Deformity patere



Fyziologicka zakiiveni patere

Osa frontalni Osa sagitalni

Kréni lordoza

Hrudni kyfoza

Bederni lordoza

Sakralni kyfoza




Skolioza




Skolioza je deformita patere v roviné frontalni
+ v roving sagitalni a transverzalni




Skolioza je 3D deformita
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Krivka

Strukturalni krivka

- nema normalni flexibilitu

- podminéna strukturalnimi zmeénami
obratlu

Nestrukturalni kiivka

- je flexibilni, neni fixovana

- neni podminéna strukturalnimi
zmeénami obratli

Strukturalni krivka



Nestrukturalni krivka




Krivka

Hlavni krivka

- objevila se nejdiive
- obvykle strukturalni
- byva tézsi

Vedlejsi kiivka

- kompenzacni nad a pod hlavni
kitvkou

- kompenzuje rovnovahu trupu

- postupne¢ se fixuje a stava se
strukturalni




Skoli0za

Kompenzovana

Dekompenzovana




Kompenzace / dekompenzace trupu
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cervikalni
cervikothorakalni
thorakalni
thorakolumbalni
lumbalni
lumbosakralni

Thorakalni

Thorakolumbalni



Klinicke vySetreni
kompenzace trupu — olovnice
vysSka ramen
asymetrie pasu
postaveni panve

flexibilita krivek v uklonu

velikost prominence -paravertebralniho / Zeberniho
valu v predklonu

ostatni-laxita, pohl. vyvoj, kozni pigmentace, délka DK
 funkcCni vySetieni plic: vitalni kapacita plic, spirometrie,

zatézove testy



M¢éreni dekompenzace trupu olovnici




M¢feni asymetrie ramen

\,




M¢reni paravertebralniho valu/ gibu




Frontalni balance Sagitalni balance

Vyska ramen

Gibus

Asymetrie tajle

Dekompenzace trupu




Neurofibromatoza
,,cafe au lait*




RTG hodnoceni

Dlouh¢ formaty filmu 30x90 cm
AP, bo¢né, v uklonech ke konvexité,v distrakci
Kontroly po 6 mésicich

Cobbuv uhel
Kostni vék- Risser, rtg leveho zapesti



M¢éreni uhlu skoliozy dle Cobba

koncovy

Vrcholovy obratel . et
nejvice vzdalen od '
vertikalni osy

vrcholovy
obratel

Koncovy obratel

kryci pl'O(thJSOu & .
B 1CC o

koncovy
(neutralni)
obratel




Hodnoceni rotace obratlu podle pediklu




Hodnoceni véku podle 1lické apofyzy - Risser
0 neni patrna

2 5%

2 50%

ER5 %

4 100 %

5 fuze s hiebene 1licke kosti




KLASIFIKACE

Orientace — pravo- nebo levostranna
Lokalizace - C,CT, T, TL,L, LS
Tize kitvky — ve stupnich podle Cobba

Etiologie



Rozd¢€leni skolioz podle etiologie

o Strukturalni
* Kongenitalni
2 Idiopatické (80%) — infantilni, juvenilni, adolescentni
 Neuromuskularni - neuropaticka, myopaticka
* Skoli0za pi1 neurofibromatoze

* Sekundarni skoli6zy - u ruznych chorob
- Marfanuv sy, Ehlers-Danlostv sy,...

* Degenerativni
* Nestrukturalni
* Posturalni
* Hystericka
* Pi1 jinych chorobach (TU, zanéty,..)



Idiopaticka skolioza

ETIOLOGIE NEZNAMA, MULTIFAKTORIALNI
GENETICKA PREDISPOZICE

VYSKYT uD'IVEK 1,5 x VYSSI

PROGRESE - DIVKY 8 x CASTEJSI

ZACATEK MENARCHE - UKONCENI RUSTU DO 2-3 R



do 10 st.
10-20 st
20 - 40 st
nad 40 st

L.éCba

nepovazujeme za skoliozu

LTV, sledovani
ortezaa LTV

operacni reseni



Prirozeny vyvoj v dospélosti

Progrese kiivky
— zridka, je-11 <30°
— Casto, je-11 >50° hrudni, >30° bederni. Rychlost
progrese cca 1°/rok

Omezeni dechovych funkci u hrudni kitvky > 90°

Bolesti v zadech



Idiopaticka skolioza

Infantilni

— < 3 let, novorozenecka, vétSinou spontanné
regreduje (90%), nékdy muize ale velmi zavazné
progredovat

Juvenilni

— vek 3 — nastup puberty (10 let)

Adolescentni
— od nastupu puberty (10 -12 let) do ukoncCeni rustu



LTV

cviceni, spravne drzeni téla
podsazovani panve

posilovani briSnich a zadovych svalu
dechova cviceni

hodn¢ télesne aktivity

kontroly po 6 mésicich



LTV + korzet

Ma4 zabranit progresi kiivky, zlepSeni jen u lehkych kiivek,

nad 45 st. nelze ortézou ovlivnit

Indikace - u rostoucich jedincu s flexibilni kitvkou, pokud je
pohlavni vyvoj ukoncen je progrese minimalni

Kiivky progreduji v obdobi nejrychlejsiho rustu

Zpocatku 23 hodin denn€, nosit do ukonceni rustu 16-17 let,
postupné odkladani



Principy funkce korzetu - pusobici sily

distrakce
* derotace D
e trojbodovy systém . <
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Milwaukee orteza
— kiivky s vrcholem Thoé a vySe




TLSO ortéza
- kfivky s vrcholem Th7 a nize




LTV v orteze

protazeni
drzeni téla
LTV na mici

posilovna




Bez ortezy
- plavani
- hippoterapie
- cviceni dle Voity
- cviceni dle Schrottove

Dechova cviceni
- hluboke dychani

- prefukovaci lahve
- derotacni dychani




Operacni 1eCba

 Indikace:

— nad 40 st pr1 rychlé progresi

— nad 50 st vzdy operace
* Principy:

— korekce kiivky (distrakce, derotace, translace obratlu)

— u mladych jedinct opakované distrakce

— spondylod¢za

— doleceni sadrovym nebo plastovym korzetem
* Operacni pristupy + instrumentace

— zadni, predni, kombinovany



* Cil operace:
— korekce kiivky
— zabranit progresi kitvky
— omezit zhorSovani plicnich funkci (cor kyphoscolioticum)
— omezit rozvo] deformativnich zmeén
— fyzioterapii zlepsit stav svalstva
— kosmeticky efekt



Lenke klasifikace
1diopaticke adolescentni skoliozy

Triada:
Curve type
Lumbar spine modifier (A,B,C)

Sagittal thoracic modifier (-,N,+)

Cil. Selektivni fuze kiivky




Zadni pristup

skeletizace, resekce kloubi,
dekortikace zadnich elementu

Transpedikularni
Srouby Ci1 )
pedikularni hacky @ =

Dokondeni,
propojeni,
§tépy



Juvenilni skolioza
HRI + opak.distrakce, pozdéji definitivni os.
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Predni pristup




Kongenitalni skolioza

* je patrnd po narozeni
 asymetricky rust patere

e muZze rychle progredovat
e ctiologie:

li
2%
)

Poruc!

Poruc]

ha formace
na segmentace

Poruc]

na smisena

* ]éCba — operace
* prosta spondylodéza
* osteotomie + spondylodéza
* hemivertebrectomie




Porucha Klinovy obratel

formace Hemivertebra
Zadni polobratel
Boc¢ni polobratel
Porucha Nesegmentovana
i liSta
SCETHEE Kostni blok

Porucha smiSena




Neuromuskularni skolioza

Neuropaticka: DMO, polio, spinalni dysrafie,. ..
Myopaticka: svalové dystrofie, arthrogryphosis

Vznika tzv. paralyticka skolioza

Bizarni, dlouhe¢ kiivky
Th- oper. stabilizace, dlouhé fuze




Skoli0za pf1 neurofibromatoze [ /4%g

» kratka kiivka s atypickym
tvarem obratlu

o t¢zka rotace

* zmény na zebrech

Typicka kiivka
- vZzdy progreduje
- nutna operace

Atypicka kiivka
- chova se jako 1diopaticka
skolioza — stejné€ se 1 1eci




Sekundarni skoliozy

* Osteogenesis imperfecta

* Spondyloepifyzarni dysplazie
* Diastroficky nanismus

» Rachitis

* Marfanuv syndrom

 TBC

» Urazy

* Degenerativni skolioza



Degenerativni skolioza




Nestrukturalni skolioza

 Posturalni

» 7/ kofenoveho drazdéni

* Tumory

e Zanéty

 Zkratek dolni koncetiny

» Kontraktury v krajin€ kycle
» Hystericka



Patologicka kytfoza

» Kongenitalni
* Neuromuskularni
*Juvenilni kyfdza

* Dalsi

* vrozene vady (achondroplasie, mukopolysacharidozy)
e potraumaticka a pooperacni (laminectomii)

* po infekci patere (spondylodiscitis, TBC)

* u tumoru patere

* pi'1 osteoporoze, osteomalacii



M. Scheuermann = juvenilni kyfoza

* 0,5 - 8 % populace

e Castéji chlapci

* Vek 12-18 let

 Etiologie 1diopaticka, multifaktorialni
» N¢jcastej1 dolni hrudni pater




M. Scheuermann = juvenilni kyfoza

Klinika:

« ZvySena Th kyfoza (nad 40 st)

» Kyfoza je fixovana (hyperextencni test)

 Bolesti

* Omezeny pohyb s omezenym rozvijenim
patete

* Rozvoj deformativnich zmén




M. Scheuermann

RTG zmény

 kyf6za nad 40 st.

 nepravidelnosti krycich ploch

e Schmorlovy uzly

» ZUzeni meziobratlovych prostor
- intervertebralnich disku

 Klinova deformita obratlii nad 5 st.
alespon u 3 obratli




M. Scheuermann = juvenilni kyfoza

Stadium
e [. stadium floridni (9-12 let, kulata volna zada s
bolesti, svalove zmény)

 II. stadium deformit (13-16 let, tuhost, rtg zmény)

o III. stadium nasledku (chronickée bolest1 zad)



M. Scheuermann

Terapie:
* Konzervativni
— cviceni
- ortézy a cviceni
- antigravitacni sadrovy korzet s naslednou ortézou
LTV

- ve floridnim stadiu zdkaz zatéze a sportu
- NSA, analgetika, myorelaxantia

* Operacni (s doleCenim ortezou a LTV)




Kongenitalni kyfoza

Etiologie:

* Porucha formace

* Porucha segmentace
* Porucha smiSena

Terapie:

* nepripustit progresi =
» progredujici kiivky operovat e ] Sy

* zadni spondylodéza + korzet do konce rustu

* predni osteotomie s korekci + zadni fize s instrumentaci




Posturalni kyfoza
- v ramci tzv.vadného drzeni téla - VDT

* pi1 svalové nerovnovaze, nedostatku, cvi¢eni, sedavém
Zpusobu zivota.

* chabe¢ svalstvo zadov¢ a bi1Sni, zvySena bederni lordoza a
hrudni kyfoza

Lécba:
* pravidelné cviceni zadového a biiSniho svalstva
* vytrvalost
* vedeni LTV fyzioterapeutem



