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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou Scheuermannovy choroby u béiné
populace i u konkrétniho pacienta z hlediska fyzioterapie. Prace je roz¢lenéna do tfi

hlavnich ¢3sti: teoreticka, metodologicka a prakticka ¢ast.

Obsah teoretické casti se vénuje historii choroby, struéné anatomii patefe,
epidemiologii, etiologii, pfipadnym komplikacim a rizikim této nemoci. Dale se vénuje
moznostem terapie, konkrétné operativni 1é¢bé a korzetoterapii, zejména je vsak

kladen dlraz na rehabilitaci a jeji vyznam v |é¢bé onemocnéni.

Metodologicka ¢ast se zaméruje na vySetfovaci a terapeutické metody, vyuzité

pfi zpracovani prace. Nastifiuje také zplsob sbéru dat a spoluprace s pacientem.

Specialni ¢ast je vytvorena na zakladé predchozich dvou casti a je vedena
formou kazuistiky. S pacientem bylo vytvoreno vstupni vySetieni a na jeho zdkladé byly
vypracovany rehabilitacni plany. Nasledné probihala terapie sloZzend z individualnich
cvicebnich jednotek, zamérenych na konkrétni potize zpisobené onemocnénim. Dliraz
byl kladen na jejich vélenéni do bézného denniho rezimu pacienta. Lé¢ba se neobesla
bez spolupriace srodinou pacienta, kterd vytvarela vhodné zazemi k rehabilitaci
a adekvatné jej motivovala po celou dobu terapie. Neodmyslitelnou soucasti byla také
edukace zamérenda na vybér vhodnych pohybovych aktivit a pochopeni vyznamu

pohybu ve vztahu k diagndze.

Klicova slova: patef, Schmorliv uzel, meziobratlovad ploténka, fyzioterapie,

strukturdlni onemocnéni patere



Abstract

The thesis deals with Scheuermann's disease in the general population and in a
specific patient from the point of view of physiotherapy. The thesis consists of the

following three parts: theoretical background, methodology and the practical part.

The theoretical part deals with the history of the disease, brief anatomy of the
spine, epidemiology, aetiology, possible complications and risks related to the disease.
It also discusses the possibilities of treatment, namely surgical treatment and back
braces, with special attention paid to rehabilitation and its role in treating the

condition.

The chapter on methodology deals with the methods of examination and
treatment used in the process of writing the thesis. It also describes the method of

collecting data and cooperation with the patient.

The practical part, which is based on the previous two parts, is a case study. The
patient was subject to an initial examination, based on which rehabilitation plans were
prepared. This was followed by a therapy consisting of individual exercises aimed at
responding to individual complaints related to the condition. Special attention was
paid to the inclusion of the exercises into the daily routine of the patient. The therapy
required cooperation with the patient’s family who created suitable conditions for the
rehabilitation and provided adequate motivation to the patient throughout the
therapy. An indispensable part of the therapy was education focused on the selection

of suitable sport activities and the importance of movement given the diagnosis.

Key words: spine, Schmorl's node, intervertebral disc, physiotherapy, spinal

structural diseases
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1 Uvod

Morbus Scheuermann je onemocnéni patere, o kterém se pfilis nehovofi. Jedna
se vsak v dnesni dobé o nemoc zasahujici az pétinu dospivajici populace a pfipadné
neléceni vede ke vzniku vainych nasledkd. Velkym problémem je samotny zachyt
choroby, nebot progrese nemoci je rychld a u velkého procenta zachycenych pacientd,
hraje velkou roli pozornost rodi¢d. Pacienti tak ¢asto vyhledavaji pomoc az ve fazi, kdy
se z obcasné bolesti zad stala bolest chronickd, jez nemocného omezuje v dennich

Cinnostech a vylu€uje z fady béznych aktivit.

Pro uspésnou a kvalitni rehabilitaci je nutné pro pacienta volit nejen komplexni
formu terapie a pohybovych aktivit, ale zaroven do celého procesu |écby adekvatné
zapojit vsechny rodinné pfislusniky, pfedevsim rodice. Ti mohou cely proces ovlivnit ze

vieho nejvice.

Tato prace se vénuje komplexnimu zpracovani rehabilitacni péce u pacientl
postizenych vySe zminénou diagnézou s dirazem na vyuZiti fyzioterapeutickych metod

a postupl. Déle zahrnuje vhodné pohybové aktivity a reZimova opatieni pro pacienta.

S timto onemocnénim jsem se poprvé setkal v rodinném kruhu, kde jsem
zachytil prvni zminky a zakladni informace. Na naslednou Zadost matky pacienta jsem
se poté s pacientem setkal. Chlapec se béhem necelého roku stal z aktivné sportujiciho
jedince témér imobilnim. Tento vysledny obraz byl Zalostny a evokoval v mé osobé
zajem o danou nemoc a jeji 1é€bu. Problematika Scheuermannovy choroby a vzniklé
nasledky jsou vazné a dnesni uspéchanou dobou stdle vice a Castéji umocnéné. Proto

by se toto téma mélo dostat do vétsiho povédomi bézné populace.



2 Cile prace

Cilem bakalarské prace je tvorba komplexniho rehabilitacniho planu pro
pacienta postizeného Scheuermannovou chorobou a posouzeni jeho Uspésnosti. Ddle
se prace zaméfuje na odbér vstupniho vySetfeni, ndsledné dlouhodobé sledovani
a zavérecné vystupni vysetfeni, kdy dojde k celkovému porovnani dat. Tato studie se
zaméruje predevsim na roli fyzioterapie pti |é¢bé této diagndzy. Bez adekvatnich Uprav
denniho rezimu za pomoci rodiny, by se nikdy nemohlo dosdhnout Zadoucich vysledku

terapie.
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3 Teoreticka cast
3.1 Pater

Lidska patef je formovana do nékolika zakladnich zakfiveni — lorddz a kyféz.
U kazdého clovéka je individudlni, jakého tvaru tyto kfivky dosdhnou. Rozmanitost je
opravdu velka, nebot prakticky neexistuje jednotny vzor, ktery by popisoval tvar, jaky
ma zdrava pater mit. Tyto fyziologické krivky pomahaiji patefi absorbovat gravitaéni sily
a sily vzniklé z béZnych dennich cinnosti, napfiklad zvedani bremen. [31, 45]

Jako celek tvofti pruznou a pohyblivou oporu celého organismu. Jejim zakladnim
stavebnim prvkem je obratel. Celek patere je sloZen z 33 az 34 obratll, konkrétné
7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych a 4 az 5 kostrénich. Pocetni anomalie
kostrénich obratl( je v populaci celkem bézna. [5, 7, 25]

Struktura obratle ma nékolik zakladnich ¢asti: télo, obratlovy oblouk, kloubni
vybézky, pedikl. NejmohutnéjSim oddilem obratle je jeho vdlcovité télo, které tvoti
hlavni nosnou plochu. Velmi se tim liSi zatiZeni a odolnost jednotlivych Usek( patere.
Napfiklad hlavni zatizeni nesou mohutnd téla bedernich obratll a jen tésné jim
v zatizeni sekunduji téla dolnich hrudnich obratll. Tento jev je dan tim, Ze v bederni
Casti patere se koncentruje zatizeni odpovidajici hmotnosti celé horni poloviny téla. Na
rozdil od téla obratle ma jeho oblouk spiSe protektivni funkci. Dale jej literatura také
znaci jako misto zacatku paternich vazl. Kloubni vybéZzky jsou dvojiho typu, z nichz
kazdy ma jinou funkci. Jsou to processus transversi, processus spinosi a processus
articulares, dale délené podle své polohy na inferiores a superiores. Processus
transversi spole¢né s processus spinosi tvori opérné body pro zacatky uponl vazu,
které fixuji jednotlivé obratle. Ddle se na né vazou svaly obstaravajici mobilitu patere.
Processus articulares jsou kloubnimi okraji meziobratlovych kloub(, které pak zajistuji
hybnost sousedicich obratl(. Arcus vertebrae je struktura, jejiz hlavni funkci je
vymezeni prostoru obratlového otvoru. Dalsi strukturou je pedikl, ktery tvofi prechod
mezi obratlovym obloukem a télem obratle. V zavislosti na jednotlivych druzich obratld
a dle jejich ulozeni v celkové strukture patere maiji vSsechny vySe zminéné ¢asti jiny tvar,

mohou srustat, pfipadné i chybét. [6, 9, 31]
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3.2 Fixacni slozky a spoje patere

Zakladni stavebni prvky — obratle, jsou v celkové strukture patere fixovany
jednotlivymi vazy a svaly. Hlavni stabiliza¢ni funkci maji dva typy vazl: vazy dlouhé
avazy kratké. Mezi dlouhé vazy rfadime predni (lig. longitudinale anterius) a zadni
podélny vaz (lig. longitudinale posterius). Pfedni vaz se nachazi nej¢astéji na prednich
plochach obratlovych tél. Jeho rozsah je popisovdn od predniho oblouku prvniho
kréniho obratle (atlasu) az po predni plochu kosti kfizové (os sacrum). Diky jeho délce
a Sifce (az 25mm), ma tento vaz fixacni funkci pro témér celou pater. Napina se
zejména pfi zaklonech a vyznamnym zplsobem se podili na ochrané meziobratlovych
plotének pred jejich pfipadnym vysunutim (ventralné). Zadni vaz je funkci a ¢astecné
i stavbou podobny vazu prednimu. Je uloZzen od tylni kosti az po kost kfizovou, na
predni strané paterniho kandlu. K jeho napinani dochazi predevsim pfi predklonech.
Brani ventralnimu vysunuti meziobratlové ploténky. Jeho struktura je od predniho vazu
odliSna. PredevSim z toho dlvodu, Ze Sitka zadniho vazu je v nékterych mistech
omezena na pouhych nékolik tenkych vazivovych pruhl. Tento jev je nejcastéji
viditelny v bederni ¢asti patefe. Statisticky je dokdzadno, Ze az 62 % vyhrez( plotének je
lokalizovdno v lumbadlni krajiné. Vazy, jejichz délka je jiz mensi, jsou napfriklad
ligamentum flava. Tyto vazivové Casti spojuji obratlové oblouky vedlejSich obratlG. Déle
pak svoji pruinosti umoznuji fixaci pohybového segmentu pfi predklonu a jeho
opétovny ndvrat do vzpfimené polohy. Mezi dalsi vazivové struktury patefe radime
ligamentum interspinalia, jenZ spojuji trnové vybézky obratll. Podileji se vyznamnym
zpUsobem na rozsahu predklond a uklonl, do jisté miry tyto pohyby omezuiji.
V literatufe pro né muiZeme najit oznaceni jako "posturdlni vazy". Dalsi roli hraji
v hybnosti hrudni ¢asti patere, ¢imz také vyrazné ovliviiuji dechové mechanismy

lidského téla. [6]

Za zakladni funkéni jednotku patefe mliZeme povaZovat pohybovy segment.
Tento segment je slozeny ze sousedicich tél obratll, dale dvojice meziobratlovych
kloub(, meziobratlového disku, fixacniho vaziva a sval(. Celkem bychom jich na patefi
méli nalézt 24, ovSem stejné tak jako u poctu obratll, existuji u bézné populace jisté

odlisnosti. [6]
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Funkéné délime pohybovy segment na tfi zakladni ¢asti:

1) Obratle a paterni vazy — podpérna, nosna a stabiliza¢ni funkce.
2) Meziobratlové destic¢ky (IVD) a cévni systém patefe — hydrodynamicka
funkce.

3) Meziobratlové klouby a svaly — pohybova a aktivné fixacni slozka. [9]

Dalsimi zasadnimi spoji v patefni strukture, zajistujici hydrodynamickou funkci,
jsou meziobratlové ploténky, téZ nazyvané meziobratlové disky (disci intervertebrales).

Skladaji se ze dvou zakladnich ¢asti. [9, 31]

Za prvni Usek ploténky mizeme povazovat anulus fibrosus. Jedna se o utvar
prstencovitého vzhledu, tvoreny 10 az 12 kruhy vazivové chrupavky, jez jsou lamelarné

usporadany. [9]

Druhy Usek oznacujeme jako nucleus puposus. Je pokladan za drenové jadro
celé ploténky. Lze si ho také vybavit jako jadro huspeninovitého charakteru. Literatura

ho nékdy popisuje jako ovalné téleso z nestlacitelné tekutiny. [9]

Hlavni podstatou funkce desticek je vyrovnavani vzniklych tlakd a sil béhem
nahybani obratl(. Velkou mérou tak zabezpecuji jejich stabilitu. Vyznamnou ¢&asti IVD
jsou jeho okrajové zony. Tyto koncové okraje plotének jsou velmi tuhé, kratké svazky
vazivovych vlaken. Jsou napojené na periost obratlového téla a dale také k podélnym

vazum patere. Avsak nejsou tim padem primo zarostlé do kostni tkané obratll. [7, 31]

Mezi nejdulezitéjsi patefni komponenty ddle fadime svaly. Svalové skupiny,
které patefi pohybuji, jsou vsak z pravidla z velmi rozliSnych segment( téla. Pro
predstavu, mezi bloky svall, které se na patefnim pohybu podileji nejvice, radime:
zadové, kréni, brisni svaly, nebo také branici. Na celkové hybnosti ale pracuje daleko

vice svalovych slozek. [6, 7]

12



3.2 Historie

Prvni oficidlni a popsand data o Scheuermannové nemoci datujeme do prvni
poloviny 20. stoleti, konkrétné do dvacatych let. V té dobé se dansky radiolog Holger
Scheuermann vénuje popisu onemocnéni zvaného tuberkuldzni spondylitida, ktera je
v té dobé velmi Castd. V jistych smérech ma podobny klinicky obraz jako vyse zminéna
nemoc a objevitele nemoci do urcité miry nasmérovala spravnym smérem. Nevédomé
vSak rozkryva jiny, dosud nepopsany medicinsky problém a pokladd tak zaklady zcela

nové chorobé. [1, 26]

Holger Wefel Scheuermann se narodil 12. Unora 1877 jako syn praktického
lékare v méstecku H@rsholm pobliz Kodané. Roku 1902 promuje z oboru radiologie
a v témie roce také Uspésné ukoncuje studium lékarské fakulty. Mezi léty 1916 az 1919
pracuje jako chirurg vdomové pro veterany zmrzacené prvni svétovou valkou. Od roku
1935 vede oddéleni radiologie na predmésti Kodané. Do penze odchdzi v roce 1947,

umira 3. brezna 1960. [1, 45]

Do mezinarodniho povédomi se Scheuermann dostava diky zpocdatku
nahodnému objevu. Pozdéji svoji praci rozpracovava. Juvenilni kyféza se od té doby
stdva oficidlnim ndzvem pro Scheuermannovu chorobu. V priibéhu ¢asu ziskavd nemoc
jesté mnoho dalSich pseudonymd, jako napfiklad juvenilni osteochondroitida. Na praci
se vyznamnym zpUsobem podili i jeho blizky pfitel Christian Schmorl, jenz je némeckym
patologem. Vyzkumu se vSak v lékafskych kruzich nedostava patficné pozornosti
a v dalSich letech neni prace z nevysvétlitelnych dlivodl akceptovana. Az témér v 80
letech se Scheuermannovi dostava verejného uznani, a to také v podobé doktoratu na

Iékarské univerzité v Kodani. [1, 45]

Po jeho smrti se oficidlnim diagnostickym kritériem pro Scheuermannovu
nemoc stalo 3 a vice po sobé jdoucich hrudnich obratl( klinovitého tvaru. Toto pravidlo

bylo stanoveno Sorensenem az roku 1964. [1, 45]
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3.3 Definice

Morbus Scheuermann, neboli také juvenilni kyfdza, je strukturalni vada patere.
Jedna se o chorobu, kterd nejcastéji postihuje hrudni segment patere, avsak ovliviiuje
i ostatni ¢asti. Postizena byvd nejvice dospivajici ¢ast populace v obdobi nejvétsi

rlstové progrese. [2]

Dungl uvadi, Ze hlavni podstatou tohoto onemocnéni je deformace obratlového
téla z ddvodu celkového oslabeni statiky meziobratlovych disk(i a jejich nasledné
prestavby. U velkého procenta pacientl jsou to tzv. Schmorlovy uzly, jeZ jsou

povaZzovany za typicky pfiznak spojeny s timto onemocnénim. [5]

Jejich vznik byva pfipisovan zméné vlastnostem meziobratlové ploténky béhem
obdobi ristové akcelerace u dospivajicich jedincli. V tomto obdobi lze pfisuzovat
diskim vétsi tuhost, nez kterou disponuji obratle. Proto muZe dojit k ¢astecnému
praniku nékterého z Usekd meziobratlové ploténky az do obratle. Dale zde dochazi ke
zménam usporadani koncovych plotének, které se stavaji nerovné a do jisté miry

stlacené oproti svému plvodnimu tvaru. [19]

Proto pravidelny valec, jenz byva obrazem zdravého obratlového téla, nyni
nabyva klinovitého tvaru se snizenim predni casti. Dle Kolafe ma tato deformita
nejvétSi dopad na dynamiku a statiku patefe, s naslednou tvorbou vyrazné
hyperkyfézy. Velkou roli zde hraje lokalizace vrcholu hyperkyfézy. Cim nizsi hrudni
obratel je povazovan za bod vystupriovani hrudni ¢asti patefe, tim horsi progndza pro
pacienta. Pfedevsim proto, Ze tento stav je u velkého mnoZstvi nemocnych doprovazen
vyraznéjsi hyperlordézou. Ta sama o sobé nese pro nemocného dalsi rizika a pripadné

komplikace. [19]

Vsechny vySe zminéné anomadlie ndm tak ddavaji zaklady podminek pro

diagnostikovani choroby. Odborna literatura uvadi nékolik jasnych kritérii:

1. Zakfiveni hyperkyfézy nad 40 stupnd.
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2. Klinovity tvar tfi po sobé jdoucich obratll, s mirou zakfiveni nad 5
stupnda.
3. Ztenceni meziobratlovych diskd s naslednymi nerovnostmi koncovych

plotének v rozmezi klinovych obratld.
4. Pritomnost Schmorlovych uzl( [5, 16]

Deformace patetfe si mlUZzeme pomérné presné vysetfit metodami, jako jsou
napriklad rentgen, ¢i nejjednodussim zplsobem, palpaci. Na rentgenu jsou dobre vidét
jednotlivé ¢asti ploténky, které jiz pronikly do obratle a tvofi ndm Schmorliv uzel.
Palpaci poté dobfe nahmatame jednotlivé trny obratll — processi spinosi. Jakmile
obratlové télo ziska klinovity tvar, dojde k oddaleni trnG. Diky tomu si lze alespon
Castecné predstavit rozsah poskozeni obratlového téla. Misto zmény postaveni trnu

pak byva casto pacientem oznacovano jako misto nejvétsSich obtizi a bolesti. [39, 44]

3.4 Klinicky obraz

PFi prvni navstévé pacient udava rlizné pocity dyskomfortu. Od vyrazné bolesti
mezi lopatkami, pfipadné v bedrech, az po omezeni nejzakladnéjSich pohyb(, napftiklad

rotacni pohyby v hrudni patefi a kosmetické problémy. [26]

Vékové rozpéti nemocnych byva velmi pestré, avsak nejcastéjSim a zpravidla
idedInim obdobim pro rozvoj nemoci je vék od 8 do 18 let. Nékteré zdroje vSak uvadéji
rozpéti postupu choroby aZ do 25 let. Do ordinace tedy pfichazi jedinec, jenZz ¢asto
vySkové prevysuje své vrstevniky. Tento mlady ¢lovék byva vyrazné sportovné aktivni,
¢i tvofi protiklad a je béhem dne naopak spiSe inaktivni. Pfi vstupu do ordinace by si

odbornik mél povsimnout nékolika zfetelnych jevl na postavé pacienta. [40]
Horni polovina téla:

Prvnim nalezem byva vyrazny predsun hlavy, nejcastéji zplsobeny svalovou
dysbalanci v oblasti C patere. Po svleceni dospivajiciho jedince byva zietelna protrakce
ramen adeviace prsnich bradavek do stran. Tento stav je primarné zplsoben

zkracenym prsnim svalstvem. Pfi pohledu zezadu jsou patrné odstavajici lopatky a to
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nejen v dolnich Uhlech. Celkové tak plsobi tento segment velmi nevyvazené, nebot
oslabeni fixatord lopatek je vyrazné vykompenzovano pretiZzenosti horni casti
m. trapezius. VSimame si ddle hrudni patere, kterd je hyperkyfoticka a plisobi dojmem
tzv. "kulatych zad". Soucasné se vrchol hyperkyfézy spise blizi dolni hrudni patefi. Pri
predklonu se hrudni pater vyrazné oplosti. [26]

Dolni polovina téla:

Zde milizeme zpozorovat hyperlorddzu, jakoZto kompenzacni prvek téla,
doprovazejici jiz vytvofenou hyperkyfézu. Konkrétné se jednd o stav, kdy dojde k

vyraznému oslabeni glutealniho a bfisniho svalstva, spolu se zkracenim iliopsoatu. [45]

vvvvvv

pozornost, je predevsim panev. Jeji fyziologické postaveni mize byt naruseno, je tak
nutné zjistit jeji soucasnou pozici. Velmi ¢asto byva Sikmda nebo rotovana, v anteverzi,
&i retroverzi. Sikma pénev je nejcastéji zplsobena rozlidnou délkou dolnich konéetin, at
uz anatomickou, nebo funkéni. Rotovana panev byva ¢asto spojena se zkracenim svald,
jako jsou napftiklad m. piriformis, m. iliacus, nebo s oslabenim m. gluteus maximus.

Anteverze, Ci retroverze byva ovlivnéna velikosti hyperlorddzy. [45]

V oblasti zadni strany stehen je patrnd asymetrie subglutealnich ryh. Ddle je
viditelné oslabeni glutedlniho svalstva a hypertonus flexor( kolene. M{zZe byt pfitomna
nesoumérnost lytkovych svalli, svall nozni klenby a pacient si mlze stéZovat na
problémy s chlzi, predevsim pak pokud je pacientem divka ¢i Zena chodici na vysokych

podpatcich. [36, 45]

Ve vzacnych pfipadech Scheuermannovy choroby je ovlivnéna micha. Zde je
hlavnim cinitelem velikost hyperkyfézy, ktera maze "natdhnout" michu az pres horni
Cast patologické krivky a kterd tak mize michu poranit. Projevy poranéni poté mohou
zahrnovat zmény strevni funkce a funkce mocového méchyre, kdy dochazi

k inkontinenci. [46]

Pacienti se Scheuermannovou nemoci maji také vétsi sanci na herniaci disku

ato nejen v hrudni, ale i v bederni ¢asti patere. Pfi herniaci meziobratlového disku
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dochdzi k posunu materialu z vnitiku disku smérem do strany, kdy vytlaéend hmota
tla¢éi na michu. Neurologické priznaky jsou napfiklad mravenceni, bolest nebo
necitlivost prislusného segmentu. Navic mlzZe pacient citit urcitou slabost v dolnich

koncetinach. [19]

Ve vzacnych situacich mdze dojit k pfesahu uhlu hrudni kyfézy az na vice nez
100 stupnd. Osttfe zahnutd hrudni kfivka tak vyviji tlak na srdce, plice a stfeva. Pacienti
se jiz v tomto momenté ocitaji na prahu svych sil, kdy se rychle unavi, trpi dusnosti

a prudkymi pocity bolesti na hrudi. [46]

3.5 Diferencialni diagnostika

Pti diagnostickych Uvahach by mél dotyény odbornik brat zfetel pfedevsim na
seznam chorob, které jsou svoji charakteristikou velmi blizké Scheuermannové
chorobé. Pokud nastane pochybeni pti pfesném stanoveni diagndzy, nasledky byvaji
o to horsi. BohuZel se vSak ¢asto stava, ze k omylu a zaméné s jinym onemocnénim

dojde. [9]

Seznam nemodci, ¢i zdravotnich komplikaci, u kterych se objevuji rysy juvenilni

kyfdézy a dochazi tak k obéasné zaméné:

e spondyloepifysarni dysplasie,

e Bechtérevova nemoc,

e skolidza,

e posturalni kyfdza,

e friedreichova ataxie,

e Cushinglv syndrom,

e ojedinéle jsou zndmy pripady, kdy doslo k zdméné se skeletalni dysplazii, Ci

paterni tuberkuldzou. [9, 37]
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3.6 Stadia nemoci

Nemoc se vyviji v nékolika hlavnich etapach. Jsou jimi latentni, rana a pozdni

faze. [33]

3.6.1 Latentnifaze

Tuto fazi nazyvame ortopedicka faze. Nejcastéji postihuje déti ve véku od 8 do
14 let. U pacientll jesté nejsou znamy témér zadné typické priznaky a onemocnéni se
mUzZe zddt asymptomatické. Prvni znamky bolesti se v3ak objevuji brzy po aktivni
zatézi, kdy vsak mizi po kratkém odpocinku. Pohyblivost patefe za¢ina byt omezend a
dité napftiklad jiz nedosdhne na podlahu, kdyz je v predklonu. Déle se vyskytuji potize
se vzpfimenym drzenim téla. [33]

3.6.2 Ranafaze

V tomto obdobi pozorujeme zmény u jedincl ve véku od 15 do 20 let. Zde se jiz
objevuji klasické projevy a deformity Scheuermannovy nemoci. Jednd se o pocinajici
neurologické projevy, jako je napfiklad tvorba Schmorlovych uzli — tedy postupné
"prolamovani" meziobratlovych plotének smérem do nitra obratle. Dale jsou to obtize
v podobé castych Ilumbalgii. Jsou zndamy i pfiklady ranych herniaci diskl
v lumbosakralni oblasti. Zada nabyvaji typického vzhledu "kulatych zad" a obecné Ize
fici, Ze patologii zde poznd i naprosty laik. Pro vyvolani bolesti jiz neni nutnd fyzicka
zatéz, nebot bolest se objevuje samovolné v pribéhu dne. Tento proces je vsak stale
reverzibilni a c¢asnou konzervativni |écbou, pfipadné chirurgickym zakrokem, lze

problém Uspésné resit. [33]

3.6.3 Pozdnifaze

Toto stadium se vyviji v obdobi kolem 25 roku Zivota, nékdy i v pozdéjsim véku.
Po néjaké dobé nemoc nabyva "tuhého" charakteru, kdy se vytvofi fixni obrazec celych
zad. V praxi to pak znamena daleko obtiZnéjsi snahu o jakoukoli pfipadnou reparaci, at

uz konzervativni v podobé fyzioterapie, nebo chirurgickou. [33]
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3.7 Epidemiologie a prevalence

Prevalence v bézné populaci je u Scheuermannovy choroby velmi spekulativni
zalezitost. Pfredevsim z toho dlvodu, Ze vznik, Sifeni a samotny vyskyt této nemoci

u obyvatelstva se témér v kazdé literature lisi. [34]

Pouze na malém mnozstvi skute¢nosti se predni odbornici shodnou. Napfiklad,
Ze nejvétsi procento zasazenych pacientl jsou dospivajici jedinci. Dalsi udaje, jako je
procentudlni zastoupeni nemocnych v populaci, pfipadné vékovy rozptyl choroby, se jiz
liSi. Tato data jsou pak predevsim ovlivnéna zplisobem zachytu nemocného a presnosti

jeho vysetteni. [34, 37]

Tabulka 1 - Orientacni zastoupeni Scheuermannovy nemoci v jednotlivych zemich

Zemé Procentudlni zastoupeni Vékovy rozsah
CR 0,5-8% 8-18
Neémecko Do 10 % 10-18
USA 0,4-8% 13-25

(Pozn. K plnému rozvoji nemoci dochazi pouze u zlomku z vySe zminénych procent
pacientd, tedy k tvorbé maximalnich moznych deformit patere. NejcastéjSi nasledek
u zbylych procent je vadné drzeni téla, avSak nikoli tvorba tak zavainych deformit. [35,

40])

Prevalence méa v Ceské republice stoupavou tendenci. Tento fakt je casto
spojovan s aktualnim Zivotnim stylem mladSich generaci. AZ u 2 % pacientl dochazi
k plnému rozvoji onemocnéni. Ve srovnani se Spojenymi staty je toto procento vyssi,
nebot zde neprekrocila mira rozvoje nemoci hranici 1 %. Stale je tak Cislo postizenych
vysoké a podle poctu zasazenych se jedna o velky problém. Lze si jen obtizné
predstavit kolik jedincl trpi touto chorobou napfiklad v rozvojovych zemich, kde

vv v

nejsou k dispozici témér Zzadna Iékarska data a statistiky. [5, 26]
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Pfi konkrétni segregaci pubescentl dochazime ddale k zavérim, Ze toto
onemocnéni postihuje predevsim chlapce. Nékteré zdroje uvadi, Ze nemocnych
mladych muzi je az tfikrat vice nez mladych divek. Jedna z hlavnich teorii, pro¢ se
vyskyt nemoci vztahuje pravé vice k chlapciim, je strméjsi rlstovd kfivka v dobé
puberty. V evropském méritku zaujima Scheuermannova choroba predni pticku co do

rozsifeni strukturdlnich vad patere. [34, 45]
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3.8 Etiologie Scheuermannovy choroby

Etiologie u Scheuermannovy nemoci je multifaktoridlni zalezitosti. Byva také
Castym sporem mezi jednotlivymi odborniky a dodnes nebyl nalezen jednotny pUvod
tohoto onemocnéni.

Mezi nejcastéjsi mozné priciny tohoto onemocnéni fadime:
e genetické predispozice,
e hormonalni vlivy,
e socioekonomické vlivy,
e mechanické vlivy,
e biochemické dlvody,
e jiné dlvody,
e regiondlni nadory patere. [16, 19, 45]
Geneticka predispozice

Genetickd predispozice, neboli také dédi¢nost, by se do jisté miry dala oznacit
jako hlavni plivodce tohoto onemocnéni. Pfedevsim z toho dlvodu, Ze je uvadéna jako
nejcastéjsi zdroj choroby. Zaroven vsak byva Casto vyvracovdna a je povaziovana za
spornou. Mnohé vyzkumy vsak rodinny vyskyt potvrdily, neni tedy pochyb o jeji roli,

jako jedné z hlavnich pficin juvenilni kyfézy. [5, 19, 20]

Hormonalni vlivy

V tomto pfipadé se jednd predevsim o nedostate¢nou sekreci gonadotropniho
hormonu, ¢i nadmérnou tvorbu hormonu rlistového. Obé varianty jsou pro télo
nepriznivé. V pripadé druhého zminéného hormonu je ovlivnéni pribéhu nemoci
dobre zdokumentované a znamé. Zde se nejvice projevuje jeho zvySené vyplavovani
ato v zejména v dobé nejvétsi ristové akcelerace. Pokud tak télo béhem kratké doby
"prida" 5 a vice procent své celkové télesné vysky, stava se oslabené a to nejen po

strance svalové. Je tedy daleko nachylnéjsi ke vzniku onemocnéni. [26, 42]
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Socioekonomické vlivy

Patrnost téchto vlivli v zapadnich zemich neni aZ tak viditelnd jako v zemich
rozvojovych. Jedna se hlavné o miru zatiZeni patere a kvality stravy béhem dospivani,
na zdkladé ekonomickych zdroja rodiny pacienta. V mnohych rozvojovych zemich je
dodnes mnoho déti zneuZivano k té%ké manudlni praci jiz od Gtlého détstvi. Casto je
tak poloZen zaklad i mechanickym dlvod(im, které zfejmé nejsou zodpovédné za vznik
onemocnéni, ale ¢asto vznik deformity podporuji. V dobé ristu dochdzi u jedince
k castému ohybani v patefi, zvedani tézkych bfemen a celkové tak setrvava v poloze,
kdy o zdravém drzeni téla nelze hovofit. DalSim umocnujicim faktorem je vyZivova
hodnota a kvalita potravy v téchto ¢astech svéta neni na tak kvalitni dUrovni, jako
naptiklad v Evropé&. V CR se v souvislosti s témito vlivy kdysi hovofilo o tzv. u¢fovskych

zadech. [26, 46]

Mechanické vlivy

Jednd se predevsim o pretézovani pohybového aparatu pubescentniho pacienta
vdobé rlstové akcelerace. Jak jiz bylo zminéno vyse, v nékterych, prevdiné
rozvojovych castech svéta je dospivajici ¢ast populace nucena k tvrdé manudlni préci,
¢imZ je zfejmé podporen vyskyt Scheuermannovy choroby. Naprosto opacny stav
panuje ve vyspélejSich zemich, kde je daleko vhodnéjsi prostfedi pro vykonavani
nejriznéjsich druhl sportd. Casto se tak mGze setkat mnoho pubescentl s neimérnou
zatézi. Neblahym trendem posledni doby je také situace, kdy rodi¢e svého potomka
donuti k uéasti v mnohych sportovnich krouZcich a spolcich. Déje se tak z mnoha
dlvod(, at uz z dlivodu casové a pracovni vytizenosti rodicl, nebo jako kompenzace
vlastnich nedosaZenych cilt a uspéchu. [8, 22]
Biochemické divody

Nékteré zahrani¢ni studie poukazuji na biochemické zmény v kolagenu, ktery
tvori koncové desticky obratle. Patologicky se tak upravuje rlst a vyska disku, ktery se
tak Casto stava nadprlimérné vysokym. Je také prokdzdna zvySend hladina ridstového

hormonu ve spojeni se zménami vlastnosti kolagenu. [45]
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Jiné dlvody

Ve Spojenych statech Bradford a kolektiv upozorfioval na vznik mirné
osteopordzy jiz v raném véku u dospivajicich jedincl. Zarovenn byla u pacient(
postizenych ranou osteopordzou zjisténa vyraznd hormonalni dysbalance mezi
produkci pohlavnich hormon( a hormonu ristového. Vse nésledné vedlo ke vzniku
Scheuermannova onemocnéni. AvSak sam autor uvadi, Ze je tfeba dalSiho,

rozsahlejsiho vyzkumu. [26, 45]
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3.9 Terapie

Scheuermannova choroba probihd v nékolika stadiich, kterymi se béhem
terapie musi pacient i jeho okoli fidit. Je tfeba rozliSovat akutni a subakutni stadia.
V dobé akutniho obdobi onemocnéni by se mél pacient vyvarovat vétsi fyzické zatéze.
Pokud vSak tato faze neprobiha, neni pfili§ nutné stanoveni pfisnéjSich omezeni.
Za predpokladu, Ze rlistova progrese jesté neni u konce, lze ocekavat dalsi mozné
komplikace a recidivy vySe zminénych fazi. Celkova uUspésnost terapie v kone¢ném
vysledku zahrnuje mnoho faktor(. Jsou vhodné nejen pohybové aktivity, ale velky
dlraz by mél byt kladen na disciplinovanost samotného pacienta. V pocatcich
a akutnich stadiich IéCby hraji rezZimova opatreni prevainé klicovou roli. PIné se tak
projevi kazen pacienta, kterou by v kazdém pripadé méla vhodné usmérnovat rodina
a nejblizsi okoli. Rodina také pro pacienta zajistuje maximalni moznou psychologickou
podporu. Pfedevsim pak u divek pubescentniho véku muiZze tato choroba a s ni spojené
kosmetické problémy zpulsobit nejrliznéjsi pocity uzkosti, stydlivosti, nebo vyraznym
zpUsobem sniZzovat sebevédomi. Mnohdy je nutné, z ddvodu vékového rozsahu
nemoci, aby rodina vhodnym zplUsobem jedince motivovala, pripadné

edukovala. [19, 25]

3.9.1 Rehabilitace

V pfipadé Scheuermannovy kyfdzy pfispiva fyzioterapie kudrzeni svalové
rovnovahy. Cvi¢enim se tak snazime dosahnout opétovné harmonie mezi jednotlivymi
svalovymi skupinami. Pfedevsim se zamérujeme na konkrétni oslabené a zkracené
svalové partie. Nejcastéji byva oslabeno svalstvo trupu a celé spektrum zadovych svalQ.
Zkracené pak byvaji prsni svaly a svaly v oblasti kréni patefe a lopatek. Protahovacimi
cviky udrzujeme co nejvétsi paterni flexibilitu. Provadime cviceni ke snizeni bederni
hyperlordézy a k obnoveni hybnosti hrudni patere, jez kvali svému patologickému
tvaru ztratila rotacni slozku. Jednotlivé cvi¢ebni jednotky jsou zamérené na trénink
extenze patere bez aktivity adduktor( lopatek. Dbame na vhodny vybér pohybovych
aktivit, které jsou komplexni a zabranuji tak jednostrannému pretézovani, neobsahuji

doskoky, skoky, ¢i noSeni tézkych bremen. Jsou jimi napriklad plavani nebo jéga. Kromé
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doporucenych pohybovych aktivit se u pacienta provadi mobilizace, nejcastéji stfedni
Th patefe. U pacienta probiha edukace ohledné spravného drieni téla nejen béhem
cviceni, ale i béhem dne. Zpocatku rehabilitace je u vétSiny cvi¢eni nutna kontrola,
nebot vétsina nemocnych nedokdaze fadné provadét cvicebni jednotky bez korekce ze
strany fyzioterapeuta. Pacienta je nutné naucit nejen spravné zdsady dané pohybové
aktivity, ale zminit i pfipadna rizika, jeZ mohou vyvstat ze Spatného provadéni. Cvi¢eni
byvd doporucovano zdavodu lécby ve snaze ovlivnit zakfiveni, které je casto
propojeno s jednou z dalSich forem konzervativni terapie. Je nutné dodrzovat ptisnou
individualitu cviceni, dale pak i pfistupu k samotnému pacientovi. Fyzioterapeut by tak
mél s touto problematikou pracovat komplexné za ucelem zmény jiz vzniklého
zakfiveni. Aby se vSak terapie stala Uspésnou, je tieba kvalitniho vySetreni. Zadkladem

cilenych fyzioterapeutickych postupt se tak stava kineziologicky rozbor. [8, 19, 25]

3.9.2 Korzetoterapie

U vazinéjsich stupnud postiZeni se v terapii pristupuje k noseni korzetu. Ten ve
vétsiné pripadl pozastavi progresi onemocnéni. Efektivita |écby korzetem je vsak
pfimo zavisla na vhodném obdobi pro aplikaci. Idedlnim ¢asem se tak stdva doba zrani
skeletu, kdy zaroven dochazi i k nejvétSimu rozvoji patologie kfivky. Rezim této 1éCby je
pro pacienta obtizny, a to zejména na zacdtku terapie. Je to predevsim z dlvodu
tfiadvacetihodinového noSeni s pouhou hodinou pauzy na hygienu. V pozdéjsi fazi se
prechazi k dvanactihodinovému, ¢&i pouze noénimu systému lééebné kary. Obcas se
také muize odbornik setkat s odmitavou reakci na noseni korzetu ze strany mladych

divek, kterym vadi myslenka kosmetického dyskomfortu.[5, 47]

Nejcastéji se aplikuje Milwaukee korzet. Ten je pacientovi indikovan pfi zvétSeni
hrudni patologické krivky nad 50 stupnl. Pracuje na principu podsazeni panve, ¢imz
dojde k aktivni extenzi zbytku patere. ZadrZuje a tla¢i ramena pacienta zpét do
fyziologického postaveni, takze puUsobi proti vzniklé protrakci. Tento korzet je také
typicky pro své trojbodové plsobeni. Nemocny je tak ve stavu, kdy dochazi v jeden
okamzik k tlaku na symfyzu, prfedni Usek mandibuly a stfedni ¢ast hrudni patere. Timto

zpUsobem opétovné dochazi k aktivni extenzi patere. Vyznamnou roli v celkové funkci
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hraji tzv. peloty, pracujici na principu paky. Jsou to jakési ,pruzné polstare”, které tlaci
nebo také aktivné derotuji, nejvice deformované useky patere. [5, 20]

Pti indikaci musi odbornik rozpoznat zralost patere, nebot jiZz plné rozvinuty
skelet nelze zvrdtit korzetoterapii. Stejna situace nastavd i v momenté, kdy se pevna
patologicka krivka priblizi 70 stupndm. [5, 20]

Neodmyslitelnou soucasti korzetoterapie je rehabilitace. V tomto pfipadé se

zaméruje na nedostatek pfirozeného pohybu v ortéze. [5,20]

3.10.3 Operacni lécba

Lékafri jen zfidka pfistupuji k tomuto zpUlsobu lé¢by Scheuermannovy nemoci.
BohuZel nékteré situace nedavaji lékafim ani pacientlim na vybér. Vétsinou se tak
stane, pokud je pacientova bolest nelnosna, ¢i selze konzervativni |écba. Dale se
operace stava nevyhnutelnou v pfipadé, kdy je tlak vyvinuty patologickou kfivkou tak
velky, Ze sam utlacuje michu a misni nervy. Tato situace nasledné progreduje tvorbou
celé rady sekundarnich problém0. Dlvod pro operaci mize byt i ze strany pacienta,
kdy mu pfipadny vzhled, zplisobeny onemocnénim, zpUsobuje psychické a emociondlni
obtiZze. Obecné lze predpokladat, Ze pokud uhel kyfézy presahne hranici 70 stupnd
(nékterd literatura uvadi jiz 60), neni jinym vychodiskem nic jiného neZ operativni
feSeni. Chirurgové také ¢asto odmitaji provedeni zdkroku u pacient(, jejichz pater jesté

plné "nedozrala", tedy jesté nedokoncila fazi rlstu. [32]
Existuji 2 realné zplUsoby operativniho zakroku:
e zadni pfistup,
e kombinovany pfistup. [32]

Zadni (posteriérni) pristup se indikuje u pacientd, jejichz hyperkyféza dosahla
vice nez 75 stupni, pripadné ji Ize provézt jiz u pacientl s kfivkou do 65 stupnd, pokud
selhala konzervativni lé¢ba, u pacienta jsou znamky vyraznych bolesti, pripadné
nemocny odmita noseni korzetu. Jde o Ukon provadény vleZe na bfiSe pacienta. Chirurg
provede podélny fez, nejcastéji v oblasti od Thl az po L4, zde vSak zavisi na velikosti

kyfézy. Poté jsou s maximalni presnosti bilateralné aplikovany specialni Srouby do
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pedikll obratll, a od prvnich hrudnich obratll az k poslednim bedernim obratliim.
S jejich pomoci dojde k ukotveni dvou kovovych tyéi v délce celého operovaného
useku. V nékterych pripadech musi byt také uvolnény patefni vazy podél celé patere,
aby mohly byt tyto kovové struktury spravné umistény a napomohly tak vyrovnani
kyfézy. Kovové tyCe maji za ukol branit pooperaénimu pohybu obratl(. Dale tyto tyce
podporuji drzeni patefe ve fyziologické kfivce, ¢imZ vyrazné redukuji patologickou
kiivku kyfézy. Nékteré studie uvadéji redukci az o vice nez 50 % oproti plvodnim
namérenym hodnotdm. Také chrani nové aplikované kostni Stépy, jez byly preneseny
na mista poskozenych ¢asti klinovitych obratld. Standartnim mistem k zisku kostniho
Stépu se stava panev. Celd kovova soustava tak svoji pfitomnosti vyrazné urychluje
proces hojeni. [32] MoZny pribéh a vysledky operace zadnim pfistupem jsou uvedeny

v pfiloze 3, obrazky 6 az 9.

Zadni pfistup je chirurgy obecné vyuzivan castéji. PredevSim proto, Zze béhem
operace dochazi k mensim ztratam krve a doba operace je kratsi. DalSim ddvodem
uzivani tohoto pfristupu v praxi, je Iépe zdokumentovand instrumentace a celkové tak
i technika operace. Tento zplsob operativniho feseni je bohaté uzivan i u jinych,

zavaznéjsich kfivek a problematik spojenych se strukturou patere. [32]

Kombinovany pfistup ve své podstaté slucuje 2 zakroky. Jde o fazi zahrnuijici
zadni a predni pristup. Vyuziti tohoto postupu je ojedinélé. Pro indikaci je nutné, aby
hrudni kfivka prekrocila hranici 75 a vice stupni(, coz zahrnuje pouhy zlomek pacientd.
Operace se z pocatku provadi na pacientové boku, kdy dochazi k chirurgickému
odstranéni Casti Zzebra. Operatér touto metodou vytvofi pristupovy prostor k patefi
skrze hrudni dutinu. Vzhledem k velikosti kyfézy je odstranéna cast predniho
podélného vazu, aby se usnadnilo nasledné narovnani jiz deformované patere. DalSim
krokem je vyjmuti poskozenych intervertebralnich diskd, které jsou vzapéti nahrazeny
kostnim Stépem. Cely sled Ukond na boku pacienta je ihned vystfidan metodikou

zadniho pfistupu, kdy opét dochazi k implantaci specidlnich metalickych materidla. [32]

Pfed operaci je bezpodminecné nutné, aby |ékar véas sdélil pacientovi pfipadna

rizika spojenad se zakrokem. V nékterych pfipadech nemd pacient na vybér, je vSak
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nutné, aby si uvédomoval jista fakta. Jde o zasah invazivni s pomérné velkym rizikem
komplikaci a pomérné ¢astou mirou reoperaci v nékolika nasledujicich letech. Nutné je
také zminit skutec¢nost, Ze operace je vedena predevsim k ulevé od bolesti, nikoliv jako

kosmetické feseni problému. [32]
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4 Metodologie prace
4.1 VySetrovaci metody a postupy
Anamnéza

Anamnéza je souhrn veskerych dat o zdravotnim stavu pacienta, od narozeni do
soucasnosti. Anamnézu mizeme délit na pfimou, odebranou od pacienta a nepfimou,
ziskanou od osob doprovazejicich pacienta. Tuto skupinu osob mohou tvofit naptiklad
pribuzni, ¢i rodinni pfislusnici. Lepsi a objektivnéjsi variantou je pfimy druh anamnézy,
kdy pacient popisuje obtize vlastnimi slovy a v presné ¢asové posloupnosti. Pacientovi
mlzZeme béhem odbéru pomoci konkrétnimi dotazy, avSak je nutné se vyvarovat
jakékoli sugesce ze strany vlastnich predstav o dané problematice. Zvlastni pozornost
je nutné vénovat détskym a dospivajicim pacientim. Mnohdy totiZz byva nezbytny
odbér nepfimé anamnézy, nejcastéji od rodici. U nejmensich déti je dlvodem
predevsim vékova nezralost, u dospivajicich pacientll pak sklon k bagatelizovani nebo
nadhodnocovani svych problému. V Zzadném pripadé vsak nelze témto skupinam upirat
moznost formulace vlastnich obtizi. V kazdém ohledu se spravné odebrana anamnéza
podili na vhodné diagnostice a vyraznym zplisobem tak muZe ovlivnit presnost

nasledné |éCby. [24, 28]
Jednotlivé ¢asti anamnézy:

NynéjSi onemocnéni (NO) - Vtomto pripadé je v popredi zajmu pouze dana
problematika, pro kterou byl pacient nucen vyhledat odbornou pomoc. Vysetfujici
osoba by se méla zaméfit na nékolik zakladnich faktord, jez je od pacienta nutné zjistit.
Napriklad, jak dlouho jsou pfitomny obtize. Snazime se ziskat redlnou pfedstavu o tom,
jak dlouho choroba trva a kdy se projevila poprvé. Patrame po charakteru, jakym se
nemoc projevuje. U pacientll se Scheuermannovou kyfdzou je podstatné, aby pacienti
vySetfujici osobé poskytli detailni data ohledné jednotlivych fazi nemoci. Je nutné
zaznamenat jednotlivd obdobi progrese a remisi onemocnéni. Ddle je ve vySetreni

nutno uvést, zda se s chorobou pacient jiz nékde |écCil, pripadné jakym zplsobem. Jaka
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prodélal predchozi vySetfeni nebo jiné zakroky souvisejici s jeho aktualnim zdravotnim

stavem. [19]

Osobni anamnéza (OA) - Zde se béhem vysSetieni zaméfujeme na jednotlivé
choroby, které pacient béhem dosavadniho Zivota prodélal, nebo se kterymi se
aktualné [éci. Zaznamenavame informace o Urazech a v pfipadé Scheuermannovy

choroby predevsim data o operacich, jez pacient podstoupil. [22, 28]

Rodinna anamnéza (RA) - Jeji informace obsahuji pfedevsim data o chorobach
vztahujicich se k nejblizSimu okruhu rodinnych pfislusnik(i. Snazime se zjistit jednotlivé
nemoci rodicl, pripadné sourozencl. Odbér tohoto druhu anamnézy je v praxi velmi
dllezity. Ze ziskanych informaci lze vyvozovat pripadné genetické predispozice ke
konkrétnim zdravotnim komplikacim a skupindam onemocnéni, zvlasté pak u Morbus

Scheuermann. Na jejim zakladé tak Ize odhalit etiologii celé choroby. [19, 28]

Farmakologickd anamnéza (FA/LA) - Farmakologickd anamnéza, téZ nékdy
nazyvana anamnézou lékovou, se soustfedi na sbér informaci tykajicich se uzivani
veskerych medikamentU pacientem. Zajima nds, jaké konkrétni |éky pacient uziva a jak
dlouho. Také uvadime jejich davkovani, zda je pravidelné, ¢i pouze obcasné pfi
potizich. Predkladame i informace, kdo pacientovi |éCivo predepsal.
U Scheuermannovy kyfézy nalezneme cetnou skupinu pacientl, jeZz absolvuji
hormonalni Ié¢bu. Tato |écba je vedena nejcastéji u muzskych pacientl pubescentniho
véku, u nichz byla zaznamenana prudka rlstova kfivka. Takto prudké zvétseni télesné
vysky mUze vést bez hormonalni I1éCby aZz k vyraznému ohrozeni celkové statiky patere.
Je tedy vhodné zaznamenat druh hormondlnich Ié¢iv a dobu kury, po kterou jsou

pacientovi aplikovana dana léciva. [19, 28]

Alergologickda anamnéza (AA) - Registruje vSechny druhy alergii pacienta,

spolecné s jejich |éCbou a konkrétnimi reakcemi organismu. [28]

Socialni anamnéza (SA) - Zjistuje informace tykajici se rodinnych vztah(, Zivotni
urovné, partnerskych vztahl. Velkou roli zde hraje také pripadna disharmonie

vintimnim Zivoté pacienta. Snazime se o ziskani udaju vztahujici se k hmotnému
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zazemi pacienta a blizké rodiny. Napftiklad zda pacient bydli v domé, ¢i v byté. Ddle pak
jaké navstévuje vzdélavaci zafizeni, jakého je dané zafizeni typu a zaméreni.

V kolikatém je ro¢niku a zdali je ve Skole spokojeny. [19, 24]

Pracovni anamnéza (PA) - Uvadi nejen aktudlné vykonavanou profesi, ale
i vSechny predchozi. Pozadame pacienta béhem vySetieni o detailni popis jeho
pracovni naplné béhem dne. Zajimdame se pfimo o druh pracovni ¢innosti, zda je
vyrazné fyzického razu, ¢i spiSe sedava. Dulezité je také pracovni prostredi -
zamérujeme se na hluénost, prasnost, teplotu. RovnéZz se snaZzime ziskat obraz co
mozna nejcastéjsich pohybovych navykl a stereotypl, provadénych béhem pracovni
doby. Nasledné si tak vytvofime nastin nej¢astéjSich pohybovych stereotyp(.
Vysetfujici se pacienta mimo jiné dotazuje i na spokojenost se zaméstnanim. Vzhledem
k vékovému rozptylu Scheuermannovy choroby, nelze jednoznacné fici, zda jsou
pacienti vdobé odbéru anamnézy jiz zaméstnani, ¢i maji status studentld. U mnoha
jedincl tak nedochazi k plnému rozvoji onemocnéni a v bézném Zivoté je jejich fyzicky
stav nijak nelimituje. V pozdéjsim véku se vSak mohou projevovat rizné druhy obtizi.
V zavéru se také pacienta dotazujeme na jeho mimopracovni aktivity, konkrétné

sportovni a pohybové. [19, 28]
Antropometrie

Antropometrie je obor vyuZivany k méreni vnéjSich rozmérl lidského téla
a hybnosti patere. Jedna se o jeden z nejpouzivanéjsSich a nejrozsifenéjsich systému.
Pro orientaci béhem meéreni vyuZivame jednotlivych kosternich bodd, nasledné
promitnutych na povrch téla. V antropometrii urCujeme predevsim vySku postavy,
délkové a obvodové miry koncetin, Sitku postavy nebo také hmotnost. K méreni
vyuzivdme pomlucky (pfiloha 7, obrazek 18), napftiklad krejéovsky metr, vdhu nebo
olovnici. Je mozné stanovit i Sirokou Skdlu indextd a jinych ukazatel poméra.
U Scheuermannovy kyfézy jsou podstatné indexy tykajici se predevsim hrudniku,
snazime se zjistit jeho pruznost nebo stfedni postaveni. UziteCny je také vypocet

konecné vysky pacienta, diky kterému mlZeme odhadovat pripadnou progresi rlistu
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a tim i moZného rozvoje onemocnéni. Nejznaméjsi mezi laickou verejnosti je vSak BMI

index, tedy index télesné hmotnosti. [11, 27]

obvod pfi max. nddechu + obvod pti max. vydechu
2

Stredni postaveni hrudniku =

Pruznost hrudniku = obvod pii max. nadechu — obvod pii max. vydechu

télésna hmotnost v kg

BMI =
(télesna vy$ka v metrech)?
[11]
. (vyska otce + vyska matky) + 13
Konecna vySka u chlapce = 5
[27]

Goniometrie

Jednd se o metodu, jejiz hlavnim ucelem je méreni rozsahl pohybl
v jednotlivych kloubech lidského téla. Béhem méreni vyuZivdme nejcastéji
planimetrickou metodu, jinak zvanou téz metoda plosnd, kdy pfi urcovani kloubni
pohyblivosti zaznamendvdme pohyb pouze v jedné roviné. Pro méreni lze pouzit celou
fadu pomducek, jako naptiklad Myrinliv goniometr, elektrogoniometr, Rippsteintv
goniometr aj. Vtéto praci vSak byla goniometrickd data namérena standartnim
dvouramennym (Ceskym) goniometrem (pfiloha 7, obrazek 18). Ziskand data pak byla

zaznamendana mezinarodni metodou zapisu — SFTR. [14]
Vysetieni hypermobility

Literatura oznacuje hypermobilitu jako jakékoliv zvétseni kloubniho rozsahu za
hranici vyssi, nezZ je fyziologicka. Pfi hybermobilité se stava kloub nestabilnim a tento
stav mlze byt v nékterych pripadech spojen i se svalovou hypotonii. Hypermobilitu

mulzZeme kategorizovat do nékolika tfid podle Sachseho, Jandy a Kapandjiho. Rozdéleni
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v této praci je podle prvnich dvou autor(. Janda vyclefiuje nékolik zakladnich typu
hypermobilit. 1) Mistni patologicka (MP) — vyskytuje se nejcastéji na patefi mezi
jednotlivymi obratli. Vznika jako snaha o vyrovnani kloubni blokady 2) Konstitucni (KO)
— Jeji mozna pficina je spojovana s insuficienci mezenchymu, projevujici se snizovanim
klidového tonu. Postihuje celé télo. Etiologie je nejednoznaéna, mnohé zdroje vsak
uvadeéji jeji vyskyt v zavislosti na véku, kdy spolu s vyssim vékem jeji vyskyt klesda. 3)
Generalizovana patologicka — Byva zaznamenavana pfi neurologickych onemocnénich.

Vyskyt byva zachycovan pfi poruchach aference. [11, 15, 19]

Podle Sachseho hodnotime hypermobilitu nasledovné:
A: normalni az hypomobilni stav
B: mirna hypermobilita

C: znacna hypermobilita [15]

Vysetieni zkracenych svalovych skupin

Nejcastéjsimi dlvody pro svalova zkraceni jsou: adaptabilita téla na urcity typ
pohybového chovani, ¢imZ dojde k tvorbé nerovnovahy mezi agonistou a antagonistou
daného segmentu, dulezitd je také metabolickd a neurofyziologicka rovnovaha
organismu. Zkraceny sval mGzeme definovat jako typ svalu, ktery v klidu nedosahuje
své normalni délky, nasledkem ¢ehoz dochazi k vychylovani kloubt z jejich pavodniho
postaveni. Tendenci ke zkraceni maji svaly posturalni, jez jsou fylogeneticky starsi nez
svaly tonické. Pfi vySetrovani plati jisté zasady a pravidla. VySetfujici nesmi vyvijet silu
na vySetfovany sval a tim ho stlaCovat, sila ve sméru vySetfovaného rozsahu nesmi
prechazet pres dva klouby. Pro maximalni presnost vySetfeni dbdme na co nejpresnéjsi

vychozi pozice, fixace a sméry pohybu. [11, 15]

Svalové zkraceni hodnotime v nasledujici Skale:
0 = hypermobilita, fyziologicky stav
1 = mirné zkraceni

2 = vyrazné zkraceni [15]
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Vysetieni podle svalového testu

V této prdci je pouZit svalovy test, jehoZz autorem je profesor Janda, v zahranici
vSak mlzeme nalézt mnoiZstvi jinych druh( svalovy testll scelou fadou autordq,
naptiklad Kendall, Daniels, Wortingham aj. JiZ pfi vySetfeni je zfejmé, Ze jde o metodu
subjektivniho rdzu. Ztoho dlvodu byva svalovy test oznacovan jako vedlejsi
vySetfovaci metoda a hlavni se tak stdvd EMG. Na jejim zakladé ziskavame informace,
které nas zpravuiji o sile jednotlivych svalovych skupin a konkrétnich sval@. Casto se tak
svalovy test stdvd podkladem pro mnoho analytickych postupl ve fyzioterapii.
MlzZeme sjeho pomoci lokalizovat a stanovit zavainost poskozeni perifernich
motorickych nervi. Pomahd také pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypu.
Béhem vysetfeni dodriujeme opét jisté zasady. Testovani musime provadét v celém
rozsahu pohybu, pomalu a stejnou rychlosti v pfesné dané vychozi poloze. Ze strany
pacienta je nutné vyloudit Svihové pohyby. Dale nesmi dochdzet ke stlacovani
vySetfovaného svalu. Je nezbytné nutnda pevnd fixace a vyloucit takto moznost
substitu¢nich pohybl. Vysetfujici je povinen klast stale stejny odpor v pribéhu
vySetfovani pohybu a nesmi jej ménit. TaktéZz nesmi kldst odpor pres dva

klouby. [15, 19]

Svalovy test hodnotime Sesti zakladnimi stupni:

5 = normalni — sval je schopen provést pohyb proti vétSimu vnéjsimu odporu
4 = dobry — sval je schopen provést pohyb proti stfednimu vnéjsSimu odporu
3 =slaby — sval je schopen provést dany pohyb proti zemské pftitazlivosti

2 = velmi slaby — sval je schopen provést dany pohyb s vylouceni zemské tize

1 = zaskub — je patrny svalovy zaskub, svalova sila vSak nestaci na pohyb dané
Casti téla

0 = béhem pokusu o pohyb sval nejevi znamky aktivity, neni pfitomen ani
svalovy zaskub

Pro maximalni moZnou presnost a objektivitu hodnoceni je nutné provést

dostateény pocet kvalitnich a pfesnych opakovani. [15]
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Vysetieni pohybovy stereotypl

Toto vysetfeni opét provadime na zakladé poznatkd prof. Jandy. V pribéhu
testovani provede pacient ndsledujicich 6 zkousek. Konkrétné se jedna o tyto testy: 1)
extenzi v kycelnim kloubu 2) abdukci v kycelnim kloubu 3) flexi trupu 4) flexi hlavy
vleZze na zddech 5) abdukci v ramennim kloubu 6) klik. Pfed samotnym testovanim
instruujeme pacienta o zasadach testovani. Pohyb musi byt provadén pomalu, bez
korekce vysetfujici osoby, a pfirozené. Poté se v prabéhu jednotlivych testu
zamérujeme na casovy sled aktivace jednotlivych svall — tzv. timing. Janda podrobné
popsal presné poradi zapojeni svalli vdaném pohybovém stereotypu. Na zakladé
tohoto popisu pak lze vypatrat pripadnou patologickou prestavbu. V redlnych
podminkach je testovani ponékud vzddlené teoretickému zakladu, na jehoz zakladé
vysetrovani probiha, nebot jen mizivé procento testovanych jedincl zapojuje své svaly

v pfedepsaném poradi. [11, 19]
Palpace

Palpacni vysetfeni je jednim z pilifd pro urcovani klinické diagndzy. Tento
zpUsob vysetreni se stava tercem kritiky védeckych kruht a je povazovan za subjektivni
metodu podavajici zkreslené Udaje. Dodnes vsak nebyl nalezen zplsob, jak tento
jednoduchy postup nahradit. Jeji princip spociva v unikatni zpétné vazbé, kterd se tvori
mezi vySetfujicim a pacientem jiz béhem prvniho fyzického kontaktu: ruka — télo
pacienta. lhned tak ziskavame celou fadu nam uzite€¢nych informaci tykajicich se stavu
mékkych tkani, reflexnich zmén, povrchové teploty, volnosti jizev, povrchové teploty,
kloubni pohyblivosti, kvality Citi aj. PFi vySetfeni palpaci uplatfiujeme tzv. fenomén
bariéry, kdy zjistujeme pohyblivost jednotlivych vrstev tkani. RozlisSujeme nékolik druhd
bariér. Anatomicka bariéra je uvadéna jako klinicky nedosaZitelnd mez, ohraniéend
kosténymi strukturami. Fyziologickd bariéra je poté vrstvou, kdy vysetfujici narazi na
odpor, ktery je vSak minimalni a Ize jej prekonat. Patologickd bariéra je znamkou
naruseni funkce, kdy jiz dochdazi k omezeni rozsahu pohybu. Dale mGzZeme registrovat

minimalni pruznost a mnohem vétsSi odpor neZ u predchozich dvou bariér.
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Za nejvyznamnéjsi palpacni techniky povazujeme dle Kolare: posun fascii, tieni kliZe,

vySetfeni aktivnich jizev, nebo protahovani mékkych tkani v fase. [10, 11]
Aspekce

Pfi vySetfeni aspekci mlzeme rychle ziskat velké mnoiZstvi informaci. Celé
vySetfeni zacina stfetnutim pacienta s vySetfujici osobou. Jiz vtomto momenté si
vSimame celkového vzhledu pacienta, konkrétné: zplsobu chize, vysky, postoje,
télesné vahy, symetrie koncetin, barvy kize, trofiky svall, deformit kostnich struktur,
postaveni hlavy, tvaru hrudniku, vyrazu v obliceji, pohybu odi aj. Je dllezité, aby bylo
vySetieni komplexni a systematické. KliCové se pro nasi pozornost stavaji znamky

pohybové insuficience. [11, 19, 28]
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Vysetieni chize

Pro kazdého Clovéka je charakteristicky vlastni stereotyp — styl chize. Odborna
literatura definuje chizi, jako vysledek souhry nervové kontroly, motorické inervace,
kloubni a svalové funkce, celkové stavby patefe a symetrie koncetin. Vysetfeni je
provddéno u bosého pacienta, avSak v zdjmu kvality vySetfeni je vhodné pozadat
pacienta, aby se svlékl do spodniho pradla. Takto obnaZeného pacienta vyzveme
k chizi a sledujeme jej pohledem zepredu, z bokl a zezadu. Rozeznavame tti hlavni
typy chlze: proximalni, peronedlni, akralni. Zasadnim rozdilem mezi nimi je
dominantni skupina sval(, kterd se poté pti chlzi zapojuje. U proximalni, neboli
»ky€elni“ chlze, prevladaji flexory kycelniho kloubu, akralni typ urcuje aktivita m.
triceps surae a peronealni typ poté flexory kolenniho kloubu. Mezi hlavni sledované
prvky fadime: zpusob odvijeni plosky od podlozky, rytmus chlize, délku krokd, stabilitu
trupu, souhyby hornich koncetin, postaveni hlavy a kloubni hybnost dolnich kondéetin.
Sledujeme také pohyblivost panve a jeji celkové postaveni k patefi béhem chuize. P¥i
vySetieni zaznamendvdme jakékoli pouziti pomUlcek. Hodnotime také nejriznéjsi
modifikace chlize. Pfedevsim chizi do a ze schod(, v podiepu, po patach, po Spickach,
0 Uzké bazi po care, rGznou rychlosti, se zavienyma ocima, se vzpazenyma rukama

nesouci vodorovnou desku. [19, 20, 28]
Vysetfeni stoje

Toto vysetfeni délime na 1) statické a 2) dynamické. Béhem celého vysSetreni je
pacient obnazeny do spodniho pradla. 1) Statické hodnoceni stoje probiha zepredu,
z boku, zezadu a vidy od pacientovych chodidel smérem k hlavé. Patrame po moznych
kontrakturach, popisujeme jednotlivé symetrie nebo asymetrie jednotlivych segmentd
téla, hodnotime zakfiveni patefe. 2) Dynamické vysSetfeni komplexné posuzuje
rozvijeni patere v pohybu. Hodnoti tonus a symetrii paravertebralnich svalG. Dale
posuzuje celkové chovdni hrudniho reliéfu béhem dychani, zejména pak Zeber
a izolované vysetfuje svalovy korzet panve pfi stoji na jedné noze. Tato ¢ast vysetreni

zahrnuje i vySetfeni olovnici. [11, 19]
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Vysetieni posturalni stability a reaktibility

Vyuzivdme v tomto pripadé fadu vySetfovacich testl, jez hodnoti kvalitu svalu
béhem jeho zapojeni pfi stabilizaci. Principem vySetfeni je tedy zhodnoceni souhry
svalovych skupin, které zajistuji stabilizaci jednotlivych télnich segment(. Tyto svaly
pak tvori ,odrazovy mustek” pro pohyb koncetin. Za hlavni Cinitele pfi stabilizaci
patefe, panve a trupu, miZeme oznaclit extenzory patefe hluboké, ale i povrchové.
Vyznamnou roli hraje také svalova souhra flexora krku, svali panevniho dna a bfisnich
svalll. Pfi snaze téla o stabilizaci dochazi nejen ke stahlim zminénych svalovych skupin,
ale také ke kontrakci branice, a tim ke zvySovani nitrobfisniho tlaku. Na zadkladé téchto
déju tak télo dospiva k celkové stabilizaci trupu a patere. Pokud je vSak porusen tento
sled zapojeni svalll béhem stabilizace, dochazi k trvalému pretézovani a instabilité,

ktera vede ke vzniku naslednych komplikaci. [19]
Vysetieni kloubni hybnosti

Toto vysSetfeni mlZeme také nazvat vySetfenim kloubni vile. SlouZi predné
k odhalovani kloubnich blokad, je provadéno palpacné a stejné tak jako u palpace, tak
i zde, uplatiujeme fenomén bariéry. Kloubni viile se v odborné literatufre oznacuje jako
»joint play” (JP). Lze jej popsat jako posun kloubnich plosek, bez néhoz by nemohl
kloub fungovat tak, jak ho zndme. Jednd se o pohyb pasivni, ktery nem(ze byt vykonan

aktivné. [10, 19]
Neurologické vysetreni

Neurologické vysetfeni je nezbytné ke komplexnimu posouzeni zdravotniho
stavu pacienta. SlouZi fyzioterapeutovi zejména jako orientacni prvek, diky kterému
mUzZe zhodnotit pacientovu zpUsobilost k nasledné rehabilitaci. Testovani provadime
opét systematicky u svleCeného pacienta do spodniho pradla. Vysetieni je zamérené
na posouzeni funkcnosti jednotlivych reflexi, motorickych funkci, ¢iti, dale hodnoti
kvality kognitivnich a pamétovych funkci dle testu MMSE (Mini-Mental State
Examination). KvySetfeni jednotlivych reflexd vyuZzivdme neurologické kladivko

(ptiloha 7, obrazek 18). [30]
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1)

2)

3)

Specialni testy u Morbi Scheuermann

Jednd se o skupinu vySetfovacich metod vhodnych pro wvyuZiti béhem

diagnostiky tohoto onemocnéni.
Test dle Matthiase:

Provadime za ucelem testovani postoje téla. Ve stoji vyzveme pacienta ke
zdvizeni a predpazeni obou hornich koncetin, tak aby zhruba sviraly 90 stupnd
vramennich kloubech. Takto nechame stat pacienta 30 sekund. Pokud se nijak
vyrazné, po uplynuti této doby, drzeni téla nezméni, mlzZeme usuzovat, Ze jde
u jedince o spravné drzeni téla. Pfi patologii vSak dochazi ke zménam drzeni hlavy,
ramen, hrudni ¢ast patere se sklani vice dozadu a bfisni svalstvo vyrazné ochabuje.

Celkové tak vyvozujeme, Ze jde o vadné drzeni téla. [20]
Risserovo znameni:

Jeho primarni vyuziti je pfi onemocnéni idiopatickou skoliézou. Urcuje, zda
bude u dospivajiciho pacienta jesté pokracovat kosterni rlst, ¢i zda je jiz ukoncen.
Timto zplUsobem tak Ize u Scheuermannovy choroby predpokladat pripadné budouci
komplikace. Smérodatny vyznam také ziskava pfi zvaZovani korzetoterapie u pacienta.
Risserovo znameni konkrétné oznacuje srist apofyzy a os ilium. V momenté, kdy
apofyza sroste s cristou kyCelni kosti Ize usuzovat, Ze jde o konec rustu jedince. Tento
zpUsob neni naprosto presnou metodou pro uréeni kostniho véku a tim i zplisobem pro
urcéeni definitivniho konce rlstu jedince. Kvétsi presnosti lze vyuZit RTG snimek
zapésti, ktery posuzuje mezikostni prostory, tvar a velikost drobnych kosti u ruky

pacienta. [19, 38]
Adamsuyv test:

Tento test se primarné zaméruje na odhalovani strukturalnich vad patere. Lze
tak sjeho pomoci ziskat podezfeni na vznik Scheuermannovy choroby, i jinych
patologii patefe, véetné skolidz. Test provadime u svleCeného pacienta. Nasledné ho

pozadame, aby se pozvolna predklonil, tedy aby ruce smérovaly kchodidlim.
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4)

Vysetfujici stoji za pacientem a z této pozice patra po jakékoli abnormalité a asymetrii
paternich kfivek. Nejcastéji se jedna o ndlezy sniZzené, nebo naopak, zvysené kyfozy
a lorddzy. Pritomny jsou také casté asymetrie trupu. Celkové vsak pozorujeme vice
segmentu, béhem vysetfeni tak hodnotime i symetrii hornich koncetin, postaveni hlavy
a ramen, pozici lopatek, zasazeni Zeber nebo sklony a nerovnosti panve. Pro presné
diagnostikovani Scheuermannovy kyfézy tento test bohuzZel nestaci. Je tedy nezbytné
nutnd kombinace s ostatnimi vysSetfovacimi metodami a druhy vySetfeni, at uz

manualnimi, nebo pfistrojovymi. [4]
Rentgenové vysetreni - RTG:

Pro stanoveni pfesné diagnézy Scheuermannovy choroby je v dnesni dobé
nepostradatelné. S velkou presnosti mizZe prokazat pritomnost Schmorlovych uzld,
klinovity tvar a sklon tél obratll, jeZ jsou pro identifikaci onemocnéni klicové. [19, 28]

Pacientovi rentgenové snimky jsou uvedené v pfiloze 2, obrdzek 4 a 5.

4.2 Terapeutické metody
Plavani

Unikatni ucinek této pohybové aktivity spociva predevsim v samotném vodnim
prostiedi, jez diky svym chemickym a fyzikalnim vlastnostem umoziuje soumérné
zatéZovani svalové aparatu. Abychom mohli plavani v praxi s pacientem provadét, je
vzdy klicovym kritériem volba teploty vody. U Scheuermannovy kyfézy je pak vhodné
volit vodu s teplotou kolem 30 °C. Jesté vice vSak pfi tomto onemocnéni zaleZi na
vybéru adekvatniho plaveckého stylu. Bezvyhradné se nedoporucuji styly, jako je
napfriklad ,, motylek”, ¢i ,prsa“, zejména pro riziko dalSiho zkracovani prsniho svalstva.
Naopak styl ,,znak” je povazovan za prihodny, nebot jsou zde prsni svaly protahovany,

navic dochazi k posilovani ochablého zadového svalstva. [8, 16, 21]
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Jde o staré uceni s mnohasetletou tradici, které plsobi na télo s umyslem
zlepsit jeho celkovou télesnou kondici, tedy nejen fyzickou, ale i psychickou stranku
jedince. Metoda je vhodna pro pacienty vSech vékovych kategorii. Cviceni nevyzaduje
zadné nakladné pomlcky na jeho provozovani. Vyjimku tak tvofi pouze mékka
podloZka ktréninku (pfiloha 7, obrazek 20), ktery mlze za vhodnych podminek
probihat venku, i v dostatecné vyhraté mistnosti. VSechny cviky jsou zamérené na
vydrZ v urcité poloze, ¢im zkusenéjsi cvicenec, tim delsi vydrz. Kromé lepsi koncentrace
na pohyb se vsak jéga soustredi také na spravnou formu dychdni, protazeni a relaxaci
zkracenych svalovy skupin, vytrvalost a zlepSeni svalové sily, ¢imZz mulze pozitivné

ovlivnit celkové drzeni téla. [12, 23]

Cviceni na gymnastickém mici

Patfi mezi oblibené sportovni aktivity napfi¢ viemi vékovymi kategoriemi. Lze
jej tedy individudlné pfizplsobit schopnostem pacienta. Z materidlniho hlediska je
nenarocné, pacient potfebuje pouze gymnasticky mic (pfiloha 7, obrazek 19) vhodné
velikosti a cviceni mlzZe provadét prakticky kdekoli. Jednd se o sportovni ¢innost, jez je
velice vSestrannad. Pracuje na principu labilni plochy, kdy pacient v nevédomi, ve snaze
udrZzet rovnovahu a stalou polohu, aktivuje Siroké spektrum hlubokych stabilizaénich
svalid. Dochazi tak k posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému, kvalitnimu
protahovani a uvolnovani jednotlivych svalovych skupin, nebo také k automobilizacim

nékterych usek( patere. [17]

Respiracni terapie

Jednd se o soubor technik k ndcviku spravného dechového stereotypu. Veskeré
postupy jsou voleny na zdkladé podrobného KR s ohledem na respiracni moznosti
pacienta. Tyto moznosti jsou sledem a kombinaci mnoha faktor(. Pfedevsim pak pfi
vykonu konkrétnich technik zavisi na poloze téla a véku, ktery casto vypovida
o schopnosti pacienta udrzovat napéti dechového svalstva nebo také na typu hrudniku.

Veskeré metody respiracni terapie vychazeji z anatomickych poznatk(l o strukture
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lidského téla a jeho ¢astech, jez se pfimo podileji na dechové ¢innosti. Kolar také uvadi
Clenéni dechovych pohybU a jejich pfifazeni k jednotlivym Usekim trupu: 1) bfisni typ
dychani — Gsek branice az panevni dno 2) hrudni typ dychani — 2A) dolni hrudni - Usek
branice az TH5, 2B) horni hrudni - Usek TH5 aZ C7. Projevy nedostatecné funkce danych
usekl se pak primo odrazi na celkovém stavu postury a tedy i na celkovém drzeni téla.
Jednim z hlavnich postupl RT je dechovd gymnastika (DG). MUZeme ji ddle délit dle
zaméreni na statickou, dynamickou, mobiliza¢ni, kondic¢ni aj., z nichZ nejpouzivanéjsi
jsou prvni dvé zminéné. Dynamicka vyuziva pfi cviceni pohybl hlavy, koncetin nebo
trupu, staticka se vSak soustfedi na nacvik tzv. prohloubeného dychani. Cviceni by mélo

byt za vSech okolnosti zabavné a pestré. [3, 13, 19]
PIR — Postizometricka svalova relaxace

Tento postup je zaméfeny na I|éCbu svalovych spasmi, zejména pak
spoustovych bodl. Pro maximalni efekt terapie je nutna aktivni spoluprace pacienta,

nebot aplikace této terapie probiha v nasledujicim poradi:

1) Uvedeme sval do jeho maximalni mozné délky bez protaZeni (tj. dosazeni jeho

maximalni délky, aniz bychom sval protahnuli) a vytvofime tzv. predpéti

2) Zvyse uvedené polohy pozddame pacienta, aby kladl minimalni odpor s plynulym
nadechem. Tento déj musi probihat izometricky, tedy tak, aby se neménila délka

svalu.
3) Vytvoreny odpor zadrzujeme zhruba 10 sekund

4) Nasledné pacient svydechem pozvolna uvolfuje odpor, ¢imZz dojde
ke spontannimu prodlouZeni svalu, tzv. dekontrakci, nikoli vSak k protaZeni.
Pokracujeme fazi relaxace. Cely proces poté opakujeme 3x aZz 5x, dokud je sval

schopen dekontrakce. [24]

Efekt lécby se neprojevuje pouze lokalné, vdané struktufe ovliviiovany
metodou PIR, ale i ve vzdalenéjSich segmentech, jako napfiklad v mistech Uponu Slach

a vazl. Prfi postizeni Scheuermannovym onemocnénim takto nejcastéji protahujeme
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prsni svalstvo, flexory Sije, flexory kolennich kloubu, ¢i paravertebrdlni svaly. Tato

technika, ¢i jeji modifikace, jsou vhodné pro tvorbu pacientovych domacich sestav. [24]
Terapie mékkych tkani (TMT)

Podstatou této metody je snaha normalizovat elasticitu mékkych tkani. V tomto
pfipadé lze elasticitu chapat jako pohyblivost a pruznost mékkych tkani vici ostatnim
strukturdm. Abychom pak v praxi dosahli posunuti, ¢i protazeni MT, je nutné vyuZzit
techniku, kdy dosahujeme predpéti, ve kterém po nékolika sekunddch dochazi
k uvolnéni tkani. Béhem této doby miZeme ménit smér plsobeni, ¢i intenzitu tlaku.
Vidy vSak peclivé pozorujeme reakce pacienta a to béhem celé terapie, nikdy tak
nesmime pusobit bolestivé, nebo jinak nepfijemné. K manipulaci MT nejcastéji
pouzivdme tyto postupy: protazeni klUze a pojivové fasy, lécbu hlubokych fascii

a periostovych bodU, nebo vzajemné posouvani metatarzl. [24]
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Principem tohoto terapeutického postupu je ovlivnéni ulohy svalu béhem jeho
posturalné lokomocni funkce. Celd koncepce DNS tak vychazi z chdpani posturdlni
aktivity jako doprovodné Cinnosti pro kazdy cileny pohyb. V praxi tak jde predevsim
0 zamezeni pretézovani kloubnich struktur, MT a skeletu. Ktomu je vSak zapotrebi
adekvatni svalova aktivita pacienta, spojend se spravnou ¢innosti CNS a vazivového
aparatu. Terapii za¢indme nacvikem stabilizace trupu, jeZ tvofi hlavni podminku pro
pohyb vsech koncetin. Vybér jednotlivych cvikli dale vychazi z nékolika zakladnich
pravidel a skutec¢nosti. Napfriklad nikdy béhem posilovani konkrétniho svalu nedochazi
k zapojovani pouze dané lokalni struktury, ale aktivuje se i velké mnozstvi okolnich
segmentu. Jednotlivé svalové skupiny pak cvi¢ime ve vyvojovych fadach, jez vychazeji
z koncepce globalnich pohybovych vzorcli vytvorenych béhem posturalni ontogeneze.
Pfi vybéru vychozich poloh pro cviky je tfeba respektovat pacientovy moznosti, nebot
zpocatku pouze malo pacientl v dané poloze vydrzi. Z toho dlvodu je nutna korekce,
pfipadné vybér pozice znizsi vyvojové rady. Veskeré cviky lze vjejich prabéhu

efektivné prizplsobovat potfebam terapie. [19]
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Automobilizacni cviceni

Je jednou z moznosti léCby, kterou muze vyuZit pacient sdm k ovlivnéni poruch
hybnosti. Zasadni pravidla pro spravné provedeni automobilizacni techniky jsou:
Setrnost, nizka rychlost a cilenost u provadénych pohybl. Veskeré ukony musi byt
provadény v souladu s pfesnym urcenim diagnézy. Pfed samotnou aplikaci je nezbytna
edukace a korekce ze strany fyzioterapeuta, kdy se predevsSim pacient udi jak
dosdhnout predpéti v mobilizovaném segmentu. V opacném pripadé mlze dojit ke
zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Timto zplsobem terapie lze pacienty se
Scheuermannovym onemocnénim naucit automobilizacni cvi¢eni v nejpostizenéjsSich

Usecich, tj. konkrétné hrudni ¢ast patere, nebo Zebra. [24]
Senzomotoricka stimulace (SMS)

Tato terapeutickd metoda se zakldadd na své komplexnosti. Jeji vyuZiti
nalezneme pfi |éCbé vadného drzeni téla, plochonozZi, trupové instability, svalovych
dysbalanci, poruch rovnovahy a koordinace. Dale je vhodna pfi terapii patologickych
afixaci novych hybnych stereotypl. SMS vyuzivd principu dvoustupriového
motorického uceni, kdy v prvnim stupni dochazi kadaptaci na dany pohybovy
stereotyp a vdruhém stupni nasledné kjeho zautomatizovani, nebo prenauceni.
Jednotlivé cviky pak také usiluji o dosazeni maximalni mozné svalové aktivity
a rychlosti spolupréce pfislusnych anatomickych struktur pfi urcitém pohybu. Smyslem
provadéni cvikll je ,snaha“ vychylovat danou balanéni plochu, ¢i pacienta
z rovnovazného postaveni. Pfredpokladem uspésné aplikace metody v praxi je vhodnd
volba narocnosti cvikll souvisejici tak s poctem jejich opakovani, vychozi polohy
a postupného zvySovani ndrocnosti. Béhem terapie by mél byt pacient naboso,
z dlvodu lepsiho prenosu informaci z periferie do CNS. Je zde také mozZnost pfizpusobit
Siroké spektrum cvikl potfebam pacienta, napfiklad Ize pouzit nejriiznéjsi variace cvikl
zalozenych na zplsobu modifikace stoje, ¢i chlze, pfipadné lze vyzvat pacienta, aby
zaviel oCi. Nejpouzivanéjsi pomlcky pti SMS jsou balanéni usece, podlozky, desky,

¢ocky, overball, gymnasticky mi¢, bosu mic, aj. (priloha 7, obrazek 21) [11, 18]
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4.3 Popis pracovisté a sbér dat

Prakticka ¢ast bakaladfské prace byla zpracovana v domacim prostredi pacienta.
S probandem jsem spolupracoval a stale spolupracuji od prvniho datovaného odbéru
anamnézy, jenz probéhl jiz pred vice nez pul rokem do soucasnosti. Z pocatku byla
terapie vedena formou denniho cvifeni, poté se Casovy interval zvétsil. Pozdéji, diky
oboustranné edukaci, nejen pacienta, ale i matkou, bylo cvi¢eni vykonavané zplsobem

kontrolnich navstév kazdé dva tydny po dobu 2 mésic(l, nasledné jednou za mésic.
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5 Prakticka cast
5.1 Vypis ze zdravotni dokumentace

Veskerd zdravotnickd dokumentace s ndslednym RTG vySetfenim byla

zpracovana v oblastni nemocnici Pfibram a.s.

Pacient poprvé prijat 25.3.2015 z ddvodu castecné imobility zpUsobené
dopadem pfi basketbalu. Stanovena diagndza: M2558 Bolest v kloubu; jiné. Neni
schopen zménit polohu vleZe do odeznéni bolesti v zadech, hybnost koncetin, bez
omezeni. Tento stav se opakuje s pravidelnosti, cca jednou za tfi tydny. U pacienta
patrné zvétseni hrudni kyfézy a bederni lorddzy. Pater pti poklepu mirné boli, palpacné
zvysena citlivost a mirna bolest v oblasti Th7. Naznaky mirné skoliézy. Pfi predklonu se
patef rozviji mirné, rotacni pohyby trochu bolestivé. Patrny mirny spasmus
paravertebralniho valu vpravo. Periferie bez neuro-vaskuldrniho deficitu. RTG vysetreni
bez patrnych traumatickych zmén, avsak jsou pfritomny klinovité obratle v oblasti Th4
az Th10. Dale velikost kfivky hrudni kyfézy rovna 35 stupndm s viditelnymi

Schmorlovymi uzly. Doporuéen klidovy rezim, pfisné bez sportu a télesné vychovy.

Druhé, kontrolni vysetfeni ze dne 09.04.2015. Pacientliv skelet je bez
loZiskovych zmén s dosud aktivnimi rdstovymi zénami dlouhych kosti. Neprokazany
aktivni metabolické zmény v Th-L patefi. Pacient udava obcasné bolesti. Periferie bez
neuro-vaskularniho deficitu. Nadale se doporuduje dodrzovat klidovy rezim, bez
sportovnich aktivit a télesné vychovy po dobu rlstu. Mezi povolené pohybové aktivity

Ize eventualné zafadit plavani. Vystavena zadanka na rehabilitaci.

Pacient byl potreti prijat ve stejné nemocnici, avsak u jiného Iékare z dlvodu

nespokojenosti matky pacienta s prabéhem lécby.

Stanové diagndzy: R293 Abnormadlni postoj (drzeni téla), M4204 Juvenilni
osteochondrdza patere, hrudni krajina. Pacient pfijat pro bolesti zad, chlapec ve véku
14 let, vySka 184 cm, vaha 65 kg, celkové chabé drieni téla, protrakce ramen, mirna
hyperkyféza Th casti patefe. Patef vose, ale somezenym rozvijenim, panev

v horizontalnim postaveni. Dolni koncetiny bez znadmek asymetrie. Kloubni rozsahy
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DKK: kycle VR 40, ZR 40, kolena v ose, patrna bilaterdlni zevni rotace bércl v rozsahu
15 stupnd. Valgozita pat v normé, nestabilita kolen negativni, soucasné plochonoZi.
Provedeno kontrolni RTG vysetfeni k vylouceni traumatickych zmén pfi drobnych
kompresich obratll. ZjiSténa pfitomnost Schmorlovych uzlli a mirna hyperkyfdza
hrudni patere. Ddle také provedena scintigrafie skeletu, jenz je bez loziskovych zmén.
Dosud patrné aktivni rlstové zony dlouhych kosti. Neprokazany aktivni metabolické
zmény v Th-L patefi. Pfi kontrole tak v soucasné dobé zjisténa bolest hrudniku, vadné
drzeni déla, diagnostikovan Morbus Scheuermann. Doporuceni: rehabilitace
s naslednou LTV, denni pravidelné cvi¢eni vdomacim prostiedi, vhodné sportovni
aktivity — plavani, jizda na kole, bez dopadovych a doskokovych sportli, nadale nutné

noSeni ortopedickych viozZek.

Vsechny lékarské zpravy a rentgenové snimky pacienta jsou uvedeny na konci

prace v ptiloze 1, obrazek 1 az 3.
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5.2 VySetreni

Vstupni vySetfeni jsem odebral osobné dne 22.8.2015 v Praze a vystupni vySetieni bylo

pofizeno dne 17.4.2016 v Sedl¢anech.

5.2.1 Anamnéza

Osobni udaje pacienta

Tabulka 2 — Osobni udaje pacienta

Inicialy M.K.

Vék 14 let

Diagndzy R293 Abnormalni postoj (drzeni téla)
M4204 Juvenilni osteochondréza patere, hrudni krajina
M4119 VDT Hyperkyphosis Th
M2558 Bolest v kloubu; jiné

OA:

- Prohlidka ve véku 7 dni — délka 51 cm, hmotnost 3,21 kg, VVV 0, kojen do 10 mésic,

PMV v normé, BDN.

- Sporty: Airsoft (v budoucnu by se rad stal vojakem z povolani) od 8 let, béh kazdy den

(3 - 4 km), 1x tydné rekreacné florbal, fotbal, atletika, dfive basketbal, volejbal, bojové

sporty.

- SpiSe hyperaktivni, nespavy.

- Hospitalizace 0, Urazy 0O, operace 0.

RA:

- Matka: hypertenze.

- Babicka: DM 1. typu
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NO:

- Leden / unor 2015 prvni bolesti v oblasti Th patefi a hornich Zeber, hlavné pfi zatézi
(béhem basketbalu), poprvé spadl na zem a nemohl se hybat, po chvilce bolest ustala,
mohl se postavit, asi po 45 minutach bolest zcela ustala, nékolikrat bolesti i doma, poté

navstéva nemocnice.

- Klidovy rezim asi 1 mésic, v nemocnici doporuéeno cviceni zadové oblasti. Cviky si

nasledné pacient sam vyhledal na internetu a obtize ustoupily.

- Naposledy bolesti v kvétnu 2015 pti béhu.

- Rehabilitaéni LTV 1x, raselina 1x.

SA: Byt 3+1, bydli s matkou, byt ve 4. patie bez vytahu, doma pes (ivava).
PA: 9. tiida ZS.

FA: Ritalin, sertralin, 9 mésict nebere.

AA: Neguje.

TA: Alkohol, drogy, koureni neguje.
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5.2.2 Antropometrické vysetireni

Tabulka 3 — Délkové miry hornich koncetin

Délkové miry hornich koncetin

Vysetfovany udaj Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

SIN DX SIN DX

Délka celé HK 87 87 87 87
Délka paze a predlokti 65 65 65 65
Délka paze 40 40 40 40
Délka predlokti 29 29 29 29
Délka ruky 23 23 23 23

Tabulka 4 — Obvody hornich koncetin

Obvody hornich koncetin

VysSetfovany udaj Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni
SIN DX SIN DX
Relaxovana paZe - m. biceps brachii 26 26 26,5 27
PazZe pfi kontrakci - m. biceps brachii 30 31 30,5 32
Loketni kloub 26 27 26 27
Predlokti v nejsirsim bodé 26 27 26,5 27,5
Zapésti 17 17 17 17
Hlavi¢ky metakarpl 23 23 22,5 22,5
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Tabulka 5 — Délkové miry dolnich koncetin

Délkové miry dolnich koncetin

Vysetfovany udaj Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
SIN DX SIN DX
Funkéni délka DK (od SIAS po MM) 99 99 100 100
Funkéni délka DK (od umbilicu po MM) 106 106 107 107
Anatomicka délka DK (od trochanteru maior po ML) 92 92 92,5 92,5
Stehno 42 42 43 43,5
Bérec 45 44 45 44
Noha 28 28 28 28

Tabulka 6 — Obvody dolnich koncetin

Obvody dolnich koncetin

Vysetfovany udaj Vstupni vySetreni Vystupni vySetieni
SIN DX SIN DX
Stehno (10 cm nad patellou) 45 45 45 45
Pres patellu 37 37 37,5 37,5
PFes tuberositas tibiae 35 35 35 35
Lytko 35 36 36 36,5
Kotnik - pfes malleoly 27 27 27,5 27,5
Pfes nart - patu 34 35 34 35
Hlavi¢ky metatars( 23 23 23 23
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Tabulka 7 — Ostatni rozméry

Ostatni rozméry

Vysetfovany udaj Vstupni vySetreni Vystupni vysetieni
Sitka ramen 41 43
Rozpéti pazi 197 198
Sitka panve (bicristalni) 30 30
Sirka panve (bispinélni) 28 28
Sitka panve (btrochantericka) 38 38
Obvod hrudniku - pfi max. nddechu 94 96
Obvod hrudniku - pfi max. vydechu 82 81
Obvod bricha 72 74,5
Sitka boka 92 92
Hodnoceni hybnosti patere
Tabulka 8 — Zkousky hodnotici hybnost patere
Zkouska Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Schoberdv pfiznak 13 13
StiborQv priznak 10 10
Zkouska lateroflexe vlevo 20 21,5
Zkouska lateroflexe vpravo 23 23
ThomayeraQv priznak +16 +7
Ottova inklinaéni vzdalenost 2 2
Ottova reklina¢ni vzdalenost 1 1,5
Cepojlv ptiznak 3 3
Forestierova fleche 0 0
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Hodnoty jednotlivych indext

Tabulka 9 - Indexy

Indexy Vstupni hodnota Vystupni hodnota
BMI 19 19,5
Pruznost hrudniku 12 15
Stfedni postaveni hrudniku (cm) 88 88,5
Konec¢na vyska pacienta (cm) 185 188
Specidlni testy u Morbi Scheuermann
Tabulka 10 - Specidlni testy u Morbi Scheuermann
Zkouska Vstupni vysetreni Vystupni vySetieni
Test dle Matthiase Pozitivni Pozitivni

AdamsUv test

Patologicky ndlez

Patologicky nalez

Risserovo znameni

Predikovan budouci kostni rist

RTG

Pozitivni nalez Schmorlovych uzld
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5.2.3 VySetreni stoje

Vysetieni stoje statické - pohled zezadu

Tabulka 11 - VySetfeni stoje statické — Pohled zezadu

Hodnocena slozka

Vstupni vySetreni

Vystupni vySetieni

Zatizeni DKK

Obé DKK zatiZzeny vice na

malikové strané

Obé DKK zatiZzeny vice na

malikové strané

Postaveni pat

Paty v neutrdlnim postaveni

Paty v neutrdlnim postaveni

Symetrie Achillovych Slach

Symetrické postaveni

Symetrické postaveni

Vyska kotnikd

Ve stejné vysce

Ve stejné vysce

Napéti lytkovych svall

Symetrické napéti

Symetrické napéti

Vyse poplitealni ryhy

Symetrie - ve stejné vysce

Symetrie - ve stejné vysce

Symetrie stehen

Symetricka, vétsi zatizeni PDK

Symetricka, vétsi zatizeni PDK

Vyska subglutealni ryha

Symetrie - ve stejné vysi

Ve stejné vysi

Tonus hyZzdového svalstva

Symetrie

Symetrie

Soumérnost a vyska SIPS

SIPS vlevo vys pfi predklonu

Méné vyrazna deviace

Soumérnost a vyska Crista

iliaca

Ve stejné vysi

Ve stejné vysi

Zaktiveni L patefe

Patrna hyperlorddza Lp

Mirna hyperlorddza Lp

Thorakobrachialni trojuhelnik

Vlevo vyraznéjsi

Vlevo méné vyrazny

Zaktiveni Th patere

Zvysenad hrudni kyféza

Zvysend hrudni kyféza

Tonus paravertebralniho

svalstva (vall)

Bilateralni hypertonus

Bilateralni hypertonus

Strukturdalni abnormality

Vystouplé obratle v oblasti

Th7 az Th10

Vystouplé obratle v oblasti

Th7 az Th10

Postaveni lopatek

Leva lopatka 4 cm vlevo,

vpravo 3 cm

Leva lopatka 4 cm vlevo,

vpravo 3 cm

Scapula alata

Pozitivni nalez

Pozitivni nalez

Tonus Sijového svalstva

Hypertonus, vyraznéjsi vlevo

Hypertonus

Postaveni HKK

V ose

V ose
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Vysetieni stoje statické - pohled z boku

Tabulka 12 - Vysetfeni stoje statické — Pohled z boku

Hodnocena slozka

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Zatizeni hran chodidel

Vétsi zatizeni malikové hrany

Vétsi zatizeni malikové hrany

Vyse malleol(l

Ve stejné vysce

Ve stejné vysce

Klenuti klenby

Klenba klenutd symetricky

Klenba klenuta symetricky

Hra prstcl

Normalni

Normalni

Symetrie stehen a jejich
tonus

Symetrie; normotonus

Symetrie; normotonus

Postaveni panve k télu

Zretelna anteverze

Mirna anteverze

Postaveni SIAS

SIAS v niZSim postaveni nez

SIPS

SIAS v nizSim postaveni nez

SIPS

Zaktiveni L patefe

Ztetelna hyperlordéza

Mirna hyperlorddza

Tonus bfisniho svalstva

normotonus

normotonus

Zaktiveni Th patere

Hyperkyfdéza

Hyperkyfdza

Postaveni ramen

Vyrazna protrakce

Vyraznéjsi protrakce

Postaveni hlavy

Vyrazny predsun

Mirny predsun

Vysetieni stoje statické - pohled zepiedu

Tabulka 13 - Vy3etfeni stoje statické — Pohled zepiedu

Hodnocena slozka

Vstupni vySetreni

Vystupni vySetieni

Osového vychyleni chodidel

Spicky rotovany zevné

Spicky rotovany zevné

ZatiZzeni hran chodidel

Vlevo vice malikova hrana

Vlevo vice malikova hrana

Vyse malleoll

Ve stejné vysce

Ve stejné vysce

Soumérnost lytek

Symetricka

Symetricka

Vyska patel

Prava vys

Prava vys

Valgozita kolen

Negativni

Negativni

Symetrie stehen

Vétsi zatizeni PD

Vétsi zatizeni PDK

Postaveni panve

Sikmé

Sikmé

Symetrie SIAS

Prava vys

Ve stejné vysce

Postaveni pupku

Normalni

Normalni

Symetrie prsnich bradavek

Prava vys

Prava vys

Postaveni ramen

Pravé vys, protrakce

Pravé vys, protrakce
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Pokracovani tabulky €. 13 VysSetieni stoje statické — pohled zepfedu

Tonus  prsnich  svald  (mm. Vyrazny hypertonus Hypertonus
Pectorales)

Tonus m. deltoideus Normotonus Normotonus
Drzeni HKK Osové Osové

Tonus Sijového svalstva

Hypertonus, vyraznéjsi

vlevo

Hypertonus, vyraznéjsi

vpravo

Postaveni brady

Deviace k levé strané

Deviace k levé strané

Vyska usnich boltct

Ve stejné vysce

Ve stejné vysce

Vysetieni stoje dynamické

Tabulka 14 - Vysetfeni stoje dynamické

Vysetifovany udaj Vstupni vySetreni Vystupni vySetieni
SIN DX SIN DX
Trendelenburg-Duschennova zkouska negativni | negativni | negativni | negativni

Stoj se zavifenyma ocima

Hra prstcl normalni

Hra prstct normalni

Stabilita na jedné noze stabilni stabilni | stabilni stabilni
Typ dychan Horni hrudni typ Horni hrudni typ
Vysetieni pomoci olovnice

Tabulka 15 — Vysetfeni pomoci olovnice

Vztycny bod pro spusténi Vstupni vySetieni Vystupni vysetieni

Prodlouzeni zevniho zvukovodu

Prochazi sttedem ramenniho kloubu

ne, vyrazné pred RK

ne, mirné pred RK

Prochazi sttedem kycelniho kloubu

ne, pred kycelnim

kloubem

ne, pred kycelnim

kloubem

Prochazi stredem kolenniho kloubu

ne, pred KK

ne, pred KK

Dopad pred malleolus lateralis

ne, pred osu chodidla

ne, pred osu chodidla

Zahlavi

Vzdalenost ke kréni (C) lorddze - cm

3,5
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Pokracovani tabulky €. 15 VysSetieni pomoci olovnice

Vzdalenost k hrudni (Th) kyféze - cm 0 0
Vzdalenost k bederni (L) lorddze - cm 6,5 4,5
Prochazi interglutealni ryhou ano ano
Dopadd mezi paty ano ano
Processus xyphoideus

Prochazi pupkem ano ano
Dopada mezi Spicky chodidel ano ano

Prochazi sttedem b¥isni dutiny

ano, neprominuje

ano, neprominuje

Axilla
Prochazi interglutedini ryhou ano ano
Styk s kontralaterdini hyzdi ne ne

ZUstava na homolateralni hyzdi

ano, v poloviné

ano, v poloviné
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5.2.4 VySetieni chiize

Tabulka 16 — Vysetfeni chiize

Vysetfovany udaj Vstupni vysetreni Vystupni vysetieni
Délka kroku (cm) 37 37

Sitka baze (cm) 3 3

Rytmus chiize Pravidelny Pravidelny
Stabilita chdze stabilni Stabilni

Typ chlze dle Jandy Peronealni Peronealni
Souhyby HKK V normé V normé

Souhyby trupu

Vyraznéjsi rotace

Mirna rotace

Modifikace vysetfeni chlize

Vpred V normé V normé

Vzad V normé V normé
PFisunem V normé V normé

V podfepu V normé V normé

Po Spickach V normé V normé

Po patach V normé V normé

Do schodl V normé V normé

Ze schodu V normé V normé
Chlize o Uzké bazi V normé V normé
Chlze se zavienyma o¢ima | V normé V normé
Se vzpazenymi HKK V normé V normé

Pohyby v kycelnim kloubu

Méné vyraznd extenze

Méné vyrazna extenze

Pohyby v kolennim kloubu V normé V normé
Pohyby v hlezennim kloubu V normé V normé
Pohyby panve Vyraznd anteverze Anteverze
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5.2.5 Goniometrické vySetreni

Kréni patef

Tabulka 17 — Goniometrické vySetfeni kréni patere

Rovina Vstupni vysetfeni Kontrolni vysetieni
S 40-0-45 40-0-45
F 30-0-30 35-0-40
R 40-0-40 40-0-40

Hrudni a bederni pater

Tabulka 18 — Goniometrické vySetfeni hrudni a bederni patere

Rovina Vstupni vysSetieni Kontrolni vySetfeni
S 40-0-25 35-0-30
F 15-0-15 15-0-20
R 40-0-45 40-0-45
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5.2.6 VySetreni zkracenych svalovych skupin

Tabulka 19 - Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

Vstupni vySetieni Kontrolni vySetieni

Sval sin dx sin dx
m. gastrocnemius 0 0 0 0
m.soleus 0 0 0 0
Flexory kyc¢elniho kloubu 1 1 1 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 1 1
Adduktory kycle 0 0 0 0
m.piriformis 0 1 0 0
Quadratus lumborum 1 1 1 1
Paravertebrdlni zddové svaly 2 2
m. pectoralis major ¢ast sternalni dolIni 2 2 2 2
m. pectoralis major ¢ast sternalni stfedni a

2 2 2 2
horni
m. pectoralis major ¢ast klavikularni a

2 2 2 2
pectoralis minor
m.trapezius - horni ¢ast 2 2 1 1
m. levator scapulae 2 2 1 1
m. sternocleidomastoideus 2 2
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5.2.7 VySetreni palpaci

Pomoci tohoto vySetteni bylo objeveno velké mnozstvi hypertonickych struktur,
které jsou co do pohyblivosti velmi omezené. Reaguji na sebemensi protazeni
viditelnou kozni reakci. Byla identifikovana cela rada bolestivych spoustovych bodd -
trigger pointli, predevSim pak v oblastech mm. pectorales a celé oblasti Sijového
svalstva, konkrétné ve vlaknech m. trapezius. Dale byly pfitomny zmény citlivosti

v oblasti hrudni patere, zde se jednalo o zndmky hypersenzitivity.

5.2.8 VySetreni hypermobility

Tabulka 20 - Vy3etfeni hypermobility

Zkouska Vstupni vySetieni Kontrolni vySetfeni

sin dx sin dx
Rotace hlavy A A A A
Sepjaté ruce A A
Sepjaté prsty A A
Extenze patere C B
Lateroflexe patere A A
Predklon celé patere A A
Rotace trupu B B B B
Rotace v kréni patefi B B B B
Zkouska saly A A A A
ZapaZené paie B B B B
Zalozené paze A A A A
Abdukce v ramennim kloubu A A A A
Extenze loktl A A
Rotace v kycli A A A A
Extenze v koleni A A A A
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5.2.9 VySetreni svalové sily

Tabulka 21 - Vysetfeni svalové sily

Oblicej

Mimické svaly

Vstupni vysetieni

Kontrolni vySetieni

m.

frontalis

5

5

m.

orbicularis oculi

. corrugator supercilii

. procerus

. hasalis

. orbicularis oris

. zygomaticus major

. risorius

. platysma

. buccinator

. mentalis

. levator anguli oris

. depressor labii inferioris

vl o »ry iy oy Ly Ll | Ll L | U

3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3

. depressor anguli oris

v, oy (il L Ly Ly »if Ly L~y L L L] L

5

Zvykaci svaly

Vstupni vySetreni

Kontrolni vySetieni

m.

masseter

5

5

m.

pterygoideus lateralis

m.

pterygoideus medialis

(6]

m.

temporalis

(6]

5
5
5
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Tabulka 22 - Vysetfeni svalové sily — Dolni koncetiny

Dolni koncetiny

Pohyb v kloubu Vstupni vysetreni Kontrolni vysetieni
SIN DX SIN DX

Kloub kolenni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Kloub hlezenni
Plantarni pronace 4+ 4+ 4+ a4+
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantdrni flexe - m.triceps surae 5 5 5 5
Plantarni flexe - m. soleus 5 5 5 5
Kloub kycelni
Flexe 5 5 5 5
Extenze 4 4 4 4+
Vnéjsi rotace 4 4 4+ 4+
Vnitfni rotace 4 4 4+ 4+
Addukce 4 4 4 4
Abdukce 4+ 4+ 4+ 4+

Tabulka 23 - Vysetfeni svalové sily — Horni koncetiny

Horni koncetiny

Pohyb v kloubu Vstupni vySetieni Kontrolni vysetieni
SIN DX SIN DX
Zapésti
Extenze s abdukci 4 4 4 4
Extenze s addukci 4 5 4 5
Flexe s abdukci 5 5 5 5
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Pokracovani tabulky 23 Vysetfeni svalové sily — Horni koncetina

Flexe s addukci 4 5 4+ 5
Predlokti

Supinace 5 5 5 5
Pronace 5 5
Loketni kloub

Flexe 5 5 5 5
Extenze 5 5 5 5
Flexe v pronaci 5 5 5 5
Flexe ve stfednim postaveni 5 5 5 5
Flexe v supinaci 5 5 5 5
Ramenni kloub

Abdukce 4 4 4 4+
Flexe 4 5 4+ 5
Extenze 5 5 5 5
Extenze v abdukci 4 4 4 4
Flexe v abdukci 5 5 5 5
Vnéjsi rotace 4 4 4+ 4+
Vnitfni rotace 4 4 A+ 4+
Lopatka

Abdukce s rotaci 4 4 4 4
Addukce 3+ 4 4 4
Kaudalni posunuti a addukce 3+ 3+ 4 4
Elevace 5 5 5 5
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Tabulka 24 — Vysetreni svalové sily — Kmen télni

Kmen télni
Pohyb v segmentu Vstupni vySetreni Kontrolni vySetieni
SIN DX SIN DX
Krk
Flexe obloukovitd 4 4
Flexe s rotaci 3+ 3+ 4 4
Extenze 5 5
Extenze s rotaci 4 4 4 4
Trup
Flexe 4 4
Flexe s rotaci 4 4 4+ 4+
Extenze 5 5
Panev

Elevace 5 5 5 5
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5.2.10 VySeti‘eni pohybovych stereotypii dle Jandy

Tabulka 25 - Vysetfreni pohybovych stereotypu dle Jandy

Hodnoceny stereotyp

Vstupni vysetieni

Vystupni vysetieni

Extenze v kycelnim kloubu

Naznak patologické
prestavby. Pfi provadéni
pohybu viditelna extenze

bederni patere. Poradi
zapojeni jednotlivych
svalovych skupin:
paravertebrdlni svaly na
homolateralni poté
kontralateralni strané,
m.gluteus maximus,

mm.ischiocrurales

Pohyb zacind aktivaci

glutealniho svalstva a

ischiokruralnich svald.
Pretrvava vyraznéjsi extenze

v bederni patefi.

Abdukce v ky€elnim kloubu

Patologie - Kvadratovy
mechanismus, v pofadi: m.
quadratus lumborum,
paravertebralni svaly, m. TFL,

m.ilopsoas, m.rectus femoris,

bfisni svaly, glutealni svalstvo.

Vysledkem je vyrazna elevace

panve.

Patologie jiz neni tak vyrazna,

ovsem pretrvava.

Flexe trupu

Chybné provedeni. Zapojeni:
flexory Sije, kdy dojde

k predsunuti hlavy, nasleduji
flexory kycle a svih. Az

nakonec pacient zapoji bfisni
svaly. Pohyb s aktivni
plantarni flexi pacient

nesvede.

Pacient jiz aktivuje flexory
kycelniho kloubu méné, nez u
vstupniho vysetieni. Svih jiz
neni tak patrny a hlezenni
klouby jsou v plantarni flexi.

Pfedsun hlavy je mensi.
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Pokracovani tabulky 25 VySetieni pohybovych stereotypl dle Jandy

Flexe Sije

Pacient zapojuje svalové
skupiny v tomto poradi:
m.sternocleidomastoideus,
hluboké flexory Sije. Neni
vSak schopen obloukovité
flexe v $iji, pohyb tak zacina

vyraznym predsunem brady.

Dominantni aktivita m.
sternocledomastoideus jiz
neni tak zretelnda, dochazi tak
k vétsi aktivaci hlubokych
Sijovych sval(. Pfedsun hlavy

je mensi.

Abdukce v ramennim kloubu

Pohyb zacina vyraznou
elevaci ramene s uklonem
trupu. Lopatky pfi pohybu

odstavaji na obou strandach.

Nejdrive se aktivuje m.

levator scapulae, poté

homolateralni a
kontralateralni m.trapezius.
Nasleduje zapojeni
m.deltoideus a m.
supraspinatus. M. quadratus
lumborum neplni fixanéni

funkci.

Je patrna vétsi aktivita m.
deltoideus, spolu s m. teres
minor. Horni ¢ast m.
trapezius jiz ¢astecné plni
stabiliza¢ni funkci. Uklon
trupu pfi pohybu je méné

vyrazny.

Klik

Svalovd insuficience m.
serratus anterior a
mm.rhombodei v kombinaci
se zkradcenymi mm.pectorales
a m. trapezius zplsobuje
patologické provedeni.
Lopatky jsou Spatné fixovany,
pfi pohybu se vzdjemné
priblizuji a oddaluji, dochazi
tak k jejich styku a posunu

kranialnim smérem.

Aktivita mm. rhomboidei je jiz
daleko vyssi, stejné tak
aktivita m. serratus anterior.
Lopatky jsou pfi pohybu Iépe
fixované a stabilng&jsi.
Projevem tak je lepsi fixace a
stabilita béhem pohybu.
Posun lopatek kranidlnim
smérem je mensi, ale

pretrvava.
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5.2.11 VySetreni posturalni stability a reaktibility

Tabulka 26 — Vysetieni posturdlni stability a reaktibility

Hodnoceny test

Vstupni vysetieni

Vystupni vysetieni

Extencni test

PfevaZuje aktivita
ichiokrukralnich svald,
m.triceps surae a
paravertebralniho svalstva.
Lateralni skupina bfisnich
svall je vyklenuta a panev se
béhem pohybu preklapi do

anteverze.

Zapojeni lateralni skupiny
bfisnich sval(l je daleko
vyraznéjsi a je méné
vyklenuta. Stdle vsak
pretrvava aktivita
paravertebralniho a
ischiokruralniho svalstva s
anteverznim postaveni

panve.

Test flexe trupu

PFi flexi dochazi k laterdInimu
pohybu Zeber a vyklenuti
laterdlni skupiny bfisnich
svalll. Cely pohyb pacient

provadi v patologickém
nadechovém postaveni. Déle
je ztejma zvySena extenze

v Th-L pfechodu.

Zebra jsou stahovana
smérem k panvi. Je nadale
pfitomna nadmérna
aktivita v Th-L pfechodu a
nadechové postaveni

hrudniku.

Test flexe v kycli (poloha

vsedé)

V pribéhu pohybu je

pacientova panev v anteverzi.

Nadmérnym zplsobem také
aktivuje horni ¢ast bfisnich
svalu, ¢imz lateralné

vychyluje pupek.

Aktivuji se i jiné Casti
bfisnich svall. Nedochazi k
tak vyrazné lateralni
deviaci pupku. Panev je

stale v anteverzi.

Test extenze v kycli

Nadmérnym zptsobem
dochazi k aktivaci extenzoru
patefe. Dale se prohlubuje
bederni lorddza a panev je

v anteverznim postaveni.

Vyrazné vice se pfi pohybu
zapojuje glutedlni svalstvo,
dochazi tak k mensi
aktivaci extenzor(l patere.

Pretrvava anteverzni
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Pokracovani tabulky 26 VySetieni posturdlni stability a reaktibility

postaveni panve.

Branicni test

Pacient ndlezité  aktivuje
patficné svalové skupiny proti
nasemu odporu. Vhodnym
zpUsobem koordinuje
svalovou ¢innost mezi branici,
panevnim dnem a bfisSnim
lisem. Udrzi tak kaudalni -

vydechové postaveni Zeber.

Pacient nalezité aktivuje
patficné svalové skupiny
proti naSemu odporu.
Vhodnym zplsobem
koordinuje svalovou
¢innost mezi branici,
panevnim dnem a bfisnim
lisem. Udrzi tak kauddlni -
vydechové postaveni

zeber.

Nitrobfisni test

Dojde k vyklenuti podbfisku -

svydechem vytladi  proti

odporu mé prsty a zvladne
béhem

udrzet tonus i

nadechu.

Dojde k vyklenuti
podbftisku - s vydechem
vytlaci proti odporu mé

prsty a zvladne udrZet

tonus i béhem nadechu.

Test dechového stereotypu

Pfevazuje horni - kostalni typ
dychani. Védomé branicni

typ dychani pacient zvladne,

Pfevazuje horni - kostalni
typ dychani. Védomé

braniéni typ dychani

Test polohy na ¢tyrech

avsak uvadi slabsi bolest . . -
pacient zvladne jiz bez
v bedrech. .
obtizi.
Vyraznd kyfotizace hrudni Bederni lorddza nyni
patefe a zvétSeni bederni ustalend, nedochazi k

lorddzy. Odstavaji dolni Uhly
lopatek. Ramena ve vnitini

rotaci. Zjevné souhyby panve.

jejimu zvétseni. Stale
vyrazna kyfotizace Thp.
Dolni Uhly lopatek jiz tolik
neodstavaji. Panev je
stabilnéjsi, souhyby nejsou

tak zretelné.

Test hlubokého drepu

Nelze provést

Nelze provést
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5.2.12 Vysetreni kloubnich blokad

Velké mnozstvi kloubnich blokad se vyskytovalo téméf u kazdého pdaru zeber

svyssi Cetnosti u hornich pdarQi, ddle voblasti stfedni hrudni patefe,
sternoklavikularniho skloubeni a S| skloubeni bilaterdlné. Oblasti postizené blokadou
byly na pohmat bolestivé a nejevily vétsi zndmky pruznosti. VSechny tyto blokady do
jisté miry ovlivnily pribéh vypracovani KR, nebot na jejich zdkladé mohou byt
informace castecné zkresleny. Dale vyraznym zplsobem zpomalovaly pocatecni
pribéh celé rehabilitace. Velmi Casto si pacient pfi vySetfovani stéZoval na bolest
v hrudniku, nebo také na ztizené dychani, tento problém byl zplsoben blokaci 4. Zebra.
Dalsim opakovanym problémem byly spasmy mezilopatkové oblasti, které byly

zpUsobeny blokaci spodnich Zeber, presnéji 4 az 8 zebra.
5.2.13 VySetreni neurologické

Test MMSE prokdzal u pacienta normalni stav kognitivni funkci, pacient byl

zpusobily k dalSimu fyzioterapeutickému vysetreni a terapii.
Vysetieni reflexti hornich koncetin

Tabulka 27 — Vysetreni reflexti hornich koncetin

Vysetiovany Reflex Vstupni vysetfeni Vystupni vysetieni

SIN

DX

SIN

DX

Bicipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Tricipitovy

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Styloradidlni

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Radiopronacni

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Flexorud prsti

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie
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Vysetieni reflext dolnich koncetin

Tabulka 28 — Vysetreni reflexti dolnich koncetin

VysSetifovany reflex

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

SIN

DX

SIN

DX

Patelarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Achillovy Slachy

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Medioplantarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Vysetieni brisnich reflexa

Tabulka 29 — Vysetfeni bFisnich reflext

Vysetrovany reflex

Vstupni vySetfeni

Kontrolni vySetreni

SIN

DX

SIN

DX

Epigastricky (Th7-Th9)

Normoreflexie

Normoflexie

Normoreflexie

Normoflexie

Mezogastricky (Th9-Th10)

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Hypogastricky (Th10-Th12)

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

Normoreflexie

71




5.2.14 Specialni testy u Morbi Scheuermann

Tabulka 30 — Specidlni testy u Morbi Scheuermann

Vysetifovany udaj

Vstupni hodnoceni Vystupni hodnoceni

Test dle Matthiase

Vyrazna patologie: zfetelny Pfedsunuté drZzeni hlavy
predsun hlavy, béhem pretrvava, kyfotizace také,
testu pozvolna kyfotizace ale méné. Lorddza mirna.

Thp, zvétSenad lordéza

Adamsuv test

Odstavajici dolni Uhly Dolni dhly lopatek
lopatek, panev v rotacnim neodstavaiji tolik. Stdle
postaveni, hyperkyféza Thp hyperkyféza Thp. Panev

v rotaénim postaveni.

Risserovo znameni

Na zakladé odborného vysetfeni a RTG snimku zapésti, je

pacientovi predikovan mirny kostni rlist.
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5.3 Individualni rehabilitacni plan

Rehabilita¢ni plan mGzZeme rozdélit na kratkodoby a dlouhodoby.

5.3.1 Kratkodoby rehabilitacni plan

e Protazeni zkracenych svalovych skupin.

e Uvolnéni hypertonickych svalll a odstranéni trigger pointa.
e Mobilizace kloubnich blokad.

e Posileni oslabenych svalovych skupin.

e Nacvik senzomotoriky.

e Ndacvik dechového stereotypu.

e Aktivace HSSP.

e Edukace pacienta a rodiny.

e Volba vhodnych reZzimovych opatfeni.

5.3.2 Dlouhodoby rehabilitacni plan
e ZlepsSeni hybnosti vSech ¢asti patere.
o Redukce hrudni hyperkyfézy.
e Dlouhodoba motivace pacienta k cviceni.
e Tvorba preventivnich opatreni proti pfipadné recidivé.
e Spolupréace s rodinou.

e Prevence dechovych obtizi.
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5.4 Cvicebni jednotky

Cviceni probihalo denné po dobu 3 tydn(, pozdéji pouze v intervalu kontrolnich
sezeni kazdé 2 tydny. V prlibéhu rehabilitace byla po celou dobu pfitomna matka
pacienta. Jeji role byla od pocatku klicova, nebot chlapce vhodné motivovala, dodavala
mu psychickou podporu a ucila se, jak chlapce pfi konkrétnich cvicich kontrolovat,
predevsim pak pfi cvicebnich jednotkach vyssi naroc€nosti, obsazenych napftiklad pfi
nacviku aktivace hlubokého stabilizacniho systému. Cvicebni jednotky byly vedeny
predevsim edukativné s cilem korigovat vadné drzeni téla, eliminovat kloubni blokady,
bolestivé stavy a dechové obtize. Ddle se tyto jednotky soustfedi na nacvik
senzomotoriky, uvolnéni a relaxaci mékkych tkani, ndcvik dechového stereotypu nebo
také na posileni a aktivaci svall nezbytnych pro spravnou ¢innost HSSP. Pti jednotlivych
sezenich jsme s pacientem a jeho matkou také volili vhodnou sportovni aktivitu, jez by
byla vhodna pro jeho zdravotni stav, nezatéZzovala by vyraznym zpUsobem rodinny
rozpocet, odpovidala moZnostem dojizdéni a soucasné neomezovala pacientovu skolni
dochdazku. Touto aktivitou se pozdéji stalo plavani, které pacient provozuje do dnes.

Cela terapie probihala stfidavé na nékolika mistech, véetné plaveckého bazénu.

5.4.1 Individualni terapie

V priibéhu terapie byl kladen dliraz na kvalitu provedeni, nikoli na kvantitu
jednotlivych cvik(Q. Dlrazna byla také edukace pacienta, jenZ si osvojoval novy denni
rezim zahrnujici celou fadu novych povinnosti. V prvni fadé to byly protahovaci cviky
provadéné kazdé rano a vecer, po dobu 10 az 15 minut. Tyto cviky se diky soucinnosti
s rodinou podafilo zakombinovat i do denni Skolni dochazky, kdy ma nyni pacient se
souhlasem vyucujictho pedagoga mozZnost se béhem vyucovani na okamzik
protahnout. Ddle byly pacientovi vstipeny zaklady jednoduchych cvik(, které se
provadény s moji kontrolou a korekci, pozdéji disciplinované s pacientovou matkou,
minimalné jednou denné. Celé individualni cvi¢eni probihalo po dobu jednoho tydné

denné, cca pul hodiny, dale pak v pribéhu nadchazejicich dvou tydnl ob den.
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Nasledujici terapie probihala v podobé kontrol jednou za 14 dni po dobu 2 mésicQ,

poté jednou za mésic.
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

1)

2)

3)

Poloha v lehu na zddech. Hlava je mirné podlozena, tak aby brada sméfovala do
krku. HKK volné podél téla, DKK podloZené, kolena jsou od sebe roznozené na
Sitku panve, ramena jsou v pozici od usi.

V této poloze pacient vyuZije svych prstl obou HKK, které mirnym tlakem
zatladi do bficha, s vydechem pak prsty vytladuje od bficha ven. Pti nadechu se
poté snaZi tuto pozici udriet, nepovolit brfisSni svalstvo a tim tak zabranit
zaboreni prstl zpét do bficha. Déle pti vydechu aktivné zatlacuje bedra do
podlozky a stahuje Zeberni oblouky smérem k panvi. BEhem celého cviku, i ve
fazi aktivace svalU, pacient volné dycha, nezadrzuje dech.

Tuto polohu miZeme pacientovi modifikovat za uUcelem ztiZzeni cviku. DKK
muUzZeme uvést do trojflexe, kdy mezi pokréenymi koleny a HKK pacient svird
gymnasticky mi¢. Do polohy se pacient nastavuje podle predchozich zasad. Pfi
nadechu se pak do mice snazi zatlacit brisni sténu, s vydechem tuto pozici opét
drzi a nepovoluje zaktivované svalstvo. Stale dbame na to, aby cvi¢enec volné
dychal.

Poloha vleze na bfiSe. DKK jsou roznozené na Sifku panve, HKK tvofi oporu
o predlokti. Hlava je v prodlouZeni patefe, brada je zastréenda a sméfuje do
krku, ramena jsou stazend od usi. Pacient se snazi vtahovat kostr¢ smérem mezi
paty, hrudni kost pak smérem do hrudniku. V pozici se pacient snaZi setrvat co
nejdéle, opét volné dycha.

Poloha na c¢tyrech. Oporu tvorfi HKK s oporou o predlokti, dale kolena, kterd
jsou od sebe rozkroéena na $irku panve. Spicky chodidel sméfuji dovnit¥, hlava
je v prodlouZeni patere, brada zastréena smérem do krku. Patef je v celé délce
napfimena, ramena sméfuji od usi. Pacient volné dychd. Vychozi polohu
mUlzeme také modifikovat v podobé natazenych HKK s rozevienymi dlanémi.
Svalstvo je aktivovdno po celou dobu, tedy jak pfi pacientové nadechu, tak
vydechu. Zprvu se snaZime v poloze vydrzet co nejdéle. Postupné mizZeme
pridavat nejriiznéjsi modifikace, nejen poloh, ale naptiklad koncetin aj. Vsechny

polohy jsou uvedené v pfiloze 6, obrazky 14 az 17.
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Automobilizace

1) Automobilizace hornich Zeber. Provadime vsedu, kolena jsou pokréend
avmirné abdukci. Trup shlavou pacienta je vytoceny ke strané, kterou
mobilizuje a zaroven ma pfislusSnou HK svésenou mezi koleny. Z této polohy
pacient hledi smérem ke stropu a zaroven nataci hlavu k mobilizované strané.
V poloze se ndasledné pacient lehce vyhrbi, uvolni ramena a snazi se dosahnout
predpéti mobilizovaného useku, v naSem pfipadé hornich Zeber. Po dosazeni
predpéti pacient takto vyklenutd Zebra pozvolna prodycha.

2) Automobilizace horni hrudni a cervikothorakalni patere. Poloha v sedu na zZidli.
VyuZivdame opéradla Zidle. Pacient se opira spodnim obratlem zablokovaného
segmentu o opéradlo Zidle. Postupné posouva cely usek patefe nad timto
bodem. Pozvolna doptedu a poté nazad. Pfi posunu nesmi dochdzet k zaklonlim
patere. Jedna se o cvik malého rozsahu, ktery provadi pacient opakované
nékolikrat za sebou.

Mobilizace

1) Mobilizace bederni patere do lateroflexe s protazenim paravertebralnich sval(.

2) Mobilizace bederni patere do rotace.

3) Mobilizace stfedni Th patere.

4) Mobilizace horni Th patere.

5) Trakce dolni a stfedni Th patefre.

6) Trakéni manipulace Th patefe do flexe a extenze.

7) Trakce s propracovanim mékké tkané v oblasti C patere.

8) Mobilizace hlavicky fibuly.

9) Manipulace stfednich Zeber.

10) Manipulace dolnich Zeber do inspiria a expiria.
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Respiracni terapie

1)

2)

3)

Ve stoji. Manualni kontakt ze stran hrudniku na spodni Zebra, pacient se snazi
podychat danou oblast tak, aby se po obou stranach roztahovala Zebra
rovhomérné. Dech je klidny, pacient maximalné uvolnény, soustredi se pouze
na dychani. Cvik lze modifikovat pomoci therabandu (ptiloha 7, obrazek 21),

jenZ lze obtocit kolem spodnich Zeber misto manualniho kontaktu.

Hlasové cviéeni na pismeno S. Poloha v sedu, ruce pfiloZzime na spodni Zebra.
S vydechem mezi zuby ,, proudi“ mékka souhldska S. Zebra nesmi byt stla¢ovana
silou vlastnich rukou, pouze tak kontrolujeme jejich pohyby. Vydech je
maximalni a vzduch nijak silou nevytlacujeme. Je vhodné se pred cvikem

uvolnit. Dale mGzeme také pouzit libovolné samohlasky nebo souhlasky S a M.

Poloha v lehu na zadech. Hlava je v prodlouzZeni patere, vytazena za temenem
do dalky. Ramena jsou staZzena od usi a rozloZena do stran. Poté si pacient
umisti do oblasti pupku libovolny predmét, idealni je napriklad Rubikova kostka
a hlida ji, aby nespadla. Nasledné pacient vyklenuje bficho s nddechem smérem
vzhlru. Nadech nosem, vydech uUsty az do uplného oplosténi hrudniku.
Postupné k cviku priddvame stahy hyzdovych svalli do vydechové faze. Vydech
v pribéhu cviku modifikujeme, nejdfive pacient vydechuje Siroce, poté

v rychlejim rytmu a nakonec opakuje rychle pismeno S.

Postizometricka svalova relaxace (PIR)

Jeji aplikace byla zamérena na tyto svalové skupiny:

1)

Mm. pectorales — bilateralné

e M. pectoralis major —

= ascendentni vlakna - leh na zadech, HK v abdukci

= transverzalni vldkna - leh na zadech, HK v abdukci a 90° flexi

v lokti

= descendentni vldakna —leh na zadech, pfipazeni se zapazenim HK
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e M. pectoralis minor: vlehu na zadech, rameno pres okraj lehatka,

pfislusna HK volné svésena

2) M. levator scapulae — bilaterdlné, vlehu na zadech s naslednou autoterapii

v sedu.

3) M. trapezius — bilateralné, v lehu na zddech s naslednou autoterapii v sedu.

4) M. sternocleidomastoideus — v lehu na zadech.

5) Flexory kolenniho kloubu - bilaterdlné, vlehu na zadech s naslednou

autoterapii v lehu na zadech, pomducky: ru¢nik, theraband.

6) Flexory kycelniho kloubu- bilateralné, v lehu na zddech, HKK drzi pokréenou DK,

oSetfovana DK pres okraj lehatka, s naslednou autoterapii.

7) Vzpfimovace trupu

e Torakalni usek: poloha v lehu, hlava jde pres okraj lehatka.

e Torakolumbalni: poloha v sedu, sepjaté ruce v tyl, pacient jde béhem terapie do

predklonu, uklonu a rotace.

e Dolni bederni Usek: poloha na boku, L patef vlehké flexi, v poloze na boku

spodni DK v mirné flexi v koleni a kycli, svrchni DK volné visi pfes okraj lehatka.

Senzomotoricka stimulace (SMS)

Z pocCatku se terapie zamérovala na posileni trupové stability, korekci
plochonozi a zaklady korigovaného stoje. K cvi¢eni byla vyuZivana fada pomdlcek,

zejména balanéni ¢ocka a podlozka, nebo také bosu.

- Pred zacddtkem cviceni byla provedena edukace, kdy byly vysvétleny zaklady

korigovaného stoje a nacviku malé nohy s trojbodovou oporou chodidla.

- Hlava je v prodlouZzeni patefe, ramena jsou staziena od usi smérem k panvi,
paZe jsou uvolnéné, trup vzprimeny. Chodidla jsou od sebe na Sitku panve,

kycle v mirné zevni rotaci. Nejdfive tento zplsob stoje nacviCujeme na pevné
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v evsy

podloZce, aZ kdyz si je pacient v pozici ,,jistéjsi“, pfidavame labilni plochu. Z této
pozice se nasledné pacienta snazime vychylit velice jemnymi postréenimi
v oblasti panve. Poté pacient prenasi stfidaveé vahu z jedné nohy na druhou, do
Spicek a do pat. Dale preslapuje na misté, bez vychyleni z vychozi pozice. TéZ se
pokousi o stoj na jedné noze, pfipadné o samotny dfep nebo podiep. Pozici
také modifikujeme priddnim pohybl HKK, kdy pacient HKK predpaZuje,
vzpazuje, drzi v nich baldn, se kterym si mize s terapeutem hazet, po celou

dobu vsak drzi vychozi polohu.

- Cviceni mizZeme také modifikovat, naptiklad je mozné z balanénich pomucek

s _ s v

vytvofit opic¢i drahu, kterou pacient prechdzi, aniz by ztracel rovnovahu. Lze

provadét i se zavienyma ocima.
Cviceni na gymnastickém mici

Kromé protahovacich a posilovacich cvikd, byla do terapie zafazena i korekce

sedu.
- Korigovany sed

e Sedime na stfedu mice, hlava v prodlouZeni patere, brada zastréen3,
ramena stahnuta od usi smérem k panvi, lopatky stahnuté mirné k sobg,
chodidla se opiraji celou ploskou o zem, kolena roznoZzena na Sirku
panve, zada a bficho zpevnéné, ruce na stehnech, pfipadné v bok. Panev

v neutralnim postaveni.

= Pacient provadi krouZeni panve, pohupy, podsazovani panve,

stfidavé zvedani obou DKK.
- Cviceni
e Pacient stdle v korigovaném sedu, kde se prodycha.

e Prehnuti bfichem pres baldn, pacient prodycha hrudni a bederni ¢ast

patere.
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Korigovany sed na gymnastickém mici, z této polohy se pacient pomoci
DKK posunuje dopfedu a pokldda se zady na mi¢, HKK vyvésené k zemi,

poté stfida dychani do bficha a do hrudniku.

Korigovany sed, jedna HK v bok, druha HK ve vzpaZeni, nasleduje uklon

trupu smérem k zalozené HK v bok.

Pacient je opét v pozici, kdy je pfehnuty bfichem pres baldn. Ztéto
polohy ruckuje pres baléon az do podporu s natazenymi HKK. Ramena
sméruji od usi k panvi, brada zastréena, hlava v prodlouzeni patere.

ObtizZnost cviku je pfimo zavisla pozici DKK, jeZ tvofi oporu o mic.

Pacient byl k této pohybové aktivité vedeny predevsim svou matkou, ktera ji

provozuje jiz nékolik let.

- Pozdrav slunci —jedna se o sled poloh.

Vzpfimeny stoj, dlané sepnuté ve vysi hrudniku, chodidla u sebe,
vypnuty hrudnik, brada zasunuta, ramena jsou zatlaCovana k panvi
smérem od usi, pacient provede nékolik volnych nadechd a vydech,

dale se snazi stahovat svalstvo panevniho dna.

Upazenim pacient vzpazi HKK, béhem tohoto pohybu dojde také

k nddechu. Poté pacient spoji dlané obou HKK, nasleduje pohled vzhiru.

S vydechem se pacient vraci do plvodni polohy, nesepind vsak znovu
dlané pred télem, ale pozvolna se predklani. Vtomto pfedklonu ma
pacient volné svésenou hlavu, propnuta kolena a snazi se konecky prst(

dotknout zemé.

S nddechem dochdzi knapfimovani pacientovy patere, nikoli

vyhrbovani. Hrudnik se postupné zveda smérem dopredu, dlané jsou
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oprené o podlozku. Kolena mirné pokréend a dochazi k pfenosu vahy do

dlani.

e Prkno — zpredeslé pozice se dostdvdme do polohy prkna. Nohy se
pomalu presunuji az do polohy pfipominajici klik. Dlané stale oprené
o zem, HKK s lokty u téla. Hluboky nadech a poté s vydechem pozvolné
pokréeni pazi v loktech. Pacient se snizuje k podloZce, kdy poklada

nejdrive hrudnik, nasledné pak cely zbytek téla.

e Sndadechem se télo zveda od podlozky s pohledem oci smérem ke
stropu. Na vydech pacient stahuje svaly panevniho dna a hyzdé, poté
posunuje panev smérem k patdm, které se dotykaji podlozky. HKK jsou
stdle oprené o dlané a propnuté. Dychani je hluboké po celou dobu

setrvdvani v tomto postoji.

e S ndadechem pokrceni DKK, pacient se postavi. Zdda rovna, ramena jdou
od usi k panvi, bficho zpevnéné. ZanozZeni jedné DK a vzpaZzeni obou

HKK, pohled oci opét ke stropu.
Manipulace mékkych tkani
- Protazeni fascii po obou stranach trupu.
- Protazeni lumbosakralnich fascii kaudalnim a kranialnim smérem.

- Pusobeni tlakem v oblasti mm. pectorales, m.trapezius a dolnich fixatoru

lopatek.
- Protazeni klze a podkoZi Sijové oblasti.

- Protazeni mékkych tkani ischokruralniho a paravertebrdlniho svalstva v fase.

5.4.2 Sportovni aktivity

Jako komplexni sportovni aktivitu jsem pro pacienta zvolil plavani. V okoli
bydlisté pacienta se nenachdzi zZadné plavecké stredisko, je proto odkazan na sluzby

hromadné dopravy, €i na rodinu. Tréninky podstupuje 2x tydné, v Utery a ve cCtvrtek,
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ajsou usporadany do bloku po hodiné. V Uvodu tréninku se trenéfi zaméruji na
rozcvicku, zamérenou na zahtati na suchu. Nasleduje rozcvicka ve vodé a poté jiz
samotny trénink. Ten je zaméreny na zlepSeni konkrétnich plaveckych technik,
posilovani celého téla, fyzickou vydrz organismu a zavérem je pak vedeny formou her.
Z dlivodu pacientova zdravotniho stavu se tréninky zaméruji pouze na kondi¢ni plavani,
navic je rodina dohodnuta s vedenim plaveckého stfediska a chlapec tak plave jen

urcité styly, predné pak styl znak.
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6 Vysledky

Z hlediska terapie lze za hlavni Uspéch pacientovy snahy povaZovat ¢astecnou
redukci hyperlorddzy, hyperkyfézy a zlepSeni celkové flexibility patere. O Uspéchu
hovoti fotografie pacienta na zac¢atku a na konci terapie (obrazek 10 aZz 13 v pfiloze 5),

nebo také antropometricky namérené hodnoty hybnosti patere.

Tabulka 31 — Zkousky hodnotici hybnost patere

Zkouska Vstupni vySetreni Vystupni vySetieni
Schoberudv pfiznak 13 9,5
Stiborav pfiznak 10 10
Zkouska lateroflexe vlevo 20 21,5
Zkouska lateroflexe vpravo 23 23,5
Thomayerdv pfiznak +16 +7

Ottova inklinaéni vzdalenost 2 2

Ottova reklina¢ni vzdalenost 1 1,5
Cepojiv pfiznak 3 3
Forestierova fleche 0 0

Dalsim velkym udspéchem bylo nastaveni nového denniho reZimu pacienta.
V soucasné dobé tak pacient pravidelné cvici, do svého denniho harmonogramu také
zaClenil nové sportovni aktivity a je plné odhodlan v nastaveném programu

pokracovat.

Vyznamnym zpusobem celou komplexnost |é€by ovlivnila edukace chlapce,
ktery tak prestal své problémy bagatelizovat, ale pfijal rizika a moznosti dozivotnich

nasledkd v pfipadé neléceni své choroby.

Z psychologického hlediska sehrala v pacientové terapii nejvétsi ulohu rodina
v ¢ele s matkou. Zpocatku u chlapce nebyla pfilis velkd motivace k jakékoli zméné
svého zdravotniho stavu, teprve az v okamziku, kdy se do celé problematiky aktivné

vloZila matka pacienta, doslo k vyznamné zméné.
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Z hlediska dychani pacienta se podafila zlepsit pruznost hrudniku a pribéh
dechové viny. Pacient se naucil zaklady brisniho dychani a také prohloubeného dychani

pod klicky a Zzebra.

Povedlo se obnovit flexibilitu mékkych tkani v oblasti m. trapezius bilateralné,

m. erector spinae bilaterdIné a ischiokruralniho svalstva.

Podafilo se protahnout vétsi cast zkracenych svald a svalovych skupin.
PfedevSim mm. pectorales, m. erector spinae bilaterdlné a ischiokruralni svalstvo obou
DKK. Protazeni prsniho svalstva do jisté miry zredukovalo ramenni protrakci, avsak je
tfeba dalSiho protahovani téchto svalli, nejen ke zlepSeni postaveni ramen, ale i
z divodu tvorby prevence proti pripadné recidivé. VSechny vyse zminéné svalové
skupiny se podafilo protdhnout o jeden stupen. Svaly Sijové oblasti, konkrétné
bilaterdlné m. levator scapulae, m. trapezius ¢i m. sternocleidomastoideus, jsou stale
v hypertonu. Bude proto nezbytné, aby pacient nadale pokracoval a neprestdval

v metoddch typu PIR nebo manipulaci mékkych tkani.

Za Uspésnou lze také povazZovat aktivaci HSSP, kdy doslo k harmonizaci tonu
svali v oblasti bficha, predevsim se zdafilo aktivovat spodni cast briSnich svald.
Celkové vsak pacient zlepsil svalovou silu vétSiho mnoiZstvi oslabenych svall a
svalovych skupin. Zejména pak adduktor( a dolnich fixatorl lopatek, ¢imz doslo ke
zméné postaveni lopatky, ktera je nyni ve stabilnéjSim postaveni. Dale byl posilen
lateralni korzet panve, zvlasté pak m. gluteus maximus. DoSlo k protaZzeni m. iliopsoas a
z tohoto dlvodu tak doslo ke zmirnéni bederni hyperlordézy a caste¢né i ke zméné

postaveni panve, ktera v soucasné dobé jiz neni v tak vyrazném anteverznim postaveni.

U nékterych pohybovych stereotypll se také zdaftila Uprava timingu jednotlivych

svalovych skupin. Pfedevsim u kliku, flexe trupu, extenze a abdukce v ky¢li.

Na zakladé neurologického vysetfeni nebyla pozorovana zadnad zména oproti

vstupnimu vysetreni.

Pacientllv stav se po strance hypermobility pfilis nezménil, pacient zistava ve

vétsiné segmentu stale hypomobilni, pfipadné mirné hypermobilni. Jedinym Usekem,
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kde nastala znatelna zména, je bederni pater, kdy pacient pfi zkouSce extenze patere
nevykazuje takovy rozsah pohybu jako u vstupniho vysetfeni. V pfipadé, Ze bude
pacient nadale cvicit a dodrZovat zdklady rehabilitacni planu, miZeme ocekavat zmény

mobility ve vice ¢astech téla.

Po ukonceni terapie pacient uvadi ubytek bolestivych stavi, jez byly spojeny
s omezenou hybnosti hrudni a zvétSenou hybnosti bederni patefe. Zaroven vykazuje
daleko vétsi chut a naladu do cviceni, nebot jiz v sou¢asné dobé vidi pokrok, kterého
dosahl. Pacient je tak nyni navykly na novy denni rezim, ktery je z jeho pohledu
zabavny a pestry. Je odhodlan v ném pokracovat. Chlapec je pilny a pracovity, véfim
proto, Ze se mu chorobu podafi ¢asem potlacit natolik, aby ho v béiném nebo

profesnim Zivoté nijak neomezovala.
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7 Diskuze

Prace se sousttfedi na problematiku Scheuermannovy choroby, ktera je popsana
jiz témér jedno stoleti, avSak i v dnesSni dobé se kolem tohoto onemocnéni objevu;ji
nové poznatky a teorie. Nemoc je typickd svou dosud neobjasnénou etiologii, na jejiz
téma se vedou v fadach prednich odbornikl letité spory. Dungl (2009) a Kolaf (2014)
uvadi, Ze mezi hlavni faktory zpuUsobujici toto onemocnéni, fadime predevsim
genetickou predispozici pacienta, hormondlni nebo mechanické vlivy. Cizojazyénd
literatura vsak uvadi daleko SirSi spektrum mozZnosti vzniku nemoci. Napfiklad
moznosti vzniku osteoporézy u dospivajicich pacientl, vliv socioekonomickych
podminek na rozvoj nemoci, onkologickd onemocnéni jako plvodce choroby, ci
biochemické vlivy. Za hlavni pfi¢inu pacientovych prvotnich obtizi vSak mlze dle mého
nazoru vliv mechanicky v podobé nadmérné sportovni aktivity a nedostatecného
klidového rezimu patefe v dobé rlstové akcelerace. Pacient mél v pocatcich terapie
neusporadany denni rezim. VeSkeré zminéné podminky pak umocrioval castecny
nezdjem rodicl o chlapcovo zdravi, zfejmé z dlvodu jejich pracovni vytiZzenosti.
Po nékolika sezenich s pacientem a rodinou, kdy byla zminéna rizika a dopady choroby,
nastala zna¢na zména. Spoleénymi silami se tak pacientovi a rodiné podafilo vytvofrit
optimalni systém, kdy dochdzi nejen kvhodnému zatéZovani a rozvoji hybnosti

pacientovy patere, ale i ke komplexnimu nabyvani svalové sily.

Velkym problémem vsak nadale zlstava samotny zachyt choroby. Napfriklad
Casopis Amireport (1995) uvadi jako hlavni zplsob zachytu osobni kontakt pacienta
s praktickym lékafem. Je vSak aZ zarazejici, vjakém stadiu nemoci se pacienti
k odborné pomoci dostanou. V pfipadé naseho pacienta se setkavame se situaci, kdy
doslo k vyhledani lékafe az v momenté, kdy vyvstal vazny problém. Je proto dulezité
polozit si otazku, zda se déla pro zachyt tohoto onemocnéni dost a co pfipadné pro
zvySeny zachyt onemocnéni mlze udélat fyzioterapie. Za hlavni zdmér pripadné zmény
bych vtomto pfipadé volil vétsi informovanost verejnosti a takto dostat
Scheuermannovu chorob do vétsiho povédomi bézné populace nez tomu je v dnesni
dobé. O neinformovanosti hovofi i samotni pacientovi rodice, ktefi dlouhou dobu

nevédéli o problému svého ditéte. UrCitym problémem je i také samotny zachyt
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choroby, ktery v soucasnosti opét pripadd na rodice déti. V minulosti existovalo aktivni
dorostové zdravotnictvi, které mélo na zachyt této, ale i jinych chorob, velky vliv.
Bohuzel jiz témér zaniklo, i kdyz se v poslednich letech stale vice hovofi o jeho obnové.
Dnes tak lze spoléhat pouze na starostlivou péci a vSimavost rodic¢li déti. Jistou
eventualitou pro zachyt jsou také pedagogové, zejména pak ti, co uéi télesnou
vychovu. Je vSak otdzkou, do jaké miry sahaji jejich znalosti v oblasti strukturalnich vad
patere u dorostencl a jak vysoka je mira jejich pozornosti ke studentiim ve sSkolach.
V mnoha pfipadech vSak dojde predevsim k selhani pozornosti rodi¢i. Na viné tak
mUZe byt Casova zaneprdzdnénost a zrychlujici se Zivotni styl, ktery nesvédci nejen
zachytu nemoci, ale i celkovému nastaveni bézného denniho fadu déti a pubescent(.
Tento denni rezim je pak veden nejcastéji za stolem u pocitace nebo v fadé zajmovych
krouzkd. Dospéli si nenajdou ¢as na své déti, ¢imz se vSak od zachytu, dostdvame
i k samotnym pfi¢indm vzniku onemocnéni. Scheuermannova choroba postihuje
pomérné vysoké procento dospivajici populace a zlepseni znalosti vétsiny rodi¢t by

jisté mohlo pfinést snizeni po¢tu neodhalenych pfipadu.

V pripadé naseho probanda slo dle mého ndzoru do jisté miry o pochybeni ze
strany rodicll, kdy jejich profese vyznamné prevysSovala pozornost k vlastnim détem.
Béhem pocatecni spoluprace s pacientem jsem byl nemile prekvapen nizkou Urovni
povédomi o dennich ¢innostech chlapce. Rodi¢e zpravidla netusili, od kdy do kdy a kde
se jejich syn béhem dne vyskytuje. Jaké sporty provozuje v rdmci krouzku a jaké mimo
Skolu. Které aktivity ho bavi a které naopak. V pfipadé zakladnich informaci o zdravém
drZeni téla rodice reagovali |épe, avsak na dotaz, proc¢ chlapclv zdravotni stav neresili
dfive, jiz nedokazali odpovédét. BEhem terapie se pak matka castecné stahla z vyssi
manazerské pozice a ziskala tak vice ¢asu na chlapce a celkové i na rodinu. Otazkou
zUstava, zda tak jednala opravdu v zajmu svého ditéte. V kazdém ohledu tento stav

celkové terapii velmi prospél.

Urcitych chyb se zfejmé dopustil i oSetfujici 1ékaf béhem prvni hospitalizace
pacienta. Zde je patrné nepochopeni vyznamu pohybu v lécbé Scheuermannovy
nemoci, nebot pacientovi je doporucen klidovy rezim a zakazan jakykoli pohyb. Tato

opatreni ocividné nevedly kzadnému zlepSeni zdravotniho stavu, naopak stav
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nemocného spiSe jesté zhorsily. Chlapec spole¢né s matkou nasledné vyhledali jiného

Iékare. (pfiloha 1, obrazek 1, 2, 3)

V pribéhu testovani pacienta a vyuZivani jednotlivych vysetfovacich metod se
prace zaméruje na komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Z tohoto dlivodu
jsou pouzity vySetfovaci metody i v oblastech pacientova téla, které primarné
onemocnéni neovliviiuje. Vzhledem k nejasné etiologii se tak prace snaZi patrat po

jakychkoli moznostech anomalii ¢i privodnich znacich této choroby.

Prvotnim zamérem prace bylo vyuziti vice nez jednoho probanda v ramci
vySetieni. Po srovndni s ostatnimi pracemi a literaturou zabyvajici se problematikou
Scheuermannovy choroby jsem se vSak rozhodl pouze pro vyuziti jednoho chlapce jako
probanda. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti, onemocnéni je typické pro svou
rychlou progresi a to predevsim v dobé kostniho rlstu. Z tohoto divodu by dle mého
nazoru vice probandl ucinilo praci neobjektivni a nezamérenou na nejohrozenéjsi

skupinu populace.

Prakticka ¢ast prace byla z pocatku limitovana télesnym stavem pacienta, ktery
neumoznoval okamzité vyuziti fady cvicebnich metod, predevsim konceptu DNS nebo
plavani. Bylo tak nezbytné zacit od jednodussich postupll, jako napfiklad PIR
s protazenim na zkracené svalové skupiny, ndacvik dechové viny a prohloubeného
dychani, komplexniho protahovani a relaxace pomoci jégy, technik mékkych tkani nebo
automobilizaci. Pozdéji byl zafazen koncept SMS, cviky na gymnastickém mici a jako
nasledujici forma terapie metoda DNS doprovazenda plavanim. Dalsi zpUsoby lécby,
napriklad metodu dle Schrottové a Klappa, bych do komplexni terapie rad zaradil,
bohuzel k tomu v soucasné dobé nemam kompetence, proto bych je zvolil za vhodné

pro budouci terapii.

Je zarazejici, jak maly pocet kniznich, ¢asopiseckych a webovych zdroji se
v souéasnosti vénuje |écbé Scheuermanovy choroby pomoci fyzioterapie. Kromé
nékterych autort, jako jsou napriklad Kolar (2009), Dylevsky (1997), Kubat (1991),
Dungl (2014), se vétSina ostatnich literdrnich zdroji zaméfuje na freSeni této

problematiky operativnim zplsobem snaslednou korzetoterapii nebo pouze
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korzetoterapii, kdy rehabilitaéni slozka vyznamové ,pokulhava” velmi daleko za
zminénymi fesenimi, mnohdy neni s pfedchozimi postupy ani nijak vice provazana.
Riziko pfipadnych komplikaci je béhem operativniho feSeni pomérné vysoké a jesté
vyssi je riziko nasledné recidivy. Opét se tak dostdvame k v€éasnému zachytu nemoci,
kdy je nutné pro pacienta, zejména dospivajiciho, udélat maximum a vénovat mu
dostatek péce, aby nedoslo k rozvinuti patologické kfivky do stavu, kdy se stane

konzervativni zpUsob feseni nemoznym.

Rozporuplnou zdleZitosti také zlstava tvrzeni rfady autorl, ktefi castecné
zpochybnuji vliv fyzioterapie pfi |éCbé Scheuermannova onemocnéni. Napfriklad
Dungl (2014) uvadi, Ze cilena rehabilitace je vhodna ve vSech ptipadech, avsak jeji
samotny efekt je nedostacujici pfi korekci jiz vzniklych strukturdlnich zmén. V kazdém
pfipadé u pacientl trpicich timto onemocnénim ke strukturalnim zméndam dojde.
Ve své podstaté jde o zaklad diagndzy, otazkou vsak zlstava, do jaké miry musi byt
strukturdlni zména zdvainda. Velké procento pacientli se v prabéhu Zivota s vétSimi
komplikacemi nesetka a mnohdy Ziji dlouhé roky v nevédomi, aniz by o jakékoli nemoci
védeéli. Oproti predchozimu tvrzeni Dylevsky (1997) udavd, Ze zjisténi nemoci pro
pacienta v kazdém véku znamend potrebu celoZivotni pohybové stimulace a prvnim
[é¢ebnym zdkrokem by mélo byt vytvofeni ochranného rezimu vcéetné raciondlni
fyzické zatéze. Timto zplisobem tak mize pacient predejit vzniku komplikovanych
strukturalnich vad, ne-li je potlacovat. Jako podklad pro prvni tvrzeni bych tak volil
dlouhodobou studii u fady pacient(, ktefi prosli vSemi fazemi nemoci. Predevsim pak
zdlvodu, Ze jde o onemocnéni svelmi individudlnim chovanim. Nabizi se tak
myslenka, zda tak u nékoho lIze dosdhnout vyssi efektivity fyzioterapie i na zmifiované
strukturdlni drovni. K presnému zodpovézeni téchto otazek je tak zfejmé nutny

dlouhodoby vyzkum.

Z pocatku byla spoluprace s pacientem komplikovana. Pacient M.K. je povahou
spiSe introvertni a k tomu v obdobi puberty. Béhem terapie se tak ¢asto projevovala
vlastnost typicka pro pubescentni obdobi v podobé vzdoru jakékoli autorité. Obtiznost
spoluprace dale umocrnioval pocatecni nezdjem rodiny o chlapciv stav. Velkou

satisfakci se vSak pro pacienta v kratké dobé stala skutecnost, Ze od pocatku
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rehabilitace nenastala zddnd vétsi ataka, pro kterou byl dfive pacient nékolikrat nucen
vyhledat |ékarskou pomoc. Ndasledna komunikace, edukace a jakdkoliv terapeuticka
¢innost musela byt provadéna v duchu rovnosti, kdy jsem se snazil v pacientovi vzbudit

co nejveétsi pocit dlvéry a starosti o jeho zdravotni stav.

V aktualni dobé je jiz pacient dostateéné edukovany, s nové nastavenym
dennim rezimem, véetné novych pohybovych aktivit a podporou rodiny. Chlapec je
nyni ve fazi, kdy se plné projevi jeho disciplinovanost a odpovédnost ke svému

zdravotnimu stavu.

V dobé studentské praxe jsem se setkal s pacienty trpicimi Scheuermannovou
chorobou jiz v chronickém stadiu a zdroven tak i v pokrocilém véku. Z toho divodu
nemdm moznost objektivniho porovnani s jinymi pacienty v podobném stadiu nemoci,

v jaké byl proband této préce.
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8 Zaveér

Zakladem Uuspésné lécby je v pfipadé Scheuermannovy choroby predevsim
vC€asna diagnostika a komplexni pfistup ze strany fyzioterapie. VEasné rozpoznani
nemoci s naslednou rehabilitaci davd pacientovi velkou Sanci na Zivot bez vyraznéjsich
omezeni a zdravotnich komplikaci. Kazdy pacient by mél prekonat prvotni nazor rady
odbornikll o nevhodnosti jakékoli pohybové aktivity a setrvavani v klidovém rezimu
a pochopit tak dulezZitost pohybu v ramci své lécby, ktera je celoZivotni. Vytvoreni
kladného vztahu k pohybu a motivace pacienta k dlouhodobému cviceni se tak stava
jednim z pilifG rehabilitace. Vyznamnou slozkou v celkové [éCbé pacienta je podpora

rodiny, kterd tak vytvari vhodné prostiedi k osvojovani nového denniho rezimu.

Zdali byla terapie Uspésnd, mizeme prokazat az s ¢asovym odstupem. Jiz nyni
jsou vsak zretelné pozitivni zmény, o kterych hovofi vysledky prace a osobni pocity
pacienta, ktery se vsoucasné dobé citi daleko lépe nez v zacatcich spoluprace.
Povzbuzujici pro mou osobu byla také zpétnd vazba ze strany rodiny, kdy doslo

k nedmysinému zlepSeni vztahu chlapce s matkou.

V poslednich letech se jedna o celosvétovy zdravotni problém se stoupajicim
poctem pripadd. Pri neléceni nemoci si ¢lovék zahrava s vlastnim zdravim a nasledné
komplikace mohou mit pro celkovou télesnou konstituci a Zivot pacienta devastujici
nasledky. Je proto dllezité vtéto oblasti dalsSiho vyzkumu z dlvodu objasnéni jeji

presné etiologie a tvorby efektivniho systému prevence.

V kazdém sméru je tak nutné rfesit onemocnéni vcas, jednat jesté v dobé, kdy je

fyzicky stav pacienta alesponi ¢astecné pfiznivy, nez pozdéji skoncéit na operacnim sale.
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Priloha 1 - Zdravotnicka dokumentace

Obrazek 1 — Lékarska zprava

Zapsal: Kudrna Jan MUDr.  25.03.15 11:39

Diagnézy:

M2558 Bolest v kloubu; jiné

Vykony: ) ) o

66022 1x CILENE VYSETRENI ORTOPEDEM

Pac. udava, Ze jednou za &as ho za¢nou bolet z&da, lehne si a nemuze se pro bolest zvednout. cca
1x za 3 ty. snad souvislost se zatézi. dnes po dopadu pii basketu

Subj. bolesti

Obj. patrna zvyraznéna hrudni kyfoza a zvyraznéna bederni lordéza, patef, poklep. jen mirné bol.
palpa&né bol. v okoli cca Th7 kyféza spise fixovana, mirna skolidza. do flexe se patef rozviji jen
velmi miré&. roface mirné bol. patrmy mirny PV spasmus spise dx. Periferie bez neuro-vaskularnicho
deficitu.

RTG bez patrnych traumatickych zmén, klinovité obratle Th 4-10 patrna kyféza cca 35°, schmorl
uzle

Dg: susp. m. Scheuermann

Ter. ad. scintigrafie skeletu

Dop. Klidovy rezim, pfisné bez sportu a TV.

Kontrola s vysledkem Scinti v dopolednich hodinach na akut. ambulanci. Zda nedo$lo ke kompresi
obratl, jinak poté u MUDr. Myslivce na na chron. ort. ambulanci po tel. objednani (tel.:318641724)
PFi nahlém zhorseni stavu ihned vyhledat |€kare.

3() |OBLAST i NEROCHICE PAILHAM, 3. 5.
| Akuinf sribpagich
al 7

- trauristologivkd fl ;

MUDr. Jan Kudrna




Obrazek 2 — Lékarska zprava

Lce Mediterra - Sediéany s.r.o.
CANY Tyrsova 161, 264 01 Sedi€any

Rehabilitace prim&F Prim. MUDr. Jana Benetinova

13.4.2015 08:40 Navstéva ambulance / ordinace

bolesi zad v Th patefi asi mésic, pfedtim pad z hrazdy. vy$. ortopedem, scinti skeletu
negat, bolesti postupné ustavaji, obZas boli. Predtim basketbal, fotbal, florbal, kung fu. Ted
nesportuje, od ortop. zékaz sportu po dobu ristu. Viozky do bot zatim nema. Wska
184cm, vaha 62 kg,
Jiné onem: O, Léky: O, AA O ted sport ne.
Obj. pedes plani et transversoplani, vyrazné akcent. Th kyfosa a pfedsun hlavy,
Thomayer + 20 cm, pro vyrazny zkrat hamstringt i lytk. svalli. dynamika v norme.
scapulae alatae, vyrazné oslabeny fix.lopatek. Tuh&i Th ojedn. blokady -mobiliz.manip. ,
bez PVS. Tuhitrapézy, Hlava v pfedsunu, hypertonus kratkych ext. jje a SCM. Cp jinak
veelku voln4, nebol. Trendeneburg ilat. negat.
Dg VAS Th pfi m. Scheuermann Th , odeznivajici VAS v.s po blokadé Th po sportu
M5489
VDT hyperkyphosis Th M4119
sval. dysbalance
Pedes plani et transversoplani M2147
Th: IF proudy 15 min na sti. Th 2xTdo 5x
odstaté nahiati Th, trapézy hamstringy 2xT do 5x 15 min
PIR C/TH trapézy, mobiliz. Th 2-3x, pak LTV protaz a posil zad. svall, kratké svaly
noh die KR, - vzpiimovace, fix. lopatek, protaz hamstringy, trapézy ... zacvicit a pak
doma pravid. cvi&eni, plavani p.p. vioZky do bot .
Ko o pll roku, pfi potizich dfive.

WinMedicalc - idanifiace Kinicke uddios§ 2908534




Obrazek 3 — Lékarska zprava

Oblastni nemocnice Pribram,a.s.
Ortopedicka ambulance

Zapsal: Myslivec Radek MUDr  25.05.15 14:52

Diagnozy:

R293 Abnormalni postoj (drzeni téla)

M4204 Juvenilni osteochondréza patefe; hrudni krajina

Vy$etifovan pro bolesti zad, provedeno rtg, k vylougeni traumatickych zmeén pii drobnych kompresich
obratl(i scintigrafie skeletu, pfestal sportovat, nyni bez bolesti.ChodI do 8.tfidy

Obj: 183 cm, 65 kg, chabé drZeni t&la, protrakce ramen, mirna hyperkyfosa Th Gseku, mirné -
omezené rozvijeni, patef v ose,panev v horizontale, DK - bez zndemk diskrepance ky€le VR 40,ZR
40,kolena v os,e rotace bércl zevné 15 st.bilta. vlagosita pat v normé, plochonozi,akrum bpn

Rtg : Th patef - mirna hyperkyfosa, Schmorlovy uzly

ONM : Skelet bez loZiskovych zmén. Dosud aktivni ristové zany diouhych kosti. V Th-L patefi aktivni
metabolické zmé&ny neprokazany.

RES : St.p.thoracalgie, VDT,M.Scheurmann col.vert.thoracis

Dop.: rhb - LTV, praviden& cviteni doam denng, sportovni zatéZ - plavani, jizda na kole, bez
dopadovych a doskokovych sportl, vioZzky nadéle, kontrola na ortopedické ambulanci za pll roku.




Priloha 2 - Rentgenové vysetreni

Obrazek 4 — Rentgenové vysetieni

i

MEDITERRA-SedIcany s.r.o.
RDG
Acq. time:13:44:02

L =2043 W =4096




Obrazek 5 — Rentgenové vysetieni

MEDITERRA-SedIcany s.r.o.
RDG
Acq. time:13:45:04

L=2048 W =4096



Priloha 3 - Operativni l1écba

Obrazek 6 — Vysledky operace u chlapce 19 let [48]

Obrazek 7 — Vysledky operace u divky 13 let [48]




Obrazek 8 — Aplikace specialnich Sroubt do pedikli obratli podél patefe [49]

P » 4 110/259




Priloha 4 - Postava pacienta

Obrazek 10 - Pacient na zacatku terapie (pohled Obrazek 11 — Pacient na konci terapie (pohled z boku

z boku — Matthiasav test) — Matthiastiv test)



Obrazek 12 - Pacient na zacatku terapie (pohled Obrazek 13 - Pacient na konci terapie (pohled

zezadu) zezadu)



Priloha 5 - Cvicebni jednotky

Obrazek 14 — Cviceni ve vyvojovych fadach — poloha 3 mésic na zadech

Obrazek 15 — Poloha 3 mésic na zadech s trojflexi dolnich koncetin



Obrazek 16 — Cviceni ve vyvojovych fadach — poloha 7 mésic na ¢tyfech



Obrazek 17 — Cviceni ve vyvojovych fadach — poloha 3 mésic na bfise



Priloha 6 - Pomiticky

Obrazek 18 — Krej¢ovsky metr, dvouramenny goniometr, neurologické kladivko

Obrazek 19 — Gymnasticky mic



Obrazek 20 — Pomucky na jégu

Obrazek 21 — Pomucky pro senzomotorickou stimulaci a respiraéni terapii



