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1. Uvod

Nazev skoliéza pochazi jiz z roku 131 — 201 n. |, od starovékého lékare a
filosofa Galéna a v prekladu znamena zkfiveny, zdeformovany. (4). Tézko soudit,
nakolik ¢asté bylo toto onemocnéni pred témér 2 tisici lety, pravdou vsak je, Ze
s postupujici dobou technického pokroku a prevahy mentalni slozky ¢innosti nad

fyzickou, incidence tohoto onemocnéni pohybového aparatu strmé stoupa.

Osobné jsem se stimto onemocnénim poprvé setkala jiz na zakladni
Skole, kdy rehabilitacni pracovnice provadély plosné vyhledavani déti se
skoliotickym drzenim téla, aby zahdjily jeho véasnou korekci a predesly tak
rozvoji idiopatické skolidzy. Vérim, ze pro nékteré mé tehdejsi spoluzaky ,cviceni
na skolidzu” mélo vyznam pro zvladnuti stoje ve vzpfimeném drzeni téla, které je
uchranilo od mozného vertebrogenniho syndromu v pozdéjsim véku, otazkou
viak zUstavd, nakolik by toto rehabilitacni cvi¢eni zachranilo patef ditéte, u

kterého se v asném véku vyskytla téZce progredujici idiopaticka skolidza?

Za svoji praxi béhem studia fyzioterapie, ale i ve svém okoli jsem se
mnohokrat setkala slidmi, kterym toto onemocnéni bylo diagnostikovano.
Nékteri o ném védi pouze diky prohlidce praktického Iékare, jinym vSak o sobé
dava védét denné v podobé bolesti, se kterymi si ¢asto nevédi rady nejen oni, ale

bohuZel ani |ékafi a fyzioterapeuti.

Z dosavadnich zkusenosti odbornikl je zndmo mnoho postupl a metodik
k Iécbé skoliozy, jejich vysledky jsou vSak méné neZ uspokojivé a vyhlidky
pacientd nijak optimistické. Za jedinou kauzalni |écbu skolidzy je casto
povaZovana operace, pfi niz dochazi k trvalému zpevnéni postizeného useku
patere. (14,4) Slova lékarl i pacientli ve mne vyvolavaji dojem, Ze praxe v lécbé
zavaznéjsich skolidéz spociva pouze v méreni Cobbovych Ghld a ¢ekani na takové
zvétSeni, které bude indikaci k operaci, pficemz fyzioterapie je zde vnimana

pouze jako udrZovaci postup, s pouze kratkodobym ucéinkem.



Mnoho diskuzi se v soucasné dobé toci okolo dalSiho uzivaného zpUsobu
|éCby skolidzy, a to korzetovani. Korzetovano je témér kazdé dité a dospivajici se
zavaznéjsSim stupném skoliézy (Nad 20° Cobba). Oviem i ortopedové, ktefi tuto
[éCbu predepisuji, uznavaji, Ze pfi nosSeni korzetu 23 hodin denné (jak je
indikovano) dochazi k jeSté vétsi atrofii svalstva, které ma pro pater stabilizacni

funkci. Je tedy toto ten pravy postup? (7)

Pfi kladeni téchto otazek jsem se dozvédéla o praci pana doktora Smiska,
ktery md s metodikou SM-Systém mnohaleté zkuSenosti a zajimavé vysledky.

Proto jsem se rozhodla vyuzit jeho poznatkll a zamérit svoji praci na toto téma.



2. Cast teoreticka

2.1 Anatomie a fyziologie patere

Pater spolu s lebkou, Zebry a hrudni kosti tvofi osovy skelet lidského téla.
Mezi jeji zakladni funkce patfi ochrana michy a mékkych struktur prochazejicich
patefi, dale pak funkce dynamickd a stabilizacni. Tvofi az 35% celkové télesné
vysky, ztoho zhruba pétinu tvofi meziobratlové desticky. Sklada se z 33-34
obratlll a meziobratlovych desticek, které jsou stabilizovany pomoci ligament a

svalového aparatu. (3)

Lidska patef ma prirozené kyfo—lordotické zakfiveni v sagitalni roviné, které
se sklada z kréni lorddzy s vrcholem pfi C4 - C5, hrudni kyfézy s vrcholem Thé -
Th7 a bederni lordézy, kterd ma vrchol pti L3 - L4. Na hranici L5 a kosti kfizové se
nachazi uhlové zalomeni, zvané promontorium. Od néj dale pokracuje os sacrum
s kyfotickym zakfivenim. Na pdtefi se také muze nachazet mirné zakfiveni
vroviné frontalni, neboli skoliotické. Jen asi v 16% pripadl je toto zakfiveni
levostranné, zbytek pravostranné. Presna pfric¢ina tohoto zakfiveni neni jasna,

uvazuje se nad stranovymi rozdily hmotnosti vnitfnich organa. (3)

2.1.1 Pohyblivost patere

Zakladni pohyby, které muze patef vykonavat, jsou — anteflexe a
retroflexe, lateroflexe a rotace. Maximalni rozsah téchto pohybll je urcen
souctem pohybl mezi jednotlivymi obratli, tvarem obratl(, sklonem obratlovych

trnU a vyskou meziobratlovych diska.

Anteflexe a retroflexe jsou nejvétsi v kréni patefi - do 90°. Predklon, je-li
spravné proveden, je zahdjen mirnym predkyvem, ktery probiha

v atlantookcipitalnich kloubech. V hrudni patefi jsou pohyby minimalni, protoze



jsou obratle fixovany Zebry k hrudni kosti, v ¢asti bederni je retroflexe 23-30°,
anteflexe uZ je opét 80-90°, zastavuji ho silnd ligamenta interspinalia. Svaly
provadéjici anteflexi jsou na kréni ¢asti patere m. longus capistis, m. longus coli,
mm.scaleni, v hrudni a bederni patefi mm.recti abdominis, pomocny sval pfi
uklonu trupu je m. iliopsoas. Zaklon provadi m. trapezius, m. erector spinae a
hluboké svaly Sijové — m. rectus capitis posteriori major et minor, musculus

obliquus capitis superior et. inferior.

Lateroflexe jsou v cervikdlni ¢asti pramérné 30°, v hrudni patefi opét
témér nulové a v bederni oblasti az 35°. Lateroflexi umoznuje jednostrannd
kontrakce svalli, podilejicich se jinak na predklonu a zdklonu, jsou to m.
trapezius, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. longus capitis a longus
coli. V lumbalnim useku je to m. quadratus lumborum, m. abdominis externus et.

internus a hluboké svaly patere.

Rotace jsou nejvyznamnéjsi v kréni patefi — az 60 -70°, z toho polovina
tohoto pohybu probiha v atlantoaxidlnim skloubeni. U hrudni patefe je rotace
témér 25 -35°, v bederni ¢asti uz jen 5 -10°, témér ji vylucuji kloubni plosky.
Celkova rotace trupu je 45°. Pfi rotaci se po sobé kloubni plosky volné otaceji,
prficemZ se postupné prenasi z obratle na obratel. Svaly podilejici se na rotaci
jsou m. sternocleidomastoideus, svaly spinotransverzalniho a
transversospindlniho systému hlubokych svall zddovych v Useku krénim. V patefi
hrudni plsobi rotaci m. obliqus abdominis externus kontralateralné a m. obliqus
abdominis internus stejnostranné, jako pomocné svaly se ucastni systém

spinotransversalni, transverzospindlni a m. latissimus dorsi opacné strany.

Mimo tyto zakladni pohyby je moiné provadét drobné kyvavé pohyby
v atlantooccipitalnim skloubeni a tzv. predsun, provadény posunem kondyll po
kloubnich ploskach atlasu za pomoci oboustranné kontrakce mm.

sternocleidomastoidei.

(2,5,6)
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2.1.2 Svaly patere a zad

Svaly zad jsou uloZeny ve 4 vrstvach. 1. a 2. povrchovou vrstvu tvofi svaly
koncetinové — spinohumeralni. Jsou to svaly jdouci od patefe smérem k Uponu na
lopatce nebo humeru. Jsou to musculus trapezius a musculus latissimus dorsi,
pficemZ musculus latissimus dorsi hraje dileZitou roli pfi pfenosu sil z hornich

koncetin na trupové svalstvo, viz nize.

Do druhé vrstvy fadime musculi rhomboidei a m. levator scapulae. Jejich

spole¢nou funkci je elevace lopatky vzh(ru.

Treti vrstvu tvoli m. serratus posterior superior a inferior. Tyto svaly se
upinaji od patere na Zebra a svym tahem fixuji Zebra a napomahaji tak ¢innosti

branice. (2)

Ctvrtou nejhlubsi vrstvu oznacujeme jako autochtonni muskulaturu zad.
Souhrnné je nazyvame jako mm. erectores trunci. Jejich hlavni funkci je udrzeni

vzpfimeného drzeni téla.

Systém spinotransversalni tvofi mohutné svalové snopce, jez zacinani na
trnovych vybéZcich a o nékolik segmentl kranidlnéji se upinaji na pricnych
vybézcich. Radime k nim m. longissimus a lateralné&ji ulozeny m. iliocostalis. (m.
lliocostalis za¢ina od aponeurozy kosti kiizové a zadni ¢asti crista iliaca, upina se

na anguli costarum, na transversalni vybézky se upind az ¢ast kréni).

Opacénym smérem jdou svaly transversospindlni, ty zacinaji na pfiénych
vybéZcich a jdou kranialné k trnovym vybézkim. Sem rfadime m. semispinalis,
mm. multifidi a mm. rotatores. Snopce téchto sval(l probihaji tésné podél patere,
mimo vzprimeného drzeni je jejich funkci i Uklon a rotace patere pfi jednostranné

kontrakci.

Svaly spinospindlni, jako m. spinalis spojuji obratlové trny po celé délce

patere. Nachazeji se medialné od m. longissimus, zajistuji vzpfimené drzeni.

11



Posledni skupinou je systém kratkych svall hrbetnich, mezi které patfi
mm. interspinales, jdouci mezi jednotlivymi trnovymi vybézky a mm.
intertransversarii, které se upinaji mezi vybézky pricnymi. Tyto svaly pomahaiji pfi
uklonu a zdklonu patere, jsou zfetelnéjsi na kréni patefi, v ostatnich segmentech

zanedbatelné. (2)

Jak jiz bylo zminéno, maji hluboké svaly zad duleZitou ulohu pfi
vzpiimeném drZeni. Pfi jejich unavé dochazi k zavéseni téla do vazl, pricemz
aktivitu prebiraji velké povrchové svaly. Hluboké svalstvo zadové je také nutno

zminit jako dullezZity zdroj propriocepce. (5)
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2.2 Vyvoj zakriveni patere

Jak jiz bylo feceno, patef dospélého Clovéka ma v sagitalni roviné dvé esovitd
prohnuti, zatimco u novorozence je patef rovna a kopiruje tvar podlozky, u
plodu je kyfoticky zahnutd do primarniho oblouku. Na ontogeneticky vyvoj
tohoto zaktiveni panuje mnoho vice ¢i méné rozdilnych nazor(i, zde uvadim

stru¢né dva nejcastéji uzivané.

Dle prvni, Castéji uZivané teorie souvisi zakfiveni patefe mechanicky s
postupnou vertikalizaci. Lordosa kréni se vytvari v dobé, kdy dité v poloze na
bfiSe zvedd hlavicku. Bederni lordéza vznikd pozdéji, kdyz dité sedi a uci se
chodit, pomoci cinnosti svalli a vahy vnitfnich organt. Hrudni kyféza je
pozustatek z plvodniho kyfotického zakfiveni a zarovern kompenzuje kréni

lorddzy. Lorddzy se fixuji az v 6. roce véku. (2)

Dle vyvojové kineziologie se pater vyviji pfevainé vlivem centrdlni nervové
kyfotické postaveni, v poloze na bfise je patrna kréni lordéza, patef neni
stabilizovana. Zména nastdva na konci 3. mésice, kdy je jiz mozek diky Ffizeni
ze suprakmenovych struktur schopen koaktivace agonistl a antagonistll, coz
zpUsobi stabilizaci patefe smérem kraniokauddlnim od lopatek aZz po panev,
jez je mirné dorsalné sklopena. V poloze na bfiSe dochazi ke stabilizaci od
cervikothorakalniho prechodu az po hlavové klouby, pfi otaceni hlavicky

dochazi ke Sroubovitému protazeni celého kréniho Useku patere.

Dalsi dulezita zména nastava v 5. mésici, kdy je dité schopno v poloze na
po thoracolumbalni prechod. Zaroven, pfi pokusech o uvolnéni jedné horni
koncetiny, dochazi k postupné rotaci obratld (domino efekt). V poloze na
zadech dochazi vlivem dcinnosti flexorl krku, bficha, m. iliopsoas a
stabilizator( lopatek ke stabilizaci panve, ktera se tak odlepuje od podlozky.

Tim dochazi k protazeni patere.
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Kolem 6. mésice se dité zacind obracet za horni koncetinou a hlavickou,
tim zaroven patef spirdlné rotuje v celé své délce. V7. mésici dochazi
k plnému protazeni paterfe v kvadrupeddlni opofe, nyni je dité schopno

napfimeni a stabilizace patere ve vSech segmentech.

K vytvoreni bederni lordézy dojde az pti prvnim stoji ditéte, kdy se trup
kratkodobé zavési do panevnich vazl. Zdrava pater je vSak schopna toto
zavéseni korigovat, ke kone¢nému vytvoreni bederni lordézy tedy dochazi az
mnohem pozdéji vlivem stoje a chlize. Hrudni kyféza se vytvati prevdiné

vlivem ¢innosti hornich koncetin a muskulatury zad.

(1)
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2.3 Skolioza

Skolidza je dle Scoliosis Research Society definovana jako ,stranové zakfiveni
patefe ve frontdlni roviné v rozsahu 11 a vice stupni(“. Deformitu v roviné
sagitdlni oznacujeme hyperlordéza a hyperkyféza. Pater je vybocena i v roviné
transversalni, ¢imz vznikd deformace obratll, které se stdvaji vy$Simi na strané
konvexni a niz8imi na strané konkavni. Vznikd tak rotace obratll vici sobé a
v kone¢ném dusledku torze, kdy se obratel zhrouti do sebe ve sméru plsobici
sily. Vlivem zakfiveni vznikaji zmény v prabéhu a tvaru Zeber, které rotuji a spolu
s nadzdvizenymi svaly vytvareji mohutny paravertebrdlni val, oznacovan jako
gibus. Sikmé postaveni panve byva pfi¢inou, ale i nasledkem skoliotického
postaveni patefe, crista iliaca je postavena na strané konvexity niZze nez na strané

konkavity. (4,9)

2.3.1 Klasifikace skolioz
Skolidzu klasifikujeme z rGznych hledisek: podle etiologie a patogeneze,
podle doby vzniku, podle velikosti Uhlu a lokalizace.
2.3.2 Klasifikace podle etiologie a patogeneze
Nestrukturalni, funkéni skoliéza - Nemd podstatu vzniku v samotné patefi,

vétSinou nevznikaji deformity obratlG. Pri¢éinou jsou sekundarni vlivy.

RozliSujeme:

Posturalni — projevujici se pouze pfi stoji ¢i sedu
— Kompenzacéni- zkraceni jedné dolni konéetiny

— Hystericka

— PFi kofenovém drazdéni

— Reflexni — nahlé ptrihody brisni

15



Strukturalni skoliéza - Je podminéna rotaci obratlovych tél, zménou struktury a

asymetrii obratl(. Zde se fadi napfiklad:

— Idiopaticka

— Kongenitalni skoliéza

— Skolidza pfi neurofibromatdze

— Skolidza pfi traumatu

— Skolidza pfi nddorovém onemocnéni

— Skolidéza pti zanétu

— Skoliéza pti metabolickém onemocnéni

(4,9)

2.3.3 Klasifikace podle velikosti uhlu

Nejcastéji se méri uhel skoliotické kfivky dle Cobba a to tak, Ze se spusti
kolmice od nejvice kolmych meziobratlovych plotének, které se vzdjemné
protnou. Tento stupen ur€uje zavaznost skolidzy a v soucasné praxi se od néj

odviji terapie.

Skolidéza do 10° je tak ¢asta, Ze ji Ize povaZovat za fyziologickou. Je uréena
k pozorovani, pokud nedochazi k progresi, neni |éCena. Kfivky o Uhlu 10-20°
se opét indikuji k pozorovani, nékdy je doporuéena rehabilitace. Z hlediska
ortopedie neni povazovana za problém. Skoliéza mezi 20-40° je jiz
povazovdna za prearthrézu pdtefe, kterd mize vést k degenerativnim
zménam koncetinovych kloubl a meziobratlovych plotének. Jako Iécba byva
indikovana ortéza. Rozpéti od 40 do 60° dle Cobba je zavaziny stupen, ktery je
témér vidy indikovan k operacéni lé¢bé. Kfivky nad 60° jsou zavainym
onemocnénim. Vedou k restriktivni vadé plic a naslednému rozvoji cor

pulmonale. Tato kfivka je vZdy indikaci k operaci. (4)
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2.3.4 Popis skoliosy

Na skoliézach rozliSujeme:

Primarni kfivku — Primarni, neboli hlavni kfivka je zakfiveni, které se
objevilo prvni, ma nejvétsi stupen zakfiveni, rotace a ma také nejvétsi

miru deformit.

Sekundarni kfivku — Sekunddrni kfivka se také oznacuje jako
kompenzacni, vyviji se jako kompenzace zakfiveni trupu, nedosahuje

velikosti ani zmén primarni kfivky.
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odklonénou plochu téla obratle.

Vrcholovy obratel — Je obratel nejvice vychyleny od osy trupu.

(4)
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2.4 Idiopaticka skolioza

Je typ skolidzy ze vSech nejcastéjsi — zhruba 65% pfripadd strukturalnich
skolidz. (Jiné zdroje uvadéji az 80-90% (7)) Toto onemocnéni mlze zacit kdykoli v
periodé rlstu, nebo se muzZe zacit ndhle maligné zhorSovat. Etiologie tohoto
druhu skolidzy je stale predmétem diskuzi. (9)

Idiopatickou skoliézu délime podle doby vzniku na Infantilni, Juvenilni a
Adolescentni. Infantilni skolidza se objevuje do 3 let véku a je castéjsi u chlapcq,
ve vétsiné pripadl — aZz 80% se upravi sama. Juvenilni skoliéza vznika ve véku od
tfi let do puberty, je ptiznacna progresi v dobé puberty. Skolidza vznikld po
nastupu puberty se nazyvd adolescentni. Tato skolidza je v zastoupeni nejcasté;jsi
a v pomeéru 9:1 ji castéji onemocni divky. (6,14)

PfestoZe skolidza postihuje obé pohlavi, je jeji progrese 8x Castéjsi u divek,
pficemz plati pravidlo, Ze ¢im dfive se juvenilni nebo adolescentni skoliéza objevi,
tim vyssi je riziko vysokého stupné progrese v obdobi puberty i v pozdéjSim véku.
Po ukonéeni rdstu nadale progreduje asi 50% krivek. Tyto pacienty ohroZuje
postizeni srdce a plic ndsledkem nefyziologického postaveni hrudniho kose. (6)

Velké procento pacientd vnima skolidzu zcela asymptomaticky a povazuje ji
spiSe za kosmeticky deficit. Jiné vSak privedou klékafi pozatéZové myalgie
v oblasti thoracolumbdlniho prechodu. U dospivajicich pacietli se mohou
vyskytovat entezopatie kolem kloubl na dolnich koncetinach. V nékterych
pfipadech provazi skolidzy deformity nohy — pes cavus a jiné zmény v oblasti
panve a dolnich koncetin a ramenniho pletence.

Z funkéniho hlediska skolidza zasadné ovliviuje kinematiku dychani, u
kterého zpUsobuje rotace Zeber stranovou asymetrii. Nastava také dysfunkce
v oblasti branice a tim ovlivnéni abdominalnich sval( a btisniho lisu, zaroven také
snizeni schopnosti posturalni motoriky. V disledku asymetrické zatéze trupového
svalstva dochazi k hypertonu pretéZovanych svalovych skupin, u vétsiny pacientt
je zfejmad omezena pohyblivost ramennich pletencld. Ty casto mohou vést

k pfiznakim TOS — thoracis outlet syndrom superior, tedy souboru pfiznak
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zpUsobenych utlakem cévnich a nervovych struktur zplsobenych zmensenim
prostoru mezi m. scalenus anterior, m. scalenus posterior a prvnim Zebrem.
Pfiznaky se mohou projevovat jako bolesti a poruchy citlivosti ve vnitfnim okraji

ruky a predlokti. (6)

2.4.1 Etiologie idiopatické skoliozy

Etiologie skoliéz neni zcela znama. Vétsina teorii se vychazi z pfedpokladu,
Zze manifestace krivky souvisi s ontogenetickym vyvojem jedince. U nékterych
pacientd souvisi skolidza s minimalnimi mozeckovymi pfiznaky, ty se mohou
projevovat jako predispozice k nasledné progresi skolidézy. Jako rizikovy faktor

progrese plisobi vrozena laxacita mékkych tkani. (9)

Sleduji se také genetické souvislosti vzniku skolidzy. Uvadi se, Ze minimalné
30% jedinch s idiopatickou skolizou ma v pfimé linii nejméné jednoho

pfibuzného s klinicky vyznamnou skoliézou. (10)

Z faktord perinatalnich se sleduje souvislost s pribéhem porodu, jako
dlouhy, protrahovany porod, porod koncem panevnim, fraktura kli¢ni kosti,
klestovy porod, vrozena dysplazie hlavice kycelniho kloubu a nésledna fixace,
DMO. V dobé perinatdlniho rlstu se uvadi v souvislosti se skoliézou predcasné
posazovani ditéte a snaha o vertikalizaci (tahani za ruce pfi chdzi). Je zndmo, ze
skolidézu zhorsuji sporty s jednostrannou a nekompenzovanou zatézi jako je tenis,

florbal, hokej a sporty provazené otfesy — krasobrusleni, gymnastika.

K progresi celkové pfispiva Zivotni styl s pfemirou sezeni a jednostranné
zatéZe pfi nedostatku prirozeného pohybu, jako je chlize, béh, $plhani. (Zaci ve
Skolach a studenti). U pacientl tak vlivem nedostatecné aferentace z periferie a
tim i nedostatecnému zapojeni svalovych tetézcl dochazi jiz v ¢asném véku

k flekénimu drzeni téla, které vznik skoliézy podporuje.
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Jako spoustéci faktor jsou nékdy v anamnéze popisovana traumata kosti i

mékkych tkani.

MUDr. Richard Smisek uvadi dle svych dlouholetych sledovani jako pficinu
trias negativnich faktor(, které se schazi v dobé rozvoje skoliotické krivky. Jsou to
lehkd mozkova dysfunkce, asymetrickd svalova dysbalance a akcelerace rlstu.
Lehkd mozkova dysfunkce ma za vliv poruchu koordinace pohybu, diky ¢emuz
vznikaji pohyby s prevdiné flekénim charakterem. Asymetricka svalova
dysbalance s pfevahou oslabeni vznikla pravdépodobné nedostatkem vhodného
pohybu. Jeji pfi¢ina maze vznikat jiz v predskolnim véku diky nedostatku pohybu
a poutani détem k hrackdm a statickym cinnostem. Také muZe vzniknout
typickym jednostrannym pretézovanim skoldkd napf. psanim. Rychly rlst je
tfetim rizikovym faktorem vzhledem ke svalovému korzetu, ktery se nedokaze

tomuto rychlému ristu dostatecné prizpUsobit.

2.4.2 Diagnostika

Diagnostika skolidzy se stejné jako u ostatnich onemocnéni cleni na
dikladnou anamnézu a klinické vySetfeni. V anamnéze se ptame pacienta na
rodinnou zatéz, vrozené vyvojové vady, patologicky pribéh porodu, urazy. Déle
také na prGbéh a akceleraci rlstu, u déti je vhodné zjistit vysku rodi¢d a tim
odhad vycerpaného rlstu. Patrdame po nemocich klinicky se projevujicich
skolidzou, zvySené Unavnosti, dechovych obtiZich, neuromuskularnich

poruchach.

Z klinickych vysSetfeni dominuje RTG snimek patefe, nej¢astéji se provadi
predozadni a boc¢ni. Jako dalsi zobrazovaci metody se mohou, spiSe vyjimecné,
pouzit CT a MR. Pro predpovéd miry progrese kfivky pomuze uréeni kostniho
véku pacienta, nebot ukondeni osifikace ristovych chrupavek snizuje riziko rychlé

progrese.
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PFi stoji pacienta posuzujeme délku dolnich koncetin, postaveni panve,
rozdil vySe ramen. Orienta¢né je mozno posoudit proporcionalitu téla ve stoji a
v sedé, ndpadny rozdil mezi vySkou trupu a dolnich koncetin svédéi o zkraceni
vysky téla vlivem zakfiveni. Pfi pfedklonu pacienta se sleduje pravarertebralni
val, tvoreny rotaci Zeber. Je mozino jej zmérit vodovahou a pravitkem. Zavadéjici
je vySetfovat skoliézu podle trnovych vybézku, ty jsou c¢asto orientovany podle

toho, zda-li je vySetfovana osoba pravak nebo levak. (4)

Vhodné je také neurologické vysSetfeni pacienta, které vyloudi utlak
misnich koren(. Vysetreni laxativy kloubl muze vyloucit nékteré onemocnéni
pojiva, €i potvrdit u skoliéz velmi ¢astou hypermobilitu. Je tfeba také posoudit

aktivni hybnost patere a celkovy télesny a dusevni stav pacienta.

(4)

2.4.3 Obraz skolidzy

Hlavni pfiznaky skolidzy jsou jiz popsany vyse, pfi kineziologickém rozboru

MUDr. Richard SmiSek naléza u pacient( se skoliézou vétsinu téchto priznakd.

- Predsunuté drzeni hlavy, asymetrii tonu Zvykacich sval(i

- Tézka stranova asymetrie u Sijového svalstva, dysbalance projevujici se
zvySenym napétim

- Porucha statické a dynamické funkce lopatky, zpravidla pravé pfi
dextrokonvexni skoliéze v hrudni oblasti.

- Drzeni lopatky v protrakci, zplsobené napétim m. pectoralis minor, m.
subclavius, m. serratus anterior a elevaci diky horni ¢asti m. trapezius a m.
levator scapulae. Tato protrakce se zhorSuje pohybem paZe vzad. Drzeni
ramene v protrakci sta¢i horni koncetinu do vnitini rotace napétim m.

subscapularis.
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Blokady Sije a Zeber vlivem napéti mm. scaleni posterior, medius,
anterior, m. semispinalis capitis, m. iliocostalis cervicis, m. longissimus
cervicis. Svalovy spazmus a naslednd omezenda hybnost Sijového a
hrudniho segmentu zpUsobuje hypermobilitu v cervicothorakalnim
prechodu.

Hrudnik je rotovan, sternum se stlacuje dovnitf a ke strané, ¢im vznika
vpaceny hrudnik, ktery je blokovan pro pohyb. Pretizené svaly v oblasti
hrudniku tuto ztuhlost podporuji a fixuji m. pectoralis minor, m.
iliocostalis lumoborum, m. longissimus thoracis.

Na hrudni patefi se vytvari vétSinou dextrokonvexni kfivka — zvysuje se
napéti m. longissimus thoracis v pravo. Jako kompenzace vznikd kfivka
sinistrokonvexni v lumbalnim Useku patere, ta se fixuje napétim m.
iliocostalis lumborum vlevo, zaroven je oslabena dolni ¢ast vldken brisnich
svalu.

Panev je rotovana ve vertikalni ose, asymetricky je zvySené napéti m.
iliopsoas (vétSinou oboustranné, ale na jedné strané dominuje), diky
¢emuz jsou nefunkéni svaly panevniho dna.

Na dolnich koncetinach, opét vice na jedné strané, je patrné flekéni
postaveni v kycli, genu valgum, a zevni rotace chodidla zpUsobena
napétim m. piriformis. To zplsobuje funkéni zkraceni jedné dolni
koncetiny. Vétsina pacientll ma pricné i podéiné oplostélou klenbu.

Pti ch(zi je porusen stereotyp souhybu opacné horni koncetiny. Pfi stojné
fazi na jedné noze plsobi extenze kontralaterdlni horni koncetiny
patologicky ventro — kranialni pohyb lopatky, druha noha jde do flexe, pfi
dokoncéeni kroku neni tonizovan gluteus maximus a chybi Svihova faze, za
soucasné hyperaktivity flexor kycle, hlavné m. iliopsoas vlevo. Extenzi

v kycelnim kloubu tak nahrazuje vznikla hyperlordéza v bedernim uUseku

patere, kterd podporuje prohloubeni bederni kiivky ve frontalni roviné.
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2.4.4 Stadia vyvoje skoliozy

Dle MUDr. Richarda Smiska mizZeme sledovat vyvoj skolidzy ve 4 stadiich.

Prvni stadium oznacujeme jako stadium skoliotického drzeni. Jde o funkéni
poruchu, kterd se da velmi dobfe kompenzovat pravidelnym cvi¢enim. Tato
porucha zacind fazi A, ktera se projevuje oslabenim svalového korzetu v retézci
latissimus dorsi a serratus anterior. (viz.niZze). Ve fazi B jiz nachazime svalovy
hypertonus u svalll recipro¢né vazanych na svaly oslabenych fetézcl, jako m.
pectoralis minor, m. subclavius, m. iliopsoas,.. Tyto svaly pak jako faleSni agonisté
tlumi aktivitu protilehlych svall svalovych fetézcl, ¢imZz se prohlubuje svalova

dysbalance.

Ve druhém stadiu se jiz dochazi k dekompenzaci v oblasti mékkych tkani.
Vlivem dlouhodobého hypertonu dochdzi k degenerativni vazivové prestavbé
svalovych vldken, ¢im sval ztraci svoji funkci. Diky pretizeni a asymetrickému
tlaku obratll dochazi k degenerativnim zménam meziobratlovych disk(,

k protruzi nukleus pulposus, vyhfezu disku, ¢i degenerativni spondylolistéze.

Treti stadium provazi dekompenzace v oblasti skeletu, obratle se
klinovité deformuji, posSkozeny jsou rovnéz pficné a trnové vybéziky,

meziobratlové klouby, Zebra a sternum.

Ve Ctvrtém stadiu jiz nastavda dekompenzace v oblasti vnitinich organu.
Postizen je kardiovaskularni aparat — kdy srdce vlivem utlaku neni schopno
dostatecné plnit svoji funkci (cor kyphoskolioticum), sniZzuje se vitalni kapacita
plic, dale ma skolidza vliv na urogenitdlni systém, gastrointestindlni trakt a
centralni nervovy systém. V krajnich pfipadech ohrozZuji tyto zmény pacienta na

Zivoteé.
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2.5 SM-Systém

Nazev SM-Systém je odvozen od slova Stabilni a Mobilni, coz jsou dva
zakladni pilite funkénosti zdravé patere. Zakladem této metody je spiralni
stabilizace patere, tedy predpoklad, Ze pohyb paze aktivuje svalové fetézce. Tyto
fetézce aktivuji svalstvo po celém téle a vytvareji tak stabilizaci trupu a trakci
patefe. Tim dochdazi kjeji regeneraci, uvolnéni meziobratlovych prostor a
prodlouzeni smérem vzhlru. Zarovern méni postaveni korenovych kloubl. Tedy

plUsobi komplexné na pohybovy aparat.

Zaklad SM-Systému spociva ve cvi¢eni s pruznou gumou, kdy se stfida
védomé naptimeni trupu a zapojeni svalovych spiral s relaxaci. Zakladem je
aktivni védoma kontrakce m. gluteus maximus, ktery umoziuje aktivaci 3

spirdlnich retézcl — fetézec lattisimus dorsi, serratus anterior a pectoralis major.

v

Retézec lattisimus dorsi za¢ina aktivaci lopatky a dolnich vldken m. trapeziu,
pres Zebra aktivuje m. obliquus abdominis externus a internus, pres crista iliaca
pokracuje na m. gluteus maximmus a dale pres fascii lata aktivuje m. tibialis
anterior a klenbu nozni. Smérem od crista iliaca také pokracuje pres ligamentum
inguinale k m. levator anni az na os coccygis a tim upravuje funkci panevniho

dna.

Retézec serratus anterior za¢ind na os occipitale — linea nuchae supperior,
pres m. splenius a proccessi spinosi aktivuje m. rhomboidei. Ten dale pres
lopatku pokraduje na m. serratus anterior, ktery pres Zebra aktivuje m. obliqus
externus a internus abdominis a ddle a stejné jako spirdla lattisimus dorsi
pokracuje na m. gluteus maximus a pres fascii latu a m. tibialis anterior aktivuje

klenbu nozni.

Retézec pectoralis major zadind na humeru a pfes m. pectoralis major,
sternum, mm. intercostales aktivuje m. obliquus abdominis externus a internus

pokracuje dale jako pfedchozi retézce.
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Soucdsti metodiky SM-Systému je také ndcvik korigované chize. MUDr.
Smisek poZaduje po svych pacientech, aby v rdmci metodiky SM-Systém chodili
minimalné 15 minut denné sviznou chzi nordic wallking, kdy pacient klade dliraz

na vzpfimené drzeni téla a extenzi dolni a protilehlé horni koncetiny za soucasné

aktivace svalovych retézcQ.

(12)
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3. Cast prakticka

3.1.1 Stanoveni hypotéz

Cilem praktické ¢asti prace je ovéreni ucinku pravidelného cvi¢eni SM-Systému u

pacientu se skoliézou za pomoci nasledujicich hypotéz.

Hypotéza 1 — Pravidelné cviceni SM-Systému ma vliv na rovnovdhu stoje u

pacientu se skolidzou.

Hypotéza 2 — Pfi pravidelném cvi¢eni SM-Systému dochazi k aktivaci retézce

latissimus dorsi.
Hypotéza 3 — PFicinou skolidzy je porucha aktivace fetézce latissimus dorsi.

Hypotéza 4 — Pravidelné cviceni SM-Systému ma pfiznivy vliv na celkovy stav

pohybového aparatu.

3.1.1 Definice vzorku

Pro svou préci jsem si vybrala 6 dobrovolnik(, 2 Zeny a 4 muZe ve véku od
14ti do 24 let s diagnostikovanou juvenilni skoliézou. Primérny vék cini 20 let.
Vybrani probandi jsou postizeni rizné zavaznymi stupni skolidézy, polovina z nich
byla v predchozich letech bez vyrazného vysledku korzetovana, z toho jeden nosi
korzet doposud na noc. Druha polovina byla |é¢ena narazové, nékolikatydenni
rehabilitaci. Zadny v pribé&hu vyzkumu. 4 probandi podstoupili v minulosti lé¢bu
v rehabilitacnim dstavnim zafizeni, ztoho 3 za posledni rok. Sportovnim
aktivitdm se vénovali dva Ucastnici 2-3x v tydnu, tfi 1x tydné a méné, jeden na
doporuceni lékare vibec (Z dlivodu skolidzy). Tfi probandi ale navic denné cvicili

cviky dle Computer kinesiology, tyto cviky cvicili i béhem vyzkumu.
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3.1.2 Pribéh vyzkumu

U vSech proband(i jsem pfed zacatkem cviceni provedla zdkladni
anamnézu a kineziologicky rozbor. Pofidila digitalni fotografie klidového stoje ze
vSech stran, zhodnotila stereotyp extenze v pletenci ramennim a panevnim dle
metodiky SM systému a provedla vySetieni dle programu Computer kinesiology.

Pro zjisténi stavu a vyboceni patere byl pofizen digitdlni RTG snimek.

Nasledné jsem naucila pacienty cviit sérii péti az sedmi (podle
pohybovych schopnosti probanda) zakladnich cviklh SM systému. PFi zvladnuti
variantu, kdy pfi cviku prendseli zatéz na jednu dolni koncetinu. Obrazové
zndzornéni cvikl je uvedeno v pfiloze. Probandi méli za ukol toto cvicit 2x az 3x
denné, nejméné vsak jednou denné, po dobu zhruba 10ti minut. V prabéhu
nasledujicich mésicl se dostavili na dvé kontrolni cviceni, kde jsme korigovali
nedostatky v provedeni cviki. Probandim bylo také doporuceno chodit
minimalné 15 minut denné sviznou chuzi s holemi, pfi které zapojuji komplexné

svalstvo celého téla a hlidaji si extenzi odrazové dolni koncetiny a protilehlé paze.

Po 4 mésicich cviceni SM-systému jsem provedla totozna vysetreni jako

na zacatku vyzkumu.

3.1.3 Uzita sestava SM systému

Probandi cvicili sestavu se zakladni lé¢ebnou formou cvikd dle knihy
Spiralni stabilizace patere. Cviky jsou oznaceny stejnymi pismeny jako v této
knize a ve stejném poradi, v jakém probandi tuto sestavu cviéili. V nékterych
pripadech popisuji lehce pozménénou variantu cviku, nez je v knize uvedena.

Probandi pfi svém cviceni provadéli 6 opakovani kazdého cviku.
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Cvik B — SlouZi kvyrovnani svalové dysbalance a vzpfimenému drieni téla.
Dochazi u néj k protazeni m. pectoralis major a posileni dolnich fixator( lopatek.
Zacina v relaxaci, kdy je hrudnik sklopen doll, avsak bez predklonu v bederni
patefi, hlava je uvolnénd a paZe jsou zkfizeny pred télem. Svydechem se
dostdvame do vzpfimeni, které zacinad zpevnénim hyzdi, aktivaci bfisnich svald,
dlrazné tla¢ime lopatky dozadu a doll. Stojime celem klanu a tahame jej

smérem k sobé. Hlava je vzpfimend, brada se zasouva vzad, ruce se pohybuji do

flexe v lokti, zevni rotace v rameni a otaceji dlanémi vzhuru.

Cvik | — Je urcen ke zlepSeni pohyblivosti patefe a hrudniho kosSe, vzdjemné
koordinaci mezi jednotlivymi obratli a procvi¢eni autochtonnich svall zad.
Aktivuje také spiralu latissimus dorsi. Tento cvik se cvi¢i bokem k lanu rukou,
ktera je ddle od néj. Zacinda se ze stejného relaxovaného postoje jako u cviku B.,
ruka volné visi za lano. S vydechem opét dochazi ke zpevnéni hyzidi, vyrovnani
panve a ruka tdhne lano vzhiru a do strany, je tfeba hlidat lopatky, které maiji

smérovat doll. Provadi se stejny pocet opakovdani na obé horni koncetiny.

Cvik C — Tento cvik je témér totozny s cvikem B, s tim rozdilem, Ze cvidici stoji

zady k lanu, dochazi vice k protazeni m. pectoralis.

Cvik D — Aktivuje spiralu serratus anterior. Dochazi k protazeni m. pectoralis
major, m. serratus anterior, m.longissimus a iliocostalis. Tento cvik zadind ze
vzpfimeného stoje, kdy stojime zady k lanu, s vydechem zvedame paze obloukem
zezadu smérem vzhUru. Ve chvili, kdy jsou paZe ve vzpaZzeni, pohlédneme dold,
pfitahneme bradu k hrudni kosti a tahneme ramena smérem kaudalné, hyzdé
jsou zpevnéné. Dale pokracuje v pohybu pazemi smérem doll a spolu s nimi

skldpi hrudnik smérem dold. Cvik konci v relaxovaném postoji a v nadechu.

Cvik F — Tento cvik protahuje m. iliopsoas a m. rectus femoris, ve vychozim
postaveni v klece s ohnutym trupem dochazi k protazeni sval(i paravertebralnich.
Zacina vklece, kdy jedna noha je zhruba o 15 cm vice vpiedu nez druh3, trup je
ohnuty do uUklonu, hlava volné visi doll. Kle¢ime zady klanu. S nadechem

vzpfimujeme trup a paze tahneme vzhlru stejné jako u predchoziho cviku. V této
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vzpiimené poloze je tfeba klast dliraz na zpevnéni m. gluteu maximu a mirného
podsazeni panve, protoZe jen tak dochazi k ucinnému protazeni m. iliopsoas.
Déle pokracuje cvik jako u ptedchoziho az dolli do predklonu. Po dokonceni se

provadi stejny pocet opakovani s pfedsunutou druhou dolni koncetinou.

V prabéhu vyzkumu cvicili probandi z pocatku jednodussi verzi, kdy
neprovadéli pohyb trupu aZz do uklonu, ale pouze do lehkého ohnuti trupu stejné
jako u cviku B, pohyb rukou pak sméroval do flexe v lokti, zevni rotaci v rameni a
otoCeni dlani vzhdru. Na prvni variantu cviku presli az po zvladnuti této formy

cviku.

Cvik K — Tento cvik je asymetricky, stojime pfi ném bokem k lanu, lano tahne ta
koncetina, ktera je blize k lanu. Vychozi postaveni je vzpfimeny, ale relaxovany
stoj, kdy horni koncetina tdhne s vydechem lano do stfedové osy trupu celkem
do ¢tyf poloh. Prvni je v Urovni bficha, druhd v Urovni sterna, pfi téchto dvou
polohach se ohyba kréni a hrudni patef smérem dol0 jako u prvniho cviku. Ve
treti ¢asti tahne paze lano pred oblicej, ve ¢tvrté nad hlavu, v téchto polohach se
hlava dostava do vzpfimeného postaveni, brada se tla¢i smérem vzad a ramena

dold. U tohoto cviku dochazi k aktivaci spirdly serratus anterior.

Cvik L — Tento cvik zlepSuje koordinaci pohybd, stabilitu, zlepsuje rozsah hybnosti
v jednotlivych Usecich patere a protahuje m. iliopsoas. Cvi¢i se s holemi a lano je
navle¢eno na dorsum nohy. V prvni fazi se dolni konéetina flektuje v kolennim a
kycCelnim kloubu, zhruba devadesat stupnd. Protilehla horni koncetina se pfi tom
obloukem pohybuje smérem ke kolenu a stejnostranna urazi stejnou vzdalenost
smérem vzad. Ve druhé fazi provadi dolni koncetina pohyb do extenze, pricemz
lano vytvari protitah. Horni koncetiny provadéji protipohyb zpét za soucasné

rotace trupu.
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3.1.4 VySetreni

Pfi méreni jsem se snaZila posoudit probandy zco nejvice moinych
pohledu. V prvni ¢asti svého vysetieni jsem hodnotila 8 zakladnich test( statické i
dynamické postury. V ¢asti druhé bylo provedeno vysetfeni pomoci expertniho
diagnostického systému Computer kinesiology. Ve tfeti ¢asti jsem zaznamendvala

subjektivni hodnoceni bolesti probandd.

Vysetfeni probihalo na zacatku i na konci vyzkumu za stejnych podminek a

ve stejnou denni dobu.

3.1.5 8Kkineziologickych testii

Do této Casti jsem zaradila 8 zdkladnich testl slouzicich ke srovndani kvality
klidového stoje (1,2,5), rovnovahy (5,6) a posouzeni svalové dysbalance (3, 4, 7,
9). Testy provadéné ve statické poloze (1. -5 test), jsem provadéla za klidové
postury probandd, jsou tedy vysledkem vzajemné polohy casti téla zplsobeného
klidovym tonem sval(, nikoli jejich dynamického zapojeni. PFi 6., 7. a 8. testu jiz
naopak hraje dilezitou roli schopnost zapojeni spiralnich svalovych fetézc(,
spravna dynamicka posloupnost jejich aktivace a fizeni ¢&innosti centralniho

nervového systému.

Testy 1., 2. a 8. test jsem hodnotila prilmérem vypocitaného ze 3 stejnych
fotografii u kazdého probanda. Uvedené hodnoty jsou vysledkem poméru
mérené vzddlenosti s velikosti neménné ¢&asti téla na téz fotografii, jsou tedy
porovnatelné mezi probandy navzijem. Testy 3, 4 a 7 jsem méfila pfimo na

probandech.

1) Stranovy rozdil mezi velikosti thoracolumbalnich trojihelnikda. Sitku
thoracolumbalnich trojuhelnikl jsem meéfila na fotografii ze zadniho

.....

podledu ve wvySi nejsSirsiho mista vétsSiho troracolumbalniho
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2)

3)

4)

5)

trojuhelniku a porovnala rozdil. Usuzuiji, Ze pfi zlepSeni stavu by se mél
stranovy rozdil téchto trojuhelnikl zmensit. Abych predesla
nepoméru téchto vzdalenosti vzniklého z dlivodu rozdilné vzdalenosti
probanda pti fotografovani, hodnotila jsem u kazdé fotografie
vysledek jako pocet procent z télesné vysky probanda.

Stranovy rozdil vysky ramen pfi pohledu zezadu. Rozdilnd vyse
postaveni ramen je pro skoliotické drZzeni charakteristicka. Tento
rozdil jsem méfila na digitdlnich fotografiich pomoci kolmice na
spusténou olovnici. Ocekdvam, Ze pfti zlepseni by se mély rozdily
alespon castecéné srovnat. Stejné jako u predchoziho testu jsem rozdil
namérenych hodnot posuzovala na kazdé fotografii jako procento
z télesné vysky probanda.

Vzdalenost od akromionu k podloZce. Tuto vzdalenost jsem méfila u
probandu lezicich na zadech pomoci pravitka, od ventralni ¢asti konce
akromionu kolmo k podloZce a porovnavala stranovy rozdil. Projevem
zlepseni by mélo byt zmenseni stranového rozdilu a snizeni vysky
akromionu u ramene, které pfi prvnim méfeni vice prominuje.
Vzdalenost hlavicky fibuly k podloice pfi sedu na zemi, kdy ma
vySetfovany koncetiny spojeny ploskami nohou, nohy se pfitom snazi
mit co nejblize ktrupu. Vzdalenost hlavi¢ky fibuly kolmo podlozZce
jsem mérila pomoci centimetru. Zde opét predpokladdm zmenseni
rozdilu vlivem upraveni svalového hypertonu.

Rozdil pfi stoji na dvou vahach. Stoj na dvou vahach jsem méfila na
dvou totoznych vahach. Proband si stoupl kazdou nohou na jednu
vahu nejprve Celem k terapeutovi a poté otocen o 180° vzad, vidy tak,
aby se dival smérem pred sebe. Méfila jsem, kolik proband( dosahlo
na zacatku a na konci vyzkumu fyziologické normy, tedy rozdil vahy
obou koncetin mensi nebo roven max. 10- 15 % télesné vahy dle

Véleho. Pro zprehlednéni jsem pouzila jako hrani¢ni hodnotu 10%
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6)

7)

8)

télesné vahy. Dale jsem zjistovala, u kolika vysetfovanych doslo
alespon ke snizeni toho rozdilu v pfipadé, Ze této hodnoty nedosahli.
Stoj na jedné noze — Pozadala jsem probandy, aby si stoupli na jednu
dolni koncetinu a druhou drZeli po dobu 30 sekund zvednutou
v pravém uhlu v kyCelnim a kolennim kloubu. Zde jsem si viimala
laterdIniho vyboceni panve na stranu stojné nohy, elevace panve,
kompenzacéniho uklonu trupu na stranu stojné nohy. Také jsem
zaznamendvala nestabilitu, kterd nastala dfive nez po 15 vtefinach.
Zapojeni hlubokého stabilizacniho systému pfi cviceni — Jako dikaz
jsem posoudila aktivaci m. transversus abdominis mérenim obvodu
pasu pfi relaxaci a pfi zapojeni svalové spiraly. Pfi spravném zapojeni
by mélo dle MUDr. Smiska dojit ke zmenseni tohoto obvodu az 0 2,5 -
3 cm. Toto zuUZeni jsem meéfila pomoci krejéovského metru ve vysi
pupecni jizvy. Méteni jsem provadéla v dobé relaxovaného stoje a
poté pfi zakladnim cviku SM-Systému, kdy vySetfovana osoba tahne
rukou za lano, pfi tom provadi flexi kloubu loketnim a extenzi v kloubu
ramennim, ne vSak hyperextenzi. Jako pozitivni priznak jsem
posuzovala zmenseni obvodu v pase od 1cm vyse.

Aktivace spiraly latissimus dorsi pfi cviceni — Pfi tomto testu jsem
méfila vzdalenost od zevniho zvukovodu po akromion, nebot pfi
zapojeni dolnich fixatorG lopatek, jejichz aktivita je podminéna
aktivitou spirdly latissimus dorsi, dochdzi k posunu ramene kaudalné.
Vzdalenost jsem méfila nejprve pfi pocatecnim vysetieni a poté po 3
mésicich cviceni. Méfeni a vyhodnoceni jsem provedla u ramene,
které dle uvodniho kineziologického rozboru bylo vice v protrakénim
drzeni. Tim bylo u vSéech mimo probanda uvedenym pod ¢. 3, pravé.
Vysetfovand osoba provadéla totozny cvik jako pfi predchozim testu.
Méreni bylo provedeno pomoci grafického pocitacového programu na
digitalné zpracovanych fotografiich. Pro odstranéni nepresnosti

vzniklou rliznou vzdalenosti probanda pfi fotografovani jsem vyuzila
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index, vznikly podilem mérené hodnoty a vzdalenosti kofenu nosu po

zevni zvukovod.

3.1.6 VySetireni Computer Kinesiology

Computer Kinesiology je expertni informacni systém pro diagnostiku a
[é¢bu funkénich poruch organismu. Tyto poruchy diagnostikuje na zakladé
reflexnich zmén pohybového aparatu. Program ma ¢ast diagnostickou a
[é¢ebnou, pro potieby této prace byla vyuzita pouze &ast diagnosticka. Pfi
vySetieni se provadi 13 test( aktivni hybnosti a 10 palpacnich test(l. Posloupnost
testU urcuje program na obrazovce pocitace nebo je vyjadiena na predepsanych

papirovych formulafich.

Test aktivni hybnosti se skldda ze 13 uréenych pohybovych stereotypd, jez
se hodnoti ve Skale 0-2 body. 0 znaci spravné provedeni toho pohybu, 1 — mirné
az stfredné tézké omezeni pohybu, 2 — velké omezeni pohybu, nebo vyuzZiti

nahradniho stereotypu.

Pfi testu palpacéniho vySetfeni se vyuziva opét skaly 0-2 body, hodnoti se

svalovy tonus a reflexni zmény ve svalech a mékkych tkanich. 0 znadi tkan beze

v vV

Tyto vysledky byly zaddny do programu CK a ten vyhodnotil nasledujici

data.

- Celkovou dysfunkci pohybového aparatu. Znazornuje souhrn vsech
dysfunkci celého organismu pomoci jedné hodnoty. Jde predevsim o
nerovnovahu pohybového systému a mékkych tkani, omezeni rozsahu
pohybU, napéti ve svalech, na Uponech a dalsi zmény.

- Graf dysfunkci vsegmentech a pohybovych fetézcich. Zobrazuje

konkrétni udaje v ramci reflexnich vztahd (véetné vertebrovisceralnich) a
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svalovych zfetézeni z pohledu myoskeletalni mediciny. Na svislé ose jsou
zobrazeny vodorovné Usecky odpovidajici miSnim a patefnim segmentim,
znazornujici nalezy v pohybovych segmentech pravé a levé strany téla. Na
vodorovné ose jsou uvedeny ndlezy ve svalovém zretézeni, pomoci
vertikdlnich sloupctG. Napf. poruchy biomechaniky nosnych kloub,
zfetézeni myofascidlnich funkci. Hodnoty znacici vyraznou poruchu
funkce jsou zndzornény Cervené.
- Mapa. Zobrazuje jednotlivé graficky mista nejcastéjsich projekci.

(8)

Pro zhodnoceni vysledkd prace byla pouZita prvni ¢ast — mira celkové

dysfunkce pohybového aparatu.

3.1.7 Subjektivni hodnoceni bolesti

PfestoZe je bolest v literatufe obecné oznaCovdna jako pfiznak
subjektivni, rozhodla jsem zaradit jeji hodnoceni do studie, nebot jde o ukazatel,

ktery vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota postiZzenych.

V rdmci anamnézy jsem zjistovala Cetnost vyskytu bolesti zad a bolesti, u
kterych je predpoklad souvislosti s onemocnénim patefe a svalové dysbalance,
provazejicich skolidzu. Napf. bolesti hlavy bez jiné organické pficiny, bolesti mezi

Zebry, iradiace smérem do hornich nebo dolnich koncetin.

Probandi méli intenzitu bolesti ohodnotit na Skale 1-5, 1 jako nejmensia 5
jako nejvétsi bolest, 0 byla uvedena, kdyZ proband neoznacil zddnou bolest.

RovnézZ byla zaznamendna ¢etnost bolesti.
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3.1.8 Vysledky vySetreni

3.1.9 8Kkineziologickych testii

1) Stranovy rozdil mezi velikosti thoracolumbalnich trojuhelnika.

Rozdil mezi Sitkou thoracolumbadlnich trojuhelnikd byl pfi vystupnim vysetieni

oproti vstupnimu mensi u 5 probandi z 6. Absolutni chyba méreni je 1px.

Proband ¢. |1 2 3 4 5 6
R1 0,41 1,08 1,34 0,39 1,47 0,00
R2 0,23 0,48 0,00 0,09 0,80 0,45

tabulka ¢. 1

Legenda:

R1 — Stranovy rozdil Sifky thoracolumbalnich trojuhelnikl, vyjadreny stranovym

rozdilem procentualnich pomér( Sirky th. trojuhelnik( k celkové vySce probanda

pfi vstupnim vysetreni.

R2 - Stranovy rozdil Sitky thoracolumbalnich trojuhelnikl, vyjadfeny stranovym

rozdilem procentualnich pomér sitky th. trojuhelnik( k celkové vysce probanda

pfi vystupnim vysetreni.
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2) Stranovy rozdil vysky ramen

Hodnota rozdilu mezi vySkou pravého a levého ramene se zmensila u vSech 6

probandu. Absolutni chyba méfeni je Imm.

Proband ¢. |1 2 3 4 5 6
R1 2,03 0,52 0,68 3,09 0,73 1,91
R2 1,15 0,00 0,46 1,39 0,00 0,91

tabulka ¢. 2

Legenda:

R1 — Rozdil ve vySce pravého a levého ramene vyjadieny procentualnim

pomérem k celkové vysce probanda na zacatku studie.

R2 - Rozdil ve vysce pravého a levého ramene vyjadieny procentualnim

pomérem k celkové vysce probanda na konci studie.

3) Vzdalenost hlavicky fibuly k podloZce

1 — Vzdalenosti hlavicky fibuly u pravé a levé nohy

Pravda noha — Ke zmenseni této vzdalenosti doslo u 4 proband(, u 1 zlstala

hodnota stejnd a u 1 se hodnota zvétsila.

Levd noha — Ke zmenseni vzdalenosti doSlo u 4 probandd, u 2 ke zvétseni, u

zadného nezlstala hodnota stejna.

2 - Rozdil vzdalenosti pravé a levé nohy

Zmenseni vzddalenosti - 2, stejna hodnota - 1, zvétSeni - 3
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Absolutni chyba méfeni je Imm.

Proband ¢. 1 2 3 4 5 6
P1 23 10 29 27 27 15
L1 21 5 29 36 26 17
P2 21 10 28 23,5 15,5 24
L2 19 8,5 27 26 17 21
R1 2 5 0 9 1 2
R2 2 1,5 1 2,5 1,5 3
PR 2 0 1 3,5 11,5 -9
LR 2 -3,5 2 10 9 -3

1) tabulka & 3*

Legenda:

P1 - Vzdalenost mérena od hlavicky fibuly pravé nohy na zacatku studie
L1 - Vzdalenost namérena od hlavicky fibuly levé nohy na zacatku studie
P2 - Vzdalenost namérena od hlavicky fibuly pravé nohy na konci studie
L2 - Vzdalenost namérena od hlavicky fibuly levé nohy na konci studie
R1 — Rozdil namérenych hodnot pravé a levé nohy na zadatku studie

R2 - Rozdil namérenych hodnot pravé a levé nohy na konci studie

PR — Rozdil vzddlenosti namérenych od hlavi¢ky fibuly pravé nohy na zacatku a

na konci studie

LR - Rozdil vzdalenosti naméfenych od hlavicky fibuly levé nohy na zaéatku a na

konci studie

! Udaje v tabulce jsou uvedeny v cm
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4) Vzdalenost od akromionu k podloZce

1 - Vzdalenost akromionu k podloZce na zac¢atku a na konci

Pravy akromion — u 5 probandl se tato vzddlenost zmensila, u 1 probanda

zvétsila.

Levy akromion — u 2 probandl se zvétSila, u 2 zmenSila a u 2 zUstava naddle

stejna.

2- Stranovy rozdil mezi vzdalenosti pravého a levého akromionu k podlozce

U 4 probandu se tento rozdil zmensil, u dvou zlstal stejny.

Absolutni chyba méreni je Imm.

Proband ¢. |1 2 3 4 5 6
P1 13 9 10 10,5 8 14
L1 9 8 12 9 9 11
P2 12 8 10 10 10 12
L2 12 8 11 8,5 9 10,5
R1 4 1 2 0,5 1 3
R2 0 0 1 0,5 1 0,5
RP 1 1 2 0,5 -2 2
RL -3 0 1 0,5 0 -0,5

tabulka & 4°

Legenda:

P1 — Vzdalenost akromionu pravé horni koncetiny k podloZce na zacatku studie
L1 - Vzdalenost akromionu levé horni koncetiny k podloZce na zacatku studie

P2 - Vzdalenost akromionu pravé horni koncetiny k podloZce na konci studie

2 Udaje v tabulce jsou uvedeny v cm
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L2 - Vzdalenost akromionu levé horni konéetiny k podloZce na konci studie

R1 — Stranovy rozdil mezi vzddalenostmi od pravého a levého akromionu

k podloZce na zacatku studie

R2 - Stranovy rozdil mezi vzdalenostmi od pravého a levého akromionu

k podloZce na konci studie

RP — Rozdil namérenych vzdalenosti od pravého akromionu k podloZce na

zacatku a na konci studie

RL - Rozdil namérenych vzdalenosti od levého akromionu k podloZce na zacatku a

na konci studie.

5) Rozdil pfi stoji na dvou vahach

Pfi Uvodnim vysSetfeni dosahli pfi stoji na dvou vahdach rozdilu mezi obéma
dolnimi koncéetinami do 10% 2 probandi, pfi zavérecném vysSetfeni této hranice

dosahlo viech 6 probandd.

Absolutni chyba méreni je 1kg.

Proband ¢. (1 2 3 4 5 6

H1 43:30 28:22 32:23 27:32 23:25 30:39
H2 35:38 24:26 29:31 30:31,5 |23:25 31:36
R1 13 6 9 5 2 9

P1 17,8 12 16 8,5 4,2 13
R2 3 2 2 1,5 2 5

P2 4,3 4 3,5 2,4 4,1 7,40
tabulka ¢.5
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Legenda:

H1 - Namérené hmotnosti a vahdch u pravé: levé dolini koncetiny na zaéatku

studie, uvedené v kg

H2 - Naméfené hmotnosti a vahdch u pravé: levé dolni konéetiny na konci studie,

uvedené v kg

R1 — Rozdil hmotnosti pravé a levé koncetiny pfi stoji na dvou vahach na zacatku

studie
P1 —Procento R1 z celkové hmotnosti probanda

R2 - Rozdil hmotnosti pravé a levé koncetiny pfi stoji na dvou vahach na konci

studie

P2 - Procento R2 z celkové hmotnosti probanda

6) Stoj na jedné noze
Za dobu 30 vtefin stoje na jedné noze se vyskytl

- LaterdIni posun panve na stranu stojné koncetiny — u 4 probandd,
z toho u 1 pfi stoji obou dolnich koncetin na za¢atku studie, na konci u
1 probanda u jedné dolni koncetiny.

- Kompenzacni elevace panve na stranu elevované koncetiny — u 3
probandd na zac¢atku studie, z toho u 1 na pfi stoji na obou nohach na
zacCatku. Na konci u 2 probandd, z toho u jednoho u obou dolnich
koncetin.

- Kompenzacni tklon trupu na stranu stojné koncetiny — u 6 probandd,
ztoho u 3 u obou dolnich koncetin, na konci u 4 probandd, u 1 na

obou dolnich koncetinach.
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- Nestabilita stoje dfive nez po 15 sekundach — u 5 proband(, z toho u 1

u obou dolnich koncetin na zacatku, na konci u 3 a u Zadného u obou

dolnich koncetin.

7) Zapojeni m. transversus abdominis pf¥i cviceni

Fenomén zUZeni pasu, tedy zapojovani m. transversus abdominis pfi tahu

horni kondetinou za lano jsem pfi pocatecnim vySetifeni pozorovala a

nameéfila pouze u jednoho ze 6 proband(. Na konci studie jiz dochdazelo ke

zUZeni pasu u 5ti ze 6 probandd.

Absolutni chyba méreni je zde Imm.

8) Aktivace spiraly latissimus dorsi pfi cvi¢eni

Zapojeni spirdly latissimus dorsi, jejiz ¢innost se projevila posunem lopatky

kaudalné pfi aktivité horni koncetiny oproti fotografiim ze vstupniho vysetfeni

doslo u 4 proband( ze 6.

Absolutni chyba méfeni je 1px.

Proband ¢. 1 2 3 4 5 6
01 1,52 1,75 1,58 1,79 1,94 1,53
02 1,61 1,58 1,79 1,89 2,18 1,45
tabulka ¢.6
Legenda:

01 — Index podilu vzdalenosti naméfené od zevniho zvukovodu k akromionu ku

vzdalenosti od zevniho zvukovodu ke kofenu nosu pfi vstupnim vysetreni
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02 - Index podilu vzddlenosti namérené od zevniho zvukovodu k akromionu ku

vzddlenosti od zevniho zvukovodu ke kofenu nosu pfi vystupnim vysSetreni.

3.1.10 VySetreni na computer Kinesiology

Podle vysky indexu celkové dysfunkce radi expertni informacéni systém
computer kineziologii vySetfované do jednoho z péti pasem dysfunkce. Pdsmo
idedIniho zdravi odpovidd hodnotdm indexu 0-50, pdsmo normy hodnotdm 50-
100, pasmo lehkych funkénich poruch hodnotdm 100-150 a pasmo tézkych

funkénich poruch hodnotdam 150 a vice.

PFi vstupnim vySetfeni se 3 probandi nachdzeli v pasmu tézkych funkénich
poruch a 3 probandi v pasmu lehkych funkénich poruch. Pfi vystupnim vySetreni
se nachdzel pouze 1 proband v pasmu tézkych funkénich poruch a 5 v pasmu

lehkych funkénich poruch.

Hodnota celkového indexu se sniZila primérné o 10 %, pficemzZ je

hodnota indexu z prvniho vysetfeni zapocitana jako 100%.

3.1.11 Subjektivni hodnoceni bolesti

Posouzeni intenzity bolesti:

Pfi vstupni anamnéze ohodnotili dva probandi svoji bolest na Skdle jako 4,
jeden oznacil bolest na stupni 3, dva na stupni ¢. 2 a jeden neuvedl| Zadnou

bolest.

Pri zavérecném vysetireni neoznacil Zzadny z probandu bolest vyssim Cislem nez 2.
Dva oznacili bolest na Skale ¢islem 2, jeden ¢islem 1-2, jeden Cislem 1 a dva jako

0.
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Posouzeni ¢etnosti vyskytu Bolesti

Pfi posouzeni Cetnosti vyskytu bolesti jsem rozdélila probandy do 4
skupin. 1. skupina pocituje bolesti denné, 2. skupina nékolikrat do tydne, 3.

skupina 1x za tyden a méné, 4. skupina 1x za dva tydny a méné.

Na zacdtku studie byli zafazeni do 1. skupiny tfi probandi, do 2. skupiny

dva, do 3. skupiny Zadny proband a do 4. skupiny jeden.

Na konci studie zlstal v 1. skupiné jeden proband, do 2. skupiny spadal

jeden proband, do 3. skupiny dva a do 4. skupiny dva probandi.

Vsichni probandi, ktefi pocitovali bolesti na zacatku studie, se nezavisle na
sobé shodli na faktu, Ze jim pravidelné cviceni SM-Systému od jejich bolesti
vyrazné pomohlo, bolest se vyskytovala méné Casto a snaseli ji o poznani Iépe.
Déle také vétSina z nich uvedla, Ze pfi nékolikadenni pauze pocitovali navrat

potizi. Dva z probandi uvedli vymizeni velmi ¢astych bolesti hlavy.
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4. Diskuze

PFfi ovéreni vlivu metodiky SM-Systému jsem vyuZila nékolika rlznych
zpUsobU diagnostiky — pomoci vah, fotografii, pfimého méreni a computer
kinesiology, které mi nezavisle na sobé umoznily porovnat stav probandi na

zacatku a na konci studie.

Prvni nevyhodou vsech provedenych vysetfeni je velkd ovlivnitelnost
vysledkl celkovym stavem organismu, zvlasté psychosomatickou slozkou, kterd
ma vyrazny okamzity vliv na kvalitu vzpfimeného stoje a svalovy tonus. PFi
testech stoje na dvou vahdch, stoje na jedné noze, ale i pfi testu a aktivace
spirdly lattisimus dorsi zavisi na stavu postury a intenzité svalovych reakci které
jsou neustale pod vlivem limbického systému, jehoz fizeni mliZe terapeut ovlivnit

jen vomezené mire. (12)

V Casti, ktera srovnava bolest proband(l se nabizi spekulace, do jaké miry
byla tato bolest ovlivnéna pfiznivymi zménami pohybového aparatu a nakolik
¢innosti neurotransmiter( vznikajici v mozku pfi fyzické aktivité. Posouzeni
tohoto problému spada nad ramec mych znalosti a rozsahu této prace, budu se
tedy drzet zakladniho faktu zlepSeni bolesti jako pozitivniho ucinku cvi¢eni SM-

Systému.

Dalsi nevyhodou témér vsech méreni je mozna chyba lidského faktoru pfi tomto

méreni.
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5. Zaveér

V Uvodu praktické casti této prace jsem si kladla za cil ovéfit vliv metodiky SM-

Systému na stav pacientll se skoliézou podle 4 hypotéz.

Hypotéza 1 - Pravidelné cvi¢ni SM-systému ma vliv na rovnovahu stoje u pacient(
se skolidzou. Tuto hypotézu jsem ovérovala pfi testech 5 — rozdil hmotnosti pfi
stoji na dvou vahach a 6 — stoj na jedné noze. Vysledky téchto testl jednoznaéné
prokazuji vyrazny vliv na rovnovahu stoje probandu. Pti provéreni rozlozeni vahy
pfi stoji na dvou vahdch dosdhlo pti zdvérecném vysetieni viech 6 proband(
hodnoty normy do 10% celkové hmotnosti. Pfi stoji na jedné noze doslo ke

zlepSeni v 83%.

Hypotéza 2 - Pfi pravidelném cvi¢eni SM-Systému dochazi k aktivaci fetézce
latissimus dorsi. Test 8 — aktivace spiraly latissimus dorsi pfi cvi¢eni prokazal

zapojeni toho rfetézce u 4 proband( ze 6.

Hypotéza 3 - Prfi¢inou skoliézy je porucha aktivace retézce latissimus dorsi.
Ovéreni hypotézy za pomoci testu zapojovani m. transversus abdominis pfi
aktivaci horni koncetiny (7) prokazalo absenci zapojeni m. transversus abdominis,
tedy Casti svalového fetézce latissimus dorsi u 5ti ze 6 probandd. Pri vystupnim
vySetfeni bylo zaznamenano zlepSeni celkového stavu pohybového aparatu
(hypotéza 4) spolu s pozitivnim vysledkem testu 7 - zapojeni m. transversus
abdominis a 8 — aktivace spirdly latissimus dorsi pfi cviéeni. To prokazuje
souvislost schopnosti aktivace spirdly fetézce latissimus dorsi s celkovym stavem
pohybového aparatu pacienta se skolidzou. Zda-li je absence spirdiniho zfetézeni
lattisimus dorsi pri¢inou nebo ndsledkem onemocnéni skoliézy vsak nelze jasné

urcit.

Hypotéza 4 - Pravidelné cviceni SM-Systému ma pfiznivy vliv na celkovy stav
pohybového aparatu. Hypotéza byla ovéfena za pomoci systému Computer
kinesiology, parametrem hodnoty indexu celkové dysfunkce, u kterého doslo ke

zlepSeni u 5ti proband( ze 6ti a to v priméru o 10 % oproti vstupnimu vysetieni.
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6. Souhrn

Cilem prace bylo ovéfit uUcinek spirdlni stabilizace pfi lé¢bé skolidz.
Teoretickd c¢ast prace obsahuje obecné poznatky o anatomii, fyziologii patere a
jejim ontogenetickém vyvoji. Ddle se zabyva etiologii skolidzy, jejim vySetfeni a
shrnuje zakladni zplUsoby |écby. Posledni teoretickd ¢ast prace popisuje strucné

zaklad metodiky SM-Systému.

V praktické Casti je popsan prabéh vyzkumu na skupiné 6 dobrovolnik(
s diagnostikovanou skoliézou. K ovéreni uclinku SM-Systému bylo pouZito 8
statickych a dynamickych testll - posouzeni rozdilu thoracolumbalnich
trojuhelnikd, posouzeni rozdilu ve vySce ramen, méreni vzdalenosti kolene od
podlozky v sedé, méreni vzdalenosti akrominu od podlozky vleZze na zadech,
rozdil v stoji na dvou vahdch, vySetfeni stoje na jedné noze, ovéreni zapojeni
spiraly latissimus dorsi pfi cvi¢eni a ovéreni zapojovani hlubokého stabilizacniho
systému pfi cviceni. Ve druhé ¢&asti byl ovéren ucinek spirdini stabilizace za
pomoci vySetfeni v diagnostickém a |écebném systému Computer kinesiology.
V Casti treti byl zjistovan vliv cviceni SM-Systému na subjektivni vnimani bolesti

probandu.

Prakticky ve vSech testech se metoda SM-Systému prokazala jako
Uspésnd. Bylo tedy prokazano, Ze cviceni SM-Systému ma pfiznivy vliv na stav

pacientt se skolidzou.
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Summary

The practical part describes the progress of research on a group of 6
volunteers with a diagnose of the scoliosis. 8 static and dynamic tests were used
to test the effect of SM-System - to assess differences of thoracolumbal triangles,
to asess differencess in shoulder heigh, for measurement of the distance from
the knee to the groung in a sitting position, for measurement of the distance
from acromion to the ground lying on the bed, to test the difference in standing
on two scales, to test standing on one leg, to verify the involvement of latissimus
dorsi spiral during exercise and to verify the involvement of the deep
stabilization system during exercise. In the second part the efect of spiral
stabilization was verified through examination in the diagnostic and therapeutic
kinesiology computer system. In the third part the influence of SM-System

exercise was assessed on subjective perception of proband pain.

Practically all tests with the spiral stabilization were proved as successful.
Thus it was shown that SM-System exercise has a promising effect to the

patients with scoliosis.
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Pf¥iloha €. 1 - Vysledné segmentové grafy CK vstupniho vySetieni
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Proband 5
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Pfiloha €. 2 Vysledné segmentové grafy CK vystupniho vySetieni

Proband 1

Deprcton | Logrart  Mesders (oMo | Pugeom

$3223222200052002
I||IIII|||'||||||III

.,
W u e u (ORI iii e

r Demem| I s
‘ : T
Leved ¥
L
Proband 2

Debrasor | Lagrerts | Masdas  Drodlap | Puogrose

GECRc32223geRg228200R2002

’ "‘:g MR A MM R MM R A
r c(—:«r 4 =

54



Proband 3
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Proband 5
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Pfiloha ¢. 3 Tabulka k testu €. 6

Probanad

>
lateralni vyboceni panve 1 -
lateraini vyboceni panve 2 -
elevace panve na strané druhé nohy 1 |-
elevace panve na strané druhé nohy 2 |-
kompenzacni uklon trupu 1 +
kompenzacni uklon trupu 2
nestabilita dfive nezpo 15s 1 -
nestabilita dfive nez po 15s 2 -

4

P L L P L
- + + - - ;
+ - + - -
+ + - - - -
+ - + + + +
+ - - - + +
+ + - + + +
- - + - - i,
Tabulka ¢.7
Legenda:

- fadky oznaceny jedni¢kou zndzornuji vysledky dosazené na zacatku

studie

- fadky oznaceny dvojkou znazornuji vysledky dosazené na konci studie

-+ sledovany pfiznak se vyskytl

- -sledovany pfiznak se nevyskytl
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Pt¥iloha €. 4 Graf cetnosti vyskytu bolesti

Cetnost vyskytu bolesti
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Vysvétlivky :

1 —bolest denné, 2 — bolest nékolikrat do tydne, 3 — bolest 1x tydné a méné,
4- bolest 1x za dva tydny a méné

Priloha €. 6 Graf intenzity bolesti

Graf intenzity bolesti

M pied
|| II :
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Na vodorovné ose je uvedena skala bolesti.
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Pfiloha €. 7 Tabulka znazoriujici cetnost a intenzitu bolesti u probandu

Proband ¢. | 1. 2. 3. 4. 5. 6.

C1 1 2 1 2 4 1
11 4 3 4 2 0 2
Cc2 2 4 1 3 4 3
12 1 0 1,5 2 0 2
Tabulka ¢.8

Legenda:

C1 - Cetnost vyskytu bolesti na za¢atku studie
1 - bolest kazdy den

2 - bolest nékolikrat do tydne

3 - bolest jedenkrat tydné a méné

4 - bolest jedenkrat za dva tydny a méné

I1 - Intenzita bolesti na zac¢atku studie

C2 - Cetnost vyskytu bolesti na konci studie

[2 - Intenzita bolesti na konci studie

59



Ptiloha €. 8 Grafické znazornéni spiralnich svalovych zietézeni

1 2 3
1- Spirala latissimus dorsi
2- Spirala serratus anterior

3 —Spirala pectoralis major

Zdroj:

http://www.smsystem.cz/index_soubory/Principy.htm
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Priloha ¢. 9 Grafické znazornéni zakladnich vyuZitych cvikli SM-Systému

Cvik B

Cvik C

Cvik D
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