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UvoD

Skolibza je diagnézou, se kterou jsem se jako studentka
fyzioterapie v ramci své praxe nejednou setkal a. A proto mé také zajimalo,
jaké jsou moznosti terapie v problematice tohoto onemocnéni patefe, jez
ma nejen pomeérné nejasnou etiologii, ale nejasné nebo spiSe nejednotné
se zdaji byt také nazory na to, jak skolibzu IéCit a to zejména v oblasti
kinezioterapie, kterd& mé z pohledu budouciho fyzioterapeuta zajimala
nejvice.

V této praci jsem vénovala pozornost skolioze jako celku, tj. nejen
samotné kinezioterapii, ale také jeji etiologii, diagnostice, korzetoterapii Ci
IéCbé operacni, jelikoZz i o téchto aspektech |éCby skoliéz by mél mit
fyzioterapeut dle mého nazoru povédomi.

Bakaléfsk& préce je rozdélena do tfi hlavnich ¢asti. V prvni Casti se
vénuji anatomii a kineziologii patefe a panve, v Casti druhé objasnuji
pojem, problematiku a diagnostiku skolioz a konecné cast tfeti je
zaméfena na terapii skolidz, jak operacni tak zejména konzer vativni.

Cilem mé prace bylo tedy zjistit, jaké metodiky a postupy se
v dnesdni dobé pri 1é¢bé skoliéz vyuzZivaji, co mize byt pficinou nezdaru
v terapii a také proc je vlastné tak dilezité skoliézu diagnostikovat co

nejdrive.



1. ANATOMIE A KINEZIOLOGIE

1.1 Pater (Columna vertebralis)

Patef predstavuje osovou kostru trupu. Sklada se ze 7 obratl
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratld kfizovych (jez druhotné
splynou v kost kfiZzovou) a 4-5 obratl( kostrénich (tvoficich druhotné kost
kostréni). AC je struktura obratll podobna, tak se jednotlivé obratle lisi
tvarem a také velikosti, tim se vysvétluje jejich rozdilna funkce v
jednotlivych Usecich patefe.

Diky pruznému spojeni obratl(i tvofi patef nejen pohybovou osu
téla, ale zaroven také pevné pouzdro pro ochranu michy. Pfipadnd zména
tvaru obratl nebo jejich polohy vici sobé vede ke zhorSeni flexibility a
stability patere. (Véle, 2006)

Patef je nejdllezitéjSi Casti kostry, jelikoz se v ni odrdzi témér
kazdy pohyb trupu, koncetin a také hlavy. (Dylevsky, 2001)

Za zakladni fuk&ni jednotku patefe povazujeme pohybovy segment,

skladajici se z navzajem sousedicich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloubl, meziobratlového disku, vazl a svall. (Dylevsky,
2001)

Patef klade naroky na pruznost, ale zaroven také pevnost, to

umoZziuje vazivovy aparat patere:

meziobratlové disky (disci intervertebrales)
¢ lig. longitudinale anterius et posterius

e ligg. flava

e ligg. interspinalia

e ligg. supraspinalia

e ligg. intertransversalia

1.1.1 Fyziologicky tvar a zakfiveni patefe
.Zakfiveni patefe je funk¢ni struktura, vytvafend postupnym
rozvojem svalstva a snad i vlivem tize atrob, ktera se uplatiuje pfi

vzpifimeném drZeni téla. Esovité zakfiveni patefe zplsobuje, Ze hmotnost



téla se prenasi do vétsiho poctu bodl — vrcholll zakfiveni — a cel& pater
funguje jako elasticka vzpruha s pérovaci schopnosti.“ (Doubkova,Linc
2006)

Pater je fyziologicky zakfivena v roviné sagitalni. Mluvime jednak o
lordéze (prohnuti konvexitou vpfed) a jednak o kyféze (prohnuti
konvexitou dozadu).
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e Lorddza kréni: jeji vrchol je mezi C4-C5, vytvafi se v dobé, kdy se

~s 7

na brise lezici dité pokousi zapojenim Sijovych svalll o zdvih hlavy.

e lLorddéza bederni: s vrcholem mezi L3-L4, vznikd cZinnosti

vzpfimovaci trupu v oblasti beder a to v obdobi, kdy se dité zac¢ina
ucit aktivné posazovat, stat a chodit.

e Kyféza hrudni: vrchol pfi Th6-Th7, je zachovanim pdvodniho

obloukovitého zakfiveni patefe, je zéroven kompenzaci
lordotického zakfiveni kréni a bederni patere.

e Kyfbza os sacrum

K fixaci lord6z dochazi aZ po 5. aZ 6. roce zivota. Oboji zakfiveni je
funk¢éné vyhodné, jelikoZ zvysSuji pruznost patefe. (Doubkova, Linc,
2006, Cihak, 2001)

1.1.2 Pohyblivost patere

,Pohyblivost patefe je dana souétem pohybl v jednotlivych
segmentech. Rozsah pohybl v kaZzdém segmentu je ur¢ovan tvarem a
sklonem obratlovych trnd, tvarem kloubnich ploch a vySkou
meziobratlového disku.” (Gross, 2002)

Mozné pohyby na patefi jsou tedy: pohyby rotacni, lateroflexe,
anteflexe a retroflexe.

1. pohyblivost kréni patere

anteflexe: rozsah 80 — 90 st.

svaly provadéjici pohyb: mm. scaleni, m. longus capitis et

colli, aktivace obou mm. sternocleidomastoidei
retroflexe: rozsah do 70 st.

svaly: m. trapezius, m. erector spinae (m. iliocostalis



cervicis, m. longissimus capitis et cervicis, m. spinalis capitis
et cervicis), transversospinélni systém - mm.multifidi a mm.
interspinales cervicis

lateroflexe: 20 — 45 st.
svaly: m. longus capitis et colli, m. rectus capitis anterior,
mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius,
systém spinotransverzalnich svald ( stejnostranné), mm.
Intertransversarii (stejnostranné)

rotace: 70 — 90 st. ( z toho 30 — 35 st. spada na atlas a axis)
svaly: m. sternocleidomastoideus (opacné strany), svaly
spinotransverzalniho systému (rotaci na stejnou stranu), svaly

transversospinalniho systému (rotaci na opacnou stranu)

2. pohyblivost hrudni a beder ni patere

anteflexe: v pfipadé hrudni patefe jsou pohyby omezeny pevny m
spojenim s hrudnim koSem, v pfipadé bederni patefe je rozsah
pohybu cca 80 st.

Svaly: m. psoas maior a psoas minor, a zaroven sou¢asna
aktivace m.obliquus externus a internus abdominis

retroflexe: bederni patef- 30 st.
svaly: vSechny systémy hlubokych zadovych sval (i
(spinospinalni, spinotransversalni, transversospinalni), mm.
guadratus lumborum pfi sou¢asné aktivaci obou, sakrospinalni
systém

lateroflexe: bederni patefe: 35 st.

svaly: m. quadratus lumborum stejnostranné, sacrospinalni
systém, spinospinalni a transverzospinalni systém

rotace: hrudni patef: 25 — 35 st.

bederni patef: 45 st.
svaly: m. obliquus externus abdominis (opacné strany)
m. obliquus internus abdomi nis (stejné strany)

mm. transverzospinalniho systému (mm. multifidi
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opacCné strany, mm.rotatotres na opa ¢nou stranu),

m. psoas maior (na opacnou stranu)

1.2 Panev ( Pelvis)

Panev, tvofend navzdjem spojenymi dvéma kostmi panevnimi
(ossa illium), kosti kfizovou (os sacrum) a Kkostréi (os coccygis),
predstavuje jakysi pevny kruh umoznujici prenos hmotnosti trupu na dolni
koncetiny. (Gross, 2005)

Vzhledem krigidité panve se pohyb panve odehrava zejména
v kyCelnich kloubech, odkud se dale prfenési na bederni patef. (Dylevsky,
2001)

,Pro vzpfimenou polohu téla je zasadnim statickym problémem
postaveni panve — pénevni sklon, ktery nejen velmi citlivé reaguje na
délku dolnich koncetin, ale sdm vyrazné ovliviiuje zakfiveni péatefe —
predevsim bederni lordézu a hrudni kyfézu. Panev tvofi s péatefi funkcni
jednotku.“ (Dylevsky, 2001)

Pénevni sklon (inclinatio pelvis normalis) je cca 60 stupriovy Uhel,
ktery sviré rovina panevniho vchodu s vodorovnou (horizontélni) rovinou.

Postaveni panve zavisi na strukturalnich pomérech panve a na

aktivité svalstva.

1.2.1 Spojeni na panvi
a) kloub kfizokycelni (art. sacroiliaca, jedna se o amfiartrozu)
b) spona stydka (symfysis pubica)

c) ligamenta panve - lig. inguinale, sacrospinale, sacrotuberale

1.2.2 Pohyblivost panve (Véle, 2006)

V roviné sagitalni_: anteverze — pohyb symfyzy smérem dold,

dochazi ke zv étSovani bederni lordézy, dllezitym svalem pfi tomto pohybu
je m. iliopsoas resp. m. iliacus.
retroverze — opacny pohyb, Uc€ast zejména

primého bfiSniho svalstva.
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V roviné frontdlni: seSikmeni panve — ovlivnéno kromé svalové

slozky — mm. glutei medii a mm. Adductores - také délkou dolnich

koncetin a tvarem klenby noZzni.

V roviné horizontalni: rotace - vpravo nebo vievo (pfi chiizi typicky).

Torze panve: protismérna rotace panevnich kosti v (¢i sobé.
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2. SKOLIOZA

Skoliéza predstavuje patologické zakfiveni patefe v roviné frontalni,
ale také vroviné transverzalni, coZ vede krotaci a torzi obratll a
nasledkem toho ke vzniku asymetrie hrudniku a Zeber. Jejimu vzniku jsou
pripisovany genetickd predispozice a zfejmé také pohlavi (divky jsou
postizeny vice, progredujici skolibza se u nich vyskytuje 8x Castgji). Je
didlezité zddraznit, Ze se nejedna pouze o pr oblém kosmeticky, ale o vadu,
jez mé také vliv na organy uloZené v hrudniku (kardiopulmonalni systém),
a také o vadu, jez se zpocCatku obvykle jevi jako asymptomaticka, ale
pozdéji se mize projevit bolestmi zad.

.Deformita ve frontalni roviné byva velmi c¢asto spojena
s deformitou v roviné sagitalni, nejCastéji zvySenou kyfézou, mluvime pak
o_kyfoskoliéze. Nékdy je naopak fyziologicka kyf6za zmenSena a skoliéza
je spojena s plochymi zady." (Kubét, 1975)

Existuje tzv. fyziologicka skoli6za (zejména pravostranna) a to mezi

Th3 az Thb, jez se vyskytuje téméfr u kazdého Clovéka a jejiz priciny
nejsou dosud zcela vyjasnény. Skoliéza mliZze vzniknout také prechodné a

to pfi asymetrické zat&zi patefe. (Cihak, 2001)

2.1 Skolioticka krivka

.,Rozeznavame skoliézu, kdy oblouk je jednolity, nejCastéji ve tvaru
pismene C a skolibzu sloZzenou ve tvaru pismene S, obvykle
dextrokonvexni v ¢asti hrudni a sinistrokonvexni v Casti bederni nebo
kréni. Mohou byt ale tfi i vice oblouk(. Primarni oblouk byva vétsi a ma
vyraznéjSi  strukturélni zmény na obratlich. Jsou i skolibzy se dvéma
primarnimi oblouky.” (Kubat, 1975)

U skoliotického zakfiveni miizeme tedy vidét stranu konvexni (svaly

jsou zde ochablé a navic rotace obratl(l zplsobi vytlageni Zeber dorzalné,
¢imz se vytvafi tzv. gibbus = paravertebralni prominence) a konkavni

(svaly jsou v tomto pfipadé naopak zkracené, hrudnik je oplostén).
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Obr. 1 NejcastéjSi typy skoliéz: C-skoliéza, esovita a dvojita esovita
skoliéza (Kubat, 1975)

2.2 Terminologie

Strukturdlni kfivka: je Usek patefe, ktery nema fyziologickou

flexibilitu, klinicky ma na konvexité fixovany val zplsobeny rotaci
obratlovych tél, pfi rtg vySetfeni v Uklonu ke konvexité se patef
zcela nerozvine.

Nestrukturdlini kiivka: mé zachovalou pohyblivost, neni fixovana, val

v tomto pfipadé chybi.

Hlavni_(priméarni) krivka: zakfiveni, které se objevilo nejdfive, ma

LM M s

nejveétsi stupen zakfiveni a rotace, z nalezl je nejtézsi a z hlediska

[éCeni nejvyznamnéjsi.

VedlejSi _(sekundarni) kfivka: se objevuje pozdé&ji, je lehdi,

nedosahuje tize ani strukturdlnich zmén jako plvodni kfivka.
Vznika vramci kompenzace rovnovahy ( fyzikdlni  vektory,
biomechanické faktory).

N

Koncovy obr atel kiivky: je obratel nejkranialnéjsi a nejkaudalné;si.

Vrcholovy obratel strukturalni kfivky: je obratel s nejvétsi rotaci a

nejvétsi odchylkou od vertikélni osy trupu pacienta.

Obratle pfechodné: jsou 2, zména zakfiveni je u nich nejpatrnéjsi,

nachézeji se uprostred kfivky.

14



e Kompenzovani kfivka: je takova, kde jiz doslo k vytvoreni

sekundarnich kfivek a kde neni tézisté hlavy a trupu vychylené
lateralné . Olovnice spusténa od protuberancia occipitalis externa
prochazi glutealni ryhou a spada do stfedu oporné baze.

e Dekompenzovana kfivka: olovnice neprochazi gluteélni ryhou, je od

ni odklonéna na jednu ze stran o vice nez 1 cm. (Dungl, 2005)

Obr. 2 Kompenzovand skoli 6za Obr. 3 Dekompenzova skoliéza

( dle Haladova, 2005)

P¥i klasifikaci je nutné urcit : 1. Etiologii
2. Orientaci kfivky (tj. umisténi vpravo Ci
vievo)
3. Lokalizaci hlavni kfivky (hrudni, bederni)
4. TiZi krivky (dle Cobba)

2.3 Etiologie

Z&kladni rozdéleni skoli6z je na skolibzu strukturalni a
nestrukturdlni.

A) Nestrukturdini_: je zplsobena sekundarné, jedna se o tzv.

posturélni skoliozu, u které nejsou pozorovany zmény (deformity) na
patefi. Neni zafixovana, je tedy pruzna. Mlze vznikat v disledku zkratu

jedné dolni kongetiny, pfi antalgickém drzeni téla pro radikularni drazdéni,

15



pfi kontrakturdch a zkraceni svalll jednostranné v oblasti kycelniho

kloubu, pfi zanétu nosného kloubu a dalSich pri¢inach. (Dungl, 2005)

B) Strukturalni: na skeletu patefe jsou pfitomny deformity
(strukturalni zmény), rotace a torze obratl(l. Dé&leni strukturalnich skoli6z
je rozséhlejsi : idiopaticka, kongenitalni, neuromuskularni, z poruchy
metabolismu, pfi neurofibromatéze, z poruchy tvorby mezenchymu, pfi
dwarfismu, pfi revmatickém onemocnéni, posttraumaticka, pfi
spondylolistéze, u zavaznych strukturalnich poruch péatefe napf. u tumoru.
(Dungl, 2005)

Mezi nejCastéji se vyskytujici strukturalni skolidzy patfi tyto typy skoli6z:

1. IDIOPATICKA : pfedstavuje cca 80 % v3ech skolioz, déli se

podle véku na 3 skupiny — infantilni, juvenilni a adolescentni skoliézu. Jeji

etiologie neni znama, ale jak bylo zjisténo, vyskytuje se ¢asto familiarné.

a) infantilni : miZze byt pfitomna jiz pfi narozeni ditéte az do 3 let
véku, vyskytuje se ¢astéji u chlapcll, vétSinou se sama upravi, nicméné je
zde moznost nebezpecné progrese (coz se musi v€as feSit fyzioterapii,
v indikovanych pfipadech ortézou, popf. operacné).

b) juvenilni : je pfitomna u déti ve véku od 3 let do puberty, patfi
mezi nejzavaznéjsi typy skoliéz vzhledem k rlstu patefe u déti, je mezi
divkami a chlapci zastoupena pomé&rné rovnomérné.

c) adolescentni: objevuje se od nastupu puberty az do doby
posledni rlistové akcelerace, v této dobé uz patef tolik neroste, vyznacuje
se tedy menSi tendenci k progresi. (Dungl, 2005, www.skol i0.cz)

2. NEUROMUSKULARNI skoliéza.: jak jiz z nazvu vyplyva,

pri¢inou je onemocnéni neuromuskularniho systému. Z hlediska etiologie

se miZe jednat zpravidla o:
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- lézi prvniho centralniho motoneuronu (DMO, syringomyelie,
nadory CNS zvl. michy, neuroinfekce, traumata CNS...),

- druhého motoneuronu  slézi v v pfednich rozich miSnich
(poliomyelitis anterior acuta, spinélni svalova atrofie aj.)

- muskularni dystrofie
Lécba skoliéz z neuromuskularnich pfic¢in je znacné slozita. (Dungl, 2005,

www.skolio.cz)

3. KONGENITALNI skoli6za.: je na druhém misté co se tyce

procentualniho vyskytu, jde o vrozenou deformitu zplsobenou bud
poruchou segmentace obratll, kdy dochazi k srlstu obratlovych tél nad
sebou za vzniku tzv. kosténé nesegmentované listy (vtomto misté
nedochazi krlstu patefe) nebo jde o poruchu formace (nevyvinula se
néktera Cast obratlového téla), vznikaji tak klinové obratle, poloobratle,
Ctvrtobratle nebo rohoveé obratle. (Dungl, 2005, www.skolio.cz)

VADNE DRZENIi TELA

Od skoliézy je nutné odliSovat tzv. skoliotického drZeni. Skoliotické

drzeni lze na rozdil od skolibzy aktivnim svalovym Usilim vyrovnat,
zaroven zde nenachazime zadné strukturalni zmeény. Dale je tfeba ji odliSit
od fyziologickych asymetrii. (Kubét, 1975)

.Patef je udrzovana ve sprdvném postaveni systémem svall, vazl
a kloubl. Pokud je néktery systém oslabeny, vznika vadné drzeni téla.
V naprosté vétsiné pripadl jde o oslabeny svalovy aparat diky zanedbané
télesné pripravé, nebo i v disledku psychickych zmén u adolescentd.
Aktivnim zapojenim svalového korzetu Ize vadné drzeni Kkorigovat.”
(Koudela, 2007)

Typy vadného drzeni ( dle Koudela, 2007)
- Plochd z&da: vySetfenim zjistime zmenSeni fyziologickych kfivek, je

pritomna beder ni lordéza i hrudni kyfézy

- Kulata zada: jsou charakteri zovana zvétSenim hrudni kyfozy
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- Kyfolordotické drZzeni: je zvétSeni obou zékladnich kfivek

- Labilni_postoj: neustale se ménici postaveni, dité stfida rlizné postoje-

tento je vétSinou pfitomen u déti neurotickych

LM M s

pritomnosti bederni kyfézy a vyrovnané hrudni pétefe, pfechod ve

strukturni vadu neni vyjimkou.

2.4. DIAGNOSTIKA

2.4.1 Anamnéza

Anamnéza je nedilnou soucasti kazdého klinického vySetfeni.

Ma nékolik ¢asti:
a) rodinna : dédi¢nd onemocnéni (metabolicka, pohybového apar atu...)
b) osobni _: chronologicky zachycuje pacientem prodéland onemocnéni,
Urazy, operace a jejich IéCbu, celkovy psychomotoricky vyvoj od narozeni,
aktivity ve volném Case

N 4

c) nynéj8i onemocnéni: historie onemocnéni, se kterym pacient pfisel (v

nasem prfipadé skoliéza): vyvoj v Case, bolesti (jejich dynamika), obtiZze pfi
dychani (pacienti se skolibzou mivaji snizenou vitalni kapacitu plic),
dosavadni |1éCba a jeji vysledky
d) gynekologicka anamnéza — u divek se zjiStuje, kdy nastala menarche,
pravidelnost menses, perimenstrudini potiZze, uzivani antikoncepce

DalSi Césti anamnézy: sportovni, socialni a pracovni,

farmakologicka, alergie.
2.4.2. Kineziologicky rozbor
2.4.2.1. VySetfeni stoje (statické vySetfenti)
Stoj se hodnoti pohledem, méfenim - s pomlckami, u panve

vyuzijeme palpaci kostnich vyb&zk{. Stoj hodnotime ze strany dorzalni,

ventralni a laterdlni. Posuzujeme vzajemné symetrie/asymetrie a
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objektivizujeme v centimetrech napf. vzdalenost akromionu od trnu C7).

Pro Ucely tohoto sdéleni neuvadime vy Setfeni stoje z pohledu neurologa.

a) ze strany dor zalni hodnotime:

postaveni hlavy, krku a ramen (anexi porovndvame jejich
vzajemnou vysku, uklon hlavy ¢i rotaci hlavy u nekorigovaného
stoje aj.)

tvar a symetrii hrudniku

konfigurace a vySe lopatek, vzdalenost jejich medialniho okraje od
patefe, zvykem je méfeni vzdalenosti dolniho péiu lopatky od trnu
Th5 vcm

drZeni hornich kon €etin, soumérnost torakobrachidlnich trojahelnikd
(taile)

konfiguraci ( trofiku) mékkych tkani, kontur paravertebralnich svald,
patef: linie spindlnich vybézkd, (event. zvyraznime linii
dermografizmem)

panev: porovnani vysky hiebenl kosti kycelnich, palpace spinae
iliacae posteriores superiores (zda jsou ve stejné vysi), srovnani
polohy glutedlnich ryh

trofika mm. glutei

na dolnich kon€etinach si vS§imame: valgozity, varozity ¢i rekurvace
kolennich kloubd, symetrie trofiky svalstva obou Iytek, tvar a Sifi
Achillovy Slachy- jeji osy a tloustky, postaveni obou kosti patnich,
tvaru patni kosti.

b) z ventralni strany hodnotime:

opét postaveni hlavy, symetrii oblieje

reliéf krku, ramen, vzajemné vysky a délky kli¢kl, konfiguraci
klick(i a smér jejich postaveni

hodnotime tvar sternoklavikularniho skloubeni

drzeni hornich koncetin (HK) — zvl4sté intrarotaci v ramenou,

vSimame si trofiky sval(l, konfiguraci (linie), symetrie - mérime délky
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HK ev. obvody paZi a predlokti

reliéfu hrudniho koSe, pfipadné prominence Ci deprese Zeber a
sterna, dale vzdalenosti a symetrie prsnich bradavek od stfedu
sterna

tvar a Sitku torakolateralnich trojuhelnik, taili zpfedu

na pavni vySetfime vySku a postaveni spinae iliacae anteriores
superiores, rotace

na dolnich koncetinach: trofika m. quadriceps femoris, postaveni
patel, holennich kosti, intrarotaci v kycli, valgozitu nebo varozitu
kolen, vySky hlavi¢ek fibul, postaveni nohou a tvarovou symetrii —

rozSifeni v Urovni metatarzofalangealnich kloubl, hodnotime

pFicnou klenbu a pfipadné defor mity prst(

c) ze strany lateralni hodnotime :

postaveni hlavy a protrakci ramen

kontury - konfiguraci hrudniku

zakfiveni patefe v sagitalni roviné (lordézy kréni a bederni a kyfézu
hrudni s vrcholem cca Th4-5,pokud tomu nebr ani prekryti lopatkami
porovnani poloh pfednich a zadnich spin, anteverze panve,
vertikalizace panve

postaveni ky ¢elnich a kolennich kloub (i

oblouk podélné klenby

2.4.2.2 VySetfeni patefe dynamické (Haladov4, Nechvatalova, 2005)

Opét se vySetfuje pohledem z dorzalni, ventralni a lateralni strany.

a) z dorzélni strany: sledujeme péter a panev.

Na pétefi hodnotime: jeji rozvijeni pfi postupné anteflexi, symetrii Ci

asymetrii paravertebralnich vald a hrudniku a zméfime velikost gibbu. PFi

lateroflexi pozorujeme, zda kfivka patefe vytvafi plynuly oblouk. Nesmi

dochézet k nadzvedavani opacné dolni koncetiny ani pfedklanéni Ci rotaci

trupu.

K hodnoceni pohyblivosti a rozvijeni patefe se vyuziva fady
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zkouSek: Thomayerovy, Schroberovy, Stiborovy, Forestierovy, Ottovy
inklinacni a reklina¢ni vzdalenosti.
Na pénvi hodnotime pomoci Trendelenburgovy-Duchennovy

zkous$ky silu pelvifemoralnich svalll (m. gluteus medius a minimus).

b) Z ventralni strany: na hrudniku pozorujeme pohyby Zeber béhem

dychani.

c) Z lateralni strany: patef by meéla pfi volném pfedklonu tvofit plynuly

oblouk
Obr. 4 Adamsuv test pfi pravostranné hrudni skoliéze
(Haladova, Nechvétalové, 2005)

i, T

|

test predklonu
{Adams)

Obr. 5 Metoda méfeni gibbu (Koudela, 2007)
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2.4.2.3 Méreni pomoci olovnice (Haladova, Nechvatalova, 2005)
Olovnice je cca 150-180 cm dlouhy provazek na jehoz konci je
zavazi, olovnice byvd upevnéna stabilné na stropu oSetfovny, na
pojizdném stojanu, moderné vybavena pracovisté pouZzivaji Stérbinou
usmérnény svételny paprsek. Pfi vySetfovani patefe je vhodné péter
(konkrétné obratlové trny) nejprve oznacit pomoci dermografizmu.

Pri_spusténi olovnice z dorzalni strany (tj. od occiputu) by olovnice

méla prochazet prominujicim zadnim obratlovym trnem C7, pfechodem
ThL ( trny Th12-L1), pfechodem LS ( trn L5) a interglutedlni ryhou a
dopadnout doprostfed mezi paty. Pokud tomu tak neni, je nutné zméfit
odchylku vcm a nélez je poté oznafovan jako dekompenzace vpravo
nebo vlevo.

Pri_spuSténi_ze strany ventralni (. od procesus xiphoideus)

olovnice prochazi pupkem, nedotyka se bficha, dale stfedem symfyzy a

stfedem oporné baze DK. Pfi_méfeni z lateralni strany je olovnice

spusténa od zevniho zvukovodu, normou je, ze prochazi stfedem kloub
ramenniho a ky ¢elniho a dopada pfted kloub hlezenni.

Pomoci olovnice se také méfi hloubka zakfiveni patere, hodnoti se

z lateralni strany a olovnice je spusténa ze zahlavi. Norma hloubky kréni

lordozy je mezi 2-2,5 cm, u beder ni lordézy mezi 2,5 - 4 cm.

2.4.2.4 Palpacni vySetfeni

Jedna se o vySetfeni, jimZz hodnotime trofiku, tonus, cirkulaci,
teplotu, vihkost, suchost ¢i drhnuti kiiZe, posunlivost, moZnost utvofit kozni
fasu a jeji posun, podobné hodnotime typicky dle technik vySetfeni
mékkych tkani : podkozni vazivo, fascie svall, svaly, ligamenta, trigger

pointy, kloubni pohyblivost véetné translacnich pohyb (i, posunlivost jizev.

2.4.2.5 VySetfeni stoje na dvou vahach
Toto vySetieni je dullezité ztoho dlvodu, abychom zjistili, ktera
dolni koncetina je zatéZovana pfi stoji vice a vjaké mife. Hranice

tolerance je rozdil zatéZe mezi konCetinami: u déti a dorostu do 4kg, u
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dospélych do 5-6 kg, u obéznich & vysokych pyknikll je tolerance do

10% hmotnosti.

2.4.2.6 Somatometrické a goniometrickeé vySetieni

Somatometrie je méfeni dostupnych kostnich vyénélkl na téle pro

informativni hodnoceni rozmérl kostry.
Méfime pfimé vzdalenosti mezi jednotlivymi body na Kkostie
promitnutymi na povrch téla. (Haladova, Nechvatalova, 2005).

NejCastéji mérime:

a) délku dolnich koncetin - funk¢ni (od spina iliaca anterior sup. po

maleolus medialis), anatomickou (od trochanter major po malleolus lat.) a
u Sikmé a asymetrické panve nebo podezieni na kongentialni
hemipelvihypotrofii aj. pfiCiny méfime tuto vzdalenost od pupku po
malleolus medialis- tzv. biumbilikalni méfeni.

b) obvod hrudniku — pfi méfeni je mozZné vyuZit pfistroje zvaného

kyrtometr, slouzici pro ur€eni tvaru hrudniku. V béZzné praxi se pouziva
krejCovského metru, méfi se 3x ve vysSi prsnich bradavek ve vysi 4.
meziZzeb¥i (Th 4 ) u hoch a mensich déti cca do 12 | et véku, u dorostencl
a dospélych muz(. U divek, dorostenek a Zen méfime modifikované
obvod hrudniku pod prsy. Zvlasté méfime obvod v maximu insipira a
vV maximu exspiria, zaznamenavame rozdil vcm mezi nimi a tim se
urcuje pruznost hrudniku v cm.

Goniometrie je metoda méfeni rozsahu pohybu v kloubu pomoci
goniometru. Pro nase Gcely je dllezité zejména vySetieni rozsahl pohybu

v jednotlivych Usecich patefe (jak jiz uvedeno ve 2.4.2. 2).

2.4.2.7 VySetfeni svaloveé sily dle svalového testu

Svalovy test je pomocna vySetfovaci a analyticka metoda, pfi které
nehodnotime jen silu agonisty Ci svalovych skupin, které tvofi funkcni
jednotku, ale vySetfujeme také provedeni celého pohybu. Svalova sila se
déli do 6 zakladnich stupnd (O- bez znamky stahu, 1- zaskub, 2- velmi
slaby sval, 3 slaby sval, 4- lehké oslabeni svalové sily, 5- normalni).
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Stupen 2 se vySetfuje s vylou¢enim gravitace, st. 3 proti vaze vySetfované
koncetiny, st. 4 a 5 proti odporu). (Janda, 2004)

2.4.2.8 VysSetreni zkracenych sval (i

Svalovym zkracenim minime stav, kdy je sval in vivo v klidu
zkracen a pfi pasivnim natazeni neumozni dosahnout plného rozsahu
pohybu v kloubu. Sklon ke zkraceni maji zejména svaly s vyraznou
posturdlni funkci. Zkradceni neni provazeno elektrickou aktivitou svalu.
(Janda, 2004)

Hodnoceni svalového zkraceni je ¢lenéno do 3 stupnd (0-nejde o
zkraceni, 1-malé zkraceni, 2-velké zkraceni). Mezi nejCastéji zkracené
svaly patfi m. triceps surae, flexory kyCelniho kloubu, flexory kolenniho
kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum,
paravertebralni zadové svaly, m. pectoralis maior, horni Cast m. trapezius,

m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, flexory HK.

2.4.2.9 VysSetreni chlize

Chlze je pro kaZzdého jedince charakteristicky, vysoce
automatizovany pohybovy pr ojev.

PFi vySetfeni nejprve nechame pacienta chodit bez obuvi (pozn. a
ve spodnim pradle) jeho obvyklym zplsobem, bez jakékoliv korekce.
Teprve po vySetfeni naboso se pfejde k vySetfeni v obuvi.

Sledujeme: rytmus a pravidelnost chlize, délku kroku, osové
postaveni dolnich koncetin, odvijeni nohy od podlozky, souhyby hornich
koncetin, svalovou aktivitu, stabilitu pfi chlzi, $ifi baze, na panvi se
zameéfime na pfipadnou anteverzi, rotaci Ci lateralni posun.

Modifikace: chlize pozpéatku, se zavienyma ocima, se vzpazenymi
hornimi koncetinami, po Spickach, po patach, ¢api chiize, po ,Care“, po
schodech.

24



2.4.2.10 VySetreni Citi

,VySetreni Citi je velmi dllezitou soucasti vySetieni hybného
systému, nebot poruchy Citi se €asto kombinuji s poruchami hybnymi.
Senzitivni drahy patfi do rdmce aferentnich drah. Diky fyziologickym
poznatklm i ovéfeni v praxi vime, Ze programovani pohybu probiha
primarné v aferentnich centrech a Ze Ize také aferenci vyrazné ovlivnit
nejen programovanim normalniho pohybu, ale Ze ji Ize vyuZit i v reedukaci
hybnych poruch.” ( Haladové, Nechvétalovéa, 2005)

Pri testovani citlivosti aplikujeme rlizné druhy senzitivnich podnét(
a zjiStujeme vnimané pocity, pfipadné pozorujeme reakci pacienta.
K zakladnimu vySetfeni fadime testovani vatou nebo StéteCkem, kterymi
ovéfujeme vnimani lehkého dotyku. Pichnutim ostrou jehlou sledujeme
vnimani bolesti. K podrobnéjSimu vySetfeni patfi pouziti zkumavky
s teplou a studenou vodou pro testovani citlivosti pro teplo a chlad, a
rozkmitané ladicky k vnimani vibraci. Pohybem v pfislusném segmentu
zkouSime polohocit a pohybocit. Pocity pacienta porovnavame
s prilbéhem dermatom( a inervacnich oblasti jednotlivych nervi. (Gross,
2005)

2.4.2.11 VySetreni reflext

Patfi k bazalnimu neurologickému vy3etfeni. Slachookosticové
reflexy, jakozto zakladni funk&ni jednotky nervového systému,
vySetfujeme poklepem neurologického kladivka na Slachu pfislusného
svalu.

Testovanim reflextl se dozvidame, zda a které systémy, drahy nebo
centra reaguji fyziologicky nebo jsou porusené (Pfeiffer, 2007).

V praxi vySetfujeme zejména myotatické (napinaci) reflexy, u
kterych sledujeme kvalitu a intenzitu reflexni odpovédi, vyhledavame
patologické iritaCni jevy k zpfesnéni diagnostiky organické etiologie skoliéz
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2.4.3 Pristrojova vySetfeni

2.4.3.1 Rentgenové vySetieni patefe (RTG) : je dllezité z dlivodu urceni
tzv. Cobbova uhlu, ktery vyjadfuje tiZi kiivky skolidozy. RTG vySetfeni se
provadi ve dvou na sebe kolmych projekcich, tj. pfedozadni a bocni
snimek na dlouhy format (od protuberancia occipitalis externa az ke
kycelnim kloublm).

Pro méfeni dle Cobba uZijeme horni a dolni kryci liSty horniho a
dolniho pfechodného obratle jako rovinu, pfimo na rtg snimku zakreslime
listami pfimky a méfime bud pfimo Uhel svirany témito pfimkami nebo
dopliikovy Uhel, ktery mezi sebou sviraji kolmice spusténé z takto
zakreslenych rovin. V literatufe jsou popsana rlizna méfeni Uhlu kfivky na
rtg pfi skoliozach, ale vrutinni praxi odbornici zpravidla  vystaci
s metodami méfeni dle Cobba (Kubét, 1975).

Zakfiveni_do 10° neni povazovano za skoliozu a pokud se jedna o

dité v obdobi ristu, pouze se v ¢astych intervalech sleduje, zda nedochéazi
k progresi. Bézné&, vramci normy populace, se u zdravych jedincl
vyskytuje 5° zakfiveni hrudni patefe. (Dungl, 2005)

Zakfiveni vrozmezi 10° - 20° predstavuje jesté stale minimalni

kosmeticky problém, ktery z funk&niho hlediska jedince neohroZuje. Pokud
se jedna o dité, tak se opét pouze sleduje a rtg snimky se pofizuji
v rozmezi cca 6-12 mésicl podle rlistové akcelerace. (Dungl, 2005, www.
skolio.cz)

PFi 20°- 40° zakfiveni se jiz pfistupuje k |éCbé korzetem. To, jaky typ

korzetu bude uZit, zalezi na velikosti kfivky, véku a kineziologickém
nalezu. (Dungl, 2005). Stav je indikaci k rehabilitaci, l&zeniské 1éCbé ev.
|é¢bé v odborném Iécebném I0Zkovém zafizeni za Castych kontrol i RTG.
Nad 40° se jedna o stav, ktery je indikovan k intenzivni rehabilitaci a
23-24 hodinové korzetoterapii, k 1éCbé ve specializovaném l0Zkovém
zafizeni napf. typu Odborného IéCebného Ustavu Hamzova |é€ebna LuzZe-
KoSumberk a pokud pFesto skoli6éza progreduje a hrozi komplikace, pak

se pristupuje k operativni fixaci patefe jako definitivnimu feSeni.
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2.4.3.2 DalSi mozné metody posuzujici tvar trupu a patefe
- stinova moiré topografie
-stereometrie

-rastrovaci stereografie

Obr. 6 Meéreni uhlu kfivky podle Cobba (Koudela, 2007)
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3. TERAPIE SKOLIOZ

Terapii skoli6z mizZzeme rozdélit na dvé hlavni skupiny, a to na
[éCbu operacni a na IéCbu konzervativni, kter4 zahrnuje korzetoterapii a
fyzioterapii. Spole¢nou vlastnosti téchto Iéebnych postupll je snaha o
zamezeni rozvoje a fixace strukturalnich zmén a to v obdobi do ukon&eni
rlstu skeletu. Doposud neexistuje Zadny univerzalni postup vV terapii
skoliézy. Kazda skolioza a tudiz i pacient vyZaduje velmi individualni
pristup. V dalSim textu se budeme vénovat zvl.ter apii idiopatické skoli6zy.

3.1 Korzetoterapie

Cilem terapie pomoci korzetu je trvala korekce deformity, nebo
alespon zastaveni progrese skoliotické kfivky. K této terapii se pristupuje
pfi 20° - 40° Cobbové uhlu a to v infantilnim a juvenilnim véku pfi zachytu

progrese kfivek. Pfi rozhodovani se pouziva i tzv. Risserovo znameni

v podobé srlstu apofyzy s os ilium, které udava, zda uz byl ukoncen
kosterni rlst a zda mizeme predpokladat dal$i progresi skoliotické kfivky.
U vétSiny korzet( je nutné jejich noSeni po 23 hodin denné, déti v nich
tedy musi i spat. Principem ortézy (korzetu) je plsobit tlakem na deformitu
a korigovat ji, a zaroven odleh¢it pomaleji rostouci c¢ast obratlll na
konkavni strané kfivky a umoznit jim tak dorlst do co nejmensi deformity.
Zaroven dochazi diky lehké trakci k odleheni patefe pacienta. Mezi
nejCastéji uzivané korzety patfi : Milwaukee korzet, Bostonsky korzet
(jinak také TSLO korzet - thorakolumbosakralni) a Cheneau korzet. Rlizna
specialni pracovisté uvadeéji jesSté Wilmington a Charleston korzety,
filozoficky shodnych principd. (Dungl, 2005, Kol &F, 2003, www.skoli0.cz)

V korzetu se provadi cvieni denné, které spociva v tom, Ze se dité
kromé jiného snaZzi odtahovat trup od korekéni peloty a prodychava
konkavni ¢ast hrudniku. (Votava, 1997)

Problémem, ktery mize diky noSeni korzetu nastat, je oslabeni

osového sval stva.
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Obr. 7 Milwaukee korzet Obr. 8 Thorakolumbosakralni ortéza
(Koudela, 2007)

E
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3.2 Operacnilécba

K operacni |éCbé se pfistupuje az v pripadé selhani |éCby
konzervativni, pfi Cobbové 0hlu vétsim neZz 40° nebo je-li deformita
fixovana €i ohroZuje nervové struktury.

Cilem operacni léCby je dosaZeni a udrzZeni korekce Useku patefe,
jez je nejvice zdeformovany, derotaci obratlli toho Useku, zabranéni
rozvoji spondylartrozy v primarni kfivce a rovnéz branéni rozvoji
sekundarnich zm én v ostatnich Usecich pate fe.

Principem operacni |éCby je tzv. fuze neboli spondylodéza. Jedna

se o vytvoreni masivniho kostniho bloku srlistem obratl( v misté plvodné
pohyblivého segmentu patefe. (Dungl, 2005)Operace se provadi pomoci
dvou titanovych ty¢i po obou stranach péatefe, jez jsou k obratliim
pfipojeny pomoci Sroubl, svorek a hackl. Takto vytvofeny blok by mél
odolat zatézi ve vertikalni poloze. (www.skolio.cz)

P¥i operacich skoliéz se napf. na LF MU Brno a FN KV v Praze

vyuziva tzv. Peroperacni_neurofyziologické monitorace, jez zahrnuje

nepretrzité sledovani funk&ni intergrity nervovych drah a také samotnych
nervovych struktur s cilem sniZzeni morbidity ¢i miSniho poSkozeni béhem
operace.. Pro uspéSnou monitoraci je nutné peroperacni posouzeni zmén
somatosenzorickych a motorickych evokovanych potenciall. (Némec,

2008). V pooperacnim obdobi se op ét nejprve pfistupuje ke korzetu.
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3.3 Fyzioterapie

Hlavnim cilem pohybové terapie u skoliéz je zabranéni progrese
skoliotickych zmén patefe, podle moznosti dosazeni Upravy zakfiveni
patefe, zabranéni sekundarnim reflexnim projeviim. Dulezitym
predpokladem ovlivnéni skoliézy je nahrazeni individualné nevhodnych
posturalnich a pohybovych vzorcl fyziologicky vyhodné&jSimi (dle Pavld,
2003)

Existuje fada fyzioterapeutickych metod, jez se vyuZivaji pfi terapii
skoliéz. Pfi rozhodovani o postupu v 1éEbé musime zohlednit vék pacienta,
typ skolidzy, progresi a tizi kfivky a v neposledni fadé také spolupraci
pacienta. (Kolaf, 2003)

3.3.1 Zasady cviceni

e individualni pfistup k jednotlivym pacientiim

e pfesnost pfi cviCeni

e cviky se provadéji pomalu a tahem

e zkrdcené svalové skupiny je nutné protahovat, oslabené posilovat

e nejdfive cvic¢ime v polohach horizontalnich, az poté prechazime do
vertikalnich

e vyuzivame dechové gymnasti ky spojené s derotacnimi cviky

e dbame na nacvik vhodného drZeni téla a podsazeni panve

e pri cviceni s korzetem vyuzivAme korekénich a derotacnich cvikl ve
spojeni s dychanim

e snazime se o aktivaci autochtonnich svalll pro ovlivnéni postaveni
v jednotlivych segmentech

e cviCeni - pokud Ize- provadime v trakci patefe

e vzdy aplikujeme respiraCni fyzioterapii a snazime se o vyuZziti

zejména brani¢niho dychani (Hroméadkova, 2002, Kol &F, 2003)
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3.3.2 Metodiky vyuzivané v terapii skoliéz

3.3.2.1 Klappova metoda

Je metoda, jeZz nema vyuZziti pouze u skoli6éz, ale také v terapii
funk¢nich poruch pohybového aparétu. Byla vypracovana ortopédem R.
Klappem, ktery pozorovanim zvifat zjistil, Ze chlze po vSech Gtyfech
koncCetinich je pro péatef velmi prizniva.

Podstatou metody jsou tedy cviCeni na vSech Ctyfech koncetinach,
tedy v horizontalni poloze, pfi kterych dochazi diky odlehleni péatefe k
trojrozmérné mobilizaci patefe a zaroven také k apravé vadnych zakfiveni,
zlepSovani sily svalll, koordinace a vytrvalosti. Postizené Useky patefe
mohou byt ovlivnény ve v8ech smérech. Aktivovany jsou svalové skupiny
na obou stranach krivky, tj. konvexni i konkavni, vSe zalezi na vychozi
poloze. (Pavl{, 2003)

3.3.2.2 Metoda dle K. Schrothové: Ortopedicka dechova terapie

Podle K. Schrothové trup vjejim pojeti sestdvd ze tfi zhruba
pravouhlych blokd a v pfipadé skoli6z dochazi k vzajemnému posunu,
pfipadné rotaci téchto blokd v roviné frontalni proti sobé, ¢imz nabyvaji
klinovitého tvaru. Nasledkem tohoto dochazi ke snizeni vySky patefe a
nepfiznivému ovlivnéni dechové funkce na zékladé omezené pohyblivosti
Zeber. Terapie zacCina voblasti nohou a pokraCuje proximalné.
Prostfednictvim specialnich dechovych cviCeni je cilem: aktivni protazeni
(elongace), korekce stranovych posunl a aktivni derotace. DUleZitou
soucasti terapie je nacvik vhodného zplsobu dychani. K. Schrothova také
vyuZivala tzv. aktivni stabilizace- izometrické kontrakce a to bé&hem
expiracni faze, ¢imz mélo dojit k aktivaci dosud neaktivnich svalovych
skupin. (Pavl(l, 2003)

3.3.2.3 Periferni neuromuskularni facilitace

PNF neboli Kabatova metoda je terapeuticky koncept, jehoZ cilem
je pres plsobeni na proprioceptivni receptory aktivovat co nejvétsi
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mnozstvi motorickych jednotek ve svalu a tim usnadnit provedeni pohybu.
Vychazi z pfirozenych pohyb(l v béZném Zivoté. Pohyby jsou uspofadany
do tzv. sdruzenych pohybovych vzorcd, kterych se GCastni celé svalové
komplexy. Pohyb se dé&je v nékolika kloubech a rovindch soucasné.
Pohybové vzorce maji diagonalni a spiralni charakter, ktery respektuje
anatomotopogr afické uspofadani svalll od jejich zacatku k Gponu. Mezi
facilitaCni mechanismy této metodiky patfi: protazeni, maximalni odpor,
manudlni kontakt, povely, trakce a komprese. Techniky pouzivané v tomto
konceptu lze rozdélit do 2 skupin a to na: techniky posilovaci a techniky

relaxacni. (Holubarova, Pavl(, 2008)

3.3.2.4 Vojtlv princip reflexni lokomoce

Vojtdv  princip je terapeuticky a diagnosticky  systém
neurofyziologicky a vyvojové orientovany, jehoz cilem je znovuobnoveni
geneticky zakdédovanych pohybovych vzorlli v podobé lokomoc&nich
komplex(- reflexnino plazeni a otaceni. Tyto pohybové vzory jsou
globalni, Sifi se tedy na celé télo.

K vyvolani globalnich motorickych vzorl u skoliotik(i se zpravidla
vyuZivd dvou poloh a to: polohy reflexniho plazeni a polohy reflexniho

otaceni se stimulaci tzv. spoustovych zén.

3.3.2.5 Metoda von Niederhoffner

Na rozdil od jinych autori, Dr. von Niederhoffner vychazel
z pozorovani, ze funkce svalstva na konkavni strané skoliotické kfivky je
nedostate ¢nd a to v dlsledku trvalého pfiblizeni Uponovych mist danych
svalll. Terapie pomoci této metodiky tedy spocivA ve vyuzivani
izometrickych kontrakci Sikmo a pfi¢né probihajicich svalll na zminéné
strané kfivky a ve snaze o maximalni mozné uvolnéni ve svalech na

strané kontralateralni neboli konvexni. (Pavl(, 2003)
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3.3.2.6 Metoda dle MojziSové

CviCeni podle Ludmily MojziSové se vyuzZiva zejména v terapii
funk¢nich poruchy pohybového aparatu zvliasté u poruch dna panevniho
a pfi [éCeni funkEni Zenské sterility, nicméné sama pani MojziSova zjistila,
Ze jeji metoda ma pozitivni vysledky i pfi terapii idiopatickych skolioz.
PriCinu rannych skoli6z u déti vidéla v nedostatku pfirozeného pohybu
déti, coz vedlo k ochablosti svalového korzetu. Jak uvedla, v obdobi rlistu
velmi zaleZi na postaveni panve, pokud jsou svaly trvale plsobenim
spazmu stahovany, dochazi tim k deformaci hrudniku. Zddraznila tedy
nutnost Casné rehabilitace u ranych stadii skoliézy, kterd by mohla jesté
pacienta zachranit pfed nutnosti dlouhodobého noSeni korzetu.
Zdlraznovala individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Pfi svém
pozorovani také pani Mojzivova zjistila, Ze détska idiopaticka skolidza je
vzdy doprovazena spazmy v oblasti paAnve a to zejména panevniho dna.
(Kolektiv autord, 1996)

3.3.2.7 Hippoterapie

Principem efektu hippoterapie je slouCeni fyzioterapie a
psychoterapie, obé slozky plsobi na klienta zaroven. Korisky hrbet, ktery
pfi kazdém kroku koné vytvari slozity trojrozmérny pohyb ( jez se sklada
z pohybu nahoru a dold, vpfed a vzad a do stran) facilituje vyrazné
hluboky stabilizaéni osovy systém svalll patefe v rytmickych kmitech
(Votava, 2005)

Aby se Clovék na koni udrZel, probihd u néj fada védomych i
nevédomych reflexnich reakci v pohybovém systému zviasté osovém
svalstvu, reflexné je nutnd plynuld pohybova koordinace jak hlubokého
stabiliza¢niho systému tak povrchovych svalll. (Votava, 2005)

Sed na koni s abdukci a zevni rotaci DK sdm o sobé vede k zméneé
postaveni panve ve smyslu Briiggerova sedu, sed na koni nedovoluje
kyfotizaci oblasti bederni péatefe. Jizda na koni vyrazné ovliviiuje
postaveni baze tj. kfizove kosti pro fyziologickou funkci péatere.

Cilem hipoterapie je tedy celkové zlepSeni drZzeni téla a hlavy,

33



koordinace pohyb( a zpevnéni svalového korzetu trupu. (Votava, 2005)

3.3.2.8 Spacecurl
Jednd se o0 specidlni pristroj zkonstruovany ze tfi navzajem
oto¢nych kruhll umoZiujicich trojdimenzionalni cvi¢eni (zkratka 3D
cvi€eni), pfi kterém dochézi ke zménam v postaveni téla v prostoru, coz
vyzaduje pribé&Zznou zménu v nastaveni svalového tonu. Jednim
z hlavnich cild cviceni je reflexni kontrakce svall tézce vdli
kontrahovatelnych pomoci stimulace proprioceptivnich aferentnich drah.
Velké naroky jsou kladeny zejména na nutnost stabilizace trupu. Pro
stabilizaci téla hraji prvofadou roli zejména mm. multifidi a m. transversus
abdominis. Cvic¢eni na spacecurl miZe k jejich reflexni aktivaci podstatnou
merou pfispét. Pacient je v pfistroji fixovan, prvni fixace je v oblasti nohou,
druh& v oblasti panve - pro branéni lordotizace bederniho Useku patere,
postaveni hornich koncetin je voleno vzhledem k cildm cvi¢eni ( zpravidla
se dotyCné osoba drzi v Sikmém vzpaZzeni obouruc). Metodicky postup pfi
cvi€eni se Cleni do Ctyr fazi: 1. nacvik stability ve stfedni pozici, 2. nacvik
pohyb( v sagitalni roviné, 3. pohyby v sagitalni a frontalni roviné, 4. nacvik
komplexnich 3D pohyb(. Pfi terapii poruch motoriky mizeme uvazovat o
téchto preventivnich nebo terapeutickych cilech:
e korekce chybnych pohybovych a postur alnich vzor(
e reedukace svalové sily s cilem zlepSeni stability trupu, panve a
dolnich koncetin
e vypracovani novych pohybovych vzor (i
e zlepSeni koordinace ve smyslu orientace téla v prostoru
(rehabilitace vestibularnich poruch)
e trénink kinestetiky (Pavll, Janda, 2003)

3.3.2.9 Senzomotoricka stimulace dle Freemana
Cilem senzomotorické stimulace dle Freemana je maximalni mozna
aktivace aferentniho systému, tj. proprioreceptivnich a exteroreceptivnich

signalll, jez maji vyznamnou UGlohu nejen pfi fizeni pohybu, ale také pfi

34



reedukaci poruch pohybu. Pro regulaci stoje je kromé koZnich receptor(
potfebna koordinace aferenci predevSim z receptorl plosky nohy a
Sijového svalstva. NaruSenim aference dochazi k nepfesnosti v pohybu,
proto je pacient i pfes obnoveni strukturalni celistvosti ohrozen poruchami
motoriky.

Pred zacatkem terapie je nutné dbét na:

e reedukaci aktivniho a pasivniho pohybu a joint play

e odstranéni rusivych faktor( na svaly, Slachy a kloubni pouzdra

e spravné postaveni pacienta zvl. jeho dolnich konc€etin a plosek

e neustalé sledovani funkci dolnich koncCetin a celkového drZzeni

pacienta

e udrzeni pozornosti a spolupréce pacienta
Noha — nacvik tzv. malé nohy nebo-li izolované kontrakce m. quadratus
plantae pro obnoveni vnitini klenby nohy.
Kolenni kloub — musi byt v 30 -60° flexi a 15° zevni rotaci, timto je

zajisténa stabilita kolene.
Trup — postaveni trupu neni fixni, zalezi na konstituci pacienta. (Guth)

Pri cvi¢eni se vyuziva nejrliznéjSich balan¢nich ploch: kulové a

valcové UsecCe, balan¢ni sandaly, twister, fitter, minitrampolina atd.

3.3.2.10 Metoda mékkych technik

Je technikou velmi vyuZzivanou. Fyzioterapeut pfi ni lokalné pracuje
s k(zi, podkozim, svaly, fasciemi, Slachami reflexné zménénymi.
Prostfednictvim palpace terapeut hodnoti posunlivost jednotlivych tkani
vlici sobé, teplotu, vihkost, suchost, mékkost, tvrdost- tuhost mékkych
tkani. K odstranéni reflexnich zmén se vyuZziva technik hlazeni, protazeni,

faseni, tlaku, posunovani tkani vici sobé, Kibblerovy fasa aj.

3.3.2.11 Mickovani

MiCkovani je reflexni masazni metoda, jez ma pozitivni vliiv na
nervosvalovy systém, a také na respiracni dysfunkce. Vedle ovlivnéni
reflexnich zmén v mékkych tkanich navozuje psychickou pohodu a
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celkovou relaxaci, uvolfiuje svalové spazmy vcetné hladkych svalll
bronchd, prohlubuje a zklidiiuje dech. Vlastni technika mi¢kovani zahrnuje
jednak kouleni mi¢ku ( dlani, prsty Ci zapéstim s prehmatavanim) a jednak
vytirdni v podobé& sunuti micku s cilem vytvofeni koZni fasy za pomoci

stalého, mirného tlaku na micek. (Jebava, 1993)

3.3.3 Pohybové aktivity
V pripadé lehkych deformit do 15 stupiii dle Cobba je mozné

pouzivat vSech sportovnich aktivit, vyjimkou jsou pouze ty, které vyZzaduji
vyraznou vertikalni zatéz (vzpirani, Gpoly, skoky, doskoky a hry na nich
zaloZzené). Doporucujeme zejména chizi (jako nejlepsi rehabilitacni
prostiedek u nejriiznéjSich poruch patere), doporucujeme turistiku bez
nosSeni zatéZze, v mékkém meénlivém terénu s mensim pFevySenim
(podh(ifi), vhodna je Nordic walking rehabilitaéniho typu, plavani, ale nikoli
vrcholovy plavecky trénink, cyklistiku, zvliasté pak v terénu, jizdu na koni,
béhy v pfirodnim terénu, uméleckou gymnastiku a dzezgymnastiku, ZTV
s pouzitim posilovacich cvikl (ale nikoli ve vertikalni roviné), atletiku bez
skokovych disciplin, kopanou (s vyjimkou pozice brankafe), rekreacni
hadzenou a volejbal, lyzovani bez skokl, nejlépe na bézkach. Brusleni je
opét mozné, ale s vynechanim skokd. Neni vhodny ledni hokej, jak pro
jednostrannou praci s hokejkou, tak i pro riziko mikrotraumat, ani tenis Ci

stolni tenis. U stiedné tézkych deformit v rozmezi od cca 15 do 40 stupit

je vhodnad zejména turistika a plavani. Vzhledem Kkriziku pfetizeni
nepreferujeme hry. Ze zimnich sportli mizeme vyuzit béh na lyzich. Mi¢ je
vhodné nacini, nicméné nepovolujeme hry zaloZzené na skocich a
doskocich a spiSe volime pouze hazeni mi¢em stfidavé pravou a levou
rukou a rekreacni volejbal bez skokl. Znac¢né oblibeny tenis je sportem
naprosto nevhodnym. VSechna zminéna doporuceni plati i pro pacienty,
jez musi nosit korzet. Zvlastni pozornost je nutno vénovat cyklistice a jizdé
na koni, které je mozné u stfedné tézkych skoli6éz vyuZzit jako metody

|écebné diky soumérné stimulaci patere a redukci gravitaéniho plsobeni.
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U téZkych deformit nad 40 stupiil musime postupovat pfisné individualné

a volbu pfizplsobit nejen lokalnimu nalezu, ale i celkovému stavu pacienta
(stav pred operaci, po operaci...). Ze sportll uZijeme vyjimeéné nékteré
formy gymnastickych cviCeni, plavani v poloze na zadech, kraulem,
nesmime opomenout moznosti provadéni nékterych motivujicich aktivit ve

vodé (béh ve vodé, hry ve vodé). (Kolektiv autor(l, 1997)
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ZAVER

Jak bylo uvedeno jiz v avodu kapitoly s ndazvem Terapie skoliéz,
pfistup ktomuto onemocnéni patefe musi byt zcela individualni.
Neexistuje proto Zadny univerzalni manudl jak v terapii postupovat. V praxi
se nedrzime pouze jedné metodiky, ale snazime se o jejich kombinace
tak, aby byla terapie doslova usita pacientovi na miru.

Terapie skoliéz je dosti ndro€nd, dlouhodoba a ne vzdy Uspésna,
Casto byva nejvétsim Uspéchem v terapii zabranéni progrese skoliotické
kfivky a nikoliv naprosté vyléceni pacienta. Dllezitym aspektem |écby je
samoziejmé pristup pacienta k IéCbé a v neposledni fadé také samotného
fyzioterapeuta.

UZ jen pro své dUsledky nesmi byt problematika skoliéz opomijena.
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SOUHRN

Tato bakalark& prace se zabyva otazkou skolidzy jako celku, od jeji
etiologie, diagnostiky aZz po terapii. Skolibza predstavuje patologické
zakfiveni patefe, jez nemusi mit v kone¢ném dlsledku vliv pouze na
pohybovy aparét, ale také na kardiopulmondlni systém. Nutnd je proto
nejen jeji Casna diagnostika, ale také terapie s pfisné individualnim
pristupem k pacientovi. Cilem mé bakalarské prace bylo predevsim zjistit

moznosti kinezioterapie.

SUMMARY

This bachelor thesis deals with a question of skoliosis as a whole,
from its etiology, diagnosis to therapy. Scoliosis is a pathological curvature
of the spine, which eventuality may not have an effect on the
musculoskeletal system, but also on the cardiopulmonary system. It is
therefore necessary not only its early diagnosis but also therapy with a
strictly individual approach to the patient. The goal of this thesis was to
explore the possibilities of kinesiotherapy.
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PRILOHA 1

PRIKLADY CVIKU (Hromadkovéa, 2002)

1. Leh na zAdech — zékladni poloha

Leh na zadech, pokréené obé dolni koncetiny v kolenou, plosky
nohou na podloZce, patef pritisknuta k podloZce, ramena stazena dol.
Kréni patef protazend do dalky, hlava v prodlouzeni patefe, pfipazeno,
dlané na podloZzce.

a) Nacvik uvédomélého spravného drzeni téla s dychanim, vyrovnat kréni
lordozu, podsadit panev, stahnout bfisni svaly.

b) Nacvik podsazeni panve staZzenim hyzdovych a bfisnich svalll — totéz
S nataZzenymi koncetinami.

c) Posilovani brisnich svalll. Nadech, skréit prednoZmo, obé kolena
k bfichu, soucasné predklon hlavy, vydech.

d) PokrCit upazmo (svicen) — jizda na kole. Bederni patef pfitisknout
k podlozce, nezadrzovat dech.

e) Skrcit pfednozmo — plosky na podlozce, ruce v tyl, souCasné pfitahovat
levé koleno a pravy loket k sobé&, vydech, totéZ opacné.

f) Skrcit pfednozmo — plosky na podloZzce, upazit, polozit obé kolena vievo
— nadech, zpét, vydech. Totéz opacné.

2. Leh na bfiSe — zakladni poloha

PTi zvétSené lorddze podkladame polstarkem bricho a panev. Hlava
polozena ¢elem na podloZce, pfipazeno, dlané doll, ramena staZzena dol .
a) Nadech, stdhnout hyZzdové a bfisni svaly, panev podsunout.

b) Posilovani zadovych svall. Pfipazit, nadech, stahnout lopatky k sobé,
ramena odlepit od podlozky, mirné nadzvednout hlavu — nezaklanét, zpét
vydech.

c) Pokréit upazmo (svicen), pfitdhnout lopatky k sobé&, zvednout horni

koncCetiny od podlozky, nadech, zpét uvolnit, vydech.

43



d) Plavat styl prsa. Nezakldnét hlavu, péanev podsazend, pravidelné
dychat.

e) Ruce pod ¢elo, mirné roznozit, nddech, Uklon vlevo, zpét, vydech —
nezaklanét hlavu. TotéZz opacné&. Uklon provadime asi 2 cm nad
podlozkou.

3. Vzpor kleémo — zakladni poloha

Vzpor kle€mo — hlava v prodlouZeni patefe, horni a dolni koncetiny
sviraji pravy Uhel s osou trupu, lopatky stazené, podsazena panev, brfisni
svaly vtazené.

a) Nacvik podsazeni panve spoj eny s dychanim, stahnout bfisni svaly.

b) Pfedpazit levou horni koncetinu, protahnout do dalky, nadech, zpét —
vydech. TotéZ opacné.

c) Upazit pravou horni koncetinu, pretoCit trup a podivat se za pazi,
nadech, zpét — vydech. TotéZ levou — protazeni pektoralnich svald.

d) KoCiCi hrbety, paze nataZzené, nadech, zaklon hlavy — mirné prohnout.
Vyhrbit, pfedklon hlavy — stdhnout bfisni svaly, vydech.

4. Sed zkfizny skrémo — turecky sed, zakl adni poloha

Sed - dolni konCetiny prekfizené, paty co nejblize k panvi, panev
podsazena, kolena co nejvice od sebe, hlava a trup aktivnhé tazené
vzhlru, lopatky u sebe, ruce na kolenou.

Turecky sed — nacvik podsazovani panve se stazenim bfiSnich

svalll, navcivk dychani v této poloze.

5. Sed na patach — zkladni poloha

Hlava protazena vzhlru, ramena stazena dolll a vzad, lopatky
stahnout k sobé&, pfipaZzit, bfisni svaly stazené, panev podsazena.
a) Nacvik uvédomeélého a spravného drZzeni téla — podsazovat panev,
spojit s dychanim.
b) Ruce v tyl, hluboky pfedklon — vydech a pomalu zpét.
c) Ruce v tyl, tklony vpravo, nachech a zp ét, vydech. Totéz vlevo.
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6. Stoj spojny u zdi

Nacvik spravného drzeni téla s podsazenou panvi — hlava, ramena
a cela patef jsou pritisknuty ke zdi — stdhnout bfiSni svaly, podsadit panev
— dychani.

Dale provadime nacvik chize s podsazenou panvi a knihou na

hlavé. Je nutné dbat na spr avné drZzeni ramen.

Z&sady LTV u konzervativni 1é¢by Milwaukee ortézou

CviCeni provadime jak v korzetu, tak i bez né;.
a) Provadime dechovou gymnastiku.
b) NejdllezitéjSi cvik pro spravné drZeni téla je nacvik podsazovani panve.
Nacvicujeme ve vSech polohach — lehu, sedu, stoji a chlizi.
c) Zaméfime se na protazeni zkracenych svalovych struktur a jejich
posilovani.
d) ProcviCovani svalstva pletence ramenniho a dol nich kon¢etin.

e) Nacvik korekéniho a derotacniho cvi¢eni, cvi¢ime v korzetu.

Korekéni cviceni

OdtaZeni trupu od peloty (aktivni korekce strukturalni kfivky). Stoj
spojny, ruce na kycelnich kloubech, pozdéji podél téla. Podsadit panev,
odtdhnout se od peloty, vydrz vtéto poloze. OdtaZzenim docilime
izometrickou kontrakci paravertebralnich, bfiSnich a hyzdovych svald.
Nesmi dojit k prohnuti zad, potom provadime staceni trupu a vychyleni

ramen.

Derotacni cviceni

Dychéni vyu zivame ke zlepSeni tvaru hrudniku. Stoj spojny — panev
podsazena, obéma rukama uchopime predni pelotu. Lokty ve vysSi ramen.
Zhluboka pomalu nadechovat, hrudnik se rozSifi dozadu proti zadnim
pelotdm. Zadni pelota se opfe o hrudni sténu a bude péatef derotovat.
Zdurazni vypliiovani vpadliny na opacné strané. Bederni paterf ma byt po

dobu cviCeni vzpfimena. Dychat pomalu.Cviceni je tfeba provadét pod
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kontrolou, a proto je nutna spoluprace srodiCi. Pozdéji déti provadéji

cviCeni samy nékolikrat denné.
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PRILOHA 2

CVICENI PODL E KL APPA (Srdeény, Srde¢na, 2001)

Profesor Klapp, znamy chirurg a ortopéd (1873 — 1949) sestavil a
do praxe zavadél 1éCebnou cvi¢ebni metodu ,na vSech &tyfech.” Na jeho
popud byly vynakladany specialni Skoly pro cviCitele a IéCebné Ustavy pro
déti s vadnym drZzenim téla, se skoliozami, kyfézami a dalSimi poruchami
péatere.

Pohybové IéCebnou metodu zaloZil na odleheni vertikalniho
zatizeni péatefe. CviCeni, ale i vSechnu ostatni Cinnost denniho Zivota
provadéji cviCenci v Ié€ebnach v horizontalni poloze, ve které jsou pfiznive

ovliviiovany vrozené i ziskané poruchy patefre.

L

CviCeni v horizontalni poloze, pfi nichZ se vétSinou cvicici
pohybuje na ,vSech Ctyfech”, obsahuji t€inné komplexni pohyby.

Jejich vyznam mizeme rozdélit na: mobiliza¢ni, protahovaci, posilujici,

korekéni, koordinacéni.

S = S
CJ 4 -

plizeni

chlize 10 kolenou lez nl

sunuti

plazenl
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U&el a vyznam cvicéeni

Tato metoda miZe ve zdravotni télesné vychové slouzit détem i
mladeZzi jako prevence a vydatné kondi¢ni cviCeni. Zdravotné oslabenym
détem kladné ovlivni vadné drZeni téla, skoliotické drzeni a vady hrudniku.
U dospélych cvicencll zafadime tuto metodu jako prevenci
vertebrogennich potizi nebo jako vyrovnavaci cviCeni pfi nerovnovaze
svalové a pfi asymetriich, zplsobenych hypertonem nebo kontr akturou.

Patef je mobilizovana, svaly a vazy protahovany, ale souasné
dochézi k jejich cilenému posilovani. Tim se vytvareji dobré podminky pro
vypéstovani silného svalového korzetu.

Pfi kombinovanych vadach - jako je napf. kyfolordéza - je
vyznamna moznost soucasné kompenzace. Tuto prednost téZko hledame

u mnoha dal Sich cvi¢ebnich metod.

Intenzita cvic¢eni

Délka cviceni a obsah cvi¢ebniho bloku se Fidi Unavnosti, vékem a
trénovanosti cvi¢enci. ProtoZe je cvi¢eni fyzicky velmi narocné a vyZaduje
znacnou pozornost, je vhodné skupinu cvi¢enctd rozdélit na dvé poloviny.
Jedna skupina cvi€i, druha relaxuje v doporu¢enych polohach nebo
v joginské m sedu sleduje pribéh cviceni.

CHUZE PO KOLENOU

Ve vzpfimené nebo polovzpfimené poloze a pfi svizném tempu
zafadime toto cvi€eni do Uvodni Casti bloku. Rotacni pohyb trupu je zde
mozno dobfe lokalizovat, protoze je vylouCena substituce pohybu
v kolennich a hlezennich kloubech, které se téZko ubranime pfi cviceni ve
stoji nebo v chlizi. Rovnéz uklony v polovzpfimené poloze, provedené
Svihem k pfedsunutému kolenu, jsou velmi ucinné. Polohou trupu se daji
zacilit uklony do rdizné vysSe patere.

Chiize po kolenou v pfedklonu klade velké naroky na svaly témeér

celého téla. Zaradime ji tedy pro pokrocilé cvicence jako prvek velké
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obtiznosti. Nacvik mizeme provadét staticky na misté ve dvojicich, kdy

w7

druhy cvi¢enec pfidrzuje paty cviciciho pro zajisténi rovnovahy.
S

Provedeni
1. Chlize po kolenou s rotaci trupu

N

ZP: klek mirné rozkroCny, kolena od sebe na Sifi dlané, upazit
poniz. Na kazdy krok Svihové otoCni trupu k pfedsunutému kolenu. Cvicit
ve svizném tempu, aby nedoSlo ke ztrdté rovnovahy. Kolena se

nezdvihaji, sunou se po podlaze.

2. Chtize po kolenou s tklony

ZP: klek mirné rozkro€ny, mirny rovny pfedklon, upaZzit. Na kazdy

krok Svihovy uklon k pfedsunutému kolenu.
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3. Chiize po kolenou s vydrZzemi

ZP: klek mirné rozkro€ny, zapaZzit, upazit, ruce v tyl ¢i ,do svicnu“.
P¥i pohybu kolenem vpred uvolnit trup, po dokro€eni vydrz ve vyrovnané
poloze. Ménit polohu pazi i hloubku pfedklonu trupu (vzpfimena poloha,

polovzpfimena v mirném pfedklonu nebo v rovném pfedkionu).

1
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4. Kyfotizujici chlize po kolenou

ZP: klek mirné rozkrocny, ruce vtyl. K pfedsunutému Kkolenu

=7

provést predklon. Kyfotizujici G¢inek zvétsit pritazenim loktl pred oblicej.

m
B> o8
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5. Kyfotizujici chlize s plaveckymi pohyby pazi

ZP: klek mirné rozkrocny, skrCit pfedpazmo, hfbety rukou se
vzajemné dotykaji, Spicky prstd sméfuji k Zaludku nebo k prsni kosti, ¢imz
ovlivnime vySku ohnuti patefe.

PFi kroku vyrovnat trup, zahdjit kraulovy pohyb protilehlou paZzi. Cvik
dokongit pfedklonem k pfedsunutému kolenu, paze jde pomalu, tahem do
zakladni polohy.
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Obmeénou je pohyb obéma pazemi jako pfi stylu ,motylek”. Zakladni

poloha z(istava stejna.

6. Chtize po kolenou s predklonem a protazenim trupu

ZP: klek mirné rozkrocny, rovny predklon, zapaZzit, spojit palce
,Zzaklesnutim*®. P¥i kroku uvolnit trup do mirného ohnutého predklonu. Po

dokroCeni protdhnout trup a Siji vpfed, vydrz.

7. Chize po kolenou a ,koci¢i hibet"

ZP: stejna jakou u predchézejiciho cviku, ruce v bok. Misto
protaZeni trupu provést ,koCiCi hrbet“. Pohyb pfipomind potopeni pod

vodu. Cviceni prokladat nékolika mezikroky lezenim ,na v8ech Ctyfech”.
AN
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Metodické poznamky

Chlize po kolenou zajiStuje zejména posileni svalstva zad,
souCasné ma silici vyznam témeér pro vSechny velké svalové skupiny.
Mimo to pfi Uklonech dochazi k protaZzeni postrannich svald trupu. Pfri
zvétSenych lordézach bedernich se doporucuje cviky provadét v nizkych
polohéach, blizkych horizontale. Chlize po kolenou je vhodny m cvi¢enim pfi
plochych zadech. Zdlrazruje se zde predevSim posilujici charakter a
rozvinuti Zebernich obloukl pfi kyfotizujici chlizi ve vysokych nebo
polovysokych polohach trupu. Uginek se znasobi jesté vhodné& volenym

rytmem vdechu a vydechu.

LEZENI

Z&kladni poloha je vzpor kle€mo. Paze napjaty v loktech, ruce
poloZzeny na zemi vS§ifi ramen, Spicky prstll smérfuji vpred. Trup
v horizontélni poloze uvolnéné zavéSen mezi pletenec pazni a panev.
Hlava zataZzena vzad, brada mirné pfitaZzena ke krku. Stehna s bérci sviraji
pravy uhel, narty spocivaji na zemi. U malych déti je lezeni pohybovy
projev automaticky, patef se plynule vychyluje ve vinovce ze strany na

stranu. U starSich cvic¢encl je tfeba lezeni naucit metodicky.

Provedeni
1. Nacvik pohybu nestejnostrannych kon ¢etin (kiizem)

Pri tomto zpUsobu lezeni se pohybuje soucasné prava horni a leva
dolni koncetina a opacné. Koleno se sune po podloZce (nezveda se) a
poklada se kvnitfnimu okraji stejnostranné ruky. Tento zplsob lezeni
ovliviiuje nekompenzované oblouky péatefni (frontalni) ve tvaru pismene
.C".
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2. Nacvik pohybU stejnostrannych kongetin

Tento ,mimochodni“ zplsob chiize, kdy se poklada soucasné prava
ruka, pravé koleno a leva ruka, levé koleno, vyrovnava dvojité zakfiveni

patefe ve tvaru pismene ,S".

3. Nacvik pohybu kongetin a hlavy

PFfi pomalém lezeni nebo ve vydrzich sleduje hlava pohyb trupu.
ZataZena vzad se ukladni a mirné otaci na tu stranu, kde je opfena horni
koncetina. (Cvicenclim toto slozité drZeni pfiblizZime povelem: ,Privratit
hlavu, podivat se spatra na opfenou ruku“.) Patef opisuje pfi pohybu
v urcitém okamziku konvexni kfivku na tu stranu, kde ruka a koleno jsou

od sebe vzdal eny. Pohyb hlavy zvyrazni dklon v hrudni patefi.

Metodické poznamky

PaZe se pohybuji vpfed sunutim nebo velkym obloukem (upazenim
po zemi), ¢i kraulovym pohybem a rotaci trupu.

Lezeni procviCujeme po pfimce, po obvodu kruhu obéma sméry
nebo po vinovce. Ovlivnéni vysSich partii hrudni patefe dosdhneme
lezenim na pokrenych paZzich.

Lezeni je z&kladem celé metodické fady. V rychlejSim tempu ma
lezeni mobilizujici U€inek a zafazujeme je do Uvodni Casti hodiny. Lezeni
v pomalém tempu svydrzemi ma ucinek protahovaci, posilovaci a
koordinac¢ni. Zafadime je do stfedni casti cviCebniho bloku. Prvky
rovnovaznymi, vyZadujicimi soustfedéni, vyplnime Cast zavérecnou.

Vydrze provadime po kazdém kroku nebo mezikroku. Ma-li byt

cvi¢eni symetrické volime lichy pocet mezikrok.
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Y S

Rovnovazné vydrie s protaZenim &ije a drzenim lopatek.
Horizontalni poloha panve bez vytaCeni bokd.

Korigujici vydrz v podporu pravou kle€mo na pravém kolené. Leva noha
opfena Spickou o zem, leva paze uvolnéna ve vzpazeni. Panev a hrudnik
v Celné roviné. Levostranné koncetiny zvyraziuji uklon a protazeni. (Totéz
na druhou stranu.) Klek mirné rozkro€ny levou vpfed (faze lezeni). Leva
ruka opfena o napjaté prsty. Prava pokréena vzpazmo mirné dovnitf,
mirny zéklon hlavy, hled do pravé dlané ruky. Tah vzpazené paze dotvari
oblou patere.

@)

— WV

&)

PLIZENI

Plizeni provadime v polonizkych polohdch v podporu kle€¢mo
s oporem o predlokti nebo v kliku kle€mo. Stehna s bérci sviraji ostry uhel,
panev je posunuta nad paty. Korek&ni vyznam tohoto cvi¢eni spociva
zejména ve vydrzich s protazenymi koncetinami. Pfi protazeni
stejnostrannych koncetin (prava paze, prava dolni koncetina) se protahuje
patef do tvaru pismene ,C*“. Pfi protazeni nestejnostrannych koncetina se
patef dostava do dvojittho oblouku ve tvaru pismene ,S". Pfi tomto
druhém zplsobu pliZzeni postupuje cvi¢ici vpred po pfimce. Prvni zplsob
se provadi po obvodu kruhu obé&ma sméry. Kruh mdZeme naznacit na

zemi kiidou nebo dlouhym Svihadlem s priimérem asi 3 m.
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Provedeni

1. Protahovani stejnostrannych koncetin

ZP: podpor kleCmo na predlokti. Vysunout pravou paZzi Sikmo vpred
pres stfedni ¢aru. Levym kolenem udélat velky krok dopfedu a postavit je
k lokti ohnuté levé paze. Pravou dolni koncetinu natahnout, opfit Spickou
za levé chodidlo a vytocit lehce pravy bok vzhiru. Hlavu otocit k pokréené
pazi.

Druhd faze pohybu zacina protahovanim levé paze, prava paze se
pokrcuje a dostava do podporu na predlokti. Pravym kolenem udélat velky
krok dopfedu a postavit je klokti pokréené pravé paze. Levou dolni
konc&etinu natahnout atd.

CviCeni se provadi v nasledujicim sledu: natdhnout pazi, pokrcit

druhé koleno, natdhnout druhou dolni koncetinu.

S
el "

P P

2. Protahovani nest ejnostrannych kon¢&etin

ZP: podpor kle€mo na predlokti. Vysunout pravou pazi Sikmo vpred
pres stfedni ¢aru. Pravym kolenem udélat velky krok dopfedu. Levou dolni
konCetinu natdhnout, opfit Spickou za pravé chodidlo a vytocit lehce bok
natazené dolni koncetiny vzhlru. Hlavu ,pfivratit* k pokréené pazi. DalSi
stfidani krokll se provadi jako u predchazejiciho cviceni. Cviceni se
provadi vtomto sledu: natahnout paZi, pokrCit stejnostranné koleno,

natdhnout dr uhou dolni kon ¢etinu.
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3. Plizeni v kliku kle€¢mo

ZP: klik kle¢mo. Postup stejny jako u cvikl 1 a 2. V kliku kle€mo je
hrudni pétef vice uvolnéna a zavéSena hluboko mezi paZzemi. V této
poloze je také mozno provadét sunuti vpfed, kdy se ruce posouvaji

soucasné v jedné roviné a kolena délaji drobné kroky.

g~ -

P¥i plizeni opisuje péatef oblouky, které se zvyrazni protahovanim

4

Metodické poznamky

v~

koncetin, vyto€enim bok( a ,pfivracenim“ hlavy. VétSim prekfizenim
natazené dolni kon€etiny ovlivnime jesté Iépe oblouk v Useku dolni hrudni
a bederni patefe. Tento korek¢ni vyznam dostéava jesté posilujici charakter
pfi vydrzich. Vzpazeni dovnitf a ,pfivraceni* hlavy ovlivni oblouk horni
hrudni a kréni péatefe. VydrZz spojena s vdechovou fazi ovlivni kladné
pohyb rozvijeni zeber. MiZeme tudiZ toto cviCeni zaradit u vSech vad

patefe a hrudniku.

STAVBA CVICEBNIHO BLOKU

1. mobilizacni cviéeni

a) lezeni ve vzporu kleCmo — ,na vSech Ctyfech” v rychlejSim tempu
b) svizna chlize po kolenou ve vzp fimené nebo polovzpfimené
poloze trupu s rotaci a uklony

7 w7z

2. hlavni ¢ast s nékolika vrcholy

a) sunuti — metodicka fada

b) plizeni v kliku kle€mo

c) plizeni v podporu na pfedlokti s protazenim koncetin
d) chlize po kolenou v pomalém tempu s vydrzemi
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3. dechova a relaxacni cviceni

a) dechova cviceni v korek&nich polohéach
b) celkova relaxace
c) lokalni a diferencovana relaxace

4. cvieni rovnovahy a koordinace

a) vydrze ve vzporu kle€mo s oporem o nestejnostranné koncetiny

b) vydrze ve vzporu kle€mo s oporem o nestejnostr anné koncetiny

Vybaveni: Pro cvi€eni je vhodné vybaveni: rukavice, chraniCe na kolena,

dlouhé teplaky, silnéjSi ponozky.
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