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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Tereza Hlizkova

Katedra: Katedra rehabilitacnich oborti

Nazev prace: Soucasné technické moznosti konzervativni 1€cby skolioz
Vedouci prace: Ing. Pavel Cerny

Pocet stran: 63

Pocet ptiloh: 2

Pocet titulti pouzité literatury: 20
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V této bakalarské praci se zabyvam tématem soucasnych technickych moznosti
konzervativni 1éCby skoliéz a jejim cilem je zhodnotit ucinnost trupovych ortéz a
rehabilitace, kterd je k 1é€b¢ skoliozy s korzetoterapie klicova. Pozorovala jsem zpétné dve
pacientky trpici skoli6zou a porovnala jsem rychlost a Uc¢innost dané 1écby, kdyz obé
pacientky nedodrzovaly pfesné natizeni svého ortopeda a nenosily korzet po dobu, ktera jim

byla urcena.



ABSTRAKT (v AJ)
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Title of thesis: Current technical possibilities of conservative treatment of scoliosis
Consultant: Ing. Pavel Cerny

Number of pages: 63
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In this bachelor's thesis | deal with the topic of current technical possibilities of
conservative treatment of scoliosis and it’s aim is to evaluate the effectiveness of torso
orthoses and rehabilitation, which is the key to the treatment of scoliosis with corset therapy.
I looked back at two patients with scoliosis and compared the speed and effectiveness of
their treatment, during which both patients did not follow exactly the instructions of their

orthopedist and did not wear a corset for the time that was assigned to them.



PREDMLUVA

V této bakalaiské praci se zabyvam tématem ,,Soucasné technické moznosti
konzervativni 1é¢by skolidz, z divodu, Ze mam se skolidézou a jeji 1écbou vlastni
zkuSenosti, a 1 kdyz je skolidza v dnesni dobé velice ¢asté onemocnéni patefe a zad, nejsou
moznosti 16¢by tolik znamé. Casto se pii 16¢bé skolidzy zapomina na jednu ze dvou
dualezitych slozek, korzetu a pravidelnou rehabilitaci.

Podékovani:

Dékuji Ing. Pavlu Cernému za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich
podkladd.
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UvVOD

V této bakalarské praci se zabyvam tématem soucasnych technickych moznosti
konzervativni 1é¢by skolidz. Jako mald jsem méla slabou skolidozu a musela jsem nosit korzet
a chodit na rehabilitace. V dnesni dobé je skolidza velice Casta nejen u déti Skolniho véku,
ale i u dospélych, kvili castému sedavému zaméstnani. Malo pohybu, Casté sedani u televize
nebo u pocitace vede k tomu, Ze se lidé hrbi, sedi kiiveé, zadové svalstvo jim ochabuje a tim

se zpusobuje skolidza.

Diagnoéza ,,Skolioza* postihuje vétSinou divky ve veku 8-13 let. Ty ji nevnimaji jako
poruchu riistu patefe, nybrz jako konec svéta.

Konzervativni 1é¢bou statickou fyzioterapii a korzetem provazi pla¢ — snizuje se
pocit vlastni hodnoty a radost ze zivota.

U vétsiny pacientl se skoliézou se hlavni oblouk nachdzi v hrudni patefi a sméfuje
doprava. Prava polovina hrudniho kose je vyklenuta doprava smérem ven a stocena dozadu.
Neékdy je leva polovina hrudniho kose poklesla, coz 1ze poznat podle nize postaveného
ramene na levé stran¢. Pravé rameno se otaci a preklapi doptedu. Kdyz se ohnete doptedu,
na zadech se vyklene prava Zeberni oblast a leva bederni oblast. Pokud hlavni oblouk
smétuje k levé strané, dostdvame zrcadlovy obraz. Tyto pfiznaky skolidzy vSak nevidime
vzdy vSechny. Jak a kde se skolidza projevi, zavisi na jeji mife a druhu. (Larsen, a dalsi,

2012 str. 25)

Lécba skolidzy spirdlné stabilizovanym korzetem vychazi z RTG diagndzy, svalové
analyzy postavy a pohybové analyzy.
Uprava periferni slozky:
- uprava periferni svalové dysbalance v pletencich a v trupu cvi¢enim
- vytvorenim svalového korzetu cvicenim
- nacvik spravné koordinace chlize a denni trénink zdravé chlize
- vyrovnani patete svalovym korzetem do stfedni roviny a mobilizace patefe do ptirozenych
dvou S kiivek

(Smisek, 2018 str. 24)
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Léceni vrozenych ¢i ziskanych deformit pohybového aparatu se provadi pomoci
1é¢ebnych ortopedickych pomiicek — ortéz v obdobi ristu, kdy existuje moznost vyznamné
remodelace tkdni. Korekce jednotlivych partii skeletu ortézami se dosahuje jejich silovym
trojbodovym ptisobenim, pisobenim soustavy vice trojbodovych korekénich systému pii
prostorovych deformitich a pisobenim momentl pii torznich korekcich. Silové uc¢inky
korekénich ortéz vyvolavaji na zékladé¢ biomechanickych zakonl remodelaci skeletu a
okolni tkan¢. Fyzioterapeutické a ortotické 1éCeni je zalozeno na dlouhodobém zatézovani

vazkopruzného skeletu a pojivovych tkani. (Cerny, 2012 str. 19)
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TEORETICKA CAST
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1. KOSTRA

Kostra neboli skeleton, je slozena z kosti a z jejich spojeni, je to pevna a pohybliva
opora téla. Tvofi pasivni pohybovy aparat (aktivni aparat predstavuje kosterni svalstvo);
mimo to ma kostra i funkce ochranné (lebka pro mozek, patet pro michu apod.) a funkce pii
obméné latek v organismu (napt. vapniku).

Na kostie se jako stavebni a funkéni celky rozlisuji: 1. osova kostra (skeleton axiale,
axialni skelet); k ni patii: a) patet, b) kostra hrudniku, tj. Zebra s kosti hrudni, c) kostra hlavy,
lebka; 2. kostra koncetin, skeleton appendiculare.

(Cihak, R., 2011, str. 89)

1.1.Pater
Patet je elasticky a pohyblivy nosnik téla, ktery je tvofen 24 obratli, pokud

nepocitame kost kiizovou a kostr¢. Kréni (C) patet tvoii 7 obratld, kdy prvni dva maji
odlisnou stavbu oproti ostatnim. Hrudni (Th) patef je tvofena 12 obratli, bederni (L) pak 5
obratli. Jednotlivé obratle jsou mezi sebou spojeny intervertebralnimi disky ve ventralni ¢asti

a dorzaln¢ intervertebralnimi klouby. Stabilitu pomdahaji udrzovat intervertebralni vazy.

(Gallo, J., 2011, str. 118)

Obr. 2 — kostra a patef

Zdroj: Jelinek, J., Zichacek, V., Biologie pro gymnazia,
2004, 253 str.
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1.2.Obratel

Kazdy obratel ma troji hlavni, odlisné fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky

1. Télo obratle, corpus vertebrae, ulozené vpiedu, je ¢ast nosna. Kranidln¢ i
kaudalné kon¢i téméf rovnou termindlni (meziobratlovou) plochou, facies intervertebralis,
s niz je za Cerstva spojena chrupavcitd meziobratlova desti¢ka. T¢€lo obratle je typicka kratka
kost; je vyplnéno spongiosou s ¢ervenou kostni dfeni.

Discus intervertebralis, meziobratlova desticka (ploténka), je utvar z vazivové
chrupavky. M4 tvar a rozsah intervertebralnich ploch obtadovych t€l, s nimiz se spojuje.

2. Oblouk obratle, arcus vertebrae, chrani michu; je zezadu pfipojen k
obratlovemu télu. Slozky oblouku a ttvary jimi vymezené jsou:

Pediculus arcus vertebrae, parova uzsi obla patka (pedikl) oblouku — piipojuje
vpravo a vlevo oblouk k zadni plose obratlového téla.

Lamina arcus vertebrae — obemyka michu jako kosténa obloukovita lamela.

Foramen vertebrale, obratlovy otvor-je uzavieno spojenim oblouku s télem obratle.

Paterni kanal, canalis vertebralis vytvareji jej foramina vertebralia v§ech obratli
spole¢né se zadnimi obvody meziobratlovych desticek a s vazy mezi obratlovymi tély a
oblouky.

Incisura vertebralis superior, obly zatez shora do oblouku vpravo i vlevo za
pediklecm, pted pro¢€. articularis superior (viz dale).

Incisura vertebralis inferior obdobny zatfez do oblouku zdola.

Foramina intervertebralia, meziobratlové otvory-jsou obkrouzeny dolni incisurou
vys$$iho obratic, meziobratlovou destickou (vptedu), spojenymi kloubnimi vybézky
sousednich obratli (vzadu) a horni incisurou niZ§iho obratle. Nachazeji se vZdy parové mezi
dvéma obratli.

3. Vybézky, processus, jsou pfipojeny k oblouku a slouzi pohyblivosti obratle. K
vybézklim patfi:

a) Vybézky kloubni, processus articulares, parové, pripojené za pediklem, tésné za
incisura vertebralis superior et inferior:

processus articulares superiores mifi kranialné a jimi je obratel sklouben s
predchozim vyS§im obratlem;

processus articulares inferiores se spojuji s hornimi kloubnimi vyb&ézky obratle
nizsiho, nésledujiciho. Pro¢. articulares nesou v mistech skloubeni kloubni plosky poviecené

chrupavkou.
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b) Vybézky pri¢né, processus transversi, parové, odstupujici od oblouku zevné.

C) Vybézek trnovy, processus spinosus, neparovy, odstupuje dozadu. Vybézky jsou
mista svalovych uponi; tahem svali za pfi¢né a trnové vybézky se obratle navzijem
naklangji a otaceji.

Od popsaného obecného tvaru se v detailech 1i8i obratle jednotlivych Gseka pateie.

(Cihak, R., 2011, str. 90-91)

1.3.DrZeni téla a patere
Pater je skloubena ze sedmi krénich, dvandcti hrudnich a péti bedernich obratll (s
ktizovou kosti) a je v roviné sagitalni tfikrat zaktivena fyziologickd zakiiveni zabezpecuji
patefi pruznost a chrani centrdlni nervstvo — mozek a michu — pted hrubymi nérazy. Drobné

narazy se tlumi v meziobratlovych spojenich plotének a meziobratlovymi klouby. (Novotna,

H., Kohlikova, E., 2000, str. 13)

Obr. 2 - fyziologické zakiiveni patete

C1-C7 N
N
( P) o
,/ o
Thi2 <
=
S

=V
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Zdroj: Novotna, H., Kohlikova, E., Déti s diagndzou skolidza ve $kolni i
mimoskolni télesné vychove, 2000, str. 13
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1.4.VySetieni hybnosti patere (funkénich pohybii)

Fyziologickd a patologickd kineziologie patefe je velmi slozitd a vySetieni a
vyhodnoceni nalezii je velmi naro¢né. (...) V nasledujicim textu uvedeme metody vySetieni
funkcnich pohybt v jednotlivych télnich rovinach (Sagitalni, Frontdlni, Transverzalni a
Rotaci) pro patert jako celek nebo v jednotlivych anatomickych tusecich (C — kréni patet, Th
— hrudni patet a L — bederni patef), protoze tato orientacni vysetieni jsou Casto provadéna
jako doplnéni vySetfeni stroje.

(Vaieka, 1., Vaiekova, R., 1995, str. 18)

Schober. Oznacime prvni bod na pruseéiku patefe a spojnice zadnich hornich spin,
ktery v§ak nemusi byt vzdy trn L5!! (Kendal, F. P., McCreary, E. K., Provance, P. G., 1993
citovan dle Vareka, 1., Vatekova, R., 1995, str. 19), druhy bod je o 10 cm vyse. Pti predklonu
se oba oznacené body maji vzdalit o 4-6 cm (Kralova, M., Matéjickova, V., 1985 citovan
dle Vareka, I., Vaiekova, R., 1995, str. 18). (MACRAE a WRIGHT modifikovali zkousku
tak, ze si oznacili tieti bod 5 cm pod lumbosakralnim spojenim a méfili vzdalenost k bodu
druhému. Modifikace se neosvédéila. (Kendal, F. P., McCreary, E. K., Provance, P. G.,
Muscles, 1993 citovan dle Vaieka, 1., Vafekova, R., 1995, str. 19).

Stibor. Od stejného zacatku jako u Schobera zméfit vzdalenost po C7. Pti predklonu
prodlouzeni o 7-10 cm (Krélova, M., Matéjickova, V., 1985 citovan dle Vareka, I,
Vaiekova, R., 1995, str. 19).

Forestier (,fleche®). Pfi stoji s patami u zdi se ma vySetfovany dotknout zdi
temenem nebo zamétime zbytkovou vzdalenost. ZkouSku je také mozné provést vleze na
tvrdé podlozce (Kralova, M., Mat¢jickova, V., 1985 citovan dle Vareka, 1., Vaiekova, R.,
1995, str. 20)

Thomayer. Pii piedklonu s extendovanymi koleny méfime vzdalenost mezi
Spickami prstl a rovinou chodidel. Podle Sachseho — ,,A* dotek $pickami prsta, ,,B*“ dotek
IP klouby, ,,C* dotek MP klouby, dlani. (Lewit, K., 1990 citovan dle Vareka, 1., Vafekova,
R., 1995, str. 20).

Podle Janicka v knize Ortopedie vySetfeni patefe by mélo vypadat tak, Ze si zjistime
anamnézu, to znamena, zjistit v§e o dané bolesti, jejim vzniku, charakteru i dobé¢ trvani,
chvile, kdy se objevuje nejcastéji a kam vystieluje, zda bolest ¢lovéka néjak omezuje

V pohyblivosti ¢i periferni citlivosti, co se stalo, kdyZ se bolest objevila poprvé. ,,v ptipadé
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neurologického deficitu je dillezity okamzik nastupu 1éze vzhledem k urazu a jeji dynamiky.
U chronickych obtizi (chronicky vertebrogenni algicky syndrom) je dilezité zjistit psychické
naladéni pacienta. Cave: Deprese jakéhokoli ptivodu fadoveé potencuje obtize pacienta.*
(Janicek, 2001, str. 75)

Dale Janic¢ek ve své knize Ortopedie uvadi, ze pii klinické vySetieni zkoumame
pohledem, na ¢loveéku ve spodnim pradle stoj, zakiiveni patefe v obou rovinach (sagitalni —
déli telo ¢loveka na pravou a levou ¢ast a frontalni neboli celni rovina — déli lidské télo na
pfedni a zadni ¢ast), porovnavame vysku a soumeérnost lopatek a ramen, sklon panve
V rovinach, zminénych dfive, métfime délku hornich a dolnich koncetin. Dale v klinickém

vySetfeni se pomoci olovnice. (Janicek, 2001, str. 75)
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2. VADY DRZENI TELA

S terminem vadné drzeni téla se setkal snad kazdy. VétSina z nds nedokaze dlouho
stat ¢i sedét ve spravném fyziologickém postaveni, vzdy si n€jak ulevuje a tim si nevédomky
zpusobuje, ze svaly Spatné funguji, ochabuji anebo se zkracuji a tim se to pak horsi, protoze
si ¢lovek ulevuje vic a vic. A pfitom by stacilo se kazdy den protahnout, zacvicit si, udrzovat

se v pohybu.

Vadné drZeni je nejcastéji zpisobeno svalovymi dysbalancemi mezi svaly, které jsou
na predni a zadni stran¢ téla. Ve dvojici svall je jeden ze svall posturalni a ma sklon
K tuhnuti a druhy fazicky se sklonem k ochabovani, pokud zvitézi pii ptetahovani o patef
posturalni sval, dojde k vadnému drzeni v pfislusné casti patete. U takového ditéte jsou pak
napadna kulata zada (hyperkyfoza hrudni patete), ktera jsou vysledkem svalové dysbalance
mezi posturalnimi, a tedy zkracujicimi se prsnimi svaly (mm. pectorales) a ochabujicimi
mezilopatkovymi svaly (zahrnujicimi dolni ¢ast trapézového svalu a svaly rombické). Prsni
svaly tdhnou zaroven dopfedu ramena, takze se pti rovném stoji nedaji zatlacit dozadu, a to

se projevi 1 v ostatnich ¢astech patefe. (Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, str. 7)

2.1.Vady patere a jejich posuzovani
Tvofi ti1 zakladni skupiny:
A. V roving sagitalni posuzujeme kyf6zy a hyperlordodzy, plocha zada
B. V rovinég frontalni posuzujeme skoliozy

C. Kombinované deformity kyfoskolidzy

(Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, str. 17)

Podle Christa Lehnert-Schroth, P.T. v pfipad¢ posturalnich vad a jesté vice u
drobnych nebo velkych deformit patefe jsou strukturdlni zmény vyraznéjs$i. Napiiklad
juvenilni nebo adolescentni kyfoza (Scheuermannova choroba) nebo kyfoskolidza. Za téchto
podminek fyziologické spinalni kiivky vykazuji patologické zmény v sagitalni roviné. Patef
je komprimovana a zkracena, coz vede k patologickym deformacim obratlt. (Lehnert-

Scroth, 2007, str. 12)
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3. SKOLIOZA

Kazdy se v dnesni dobé setkal s pojmem skoliéza. Doma, ve Skole, v médiich se
poslednich par let fesi problémy ohledné bolesti zad, jejich pfi¢in, nasledkt a 1écby.
Nejcastéji se poukazuje na Spatny styl chlize, na Spatny sed v zaméstnani nebo doma, na
Spatny typ matrace, ne vzdy jsou prave tyto pfiiny za vznikem skolidzy. Laicky feceno je
skolioza zaktiveni patete, které muze byt vrozené, ale miize se i vytvorit béhem let. Obvykle
se objevuje podle odborniki u déti a dospivajicich, ale mize se objevit i u dospélych
(mnohdy je zplisobena diky sedavému zaméstnani, Spatné¢ vybrané zidli, nebo i kvuli velké

jednostranné zatézi).

MUDr. Kott a kolektiv pise ve svém c¢lanku v ¢asopise Ortoticka protetika 21
,»Skolioza je bézné definovana jako stranové zakiiveni patete v roviné frontalni v rozsahu
11 a vice stupni. (...) Skolibzu mizeme délit podle strukturality a stupné zakiiveni,

lokalizace, etiologie a patogeneze a podle ve€ku nastupu deformit.” (str.74)

Zakladni klasifikace podle strukturality je déleni na skolidzy strukturdlni a
nestrukturalni neboli funkéni, ve vztahu k pfitomnosti deformace obratli, zmén v trovni
mekkych tkani a meziobratlovych plotének. Strukturalni kiivky vykazuji deformitu ve vSech
ttech rovinach a na dynamickych RTG snimcich v tklonu na stranu deformity je jejich
korekce vyznamné omezena. Nestrukturdlni skoliézy jsou kompenzacni pfi jiném
onemocnéni, napf. pfi nestejné délce dolnich koncetin nebo pii kofenovém drazdéni.
Lokalizovana muze byt kifivka v oblasti cervikdlni, cervikothorakalni, thorakalni,
thorakolumbalni a lumbdalni. Podle pficiny vzniku rozliSujeme 3 zdkladni typy -
idiopatickou, kongenitalni a neuromuskularni skolidézu, déle jsou popisovany skolidzy pfi

neurofibromatoze a skolidzy po traumatu ¢i zanétu. (Kott a kol., 2018 str. 74)

Skoliéza se definuje jako vyboceni patefe ve frontalni roviné (tvarova uchylka). Je

N 24

Patet je pti ni vybocena do stran od stiedni ¢asti

A. Jednim obloukem — skoli6éza C formni

w

Dvéma oblouky — skoliéza S formni — prohnuti je esovité
C. Ttemi oblouky — skoliéza S formni — prohnuti je dvojité esovité

(Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, str. 17)
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Podle M. Lomicka se skolioza déli na skolidozy znamé etiologie a etiologie nezndmé
neboli idiopatické. Skolidzy znamé etiologiec mohou byt vrozené, ziskané a tyka se to
skeletu, svalli, vaziva, nervové soustavy a cévniho systému clovéka ¢i mohou byt skoliozy
statické. Mezi skolidzy neznamé etiologie neboli idiopatické patii skolidzy, které se
vytvareli n€kolik let, na rozdil od skoli6z se znamou etiologii, které jsou vrozené¢ nebo
ziskané (jak je uvedeno vyse) u kterych nehrozi nebo neni sklon k progresi neboli zvétsent,

zhorS$eni.

Lomicek ve své knize Idiopaticka skoliosa uvadi ptehled, ktery vychazi

z vyhodnoceni materialt I. ortopedické kliniky UK v Praze:

A) Skolidzy znamé topografie — a) skoliézy vrozené 7,2%
rachitické? 2,1%
neurogenni 1,9%
torakogenni 0,2%
b) skoliézy statické 15,9%
celkem 27,3%
B) Skoliozy idiopatické 72,7%

(Lomicek, M., 1973, str. 11)
Pfitom mohou byt téla obratlli jesté v rizném stupni rotovana kolem své podéIné osy

a v dusledku tlakovych zmén i deformovana — E. zeberni gibus.

Pokud kolmice spusténd od stfedu zdhlavi probihé v ryze mezi obéma hyzdémi, jde
0 skoliézu kompenzovanou.

Jde-li kolmice mimo hyzd’ovou ryhu, je to skoliéza — D. dekompenzovana. (Novotna,

H., Kohlikové, E., 2000, str. 18)

Obr. 3 — druhy zakfiveni patete

Zdroj: Novotna, H., Kohlikova, E., Déti s diagnoézou skolioéza ve $kolni i

mimoskolni télesné vvchové. 2000. str. 18
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Skoliéza ma vzdy dva oblouky. Jeden oblouk vychyluje patei do strany a druhy
oblouk ji v jiném tuseku patefe vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha. Nejvyraznéjsi
rozdil je v oblasti hrudni patefe, protoze rotované obratle stahuji zebra na jedné strané
dopiedu a na druhé strané je naopak vytlacuji dozadu. Jsou-li oblouk skolidzy vice
zaktivené, znamena to, ze se zkracuje trup a dochazi k deformaci hrudni a bfisni dutiny a
zaroven k utlumu orgéant, které jsou v nich ulozené. (Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, str.

19)

3.1.Kvalifikace skolioz

Je mozné z n€kolika pohled. Obecné je mozné klasifikovat skolidzu podle jeji

lokalizace, doby vzniku, velikosti uhlu.

A) Podle lokalizace

Mezi C1 - C6 ji oznacujeme za kréni

Mezi C7 —Thl ji oznacujeme jako horni hrudni
Mezi Th2—Th1l ji oznaujme jako hrudni

Mezi Th1l - L1 ji oznacujeme jako hrudné bederni
Mezi L2 — L4 ji oznacujeme jako bederni

Mezi L5 - S1 Ji oznacujeme jako bederné kiiZovou

Hlavni kfivka pro urceni lokalizace je ta, na niZ je nejvice strukturalnich zmén.

B) Podle doby vzniku

Infantilni - do 3 let véku ditéte
Juvenilni -mezi 3 a 10 léty
Adolescentni -nad 10 let véku

C) Podle velikosti uhlu (podle Cobba)

Do 10° zaktiveni [A
Do 30° zaktiveni IB
Mezi 30°- 60° zaktiveni II

Mezi 60°- 90° zaktiveni II1
Nad 90° zaktiveni [V
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(Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, 7-8, 13-14, str. 19-20)

V knize Ortopedie od Pavla Jani¢ka je vysvétlovan Cobbuv thel tak, ze vyjadiuje
tizi (velikost) kiivky ve stupnich. Konstrukce Cobbova thlu. Na RTG snimku prolozime
piimku horni kryci plochou kranialniho koncového obratle a dolni kryci plochou kaudalniho
koncového obratle. (...) kolmice vzty¢ené k témto pfimkdm se protinaji v uréitém uhlu,

jehoz doplnkovy thel vyjadiuje tizi kiivky. (Janicek, 2001, str. 80)

Podle Janicka se skolidza rozdé€luje z hlediska etiopatogeneze na A) Strukturalni,
které se dale déli na kongenitélni, idiopatickou skoliézu (80 %), neuromuskuldrni skoliozu,
skolidzu pfi neurofibromatdze a sekundarni skolidézy — pii riznych onemocnénich a za B)
Nestrukturalni skolidzy, které se dale d€li na posturalni, hysterické a pfi jinych onemocnéni.

Idiopaticka skolidza se podle Janicka déli na infantilni, juvenilni a adolescentni.

(Janicek, 2001, str. 80-81)

Zakladni klasifikace podle strukturality je déleni na skolidzy strukturdlni a
nestrukturalni neboli funk¢ni, ve vztahu k pfitomnosti deformace obratlii, zmén v urovni
mekkych tkani a meziobratlovych plotének. Strukturalni kiivky vykazuji deformitu ve vSech
ttech rovinach a na dynamickych RTG snimcich v tklonu na stranu deformity je jejich
korekce vyznamné omezena. Nestrukturdlni skoliézy jsou kompenzacni pii jiném
onemocnéni, napf. pfi nestejné délce dolnich koncetin nebo pii kofenovém drazdéni.
Lokalizovana muze byt kifivka v oblasti cervikdlni, cervikothorakalni, thorakalni,
thorakolumbalni a lumbdalni. Podle pficiny vzniku rozliSujeme 3 zdkladni typy -
idiopatickou, kongenitalni a neuromuskularni skolidzu, dale jsou popisovany skolidzy pii
neurofibromatéze a skolidzy po traumatu ¢i zanétu. NejCastéjSim typem strukturalnich
deformit je idiopaticka skolidza. Ta muze zac¢inat kdykoliv v obdobi riistu, mé progresivni
vyvoj a je ptiblizné dvakrat ¢astéjs$i u divek nez u chlapci. Pi¢ina vzniku neni pfesné€ znama,
na rozvoji se podili genetické dispozice a chromozomalni zmény. Kongenitalni skolidzy
vznikaji na podkladé vrozenych vyvojovych vad pohybového aparatu, pii kosténych
poruchach formace ¢i segmentace obratlovych tél nebo pfi poruchich smiSenych, kdy
dochézi soucasné 1 k alteraci misSnich struktur. Neuromuskularni skoli6ézy jsou ptidruzenym
postiZzenim pii lézich CNS a pfi primarnich svalovych onemocnénich s vyraznou progresi

deformit. Lze fici, Ze stav je vZdy doprovazen bolestmi zad a disledkem jsou zdravotni
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komplikace, napft. snizeni vitalni kapacity plic a dechové potize, dale problémy kosmeticke,

socialni a psychické. (Kott a kol., 2018, str. 74)

3.2.Studie ohledné role mozku u skoliézy
Podle studie T. B. Grivas, E. S. Vasiliadis, G. Rodopoulos a I. Kovanis byla
sledovana u skupiny chlapcii a divek ve véku 6-18 let, 91% pravaki a 9% levaka, s asymetrii
ve stfedni ¢asti hrudniku (2-7 stupiili), ale ne v thorakolumbalni ¢i bederni oblasti, vyznamna
statickd zavislost kmenové asymetrie a dominantnost pravé ¢i levé ruky, coz miize
naznacovat vzdjemnou zavislost mezi mirnou stfedni hrudni asymetrii a dominantni
polovinou mozku, pokud jde o dominantnost rukou u déti, které mohou byt ohrozeny

rozvojem idiopatické skolidzy. (Ed. Grivas, T.B., 2008, str. 88)

3.3.Skoliotické drzeni

Pti skoliotickém drzeni mizeme pozorovat nesymetrické pohyby do uklont a pfti

rotaci nestejnoméerné drzeni ramen.

3.4.Popis spravného drzeni téla v idealnim postoji
Pti idedlnim postoji jsou

- nohy volné u sebe, kolena a ky¢le nenasilné natazeny
- panev je v takovém postaveni, aby hmotnost trupu byla vycentrovana nad spojnici
stiedl kycelnich kloubt
- patef ma byt plynule fyziologicky zakiivena
- ramena voln¢ spusténa dolii a dozadu tak, ze se jejich hmotnost pienasi spise na
patef nez na hrudnik
- lopatky jsou celou plochou pfiloZeny k zadni stran€ hrudniku
- hlava ma byt postavena tak, aby spojnice horniho okraje zevniho vzduchovodu a
dolniho okraje o¢nice probihali vodorovné
- t€Znice téla prochazi v bo¢nim primétu od bradavkového vybézku za boltcem
uSnim pies télo sedmého kréniho obratle pétete, kterou znovu protind v miste
piechodu hrudniho oddilu patete v bederni, dale sestupuje pres kycelni kloub a pied

osou kloubu kolenniho do stiedu chodidla

Spravné drzeni téla je urCovano postavenim panve, hlavy a dolnich koncetin.

Postaveni panve ma klicovy vyznam. V panvi se naléza tézisté téla, je zdkladnou pro patef,
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ktera je indikatorem vSech zmén. Z panve vychazeji pohybové ¢innosti velkého rozsahu.
Hlava ma vedouci postaveni ve vedeni, fizeni sméru pohybové ¢innosti. Dolni koncetiny
zajist'uji zakladni lokomoc¢ni pohyb — chiizi.

Pénev, hlava a dolni koncetiny jsou ve svém postaveni ovliviiovany napétim
svalovych skupin, které je obklopuji. Proto vyrovnavaci cviceni zaméfujeme na harmonicky
rozvoj svalového napéti.

(autorsky kolektiv, 1992, str. 59-61)

3.5.Lécba skoliozy

Lécba skolidzy spiralné stabilizovanym korzetem vychazi z RTG diagndzy, svalové
analyzy postavy a pohybové analyzy.
Uprava periferni slozky:
- uprava periferni svalové dysbalance v pletencich a v trupu cvi¢enim
- vytvofenim svalového korzetu cvi¢enim
- nacvik spravné koordinace chlize a denni trénink zdravé chlize
- vyrovnani patefe svalovym korzetem do stfedni roviny a mobilizace patefe do
ptirozenych dvou S kiivek

(Smisek, 2018 str. 24)

Léceni vrozenych ¢i ziskanych deformit pohybového aparatu se provadi pomoci
1é¢ebnych ortopedickych pomiicek — ortéz v obdobi rastu, kdy existuje moznost vyznamné
remodelace tkani. Korekce jednotlivych partii skeletu ortézami se dosahuje jejich silovym
trojbodovym puisobenim, piisobenim soustavy vice trojbodovych korekénich systému pfii
prostorovych deformitdch a pilisobenim momenti pii torznich korekcich. Silové ucinky
korekénich ortéz vyvolavaji na zékladé biomechanickych zakonli remodelaci skeletu a
okolni tkan¢. Fyzioterapeutické a ortotické 1éCeni je zaloZzeno na dlouhodobém zatézovani
vazkopruzného skeletu a pojivovych tkani. (Silové pusobeni koncetinovych a trupovych

ortéz: moznosti presné verifikace, 2012, str. 19)

Zékladni lécebnou ortopedickou pomiickou pro u¢innou korekci skoliotickych kiivek
je individualné zhotovovana korekéni trupova ortéza v podobé vhodné tvarované plastové
skotepiny s potfebnym zapindnim. Svym tvarovanim a vhodn€ umisténymi pelotami pisobi
nejen proti zakfiveni ve frontalni roving, ale 1 proti skolioticky rotované pateti. Pii pohledu

do skofepiny se ucinna pomiicka jevi jako siln¢ nesymetrickd, oproti pomtcce nefunkéni,
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Spatné, coz lze oznacit jako jednoduse zjistitelny ptiznak, vypovidajici o 1écebné kvalité
pomiicky — jeji funk¢nosti. S lécebnou kvalitou pomucky, tedy se stupném dosazené
korekce, izce souvisi mozny vysledek korzetoterapie. Obecné plati pravidlo ¢im vyssi
korekce, tim 1épe. Dalsi zasadni podminkou uspé$né konzervativni 1écby skolidzy je jeji
pouzivani podle pfedpisu. Jako dobrou korekci lze oznacit korekci o 30 % a vice, za
vybornou korekci povazujeme sniZeni kiivky na 50 % a vice. To zavisi nejen na spravné
zhotoveném kvalitnim korzetu, ale i na vyskytu pfipadnych negativnich faktort, pro jejichz
zminku zde neni dostatek prostoru a které snizuji redlnou moznost velikosti vysledné
korekce. Dale plati pravidlo, Ze je potifeba dostatecné korzet zapinat. Povoleny korzet méné
koriguje, ma nizs8i 1écebny ucinek. Dostatecné tlaky pelot se projevuji mirnym zarudnutim
pokozky v mistech ptisobeni, které vétsinou po ne¢kolika minutach mizi. Pti Gispésné 1écbe
dochazi k narovnavani patefe, coz se projevuje postupnym zmensovanim ¢i vymizenim
korekénich tlakt pod pelotami. Proto je nezbytné v pritbéhu 1écby peloty dopliiovat, ¢imz se
dale zvySuje. Odborné ¢lanky stupen korekce, ktery ma na 1écbu vedle spravného dodrzovani

doby aplikace zasadni vliv. (Cerny a kol., 2017 str. 28)

3.6.Konzervativni metody léc¢eni skoliozy

Konzervativni 1éCeni skolioz prodélalo velké zmény. Je zaloZeno na dvou ne zcela
vzdy obhajitelnych zakladech, a to, ze miZeme ptfedevS§im skolidozu napravit lé€ebnou
télesnou vychovou v rehabilitanim centru a u leh¢ich forem zdravotni télesnou vychovou
provadénou na Skolach. Obé telesné vychovy musi byt provadény dosti dlouhou dobu,
pravidelné a pod odbornym dohledem. Cviceni je tedy pfedev§im pomocnou metodou, ktera
nezlepsi skolidzu, ale mize udrzet v dobrém stavu svalovy systém a dobry svalovy tonus
vSech svall. Je nutné také pravdivé informovat rodi¢e o tom, Ze mnohé typy skolioz se

cvi¢enim vylécit nedaji.

Jedingym ucinnym konzervativnim léenim je aplikace korzetu, vhodny je napf.
Milwaukee korzet nebo Bostonsky korzet. Korzet se nosi 23 hodin denné, pokud Iékat neurci
jinou ¢asovou variantu noSeni, a snima se pouze na docileni osobni hygieny (koupani,
sprchovani, plavani v bazénu, atd.) nebo na nékteré rehabilitaéni cvieni, oblas i ve
zdravotni télesné vychove pro docileni lepsiho ucinku cvikl. Vysledky korzetovani jsou
slibné, je mozné dosdhnout korekce az ptes 50 % jiz pti kratkodobé aplikaci — hlavné u
primarnich kiivek lumbalnich. Soucasti 1é¢by korzetem je opét pravidelné cviceni.

(Novotna, H., Kohlikova, E., 2000, str. 25)
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4. LECBA TRUPOVOU ORTEZOU

Slovo skolidza pochazi tidajné od fimského lékate feckého pltivodu Galéna Claudia
(130-200). Etymologie napovi, Ze fecké slovo skolios znamena kiivy. V pisemnictvi
Galénové nejsou trupové ortézy dolozeny. Teprve v obdobi renesance Ambroise Paré (1510-
1590) zhotovil v Pafizi ortézu ze Zelezného plechu. Tento slavny lékaf je povazovan za
vyndlezce trupové ortézy. V 19. stoleti sestrojil Hessing korzet, ktery se pouziva dosud jako
podptirna trupova ortéza v nekterych pripadech tézkych skolioz dospélého veéku. Od téchto
nejstarSich dob az do soucasnosti vzniklo mnoho rozmanitych trupovych ortéz. Vyvoj
prindsi stale nové systémy.

V prvni fad¢ je nutno zminit Milwaukee ortézu, ktera je dnes jiz vyrazné na Gstupu.
Byla plivodné€ navrZena Blountem a Schmidtem v roce 1946 jako pooperaéni ortéza. Jejich
model vSak poSkozoval vyvoj dentice a byl nasledné upraven. Panevni objimka je
pifimodelovana v kyfotizaci bederni patete s ramovym systémem dlah, které jsou nahoie
spojeny hrdelni objimkou s opérkami v tyIni krajing. Peloty jsou pfipojeny k dlaham a mayji
pusobit na pohybové segmenty patefe derotacné, zatimco nastaveni kréni objimky vzhledem
K panevnimu pasu, vytvati na osovy skelet exten¢ni ucinky.

Dalsi modely jsou skupina torakolumbosakralnich ortéz, znamé pod jménem Boston,
Cheneau, Lyonsky typ, CBW (Cheneau — Boston — Wiesbaden), NYOH (Ney York
Orthopaedic Hopistal low profile brace) a jiné. Bostonsky typ je derota¢ni ortéza, zhotovena
ze skofepinového modulu, z polyetylénu. Skofepina je vystldna nizkotlakym lehéenym
polyetylénem a je vytvarovdna s redukovanou bederni lordézou. Peloty jsou vlepené a
zapinani je vzadu. Ortéza zaujima trup a panev. Tlakem pelot, umisténych pod vrcholem
ktivky, se dociluje derotace asymetrickych segmenti. Od roku 1985 dodéavala protetika
v KoSumberku vlastni modifikaci torakolumbosakralni ortézy (TLSO) se zapinanim vpiedu.
Tato ortéza byla pouzivana také ve spondylologické poradné ortopedické kliniky v Hradci
Kralové. (...) Starsi ortéza podle Cheneaua se podoba bostonskému typu.

Novy hyperkorekéni typ je asymetricky a zachycuje 1 hrudni usek. Peloty jsou
umistény na vrcholu kiivek a ortéza plsobi na hrudnik jako celek. Expanzni prostory
umisténé proti pelotdm umoziuji aktivni korekci postaveni trupu, zejména vyuZitim
dechovych cvikl. Lyonska ortéza je zaloZzena na obdobném funkénim principu, ale lisi se

technickym provedenim. U nas tato ortéza nebyla zavadéna. (Blaha, J., 2005, str. 36-37)
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4.1.Mérné obvody a SiFky
ramen, bicristale, bispinale a bitrochanterica.

Obvod hrudniku se méfi na dvou mistech. 1. U Zen se obvod hrudniku vptedu méfi
ptes sternum, coz je bod tésné pod okrajem prsu, u muzi je tento bod nad jejich bradavkami
a vzadu se u obou méii pod dolnim thlem lopatek. 2. pies xifosternale, zakonc¢eni hrudni
kosti, 1épe informuje o rozvoji hrudniku. Obvod hrudniku se méfi vicekrat, a to vzdy pii
plném nadechu a vydech, aby se urcila pruznost a kapacita hrudniku a vysledky se udavaji

v centimetrech.

obr.4 — mérné §itky obr. 5 — mémé $iiky na panvi

:
Zdroj: vlastni, podle Haladova, E., Zdroj: vlastni, podle Haladova, E., Nechvatalova, L.,
Nechvatalova, L., VySetiovaci Vysettovaci metody hybného systému, 2010, str. 24-25
metody hybného systému, 2010, str.
24-25

Mezi nepiesné méfeni patii obvod bficha (pasu), jelikoZ se to méti v urovni pupiku
a nejsou zde kosti, ale jen svaly, diky kterym je bfisni sténa plasticka.

Obvod bokl se méii ve vysce trochantert, na tomto misté se bere i1 bitrochntericka
vzdalenost.

Sitka ramen neboli biakromialni §iika je vzdalenost mezi akromiony. U sagitalniho
priméru méfime ptimou vzdalenost mezi sternem (mezosternale, hrudni kosti) a trnovym
vybézkem obratle, ktery se nachazi ve stejné vysce.

U sitky panve métime tii vzdalenosti. Vzdalenost bicristalni neboli vzdalenost mezi

crista iliaca levé a pravé strany panve, vzdalenost bispinalni coz je vzdalenost spina iliaca

(pfedni, trnova vzdalenost) na levé a pravé strané panve a posledni je vzdalenost
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bitrochatericka a to je vzdalenost mezi trochanterem major na levé a pravé noze. (Haladova,

E., Nechvatalova, L., 2010, str. 24-26)
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5. MEZINARODNI KLASIFIKACE ORTEZ

Na zakladé posouzeni nosnosti skeletu patefe, nutnosti korekéniho plisobeni a
rozsahu potiebné fixace stanovime, v jakém rozsahu ma trupovéa ortéza ovliviiovat trup. K
pfehledné a jasné specifikaci lokalizace pomtcky vyuzivdme mezindrodni klasifikaci
trupovych ortéz, kterd vychazi z latinskych nazvli anatomickych ¢asti patefe a panve.

(Cervicis, Thoracis, Lumbalis, Sacralis, llium). (Krawczyk, P., 2014, str. 23)

Obr. 6 - Mezinarodni klasifikace trupovych ortéz

.....

Zdroj: Brozmanova, B., Spisakova, J., Kokavec M., Aktuality z ortopedickej protetiky, 2010, str. 25

5.1.Biomechanické piisobeni ortéz

Dle klinického nalezu a stanoveného funkéniho pozadavku pfistupujeme k volbé a

navrzeni potfebné konstrukce trupové ortézy. (Krawczyk, P., 2014, str. 24)

Obr. 7 - Biomechanické psobeni trupovych ortéz

e ] o] o] [ ]

Zdroj: Krawczyk, P., Ortotika 5, 2014, str. 24
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5.2.Nazvoslovi u ortéz
Podle B. Brozmanové a kolektivu v knize Aktuality z ortopedickej protetiky patii
mezi hlavni ¢asti ortézy peloty, dlaha, mechanické klouby a podpinka.
Peloty jsou v ortézach k tomu, aby tlakové pusobily na ¢ast téla, ktera se ma rovnat.
Dlahy jsou vyztuze ortézy. Mechanické klouby pomadhaji ortéze k vykonani pohybu u
fyziologickych kloubi a podpinka se vyuziva jako podpéra bficha u trupovych ortéz, aby
odleh¢ila tlak na lumbosakralnim piechodu. (Brozmanova, B., Spisadkova, J., Kokavec M.,

2010, str. 24)

5.3.Kritéria rozdéleni trupovych ortéz
Trupové ortézy lze podle B. Brozmanové a kolektivu rozdélit ze zdravotnického
hlediska na:
Trupové ortézy z hlediska topografie téla
interakce ortéz — pacient,
nacasovani ortézoterapie,
zakladniho biomechanického korek¢niho plisobeni ortézy na patert a trup,
zpusobu ziskani mérnych podkladi

(Brozmanova, B., Spisakova, J., Kokavec M., 2010, str. 35)

5.3.1. Trupové ortézy z hlediska topografie

Podle B. Brozmanové a kolektivu v knize Aktuality z ortopedickej protetiky se
ortotickd starostlivost provadi v rozsahu topografického pokryti celych zad (zkratka
CTLSO), nebo na urcitou ¢ast zad v podob& popruhii (CO), trupové ortézy (TLSO) nebo

bederni pasy (LSO) ¢i ortézy, které stabilizuji panev a panevni prstenec (SO).

5.3.2. Déleni trupovych ortéz z hlediska interakce ortéz — uzivatel

B. Brozmanova a kolektiv v knize Aktuality z ortopedickej protetiky uvadéji, ze se
trupové ortézy déli na tii druhy podle zadvaZznosti onemocnéni.

1) aktivni ortézy — tam patii napominaci banddz a spine cor ortézy

2) poloaktivni ortézy — do této kategorie patii korzety na Iécbu skolidzy

3) pasivni ortézy — ortézy fixacni, stabiliza¢ni, s oporou ¢i odlehenim
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5.3.3. Rozdéleni trupovych ortéz z hlediska ¢asovani ortézoterapie

B. Brozmanova a kolektiv v knize Aktuality z ortopedickej protetiky vysvétluji, ze
korzetli. Vzhledem k denni dobé€ pouzivani pomicky miize byt udan rezim nosSeni:

Part time — to je jen v pfipadé statickych zatézi u vertebrogenniho algického
syndromu s degenerativnimi zménami.

Night time = no¢ni rezim, ¢asto udavan pii mirném stupni skolidzy, ¢i u postupnému
ukonc¢ovani 1écby.

Full time — tento rezim se vyuziva hlavné kdy jesté nebyl ukonéen kostény vyvoj

jedince pfi skoliézach nebo kyfoézach.

5.3.4. Rozdéleni podle zakladniho biomechanického korek¢niho piisobeni na

zada a trup

Podle B. Brozmanové a kolektivu v knize Aktuality z ortopedickej protetiky se v u
trupovych ortéz neboli korzetli vyuzivaji tyto mechanické ucinky:

Fixacni G¢inky se uskuteciiuji zpravidla plastovymi ortézami, korzety, vyrobenymi
na miru. Korzet tla¢i rovnomérné na télo a nedovoluje 1écené ¢asti téla v zddném pohybu.

Odlehceni se u korzetl a ortéz zajistuje ptiléhajici pomickou, kterd ptisobi na télo
mirnou cirkularni kompresi, ptfipadné roz€lenéni, které vyuzivaji k ukotveni ptipadné
Kk opofe anatomickych piedpokladt ¢asti téla, kterd je pomickou lé¢ena. Fixa¢ni G¢inky a
odlehceni u ortéz se do jisté miry misi.

Stabilizace ortézy do jisté miry zajist'uje zpevnéni dané pomucky a dané 1é¢ené Casti
s ur¢itym omezenim pohybd v dané anatomické roving, k tomu neni celoplastovy korzet
nejnutnéjsi, jelikoz miZeme stabilizovat trup pomoci ramovych polotovart. V piipadé
bedernich obratlll se vyuzivaji bederni ortézy bandaZového typu neboli bederné vyztuZzené
pasy. Pomoci ortézy Dorso Arexa se stabilizuji pfevazné obratle v sagitalni roving.

Na zmirnéni hrudni kyfozy, bederni lord6zy ¢i zmirnéni inklinace panve podle B.
Brozmanové a kolektivu v knize Aktuality z ortopedickej protetiky vyuzivame reklinacni
ortézy, kdy vyuzivame redresni tlak pod vrcholem kyfézy a zaroven nepfimy plosny tlak
zptedu na bfi$ni sténu pacienta — vyuzivame pfitom hlavné tfibodovy nebo ctytbodovy
korzet. Kdyz napravujeme hrudni patet, tak odleh¢eni je na piedni strané obratll, naopak u
1éCeni bedernich obratlii odleh¢ujeme diky pomiicce zadni sloupec obratll. (Brozmanova,

B., Spisakova, J., Kokavec M., 2010, str. 36-37)
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5.3.5. Déleni trupovych ortéz podle zptisobu odbéru mérnych podkladi

Méme dva typy ortéz, sériové ortézy a individualni. U sériovych pomucek bereme
na pacientovi antropometrické rozméry a jsou casto ddvany u nékterych typti postizeni. Mezi
antropometrické rozmeéry patii délky, Sitky a obvody postizené ¢asti téla. Nejcastéjsi sériové
pomiicky jsou bandazové ortézy jako jsou kréni limce, cervikalni ortézy, bederni pasy
(vyztuzené 1 nevyztuzené), sakroiliakalni popruhy ¢i napominaci bandéze. U individualnich
ortéz feSime netypickd postizeni a nestandartni postavy pacientl. ZjiStujeme
antropometrické rozméry jako u sériovych pomtcek, déle je tam individudlni ptizptisobeni
polotovari a nedodé¢lanych ortéz jako je tfeba jewet korzet (tfibodovy korzet), Giprava
tvarovatelnych plastovych pomiicek na téle pacienta a také odbér sddrového negativu,
sadrového odlitku postizené ¢asti téla, tento negativ se dale upravuje, vyléva sadrou a tak
vznika sadrovy pozitiv na ktery se natahuje vysokoteplotni tvarovatelny plast. (Brozmanova,
B., Spisakova, J., Kokavec M., 2010, str. 38-39)

V dne$ni dobé€ se sadrovani nahrazuje skenovani, sken se nasledné upravi v pocitaci,
vyfrézuje se torzo, které se dale mize trochu upravit, nanese se lehké vrstva sadry a dale se

pokracuje jako po upraveni pozitivu.

5.3.6. Aplikace ortéz podle topografie a postihu

Hrudni ortézy

Délime je podle cile plisobeni, ktery je nejcastéji plsobeni tlaku na patef a tim
dosazeni jejiho narovnani.

Korzety jsou vyrabéné z vysokoteplotniho tvarovatelného plastu, zatimco korzelety
jsou prevazné textilni ortézy se zapracovanou podprsenkou. (Brozmanova, B., SpiSakova,

J., Kokavec M., 2010, str. 39-40)
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6. MEZINARODNI POHLED Z HLEDISKA
FYZIOTERAPEUTICKYCH METOD

V posledni dobé se Casto objevuji ptipady, kdy si rodice déti trpicich skolidzou
stézuji na tzv ,,pockej a uvidis* ,,pristup* vétSiny lékarti pii hodnoceni skoliotickych kiivek
v rozmezi 10 a 25°. Fyzioterapie Specifické cvic¢eni pro skoliozu (anglicka zkratka PSSE) a
vyztuzeni pro idiopatickou skoliozu béhem rhstu jsou terapeutické zakroCeni pfijaté
Mezinarodni spole¢nosti pro ortopedickou a rehabilita¢ni 1é€bu skoliozy (SOSORT). Mezi
ustalené rysy patii 1) 3 - dimenziondlni autokorekce, 2) skolici aktivity kazdodenniho Zivota
(ADL) a 3) stabilizace opraveného postoje. PSSE je soucasti modelu péce o skolidzu, ktery
zahrnuje vzdélavani specifické pro skolidzu, cviceni fyzikélni terapie specifické pro
skolidzu, pozorovani nebo sledovéani, psychologickou podporu a intervenci, ztuzeni a
chirurgii. Model je orientovan na pacienta.

Diagnostika a hodnoceni pacienta je v tomto modelu zasadni pti pohledu na
rozhodnuti zaméfené na pacienta podle klinickych zkuSenosti, védeckych dikazi a
preferenci pacienta. Specifickd cviceni se tedy nepovazuji za alternativu k ztuzeni nebo
chirurgickému zakroku, ale za terapeuticky zéasah, ktery lze pouzit samostatné nebo v
kombinaci se ztuZenim nebo chirurgickym zakrokem podle individudlni indikace. V modelu
PSSE se doporucuje, aby fyzioterapeut pracoval jako soucast multidisciplinarniho tymu
zahrnujiciho ortopedického 1ékaie, ortotika a poskytovatele péce o dusevni zdravi — vse je v
souladu s pokyny SOSORT a filozofii spolecnosti Scoliosis Research Society (SRS).

Z klinickych zkuSenosti mtiize PSSE docasné stabilizovat kiivky progresivni skolidzy
béhem sekundarniho obdobi progrese, vice nez rok po dosazeni vrcholu rustu. U
neprogresivni skoliézy by pravidelné cviceni PSSE mohlo zpisobit docasné a vyrazné
snizeni Cobbova thlu. PSSE muze také pifinést vyhody u subjekti se skoliézou krome
snizeni Cobbova uthlu, jako je zlepSeni asymetrie zad, zalozené na 3D autokorekci a
stabilizaci stabilniho 3D korigovaného drzeni téla, stejné¢ jako sekundarni svalova
zlepsit funkci dychani.

(profile, Hagit & Lebel, Victoria & Bettany — Saltikov, Josette & Rigo, Manuel &
Lebel, Andrea & Hennes, Axel & Romano, Michele & Biatek, Marianna & M’hango,
Andrzej & Betts, Tony & Mauroy, Jc & Durmala, Jacek & Berdishevsky, Hagit. (2016).
Physiotherapy scoliosis-specific exercises —a comprehensive review of seven major schools.
Scoliosis and Spinal Disorders. 11. 10.1186/s13013-016-0076-9.)
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7. REHABILITACNI CVICENI V KORZETU

Dechové - zaméfené na zvétSovani objemu plic, zlepSovani jejich ventilace a
pohyblivosti hrudniku. Je to piedevsim nécvik specifického dychéani (v trvani nejméné 5
min. 3x denné). Cviceni spociva v tom, Ze pacient se snazi udé€lat nadech do otvori v korzetu
a pfi vydechu se snazi odtahovat od tlakovych pelot v korzetu.

Polohovacti - tj. aktivné se odtahovat od pelot v korzetu a vtlacovani do protilehlych
volnych prostor (3-5 min. nejméné 3x denné¢). Tyto cviky je vhodné dé€lat pied velkym
zrcadlem. (kolektiv oddelenia FRO pod vedenim primara MUDr. Perknovskej, M., 2017,
str. 32)

7.1.Cviceni na skoliozu
V knize Mechanika zad uvadi Stuart McGill, Ze cviky na skolidzu maji byt zamétené
na korekei specifického vadného mechanismu. Pokud se nejevi, ze by skolidza byla spojena
s n&jakou viditelnou té€lesnou asymetrii, mnoha pacientim pomohla metoda Schrothové. Je
zalozena na otevieni konkavni strany (neboli zakfiveni dovnitf) pomoci aktivniho
streatchingu a dychani.

(McGill, 2005, str. 152)
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PRAKTICKA CAST

39



CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod zjistit u¢innost korzetu na skolidézu
patere.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti z rtiznych zdrojt o skolibze a moznostech
konzervativni 1éCby
2. Vybrani 2 pacientl se skolidzou a a odebrani jejich podrobné anamnézy.
3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovéani pro
potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.
Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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HYPOTEZY

Hypotéza 1 Predpokladam, ze diky noSeni korzetu se po roce kiivka zlepsi o 5°

Hypotéza 2 Piedpokladam, Zze pii nocnim noSeni korzetu se kiivka zlepSuje pomaleji nez

pfi dennim noSeni
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CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti konzervativni 1é¢by skoliéz byly sledovany 2 pacientky, které
se 1é¢ily s mirnou skoli6zou patefe. Souhlas pacienti se spolupraci na bakalaiské praci a
publikovani potizené fotodokumentace pro potieby této bakalarské prace je ulozen u autorky

prace.

Sledovany soubor

Soubor bude slozen z klientdl navitdvujicich Protetiku Plzeti a Protetiku Usti nad
Labem. Jedna se dva pacienty, dvé zeny, v té€ dob¢ ve véku od 9 do 18 let, které trpély slabou
az mirnou juvenilni skoliézou. Vysledky jsem ziskala na zaklad¢ 1ékatiskych zprav.

Klienti byli vySetiovani a sledovani autorkou této bakalarské prace.

Byly jim aplikovany korzety na miru.

Vysledky byly ziskany pozorovanim a z 1ékatskych zprav.
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8. KAZUISTIKY

8.1.Pacient ¢.1

8.1.1. Anamnéza
Pacientka ptichazi na ortopedii s chronickymi bolestmi v kiizi s maximem v noci,
trpi plochymi zady a levostrannou skoliézou. Na bolest brala dva prasky na bolest denn¢ a

doma pfi potizich cvicila cviky na bolest zad a na vadné drzeni téla.

Pohlavi: Zena
VEK sledovani: 12-16 let
Ortopedicka pomiicka: trupova ortéza na miru

- korzet

Diagnéza: Skolioza Th/L p. juvenilni mirného az stfedniho stupné M 41.15,
lumbalgie M 54.56
Diagnodza byla urcena dne 9. 11. 2011

e Osobni anamnéza
~ Zadné zlomeniny, zadné operace, od 8 let bere 1éky na alergie a od 13 na
astma (slabé az mirné, bez zavaznych zachvatii)
- 0Od 7 do 8 let trpéla na atopické ekzémy
- pravak
¢ Rodinnad anamnéza
- Otec i matka mé¢li v détstvi diagnostikované vadné drzeni téla a mirnou
skoliézu.
- Oba nekuréaci, netrpi Zzadnym vaznym onemocnénim.
- Momentalné¢ se otec 1éCi s vyhtezlou plotynkou, diive trpél na casté

zablokovani zad v bederni oblasti.

e Alergie
- NaroztocCe, jarni a podzimni travy a pyly, lehce na pefi a srst zvirat

e Farmakologickd anamnéza
- Na alergii — postupné Zyrtec, Aerius, Cézera
- Mezi 7 a 8 rokem masti na atopicky ekzém
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e Pracovni anamnéza
-V té dob¢ studentka osmiletého gymnéazia (dvakrat do tydne télesna vychova

a casem 3krat 9 vyucovacich hodin), ve skole zajistény druhé ucebnice, do 16

letech nechodila na brigady

e Socialni anamnéza
- Zila srodi¢i a mladsi sestrou ve dvoupatrovém domeé (prvni patro patiilo

prarodi¢iim) na vesnici nedaleko mésta kde studovala a kde rodi¢e pracovali.
Do skoly jezdila autobusem nebo sjednim zrodi¢i, po Skole ji bud
vyzvedavala babicka nebo chodila na mimoskolni krouzky. Na rehabilitace
chodila ve stejném mésté, kde méla skolu. Dale provadéla rehabilitacni
cviceni doma sama pod dozorem rodicl, ¢i babicky, ucitelky télesné

vychovy.

e Sportovni anamnéza

- nehrala zadné zavodni sporty, hrala na pii¢nou flétnu, diive chodila na
zdravotni plavani (1. — 5. tfida zakladni $koly) a tane¢ni krouzky, od 10 let

chodila na vytvarny krouzek a tvuréi dilny.
8.1.2. Lékarské zpravy

9. 11. 2011 — chronické bolesti v k¥izi s maximem v noci, plocha zada, levostranna
skolioza Th/L a L patete s asymetrii zon, lehce odstavajici lopatky vlevo, panev v ose

5. 3. 2012 — panev symetricka, DK stejné dlouhé, bez zkraceni hemstringti. mirné az
sttedni levostranna skolidéza Th/L péatete, bederni lorddza, ramena témét v horizontdle, PV
hypertonus podél L patete bilateralné.

Terapie: termopiiprava na bederni krajinu, cviceni pro skoliotiky asymetricka
korzetoterapie.

Skoliéza Th/L patete juvenilni mirného az stiedniho stupné M 41.15, lumbalgie M
54.56

25. 10. 2012 — rtg kiivka v L oblasti 20 st

Obj: vyrazna kiivka (vzhledem k rtg nalezu klinicky horsi nalez), omezeni rozvijeni
patete.

Zaver: scoliosis idiopatica

Doporuceno korzet minimaln€ 16 hodin denné, ddle RHC
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7. 2. 2013 - kontrolni rtg v novém korzetu — kiivka vyrazné zlepSena asi 10 st.

Obj: nalez bez vyraznych zmén

Doporuceno nosit korzet co nejvice, ddle RHC

4. 3. 2013 — panev symetricka, DK stejné dlouhé, bez zkraceni hemstringli. mirna az
sttedni levostr. skoliéza Th/L patete, vyraznéjsi prava taile a bederni lordoza, ramena témét
Vv horizontale, blok obou SI kl. bez TrP v ploskach nebo m. TFL, blok Th5/6, C-Th, PV
hypertonus podél C patete vice vpravo, omezena rotace doleva na 70°, doprava témeét 90°,
inklinace vaznou doprava na %, blok C2/3, 46. mobilizace SI, Th, C patete.

Skoliéza Th/L p. juvenilni mirného az stfedniho stupné M 41.15

LTV pro skoliotiky asymetrickd, korzet na 16 hod denné je vhodny, zlstane ¢as i na
vlastni aktivitu stabilizatora patete

19. 5. 2014 - panev symetricka, DK stejné dlouhé, bez zkraceni hemstringli. mirna
az stfedni levostr. skolioza Th/L patefe, vyrazngjsi prava taile, ramena téméi v horizontale
vpravo vys, blok obou SI Kl., blok Th5/6, bez bloku C-Th, C patete, PV hypertonus podél C
patete lehce vpravo, bez omezeni hybnosti, blok C 2/3. Mobilizace SI, Th patete

Skolidéza Th/L p. juvenilni mirného az stfedniho stupné M 41.15

Terapie: LTV cvi€eni pro skoliotiky asymetricka, korzet doporucen na 16 hodin
denng, doporucena jakakoliv aktivita s i bez korzetu

16. 4. 2015 — na RTG patet téméft v ose, doporuceno pokracovat v zavedeném rezimu

8.1.3. VySetieni stoje

Na pacientce bylo sledovano soumérné postaveni ramen, linie patete ve frontalni a
sagitalni linii. Poté ji byla zkontrolovana rozsah hybnosti patefe za pomoci protahovacich
cvikl na lehatku a nasledné se pozorovala kiivka skolidzy, nejdiive ve stoji zezadu a z boku,
dale byla vySetiena pohledem v pohybu, kdy se sledoval APVZ rozdil, neboli asymetrie

paravertebralnich zon pii pfedklonu, kdy se projevi vyrazny klinicky nalez.

8.1.4. Rehabilitace
Pacientka €. 1 chodila na rehabilitace jen na zacatku své 1écby skolidzy, kde ji byly

doporuceny nasledujici cviky na protaZeni svalll zad, bficha, ale hlavné svalii kolem patete.

e Stoj u stény, kolena mirné¢ pokrcena. Trup, paze a hlava jsou pfitisknuty
ke sténé, panev podsazend, ramena stlatena smérem doll, lopatky

pfitazené¢ smérem k patefi. V této poloze, kde si uvédomuje spravné
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drzeni téla, provadime pomalu nadech-vydech se stazenim bfisSnich a
zadovych svali.

vleze na zadech, pokréend kolena, nadzvedavat panev, bficho a zadek
drzet pevné sevieny

Vzpor kle¢mo, pifi nadechu protahnout zada, zvedat hlavu, pfi vydechu
ohnout zada (,,koc€ic¢i hibet*) a hlavu piedklonit

vleze na bfise, upazit, pokrcend kolena. Se soucasnym pokladanim kolen
vpravo otocit hlavu vlevo. Lopatky a paze se nesmé&ji nadzvedavat. |
zpétny pohyb je pomaly.

Vleze na bfise, ruce za hlavu a zvedat hlavu asi 5 cm nad podlozku
Vleze na bfise, paze do polohy svicnu, zvedat ruce nad podlozku

vleze na bfiSe, paze do polohy svicnu, zvedat ruce nad podlozku a do
dalky (ruce do V)

na Ctyfech, drzet rovné zada, zvedat protilehlou pazi a DK

vleze na zadech nohy pokr¢ena kolena ve vzduchu, ruce pokréené do
polohy svicnu, pokladame nohy vlevo a vpravo a hlavu ota¢ime na
opacnou stranu, v§e pomalu

vleze na zadech, paze natazené nad hlavou, pokréena kolena, natahujeme
se do dalky

vleze na zadech, nohy ve vzduchu pokrcené v kolenou, ruce podél téla,
vzdy poklddame jednu nohu, ale nedotykédme se podlozky

sed na nizké stolicce, thel 90° kloubech DKK, narovnany zada, pti
nadechu ruce upazime do pismena ,,V*, ohneme lokty za hlavu a pfi
vydechu ruce vracime zpét k télu

vleZe na zadech, paze podél téla, napodobujeme jizdu na kole
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8.2.Pacient ¢.2

8.2.1. Anamnéza
Pacientka poslana k vySetfeni obvodovym pediatrem pro VDT, skoliozu

plochonozi. Nosila korzet od 9 do 18 let.

Pohlavi: Zena
VéK sledovani: 8 - 18 let
Ortopedicka pomicka: trupova ortéza na miru

- korzet

Diagnéza: idiopaticka skolioza

Diagnodza byla urcena v roce 2007

e Osobni anamnéza
- Od 15 let pravidelna menstruace
- Pravak

- Abusus — nic

¢ Rodinnd anamnéza
- Otec ma mirnou posturalni skolidzu — nebyla feSena korzetoterapii

- Otec, matka i bratr alergie na roztoce, pyly, traviny, zviteci chlupy a pefi

e Alergie
- 0Od 6 let alergicka na roztoce, pyly, traviny, zviteci chlupy a pefi
- Od 6 let kolisavy vyskyt atopického ekzému az do 18 let

e Farmakologickd anamnéza
- Zenaro (Zyrtec, Xyzal) — na alergii
- Pokud bylo tfeba masti na atopicky ekzém

- 0Od 18 let hormonalni antikoncepce (Clormetin)
e Pracovni anamnéza
- Ve skole zajisténé dvoje ucebnice

- Nosi batoh, aby nedochdzelo k jednostranné zatézi

e Socialni anamnéza
- Bydli v byt¢ s rodi¢i a mladSim bratrem.
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— Finan¢ni situace dobra

e Sportovni anamnéza
- Na doporuceni chodila 5 let 2 x tydné plavat + rehabilita¢ni cviceni

e Nyn¢jsi onemocnéni

-V 9 letech diagnostikovana idiopaticka skoliosa
- 0Od 9 let ortopedické vlozky nebo pozdé€ji podpaténka
- Korzetoterapie od 9 let a zajisténo rehabilitacni cviceni:
o V Laznich Teplice (Nové lazné — magnetoterapie, ergoterapie,
fyzioterapie, termalni koupele)
o pozdéji v Teplické nemocnici na rehabilitacnim oddéleni

8.2.2. Lékarské zpravy

2007 - Levostranna skolioza Th/l piechodu, elevace levé lopatky +1,5 cm, porucha
rozvijeni Th/L ptechodu do inklinaci, lateroflexi i reklinaci, délka DKK stejna, pohyb DK
ve vSech et. volny

Planovalgozita chodidel bilateralné lehkého stupné — plantogram I/11 bilat.

Rtg celé patefe — S - formni skoliéza Th/L: T7 — 12°dx — T12 — 12°sin — L4, kyfoza
Th 45 st., strukturdlni zmény obratli nezachyceny

13.2.2008 - T12-11sin L4

Doporucen no¢ni derotacni korzet, supinacni vlozky nechat, s LTV pokracovat

19.5.2008 - T12-5sin— L4

4. 11. 2008 — bez korekce LDK, sakrum doleva cca 7 mm, trojobloukova kiivka
s hlavni L sin Th11 — 13 sin L4

7. 5. 2009 — sklon panve doleva, skoliéza bederni doleva, lehkd dekompensace,
v piedklonu L sin s nulovou apvz, lehce th dx

15. 9. 2009 — obj: chabé drzeni t€la, ochabla bfisni sténa, korekce dyskoordovné a
obtizng&, skolidza bederni levostrannd apvz 1 12 mm, dekompresovana postaveni doleva

Rtg L1 —11 sin — L4, ale dekompenzace o polovinu site obratle, pii fiktivnim méteni
uhlu pfi kompensovaném postaveni Thl1 je uhel 28 st

20. 4. 2010 - bederni levostranna skoli6za s vyrazngjsi rotaci (15 mm), levostranna
dekomprese o 'z obratle

T6-10dx-T11-11sin—L4
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11 hrudnich obratlii, 6 bedernich, ale L6 piechodovy, megatransversum vlevo,
sakrum deprivovano doleva

C7 7 mm vlevo

Obj.: skoliéza bederni vlevo, apvz 6 mm, nyni stabilni, chabé drZeni, vrasa na bfise,
obliquita panve doleva, korekce LDK +5 mm

20. 9. 2010 — obj: chabé¢ drzeni, korekce aktivni sama nesvede, pod vedenim obtizné,
kyfotisace ThL useku, prominuje pravy bok

Kftivka L sin apvz 15, vyrazné zhorSeni nalezu

Rtg: T1 — 13 sin— T6 — 12 dx — T11 — 12 sin — L4, vyrazna dekompenzace C7 20
mm sin

Dop: ortéza nova Cheneau, derotace L sin a translace doprava, zpevnit drzeni téla,
LTV

15.11. 2010 — ko s rtg v ortéze T6 — 9 dx — T11 -8 sin L4

10. 5. 2011 — bederni levostranna skoliéza s apvz 10 mm

13. 10. 2011 — obj: skoliéza bederni vlevo, apvz 10 mm, vyrazné chabé drzeni téla,
chabé¢ dolni bticho, kyfotiuzace Th

Rtg: T1 - 15sin—T5dx—T12 - 16 sin— L4

16. 1. 2012 — obj: trva chabé drzeni, bederni kiivka L sin, apvz 12

15. 10. 2012 — obj: skoli6za levostranna, bederni, vyrazna rota¢ni slozka, dnes apvz
20 mm, chabé drzeni téla, kyfotisace ThL, povolené bfisni svalstvo

Rtg dle popisu 15 st, zhorSeni, ztrata korekce z 9 st

16.2.2012 —rtg: TL —13sin—T5-12dx—-T12-9sin—- L4

19. 11. 2012 — rtg v ortéze: L1 — 11 sin — L4, ale trva dekompensace

Doporuceno doma trénovat zpevnéni drzeni téla, odstranit schoulenost, posilit dolni
bticho, tonizovat panevni dno, trénovat vertikalni stabilitu, v sedu, ve stoje, pii chizi,
s olovnici, pod kontrolou zraku, s dopomoci druhé strany

8.10.2013 —rtg: T1 - 15sin—T5-17dx—-T12-19sin—- L4

Obj: chabé drzeni, skolidza levostranna bederni s vyraznym rotaénim valem, 10 mm

8. 4. 2014 — obj: hlavni zakfiveni v bederni patefi, val k 10 mm, stdle mirna
dekomprensované postaveni doleva, ale korekci provede dobie

13. 11. 2014 — rtg: stacionarni nalez, thlové TS5 — 17 dx — T12 — 19 sin — L4, zhorSuje
se, ale dekompensované postaveni, dnes C7 25 mm vlevo

Obj: L sin, skoliotické vychyleni, apvz 10 mm, dekompensace
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31. 8. 2015 -  obj: levostranné vychyleni trupu vuci panvi, dekomp 15 — 2 cm, 3
obloukova skolidza se stacionarnim nalezem

Rtg: T1 —15sin—T5—-15dx - T12—-18sin - L3

C7 20 mm sin

Bocné je drobné zklinovaténi Th 11 — L1 s nerovnymi plochami

Zaver: skolidza uhlové stacionarni proti zachytu, do 20 st, trvd dekompensované
postaveni patefe doleva a chaba postura

21. 3. 2018 - sledovana pro skoliézu patete, je bez potizi, ortézu nosila do 18 let,
kiivka neptestoupila 20 tthlovych stupni

Obj: trva levostranné vyboceni patefe mirné doleva dekompensované

Zaver: skolidza patere, uhlove pod 20 st, funkéné¢ méné vyznamné

8.2.3. Vysetieni stoje

Pacientce byl vysetien stoj pomoci olovnice, kdy se olovnice na provazku ptilozime
k obratli C7 a nechame ji spusténou dolt. Poté se u ni pozorovala kiivka skolidzy, nejdiive
ve stoji zezadu a z boku, kdy pacientka se snazila byt co nejvice narovnana a ve spravném
drZeni téla a dale byla vysetiena pohledem v pohybu, kdy se sledoval APVZ rozdil, neboli

asymetrie paravertebralnich zon pti predklonu, kdy se projevi vyrazny klinicky nalez

8.2.4. Rehabilitace
Pacientka ¢.2 chodila 2krat tydné po dobu 5 let plavat do bazénu a po celou dobu
své 1é¢by skoliozy patefe na rehabilitace, kde ji byly doporuceny nasledujici cviky na doma

na protazeni svalil zad, spodni ¢asti bficha, ale hlavné svali kolem patete.

e Vleze na zadech drzet nohy nahote (90° v kycelnim, kolennim a
hlezennim kloubu)

o Klasické lehy sedy

e Lehy sedy na Sikmé bfisni svalstvo (ruka k protilehlému kolenu)

e Vleze na biiSe, ruce za hlavu a zvedat hlavu asi 5 cm nad podlozku

e Vleze na bfiSe, paze do polohy svicnu, zvedat ruce nad podlozku

e vleZe na bfiSe, paze do polohy svicnu, zvedat ruce nad podlozku a do
dalky (ruce do V)

e na Ctyfech, drZzet rovnd zada, zvedat protilehlou pazi a DK

e na Ctyfech stiidat polohu kocky a psa (zada do oblouku a propadla zada)
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vleze protdhnout zdda otoCenim (pokrcit jednu DK a tocit se na stranu
natazené DK, paze do stran)

protahnout zada v poloze kobry

protahnout zada v poloze ditéte

ve stoji se pokusit dotknout rukama zemé s propnutymi DK

v rozkro¢eném stoji udélame hluboky piedklon k jedné noze, kolena
propnutd, vratime se zpét do vzpiimu a poté se predklonime k druhé noze
zakladni poloha v kleku — sed na patach, paze ve vzpazeni — nadech —
predklanime se, vytdhneme paze, hlavu a patet do dalky — vydech
zakladni poloha v Kleku — sed na patach, ru¢kovat natazenymi pazemi po
podlozce do tklonu vlevo nebo vpravo, v krajni poloze iklonu musi zistat
zadecek na patach a pacient n¢kolikrat nadechne a vydechne v této pozici
vleze na bfise, paze do tvaru svicnu, jednu pazi protahneme do vzpazeni,
zaroven druhou pazi skrcit pfitazmo — nadech, zpét paze do svicnu —
vydech

vleZze na zadech, paze podél téla, nohy pokréené v kolenou, nadech do

bticha, pfi vydechu stdhnout bfisni sténu
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9. VYSLEDKY

9.1.Pacientka ¢. 1

Pacientka ¢. 1 od 11 let trpéla na chronické bolesti zad v bederni oblasti. Byla ji ve
12 letech diagnostikovana mirna az stiedni juvenilni skolidéza patete, Kterou si nejspise
zpusobila noSenim tézké Skolni aktovky plné ucebnic na pravém rameni, sezenim
s pokrc¢enou jednou nohou pod sebou ¢i ¢astym vyhozenym bokem K ulevovani od bolesti
zad pfii dlouhém stoji. Ve 12 letech dostala trupovou ortézu, ,,korzet”, ktery na doporuceni
Iékate méla nosit alesponn 16 hodin denné¢, chodila na rehabilitaéni cviceni, kde méla i
nafizenou termopfiprava na bederni krajinu a asymetrické LTV cviceni pro skoliotiky.
Jelikoz se dokazala narovnat, aby mela spravné drzeni téla, nepotiebovala délat cviky na
posileni bfiSniho svalstva. Lékat sle¢né predepsal uplné uvolnéni z té€lesné vychovy, aby
nenamadhala patet pii behu, skocich a doskocich, ¢i pfi vykonavani cviki béhem gymnastiky
a atletiky.

Ze zacatku pacientka vse plnila podle nafizeni od ortopeda, poctivé nosila korzet od
ptichodu ze Skoly, do druhého dne, nez §la na autobus, Minimalné ob den délala rehabilita¢ni
cviceni na posileni zddovych svalli a jednou tydn€ chodila na termoptipravu bederni krajiny,
kde nasledné se svoji fyzioterapeutkou si zopakovala cvic¢eni na doma a vzdy ptidaly dalsi
cviky na protahovani a posilovani svalstva. Ve $kole na Zadost pediatrického 1¢kate dostala
druhou sadu ucebnic. Postupem ¢asu, kdy pacientku uZ netrapily chronické bolesti zad,
piestavala dodrzovat doporuceni pediatra a ortopeda. Trupovou ortézu nosila jen na noc a
poté co jiz neméla povinné navstévy u fyzioterapeutky, kde pravidelné opakovala
rehabilitacni cviCeni, pfestavala cvicit i doma. Musela se do cvi¢eni rehabilitace vyslovené
nutit, byla netrpéliva, pomalé cviky ji nebavily a méla tendence jednotlivé cviky délat rychle,
Svihem a s malym poc¢tem opakovani sérii cvikil, coz svalim nepoméaha, ale Skodi.

| pfes to, se pacientce jeji juvenilni skolidza po dvou letech 1é¢by zlepSila 0 10°,
pohledoveé ve stoji nebyla skolidza patrna, pii predklonu jen mirnég, a po dalsich dvou letech,
které byly dosti podobné tém predeslym se zakfiveni jeji patete témét srovnalo, pohledove
ve stoji zezadu, ¢i z boku vypadala pacientka rovné a pii piedklonu byla patet téméf v ose,

coz také ukazaly i rtg snimky patete.
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9.2.Pacientka ¢. 2

Pacientka ¢. 2 byla ve svych 9 letech poslana k ortopedovi, kvili vadnému drzeni
téla. Byla ji zde diagnostikovana idiopaticka skolioza a mirna bilateralni planovalgozita.
V 9 letech dostala prvni trupovou ortézu, ,,korzet”, byly ji vyrobeny ortopedické vlozky,
¢asem podpaténky, chodila na rehabilitaci do Teplickych lazni, kde podstupovala fadu
1écebnych procedur jako magnetoterapii, ergoterapii, fyzioterapii a termalni koupele, pozdéji
ptesla na rehabilitacni oddéleni v Teplické nemocnici. Po pét let své 1écby skolidzy
navstévovala 2krat tydné plavecky bazén. | pres to, ze sleny zakfiveni patefe bylo 45°, a
nenosila korzet na noc pravidelné a ani pravidelné neprovadéla rehabilita¢ni cvi¢eni, po dvou
letech 1é¢by se jeji patet srovnala na 28°.

Ortoped nafidil druhé uéebnice a udélil ¢asteéné uvolnéni z télesné vychovy, kdy
pacientka mé¢la zakazané dlouhé béhy a narad’ové preskoky. Kvili chabému drzeni téla,
ochablé biisni sténé bylo slecné doporuceno dalsi rehabilita¢ni cviky na posileni bfisniho
svalstva a protazeni zadovych svalti, které maji tendence ke zkracovani, na rozdil od bfi$nich
svalll, které zase snadno ochabuji. Ortoped doporucil ¢ast&jsi navstévy a rtg snimky, kvuli
derotacim, chabému drzeni t€la a zhorSujici se kiivce skolidzy patefe. Po tiech letech 1écby
se zhorsila kiivka v L oblasti patefe na apvz 15 mm, proto byla doporuc¢ena vyroba nové
trupové ortézy typu Cheneau a dalsi cviky na zpevnéni drZeni téla.

Po dvou letech se apvz zlepsilo na 10, ale kvuli stale chabému drZeni se bederni
kifivka L sin zhorSila nejdiive na apvz 12 mm a pak az na 15 mm. V té dob¢ bylo pacientce
doporuceno domaci trénovani na zpevnéni drzeni téla a odstranéni schoulenosti, ¢imz
posiluje spodni ¢ast bficha a at’ trénuje vertikalni stabilitu, v sedu, ve stoje, pfi chiizi a je
celou dobu pod kontrolou. Dale bylo doporuceno, aby nenosila korzet jen na noc, jak tomu
bylo na zacatku, ale i v dob¢, kdy se doma uéi do $koly, ¢i odpoc€iva u televize, ¢i knizky.

Pacientce €. 2 i po dalsi dobé stale podle ortopeda ztstalo chabé drzeni téla tim padem
I ochablé brisni svalstvo, objektivné méla hlavni zakiiveni v bederni ¢asti patete, kde méla
vyrazny rotacni val, k 10 mm. VVzhledem k tomu, ze sle¢na jiz nechodi na plavani, malo cvici
a korzet nosi jen nékdy, jeji skolioticka kiivka v bederni oblasti se zhorSuje a objevuje se
nové 3 obloukova skoliéza se staciondrnim ndlezem, objektivné se objevilo levostranné
vychyleni trupu viic¢i panvi. Déle se objevilo bo¢né jen drobné zklinovaténi mezi obratli T11
— L1 s nerovnymi plochami.

Ke konci 1é¢by idiopatické skoliozy pietrvavala i nadale chaba postura, trvalo mirné

dekompensované postaveni patefe doleva a pacientky skoliotickd kiivka byla do 20°.
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Trupovou ortézu nosila do svych 18 let, ortoped s pediatrem doporucuji i po skonceni 1é¢by
dale setrvat v noseni korzetu na noc, i kdyz pacientka jiz nema potize a domacim cvi¢enim

1é¢ebné rehabilitace.

Tabulka 1 - Uginnost korzetoterapie s rehabilitaci

Na zacatku Po dvou letech Na konci 1é¢by
Pacient ¢. 1 Pies 20° -10° Skoro v roviné
Pacient ¢. 2 45° 28° Pod 20°

Zdroj: vlastni
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10. DISKUZE

10.1. Hypotéza 1

»PTredpokladam, Ze diky noSeni korzetu se po roce krivka zlepsi o 5°¢

U pacientky ¢.1 byla na zacatku vySetfena kiivka patefe vice jak 20°, dostala
trupovou ortézu ,,korzet®, kterou méla nosit alesponi 16 hodin denné¢ a 1ékaf ji dale predepsal
termoptipravu a rehabilitacni cviceni pro skoliotiky, udé€lil ji uplné uvolnéni z télesné
vychovy ve Skole, aby nenamahala patet pii béhu, skocich a doskocich ¢i béhem vykonu
atletiky a gymnastiky. Ze za¢atku pacientka natizeni svého doktora poslouchala, chodila na
rehabilitace, absolvovala v§echny termopiiprava, které ji dost ulevovaly od bolesti v bederni
Casti zad a korzet nosila od chvile co pfisla domt po Skole do doby, nez druhy den $la do
Skoly. Postupem c¢asu nafizeni svého 1ékaie piestavala poslouchat, korzet nosila jen na noc
a domaci rehabilitaci dé€lala jen pii bolestech zad. Poté co ji doktor udélil jen Castené
uvolnéni z télocviku, vykonavala i tak gymnastiku a atletiku na hodinach té€lesné vychovy. |
pies to se ji po prvnich dvou letech této konzervativni 1é¢by kiivka skolidzy zlepsila o 10°.
na konci 1é¢by, tedy po 4 letech uvadi 1ékat, ze se kiivka skoro srovnala a patef je téméf
v ose, ale 1 nadéle doporucuje pokracovat v noSeni korzetu a provadéni rehabilitacnich
cviceni, alespon pii potizich.

U pacientky €. 2 byla na zacatku zjisténa kiivka velikosti 45°, coz by podle n¢kterych
1ékait a statistik uz bylo na operaci. ProtoZe je operace velice naro¢na a nevratna, byla zde
zvolena lécba korzetoterapii s dochazenim na rehabilitace, bylo ji udéleno Gplné uvolnéni
Z télesné vychovy, aby patet netrpéla otfesy pii behu, skocich, doskocich ¢i pii vykonu
atletiky a gymnastiky. Pacientka méla korzet nosit jen na noc, ale jako pacientka ¢. 1 toto
nafizeni lékate moc nedodrzovala. Nastésti se po dvou letech pacientce kiivka zmensila na
28°. Poté se jeji kiivka zlepsila na apvz 10 mm, poté ale stoupla na apvz 12 a nasledné na
apvz 15. Po celkovych 10 letech konzervativni 1é¢by skolidzy juvenilniho typu se pacientka
dostala pod 20°.

| ptes to, jak malo pacientky korzety nosily nebo jak malo provadély rehabilita¢ni
cviceni, se obéma kiivka za 2 roky zlepsila skoro 0 polovinu. Z toho se dé soudit, Ze za jeden
rok se u pacientky €. 1 zlepSila o 5° a u pacientky ¢. 2 o 14°.

Lomicek ve své knize Idiopaticka skolioza uvadi, ze Moe a Lai béhem 1éCby
s korzetem typu Milwaukee, ktera primérné trvala 3,5 roku dosahli u thlu 30°- 40° zlepSeni
0 30 %. (Lomicek, 1973, str. 39)
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Mohu tedy konstatovat, ze hypotéza 1 byla potvrzena.
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10.2. Hypotéza 2
»Predpokladiam, Ze p¥i no¢nim noSeni korzetu se kiivka zlepSuje pomaleji nez

pri dennim noSeni*

Pacientce ¢. 1 bylo 1ékafem doporuceno nosSeni korzetu alespont 16 hodin
denng, vzhledem k tomu, Ze neméla tak velkou apvz kiivku. Po Ustni domluvé, sméla
pacientka nosit korzet v dobé, kdy nechodila do $koly, coz mélo znamenat, Ze jen co prisla
domu, nasadila si korzet, méla ho zbytek dne a pies noc a rano, nez $la na autobus do Skoly
si ho sundala. V té dob¢ sle¢na chodila jednou tydné na hodiny pfi¢né flétny, ale vzhledem
k tomu, ze necvicila kazdy den né€kolik hodin, bylo domluveno s 1ékafem, Ze smi i nadale
navs§tévovat hudebni krouzek, s tim, Ze doma béhem hrani bude mit nasazeny korzet, pokud
ji to nebude nepfijemné. Ze zacatku to pacientka ¢.1 dodrzovala i diky tomu, Ze ji korzet
ulevoval od bolesti, kterou dfive v noci trpéla a kvili které brala 1éky na bolest a nasledné i
navstivila ortopeda, ktery ji konstatoval diagnézu juvenilni skolidzy. Postupem casu, kdyz
si jeji telo na korzet ,,zvyklo* pfestavala korzet nosit na tak dlouhou dobu az ho nosila jen
na noc a pozdé&ji jen pfi potizich a 1 pfesto, Ze ji po dvou letech byl vyroben korzet novy, tak
se pomalu vratila k nenoSeni ortopedické pomicky. Tou dobou ani necvicila denné
rehabilitaéni cvicenti, jak ji bylo také doporuceno, a i kdyz ne vzdy uposlechla natizeni 1ékate
o uvolnéni z télesné vychovy ve Skole, kdy ji bylo zakazdno béhat, skdkat, ¢i vykondvat
gymnastiku a atletiku, kiivka se pacientce po dvou letech zlepsila o 10° a po dalsich dvou
letech, které byly obdobné tém predchozim, se jeji patef témér narovnala, jak ve své 1ékaiské
zpravé uvadi ortoped. Pacientce bylo také doporuceno i nadale setrvat v 1éCb€, noSeni
korzetu a cviceni rehabilitace.

U pacientky €. 2 to bylo hodné podobné jako u pacientky ¢€.1, 1€kat ji doporucil nosit
korzet na noc, chodit pravideln¢€ na rehabilitace a cvi¢it doma. Sle¢na 2krat tydné po dobu
peti let chodila plavat do bazénu, ktery je také ¢asto doporucovan jako mozna rehabilitace.
Navstévovala rehabilitace v Teplickych laznich, kde ji byly aplikovany magnetoterapie,
ergoterapie, fyzioterapie a termalni koupele, pozdéji v Teplické nemocnici dochazela na
rehabilitaéni odd¢leni. Pacientka se pfiznala, ze korzet nenosila poctivé, kazdou noc a
domaci rehabilitaci také moc neprovadéla. | pies to se jeji skolioticka kiivka za dva roky
zlepsila ze 45° na 28°, coz je skoro o polovinu. Vzhledem k rychlému ristu, potifebovala
sleCna Cast€ji upravovat korzet a po dalsich dvou letech 1ékai doporudil Castéjsi noseni

korzetu, nejen na noc, ale i v dobé odpocinku, kdy se pacientka ucila, ¢i se divala na televizi.
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Kvili ochablému bfisnimu svalstvu, chodila na l1ékaiské kontroly po ptl roce V té dob¢ se
jeji kiivka zlepsila na apvz 10 mm. Po dal$im roce se kiivka zhorSila na apvz 12 mm a dale
na apvz 15 mm. Ke konci 1écby 1¢kar udava, ze kiivka je pod 20° a zistava mirné levostranné
vyboceni patefe.

Z vyzkumu Ch. Lehnert-Shroth vyplyva, ze v¢asné zachyceni skoliozy a dlouhodobé
léCeni pomoci korzetu a rehabilitace pomaha ke zlepSeni kiivky. U ptikladu 12 letého
chlapce uvadi, ze nejdiive nosil korzet typu Cheneau 21-23 hodin denné, poté na rok piesel
na 18 hodin denné¢ a ke konci své 1é¢by a az ve véku 18-23, kdy uz byl u chlapce ukoncen
rust nosil korzet pouze v noci. (Lehnert-Shroth, 2007, str. 265)

Na zéklad¢ ziskanych dat nelze hypotézu 2 jednoznacné potvrdit ani vyvratit.
Musela by se pozorovat vétsi skupina pacientll, ktefi by byli rozd€leni na ty, co by méli
korzet pouze v noci a na ty co pouze ve dne. Dale by se muselo jednat o dlouhodoby vyzkum,

aby byl nashromazdén dostatek dat do statistik, ze kterych by plynul zavér mé hypotézy.
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Obr. 8 - Skenovani pacienta Obr.9 - Uprava skenu v poéitadi

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit ucinnost korzeti, a hlavné moznosti
konzervativni 1écby skolidz a nésledné porovnani dvou pacientl se stejnym typem korzetu
a podobnym rehabilitacnim cvic¢enim. V budoucnosti by bylo dobré provést vice sledovani
a testd na Sirsi skuping pacientli s obdobnymi diagnézami.

Podatilo se mi potvrdit na zakladé vysledkti pozorovani jednu ze dvou hypotéz. Prvni
hypotéza se tykala rychlosti ptisobeni korzetu na kiivku patefe a byla potvrzena. Korzet sam
trochu dokaze ovlivnit skoliézu, ale bez ptidané rehabilitace se skolidza s velkou
pravdépodobnosti vrati a mize se i zhorsit. Druha hypotéza se tykala doby noseni korzetu,
zda se pti no¢nim noseni korzetu ktivka zlepSuje pomaleji nez pii dennim noseni. Jelikoz
obé¢ pacientky nosily korzet vice v noci, nelze tato hypotéza potvrdit ani vyvratit. Musela by
se pozorovat vétsi skupina pacientt, kteti by byli rozdé€leni na ty, co by méli korzet pouze v
noci a na ty co pouze ve dne. Déle by se muselo jednat o dlouhodoby vyzkum, aby byl
nashromazdén dostatek dat do statistik, ze kterych by plynul zavér této hypotézy.

Z vysledki vyplyva, ze korzetoterapie je G€inna, ale musi se skloubit s rehabilitaci
a urcité to neni kratkodoba zalezitost. | pfes nékteré negativni nazory na korzetoterapie se
domnivam, ze noSeni korzetu je nezbytnou soucasti 1écby skolidoz. Diive se déti stydély
nosit ortoptickou hrudni pomucku, ale v dnesni dobé jiz existuje fada motivi, které pomahaji
tento strach piekonat. Také je téma korzetoterapie vice znamé, bohuzel je to diky cast&jsim
naleziim skolidzy u déti a dospivajicich.

Domnivam se, Ze se mi podafilo trupovou ortézu vyhodnotit jako ti¢innou a vhodnou
pro pacienty jak s mirnou, stfedni nebo vaznou skolidézou. Z vysledki a sledovani vyplyva,
ze korzety napomahaji k 1é¢bé skolidzy a tim usnadiuji jeji 1é¢bu a zkracuji tak celkovou
dobu lécby. Tato bakalafskda prace by mohla poslouzit ke zlepsi informovanosti $irsi

vefejnosti 0 diagnoze skolidzy a moznostech konzervativni 1écby skolioz.
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