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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva komplexnim pohledem na problematiku
skoliozy se zvlastnim zaméfenim na adolescentni idiopatickou skolidzu (AIS).
Hlavnim cilem této prace je posoudit i€innost specifickych fyzioterapeutickych
cvicebnich programti na zmirnéni pfiznakii a zlepSeni kvality zZivota u jedincti

trpicich timto onemocnénim.

Prace nejprve definuje pojem skolidzy, popisuje jeji klasifikaci a rozdéleni dle
véku atypu. Dadle se vénuje moZnym pric¢indm vzniku této deformity a jeji
prevalenci ve spolecnosti. Jsou predstaveny réizné pristupy v1écbé skoliozy
s dirazem na fyzioterapeutické metody, které jsou dtilezité pro komplexni feSeni

problému.

Podrobné je rozebran vyznam pravidelného cviceni pfi lécbé skoliozy a jsou
predstaveny konkrétni cvicebni programy, jako je Dynamickd neuromuskularni
stabilizace (DNS) a Jeffersontiv mrtvy tah (JMT). Tyto metody jsou analyzovany

s ohledem na jejich efektivitu a pfinos pro pacienty s AIS.

Ziskané vysledky naznacuji, Ze obé terapeutické metody maji pozitivni vliv
na zlepSeni posturdlni stability a svalové sily. Dale byla shleddna vyznamna
zlepseni v oblasti kvality Zivota a subjektivniho vnimani stavu u vSech ticastnikii

studie.

Dtraz je kladen na vyznam individualizovaného pfistupu a na pottebu dalsiho

vyzkumu v této oblasti.

Klicova slova

Skolidza; Idiopaticka skolioza; Fyzioterapeutické cviceni; Jeffersontiv mrtvy tah;

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace; Efektivita cviceni; Adolescentni vék.



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with a comprehensive view on the issue of scoliosis,
with a special focus on adolescent idiopathic scoliosis (AIS). The main objective
of this work is to assess the effectiveness of specific physiotherapeutic exercise
programs in alleviating symptoms and improving the quality of life for

individuals suffering from this condition.

The work first defines the concept of scoliosis, describes its classification and
distribution according to age and type. It then addresses the possible causes of
this deformity and its prevalence in society. Furthermore, various approaches to
the treatment of scoliosis are introduced, with an emphasis on physiotherapeutic

methods that are important for a comprehensive solution to the problem.

The importance of regular exercise in the treatment of scoliosis is discussed, and
specific exercise programs such as Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)
and the Jefferson Deadlift (JMT) are presented. These methods are analyzed in

terms of their effectiveness and benefits for patients with AIS.

The obtained results suggest that both therapeutic methods have a positive
influence on the improvement of postural stability, muscle strength.
Furthermore, significant improvements in the area of quality of life and

subjective perception of condition were found among all study participants.

The emphasis is placed on the importance of an individualized approach and the

need for further research in this area.

Keywords

Scoliosis; Idiopathic scoliosis; Physiotherapeutic exercise; Jefferson deadlift;

Dynamic neuromuscular stabilization; Exercise effectiveness; Adolescent age.
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1 UVOD

Adolescentni idiopaticka skolidza (AIS) je ¢astym problémem, ktery postihuje
patef déti ve Skolnim véku. Jednd se o typ deformace, kterd se mtiZe objevit
v riznych rovinach a casto se zhorSuje béhem riistu ditéte. Jelikoz pfesna pricina
AIS zlstava nezndmad, lécba se zaméfuje na prevenci zhorSovani stavu

a v idedlnim pripadé na navrat patefe do jeji fyziologické polohy.

Kvybéru tohoto tématu mé vedla hluboka vira vlécebnou moc pohybu
a prfesvédceni, Ze fyzickd aktivita mutZe byt klicovym prvkem v rehabilitaci
a ve zlepSovani zdravotnich stavii. Tento nazor jsem si umocnila, kdyZ jsem
narazila na ¢lanek, ktery napsal David Dellanave. Ten zmirioval pravdépodobny
pozitivni vliv Jeffersonova mrtvého tahu na strukturdlni skoliézu. Pribéh
o uspésné nechirurgické korekci skoliézy prostrednictvim specifického cviku mi

dodal inspiraci a vzbudil ve mné zvédavost.

Rozhodla jsem se proto hloubé&ji prozkoumat potencidl JMT ajeho mozny
dopad na AIS, ato ve srovnani s DNS, kterd je v Ceské republice casto
vyuzivanou metodou pro podobné problémy. Toto porovnani mé zajima nejen
z profesiondlniho hlediska, ale také jako pfileZitost nabidnout alternativni feSeni

pro ty, ktefi trpi touto nepfijemnou a omezujici podminkou.

I kdyz si uvédomuji, Ze AIS je slozitd a stale z velké éasti zdhadnd, mozna
pravé porovndni dvou tak odliSnych pfistupti nabidne nové moznosti
pro fyzioterapeuty, ktefi hledaji nejlepsi cvi¢ebni postupy pro své mladé

pacienty.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace (BP) je poskytnout prehled
o adolescentni idiopatické skolidéze (AIS), ato se zaméfenim na jeji projevy

a soucasné moznosti 1écby, s konkrétnim diirazem na aplikace ve fyzioterapii.

Cilem je také prozkoumat a popsat aktudlni védecké poznatky a pfistupy
k1écbé této poruchy, ¢imZ se prace stavda komplexnim priivodcem

pro fyzioterapeutické postupy.

V rdmci specidlni ¢asti se prace zaméfuje na detailni zpracovani a analyzu
vybranych fyzioterapeutickych metod, zejména Jeffersonova mrtvého tahu
(JMT) adynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS), vcetné vstupniho
kineziologického rozboru pacientti s AIS, scilem posoudit jejich efektivitu

a vhodnost pro pacienty s timto onemocnénim.

Ucelem fyzioterapeutického procesu je, skrze dobfe navrzené a optimdalné
nastavené cvicebni jednotky, dosdhnout zlepSeni svalové sily extenzor(i patete,
korekce fyziologického zakfiveni patefe a celkového zlepSeni funkéniho stavu

pacientu s AIS.

DalSim cilem je vypracovani a analyza dotazniku zaméfeného na subjektivni
vnimdni pacienttt s AIS v oblastech, které dotaznik pokryva. To zahrnuje
hodnoceni funkéniho stavu a kvality Zivota pacientti, aby se komplexné posoudil

vliv terapeutickych metod.

Vedlejs$im vystupem prace je vytvoreni instruktdznich videi pro pacienty nebo
jejich rodiny, které budou pfistupné prostrednictvim QR kddu. Tato videa maji
za cil poskytnout ndvod, jak spravné provadét cvicebni programy doma, a tim

podpofit samostatnou praci pacientti na jejich zdravotnim stavu.
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Kromé toho se prace zamérfuje na vyuziti POTSI app indexu pro zhodnoceni
zmén drZeni téla. Cilem je zhodnotit vyhody této aplikace ajak mtize prispét

k lepsi diagnostice a ke sledovani progrese skolidzy u pacientti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Definice skoliozy
3.1.1 Nomenklatura

Slovo ,,skolioza” je odvozeno z fectiny, znamena , kfivy” nebo ,zkrouceny”
ajeho vznik je pfipisovan Galénovi. Vyraz se pouzival pfi pohledu na kmen
stromu, ktery meél navzdory narudeni rstu diky mnohocetnym poranénim

snahu obnovovat svou vertikalni osu.

Prvnim, kdo popsal skoliozu u lidi, byl Hippokrates, ktery si jako dobry
pozorovatel vsiml, Ze k deformitam patefe dochdzi u pacient1 v jinak dobrém

zdravotnim stavu.

Prvni pfesnéjsi popis idiopatické skoliézy (IS) ucinil Ambrois Parré
v 16. stoleti, ktery se snazil 1é¢it pacienty s vrozenou anomadlii patefe jakoZto

pricinou nékterych jejich deformit (Machida a kol. 2018, s. 2).

3.1.2 Idiopaticka skolidza

Skoliéza je tfidimenziondlni (3D) deformita patefe, ktera ma lateralni
zakfiveni kombinované s rotaci obratl. Primarni postiZeni je vSak umisténo
v sagitalni rovin€, kde dochdazi klordotizaci patefe. IS tudiz pfedstavuje
strukturdlni skoliézu s lorddzou a rotaci obratlt v jednom (Machida a kol. 2018,

s.157).

Zname nékolik zndmych stavii, které zptisobuji skoliézu, jako jsou vrozené
abnormality patefe, neuromuskuldrni a metabolické poruchy. Nicméné
ve vétSiné pripadil skolidzy — u 80 % postiZzeni — neni jasna pficina vzniku.
Pacienti nevykazuji jiné zdravotni obtize, avtakové situaci se jedna

o idiopatickou skoliozu (Machida a kol. 2018, s. 51; Newton a kol. 2022, s. 11).

Ackoliv klinicky projev IS byl dokonale popsan, etiologie a patogeneze neni

stale zfejma (Machida a kol. 2018, s. 157).
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3.2 Klasifikace skolidz podle etiologie a patogeneze
3.2.1 Posturalni a strukturalni skolioza

Obecné plati, Ze patef v béZné naptimené pozici neprojevuje Zadnou axialni
rotaci. Teprve az pfi pohybu do lateroflexe dochazi k rotaci obratli v sagitalni
roviné a po dokonceni se patef vraci zpét do svého ptivodniho stavu. Takovy déj
je nedilnou soucasti prirozené mobility osového organu. Proto je dtleZité

rozliSovat mezi posturalni a strukturalni deformitou (Newton a kol. 2022, s. 6).

1. Posturalni nebo také funkéni skolioza 1ze plné korigovat, jelikoZ se jedna bud
o kompenzacéni faktor u zkracené dolni koncetiny, reflexni skoliézu u nahlé
prihody bfisni, nebo o skolidézu pti kofenové iritaci (Kolaf a kol. 2020, s. 441).

2. Strukturdlni skoliéza je segment patefe s3D deformitou, kterd nema
dostatecnou schopnost iplné vymizet. Nelze ji upravit v zadné poloze, ani

prostfednictvim trakce, ohybani apod. (Newton a kol. 2022, s. 6).

3.2.2 Klasifikace dle doby vzniku skoliozy

Debousset dale déli strukturalni skoliézu na vzestupnou ¢i sestupnou dle doby

vzniku.

1. Vzestupnd - ascendentni skoliéza — se vyviji béhem détstvi a rtstu, a to
vytvari progresivni torzi, rotaci a sklon normalné stavéné patefe. Tento
proces se vyskytuje vjakékoliv sloZce patefe, vcetné kostni tkang,
chrupavky, plotének, vazi asvalil - téméf vkazdé bunice. Dochazi
k postupné strukturdlni zméné a deformaci tkdni obratlti, pficemz se tyto
zmény hromadi v priibéhu rastu. To vede k idiopatické skolidze s primarni
kostni deformitou.

2. Sestupna — descendentni skoli6za — se vyviji mnohem pozdéji v dospélém
a pokrocilém véku. V takovém piipadé je poskladani obratlt postupné
ni¢eno primarni degeneraci ploténky, ato sekundarné deformuje patefni

kosti.
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3. Spojeni ascendentni a descendentni skoliozy se tyka jedincti, ktefi v mladi
trpi prvnim typem, ale v pribéhu procesu starnuti se unich muze diky
degenerativnim zménam vyvinout kombinace obou typti deformit (Newton
a kol. 2022, s. 8-9).

Dale se skolidza déli dle chronologické doby vzniku:

1. infantilni — do 3 let vzniku;

2. juvenilni — mezi 3 az 10 lety;

3. adolescentni — nad 10 let véku (Kolar a kol. 2020, s. 441).

3.2.3 Klasifikace dle lokalizace

Posturalni i strukturdlni skoliéza se vzdy sklddd z primdrni, hlavni kfivky.
Jedna se o laterdIni deformitu, ktera je viditelna jako prvni. Tyka se 70 % pfipadt
AIS. Skolidozu miize nasledné doprovazet tzv. sekundarni kompenzacni kiivka
umoznujici udrZzeni normalniho postaveni téla. Druhotné zakfiveni tykajici se
30 % piipadil je zpocatku kompletné flexibilni a Ize jej redukovat, ale ¢asem se
s vyvojem progresivnich kontraktur okolnich mékkych tkani stava nereversibilni
strukturalni, ale stale pretrvavajici kompenzacéni potiZi. Kfivky jsou rozdéleny

dle jejich lokalizace deformit na patefi nasledovné:

1. cervikdlni — nejméné pravdépodobné zakfiveni, kdy se apikalni obratel
strukturalni kfivky nachdzi mezi C1-C7;

2. cervikotorakdlni — obecné nejvice konvexni vlevo a apikdlni obratel se
nachazi mezi C7-T3;

3. torakalni — nejcastéjsi u skolidz, jejich prevalence je 48 %, v 90 % je zakfiveni
vpravo a apikalni obratel se nachazi mezi T4-T11;

4. torakolumbalni — druhé nejcastéjsi zakfiveni s prevalenci 40 %, apikalni
obratel se nachazi mezi T11-L2;

5. lumbalni — apikdlni obratel se nachdzi mezi L2-L5;

6. lumbosakralni — apikdlni obratel se nachazi na L5 nebo mezi L5 a S1.
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Kfivky patefe mohou byt spojeny v rtiznych kombinacich, napriklad dvojita
kombinace hlavniho hrudniho a bederniho ohnuti, dvojitd hrudni nebo trojité
kfivky zhorniho hrudniho, dolniho hrudniho a torakolumbalniho zakfiveni.
Existuji i komplexnéjsi ¢tverné zkroucené kombinace skladajici se z horni hrudni,
dolni hrudni, bederni a lumbosakralni kfivky (Machida a kol. 2018, s. 14 a15).

Obrazek 1 poukazuje na riizné vzory moznych kfivek.
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Pravostranna torakalni

Pravostran’né Pravostranpa' Levostrgnpa = levestranna lurBalni
torakalni torakolumbaini lumbalni kfivka
krivka kfivka krivka (dvojita hlavni kfivka)

Obrdzek 1— Pfiklady vzoril ki'ivek skoliozy (Magee a kol.2021, s. 587)

3.3 Biomechanika patefe u adolescentni idiopatické skoliozy

Patef mlize byt vnimana jako ohebna mechanickd struktura skladajici se
z pevnych obratld, které jsou spojeny pruzné€jSimi castmi, jako jsou
meziobratlové ploténky, chrupavky ve fasetovych kloubech avazy.
Biomechanickd funkce tohoto slozitého systému spociva vjeho schopnosti
odolavat zatézi, udrZzovat stabilni vzpfimenou postavu téla aumozZiiovat
plynulou mobilitu a stabilitu v rtiznych polohach. Dalsi klicovou tlohou
osového organu je chranit michu a nervy tim, Ze minimalizuje nadmérny pohyb
meziobratlovych segmentti. Charakteristicky tvar, mechanické vlastnosti obratlti
a pojivovych tkani na rtiznych trovnich meziobratlovych plotének maji veliky
vyznam pro udrzeni téchto funkci. Nicméné je tfeba si uvédomit, ze patef je
pouze ¢asti celkového neuromuskuloskeletdlniho systému, ktery hraje klicovou

roli v udrzovani celkové pohyblivosti a stability téla.
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Dalsimi faktory ovliviiujicimi cely hybny systém jsou:

e panev, kterd je pohyblivou zdkladnou celé nosné konstrukce, jezZ umoznuje
posturalni korekci prostfednictvim jejtho sklonu a vysledné inklinace
sakralni ploténky;

e hlava vazici4 az 5 kg;

e hrudni ko$ s dvandcti pary Zeber chranici srdce a plice a udrzujici patefr
Vv jejim pevném a napfimeném postaveni;

e soustava svalfi, kterd hraje nezbytnou roli v mobilizaci a stabilizace celého
skeletu;

e centralni nervovy systém (CNS) kontroluje areguluje svalovou aktivitu
na zakladé prijatych informaci z Siroké skdly proprioreceptort (Machida

a kol. 2018, s. 75).

3.3.1 Cobbuv thel

Skoliéza je standardné popisovana jako laterdlni zakfiveni patefe, jejiz
zavaznost se klinicky urcuje dle velikosti Cobbova thlu. V pohledu zepfedu ma
kazda skoliozni kiivka urcity vrcholovy obratel, ktery je nejvice vychyleny
od stfedu s nejméné naklonénymi koncovymi obratli, a horni a dolni koncové
obratle snejvétsim sklonem. Cobbova metoda méfeni thlu skoliézy spociva
v tom, Ze se nakresli ¢ary paralelné s hornim okrajem horniho obratle a dolnim
okrajem dolniho obratle, a pak se z téchto car vytvori kolmice, které se kfizZi. Na
obrazku 2 je viditelny tthel mezi kfizicimi se ¢arami, ktery je pak oznacen jako
Cobbuv uthel. U ktfivek ve tvaru pismene S slouzi dolni koncovy obratel jedné
¢asti kiivky jako horni koncovy obratel druhé ¢asti (Newton a kol. 2022, s. 4).

Cobbtv thel je tudiZz thlem mezi ¢arami vykreslenymi na konci plotének, které

odpovidaji nejvice naklonénym obratltim na rentgenové kfivce.
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Obrizek 2 — Ndkres zndzornujici formovdni tihlu zakviveni s Cobbovym ihlem

oznacenym symbolem alfa (Wiess a kol.2022, s. 3)

Klinicky Ize vyhodnotit skoliézu z rentgenovych snimk patefe vestoje a Ize ji
potvrdit v pfipadé, Ze se Cobbtiv tthel rovna nebo je vétsi nez 10 ° (Machida a kol.

2018, s. 51).

O zdvaznou deformitu patefe se jedna u Cobbova thlu o050 a vice stupniit
(Newton akol. 2022, s. 74). Nékteré zdroje Kklasifikuji tézkou skolidzu jiz
pfi 40 stupnich Cobbova uhlu (Tony Nalda 2018, s. 6). V ptidé tak kritického
postiZeni je casto nezbytna chirurgicka faze patefe s vyuzitim implantatt, jejichz
cilem je zamezit zhorSovani kiivky patefe a narovnat ji (Newton akol. 2022,

s. 74).

3.3.2 3D morfologie skoliozy

Skoliéza je daleko komplexnéj$im problémem osového organu, ktery je
vychylen ve vSech tfech rovindch spolecné s rotaci obratlti a hrudniho kose.
Rotace obratlovych tél obvykle probiha na konvexni strané aje obvykle
doprovazena rotaci zadni plochy ve stejném sméru, coz vede k vytvoreni
vyvySeniny Zzeber znamé také jako gibus. Rotace v transversdlni roviné je
nejvyznamnéjsi u apikalniho obratle nachdzejicim se v segmentu, kde jsou

obratle nejvice lateralné vychyleny od stfedni osy. Avsak souvisejici zpétna
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rotace muZe byt lokalizovana o nékolik obratli niZe pod apikalnim obratlem

v oblasti hrudni a torakolumbalni patefte.

Zmény v transverzalni roviné vedou k deformaci panve a sagitalniho profilu,
casto s paradoxni redukci hrudni kyfézy a bederni lorddzy. V pfipadé rovné
a zdravé patefe se nachdzi maximalni zakfiveni v sagitalni roviné. Naopak
u skolidzy je tato sagitalni kfivka rotovana azmeénéna v dusledku lateralni

deformity patefe (Newton a kol. 2022, s. 74).

3.3.3 Obratle

Asymetrie obratli, vyjddfend zmeénou tvaru obratld, jejich zaklinénim
a deformaci posteriornich vybézkd, se pravdépodobné vyviji v dtisledku zmény
vnamahani patefnich kosti, véetné plotének. Tyto zmeény jsou primarnim
mistem deformace, které nasledné slouzi jako kompenzacni mechanismus
(Newton a kol. 2022, s. 74). Klinovani obratlti se tak zhorsuje spolecné s vyvojem
deformity patefe. Meziobratlova torze je také pfitomna. Rozdilnost spojeni mezi
télem obratle s obloukovym vybéZkem je vyraznd zejména na apikalni tirovni,
tam se vyskytuji pedikly mensi a kratsi na strané konkavity. Takova deformace
obratli je pravdépodobné dtisledkem, nikoli pfi¢inou, pfi¢emz zmény
v meziobratlovych ploténkach maji pravdépodobné kli¢ovy vliv na vyvoj kiivky

(Newton a kol. 2022, s. 75).

3.3.4 Meziobratlové ploténky

Zmény v meziobratlovych ploténkach u skoliotickych kfivek nevykazuiji
zadné vyznamné rozdily. Ploténky u pacientti diagnostikovanych AIS jsou
asymetrické, pfiemz vnitini dfeniové jadro je diky zvySenému uhlu klinu
ploténky pfemisténé smérem ke konvexni strané. Se zvysujicim se tthlem klinu
se stfed jadra dale posouva smérem ke konvexité ploténky (Foltz a kol. 2024).
Skoliotické vzorky vykazuji rozsifenou abnormalni kalcifikaci koncovych

plotének viditelnou na obrazku 3, coz pravdépodobné ovliviiuje jejich rust
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a ptisun zivin. Tento proces je nékdy oznacovan jako zacarovany kruh, kdy malé
bocni zakfiveni patefe miize ovlivnit asymetrické zatizeni plotének obratlti, coz
zase vede k jejich zaklinéni, progresi kfivky patefe a asymetrii zatiZeni (Newton

a kol. 2022, s. 85).

A. Normalni B. Degenerovana
meziobratlova ploténka meziobratlové ploténka

“’ _ ObratelL ‘ ‘\Q!!

\, Chrupavéity. Rasclovit
) " prstenec jadro
a1

~ Rosolovite
Jadro

T\ / Obratel— SNV @/
g Se A e b
‘ Rosolovité jadro

hrupavcita koncova ploténka

s
s

Obrazek 3 — Zmény ve struktuie meziobratlové ploténky a koncové ploténky (desticky)

v ditsledku kalcifikace koncové desticky, poklesu transportu Zivin a ndsledné degenerace;
A. Normadlni meziobratlovd ploténka — patrny vysoky pocet priichodnych krevnich cév
pronikajicich koncovou ploténkou, ale nevstupujicich do ploténky, a vysoky pocet bunék
v jadru; B. Degenerovand meziobratlovd ploténka — s pritomnosti kalcifikaci v krevnich
cévdch. Patrny je i pokles jejich poctu, stejné jako kalcifikace koncové desticky a pokles

poctu bunék v jadru (Tomaszewski a kol.2015).

3.3.5 Progrese skoliozy

U AIS je progrese skolidzy spojena srychlosti rlistu skeletu. Srozvojem
deformace jsou obratle stale vice nerovnomérné zatéZovany, coZ zpusobuje
asymetrické rozloZeni napéti arust obratlovych plotének. Zrychleny proces

deformace patefe v diisledku mechanicky ovlivnéného rhstu pfispiva
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k zacarovanému kruhu, zminénému jiZ v predchozi kapitole, ktery zacina

po dosazeni urcitého prahu deformace (Newton a kol. 2022, s. 76).

Skolioticka kfivka ¢asto zac¢ind postupovat v rané adolescenci — obdobi zndmé
jako faze akcelerace kfivek. I kdyZ se dfiv mélo za to, Ze se faze akcelerace zastavi
s ukoncenim kostniho riistu, v soucasnosti védecké diikazy naznacuji, Ze se
kfivka mtiZze zhorSovat v pribéhu celého zivota. Krivky, které dosahly 50°
Cobbova uhlu, maji vysokou pravdépodobnost k jejich zhorSovani i v dospélosti
01 °zarok. Navic hrudni skoliéza ma tendenci postupovat s prevalenci progrese
58-100 % i po ukonceni kostniho riistu s primérnou rychlosti 0,4-0,5 ° za rok
a zhorSovani je nejpravdépodobnéjsi u zakfiveni mezi 20 a29 stupni. To

znamena, Ze hrudni skoliézy maiji nejvétsi predpoklady k jejich zhorSeni.

Dalsimi faktory, které zvysuji riziko progrese skolidzy jsou:

1. nizky vék pacienta v dobé diagndzy;
kfivka vznikla jeSté pfed nastupem prvni menstruace;

delsi zbyvajici doba do ukonceni kostniho rtstu;

w0

Zenské pohlavi u Cobbova tthlu nad 10 ° je pravdépodobné rizikovéjsim
faktorem nezli muzské pohlavi, jelikoZ Zeny maji obvykle vétsi predozadni
sklon patefe, coz muize vést k mensi rotacni stabilité (Machida a kol. 2018,
s.30a 33 as. 36-37).
Navzdory tomu, co jiZ vime o progresi zakfiveni u AIS, nejsou v dnesni éfe
personalizované mediciny klinici schopni pfesné urdit riziko progrese zakfiveni
u konkrétniho pacienta v konzultaéni mistnosti (Newton akol. 2022, s. 33).
[ u pacienttt s progresivnimi zakfivenimi je obtizné predpovédét, zda by
prirozeny prubéh 30° kfivky vedl k progresi na 40 ° nebo 80 °. Obecné feceno,
kiivky vétsi nez 50 ° maji tendenci se zhorSovat, zatimco kfivky mensi nez 30 °

maji tendenci zlistat stabilni (Machida a kol. 2018, s. 42).
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3.4 Etiologické teorie adolescentni idiopatické skolidozy

AIS se tyka zdravych déti, obvykle divek v obdobi ¢asné puberty. Tento stav
postihuje priblizné 1 az 4 % dospivajici populace. Doposud se védctim navzdory
mnoholetému zkoumdani nepodafilo nalézt jednoznacnou pricinu této bézné
ortopedické poruchy. Nicméné neddvné vyzkumy naznacuji, Ze genetika,
metabolismus, biomechanika patefe acentralni nervovy systém (CNS)
souvisejici se spojenim propriocepce a télesnou rovnovahou mohou hrat
klicovou roli v tomto zahadném onemocnéni. Bylo zjisténo, Ze stav vitaminu
D a kvalita kosti také ovliviiuji pribéh této poruchy (Newton a kol. 2022, s. 11).
V nésledujicich odstavcich této éasti bude detailnéji popsano, jaké soucasné

poznatky existuji ohledné téchto etiopatogenetickych aspektt AIS.

3.4.1 Dorzalni zatizeni patefe tahovymi silami

Architektura patefe je relativné identickd napri¢ spektrem vSech Zivocichti
s vyraznymi koncovymi obratli a ploténkami, které odolavaji axidlni zatézi,
s facetovymi klouby umisténymi vzadu a vybézky pro pfichyceni svalti a vazi,
které odolavaji Sikmym sildm sméfujicim ventralné — zndzornénymi na obrazku
¢. 4 zelenymi Sipkami. Lidé vSak maji jedine¢nou kombinaci plné vzpiimené
patefe v sagitalni roviné diky lorddze, ktera zacind jiz v panvi, a plné vzptimené
bipedalni lokomoci. Diky takovému nastaveni osového orgdnu je ¢lovék jedinym
druhem, ktery miiZe soucasné extendovat jak obé kycle, tak i kolena umisténim
zatéZovana ve vzpiimené pozici, je jedine¢nym rysem lidstva a ma vazny dopad

na rotacni stabilitu urcitych ¢asti patete.
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Obrizek 4 — Patere Zivocichil jsou previzné zatéZovdny axidlnim smérem. Kromé toho
vsem CtyinoZeiim a nehumdnnim bipeddlnim tvoriim na pdtef piisobi i sily i smérem
ventrdlnim. (a) Pouze lidé maji vedle této axidlni zdtéZe a oblasti vystavenych prednimu
piisobent sil (zelené Sipky v [c]) oblasti, kde piisobi dorzalni tahové sily [b], (Cervené
Sipky v [c]) v zdvislosti na jejich vyrazné individudlnim sagitdlnim profilu. (Newton

a kol. 2022, s. 12)

Variabilita fyziologického kyfo-lordotického zakfiveni patefe v sagitalni
roviné hraje stale vétsi roli pfi zkoumani vzniku deformit patete. Ta je v zdsadé
zatizena podél své osy a orientace kazdého jednotlivého obratle urcuje, zda je
kromé tlakového - axidlniho — zatizeni vystavena ipfimému tahovému -
Sikmému — zatiZeni smérem dozadu nebo dopfedu, jeZ je zptisobené gravitaci
a svalovym napétim. Nadmeérné Sikmé zatizeni smérem dopfedu za urcitych
okolnosti mtize vést k anteriornimu posunu téla obratle, zndmému jako
spondylolistéza. Axialni tlak mtize vést k impresivnim zlomenindm ve své akutni
formé a k osteochondrotickym 1lézim (Scheuermannova nemoc) ve své vice
chronické formé béhem rtstu. Vercauteren v roce 1980 a Castelein a kol. v roce

2005 objasnili, Ze urcita oblast lidské patefe ve vzpiimené poloze je naklonéna
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dozadu aje ovlivnéna dorzdlnimi Sikmymi =zatiZenimi - zndzornénymi
na obrazku ¢. 4 ¢ervenymi Sipkami. Bylo prokdzano, ze nadbytek dorzalniho
tahového zatiZeni na drovnich stfedni a dolni hrudni patefe vede ke sniZené
rotaéni tuhosti zapojenych segmentti patefe. Cim vice tedy patef vykazuje oblasti
s obratli naklonénymi dozadu, tim vice jsou tyto segmenty nachylné k rozvoji
rotacni deformity — skolidzy. Podle tohoto konceptu je rotace prvnim krokem

ve vyvoji celkové deformity patefe — obrazek ¢. 5 (Newton a kol. 2022, s. 12 a 13).

Posteriorni tah Rotaéni instabilita

A DS
b \
ATEA\
¥shear, } \
Al .
L axial

Fg+m

Hrudni lordéza
Snizeni zatizeni predni strany patere,
anteriorni expanze ploténky,
komprese interspindzniho prostoru

Obrizek 5 — Rotacné nestabilni obratle se zacnou otdicet, cimzZ se uvolituje predni cdst
patere. To mad za ndsledek expanzi diskil na ventrdlni strané a stlaceni zadnich mékkych
tkani, coz vede k prodlouZeni predniho segmentu pitete, ktery se vybocuje do strany

(Newton a kol. 2022, s. 14).

Tuto tezi potvrzuje studie publikovanad Schlosserem a kol. (2014), ktera se
zabyvala ulohou sagitdlniho profilu patefe ve vztahu k etiopatogenezi

idiopatické skoliozy:
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e U hrudni skoliézy byla pozorovana vyznamné delsi zadni naklonéna cast
a strméjsi zadni naklonéni v oblasti C7-Th8 a vyrazné snizeni hrudni kyfozy
ve srovnani s bederni skoliézou a kontrolni skupinou.

e Skupina s bederni skoliézou méla zadni naklonénou cast stejné délky jako
kontrolni skupina, ale oblast mezi Thl2 a L2 vykazovala strmé&jsi zadni
naklonéni.

e Bederni lorddza, sklon panevni a sklon kfiZové kosti vSak byly ve vSech

skupinach obdobné.

Tfi razné sily, které na lidskou patef ptsobi, lze snadno pozorovat
na vznikajicich deformitach i v pripadé, kdyZz nejdileZitéjsi stabilizatory patefe —
meziobratlové ploténky — selZou. Jestlize se ploténky zhrouti v disledku
nadmérného axidlniho tlaku, oznacenymi na 6. obrazku Sedymi Sipkami, muze
dojit k degenerativni spondylolistéze v dusledku anteriorniho sméru sily -
oznacenymi zelenou barvou, a k retrolistézi v disledku posteriorniho sméru sily
— zndzornénymi cervené. Tato degenerace plotének vede k poklesu tuhosti
postizenych segmentti patete, které se nasledné mohou zacit otacet pod vlivem
posteriorné sméfrovanych Sikmych zatizeni, kterd ptisobi pfevazné na bederni

patefi u dospélych (Newton a kol. 2022, s. 13).
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Obrazek 6 — Vsechny patete jinych Zivocichii se skladaji z obratlii sklonénych dopredu
(v zelené barveé). Unikdtni postaveni a sagitdlni morfologie pdtere clovéka zpiisobuji,
Ze urcité obratle jsou sklonény i dozadu (v cervené barvé). Kviili své jedinecné sagitdalni
formé piisobi na lidskou padtet ti sily. Tyto tii sily (sila piisobici dopfedu, sila piisobici
dozadu a axidlni sila) Ize snadno pozorovat na této MRI pitere, kterd je zobrazuje

vsechny — predni (zelené), zadni (¢ervené) a axidlni (Sedé) (Newton a kol. 2022, s. 15).

3.4.2 Rozdily v sagitalnim uspofadani patefe u Zen a muzt

Studie naznacuji, ze obratle u Zen v oblasti torakalni a torakolubdlni jsou vice
dorsadlné naklonény nez umuzt. Ve vrcholném obdobi rlistového spurtu
vykazuji divky vétsi dorzdlni naklonéni hornich hrudnich obratlt anizsi
hodnoty hrudni kyfézy neZ chlapci. To znamena, Ze patef Zen, zejména béhem
nejrychlejsiho obdobi rtstu, je vice vystavena tahovym zatizenim sméfujicim
dozadu, aje tudiZ nachylnéjsi k rozvoji rotacni nestability nez patef muzi

(Newton a kol. 2022, s. 13 a 14).
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3.4.3 Aktudlni poznatky vlivu genetiky u AIS

Dédicné a genetické faktory jsou Siroce pfijimany jako dulezity faktor
v etiopatogenezi AIS. Toto je zdiiraznéno tim, Ze existuje vyssi shoda skoliozy
u jednovajecnych dvojcat (73 %) a dvojvajecnych dvojcat (36 %). Navic pfibuzny
v pfimém pokoleni pacientti s AIS ma zvysSené riziko (6-11 %) vyvoje AIS

ve srovnani s obecnou populaci (Newton a kol. 2022, s. 19).

3.4.4 Abnormalni kostni rist

Dospivani je obdobim rychlého rtstu kosti, vjehoZz vrcholné fazi se kostni
hmota témét zdvojndsobi (Machida a kol. 2018, s. 125). Pravé v tomto ¢asovém
useku byl zaznamendn rtst kosti u pacientd s AIS daleko vyraznéjsi
a nestejnomérny. Navic byly pozorovdny vétsi rozpéti pazi, delsi dolni
koncetiny, asymetricnost riistu mezi levou a pravou stranou téla, vyskou kycli
a specifickymi — periapikdlnimi — Zebry nachdzejicimi se v blizkosti vrcholu
apikalniho obratle, které mohou byt spojeny sapikdlni rotaci obratli

a zavaznosti zakfiveni AIS (Newton a kol. 2022, s. 21).

Ve velkém pruafezovém vyzkumu byl pozorovan abnormalni rtist u divek se
skoliozou ve véku od 12 do 15 let ve vSech fazich puberty. V obdobi puberty byly
divky s AIS vyznamné niz$i a Stihlejsi ve srovnani snormdlné vyspélymi
kontrolami. Po nastupu puberty byla korigovana vyska a vyska sedu u divek se

skoliézou vyznamné vyssi nez u kontrolni skupiny (Machida a kol. 2018, s. 128).

3.4.5 Nizka hustota minerala (NHM) v kostech a kvalita kosti

Béhem puberty pfevazuje proces tvorby kosti, coz vede k postupnému
zvySovani hmotnosti kosti. Adolescence tak predstavuje dutlezité aidedlni
obdobi k ovlivnéni vrcholné hmotnosti kosti, které ovliviiuje miru rizika
osteoporotickych zlomenin v pozdéjsim véku. Maximdlni hmotnosti kosti je

dosazZeno v rozmezi véku od 16 do 18 let na bederni patefi, krcku femuru a stfedni
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Casti stehenni kosti, a ve véku 35 let na zapésti, lebce a celém téle (Machida a kol.

2018, s. 125).

V nedavné dobé byla zaznamenana silna a konzistentni spojitost mezi AIS
a parametry metabolismu kosti. NHM v kostech méfena pomoci DEXA -
densitometrie byla zjiSténa u vice nez 30 % pacientti s AIS napfi¢ rliznymi
etnickymi skupinami. Nizsi hustota minerald v kostech mtiZe pretrvavat béhem
puberty. Jedna studie zjistila, Ze 86 % pacientli s AIS a osteopenii ztstalo
osteopenickych ipo dosazeni kostni dospélosti. Osteopenie je vyznamnym
prognostickym faktorem pro predikci progrese skolidzy u pacientti s AIS. Tyto
poznatky jsou v souladu s vysledky dlouhodobych studii naznacujicich trvalou
povahu nizké plosné hustoty mineralti v kostech a poukazuji na abnormality

v kvalité kosti, které mohou vést k rozvoji kfivky u pacientti s AIS (Newton a kol.

2022, s. 21 a 22).

3.4.6 Télesna kompozice

Kromé neobvyklého riastu a kvality kosti mnoho studii taktéZ zaznamenalo
Bylo zjisténo, Ze rozdily vysky, hmotnosti a BMI koreluji s vaZznosti skoliotické
kfivky. Studie zrtiznych center prokazaly, Ze niZsi télesnd hmotnost a BMI
u divek s AIS souvisi s ubytkem jak télesného tuku, tak i svalové hmoty. SniZzeni
svalové hmoty ve véku 10 let je spojovano s20% vy$sim rizikem skoliozy

a snizeni tukové hmoty s13% vys$im rizikem.

Svalova hmota uzce alinedrné koreluje s hmotnosti kosti, zejména béhem
ristu a vyvoje. Kromé toho sila svalti — hodnocend pomoci stisku — souvisi
s hustotou kostni hmoty, kortikdlni plochou, kortikalni tloustkou aindexem
kostni sily. Také mechanické podnéty spojené shmotnosti téla maji vliv
narozdily v hustoté kostnich minerdlti. Ruzné experimenty prokazaly,

ze dynamické zatiZeni vznikajici pouzivanim svali mlize podporovat tvorbu
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kosti, a Ze reakce kosti je ovlivnéna amplitudou a frekvenci téchto podnétti, které
mohou vyrazné prevysovat staticka gravitacni zatiZeni zptisobena hmotnosti
téla. Toto zjisténi podpofilo ptivodni Wolffovu hypotézu, Ze kost se prizplisobuje
mechanickym sildm. U AIS miiZze sniZena svalova hmota atuk ovlivnit
mechanické podnéty a vést ke zhorSené tvorbé kosti a nizsi kostni hmotnosti

(Machida a kol. 2018, s. 128 a 129).

3.4.7 Zivotni styl a faktory spojené s NHM

Dtlezitost fyzické aktivity a mechanické zatéze na rhst kostni hmoty byla
dobie zdokumentovadna, zejména u déti a adolescent(i. U pacienti s AIS byla
zaznamendna nizSi uroven fyzické aktivity, coz nezavisle souvisi snizsi
kortikalni plochou a celkovou hustotou mineralti v kostech. Pacienty s AIS

vykazovali nizs§i prameérny pfijem vapniku (Newton a kol. 2022, s. 22).

3.4.8 Vitamin D

Balioglu a kol. (2017) provedli studii, jez prokdzala vyznamné nizsi hladiny
sérového 25-OH-vitaminu D u 229 pacientti s AIS ve véku 10 az 22 let ve srovnani
s 389 sportovci stejného véku bez skoliézy. Navic zjistila negativni korelace
hladin vitaminu D s Cobbovym tihlem, coz naznacuje mozné spojeni vitaminu

D s etiopatogenezi AIS.

3.49 CNS

V neddvném prehledu bylo systematicky prokdzano, Ze AIS pacienti vykazuiji
abnormality v oblasti somatosenzorickych evokovanych potencialti (SSEP), které
korelovaly pozitivné s Cobbovym tthlem (Mikkay a kol. 2016), poruchy télesné
rovnovahy a posturdlni nestability, abnormality proprioceptivni funkce,
okulomotorické a vestibularni dysfunkce a kombinace téchto jevti. Kromé toho
byly prokazany abnormality souvisejici s AIS v CNS, jak na trovni mozku, tak

michy. Tato zjiSténi naznacuji, Ze neurofyziologické abnormality v CNS mohou
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byt spojeny s etiopatogenezi AIS a mohou hrat klicovou roli ve vyvoji a progresi

tohoto onemocnéni (Newton a kol. 2022, s. 23 a 24).

3.5 Bolesti zad souvisejici s AIS

Bolest zad a souvisejici potiZe spojené s AIS se v obdobi adolescence prilis

casto nevyskytuji. AvSak bolest zad se miize vyvinout v dospélosti z diivodu

asymetrické degenerace disku, degenerace facetovych kloubti a osteoporozy

s asymetrickym zhroucenim patefe.

3.5.1 Vyskyt a pticiny bolesti zad u pacientt s AIS

Pfesnd pricina bolesti zad je relativné nezndmad a nezda se, Ze by korelovala

s vaznosti skolidzy nebo prfitomnosti radiografické osteoartrézy. Zde jsou

nékteré klicové body souvisejici s bolesti zad u adolescentt s IS:

Studie ukdzaly, Ze torakolumbalni a lumbalni kfivky jsou spojeny s vyssi
frekvenci bolesti zad a oproti tomu u hrudnich a dvojitych velkych zakfiveni
je Cetnost bolesti zad nejnizsi.

VIowé na zdkladé zdokumentovani pfirozeného vyvoje této nemoci
v pribéhu rozmezi 50 let bylo zjisténo, Ze 61 % pacientd s AIS hlasilo
chronickou bolest zad v libovolné trovni patefe ve srovnani s 35 % incidenci
u kontrolni skupiny.

Aktudlni bolest zad byla hldSena u 77 % pacientti se skoliozou ve srovnani
s 37 % kontrol, coz naznacuje, Ze akutni a chronickd bolest zad je castéjsi
u pacientti s nelécenou skolidézou.

Foramindlni stendza se miize vyvinout v konkavité kfivky a pfispivat
k radikularni bolesti.

Dvacetileté sledovani ukazalo, Ze pohyb bederni patefe a vytrvalost svald
byly sniZeny, coz bylo spojeno s vétsi bolesti zad v bederni oblasti.

Drivéjsi studie sledovala pacienty 1écené vletech 1935 az 1975

s torakolumbalni, bederni nebo dvojitou velkou kiivkou, kde 65 % pacientti
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hlasilo bolesti zad ve srovnani s 32 % v kontrolni skupiné a 24 % hlasilo
radikuldrni symptomy ve srovnani s 16 % v kontrolni skupiné (Newton a kol.

2022, s. 39).

3.5.2 Vliv AIS na pracovni schopnost a invaliditu

e Pacienti s AIS netrpi zdvaznym postizenim ajsou schopni pracovat
a vykondavat kazdodenni ¢innosti.

e Vepidemiologické studii nebylo zjisténo, Ze by AIS predstavovala
nepfiméfeny pocet invalidnich penzi.

e Pocet pacientt1 s AIS, ktefi potifebovali chirurgicky zakrok kvuli bolesti zad
v dospélosti, byl podobny jako u bézné populace (Newton a kol. 2022, s. 29
a 30).

3.6 Kardiopulmonarni funkce u pacienta s AIS

Dle analyzy poskytnutych soucasnych informaci je mozné usoudit, Ze pacienti
s AIS nepodléhaji zvySenému riziku amrti z divodu kardiopulmonalniho
postiZeni, ale vétsi zakfiveni mohou vyvolat plicni symptomy na zakladé téchto

klicovych dat, které se tykaji kardiopulmonalni funkce u pacientti s AIS.

3.6.1 Mortalita a kardiopulmonalni nemoci

Pavodni studie, které zahrnovaly amrti z kardiopulmonalnich onemocnéni,
zahrnovaly heterogenni skupinu pacientii se skolidzou, nikoli pouze pacienty
s AIS. V padesatiletém sledovani pacient(i sneléenou skoliézou byla mira
umrtnosti dvojndsobnd ve srovndni sobecnou populaci a vétSina zemfela
na kyfoskoliotickou kardiopatii s cor pulmonale. Nicméné vétsina skolidz, které
se vyvinou v adolescenci, nevede k selhdni dychaciho a srdecniho systému
ve stfednim véku (Newton a kol. 2022, s. 32). Navic se zvySené riziko tmrti
zptisobené zvétSenim a selhdnim pravé srdecni komory vyskytuje pouze
u pacientt s vysokym hrudnim zakfivenim pfesahujicim 100 ° (Newton a kol.

2022, s. 41).
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3.6.2 Dopady na respiracni fyziologii

SniZzena tolerance k fyzické zatéZi aniz$i maximalni prijem kysliku byly
zjistény dokonce iu adolescentti s mirnymi az tézkymi zakfivenimi. V jedné
studii, kde byla zakfiveni pacientli rekonstruovana ve vSech tfech rozmérech
s Cobbovym thlem nad 80 stupni, torakalni lord6zou nad 20 stupnt a apikalni
rotaci nad 25 stupnti, byly zdokumentovany stfedné tézké az tézké poruchy
plicni funkce. Takova zjiSténi naznacuji, Ze vétsi zakfiveni u AIS mohou vyvolat

plicni symptomy (Newton a kol. 2022, s. 32).

3.7 Biopsychosocialni potize pacienttt s AIS

Zavedeni biopsychosocidlniho modelu (BPS) pfedstavuje zménu v mediciné
a znamend piechod od biomedicinského modelu (BM), ktery rozdéluje télo
na jeho strukturované a fyziologické casti a oddéluje mysl od téla. Model BPS
nerozdéluje ale integruje biofyziologické a psychologické systémy (D’Agata
2019, s. 28 a 29). PsycholozZka v oblasti AIS D" Agata (2019, s. 19) se domniva, Ze se
pacienti s AIS v ramci BPS modelu mohou potykat s potiZemi v komunikaci,

motivaci, emoci a dospivani.

I kdyz vétsina pacientt s AIS Zije pomérné normalni Zivot, jsou schopni mit
déti a pracovat, nékteti pacienti mohou pozdéji v zivoté trpét zvySenou bolesti
zad a mohou byt ovlivnéni psychologickymi problémy, véetné sebeuvédoméni

a obtizemi s ndakupem obleceni (Newton a kol. 2022, s. 43).

Zatimco mnoho zdravotnickych pracovnikii si je védomo psychologickych
problémi v této oblasti, bylo provedeno jen velmi malo studii, které by presnéji
urcovaly BPS dopad AIS. Scoliosis Research Society (SRS) vyvinula pro pacienty
s AIS specificky dotaznik kvality zivota (SRS-22), ktery se sklada z dotazi
ohledné funkce, bolesti, sebepojeti, dusevniho zdravi a subtotalniho skére. Diky

dotazniku je vice informaci o kvalité Zivota pacient(i s AIS znamo. Nicméné tento
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nastroj neni dostacujici k detekci Siroké Skaly psychosocidlnich problému

(Newton a kol. 2022, s. 32).

3.8 Konzervativni  pristupy u adolescentni idiopatické
skoliozy

Historie nechirurgickych postupti u skoliozy saha staleti, mozna i tisice let
zpatky, avSak zdjem a dtikazy podporujici tyto moznosti 1écby v poslednich
10 az20 letech vyrazné narostly. AZ do nedavné doby bylo korzetovani
a chirurgie jedinymi Siroce pfijimanymi moZznostmi lécby skolidzy, ackoli byly
pouzivany rtzné jiné navrhované lé¢ebné metody. Techniky vcetné elektrické
stimulace, chiropraktické manipulace a magnetoterapie pfisly a odesly, protoze
dtikazy nepodpoftily jejich pouziti. Nicméné se objevily rostouci dtikazy
podporujici vyuziti fyzioterapeutickych specifickych cviceni na skolidézu (FSCS)
a doplfiovani vitaminu D. V soucasnosti existuji tfi hlavni pilife konzervativni

1é¢by skolidzy, které maji literarni podporu, véetné ndhodnych klinickych studii:

e pouziti korzetu;
e programy specifickych cviceni pro skoliézu;

e nejnovéjiilécba pomoci doplitkového vitaminu D (Newton a kol. 2022, s. 50).

3.8.1 Korzetovani

Moderni korzetovani bylo zavedeno od konce druhé svétové valky a literatura
poslednich desetileti jednoznacné ukazuje, ze korzetovani meéni prirozeny

prubéh AIS a funguje jako téinna prevence pred operaci.

Pfinosem ke zmirnéni progrese skoliotické kfivky je nosSeni tuhého
¢i dynamického korzetu, ktery pouzivda popruhy k poskytovani pri¢nych
a rotacnich korekénich sil. Nicméné vySsi tspésnost v korekci kiivky vykazuji

klasické tuhé korzety.
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Vyzkum postupné zacind ukazovat optimalni navrhy a parametry nosSeni
korzetu, jejichz dodrzovani je zdsadni proménnou ovliviiujici vysledky
korzetové 1écby. Iten nejlepsi korzet na svété nemize fungovat, pokud neni
noSen spravné. Jako kriticka hodnota prahu, pod kterou se korzetova lécba stava
mnohem méné ucinnou, se jevi 12,9 hodin noseni. Studie naznacuji, Ze pacienti,
ktefi nosi korzet 12 az 16 hodin nebo vice nez 16 hodin denné, maji vyznamné
nizsi vyvoj kfivky nez pacienti, ktefi nosi korzet méné nez 12 hodin denné.
Zajimavé je i zjisténi, Ze mezi skupinou nosici korzet 12 az 16 hodin a skupinou
nosici korzet vice nez 16 hodin nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil (Newton

a kol. 2022, s. 52 a 53).

Nalda (2019, s. 161) upozorniuje na vedlejsi ucinky korzetovani v pfipadé,
Ze korzet neni perfektné navrzen na miru pacienta. Ptili§ tésny skolidézni korzet
nebo progrese kifivky v korzetu muze zptisobit nepohodli pfi dychani a vést
az ke zhorSené peristaltice strev, jestlize korzet vyviji prili§ vysoky tlak proti
zebrtim. Takovy diskomfort miize zptlisobit, Ze korzet je stale obtiznéjsi snaset

a pacient s AIS odmita dodrzovat pfedepsané noseni.

Thomson a kol. (2017) prokazali, Ze umisténi hlavni kfivky mad vliv na to, zda
korzetova lécba bude tspésnd v tom smyslu, Ze zamezi zhorSovani kfivky, nebo
snizi indikaci k chirurgickému zdkroku. Hlavni hrudni kfivky maji horsi
vysledky ve srovndni s hlavnimi bedernimi kfivkami, pfestoze maji podobnou

pocatecni velikost Cobbova thlu i priimérné denni noseni korzetu.

3.8.2 Fyzioterapeuticka specificka cvic¢eni na skolidzu

Mezinarodni spolecnost pro ortopedickou a rehabilitacni 1écbu skoliozy
(SOSORT) je nejvlivnéjsi organizace zaméfujici se na neoperacni lécbu skolidzy.

Nejnovéjsi smérnice SOSORT stanovuji cile neoperacni intervence u AIS jako:

1. zastaveni progrese kfivky v obdobi puberty;
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2. prevenci nebo lécbu respiracnich dysfunkci;
3. prevenci nebo lé¢bu syndromt bolesti paterte;

4. zlepseni estetiky prostfednictvim posturalni korekce.

Fyzioterapeuticka specifickd cviceni na skoliozu (FSCS) se skladaji z velmi
konkrétnich cviceni vyvinutych na zdkladé detailniho hodnoceni charakteristik
kiivky pacienta ve vSech tfech rovinach. Pacienti jsou trénovani, aby sami sebe
korigovali v roviné frontdlni, sagitdlni itransversalni. Tato korekce je pak
zaflenéna do stabiliza¢nich cviceni, stejné jako do cviéeni na rovnovahu,
koordinaci a proprioceptivni trénink, a pacienti se uci zarazovat tuto korekci

do kazdodennich aktivit.

Z pohledu fyzioterapie stoji za povSimnuti jedno z 12 doporuceni tykajici se
vyuziti programt specifickych cviceni na skoliozu (PSC), které prezentuje
smérnice SOSORT zroku 2016 pro ortopedické a rehabilitacni oSetfeni IS
v obdobi rastu. Doporuceni uvadi, Ze by PSC mély byt prvnim krokem v 1é¢bé
a omezeni progrese skoliotické kfivky, k prevenci IS jako takové i jako prevence
pouzivani korzetu. Smérnice také pfipomind, ze PSC je zaméfeno na AIS
pacienty s malymi kfivkami bez indikace ke korzetovani (Newton a kol. 2022,

s. 55 a 56).

Nedavna literarni analyza (Seleviciene a kol. 2022) posiluje zdkladni myslenku
smérnice tim, Ze zkouma efektivitu FSCS v evropskych Skolach praktikujicich
konzervativni lécbu AIS — Schroth, Scientific Exercises Approach to Scoliosis
(SEAS), The Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Fixation
Elongation Derotation method (FED), Functional Individual Therapy of Scoliosis
(FITS), Lyon, Side Shift a DoboMed. Metody téchto skol se podobaji v tom, ze se
soustiedi na provadéni korekcnich cviceni ve tfech rovindch, posilovani stability

a rovnovahy, dechova cviceni a povédomi o postoji. Stavajici ditkazy naznacuiji,
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ze FSCS pomahaji stabilizovat deformaci patefe a zlepsovat kvalitu Zivota
pacientt. Ze vSech metod je nejvice prozkoumana Schrothova metoda, ktera
prokdzala svou ucinnost. Nicméné jak SEAS, tak i BSPTS ucinné stabilizuji,
a dokonce snizuji tthel skoliézy. Informace podporujici ostatni metodologie jsou
velmi omezené. Pouze Schrothova metoda sniZuje thel otaceni trupu. Schroth
i SEAS vyznamné zlepsuji ukazatele kvality Zivota. Nicméné je dutlezité
zdtraznit, Ze zdostupnych dtkazi nelze jednoznacné urcit jednu

tyzioterapeutickou techniku jako vyhodnéjsi nez ostatni.

Daldim zajimavym objevem je sifovd metaanalyza o vlivu cviceni na AIS.
Cvicebni intervence se ukdzaly jako u¢innéjsi pri sniZovani Cobbova uhlu
nez klasické terapie. Cviceni zaméfené na posilovani stiedu téla, FSCS, joga,
Schrothova metoda a zavésna cviceni dosahly statisticky vyznamného sniZeni
Cobbova dhlu o primérné 4 stupné sjemnymi a statisticky nevyznamnymi

rozdily mezi jednotlivymi metodami (Chen a kol., 2023).

7 7 Ve

Diky stéle se rozriistajicimu mnozstvi literatury prokazujici t¢innost PSC, a to
jak samostatné, tak jako doplnék k pouZivani korzetu ataké jako nastroj
k optimalizaci chirurgické intervence, ziskavaji PSC na podpofte respektu. Oproti
minulosti, kdy od roku 1940 do roku 2005 méné nez 1% z10 000 odbornych
clankd v anglickém jazyce o chirurgickém léceni AIS zkoumalo cvideni jako
potencidlni intervenci pii lécbé skolidzy v jakémkoli véku (Newton a kol. 2022,
s. 55), ndm nové a rostouci diitkazy z kvalitnich studii naznacuji, ze FSCS pfedci
bézné cviceni astandardni terapii v korekci Cobbova uhlu u AIS. Naptf.
v narodni lékatrské knihovné (PubMed, 2024) je od roku 2014 do pocatku roku
2024 zaznamenano 50 studii tykajicich se FSCS, z toho 38 — tedy 76 % — jich
pribylo az v poslednich 5 letech. FSCS vychdzi jako G¢innéj$i nez korzetovani
pro zmirnéni bolesti, zlepseni sebeobrazu a duSevniho zdravi pacientt. Tyto

specifické cvicebni metody také lépe koriguji Cobbovtiv tihel nez ostatni,
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definovat indikace a roli specifickych cviéeni na skoliozu.

3.8.3 Doplnkova lécba vitaminem D

Existuje silné spojeni mezi AIS a osteopenii, pficemz az 38 % pacientd ma
sniZzené hodnoty mineralt v kostech. Také bylo prokdzano, Ze hustota mineralti
v kostech u pacientti s AIS je pramérné o 6,5 % nizsi nez u kontrolnich skupin,
coz az dvojnasobné zvysuje pravdépodobnost pokroceni jejich kfivky nad 45

stupnt.

Nejnovéjsi metaanalyza (Llopis-Ibor a kol., 2023) naznacuje, Ze osoby s AIS
mivaji nizsi hladiny vitaminu D nez zdravi lidé. Podpriimérné hodnoty vitaminu
D se vyskytuji az u4l % pacientti anesouvisi s mirou zakfiveni patefe ani

s pohlavim.

DtlezZitym objevem je, Ze dopliiovani vitaminu D i vdpniku mtZe zdsadné
ovlivnit priibéh AIS. V nedavné dvojité zaslepené randomizované klinické studii
se ukazalo, ze pacienti s AIS, ktefi dostavali vysoké davky vitaminu D a vapniku,
méli mnohem mensi pravdépodobnost pokroku kfivky nez ti, ktefi dostavali
placebo. Tento vyzkum rovnéz naznacuje, Ze podavani vitaminu D a vapniku
miize byt téinnou prevenci progrese kiivek u pacientt s mensimi kfivkami AIS

(Newton a kol. 2022, s. 56 a 57).

3.9 DNS

Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je neurofyziologicky piistup,
ktery vyuziva ontogenetické modely —napiiklad vyvojové motorické vzory —jak
pro diagnostiku, tak pro lécbu lokomocni dysfunkce u novorozencti, kojencti

a dospélych pacienti (Hutson a kol. 2016, s. 241).
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Jednd se oinovativni pristup v rehabilitacni mediciné, zaloZeny

na konceptech, které vyvinul profesor Pavel Koladf. Zakladem DNS je aktivace

klicovych stabilizacnich svalii v téle pfed provedenim specifického pohybu.

3.9.1 Zakladni principy DNS

1.

Vyvojova kineziologie, ktera se opird orozliSeni tfi hlavnich urovni
senzomotorického vyvoje — zdkladni pohybové vzorce zajisténé miSnimi
a kmenovymi mechanismy, komplexni vzorce zahrnujici synchronizovanou
aktivaci svalti bfiSniho lisu a stabilizaci pfed dynamickym pohybem
a pokrocilé motorické schopnosti fizené mozkovou kiirou.

Centrace kloubti klade diiraz na udrZovani kloubti ve spravné, centrované
pozici po celou dobu pohybu i v klidu a tim zajiStuje efektivni a bezpecnou
aktivitu svala a kloubt.

Stabilizace trupu vyzdvihuje dileZitost rovnovazné aktivace hlubokych
a povrchovych stabilizacnich svald, které zajiStuji optimalni podporu
pro pater a celé télo.

Vyuziti branice nejen pro dychani, ale i pro posturalni podporu a stabilizaci

patefte.

3.9.2 Hluboky stabilizacni systém patefe a jeho funkce v kontextu DNS

DNS klade znacny dtiraz na hluboky stabilizaéni systém patete (HSSP).
Tento systém se sklada z vyvazené koaktivace mezi hlubokymi cervikalnimi
flexory a patefnimi extenzory v oblasti kréni a horni hrudni, stejné jako mezi
branici, panevnim dnem, vSemi ¢astmi bfiSnich svalt a patefnimi extenzory
v oblasti dolni hrudni a bederni. Mezi jeho dil¢i funkce patfi nasledujici:
Vyvéazena aktivace HSSP mezi hlubokymi a povrchovymi stabilizacnimi

svaly, zajistujici pevnou oporu pro pater a celé télo.
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2. Aktivace HSSP pfed jakymkoliv zamyslenym pohybem je automaticka,
poskytuje stabilni zdkladnu pro pohyb a je popisovana jako mechanismus
predvidani pohybu.

3. Spravna funkce HSSP je tzce spojena se vzorcem dychani, kde branice,
panevni dno a transversus abdominis reguluji nitrobfisni tlak a poskytuji
predni lumbopelvickou posturalni stabilitu — znazornéno na obrazku 7.

4. Aktivace HSSP je nezbytnd pro ochranu, zachovani zdravé patere a prevenci
zranéni. Pokud je jakdkoli ¢ast tohoto stabilizacniho systému narusena, jak
lze vidét na 8. obrdzku, ovlivni to cely stabilizacni systém a zhorsi kvalitu
zamysleného pohybu.

5. Klidem k efektivni stabilizaci je symetrickd koaktivace vSech casti HSSP,
coz zajisStuje rovnomeérné rozlozeni zatéZe a optimalni podporu pro pater

pri riznych pohybech a polohach (Kiran a kol., 2020).

Obrazek 7 — Regulace nitrobtisniho tlaku svaly biisniho lisu (Frank a kol. 2013, s. 64).

Obrizek 8 — Naruseny HSSP vedouci k anteriornimu napéti v oblasti lumbdlnich

segmentii (Frank a kol. 2013, s. 64).
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3.9.3 Vyznam DNS pro rehabilitaci

DNS vyuziva principy aktivace HSSP a pozic uréenych vyvojovou
kineziologii k rehabilitaci Siroké Skaly neurologickych a muskuloskeletalnich
stavil iv rehabilitaci sportovnich zranéni (Kiran akol., 2020). Pavel kolaf
k rehabilitaci skoliézy doporucuje cilenou aktivaci autochtonnich svalti
k ovlivnéni postaveni jednotlivych segmentt, zlepSeni synergie svalti na predni
i zadni strané trupu, zaméfeni na braniéni dychani pfi spravném a derotovaném
nastaveni panve a cviceni provadéné vzdy v trakci patere (Kolaf a kol. 2020, s.

445) — principy, které DNS splnuje.

I kdyz doposud znamé vysledky jsou slibné, stdle existuje nedostatek
randomizovanych kontrolovanych studii prokazujicich acinnost DNS, a proto je
zapotirebi dalsiho vyzkumu v této oblasti (Kiran akol., 2020). Stejné tak
pro zafazeni DNS vrdmci tréninkového nebo terapeutického programu
sportovci a aplikaci ve Skolni télesné vychové by bylo pfinosné provést dalsi

védecké vyzkumy (Schlegel a kol., 2023)

3.10 Mrtvy tah

Mrtvy tah (MT) je popisovan jako cviceni s volnou zatézi, kde je hlavnim
ukolem zvednout ¢inku ze zemé pomoci extenéniho pohybu v kolenou a ky¢lich.
Cviceni je zndmé pro svou schopnost aktivovat paravertebralni svalstvo (Fischer
a kol., 2021). Jedna se o ¢asto provadény cvik ke zlepSeni svalti dolnich koncetin,
predevsim biceps femoris, semitendinosus a gluteus maximus. Nejnovéjsi
systematicky pfehled o elektromyografické aktivité (EMG) béhem provadéni MT
ajeho variant prokdazal, Ze svaly erector spinae akvadricepsy, jsou vice
aktivovany nez hamstringy a gluteus maximus. MT je tak povazovan za jedno
z nejucinnéjsich komplexnich cvideni, protoze zapojuje koordinaci nékolika
svalovych skupin. Existuje $irsi vybér variant MT. Napfiklad MT provadény

s hex — osmithelnikovou — osou vyvolava velkou aktivitu svali pfedni ¢asti
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stehna, ale s mensi aktivaci svalti erector spinae (Martin-Fuentes a kol., 2020).
Dale bylo zjisténo, Ze se s rostouci flexi kolene a vzpfimenéjSim trupem zvysuje
aktivace svalu rectus femoris, zatimco aktivace svali biceps femoris a erector
spinae klesd. Obrazek 9 ukazuje mozné verze MT, které mohou pokryvat rizné

cile v oblasti zdravi, rehabilitace a vykonnosti (Jo a kol. 2022, s. 550).

A B. C.

Uhel trupu
B4

Uhel trupu

Uhel
160240 Uheltrupu

242239

Uhel kolene
983265

Uhel kolene
1119287

Uhel kolene
1284285

Uhel kotniku Uhel kotniku hel kotniku
803252 732+56 660+39

Obrdzek 9 — Variace A, B a C a priimérné vychozi 1ihly trupu, kolen a kotnikii. Obrazky

jsou urceny jako obecné zndazornéni experimentdlnich variaci cviceni s hexagonalni tyci.
Vijchozi vihel bokii ziistal konstantni mezi 60—70 stupni flexe (v zdvislosti na délce paze
subjektu) ve vsech tiech variantich cviceni. Data prezentovina jako priimér + SD. (Jo

a kol. 2022, s. 545).

3.10.1 Jeffersontiv mrtvy tah

Jeffersontiv mrtvy tah (JMT) byl pojmenovan po Charlesi Jeffersonovi, ktery
byl sildkem z dob starych silakti (Logan, 2012). Obrazek 10 zndzornuje tuto
variantu mrtvého tahu, kterd se lisi tim, Ze stojite rozkro¢mo nad osou s jednou
nohou vpfedu a druhou vzadu. Toto nastaveni zajistuje asymetrickou pozici téla
(Ana, 2020), kterd umoziiuje, Ze tento cvik mtiZe byt provadeén i lidmi s urcitymi
omezenimi, jako je mirnd skoliéza nebo rozdily v délce koncetin, coz miuize
pomoci zlepsit jejich rozsah pohybu a silu bez zvySeni bolesti nebo rizika zranéni

(Dellanave, 2013).
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Obrazek 10 — Nastaveni JMT (Strenghtlevel, 2024)

Pro JMT nejsou Zadné relevantni studie, které by jej zkoumaly. VSechny
uvedené zdroje v této praci tykajici se JMT jsou ze sportovnich webovych
stranek, které publikovaly néjaky clanek na téma JMT. Je tfeba si uvédomit,
Ze biomechanika JMT ijeho vliv na posturdlni funkce nejsou zatim
prozkoumany. Ovéfeni vlivu JMT na AIS je jednim z cila této bakalafské prace

(BD).

3.11 Silovy trénink déti a mladeze

Pro déti a dospivajici se vétSinou doporucuji lehké az stfedné narocné
sportovni aktivity. Intenzivnich aktivity souvisejici se silovym tréninkem, jako je
zvedani c¢inek a plyometrické cviky, se obvykle odklddaji az na obdobi
po dokonceni rtistu, a to i mezi sportovci. AvSak tato doporuceni se zdaji mit
prevazné nepodloZeny charakter. Soucasna literatura se nezd4, Ze by byla proti
praxi silového tréninku détmi a adolescenty, pokud jsou dodrZovana urdcita
bezpecnostni pravidla, jako je Ilékafské vySetfeni, spravné instrukce
od kvalifikovaného odbornika a postupné zvysovani zatéze. Soucasné nékolik
studii poskytuje konzistentni zjisténi podporujici vyhody opakovaného,
intenzivniho fyzického usili umladych subjektd. ZlepSeni motorickych
dovednosti aslozeni téla ve smyslu zvyseni svalové hmoty, snizeni tukové

hmoty a zlepSeni zdravi kosti bylo rozsdhle zdokumentovano, zejména pokud
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sportovni praxe zacala brzy, kdyz byly subjekty v puberté (Barbieri a kol., 2013).
I Americkd akademie pediatrie pojedndva osilovém tréninku u déti
a adolescentti a zdtraznuje, Ze pfi dodrzeni spravnych bezpecnostnich opatfeni
a dohledu je silovy trénink pro tuto vékovou skupinu bezpecny a tucinny
(Council on Sports Medicine and Fitness, 2008). Navic nejnovéjsi systematicky
prehled ametaanalyza nam sdéluji, Ze silovy trénink ma pozitivni vliv
na celkovou kognici, akademické vykony a chovani béhem vyucovani. Déle bylo
zjisténo, Ze vyssi urovné fyzické sily jsou spojeny slepSimi vysledky
kognitivnich funkci a akademickych uspéchii. Zavérem studie je, Ze silovy
trénink je pro tuto vékovou skupinu prospésny a mél by byt podporovan jako
soucast fyzické vychovy ve skolach (Robinson a kol., 2023). MtZeme tedy fici,

Ze silovy trénink je pro déti a adolescenty relativné bezpecna a zdrava praxe.

3.11.1 Vliv fyzické aktivity na riistové ploténky u déti v adolescentnim
véku

Mechanické zatiZeni kosti je duleZité pro fyziologii rtstovych plotének
a cviceni ma pozitivni vliv na normdlni rist této dulezité biomechanické
struktury. Pouze pretrénovani, pfi kterém je zatizeni rtistové ploténky zvysené,
mutze vést kzranéni. Spravnd technika apifisny dohled kvalifikovaného
instruktora jsou zdsadnimi bezpecnostnimi slozkami jakéhokoli programu
silového tréninku, ktery zahrnuje preadolescenty a adolescenty (Mirz a kol.,,

2011).

Déti mohou zlepsit svou silu o 30 % az 50 % po pouhych 8 az 12 tydnech dobte
navrzeného programu silového tréninku. Zpravy o zranénich souvisejicich se
silovym tréninkem, vcetné poskozeni rtstovych plotének a zranéni dolni ¢asti
zad, jsou primarné pfipisovany nespravnému pouziti vybaveni, nevhodné vaze,
nespravné technice nebo nedostatku kvalifikovaného dospélého dohledu (Dahab

a kol., 2009).

45


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23914510/
https://publications.aap.org/pediatrics/article/121/4/835/70927/Strength-Training-by-Children-and-Adolescents?autologincheck=redirected
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37466900/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22043265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22043265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23015875/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23015875/

4 METODIKA

4.1 Vybér a charakteristika respondentii

Vyzkum zahrnoval deset méné sportovné aktivnich pacientt s hrudni AIS
bez indikace ke korzetovani abolesti zad, které jsme ziskali pomoci online
komunit, distribuce letdki na viceletém gymnaziu ave zdravotnickych

zatizenich, rovnéz také kontaktovanim pediatri v Kladné a v jeho okoli.

V ramci studie byli ti¢astnici ve véku 10 az 16 let spolu s jejich rodici seznameni
s podrobnostmi pldnované lécby. Po ziskani souhlasu rodi¢i sucasti ase
sdilenim zdravotnich tudajii ojejich potomcich byli respondenti rozdéleni
do dvou skupin - jedna podstupovala DNS metodu, druhd se vénovala JMT
terapii. Preference cviceni, dostupny ¢as a ochota ti€astnikii cvicit doma ovlivnily
jejich zafazeni do pfislusnych skupin. DNS skupina sestavala z péti ¢lenti — tii
divek a dvou chlapct, pficemz dvé z divek byla dvojcata a chlapci byli bratfi.
JMT skupina méla taktéz pét c¢lenti — ¢tyfi divky ajednoho chlapce. Kazda
skupina podstoupila pocatecni a zavérecné hodnoceni spolu s pldnem
rehabilitace. DNS skupina se soustfedila na brani¢ni dychani a tfi specifické
pozice zaloZzené na vyvojové kineziologii, zatimco JMT skupina cvidila
dynamické aJMT podobné cviky doma sdfevénou tyci avordinaci jiz

praktikovala JMT odporovy trénink s osou a kotoucdi o optimalni zatéZzi.

4.2 Charakteristika pracovisté
Kompletni proces pod dohledem terapeuta, jako jsou veSkera vySetfeni,
terapie a konzultace, probihal ve velké cvicebné ¢islo 10 Oblastni nemocnice

Kladno.

4.3 Ziskavani dat, prabéh a délka sledovani

Pred zacatkem rehabilita¢niho programu byla probandim odebrana

podrobna anamnéza, zhotovena fotodokumentace, byla otestovana jejich
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schopnost provadét cviky a v pfipadé JMT byla otestovana jejich maximalni sila
— one-repetition maximum (IRM) do plného rozsahu provedeni cviku. Pacienti
byli podrobeni kineziologickému rozboru a pohovoru o ¢asovych moznostech,

motivaci a preferencich cviceni.

Program rehabilitace byl rozloZen do obdobi deseti tydnti (Dahab a kol., 2009),
pficemz se cvicilo vZzdy individudlné, pouze sourozenci cvicili spolu najednou.
Vedenti tréninkti po dobu 30 aZ 45 minut probihalo pod dohledem terapeuta.
Zatimco cvicebni program skupiny DNS obsahoval primarné prvky z vyvojové
kineziologie a praci svlastni télesnou hmotnosti, program skupiny JFT byl
postaven na odporovém posilovani s vyuzitim adekvatni a pfedem stanovené
zatéze. Ulastnici byli na zalatku prvni cvicebni seance seznameni s pfesnou
technikou cvikti, které poté samostatné v domacim prostfedi aplikovali kazdy
den s moZnosti vikendového volna pro rodinné aktivity. Ambulantni terapie
skupiny DNS zahrnovala cviceni pod dohledem 1x do tydne a domdci cviceni
bylo indikovano 4x tydné. JFT skupina posilovala pod vedenim v ordinaci 2x
tydné (Dahab a kol., 2009) a 3x tydné cvicila v domacim prostiedi. Obé skupiny
obdrzely patndctiminutova cvicebni videa sneustadlym slovnim i vizudlnim
vedenim terapeuta, dle kterych jim bylo doporuceno cvicit dvakrat denné.
Po dokonceni desetitydenniho programu byla tcastnikiim opét provedena
kineziologickd analyza, nasledovand fotodokumentaci, testovanim pohybovych
dovednosti provadénich cviki abyl jim na zavér rozdan dotaznik

tyzioterapeutickych specifickych cviceni pro skolidzu.

4.4 Cvicebni videa
Specialné pro tucely této BP byla vytvofena 2 cvicebni videa, na jejichz QR
kédy odkazuje obrazek 11 a 12. Videoinstruktdz pro DNS iJMT skupinu

poslouzila k pfevedeni teoretickych pokynti do praxe, aby pacienti pravidelné
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provadéli fyzicky trénink v domdcim prostfedi a mohli tak podporit motorickym

ucenim (Bosh a kol., 2020) spravné drZeni téla a techniku poZadovanych cviki.

o

Obrizek 12 — QR kod JMT patndctiminutového videa (zdroj vlastni)

4.5 Limity vyzkumu

Nedostatek motivace cvi¢it doma zhorSuje moznosti 1écby skolidzy a jsou
doporucovdna rtzna podpurnd terapeutickd vybaveni a digitdlni prvky
ke zlepSeni domdci terapie (Giinther akol., 2023). Inasi nejvétsi prekdzkou
ve vyzkumu byla nezfejmd ochota a snizend motivace nékterych pacientd cvicit
doma 2x denn€, na jejimz podkladé byla vytvofena tabulka k zapisovani

tréninkd a jiz zminéna videa.

Obdobi respiracnich infekci, které na cas limitovaly nékteré pacienty, bylo

dalsi prekazkou ve vyzkumu.

Pro tuto bakaladfskou praci nebyli pacienti rentgenovani (RTG), abychom je
nevystavovali zbytecnému RTG zafeni. K dosazeni co nejvétsi homogennosti

skupiny byli vybrani pacienti storakdlni skoliéozou vétsi nez 5 stupnu
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naméfenych skoliometrem, nicméné bez RTG snimku neslo s urditosti fici, zda

pacienti nemaji i dalsi skoliotické, kompenzacéni kfivky na patefi.

4.6 Kineziologicky rozbor
4.6.1 Anamnéza

Anamnéza pacienta byla zaznamendna dle standardnich postupt.
Zvlastni pozornost byla vénovana rodinné anamnéze — historii AIS v rodiné.
U nynéjsiho onemocnéni nds obzvlast zajimaly specifické projevy skolidzy, jako

je subjektivni omezeni pohybu ¢i bolestivost zad.

4.6.2 Aspekce

Béhem vizualniho hodnoceni pozorujeme pacienta ze vSech stran, zejména
ve stoje. Je klicové vnimat pacienta jako celek od momentu jeho vstupu
do mistnosti. Vizudlni posouzeni skolidzy zahrnuje evaluaci nasledujicich

aspektti:

1. Zakladni vysetfeni trupu ve stoji, kdy sledujeme celkové zakfiveni patere.

2. Specidlnim vySetfenim vylou¢ime skoliézu jiné etiologie, jako jsou
napi. skvrny bilé kavy a mékké tumorky v podkozi svéddici
o neurofibromatdze, nebo trs vlasti, pigmentace alipom v bederni patefi
naznacujici diastematomyelii.

3. Dale vylouc¢ime posturalni skolidzu tak, zZe si v pfedklonu v§imame fixované
rotace obratld, kterd pretrvava u strukturalni skolidzy v kazdé poloze (Kolaf

a kol. 2020, s. 442 a 443).

4.6.3 Palpace
V palpaci se zaméfime na mekké tkané v oblasti patete, zda pocitujeme odpor

pfi protahovani, faseni kiize a podkozi (Kolaf a kol. 2020, s. 144).

49



Dale palpujeme trny patefe a zvlastni pozornost vénujeme postaveni panve
a palpaci hfebenti kycelnich kosti. Postaveni panve je dtilezité pfedevsim
u hrudnich ¢ lumbalnich dvojitych zakfiveni patefe. Panev by se méla zahrnout

nebo vyloucit dle jejiho postaveni ve vztahu k bederni ¢i hrudni kfivce, a to takto:

e Panev je zahrnuta do bederni kfivky, kdyZ je hfeben kycelni kosti
vyvysen na strané konkavity bederni nebo konvexity hrudni a nasledné
musi byt spojovadna s bedernim zakfivenim.

e Panev je vyloucena, pokud je hfeben vyvySen na strané konvexni
voblasti bederni kfivky nebo konkavni v oblasti hrudni kfivky

(Machida 2018, s. 15 a 16).

4.6.4 Antropometrické vySetfeni
Antropometrickym vySetfeni zjiStujeme, zda je patef optimalné pohybliva,
ziskdvame informace o stfedové ose téla a orozlozeni vdhy mezi dolnimi

koncetinami. Pouzivame tyto testy:

1. Ottova distance k vyhodnoceni pohyblivosti hrudni patefe, kterd se méri
od trnu C7 az 30 cm distalné. V pfedklonu se ma tato vzdalenost zvétsit
minimalné o 3 cm.

2. Schoberova distance zndzornéna Sipkami na obrazku 13, slouzi ke
zhodnoceni rozvoje bederni patefe. V extenzi patefe méfime od trnu 5110 cm
proximalné a sledujeme, zda se v této oblasti pfi flexi pacienta prodlouZila
patef minimdlné o 5 cm.

3. Stiborova distance hodnoti pohyblivost hrudni abederni patefe tak,
ze zméfime vzdalenost mezi trny L5 a C7 a pozorujeme jeji prodlouzeni
v uvolnéném pfedklonu, které by se mélo minimalné pohybovat mezi 7 az 10
cm, coz lze taktéz vidét na obrazku 13.

4. Thomayerova zkouska je nespecifickym testem hybnosti patefe z velmi

dobrym klinickym vystupem, dle kterého 1ze hodnotit hyper ¢i hypomobilitu
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patefe. Méfime vzdalenost pfi volné flexi od prostfednicku k podlaze a jako
tyziologickou normu muiZeme povazovat 0 az 10 cm nad zemi. Vzdalenost
30 cm od podlahy ¢i poloZeni dlané na zem je povazovana za patologickou.
U této zkousky také sledujeme, zda je pohyb omezen v patefi nebo

zkracenymi flexory kolen (Kolaf a kol. 2020, s. 139).

distance

Stiborova Schoberova
30+8cm 10+ 5¢cm
— el

Thomayerova zkouska

Obrizek 13 — Schoberova distance, Stiborova distance, Thomayerova zkouska (Kold#

a kol., 2020, s. 139)

Orientacni vySetfeni lateroflexe se provadi vestoje u stény, kde vyznacime,
kam dosahuje Spic¢ka nejdelSiho prstu, a po provedeni tklonu pacientem
zméfime, kam dosahl nejdelSim prstem. Rozsah tklonu v cm rovna se
vzdalenosti mezi obéma vyznacenymi body.

U vySetfeni pomoci olovnice posuzujeme vertikdlni usporadani patete, kde
je zasadni je méfeni zezadu. Olovnice by méla viset ze zdhlavi a v idedlnim
piipadé by se méla dotykat stfedu horni ¢asti zad, pokracovat sttedem mezi
hyZzdémi a koncit uprostfed mezi patami. Obrazek 14 vystihuje stfedni linii,
kterd nedopadd presné do interglutedlni ryhy. Takovou nesymetrii
nazyvame pravou nebo levou dekompenzaci. Dadle méfime vzdalenost osy
olovnice od krcni lorddzy, kterd by neméla byt vétsi nez 2-2,5 cm, a bederni
lordézy, jez mi neméla pfesahovat rozmezi mezi 2,5-3 cm. V predni
pohledové roviné pak olovnici umistime tak, aby vychdazela od stfedu

hrudniku pfes pupek, ktery se zlehka dotyka osy olovnice, az na stied mezi
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nohy. Z bo¢niho pohledu by méla byt olovnice vedend od mista zevniho
zvukovodu pfes bod leZici na pfimce spojujici rameno a kycel, pficemz by

méla koncit lehce pred vnéjsim kotnikem (Haladova 2010, s. 89 a 90).

Obrizek 14 — Hodnoceni postaveni pdtere dle olovnice. Vlevo kompenzovand skolidza,

vpravo dekompenzovand skolioza (Haladovd 2010, s. 88),

7. Meéfeni pomoci dvou vah, na které se testovany subjekt postavi s dolnimi
koncetinami rozkroc¢enymi. Reprezentativni priimér tfi ndhodnych po sobé
jdoucich méfeni z celkovych deseti, aby se zohlednila pfirozend tendence
ucastniki mirné se kyvat pfi stani, se jevi jako dostacujici pro zhodnoceni

rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami (Hopkins a kol., 2013).

4.6.5 Vysetfeni svalové sily

Pro vysetfeni jsme zvolili hodnoceni izometrické sily extenzora patefe dle
Biering-Serensen testu, ktery se zaméfuje na hodnoceni vytrvalosti
paravertebralniho svalstva. Obrdzek 15 zndzornuje standardni provedeni vleze
na bfiSe na lehatku, nebo jej 1ze modifikovat na rumunské Zidli, kdy v obou
pripadech jsou dolni koncetiny stabilizovany a hlava, ruce a trup nejsou ni¢im
podporovéany. Ukolem testovaného subjektu je udrzet télo ve vodorovné pozici
co nejdéle. Test je zpravidla ukoncen, kdyZz tcastnik jiz neudrzi vodorovnou
pozici bez opory, nebo se citi neschopen pokracovat (Shaw a kol., 2024). Test
konci i v pfipadé, Ze tcastnik udrzi pozadovanou polohu po dobu 4 minut —

maximalni doba udrzenti je stanovena na 4 minuty (Demoulin a kol., 2006).
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Obrazek 15 — Provedeni Biering-Sorensen testu (Conway a kol., 2016)

Dale jsme vyuZili béZné uzivaného funkcniho svalového testu dle Vladimira
Jandy, ktery testuje svalovou silu pro extenzi trupu. Zahrnuje hodnoceni
schopnosti osoby provadét pohyb proti gravitaci a proti odporu, coz vyzaduje
leZeni na bfiSe a zvedadni horni ¢asti téla nad lehatko. Vyhodnoceni obsahuje
sledovani rozsahu pohybu, sily, kterou je osoba schopna vyvinout, azda
pri provadéni pohybu nejsou Zadné viditelné potiZe nebo asymetrie (Janda 2004,

s. 54 az 56).

4.6.6 Vysetfeni maximalni sily u JMT

Dtikladné hodnoceni sily je zdkladem pro optimalizaci programit odporového
tréninku pro dynamické zvySovani sily. Testy jednorazového maximalniho
zvednuti - one-repetition maximum (1IRM) - 1ze povaZzovat za spolehlivy zptisob

hodnoceni svalové sily.

V této BP byl test na IRM vyuZit pro stanoveni pocateéni zatéZe v JMT
a pro jeho stanoveni byl vyuzit model provedeni maximalné tfi az péti pokusii
se snahou zvednout maximalni zatéz, mezi kterymi se odpocivalo 1 az 5 minut.
Testu predchazely cviky s dfevénou ty¢i indikované pro domaéci trénink slouzici
jako télesna pifiprava na 1RM, ikdyz standardy vtomto ohledu nejsou

definovany, jelikoZ v protokolech zahfivani jsou rozdily (Grgic a kol., 2020).
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4.6.7 Vysetfeni symetrie zadni ¢asti trupu za vyuziti Potsi App

Potsi App je nastroj pro méfeni Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI) —
index symetrie zadni ¢asti trupu, ktery hodnoti asymetrii zad vyuZivajicim dvé
proménné, ato index asymetrie vySky (HAI) aindex asymetrie ve frontalni
roviné (FAI). Na obrazku 16 jsou vypocitané indexy asymetrie vysky, které se
ziskavaji jako soucet rozdili ve vySce ramen, podpaZnich fas a zahybt v pase,
a jsou normalizovany délenim jejich hodnoty vertikalni vzdalenosti od obratle
C7 k pocatku interglutedlni ryhy. Nabizi zptisob, jak hodnotit vnéjsi deformity
zad, aslouzi k rychlému a pfesnému méfeni bez nutnosti drahého vybaveni.
Podle aplikace POTSI je idealni hodnota POTSI rovna nule, coZ znamena tplnou
symetrii povrchu zad. Normalni hodnota indexu POTSI je mensi nez 10. Hodnoty

vyssi nez 10 jsou povazovany za patologické (Orthogate, 2024).

Load Scan Point Reset Save Undo

Obrazek 16 — Potsi App (Orthogate, 2024)

4.6.8 Vysetfeni skoliometrem

Adamstiv pfedklon je nastroj pro screening, ktery historicky pouzivali pediatfi
a skolni sestry pro vyhodnoceni skoliézy béhem preventivnich prohlidek déti.
Skoliometr vyfoceny na obrdzku 17 je vodovaha, kterd muze kvantifikovat rotaci,
pricemz vyzkum naznacuje, Ze pacienti, ktefi maji tthel skoliometru mensi nez
5 stupnii, mohou byt propusténi, zatimco ti s vice nez 7 stupni by méli byt

odesldni na rentgenové vysSetfeni po screeningu. Ackoliv spolehlivost
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skoliometru mezi riznymi uZivateli se velmi lisi, stale je uZitecnym nastrojem
pro screening a pro posuzovani postupu deformity (Newton a kol. 2022, s. 37).
Weis uvadi, Ze standardni odchylka pfi opakovaném méteni je pfiblizné1,2-1,6 °.
Doporucuje skoliometr drZet obéma rukama, aby se minimalizovalo riziko chyby

(Weis a kol. 2022, s. 62).

Obrizek 17 — Pacient testovdn v predklonu pied operaci s viditelnou rotaci hrudniku

a prominenci Zeber (Newton a kol. 2022, s. 37)

4.7 Dotaznik fyzioterapeutickych specifickych cviceni
pro skoliozu

Dotaznik fyzioterapeutickych specifickych cviéeni pro skoliozu -
Questionnaire of Physiotherapeutic Specific Exercises of Scoliosis (QPSSE) — byl
vytvofen pro fecké pacienty s mirnou a stfedné téZzkou AIS, ktefi byli léceni
fyzioterapeutickymi specifickymi cviky na skoliézu (FSCS). Dotaznik se sklada
z 53 otazek, které jsou rozdéleny do osmi oblasti — fyzické fungovani, sebepojeti,
specifické fyzioterapeutické cviky na skoliézu, psychosocidlni fungovani,
kognitivni funkce, dodrzovani lé¢by, motivace a bolest. Vysledky studie ukazuji,
Ze tento dotaznik je spolehlivym a platnym nastrojem pro hodnoceni kvality
zivota u pacienti s AIS, ktefi podstoupili konzervativni lé¢bu pomoci FSCS.

Celkové skore muze reflektovat celkovou kvalitu Zivota, spokojenost s lécbou
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nebo  vnimani vlastntho  zdravi apohody vkontextu skoliozy

a fyzioterapeutickych cviceni.

Pro nads vyzkum jsme po skonceni vsech terapeutickych jednotek pouZili

23 otazek z QPSSE ke klinickému zhodnoceni pacientti z téchto oblasti:

e fyzické fungovani;

e specifické fyzioterapeutické cviky na skoliozu;
e psychosocidlni fungovani;

e kognitivni funkce;

e dodrzovani lécby.

Témata sebeobrazu, motivace jsme nevyhodnocovali, jelikoz byly okrajové
probrany v ramci vstupni konzultace. Oblast bolesti byla taktéZz vynechdna,
jelikoZ prijimacim kritériem k udrZeni homogenni skupiny byla AIS bez bolesti

zad.

Kazda otadzka v dotazniku ma specifické znéni, které odpovida jedné z vyse
uvedenych oblasti. Mozné odpovédi byly hodnoceny na Skéale od 1do 5 bodi,
kde 5 znadi silny souhlas nebo velmi pozitivni odpovéd a 1 znaci silny nesouhlas
nebo velmi negativni odpovéd. Body za kazdou odpovéd byly poté scitany
a celkové skore poskytlo informaci o mife, jakou respondent citil, ze FSCS byla
pro n€j pfinosnd, nebo jak moc souhlasi s tvrzenimi tykajicimi se jejtho/jeho

zdravotniho stavu a 1é¢by (Grivas a kol., 2024).

4.8 Terapeutické postupy DNS skupiny
Vsechny niZe uvedené cviky slouzily pro domaci patnactiminutové cviceni 2x

denné a osobni terapie cilend 1x za tyden trvala dvojnasobny cas.
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4.8.1 Aktivace branice v tfimésicni poloze na zadech
Tato cvicebni jednotka slouzila jako pfipravna ¢ast na dynamické cviceni a je

zaméfena na brani¢ni dychani dle konceptu DNS.

e Vychozi poloha: Vleze na zadech na podlaze ¢i slabsi podlozce s nohama
na sténé na sifi bok a flexi v kolenou 90 stupnt. Hlava je volné poloZena
na zemi s bradou zasunutou do krku a o¢ni kontakt jde smérem mezi dolni
koncetiny. PaZe kolmo k podloZce drzi dfevénou tyc nad hrudnikem. Bedra
pritisknuta k podloZce a spodni Zebra jsou vtaZena.

e Provedeni: Pravidelné dychat pod spodni Zebra a udrZet pozici beze zmén.

4.8.2 Verze cviki v tfimésiéni poloze na zadech

Cviky poslouzily k praci s HSSP ak nacvicovani trakce patefe vleZe na
zadech, jelikoZ podlaha umozZiiuje cvicicimu si lépe uvédomit, zda udrZzuje patet

v optimalnim nastaveni.

1. Aktivace branice v tfimési¢ni poloze na zadech s pokladanim hornich
koncetin nad hlavu a zpét

e Vychozi poloha: Vleze na zddech na podlaze ¢i slabsi podloZce s nohama
na sténé na $ifi bok a flexi v kolenou 90 stupnti. Hlava je volné poloZena
na zemi s bradou zasunutou do krku a oéni kontakt jde smérem mezi dolni
koncetiny. PaZe kolmo k podlozce drzi dfevénou ty¢ nad hrudnikem. Bedra
jsou pritisknutd k podloZce a spodni Zebra jsou vtazena.

e Provedeni: Pfi nddechu jdou paze styci nad hlavu a pfi vydechu zpét
do vychozi pozice. Je tieba pravidelné dychat pod spodni Zebra a udrzet
pozici patefe beze zmén.

2. Trimésicni poloha na zadech s poklddanim 1 dolni koncetiny k zemi

e Vychozi poloha: Vleze na zddech na podlaze ¢i slabsi podlozce s dolnimi
koncetinami ve vzduchu na $ifi boki, koleny nad kyclemi a jejich 90° flexi.

Hlava je volné poloZena na zemi s bradou zasunutou do krku a o¢ni kontakt
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jde smérem mezi dolni koncetiny. Paze ve vzduchu nad hrudnikem s rameny
uvolnénymi. Bedra pfitisknuta k podloZce a spodni Zebra jsou vtaZena.

e Provedeni: Béhem pravidelného dychani pokladat stale stejné v koleni
pokréenou dolni koncetinu k zemi a pomalu zpét do zakladni pozice.
Udrzovat pozici patefe beze zmén.

3. Ttimésiéni poloha na zadech s dfevénou tyci v horizontalni pozici

e Vychozi poloha: Vleze na zadech na podlaze ¢i slabsi podlozce s dolnimi
koncetinami ve vzduchu na Sifi bok, koleny nad kyclemi a jejich 90° flexi.
Nohy drzi jeden konec drevéné tyce. Hlava je volné poloZena na zemi
sbradou zasunutou do krku aoc¢ni kontakt jde smérem mezi dolni
koncetiny. Paze ve vzduchu nad hrudnikem s rameny uvolnénymi a ruce
drzi druhy konec dfevéné tyce. Bedra pfritisknuta k podloZce a spodni Zebra
jsou vtazena.

e Provedeni: Béehem pravidelného dychdni posouvat ty¢ distdlné od téla,
uchovavat ji v horizontdle a pomalu pokracovat zpét do zakladni pozice.

Udrzovat pozici patefe beze zmén.

4.8.3 Verze cvikii ve sedmimésicni pozici na ¢tyfech

Cviky poslouzily k praci s HSSP a k nacvicovani trakce patefe bez zpétné

vazby podlahy — tedy v otevieném prostoru.

1. Vzpor na 4 se zvedanim 1 dolni koncetiny do strany

e Vychozi poloha: Dlané jsou pod rameny s rozevienymi prsty pritisknuté
k zemi. Predlokti jde smérem mezi palec a ukazovak. Ramena jsou daleko
od usi alopatky se rozeviraji do stran astahuji se distalné. Kolena jsou
pod kyclemi, noha je v prodlouzeni hlezna a dorzalni stranou polozena
na podlozce. Patef je elongovana s vyhlazenou bederni lordézou a kréni
patefi vjejim prodlouzeni. Brada je mirné zasunutd do krku akrk je

v neutradlnim postaveni.
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e Provedeni: UdrZovat pozici téla beze zmén a soucasné zvedat pokréenou
jednu dolni koncetinu do strany, aniz by se télo vychylilo ze svého
zdkladniho nastaveni.

2. Vzpor na 4 s izometrickou vydrZzi kolen nad podloZkou

e Vychozi poloha: Dlané jsou pod rameny s rozevienymi prsty pfitisknuté
k zemi. Predlokti jde smérem mezi palec a ukazovak. Ramena jsou daleko
od usi alopatky se rozeviraji do stran astahuji se distadlné. Kolena jsou
pod kyclemi, noha je v prodlouZeni hlezna a dorzalni stranou poloZena
na podloZce. Patef je elongovana s vyhlazenou bederni lordézou a kréni
patefi vjejim prodlouZeni. Brada je mirné zasunutd do krku akrk je
v neutradlnim postaveni.

e Provedeni: UdrZovat pozici téla beze zmén za soucasného drzeni kolen par

centimetru nad zemi.

4.8.4 Medvéd ze vzporu na 4

Medvéd slouzil kupevnéni principt prace sHSSP atrakci patefe
ve spoluprdci s dynamickym pohybem v ramennim, kycelnim ikolennim

kloubu.

e Vychozi poloha: Dlané jsou pod rameny s rozevienymi prsty pfitisknuté
k zemi. Pfedlokti jde smérem mezi palec a ukazovadk. Ramena jsou daleko
od usi alopatky se rozeviraji do stran astahuji se distdlné. Kolena jsou
pod kyc¢lemi, noha je v prodlouzeni hlezna aje opfena o prsty z plantarni
strany. Patef je elongovand s vyhlazenou bederni lordézou a kréni patefi
v jejim prodlouZeni. Brada je mirné zasunutd do krku a krk je v neutrdlnim

postaveni.

Provedeni: Pomalu zvedat panev smérem dorzdlnim a kaudalnim, zvedat
kolena nad podlozku a lehce je tlacit do abdukce. Udrzovat pozici patefe beze

zmén, centrované klouby a pomalym tempem se vracet zpét do zadkladni pozice.
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4.9 Terapeutické postupy JMT skupiny
4.9.1 Stanoveni adekvatni zatéze, poctu opakovani a cvicebnich sérii

Dle vseobecné smérnice silového tréninku se pocet opakovani pohybuje
v rozmezi 6 az 12 repetici v rdmci 3 aZ 6 sérii s 30 sekundami aZ 1a ptl minuty
stanovenymi na odpocinek mezi sety na rozvoj svalové hypertrofie. Pro zvétSeni
svalové hmoty podrobnéjsi pfedpisové smérnice doporucuji provadeéni tii nebo
vice cvikli na svalovou skupinu jako nejacinnéjsi strategii (Haff a kol. 2021, s. 463
a 465). K podobnym svalovym nartstim dochdzi jak u pocatecni vysoké zatéze
80 % 1RM, nizké zatéze 30 % 1RM c¢i smiSené zatéze (Fink a kol., 2016). Stejné tak
i progresivni zvySovani zatéZe ¢i postupné navysSovani poctu opakovani
pfi zachovani stalé vahy bfemena maji obdobny vliv na zlepSeni svalovych

adaptaci (Plotkin a kol., 2016).

Shora zminéné dospélacké programy a tréninkové filozofie by se nemély obejit
bez ptizplisobeni mladsi populaci, jelikoZ praktikovani silového tréninku by
mélo byt na udrovni odpovidajici jejich zralosti, fyzickym schopnostem
a individudlnim ciliim. Mezi pokyny uvadénymi pro odporovy trénink mladeze
patii zaméfeni se na sledovani tolerance kazdého ditéte na cvicebni zatéz
a postupné zvysovani vahy bfemena na zakladé zlepsujici se techniky a sily. Dale
jsou doporuceny 2 az 3 netréninkové dny v tydnu. Pro jedno-kloubové a vice-
kloubové cviky je uvedeno provadéni jednoho az tfi seti po 6 az 15 opakovani

(Haff a kol. 2021, s. 139 a 144).

Na zdkladé téchto doporuceni, vzhledem k adolescentnimu véku nasich
probandd, a vyuziti pouze 1 cviku v rdmci celé tréninkové jednotky, jsme zaradili
stfedni 50 % 1RM jako pocatecni vahu ¢inky a maximdlni pocet 10 sérii na jednu
tréninkovou sekvenci. V priibéhu terapie jsme se zaméfili na stejny pocet
6 opakovani v rdmci jedné série, na dostatecny 1-2 min dlouhy odpocinek mezi

sériemi a na postupné zvysovani zatéZe kazdych 14 dni 015 % pocatecni vahy
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v pfipadé, Ze cvicici zatéz toleroval a udrzZel ikvalitu provedeni JMT. Osobni
terapie trvala primeérné 30 az 45 min dle individudlni potfeby pacienta odpocivat

mezi sériemi.

4.9.2 JMT cviceni pod dohledem terapeuta

Unilateralni cviéeni posilujici paravertebralni svaly na konkavni strané mtize
prispét ke zmirnéni skoliotické kfivky (Ko a kol., 2018). JMT byl po celou dobu
cvicebni intervence praktikovan jednostranné s levou dolni koncetinou, levou
horni koncetinou, a tudiz ilevym ramenem vpred u pravostranné skoliézy —
apikalni obratel je nejvice vychylen doprava, a pfesné naopak u levostranné

skolidzy — apikalni obratel je nejvice vychylen vlevo.

Excentrické cvideni muize zlepSovat vykon afunkci svali, ataké mitize
snizovat bolest a riziko zranéni ve srovnani s jinymi cviéebnimi metodami nebo
terapeutickymi programy (KriZaj a kol., 2020). Z tohoto divodu jsme se béhem
excentrické faze JMT zaméfili na pomalejsi tempo, kdeZto fdze koncentricka byla

provadéna rychleji.

SmiSeny tchop je hodnocen jako nejsnazsi tichop a nepretézuje tolik flexory
zapésti (Pratt a kol.,, 2020), a proto jsme uJMT zvolili tchop smiSeny, kdy
u pravostranné skoliézy drZela leva ruka osu vpredu zleva a prava ruka drZela

zatéz za télem z pravé strany osy.

e Vychozi poloha u pravostranné skoliézy: Cinka je poloZena na zemi nebo
na vys$sim podkladé, aby se osa nachdzela ve vysce priblizné pod koleny. Stoj
rozkroémo nad osou s levou dolni koncetinou vice vpfed a pravou dolni
konéetinou vice vzad. Spicky jsou mirné rotované do stran a kolena se drzi
v ose prst nohy. Pevnym tchopem drzi leva ruka osu z levé strany a prava
za télem z pravé strany. Paze maji propnuté lokty a ramena od usi. Lopatky

se rozeviraji pocitoveé do stran. Hrudnik je drZzen vpfed. Patef je elongovans,
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z pohledu zezadu rovnd av horizontdlnim postaveni. Nejvétsi flexe je
v kycelnim kloubu a kolenni klouby jsou flektovany minimalné. Plosky jsou
pevné pfitisknuté k podlaze.

e Vychozi poloha ulevostranné skolidzy: Nastaveni téla je zrcadlové
prevracené oproti vychozi pozici pravostranné skoliozy.

e Provedeni: Pohyb je veden od dolnich koncetin zatlatenim chodidel
do zemé, kdy kolena ikycel jdou rychlym tempem do extenze a pater
do vertikalni pozice. V této pozici dojde ke kratkému zastaveni a stabilizaci

a je nasledovana pomalym, reversnim pohybem do vychoziho nastaveni.

4.9.3 JMT cviceni na doma

Pro lepsi drzeni téla a kvalitni provadéni JMT s osou jsme nacvicovali JMT

a napfimovani patere s dfevénou tyci.

Princip smiSeného tichopu s jednou pazi v zevni rotaci a druhou ve vnitini byl
dodrzovan iucviku sty¢i za zady stfibodovou oporou oty¢, kdy
u pravostranné skolidzy drzi leva paze nadhmatem za krkem nebo nad hlavou
ty¢ aprava drzi ty¢ podhmatem za bedry nebo pod kostréi. U levostranné

skolidzy je tichop presné naopak.

1. Klasicky mrtvy tah (MT) s ty¢i

e Vychozi poloha: Napfimeny stoj s nohami na Sifi bokt, Spi¢kami vpied
a mirné pokréenymi koleny. Dievéna tyc je uchopenad na $ifi ramen, poloZena
na stehnech z ventrdlni strany a paZe volné visi natazené k zemi. Ramena
daleko od usi, krk v neutralni pozici. Patef napfimend, co nejdelsi.

e Provedeni: Ohyb zacina v ky¢lich, panev tlacit smérem dorzalnim. Ty¢ se
po celou dobu dotykd dolnich koncetin z pfedni strany a postupné
a pomaleji ji sunout po stehnech, pfes kolena az pod kolena. V kycelnim

kloubu pokracovat do co nejvétsi flexe za soucasného udrzeni napfimené
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v/

patefe. V nejkrajnéjsi pozici zahdjit reverzni pohyb v rychlejs$im tempu
do vychoziho nastaveni.

JMT s tyci

Vychozi poloha: Napfimeny stoj s jednou dolni koncetinou vpred a druhou
vzad dle sméru kiivky skoliézy. Spicky jsou mirné rotované do stran, kolena
se drzi v ose prsil nohy ajsou mirné flektovana. Dfevéna tyc je uchopena
na $ifi ramen, poloZena na stehnech z ventradlni strany a paZe volné visi
nataZzené k zemi. Ramena daleko od usi, krk v neutralni pozici. Patef
napiimena, co nejdelsi.

Provedeni: Ohyb zacéina v kyclich, panev tlacit smérem dorzalnim. Ty¢ se
po celou dobu dotyka dolnich koncetin z pfedni strany a postupné
a pomaleji ji sunout po stehnech, ptres kolena az pod kolena. V kycelnim
kloubu pokracovat do co nejvétsi flexe za soucasného udrzeni napfimené
patefe. V nejkrajnéjsi pozici zahdjit reverzni pohyb v rychlejSim tempu
do vychoziho nastaveni.

Nécvik napfimovani patefe z MT s tfibodovou oporou o ty¢

Vychozi poloha: Napfimeny stoj s nohami na Sifi bokd, Spickami vpred
a mirné flektovanymi koleny. Ramena daleko od usi, krk v neutralni pozici.
Patef napfimend, co nejdelsi. Ty¢ je poloZena za zady a pritisknuta k patefi
svisle dolt. Jedna paZe drzi ty¢ nadhmatem za krkem nebo nad hlavou
a druha drZzi ty¢ podhmatem za bedry nebo pod kostr¢i — tichop je nastaven
podle strany skoliotického zakfiveni. Hlava, oblast mezi lopatkami a kostr¢
jsou tfemi body, které jsou pfitisknuté na tyci.

Provedeni: Ohyb zacind v ky¢lich, panev tlacit smérem dorzalnim. Ty¢ se
po celou dobu dotykda vSech tfech zminénych bodt na patefi. V kycelnim
kloubu pokracovat do co nejvétsi flexe za soucasného udrzeni tfibodové
opory o ty¢. V nejkrajné€jsi pozici zahdjit reverzni pohyb v rychlejsim tempu
do vychoziho nastaveni.

Nacvik napfimovani patere z JMT s tfibodovou oporou o ty¢
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Vychozi poloha: Napfimeny stoj s jednou dolni koncetinou vpred a druhou
vzad dle sméru kiivky skoliézy. Spicky jsou mirné rotované do stran, kolena
se drzi v ose prsii nohy a jsou mirné flektovana. Patef napfimena, co nejdelsi.
Tycje poloZena za zady a pfitisknuta k patefi svisle dolii. Jedna paze drzi ty¢
nadhmatem za krkem nebo nad hlavou adruha drzi ty¢ podhmatem
za bedry nebo pod kostréi — chop je nastaven podle strany skoliotického
zakfiveni. Hlava, oblast mezi lopatkami a kostr¢ jsou tfemi body, které jsou
pritisknuté na tyci.

Provedeni: Ohyb zac¢ina v kyclich, panev tlacit smérem dorzalnim. Ty¢ se
po celou dobu dotykd vSech tfech zminénych bodt na patefi. V kycelnim
kloubu pokracovat do co nejvétsi flexe za soucasného udrzeni tfibodové
opory o tyc¢. V nejkrajnéjsi pozici zahdjit reverzni pohyb v rychlejsim tempu
do vychoziho nastaveni.

JMT nécvik tahani osy s ty¢i

Vychozi poloha u pravostranné: Drevéna ty¢ je poloZena na vySSim
podkladé, aby se nachdzela ve vysce pfiblizné pod koleny. Stoj na zemi je
rozkroémo nad tyc¢i slevou dolni koncetinou vice vpied a pravou dolni
konéetinou vice vzad. Spicky jsou mirné rotované do stran a kolena se drzi
v ose prsu nohy. Leva ruka drzi osu z levé strany a prava za télem z pravé
strany. PaZe maji propnuté lokty aramena od usi. Lopatky se rozeviraji
pocitové do stran. Hrudnik je drZen vpted. Pater je elongovand, z pohledu
zezadu rovna a v horizontalni postaveni. Nejvétsi flexe je v kycéelnim kloubu
a kolenni klouby jsou v mensi flexi. Plosky jsou pevné pfitisknuté k podlaze.
Vychozi poloha ulevostranné skolidzy: Nastaveni téla je zrcadlové
prevracené oproti vychozi pozici pravostranné skoliozy.

Provedeni: Pohyb je veden od dolnich koncetin zatlacenim chodidel
do zemé€, kdy kolena ikycel jdou rychlym tempem do extenze a patef
do vertikalni pozice. V této pozici dojde ke kratkému zastaveni a stabilizaci

a je nasledovana pomalym, reversnim pohybem do vychoziho nastaveni.
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5 SPECIALNI CAST

V této kapitole uvadime vzorové vysetfeni jednoho z pacient(i (proband ¢. 1)
pro detailni demonstraci kompletniho postupu vySetfeni vcetné
fotodokumentace. VySetfeni vSech ostatnich probandi jsou uvedena v prilohach

1-10.

5.1 VysSetfeni - proband 1
5.1.1 Zakladni informace

Datum vstupniho vySetfeni: 5. 1. 2024

Pohlavi: Zena

Vék: 11 let

Vyska: 142 cm

Véha: 28 kg
5.1.2 Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: levostrannd skoliéza diagnostikovand obvodnim
lékafem, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinnd anamnéza: otec ma skoliézu

Farmakologickd anamnéza: nebere zadné 1éky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: bez menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zdkladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: sportuje rekreacné
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5.1.3 Aspekce

Aspekce zezadu: zevni rotace dolnich koncetin, torako-brachialni trojuhelnik
mensi na levé strané avyraznéjsi vpravo, vystupujici dolni uhly lopatek

bilateralné, pravé rameno vyse.

Aspekce zboku: mirna flexe levého kolenniho kloubu, bilateralné prominujici

dolni ahly lopatek, obé ramena v protrakci.

Aspekce zepfedu: zevni rotace dolnich koncetin, torako-brachidlni trojihelnik
mensi na levé strané a vyraznéjsi vpravo, asymetrie prsnich bradavek, pravé

rameno vyse.

5.1.4 Palpace

Teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast nebolestiva,
ktize posunliva, v oblasti apikdlniho obratle mirné rotované trny smeérem

konkavnim.

5.1.5 Olovnice

VysSetfeni olovnici zezadu: olovnice prochdzi stfedem téla a dopada blize

k LDK, oblast mezi lopatkami se nedotyka osy — hypokyféza hrudni.

VySetfeni olovnici zepfedu: olovnice prochazi stredem téla.

VysSetfeni olovnici zboku: osa prochdzi vyraznéji pfed ramennim kloubem,

skrze kycelni kloub a dopada pfimo ke kotniku.

5.1.6 Dalsi vySetifeni

Typ skolidzy: torakdlni kompenzovana levostranna skoliéza, apex v oblasti
Th5

Adamsuv test: 7 ° (norma 0 °- 5 °)

Postaveni panve: leva krista nize

Panev zahrnuta/vyloucena: vyloucena
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Ottova distance: 4,5 cm — normohybnost (norma minimum 3 cm)
Schoberova distance: 4,5 cm — hypomobilita (norma minimum 5 cm)
Stiborova distance: 6,5 cm — hypomobilita (norma minimum 7-10 cm)
Thomayerova zkouska: 0 cm (norma 0 az 10 cm nad zemi)
Lateroflexe: stejnd na obé strany

Svalova sila extenzorti dle Jandy: stupen 4

Biering-Serensen test: 2 minuty 37 sekund

RozloZeni vahy mezi DKK: rovnomérné

1 RM: neotestovano, jelikoZ se jedna o DNS probanda

POTSI symetrie trupu: 27,02 (norma 0-10)

Obrdzek 19 — Vstupni foto potizené pied ctvereckovanym pozadim (zdroj vlastni)
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6 VYSLEDKY

6.1 DNS skupina

U vSech zkoumanych jedincti byl zaznamenan pokrok v urcitych méfenych

ukazatelich, nékteré vysledky ztistaly beze zmén a u Zadného z monitorovanych

parametrt nebyl naméren pokles.

6.1.1 Adamsuv test

Priimérny thel naméfeny na skoliometru pfi vstupnim vysetfeni byl 6,6 °

a pfi vystupnim 3,8 °. V tabulce 1je vidét primérné zlepSeni v oblasti miry rotace

hrudni stény, které vyslo 2,8 °. Nejvyznamnéjsi 4° zlepSeni zaznamenal proband

3.

Tabulka 1— Vysledky Adamsova testu DNS skupiny (zdroj vlastni)

PROBAND 1

PROBAND 2

PROBAND 3

PROBAND 4

PROBAND 5

vstupni
vysSetieni

vystupni
vySetreni

vstupni
vySetieni

vystupni
vysetreni

vstupni
vySetreni

vystupni
vysSetreni

vstupni
vySetreni

vystupni
vysetieni

vstupni
vysetreni

vystupni
vySetreni

Primérné

Adamsuv test (°)

7

5

6

3

7

3

7

4

6

4

2,8

Legenda

Zlepseni

6.1.2 Panev

V této slupiné nebyli Zadni probandi, ktefi by méli panev zahrnutou

do pozorovani.

6.1.3 Dynamicky rozvoj patefe

Kromé probanda 1doslo uvSech probandt klepsim vysledktim v rozvoji

patere ve v3ech testech, jak Ize vidét v 2. tabulce.
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Tabulka 2 — Vysledky dynamickych testii patefe DNS skupiny (zdroj vlastni)

» pina

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4 PROBAND 5 Pramérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vysetfeni | vySetieni | vy$etFeni | vySetFeni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetFeni | vySetteni | vySetieni | zlepSeni

Ottova distance (cm)| 4,5 4,5 7 8 5,5 5,5 5 5,5 4 4,5 0,4
Schoberova distance (cm)| 4,5 4,5 4 4,5 5 5 5 5 4 4,5 0,2
Stiborova distance (cm)| 6,5 6,5 6 7,5 9 9 6,5 8 6,5 7,5 0,8
Thomayerova distance (cm) 0 0 0 0 12 12 22 16 22 18 2
Leva lateroflexe vyse (+); nize (-) 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0,2
nez prava (cm)
Legenda ——

6.1.4 Svalova sila

Priimérna svalova sila dle Jandy se nachazela na hodnoté 3,5 a primérna
vydrz v Biering-Serensen testu byla 155 sekund. Tabulka €. 3 znazornuje zlepSeni
v obou pfipadech, kdy priimérnd svalova sila dosahla 4 a izometricka vydrz 209
sekund. Proband 3 zaznamenal nejvétsi pokrok mezi ucastniky — v Biering-
Serensen testu vydrZel o 114 sekund déle neZ pfi vstupnim vySetfeni a proband

5 u Biering-Serensen testu dosahl jiz pfi vstupu maxima 4 minut.

Tabulka 3 — Vysledky svalovych testit DNS skupiny (zdroj vlastni)

D pina

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4 PROBAND 5 Primérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vySetieni | vySetieni | vySetreni | vySetieni | vySetrfeni | vySetieni | vySetfeni | vySetfeni | vySetieni | vySetreni

Svalova sila extenzor( 4 5 4 5 3 4 3 3 4 4 0,6
Biering-Sgrensen test (sek)| 157 240 193 240 90 204 97 120 240 240 53
| Zlep3eni I
Legenda |

Beze zmén I

6.1.5 Rozlozeni vahy mezi DKK
Proband 3 mél jako jediny rozdil 5 kg mezi DKK. Pfi vystupnim vySetfeni se

vaha pod obéma koncetinami vyrovnala.
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6.1.6 POTSI app index trupové symetrie
Priimérny index naméteny POTSI aplikaci pri vstupu ¢inil 22,76 a pfi vystupu
9,54. U vSech probandt doslo ke zlepSeni, které je znazornéné zelenou barvou

v tabulce 4. NejvyraznéjsSiho zdokonaleni dosahl proband 1.

Tabulka 4 — POTSI App index skupiny DNS (zdroj vlastni)

D D a

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4 PROBAND 5 Primérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni [ vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni
vysetfeni | vySetfeni | vySetieni | vy$etieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetfeni | vySetfeni | vySetfeni | zlepSeni

Potsi App index| 27,02 4,1 29,89 | 18,31 | 19,95 8,05 11,11 5,35 25,81 | 11,91 13

Legenda I Zlep3eni I

6.1.7 Dotaznik fyzioterapeutickych specifickych cviceni pro skoliézu

Po dokonceni desetitydenni 1écby vyplnil kazdy tcastnik dotaznik zaméreny
na hodnoceni jejich kvality Zivota, pfi¢emz nejvyssi mozné skore bylo 115 bod.
V rdmci této skupiny nikdo neobdrzel skore nizsi nez 75 bodt. Z tabulky 5 je

ziejmé, Ze primeérna mira spokojenosti vyjadfena v procentech dosahla 75 %.

Tabulka 5 — Dotaznik kvality Zivota vyjadveny v procentech DNS skupiny (zdroj vlastni)

PROBAND 1 PROBAND 2 PROBAND 3 PROBAND 4 PROBAND 5
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| Pramér

vySetFeni | vySetieni | vySetfeni | vySetieni | vySetieni | vySetreni | vySetieni | vySetFeni | vySetfeni | vySetieni

(%) z maximalniho poctu
76,5 77,4 65,2 78,3 78,3 75

moznych ziskanych bodi

6.2 JMT skupina

Stejné jako u DNS skupiny nebylo u zddného z probandt naméfeno zhorseni
méfenych parametri. Pouze byla zaznamendana zlepSeni v nékterych oblastech,

nebo byly naméfeny stejné hodnoty.

6.2.1 Adamstuv test
Primérny tthel naméfeny na skoliometru pfi vstupnim vysetteni byl 10,4 °

a pfi vystupnim 5,8 °. Primérné zlepSeni v oblasti miry rotace hrudni stény
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znazornéné tabulkou 6 vyslo 4,6 °. Nejvyznamnéjsi 7° zlepSeni zaznamenal

proband 8.

Tabulka 6 — Vysledky Adamsova testu [MT skupiny (zdroj vlastni)

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Pramérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vysetieni | vy$etieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetFeni | vySetieni| vySetieni | vySetieni| zlepSeni
Adamsuv test (°) 12 6 6 0 15 8 12 9 7 6 4,6
[ Legenda | Zlep3eni |

6.2.2 Panev
U probanda 8, ktery mél jako jediny panev zahrnutou do pozorovani, doslo

ke srovnani panve do roviny na zakladé palpa¢niho méfeni.

6.2.3 Dynamicky rozvoj patere
Jak lze pozorovat v tabulce 7, u vSech probanda doslo k lepsim vysledkiim
v rozvoji patefe ve vSech testech. Proband 7 zaznamenal nejvyraznéjsi zmény ve

skupiné.

Tabulka 7 — Vysledky dynamickych testii pdtete [MT skupiny (zdroj vlastni)

s |

Beze zmén

6.2.4 Svalova sila

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Pramérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vySetieni | vySetieni| vySetieni | vySetFeni| vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni S
Ottova distance (cm) 7 7 3 5 3 4 2 3 3 4 1
Schoberova distance (cm) 4 4,5 5 5,5 4,5 4,5 3 4 5 5 0,4
Stiborova distance (cm) 9 9 9 10 7,5 9,5 4 5 8 € 1
Thomayerova distance (cm)| 11,5 9,5 19 10 16,5 11,5 26 19 0 0 4,6
Leva lateroflexe vyse (+);
0 0 5 0 -3 0 0 0 -10 -6 2,4
nize (-) nez prava (cm)
Zlep3eni

Priimérna svalova sila dle Jandy se nachdzela na hodnoté 3 a primérna vydrz
v Biering-Sorensen testu byla 79 sekund. Tabulka 8 vykresluje zlepSeni, ke
kterému doslo vobou pfipadech, kdy priamérna svalovd sila dosdhla

4 a izometrickd vydrz 142 sekund. Proband 6 zaznamenal nejvétsi pokrok mezi



ucastniky — v Biering-Serensen testu vydrzel o118 sekund déle. Proband

8 dokonce zlepsil svalovou silu extenzort dle Jandy ze 3 na 5.

Tabulka 8 — Vysledky svalovych testii [MT skupiny (zdroj vlastni)

JMT skupina

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Pramérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vy$etfeni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetfeni | vySetfeni | vySetfeni | vySetFeni | vySetieni | vySetfeni

Svalova sila extenzori 3 3 3 3 3 5 3 4 3 4 1

Biering-Sgrensen test (sek)| 86 204 95 102 96 151 71 126 45 126 63
L d | Zlepseni I
egenaa | Beze zmén |

6.2.5 Rozlozeni vahy mezi DKK

V tabulce 9 jsou zndzornéni 4 probandi, u kterych byla vaha pod koncetinami
rozloZzena nerovnomeérné a po desetitydenni cvi¢ebni intervenci se rozlozeni

vahy mezi DKK zlepsilo. Proband 10 dosahl v této oblasti nejlepsich vysledkd.

Tabulka 9 — Vysledky rozloZent vihy mezi DKK skupiny JMT (zdroj vlastni)

pina

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Pramérné
vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vySetreni | vySetfeni | vySetfeni | vySetteni | vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetieni| vySetreni | vySetreni psSeni

Vaha pod LDK vyssi (+); nizsi (-)

5 0 7 5 0 o | -0 | o0 15 4 ¢
ne PDK (kg)
I Zlepseni |
Legenda [ Beze zmén |

6.2.6 POTSI app index trupové symetrie
Pramérny index naméteni POTSI aplikaci pfi vstupu ¢inil 20,24 a pti vystupu
12,71. Uvsech probandti doslo ke zlepSeni, jak lze vidét v 10. tabulce.

Nejvyraznéjsiho zdokonaleni dosahl proband 6.

Tabulka 10 — POTSI App index skupiny [MT (zdroj vlastni)

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Primérné
vstupni | vystupni | vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vySetfeni | vySetieni | vySetfeni | vySetieni | vySetfeni | vySetieni | vySetfeni | vySetieni | vySetieni | vySetreni

Potsi App index| 38,95 20,94 | 15,29 5,72 24,15 20,43 10,71 7,35 12,12 9,11 8
Legenda [ Zlepgeni ]
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6.2.7 Dotaznik fyzioterapeutickych specifickych cviceni pro skoliézu

Po skonceni cvicebniho programu kazdy ucastnik odpovidal na dotaznik,
v némz bylo mozno dosahnout az 115 bodti. V této skupiné nezaznamenal nikdo
skore nizsi nez 77 bodt. Priimérna droven spokojenosti, vyjadfena procentualné

v tabulce 11, ¢inila 72 %.

Tabulka 11— Dotaznik kvality Zivota vyjddieny v procentech [MT skupiny (zdroj vlastni)

pina

PROBAND 6 PROBAND 7 PROBAND 8 PROBAND 9 PROBAND 10 Pramér
vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni| vstupni | vystupni
vysetfeni | vySetieni | vySetfeni | vySetFeni| vySetieni | vySetieni | vySetieni | vySetfeni| vySetFeni | vySetfeni| celkem

Dotaznik (%) z maximalniho
69,6 67 75,7 75,7 69,6 72

poétu moznych ziskanych bodt

6.3 Srovnani obou skupin
6.3.1 Adamsiv test

Obé skupiny zaznamenaly zlepSeni méfenych parametri. Skupina DNS vysla
lépe v hodnotach POTSI app indexu a dotazniku subjektivniho hodnoceni
kvality zivota. Skupina JMT vysla lépe v ostatnich testech. V tabulce 12 lze
pozorovat vSechna priimérnd zlepseni a zelené podbarvené vysledné zlepSeni
mezi skupinami. Na obrazku 20, 21 a 22 jsou tato data prezentovana

formou prehlednych graffti.

Tabulka 12 — Srovnani priimérnych zlepseni mérenych testii obou skupin (zdroj vlastni)

Adamsuv Ottova (Schoberova| Stiborova |Thomayero| Svalova Biering- Potsi App | Dotaznik
distance | distance | distance |va distance sila Sgrensen test
test (°) (cm) (cm) (cm) (cm) _ |extenzorli (sek) index | FSCS (%)
Primérné zlepSeni DNS
. 2,8 0,4 0,2 0,8 2 0,6 53 13 75
skupiny
Priimérné zlepseni JMT
4,6 1 0,4 1 4,6 0,8 63 8 72
skupiny
DNS primérné zlep3eni v
. / / / / / / / 6 3
porovnani s JMT
JMT priimérné zlepseni v
o 1,8 0,6 0,2 0,2 2,6 0,2 10 / /
porovnani s DNS
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7 DISKUZE

V této bakalarské praci byla provedena detailni analyza vlivu dvou riaznych
tyzioterapeutickych pfistupti, Jeffersonova mrtvého tahu (JMT) a dynamické
neuromuskuldrni stabilizace (DNS), na lécbu adolescentni idiopatické skolidzy

(AIS). Hlavnim cilem bylo posoudit tcinnost téchto cvicebnich programd.

Skupina péti ucastnikii podilejici se na programu DNS absolvovala
desetitydenni rehabilitacni program zaloZeny na principech vyvojové
kineziologie. Naopak péticlenna JMT skupina se vénovala odporovému tréninku
s vyuzitim externi zatéZe stanovené na 50 % jejich maximalniho jednorazového
zvednuti, a to po stejné dlouhé obdobi. Oba kolektivy realizovaly cvicebni plan
pétkrat tydné. Skupina JMT pracovala se zdvazim a postupné se zvysujici zatézi
dvakrat tydné pod odbornym dohledem fyzioterapeuta, zatimco dalsi tfi dny si
doma osvojovala metodu JMT s pouzitim dfevéné tyce. Naopak skupina DNS se
zabyvala stdle stejnymi cviky, a to jednou tydné pod vedenim terapeuta a zbylé
¢tyfi dny cvicila doma. Pro tyto tucely obé skupiny vyuzivaly specidlné
pripravené cvicebni video, které jim pomadhalo s korekci a vedenim domaciho
cviceni. Na zdkladé nasich méfeni vychdzeji oba tyto pfistupy jako srovnatelné
pfinosné a efektivni pro terapii AIS ve smyslu korekce posturalnich abnormalit,

zlepSeni svalové sily a celkového subjektivniho vnimani stavu pacientti.

NasSe poznatky o pozitivnich tucincich specifickych fyzioterapeutickych
cviceni na posturalni stabilitu a svalovou silu u pacientti s AIS jsou v souladu se
zjisténimi, kterd se zaméfila na uéinnost individualizovaného rehabilita¢niho
programu pro pacienty se skoliézou, kdy bylo zaznamenéno zlepSeni v oblasti
posturdlni kontroly asvalové sily, coz potvrzuje relevanci a efektivitu
tyzioterapeutickych intervenci (Monticone a kol., 2016). Stejné tak i Negrini a kol.
(2018) zdtiraznuji vyznam specifickych cvicebnich programii pro pacienty

s idiopatickou skoliézou a jejich pozitivni dopad na korekci skoliézy. Podobné
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jako v této studii naSe pozorovani podporuji teorii, Ze systematické a cilené

cvicebni programy mohou vést ke sniZeni zavaznosti skoliozy.

Porovnani s metodologiemi fyzioterapeutického specifického cviceni, jako
jsou metoda Schrothové, Scientific Exercises Approach to Scoliosis (SEAS) a The
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), ukazuje podobnosti
snaSimi zjisténimi ve zlepSeni kontroly drZeni téla a svalové sily. V souladu
snasi praci toto vzdjemné hodnoceni potvrzuje, Ze tyto metodiky mohou
efektivné stabilizovat skoliotickou kfivku u pacient(i s AIS (Zhou a kol., 2022).
Nase prace atato studie spolecné zdlraznuji vyznam cilenych

tyzioterapeutickych cvi¢ebnich programi ve tfech rovinach.

Zdtraziiujeme, Ze zvySend fyzickd aktivita zavedena do denniho rezimu
pacientt s AIS muze pfinést znacné vyhody, ato jak v prevenci, tak v lécbé
skoliézy. Chopra kol. (2020) aTobias kol. (2019) spole¢né poukazuji
na potencidlni pfinosy pohybové aktivity ana dutleZitost zahrnuti cvicebnich
programt do preventivnich a terapeutickych plant pro adolescenty s rizikem
vzniku, nebo s jiZ existujici skoliézou. Nase prace se shoduje s dalSimi vyzkumy,
které uvadi, ze cviceni s vyssi zatézi jsou bezpecna a prospésna pro pacienty
s AIS (Hui akol, 2022). Zavéry uvedenych studii tak posiluji argument,
ze fyzioterapie a cilené cviceni hraji nepostradatelnou roli ve zlepSeni kvality

Zivota a zdravi pacientt s AIS.

Celkové porovnanim naSich vysledkt stémito studiemi lze konstatovat,
ze aplikace personalizovanych a specificky zaméfenych fyzioterapeutickych

pristupt ma klicovy vyznam v 1écbé AIS.

JMT predstavuje opakovany cvicebni pohyb, jenZ pacientim usnadniuje
osvojeni rutiny, jelikoz zahrnuje jen jeden specificky silovy pohyb v ramci

cvicebni série. Tato metoda umoZnuje pacientim cvicit ve fitness centru
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pod dohledem kvalifikovaného trenéra, coz minimalizuje potfebu zatéZovani
zdravotnického systému. Navic se miize zatéZ postupné zvySovat podle
individualnich potfeb a vykonnosti pacienta, a to zlepsSuje pfizptisobeni cviceni

bez nutnosti zasahu zdravotnich pracovnik.

Ve svém vyzkumu jsme vyuZili aplikaci POTSI k rychlému méfeni indexu
symetrie trupu, které se ukazalo jako uZitecny nastroj pro sledovani posturalnich
zmén u pacienttl s AIS. Tato aplikace umoznuje dostupny a pohodlny zptisob
hodnoceni, mtiZze byt ndpomocna pro objektivizaci hodnot a mtze slouZit jako
dopliikovy ndstroj pro monitorovani vyvoje posturalni symetrie, jehoZ evaluaci

jsme splnili ¢ast standardniho pediatrického vysetfeni (Newton a kol. 2022, s. 36).

Dale jsme pro identifikaci a posouzeni zmén v mife rotace hrudni stény, ktera
nastava prfi strukturalni skolidze, vyuzili skoliometru, ktery je stdle povaZzovan
za prakticky ndstroj pro screening a posuzovani postupu deformity (Newton

a kol. 2022, s. 37).

Daldi pozoruhodnou skutec¢nosti bylo, Ze ikdyz vSichni tcastnici cviceni
zaznamenali v Adamsové predklonu pozitivni zmény v mife sniZzeni rotace,
nejvice se v této oblasti zlepsili ti pacienti, ktefi béhem cvicebniho programu
povyrostli, ve srovnani s témi, jejichz vyska se nezménila. Tento nalez podporuje
hypotézu, Ze nejintenzivnéjsi zvyseni skoliozni kfivky nastdva v obdobi
pubertalniho riistového spurtu (Fusco a kol., 2010), a Ze obdobi nejvyssi riistové
rychlosti slouzi jako predikéni faktor pro rozvoj kfivky u pacientt s idiopatickou
skoliézou (Chazono a kol., 2015). Véas zahdjena konzervativni terapie tak muze
ucéinné zamezit zhorseni skolidzy a pozitivné ovlivnit pfirozeny vyvoj nemoci.
Hodnoceni a 1é¢ba pacient(i s deformitou patere vyzaduje komplexni historii,
fyzické vySetfeni a diagnostické zobrazovaci metody k pfesn€jSimu uréeni miry

zakiiveni (Newton akol. 2022, s. 46), které jsme diky anamnéze,



fotodokumentaci, méfeni dynamického rozvoje patefe, dvou vah kurceni
rozlozeni vahy mezi dolnimi koncetinami, vyuZiti olovnice, skoliometru i POTSI
app indexu z vétsi ¢asti dodrzeli. Pro budouci a vSestranné zkoumani zadvaznosti

AIS doporucujeme navic vyuzit izlaty standard ortopedického hodnoceni —

rentgenovy snimek — pro presné urceni a nasledné porovnavani Cobova thlu.

Upozorniujeme, zZe vzhledem komezenému poctu ucastniki studie
a nepatrnému rozdilu v mife zlepSeni mezi skupinami nelze nase vysledky
povazovat za statisticky vyznamné. Obé skupiny se zlepSily, Zadny z probandu
nezaznamenal zhorSeni v zZddném ze sledovanych parametrd. Drzeni téla,
svalova sila i celkové vnimani kvality Zivota dosdhly pozitivnich vysledki, které
se mohly odvijet od individudlnich rozdili v angaZovanosti a ve vytrvalosti
pacientt. Tento fakt by mél byt vzat v ivahu pfi interpretaci zjisténi a aplikaci

v klinické praxi.

Na zéakladé naSich poznatkii doporucujeme dalsi zkoumani metod JMT a DNS
jako soucasti lé¢ebniho programu pro pacienty s AIS. RovnéZz by stalo za to
prozkoumat vyhody kombinace téchto pristupti, podobné jako spojeni metod
Schroth a Pilates, které prineslo zlepSeni stavu pacientti s AIS, jak uvadéji Precaj-

Malaj a spol. (2020).

Nasi pacienti s AIS vykazovali levostrannou ¢i pravostrannou hrudni
skoliézu. Nicméné skoliozni zakfiveni mtize nastat také v oblasti kréni nebo
bederni patete a tato patefni zakfiveni se mohou kombinovat riznymi zptisoby.
Bylo by pfinosné zkoumat také ucinky nasich cviceni na tyto dalsi typy patologii

souvisejicich s AIS.

Vzhledem k limitovanému rozsahu nasi studie a velikosti vzorku nelze zavéry
povazovat za konecné. Desetitydenni cvi¢ebni intervence provadénd nasimi

subjekty neposkytla dostatek casového prostoru pro dlouhodobé sledovani.
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Budouci studie by mély zahrnovat vétsi vzorek pacientti, déletrvajici sledovani
a detailnéjsi kvantifikaci cvi¢ebnich protokoli. RovnéZ by se mély priibézné
zkoumat psychosocidlni aspekty AIS, vcetné dopadu na kvalitu Zivota

a sebepojeti.

PfestoZe jsou vysledky nasi studie omezené, nabizeji cenny prispévek
k pochopeni potencidlnich pfinosti a omezeni fyzioterapeutickych intervenci
viécbé AIS. Zdtraznuji dilezitost individualizovaného pfistupu a mohou
slouzit jako zdklad pro dalsi vyzkum v této oblasti. Navic poznatky této prace
mohou poslouzit jako vychodisko pro fyzioterapeuty pfi vyvoji a upravovani

terapeutickych programt pro pacienty s AIS.

Zavér diskuze potvrzuje potfebu dalstho zkoumdni ainovace
ve fyzioterapeutickych pristupech s cilem zlepsit vysledky pro pacienty s touto

slozitou a multifaktoridlni poruchou.
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8 ZAVER

V této bakalarské praci byly vytyceny a uspésné zpracovany cile zamérené
na srovnani ucinnosti cviceni Jeffersonova mrtvého tahu (JMT) a dynamické
neuromuskularni stabilizace (DNS) pri lécbé adolescentni idiopatické skoliozy
(AIS). Diagnostické metody, jako je aplikace POTSI, skoliometr, svalové testy,
antropometrické méfeni a specificky zaméfené dotazniky se ukazaly byt
cennymi nastroji pro sledovani a vyhodnocovani postupu 1écby. Tyto nastroje
umoznuji lépe chapat vliv vybranych terapeutickych metod na posturdlni

stabilitu, svalovou silu a celkovou kvalitu Zivota pacientti.

Prace pfinasi novy pohled na mozZnosti 1écby skolidzy ve fyzioterapeutické
praxi, a to pfedevsim diky komparativni analyze dvou odliSnych metod, jejichZ
specifika a tiéinnost dosud nebyly v Ceské republice do hloubky zkoumany
v kontextu AIS. Zjisténi z této prdce naznacuji, Ze oba pristupy mohou mit
pozitivni vliv na pacienty s AIS, avSak zdtraznuji také potfebu individualniho
pristupu a adaptace cvicebnich programii na konkrétni potfeby a moZnosti

pacientti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze i pres urcitd omezeni, jako je mensi pocet ticastnikii,
muze mit prace vyznamny piinos pro dalsi vyvoj fyzioterapeutickych strategii
v oblasti 1écby skolidzy. Zaroven slouzi jako zdklad pro dalsi vyzkum, ktery by
mohl prohloubit nase pochopeni o uéincich JMT a DNS a pfispét k lepsi

personalizaci terapeutickych postupti pro pacienty s AIS.

V praxi by mohly byt vysledky této prace vyuzity k navrhovani efektivnéjsich
a cilenych rehabilitacnich programti, které by lépe reflektovaly specifické
potfeby a pfedpoklady pacientd sadolescentni idiopatickou skolidzou.
Instruktazni videa a analytické postupy pouzité v této praci mohou poslouzit

jako cenné zdroje pro fyzioterapeuty, pacienty a jejich rodiny.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS - adolescentni idiopaticka skolidza

IS — idiopaticka skolidza

JMT - Jeffersontiv mrtvy tah

DNS - dynamickd neuromuskularni stabilizace
3D — trojrozmérny, tfidimenzionalni

CNS - centralni nervovy systém

NHM - nizkd hustota mineralti

SSEP - somatosenzorické evokované potencialy
SRS — Scoliosis Research Society

SRS-22 — specificky dotaznik kvality Zivota

BPS - biopsychosocialni

BM - biomedicinsky

FSCS - fyzioterapeuticka specificka cviceni na skolidézu
PSC - programy specifickych cviceni

SCS - specifickd cviceni na skolidzu

SOSORT - mezinarodni spolecnost pro ortopedickou a rehabilita¢ni lécbu

skoliézy
BMI — index télesné hmotnosti

SEAS - Scientific Exercises Approach to Scoliosis
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BSPTS — The Barcelona Scoliosis Physical Therapy School

FED - Fixation Elongation Derotation method

FITS — Functional Individual Therapy of Scoliosis

DNS - dynamickd neuromuskularni stabilizace

HSSP — hluboky stabilizacni systém patete

MT — mrtvy tah

EMG - elektromyograficka aktivita

DFSCS - dotaznik fyzioterapeutickych specifickych cviceni pro skoliézu
RTG - rentgen

BP - bakalafska prace

1RM —jednorazového maximalniho zvednuti — one-repetition maximum

POTSI - posterior trunk symmetry index — index symetrie zadni ¢asti trupu

HAI - index asymetrie vysky

FAI - index asymetrie ve frontalni roviné
DKK - dolni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

PDK - prava dolni koncetina
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Pf#iloha 1— Proband 1 (zdroj vlastni)

Tabulka v pfiloze 1—proband 1 — vystupni vysetieni (zdroj vlastni)

| Vystupni vySetreni ze dne| 22.3.2024

| Vyskal 144 cm

| Vahal 29kg

| AdamsGv testl 5° (norma do 5°)

| Ottova distance| rozdil 4,5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

| Schoberova distance” rozdil 4,5 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm) |
| Ctiborova distance” rozdil 6,5 cm - hypomobilita (norma minimum 7-10 cm) |
| Thomayerova distance” 0 cm nad zemi - fyziologockd norma (norma 0 aZ 10 cm nad zemi) |
| Lateroflexe|| stejna na obé strany |
| Svalova sila extenzor(i dle Jandy|| 5 |
| Biering-Sgrensen test|| 4 minuty |

olovnice prochazi stfedem téla a dopada mezi nohy, oblast mezi lopatkami se nedotykd osy -
Vysetreni olovnici zezadu hypokyfdza hrudni

Vy3etfeni olovnici zepfedul | olovnice prochézi stfedem téla |

Vysetreni olovnici zboku|| osa prochdzi vyraznéji pred ramennim kloubem, skrze kycelni kloub a dopadd pfimo ke kotniku |

|
|
| RozloZeni vahy mezi DKK|| rovnomeérné |
|
|

Potsi App index|| 4,1 (norma 0-10) |
Dotaznik - skére|| 88 |

Obrdzek v priloze 1— Proband 1— vystupni vysetieni (zdroj vlastni)
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Vstupni | Vystupni
foto foto

Obrizek v ptiloze 2 — Proband 1— srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pfiloha 2 — Proband 2 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 5. 1. 2024
Pohlavi: Zena

Vék: 11 let

Vyska: 146 cm

Véha: 29 kg

Vev /s

Nynéjsi onemocnéni: levostranna skoliéza diagnostikovand obvodnim
lékarem, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinnd anamnéza: otec ma skoliézu

Farmakologicka anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergicka anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: bez menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zakladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: sportuje rekreacné

Aspekce zezadu: zevni rotace dolnich koncetin, vyraznéjsi ulevé dolni
koncetiny, torako-brachidlni trojuhelnik mensi na pravé strané a vyraznéjsi
vlevo, vystupujici dolni tthly lopatek bilateralné, pravé rameno vyse

Aspekce zboku: vyrazna flexe pravého kolenniho kloubu, bilateralné
prominujici dolni thly lopatek, obé ramena v protrakci

Aspekce zepfedu: zevni rotace dolnich koncetin, vyraznéjsi u LDK, torako-
brachidlni trojihelnik mensi na pravé strané avyraznéjsi vlevo, asymetrie

prsnich bradavek, pravé rameno vySse
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast

nebolestiva, kiize posunlivd, v oblasti apikdlniho obratle mirné rotované trny

smérem konkavnim

Tabulka v priloze 2 — Proband 2 — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vy3etFeni ze dne] | 5.1.2024
Vyskal | 146 cm
Vahal| 29 kg
Adamsuv test|| 6° (norma do 5°)

Typ skolidzy]|

torakalni, kompenzovana, levostranna skolidza, apex v oblasti Th5

Postaveni panve||

Vv roviné

Panev zahrnuta/vylougenal |

vyloucena

Ottova distance]|

rozdil 7 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance]|

rozdil 4 cm - hypomobilita (horma minimum 5 cm)

rozdil 6 cm - hypomobilita (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance]|

0 cm nad zemi - fyziologicka norma (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

Lateroflexe]|

stejnd na obé strany

Svalova sila extenzor( dle Jandy] |

4

Biering-S@rensen test||

3 minuty 13 sekund

Vysetreni olovnici zezadu|| leva strana hrudniku utikd vyrazné vlevo od osy a olovnice dopada na stfed mezi DKK

Vy3etFeni olovnici zepfedul |

olovnice prochazi stredem téla

Vy3etFeni olovnici zbokul |

osa prochazi pred ramennim i ky¢elnim kloubem

RozloZeni vahy mezi DKK]|

rovnomeérné

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Stiborova distance]|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Potsi App index]|

27,02 (horma 0-10)

Tabulka v priloze 3 — Proband 2 — vystupni vysetteni (zdroj vlastni)

Vystupni vy3etteni ze dne| 22.3.2024
Vy3ka 148 cm
Véhal 30 kg
Adams0v test| 3° (norma do 5°)

Ottova distance]

rozdil 8 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 4,5 cm - hypomobilita (horma minimum 5 cm)

Ctiborova distance] |

rozdil 7,5 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance] |

0 cm nad zemi - fyziologickd norma (norma 0 az 10 cm nad zemi)

stejna na obé strany

Svalova sila extenzord dle Jandy] |

5

Biering-Sgrensen test| |

4 minuty

Vy3etFeni olovnici zezadul |

leva strana hrudniku utika lehce vlevo od osy a olovnice dopada na stfed mezi DKK

VyZetFeni olovnici zepFedul |

olovnice prochazi stfedem téla

Vy3etFeni olovnici zboku] |

osa prochazi pred ramennim i ky¢elnim kloubem a dopada k distalnim metatarziim

|
|
|
|
|
|
|
|
[ Lateroflexe] |
|
|
|
|
|
|
|
|

RozloZeni véhy mezi DKK]| rovnomérné
Potsi App index| | 18,31 (norma 0-10)
Dotaznik - skore]| 89
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Obrizek v priloze 3 — Proband 2 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

I . 5 [ -M!l!lggn‘_suz
N2 e
Iy [

Vstupni
foto

Obrizek v priloze 5 — Proband 2 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pfiloha 3 — Proband 3 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 5. 1. 2024
Pohlavi: Zena

Vék: 14 let

Vyska: 161 cm

Vaha: 47 kg

Vev /s

Nynéjsi onemocnéni: pravostranna hrudni skoliéza diagnostikovana
obvodnim lékafem

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinnd anamnéza: pribuzni bez skoliozy ¢i jinych onemocnéni pohybového
aparatu

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zdkladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: sportuje rekreacné

Aspekce zezadu: dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, torako-brachidlni
trojuhelniky asymetrické, pravé rameno vyse, vyraznéjsi dolni thel pravé
lopatky

Aspekce zboku: scapula alata vpravo, pravé rameno v protrakci

Aspekce zepfedu: zevni rotace dolnich koncetin, vyraznéjsi u LDK, torako-
brachidlni trojihelnik mensi na pravé strané avyraznéjsi vlevo, asymetrie

prsnich bradavek, pravé rameno vySse
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé€, palpacné oblast

nebolestiva, zabarveni i stav kiiZe v normé, hypertonus a zhorsena posunlivost

ktize vlevé Lp, voblasti apikalniho obratle trny mirné rotované smeérem

konkavnim

Tabulka v priloze 4 — Proband 3 — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vysetfeni ze dne|| 5.1.2024
vyskal | 161cm
Vahal| 47 kg
Adamstv test|| 7° (norma do 5°)
Typ skoliézy” torakalni, kompenzovana pravostranna skoliéza, apex v oblasti Thé

Postaveni pa nve| |

panev v roviné

Panev zahrnuta/vylou¢ena | |

vylouéena

Ottova dista ncel |

rozdil 5,5 cm - normohybnost (horma minimum 3 cm)

Schoberova dista nce| |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7—10 cm)

Thomayerova dista nce| |

12 cm nad zemi - hypomobilita (norma 0 aZz 10 cm nad zemi)

Lateroflexel |

na pravou stranu o 1 cm kartsi

Svalovd sila extenzor dle Jandy |

3

Biering-Sgrensen test||

1 minuta 30 sekund

Vy3etieni olovnici zezadul |

olovnice prochazi stfedem téla a dopada blize k LDK

Vysetfeni olovnici zepredul |

olovnice prochazi stfedem téla, pupik je deviuje smérem doprava

Vysetfeni olovnici zbokul |

osa prochazi pred kycelnim kloubem a dopada k distalmim metatarziim

RozloZeni vahy mezi DKK] |

vdha je vétsi o 5kg na PDK

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Stiborova distance”
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Potsi App index| |

19,95 (norma 0-10)

Tabulka v priloze 5 — Proband 3 — vystupni vysetteni (zdroj vlastni)

Vystupni vySetieni ze dne| 22.3.2024
Vyskal 163 cm
Vaha| 47 kg
Adamsiv test| 3° (norma do 5°)

Ottova distance]

rozdil 5,5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance] |

rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance] |

12 cm nad zemi - hypomobilita (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

stejné na obé strany

Svalova sila extenzor dle Jandy |

4

Biering-Sgrensen test| |

3 minuty 23 sekund

VySetFeni olovnici zezadul |

olovnice prochazi stfedem téla a dopadd mezo dolini konéetiny

VySetieni olovnici zepfedu] |

olovnice prochazi stredem téla

VyZetteni olovnici zboku] |

osa prochazi pred kycelnim kloubem a dopada k prpstiedni porci metatarzd

|
|
|
|
|
|
|
|
[ Lateroflexe] |
|
|
|
|
|
|
|
|

RozloZeni véhy mezi DKK|| Stejné
Potsi App index|| 8,05 (norma 0-10)
Dotaznik - skore]| 75
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Vstupni
foto

Obrizek v priloze 8 — Proband 3 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pfiloha 4 — Proband 4 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 4. 1. 2024
Pohlavi: muz

Vék: 10 let

Vyska: 152 cm

Vaha: 45 kg

Nynéjsi onemocnéni: skoliéza diagnostikovdana obvodnim lékafem v roce
2023, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinna anamnéza: babicka i otec maji skoliézu

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: atopicky ekzém

Pracovni anamnéza: student zdkladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: sportuje rekreacné

Aspekce zezadu: valgdzni postaveni kolennich kloubti, torako-brachidlni
trojihelnik mensi na levé strané a vyraznéjsi vpravo, vystupujici dolni thly
lopatek, vyraznéji vpravo

Aspekce zboku: mirnd flexe v pravém kolennim kloubu, hyperlordéza
bederni, vyrazné&ji prominujici dolni thel levé lopatky

Aspekce zepfedu: valgdzni postaveni kolennich kloubd, prava paze blize
k télu, levé rameno vyse

Palpace: Teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast
nebolestivd, kiize posunliva, v oblasti apikalniho obratle mirné rotované trny

smeérem konkavnim
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Tabulka v pfiloze 6 — Proband 4 — vstupni vysetteni (zdroj vlastni)

Vstupni vy3etfeni ze dne] | 4.1.2024
Vyskal [ 152 cm
Vahal | 45 kg
Adamsuv test|| 7° (norma do 5°)
Typ skoliézy|| torakalni, pravostranna skolidza, dekompenzovana vlevo, apex v oblasti Th7
Postaveni panve|| v roving
Panev zahrnuta/vylougenal | vylougena

Ottova distance] |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

Stiborova distance] |

rozdil 6,5 cm - hypomobilita (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance]|

22 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

Lateroflexe]

stejna na obé strany

Svalova sila extenzord dle Jandy] |

3

Biering-Sgrensen test] |

1 minuta 37 sekund

Vysetreni olovnici zezadu

oblast mezi lopatkami se nedotykd osy - hypokyféza hrudni, olovnice prochdzi zleva vedle interglutedini ryhy
leva dekompenzace, bederni oblast vzdalena od osi 5 cm - hyperlordéza bederni, interglutedini ryha utika

vpravo od osy a olovnice lehce k LDK

Vy3etieni olovnici zepredu] |

pupik je lehce vlevo mimo osu olovnice a opira se vyrazné o osu olovnice, ktera dopada lehce k PDK

VyZetreni olovnici zbokul] |

RozloZeni véhy mezi DKK] |

Rovnomérné

Potsi App index] |

|
osa prochazi vSemi klouby spravné |
|
|

11,11 (norma 0-10)

Tabulka ve p¥iloze 7 — Proband 4 — vystupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vystupni vy3etfeni ze dne| 21.3.2024
Vyskal 152 cm
Véha| 45 kg
AdamsQv test| 4°

Ottova distance]

rozdil 5,5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance]

rozdil 5 cm - normohybnost (horma minimum 5 cm)

Ctiborova distance]

rozdil 8 cm - normohybnost (norma minimum 7—10 cm)

Thomayerova distance] |

16 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

Lateroflexe] |

stejna na obé strany

Svalova sila extenzord dle Jandy| |

3

Biering-Sgrensen test| |

2 minuty

Vy3etfeni olovnici zezadul |

0sa prochazi stredem téla

Vy3etieni olovnici zepfedul |

Vy3etieni olovnici zbokul |

osa prochazi vsemi klouby spravné

|
|
|
|
|
pupik je lehce vlevo mimo osu olovnice a jiZ se 0 osu neopira |
|
|
|
|

RozloZeni vahy mezi DKK] | Rovnomérné
Potsi App index] | 5,35 (norma 0-10)
Dotaznik - skére] | 90
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Obrizek v priloze 9 — Proband 4 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

I I S | [

|

Vstupni Vystupni
foto foto

Obrazek ve ptiloze 11— Proband 4 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pf#iloha 5 — Proband 5 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 4. 1. 2024
Pohlavi: muz

Vék: 10 let

Vyska: 154 cm

Vaha: 42 kg

Nynéjsi onemocnéni: skolidza diagnostikovana obvodnim lékafem v roce
2022, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinna anamnéza: babicka i otec maji skoliézu

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: nemad zadné alergie

Pracovni anamnéza: student zakladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: prilezitostné fotbal, cviky na skolidzu

Aspekce zezadu: dolni koncetiny v zevni rotaci, panev vySe na pravé strané,
kozni zahyby v oblasti pasu, torako-brachidlni trojuhelnik mensi na levé strané
a vyrazn&jsi vpravo, vystupujici dolni thly lopatek, vyraznéji vpravo, pravé
rameno vyse

Aspekce zboku: vyraznéji prominujici dolni tthel pravé lopatky

Aspekce zepredu: dolni koncetiny v zevni rotaci, panev vyse na pravé stran€,
torako-brachidlni trojuhelnik mensi na levé stran€ a vyraznéjsi vpravo, leva paze

bliZe u téla, pravé rameno vyse
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast

nebolestiva, kiize posunlivd, v oblasti apikalniho obratle trny mirné rotované

smérem konkavnim

Tabulka p¥iloze 8 — Proband 5 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vy3etreni ze dne] | 4.1.2024
Vyskal| 154 cm
Vaha] [ 42kg
Adamstv test] [ 6° (norma do 5°)
Typ skoliézy] | torakalni, pravostranna skoliéza, dekompenzovana vlevo, apex v oblasti Th6

Postaveni panve||

prava krista vyse

zahrnuta

Ottova distance] |

rozdil 4 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 4 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Stiborova distance]|

rozdil 6,5 cm - hypomobilita (norma minimum 7—-10 cm)

Thomayerova distance] |

22 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 az 10 cm nad zemi)

Lateroflexe] |

stejna na obé strany

Svalovd sila extenzord dle Jandy]|

4

I
I
I
I
I
I
[ Pénev zahrnuta/vylougena| |
I
I
I
I
I
I
I

Biering-Sgrensen test] |

4 minuty

Vysetreni olovnici zezadu

oblast mezi lopatkami je vzdalena od osy olovnice - hypokyféza hrudni, hrudni patef i interglutealni ryha utikd
vpravo od osy a olovnice lehce k LDK - leva dekompenzace, bederni lord6za sm v bedrech od osy olovnice

VySetieni olovnici zepredul |

pupik je lehce vpravo mimo osu olovnice, kterd dopada na stfed mezi DKK

VyZetteni olovnici zbokul |

osa prochazi lehce pred ramennim a kycelnim kloubem a dopada pred kotnik spravné

rovnomérné

I
I
| RozloZeni vahy mezi DKKH
I

Potsi App index] |

25,81 (norma 0-10)

Tabulka v pfiloze 9 — Proband 5 — vystupni vyseteni (zdroj vlastni)

Vystupni vysetreni ze dne| 21.3.2024
Vyska| 154,5 cm
Vaha| 42 kg
Adamstv test| 4°

Ottova distance|

rozdil 4,5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

rozdil 4,5 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance] |

rozdil 7,5 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance |

18 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 az 10 cm nad zemi)

Lateroflexe |

stejnd na obé strany

Svalova sila extenzor dle Jandy||

4

|
|
|
|
|
| Schoberova distance||
|
|
|
|
|

Biering-Sgrensen test| |

4 minuty

Vysetieni olovnici zezadu

osa prochazi sttedem olovnice, pretrvava bederni lordoda+ cm od osy

Vy3etieni olovnici zepFedu] |

olovnice dopada k levé noze

Vy3etteni olovnici zbokul |

osa prochazi vsiemi klouby spravné

I
I
| Rozlozeni vahy mezi DKK| |
I
I

rovnomérné
Potsi App index|| 11,91 (norma 0-10)
Dotaznik - sk()reH 90
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Obrdzek v priloze 12 — Proband 5 — vstupni vysetient (zdroj vlastni)

T

FAI=14.44 FAI=4.91
HAI HAI=6.99
8 POTSI=11.91 pathoio

¥ 3

Vstupni Vystupni
foto foto

Obrazek v priloze 14 — Proband 5 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pfiloha 6 — Proband 6 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 3. 1. 2024
Pohlavi: Zena

Vék: 11 let

Vyska: 147,5 cm

Vaha: 34 kg

Nynéjsi onemocnéni: skoliéza diagnostikovana obvodni lékafkou v roce 2023
a poslana na rehabilitace ON Kladno, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: vrozeny rozstép horniho patra a hypotonie, béZzné trazy,
diive reflux, snizena funkce $titné Zlazy, narozena pfedcasné v 35 tydnu + 1 den,
porodni vaha 1650 g

Rodinnd anamnéza: otec ma skoliozu a Bechtérevovu nemoc

Farmakologickd anamnéza: Euthyrox

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: bez menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zdkladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: 1x tydné street dance

Aspekce zezadu: tzka stojnd baze, prava dolni koncetina v mirné zevni rotaci,
torako-brachidlni trojuhelniky asymetrické, vyraznéj§i na levé strané,
prominujici dolni thly lopatek bilateraIné, pravé rameno vyse

Aspekce zboku: hyperlordéza bederni, prominujici dolni thly lopatek,
ramena v protrakci

Aspekce zepfedu: uzka stojna baze, kolena vtocend dovnitt, pupik tazen

smérem laterdlnim klevé strané, torako-brachidlni trojuhelniky asymetrické,
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vyraznéjsi na levé strané, prominujici dolni uhly lopatek bilateralné, pravé
rameno vyse

Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast
nebolestivd, zabarveni i stav kize v normé, v oblasti apikalniho obratle mirné

rotované trny smérem konkdvnim

Tabulka v priloze 10 — Proband 6 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

[ Vstupni vySetieni ze dnel 3.1.2024 |
[ Vyska] [ 147,5 cm |
[ vaha] [ 34 kg |
[ Adamstv test] | 12° (norma do 5°) |
| Typ skoIi(’)zyH torakalni, pravostranna skoliéza, dekompenzovana vlevo, apex v oblasti Th9 |
[ Postaveni pénve” v roviné |
[ Panev zahrnuta/vyloucena || vyloucena |
[ Ottova distance” rozdil 7 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm) |
[ Schoberova distance” rozdil 4 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm) |
[ Stiborova distance” rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm) |
| Thomayerova distance” 11,5 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZ 10 cm nad zemi) |
[ Lateroflexe” obé strany stejné |
[svalova sila extenzora dle Jandy” 3 |
[ Biering-Sgrensen test” 1 minuta 26 sekund |

hrudni patef i interglutedini ryha utikd vpravo od osy - dekompenzace vlevo, v oblasti beder je vzdalenost od
Vysetteni olovnici zezadu osy 5 cm - hyperlorddza bederni, olovnice sméfuje lehce k LDK

Vysetreni olovnici zepFeduH pupik je vpravo mimo osu olovnice a opira se vyrazné o osu olovnice, ktera dopada k vnitfnimu kotniku LDK

I |
[ Vy3etFeni olovnici zboku] | osa prochazi vsemi klouby spravné |
[ RozloZeni vahy mezi DKK] | PDK 0 5 kg vice nez LDK |
| Potsi App index|| 38,95 (norma 0-10) |
[ 1RM]| 20 kg |

Tabulka v priloze 11— Proband 6 — vystupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vysetreni olovnici zezadu|| 0sa probiha stfedem téla, v oblasti beder je vzdadlenost od osy 5 cm - hyperlordéza bederni, olovnice sméfuje

VySetfeni olovnici zepfedu| [ pupik je lehce vlevo mimo osu olovnice a opira se vyrazné o osu olovnice, ktera dopada k vnitfnimu kotniku

[ Vystupni vy3etieni ze dne| 18.3.2024

[ Vyikal 149,5cm

[ Vaha 35 kg

[ Adamsiv test| 6° (norma do 5°)

| Ottova distance| rozdil 7 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

[ Schoberova distance] | rozdil 4,5 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

[ Ctiborova distance] [ rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7—10 cm)
[ Thomayerova distance] | 9,5 cm nad zemi - normohybnost (norma 0 az 10 cm nad zemi)
[ Lateroflexe]| obé strany stejné

[ Svalova sila extenzort dle Jandy]| 3

|

|

|

|

|

|

|

|
|
|
|
|
Biering-Sgrensen test|| 3 minuty 24 sek |
|
|
|
|
|
|

Vysetreni oIovnicfzbokuH osa prochazi pied ramennim, kyéelnim kloubem a dopadi k distalnim metatarzdm
RozloZeni vahy mezi DKK]| rovnomérné
Potsi App index]| 20,64 (norma 0-10)
Dotaznik - skére] | 80
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Vystupni
foto

Obrazek v pfiloze 17 — Proband 6 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pf#iloha 7 — Proband 7 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 8. 1. 2024
Pohlavi: muz

Vék: 11 let

Vyska: 144,5 cm

Vaha: 41 kg

Nynéjsi onemocnéni: skolioza diagnostikovana ortopedem v roce 2023, bez
bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinna anamnéza: pfibuzni bez skoliozy

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergickd anamnéza: nemad zadné alergie

Pracovni anamnéza: student zdkladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: bez pravidelné pohybové aktivity

Aspekce zezadu: zevni rotace dolnich koncetin, vyraznéjsi ulevé dolni
koncetiny, torako-brachidlni trojuhelnik mensi na pravé strané a vyraznéjsi
vlevo, vystupujici dolni tthly lopatek bilateralné, pravé rameno vyse

Aspekce zboku: levé rameno v protrakci

Aspekce zepfedu: kolena ve valgdéznim postaveni, vyrazné kozni zdhyby
v pase a kolem pupiku, torako-brachidlni trojuhelniky asymetrické, mensi na
levé strané, prava prsni bradavka niZe, pravé rameno nize

Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé, palpacné oblast
nebolestiva, zabarveni i stav kiize v normé, zhorsena posunlivost kiize v oblasti

bederni
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Tabulka v pfiloze 12 — Proband 7 — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vySetreni ze dne || 8.1.2024
vyskal| 144,5 cm
Vahal| 41 kg
Adamsiv test” 6° (norma do 5°)
Typ skoliézy” torakalni, kompenzovand, levostranna skoliza, apex v oblasti Th12
Postaveni panve || v roviné
Panev zahrnuta/vylouéena || vyloucena

Ottova distance ||

rozdil 3 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance | |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7—-10 cm)

Thomayerova distance ||

19 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 az 10 cm nad zemi)

Lateroflexe | |

prava lateroflexe nize o 5 cm nez leva lateroflexe

Svalovd sila extenzor(i dle Jandy”

3

Biering-Sgrensen test | I

1 minuta 35 sekund

Vy3etteni olovnici zezadul |

osa olovnice prochazi stfedem téla

Vy3etteni olovnici zepFedul |

pupik je lehce vlevo mimo osu olovnice, kterd dopada na stfed mezi DKK

Vy3etieni olovnici zbokul |

osa prochazi lehce pred ramennim a kycelnim kloubem a dopada pred kotnik spravné

RozloZeni vahy mezi DKK||

PDK o 7 kg vice neZ LDK

Potsi App index | |

15,29 (norma 0-10)

I
I
I
I
I
I
I
I
I
| Stiborova distance ||
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

1RM||

24 kg

Tabulka v pfiloze 13 — Proband 7 — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vystupni vySetieni ze dne| 27.3.2024
V\'/ékal 145,5 cm
Vaha 43 kg
Adamsuv test| 0° (norma do 5°)

Ottova distancel

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance ||

rozdil 5,5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance | |

rozdil 10 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomayerova distance ||

10 cm nad zemi - fyziologickd norma (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

obé strany stejné

Svalova sila extenzord dle Jandy”

3

Biering-Sgrensen test | |

1 minuta 42 sekund

Vy3etieni olovnici zezadul |

osa olovnice prochazi stfedem téla

Vy3etieni olovnici zepFedul |

olovnice prochazi stredem téla

Vy3etFeni olovnici zbokul |

osa prochazi lehce pred ramennim a kycelnim kloubem a dopada pred kotnik spravné

RozloZeni vahy mezi DKK||

PDK o 5 kg vice nez LDK

Potsi App index ||

5,72 (norma 0-10)

I
I
I
I
I
I
I
| Lateroflexe | |
I
I
I
I
I
I

Dotaznik - skére”

77
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Obrazek v priloze 20 — Proband 7 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pf#iloha 8 — Proband 8 (zdroj vlastni)
Datum vstupniho vySetfeni: 3. 1. 2024
Pohlavi: Zena
Vék: 15 let
Vyska: 169 cm
Vaha: 70 kg

Nynéjsi onemocnéni: skoliéza diagnostikovana obvodni lékafkou, bez bolesti
zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinna anamnéza: pfibuzni bez skoliozy

Farmakologicka anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergicka anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zakladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: bez pravidelné pohybové aktivity

Aspekce zezadu: dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, kozni zahyby v oblasti
pasu s vyrazné€jSim vykreslenim na pravé strané, torako-brachialni trojuhelniky
asymetrické, pravé rameno vySse

Aspekce zboku: koZzni zahyb v pase vyraznéjsi na pravé strané, pravé rameno
v protrakci

Aspekce zepredu: dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, kozni zahyb v oblasti
pupiku, torako-brachidlni trojihelniky asymetrické, pravé prso vyse, prava paze

ve vnitfni rotaci, pravé rameno vyse
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé€, palpacné oblast

nebolestiva, zabarveni i stav kiize v normé, zhorSend posunlivost ktiZe v oblasti

bederni bilaterdlné, hypertonus v oblasti Th-L pfechodu vlevo, v oblasti

apikalniho obratle trny mirné rotované smérem konkdvnim

Tabulka v priloze 14 — Proband 8 — vstupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vySetreni ze dne” 3.1.2024
Vyskal| 169 cm
Vahal| 70 kg
Adamst test]| 15° (norma do 5°)
Typ skoliézy” torakalni, pravostranna skoliéza, dekompenzovana vlevo, apex v oblasti Th8

Postaveni panve |

prava krista vyse

Pénev zahrnuta/vyloutena||

zahrnuta

Ottova distance | |

rozdil 3 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 4,5 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Stiborova distance ||

rozdil 7,5 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomaierova distance ||

16,5 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZz 10 cm nad zemi)

Lateroflexe| |

leva lateroflexe niZze o 3 cm neZ prava lateroflexe

Svalova sila extenzord dle Jandy] |

3

Biering-Sgrensen test | |

1 minuta 36 sekund

Vysetreni olovnici zezadu

oblast mezi lopatkami se nedotyka osy olovnice - hypokyféza hrudni, hrudni patef i interglutedini ryha

utikd vpravo od osy - dekompenzace vlevo, olovnice sméfuije lehce k LDK

Vy3etteni olovnici zepfedu] |

pupik je vpravo mimo osu olovnice, kterd dopada k vnitfnimu kotniku LDK

Vy3etteni olovnici zboku | |

osa prochazi vyrazné pred ramennim, kycelnim kloubem i pfed kotnik

I
I
| RozloZeni vahy mezi DKK||
I
I

rovnomérné
Potsi App index” 24,15 (norma 0-10)
1RM]| 30 kg

Tabulka v pfiloze 15 — Proband 8 — vystupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vystupni vy3etieni ze dne| 18.3.2024
Vyska| 169 cm
Véha| 70 kg
Adams0v test| 8° (norma do 5°)

Ottova distance]

rozdil 4 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance]

[ rozdil 4,5 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance]|

[ rozdil 9,5 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomaierova distance|

[ 11,5 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZz 10 cm nad zemi)

[ Stejna na obé strany

Svalova sila extenzort dle Jandy|

[ 5

Biering-Sgrensen test|

[ 2 minuty 31 sekund

Vy3etFeni olovnici zezadu|

[ olovnice prochazi sttedem

Vy3etFeni olovnici zepFedu]

| olovnice prochazi stredem

Vy3etFeni olovnici zboku]

[ osa prochazi ramennim i ky¢elnim kloubem a sméruje tésné pred kotnik

I
I
I
I
I
I
I
I
[ Lateroflexe]
I
I
I
I
I
I
I
I

RozloZeni védhy mezi DKK] | rovnomérné
Potsi App index] | 20,43 (norma 0-10)
Dotaznik - skére] | 87
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Obrazek v priloze 23 — Proband 8 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Pfiloha 9 — Proband 9 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 2. 1. 2024
Pohlavi: Zena

Vék: 14 let

Vyska: 159 cm

Véha: 55 kg

Nynéjsi onemocnéni: zachyt skoliézy hrudni patefe v roce 2018, lékarem
doporucena rehabilitace, bez bolesti zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné trazy, s ni¢im se
neléci

Rodinnd anamnéza: matka ma skoliézu

Farmakologickd anamnéza: nebere Zadné léky

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergicka anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: bez menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zakladni Skoly

Socialni anamnéza: bydli s rodici v byté

Sportovni anamnéza: obcas provadi fyzioterapeuticka cviceni

Aspekce zezadu: mirnd valgozita v kolennich kloubech, torako-brachidlni
trojuhelniky asymetrické, vyraznéj$i na levé strané, prominujici dolni thly

lopatek bilateralné, pravé rameno vyse

Aspekce zboku: hyperlordéza bederni, hypokyféza hrudni
Aspekce zepredu: mirnd valgozita v kolennich kloubech, torako-brachialni
trojuhelniky asymetrické, vyraznéjsi na levé strané, prava paze vice u téla, pravé

rameno vyse
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé€, palpacné oblast

nebolestiva, zabarveni istav kiize v normé, vyraznéjsi hypertonus bedernich

paravertebralnich svalii vlevo, v oblasti apikalniho obratle mirné rotované trny

smérem konkavnim

Tabulka v priloze 16 — Proband 9 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vy3etteni ze dne] | 2.1.2024
Vyskal| 159 cm
Vahal| 55 kg
Adamsiv test] | 12° (norma do 5°)
Typ skoliézy” torakalni, levostrannd skoliéza, dekompenzovana vlevo, apex v oblasti Th8

Postaveni panve]|

prava krista vyse

vyloucena

Ottova distance] |

rozdil 2 cm - hypomobilita (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 3 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Stiborova distance]

rozdil 4 cm - hypomobilita (norma minimum 7—10 cm)

Thomaierova distance] |

26 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 aZ 10 cm nad zemi)

Lateroflexe] |

obé strany stejné

Svalova sila extenzord dle Jandy] |

3

|
|
|
|
|
|
[ Panev zahrnuta/vylougenal|
|
|
|
|
|
|
|

Biering-Sgrensen test] |

1 minuta 11 sekund

Vysetteni olovnici zezadu

interglutealni ryha deviuje vpravo od osy - leva dekompenzace, olovnice dopada k vnitfnimu kotniku PDK,

oblast mezi lopatkami se nedotykd osy - hypokyfdza hrudni

Vysetreni olovnici zepfedu

osa olovnice zakryva pupik, ktery se opird o osu olovnice - lehka hyperlordéza bederni, olovnice dopada k

vnitini hrané PDK

Vy3etfeni olovnici zbokul [

osa prochazi viemi body spravné, aviak dopada pred kotnikem v oblasti proximalni ¢asti metatrazd

LDK o 10 kg vice neZ prava DK

Potsi App index]

10,71 (norma 0-10)

|
[ Rozlozeni vahy mezi DKK] |
|
|

1RM||

34 kg

Tabulka v priloze 17 — Proband 9 — vystupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vystupni vy3etFeni ze dne] 19.3.2024
Vyska] 159 cm
Vdha| 54 kg
Adamsiv test| 9° (norma do 5°)

Ottova distance|

rozdil 3 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 4 cm - hypomobilita (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance] |

rozdil 5 cm - hypomobilita (horma minimum 7—10 cm)

Thomaierova distance] |

19 cm nad zemi - mimo fyziologockou normu (norma 0 az 10 cm nad zemi)

obé strany stejné

Svalova sila extenzort dle Jandy] |

4

Biering-Sgrensen test] |

2 minuty 6 sekund

Vy3etreni olovnici zezadul |

osa prochazi stfredem téla, oblast mezi lopatkami se nedotykd osy - hypokyféza hrudni

Vy3etfeni olovnici zepfedul |

0sa prochazi stfedem téla, pupik ustupuje lehce vpravo od osy

Vy3etreni olovnici zbokul] |

0sa prochazi pfed ramennim a kycelnim kloubem a dopada pred kotnik

I
I
I
I
I
I
I
I
[ Lateroflexe] |
I
I
I
I
I
I
I
I

Rozlozeni vahy mezi DKK] | rovnomérné
Potsi App index] | 7,35 (norma 0-10)
Dotaznik - skére] | 87

125



Obrazek v priloze 26 — Proband 9 — srovnani POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Ptiloha 10 — Proband 10 (zdroj vlastni)

Datum vstupniho vySetfeni: 2. 1. 2024
Pohlavi: Zena

Vék: 16 let

Vyska: 172 cm

Véha: 80 kg

Nynéjsi onemocnéni: skoliéza diagnostikovana obvodni lékafkou, bez bolesti
zad a omezeni pohybu

Osobni anamnéza: prodélané bézné détské nemoci, bézné urazy, 1é¢i se
s psychickymi obtizemi

Rodinnd anamnéza: matka ma skoliézu

Farmakologicka anamnéza: Esoprex

Abuzus: neuziva toxickeé latky

Alergicka anamnéza: nema Zadné alergie

Gynekologicka anamnéza: pravidelnd menstruace

Pracovni anamnéza: studentka zdkladni Skoly — momentalné nechodi do Skoly
a je doucovana on-line

Socialni anamnéza: bydli s rodici v rodinném domé

Sportovni anamnéza: bez pravidelné sportovni aktivity

Aspekce zezadu: tizka stojna baze, vyrazné kozni zadhyby v pase, levy zahyb
posazen nize, torako-brachidlni trojuhelniky asymetrické, mensi na levé strang,
hypokyfoza hrudni, levé rameno nize

Aspekce zboku: hypokyféza hrudni, pravé rameno v protrakci

Aspekce zepredu: uzka stojnd bdze, torako-brachidlni trojahelniky

asymetrické, mensi na levé strané, levé rameno nize
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Palpace: teplota mékkych tkani v oblasti patefe v normé€, palpacné oblast

nebolestiva, zabarveni i stav kiize v normé, zhorSend posunlivost ktiZe v oblasti

bederni, v oblasti apikalniho obratle mirné rotované trny smérem konkavnim

Tabulka v priloze 18 — Proband 10 — vstupni vysetieni (zdroj vlastni)

Vstupni vy3etfeni ze dne] | 2.1.2024
Vyska] [ 172 cm
Vahal | 80 kg
Adamsuv test] | 7° (norma do 5°)
Typ skolidzy] | torakalni, pravostranna skoliéza, dekompenzovand vpravo, apex v oblasti Th10

Postaveni panve] |

leva krista vyse

Pdnev zahrnuta/vylou€ena] |

vylouéena

Ottova distance] |

rozdil 3 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

Schoberova distance] |

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

Stiborova distance] |

rozdil 8 cm - normohybnost (norma minimum 7-10 cm)

Thomaierova distance] |

0 cm nad zemi - fyziologocka norma (norma 0 az 10 cm nad zemi)

Lateroflexe]

leva lateroflexe nize o 10 cm neZ prava lateroflexe

Svalova sila extenzort dle Jandy] |

3

Biering-Sgrensen test] |

45 sekund

Vysetteni olovnici zezadu

hrudni patef utikd vpravo od osy a osy se oblast mezi lopatkami nedotyka - hypokyféza hrudni,

olovnice prochdzi zprava vedle interglutealni ryhy - pravd dekompenzace, olovnice dopada k paté PDK

Vy3etfeni olovnici zepfedul |

pupik je vlevo mimo osu olovnice, ktera dopadd pred Spi¢ku PDK

Vy3etreni olovnici zboku] |

osa prochazi vyrazné pred ramennim i kyéelnim kloubem

PDK o 15 kg vice neZz LDK

Potsi App index] [

12,12 (norma 0-10)

I
I
[ RozloZeni vahy mezi DKK] |
I
I

1RM]|

30 kg

Tabulka v pfiloze 19 — Proband 10 — vystupni vySetieni (zdroj vlastni)

Vystupni vysetieni ze dne || 19.3.2024
vyikal | 172 CM
Vahal| 80 KG
AdamsGv test|| 6° (norma do 5°)

Ottova distance ||

rozdil 4 cm - normohybnost (norma minimum 3 cm)

rozdil 5 cm - normohybnost (norma minimum 5 cm)

Ctiborova distance ||

rozdil 9 cm - normohybnost (norma minimum 7—10 cm)

Thomaierova distance ||

0 cm nad zemi - fyziologocka norma (norma 0 az 10 cm nad zemi)

Lateroflexe | |

levd lateroflexe niZze o 6 cm neZ prava lateroflexe

Svalova sila extenzor( dle Jandy||

4

I
I
I
I
I
| Schoberova distance||
I
I
I
I
I

Biering-Sgrensen test| |

2 minuty a 6 sekund

Vysetfeni olovnici zezadu

hrudni patef utika vpravo od osy a osy se oblast mezi lopatkami nedotyka - hypokyféza hrudni,
olovnice prochazi zprava vedle interglutedlni ryhy - pravéd dekompenzace, olovnice dopadd k hrané

VySeteni olovnici zepfedu | |

osa prochazi stfedem téla a dopadd sémerm k palci PDK

VyZetFeni olovnici zbokul |

osa prochazi ramennimi kycelnim kloubem a dopada pZed kotnik

PDK o 4 kg vice neZ LDK

Potsi App index||

9,11 (norma 0-10)

I
I
| RozloZeni vahy mezi DKK||
I
I

Dotaznik - skére ||

80
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Vystupni
foto

Obrazek v priloze 29 — Proband 10 — srovndni POTSI indexu (zdroj vlastni)
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Ptiloha 11 — Dotaznik hodnoceni fyzioterapeutického specifického cviceni na skoliozu —
Questionnaire of Physiotherapeutic Specific Exercises of Scoliosis (QPSSE) (zdroj
vlastni)

Tabulka v priloze 20 — Dotaznik QPSSE (zdroj vlastni)

Nize VYBERTE ODPOVEDI z
FSCS = fyzioterapeuticka specificka cvi¢eni na skoliézu rozbalovaciho menu Body

1|Obecné, jak byste popsali své zkusenosti s fyzioterapeutickymi cviky na skoliozu?

10 |Cviceni FSCS mi pomohlo mit lepsi vytrvalost

11 |Cviceni FSCS bylo snazsi, kdyz jsem je provadél/a pred zrcadlem, protoze jsem vidél/a, jestli je délam spravné 0

m Béhem doby, kdy jsem provadél/a FSCS, jsem vidél/a, jak se mé télo stava rovnéjsim

E Cviceni FSCS je pro mé velmi uzitecné

5 OTAZEK Z OBLASTI fyzioterapeutickych cviéeni na skolidzu (FSCS)

CELKOVE SKORE
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Tabulka v priloze 21— Mozné odpovédi a jejich bodové ohodnoceni v dotazniku QPSSE
(zdroj vlastni)

1 bod 2 bod 3 bod 4 bod 5 bod

Otazka¢. 1 Nejsou dobré Trochu dobré Stfedné dobré Docela dobré Velmi dobré
Otazka ¢. 2 Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér neustdle Neustale
Otazka ¢. 3 Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér neustale Neustale
Otazka ¢. 4 Nikdy Témér nikdy Nékdy Témér neustale Neustdle
Otazka €.5 | Vibec to nenipravda | Do jisté miry pravda | TémérF pravda | Dostate¢né pravda Absolutné pravda
Otazka €. 6 | VUbec to nenipravda | Do jisté miry pravda | Témér pravda | Dostate¢né pravda Absolutné pravda
Otazka €. 7 | Vlbec to neni pravda | Do jisté miry pravda | Tém pravda Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka €. 8 | VUbec to nenipravda | Do jisté miry pravda f pravda | Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka €. 9 | Vibec to nenipravda | Do jisté miry pravda méf pravda | Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka €. 10| Vibec to neni pravda | Do jisté miry pravda | Témér pravda | Dostatec¢né pravda Absolutné pravda

Otazka ¢.

11

Vibec to neni pravda

Do jisté miry pravda

Témér pavda

Dostatecné pravda

Absolutné pravda

Otazka ¢.

12

Vibec to neni pravda

Do jisté miry pravda

f pravda

Dostatecné pravda

Absolutné pravda

Otazka c.

13

Vibec to neni pravda

Do jisté miry pravda

méf pravda

Dostatecné pravda

Absolutné pravda

Otazka ¢.

14

Vibec to neni pravda

Do jisté miry pravda

Témér pravda

Dostatecné pravda

Absolutné pravda

Otazka €. 15| VUbec to neni pravda | Do jisté miry pravda | Témér pravda | Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka €. 16 | Vibec to neni pravda | Do jisté miry pravda méf pravda | Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka €. 17| VUbec to neni pravda | Do jisté miry pravda | Témér pravda | Dostatec¢né pravda Absolutné pravda
Otazka ¢. 18| Absolutné pravda Dostatecné pravda | Témér pravda | Do jisté miry pravda | VUbec to neni pravda
Otazka €. 19| Vibec to neni pravda | Do jisté miry pravda | Témér pravda | Dostatecné pravda Absolutné pravda
Otazka ¢.20( Absolutné pravda Dostatecné pravda | Témér pravda | Do jisté miry pravda | Vibec to neni pravda
Otazka €. 21 Absolutné pravda Dostatecné pravda | Témér pravda | Do jisté miry pravda | VUbec to neni pravda
Otazka ¢. 22 Vibec ne Trochu Stredné Dost Velmi moc
Otazka ¢. 23 Vibec ne Trochu Stfedné Dost Velmi moc

131




Pf#iloha 12 — Tréninky

Tabulka v p¥iloze 22 — Tabulka k zapisovini domdciho cviceni vytvorena pro pacienty

(zdroj vlastni)

15min 15 min 15 min 15min 15min 15 min 15 min 15 min 15min 15 min

PONDELI PONDELI PONDELI PONDELI PONDELI
UTERY UTERY UTERY UTERY UTERY

2 2 2 2 2

|a| STREDA |a| STREDA |a| STREDA g STREDA Bu STREDA

\>. p3 Al P \>. p3 Al p3 \>. p3

- CTVRTEK t CTVRTEK - CTVRTEK t CTVRTEK - CTVRTEK

— | pATEK o | pATEK ) PATEK ~ PATEK ) PATEK
SOBOTA SOBOTA SOBOTA SOBOTA SOBOTA
NEDELE NEDELE NEDELE NEDELE NEDELE
PONDELI PONDEL{ PONDELI PONDELI PONDEL{
UTERY UTERY UTERY UTERY UTERY

= - = ) = ) = ) S .

g STREDA g STREDA g STREDA g STREDA a STREDA

> > > > Y

= CTVRTEK = ETVRTEK = ETVRTEK = ETVRTEK t ETVRTEK

~ | PATEK < | pATek O | pATEK o6 | PATEK S [ pAtk
SOBOTA SOBOTA SOBOTA SOBOTA SOBOTA
NEDELE NEDELE NEDELE NEDELE NEDELE

Cvicit 5x v tydnu 2x 15 minut denné

Tabulka v priloze 23 — Proband 1— tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

’
vlastni)
1.tyden |[2.tyden |3.tyden [4.tyden |5.tyden 6.tyden |7.tyden [8.tyden |9.tyden [10. tyden
1. trénink |2. trénink |[3. trénink |4. trénink |5. trénink |6. trénink (7. trénink |8. trénink |9. trénink [10. trénink
Datum| 12.1.2024 | 19.1.2024 | 26.1.2024 | 2.2.2024 | 9.2.2024 | 16.2.2024 | 23.2.2024 | 1.3.2024 | 8.3.2024 | 15.3.2024
aktivace branice v tfiimési¢ni poloze na
zadech 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2 minuty | 2 minuty | 2 minuty | 2 minuty
braniéni dychani s pokladanim HKK nad
hlavu 3 minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3 minuty | 3 minuty | 3 minuty
tfimési¢ni poloha na zidech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
pravé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani
vzpor na 4 se zvedanim pravé dolni| 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany| opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovéni | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani
tfimésicni poloha na zédech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
levé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovani [ opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni
vzpor na 4 se zvedanim levé dolni| 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
koncetiny do strany| opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani
tfimési¢ni poloha na zadech s dfevénou tyci 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
v hori: alni pozici| opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovéni | opakovani
zporinals |zomet:|c|f:)u Oiflell Cealtem (e 1minuta | 1minuta 1minuta | 1 minuta 1 minuta 1minuta | 1 minuta | 1minuta 1minuta | 1 minuta
4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
medvéd ze vzporu na 4| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovéni [ opakovani

Tabulka v pfiloze 24 — Proband 2

— tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

’
vlastni)
1.tyden |2.tyden |3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |7.tyden [8.tyden |9.tyden [10.tyden
1. trénink (2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 12.1.2024 | 19.1.2024 | 26.1.2024 | 2.2.2024 | 9.2.2024 | 16.2.2024 | 23.2.2024 | 1.3.2024 | 8.3.2024 | 15.3.2024
aktivace branice v tfimési¢ni poloze na
zadech 2 minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2 minuty | 2minuty | 2 minuty | 2 minuty
braniéni dychani s pokladanim HKK nad
hlavu 3 minuty | 3minuty | 3 minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty [ 3minuty | 3 minuty | 3 minuty | 3 minuty
tfimési¢ni poloha na zddech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
pravé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni
vzpor na 4 se zvedanim pravé dolni| 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
koncetiny do strany| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani
i poloha na zddech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovani | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovéani
vzpor na 4 se zvedanim levé dolni 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
koncetiny do strany| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani
tfimésicni poloha na zddech s dievénou tyéi| 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
v hori; alni pozici| opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani
(EErmOE Ilometr: If.ou UL REE 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta | 1minuta
4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
medvéd ze vzporu na 4| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani
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Tabulka v priloze 25 — Proband 3 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj
vlastni)

1.tyden |2.tyden |[3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |7.tyden |8.tyden |9.tyden |10.tyden
1. trénink |2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 12.1.2024 | 19.1.2024 | 26.1.2024 | 2.2.2024 | 9.2.2024 / / 1.3.2024 | 8.3.2024 | 15.3.2024
aktivace branice v tfimésiéni poloze na
zadech 2minuty | 2minuty | 2minuty | 2 minuty | 2 minuty / / 2 minuty | 2 minuty | 2 minuty
braniéni dychani s pokladanim HKK nad
hlavu 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3minuty | 3 minuty / / 3 minuty | 3 minuty | 3 minuty
tfimési¢ni poloha na zédech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
pravé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / / opakovani | opakovéni | opakovani
vzpor na 4 se zvedanim pravé dolni 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovani / / opakovéni | opakovéni | opakovéni
tfimési¢ni poloha na zadech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
levé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovani / / opakovani | opakovani | opakovani
vzpor na 4 se zvedanim levé dolni| 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani / / opakovani | opakovéni | opakovani
tfimésicni poloha na zadech s dfevénou tyéi| 4x6 4x6 4x%6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
v horizontalni pozici| opakovani | opakovéni | opakovéni | opakovéni | opakovani / / opakovéni | opakovéni | opakovéni
vzpor na 4 s izometrickou vydrzi kolen nad . . . . ) . . .
. 1 minuta 1 minuta 1 minuta 1 minuta 1 minuta 1 minuta 1 minuta 1 minuta
podlozkou / /
4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
medvéd ze vzporu na 4| opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani / / opakovani | opakovéni | opakovani

Tabulka v pfiloze 26 — Proband 4 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj
vlastni)

1.tyden |2.tyden |3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |7.tyden |8.tyden |9.tyden |10.tyden
1. trénink [2. trénink |3. trénink |4. trénink |[5. trénink |6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink [10. trénink
Datum| 11.1.2024 | 18.1.2024 | 25.1.2024 | 1.2.2024 / 15.2.2024 / 29.2.2024 / 14.3.2024
aktivace branice v tfimésicni poloze na
zadech 2 minuty | 2minuty | 2 minuty | 2 minuty / 2 minuty / 2 minuty / 2 minuty
braniéni dychani s pokladanim HKK nad
hlavu 3minuty | 3minuty | 3 minuty | 3 minuty / 3 minuty / 3 minuty / 3 minuty
tfimésicni poloha na zadech s pokladéanim| 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
pravé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / opakovani / opakovani / opakovani
vzpor na 4 se zvedanim pravé dolni 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / opakovéni / opakovani / opakovani
tfimési¢ni poloha na zédech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
levé dolni koncetiny k zemi| opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani / opakovani / opakovani / opakovani
vzpor na 4 se zvedanim levé dolni 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / opakovani / opakovani / opakovani
tfimésicni poloha na zddech s dfevénou tyci 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
v horizontalni pozici| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / opakovani / opakovani / opakovani
RZECHRSEs |zomet:'llclv(lou pdzicleninad 1minuta | 1 minuta | 1 minuta | 1 minuta / 1 minuta / 1 minuta / 1 minuta
4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
medvéd ze vzporu na 4| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / opakovani / opakovani / opakovani

Tabulka v pfiloze 27 — Proband 5 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj
vlastni)

1.tyden |2.tyden |[3.tyden |4.tyden |5.tyden |6.tyden |7.tyden |8.tyden |9.tyden |10.tyden
1. trénink [2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink [10. trénink
Datum| 11.1.2024 | 18.1.2024 | 25.1.2024 | 1.2.2024 / / 24.2.2024 / 7.3.2024 | 14.3.2024
aktivace branice v tfimésiéni poloze na
zadech 2 minuty | 2minuty | 2 minuty | 2 minuty / / 2 minuty / 2 minuty | 2 minuty
braniéni dychani s pokladanim HKK nad
hlavu 3minuty | 3minuty | 3 minuty | 3 minuty / / 3 minuty / 3 minuty | 3 minuty
tfimési¢ni poloha na zadech s pokladanim| 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
pravé dolni koncetiny k zemi| opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani / / opakovani / opakovani | opakovani
vzpor na 4 se zvedanim pravé dolni| 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovani | opakovéni | opakovani | opakovani / / opakovani / opakovani | opakovani
tfimésicni poloha na zadech s pokladanim 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6 3x6
levé dolni konéetiny k zemi| opakovani | opakovani | opakovéni | opakovani / / opakovéni / opakovéni | opakovani
vzpor na 4 se zvedanim levé dolni| 2Xx6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6 2x6
konéetiny do strany | opakovéni | opakovani | opakovani | opakovani / / opakovani / opakovani | opakovani
tfimé&si¢ni poloha na zadech s dievénou tyéi| 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
v horizontalni pozici| opakovani | opakovani | opakovani | opakovani / / opakovani / opakovani | opakovani
jzeornalifslizometrickoulvydrijkoleninad 1minuta | Iminuta | 1 minuta | 1 minuta 1 minuta 1minuta | 1 minuta
podlozkou / / /
4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6 4x6
medvéd ze vzporu na 4| opakovani | opakovaéni | opakovéni | opakovani / / opakovani / opakovani | opakovani
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Tabulka v priloze 28 — Proband 6 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

vlastni)
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
1. trénink |2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |[6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 8.1.2024 | 10.1.2024 | 15.1.2024 | 17.1.2024 | 22.1.2024 | 24.1.2024 | 29.1.2024 | 31.1.2024 | 5.2.2024 | 7.2.2024
\Vaha osy v kg 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
1. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT
2. série| 6xIMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
3. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
4. série| 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5. série| 6xJMT 6x IMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT
6. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x IMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT
7. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
9. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
10. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
6. tyden 7. tyden 8. tyden 9. tyden 10. tyden
11. trénink |12. trénink |13. trénink |14. trénink |15. trénink |16. trénink |17. trénink |18. trénink |19. trénink |20. trénink
Datum| 12.2.2024 | 14.2.2024 / / 26.2.2024 | 28.2.2024 | 4.3.2024 | 6.3.2024 | 11.3.2024 | 13.3.2024
\Vaha osy v kg 11 11 / / 12 12 12 12 12 13
1. série| 6xJMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
2. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
3. série| 6xJMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
4. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5. série| 6xIMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
6. série| 6x IMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT
7. série| 6xIMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xIMT 6x IMT / / 6x IMT 6x JIMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
9. série| 6xJMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
10. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT

Tabulka v pfiloze 29 — Proband 7 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

vlastni)
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
1. trénink |2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |[6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 15.1.2024 | 19.1.2024 | 22.1.2024 | 26.1.2024 / / 5.2.2024 | 9.2.2024 | 12.2.2024 | 16.2.2024
\Vaha osy v kg 12 12 13 13 / / 14 14 14 14
1. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
2. série| 6xIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
3. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
4. série| 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5. série| 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
6. série| 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
7. série| 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
9. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
10. série| 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT / / 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
6. tyden 7. tyden 8. tyden 9. tyden 10. tyden
11. trénink |12. trénink |13. trénink |14. trénink |15. trénink [16. trénink |17. trénink |18. trénink |19. trénink |20. trénink
Datum| 19.2.2024 | 23.2.2024 | 26.2.2024 | 1.3.2024 / / 11.3.2024 | 15.3.2024 | 18.3.2024 | 22.3.2024
\Vaha osy v kg 15 15 15 16 / / 16 16 17 17
1. série| 6xJMT 6x IMT 6x JIMT 6x IMT / / 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
2. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
3. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
4. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
5.série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
6. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
7. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
8. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
9. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JIMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
10. série| 6x IMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
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Tabulka v priloze 30 — Proband 8 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

vlastni)
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
1. trénink |[2. trénink |3. trénink |4.trénink |5. trénink |6. trénink |7.trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 8.1.2024 | 10.1.2024 / / 22.1.2024 | 24.1.2024 / / 5.2.2024 | 7.2.2024
\Vaha osy v kg 15 15 / / 16 16 / / 17 17
1. série| 6xJMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JIMT
2. série| 6xJMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JIMT
3. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
4. série| 6xJMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT
5. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
6. série| 6x JMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT
7. série[ 6x IMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xJMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JIMT
9. série| 6xJMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
10. série| 6x JMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT
6. tyden 7. tyden 8. tyden 9. tyden 10. tyden
11. trénink |12. trénink |13. trénink |14. trénink |15. trénink |16. trénink |17. trénink |18. trénink |19. trénink |20. trénink
Datum| 12.2.2024 | 14.2.2024 / / 26.2.2024 | 28.2.2024 | 4.3.2024 | 6.3.2024 | 11.3.2024 | 13.3.2024
\Vaha osy v kg 18 18 / / 19 19 20 20 21 22
1. série| 6xJMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
2. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
3. série[| 6xJMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
4. série| 6x IMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5. série[| 6x JMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
6. série| 6x JIMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
7. série| 6x JMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT
8. série| 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
9. série| 6x JMT 6x IMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT
10. série| 6x JMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT

Tabulka v pfiloze 31— Proband 9 — tabulka tréninkii pod dohledem fyzioterapeuta (zdroj

vlastni)
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
1. trénink |2. trénink |[3. trénink |4. trénink |5.trénink |6. trénink |7.trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 9.1.2024 | 11.1.2024 | 16.1.2024 | 18.1.2024 | 23.1.2024 / 30.1.2024 | 1.2.2024 | 6.2.2024 | 8.2.2024
\Vaha osy v kg 17 17 18 18 18 / 19 19 19 19
1. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
2. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x IMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
3. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
4. série| 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5.série| 6xJMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
6. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
7. série| 6x IMT 6x JIMT 6x JIMT 6x IMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
9. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT | Ox unavena / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
10. série| 6xJMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT |Ox unavena / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
6. tyden 7. tyden 8. tyden 9. tyden 10. tyden
11. trénink |12. trénink |13. trénink |14. trénink |15. trénink |16. trénink |17. trénink |18. trénink |19. trénink | 20. trénink
Datum| 13.2.2024 | 15.2.2024 | 20.2.2024 / 27.2.2024 | 29.2.2024 | 5.3.2024 | 7.3.2024 | 12.3.2024 | 14.3.2024
\Vaha osy v kg 20 20 20 / 21 21 21 22 22 22
1. série| 6xJMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
2. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
3. série| 6x IMT 6x JIMT 6x JIMT / 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
4. série| 6x JMT 6x JIMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
5. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT / 6x JIMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
6. série| 6xJMT 6x JMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
7. série| 6xJMT 6x JMT  [Ox unavena / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT 6x JMT 6x JIMT
8. série| 6x IMT 6x JMT |Ox unavena / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
9. série| 6xJMT 6x JMT |Ox unavena / 6x JMT ex JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT ex JMT
10. série| 6x JMT 6x JMT  [Ox unavena / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
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Tabulka v pfiloze 32 — Proband 10 — tabulka tréninkil pod dohledem fyzioterapeuta
(zdroj vlastni)

1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden 5. tyden
1. trénink |2. trénink |3. trénink |4. trénink |5. trénink |[6. trénink |7. trénink |8. trénink |9. trénink |10. trénink
Datum| 9.1.2024 | 11.1.2024 / 18.1.2024 | 23.1.2024 | 25.1.2024 / / 6.2.2024 | 8.2.2024
\Vaha osy v kg 15 15 / 16 16 17 / / 17 18
1. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
2. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JMT 6x JMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT
3. série| 6xIMT 6x IMT / 6x IMT 6x IMT 6x JIMT / / 6x IMT 6x IMT
4. série| 6x JMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JMT / / 6x JMT 6x JIMT
5.série| 6xJMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
6. série| 6x JMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
7. série| 6xJMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
8. série| 6xJMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
9. série| 6xJMT 6x JIMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
10. série| 6x JMT 6x JMT / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT
6. tyden 7. tyden 8. tyden 9. tyden 10. tyden
11. trénink |12. trénink |13. trénink |14. trénink |15. trénink |16. trénink |17. trénink |18. trénink |19. trénink |20. trénink
Datum| 13.2.2024 | 15.2.2024 / 22.2.2024 / / 5.3.2024 | 7.3.2024 | 12.3.2024 | 14.3.2024
\Vaha osy v kg 18 19 / 19 / / 20 21 21 22
1. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
2. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
3. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
4. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
5. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JIMT / / 6x JMT 6x JIMT 6x JIMT 6x JMT
6. série| 6x IMT 6x IMT / 6x IMT / / 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
7. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
8. série| 6xJMT 6x JMT / 6x JMT / / 6x JMT 6x JMT 6x JMT 6x JMT
9. série| 6xIMT 6x IMT / 6x IMT / / 6x IMT 6x IMT 6x IMT 6x IMT
10. série| 6x JMT 6x JIMT / 6x JMT / / 6x JIMT 6x JMT 6x JMT 6x JIMT
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Pfiloha 13 — DNS fotky cvikii (zdroj vlastni)

Obrazek v priloze 32 — Varianty tfimésicni pozice na zddech — varianta a) pokladani
dolni koncetiny k zemi; varianta b) sunuti tyce v horizontdle (zdroj vlastni)
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Obrazek v pfiloze 33 — Varianty vzporu na ¢tyfech — varianta a) zveddni dolni
konéetiny nad zem; varianta b) izometrickd vydrz s koleny nad zemi (zdroj vlastni)

Obrizek v priloze 34 — Medvéd ze vzporu (zdroj vlastni)
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Obrazek v priloze 37 — Nicvik JMT na doma s tyci — verze a) sunuti tyce k zems;
verze b) nacvik tahdani osy mezi dolnimi koncetinami (zdroj vlastni)
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Obrizek v priloze 38 — Ndcvik napfimené tiibodové opory o tyc¢ —a) pohled zboku; b)
pohled zepfedu (zdroj vlastni)
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