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ÚVOD 

H r u d n í  p á t e ř  t v o ř í  n e j d e l š í  ú s e k  p á t e ře ,  n a  k t e r ý  j s o u  k l a d e n y  

z n ačné  ná roky  z  h l ed i ska  ud ržen í  tě l e sné  o sy  ve  sp r ávném pos t aven í ,  

z e j mé n a  v e  v z p ř í me n é m  d r ž e n í .  

P o r u c h y  j e j í  f u n k c e  s e  p r o j e v u j í  de fo r mace mi  t va ru  a  po ruchami  

d r ž e n í  tě l a  ( k y f ó z a ,  s k o l i ó z a ) .  T y t o  z měn y  s  s e b o u  n e s o u  me c h a n i c k é  

dů s l e d k y  p r o  o r g a n i s mu s .  Z á r o v eň  o v l i vňu j í  i  p s y c h i k u  č l o věka . [  29  ]  

S c h e u e r m a n n o v a  c h o r o b a  j e  j e d n o  z  o n e m o c n ě n í ,  k t e r á  

p ř e v á ž n ě  p o s t i h u j í  p r á v ě  h r u d n í  p á t e ř .  T o t o  o n e m o c n ě n í  s e  

o b j e v u j e  v  o b d o b í  p u b e r t y  a  j e h o  p r o g r e s e  s e  s p o n t á n n ě  

z a s t a v u j e  s  u k o n č e n í m  k o s t n í h o  z r á n í .  H r u d n í  p á t e ř  v š a k  z ů s t á v á  

v  h y p e r k y f ó z e  p o  c e l ý  ž i v o t  a  p ů s o b í  t a k  j a k o  r i z i k o v ý  f a k t o r  

v e r t e b r o g e n n í c h  o n e m o c n ě n í .  

3 
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CÍL PRÁCE 

C í l e m p r á c e  b y l o  z p r a c o v a t  n a  z á k l a dě  l i t e r á r n í  r e š e r š e :  

 s o u h r n  m o ž n o s t í  v y š e t ře n í  a  t e r a p i e  S c h e u e r ma n n o v y  

c h o r o b y  s e  z a mě ře n í m n a  f y z i o t e r a p e u t i c k é  me t o d y  

 s r o v n á n í  v ý s l e d ků  j e d n o t l i v ý c h  m e t o d  t e r a p i e  u ž í v a n ý c h  

p ř i  l éčbě  m .  Scheue rmann  

Součá s t í  r e š e r š n í  p r á c e  j e  p r e z e n t a c e  d v o u  ka z u i s t i k ,  v e  k t e r ých  

b y l y  t e o r e t i c k é  p o z n a t k y  a p l i k o v á n y  v  p r a x i .  

4 
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ANATOMIE 

4.1  Obecná stavba páteře 

P á t e ř  t v o ř í  o sovou  kos t ru  t r upu .  Pá t e ř  č l o věka  j e  t v o ře n a  s e d m i  

k rčn í mi  o b r a t l i ,  d v a n á c t i  h r u d n í mi ,  pě t i  b e de r n í mi  a  pě t i  k ř í ž ový mi  

o b r a t l i  t v o ř í c í mi  k o s t  k ř í žovou  a  č t y řmi  a ž  pě t i  o b ra t l i  k o s t rčn í mi  

t v o ř í c í mi  k o s t  k o s t rčn í .  ( v i z  p ř í l o ha  č . 1 )  

K a ž d ý  o b r a t e l  t v o ř í  t ř i  čá s t i  ( v i z  O b r á z e k  1 ) :  

 co rpus  ve r t eb r ae  ( tě l o  o b r a t l e )  –  k ra n i á l ně  i  ka u d á l ně  konč í  

t e r mi n á l n í  p l o c h o u  ( f a c i e s  i n t e r v e r t eb r a l i s )  

T e r mi n á l n í  p l o c h a  j e  s p o j e na  s  me z i o b r a t l o v o u  p l o t é n k o u  

 a r c u s  v e r t e b r a e  ( o b l o u k  o b r a t l e )  –  p ř i p o j e n  z e z a d u  k  tě l u  

o b r a t l e ,  c h r á n í  mí c h u  

 p roces sus  (výběž k y  o b r a t l e )  –  s l o u ž í  pohyb l i vos t i  ob ra t lů  

j a k o  mí s t a  p r o  k l o u b n í  p l o š k y  a  mí s t a  s v a l o v ý c h  ú p o nů  

-  p roces sus  a r t i cu l a r e s  ( k loubn í  výběž ky )  

-  p r o c e s s u s  t r a n s v e r s i  ( p ř íčné  výběžky )  

-  p roces sus  sp inosus  ( t r nové  výb ěžky )  [  2  ]  

 

O b r á z e k  1  S c h é m a  o b r a t l e [  1 1  ]  
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4.2  Stavba hrudní páteře 

H r u d n í  p á t e ř  j e  t v o ře n a  d v a n á c t i  o b r a t l i ,  k t e r é  o z n aču jeme  

z k r a t k o u  T h 1  -  T h 1 2 .  

Tě l a  h r u d n í c h  o b r a t lů  j s o u  d o s t i  v y s o k á  a  j e j i c h  v ý š k a  s e  z vě t š u j e  

o d  T h 1  k a u d á l ně .  Tě l a  j s o u  t a k é  p ředozadně  h l uboká .  

Na  boc í ch  ob ra t l ových  tě l  s e  n a l é z a j í  s t yčné  p lo šky  p ro  h l av i ce  

ž e b e r .  

P roce s sus  t r an sve r s i  h rudn í ch  ob ra t lů  n e s o u  k l o u b n í  p l o š k y  p r o  

s p o j e n í  s e  ž e b r y .  T y t o  p l o š k y  c h y b í  u  o b r a t lů  Th11  a  Th12 .  

P r o c e s s u s  s p i n o s i  j s o u  v e  s r o v n á n í  s  o s t a t n í mi  čá s t mi  p á t e ře  d o s t i  

d l o u h é .  P o  T h 7  s e  v ý r a z ně  s k l á ně j í  k a u d á l ně  a  p ře k l á d a j í  s e  p ře s  

s ebe ,  dá l e  kaudá lně  s e  pos tupně  na p ř i mu j í  a  t v a re m  s e  p ř i b l i ž u j í  

t r nům o b r a t lů  b ede rn í ch .  

K loubn í  p lo šky  h rudn í ch  ob ra t lů  s e  s v ý m n a k l o něn í m b l í ž í  

f r o n t á l n í  r o v i ně .  [  2  ] 

4.3  Kř ivky páteře a jejich vývoj 

P á t e ř  do spě l é h o  č l o věk a  má  t y p i c k á  z a k ř i v e n í  v  p ře d o z a d n í m  

s mě r u .  Z a k ř i v e n í  p á t e ř i  d o d á v a j í  p r u ž n o s t .  

L o r d ó z a  j e  o b l o u k o v i t é  z a k ř i v e n í  k o n v e x i t o u  v e n t r á l ně .  K y f ó z a  j e  

z a k ř i ven í  konvex i t ou  do rzá lně .  T a t o  z a k ř i ve n í  s e  p r a v i d e l ně  s t ř í d a j í :  

-  l o r d ó z a  k rčn í  

-  k y f ó z a  h r u d n í  

-  l o r d ó z a  b e d e r n í  

-  p r o mo n t o r i u m –  k y f o t i c k é  z a k ř i ven í  o s  s ac rum [  2  ] 

V  n o v o r o z e n e c k é m s t a d i u  o n t o g e n e z e  j e  p á t e ř  v e  f l e kčn í m d r ž e n í .  

[  16  ] 

Krčn í  l o r d ó z a  s e  v e  v ý v o j i  z v ý r a zňu je  a  upevňu je  č i nnos t í  

š í j o v é h o  s v a l s t v a  v  d o bě ,  k d y  d í tě  zvedá  h l av ičku .  [  2  ] Dítě  zač íná 

zvedat hlavu proti  gravitaci ve 4. - 6. týdnu života. 
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Na rozhraní 1. a 2. trimenonu dochází k extenzi osového orgánu 

souhrou mezi extenční funkcí autochtonní muskulatury a flexory osového 

orgánu. [  16  ] 

B e d e r n í  l o r d ó z a  v z n i k á  č i n n o s t í  h l u b o k é h o  z á d o v é h o  s v a l s t v a  

v  době ,  k d y  s i  d í tě  s edá  a  uč í  s e  s t á t  a  c h od i t .  [  2  ] Toto se děje 

od druhé poloviny 3. trimenonu, kdy se u dítěte vyvíjí  šikmý sed. 

Od 4. trimenonu pokračuje motorický vývoj vertikalizací a chůzí. [  16  ] 

Obě  l o rdózy  ne j sou  do  6  l e t  věk u  f i x o v a n é  a  v y mi z í  v l e ž e .  

H r u d n í  k y f ó z a  j e  z b y t e k  pův o d n í h o  p l y n u l é h o  k y f o t i c k é h o  

z a k ř i ve n í  c e l é  p r e sa k r á l n í  pá t e ře  a  k o mp e n z u j e  k y f ó z y .  [  2  ]  

4.4  Osifikace obratlů  

Osi f i kace  ob ra t lů  j e  dě j  p rob íha j í c í  od  začá tku  3 .  mě s í c e  

p r e n a t á l n í h o  ž i v o t a .  Z ač í ná  v  do ln í ch  h rudn í ch  ob ra t l í ch  a  pok raču j e  

k r a n i á l ně  a  kaudá lně .  

V  tě l e  ob ra t l e  vzn iká  nepá rové  o s i f i kačn í  j ád ro  a  v  ob louku  

ob ra t l e  vzn ika j í  dvě  p á r o v á  o s i f i k ačn í  j ád r a ,  z e  k t e rých  o s i f i kace  

z ač í n á .  C h r u p a v k y  z b ý v a j í c í  me z i  j á d r y  p ře d s t a v u j í  rů s tové  zóny  

o b r a t l e .  

Os i f i kace  obou  po lov in  ob louku  s e  spo ju j í  v  p roce s sus  sp inosus  

běh e m 1 .  r o k u  ž i v o t a .  O s i f i k u j í c í  o b l o u k  a  tě l o  s e  spo ju j í  me z i  

3 .  a  8 .  r o k e m ž i v o t a .  

V  obdob í  pube r ty  s e  v  ch rupa v k á c h  n a  o k r a j í c h  o b r a t lů  ob j evu j í  

d a l š í  o s i f i k ačn í  j ád r a  –  ep i fýzová  j ád r a  na  h ro t ech  výběž ků  

a  e p i f ý z ové  d e s t ičk y  n a  t e r mi n á l n í c h  p l o c h á c h  tě l  ob r a t lů .  Ty t o  

e p i f ý z y  v y mi z í  s rů s t e m s  o s t a t n í  k o s t í  a ž  k o l e m  1 8 .  r o k u .  [  2  ] 

4.5  Kineziologie hrudní páteře 

H r u d n í  p á t e ř  j e  n e j d e l š í  a  z á r o v eň  n e j mé ně  p o h y b l i v ý  ú s e k  

a x i á l n í h o  s y s t é mu .  S n í žen í  pohyb l i vos t i  j e  dáno  p ř i p o j e n í m h r u d n í k u .  

Pohyby  h rudn íku  a  pá t e ře  t e d y  s p o l u  s o u v i s í .  [  2 9  ]  
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4.5 .1   Sektory  hrudní  páteře  

N a  h r u d n í  p á t e ř i  s e  r oz l i šu j e  ho rn í  s ek t o r  (Th1  –  Th5 )  a  do ln í  

s e k t o r  ( Th 6  –  T h 1 2 ) .  O b a  s e k t o r y  p l y n u l e  p ře c h á z e j í  d o  s e b e  i  d o  

sousedn í ch  s ek to rů  ( do ln ího  C  a  ho rn ího  L ) .  Rozh ran í  ho rn ího  

a  d o l n í h o  s e k t o r u  v  o b l a s t i  Th5  j e  dáno  růz n ými  o s a mi  r o t ac e  ho r n í c h  

a  d o l n í c h  ž e b e r .  

V e l mi  v ý z n a mn á  f u n k c e  s p o j e n á  s  h r u d n í  p á t e ř í  j e  d ý c h a c í  f u n k c e .  

[  29  ]  

4.5 .2   Pohyby  v  hrudní  páteř i  

Z á k l a d n í  p o h y b y  v  h r u d n í  p á t e ř i :  

 f l e x e  

 e x t e n z e  

 l a t e r o f l e xe  

 r o t a ce  

Extenze  –  v z n i k á  č i n n o s t í  m m.  e r e c t o r e s  s p i n a e ,  o me z o v á n a  

l i g .  l o n g i t u d i n a l e  a n t e r i u s ,  p r o c .  a r t i c u l a r e s  a  p r o c .  s p i n o s i  

-  r o z s a h  p o h y b u  v e  v z p ř í me n é m  p o s t a v e n í  j e  2 5 ˚  

Flexe  –  z e  v z p ř í m e n é h o  d r ž e n í  d o  3 0 ˚  k o n t r o l o v á n a  a k t i v i t o u  

z á d o v ý c h  s v a l ů ,  p o t é  d o  4 5 ˚  k o n t r o l o v á n a  l i g .  l o n g i t u d i n a l e  

p o s t e r i u s ,  l i g g .  i n t e r s p i n a l i a ,  l i g g .  i n t e r t r a n s v e r s a l i a ,  

l i g g .  f l a v a ,  l i g a m e n t y  k l o u b n í c h  p o u z d e r  

-  p ř i  f l e x i  h r u d n í  p á t e ř e  d o c h á z í  k e  z m e n š e n í  

o b j e m u  h r u d n í k u ,  p ř i  e x t e n z i  s p í š e  k e  z v ě t š e n í  

j e h o  o b j e m u .  

Lateroflexe  –  v z n i k  a s y m e t r i c k o u  a k t i v i t o u  s v a l ů  t r u p u ,  

o m e z o v á n a  l i g g .  i n t e r t r a n s v e r s a l i a ,  k l o u b n í m i  p o u z d r y  a  j e j i c h  

l i g a m e n t y  

-  p ř i  l a t e r o f l e x i  d o c h á z í  s o u č a s n ě  k  m í r n é  r o t a c i  

o b r a t l ů  
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-  n a  s t r a n ě  ú k l o n u  s e  o b j e m  h r u d n í k u  z m e n š u j e  

a  z u ž u j í  s e  m e z i ž e b e r n í  p r o s t o r y ,  n a  

k o n t r a l a t e r á l n í  s t r a n ě  n a o p a k  

Rotace  –  r o z s a h  o m e z e n  f u n k c í  h r u d n í k u  ( s n í ž e n á  e l a s t i c i t a  

h r u d n í k u  p r o t o  z p ů s o b í  o m e z e n í  r o t a c e  h r u d n í  p á t e ř e )  [  29  ]  

-  r o z s a h  p o h y b u  2 5 - 3 5 ˚  n a  k a ž d o u  s t r a n u  [  2  ]  

-  p ř i  r o t a c i  h r u d n í  p á t e ř e  s e  n a  h r u d n í k u  z v ě t š u j e  

k o n k a v i t a  ž e b e r  n a  s t r a n ě  r o t a c e  a  o p l o š ť u j e  s e  

c h o n d r o k o s t á l n í  k o n k a v i t a ,  n a  d r u h é  s t r a n ě  n a o p a k  

[  29  ]  

4.6  Hyperkyfóza 

Pojmem kyfóza může být označováno fyziologické zakřivení páteře, 

ale i  zakřivení nefyziologické. Druhý případ popisuje pří tomnou deformitu 

páteře, a může být pro ně j  použito i  označení hyperkyfóza. [  25  ] 

Fyziologická kyfóza  -  zakřivení hrudní páteře, které nepřekračuje 

25 - 30˚ .  [  15  ] 

Hyperkyfóza  – zakřivení hrudní páteře, které přesahuje fyziologickou 

mez zakř ivení normální páteře v rovině  sagitální.[  3  ] Jiný autor ovšem 

považuje za fyziologickou ještě  kyfózu  v rozmezí 25-45˚ .  

Velikost křivky se měří  podle Cobba. [  24  ] 

4.6 .1   Rozdě l ení  

a)  podle  et io logie  
Kyfóza: 

 Juvenilní  -  Morbus Scheuermann 

 Kongenitální 

 Posturální 

 Sekundární kyfózy:  

-  posttraumatické 

- po laminektomiích 

- po ozáření 
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-  při  osteoporóze, osteomalacii 

-  u dysplazie skeletu 

- při  tumoru 

- ankylozující spondylitida [  3  ] 

b)  j iné  dě lení  
Kyfóza :  

 Posturální  -  poměrně  obvyklá, známá jako „kulatá záda“, 

může být spojena s dalšími posturálními poruchami (např .  

plochá noha) 

 Strukturální  -  je fixovaná, je spojena se změnami tvaru 

obratlů .  [  25  ] 

O rozdě lení hyperkyfózy na funkční a strukturální,  které je využíváno 

při  popisu skoliózy, se literatura nezmiňuje. 

4.6 .2   Terminologie  a  k las i f ikace  deformi t  

Terminologie  a klasifikace deformit je obecně  při jata společností  

Scoliosis Research Society a Evropskou společností  pro deformity páteře. 

Klasifikace deformity má obsahovat všechny charakterizující znaky dané 

deformity: 

 Orientace kř ivky  – ve frontální, sagitální rovině ,  nebo jejich 

kombinace 

 Etiologie kř ivky 

 Tíže křivky  – ve stupních, obvykle měřeno dle Cobba 

 Lokalizace křivky  (viz t abu lka  1 ) – rozhodující je umístění 

vrcholového obratle (ten obratel ve strukturální křivce, který  

je nejvíce odchýlený od vertikální osy trupu) 
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Název křivky Umístění vrcholového obratle 

cervikální C0 – C6 

cervikotorakální C7 – Th1 

torakální Th2 – Th11 

torakolumbální Th12 – L1 (disk L1 – L2) 

lumbální L2 – L4 

lumbosakrální L5 – S 

t a b u l k a  1  L o k a l i z a c e  k ř i v k y  [  3  ]  

5 HISTORIE 

Kyphosis dorsalis juvenilis byla popsána Holgerem Welferem 

Scheuermannem v roce 1921. Dánský radiolog H. W. Scheuermann sledoval 

průběh a vývoj bolestivé fixované kyfózy u skupiny 105 dět í .  Rentgenové 

snímky prokázaly kompresi předního okraje obratle s pří tomnou klínovitou 

deformitou těla obratle a nepravidelnosti  epifyzeálních center. V roce 1964 

zavedl Sorenson kritéria hodnotící Scheuermannovu nemoc podle 

rentgenového snímku. [  1  ] 

6 ETIOLOGIE 

Pro toto onemocnění je používáno několik názvů  -  kyphosis dorsalis 

juvenilis, adolescentní nebo juvenilní kyfóza [  27  ], ale nejčastěj i  je 

nazýváno Scheuermannova nemoc. [  1  ] 

Etiologie tohoto onemocnění není ještě  zcela známa. Scheuermann 

zprvu chorobu považoval za tuberkulózní spondylitidu [  20  ],  pozdě j i  

pojmenoval tuto poruchu na základě  podobnosti s postižením hlavice 

femuru popsaným Calvem a Perthesem osteochondritis deformans juvenilis 

dorsi.  [  1  ] 
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Pozděj i  byly považovány za příč inu onemocnění špatné zdravotně-

sociální podmínky učňů  (z toho název „učňovská záda“). 

Frejka a další obviňovali v etiologii choroby poruchu produkce 

gonadotropinů ,  v 70. letech pak Bradford dysbalanci mezi růstovými a 

pohlavními hormony s projevy juvenilní osteoporózy, což ovšem nebylo 

denzitometricky prokázáno. 

Brněnská ortopedická morfologická škola pak nastolila etiologickou 

možnost vzniku onemocnění anomálními biomechanickými vlivy nedbalého 

držení těla na meziobratlovou ploténku, její  kostěné a krycí plošky na 

obratlových tělech s poruchou růstových apofýz a s podílem entezopatií.  

[  20  ].  

Jako jinou možnou příčinu nemoci uvažují někteří  autoři  dědičné 

faktory nebo patologické změny v předním longitudinálním ligamentu, 

které svou kontrakcí a svraštěním působí na páteř  jako tě tiva. [  15  ] 

Teorii  genetické etiologie, konkrétně  autozomálně  dominantní 

dědičnosti,  podporují zaznamenané př ípady m. Scheuermann u 

jednovaječných dvojčat.  [  8  ] Podle nejčastě jšího rodinného výskytu se 

předpokládá etiologie podobná idiopatické skolióze. [  3  ] 

V etiologii onemocnění se také může uplatnit předčasná nadměrná 

zátěž, ať  j iž ve smyslu fyzické zátěže, či  posturální zátěže při  dlouhodobém 

sedu v kyfóze. [  7  ] P r o  v l i v  me c h a n i c k ý c h  f a k t o rů  s vědč í  v y š š í  v ý s k y t  

o n e mo c něn í  u  těž c e  p r a c u j í c í c h  a  m o ž n o s t  o v l i v něn í  po moc í  ko r z e t u .  

[  28  ]  

Scheuermannova nemoc může být spojena s pří tomností epidurální 

cysty s následným neurologickým deficitem. [  2 2  ] 

7 PATOGENEZE 

V průběhu růstu páteře dochází k její  nepravidelné osifikaci,  a možná i  

fragmentaci,  epifýzy obratlového těla, která je částečně  příbuzná dalším 

osteochondrózám u dospívajících. Porušená osifikace obratlů  způsobuje 

P r a h a  2 0 0 6  18    Z u z a n a  H l i n k o v á  
 



B a k a l á ř s k á  p r á c e   V y u ž i t í  f y z i o t e r a p e u t i c k ý c h  p o s t u p ů  
2 .  L F  U K   p ř i  l é č b ě  S c h e u e r m a n n o v y  c h o r o b y  

nepravidelnost krycích plotének těl  zralých obratlů .  [  25  ] Meziobratlové 

disky jsou zúžené a nepravidelné. [  3  ] 

Porušená osifikace obratlů  je někdy spojena s malou herniací tkáně  

meziobratlové ploténky do tě la obratle. [  25  ] Tyto intraspongiózní 

chrupavči té hernie se nazývají Schmorlovy uzly. [  2 7  ] Vznik vícečetných 

herniací hmoty meziobratlových plotének do obratlového tě la může být 

důsledkem opožděného uzávěru osifikačních center obratle. [  1  ] 

Vlivem pokračujícího růstu a svalové aktivity se začnou postižené 

obratle hrudní páteře ztenčovat. [  2 5  ] Původně  pravidelný válec 

obratlového těla roste se snížením přední části do klínu. [  3  ] Tím dojde 

ke zvýraznění hrudní kyfózy. [  2 5  ] 

Scheuermannova nemoc, je onemocnění rostoucí páteře. [  2 5  ] Jedná se 

o progresivní onemocnění, které se objevuje kolem začátku puberty. [  1 5  ] 

S onemocněním spojené změny na páteř i   probíhají výlučně  v období 

poslední růstové akcelerace, v průběhu 3 – 6 měsíců  prudkého růstu jedince 

do výšky, kdy naroste kolem 5 % své celkové výšky. [  3  ] 

U pacientů  je zaznamenán zvýšený výskyt spondylolýzy 

a spondylolistézy. U 20 – 30 % pacientů  je popsán výskyt skoliózy 

v regionu kyfózy. [  22  ] 

Deformity páteře se mohou za čas dále zhoršit.  [  24  ] Přetěžování 

páteře má nesporně  negativní vliv na průběh nemoci. [  27  ] K progresi 

v dospělosti  je více náchylná lumbální forma onemocnění. [  1  ] 

U většiny pacientů  má však nemoc průběh benigní, po ukončení 

kostního zrání nedochází k další progresi onemocnění. [  1  ] Po 18. roce 

života hovoříme o stavu po proběhlé Scheuermannově  nemoci a jejích 

následcích. [  27  ] 

Mezi následky Scheuermannovy choroby patří  větší náchylnost 

k protruzím disku v dospělosti.  [  1  ] V důsledku biomechanicky změněných 

poměrů  pak dochází k přetížení hypermobilních úseků  nad a pod hrudní 

kyfózou -  k rčn í  a  b e d e r n í  p á t e ře  s  d e g e n e r a t i v n í mi  p o t í ž e mi  

v  d o s pě l o s t i .  [  2 0  ] V dospě losti  také pacienti často trpí bolestmi zad 

v oblasti vrcholu kyfózy spojené s různým stupněm degenerativní 

spondylolýzy a spondylolistézy. [  1  ] 
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8 EPIDEMIOLOGIE 

V  o b d o b í  d o s p í v á n í  j e  S c h e u e r ma n n o v a  c h o r o b a  d r u h o u  

n e jča s tě j š í  d e f o r mi t o u  p á t e ře  po  i d iopa t i cké  sko l i óze .  [  15  ] Další  

autor však uvádí,  že Scheuermannova nemoc je druhou nejběžnější  př íč inou 

bolesti zad u dět í ,  a to po spondylolýze se spondylolistézou. [  1  ] 

V ý s k y t  h r u d n í  f o r my  S c h e u e r ma n n o v y  n e m o c i  j e  ča s tě j š í  

u  c h l a p ců  n e ž  u  d í v e k  [  2 5  ],  celkově  je však jiným autorem výskyt 

Scheuermannovy choroby udáván ve stejné míře u chlapců  i  dívek. 

[  1  ] Odlišnou informaci uvádí Česká lékařská společnost Jana Evangelisty 

Purkyně ,  která udává zhruba dvakrát vyšší výskyt onemocnění u dívek než 

u chlapců .  [  13  ] 

Toto onemocnění můžeme nalézt u 4 - 8 % populace. [  1  ] Jiní autoři  

uvádí výskyt u 0,5 - 8 % [  15  ] respektive u 8 – 20 %populace. [  3  ],  [  20  ] 

Těžká deformita páteře s hyperkyfózou nad 70˚  j e  n a š tě s t í  ve l mi  

v z á c n á ,  pos t i h u j e  mé ně  n ež  1  % všech  pos t i ž ených .  [  3  ] 

9 FORMY ONEMOCNĚNÍ 

S c h e u e r m a n n o v a  n e mo c  s e  v y s k y t u j e  v e  d v o u  f o r má c h ,  h r u d n í  

a  t o r a k o l u mb á l n í  ( t a k é  j e n  l u mb á l n í  [  1  ]).  Hrudní forma je obvyklejší,  

torakolumbální je považována za atypickou. [  25  ] 

Epidemiologii jednotlivých forem literatura neuvádí.  

9.1  Hrudní forma 

9.1 .1   Kl in ický  obraz  

T a t o  f o r ma  s e  o b v y k l e  v y s k y t u j e  v e  s t ře d n í  h r u d n í  p á t e ř i .  

P ř í z n a k y  o n e mo c něn í  s e  o b j e v u j í  v  p u b e r tě  n ebo  k r á t ce  po  n í .  Rod iče  

s i  vě t š i n o u  v š i mn o u ,  ž e  j e j i c h  j i n a k  z d r a v é  d í tě  z ač í n á  mí t  „k u l a t á  

z áda“ .  D í tě  s a mo  s i  můž e  s těž o v a t  n a  b o l e s t i  z a d  a  ú n a v u .  
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Vyše t řen í  ča s t o  o d h a l í  p l y n u l o u ,  a l e  z v ý r a z něn o u  h r u d n í  k y f ó z u  

( h y p e r k y f ó z u ) ,  k t e r á  s e  n e měn í  s e  z měnou  po lohy .  [  25  ] 

9.1 .2   Rentgenové  vyše tření  

N a  r e n t g e n o v é m s n í mk u  z  l a t e r á ln ího  poh l edu  j sou  v id i t e l né  

ne rovnos t i  na  k ryc í ch  p lo t énkách  ob ra t lů  a  v  něk t e r ý c h  p ř í p ade c h  

i  p ř í t o mn o s t  S c h m o r l o v ý c h  u z lů  ( v i z  dá l e ) .  [  25  ] Ty  j sou  u  h rudn í  

f o r my  nemoc i  umí s těny  v  ob ra t l ovém tě l e  p ře v á ž ně  c en t r á l ně .  [  1  ]  

V  pok roč i l e j š í m s t a d i u  n e m o c i  j e  z ře j mý  k l í n o v i t ý  t v a r  o b r a t l o v ý c h  

tě l .  [  25  ] 

9.2  Torakolumbální forma 

T o r a k o l umb á l n í  f o r ma ,  j i n a k  t é ž  n a z ý va n á  n í z k á  f o r ma  

Scheue rmannovy  cho roby ,  j e  k l i n i cky  závažnou  fo r mou .  [  3  ] 

To rako lumbá ln í  změn y  m o h o u  b ý t  s p o j e n y  s e  z měna mi  h rudn ími ,  

n e b o  s e  m o h o u  v y s k y t o v a t  s a mos t a t ně .  V e  s r o v n á n í  s  h r u d n í  f o r mo u  

o n e mo c něn í  j e  t a t o  fo r ma  m é ně  obvyk l á .  [  25  ] 

9.2 .1   Kl in ický  obraz  

Objevu j e  s e  obvyk l e  v  obdob í  s t a r š í ho  dosp íván í  nebo  ve  věk u  

ml adš í m  dospě l ém .  K l i n i c k y  s e  vě t š i n o u  n e v y v í j í  j a k o  l o k á l n í  

d e fo r mi t a  p á t e ře ,  a l e  o b j e vu j í  s e  b o l e s t i  v  bed r e c h .  [  2 5  ] Pokud je 

vrchol hyperkyfózy v oblasti  Th11 a níže, je vada doprovázena výraznou 

sekundární bederní hyperlordózou. [  3  ] 

9.2 .2   Rentgenové  vyše tření  

Z měny  na  r en tgenovém sn í mku  j sou  t o tožné  s e  změn a mi  p á t e ře  p ř i  

h r u d n í  f o r mě  o n e mo c něn í ,  a l e  j s o u  z d e  v e l mi  m a l é  n e b o  ž á d n é  

k l í n o v i t é  d e f o r mi t y  o b r a t l o v ý c h  tě l .  [  2 5  ] Postižené bývají pouze jeden 

nebo dva obratle, které obvykle nalézáme v oblasti  od Th10 po L4. 

Umístění Schmorlových uzlů  bývá u této formy spíše anteriorní.  [  1  ] 
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9.2 .3   Riz ika  

T e n t o  s t a v  v e d e  s t a t i s t i c k y  p r oka z a t e l ně  k  vě t š í m u  v ý s k y t u  

he rn i ace  d i sku  L -S  p řechodu  a  ča s n é mu  r o z v o j i  d e g e n e r a t i v n í c h  

z měn .  P r o to  j e  u  t é t o  f o rmy  n e moc i  i n d i k o v á n o  l éče n í  o r t é z o u  i  u  

me n š í  d e f o r mi t y ,  n e ž  j e  t o m u  v  o b l a s t i  s t ře d n í  a  d o l n í  h r u d n í  p á t e ře .  

[  3  ]  

9.3  Atypické formy 

Popsány  j sou  dvě  a t y p i c k é  fo r my  t o h o t o  o n e m o c něn í :  

 Všechny  k l i n i cké  p ř í znaky ,  vče tně  zk r ácených  sva lů  

a  b o l e s t í  v  mí s tě  n ápadné  a  t uhé  hype rky fózy  j sou  ve  

v ý r a z n é  p o d o bě  p ř í t o mn y .  C h y b í  v š a k  s t r u k t u r á l n í  z měn y  

s k e l e t u .  T a t o  fo r ma  j e  l éčena  s t e j ně  j a k o  t y p i c k á  f o r m a  

n e moc i .  

 N a  R T G  s n í mk u  v i d í me  če t n é  z měny  koncových  p lo t ének ,  

k l í n o v é  o b r a t l e ,  S c h mo r l o v y  u z l y ,  a l e  c h y b í  h y p e r k y f ó z a  

( něk t e ř í  a u t o ř i  t e n t o  n á l e z  p o p i s u j í  j a k o  s t i g ma t i z o v a n o u  

p á t e ř ) .  V ý z n a m těc h t o  z měn  z  h l ed i ska  budouc í ch  ob t í ž í  

n o s i t e l e  n e n í  z n á m ,  s t a v  j e  p o v a ž o v á n  z a  p r e a r t r ó z u  

p á t e ře .  Léčba  j e  vo l ena  pod l e  k l i n i ckého  ob razu .  [  3  ]  

10  STADIA ONEMOCNĚNÍ 

C h o r o b a  p r o b í h á  v e  č t y ře c h  s t á d i í c h  -  p r o d r o má l n í m,  f l o r i d n í m ,  

r epa račn ím a  k l i dovém.  [  17  ] 

10.1 Prodromální stadium 

P r o d r o má l n í  s t a d i u m  p r o b í h á  v  e t a pě  rů s tové  p r epube r t á ln í  

akce l e r ace ,  kdy  s e  p ro j evu j í  p rvn í  k l i n i cké  p ř í z n a k y  o n e mo c něn í .  

[  17  ] 
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10.2 Floridní stadium 

F l o r i d n í  s t a d i u m j e  d o b a ,  v e  k t e r é  p r o b í h á  p o s l e d n í  rů s t ová  

a k c e l e r a c e .  V  t é t o  d o bě  j e  po p s á n a  p ř i  e x t r é mn í  z á těž i  pá t e ře  p r u d k á  

p rog re se  de fo r mi ty  s e  vzn ikem m y e l o p a t i e .  N a o p a k   p o  t o mt o  o b d o b í  

j i ž  p r o g re s i  de fo r mi t y  n i k dy  ne v i d íme .  [  3  ] V tomto období je páteř  

při  pohybu nebo na poklep bolestivá. [  13  ] 

V  t o mt o  o b d o b í  j e  n u t n é  o me z i t  tě l e snou  ak t i v i t u  a  f yz i ckou  zá těž  

n a  p á t e ř .  Z á c h y t  d e f o r mi t y  v e  f l o r i d n í m  s t a d i u  j e  v š a k  vz á c n o s t í .  

P o k u d  m á  p a c i e n t  j i ž  f l o r i d n í  s t ad ium za  s ebou ,  ne j sou  t a t o  

o p a t ře n í  n u t n á .  D a l š í  p r o g r e s e  j i ž  n e h r o z í .  P o k u d  c h c e me  mí t  

n a p r o s t o u  j i s t o t u ,  n a p ř í k l ad  u  v r cho lového  spo r tovce ,  j e  možné  udě l a t  

p ře s n é  vyš e t ře n í  k o s t n í h o  věk u  a  o d h a d u  c e l k o v é  v ý š k y  j e d i n c e .  

Pokud  mu  chyb í  mé ně  n ež  5  % p ře d p o k l á d a n é  c e l k o v é  v ý š k y ,  má  j i ž  

f l o r i d n í  s t a d i u m S c h e u e r ma n n o v y  c h o r o b y  u rč i tě  z a  s ebou .  [  3  ] 

10.3 Stadium reparace 

Stadium reparace přichází ke konci druhého desetiletí  věku mladistvého 

a kyfóza již zůstává trvalá. [  1 3  ] 

10.4 Klidové stadium 

K l i d o v é  s t a d i u m j e  c h a r a k t e r i z o v á n o  a d a p t a c í  č i  ma l a d a p t a c í  

o r g a n i z mu  n a  z měn y  v y v o l a n é  o n e mo c něn í m.  [  1 7  ] 

11  DIFERENCIÁLNÍ DIAGNÓZA 

Diferenciálně  diagnosticky je však třeba odlišit:  

posturální kyfózu  -  v klinickém obrazu je pří tomna zvýšená hrudní 

kyfóza nad 45˚ ,  ale na rentgenovém snímku nejsou patrné žádné deformity,  

křivka páteře je pružná a držení tě la může být dítětem dobře upraveno. 

[  24  ] 
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spondylolistézu  -  j e  d a l š í  čas tou  i d iopa t i ckou  p ř íč i n ou  

z pů s o b u j í c í  p r o g r e s i v n í  k y f ó z u  [  2 8  ]  

zlomeninu obratlového těla  -  může být zaměněna s fragmentací 

krycích plotének obratlových tě l  [  25  ] 

různé typy skeletální dysplázie  -  např .  vrozená spondyloepifyzeální 

dysplázie, Morquiova nemoc) 

ankylozující spondylitidu 

stav po laminektomii před ukončením kostního zrání 

tumor 

stav po radiační léčbě  páteře z důvodu lokálního tumoru  

(Wilmsův tumor, neuroblastom) 

kongenitální kyfózu 

sekundární hyperkyfózu  -  např .  při  agenezi ovarií  či  

eunuchoidismu, při  osteoporóze v důsledku glukokortikoidní terapie 

u Cushingovy nemoci 

jiné  -  Wilsonovu nemoc, Friedreichovu ataxii,  neurofibromatózu, 

generalizovanou skeletální dysplázii ,  spinální tuberkulózu [  22  ],  

n e u r o mu s k u l á r n í  o n e mo c něn í ,  i n f e kčn í  onemoc něn í .  [  28  ]  

12  DIAGNOSTIKA 

12.1 Klinický obraz 

12.1 .1  Záchyt  onemocnění  

P r v n í  p ř í z n a k y  s e  o b j e v u j í  v  p u b e r tě  n e b o  ml a d š í m d o s pě l é m věku  

[  25  ],  t j .  v 10 – 16 letech. [  20  ] Symptomy se typicky promítají do držení 

těla, kterému je také přiznávána příčina bolestí  zad u dítě te a návštěva 

lékaře se proto často odkládá. [  1  ] Mladý jedinec přichází k lékaři  

nejčastě ji  na počátku puberty na popud rodičů ,  kteří  si všimli nárůstu 

deformity. [  3  ] 
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V některých případech je obraz onemocnění velmi nepatrný, že není 

v průběhu dospívání odhalen. Odhalen může být až ve chvíli ,  když dospělý 

pacient absolvuje rentgenové vyšetření z jiných důvodů .  [  25  ] 

12.1 .2  Charakter is t ické  znaky  onemocnění  

Charakteristickým znakem onemocnění je zvě tšená hrudní kyfóza 

s vrcholem u Th7 -Th9. [  20  ] Její  křivka je strmě jší  než křivka posturální 

kyfózy. [  24  ] Kyfóza je plynulá, bez tvorby gibbu. [  27  ] Kř ivka je jen 

částečně  korigovatelná hyperextenzí páteře. [  24  ] 

Obecně  bývají jedinci se Scheuermannovou kyfózou ve 13 – 16 letech 

vyšší než jejich vrstevníci. Jejich kostní věk je pokroč i lejší než věk 

biologický. Někteř í  mají disproporcionální délku končetin. [  22  ] 

U typické deformity je hyperkyfóza asi 50˚ ,  l oka l i zovaná  v  ob l a s t i  

s t ředn í  nebo  do ln í  h rudn í  pá t e ře .  Ča s t o  v i d í me  u  j e d n o h o  z  r o d ičů  

d í tě t e ,  k t e r ý  n i k d y  o b t í ž e  n e mě l ,  s t e j n o u ,  něk d y  i  h o r š í  v a d u  p á t e ře .  

[  3  ] T a t o  v a d a  n e n í  z á v a ž n á ,  n e má  vě t š í  dů s l e d k y  p r o  d a l š í  ž i v o t  

nos i t e l e  a  p ro to  s e  ča s t o  d o p o r učen í  l éčby  o r t é zou  ne se tká  

s  p o c h o p e n í m a  s p o l u p r a c í  p a c i e n t a .  [  1  ] 

12.1 .3  Dalš í  projevy  v  pohybovém sys tému 

Deformita páteře je provázena i dalšími projevy v pohybovém systému. 

[  22  ] 

a)  Projevy ve  svalovém systému 
Popisovány jsou zkrácené svaly a kontraktury, zejména zkrácení 

ischiokrurálních svalů  a kontraktury m. il iopsoas. K dalším zkráceným 

svalům, jež nalézáme u pacientů  s m. Scheuermann, patří  bederní část 

zádového svalstva, m. pectoralis major a minor, šíjové svalstvo. Rozsah 

zkrácení těchto svalů  se liší  podle lokalizace kyfózy. Svaly přední strany 

stehen, m. tibialis anterior,  mm. peronei,  břišní svaly současně  se zádovými 

svaly v oblasti  kyfózy nacházíme většinou oslabené. [  31  ] Př i  vyšetření 

lze rovněž nalézt odstávající  lopatky, ochabnutí mezilopatkových svalů .  

[  20  ] 
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Kontraktura m. il iopsoas je považovaná za významný faktor v procesu 

vzniku kyfózy. [  31  ] 

Zkrácení měkkých tkání přispívá ke zhoršování statiky páteře. [  13  ] 

Při  palpačním vyšetření může pacient udávat zvýšenou citlivost 

v oblasti  nad a pod vrcholem kyfózy. [  22  ] 

b) Projevy na osovém orgánu 
Při  Scheuermannově  nemoci často na páteř i  nalézáme také hyperlordózu 

bederní páteře [  1  ] s vysazenou pánví [  20  ] spolu s hyperlordózou krční 

páteře doprovázenou předsunutým držením hlavy. [  1  ] As i  v e  t ře t i ně  

p ř í p a dů  můž e  b ý t  p ř í t o mn a  mí r n á  s k o l i ó z a  pá t e ře .  [  28  ]  

Scheuermannova choroba je oproti dřívějším dobám považována 

za významný rizikový faktor pro rozvoj vertebrogenních bolestí,  zvláště  

vzhledem k postupně  se měnícímu životnímu stylu, v němž valnou část dne 

trávíme v poloze vsedě .  [  13  ] 

12.1 .4  Klinické  tes ty  

Jako klinický test pro rozlišení fixované a posturální kyfózy lze využít:  

a)  Adamsův test 
Pacient se předkloní a terapeut aspekcí ze strany hodnotí křivku páteře 

pacienta. Jedná-li se o posturální,  nefixovanou deformitu páteře, s flexí 

trupu dojde k jejímu vyrovnávání.  (viz o b r á z e k  3 ) V př ípadě  deformity 

způsobené Scheuermannovou nemocí zůstane křivka páteře nezměněná. (viz 

ob rázek  2 ) [  1  ] 

 

o b r á z e k  2  A d a m sův  t e s t  -  s t r u k t u r á l n í  k y f ó z a  [  3 3  ]  
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o b r á z e k  3  A d a m sův  t e s t  -  p o s t u r á l n í  k y f ó z a  [  3 3  ]  

b )  hyperextenční test 
Pacient vsedě  nebo v poloze na břiše sepne ruce za hlavou a udě lá 

maximální aktivní lordotizaci páteře. Reziduum kyfózy v postiženém úseku 

páteře svědčí  pro strukturální vadu. [  3  ] 

Pří tomnost strukturální kyfózy lze ověř i t  s použitím rentgenu. [  2 4  ] 

12.1 .5  Boles t  př i  m.  Scheuermann 

Ve 20 % případů  může zvětšená hrudní kř ivka pacientům způsobovat 

bolest a diskomfort.  [  22  ] Bolest není pravidelným znakem vady. V období 

záchytu bývá na vrcholu kyfózy, není pří liš velká a po zahájení rehabilitace 

se rychle spontánně  ztrácí.  [  3  ] V  dů s l e d k u  k o mpe n z ačně  z vý š e n é  

b e d e r n í  l o r d ó z y  můž e  b ý t  p ř í t o mna  b o l e s t  v  b e d e r n í  o b l a s t i  n e b o  

spondy lo lýza .  [  28  ]  

Pří tomnost bolesti  je obvyklejší u torakolumbální formy nemoci [  2 4  ],  

kde si na bolest stěžuje 80 % pacientů .  [  2 2  ] Obtíže a ponámahové bolesti  

v zádech má jen asi 1/5 postižených. [  27  ] Bolesti zad se zhoršují 

odpoledne a ustupují při  odpoč inku a klidu. [  1  ] V aktivním stadiu nemoci 

se může bolest objevovat při  opakovaných flexích hrudní páteře. [  21  ] 

V  r á mc i  v ý z k u mn é h o  z á mě r u  MŠMT  a  2 .  LF  UK by l a  p rovedena  

ana lýza  bo l e s t í  v  z ádech  vysky tu j í c í c h  s e  v  a mb u l a n c í c h  v  ma j o r i tě  

j e d n o t l i v ý c h  věkových  skup in  (v i z  t abu lka  2 )  [  19  ] :  

 

do 10 let věku kontuze 

11 – 16 let m. Scheuermann 

17 – 19 let kontuze 

nad 20 let vertebrogenní syndrom 

t a b u l k a  2  A n a l ý z a  b o l e s t í  z a d  v  d ě t s k é  a  d o r o s t o v é  p o p u l a c i  [  1 9  ]  
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12.2 Vyšetřovací metody 

12.2 .1  Rentgenové  vyše tření  

Diagnóza  Scheue rmannovy  nemoc i  můž e  b ý t  s t a n o v e n a  n a  z á k l a dě  

r e n t g e n o v é h o  v y š e t řen í .  Využ íváno  j e  sn ímkován í  v  bočné  p ro j ekc i  

[  2 4  ] na dlouhý formát snímku. [  27  ] 

N a  r e n t g e n o v é m s n í mk u  můž e me  z  l a t e r á l n í h o  p o h l e d u  v i dě t  

n e rovnos t i  k ryc í ch  p lo t ének  ob ra t l ových  tě l ,  i n k a nc e r a c e  

me z i o b r a t l o v ý c h  p l o t é n e k  d o  tě l a  o b r a t l e  ( S c h mo r l o v y  u z l y  v i z  

O b r á z e k  4 ) ,  z vě t š e n o u  h r u d n í  k y f ó z u  a  k l í n o v i t ý  t v a r  p o s t i ž e n ý c h  

o b r a t lů .  Zvě t š en í  k ř i v k y  můž e me  s t a n o v i t  mě řen í m Cobbova  úh lu .  

[  2 4  ] Schmorlovy uzly jsou na snímku viditelné jako vtlačení styčných 

ploch obratlů .  [  1  ] 

 

 

O b r á z e k  4  R e n t g e n o v ý  s n í m e k  -  S c h m o r lů v  u z e l  [  3 3  ]  

a) Diagnostická kritéria 
Diagnóza se stanovuje dle Sorensonových kritérií .  Ta určují jako 

rozhodující snížení přední části  těla obratle o nejméně  5˚  a l e s p oň  u  t ř í  

s o u s e d n í c h  o b r a t lů  s p o l ečně  s  j edn ím p ř i d r u ž e n ým p ř í znake m 

v  o b l a s t i  b e d e r n í  p á t e ře .  P ř i d r už e n ý mi  p ř í z n a k y  mo h o u  b ý t  

S c h mo r l o v y  u z l y ,  n e r o v n o s t i  a  o p l o š těn í  k ryc í ch  p lo t ének  ob ra t lů ,  

z ú ž e n í  m e z i o b r a t l o v ý c h  p r o s t o r ,  p ře d o z a d n í  p r o d l o u ž e n í  v r c h o l o v é h o  

ob ra t l e .  [  1  ] 

V podmínkách diagnózy m. Scheuermann se někteří  autoři  mírně  

odlišují.  Kritérii  tedy mohou být i  hyperkyfóza nad 40˚  ( někde  i  nad  45 ˚ ) ,  
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k l í n o v é  o b r a t l e  s  k l í n e m n a d  5 ˚  ( 3 ˚ ) ,  z ú ž e n í  i n t e r v e r t e b r á l n í c h  d i s ků  

a  n e r o v n o s t i  k o n c o v ý c h  p l o t é n e k  v  roz sahu  k l í nových  ob ra t lů .  

Původně  popsané  Schmor lovy  uz ly ,  k t e r é  j sou  součá s t í  d e fo r mi t y  

p o u z e  v e  4 0  %  p ř í p a dů  a  v i d í me  j e  i  n a  j i n a k  r o v n é  p á t e ř i ,  

d o  d e f i n i c e  n e p a t ř í .  [  3  ] 

b) Lokalizace postižení 
Postižení obratlů  může být lokalizováno od Th3 po L2. Strukturální 

změny na páteři  nad a pod tyto hranice pravděpodobně  nepatří  do obrazu 

nemoci. [  3  ] 

P ř i  r e n t g e n o v é m  v y š e t ře n í  l z e  t a k é  o vě ř i t  mo ž n o s t  k o r ek c e  

z vě t š e n é  h r u d n í  k y f ó z y .  P a c i e n t  j e  s n í mk o v á n  v  b očn é  p r o j e k c i  b uď  

v e  s t o j i  a  p rovád í  z ák lon  t r upu ,  nebo  v  l ehu  n a  z á d e c h  s  p o d l o ž e n ý m  

v r c h o l e m h r u d n í  k y f ó z y .  O pě t  j e  mo ž n é  p r o v é s t  mě ře n í  C o b b o v a  ú h l u .  

[  24  ] 

c) Skolióza při m. Scheuermann 
Na předozadním snímku je nutné vylouči t  j inou deformitu páteře. 

Ve 30 % případů  je doprovodným znakem m. Scheuermann skolióza páteře. 

Tato skolióza neprogreduje a jen výjimečně  dosahuje 30˚ .  Vě t š i nou  

nevyžadu j e  zv l á š tn í  pozo rnos t .  [  3  ] 

12.2 .2  Vertebrograf ie  

Ver t eb rog ra f i e  j e  ne invaz ivn í  me toda  hodnocen í  p růběh u  p á t e řn í  

o sy .  Pomoc í  mechan i ckého  p ř í s t r o j e  j e  v y h o d n o c o v á n  p růběh  

o b r a t l o v ý c h  t r nů  v  s ag i t á l n í  a  f r on t á ln í  r ov ině .  P o  v y h o d n o c e n í  ú d a jů  

poč í t ače m  j e  z í s k á n  sk u t ečný  p růběh  p á t e řn í  o sy  s  p ř ímý m 

v y j á d řen ím  dev i ace  t r nu  vůč i  t r n u  s o u s e d n í mu .  

T a t o  me t o d a  u mo žňu j e  p o d l e  t v a r u  p á t e ře  p řesně j i  d i a g n o s t i k o v a t  

d e v i a c e  o s y  u  m .  S c h e u e r ma n n  i  j i n ý c h  t yp i c k ý c h  p a t o l o g i c k ý c h  

s t a vů .  Souča s ně  umožňu j e  s l e d o v a t  ú s pě š n o s t  t e r a p i e  s  mi n i má l n í m 

s u b j e k t i v n í m f a k t o r e m h o d n o c e n í .  [  1 9  ]  

( v i z  p ř í l oh a  č . 2  a  3 )  
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12.2 .3  Povrchová topograf ie  

Pro hodnocení výsledků  dosažených fyzioterapií je dů ležité získat 

měřením objektivní údaje. Pro měření je možné využít metodu p o vr ch o v é  

t o p o g r a f i e .  S použitím video rasterstereografie je možné určit   

topografické body nezbytné k hodnocení křivky páteře bez současného 

použití  manuálních zásahů  na pacientovi. Tím dává možnost získání 

objektivních výsledků  měření a jejich další možné interpretace. Měření 

ovšem má být prováděno ve standardizované dechové poloze (autoř i  studie 

využívají polohu na konci klidového výdechu). 

S použitím video rasterstereografie získáme projekci těla, ze které 

můžeme odečíst  hodnoty délky trupu, jednotlivé vzdálenosti,  inklinace 

trupu, sešikmení pánve, torze pánve, stranovou asymetrii ,  úhel všech 

zakřivení páteře. Na základě  těchto změřených dat provede počítač  3D 

rekonstrukci. [  31  ] 

K objektivizaci možných komplikací Scheuermannovy choroby, 

jako jsou herniace disku s případnou kompresí tékálního vaku, může být 

využita i  magnetická rezonance. [  1  ] 

(viz pří loha č .4) 

13  LÉČBA 

P ř i  l éčbě  m .  S c h e u e r ma n n  j s o u  v y u ž í v á n y  me t o d y :  

 K o n z e r v a t i v n í  

 f y z i o t e r a p i e  

 r e ž i mo v á  o p a t ře n í  

 l éčba  ko rze t em 

 O p e r a t i vn í  

Léčb a  z á v i s í  na  z á v a ž n o s t i  k l i n i c ký c h  z měn  a  r e n t g e n o v é h o  

n á l e z u .  [  2 5  ] J e  i n d i k o v á n a  u  p r o g r e d u j í c í c h  a  b o l e s t i v ý c h  k y f ó z .  

[  1 5  ] Základem pro správnou léčbu pacientů  se Scheuermannovou 

chorobou je jejich správný výběr a edukace. [  24  ] 
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Pro redukci bolesti  je využívána farmakoterapie, konkrétně  nesteroidní 

a nenarkotická analgetika. [  2 8  ] 

Dle Doporučených postupů  pro praktické lékaře je základem léčby 

terapie konzervativní.  Hlavním cílem konzervativní terapie je ovlivnění 

správného držení tě la a zabránění zkracování měkkých tkání v oblasti  

hrudníku systematickou pohybovou výchovou. Zavedení cílené pohybové 

léčby je považováno za účelné, avšak terapeutické výsledky jsou těžko 

hodnotitelné. [  13  ] 

13.1 Konzervativní léčba 

13.1 .1  Fyzio terapie  

Fyz i o t e r ap i e  je při  léčbě  Scheuermannovy choroby volena vzhledem 

ke svému působení na muskuloskeletální systém, který je kyfózou 

významně  ovlivněn. [  31  ] Cílená rehabili tace s protažením zkrácených 

svalů  na trupu je vhodná ve všech př ípadech. [  3  ] J i n í  a u t o ř i  op ro t i  t omu  

u v á d í ,  ž e  n e e x i s t u j í  ž á d n é  p ře s vědč i v é  s t u d i e  z a z n a me n á v a j í c í  

z l e p š e n í  u  p a c i e n tů  l éčených  fyz io t e r ap i í .  [  32  ] 

Pů s o b í - l i  s y mp t o ma t i c k y  i  me n š í  k ř i vka ,  můž e  b ý t  v y u ž i t a  

f y z i o t e r a p i e  a  p a c i e n t  j e  na d á l e  s l e d o v á n ,  a b y  s e  z a c h y t i l a  p ř í padná  

p rog re se .  [  24  ] 

Studie provedená na Klinice Kathariny Schroth poukazuje na velký 

význam fyzioterapie u pacientů  se Scheuermannovou chorobou. Intenzivní 

4 - 6 týdnů  trvající rehabilitace na této klinice dokázala výraznou úpravu 

strukturální kyfózy, která jevila známky Scheuermannovy nemoci. Autor 

studie se také odvolává na výsledky studie, kterou provedl Bradford a kol. 

v roce 1999, v níž dokázal, že průměrný stupeň  strukturální kyfózy je 

možné zlepšit pouhým cvičením. 

V Německu je také často využíván pobyt na klinikách s intenzivní 

rehabilitací jako doplnění ambulantní fyzioterapie a t e r a p i e  ko rz e t e m 

u pacientů  s  progredujícími křivkami nebo dospělých pacientů  trpících 

bolestmi v důsledku Scheuermannovy choroby. [  3 1  ] Konkrétní metody 
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využívané jednou z těchto klinik - Klinikou Kathariny Schroth uvádím 

v kapitole 15.2.1. 

Jiný autor se však domnívá, že samotné cvičení nebo LTV (léčebná 

tělesná výchova) nemůže tuto strukturální vadu páteře korigovat. Korekce 

je možná pouze léčením v dobře postavené ortéze nebo operací.  [  3  ] 

13.1 .2  Režimová opatření  

Doporuču j e  s e  o me z e n í  n a d mě r n é  z á těž e  ( pa c i e n tům s e  

n e d o p o r uču je  sou těž n í  s p o r t ) .  [  2 7  ] 

O me z e n í  b y  s e  mě l o  t ý k a t  j a k  zá těž e  f y z i c k é ,  t a k  ma n i p u l a c e  

s  b ře me n y  a  d l o u h o d o b é  s t a t i c k é  z á těže .  Ve  f l o r i dn ím s t ad iu  

o n e mo c něn í  s e  d o p o r uču j e  k l i dový  r ež im.  [  7  ]  U lehčích forem 

onemocnění nezakazujeme sporty, naopak zvýšení tě lesné aktivity 

s důrazem na správné držení těla je žádoucí. [  2 0  ] 

Pro prevenci dalších deformit je cvičební program nezbytností.  Ten 

běžně  obsahuje posilování svalstva v napřímení a edukaci pacienta. 

Edukace je směřována k tomu, aby se pacient vyvaroval opakovaných flexí 

v průběhu běžných denních aktivit a dlouhodobější  flexi při  sezení a ležení.  

Navíc je třeba věnovat se i  zvětšující  se bederní lordóze a protahování 

zkrácených hamstringů .  [  21  ] 

Pacienti s torakolumbální formou Scheuermannovy nemoci často velmi 

dobře reagují na posilovací cvičení svalstva zad. [  25  ] 

13.1 .3  Léčba korze tem 

Stěžu j e - l i  s i  p ac i en t  s  h rudn í  f o rmou  Scheue rmannovy  nemoc i  

na  bo l e s t  č i  d e fo r mi t u  p á t e ře ,  můž e  b ý t  p o u ž i t  e x t e nčn í  k o r z e t  

n a  d o b u  1  r o k u  a ž  1 8  mě s í ců .  [  25  ] Léčb a  k o r z e t e m  j e  i n d i k o v á n a  

u  p a c i e n tů  s  n e u k o nče n ý m  k o s t n í m z r á n í m.  P a c i e n t  n o s í  ko r z e t  

2 3  h o d i n  d e n ně .  [  24  ] 

E x t e nčn í  ko rze t  ( v i z  o b r á z e k  5 )  ča s t o  u mo ž n í  n á v r a t  k  n o r má l n í m u  

rů s tu  ob ra t lů .  [  25  ] Jiný autor zmiňuje jako nejvhodně jší  metodu 

lordotizační ortézu.  [  15  ] 
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o b r á z e k  5  E x t e n čn í  k o r z e t  [  3 3  ]  

Pro kontrolu korekce po nasazení korzetu se provádí kontrolní 

rentgenový snímek. [  24  ] 

U rigidních kyfóz s malou korekcí na rentgenovém snímku 

(při  snímkování v hyperextenzi - viz obrázek 6) je indikována nejprve léčba 

sádrovým korzetem s přechodem na ortézu po korekci deformity. [  34  ] 

U  t y p i c k é  d e f o r m i t y  s  k ř i vkou  oko lo  50˚  s e  n e j e d n á  o  z á v a ž n o u  

v a d u ,  k t e r á  n e má  vě t š í  dů s l edky  p ro  da l š í  ž i vo t  nos i t e l e  a  p ro to  s e  

ča s t o  d o p o r učen í  l éčb y  o r t é z o u  n e s e t k á  s  p o c h o p e n í m a  s p o l u p r a c í  

p a c i e n t a . [  3  ] 

 

o b r á z e k  6 P o l o h a  p r o  s n í m k o v á n í  v  h y p e r e x t e n z i  [  3 3  ]  

a) Indikace 
K o r z e t  můž e  b ý t  p ře d e p s á n  p ř i  k y f ó z e  z vě t š e n é  n a d  4 5 ˚  n e b o  5 5 ˚  

u  p a c i e n t a  s  n e z r a l ý m s k e l e t e m,  z v l á š tě  má - l i  k ř i v k a  t e n d e n c i  

k  p rog re s i  nebo  j e  p rovázena  bo l e s t í .  [  24  ]  Uváděn a  j e  i  i n d i k a c e  

k o r z e t u  j i ž  u  k ř i v ek  vě t š í c h  n e ž  4 0 ˚ .  [  27  ]  

b) Typy korzetů 
Ke korzetoterapii se využívá Milwaukee korzet,  s dvěmi paraspinálními 

podložkami posteriorně  na vrcholová žebra. [  2 4  ] 

M o ž n é  j e  t a k é  v y u ž í t  upravený Milwaukee korzetu s výrazným 

podsazením pánve a dvěma podélnými pelotami kaudálně  těsně  
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pod vrcholem kyfózy. Podepřením vrcholu kyfózy umožní aktivní a pasivní 

záklon a tím i korekci hyperkyfózy. [  3  ] 

c) Režim korzetu 
Korzet by mě l  být nošen 23 hodin denně ,  na cvičení a na hygienu je 

možné ho odložit . [  24  ] Časový režim v korzetu je méně  přísný než 

u idiopatické skoliózy. [  3  ] 

d) Ukončení terapie 
Opakované rentgeny se provádí  po 4-6 měsících. Když terapie dobře 

kontroluje křivku, pokračuje se v terapii  do ukončení kostního zrání. 

Odkládání korzetu má být postupné. Správné používání korzetu způsobuje 

zlepšení u mnoha pacientů  s kyfózou. [  24  ] Léčba konč í  v období zralosti 

skeletu. [  3  ] 

13.2 Operační léčba 

U k a z u j e  s e ,  ž e  mn o h o  p a c i e n tů  s  m.  S c h e u e r ma n n  t r p í c í c h  

b o l e s t mi  z a d  s e  po  o p e r a c i  z l e p š i l o .  Sp rávná  edukace  a  vo lba  j sou  

z á k l a d e m p r o  s p r á v n o u  l éčbu  těc h t o  p a c i e n tů .  [  24  ] 

Dů ležitou roli při  operační léčbě  m. Scheuermann hrají zkrácené 

ischiokrurální svaly. Je výhodné tyto svaly v předoperační péči  ošetř i t ,  

protože pacienti  se zkrácenými ischiokrurálními svaly jsou náchylní 

ke svalovým dysbalancím a chybnému postavení v sagitální rovině  a mají  

významné riziko pooperační nerovnováhy. [  9  ] 

a) Indikace 
Pokud navzdory terapii korzetem křivka narůstá, má-li  pacient 

významné př idružené příznaky, nebo blíží-li  se pacientův skelet zralosti  

a křivka jeho páteře je závažná, je indikovaná operační léčba. [  24  ] 

Indikací k operaci může být také pro pacienta nepři jatelný kosmetický 

defekt. [  3  ] 

b) Kontraindikace 
Operační léčba u torakolumbální formy Scheuermannovy nemoci není 

indikována, jestliže nález není spojen s obrazem diskogenního postižení.  

[  25  ] 
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c) Operační technika 
O p e r ačně  j e  k y f ó z a  ře š e n a  p o s t e r i o r n í  s p i n á l n í  f ú z í .  J e s t l i ž e  n e n í  

možná  p ružnos t  k ř i v k y   p ř i  a d e k v á t n í  k o r e k c i  v y š e t řované  

p o d  r e n t g e n e m,  p r o v á d í  s e  p ře d  p o s t e r i o r n í  s p i n á l n í  f ú z í  a n t e r i o r n í  

u v o l něn í .  [  24  ]  D le  j i ného  au to r a  s e  použ ívá  k  ope rac i  t e chn ika  

p ře d n í  i n t e r s o ma t i c k é  f ú z e  s p o j e n á  s e  z a d n í  f ú z í  a  i n s t r u m e n t a c í  

p á t e ře .  [  3  ]  

14  DOPORUČENÉ POHYBOVÉ AKTIVITY  

P o h y b o v á  l éčba  má  p ř i  u d r ž e n í  s v a l o v é h o  k o r z e t u  c h r á n i t  p á t e ř  

p ře d  p ře t í ž e n í m,  k t e r é  v  a do l e s c e n t n í m o b d o b í  můž e  pů sob i t  po ruchu  

rů s t u  tě l  h r u d n í c h  a  b e d e r n í c h  o b r a t lů  ( k l í n o v i t é  d e f o r mi t y )  a  v z n i k u  

t r v a l é  d o r z o l u mbá r n í  k y f ó z y ,  k t e r á  může  bý t  bo l e s t i vá .  [  5  ] 

Jak již bylo zmíněno výše, u lehčích forem onemocnění je doporučeno 

zvýšení tě lesné aktivity s důrazem na správné držení tě la. [  20  ] 

A d e k v á t n í  p o h y b o v á  a k t i v i t a  j e  p o t ř e b n á  n e j e n  p r o  v y t v o ř e n í  

d o s t a t e č n é h o  s v a l o v é h o  k o r z e t u ,  a l e  i  p r o  s t i m u l a c i  h o r m o n á l n í  

p r o d u k c e .  J e j í  a n a b o l i c k á  s l o ž k a  p ů s o b í  n a  c e l k o v ý  v ý v o j  

a  o s i f i k a c i .  [  1 7  ]  

D o  o b d o b í  p u b e r t y  b y  m ě l a  b ý t  s p o r t o v n í  a k t i v i t a  z a m ě ř e n a  

n a  v š e o b e c n ě  r o z v í j e j í c í  č i n n o s t i .  P ř i  p o d e z ř e n í  n a  

m .  S c h e u e r m a n n  j s o u  z a k á z a n é  s p e c i a l i z o v a n é  j e d n o s t r a n n é  

c v i k y ,  z e j m é n a  s  r i z i k e m  m i k r o t r a u m a t i z a c e .  

Pokud  docház í  k  j ednos t r annému  p ře těž o v á n í  b e z  k o mp e n z ačn í c h  

ak t i v i t ,  docház í  k  u rych l en í  degene ra t i vn í ch  změn .  J e d i n c i ,  

k t e ř í  p r odě l a l i  m .  S c h e u e r ma n n ,  b y  mě l i  i  v  d o s pě l o s t i  d e n ně  c v ič i t  

z á d o v o u  a  b ř i š n í  s v a l o v i n u ,  u d r ž o v a t  c e l k o v o u  f y z i c k o u  z d a t n o s t  

a  o me z o v a t  l o k á l n í  p ře t í ž e n í ,  z e j m é n a  d l o uh ý m s e z e n í m a  s t á n í m.  

[  17  ]  
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Vhodné pohybové aktivity  -  t u r i s t i k a ,  p l a v á n í ,  s t ř í d á n í  r ů z n ý c h  

s p o r t o v n í c h  a k t i v i t  b e z  s k o k ů  a  d o s k o k ů .  [  18  ]  

Nevhodné pohybové aktivity  -  p o s i l o v á n í  s  č i n k a m i ,  p l a v á n í  

s t y l e m  d e l f í n  ( n e d o p o r u č u j e  s e  a n i  s t y l  p r s a ) ,  ú p o l o v é  s p o r t y ,  

o d b í j e n á ,  t e n i s  a  j i n é .  [  17  ]  
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15  UŽITÍ SPECIÁLNÍCH METOD FYZIOTERAPIE 

15.1 Studie v ČR a v zahranič í  

V e l i c e  důk l a d ně  s e  p r o b l é me m l éčb y  m.  S c h e u e r ma n n  z a b ý v a j í  

n a  A s k l e p i o s  K a t h a r i n a  Sc h r o t h  K l i n i k .  Z a mě řu j í  s e  z d e  p ř í m o  

n a  k o n z e r v a t i v n í  t e r a p i i  těc h t o  p a c i e n tů .  [  31  ],  [  30  ] 

D a l š í  za h r a n ičn í  s t u d i e  z k o u m a j í  v ý s l e d k y  r e h a b i l i t a c e  

r e t ro spek t i vn í  f o rmou ,  vě t š i n o u  p o moc í  d o t a z n í ků  p řed ložených  

p a c i e n tům .  P a c i e n t i  h od n o t í  e fe k t y  t e r a p i e  z pě t ně ,  vě t š i n o u  

bez  uveden í  konk ré tn í ch  me tod  fyz io t e r ap i e .  [  6  ],  [  26  ] 

Uvedené studie jsou výstupy literární rešerše českých i svě tových 

odborných publikací z let 1995 - 2005. 

Jedním ze zdrojů  informací mi byla přednáška A. Jendekové, 

fyzioterapeutky s dlouholetými zkušenostmi s fyzioterapií  

u m. Scheuermann, která v ČR aplikuje metody výše zmiňované Kliniky 

Kathariny Schroth. [  1 4  ] 

15.2 Výsledky studií 

15.2 .1  Asklepios  Kathar ina Schroth  Kl inik  

a) Cíle studie 
C í l e m s t u d i e  p r o v e d e n é  n a  t é t o  k l i n i c e  b y l o  o d p o vědě t  n a  o t á z k u ,  

z d a  můž e  i n t e n z i vn í  r e h a b i l i t a c e  p ř i n é s t  z l e pš e n í  p o s t u r y  u  p a c i e n tů  

s e  s t r uk tu r á ln í  ky fózou .  [  31  ] 

D a l š í  s t u d i e  p r o v e d e n á  n a  t é t o  k l i n i c e  z k o u ma l a  mož n o s t i  

o v l i v něn í  hodnocen í  bo l e s t i  u  pac i en tů  s  m.  S c h e u e r ma n n  p o m o c í  

i n t e n z i v n í  r e h a b i l i t a c e .  [  3 0  ] 
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b) Metody léčby 
 Úprava svalových dysbalancí 

 posílení oslabených svalů  a uvolnění zkrácených svalů  

 pasivní a aktivní metody redrese 

 Posturální cvičení – ovlivnění posturálního stereotypu 

 Metody pro ovlivnění bolesti  

 manuální terapie 

 Brüggerův koncept 

 metoda McKenzie 

 akupunktura 

 psychologická pomoc 

 me dika men tózn í  l éčba  [  31  ],[  30  ] 

Úprava svalových dysbalancí 

C í l e m l éčby  j e  zde  pos tupné  up raven í  

s v a l o v ý c h  d y s b a l a n c í  a  z l e p š e n í  mož n o s t i  

u d r ž e t  z í s k a n o u  posturální stabilitu. Dů r a z  j e  

k l a d e n  n a  p o s í l e n í  o s l a b e n ý c h  s v a lů  a  u v o l něn í  

s v a lů  z k r á c e n ý c h .  V y u ž í vá n y  j s o u  p a s i v n í  

i  a k t i v n í  me t o d y  r e d r e s e . ( v i z  O b r á z e k  7  

a  O b r á z e k  8 )  

P ř i  s o uča s n é  o s t e o p o r ó z e  d o s pě l ý c h  

p a c i e n tů  s e  p a s i v n í  r e d r e s n í  me t o d y  v  t e r a p i i  

n e v y u ž í v a j í .  

O b r á z e k  7  P a s i v n í  

r e d r e s e  t e r a p e u t e m  

 

O b r á z e k  8  A u t o r e d r e s e  [  3 1  ]  
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P r o t a h o va c í  c v ičen í  j a k o  s o učá s t  t e r a p i e  m .  S c h e u e r ma n n  j s o u  

s o učá s t í  k a ž d é h o  p o s t u r á l n í h o  c v iče n í  c í l e né h o  n a  ma x i má l n í  

n a p ř í me n í  t r u p u .  K  p r o t a h o v á n í  s e  v y u ž í v á  me t o d a  p o s t i z o me t r i c k é  

r e l a xa c e .   

A u t o r  č l ánku  v šak  zmiňu j e  i  s t u d i i  M a g n u s s o n a  a  k o l .  ( 2 0 0 0 ) ,  

k t e r á  s h l e d a l a  e f e k ty  p ro t ahován í  sva lů  j ako  k r á tkodobé .  [  31  ] 

Úprava posturálního stereotypu 

Ú p r a v u  v z t a h u  me z i  s v a l o v ý mi  s k u p i n a mi  t r u p u  p o má h á  p o s i l o v a t  

z l e p š e n í  p o s t u r á l n í h o  s t e r e o t y p u .  Během cv iče n í  p a c i e n t  z í s k á  p o c i t  

k o r i g o v a n é h o  d r ž e n í  tě l a .  Tu to  zkušenos t  by  pak  mě l  p řevés t  

d o  s v é h o  běž n é h o  ž i v o t a  t í m,  ž e  s e  b u d e  v y v a r o v a t  p o l o h ,  k t e r é  b y  

z v y š o v a l y  t e n d e n c i  p á t e ře  d á l e  z vě t š o v a t  k y f ó z u .  P a c i e n t  b y  mě l  b ý t  

s c h o p e n  a l e s p oň  čá s t ečně  k o r i g o v a t  d r ž e n í  tě l a  ve  vo lném ča s e ,  

v e  š k o l e ,  z a mě s t n á n í … [  3 1  ] 

Metody pro ovlivnění bolesti 

V rámci intenzivního programu pro ovlivnění bolesti  jsou využívány 

fyzioterapeutické metody společně  s metodami osteopatickými, manuální  

terapie, metoda McKenzie a Brüggerův koncept. Dále je poskytována 

psychologická pomoc a v případě  prudké chronické bolesti  je léčba 

doplněna ještě  o akupunkturu. Jen výjimečně  byl používána 

medikamentózní léčba. [  30  ] 

c) Výsledky studie – hodnocení deformity páteře 
S t u d i e  d o k a z u j í c í  ú s pě š n o s t  v ý š e  p o p s a n é h o  t e r a p e u t i c k é h o  

pos tupu ,  zkouma l a  j e j i ch  pů s o b e n í  n a  1 3 6  p a c i e n tů  ( 6 2  ž e n  

s  p růmě r n ý m věk e m 1 9  l e t ,  7 4  m u žů  s  p růmě rným věk e m 2 0  l e t )  

v  p růběhu  4 -6  t ýdenn ího  poby tu  na  k l i n i ce .  Hodnocen í  by lo  

p r o v e d e n o  p o moc í  p o v r c h o v é  t o po g r a f i e  ( v i z  k a p i t o l a  1 2 . 2 . 3 ) .  

P o  i n t e n z i v n í  f y z i o t e r a p i i  i n d i k o v a n é  5 , 5  h o d i n y  d e n ně  b y l o  z j i š těno  

z me n š e n í  ú h l u  k y fó z y  u  ž e n  o  t é mě ř  1 3  % ,  u  mu žů  o  v í ce  než  8  %.  

U v a ž o v a n á  o d c h y l k a  mě ře n í  b y l a  2 , 5 ˚  .  [  31  ] 
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d) Výsledky studie – hodnocení bolesti 
Na této klinice byla provedena i  studie zabývající se vlivem 

intenzivního rehabili tačního programu (u hospitalizovaných pacientů)  

na hodnocení bolesti.  

Hodnocen í  bo l e s t i  by lo  s l edováno  u  skupiny 121 žen s hrudní 

formou nemoci, 61 žen s torakolumbální formou, 77 mužů  s hrudní formou 

92 mužů  s torakolumbální formou. Průměrný věk hodnocených skupin 

pacientů  byl 17 – 21 let a průměrný úhel kyfózy jednotlivých skupin 

53 - 64˚ .  K hodnocení byla použita vizuální analogová škála, numerická 

škála, standardizovaná adjektivní škála a škála frekvence bolesti .  

Po ukončení intenzivní terapie byla u všech vyšetřovaných skupin 

zaznamenána významná redukce bolesti  o 16 - 32 % . [  3 0  ] 

e)  Závěry s tudie  
Dů l e ž i t é  j e ,  aby  pac i en t  pochop i l  c í l  a  úče l  cv iče n í .  P r o  d a l š í  

m o t i v a c i  k e  c v iče n í  j e  d o b r é  z h o t o v o v a t  f o t o g r a f i e  v  p růběh u  t e r a p i e  

a  ukazova t  na  n i ch  pac i en tovy  pok roky .  [  31  ] 

15.2 .2  Service  de  Medic ine  phys ique  –  Libanon 

a) Cíle studie 
C í l e m s t u d i e  t o h o t o  z d r a v o t n i c k é h o  z a ř í z e n í  b y l o  v y h l e d a t  h l a v n í  

p ř íč i n y  b o l e s t i  u  d o s pě l ý c h  p a c i e n tů  s e  S c h e u e r ma n n o v o u  c h o r o b o u ,  

z a mě ř i t  s e  n a  k l i n i c k é  a  r a d i o l o g i c k é  p ř í z na k y  a  v l i v  r e h a b i l i t a c e  

na  ods t r aněn í  b o l e s t i  u  těc h t o  p a c i e n tů .  S t u d i e  b y l a  p r o v á děna  

r e t r os p e k t i v ně  p o m o c í  d o t a z n í k u  u  p a c i e n tů ,  k t e ř í  b y l i  l éče n i  

r e h a b i l i t ac í .  D o t a z n í k  by l  z a mě ře n  n a  z a mě s t n á n í  p a c i e n t a ,  

p r a v i d e l n é  p r o v á děn í  s p o r t o v n í c h  a k t i v i t ,  u d á l o s t i  p ředcháze j í c í  

o n e mo c něn í  ( k o n t a k t n í  s p o r t y ,  t r a u m a t a ,  b o l e s t ) ,  f a mi l i á r n í  v ý sk y t ,  

dův o d  n á v š těvy  l éka ře ,  k l i n i c k á  a  p a r a k l i n i c k á  v y š e t ře n í ,  o k amž i t é  a  

d l o u h o d o b é  v ý s l e dk y  r e h a b i l i t a c e .  [  6  ]  

b) Charakteristika zkoumané skupiny pacientů 
Průmě r n ý  věk  p a c i e n tů  v e  z k o u ma n é  s k u p i ně  by l  35  l e t  ( pac i en t i  

v  r o z me z í  1 8  –  6 5  l e t ) .  J e n  4  %  p a c i e n tů  n a v š t í v i l a  l é ka ře  z  důvodu  
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a b n o r má l n í h o  d r ž e n í  tě l a ,  z b y l ý c h  9 6  %  j e j  v y h l e d a l o  k vů l i  b o l e s t e m .  

P ř í t o mn o s t  r i z i k o v ý c h  f a k t o rů  v  z amě s t n á n í  u v e d l o  1 6  %  p a c i e n tů ,  

p o u z e  2 4  %  p a c i e n tů  p r a v i de l ně  s po r tova lo .  J ako  udá lo s t  

p ře d c h á z e j í c í  o n e m o c něn í  uved lo  49  % vyše t řovaných  spo r t ,  po raněn í  

p á t e ře  uved lo  13  %,  bo l e s t i  z ad  v  ado l e scen tn ím  věk u  1 6  % .  

Z  původn í  skup iny  s e  po  zhodno c e n í  r e n t g e n o v ý c h  s n í mků  uká za l o ,  

ž e  j e n  5 1  %  p a c i e n tů  t r p í  S c h e u e r m a n n o v u  cho robu .  U  zby lých  by l a  

p r o k á z á na  v e r t e b r á l n í  d y s t r o f i e .  [  6  ] 

c) Výsledky studie 
B e z p r o s t ředn í  výs l edky  r ehab i l i t a ce  b y l y  u s p o k o j i v é ,  u  7 5  %  

p a c i e n tů  b y l y  v ý s l e d k y  o z n ače n y  j a k o  v e l mi  d o b r é  a  d o b r é .  

D l o u h o d o b é  v ý s l e dk y  r e h a b i l i t a c e  s l e d o v a n é  v  r o z me z í  6  mě s í ců  a ž  4  

l e t  by ly  u  70  % pac i en tů  s h l e d á n y  j a k o  v e l mi  u s p o k o j i v é .  

V  t é t o  s t u d i i  b y l o  z j i š těno ,  ž e  op ro t i  obdob í  dosp íván í  j e  

u  p a c i e n tů  v  d o s pě l o s t i  n e jča s tě j š ím  p ro j evem one mocněn í  b o l e s t .  

Pohybová  ak t i v i t a  j e  zv l á š tě  u  p a c i e n tů  s e  s edavým za mě s t n á n í m 

v e l mi  p r o s pě š n á .  J a k o  z á k l a d n í  l éče b n á  me t o d a  p r o  p a c i e n t y  

s  m.  S c h e u e r ma n n  b y l a  z j i š těna  funkčn í  r ehab i l i t a ce .  [  6  ] 

15.2 .3  Barnhart  Department  of  Orthopedic  Surgery ,  

Baylor  Col lege  of  Medic ine ,  Houston,  USA 

a) Cíle studie 
N a  t é t o  k l i n i c e  by l a  p r o vede n a  s t u d i e  t a k t é ž  s  p o mo c í  d o t a z n í k u  

s  c í l e m d o k u me n t o v a t  f u n kčn í  k a p a c i t u  a  r e n t g e n o v é  n á l e z y  

u  d o s pě l ýc h  p a c i e n tů  d ř í ve  l éče n ý c h  p r o  m.  S c h e u e r ma n n .   

[  26  ] 

b) Charakteristika zkoumané skupiny pacientů 
V e  s l e d ova n é  s k up i ně  b y l i  p a c i e n t i  l éče n í  v e  s t e j n é  i n s t i t u c i  

s  využ i t ím t ř í  různých  možnos t í  l éčby  –  cv iče n í  a  s l e d o v á n í  s t a v u ,  

Mi lwaukee  ko rze t  a  ope račn í  l éčb a  ( fůze  pomoc í  Ha r ing tonova  

i n s t r u me n t á r i a ) .  V e  s k u p i ně  b y l o  6 3  p a c i e n tů  v  p růmě r u  1 4  l e t  

p o  t e r a p i i  ( 1 0  –  2 8  l e t ) ,  2  p a c i e n t i  mě l i  d e fo r m i t u  p ř í t om n o u  
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v  b e d e r n í  p á t e ř i  ( u  obou  ope ra t i vn í  t e r ap i e ) ,  8  v  t o r a k o l u mb á l n í  

o b l a s t i  ( 4  l éčen i  ko rze t em,  3  ope ra t i vně )  a  z b y l í  v  h r u d n í  p á t e ř i .  

[  26  ] 

c) Výsledky studie 
Hodnocení deformity páteře 

P a c i e n t i ,  p r o  něž  b y l a  z v o l e n a  l éčba  pomoc í  cv iče n í ,  mě l i  

p růmě r n o u  v e l i k o s t  k y f o t i c k é  k ř i v ky  p á t e ře  5 7 , 5 ˚  ( ±  2 , 3 ˚ )  a  t e r a p i í  

by lo  dosaženo  j e j í  r edukce  v  p růmě r u  o  2 ˚ .  P a c i e n t i  l éče n í  p om o c í  

k o r z e t u  mě l i  pův o d ně  k ř i v k u  o  v e l i k o s t i  6 4 , 5 ˚  (±  1 ,9 ˚ ) ,  k t e r á  s e  

t e r a p i í  r e d u k o v a l a  v  p růmě r u  o  1 3 , 1 ˚ .  P a c i e n t i ,  k t e ř í  p r o dě l a l i  

o p e r ačn í  l éčbu ,  mě l i  v ý c h o z í  h o d n o t u  k y f o t i c k é  k ř i v k y  p růmě r ně  

73 ,6 ˚  (±  3 ,0 ˚ )  a  o p e r a c í  b y l o  d o s a ž e n o  r e d u k c e  k ř i v k y  v  p růmě r u  

o  36 ,4 ˚ .  V  konečn é m dů s l e d k u  mě l i  t e d y  p a c i e n t i  p r v n í c h  d v o u  s k u p i n  

v e l mi  b l í z k o u  h o d n o t u  k y f o t i c k é  k ř i vky .  [  26  ] 

Hodnocení pracovní schopnosti 

M i n i má l n í  o d l i š n o s t  b y l a  me z i  s k u p i n a mi  s h l e d á n a  p ř i  h o d n o c e n í  

d o b y  s c ho p n o s t i  p r á c e  bez  o me z e n í ,  s c h o pn o s t i  p r ová dě t  č i n n o s t i  

s p o j e n é  s e  z v e d á n í m b ře me n  č i  s e z e n í m,  d o  j a k é  mí r y  o v l i vňu j e  

b o l e s t  z a d  p a c i e n t o v o  z a mě s t n á n í  a  f r e k v e n c i  p r a c o v n í  n e s c h o p n o s t i  

z  dův o d u  b o l e s t i .  N e j mí r ně j š í  b o l e s t i  z a d  a  s t u p eň  ú n a v y  

p ř i  p r a c o v n í c h  a k t i v i t á c h  u d á v a l a  s k u p i n a  l éče n á  po moc í  k o r z e t u ,  

n e j vě t š í  b o l e s t i  a  s t u p eň  ú n a v y  z a z n a me n a l a  s k u p i n a  l éče n a  

o p e r a t i v ně .  [  26  ] 

Hodnocení ADL 

Podobné  by lo  i  s rovnán í  skup in  t ýka j í c í  s e  ome zen í  ak t i v i t  

d e n n í h o  ž i v o t a  ( A D L )  v  dů s l e d k u  b o l e s t i  –  s c h o p n o s t  s p á t  c e l o u  n o c ,  

s e dě t  v í c e  n e ž  1  h o d i n u ,  c e s t o v a t  a u t e m n a  d e l š í  v z d á l e n o s t ,  c hůz e  

p o  s c h o d e c h ,  k l eče n í ,  p ře d k l o n y .  N e j me n š í  o b t í ž e  a  n e j me n š í  b o l e s t i  

z a z n a me n a l a  s k u p i n a  p a c i e n tů  l éče n á  k o r z e t e m.  S k u p i n a  l éče n á  

o p e r a t i v ně  z a z n a m e n a l a  n e j vě t š í  t o l e r a n c i  s t án í .  V  p r o v á děn í  o sobn í  

h y g i e n y ,  s e x u á l n í c h  a k t i v i t á c h  a n i  v  ú r o v n i  s o c i á l n í c h  a k t i v i t  n e b y l y  

s h l e d á n y  ž á d n é  r o z d í l y  me z i  j e d n o t l i v ý mi  s k u p i n a mi .  [  2 6  ] 
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Subjektivní hodnocení pacientů  

6 0  %  p a c i e n tů  vě ř í ,  ž e  j e j i c h  d e fo rmi t a  p á t e ře  s e  od  p rodě l an é  

t e r a p i e  ne z měn i l a .  V  t é t o  s k u t ečn o s t i  s e  j e d no t l i vé  s k u p i n y  o d  s e b e  

n e l i š í .  P ac i e n t i  l éče n i  o p e r a t i v ně  a  ko r z e t e m u d á v a j í ,  ž e  j i m t e r a p i e  

p ř i n e s l a  c i t e l n é  z l e p š e n í  f y z i c k é h o  v z h l e d u  a  v n í má n í  s e b e  s a ma ,  

n i c mé ně  o b j e k t i v ně  n e b y l  z j i š těn  r o zd í l  me z i  těmi t o  d věma  s k u p i n a mi  

a  s k u p i n o u  l éčenou  cv ičen ím .  [  26  ] 

d) Závěry studie 
V š e c h n y  v ý š e  h o d n o c e n é  a k t i v i t y  n e v y k a z o v a l y  o d l i š n o s t i  me z i  

j e d n o t l i v ý mi  t y p y  S c h e u e r m a n n o v y  c h o r o b y .  

V ý s l e d k y  s t u d i e  u k a z u j í  m o ž n o s t i  ú s pě šné  l éčb y  p a c i e n tů  s e  

S c h e u e r m a n n o v o u  c h o r o b o u  p o d l e  z á v a ž n o s t i  p očá t ečn ího  s t avu  

s  oh l edem na  výbě r  vhodného  t ypu  l éčby .  

Peč l i v ý m v ý bě r e m o d p o v í d a j í c í h o  z pů sobu  l éčb y  p a c i e n tů  s e  

S c h e u e r m a n n o v o u  c h o r o b o u  n a  z á k l a dě  p a c i e n t o v a  věk u ,  d e f o r mi t y  

p á t e ře  a  mí ry  bo l e s t i  j e  možné  dosáhnou t  podobného  funkčn í h o  

v ý s l e d k u  v  d l o u h o d o b é m h o d n o c e n í  u  v š e c h  t řech  způ s obů  l éčby .  

N e d o s t a t k e m t é t o  s t u d i e  j e  p o d l e  a u t o rů  n e mo ž n o s t  s r o v n á n í  

s  k o n t r o l n í  s k u p i n o u  p a c i e n tů  s e  Sc h e u e r ma n n o v o u  c h o r o b o u ,  k t e ř í  

n e b y l i  n i j a k  l éčen i .  [  26  ] 

15.2 .4  Hospi ta l  Univers i tar io  Virgen de  las  Nieves ,  

Granada,  Spain 

a)  Cíle  s tudie  
S t u d i e  dě l aná  ve  Španě l s k u ,  s e  z a b ý v a l a  s r o v n á n í m e f e k t u  č t y ř  

t y pů  k o n z e r v a t i v n í  t e r a p i e  n a  p a c i e n t y  s  m.  S c h e u e r ma n n .  S o uča s ně  

b y l a  s mě řo v á n a  i  k e  z j i š těn í  d a l š í c h  p o d mí n e k  o v l i vňu j í c í c h  t e r a p i i  

( p očá t ečn í  f l e x i b i l i t a  k ř i vky ,  kos tn í  z r a lo s t ,  počá t ečn í  ve l i kos t  

k l í nov i t ých  de fo rmi t ,  dod ržován í  p r a v i d e l  t e r a p i e  –  r e ž i m k o r z e t u ,  

d e n n í  c v ičen í ) .  [  23  ] 
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b)  Charakter is t ika  s ledované skupiny 
Sledovaná  by l a  skup ina  212  pac i en tů ,  k t e ř í  b y l i  r oz dě l e n i  p o d l e  

ve l i kos t i  ky fo t i cké  k ř i v k y  ( mě řeno  d l e  Cobba )  do  t ř í  podskup in .  

P růmě r n ý  věk  p a c i e n tů  n a  začá t k u  s t u d i e  b y l  1 2 , 5  l e t ,  p růmě r n ý  věk  

n a  k o n c i  s t u d i e  1 6 , 7 5  l e t .  P r a v i d e l ně  p rovozova lo  spo r t  24 ,3  % 

p a c i e n tů .  [  23  ] 

c)  Metody terapie  
P r o  t e r a p i i  b y l a  v y u ž i t a  f y z i o t e r a p i e  ( 3 8  % ) ,  k o r e kčn í  k o r z e t  

( 22 ,5  %) ,  s ád rový  obvaz  s  ná s l edným nošen ím  podpů rného  ko rze tu  

( 2 5 , 5  % )  a  k o mb i n a c e  f y z i o t e r a p i e  s  k o r e kčn ím ko rze t em (14  %) .  

[  23  ] 

d)  Výsledky s tudie  
U všech  č t y ř  s k u p i n  b y l o  po  t e r a p i i  z a z n a me n á n o  z l e p š e n í  s t a v u  

( h o d n o c e n o  p o d l e  z měn y  k y f o t i c k é  k ř i vky ) .  U  skup iny  l éče n é  

f y z i o t e r a p i í  b y l o  z a z n a m e n á n o  z l e p š e n í  v  p růmě r u  o  1 7 , 5 5  % ,  

u  s k u p i n y  l éčené  ko rekčn í m k o r z e t e m č i n i l o  z l e p š e n í  v  p růmě r u  

2 5 , 2 1  % ,  u  s k u p i n y  l éče n é  s á d r o v ý m  o b v a z e m  a  p o d pů r n ý m k o r z e t e m 

b y l o  p růmě r n é  z l e p š e n í  3 0 , 8 8  %  a  u  s k u p i n y  l éče né  f y z i o t e r a p i í  

a  k o r e kčn í m k o r z e t e m 2 3 , 4 7  % .  

Ačk o l i  f y z i o t e r a p i e  b y l a  s h l e d á n a  v e  s r o v n á n í  s  o s t a t n í mi  t y p y  

k o n z e r v a t i v n í  l éčb y  n e j m é ně  e f e k t i v n í ,  můž e  mí t  p ř i  vča s n é m  

z a h á j e n í  a  s věd o m i t é m p ř í s t upu  pac i en t a  dob ré  výs l edky .  

V o l b a  t y p u  t e r a p i e  b y  n e mě l a  b ý t  ov l i v něna  počá t ečn í  ve l i kos t í  

k l í n o v i t é  d e f o r mi t y  o b r a t lů .  Z l e p š e n í  b y l o  z a z n a me n á n o  i  u  p a c i e n t a  

s  p očá t ečn í  d e f o r mi t o u  o b r a t l e  vě t š í  ne ž  1 0 °  l éče n é h o  p o u z e  

f y z i o t e r a p i í .  P o k r oč i l á  k o s t n í  z r a l o s t  b y  t a k é  n e mě l a  b ý t  p řekážkou  

p r o  ú s pě šn o s t  t e r ap i e .  A n i  r i g i d n í  k y f ó z a  n a  z ačá tku  t e r ap i e  nemus í  

v y l učova t  dob ré  výs l edky  t e r ap i e .  

Z á k l a d n í m  p o ž a d a v k e m  p r o  ú s pě šnou  t e r ap i i  j e  spo lup ráce  

p a c i e n t a ,  p ř í p a d ně  j eho  rod iny .  [  23  ] 
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15.2 .5  Ortopedická k l in ika  FNB,  Brno –  Bohunice  

a) Cíle studie 
Cí l em t é to  s t ud i e  by lo  s rovnán í  e f ek tu  různých  t ypů  t e r a p i e  

m .  Scheue rmann  využ ívaných  na  t é t o  k l i n i ce .  [  20  ] 

b) Metody léčby 
Dlouhodobě  p rováděn á  l éčb a  S c h e u e r ma n n o v y  c h o r o b y  n a  t é t o  

k l i n i c e  z a h r n u j e  sp e c i á l n í  l éčebnou  tě l e s n o u  v ý c h o v u  v  k o mb i n a c i  

s  l éčb o u  k o r z e t e m,  n e jča s tě j i  M i l w a u k e e  k o r z e t e m s  2 3  h o d i n o v ý m  

r e ž i me m n o š e n í .  U  n e j těž š í c h  s t a vů  s e  a p l i k u j e  a n t i g rav i t ačn í  s ád rový  

o b v a z  t a k t é ž  v  k o mbi n a c i  s  c v iče n í m a  s  d o l éče n í m v  k o r z e t u  

( t z v .  l y o n s k á  me t o d a ) .  S o uča s n á  s k o l i ó z a  z j i š těn á  u  2 8  %  n o s i t e lů  má  

ma l é  h o d n o t y  a  j e  l éčena  souča s ně  s  h y p e r k y f ó z o u .  J e n  4  n e mo c n í  

m u s e l i  bý t  v  dů s l e d k u  n e u r o l o g i c k ý c h  a  b o l e s t i v ý c h  p r o b l é mů  l éče n i  

o p e r ačně  ( t r a ns t o r ak á l ně  a  z a d n í  k o m p r e s n í  i n s t r u me n t a c í ) .  

Z e  s p e c i á l n í c h  me t o d  f y z i o t e r a p i e  j s o u  v y u ž í v á n a  s e n z o mo t o r i c k á  

c v iče n í  n a  l a b i l n í ch  p l o c h á c h  d l e  F r e e ma n a  č i  n a  v e l ký c h  f i t b a l l e c h  

p r o  t r é n i n k  a u t o c h t o n n í c h  s v a lů  p á t e ře .  K  j e j i ch  dop lněn í  j e  

d o p o r učováno  p l aván í  s t y l em znak ,  h ipo t e r a p i e  a  t a nec  j a k o  r y t mi c k á  

s t ab i l i z ace  sva l s t va  t r upu .  [  20  ] 

c) Charakteristika zkoumané skupiny pacientů 
Na t é to  k l i n i ce  by ly  po rovná ny   dva  soubo ry  –  362  j ed inců  

l éče n ý c h  v  8 0 .  l e t e c h  a  3 0 4  j e d i n ců  l éče n ý c h  v  9 0 .  l e t e c h .  Léče n í  

t r v a l o  v  p růmě r u  3 2  mě s í ců  s e  s k o nče n í m l éčby  po  ukonče n í  k o s t n í h o  

z r á n í .  V  d r u h é m s o u b o r u  b y l a  o p r o t i  p r v n í m u  s o u b o r u  j i ž  v y u ž i t a  

nově j š í  l y o n s k á  me t o d a .  V ý s l e d k y  l éčby  by ly  v  obou  soubo rech  

p r ak t i cky  s t e jné .  [  20  ] 

d) Výsledky studie 
P r á vě  me toda  s ád rového  ko rze tu  s  do l éče n í m  M i l w a u ke e  o r t é z ou  

a  s  l éčebnou  tě l e s n o u  v ý c h o v o u  s e  u k á z a l a  j a k o  n e j úč i nně j š í  

s  d l o u h o d o b o u  k o r e k c í  k y f ó z y  p o d  4 5 ˚  d l e  C o b b a  u  6 6  %  

p a c i e n tů .  Výhodou  t é t o  me tody  by lo  i  od l ehče n í  p ře d n í c h  čás t í  

rů s tových  apo fýz  ob ra t l ových  tě l  a  u možněn í  a k t i v n í h o  mo d e l o v á n í  
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o b r a t l e  z  k l í no v i t é  de fo r mi t y  d o  n o r má l n í h o  k v a d r a t i c k é h o  

t va ru .  Kombinace  Mi lwaukee  ko rze tu  a  cv iče n í  do s á h l a  s t e j n é h o  

v ý s l e d k u  v  6 4  %  p ř í p a dů .  

S a mo t n á  r e h a b i l i t a c e  b y l a  mé ně  e f e k t i v n í  ( e fe k t  u  4 5  %  p a c i e n tů )  

s  oh l edem na  ča s t é  o d mí t n u t í  s p o l u p r á c e  p s y c h i c k y  s v é r á z n ý m i  

ado l e scen ty .  P ř i  l éčbě  s pec i á l n í  tě l e snou  výchovou  j e  p ro to  ve lmi  

dů l e ž i t á  m o t i v a c e  š p a t ně  s po l u p r a c u j í c í c h  a d o l e s c e n tů .  [  20  ]  

V ý s l e d k y  s t u d i e  j s o u  s h r n u t y  v  g r a f u  ( v i z  O b r á z e k  9 ) :  

 
V y s v ě t l i v k y :  

S K - M K  l é č e n í  a n t i g r a v i t a čn í m  s á d r o v ý m  k o r z e t e m  s  n á s l e d n ý m  d o l é č e n í m  

M i l w a u k e e  o r t é z o u  a  l é č e b n o u  t ě l e s n o u  v ý c h o v o u  ( e f e k t  6 6  % )  

M K  l é č e n í  3 2  m ě s í ců  M i l w a u k e e  o r t é z o u  a  r e h a b i l i t a c í  ( e f e k t  6 4  % )  

L T V  l é č e n í  r e h a b i l i t a c í  ( e f e k t  4 5  % )   

O b r á z e k  9  V ý s l e d k y  t e r a p i e  [  2 0  ]  

15.2 .6  Metody  léčby –  Pol ik l in ika  Choceň ,  Jendeková A.  

F y z i o t e r a p e u t k a  A .  J e n d e k o v á  p ře d ná š e j í c í  ob o r u  f y z i o t e r a p i e  n a  

2 .  L F  U K  me t o d i k u  K a t h a r i n y  S c h r o t h  s e  s e  mn o u  p o dě l i l a  o  s vů j  

p ř í s t u p  k  l éčbě  m .  Scheue rmann ,  k t e rý  s i  vy tvo ř i l a  na  z á k l a dě  s vých  
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d louho l e tých  zkušenos t í  ve  fyz io t e r a p e u t i c k é  p r a x i  a  s t u d i j n í h o  

p o b y t u  n a  v ý š e  z mí něn é  K l i n i c e  K a t h a r i n y  S c h r o t h .  

Součá s t í  c v ičebn ího  p l ánu  j sou  p ř í p r a v ná  a  z a h ř í va c í  c v ičen í ,  

m o b i l i z ačn í  cv ičen í ,  r o zvo lňo v a c í  c v ičen í  s  využ i t ím Klappova  

l e z e n í ,  ko r e kčn í  cv iče n í ,  i z o me t r i c k á  c v ičen í ,  cv ičen í  p r o  úp r a vu  

d r ž e n í  tě l a ,  cv ičen í  b ř i š n í c h  s v a lů .  

Cv iče n í  j e  p r o v á děn o  v e  z k o r i g o v a n é m p o s t o j i ,  po loze .  V  t omt o  

p o s t a v e n í  s e  p a k  k l a d e  dů r a z  n a  d ý c h á n í  a  i z o me t r i c k é  c v iče n í .  

K e  c v iče n í  j s o u  v y u ž í v á n y  p o l o h y  n a  v l e ž e  n a  z á d e c h  i  n a  b ř i š e ,  

s ed  na  ž id l i ,  k l ek ,  vzpo r  k l ečmo,  s t o j ,  v i s .  J ako  pomůc k y  j s o u  

k e  c v iče n í  v y u ž í v á n y  ž e b ř i ny ,  ž i d l e ,  t h e r a b a n dy .  

Součá s t í  t e r a p e u t i c k é h o  p r o c e su  j e  i  po lohován í .  [  14  ] 

(ukázka cvičební jednotky a polohování viz pří loha č .5 a 6) 
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16  KAZUISTIKY 

16.1 Kazuistika č .1 

J mé n o :  P r o k o p  S .  

N a r o z e n :  1 8 . 7 .  1 9 9 0  

16.1 .1  Anamnéza 

OA:  o p e r a c e  0 ,  ú r a z y  0  

s p o r t :  závodně  p l a v á n í  s  p l o u t v e mi  ( t j .  s t y l  d e l f í n )  

p o s i l o v n a  -  s a mos t a t ně ,  cv ič í  b e z  z á v a ž í  –  2  x  t ý d ně  

1  x  d e n ně  s t r eč i n k  

a i r s o f t  ( t j .  s p o r t ov n í  a k t i v i t a  s e  z amě ře n í m n a  a r má d u  

a  v o j e n s k é  d o v e d n o s t i )  

RA:  o t e c  a  s e s t r a  -  m.  S c h e u e r ma n n  

PA: s tudu j í c í  

FA:  0  

SA:  n e v ý z n a mn á  

AA:  n e g a t i v n í  

NO :  p o pr v é  a s i  p ře d  4  r o k y  s e  o b j e v i l y  v ý r a z n é  b o l e s t i  z a d  

v  o b l a s t i  h r u d n í  ( T h )  p á t e ře  –  a mb u l a n t ně  f y z i o t e r a p i e  -

 o p a k o v a ně  

a mb u l a n t n í  l éčba  –  LTV (cv iče n í  s  T h e r r a - B a n d e m,  c v ičen í  na  

v e l k é m  míč i ,  a t d . ) ,  f y z i k á l n í  t e r a p i e  (Va c o t r o n ,  

ma g n e t o t e r a p i e )  s  p o z i t i v n í m  e f e k t e m  

S u b j .  t .č .  b ez  bo l e s t í ,  udává  j en  obča sné  bo l e s t i  v  ob l a s t i  

L  p á t e ře ,  j e  n e s p o k o j e n  s e  s v ý m d r ž e n í m tě l a  
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16.1 .2  Objekt ivní  vyše tření  

a)  Vyšetření  aspekcí  
Aspekce - z boku  ( v i z  p ř í l o ha  č .  7 )  

držen í  h l avy  v  p ředsunu ,  r ek l i nac i ,  po s t a v e n í  v  r a me n n í c h  

k l o u b e c h  –  p r o t r a k c e ,  z vě t š e n á  k rčn í  l o r d ó z a ,  z vě t š e n á  h r u d n í  k y f ó z a ,  

z vě t š e ná  b e d e r n í  l o r d ó z a ,  p ře c h o d  b e d e r n í  l o r d ó z y  v  h r u d n í  k y f ó z u  

n e n í  p l y n u l ý ,  p r o m i n e n c e  b ř i šn í  s těny ,  an t eve rzn í  pos t aven í  pánve  

Aspekce - zepředu  ( v i z  p ř í l oh a  č .  8 )  

d ržen í  h l avy  v  úk lonu  a  r o t a c i  v p r a v o ,  h y p e r t o n u s  

m .  s t e r n oc l e i d o ma s t o i d e u s ,  p r o mi n e n c e  k l a v i ku l y  b i l a t e r á l ně ,  vý r azné  

s u p r a k l a v i k u l á r n í  j a mk y ,  v ý r a z né  j u g u l u m,  d e f o r mi t a  s t e r n a ,  

h y p e r t o n u s  m.  t r a pe z i u s  b i l a t e r á l ně ,  a s y me t r i e  p r s n í c h  b r a d a v e k  –

 p r a v á  v ý š e ,  h y p e r t o n u s  m .  r e c t u s  abdomin i s ,  a syme t r i e  po lohy  

p u p k u  –  d e v i a c e  vp r a v o  o d  s t ře d n í  čá ry ,  p ř íčně  p l o c h á  n o h a  

Aspekce - zezadu  ( v i z  p ř í l o ha  č .  9 )  

d r ž e n í  v  r a me n n í c h  k l o u b e c h  v  e l e v a c i ,  p r a v á  l o p a t k a  a  p r a v é  

r a me n o  v ý š e  p o s t a v e n é  n e ž  l e v é ,  o ds t á v a j í c í  ma r g o  m e d i a l i s  l op a t k y  

b i l a t e r á l ně ,  r o t a c e  l o p a t e k  –  o b o j e  v ý r a z ně j š í  v l e v o ,  h y p e r t o n u s  

p a r a v e r t eb r á l n í c h  s v a lů  v  ob l a s t i  bede rn í  pá t e ře ,  l e v á  t a j l e  vě t š í  n e ž  

p r avá ,  vyk l enu t í  l a t e r á ln í  b ř i š n í  s těn y  -  d o l n í  p a r t i e ,  p r a v á  s p i n a  

i l i a c a  p os t .  s u p .  vý š e  n e ž  l e v á ,  p r a vá  s u b g l u t e á l n í  a  po p l i t e á l n í  r ý h a  

v ý š e  n e ž  l e v á  

b)  Palpační  vyšetření  
h y p e r t o n u s  p a r a v e r t e b r á l n í c h  s v a lů  v  o b l a s t i  b e d e r n í  p á t e ře  ( L  

p á t e ř ) ,  v ý r a z n ý  h y p e r t o n u s  m.  t r a p e z i u s ,  s u b o c c i p i t á l n í c h  s v a lů ,  

h y p e r t o n u s  m.  r e c t u s  a b d o mi n i s ,  b l o k á d a  C - T h  p řechodu ,  b lokády  Th  

p á t e ře ,  ž e b e r  ( 3 .  a  5 . ,  7 .  s i n . ,  4 . ,  5 .  a  6 .  d x ) ,  s a k r o i l i a k á l n í h o  

s k l o u b e n í  ( S I )  

c)  Vyšetření  zkrácených svalů  
Vyše t ře n í  z k r á c e n ýc h  s v a lů  by lo  hodnoceno  pod l e  J andy .  [  12  ]  

( v i z  t a b u l k a  3 )  
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S v a l  /   s v a l o v á  s k u p i n a  S t u p eň  

z k r á c e n í  

m .  t r i c e ps  s u r a e  0  

m .  i l i o p s o a s  1  

m .  r e c tu s  f e mor i s  2  

m .  t e n s o r  f a s c i e  l a t a e  1  

f l e x o r y  k o l e n n í h o  k l o u b u  2  

adduk to ry  kyče l n í h o  k l o u b u  1  

m .  p i r i f o rmi s  1  

m .  q u a d r a t u s  l u mb o r u m 1  

p a r a v e r t a b r á l n í  z á d o v é  s v a l y  2  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r  2  

m .  t r a p e z i u s  –  h o r n í  čá s t  2  

m .  l eva to r  s capu l ae  2  

m .  s t e r n oc l e i d o ma s t o i d e u s  2  

t a b u l k a  3  V y š e t ř e n í  z k r á c e n ý c h  s v a lů  -  P r o k o p  S .  

d )  Dynamické vyšetření  páteře  
( v i z  t a b u l k a  4 )  

 

Zkouška Měření v cm 

Schobe rova  zkouška  6 

S t i bo rova  zkouška  4 

T h o ma y e r o v a  z k o u š k a  21 

Čepo jova  zkouška  1 

O t tův  r e k l i n ačn í  i ndex  0 

O t tův  i n k l i n ačn í  i ndex  2 

F o r e s t i e r o v a  f l e c he  0 

t a b u l k a  4  V ý s l e d k y  d y n a m i c k é h o  v y š e t ř e n í  p ř e d  t e r a p i í  
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e)  Adamsův test  ( v i z  Obrázek  10 )  
p o p i s  p růběhu  Adamsova  t e s t u  uveden  výše  (v i z  kap i t o l a  12 .1 .4 )  

 

O b r á z e k  1 0  P r o k o p  S .  -  A d a m sů v  t e s t  

f )  Testy  hlubokého stabi l izačního systému páteře  
Brániční test  

-  a s y me t r i c k é  z a po j o v á n í  b ř i š n í h o  s v a l s t v a  ( v p r a v o  s e  a k t i v u j e  

v ý r a z ně j i  a  d ř í ve ) ,  ne rozv í j í  s e  do ln í  pa r t i e  h rudn íku  do  s t r an ,  p ř i  

s n a z e  o  a k t i v a c i  b ř i š n í c h  s va lů  docház í  k  f l ex i  v  ob l a s t i  Th  

-  p r o  z ačá t e k  t e s t u  n e b y l o  mož n o  d o s á h n o u t  p l n é h o  v z p ř í me n í  

v  o b l a s t i  T h  p á t e ře  
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Test břišního lisu 

-  n e r o v n o mě r n é  z a p o j e n í  b ř i š n í c h  sva lů  s  p řevahou  ho rn í  pa r t i e  m .  

r e c t u s  a b d o mi n i s ,  h r udn ík  s e  pohybu j e  k r an i á lně ,  l a t e r á l n í  čás t  b ř i š n í  

s těn y  s e  v y k l e n u j e  

Extenční test  

-  vý r azná  ak t i v i t a  pa r ave r t eb rá ln í ch  sva lů  v  ob l a s t i  bede rn í  

p á t e ře ,  k r a n i á l n í  p o h y b  l o p a t e k  a  j e j i ch  addukce ,  do ln í  úh ly  l opa t ek  

r o t u j í  z e vně  

16.1 .3  Fyzio terapie  

a) Použité techniky 

−  t e c h n i k y  měk k ý c h  t k á n í  n a  b e d e r n í  o b l a s t  p a r a v e r t a b r á l n í c h  s v a lů ,  

o b l a s t  š í j o v ý c h  s v a lů ,  n a  f a s c i e  h rudn íku  a  t o r ako lumbá ln í  f a s c i i  

−  m o b i l i z a c e  C - T h  p ře c h o d u ,  ž e b e r ,  S I  s k l o u b e n í  

−  t r a k c e  L  a  C  p á t e ře  

−  p o s t i z o me t r i c k á  r e l a x a c e  ( d á l e  j e n  P I R )  m .  p e c t o ra l i s  ma j o r  e t  

mi n o r ,  m.  t r a p e z i u s ,  m.  l e v a t o r  s c a p u l a e ,  m.  i l i o p s o a s  

−  d e c h o v á  g y mn a s t i k a  s t a t i c k á  

−  a k t i v a c e  h l u b o k é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é mu  p á t e ře  ( H S S P )  

b) Autoterapie 

−  a u t o t e r a p i e  P I R  m .  t r a p e z i u s ,  m.  l e v a t o r  s c a p u l a e ,  m m.  s c a l e n i ,  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r ,  m .  i l i o p s o a s  

−  a u t o mo b i l i z ačn í  cv iče n í  na  C ,  T h  a  L  p á t e ř ,  S I  sk louben í ,  ž eb ra  

−  B r ü g g e rův  s e d  

c) Doporučení 

−  e r g o n o mi e  -  p r á c e  u  p oč í t ače ,  s e z e n í  v e  š ko l e ,  z ve dá n í  a  n oš e n í  

b ře me n  

−  d o p o r uče n a  p r a v i d e l n á  a u t o t e r a p i e  P I R  z k r á c e n ý c h  sv a lů ,  j e j i chž  

d a l š í  z k r a c o v á n í  j e  dá l e  podpo rováno  p ř i  p l a v án í  s t y l e m  d e l f í n  

−  k o mp e n z ačn í  pohybové  ak t i v i t y  k  p lou t v o v é mu  p l a v á n í  ( p l a v á n í  

s t y l e m z n a k ,  p r v k y  j ó g y  p o d p o r u j í c í  s v a l o v ý  k o r z e t  a  p r á c i  s  d e c h e m,  

běž k o v é  l y ž o v á n í  -  k l a s i c k ý  s t y l ,  . . . )  
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16.1 .4  Průběh fyz io terapie  

−  c v ičen í  2  x  t ýdně  po  dobu  3  t ýdnů  

−  s a mo s t a t n é  c v iče n í  d o ma  –  p r o v á děno  ob  den  

−  c v iče n í  p r o b í h a l o  v  i mp r o v i z o v a n é m p r o s t ře d í ,  b e z  p o můcek ,  pouze  

s  v y u ž i t í m  l a v i c e  a  ž i d l e  

−  p ře t r v á v a j í c í  h y p e r t o n u s  p a r a v er t eb r á ln í ch  a  š í j ových  sva lů ,  m .  

r e c t u s  a bd o mi n i s ,  r e c i d i v u j í c í  b l o k á d y  ž e b e r  a  C - T h  p ře c h o d u  

−  p a c i e n t  pos t u p ně  zv l ád l  l oka l i zované  dýchán í  

−  c v iče n í  p r o  a k t i v a c i  H S S P  –  p r o  p a c i e n t a  b y l o  z p očá t k u  v e l mi  

o b t í ž n é  j i ž  z a u j e t í  v ý c h o z í ch  po loh  –  z l epšen í  v  p růběhu  t e r a p i e  

−  c v iče n í  p r o  p a c i e n t a  v e l mi  ú n a v n é  

−  c v ičen í  v  po loze  t ř í mě s íčn ího  mode lu  na  zádech  

s  p o d l o ž e n ý mi  D K K  

−  p a c i e n t  v e l mi  m o t i v o v a n ý ,  v e l mi  d o b ře  s p o l u p r a c u j í c í ,  dů s l e d ně  

d o d r ž o v a l  p r a v i d e l n ý  r e ž i m a u t o t e r a p i e  

16.1 .5  Kontrolní  k inez io logický  rozbor  

a)  Vyšetření  aspekcí  
N á l e z  a s pe kčn ího  vyše t řen í  s e  shodu j e  s  úvodn ím k inez io log i ckým 

r o z b o r e m 

b)  Palpační  vyšetření  
N á l e z  s e  s h o d u j e  s  ú v o d n í m k i n e z i o l o g i c k ý m  r o z b o r e m,  p o u z e  

mí r n é  s n í ž e n í  h y p e r t o n u  v  o b l a s t i  p a r a v e r t e b r á l n í h o  s v a l s t v a  L  p á t e ře  

a  m.  t r a p e z i u s  

c)  Vyšetření  zkrácených svalů  
Vyše t ře n í  z k r á c e ný c h  s v a lů  by lo  hodnoceno  pod l e  J andy .  [  12  ]  

( v i z  t a b u l k a  5 )  

P r a h a  2 0 0 6  53    Z u z a n a  H l i n k o v á  
 



B a k a l á ř s k á  p r á c e   V y u ž i t í  f y z i o t e r a p e u t i c k ý c h  p o s t u p ů  
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S v a l  /   s v a l o v á  s k u p i n a  S t u p eň  

z k r á c e n í  

m .  t r i c e ps  s u r a e  0  

m .  i l i o p s o a s  1  

m .  r e c tu s  f e mor i s  2  

m .  t e n s o r  f a s c i e  l a t a e  1  

f l e x o r y  k o l e n n í h o  k l o u b u  2  

adduk to ry  kyče l n í h o  k l o u b u  1  

m .  p i r i f o rmi s  1  

m .  q u a d r a t u s  l u mb o r u m 1  

p a r a v e r t a b r á l n í  z á d o v é  s v a l y  2  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r  1  

m .  t r a p e z i u s  –  h o r n í  čá s t  1  

m .  l eva to r  s capu l ae  1  

m .  s t e r n oc l e i d o ma s t o i d e u s  2  

t a b u l k a  5  V y š e t ř e n í  z k r á c e n ý c h  s v a lů  -  k o n t r o l n í  k i n e z i o l o g i c k ý  r o z b o r  

P r o k o p  S .  

d )  Dynamické vyšetření  páteře  
( v i z  t a b u l k a  6 )  

 

Zkouška Měření v cm 

Schobe rova  zkouška  5 

S t i bo rova  zkouška  9 

T h o ma y e r o v a  z k o u š k a  18 

Čepo jova  zkouška  1 

O t tův  r e k l i n ačn í  i ndex  1 

O t tův  i n k l i n ačn í  i ndex  2 

F o r e s t i e r o v a  f l e c he  0 

t a b u l k a  6  V ý s l e d k y  d y n a m i c k é h o  v y š e t ř e n í  p o  t e r a p i i  

e )  Testy  hlubokého stabi l izačního systému páteře  
P ře t r v á vá  i n s u f i c i e n c e  h l u b ok é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é m u  p á t e ře .  
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16.1 .6  Závěr  

V  k o n t r o l n í m k i n e z i o l o g i c k é m r o z b o r u  j s e m p ř i  v y š e t řen í  a spekc í  

n e z a z n a me n a l a  o dc h y l k y  o d  ú v o d n í h o  k i n e z i o l o g i c ké h o  r o z bo r u ,  

p a l p ačn í  vyše t ře n í  u k á z a l o  m í r n é  s n í ž e n í  t o n u  v  o b l a s t i  

p a r a v e r t eb r á l n í h o  s v a l s t va  L  p á t e ře  a  m .  t r a p e z i u s ,  v y š e t řen í  

z k r á c e n ýc h  s v a lů  u k á z a l o  z l e p š e n í  u  m .  t r a pe z i u s ,  m.  l e v a t o r  s c a p u l a e  

a  m.  p e c t o r a l i s  ma j o r .  D y n ami c k é  v y š e t ře n í  pá t e ře  u k a z u j e  n a  mí r n é  

z l e p š e n í  p o h y b l i v o s t i  h r u d n í  p á t e ře .  

T e s t y  h l u b o k é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é mu  p á t e ře  u k á z a l y  j e h o  

i n s u f i c i e n c i .  V  dů s l e d k u  ome z e n é h o  ča s o v é h o  p r o s t o r u  n e b y l a  t e r a p i e  

dos t a t ečně  i n t enz ivn í  a  nedoš lo  k  vý razně j š í  změně  v e  f u n k c i  H S S P .  

P a c i e n t  v  p růběh u  t e r a p i e  z l e p š o v a l  s v o u  s c h o p n o s t  z a u j mo u t  a  u d r ž e t  

v ý c h o z í  p o l o h u  p r o  c v ičen í .  Z l epš i l a  s e  t aké  spo lup ráce  v  ak t i vac i  

HSSP  v  n a s t avené  cv iče b n í  p o l o z e .  

K o n t r o l n í  v y š e t ře n í  b y l o  s  n e j vě t š í  p r a v děpodobnos t í  ov l i vněno  

n a d mě r n o u  f y z i c k o u  z á těž í  p ře d  v y še t ře n í m,  k d y  s e  p a c i e n t  účas tn i l  

spo r tovn í  akce  s  těž k ý m b a t o h e m n a  z á d e c h  v  r á mc i  s v é  a k t i v i t y  

a i r s o f t .  

P a c i e n t  j e  v e l mi  m o t i v o v a n ý  a  c h c e  s e  a k t i v ně  p o d í l e t  n a  z měně  

s v é h o  s t a v u .  

P a c i e n t o v i  j s e m d o p o r uč i l a  nadá l e  pok račova t  v  z avedené  t e r ap i i  

i  a u t o t e r ap i i .  S a m o z ře j mo s t í  zů s t á v a j í  r e ž i mo v á  o p a t ře n í  a  k o m p e n -

z ačn í  a k t i v i t y .  

16.2 Kazuistika č .2 

J mé n o :  B a r b o r a  S .  

N a r o z e n a :  3 0 . 1 1 .  1 9 9 2  

16.2 .1  Anamnéza 

OA: operace 0, úrazy 0 

sport:  závodně  plavání s ploutvemi, doma cvičí  na velkém míč i  

RA:  o t e c  a  b r a t r  -  m .  S c h e u e r ma n n  

P r a h a  2 0 0 6  55    Z u z a n a  H l i n k o v á  
 



B a k a l á ř s k á  p r á c e   V y u ž i t í  f y z i o t e r a p e u t i c k ý c h  p o s t u p ů  
2 .  L F  U K   p ř i  l é č b ě  S c h e u e r m a n n o v y  c h o r o b y  

PA: s t u d u j í c í  

FA:  0  

SA:  n e v ý z n a mn á  

AA:  n e g a t i v n í  

NO: poprvé  asi před 3 lety bolesti  zad v oblasti  Th páteře - ambulantně  

fyzioterapie - opakovaně  

ambulantní léčba - techniky měkkých tkání,  mobilizace, LTV (cvičení 

na velkém míč i ,  cvičení s overballem)  

Subj. t .č .  tupá bolest v  oblasti L páteře téměř  stálá, občas se přidává 

bolest krční (C) páteře a bolest hlavy, časté blokády žeber a C páteře 

bolest pří tomna v klidu, objevuje se i  při  plavání,  ale hlavně  při  

statické zátěži 

16.2 .2  Objekt ivní  vyše tření  

a)  Vyšetření  aspekcí  
Aspekce - z boku  ( v i z  P ř í l oha  č .  10 )  

d r ž e n í  h l a v y  v  p ředsunu ,  p romi nence  k l av iku l ,  pos t aven í  

v  r a me n n í c h  k l o u b e c h  -  p r o t r a k c e ,  d r ž e n í  H K K  v  s e mi f l e x i  

v  l o k e t n í c h  k l o u b e c h ,  z vě t š e n á  h r u d n í  k y f ó z a ,  p r o mi n e n c e  b ř i š n í  

s těny ,  an t eve rzn í  pos t aven í  pánve ,  pán e v  r o t o v a n á  d o p r a v a ,  r e k u r v a c e  

k o l e n n í c h  k l o u bů  

Aspekce - zepředu  ( v i z  P ř í l oh a  č .  11 )  

d r žen í  h l avy  v  úk lonu  a  ro t ac i  v p r a v o ,  d r ž e n í  v  r a me n n í c h  

k loubech  v  e l evac i ,  hype r tonus  m.  s t e r n o c l e i d o ma s t o i d e u s ,  

p r o mi n e n c e  k l a v i k u l y  b i l a t e r á l ně ,  v ý r a z n é  su p r a k l a v ik u l á r n í  j a mk y ,  

v ý r a z n é  j u g u l u m,  h y p e r t o n u s  m.  t r a p e z i u s  b i l a t e r á l ně ,  h y p e r t o n u s  

m .  r e c t u s  a b d o m i n i s  -  h o r n í  p a r t i e ,  v y k l e n u t í  l a t e r á l n í  b ř i š n í  

s těn y  -  do l n í  pa r t i e ,  š i k má  p á n e v  ( l e v á  s p i na  i l i a c a  a n t .  s u p .  v ý š e  n e ž  

p r a v á ) ,  l e v á  p a t e l a  v ý š e  n e ž  p r a v á ,  d e v i a c e  p a t e l  me d i á l ně ,  v í c e  

z a těž o van á  p r a v á  D K  

Aspekce - zezadu  ( v i z  P ř í l oha  č .  12 )  

l e v á  l o p a t k a  a  l e v é  r a me n o  v ý š e  p o s t a v e n é  n e ž  p r a v é ,  o d s t á v a j í c í  

ma r g o  m e d i a l i s  l o p a t k y  b i l a t e r á l ně ,  hype r tonus  pa r ave r t eb r á ln í ch  
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s v a lů  v  o b l a s t i  b e d e r n í  p á t e ře ,  l e v á  t a j l e  vě t š í  n e ž  p r av á ,  l e v á  s p i n a  

i l i a c a  p os t .  s u p .  výš e  n e ž  p r a v á ,  l e vá  s u b g l u t e á l n í  a  po p l i t e á l n í  r ý h a  

v ý š e  n e ž  p r a v á  

b)  Antropometrické  měření  

−  p r o v e d e n o  n a  z á k l a dě  a s p e kčn ího  vyše t ře n í  

−  funkčn í  i  a n a t o mi c k á  d é l k a  D K K  –  l e v á  D K  o  1  c m d e l š í  n e ž  p r a v á  

c)  Palpační  vyšetření  
h y p e r t o n u s  p a r a v e r t e b r á l n í c h  s v a lů  v  ob l a s t i  bede rn í  pá t e ře  ( d á l e  

j en  L  pá t e ř ) ,  v ý r a z n ý  h y p e r t o n u s  m.  t r a p e z i u s ,  h y p e r t o n u s  m.  r e c t u s  

a b d o mi n i s  

b l o k á d a  C - T h  p ře c h o d u ,  b l o k á d y  Th  p á t e ře ,  ž e b e r  ( 5 .  a  6 .  s i n . ,  

1 . ,  2 .  a  3 .  dx ) ,  s ak ro i l i aká ln íh o  s k l o u b e n í  ( d á l e  j e n  S I )  

d)  Vyšetření  zkrácených svalů  
Vyše t ře n í  z k r á c e n ýc h  s v a lů  by lo  hodnoceno  pod l e  J andy .  [  12  ]  

( v i z  t a b u l k a  7 )  

S v a l  /   s v a l o v á  s k u p i n a  S t u p eň  

z k r á c e n í  

m .  t r i c e ps  s u r a e  0  

m .  i l i o p s o a s  1  

m .  r e c tu s  f e mor i s  1  

m .  t e n s o r  f a s c i e  l a t a e  1  

f l e x o r y  k o l e n n í h o  k l o u b u  1  

adduk to ry  kyče l n í h o  k l o u b u  1  

m .  p i r i f o rmi s  1  

m .  q u a d r a t u s  l u mb o r u m 1  

p a r a v e r t a b r á l n í  z á d o v é  s v a l y  2  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r  1  

m .  t r a p e z i u s  –  h o r n í  čá s t  2  

m .  l eva to r  s capu l ae  2  

m .  s t e r n oc l e i d o ma s t o i d e u s  2  

t a b u l k a  7  V y š e t ř e n í  z k r á c e n ý c h  s v a lů  -  B a r b o r a  S .  
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e)  Dynamické vyšetření  páteře  
( v i z  t a b u l k a  8 )  

Zkouška Měření v cm 

Schobe rova  zkouška  4 

S t i bo rova  zkouška  8 

T h o ma y e r o v a  z k o u š k a  2 

Čepo jova  zkouška  0.5 

O t tův  r e k l i n ačn í  i ndex  1 

O t tův  i n k l i n ačn í  i ndex  1 

F o r e s t i e r o v a  f l e c he  0 

t a b u l k a  8  V ý s l e d k y  d y n a m i c k é h o  v y š e t ř e n í  p ř e d  t e r a p i í  

f )  Adamsův test  ( v i z  O b r á z e k  1 1 )  

 

O b r á z e k  1 1  B a r b o r a  S .  -  A d a m sů v  t e s t  
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g)  Testy  hlubokého stabi l izačního systému páteře  
Brániční test 

-  s c h o p n a  s y m e t r i c k é  a k t i v a c e  p r o t i  p a l p a c i ,  n e d o c h á z í  

k  l a t e r á l n í mu  r o z š í ře n í  d o l n í  p a r t i e  h r u d n í k u  a  me z i ž e b e r n í c h  p r o s t o r  

Test břišního lisu 

-  n e r o v n o mě r n é  z a p o j e n í  b ř i š n í c h  s v a lů  s  p ře v a h o u  m.  r e c t u s  

a b d o mi n i s  ( v ý r a z n á  a k t i v a c e  j e h o  h o r n í  čá s t i ) ,  h r u d n í k  s e  p o h y b u j e  

k r a n i á l ně ,  l a t e r á l n í  čá s t  b ř i š n í  s těn y  s e  v y k l e n u j e  

Extenční test 

-  v ý r a z ná  a k t i va c e  p a r a v e r t e b r á l n í c h  s v a lů  v  ob l a s t i  L  pá t e ře ,  

l o p a t k y  mi g r u j í  k r a n i á l ně  a  a d d u k u j í  s e ,  s o uča s ně  j e j i c h  d o l n í  ú h l y  

dě l a j í  a b d u k c i  

16.2 .3  Fyzio terapie  

a) Použité techniky 

−  t e c h n i k y  měk k ý c h  t k á n í  n a  b e d e r n í  o b l a s t  p a r a v e r t a b r á l n í c h  s v a lů ,  

o b l a s t  š í j o v ý c h  s v a lů ,  n a  f a s c i e  h rudn íku  a  t o r ako lumbá ln í  f a s c i i  

−  m o b i l i z a c e  C - T h  p ře c h o d u ,  ž e b e r ,  S I  s k l o u b e n í  

−  t r akce  bede rn í  pá t e ře  

−  p o s t i z o me t r i c k á  r e l a xa c e  ( d á l e  j en  P I R )  m.  p e c t o r a l i s  ma j o r  

e t  mi n o r ,  m .  t r a p e z i u s ,  m.  l e v a t o r  s c a p u l a e ,  m m .  s c a l e n i ,  m .  i l i o p s o a s  

−  d e c h o v á  g y mn a s t i k a  s t a t i c k á  

−  a k t i v a c e  h l u b o k é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é mu  p á t e ře  

b) Autoterapie 

−  a u t o t e r a p i e  P I R  m .  t r a p ez i u s ,  m.  l e v a t o r  s c a p u l ae ,  m m.  s c a l e n i ,  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r ,  m.  i l i o p s o a s ,   

−  a u t o mo b i l i z ačn í  cv iče n í  C ,  T h  a  L  p á t e ře ,  ž e b e r  

−  B r ü g g e rův  s e d  

c) Doporučení 

−  e r g o n o mi e  -  p r á c e  u  p oč í t ače ,  s e z e n í  v e  š ko l e ,  z ve dá n í  a  n oš e n í  

b ře me n  
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−  d o p o r uče n a  p r a v i de l n á  a u t o t e r a p i e  P I R  z k r á c e n ý c h  s v a lů ,  k t e r é  j s o u  

d á l e  p ře těž o v á n y  p ř i  p l a v án í  s t y l e m  d e l f í n  

−  k o mp e n z ačn í  pohybové  ak t i v i t y  k  p lou t v o v é mu  p l a v á n í  ( p l a v á n í  

s t y l e m z n a k ,  p r v k y  j ó g y  p o d p o r u j í c í  s v a l o v ý  k o r z e t  a  p r á c i  s  d e c h e m,  

běž k o v é  l y ž o v á n í  -  k l a s i c k ý  s t y l  . . . )  

16.2 .4  Průběh fyz io terapie  

−  c v ičen í  2  x  t ýdně  po  dobu  3  t ýdnů  

−  s a mo s t a t n é  c v iče n í  d o ma  –  p r o v á dě l a  2  –  3  x  t ýdně  

−  c v iče n í  p r o b í h a l o  v  i mp r o v i z o v a n é m p r o s t ře d í ,  b e z  p o můcek ,  pouze  

s  v y u ž i t í m  l a v i c e  a  ž i d l e  

−  p ře t r v á v a j í c í  h y p e r t o n u s  p a r a v er t eb r á ln í ch  a  š í j ových  sva lů ,  

m .  r e c t u s  a b d o mi n i s ,  r e c i d i v u j í c í  b l o k á d y  ž e b e r ,  S I  s k l o u b e n í  

−  pac i en tka  pos tupně  zv l ád l a  l oka l i zované  dýchán í  

−  c v ičen í  p ro  ak t i vac i  HSSP  –  cv iče n í  p r o  p a c i e n t k u  v e l mi  ú n a v n é  

−  c v ičen í  v  po lohách  t ř í mě s íčn í h o  mo d e l u  n a  z á d e c h  

s  p o d l o ž e n ý mi  D K K  a  n a  b ř i š e  

−  p a c i e n t k a  v e l mi  d o b ře  s p o l u p r a c u j í c í ,  mo t i v o v a n á  k e  s p o l u p r á c i ,  

dů s l e d ně  dod ržova l a  p r av ide l ný  r ež im  au to t e r ap i e  

−  S u b j .  p a c i e n t k a  p o c iťu j e  d oča s n o u  ú l e v u  p o  t e r a p i i  

16.2 .5  Kontrolní  k inez io logický  rozbor  

a)  Vyšetření  aspekcí  
N á l e z  a s pe kčn ího  vyše t řen í  s e  shodu j e  s  úvodn ím k inez io log i ckým 

r o z b o r e m.  

b)  Palpační  vyšetření  
Nález  s e  shodu j e  s  úvodn ím  k i n e z i o l o g i c k ý m r o z b o r e m.  

c)  Vyšetření  zkrácených svalů  
Vyše t ře n í  z k r á c e ný c h  s v a lů  by lo  hodnoceno  pod l e  J andy .  [  12  ]  

( v i z  t a b u l k a  9 )  
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S v a l  /   s v a l o v á  s k u p i n a  S t u p eň  

z k r á c e n í  

m .  t r i c e ps  s u r a e  0  

m .  i l i o p s o a s  1  

m .  r e c tu s  f e mor i s  1  

m .  t e n s o r  f a s c i e  l a t a e  1  

f l e x o r y  k o l e n n í h o  k l o u b u  1  

adduk to ry  kyče l n í h o  k l o u b u  1  

m .  p i r i f o rmi s  1  

m .  q u a d r a t u s  l u mb o r u m 1  

p a r a v e r t a b r á l n í  z á d o v é  s v a l y  2  

m .  p e c t o r a l i s  ma j o r  1  

m .  t r a p e z i u s  –  h o r n í  čá s t  2  

m .  l eva to r  s capu l ae  2  

m .  s t e r n oc l e i d o ma s t o i d e u s  2  

t a b u l k a  9  V y š e t ř e n í  z k r á c e n ý c h  s v a lů  -  k o n t r o l n í  k i n e z i o l o g i c k ý  r o z b o r  

B a r b o r a  S .  

d )  Dynamické vyšetření  páteře  
( v i z  t a b u l k a  1 0 )  

Zkouška Měření v cm 

Schobe rova  zkouška  4 

S t i bo rova  zkouška  6 

T h o ma y e r o v a  z k o u š k a  3 

Čepo jova  zkouška  0,5 

O t tův  r e k l i n ačn í  i ndex  0 

O t tův  i n k l i n ačn í  i ndex  2 

F o r e s t i e r o v a  f l e c he  0 

t a b u l k a  1 0  V ý s l e d k y  d y n a m i c k é h o  v y š e t ř e n í  p o  t e r a p i i  

e )  Testy  hlubokého stabi l izačního systému páteře  
P ře t r v á vá  i n s u f i c i e n c e  h l u b ok é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é m u  p á t e ře .  
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16.2 .6  Závěr  

V  k o n t r o l n í m k i n e z i o l o g i c k é m r o z b o r u  j s e m p ř i  vy še t ře n í  a s p e k c í ,  

p ř i  p a l pačn í m v y š e t ře n í ,  p ř i  v yš e t ře n í  z k r á c e n ý c h  s v a lů  a  p ř i  

d y n a mi c k é m v y š e t ře n í  p á t e ře  n e z a z n a me n a l a  z l e p š e n í .  

T e s t y  h l u b o k é h o  s t a b i l i z ačn í h o  s y s t é m u  u k á z a l y  j e h o  i n s u f i c i e n c i .  

V  dů s l e d k u  o me z e n é h o  ča sového  p ro s to ru  na  t e r a p i i  n e b y l a  t e r a p i e  

dos t a t ečně  i n t e n z i v n í  a  n e d o š l o  k e  z měně  v e  fu n k c i  HSS P .  

U  p a c i e n t k y  j s e m v  p růběhu  t e r a p i e  z a z n a me n a l a  z l e pš e n í  s p o l u p r á c e  

v  ak t i vac i  HSSP  v  na s t avené  cv ičebn í  po loze .  

S t á l e  p ře t r v á v a j í  b o l e s t i  L  a  C  p á t e ře ,  k t e r é  l z e  d oča sně  o v l i v n i t  

p o moc í  t e c h n i k  měkkých  t kán í ,  t r akce  a  P IR .  

P ře d  k o n t r o l n í m  k i n e z i o l o g i c k ý m r o z b o r e m  b y l a  p a c i e n t k a  

n a  f y z i c k y  n á r očném něk o l i k a d e n n í m p o b y t u  n a  h o r á c h  ( j í z d a  

n a  s n o w b o a r d u ) ,  k t e r ý  mo h l  o v l i v n i t  v ý s l e d k y  v y š e t řen í .  

P a c i e n t ka  j e  d o b ře  mo t i v o v a n á  k  a k t i v n í mu  p ř í s t u p u  k e  s v é m u  

zd ravo tn ímu  s t avu .  

Pac i en t ce  dopo ruču j i  i  n a d á l e  p o k r ačo v a t  v  z a v e d e n é  t e r a p i i  

i  a u t o t e r a p i i ,  d o d r ž o v á n í  r e ž i mo v ý c h  o p a t řen í  a  p rováděn í  

k o mp e n z ačn í c h  a k t i v i t  k  j e j í m  p o h y b o v ý m a k t i v i t á m.  
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17  DISKUZE 

V z h l e d e m  k  t o mu ,  ž e  s e  z a t í m n e p o d a ř i l o  j ednoznačně  u rč i t  

e t i o log i i  onemoc něn í  j e  l éčb a  S c h e u e r m a n n o v y  c h o r o b y  p o u z e  

s y mp t o m a t i c ká .  V  n á z o r e c h  n a  t y p  s y mp t o ma t i c k é  l éčby  v šak  panu j e  

n e j e d n o t a  a  a u t o ř i  s t u d i í  zk o u ma j í c í c h  v ý s l e d k y  l éčby  

m .  S c h e u e r ma n n  s e  n e s h o du j í  v  i n d ik a c í c h  j ed n o t l i v ých  t y pů  l éčby .  

One mocněn í  j e  z p r a v i d l a  z a z n a me n á n o  n e j p r v e  r o d ič i ,  k t e ř í  s i  

v š i mn o u  z vě t š e n é  h r u d n í  k y f ó z y ,  č i  p e d i a t r e m p ř i  p r even t i vn í  

v y š e t řen í .  Pac i en t  s ám můž e  b ý t  z n e p o k o j e n  k u l a t ý mi  z á d y  n e b o  t r p í  

b o l e s t mi  z a d .  P o m o c í  k l i n i c k ý c h  v y š e t ře n í  a  z o b r a z o v a c í c h  me t o d  

s t a n o v í  l é k a ř  d i a g n ó z u  m .  S c h e u e r ma n n  a  v o l í  n á s l e d n ý  p o s t u p  

t e r a p i e .  

Vě t š i n a  p u b l i k a c í  t ý k a j í c í c h  s e  m .  S c h e u e r ma n n  s e  z a b ý v á  

pop i s em onemoc něn í  p ř í padně  s t r učn ý m v y j me n o v á n í m mo ž n o s t í  

t e r ap i e .  V  t e r ap i i  mohou  bý t  využ i t y  k o n z e r v a t i v n í  n e b o  o p e r a t i v n í  

pos tupy .  Z  me tod  konze rva t i vn í  t e r ap i e  j sou  zavedena  r ež imová  

o p a t ře n í ,  l éčb a  k o r z e t e m  a  r e h a b i l i t a c e  v  p o d o bě  pohybové  

a  f y z i k á l n í  t e r a p i e .  M o ž n á  j e  i  k o mb i n a c e  p ře d c h o z í c h .  

R e š e r š e  v y c h á z í  z e  z a h r a n ičn í c h  a  če s k ý c h  p r a me nů  

p u b l i k o v a n ý c h  v  l e t e c h  1 9 9 5  -  2 0 0 5 .  V  r o z me z í  těc h t o  l e t  b y l o  

p u b l i k o vá n o  v e l m i  má l o  s t u d i í ,  k t e r é  b y  h o d n o t i l y  e f e k t y  r e h a b i l i t a c e  

č i  f y z i o t e r a p i e  u  pa c i e n tů  s  m.  S c h e u e r ma n n  u  n á s  i  v e  s vě tě .  V ČR 

byla za posledních 5 let publikována pouze jedna studie, zabývající  se 

rehabilitací a jejím efektem u pacientů  s m. Scheuermann. [  20  ] 

A u t o ř i  s t u d i í  vě t š i n o u  n e r o z l i š u j í  t e r mí n y  r e h a b i l i t a c e  

a  f y z i o t e r a p i e ,  a ng l i c k y  p í š í c í  a u t o ř i  vě t š i nou  využ íva j í  t e r mí n u  

„ e x c e r c i se “  ( c v ičen í ) .  

H l avn ím  c í l em všech  dos tupných  s t ud i í  j e  hodnocen í  v l i vu  

r e h a b i l i t a c e  n a  k o r e k c i  d e f o r mi t y  a  o v l i v něn í  bo l e s t i  u  pac i en tů  s e  

S c h e u e r m a n n o v o u  c h o r o b o u .  S t u d i e  s l e d u j í  e f e k t  r e h a b i l i t a c e  
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a  p o r o v n á v a j í  j e j  s  e f e k t e m  l éčb y  k o r z e t e m a  e f e k t e m  o p e r ačn í  l éčby .  

S t u d i e  z k o u ma j í c í  p ř í mo  v l i v  j e d n o t l i v ý c h  me t o d  f y z i o t e r a p i e  n e b y l a  

n ikde  pub l i kována .  

Studie Kliniky Kathariny Schroth a libanonská studie shledávají 

dlouhodobý pozitivní efekt rehabilitace a označují rehabilitaci jako 

základní léčebnou metodu v péč i  o tyto pacienty. [  3 1  ],  [  30  ],  [  6  ] Oproti 

tomu studie brněnské ortopedické kliniky sice uznává jako základ pro léčbu 

m. Scheuermann metody konzervativní,  ale efekt samotné rehabilitace 

hodnotí jako nižší než efekt kombinované terapie korzetem a rehabilitace. 

Houstonská studie označuje jako základní léčebné metody rehabilitaci,  

korzet a operativní léčbu a pro účinnou léčbu zdůrazňuje zejména 

dů ležitost jejich správného výběru pro konkrétního pacienta. [  26  ] 

Podle všech výše jmenovaných studií je operační léčba indikována 

při  výrazném ovlivnění vzhledu pacienta, při  těžko ovlivnitelných 

bolestech nebo při  porušení kardiopulmonárních funkcí organismu. 

S t u d i e  z k o u ma j í c í  v l i v  p r o dě l a n é  S c h e u e r ma n n o v y  c h o r o b y  

n a  j e d i n c e  v  d o s pě l o s t i  n e b y l a  n i k d e  p u b l i k o v á n a .  Důvodem můž e  b ý t  

i  v e l k á  ča s o v á  n á r očn o s t  t a k o v é  s t u d i e .  

Ž á d n á  s t u d i e  s e  t a k é  d o s u d  n e z a b ý v a l a  v l i v e m  h l u b o k é h o  

s t a b i l i začn í h o  s y s t é mu  p á t e ře  n a  p růběh  t oho to  onemocněn í .  

K  ov l i vněn í  b o l e s t i  u  p a c i e n tů  s  m .  S c h e u e r m a n n  j e  m o ž n é  p o u ž í t  

me t o d y  f y z i o t e r a p i e ,  me d i k a me n t ó z n í  l éčb u  n e b o  a k u p u n k t u r u .  

V z h l e d e m  k e  k os me t i c k é m u  e f e k t u  a  b o l e s t e m má  u  p a c i e n tů  

s  m.  S c h e u e r ma n n  n e z a n e d ba t e l n ý  v ýz n a m p s y c h o l o g i c ká  i n t e r v e n c e .  

J a k o  d o p l něn í  t e r a p i e  m.  S c h e u e r m a n n  j e  d o p o r učováno  p l aván í  

s t y l e m z n a k ,  h i p o t e r a p i e ,  t an e c  a  d a l š í  p o h y b o v é  a k t i v i t y .  

P a c i e n t i  s e  S c h e u e r ma n n o v o u  c h o r o b o u  b y  mě l i  p o  c e l ý  ž i v o t  db á t  

r e ž i mo v ý c h  o p a t ře n í  p r o  p r e v e n c i  v z n i k u  a  r o z v o j e  d e g e n e r a t i v n í c h  

o n e mo c něn í  p á t e ře .   
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18  ZÁVĚR 

Na  zák l adě  d o s t up n é  l i t e r a t u r y  s h rn u j e  t a t o  p r á c e  mož n o s t i  

t e r a p e u t i c k é h o  o v l i v něn í  m .  S c h e u e r ma n n  a  věn u j e  s e  mož n o s t e m  

fy z i o t e r ap i e  v  r á mc i  l éčb y  p a c i e n tů  s e  S c h e u e r ma n n o v o u  c h o r o b o u .  

Dos tupné  výs l edky  vedou  k  p ře d p o k l a d u ,  ž e  l éčba  

m .  S c h e u e r ma n n  má  v ý z n a m v  p r e v e n c i  d e g e n e r a t i v n í c h  o n e mo c něn í  

p á t e ře ,  c o ž  v š a k  n e n í  d o s u d  p o d l o ž e n o  ž á d n o u  p u b l i k o v a n o u  s t u d i í  

z a mě ře n o u  k o n k r é t ně  n a  t u t o  p r o b l e ma t i k u .  

P r á c e  d á l e  s r o v ná v á  e f e k t  k o n z e rva t i vn í  a  ope ra t i vn í  t e r ap i e  

m .  S c h e u e r ma n n  s  dů r a z e m n a  u p l a t něn í  f y z i o t e r a p i e .  

Z  o s o b n í h o  k o n t a k t u  s  p a c i e n t y  s e  S c h e u e r ma n n o v o u  c h o r o b o u  

j s e m p o z n a l a ,  ž e  t o t o  o n e mo c něn í  pů sob í  bo l e s t í  a  ov l i vněn í m 

v z h l e d u  p a c i e n t a  n a  j e h o  p s y c h i k u .  To  j e  n a v í c  u mo cňo v á n o  i  f a k t e m,  

ž e  k l i n i c k é  p r o j e v y  o n e moc něn í  j s o u  n e j v ý r a z ně j š í  v  o b d o b í  p u b e r t y ,  

k d y  j e  f o r mu j í c í  s e  o s o b n o s t  v e l mi  k ře h k á  a  z r a n i t e l n á .  
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Pří loha č .  1 

P á t e ř  [  10  ]  
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Pří loha č .  2 

V e r t e b r o g r a f i c k é  h o d n o c e n í  o s y  p á t e ře  -  o b r a z  d e v i a c e  p á t e řn í  o s y  

v  s a g i t á l n í  a  f r o n t á l n í  r o v i ně  u  p a c i e n t a  s  m.  S c h e u e r ma n n  [  1 9  ]  
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Pří loha č .  3 

V e r t e b r o g r a f i c k é  h o d n o c e n í  o s y  p á t e ře  -  4  x  z vě t š ený  ob raz  

d e v i a c e  p á t e řn í  o sy  v  s ag i t á l n í  a  f r on t á ln í  r ov ině  u  pac i en t a  

s  m.  S c h e u e r ma n n  [  1 9  ]  
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Pří loha č .  4 

U k á z k a  h o d n o c e n í  p o v r c h o v é  t o p o g r a f i e  [  3 1  ] 

 

 

V i d e o  r a s t e r s t e r e o g r a f i e  -  h o d n o c e n í  p l o š n ý c h  b o dů  

 
 

Poč í t ačo v á  r e k o n s t r u k c e  p o v r c h u  t r u p u  
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Pří loha č .  5 

Ukázka cvičební jednotky [  14  ]  

 p r o h řá t í  o r g a n i s mu  –  k l u s e m  n a  mí s tě ,  p o s k o k y  s e  š v i h a d l e m  

♦  vydýcha t  

 m o b i l i z ačn í  c v iče n í :  

 k roužen í  h rudn íkem –  opě r a d l o  ž i d l e  d o p ředu ,  s ed  obk ročmo ,  

r u c e  u c h o p í  o pě r a d l o  d l a němi  o t oče n ý mi  v p ře d ,  l o k t y  v y s o k o  

s t r a n o u  

 s  n á d e c h e m t r u p  p ř i b l i žova t  k  opě r a d l u  s mě r e m  

v z hů r u ,  h l a v u  t l ač i t  d o z a d u ,  s  v ý d e c h e m  d o  

v ý c h o z í  p o l o h y  

 p á n e v  n a  ž i d l i ,  d o l n í  k o nče t i n y  ( d á l e  j e n  D K )  n a t a ž e n é ,  t r u p  

n a d  p o d l a h o u ,  h o r n í  k o nče t i n y  ( d á l e  j e n  H K )  n a t a ž e n é  n e b o  p o d  

če l e m 

 s  n á d e c h e m v y t a ž e n í  p á t e ře  d o p ře d u ,  h l a v a  

v  p r o d l o u ž e n í ,  s  v ý d e c h e m  s t á h n o u t  ž e b e r n í  

o b l o u k y ,  h r u d n í k  p ř i b l í ž i t  k  p o d l a z e  ( p o h y b  v e d e  

s t e r n u m)  

 s t o j  r oz k r očn ý  z a  ž i d l í ,  k t e r o u  s k l o p í me  n a  s e b e ,  p ře d k l o n ,  r u c e  

uchop í  s edad lo ,  ob rac í  ho  naho ru  a  t ím  j e  pánev  t l ače n a  d o z a d u  

 s  nádechem k rč í me  l o k t y ,  t r u p  h a d o v i t ý m  

p o h y b e m  p r o t a h u j e me  z a  h l a v o u  k  s e d a d l u ,  

s  v ý d e c h e m  p o v o l í me  

 k l ek ,  h luboký  p ředk lon ,  r uce  uchop í  z evně  n o h y  ž i d l e  a  

p o h y b u j í  s e  p o  5  c m n a h o r u ,  t r u p  s e  p ř i  p o s u n u  p ř i b l í ž í  l  

p o d l a z e ,  v o l n é  d ý c h á n í  

 

 k o r e kčn í  cv iče n í :  

 s e d  n a  ž i d l i  z p ř í ma ,  o pě r ad lo  uchop íme  oběm a  r u k a ma  z e v ně ,  

t l a k e m p r o t i  o pě r a d l u  s e  p r o t á h n e me ,  t r u p  n a k l o n í me  d o p ře d u ,  

h l a v a  v  p r o d l o u ž e n í  p á t e ře  

 s  n á d e c h e m s e  p r o t a hu j e me  a  p ře dk l á n í me ,  

s  výdechem zpě t  d o  v ý c h o z í  p o l o h y  
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 zů s t a n e me  v  p ře d k l o n u  -  s  v ý d e c h e m  z a p n e me  s v a l y  

na  v r cho lu  ky fózy  

 s t o j  r o z k r očn ý ,  t r u p  n a k l o něn  n a d  s t o l e m,  p a ž e  a  l o k t y  v  p r a v é m  

ú h l u  u c h o p í  p r o t i l e h l o u  s t r a n u  s t o l u  

 s  n á d e c h e m  v y t a h u j e me  p á t e ř  s e  s o uča s n ý m  t a h e m  

p a ž í  a  h l a v y ,  s  v ý d e c h e m t o t o  p o s t a v e n í  d r ž í me  

 s e d  n a  ž i d l i  p ře d  s t o l e m t a k  d a l e k o  v  p ře d k l o n u ,  ž e  s e  r u c e  

o p í r a j í  o  d e s k u  s t o l u  

 s  n á d e c h e m  v y t a h o v a t  t r u p ,  s  v ý d e c h e m r o t u j í  

p a ž e  i  r a me n a ,  p á t e ř  s e  p r o t a h u j e  d o  z á h l a v í  

 s e d  n a  ž i d l i ,  d vě  h o l e  v e d l e  t r u p u  u c h o p í  H K  v e  s v í c n u ,  p ř i  

n á d e c h u  t r u p  c o  n e j v í c e  v y t á h n o u t  

 s  výdechem zpevn i t  sva ly ,  h l ava  v  p rod loužen í  

p á t e ře  

 i z o me t r i c k é  c v iče n í :  

 D K  a  p á n e v  l e ž í  n a  s t o l e ,  t r u p  v i s í  k o l mo  d o lů ,  r uce  uchop í  

l o k t y  n a d  h l a v o u ,  z a  l o k t y  s e  v y t a h u j e me  k  z e mi  

 s  n á d e c h e m  v e  v y t a ž e n í  s e  z v e d á me  d o  

h o r i z o n t á l y ,  s  v ý d e c h e m p o ma l u  k l e s á me  k  z e mi  

uchop í  t e r apeu t a  v  pa se ,  k rče n í m l o k tů  p řekonává  odpo r  t e r apeu t a  
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Pří loha č .  6  

Po lohován í  d l e  Sch ro th  [  14  ]  

K o r e kčn í  pod ložen í  pod l e  K .  Sch ro th  s  využ i t ím ko rekčn ích  

p o l š t á ř ů  a  r o l e :  

K o r e kčn í  p o d l o ž e n í  v l e ž e  n a  b ř i š e  

 
K o r e kčn í  p o d l o ž e n í  v l e ž e  n a  z á d e c h  
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Pří loha č .  7 

P r o k o p  S .  –  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s p e k c í  z  b o k u  
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Pří loha č .  8 

P r o k o p  S .  –  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s pek c í  z e p ředu  
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P r o k o p  S .  –  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s pek c í  z e za du  
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B a r b o r a  S .  -  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s p e k c í  z  b o k u  
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B a r b o r a  S .  -  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s p e k c í  z e p ředu  

 

 

 

 

P r a h a  2 0 0 6  80    Z u z a n a  H l i n k o v á  
 



B a k a l á ř s k á  p r á c e   V y u ž i t í  f y z i o t e r a p e u t i c k ý c h  p o s t u p ů  
2 .  L F  U K   p ř i  l é č b ě  S c h e u e r m a n n o v y  c h o r o b y  

Pří loha č .  12 

B a r b o r a  S .  -  f o t o d o k u me n t a c e  k  v y š e t ře n í  a s p e k c í  z e z a du  
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	sup.
	superior
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	ÚVOD
	Hrudní páteř tvoří nejdelší úsek páteře, na který jsou klade
	Poruchy její funkce se projevují deformacemi tvaru a porucha
	Scheuermannova choroba je jedno z onemocnění, která převážně
	CÍL PRÁCE
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	souhrn možností vyšetření a terapie Scheuermannovy choroby s
	srovnání výsledků jednotlivých metod terapie užívaných při l
	Součástí rešeršní práce je prezentace dvou kazuistik, ve kte
	ANATOMIE
	Obecná stavba páteře

	Páteř tvoří osovou kostru trupu. Páteř člověka je tvořena se
	Každý obratel tvoří tři části (viz Obrázek 1):
	corpus vertebrae (tělo obratle) – kraniálně i kaudálně končí
	Terminální plocha je spojena s meziobratlovou ploténkou
	arcus vertebrae (oblouk obratle) – připojen zezadu k tělu ob
	processus (výběžky obratle) – slouží pohyblivosti obratlů ja
	processus articulares (kloubní výběžky)
	processus transversi (příčné výběžky)
	processus spinosus (trnové výběžky) [ 2 ]
	Obrázek 1 Schéma obratle[ 11 ]
	Stavba hrudní páteře

	Hrudní páteř je tvořena dvanácti obratli, které označujeme z
	Těla hrudních obratlů jsou dosti vysoká a jejich výška se zv
	Na bocích obratlových těl se nalézají styčné plošky pro hlav
	Processus transversi hrudních obratlů nesou kloubní plošky p
	Processus spinosi jsou ve srovnání s ostatními částmi páteře
	Kloubní plošky hrudních obratlů se svým nakloněním blíží fro
	Křivky páteře a jejich vývoj

	Páteř dospělého člověka má typická zakřivení v předozadním s
	Lordóza je obloukovité zakřivení konvexitou ventrálně. Kyfóz
	lordóza krční
	kyfóza hrudní
	lordóza bederní
	promontorium – kyfotické zakřivení os sacrum [ 2 ]
	V novorozeneckém stadiu ontogeneze je páteř ve flekčním drže
	Krční lordóza se ve vývoji zvýrazňuje a upevňuje činností ší
	Na rozhraní 1. a 2. trimenonu dochází k extenzi osového orgá
	Bederní lordóza vzniká činností hlubokého zádového svalstva 
	Obě lordózy nejsou do 6 let věku fixované a vymizí vleže.
	Hrudní kyfóza je zbytek původního plynulého kyfotického zakř
	Osifikace obratlů

	Osifikace obratlů je děj probíhající od začátku 3. měsíce pr
	V těle obratle vzniká nepárové osifikační jádro a v oblouku 
	Osifikace obou polovin oblouku se spojují v processus spinos
	V období puberty se v chrupavkách na okrajích obratlů objevu
	Kineziologie hrudní páteře

	Hrudní páteř je nejdelší a zároveň nejméně pohyblivý úsek ax
	Sektory hrudní páteře

	Na hrudní páteři se rozlišuje horní sektor (Th1 – Th5) a dol
	Velmi významná funkce spojená s hrudní páteří je dýchací fun
	Pohyby v hrudní páteři

	Základní pohyby v hrudní páteři:
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	extenze
	lateroflexe
	rotace
	Extenze – vzniká činností mm. erectores spinae, omezována li
	rozsah pohybu ve vzpřímeném postavení je 25˚
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	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
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	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
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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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