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jestli se vzda véci,

kvili kterym je nemocny.”



ANMAaimcnactAaicol mnaAavmiaanlvg nt’al-n;e \VZ frantalng a canitalni vavwinA

Frontalni rovina Sagitalni rovina

skoli6za hyperkyféza
hyperlordéza
plocha krivka




/4 ... .

Orientacni hodnoceni frontalni rovin::
e infraglutealni ryhy, interglutealni ryha, vpadliny

~“1ev)

na bocni strane hyzdi

e pozice SIPS plus panevni hifebeny

e Adams test

e tajle

e pozice patefe, lopatek a ramen (goticka
ramena)

e olovnice

e Kkréni pater a pozice hlavy



Orlentacnl hodnoceni sagi

vzajemna p02|ce segmentu panve

hrudniku a hlavy, tonus bfiSnich svalu

e pozice ramen a hlavy (protrakce,
predsun..)

e tvar krivky patere

e tvar hrudniku (prominujici spodni
zebra)

e Mathias zkousSka, nebo stoj na jedné
noze (prohloubeni kfivek patere?)




Pozor, vysetreni postury ve stoje je funkce staticka
e nefika nam nic o tom, jak se bude pater chovat v zatizeni

e nize jsou uvedeny fotografie fotbalistu, kdy vidime odliSnou
uroven propriocepcniho zpracovanl vnimani naprimeni patere




§Kglué-zzg(ladni:

e funkeni
e strukturalni
Klasifikace
e dle véku: infantilni, juvenilni, adolescentni, v
dospélosti
e dle lokalizace: (C, CTh, Th, ThL, L)
e dle velikosti krivky: mala do 20, stfedni do 35,

stfedni az zavazna do 40, zavazna (do 50),
zavazna-velmi zavazna do 55, velmi zavazna vice
nez 55




Dle etiologie
e vrozena (10 %): vrozena deformita, porucha segmentace, srust

e ziskana (10 %): soucCast nalezu u jiného primarniho
onemocnéni, syndromicka kfivka)
e idiopaticka adolescentni (80 %): bez zjevné pricCiny

%___‘




Idiopaticka skoliéza — vznik

e jedna z teorii hovori o nekoordinovaném rozvoji rotace
patere

e tato rotace je iniciovana rotacnim vzorcem patere (viz dalSi
slide)

e U skoliotikll neni tato rotace fyziologicky modulovana

e existence rotacniho vzorce je prokazana

e tento vzorec mame vsichni




Vzorec rotace patere
e pravdepodobne souvisi s

asymetrickym ulozenim
vnitinich organu

e descendentni aorta je ulozena
na levé strané obratlovych téel -
s excentrickym konstantnim
tlakem rotuje béhem vyvoje
pater




Epidemiologie
e incidence v populaci se uvadi s pomerne velkym rozpétim 0,93

— 12 %, nejCastéji se uvadi 2-3 %

e Zajimaveé je rozlozeni dle tize krivky:
Cobb 10 — 20° pomeér divky : chlapci 1,3 : 1
Cobb 20-30°54 : 1
Cobb nad 30° 7 : 1




Zkuste vysvetlit nasledujici pojmy, které souvisi se zménou funkce

u skoliotika:
e strukturalni komponenta

e svalova dysfunkce

e posturalni komponenta
e senzoricka dysfunkce
e respiracni dysfunkce




Kompenzovana vs. dekombnenzovana krivka

urcujeme dle osy patere w
e orientacni méfeni olovnici |
e horni pél je sedmy kréni obratel, /)
dolni pdl ryha mezi pulkami v—v
hyzdi \ /

e dopliujici méreni je spusténi

skolidza skoli6za
kompenzovana ]| dekompenzovana

olovnice z prot. occipitalis ext.




Klinicka poznamka
Kompenzovana krivka:

e stabilizuje se symetrickymi cviCenimi
Dekompenzovana krivka:
e ,rozbiji“ se asymetrickym cviCenim (na kazdou stranu jiny pocCet
opakovani, €i dokonce jiny cvik)
e po symetrizaci se stabilizuje
e U téZkych kfivek nelze pres veSkerou snahu ve vétsiné pfipadu

plnou kompenzaci kfivky provest



Vysetreni skoliotika

samozrejmosti je celkovy kineziologicky rozbor — pro skoliozu
mm)j. svedCi nesymetrie v délce koncCetin, postaveni panve, lopatek,
ramen, asymetrie dolnich Zebernich obloukl apod.
testy specifické na stranoveé vychyleni patere:
e olovnice
e test kulatého predklonu (Adams test)
e Karski test
e asymetricka rotace v kyclich (vySetreni vleze na zadech —
standardni test na rotace, nebo v pozici na bfise — VR) -



Karski test

Pozor, pri testu je nutné udrzet
panev kolmo k podlozce.

Takto vypada negativni test: I1zolovana addukce v Takto vypada pozitivni test: Izolovana addukce je
kycelnim kloubu |ze do 35° diky abdukéni kontrakture v kycelnim kloubu nulova

https://www.facebook.com/fyzioterapie.online/photos/a.12285
3063176672/406447904817185/




Vysetreni skoliotika-olovnice
e pozn. misto olovnice pouzivam maticku na

provazku (levngjsi a dostupné)

e pfi vySetfeni je tfeba provazek
nadzvednout od hyzdi a spustit k zadum,
pokud jej pouze pfrilozite, muze se stat, ze
vysledek bude vice asymetricky nez je
realny stav




SKOLIOZA

Pozor, hodnoceni Adams testu neni pouze
pres oblast vzpfimovace patere, ale hlavné
pres zeberni oblouky! Asymetrie ve svalech
ma napf. tenista €i manualné pracujici
Clovék pouzivajici vice dominantni
koncCetinu — a nemusi mit skoliézu.




K orientaCnimu vySetfeni nam poslouzi mobil s
aplikaci.




Pozor, jediny EBM test je vysetreni patere RTG

e dlouhy snimek patefe (v Brné provadi FN i%
Bohunice a Détska nemocnice)

e jedna se o0 snimek patere vCetne panve a tylni
casti lebky

e meéreni se provadi mezi dvema nejvice
vychylenymi obratli

e urcité zkresleni je dano tim, zda je vySetfovany
volné, nebo aktivné napfimen

e kontrola se provadi po nasazeni korzetu (RTG
bez korzetu a s korzetem)
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Dif. dg. skoliéza / skoliotické drzeni / hypertrofie vzprimovace

e u skoliotikui nachazime pozitivni Adams test i Karského test (aspon jemné) a vétSinou
nesymetrii v délce DKK. Muze byt pfitomen i lehky rozestup pfimého brisniho svalu.

e U pacientl se skoliotickym drzenim je mozna korekce do napfimeni, plus neni
pozitivni Karski test (pozor, pokud ma vySetfovany asymetrickou kycelni dysplazii, to
tam muze pozitivitu udélat), délka nohou v normé

e u hypertrofie vzpfimovace nachazime negativni Karski test, vétSinou nachazime
pozitivni asymetrii rotaci v hrudni pateri, délka nohou v normeé

e ANAMNEZA!!! Pozitivni RA na skoliézu? Jak probihal motoricky vyvoj (ptame se na
symetrii, lezeni), vék!, pohlavi (u divky 11 — 14 let, pokud si nejsme jisti, vzdy skoliozu

spiSe predpokladame a radéji nechame vysetfit na dorostové ortopedii)



Orientacni vysSetreni na rozestup brisnich svalu

e vleZe na zadech, zvednuti hlavy a palpace po celé délce pfimych svalu
bfiSnich - mezi nimi. Prsty pokladame kolmo na pribéh svall. Norma je cca 1
prst

e pokud pro obezitu nelze, muzeme pozadat pacienta, aby lehce nadzved|

jednu / obé nohy nad podlozku
e sledujeme nejen rozestup, ale také vznik tzv. ,stfiSky“ — prominenci bfiSniho

obsahu mezi svaly




Vedeni terapie skoliotika

e vzdy na podkladé celkového kineziologického rozboru provedeme
nastaveni vhodné pohybové terapie

e ,skoliotik nejsou jen zada!®

Prioritni:

e ziskat ve tkanich prostor — prace s flexibilitou (svaly, fascie a;.)

e naucit napfimené (korigované drzeni patere)

e stabilizovat svaly

e prace s centralnimi percepCnimi funkcemi (statestezie, kinestezie, body image,
praxie...)

e reedukace dechu

e proprio- a extero- funkce chodidel -



Vedeni terapie skoliotika

1. Cilena aktivace autochtonni muskulatury, ovliviujici postaveni jednotlivych
segmentl (u idiopatické skoliézy dochazi k naruseni této rovnovahy).

2. Ovlivnéni poruchy synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou a
nedostateCnou diferenciaci svalové funkce.

3. Respektovani Lovettova pravidla (LP L LFL SIN, rotace obratli DOPRAVA)

4. NaruSeni kineziologie dechové funkce. Aktivace braniéniho dychani pfi

spravném postaveni panve (panev se nachazi v rotaCnim postaveni). Nejdrive
korekce panve.

5.CvicCeni je vhodné provadeéet v napfimeni.

6.Cviceni zamérené na aktivaci svalstva, Ize doplnit mobilizaci. -



Vojtova reflexni lokomoce

bnova rotability a napfimeni patere
opora na CS o HK, na ZS o DK - fazické konéetiny
jsou dolni Celistni a horni zahlavni konCetina - panev
se na Celistni strané pohybuje kranialné, takze
bederni pater se nejprve naprfimuje a poté dostava do
konvexni polohy na strané zahlavni (podle miry flexe
v Celistnim kyCelnim kloubu) - RK na zahlavni strané
se pohybuje spolu se ZHK, vyvola se pohyb v Thp a
Cp — konvexita se vytvori na ZS (aktivita mm.
rhomboidei a dolni porce m. trapezius) - prohloubeni
dechu, aktivace brisniho svalstva, m.LD stabilizuje
lopatku a Zebra na CS, etc. (Vojta & Peters, 2005)
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Obr. 17.1-1. Spoulfové zdny reflexniho plazeni

https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/216/



Dalsi metody
e Klappovo lezeni

e Metoda Schrotové (Ortopedicka dechova terapie)

e Scientific Exercise Approach to ScoI|03|s (SEAS) a dalsi..

https://www.rehabilitace.info/zdravotni/metoda-
schrothove-terapie-skolioz/

https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/237/
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https://scoliosis3dc.com/scoliosis-treatment-options/cheneau-
gensingen-brace-for-scoliosis/




FLEXIBILITA

&
TRAKCE




Flexibilita

e dle rozboru, ¢asto nachazime

— |
— | &

Alr

zkraceni v oblasti iliopsoatu, QL,
svalu stehen, vzpfimovace, prsnich =
sval(l. .. |
e U déti se snazime protahovat spiSe
formou hry a dynamickych cviceni

(dynamicky streCink)



http://www.youtube.com/watch?v=7WYBIKWv-DY

SPRAVNE: Noha je v pravém Uhlu v koleni a koleno je stejné vysoko (nebo
niz), nez stejnostranna kycel.

ZKRACENE SVALY: Koleno je v Ghlu vét3im neZ 90 st. (pravy Uhel) a je vy3
nez kycel.

SR

V domacim prostredi
provadime test na

posteli s podlozenim
hyzdi sloZzenou dekou.
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http://www.youtube.com/watch?v=CMVBTKaYtQ4

O Takto
e W i - ~ vypadé
2 - zkraceni
velkého
prsniho
svalu

Test bez korekéniho drzeni hrudniku Te Srovedenim korekce hrudniku

SPRAVNE: Piedlokti i hibety rukou leZi na podloZce.
ZKRACENE SVALY: Hribety rukou nebo i predlokti nejsou v kontaktu s
podlozkou.
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TRAKCE VLEZE NA BOKU: V&t3inou se lehd na levy bok, protoZe hlavni
kFivka - hrudni - je Castéji zakFivena smérem vpravo.

Nastaveni do této pozice probiha trochu komplikovanegji, v postupnych
bodech je takto:

1. nohy pokrcit do pravého uhlu v kyclich a kolenou

CILEM JE
2. svrchni nohu natadhnout a vytdhnout do dalky ﬁg::\'l'?("\‘(’"f”i
3. oprit se o loket ruky, ktera je vespod PATERE DO
4.druhou pazi vytdhnout podél téla do dalky (nad hlavu) SR
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http://www.youtube.com/watch?v=lEiPLdzj_78

SILA
&

KOORDINACE




Apllku1eme ruzné koncepty
dle toho, co umime

e dle toho, co preferuje pacient

e je tfeba najit shodu

e cilem je stabilizace krivky pomoci silové-stabilizaCni funkce
svalu

e cvicCeni preferujeme v komplexnich vzorech

e vzdy se snazime o spravnou aktivaci stredu téla (HSS, core...) s

propojenim do hybnosti






CVIK TRIPOD

- vysoka flexe v kycli - vysoka flexe v kycli sebou strhava panev
- pfimérené naklopeni panve - 0sa panve je vyrazné seSikmena

- napfimena pater - pater je ve flektované pozici

- pohled sméfuje vpred - rameno je ve vnitini rotaci

- uvolnéné rameno, ruka pod optickou - hlava sklonéng, ruka neni pod optickou

kontrolou kontrolou pro uchop






| | | A4 | 17 1 o A APN |

zmenSeni rozsahu pohyb







Rotace na jednu stranu Rotace na druhou stranu Nacvik s oporou



Ideomotorika a jeji trénink

Julka ukazuje na vysSku Sirku svych ramen. A tady ukazuje, jak ma velkou noZku
od paty k nejdelSimu prstu (vétsinou
Je to palec).




U déti (nejen) s¢

rdinacni frénink, treba...




M. Scheuermann vs. Bechtérev

e zakladnim rozdilem je skuteCnost, ze u m. Scheuermann je
zachovana flexibilita patere, u m. Bechtérev se postupneé
vytraci

Zakladni pricina nalezu:

e m. Scheuermann: klinovité obratle v oblasti hrudni patere,
které vytvari hyperkyfozu

e m. Bechtérev: postupna osifikace meziobratlovych skloubeni,

ktera vede k postupnému znehybneni patere



m. Scheuermann

e postihuje zhruba 2,2 % populace ve véku od 9 do 18 let

e CastéjSi vyskyt je u chlapcu

e jedna se o poruchu osifikace v obdobi rustového spurtu

e dochazi k postizeni krycich plotének obratlovych tél, ploténky jsou nerovné, vytvareji
se tzv. Schmorlovy uzly

e uzly jsou chrupavcité hernie z intervertebralnich diskd do obratlovych tél

e intervertebralni disky jsou zuzené a nepravidelné

e typicky je klinovity tvar obratlovych tél, kdy dochazi ke snizeni predni Casti téla
obratld

e porucha je nejCasteji v oblasti dolni hrudni patefe, méné Casto postihuje i horni

hrudni ¢i bederni usek (od Th3 po L2). -



Testy

test predklonu (reziduum
ve flexi)

e aspekéné hyperkyfoza s
protrakci ramen

e leh na briSe na tvrdou
podlozku — kyfotizace
pretrvava

e RTG nalez

Normal Anatomy
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Terapie

e Vv dobé rustového spurtu snizit zatizeni patefe

e cviCeni k odstranéni svalovych dysbalanci

e nacvik segmentarni hybnosti v oblasti hrudni patere

e manualni techniky, autoterapie, nutna pravidelnost cviCeni

e vyuzivame cviky s maximem extenzni slozky v Thp — DNS pozice 3 M a
4,5 M, pozice na ¢étyrech, tripod apod.

e korigujeme nejen zada, ale také vesSkeré dalSi neoptimalni nastaveni
pohyboveého aparatu!

e durazné hlidame funkci ramennich kloubu, napf. tenista s m. Scheuermann
bude predisponovan ke zranéni v této oblasti! -



Extenze a mobilita patere
e test provadime v pozici vleze na bfise tzv. vidlickovym

hmatem

e mnohdy nachazime minimalni (nebo zadné) pruzeni a to
zejmena v dolni hrudni oblasti

e terapie Casto selze na nemoznosti tzv. dorzalniho dechu, ktery
je ale zasadni pro segmentovy pohyb v Thp plus pohyb zeber



NADECH










Edukace

e sed!

e noseni predmétl — zvedani

e Dbatohy, krosny apod. Sprivné provedent $patné provedent

http://vnimejsvetelo.cz/tipy-pro-zada-bez-bolesti-cast-i-
zvedani-predmetu/




m. Bechterev ( ankylozuym spondylartritida)

zanétlivé onemocnéni (nejen) patere

e onemocnéni zacCina v mladém véku (nejCastéji 2.—3. decenium)

e CastéjSi vyskyt u muzu

e vazano na HLA B27 (pozor, ne kazdy, kdo ma pozitivni HLA B27 ma
Bechtéreva, mlze se jednat o pfenasece)

e typicky zanétliva bolest v bedrech — vznika na podkladu sakroiliitidy, typicky v
druhé poloviné noci a pacienta probudi ze spani

e ranni ztuhlost

e Dbolest i ztuhlost se zlepSuji rozcvicenim

e mezi axialni pfiznaky jsou fazeny i artritidy ramennich a kycelnich kloubu

e prodrom: bolestivost Achillovych Slach, zanét duhovky




Mimokloubni priznaky
e OCIi — akutni zanéet

e srdce — aortalni insuficience, prevodni poruchy, aortitida,
e GIT — zanétliva onemocnéni strev

e plice —fibroza,

e ledviny — amyloidoza

e kolena — otoky

e osteopordza (obratll)




Zdrava patef Bechtérevova nemoc
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https://www.symptomy.cz/diagnoza/kod?id=M45

https://www.priznaky-projevy.cz/ortopedie/74-bechterevova-
choroba-nemoc-priznaky-projevy-symptomy

https://lwww.wikiskripta.eu/w/A
nkylozuj%C3%ADc%C3%AD_
spondylartritida


http://www.youtube.com/watch?v=MWB4Kw0vuQQ

Klinicka poznamka
e pacienti s Bechtérevem maji omezené zorné pole, je treba na

to myslet v terapii

e V terapii je zasadni cvicCit tak, aby pacient ,,ztuhnul® v pokud
mozno lehké flexi — proto je jeden ze zasadnich cviku
polohovani vleze na brise a cviky v téeto pozici




Projekt pro pacienty s m. Bechtérev
https://www.bechterevovanemoc.cz/lecba/cviceni/

ﬂ‘ Coto je? Mam to?~ Novy pacient Lé&ba~ Zivot s nemoch

5% BECHTEREVOVA
& NEMOC

[ - LB -
Domaci cviceni
Klicovym aspektem Uspésné lecby u nemocnych
s ankylozuijici spondylitidou/axiéini
spondyloartritidou (AS/axSpA) je edukace a

soustavné cvi¢eni zamérené na prevenci
vzniku ankyléz (trvald ztuhlost patefe a kloubd).

CelozZivotni cviéeni je pro vas kazdodenni nutnosti, stava se nedinou soucasti dennino rezimu a
mnohdy jedinou Ulevou od bolesti. Vyzkumy se shoduji, 2e domdaci cviceni je lepdi ne? zadna
pohybova 1eéCba. Na zacatku zjisténi vasi diagndzy obvykle podstoupite na fyzioterapii instruktaz
pro domdci cviceni, kde vam vysvétli které cviky jsou pro vés vhodné, a naudi vas je spravné
provadet



https://www.bechterevovanemoc.cz/lecba/cviceni/

Zd roje:
Kolaf, P., & Macek, M. (2015). Zaklady klinické rehabilitace. Galén.

e \Veéle, F. (2006). Kineziologie: prehled klinické kineziologie a
patokineziologie pro diagnostiku a terapii poruch pohybove
soustavy. Triton.

e Fyzioblog Mgr. Katerina Honova: https://fyzioterapie-online.cz/

e Rehabilitace u skoliéz: Mgr. Marcela Safafova, Ph.D.:
https://mefanet-motol.cuni.cz/download.php?fid=1423
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