Pater

* Vrozené vyvojové vady
- Diastematomyelie
- Meningomyelokéla
- Klippeluv-Failtv syndrom
- Spina bifida
*  Deformity
- Skoli6za
- Hyperkyf6za
- Hyperlordoza
- Torticollis
Menigomyelokéla
* nedojde k uzavieni neuralni trubice- vyklenuti vaku s obaly a michou

* terapie:- operace!!!

Skoliéza
Zakladni charakteristika
= stranové zakiiveni patefe v rozsahu 11 a vice stupiili- trojrozmérnd deformita
* patet je vybocena v rovin¢ frontalni a rotovana v roving transverzalni
* tvarové deformované obratle

* nejvice dislokovana jsou téla obratlii, vybézky méné (pficné vybézky tvoii hrb-
gibbus- ve spojeni s zebry patrny v hrudni oblasti)

*  Primarni kiivka (hlavni) je zakiiveni, které ma nejvétsi strukturalni zmény,

objevilo se nejdiive a mé nejvétsi stupen zakiiveni a rotace. Tato kiivka je nejvice
fixovana

* Sekundarni kiivka (kompenza¢ni) je zakiiveni, které se objevuje pozdé&ji, neni tak
tézké, nema strukturdlni zmény a vyrovnava postaveni trupu



koncovy obratel je ulozen nejkranialnéji nebo nejkaudalnéji na kiivce, nejvice sklonén
ke konkavité kiivky

vrcholovy obratel je nejvice rotovany obratel, nejvice vychyleny od vertikalni kiivky,
nejméné sklonény

rotace- spiralovité stoceni jednoho obratle oproti druhému (trn jednoho viici druhému
obratli je posunut ve sméru konkavity oblouku patete)

torze- zkrouceni obratle dle ptisobici sily
Kineziologicky rozbor

konkavni strana hrudniku- hluboce vtazena zebra, natlaceni zeber k sobé€, sv.
hypertonus

konvexni strana hrudniku - Zebra roztaZena a vytvari gibbus,
- lopatka kranialn¢ a lateralné, postavena vyse,

-crista iliaca postavena nize- vyvolava pocit zkraceni DK na

konkavni strané

- sv. hypotonus

Klasifikace dle etiologie a patogeneze

Nestrukturalni (funk¢ni)

Posturalni
Kompenzacni
Hystericka

Pii kofenovém drazdéni

Reflexni (ndhla ptihoda biisni)

Strukturalni

Idiopaticka
Kongenitélni

Neuromuskularni

Sk. pfi nddoru, traumatu, metabol. onem

Idiopaticka skolioza

nejcastéjsi typ frontdlnich deformit patefe- 65%



* pacient je ohrozeny po celou dobu rastu, ale i po ni
» zéavazné socialni i ekonomické dopady

Klasifikace dle doby vzniku
* Infantilni- do 3 let
* Juvenilni- mezi 3-10 lety
* Adolescentni- nad 10 let

Cobbiiv uhel

* tzv. Cobbiv thel = uhel, ktery spolu sviraji oba koncové obratle

Klasifikace dle velikosti uhlu

* 10-20°
* 20-40°
*  40-60°
* nad 60°
Kingova Kklasifikace dle lokalizace
*  krcni

*  kréné- hrudni
*  hrudni
* bederni
* Dbederné- kiizovou
VySetieni a stanoveni diagnozy

» orientacéni- asna detekce deformity (pediatr, fyzioterapeut)- moznost zachyceni déti s
CU vétsim nez 20°

» zékladni vySetieni ve stoji- Sitka rozpazenych rukou vs. télesna vyska
(do 10 let shodné)

» specialni- idiopaticka ¢i posturalni ??- celd fada znakl (napf.: u postur.- kiivka pfi
predklonu vymizi, u idiop. nikoliv)

Rizikové faktory progrese krivky

*  vék- ¢im niz$i veék- tim horsi progndza



pohlavi- vyssi cetnost u divek

lokalizace k¥ivky- thorakalni kiivky maji horsi prognézu

stav mékkych tkani- laxita kloubii je RF

mozeckové funkce- u malignich progresi

genetika

kompenzace krivky- mira odchyleni olovnice od sakra
Terapie

cil: zabranit progresy kiivky

kauzalni l1é¢ba neexistuje, pouze symptomaticka

konzervativni: fyzioterapie + spinalni ortézy — pro kiivky pod 40° a pro kiivky
neprogredujici

kiivka pod 20° neni léCena, jen sledovana, fyzioterapie, sadrovy korzet nebo
Milwaukee korzet

operacni 1é¢ba — u skolidz s vyraznou progresi a u kiivek nad 40°
Rehabilitace

pokus o ovlivnéni progrese kiivky na zaklad¢ kvalitniho KR

strategie fyzioterapie:

aktivace autochtonni muskulatury
aktivace ventro-dorzalni svalové synergie
korekce postaveni panve- aktivace brani¢niho dychani
KT v trakci
Klappovo lezeni
= lokomoce v kradrupedalni pozici
vychazi z vyvojové kineziologie
2 bazalni typy lezeni
zk¥izené (u C-foremnych skoliéz)
mimochodné (u S-foremnych skolioz)

Principy



pohyb zacind v atitud¢, je pomaly
v kofenovych kloubech ZR +ABD
napiimeni celé patefe (3D rotabilni tyc)
vhodné nastaveni kotenovych kloubil
stabilizace lopatek a panve
aference!!!

Zakriveni patere
zakiiveni se dostavuje s vertikalizaci
patet se stava: pruznou, napfimenou, stabilni, rotabilni
svaly tedy musi pracovat v koaktivité

Capova

:“ patef nema mit Zadna zakriveni ve frontalni ani sagitalni roviné do doby
samostatné bipedalni lokomoce*

I:- skolioza, VDT, posileni svalového korzetu
KI: nespoluprace, vek...
Metoda Schrottova
skoli6za chapana jako trojrozmérna deformita
trup rozd¢lila na 3 pravouhlé bloky:- panevni, hrudni, ramenni
tyto bloky se proti sobé posouvaji a rotuji
hlavni cile jsou:
aktivni EXT v S roviné
lateralni FL v F roviné
derotace v S rovin¢
cilena korekce panve

elongace ve sméru podéIné osy

Vojtova reflexni lokomoce



obnovit porusenou funkci autochtonni muskulatury, ktera ma ptimy vliv na postaveni
obratlt

aktivace svali, které jsou tézce ptistupné volni kontrole (m.SA, m. TA)
lepsi predstava o vlastnim télesném schématu
aktivace branice a nastaveni jeji posturalni funkce
Korzetoterapie
brani dal§imu rozvoji kiivky
Operacni feSeni- zmenseni gibbu, upravit rotaci a nestabilitu patete

Juvenilni kyféza
(m. Scheuermann)

vznik na konci rustového obdobi

na rozdil od kyfozy u VDT je podminéna strukturdlnimi zménami patefe- oplostéla
obratlova téla, , snizeni MP, vznik Schmorlovych uzli

terapie: FT, Milwaukee korzet
Torticollis muscularis congenita

jednostranna kontraktura m. SCM s druhotnym zkracenim facii ostatnich mékkych
tkani

etiologie:- porodni trauma s ndslednou fibrézou svalu (lokalni ¢i difuzni)
KO:- hlava uklonéna na stranu zkracené¢ho svalu + brada otocena na stranu opacnou
u tézkych ptipadi je elevovan i pletenec ramenni
KT: VRL, Bobath, BPP...
operace- posledni moznost
VVYV hrudniku
Pectus infundibuliforme (excavatum)
vpaceni dolni ¢asti sterna a Zebernich chrupavek proti pateti

spiSe muzi, vyskytuje se samostatné nebo jako symptom jiného onemocnéni
(rachitis...)

operace

Pectus carinatum



= sternum prominuje ventralné
neomezuje dechové funkce

VVYV kycelniho kloubu v détském véku
Vrozena dysplazie kycelni
Coxa vara adolescentium
Morbus Perthes
Tranzientni synovialitida kycelniho kloubu

Vrozena dysplazie kycelni

normalné zalozeny kycelni kloub je deformovan neptiznivou polohou DKK v pritbéhu
nitrodélozniho vyvoje

dysplazie acetabula-gen. podminénd, zptsobuje luxaci

dusledek: instabilita, decentrace— subluxace az luxace

UZ vysetieni ky¢li:- do 3. tydnti, v 6.-8. tydnu a ve 12.-14. tydnu
vySetieni: mira ABD, tonus adduktord...

specifické testy: Bettmanovo znameni, Ortolaniho ptiznak, Barlowiiv piiznak,
LeDamanytv piiznak

UZ, RTG
Rehabilitace
spravny handling
nastaveni centrovaného postaveni kycli
oSetfeni adduktorii
VRL

Jak zajistit centrované postaveni?



Frejkova perinka Pavlikovy timeny Vertikalni trakc

Morbus Perthes
nekréza a nasledna prestavba hlavice ky¢l.kl. zpisobend poruchou cévniho zasobeni
vysledkem je porusena kongruence kl. ploch— preartr6za
spiSe chlapci mezi 5.-8.rokem
etiologie: synovialitida, trauma...
bolest kycle, kolene pti zatézi, kulhani
Terapie
konzervativni: - abdukéni pomticky, Atlanta dlaha
operacni
Fyzioterapie
cil: udrzeni rozsahu pohybu v kyc¢li, obnoveni koaktivaci pelvifemoralniho svalstva
MT, trakce, centrace, reedukace pohybovych stereotypii
PNF, KT v OKR
po povoleni zatéze KT v UKR,senzomotorika. ..
VVYV hlezna a prednoZzi

Pes equinovarus congenitus

ekvinozita v hleznu, varozita patni kosti, addukci a supinaci pfednozi
zkracena Achillova §lacha, hypotrofie lytka a nohy

terapie:- konzervativni=korekéni sddrové obvazy, operaéni



Pes calcaneovalgus-

max. DF v hleznu, pata valgézné
terapie: ptirigidni formé- KT do PF a inverze, redresni sddrovani
Ziskana plocha noha
vétSinu populace postihuje z diivodu chabosti vazivového aparatu
strategie terapie PN:
kvalitni obuv
stimulace a facilitace polsky
pasivni podpora
aktivni fyzioterapie
Ziskana PN u déti

piicna klenba se formuje do 3 let- nedavat pasivni podporu, nutna Siroka skéla
povrchi (teréntl)

KT zaméfena na centrované postaveni thalu spolecné s kofenovymi klouby
Ziskana PN u dospélych

statickd deformita vlivem dlouhodobého ptetézovani

podili se nevhodna obuv, hormonalni nerovnovaha

KO: valgozita paty, zevni hrana paty ztraci kontakt s podlozkou, tvrdy doslap, noha
ztraci funkci pruzniku

Ziskana PN u dospélych
fyzioterapie

senzomotorika, mala noha, facilitace chodidla
dbat na centrované postaveni
MT a mobilizace
antiedemat6zni a relaxacni techniky (TENS, kombinovana el.)
Hallux valgus
valgdzni postaveni a rotace palce v MTP kloubu + prominenci I. hlavicky metatarzu

vznik: genetika, nevhodna obuv, plochonoZi...



terapie: funcni ortézovani, cilem KT je zlepSeni 1. osy paprsku a zapojeni palce do
opory ve stoji

Hallux rigidus
artroza metakarpofalangealniho kloubu palce bez osové deformity

omezeni DF + bolest pti chizi



