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ABSTRAKT

Nazev: Aktuadln¢ vyuzivané konzervativni terapeutické postupy u morbus Scheuermann

— literarni reserSe

Cil: Hlavnim cilem diplomové prace je vyhodnotit nejCastéji vyuzivané terapeutické
postupy u adolescentli s morbus Scheuermann a analyzovat, ktery z fyzioterapeutickych
pfistupi je nejefektivnéjsi.

Metody: Diplomova price je zpracovdna jako teoreticky text formou literarni
systematické reSerse za vyuziti databazi PubMed, Scopus, EBSCOhost, Web of Science,
Science Direct. Prvni ¢ast prace obsahuje aktualni stav feSené problematiky a teoreticka
vychodiska morbus Scheuermann. Druha ¢ast ma deskriptivné-analyticky charakter.

Obsahuje analyzu studie, kdy byla vyuzita konzervativni pohybova terapie.

Vysledky: Po provedeni reSerSe vyhovovala stanovenym kritériim pouze 1 studie, fesici
efektivitu 1écby Scheuermannovy choroby pomoci metody dle Schrothové. Vzhledem
k zatazeni jedné studie o menSim poctu probandi neni mozné na zékladé literarni reSerSe
vyhodnotit vysledky a jednoznacéné uréit, ktery z fyzioterapeutickych pfistupt je
nejefektivng$i. Ve studii vSak byla prokazédna vysSi UCinnost terapie u pacientl

zatazenych do intervenéni skupiny, vyuZzivajicich metodu Schrothové.

Klicova slova
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ABSTRACT

Title: Scheuermann's disease and its most recent approaches to conservative treatment —

a systematic review

Objective: This diploma thesis aims to evaluate the most commonly used therapeutic
approaches in adolescents with Morbus Scheuermann and analyze which of the

physiotherapeutic approaches are most effective.

Methods: This diploma thesis is processed as a systematic review search using databases
PubMed, Scopus, EBSCOhost, Web of Science, Science Direct. The first part of this
thesis contains the current knowledge and theoretical bases of Morbus Scheuermann. The
second part has a descriptive-analytical character. It contains an analysis of a study where

was used conservative movement therapy.

Results: After the final review of the studies, only 1 study was qualified to be included in
this research. The study examined the effectiveness of treatment of Scheuermann’s
disease using the Schroth method. Because only one study was used in the review, it is
not possible to evaluate the results of the studies. It is also not possible to interpret, which
conservative therapy is the most effective. However, the study showed higher
effectiveness of therapy in patients enrolled in the intervention group, using the Schroth

method.

Keywords

Morbus Scheuermann; juvenile kyphosis; Scheuermann’s kyphosis; conservative

therapy; physiotherapy; adolescent
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UvVOD

Morbus Scheuermann je strukturalni kyfotickd deformita postihujici nejcastéji horni
¢ast hrudni patefe adolescentll. Proto se ¢asto nazyva jako juvenilni kyféza. Jednd se
o stav nadmérného zaktiveni, které se projevuje béhem pubertalniho rastu. Zahrnuje
postizeni jak t€l obratlt, tak plotének patete. Vyznacuje se prednim zaklinénim vétsi nebo
rovno 5 stupiiim u 3 nebo vice sousednich obratlovych tél (Mansfield et al., 2022; Hart

etal., 2010).

Scheuermannova choroba je po ruznych formach skoliéz druhou nejcastéjsi
deformitou rostouci patete. Patofyziologicky k Scheuermannové kyféze vede porucha
ristu end plate. Ackoliv je zndmo nékolik moznych pficin vzniku nemoci, dosud nebyla

ani jedna z nich definitivné potvrzena jako primarni (Motlagh et al., 2018).

V odborné literatuie jsou popsany 2 zékladni typy choroby. Typ 1 zahrnuje strukturalni
vady pouze v hrudni patefi. U druhého typu jsou zmény pfitomné jak v hrudni,

tak 1 v bederni pateti (Kayser et al., 2007).

Juvenilni kyf6za je Castou ptic¢inou bolesti zad dospivajicich. Typicky se u adolescentli
projevuje thorakolumbélni kyfézou s pfidruzenou bolesti postizené oblasti nebo bez ni.
U subakutni bolesti obvykle neexistuje zZadna identifikovatelna podnécujici udalost.
Bolest je horsi pti aktivité a zlepSuje se pti odpoc€inku (Ashton, 2001). Prevalence choroby
se udava mezi 1-8 % a vyrazné prevlada u chlapct.

Pro rozhodnuti o terapii je dileZita znalost pfirozeného priibéhu nemoci. Lé€ba tohoto

wewvr

kyfozy nebo ptidruzenych tézkych komplikaci je na misté chirurgicka 1é€ba (Mansfield
etal., 2022).

V minulosti bylo realizovano a zaznamenéano n¢kolik vyzkumi, které se vénuji 1écbé
Scheuermannovy choroby. Pfevazna vétSina se zabyva chirurgickym feSenim. Nekteré
znich jsou zminulého stoleti, kdy bylo onemocnéni objeveno a pojmenovéno.
Operativni  1écba v jejich ramci byla casto experimentalni. Zpocatku byla
u kombinovaného pfistupu zaznamenana vy$$i Umrtnost. Posteriorni pfistup vSak
nedosahoval dostatecného efektu pro srovnani kiivky patete, proto se od zminéné¢ho

postupu v minulosti upustilo. AZ pozd¢ji se zacala vyuzivat aktivni pohybova terapie.



V soucasnosti se aktivni pohybova terapie dostava do poptedi vSech terapeutickych
postupti pii 1é¢bé onemocnéni pohybového aparatu. Jevi se jako nejlepsi varianta 1écby
a je nejlépe udrzitelna. Lze ji vyuzivat kdykoliv bez chirurgickych zékrokl, bez medikace
atp. Ackoliv pacienti davaji ptednost spiSe pasivnim zpusoblim terapie z divodu
pohodlnosti, je dilezité je samotné zapojit do procesu 1€cby pro lepsi a dlouhodoby efekt.
Dulezita je spravna motivace ze strany terapeuta a pacientova dostate¢nd snaha zlepSit

svlj zdravotni stav.

Cilem diplomové prace je zaméiit se na vyhodnoceni efektivity jednotlivych
fyzioterapeutickych postupti u morbus Scheuermann a zjistit, ktery z nich je nejucinnéjsi.

Dtivodem je zejména nynéjsi prevaha uzivani pasivnich terapeutickych prostiedkd.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Aktualni stav sledované problematiky

Morbus (m.) Scheuermann je velmi problematické onemocnéni, u n¢hoz nebyla
doposud objasnéna pticina vzniku deformace. Védci se vSak domnivaji, ze pti¢iny jsou
multifaktorialni s pravdépodobnou genetickou slozkou (Hart et al., 2010).

vvvvvv

hyperkyfozy, které vyzaduji rGzné terapeutické strategie. Nové uCinné postupy
v konzervativni 1é€bé m. Scheuermann se dosud hledaji. Stale je nedostatecné mnozstvi
dikazii o 1é¢eni hyperkyfozy konzervativné, dokonce méné nez u skolidézy (De Mauroy

et al., 2010).

Vzhledem k nedostatku informaci o etiologii, potizich s klinickym a radiologickym
hodnocenim, k nejasnosti definice normalni kyfézy a rozmanitosti klinickych forem
onemocnéni, byvé terapie Casto nejednoznacné a nepresné indikovana (De Mauroy et al.,

2010).

Fyzioterapie je v literatufe mizivé zminovana jako ucinna lécba Scheuermannovy
kyfozy (SK). Ackoli existuje jen malo diikazi o tom, ze by fyzioterapie mohla sama
zmé&nit pfirozenou historii Scheuermannovy choroby, €asto se pouziva jako prvni volba

1écby (Bezalel et al., 2014).

Nékteré studie diskutujyi o efektu vyuziti korzetu, nicméné nebyl nalezen zadny

protokol, guideline nebo indikace 1é¢by sledovaného onemocnéni (Weiss et al., 2009a).

Bezalel a kol. ve své studii z roku 2014 uvadi, Ze je zapotiebi provést klinické studie
s nekompromisni metodologii pro hodnoceni uc¢innosti konzervativnich intervenci,
zejména riznych cviceni, manualnich terapii a jejich kombinaci s korzetem (Bezalel et

al., 2014).

V roce 2010 publikoval De Mauroy a kol. konsensualni dokument o konzervativni
terapii idiopatické a Scheuermannovy kyfozy. Pfi vyhledavani v databazich je ale zjevné,
ze Scheuermannova choroba nevzbuzuje v poslednich letech velky védecky zajem (De

Mauroy et al., 2010).

Cilem diplomové prace je objasnéni nejCastéji vyuzivanych konzervativnich ptistupti
poslednich let. Pomoci litedrni reSerSe chceme dale zjistit, ktery z 1é¢ebnych postupti je

nejefektivngjsi.
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1.2 Morbus Scheuermann

1.2.1 Charakteristika

Morbus Scheuermann, také nazyvany jako juvenilni kyféza (JK), patii ke
strukturdlnim vadam patefe, vznikajicim v obdobi akcelerace ristu (nejcastéji na konci
ristového obdobi). Radi se mezi pii¢iny bolesti zad u adolescenttl. Jde o osteochondrézu
patete sekundarnich osifikacnich center tél obratli. Ovliviluje rist obratli (zejména horni
¢ast zad) a ma za nasledek abnormalni vyvoj kosti patefe na jejich rastovych ploténkach.
Proces osteochondrozy muze byt omezen pouze na nekolik tél nebo zahrnovat celou
hrudni i ¢ast bederni patete (Dungl, 2014, s. 451; Kolar 2009, s. 448; cORTHOPOD 2021;
Tele, 2018).

T¢la obratlll jsou od sebe odd€lena intervertebralnimi disky. Mezi kazdym diskem
a obratlovym télem je desticka zvané end plate. Podstatou choroby jsou deformovana
obratlova téla s nerovnymi nepravideln¢ komprimovanymi end plate. Ptedni c¢ést
obratlového téla roste pomaleji nez zadni ¢ast, tim vznikd vyrazny klinovity tvar
postizeného obratle se zizenim anteriorné, meziobratlové disky jsou nepravidelné
a zazené. Tvar klinu vytvafi zvySenou kyfézu v hrudni pateti (Dungl, 2014, s. 451; Tele,

2018).

Kromé¢ klinovitych obratli se ¢asto vyskytuji rovnéz abnormalni zmény v oblasti end
plate. Uvedené zmény jsou znamé jako Schmorlovy uzly a jsou charakterizovany
vy¢nivanim ¢asti materidlu end plate do obratlového téla (eORTHOPOD, 2021; Tele,
2018).

Juvenilni kyféza byla poprvé popsana v roce 1921 z rentgenového snimku danskym
chirurgem Holgerem Scheuermannem. K potvrzeni nemoci vSak doSlo az v roce 1964
Sorensenem. Sorensen vytvofil 1 definici nemoci jako stav, kdy je tvar minimalné tii

sousednich obratli zménén o 5 a vice stupiii (Gokce et al., 2016; Ali et al., 1999).

Scheuermannova choroba je pravdépodobné heterogenni onemocnéni. K jejim
pfiznakiim podle Nowaka patii kyfotickd deformita, nejlépe prokazatelna v predklonu,
snizena flexibilita patefe, palpacni citlivost nad a pod vrcholem kyfézy. Muze byt
pfitomna 1 hyperlordéza bederni patefe, abnormalni dolni hrudni kyf6za, dale pak

zkraceni ischiokrurdlnich svali (Nowak, 2020).

Prevalence Scheuermannovy choroby souvisejici s pohlavim se v literatufe lisi.

Damborg et al. (2011) ve své studii uvadi témét dvakrat vyssi prevalenci u muzlinez u Zen.
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Vypocitané hodnoty prevalence (4% muzi, 2% zeny) odpovidaji vyskytu mezi muzi
a zenami 2:1. Studie z roku 2019 (Urrutia et al., 2019) hodnotila velkou skupinu (454)
mladych skeletaln¢ zralych muzii a Zzen. Ve vzorku zkoumanych osob byla zjisténa

prevalence 2,2 %.

1.2.2 Etiologie a rizikové faktory vzniku

Podobné jako u idiopatické skoliozy (IS) neni skutecnd etiologie SK stale znama.
Existuji pouze domnénky a mozné pfi¢iny vzniku onemocnéni patefe. Sam Holger
Scheuermann se proslavil objevenim nemoci a domnival se, ze nedostatek krve
v chrupavce kolem téla obratle zptisobuje jeho nerovnomérny rust. Genetické, vaskularni
a hormondlni poruchy byly uvadény jako pfi€iny, ale zddna z téchto teorii sama o sobé
neobstéla. Bez ohledu na skutecnou etiologii je zndmo a uznavano, Ze v enchondralnich
osifikacnich centrech postizenych obratlii dochézi k histologickym zménam. Neni jasné,
zda jsou tyto zmény osifikaéniho centra sekundédrnim znakem u Scheuermannovy

choroby nebo jsou jeji pti¢inou (Baker, 1988; Sardar et al., 2019).

Dalsi teorii vysvétlujici deformaci tél obratli do klinu ptedstavil Dr. Schmorl. Jako
pri¢inu uvedl herniaci meziobratlové ploténky skrze end plates. Podle jeho nazoru ptisobi
herniace tlakem na dosud mékka obratlova téla a vyvolava nepravidelnosti a patologické
zmény na povrchu obratlovych tél a v jejich integrité. Tato patologie zplsobuje zménu
tlaku v pfedni Casti téla a poté dochdzi k samotné deformaci obratle. Herniace jsou
viditelné na RTG snimcich a jsou ozna¢ovany jako Schmorlovy uzly. Teorie Dr. Schmorla
se nikdy nepotvrdila, avSak pfitomnost Schmorlovych uzli je dodnes spojovéana

s vyskytem Scheuermannovy choroby (Ali et al., 1999).

Dalsi vyzkumnik Sorensen sice nebyl schopen prokazat Zadnou béZnou etiologii
vzniku, objevil vSak vysokou dédi¢nou souvislost. Bradford a kol. zjistili, ze 25 % ptipada
mélo pozitivni rodinnou anamnézu. Genetickd vazba je neobvykld a stale zistava

pfedmétem vyzkumnych Setfeni (Baker, 1988; eORTHOPOD, 2021).

Teorie o zapojeni genetickych faktor je fadou védcl podporovéna. Onemocnéni
se vyskytuje v adolescentnim véku, tedy v dobé rychlého vyvoje téla. Ferguson
se domnival, Ze vznik klinovitych obratld je zplsoben rychlym ristem kosti
v adolescenci. Hrudni obratle béhem vyvoje nestaci osifikovat véas a mékké tkane,

pfedevsim v oblasti bficha a hrudniku, se zase nedok4Zou ptizptsobit rychlosti riistu. Tah
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mekkych tkani vytvari tlak na jest¢ mekka neosifikovana obratlova téla, tim dochazi

ke klinovitym deformitam obratli (Orthogate, 2006; Lowe, 1999).

Jini védci se ve studiich zamétili na geneticky pienos choroby, pro ktery svédci Casty
familiarni vyskyt. McKenzie a Sillence provad¢li studii na 12 probandech s prokazanou
ptitomnosti m. Scheuermann, kdy byli radiologicky vySsetfeni jejich rodice a sourozenci.
V sedmi ptipadech se objevilo onemocnéni i u nekterych ¢lenti rodiny (Kubat, 1982;

Nowak, 2020).

Teorii genetického podkladu dokazovali McKenzie a Sillence (1992) vlastni studii
na dvojcatech. Zaroveil se zabyvali mezigeneratnimi projevy v linii rodu. Odebirali
vzorky DNA od jednotlivych probandtl, které ndsledné podrobovali zkouSkdm. Dale
provadéli  diagnostiku, vyuzivanou jako standardni vySetfeni k potvrzeni
Scheuermannovy choroby. U sedmi z dvanacti jedinct byly na zéklad¢ testi potvrzeny

geneticky dédicné predpoklady juvenilni kyfézy.

Jedna z dalsich studii zabyvajici se genetickymi dispozicemi vzniku nemoci byla
provedena v Dansku. Studie se zaméfovala pouze na pacienty, ktefi maji dvojce.
Zkoumaly se moZné genetické pfedpoklady vzniku onemocnéni. U jednovajecnych
dvojcat byla nalezena, ve srovnani s dvojvajeCnymi, vyssi asociace Scheuermannovy
kyfozy. Vysledkem daného Setieni byl zavér, Ze v etiologii onemocnéni musi existovat
zasadni geneticky pfinos. Dédi¢nost zkoumaného vzorku probandt byla 74 %. Vysledky
dale ukazaly, Ze prevalence vzniku onemocnéni je Castéj$i u muzi nez u Zen, v poméru

2:1 (Damborg, 2006; Lowe et al., 2007; Hart et al., 2010).

Mira dédi¢nosti se v poslednich 50 letech nepfetrZitétho zkoumani nemoci viibec
nezménila. Tvrzeni dokazuje studie z roku 2011, ktera probihala formou dotazniku a byla
zaméfena na dvojcata. Z dotazanych odpovédélo kladné 75 % na otazku, zda u nich
a zarovenn u nckterého clena rodiny byla diagnostikovana Scheuermannova choroba

(Damborg et al., 2011).

Za mozny pocatek JK byla povazovana také détska osteopordza. Dvojice 1ékaiskych
studii zjistila mirnou osteopor6ézu u pacientii se Scheuermannovou chorobou, kteti méli
sniZzenou denzitu kosti oproti kontrolnim skupinam. L. A. Ashton z nemocnice v Sydney
se teorii o osteopordze zabyval podrobné&ji. Porovnaval rizné studie a na zéklade svého
vlastniho vyzkumu dospél k zavéru, Ze osteoporézu je mozné€ povazovat za jeden

z pfidruzenych faktorli, nicméné ji nelze hodnotit jako hlavni spousté¢ onemocnéni.
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Z dtivodu malého poctu pacientii ve zkoumanych skupindch neni mozné osteoporézu jako
faktor vzniku deformity tél obratli potvrdit ¢i vyvratit. K potvrzeni souvislosti by bylo

tteba provést dalsi vyzkumy (Ashton et al., 2001).

Za dalsi moznou pfiCinu vzniku onemocnéni je mozné povazovat mechanické
namahdni, jako napf. zvedani tézkych pfedméti ¢i dlouhodobé Spatné drzeni téla.
Uvedena teorie ma své opodstatnéni v korzetoterapii, kterd pti 1écbé kyfozy funguje.
Pokud korzet dokéze rovnat kyfotickou kiivku patefe, pak by vySe zminované
mechanické sily mohly zplsobovat hyperkyfozu. Nekteii experti se domnivaji, ze
k deformité¢ pfispivd i zvySené napéti ischiokrurdlnich svald. Védci vsSak nejsou
presvédceni, Ze je nemoc zpisobena mechanickymi pfi¢inami piimo. Spise tvrdi, Ze tyto
faktory pravdépodobné zhorsuji stav. V nékterych piipadech je tézké fici, zda mechanické
zmény zpusobuji deformitu nebo deformita patefe vede k anatomickym, a tedy

1 mechanickym zméném (Ali et al., 1999; eORTHOPOD, 2021).

Mezi dalsi teorie, které by pomohly vysvétlit pfic¢iny Scheuermannovy choroby, patii
biochemické zmény v kolagenu end plate desticek, ménici rust kosti, vysku ploténky

a zvysené hladiny riistového hormonu (¢ORTHOPOD, 2021).

Etiologie Scheuermannovy choroby je dosud neznama, jak je uvedeno jiz vyse, a je
predmétem dalSich vyzkumt. Jedna se zfejmé o multifaktorialni onemocnéni a hlavni roli
zfejmé hraji genetické faktory. Je pravdépodobné, ze dochéazi ke komplexni interakci
dédicnych a enviromentalnich faktorti, vedoucich ke kyfotické deformité (Lowe et al.,
2007). Grant Hogue (Hogue, [b.r.]) povazuje za dilezité provést dalsi vyzkumné studie,

které by definitivné urc€ily etiologii a biologii Scheuermannovy kyfo6zy.

1.2.3 Klinicky obraz

Scheuermannova choroba je fazena mezi nejcastéjsi divody abnormalni hrudni kyfozy
u déti a adolescentli. Vyskytuje se v populaci na druhém misté, hned za vadnym drzenim
téla. Rozvoj je typicky pro obdobi pfed nastupem puberty, kdy se objevuje ndhlé zrychleni
rustu ditéte, tedy ristovy spurt. Pozdéji dochazi ke strukturalizaci a fixaci vzniklych

deformit (Hart et al., 2010).

V odbornych textech byly popsany dva typy kiivky u SK. Prvni, Castéji se vyskytujici,
v oblasti hrudni patete, ktera je spojovana s nestrukturalni hyperlord6zou bederni a kréni

patete (Bezalel et al., 2014).
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Druhy typ, vznikajici v thoracolumbélni oblasti, se objevuje vzacné. Od klasické
hrudni juvenilni kyfozy se 1i$i svou pravdépodobnosti progrese i v dospélosti. Lumbalni,
Scheuermanntiv typ 2 nebo ,,Apprentice kyphosis jsou dal$i nazvy vyuzivané k popisu
typu onemocnéni. Nejcastéji se vyskytuje u dospivajicich chlapct atleticky aktivnich
nebo u osob zvedajici tézka bfemena. Tento stav se projevuje lokalizovanou bolesti zad.
Na RTG jsou viditelné vertebralni zmény thoracolumbélniho pfechodu. Typ 2 nema

vyraznou klinickou kyfoézu (Bezalel et al., 2014; Liu et al., 2014).

U 75 % pacientli s m. Scheuermann je pfitomna pfidruzena skolidza patete. VéEtSinou
neprogreduje a neni tfeba ji vénovat vétSi pozornost. V nékterych ptipadech je

pozorovatelnd disproporcionalni a asymetricka délka koncetin (Nowak, 2009).

K nejvyznamnéj$im klinickym projeviim nemoci patii: rigidni hrudni kyféza
(prominujici pfi provedeni hyperextenze), nepravidelnost meziobratlovych diskl a end
plates, zGzeni intervertebralnich prostor deformovanych obratlii, strukturdlni zmény
na télech obratlii (pozdéji jejich klinovity tvar) a pfitomné Schmorlovy uzly (Ali et al.,

1999; Murray et al., 1993).

Pti fyzikalnim vySetieni je moZné u pacienta odhalit zvySenou hrudni kyfozu a celkové
vadné drzeni téla. U jedincl s m. Scheuermann je celkové napéti svalstva snizené.
Dochézi k oslabeni hlubokych flexort krku, zkraceni musculi (mm.) pectorali, na zakladé
¢ehoZ vznika predsunuté drZeni hlavy a zvySena kréni lorddza. Dlouhodobé zkraceni
prsnich svali miiZze v pozd¢jSim veéku vést k bolesti v oblasti ramennich pletencii, Casem
1 omezeni funk¢niho rozsahu hornich koncetin (HKK). Vlivem nedostate¢nosti dolnich
fixatord lopatek dochdzi k protrakci ramen. Hyperlordéza bederni patefe muze byt
pozorovana ve spojeni s nedostate¢nou funkci bfisnich svali. Kréni a bederni patet jsou
¢asto hypermobilni kvili kompenzaci snizené pohyblivosti hrudni patefe (Hart et al.,

2010; Ali et al., 1999; Fotiadis et al., 2008).

1.2.4 Komplikace onemocnéni

M. Scheuermann muze byt asymptomaticky, avSak znacnd ¢ast pacientl trpi
minimalné¢ jednou ztéchto komplikaci: bolest, neurologické, kardiopulmonalni
komplikace, progredujici deformace t&l obratlli, kosmetické problémy. Adolescenty
privadi k lékati zejména progresivni kosmetickd deformita. U dospélych je typicka
predevsim bolest, zpisobena definitivnim sriistem deformit obratld. Na bolest si stézuje

20-60 % pacienti se SK. Ta se projevuje nejCastéji ve stfedni hrudni interscapuldrni
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oblasti (Th7 — Th9) nebo distalné od deformované¢ho useku v bederni oblasti
pravdépodobné kvili nadmérné lordéze s naslednym zvySenym napétim fasetovych
kloubti. Bolest se vyskytuje po dlouhém sezeni, stani a jeji intenzita se zvétSuje pri

namaze (Tribus, 2008; Hart et al., 2010; Lowe et al., 1990).

Deformace obratlovych tél probihd do ukonceni rlstu pacienta, poté se tvar obratlt
zafixuje a k deformaci dédle nedochazi. Néktefi odbornici se domnivaji, ze pacient,
u n¢hoz v relaxovaném stoji nepiesahne uhel gibbu 60°, v dospélém veéku nezpozoruje
zadné komplikace zdravotniho stavu zptisobené juvenilni kyfoézou (Orthogate, 2006;

Nowak, 2009).

V nékterych ptipadech miize byt postizena micha. Velka kyfoza tahne michu pies
vrchol, coZ naruSuje jeji pribéeh a vznika riziko poSkozeni. Se sten6zami paterniho kanalu
se setkdvame zejména u dospélych jedinct, avSak existuji i vrozené stendzy. Pacienti
s m. Scheuermann maji vys$$i riziko vzniku hernii disku. Ptiznaky zahrnuji pocity
mravenc¢eni, necitlivosti a slabost svalti nohou. Pfiznaky postizeni michy mohou také
zahrnovat zmény funkce stiev a mocového méchyie. Neurologické komplikace jsou

jednim z hlavnich divodii operativniho feSeni (Orthogate, 2006).

Vzacné jsou i kardiopulmonalni komplikace, vyskytujici se zejména u tthlu kyf6zy nad
100°, kdy ostfe ohnuté patet vyviji tlak na srdce, plice a stfeva. Pacienti se mohou rychle
unavit, trpét dusnosti, citit bolesti na hrudi nebo 1 ztratit chut' k jidlu. Jsou vsSak
zaznamenany piipady, kdy 1 svelkym Cobbovym uhlem nedoslo k pfidruzenym

kardiopulmonalnim komplikacim (Orthogate, 2006; Tribus, 2008).

1.2.5 Diagnostika

Typicti pacienti, u kterych je m. Scheuermann diagnostikovan, jsou ve vékovém
rozmezi 13 - 16 let a vySsi postavy nez jejich vrstevnici. VySkou u adolescentnich jedinct
s juvenilni kyfozou se ve své studii zabyval E. Fotiadis et al. (2008). Studie, ktera by tuto
skutecnost pfimo potvrzovala, vSak zatim neexistuje. Fotiadis pouze prokézal, Ze

u jedinct vyssiho vzristu byva m. Scheuermann castéji diagnostikovan.

Juvenilni kyfézu je nutno odlisit od, na prvni pohled identické, posturdlni kyfozy. Ta je
spojovana s vadnym drzenim téla, avSak nejsou zde podminéné strukturdlni zmény
na patefi. K odliSeni Scheuermannovy choroby od posturalni kyfézy je nutné provést
fyzikalni a radiologické vySetfeni (Dungl, 2014, s. 451; Kolaft, 2009, s. 448; Hart et al.,

2010). Pacienti s posturalni kyf6zou maji flexibilni deformitu a normélni RTG snimky,
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zatimco pacienti se Scheuermannovou chorobou maji obvykle rigidni hyperkyfoézu
ve stfedni hrudni nebo dolni hrudni pateti a kompenzacni hyperlordézu kréni a bederni

patefe (Hart et al., 2010).

Charakteristickym znakem odlisujicim posturalni vadu od strukturalni pfi fyzikalnim
vySeteni je tuhost patefe. Adamsoniv test predklonu ukaze pii pohledu ze strany
deformaci hrudni patete a pretrvavani gibbu. Flexibilitu deformity 1ze posoudit pomoci
hyperextencniho testu. Pacient se polozi na bficho, spoji ruce pod celo a zvedne trup
od podlozky. Provede tak maximalni aktivni hyperlordozu. Pokud kyféza zlstane
v postizeném tuseku viditelnd, jedna se o vadu strukturalni, tedy JK. Kli¢ovym bodem
vySetfeni je také posouzeni zkraceni hamstringl, dikladné neurologické vySetteni
a posouzeni rozsahu pohybu riznych kloubt. (Hart et al., 2010; Dungl, 2014, s. 451; Kolaf,
20009, s. 448).

Konec¢na diagndza musi byt vzdy potvrzena z RTG snimku, ktery je provadén vestoje
v predozadni a bo¢ni projekci, s centraci na vrchol kyfézy. Tzv. Cobblv uhel urcuje
velikost uhlu zakfiveni patefe. Podminky ke stanoveni a potvrzeni diagnozy jsou:
hyperkyf6za nad 40° v oblasti ThS — Thl2; klinovitd deformace minimalné tii po sob&
jdoucich obratli s thlem vétSim nez 5°; zizeni intervertebralnich diskd a nerovnosti end

plates v rozsahu klinovych obratli (Dungl, 2014, s. 451; Hart et al., 2010; Nowak, 2009).

1.2.6 Stadia Scheuermannovy choroby

O onemocnéni se mluvi prevazné u déti a adolescentt, ale jeho negativni doprovodné
jevy pretrvavaji cely zivot. Ukonceni rstu kosti znamena stav probéhlé Scheuermannovy
nemoci. Onemocnéni ma Ctyfi stadia, délici se podle pribéhu, vzniku a zmén piitomnych
v kazdém obdobi nemoci. Jedna se o stddium prodromalni, floridni, reparacni a klidové

(Kucera, 1996, s. 151; Dylevsky, 1997, s. 181).

1.2.6.1 Prodromdlni stadium

Za prodromalni stadium se oznacuje obdobi pied pubertou, mezi osmym a devatym
rokem Zivota. V tomto vékovém rozpéti se objevuji prvni klinické ptiznaky onemocnéni.
K nej€astéjSim ptiznakiim patii obCasné bolesti zad v hrudni nebo bederni oblasti
a mikroskopické nalezy na end plates. Mize byt také viditelné pocinajici zvétSovani

hrudni kyf6zy (Dylevsky, 1997, s. 181).
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1.2.6.2 Floridni stadium

Floridni stadium, jinak nazyvané stadium akutni faze nemoci, se objevuje pocatkem
puberty. Celkové probiha akutni faze mezi jedenactym a Ctrnactym rokem. Diive obCasna
bolest zad ptechdzi v dlouhodobou, ke které se piriddvaji dal§i pfiznaky potvrzené
klinickym vySetfenim. ZvétSuje se hrudni kyf6za, dale jsou vySetienim zjistény oslabené
zadové svaly a zkracené prsni svaly. Dilezity je RTG snimek, potvrzujici domnénku
o onemocnéni. Snimek ukazuje pocinajici deformity obratlovych tél, postupné se objevuji
1zmény v tloust’ce meziobratlovych plotének (Dylevsky, 1997, s. 181; Kucera, 1996, s. 151-
152).

Ve floridnim stadiu nabyva rist hrudni kyfozy rychlejsiho tempa a zvySené zakiiveni
patete nemizi ani v poloze vleze. V tomto stadiu se hyperkyf6za postupné fixuje a stava
se nevratnou. Nejvétsi zmény vznikaji v posledni ristové akceleraci, kdy dochazi
k prudké progresi deformity plsobenim extrémni zatéze na patef. Vlivem deformit
dochazi k omezeni pohyblivosti patete, zejména do ptedklonu a tklonu. Udévana bolest
patrné pochazi ze svall a jejich snahy kompenzovat vznikajici fixaci. Télo ma tendenci
hrudni hyperkyfézu vyrovnavat, proto byva u pacienti zvétSena kréni lorddza

a predsunuté drzeni hlavy (Kubat, 1988; Dungl, 2014, s. 451).

Vlivem zmény postaveni patefe dochézi také k protrakci pletencli ramennich a tim
1 zkraceni prsnich svalll. Kompenzace nevznikd pouze v oblasti kréni patefe, ale Casto
1vbederni oblasti zvySenim lordozy. Reagujici hyperlordéoza bederni patefe ma
za nasledek ochabovani bfiSnich a mezilopatkovych svali z divodu jejich trvalého

protazeni (Hromadkova, 2002, s. 101; Lowe, 1990).

1.2.6.3 Reparacni stadium

K ptechodu z floridniho do reparac¢niho stadia doch4zi v momenté sklerotizace lemu
obratlovych lamel. Proces se ustali a z akutniho stavu pfechazi do chronického. Pii tomto
procesu se svalové, vazivové i chrupavcité tkané plné adaptuji a vzniklé deformity tél
obratlii se fixuji do findlni podoby. Reparacni stadium je charakteristické pro obdobi
adolescence, jeho konec je dan zastavenim rustu kosti. V repara¢nim stadiu je dilezita
prace se svalovym korzetem k zajisténi rovnomérného zatizeni dotykovych ploch obratli

(Dylevsky, 1997; Kucera, 1996, s. 153).
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1.2.6.4 Klidové stadium

Dokonceny fyziologicky vyvoj kostry signalizuje pfesun do posledniho stadia
Scheuermannovy choroby. Jedna se o obdobi mezi 23. a 24. rokem. Organismus je jiZ
plné adaptovan na zmény vyvolané onemocnénim, diky tomu zvladne naro¢né tikony bez
projevu jeho selhdni. Ackoliv pridruzené pifiznaky onemocnéni vétSinou odeznivaji,
gibbus jako nasledek prod€lané choroby ztistava viditelny. Postizeny segment je fixovan
v dané pozici, tim je omezen rozsah i moznost pohybu patefe (Dylevsky, 1997; Kucera,

1996, s. 153).

1.3 Terapie

Primarnimi diivody 1é¢by choroby jsou bolest, progrese deformace obratlti, pritomnost
komplikaci (kardiopulmondlnich nebo neurologickych), ale mlze se jednat i pouze
o kosmeticky aspekt. V¢asnd diagnostika a zahdjeni 1écby zajistuje vysokoprocentni
uspéch. V ptipad€¢ zésahu pted ukoncenim rastu kosti je zna¢nd pravdépodobnost

vyléceni bez nasledka (Lowe, 1999; Ali et al., 1999)

Kazdy jedinec vyzaduje individudlni 1écbu jak u konzervativni, tak i operacni terapie
z diivodu velké specificity deformit. Zejména u ortéz a korzeti je zasadni velka presnost

a prizptisobeni na miru (Kolar, 2009, s. 448).

Spolecny cil vSech terapii je zabranit progresi onemocnéni, korekce deformit patete
a dosahnout co nejlepsiho piiblizeni se fyziologickému tvaru a zaktiveni patete. Dal§Simi
cili jsou zmenSeni velikosti gibbu a odstranéni nebo zmirnéni pfidruzenych komplikaci,

zejména bolesti (Kolat, 2009, s. 448; Gavin, 2003, s. 16).

1.3.1 Operativni terapie

K operativnimu feSeni se pfistupuje vyjimecné, zejména u deformit, presahujicich dle
Cobba 60-70°, nereagujicich na korekci pomoci korzetu a fyzioterapeutickych postupti,
s pfitomnymi neurologickymi ¢i kardiopulmonalnimi obtizemi nebo pii silné bolesti,
kterou nelze uspéSné zmirnit pomoci konzervativni terapie (Dousa a kol., 2021, s. 71;

Bridwell, 2019; Horn et al., 2019).

Existuji dva hlavni postupy operativni terapie SK — posteriorni a anteriorni.
Posteriorné pfistupuje chirurg k pateti zezadu, vyuzivd specializované néstroje (tyce
a Srouby) pro fizi obratlli, k narovnani a stabilizaci patefe a snizeni bolesti. Anteriorné

vyuziva chirurg pfistupu skrz hrudnik. Uvoliiuje napnuté vazy podél piedni Casti patefe
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a odstraniuje poskozené ploténky. To umoziluje snadngjs$i narovnani patete (Bridwell,

2019).

Mezi prvnimi odborniky, ktefi doporucovali k 1€cbé kyfotické deformity posteriorni
fuzi, byli Roaf a Moe. Jejich studie zroku 1956 demonstruje spojeni samostatného
posteriorniho pfistupu u Scheuermannovy kyfozy s nékterymi netspéchy. Duvodem
by mohla byt nedostatecna korekce nebo podpora zptedni ¢asti patefe. Stejné tak
Bradford a kol. zkoumali vysledky posteriorniho typu operace u 22 pacienti. Od
aplikovaného piistupu ale upustili vzhledem k vysokému vyskytu ztraty korekce. Proto
se postupné¢ zacal prosazovat kombinovany ptistup vyuzivajici segmentalni instrumentaci
a samotnou predni korekci, i kdyz s pocateéni vyssi morbiditou pacientt (Horn et al.,

2019; Sturm et al., 1993).

Kombinovanym pfistupem spoji operatér dvé operace v jednu. Postup lze pouzit
u pacientd s ukonc¢enym kostnim ristem a tthlem kyf6zy ptesahujicim 75°. Zakrok za¢ina

vyuzitim anteriorniho pfistupu, s polohou pacienta na boku (Bridwell, 2019).

K zajiSténi pfistupu k pateti odstrani operatér ¢ast zeber a vytvoii tim maly otvor
v hrudnim koS$i. Utvofenym otvorem se chirurg dostane k ligamentum longitudinale
posterius a prefizne ho. Popsanym postupem dojde k uvolnéni segmentu patete
a snadnéjSimu narovnani. Chirurg pokracuje odstranénim zbytkdi poskozenych
obratlovych plotének a nahradi je kosténymi $tépy k vyrovnani klinovitého tvaru
deformovanych tél obratlii. Timto krokem je anteriorni pfistup ukoncen (Bridwell, 2019;

Lee et al., 2006).

V priibéhu ihned navazujiciho posteriorniho ptistupu se kolem operovaného segmentu
patete umistuji kovové vyztuze a haky, slouzici k ukotveni. Chirurg umisti haky
do operovanych obratlii a také dalSich dvou — nad a pod operovanym segmentem. Haky
ve zdravych obratlech zajiStuji stabilizaci a lepSi imobilizaci operovaného useku. Poté
jsou do pripravenych haki vmontovany vyztuze, které imobilizuji, stabilizuji
a vyrovnavaji hrudni kyfézu. Vyztuze jsou vyuZzity po obou stranach obratli, v téle

pacienta zustavaji dozivotné (Koller et al., 2014; Bridwell, 2019).

V roce 2011 porovnavali Temponi a kol. posteriorni pfistup operace s kombinovanym.
Zjistili, Ze kombinovany piistup dosahuje lepSich vysledk v korekci kiivky, ale

je spojovan s vyssim vyskytem komplikaci (Horn et al., 2019).
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Pokroky v pouzivanych materialech, implantatech, fixac¢nich technikach vyuzivanych
pfi operacich patefe a dostupnych technologiich vedly ke kvalitativnimu posunu terapie
smérem k vykontim pouze zadnim pfistupem. Divodem bylo zabranéni vysoké miie
morbidity, souvisejici s kombinovanym postupem. S moznosti resekce facetovych kloubu
posteriorné a pouzitim pedikularnich Sroubovych implantat, je anteriorni operace
v dnesni dob¢ nutna jen ztidka. Anteriorni typ je provadén pouze z 10 %, a to vyhradné
v ptipad¢ ostré a tuhé kiivky. Ve vétSing ptipada 1ze pouzit jednostupiiovy postup pouze

posteriorné (Bridwell, 2019; Horn et al., 2019).

1.3.2 Konzervativni terapie

I v dnesni dobé stale plati, Ze nejlepsi terapii je prevence a v€asné zahdjeni rezimovych
opatfeni, pozitivné ovlivilujici vyvoj onemocnéni. Jedince s diagnostikovanou
m. Scheuermann bychom ve vSech cCtyfech stadiich neméli zbyteéné zatézovat,
napt. vrcholovym sportem. Dilezité vSak je, nenechat ho zcela bez fyzické ¢innosti, ktera

by mohla vést k fixaci jiz postiZzenych usekii (Orthogate, 2006).

Individualni cviceni s cilem posilit trupové svalstvo je ur€eno zejména pro pacienty
s kyfézou do 40°. Terapie se dale zaméfuje na dodrzovani priméiené zatéze a optimalizaci

prostiedi potieb pacienta, odlisnych od zdravého jedince (Sosna, 2001, s. 85).

V konzervativni terapii existuji jak aktivni, tak 1 pasivni metody. Jedna se

o individuélni fyzioterapeutické postupy, a korzetoterapii.

1.3.2.1 Korzetoterapie

Korzetoterapie ma jako hlavni cil stanoven udrzet dosavadni stav deformity a prevenci
vzniku progrese samotné deformity. Korzetoterapie je zaloZena zejména na principu
snahy o zménu rozlozeni sil dotykovych ploch obratli s vyuzitim hyperextencnich sil.
Pravidelné a spravné noSeni korzetu ptedchazi dalSimu hrouceni anteriornich ¢asti tél

obratli (Hart et al., 2010).

I ptes nedostatek studii, potvrzujicich nebo vyvracejicich G¢innost 1é€by pomoci
korzetu, je korzetoterapie pacientim s neukoncenym rdstem velmi doporucovana.
Korzetovani je oznaCovano za velice efektivni zpusob konzervativni 1é€by u déti
a adolescentil s jeSt€¢ nedokoncenym kostnim rdstem, u kterych dochéazi k progresi

deformity (Tribus, 2008; Hart et al., 2010).
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U juvenilnich kyf6z s Cobbovym thlem nad 75° byla zjiSténa mala uspé&$nost 1éCby
pomoci korzetli (Ali et al., 1999). Nejvétsiho efektu nosSeni korzetu dosahli pacienti

s neukoncenym kostnim riistem a zakfivenim thlu mezi 55° a 80° (Lowe et al., 2007).

Pacienti se Scheuermannovou chorobou nosici korzet jsou pravidelné sledovani
klinicky i rentgenologicky, a to kazdy pul rok, az do ukonéeni kostniho riistu. Kontroly
hodnoti efektivnost terapie. Zastaveni progrese deformity je znamka ucinné terapie (Hart

etal., 2010).

Dvé nejvice vyuzivané metody korzetoterapie jsou korektivni ortézy Milwaukee

a specialné tvarované thorako-lumbosakralni ortézy (TLSO).

Milwaukee ortéza, pivodné vyuzivand k 1é¢be skolidz, se po nékterych upravach
zacCala aplikovat 1 na hyperkyfozy zpisobené morbus Scheuermann k zajisténi jejich
korekce. Ortéza je vyrobena z plastu, vyztuzuji ji Zelezné pruty. VyuZziva se k pfimému
narovnani patefe. Sklada se z panevniho pasu, predni peloty, dvou zadnich a kréniho pésu.
K zakladni kostie korzetu se mize dle individualnich potfeb pacienta pfipevnit systém
pelot. Tah patete do protazeni zarucuje kréni kruh a bederni pds. Dochazi tak ke zmenSeni
tlaku, ktery piisobi na oblast hrudni patefe. Vyrovnavani hrudni kyfozy zajistuji svym
tlakem ob¢ zadni dlahy. Piedni dlaha funguje jako protipadka zadnich pelot (Hudecek,
1999).

Milwaukee korzet je u pacientli mladSich patnécti let nutné nosit neustale, vyjimku
tvoii sprchovani. Dlouhodobd terapie a terapie starSich pacientl umoZiiuje ortézu nosit
denn¢ jen 8-12 hodin. Zkraceni doby noSeni je vysvétlovano konstituéné vyspélejsi

a dostatecné¢ silnou pateti (Orthogate, 2006).

Korzet Milwaukee je doporucovan pro hrudni kyfézy s vrcholem v ThS8 a vyse. Jako
jedina ortéza totiz dokaZe vyuZit trojbodou korektivni silu na vrcholovy obratel zakiiveni.
Pii jeho noSeni dochézi také ke sniZeni lumbalni lordozy a korekci negativni sagitalni

nerovnovahy (Mclntosh et al., 2007).

Ortéza TLS se vyrabi z modernich tvrzenych plasti. Oproti Milwaukee korzetu
je znateln€ leh¢i a méné omezuje pacienty v pohybu. Je tvofena bedernim pasem, kam
plynule nasedd specidlné¢ a individualné tvarovana cast k zajiSténi podpory postaveni
hrudniku. VSse je doplnéno o ramenni opérky, udrzujici ortézu ve spravné poloze. Neni
zde ani kréni pas, jehoz funkci pln€é nahrazuji ramenni opory. TLSO je pro pacienta

mnohem piijemnéjsi pii noSeni. Zminény typ korzetu se aplikuje zejména na deformity
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s vrcholem kfivky v Th9 a nize. Podobné jako Milwaukee ortéza, i TLSO zmenSuje
lordézu bederni patete. Pacient ma dovoleno odlozit v nejnutnéjsich ptipadech ortézu

na 1-2 hodiny denné (Mclntosh et al., 2007; Richards, 2009).

TLSO jsou uréeny zejména pro prevenci zvétSeni existujiciho poskozeni a dalsiho
rozvoje degenerativnich zmén patete. Pokud se vSak onemocnéni v¢as diagnostikuje,
mohou i TLS ortézy, stejné jako Milwaukee korzet, pozitivné ovlivnit a zmensit kyfozu

(Gavin, 2003; Tribus, 2008).

Vyssi pohodInost a mensi napadnost pii noSeni TLS ortéz ma vSak také sva negativa.
Nedosahuji tak vyrazného efektu v korektufe patologickych deformaci na patefi
jako Milwaukee korzety. Jednim zdivodi muze byt, ze laterdlni podporu nelze

dostate¢né¢ vyuzit v korekci hrudni kyfozy (Weiss et al., 2009).

Ackoliv korzetoterapie dosahuje dobrych vysledki, pro zvyseni lé¢ebného efektu by
se mé¢la kombinovat s pravidelnym cvi¢enim. Dulezitd je také uprava pohybovych
stereotypil. Posilenim ochablych partii, jako jsou mezilopatkové, zddové a btisni svaly
dojde ke zlepSeni postaveni patefe a tim i1 ucinngj$i terapii. Nezbytné u tohoto
onemocnéni je také cviceni a posileni svali hlubokého stabilizacniho systému (HSS)

(Orthogate, 2006; Kolaft, 2009, s. 448).

1.3.2.2 Fyzioterapeutické postupy

Indikace fyzioterapie u adolescentd byva piedev§im pii strukturdlnich nalezech
na rentgenovém snimku a modifikovanym Cobbovym thlem pfesahujicim 40°. Hlavnim
cilem rehabilitace je zabranéni progrese zakiiveni, uleva od bolesti, zvySeni kondice

pacienta a prevence vzniku sekundarnich patologickych zmén (Schlenzka et al., 2008).

Pii vyuziti jakékoliv terapeutické metody by méla byt podstata 1écby stéle stejna. Mélo
by se jednat zejména o protahovani zkracenych svalii a posileni oslabenych, které
podporuji patologické drzeni téla. Déale by se nemélo zapominat na techniky mékkych
tkdni a dechovou fyzioterapii a praci s dechovym stereotypem. K zachovani pohyblivosti
patefe a zajiSténi jeji spravné funkce je dilezity trénink napfimovani patete. Tvorba
svalového korzetu, k zajisténi kvalitnéjSiho plosného rozloZeni plisobicich sil na nerovné
sty¢né plochy obratlli, umozni spravné napiimeni patefe. Nemélo by se zapominat ani
na nacvik spravného sedu, stoje a chiize, zaclenéni novych stereotypli do bézného zivota
pacienta (Weiss, 2003; Hromadkova, 2002, s. 102; Kucera, 1996, s. 152-154; Zaina et al.,
2009).
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Adekvatni télesnd zat€z musi provazet pacienta se zjisténou chorobou po cely zivot.

1.3.2.2.1 Klappovo lezeni

Podstatou Klappova lezeni je kvadrupedalni pohyb slouzici ke 3D mobilizaci patete
a korekci vadnych zakfiveni. V pozici na c¢tyfech dochazi k odlehceni patete,
a tim i ke spravnému rovnomérnému vyvoji svalstva zad. Mozné je i jeho vyuziti
pro zlepSeni svalové sily, koordinace a vytrvalosti. Principem cviceni je rozloZeni patete
mezi Ctyii body opory, pohyb koncetin a trupu, zaroven zaujimani poloh trupu
pfi lokomoci. Lokomoce ma piimy vliv na rotabilitu a protazeni patete s posilenim
svalového korzetu. Popisovanym zplsobem je mozné ovlivnit vadné Useky patete
ve vSech smérech, jak ve smyslu skolidzy a torze, tak i1 lordotizace a kyfotizace (Pavld,

2003, s. 201-202; Nedoma, 2022; Hromadkova, 2002, s. 102).

V prodromélnim stadiu m. Scheuermann se vyuzivaji zejména niz$i polohy, které
ptimo ovlivituji hrudni kyfoézu. Ve floridnim stadiu je cvic¢eni zamétfeno na pohyblivost
patete, zvlasté do lateroflexe a na podporu mobilizace patete do rotaci. Diky tomu dochazi
ke zpomaleni pribchu fixace hyperkyfozy. Individudlni cviceni se stanovuje podle typu
a stupn¢ zakiiveni patete. Urcité zdsady je vSak nutné dodrzovat: vychazet z presné
pocatecni pozice, provadét plynuly a pomaly pohyb a pti kro¢né fazi vyuzit tlaku koncetin
do podlozky. Dilezitd je také snaha udrzet zevni rotaci a mirnou abdukci kofenovych
kloubli a naptimeni celé patete. Diiraz je kladen i na dechovy stereotyp (Hroméadkova,

2002, s. 101; Kolaf, 2009, s. 446).

1.3.2.2.2 Metoda dle Schrottové

Katharina Schrothova vychézela z empirie, ze trup sestava ze tii pravotuhlych bloki,
situovanych nad sebou — panevni, hrudni a ramenni. Jiz pfi fyziologické kyfoze jsou bloky
v sagitalni roviné mirn€ posunuty a klinovit€¢ lehce pozménény. Pii vétsi kyfoze
je posunuti bloki i jejich klinovité formovani néapadnéjsi. Klinovité zformovani
postizenych blokli a rotace tél obratlli vede ke sniZzené vySce patefe a omezené

pohyblivosti Zeber, tim jsou ovlivnény i dychaci funkce (Pavli, 2003, s. 205).

Terapie za€ind od nohou, pokracuje dolnimi koncetinami a oblasti panve. V ramci
terapie dochazi tedy ke korekci pacienta smérem vzhlru ve tfech zdkladnich krocich:
elongace (aktivni protazeni), korekce stranovych posuntl a aktivni derotace. Vse se d¢je
predevsim pomoci specialnich dechovych cvi€eni, vyvinutych K. Schrothovou (Schreiber

et al., 2015; Kwan et al., 2017).
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Pii samotné terapii je podstatné pacientovo vnimani a prociténi korigovaného,
vzptimeného drzeni, a to i bez zrakové kontroly. Soucasti toho je také schopnost
integrovat naucené drzeni v rdmci béznych dennich ¢innosti (sezeni, stani, chlize), dale
pak realizovat cvi¢eni v domacim prostfedi. Pacienti s m. Scheuermann maji zhorSené
vnimani vlastniho téla. Nedilnou slozkou terapie je u€eni se prozivat spravny vzpiimeny
stoj, vzdy vSak s ohledem na moznost kvality provedeni v rdmci diagnézy (Schreiber et

al., 2015).

Podstatnou c¢ast 1écby tvofi nacvik vhodného zpusobu dychani, vedouci ke korekci
Spatnych dechovych vzord, které mohou piispivat k progresi hyperkyfozy.
Pro dlouhodoby terapeuticky efekt vyuziva metoda tzv. aktivni stabilizaci, provadénou

béhem vydechu formou izometrickych svalovych kontrakci (Pavla, 2003, s. 206).

1.3.2.2.3 Koncept vzpérnych cviceni: Roswitha Brunkow

R. Brunkow vypozorovala, ze vzpérovym izometrickym napinanim rukou a nohou
se §ifi aktivace svalil do celého trupu az k hlave. Na zakladé toho vypracovala pohybové
vzorce a jim odpovidajici cvi¢eni pro cilenou aktivaci svalstva. Metoda je zalozena
na umyslné aktivaci svalovych fetézcii diagondln€. Umoziuje tedy zlepSeni funkce
oslabeného svalstva, reedukaci spravnych pohybii a stabiliza¢ni trénink pro patef

a koncetin bez neptfiméieného zatizeni kloubu (Pavla, 2003, s. 133).

Hlavnim prostfedkem terapie jsou tzv. vzpérna cviceni. Jejich zdkladem je maximalni
dorsalni flexe rukou a nohou provadéna vzpiranim proti pomyslnému odporu nebo pevné
ploSe. Snahou je pies pasivni, pozdéji aktivni, nastaveni koncetin aktivace a koordinace
svalovych fetézcl. Prostfednictvim zmiflovaného nastaveni se docili napfimeni celého
trupu. Cviceni podle R. Brunkow Ize provadét ve vSech vychozich pozicich (od lehu az

po stoj) (Muji¢ Skiki¢, 2018a; Muji¢ Skiki¢, 2018b; Nedoma, 2022).

1.3.2.2.4 Briigger koncept

Diagnosticky a terapeuticky koncept byl vyvinut §vycarskym neurologem Dr. Aloisem
Briiggerem na zéklad¢ vlastniho pozorovani. Terapie je zaméfena na funkéni poruchy
pohybového systému. Podle A. Briiggera existuje moznost poruchy funkce, podminujici
bolest pohybového aparatu. Autor konceptu se mj. vénoval studiu sternosymfyzalniho
zaté¢zového drzeni a definovani tendomydz, predstavujicich reflektorické zmény
v artromuskuldrnim systému. Nasledné formuloval tzv. nociceptivni somatomotoricky

blokujici efekt, predstavujici zakladni patofyziologicky princip pro diagnostiku a terapii
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funkénich onemocnéni pohybového systému (Pavla, 2003, s. 176; Kolat, 2009, s. 278-
179).

Zésadni ideou Briiggerova konceptu je vznik reflektorickych ochrannych mechanismi
v atromuskularnim systému vlivem patologicky zménénych aferentnich signalizaci.
Ochranné mechanismy vyvoldvaji reakce ve formé artrotendomyotickych reakci,
v jejichz dasledkem jsou zmény fyziologickych pribéhti pohybti a drzeni. Pohyby
adrzeni se stavaji ekonomickymi. Terapie cili na urCeni patologické aferentace a jeji
naslednou eliminaci k obnoveni fyziologického drzeni. V centru pozornosti je vzpiimené
drzeni téla, kterého se koncept snazi dosdhnout. Podle A. Briiggera je charakterizovano
thorako-lumbalni lordézou od Th5 po os sacrum (Pavld, 2003, s. 176; Koch-Remmele,

2007; Kolat, 2009, s. 279).

Do diagnostiky urcujici patologické vlivy a hodnotici drzeni téla se zatazuji nasledujici
kroky: anamnéza, inspekce, funkéni vySetieni (hodnoceni navykového i korigovaného
drzeni téla), stanoveni ruSivych faktord a pracovni hypotézy. Kromé jiz zminénych
funkénich testd se vyuziva i test ThS pruzeni. Tento pfistup hodnoti pevnost patefe,
retropozici ramen a klopeni panve vpied (Pavla, 2003, s. 177-178; Liebenson, 2007, s.
355-356).

Terapie se zamétuje na korekcei drzeni téla, pfipravna opatfeni (polohovani a vyuziti
tepelnych aplikatort k relaxaci), pasivni terapeutické postupy (horka role a neurologické
kontrakéni postupy) a nasledné aktivni terapeutické postupy. Mezi terapeutické postupy
se tadi agisticko-excentrické kontrak¢éni postupy, cviceni s Thera-bandem, bézné denni
¢innosti, aktivni cviky a terapeuticka chtize podle Briiggera (Pavld, 2000; Pavla, 2003,
s. 178-180).

1.3.2.2.5 Metoda McKenzie

Autor Robin A. McKenzie vychazel z principu, Ze zékladni pfiina obtizi ma
mechanickou podstatu. Koncept a dovednosti metody McKenzie podporuji a zajist'uji
nezévislost pacienta na terapeutovi a jeho samostatnost. Metoda vzdélava pacienty
v pohybovych a polohovacich strategiich, s potencidlem rychlého zmirnéni potizi

(Nedoma, 2022; Pavla, 2003, s. 216).

Metoda McKenzie rozpoznava tfi klinické syndromy v reakci na mechanické
a symptomatické zatizeni, u kterych je mozné provadét mechanickou terapii. Syndromy

rozliSuje dle typu bolesti, zavislosti na pohybu a poloze téla. Jednad se o posturdlni
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syndrom, dysfunk¢ni syndrom a derangement syndrom. U posturdlniho syndromu neboli
syndromu vadného drzeni téla se obtiZze objevuji pii setrvani v chybné pozici t¢la. Bolest
a obtize ustupuji po zméné polohy a pii pohybu. Dysfunkéni syndrom Ize rozeznat
nastupem ¢i zhorSenim obtizi v kone¢né fazi pohybu. Bolest je pii opakovani stejného
pohybu neménna. Treti syndrom (derangemenet) se projevuje vystielujicimi bolestmi,
které pii testu opakovanych pohybi méni intenzitu. Maximum obtizi se ale
neprojevi v kone¢né fazi pohybu. V pievazné vétSin€ jeden opakovany pohyb bolest
zhorSuje a opacny zlepsuje (Nedoma, 2022; Liebenson, 2007, s. 331-337; Pavli, 2003,
s. 216-217).

Utinnost terapie spo¢iva hlavné v pacientové aktivnim piistupu. Proto je nutné
navrhované 1é¢bé a prevenci vzniku nemoci pohybového aparatu. Soucasti terapeutického
postupu je spravnd motivace pacienta a jeho ptfevzeti zodpovédnosti za své zdravi.
V oblasti samotné terapie je dulezité naucit se eliminovat drzeni a pohyby téla, pii kterych
se obtiZe objevuji nebo zhorSuji. U prostého posturdlniho syndromu je dilezity nacvik
a védomé udrzeni spravné postury. Dysfunkéni syndrom je mozné zlepsit specifickym
cvicenim, které ma za cil protazeni zkracenych svali a vazl. U diagnostikovaného
derangement syndromu provadi pacient cviceni, ktera jsou volena podle miry redukce
kazdou hodinu zhruba desetkrat. (Pavla, 2003, s.217-218; Nedoma, 2022; Liebenson,
2007, s. 331-337).

1.3.2.2.6 Spindlni cviceni

Spindlni cviceni byla odvozena od lidské lokomoce, respektive z torznich pohybu
patefe pii chiizi. Lidska chize je plné automatizovana. Jedna se o fixni pohybové
programy v centrdlni nervové soustavé (CNS). Chybné navyky, zplsobené napf.
dlouhodobou bolesti, programy v CNS modifikuji. Naprava je obtizna, zejména pokud

upraveny program trva déle, neZ je nutné (Liebenson, 2007, s. 575).

Spinalni cviceni jsou zamétena na prevence funkénich poruch osového organu. Danou
terapii lze vyuzit i ke korekci specifické dysfunkce. Provadi se ve vodorovné poloze, aby
se zabranilo axialnimu tlaku a zmirnil se vliv posturalniho programu, trvajici ve vertikalni
poloze nepfetrzité. To také umoziluje lepsi koncentraci a pomahd budovat novy spravny
program, ktery je méné ovlivnén ziskanym nespravnym drzenim téla a pohybem. Zménou

polohy nohou se méni torzni pohyb v rtiznych urovnich patete. Cviky s natazenymi
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dolnimi koncetinami (DKK) se zamétuji na segmenty v oblasti bederni patefe, zatimco
s pokréenymi DKK maji tendenci ovliviiovat segmenty patefe hrudni (Sung, 2003;

Liebenson, 2007, s. 575).

Uzka vazba mezi kontrolou pohybu patefe a dychanim u danych cvikd je velmi
dualezitd. Prvni faze cviceni se soustiedi na plynulou, kontrolovanou rotaci hlavy a panve.
Pti vytoceni hlavy na jednu stranu by méla byt panev rotovana na stranu opa¢nou. Pohyb
pokracuje do opaéného sméru v synchronizovaném a koordinovaném pohybu. Hlava ani
panev by nemély dosdhnout sttedu nebo opacného bodu rotace dfive nez druha. Pohyb
by mé¢l byt plynuly a nepietrzity. Je zapotifebi se vyvarovat trhavych pohybd,
ale i zastavovani. Jakmile je dosazeno kontrolovaného a synchronizovaného pohybu, lze

u cvieni zacit s ndcvikem kontroly dechu (Liebenson, 2007, s. 575).

Dychani a postura jsou vyuzivany ke zvySeni stability. Cviceni zacina aktivaci branice
v nddechu. M¢lo by dochazet k horizontdlnimu pohybu v oblasti bficha a dolni ¢asti
hrudniho kose. Dulezité je vyhnout se substituénimu vzoru, a to zvedani hrudniho kose
béhem nadechu nahoru. Déle je podporovana volna koaktivace mm. obliqui abdomini,
musculus transversus abdominis a serratus posterior inferior ke stabilizaci thorako-
lumbalni patefe v centrovaném postaveni. Nakonec jsou provadény rotacni spindlni cviky

s drzenim centrované thorako-lumbalni pozice (Goldman, 2014; Liebenson, 2007, s. 575).

Rotacni cviceni jsou dllezitou soucasti terapie u pacientll s m. Scheuermann. Nejen
z dlvodu protahovani fascii zad, ale zejména pro zachovani pohybové rotacni

komponenty patete (Kolat, 2009, s. 448).

1.3.2.2.7 Feldenkraisova metoda

V ramci kinezioterapie je mozné vyuzit také metodu zaméfujici se na rozSifeni
pohybového potencidlu pomoci metody Feldenkrais. Jedna se o uvédomélé vnimani
a ovladani pohybi. Diky této metod€ se zptesiiuji cilené pohyby, pacient se uc¢i ovladat
své télo, vnimat a citit ho v riznych polohach. Metoda pomaha i ke zlepseni vzpiimeného

drzeni téla (Pavli 2003, s. 192-194).

Feldenkrais pfiSel s myslenkou ,,jedndni dle obrazu® vytvofenym ndmi samotnymi.
Tim chtél vyjadfit, ze sva téla pouzivame na zakladé zkreslenych informaci. Nase pohyby

vvvvvv

je zlepsit casoprostorovou koordinaci, naucit se vykonavat pohyb s co nejmensim usilim

a zejména celkove zkvalitnit pohyb (Pavli, 2003, s. 192-194).
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Metoda je v praxi vyuzivana dvéma zplsoby — uvédoméni si vlastniho téla
prostfednictvim pohybu a funkéni integraci. U prvniho zpiisobu jde o védomé vniméni
ana pokyn terapeuta ovladani ¢asti téla. Pomoci né€kolikrat opakovanych, pomalych
a snadnych pohybti jedno i vice segmentové se postupuje z nizsich poloh do vysSich.
U druhého zpiisobu, funk¢ni integrace, je snaha naucit jedince vnimat rozdilné pohybové
situace pomoci jemnych dotykti a pohybd. Docili se tak maximalniho uvolnéni (Kolaft,

20009, s. 275-276).
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2 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cil: Cilem prace je vyhodnotit nejcastéji vyuzivané terapeutické pfistupy
u adolescentii s m. Scheuermann a analyzovat, ktery z fyzioterapeutickych pfistupti je
nejefektivnéjsi.

Vyzkumna otazka: Ktery z konzervativnich terapeutickych pfistupl je nejucinngjsi

pro m. Scheuermann u jedinct ve véku 12-20 let?

Pozn.: K vyhodnoceni efektu bude pouzit modifikovany Cobbuv thel.
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3 METODIKA PRACE

Ukoly a postup prace

Potadi ¢innosti v ramci plnéni ukolt bylo stanoveno nasledovné:

1.

s B R R

Vyhledani a zpracovani dostupnych literarnich zdroji v souvislosti s danou
problematikou

Zvoleni vyzkumné metody, stanoveni cilii a védeckych otdzek

Stanoveni kritérii pro vybér studii

Zvoleni kli¢ovych slov pro vyhledani studii

Vyhledani studii v odbornych internetovych databazich dle klicovych slov

Vybér studii dle stanovenych kritérii

Analyza a porovnani vybranych studii

Vyhodnoceni vysledkl zatazenych studii

Zodpovézeni stanovené védecké otdzky

Metoda vybéru studii

Vyhledavéani studii probihalo v elektronickych databazich: PubMed, Scopus,

EBSCOhost, Web of Science, Science Direct za pomoci kli¢ovych slov, terminil

spojenych s tématem a jejich synonym. Studie byly dale vyhledavany v citacich

vyhledanych systematickych piehledi a dalSich odbornych ¢lanki. Nasledné byly

vytazeny duplikaty studii. Poté byly pfecteny abstrakty, pii kritickém c¢teni byla

aplikovéna kritéria pro zafazeni a vylouceni studii. Nevyhovujici studie byly vylouceny

a vyhovujici dale analyzovany. Nasledovalo pfecteni plnych textl vybranych studii,

z nichZ vyhovujici byly analyzovany. Analyza studii je popsana dale v tabulce

Kritéria pro zarazeni studii

Jazyk:

—  Cesky jazyk

— Slovensky jazyk
— Polsky jazyk

— Anglicky jazyk
— Némecky jazyk
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Typy studii: kvaziexperiment (nerandomizovana kontrolni studie) a randomizované

kontrolni studie
Probandi: osoby adolescentniho véku
Diagnéza: Morbus Scheuermann, hyperkyf6za bez omezeni velikosti postiZzeni

Hodnotici kritéria: velikost thlu dle Cobba na bocnim snimku, mobilita

hrudniku/patete
Intervence: fyzioterapuetické postupy bez omezeni
Rok publikovani: 2012-2021

Kli¢ova slova: Morbus Scheuermann (juvenile kyphosis), conservative treatment,

exercises, nonoperative treatment

Kritéria pro vyloudeni studii
Vylouceny byly studie, zahrnujici nasledujici:

— Pacienti po operaci zad

— Pacienti s pfidruzenym zavaznym onemocnénim (kardiopulmonalni,
neurologické)

— Pacienti s mentalnim postiZenim

— Pacienti uZivajici medikaci proti bolesti

Eticka komise

Diplomova prace se zabyva literarni reSersi, na vyzkum se tedy nevztahuje nutnost

zadat souhlas etické komise.

33



Flow diagram ukazujici proces vybéru studii
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4 VYSLEDKY

Zpracovani reSerSniho piehledu probehlo podle stanovenych kritérii a na zakladé
vyzkumné otazky. Celkovy pocet ¢lankti po vyuziti kliCovych slov a po ruénim
vyhledavani v databazich byl 138. Po prostudovani abstraktii bylo podle stanovenych
kritérii vylouceno 82 studii. Po procteni plnych textti byly vylouceny z riznych divoda
dalsi studie, napt. nedostupnost ptekladu plného textu do jazyka stanoveného v kritériich.
Podrobnéjsi prubeh vytazovani studii uvadi flow diagram na pfedchozi strance. Studie
odpovidajici viem stanovenym kritériim byla nalezena jedna. Clanek byl pro pichlednost
zanesen do tabulky pod odstavcem. Stru¢nd charakteristika studie je zaznamenana

pod tabulkou i s uvedenym zavérem vzhledem k vyzkumné otazce.

Tabulka 1: Charakteristika studie

Autor Konzervativni | Intervencni Kontrolni Plan Vysledky
pristup skupina skupina intervence
Bezalel T. et n=>50 n=25 n=25 Ix/t.ind. 1. | L sk. 4 8,78°
al. Schroth Schroth kl. agr. cv. 1x/d. dom. cv. |K. Sk. { 3,57°
m. Cobb Vek: Vek: 13.39+41.66] t=12m.
14.52+1.79

Seznam zkratek: n = pocet probandti; m. Cobb = modifikovany Cobbuv uhel; kl. = klasické; Agr = antigravitacni; Cv.
= cviceni; sk. = skupina; 1. = interven¢ni; k. = kontrolni; t. = tydné; ind. = individualni; 1. = lekce; dom. = domaci; m.
= mésic; d. = den; t= &as intervence; ¥ - primérné snizeni Cobbova tthlu/ zlepSeni stavu

The Effect of Schroth Therapy on Thoracic Kyphotic Curve and Quality of Life in

Scheuermann’s Patients: A Randomized Controlled Trial

Bezalel et al. (2019) provadéli studii, zabyvajici se vlivem Schrothovy terapie
na kfivku hrudni kyfozy u pacientli s m. Scheuermann. Do studie bylo zafazeno celkem
50 pacientt, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. V kazdé skupiné bylo 25
probandd. Vék pacientll v prvni, intervenéni, skupiné byl 14.52 + 1.79 a v kontrolni

skuping 13.39 + 1.66.

V uvadéné studii absolvovali G€astnici z obou skupin kurzy individualnich 1écebnych
sezeni s jednou schlizkou tydné, celkova doba vyzkumu byla 1 rok. Terapie intervencni
skupiny zahrnovala pét klasickych cviki z terapie dle Schrothové. Kontrolni skupina byla
lé€ena péti klasickymi antigravitatnimi cviky. Program experimentalni skupiny
obsahoval napravna terapeutickd cviceni a specialni dechové techniky zaméfené na pohyb
zeber s cilem zlepSit pacientovu vitdlni kapacitu plic. Cviceni dle Schrothové byla

pfizpisobena specifickym potiebam jednotlivych pacienti a jejich postufe.
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Vysledky:

Studii absolvovalo 50 ti¢astnikt, z toho vSak dokoncilo pouze 44. Z kontrolni skupiny
byli vytazeni 3 z divodu neschopnosti navstivit kliniku. Jeden participant byl vyloucen
z intervencni skupiny z divodu zahajeni korzetoterapie. Dalsi dva ¢lenové intervencni
skupiny byli vylou€eni pro extrémné vysoké hodnoty hrudni kyfoézy vzhledem

k distribuci vzorku pfi poslednim méteni.

Hlavnim vystupem meéieni byl modifikovany Cobblv uhel. Intervencni skupina
se zlepsila o 8.78°+8.38°, zatimco vysledky kontrolni skupiny se zlepsily o 3.57°+£7.59°.
Vysledky smisené ANOVY ukézaly také vyznamny vliv ¢asu na linii vrcholu kyfézy LS.

Vysledek studie poskytl dikaz, ze fyzioterapeutické cviceni, zejména terapie dle
Schrothové, je ucinnou lébou pro prevenci a zlepSeni Cobbova thlu a pro sniZeni
symptomatologie u dospivajicich pacientli s morbus Scheuermann. Schrothova terapie
je preferované;jsi a zaroven efektivnéjsi metodou ve srovnani s klasickym antigravitacnim
cvicenim.

Obecné lze konstatovat, Ze se jedna o jedinou studii svého typu za obdobi poslednich

nckolika let, zabyvajici se efektem konzervativni terapie.
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S5 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit nejcastéji vyuzivané terapeutické pristupy
u adolescentli s m. Scheuermann a analyzovat, ktery z fyzioterapeutickych pftistupii
je nejefektivnéjsi.

Podle stanovenych kritérii prace byla z pltvodné rozsédhlého celkového poctu
vyhledanych studii vyhovujici pouze jedna. Tento vysledek je dikazem toho, ze 1écbé
m. Scheuermann neni vénovana v ramci fyzioterapie dostatecnd pozornost. Zarazena
studie se zabyvala pohybovou terapii, kterd probihala formou domaciho kazdodenniho
programu s jednou ambulantni kontrolou tydné po dobu jednoho roku. Zlepseni bylo
dokazano jak u kontrolni, tak i u interven¢ni skupiny. Vyssi efektivity vSak dosahla terapie

u probandll vyuzivajicich cviceni dle Schrothové.

5.1 Diskuze vzhledem k zodpovézeni vyzkumné otazky
Ktery z konzervativnich terapeutickych pristupii je nejucinnéjsi pro m. Scheuermann

u jedincii ve veéku 12-20 let?

Vhodny ¢lanek, zahrnuty do provedené literarni reserSe, se zabyval efektivitou terapie
dle Schrothové u adolescentnich jedinci s m. Scheuermann. Jednalo se o klinickou
jednostrann¢  zaslepenou randomizovanou kontrolovanou studii. Kontrolnim
srovnavacim prvkem bylo vyuziti 5 klasickych antigravitacnich cvikli, provadénych

v pronacni poloze a v poloze na ¢tyfech (Bezalel et al., 2019).

V budoucnu je jisté nezbytné zpracovat dalsi klinické randomizované kontrolované
studie zaméfené na ucinnost jednotlivych fyzioterapeutickych postupli u pacientil
se Scheuermannovou chorobou. Vhodné by bylo zejména vytvofeni vice skupin
a kombinace dalSich druhii pohybovych terapii. Je vSak =zapotiebi klast daraz

na nekompromisni metodologii s ohledem na aspekty, jako je napt. délka trvani terapie.

Za nedostatky studie lze povazovat jeji niz$i validitu z ditvodu nedostatecného poctu

probandd, ackoli 50 zkoumanych nelze povazovat za zcela maly vzorek.

Prevalence onemocnéni je uvadéna v rozpéti 1-8 % (Bernadr et al., 2015). Damborg
et al. ve studii z roku 2006 zjistili prevalenci 2,8 %, jiné vyzkumy uvadéjii 7,4 % (Branko
et al., 2004). Vzhledem k udavanému vyskytu choroby by bylo vhodnéjsi skupiny
probandl rozsifit. Je vSak tfeba brat ohled na prvotnost studie v rdmci zkoumaného

obdobi. Zarovei ji mizeme povazovat za vychodisko pro dalsi obséhlejsi studie, do nichz
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bude nutné ziskat vétsi mnoZzstvi dobrovolnikl ke zvySeni validity. Bylo by rovnéz mozné
vyuzit déleni do vice skupin, ¢imz by mohlo byt dosazeno kvalitn€jsi komparace
1 hodnoceni efektu jednotlivych fyzioterapeutickych postupti. Analyzovana studie muze

byt povazovana spiSe za obhajeni vyuzivaného zplisobu 1éCby.

Pozitivné hodnotime, ze autofi ve sledované studii uvadéji i délku cviceni a pocet
opakovani. Probandi byli také instruovani k zapisovani svych vykont do vyzkumného
deniku. Timto zpisobem byla zajisténa kontrola kazdodenniho cvi¢eni v doméacim
prostiedi. Jako spravny krok se jevi i ovéfovani a korekce provadénych cvikt kazdy tyden

na ambulanci fyzioterapie.

Pti vyhledavani studii byly objeveny dalsi odborné texty na téma konzervativni
terapie. Pfevazna vétSina z nich se vSak zabyvala vyuzitim korzetoterapie (Etemadifar
et al., 2017; Piazzolla et al., 2021). Piazzolla et al. (2021) vyuZzivali u adolescentli korzet
Maria Adelaide, Etemadifar et al. (2017) pouzili Milwaukee korzet. Oba vyzkumy mély
vyznamn¢ pozitivni dopad na kfivku hrudni patefe — napt. studie z roku 2021 dokézala

zmirnit Ghel kyfézy z 63° na 36°.

Jedna ptipadova studie se zabyvala konzervativni 1é€bou s vyuzitim korzetoterapie
ve spojeni s fyzioterapii (Kolwicz-Ganko et al., 2015). Lécba v uvadéné studii byla
provadéna podle konceptu FITS zahrnujici edukaci, myofascialni relaxacni terapii,
aktivni sebekorekci (ASC) a aktivity kazdodenniho zivota v ASC. Po 13 mésicich terapie
s 23hodinovym noSenim korzetu se thel hrudni kyfézy zmirnil ze 78° na 35°. Autofi
v zavéru zminuji konzervativni lé€bu jako velmi efektivni. Podle vysledkl jejich
vyzkumti mize vést k vyznamnému snizeni Ghlu hrudni kyfozy u déti a adolescentti

s diagnostikovanou Scheuermannovou chorobou.

Pokud vezmeme v potaz i ,,studie v niz8i hladiné* vyhledané v databazich pomoci
klicovych slov, byly nalezeny 3 kazuistiky. Z diivodu nizké validity a nedostatecné
vypovédni hodnoty efektivity terapie vSak nebyly do literarni reSerSe zafazeny. Dva texty
se zabyvaly terapii dle Schrothové u sedmndctilet¢ého chlapce (Kalra et al., 2018)
a ¢trnactileté divky (Bezalel et al., 2014). Ptipadova studie Bezalel et al. (2014) zkoumala
vliv terapie dle Schrothové, zlepSeni kyfotické a lordotické kiivky. Po pétimésicni
intervenci se kyfotickd kiivka zlepSila z 55° na 27° a lordoticka z 55° na 35°. Ve studii

Karla et al. (2018) se kiivka hrudni kyf6zy zmirnila o 15° za pouhé 2 mésice.
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Tteti kazuistika se zabyvala odliSnym pfistupem s vyuzitim chiropraktické BioPhysics
(CBP) techniky (Ehsani et al., 2019). Jedna se o rehabilitatni metodu vyuZzivajici
zrcadlovy obraz, trakci a také manipulaci s pateti. Thorakalni kyf6zu se podatilo za dobu

14 tydnii z ptivodnich 69° zredukovat na 56°.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze vyuziti nechirurgické metody CBP mulze vést
k vyznamnému snizeni kfivky hrudni kyfézy. Diky tomu dochdzi ke zmirnéni
souvisejicich symptomti a zlepsSeni kvality zivota u pacienti s hrudni hyperkyf6zou
vcetné Scheuermannovy choroby. Urcité je vSak nutné provést vice vyzkumu ke zjisténi
ucinnosti metody CBP, konkrétn€ u pacientl s juvenilni kyfézou. Studie je limitovana
poctem probandi. Konkrétné jde pouze o jednoho (kazuistika). Vysledky dosazené
pfi redukci hrudni kyfézy jsou v souladu s jinymi piipady lécby strukturdlnich vad.
V textu je akcentovana obecnéjSi platnost CBP metody. Efektivita tohoto pfistupu
je uvadéna jako podstatn€ vyssi nez u studii zamétenych pouze na cvic¢eni. Limitem studie

je rovnéz fakt, Ze neexistuje zddné dlouhodobé sledovani.

Ptestoze pfi reSersi vyhledana vyhovujici studie poukazuje na vyssi efektivitu Schroth
terapie, jak je jiz uvedeno vySse, jednd se o maly zkoumany vzorek. Navic jde o jedinou
studii za poslednich 10 let, zabyvajici se efektivitou konzervativni terapie u adolescent
se Scheuermannovou chorobou, kterou se podafilo jako podklad pro diplomovou praci
vyhledat. Vzhledem k nizkému poctu studii nelze s jistotou a jednoznacné odpovédét
na otazku Ucinnosti riiznych piistupl. Neni ani mozné urcit nejefektivnéjsi zplsob
konzervativni terapie v 1¢cb¢ a zastaveni progrese kiivky patefe u m. Scheuermann.

Jak uvadi Bezalel et al. (2014) v zavéru své piipadové studie, Schrothova terapie se jevi
jako efektivni zplsob 1écby Scheuermannovy choroby. V budoucich klinickych
kontrolovanych studiich bude nutné dale zkoumat jeji ucinnost a efektivitu. Nehledé
na rok vydani zmifované studie je nazor autorli, vzhledem k vysledkiim nami zadané

literarni reSersSe, stale aktualni.

V zatazené studii méla intervenéni skupina pfed zahijenim vyzkumu ve srovnani
s kontrolni skupinou vyssi primérny thel kyf6zy. Rozdil byl zhruba 6°. Proto pfed nami
vyvstava otazka, zda by terapie dle Schrothové meéla stejny efekt na zlepSeni nebo
zastaveni progrese kiivky u probandd s mensSim uhlem kyf6zy, jako byl napiiklad
u kontrolni skupiny. Vzhledem k malému mnoZstvi studii vztahujicich se k terapii

morbus Scheuermann obecné nebylo mozné dohledat efekt konzervativni terapie

39



u rtiznych uhli kyfézy. K porovnani vysledktl 1é¢by a ptiblizeni Gc€inkli fyzioterapie
na kyfotickou kifivku lze vyuzit studie zabyvajici se skoliézou, u nichz je hlavnim
vystupem Cobbiiv uhel. Park et al. (2017) se v meta-analyze zmifuji o rozdé€leni velikosti
efektu do 4 kategorii dle vyhledanych vyhovujicich studii. Homogenita vzorkt odhalila
vyznamné rozdily mezi kategoriemi pocatecniho Cobbova thlu. Velikosti efekti mély
klesavou tendenci s vétsSim Cobbovym tthlem. U pacientt s uhlem pied intervenci 10-30°,
byla velikost u¢inku terapie vyznamna, zatimco u 30-50° a nad 50° pied intervenci byla
sttedni. Na zéklad¢ vyse zminované studie Ize fici, ze cvieni dle Schrothové mize mit
u kontrolni skupiny s mensim pocatecnim thlem kyfozy vyssi nebo minimalné stejnou

ucinnost jako u skupiny intervencni.

Utinek terapie u druhé, kontrolni, skupiny by se mohl poklesnout i z diivodu blizkosti
k normé kyf6zy, udavané odbornou literaturou. I odborné texty se vSek znaéné€ rozchazeji
v nazorech. Abrishman et al. (2020) hodnotili normalni thel hrudni kyf6zy a lumbalni
lordozy. Vysledky ukéazaly rozmezi 42-44° zaktiveni v oblasti hrudni patete. Uvedena
studie nezahrnovala déti, ale pouze dosp€lé nad 18 let. V deviti studiich vénujicich
se chlapctim ve véku 10-20 let se hodnota pohybovala od 25° do 53° (Shamsi et al., 2014).
Proto se Shamsi a kol. (2014) rozhodli zjistit primérnou hrudni kyf6zu u chlapcti mezi 13
a 18 lety. Pro dany zkoumany vzorek dosahovala primérna kyféza hodnot 35,5°. Posledni

vyhledana literatura udava rozpéti normy tthlu 20-45° (Scoliosis Research Society, 2022).

Ackoliv existuje n€kolik studii o normalnim rozsahu hrudni kyfézy, o spravnych
presnych hodnotdch je mozné stile polemizovat. Z vétSiny vySe uvedenych studii
vyplyva, Ze kiivka hrudni kyfozy byva spiSe v rozmezi 35-45°. D4 se tedy piedpokladat,
ze kontrolni skupina ndmi feSené studie méla moznost dosdhnout lepSich vysledkl
v pfiblizeni se k hranici normalni kyf6ézy. Na zaklad¢ analyz literatury je moZné
konstatovat, Ze ucinek metody Schrothové by byl v komparaci s klasickymi

antigravitaénimi cviky vyssi 1 v pfipadé€ kontrolni skupiny.

5.2 Diskuze vzhledem Kk porovnani s jinym typem strukturalni
vady patere — skolioza
Skoliéza a m. Scheuermann jsou zna¢né analogické v tom, ze se jedna o strukturalni
vady patete, které se projevuji nejcastéji v obdobi détstvi a dospivani. U vétSiny pacientli
se Scheuermannovou chorobou byvéa pfidruZzena praveé skolidza. Studii zabyvajicich

se terapii skolioz, at’ uz s vyuzitim korzetoterapie nebo kombinované 1é¢by s fyzioterapii,
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je veétsi mnozstvi a jsou ¢lenéné do rizné pocetnych skupin. V piipadé¢ Scheuermannovy
choroby je zpracovanych zdrojii zasadni nedostatek. O konzervativni terapii bylo
z obdobi poslednich let nalezeno jen velmi malo odbornych textii. Prizkum databazi
se studiemi vramci diplomové prace kzadanému tématu nyni budi dojem, Ze
m. Scheuermann obecné patii do skupiny nedostatecné feSenych problematik. Prestoze
zkoumané onemocnéni je obdobné zavazné jako skoli6za a ma 1 jista rizika a komplikace,
vénuji mu odbornici jen velmi malo pozornosti. Rizika m. Scheuermann jsou popisovana
v kapitole ,,Komplikce onemocnéni® (str. 15). Vaznéjsimi komplikacemi jsou
napf. problémy s dychanim vlivem utlaku plic nebo neurologické deficity. Komplikace

nebo samotné onemocnéni mohou mit zna¢né€ negativni vliv na kvalitu Zivota jedince.

Studie z roku 2013 (Lonner et al.) zkoumala vliv deformace patefe u adolescent
na kvalitu Zivota. M¢fila jeji souvislost se zdravim u SK, IS a u béZné populace. Ackoli
je vyskyt m. Scheuermann nizsi nez skolioz, byl podle dotazniku prokazan vétsi klinicky
dopad na pacienta s juvenilni kyfézou. Pacienti vice trpi bolestmi, coz miize nasledné
zhorsit jejich duSevni zdravi. Prestoze dotaznik byl primarné uréen pro pacienty
s idiopatickou skoli6zou, studie Lonner et al. (2013) ho vyuzila u vSech tfi zmiflovanych
skupin. Autoti evidovali, ze SK mize mit vétsi vliv na skére kvality zivota souvisejici

se zdravim (HRQOL — health related quality of life) nez u skolidzy.

Dalsi vyzkum (Toombs et al., 2018) hodnotil zlepSeni kvality Zivota po operaci
u adolescentnich jedinct s deformaci patete. Jednalo se o komparaci SK a IS. Autoti dosli
k zavéru, Ze operace m. Scheuermann u dospivajicich vede k vyznamnému zlepSeni
HRQOL, které dokonce ptedstihuje populaci s IS. Analogicky dopad na kvalitu Zivota by
mohla mit konzervativni terapie. Pro znatelny a porovnatelny vysledek jako

po chirurgickém feSeni, je ale nutné pocitat s prolongaci 1écby.

SK je onemocnéni provazejici pacienty po cely jejich Zivot. DillezZita tedy je zejména
snaha zamezit jeho progresi. Proto je otdazkou, jaky je vyvoj kyfozy bez intervencniho
zasahu v priubé¢hu let. V literatute nejsou k dispozici zadné tidaje o radiografické progresi
béhem dlouhodobého sledovani. Ristolainem et al. (2017) zkoumali nartst kiivky po 46
letech u 19 pacient. Primérna hrudni kyféza byla 46° na pocatku a 60° po kontrole
s odstupem né¢kolika desetileti. U 42 % piipadt byla kfivka mezi 40-50°, u 47 % 60°
a vice. Progrese o 20° a vice byla zaznamendna u jedné pétiny pacientd. Jind studie

zminénd Ristolainemem et al. vSak dospéla k zavéru, Ze zvétSeni hrudni kyfozy nejcastéji
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souvisi s pfibyvajicim v€kem. Proto je tézké zhodnotit progresi thlu hrudni kyfozy

spojenym s m. Scheuermann.

Vzhledem k moznym piidruzenym komplikacim by i pfes nezndmé souvislosti
progrese kiivky s vékem bylo vhodné ¢asné zahajeni 1écby, kterd by mohla zlepsit kvalitu
zivota pacientl. Tii vySe uvedené studie podavaji dikazy o tom, Ze by se na nami
zkoumané onemocnéni mél byt bran vétsi ohled. Je tfeba chorobu véasné diagnostikovat,
snazit se ji co nejvice predchazet a brzy zahajit 1éCbu. VEasna, spravné indikovana 1écba
vede k pfedchazeni bolesti, komplikacim a zhorSenému dusevnimu zdravi, které nastava

napf. z divodu vzhledu.

Pro 1é¢be skolidzy existuji rizné guidelines. Jedna se o doporucené postupy, kdy
a v jakych pfipadech vyuzit korzet, kdy fyzioterapii, chirurgickou lé¢bu nebo jejich
kombinaci. Nejnovéjsi guideline z roku 2018 (Negrini et al.) se zabyva ortopedickou
a rehabilita¢ni 1écbou IS béhem rastu. Obsahuje doporuceni, sestavena na zakladé mnoha
studii, pro vyuziti korzetu, fyzioterapie nebo napiiklad specifickych cvic¢eni v pribéhu
chirurgické 1écby nebo korzetoterapie. Jiny (Weiss et al., 2006) zminuje indikace
ke konzervativni 1é¢bé. Popisuje typy terapii v souvislosti s procentudlni incidenci

progrese od prostého sledovani kiivky ptes rehabilitaci az k nutnosti korzetu.

Pro m. Scheuermann dosud obdobné doporucené postupy nebyly formulovany. Bylo
by potfebné obdobné guidelines vytvofit i pro tuto strukturdlni vadu pétete. Stale vSak
neni dostatek studii dokazujicich efekt riznych druht terapii. Pokud budou doplnény
validni studie, napt. randomizované kontrolovan¢, nebude problém doporucené postupy

koncipovat a pozdé&ji 1 dale dopliiovat.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit nejcastéji vyuzivané terapeutické
postupy u adolescentli s m. Scheuermann a analyzovat, ktery z fyzioterapeutickych
pristupt je nejefektivnéjsi.

Prvni Cast prace se zabyvala aktudlnim stavem feSené problematiky a popisovala
teoretickd vychodiska k m. Scheuermann. Pro kompletnost obrazu onemocnéni byla
predlozena jeho stru¢né charakteristika, etiologie a rizikové faktory, diagnostika, mozné
komplikace onemocnéni, stadia a moznosti terapie. Dale se teoretickd ¢ast zabyvala
chirurgickou Ié¢bou a stru¢nymi popisy jednotlivych aktivné pohybovych pfistupti, které

je mozné vyuzit pro terapii juvenilni kyfozy.

V druhé casti prace bylo cilem vytvofit literarni resersi a zodpovédét vyzkumnou
otazku o mife ucinnosti fyzioterapeutickych pfistupti. Po vyhledani odbornych textii
ke zvolenému tématu jsme analyzovali jednu studii, ve které byla vyuzita konzervativni
terapie, presnéji metoda dle Schrothové. Z diivodu nalezeni pouze jedné studie nelze
vysledky komparovat s dal$imi ¢lanky obdobné urovné. Proto neni mozné jednoznaéné
a uspokojivé zodpovédét badatelskou otazku a urcit nejefektivnéjsi fyzioterapeuticky
pfistup k Scheuermannové kyfoze. Vyznamnéjsi efekt byl dokézan u intervenéni skupiny
lécené Schroth terapii ve srovnani s kontrolni skupinou, ve které byli pacienti 1éCeni
klasickymi antigravitatnimi cviky. Je tudiz mozZné piedpokladat vyssi u€innost Schroth
metody nez u klasickych cvikl. S vyuZitim studii nezahrnutych do reSerSe, z diivodu
jejich nizké vypovédni hodnoty, je moZné stanovit nejcastéji vyuZzivany terapeuticky
pfistup. Pouze jedna kazuistika ze tfi se zaméfila na terapii pomoci CBP metody.
V ostatnich byla vyuzita terapie dle Schrothové. Lze ptredpokladat, Ze v dneSni dobé
je nejuzivangj$i metodou Schroth terapie. Ostatni, vreSerSi nevyuzité, studie

se orientovaly primarné na korzetoterapii.

Diplomovéa prace akcentuje nedostatecny pocet validnich studii, zabyvajicich
se léCbou Scheuermannovy kyfozy. Rovnéz studii orientovanych na zkuSenosti
s vyuzivanim korzetu bylo v databazich nalezeno jen velmi malo. Jako zasadni vnimam
nutnost realizace vyzkumi orientovanych na m. Scheuermann, na které by postupné
navazaly 1 rozsadhlejs$i studie vyS$s$i Grovné sméfujici k vyzkumu ucinnosti riznych
fyzioterapeutickych ptistupt. Potfebné jsou zejména vyzkumy komparujici dva druhy

aktivnich terapii. M. Scheuermann je onemocnéni objevujici se mnohem c¢astéji u muzské
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populace, to vSak neznaména, Ze by se v Zenské populaci viibec nevyskytovalo. Je proto
dilezité pfi tvorbé studii neopomijet zkoumané skupiny pacientli a zahrnout do nich

zastupce obou pohlavi.

V terapeutické praxi je zasadni vCasna diagnostika a zahdjeni 1€cby. Diky tomu
je mozné piredchazet mnoha budoucim komplikacim. Ve vhodnou dobu zahajena terapie
zlepSuje i kvalitu zivota pacientll, kterd byva u pacienti se SK negativné ovlivnéna vice

nez u osob s idiopatickou skoliozou.
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