Vybrané fyzioterapeutické postupy
u vad patere v rovinée frontalni a
sagitalni
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Skolidza

stranové zakriveni patere v rozsahu 11° a vice
soucasneé rotace v roviné transverzalni
prakticky 3D deformita

tvarova deformace obratlu

vrcholovy obratel nepravidelné klinovity, vyssi na
konvexni strané oblouku, v sagitalni roviné
oplostén ventrodorzalnée

cim je obratel vzdaleneéjsi od vrcholu krivku, tim
méne je klinovity, ale zvyraznuje se rotace a torze
obratle



Skolidza

zmeny zeber — na strané konkavity hluboké
vtazeni a natlaceni k sobé, na strané konvexity
Zebra roztazena a tvori gibbus

opatka na vybocené strané — kranialni a
ateralni posun, oproti opacné strané stoji vyse

opatka opacné strany v retrakeci

cricta iliaca na strané konvexity nize — vyvola
pocit zkraceni koncCetiny na konkavni stranée

obecné postaveni panve



Zdroj:
https://www.google.cz/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjm67PIns3eAhUM66QKHSIxDswQjRx6BAgBEAQ&url=h
ttp%3A%2F%2Fwww.zbynekmlcoch.cz%2Finformace%2Fmedicina%2Fnemoci-lecba%2Fskolioza-patere-cviky-cviceni-informace-typy-
skolioz&psig=AOvVaw3NUN3IcBcIFTFXWFWnOTQ4&ust=1542056541448918




Skolioza — klasifikace dle etiologie a
patogeneze

nestrukturdlni (funkéni) skolidza:
e posturalni

 kompenzacni

e hystericka

* pfi kofenovém drazdéni

* reflexni

strukturalni skolidza:
* idiopaticka
* kongenitalni
* neuromuskularni
e 5. pfineurofibromatoze
S. pri traumatu
* 5. prinadorovém onemocnéni
S. pfi zanétu
s. pri metabolickych onemocnénich



ldiopaticka skolioza

nejCastejsi, az 65 % strukturalnich skolioz

ohrozuje pacienta po dobu kosterniho ristu, prip. i po
ukonceni

postizeni rozdilné dle stupné zavaznosti a lokalizace:
- progresivni vyvoj

- kosmetické nasledky

- bolesti zad

- snizeni VC plic

- respiracni obtize

- cor kyphoscolioticum

- socialni a psychologické problémy

- financni naklady na lécbu



ldiopaticka skolioza

klasifikace dle doby vzniku:

* infantilni—do 3 let véku

* juvenilni—mezi 3 az 10 lety

e adolescentni—nad 10 let veku

klasifikace dle velikosti uhlu (dle Cobba):
e 10-20°

e 20-40°

e 40-60°

* nad 60°
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ldiopaticka skolioza

klasifikace dle lokalizace (dana hlavni krivkou), dle
vrcholového obratle:

* kréni (C1-C6)

e kréné-hrudni (C7-Th1)

* hrudni (Th2-Th11)

* hrudné-bederni (Th12-L1)
* bederni (L2-L4)

* bederné-krizova (L5-S1)

- nejCastejsi lokalizace v hrudnim useku
- dulezité urdit primarni a sekundarni krivku
- hlavni ta, kde je nejvice strukturalnich zmeén



ldiopaticka skolioza

vysetreni a diagnostika:

orientacni:
- k ¢asné detekci deformity

- pediatr, ortoped, sportovni, rehabilitacni |ékar, zaskoleny zdravotnicky
pracovnik

- uCitel télocviku, trenér, nékdo, kdo je s ditétem casto

- vySetreni trupu ve stoji — celkové zakriveni, kompenzace trupu, celkova
vyska v porovnani s rozpétim pazi

specialni:

- rozliseni idiopatické s. a s. jiné etiologie (trs vlasu, pigmentace, lipomy,
rohovka, atd.

- fixovana rotace v predklonu

- RTG snimek

- skeletalni stari — Risserovo znameni (mira osifikace, resp. srustu apofyzy s
os ilium), presnéjsi RTG zapésti
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Figure 2: The Adams forward-bending test in a 15-year-old girl with right-convex adoles-
cent idiopathic thoracic scoliosis; a) when the patient stands upright, mild asymmetry at the
waist and a mild shoulder tilt are noted; b) when she bends forward, spinal rotation becomes
evident through the appearance of a hunched rib cage on the right
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ldiopaticka skolioza

rizikové faktory progrese krivky:

* vek — ¢im mladsi vék pri stanoveni diagnozy, tim
horsi prognoza

* pohlavi — zeny Castéji

* |lokalizace primarni krfivky — thorakalni nepriznivé

e stav méekkych tkani — ¢im vyssi laxita, tim vyssi
pravdépodobnost progrese krivky

* mozeckové priznaky

 kompenzace krivky — zjistime vysetrenim olovnici,
cim véetsi dekompenzace, tim vetsi riziko progrese

e genetické zatizeni



ldiopaticka skolioza

terapie:
e vcasné zjisténi!
* symptomaticka
* snaha o zastaveni progrese
* spoluprace rodicl
e dusledné dodrzovani rezimu!
* konzervativni:
- fyzioterapie
- korzetoterapie
e operacnilécba




Kongenitalni skolidza

vznik pri poruchach vyvoje patere (porucha
formace obratlového téla, porucha
segmentace, atd.)

patrna hned po narozeni
béhem rustu muze i nemusi progredovat

pri progresi nutna casna operacni osteotomie
a spondylodéza (2.-4. rok)



Neuromuskularni skolidza

* vznik pri poruse CNS u centralnich i perifernich
paréz a primarnich svalovych onemocnénich
(myopatiich)

e terapie zavisla na vyvoji krfivky
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Skoliéza pri neurofibromatoze

* neurofibrom v oblasti patere — kratké
zakriveni daného useku

* kozni skvrny vzhledu bilé kavy

* terapie — odstranéni neurofibromu a pri
progresi krivky jeji korekce fuzi
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Ostatni skolidzy

* napr. u zanétu — TBC, po urazech, operacich
patere, Marfanova syndromu, atd.



Skoliézy - RHB

vyuziti formativniho vlivu svalové funkce na kostni vyvoj
kineziologicky rozbor
aktivace autochtonni muskulatury (ovliviiuje postaveni jednotlivych segment)

ovlivnit poruchu synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou, véetné
nedostatecné diferenciace svalové funkce

nastolit branicni dychani pri spravném postaveni panve
RFT

cviceni v trakci

mobiliza¢ni techniky

nejcastéji uzivané techniky:

- metoda Schrottové

- Klappovo lezeni

- VRL

- terapeuticky koncept J. Capové
- Brunkow

- ACT

- DNS

- metoda Beckerové, atd.



Skoliozy - rezimova opatreni

dobra informovanost ditéte i rodicu
spoluprace!
kazdodenni cviceni

neomezovat zasadnim zpusobem pohybovou
aktivitu

nevhodna dlouhodoba staticka zatez

jednostranné zatizeni podporujici patologickeé
drzeni



Skolidzy - korzetoterapie

ucinnost casto omezena nespolupraci pacienta
obvykle doporuceno nosit 23 hodin

znacny psychosocialni dopad

indikace u krivek mezi 20-40° dle Cobba

princip pusobeni korzetu — podsazeni panve, které
vyvola aktivni extenzi patere a derotaci krivky

TLSO - Cheneau, Stagnara (Lyonsky) korzet, Milwaukee

obzvlast dllezité u primarni hrudni kfivky, pfi objeveni
se krivky pred 10. rokem véku, hypermobilité,
mozeckovych priznacich
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Skoliézy - operacni lécba

pri progresi vetsi nez 40°
zmensi gibbus

upravi rotaci patere
zajisti stabilitu
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Hyperkyfoza

e zakriveni patere konvexitou dorzalnée
presahuijici fyziologické rozmeazi

e klasifikace dle etiologie:
- Morbus Scheuermann (juvenilni kyfoza)
- kongenitalni
- posturalni

- sekundarni (po operacich, Urazech, ozareni,
pri osteoporoze, atd.)



M. Scheuermann

strukturalni vada
vznik v dobé rustové akcelerace (k jejimu konci)
floridni stadium — obdobi vyrazné progrese

oplosténi obratlovych tél v predni casti, klinovity
tvar

snizené meziobratlové ploténky
Schmorlovy uzly

nizka forma — vrchol hyperkyfézy na urovni Th11l
a nize = hyperlorddza a urychleni
degenerativnich zmén oblasti LS prechodu
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M. Scheuermann

terapie:

* nejedna-li se o floridni stadium, nijak neomezovat
pohybovou aktivitu

* dosazeni svalové rovnovahy
* mobilizace stredni hrudni patere
* naucit segmentalni hybnosti v hrudni pateri

* trénink extenze v hrudni pateri bez aktivity
adduktoru lopatek

* Milwaukee korzet u tezsich forem nad 40°
(podsazena panevni objimka a dveé podélné
peloty kaudalné pod vrcholem kyfozy)



M. Scheuermann — rezimova opatreni

e ve floridnim stadiu omeazit vetsi fyzickou zatéz
e zejména u vrcholovych sportovcu



Bederni hyperlordoza

* nejcastejsi pricina — poruchy kycelnich kloubu
s flekcni kontrakturou

* anteverze panve

* terapie:
- protazeni flexoru kycCelnich kloubu

- nacvik koaktivace branice, brisnich svalt, SPD
— stabilizace patere + korekeni vliv



T. muscu
T. muscu
T. muscu
T. muscu
T. muscu

T. muscu

Torticollis

aris congenita

aris dospélych

aris acquisita

aris posttraumatica
aris spastica

aris acuta



T. muscularis congenita

deformita krku a hlavy

jednostranna kontraktura musculus
sternocleidomastoideus, s druhotnym zkracenim fascie
a ostatnich mekkych tkani

predpokladana pricina je porodni trauma pusobici
cévni obstrukci

fibréza pobliz klavikularniho Uponu, muize byt ale
difuzni

v 75 % pripadu prava strana

Castéji u divek

Casto spojena s jinou vadou pohybového aparatu



T. muscularis congenita

klinicky obraz:

uklon hlavy na stranu kontrahovaného svalu

brada sméruje na opacnou stranu

na postizené strané elevace pletence ramenniho

promitnuti asymetrie do posturalniho chovani

prvni priznaky ihned po porodu ¢i béhem 2.-3. tydne

tuhé zdureni podél SCM

sekundarné (pri neléceni) deformity lebky a obliceje

oblicej postizené strany se oplostuje vnéjsim tlakem (spanek na
brise a postizené strané)

deformita obliceje

zmenseni okcipitofemordalniho priméru lebky — plagiocefalie
s rlstem se asymetrie zvyrazniuje

uroven vyse oci a usi je rozdilna
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T. muscularis congenita

terapie:

* ihned po stanoveni diagnozy
 VRL

e pasivni protahovani

* mobilizace Cp

e 4-6x denné, 10-15 minut

* nedavat dité spat na bricho

e postylku ulozit tak, aby se muselo za podnéty otacet na
stranu omezené rotace

e spravné drzeni ditéte
e obvykle neni nutny operacni zakrok

e operace pri selhani konzervativy (do 1 roku véku), prip.
dojde-li k fibrozni prestavbe tkane, je-li asymetrie obliceje



T. muscularis dospélych

neznama pricina

mezi 3.-6. dekadou
casteji u zen

pomaly vyvoj

nékdy spontanni regrese

terapie obdobna jako u komplexniho regionalniho
syndromu:

- potlaceni bolesti
- zlepseni vazomotoriky
- uprava porusené hybnosti



Torticollis

T. muscularis acquisita:

e bakteridlni puvod

* intersticialni myozitida a fibrozitida

T. posttraumatica:

e st.p. distorzi, luxaci, subluxaci, zlomeniné

e terapie — mobilizace, trakce Cp, relaxace svall
T. spastica:

* neurologické onemocnéni

* vliv mimovolnich (atetoidnich, choreatickych) pohybu Sijového
svalstva

 RHB jen doplnkovy vyznam — cviceni s volni kontrolou, relaxacni
techniky, nalézt polohu tlumici mimovolni pohyby

T. acuta:
e Ustrel Cp spojeny se svalovym spasmem
e terapie - mobilizace mékkych tkani a klidovy rezim
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