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1 Uvod

Klinika rehabilitaniho 1ékaistvi FNKV jako jedina v CR vyuZiva
k terapeutickym ucelim 3D Spacecurl, jeden znejmoderngj$ich pfistroji
vyuzivanych pro intenzivni senzomotorickou stimulaci, ktery pivodné vyvinula
NASA k vycviku americkych kosmonautii. 1. prototyp pfistroje Spacecurl dovezl
na KRL prof. MUDr. Vladimir Janda v roce 2000.

Dosud provedena Setfeni prokazaly ucinky cviceni na ovlivnéni svalové sily,

trénink koordinace a rovnovahy, trénink prostorové orientace a trénink komplexni
reakéni pfipravenosti. Vzhledem k terapii poruch motoriky se v praxi ptedpoklada
vyuziti pti korekei chybnych pohybovych a posturdlnich vzort, reedukace svalové
sily scilem zlepSeni stability trupu, vypracovani novych pohybovych vzoru,
zlepSeni koordinace ve smyslu zlepsSeni orientace téla v prostoru (7).
v oblasti pohybového Ustroji. Nazory na jejich terapii jsou v souc¢asné dob¢ stale
dosti diskutabilni, nejednotné a rozporuplné, proto se timto tématem zabyva stale
fada vyzkumi a studii. Nedilnou soucasti 1écby skolioz je 1 fyzioterapie. Hlavnim
cilem a zdkladnim principem fyzioterapeutickych technik a postupli pii 1€cbé
skolidz je ndprava vadného drzeni t€la, ovlivnéni svalovych nerovnovah a nahrada
Spatnych posturdlnich a pohybovych funkci spravnymi (18). Tyto pozadavky
odpovidaji ucinkiim, které jsou predpokladany u tfidimenziondlniho cviceni a
cilem této préce je vliv téchto ucinkil objasnit.

Ttidimenzionéalni pohyb na pfistroji ma mnoho u¢inkll pro organismus,
tyto jsou vSak vzhledem k obrovskym moznostem a Cetnosti pohybl obtizné
objektizovatelné. Klinika rehabilitacniho I¢kaistvi FNKV ma nové moznost
vyuzivat k diagnostice pohybového aparatu jeden znejmodernéjSich typt
posturografie — Tetrax (Sunlight). S pomoci tohoto pfistroje 1ze detailné objasnit
poruchy stability a rovnovahy pacienta. Pomoci vysoce citlivych senzorti, unikatni
metod¢ analyzy (Fourierovi transformace) a pocitacovému softwaru dokaze
odhalit nejjemnéjsi funkéni odchylky ve stabilit¢ vySetfované osoby (6,20).

Z téchto ditvodi byl tento ptistroj zvolen k objektivizaci vysledkl této prace.



2 Cil

Hypotéza: Senzomotoricka stimulace (3D Spacecurl) ovlivituje posturu
skoliotikd.

Cil: Komparaci dat posturografie ,,pfed (before)* a ,,po (after)* cviceni
senzomotorické stimulace ( Spacecurl) objektivné posoudit pozitivni - negativni

vliv na posturu skoliotikd.



3 Anatomie a Kineziologie
3.1 Axildarni systém

Axialni systém je vzhledem k vzpfimenému drzeni téla ve stoji i pii
lokomoci hlavni pohybovou bazi, od které¢ se kazdy pohyb odviji. Obecn¢ lze
konstatovat, Ze neni pohybu, ktery by nemél v axidlnim systému odezvu, ale také
neexistuje pohyb vlastniho axidlniho sytému, ktery by se nepromital do
organismu.

Axialni systém se sklada s fady stavebnich komponent, které maji nosnou,
projektivni a hybnou funkci. Systém tvoii osovy skelet - patet, spoje na patefi,
svaly pohybujici a stabilizujici osovy skelet, kosterni zéklad hrudniku i jeho spoje,
dychaci svaly a svaly panevniho dna.

Axilarni systém je pouze dil¢i soucasti tkz. posturdlniho systému, ktery
zahrnuje 1 dolni koncetiny, slozky nervového systému a nékteré struktury

hlavy (4).

3.1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je osova kostra trupu. Je tvofena 33-34 obratli,
které jsou vzajemné spojeny v pevny, ale pfitom pruzny a pohyblivy sloupec.
Patet ¢loveka obsahuje 7 obratl krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kifizovych,
druhotné splyvajicich v kost kiizovou, a 4-5 obratli kostrénich , srlstajicich
v kost kostr¢ni. Tvoii nosnou a opérnou osu téla, je ochrannym obalem michy a
umozinuje pohyb télniho kmene. (5)

Kazdy obratel ma troji hlavni, odlisn¢ fungujici slozky - télo (corpus),
oblouk (arcus) a vybezky (processus). T€lo obratle je ulozeno vptedu a je nosnou
¢asti, oblouk je zezadu pfipojen k obratlovému télu a poskytuje ochranu miSe a
vybeZzky jsou pfipojeny k oblouku a slouzi jako paky, které zvyhodiuji ¢innost
svald.

Vertebrae cervicales, obratle kréni (C1- C7), maji nizkd ventrodorzalné

oplostéla téla, vybézky trnové mifi nazad a jsou vidlicovité rozstépeny, otvor



obratlovy je trojhranny. S pficnym vybézkem srustd zakrnélé kréni zebro. Je
v ném otvor, kterym prochézi a. vertebralis.

Vertebrae thoracicae, obratle hrudni (Th1-Th12), maji dobfe vytvotené
vSechny zakladni znaky obratlli. Charakteristické pro né jsou kloubni jamky pro
zebra, které nachdzime jak na bocich téla, tak na pticnych vybézcich. Vybézky
trnové jsou znacné dlouhé a stiechovité se piekryvaji.

Vertebrae lumbales, obratle bederni (L1-L5), maji ndpadné¢ mohutnd téla
ledvinovitého tvaru. Typické jsou pro né také trnové vybézky, tvaru
obdélnikovitych plotének, smétujicich pfimo dozadu.

Os sacrum, kost kiizova (S1-S5), je jednak soucasti patefe a jednak svym
spojenim s kostmi panevnimi tvoii soucast panve a Ucastni se funkci pletence
dolni koncetiny. Kranidlné je Sirokd a kaudaln¢ se zGzuje. Zadni plocha kosti
ktizové je konvexni, pfedni plocha konkéavni.

Os coccygis, kostr¢, nasedd na dolni konec kosti kfizové, a to u Zen
synchondr6zou, u muza ¢asto kosténym sristem. Kostr¢ je mala kost, na niz lze

rozeznavat zaklady nékolika (az Sesti) srostlych kostrénich obratla (1,2,5).

3.1.2 Spojeni na pateri

T¢la obratld jsou vzajemné spojena trojim zpisobem:

a) synchondroses columnae vertebralis, chrupav€ité spoje patefe mezi
obratli, které mezi sousednimi presakralnimi obratli tvotfi symphysis
intervertebralis obsahujici chrupavCity discus intervertebralis, meziobratlovou
desticku.

b) syndesmoses columnae vertebralis, vazivova spojeni patefe, k nimz
patii ligamenta (vazy), téla obratli spojuji dlouhé vazy patete (ligamentum
longitudinale anterius, ligemantum longitudinale posterius, ligamentum
sakrococcygeum posterius superficiale), oblouky a vybe&zky obratlll spojuji kratké
vazy patefe (ligamenta flava, ligamenta intertransversaria, ligamenta
interspinalia, retinaculum caudale cutis).

c) articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, mezi

parovymi kloubnimi vybézky obratlii (1).



3.1.3 Svaly zadové

Svaly zddové (musculi dorsi) jsou rozprostieny ve 4 charakteristickych vrstvach.
Povrchovd a druha vrstva zahrnuji svaly koncetinového plivodu, svaly
spinohumeralni, jdouci od patefe na humerus nebo na lopatku. Do povrchové vrstvy
tadime musculus trapezius a musculus latissimus dorsi, do druhé vrstvy pak musculi
rhomboidei a musculus levator scapulae. Tteti vrstva predstavuje svaly spinokostalni
rozepjaté od patefe k Zebrim. Patii sem musculus serratus posterior superior a
musculus serratus posterior inferior. Ctvrta vrstva je tvofena slozitym komplexem
vlastniho epaxidlniho svalstva zadového ptivodu. Tyto svaly se oznacuji jako
autochtonni svaly zadové. K patefi jsou pfipojeny v celém jejim rozsahu, od kosti
kiizové kranialné az po zéhlavi. Maji posturalni funkei, aktivuji se uz pii predstave
pohybu. Protoze jejich oboustranna funkce vzpfimuje trup, oznacuje se celek jako
m.erector trunci (et capitis). Celkem u m.erector trunci rozliSujeme od povrchu do

hloubky ¢étyfi systémy, kazdy z nich ma jiny prubéh snopcii a tudiz i jinou funkei.

= systém spinotransverzalni: m.splenius — v oblasti Sije a zdhlavi,
m.longissimus — podél celé patete, od kosti kiizové az po processus
mastoideus a m.iliocostalis — probiha po celé délce patete

* gsystém spinospinalni: m.spinalis thoracis et cervicis

= systém transversospinalni: m.semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores

= systém kratkych svali hibetnich: mm.interspinales — mezi trnovymi
vybézky, mm.intertransversarii — mezi pticnymi vyb&zky
_|_

=  hluboké¢ svaly Sijové: jsou Ctyti kratké svaly rozepjaté mezi obratli C1, C2
a tylni kosti (m. rectus capitis posterior major, m. rectus capitis posterior

minor, m.obliquus capitis superior, m.obliquus capitis inferior) (1,5).
3.1.4 Fyziologicka zakriveni patere

Patet dospélého Cloveka ma typicka zakiiveni ve sméru piedozadnim (v
sagitalni roviné) a miize byt lehce zakiivena i v roviné frontdlni. Patet ma
v sagitalni rovin¢ zakfiveni lordosu a kyfosu. Lordosa je obloukovité zaktiveni

vyklenuté (konvexni) doptedu. Kyfosa je opak lordosy, oblouk je konvexni



dozadu. Na patefi se kraniokaudaln¢ stiidaji. Esovité zakiiveni pateie zpiisobuje,
ze hmotnost téla se pienasi do vétsiho poctu bodl - vrcholi zakiiveni - a cela

patet funguje jako pérovaci vzpruha s pérovaci schopnosti.

» Jordosa kréni — vrchol pii C4-C5

» kyfosa hrudni — vrchol pti Th6-Th7, hrudni kyfosa ptrechazi plynule od
Th10 v bederni lordosu

* bederni lordosa — vrchol pti L3-L4

* promontorium — Uhlovit¢ zalomeni patefe na hranici L5 a SI, od

promontoria pokracuje os sacrum kyfotickym zaktivenim

Vyboceni patefe do stran, v roviné frontdlni, se nazyva skoliosa. Vznika i
pfechodné, pii asymetrické zatézi patefe. Téméet kazda patef ma v klidu mirné
vyboceni, nejpatrnéj§i mezi Th3 a ThS, nazyvané fyziologicka skoliosa. Ta je

prevazné dextrokonvexni. (1,2)

3.1.5 Pohyblivost pateie

Pohyblivost patefe v nesakrdlni c¢asti je dana soucty pohybl mezi
jednotlivymi obratli. Pohyby mezi obratli jsou umoznény stlaovanim
meziobratlovych desti¢ek kolem jejich vodnatého jadra a jsou usmériiovany
meziobratlovymi klouby. Rozsah pohybu je pfimo imérny vySce meziobratlovych
destic¢ek. Je také ovlivnén tvarem a sklonem obratlovych trnl a kloubnich ploch.

Zakladni pohyby:

» predklony a zdklony - anteflexe a retroflexe
= {klony — lateroflexe
= otafeni — rotace

» pérovaci pohyby — ménici zakfiveni pateie

ad 1) Predklony a zaklony jsou nejvétsi v useku krénim (oboji do 90°).
V hrudni oblasti jsou ptedklony a zaklony prakticky omezeny na posledni hrudni
obratle, které nejsou poutdny zebry k hrudni kosti. V bederni oblasti je zdklon
stejny jako v ¢asti kréni, predklon je vSsak mnohem mensi, jen kolem 23°. Kloubni

plosky po sobé pfi zéklonech nejprve klouzaji, pak pevné nalehnou a pohyb se



ukonci. Také trny pohyb ukon¢i, kdyz do sebe narazi. Piedklon zastavuji silna
ligg. interspinalia.

ad 2) Uklony jsou témé&f stejné v kréni a bederni oblasti (30°-35°).
V krénim useku jsou uklony spojeny s rotaci. V hrudni oblasti jsou pohyby opét
omezeny spojenim Zeber s pateti a s hrudni kosti.

ad 3) Rotace patefe je rozsahla v oblasti kréni, do 60-70° na kazdou stranu,
z toho polovina mezi atlasem a axisem. V hrudni oblasti je také pomérné& velka
rotace (25-35° na kazdou stranu). V bederni oblasti kloubni ploSky rotaci téméf

vylucuji (1).

3.1.6 Kostra hrudniku

Kostra hrudniku je tvofena hrudni pateti, Zebry a kosti hrudni. Hrudnik
(thorax) ma tvar komolého kuzele.

Zebro (costa) se sklada z Gasti kosténé, ktera vpiedu prechazi v chrupavku.
Na kosténém Zebru nachdzime hlavici Zebra (caput costae), kréek (colum costae)
a télo (corpus costae). Hlavice zebra ma kloubni plochu, ktera je u vétSiny zeber
rozdélena hranou (cristae costae) na dvé plosky pro skloubeni s dvéma
sousednimi tély obratll. Kréek zebra na ptfechodu v télo vybiha ve vybézek
(tuberculum costae) s kloubni plochou, ktera se piikladd na odpovidajici kloubni
plosku pti¢ného vybézku obratle. T€lo Zebra je oplostélé, vzadu vice ohnuté, ¢imz
vznika thel zebra (angulus costae).

Zeber je 12 pari. Podle zptsobu ukonéeni piedni Zeberni chrupavky
rozeznavame zebra prava (costae verae), zebra neprava (costae affixae) a zebra
volnd (costae fluitantes). Zebra prava tvoii prvnich 7 pari. Zebro prvni, Sesté a
sedmé se pripojuje na kost synchrondroticky, tj. chrupavkou, zatimco zebro druhé
az paté kloubnd. Zebra neprava se piipeviiuji chrupavkami k chrupavce Zebra
predchoziho a jsou jich 3 pary (8 - 10. Zebro). Volna Zebra tvoii posledni 2 pary
zeber, jejich chrupavcité konce nedosahuji ani nepiimo ke kosti hrudni a jsou
kryty ve svaloving bfisni stény.

Kost hrudni (sternum) je plocha kost, kterd se skldda zrukojeti

(manubrium), t€la (corpus) a mecovitého vybeézku (processus xiphoideus).



Manubrium je Siroké, na jeho hornim okraji je zéafez pro kloubni spojeni se
sternalnim koncem klavikuly. Na téle kosti hrudni jsou po stranach zaiezy pro
spojeni s zebry. Na kaudalni konec téla se pfipevituje chrupavcité nebo sristem
processus xiphoideus, jehoz tvar je variabilni, vétSinou hrotnaty.

Zebra jsou kloubné pfipojena vzadu k obratlim a vptedu ke kosti hrudni.
Articulationes costovertebrales jsou spojeni hlavice Zeber s pficnymi vybézky
obratll s tuberculum costae. Ke kosti hrudni jsou zebra pfipojena
synchondroticky (1., 6. a 7. Zebro) a kloubné (2. - 5. Zebro). Chrupavky patého az
devatého zZebra jsou mezi sebou spojeny mezizebernimi klouby.

Pti dychéni se zebra otaceji Sikmo kolem osy, ktera prochdzi krckem
zebra. Pii vdechu se hrudni dutina zvétSuje nejen sagitalné ale 1 transverzalné, coz
je dano od sebe se vzdalujicimi sobé odpovidajicimi body zeber obou stran.

U dospélého cloveka je hrudnik ventrodorzalné oplostély, coz souvisi se
vzptimenym postavenim. Rozezndvame dva zakladni typy hrudniku:
inspiracni typ hrudniku — kratky, Siroky hrudnik s t¢émét horizontalnim priabehem
Zeber

expiracni typ hrudniku — dlouhy, Gzky hrudnik se strmym pribéhem zeber (1,2).

3.1.7 Svaly hrudniku

Kostra hrudniku je kryta hrudnimi svaly, které délime na povrchni a
hluboké.

Povrchni svaly ptekryvaji ventralni a lateralni stranu hrudniku a upinaji se
pii kloubu ramennim na kostru koncetiny. Uplatiiuji se pti riiznych pohybech
horni koncetiny, a proto se jim také tika svaly thorakohumerdlni. Pti fixované
dychani. K povrchnim svaliim hrudniku patii m. pectoralis major, m. pectoralis
minor, m. subclavius, m serratus anterior.

Hluboké svaly hrudni za¢inaji i kon¢i na hrudniku a fiké se jim proto také
vlastni svaly hrudniku. Radime mezi n& mm.intercostales, mm. subcostales a m.
transversus thoracis. M. intercostales externi a m. transversus thoracis se

uplatiiuji pii expiriu a m. intercostales interni a mm. subcostales pii inspiriu.



Mezi svaly hrudniku se tadi 1 branice (diaphragma), ktera odd€luje dutinu
hrudni od dutiny bfiSni. Je to plochy sval, ktery se uplatituje jako hlavni sval

vdechovy (2).

3.1.8 Panevni dno

Svaly dna panevniho patii funkéné na jedné stran¢ k souboru svalti hraze,
musculi perinei, které se vyvinuly v souvislosti s organy, na druhé strané ke
kosternimu svalstvu, z né¢hoz vznikly a s nimz maji nékteré spolecné funkce a
souhyby.

Diaphragma pelvis, dno panevni, ma tvar mé¢lké nalevky, kterd za¢ina na
sténach malé panve a sbihd se kaudalné k priichodu konec¢niku, pred kterym je
prichod trubice mo€ové a u Zeny za trubici mocovou prichod pochvy. Na stavbé
diaphragma pelvis se podileji m. levator ani a m.coccygeus.

Diaphragma pelvis tvoti pruznou spodinu panve, ktera je zaroven aktivni a
napina se v souhybu se zddovymi svaly a se svaly télni stény. Funguje také jako
podpirny délozni aparat, zdvihd zadni sténu poSevni a m. puborectalis plasobi

jako hlavni uzavérovy sval kone¢niku (1).



4 Skolioza

Na rozdil od fyziologickych zaktiveni patete v sagitalni rovin¢ (lordozy a
kyfézy) nevykazuje zdrava patef ve frontalni roviné zakiiveni vétsi jak 10%.
Skoliéza ptedstavuje patologické zakiiveni ve frontalni roviné nad 10%, je
vétSinou spojend s rotaci obratlovych tél a pravidelné doprovdzena porusenim
fyziologickych zakfiveni v sagitdlni roviné (nejcastéji hrudni hypo- ¢&i
hyperkyfoza). Tato komplexni, vétSinou trojrozmérnd deformita patefe vede ke

zdravotnim, kosmetickym a psychosocidlnim skoddm nositelti (18).

4.1 Zakladni terminy:

=  Strukturdlni kiivka - usek patefe, ktery nema normalni pohyblivost, ma
tvarové zmény obratla.

= Nestrukturalni kfivka - ma normalni flexibilitu, neni fixovana, nema tvarové
zmény obratli.

= Hlavni (priméarni) kiivka — kiivka, kterd se objevila nejdiive, je nejveétsi,
vétSinou strukturélni, nelze ji zcela vyrovnat tklonem.

» Kompenzaéni (sekundarni) kiivka - je nad nebo pod hlavni kiivkou,
objevuje se pozde¢ji, kompenzuje rovnovahu trupu, postupné se stava
strukturalni.

* Vrcholovy obratel - je nejvice rotovanym obratlem kiivky, je nejvice
odchyleny od vertikélni osy pacienta, je nejméné sklonény.

= Koncovy obratel - je ulozen nejkranialnéji nebo nejkaudalnéji na kiivce a je
nejvice sklonén ke konkavité kiivky

* Neutralni obratel - lezi na spojnici mezi dvéma kiivkami a meziobratlové
prostory nad nim i pod nim jsou rozsifeny na opacnou stranu.

= Cobbuv thel - vyjadiuje tizi (velikost) skoliotické kfivky ve stupnich. Méti
se z RTG snimku. Na RTG snimku prolozime piimku horni kryci plochou
proximalniho koncového obratle a dolni kryci plochou distalniho koncového
obratle. Kolmice vzty€ené k témto pfimkdm se protinaji v urCitém thlu,
jehoz doplnkovy uhel vyjadiuje tizi kiivky. U dvojité primarni skolidzy se

uhly méfi tak, Ze se nejprve vyhleda neutralni obratel, ktery je soucasti obou
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zakiiveni.

=  Kompenzovana kiivka — doslo jiz k vytvofeni sekundéarnich kiivek, a kde
neni téZisté hlavy a trupu vychylené na nékterou stranu. Olovnice spuSténa
od protuberantia occipitalis externa prochazi glutedlni ryhou.

» Dekompenzovana kiivka — olovnice je odklonéna od glutedlni ryhy na
nekterou stranu o vice nez 1 cm. Dekompenzace kiivky svédc¢i pro aktivni a
pravdépodobné  progredujici  deformitu s nedokonfenym = vyvojem

sekundarnich kiivek (3).

4.2 Rozdéleni skolioz dle tize kiivky z hlediska indikace terapie

0 — 10°- ( dle Cobbova uhlu) se nepovazuje za skoliozu

10 — 20°- pouze se sleduje, zda nedochdzi k progresi, interval sledovani, zpocatku
3 mésice, je-li bez progrese interval 6 mésicii

20 — 40°- 1écba korzetem

nad 40°- pfi progresi operacni léceni (3)

4.3 Rozdéleni skolioz podle poctu zakiiveni

a) Skolioza s jednoduchou krivkou (,,C*“ skolioza) - cela patet je
v jednoduchém oblouku vychylena k jedné stran€, vyskytuje se pomérné vzacné

b) Skolioza s dvojitou kifivkou (,,S* skolioza) - kdy jedno zaktiveni je
v hrudni a druhé v lumbalni nebo thorakolumbalni krajin€, hrudni zaktiveni byva
levostranné, lumbalni pravostranné, Casto zac¢ind mezi 5-7 rokem, dochazi ke
zkraceni trupu, ale zména u ramen a panve byva mala, je zde pomérné velky RTG
nalez ale maly klinicky, progndza je relativné dobra (15,16)

¢) Skolioza s mnohocetnymi kirivkami - s troji, ¢tverou 1 viceCetnou

primarni deformitou, progndza byva dobra (15)
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4.4 Rozdéleni skolioz podle fixace skoliotické kiivky

Strukturalni skolioza je zaktiveni patefe podminéné strukturdlnimi zménami

obratlovych tél, rotaci t¢la obratle a asymetrii Casti obratle.

Nestrukturalni skolioza nema anatomickou podstatu vzniku v samotné patefi,
obratle nejsou deformované, je podminéna sekundarnimi podminkami. Mluvime

také o posturalni skolidze (3).

4.5 Déleni dle etiologie vzniku

Idiopaticka skolioza

Idiopatickd skoliéza predstavuje nejcastéjsi typ téchto deformit. Do této
skupiny fadime 65 % vsech strukturalnich skoli6z. Pacienta ohrozuje po celou
dobu jeho kosterniho rtstu, nékdy i1 po ukonceni ristu. Miize zacit kdykoliv v této
dlouhé¢ Casové periodé a mize se kdykoliv v tomto obdobi zhorSovat. Vyskytuje
se v priméru vice u divek v poméru 2:1. Za pfic¢inu jsou oznacovany napiiklad
pretézovani patefe, dédi¢nost, nervosvalové poruchy, poruchy cévniho zasobeni,
zanét, neurogenni poruchy, traumatick¢é zmeény, poruchy normalniho vyvoje
obratlli, metabolické poruchy. Etiopatogeneze je nezndma.

Z funk¢niho hlediska je pravidelné¢ doprovézend zavaznou hypokyfézou,
coz znamena, ze idiopaticka skolioza je lordoskoliézou.

Podle obdobi vzniku délime idiopatickou skolidzu na tii typy:
Infantilni skoliéza — nejCastéj$i forma, u 96 %, vyskytuje se do 3 let véku,
vetsinou se spontanné upravi, vyjimecné rychle progreduje
Juvenilni skoli6za — od 3 let do ndstupu puberty, vétSinou miva mirnou kiivku,
k progresi dochazi casto béhem dospivani

Adolescentni skolidza — objevuje se v dob¢ posledni rtistové akcelerace (3,14,18)
Kongenitalni skolioza

Deformity patefe na podkladé vrozenych vyvojovych vad pohybového

aparatu predstavuji druhou nejcastéjsi pti¢inu vzniku skolidéz u déti. Je zptisobena
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poruchou formace nebo segmentace obratlli v embryondlnim Zivoté. Mize vést
k t€zkym deformitam, nebo miize byt néma. Porucha segmentace znamena, Ze se
puvodni chorda dorsalis v razné dlouhém useku nerozdélila - nesegmentovala. Pti
poruchach formace dochazi k poruse vyvoje obratle snalezy nekompletnich
obratli. Timto zplisobem vznikaji ¢tvrtobratle, poloobratle ¢i motylovité obratle,

které¢ zpisobuji asymetricky vyvoj jednoho ¢i vice segmentt patete (14,18).

Neuromuskularni skolidoza

Neuromuskularni deformity vznikaji na podkladé poskozeni horniho nebo
dolniho motorického neuronu ¢i jako postizeni primarné pyogenni. Postizeni
horniho motoneuronu jsou nejcastéjsi deformity u détské mozkové obrny, vzacné
syringomyelii, spinocerebelarni degeneraci, nadorech nebo traumatech. Ve
skupin€ s postizenim dolniho motorického neuronu jsou tyto deformity nejcastéji
u pacientl s misni svalovou atrofii a paralytickou myelomeningocelou. Ve
skupin€é s primarné¢ myopatickym postizenim lze skolidzu nalézt nejcastéji u
Duschennovy svalové dystrofie.

U téchto deformit je tfeba pocitat s vyraznou progresi, ktera zacéina
s poc¢atkem zakladniho onemocnéni a pravidelné pokracuje i po skonceni kostniho

rustu (3,18).

Skolioza pri neurofibromatoze

Neurofibromadza, také choroba Recklinghausenova, je dédicné
onemocnéni projevujici se skvrnami barvy svétlé kavy na kizi, dile rtiznymi
formami neurofibromat a jinymi deformitami. Skolidza se u tohoto onemocnéni
objevuje asi v 10 %. Kfiivka je lokalizovana ve stiedu hrudni oblasti, zakiiveni je
obvykle kratké, zaujima 4-5 obratl. Kiivka se vSak miize objevit 1 jinde a mize

byt rizného charakteru (3).
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Skolioza pri nemocich pojiva

Do této skupiny patii predevsim Marfantiv syndrom a Ehlerstiv - Danlostv
syndrom. Kromé& postiZzeni riznych organil je postizeni skeletu a patefe u téchto
nemoci vysoké, uvadi se 40 az 70 %. Lécba je obtizna pro Spatnou tendenci hojeni

a vytvafeni kostni tkan¢ (3).

Skolioza pri spondylolistéze
Pii spondylolistéze mtze byt skoli6za spasticka, pfi kofenovém postizeni
doprovazejicim skluz obratle, nebo olistetickd, pti asymetrickém skluzu. V obou

piipadech je 1éCeni olistézy soucasné i feSeni skoliotické kiivky (3).

4.6 Lécba skolioz

V rozvaze pii typu terapeutického postupu piihlizime k tizi kiivky, véku
ditéte a mife dal$i mozné progrese. Je dilezité si uvédomit, ze k nejveétsi progresi
deformity dochazi v obdobi nejrychlejSiho rastu ditéte. Po dokonceni kostniho
rustu a v dospélosti se progrese kiivky pohybuje jiz maximalné kolem 1-2 stupiii
rocné (18).

Obecné pravidlo na podkladé méfeni podle velikosti Cobbova uhlu uréuje

zakladni terapeuticky postup:

* Sledovani a rehabilitacni péce — kiivky do 20°
» Konzervativni 1écba (korzety, LTV) — kiivky mezi 20 - 40°
»  Operacni 1é¢ba — kiivky nad 40°(18)

4.6.1 Rehabilita¢ni lé¢ba

Zakladnim principem rehabilitacnich technik a postupil pii 1é€b€ skoliozy
je naprava vadného drzeni téla, ovlivnéni svalovych nerovnovéah, nahrada
Spatnych  posturdlnich a pohybovych funkci spravnymi a zlepSeni
kardiopulmonalnich funkeci. Ke klasickym rehabilitatnim metodam fadime LTV

s udrzenim kvalitniho stavu pohybového aparatu s posilenim oslabenych a
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protazenim zkracenych svalovych skupin, rizné typy dechové gymnastiky a
metody na neurofyziologickém podklad¢, které ovliviiuji nejen pifimo samotny
pohybovy aparat, ale fizeni pohybu centralni nervovou soustavou (18).

Mezi specidlni fyzioterapeutické metody a koncepty vyuZzivané pii 1écbé
skoliéz patiti metoda Klapp, metoda von Niederhoffer, Metoda Kathariny
Schrotové, Metoda Ludmily MojziSové, Senzomotorickd stimulace, Vojtova

metoda, Metoda Gocht-Gessner, Metoda Roswithy Brunkovové a dalsi (17).

4.6.2 Lécba korzetem

Zékladnim cilem nasazeni korzetu je zabranéni dal$i progrese skoliotické
kiivky a udrzeni rovnovazného postaveni trupu. Korzet nasazujeme nejcastéji
v obdobi rychlého riistu ditéte a je aplikovan do doby ukonceni rastu (kolem 16.
roku véku). Korzet pacienti nosi v rezimu 23 hodin denné, jedna hodin€ je urcena
na hygienu a cviceni. Trupové ortézy funguji na principu trojbodové fixace.
Zakladni sily, kterymi ortézy ovlivituji deformity patete, jsou osové (tahové) a
bo¢ni (tlakové). Nejcastéji se pouzivaji korzety téchto typt: TLSO korzet,
Cheneau korzet, Milwaukee korzet, CAENS - specificky noé¢ni korzet, nékdy i

bivalvovana pooperacni ortéza (12,18).

r

4.6.3 Operacni lécba

Jestlize selze konzervativni postup nebo pacient ptichazi k vySetieni jiz s
vyvinutou deformitou, je nutna jeji operacni korekce a stabilizace. Hlavnim cilem
operace je predejit komplikacim kardiopulmonalniho aparatu, omezit depresivni
efekt skoliézy na pracovni potencidl pacienta a kosmeticky efekt. Principem
operace je korekce kiivky a ztuzeni postizeného useku v korigovaném postaveni
(spondylodéza). Ztuzeni patefe se dosahne aplikaci kostnich §té€pi. Operace se
provadi pfednim nebo zadnim pfistupem. Po zhojeni kiize po operaci se po dobu
jednoho roku dolécuje korzetem. Operaci je korekce kiivky mozna az o 50 %

(3,12, 15, 16).
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5 Senzomotoricka stimulace

5.1 Puvod

Tato metodika byla vypracovana na klinice rehabilitacniho Iékatstvi
FNKV v Praze 10. Autofi metody, Cesky rehabilitacni 1ékat a neurolog prof.
MUDr. Vladimir Janda a rehabilitatni pracovnice Marie Vavrova, vychazi
z konceptu Freemanova, pfedevS§im pak zponékud zdokonalené metody dle
Herveou a Messeana. Navic pak wuplatiuji 1 fadu nejnovéjSich
neurofyziologickych poznatkli o funkci extero- a proprioreceptorii a zteorie o

motorickém uceni (17).

5.2 Podstata

Senzomotoricka stimulace vychazi zkoncepce o dvou stupnich
motorického uceni.

Prvni stupen je charakterizovan snahou zvladnout novy pohyb a vytvofit
zakladni funkéni spojeni. Na tomto procesu se vyrazné podili mozkové kiira, a to
hlavné oblast parietdlniho a frontdlniho laloku, tedy oblast senzorickd a
motoricka. Rizeni ¢innosti na této urovni je vyrazné naroéné a iinavné, a je tudiz
snaha piesunout fizeni na uroven nizsi.

Druhy stupett motorického fizeni je méné unavny a rychlejsi. Nevyhodou
vSak je, ze dojde-li k zafixovani stereotypu na této urovni, je tento jiz velice

obtizn¢ ovlivnitelny (8,9).

5.3 Cil metody

Cilem senzomotorické stimulace je dosaZeni reflexni, automatické
aktivace zadanych svall a to v takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni tkony
nevyzadovaly vyraznéjsi kortikdlni resp. volni kontrolu. Pouze dosazeni
budou aktivovany v potfebném stupni a Casovém useku tak, jak to vyzaduje

optimalni a nejméné zatézujici provedeni pohybu.
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V metod¢ jde tedy v zasad¢ o ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho
svalového stahu v ramci ur¢it¢tho pohybového stereotypu facilitaci nckolika
zakladnich struktur, a to proprioreceptorli, které se vyrazné podileji na fizeni,
zvlasté stoje a vertikdlntho drzeni a dale, na aktivaci spino-cerebello-
vestibularnich drah a center, které se vyznamnym zptisobem podileji na regulaci
stoje a provedeni presné adjustovaného a koordinovaného pohybu. Tyto drahy
byly dosud v reedukaci hybnosti znacné podcenény.

Z hlediska aference hraji vedle koznich receptorti dilezitou roli pro

vzpiimené drzeni téla a rovnovahu receptory z oblasti chodidla, panve a Sije (8,9).

5.4 Vyhody metody

Technika klade diiraz na cviceni ve vertikale, protoze je to nejcastéjSi posturalni
situace ¢lovéka.

Technika ma velké facilitatni moznosti — pracuje na bazi aktivace extero- a
proprioceptort a dilezitych nervovych drah a center.

Cvicebni postup je velmi efektivni. Dochazi postupné k aktivaci utlumenych
svalli, lepsi koordinaci, k rychlejSimu nastupu svalové kontrakce, k rychlejsi a
lepsi automatizaci pohybovych stereotypli a soucasné také ke zlepSeni rozsahu
kloubni pohyblivosti.

Kromé individualniho cviceni Ize cvi¢it v malych skupinkéch (3-4 osob).

Cviky lze pouzit po instruktazi a zacviceni jako domaci cviceni.

Technika umoziiuje sestavit pestry a zabavny cvicebni program, ktery nemocného
stimuluje ke spolupraci. Kladem také je, ze nemocny miize dobie sledovat

pokroky, kterych dosahuje (8).

5.5 Metodicky postup

CviCeni jsou provadéna pievazné ve vertikalnim postaveni. Vlastnimu
cviceni piedchazeji vzdy postupy, které jsou cileny k upravé a funkce perifernich
struktur tj. kGze, podkozi, vazl, kloubl atd., u kterych je nutné zajistit jejich
normalni funkci. Pracuje se naptiklad s pasivnimi pohyby, které pouzivame za
ucelem obnoveni kloubni vile, odstranéni blokdd, uvolnéni a protazeni

zkracenych svall. Aktivni cvi¢eni bez zatizeni je zaméfeno jednak na specifické
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souhry svalové, které maji vyznam pro spravné drzeni téla ve vertikale. Jsou to:
mald noha, zdmek kolena, stabilizace panve, spravné drzeni hlavy a pletenct
paznich.

Cviceni ve vertikale se fidi ur¢itymi zasadami:
Postupujeme od distalnich c¢asti proximalné. Nejdiive korigujeme chodidlo, pak
koleno, panev, hlavu a ramena.
Cvi¢ime na boso - sniZzeni nebezpe€i Grazu, vyuziti vlivu aference z plosky nohy
na drzeni téla, nutnost kontroly a korekce cvi€eni rehabilitaénim pracovnikem.

Cviceni nesmi pusobit bolest a necvi¢ime pies tinavu (8).

5.6 NejduleZitéjsi indikace senzomotoriky

Senzomotoricka stimulace ma Sirokou indikaci, ponévadz jeji pomoci
dosahujeme na podkladé facilitace proprioreceptorid a dulezitych centralné
nervovych drah, které reguluji koordinaci, nejen zlepSenou koordinaci, ale také
urychleni svalové kontrakce a lepsi automatizaci pohybovych stereotypt

K zdkladnim indikacim patii nestabilni pourazovy kotnik, nestabilni
koleno, chronické vertebrogenni syndromy, obecné vadné drZeni téla, idiopaticka
skolidza, organické mozeckové a vestibularni poruchy, poruchy hlubokého diti,

stavy vyzadujici funk¢ni stabilizaci patete (8,9).

5.7 Kontraindikace

Senzomotoricka stimulace nema zasadni kontraindikace. Nehodi se vSak u
akutnich bolestivych stavii, u absolutni ztraty povrchového a hlubokého ¢iti a u

pacientd neochotnych spolupracovat (napt. psychozy) (8).

5.8 Pomicky

Zékladnimi pomuckami, které usnadiuji senzomotorickou stimulaci, jsou
kulové a valcové usece, balan¢ni sandély, tocna (rotana, twister), fitter (swinger),
minitrampolina a balan¢ni nafukovaci mice.

Je véci terapeuta, aby zvolil vhodnou cvi¢eni pomiicku a sestavil cvicebni

program s piihlédnutim k moznostem a schopnostem nemocného (8).
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6 Tridimenzionalni cviceni pomoci pristroje Spacecurl

6.1 Historie

Da se tici, ze predchiidcem soucasného pfistroje Spacecurl byly pomiicky,
ktera pouzivala u kosmonauti po ndvratu z vesmiru americkd NASA. Hlavnim
cilem vyuziti téchto pomuicek bylo eliminovat utlum cerebella a svalovych
vietének, jez po vystaveni stavu bez tize vznikid. V Evropé byl (a dosud je)
vyuzivan ve Svédsku star$i 3D pfistroj GYRO, ktery je aplikovan predevsim za
ucelem tréninku trupového svalstva, ale i tréninku v oblasti aerobni.

V nezdravotnickém sektoru je pfistroj zpravidla pouzivan k tréninku
vrcholovych sportovcetl pro zlepseni kinestezie a pohybové koordinace (ve smyslu
uhlového a linedrniho zrychleni pohybu, pro nacvik spirdl, rotaci, vrutl aj., coz je
dilezité naptiklad pro skokany do vody, krasobruslate, vyskatre, gymnasty apod.)
(7).

6.2 Konstrukce Spacecurl

Spacecurl je pfistroj pomérné velkého rozméru i1 vysoké hmotnosti,
konstruovany z 3 oto¢nych kruhli. Pacient ¢i cvicici, ktery mize mit télesnou
vysku mezi 1,3 — 1,9 m a télesnou hmotnost do 120 kg je fixovan piistroji na
plosince, jejiz vyska je dle télesnych proporci rovnéz tak dle charakteru cviceni
nastavitelnd. Druhd fixace pfi urcitych druzich cviceni je provedena v oblasti
panve. Tato fixace nemusi byt vzdy pouzita, ale pro vylou¢eni mozného vzniku
bederni lordézy je vhodna. Postaveni hornich koncetin je voleno podle cili

cviceni (7).
6.3 Utinky 3D cviceni

3dimenzionalni pohyb v pfistroji méd mnoho ucinkl pro organismus. Tyto
ucinky jsou vsak obtizn€ objektivizovatelné, vzhledem k obrovskym moznostem a
mnozstvi pohybt. Dosud provedena Setfeni prokazali ¢inky cvic¢eni na ovlivnéni
svalov¢ sily, trénink koordinace a rovnovahy, trénink prostorové orientace a

trénink komplexni reak¢ni ptipravenosti.
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Vzhledem k terapii poruch motoriky mizeme v praxi uvazovat o téchto
tréninkovych, preventivnich ¢i terapeutickych cilech: korekce chybnych
pohybovych a posturdlnich vzort, reedukace svalové sily scilem zlepSeni
stabilizace trupu, vypracovani novych pohybovych vzord, zlepSeni koordinace ve

smyslu zlepSeni orientace téla v prostoru a trénink kinestetiky (7,11).

6.4 Indikace

Hlavni indikace individualni LTV na pfistroji 3D Spacecurl je zlepSeni
propriorecepce a kinestezie s facilitaci motorickych jednotek inhibovanych svali,
které se jen obtizn€ aktivuji volnim Usilim a nereaguji dostate¢né na jiné
procedury na neurofyziologickém podkladé.

3D Spacecurl je v prvé fadé indikovan pro funkcéni stabilizaci patete, kde
dojde k aktivaci hlubokych kratkych svalit zddovych, druhou nejvétsi indikaci
jsou poruchy propriorecepce na dolnich koncetinach zvlasté u posttraumatickych
stavil. 'V soucCasné dob¢ je stabilizace patefe povazovana za jeden
pouzivame 1 u nékterych pfipadi nemocnych po cévni mozkové piithodé a u
nemocnych s roztrousenou skler6zou mozkomisni ke zlepSeni funkéni stability
patete, drzeni tcla, stability lokomoce a mimo jiné i k poklesu spasticity. Dalsi
indikaci jsou stavy po urazech typu whiplash, kde cviceni plsobi ve smyslu
tréninku vestibularniho systému, zmirnéni pocitli zavrati, bolesti a ke zlepSeni
stability C-kranidlnitho pfechodu. Cvieni také mlzeme vyuzit u osob
s postpoliomyelitickym syndromem ¢i progresivni svalové dystrofie, kde je nasim
cilem facilitace vietének a udrzeni zapojeni slabych svali v pohybovém
stereotypu. V neposledni fad€ je cviceni na 3D Spacecurl indikovano u stavl
pfevazn¢ pomezi neuroortopedického, jakym jsou pievazné traumata, a
otoneurologického, jako jsou riizné neuroinfekce, posttraumatické 1éze a jiné

poruchy v oblasti statoakustického ustroji (7,10,11).
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6.5 Metodicky postup

Cviceni probiha dle rozpisu Iékare, vétSinou 2-3x tydné (vyjimecné denng)
po dobu 20 min (v z&vislosti na diagnéze), dle reakce nemocnych, dle svalové
sily, schopnosti adaptace a habitace. Celd procedura probihd pod fizenim a stalym
dohledem kvalifikovaného fyzioterapeuta.

CviCeni na pfistroji Spacecurl, neni jen nahodilé pohybovani se nebo
toceni se v kruzich, ale je to proces, ktery musi byt ur€en cilem terapie, planem a
metodickym postupem. Existuji rizné metodiky cviceni, obecné se vSak déli do 4
fazi. Stejné jako u jinych cviceni postupujeme od jednoduchého ke slozitému.
1. faze ptedstavuje nacvik stability ve stfedni pozici, ve 2. fazi se nacviCuji
pohyby v sagitalni roviné a ve 3. fazi se nacvicuji pohyby v sagitdlni a frontalni

roving, 4. Faze zahrnuje nacvik komplexniho 3dimenzionalniho pohybu (7).

6.6 Kontraindikace

Hlavni kontraindikace cvi¢eni na piistroji 3D Spacecurl jsou shodné
s obecné platnymi kontraindikacemi pro celou rehabilitacni a fyzikalni medicinu:
pfenosné choroby, febrilni stavy, vSechny stavy v akutni fazi, té¢zkd insuficience
kardiorespiracni. Absolutni kontraindikaci patifi aneurysma a stavy spojené
s psych6zami neurézami, k relativnim kontraindikacim fadime tehotenstvi a
hypertenzi.

Specifické kontraindikace nebyly zatim popsany, pokud je dodrzena
spravna indikace. Klienti mohou mit vyjimecné z pocatku procedury zvlastni
subjektivni pocity pii chiizi ¢i nauzeu. U nemocnych s organickou strukturalni 1ézi
postupujeme obezietné. CviCeni provadime jen v horizontdlni roviné a za
sledovani  vegetativnich  pfiznaki  (bledost obliceje, zmodrani rtd,

poceni atd.) (7,11).

7 Posturografie

Posturografie je obecny ndzev, ktery zahrnuje techniky uZzivané ke
kvantifikaci (hodnoceni miry) a kvalitativnimu posouzeni (urCovani charakteru)

posturdlni rovnovahy, tj. rovnovahy stoje, a to za statickych (staticka
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posturografie) nebo dynamickych podminek na pohybujici se plosiné (dynamicka

posturografie) (21).

7.1 Fyzikalni zaklad vysetieni

Pti posturografickém vysetieni méfime reakéni sily, resp. jejich rozklad ve
ttech vzajemné kolmych rovinach, piisobici na tenzometrickou plosinu. Primarni
ak¢ni sila, kterd ptisobi na ploSinu, je tihova sila pacienta, tenzometricka plosina
méfi silu reakeni a ta reaguje na tihovou silu pacienta podle zdkona akce a reakce.
Za sekundarni reak¢ni sily povazujeme reak¢ni sily svalii prendsené na ploSinu.
reak¢ni sily (anterioposteriorni, mediolateralni a ventralni) a jejich momenty jsou

snimany piezoelektrickymi tenzometry umisténymi v rozich plosiny (13).

7.2 Faktory ovlivitujici posturdlni stabilitu

Stabilitu ovliviiuji biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi
biomechanické faktory patii velikost opérné plochy, hmotnost pacienta a vyska
koncetin s podlozkou a postaveni jednotlivych hybnych segmenti.
Neurofyziologickymi  faktory jsou bezchybnd multisenzorickd integrace
vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich a také koznich informaci, mira
excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnich mechanismt

regulujicich rovnovahu. Posturélni stabilitu ovliviluji také psychické vlivy (13).

7.3 Tetrax

Pristroj Tetrax balance assesment je pfistroj, s jehoz pomoci Ize detailné
objasnit poruchy stability a rovnovahy pacienta. Pomoci vysoce citlivych senzoru,
unikatni metod¢ analyzy a patentové chranénému pocitacovému softwaru dokaze
odhalit nejjemnéjsi funkéni odchylky ve stabilité¢ vySetfované osoby. Soucasné
pfesné lokalizuje zdroje téchto funkénich odchylek, které mohou mit pivod
v centralnim nervovém systému, perifernim nervovém systému, ocnim systému,
rovnovazném ustroji, v pateii, kloubech dolnich koncetin nebo mohou byt i

psychického plivodu.
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Tetrax umoznuje zjistit a vyhodnotit zavraté, poranéni zplusobené
nadmérnym tlakovym zatizenim krénich partii ¢i reakei na léky a intoxikace.
Vysoka citlivost pfistroje byla prokdzana na jeho schopnosti rozpoznat funkéni
patologické odchylky ranych stadii n€kterych onemocnéni, které nebyly odhaleny
béhem rutinnich klinickych testi nebo vySetieni (napf. roztrousenad skleroza,
nadory mozku, Wiplash Injury, tinava). Navic dokaze odhalit pietrvavajici potize
s rovnovahou u pacientd az pét let po poranéni, pfestoze se ostatni vysetfeni
ukdzaly byt negativni.

Tetrax systétm meéfi a vyhodnocuje stabilitu vzptimeného postoje,
rozlozeni hmotnosti ve stoji na c¢tyfek plochach, rychlost pohybu téla a
synchronizaci pohybu chodidel. Také dokaze potvrdit souvislost mezi konkrétnim
pfiznakem a urazem, a je schopen nasmérovat 1ékafe na dalsi potiebna odborna
vySetfeni (o¢ni, ORL, neurologické, ortopedické atd.). VySetfeni je velmi kratké
(pouze 6 min), bezbolestné, pohodIné a Ize ho kdykoliv opakovat. Dalsi velkou
vyhodu je pofizovaci cena pfistroje, kterd je napiiklad 120x mens$i nez cena

magnetické rezonance (6,19,20).
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8 Prakticka cCast

Pro praktickou ¢ast prace byli zvoleni 3 probandi, divky ve v€ku 22-27 let
s lehkou formou skoliézy. U vSech probandli byla skoliéza diagnostikovana
v pubescentnim véku a nyni se potykaji s riznymi potizemi pohybového aparatu.
Praktickd c¢ast obsahuje vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni vSech tii
probandt, které zahrnuje anamnézu, kineziologicky rozbor a vySetieni na pfistroji
Tetrax. Dale je v této Casti popsan postup pii provedeni cvicebni jednotky, ktera

probéhla celkem 9x v pribéhu 4 tydni na Klinice rehabilitacniho 1¢katstvi FNKV.

8.1 Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo u vSech probandii provedeno 17. 3. 2011. Do
vySetfeni byla zahrnuta stru¢nd zakladni anamnéza, kineziologicky rozbor a
vySetfeni na pfistroji Tetrax. Kineziologicky rozbor obsahuje zhodnoceni postavy
aspekci zezadu, zboku a zptedu, vySetfeni na dvou vahéch, zkracenych svald,

pohyblivosti patefe a hypermobility.

8.1.1 Anamnéza a kineziologicky rozbor

8.1.1.1 Proband &1 (1.S.)

ANAMNEZA
Pohlavi: Zena Rocénik: 1988
Vyska: 180 cm Vaha: 64 kg

OA: 1995 - fraktura ulny na LHK, 2000 - diagnostikovana skoli6za, rehabilitace
cca 6 mésicl, poté dochézi ke zlepSeni, bolest ustupuje, 2005 - rychly rtst cca 10
cm /rok, objevily se opét obtize a bolest, dalsi 1é¢bu nepostoupila

RA: cela rodina vysoky vzrist, vSichni VAS

PA: student

Sport: pravidelné 2x tydné, tenis, squash, kolo,
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SoucCasny stav: Pii dlouhodobém sedu (Skola, jizda autobusem) bolest

v thorakolumbalnim ptfechodu, dusnost (mé& nizkou VKP), klaudikacni bolesti,

bolesti hlavy, bolesti kloubti

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Zhodnoceni postavy aspekcit

Zezadu: vnitini rotace levé nohy, vaha na zevni hrané, zvySena klenba
nozni, varézni postaveni levého hlezna, valgoézni postaveni kolennich
kloubt, hypotonus glutedlnich svalll, zvySena bederni lordéza, skolioticka
kiivka voblasti Th10 - L2, pfi Adamsové testu ve stejné oblasti
prominuje, scapula alata vpravo, hypertonus mm. trapezii, pravé rameno
vyse, hlava drZzena v ose, olovnice v ose, prochdzi interglutedlni ryhou,
dopada mezi kotniky

Zboku: hyperextenze v kolennich kloubech, panev v anteverzi bez rotace a
torze, zvySena bederni lord6za, insuficience abdominalniho svalstva,
protrakce ramennich kloubt, hlava v protrakci, prochazi pifed ramenem,
pted velkym trochanterem a dopada 4 cm pied kotnik

Zeptedu: noha LDK ve vnitini rotaci, valgdzni postaveni kolennich
kloubti, kyc¢elni klouby v mirné vnitini rotaci, insuficience abdominalniho
svalstva, horni koncetiny voln¢ podél téla, v mirné vnitini rotaci, vpaceny
hrudnik, mirné asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, pfevazuje

horni typ dychani, dychani je povrchové, obli¢ej symetricky

Vysetreni na dvou vahach:

Véha: 64 kg L: 29 kg P:35kg Rozdil: 6 kg
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Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii

Tab. 1 - proband 1

SVAL, SVALOVA SKUPINA DEXTRA | SINISTRA

TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS

0

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORNT{

LEVATOR SCAPULAE
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Vstupni vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 2 — proband 1

C —PATER

Cepojtiv piiznak: C7 + 8 cm (pii flexi 2,5 -3 cm) 2 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1 cm
Th - PATER

Ottliv index - ptedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm) 2 cm
Ottliv index - zdklon: Thl - 30 cm (2,5 cm) 1 cm
L - PATER

Schober: L5+ 10 cm (5 cm) ‘ 4 cm
CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm) 11,5 cm
Thomayer: daktylion od zemé 26 cm
Uklon DX 31 cm
Uklon SIN 30 cm
Obvod hrudniku klidovy 76 cm
Obvod hrudniku pti max. nddechu 79 cm
Obvod hrudniku pti max. vydechu 71 cm
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Vstupni vysetieni hypermobility
Tab. 3 — proband 1

Zapazeni pazi S5cm
Hyperextenze lokte 15°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni 10°
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Ptedklon trupu ne
Uklon trupu ne

8.1.1.2 Proband 2: P.P.

ANAMNEZA
Pohlavi: Zena Roc¢nik: 1989
Vyska: 176 cm Véha: 74 kg

OA: 2002 diagnostikovana skolioza, rok rehabilitace

RA: neguje

NO: bolesti zad v Th/L prechodu, kréni patete pti nespravném sedu, dlouhodobém
stoji, blokovani Zeber, hlavné¢ rano

Sport: nepravidelné, 1x tydné plavani, banbington

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Hodnoceni postavy aspekci

» Zezadu: zvysena klenba obou nohou, vardzni postaveni kotnikti, valgozni
postaveni kolennich kloubi, fossa poplitea na LDK nize, panev vyboc¢ena
doprava, Sikmé sinistrokaudalné oplosténa bederni lordoza, hyperlord6za
v Th/L ptechodu, hypertonus paraverbralnich svall, vpravo vyraznéji,
sinistrokonvexni skoliotické drzeni téla v oblasti Th6-Th/L ptechodu,
zakfiveni typu S, pii Adamsové testu v této oblasti prominuje, scapula
alata s dominanci vpravo, gotické postaveni ramen, hypertonus mm.

trapezii, levé rameno mirné vys, drzeni hlavy v ose, olovnice prochézi
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3 cm od interglutedlni ryhy vlevo, pada blize k levému kotniku, vyboceni
patete v oblasti Thé6 - Th/L

Zboku: rekurvace levého kolenniho kloubu, kycelni klouby ve
flektovaném postaveni, insuficience abdominalniho svalstva, lehka
protrakce ramen, postaveni hlavy v protrakci, olovnice pada 5 cm pied
kotnik

Zeptedu:  valgézni  postaveni  kolennich  kloubli, insuficience
abdomindlniho svalstva, lehce prominuji spodni oblouky zeber,
hypertonus ptimych bfisnich svalt, dolni polovina bficha hypotonicka a
prominuje, asymetrické thorakobrachidlni trojuhelniky, horni koncetiny

voln¢ podél téla, hrudni typ dychani, levy ramenni kloub v elevaci, oblicej

symetricky

Vysetreni na dvou vahach:

Vaha: 74 kg L:33 kg P:41 kg

Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii

Tab. 4 — proband 2

Rozdil: 8 kg

SVAL, SVALOVA SKUPINA

DEXTRA

SINISTRA

TRICEPS SURAE - GASTROCNEMIUS

S

(e)

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORN{

LEVATOR SCAPULAE

SCALENI
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Vstupni vysetieni pohyblivosti patere
Tab. 5 — proband 2

C - PATER

Cepojtiv ptiznak: C7 + 8 cm (pfi flexi 2,5 -3 cm) 0,5 cm
Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi 1 cm

Th - PATER

Ottliv index - pfedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm) 3,5 cm
Ottav index - zéklon: Thl - 30 cm (2,5 cm) 2,5 cm
L - PATER

Schober: L5+ 10 cm (5 ¢cm) 4,5 cm
CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm) 8 cm

Thomayer: daktylion od zemé 0cm

Uklon DX 28 cm
Uklon SIN 27 cm
Obvod hrudniku klidovy 83 cm
Obvod hrudniku pfi max. nddechu 87 cm
Obvod hrudniku pii max. vydechu 79 cm

Vstupni vysetreni hypermobility
Tab. 6 — proband 2

ZapaZzeni pazi 7 cm
Hyperextenze lokte 15°
Sepjaté ruce 25°
Hyperextenze v koleni ne
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Piedklon trupu ne
Uklon trupu ne
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8.1.1.3 Proband 3 (A.V.)

ANAMNEZA
Pohlavi: Zena Roc¢nik: 1983
Vyska: 164 cm Vaha: 56 kg

OA: 1995 diagnostikovana skolioza, bez 1é¢by, pouze sledovani

RA: neguje

Soucasny stav: pii dlouhodobém sedu bolest kréni patete, pii dlouhodobém stani
bolest Th/L ptechodu, bolesti pievazuji vecer

Sport: tanec, badminton, 2x tydné

PA: Gfednice

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Hodnoceni postavy aspekci

= Zezadu: planovalgozita na obou nohach, varozita L kotniku, glutedlni svaly
symetrické, tonus v normé&, panev Sikma dextrokaudaln€, sinistrokonvexni skoliotické
drzeni typu Svoblasti cca Th 7- L1, pfi Adamsové testu dochéazi k vyrovnani,
oplosténa bederni lordoza, hypertonus paravertebralnich sval, scapula alata
s dominanci vpravo, postaveni ramen a hlavy symetrické v ose, olovnice — mirné
vyboceni patefe Th7 - L1, prochézi asi 1 cm od interglutedlni ryhy vlevo

= Zboku: PDK v mirném flekénim drzeni, oplosténa bederni lorddza, insuficience bii$ni
stény, dolni poloviny bficha prominuje, protrakce ramen, hlava v protrakci

= Zeptedu: insuficience abdomindlniho svalstva, hrudni typ dychéani, symetrické
thorakobrachialni trojuhelniky, horni koncetiny volné podél téla, postaveni hlavy
asymetrické, olovnice jde mirn¢ pred ramennim kloubem a velkym trochanterem,

dopada asi 2 cm pted kotnik

VysSetieni na dvou vahach:

Véha: 56 kg P:26 kg L: 30 kg Rozdil: 4 kg
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Vstupni vysetieni zkracenych svalu

Tab. 7 — proband 3

SVAL, SVALOVA SKUPINA DEXTRA

SINISTRA

TRICEPS SURAE -
GASTROCNEMIUS

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE

—_ = N === (O == | OO OO0 = OO

SCALENI
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Vstupni vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 8 — proband 3

C - PATER

Cepojtiv piiznak: C7 + 8 cm (pii flexi 2,5 -3 cm)

1,5 cm

Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi

0cm

Th - PATER

Ottliv index - ptedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm)

2,5cm

Ottav index - zéklon: Thl - 30 cm (2,5 cm)

-0,5 cm

L - PATER

Schober: L5 + 10 ¢cm (5 cm)

| 5,5cm

CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm)

8 cm

Thomayer: daktylion od zemé

-10 cm

Uklon DX

23 cm

Uklon SIN

22 cm

Obvod hrudniku klidovy

72 cm

Obvod hrudniku pfi max. nddechu

75 cm

Obvod hrudniku pfi max. vydechu

71 cm
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Vstupni vysetreni hypermobility
Tab. 9 — proband 3

Zapazeni pazi ne
Hyperextenze lokte 15°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni ne
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Predklon trupu 10 cm
Uklon trupu ne

8.1.2 Vysetieni pristrojem Tetrax

Vstupni vySetfeni na posturografu Tetrax bylo provedeno u vSech probanda

17.3.2011.
POSTUP PRI VYSETRENI

Na zem byly polozeny dvé naslapné ploSiny podle vyznacenych linii tak, aby dolni koncetiny
vySetfované¢ho byly v mirné zevni rotaci. Poté byl proband vyzvan k postaveni na umisténé
naslapné plosiny a postupné zaujimal dané pozice.

Vysetfeni se skladalo ze dvou zékladnich ¢asti a to statické a dynamické posturografie.

Staticka cast probihd ve 4 zakladnich pozicich:
e NO - Vzpiimeny stoj, oteviené o¢i s pohledem v horizontalni roviné (viz. ptiloha €. 7)
e NC - Vzptimeny stoj, zaviené oci (viz. ptiloha €. 8)
e PO - Vzptimeny stoj na balan¢nich kvadrech, pfidanych na naslapné plosiny, oteviené
oC1 s pohledem v horizontalni roviné (viz ptiloha €. 9)
e PC - Vzpiimeny stoj na balan¢nich kvadrech, ptidanych na naslapné ploSiny, zaviené

o€i (viz ptiloha ¢. 10)

Dynamicka cast se sklada ze 4 postupnych izolovanych pohybii:
e HR - Rotace kréni patefe doleva (viz. ptiloha €. 11)
e HL - Rotace kréni patete doprava (viz. ptiloha €. 12)
e HB - Extenze kréni patete (viz ptiloha ¢. 13)

e HF - Flexe kr¢ni patete (viz ptiloha ¢. 14)
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Pti statické posturografii probiha méteni v kazdé z danych pozic po dobu 30s, kdy po
celou dobu je vySettovany jedinec v klidu, v pfirozeném postaveni. Pfi dynamické
posturografii se postupné provadi dané pohyby po dobu 30s, pomalu do krajnich poloh
daného pohybu.

Poté¢ byly naméfené hodnoty zpracovany a vyhodnoceny pocitaCovym softwarem a
zobrazeny pomoci specialni tabulky (viz. ptiloha €. 1 - 6). Dle tabulky byl vyhodnocen stupen
poruchy stability (ST), zrakového centra (F1), vestibularniho systému a mozecku (F2 - F4),
spindlniho systému (F5 - F6) a propriorecepce (F7 - F8). Dale byly ziskany informace o
distribuci vahy (WDI — weight distribucion index), synchronizaci pravé a levé dolni koncetiny
(SYN L/R), synchronizaci Spicek a pat dolnich koncetin (SYN TOES/HEEL). Mira poruchy
byla hodnocena ve 4 stupnich: zddnéd porucha (bilé pole), lehk4 porucha (Strafované pole),

sttedn¢  tézka  porucha  (Sed¢ pole) a tézka  porucha  (Cerné  pole).

8.1.2.1 Proband I (LS.)

Stabilita: sttedné t€zka porucha pii vyfazeni zrakového centra

F1: lehka porucha pii rotacich a extenzi kréni patete

F2-F4: sttedn¢ tézka porucha ve vSech trovnich

F5- F6: porucha na nestabilnich plochéach, lehka pii kontrole zraku, stfedné tézka bez kontroly
zraku

F7- F8: tézka porucha na nestabilni plose bez kontroly zraku a pfi rotaci hlavy vlevo, lehka
porucha pfi rotaci vpravo a predklonu

Distribuce vahy: porucha pfi rotacich a extenzi kréni patete, zatizeni vice na patich (viz

ptiloha ¢. 1)

8.1.2.2 Proband 2 (P.P.)

Stabilita: t¢zka poruchy pfi rotaci hlavy vlevo

F1: tézka porucha ve vSech pozicich

F2-F4: tézka porucha ve vSech pozicich

F5- F6: stfedn¢ tézka — tézka porucha ve vSech pozicich
F7-F8: té¢zka porucha ve vSech pozicich

Distribuce vahy — lehka porucha distribuce vahy (viz ptiloha €. 2)
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Poznamka: Vstupni vySetfeni probanda 2 nelze brat pfili§ objektivné vzhledem k jeho
vysledku a vzhledem k faktu, Ze v dobé vysetteni nebyl jeho interni stav zcela v potadku
(virdza — projevujici se jako ,tfesavka®). Opakované vySetieni nebylo provedeno, nebot’ byla

snaha zachovat, kvili objektivité, casovou postupnost u vSech probandu stejné.

8.1.2.3 Proband ¢.3 (A.V.)
Stabilita: t€Zka porucha stability pti dynamické ¢asti vySetieni
F1: bez poruchy
F2-F4: lehké porucha pii vzpiimeném stoji se zrakovou kontrolou
F5-F6: bez poruchy
F7- F8: lehka az stfedné tézka porucha na pevné podlozce a nestabilni podlozce pii zrakové
kontrole

Distribuce vahy: téméf bez poruchy (viz ptiloha €. 3)

8.2 Cviclebni jednotka

Po pfichodu probanda byla nejdiive nastavena platforma na nohy podle délky
chodidel. Podle vysky probanda byla nastavena vyska platformy tak, aby bederni fixa¢ni kruh
mél pfedni polokruh v Urovni panve a zadni polokruh v Grovni bederni patefe. Poté byly
probandovi zafixovadny nohy na platformé a byl uzavien bederni fixa¢ni kruh. Nastavenim
vzdalenosti predni panevni opérky a zadni bederni opérky posunutim vpied ¢i vzad byla
upravena fixace beder tak, aby proband byl pevné fixovan, a nemohlo dochazet k nezddoucim
pohyblim péanve (viz ptiloha ¢ 16). Nastaveni byla u probandl rizna vzhledem k jejich
rozdilnym télesnym proporcim. Po dobu cviceni se probandi ptidrzovali dvéma zpiisoby. Pfi
prvnim zpusobu byly horni koncetiny volné polozeny na bedernim fixaénim kruhu, ¢imz jsme
vyftadili jejich ¢innost na pienaseni vahy, a byly kladeny vétsi naroky na dolni koncetiny. Pii
druhém zptsobu byly vzpazené horni koncetiny fixovany na uchytech rdmu vnitiniho kruhu.
Druhy zpiisob byl volen v ptipadé pohybii vétsiho rozsahu, pro lepsi pocit stability a bezpeci
proband.

Po upevnéni probanda byl Spacecurl odemknut a mohla zacit vlastni cvi¢ebni Cast,
ktera trvala u kazdého probanda 20 min. Prvnich 10 minut byly provedeny cviky pii dvou
uvolnénych kruzich, kdy tfeti byl fixovan v transverzalni rovin€. Prvni cvik byl v roving

sagitalni — pohyb doptfedu a dozadu (viz ptiloha ¢. 17,18), druhy cvik v roving frontalni —
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pohyb doprava a doleva (viz pfiloha ¢. 19, 20), oboji v rozsahu cca 45° od stfedni osy. Dale
nasledoval pohyb po pravé a levé diagonale (viz pfiloha €. 20, 21), opisovani kruznice po
sméru a proti sméru hodinovych rucicek (viz ptiloha €. 22, 23), opisovani lezaté osmicky, téz
v obou smérech (viz pfiloha €. 24, 25). Kazdy cvik byl proveden 10x. Druhych 20 minut byl
uvolnén 1 teti vnéj$i kruh. Sada cvikii byla znovu opakovana, ale ve vétSim pohybovém
rozsahu cca 90 °. Po cviceni byly kruhy opét upevnény do vertikalni polohy a proband byl

uvolnén z fixaci.

8.3 Kontrolni vySetieni

Kontrolni vysetieni bylo u vSech probandtl provedeno 26.4.2011. Postup byl pouzit

stejny jako u vstupniho vySetfeni.

8.3.1 Kineziologicky rozbor

8.3.1.1 Proband I (I.8.)

Hodnoceni postavy aspekci

= Zezadu: zvySena klenba nozni vlevo, vardézni postaveni levého hlezna, valgdzni
postaveni kolennich kloubl, panev symetrickd, zvySend bederni lordoza,
sinistrokonvexni skoliotické drzeni v oblasti Th10- L2, scapula alata vpravo, protrakce
ramennich kloubt, hypertonus mm. trapezii, postaveni hlavy v ose, olovnice v ose,
vyboceni patefe Th10-L2, prochézi interglutealni ryhou, dopadd mezi kotniky

= Zboku: hyperextenze v kolennich kloubech, panev v lehké anteverzi bez rotace a
torze, zvySend bederni lord6za, insuficience abdominalniho svalstva, protrakce
ramennich kloubt, hlava v lehké protrakcei, olovnice prochazi jen lehce pfed ramennim
kloubem a velkym trochanterem, dopada 2 cm pied kotnik

= Zepiedu: valgdzni postaveni kolennich kloubti, kyc¢elni klouby v mirné vnitini rotaci,
insuficience abdominélniho svalstva, mirné vpafeny hrudnik, pfevazuje horni typ

dychani, dychéni je povrchové

Vysetreni na dvou vahdch:

Vaha: 64 kg L:30 kg P: 34 kg Rozdil: 4 kg
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Kontrolni vysetieni zkracenych svalii

Tab. 10 — proband 1

SVAL, SVALOVA SKUPINA

DEXTRA

SINISTRA

TRICEPS SURAE -
GASTROCNEMIUS

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORNT{

LEVATOR SCAPULAE

SCALENI
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Kontrolni vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 11 — proband 1

C - PATER

Cepojtiv piiznak: C7 + 8 cm (pii flexi 2,5 -3 cm)

2 cm

Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi

1 cm

Th - PATER

Ottliv index - ptedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm)

2 cm

Ottliv index - zdklon: Thl - 30 cm (2,5 cm)

1,5 cm

L - PATER

Schober: L5 + 10 cm (5 cm)

4,2 cm

CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm)

11 cm

Thomayer: daktylion od zemé

26 cm

Uklon DX

31 cm

Uklon SIN

30 cm

Obvod hrudniku klidovy

77 cm

Obvod hrudniku pfi max. nddechu

80 cm

Obvod hrudniku pfi max. vydechu

71 cm
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Kontrolni vysetreni hypermobility

Tab. 12 — proband 1

Zapazeni pazi 5,5 cm
Hyperextenze lokte 20°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni 10°
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Ptedklon trupu ne
Uklon trupu ne

8.3.1.2 Proband 2 (P.P.)

Hodnoceni postavy aspekci

Zezadu: zvysena klenba obou nohou, vardzni postaveni kotnikd, valgdzni postaveni

kolennich kloubii, fossa poplitea na LDK nize, panev vybocena doprava, oplosténa

bederni lordéza, hyperlordéza v Th/L ptechodu, mirny hypertonus paravertebralnich

svall, vpravo vyraznéji, sinistrokonvexni skolioticka drzeni téla v oblasti Th6-Th/L

prechodu, pifi Adnasové testu prominuje ve stejné oblasti, gotické postaveni ramen,

scapula alata s dominanci vpravo, olovnice — vyboceni patete v Th6- Th/L ptechodu,

prochazi 2 cm vlevo od interglutealni ryhy

= 7Zboku: Postaveni hlavy v protrakci, lehka protrakce ramen, insuficience
abdominalniho svalstva, kycelni klouby ve flektovaném postaveni, rekurvace levého
kolenniho kloubu, olovnice prochazi, olovnice prochazi pted ramennimi klouby a pred
velkym trochanterem a dopada 4 cm pted zevni kotnik

= Zeptedu: Levy ramenni kloub v elevaci, valgdézni postaveni kolennich kloubi,

insuficience abdominalniho svalstva

Vysetireni na dvou vahdch:

Véha: 74 kg L:34,5kg P:39,5 kg Rozdil: 5 kg
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Kontrolni vysetieni zkracenych svalii

Tab. 13 — proband 2

SVAL, SVALOVA SKUPINA

DEXTRA

SINISTRA

TRICEPS SURAE -
GASTROCNEMIUS

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORNT{

LEVATOR SCAPULAE

SCALENI

(=30 §\S 2 | (S 1 feo il kel fenlll fe il Ll L Il Ll (=2 k=N el [l Kl K]

(=30 §\O 2 | (S fen il Ferll Fen il fenll Kell Ken il Ell N (=2 [=1 k=l 1} Ker i fen]

Kontrolni vysetreni pohyblivosti patere

Tab. 14 — proband 2

C - PATER

Cepojiv ptiznak: C7 + 8 cm (pii flexi 2,5 -3 cm)

0,7 cm

Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi

1 cm

Th - PATER

Ottiiv index - ptedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm)

3,8 cm

Ottliv index - zaklon: Thl - 30 cm (2,5 cm)

-2,5 cm

L - PATER

Schober: L5 + 10 cm (5 cm)

4,3 cm

CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm)

8 cm

Thomayer: daktylion od zemé

0 cm

Uklon DX

28 cm

Uklon SIN

26 cm

Obvod hrudniku klidovy

83 cm

Obvod hrudniku pfi max. nddechu

87,5 cm

Obvod hrudniku pii max. vydechu

78,5 cm
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Kontrolni vysetreni hypermobility

Tab. 15 — proband 2

Zapazeni pazi 8 cm
Hyperextenze lokte 15°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni ne
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Ptedklon trupu ne
Uklon trupu ne

8.3.1.3 Proband 3 (A.V.)
Hodnoceni postavy aspecki

= Zezadu: planovalgozita na obou nohach, varozita L kotniku, scapula alata s dominanci
vpravo, sinistrokonvexni skoliotické drzeni typu S voblasti cca Th7 - L1, pii
Adamsové¢ testu dochazi k vyrovnani, olovnice prochdzi v ose, interglutealni ryhou a
dopadé mezi paty

= Zboku: protrakce ramen, hyperlordéza, hlava v protrakei, insuficience bfisni stény,
olovnice mirn¢ pted ramennimi klouby a velkym trochanterem, dopadad 2 cm pted
zevni kotnik

= Zeptedu: insuficience abdomindlniho svalstva, hrudni typ dychéani, symetrické
thorakobrachidlni trojuhelniky, horni koncetiny volné podél téla, postaveni hlavy
asymetrické, olovnice jde mirn¢ pred ramennim kloubem a velkym trochanterem,

dopada asi 2 cm pred kotnik

VySetreni na dvou vahach:

Véha: 56 kg P:27 kg L: 29 kg Rozdil: 2 kg
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Kontrolni vysetieni zkracenych svalii

Tab. 16 — proband 3

SVAL, SVALOVA SKUPINA

DEXTRA |[SINISTRA

TRICEPS SURAE -
GASTROCNEMIUS

TRICEPS SURAE - SOLEUS

BICEPS FEMORIS, SEMI SVALY

ILIOPSOAS

RECTUS FEMORIS

TENSOR FASCIE LATAE

ADDUCTOR. LONGI

ADDUCTOR. BREVES

PIRIFORMIS

QUADRATUS LUMBORUM

ERECTORES TRUNCI

PECTOR. MJ. DOLNI

PECTOR. MJ. STREDNI

PECTOR. MJ. HORNI

TRAPEZIUS HORNI

LEVATOR SCAPULAE

SCALENI
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Kontrolni vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 17 — proband 3

C - PATER

Cepojtv piiznak: C7 + 8 cm (pii flexi 2,5 -3 cm)

1,7 cm

Forestierova fléche: hrbol tylni ke zdi

0cm

Th - PATER

Ottliv index - ptedklon: Thl - 30 cm (3,5 cm)

2,7 cm

Ottiiv index - zdklon: Thl - 30 cm (2,5 cm)

-0,5 cm

L - PATER

Schober: L5 + 10 ¢cm (5 cm)

‘ Scm

CELA PATER

Stibor: C7 - L5 (7-10 cm)

7,5 cm

Thomayer: daktylion od zemé

-12 cm

Uklon DX

23,5 cm

Uklon SIN

22 cm

Obvod hrudniku klidovy

72 cm

Obvod hrudniku pfi max. nddechu

75 cm

Obvod hrudniku pfi max. vydechu

71 cm
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Kontrolni vysetreni hypermobility

Tab. 18 — proband 3

Zapazeni pazi ne
Hyperextenze lokte 15°
Sepjaté ruce 20°
Hyperextenze v koleni ne
Posazeni na paty ne
Rotace hlavy ne
Predklon trupu 12 cm
Uklon trupu ne
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8.3.2 Kontrolni vySetieni pristrojem Tetrax

8.3.2.1 Proband I (1.8.)
Stabilita: téméf bez poruchy
F1: bez poruchy
F2-F4: stiedné t€zka porucha zlstava jen pti normdlnim stoji s vyfazenim zrakového centra a
lehka pfi stoji na nestabilni ploSe se zrakovou kontrolou
F5- F6: tém¢ét bez poruchy, jen lehka pii normalni stoji s otevienyma oc¢ima.
F7-F8: lehka porucha pii statickém vySetieni, tézka porucha pfti rotaci vpravo, lehka vlevo
Distribuce vahy: téme¢ft stejnd jak pii prvnim meéteni, jen lehké odchylky. Pii pohyby v kréni

pateti se lehce srovnalo stranové zatizeni, vaha vSak stdle na patach (viz ptiloha €. 4).

8.3.2.2 Proband 2 (P.P.)

stabilita: bez poruchy

F1: bez poruchy

F2-F4: lehka porucha na nestabilni plose se zavienyma o¢ima

F5-F6: bez poruchy

F7-F8: lehka porucha propriorecepce pfi kontrole zraku na stabilni a nestabilni ploSe a pfi
predklonu a zaklonu

Distribuce vahy: Bez vyrazné poruchy, v klidovém stoji bez balan¢nich kvadrii vaha vice
distribuovana na Spic¢ku pravé nohy, pfi rotaci hlavy vpravo a zdklonu naopak v¢étsi zatizeni na

patach (viz pfiloha €. 5)

8.3.2.3 Proband 3 (A.V.)

Stabilita: bez poruchy
F1: bez poruchy
F2-F4: bez poruchy
F5-F6: bez poruchy
F7-F8: bez poruchy

Distribuce vahy: bez vyrazné poruchy (viz ptiloha ¢.6)
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9 Diskuze

K objektivizaci cile této prace bylo vyuzito vySetfeni pomoci kineziologického

rozboru a posturografie — Tetrax.

Po komparaci dat vstupniho a kontrolniho vySetfeni nebyla zjiSténa zddnd vyrazna
zména pohybového systému probandi. Zmény byly sice u kazdého sledovaného celkem
minimalni a tudiz zanedbatelné, ale byly u vSech jen ve sméru zlepSeni stavu. Jedinou
vyraznou zménou, kterd byla u vSech probandi zjiSténa, bylo vyrazné zlepSeni rovnovahy pii
vySetfeni na dvou vahach. Z vysledkt kineziologického rozboru tedy miizeme fici, Ze cviceni
Senzomotorické stimulace u skoliotiki ma pozitivni vliv na rovnovahu.

Posturografické vysetieni - Tetrax bylo u vSech probandii kviili objektivité provedeno
ve stejny den jak pfi vstupnim vySetieni, tak pii kontrolnim vySetieni. Kontrolni vySetfeni
probéhlo 5. den od posledni cvicebni jednotky, aby byl vyloucen piipadny doznivajici
kratkodoby efekt cviceni na organismus. Je nutno se pozastavit nad vysledky vstupniho
vySetfeni u probanda 3 (viz pfiloha €. 2), které jasné neodpovidaly stavu za normalni situace,
a je tedy na misté¢ se domnivat, ze byly zkreslené diky Spatnému internimu stavu (virdza).
Dalsi vysSetieni nebylo provedeno, aby ziistal zachovan stejny casovy faktor u vsech
sledovanych probandii a vysledky byly objektivni. Tato skute¢nost miize byt vSak zajimavou
ukazkou toho, jaky vliv ma interni stav organismu na vySetfeni pfistrojem Tetrax a mtize byt
kladnym poznatkem pro jeho vyuziti v praxi.

Komparace dat posturografie pfed a po cviceni jasn¢ prokazala zlepSeni stability
sledovanych jedincii. U vSech tfi probandi byla pifi vstupnim vySetieni prokazéna tézka
porucha stability alespofi u jedné z osmi méfenych pozic, pfi kontrolnim vysetfeni byl
proband 1, 2 1 3 bez jakékoliv poruchy stability. Navic bylo u vSech prokazano i jisté zlepSeni
propriorecepce. U probanda 1 a 2 doSlo k pozitivnim zméndm i na spindlni Grovni. U
probanda cislo 3 nebyla na této Grovni prokdzana zadné porucha jiz pii vstupnim vysSetieni.
Tento stav ztistal nezménén 1 pii kontrolnim vySetfeni, ke zhorSeni tudiz nedoslo, coz mizeme
povazovat také za pozitivni jev. Kladné zmény byly zpozorovany i na urovni vestibularniho
systému a mozecku, k nejvyraznéjSim zmeéndm doslo u probanda 1. Zmény v distribuci vahy

byly zanedbatelné.
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10 Zavér

Cilem této prace bylo objektivné posoudit pomoci komparace dat posturografického
vySetieni (Tetrax) ,pfed“ a ,po*“ cvifeni na pfistroji ,,Spacecurl, ze senzomotoricka
stimulace ma pozitivni vliv na posturu u skoliotiki.

Kineziologicky rozbor nepotvrdil zadné vyrazné zlepSeni ani zhorSeni stavu
probandt. Jedinou vyraznou pozitivni zménou bylo zlepsSeni rovnovahy pfi vysetifeni na dvou
vahach. Vstupni a kontrolni kineziologicky rozbor byl az na drobné odchylky téméf totozny.

Posturografie (Tetrax) prokézala, ze po absolvovani 9 cvicebnich jednotek na pfistroji
Spacecurl po dobu 4 tydni doSlo k vyraznému zlepSeni stability, propriorecepce a také
pozitivnimu ovlivnéni na spinalni a vestibularni tirovni u vSech tfi probandi (viz pfiloha ¢. 1-
6). Zvysledkt tedy vyplyva, ze u vsech sledovanych jedinci doSlo ke zlepSeni funkce
posturalniho aparatu.

Hypotéza se potvrdila - senzomotoricka stimulace a 3D Spacecurl pozitivné ovliviluji

posturu skoliotikt. Cil prace byl splnén.
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11 Souhrn

Tématem této prace je fyzioterapie u skoliotikli v zavislosti na cviceni na ,, 3D
Spacecurl®, objektivizované pfistrojem Tetrax.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni poznatky o anatomii a kineziologii axilarniho
systému. Dale jsou zde uvedeny zakladni informace o problematice skolioz, teoreticky zéklad
metodiky senzomotické stimulace a tfidimenzionalniho cviceni na pfistroji Spacecurl.
Posledni kapitola teoretické ¢asti je v€novana principu funkce posturografie se zamétenim na
ptistroj Tetrax.

Prakticka ¢ast zahrnuje kineziologicky rozbor pted a po cviceni, vySetfeni na pfistroji
Tetrax ,,pfed” a ,,po* cviceni a popis cvicebni jednotky. Komparace dat a zdvére¢né vysledky

jsou rozebrany v diskuzi této prace.
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12 Summary

The theme of this work is physiotherapy in scoliosis depending on the exercises of ,,3D
Spacecurl* objectified by Tetrax device.

The basic knowledge of anatomy and kinesiology of axillary system is summarized in the
theoretical part. Further there are provided basic information on the scoliosis issue, the
theoretical basis of sensory-motor stimulation methodology and three-dimensional exercise on
Spacecurl device. The last chapter is devoted to the principal of posturography faction
focusing on the device Tetrax.

The practical part includes kinesiology analysis before and after exercise examination on
the device Tetrax before and after exercise and description of the exercise unit Comparison of

date and final results are discussed in the discussion of this work.
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16 P¥ilohy

Priloha €. 1 Tetrax — vstupni vySetieni, proband 1

Postural Summary Sheet
17.3.2011
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Priloha €.2 Tetrax — vstupni vySetieni, proband 2

Postural Summary Sheet
17.3.2011
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lehké porucha . tézka porucha
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Ptiloha ¢. 3 Tetrax — vstupni vySetieni, proband 3
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Priloha €. 4 Tetrax — Kontrolni vySetfeni, proband 1

Postural Summary Sheet
26.4.2011
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Priloha €. 5 Tetrax — kontrolni vySetieni, proband 2

Postural Summary Sheet
26.4.2011
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Ptiloha €. 6 — Tetrax — kontrolni vySetieni, proband 3

Postural Summary Sheet
26.4.2011

[ ] Zadna porucha [ stiedné tézka porucha
lehké porucha . tézka porucha
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Priloha €.7 Tetrax — postup pri vySetieni, pozice NO
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Priloha €.8 Tetrax — postup pri vySetreni, pozice NC
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Priloha €. 9 Tetrax — postup pri vySetreni, pozice PO
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Priloha ¢. 10 Tetrax — postup pri vySetieni, pozice PC

-N‘ Tam
PRI,
J

st P e bk

Iel centrum Dr. med. Alols Brigger, Lanch

60



Priloha €. 11 Tetrax — postup pri vySetieni, pozice HR
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Piiloha ¢. 12 Tetrax — postup pri vySetieni, pozice HL
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Piiloha ¢. 14 Tetrax — postup pri vySetieni, pozice HF
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Ptiloha ¢.15 — pristroj Spacecurl, zakladni pozice

- \
RN
L

65



Ptiloha ¢. 16 pristroj Spacecurl — fixa¢ni zarizeni
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Priloha ¢. 17 Pohyb v sagitalni roviné, pohled zepredu
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Priloha €. 19 Pohyb ve frontalni roviné, pohled zepredu

Piiloha ¢. 20 Pohyb v roviné frontalni, pohled zboku
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Priloha €.21 Pohyb po diagonale, pohled zepredu
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69



Ptiloha ¢. 23 Pohyb po kruZznici, pohled zepredu
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Piiloha ¢. 25 Pohyb po leZzaté osmicce, pohled zepredu

Priloha €. 26 Pohyb po lezaté osmicce, pohled z boku
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