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Seznam pouzitych zkratek

3D tfidimenzionalni

AA alergickd anamnéza

ADL activities of daily living
ant. anterior

C kréni

DK (K) dolni koncetina(y)

dx. prava

FA farmakologicka anamnéza
HK(K) horni koncetina(y)

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patefe
L bederni

lig., ligg. ligamentum, ligamenta
L-S ptechod bederni-sakrédlni
LTV lécebnd télesnd vychova

m. Scheuermann

morbus Scheuermann

m., mm. musculus, musculi

NO nynéj$i onemocnéni

OA osobni anamnéza

PA pracovni anamnéza

PIR postizometricka relaxace

post. posterior

RA rodinnad anamnéza

RTG rentgen

SA socialni anamnéza

SI sakroiliakalni

sin. leva

Subj. t.¢. subjektivné toho casu

sup. superior

Th hrudni

Th-L pfechod hrudni-bederni
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uvobD

Hrudni patef tvofi nejdelSi usek pateife, na ktery jsou kladeny
znacéné ndroky z hlediska udrzeni télesné osy ve sprdvném postaveni,
zejména ve vzpiimeném drzeni.

Poruchy jeji funkce se projevuji deformacemi tvaru a poruchami
drzeni téla (kyfoza, skolioza). Tyto zmény s sebou nesou mechanické
disledky pro organismus. Zaroven ovliviuji i psychiku ¢lovéka.[ 29 ]

Scheuermannova choroba je jedno =z onemocnéni, ktera
pfevazné postihuji pravé hrudni pateft. Toto onemocnéni se
objevuje v obdobi puberty a jeho progrese se spontanné
zastavuje s ukon¢enim kostniho zrdni. Hrudni patef vSak zuUstava
v hyperkyfoze po cely Zivot a plsobi tak jako rizikovy faktor

vertebrogennich onemocnéni.
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CiL

PRACE

Cilem préace bylo zpracovat na zaklad¢ literarni reSerse:

%

%

souhrn moZnosti vySetfeni a terapie Scheuermannovy
choroby se zaméfenim na fyzioterapeutické metody
srovnani vysledkl jednotlivych metod terapie uzivanych

pfi 1é¢bé m. Scheuermann

Soucasti reSerSni prdce je prezentace dvou kazuistik, ve kterych

byly teoretické poznatky aplikovany v praxi.
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ANATOMIE

4.1 Obecna stavba patere

Patet tvofi osovou kostru trupu. Patef ¢lovéka je tvofena sedmi
krénimi obratli, dvanédcti hrudnimi, péti bedernimi a péti kiiZovymi
obratli tvoficimi kost kfizovou a Ctyifmi az péti obratli kostrénimi
tvotficimi kost kostréni. (viz ptiloha ¢.1)

Kazdy obratel tvofi tii ¢asti (viz Obrazek 1):

R/

% corpus vertebrae (télo obratle) — kranialné i kaudédlné konci

R/

terminalni plochou (facies intervertebralis)
Termindlni plocha je spojena s meziobratlovou ploténkou
s arcus vertebrae (oblouk obratle) — pfipojen zezadu k télu
obratle, chrani michu
% processus (vybézky obratle) — slouzi pohyblivosti obratld
jako mista pro kloubni plosky a mista svalovych Gponi
- processus articulares (kloubni vybézky)

- processus transversi (pfi¢né vybézky)

- processus spinosus (trnové vybézky) [ 2 ]

VPRED

kloubni vybéZek

prigny vybézek

kloubni vybéZek

trnovy
vybézek
obratlovy
oblouk
VZAD

Obrazek 1 Schéma obratle[ 11 ]
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4.2 Stavba hrudni patere

Hrudni patef je tvofena dvanacti obratli, které oznacujeme
zkratkou Thl - Th12.

Téla hrudnich obratlt jsou dosti vysoka a jejich vyska se zvétsuje
od Th1l kaudalné. T¢la jsou také predozadné hluboka.

Na bocich obratlovych tél se nalézaji styc¢né plosSky pro hlavice
Zeber.

Processus transversi hrudnich obratll nesou kloubni ploSky pro
spojeni se zebry. Tyto ploSky chybi u obratld Thl1l a Th12.

Processus spinosi jsou ve srovnani s ostatnimi ¢astmi patefe dosti
dlouhé. Po Th7 se vyrazné sklan¢ji kaudalné¢ a ptekladaji se pfies
sebe, dale kauddln¢ se postupné napfimuji a tvarem se prfiblizuji
trnim obratll bedernich.

Kloubni plosky hrudnich obratli se svym naklonénim blizi

frontdlni roviné. [ 2 ]

4.3 Krivky patere a jejich vyvoj

Patet dospélého c¢lovéka mé typicka zakfiveni v ptfedozadnim
sméru. Zaktiveni patefi dodavaji pruznost.
Lordoza je obloukovité zakfiveni konvexitou ventralné. Kyfoza je

zaktiiveni konvexitou dorzalné¢. Tato zakfiveni se pravidelné stfidaji:

lordoza kréni

kyféza hrudni

lordoza bederni

- promontorium — kyfotické zaktfiveni os sacrum [ 2 ]
V novorozeneckém stadiu ontogeneze je patef ve flekénim drZzeni.
[ 16 ]
Kréni lorddéza se ve vyvoji zvyrazihuje a upeviuje cinnosti
Sijového svalstva v dobé, kdy dité zveda hlavicku. [ 2 ] Dité zacina

zvedat hlavu proti gravitaci ve 4. - 6. tydnu zZivota.
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Na rozhrani 1. a 2. trimenonu dochédzi k extenzi osového organu
souhrou mezi exten¢ni funkci autochtonni muskulatury a flexory osového
organu. [ 16 ]

Bederni lordoza vznik4d cinnosti hlubokého zaddového svalstva
v dobé, kdy si dité sedd a uci se stat a chodit. [ 2 ] Toto se déje
od druhé poloviny 3. trimenonu, kdy se u ditéte wvyviji Sikmy sed.
Od 4. trimenonu pokracuje motoricky vyvoj vertikalizaci a chizi. [ 16 ]

Ob¢ lordozy nejsou do 6 let véku fixované a vymizi vleze.

Hrudni kyfoza je zbytek pivodniho plynulého kyfotického

zakiiveni celé presakralni patefe a kompenzuje kyfozy. [ 2 ]

4.4 Osifikace obratlu

Osifikace obratldt je d&) probihajici od zacatku 3. mésice
prenatalniho zZivota. Zac¢ind v dolnich hrudnich obratlich a pokracuje
kranidlné a kaudalné.

V téle obratle vznikd neparové osifikacni jadro a v oblouku
obratle vznikaji dvé parova osifikacni jadra, ze kterych osifikace
zac¢ind. Chrupavky zbyvajici mezi jadry pfedstavuji rastové zony
obratle.

Osifikace obou polovin oblouku se spojuji v processus spinosus
béhem 1. roku zivota. Osifikujici oblouk a télo se spojuji mezi
3. a 8. rokem zZivota.

V obdobi puberty se v chrupavkach na okrajich obratld objevuji
dalsi osifika¢ni jadra — epifyzovd jaddra na hrotech vybézku
a epifyzové desticky na termindlnich plochach tél obratli. Tyto

epifyzy vymizi sristem s ostatni kosti az kolem 18. roku. [ 2 ]

4.5 Kineziologie hrudni patere

Hrudni patef je nejdelSi a zaroven nejméné pohyblivy usek
axidlniho systému. SniZzeni pohyblivosti je dano pfipojenim hrudniku.

Pohyby hrudniku a péatetfe tedy spolu souvisi. [ 29 ]
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4.5.1 Sektory hrudni pdateie

Na hrudni patefi se rozliSuje horni sektor (Thl — ThS5) a dolni
sektor (Th6é — Th12). Oba sektory plynule ptfechdzeji do sebe i do
sousednich sektoria (dolniho C a horniho L). Rozhrani horniho
a dolniho sektoru v oblasti ThS je ddno rliznymi osami rotace hornich
a dolnich Zeber.

Velmi vyznamna funkce spojend s hrudni patetfi je dychaci funkce.

[ 29 ]

4.5.2 Pohyby v hrudni pateri

Zakladni pohyby v hrudni patefi:
% flexe
% extenze

*

% lateroflexe
% rotace
Extenze — vznikda ¢innosti mm. erectores spinae, omezovana
lig. longitudinale anterius, proc. articulares a proc. spinosi
- rozsah pohybu ve vzpfimeném postaveni je 25°
Flexe — ze vzptimeného drzeni do 30° kontrolovana aktivitou
zadovych svala, poté do 45° kontrolovana lig. longitudinale
posterius, ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia,
ligg. flava, ligamenty kloubnich pouzder
- pti flexi hrudni patefe dochdazi ke zmenSeni
objemu hrudniku, pfi extenzi spiSe ke zvétSeni
jeho objemu.
Lateroflexe — vznik asymetrickou aktivitou svald trupu,
omezovana ligg. intertransversalia, kloubnimi pouzdry a jejich
ligamenty

- pfi lateroflexi dochdzi soucasné€ k mirné rotaci

obratlu
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- na stran¢ uklonu se objem hrudniku zmenSuje
a zuzuji se mezizeberni prostory, na
kontralaterdlni strané¢ naopak
Rotace — rozsah omezen funkci hrudniku (snizend elasticita
hrudniku proto zpisobi omezeni rotace hrudni pateie) [ 29 ]
- rozsah pohybu 25-35° na kazdou stranu [ 2 ]
- pfi rotaci hrudni patefe se na hrudniku zvétSuje
konkavita Zeber na strané¢ rotace a oplosStuje se
chondrokostalni konkavita, na druhé strané naopak

[ 29 ]

4.6 Hyperkyféza

Pojmem kyféza mulze byt oznacovano fyziologické zaktiveni patefe,
ale 1 zaktiveni nefyziologické. Druhy pfipad popisuje pfitomnou deformitu
patefe, a mize byt pro néj pouzito i oznaceni hyperkyfoza. [ 25 ]

Fyziologicka kyféza - zakfiveni hrudni patefe, které neptekracuje
25 -30°. [ 15]

Hyperkyfoza — zakiiveni hrudni patefe, které pfesahuje fyziologickou
mez zakfiveni normdalni patefe v roviné¢ sagitalni.[ 3 ] Jiny autor ovsSem
povazuje za fyziologickou jesté kyfozu v rozmezi 25-45°.

Velikost kfivky se méti podle Cobba. [ 24 ]

4.6.1 Rozdéleni

a) podle etiologie
Kyfoza:
% Juvenilni - Morbus Scheuermann

*

< Kongenitalni

L)

X/

< Posturalni

X/
o

Sekundarni kyfozy:
- posttraumatické
- po laminektomiich

- po ozafeni
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- pfi osteoporoze, osteomalacii
- u dysplazie skeletu
- pfi tumoru
- ankylozujici spondylitida [ 3 ]
b) jiné déleni
Kyfoza:

% Posturalni - pomérné¢ obvyklda, znama jako ,kulata =zada®,
muze byt spojena s dalSimi posturdlnimi poruchami (napf.
plochd noha)

¢ Strukturalni - je fixovana, je spojena se zménami tvaru
obratlt. [ 25 ]

O rozdéleni hyperkyfozy na funkéni a strukturédlni, které je vyuzivéano

pfi popisu skolidzy, se literatura nezminuje.

4.6.2 Terminologie a klasifikace deformit

Terminologie a klasifikace deformit je obecné pfijata spolecnosti
Scoliosis Research Society a Evropskou spolec¢nosti pro deformity patete.
Klasifikace deformity mé& obsahovat vSechny charakterizujici znaky dané
deformity:
¢ Orientace kfivky — ve frontdlni, sagitalni roviné, nebo jejich

kombinace
s Etiologie kfivky
% Tize kiFivky — ve stupnich, obvykle méfeno dle Cobba
*» Lokalizace krivky (viz tabulka 1) — rozhodujici je umisténi

vrcholového obratle (ten obratel ve strukturalni ktivce, ktery

je nejvice odchyleny od vertikalni osy trupu)
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Nazev krivky Umisteni vircholového obratle
cervikalni Co - C6
cervikotorakalni C7 — Thl
torakalni Th2 — Thl1
torakolumbalni Th12 — L1 (disk L1 — L2)
lumbalni L2 - L4
lumbosakralni L5-S

tabulka 1 Lokalizace k¥ivky [ 3 ]

5 HISTORIE

Kyphosis dorsalis juvenilis byla popsdna Holgerem Welferem
Scheuermannem v roce 1921. Dansky radiolog H. W. Scheuermann sledoval
prubéh a vyvoj bolestivé fixované kyfézy u skupiny 105 déti. Rentgenové
snimky prokazaly kompresi pfedniho okraje obratle s pfitomnou klinovitou
deformitou téla obratle a nepravidelnosti epifyzedlnich center. V roce 1964
zavedl Sorenson kritéria hodnotici Scheuermannovu nemoc podle

rentgenového snimku. [ 1 ]

6 ETIOLOGIE

Pro toto onemocnéni je pouzivdno nékolik nédzvid - kyphosis dorsalis
juvenilis, adolescentni nebo juvenilni kyféza [ 27 ], ale nejcastéji je
nazyvano Scheuermannova nemoc. [ 1 ]

Etiologie tohoto onemocnéni neni jeSté zcela znama. Scheuermann
zprvu chorobu povazoval za tuberkuldézni spondylitidu [ 20 ], pozdéji
pojmenoval tuto poruchu na zikladé podobnosti s postizenim hlavice
femuru popsanym Calvem a Perthesem osteochondritis deformans juvenilis

dorsi. [ 1 ]
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Pozdéji byly povazovadny za ptfi¢inu onemocnéni Spatné zdravotné-
socialni podminky uéni (z toho nazev ,,u¢iiovska zada*).

Frejka a dalsi obvinovali v etiologii choroby poruchu produkce
gonadotropinti, v 70. letech pak Bradford dysbalanci mezi ristovymi a
pohlavnimi hormony s projevy juvenilni osteopordzy, coz ovSem nebylo
denzitometricky prokdzano.

Brnénska ortopedickd morfologickd Skola pak nastolila etiologickou
moznost vzniku onemocnéni anomalnimi biomechanickymi vlivy nedbalého
drzeni téla na meziobratlovou ploténku, jeji kosténé a kryci plosky na
obratlovych télech s poruchou rustovych apofyz a s podilem entezopatii.
[ 20 ].

Jako jinou moznou pfi¢inu nemoci uvazuji néktefi autofi dédicné
faktory nebo patologické zmény v pfednim longitudinalnim ligamentu,
které svou kontrakci a svraSténim plisobi na patet jako tétiva. [ 15 ]

Teorii genetické etiologie, konkrétné¢ autozomdlné dominantni
dédi¢nosti, podporuji  zaznamenané  pifipady m. Scheuermann u
jednovaje¢nych dvojcat. [ 8 ] Podle nejcastéjSiho rodinného vyskytu se
piedpoklada etiologie podobna idiopatické skolioze. [ 3 ]

V etiologii onemocnéni se také miZe uplatnit pfed€asna nadmérna
zatéz, at jiz ve smyslu fyzické zatéze, ¢i posturdlni zatéze pti dlouhodobém
sedu v kyféze. [ 7 ] Pro vliv mechanickych faktort svédc¢i vyssi vyskyt
onemocnéni u tézce pracujicich a moznost ovlivnéni pomoci korzetu.
[ 28]

Scheuermannova nemoc muze byt spojena s pfitomnosti epiduralni

cysty s naslednym neurologickym deficitem. [ 22 ]

7 PATOGENEZE

V prubchu ristu patefe dochazi k jeji nepravidelné osifikaci, a mozna i
fragmentaci, epifyzy obratlového téla, kterd je castecné pribuzna dalSim

osteochondrézam u dospivajicich. PoruSena osifikace obratli zplsobuje
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nepravidelnost krycich plotének tél zralych obratli. [ 25 ] Meziobratlové
disky jsou zuzené a nepravidelné. [ 3 ]

PoruSena osifikace obratld je nékdy spojena s malou herniaci tkané
meziobratlové ploténky do téla obratle. [ 25 ] Tyto intraspongidzni
chrupavcité hernie se nazyvaji Schmorlovy uzly. [ 27 ] Vznik vicecetnych
herniaci hmoty meziobratlovych plotének do obratlového téla mulze byt
disledkem opozdéného uzdvéru osifikacnich center obratle. [ 1 ]

Vlivem pokracujiciho ristu a svalové aktivity se zacnou postizené
obratle hrudni patefe ztencovat. [ 25 ] Plvodné pravidelny valec
obratlového téla roste se snizenim ptedni ¢asti do klinu. [ 3 ] Tim dojde
ke zvyraznéni hrudni kyfézy. [ 25 ]

Scheuermannova nemoc, je onemocnéni rostouci patefe. [ 25 ] Jedna se
o progresivni onemocnéni, které se objevuje kolem zacatku puberty. [ 15 ]
S onemocnénim spojené zmény na patefi  probihaji vyluéné v obdobi
posledni ristové akcelerace, v pribéhu 3 — 6 mésict prudkého ristu jedince
do vysky, kdy naroste kolem 5 % své celkové vysSky. [ 3 ]

U  pacientt je zaznamenan zvySeny vyskyt spondylolyzy
a spondylolistézy. U 20 — 30 % pacientd je popsadn vyskyt skolidzy
v regionu kyfozy. [ 22 ]

Deformity patefe se mohou za cas dale zhorSit. [ 24 ] PretéZovani
patefe ma nesporné negativni vliv na pribéh nemoci. [ 27 ] K progresi
v dospélosti je vice nachylna lumbéalni forma onemocnéni. [ 1 ]

U vétSiny pacientl méa vSak nemoc pribéh benigni, po ukonceni
kostniho zrdni nedochazi k dals$i progresi onemocnéni. [ 1 ] Po 18. roce
zivota hovofime o stavu po probéhlé Scheuermannové nemoci a jejich
nasledcich. [ 27 ]

Mezi néasledky Scheuermannovy choroby patii véEétSi ndchylnost
k protruzim disku v dospélosti. [ 1 ] V disledku biomechanicky zménénych
pomérd pak dochdzi k pretizeni hypermobilnich usekd nad a pod hrudni
kyfozou - kréni  a  bederni patefe s degenerativnimi potizemi
v dospélosti. [ 20 ] V dospélosti také pacienti Casto trpi bolestmi zad
v oblasti vrcholu kyfézy spojené s riznym stupném degenerativni

spondylolyzy a spondylolistézy. [ 1 ]
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8 EPIDEMIOLOGIE

V  obdobi dospivdni je Scheuermannova choroba druhou
nejcastéjSi deformitou péatefe po idiopatické skolidze. [ 15 ] Dalsi
autor vSak uvadi, ze Scheuermannova nemoc je druhou nejbéznéjsi pri¢inou
bolesti zad u déti, a to po spondylolyze se spondylolistézou. [ 1 ]

Vyskyt hrudni formy Scheuermannovy nemoci je cCastéjsi
u chlapct nez u divek [ 25 ], celkové je vSak jinym autorem vyskyt
Scheuermannovy choroby uddvdn ve stejné mife u chlapch 1 divek.
[ 1] Odlisnou informaci uvadi Ceska lékaiska spolednost Jana Evangelisty
Purkyné, kterd uddva zhruba dvakrat vyS$si vyskyt onemocnéni u divek nez
u chlapct. [ 13 ]

Toto onemocnéni mizeme nalézt u 4 - 8 % populace. [ 1 ] Jini autofi
uvadi vyskytu 0,5 -8 % [ 15 ] respektive u 8 — 20 %populace. [ 3 ], [ 20 ]

Tézka deformita patefe s hyperkyfézou nad 70° je naStésti velmi

vzéacna, postihuje méné nez 1 % vSech postizenych. [ 3 ]

9 FORMY ONEMOCNENI

Scheuermannova nemoc se vyskytuje ve dvou formach, hrudni
a torakolumbalni (také jen lumbalni [ 1 ]). Hrudni forma je obvyklejsi,
torakolumbalni je povazovana za atypickou. [ 25 ]

Epidemiologii jednotlivych forem literatura neuvadi.

9.1 Hrudni forma

9.1.1 Klinicky obrazg

Tato forma se obvykle vyskytuje ve stfedni hrudni patefi.
Ptiznaky onemocnéni se objevuji v puberté nebo kratce po ni. Rodice
si vétSinou vSimnou, ze jejich jinak zdravé dité zac¢ind mit ,kulata

zada“. Dité samo si muze stézovat na bolesti zad a unavu.
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VySetifeni ¢asto odhali plynulou, ale zvyraznénou hrudni kyfézu

(hyperkyfozu), ktera se neméni se zménou polohy. [ 25 ]

9.1.2 Rentgenové vySetieni

Na rentgenovém snimku =z laterdlniho pohledu jsou viditelné
nerovnosti na krycich ploténkédch obratld a v nékterych ptipadech
i ptfitomnost Schmorlovych uzld (viz dale). [ 25 ] Ty jsou u hrudni
formy nemoci umistény v obratlovém téle prevazné centrdlné. [ 1 ]
V pokrocilejSim stadiu nemoci je zfejmy klinovity tvar obratlovych

tel. [ 25 ]

9.2 Torakolumbalni forma

Torakolumbédlni forma, jinak téZz nazyvanad nizkd forma
Scheuermannovy choroby, je klinicky zdvaznou formou. [ 3 ]

Torakolumbadlni zmény mohou byt spojeny se zménami hrudnimi,
nebo se mohou vyskytovat samostatné¢. Ve srovnani s hrudni formou

onemocnéni je tato forma méné¢ obvykla. [ 25 ]

9.2.1 Klinicky obraz

Objevuje se obvykle v obdobi starSiho dospivani nebo ve véku
mlad§im dospélém. Klinicky se vétSinou nevyviji jako lokalni
deformita patefe, ale objevuji se bolesti v bedrech. [ 25 ] Pokud je
vrchol hyperkyfozy v oblasti Thll a nize, je vada doprovdzena vyraznou

sekundarni bederni hyperlordézou. [ 3 ]

9.2.2 Rentgenové vySetieni

Zmény na rentgenovém snimku jsou totoZné se zménami patefe pfti
hrudni form¢ onemocnéni, ale jsou zde velmi malé nebo zadné
klinovité deformity obratlovych tél. [ 25 ] Postizené byvaji pouze jeden
nebo dva obratle, které obvykle nalézdme v oblasti od Th10 po L4.

Umisténi Schmorlovych uzlt byva u této formy spise anteriorni. [ 1 ]

Praha 2006 21 Zuzana Hlinkova



Bakalafska prace Vyuziti fyzioterapeutickych postupu
2. LF UK pti 1é¢bé Scheuermannovy choroby

9.2.3 Rizika

Tento stav vede statisticky prokazatelné k vétSimu vyskytu
herniace disku L-S ptfechodu a casnému rozvoji degenerativnich
zmén. Proto je u této formy nemoci indikovano léfeni ortézou i1 u

mens§i deformity, nez je tomu v oblasti stfedni a dolni hrudni patete.

[3]

9.3 Atypické formy

Popsany jsou dvé atypické formy tohoto onemocnéni:
¢ VsSechny klinické ptiznaky, vcéetné zkrdcenych svalu
a bolesti v misté néapadné a tuhé hyperkyfozy jsou ve
vyrazné podob¢é pfitomny. Chybi vSak strukturdlni zmény
skeletu. Tato forma je lécCena stejné jako typicka forma
nemoci.

% Na RTG snimku vidime ¢etné zmény koncovych plotének,
klinové obratle, Schmorlovy uzly, ale chybi hyperkyfo6za
(néktefi autofi tento nalez popisuji jako stigmatizovanou
patei). Vyznam téchto zmén z hlediska budoucich obtizi

nositele neni zndm, stav je povazZovadn za preartrozu

patefe. Lécba je volena podle klinického obrazu. [ 3 ]

10 STADIA ONEMOCNENI

Choroba probiha ve ¢tyfech stadiich - prodromdlnim, floridnim,

repara¢nim a klidovém. [ 17 ]

10.1 Prodromalni stadium

Prodromalni stadium probiha v etapé ristové prepubertdlni
akcelerace, kdy se projevuji prvni klinické piiznaky onemocnéni.

[ 17 ]
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10.2 Floridni stadium

Floridni stadium je doba, ve které probiha posledni rlstova
akcelerace. V této dob¢ je popsana pfi extrémni zatézi patetfe prudka
progrese deformity se vznikem myelopatie. Naopak po tomto obdobi
jiz progresi deformity nikdy nevidime. [ 3 ] V tomto obdobi je patef
pii pohybu nebo na poklep bolestiva. [ 13 ]

V tomto obdobi je nutné omezit télesnou aktivitu a fyzickou zatéz
na patet. Zachyt deformity ve floridnim stadiu je vSak vzécnosti.

Pokud mé pacient jiz floridni stadium za sebou, nejsou tato
opatfeni nutna. DalSi progrese jiz nehrozi. Pokud chceme mit
naprostou jistotu, naptiklad u vrcholového sportovce, je mozné udélat
pfesné vySetieni kostniho véku a odhadu celkové vySky jedince.
Pokud mu chybi méné nez 5 % piedpokladané celkové vysSky, ma jiz

floridni stadium Scheuermannovy choroby urcité za sebou. [ 3 ]

10.3 Stadium reparace

Stadium reparace ptfichazi ke konci druhého desetileti véku mladistvého

a kyfoza jiz zastava trvald. [ 13 ]

10.4 Klidové stadium

Klidové stadium je charakterizovano adaptaci ¢i maladaptaci

organizmu na zmény vyvolané onemocnénim. [ 17 ]

11 DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Diferencialné diagnosticky je vSak tfeba odliSit:
posturalni kyfézu - v klinickém obrazu je pfitomna zvySend hrudni
kyfoéza nad 45°, ale na rentgenovém snimku nejsou patrné zadné deformity,
kifivka patefe je pruzna a drZzeni téla muze byt ditétem dobfe upraveno.

[ 24 ]
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spondylolistézu - je dalsi Ccastou 1idiopatickou pfic¢inou
zpusobujici progresivni kyfézu [ 28 ]

zlomeninu obratlového téla - mize byt zaménéna s fragmentaci
krycich plotének obratlovych tél [ 25 ]

ruzné typy skeletalni dysplazie - napt. vrozena spondyloepifyzealni
dysplazie, Morquiova nemoc)

ankylozujici spondylitidu

stav po laminektomii pfed ukoncenim kostniho zrani

tumor

stav po radiaéni 1é¢bé patere z divodu lokalniho tumoru
(Wilmstv tumor, neuroblastom)

kongenitalni kyfozu

sekundarni hyperkyfézu - napf. pfi agenezi ovarii ¢Ci
eunuchoidismu, pfi osteoporéze v disledku glukokortikoidni terapie
u Cushingovy nemoci

jiné - Wilsonovu nemoc, Friedreichovu ataxii, neurofibromatézu,
generalizovanou skeletalni dyspldzii, spinalni tuberkuléozu [ 22 1],

neuromuskuldrni onemocnéni, infekéni onemocnéni. [ 28 ]

12 DIAGNOSTIKA

12.1 Klinicky obraz

12.1.1 Zdachyt onemocnéni

Prvni ptfiznaky se objevuji v puberté nebo mladsSim dospélém véku
[ 25 ],t). v10 — 16 letech. [ 20 ] Symptomy se typicky promitaji do drZzeni
téla, kterému je také pfiznavana ptic¢ina bolesti zad u ditéte a navstéva
l¢kate se proto cCasto odkladad. [ 1 ] Mlady jedinec piichazi k lékati
nejcastéji na pocatku puberty na popud rodict, ktefi si vSimli nartstu

deformity. [ 3 ]
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V nékterych ptfipadech je obraz onemocnéni velmi nepatrny, Ze neni
v pribéhu dospivani odhalen. Odhalen mlze byt aZz ve chvili, kdyZ dospély

pacient absolvuje rentgenové vySetieni z jinych davodt. [ 25 ]

12.1.2 Charakteristické znaky onemocnéni

Charakteristickym znakem onemocnéni je zvétSend hrudni kyfoéza
s vicholem u Th7 -Th9. [ 20 ] Jeji kiivka je strmé&j$i nez kiivka posturalni
kyfozy. [ 24 ] Kyfoza je plynula, bez tvorby gibbu. [ 27 ] Kiivka je jen
c¢astecné korigovatelna hyperextenzi patete. [ 24 ]

Obecné byvaji jedinci se Scheuermannovou kyf6ézou ve 13 — 16 letech
vy$§i nez jejich vrstevnici. Jejich kostni vék je pokrocilej§i nez vék
biologicky. Nékteti maji disproporcionalni délku koncetin. [ 22 ]

U typické deformity je hyperkyféza asi 50°, lokalizovana v oblasti
sttedni nebo dolni hrudni péatefe. Casto vidime u jednoho z rodiéu
ditéte, ktery nikdy obtize nemél, stejnou, nékdy i hors$i vadu patete.
[ 3 ] Tato vada neni zavazna, nema vétsi dusledky pro dalsi zivot
nositele a proto se Casto doporuceni 1é¢by ortézou nesetkad

s pochopenim a spolupraci pacienta. [ 1 ]

12.1.3 Dalsi projevy v pohybovém systému

Deformita patefe je provazena i dalSimi projevy v pohybovém systému.

[ 22 ]

a) Projevy ve svalovém systému

Popisovany jsou zkrdcené svaly a kontraktury, zejména zkraceni
ischiokruralnich svali a kontraktury m. iliopsoas. K dalSim zkracenym
svalim, jez nalézame u pacientit s m. Scheuermann, patii bederni cast
zddového svalstva, m. pectoralis major a minor, §ijové svalstvo. Rozsah
zkraceni téchto svall se li§i podle lokalizace kyfozy. Svaly pfedni strany
stehen, m. tibialis anterior, mm. peronei, bfiSni svaly soucasné se zddovymi
svaly v oblasti kyfozy nachdzime vétSinou oslabené. [ 31 ] Pfi vySetfeni
lze rovnéz nalézt odstdvajici lopatky, ochabnuti mezilopatkovych svali.

[ 20 ]
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Kontraktura m. iliopsoas je povazovand za vyznamny faktor v procesu
vzniku kyfozy. [ 31 ]

Zkraceni mé&kkych tkani ptispiva ke zhorSovani statiky patete. [ 13 ]

Pii palpacnim vySetfeni miize pacient uddvat zvySenou citlivost
v oblasti nad a pod vrcholem kyfézy. [ 22 ]

b) Projevy na osovém organu

Pii Scheuermannové nemoci ¢asto na patefi nalézame také hyperlordézu
bederni patefe [ 1 | s vysazenou panvi [ 20 ] spolu s hyperlordézou kréni
patefe doprovazenou pfedsunutym drzenim hlavy. [ 1 ] Asi ve tfeting
pfipadl mize byt prfitomna mirna skoli6za patetfe. [ 28 ]

Scheuermannova choroba je oproti dfivéjSim dobam povazovéana
za vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj vertebrogennich bolesti, zvlasté
vzhledem k postupné se ménicimu zivotnimu stylu, v némz valnou ¢ast dne

travime v poloze vsedé. [ 13 ]

12.1.4 Klinické testy

Jako klinicky test pro rozliSeni fixované a posturalni kyfoézy lze vyuzit:

a) Adamsiuv test
Pacient se prfedkloni a terapeut aspekci ze strany hodnoti kiivku patete
pacienta. Jedna-li se o posturalni, nefixovanou deformitu patetfe, s flexi
trupu dojde k jejimu vyrovnavani. (viz obrazek 3) V piipadé¢ deformity
zpusobené Scheuermannovou nemoci zistane kiivka patefe nezménéna. (viz

obrazek 2) [ 1 ]

obrazek 2 Adamsiv test - strukturalni kyfoza [ 33 ]
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obrazek 3 Adamsiv test - posturalni kyfoza [ 33 ]

b) hyperextencni test
Pacient vsed¢ nebo v poloze na biiSe sepne ruce za hlavou a udéla
maximalni aktivni lordotizaci patefe. Reziduum kyfoézy v postiZzeném tseku
patefe svédc¢i pro strukturdlni vadu. [ 3 ]

Piitomnost strukturdlni kyfézy lze ovétit s pouzitim rentgenu. [ 24 ]

12.1.5 Bolest pFi m. Scheuermann

Ve 20 % ptfipadl muze zvétSend hrudni kiivka pacientim zpisobovat
bolest a diskomfort. [ 22 ] Bolest neni pravidelnym znakem vady. V obdobi
zadchytu byva na vrcholu kyfézy, neni ptili§ velka a po zahajeni rehabilitace
se rychle spontanné ztraci. [ 3 ] V disledku kompenzacné zvySené
bederni lordézy muze byt pfitomna bolest v bederni oblasti nebo
spondylolyza. [ 28 ]

Ptitomnost bolesti je obvyklejsi u torakolumbalni formy nemoci [ 24 ],
kde si na bolest stéZuje 80 % pacientl. [ 22 ] ObtiZe a pondmahové bolesti
v zddech mé jen asi 1/5 postizenych. [ 27 ] Bolesti zad se zhorsuji
odpoledne a ustupuji pti odpocinku a klidu. [ 1 ] V aktivnim stadiu nemoci
se muze bolest objevovat pii opakovanych flexich hrudni patete. [ 21 ]

V ramci vyzkumného zaméru MSMT a 2. LF UK byla provedena
analyza bolesti v zddech vyskytujicich se v ambulancich v majorité

jednotlivych vékovych skupin (viz tabulka 2) [ 19 ]:

do 10 let véku kontuze

11 - 16 let m. Scheuermann

17 - 19 let kontuze

nad 20 let vertebrogenni syndrom

tabulka 2 Analyza bolesti zad v détské a dorostové populaci [ 19 ]
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12.2 VySetifovaci metody

12.2.1 Rentgenové vySetieni

Diagnéza Scheuermannovy nemoci muZze byt stanovena na zakladé
rentgenového vySetifeni. Vyuzivdno je snimkovani v bo¢né projekci
[ 24 ] na dlouhy format snimku. [ 27 ]

Na rentgenovém snimku muUZeme z laterdlniho pohledu vidét
nerovnosti krycich  plotének obratlovych tél, inkancerace
meziobratlovych plotének do téla obratle (Schmorlovy uzly viz
Obrazek 4), zvétSenou hrudni kyfézu a klinovity tvar postizenych
obratlt. ZvétSeni kfivky mizeme stanovit méfenim Cobbova uwhlu.
[ 24 ] Schmorlovy uzly jsou na snimku viditelné jako vtlaceni styénych

ploch obratlu. [ 1 ]

Obrazek 4 Rentgenovy snimek - Schmorliv uzel [ 33 ]

a) Diagnosticka kritéria

Diagn6za se stanovuje dle Sorensonovych kritérii. Ta urcuji jako
rozhodujici snizeni pfedni ¢asti téla obratle o nejméné 5° alespon u tii
sousednich obratlit spole¢né¢ s jednim pridruzenym priznakem
v oblasti bederni patefe. Pfidruzenymi ptfiznaky mohou byt
Schmorlovy uzly, nerovnosti a oploSténi krycich plotének obratlt,
zuzeni meziobratlovych prostor, pfedozadni prodlouzeni vrcholového
obratle. [ 1]

V podminkach diagnézy m. Scheuermann se néktefi autofi mirné

odliSuji. Kritérii tedy mohou byt i hyperkyf6za nad 40° (né€kde i nad 45°),
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klinové obratle s klinem nad 5° (37), ztzeni intervertebralnich disku
a nerovnosti koncovych plotének v rozsahu klinovych obratla.
Pivodné popsané Schmorlovy uzly, které jsou soucédsti deformity
pouze ve 40 % pripadd a vidime je 1 na jinak rovné patefi,
do definice nepatii. [ 3 ]

4

b) Lokalizace postiZeni

PostiZzeni obratld muZze byt lokalizovano od Th3 po L2. Strukturalni

zmény na patefi nad a pod tyto hranice pravdépodobné nepatfi do obrazu
nemoci. [ 3 ]

Pfi rentgenovém vySetfeni lze také ovéfit mozZnost korekce
zvétSené hrudni kyfézy. Pacient je snimkovdn v bo¢né projekci bud
ve stoji a provadi zdklon trupu, nebo v lehu na zéddech s podlozenym
vrcholem hrudni kyfézy. Opét je mozné provést méieni Cobbova thlu.

[ 24 ]

¢) Skoliéza pri m. Scheuermann
Na piedozadnim snimku je nutné vyloucit jinou deformitu péatefe.
Ve 30 % ptipadl je doprovodnym znakem m. Scheuermann skoli6za péatefte.
Tato skolidoza neprogreduje a jen vyjimecné¢ dosahuje 30°. V¢EtSinou

nevyzaduje zvlastni pozornost. [ 3 ]

12.2.2 Vertebrografie

Vertebrografie je neinvazivni metoda hodnoceni pribéhu patefni
osy. Pomoci mechanického piistroje je vyhodnocovan priabéh
obratlovych trnl v sagitdlni a frontdlni roviné. Po vyhodnoceni udaji
pocitacem je ziskan skute¢ny pribéh patefni osy s pfimym
vyjadfenim deviace trnu vuci trnu sousednimu.

Tato metoda umoznuje podle tvaru patefe pfesnéji diagnostikovat
deviace osy u m. Scheuermann 1 jinych typickych patologickych
stavli. Soucasné¢ umoziuje sledovat UspéSnost terapie s miniméalnim
subjektivnim faktorem hodnoceni. [ 19 ]

(viz ptiloha ¢.2 a 3)
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12.2.3 Povrchova topografie

Pro hodnoceni vysledkt dosazenych fyzioterapii je dilezité ziskat
méfenim objektivni udaje. Pro méfeni je mozné vyuzit metodu povrchové
topografie. S pouzitim video rasterstereografie je mozné urcit
topografické body nezbytné k hodnoceni kiivky pétefe bez soucasného
pouziti manudlnich zasaht na pacientovi. Tim davd moZnost ziskéani
objektivnich vysledki méfeni a jejich dal$i mozné interpretace. Méfeni
ovSem ma byt provadéno ve standardizované dechové poloze (autofi studie
vyuzivaji polohu na konci klidového vydechu).

S pouzitim video rasterstereografie ziskame projekci téla, ze které
muzeme odecist hodnoty délky trupu, jednotlivé vzdalenosti, inklinace
trupu, seSikmeni péanve, torze panve, stranovou asymetrii, uhel vSech
zaktiveni patefe. Na zakladé téchto zmétfenych dat provede pocitac 3D
rekonstrukci. [ 31 ]

K objektivizaci moznych komplikaci Scheuermannovy choroby,
jako jsou herniace disku s pfipadnou kompresi tékalniho vaku, mize byt
vyuzita 1 magnetickd rezonance. [ 1 ]

(viz ptiloha ¢.4)

13 LECBA

Pti 1é¢b¢é m. Scheuermann jsou vyuzivany metody:
<> Konzervativni
= fyzioterapie
* rezimova opatfeni
= |éc¢ba korzetem
<> Operativni
Lécba zavisi na zéavaznosti klinickych zmén a rentgenového
nalezu. [ 25 ] Je indikovana u progredujicich a bolestivych kyféz.
[ 15 ] Zakladem pro spravnou lécbu pacienti se Scheuermannovou

chorobou je jejich spravny vybér a edukace. [ 24 |
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Pro redukci bolesti je vyuzivana farmakoterapie, konkrétné nesteroidni
a nenarkotickd analgetika. [ 28 ]

Dle Doporucenych postupi pro praktické Iékate je zdkladem I1écby
terapie konzervativni. Hlavnim cilem konzervativni terapie je ovlivnéni
spravného drzeni téla a zabranéni zkracovani mékkych tkani v oblasti
hrudniku systematickou pohybovou vychovou. Zavedeni cilené pohybové
1écby je povazovadno za ucelné, avSak terapeutické vysledky jsou tézko
hodnotitelné. [ 13 ]

w

13.1 Konzervativni lécba

13.1.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je pfi 1é¢bé Scheuermannovy choroby volena vzhledem
ke svému puasobeni na muskuloskeletdlni systém, ktery je kyfézou
vyznamn¢ ovlivnén. [ 31 ] Cilena rehabilitace s protazenim zkrdcenych
svalll na trupu je vhodna ve vSech ptfipadech. [ 3 ] Jini autofi oproti tomu
uvadi, Ze neexistuji Zzadné presvédcCivé studie zaznamendavajici
zlepSeni u pacientd 1é¢enych fyzioterapii. [ 32 ]

Plisobi-li symptomaticky 1 menSi kfivka, mize byt vyuzita
fyzioterapie a pacient je nadale sledovan, aby se zachytila pfipadna
progrese. [ 24 ]

Studie provedena na Klinice Kathariny Schroth poukazuje na velky
vyznam fyzioterapie u pacientid se Scheuermannovou chorobou. Intenzivni
4 - 6 tydnu trvajici rehabilitace na této klinice dokéazala vyraznou Upravu
strukturdlni kyfozy, kterd jevila zndmky Scheuermannovy nemoci. Autor
studie se také odvolava na vysledky studie, kterou provedl Bradford a kol.
v roce 1999, v niz dokézal, ze primérny stupen strukturdlni kyfézy je
mozné zlepSit pouhym cvic¢enim.

V Némecku je také casto vyuzivan pobyt na klinikdch s intenzivni
rehabilitaci jako doplnéni ambulantni fyzioterapie a terapie korzetem
u pacientli s progredujicimi kfivkami nebo dospélych pacientl trpicich

bolestmi v disledku Scheuermannovy choroby. [ 31 ] Konkrétni metody
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vyuzivané jednou z téchto klinik - Klinikou Kathariny Schroth uvadim
v kapitole 15.2.1.

Jiny autor se vSak domnivéa, ze samotné cviceni nebo LTV (lécebné
télesna vychova) nemuze tuto strukturalni vadu patefe korigovat. Korekce

je mozna pouze léCenim v dobfe postavené ortéze nebo operaci. [ 3 ]

13.1.2 ReZimovad opatieni

Doporucuje se omezeni nadmérné zatéze (pacientim  se
nedoporucuje soutézni sport). [ 27 ]

Omezeni by se mélo tykat jak zatéze fyzické, tak manipulace
s bfemeny a dlouhodobé statické =zatéze. Ve floridnim stadiu
onemocnéni se doporucuje klidovy rezim. [ 7 ] U leh¢ich forem
onemocnéni nezakazujeme sporty, naopak zvySeni télesné aktivity
s diirazem na spravné drzeni téla je zaddouci. [ 20 ]

Pro prevenci dalSich deformit je cvicebni program nezbytnosti. Ten
bézn¢ obsahuje posilovani svalstva v napfimeni a edukaci pacienta.
Edukace je sméfovana k tomu, aby se pacient vyvaroval opakovanych flexi
v priabéhu béznych dennich aktivit a dlouhodobéjsi flexi pti sezeni a lezeni.
Navic je tfeba vénovat se 1 zvétSujici se bederni lordéze a protahovani
zkracenych hamstringt. [ 21 ]

Pacienti s torakolumbdalni formou Scheuermannovy nemoci casto velmi

dobte reaguji na posilovaci cviceni svalstva zad. [ 25 ]

13.1.3 Lécba korzetem

Stézuje-li si pacient s hrudni formou Scheuermannovy nemoci
na bolest ¢i deformitu pdatefe, muze byt pouzit extencni korzet
na dobu 1 roku az 18 mésict. [ 25 ] Lécba korzetem je indikovéna
u pacienti s neukonenym kostnim zranim. Pacient nosi korzet
23 hodin denné. [ 24 ]

Extencni korzet (viz obrdazek 5) ¢asto umozni navrat k normalnimu
ristu obratla. [ 25 ] Jiny autor zminuje jako nejvhodnéjsi metodu

lordotizac¢ni ortézu. [ 15 ]
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obriazek 5 Extenéni korzet [ 33 ]

Pro kontrolu korekce po nasazeni korzetu se provaddi kontrolni
rentgenovy snimek. [ 24 ]

U rigidnich kyf6z s malou korekci na rentgenovém snimku
(pti snimkovani v hyperextenzi - viz obrazek 6) je indikovdna nejprve 1écba
sadrovym korzetem s pfrechodem na ortézu po korekci deformity. [ 34 ]

U typické deformity s kifivkou okolo 50° se nejednd o zdvaznou
vadu, kterda neméd vétsi dasledky pro dalSi zivot nositele a proto se
casto doporuceni lécby ortézou nesetkd s pochopenim a spolupraci

pacienta.[ 3 ]

obrazek 6 Poloha pro snimkovani v hyperextenzi [ 33 ]

a) Indikace
Korzet mize byt predepsan ptfi kyfoze zvétSené nad 45° nebo 55°
u pacienta s nezralym skeletem, =zvlasté¢ méa-li ktivka tendenci
k progresi nebo je provazena bolesti. [ 24 ] Uvadéna je i indikace
korzetu jiz u kiivek vétSich nez 40°. [ 27 ]
b) Typy korzetu
Ke korzetoterapii se vyuziva Milwaukee korzet, s dvémi paraspindlnimi
podlozkami posteriorné na vrcholova zebra. [ 24 ]
Mozné je také vyuzit upraveny Milwaukee korzetu s vyraznym

podsazenim panve a dvéma podélnymi pelotami kaudalné tésné
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pod vrcholem kyfézy. Podepfenim vrcholu kyfézy umozni aktivni a pasivni

zaklon a tim 1 korekci hyperkyfézy. [ 3 ]

¢) Rezim korzetu
Korzet by mél byt noSen 23 hodin denné, na cvi¢eni a na hygienu je

mozné ho odlozit. [ 24 ] Casovy rezim v korzetu je méné pfisny nez

u idiopatické skolidzy. [ 3 ]

d) Ukond¢eni terapie
Opakované rentgeny se provadi po 4-6 mésicich. KdyZz terapie dobfe
kontroluje kiivku, pokracuje se v terapii do ukonceni kostniho zrani.
Odkladani korzetu ma byt postupné. Spravné pouzivani korzetu zpusobuje
zlepSeni u mnoha pacientl s kyfozou. [ 24 ] Lécba konci v obdobi zralosti

skeletu. [ 3 ]

13.2 Operacni lé€ba

Ukazuje se, ze mnoho pacientd s m. Scheuermann trpicich
bolestmi zad se po operaci zlepSilo. Spravna edukace a volba jsou
zakladem pro spravnou 1écbu téchto pacientd. [ 24 |

Dulezitou roli pfi operacni 1é€b&é€ m. Scheuermann hraji zkracené
ischiokrurdlni svaly. Je vyhodné tyto svaly v predoperacni péci oSetiit,
protoze pacienti se zkracenymi ischiokrurdlnimi svaly jsou ndachylni
ke svalovym dysbalancim a chybnému postaveni v sagitalni roviné a maji

vyznamné riziko pooperacni nerovnovahy. [ 9 ]

a) Indikace

Pokud navzdory terapii korzetem kiivka nartGstd, ma-li pacient
vyznamné piidruzené ptiznaky, nebo blizi-li se pacientiv skelet zralosti
a kfivka jeho patefe je zavazna, je indikovand operacni lécba. [ 24 ]
Indikaci k operaci muze byt také pro pacienta neptijatelny kosmeticky
defekt. [ 3 ]

b) Kontraindikace
Operacni 1éc¢ba u torakolumbalni formy Scheuermannovy nemoci neni

indikovéana, jestliZze ndlez neni spojen s obrazem diskogenniho postiZeni.

[ 25 ]

Praha 2006 34 Zuzana Hlinkova



Bakalafska prace Vyuziti fyzioterapeutickych postupu
2. LF UK pti 1é¢bé Scheuermannovy choroby

¢) Operacni technika
Operacné je kyfoza feSena posteriorni spindlni fazi. Jestlize neni
mozna pruznost kfivky pti adekvatni korekci vySetfované
pod rentgenem, provadi se pfed posteriorni spindlni fizi anteriorni
uvolnéni. [ 24 ] Dle jiného autora se pouzivd k operaci technika
pfedni intersomatické flze spojend se zadni fazi a instrumentaci

patetie. [ 3 ]

14 DOPORUCENE POHYBOVE AKTIVITY

Pohybovéa 1é¢ba méa pfi udrzeni svalového korzetu chranit patef
pifed pietizenim, které v adolescentnim obdobi mlze plGsobit poruchu
rustu tél hrudnich a bedernich obratlt (klinovité deformity) a vzniku
trvalé dorzolumbarni kyfézy, kterda mize byt bolestiva. [ 5 ]

Jak jiz bylo zminéno vySe, u lehCich forem onemocnéni je doporuceno
zvySeni télesné aktivity s diirazem na spravné drzeni téla. [ 20 ]
Adekvatni pohybova aktivita je potfebnd nejen pro vytvofeni
dostate¢ného svalového korzetu, ale i pro stimulaci hormonalni
produkce. Jeji anabolicka slozka piasobi na celkovy vyvoj
a osifikaci. [ 17 ]

Do obdobi puberty by méla byt sportovni aktivita zaméfena
na vSeobecné rozvijejici ¢innosti. Pti podezteni na
m. Scheuermann jsou zakédzané specializované jednostranné
cviky, zejména s rizikem mikrotraumatizace.

Pokud dochédzi k jednostrannému pifetézovani bez kompenzacnich
aktivit, dochazi k urychleni degenerativnich zmén. Jedinci,
kteti prodélali m. Scheuermann, by méli i v dospélosti denné cvicit
zddovou a bfisni svalovinu, udrzovat celkovou fyzickou zdatnost
a omezovat lokalni pfetiZzeni, zejména dlouhym sezenim a stanim.

[17]
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Vhodné pohybové aktivity - turistika, plavani, stfidani riznych
sportovnich aktivit bez skokl a doskoka. [ 18 ]

Nevhodné pohybové aktivity - posilovdni s ¢inkami, plavani
stylem delfin (nedoporucuje se ani styl prsa), upolové sporty,

odbijend, tenis a jiné. [ 17 ]
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15 UZITi SPECIALNICH METOD FYZIOTERAPIE

15.1 Studie v CR a v zahraniéi

Velice dukladné se problémem 1éCby m. Scheuermann zabyvaji
na Asklepios Katharina Schroth Klinik. Zaméfuji se zde pfimo
na konzervativni terapii téchto pacientta. [ 31 ], [ 30 ]

Dalsi  zahrani¢ni  studie zkoumaji vysledky rehabilitace
retrospektivni formou, vétSinou pomoci dotaznikti piedlozenych
pacientim. Pacienti hodnoti efekty terapie zpétné, vé&tSinou
bez uvedeni konkrétnich metod fyzioterapie. [ 6 ], [ 26 ]

Uvedené studie jsou vystupy literdrni reSerSe Ceskych 1 svétovych
odbornych publikaci z let 1995 - 2005.

Jednim ze zdroji informaci mi byla pfednaska A. Jendekové,
fyzioterapeutky S dlouholetymi zkuSenostmi s fyzioterapii
u m. Scheuermann, kterd v CR aplikuje metody vy$e zmifiované Kliniky

Kathariny Schroth. [ 14 ]
15.2 Vysledky studii

15.2.1 Asklepios Katharina Schroth Klinik

a) Cile studie

Cilem studie provedené na této klinice bylo odpovédét na otazku,
zda muze intenzivni rehabilitace pfinést zlepSeni postury u pacientl
se strukturalni kyfozou. [ 31 ]

Dalsi studie provedend na této klinice zkoumala mozZnosti
ovlivnéni hodnoceni bolesti u pacientit s m. Scheuermann pomoci

intenzivni rehabilitace. [ 30 ]
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b) Metody 1é¢by

% Uprava svalovych dysbalanci

» posileni oslabenych svaltd a uvolnéni zkracenych svala

> pasivni a aktivni metody redrese

®,

K/

< Metody pro ovlivnéni bolesti
» manualni terapie

Briiggeriv koncept

metoda McKenzie

akupunktura

YV V. V V

psychologicka pomoc

* Posturdlni cviceni — ovlivnéni posturdlniho stereotypu

» medikamentozni 1é¢ba [ 31 ],[ 30 ]

Uprava svalovych dysbalanci

Cilem 1é¢by je =zde postupné upraveni
svalovych dysbalanci a zlepSeni moznosti
udrzet ziskanou posturalni stabilitu. Diraz je
kladen na posileni oslabenych svalt a uvolnéni
svali zkracenych. Vyuzivdny jsou pasivni
1 aktivni metody redrese.(viz Obrazek 7
a Obrazek 8)

Pti soucasné osteoporoze dospélych
pacientll se pasivni redresni metody v terapii

nevyuzivaji.

Obrazek 8 Autoredrese [ 31 |

Obrazek 7 Pasivni

redrese terapeutem
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Protahovaci cvic¢eni jako soucéast terapie m. Scheuermann jsou
soucasti kazdého posturdlniho cviceni cileného na maximélni
napfimeni trupu. K protahovani se vyuzivd metoda postizometrické
relaxace.

Autor ¢lanku vsSak zminuje 1 studii Magnussona a kol. (2000),
kterd shledala efekty protahovani svali jako kratkodobé. [ 31 ]

Uprava posturalniho stereotypu

Upravu vztahu mezi svalovymi skupinami trupu pomahéa posilovat
zlepSeni posturalniho stereotypu. Béhem cvic¢eni pacient ziska pocit
korigovaného drzeni téla. Tuto zkuSenost by pak mél pievést
do svého bé&zZného zivota tim, ze se bude vyvarovat poloh, které by
zvySovaly tendenci patefe dale zvétSovat kyfozu. Pacient by mél byt
schopen alespon caste¢né korigovat drzeni téla ve volném Ccase,
ve Skole, zaméstnani...[ 31 ]

Metody pro ovlivnéni bolesti

V ramci intenzivniho programu pro ovlivnéni bolesti jsou vyuzivany
fyzioterapeutické metody spolecné s metodami osteopatickymi, manudlni
terapie, metoda McKenzie a Briiggerav koncept. Dale je poskytovana
psychologickd pomoc a v pfipadé prudké chronické bolesti je 1écba
doplnéna jesSt¢ o akupunkturu. Jen vyjimecné byl pouzivana

medikamentdzni 1é¢ba. [ 30 ]

¢) Vysledky studie — hodnoceni deformity patere

Studie dokazujici uUspéSnost vySe popsaného terapeutického
postupu, zkoumala jejich plsobeni na 136 pacientd (62 Zen
s primérnym vékem 19 let, 74 muzt s prumérnym vékem 20 let)
v pribéhu 4-6 tydenniho pobytu na klinice. Hodnoceni bylo
provedeno pomoci povrchové topografie (viz kapitola 12.2.3).
Po intenzivni fyzioterapii indikované 5,5 hodiny denné bylo zjiSténo
zmenSeni Uhlu kyféozy u Zen o téméf 13 %, u muzd o vice nez 8§ %.

Uvazovana odchylka méfeni byla 2,5° . [ 31 ]
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d) Vysledky studie — hodnoceni bolesti

Na této klinice byla provedena 1 studie zabyvajici se vlivem
intenzivniho rehabilitaéniho programu (u hospitalizovanych pacientl)
na hodnoceni bolesti.

Hodnoceni bolesti bylo sledovano u skupiny 121 Zzen s hrudni
formou nemoci, 61 Zen s torakolumbalni formou, 77 muzt s hrudni formou
92 muzu s torakolumbélni formou. Prumérny vék hodnocenych skupin
pacientit byl 17 — 21 let a primérny tuhel kyfézy jednotlivych skupin
53 - 64°. K hodnoceni byla pouzita vizualni analogova Skdla, numericka
Skéala, standardizovana adjektivni Skala a Skala frekvence bolesti.
Po ukonceni intenzivni terapie byla u vSech vySetfovanych skupin

zaznamenana vyznamnd redukce bolesti o 16 - 32 %. [ 30 ]
e) Zavéry studie
Dulezité je, aby pacient pochopil cil a ucel cviceni. Pro dalsi
motivaci ke cviceni je dobré zhotovovat fotografie v pribchu terapie

a ukazovat na nich pacientovy pokroky. [ 31 ]

15.2.2 Service de Medicine physique — Libanon

a) Cile studie

Cilem studie tohoto zdravotnického zafizeni bylo vyhledat hlavni
pfic¢iny bolesti u dospélych pacientii se Scheuermannovou chorobou,
zam¢éfit se na klinické a radiologické ptiznaky a vliv rehabilitace
na odstranéni bolesti u téchto pacientd. Studie byla provadéna
retrospektivné pomoci dotazniku u pacientd, ktefi byli Iéceni
rehabilitaci. Dotaznik byl zaméfen na zaméstndni pacienta,
pravidelné provadéni sportovnich aktivit, udéalosti pfedchazejici
onemocnéni (kontaktni sporty, traumata, bolest), familiarni vyskyt,
divod navstévy lékate, klinicka a paraklinickd vySetieni, okamzité a

dlouhodobé vysledky rehabilitace. [ 6 ]

b) Charakteristika zkoumané skupiny pacienti
Primérny vék pacientt ve zkoumané skupiné byl 35 let (pacienti

v rozmezi 18 — 65 let). Jen 4 % pacientl navStivila Iékate z divodu
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abnormdélniho drzeni téla, zbylych 96 % jej vyhledalo kvuli bolestem.
Pfitomnost rizikovych faktor v zaméstnani uvedlo 16 % pacientd,
pouze 24 % pacientd pravidelné¢ sportovalo. Jako udéalost
ptedchazejici onemocnéni uvedlo 49 % vySetfovanych sport, poranéni
patefe uvedlo 13 %, bolesti zad v adolescentnim véku 16 %.
Z pivodni skupiny se po zhodnoceni rentgenovych snimkl ukézalo,
ze jen 51 % pacientl trpi Scheuermannovu chorobu. U zbylych byla
prokédzana vertebralni dystrofie. [ 6 ]
¢) Vysledky studie

Bezprostfedni vysledky rehabilitace byly uspokojivé, u 75 %
pacienti byly vysledky oznacdeny jako velmi dobré a dobré.
Dlouhodobé vysledky rehabilitace sledované v rozmezi 6 mésicti az 4
let byly u 70 % pacientt shleddny jako velmi uspokojivé.

V této studii bylo zjiSténo, ze oproti obdobi dospivani je
u pacientlt v dospélosti nejcastéjSim projevem onemocnéni bolest.
Pohybova aktivita je zvlasté u pacientil se sedavym zaméstnanim
velmi prospésna. Jako =zakladni 1é¢ebnd metoda pro pacienty

s m. Scheuermann byla zjisténa funkcéni rehabilitace. [ 6 ]

15.2.3 Barnhart Department of Orthopedic Surgery,
Baylor College of Medicine, Houston, USA

a) Cile studie

Na této klinice byla provedena studie taktéz s pomoci dotazniku
s cilem dokumentovat funk¢éni kapacitu a rentgenové ndlezy
u dospélych pacientd dfive I1éenych pro m. Scheuermann.

[ 26 ]

b) Charakteristika zkoumané skupiny pacienti
Ve sledované skupiné byli pacienti 1é¢eni ve stejné instituci
s vyuzitim tfi riznych mozZnosti 1é¢by — cviceni a sledovani stavu,
Milwaukee korzet a operacni lécba (flize pomoci Haringtonova
instrumentaria). Ve skupiné bylo 63 pacientd v priméru 14 let

po terapii (10 — 28 let), 2 pacienti méli deformitu pfitomnou
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v bederni patefi (u obou operativni terapie), 8 v torakolumbalni

oblasti (4 léceni korzetem, 3 operativné) a zbyli v hrudni patefi.
[ 26 ]
¢) Vysledky studie

Hodnoceni deformity patere

Pacienti, pro néz byla zvolena 1écba pomoci cviceni, méli
prumérnou velikost kyfotické kiivky patefe 57,5° (£ 2,3°) a terapii
bylo dosazeno jeji redukce v pruméru o 2°. Pacienti léceni pomoci
korzetu méli pivodné ktivku o velikosti 64,5° (£ 1,9°), ktera se
terapii redukovala v priméru o 13,1°. Pacienti, ktefi prodélali
operacni lécbu, méli vychozi hodnotu kyfotické ktivky primérné
73,6° (£ 3,0°) a operaci bylo dosazeno redukce ktfivky v priméru
0 36,4°. V kone¢ném dusledku méli tedy pacienti prvnich dvou skupin
velmi blizkou hodnotu kyfotické kifivky. [ 26 ]

Hodnoceni pracovni schopnosti

Minimalni odliSnost byla mezi skupinami shleddna pfi hodnoceni
doby schopnosti prace bez omezeni, schopnosti provadét c¢innosti
spojené se zvedanim bfemen ¢i sezenim, do jaké miry ovliviiuje
bolest zad pacientovo zaméstnani a frekvenci pracovni neschopnosti
z divodu bolesti. Nejmirn¢js§i bolesti zad a stupeil Unavy
pii pracovnich aktivitach udavala skupina 1é¢ena pomoci korzetu,
nejveétsi bolesti a stupenn Unavy zaznamenala skupina IécCena
operativné. [ 26 ]

Hodnoceni ADL

Podobné bylo i1 srovnani skupin tykajici se omezeni aktivit
denniho zivota (ADL) v disledku bolesti — schopnost spat celou noc,
sedét vice nez 1 hodinu, cestovat autem na delSi vzdalenost, chuze
po schodech, kleceni, pfedklony. NejmenSi obtize a nejmensSi bolesti
zaznamenala skupina pacienti 1éCend korzetem. Skupina 1éc¢end
operativné zaznamenala nejvétSi toleranci stani. V provadéni osobni
hygieny, sexualnich aktivitach ani v Grovni socialnich aktivit nebyly

shleddny zddné rozdily mezi jednotlivymi skupinami. [ 26 ]
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Subjektivni hodnoceni pacienti

60 % pacientl veéfi, ze jejich deformita patefe se od prodélané
terapie nezmeénila. V této skutecnosti se jednotlivé skupiny od sebe
nelisi. Pacienti léCeni operativné a korzetem uddvaji, ze jim terapie
ptfinesla citelné zlepSeni fyzického vzhledu a vniméni sebe sama,
nicméné objektivné nebyl zjistén rozdil mezi témito dvéma skupinami
a skupinou 1é¢enou cvicenim. [ 26 ]

d) Zavéry studie

Vsechny vysSe hodnocené aktivity nevykazovaly odliSnosti mezi
jednotlivymi typy Scheuermannovy choroby.

Vysledky studie ukazuji moZzZnosti uspéSné 1écby pacientid se
Scheuermannovou chorobou podle =zadvaznosti pocatecniho stavu
s ohledem na vybér vhodného typu lécby.

Peclivym vybérem odpovidajiciho zptUsobu I[é¢by pacientd se
Scheuermannovou chorobou na zadkladé pacientova véku, deformity
patefe a miry bolesti je moZzné dosdhnout podobného funkéniho
vysledku v dlouhodobém hodnoceni u vSech tfech zplusobu 1é¢by.

Nedostatkem této studie je podle autori nemozZnost srovnani
s kontrolni skupinou pacientii se Scheuermannovou chorobou, ktefi

nebyli nijak 1é¢eni. [ 26 ]

15.2.4 Hospital Universitario Virgen de las Nieves,

Granada, Spain

a) Cile studie

Studie délana ve Spanélsku, se zabyvala srovnanim efektu &tyf
typt konzervativni terapie na pacienty s m. Scheuermann. Soucasné¢
byla sméfovana 1 ke zjiSténi dalSich podminek ovliviujicich terapii
(pocate¢ni flexibilita kfivky, kostni =zralost, pocéate¢ni velikost
klinovitych deformit, dodrzovani pravidel terapie — rezim korzetu,

denni cviceni). [ 23 ]
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b) Charakteristika sledované skupiny
Sledovand byla skupina 212 pacientl, ktefi byli rozdé&leni podle
velikosti kyfotické kiivky (méfeno dle Cobba) do tii podskupin.
Primérny vék pacientli na zacatku studie byl 12,5 let, primérny vék
na konci studie 16,75 let. Pravidelné provozovalo sport 24,3 %
pacientli. [ 23 ]
¢) Metody terapie
Pro terapii byla vyuzita fyzioterapie (38 %), korekéni korzet
(22,5 %), saddrovy obvaz s ndslednym noSenim podpirného korzetu

(25,5 %) a kombinace fyzioterapie s korekénim korzetem (14 %).
[ 23]
d) Vysledky studie

U vSech Ctyf skupin bylo po terapii zaznamendno zlepSeni stavu
(hodnoceno podle zmény kyfotické kiivky). U skupiny lécené
fyzioterapii bylo zaznamenédno zlepSeni v priméru o 17,55 %,
u skupiny Ilécené korekénim korzetem <cinilo zlepSeni v priméru
25,21 %, u skupiny lécené sddrovym obvazem a podpirnym korzetem
bylo primérné zlepSeni 30,88 % a u skupiny lécené fyzioterapii
a korek¢nim korzetem 23,47 %.

Ackoli fyzioterapie byla shleddna ve srovnani s ostatnimi typy
konzervativni 1é¢by nejméné efektivni, mize mit pfi vcasném
zahajeni a svédomitém piistupu pacienta dobré vysledky.

Volba typu terapie by neméla byt ovlivnéna pocatecni velikosti
klinovité deformity obratli. ZlepSeni bylo zaznamenédno i u pacienta
s poc¢ate¢ni deformitou obratle vétsi nez 10° 1é¢eného pouze
fyzioterapii. Pokrocila kostni zralost by také nemcla byt ptfekazkou
pro UspésSnost terapie. Ani rigidni kyféza na zacatku terapie nemusi
vylucovat dobré vysledky terapie.

Zékladnim pozadavkem pro uspéSnou terapii je spoluprace

pacienta, pfipadné¢ jeho rodiny. [ 23 ]
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15.2.5 Ortopedicka klinika FNB, Brno — Bohunice

a) Cile studie

Cilem této studie bylo srovnani efektu rGznych typd terapie

m. Scheuermann vyuzivanych na této klinice. [ 20 ]

b) Metody 1é¢by

Dlouhodobé¢ provadéna 1é¢ba Scheuermannovy choroby na této
klinice zahrnuje specialni 1écebnou télesnou vychovu v kombinaci
s 1é¢bou korzetem, nejcastéji Milwaukee korzetem s 23 hodinovym
obvaz taktéz v kombinaci s cvi¢enim a s doléCenim v korzetu
(tzv. lyonskd metoda). Soucasnd skolidza zjisSténa u 28 % nositeldt méa
malé hodnoty a je lécena soucasné s hyperkyfoézou. Jen 4 nemocni
museli byt v disledku neurologickych a bolestivych problémua léceni
operacné (transtorakalné a zadni kompresni instrumentaci).

Ze specialnich metod fyzioterapie jsou vyuzivana senzomotoricka
cviceni na labilnich plochédch dle Freemana ¢i na velkych fitballech
pro trénink autochtonnich svalid patefe. K jejich doplnéni je
doporucovano plavani stylem znak, hipoterapie a tanec jako rytmicka

stabilizace svalstva trupu. [ 20 ]

¢) Charakteristika zkoumané skupiny pacienti
Na této klinice byly porovnény dva soubory — 362 jedinct
lécenych v 80. letech a 304 jedincu lécenych v 90. letech. Léceni
trvalo v priuméru 32 mésict se skon¢enim 1é¢by po ukonceni kostniho
zrani. V druhém souboru byla oproti prvnimu souboru jiz vyuzita
novéjS§i lyonskd metoda. Vysledky 1é¢by byly v obou souborech
prakticky stejné. [ 20 ]

d) Vysledky studie
Pravé metoda sddrového korzetu s doléCenim Milwaukee ortézou
a s léCebnou télesnou vychovou se ukazala jako nejucinnéjsi
s dlouhodobou korekci kyfozy pod 45° dle Cobba u 66 %
pacientli. Vyhodou této metody bylo i odlehéeni ptfednich céasti

ristovych apofyz obratlovych tél a umoznéni aktivniho modelovani
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obratle z klinovité deformity do norméalniho  kvadratického
tvaru. Kombinace Milwaukee korzetu a cviceni dosahla stejného
vysledku v 64 % ptipadi.

Samotnd rehabilitace byla méné efektivni (efekt u 45 % pacienti)
s ohledem na Ccasté odmitnuti spoluprace psychicky svéraznymi
adolescenty. Pfi 1é¢b¢ specidlni télesnou vychovou je proto velmi
dilezitd motivace Spatn¢ spolupracujicich adolescentt. [ 20 ]

Vysledky studie jsou shrnuty v grafu (viz Obrazek 9):

60

56

52

48

a4

40 |
- SK-MK
2 36 |
o LTV
§ 32 MK
-
3 28
(=]
o

24

20

16

12

8

4

0

-50 -40 30 -20 -10 0 10 20 30 40 50 50
ubytek stupné kyfozy
Vysveétlivky:
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Milwaukee ortézou a lé¢ebnou télesnou vychovou (efekt 66 %)
MK 1éc¢eni 32 mésicl Milwaukee ortézou a rehabilitaci (efekt 64 %)

LTV 1éceni rehabilitaci (efekt 45 %)

Obrazek 9 Vysledky terapie [ 20 ]

15.2.6 Metody lécby — Poliklinika Chocern, Jendekova A.

Fyzioterapeutka A. Jendekovad ptfednéaSejici oboru fyzioterapie na
2. LF UK metodiku Kathariny Schroth se se mnou podé&lila o sviyj

ptistup k 1é¢bé m. Scheuermann, ktery si vytvofila na zakladé svych
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dlouholetych =zkuSenosti ve fyzioterapeutické praxi a studijniho
pobytu na vySe zminéné Klinice Kathariny Schroth.

Soucasti cvi¢ebniho planu jsou pfipravnd a zahtivaci cviceni,
mobilizaéni cvic¢eni, rozvoliiovaci cviceni s vyuzitim Klappova
lezeni, korek¢éni cvicCeni, izometricka cviceni, cviceni pro upravu
drzeni téla, cviCeni bfiSnich svalu.

Cviceni je provadéno ve zkorigovaném postoji, poloze. V tomto
postaveni se pak klade diiraz na dychani a izometrické cviceni.

Ke cvic¢eni jsou vyuzivany polohy na vleZze na zddech i na bfiSe,
sed na zidli, klek, vzpor klec¢mo, stoj, vis. Jako pomucky jsou
ke cvic¢eni vyuzivany Zebtiny, zidle, therabandy.

Soucasti terapeutického procesu je i polohovani. [ 14 ]

(ukazka cvicebni jednotky a polohovani viz ptiloha ¢.5 a 6)
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16 KAZUISTIKY

16.1

Kazuistika ¢.1

Jméno: Prokop S.

Narozen: 18.7. 1990

16.1.1

OA:

RA:
PA:
FA:
SA:
AA:

NO:

Anamnéza

operace 0, urazy 0
sport: zavodné plavani s ploutvemi (tj. styl delfin)
posilovna - samostatné, cvici bez zdvazi — 2 x tydné¢
1 x denné strecink
airsoft (tj. sportovni aktivita se zaméfenim na armédu
a vojenské dovednosti)
otec a sestra - m. Scheuermann
studujici
0
nevyznamna
negativni
poprvé asi pired 4 roky se objevily vyrazné bolesti zad
v oblasti hrudni (Th) patefe — ambulantné fyzioterapie -
opakované
ambulantni 1é¢ba — LTV (cviceni s Therra-Bandem, cvic¢eni na
velkém mici, atd.), fyzikalni terapie (Vacotron,
magnetoterapie) s pozitivnim efektem
Subj. t.¢. bez bolesti, udava jen obcasné bolesti v oblasti

L patefe, je nespokojen se svym drzenim téla
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16.1.2 Objektivni vySetieni

a) VySetreni aspekci

Aspekce - z boku (viz ptfiloha ¢. 7)

drzeni hlavy v ptfedsunu, reklinaci, postaveni v ramennich
kloubech — protrakce, zvétSenad kréni lordoza, zvétSend hrudni kyfoza,
zvétSena bederni lordoza, prechod bederni lordéozy v hrudni kyfozu
neni plynuly, prominence bfisni stény, anteverzni postaveni panve

Aspekce - zepredu (viz piiloha €. 8)

drzeni  hlavy v  tklonu a rotaci vpravo, hypertonus
m. sternocleidomastoideus, prominence klavikuly bilaterdlné, vyrazné
supraklavikularni jamky, vyrazné jugulum, deformita sterna,
hypertonus m. trapezius bilateralné, asymetrie prsnich bradavek —
pravd vySe, hypertonus m. rectus abdominis, asymetrie polohy
pupku — deviace vpravo od stifedni ¢ary, ptfi¢né plocha noha

Aspekce - zezadu (viz piiloha ¢. 9)

drzeni v ramennich kloubech v elevaci, pravd lopatka a pravé
rameno vySe postavené nez levé, odstadvajici margo medialis lopatky
bilateralné, rotace lopatek — oboje vyraznéjsi vlevo, hypertonus
paravertebralnich svalt v oblasti bederni patefe, leva tajle vétsi nez
prava, vyklenuti laterdlni bfiSni stény - dolni partie, prava spina
iliaca post. sup. vySe nez leva, prava subglutealni a poplitealni ryha
vyse nez leva

b) Palpaéni vySetieni

hypertonus paravertebralnich svali v oblasti bederni pateie (L
patet), vyrazny hypertonus m. trapezius, suboccipitdlnich svald,
hypertonus m. rectus abdominis, blokdda C-Th ptechodu, blokady Th
patefe, zeber (3.a 5., 7.sin., 4.,5.a6.dx), sakroiliakdlniho

skloubeni (SI)

¢) VySetreni zkracenych svali

Vysetieni zkrdcenych svalt bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 ]
(viz tabulka 3)
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Sval / svalovad skupina Stupen

zkrdaceni
m. triceps surae 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 2
m. tensor fascie latae 1
flexory kolenniho kloubu 2
adduktory kycelniho kloubu 1
m. piriformis 1
m. quadratus lumborum 1
paravertabralni zadové svaly 2
m. pectoralis major 2
m. trapezius — horni ¢ast 2
m. levator scapulae 2
m. sternocleidomastoideus 2

tabulka 3 VySetfeni zkracenych svald - Prokop S.

d) Dynamické vySetiFeni patere
(viz tabulka 4)

Zkouska Méreni v cm
Schoberova zkousSka 6
Stiborova zkouska 4
Thomayerova zkouska 21
Cepojova zkouska 1

Ottuv reklinaéni index

0
Ottav inklinaéni index 2
0

Forestierova fleche

tabulka 4 Vysledky dynamického vySetieni pred terapii
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e) Adamsuv test (viz Obrazek 10)

popis pribéhu Adamsova testu uveden vyse (viz kapitola 12.1.4)

B

Obrazek 10 Prokop S. - Adamsiv test

f) Testy hlubokého stabilizac¢niho systému patere
Branicni test
- asymetrické zapojovani bfiSniho svalstva (vpravo se aktivuje
vyraznéji a dfive), nerozviji se dolni partie hrudniku do stran, pfti
snaze o aktivaci bfiSnich svald dochazi k flexi v oblasti Th
- pro zacatek testu nebylo mozno dosdhnout plného vzpiimeni

v oblasti Th patete
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Test briSniho lisu

- nerovnomérné zapojeni bfiSnich svald s ptfevahou horni partie m.
rectus abdominis, hrudnik se pohybuje kranialné, laterdIni ¢ast btiSni
stény se vyklenuje

Exten¢ni test

- vyrazna aktivita paravertebralnich svald v oblasti bederni
patetfe, kranidlni pohyb lopatek a jejich addukce, dolni thly lopatek

rotuji zevné

16.1.3 Fyzioterapie

a) Pouzité techniky
—techniky mékkych tkani na bederni oblast paravertabralnich svalu,
oblast Sijovych svala, na fascie hrudniku a torakolumbalni fascii
—mobilizace C-Th ptfechodu, zeber, SI skloubeni
—trakce L a C patefte
—postizometrickd relaxace (dale jen PIR) m. pectoralis major et
minor, m. trapezius, m. levator scapulae, m. iliopsoas
—dechova gymnastika staticka

—aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete (HSSP)

b) Autoterapie
—autoterapie PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni,
m. pectoralis major, m. iliopsoas
—automobiliza¢ni cviceni na C, Th a L patetr, SI skloubeni, zebra
—Briiggeruv sed

¢) Doporuceni
—ergonomie - prdce u pocitace, sezeni ve Skole, zveddni a noSeni
bfemen
—doporucena pravidelna autoterapie PIR zkrédcenych svalt, jejichz
dals§i zkracovani je dale podporovano pfi plavani stylem delfin
—kompenzaéni pohybové aktivity k ploutvovému plavani (plavani
stylem znak, prvky jogy podporujici svalovy korzet a prdaci s dechem,

bézkové lyzovani - klasicky styl, ...)
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16.1.4 Prubéh fyzioterapie

—cviceni 2 x tydné po dobu 3 tydnt
—samostatné cviceni doma — provddéno ob den
—cviceni probihalo v improvizovaném prostiedi, bez pomucek, pouze
s vyuzitim lavice a zidle
—pfetrvavajici hypertonus paravertebralnich a S§ijovych svald, m.
rectus abdominis, recidivujici blokddy Zeber a C-Th pifechodu
—pacient postupné zvladl lokalizované dychéni
—cviceni pro aktivaci HSSP — pro pacienta bylo zpocatku velmi
obtizné jiz zaujeti vychozich poloh — zlepSeni v prub&hu terapie

— cviceni pro pacienta velmi unavné

— cviceni v poloze tfimési¢éniho modelu na zadech

s podlozenymi DKK

—pacient velmi motivovany, velmi dobfe spolupracujici, diusledné¢

dodrzoval pravidelny rezim autoterapie

16.1.5 Kontrolni kineziologicky rozbor

a) VySetreni aspekci
Nalez aspek¢niho vySetfeni se shoduje s tvodnim kineziologickym

rozborem
b) Palpaéni vySetieni
Nalez se shoduje s tvodnim kineziologickym rozborem, pouze
mirné sniZzeni hypertonu v oblasti paravertebralniho svalstva L patefe
a m. trapezius
¢) VySetieni zkracenych svali

VySetifeni zkrdcenych svali bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 ]
(viz tabulka 5)
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Sval / svalovad skupina Stupen

zkrdaceni
m. triceps surae 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 2
m. tensor fascie latae 1
flexory kolenniho kloubu 2
adduktory kycelniho kloubu 1
m. piriformis 1
m. quadratus lumborum 1
paravertabralni zadové svaly 2
m. pectoralis major 1
m. trapezius — horni ¢ast 1
m. levator scapulae 1
m. sternocleidomastoideus 2

tabulka 5 VySetfeni zkracenych svalu - kontrolni kineziologicky rozbor
Prokop S.

d) Dynamické vySetieni patere
(viz tabulka 6)

ZkouSka Méreni v cm
Schoberova zkousSka 5
Stiborova zkouSka 9
Thomayerova zkouska 18
Cepojova zkouska 1
Ottiv reklinacni index 1
Ottiv inklinac¢ni index 2
Forestierova fleche 0

tabulka 6 Vysledky dynamického vySetieni po terapii

e) Testy hlubokého stabilizac¢niho systému patere

Pretrvava insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému patefte.
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16.1.6 Zaveéer

V kontrolnim kineziologickém rozboru jsem pti vySetfeni aspekci
nezaznamenala odchylky od uGvodniho kineziologického rozboru,
palpacni vySetieni ukazalo mirné snizeni tonu v oblasti
paravertebrdlniho svalstva L pdatefe a m. trapezius, vySetfeni
zkrdcenych svalt ukédzalo zlepSeni u m. trapezius, m. levator scapulae
a m. pectoralis major. Dynamické vySetifeni patefe ukazuje na mirné
zlepSeni pohyblivosti hrudni patefte.

Testy hlubokého stabilizacniho systému patefe ukdzaly jeho
insuficienci. V disledku omezeného ¢asového prostoru nebyla terapie
dostate¢né intenzivni a nedosSlo k vyraznéjSi zméné ve funkci HSSP.
Pacient v pribé¢hu terapie zlepSoval svou schopnost zaujmout a udrzet
vychozi polohu pro cviceni. ZlepSila se také spoluprace v aktivaci
HSSP v nastavené cvicebni poloze.

Kontrolni vySetifeni bylo s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnéno
nadmérnou fyzickou zatézi pred vySetifenim, kdy se pacient ucastnil
sportovni akce s tézZkym batohem na ziddech v rdmci své aktivity
airsoft.

Pacient je velmi motivovany a chce se aktivné podilet na zmén¢
svého stavu.

Pacientovi jsem doporucila nadale pokracovat v zavedené terapii
1 autoterapii. Samoziejmosti zlstdvaji rezimova opatieni a kompen-

zacni aktivity.

16.2 Kazuistika ¢.2

Jméno: Barbora S.

Narozena: 30.11. 1992

16.2.1 Anamnéza

OA: operace 0, Grazy 0
sport: zdvodné plavéani s ploutvemi, doma cvi¢i na velkém mici

RA: otec a bratr - m. Scheuermann
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PA: studujici

FA: 0

SA: nevyznamna

AA: negativni

NO: poprvé asi pied 3 lety bolesti zad v oblasti Th patefe - ambulantné
fyzioterapie - opakované

ambulantni 1é¢ba - techniky mékkych tkédni, mobilizace, LTV (cviceni
na velkém mici, cvi¢eni s overballem)

Subj. t.¢. tupd bolest v oblasti L patefe témér stala, obCas se pridava
bolest kréni (C) patefe a bolest hlavy, casté blokady Zeber a C patete

bolest pfitomna v klidu, objevuje se i1 pii plavani, ale hlavné pfti

statické zatézi

16.2.2 Objektivni vySetieni

a) VySetreni aspekci

Aspekce - z boku (viz Priloha ¢. 10)

drzeni hlavy v pfedsunu, prominence klavikul, postaveni
v ramennich kloubech - protrakce, drzeni HKK v semiflexi
v loketnich kloubech, zvétSena hrudni kyféza, prominence bfiSni
stény, anteverzni postaveni panve, panev rotovand doprava, rekurvace
kolennich kloubt

Aspekce - zepfedu (viz Ptiloha ¢. 11)

drzeni hlavy v duklonu a rotaci vpravo, drzeni v ramennich
kloubech v elevaci, hypertonus m. sternocleidomastoideus,
prominence klavikuly bilaterdlné, vyrazné supraklavikularni jamky,
vyrazné jugulum, hypertonus m. trapezius bilaterdlné, hypertonus
m. rectus abdominis - horni partie, vyklenuti lateralni bfiSni
stény - dolni partie, Sikmé péanev (leva spina iliaca ant. sup. vySe nez
prava), leva patela vySe nez prava, deviace patel medialné, vice
zatéZzovana prava DK

Aspekce - zezadu (viz Ptiloha ¢. 12)

leva lopatka a levé rameno vySe postavené nez pravé, odstdvajici

margo medialis lopatky bilaterdlné, hypertonus paravertebralnich
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svaltl v oblasti bederni patete, leva tajle vétsSi nez prava, leva spina
iliaca post. sup. vySe nez prava, leva subglutealni a poplitedlni ryha
vySe nez prava

r

b) Antropometrické méreni

—provedeno na zakladé¢ aspekéniho vySetifeni
—funkéni i anatomicka délka DKK — leva DK o 1 ¢cm delS§i nez prava
c¢) Palpacni vySetfeni

hypertonus paravertebrdlnich svali v oblasti bederni patefe (déle
jen L patet), vyrazny hypertonus m. trapezius, hypertonus m. rectus
abdominis

blokdda C-Th ptfechodu, blokddy Th patefe, zeber (5. a 6. sin.,
1., 2. a 3. dx), sakroiliakdlniho skloubeni (dale jen SI)

d) VySetieni zkracenych svali

Vysetieni zkracenych svalt bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 ]
(viz tabulka 7)

Sval / svalova skupina Stupen

zkrdceni
m. triceps surae 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
flexory kolenniho kloubu 1
adduktory kycelniho kloubu 1
m. piriformis 1
m. quadratus lumborum 1
paravertabralni zddové svaly 2
m. pectoralis major 1
m. trapezius — horni ¢ést 2
m. levator scapulae 2
m. sternocleidomastoideus 2

tabulka 7 VySetfeni zkracenych svali - Barbora S.
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e) Dynamické vySetiFeni patere
(viz tabulka 8)

ZkouSka Méreni v cm
Schoberova zkouska 4
Stiborova zkouska 8
Thomayerova zkouska 2
Cepojova zkouska 0.5
Ottiv reklinac¢ni index 1
Ottiv inklinac¢ni index 1
Forestierova fleche 0

tabulka 8 Vysledky dynamického vySetieni pred terapii

f) Adamstav test (viz Obrazek 11)

Obrazek 11 Barbora S. - Adamsuv test
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g) Testy hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Branicni test

- schopna symetrické aktivace proti palpaci, nedochazi
k lateralnimu rozSifeni dolni partie hrudniku a mezizebernich prostor

Test brisSniho lisu

- nerovnomérné zapojeni bfiSnich svald s pfevahou m. rectus
abdominis (vyrazna aktivace jeho horni c¢ésti), hrudnik se pohybuje
kranialné¢, laterdlni Cast bfisSni stény se vyklenuje

Extenéni test

- vyrazna aktivace paravertebralnich svali v oblasti L patefe,
lopatky migruji kranialné a addukuji se, soucasné jejich dolni uhly

délaji abdukci

16.2.3 Fyzioterapie

a) Pouzité techniky
—techniky mékkych tkdni na bederni oblast paravertabralnich svalq,
oblast Sijovych svalid, na fascie hrudniku a torakolumbalni fascii
—mobilizace C-Th ptfechodu, zeber, SI skloubeni
—trakce bederni patete
—postizometrickda relaxace (dale jen PIR) m. pectoralis major
et minor, m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni, m. iliopsoas
—dechova gymnastika staticka

—aktivace hlubokého stabilizacniho systému patete

b) Autoterapie
—autoterapie PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scaleni,
m. pectoralis major, m. iliopsoas,
—automobiliza¢ni cviceni C, Th a L patete, zeber
—Briiggeruv sed
¢) Doporuceni
—ergonomie - prdce u pocitace, sezeni ve Skole, zveddni a noSeni

bfemen
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—doporucena pravidelna autoterapie PIR zkracenych svalu, které jsou
dale pretézovany pfi plavani stylem delfin

—kompenzaéni pohybové aktivity k ploutvovému plavani (plavani
stylem znak, prvky jogy podporujici svalovy korzet a praci s dechem,

bézkoveé lyzovani - klasicky styl ...)

16.2.4 Prubéh fyzioterapie

—cviceni 2 x tydné po dobu 3 tydnt
—samostatné cviceni doma — provadéla 2 — 3 x tydné
—cviceni probihalo v improvizovaném prostiedi, bez pomicek, pouze
s vyuzitim lavice a zidle
—pfetrvavajici hypertonus paravertebralnich a S$ijovych svalda,
m. rectus abdominis, recidivujici blokaddy zeber, SI skloubeni
—pacientka postupné zvladla lokalizované dychani
—cviceni pro aktivaci HSSP — cvic¢eni pro pacientku velmi Ginavné

— cviceni v polohdch tfimési¢niho modelu na zadech

s podlozenymi DKK a na btiSe

—pacientka velmi dobfe spolupracujici, motivovand ke spolupraci,
disledné dodrZzovala pravidelny rezim autoterapie

—Subj. pacientka pocituje doCasnou ulevu po terapii

16.2.5 Kontrolni kineziologicky rozbor

a) VySetieni aspekci
Nalez aspek¢niho vySetfeni se shoduje s tvodnim kineziologickym
rozborem.
b) Palpaéni vySetieni
Nalez se shoduje s tvodnim kineziologickym rozborem.
¢) VySetieni zkracenych svali

Vysetieni zkracenych svald bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 ]
(viz tabulka 9)
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Sval / svalovad skupina Stupen

zkrdaceni
m. triceps surae 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
flexory kolenniho kloubu 1
adduktory kycelniho kloubu 1
m. piriformis 1
m. quadratus lumborum 1
paravertabralni zadové svaly 2
m. pectoralis major 1
m. trapezius — horni ¢ast 2
m. levator scapulae 2
m. sternocleidomastoideus 2

tabulka 9 VySetfeni zkracenych svalu - kontrolni kineziologicky rozbor
Barbora S.

d) Dynamické vySetieni patere

(viz tabulka 10)

ZkouSka Méreni v cm
Schoberova zkouska 4
Stiborova zkouSka 6
Thomayerova zkouska 3
Cepojova zkouska 0,5
Ottiv reklinac¢ni index 0
Ottiv inklinac¢ni index 2
Forestierova fleche 0

tabulka 10 Vysledky dynamického vySetieni po terapii

e) Testy hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Pretrvava insuficience hlubokého stabilizacniho systému péatefte.
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16.2.6 Zaveéer

V kontrolnim kineziologickém rozboru jsem pfi vySetifeni aspekeci,
pifi palpacnim vySetfeni, pti vySetfeni zkrdcenych svald a pfti
dynamickém vySetfeni patefe nezaznamenala zlepSeni.

Testy hlubokého stabiliza¢niho systému ukézaly jeho insuficienci.
V disledku omezeného casového prostoru na terapii nebyla terapie
dostate¢né intenzivni a nedoSlo ke zméné ve funkci HSSP.
U pacientky jsem v prub&hu terapie zaznamenala zlepSeni spoluprace
v aktivaci HSSP v nastavené cvic¢ebni poloze.

Stale ptetrvavaji bolesti L a C patete, které lze docasné ovlivnit
pomoci technik mékkych tkani, trakce a PIR.

Pfed kontrolnim kineziologickym rozborem byla pacientka
na fyzicky néaroéném nékolikadennim pobytu na hordch (jizda
na snowboardu), ktery mohl ovlivnit vysledky vySetfeni.

Pacientka je dobfe motivovanad k aktivnimu pfistupu ke svému
zdravotnimu stavu.

Pacientce doporucuji i nadale pokracovat v zavedené terapii
1 autoterapii, dodrzovéani rezimovych opatfeni a provadéni

kompenzacnich aktivit k jejim pohybovym aktivitam.
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17 DISKUZE

Vzhledem k tomu, ze se zatim nepodafilo jednoznacné urcit
etiologii onemocnéni je 1éc¢ba Scheuermannovy choroby pouze
symptomatickd. V ndzorech na typ symptomatické 1écby vSak panuje
nejednota a autofti studii zkoumajicich vysledky 1écby
m. Scheuermann se neshoduji v indikacich jednotlivych typtu 1é¢by.

Onemocnéni je zpravidla zaznamendno nejprve rodii, ktefi si
v§imnou zvétSené hrudni kyfozy, ¢i pediatrem pfi preventivni
vySetieni. Pacient sdm muze byt znepokojen kulatymi zddy nebo trpi
bolestmi zad. Pomoci klinickych vySetfeni a zobrazovacich metod
stanovi lékaf diagndézu m. Scheuermann a voli ndsledny postup
terapie.

Vétsina publikaci tykajicich se m. Scheuermann se zabyva
popisem onemocnéni pfipadné stru¢nym vyjmenovadnim moznosti
terapie. V terapii mohou byt vyuzity konzervativni nebo operativni
postupy. Z metod konzervativni terapie jsou zavedena rezimova
opatfeni, 1é¢ba korzetem a rehabilitace v podobé pohybové
a fyzikalni terapie. MoZné je i kombinace ptfedchozich.

ReSerSe  vychéazi ze  zahrani¢nich a  ¢eskych  prameni
publikovanych v letech 1995 - 2005. V rozmezi téchto let bylo
publikovdno velmi malo studii, které by hodnotily efekty rehabilitace
¢i fyzioterapie u pacientd s m. Scheuermann u nas i ve svété. V CR
byla za poslednich 5 let publikovana pouze jedna studie, zabyvajici se
rehabilitaci a jejim efektem u pacientti s m. Scheuermann. [ 20 ]

Autofi studii  vétSinou  nerozlisuji  terminy  rehabilitace
a fyzioterapie, anglicky piSici autofi vétSinou vyuzZivaji terminu
,excercise” (cviceni).

Hlavnim cilem vSech dostupnych studii je hodnoceni vlivu
rehabilitace na korekci deformity a ovlivnéni bolesti u pacientld se

Scheuermannovou chorobou. Studie sleduji efekt rehabilitace
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a porovnavaji jej s efektem 1écby korzetem a efektem operacni 1éCby.
Studie zkoumajici pfimo vliv jednotlivych metod fyzioterapie nebyla
nikde publikovana.

Studie Kliniky Kathariny Schroth a libanonska studie shledavaji
dlouhodoby pozitivni efekt rehabilitace a oznacuji rehabilitaci jako
zakladni 1é¢ebnou metodu v péci o tyto pacienty. [ 31 ], [ 30 ], [ 6 ] Oproti
tomu studie brnénské ortopedické kliniky sice uznava jako zéklad pro 1é¢bu
m. Scheuermann metody konzervativni, ale efekt samotné rehabilitace
hodnoti jako niz$i nez efekt kombinované terapie korzetem a rehabilitace.

Houstonskd studie oznacuje jako zakladni 1écebné metody rehabilitaci,
korzet a operativni 1é€bu a pro uUcinnou IléEbu zdlraznuje zejména
dilezitost jejich spravného vybéru pro konkrétniho pacienta. [ 26 ]

Podle vSech vySe jmenovanych studii je operacni lécba indikovana
pii vyrazném ovlivnéni vzhledu pacienta, pfi tézko ovlivnitelnych
bolestech nebo pfi porusSeni kardiopulmondarnich funkci organismu.

Studie zkoumajici vliv prodélané Scheuermannovy choroby
na jedince v dosp¢losti nebyla nikde publikovdna. Divodem mize byt
1 velkd ¢asova narocnost takové studie.

Z4dna studie se také dosud nezabyvala vlivem hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe na prabé&h tohoto onemocnéni.

K ovlivnéni bolesti u pacientli s m. Scheuermann je mozné pouzit
metody fyzioterapie, medikamentozni 1é¢bu nebo akupunkturu.
Vzhledem ke kosmetickému efektu a bolestem méa u pacientl
s m. Scheuermann nezanedbatelny vyznam psychologickd intervence.

Jako doplnéni terapie m. Scheuermann je doporucovano plavani
stylem znak, hipoterapie, tanec a dalsi pohybové aktivity.

Pacienti se Scheuermannovou chorobou by méli po cely Zivot dbat
rezimovych opatieni pro prevenci vzniku a rozvoje degenerativnich

onemocnéni patefe.
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18 ZAVER

Na zakladé¢ dostupné literatury shrnuje tato prace moZznosti
terapeutického ovlivnéni m. Scheuermann a vénuje se moZnostem
fyzioterapie v rameci lécby pacientd se Scheuermannovou chorobou.

Dostupné vysledky vedou k ptedpokladu, ze lécba
m. Scheuermann méa vyznam v prevenci degenerativnich onemocnéni
patetfe, coz vSak neni dosud podlozeno Zaddnou publikovanou studii
zaméfenou konkrétné na tuto problematiku.

Prace déale srovnava efekt konzervativni a operativni terapie
m. Scheuermann s dirazem na uplatnéni fyzioterapie.

Z osobniho kontaktu s pacienty se Scheuermannovou chorobou
jsem poznala, ze toto onemocnéni pusobi bolesti a ovlivnénim
vzhledu pacienta na jeho psychiku. To je navic umocnovano i faktem,
ze klinické projevy onemocnéni jsou nejvyraznéjsi v obdobi puberty,

kdy je formujici se osobnost velmi kiehka a zranitelna.
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Priloha ¢. 4

Ukéazka hodnoceni povrchové topografie [ 31 ]

Video rasterstereografie - hodnoceni ploSnych bodu

Pocitacova rekonstrukce povrchu trupu
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Priloha ¢. 5

Ukézka cvicebni jednotky [ 14 ]

% prohtati organismu — klusem na misté, poskoky se Svihadlem
¢ vydychat
% mobilizacni cviceni:

» krouzeni hrudnikem — opéradlo zidle dopfedu, sed obkroc¢mo,
ruce uchopi opéradlo dlanémi otoc¢enymi vpied, lokty vysoko
stranou

* s nddechem trup ptiblizovat k opéradlu smérem
vzhiru, hlavu tla¢it dozadu, s vydechem do
vychozi polohy

» panev na zidli, dolni koncetiny (dale jen DK) natazené, trup
nad podlahou, horni koncetiny (dédle jen HK) natazené nebo pod
celem

» s nadechem vytazeni patefe doptfedu, hlava
v prodlouzeni, s vydechem stdhnout Zeberni
oblouky, hrudnik pfiblizit k podlaze (pohyb vede
sternum)

» stoj rozkroc¢ny za zidli, kterou sklopime na sebe, pfedklon, ruce
uchopi sedadlo, obraci ho nahoru a tim je panev tlacena dozadu

* s naddechem kr¢ime lokty, trup hadovitym
pohybem protahujeme za hlavou k sedadlu,
s vydechem povolime

» klek, hluboky predklon, ruce uchopi zevné nohy zidle a
pohybuji se po 5 cm nahoru, trup se pfi posunu ptiblizi 1

podlaze, volné dychani

% korekéni cviceni:

» sed na zidli zptfima, opéradlo uchopime obéma rukama zevng,
tlakem proti opéradlu se protahneme, trup naklonime dopfedu,
hlava v prodlouzeni patete

» s nadechem se protahujeme a predklanime,

s vydechem zpét do vychozi polohy
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» zustaneme v pfedklonu - s vydechem zapneme svaly
na vrcholu kyfozy
» stoj rozkroc¢ny, trup naklonén nad stolem, paze a lokty v pravém
uhlu uchopi protilehlou stranu stolu
» s nadechem vytahujeme patef se soucasnym tahem
pazi a hlavy, s vydechem toto postaveni drzime
» sed na zidli pfed stolem tak daleko v pfedklonu, Ze se ruce
opiraji o desku stolu
» s nadechem vytahovat trup, s vydechem rotuji
paze i ramena, patef se protahuje do zdhlavi
» sed na zidli, dvé hole vedle trupu uchopi HK ve svicnu, pfi
nddechu trup co nejvice vytadhnout
» s vydechem zpevnit svaly, hlava v prodlouzeni
patete
% izometrické cviceni:
» DK a panev lezi na stole, trup visi kolmo dold, ruce uchopi
lokty nad hlavou, za lokty se vytahujeme k zemi
» s nadechem ve vytazeni se zveddme do
horizontédly, s vydechem pomalu klesdme k zemi

uchopi terapeuta v pase, kréenim loktl pfekondva odpor terapeuta
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Priloha ¢. 6

Polohovani dle Schroth [ 14 ]

Korek¢éni podlozeni podle K. Schroth s vyuzitim korekcénich
polstara a role:

Korek¢ni podloZzeni vleze na btise

Korekéni podlozeni vleze na zaddech
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Priloha ¢. 7

Prokop S. — fotodokumentace k vySetfeni aspekci z boku
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Priloha ¢. 8

Prokop S. — fotodokumentace k vySetfeni aspekci zepiedu
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Priloha ¢. 9

Prokop S. — fotodokumentace k vySetfeni aspekci zezadu
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Priloha ¢. 10

Barbora S. - fotodokumentace k vySetfeni aspekci z boku
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Priloha ¢. 11

Barbora S. - fotodokumentace k vySetfeni aspekci zeptedu
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Priloha ¢. 12

Barbora S. - fotodokumentace k vySetfeni aspekci zezadu
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	RA: otec a sestra - m. Scheuermann
	PA: studující
	FA: 0
	SA: nevýznamná
	AA: negativní
	NO: poprvé asi před 4 roky se objevily výrazné bolesti zad v
	ambulantní léčba – LTV (cvičení s Therra-Bandem, cvičení na 
	Subj. t.č. bez bolestí, udává jen občasné bolesti v oblasti 
	Objektivní vyšetření

	Vyšetření aspekcí
	Aspekce - z boku (viz příloha č. 7)
	držení hlavy v předsunu, reklinaci, postavení v ramenních kl
	Aspekce - zepředu (viz příloha č. 8)
	držení hlavy v úklonu a rotaci vpravo, hypertonus m. sternoc
	Aspekce - zezadu (viz příloha č. 9)
	držení v ramenních kloubech v elevaci, pravá lopatka a pravé
	Palpační vyšetření
	hypertonus paravertebrálních svalů v oblasti bederní páteře 
	Vyšetření zkrácených svalů
	Vyšetření zkrácených svalů bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 
	(viz tabulka 3)
	Sval /  svalová skupina
	Stupeň zkrácení
	m. triceps surae
	0
	m. iliopsoas
	1
	m. rectus femoris
	2
	m. tensor fascie latae
	1
	flexory kolenního kloubu
	2
	adduktory kyčelního kloubu
	1
	m. piriformis
	1
	m. quadratus lumborum
	1
	paravertabrální zádové svaly
	2
	m. pectoralis major
	2
	m. trapezius – horní část
	2
	m. levator scapulae
	2
	m. sternocleidomastoideus
	2
	tabulka 3 Vyšetření zkrácených svalů - Prokop S.
	Dynamické vyšetření páteře
	(viz tabulka 4)
	Zkouška
	Měření v cm
	Schoberova zkouška
	6
	Stiborova zkouška
	4
	Thomayerova zkouška
	21
	Čepojova zkouška
	1
	Ottův reklinační index
	0
	Ottův inklinační index
	2
	Forestierova fleche
	0
	tabulka 4 Výsledky dynamického vyšetření před terapií
	Adamsův test (viz Obrázek 10)
	popis průběhu Adamsova testu uveden výše (viz kapitola 12.1.
	Obrázek 10 Prokop S. - Adamsův test
	Testy hlubokého stabilizačního systému páteře
	Brániční test
	- asymetrické zapojování břišního svalstva (vpravo se aktivu
	- pro začátek testu nebylo možno dosáhnout plného vzpřímení 
	Test břišního lisu
	- nerovnoměrné zapojení břišních svalů s převahou horní part
	Extenční test
	- výrazná aktivita paravertebrálních svalů v oblasti bederní
	Fyzioterapie

	Použité techniky
	techniky měkkých tkání na bederní oblast paravertabrálních s
	mobilizace C-Th přechodu, žeber, SI skloubení
	trakce L a C páteře
	postizometrická relaxace (dále jen PIR) m. pectoralis major 
	dechová gymnastika statická
	aktivace hlubokého stabilizačního systému páteře (HSSP)
	Autoterapie
	autoterapie PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scale
	automobilizační cvičení na C, Th a L páteř, SI skloubení, že
	Brüggerův sed
	Doporučení
	ergonomie - práce u počítače, sezení ve škole, zvedání a noš
	doporučena pravidelná autoterapie PIR zkrácených svalů, jeji
	kompenzační pohybové aktivity k ploutvovému plavání (plavání
	Průběh fyzioterapie

	cvičení 2 x týdně po dobu 3 týdnů
	samostatné cvičení doma – prováděno ob den
	cvičení probíhalo v improvizovaném prostředí, bez pomůcek, p
	přetrvávající hypertonus paravertebrálních a šíjových svalů,
	pacient postupně zvládl lokalizované dýchání
	cvičení pro aktivaci HSSP – pro pacienta bylo zpočátku velmi
	cvičení pro pacienta velmi únavné
	cvičení v poloze tříměsíčního modelu na zádech s podloženými
	pacient velmi motivovaný, velmi dobře spolupracující, důsled
	Kontrolní kineziologický rozbor

	Vyšetření aspekcí
	Nález aspekčního vyšetření se shoduje s úvodním kineziologic
	Palpační vyšetření
	Nález se shoduje s úvodním kineziologickým rozborem, pouze m
	Vyšetření zkrácených svalů
	Vyšetření zkrácených svalů bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 
	Sval /  svalová skupina
	Stupeň zkrácení
	m. triceps surae
	0
	m. iliopsoas
	1
	m. rectus femoris
	2
	m. tensor fascie latae
	1
	flexory kolenního kloubu
	2
	adduktory kyčelního kloubu
	1
	m. piriformis
	1
	m. quadratus lumborum
	1
	paravertabrální zádové svaly
	2
	m. pectoralis major
	1
	m. trapezius – horní část
	1
	m. levator scapulae
	1
	m. sternocleidomastoideus
	2
	tabulka 5 Vyšetření zkrácených svalů - kontrolní kineziologi
	Dynamické vyšetření páteře
	(viz tabulka 6)
	Zkouška
	Měření v cm
	Schoberova zkouška
	5
	Stiborova zkouška
	9
	Thomayerova zkouška
	18
	Čepojova zkouška
	1
	Ottův reklinační index
	1
	Ottův inklinační index
	2
	Forestierova fleche
	0
	tabulka 6 Výsledky dynamického vyšetření po terapii
	Testy hlubokého stabilizačního systému páteře
	Přetrvává insuficience hlubokého stabilizačního systému páte
	Závěr

	V kontrolním kineziologickém rozboru jsem při vyšetření aspe
	Testy hlubokého stabilizačního systému páteře ukázaly jeho i
	Kontrolní vyšetření bylo s největší pravděpodobností ovlivně
	Pacient je velmi motivovaný a chce se aktivně podílet na změ
	Pacientovi jsem doporučila nadále pokračovat v zavedené tera
	Kazuistika č.2

	Jméno: Barbora S.
	Narozena: 30.11. 1992
	Anamnéza

	OA: operace 0, úrazy 0
	sport: závodně plavání s ploutvemi, doma cvičí na velkém míč
	RA: otec a bratr - m. Scheuermann
	PA: studující
	FA: 0
	SA: nevýznamná
	AA: negativní
	NO: poprvé asi před 3 lety bolesti zad v oblasti Th páteře �
	ambulantní léčba - techniky měkkých tkání, mobilizace, LTV (
	Subj. t.č. tupá bolest v oblasti L páteře téměř stálá, občas
	bolest přítomna v klidu, objevuje se i při plavání, ale hlav
	Objektivní vyšetření

	Vyšetření aspekcí
	Aspekce - z boku (viz Příloha č. 10)
	držení hlavy v předsunu, prominence klavikul, postavení v ra
	Aspekce - zepředu (viz Příloha č. 11)
	držení hlavy v úklonu a rotaci vpravo, držení v ramenních kl
	Aspekce - zezadu (viz Příloha č. 12)
	levá lopatka a levé rameno výše postavené než pravé, odstáva
	Antropometrické měření
	provedeno na základě aspekčního vyšetření
	funkční i anatomická délka DKK – levá DK o 1 cm delší než pr
	Palpační vyšetření
	hypertonus paravertebrálních svalů v oblasti bederní páteře 
	blokáda C-Th přechodu, blokády Th páteře, žeber (5. a 6. sin
	Vyšetření zkrácených svalů
	Vyšetření zkrácených svalů bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 
	(viz tabulka 7)
	Sval /  svalová skupina
	Stupeň zkrácení
	m. triceps surae
	0
	m. iliopsoas
	1
	m. rectus femoris
	1
	m. tensor fascie latae
	1
	flexory kolenního kloubu
	1
	adduktory kyčelního kloubu
	1
	m. piriformis
	1
	m. quadratus lumborum
	1
	paravertabrální zádové svaly
	2
	m. pectoralis major
	1
	m. trapezius – horní část
	2
	m. levator scapulae
	2
	m. sternocleidomastoideus
	2
	tabulka 7 Vyšetření zkrácených svalů - Barbora S.
	Dynamické vyšetření páteře
	(viz tabulka 8)
	Zkouška
	Měření v cm
	Schoberova zkouška
	4
	Stiborova zkouška
	8
	Thomayerova zkouška
	2
	Čepojova zkouška
	0.5
	Ottův reklinační index
	1
	Ottův inklinační index
	1
	Forestierova fleche
	0
	tabulka 8 Výsledky dynamického vyšetření před terapií
	Adamsův test (viz Obrázek 11)
	Obrázek 11 Barbora S. - Adamsův test
	Testy hlubokého stabilizačního systému páteře
	Brániční test
	- schopna symetrické aktivace proti palpaci, nedochází k lat
	Test břišního lisu
	- nerovnoměrné zapojení břišních svalů s převahou m. rectus 
	Extenční test
	- výrazná aktivace paravertebrálních svalů v oblasti L páteř
	Fyzioterapie

	Použité techniky
	techniky měkkých tkání na bederní oblast paravertabrálních s
	mobilizace C-Th přechodu, žeber, SI skloubení
	trakce bederní páteře
	postizometrická relaxace (dále jen PIR) m. pectoralis major 
	dechová gymnastika statická
	aktivace hlubokého stabilizačního systému páteře
	Autoterapie
	autoterapie PIR m. trapezius, m. levator scapulae, mm. scale
	automobilizační cvičení C, Th a L páteře, žeber
	Brüggerův sed
	Doporučení
	ergonomie - práce u počítače, sezení ve škole, zvedání a noš
	doporučena pravidelná autoterapie PIR zkrácených svalů, kter
	kompenzační pohybové aktivity k ploutvovému plavání (plavání
	Průběh fyzioterapie

	cvičení 2 x týdně po dobu 3 týdnů
	samostatné cvičení doma – prováděla 2 – 3 x týdně
	cvičení probíhalo v improvizovaném prostředí, bez pomůcek, p
	přetrvávající hypertonus paravertebrálních a šíjových svalů,
	pacientka postupně zvládla lokalizované dýchání
	cvičení pro aktivaci HSSP – cvičení pro pacientku velmi únav
	cvičení v polohách tříměsíčního modelu na zádech s podložený
	pacientka velmi dobře spolupracující, motivovaná ke spoluprá
	Subj. pacientka pociťuje dočasnou úlevu po terapii
	Kontrolní kineziologický rozbor

	Vyšetření aspekcí
	Nález aspekčního vyšetření se shoduje s úvodním kineziologic
	Palpační vyšetření
	Nález se shoduje s úvodním kineziologickým rozborem.
	Vyšetření zkrácených svalů
	Vyšetření zkrácených svalů bylo hodnoceno podle Jandy. [ 12 
	Sval /  svalová skupina
	Stupeň zkrácení
	m. triceps surae
	0
	m. iliopsoas
	1
	m. rectus femoris
	1
	m. tensor fascie latae
	1
	flexory kolenního kloubu
	1
	adduktory kyčelního kloubu
	1
	m. piriformis
	1
	m. quadratus lumborum
	1
	paravertabrální zádové svaly
	2
	m. pectoralis major
	1
	m. trapezius – horní část
	2
	m. levator scapulae
	2
	m. sternocleidomastoideus
	2
	tabulka 9 Vyšetření zkrácených svalů - kontrolní kineziologi
	Dynamické vyšetření páteře
	(viz tabulka 10)
	Zkouška
	Měření v cm
	Schoberova zkouška
	4
	Stiborova zkouška
	6
	Thomayerova zkouška
	3
	Čepojova zkouška
	0,5
	Ottův reklinační index
	0
	Ottův inklinační index
	2
	Forestierova fleche
	0
	tabulka 10 Výsledky dynamického vyšetření po terapii
	Testy hlubokého stabilizačního systému páteře
	Přetrvává insuficience hlubokého stabilizačního systému páte
	Závěr

	V kontrolním kineziologickém rozboru jsem při vyšetření aspe
	Testy hlubokého stabilizačního systému ukázaly jeho insufici
	Stále přetrvávají bolesti L a C páteře, které lze dočasně ov
	Před kontrolním kineziologickým rozborem byla pacientka na f
	Pacientka je dobře motivovaná k aktivnímu přístupu ke svému 
	Pacientce doporučuji i nadále pokračovat v zavedené terapii 
	DISKUZE
	Vzhledem k tomu, že se zatím nepodařilo jednoznačně určit et
	Onemocnění je zpravidla zaznamenáno nejprve rodiči, kteří si
	Většina publikací týkajících se m. Scheuermann se zabývá pop
	Rešerše vychází ze zahraničních a českých pramenů publikovan
	Autoři studií většinou nerozlišují termíny rehabilitace a fy
	Hlavním cílem všech dostupných studií je hodnocení vlivu reh
	Studie Kliniky Kathariny Schroth a libanonská studie shledáv
	Houstonská studie označuje jako základní léčebné metody reha
	Podle všech výše jmenovaných studií je operační léčba indiko
	Studie zkoumající vliv prodělané Scheuermannovy choroby na j
	Žádná studie se také dosud nezabývala vlivem hlubokého stabi
	K ovlivnění bolesti u pacientů s m. Scheuermann je možné pou
	Jako doplnění terapie m. Scheuermann je doporučováno plavání
	Pacienti se Scheuermannovou chorobou by měli po celý život d
	ZÁVĚR
	Na základě dostupné literatury shrnuje tato práce možnosti t
	Dostupné výsledky vedou k předpokladu, že léčba m. Scheuerma
	Práce dále srovnává efekt konzervativní a operativní terapie
	Z osobního kontaktu s pacienty se Scheuermannovou chorobou j
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	PŘÍLOHY
	Příloha č. 1
	Páteř [ 10 ]
	Příloha č. 2
	Vertebrografické hodnocení osy páteře - obraz deviace páteřn
	Příloha č. 3
	Vertebrografické hodnocení osy páteře - 4 x zvětšený obraz d
	Příloha č. 4
	Ukázka hodnocení povrchové topografie [ 31 ]
	Video rasterstereografie - hodnocení plošných bodů
	Počítačová rekonstrukce povrchu trupu
	Příloha č. 5
	Ukázka cvičební jednotky [ 14 ]
	prohřátí organismu – klusem na místě, poskoky se švihadlem
	vydýchat
	mobilizační cvičení:
	kroužení hrudníkem – opěradlo židle dopředu, sed obkročmo, r
	s nádechem trup přibližovat k opěradlu směrem vzhůru, hlavu 
	pánev na židli, dolní končetiny (dále jen DK) natažené, trup
	s nádechem vytažení páteře dopředu, hlava v prodloužení, s v
	stoj rozkročný za židlí, kterou sklopíme na sebe, předklon, 
	s nádechem krčíme lokty, trup hadovitým pohybem protahujeme 
	klek, hluboký předklon, ruce uchopí zevně nohy židle a pohyb
	korekční cvičení:
	sed na židli zpříma, opěradlo uchopíme oběma rukama zevně, t
	s nádechem se protahujeme a předkláníme, s výdechem zpět do 
	zůstaneme v předklonu - s výdechem zapneme svaly na vrcholu 
	stoj rozkročný, trup nakloněn nad stolem, paže a lokty v pra
	s nádechem vytahujeme páteř se současným tahem paží a hlavy,
	sed na židli před stolem tak daleko v předklonu, že se ruce 
	s nádechem vytahovat trup, s výdechem rotují paže i ramena, 
	sed na židli, dvě hole vedle trupu uchopí HK ve svícnu, při 
	s výdechem zpevnit svaly, hlava v prodloužení páteře
	izometrické cvičení:
	DK a pánev leží na stole, trup visí kolmo dolů, ruce uchopí 
	s nádechem ve vytažení se zvedáme do horizontály, s výdechem
	uchopí terapeuta v pase, krčením loktů překonává odpor terap
	Příloha č. 6
	Polohování dle Schroth [ 14 ]
	Korekční podložení podle K. Schroth s využitím korekčních po
	Korekční podložení vleže na břiše
	Korekční podložení vleže na zádech
	Příloha č. 7
	Prokop S. – fotodokumentace k vyšetření aspekcí z boku
	Příloha č. 8
	Prokop S. – fotodokumentace k vyšetření aspekcí zepředu
	Příloha č. 9
	Prokop S. – fotodokumentace k vyšetření aspekcí zezadu
	Příloha č. 10
	Barbora S. - fotodokumentace k vyšetření aspekcí z boku
	Příloha č. 11
	Barbora S. - fotodokumentace k vyšetření aspekcí zepředu
	Příloha č. 12
	Barbora S. - fotodokumentace k vyšetření aspekcí zezadu
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