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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE
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Nazev bakalarské prace: Vyuziti principii Dynamické neuromuskularni stabilizace u pacienti
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Title: Using the principles of Dynamic Neuromuscular Stabilization in patients with scoliosis

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace pojednava o problematice idiopatické skolibzy u dospélych,
moznostech jeji 1€¢by a fyzioterapeutickych pfistupech s vyraznym zaméfenim na Dynamickou
neuromuskuldrni stabilizaci (DNS). Cilem bakalaiské prace je navrh terapeutické jednotky
s prvky vychazejicimi z principi DNS, aplikace jednotky a nasledna evaluace terapeutického

postupu a ptinosu pro pacientky.

V teoretické ¢asti prace je popsana skolidza, jeji klasifikace, vySetfeni a moZnosti
terapie, dale koncept DNS, jeho principy, aplikace a testovani a na zavér specialni vySetfeni
zameétené na skolidzu a stav hlubokého stabiliza¢niho systému patetfe (HSSP). Prakticka ¢ast
se sklada ze dvou kazuistickych studii, zahrnujicich vstupni a vystupni kineziologické vysetieni

a fyzioterapeutickou intervenci.

Zaveérecné komplexni vystupni vySetfeni po Sestimési¢ni terapii a domacim cviceni
ukazuje u pacientek pozitivni zmény v nékterych posturdlnich a pohybovych aspektech.
Nejvyraznéjsi zlepSeni bylo zaznamenano v oblasti zapojeni a funkce HSSP a stabilizace trupu,
posturdlni stability, rovnovahy a osové symetrie téla, centrace kotenovych kloubt, nastoleni

brani¢niho dychani a subjektivniho hodnoceni.



Abstract:

The bachelor's thesis deals with the problem of idiopathic scoliosis in adults, treatment
options and physiotherapeutic approaches with a strong focus on Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS). The bachelor's thesis aims to design a therapeutic unit with elements based
on the principles of DNS, application of the unit and subsequent evaluation of the therapeutic

procedure and benefits for patients.

The theoretical part of the thesis describes scoliosis, its classification, examination and
therapeutic options, then the concept of DNS, its principles, application and testing, and finally
a special examination focused on scoliosis and the condition of the deep spinal stabilization
system (DSSS). The practical part consists of two case studies, including an initial and an output

kinesiological examination and a physiotherapeutic intervention.

The final comprehensive exit examination after six months of therapy and home
exercise shows positive changes in some postural and motor aspects in the patients. The most
significant improvements were noted in the areas of DSSS involvement and function, trunk
stabilization, postural stability, balance and axial symmetry of the body, root joint centration,

establishment of diaphragmatic breathing, and subjective assessment.
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1 UVOD

V dnesni dob¢ je bolest zad jednou z nejrozsitenéjSich civilizacnich chorob nasi populace
afadi se mezi nejéastdj§i pii¢iny pracovni neschopnosti (Stétkarova, 2007). Etilogie vzniku
bolesti zad, snizené pohyblivosti astim spojenych obtizi jsou velmi cCasto Spatné
diagnostikovatelné. Skolidza pateie se fadi mezi ortopedickd onemocnéni a je identifikovana

pomoci rentgenového snimku (Karpiel, 2021; Vareka, 2000).

Skoliéza jako onemocnéni byla popséana jiz Hippokratem (460—-372 pted n. 1.) v dile Corpus
Hippocraticum a byla 1éena, stejn¢ jako vSechny deformity patefe, rumpalovou extenzi na
extencnim stole a ndsilnym stla¢ovanim hrbu. Lécba byla dopliiovana masazemi a pobytem na
cerstvém vzduchu. Nazev nemoci scoliosis je ptipisovana Cladiovi Galenovi (130-210 n. 1.),

pfi¢emz vyraz scoliosis znamena Sikmy, krivy (Korbelat, 2016).

Prevalence skoliézy se odhaduje v riznych zemich mezi 2 % a 13,6 % (Karimi, 2018)
a u adolescentni idiopatické skolidzy u 1 % az 3 % déti ve véku 10 az 16 let, Castéji u divek
(Hawary, 2019). Nejcastéji se jedna o idiopatickou skoliézou, ato v 65 % ptipadi (Kolaft,
2020).

ey e

prevalence vyplyva, tyka se nemalého mnozstvi déti, dospivajicich i dospélych a mize mit

vyrazny negativni dopad na kvalitu Zivota.

Skoliéza je ve vétSiné piipadi idiopatickd, tj. neni znama jeji hlavni pficina, ale
predpokladd se, Ze ji vyvolavaji faktory jako genetickd predispozice, rist, hormonalni
dysfunkce, zména denzity kostni hmoty, abnormality v télesnych tkdnich, biomechanickeé
neuromuskuldrnim onemocnénim (napi. poliomyelitidou, muskularni dystrofii), traumatem,
nadorem, urcitymi infekcemi, metabolickym nebo revmatickym onemocnénim (Laberge,

2020).

Vyskyt skolidzy je typicky pro urCitou vyvojovou fazi, kterd casto souvisi
s vyraznym rastem (Slachtova, 2011, Romano, 2008), ackoli miZe ohrozit jedince po celou
dobu rtstu a nékdy 1 po jeho ukonceni (Kolatf, 2005; Weiss, 2016). K prvnimu zachytu
onemocnéni, tj. k odhaleni znakt skolidzy slouzi pravidelné lékarské prohlidky u praktického
1ékate, ktery by mél pomoci jednoduchého testu zjistit pfipadny problém s drZenim téla.

Primarni screening provadéji proskoleni pediatfi pomoci Adamsova testu predklonu (viz.



2.4.2), sekundéarni screening provadi ortoped pomoci skoliometru (Slachtové, 2011). V dobé&
vzniku ¢i odhaleni nemoci je obtizné stanovit progndzu, rozvoj progrese nemoci a stanoveni
jeji zavaznosti (Romano, 2008; Weiss, 2006). Pouze cast ptipadi zachycenych s idiopatickou
skoli6zou dospéje k bodu potencionalni klinické vyznamnosti, avSak pravdépodobnost progrese

u pacientd s predisponujicimi faktory mize dosahovat az 90 % (Kolat, 2005).

Skoliéza deformuje patet ve frontdlni i sagitalni rovin€ a nasledné deformuje i tvar
hrudniku a tim mize zapfiCinit postizeni nitrohrudnich organa a jejich funkci. Jedna se
nejcasteji o restrikéni poruchu se snizenou vitalni kapacitou plic (VKP), kdy se za tézkou
restrikci povazuje snizeni VKP na 40 %. Takové plicni postizeni mtize v dospélém veku vést
k invalidité a k hypertrofii pravé komory, tzv. cor pulmonale a ptedc¢asnému tmrti (Korbelar,

2016).

Lécba spociva predevsim v zabrdnéni dalsi progrese zakiiveni (Blaha, 2005). Dosud
jsou znamy tii ptistupy 1écby a jejich vzajemna kombinace: operacni feSeni, korzetoterapie
a fyzioterapie. Zakladnim principem fyzioterapeutickych technik a postupti je korekce vadného
drzeni téla, ovlivnéni svalové dysbalance a zlepSeni funkéniho stavu lokomocéniho aparatu

a kardiopulmonalni ¢innosti (Repko, 2010).

Dynamickd neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept fazeny mezi obecné
fyzioterapeutické metody a je zaloZzeny na vyvojové kineziologii. Ovliviiuje svaly v jejich
posturalné lokomoc¢ni funkei a mimo jiné se zabyva funkci stabilizacnich svall a posturalni
instabilitou, kterd se automatizuje do béznych pohybu. Terapie spociva ve vyuziti vyvojovych
fad v urcitych polohach, ve kterych se reflexn¢ aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém pateie
(HSSP). HSSP je svalovy systém zahrnujici hluboké svalstvo péatete, svaly panevniho dna,
brénici, svalstvo bficha a flexort trupu. HSSP zajist'uje stabilizaci osového systému v sagitarni

roving pii fazickém pohybu koncetin i ve statickych polohach (Kolat, 2020).

Cilem bakalafské prace je zhodnotit pifinos terapeutické intervence vychazejici

z principtt DNS u pacientl se skoliézou patefte.

Prakticka ¢ast této prace ma formu kazuistické studie dvou pacientek, které spliuji
nasledujici kritéria vybéru: diagnostikovana idiopaticka skolidza patete, vék 20-60 let,
motivace ke spolupraci a k doméacimu 10minutovému cviceni pétkrat tydné. Fyzioterapeuticka
intervence se sklada ze vstupniho komplexniho kineziologického vySetfeni a specifickych testt,

z vytvoteni plani a cilli terapie, z pulrocni terapie a z vystupniho vySetieni.



2 TEORETICKA CAST

2.1 SKOLIOZA
Kolar (2020) uvadi klasifikaci skoliozy podle etiologie a patogeneze na nestrukturalni
(funkéni, tj. reverzibilni skoliotické drzeni) a strukturalni, mezi které se tadi i idiopaticka

skolidza (IS), ktera tvoii asi 80 % ptipadi (Korbel, 2014).
2.1.1 Skoliotické drZeni téla

Drzeni téla je slozity pojem, jehoz obsah neni vzdy stejny, piesto ho 1ze definovat jako
vysledek tvaru patete, stavu svalstva, aktivni nervosvalové Cinnosti a psychického stavu.
UdrZeni vzpiimeného postoje a rovnovahy v ménicich se situacich pfi pohybu je vrozena,
reflexné zajiSténa schopnost organismu, ktera vytvaii konecny stereotyp drzeni téla (Novotna,
2000). Nestabilita v drzeni téla je vyrazné snizeni schopnosti stabiliza¢niho systému patefe
udrzet vzptimeny postoj, aniz by zde byla pfitomna neurologicka disfunkce, vyrazna deformita

nebo paralyzujici bolest (Panjabi, 1993).

Vady drzeni téla a vady trupu, které vyplyvaji z morfologickych odchylek patete, jsou
nejcastéj$imi a nejvyznamnéjSimi ortopedickymi deformitami v détském v€ku a mohou se

projevit pozdnimi nasledky v dospélosti (Novotna, 2000).

Skoliotické drzeni neboli funkéni skolidza je charakterizovéano jako nefixované stranové
vyboceni ve frontalni roviné, které lze pasivné ¢i aktivné vyrovnat (Knappova, 2013), ato
napiiklad tklonem na stranu konvexity, trakci, predklonem, vyponem na $pickach a vzpazenim

(Vateka, 2000).

Pod pojem funkéni skolidza se fadi posturalni skolidza, kterd se objevuje pouze pfi stoji
a sedu, kompenzacni skoli6za dand nestejnou délkou koncetin nebo asymetrii panevniho
pletence, dale skoli6za zapfi¢inénd kofenovym drazdénim, lumbagem C¢i reflexné jinymi
bolestivymi procesy a také skolidza hystericka. Dlouhodobé trvajici nestrukturdlni skolidza

prechazi ve strukturalni (Vateka, 2000).

2.1.2 Definice idiopatické skoliozy

Idiopaticka skolidza je trojrozmérna deformita patete. Je definovana jako patologické
zakfiveni ve frontdlni roviné vétsi nez 10° dle Cobba spojené s rotaci obratlovych tél
a vychylenim obratll v sagitalni roviné nad fyziologickou mez (Blaha, 2005; Repko, 2010). Za
skolidozu lze povazovat stav patefe, ktery ma vedle vlastniho zakfiveni pfitomny znamky

strukturdlnich zmén (Kolat, 2005).



Skoliéza je obvykle spojena s bederni hyperlordézou a velmi €asto i s hrudni hypokyf6zou
az lordozou. V hrudni a bederni oblasti patete proto zpravidla dochézi k rotaci obratlovych tél
do konvexity, kde pak také vice prominuje paravertebralni val. V hrudni oblasti je rotace
obratlovych tél navic spojena se zménou postaveni zZeber, kdy na strané rotace obratlovych tél
(v konvexite ktivky) vystupuji anguli costae vice dorzalné a podminuji tak vznik typického
skoliotického hrbu, tzv. gibbu. Pii Adamsové testu predklonu by se méla funk¢ni kiivka (tedy
skoliotické drzeni) vyrovnat, strukturdlni naopak zvyraznit, poptipad¢ objevit, pokud ve

vzpiimeném stoji nebyla patrna (Vareka, 2000).

Skolidza je Casto spojena s poruchou somatognozie s naslednym nevyhodnym

zaté¢zovanim dolnich koncetin a s poruchou stabilizace dolniho trupu (Grivas, 2008).

Typické pro toto onemocnéni je, ze vétSina pacientdi nemd zadné zdravotni problémy
beéhem riistu (Korbelat, 2016), 1é€ba je vSak nutnd z divodu prevence komplikaci v pozdéjsim
veéku. Dulsledkem nelécené skolidozy mlze byt zhorSovéani zakiiveni patete, bolesti, alterace
v neuromuskularnim systému a mekkych tkanich, funkéni omezeni, utlacovani orgdnti v hrudni
1 bfisni ¢asti trupu a kosmetické deformity. Celkové ma negativni dopad na zdravotni

a psychosocialni slozku zivota (Larsen, 2012; Weiss, 2016).

2.1.3 Kiasifikace idiopatické skoliozy

Obecné se skoliozy klasifikuji podle doby vzniku, velikosti uhlu a lokalizace (Kolaf

2020; Novotna 2000).
Dle véku, ve kterém dojde k prvotnimu projevu, se rozdéluji skolidézy na:

e Infantilni, kdy se skolidza se projevi do 3 let, je zastoupena asi 1 % z celkového poctu IS
a objevuje se vice u chlapcti.

e Juvenilni, kdy se skolidza projevi v rozmezi 4. a 10. roku, je zastoupena asi 10-15 % a také
se objevuje vice u chlapci.

e Adolescentni, kdy se skoli6za projevi mezi 11. a 18. rokem, tj. v obdobi kostni zralosti
(Konieczny, 2012; Addai, 2020), je zastoupena 80-90 % a ptevazuje u divek (Korbelat,
2016; Konieczny, 2012). U tohoto typu skoliézy se mize projevovat bolest zad zejména

Mrve

nez zakiivenim samotnym (Scoliosis Research Society, 2022).

TiZze kiivky je udavana ve stupnich méfenych nejcastéji metodou Cobba. Klasifikaci

skolioticke kiivky poprvé popsal John Cobb v roce 1948. Ktivka je urCena velikosti takzvan¢ho



Cobbova thlu (Addai, 2020) a je odectena z pifedozadni a bo¢ni projekce RTG snimku. Patet
bez patologického zaktiveni ma hodnotu Cobbova tthlu 0°. Rozmezi od 0° do 10° se nepovazuje

za pravé skoliotické zakiiveni (Repko, 2010; Vareka, 2000).
Dle velikosti ihlu méteného podle Cobba se skoliozy déli:

e do 10° zakiiveni se jednd o skupinu Ia,

e do 30° zakiiveni se jednd o skupinu Ib,

e mezi 30°-60° zakfiveni se jedna o skupinu II,

e mezi 60°-90° zakfiveni se jedna o skupinu III,

e nad 90° zakiiveni se jednd o skupinu IV (Kolat 2005; Korbelat, 2016; Novotna, 2000;
Vaieka, 2000).

Dle lokalizace hlavni kiivky se skoliozy klasifikuji na:

e kr¢ni, lokalizovanou mezi C1-C6,

e kréné hrudni, lokalizovanou mezi C7-Thl,
e hrudni, lokalizovanou mezi Th2-Thl1,

e bederni, lokalizovanou mezi L2-1.4,

e bedern¢ kiiZzovou, lokalizovanou mezi L5-S1 (Yaman a Dalbayrak, 2014; Kolat, 2005).
2.1.4 VySetieni a diagnodza idiopatické skoliozy

Klinické vySetfeni 1ze d¢€lit na orientacni a specidlni. Orientacni slouZi k ¢asné detekci
deformity a je provadéno pediatrem nebo zaSkolenym pracovnikem (Kolat, 2005) a jeho
soucasti je Adamsuv test predklonu trupu a observace piipadné asymetrie paravertebralnich
vald. Specialni klinické vySetieni spociva v aspekci (pfipadné palpaci) zad, postaveni panve,
lopatek a ramen ve vzpfimeném stoji (Vareka, 2000), ve vySetfeni chiize, pfedklonu, zdklonu

a uklont do stran (Korbelét, 2016).

Zakladem pfistrojového vySetfeni a diagnostiky skoliézy je méteni tthlu zakiiveni ve
frontalni roviné dle Cobba na rentgenovém snimku. Existuji 1 jiné radia¢né nezaté¢Zujici metody
jako jsou magneticka rezonance (MRI), povrchové topografické zobrazovani, umela inteligence
pracujici se statistickymi a matematickymi daji — tyto metody se vSak bézné nepouzivaji

(Karpiel, 2021).



Kazdému vySetfeni by mélo pfedchazet odebrani anamnézy, posouzeni rodinného
vyskytu, dobu projevu deformity, dechové obtize, neuromuskularni dysfunkce a nastup

sekundarnich pohlavnich znaki (Korbelaf, 2016; Repko 2010).

Na zakladé¢ vysetieni se urci skolidza typu C nebo S ¢i vicektivkova skolioza, u které je

nezbytné rozpoznat primarni kiivku (Korbelat, 2016).
2.1.5 Terapie skoliozy

Zakladni 1é¢ebny postup se obecné fidi pravidlem zalozenym na méteni Cobbova thlu,
které¢ definuje zavaznost deformity. Pti kiivce do 20° je pacient monitorovan, edukovan ohledné
rezimovych opatfeni aje doporuCena fyzioterapie. Pii kiivce do 40° je indikovana
korzetoterapie kombinovana s fyzioterapii a pfi kiivee nad 40° se pfistupuje k chirurgickému
zakroku (Repko, 2010; Romano, 2008). Operacni tkon je také urcen dospélym pacientim
s degenerativnim typem skolidzy, ktefi trpi chronickou bolesti, radikulopatii nebo

neurologickym deficitem (Garcia Ramos, 2015).

Tématem konzervativni 1écby se komplexné zabyva asociace International Society on
Scoliosos Orthopeadic and Rehabilitation Treatment (SOSORT), kterd vznikla v roce 2004 na
odborné konferenci v Barceloné. Jejim cilem je dosdhnout co nejlepsi péce pro pacienty se
skoliozou prevazné neinvazivnimi pfistupy, na jehoz zdkladé vznikl model Physiotherapy
Scoliosis Specific Exercises (PSSE). PSSE zahrnuje specidlni edukaci, specializovany
fyzioterapeuticky pfistup a cviceni, observaci a dohled, psychologickou podporu a intervenci,
korzetovani a operativu. Terapeutické cile jsou: trojrozmérnd autokorekce postury, nacvik
kazdodennich aktivit (ADL) a stabilizace v korigované postuie. Pravidelné praktikovani PSSE
u neprogresivnich typti skoliéz muze vést k vyrazné docasné redukci Cobbovy kiivky

(Berdishevsky, 2016).

SOSORT vydal vroce 2005 prvni guideline, ktery byl v nasledujicich letech
aktualizovan diky vysoce kvalitnim klinickym vyzkumim zamétenych na konzervativni
ptistupy (korzety a cviceni) v 1écbé idiopatické skolidzy. Jejich cilem je nové védecky

podlozené poznatky pfenést do klinické praxe (Negrini, 2018).

Studie z némecké kliniky Schroth ukazuji, Ze neinvazivni fyzioterapeuticky ptistup
zalozeny na intenzivni kinezioterapii u pacientll zlepsil flexibilitu hrudniku, plicni funkce
a snizil bolest (Weiss, 2006) a taktéZ doSlo ke korekci postury a zmirnéni ptiznakl skoliozy

(Weiss, 2016).



DalSim neinvazivnim efektivnim pfistupem se ukédzala byt mobilizace dle Mulligana,
jinak znama jako Mobilization with Movement (MWM), kterd napoméha zmirnit bolest zad
a zvetsit kloubni rozsah pohybu, jehoz nésledkem je zlepsSeni postury (Bessette, 2012; Lewis,

2008).

Béznym protokolem k 1é¢bé skolidzy v USA je elektrolécba, kdy se ptilozi elektrody na
konvexni stranu pateini kiivky. Tato strana je povazovana za oslabenou, zatimco konkavni
strana za hypertonni a zkracenou. Zamérem je posilit oslabené svalstvo, a tak napomoci

k napiimeni patete (Durham, 1990; Bessette, 2012).

Mezi metody konzervativni terapie v CR je zahrnuto Klappovo lezeni, Vojtova reflexni
lokomoce, Metoda Schrottové (Kolaf, 2020), dale Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle
Kolate, Akralni koaktivacni terapie, Spindlni stabilizace patete dle Smiska, Senzomotoricka
stimulace dle Jandy a Vavrové, Spirdlni dynamika dle Larsena, Metoda Ludmily MojziSové

a korzetoterapie.

Zakladem pro volbu cileného fyzioterapeutického pfistupu je komplexni kineziologicky
rozbor a vysoce individudlni ptistup (Podébradska, 2018). Vybér postupu by mél respektovat
typ skolidzy, velikost kiivky, veék pacienta, schopnost jeho spoluprace a spolupréce jeho rodica,
protoze urcité techniky vyzaduji kazdodenni zapojeni zauc¢ené osoby (Novotna, 2000). V ramci
fyzioterapeutického ptsobeni se predevsim vyuziva cileného formativniho vlivu svalové
funkce na kostni vyvoj. Pfi pouZivani riznych technik ovliviiujici svalstvo musi byt vzdy

respektovana obecnd pravidla:

e C(Cilend aktivace autochtonni muskulatury, ktera ma vliv na postaveni jednotlivych
segmentd. Jeji rovnovaha je u idiopatické skolidzy naruSena (Kolét, 2005; Larsen, 2012).

e Ovlivnéni poruchy synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou a nedostatecné
diferenciace svalové funkce.

e ZlepSeni kineziologie dechové funkce. Je nutné zapojit brani¢ni dychéani pifi spravném
postaveni panve. Na zacatku cviceni se panev navede do rotované polohy.

e Cviceni se vzdy provadi v trakci.

e (Cviceni zaméfené na svalovou funkci se doplituje mobiliza¢nimi technikami (Kolat, 2005).

e (Cviky se provadéji presné€, symetricky, pomalu a tahem ve spravné postuie (Novotna, 2000).



2.2 DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE
2.2.1 Uvod do DNS

Dynamickéd neuromuskularni stabilizace (DNS) je moderni koncept v 1éCebné
rehabilitaci a obecné prospiva ke zlepSeni funkéni schopnosti pohybového aparatu (Milié,
2020). Tato rehabilitacni strategie je zaloZzend na vyvojové kineziologii, na vzorech
psychomotorického vyvoje v prvnich letech Zivota, jehoz fundamentdlnimi funkcemi je
kontrola postury, udrzovani vzptimeného postoje proti gravitaci a cilend muskularni aktivita.
a timing (spravné ¢asové zapojeni) svalové koordinace (Abadi, 2022). DNS cviceni reguluje
optimalni nitrobfisni tlak (Intra Abdominal Pressure, IAP), a tak poskytuje patefi a obratlim
pevnost a dynamickou stabilitu (Bae, 2019; Rahimi, 2019; Sharma, 2020). Tato technika se
zaméfuje na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému patefe (HSSP neboli ISSS, Integrated
Spinal Stabilisation System) a na spravny dechovy vzorec pied jakymkoli cilenym pohybem.
Lze ji vyuzit pro rehabilitaci mnohych muskuloskeletalnich, neurologickych a pediatrickych
onemocnéni, stejné tak jako v pfipad¢ sportovnich poranéni (Sharma, 2020). DNS byla
vyvinuta Prof. Pavlem Koldfem, PaedDr., Ph.D., Ceskym fyzioterapeutem ovlivnénym
,velikiny Ceské skoly manualni mediciny®, tedy K. Lewitem, V. Jandou, V. Vojtou nebo

F. Vélem (Frank, 2013).
2.2.2 Vyvojova kineziologie

Vyvojova kineziologie studuje vyvojova stadia pohybového chovani déti od narozeni
k osvojeni chilize. NedostateCnost v urCité fazi psychomotorického vyvoje vede k porusSe
v neuromuskuldrnim systému, coz mlZe vyustit v pozd€j$im veéku v biomechanicky deficit.
Biomechanicky deficit miiZe zapficinit strukturalni poruchu. Toto fetézeni negativnich vlivi 1ze

zménit korekci pohybovych vzorct (Mahdieh, 2020).

Kolartav koncept DNS stavi v poptedi diileZitost neurofyziologického ptistupu pii feSeni
potizi pohybového systému. V ramci DNS jsou zahrnuty principy ontogenetického vyvoje
ditéte béhem prvniho roku Zivota, mezi které patii idealni postura, dechovy vzorec a centrované
postaveni kloubli. Kvalita vertikalizace v novorozeneckém a batolecim obdobi vyrazné

ovlivituje kvalitu postury po cely zbytek Zivota (Kobesova, 2014).

Ontogeneze poukazuje na velmi Gzky vztah mezi neurofyziologickym
a biomechanickym principem, které jsou dilezitym aspektem v diagnostice a 1€c¢bé poruch

lokomoc¢niho aparatu. Tento vztah je zjevny v pfipadech poruchy funkce centralniho nervového
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systému (CNS), kdy dojde nésledné k postizeni svalové koordinace. Narusena svalova souhra
ovlivni postaveni kloubu, morfologicky vyvoj a v neposledni fadé posturu. Posturalni funkce
a pohybové vzory jsou nejen ukazateli vyvojového stadia, nybrz také umoznuji urcit, zda je

vyvoj CNS fyziologicky nebo patologicky (Kobesova, 2014).

Lokomoc¢ni systém ¢lovéka je formovan CNS. Vyzravanim CNS dité nejprve kontroluje
supinacni polohu (polohu na zadech) a poté pronacni (polohu na bfise). Nasledn¢ dosdhne
vzpiimené polohy proti gravitaci, a nakonec rozvine piesn¢ zacilenou svalovou aktivitu

k provedeni izolovanych segmentalnich pohybt (Kolat, 2014).

Dité¢ nemysli na to, jak a kdy zvednout hlavu, otocCit se nebo 1ézt. Tyto pohyby ukazuji
sekvenci zrani CNS v predeterminovanych obdobich vyvoje. Dité nejdiive rozviji proximalni
stabilitu, aby poté mohlo pohybovat distalnimi ¢astmi t¢la. Vztah mezi fixaci trupu a pohybem
koncetin v jednotlivych segmentech je dilezity pro pohyb v otevienych kinematickych
fetézcich (OKR). Soucasné dit& rozviji stereotyp pohybu v uzavienych kinematickych fetézcich
(UKR), béhem kterého stabilizuje distalni asti téla. DosaZeni posturalni stability a cileného
pohybu zavisi na integraci a koordinaci afferentniho a efferentniho neuromotorického systému

(Kobesova 2014; Kobesova, 2019).

Funk¢ni a morfologicky vyvoj je dokoncen kolem ¢étvrtého roku ditéte, kdy pohybové
funkce dosdahnou plné zralosti. Motoricky vyvoj ditéte je automaticky a pfirozeny a zavisi na
optické orientaci a emocnich potfebach ditéte. Posturalni vyvoj je geneticky determinovan
a motorické funkce se rozvijeji na podvédomé urovni. Morfologicky vyvoj skeletu, stejné jako
kloubni postaveni a postura jsou vyrazné ovlivnény stabiliza¢ni svalovou funkci potfebnou pro
vysledny dynamicky pohyb. Kazdy kloub mé sviij ur€ity rozsah a vektor pohybu jako soucast
pohybového stereotypu. Anatomicka struktura pfedurcuje ideédlni biomechanicky pohyb
v kloubu. Kazda pozice, kterou kloub a jeho komponenty zaujimaji, je pod dynamickou
kontrolou specifickych ¢asti svalii, které kloub po celou dobu stabilizuji. Svalova souhra je
kodovana motorickymi programy, které v CNS postupné dozrévaji. Poruchy v rovnovaze
neurosvalového systému zapticinéné poranénim CNS, traumatem, negativnimi navyky nebo

wrwe

Kobesova 2014).

2.2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Funk¢ni, dynamickd a integrovana posturalni stabilita je predpokladem pro optimalni

pohyb a vykonnost v béZnych dennich c¢innostech (activities of daily living, ADL), pfi
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sportovnich vykonech i pfi rekonvalescenci neurologickych ¢i ortopedickych pacienti

(Kobesova, 2019).

vvvvvv

ovlivnit, je hluboky stabiliza¢ni systém patefe. HSSP predstavuje svalovou koordinaci
zabezpecujici stabilizaci, tedy zpevnéni patefe v priabéhu vsech pohybti. Svaly HSSP jsou
automaticky zapojovany ve statickém zatizeni (stoj, sed apod.) a doprovazi kazdy cileny pohyb
koncetin. Ptikladem zde muze byt flexe v kycelnim kloubu, pii které nedochézi jen k zapojeni
flexori kyc¢elniho kloubu, které vlastni pohyb provadi, ale automaticky se aktivuji i svaly, které
stabilizuji jejich uponovou oblast, tedy extenzory patefe ve souhie se svaly btisniho lisu (bfi$ni
svaly, branice, panevni dno), které stabilizuji patef z piedni strany. Uvedena flexe je volnim
pohybem (na vili zavislém), zatimco stabilizatni funkce svali je automatickd (vili
neovlivnitelnd). Na stabilizaci se vzdy podili cely svalovy fetézec v dusledku svalového
propojeni. Aktivovana stabiliza¢ni koordinace svali také zabranuje vnéjSim silam
(kompresnim, stfiznym apod.), které plisobi na pateini segmenty, HSSP tedy plni vyznamnou
protektivni roli patefe proti piisobicim sildm. Diky tomu, ze se stabiliza¢ni svaly zapojuji do
vSech pohybt, jsou také zdrojem zna¢nych vnitinich sil, které také ptisobi na patefni oblast

(Kolat, 2006; Kolat 2011).

Hluboky stabilizacni systém patefe je komponovan lokdlnimi svaly kréni, hrudni
a bederni oblasti patefe a funkcni stabilizacni jednotkou bederni patete. Stabilizaci kréni patefe
zajistuji hluboké extenzory a flexory krku. Mezi lokalni stabilizatory bederni patefe patii
hluboké extenzory patefe, coz jsou predev§im mm. multifidi, svaly panevniho dna, bfi$ni svaly,
pfedevSim m. transversus abdominis a branice. Branice, panevni dno a m. transversus
abdominis reguluji nitrobfisni tlak a pfispivaji k pfedni lumbopelvické posturalni stabililizaci

(Frank, 2013; Hodges 2001; Hodges 2005).

Svalova dysbalance, poruchy HSSP a nasledné patologické pohybové stereotypy jsou
vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku neptiméfeného zatizeni kloubi a vazii patete,
vertebrogennich poruch a rtiznych dalSich obtizi lokomoc¢niho aparatu. Jedna se o svalovou
nerovnovahu pii zapojeni svalli v prub¢hu jejich stabiliza¢ni funkce. Jednotlivé segmenty jsou
pfi pohybu nedostateéné fixovany nebo jsou fixovany v nevyhodném, tedy necentrovaném,
postaveni. Nasledkem je znacné dlouhodobé pretézovani a insuficientni svalova ochrana
jednotlivych segmentti patete béhem pohybu, pii statickém zatiZeni a pii plisobeni vnéjSich sil.

Jedna se také o poruchu svalové kompenzace (Frank 2013; Kolat, 2006; Kolar 2011).
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Terapie je zamétfena na vlastni ovlivnéni stabiliza¢ni funkce, kterou nelze korigovat
prostiednictvim univerzalnich cvik. Svaly HSSP nejsou v dané funkci pod volni kontrolou,
atak jejich aktivaci pacient pii vSech cviCenich nespravné substituuje nahradni svalovou
souhrou. Pro nacvik cilené svalové stabilizace je nezbytna edukace pacienta ze strany terapeuta.
Pacient nacvicuje zapojovat svaly v jiné stabilizacni kvalité, kdy je rovnovaha v aktivité
monosegmentalnich extenzorli, bfiSnich svalli, branice a panevniho dna a mezi hlubokymi
flexory a extenzory kréni a horni hrudni patete. Toto je automaticky umoznéno diky programim
CNS. Snahou terapeuta je naucit pacienta, aby dostal tuto aktivitu pod volni kontrolu a mohl ji

vyuzivat béhem vSednich ¢innosti (Kolat, 2006; Safafova, 2015).
2.2.4 Nitrobris$ni tlak

Bfisni svalstvo hraje klicovou roli ve stabilizaci a respiraci. V souhfe s ostatnimi svaly
HSSP reguluje intraabdomindlni tlak ptsobici jako stabilizator patete. Branice a panevni dno
tvofi dva pisty, které tlaci proti sob¢, a tak inkrementuji tlak v bfisni dutiné (Novak, 2021).
Biomechanické studie dokazuji, Ze nitrobfisni tlak zvySuje stabilitu bederni patete, ale mira
stability patefe neni podstatné ovlivnéna selektivni aktivaci urcitych bfiSnich svalti. Nucena
aktivita pricnych nebo Sikmych svali mize zptsobit snizeni aktivace jinych bfisnich svald,
a dokonce zpusobit snizeni bederni stability (Stokes, 2011). Vhodny funk¢ni tonus a uprava
bfisni stény tak, aby fungovala jako jedna harmonickd jednotka se svalstvem panevniho dna, je
rozhodujici stabilizaéni sloZkou, kterd optimalizuje ,,vytlaeni vnitinich organti nahoru pod
branici, ¢imZ napomahd expanzi dolni ¢asti hrudniho kose pro optimalni respiraci (Jacisko,

2020; Novak, 2021).

IAP je v podstaté hydraulicky tlak €¢inny ve vSech smérech, stabilizuje trup a snizuje
axilarni kompresi pii Cinnostech, které zvysSuji naroky na stabilizaci patete, jako je zvedani
tézkych bfemen. Hodnoceni posturdlnich funkci trupovych svali je rozhodujici v klinickém

pfistupu k pacientim s muskuloskeletalni dysfunkci a bolesti (Novak, 2021).

Nedostatecna distenze (rozepéti, roztazeni) nebo nadmérna pocatecni koncentricka
kontrakce bficha branici sestupu branice béhem posturalnich aktivit mtize ohrozit cely
stabilizaéni mechanismus. Spatna koordinace posturdlnich svalii a nedostateéna stabilizaéni
funkce hlubokych zadovych svalii, branice, bfiSnich svall a svali panevniho dna miize mit za
nasledek poruchy patefe spojené s bolestmi zad, jako je deformacni spondyloartrdza, protruze

meziobratlové ploténky nebo spondylolistéza (Jacisko, 2020; Kolaf, 2011; Novak, 2021).
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2.2.5 Princip DNS

Zakladem pftistupu DNS je poznani, Ze jakékoli nastaveni pozice v kloubu zavisi na
stabiliza¢ni funkci svalll a svalové koordinaci, kterymi lze dosahnout neutralni nebo centrované
pozice kloubu. Kvalita svalového zapojeni je zasadni pro kloubni funkci a je ovlivnéna
lokalnimi i globalnimi anatomickymi a biomechanickymi parametry v kinematickych
fetézcich. Pomoci DNS cviceni se aktivuje HSSP a nastavuje idedlni regulace IAP pro

optimalizaci efektivity pohybu a prevenci pietizeni kloubt (Frank, 2013).

Terapie DNS je zalozena na peclivém hodnoceni kvality stabiliza¢nich a pohybovych
funkci pomoci sady test a nasledné¢ se zamétfuje na posileni HSSP specifickymi cviky
vychazejicimi z vyvojovych pozic pozorovanych u zdravych kojenct a batolat. Tyto cviky jsou
pouzivany k oZiveni psychomotorickych vzorcti dulezitych jak pro stabilizaci v uzavienych
kinematickych fetézcich (UKR), tak pro dynamicky pohyb v otevienych kinematickych
fetézcich (Frank, 2013).

Ptednim cilem terapie je optimalni distribuce svalové sily aktivované v kazdém
segmentu patete nebo v kterémkoli jiném kloubu. Edukace pacienta, jeho motivace a aktivni
ucast jsou zdsadnimi pii znovunastoleni idedlni spoluprace vSech stabilizacnich svald

(Kobesova, 2014).

Princip DNS se zaméfuje na vyuziti plasticity mozku a na reaktivaci pacientova
diimajiciho pfirozeného motorického vzorce. Pacient je ve vhodné pozici a je na néj plisobeno
jemnym tlakem, ktery stimuluje globalni motorické reakce tak, ze se minimalizuji svalové
dysbalance, snizuji bolestivé svalové spasmy, zlepSuje spinalni stabilita a zvySuje posturalni
uvédomeéni. Opakovani cvikii DNS napomaha tomu, aby se posturdlni stabilita stala béZznou
a automatickou. DNS puisobi na cely neuromuskuloskeletalni systém, ktery miize byt postizen
bolesti, zranénim, traumatem nebo soustavnym pietéZovanim. MiiZze byt pouZit k rehabilitaci
détskych 1 dospélych neurologickych nebo ortopedickych pacientti. Pii spravném provadéni se
uvedou do ¢innosti intersegmentalni zaddové svaly, hluboké flexory krku, branice, biisni sténa,
panevni dno a cely hluboky stabilizacni systém patefe. Tak 1ze dosdhnout redukce bolesti,
svalovych spasml i spasticity, zlepSeni drZeni téla a usnadnéni pohyblivosti (Kobesova, 2019;

Safatova, 2015).

V ramci terapie DNS se vyuziva stimulace reflexnich zon prostiednictvim aktivace
branice a HSSP, coz je velmi efektivni pfi terapii pacientli se snizenou somatosenzorickou ¢i

pohybovou schopnosti (Abadi, 2022).
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Cviceni DNS zvySuje IAP prostfednictvim brani¢niho dychani. Zapoji se svaly HSSP
a trup se sagitalné stabilizuje. To mé pozitivni dopad i na nepiimo ucastné segmenty téla, jako

je krk, Sije a ramena (Bae, 2019).

Tréning vedouci ke stabilizaci a korekci postury by mél byt prvnim krokem v jakémkoli
rehabilitaénim programu. Balan¢ni a posilovaci cviky mohou mit omezeny pozitivni ucinek
a mohou vést k abnormalnim pohybovym vzorciim, a tim zhorsit bolest. U neurologickych
pacienti mohou limitovat funk¢ni zlepSeni, pokud byly tyto cviky zatazeny pted cviky
stabilizacni. DNS pfispiva k rychlému ziskdni pevného stfedu (core stability), a toto
podvédomé a spravné zpevnéni trupu musi piedchazet fazickému pohybu (Kobesova, 2019;

Sharma 2020).

2.2.6 Aplikace DNS

DNS nabizi soubor posturalnich cvikl zalozenych na idealnich pfirozenym vyvojovych
vzorcich. Opakované provadéni téchto pozic a pohybl aktivuje cely spindlni stabilizacni
systém, znovu nastoluje adekvatni nitrobiisSni tlak, a tak optimalizuje provadéné pohyby

a pohybové stereotypy (Kobesova, 2019).

Velmi dulezitou komponentou konceptu DNS je edukace pacienta a pravidelné, nejlépe
kazdodenni, cviceni, které vede ke zmén¢ a korekci pohybovych stereotypt. ,,Brain education*
je nedilnou soucasti terapeutického piistupu k dosazeni svalové souhry a idealniho postaveni
kloubli a zamezeni poskozujiciho pfetéZovani pohybového aparatu. Pacient by se pfi cviceni
mél soustiedit a uvédomovat si kvalitu provadéni pozic a pohybd, jelikoz kvalita je v DNS
umét rozliSit, coz zavisi na pfisluSném uvédomeéni si vlastniho téla. Pfi dosaZeni téchto

podminek muliZe pacient cvicit samostatné doma (Frank, 2013; Kobesova, 2016).

Cviky se provadi pomalu, s plnou pozornosti a stale se usiluje o centrované postaveni
v kloubech. Udrzeni postury a jednotlivych segmentii téla je zdkladem, z n¢hoz vychazi
lokomoce. Pokud jsou segmenty decentrované, dysbalance se §iti celym pohybovym aparatem

a muZe vést k patologii misto ke korekci problému (Frank, 2013; Kobesova, 2016).

Kazdy pacient je jedine¢ny a DNS tréning musi byt zaméten individudlné. Postup je od
zakladnich a jednoduchych poloh a pohybt k pokroc¢ilym a namahavéjsim. Nakonec by pacient
m¢el byt schopen spravnych pohybtl nejen pfi cviceni DNS, ale 1 v béznych dennich ¢innostech

nebo pii sportu (Kobesova 2014; Kobesova, 2016).
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V DNS muize byt ke samostatnému cviceni pouzita jakakoli poloha z vyvojové
kineziologie. Zralej$i pozice (tedy ontogeneticky mladsi) vzdy vychézeji z méné zralych (tedy
Terapie DNS vyzaduje disciplinu a trpélivost pacienta i terapeuta. Terapeuticky efekt je

viditelny po Sesti €i vice tydnech cviceni a je dlouhotrvajici (Kobesova 2014; Kobesova, 2016).

Stabilizacni funkce jsou neodd¢litelné od dechovych funkci (Rahimi, 2019), tréning
spravného dychani je tedy esencidlni soucasti DNS. Zpocatku tedy staci, aby se pacient ve
spravné pozici sousttedil na vlastni dychani a postupné korigoval dechovy vzor (Frank, 2013;

Kobesova, 2016).

Casto je prvnim krokem rehabilitace uvolnéni mékkych tkani trupu a fascii zad,
mobilizace hrudni patefe a vertebrokostalnich skloubeni, ¢imz se docili neutrdlni pozice
hrudniku. Neutralni pozici se rozumi rovnovaha mezi hornimi stabilizdtory hrudniku (mm.
pectorales, m. trapezius pars superior, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni), které jsou ¢asto
zkracené a pfetizené, a spodnimi stabilizatory hrudniku (brénice a biiSni svaly), které jsou

obvykle v nékterych oblastech insuficientni (Kobesova 2016; Kobesova, 2019).

Jak uz bylo zminéno, kazdou vyvojovou pozici lze vyuzit ke cviéni, ale je nutné

zachovat zakladni pravidla:

* Nastavit pfislusny dechovy vzor a regulovat IAP.

* Nastavit kvalitni oporu pro kazdy dynamicky pohyb koncetin.

* Zajistit centrované postaveni kloubli v pribehu celého pohybu.

» Udrzovat védomou kontrolu kvality pohybu a postaveni v kloubech (Frank, 2013).

* Trénovat hluboky stabiliza¢ni systém patete, hrudniku a panve. Nacvicit spravny dechovy
stereotyp. Trénovat koaktivaci mezi hlubokymi flexory a extenzory krku pro adekvatni
stabilizaci kréni a horni hrudni patefe. Koordinace mezi branici, pAnevnim dnem, bfisnimi svaly
a vzpiimovaci patete je nezbytnd pro stabilitu dolni hrudni a bederni ¢asti patete. Pevny stied
(core stabilization) je ptedpokladem pro jakoukoli lokomocni funkci. Nespravna stabilizace

negativné ovlivni vesSkery dynamicky pohyb.

» Aplikovat ontogenetické principy: kvalita sagitalni stabilizace a dechového stereotypu,
ipsilaterdlni a kontralaterdlni lokomoc¢ni vzor, posturdlni funkce koncetin, funkéni centrace

kloubu, facilitace svalové koordinace stimulaci pfisluSnych zon, odpor proti nechténému,
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pfed¢asnému nebo kompenza¢nimu pohybu, integrace zraku, orofacidlniho systému a vSech

afferentnich vstupt.

* Vyvojové posturalné lokomocni modely se pouzivaji pro aktivaci idedlni svalové souhry
a dechového stereotypu. Tomu napomahaji ptislusné pozice (a manualni stimulace v z6ng), ve
kterych se zapojuji specifické programy v CNS, diky kterym se svaly automaticky aktivuji ve

sv¢ posturalni funkci.

» Respektovat, ze stabilizace kazdého segmentu znamend svalové zietézeni, diky kterému se
mohou zapojit svaly zna¢né vzdalené od mista cilené stabilizace. VSechny zapojené segmenty
musi byt v centrované poloze. Aproximace kofenovych kloubti je velmi vyraznym facilitatorem

stabiliza¢nich funkci.

* Posturalni funkce vzdy odpovidaji fazickym pohybim. Sila ve fazickém pohybu nesmi
ptekrocit maximum stabilizacni sily. V opacném ptipad€ se upeviuji nespravné pohybové

VZOorce.

* Zlepsit dynamiku trupu. Pouzit techniky mékkych tkani ¢i mobilizaci hrudniku pro nasledny

tréning sagitalni stabilizace a dychani.

* Napfimit patef. Nedostate¢ny pohyb v segmentu (obvykle ve stfedni hrudni patefi) brani

idealni stabilizaci a spravnému dechovému stereotypu.

» Aktivni cvi€eni zacit v jednodusSich (nizSich, stabiln€jSich) polohach a postupné pridavat

vvvvvv

 Upustit od pozice, kterou pacient neni schopen udrzet i kontrolovat. Cviceni v patologickych

vzorcich vede ke zhorSovani problému.

* Terapeut vede (manudlné, verbaln€) pacienta, a ten provadi cviky s plnym soustfedénim,

uvédomeénim a kontrolou (,,train the brain*) (Kobesova, 2010; Sharma 2020).
Ptiklad ukazky terapeutického postupu k nacviku optimalniho dechového vzoru:

* Pacient lezi na zadech s pazemi podél téla, s flektovanymi koleny a ploskami nohou

v kontaktu s podlozkou.

* Terapeut umisti své ruce na laterdlni stranu dolnich Zeber a navadi pacientiiv hrudnik do

kaudalniho postaveni, aniz by lumbalni patet ztratila kontakt s podlozkou.
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* Pfi nadechu pacient expanduje lateralni oblasti dolniho hrudniku, pfi€emz se snazi

o maximalni relaxaci svalii krku, $ije a ramen.

* Pfi vydechu se hrudnik pasivné uvolni, aniz by se zapojovaly vydechové biisni svaly

(Kobesova, 2014).
Ptiklad ukazky terapeutického postupu k ovlivnéni stabilizace patete:

* Pomoci technik mékkych tkani nebo mobilizace zlepsit flexibilitu hrudniku, obzvlast’ v oblasti
dolnich zeber. To usnadni lateralni rozsifeni hrudniku a zvétSeni meziZebernich prostor

1

a pomocnych nadechovych svald, které tdhnou hrudnik kranidlné.

* Nacvicit brani¢ni dychani v kauddlnim postaveni hrudniku, které je spojené s rozsifenim
dolniho hrudniku a bfi$ni dutiny a rozvijenim meziZebernich prostor. Pacient je instruovan, aby
pfi nadechu rozsifil dolni ¢ast hrudniku dozadu a laterdlné bez kraniokaudalniho souhybu

hrudni kosti.

* Stimulovat mirnym tlakem meziZeberni prostory mezi 6. a 7. Zebrem v mamilarni linii, a to
ve vychozi pozici vleze na zadech s dolnimi koncetinami v trojflexi a mirné abdukei. V této
pozici se reflexné aktivuje koordinace mezi branici, panevnim dnem, extenzory patete
a bfisSnimi svaly v kvalit¢ odpovidajici 4. mésici fyziologického vyvoje. Pacient si danou
aktivaci uvédomuje a pod terapeutovou supervizi nacviCuje tento vzor védomé zapojovat
1 v dalSich posturalnich situacich, otevienych i uzavienych kinematickych fetézcich (Kobesova,

2014; Kolaft, 20006).
2.2.7 Testovani DNS

Testovani DNS je sadou dynamickych pohybovych testii, které vedou k rozpoznani
nejvyznamnéjs$i dysfunkce v posturdlné lokomocnim systému. Testy porovnavaji schopnost
zauyjmuti vyvojové pozice ditéte u neurologicky ¢i ortopedicky postizenych pacienti.
Diagnostika DNS je tedy zaloZena na porovnani pohybovych vzorct pacienta a vyvojovych

stabiliza¢nich vzort zdravého ditéte. (Kobesova, 2014).

Nejprve se hodnoti stabilizace a dychani za ucelem rozpoznani ,key link®, tedy
nejvyraznéj$i dysfunkce v rdmci lokalnich, segmentalnich 1 globalnich funkci pohybového
aparatu (Rahimi, 2019). Urcité testovaci pozice mohou byt pro pacienta vyzvou, ale zaroven

terapeutovi napomahaji udélat si obrazek o pacientovych schopnostech a slabostech. Testy se
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mohou aplikovat v pribéhu terapie za ucelem zajiSténi mefitelnosti efektu terapeutického

pfistupu (Frank, 2013; Kobesova 2019).

Funk¢ni stabilizace je globalni vzorec. Jestlize je jeden sval (nebo dokonce jen jedna
jeho c¢ast jako naptiklad sval s trigger pointem) dysfunk¢ni, je postizen cely stabilizacni systém
a kvalita cilené¢ho pohybu je ohrozenid. Kompenzacni mechanismy vyvijeji usili k zajisténi
urCité urovné segmentalni stability. Tato kompenzace typicky ovlivni urcité svalové skupiny,
a to zplsobi pietizeni kloubii a meziobratlovych diskti, namozeni svalti a opakované nadmérné
zatézovani. Dlouhodoba dysbalance v lokomo¢nim systému a snizena spinalni stabilita mohou
vést k bolesti (Kobesova, 2016). Pomoci urcitych testi je mozné identifikovat nedostate¢nost
nékterych svalll pii stabilizaci a na druhé strané nadmérnou aktivaci svalll, které kompenzuji

tuto nedostatec¢nost (Kolar, 2006).

DNS testy jsou vhodné pro zhodnoceni HSSP a napomaéhaji brzkému odhaleni problému
pohybového systému. Jsou také dobfe vyuZitelné pro hodnoceni a sledovani pokroku v terapii

pacientl s bolestmi bederni ¢asti zad (Cha, 2017).

Sagitalni stabilizace je uzce spojena s dechovym stereotypem, testovani by tedy mélo
zaCit testy vySetfujicimi dychéni, nasledné stabilizaci, a nakonec stabilizaci s pohybem (Frank,
2013; Kobesova 2019; Rahimi, 2019). Pacient je instruovan, ze ma pierusit kazdé testované
cviceni ve chvili, kdy zaznamena chybny stabilizacn¢ pohybovy vzorec. Terapeut dohlizi na
pacientovy pohyby a pokud je to nutné, verbalni ¢i manuélni korekei zajisti optimalni kvalitu

provadénych pozic a pohybil (Davidek, 2018; Kobesova 2020).
Baterie testii obsahuje:

* branicni test (vsed¢, vleze na zadech),

* test nitrobtisniho tlaku (vsed¢, vleze na zadech),

* test flexe hlavy a trupu,

* test extenze hrudni patete,

* test elevace pazi,

* test flexe kycli,

* test v poloze na ctyfech,

* test pfechodu z polohy na ¢tyfech do polohy 6. mésice,
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* test medvéd (nediferencovany),

* test hluboky diep (squat),

* test vrata,

* test diferenciace v poloze na Ctyiech,

* test diferenciace v poloze medvéda (Kobesova 2020; Kolar, 2020).

2.3 DIAGNOSTICKE VYSETRENI
2.3.1 VySetieni pohyblivosti patere
Schoberova vzdalenost

Hodnoti se pohyblivost bederni patete. Ve stoji s napfimenou patefi se naméii a oznaci bod
10 cm kranialn€ od trnu S1. Pfi flexi trupu by se méla vzdalenost mezi bodem a trnem S1

prodlouzit minimélné o 10 cm (Kolar, 2020).
Stiborova vzdalenost

Hodnoti se rozvijeni hrudni a bederni patefe. Ve stoji s napfimenou patefi se méfi
vzdalenost mezi trnem L5 a C7. Pfi flexi trupu by se méla vzdalenost prodlouzit o 7 az 10 cm

(Kolar, 2020).
Ottova inklinaéni vzdalenost

Hodnoti se pohyblivost hrudni patete v pfedklonu. Ve stoji s napifimenou pateti se namé&ii
a oznac¢i bod 30 cm kaudaln€ od trnu C7. Pfi flexi trupu by se méla vzdalenost prodlouzit

miniméln¢ o 3 cm (Kolat, 2020).
Ottova reklinaéni vzdalenost

Hodnoti se pohyblivost hrudni patefe v zaklonu. Ve stoji s napifimenou pateti se naméii
a oznaci bod 30 cm kaudéln€ od trnu C7. Pti zaklonu trupu by se méla vzdalenost prodlouzit

minimélné o 2,5 cm (Kolat, 2020).
Cepojevova vzdalenost

Hodnoti se rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Ve stoji s napfimenou patefi se naméri
a oznac¢i bod 8 cm kranidln¢ od trnu C7. Pfi flexi krku by se méla vzdalenost prodlouzit

minimalné o 2,5-3 cm (Kolat, 2020).
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Forestierova fleche

Hodnoti fixovanou hrudni kyfézu a protrakci hlavy. Je to kolmé vzdéalenost mezi sténou
a protuberancia occipitalis externa. M¢fi se obvykle ve stoji s extendovanymi koleny a patami
tésné u stény. Pokud se pacient dotyka tylem stény, je Forestierova distance 0 a zkouska je

negativni (Kolar, 2020).
Thomayerova zkouska

Nespecificky hodnoti pohyblivost celé patete provedenim flexe trupu. Méti se vzdalenost
Spicek prostfednikt rukou od zemé. Fyziologicky rozsah je 0 az 10 cm od podlozky, vétsi
vzdalenost ukazuje na hypomobilitu patete nebo zkracené ischiokruralni svaly. Pokud
vySetfovany polozi celé dlané ¢i predlokti na zem, pravdépodobné se jedna o generalizovanou

hypermobilitu (Kolét, 2020).
2.3.2 Adamsuv test

Jedna se nendro¢né a rychlé screeningové vySetfeni popsané Adamsem v roce 1865.
Vysetfovany se ve stoji s extendovanymi koleny piedkloni a s volné svéSenymi hornimi
koncetinami zlstane v pfedklonu 20 az 30 sekund. V pfedklonu je mozné pozorovat asymetrii
paravertebralniho svalstva, kde je na konvexni stran¢ zvyraznéna prominence zeber, tzv. gibus.

U strukturalni skoliézy je test vzdy pozitivni (Blaha, 2005).

2.3.3 Mathiasuv test drZeni téla

Testovany je ve vzpiimeném stoji s pfedpaZzenymi hornimi koncetinami v 90° flexi
v ramennich kloubech po dobu 30 sekund. Terapeut sleduje zmény v postuie. Poklesavajici
horni koncetiny, hlava v protrakci, bficho ventraln€ prominujici a zvétSujici se bederni lordéza

poukazuji na svalovou dysbalanci a vadné drzeni téla (Matthiass, 1966).

2.3.4 Testy dle Kolare

Testy DNS jsou sadou diagnostickych testd, které jsou urCeny k vySetfeni posturalni
stabilizace, posturalni reaktibility a napomahaji urcit kli¢ovou oblast insuficience stabilizacni
funkce svalti. Testy jsou dynamické, dané segmenty se hodnoti v uzavieném 1 otevieném
kinematickém fetézci a nékteré testy a jejich vychozi pozice 1ze vyuzivat v terapii ¢i autoterapii.
Dysbalance hlubokého stabiliza¢niho systému se projevi hyperaktivitou svall, které

kompenzuji nedostatecnou stabiliza¢ni funkci (Kolaf, 2006). Nasledujici testy byly vybrany
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diky svému zaméteni na vySetiovanou oblast a jsou fazeny od jednodussich pozic az po pozice

naroc¢né na koordinaci pohybu a silu.

Branicni test: Testuje tfi funkce branice, tj. respiracni, posturalni a kombinaci pfedchozich dvou
funkei. Vychozi poloha je vzptimeny sed. Terapeut zezadu palpuje mezizeberni prostory
spodnich Zeber a oblast trigonum lumbale. Pfi spravném provedeni je patet stale napiimena,
svalova aktivita je symetrickd, mezizeberni prostory se rozsifuji a dolni zebra se pohybuji

lateralné.

Test nitrobiisniho tlaku v sedé: Vychozi poloha je vzpiimeny sed s volné visicimi bérci.

Terapeut zepiedu palpuje tiiselnou krajinu nad hlavicemi kycelnich kloubti. Pfi spravném
provedeni je patef stile napfimena, svalova aktivita bfiSni stény je symetrickd, umblikus

migruje pouze ventralné a dorzalné.

Test flexe v ky¢€lich: Vychozi poloha je vzpfimeny sed na okraji stolu bez opory chodidel

o podlozku. Terapeut zezadu palpuje oblast pod spodnimi zebry a C/Th ptechodu. Pacient
stiidavé flektuje dolni koncetiny. Pfi spravném provedeni zlstava panev v neutralnim

postaveni, napiimena patet, stabilni TH/L ptechod a aktivni laterodorzalni oblast bfisnich svald.

Test extenze patefe: Vychozi poloha je leh na bfiSe s hornimi koncetinami podél téla nebo

v opoie o dlané a predlokti. Pacient provadi extenzi hlavy a trupu. Pii spravném provedeni Ize
pozorovat plynulou extenzi celé¢ patefe, vyvazenou aktivaci zaddovych, laterdlni skupiny

bfiSnich a ischiokruralnich svall. Panev zlstava v neutrdlnim postaveni.

Test v poloze na ¢tyfech: Vychozi poloha je v kleku na ¢tyfech s oporou o dlang, kolena a narty

2%

napiimena, panev a lopatky v neutralnim postaveni a centrovana opora dlani.

Test nediferencovany medvéd: Vychozi poloha je klek na ctyfech s oporou o dlané, kolena

a prsty nohou. Pacient zvedne kolena a elevuje panev nahoru a dozadu. Pfi spravném provedeni
zUstava zachovano neutralni postaveni vSech segmentl patefe, hrudniku a panve, centrovana

opora dlani a chodidel a vyvazena aktivita svalli lopatek.

Test vrata (diferencovany vzor v pifetdCeni): Vychozi poloha je leh na boku s dolnimi

koncetinami ve trojflexi a hornimi koncetinami v 90° abdukci. Pacient se pfetd¢i smérem
dozadu. Pfi spravném provedeni pohyb probihé jen v kofenovych kloubech spodnich koncetin,
v celém pribchu pohybu ziistdva napiimend patet, zpevnény trup v neutrdlnim postaveni

a vyvazena aktivita ventralni a dorzalni muskulatury trupu.

20



2.3.5 Dotaznik subjektivniho hodnoceni

Byl vytvoren dotaznik subjektivniho hodnoceni, ktery respondentky vyplnily pied
zahajenim a po ukonceni terapie. Dotaznik obsahuje oteviené i uzaviené otazky se slovni
odpovédi nebo odpovédi na bodové skale. Dotyka se Ctyt témat, a to psychického stavu, bolesti,

posturalni stability a dechu.

Tab. ¢. 2.1 Dotaznik subjektivniho hodnoceni

Psychicky stav | Jak ovliviiuje skolidza tviyj psychicky stav?

Bolest e Mas bolesti pohybového aparatu?
e Kde?
o Kdy? Jak ¢asto? V jakych situacich?
e Bolestivé pozice?
e Ulevové pozice?
e Jak moc t¢ to boli?
(bodova skala 1-10, 1 = minimalné, 10 = maximaln¢)
Stabilita o (Citis se stabilni ve stoji?
o CitiS se stabilni ve stoji na jedné noze?

e Citis se stabilni v chtzi?
e Citis se stabilni v béhu?
e CitiS se stabilni v poloze na ¢tyfech?
(bodova skala 1-5, 1 = malo stabilni, 5 = velmi stabilni)

Dech Je pro tebe snadné dychat:

e vleze do bficha, tfisel, spodni ¢asti zad a boka?

e vsedé€ do bficha, tiisel, spodni ¢asti zad a bokd?

e v poloze na Ctyfech do bficha, ttisel, spodni ¢asti zad a bokii?
(bodova 8kala 1-5, 1 = velmi obtizné, 5 = velmi snadné¢)
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢asti bakalaifské prace jsou kazuistiky dvou mladych pacientek
s idiopatickou skolidézou patete. Sestavaji ze vstupniho vySetteni, jehoz soucasti jsou specialni
testy, které byly vybrany po konzultaci s vedouci prace. Na zdklad¢ tohoto komplexniho
kineziologického rozboru byl vypracovan kratkodoby a dlouhodoby plan fyzioterapeutické
intervence a navrh terapie. Nasleduje popis spolecnych terapii a vystupni vySetieni slouzici

k vyhodnoceni efektu uvedené terapie a piinosu pro pacientky.

3.1 CIiLE
Cilem bakalatské prace je navrh terapeutické jednotky s prvky vychazejicimi z principt

DNS, aplikace jednotky a nasledna evaluace terapeutického postupu a ptfinosu pro pacientky.

3.2 METODIKA
3.2.1 Typ prace a vybér respondentii

Prakticka ¢ast bakalarské prace ma formu kazuistické studie dvou probandek. Kritéria
pro volbu respondentii jsou diagnostikovand idiopaticka skolidza patefe, vék 20-60 Ilet,
motivace ke spolupraci a k doméacimu 10minutovému cviceni minimalné pétkrat tydné.
Vylucujicimi kritérii jsou korzetoterapie, nedavna operace zad, vadné ¢i skoliotické drzeni téla.

Respondentky vSechna kritéria spliuji.
3.2.2 Ziskavani dat

Teoreticka ¢ast prace pojednava o problematice skolidzy a konceptu DNS. Pro ziskani
dat byly vyuzity informace z online databazi (napt. Ebscohost, Medline, Web of Science,
Scopus, PubMed, Google Scholar, Digitalni repozitat UK, UKAZ), z odbornych ¢lanka
1 monografii v tisténé podobé¢. KliCova slova pro vyhledavani dat jsou v ¢estiné: fyzioterapie,
skolioza, konzervativni 1écba, hluboky stabilizacni systém patete, HSSP, dynamicka
neuromuskuldrni stabilizace, DNS a v angli¢tiné: physiotherapy, scoliosis, conservative
treatment, deep stabilization system, dynamic neuromuscular stabilization. K lepsi orientaci
v informacnich zdrojich je vyuzivan referen¢ni manazer Zotero. K citaci pouzitych zdroji je

stanovena citaéni norma CNS ISO 690.

Data pro kazuistické studie byla ziskavana v pritbé¢hu necelych deviti mésict (duben az
prosinec) spoluprace s pacientkami. Komplexni kineziologicky rozbor zahrnujici anamnézu,
vstupni vySetfeni a specialni testy na HSSP byl proveden s kazdou divkou individualng.

VysSetteni 1 terapie probihaly v budové Kliniky rehabilitaéniho 1ékarstvi 1. 1ékatrské fakulty
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Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice (KRL 1.If UK a VFN). Terapie méla formu
spole¢ného hodinového cvi¢eni zaméfeného na osvojeni dechovych technik vedoucich ke
spravnému zapojeni HSSP a na statické a dynamické cviceni prevazné v polohach vyvojové
kineziologie. Ke cvi¢eni byly pouzivany gymbally, overbally a therabandy. Tyto cvi¢ebni
jednotky probéhly cEtyfikrat béhem dvou mésicti pred prazdninami a dvakrat na podzim.
Vsechny nové cviky byly nahravany a slouzily cvicenkam jako vzorova videa pro kazdodenni
kratkd domaci cviCeni. Na zaCatku kazdé terapie byly hodnoceny zkuSenosti a pocity
z domaciho cviceni, ndsledné nauceny nové cviky, a to vzdy minimaln¢ jeden v poloze lehu na
zadech a minimalné jeden ve vyssi poloze. Pro pacientky byla zhotovena jednoduché tabulka,
do které si zapisovaly data doméciho cviceni a zaskrtavaly cviky, které odcvicily. Pomoci této
tabulky byl zajistén kontrolni mechanismus bakalafské prace. Pfed zahdjenim a po ukonceni
celé terapie vyplnily kratky dotaznik, ktery mapuje jejich subjektivni hodnoceni psychického
stavu, bolesti pohybového aparatu, posturalni stability a schopnosti cileného dychani. Na zavér

bylo provedeno vystupni vysetieni.
3.2.3 Limity vyzkumu

Limitem kvalitativniho vyzkumu je objektivni hodnoceni kfivky skoliézy formou
rentgenu. Bylo by ideélni disponovat rentgenovym snimkem pied terapii a po ni, coz ale nebylo

z praktickych ditvodi proveditelné.

Dal$im limitem byl celkovy nizky pocet terapii a tfimési¢ni prazdninova pauza.

23



KAZUISTIKA 1
3.3 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

3.3.1 Zakladni udaje
zena, 24 let, 176 cm, 65 kg, pravak, diagnéza M41.2
3.3.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka ma skoliotické drzeni a plochonozi. Ostatni tidaje povazuji u této

kazuistiky za nepodstatné.

Osobni anamnéza: V 17 letech utrpéla zranéni medidlniho menisku levého kolene pfi pfemetu

na gymnastice, nasledné bez potizi a bez RHB. V 18 letech ji byla diagnostikovana idiopaticka
dextrokonvexni skolioza, kterd spadd dle Cobbova déleni do skupiny Ib. Od 20. roku trpi

atopickym ekzémem na pravém kotniku a seboreickym ekzémem ve vlasové kstici.

Nynéjsi onemocnéni: V poslednich 3 mésicich ma otok pfi iponu Achillovy Slachy bilateralné,

je bez bolesti, naslednd RHB formou aplikace laseru a ultrazvuku byla bez efektu.

Sportovni anamnéza: Od 10 do 13 let se vénovala street dance, od 13 do 17 let sportovni
gymnastice, kterou navstévovala tfikrat tydné (s predilekéni pravostrannou zatézi). Od 18 let

tiikrat tydné béha 5-7 km (Caste¢né po asfaltu).

Socialné pracovni anamnéza: Je studentkou VS, Zije s rodi¢i a mladsi sestrou.

Gynekologickd anamnéza: Mezi 19. a 20. rokem byla bez menstruace, kterd se postupné

obnovila, nyni je bez obtizi.

Farmakologickd anamnéza: Léky neuZziva, jen vitamin D a B12.

Alergologicka anamnéza: Nejsou pfitomny alergie.
Abusus: PiileZitostné pije alkohol.

3.3.3 Aspekce

Celkova aspekce: normostenik, BMI 20,98
Hodnoceni postury:

Sed: Pacientka udrzi vzptimeny sed bez korekce. Vyrazny ptredsun hlavy, mirna protrakce
levého ramene a vyrazna protrakce pravého ramene, které je o 1 cm vys, inklinace horniho

trupu doleva.
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Stoj zeptedu: Mirna lateroflexe hlavy doleva, celkova inklinace horniho trupu doleva, kiivka
Sije vlevo strmé;jsi, levé rameno o 1 cm niz. Prava taile vétsi, mirna torze pupku a panve doleva,

prava dolni koncetina v mirné addukci a vnitini rotaci.

Stoj z boku: Mirny pfedsun hlavy, vyrazngjsi kiivka hrudni kyfézy a bederni lord6zy, pravé
rameno v protrakci. Inspiracni postaveni hrudniku, anteverzni postaveni panve. Zevni kotniky

mimo svislou osu o nékolik cm dozadu, tézisté téla vyrazné vysunuto dopiedu.

Stoj zezadu: Mirné lateroflexe hlavy doleva, celkova inklinace horniho trupu doleva, kiivka
Sije vlevo strméjsi, levé rameno o 1 cm niz. Prava lopatka v abdukci a retrakci, viditelna kontura
paravertebralnich svala v oblasti C/Th ptechodu. Prava taile vétsi, mirna torze spodniho trupu
a panve doleva, prava glutedlni ryha o 1 cm vys. Levy bérec v mirné vnitini rotaci, Achillovy

Slachy ztlustelé, zacervenalé, v oblasti uponu pravé Achillovy Slachy velky mozol.
3.3.4 Palpace
VySsetieni panve a sakroiliakalniho spojeni:

Periostové body panve: Leva crista iliaca a leva SIPS jsou o 1 cm vyS$ neZ pravé.

Spine sign: Pii testu nedoslo ke zvétSeni vzdalenosti mezi LS a SIPS, nélez je pozitivni.

Fenomén ptedbihdni: Pfi testu nedoslo k SI posunu, dé se ptfedpokladat SI blokada.

Svaly:

Sijové svaly, paravertebralni svaly v bederni oblasti a mm. triceps surae jsou v hypertonu. Dolni

fixatory lopatek jsou hypotonni.

3.3.5 Dynamické vySetieni

Chiize: Chiize je jista, stabilni, krok pravidelny, baze uzsi. Celkova inklinace trupu a hlavy
doleva, nedostatecna rotabilita trupu, souhyb pravé horni koncetiny je mirné€ sniZzeny. Pti chiizi
je viditelna nedostatecnd extenze v kyclich a nadmérné extenze v kolenou. Ob¢ dolni koncetiny
se staci ve Svihové fazi do addukce a v kro¢né fazi do vnitini rotace, ob€ ptednozi jsou pfi

doslapu i odrazu v addukci.

VySetreni svalové sily: VySetfeni prob&hlo orientacné, svalova sila je v norme.

VySetieni zkracenych svalii: Pacientka ma zkrdceny pravy m. quadratus lumborum,
bilateraln¢ paravertebralni zadové svaly a m. iliopsaoas, pravy m. trapezius pars superior

a pravy m. levator scapulae. VSechny uvedené svaly jsou ve stupni 1 dle Jandy.
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Vysetreni kloubnich rozsahii: Vysetfeni prob¢hlo orientané, vSechny kloubni rozsahy jsou

vV norme.

VySetieni hypermobility: Na zéklad¢ zkouSky rotace hlavy, zapazenych pazi, sepjatych pazi,

ptedklonu a tklonu trupu nebyla prokdzana hypermobilita.
VySetieni hybnosti patere:

Schoberova vzdalenost: 15 cm

Stiborova vzdalenost: 8 cm

Ottova inklina¢ni vzdélenost: 2 cm (1,5 cm pod normu)

Ottova reklinacni vzdéalenost: 2 cm (0,5 cm pod normu)

Cepojevova vzdalenost: 1 cm (1,5-2 cm pod normu)

Forestierova fleche: 0

Thomayerova zkouska: V normé¢, pacientka se dotkne distalnimi ¢lanky rukou podlozky.

Lateroflexe: Je znatelnd mirna asymetrie v uklonu. Pfi tiklonu doprava je vétsi rozsah pohybu,
vEtsi rotace panve doleva a mirnd rotace hrudniku doprava. Pti uklonu doleva jsou rotacni

souhyby a rozsah pohybu mensi.

Flexe trupu: Kfivka kréni a hrudni patete v plynulém oblouku, ktery ma vrchol v oblasti C/Th

pfechodu, bederni patet v horizontale.

Extenze trupu: Vyrazné zalomeni v oblasti Th/L pfechodu, hrudni kyféza oplostéla, vyrazna

kréni lorddza, vEtsi zatiZend prstl a prstcti nohou nez pat.
VySsetieni stoje:

Rombergova zkouska stoje: Negativni.

Trendelenburgova zkouSka: Pfi stoji na pravé noze se cely trup vychyluje mirné doleva. Pti

stoji na levé noze se pravé koleno staci do addukce.
3.3.6 Specialni testy
VySetreni olovnici:

Ventralné€: Olovnice se v oblasti pupku vychyluje o 1cm doprava a mezi kotniky o 1 cm doleva.
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Dorzalné: Olovnice se v sakralni a hyzd'ové oblasti vychyluje o 1 cm doprava a mezi kotniky

o 1 cm doleva.

Lateralné: Stfed pravého ramenniho kloubu se vychyluje od osy olovnice o 2 cm doptedu, stied
levého ramenniho kloubu o 2 cm dozadu, trochantery jsou v ose, pravy zevni kotnik se

vychyluje 0 9 cm dozadu a levy zevni kotnik o 8 cm dozadu od osy olovnice.

Adamsuv test: Je znatelnd asymetrie paravertebralniho svalstva a mirnd prominence zeber

v oblasti horni hrudni patete na pravé strané.

Mathiasuv test: Negativni.

Test dvou vah: Prava noha je o 8 kg vice zatizena nez leva.
Vybrané testy dle Kolare:

Brani¢ni test: VSechny tfi funkce branice jsou nedostate¢né. Palpované prostory jsou v mirné

aktivité jen pii hlubokém nadechu, na pokyn a taktilni podnét.

Test nitrobtisniho tlaku v sed¢: Nitrobfisni tlak je v tfiselné krajiné palpovatelny az pii snaze

pacientky s nadechem aktivovat danou oblast.

7w

Test flexe v kyclich: Pii flexi pravé dolni koncetiny se levy bérec stac¢i do zevni rotace

a abdukce. Pti flexi levé dolni koncetiny se trup naklani doprava a panev rotuje doleva.

Test extenze patefe: Vyrazna aktivita paravertebralnich svald v oblasti Th/L ptechodu

a nedostatecné zapojeni lateralni ¢asti biiSnich svald. Pfi extenzi trupu s oporou o piedlokti

vyrazné viditelna asymetrie §ije a ramen.

Test v poloze na Ctyfech: Vnitini rotace v ramennich kloubech a hyperextenze v loketnich
kloubech. Hrudni kyf6za pretrvava, patet se v této oblasti nenapfimuje. Pfi pfenaSeni vahy
doptedu se elevuje leva lopatka, prohlubuje se mezilopatkovy prostor a vyrazné se aktivuji

paravertebralni svaly v oblasti Th/L pfechodu.

Test medvéd: Hlava v mirné reklinaci. Dolni Ghly lopatek v abdukci, horni koncetiny ve vnitini
rotaci v ramennich kloubech a extenzi v loketnich kloubech, opora rukou vice na strané
hypothenaru. Mirné vnitini rotace v kycelnich kloubech a zevni rotace v bércich, opora pravé

nohy vice na lateralni strané ptednozi.
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Test vrata: Chybi plynulost a synchronicita pohybu, rotace hlavy je opozdéna vici pohybu
hrudniku, dolni trup a panev skoro nerotuji, pohyb je suplovan dolnimi koncetinami, vyrazna

aktivita m. rectus abdominis. V konecné fazi se spodni koncetiny vzdali od podlozky.

3.3.7 Antropometrie

Délka dolnich kondetin:

Tab. €. 3.1 Délka dolnich koncetin pacientky z Kazuistiky ¢. 1

Délka Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Funk¢ni 95 cm 94 cm

Anatomicka 89 cm 88 cm

Umbilikalni 105 cm 105 cm

3.3.8 VySetieni dechového stereotypu

Spontanné pacientka dycha mélce do horniho hrudniku, spodni zebra se laterdlné

aktivita je viditelnd, pii nadechu se bfi$ni sténa vyklenuje ventralng.

Tab. €. 3.2 Obvod hrudniku pri méreni dechového stereotypu pacientky z Kazuistiky ¢. 1

Obvod hrudniku Ve vydechu V nédechu
Axilarni 92 cm 96 cm
Mezosternalni 95 cm 99 cm
Xiphosternalni 81 cm 84 cm

3.3.9 Zakladni neurologické vySetieni

Pacientka je pfi védomi, pIné orientovand, spolupracuje, bez zndmek fatickych poruch.

Reflexy 1 povrchové €iti jsou v normé.

3.3.10 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka ma dextrokonvexni idiopatickou skoliézu s primarni hrudni kiivkou Ib
stupné. Pii statickém vySetfeni je patrnd inklinace hlavy a trupu doleva, asymetrie ramen, mirna

rotace trupu a panve doleva, anteverze panve a zvySend bederni lord6za, mirna vnitini rotace

Vv
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omezené rozvijeni jednotlivych patefnich segmentt. Pii specifickych vySettenich vysla najevo
mirnd dekompenzace skoliotickych kiivek a dysbalance hlubokého stabiliza¢niho systému
patete.

3.4 FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

3.4.1 Plan a cil fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan a cil:

Do kratkodobého fyzioterapeutického planu bude zatazena kinezioterapie a oSetieni mékkych
tkdni. Fyzioterapie bude zaméfena na aktivaci brani¢niho dychani a védomé zapojeni
hlubokého stabiliza¢niho systému v riznych statickych i dynamickych pozicich. Tato cviceni
prisp&ji k aktivaci a posileni stabilizatori lopatek, Sikmych bfiSnich svali a m. transversus

abdominis, k napfimeni patete a k centraci kotfenovych kloubti koncetin.

Dlouhodoby plan a cil:

Z dlouhodobého hlediska je vhodné zaradit kratkd cvi¢eni do bézného kazdodenniho zivota,
a tak ptedejit pfetézovani urcitych segmentl, svalovym dysbalancim, fetézeni potizi, bolestem

a progresi skoliotické kiivky. Osvojeni brani¢éniho dychani, dechové vlny, zapojeni HSSP,

WV

i chvilich relaxace.
3.4.2 Terapie

1. terapie

Na prvnim setkdni byl proveden komplexni kineziologicky rozbor uvedeny vySe a bylo

mobilizovano SI skloubeni.

2. terapie

Této 1 nasledujicich terapii se GCastnila také respondentka z Kazuistiky 2.

Terapie zacala relaxaci s uvolnénich klavipektoralni, pektoralni a thorakolumbalni fascie.
Nasledné byla vysvétlena zékladni poloha na zéddech s hlavou, hrudnikem i panvi v neutralnim
postaveni, napfimenou patefi, mirnou vnéjsi rotaci hornich a dolnich koncetin, flektovanymi
koleny a ploskou trojbodové optenou o podlozku. V této poloze bylo nacvi¢ovano lokalizované

dychéni, dechova vlna, brani¢ni dychani a aktivace HSSP.
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Jako prvni z dynamickych pozic na zadech byla poloha ditéte ve 3. mésici ontogenetického
vyvoje s vyuzitim gymballu. Dal§im cvikem byla poloha v kleku na ¢tyfech s prenaSenim vahy
dopiedu a dozadu. Bylo dbano na spravné nastaveni vychozi polohy, kofenovych kloubt, aker,

brani¢niho dychani a aktivaci bfisni stény a HSSP (takto nadale 1 ve vSech dalsich cvicich).

Na konci této i dalSich terapii byl dan prostor pro zpétnou vazbu, zodpovézeni dodatecnych

otazek a vyjadfeni pociti.

3. terapie

Cviceni navazovalo na pozice z ptedchozi terapie. V poloze 3. mésice na zaddech byl pridan
diagonalni tlak protilehlych koncetin do gymballu. Tento cvik je mozno ztizit oddalovanim
netlacicich koncetin od gymballu. DalSim rozsifenim byla diferencovana poloha na Ctytech, tj.
sttidava elevace jedné horni nebo dolni koncetiny, sttidava elevace dvou protilehlych koncetin,
zktizeny ndkrok vpted a zpét. Z pozice na ¢tyfech vychazi dalsi modifikace, a to poloha malého

medvéda, kdy se mirn¢ nadzvednou kolena od podlozky a vaha spociva na dlanich a prstech

Vv

4. terapie

V poloze ditéte ve 3. mésici na zadech byla praktikovana rotace do stran v jednodussi formé,
tj. s gymballem opfenym o trup, posléze s gymballem bez kontaktu s trupem. Dalsi cvik byl
v poloze vysokého kleku s napfimenym a stabilizovanym trupem, s hornimi koncetinami ve
flexi a s dlanémi opfenymi o gymball pted télem. Nasledné se cely trup a stehna v jedné linii

naklani vpted bez zalomeni v bederni oblasti a pak vraci zpét.

5. terapie

Na této posledni terapii pfed prazdninovou pauzou byly zopakovany a zkorigovany vSechny

statické 1 dynamické pozice. Gymball byl ve cvicich nahrazen therabandem, se kterym cvicenky

2%

a dozadu.

6. terapie

Na zacéatku terapie byl prostor pro sdileni zkuSenosti s prdzdninovym cvicenim a byly
zopakovany a zkorigovany ptedchozi cviky. V poloze na zadech byl ptidan most, tj. elevace

trupu a panve v jedné piimce s dolnimi koncetinami opfenymi o gymball, nejprve s hornimi
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koncetinami polozenymi podél téla, posléze se zkiizenymi paZzemi na hrudi. Nésledné byl

praktikovan diferencovany medvéd (popis obdobny jako diferencovana kocka ve 3. terapii).

7.terapie

Na poslednim spole¢ném setkani byla cvi¢ena rotace do stran (viz. 4. terapie) bez pouziti

pomiicek a chlize vpied a vzad v pozici velkého medvéda.

8. terapie

Posledni terapie byla individudlni a zaméfena na vystupni kineziologické vySetieni popsané

nize.

3.5 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Ve vystupnim vysetieni budou uvedeny jen zmény oproti vstupnimu vysetieni.
3.5.1 Aspekce
Hodnoceni postury:
Sed: Hlava a ramena v mirn¢jsi protrakci, pater celkové vice napifimena.

Stoj zepfedu: Lateroflexe hlavy doleva mirnéjsi, vyskova asymetrie ramen mensi, rotace trupu

a panve doleva mirnéjsi.
Stoj z boku: Inspiraéni postaveni hrudniku mirné;si, syndrom rozevienych ntizek se zmensuje.

Stoj zezadu: VySkova asymetrie ramen mensi, asymetrie kontur Sijovych svalll mirngjsi,

Achillovy §lachy bez zac¢ervenani, mozol v oblasti tponu pravé Achillovy Slachy mensi.
3.5.2 Palpace

VySsetieni panve a sakroiliakdlniho spojeni:

Spine sign: Pti testu doSlo ke zvétSeni vzdalenosti mezi LS a SIPS, nalez je negativni.

Fenomén piedbihani: Pti testu doslo k SI posunu.

Svaly:
Dolni fixatory lopatek vykazuji vétsi aktivitu.
3.5.3 Dynamické vySetieni

Chiize: Lepsi rotabilita trupu, souhyb pravé a levé horni koncetiny je symetricky.
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Vysetreni zkracenych svalii: Pravy m. quadratus lumborum, pravy m. trapezius pars superior

a pravy m. levator scapulae jiz nevykazuji svalové zkraceni.
VySetieni hybnosti patere:

Stiborova vzdalenost: 11 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost: 5 cm

Ottova reklina¢éni vzdalenost: 3 cm

Cepojevova vzdalenost: 2 cm (0,5-1 cm pod normu)

Lateroflexe: Rozsah ukloni je mensi s mensim souhybem, tj. hrudnik méné rotuje ipsilateralné

a dolni ¢ast trupu s panvi méné rotuje kontralateralné.

Extenze trupu: Rozsah pohybu je mensi, s mén¢ vyraznym zalomenim v oblasti C/Th piechodu

a s mén¢ vyraznou kréni lordézou, rovnomérné zatizeni plosky nohou.
VySsetfeni stoje:

Trendelenburgova zkouska: Pii stoji na pravé noze se trup nevychyluje doleva, levé koleno se

staci do addukce.

3.5.4 Specialni testy

Vysetieni olovnici:

Ventralné: Olovnice se v oblasti pupku se nevychyluje.

Test dvou vah: Prava noha je o 4 kg vice zatizena nez leva.

Vybrané testy dle Kolare:

Branicni test: VSechny tii1 funkce branice jsou dostate¢né. Palpované prostory jsou v aktivite.

Test nitrobtiSniho tlaku v sedé: NitrobfiSni tlak je v tiiselné krajiné na pokyn dobie

palpovatelny.

Test flexe v ky¢lich: Pfi flexi pravé dolni koncetiny se levy bérec sta¢i mirn€¢ do zevni rotace

a abdukce. P11 flexi levé dolni koncetiny se trup nenaklani, panev nerotuje, ale mirné se naklani

doleva a leva dolni koncetina je v zevni rotaci s bércem v addukci.

Test extenze patefe: Je viditelné zapojeni laterdlni ¢asti bfiSnich svall. Pfi extenzi trupu

s oporou o piedlokti je asymetrie $ije a ramen mensi.
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Test v poloze na Etyfech: Neni vnitini rotace v ramennich kloubech a hyperextenze v loketnich

kloubech. Hrudni kyf6za je vice oplostéla, patet se v této oblasti napfimuje. Pfi pfenaseni vahy

dopiedu se leva lopatka elevuje méné, aktivuji se mezilopatkové svaly.

Test medvéd: Hlava v mirné reklinaci. Dolni uhly lopatek v mirné abdukci, horni koncetiny
nejsou ve vnitini rotaci v ramennich kloubech a extenzi v loketnich kloubech, opora o dlané je
rovhomeérné rozlozena. Mirnd vnitini rotace v kycelnich kloubech a zevni rotace v bércich,

opora nohou je symetricka.

Test vrata: V prib¢hu celého pohybu je plynulost a synchronicita, hlava a cely trup a panev

rotuji najednou. Dobie viditelna aktivita lateralni porce btisnich svali.

3.5.5 VySetieni dechového stereotypu

Spontanné pacientka dycha do horniho hrudniku, spodni Zebra se mirné lateralné
¢i dychéni prohloubi dech, pfi nddechu se spodni zebra rozsituji lateralné a oblast dolniho trupu

se rovnomerné aktivuje, stabilizuje a vyklenuje do vSech stran.

3.6 ZAVER

Respondetka je velmi motivovana, pravidelné cviéi, spoluprace s ni byla vynikajici.
Z vystupniho vysetfeni je patrné, ze doslo uritym pozitivnim zméndm ve vySetiovanych
oblastech. Mirné& se zlep$ila postura, hlava je vice v neutrdlni poloze, vy$kova asymetrie ramen
a jejich protrakce je mensi. Doslo ke zlepSeni rotability trupu a pohyblivosti patefe s mensimi
souhyby. Nejvetsi uspechy jsou zaznamenany ve zméné dechového stereotypu, zapojeni HSSP,
stabilizaci trupu, centraci v ramennich kloubech, aktivaci svali v oblasti lopatek, rovnomérném

zatiZzeni aker a posturalni stabilité.
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KAZUISTIKA 2

3.7 VSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
3.7.1 Identifika¢ni udaje

zena, 23 let, 183 cm, 70 kg, pravak, M41.2

3.7.2 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka ma skoliotické drzeni a horni zktizeny syndrom, méii 192 cm. Sestra

matky ma skolidzu. Ostatni idaje povazuji u této kazuistiky za nepodstatné.

Osobni anamnéza: V 5 letech utrpé€la frakturu levého nartu. V 10 letech prodélala borelidzu. Ve

14 letech utrpéla infrakci levého zapésti. V prubéhu dospivani a velkého télesného rustu trpéla
bolestmi kolen. V 17 letech ji byla diagnostikovand kompenzovana idiopaticka
sinistrokonvexni skolidza bederni patefe se sekundarni dextrokonvexni kiivkou spadajici do

skupiny Ib dle Cobbova déleni.

Nynéjsi onemocnéni: Pred dvéma mésici méla Ctyfi tydny zablokovana dolni Zzebra, nasledné

dva tydny zablokovana horni Zebra. Po naroénych zkouskach na VS se ji zhorSuje atopicky

ekzém.

Sportovni anamnéza: Od 4 do 22 let se vénovala krasobrusleni 2,5 hodiny tfikrat tydné. Pied

n¢kolika mésici zacala s judem.

Socialné pracovni anamnéza: Je studentkou VS, Zije s rodici, star$i sestrou a psem. Aktivné se

vénuje fotografovani, travi hodné ¢asu vsed¢€ nad Upravou fotek.

Gynekologickd anamnéza: Bez potiZi.

Farmakologickd anamnéza: Narazov¢ kortikoidy pii atace atopického ekzému.

Alergologick4 anamnéza: Alergie na seno a kraliky, bez medikace.

Abusus: Piilezitostné pije alkohol.

3.7.3 Aspekce

Celkova aspekce: normostenik, BMI 20,90
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Hodnoceni postury:

Sed: Pacientka udrzi vzptimeny sed bez korekce. Viditelny pifedsun hlavy, vyrazné zalomeni
v C/Th ptfechodu. Vyrazna protrakce ramen, a to vice pravého, lopatky v abdukci a retrakci.

2%

ochabla a vyklenutéd ventralné.

Stoj zeptedu: Celkové inklinace a rotace trupu doleva, prava taile vétsi. Vyrazna asymetrie
kontur dolniho trupu, a to vlevo s malou konvexni kiivkou pod dolnimi zebry a vpravo
s vyraznou konvexni kiivkou v urovni pasu. Panev zeSikmena dolt vlevo, leva dolni koncetina

vic zatizena. Dolni koncetiny v mirné addukci a vnitini rotaci, valgozita hlezen.

Stoj z boku: Mirny piedsun hlavy, oplostéla kiivka hrudni kyf6zy s prominujicimi lopatkami.
Ramena v protrakei, pficemz pravé ve vyrazné protrakci diky rotaci trupu doleva. Ochabla

biisni sténa, anteverzni postaveni panve.

Stoj zezadu: Celkova inklinace trupu doleva, prominujici vnitini hrany lopatek, a to vice pravé
lopatky, a vklesnutd mezilopatkova oblast. Viditelnd kontura paravertebralnich svalll v oblasti
C/Th ptechodu, prava taile vétsi. Vyrazné asymetrie kontur dolniho trupu, a to vlevo s malou
konvexni kiivkou pod dolnimi zebry a vpravo s vyraznou konvexni kiivkou v urovni pasu.

Péanev zeSikmena dolt vlevo. Valgozita hlezen, levé hlezno vyraznéji valgdzni.
3.7.4 Palpace
VySsetieni panve a sakroiliakalniho spojeni:

Periostové body panve: Leva crista iliaca a leva SIPS jsou o 1,5 cm nizZ nez pravé, panev je

zeSikmena na strané konvexity.
Spine sign: Pfi testovani levé strany doSlo pfi flexi dolni koncetiny k rotaci panve doprava.

Fenomén ptedbihéni: Prava SIPS pfedbehla o 1 cm a vratila se zpét, coz poukazuje na SI posun.

Svaly:

Sijové svaly, paravertebralni svaly v bederni oblasti jsou v hypertonu. Dolni fixatory lopatek

a bfisni svaly jsou hypotonni.
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3.7.5 Dynamické vySetieni

Chiize: Chiize je jista, stabilni, krok pravidelny. Celkova inklinace trupu a hlavy vyrazné
doleva a doptedu, siln¢ nedostate¢na rotabilita trupu, nedostate¢na extenze v kyclich. Ob¢ dolni

koncetiny jsou v mirné addukci a vnitini rotaci.

VySetieni svalové sily: VysSetfeni probéhlo orientacné, svalova sila je v normé.

Vysetireni zkracenych svalii: Pacientka ma zkraceny levy m. quadratus lumborum a bilateralné
paravertebralni zadové svaly, m. iliopsaoas, m. piriformis a m. pectoralis mayor. Vsechny

uvedené svaly jsou ve stupni 1 dle Jandy.

Vysetieni kloubnich rozsahii: Vysetieni probchlo orienta¢né, vSechny kloubni rozsahy jsou

vV norme.

Vysetieni hypermobility: Na zaklad¢ zkousky rotace hlavy, zapazenych pazi, sepjatych pazi,

ptedklonu a tklonu trupu nebyla prokézéna hypermobilita.
Vysetieni hybnosti patere:

Schoberova vzdalenost: 14 cm

Stiborova vzdalenost: 8 cm

Ottova inklina¢ni vzdélenost: 2 cm (1,5 cm pod normu)

Ottova reklina¢ni vzdalenost: 5 cm

Cepojevova vzdalenost: 2 cm (0,5 cm pod normu)

Forestierova fleche: 0

Thomayerova zkouSka: V normé, pacientka se dotkne distalnimi ¢lanky rukou podlozky.

Lateroflexe: Bederni ¢ast trupu se tiklonu téméf neucastni, tklon za¢ind vyraznym zalomenim

v oblasti Th/L pfechodu. Hrudnik rotuje ve sméru tklonu, lopatky vyrazn€ prominuji.

Flexe trupu: Kiivka kréni a hrudni péatete v plynulém oblouku, ktery mé vrchol v oblasti C/Th

prechodu, bederni patet naptimena.

Extenze trupu: Velky rozsah pohybu zacinajici prudky zalomenim v oblasti Th/L ptechodu,

hrudni kyf6za oplostéla, maximalni kréni lordéza.

VySsetieni stoje:
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Rombergova zkouska stoje: Ve stoji III. mirné vychyleni doprava s titubacemi.

Trendelenburgova zkouSka: Stoj na levé noze je stabilnéjsi.

3.7.6 Specialni testy
VySetreni olovnici:
Ventralné: Olovnice se v oblasti pupku vychyluje o 2,5 cm doprava.

Dorzalné: Olovnice se v oblasti lopatek vychyluje o 1,5 cm doleva a v bederni a hyzd'ové

oblasti 0 2,5 cm doprava.

Lateralné: Stfed pravého ramenniho kloubu se vychyluje od osy olovnice o 4 cm doptedu, stied
levého ramenniho kloubu o 3 cm dopfedu, trochantery jsou v ose, pravy zevni kotnik se

vychyluje o 3 cm dozadu a levy zevni kotnik o 2 cm dozadu od osy olovnice.

Adamsuv test: Je znatelnd asymetrie paravertebralniho svalstva a mirnd prominence Zeber

v oblasti dolni hrudni patefe na levé strané.
Mathiasiyv test: Negativni.

Vysetieni podoskopem: RozloZeni vahy téla mezi ploskami je stejné. Primérny tlak na levé

noze je vétsi, coz odpovida posunu téziste téla vlevo.
Vybrané testy dle Kolare:

Brani¢ni test: Mezizeberni prostory se pii nadechu rozsituji, spodni Zebra se lateralizuji.

V oblasti pod spodnimi zebry neni palpovatena aktivita.

Test nitrobtisniho tlaku v sedé: Nitrobtisni tlak je v tfiselné krajin¢ palpovatelny az pti snaze

pacientky s nddechem aktivovat danou oblast, a to zprvu jen v levém tiisle, posléze v obou.

Test flexe v kyclich: Pii flexi pravé dolni koncetiny se cely trup naklani doleva, pravy bérec je

v addukci, levy bérec staci do zevni rotace a abdukce. Pfi flexi levé dolni koncetiny se trup
nenaklani, panev se silné¢ naklapi doleva a s ni i ob€ dolni koncetiny, t€zisté je na levém sedacim

hrbolu, levy bérec je v addukci.

Test extenze patefe: Vyrazna aktivita paravertebralnich svalii v oblasti Th/L ptfechodu

a nedostatecné zapojeni laterdlni ¢asti bfiSnich svalii. Pfi extenzi trupu s oporou o piedlokti

tendence k maximalnimu zéklonu hlavy.
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Test v poloze na Ctyfech: Napiimena bederni i hrudni patef, oslabena mezilopatkova oblast,

hlava v mirné retrakci. Leva horni koncetina v optimalnim postaveni, pravd mirn€¢ mimo
vertikalni osu vysunuta lateralné s vytoCenou loketni jamkou dopfedu. Opora o dlané
a v¢jifovité roztazené prsty. Panev v neutralnim postaveni, nepatrné zatizeni hibetli nohou. Pti
prenaSeni vahy doptedu se elevuje prava lopatka, prohlubuje mezilopatkovy prostor a vyrazné

se aktivuji paravertebralni svaly v oblasti Th/L ptfechodu.

Test medvéd: Hlava v mirné reklinaci. Dolni uhly lopatek v abdukci, nedostatecnd aktivita
mezilopatkovych svalll, prava horni koncetin ve vnitini rotaci v ramennim kloubu. Opora rukou
na koteni dlan¢ a malikové hran¢. Panev se vytaci vlevo. Dolni koncetiny jsou v mirné vnitini

rotaci a addukci, kolena v 100° flexi.

Test vrata: Pohyb je veden hlavné v kotenovych kloubech, horni trup mirné pfedbiha dolni trup

a panev. Vyrazna aktivita m. sternocleidomastoideus a nedostate¢na aktivita bfiSnich svali.

3.7.7 Antropometrie

Délka dolnich kondetin:

Tab. €. 3.3 Délka dolnich koncetin pacientky z Kazuistiky ¢. 2

Délka Levéa dolni koncetina Pravé dolni koncetina
Funkéni 96 cm 96 cm

Anatomicka 92 cm 93 cm

Umbilikalni 106 cm 107 cm

3.7.8 VySetieni dechového stereotypu

Spontanné pacientka dycha mélce do horniho hrudniku, spodni zebra se laterdlné

vvvvv

se pii nadechu pohybuje kranidlng, viditelnd mirné aktivita bfi$ni stény v oblasti pod processus

xiphoideus.
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Tab. €. 3.4 Obvod hrudniku pri méreni dechového stereotypu pacientky z Kazuistiky ¢. 2

Obvod hrudniku Ve vydechu V nadechu
Axilarni 89 cm 93 cm
Mezosternalni 94 cm 99 cm
Xiphosternalni 74 cm 79 cm

3.7.9 Zakladni neurologické vySetireni

Pacientka je pti védomi, pln€ orientovand, spolupracuje, bez znamek fatickych poruch.

Reflexy i povrchové €iti jsou v normé.

3.7.10 Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka mé& dextrokonvexni idiopatickou skoliézu s primarni bederni kiivkou Ib
stupné. Pti statickém vySetfeni je patrna inklinace trupu doleva, protrakce ramen, anteverze
doleva. Ochablé bti$ni a mezilopatkové svalstvo, zkracené prsni a paravertebralni svaly, taktéz
m. piriformis, m. iliopsoas a levy m. quadratus lumborum. Pti dynamickém vySetieni bylo
zjiSténa snizena rotabilita trupu, snizena pohyblivost bederni patefe a nedostateCna extenze
v kyc€lich pfi chizi. Pfi specifickych vySetfenich vysla najevo nedostatecnost hlubokého

stabiliza¢niho systému patete.
3.8 FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE
3.8.1 Plan a cil fyzioterapeutické intervence

Kratkodoby plan a cil:

Do kratkodobého fyzioterapeutického planu bude zatfazena kinezioterapie a oSetfeni mékkych
tkani. Kinezioterapie bude zaméfena na aktivaci brani¢niho dychani a védomé zapojeni
hlubokého stabilizacniho systému v riznych statickych i dynamickych pozicich. Tato cviceni
prisp€ji k aktivaci a posileni stabilizatorti lopatek a bfiSnich svall, k napfimeni patete

a k centraci kotenovych kloubti koncetin.
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Dlouhodoby plan a cil:

Z dlouhodobého hlediska je vhodné zaradit kratka cvi¢eni do bézného kazdodenniho Zivota,
a tak predejit preté¢zovani urcitych segmenti, svalovym dysbalancim, fetézeni potizi, bolestem
a progresi skoliotické kiivky. Osvojeni brani¢niho dychani, dechové viny, zapojeni HSSP,

WV

1 chvilich relaxace.
3.8.2 Terapie

1. terapie

Na prvnim setkani byl proveden komplexni kineziologicky rozbor uvedeny vyse.

2. terapie

Této i nasledujicich terapii se ucastnila také respondentka z Kazuistiky 1.

Terapie zacala relaxaci s uvolnénich klavipektoralni, pektoralni a thorakolumbalni fascie.
Nasledné byla vysvétlena zakladni poloha na zaddech s hlavou, hrudnikem i panvi v neutralnim
postaveni, napfimenou patefi, mirnou vné&jsi rotaci hornich a dolnich koncetin, flektovanymi
koleny a ploskou trojbodové opienou o podlozku. V této poloze bylo nacvicovano lokalizované

dychani, dechova vlna, brani¢ni dychani a aktivace HSSP.

Jako prvni z dynamickych pozic na zadech byla poloha ditéte ve 3. mésici ontogenetického
vyvoje s vyuzitim gymballu. Dal§im cvikem byla poloha v kleku na ¢tyfech s pfenaSenim vahy
doptedu a dozadu. Bylo dbano na spravné nastaveni vychozi polohy, kofenovych kloubi, aker,

brani¢niho dychéni a aktivaci bfi$ni stény a HSSP (takto nadale 1 ve vSech dalSich cvicich).

Na konci této 1 dalSich terapii byl dan prostor pro zpétnou vazbu, zodpovézeni dodate¢nych

otazek a vyjadfeni pociti.

3. terapie

Cviceni navazovalo na pozice z ptedchozi terapie. V poloze 3. mésice na zaddech byl ptidan
diagonalni tlak protilehlych koncetin do gymballu. Tento cvik je mozno ztizit oddalovanim
netla¢icich koncetin od gymballu. Dal§im rozsifenim byla diferencovana poloha na ¢tytech, tj.
stiidava elevace jedné horni nebo dolni koncetiny, stiidavé elevace dvou protilehlych koncetin,
zktizeny ndkrok vpied a zpét. Z pozice na ¢tyfech vychazi dalsi modifikace, a to poloha malého
medvéda, kdy se mirn¢ nadzvednou kolena od podlozky a véha spociva na dlanich a prstech

Wov oW
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4. terapie

V poloze ditéte ve 3. mésici na zadech byla praktikovana rotace do stran v jednodussi formé,
tj. s gymballem opfenym o trup, posléze s gymballem bez kontaktu s trupem. Dalsi cvik byl
v poloze vysokého kleku s napfimenym a stabilizovanym trupem, s hornimi koncetinami ve
flexi a s dlanémi opienymi o gymball pied télem. Nésledn¢ se cely trup a stehna v jedné linii
naklani vpted bez zalomeni v bederni oblasti a pak vraci zpét.

5. terapie

Na této posledni terapii pred prazdninovou pauzou byly zopakovany a zkorigovany vsechny

statické y dynamické pozice. Gymball byl ve cvicich nahrazen therabandem, se kterym

A%

dopiedu a dozadu.

6. terapie

Na zacéatku terapie byl prostor pro sdileni zkuSenosti s prdzdninovym cvicenim a byly
zopakovany a zkorigovany ptedchozi cviky. V poloze na zéddech byl pfidan most, tj. elevace
trupu a panve v jedné piimce s dolnimi koncetinami opfenymi o gymball, nejprve s hornimi
koncetinami polozenymi podél téla, posléze se zkiizenymi pazemi na hrudi. Nasledné byl
praktikovan diferencovany medvéd (popis obdobny jako diferencované kocka ve 3. terapii).

7.terapie

Na poslednim spolecném setkani byla cvicena rotace do stran (viz. 4. terapie) bez pouZiti

pomucek a chtize vpted a vzad v pozici velkého medvéda.

8. terapie

Posledni terapie byla individudlni a zamétena na vystupni kineziologické vySetieni popsané

nize.

3.9 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Ve vystupnim vysetfeni budou uvedeny jen zmény oproti vstupnimu vySetreni.
3.9.1 Aspekce
Hodnoceni postury:

Sed: Lopatky jsou méné v abdukci a retrakci.
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Stoj zeptedu: Mensi rotace hrudniku doleva.

Stoj zezadu: Vnitini hrany lopatek jiz neprominuji, mezilopatkové oblast neni vklesla. Kontura

paravertebralnich svalii v oblasti C/Th ptechodu neni tak vyrazna.

3.9.2 Palpace

Svaly: Paravertebralni svaly a dolni fixatory lopatek jsou v normotonu.
3.9.3 Dynamické vySetieni

VySetieni hybnosti patere:

Stiborova vzdalenost: 6 cm (1 cm pod normu)

Ottova inklinac¢ni vzddlenost: 1 cm (2 cm pod normu)

Cepojevova vzdalenost: 1,5 cm (1 cm pod normu)

VySsetfeni stoje:

Rombergova zkouska stoje: Negativni.

3.9.4 Specialni testy

Vybrané testy dle Kolare:
Branicni test: V oblasti pod spodnimi Zebry je palpovatend aktivita.

Test nitrobtiSniho tlaku v sedé€: Nitrobfisni tlak je v tfiselné krajin€ palpovatelny.

Test flexe v kyclich: Pii flexi pravé dolni koncetiny jsou oba bérce v neutralnim postaveni.

Test v poloze na ctyfech: Hlava v neutrdlnim postaveni, mezilopatkova oblast aktivovana.

Prava horni koncetina v optimalnim postaveni ve vertikalni ose. Pfi pfenaSeni vahy dopiedu je
mensi svalova dysbalance, tj. lopatky prominuji méné¢, mezilopatkové svaly se zapojuji vice

a paravertebralni svaly v oblasti Th/L pfechodu méng.

Test medvéd: Hlava v neutrdlnim postaveni, dostate¢na aktivita mezilopatkovych svaldl, prava

horni koncetin v optimalnim postaveni ve vertikalni ose.

Test vrata: Pohyb je vice synchronni, opozdéna rotace panve vici hrudniku je patrna az

v kone¢né fazi pohybu.
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3.9.5 VySetieni dechového stereotypu

Spontanné pacientka dycha do horniho hrudniku, spodni Zebra se mirné lateralné

dychani.

Tab. €. 3.5 Obvod hrudniku pri méreni dechového stereotypu pacientky z Kazuistiky ¢. 2 —

vystupni vySetieni

Obvod hrudniku Ve vydechu V nadechu
Axilarni 89 cm 94 cm
Mezosternalni 94 cm 100 cm
Xiphosternalni 74 cm 80 cm

3.10 ZAVER

Respondentka je velmi motivovand, pravidelné cvi¢i, spoluprace s ni byla vynikajici.
Z vystupniho vySetieni je patrné, Ze doslo ur¢itym zméndm ve vySetfovanych oblastech. Mirné
se zlepsila stabilita a postura, rotace hrudniku doleva je mensi, aktivitu v posturdlni stabilizaci
zaCinaji prebirat svaly HSSP. Nejvétsi uspéchy jsou zaznamenany v aktivaci svalii v oblasti
lopatek, centraci v ramennich kloubech a ve zméné dechového stereotypu. Mirn¢ se zhorsily

vysledky méteni hybnosti patete.
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4 VYSLEDKY

Ze zéveérecného komplexniho vystupniho vySetfeni vyplyva, Zze u pacientek po
Sestimésicni terapii a domacim cviceni doslo v nékterych posturdlnich a pohybovych aspektech

ke zméng, a to k pozitivni ve vétSin€ pozorovanych oblasti.

Tab. ¢. 4.1 Vysledky zaverecného vysetieni pacientky z Kazuistiky 1

KAZUISTIKA 1
Posturalni stabilita e zlepSeni ve stoji a v poloze na ¢tyfech
Postura e patet celkové vice napfimena

e mirngjsi protrakce a lateroflexe hlavy
e mirnéjsi protrakce ramen

e mirnéjsi vyskova asymetrie ramen

e mirnéjsi inspiracni postaveni hrudniku
e mirnéjsi rotace trupu a panve
Rotabilita a pohyblivost patefe e zlepSeni rotability trupu

e zlepSeni pohyblivosti patefe

e mensi souhyby pfi lateroflexi

Svaly e v¢tsi aktivita dolnich fixatort lopatek
e m. quadratus lumborum dx., m. trapezius pars sup.
dx., m. levator scapulae dx. bez svalového zkraceni

Dechovy stereotyp e zlepSeni brani¢niho dychani

HSSP e zlepSeni aktivity a svalové souhry HSSP a stability
trupu

Postaveni kofenovych kloubti e zlepSeni centrace v ramennich kloubech

Postaveni aker e zlepSeni v rovnomérném zatiZeni rukou i nohou

Pravoleva symetrie e vahova asymetrie o polovinu mensi

e 74dné osové vychyleni pfi vySetieni olovnici
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Tab. €. 4.2 Vysledky zaverecného vysetreni pacientky z Kazuistiky 2

KAZUISTIKA 2

Posturalni stabilita

zlepSeni ve stoji a v poloze na ¢tyfech

Postura

mirnéj$i abdukce a retrakce lopatek
mirnéjsi rotace trupu

Rotabilita a pohyblivost patere

zlepseni rotability trupu
mirné zhorseni hybnosti patete

Svaly

vetsi aktivita dolnich fixatort lopatek
paravertebralni svaly bez hypertonu

Dechovy stereotyp

zlepSeni brani¢niho dychani

HSSP

zlepSeni aktivity a svalové souhry HSSP a stability

trupu

Postaveni kofenovych kloubti

zlepSeni centrace v ramennich kloubech

Z vysledkt subjektivniho hodnoceni z dotazniku vyplnéného pied zahdjenim terapie

a po jejim ukonceni vyplyva, ze ob¢ respondentky pocit'uji ve vSech parametrech zlepSeni.

Tab. €. 4.3 Dotaznik subjektivniho hodnocent pacientky z Kazuistiky 1

KAZUISTIKA 1
Pied terapii Po terapii

Psychika obavy z bolesti a ze zhorSeni | neudava potize
stavu skoliozy

Bolest ano ano

Misto bolesti celd zada hrudni oblast

Frekvence bolesti skoro kazdy den jednou tydné

Skaéla bolesti 3 3

(10 bodova, 1 = min., 10 = max.)

Stabilita ve stoji 2 5

(5 bodova skala, 1 = min., 5 = max.)

Stabilita ve stoji na jedné noze 3 5

Stabilita v chiizi 3 5

Stabilita v béhu 3 4

Stabilita v poloze na Ctyfech 2 4

Brani¢ni dychéni vleze 3 5

(5 bodova skala, 1 = min., 5 = max.)

Brani¢ni dychéani vsedé 4 5

Bréni¢ni dychani na ¢tyfech 4 5
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Tab. €. 4.4 Dotaznik subjektivniho hodnocent pacientky z Kazuistiky 2

KAZUISTIKA 2
Pted terapii Po terapii
Psychika mirné obavy ze zhorSeni | neudava potize
stavu skoliozy
Bolest ano ne
Misto bolesti bederni oblast
Frekvence bolesti obcas
Skala bolesti 2
(10 bodovéa, 1 = min., 10 = max.)
Stabilita ve stoji 4 5
(5 bodova skala, 1 = min., 5 = max.)
Stabilita ve stoji na jedné noze 4 4
Stabilita v chiizi 4 4
Stabilita v béhu 5 5
Stabilita v poloze na ¢tyfech 4 5
Bréni¢ni dychani vleze 4 4
(5 bodova skala, 1 = min., 5 = max.)
Bréni¢ni dychani vsedé 3 5
Brani¢ni dychani na ctyfech 2 4
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S DISKUZE

Z vysledki této prace vyplyva, ze vyuziti konceptu DNS v terapii skolivz miize mit

urcity pozitivni efekt na asymetrické drzeni téla, dechovy stereotyp a psychiku.

Vyzkumny soubor byl homogenni, co se tykd pohlavi, vékové kategorie, velikosti
kiivky a typu skoliézy. Mezi vstupni kritéria prace spada veék probandl a to od 20 do 60 let,
tedy po ukonceni kostniho rtstu, kdy je kiivka fixovanéjsi. Jedna se o dilezitou informaci,
jelikoz u mladsich jedincii s pohyblivéjsi a méné fixovanou kiivkou by mohlo dojit po prob&hlé
terapii k vyraznéj$im zménadm. Dal§im kritériem byla pohybova vyzralost, motivace a chut
pravidelné cvicit, a to z davodu viditelnych vysledk, které se projevi az v delsim horizontu. Je
tedy nezbytné nastavit vzajemnou spoluprdci mezi terapeutem a pacientem. Ackoli nebylo

pohlavi v kritériu vybéru specifikovano, v obou kazuistikdch figuruji zeny, coz koreluje

s vy$$im vyskytem idiopatické skolidzy u zenského pohlavi (Kolar, 2020).

Jak jiz bylo v teoretické €asti uvedeno, k terapii skolidéz lze vyuzit rizné pfistupy,
fyzioterapeutické metody a koncepty. V této praci byly pouzity principy konceptu DNS, nebot’
aktivni cviceni je doporucovano jako 1écba i jako podpurny prosttedek ke korzetoterapii. DNS
spliiuje pozadavky kladené na fyzioterapeuticky pfistup ke splnéni hlavniho cile pti 1é¢be
skolidz, coZ je zabranéni progrese kiivky. Mezi zékladni pravidla 1écby je zahrnuta cilena
aktivita autochtonni muskulatury ovliviiujici postaveni jednotlivych segmenti, ovlivnéni
porusené synergie mezi ventralnim a dorzalnim svalstvem, ovlivnéni nedostate¢né diferenciace

svalové funkce a zapojeni brani¢niho dychani (Kolat, 2020).

Tyto pozadavky koncept DNS spliiuje, jak dokazuji ¢etné studie. Na ptiklad Bae (2019)
prokazal, ze cviceni dle DNS je efektivni v feSeni potizi vychazejicich z protrakéniho drZeni
hlavy, coz je Casty problém nejen u skoliotikil a vertebrogennich pacientl, nybrz i velké casti
mladé populace. Protrakce hlavy je vysledkem oslabeni hlubokych flexorti a zkraceni
hlubokych extenzorti krku, které vede ke zvySené kraniocervikalni lordéze a hypertonu
Sijovych svalii. Mahdieh (2020) se ve své studii zabyval efektem DNS na ovlivnéni funkénich
pohybii a pfedchdzeni zranéni zplsobenych pohybovymi dysfunkcemi spojenymi
s neuromuskularnimi poruchami. Studie potvrdila o¢ekdvanou hypotézu, tedy pozitivni G€inek
cviceni DNS na zlepSeni funk¢nich pohybi. Park (2021) ve vyzkumu s mladymi hraci baseballu
se skoliozou dosel k zavéru, Ze cvi€eni DNS pfispé€lo k rychlé regresi skoliotické kiivky, k vétsi

stabilité vSech oblasti patete a ke zmirnéni bolesti zad.

47



Terapie probihala formou skupinového hodinového cviceni (pro obé probandky
spole¢n¢). Tyto cvicebni jednotky probéhly ctyfikrat béhem dvou mésici pred letnimi
prazdninami a dvakrat na podzim, tedy asi ve dvoutydennich intervalech s tiiméesi¢ni

piestavkou.

Na zacatku kazd¢ terapie byly hodnoceny zkusSenosti a pocity z domaciho cviceni,
nasledn¢ zopakované cviky z minulé terapie, a to vZdy minimalné jeden v poloze lehu na
zadech a minimalné jeden ve vyssi poloze. Prvni poloha na zadech byla pozice tfimésicniho
byly pacientky verbalné a manudlné vedeny. Po cviceni ve vyvojovych polohach doslo u obou
pacientek ke zlepSeni funkéniho stavu HSSP a aktivaci bfisni stény. K podobnym zavérim
dosla i Katetfina Madle. Ta se ve svém vyzkumu zabyvala napétim bfi$ni stény (abdominal wall
tension, AWT) v riznych pozicich, a to zprvu bez korekce, nasledn¢ s verbalnimi a manualnimi
instrukcemi dle principtit DNS. Zjistila, ze se AWT vyrazné zvysuje po verbalnich a manualnich
pokynech, z ¢ehoz vyplyva, Ze 1ze napéti bfisni stény vili a cilenou aktivitou ovlivnit. AWT se
vyrazné zvysilo ve ctyfech sledovanych polohach: v poloze 3. mésice na zadech, v poloze
velkého medvéda, ve visu na hrazdé a v diepu. Nejvetsi aktivace bfisni stény byla dosazena

v poloze medvéda, a to s verbalni korekei 1 bez ni (Madle, 2022).

Vsechny nové cviky byly nahravéany a slouZily cvi¢enkam jako vzorova videa pro kratka
doméci cviceni, a to na zakladé zvyseni kvality provadénych cviki. Ozden (2022) zkoumal
ucinnost instruktaznich videi ke cvicenim v ramci telerehabilitace u pacientll s chronickymi
bolestmi zad. DoSel k zavéru, Ze instruktdzni videa maji pozitivni efekt jak v rdmci klinickych
parametrd, tak 1 v komplianci a adherenci pacientt k rehabilitaci. Pro pacientky byla zhotovena
jednoducha tabulka, do které si zapisovaly data doméciho cvi€eni a zaskrtavaly cviky, které ten
den provedly. Na zéklad¢ ziskanych dat mohly pacientky zpétn€ porovnavat svoje zdznamy, a
to vedlo k zvySeni motivace cvicit. Pomoci této tabulky byl zajiStén kontrolni mechanismus

bakaléiské prace

Ke cvi€eni byly pouzivany gymbally, overbally a therabandy. Pouzitim cvi¢ebnich
pomiucek se zvysuje U¢innost cvikil a zapojeni svalii HSSP, protoze se cvici proti odporu.
Korejska studie, ve které byl realizovan 15tydenni cvi¢ebni program s therabandem, potvrdila
ptiznivy vliv cviceni na rovnovahu, svalovou silu a svalové protazeni u starSich zen (Kim,
2011). Dalsim ptinosem je v&tsi variabilita cviki, kterd s sebou nese vétsi mnozstvi afferentnich

vstuptl.
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Pted zahajenim a po ukonceni celé terapie respondentky vyplnily kratky dotaznik,
ktery mapuje jejich subjektivni hodnoceni psychického stavu, bolesti pohybového aparatu,
posturalni stability a schopnosti cileného dychani. Tato data ptsobila velice pozitivné na
psychiku probandek, které byly po celou dobu studie spolupracujici a motivované. Tyto
zaveéry podporuje i némecka studie popisujici subjektivni a objektivni uspésnost rehabilitace
u pacientll s muskuloskeletalni nebo kardiovaskularni diagnézou. Vicendsobna regresni
analyza ukazala, ze oCekavani souvisejici se zdravim a motivace k 1é¢bé jsou vyznamnymi

faktory uspéchu rehabilitace (Meng, 2006).

Pted zahdjenim terapie a na zavér bylo provedeno komplexni kineziologické vySetieni

zahrnujici vySetfovaci metody pouzivané u pacientl se skolidzou a specifické testy DNS.

Na zaklad¢ ziskanych dat vyplyvajicich z kazuistik 1ze zhodnotit nasledujici vysledky,

ke kterym doSlo pii zpracovani vstupniho a vystupniho vySetieni.

ZlepSeni zapojeni a funkce HSSP a stabilizace trupu bylo testy prokdzané u obou
probandek. Kolaf uvadi, ze l1ze pozorovat 1écebny efekt ovlivnéni HSSP jiz po tfech tydnech
od zacatku terapie. K upevnéni a automatickému zatazeni tohoto systému do dennich ¢innosti
s ovlivnénim funk¢nich vlastnosti svaloviny je tfeba 4—-6 mésict (Kolat, 2005). Gupta uplatnil
principy DNS u déti s diparetickou formou détské mozkové obrny (SDCP) a tvrdi, ze je DNS
dalezitym terapeutickym pfistupem, ktery by mohl byt zlomem v 1écebném protokolu pro déti
s SDCP, jelikoZ se pfimo zaméfuje na posileni HSSP, a tedy stabilizaci trupu. S tim souvisi
zvySeni funk¢ni nezdvislosti a v kone¢ném duisledku zlepSeni kvality Zivota (Gupta, 2023).
Vysledky studie s pacienty s hemiplegii potvrzuji stejny zaver, tedy Ze diky reflexni aktivaci

branice a HSSP dochazi ke zlepSeni funkce a stability trupu (Raghuveer, 2023).

ZlepSeni posturalni stability, rovnovédhy a osové symetrie té€la je dalSim pozitivnim
pfinosem provedené terapie. Abadi Marand (2022) pracoval s pacienty s roztrousenou
sklerozou, ktefi maji diky svému onemocnéni snizené somatosenzorické a pohyboveé
uvédomeéni a Casty vyskyt paddd. DosSel k zavéru, ze DNS cviceni vyuziva podvédomou
stimulaci specialnich zon k reflexnimu zapojeni branice a dalSich stabiliza¢nich svaltt HSSP,
coZ je mimotadné U¢inné 1 u pacientd s deficitem rovnovahy. Kobesové provedla v nemocnici
Motol studii s pacientem s dédi¢nou neuropatii neboli chorobou Charcot-Marie-Tooth. Byla
pozorovana zlepSeni v testech modifikovaného klinického testovani senzorické interakce pii
rovnovaze, v testu limitd stability a testu vypadu vpted. Subjektivné pacient zaznamenal

vyrazné zlepSeni rovnovahy i1 chiize (Kobesova, 2012).
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ZlepSeni centrace kofenovych kloubtl je predpokladanym efektem i u obou pacientek
prokdzanym benefitem cviceni dle DNS. S centrovanym postavenim ramenniho kloubu souvisi
kvalita opory o ruku, neutrdlni postaveni v loketnim kloubu, eutonizace oblasti ramenniho
pletence, Sije a lopatek. Ve vSech vyjmenovanych oblastech doslo k pozitivnim zménam.
Centrace kycelnich kloubt ma vliv na oporu o nohu, postaveni kolenniho kloubu, nastaveni
panve a celého osového skeletu. I tyto zmény byly patrné. Park (2021) zjistil, ze cviceni dle
konceptu DNS ucinné podporuje aktivaci hlubokych svall a deaktivaci povrchovych svalii, coz
vede k minimalni aktivaci m. pectoralis major, m. deltoideus pars anterior a m. trapesius pars
superior a k vyrazné aktivaci HSSP. Na zavér studie uvadi, ze tento vyzkum poskytuje dilezity
pohled na zakladni stabiliza¢ni a motorické kontrolni mechanismy a mé vyuzitelné klinické
dasledky pro vyvoj terapeutickych cviceni v 1é€bé bolesti ramen. Kobesova (2015) prokézala,
ze se tréninkem specifickych cviceni ramenniho pletence dle konceptu DNS dosahne klinicky
vyznamného nartstu sily svalti ruky. Byla méfena sila stisku v neutralni, supinacni i prona¢ni

poloze a sila sevieni stativu.

Dechovy stereotyp je dulezitym parametrem nejen kineziologického vySetfeni, ale
i dechovych funkci, posturalniho nastaveni hrudniku a trupu, svalového tonu v oblasti krku,
Sije, ramen a trupu. V neposledni fad¢ také psychického a emocniho stavu jedince. V piipade
probandek z této kazuistické prace doslo jiz pfi prvni terapii k ovlivnéni dechového stereotypu
spojeného s relaxaci mysli a zmirnéni napéti a stresu. V konceptu DNS je nastoleni brani¢niho
dychani jednou z prvnich technik, kterou si ma pacient osvojit a je pevné provazano se stavem
HSSP, sagitalni stabilizaci i centrovanym postavenim kloubt. Kolat (2009) ve své studii o
pohybu a funkci branice poukazuje na fakt, Ze branice neni pouze dechovym svalem, ale Ze je
aktivovéana nezéavisle na dychani a je pod vlivem védomé kontroly. Dalsi jeji funkei je funkce
posturalni. Jiz ve staroindickém spise Patanzali Joga Sutra byly uvedeny mnohé pozitivni
ucinky brani¢niho dychani a dalSich dechovych technik na fyzické a psychické zdravi cloveka.
Jednim ze zatim nezminénych pfinost pohybu branice pii aktivnim dychani je i pohyb a
kluznost vnitinich orgdni v hrudni a bfi$ni duting, ktery pfispiva k efektivnéjsi funkci organti
(Vivekanda, 2022). V pfipad¢ pacientek zobou kazuistik této prace doslo ke zlepSeni
dechového stereotypu, tedy nastoleni brani¢niho dychédni. Vysledky také ukazuji zlepSeni
aktivity a svalové souhry HSSP, jak potvrzuje studie od Rahimiho, ktery zkoumal G¢innost
zapojeni brani¢niho dychani dle DNS. Podle vysledkt této studie bylo po Sestitydennim

dechovém cviceni dle DNS, s diirazem na hluboky stabiliza¢ni systém patete, piesné svalové
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nacasovani a koordinaci pro dosazeni efektivity pohybu a dechové techniky, prokazano

statisticky a klinicky vyznamné zlepSeni hodnot spirometrie (Rahimi, 2019).

Dalsim vystupnim aspektem byl subjektivni stav pacientek. Hodnoceni se zakladalo na
dotazniku subjektivni evaluace vyplnéného pied zapocetim a po ukonceni terapie. Sledovanymi
parametry byl psychicky stav, bolest, posturdlni stabilita a brani¢ni dychani. Ve vétSing
parametrit doslo k pozitivnim, ¢asto 1 vyraznym, zménam. V prubéhu terapie byl prostor ke
sdileni zkuSenosti, pochyb, myslenek a pocitii spojenych s pribéhem terapie a doméciho
cvi¢eni. Respondentky uvadély, ze se jiz od pocatku citi po psychické strance 1épe, nebot” se
jim dafi cvicit skoro kazdy den, coz zvysSuje jejich spokojenost se sebou samymi. Také zaradily
cviceni na zavér dne, kdy jim prohloubeni dechu umoziiuje relaxovat a Iépe usnout. Postupem
¢asu vnimaly zlepSeni fyzické kondice, zlepSovani ve statickych 1 dynamickych polohach

a mirnéni ¢i absenci bolesti zad.

Na zavér diskuze o vysledcich je nutno zminit jeden vysledek, kdy doslo ke zhorSeni
naméfenych parametrl. Jednalo se méfeni hybnosti patefe respondentky z Kazuistiky 2, kdy
byly pfi vystupnim vysetfeni naméfeny hodnoty svédcici o omezeni pohyblivosti oproti
vstupnimu vysetfeni. Respondentka uvedla, Ze jiz n¢kolik dni necvicila ani neméla jinou
pohybovou aktivitu, ale naopak mnoho studijnich povinnosti a Ze se citi ztuhld, coZ mohlo vést

k naruSeni vysledku studie.

Ke zvySeni validity mé zavérecné prace by pfrispélo vice terapeutickych sezeni
odehravajicich se po delsi dobu. Velkym piinosem pro pacientky bylo zasazeni cvicebni
jednotky do kazdodenniho Zivota, coz bylo mozné diky jeji nizké Casové ndrocnosti. Zatazeni
cvic¢eni a spravnych pohybovych stereotypti do bézného zivota doporucuje Larsen (2012) ve

své publikaci vénované problematice skolidz.

Na zavér lze konstatovat, Zze vyuziti principti DNS je validni formou fyzioterapeutické
intervence pro pacienty se skoliozou patete diky komplexnimu efektu na neuromuskularni
systém. Pacient, ktery se béhem terapie nauc¢i vnimat své télo a dech a pod verbalnim
a manualnim vedenim terapeuta si osvoji statické a dynamické vyvojové pozice, je pak snadno
schopen provadét domaci cviceni. Cviceni dle konceptu DNS je mozné realizovat v individualni
nebo skupinové terapii a je vhodné pro Siroké spektrum zdjemcti: pro déti, dospélé 1 seniory,
pro pacienty s vertebrogennimi potizemi i po urazech, sportovce i osoby s nadvahou

nebo chabym drZenim téla.
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6 ZAVER

Bakalarska prace pojednava o problematice idiopatické skoliozy u dospélych,
moznostech jeji 1éCby a fyzioterapeutickych pfistupech s vyraznym zaméienim na Dynamickou
neuromuskuldrni stabilizaci. Prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti byla popsana skolioza, jeji klasifikace, vySetfeni a moznosti terapie, dale
koncept DNS, jeho principy, aplikace a testovani a na zavér specidlni vySetfeni zaméfené na
skoliozu a stav HSSP. Prakticka cast se sklada ze dvou kazuistickych studii, zahrnujicich

vstupni a vystupni kineziologické vysetieni a fyzioterapeutickou intervenci.

Ze zéaveérecného komplexniho vystupniho vySetfeni vyplyva, Zze u pacientek po
Sestimési¢ni terapii a domécim cviceni doslo v nékterych posturalnich a pohybovych aspektech
ke zméné, a to k pozitivni ve vétsin¢ pozorovanych oblasti. Nejvyraznéjsi zlepseni bylo
zaznamenano v oblasti zapojeni a funkce HSSP a stabilizace trupu, posturdlni stability,
rovnovahy a osové symetrie téla, centrace kofenovych kloubt, nastoleni brani¢niho dychani

a subjektivniho hodnoceni.

Tato kazuistika mtize byt uzitecnd k potvrzeni skutecnosti, ze terapie DNS je jednim
z vhodnych fyzioterapeutickych pfistupt v 1é€bé skolidzy. Rovnéz mlize posilit predpoklad, ze

1 kratka 10minutové kazdodenni cvi€eni piispivaji k upevnéni fyzického a psychického zdravi.

Cilem bakalarské prace byl navrh terapeutické jednotky s prvky vychazejicimi
z principit DNS, aplikace jednotky a nasledna evaluace terapeutického postupu a pfinosu pro

pacientky. Tento cil byl Gspé$né splnén.

Na zékladé¢ odborné reSerSe a provedenych kazuistik je pacientim se skolidzou
doporuceno osvojit si ndvyk kazdodenniho cviceni, které kombinuje urcité prvky a cviky

z jednoho ¢i vice fyzioterapeutickych pfistupil a praci s dechem.

Limitem vyzkumu bylo jeho Casové ohraniceni (6 mésicli), které je v kontextu
celozivotni lécby skolidzy malo dostate¢né a dale nemozZnost objektivni evaluace zmény

skoliotické kiivky pomoci RTG snimku, ke kterym pacientky nemély pfistup.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL — activities of daily living, bézné denni ¢innosti
AWT — abdominal wall tension, napéti bfisni stény
C1-C7 — kr¢ni obratle

CNS — centralni nervovy systém

C/Th — ptechod kr¢ni a hrudni pateie

DNS — Dynamicka neuromuskulédrni stabilizace
dx. - dextra

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patefe

IAP — intra abdominal pressure, nitrobfisni tlak
L1-L5 — bederni obratle

m. — musculus

max. — maximalné

mm. — musculi

min. — minimalné

OKR — otevieny kinematicky fetézec

sin. — sinistra

SIPS — spina iliaca posterior superior

RHB - rehabilitace

SDCP — dipareticka forma détské mozkové obrny
SI — sakroiliakalni spojeni

Th1-Th12 — hrudni obratle

Th/L — ptechod hrudni a bederni patete

UKR — uzavieny kinematicky fetézec

VS — Vysoka skola
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Tab. €. 4.4 Dotaznik subjektivniho hodnocent pacientky z Kazuistiky 2
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Ptiloha €. 2 Dotaznik subjektivniho hodnoceni
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PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatrské/diplomové* prace (dale jen BP/DP*):

Stru¢na anotace BP/DP (shrnuti tématu a prubéhu zpracovani BP/DP sdélované
pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP/DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/ajsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP/DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé¢ oc¢ekava. Byl mi vysvétlen oCekavany ptinos BP/DP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP/DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP/DP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané omé osob&é budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP/DP.

5) S mou spolupraci pti tvorb& BP/DP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmé&ny.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP/DP:

v polozkach oznacenych * vyberte vhodnou variantu a nehodici se i dale ve formulaii vymazte
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Ptiloha €. 2 Dotaznik subjektivniho hodnocent

Dotaznik pred zahajenim terapie

PSYCHIKA

1. Jak ovliviiuje skolidza tvdj psychicky stav?

BOLEST

2. Mas bolesti pohybového aparatu?
Oznaéte jen jednu elipsu.

Jano

Jne

O Jing:

3. Kde?

4.  Kdy? V jakych situacich? Jak ¢asto?

hitlps Sidecs google. comdTormsid 12 TACKAZP D TEBm O 2Y LFvBeGg0d Us SN MSloE Tl sledil
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19.04 24 30:11 Dalamik pled zahdjenim lerapie

5. Jak moc té& to boli? (bolestiva Skala 1 — 10, 1 = nejméné, 10 nejvice)

Oznacte jen jednu elipsu.

6. Bolestivé pozice?

7. Ulevové pozice?

STABILITA
(na skale 1-5, 1 = malo stabilni, 5 = velmi stabilni)

B. Citis se stabilni ve stoji?

Oznacte jen jednu elipsu.

hitlps fidecs google comfTormaidM 2 TACHAAZP D TEmO 2YLFvB a0 s B MMSleB Tl sledil
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19.04.24 20:17 Dataznik pfed sahdjenim lerapie

9. Citi se stabilni ve stoji na jedné noze?

Oznacte jen jednu elipsu.

10. Citis se stabilni v chuizi?

Oznacte jen jednu elipsu.

11.  Citis se stabilni v b&hu?

Oznacte jen jednu elipsu.

12. Citis se stabilni v poloze na &tyfech?

Oznacte jen jednu elipsu.

hitipsfidecs google. comdTormsidM 2 TACKAAZPD TBm O 2YLFvBeSg0ud Us BodMMSIcE T sledit
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19.04 24 30:17 Dataznik pfed rahdjenim lerapis

DECH
Jak je pro tebe snadné: (odpovéz ve Skale 1-5,1 =

velmi obtiZne ,5=

velmi snadné )

13. Dychat vleZe do bficha, tfisel, spodni &asti zad a bokd?

Oznacte jen jednu elipsu.

14. Dychat vsedé do bficha, tfisel, spodni éasti zad a bok(?

Oznacte jen jednu elipsu.

15. Dychat v poloze na étyfech do bficha, tfisel, spodni éasti zad a bok(?

Oznacte jen jednu elipsu.

Obsah neni vytvoren ani schvalen Googlem.

hitlps fidocs. google. comTormsid M 2 TACKdAZP D TEBmO 2 LFvB oG04 Us SoxiMMSoE Tl sledil 418
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