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2. Uvod

Bakalatska prace SMSystém u skoliotikli je praci reSerSni. Mym cilem bylo alesponi
¢astecné shrnout dosavadni poznatky v této oblasti. Vzhledem k velkému mnoZstvi
odbornych publikaci a ¢lanki s touto tématikou je pomérné t€zké se v dané problematice
dobfe zorientovat a vytvofit si n&jaky uceleny ndzor. Jednotlivé l1ékaiské 1 nelékaiské
profese maji Casto na terapii skolidzy zcela odliSné nazory. Existuje také celd tada
fyzioterapeutickych metodik, které se snaZzi skoliozu vylécit. Kazdd nahlizi na tuto
diagnozu ponékud odlisSné¢ a snazi se s ni bojovat jinym zplsobem. Bohuzel védecké
dikazy na podporu fyzioterapie jsou omezené. V této oblasti bylo publikovdno jen velmi
malo studii.

Préace by se dala rozd¢lit na dvé ¢asti. V prvni se zabyvam obecné anatomii patete a
snazim se objasnit pojem a rozdéleni skolidz. Druha Cast se tyka 1éCby a terapie skoliozy.
Zamé&fuji se vni predevS§im na nejCastéj$i a nejznaméjsi fyzioterapeutické metody

pouzivané k terapii skolidzy. Zabyvam se vSak i [éCbou operativni a korzetovanim.



3. Anatomie

3.1 Fyziologicka padter

Pétet tvoti osovou kostru trupu. Lidska je slozena ze 7 obratli krénich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiizovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou, a 4-5 obratli kostrénich,
srustajicich v kost kostréni. Délka celé patete dospélého Cini asi 35 % vysky téla. Pétina az
¢tvrtina délky patete ptipada na meziobratlové desticky.

Patet dospé€lého Elovéka ma typickéd zakiiveni ve sméru predozadnim (v sagitalni
rovin¢) a mize byt lehce zakfivena i v rovin€ frontalni. Lordéza je obloukovité zakfiveni

vyklenuté (konvexni) dopfedu. Kyfoza je opak lordézy, oblouk je konvexni dozadu.

Obrazek 1 - Fyziologicka patef (www.skolio.cz - 10)

Na patefi se kraniokaudalné sttidaji lordoza kréni, s vrcholem pii C4-CS5, kyf6za hrudni, s
vrcholem pii Th6-Th7; hrudni kyféza pfechdzi od dolni hrudni patete (od ThlO) v dalsi
lordozu - bederni; lordéza bederni ma vrchol pfi L3- L4. Promontorium je thlovité
zalomeni patefe na hranici L5 a SI; od promontoria pokracuje os sacrum kyfotickym
zakiivenim. Lorddéza kréni se zvyrazinuje a upeviiuje v dobé, kdy dité z polohy na bfise
zdviha hlavu Cinnosti S$ijového svalstva. Lordéza bederni vznikd pozdéji cinnosti
hlubokého zaddového svalstva, az v dobé, kdy si dité sedd a uci se stat a chodit. Kyfoza
hrudni je zbytek pivodniho plynulého kyfotického zakiiveni celé presakralni patefe a

kompenzuje lordozy. Lordozy nejsou az do 6. roku véku fixovany a vleze mizi. I pozdéji je



1ze jesté vyrovnat pfitisknutim téla k podlozce. U dospél€ho jsou jiz fixovany natolik, ze
pod Sijovou krajinou a pod bederni pateti leziciho l1ze podsunout ruku. Zakiiveni dodavaji
pateti pruznost a jsou dokladem pfiméfeného rozvoje svalstva.

Zaktiveni mohou byt téz odlisna. Uvadeéna jsou: zadda plocha pii chabém svalstvu,
jez svym tahem nepftispiva k vytvoreni pfiméfenych lordoz; zada prohnuta s napadnéjSimi
zakfivenimi vlivem tahu mohutného zadového svalstva; zada kulata, z riiznych pfic¢in: bud'
vznikaji v disledku ochablého $ijového svalstva (jev ¢asty u mladeZe) ve spojeni s vadnym
drzenim patete vstoje 1 vsedé€, nebo mohou vznikat jako nésledek trvalého ohnuti téla pfi
¢innosti a praci (truhlafi, cyklisté apod.); kulata zdda vznikaji téz ve staii snizovanim
meziobratlovych desticek.

Vyboceni patefe do stran, v roviné frontdlni, se nazyvd skolidza. Vznikd i
pfechodné, pfi asymetrické zatézi patete (napf. drzime-li v ruce bfemeno nebo pfi stoji na
jedné noze). Témét kazda patet ma v klidu mirné vyboceni, nejpatrnéjsi mezi Th3 a ThS,
nazyvané fyziologicka skolidza. Ta je prevazné konvexni na stranu pravou; uvadi se, Ze jen
asi v 16 % piipadi je levostrannid. Recentni studie na vzorku 120 mladych lidi
(sttedoskolskych a vysokoskolskych studentll) u nas ukazala 63 % pravostrannych a 27 %
levostrannych fyziologickych skoli6z. Jen 10 % z nich bylo bez nalezu soucasné rotace. U
65 % probandi byla leva strana panve (méfeno podle vysky spina iliaca posterior superior)
drzena nepatrn¢ niZz nez strana prava. PfiCiny fyziologické skolidzy nejsou vyjasnény.
Pomér obou stran neodpovida napt. poctu levakl a pravakt v populaci. Vedle asymetrické
vahy organi (t€zka jatra vpravo) a rizné mohutnosti svalstva pravé a levé strany se hleda
jedna z moznych pfi€in v asymetrii koncetin (jedna dolni koncetina je zpravidla nepatrné
delsi nez koncetina druhd, panev proto stoji mirné Sikmo, patet pak vyrovnava naklonéni
skolidzou). Skutecnosti zjisténé v uvedené studii mluvi pro toto vysvétleni: pii delsi pravé
dolni koncetiné a tim podminéném Sikmém postaveni panve vystupuje bederni patet mirné
doleva; to je kompenzovano pravostrannym vyboCenim v hrudni oblasti a naslednym
mirnym vybocenim doleva v oblasti kréni. Hranice fyziologické skoliozy vici skolioze
patologické je neptesnd; patologicka skolidza je vSak typicky spojena s vyraznou rotaci

obratlq.



3.2. Zakladni pohyby

Pohyblivost patefe v presakralni Casti je dana soucty pohybl mezi jednotlivymi
obratli. Pohyby mezi obratli jsou umoZznény stlacovanim meziobratlovych desti¢ek kolem
jejich jadra a jsou usmérnovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je pfimo
umérny vysSce meziobratlovych desticek, a to vysce relativni, vztazené k plose desticky. Je
téz ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnil a tvarem a sklonem kloubnich ploch.

Zakladni pohyby, které muze patet vykonéavat jednotlivé i v kombinaci, jsou tyto:
predklony a zaklony - anteflexe a retroflexe, Uklony - lateroflexe, otdCeni - rotace neboli
torze. Z postaveni a tvaru kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni patefe vyplyva, Ze

jednotlivé oddily se pohyblivosti lisi.

3.2.1. Predklony a zaklony

Jsou nejvétsi (oboji do 90°) v useku krénim, kde se ucastni i atlantookcipitalni
skloubeni. V hrudni péatefi by byly pfedklony i zdklony velmi vydatné (ptfedklon do 90°,
zéklon do 45°), jsou vSak prakticky omezeny az na posledni hrudni obratle, které¢ nejsou
poutany. Kloubni plosky po sobé pti zaklonech nejprve klouzaji, pak pevné nalehnou, ¢imz
pohyb skonci; také trny ukonc¢i zaklon teprve tehdy, kdyZz navzajem narazi. Predklon
zastavuji silna ligamenta interspinalia. Pfi zaklonu jsou nejvice namédhané a zranitelné tfi
oblasti patete: dolni kréni obratle, dale rozsah Thll-L2 a oblast L4-S1. Na pohybech se
nejvice ucastni v oblasti krku a hlavy m. capitis longus, m. colli longus, m. rectus capitis
anterior, mm. scaleni, m. sternocleidomastoideus a m. trapezius a hluboké svaly §ijové.
V oblasti trupu pak m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus, m. psoas major,

m. quadratus lumborum a hluboké svaly zadové.

3.2.2. Uklony

Jsou témef stejné v kréni a bederni ¢asti patefe (v kréni ¢asti 30°, v bederni 35° na
kazdou stranu). V krénim useku jsou uklony sdruzené s rotacemi pro Sikmé postaveni
kloubnich ploch. V hrudni patefi by byly uklony vzhledem k frontdlnimu postaveni
kloubnich plosek obrovské (kolem 100°), jsou vSak omezeny (stejn¢ jako ostatni pohyby
hrudni patete) spojenim Zeber s patefi a s hrudni kosti. Na krku se ticastni stejné svaly jako
pfi pfedklonu a zdklonu, jen se aktivuji jednostrann€. Na trupu hlavné m. quadratus

lumborum a na stran¢ uklonu pak hluboké svaly zadové, Sikmé bfisni a m. psoas major.
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3.2.3. Rotace patere

Je rozsahla v oblasti kréni, do 60-70° na kazdou stranu, z toho vSak 30-35° probiha
mezi atlasem a axis. Také v hrudni patefi je dosti velkd rotace (do 25-35° na kazdou
stranu). V bederni patefi jeji kloubni plosky rotaci téméf vylucuji (je mozna jen do 5-10°
na kazdou stranu), protoZze plosky pravé a levé strany zpravidla nejsou soucésti spole¢né
rotacni plochy. Na pohybu v oblasti krku se podileji pfedevSim m. sternocleidomastoideus
druh¢é strany a mm. scaleni a m. trapezius téze strany. V oblasti trupu pak hluboké svaly
zadové, m. obliquus abdominis internus téZe strany a m. obliquus abdominis externus a m.

latissimus dorsi protilehlé.(1)

4. Skolioza

Skolidézu definujeme jako stranové zakfiveni patefe v rozsahu 11 a vice stupiil.
Patet neni vybocena jen ve frontalni roviné, je sou€asné rotovana v roviné transverzalni.
Obratle jsou tvarové deformovany. Nejvétsi zmeény nastavaji na obratlich vrcholovych a
prechodnych. Vrcholovy obratel je nepravidelné klinovity, deformovany jak v prifezu
kolmém tak i vodorovném. Na konvexni stran¢ skoliotického oblouku je vrcholovy obratel
vys$i nez na strané konkavni a v sagitalni roving je oplostén ventrodorzalng. Cim vice je
obratel vzdalen od vrcholu vyboceni, tim méné je vyznacen klinovity tvar obratlli a tim
vice je patrna rotace a torze obratli. Rotaci rozumime spiralovité otoceni jednoho obratle
proti druhému tak, Ze trn jednoho obratle je posunut proti trnu druhému ve sméru
konkavity oblouku patete. Torze znamena zhrouceni obratle v ném samém podle sméru
sily, kterd na néj plsobi. Soub&zné se zménami na pateti probihaji i zmény na Zebrech
tykajici se jejich pribéhu, tvaru a délky. Na konkavni strané hrudniku vznika hluboké
vtaZeni a Zebra jsou na této stran¢ natlacena k sob¢€. Na konvexni stran€ jsou Zebra naopak
roztaZena a vytvareji gibbus. Lopatka je na vybocené strané hrudniku posunuta kranialn¢ a
lateraln¢ a stoji vySe nez na opacné strané€, kde je lopatka spiSe v retrakci. Na strané
konvexity je crista iliaca postavena nize neZ na opacné stran€. Toto Sikmé postaveni

vyvolava u nemocnych pocit zkraceni dolni koncetiny na konkavni strané.
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4.1. Rozdéleni skolioz

4.1.1. Klasifikace podle etiologie a patogeneze

4.1.1.1. Nestrukturalni (funk¢ni) skoliéza

Pro funk¢ni skoliozu je charakteristické, Ze jeji kiivky nejsou fixované. Lze je tedy
pii vySetieni aktivné ¢i pasivné vyrovnat (naptiklad tklonem na stranu konvexity, trakci,
predklonem, vyponem na Spickdch a vzpaZenim) nebo vymizi samy po odeznéni
vyvolavajici ptiCiny. Jako jeden ze znaku funkéni skolidzy je uvadéna nepiitomnost rotace
a nebo torze obratlt.

Rozdéleni funk¢nich skolioz :
e Posturalni - tedy objevujici se pouze pii stoji ¢i sedu, mimo kompenzacéni skoliozu
e Kompenzacni skolioza (pfi Sikmé bazi patefe v souvislosti s nestejnou délkou
dolnich koncetin nebo asymetrii panevniho pletence) objevujici se nejdiive v LS
oblasti
e Skolidza hystericka
e Skolidza pii kofenovém drazdéni ¢i lumbagu

e Reflexni skolioza pfi jinych bolestivych procesech (néhlé piihody biisni)

Nékteré funkeéni skolidzy jsou v podstaté fyziologickou reakci na jinou patologii a
je mozné ocekavat, ze pii odstranéni prvotni pfi¢iny vymizi. Jiné jsou ovSem patologii

samy o sob¢. Navic pii del§Sim trvani funk¢ni skolidza prechazi ve strukturalni.

4.1.1.2. Strukturalni skolioza

Pro strukturdlni skoliézu jsou typické strukturalni zmény: pfedev§im klinovita
deformace obratll a torze a rotace obratl a ddle fixovana asymetrie paravertebralnich zon
¢1 nemoznost jednordzového vyrovnani kiivky. U strukturdlni skoliézy je skolioticka
ktivka (alespont jedna) povazovana za fixovanou, nelze ji tedy pifi vySetfeni vyrovnat
aktivné ani pasivné. Také je mozné fici, Ze 1 strukturalni skolibza ma urcitou funkéni

slozku. Zakiiveni lze Caste¢né (nckdy 1 dosti vyrazng) korigovat aktivnim tsilim pacienta,
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pfedevsim po ptedchozim zéacviku. Pravé strukturdlni skoliéza je chapdna z klinického
hlediska za skoli6zu v uz§im slova smyslu.(3)

Priklady strukturalni skoliézy :

e Idiopatické skolioza

e Kongenitalni skoli6za

e Neuromuskularni skolidza

e Skolidza pii neurofibromatdze

e Skolidza pfi traumatu

e Skoli6za pti nadorovém onemocnéni
e Skolidza pfi zanétu

e Skolidza pii metabolickych onemocnénich

4.1.1.2.1. Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolioza (IS) se vyskytuje ze vSech typi strukturdlnich skolidz
nejcastéji. Predstavuje zhruba 65 % piipadi. U méné néz 0,5 % dospivajicich kiivka
progreduje nad 20 ° dle Cobba. Jak jiz sdm nazev napovida etiopatogeneze tohoto
onemocnéni je nezndma.(2) Za priciny vzniku jsou povazovany napiiklad pretiZzeni patete,
nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy, dédi¢nost, poruchy normalniho vyvoje
obratlli, poruchy cévniho zasobeni, zanét, traumatické zmény, metabolické poruchy ¢i
spiSe odchylky, pfedev§im hormonélni a dal$i.(4) Podle MUDr. Smiska je nejcast&jsi trias
negativnich faktort, které se sejdou v dobé rozvoje nemoci lehkd mozkova dysfunkce,
asymetricka svalova dysbalance s pievahou oslabeni a rychly rist. IS se mlze vyskytnout
po celou dobu pacientova kosterniho riistu a n€kdy i po jeho ukonceni. Zac¢ina v jakémkoli
véku a kdykoli se miize zacit zhorSovat, nékdy i1 velmi rychle. K potencidlné nezddoucim
ucinkiim skolidzy mize patfit progresivni vyvoj, nepiijemné kosmetické nasledky, bolesti
zad a jiné zdravotni komplikace (napf. sniZzeni vitalni kapacity plic, dechové obtize, vyvoj
cor kyphoscolioticum apod.), socidlni a psychologické problémy v détstvi (spolecenska

izolace) 1 v dospélosti (zhorSend moznost zamestnani) a finanén¢ nakladnou 1écbu.
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4.1.2. Klasifikace podle doby vzniku :

e Infantilni — do 3 let véku
e Juvenilni —mezi 3 a 10 lety (néstup puberty)

e Adolescentni —nad 10 let véku

4.1.3. Klasifikace podle velikosti uhlu :

Tize kiivky je udavdna ve stupnich méfenych nej€astéji metodou Cobba nebo
Fergussona. Podle velikosti tthlu méfeného dle Cobba

rozdélujeme skoliozy:

e 10-20°
o 20-40°
e 40-060°
e Nad 60°

Obrizek 2 - Méreni thlu dle Cobba (Dungl,Ortopedie,2005)

4.1.4. Klasifikace @ podle lokalizace
(Kingova Kklasifikace)

Je dana hlavni kfivkou. Ridime se vrcholovym obratlem a jak ve frontalni, tak
v sagitalni roving rozliSujeme tyto druhy kitivek :

e Mezi C1 — C6, oznacujeme ji jako kréni

e Mezi C7 — Thl, kréné-hrudni

e Mezi Th2 — Thl11, hrudni

e Mezi L2 — L4, bederni

e Mezi L5 — S1, bedern¢ ktizova
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Obrazek 3 - Rozdéléni skolioz dle lokalizace (www.skolio.cz -10)

Nejcastéjsi lokalizace skoliotické kiivky je v hrudnim oddilu patete. Dilezité je

urcit primarni a sekundarni kfivku. Hlavni kiivka je ta, na niz je nejvic strukturnich zmén.
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estetického nez kiivka bederni.

4.2. Rizikové faktory pro progresi kiivky

Mezi faktory, které ovliviiuji pravdépodobnost progrese, patii pacientiv veék,
pohlavi, lokalizace primarni kiivky, stav mékkych tkani, minimalni mozeckové ptiznaky,

kompenzace kiivky.

4.2.1.1. Vék
Pocate¢ni vek kdy je skolidza objevena, je pro stanoveni prognozy velmi dilezitym

faktorem. Cim niz$i vek, tim horsi je prognoza.

4.2.1.2. Pohlavi

U divek je vyskyt idiopatické skolidézy vyssi nez u chlapct.

4.2.1.3. Lokalizace skoliotické krivky
Zalezi na lokalizace primarni kiivky. Torakdlni skolidzy maji nepiiznivéjsi
prognézu nez primdrni kiivky lokalizované vice kaudaln€. Lumbalni skoliézy nedosahuji
takové zavaznosti. Skolidzy s viceCetnou primarni deformitou mivaji dobrou prognézu

(napft. dvojita kiivka ma lepsi prognézu nez jednoducha).
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4.2.1.4. Stav mékkych tkani

Hodnotime laxicitu kiize a kloubti. Laxicita mékkych tkéni je u idiopatické skoliozy

znacné rizikovym faktorem ve vztahu k progresi kiivky.

4.2.1.5. Minimalni mozeckové piiznaky

Diikladné vySetfeni mozeckovych funkci ma obzvlast vyznamnou vypovédni hod-
notu pro vyvoj kfivky. U pacientll s potenciondlni progresi je charakteristickd mirné
nazna¢ena porucha diadochokinézy jazyku a hornich koncetin. Spojeni minimalniho

24

symptomy potenciondlniho progresivniho vyvoje kiivky.

4.2.1.6. Kompenzace kiivky

Kompenzaci trupu vici panvi ur¢ime olovnici spusténou od stfedu zéhlavi. Pokud
dochazi k uchyleni spusténé olovnice od stfedu sakra hovotime o dekompenzované kiivce.
Cim je dekompenzace vétsi, tim je vEtsi predpoklad progrese. U idiopatickych skolidz neni

dekompenzace kiivky tak Casta jako u neurogennich skolioz.

4.2.1.7. Genetické zatizeni

Kvili mozné progresi neopomeneme zjistit vyskyt deformity v piibuzenstvu.
Vysetieni rodicli event. prarodici by meélo byt co nejuplnéjsi. Progrese je méné
pravdépodobna u starSich déti s vétsi zralosti kostry a s men$im zakiivenim.
Pravdépodobnost, Ze zakfiveni mensi nez 19 stupili bude progredovat, je 10 % u divek ve
veéku 1315 let a 4 % u déti starSich nez 15 let. U progredujicich kiivek je podle jiné studie
pravdépodobnost progrese vice nez 10 stupniid 34 %, vice nez 20 stupiiti 18 % a nad 30
stupnd 8 % . Jind préce, kterd sledovala pacienty s neléenym zakiivenim, zjistila, ze 25 %

pifipadu se zastavilo pied dosaZzenim 25 stupniil a 12 % ustalo pied 29 stupni (2).

4.3. Terapie skolioz

Terapie mirnéjSich vyboceni je predevSim pomoci rehabilitace a intenzivniho
cviceni. Pokud ovSem skolidéza na 1écbu nereaguje a dochdzi k progresi onemocnéni, je

nekdy nutné pfistoupit k terapii pomoci korzetovani ptipadné k operacni 1€¢be.
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4.3.1. Fyzioterapeutické pristupy a metodiky

Pouziti konkrétni metody na konkrétniho clovéka je zavislé na vziajemné

spolupraci, znalostech, zkusenostech i1 technickych moznostech pracoviste.
4.3.1.1. SM systém = Spiralni stabilizace

4.3.1.1.1. Metodika

SM- systém je 1éCebna a preventivni metoda, jejiz autorem je MUDr. Richard
SmiSek. Opira se o 30 let postupného vyvoje teorie a nejméné 25 let klinickych zkuSenosti
s timto cvicenim u pacientl s bolestmi patefe v bederni, hrudni i kréni oblasti, u pacientli
s akutnim vyhfezem ploténky a u skoliéz. Tuto metodu pouziva také fada vrcholovych
sportovcl jako kondi¢ni trénink s cilem zlepSit sportovni vykon a ptedejit pfetiZzeni a
degeneraci pateie a velkych kloubi pfi sportu. Cviceni ma také velky vyznam u prevence a
1écby poruch velkych kloubii (kloub kycelni, kolenni a ramenni, klouby nohy a klenba
nozni).

Metoda vychdzi zpozorovani, Ze clovék vzptimeny, homo erectus, ma
konstruovano té¢lo na praci vestoje a odpocinek vleze. Po miliony let se vyvijel pohybovy
aparat Clovéka praci, prevdzné provadénou ve stoje rozsahlymi opakovanymi
asymetrickymi pohyby pazi, vétSinou pifi pouziti malé sily. Také chiize a béhu bylo
dostatek. Tak se patet umisténa uprostied téla podilela po cely den na pohybové aktivité
pazi i dolnich koncetin. BohuZzel v poslednich letech pievazuje sedavy zpusob Zivota, ktery
porusuje vzpiimené drzeni téla. Naroky na pohybovy aparat clovéka se tim zdsadné méni.
Ptibyva klidového statického zatizeni a chybi dostatek pfirozeného pohybu.

SM v néazvu je zkratkou slov stabilizace a mobilizace. Stabilni — pevnd a mobilni —
pohybliva patet je zakladnim piedpokladem pro optimalni pohyb. Zakladem metody je jeji
spiralni stabilizace, kterda pohybem paze aktivuje Sikmé biiSni svaly a protahuje patet
smérem vzhlru. Tim odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby a umoziiuje jejich
vyzivu, regeneraci i 1écbu.

Je toho dosazeno aktivnim cvicenim s vyuzitim odporu elastick¢ho lana. Divodem
k tomu je, Ze elastické lano umoznuje rozsédhly pohyb koncetin proti malé, postupné
rostouct sile, ktera aktivuje stabilizacni svalové spiraly. Elastické lano mtizeme chapat jako
prodlouzeni svalovych vldken aktivujicich spirdlu. Cviceni s elastickym lanem umoziiuje

svaly posilovat a zaroven protahovat v dob¢, kdy pfirozené relaxuji.
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Cviceni provadime vestoje pohybem pazi nebo dolni koncetinou, ktery je rozsahly a
asymetricky, tj. provadény jednou koncetinou. Stoj musi byt vyrovnany a télo zpevnéné
v dobé, kdy na n¢j plisobi sila — aktivni vyrovnany stoj. V dob¢, kdy na télo sila nepiisobi ,
jsme uvolnéni a zaujimame relaxované drZeni téla. Zpevnéni téla provadime zespodu
nahoru, tj. od panve (zapnuti hyzd'ovych svalil) k pletenci ramennimu a pokracujeme az
k vyrovnané pozici hlavy. Koordinujeme pozici panve, osy té¢la — postaveni hlavy a pozici
lopatky. Relaxujeme od zéhlavi smérem dolli (obratel po obratli). Cvi¢ime malou silou.
Sila odpovida schopnosti nejslab§iho ¢lanku pohybového aparatu (oslabeny sval,
poskozena ploténka, poSkozeny kloub). Cviceni provadime pomalu. Na konci pohybu jeste
zpomalime, abychom mohli kvalitné dokoncit fizeny pohyb. Pohyb je pomaly a plynuly,
védomé kontrolovany tedy provadény volnim usilim, neprovadime pohyb trhané , ale
provadime pohyb plynuly bez delSich vydrzi. Dobfe provedeny cvik aktivuje svaly od
plosky nohy az po prsty u rukou za nutné stabilizace trupu. Je to tedy komplexni cviceni.
Diilezité je cviceni sladit s dechem. Ve vychozim uvolnéném postaveni provadime nadech,
ktery podporuje vertikalni stabilizaci. Aktivni konec¢né faze cvikll provadime vzdy
s vydechem, ¢imz se posili funkce spiral. Cviceni provadime denné opakované. Jeho tcel
je navodit spravné pohybové navyky svalového aparatu spojeného s funkci patete. Pii
cviceni vzdy respektujeme momentalni situaci a cviky provadime pouze v nebolestivém

rozsahu.

4.3.1.2. Vybér cvik :

e zprvu preferujeme symetrické cviky, které slouZi k vyrovnani svalovych dysbalanci
e po dosazeni svalové rovnovahy davadme ptednost asymetrickym cvikim, tj.
provadénym jednou koncetinou a symetrické cviky pouzivame jen pii rozcviceni

e dokonale zvladneme cviky jednoduché, pak pfechazime ke slozit€jSim
e kdyz zvladneme dobfe cviky vestoje na obou nohach, zacneme trénovat cvieni na
jedné stojné noze

v

e nejucinnéjsi je cviceni pii chlizi na misté, kdy dynamicky stfiddme stojnou nohu.
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4.3.1.3. Principy cvifeni SMS

4.3.1.3.1. DosaZeni svalové rovnovahy

DosaZeni svalové rovnovahy a vyrovnaného drZeni téla je zakladnim pfedpokladem
pro funkci svalovych spiral. Proto je nutné posileni svalli s tendenci k oslabeni a protazeni
svalll s tendenci ke zkraceni. V klinické praxi vidime, Ze potize s patefi maji ti, co maji
svaly celkové oslaben¢ a jsou zvySen¢ pohyblivi a nestabilni. Pfikladem je hypermobilita,
Casta u zen s nedostateCnou silou svalového aparatu. Svalovy aparat selhava ve své funkci
stabilizovat patet. Druhou skupinou, kterd ma potiZe, jsou vSak ti, co maji svaly sice
objemné a silné, ale zaroven zkracené a omezujici pohyb. Zde svalovy aparat selhava téz
tim, Ze pohybu brani a méni jeho pfirozeny smér. Casto je viak chyba na téle ¢lovéka
kombinovana. Zpravidla jsou posturdlni svaly dle Jandy silné, zkracené a ztuhlé, vyvojové
mladsi svaly jsou oslabené. Svalovou dysbalanci vznikd kombinace omezeni pohybu
v jedné casti téla s nedostatecnou stabilizaci v jiné ¢asti. Neékdy dochéazi k nerovnovaze i
v ramci jednoho svalu, kdy jedna Cast svalovych vlaken ma tendenci ke zkraceni zatimco

druha k oslabeni.

4.3.1.3.2. Spiralni stabilizace — moZnost kontroly aktivace — aspekce
a palpace

Spiralni svalova zfetézeni aktivujeme pohybem paZze a lopatky ve sméru svalovych

vlaken fetézcii. Pro vznik spirdl je dilezitou podminkou svalové vyvazené télo, které se
nachazi ve vyrovnaném stoji. Pokud tyto podminky nedodrzime, bude vznik spiral a jejich
efekt omezen nebo nemozny. Rozezndvame spiraly latissimus dorsi, serratus anterior,
pectoralis major a trapezius. Funkci svalovych spirdl 1ze kontrolovat rychle pohledem a
pohmatem Viditelnymi funkcemi svalovych spirdl jsou zuZeni pasu, ziZzeni bokt, zvySeni
postavy — trakce a vyrovnani patefe do stfedni osy — centrace. Pohmatem Ize kontrolovat
zvyseni svalového napéti u svalil bfiSnich, hyzdovych a mezilopatkovych, snizeni napéti
svalli horni a predni skupiny pletence ramenniho, vzpfimovaci patefe a predni skupiny

svala stehna. Kontrolovat pohmatem lze i rozestup trnd bederni a kréni patete.
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4.3.1.3.3. Fenomén zuZeni pasu

Spiralni svalové zietézeni latissimus dorsi aktivuje spojeni musculus (m.) obliquus
externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. gluteus maximus a m. transversus
abdominis. Zzeni pasu dosahujeme stetézenim funkci pfi aktivnim pohybu paze a lopatky
dozadu a dolt. V dobé¢ klidu bfisni svaly relaxuji a pas se rozsifuje. Pretrvavani rozsifeni
pasu v dob¢€ pohybu a pietrvavani ryhy na bo¢ni bfisni sténé€ jsou piiznaky poruchy spiralni

stabilizace.

4.3.1.3.4. Trakce padtere

Podle MUDr. SmiSka, v dobé¢ optimalniho pohybu paze biisni svaly zietézené do
sestupné spiraly stahuji povrch téla, bficho se vtahuje, vyrovnavaji se kiivky patefe,
ploténky zvysuji svoji vysku a tekutiny se pohybuji smérem do ploténky. Vysledna sila
trupu sméfuje vzhiru, protahuje té¢lo nahoru a postava se zvysuje. V dobé€ klidu btisni svaly
relaxuji, bficho se vyklenuje vpted, prohlubuji se kiivky patefe a ploténky svou vySku pod
tlakem obratli snizuji. Mechanistickym modelem si predstavujeme, ze tekutiny se

pohybuji z ploténky smérem ven a postava se sniZuje.

4.3.1.3.5. Centrace pdteie, segmentové rozloZeny pohyb

Patet se centruje vlivem svalovych spiral, které protazenim patefe smérem vzhiiru
zméni ¢innost autochtonnich svalii. Tyto svaly koordinuji vzajemné postaveni obratli.
Centrace je cestou k lécbé skolidzy. Segmentové rozlozeny pohyb spociva v pohybu
lopatky a nasledné plynulé rotaci patefe v jednotlivych segmentech. RozloZenim pohybu
do segmentl nedojde k pietizeni prechodovych zon patetfe a snizi se i ndmaha kycelniho

kloubu.

4.3.1.3.6. Aktivni strecink

Cinnost jednoho svalu nebo skupiny svalil v jednom kloubu, pletenci nebo v celém
téle tlumi tonus svalu nebo skupiny svall v protilehlé strané. Je to pfirozeny zpusob jak se
svaly mohou pfi pohybu protahovat. Cviceni podle tohoto principu je vyuzivano téméf ve
vSech cvicich SMsystému. Byl nazvan aktivnim streCinkem proto, ze probihd Cinnosti
agonisty proti sile elastického lana. Vznikd pifi rozsahlém pohybu koncetiny a jeho
maximum je na konci pohybu. Proto na konci pohybu mirn€ zpomalime. Konec¢nou fazi

cviku provadime s vydechem, protoze stre¢ink je jim podporovan.
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4.3.1.3.7. Napinaci reflex

Tésné pred ukoncenim pohybu v kloubu se svaly na stran¢ protahované napnou a
brzdi pohyb. Jedna se o piirozenou ochranu ptfed poSkozenim kloubu. Pokud jsou svaly
zkracené a v hypertonu, reaguji intenzivnéji nez svaly protazené a uvolnéné. Napinaci
reflex u nich nastupuje pfili§ brzy, brani optimalnimu provedeni pohybu a vytvaii pohyb
nahradni. Vyraznéji se tento reflexni d&j projevi pii rychlém pohybu. Proto je nutné
provadét pohyb pomalu, aby nedoslo k reflexnimu zvySeni napéti svalu, které by branilo
jeho protazeni. Védomé kontrolovanym pomalym pohybem nedojde k vytvafeni pohybu

nahradniho.

4.3.1.3.8. Posturdlni (postojova) reakce

Jde o souhrn neurofyziologickych dé&jt, v jejichz disledku dochédzi k nartstu
svalového tonu posturdlnich svall v pozici ve stoje s diirazem na svaly btiSni. Odpovédi,
dalezitou pro cvi¢eni SMS, je zvySeni tonu svali biiSni stény. Pohyb pazi proti proménlivé
sile elastického lana vychyluje té€lo z rovnovahy a stimuluje zvySeni aktivity bfiSnich svald.
K dal$imu zesileni tonu dojde pii cviceni vestoje na jedné noze, kdy na chodidlo plsobi
dvojnasobny tlak. Toto cviCeni je vSak nachylné&jsi k chybam a proto je odkladame az po

dobrém zvladnuti zakladu.

4.3.1.3.9. Stiidani pasivni (vertikdlni) a aktivni (spirdlni) stabilizace
patere

Pasivni stabilizace je zajiSténa vertikalné probihajicimi svaly m. erector spinae, m.
iliopsoas, m. quadratus lumborum, m. rectus femoris. Pasivni stabilizace vznika opfenim
obratlii o sebe a uzamcenim meziobratlovych kloubli pro pohyb. Je energeticky méné
naro¢na a je nutnd pro odpocinek a regeneraci svali. Aktivni stabilizace je zajiStovana
zvySenym tonem svalll s vlakny probihajicimi.Sikmo dolti uspofadanymi do sestupnych
stabiliza¢nich spiral (m. latissimus dorsi, m. obliquus externus a m. internus abdominis, m.
gluteus maximus). Aktivni stabilizaci patete dochazi k roztazeni obratli od sebe a otevieni
meziobratlovych kloubii pro pohyb. Je energeticky naro¢nd a neni ji mozno udrzovat delsi
dobu. Proto musi byt v dobé klidu vystiidana vertikdlni stabilizaci. Optimalni, rychlé a

automatické stfidani stabilizaci je klicem ke zdravé postuie, ke zdravému sportu. Porucha
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1

stiidani stabilizaci patefe a pfetrvavani vertikdlni stabilizace pifi pohybu je pficinou

pietizeni patete a bolesti zad.

4.3.1.3.10. Svalova dekontrakce

Pii kontrakci se krev ze svalu vypuzuje a pfi relaxaci krev do svalu pfitéka. Tento
a protazeni nez vlastni svalova kontrakce. Je to mozné ptirovnat ke stielbé z luku . Pracné
je luk napnout, nikoli pustit pfi vystrelu. Aktivni spirdly relaxuji ,,vertikaly™ a umoznuji
jejich prokrveni, podminkou je vSak pohyb. Poruseny pohybovy stereotyp vede k trvalému
nap¢ti paravertebralnich svall, poruSe prokrveni a aktivaci anaerobnich biochemickych
reakci. Naopak optimalni pohybovy stereotyp vede ke stfidani kontrakce a relaxace

paravertebralnich svald, jejich prokrveni a umoznéni aerobniho metabolismu.(5)

4.3.1.4. Vojtova metoda

Zaklady metod¢ polozil podle vlastnich zkuSenosti a pozorovani v 50. letech 20.
stoleti Cesky neurolog Viaclav Vojta. Metoda pfedstavuje neurofyziologicky a vyvojoveé
orientovany systém s cilem navozeni nebo znovuobnoveni vrozenych fyziologickych
pohybovych vzortl, které byly blokovany postizenim mozku v ¢asném détstvi nebo byly
v disledku traumatu ztraceny. Metoda je oznacovana jako reflexni lokomoce a vzhledem
k uvedenému cili je aplikovana hlavné k profylaxi a terapii détskych pacientii s hybnymi
poruchami a vadnym drZenim téla. Vyuziva a pracuje s reflexnimi vzory (reflexni plazeni
a reflexni otadceni) a pomoci nich se snazi aktivovat motorické funkce. K tomu vyuziva
manualnich stimuld, které se aplikuji na pfesné definované télesné zony ve standardnich
vychozich pozicich.

Dle Vojty =znamend vyvoj idiopatick¢é skoliozy blokadu recipro¢né
predisponovaného vzoru ( zktizeného vzoru, kdy dochazi k diferenciaci koncetin v jejich
opérné a fazické funkci), pfi kterém neni uspofddan Casovy a prostorovy sled rozvinuti
autochtonni muskulatury. Globalni vzor reflexniho plazeni obsahuje svalové souhry a dil¢i
vzory motorické ontogeneze jako zdkladu zdravého motorického vyvoje. Zapojenim vzort
reflexniho plazeni mizeme vyrazné ovlivnit tuto porusenou funkci autochtonni
muskulatury. Indikaci je cilend aktivace této autochtonni muskulatury, kterd ftidi

reciprocni vzor §ifici se z centralni nervové soustavy (CNS) na cely osovy organ.
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V ramci Vojtovy metody pro terapii skolioz je cilem :

e Aktivace autochtonni muskulatury, ktera méa pfimy vliv na postaveni obratld, je-li
naruseno postaveni jednotlivych segmentli patefe, nemohou byt realizovany
recipro¢ni pohybové modely.

e Aktivace svall, které jsou velmi obtizné ptistupné volni kontrole (napt. m. serratus
anterior, m. transversus abdominis apod.)

o ZlepSovani télesného schématu, zafazeni urCitych mist, které jsou u CNS
,»odcizeny*

e Aktivace spravného dechového stereotypu, zapojeni branice do dechové a

posturalni funkce

Nezbytny je aktivni pfistup pacienta, fyzioterapeut vede terapii, edukuje matku
pfipadné dalsi ¢leny rodiny. Nevyhodou uvedené techniky je nedostatek erudovanych
fyzioterapeutii. Terapie je naro¢na na provedeni a na ¢as. Chybné provadéna terapie
nepifind$i zadny efekt a miize byt dokonce Skodlivd tim, Ze podporuje svalovou

nerovnovdhu a muze pfispét k dekompenzaci kiivky.

4.3.1.5. Klappovo lezeni

Metoda byla vypracovana némeckym ortopedem Rudolfem Klappem (1873 -
1949). Je zalozena na zadklad¢ pozorovani chuze cCtyinozci, kdy jsou pohyby patete
z ortopedického hlediska velmi ptiznivé. U zvitat se prakticky nevyskytuji skoliozy.
Podstatou cviceni je rozlozeni patefe na 4 body opory se soucasnou lokomoci (lezenim).
To ma pfimy vliv na notabilitu a protazeni patete s posilenim svalového korzetu. Technika
vyuziva dva typy lezeni. Kreutzgang (zkfizené lezeni) se pouzivd spiSe u C-formnich
skolidz, odrazové koncetiny jsou kontralateralné. U druhého typu Passgang (mimochodné
lezeni) jsou odrazové koncetiny ipsilateralné a pouziva se u S-formnich skoli6z. Pohyb by
mél byt pomaly a plynuly s tlakem koncetiny do podlozky 1 ve fazi kroku. Déle dbame na
udrzeni zevni rotace a mirné abdukce v klicovych kloubech a napifimené drzeni celé patete.
Zaciname v urcité piesné nastavené startovni pozici (atitud€). Soucasti metody jsou cviky

mobilizacni, korekéni, posilovaci i cviky na protazeni. Kromé skolioz se cviceni vyuziva u
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vadného drZeni téla, svalovych dysbalanci, pfi funkénich poruchéach pohybového aparatu,
ke zlepSeni posturalni stability a posileni svalového korzetu. Je kontraindikovana u
postizeni hornich a dolnich koncetin, které nedovoluji zatéZ spojenou s postavenim na

¢tyfech koncetinéch.

4.3.1.6. Metodika podle Schrottové

Autorka, némeckd ucitelka Katharina Schrottova (1894 - 1985), sama trpéla tézkou
formou skolidzy. Na zakladé zkusSenosti s vlastni terapii sestavila jeji trojrozmérny model.
Pro nejbézné;jsi tiiobloukovou kiivku trup rozdélila do tff pravouhlych blokt stojicich nad
sebou : panevni ( zac¢ind podbiiskem a konci zebry), hrudni (za¢ina na bfise, do vyse Th 6
a dolni tfetiny Zeber), ramenni (od vySe ramen k mandibule). Pti skolidze jsou tyto bloky
ve frontdlni roviné proti sobé vziajemné posunuty, piipadné i1 rotovadny a nabyvaji
klinovitého tvaru, ¢imz vzniké torze. Klinovité zformovani postizenych blokl a rotovani
obratlovych tél vede ke snizeni vysky patefe a omezeni pohyblivosti Zeber, coZ neptiznivé
ovliviiuje 1 dychaci funkce.

V terapeutické ptistupu je provadéna korekce nikoli “ hlavnich zakiiveni v oblasti Zeber,
ale je zahajovéana v oblasti nohou, pokracuje dolnimi koncetinami a rovnéz oblasti panve.

Dochézi tedy ke korekci pacienta smérem vzhiru a to se odehravé ve 3 zékladnich krocich

e Aktivni protazeni (elongace)
o Korekce stranovych posunil, vychazejici opét ze znovu ziskaného stiedniho
postaveni panve

e Aktivni derotace, jelikoZ 3 bloky trupu jsou proti sobé vzajemné rotovany

Dosahuje toho ptedevSim prostfednictvim specialnich dechovych cviceni, které
vedou ke korekci nepfiznivych vzorcii dychacich pohybd, jeZ jsou ptiznacné pro skolidzu a
mohou pfispivat k jeji progresi. Aby skute¢né doslo k dosazeni trvale dobrého drzeni téla a
efekt byl zretelny 1 pozdéji je vyuzivana tzv. aktivni stabilizace. Provadi se formou
izometrickych svalovych kontrakci béhem faze vydechu. Timto se aktivuji svaly dosud

neaktivni.
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Metoda vyZaduje pomérné znacné manualni nasazeni terapeuta. DlleZitou roli hraje
dobra motivace pacienta k soustavnému cviceni. Podstatné je, aby se naucil vnimat a
procitit korigované drZeni a byl ho schopen pouzivat i v ramci béznych dennich €innosti
jako je sezeni, stani a chiize. Indika¢ni oblasti je v soucasné dobé¢ jiz mnohem §irsi a kromé

skoli6éz zahrnuje 1 morbus Scheuermann, morbus Bechtérev a vadné drzeni téla.(2,6)

4.3.1.7. Metodika senzomotorické stimulace

Byla vypracovana na klinice rehabilitatniho Iékatfstvi Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Jejimi autory jsou rehabilitacni 1ékai a neurolog, profesor Vladimir
Janda (1928 - 2002) a rehabilitacni pracovnice Marie Vavrova. Vychazi k Freemanova
konceptu, predevsim pak z pon€kud zdokonalené¢ metody dle Herveou a Messeana. Navic
ale uplatnu;ji dalsi nejnov¢jsi neurofyziologické poznatky o funkci extero- a proprioceptort
a z teorie motorického uceni.

Metodika vychazi ze dvou stupiit motorického uceni. V prvnim stupni se snaha
zvladnout novy pohyb a tedy vytvofit zdkladni funkcni spojeni déje za vyrazné kortikalni
aktivity (sensoricka a motoricka oblast). Rizeni ¢innosti na této urovni je vyrazné naro¢né
a je tudiz snaha pfesunout fizeni na uroven nizsi. V druhém stupni se fizeni déje na trovni
podkorovych regulacnich center, coz je rychlejsi a méné tnavné. Pokud vSak na této
urovni dojde k zafixovani stereotypu, je uz velice slozit¢ ho ovlivnit. Cilem tedy je
dosdhnout reflexni, automatické aktivace zddanych svali,, aby pohyby ¢i jiné tkony
nevyzadovaly vyraznéj$i kortikélni kontrolu. Dosazeni subkortikalni kontroly dava zaruku,
ze svaly budou aktivovany v potfebném stupni a asovém useku tak, aby provedeni pohybu
bylo optimalni a co nejméné zatézujici. Nejde vSak pouze o postup, kterym se dosahuje
automatizovana svalova aktivita potiebna k odstranéni svalové nerovnovahy. Metodou lze
ovlivnit zékladni pohybové vzory clovéka jako je stoj a chize. Je k tomu vyuzivano
facilitace koznich receptort, receptorii plosky nohou a sijovych svalt.

CviCeni jsou provadéna pifevazné ve vertikdlnim postaveni. Vlastnimu cviceni
predchézi uprava funkce perifernich struktur tj. kize, podkozi, vazi, kloubti atd., u kterych
je nutné zajistit jejich normdalni funkci, a to napf. pasivnimi pohyby, protaZzenim
zkracenych svali apod. Pfi vlastnim cviceni se pak postupuje od distalnich c¢asti

proximaln¢. Prvnim krokem nécviku je zvladnuti tzv. malé nohy. Postupuje se od
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pasivniho provadéni pies aktivni cviceni s dopomoci az po provadéni aktivni. Po zvladnuti
tzv. malé nohy a korigovaného drzeni na pevné podlozce postupujeme k obtiznéjSim
cvikim na tusec¢ich (nejprve valcové, pak kulové). Dal§iho zvySeni obtiznosti dosdhneme
cvi¢enim jen na jedné dolni koncetiné poptipadé tzv. postrky vykonavanymi terapeutem.
Déle mize byt zafazen nacvik chlize v balan¢nich sandélech, cviceni na trampoling, tocné¢,
fitteru a na balan¢nich micich.

Indikacni oblast je velmi Sirokd. Zahrnuje nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni
koleno, chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drzeni téla, idiopatickou
skoliozu, organické mozeCkové a vestibularni poruchy i poruchy hlubokého 1 povrchového
¢iti. Uvedena metodika nema v podstaté zadnou kontraindikaci, neni ale vhodna u akutnich

bolestivych stavli a u absolutni ztraty hlubokého a i povrchového ¢iti. (6)

4.3.2. Rezimova opatreni

Neexistuje zde jednotnost. VIiv pohybu na vyvoj skolidozy neni prokazan, ale
doporucuje se n¢jakym zasadnim zplisobem neomezovat pohybovou aktivitu. Nevhodnymi
jsou pouze dlouhodoba statickd zatéz a jednostranné zatizeni téla, které podporuje

patologické drzeni téla.(2)

4.3.3. Korzetoterapie

Pomoci podpor se snazime jednak zlepSit kiivku skolidzy, ale predev§im zabranit
dal§imu zhorSovani deformity patete. Tlak ortézy koriguje deformitu ndsilim, odleh¢i
pomaleji rostouci hypotrofickou ¢ast obratlli na konkavité a umozni jim dortst do mensi
deformity.(7) Korzetoterapie je obecné U¢innd pii zajiStovani bezprostfedni korekce
zakfiveni. Rtg. snimky pacientll s ortézou Casto ukédzi 50-60% korekci zakiiveni. Podle
dlouhodobych studii (vice nez pétileté sledovani) je vSak okamzitd korekce pozorovana v
téchto pracich casto jen docCasna. V letech nésledujicich po 1é¢bé ortézou byla
zaznamenana postupnd ztrata korekce s pruimérnym celkovym zlepsenim o 2—4 stupné v
porovnani s hodnotami pted nasazenim podpory.

Pii snaze o zabranéni progresivnimu vyvoji kiivky je vyznam bandézovani jiz méné
jisty. Navzdory tomuto léceni se tak skolidza muze dale zhorSovat. Dosud nebyly

publikovany prospektivni studie, které by potvrzovali G¢innost 1éCby ortézami. Retrospek-
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tivni studie, které zahrnuji kontrolni skupinu neléenych pacienti, zjistily, Ze pacienti
1éCeni ortézou maji niz§i miru progrese zakiiveni nez neléCeni pacienti. Rozdily vSak
nebyly statisticky vyznamné . U pacientl s vysokym rizikem progrese (laxicita kloubt a
ktze, vySka primarni kiivky atd.) je 1éCeni korzetem v kombinaci s fyzioterapii jedinou
moznosti konzervativni 1é¢by. Uéinnost 1é¢by korzetem velmi ¢asto omezuje spoluprace
pacienta. NosSeni ortézy je obecné doporucovano na 23 hodin denn€. To je pro adolescenty
casto velmi obtizné dodrzet, coz zna¢né ovlivituje compliance. V jedné studii se uvadi, ze
jen 15 % pacientl ma vysokou uroven spoluprace a Ze pacienti nosi korzet v priméru
pouze 65 % doporucovaného Casu. Spoluprace s pacientem je velmi Casto ovlivnéna
smyslenim pacienta o jeho vzhledu a psychosocialnim dopadem. Nékteré studie ukézaly
spojeni mezi noSenim korzetd a psychologickymi ¢inky, naruSenym sebehodnocenim a
poruSenymi vztahy s okolim.

Navozeni spoluprace pacienta a rodi¢i je jednim z velmi dualezitych tkoli pti 1€cbé
idiopatické skoliozy. Obzvlast dulezitd je tato spoluprdce u pacientil s idiopatickou
skolidzou, kteti maji priméarni kiivku v hrudni oblasti, u kterych se skolidza objevi pted
desatym rokem véku, jsou hypermobilni a vykazuji minimalni mozeckové ptiznaky. U
téchto pacientll je vhodné nasadit ortézu jiz pfi nizsich kiivkach. (2)

V 19. stoleti sestrojil Hessing korzet, ktery se dosud pouziva jako podpiirna trupova
ortéza v nekterych piipadech tézkych skolidoz v dospélém veéku. Do soucasnosti pak
vzniklo mnoho rozmanitych trupovych ortéz a vyvoj piindsi stale nové a nové systémy.
V roce 1946 byla Blountem a Schmidtem navrzena Milwaukee ortéza. Jejich model vSak
poskozoval vyvoj dentice a byl nasledné¢ upraven. Panevni objimka je pfimodelovéana
v kyfotizaci bederni patefe s ramovym systémem dlah, které jsou nahote spojeny hrdelni
objimkou s opérkami v tylni krajin€. Petoty jsou pfipojeny k dlaham a maji pisobit na
pohybové segmenty patefe derotacné, zatimco nastaveni kréni objimky vzhledem

k panevnimu pasu, vytvaii na osovy skelet extencni ucinek.
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Obrazek 4 - Ortéza typ Milwaukee (www.iscoliosis.com - 11)

Dal$imi modely jsou skupina thorakolumbosakralnich (TLSO) ortéz, zndmé pod
jménem Boston, Cheneau, Lyonsky typ, CBW (Cheneau — Boston — Wiesbaden) a jiné.
Bostonsky typ je derotacni ortéza. Skofepina je vystlana nizkotlakym leh¢enym
polyetylénem a je vytvarovana s redukovanou bederni lord6zou. Peloty jsou vlepené a
zapinani je vzadu. Ortéza zaujima trup a panev. Tlakem pelot, umisténych pod vrcholem
kiivky, se dociluje derotace asymetrickych segmenti. Od roku 1985 dodavala protetika
v KoSumberku vlastni modifikaci TLSO se zapinanim veptedu. Staf$i ortéza Cheneau se
podoba bostonskému typu. Novy hyperkorekéni typ je asymetricky a zachycuje i hrudni
usek. Peloty jsou umistény na vrcholu kiivky a ortéza ptsobi na hrudnik jako celek.
Naproti pelotam jsou umistény expanzni prostory, které umoznuji aktivni korekci
postaveni trupu, zejména vyuzitim dechovych cvikii. Lyonskd ortéza je zalozena na

obdobném funkénim principu, jen se lisi technickym provedenim.

Obriazek 5 - Ortéza typu Boston (www.orthoticsprostheticsne.com -13)
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V posledni dobé se objevily informace o dynamické ortéze Spine Cor, kterd je
urcena pro mirn¢j$i kiivky od 15 do 30 st. Dle Cobba. Jde o systém popruhti na bedernim
pasu, ktery je fixovan pies panev. Tato bandaZ je pacienty velmi dobfe tolerovana, protoze
umoznuje pohyb trupu pii béznych dennich aktivitach.

K vyrobé ortéz se dnes pouzivaji hlavné plasty. Ty umoziiuji dokonalou tpravu a
zjednoduseni technologickych postupti. Vyhodou je pak predevsim lehkost, pevnost a
snadna tvarovatelnost podle povrchu téla. Naopak nevyhodou je nepropustnost pro vlhkost
a zadrzovani télesného tepla. To je nepfijemné prevazné v 1été. U nékterych pacientl

mohou vznikat alergické reakce.(8)

W 4

4.3.4. Operacni reSeni

Zameérem operacni korekce je zmenSit Zeberni gibus, upravit rotaci patefe a zajistit
stabilitu. Existuje jen nckolik klinickych pokusti hodnoticich efektivitu operace jejim
porovnavanim se skupinou neoperovanych. Ukazuji, Ze operace mohou upravit kiivku ve
frontalni roving, ale maji vyrazné omezeni pii udrzeni fixace a v dosazeni korekce v jinych
rovinach.(2) Operaéni vykony se déli podle ptistupu na zadni, pfedni a kombinované.

Nejstar$i, ale dnes jiz jen vyjimecné pouzivanou, zadni operacni metodou je
Harringtonova instrumentace. Pfi ni se uplatiiuje distrak¢ni a kompresni systém tyci.
Spinalni fiize se dopliuje Sté€py z lopat kosti kycelnich. U idiopatickych kiivek se dosahuje
padesatiprocentni korekce. Po operaci se prikladd sadrovy korzet na 9 mésicl, ktery
umozni ¢asnou mobilizaci nemocného.

Prvni pfedni instrumentaci provedl Alan Dwyer v roce 1969. Pouzil kovové lanko
prochézejici hlavicemi Sroubtli, které jsou zavedeny do obratlovych tél po odstranéni
meziobratlovych diskli. Vypnutim lanka na konvexni strané kiivky pak doséhl korekce.
Predni piistup se pouziva tehdy, pokud nelze pouzit zadni pfistup nebo je to velmi obtizné.
Pavodni ptedpokladané vyhody, jako moZnost nefixovat patet po operaci v korzetu nebo
dosaZeni lep$i derotace a zkraceni zpevnéného tuseku, se neukdzaly pravidlem. (8)

Operace u idiopatické skolidzy v obdobi rlstu ptichdzi v tivahu, jestlize je neti¢inna
1écba pomoci trupové ortézy a skolidza progreduje nad 40-50 st. Divodem muze byt i
bolest u dospélého pacienta. Dalsi indikaci je progredujici respiracni deficit, nebot

narustajici kardiopulmondlni obtize mohou byt pficinou smrti i v mladém véku. Operace
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na patefi patii k nejobtizn&jSim v chirurgii a ¢asto dochéazi ke komplikacim. Z ¢asnych se
vyskytuje srdec¢ni zastava, infekce v ran€, dislokace distrakéniho instrumentéaria nebo
neurologicky deficit. Z pozdnich pak napiiklad pozdni infekce, paklouby a zlomeni

instrumentace pti unaveé kovového materialu.(9)

Obrizek 6 - Vysledek operace zadnim pristupem (www.srs.org -12)
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5. Zavér

V této bakalaiské praci jsem se zabyval jak fyziologickym postavenim a funkci

patete, tak také jejim nefyziologicky vybocenim ve frontdlni roviné, tedy skoliéozou. Uvedl
jsem zde jeji charakteristiku a rozdéleni podle raznych kritérii. Déle jsem se snazil
zahrnout nejcastéjsi fyzioterapeutické metodiky pouzivané v terapii 1 operacni a
konzervativni pfistupy.
Skolioza je jednou z nejcastéjSich poruch pohybového aparatu a velmi naruSuje kvalitu
zivota u lidi, ktefi ji trpi. Velmi zaleZi na kazdém jednotlivci jaky ptistup k terapii zvoli,
protoze bez aktivniho uGsili pacienta je uspéch 1€cby velmi nejisty. I tak ovSem dochazi
spiSe k zastaveni progrese nez k Uplnému vymizeni onemocnéni.

Pies pokroky moderni mediciny v diagnostice i terapii stdle neznadme piesnou
pric¢inu tohoto onemocnéni ani 1écbu. Existuje sice velké mnozstvi publikaci, bohuzel je
jen velmi malo téch, které by prokazovaly ucinnost jednotlivych fyzioterapeutickych
metodik. Kazda pfistupuje k terapii trochu jinak. Jejich spole¢nym cilem je nejcastéji
ovlivnéni narusenych dechovych funkei, cilend aktivace autochtonni muskulatury, snaha
ovlivnit poruchu synergie mezi svaly ventralnimi a dorzalnimi ptipadné aktivace spiralnich

svalovych zfetézeni.
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6. Souhrn

Tato bakalarskéd prace obsahuje charakteristiku skolidzy a jeji zékladni rozde€leni.
Dale popisuje nejcastéji vyuzivané metodiky z pohledu fyzioterapie a struéné se zabyva i
konzervativnim a opera¢nim zptsobem 1€cby. Z uvedenych metodik se jedna o SMSystém
neboli spirdlni stabilizaci, Vojtovu metodu, Klappovo lezeni, cvi¢eni dle Schrottové a
sensomotorickou stabilizaci. Jsou popsany jejich teoretické principy, indikace a

kontraindikace a zakladni postupy praktického provedeni.
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7. Summary

This bachelor’s work contains characteristic of scoliosis and it’s basic distibution.
Next describes the most used methods from the perspective of physiotherapy and briefly
deals with conservative and surgical way of treatment. Of these methodologies it is
SMSystem or spiral stabilisation, Vojta’s method, Klapp’s creep, exercise by Schrott and
sensomotoric  stabilization. There are theoretical principes, indications and

contraindications and basic processes of practical implementation.
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