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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva stanovenim vhodné pohybové aktivity pro pacienty
s morbus Scheuermann v disledku vysSetieni pro snizeni bolesti, udrzeni nebo zvySeni roz-
sahu pohybu v patefnich a ramennich kloubech. Praci je rozd€lena na dvé ¢asti, a to teore-
tickou a praktickou. V teoretické ¢asti se vénuji anatomii patete a dale jsem se snazila pfi-
blizit problematiku této nemoci. Zabyvam se pticinami, diagnostikou, klinickym obrazem a
terapii, ktera ma hned n¢kolik moznosti. V praktické ¢asti jsem rozepsala podrobné vySetieni
pohybového systému. Konkrétné se jednalo o vySetfeni patete, ramennich kloubii a hodno-
ceni stupné bolesti. Sestavila jsem cvi¢ebni jednotku na doma a s pacienty kazdy tyden vedla
terapii. Vysledky jsem porovnéavala s odbornou literaturou a v posledni kapitole je celkové

zhodnoceno, jestli byly terapii stanovené hypotézy potvrzeny ¢i vyvraceny.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the determination of appropriate physical activity
for patients with Scheuermann's disease as a result of examination to reduce pain, maintain
or increase the range of motion of the spine and shoulder joints. The work is divided into
two parts, theoretical and practical. In the theoretical part, they deal with the anatomy of the
spine and further tried to approach the issue of this disease. I deal with the causes,
diagnostics, clinical picture and therapy, which has several options. In the practical part, I
described a detailed examination of the movement system. Specifically, it involves an
examination of the spine, shoulder joints and assessment of the degree of pain. I put together
an exercise unit at home and conducted therapy with the patients every week. I compared
the results with professional literature, and in the last chapter it is generally assessed whether

the established hypotheses of the therapy were confirmed or refuted.



Predmluva

Toto téma jsem si vybrala z diivodu, ze mé& problematika morbus Scheuermann cel-
kem oslovila v hodinach, a proto jsem si chtéla prohloubit znalosti jak pfimo o nemoci, tak
pfedevsim v moznostech 1é€by pomoci rehabilitace a fyzikalni terapie. Na to, kolik lidi touto
nemoci trpi si myslim, ze o ni vefejnost téméf vitbec nic nevi. Tim, Ze se jednd o onemocnéni,
které postihuje prevazné mladé dospivajici a vytvari nevratné deformity na obratlich ome-
zuje tedy Clovéka potom na cely zivot, proto by se mél klast vétsi diraz na casnou a spravnou

diagnostiku a nasledné vhodné zvolit 1écbu.
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UvVoD

Morbus Scheuermann nebo také juvenilni kyfoza, jak mize byt onemocnéni jinak
nazyvano postihuje meziobratlové disky zejména v hrudni ¢asti patete a dochézi ke tvorbé
deformit obratli do klinovitého tvaru. Je to nejcastéjsi forma vyskytu patologické hyper-
kyfézy. Pfi¢ina neni zcela zndma a divodti i teorii, jak by mohla choroba vznikat je mnoho,

ale vétSina autorti spojuje jeji vyskyt s genetickymi faktory (Bridwell, 2019).

Poprvé se o tomto onemocnéni zminil a popsal jeho specifické pfiznaky na rentgenu
déansky rentgenolog Holger Warfel Scheuermann, po kterém je onemocnéni také pojmeno-
vano. Existuje mnoho studii, ale zddné nepotvrdily ani nepopsali jednoznacny zplsob
vzniku, ale lze predpokladat, ze faktort bude vice (genetické, mechanické, ...). Nejcastéji
se onemocnéni vyskytuje u mladych dospivajicich chlapct ve véku 12—18 let. Prvnim pro-
jevem byva vadné drzeni téla, kterého si v§imne okoli nebo obvodni 1ékai na pravidelné
preventivni prohlidce (Dungl, 2004). Deformity na obratlich nebyvaji u lehkych forem pfi-
tomny, a proto Casto dochazi k ptehlédnuti nebo zaméné diagndzy za obycejnou hyper-
kyfozu. V mnoha ptipadech trpi pacienti soucasné i skoliotickym drzenim téla. (Bridwell,

2019).

v

Morbus Scheuermann se vyskytuje celkem ve tfech forméach. Nejcastejsi je ta, kterad
postihuje hrudni ¢ast, dalsi formy tvoii deformity na obratlich bedernich a dolnich krénich.
Aby mohlo byt onemocnéni prokdzano musi byt na rentgenu pfitomny minimalné tfi po sob¢
jdouci obratle klinovitého tvaru na vrcholu hyperkyfozy s ptitomnosti Schmorlovych uzld,
které se vytvoti vrastanim meziobratlovych plotének do sty¢nych ploSek obratli. K nejvétsi
progresi dochazi v obdobi ristu, kdy jsou pacientovi doporucena rezimova opatteni, ktera
nich komplikaci. Lécba je u lehkych forem volena konzervativni, formou pravidelné pohy-
bové aktivity, rehabilitaci a korzetoterapii. Kontraindikovana je pouze jednostrannd zatéz,
noseni tézkych biemen a dlouhé setrvani ve statickych polohach. K operacni 1é¢be se pristu-
puje pouze u tézkych forem, anebo v piipad€, Ze nemoc zpusobuje piidruzené komplikace

(Bridwell, 2019).

Praci jsem rozdé€lila na dvé ¢asti. V teoretické Casti jsem popsala anatomii patefe a
pfiblizila etiologii, klinicky obraz, stadia onemocnéni, diagnostiku a 1é€bu morbus Scheuer-

mann. V praktické ¢asti jsem uvedla kazuistiky a pouzité formy fyzioterapie.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PATERE

1.1 Pater

Patet je zaklad osového skeletu lidského téla. Délka patefe dospelého jedince tvoii
asi 35% celé vysky. Jeji pasivni ¢ast tvoii u cca 95% populace 33—34 obratlli, 23 meziobrat-
lovych diska a 24 pohybovych segmentii. U ostatnich 5% populace se vyskytuje jiny pocet
obratlii a tim 1 diskti a pohybovych segmenti. (Dylevsky, 2009). Podle oblasti, kde se obratle
nachdzeji je mizeme rozd¢lit na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni. Kazda ¢ast ma
specificky pocet, ktery se muze pravé lisit u kazdého zivocisného druhu. Pro ¢lovéka je ty-
pické 7 krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich (vertebrae thoracicae), 5 bedernich (ver-
tebrae lumbales), 45 kiizovych, které srustaji v kost kiizovou (os sacrum) a 4-5 obratlii
kostrénich, které tvoii kostr¢ (os coccygis). Na zaklade¢ tohoto rozdéleni 1ze obratle délit jesté
na pravé a nepravé. Mezi pravé obratle fadime ty, které stoji samostatné, tedy kréni, hrudni
a bederni, které zaroven tvoii pohyblivou slozku patetfe. Jako obratle nepravé oznacujeme
kiizové a kostréni, které srlstaji a jsou nepohyblivé. Patet je v roving sagitalni dvakrat eso-
vité prohnutd. Toto zakfiveni je nezbytné pro spravné posturalni nastaveni a nosnou funkci
patete. Patef slouzi také jako ochrana michy, ktera probiha v patefnim kanalu. Pruznost a
tlumeni narazl zajist'uji meziobratlové ploténky. Pevnost a stabilni nastaveni maji na starosti

predevsim vazy a svaly patete (Cihak, 2011).

1.1.1 Obratle

Zakladni nosné stavebni komponenty patefe. Jsou spojeny pevnymi, ale pohyblivymi
spoji a dle casti patete a zatiZzeni maji rliznou velikost a tvar. Kréni ¢ast je nejvice pohybliva
a obratle jsou nizké a drobné, kdezto bederni a dolni hrudni obratle, nesou nejvétsi vahu, a
proto jsou jejich téla nejmohutnéjsi. Nejzatizenéjsi Casti patete je prechod mezi bederni a
kiizovou oblasti, kde se kumuluje zatizeni celé¢ horni poloviny téla. Kiizova kost je soucasti
panve a skrze ni dochdzi k pfenosu vahy horni ¢asti téla na dolni koncetiny. Kazdy obratel
ma v zasad¢ podobnou stavbu. MiZzeme rozlisit 3 zdkladni ¢asti obratle a to télo, oblouk a

vybézky (Dylevsky, 2009, Cihak, 2011).
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T¢la obratlii jsou nejmohutnéjsi casti kazdého obratle. Jsou to kratké kosti tvorené
kompaktou i spongiosou, ktera obsahuje kostni dfen a zajist'uje tak tvorbu cervenych krvi-
nek. Kompakta pienasi cca 45—75% vahy, kterd piisobi na obratel v disledku vertikalni po-
lohy, zbytek zatizeni pfenasi ¢ast spongiodzni (Dylevsky, 2009). Té€la se nachézeji na anteri-
orni strané a maji nosnou funkci. Na zadni stranu téla jsou pomoci pedikli — ztizenych plo-
tének pripojeny oblouky, které spolu s nimi tvoii foramen vertebrale. Obratlové otvory vSech
obratlii tvofi dohromady patetni kanal, kterym prochézi pateini micha. Jejich funkei je chra-
nit michu proti poskozeni. Z obou stran téla obratli vychdzeji facies intervertebralis — mezi-
obratlové plosky, na které se pfipojuji meziobratlové desticky. Kazdy obratel ma neparovy
vybézek a Sest parovych vybeézkii. Vychazi z obratlového oblouku a zajist'uji pohyblivost
jednotlivych obratll a jejich spojeni mezi sebou. Processi spinosi — trnové vybézky jsou
neparove, smétuji dozadu a jsou hmatné na pateti. Dva pti¢né vybézky — processi trasversi
mifi do stran a slouzi pro Gpony svalil, vazli a ptfipojeni nekterych Zeber. Soucasti téchto
vybézkl jsou také dva hrbolky — predni a zadni, mezi kterymi se nachazi sulcus nervi spina-
lis. Tudy prostupuji z michy skrz obratle misni nervy. Posledni jsou dva pary kloubnich vy-
bézkl — processi articulares superior et inferior, které zajist'uji spolu s meziobratlovymi plo-
ténkami spojeni jednotlivych obratlid. Horni kloubni vybézky smétuji nahoru a spojuji obra-
tel s predesSlym vyse ulozenym. Dolni kloubni vybézky mifi kaudaln€ a umoziiuji spojeni

s nasledujicim niz§im obratlem (Cihak, 2011).

1 - proc. spinosus, 2 - arcus vertebrae,
3 - proc. articularis, 4 - proc. transversus,
5— foramen vertebrale, 6 — corpus vertebrae

Obrazek 1: Stavba hrudniho obratle (prevzato z: Kolar, 2009)
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Kréni obratle maji 0zk4, nizka téla, kterd jsou pfi pohledu z boku prohnutd. Facies
intervertebrales jsou ovalného az ledvinovitého tvaru sklopené smérem dorzalné a kaudalné,
obloukovy otvor ma tvar trojuhelniku a trnové vybézky jsou na konci rozstépené na dve
casti. Velmi dlouhy a dobfe hmatny je processus spinosus sedmého kréniho obratle, ktery
oznacujeme jako vertebra prominens a je orientaénim bodem pfi vySetfeni palpaci. Rozlisu-
jeme je na horni a dolni kréni patet — horni tvofi prvni dva obratle a provadéji pfevazné
rotacni pohyby na ob¢ strany, dolni kréni patet od C3— C7 zajist'uje kyvavé pohyby dopiedu
a dozadu (Cihak, 2011). Prvni dva obratle se vymykaji typické stavbé obratle. Atlas neboli
nosi¢ (prvni obratel) postrada télo i trnovy vybézek, misto kterého se na jeho misté nachazi
maly hrbolek na zadnim oblouku, ktery mizeme pifi maximalni flexi kréni patefe vyhmatat.
Je tvofen pouze dvéma kosténymi oblouky do tvaru prstenu. Na vnitini stran¢ pfedniho ob-
louku se nachazi ploska, ktera zprosttedkovava ptipojeni k druhému krénimu obratli a kloub-
nimi vyb&zky je spojen s lebni bazi a je tak soucasti také atlantookcipitdlniho skloubeni.
Slouzi predevsim k pienaseni vahy hlavy na druhy kréni obratel. Cepovec neboli axis je
vy¢nivajici dens axis — zub ¢epovce, ktery nasedd na prsten atlasu. Jeho hlavni tlohou je
neseni hlavni vahy hlavy. Jeho rozdvojeny trnovy vybézek je prvni hmatné kosténé misto na

pétefi. (Dylevsky, 2009)

Hrudni obratle se nejvice podobaji stavebn¢ obecnému popisu obratle a nejvice pod-
1¢haji deformitam, které zptisobuje Scheuermannova choroba. Maji okrouhly obratlovy ot-
vor, jejich trnové vybeézky se sklanéji pies sebe a jsou nejdelsi mezi ctvrtym a osmym obrat-
lem hrudni ¢asti patefe. Na bocich tél obratli Thl — Th10 se nachdzeji dalsi dvé plosky —
fovea costales superior et inferior, na které se pfipinaji hlavice zeber (Cihak, 2011). Jedna

se 0 nejmén¢ pohyblivy sektor patefe a dochazi tu k pohyblim pievazné do rotace.

Bederni obratle jsou ze vSech nejvétsi. Maji vysoké, mohutné télo a ledvinovité
sty¢né ploSky. Posledni bederni obratel ma vzadu sniZzené télo a piechod v os sacrum vep-

fedu pak vytvoii zalomeni, které nazyvame promontoriem (Dylevsky, 2009).
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1.2 Spojeni na pateri

Na patefi miizeme najit celkem 3 typy spojeni. Prvnim jsou chrupav¢ité spoje mezi
pohyblivymi ¢astmi patefe — meziobratlové destiCky. Dalsi spojeni zajist'uji syndesmozy —
sit’ vazivovych spojeni pomoci dlouhych a kratkych ligament patete. Mezi kloubnimi vy-
bézky najdeme meziobratlové klouby a specidlnim typem spojeni na patefi jsou synchon-

drozy — kostni spojeni pomoci chrupavky v nepohyblivych segmentech patete (Cihak, 2011).

1.2.1 Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales)
Spolu s obratlovymi tély jsou meziobratlové ploténky strukturou, kterou Scheuer-

mannova nemoc napada a dochézi tu k patologickym deformacim a nasledné hyperkyfoze
pfedevsim v hrudni ¢asti patete. Jsou zdkladem chrupavcitého spojeni na pateti v pohybli-
vém useku. Spojuji mezi sebou jednotlivé obratle pomoci hyalinnich chrupavek na plochach
obratlovych tél, které sristaji s kosténymi strukturami obratle, a proto se s nimi tvarové sho-
duji. Celkem jich mame na patefi 23, nenachazi se mezi prvnimi krénimi obratli a kon¢i mezi
poslednim lumbélnim a prvnim sakralnim obratlem. Smérem kaudélné se zvétSuji a zobra-
zuji celkem az ¢tvrtinu celé délky patete. Jsou tvofeny vazivovou chrupavkou, kterd se vy-
tvaii cirkularné a spolu s vldkny fibrézniho vaziva smérem k okraji houstne a zvySuje se jeji
pevnost diky kolagennimu obalu (Dylevsky, 2009). Uvnitt kazdé ploténky tak vznika slozita
3D struktura, kterd ma specificky tvar pro kazdy obratel. Tento prstenec uvnitt disku se na-
zyvé anulus fibrosus a obklopuje nukleus pulposus, coz je kulovité jadro tekutého charakteru
nachazejici se pfedevsim v dorzalni ¢asti ploténky, které ale nelze stlacit. Ma za kol vyrov-
navat prostor mezi jednotlivymi obratli pti pohybech, kdy anulus fibrosus je na jedné strané
stlacovano a na druhé natahovano. Nucleus pulposus se pii naklanéni intervertebralnich tél

dostava ke strané natahovaného anulus fibrosus (Cihak, 2011).

Obrazek 2: Meziobratlova ploténka a jeji funkce pii pohybu patere (prevzato z: Cihdk, 2011)
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P11 poruseni nebo vyhteznuti ploténky dochézi k naprasknuti prstence disku nejcastéji
na dorzalni stran€ a ¢ast hmoty uvnitf ploténky se vyleje do patefniho kanalu 3 sméry —
medialng, lateralné ¢i paramedialné. Proces vyhteznuti je dlouhodoby a délime ho na 4 sta-
dia. Prvnim je bulging neboli vyklenuti, kdy dochazi k posunu ploténky za hranici téla ob-
ratle. V dalsi fazi dojde k vyliti nukleus pulposus do poruseného anulus fibrosus a ploténka
se vyklene pies obvod obratle. Tuto fazi nazyvame herniaci. Pfi extruzi dojde k vyliti nuk-
leus pulposus mimo obratel, ale stale zlstava v kontaktu se zbytkem hmoty. Ve stadiu
sekvestrace dojde k odtrZeni alespon jedné ¢asti nukleus pulposus a to migruje do epidural-
niho prostoru pétefe. Pti vyhfezu dochazi k drazdéni misnich nervii, a proto mohou zptiso-
bovat senzitivni i motorické poruchy. Existuji vSak i pfipady vyhtezi, které se vyskytuji bez
klinickych ptiznakl. K vyhieziim plotének dochdzi nejcastéji v bederni Casti patefe (Kolat,

2009).

1.2.2 Ligamenta patere
Vazy slouzi jako fixa¢ni slozky patefe. Spolu se zadovymi svaly fixuji obratle a tvoii

pasivni komponent osového aparatu. Klouby jsou obepindny vazivovymi obaly, ovliviiuji
vili v kloubech a pfi jejich poskozeni mize dojit k omezeni rozsahu pohybu. Vazy patefe

délime na kratké a dlouhé. Celkovou stabilitu patefe pak zajistuji predev§im dlouhé vazy.

Mezi dlouhé vazy fadime pfedni a zadni podélny vaz — ligamentum longitudinale
anterior et posterior, které spojuji obratlova téla z dorzalni i ventralni strany od atlasu/tylni
kosti az k prvnimu obratli tvoficimu os sacrum. Jsou tvofeny kolagennimi vlakny, zajistuji
pevnost patefe a brani vyjeti meziobratlové ploténky pii pohybu. Piedni vaz se napiné pii
pohybu do zaklonu a pfipina se vice nez k meziobratlovym diskiim k obratlovym télim, a to
konkrétné k jeho hornimu okraji. Vazivové slozky patete jsou také diky mnohocetné inervaci
dobrym zdrojem informaci o sméru provadéného pohybu. Pokracovanim ligamentum longi-
tudinale anterior je ligamentum sacrococcygeum anterius, ktery se tdhne az na os coccygeus.
Zadni podélny vaz pfilina vice k meziobratlovym destickdm a je uzsi nez predni. K nejvét-
Simu zuZeni dochézi v oblasti bederni patete, kde proto ¢asto dochazi k vyhteznuti plotének,
protoze je nedokéaze prekryt celé. Napina se pii pohybu do flexe. Po zadni strané kostr¢nich
obratli pak pokracuje jako ligamentum sacrococcygeum posterius, ktery ma povrchovou i

hlubokou ¢ast (Dylevsky, 2009, Cihak, 2011).
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Kratké vazy patete tvoii ligamenta flava, interspinalia a intertransversalia. Ligamenta
flava neboli zluté vazy spojuji oblouky obratlii. Jsou sloZzeny ptevazné z elastickych vlaken,
kterych smérem kaudéalné v kazdém vazu ptibyva. Jejich funkei je stabilizace pohybovych
segmentl pii pfedklonu a diky elastickym vlakntim, které maji schopnost stfddat energii a
pracovat jako pruzina umoziuji télu zpétny pohyb. Elasticita vazii zajiStuje také pruznou
bariéru v krajnich pozicich pohybu a pii jeji ztraté vznika hypermobilita — patologické zvét-
Seni rozsahu pohybu spojené s bolesti a vétsi pravdépodobnosti k poranéni. Ligamenta in-
terspinalia se nachazeji mezi trnovymi vybézky a pfipojuji je k sobé. Jdou paralelné spolu
s interspindlnimi svaly. Jsou kratké a tvofené kolagennimi vlakny. Jejich hlavni funkci je
zabranéni rozevirani processi spinosi pii pohybu do anteflexe. V oblasti kréni a hrudni patete
tvoii silné pruhy tzv. ligamenta supraspinalia, kterd se tdhnou az k tylni kosti a zde vytvari
septum nuchae, které spojuje hlavu s cervikdlnimi obratli, fixuje postaveni hlavy a slouzi
jako uponové misto pro musculus trapezius. Dalsi skupinou kratkych vazl jsou ligamenta
intertrasversalia spojuji pfi€né vybézky a jdou soucasné se svaly stejného nazvu. Jejich
funkei je opét limitovani pohybu. Pfedevs§im v oblasti hrudni patete, kde maji vyznamnou

funkeci pfi kumulaci energie u nadechovych svalii (Dylevsky, 2009).

Dalsi nezbytnou kinetickou slozkou patefe jsou svaly. Svaly, které umoziuji pohyb
patete d¢lime anatomicky na zadové, bfisni a kréni, ale naptiklad na udrzeni spravné polohy
patete se podili i branice. S patefi souvisi funkéné i panev, pfes kterou dochazi k pfenosu
¢asti hmotnosti téla na dolni koncetiny, a proto se na pohybech v kycelnich kloubech podileji

i svaly zadov¢ a bfisni (Dylevsky, 2009).

1.3 Pohyblivost patere a jeji zakriveni

Pater ¢loveka ma typicka zakiiveni v predozadni roviné, kterd nejsou pfedem dand a
vyvijeji se béhem zivota. Neexistuji tedy ani Zadné védecké normy pro fyziologii. Nejdule-
patet je zakladni faktorem pro udrzeni spravné postury, kterd vyzaduje minimalni usili a
aktivitu svali pro udrzeni vzpiimené pozice. Lehké zaktiveni se mize objevit i v roviné
frontalni, je stale povazovano za fyziologickou normu a nejvice patrnd je v oblasti tfetiho az
patého hrudniho obratle s vyklenutim nej¢astéji na pravou stranu. Zakiiveni smérem do-
pfedu — konvexné se nazyva lordosa. Nachazi se v kréni ¢asti patete s vrcholem pii ¢tvrtém

a patém obratli a je formovéana aktivitou S$ijového svalstva pii zvedani hlavy
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v ontogenetickém vyvoji. V oblasti bederni pak vrcholi v tirovni obratlti L3 — L4 a vznika
¢innosti hlubokych zadovych svala pfi prvni vertikalizaci a lokomoci. Pfi narozeni se cela
nase patef nachdzi v opa¢ném zakfiveni, nez je lordosa. Jedna se o vyklenuti patefe smérem
dozadu a nazyvame jej kyfosou. Vyskytuje se v hrudni oblasti s vrcholem pti Th6 — Th7 a
nejvice se formuje v batolecim véku pii prechodu do sedu. Kyfotické postaveni ma také os
sacrum. Konec¢na fixace patefe nastava az 5. rokem zivota ditéte. Zakfiveni v roviné fron-
talni, které presdhne hranici 11stupiili se nazyva skolidza. Vznika vétSinou nespravnym jed-
nostrannym zatizenim, vadnym drzenim téla nebo Spatnymi pohybovymi stereotypy. Skoli-

ozu délime na funk¢ni, kterd se da korigovat cvi€enim a rezimovymi opatfenimi a struktu-

vvvvvv

Zakladni pohyby patete:
o flexe a extenze — predklon a zéklon
e lateroflexe — tiklony
e rotace — otaceni

e pérovaci pohyby — méni zakiiveni patete

Pii vSech pohybech dochazi ke sklouzavani jednotlivych kloubnich plosek i trnovych
vybézki po ostatnich. Pohyby v sagitalni rovin€ maji rozsah do 90° a jsou nejvyznamng;jsi
v oblasti kréni patete, kde se jich ucastni i atlantookcipitalni skloubeni. V hrudni oblasti jsou
stejné jako tklony omezené pouze na pohyb v obratlich, ke kterym jsou pfipojena jen ne-
prava zebra. V bederni oblasti je pohyb do anteflexe mozny do 90° zadklon je tu vSak ome-
zeny témef na tietinu. Rotace jsou opét nejvetsiho rozsahu v kréni oblasti. Na rozdil od ostat-
nich pohybt se jedna o velké pohyby u rotaci i v hrudni Casti patete. Naopak v bedernim
useku jsou rotace, kvtili kloubnim ploskam, které se nachdzeji mimo rota¢ni plochu obratle,

témét nemozné (Dylevsky, 2009, Cihak, 201 1).
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1.4 Stabilita patere

Stabilita patefe je schopnost udrzet konfiguraci patete i pfi fyziologickém rozsahu
pohybu. Konfiguraci uréuji zejména tah kréniho a zddového vaziva, hmotnost vnitinich or-
gantl a v neposledni fadé také riist a konecny tvar obratld a zakiiveni patete jako celku. M-
zeme ji délit na statickou a dynamickou. Za statickou povazujeme schopnost udrzet spravné
nastaveni patefe v klidu. Je zajiStovana ttemi systémy — pilifi patete, které jsou tvofeny kos-
ténymi strukturami obratld. Statické stabilizace se U€astni i pletenec horni i dolni koncetiny
1 kostra hrudniku. Stabilita dynamicka zajiStuje fixaci zmén v obratlich a zakfiveni, které
vznikaji pfi pohybu. Tu zabezpecuje elasticita a schopnost kumulace energie patetnich vazi,

které tlumi narazy vznikajici pti ndhlych pohybech (Dylevsky, 2009).
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2 MORBUS SCHEUERMANN

Morbus Scheuermann nebo také juvenilni kyféza se projevuje abnormalné nadmeér-
nym zakiivenim hrudni kyfozy patefe. Zékladnim znakem onemocnéni jsou deformované
obratle, kdy dochdzi k jejich klinovaténi — zeSikmeni obratlovych ploch vptedu, alespon o 5
stupiii na minimaln€ 3 sousednich obratlich (Kolat, 2009, Bridwell, 2019). Vznik obratlii
klinovitého tvaru podporuje tah ptedniho podélného vazu, ktery byva pii tomto onemocnéni
ztlustély. Scheuermannova choroba postihuje pfedevsim obratle v hrudni oblasti, ale ani po-
stizeni bedernich obratlii nemusi byt vyjimka. Nejcastéji to jsou obratle od Th3 po L2. De-
formaci podléhaji i meziobratlové ploténky, které ztraceji svou vysku, pruznost, jsou nepra-

videlného tvaru (Dungl, 2014).

Jedna se o nemoc pomérné Castou. V dnesni populaci se uvadi, ze ji trpi 8-20 %
jedinct. Cast&ji postihuje chlapce, a to ve véku prevazné 1218 let. Velice vzacné dochazi
k vyskytu tohoto onemocnéni i u déti mladsich 10 let. Prvnim projevem je vadné drzeni téla
projevujici se zejména kulatymi zady, abnormdlni tnava a subakutni bolest v oblasti hrud-
niku. Tézké deformace, kdy je hrudni kyféza vétsi nez 70° se vyskytuje velice vzacné

(Dungl, 2014, Bridwell, 2019).

2.1 Etiologie

Jako prvni popsal vyskyt této nemoci jiz v roce 1920 radiolog z Danska Holger Wer-
fel Scheuermann. Pvod tohoto onemocnéni i jeho pienos neni dodnes zcela jasny, ale
Scheuermann uvedl jako jeji pficinu avaskularni aseptickou nekrézu apofyzarni ¢asti obrat-
lovych tél. Nekteti autoti pisi o urcité spojitosti rozvoje choroby s dédi¢nou slozkou po au-
tozomalné dominantni alele, coZ ma za nasledek nedostate¢nou mineralizaci a osifikaci kon-
covych plotének, coz zpisobi nerovnomérny rust téla obratle pfedevSim na ptedni strané a
vznikne tak klinovity tvar obratle, ktery je specificky pravé pro Scheuermannovu chorobu

(Bridwell, 2019).

Dalsi histologické nalezy potvrzuji k nedostatecné mineralizaci jeSt¢ abnormalni po-
meéry kolagenu oproti proteoglykanim jejichz hladina je zvysSena. K rozvoji choroby by dle
jinych studii mohl pfispivat i vznik durdlni cysty, avitaminoza nebo biomechanické stresové
faktory jako je naptiklad nadprodukce ristového hormonu, coz by potvrzoval fakt, Ze vétSina

nemocnych jsou vyssi nez jedinci jejich véku (Dungl, 2014).
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Scheuermannova nemoc se vyviji v obdobi nejvétsiho ristu kdy zadni ¢ast obratlt
zacne rist rychleji nez pfedni a z obdélnikového tvaru obratle se stane trojuhelnikovy a za-
klini se do sebe coz zplisobi ohnuty stoj pacienta smérem dopiedu. Hlavnim diivodem je, ze
Clovek miize béhem kratké doby vyrlst az o cca 5 % své dosavadni vysky. Uvadi se, Ze je
vhodné v riistové fazi omezit nosSeni tézkych bifemen a fyzickou aktivitu — zejména tu jed-
nostrannou, aby nedochézelo k podpofe progrese onemocnéni. Po ukonceni ristu je vSak
zatazeni fyzické aktivity zpét do denniho rezimu téméf nutnosti (J.T. Mansfield, M. Bennet,

2022).

DalSim mechanickym faktorem rozvoje choroby mtize byt détska osteopordza, ktera
ma za nasledek fidnuti kosti a tim pddem mize dochézet k deformitdm na obratlovych télech
a vzniku Schmorlovych uzli. Neexistuje vSak zadny ditkaz, ze by pacienti s morbus Scheuer-
mann trpéli osteoporotickymi zménami na obratlich (Bridwell, 2019, J.T. Mansfield, M.
Bennet, 2022).

Miuzeme popsat dvé zédkladni formy nemoci dle mista vyskytu deformovanych ob-

ratll, které popsal Papagelopoulos (2008):

e thorakalni — jedné se o prvni typ, kde se vrchol kyfézy nachazi na Grovni

obratle Th7 — Th9

e thorakolumbalni — vrchol kyfézy tvofi obratle Th10 — Th12, tika se ji jinak

24

Dungl (2014) déle charakterizoval dalsi dva typy nemoci dle klinického obrazu:

e prvni typ — pacient trpi vSemi klinickymi projevy véetné svalového zkraceni,
tuhosti hrudni ¢asti patefe, napadnou hyperkyfoézou i bolesti, ale chybi struk-

turdlni nalez na patefi;

e druhy typ — na RTG snimku jsou pfitomny deformované obratle klinovitého
tvaru, nepravidelnost intervertebralnich diskd, Schmorlovy uzle, ale chybi
hyperkyf6za; oznacuje se jako stadium preartrozy a néktefi autofi pouZzivaji

nazev tzv. stigmatizovana patef.
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2.2 Klinicky obraz

Nejcastéji se jedna o pacienty v adolescentnim véku. Mlizeme u nich pozorovat nad-
mérnou vysku, délku koncetin 1 vy$s$i hmotnost, nez je typické pro jejich vrstevniky. Podle
vyzkumtl se uvadi, Ze prvni obtiZe se za¢inaji formovat jesté pred za¢atkem puberty a pozdéji
mezi 12. — 17. rokem dochazi k fixaci probihajicich deformujicich zmén. Cast&jii je vyskyt
u chlapcti. Prvnim divodem névstévy doktora byva vétsinou zjisténi vadného drzeni téla

okolim pacienta. Napada pfevazné hrudni oblast patete a az v 75 % ptipadech je potvrzen

ptidruzeny vyskyt skoliézy (Dungl, 2014).

Klinicky je nejvyznamnéjs$i omezeni rozsahu pohybu a pruznosti v mist¢ hrudni pa-
tefe. Jako prvni jsou omezeny pohyby do rotace, ptedklony a zédklony. Bolest neni prvnim
typickym znakem tohoto onemocnéni, ale vyskytuje se na zéklad¢ stupné deformit srostlych
obratlli ve vét$ing ptipadd v dobé rastu. V détském veéku si miize pacient stéZovat na bolest
pti delSim sezeni ve Skole, anebo nosSeni tézké Skolni tasky. Pozatézova bolest neni pro

Scheuermannovu chorobu typicka (Dungl, 2014).

Dale pozorujeme piedsunuté drzeni hlavy a protrakéni drzeni ramen, coz je zptiso-
beno deformovanymi obratli a vzniklou nadmérnou hrudni kyf6zou, kterd je nejlépe vidét
aspekci zboku. Predevsim pii nekontrolovaném a relaxovaném stoji. Kréni a bederni patet
pak reaguje kompenzacnim mechanismem a dojde ke zvétSeni lordosy v téchto ¢astech. Do-
chazi ke zkraceni prsnich, Sijovych a mezilopatkovych svalt, bfisni svalstvo ochabuje a

bfisni st€éna prominuje. Zkracené jsou také flexory kycelniho kloubu (Bridwell, 2019).

Typickymi klinickymi pfiznaky Scheuermannovy choroby jsou nartistajici defor-
mace t¢l obratlll a kosmetické problémy. Mezi ty vzacngjsi patii kardiopulmondlni mani-
festace a neurologické projevy. Z neurologického hlediska hrozi porucha michy deforma-
cemi obratll sice vzacné a prevazné v dospélém veku, ale pii vyskytu téchto stendz je nutna
chirurgicka revize. Kardiopulmondlni manifestace se objevuji pouze v pfipadech zvétSeni
hrudni kyf6zy nad 100°, kdy mize dojit ke zmenSeni prostoru v hrudnim kosi a k srde¢nim

problémum. Toto zakiiveni kyfozy je ale opravdu zcela vyjimecné.

DalSim klinickym projevem jsou Schmorlovy uzly. Jedn4 se o defekty meziobratlo-
vych plotének, které za¢nou vristat do obratlovych tél. Soucasné dochdzi ke snizeni mezi-
obratlovych desticek a vzniku klinovych obratli. Podle nékterych autord se vyskytuji az ve

40 % ptipadech onemocnéni ale do diagndzy nepatii (Dungl, 2014).
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2.3 Diagnostika

Prvni podminkou pfi diagnostikovani Scheuermannovy choroby je fakt, ze se musi
jednat o adolescenta ve v€ku mezi 12. — 18. rokem zivota. Dale pacient podstupuje odebrani
anamnézy. Zamétfujeme se predevS§im na anamnézu rodinou (genetické faktory morbus
Scheuermann ¢i skoliozy), pracovni a sportovni. Po odebrani anamnestickych dat prove-
deme kineziologické vySetfeni (viz kapitola 6.1 VySetfovaci postupy). Pfi fyzikdlnim vySet-
feni zjistime rigidni hyperkyfozu, ktera se zvyrazni pii pfedklonu. Déle je nutné vySetfeni
zobrazovacimi metodami, nejCastéji RTG snimek z laterdlni strany, na némz je zalozena
pfesna diagnostika. Musi byt potvrzené kritérium, Ze se na pateti vyskytuji obratle klinovi-
tého tvaru — Schmorlovy uzle (viz ptiloha ¢. 1) minimalné tfi po sob¢ jdoucich obratlti. Dalsi
podminkou je tihel vSech klinovitych obratl vétsi nez 5 stupiiti. RTG zobrazeni je dilezité
1 pro nas jako pro fyzioterapeuty. Vidime velikost strukturdlnich zmén, omezeni pohybu 1
vySetieni se pii hlidani progresu provadi kazdych 6 mésici. Casto je tato choroba lékati
chybn¢ diagnostikovana a zaménovana pouze za vadné drzeni téla. Od posturdlni kyfozy se
dé snadno vySetiit pomoci hyperexten¢niho testu. Miizeme ho provést vsed¢ nebo vleze na
bfise, kdy pacient provede extenzi patete a v postizeném useku zlstava kyfoza tuha a nepo-
hybliva. Pfi funkénim poSkozeni je mozna plna pohyblivost, protoze nedochazi k patologic-

kym sriistim a trvalym zménam na pateti (Dungl, 2014).

Obrazek 3: RTG snimek morbus Scheuermann (prevzato z: Boos, 2008)
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2.4 Stadia onemocnéni

Onemocnéni mizeme dle Dylevského (1997) podle pribéhu a klinickych projevi

pfitomnych v rliznych fazich dé¢lit na 4 stadia:
e prodromalni,
e floridni,
e reparacni,
e klidové.

Prvni stadium se vyskytuje ve veéku ditéte do puberty tzn. kolem 9 let. Je mozné si
v§imnout prvnich klinickych pfiznakl jako jsou obcasné bolesti patete nebo zvétSujici se
hrudni kyfézu. Na RTG snimky jsou pfitomny prvni zmény na kloubnich ploskach. Dopo-
rucuje se ditéti nezakazovat pohybovou aktivitu ba naopak pohyb podporujeme ale s ome-
zenim jednostranné zatéze. Pohyb by mél byt pravidelny, rozmanity a zajistény 1 pfi vyuce

ve Skole. Toto stadium mizeme pozorovat az u 25 % populace (Dylevsky, 1997).

Druhé floridni stadium se projevi v pubertalnim dospivani, kdy se ptidaji dalsi pii-
znaky jako je bolest v iseku patete se zménami na obratlich, zejména po jednostranné zatézi.
PovaZzuje se také za akutni f4zi onemocnéni. Ve vétSing piipadu trva tato faze 2—-3 roky. Pti
vySetieni nalezneme oslabeni zddového a bfisniho svalstva, zvétSovani kyfozy a zkraceni
prsnich a §jjovych svalll. Z RTG snimku uz Ize v tomto stadiu na jisto diagnostikovat morbus
Scheuermann. Pacient by mél zacit s kontrolovanym cvi¢enim pomoci rehabilitaci zaméte-
nych hlavné na protazeni zkracenych svalll, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a
zpevnéni postury. Télo v tomto obdobi nejvice roste, a proto je dilezité dbat na komplexni
a optimalni zatizeni (Dungl, 2014). V minimech ptipadi se musi pfistoupit k 1€cbé bez po-
hybu, kdy se sice zpomali rozvoj nemoci, ale organismus strada. Kontraindikovany jsou jed-
nostranné aktivity a noSeni t¢zkych bfemen. Neptiznivé télo reaguje také na skdkani a tvrdé

doskoky (Dylevsky, 1997).

Po floridnim stadiu nastava reparacni, kdy dochazi k fixovani deformit patete adap-
tovanim okolnich mékkych tkani. Stale se dodrzuji reZimova opatieni a pravidelné cviceni
pod dohledem fyzioterapeuta. Pracuje se na udrzeni funkéniho svalového systému, ktery na-

pomaha snizit opotiebeni obratlovych tél. Jedna se o subakutni az chronické stadium nemoci.
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Posledni fazi je stadium klidové, které nastava pii ukonceni rastu kosti. U vétSiny
dospivajicich je to kolem 23. — 24. roku Zivota. VSechny zmény jsou jiz zafixované a one-
mocnéni dale neprogreduje. Mizi vétSina pfiznakl nemoci a ziistdva pouze viditelna hyper-
kyféza a s tim spojené omezeni pohyblivosti patefe. Jednostranné zatizeni je kontraindiko-
vano béhem celého zivota. Bez dalSich pohybovych aktivit je v§ak organismus vice nachylny
k artrotickym staviim ¢i vzniku dal$ich deformit, které by ve spojeni s jiz prodélanym mor-

bus Scheuermann mély mnohem horsi pribeh (Dylevsky, 1997).

2.5 Lécba

Lécba tohoto onemocnéni zahrnuje zavedeni rezimovych opatieni — Giprava Zivotniho
stylu, dennodenni cviceni a muze byt doplnéno podavanim nesteroidnich kortikoidd. Ne-
jefektivnéjsi je zavést rezimovych opatieni a pravidelného pohybu ve floridnim stadiu, kdy
probiha nejvéEtsi progrese onemocnéni. Problémem ale je, Ze se na Scheuermannovo one-
mocnéni v tomto stadiu pfijde u minima pacientl, a tak je terapie zahajovdna ve vétSing
ptipadll pozd¢, a to az pfi zvyraznéni deformit (Bridwell, 2019). Lécba se stanovuje pro
kazdého pacienta individualng a zalezi prfedevS§im na véku pacienta, deformitach a subjek-

tivnich potizich. Dle stupné zakfiveni patefe mizeme délit 1é¢bu na konzervativni a opera-

tivni (Dungl, 2014).

2.5.1 Konzervativni terapie
Uspésné se pouziva u pacientil, u kterych zakfiveni kyfozy nepfesahuje 45°, ale na

RTG snimcich jsou potvrzeny ptiznaky choroby. Prvnim krokem konzervativni terapie je
nejcasteji zahdjeni obdobi pozorovani a vhodné pravidelné pohybové aktivity, kterd je ur-
¢ena individualné, ptipadné pacient podstupuje rehabilitace. Béhem tohoto obdobi dochazi
na pravidelné kontroly, kdy se provadéji i kontrolni RTG snimky patefe idealn¢ kazdé 3
mésice. Jak uz bylo zminéno pacient by nemél byt zbyte¢né preté¢zovan a nemél by se véno-

vat jednostrannym aktivitam (Bridwell, 2019, Weiss, 2009).

V ptipadé, Ze zakiiveni presahuje 45° je indikovéana lécba pomoci korzetu. Dalsi kri-
téria jsou chronickd bolest, kosmeticka vada a neukonceny rist patete. Mnoho 1ékait potvr-
zuje, ze spojeni korzetoterapie s rehabilitaci Casto zabrani operativnimu feSeni nemoci.
Vzhledem ke kladnym vysledkiim je proto u mladych pacientti hojn¢ doporucovéna i vyuzi-
vana. Komplikacemi pfi 1é¢bé korzetem je pouze nespoluprace pacienta z divodu nekom-

fortu a neatraktivniho vzhledu ortézy, a proto ¢asto dochéazi k nedodrzeni ptedepsané doby,
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kdy by mél pacient denné korzet nosit. Z poc¢atku se doporucuje nosit korzet 22—-23 hodin
denné¢ s vyjimkou hygieny a cviceni, kdy se sundava. Korzet je tvarovan tak, aby patet byla
Vv co nejvetsim mozném napiimeni a ramena nepadala do protrakéniho drzeni. Pacient do-
chazi na pravidelné kontroly, kdy se provadi RTG snimky a vzdy musi byt zajiStén tvar
ortézy tak, aby nedochazelo k progresi deformit (Weiss, 2009). Pro zvySeni pozitivnich vy-
sledkt je dilezita také doprovodna fyzioterapie. Terapie se zamétuje na Gpravu pohybovych
stereotypl a posileni ochablych svalovych skupin piedev§im hlubokého stabiliza¢niho sys-
tému, coz je slozité, ale u tohoto typu onemocnéni nezbytné (Kolaf, 2009). U morbus

Scheuermann jsou vyuZzivany tfi typy ortéz.

Prvnim typem je Milwaukee korekéni ortéza. Pouzivame ji v piipadé, ze se vrchol
hrudni kyfézy nachazi na osmém hrudnim obratli. UpIné prvotné byla vyuZivana pfi 16¢b&
skolidz, ale pfi mensich upravach nejenomze zabranuje progredujicim deformitdm Scheuer-
mannovy choroby, ale soucasné ne¢kolik studii prokazalo dokonce zlepSeni stavu az u polo-
viny pacientll. Ortéza ma bederni pas, pfedni a zadni dlahu a kréni pas, ktery poméha nastavit
spravné drzeni hlavy. VyztuZeni poméha odstranit tlak na pfedni obratle a umoziiuje jejich
rast, pisobi na napfimeni hrudni kyfézy a tim i vyrovnava kompenzacni bederni hyperlor-

dosu (Weiss, 2009).

DalSim typem je thorakolumbalni ortéza neboli TLSO a pouziva se primarné u tho-
rakolumbalniho typu morbus Scheuermann, kdy je vrchol kyfézy na devatém hrudnim ob-
ratli a niz. Korzet ma plastovy bederni pas, na ktery nasedé hrudni ¢ast, které se individualné
upravuje kazdému pacientu na podporu spravného postaveni hrudniku diky anteriornimu
tlaku na sternum. Na rozdil od Milwaukee ortézy nema kréni pas, je pohodIngjsi a neome-

zuje pacienta néjak zdsadné v provadéni béznych dennich aktivit (Weiss, 2009).

Poslednim nejméné pouzivanym typem je polypropylenovy lumbosakralni korzet —
LSO. Plsobi na vyrovnani bederni lordozy a tim nuti pacienta k napiimeni patete. I kdyz
jsou studiemi potvrzeny ptiznivé ucinky pii 1€cbé tohoto onemocnéni je tento typ korzetl

vyuzivany nejméné (Bridwell, 2019).
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2.5.2 Operacni terapie
K operativni terapii se pfistupuje v piipadé, Ze se jedna o zaktiveni hrudni kyfozy

vice nez 70°, dochazi k progresi deformit obratl 1 pfes pouzivani korzetu, pacient trpi neu-
rologickymi projevy nebo ma tak silné bolesti, zpiisobené utlakem miSnich nervi, Ze je ne-
uspésné je odstranit konzervativni cestou. Dalsi indikaci k operaci mize byt také snizeni
vitalni kapacity plic a respiracni insuficience, ktera vznika utlakem hrudniho prostoru pfi
gibbu vétsim nez 100°. Operace se provadeji ve vétsing piipadii az v dospélosti po ukonce-
ném rustu (Dungl, 2014, Panes, 1993). Nejcastéjsim operativnim vykonem pii 1€cbé této

choroby je fuze obratll a provadi se dvéma zpiisoby:
e zadni (posteriorni),
e kombinovana.

Zadni operativni technika byla uz v minulosti vyuzita jako prvni pfistup, a i v dnesni
dobé¢ je prvni volbou pii operativni terapii této nemoci. Operatér provede fez podél patete a
pomoci ty¢i a Sroubll spoji obratle dohromady, aby doslo k narovnani patefe a odstranéni
bolesti. Nevyhodou tohoto ptistupu vsak je vyskyt pseudoartr6éz, tuhnutim hrudni i bederni
Casti patefe a ztrata korekce deformit uvolfiovanim chirurgickych materidlt (Bridwell,

2019).

Pii kombinované technice se spoji posteriorni artrodéza s anteriornim thorakosko-
pickym uvolnénim a na rozdil od Cisté posteriorniho pfistupu mé minimalni tendence ke
ztraté korekce. Anteriorni uvolnéni se zaméfuje na predni podélny vaz, ktery byva pfti této
chorobé ztlustély. Tento typ operace se provadi pouze u rigidnich kfivek nad 60°, protozZe s
sebou nese vetsi riziko pooperacnich komplikaci. Moderni technikou je také noveé provadéna
video-asistovand thorakoskopie, kterd ale uz neni cenové dostupna pro kazdého pacienta a
podlozend dostatkem studii, které by prokazovaly lepsi vysledky (Bridwell, 2019, Panes,
1993).

Stav pied a po operativni terapii je k vidéni v seznamu pfiloh (viz obr. 2).
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2.6 Fyzioterapie a fyzikalni terapie

Fyzioterapie je pfi 1écbé Scheuermannovy nemoci neodmyslitelnou soucésti celé te-
rapie jak ve fazi akutni, tak i chronické. I kdyz mnoho autort tvrdi, ze cvi¢eni nemize de-
formity patefe ovlivnit, spolu s korzetoterapii je nutna alespon pro udrzeni stavajiciho stavu.
Dtlezitou soucasti je edukace pacienta i rodinnych ptisluSnikd o pravidelné vhodné pohy-
bové aktivité, Gprave Spatnych stereotypt a dodrZzovani rezimovych opatieni. Pokud se po-
dafi chorobu diagnostikovat jiz v prodromalnim stadiu je doporucend vSestrannd pohybova
aktivita. Pfi dlouhodobém sezeni ve Skole jsou déti u¢eny Casto ménit polohy a ucitelé by
témto détem méli tolerovat protahnuti ¢i vstani z lavice a kratkou prochdzku po tid€ i behem
hodiny, aby nedochazelo k prohlubovani deformit statickou zatézi. Pacienti by se m¢li vy-
varovat jednostranné zatézi. ProtoZe se jedna o pacienty v détském veku je vzdy dilezita

spolupréce s rodici, ktefi na dit¢ dohlédnou (Dylevsky, 1997).

V ramci fyzioterapie volime jemné mobilizacni techniky a cviceni zamétené na po-
sileni svalového korzetu patete, ktery slouzi jako opora pro postizené struktury, hlubokého
stabiliza¢niho systému a na protazeni pfedevsim prsnich svall a flexori kycelniho kloubu.
Pro uvolnéni stazenych svalti miizeme vyuzit techniky jako postizometricka relaxace, reci-
pro¢ni inhibice, agisticko-extcentrické kontrakce nebo stretchink. Cviceni prokladame také
relaxaci. Dal§im vyuzivanym konceptem je respiracni fyzioterapie miizeme vyuzit na ovliv-
néni hrudni hyperkyf6zy i omezenych pohybt ztuhlého hrudniku. Spravnymi dychacimi
technikami mizeme provést také Setrnou mobilizaci hrudni patefe. Aktivitou branice je cvi-
¢eni cileno na posileni a spravné fungovani hlubokého stabiliza¢niho systému. Vyznamu
souhry dechu s provadénym pohybem si musi byt pacient védom také pii cvieni a na
spravné dychani se klade velky dlraz. Dale se zamétujeme na nauceni spravného sedu, stoje
a snazime se o upravu Spatnych pohybovych stereotypli. Vhodné je také spindlni cviceni na
rozhybani ztuhlé hrudni ¢asti patete do rotaci. Vyhybame se cvi¢enim zahrnujici skoky, do-
skoky a tézkou zatéz, aby nedochazelo k mikrotraumatizacim. Soucésti 1é€by morbus
Scheuermann je také autoterapie, které pacient provadi sam. Pravidelné cviceni dodrzuje
pacient po cely sviij Zivot jako prevenci vzniku sekundarnich deformit tohoto onemocnéni

(Kolét, 2009).

Fyzioterapie se stava nedilnou soucdsti 1€cby hlavné u pacientl po operaci. Zajistuje
rychlejsi zotaveni a navrat do bézného zivota. Hned po operaci miizeme zacit s nacvikem

respiracni terapie a naucit pacienta dechovou vlnu. Pro rychlou rekonvalescenci je diilezita

33



aktivni spoluprace pacienta a posileni ochablych svalti. Pecujeme o jizvu, aby nedoslo ke
slepeni mékkych tkdni, coz mize nasledné zpisobit omezené pohyby. Pii vertikalizaci do
stoje a chlizi po operaci patete pouzivame jako lokomoc¢ni pomuicku podpazni berle, které
pomahaji nejlépe odlehcit tlak na patet. Berle odklada pacient ve vétsiné piipadl po tiech
mésicich na zdklad€ doporuceni doktora, ktery provede kontrolni RTG snimek. Piesné cviky
cilené na 1écbus Scheuermannovy choroby nejsou. Nejcastéji se proto vyuzivaji koncepty a

metody stejné jako u 1écby vertebrogenniho algického systému nebo skolidzy (Kolat, 2009).

Respiracni fyzioterapii jsem se snazila ovlivnit dechovy stereotyp a zlepSit vitalni
kapacitu plic (Kolat, 2009). Pouzila jsem cviky kontaktniho dychéni, dychéani proti odporu,
kdy jsem vyuzivala i dechové pomicky jako flutter a acapellu. Dale jsem se na dech hodné
zamé&fovala pfimo pfi cviceni, aby vZzdy pacient dychal v koordinaci s provadénym pohy-

bem.

DalSim konceptem, ktery jsem vyuzila pfi individudlnich terapii byla dynamicky
neuromuskularni stabilizace (DNS). Jedna se metodu pana profesora Kolare zejména pro
aktivaci HSSP. Metodika je zalozené na zékladé cviceni se spravnou aktivaci bfiSniho lisu a
dychani se zapojenim branice do dychaci i posturdlni funkce. T€z$i modifikaci je potom
provadéni danych cvikii naptiklad vleZe na zadech nebo na btise s timto nastavenim (Kolaf,

2009).

Metodiku ACT jsem vyuZila pro nauceni pacienta napiimeni a ke stabilizaci kofeno-
vych kloubl. Vyuzila jsem cviky zejména vleze na zddech, na biise a Sikmém vysokém i
nizkém sedu. Aktivace svalt jde od aker ke kotfenovym kloubiim, diilezité je edukovat paci-

enta k vynalozeni minimalni sily do vzpéru a volnému dychéni.

Pro koordinované drZeni téla jsem vyuzila metodu dle Briiggera. Naucila jsem paci-
enta korigovany sed inspirovany ozubenymi koly, kde kazdé ptedstavuje panev, hrudnik a
hlavu. Déle jsem v tomto nastaveni vybrala cviky s pouZzitim therabandu pro posileni osla-
benych svaltl, dbala jsem na pomalé provadéni pohybil, centraci kofenovych kloubii a koor-

dinaci s dechem.

Jako posledni jsem vyuzila také metodu PNF. Na posileni svali kolem ramenniho
pletence. Vyuzila jsem 1. i 2. diagondlu HK a pohyby lopatky do vSech sméra. Z technik

jsem vybrala kombinaci izotonickych kontrakei, stabiliza¢ni zvrat a dynamickou stabilizaci.
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Vyuzitim fyzikalni terapie neni mozné vylécit strukturalni zmény nebo pozastavit
progresi nemoci, a tak se pouzivaji ve vétsing pripadii k ovlivnéni bolesti a uvolnéni staze-
nych svalli a mékkych tkani. Pouzivame procedury mechanoterapie, termoterapie, elektro-
1¢écby a maséaze. Z negativni termoterapie vyuzivame ucinkii ledové vody nebo ledovych ma-
sazi, které pusobi analgeticky. Pro uvolnéni stazenych svalii volime pozitivni termoterapii
s vyuzitim teplé vody, jejiz piisobeni zlepsuje cirkulaci krve ve svalech a tim dochazi ke
snizeni bolesti. Z kombinace obou druhti termoterapie je vhodné saunovani, které se vyuziva
1 ke zlepSeni celkové adaptace organismu. U pacientd, ktefi nepodstoupili operaci miizeme
vyuzit také analgetické, spasmolytické i myorelaxacni u€inky magnetoterapie. Z elektrote-
rapie volime TENS proudy, nékteré druhy Bernardovych prouda ¢i Triberty. Dalsi hojné
vyuzivanou soucasti fyzikalni terapie je laser nebo biolampa, které napomahaji 1é€it jizvy

(Navratil, 2019, Podé&bradsky, 2009, Zeman, 2003).
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PRAKTICKA CAST

3 CIL A UKOLY PRACE

3.1 Cil

Cilem mé préce bylo pfiblizit ¢tenartim problematiku Scheuermannovy choroby a vy-
uziti 1é¢ebné fyzioterapie v ramci zlepSeni dechového stereotypu a uvolnéni ramennich

kloubn.

3.2 Ukoly

Nutna kritéria pro sepsani této bakalatské prace:

e Rozsifit znalosti v oblasti morbus Scheuermann — sehnat a nastudovat odbornou li-

teraturu.

e Zajistit probandy, ktefi budou mit diagnostikované toto onemocnéni a budou ochotni

spolupracovat.
e Zvolit vhodné vySetieni, sestavit terapii a nastavit si vyzkumné hypotézy.

e Zpracovat ziskana data, porovnat vysledky sledovanych jedinct s odbornou literatu-

rou a posoudit uspesnost terapie.
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4 STANOVENE HYPOTEZY

1) Pfedpokladam ze, stanovené cvi¢eni pomlze rozvinout dynamicky pohyb patete.

2) Ptedpokladam, Ze cviceni bude mit vliv na zlepSeni dechového stereotypu a na
kvalitu provedeni pohybu v ramennich kloubech zejména v krajnich polohach

provadénych pohybd.

3) Predpokladam Ze, pravidelna terapie ovlivni pozitivné i stupen bolesti.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

K dispozici jsem méla 3 probandy s diagnostikovanym morbus Scheuermann, potvr-
zenym i RTG snimkem v détském véku, které jsem sledovala dohromady 16 tydnt. Jednalo
se o mladé pacienty. Dvé Zeny ve véku 23 a 25 let a jeden muz ve veku 23 let. Mlady vék
nebyl podminkou, ale pacienty jsem shénéla ve svém okoli, kde se pohybovali pievazné jen
mladi lidé. VSichni méli jiz zafixované strukturalni zmény na obratlich, ale sekundéarni kom-
plikace nebyly jesté ani u jednoho z nich rozvinuté tak, aby bylo mozné porovnat métitelné
hodnoty, proto se moje prace ve vysledcich zamétuje piedevSim na porovnani subjektivnich

pocit.

VSsichni 3 pacienti souhlasili svym podpisem informovaného souhlasu s anonymnim
zpracovanim anamnestickych dat a hodnot, které jsem ziskala béhem terapie (viz ptiloha

¢.3). Vyzkum probihal od 14. 11. 2022 — 17. 3. 2023 (16 tydnt).

5.2 Metodika terapie

Pacienti dochézeli kazdy tyden vZdy na jedno cvi€eni. Na prvni terapii dochdzeli
probandi postupné v tydnu od 14. 11. 2022 a posledni probihaly v tydnu od 13. 3. do 17. 3.
2023. Jednalo se celkem o 16 terapii, které trvaly 30—45 minut. V rdmci terapie jsem pro-
vedla vzdy na zacatku oSetfeni m&kkych tkani — oSetfila jsem fascie, odstranila TrP, uvolnila
svaly ve spazmu nejcastéji pomoci terapie PIR nebo RI. Poté jsme piesli na cviceni. Pouzila
jsem cviky z metodik DNS, ACT, Briigger konceptu s pomtckami i bez, Klappovo lezeni a
automobiliza¢ni cvi€eni dle Kaltenborna. Na doma dostali pacienti cvi¢ebni jednotku, ktera
se skladala z 5 zékladnich cvikl a kazdé 2 tydny jsme jeden cvik z téchto zékladnich sebrali
a pridali novy. U nékterych cvikl jsme vyuzili i pomucky, které méli pacienti k dispozici i

v domacim prostiedi (gymnasticky mi¢/zidli, yoga valec, theraband).
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5.3 VySetrovaci postupy

V této kapitole jsou popsdna vySetfeni, kterd jsem pouzila pro stanoveni cvic¢ebni
jednotky a ovéfeni urenych vyzkumnych hypotéz. Pro ziskani veskerych informaci jsem
pouzila anamnézu v rdmci rozhovoru pii prvni terapii. DrZeni téla jsem zhodnotila kinezio-
logickym rozborem a vySetfenim olovnici. K hodnoceni dynamicky pohybii pateie jsem po-
uzila 7 testli na rozvijeni. Dechovy stereotyp a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému
jsem si vysSetiila testy podle profesora Kolafe a zmétenim exkurzi hrudniku. K zaznamenani
subjektivniho vnimani bolesti jsem pouzila vizualni analogovou $kélu a anamnézu bolesti,

kterou jsem pacientim odebrala opét formou rozhovoru.

5.3.1 Anamnéza
Anamnézou ziskava vysettujici podrobné informace ohledné predeslého zivota a ny-

néjsiho zdravotniho stavu pacienta, které jsou diilezité pro stanoveni soucasné diagndzy a
dal$ich terapeutickych postupli. Anamnézu délime na pfimou a nepfimou. Informace, které
ziskavame piimo od pacienta, spadaji do oddilu anamnézy piimé. V ptipad¢, Ze pacient neni
schopny nam informace poskytnout sam, v disledku fyzického nebo psychického onemoc-
néni pouzivame odebrani anamnézy nepiimé, a to od osob z jeho pfimého okoli. Informace
muzeme ziskévat osobné pii rozhovoru, ve kterém terapeut klade piislusné otazky, anebo
formou dotaznikt. Pfi odebirani anamnézy bychom méli vzdy vyloucit stres a spéch, zajistit
pacientovi soukromi, vhodné prostiedi, k idajim pfistupovat s mirnou kriti¢nosti a sledovat
1 pacientovo nonverbdlni vyjadiovani. Anamnéza obsahuje nékolik dalSich kategorii (Jil-

kova, 2020).
¢ RA: ptame se na dédicna onemocnéni pokrevnich piibuznych.

e OA: obsahuje informace o soucasnych, prodélanych onemocnénich ¢i operacich a
jestli byly, poptipad¢ jakym zpiisobem byly 1éceny. Dale nas zajima psychomoto-
ricky vyvoj jedince, ktery hodnoti jak subjektivné, tak objektivné. Ja bych sem zata-
dila i sekci abusus, kam spadaji informace ohledné¢ uzivani navykovych latek. Zajima
nas predevsim alkohol a tabakové vyrobky. Podstatné jsou pak i informace v ptipade,
ze nemocny uzivda omamné latky. Pozor v této sekci maji pacienti tendence ¢asto

uvadeét mnozstvi uzivani mnohem mensi, nez ve skute¢nosti je (Podébradska, 2018).
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PA: data o vSech zaméstnéanich, které pacient béhem zivota vykonaval. Dopodrobna
nas zajima, kde vSude pacient pracoval, jak dlouho, v jakém prostiedi, jak dlouhé
mél smeény, stereotyp prace. Jestli je v soucasném zaméstnani spokojeny, jak velkou

miru stresu mu prace pusobi.

SA: sem spadaji informace ohledné bydleni pacienta, souZiti s partnerem, déti a fi-

nancni stav.

SpA: zde se ptame na konicky, zajmy, sporty, které nemocny délal béhem celého
svého zivota. Zajimaji nds hlavné pohybové stereotypy pacienta pfi urcitych aktivi-

tach. Frekvence téchto pohybovych aktivit a iroven na jaké je déla (Jilkova, 2020).

GA: zajima nas zejména u zen. Ptdme se konkrétné na porody, hormondlni antikon-
cepce, menstruace, menopauza, operace spojené s bfiSnimi organy nebo panevnim

dnem ¢i inkontinence.

FA: zjiStujeme, zda pacient bere dlouhodobé¢ a pravidelné néjaké Iéky. Musime znat
nazev, mnozstvi a jak dlouho Iéky uziva. Poptipadé pokud doslo ke zméné davko-

vani, tak z jakého diivodu.

AA: zda pacient trpi alergiemi se dozvime v anamnéze alergologické. Ptame se na

alergie na pfirodni jevy, léky, potraviny, transfuzni latky (Pod&bradska, 2018).

NO: tato ¢ast obsahuje pro nés nejdulezitéjsi informace. Je tu obsazeno pro¢ k nam
pacient pfichazi, jak, kdy a kde potize zacaly, jak onemocnéni probihd a co ho do-
provazi. Jestli trpi néjakou bolesti a pokud ano, tak jaka je intenzita, co ji vyvolava,
zda nékam stfili, charakter bolesti a zda mé pacient néjakou tlevovou polohu. Jako
dopliyjici informace se miizeme doptat na subjektivni potize jako jsou poruchy C¢iti,

nauzea, zavrat¢, brnéni aker, slabost, ztuhlost atd. (Jilkova, 2020).

5.3.2 Kineziologicky rozbor

Patii mezi zékladni statickd vySetfeni, které fyzioterapeut provadi. VySetfujeme dvo-

jim zplisobem, a to nejdiive aspekci a poté pokracujeme palpaci. Hodnotime odchylky, které

vidime u pacienta. Je jedno jakym smérem zacneme hodnotit, zda od pat smérem k hlavé

nebo naopak, ale je dilezité zachovat posloupnost a nepieskakovat. Aspekci hodnotime pa-

cienta ze vSech stran a to zeptedu, z obou bokt a zezadu. Palpacné jsem u pacientli s morbus
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Scheuermann vysettila panev, postaveni hrudniku, Zeber a panev. Pti vySetfeni vzdy porov-

navame ob¢ strany a hleddme odchylky (Kolat, 2009).

5.3.2.1 Aspekce

Pti pohledu zeptedu si vS§imame postaveni hlavy, napéti trapézovych svalii a muscu-
lus sternocleidomastoideus, vySku obou ramennich kloubii, symetrii nadklickovych pro-
stord, vySku a postaveni kli¢nich kosti, napéti prsnich svalli, drzeni HKK, tvar hrudniku,
thorakobrachialni trojuhelniky, napéti bfiSnich svalii a symetrii pupku, postaveni panve,
osové postaveni DKK, konfiguraci stehen, vysku patel a postaveni nohy (Kolat, 2009, Po-

débradska 2018).

Zboku hodnotime opét drzeni hlavy, protrakci ramen, zakfiveni patete, celkové dr-
zeni HKK, bfisni sténu, velikost bederni lord6zy, postaveni panve, kolenni klouby, bérce a

plochonozi.

Aspekei zezadu zaciname hodnotit opét od hlavy, ale v§imame si pfedev§im posta-
veni patefe ve frontalni roving, vysku lopatek a jejich postaveni, humeroskapularni rytmus,
postaveni panve, interglutealni a glutedlni ryhy, napéti glutedlnich svalt, osu DK, vysku

podkolennich ryh, Achillovu §lachu, tvar pat a nastaveni nohy (Kolaf, 2009).

Aspekéni vySetieni patefe zahrnuje orientacni zhodnoceni aktivniho pohybu hrud-
niku a Zeber pfi dychani a rozvijeni patete do riznych sméri. Za¢indme provedenim pied-
klonu. Hodnotime obloukovité rozvijeni patefe, kdy Castou patologii je vyrazné oplosténi
v oblasti Th-L ptfechodu nebo zna¢na kyfotizace hrudni patefe. Soucasné mizeme timto po-
hybem sledovat také prominenci pficnych vybeézkl na jedné strané. Tento test nazyvame

Adamstv a slouzi ke stanoveni rota¢ni skoliézy (Kolar, 2009, Podébradska, 2018).

5.3.2.2 Palpace
Poté pokracujeme vySetfenim pohmatem. Povrchovym jemnym tlakem hodnotime
predevsim kosténé struktury a kizi. Pfi vyS$Sim tlaku nas zajima tonus mekkych tkani, jako

je podkozi, fascie ¢i sval a jejich ptipadné reflexni zmény (Lewit, 2015).

Vysetieni kréni patefe se provadi nejcastéji vleze na zadech. Hodnotime trn druhého
kréniho obratle, ktery byva ¢asto bolestivy. Dale kli¢ni kost a u té nas zajima jeji soumérnost

a prominence obloukii. Hodnotime také SC skloubeni, AC skloubeni, poptipadé jejich
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bolestivost. Palpaci kréni patefe ukoncujeme vySetienim hornich Zeber pii abdukei lopatky
pomoci horizontalni abdukce v ramennim kloubu a trnovym vybézkem sedmého kréniho
obratle. Hrudni patef palpujeme dvojim zpiisobem — v sed¢ pii kyfotickém nastaveni hrud-
niku mizeme vySetfit trnové vybézky. Vleze na bfise jemnym tlakem zapruzime do jednot-
livych obratlli a mlizeme tak zjistit jejich vzajemnou pohyblivost vii€i sobé. VySetieni Zeber
provadime vleze na zadech. Palpujeme angulus costae — nejvyssi klenuti zebra smérem do-
zadu, kde byva nejcitlivéjsi bod. Dalsi citlivé misto, které nas jako fyzioterapeuty zajima je
ptechod chrupavky na kost. V ramci celkového vySetfeni hodnotime u Zeber symetrii ulo-
zeni, hledame blokady jak do inspiria (nddechu) tak do expiria (vydechu). Znakem blokady
je lehce nadzvednuté a prominujici Zebro na blokované strané, zdroven mizeme v nékterych
pfipadech objevit i fenomén piedbihani, kdy se nize uloZené Zebro dostane pti nadechu vyse
nez to druhé. Blokada se poté vétSinou ukaze na stran¢ zebra, které bylo predbéhnuto. V be-
derni oblasti se zaméfujeme na vySetfeni posledniho bederniho obratle a kiizové kosti. Na
panvi hodnotime zezadu postaveni a hybnost posledniho bederniho obratle, vysku a symetrii
zadni spiny na levé i pravé strané a postaveni hiebent kosti kycelnich. Zeptedu vySetiujeme
opét vysku hiebenil kosti kycelnich, které palpujeme nasazenim nasich dlani na boky paci-
enta. VleZe na zddech mizeme palpacné vySetfit i postaveni a bolestivost stydké kosti, na

brise kostr¢ (Kolar, 2009, Lewit, 2015).

5.3.3 VysSetieni olovnici
Vysetfeni olovnici pouzivame pro méteni odchylek patefe od normy. Olovnice je cca

160 cm dlouhy provazek na konci zatizeny tak, aby smétoval napnuty k zemi. V ramci vy-
Setfeni patefe hodnotime pacienta zezadu, zeptedu a zboku. Zepiedu spoustime olovnice
z processus xiphoideus sterni a zajima nas celkové osové postaveni trupu. Zboku je bodem
spusténi zevni zvukovod a olovnice by méla protinat stited ramenniho a kycelniho kloubu a
méla by dopadat 1-2 cm pied zevni kotnik. Hodnotime zaktiveni patete ve frontalni roving.
Hloubka kréni patete je fyziologicky asi 2,5 cm, u bederni lordozy se uvadi 4-5 cm. VySet-
fenim zezadu hodnotime, zda patet netrpi skoliotickym drzenim. Olovnice je spusténd ze
zahlavi a m¢la by prochézet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. VySetfit miiZzeme také
lateroflexe, kdy olovnici vedeme z kontralaterdlni axilly, kdy po provedeni uklonu spravné

meéla protinat interglutedlni ryhu (Lewit, 2003).
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5.4 Metodika prace k hypotéze 1

Pro hodnoceni dynamické funkce patefe miZzeme pouZzit n¢kolik testl. Hodnotime
rozvijeni do anteflexe, lateroflexe nebo retroflexe. Vychozi pozici pro vSechny testy, které
jsem vybrala a pouzila do své prace je stoj spatny (Janicek, 2013, Kolat, 2009). U vsech
trech pacientl jsem naméfila relativné fyziologické hodnoty az na urcité pohyby. Vysetio-

vala jsem celkem sedm testd pro rozvoj patete.

e Schoberlv ptiznak se zamé&fuje na méfeni predevSim bederni oblasti patefe.
Vychazime z trnu obratle L5, odméfime 10 cm smérem nahoru ke kréni patefti
(kranidlng) a pfi provedeni anteflexe by mélo dojit k prodlouzeni patete o 4—

5 cm.

e Stiborova distance hodnoti hrudni a bederni oblast patete. Métime od trnu
kréniho obratle C7 k trnu na bederni pateti LS. Test se provadi opét do pred-

klonu a normou pro rozvoj je u této zkousky 7-10 cm.

e Jako dalsi jsem vySetfovala Thomayertiv pfiznak. Pacient se predklonil a ja
jsem méfila vzdalenost daktylionu od podlozky. V ramci normy tolerujeme

vzdalenost do 10 cm nad 30 cm se pak jednd o patologii.

e VysSetfeni lateroflexe se provadi tklonem pacienta do obou stran pfi stoji
spatném u zdi. Métime vzdalenost, o kterou se posune 3. prst na vngj$i strané

stehna smérem ke kolennimu kloubu.

e Didle jsem provad¢la vySetieni hrudni patefe jak do anteflexe, tak do retrof-
lexe. Tento test se nazyva Ottiv pfiznak a ma dvé ¢asti. Vychozim bodem je
pro nas trn obratle Thlodkud naméfime 30 cm smérem dolt k panvi
(kaudaln¢). Hodnotime rozvoj patefe do anteflexe, kterému se fika inklinace
a mélo by dojit k prodlouzeni az o 3,5 cm nasledné pak pacient provede po-
hyb do retroflexe tzv. reklinaci, pro kterou je norma zkraceni patete o 2,5 cm.
Vysledkem je soucet obou hodnot, jako patologie se bere hodnota mensi nez

4 cm.

e Jako posledni jsem pouzila test dle Forestiera. Jedna se o métfeni vzdalenosti

zahlavi od stény pfi stoji spatném, kdy je pacient o zed opieny zady.
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distance

Stiborova Schoberova
30+8cm 10+5cm
B oo B8

Thomayera zkouska

Obrazek 4: Stiboritv a Schoberiiv priznak, Thomayerova zkouska (prevzato z: Kolar, 2009)

5.5 Metodika prace k hypotéze 2

Pro zjisténi kvality provadénych pohybt jsem vyuzila celkové vySetfeni ramenniho
kloubu. To zahrnovalo hodnoceni aspekci, palpaci a provedeni aktivniho i pasivniho pohybu
v kloubu. Aspekci jsem vysSettila ptipadny otok, konfiguraci HK, barvu kiize a symetrii vi-
ditelnych kosténych struktur. Pfi palpaci jsem se zaméfila na teplotu, otok, trofiku a tonus
svall. Dale jsem pfesla k vySetieni kloubniho systému, kdy jsem pacienta vyzvala k prove-
deni vSech pohybli v ramennim kloubu prve aktivné, coz mlize byt omezeno bolesti nebo
ochabnutim svalu. Druhou ¢asti bylo vySetfeni pohybt pasivné v rozsahu daného pohybu,
coz muze byt ovlivnéno zménami kloubnich struktur nebo vzniklymi deformitami na kost-

nich ¢astech kloubu. Hodnotime kvalitu a kvantitu vysetfovaného pohybu.

Kvalitou pohybu vySetiujeme mozné pohybové bariéry. Pohyb vedeme my zevni si-
lou pomalu, se spravnou fixaci, ktera nesmi byt pies dva klouby, jemné¢, vnimame piipadny
odpor tkani a ptdme se pacienta na bolest. Pohyb by mél v krajnich polohach fyziologicky
pruzit — jednd se o tzv. kloubni vili neboli ,,joint play*. Pruzeni by mé¢lo byt bezbolestné a
je dano volnym odporem tkané€, zvySenym tonem, odporem svalu a odporem vaziva. Pti
patologii se zacne zvySovat odpor svalu i vaziva na ukor volniho odporu tkan¢ a zvyseného

tonu a pruzeni na konci pohybu bude bolestivé.
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Kvantitu neboli také rozsahy daného pohybu objektivné vySetiujeme métenim po-

moci goniometru. Fyziologické rozsahy jsou ddny anatomickymi strukturami. Patologicky

rozsah je ovlivnén degenerativnimi zménami, frakturami ¢i osteosyntézami kosténych struk-

tur, anebo omezenim mékkych tkani, nejCastéji zkrdcenim svald. Patologicky rozsah miize

byt jak zmenSeny, tak i zvétSeny od toho fyziologického. ZvétSeni nazyvame hypermobili-

tou. Pro méteni rozsahii v ramennim kloubu jsem pouzila dvouramenny goniometr. Zasady:

pevné rameno piikladame k ¢asti, kterd se nebude pohybovat a pohyblivym

ramenem jedeme soucasné se segmentem téla, ktery pohyb vykonavi;
goniometr pfikladame ze zevni strany kloubu a do jeho stfedu;
vychozi polohu neménime;

métime aktivné provadéné pohyby.

Tabulka 1: Goniometrie RK

Pohyb Osa Rovina Rozsah
pohybu
Flexe Pti¢na Sagitalni 160°-180°
Extenze Pti¢na Sagitalni 30°—60°
Abdukce Sagitalni | Frontalni 160°-180°
Horizontalni Podélnd | Transverzalni | 110°-120°
addukce
Horizontalni Podélnd | Transverzalni | 20°-30°
abdukce
Zevni rotace Podélnd | Transverzalni | 55°-90°
Vnitini rotace Podélnd | Transverzalni | 45°—60°
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Pro hodnoceni dechového stereotypu a kvality dychéani jsem zvolila méfeni obvodl
hrudniku do inspiria i expiria. M¢fila jsem ve dvou mistech. Prvni mesosternalni obvod, kdy
jsem metr pfikladala v poloviné hrudni kosti a druhy xiphosternalni, kde jsem méteni pro-

vadéla od dolniho konce hrudniku pies spodni Zebra.

5.6 Metodika prace k hypotéze 3

K hodnoceni bolesti jsem si vybrala odebrani anamnézy zaméfené na subjektivni
vnimani bolesti pacientem. Ptala jsem se na lokalizaci a pfipadnému Sifeni do jinych mist,
charakter (tupd, paliva, ostrd, ...), frekvenci, délku trvani, ulevovou polohu. Daéle jestli na-
stupuje i obdobi remise — klidu, jak dlouho trva, co bolest opét vyvola (ndmaha, klid), kdy
dochazi ke zlepSeni nebo zhorSeni bolesti a na casovou osu. Zajimalo mé také jestli maji
doprovodné vegetativni ptiznaky jako naptiklad zavraté, nauzea, zCervenani, potivost.
Otazky jsem sméfovala také na spojitost s psychickym stavem nebo stresem, emocemi,
vnitinim napétim nebo kvalitou spanku. U Zen muze byt bolest vdzana také na hormonalni
hladinu ¢i na menstruacni cyklus. Ptala jsem se také na ergonomii prace v zaméstnani nebo

ve Skole, podminky spanku (zejména kvalitu matrace), obuv a noSeni biemen.

Pro méfitelné hodnoceni subjektivniho vniméni bolesti a pro porovnani vysledkt pa-
cientll mezi sebou i mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim jsem pouzila analogovou skalu
bolesti. Na které 0 znaci minimalni bolest a 10 nejvétsi bolest, jakou si pacient umi piedsta-

vit.

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit

1

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 5: Vizualni analogova Skala bolesti (prevzato z: Vojenské zdravotni listy, 2004)
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5.7 Cvicebni jednotka

Dle vysetieni a etiologie nemoci, jsem sestavila cvi¢ebni jednotku stejnou pro
vSechny 3 pacienty. Skladala se prve z 5 zakladnich cvikii a kazdé dva tydny jsem jeden cvik
pridala. Vyuzila jsem i cviky s pomiickami. S pacienty jsem jednotku projela, naucila je, jak

dané cviky provadét a jejich ukolem bylo, si ji alespon jednou za den zacvicit.

Cvik ¢.1 zaéne pacient v poloze vleze na zadech s pokrce-
nymi DKK a HKK ma natazené podél téla. Cvicici drzi naptimeni
patefe a za¢ne pomalu pokladat obé DKK do strany na podlozku,
zaroven otaci hlavu na stranu protilehlou. Pacient cvik prodycha,
vrati se do vychozi polohy, a to samé provede na druhou stranu.
Opakuje 10x na kazdou stranu. Za chybné provedeni povazujeme,
kdyz pacient neudrzi napfimeni patefe a aktivaci HSSP (vytlaceni
btisni stény), chodidla a kotniky u sebe, nebo pohyb provadi piilis
rychle. Dal$i podminkou pro spravné provedeni tohoto cviku je

synchronizace s dechem, kdy pfi nddechu provede pohyb do strany

a pii vydechu se vraci zpét. Timto cvicenim cilime na protazeni

zadovych svalii, §ikmych bfisnich a vn&jsi strany stehen. Obrazek 6 Cvik ¢. I (zdroj viastni)

Cvik ¢.2 provadi pacient vsedé, s pokréenymi DKK a chodidly
polozenymi na podlozce. Zapazi jednu HK a rukou se zapie za zady o
podlozku, druhou HK se optfe o vnéjsi stranu stehna na protilehlé dolni
koncetiné a provede rotaci trupu i hlavy na stranu zapazené HK. Prody-
ché, vrati se zpét do vychozi polohy a stejnym zptsobem provede cvik na
druhou stranu. Cvik opakujeme opé€t 10x na kazdou stranu synchronizo-
vané s dychanim a cilem je protazeni vzptimovaci patefe predevsim v be-
derni a hrudni oblasti. Hliddme, aby pacient udrzel napifimenou patef a

neprohybal se v bedrech.

Obrazek 7 Cvik ¢. 2 (zdroj vlastni)
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Cvik ¢.3 provedeme v sed¢ na zidli cca na délku HK od zdi. Prve nau-
¢ime pacienta nastavit se do korigovaného sedu a vyzveme ho, aby upazil jednu
HK smérem za sebe a o¢ima sledoval smér pohybu. Zapfte se o zed’ a dojde tak
k protaZeni prsniho svalu a uvolnéni ramenniho kloubu. Cvik se opakuje 5x a
do protazeni jdeme pfi naddechu, pfi vydechu se pacient vraci do vychozi po-
lohy. Chybnym provedenim je, ze se vychdzi z nenastaven¢ho korigovaného

sedu, HK nezlstava v horizontale a nedojde k pohybu i v kréni patefti.

Obrazek 8 Cvik ¢. 3 (zdroj vlastni)
Cvikem ¢€. 4 je automobiliza¢ni cviceni dle Kaltenborna.
Toto cvi€eni je zalozené predevsim na uvolnéni urcitych etazi patere, ve kterych se Casto
tvoti blokady a pravidelnym cvicenim téchto cviki mizeme uc¢inné predchazet jejich vzniku
a prispivat k uvolnéni kloubnich spojeni. Cviceni se vzdy sklada ze 3 jednoduchych cviki a
jé& jsem si pro své pacienty na zaklad¢ jejich diagnozy, vybrala cviceni pro hrudni ¢ast. Vy-
chozi polohou je vzpor kle¢mo. RK jsou piesné nad zapestim, prsty sméfuji doptedu a hlavu
drzime v prodlouzeni patete. KyK jsou v mirné ABD a ZR a trup se stehny sviraji pravy
uhel. Kolena ma pacient roztazené na $itku panve. Nohy jsou prsty zapiené o zem. Pro dolni
hrudni patet upravime vychozi polohu tak, ze se pacient opie o celé predlokti. Pro stfedni a
horni hrudni ¢ast bude pacient ve stejné poloze, ale hlavu bude mit poloZenou na ptedlokti
v misté zapésti. Kazdy cvik opakujeme 10x na kazdou stranu s naddechem, pii vydechu se
vracime zpét do VP. Hlidame spravné nastaveni polohy, naptimeni patete, koordinaci s de-
chem a souhyb o¢i i hlavy. Cvikem A je vyhrbeni zad pti nddechu. Cvik B provede pacient
tak, Ze zvedne pokréenou HK v LK a rotuje s ni za télo spolu s trupem i hlavou. Cvikem C
a zaroven poslednim cvikem jsou tklony, kdy pacient soucasné posouva hlavu, trup, prsty

na rukou a holené na stejnou stranu. Pravé u tohoto cviku cilime na souhyb o¢i smérem na

paty.

Obrazek 10 Cvik ¢. 44 (zdroj viastni) Obrazek 9 Obrazek ¢. 44 (zdroj viastni)
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Obrazek 11 Cvik ¢. 4B (zdroj viasmi) — Opygzek 12 Cvik & 4C (zdroj vlastni)

Cvik ¢. 5 je cvik pro posileni bedernich vzpfimovact a jejich spravné
zapojeni do pohybového vzoru a koordinaci s ostatnimi potfebnymi svaly. Vy-
chozi polohou je leh na bfise, pacient je zapteny o Spicky nohou a ruce ma flek-
tované v loktech a poloZené dlanémi o zem v urovni RK. V napfimeni s nade-
chem provede EXT celé patete a s vydechem se vrati zpét do lehu na btise. Cvik
opakujeme 10x. Chybnym provedenim je, kdyZ se pacient nezapte o Spicky, ne-
udrzi naptimeni v kréni péatefi, pohyb provadi piili§ rychle a bez koordinace s

dechem.

Obrazek 13 Cvik ¢. 5 (zdroj viastni)

Cvik €. 6 je pro uvolnéni svalii podél celé patefe. Pacient lezi na zadech a mé pfita-
zené pokréené DKK k hrudniku, které chytne rukama chytne za kolena shora a minimalnim
tlakem zatlaci koleny proti odporu, ktery klade svyma rukama. Vydrzi cca 5-6 s, prodycha,
poté se zhluboka nadechne, s vydechem tlak povoli a
ptitahne kolena co nejvic k hrudniku. Cvik zopakuje pa-
cient 5x. Chybnym provedenim je pohyb provadény se
zaklonénou hlavou a pfedsunutym drzenim hlavy, lor-
dotizovanou bederni pateti a pfili§ velky tlak pfi izome-

trické kontrakei.

Obrazek 14 Cvik ¢. 6 (zdroj viastni)
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Cvik €. 7 cili na posileni bfiSnich svalii. Pacient lezi na zddech a jeho HKK smétuji
smérem ke stropu ve flexi 90 v rameni. DKK ma nastavené v trojflexi. Pfed zavedenim to-
hoto cviku do cvicebni jednotky na doma, jsem pacienty v ramci spolecnych terapii naucila
aktivaci bfi$nich svald pii statické poloze vleze na zadech s flektovanymi DKK, aby byli
schopni udrzet rovnomérné zapojeni biisnich svalli a kaudalni postaveni hrudniku. Kdyz byli
schopni udrzet toto spravné nastaveni, ptresli jsme k dynamickému pohybu v této poloze.
Cvik byl provadén tak, ze pacient zacal natahovat jednu DK a protilehlou HK pokladal nad
hlavu k podloZce. Cvik se opakoval 5x na kazdou stranu. Chybnym provedenim je neudrzeni
trupové casti ve spravné aktivaci, odlepeni beder od podlozky, rychlé provedeni pohybu a

polozeni koncetin v krajnich polohéch.

Obrazek 15 Cvik ¢. 7 (zdroj viastni)

Cvik €. 8 cvik na posileni vzptimovact patefe a hyzd'ovych svall. Pacient lezi na
zemi na zadech, mé nohy polozené chodidly na gymnastickém mici, ktery je opfeny o zed’ a
s nadechem provadi ,,bridging — zvedd panev smérem .
ke stropu, s vydechem se vrati zpét. Cvik opakuje 10x.
Pti provedeni cviku extenduje pacient patet obratel po
obratli. Lopatky mezitim tla¢i k sobé a k podlozce.

Spatnym provedenim je opét hlava v predsunutém dr-

zeni, nesouhra pohybu s dechem.

Obrazek 16 Cvik ¢. 8 (zdroj viastni)

Cvik €. 9 je k protazeni prsnich svalii a uvolnéni hrudni ¢asti patere. Pacient lezi na
zadech s pokréenymi DKK a v oblasti hrudni patete
ma pod zady vlozeny yoga valec. Ruce ma spojené
za hlavou a s nadechem provede zéklon pies valec,

s vydechem se vrati zpét. Opakujeme 10x. Tento

cvik ma zna¢nou vyhodu v tom, Ze mé téméf mini-

malni moznosti chybného provedeni. Obrazek 17 Cvik & 9 (zdroj viastni)
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Cvik ¢. 10 provadi pacient vleze na boku s pokrce-
nymi DKK v trojflexi. Hlava je drZzené v napfimeni, nepada
pod osu patefe a vrchni HK je nataZzend ke stropu. S nade-
chem provede pacient rotaci a poklada HK smérem dozadu
k podlozce. Pii pohybu dochazi k uvolnéni hrudni patete i
prsnich svalt. Cvik opakujeme 5x na kazdou stranu. Chyb-
nym provedenim je hlava spadla pod osu téla, rychlé pro-

vedeni pohybu a polozeni HK v krajni poloze na podlozku.

Cvik €. 11 provadéli pacienti pro protazeni flexortt KyK. Cvi-
¢ici kleci zady ke zdi piiblizné na délku svého bérce. Jednou nohou
nakro¢i do pozice rytite a druhou nohou se opfe Spickou o sténu ve
vysce cca 50 cm. Panvi provede lehkou retroverzi a ptenese vahu na
ptedni DK a provede i mirny pohyb trupem smérem dopiedu. Cvik opa-
kujeme 5x na kazdou nohu. Chybnym provedenim je Ze stojnd noha je
vytoc¢ena do strany, Spicka nesméfuje doptedu, pii pteneseni vahy pie-

sahuje koleno stojné DK $picku nohy a patet neni v napfimeni.

i

Cvik €. 12 jsem pouzila na posileni mezilopatkovych svalli — pre-
devS§im mm. rhomboidei. Pacient stoji, v obou rukach drzi konec thera-
bandu ktery ma pfivazany k podlaze. Udé€la mirnad podiep smérem do-
zadu, jako by se chtél posadit a obé HKK natazené vede z FL v RK do
ABD. Cvik opakuje 10x. Davame pozor, aby pacient udrzel napiimenou
patet, ramena netahal k uSim, pohyb provadél pomalu predevsim, kdyz
se vraci zpét do VP smérem zpét a bérec by m¢l svirat s podlahou kolmy
uhel.

Obrazek 20 Cvik ¢. 12 (zdroj vlastni)
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢.1 (Z.J.)

Pacient: Zena
Vék: 23 let
Vstupni vySetfeni provedeno 15. 11. 2022. Terapie probihala jednou tydné.

6.1.1 Anamnéza
OA: Pacientka udava prodélani vSech béznych nemoci, v roce 2001 podstoupila ope-

raci teratomu na uvule, 1é€ena s thyreotidis — poddvana minimalni ddvka eurhyroxem do 18
let. V détstvi se opakované 1éc¢ila s bronchitidou, nékolikrat doslo i k hospitalizaci. V roce
2017 utrpéla zlomeniny obou nosnich kiistek. Minuly rok prodélala mononukledzu — Ié¢eno
1€ky, piilrocni pauzou od zatéze a dietou. Ve 14 letech po kontrole na ortopedii diagnostiko-
vali skolidzu, z divodu dochézela na cvi¢eni na RHB oddéleni v poliklinice na Borech. Pfi

posledni kontrole byl navrzen korzet na noc, ale to se nedotesilo.

RA: Morbus Scheuermann ma otec, ktery se k tomu 1é¢i i1 s hypertenzi. Matka ma

skoliézu a hypothyreozu. Rodinna anamnéza prarodicii neni vyznamna.

SA, SpA: Zije s rodi¢i a bratrem v rodinném domé s patrem, ve kterém mé pokoj. Je
studentkou vysoké Skoly v Plzni. Od 8—17 let zadvodné tancila, ted’ uz sportuje pouze rekre-

acné — beh, jizda na kole, plavéni, tanec, turistika.

AA, FA, abusus: Pacientka konzumuje piilezitostn€ alkohol na akcich, jinak zZadné
jiné zavislosti neudava. Pravideln€ neuziva zadné 1€ky, pouze v ptipad¢ akutnich zanéth pri-

duSek ventolin. Netrpi Zadnou alergii.

NO: Od skolniho véku méla problémy se zady, zacalo to pouze vadnym drzZenim t¢la,
na které ortoped predepsal rehabilitace, které pacientka odchodila, ale doma dale necvicila.
Od 14 let trp€la nesnesitelnymi bolestmi mezi lopatkami pti dlouhém stani, sezeni, a to pie-
devsim na zidli bez opéradla. Znovu §la na ortopedii, doktofi provedli rentgenové snimky a
ptisli na skolidzu 26°, ktera se zacala fesit konzervativné. Na dalsi kontrole zjistili 1 pfitom-
nost Schmorlovych uzli na tfetim a ¢tvrtém hrudni obratli a diagnostikovali tak morbus
Scheuermann. Déle vSe feSeno pouze konzervativné, dodrzovanim rezimovych opatfeni a

cvideni.
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Subjektivné si pacientka stézuje na bolest a tuhnuti svalstva pti dlouhodobém stani,
setrvani v jedné poloze, sezeni na zidli bez opéradla a pfi spani na Spatné matraci. Bolest se
objevuje v misté¢ Schmorlovych uzli, je tupa a $iti se predevsim do oblasti Sije a ramennich
kloubt. Uleva ptichazi po provedeni jednoduchych cvikii na protazeni problémovych &asti

a uvolnéni mekkych tkani.

6.1.2 Vysetfeni

6.1.2.1 Kineziologicky rozbor

Prve jsem vySetfovala stoj pomoci aspekce. Pacientka stdla stabilné s mirné rozsife-
nou bazi. Pti vySetfeni pohledem zepiedu bylo vidét drzeni hlavy v mirné rotaci na levou
stranu, zvySené nap€ti m. sternocleidomastoideus a trapézovych svalll, asymetrie postaveni
levé kli¢ni kosti, kterd byla vys nez prava, hypertenze prsnich svall a z toho plynulo pro-
trak¢ni drZzeni ramen a postaveni do vnitini rotace, asymetrie thorakobrachidlnich taili. Leva
pfedni horni spina i crista byla posunuta o 1 cm vySe, nez prava coz znaci Sikmou pénev,
dolni koncetiny drzeny v ose, konfigurace stehennich svalll i svall bérce je symetricka, ob-
jevila jsem ale plochonozi. Zboku byl patrny pfedsun hlavy, oplosténi hrudni kyf6zy s in-
spiracnim postavenim hrudniku, hyperlord6za bederni oblasti patete a panev v anteverznim
postaveni. Pfi pohledu zezadu byla nejvétsim problémem skolidza patete, hypertonus trapé-
zovych svalt, Spatné aktivace dolnich fixatort lopatek, zadni leva spina byla opét o 1 cm
vyse nez prava, viditelny hypertonus paravertebralnich svalii, dolni koncetiny v ose po kot-

niky, kde bylo vidno valg6zni drzeni malleolt.

Pti vysetfeni olovnici jsem si potvrdila drzeni hlavy v pfedsunu, kdy olovnice nepro-
tla stted ramenniho ani ky¢elniho kloubu a byla zvySena vzdalenost dopadu u zevniho kot-
niku od normy o 5 cm. Pfi vySetfeni zezadu jsem méfila odchylku zptisobenou skoliotickym

drZenim, olovnice neprotinala interglutealni ryhu o cca 1,5 cm, ale dopadla do stfedu pat.

6.1.2.2 Vysetreni rozvijeni pdtere
e Schoberova vzdalenost — 5 cm
e Stiborova distance — 8 cm
e Thomayerlv test — pacientka poloZi na zem celé dlané
e lateroflexe — vpravo: 12 cm; vlevo: 12,5 cm
e Ottlv pfiznak — inklinace: 1 cm; reklinace: 3 cm

o Cepojtv piiznak — 1 cm
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6.1.2.3 Vysetreni zkrdcenych svalii

e musculus trapezius horni ¢ast — oboustranné st. 1

e musculus levator scapulae —oboustranné st. 1

e musculus sternocleidomastoideus — pohyb v normé¢, oboustranné st. 0

e musculus pectoralis major
o Cast clavicularni + musculus pectoralis minor — oboustranné st. 1
o Céast sterndlni — oboustranné st. 1
o Cast abdominalni — oboustranné st. 2

e paravertebralni svaly —st. 1 (15 cm)

flexory kycelniho kloubu — prava strana st. 1, leva strana st. 2

6.1.2.4 Vysetreni palpaci

Palpaci jsem zjistila nékolik trigger pointl v oblasti §ijovych svalii, zvySeny hyper-
tonus téchto svalt 1 svall na ptedni stran¢ hrudniku. Pfi vySettfeni trnovych vybézki jsem si
u této pacientky ozfejmila Schmorlovy uzle na obratli Th3 a ThS5. Pacientka udavala boles-
tivost téchto vybeézkl a tuhost mekkych tkani v téchto mistech. Véazla pohyblivost thorakalni

a clavipectoralni fascie.

6.1.2.5 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému

e brani¢ni test — pacientka byla schopnd pouze minimalni aktivace svalll proti mému
odporu, zebra migrovala kranialné€ a jejich pohyb lateraln¢ byl nepatrny;

e test bfiSniho lisu — pfi vySetieni doSlo k vyklenuti bfi$ni stény, nadmérné aktivaci
musculus rectus femoris a na druhou stranu se objevilo minimalni zapojeni Sikmych
brisnich svalu;

e extencni test — pii provedeni tohoto testu doslo k patologické aktivaci paravertebral-
nich svalll v oblasti hrudni a bederni patete, zapojeni Sikmych bfisnich svali bylo

op¢t minimalni, dolni Ghly lopatek migrovaly smérem do ABD.

6.1.2.6 Obvody hrudniku

Pfi métfeni mesosternalniho obvodu hrudniku jsem pfi maximalnimu nddechu name-
fila 94 cm a pii maximdlnim vydechu 87 cm. Rozdil byl tedy 7 cm. U xiphosternalniho
obvodu byl rozmér pii maximalnim nadechu 82 cm a pii maximalnim vydechu 75 cm. Rozdil

byl tedy opét 7 cm.
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6.1.2.7 Vysetreni rozsahu pohybu v RK
Hodnoty namétené v tabulce platily stejné pro obé HKK.

Tabulka 2: Vysetreni rozsahii pohybii v RK pacient ¢. 1

FL 175°
EXT 40°
ABD 180°
hABD 20°
hADD 115°
ZR 80°
VR 50°

6.1.2.8 Anamnéza bolesti

Bolest je u této pacientky lokalizovana nejvice do oblasti mezi lopatky, ramennich
kloubti a trapézovych svali z ditvodu protrakéniho drzeni ramen. Nejvic se to zhorSuje ve
statickych polohach jako je sezeni nebo stani, ale bolest nikam nevystieluje, objevuje se
podle zaujaté polohy a jak dlouho v ni pacientka musi setrvat, tleva prichazi t¢émét okamzité
pro po protazeni problémové oblasti oblibenymi cviky ze spindlniho cviceni a uvolnéni
hrudni patefe do rotace jakymkoli zplisobem. Nejintenzivnéjsi bolest je v mezilopatkové ob-
lasti. Doprovod vegetativnimi pfiznaky neudéava, ale souvislost s psychickym stavem ano.
Nejvice béhem zkouskového obdobi, kdy vypadne i z pravidelné pohybové aktivity a pie-
vazné se jen uci ve statickych polohéch a plisobi na né stres, dojde ke stazeni $ijovych svali
a celkovému zhorSeni. Pfi ndvratu do pohybu bolest na delSi dobu pomine. Stupeni bolesti

pfi nejintenzivnéjsi atace udava pacientka 3. Charakter bolesti je néco mezi tupou a palivou.
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6.1.3 Pribéh terapie

Provadéla jsem oSetieni mékkych tkani —uvolnila jsem fascie hrudniku, zad v hrudni
oblasti patete a paze, odstranila jsem TrPs, které se u této pacientky objevovaly oboustranné
hlavné v v trapézovych svalech, musculus supraspinatus a prsnich svalech. Kazdé¢ setkani
jsem se zaméfila jak na cviky pro napfimeni patefe, uvolnéni hrudniku a ramenniho kloubu,
tak na spravnou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému a obnoveni dechové viny. Vyu-

zila jsem cviky predev§im z metodiky ACT, DNS a respiracni terapie.

56



6.2 Kazuistika ¢.2 (R. R.)

Pacient: muz
Vék: 23 let

Vstupni vySetfeni prob&hlo 15. 11. 2022. Terapie probihala 1x tydné.

6.2.1 Anamnéza
OA: Pacient prod¢lal v§echna bézné détskd onemocnéni. V roce 2007 poslan na or-

topedii z ditvodu podezieni na VDT. Prosel cyklus rehabilitaci 2x tydn¢ a stale udrzuje po-
hyb v ramci prevence, kterym byl edukovan. V roce 2014 1écen s nestastnou trias na levém
koleni, kterou oSetfujici chirurg fesil konzervativné. V roce 2016 utrpél rupturu ligamentum
talofibulare anterior et posterior na levém hlezn¢ a kvuli recidivujicim vyronim musel 4
roky na to podstoupit plastiku téchto vazi a rok po zakroku doSlo opét k ruptuie pii sportu.
V roce 2019 utrpél parcialni rupturu ligamentum cruciatum posterior na levém koleni — 1¢é-
¢eno konzervativné. Pacient od mladSiho véku dale trpi dysfunkci sinoatridlniho uzle, z to-

hoto diivodu se u néj objevuje zatézova arytmie.

RA: Matka prodélala v roce 2007 karcinom prsu, ktery pak v roce 2021 recidivoval,

nyni je ve fazi vyléceni. Otec se 1&é¢i s hypertenzi. Babicka méla skoliézu patete.

SA, SpA: Pacient je student v Plzni, bydli s pfitelkyni v panelovém domé v byté v 6.
patfe s vytahem. Alergie neguje a neuziva pravideln¢ ani zadné 1éky. Co se tyka sportu 4
roky zavodné plaval. Tréninky mél jednou v tydnu a o vikendu se uc€astnil zavodl. Do toho
15 let hraje fotbal, kdy v obdobi 2015-2019 hral na profesionalni smlouvu. Chodil 7 - 8x

tydné na tréninky a hral 1 az 2 zapasy za vikend.
FA, AA: Neudava zadné alergie ani pravidelné uzivani 1ékt.

NO: Scheuermannovu nemoc mu diagnostikovali v roce 2008, kdy i pfes pravidelné
cviceni a kontroly na RHB odd¢leni pretrvavalo VDT. Provedl se RTG snimek a byly mu
zjistény Schmorlovy uzle na obratli Th6. Od té doby stale pravidelné cvi¢i, dodrzuje rezi-
mova opatieni a na bolest si nestézuje. Jediné, co ho omezuje, je sniZzeni dechové kapacity
pfi sportu z hlediska hyperkyfotického hrudniku drzeného v inspiraénim postaveni a poza-
téZzova bolest ramennich kloubt, ktera mizi pii protaZeni stazenych svalli a aplikaci tepla

v podobé hiejivych masti nebo néplasti.
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Subjektivné pacient udéval bolest pouze pii dlouhodobé statické poloze. Déle uved],
Ze na zavaznosti pocasi citi lehké tuhnuti hrudni patefe v oblasti deformovanych obratli, ale

nijak ho to neomezuje. Ulevu pocit'uje pii protazeni a uvolnéni ztuhlé oblasti.

6.2.2 Vysetfeni

6.2.2.1 Kineziologicky rozbor

Pii hodnoceni drzeni téla pfi stoji zepfedu byl patrny hypertonus trapézovych svali
oboustranng a tzv. gotickd ramena, kli¢ni kosti zna¢né prominovaly a ramena drzend ve vy-
razné protrakci znacila hypertonus prsnich svalli. Hrudnik mé pacient v inspiracnim posta-
veni a dyché pfevazné pod kli¢ni kosti, mé oslabené biisni svaly, ale umbilicus se nachazi
ve stfedu téla. Palpaéné jsem vySetfila postaveni panve — pfedni horni spiny i hiebeny kosti
kycelnich byly ve stejné vysce. Na ose DKK byla patrné lehkd varozita kolennich kloubt, a
zevné rotacni postaveni levé dolni koncetiny, leva patela se nachazela cca 0 0,5 cm vys nez
prava. Zboku bylo patrné pfedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, hyperkyfoticky hrud-
nik, prominenci biisni stény a lehké rekurvace kolennich kloubti. Zezadu $lo opé€t vidét pre-
tizeni trapézovych svali, pfetizeny C-Th pfechod, oslabeni dolnich fixatora lopatek. Zadni
horni pravé spina se nachazela cca 0 0, 5 cm vys nez leva. Provedla jsem tedy vySetfeni do
predklonu a objevil se fenomén predbihdni (zadni leva spina vyjela vys nez prava), ale po

chvili se vSe obé spiny vyrovnaly a jednalo se tedy pouze o posun SI skloubeni.

Pii vySetfeni olovnici zepfedu a zezadu jsem zhodnotila drzeni téla v norm¢. Zboku

se potvrdilo drzeni hlavy v piedsunu, protrakéni drZzeni ramennich pletencti a kolenni klouby

vvvvvv

i do lateroflexi. Na levou stranu bylo vSe v norm¢, ale pti tiklonu na pravou stranu chybélo

do prochézeni interglutealni ryhou cca 1 cm.

6.2.2.2 Vysetreni rozvijeni pdtere
e Schoberova distance — 4 cm
e Stiborova vzdalenost — 7 cm
e Thomayerova zkouska — + 5 cm
e zkouska lateroflexe — vpravo: 10 cm; vlevo: 12 cm
e Ottlv pfiznak — inklinace: 1 cm; reklinace: 2 cm

o Cepojtv piiznak — 5 cm
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6.2.2.3 Vysetreni zkrdcenych svalii

e musculus trapezius — jednostranné vlevo st. 1, vpravo st. 0

e musculus levator scapulae — oboustranné st. 2

e musculus sternocleidomastoideus — jednostranné vlevo st. 2, vpravo st. 1

e musculus pectoralis major
o Cast clavicularni + musculus pectoralis minor — oboustranné st. 2
o Céast sterndlni — oboustranné st. 1
o Cast abdomindlni — oboustranné st. 1

e paravertebralni svaly — v normé

e flexory ky¢elniho kloubu — oboustranné st. 1

6.2.2.4 Vysetreni palpaci

Palpaci jsem vySetfila bolestivost spinalnich vybézku, pfitomnost trigger pointl a
hypertonni svaly. Pacient m¢l staZzenou thorakodorzalni fascii, kterou jsem oSetfila. Dale
jsem vysetfila fascie na piedni stran¢ hrudniku a kréni patete, které byly dostatecné pohyb-
livé. Objevila jsem pietizené trapézové svaly, musculus sternocleidomastoideus, bolestivost
musculus temporalis a digastricus. Dale mél pacient ochablé Sikmé biisni svaly a svaly mezi
lopatkami. Pfi vySetfeni hrudni patete v sed¢ uvedl pacient bolest trnovych vybézkl jak
v dolni kréni patefe, tak i v této oblasti a ja jsem si oziejmila zdeformované obratle Scheuer-
mannovy choroby na Sestém a sedmém hrudnim obratli. Pii vySetieni hybnosti ky¢elniho
kloubu jsem objevila zkraceni a hypertonus musculus piriformis. Trigger pointy byly v tra-
pézovych svalech, musculus supraspinatus, musculus biceps brachii, musculus piriformis a

v prsnich svalech.

6.2.2.5 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
e brani¢ni test — pacient dokéazal aktivovat svaly v mist¢ mého odporu, doSlo k napfi-
meni patete, Zebra se posunovala lateralné, ale na pravé stran¢ dochéazelo k rychlejsi

aktivaci a dokazal vice tlacit proti mnou kladenému odporu;

e test bfiSniho lisu — pacient byl schopny udrZet dolni koncetiny se spravnou aktivaci

bfisnich svald, jen hrudnik migroval lehce kranialné¢;

e extencni test — zde jsem vidéla nadmérnou aktivaci paravertebralnich svalii zejména
v dolni hrudni a bederni oblasti, hyperaktivaci trapézovych svalii dochézi k posunu

lopatek kranidln€ a do ADD.
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6.2.2.6 Obvody hrudniku

Obvod hrudniku jsem opét méfila ve dvou mistech. Pfi maximalnim nadechu ve
stiedni ¢asti hrudniku jsem naméftila 105 cm a pii maximalnim vydechu 96 cm. Rozdil v této
oblasti hrudniku byl tedy 9 cm. Pfi méfeni v mist¢ mecovitého vybézku a dolnich zeber byl
obvod pfi maximalnim nadechu 99 cm a pfi maximalnim vydechu 92. Vysledny rozdil ¢inil

7 cm.

6.2.2.7 Vysetieni rozsahii pohybii v RK
Hodnoty uvedené v tabulce platily stejné pro obé HKK.

Tabulka 3: Vysetieni rozsahii pohybii v RK pacient ¢. 2

FL 170°
EXT 35°
ABD 180°
hABD 20°
hADD 110°
ZR 75°
VR 55°

6.2.2.8 Anamnéza bolesti

Pacient si sté¢Zoval na nejvétsi bolest v oblasti hrudni patete, ktera se nikam nesifila
a zvétSovala se po zatézi nebo pfi statickych polohéach. Jedna se o mladého zdatného paci-
enta, ktery neudaval bolest jako limitujici faktor jeho Zivota v rdmci béZnych dennich aktivit,
rekreacni vSestranné pohybové aktivity ani pii hrani fotbalu na vys$si trovni. Bolest se obje-
vuje zejména v obdobi, kdy se prestane hybat a tlevovou polohu pfesné nema, sta¢i mu
protahnout problémovy tsek patete a uvolnit si hrudnik. Stupen bolesti udava 3 a charakter
jako tupy. Vegetativni piiznaky, které by doprovazely bolest v akutnim stadiu neuvadi a také
nevidi souvislost s psychickym rozpoloZenim. Pti pravidelné pohybové aktivité ho choroba

neomezuje a témef nevi, ze by ji trpél.
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6.2.3 Priibéh terapie

Na zacatku terapie jsem vzdy oSetfila meékké tkané — TrPs, fascie a stazené svaly
pomoci ischemické komprese, RI nebo PIR / PIP. U tohoto pacienta byl nejvétsi problém
spasmus m. piriformis, ktery zpisobil Spatny stereotyp chiize a tim padem i VDT. Osetfila
jsem vzdy tento sval pomoci PIR a naucila pacienta autoterapii na protaZeni tohoto svalu.
Stazené $ijové svaly zpiisobily bolestivost zvykacich svalil, takZe jsem naucila pacienta au-
toterapii i pro uvolnéni téchto svalii. Dale jsme se zaméftili na SDT, posileni zddovych svald,

uvolnéni prsnich svalt a spravnou aktivaci HSSP.
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6.3 Kazuistika ¢. 3 (K. Z.)

Pacient: Zena
Veék: 24 let

Vstupni vySetfeni a prvni terapie probéhla 13. 11. 2022. Terapie pak déle probihala
Ix tydné.

6.3.1 Anamnéza
OA: Pacienta prodélala bézné détska onemocnéni. V 5 letech si zlomila kli¢ni kost.

Reseno konzervativné pomoci Delbetovych kruhti na 7 tydni, poté podstupovala pravidelné
rehabilitace pro obnoveni pohybu. V roce 2013 se zlomenina kli¢ni kosti opakovala. Lécba
probéhla opét konzervativné Delbetovymi kruhy na 6 tydnl s naslednym dochdzenim na
rehabilitaci. V roce 2015 prodé€lala zlomeninu obou piedloketnich kosti v diafyze. Lécba
probéhla operacné, OS Kirschnerovymi draty a se sddrovou fixaci po dobu 6 tydnd, poté se
K — draty vyndaly a pacientka nosila jest¢ 3 tydny ortézu na ptredlokti. Soucésti byly opét
rehabilitace. V roce 2019 utrpéla zlomeniny obou dolnich koncetin v oblasti nad kotniky
viech 4 bércovych kosti. Redeno konzervativné repozici se sadrovou fixaci. K sundani sadry
doslo po 12 tydnech, nasledujici mésic pacientka dochazela 6x tydné na rehabilitace. Po 4

tydnech byla schopna samostatné chtize o 2 francouzskych berlich.

RA: Babicka a teta umfeli ndhle pro rupturu cév (aorta, arterie v mozku). Otec se 1é¢i

s hypertenzi a uziva 1éky na cholesterol. Déda trpi také zvySenym tlakem a DM II. typu.

SA, SpA: Sle¢na Zije ve studentské byté v Plzni a studuje. Byt se nachazi v panelo-
vém domé¢ v 5. poschodi bez vytahu. Od mala lyZuje — od 5 do 15 let zdvodné (tréninky 3x
tydné, o vikendech zavody), ted’ uz pouze rekreacné (maximalné 2x tydné), zdvodné tanci
v tane¢ni skupiné show art, tréninky maji 3x tydné. Dale rekreacné b&h4, jezdi na kole a

plave.

FA, AA: Udava alergie na urcité druhy potravin, 1éky proti bolesti uziva pravidelné

skoro kazdy den.
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NO: Prvni obtize pfisly uz kdyz byla dité (asi v 7 letech) a jezdila s rodi¢i hodné na
kole. Pii jizdé nemohla kolikrat ani dojet do cile, plakala bolesti zad a nemohla v tu chvili
natahnout ani ruce ptred sebe na fiditka a bolest ji stfilela az do Sijovych svalil vice na pravé
stran¢ a do hlavy. Bolest byla opravdu netinosnd, takze se zacalo vySetfovat z ¢eho mohou
pramenit. Asi v 10 letech podstoupila vySetfeni u ortopeda a ten stanovil podezieni na
Scheuermannovu chorobu a odeslal je na RTG. RTG snimky potvrdily diagnézu a Schmor-

lovy uzle mé pacientka na sedmém a osmém hrudnim obratli.

Subjektivné si nejvic stézuje na to, ze si musi dadvat pozor na polohy téla a prevazné
hlavy. Nejvétsi problémy ma pii hledani polohy pro cela zada i hlavu vleze, jinak ji stfili
bolesti do oblasti Sije a hlavy. Proti bolesti ji pomahé uvolnéni kréni patete a rizné spinalni
cviky na celou patet a protazeni hrudniku. Dal$i bolest udava pfi statickych polohach, dlouhé

chlizi a pii noSeni tézké tasky, nebo kabelky na jednom rameni.

6.3.2 VySetieni

6.3.2.1 Kineziologicky rozbor

Pii pohledu zeptedu bylo vidét vétsi napéti trapézového svalu na pravé strané, byla
vice vyplnéna nadklickova jamka, thorakobrachidlni trojiihelniky byly asymetrické (napravo
veétsi z ditvodu veétsSiho hypertonu prsnich svalli), pupek ve stiedu téla, ochablé bfisni sténa,
DKK v ose, napéti stehennich svalt bylo na obou koncetinach totozné, KK ve fyziologickém
postaveni, ¢€Sky ve stejné vysce, prednozi a prsty jsou lehce vytoceny smérem ven. Palpacni
vySetieni panve neodhalilo Zadné patologické zmény, panev byla v roving. Pii bo¢nim vy-
Setfeni bylo vyrazné drzeni hlavy v pfedsunu a patologickd kompenzacni lordéza kréni pa-
tefe, ramena drZena v protrakci, hyperkyfoticky hrudnik, panev v rovin¢, DKK ve fyziolo-
gickém postaveni, plochonozi. Pfi vySetfeni zezadu jsem objevila pietizeni Sijovych svala,
deformované obratle Schmorolovymi uzly, patet byla v sagitalni rovin¢ v neutrdlnim posta-
veni, vbocené kotniky dovnitt a lehce pietizené Achillovy Slachy ze Spatného stereotypu

chuze.

Vysetfeni olovnici objevilo patologické zmény jen pii vySetfeni zboku, kdy bylo pa-
trné predsunuté drzeni hlavy a hyperkyfotickd hrudni oblast patefe. Olovnice spusténd ze
zevniho zvukovodu neprotinala ramenni ani kycelni kloub a jeji konec nedopadal v normé

pted kotnik ale zhruba o 3 cm dal.
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6.3.2.2 VysSetreni rozvijeni pdtere
e Schoberova distance - 5 cm
e Stiborova distance — 4 cm
e Thomayerova zkouska — 6, 5 cm
e zkouska lateroflexe — vpravo: 15 cm; vlevo: 17 cm
e Ottiv priznak — inklinace: 3; reklinace: 1 cm

o Cepojtv piiznak — 7 cm

6.3.2.3 Vysetreni zkrdcenych svalii
e musculus trapezius — jednostranné vlevo st. 1, vpravo st. 2
e musculus levator scapulae — jednostranné vlevo st. 1, vpravo st. 2
e musculus sternocleidomastoideus — oboustrann¢ st. 1
e musculus pectoralis major
o Cast clavicularni + pectoralis minor — oboustranné st. 2
o Céast sterndlni — oboustranné st. 1
o Cast abdomindlni — oboustranné st. 1
e paravertebralni svaly —st. 1

e flexory ky€elniho kloubu — oboustranné st. 1

6.3.2.4 Vysetreni palpaci

Palpaci jsem si ozfejmila pfitomnost Schmorlovych uzli na dolnich hrudnich obrat-
lich, pacientka udavala mirnou bolestivost pii dotyku. VySettila jsem hypertonni svaly —
nejvice stazené byly extenzory krku a prsni svaly, které zpisobili protrakéni drzeni ramen.
Trigger pointy se vyskytovali v trapézovych svalech, musculi rhomboidei a v musculus su-
praspinatus, které jsem oSetfila ischemickou kompresi. Stazené $ijové svaly, musculus ster-
nocleidomastoideus, prsni svaly a horni ¢ast musculus latissimus dorsi jsem uvolnila techni-
kou PIR. Dale jsem vySetiila fascie hrudniku a zad. StaZena byla fascie na pfedni strané
hrudniku, dorsolumbalni a fascie sacra, které jsem rovnou také oSettila. V misté, kde paci-
entka udavala tuhnuti mékkych tkani a omezeni do rotaci jsem zjistila zvySenou potivost
ktize 1 hor$i moznost nabrani Kiiblerovy fasy, kterou jsem v tomto ptipadé pouzila jako do-

pliujici vySetteni jednotlivych vrstev m&kkych tkani.
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6.3.2.5 Vysetreni hlubokého stabilizacniho systému
e brani¢ni test — pacientka dokazala aktivovat branici, doslo k laterdlnimu rozsifeni
zeber 1 mezizebernich prostor, leva strana se aktivovala diive nez prava, doslo k na-
pfimeni patete, ale lopatky zlstavaly pfilepené k Zebriim, k jejich laterdlnimu po-
hybu dochazelo minimalné az v krajni poloze pti nddechu, objevila se propadlina na
pravé casti patefe v oblasti uponu musculus quadratus lumborum, na pravé strané

byla také asymetrie thorakobrachialniho trojuhelniku oproti levé strang;

e testbfiSniho lisu — doslo k aktivaci bfi$nich svald, ale vySetfovana nedokazala aktivni
nastaveni udrzet delsi dobu, zacalo dochazet k poklesu DKK, bedra se odlepila od
podlozky a doSlo k hyperlordotizaci bederni ¢asti patefe, spodni Zebra vyjela krani-

alnim smérem, dale se pacientka zalomila v oblasti kréni patete;

e test extenze — pii extenzi trupu zacinal pohyb nadmérnou aktivaci mezilopatkovych
svali, takze pohyb zacal posunutim ramen z protrakce do retrakce a pokracoval zby-
tecnou extenzi hlavy, az poté doslo k extendovani cel¢ patete, aktivovaly se HKK az
po konecky prstli, zhruba v poloviné pohybu doslo k vyklenuti paravertebralnich
svalii, dale pacientka nadmérné zapojovala glutedlni svaly a leva koncetina se stacela

do vnitini rotace a lehké addukce.

6.3.2.6 Obvody hrudniku

Obvody jsem i u této pacientky meétila ve dvou mistech. Mesosternalni obvod vysel
pfi maximalnim nadechu 93 cm, pfi maximalnim vydechu 87 cm. Rozdil byl 6 cm. Pii mé&-
feni obvodu v dolni ¢asti hrudniku byl obvod pfi maximalnim nadechu 97 cm a pii maxi-

malnim vydechu 90 cm. Rozdil hodnot pfi méfeni v této oblasti byl 7 cm.
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6.3.2.7 Vysetieni rozsahii pohybii v RK
Hodnoty namétené v tabulce jsou spravné pro pohyby pravé HK. Levou HK omezo-

valy stazené svaly pfi pohybu do rotaci a horizontalni abdukce cca o 5°.

Tabulka 4: Vysetreni rozsahii pohybii v RK pacient ¢. 3

FL 175°
EXT 30°
ABD 180°
hABD 25°
hADD 115°
ZR 70°
VR 50°

6.3.2.8 Anamnéza bolesti

Pacientka udava nejvetsi bolest v oblasti hrudni patefe, kde ma deformace na obrat-
lich stejné jako predesli probandi. Pii akutni atace bolesti vystieluji az do oblasti trapézt a
hlavy zejména na pravé strané. Bolest ji omezuje pii dennich aktivitach jako je studium ¢i
brigada v kavarnég, kde setrvava ve staticky polohach a je nucena uzivat 1éky proti bolesti.
Jako tlevovou polohu udavé leh na boku s podlozenou hlavou a uvolnit si patet do rotact,
dale ji pomaha uvolnéni m&kkych tkani kolem krku a protazeni celé patete. Bolesti od doby,
kdy podstupovala RHB a pravidelné cvic¢i cviky, které ji ukdzaly na terapiich jsou zna¢né
mirnéjsi a neni tak Casté, ze by vystielovaly z hrudni patefe do okolnich oblasti. Souvislost
se stresem a psychikou neuvadi jako hlavni spoustéc akutnich zachvatt bolesti, ale nevylu-

cuje, Ze k tomu nepfispiva.

6.3.3 Priibéh terapie

Prabéh terapie byl v podstaté stejny jako u ostatnich dvou probandt. Na zacatku te-
rapie jsem oSetiila mékkeé tkané, které byly zrovna v ten den potieba a pak jsme piesli na
cviceni cvikll v rdmci terapie a ke konci jsme projeli cvi¢ebni jednotku na doma, aby paci-

entka stale védela, jak cvicit spravné a kazdé dva tydny jsme piidali novy cvik.
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7 VYSLEDKY TERAPIE

7.1 Vysledky k hypotéze €. 1

Vysledky jednotlivych testii na dynamické rozvijeni patefe jsem porovnala v tabul-
kach. Srovnala jsem normalni fyziologické hodnoty s hodnotami pfi vstupnim i vystupnim
vySetfeni jednotlivych pacientd. V tabulkach je ziejmé, ze z divodu mladych pacientl s ne
velkymi obtizemi, nebyly vysledky né&jak zvIasté prevratné. Nejveétsi omezeni se objevovalo
pfi vySetfeni Ottova piiznaku, zejména smérem do inklinace. Jinak ostatni namétené hod-

noty byly v rdmci fyziologie.

7.1.1 Kazuistika 1

Tabulka 5: Srovnani hodnot dynamickych testii patere u pacienta ¢. 1 (zdroj vlastni)

Test Norma Vstupni vySetfeni Vystupni vysetieni

Schoberova vzdalenost 4-5 cm 5cm 5cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm 8 cm

Thomayerova zkouska - Na podlozce celé | Na podlozce celé
dlang dlang

Zkouska lateroflexe - P:12cm P:12,5cm
L:12,5cm L:12,5cm

Ottt piiznak IL+3,5cm I Tcm IL1,5cm

R:-2,5cm R:3 cm R:3 cm
Cepojuv piiznak 3cm 1 cm 2 cm
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7.1.2 Kazuistika 2

Tabulka 6: Srovnani hodnot dynamickych testii patere u pacienta ¢. 2 (zdroj vlastni)

Test Norma Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 4-5 cm 4 cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 7 cm 7 cm
Thomayerova zkouska - +5cm +3,5cm
Zkouska lateroflexe - P: 10 cm P: 11 cm
L: 12 cm L: 12 cm
Ottt piiznak IL+3,5cm IL+1cm IL1,5cm
R:-2,5cm R: 2 cm R:2,5cm
Cepojuv piiznak 3cm 3cm 3cm

7.1.3 Kazuistika 3

Tabulka 7: Srovnani hodnot dynamickych testii patere u pacienta ¢. 3 (zdroj vlastni)

Test Fyziologie Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Schoberova vzdalenost 4-5 cm 5cm 5cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 4 cm 5cm
Thomayerova zkouska - +6,5cm +6cm
Zkouska lateroflexe - P: 15 cm P: 16 cm
L:17cm L:17cm
Ottt piiznak I: +3,5cm I: +3cm I: +3cm
R:-2,5cm R:-1cm R:-1cm
Cepojuv piiznak 3cm 7 cm 7 cm
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7.2 Vysledky k hypotéze €. 2

V této vyzkumné hypotéze jsem se svou praci snaZzila zjistit, jestli pravidelné cviceni
mize mit vliv na zvétSeni omezeného rozsahu pohybu v ramennim kloubu. VSichni 3 paci-
enti jsou sportovci a pravidelné se alespon rekreacné vénuji néjaké pohybové aktivité, a proto
diky tomu a v kombinaci s mladym v€kem se ani u jednoho z nich neobjevily patologické
rozsahy. Omezeni bylo jen v rdmci kvality, kdy se v oblasti ramennich kloubl objevovaly u
pacientl bariéry a pietizené svaly, které limitovaly pruZeni v krajnich polohdch pohybt. U
pacientky €. 3 se objevovaly dokonce o par stupnii horsi hodnoty u pravé koncetiny z divodu
opravdu hypertonnich svalt oproti levé strané. To se nam (jak lze vidét i v tabulce €. 8)

terapii povedlo zlepsit.

Do tabulky jsem vyznacila goniometrem naméfené hodnoty v ramennich kloubech.

Tabulka 8: Vysledky goniometrie RK (zdroj vlastni)

Pohyby Pacient ¢.1 Pacient ¢.2 Pacient ¢.3

\AY Vyv \AY Vyv \AY VyVv

LHK |PHK |LHK |PHK |LHK |PHK |LHK |PHK |LHK |PHK |LHK |PHK

FL 175° | 175° | 175° | 175° | 170° | 170° | 170° | 170° | 175° |170° | 175° | 175°
EXT 40° | 40° 40° | 40° 35° | 35° 35° | 35° 30° 130° 30° | 30°
ABD 180° | 180° | 180° | 180° | 180° | 180° | 180° | 180° | 180° |170° | 180° | 180°

hABD 20° | 20° 20° | 20° 20° | 20° 20° | 20° 25° 120° 25° | 25°

hADD 115° | 115° | 115° | 115° | 110° | 110° | 110° | 110° | 115° | 110° | 115° | 115°

ZR 80° | 80° 80° | 80° 75° | 75° 75° | 75° 70° | 65° 70° | 70°

VR 50° | 50° 50° | 50° 55° | 55° 55° |55° 50° | 50° 50° | 50°
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7.3 Vysledky k hypotéze ¢. 3

Tteti vyzkumné hypotéza se zabyva predpokladem, ze pravidelné cviceni bude mit
pozitivni vliv na subjektivni vnimani bolesti. Pro méfeni jsem vyuzila vizualni analogovou
Skalu a namétené hodnoty stupné bolesti jsem porovnala od vSech pacientd v ramci jednoho
grafu. Srovnavala jsem hodnoty, které pacienti uvedli pfi vstupnim vySetfeni, kterd probihala
v tydnu od 15. — 19. 11. 2022 s hodnotami, které uvedli pfi posledni terapii, ktera probéhla

v tydnu od 13. — 17. 3. 2023. Graf znaci, jestli cviceni plisobilo pozitivn¢ ¢i negativne.

Graf 1 Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti podle VAS (zdroj viastni)

Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti podle VAS

=
o

Hodnoty VAS
N w H (€] )] ~N (o] Vo]

5
3 3
2
: .

Pacient 1 Pacient 2 Pacient 3

| Vstupni vySetfeni  m Vystupni vySetieni

Jak miizeme vidét v grafu cviceni mélo ve vSech piipadech alespot minimalni vliv

na ovlivnéni bolesti v oblasti hrudni patefe. Hypotéza €. 3 je timto tedy potvrzena.
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DISKUZE
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze stanovené cviceni pomiize rozvinout dynamicky pohyb pa-

tere.

Touto hypotézou jsem se snazila prokazat, jestli ma fyzioterapie alesponl néjaké

ucinky na pohyblivost a ztuhlost pateie v 1écbé morbus Scheuermann.

Vétsina literatury uvadi jako jeden z pfiznaki této nemoci viditelnd ,kulata zada*
nejcasteji u pacientll v détském veku, coz je nasledkem tvoticich se deformit na obratlich
zejména v hrudni oblasti patefe, a to ma poté znacny vliv na omezenou pohyblivost patete.
Spolehlivym zplsobem, jak dité vySetiit a potvrdit si strukturdlni hyperkyfozu je pouziti
Adamsova testu, kdy pii predklonéni dojde k jesté vétSimu zvyraznéni zvétSené hrudni
kyfézy. Zderfomované obratle pacientovi nedovoli provést tak kvalitni rozvoj patete pii po-

hybech ve vSech rovinach jako zdravému ¢lovéku.

Tuto hypotézu jsem potvrzovala pouzitim sérii specidlnich testli na dynamicky roz-
voj patete. VSichni tfi pacienti ale vzhledem k mladému véku méli relativné fyziologické
hodnoty jiz pii vstupnim vySetteni. Jak vyplyva z vysledki nejvétsi rozdily v ramcei omezeni
bylo pti provadéni Ottova piiznaku, ktery méti usek prave hrudni patete od prvniho hrudniho
obratle 30 cm kaudalnim smérem do ptfedklonu i zaklonu. U prvnich dvou pacientd bylo
vyrazné vEtsi omezeni do predklonu az o 2 cm. Cvienim se nam povedlo u obou pacientl
hodnoty vylepsit na téméf fyziologickou normu. U posledni pacientky, ktera méla chorobu
nejvice rozvinutou a nejvice omezené pohyby, byl pohyb do inklinace ptekvapiveé v normé.
Zaklony byly u prvnich dvou pacientt ve fyziologickych hodnotach. U posledni pacientky
se jednalo o omezeni 1, 5 cm, které se nam ani pravidelnym cvi¢enim, pravdépodobné kvuli
rozséhlym deformitam na obratlich v této ¢asti patefe nepovedlo upravit. Dalsi vétsi rozdily
jsou vidét mezi pacienty u Thomayerovy zkousky, ktera je ale limitovana z velké ¢asti pro-
tazenim hemstringi, které méli dva pacienti vice zkracené. Lehké omezeni se prokazalo také
pfi zkousce lateroflexe, které bylo ale zplisobené blokddami nebo Spatnym drzenim téla a pii
vystupnim vysetieni doslo u vSech alesponi k mirnému zlepseni. VEtsi omezeni se u prvniho
pacienta ukézalo také pii Cepojové piiznaku kvili zkracenym $ijovym svalim. Nejvétsi od-
chylka od fyziologickych hodnot se ale ukazala pfi provedeni této zkouSky u posledni paci-
entky, kterd méla o 4 cm vétsi pohyb kréni patete, pravdépodobné jako disledek kompen-

zace ztuhlosti hrudni ¢asti. Hodnoty namétené v testech potvrdily tuto stanovenou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze cviceni bude mit viiv na zlepsSeni dechového stereotypu a
na kvalitu provedeni pohybu v ramennich kloubech zejména v krajnich polohach provade-

ného pohybu.

Touto hypotézou jsem chtéla prokazat, jestli je mozné pravidelnou pohybovou akti-
vitou cilenou na oblast hrudni patefe a ramenni klouby ovlivnit ztuhlost okolnich mékkych

tkani a zlepsit tak kvalitu provedeni pohybu.

Jak miiZeme vidét v tabulce v dlisledku mladych pacientt se opét jednalo o naméfeni
fyziologickych hodnot pfi goniometrickém hodnoceni rozsahi pohybii. Zna¢nou zménu
oproti zdravé tkdni jsem vSak zjistila pii pasivnich pohybech v ramennich kloubech zejména
v krajnich polohach, kde byla zna¢né omezend kvalita pohybu i joint play, kterou jsem si
vySetfila jemnym zapruzenim ve sméru pohybu, které u vSech pacientli chybélo. U jedné
pacientky mizeme vidét, Ze vlivem stazenych svalii na pravé stran¢ byly i lehce omezené
rozsahy pohybii na pravé horni konceting, coz se ale pravidelnymi terapiemi a oSetienim

meékkych tkani povedlo vratit do fyziologickych hodnot.

Tuto stanovenou hypotézu jsem potvrzovala pouze svym subjektivnim pocitem pii
provadéni pasivnich pohybt, které jsem vysetfila béhem sledovani celkem 4x u kazdého
pacienta. Vétsi rozdily byly vidét az pii poslednich dvou vySetfeni, kdy se pravdépodobné
zacalo projevovat pravidelné oSetieni okolnich mékkych tkani, mobilizace skloubeni pobliz
ramenniho kloubu a rozvolnéni hrudni patefe pomoci cviceni, coz mélo za nasledek uvolnéni
a moznost vétsiho pohyby piimo v ramennich kloubech, které najednou nebyly tolik prete-
zovany. Sami pacienti uvadeéli lepsi pohyblivost patefe a mensi pocit ztuhlosti, ktera se vSem

ptred zacatkem pravidelné pohybové aktivity Sifila pfes Sijové svalstvo az k ramentm.

Jesté vétsich vysledkl by se dle mého nazoru dalo dosdhnout, kdyby se ndm povedlo
zcela uplné ovlivnit protrakéni drZzeni ramen, kterym trpéli vSichni tfi pacienti. I pies pravi-
delné uvolnéni hrudnich fascii i oSetieni prsnich svalii pomoci postizometrické relaxace ne-
doslo k UipIné tprave postaveni ramennich kloubtl, zejména u posledni pacientky, ktera méla

zmény a Spatné drzeni téla rozvinuté nejvice.

I kdyZ se jednalo o moje subjektivni hodnoceni myslim, Ze se mi alespon Castecné

povedlo tuto hypotézu potvrdit.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze pravidelna terapie ovlivni pozitivné i stupen bolesti.

Touto hypotézou jsem ovéfovala, jestli ma pravidelnd pohybova aktivita vliv na sub-

jektivni hodnoceni bolesti pacientem pozitivni vliv.

Pro hodnoceni jsem pouzila vizualni analogovou $kélu, kde 1 znamena maly stupeni
bolesti a hodnotou 10 pacient uvadi nejvetsi bolest, kterou si umi predstavit. Dalsi udaje o

bolesti jsem pak zjistila anamnézou bolesti pii vstupnim vySetieni.

Bolest u Scheuermannovy nemoci je téma, u kterého nachdzime u riznych autori
nejvetsi rozdily. Star$i literatury uvadéji, Ze bolest pii statickych polohdch nebo po zatézi
neni pro toto onemocnéni typické, kdezto studie z poslednich let uvadéji, ze prave bolest je
primarnim symptomem morbus Scheuermann. Je zpiisobend progredujicimi deformitami na
obratlich, které se borti do klinovitého tvaru a tim dochdzi i ke zménam okolnich mékkych
tkani — dochézi ke stazeni svalti, ztlusténi pfedniho podélného vazu, svalové dysbalance a

vznik TrPs v pietizenych svalech, a to v§e ma pak za nasledek pocit bolesti.

Tuto hypotézu jsem potvrzovala opét na zaklad€ pouze subjektivnich pocitl pacientli
a pomoci odebrani anamnézy bolesti pfi vstupnim i vystupnim vySetieni. VSichni 3 pacienti
uvedli, Ze se u nich bolest zad vyskytovala jesté pred diagnostikou nemoci. Posledni paci-
entka dokonce uvedla bolest takové miry, ze nebyla schopna pokracovat v pohybové akti-
vité. Potvrdili, Ze se bolest objevovala zejména pfi jednostrannych aktivitdch (dva pacienti
Seni t€zkych bfemen prevazné v oblasti §ijovych svali a v mistech obratli s deformitami.
Jak miZeme vidét v grafu nejvétsi bolest udavala pacientka €. 3, kterd pravidelné pti atakach
dokonce uziva 1éky proti bolesti. Ostatni dva pacienti zvladaji bolest bez pouziti farmaceutik,

kdy nejvice pomahaji antalgické polohy a uvolnéni zatuhlych mist zejména do rotaci.

Stupeii bolesti jsem vySetfovala pfi vstupnim vySetfeni a ndsledné jsem pak vysledky
srovnala s hodnotami, které pacienti uvedli po probéhlych terapiich pii vystupnim vySetfeni.
U vSech pacientd doslo cvicenim alesponi k niz§imu stupni bolesti a vétsi uvolnénosti celé
hrudni oblasti. VSichni 3 ale uvedli, ze Gplného vymizeni bolesti se pouze cvicenim dosah-
nout neda. I kdyz nedoslo k navraceni do bezbolestného stavu doslo alesponi ke zmirnéni

bolesti a tato stanovena hypotéza se potvrdila.
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ZAVER

Cilem této prace bylo pfiblizit problematiku morbus Scheuermann nebo také juve-
nilni hyperkyf6zy a posoudit vliv fyzioterapeutickych metod pii 1é€bé této nemoci. Kon-
krétné jsem se zajimala o subjektivni pocity bolesti, dynamicky rozvoj patete a kvalitu po-
hybli v ramennich kloubech. Jak uz je zminéno v teoretické ¢asti prace, korekce neni v in-
tervenci rehabilita¢ni 16¢by. Ukolem fyzioterapeuta je pouze udrzeni &i zlepSeni stavu defor-
mit postizenych obratl a prevence pfed ptripadnym vznikem sekundarnich komplikaci, ke
kterym je pacient s timto onemocnénim ndchylngjsi. Diagnostika a nasledné stanoveni
vhodné terapie choroby je velice obtizné a ve vétSiné piipadl je choroba ptehlédnutd nebo
Spatné urcend. Nejlepsich vysledk se dostavuje pii v€asném podchyceni nemoci a pravidel-

ném cviceni spolu s terapii pomoci korzetu.

V praktické ¢asti jsem spolupracovala se ttemi pacienty mladého véku s lehkou for-
mou morbus Scheuermann, ktery byl kazdému z nich diagnostikovéno v pubertalnim véku
v rozmezi od 10 do 14 let. Z divodu mladych pacientli s nezafixovanymi strukturalnimi
zménami byly naméfené hodnoty v ramci stanovenych hypotéz ve fyziologickych normach
Jiz pfi vstupnim vySetfeni. Podstatou bylo vytvofit jednoduchy cvicebni plan na doma a
v kombinaci s pravidelnymi individudlnimi terapeutickymi hodinami, kde bylo vyuZito oSet-
feni meékkych tkani, zejména respiracni fyzioterapie a cviky na udrZeni rozsahu patefe i ra-
mennich kloubti a zlepSeni pohybt v téchto segmentech. Dalsim tkolem bylo vypracovat
kazuistiky a porovnanim vysledkl vSech pacientll potvrdit nebo vyvratit stanovené hypo-
tézy. Zakladem terapie byla edukace pacientl o jejich onemocnéni, priibéhu terapie, t€inku
rezimovych opatfeni a nauceni vnimani spravné polohy patete. Pfi terapii jsem se zamé&fila
pfedevsim na rozmanitost metod, aby bylo cvi¢eni vhodné pro kazdého z pacientti. Rozdil
se pfi vystupnim vySetfeni objevil zejména u subjektivniho hodnoceni bolesti a v kvalité
provadéného pohybu v ramennich kloubech. Dilezitou soucasti terapie byla také motivace
pacienta k domacimu cvi€eni, i kdyZ nevidél prevratné zmény. U vSech pacientl se povedlo

docilit alespoil malého zlepSeni pohybovych stereotypi a nastaveni patete.

Z vysledki vyplyva, ze stanovené hypotézy byly potvrzeny, ale dost ovlivnény mla-

dym veékem vsech probandii.
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PRILOHY

Priloha 1 — Schmorlovy uzle

Obrazek 21 Schmorlovy uzly (prevzato z: https://www.celostnimedicina.cz/bolava-kulata-
zada.htm)
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Priloha 2 — Stav pred a po operaci patere

Obrazek 22 Stav pred a po operaci pacienta s m. Scheuermann (prevzato z: https://www.pediatriepro-
praxi.cz/pdfs/ped/2017/04/02.pdf)




Priloha 3 — Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Obrazek 23: Souhlas se zpracovanim osobnich dat probandii (zdroj vilastni)

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Vyjadfeni probanda k pouZiti a zpracovani osobnich dat v bakalafské praci:
[J Souhlasim

[ Nesouhlasim
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