Deformity patere

Rozkydal Z.




Fyziologicka zaktiveni patere

Osa frontalni Osa sagitalni

Kréni lordoza

Hrudni kyfoza

Bederni lorddza

Sakralni kyfoza
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Skolidza je deformita patefe v roviné frontalni

konkavni konvexni

Obr. 6

Rotace a torze obratlovych tél

Zeberni prominence

Procesus spinosus oto¢en na konkavni stranu
Zzeni spinalniho kanalu




Skolioza je deformita patefe ve frontalni roviné

Strukturalni krivka-
nema normalni flexibilitu

Nestrukturalni krivka-
neni fixovana

Obr. 7




Skolioza je deformita patefe ve frontalni roviné

Hlavni kiivka-
objevila se nejdiive
je obvykle strukturalni

Y VNV

byva tézsi

Vedlejsi ki1vka- kompenzaéni
nad a pod hlavni kiivkou
kompenzuje rovnovahu trupu
postupné se fixuje

a stava se strukturalni

Obr. 8




Klinicke vysetieni

Subjektivni potize (bolest, dechové potize,
infekce dychacich cest, inavnost, vyvoj ki1vky
VysSka ramene, kompenzace trupu- olovnice
M¢feni Zeberni prominence

Flexibilita kiivky- v tklonech, obliquita panve,
laxita, délka koncetin,

neurologické vysSetieni

pubické ochlupeni, prsa.

Funk¢ni vySetient :
vitalni kapacita plic, spirometrie, zatézove testy.




linické€ vySetteni
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Obr. 9
VysSetfeni vySky ramene




Klinicke vysetreni

Zeberni prominence

Obr. 10

Obr. 11




Typy kiivek
Kompenzovana

Dekompenzovana

Obr. 12
Dekompenzovana kiivka




RTG

Dlouh¢ formaty filmu 30x90 cm
AP, bocné, v uklonech ke konvexité,
v distrakci
Kontroly po 6 mésicich
Cobbuv uhel
Kostni vék- Risser, rtg levého zapésti
Kiivka - pravostranna, levostranna
lokalizace
stupné dle Cobba
etiologie




M¢éfeni thlu skoliozy dle Cobba

koncovy
(neutralni)
obratel

vrcholovy
obratel

Vrcholovy obratel

nejvice vzdalen od vertikalni osy

Koncovy obratel
kryci plochy jsou nejvice
sklonény do konkavity

pfechodovy
(neutralni)
obratel

koncovy
(neutralni)
obratel

Obr. 13




M¢éfeni thlu skoliozy dle Cobba




Hodnoceni véku podle 1lické apofyzy - Risser
0 neni patrna

1 25%

2 50% 75 %

3 75%

4 100 %

5 fuze s hiebene ilické kosti




Hodnoceni rotace obratlu podle pediklu

I°




Typy kiivky

- jednoducha
- dvojita

cervikalni
cervikothorakalni
thorakalni
thorakolumbalni
lumbalni
lumbosakralni

Obr. 17
Jednoducha krivka

Dvojita kiivka




Typy kiivek

Obr. 18

Thorakalni Thorakolumbalni




Rozd¢€leni skolioz podle etiologie
Strukturalni

Idiopaticka

Kongenitalni

Neuromuskularni

Skolioza pi1 neurofibromatoze
Sekundarni skolidzy - u riznych chorob




Rozd¢€leni skolioz podle etiologie
Nestrukturalni
Posturalni

Hystericka
P11 jinych chorobach




Idiopaticka skolioza

NejcCastejsi, 80 %
Vyskyt divky:chlapei  9:1
Etiopatogeneze - neznama

Tézsi kitvka- primarni,
rotace obratlu,
na konvexité se vytvari gibus

Dalsi kiivka- kompenzacni,

Byva spojena se zvySenou Th kyfézou
- kytfoskolioza

Skolioza pi1 plochych zadech




Stupné skoli16z

do 10 st. - nebereme v ivahu
[.st. 10-20 st.
[Ist. 21-40 st
III. st. 41- 60 st.
[V st. nad 61 st




Infantilni skolidza

0-3 roky
90 % se spontann¢ upravi

do 20 st sledujeme
nad 20 st korzet

po 10.r spondylodéza
nad 50 st operace vzdy




Juvenilni skolioza

3 r. - nastup puberty

Zpravidla mirnd kiivka
bez progrese

Progrese pi1 dospivani
Do 20 st sledujeme

nad 25 st s progresi korzet
nad 50 st operace Obr. 21




Resolventni skolidza

Obr. 22




Adolescentni skolioza

Zacatek puberty- ukonceni rustu

Lehkeé kiivky neprogreduji
Stredné tézkeé krivky mohou
rychle progredovat

Do 20 st sledujeme
20 - 40st s progresi- korzet
nad 40 st operace

I.




Konzervativni léCenti

U kitvek 10- 20 st sledujeme
cviceni, spravné drzeni téla
podsazovani panve

posilovani bfiSnich a zadovych svalu
dechova cviCeni

hodné télesné aktivity

Kontroly po 6 mésicich




Konzervativni léCenti

LécCba korzetem: kiivka 20- 40 st
Ortéza ma zabranit progresi kiivky
ZlepSeni jen u lehkych kiivek
Indikace - u rostoucich jedincu

s flexibilni kfivkou




Konzervativni léCenti

Nad 45 st nelze ortézou ovlivnit
Krivky progreduji

v obdobi nejrychlejsiho rustu
Pokud je pohlavni vyvoj ukoncen
je progrese minimalni

Zpocatku 23 hodin denn¢
Postupné odkladani

Nosit do ukonCeni rustu 16-17 let




Milwaukee ortéza

Kfivky s vrcholem T6 a vySe

Trojbodovy princip

Fixace panve

Tlak pod vrchol kiivky

P

hrudni pelotou

Hrdelni pelota

Protitah ramenni objimkou

Obr. 26




Flexibilni ki1v

17 anize

O ortéza: Boston, Cheneau




OperaCni 1€Ceni

Nad 40 st pr1 rychl€ progresi
Nad 50 st vZzdy operace
Princip: korekce kiivky
spondylodéza 2
Distrakce, derotace, translace obratlt §
OperacCni pristup: '
zadni, predni, kombinovany
Instrumentace




Operacni 1€Ceni

Korekce operaci az 50 %
U mladych jedincu:
opakované distrakce
Spondylodéza vyzrava
za 2-3 roky

Doléceni:
sadrovym nebo
plastovym korzetem




Zadni pristup
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 A. INCISIONS
SOLID LIN
INDICATES SKI
INCISION; BRC
LINE INDICATE
INCISION THR};
FASCIA AND /
SUPRASPINOU!
LIGAMENT
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Obr. 30




Zadni pristup

Obr. 31
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Cil operace

korekce kiivky

zabranit progresi

omezit zhorSovani plicnich funkci
- (cor kyphoscolioticum) g
omezit rozvoj deformativnich zmén B9 8
fyzioterapie- zlepsit stav svalstva |
kosmeticky efekt




Operacni léCeni kyfoskoliozy

Obr. 34
Uvolnéni misSnich struktur




Kongenitalni skolioza

Je patrna po narozeni
Asymetricky rust patere
Muze rychle progredovat

1. Porucha formace
2. Porucha segmentace
3. Porucha smisena

LécCba:
Operace- osteotomie, spondylodéza




1. Porucha formace

Klinovy obratel
Hemivertebra

Obr. 36

Zadni polobratel
Boc¢ni polobratel

Obr. 37




2. Porucha segmentace

Nesegmentovana
liSta

Kostni blok

Obr. 38




3. Porucha smisena

Nesegmentovana lista
a poloobratel

Poloobratel s poruchou
segmentace

Zadni poloobratel
s predni poruchou segmentace

A

Obr. 39




Neuromuskularni skolidza

Neuropaticka: DMO, polio
spinocerebelarni degenerace
syringomyelie, myelokéle

Myopaticka: svalove dystrofie,

arthrogryphosis

Vznika tzv. paralyticka skolioza

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




Meningomyelokéle

Defektni uzavér patere

Spina bifida

Obsahuje michu nebo lumbosakralni koreny
Chaba obrna rtizného stupné

Byva hydrocefalus

Luxace kycle

Deformity kolen

Pes equinovarus event. jiné defrmity
Skolioza, kytoza

Riziko meningitidy
Riziko infekce mocCovych cest




Meningomyelokéle

Defektni uzavér patere

Spina bifida

Obsahuje michu nebo lumbosakralni koreny
Chaba obrna rtizného stupné

Byva hydrocefalus

Luxace kycle

Deformity kolen

Pes equinovarus event. jiné defrmity
Skolioza, kytoza

Riziko meningitidy
Riziko infekce mocCovych cest

Obr. 42




Skolioza pf1 neurofibromatdze

Kratka krivka

s atypickym tvarem obratlu
tézka rotace

zmeny na Zebrech

Typicka kiivka - vzdy progreduje
nutna operace

Atypicka kiivka —
Chova se jako 1diopaticka skolidza




Skolioza pf1 neurofibromatdze

Kratka krivka

s atypickym tvarem obratlu
tézka rotace

zmeny na Zebrech

Typicka kiivka - vzdy progreduje
nutna operace

Atypicka kiivka —
Chova se jako 1diopaticka skolidza

Obr. 44




Sekundarni skoliozy

Osteogenesis imperfecta
Kitvice

Marfanuv syndrom

TBC

Urazy

Stavy po operaci patere
Spondyloepityzarni dysplazie
Diastroficky nanismus




Nestrukturalni skolioza

Posturalni

/. kofenového drazdéni
Tumory

/Zanéty

/kratek dolni konCetiny
Kontraktury v o krajin€ kycle
Hystericka




Patologicka kyfoza

m. Scheuermann

kongenitalni

neuromuskularni

traumaticka

po operaci- po laminectomi

po kostni infekci, TBC, po ozareni
m. Bechtérev

osteoporodza, osteomalacie
achondroplasie, mukopolysacharidozy
u tumoru patere




M. Scheuermann - juvenilni kytoza

0,5 - 8 % populace

Castéji chlapci

Vek 12-18 let

Porucha enchondralni ossifikace
N¢jCastéji dolni hrudni patet

Obr. 45




M. Scheuermann - juvenilni kytoza

/vySena Th kytdza

bolesti, omezeny pohyb
Omezeni rozvijeni patere
Rozvoj deformativnich zmén
Kytdza je fixovana

Obr. 46




M. Scheuermann - juvenilni kytoza

RTG:

kyfoza nad 40 st.

nepravidelnosti krycich ploch
Schmorlovy uzly

ZzZeni meziobratlovych prostor
ZzZeni intervertebralnich disku
Klinova deformita obratlti nad 5 st.
alesponl u 3 obratlu

Protazeni obratlovych t¢l




M. Scheuermann - juvenilni kytoza

Terapie:

Cviceni

Fyzikalni 1éCba

Z:akaz soutézniho sportu
Z.akaz t¢zké zatéze
NSA, analgetika
Myorelaxantia

Nad 40 st.- ortéza

Obr. 48




Kongenitalni kyfoza

Porucha formace
Porucha segmentace
Porucha smisSena

Th:

nepripustit progresi
progredujici kitvky operovat
zadni spondylodéza

korzet do konce rustu

predni osteotomie s korekci
+ zadni fuze s instrumentaci Obr. 49




Vadné drzeni téla - VDT

Vznika pi1 svalové nerovnovaze, nedostatku
cviceni, sedavém zplisobu zivota.

Chabé svalstvo zadove a biisni.

/ZvySena bederni lorddza a hrudni kyfoza
Lécba:

Pravidelné cviCeni zadového a brisSniho svalstva
Vytrvalost

Vedeni LTV fyzioterapeutem
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