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historie

» Poprvé popsal skoliézu v 5 .stol pfed Kristem
Hippokrates . Upozornil na moznou souvislost
tize zakfiveni s jeho zhorSovanim v prdbéhu
ristu.

VEéfil, ze deformita je vysledkem chybného
drzeni a doporugil [éceni

axialni distrakci na

extencnim aparaté

(tahem za trup na

specialnim pristroji)

Etiologie

« Etiopatogeneze tohoto onemocnéni je
stale neznama

» Lomicek (1973) uvedl neékolik desitek
teorii riznych autor(, které se ¢asto dosti
liSi a nékdy si i zcela odporuji
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* Prvni zminky o lidech historie

s deformitou patefi
jsou z doby 3500 BC
Dle téchto zaznamu
byli tito jedinci
vétSinou
zesmésnovani,
odsunuti na pokraj
spole¢nosti,
vzbuzovali nenavist a
strach

historie

Pravdépodobné prvni kdo pouzil nazev
"skoliéza" byl Galen ( 1 stol. pred n.l.)
Popsal patefni deformity a zaved| terminy
jako skoliéza, kyféza a lordoza

Claudios Galénos
(2129 - 2200)

“Osobni IékaF cisafe Marca Aurelia
Claudios Galénos, fecky Iékar a logik, v dé&jinach Iékafstvi
patrné nejvlivngjsi osobnost.

Celkové udaje o vyskytu skolidzy v populaci
jsou mezi 2-10%, Lomnicek (1973) odhaduje
vyskyt na 3-6%

Obecné se déli skolidzy

na funkéni (nestrukturaini)

a strukturalni
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Nestrukturalni / funkéni / Nestrukturalni / funkéni /
skoliosa skoliosa
Definice: jedna se o poruchu, ktera je + Patfi sem skoliosa:
podminéna poruchou jinou - posturalni / vsedg, vstoje /
Charakteristika: - pfi zkratu DK / kompenzacni /
kfivka ma normalni flexibilitu - hystericka
pfi pohybu proti konvexité dojde k - pfi korenovém drazdeéni

napfimeni - reflexni pfi jinych procesech / NPB /
chybi val na konvexité kfivky

Strukturalni skoliosa Strukturalni skoliosa

Charakteristika: Patfi sem nize uvedené skoliosy
- kfivka nema flexibilitu / déleni je dle WHO /
- pfi pohybu proti konvexité nedojde k idiopaticka

napfimenti kongenitalni
neuromuskularni
pfi neurofibromatose

pfi revmatologickych onemocnénich

- na konvexité kfivky je
fixovany val dany rotaci
obratlovych tél

Strukturalni skoliosa Nestrukturalni / funkéni /
skoliosa
trauma

zaneét

tumory * Pro nestrukturalni skoliosu plati, ze trva-li
osteochondrodystrofie pri€ina vzniku funkéni Skoliosy, dojde k jeji
poruchy metabolismu preméné na skoliosu strukturalni




Pro strukturalni
skolidzu jsou typicke
tyto strukturalni
zmény:

klinovita deformace
obratl(, torze a rotace
obratlti ke konvexité
krivky, tvarové a
délkové zmény zeber

* |diopaticka skoliéza ohroZuje pacienta
v pribéhu celého kosterniho ristu,
pfipadné i po jeho ukonceni.

» Jde o onemocnéni, které mize zacit

v této dlouhé casové periodé a
kdykoliv se mize zhorSovat.

Vyvojova kineziologie IS

» V prubéhu posturalni ontogeneze uzrava
drzeni téla diky uplatnéni svalovych
synergii

* V mozku jsou ulozeny jako matrice a vyvoj
probiha kontinualné ode dne narozeni a
je dokonc€en samostatnou bipedalni
lokomoci ve smyslu vzpfimené chuze.
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Klinika

 Dulezité z klinického pohledu je, ze

skolioza je poruchou drzeni a tvaru patefe
ve vSech

(frontalni, sagitalni i transverzalni) a
dochazi tak k lateralizaci, rotaci a torzi

Jde o tzv. trojdimenzionalni poruchu
patere (Schroth, 1973).

Obdobi ristové akcelerace jsou
povazovana za obzvlast nebezpecna pro
vznik a progresi kfivek.

Tato deformita vznika u jedincll s plvodné
normalnim nalezem na patefi, u déti bez
vrozenych ¢i neurologickych abnormalit

Postizeni pacienta je rozdilné podle
stupné zavaznosti i lokalizace zakfiveni

Vyvojova kineziologie IS

V idealnim obrazu motorického vyvoje je
vidét volny stoj dfive nez prvni kroky ditéte
a volny sed, lezeni po Ctyrech a
vertikalizace nasleduji az po zarazeni
vzoru Sikmého sedu (Kovacikova, 2000)



Vyvojova kineziologie IS

« Synchronné s vyvojem drzeni je
dokoncovan i morfologicky vyvoj
skeletu, jako jsou uhly kycelniho kloubu,
klenba nozni, zakfiveni patere, sklon
tibialniho platé, rozvoj hrudniku, torze
bércovych kosti (Kolar, 2002).

Vyvojova kineziologie IS

Osovy organ se prostrednictvim
posturalniho zapojeni autochtonni
muskulatury, hlubokych flexort krku,
bfiSnich svall atd. dostava do postaveni,

kdy je jeho optimalni statické nastaveni v

sagitalnim sméru ve véku 3,5 mésice.

Vyvojova kineziologie IS

Jednd se o motoricky program, ktery je
zakladem pro vyvoj zakfiveni patere v
sagitalni roviné.

V Sestém mésici zivota je dokonceno
centrované drzeni v torzi.

Vyvojova kineziologie IS

Kolar (2002) :“Pfi vadném drzeni téla se
klouby nachazeji v tzv. decentrovaném
postaveni a funkce svalu, ktera toto
postaveni zajistuje neni v rovnovaze.*
Jako jednu z hlavnich pfic¢in vadného
drzeni téla udava poruchu zapojeni svall
v pribéhu posturalniho vyvoje.

Klicova obdobi ve vyvoji ditéte
Je nezbytné sledovat vyvoj v prvnim roce
zivota a odlisit odchylky od fyziologického
vyvoje

- — 6 mésicu

Vyvojova kineziologie IS

» Ze vzoru otaceni z polohy na zadech do

polohy na bfiSe se ve 3. trimenonu vyviji
vertikalizace

9.1.2011
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Vyvojova kineziologie IS Vyvojova kineziologie IS

» Ve 3.trimenonu se dité pohybuje lezenim « Zajisténi drzeni v centrovaném postaveni
po Ctyfech a byva dosazeno mezi 9.a v sagitalnim sméru, a stejné tak v rotaci, je

10.mésicem Zivota. Pfi lezeni se dité mozné za predpokladu fyziologického
pohybuje s nadzdvizenym trupem, vivoje.

koncetiny jsou pokladany na podlozku ve . oy e
zkfizeném vzoru, opora je na rozvinuté + U témér 30 % déti nedozraje drzeni patefe

dlani a koleni a paZe a stehna se pohybuiji do optimalniho statického nastaveni a u
v sagitalni roviné téla (Vojta, 1995). téchto déti vidime poruchy v drzeni jiz od
rané faze vyvoje (Kolar, 2002).

Onemocnéni détského véku,
ktera mohou byt podkladem pro
vznik SKOLIOZY

Poporodni paréza brachialniho plexu
Torticollis

Hemi syndrom /CP/

Pes equinovarus

Vyvojova kineziologie IS

* Vlivem dozrani posturalnich funkci
fazického systému, ve Ctyrech letech véku,
jsou vytvoreny predpoklady k plné
morfologické zralosti skeletu (Kolar, 2002).




Rizikové faktory:

Kolar (2003) uvadi, ze pravdépodobnost
progrese u pacientl s predisponujicimi
faktory mize dosahovat az 90 %. Mezi
faktory, které ovliviiuji progresi
onemocnéni patfi pacientiv vék, pohlavi,
lokalizace primarni kfivky, stav mékkych
tkani, minimalni mozeckové priznaky a
kompenzace kfivky.

Hlavni rizikové faktory:

4) Cerebelarni pfiznaky /naznacena
porucha diadochokinezy jazyka, HKK,
hypotonie, centralni hypermobilita,
porucha koordinace pfi otaceni na lUzku —
pfiznaky ,velké asynergie“ otaci se
enblock / chybi diferenciace koncetin/

5) Kompenzace kfivky

6) Genetické predispozice

Snimky archiv autora
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Hlavni rizikové faktory:
1) Velikost kfivky, lokalizace

2) Charakter mékkych tkani /laxicita kGze,
klobl ,gumova rezistence®/

3) Pohlavi

Snimky archiv autora

Snimky archiv autora



Snimky archiv autora

Hlavni rizikové faktory:

Spojeni minimalniho mozeckového
syndromu s laxicitou mékkych tkani

potencialniho progresivniho
vyvoje.(Kolar)

Kompenzace krivky — olovnice
spusténa ze zahlavi (¢im dekompenzace
vétsi, tim horsi prognéza)

Geneticka zatéz

Obecné plati, ze prognéza se zlepsSuje

s pozdnim nastupem skolidzy a po
ukonéeni kosterniho riistu je nebezpedi
rychlé progrese minimalni.(Vlach, 1986).
Greenspan (1993) uvadi, ze krivky vétsi
nez 50° mohou progredovat i po ukonceni
rdstu.

Snimky archiv autora

Ukazky pacientt

Foto, video
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klinovita deformace obratli, torze a rotace obratlt
ke krivky,

y archiv autora

 Hlavnim projevem strukturalni skoliézy je
fixovana rotace v predklonu a proto se
provadi jednoduché vysSetreni
v predklonu, pomoci kterého Ize
detekovat pfi pohledu v horizontalni roviné
i jemné rozdily v symetrii trupu ve
formé jednostrannych prominenci
paravertebralnich valG v Th nebo L
pateri.

Snimky archiv autora

Vysetreni

 Vysetfeni IS Vlach (2002) obecné déli na
orientacni, zakladni a specialni

* Orientacni vySetfeni — v€asny zachyt
deformity pediatrem, dorostovym a
praktickym |ékafem a jinym odbornikem,
ktery ma moznost vidét a vySetfit dité bez
odévu.

Adamsluyv test predklonu

Snimky archiv autora
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* Jde-li o skolidzu posturalni
(nestrukturalni), pfi predklonu ditéte
stranové zakfiveni patefe vymizi, naproti
tomu u idiopatické skoliozy strukturalni
zUstava v kazdé poloze

« U strukturalni skoliézy je pfitomna vzdy
mensi Ci vétsi rotace obratll, ktera neni
korigovatelna v zadné poloze.

Specialni vysetreni je orientovano na dvé
zakladni oblasti.

pfi diagnostice je nutné odlisit, zda se

v konkrétnim pfipadé opravdu jedna

o idiopatickou (strukturalni) skoliézu

o skoliézu posturalni

strukturalni skoliézu z jiné etiologie

Diferencialni diagnostika:

 Za alarmuijici v pribéhu vysetreni je
skoliéza, neobvykla tuhost,
stranova deviace trupu pri testu predklonu,
ktera muze byt znamkou spondylolyzy
nebo i tumoru v miSe (Roach, 1999).
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» Véasna detekce pocinajici skoliozy je
velmi dulezita pro a vlastni efekt
[éCby
Skoliotické zakFiveni patere byva
zkresleno postavenim spinalnich
vybézku, které jsou rotovany smérem ke
konkavité oblouku kfivky.

Jejich postaveni neodpovida objektivnimu
rozméru poruchy a nezkuSenym
vysSetfujicim mize dojit k prehlédnuti
skoliotické kfivky nebo k nedocenéni jejiho
rozsahu (Kolar, 2003).

Diferencialni diagnostika:

skvrny bilé kavy a podkozni mékké
tumorky, /neurofibromatozu/

trs vlast, pigmentace a lipom v bederni
oblasti /diastematomyelii/

+ vySetfeni rohovky, zda neni zkalena
(mukopolysacharidoza)

* utvareni patra (Marfandv syndrom),
(Kolar, 2003)

Rodinna anamnéza

V rodinné anamnéze (RA):

vyskyt deformity patefe u sourozenct,
rodi¢l a prarodicu

malformaci a vrozenych vad

v pfibuzenstvu

rasovy plvod pacienta, IS se cetnéji
vyskytuje v Britanii a v Evropé (Tran,
1997)



Osobni anamnéza

V osobni anamnéze (OA)

presny vék pacienta

pribéh téhotenstvi, porodni mechanismus,
porodni hmotnost, kongenitalni anomalie a
pfipadné onemocnéni matky v téhotenstvi Ci
komplikace pfi porodu

psychomotoricky vyvoj ditéte a obdobi rychlého
ristu

Kdy, kym - primarné detekovana deformita, zda
doslo k progresi stavu

typ terapie byl doposud indikovan a aplikovan

U divek Ize fazi vyvoje odhadnout i dle
vyvoje prsni zlazy jejiho tvaru a velikosti
u chlapcl je to podle velikosti varlete,
kde existuje stupnice témeér presné
korelace kostniho rustu a téchto
pohlavnich rysu

Osobni anamnéza

prodélané nemoci, Urazy patere a
koncetin, operace a jejich nasledky.
dominance horni koncetiny

celkovéem stavu pacienta také patfi vyskyt
precitlivélosti, psychickych a nervovych
projeva (Vlach, 1986).
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Osobni anamnéza

» soucasné obtize pacienta:bolesti, funkeni deficit,
kosmetické problémy, neurologické obtize mezi
které Reamy (2001) fadi i poruchy mocoveho
meéchyre a problémy s vylu€ovanim stolice
kardiopulmonarnich symptomtu a pripadné
unavé
sekundarnich pohlavnich znaku (vyvoj prst a
pubického ochlupeni) a vék kdy divka méla prvni
menstruaci, protoze divky zpravidla dokoncuji

kosterni rist dva az dva a pul roku po
menarche Bradford (1995).

Menarche = 95% konecné vysky. Hlasova
mutace kluku vzdy v roce rastového spurtu
Divky maji mnohem kratSi pubertu a
ristovy spurt je u divek rok pred
menarche.

Obézni divky maji menarché dfive a maji
kratSi pubertu.

Socialni anamnéza

Socialni anamnéza (SA) je zamérfena na
ziskani informaci o socialnich, bytovych
pomérech a na stav vyZzivy.

Ve sportovni anamnéze (sport.A) je tfeba
uvést typ a intenzitu sportovni zatéze,
asymetrickou zatéz, stupen fyzické
zdatnosti a pfipadné znamky dusnosti.

Ve farmakologické anamnéze pravidelné
uzivana farmaka, diivod a efekt.
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Vysetreni:

VySetreni a pribézné kontroly by mél vzdy

provadét tentyz odbornik, at uz jde o
ortopeda, fyzioterapeuta nebo jiného
zdravotnika.

Vstupni vySetieni i pridbézné kontroly by
mely byt peclivé zaznamenavany /foto Ci
videozaznam/

Pacient by mél byt v pribéhu vysetreni
svlecen a bos.

VysSetreni

Stoj na 2 vahach

BMe

Vysetreni krivky v sedé

Délky koncetin

Vy8ka pacienta, BMI

Chulize

Aktivni, pasivni hybnost
Hypermobilita atp atp

Terapeutické pristupy:

“Fyzioterapeutické. )
postupy

Vysetreni

» aspekce (pfipadné palpace)
» drzeni téla ve vzpfimeném stoji
» Adamsiiv test predklonu

(Vareka, 2000).

Zakladni neurologické
vySetreni
Stav mékkych tkani

Pendulace pfi vySetfeni Slachookosticovych
reflexd

Kozni reflexy
Citi
Diadochokineza, taxe ..

Terapie

» Zakladem pro vybér cileného fyzioterapeutického

postupu je . Vybér postupu
musi také respektovat typ skoliézy, velikost krivky, vék
pacienta, schopnost jeho spoluprace a spoluprace jeho
rodicd

V ramci fyzioterapeutického

pUsobeni vyuzivame predevsim

cileného formativniho vlivu

svalové funkce na kostni vyvoj.

9.1.2011
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Individualni pristup

| pfes odliSné techniky ovliviujici svalstvo musi byt vzdy
respektovana obecna pravidla:

. Cilena aktivace autochtonni muskulatury, ktera
ovliviiuje postaveni jednotlivych segmentt a u
idiopatické skoliozy je jeji rovnovaha narusena.

. DalSi obecné platnou snahou je ovlivnit poruchu
synergie mezi ventralni a dorzalni
muskulaturou a nedostateénou diferenciaci svalové
funkce.

. Respektovat Lovettovo pravidlo (LP L LFL SIN, rotace
obratl DOPRAVA)

Klappovo lezeni

Terapie v posture kvadrupedalni lokomoce
Vyuziva se dvou bazalnich typu lezeni
Zkiizeného a homolateralniho

Rozlozit vahu mezi 4 opory /obtizné toto
splnit ve vertikale/

Metoda Schrotové

» Vramci terapie pouziva:

1) Derotaéni podkladani

2) Elongace ve sméru podélné osy

3) Cilena korekce panve

4) Cviceni svall pri derotacnim podlozeni

5) Cilené dechové cviceni v derotacnim postaveni

Predpokladem je motivace a spoluprace pacienta
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Individualni pristup

. 3. Zcela charakteristicky je narusena

kineziologie dechové funkece. Je nutné
nastolit braniéni dychani pfi spravném postaveni panve
(panev se nachazi v rotanim postaveni).Cviceni je
provadéno nejprve korekci panve.

. 4. CviCeni je nutné provadét pokud
mozno V trakci.

. 5. Cviceni zamérené na svalovou funkci
dopliiujeme mobilizaénimi technikami.

NejCastéjSi terapeutické postupy:

Metoda Schrotové

» Schrotova definuje skoliozu jako 3D
deformitu

Trup rozdéluje do 3 bloku stojicich nad
sebou, tyto bloky se vzajemné posunuiji,
zaroven se stavaji klinovitymi a pretaceji
se proti sobé v ose—torze

Vojtova metoda

Prostrednictvim lokomocnich vzort —
cilené ovlivnéni autochtonni muskulatury,
kde neexistuje schopnost volni kontroly

* Vyvoj IS znamena ,blokadu” reciprocné
predisponovaného vzoru, pri kterém
Casovy a prostorovy sled rozvinuti
autochtonni muskulatury neni usporadan

12
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Vojtova metoda Vojtova metoda

* Globalni vzor RP obsahuje svalove + Je nutné pedlivé znat kineziologicky obsah

souhry, diléi vzory motorické ontogeneze, kazdé polohy a aktivity, ktera je na polohu

které vedou ke zdravému motorickému vazana

vl » Proto nelze vytvorit ,kucharku“ musi se
pracovat individualné s pacientem dle

lokalizace kfivky, unikd, vybavnosti atp.
» PFimy vstup k autochtonni muskulature

Vojtv princip, 1995

— Rt~ Dulezité= pro terapii
= / skoliotickych pacient( —
pro zlepSeni rotability
patefe a napfimeni
patere

.

%.“\\ . " V P Snimky archiv autora

Horni ¢ast C, T se otaci od opory = smérem k ZS
CP, ThP spinalni vyb&zky se pohybuji k CS

ThL a LP - opora je na opacné strané, napfimuje se
LP

caput longum m, latissimi dorsi Vojtdv princip, 1995
m. tricipltis brachil

Pohyb patefre pfi reflexnim plazeni

= ZS oporana DK

= CS fazicka konéetina, pohyb vpred

= Panev se pohybuije kranialné na CS = L patef KVX na ZS
L1 - L4 rotace k ZS

Snimky archiv autora

B Voitiy princip, 1995

CHK opora & ZHK fazicky pohyb
Horni /aktivitou RHOMB OID/
Stredni (dolni TRAP)

13
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DOKONCENA FLEXE RP — CHK KKV

» Je vyhodné aktivovat pacienta v Relaxacni faze se bude aktivovat velmi
dokoncené flexi, protoZe kineziologickym dobre (EXT)
obsahem je dorovnavani panve na stred Th obratle jsou rotované vice, nez je
potreba
M.serratus ant zveda propadnuta Zebra k
lopatce

Je potifeba zaktivovat m.pectoralis

RP — CHK KKV
RHOMB

— Tahnou lordotickou patefr nahoru, rotacni
komponenta bude mala

LATISSIMUS

— Dobry vliv na panev a pater, tahne CS kran a
pomaha MQL

— Rotace LP na druhou stranu
BRICHO

— Bfi$ni Fetézce MUSI FUNGOVAT (CS spina-
ZS lopatka)

ZDK- chceme vzpfimeni panve

Snimky archiv autora

Vojtova metoda Vojtova metoda

* Nevyhodou techniky je nutnost aktivni Korekce ,nestejné delky” koncetin nebyva
spoluprace pacienta, rodi¢l a vysoka vzdy pozitivni
erudovanost terapeuta Dulezité vy3etfit chdizi — chovani panve pfi
» Aby byla progrese kfivky zastavena, cvicit CH

1x denné je malo /2x denné zastava progrese, 3- Strana, ktera kradi, by méla mit konkavitu
4x denné zlepseni stavu/ realita Zivota?

— Cca 20min, 4x denné, 6ty — diouhodobajsi efekt Th pfi chuzi rotuje, u skoliotika ne,

» Chybné postavena terapie neprinasi efekt, dochazi k uklonu
muze byt Skodliva
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Vojtova metoda

P¥i vlastni terapii RL — velké mnozstvi
Unikd

Je dullezité dobre aktivovat zony,
abychom Iépe oslovili autochtonni
muskulaturu

Je tfeba mit jasno, CO chci OVLIVNIT
NEJSNAZE se bude aktivovat to, co se
pouziva nejvice /patologie/

Poznamky pro praxi:

Rotace obratle se fidi vzdy podle toho,
kam rotuje TELO OBRATLE

Rotace v LP je jen minimalni, mira rotace
se da odecist podle panve, nebo na PV
valech

ThP reaguje (dle Lovetta) jako LP —
sledovat, ktera ¢ast je v lordoze, ktera v
kyfoze

sacrum

9.1.2011

Jaky volit terapeuticky
program ?
RP vzdy z obou stran
vzdy oba modely, KL i
HL tj. plazeni i otaceni
Nékdy Ize navrhnout
nestejny pocet
opakovani pfi aktivnim /
cviceni -~
Vyhodné pod dohledem | 28

rodicu Snimky archiv autora

Poznamky pro praxi-pater

Cim vétsi rotace v Tp — tim hdfe se kfivka
ovliviuje

Zebra taky rotuiji, strukturaini prestavba —
deformace

Cp - pri lateroflexi doprava rotace
OBRATLU DOPRAVA (plati pro tisek C2-7)

koncetiny

Panev byva pravidelné zeSikmena  Sledovat postaveni koncetin

Pokud neni zeSikmena — mdze byt torze * Zménu postaveni koncetin po terapii
sacra  Test pro AV kréku femuru v leze, v sedé
Sacrum se muze pootocit mezi kycelnimi —V normalnim volném sedu — bérce diverguji —
kostmi AV kréku

—V normalnim volném sedu — bérce

| pfi stejné dlouhych DKK — uvédomit si to
konverguji— RV kréku

pfi podkladani DKK — vzdy podkladat s
ohledem na celou patef ne jenom na
postaveni patefe
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korzet

— Korzet na statickou zatéz, na TV, sport NE

— Po cviceni 1-2h bez korzetu

— Bezprostfedné po cviceni ditéti korzet nesedi

— Korzet se musi hodnotit podle RTG

— Musi byt zména k lepsimu alespori 10-15st

— Vyhodné korzetovat na noc - v tom sméru,
jak jsou osteoblasty zatézovany, v tom sméru
rostou, a taky tim smérem, kde je prostor

— KORZET JE VZDYCKY KOMPROMIS

Posturalni cviceni

Aktivni cvieni v polohach RL

Pozdéji po aktivaci zaradit nacvik
autoterapie, zacvi€eni rodinnych
prislusniku

Aktivace SSP vzdy individualné cilit ke
korekci krivky

+ Tato svalova souhra /centralné Fizeny
program/ je zakladnim predpokladem
pro centrované drzeni patere

» ,,neutralni pozici“

RHB

Po fyzioterapii (VRL) neni dobré rovnou
dité posadit do Skoly (staticka zatéz)
Idealné, kdyz se pak bude hybat

Dobré zahdjit terapii o prazdninach (je na
to Cas a dité pak ma pohyb)

Domaci terapii zaradit tak, aby se dité pak
hybalo, ne aby potom vecer vysilenim
usnulo

+ Kazdy pohyb v segmentu je pfevadén do

celé postury

» Neexistuje pohyb horni ani dolni

koncetinou bez zpevnéni (stabilizace)
trupu jako celku

» Vychodiska z ontogenetického vyvoje

/b&hem prvniho roku véku/

+ Dulezité je znat parcialni vzory

» Musi dojit k integraci segmentu do
parcialniho vzoru

» Kontrola nastaveni polohy, zatizeni v
opore je zcela zasadni pro odpovéd jak v
segmentu tak pro globalni reakci

9.1.2011
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» Neni to jenom cviceni proti odporu, musi OPORA / s maximalni moznou presnosti/

se zménit ten program, software - CNS APROXIMACE
PLANOVANY POHYB /znat priib&h pohybu, znat
globalni vzor/
CENTARCE /maximalni kontakt kloubnich ploch,
ekonomika pohybu/

o ; ) STABILIZACE /stabilizace v sagitéle,vytvoreni
naucit mozek jak aktivovat svaly ve zazemi pro upony svall, ktera provadéji fazicky pohyb/
spravném stereotypu /timing, koaktivace/ NAKROK fféze pohybu

Rezimova opatreni Zaver:

Neexistuje jednotnost, obtizné informovat U V diagnostice i terapii se jedna o
pacienta onemocnéni, které jde napfi¢ rlznymi
Neni prokazan vliv pohybu na vyvoj obory. Participuje na ni pediatr,

skoliozy ortoped,rehabilitacni Iékar a fyzioterapeut,

Nedoporuéuje se omezovat pohybovou v nekterych phipadeciiEliCic .
aktivitu U Zasadni roli predstavuje také protetik.

Nevhodna je dlouhodoba staticka zatéz a U | pfes nedostateCnost dikazové

jednostranné zatizeni podporuijici argumentace povazujeme pro maximaini
patologické drzeni efekt Iecby zasadni:

Zaver: Zaver:

1) Vé&asny zachyt skoliézy (pfi mensich 3) U pacientd sh|;>,C,>tt<_entcion_éIn,l'm,iI faktorLyTV
S e o e progrese zahaijit intenzivni cilenou
knvke;ct)).a OKamZ',t? zahajenvl Ie’cb}/. ve spolupraci s rodici, a to jiz i u mensSich
(prvni fazi LTV). Lécba zapocata pfi kfivek. Dlisledné dodrzovat noseni
vysSSim stupni kfivky limituje pro progresi korzetu.
deformit efekt lécby. Navozeni spolupr(éce pacienta a jeho
E At oo . rodi¢l s Iékarem (ortopedem a

2) Vysetn.t & PO§OUd't iAls0S febciory pediatrem) fyzioterapeutem a protetikem.

potencionalni progrese.

Neomezovat zasadnim zptsobem
pohybovou aktivitu
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