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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je zaméfena na problematiku skolidzy, skoliotického drzeni téla a na
celkovy pohyb, ktery se velmi vyrazné podili na tomto jevu. V teoretické ¢asti je podrobné
rozepsana anatomie a fyziologie patefe, skolidza, jeji klasifikace podle vzniku, diagnostika
pohybového aparatu a jednotlivd vySetfeni skolidzy, dale pak terapie skolidzy a jeji
nejznamejsSi metody. Praktickd ¢ast zahrnuje vyzkum, jehoz cilem bylo pfedevsim zjistit
cetnost vyskytu jednotlivych typtl skolioz, jejich pficiny, které jsou velmi Casto Gzce spjaty
s nedostatkem ¢i nadbytkem pohybu, coz se projevuje v ochabovani ¢i pretéZovani
jednotlivych svalovych skupin. Cést vyzkumu je také zaméfena na piipadnou 1é&bu

jednotlivych respondentt a jeji disledky.
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ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the issue of scoliosis, scoliotic posture and movement,
which contribuse significantly to this phenomenon. The theoretical part describes in detail
the anatomy and physiology of the spine, scoliosis, its classification according to its origin,
diagnostics of the musculoskeletal system and individual examinations of scoliosis, as well
as the therapy of scoliosis and its most wel-known methods. The practical part includes
research, the aim of which was to determine the count of individual types of scoliosis, their
causes, which are very often closely related to lack or excess of movement, which is reflected
in the weakening or overload of individual muscle groups. Part of the research is also focused

on the possible treatment of individual respondents and its consequences.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Skolioza zpusobena v dusledku nedostatku ¢i nadbytku pohybu a
jeji pripadna lécba.* je mi velmi blizké. Sama jsem se s touto problematikou v mladi

potykala, a proto bych chtéla v této praci co nejlépe objasnit vSechny aspekty s ni spojené.

Obsahova ¢ast je vénovana predev§im pohybu ve spojitosti se skolidzou, a to at’ uz v otdzce
priciny onemocnéni, tak v jeho mozné korekci. J& osobné predstavuji konkrétni dikaz o tom,
jak je snadné ptejit od jednostranného sportu, volejbalu, k noSeni korzetu. V. mém ptipade
bylo pfic¢inou pietézovani jedné strany pateie a s ni spojenych svalovych skupin. To vSe bylo
pii sportu doprovazeno ¢astymi tvrdymi dopady a otfesy. K postupnému zlepSeni dochazelo
samoziejmé diky korzetoterapii a rehabilitacim, ale jistou zdsluhu mély i1 cviky na zpevnéni
zadovych a bfisnich svall, které jsem pravidelné¢ vykondvala. Proto je dulezité si ke
stanovené 1éCb¢ vybrat jakykoli priméfeny pohyb, kterym napomahdme ke korekci
skoliotické ktivky. Nasbirala jsem vSechna potifebna data a materialy, ktera jsou toho

dikazem, a podrobné je ve své praci predstavim.

V Gvodni ¢asti se zamétuji predevS§im na patef jako na celek. Popisuji anatomickou a
fyziologickou stranku patete, konkrétnich obratld, jejich rozdily a jejich spojeni na pateti,
kterym zajiSt'uji pohyblivost celého osového skeletu. Tyto informace povazuji za nezbytné
pro pochopeni nemoci skoliézy. Nadchazejici kapitola je tedy jiZ v€novéana skoliotickému
drzeni téla a skolidze jako takové. Tyto dva pojmy spolu velmi uzce souvisi, skoliotické
drzeni téla je definovano dle Koléfe a kol. (2009) do 10 stupnti, kazdé vEétsi vyboceni patete
je jiz diagnostikovano jako skolioza.

V dal$i kapitole jsem okrajové nastinila historii problematiky skoliézy a vénovala se
primarné déleni tohoto onemocnéni z hlediska etiologie a patogeneze. Detailné jsem se
zamgéfila pfedevSim na idiopatickou skoliozu.

Nasledné¢ jsem v ramci kapitoly Diagnostika pohybového apardtu a skoliozy vybrala nékolik

vvvvvv

vySeteni zakladaji. Samoziejmé se diagnostika provadi také za pomoci pfistroji a to

pfedevS§im RTG.



Lécba skolidzy predstavuje v mé praci zdsadni bod, a to at’ uz v teoretické, tak v praktické
¢asti. Terapie musi byt piiméfend rozsahu deformity a od toho se odviji déleni na 1écbu
konzervativni a 1écbu operacni. V zavéru teoretické Casti rozepisuji jednotlivé l1éCebné
metody a principy, které jsou pro moznou korekci zdsadni. Prakticka strdnka mé prace je
zalozena na vyzkumu, ktery je primarné slozen z otazek na 1écbu souvisejici s pohybem,

dale pak na nelécenou skolidzu a korzetoterapii.
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1 Cil prace

Cilem mé bakalafské prace je objasnit, jaky vliv mé sport a pohyb na vyvoj skolidzy a zda

nedostatek ¢i nadbytek pohybové aktivity patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny vzniku skoliozy.

Diléi cile

AN

Zjistit, jak velké procento respondentl pretézuje zada pfi studiu/zaméstnani.

Zmapovat nejcastéjsi pri¢iny vzniku skolidzy.

Zjistit procentudlni zastoupeni pacientll s diagnézou lehké skoliozy.

Porovnat Cetnost konzervativni a operativni 1é¢by skoliozy.

Zmapovat, jak ¢asto respondenti rehabilituji.

Zmapovat, jak Casto se respondenti vénovali pohybové aktivit¢ a zda praveé diky ni
pocitovali zlepSeni skoliotické ktivky.

Porovnat, kolika % respondentt byl zakazan jejich aktualni sport a kolik z nich 1 nadale
sport (aktualni ¢i doporuceny) vykonavalo.

Zjistit nejCastéjsi priciny nelécené skolidzy.

Porovnat doporuc¢enou dobu noseni ortopedického korzetu se skutecnou dobou noseni

ortézy.

1.1 Formulace problémi

Ke splnéni ciltl jsem volila nasledujici otazky:

p—

W ® N 0N kv

Kolik lidi se skoliozou vykondva zaméstnani/studium, pii kterém pretézuji zdda?

Jakeé jsou nejcastéjsi pticiny vzniku skoliozy?

Jaky je podil vyskytu lehké skolidzy v porovnani s ostatnimi 3 stupni?

Kolik lidi s diagnézou skolidzy projde konzervativni 1é€bou a kolik 1é€bou operativni?
Jak casto lidé postizeni skolidzou rehabilituji?

Jak ovlivituje sport/pohybova aktivita 1é¢bu skolidézy?

Jak Casto dochazi k zdkazu aktualniho pohybového zatizeni respondentti?

Jaka je nejCastéjsi pri¢ina nelécené skolidzy?

Kolik lidi se skoliotickym onemocnénim skute¢n¢ dodrzuje doporu¢enou dobu noseni

ortopedického korzetu?
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie a fyziologie patere

Pétet (columna vertebralis) je osova kostra trupu obratlovcl a zastavd funkci opory téla.
Tvofi ji jednotlivé kosti — obratle (vertebrae), které maji pevnou strukturu a jejich spojeni
zajiStuje pohyblivost patete. Jednotlivé obratle se li§i tvarem a umisténim na pateti (viz obr.
1). Délime je do 5 kategorii dle ptisluSné oblasti — kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni.
Jejich pocet v kazdé z téchto ¢asti patete je druhové odlisny. Patet ¢loveka je sloZena ze 7
obratll krénich (vertebrae cervicales, znaeno C1-C7), 12 obratll bedernich (vertebrae
thoracicae, zna¢eno Th1-Th12), 5 obratli bedernich (vertebrae lumbales, zna¢eno L1-L5),
5 obratld kiizovych (vertebrae sacrales, znaceno S1-S5) druhotné srostlych v kost kiizovou
(os sacrum) a 4-5 zakrnélych a srostlych obratlii kostrénich (vertebrae coccygeae, znaceno

Col1—Co5) tvoticich kost kifZzovou (os coccygis) (Cihak, 2011).

Zdroj: www.masaze-pontika.cz/masaze/dornova-metoda/
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Obratle patii mezi kratké kosti. Kazdy obratel se sklada ze tfech hlavnich, odlisn¢ funk¢énich
slozek: télo, oblouk a vybézky (obr. 2) (Cihak, 2011).
Obrazek 2: Popis hrudniho obratle

trmovity vybéZek
e o

pfieny vybézek

Zeberni
plogka
pficného
vybézku

horni kloubni
e wybézek

obratlovy
oblouk

prstencovy

meziobratlova vybéZek

plocha téla obratle

Zdroj: Bakaldrska prace: . Pater a jeji poruchy * (Mikeskova, 2016, str. 8)

Nejmohutnéjsi ¢ast ulozena ventralné je télo obratle (corpus vertebrae). Kaudalné i
kranidlné¢ kon¢i téméf rovnou meziobratlovou (terminalni) plochou, s niZ je spojena
meziobratlova desti¢ka. Té&lo je vyplnéno spongiosou s cervenou kostni dieni.
Meziobratlova desticka (ploténka) je utvar zvazivové chrupavky. Spojuje se
s intervertebralnimi plochami obratlovych t&l, s nimiz ma totozny tvar i rozsah (Cihak, 2011;

Hartl a kol., 2014).

Na télo obratle je zezadu pfipojeny oblouk obratle (arcus vertebrae), ktery chrani michu a

ostatni nervové struktury. Nejdulezitéjsi slozky a utvary oblouku jsou nasledujici.

e Obratlovy otvor (foramen vertebrale) je uzavien spojenim oblouku s télem obratle.

e Pateini kandl (canalis vertebralis) je tvoten zadnimi obvody meziobratlovych desticek
spole¢né s vazy mezi obratlovymi tély a oblouky a jednotlivymi otvory obratli, které
jsou usporadany na sebe. V pateinim kanalu je uloZzena micha.

e Meziobratlové otvory (foramina intervertebralia) se nachazeji vzdy parové mezi dvéma
obratli, konkrétné mezi oblouky obratlii, a vystupuji z nich misni nervy (Cihak, 2011;

Machova, 2016).
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o Vybézky (processus) obratle jsou ptipojeny k oblouku obratle a umoziuji pohyblivost
patefe. Do stran odstupuji od oblouku parové vybézky pticné (processus transverzi) a
nazad neparovy vybezek trnovy (processus spinosus) (Machova, 2016). Nahoru a dolt
sméiuje vzdy jeden par vybézkt kloubnich (processus articulares). K piipojeni
s pfedchozim vysSim obratlem slouzi processus articulares superiores a spojeni
s nadchazejicim niz$im obratlem, konkrétné s jeho hornimi kloubnimi vybézky
umoziuje processus articulares inferiores. V mistech skloubeni maji kloubni vybézky
kloubni plosky povlecené chrupavkou. Vybézky jsou mista svalovych tpona. Obratle

se navzajem naklangji a ota¢i diky tahu svalii za pti¢né a trnové vybézky (Cihak, 2011).

Prvni dva kréni obratle maji zcela odlisny tvar, ktery je dan jejich specidlni funkci. Nosic¢
(atlas) (obr. 3) je nazev prvniho obratle, ktery vilbec nema télo a na jeho misté je ptedni a
zadni oblouk, ty po strandch splyvaji. Pro spojeni s tylni kosti lebky jsou na horni ploSe dvé
kloubni plochy. V téchto kloubech se provadéji kyvavé pohyby hlavy. Kloubni spojeni
s druhym krénim obratlem, ¢epovcem, umoziuji dvé jamky na dolni strané obratle

(Machova, 2016).

Cepovec (axis) (obr. 4) ma tvar typického kréniho obratle. Z jeho t&la vyriistd smérem
vzhiiru valcovity vybézek, téz nazyvany zub (dens axis). Zub se nosi¢e dotyka hladkou
kloubni plochou z vnitini strany piedniho oblouku. Diky tomuto kloubnimu spojeni mtiizeme
vykonavat otac¢ivé pohyby hlavy (Machova, 2016).

Obrazek 3: Nosic (atlas)

pledni cblouk ploska po zubu tepovee

/ jamka horniho kloubu

otvor pfiiného \-., ."
vwbéZku |\

drsnatina uponu
piicného vazu nosile

y pfitny whéiek

botnl hmota  / ! Sk zadni hrbol
shider [ 2labek R ot s it
| obrat lové tepny

Zdroj: Bakaldrska prdce .. Navrh pripravku pro zkouSeni Sroubovych spojii kréni patere” (Prochdzka, 2012, str. 12)
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Kréni (cervikalni) obratle jsou typické pomérné malym télem. Déle se vyznacuji tim, ze maji

v pricnych vybéZeich otvirky pro cévy a na koncich vidli€naté rozdélené trnové vybézky.

Vyjimkou je C7 (vertebra prominens), ktery mé trnovy vybézek nerozdé€leny, silny a

pomérné dlouhy. Proto je krasné vidét, kdyz je hlava v predklonu (Machova, 2016).
Obrazek 4: Cepovec (axis)

horni kloubni zub ¢epovce

plocha

otvor pfi¢ného
wbézku

pficny
vybéZek

dolni
kloubni
vybéZek

patka

obratlového
\ oblouku

ploténka pfedniho
obratlového oblogﬁk u

Zdroj: www.slideplayer.cz

Hrudni (thorakalni) obratle jsou charakteristické pro skvéle vyvinuté vSechny zakladni
znaky obratlt. Typické je u nich spojeni kloubnich plosek s Zebry na piedni strané pti¢nych
vybézki a na bocich tél obratlt. Téla hrudnich obratli jsou pfedozadné hluboké a také dosti

vysoka. Kaudalng jejich vyska narista (Machova, 2016; Cihdk, 2011).

Bederni (lumbalni) obratle jsou ze vSech obratlii nejvétsi. Jsou typické jednak absenci otvoru
v pfi¢ném vybézku a jednak absenci artikulacnich ploch po stranich obratlového téla. T¢lo
bederniho obratle je mohutné, rozmérnéjsi transverzalné (Hartl a kol., 2014). Dulezity je
prechod téla posledniho bederniho obratle v kost kiizovou, ktery tvofi vyraznou hranu tzv.

predhoti (promotorium) (Machova, 2016).

Kréni, hrudni a bederni obratle se souborné oznacuji jako pohybliva ¢ast patete, kterd saha

az k promontoriu. Nazyvame je téz presakralni obratle.

Zbyvajicich 5 kiizovych a 4-5 kostrénich obratli tvofi nepohyblivou ¢ast patete kviili sriistu

v kost kiizovou a kost kostréni, proto je nazyvame sakrdlni obratle (Cihak, 2011).

15


http://www.slideplayer.cz/

Kost kifizova (os sacrum) (obr. 5) je tvofena 5 kiizovymi obratli. Kranidln¢ je Siroka,
kaudalné se zuzuje. Nejenom, Ze je soucasti patete, ale svym spojenim s kostmi panevnimi
tvoti také soucast malé panve a ucCastni se funkci pletence dolni koncetiny. Pfedni plocha je
hladka a prohnuta nazad. Zadni plocha ma ve stfedni rovin¢ hrbolkovité zbytky trnovych
vybeézkl. Po strandch kosti kiizové nalezneme 4 pary otvort a také zde prochdzi kanal
kiizovy, ktery je soucasti kanalu patetniho. Kost kiizova se také poji s kycelnimi kostmi
pomoci kfizokycelnich kloubil, které jsou umistény ve velkych kloubnich plochéach po obou
stranach kosti kiizové. Kost kiizova ma klinovity tvar a u Zen je kratsi a $irSi neZ u muzi
(Machova, 2016).
Obrazek 5: Kost kiizova

homnf kloubnf vyhéZek

predhofi
zakladna

kfidlo

plocha )
boltcovita - postranni
st

predni stopy po

sriistech obratld

otvor meziobrathovy |

Zdroj: wwwostrava.educanet.cz

Kost kostréni (os coccygis) se napojuje na kost kiizovou a piedstavuje rudimentarni
pozlstatek ocasniho oddilu patete. Je tvofena srostlymi zakrnélymi kostrénimi obratli, u

kterych jsou zaniklé oblouky (Cihak, 2011; Machova, 2016).

2.1.1 Pater jako celek
Patet tvofi vose trupu souvisly, pevny, avSak také pruzny a pohyblivy celek.

Nejpohyblivéjsi je kréni a bederni oblast pateie (Machova, 2016).
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Celkova délka patete dospélého ¢loveka ¢ini priblizné 70 cm u muza a 60 cm u Zen, tvori
tedy 40 % délky clov€ka. 25 % se podileji na délce presakralniho tseku meziobratlové
desticky. Kolisani udajt v zavislosti na véku je znacné (Kocis, Wendsche a kol., 2013).

Patet dospélého Cloveéka ma typické zakiiveni v predozadni (sagitdlni) roving, tak 1 v roving

frontalni (Cihak, 2011).

2.1.1.1 Predozadni zakriveni

Pti pohledu ze strany pozorujeme na patefi dvojesovité prohnuti (obr. 6). Obloukovité
zakitiveni vyklenuté doptedu se nazyva lorddza. Prohnuti, které je opakem lordézy se nazyva
kyfoza, oblouk je vyklenut dozadu. Na patefi se kraniokaudéln¢ sttidaji — lord6za kréni,
kyféza hrudni, lordéza bederni, od promontoria pokracuje kost kiizova s kyfotickym

zaktivenim (Cihdk, 2011).

Obrazek 6: Lordoza a kyfoza
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Dle Cihdka (2011) ndm zakfiveni dokladaji informace o pfiméteném rozvoji svalstva a také
podminuji pruznost patefe. Existuji také odliSna, nespravna zaktiveni. Mezi né patii

naptiklad plocha zada.

Toto nespravné zakiiveni vznikd pii chabém svalstvu, které svym tahem nepfispiva
k vytvofeni piimétenych lordoz. Jednd se tedy o nedostateéné zaktiveni, jehoz vyskyt
muzeme zaznamenat hlavné u astenikll (déti se Spatné vyvinutym svalstvem), anebo déti
s malym sklonem panve. Pfi¢inou je ochabnuti svalstva trupu, ochabnuti svalstva v jednom

useku patefe a nedostatek pohybu. Plocha zdda mohou vést az k onemocnéni skolidézou

(Kopecky, 2010).

2.1.1.2 Zak¥iveni ve frontalni roviné
Patologické zaktiveni patefe ve frontdlni roviné na pravou anebo levou stranu nazyvame

skolidza, ktera je podrobné vysvétlena v kapitole Skolioza a skoliotické drzeni téla.

2.1.2 Riist patere

Pfi narozeni je patet dlouha cca 24 cm a velikost lumbalnich a sakralnich Gisektl je podstatné
mensi ve srovnani stémito Castmi u dospélého. Je to zplsobeno disledkem
kraniokaudalniho vyvojového gradientu a rist kaudéalnich obratll je po narozeni rychle;jsi.
V puberté dochazi ke zrychleni rlstu patete, u chlapcti mezi 13. a 15. rokem, u divek mezi
9 a 13. rokem. Rust patefe je ukonCen u Zen v 18 letech a u muzi ve 20 letech (Kocis,

Wendsche a kol., 2013).

2.1.3 Spojeni na pateri
Vzajemné spojeni obratll je mozné ttemi zpiisoby.
Prvnim je chrupav¢ité spojeni mezi tély obratll (synchondrosis columnae vertebralis), které

mezi obratli obsahuje chrupavcitou meziobratlovou desticku, téz ploténku (discus

intervertebralis) (Hartl a kol., 2014).

Druhym typem je vazivové spojeni, predstavuji ho kratké a dlouhé vazy patete (syndesmoses
columnae vertebralis). Kratké vazy patefe spojuji oblouky a vybéZzky obratlli, zatimco

dlouhé vazy spojuji vazy t&la obratlti (Cihak, 2011).
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Poslednim druhem spojeni jsou meziobratlové klouby, mezi parovymi kloubnimi vybézky

obratlii (articulationes columnae vertebralis).

Kraniovertebralni spojeni je oznaceni pro zvlastni komplex kloubt a vazi spojujicich kost

tylni, atlas a axis (Cihak, 2011).

2.1.4 Pohyblivost patere

Jsou ¢tyti zakladni typy pohybi, které miize patef vykonavat:

e Piedklony (anteflexe) a zaklony (retroflexe)
e Uklony (lateroflexe)
e Otacendi (rotace, torze)

e Pérovaci pohyby, méni se zakiiveni patete

Pohyblivost patefe v presakralni oblasti se odviji od souctu pohybli mezi jednotlivymi
obratli. Pohyby mezi obratli jsou realizovany diky stlatovdni meziobratlovych desti¢ek
kolem jejich vodnatého jadra a jsou usmérnovany meziobratlovymi klouby a tuhymi vazy

(Cihak, 2011).

Rozsah pohyblivosti je dan pfimo umérné relativni vySce meziobratlovych desticek vztazené
k ploSe desti¢ky. Dale se na rozsahu pohyblivosti podili tvar a sklon obratlovych trni a
kloubnich ploch. Jednotlivé oddily patete se pohyblivosti 1i§i na zdklad€ postaveni a tvaru

kloubnich ploch kréni, hrudni a bederni patete (Cihak, 2011).

1. Ptedklony a zdklony (obr. 7) jsou nejvétsi v useku krénim, kde kazdy z obou pohybii
dosahuje az 90°. V hrudnim tseku patefe je predklon i zdklon velmi omezen Zebry
pfipojenymi na hrudni kost a sklonem trnovych vybézki. V bederni ¢asti je zéklon
stejny jako v krénim tuseku, predklon je vSak podstatné mensi (25 - 30°) (Kocis,

Wendsche a kol., 2013).

Kloubni plosky po sobé pti zaklonech nejprve klouzaji, poté pevné nalehnou, coz
zpusobi konec pohybu. Na stejném principu funguji také trny, které zakon ukonci teprve

tehdy, kdyZ navzajem narazi (Cihak, 2011).
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Pti zaklonu jsou nejvice zranitelné tii oblasti patefe: kréni a hrudni tsek (C6- Th3),

piechod hrudni a bederni patete (Th11-L2) a oblast L4-S1 (Kocis, 2012).

Obrazek 7: Maximalni rozsah predklonu a zaklonu

Zdroj: Cihdk, 2011, str. 129
Uvedené rozsahy pohybt, piedev§im zéklony jsou u vysoce trénovanych jedinct
podstatné vétsi nez u bézného netrénovaného jedince. Tento jedinec nedosahne tohoto
maxima hlavné kvilli pevnym patefnim vaziim, které zakonéi pohyb diive (Cihak,

2011).

Uklony patefe jsou vzdy kombinované s rotaci. V kréni a bederni oblasti maji prakticky
stejny rozsah (25 -30°) na kazdou stranu, trn bederniho obratle se pfi lateroflexi
vychyluje na stranu uklonu. V hrudni patefi je lateroflexe minimalni, brani ji Zebra
(Kocis, Wendsche a kol., 2013).

Rotace patefe (obr. 8) je dana zkroucenim sousednich obratlti proti sobé a torzni
deformaci disku leziciho mezi nimi. PfestoZe je mezi sousednimi obratli rotace velmi
malého rozsahu, se zvySujicim se poctem rotujicich obratll se rozsah pohybu zvétsuje
(Kocis, Wendsche a kol., 2013). Velky rozsah rotace je ptedevsim v oblasti kréni patete,
60 -70° na kaZzdou stranu, z toho vSak 30 -35° probiha mezi nosi¢em a ¢epovcem. Také
v oblasti hrudni patete je velky rozsah, kolem 25 -30° na kazdou stranu. Bederni patet
je témé&f neschopna rotace, protoze kloubni ploSky pravé i levé strany zpravidla nejsou

soucasti spolecné rotaéni plochy.
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Pti ptedklonech, zaklonech, uklonech i rotacich po sobé kloubni plosky meziobratlovych

kloubt kraniokaudélné sklouzavaji (Cihak, 2011).

Obrazek 8: Rotace patere
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Zdroj: Cihdk, 2011, str. 130
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2.2 Skolioza a skoliotické drZeni téla

Skoliotické drzeni téla je oznaCeni pro odchylku CdCisté funkéni povahy. Tj. bez
rentgenologicky prokazatelnych zmén ve tvaru a postaveni obratli. Hovofime o
strukturalnich poruchédch vyboceni patete, které narusuji posturalni funkci a drzeni téla jako
celku. Pric¢iny takto vadného drzeni téla jsou Casto asymetrické povahy, napt. Sikmé
postaveni panve pii nestejné délce dolnich koncetin, jednostranné pietézovani pateie Ci
nestejny rozvoj svalstva podél ni, nevhodné, jednostranné pohybové navyky. Dale se na
skoliotickém drzeni mtze podilet i individudlni funkéni asymetrie, jako je dominance pravé
¢i levé ruky, proto jisté skoliotické drZzeni mé kazdy z nas. Skoliotické drZeni ovSem miiZe
byt ¢asto impulzem pro vznik skoliézy (Cermak, Chvalova, Botlikova, 1998).

Na obr. 9 mizete vidét funk&ni vySeteni skoliézy — piedklon, kde jsou vyobrazeny zasadni
rozdily mezi skoliotickym drzenim a skoli6zou. U skoliézy (vpravo) mizeme vidét tzv.

gibbus (hrb). Vznikl vytlatenim Zeber smérem vzad, coZ bylo zplisobeno nadmérnou rotaci

obratlii. U skoliotického drZeni téla tento jev nenachdzime.

Obrazek 9: Rozdil mezi skoliotickym drzenim téla a skoliozou

Zdroj: https://www.fitpraha.cz/skolioza-nebo-skolioticke-drzeni/

Dle Kolafe a kol. (2009) je skoliéza definovéana jako stranové zakiiveni patete v rozsahu 11
(Novotna, Kohlikova, 2000). Oproti lordéze a kyféze se jedna o zakiiveni nefyziologické.
Péatef neni vybocena pouze ve frontalni roving, ale pfedevsim je také soucasné rotovana
v roving transverzalni a vyskytuji se zde tvarové deformace obratlli, ¢imZ se opét lisi od

skoliotického drzeni téla (Kolaf a kol., 2009).
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Zasadni zmény ve struktufe patefe jsou zaznamenany ptfedevSim na vrcholovych a
prechodnych obratlich. Deformace vrcholového obratle nastava jak v prafezu kolmém, tak i
vodorovném, a jeho tvar je nepravidelné klinovity. V ramci skoliotického oblouku
rozliSujeme stranu konvexni, kde jsou svaly ochablé, a stranu konkavni, kde jsou svaly
zkracené. Vrcholovy obratel je na konvexni strané skoliotického oblouku vyss$i nez na strané
konkavni, v sagitalni roving je oplostén ventrodorzalné. Jak moc bude patrny klinovity tvar
obratle, nam definuje pfedevsim jeho vzdalenost od vrcholu vybodeni. Cim vice je vzdalen,
tim méné je vyznalen nepravidelny tvar, avSak vice je patrna rotace a torze obratli.
V disledku rotace neboli spiralovitého otoc¢eni jednoho obratle proti druhému se trn jednoho
obratle posune proti trnu druhému v konkavnim sméru oblouku patete. Torze predstavuje

zkrouceni obratle v ném samém ve sméru sily, ktera na néj pisobi.

Od zmén na patefi se odviji také zmény na Zebrech, lopatkach a panvi, které se tykaji hlavné
jejich prabéhu, tvaru a délky. Na konkavni strané je viditelné hluboké vtazeni hrudniku a
natlaceni zeber na sebe. Oproti tomu na strané konvexni jsou Zebra roztazena a vznika tzv.
gibbus, téZ hrb. Méni se také postaveni lopatek. Na vybocené strané hrudniku je lopatka
posunuta kraniolateralné€ a vySe, na opacné stran¢ je lopatka v retrakci. Hieben kosti kycelni
zaujima na konvexni strané nizZ8i postaveni nez na stran¢ opacné. Nasledkem této asymetrie
dochézi u nemocnych k pocitu zkraceni dolni koncetiny na strané konkavni (Kolaf a kol.,

2009).

Skoliéza nepiedstavuje pouze vadu kosmetickou, ale také ma vliv i na organy uloZené

v hrudniku, které mohou byt v disledku utlacovany (Hromadkova a kol., 1999).

2.2.1 Historie problematiky skoliozy
Dle Cerného (2008) se lidstvo snazi problematiku skoliéz patefe fesit jiz od pradavna.

Dokladaji to nejen dochované pisemné pamatky, ale také nékteré exponaty v muzeich.

Pro ptedstavu, nejstar§i zdokumentovana trupova ortéza byla vytvotena z kiiry vhodného
stromu, ktery spliioval pozadované rozmérové a objemové parametry trupu ¢lovéka. Na
zaklad¢ dvou ovalnych otvorti v ortéze se mizeme domnivat, ze upevnéni na téle bylo feSeno

pravdépodobné pomoci koZenych feminki ¢i textilniho materidlu.
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Stfedovek piinesl k feSeni této problematiky i jiné metody, naptiklad realizaci riznych ramt
a konstrukci, do kterych se pacient postizeny skoliézou upevnil. Nasledné se na ném za
dozoru odbornych pracovnikl provadély rizné tahy nebo tlaky pomoci pak, opor a zavésu

(Cerny, 2008).

Proti deformitam patefe se pouzivala také riznd choditka a voziky, jejichz ucelem bylo
predevsim zmens$eni vlivu gravitacni sily od hmotnosti horni poloviny téla. Nejucinngjsi
pomiickou ovsem byla shleddna jakékoli podoba korzetu. Proto jiz naSi piedchudci
konstruovali trupové ortézy bud’ kovové s potiebnym bandaZzovanim pro uchyceni na téle,
nebo za pomoci valchované kiize, ktera umoznila vznik ortézy v podobé skotfepiny. Ta se
ovSem pozd¢ji ukazala jako nevyhovujici kviili neschopnosti dlouhodobého drzeni tvaru.

Diky doplnéni o pevné kovové prvky nabyly ortézy své plnohodnotné funkce.

Do poloviny 20. stoleti byly zhotovovany podobné feSené ortézy napt. Hessing korzet.
Pozd¢ji se vSak zaCalo vyuzivat ucinngjstho kompozitniho materidlu, jako jsou
termoplastické hmoty. Ve 20. stoleti doslo k podstatnému zvyseni korekénich ucinkt diky
trupovym ortézam a také diky moznosti operacniho feSeni. Nové zavedené technologie a
moderni materidly v oblasti ortopedie zapocaly kvalitni a G¢inné&jsi 1écbu deformit patefe
(Cerny, 2008).

Nejzasadnéjsi pro 1éCbu skolidzy bylo uvédomit si, ze skolidza je komplexni trojrozmérna
deformita patete. PfestoZe byl tento fakt zndm po staleti, 1écba deformity se zamétovala na

korekci pouze ve frontdlni roving. NaStésti byla v poslednich desetiletich potieba

Mrve

zasadam 1é¢by skoliozy (Vavruch, 2018).

2.2.2 Klasifikace skolioz

Skoliozu mizeme délit dle nasledujici kriterii:
Doba vzniku
Dle Koléate a kol. (2009) rozliSujeme:

e Infantilni — do 3 let véku

e Juvenilni — mezi 3 az 10 lety
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e Adolescentni —nad 10 let véku

v

Podrobnéjsi informace obsazeny v podkapitole Idiopaticka skolioza.
Velikost uhlu

K méfeni zdvaznosti je vyuZivan tzv. Cobbiv thel (obr. 10) na rtg snimku, ktery oznacuje
tizi skoliotickych kiivek. Na zéklad¢ velikosti tohoto thlu se klasifikuji jednotlivé skolidzy
(Dungl a kol., 2014):

e 10-20°
o 20-40°
e 40-60°
e Nad 60°

Obrazek 10: Mereni Cobbova uhlu

Zdroj: Sosna a kol., 2001, str. 81
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Strukturalita
Nestrukturalni (funk¢ni) skolioza

Skolioticky oblouk zakfiveni je viditelny, ale nejsou zmény na kostte (Hromadkova a kol.,
1999), kiivky nejsou fixovany, obratle nejsou deformovany. Kolaf a kol. (2009) déli

nestrukturalni skolidézu na:

e Posturalni

e Kompenzacni (rizna délka koncetin)
e Hysterickou

e Pti kofenovém drazdéni

e Reflexni (ndhlé ptihody bfisni)
Strukturalni skoliéza

Typické jsou zmény patete v jeji struktute, deformace obratlli, poSkozeni meziobratlovych
plotének, rotace téla obratle a asymetrie ¢asti obratle (Dungl a kol., 2014). Déleni skoliozy

dle Kolafe a kol. (2009):

e Idiopaticka

e Kongenitalni

e Neuromuskularni

e Skolioza pii neurofibromatdze

e Skoli6za pfi traumatu

e Skolidza pti nadorovém onemocnéni

e Skolidza pfi zanctu

e Skolidza pfi metabolickych onemocnénich

Vyvazenost pateie

Kompenzovana skolioza
Nastava, pokud spustime od stfedu zéhlavi kolmici a ta prochazi ryhou mezi hyzdémi.
Dekompenzovana skolioza

Kolmice neprochéazi hyzd'ovou ryhou (Novotna, Kohlikova, 2000).
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Pocet skoliotickych kiivek

Patet je vybocena do stran od stfedni cary (obr. 11) (Novotna, Kohlikova, 2000):

e Jednim obloukem — C kiivka
e Dvéma oblouky — S kiivka, prohnuti je esovité

e Tfemi oblouky — S kiivka, prohnuti je dvojesovité

Obrazek 11: Typy skolioz

@

A. C formni skolibza

B. esovita skolioza (S formni)

C. dvojita esovita skoliéza (S formni)
D. dekompenzovana skoliéza

E. Zeberni gibus

Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 18

Lokalizace kfivek (Kingova klasifikace)

Lokalizaci uréujeme na zakladé hlavni kiivky. Ridime se vrcholovym obratlem v roving
frontalni i sagitalni rozliSujeme nasledujici druhy kiivek (Kolaf a kol., 2009):

o Kréni — mezi C1-C6

e Kréné-hrudni — mezi C7-Thl

e Hrudni — mezi Th2-Thl1

e Bederni —mezi L2-L4

e Bederné-kfizovou — mezi L5-S1
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Skoliotické kiivka je nejcastéji lokalizovana v hrudnim oddilu patete. Dulezité je urceni

primarni a sekundarni kiivky. Hlavni kfivka obsahuje nejvice strukturalnich zmén.

Pti¢ina vzniku

Zakladni déleni dle Dungla a kol. (2014):

e Idiopaticka

e Kongenitalni

e Neuromuskularni

e Skolidza pfi neurofibromatdze

e Ostatni skolidzy

2.2.2.1 Idiopaticka skoliéza
Jedna se o nejastéjsi formu strukturalni deformity patefe. Vyskyt v populaci jsou zhruba 3
%, pticemz u divek se idiopaticka skolidza vyskytuje dvakrat Cast&ji nezZ u chlapct. Az 70

% ptipadi strukturalnich skoliéz ma idiopatickou etiologii (Dungl a kol., 2014).

Pricina této deformity neni doposud znadma. Je mnoho teorii, které oznacuji za pivod
poruchy napf. kostni tkan, nervy, svaly, vazy patete, ale 1 hormonalni faktory. Znaény vyskyt
nemoci se projevuje zejména v rodinnych kruzich, mezi 7-11 % u pfimych pifibuznych

(Dungl a kol., 2014).

Od jistého v€ku zacind patet rust do zakiiveni a nasledkem toho jsou jednotlivé obratle
deformovany, na jedné strané jsou hypoplastické a opozdéné v rlstu. PostiZzeni pacienta je
rozdilné v zavislosti na lokalizaci zakfiveni a stupni zdvaznosti. Jde o onemocnéni, které se
muze objevit u jedince v riizném obdobi rlstu s doposud rovnou a normalni pateii a kdykoli
se muZe zhorSovat. Pacienta miiZe ohroZovat po celou dobu kosterniho riistu, nékdy 1 po jeho

ukonceni (Dungl a kol., 2014; Kolaf a kol., 2009).

S timto onemocnénim je provazana fada nepfiznivych UC€inkli, zejména zdravotni
komplikace, pfedevs§im bolesti zad, dechové obtiZe a sniZeni vitalni kapacity plic. V détstvi
se objevuji 1 socialni a psychologické problémy napt. negativni sebehodnoceni, spole¢enska
izolace, v dospélosti pak hrozi omezend moZnost zaméstnani. Celkové s sebou lé€ba miize

pfinaset 1 vysoké finan¢ni naklady (Kolat a kol., 2009).
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Dungl a kol. (2014) déli skoliézu podle doby vzniku nasledovné:

Infantilni skoliéza

Vyskytuje se velmi Casto a je zcela neSkodnd. Pocatek je v kojeneckém véku a délime

jina 2 typy. Prvni typ mizi bez 1écby, Castd levostranna hrudni kiivka, vétsi vyskyt u

Vv

velmi rychle postupovat do maligni tize.

Juvenilni skolioza

wewvr

vyskytu. Objevuje se ve véku od 3 let zhruba do 11 let, obdobi pocatku puberty, posledni
rustova akcelerace. Kiivky jsou charakteristické svou typickou formou a lokalizaci, viz
kapitola Klasifikace skolioz.

Nejcastéjsi jsou kiivky: pravostranné dolni hrudni, dvojité kfivky (pravostranna dolni
hrudni a levostranna bederni), torakolumbalni kiivky, dvojité hrudni kiivky.

Adolescentni skolioza

Zacina v dob¢ posledni ristové akcelerace. Jedinec v tomto obdobi vyroste az o 10 %
z celkove télesné vysky. Rust patefe pfipada jen na nékolik malo centimetrii, coZ se
projevi v mensi pravdépodobnosti malignity této deformity. Typ kiivek a jejich

lokalizace se nijak nelisi od skoliézy juvenilni.

Déleni podle doby vzniku kiivky:

1.

Casné zacinajici skolidza, deformita se objevuje do 5 roku véku. Jedna se o deformitu
maligni, bez 1é€by dosdhne az 100 a vice stupnid. Proto je dilezitd vcasna, a hlavné
dasledna 1écba, primarné ortézou a pii progresi lécba operacni.

Pozdné¢ zacCinajici skoliéza. Zaznamename ji po 5. roku zivota. Progrese u této kiivky

nebyva tak znacna, a proto ma konzervativni 1écba vétsi Sanci na uspéch.
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2.3 Diagnostika pohybového aparatu a skoliozy

2.3.1 Postura a svalové dysbalance
Pro spravné pochopeni svalovych dysbalanci je dalezité nejprve vysvétlit termin ,, Postura “.

Postura je chapana jako aktivni drzeni segmenti téla a je zékladni podminkou pohybu.

., Postura vsSak neni jen vzprimeny stoj nebo sed, jak si lidé vétsinou predstavuji, ale je
soucasti naprosto kazdého pohybu. At sedime Ci stojime nebo naopak kracime, bézime,
ohybame se pro néco, skaceme do vody nebo kopeme do mice, musi svaly pribézné udrzet

klouby v jejich postaveni, jinak by se kostra zhroutila. “ (Kolar, 2018, str. 63)

Mozné pfi¢iny svalovych dysbalanci je naptiklad nedostate¢né, nevhodné nebo nadmérné
zatézovani, Spatna funkce ¢i oslabeni hybného aparatu (nedostatek pohybu, sedavy zptsob
Zivota). Zpocatku se jednéd pouze o svalové dysbalance, ty vSak mohou dale zpiisobit jisté

deformity skeletarnich struktur, tedy i postury.

Konkrétné mohou svalové dysbalance vznikat v disledku zkraceni ¢i oslabeni jednotlivych
svali. Protahovanim a posilovanim muizeme tyto svaly korigovat a vratit je zpét do

rovnovahy.

Toénické svaly zajistuji drZzeni téla, nasi posturu a nazyvadme je proto svaly posturadlnimi.

Maji tendenci svou délku zkracovat, a proto je dilezité jejich protaZeni.

Fazické svaly pii necinnosti ¢i nevhodné €innosti jsou nachylné k ochabovani a musime

zajistit jejich posileni (HoSkova, Matouskova, 2010).

Souhra jednotlivych svalovych skupin je proto nesmirn¢ dilezitd, abychom piedesli
deformacim nasi postury. Posturalni poruchy zplisobi chronické pietézovani kloubi 1 jejich
poskozeni. 1 v otdzce 1éCby je pak zasadni spravné rozliSit, zda je pfiinou uraz c¢i

dlouhodobé posturalni pietézovani (Kolat, 2018).

S posturou se mimo svalii a kloubti poji také dychani. Dechovy stereotyp hraje v naSich
kazdodennich Cinnostech vyznamnou roli. Jeho zasluhou je, Ze se naSe télo dostatecné

zpevni a my mizeme vykonat pozadovany pohyb.
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., Dychani a postura jsou vzajemné spojene nadoby, nelze je od sebe oddelit. Pokud mdame
Spatny dechovy stereotyp, mame i chybnou stabilizaci trupu a vysledkem je pretizeni patere

a ostatnich kloubu. * (Kolar, 2018, str. 79)

Dle Smiska a kol. (2018) se Casta pficina skolidézy prisuzuje asymetrické svalové dysbalanci

v oblasti pletence ramenniho, panevniho a v trupu.

Chybnymi posturdlnimi stereotypy Spatn¢ modelujeme tyto konkrétni struktury: patef,
hrudnik, panev, klouby dolni koncetiny, nozni klenbu. V dobé rychlého rlistu je nasledkem
vznik skoliotické kiivky. Hlavni pficina skolidzy je dle SmiSka (2013) v nedostate¢né
aktivaci svalovych spiral, které nefunguji a neprotahuji patef nahoru. Sily svalovych vertikal
jsou nuceny stahovat patet k sob¢ a dolil, coz se podepise na prohloubeni skoliotické kiivky.
Zasadni problém spociva v chybné pozici a funkci (Casto) pravé lopatky, kterd brani
svalovym spirdldm centrovat patef. Kli¢ové misto vzniku skolidzy pfedstavuje vytazZeni
pravé lopatky nahoru a vpted. SmiSek (2013) dale vidi hlavni problém v pfetéZovani pravé
ruky psanim ve Skole a pouzivanim pocitac¢ové mysi. Lopatka a paze jsou vychozim mistem
pro aktivaci spirdlnich svalovych fetézctl, proto maji oba pohyby na patet velmi negativni

vliv.

Stru¢né lze tedy fici, Ze porucha funkce a pozice pravé lopatky znemoziuje aktivaci spiraly
Sirokého svalu zddového (latissimus dorsi) a ptedniho svalu pilovitého (serratus anterior).
Nasleduje dysfunkce Sikmych bfisnich svall a velkého svalu hyzd'ového (musculus gluteus
maximus). To se projevi dale na statice bederni oblasti, panve, kolennim kloubu a klenby

nozni (Smisek, 2013).

2.3.2 Klinicka vySetreni
Diagnostika pohybového aparatu je dle Grosse a kol. (2005) provedena odbornikem na

zakladé urcitych posloupnosti, bez ohledu na to, zda 1ékaf testuje ramenni kloub nebo pateft.

VysSetfeni zac¢ind jiz pohledem v cekarné, kdy je doktor schopen na zakladé
nekoordinovanych pohybii pacienta (drZeni tcla, chlize a jeji omezeni) ziskat cenné
informace k celkové diagndze. Dokonce i zptlisob, jakym se pacient zveda ze zidle je pro
orienta¢ni posouzeni flexe a extenze patete piinosny. Tento pohyb je také zasadni k urceni

skute¢né toleranci predklonu a zdklonu pacienta (Gross a kol., 2005).
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Primarnim vySetfenim je posuzovani symetrie vSech kvadranti téla a poté jednotlivych
struktur pohybového aparatu. Od toho se pak odviji spravné stanoveni lokalizace a pribehu
bolesti. Misto, které pacient oznacil za bolestivé ovsem viibec nemusi byt prvotni pfic¢inou
bolesti. Pohybovy aparat je zalozen pfedevSim na provazanosti jednotlivych télesnych
segment, jejich mobilite a stabilité¢. Pokud nékteré segmenty nefunguji spravng, projevi se

to jisté na drzeni téla.

Vadné drzeni t€la se vyviji v disledku nerovnovahy mezi funkci jednotlivych svalovych
skupin, pozdé&ji postupnymi zmeénami na vazech, kloubech a kostech. Velmi dilezita je proto
primétena pohybova aktivita, ktera posiluje svalovy systém i jeho koordinaci a pfedchézi tak

vadnému drZeni téla a umoznuje jeho korekci.

Hlavnim pilifem spravného drzeni téla je tedy symetrie pravé a levé ¢asti téla a spravna

fyziologicka kiivka patefe (Riegerova, Piidalova, Ulbrichova, 2006).

Diagnostiku skoliotické kiivky patete délime dle Kolafe a kol. (2009) na vySetieni orienta¢ni

a specialni.

Orientacni je zjiStovano odbornikem napti. pediatrem ¢i zaSkolenym zdravotnickym
pracovnikem, popf. 1 ucitelem télocviku, ktery je s détmi v kontaktu. SlouZi predevSim
k v€asnému odhaleni deformity patefe a pocinajici skolidzy. Pfi orientaCnim vySetfeni je
zdkladni diagnostika trupu ve stoji. Pozorujeme celkové zakiiveni, kompenzace trupu a
porovnavame celkovou vysku s rozpétim pazi. Vyska zdravého ditéte do 10 let se rovna jeho
rozpéti pazi. Jedinec postizeny skoliozou ma trup zkracen o deformitu patefe. Skolioticka
ktivka byva ¢asto nepiehledna, kvili rotaci trnovych vybezki ke konkavité oblouku kiivky.
Clovék, ktery nema potfebné znalosti &i zkuSenosti p¥i posuzovani skoliotické kiivky, miize
snadno pfehlédnout skuteny rozsah deformity.

Pfi specidlnim vySetieni je dilezité si nejprve stanovit, o jaky typ skolidzy se jednd. Ve
vetsing piipadt je diagnostikovana idiopaticka skolidza, mize se ovSem vyskytnout 1
skolidza posturalni ¢i deformita jiné etiologie. Pro vylouceni jinych typt skoliéz zkoumame

na téle urcujici znaky.
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Pro neurofibromatéozu jsou typické bilé skvrny a podkozni meékké tumorky.
Diastematomyelii odpovida trs vlast, pigmentace a lipom v bederni oblasti. Zakalena
rohovka je charakteristickym znakem pro mukopolysacharidézu. Arachnodaktylie ukazuje

na Marfantiv syndrom. A tvar boltct je zasadni pro diagndzu kongenitalni skolidzy.

Pti klinickém vySetfeni je fixovana rotace v pfedklonu zakladnim ukazatelem strukturdlni
skoliozy. Jedna-li se o posturalni skolidzu, zakiiveni vymizi s pfedklonem ditéte. Oproti
tomu u idiopatické skoliozy zlstavaji kiivky viditelné v kazdé poloze. Strukturalni skoli6za
je podminéna mensi ¢i vétsi rotaci obratld, kterou nelze usmériovat v zadné poloze. Pii
podezieni, ze se jedna o strukturalni skolidzu, je nutné potidit i rentgenovy snimek. Zjistime
tak velikost strukturdlnich zmén skeletu, didle ndm snimek umozni posoudit funkéni a

strukturalni slozku, zméfit tthel zakfiveni a urcit primarni kiivku.

Dle Dungla a kol. (2014) je nezbytné také vySetfeni trupu vsed€, abychom vyloucili
asymetrii panve a sekundarni posturdlni kiivku. Néklon panve zpisobuje odchylku jak
v rovin¢ frontalni, tak v rovin¢ sagitalni (El, 2010). Jedna z pfi¢in asymetriec miize byt
odli$né délka dolnich koncetin. Miizeme ji porovnavat orientaéné vestoje podle ptfednich
ilickych spin, ¢i vleZze métime piesnéji spinomaleolarni a umbilikomaleolarni vzdalenost
(Dungl a kol., 2014).

Skoliozy byvaji také Castou pric¢inou snizené vitalni kapacity plic, proto je dilezita kontrola

dechového cviceni, na jehoz zédklad¢ jsme schopni diagnostikovat skoliozu (Hromadkova a

kol., 1999)

Risserovo znameni (obr. 12) je dilezitym znakem, ktery nam urci skeletalni stafi. Udava,
zda je jiz kosterni rist ukoncen a jestli miizeme ocekavat progresi onemocnéni. Risserovo
znameni oznacuje sriist apofyzy a kosti kycelni. Nelze ov§em tento ptiznak o ukonceni riistu

povazovat za stoprocentné platny.

Obrdzek 12: Risserovo znameni — stupné oznacuji miru osifikace apofyz kosti kycelnich
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Zdroj: Kolar a kol., 2009, str. 443
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Nicméné¢ muzeme fici, ze u skolidzy je kiivka schopna progredovat pouze do doby, nez

apofyza pevné sroste s hfebenem kosti kycelni (5. stupen). Pro pfesnéjsi tdaje o ukonceni

rustu je lepsi RTG snimek zapésti (Kolar a kol., 2009).

2.3.2.1 Mathiasiv test

Slouzi k hodnoceni spravného drzeni téla. VySetiovany ve stoje piedpazi do 90° a setrva
takto 30 sekund. Pokud se postoj vyrazné nezméni, jde o spravné drzeni. Jestlize se hlava a
horni ¢ast hrudniku zaklani, ramena se dostavaji do protrakce a bficho je vystréené, jde o

vadné drZeni téla (obr. 13). Test mohou vykondvat déti starsi 4 let (Haladova, Nechvatalova,

2010).

Obrazek 13: Hodnoceni posturalniho stereotypu dle Mathiase

Zdroj:https://www.cudk.cz/diagnostika-pohyboveho-aparatu-a-kompenzacni-cviceni/
(Haladova, Nechvatalova, 1997)

2.3.2.2 Metoda podle Kleina, Thomase a Mayera
Je zaloZena na principu siluetografu (obr. 14, 15) hodnoti se z boku a zezadu, zvlast' muzi a
zeny. Drzeni téla délime na 4 stupné: vytecné, dobré, chabé, Spatné (Novotna, Kohlikova,

2000).
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Obrazek 14: Hodnoceni drzeni téla dle Kleina, Thomase a Mayera

DRZENI

vyteéné dobré chabé Spatné

A B C D
DRZENI

vyteéné dobre chabé Spatné

D

Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2010, str. 84

Obrazek 15: Tabulka hodnoceni dle Kleina, Thomase a Mayera

A - vyborné

B — dobré

C —chabé

D - 3patné

hlava vzpfi-
mena, brada za-
taZena

hlava lehce na-
chylena dopfedu

hlava sklonéna do-
predu nebo zaklo-
néna

hlava znacné sklo-
néna

hrudnik vypjat,
sternum tvofi
nejvice promi-
nujici ¢ast téla

hrudnik lehce
oplostély

hrudnik plochy

hrudnik vpadly

bficho zatazené
a oplostélé

dolni ¢ast bficha
zataiena, ale ne
plocha

bficho chabé a tvori
nejvice prominujici
Cast téla

bficho zcela
ochablé a promi-
nuje dopfedu

zakfiveni patefe
v normalnich
hranicich

zakfiveni patere
lehce zvétsena
nebo oplosténa

zakfiveni patere zvét-
sena nebo oplosténa

zakfiveni patere
znacné zvétiena

boky, taile a
trojuhelniky to-
rakobrachidlni
soumeérng, lo-
patky neodsta-
vaji, obrys ra-
men ve stejné
vysi

lopatky lehce od-
stavaji nebo sou-
mérnost obrysu
ramen lehce po-
rusena

lopatky odstévaji,
nestejnd vyse ramen,
lehka boéni Gachylka
patere, bok mirné vy-
stupuje, trojahelniky
torakobrachialni
mirné asymetricke

lopatky znacné od-
stavaji, ramena zfe-
telné nestejné vy-
soko, znaéna boéni
uchylka patere, bok
zretelné vystupuje,
trojahelniky torako-
brachialni zretelné
asymetrické

Zdroj: Haladova, Nechvatalova, 2010, str. 85
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2.3.2.3 Metoda podle Jarose a Lomicka

Haladova a Nechvatalova (2010) uvadi, Ze testovani je zalozeno na podobné bazi jako
predchozi metoda siluetografu. Také se hodnoti predevSim drzZeni hlavy, ruky, hrudniku,
bficha a sklonu panve, kiivky zad, drzeni téla v ¢elné roviné a stejné tak postaveni dolnich

kongetin.

Za spravné drzeni t¢la mizeme oznacit drzeni klidové, kterého mizeme dosdhnout tim, Ze

ve stoji v pozoru svalstvo nechdme uvolnit, nikoli vSak ochabnout.

Dle JaroSe se pouziva nejCastéji vysetfeni pomoci olovnice, a to jak z boku, tak zezadu i
zeptedu. Olovnice je 150 cm dlouhy provazek, ktery mé na svém konci upevnéné zavazi a
napjaté sméiuje k zemi. Pro presnéjsi vysledek je vhodné pred vysetfenim patefe oznacit u

pacienta obratlové trny dermografem.

Z boku (obr. 16) se hodnoti osové postaveni téla v roviné sagitalni. Olovnice je spusténd od
predni stény zevniho zvukovodu, prochazi sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a konci

v urovni lod’kovité kosti na noze (Novotna, Kohlikova, 2000).

Obrazek 16: Hodnoceni drzeni téla podle olovnice z boku

olovnice

Zdroj: Novotna, Kohlikova, 2000, str. 17
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Dle Haladové a Nechvatalové (2010) zjistujeme v rovin¢ frontalni osové postaveni patete

(zezadu) a osové postaveni trupu (zepiedu).

Zezadu je olovnice spusténa od stiedu zahlavi (obr. 17) se dotkne vrcholu hrudni kyf6zy,
projde interglutealni ryhou a dopadne mezi paty. Pokud olovnice neprochdzi mezi hyzdémi,
zmétime a oznacime skoliotickou odchylku jako dekompenzaci vpravo ¢i vlevo. Na obr. 17

muzeme vidét rozdil mezi kompenzovanou (vlevo) a dekompenzovanou (vpravo) skolidzou.

Pti méfeni zepfedu spoustime olovnici od me€ovitého vybézku kosti hrudni tak, aby se kryla

s pupkem a bficho se ji co nejvice dotykalo.

Obrazek 17: Hodnoceni drzeni téla podle olovnice zezadu

ey

3 W &' -I;'
F 1 31

Zdroj: is.muni.cz (Haladova, Nechvatalova, 1997)

2.3.2.4 Adamsuv test

Spociva v hodnoceni postaveni patefe v roviné frontdlni. Mirny stupen skolidozy ovSem
nemusi byt patrny z pouhého drZeni téla pacienta. Pro piesnéjsi detekci skolidzy je ucinnéjsi,
kdyz se vySetfovany pomalu ptedklani a uklani. Podminkou jsou rovna kolena a volné visici

paze. Tato procedura nam Iépe odhali rotacni deformity obratld a Zeber (Greene, 2005).

P11 pfedklonu sledujeme symetrii paravertebralnich valt a hrudniku. MiZe se objevit zeberni
prominence tzv. APVZ (asymetrie paravertebralnich zon) (Sosna a kol., 2001). Udava se
jako rozdil v cm nebo ve stupnich pfi méfeni thlomérem (obr. 19). Sklon vétsi nez 5°— 7 °©

vyzaduje rentgenovy snimek (Greene, 2005).
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Obrazek 18: Meéreni zeberniho hrbu
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Zdroj: Greene, 2005, str. 278

Pii Giklonech si viimame, zda kiivka patefe tvoii plynuly oblouk. Uklon by mél byt provadén
¢isté v jednom sméru, nesmi byt patrna rotace ani predklon. Dilezité je také kontrolovat
postaveni dolnich koncetin, opacnd noha by se neméla nadzvedavat (Haladova,

Nechvétalova, 2010).

2.3.3 Pristrojova vySetieni
Odhali konkrétni deformitu, kterd mtize byt pii kontrole 1ékarfem nepatrna. Proto je klinické
vySetieni doplnéno o staticky snimek patete, ktery pomaha uptesnit diagnostiku a vysledky

1écby (Haladova, Nechvéatalova, 2010).

2.3.3.1 RTG
V dnesni dobé je RTG vysetfeni pro stanoveni diagnézy nezbytné. Snimek potizeny vestoje
ma format 30x90, zobrazeni se provadi ve frontdlni (snimek PA= posteroanteriorni) nebo

sagitalni roviné (bo¢ni snimek).

Dle Smiska (2018) jsou pro poftizeni kvalitntho RTG snimku daleZitd nasledujici kritéria.
RTG projekce musi byt provedena vzdy vestoje, snimek musi mit velky, jiz vySe zminény
format (poptipad¢ z mensich snimkti) a dalsi nezbytnou soucésti je zobrazeni v predozadni

1 bo¢ni roving, nikoli pouze v jedné z nich.
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Pokud ma pacient jiz potvrzenou diagndzu skolidzy a 1€¢i se korzetoterapii, je tfeba poridit
prvni snimek nejprve bez korzetu. Poté pro kontrolu, zda se kiivka zlepSuje ¢i zhorSuje, 1ze
druhy snimek zobrazit v korzetu. V ptipadé€, ze pacient trvale pouziva ortopedickou vlozku

pro kratsi dolni koncetinu, musi mit i pti RTG snimku podlozku.

Struktury, které musi byt obsazeny na RTG snimku: oba kycelni klouby; celd panev; cela

patet, bederni, hrudni, kréni; dolni polovina lebky, pletenec ramenni.

Vybaveni, které 1ze pouZit na RTG projekci je naptiklad centimetr, olovnice ¢i miizka. M¢&fi
se Cobbovy thly a porovnava tvar kiivky, postaveni kycelnich kloubii, postaveni panve,

postaveni pletence ramenniho a postaveni hlavy.

Pro vétsi presnost poskozeni diskli se provadi MR, pro upiesnéni deformit obratli CT

vySetteni. U nékterych pfistroji je mozné i 3D zobrazeni.

Casové intervaly kontrolniho vy3etfeni RTG provadime riizné v zavislosti na véku pacienta,
stupnich a vétsi progresy kiivky. U rostoucich déti se zaktivenim 30° a vice je tieba poridit
RTG snimek 4x do roka. Stabilizované malé¢ kiivky vyzaduji kontrolu pouze 1x ro¢né. Pokud
ovSem dochdzi k rychlému ristu, 5 cm a vice, kontrolujeme RTG vzdy po 3 mésicich.

V ptipade, Ze je jiz rist u dospélych ukoncen, sta¢i RTG vySetfeni 1x za 4 roky.

Pii diagndze je dale ur€ujici objev Risserova znameni, které nas informuje o faktu, Ze
pacientovi zbyva do konce riistu maximalné 5 % celkové télesné vysky. Mizeme proto na
zaklad¢ téméf ukonceného ristu vyloucit rychlou progresi kiivky a soucasné i konec

moznosti konzervativni 1é€by (Dungl a kol., 2014).
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2.4 Lécba skoliozy

Pro stanoveni lé¢by je primarni diagnostikovat pfi¢inu vzniku skoliézy (idiopaticka,
kongenitalni, neuromuskuldrni aj.), stupné =zakiiveni, a predev§im vcasné zjisténi
onemocnéni. Objeveni naristajici skoliotické kfivky v ranném stadiu je urcujici pro zahdjeni
1é¢by konzervativni ¢i operativni. Pokud detekujeme skolidzu s nizSim zakiivenim je nutné
okamzité zahajeni konzervativni terapie, abychom ptredesli moznym komplikacim pokrocilé
skolidzy. Dle urcitych studii je dokazano, ze pacienti s pokrocilym zakiivenim spise 1écbu
nedokon¢i a musi podstoupit operaci. V porovnani s pacienty s mensim stupném zakiiveni

je uspésné ukonceni 1éCby pravdépodobnéjsi (Kolat a kol., 2009).

Dungl a kol. (2014) uvadi, Ze kiivky do 10° nelze diagnostikovat jako skoliézu, ale pouze
jako skoliotické drzeni téla. Zakfiveni proto nevyzaduje zahdajeni 1écby. Je presto tfeba
vénovat kiivce patficnou pozornost, predevsim pokud je jedinec stale v obdobi rtstu, aby

nedoslo k jeji progresi.

Zaktiveni mezi 10°-20° neptfedstavuji pro pacienta z funkéniho hlediska Zadnou hrozbu,
s ohledem na kosmeticky vzhled zplsobuji pouze zanedbatelné¢ vady. Muzeme vyloudit i
zaCinajici artrozu patefe. Kiivky presto stale sledujeme. Vzhledem k celkové zdatnosti a
télesné aktivity pacienta je vhodné doporuceni adekvatni formy télocviku. Neni potvrzeno,
ze by jakdkoli pohybovd a sportovni aktivita, vyjma gymnastiky, tézké atletiky ¢i
vrcholového sportu, méla negativni dopad na vyvoj kfivky. Omezeni této Cinnosti proto neni
nutné.

Zaki¥iveni mezi 20°-40° u idiopatické skolidzy je povazovano za preartrozu patefe. Cim je
muZe jiZz zpUsobit fadu degenerativnich zmén napt. na kloubech a discich patete, které jsou
doprovazeny bolesti. Pacient je schopen sndset pouze malou zatéz na zadda. Zakiiveni nad
20°, u kterého byla zaznamenana diky RTG snimkiim, byt jen mirna progrese, je okamzité
doporuceno k 1é¢bé ortézou. To ovSem striktné plati pouze pro infantilni a juvenilni skoliozu,
u adolescentni skolidzy se nézory na 1é¢bu ortézou rozchazeji. Rada specializovanych center,
hlavné v USA, je spiSe pro korigovani progredujici kiivky za pomoci specialni rehabilitace

a ptiméteného télocviku.

Kiivky presahujici 40° jsou tak zdvaznou deformitou, ze 1é€ba je mozna pouze operacné.
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Zakiiveni patefe nad 60° predstavuji velmi rozsdhlou nemoc. Poji se nejen s vyraznymi
strukturdlnimi zménami, ale zpiisobuje také v dusledku hypokyfozy znacné ventilacni
potize, které vedou k rozvoji cor pulmonale. Nésledkem téchto deformit jsou pracovni
schopnosti pacienta vyrazné omezeny a je snizena také primeérna délka zivota. Statistiky
tikaji, Ze jedinci s takto pokrocilou skoli6zou, vyjma operovanych, jsou jiz ve 40 letech
invalidni a pravdépodobnost doziti 60 let je velmi nizk4, také jsou svobodni a bezdétni. Proto
je vCasna lécba zasadni.

Rist skoliotické kiivky se odviji od riistu patete jedince. Pokud pacient jiz neroste, je i rychla
progrese kiivky zastavena. Pomaly rust kiivky je ovSem stale umoznén degeneraci diskl a

kloubt patete s rozvojem nestability a degenerativnich zmén.

V dosp¢élosti je progrese malych kiivek kolem 20° minimalni, anebo k ni viibec nedojde. Na
rozdil od velkych kiivek, které¢ v dospélosti vyrostou az o 3° za rok a rozvoj degenerativnich

zmeén a obtizi je nevyhnutelny.

Cilem 1é¢by je korigovat kiivku do zaktiveni, kdy neptedstavuje pro postizené¢ho jedince

zavaznou nemoc (Dungl a kol., 2014).

2.4.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni terapii Ize aplikovat na postiZzeného jedince, u kterého nepiesahuje skolioticka
kfivka 40°. Napomaha zmensit rozsah deformity a zastavit jeji progresi. Dle stupiti
zakiiveni, rychlosti progrese a vé€ku uplatiiujeme korekci fyzioterapii, ortézou ¢i kombinaci

obojiho (Dungl a kol., 2014).

2.4.1.1 Fyzioterapie

Formou rehabilitatnich cvikli se pacient snazi ovlivnit vyvoj kfivky, ale také ptispéet
k uéinnosti 1écby pomoci ortéz. Pristup je velmi individudlni. Fyzioterapeuticky postup je
volen v souladu s typem skolidzy, velikosti kiivky, v€kem pacienta, schopnosti jeho
zaucené osoby, nejcastéji rodicl. Princip fyzioterapie spoiva ve spravném plisobeni svalové
funkce na kostni vyvoj. Aktivace svalll ovlivni postaveni jednotlivych télesnych segmenti,
jejichz rovnovaha je v dasledku skolidézy naruSena. Doporucené cviky pomadhaji obnovit

souhru dorzalniho a ventralniho svalstva a diferenciaci svalové funkce.
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Nezbytné je také branicni dychani, panev vSak musi zaujimat spravné postaveni. Obvykle je
nejprve provést korekci panve. Dalsi nezbytnd pravidla pfi cviceni jsou: patef musi byt
neustdle v natazeni (trakci) a doplnit cviceni mobiliza¢nimi technikami. Nejzndmé;jsi
aplikované metody v terapii skolidz jsou: Klappovo lezeni, metoda Schrottové a Vojtova

metoda (Kolaf a kol., 2009).

2.4.1.2 Korzetoterapie

Skolidza se zakiivenim nad 20° vyzaduje korekci kiivky pomoci trupové ortézy. Indikace
1é¢by korzetem vyplyva z RTG snimku. Kazdému pacientovi je dle jeho parametrt vytvofen
korzet odpovidajici jeho potfebam. Cilem noSeni ortézy je ponckud nésilnou cestou zamezit
postupujicimu narustu kiivky a zmirnit aktualni deformitu patefe (Kolar a kol., 2009).
Korekce kiivky lze dosahnout pomoci korzetu pouze v obdobi rlstu, u dospélého jedince by

tedy byla korzetoterapie bez ucinku.

Typy korzeti:

Korzet Milwaukee (obr. 19)

Ortéza je slozena z panevniho pasu a kréniho kruhu, které jsou veptedu spojeny jednou
vertikdlni dlahou a vzadu dvéma. Soucasti korzetu jsou také korigujici peloty, jez plsobi

tlakem na hrudni kos. Tato ortéza je nejucinngjsi, ovSsem neni vhodna na Th kiivky (Sosna a

kol., 2001).

Obrazek 19: Milwaukee ortéza

Zdroj: https://is.muni.cz/el/fsps/jaro2012/bp1189/um/09 DEFORMITY PATERE.pdf?lang=en
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Korzet byl zkonstruovan ve 20. letech minulého stoleti a az do 70. let se jednalo o jedinou
vyhovujici ortézu vramci konzervativni 1écby. Princip Milwaukee ortézy spocival
v podsazeni panve, ¢imz se patet dostala do uplné extenze a jeji korekci umoznovaly 3 hlavni
body korzetu. Veptedu piisobil tlak na symfyzu a mandibulu a vzadu na stfed hrudni patete,
ktery opét donutil patet k aktivnimu natazeni. Dalsi tlak ptisobily peloty, které usmériovaly
a derotovaly vystouply paravertebralni val oblasti kiivky a pificné vybézky bedernich

obratld.

Tlak kréniho kruhu vedl u mladych pacientl ¢asto az k deformaci mandibuly a Iékafi proto
hledali zpisob korekce vytvoienim jinych ortéz. Tento typ korzetu byl nahrazen ortézami

s lepSim kosmetickym efektem a dnes se jiz nepouziva (Dungl a kol., 2014).
TLSO ortéza (torakolumbosakralni ortéza)

Ptedstavuje n€kolik riznych typt, napt. typ Boston, Cheneau (obr. 20), Stagara atd. (Sosna
a kol., 2001).

Obrazek 20: Cheneau korzet

Zdroj: https://cz.levne2021.ru/content?c=chenau%:20korzet&id=28

Typ Boston byl vynalezen v 70. letech 20. stoleti, ov§em korigoval kiivku pouze v lumbalni
a torakolumbalni oblasti. Bylo nutné zkonstruovat ortézu, kterd by mohla zlepsit kiivku po
celé jeji délce. A to se nakonec povedlo v Némecku na konci 70. let. Nova ortéza nesla nazev

Cheneau, pozdé€ji CBW, neboli Cheneau-Boston-Wiesbaden korzet.
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Princip spocival v pfesném zhotoveni sddrového modelu trupu pacienta, ktery se poté jesté
upravi pfidanim ¢i odebranim sadry dle pozadované korekce deformity. Na tento pozitiv
trupu se v konecné fazi aplikuje polotekuty ohiaty polyetylén, jez je nasledné opracovan a

pfizpisoben na snimatelnou ortézu (Dungl a kol., 2014).

Korzetoterapie zahrnuje vétsinou 23. hodinovou 1é¢bu denné, kdy pacient korzet odlozi na
hodinu pouze za ucelem hygieny. OvSem fada adolescentli neni schopna tento interval
dodrZet na zakladé psychosocialnich faktorti. NoSeni korzetu je Casto zanedbavano praveé
vlivem smysleni pacienta o jeho vzhledu vi¢i okoli. Né&které studie potvrzuji, Ze pacienti
dodrzuji korzetoterapii prumérné jen 65 % doporuc¢ené¢ho Casu a pouhych 15 % pacientii

aktivné spolupracuje (Kolaf a kol., 2009).

Terapie je doplnéna o rehabilitacni cviky, zejména u pacientli s predpokladem rychlé
progrese. Soucasti je 1 dechové cvi€eni, tzv. derotacni dychani, pii kterém pacient vypliiuje
propadlou ¢ast hrudniku do odlehcovaciho otvoru v ortéze, ¢cimz derotuje deformitu (Dungl.

A kol., 2014).

Dlouhodobé studie dokladaji, Ze 1écba skolidzy pomoci podpor je pouze docasna. Piestoze
doslo v pritbéhu terapie ke zlepSeni kiivky, az u 44 % pacientli po ukonceni se vratila do
puvodniho stavu. Pouhych 17 % kiivek vykazuje zlepSeni i po absolvovani terapie
v porovnani s hodnotami pfed vstupem do 1éceni. Dokonce bylo zaznamenano, Ze u 22 %
pacientd kiivka progredovala v priméru o 2 az 4 stupné a doséhla tak jesté horSich hodnot,
neZ jaké byly detekovany pred lécbou. Zhruba 6 % kiivek progredovalo do stupiiti, které uz
vyzadovaly 1é¢bu operaci, a to 1 pres kvalitni 1€cbu a vybornou spolupraci pacienta. Na
zaklad¢ téchto faktl lze fici, ze u vice nez 60 % pacientd kiivka béhem 1é¢by neprogreduje,

avsak po 1écbé se mize nadale zhorSovat (Dungl a kol., 2014; Kolaf a kol., 2009).

2.4.1.3 Vyznam pohybové aktivity

V otézce pohybové aktivity béhem 1é¢by neni prokazéano, jaky vliv ma na vyvoj skoliozy.
Dle Kolafe je zasadni pohybovou aktivitu neomezovat. Nevhodné ucinky vSak mohou mit
dlouhodobé¢ statické zatéZe a jednostranné zatizeni. Vrcholovy sport také neni vzhledem
k nadmérné fyzické narocnosti adekvatni. Pfimé&fena pohybova aktivita je naopak velmi

zadouci pro zmirnéni negativnich G€inkl ortézy na muskulaturu trupu (Dungl a kol., 2014).
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Jednim z nejvice doporucovanych sportti pii skolioze je plavani, kde nehrozi zadné velké
otfesy a zatizeni patefe. Dle MUDr. Jana Novotného je vSak dulezité nevénovat se izolované
jednomu konkrétnimu sportu, ale zapojit se i do ostatnich vhodnych pohybovych aktivit. Lze
fici, ze sport, ktery neni pro pacienta se skolidzou rizikovy, je kazdy sport, ktery
nepiedstavuje pro patet silné ottesy, tvrdé dopady, narazy a jednostranné zatizeni (Hechtova,
Okénko odbornika na téma: Skolioza a vadné drZeni téla. In: Sance Détem, 2016, dostupné

z: https://www.youtube.com/watch?v=IPrMO78cDW]I).

Ptiklad rizikovych sporti: kontaktni sporty, jednostranné sporty, beh, jizda na koni, aerobik,

sportovni gymnastika, atletické discipliny apod.
Samoziejmé je prioritou prokladat jednotlivé sporty fyzioterapii a rehabilitaénim cvicenim.

Mezi nevhodné pohybové aktivity lze také fadit druhy tance, ve kterych se patet dostava do

nepfirozenych rotaci a nerovnomérného zatizeni v rychlém tempu.

Rada bych zminila tanec, jehoz ucelem je naopak zlepsit vadné drzeni téla a zamezit
progresy skolioticke kiivky u leh¢ich skolioz. Tanec ma nazev ,, Health dance “ a jeho autory
jsou MUDr. Karel Pitr, rehabilitaéni lékat a lymfolog a MUDr. Katefina Studentova,
rehabilitacni a prakticka Iékatrka. Tanec je obohacen o prvky tane¢nich styli latiny, orientu,
flirt dance, S factoru a je urCen predevsim divkam. Myslenka ,,Health dance“ je provazat
tane¢ni prvky se cviCebnimi, které déti vétSinou nebavi za zdravotnim ucelem. D¢t tak
nevnimaji, Ze v podstaté cvi¢i a zabavnou formou napomahaji korekci své patete (Zdroj

dostupny na Health dance).

2.4.2 Operativni lécba

O 1écbé operativni se uvazuje pouze u kiivky veétsi nez 40 - 50°. Cilem chirurgického zédkroku
je zmenSeni zeberniho gibbu, korekce rotace patefe a stabilita. Dle nékolika studii bylo
prokdzano, Ze dosaZzeni korekce a udrzeni fixace patefe v jinych rovinach, neZ v roviné

frontalni je zna¢n¢ omezené (Kolaf a kol., 2009).
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Princip operac¢niho 1é¢eni skoliézy spociva v zavadéni specialnich Sroubii do obratlovych
t8l. Srouby jsou spojeny dvéma titanovymi ty¢emi. Poté se vybo¢ena patei koriguje do
normalniho postaveni. Pfi tomto typu operace se kovova instrumentace ponechava v téle po
cely zivot (Zrno, 2010). Zakrok se odborné€ nazyva spondylodéza (obr. 21) (Dungl a kol.,
2014).

Obrazek 21: Korekce kiivky spondylodézou

Zdroj: Dungl a kol., 2014, str. 449

2.4.3 Lécebné metody

2.4.3.1 Vojtiv princip

Metodu zalozil détsky neurolog Vaclav Vojta. Jedna se o princip reflexni lokomoce, ktery
je ucinnou prevenci a lécbou pohybovych vad. Metoda je zaloZena na cileném zapojeni
autochtonnich svald, které pfimo ovliviluje postaveni jednotlivych obratli. Navraci se do
funkce svaly, které cloveék nedokaZe védomé pouZivat (napi. m. serratus anterior, m.
transeversus abdominis apod.) a obnovi se tak souhra protilehlych svalovych skupin, coz je
kli¢ové pro dosazeni spravné postury.

Snazime se pomoci Vojtovy metody probudit konkrétni mista, kterd jsou u CNS odcizena.
Cviceni stimuluje télo k vyvolani vrozenych pohybi, diky nimz dosdhneme spravného
drzeni téla, stoje a chlize. Zakladem je také nastaveni optimalniho dechového stereotypu a

aktivace branice pfi dechové a posturalni funkeci.

Pti rehabilitaci je vhodné uplatnit v§echny 3 lécebné modely (reflexni plazeni, reflexni

otaeni 1 prvni pozici).
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V kazdém z modelt je aktivovana funkce svalu, dle ptislusné polohy (leh na zadech, boku
nebo na bfiSe) a nasledného pohybu. Kazdy pohybova projev s sebou nese svalové souhry,

které jsou poprvé zaznamenany v batolecim véku.

Zakladem spravného provedeni a vysledku je aktivni pfistup pacienta, sezndmeni rodict
s rehabilitacnim programem a dodrzeni pozadované doby cviceni denné. Tato terapie klade
vysoké naroky na piesnost provedeni a ¢as. Chybné provedené cviky nemaji Zadny efekt na
1é¢bu, ba dokonce miizou prohloubit svalovou dysbalanci a pfispét tak k dekompenzaci

ktivky (Kolaf a kol., 2009).

2.4.3.2 Klappova metoda

Autorem této metody je némecky ortoped Rudolf Klapp. Rehabilitace je téz nazyvana
Klappovo lezeni, jehoz hlavni princip spociva primarné ve ,,cviceni lezenim®, pricemz
vychozi pozice je kvadrupedalni (obr. 22, 23), (lacky feceno ,,na vSech Ctyfech). Terapie
byla diive urcena piedevs§im pro déti s vadnym drzenim téla.

Obrazek 23 Klapp ovo lezeni-pohled z boku Obrdazek 22: Klappovo lezeni-pohled shora

x A 8
Zdroj: Kolar a kol., 2009, str. 446 Zdroj: Kolar a kol., 2009, str. 446

Cilem terapie je spravné rozlozeni patete mezi 4 opérné body se sou¢asnym lezenim. Tento

pohyb ma piiznivy efekt na posileni svalového korzetu a rotaci a protaZeni patete.

Metoda obnasi dva typy lezeni:
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1. Zkiizené — koncetiny jsou postaveny kontralateralng, uplatituje se hlavné u C-foremni
skoliozy.
2. Mimochodné — koncetiny jsou postaveny ipsilaterdlné, vyuzivano spiSe u S-foremni

skoliozy.

Cviceni Ize ptipadn¢ upravit tak, aby pfi ném skute¢né¢ dochazelo ke korekei kiivky. B€hem
terapie je tfeba brat v potaz zakladni pravidla: spravné nastavend vychozi pozice, nasledny
pomaly pohyb, vyvinuty tlak do podlozky béhem kroku, udrzeni zevni rotace atd. Zkratka je

dilezité respektovat stanoveny cvicebni program a zainat od jednodus$Sich prvki po

vvvvvv

Zdroj: KoldF a kol., 2009, sir. 446
Prvky poméhaji zafixovat spravné postaveni kloubii, dechovy stereotyp, mobilizaci a

wevr

svalovy korzet a celkové drzeni téla (Kolat a kol., 2009).

2.43.3 SM - systém

Systém navozujici funkcni stabilizaci a mobilizaci patefe. Metoda formou spiralni
stabilizace je urcena k 1éCeni poruch patefe a prevenci bolesti zad. Autorem terapie je MUDr.
Richard Smisek. Metody a cinky spirdlni stabilizace patefe jsou jiz zminény v kapitole

Postura a svalové dysbalance.

Pfi cviCeni je dllezity spravné provedeny pohyb s elastickym lanem (obr. 25, 26), které je
pro tuto metodu stézejni. Diky elastickému lanu jsme schopni vykonévat rozsadhly pohyb
kongetin proti malé, nariistajici sile, ktera aktivuje stabilizaéni svalové spiraly. Uginky lana
umoziuji posileni a zaroven protazeni svalii béhem pouhych deseti minut. Prostfednictvim
pohybu vzhiiru jsme schopni odleh¢it tlak na meziobratlové ploténky a klouby a zamezit tak

bolesti.
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Cvicebni program je individudlni, dle vyhovujicich cvikli pacienta. Zakladem je ovSem

spravné nastavené stfidani nddechu a vydechu v pribéhu jednotlivych cvikd.

Obrazek 26: Trakce patere pomoci SM- systému

Obrazek 25: SM-systém - stabilizacni cviky

: SO e
Zdroj: Smisek, 2013, str.144
Zdroj: Smisek, 2013, str. 3

Hlavni zésady cviceni: Vychozi pozice — stoj, stiidani aktivace a relaxace svalli, koordinace
statiky a pohybu, cviky provadét malou silou, pomalu a plynulym pohybem, bez dlouhé
vydrze. Pii cvi¢eni bychom nikdy neméli citit bolest.

wev

paravertebralnich svald, rozestup trnii obratle.
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Spiralni stabilizaci pfedchdzime: chabému a skoliotickému drZeni téla (obr. 27, 28), tézkym
poruchdm svalové dysbalance, chybné koordinaci chiize a béhu, degeneraci patete a velkych

kloubii (Smisek, 2013).

Obrazek 28: Hluboka skolioticka krivka Obrazek 27: ZlepSeni po 4 mésicich metodou SM-systém

Zdroj: Smisek, 2013, str. 139

Zdroj: Smisek, 2013, str. 139

2.4.3.4 Senzomotoricka stimulace
Prvotni zajem o metodiku senzomotorické stimulace projevil prof. V. Janda a M. Vavrova.
Zpocatku se metoda uplatiiovala pouze k 1é€enti stability kolene a kotniku, dnes se jiZ pouziva

1 k terapii funk¢nich poruch pohybového aparatu a stabiliza¢nich svald.
Jiz znazvu vyplyva, Ze principem terapie je zapojeni smysld, exteroreceptorti a
proprioreceptorii ve svalech kloubech a motoriky. Prostfednictvim volitelnych cviceni na

balan¢nich plochach docilime spravné aktivace senzomotoriky.
vysledki pii korekci pohybového apardtu. Pii nacviku nového pohybu je dilezité, aby
terapeut dbal na spravné provedeni, protoze Spatné¢ zautomatizovany pohyb je tézké

odnaucit.

Primérni cile cviceni: uprava poruch stability, zlepSeni drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji

a chuzi.
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Senzomotorickou stimulaci mizeme vyuzit v nasledujicich problematikach: nestabilita a
hypermobilita pohybového a svalového aparatu, bolest patefe, vadné drzeni téla, leh¢i formy

idiopatické skoliozy, svalové dysbalance, poruchy rovnovahy apod. (Kolaf a kol., 2009).

2.4.3.5 Metoda Schrotthové

Katharina Schrottova nahlizela na skolidzu jako na trojrozmérnou deformitu patete. Jeji
metoda se zakladdala na vnimani trupu jako celku skladajiciho se z téchto pravouhlych bloki:
panevni, hrudni a ramenni. Skolidza jejich postaveni narusuje, dochazi k jejich rotaci,
naslednému klinovitému tvaru a vzniku torze. K posunu blokii dochézi jak v roving frontalni,

tak sagitalni 1 transverzalni.

Autorka kladla duraz predevsim na tyto cvicebni prvky: derota¢ni podkladani, protazeni ve
sméru podélné osy, spravné postaveni panve, posileni svalll a soucasné dechové cviceni pfi

derota¢nim podlozeni.

Prostfednictvim zminénych prvkii bychom méli byt schopni docilit nésledujicich pohybt:
aktivni extenze v sagitalni roving, laterdlni flexe v rovin¢ frontdlni a derotace v roviné

sagitalni (Koléf a kol., 2009).
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3 Prakticka cast

3.1 Formulace hypotéz

Hypotéza 1
Predpokladam, ze vice nez 80 % respondentid pietéZzuje svd zdda bcéhem dne pfi

zameéstnani/studiu.

Hypotéza 2

Pies 30 % respondentli udava pfic¢inu vzniku skoliézy jednostrannym zatiZenim péatete.

Hypotéza 3

Vice nez polovina respondenti ma diagnostikovanou lehkou skolidzu (zaktiveni mezi 10° a

40°).

Hypotéza 4

Vice nez 70 % respondentl prodéla pouze 1écbu konzervativni.

Hypotéza 5

Rehabilitace 3xtydné a méné vykonava vice nez polovina respondentt.

Hypotéza 6
U respondentt, kteti do svého denniho rezimu zaradi pohyb, se skolioticka kiivka vyviji 1épe

neZ u respondentll, kteti pohyb témé&f nevykonavaji.

Hypotéza 7

Méné nez 40 % respondenti se 1 nadale mtize vénovat aktudlnimu sportu.

Hypotéza 8

Nejcastéjsi pri¢ina nelécené skolidzy je zanedbana 1écba.

Hypotéza 9

Doporucenou dobu pro noseni ortopedického korzetu nedodrzuje vice nez 60 % lidi.
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3.2 Vyzkumné metody

3.2.1 Metoda dotazniku
K ovéfeni hypotéz jsem zvolila metodu vlastniho dotaznikového Setfeni. Forma dotazniku

se fadi mezi kvantitativni a nejcastéji uzivané metody vyzkumu.

Vytvorila jsem dotaznik, ktery se skldda z 24 otazek a je anonymni. Jednotlivé otazky jsou

rozdéleny dle piislusného okruhu otdzek. Zvolila jsem 3 nasledujici okruhy:

1. Okruh — Obecné informace o pfi€inach a 1écbé skolidzy
V tomto okruhu se nachazi 10 otazek, které fesi pretéZzovani zad v bézném dennim
rezimu, pticiny vzniku skolidzy, zdvaznost onemocnéni a 1écbu.

2. Okruh — Lécba spojend se sportem
Okruh obsahuje 7 otazek. Zde zjist'uji, zda se respondent vénuje sportu (rizikovému ¢i
doporuc¢enému), jak ¢asto, anebo viibec pohybovou aktivitu nevykonava.

3. Okruh — Nelécena skolioza, korzetoterapie
Posledni okruh se sklada také ze 7 otazek, jez mi pomohou pochopit moZnou pficinu
nelécené skolidzy. Proto jsem také okruh doplnila o dotazy na korzetoterapii, jejiz

zanedbani je velmi Castou pricinou nelécené skolidzy a progrese skoliotické kiivky.

Dotaznik obsahuje celkem 12 uzavienych (strukturovanych) a 12 otevienych otazek
(nestrukturovanych), které jsou cCasto doplnény o mozZnosti vybéru, ¢i vlastni formu

odpovédi.

3.3 Vyzkumny vzorek

Téma, které jsem si vybrala, se tyka pouze tzké skupiny lidi s nemoci skolidzy nikoli celé
vefejnosti. Abych vyhledala vyhovujici respondenty, rozhodla jsem se vytvofit online formu
dotazniku a sdilela ho prostfednictvim socidlnich siti (Facebook). Vzhledem k nizkému
poctu odpovédi jsem musela vyhledat facebookovou soukromou skupinu, kterd je zamétena
prave na skoliozu. Ve skupin€ mi dotaznik vyplnilo 52 respondentti, coZ je pro milj vyzkum

dostacujici vzhledem k relativné nizkému vyskytu problematiky.

Dotaznik, na jehoz zaklad¢€ jsem zpracovala vyzkum, je k nalezeni v seznamu ptiloh.
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3.4 Interpretace vysledki

Okruh ¢€.1 — Obecné informace o pfi¢inach a 1é¢bé skolidzy

Otazka ¢. 1: Je tvé zaméstnani/studium zatéZujici pro tva zada?

a) Ano, sedim/stojim vice nez 6 hodin
b) Ano, sedim/stojim mén¢ nez 6 hodin
¢) Ano, neustale zvedam té¢zké predméty
d) Ne, pfi praci mam aktivni pohyb

e) Vlastni odpoveéd

Graf 1: Pretézovani zad béhem prace/studia
Je tvé zaméstnani/studium zatézujici pro tva zada?

2%

2%

B Ano, sedim/stojim denn¢ vice nez 8 hodin

® Ano, sedim/stojim denné méné nez 8 hodin
B Ano, neustale zvedam tézké predmeéty

® Ne, pii praci/studiu mam aktivni pohyb

B Ne, sedim/stojim denn¢ vice nez § hodin

5 Ano, hraji na hudebni nastroj v ramci studia

Zdroj: Vlastni

V dotaznikovém Setieni 30 (58 %) z 52 respondentl uvadi, Ze v rdmci zamé&stnani ¢i studia
prosedi nebo prostoji denné€ vice nez 8 hodin, ¢imz vyrazné zatézuji svou patet. Prekvapivé
je, Zze hned nasleduje skupina 10 (19 %) lidi, ktefi v praci/ve skole stoji ¢i sedi méné nez 8
hodin a také pocit'uji bolesti zad. Béhem zamé&stnani/studia ma 8 (15 %) respondentil aktivni
2 (4 %) lidé v dotazniku uvedli, Ze zvedaji pii praci/studiu tézké predméty, coz predstavuje
jeden z nejrizikovéjsich faktorti v problematice zad. Jeden (2 %) respondent neshledava své

zamestnani/studium fyzicky naro¢né, prestoze stoji/sedi denné€ vice nez 8 hodin.
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A posledni odpoved’ se tyka respondenta (2 %), ktery uvedl, ze jeho studium zahrnuje hrani
na hudebni nastroj, coz je bezpochyby pro rovnomérné zatizeni zad velmi narocné.

Celkovy soucet odpovédi respondenti, kteti vidi své zaméstnani/studium jako zatézujici pro
sva zada je 43 (83 %). Zbylych 9 (17 %) respondentt uvedlo, ze jejich zaméstnani/studium

nema na jejich problematiku zad zadny vliv.

Otazka ¢. 2: CitiS pri praci/studiu bolest zad?
a) Ano

b) Ne

Graf 2: Bolest zad béhem prdce/studia

Citis§ pfti praci/studiu bolest zad?

®Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

Na otazku tykajici se bolesti zad pii praci/studiu odpovédélo také vSech 52 respondentt.
Bolest zad citi pii praci/studiu 32 (61 %) respondentti a 20 (39 %) je zcela bez bolesti.
Piekvapivé je, ze v porovnani s piedchozi otazkou, kterd stouto Uzce souvisi, je
prace/studium zatézujici pro 43 lidi a z toho jen 32 lidi citi bolest zad. Z toho vyplyva
poznatek, ze 11 lidi tedy vnima pii svém zaméstnani/studium pietézovani zad, avSak bolest

zad nikoli.
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Otazka €. 3: V kolika letech ti bylo diagnostikoviano onemocnéni?

Graf 3: Porovnani vekového obdobi diagnostiky skoliozy

V kolika letech ti bylo diagnostikovano onemocnéni?

@
NN

\@
%@ SRRSO \b N D

12

10
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H Pocet respondentl B
Zdroj: Viastni

Na otazku €. 3 jsem také dostala vSech 52 odpovédi. Jiz z grafu je patrné, Ze vékové obdobi
diagndzy respondentil je velice rozmanité. V¢asnéd diagnodza je pro spravny vyvoj a korekci
kiivky zasadni, proto je dulezité¢, aby detekce skolidozy byla zaznamenana jesté pired
ukonc¢enim rastu (cca pred 16 az 18 rokem). Nejéastéji zaznamenana diagnoéza skoliézy u
respondentll je v 11 a 12 letech, pficemz 10 (19 %) a také nejvice respondentli uvedlo
diagnozu skolidzy ve 12 letech a hned nasledné 9 (17 %) respondentii v 11 letech. V 9 letech
se potvrdila diagnéza 7 (13 %) respondentiim a néasledné 3 diagnézy ve 13,14 a 15 letech
jsou zodpovézeny vzdy 4 (8 %) respondenty. Déle byla ve véku 8 let zjisténa skolidéza u 3
(6 %) respondentl. Poté vzdy 2 (4 %) respondenti uvedli diagnostiku onemocnéni ve 3 a 10
letech. Pouze 1 (2 %) respondent zodpovédél otazku tidajem 5 let. A posledni nejméné Casté
diagnozy, které se jen stézi daji oznaCovat za v€asné se tykaji 16,18,19,22 a 30 let, kdy se
vzdy jeden vék rovna odpovédi 1 (2 %) respondenta. Ve vysledcich se objevila také 1 (2 %)
odpovéd,, kterd neuvadi Zadny vek a ta zni: ,,Bez diagnozy*. Respondent uvedl, Ze oficialni
diagnoza skolidzy je v rozporu s jeho zaméstndnim, avSak onemocnéni, které neni v jeho

piipad¢ az tak zavazné, si uvédomuje a 1€¢i se neoficialng.
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Otazka ¢. 4: Pocit’oval/a jsi ty sam/sama, Ze mas skoliézu?
a) Ano

b) Ne

Graf'4: Vnimani nemoci skoliozy

Pocitoval/a jsi ty sdm/sama, ze mas skoliozu?

® Ano = Ne

Zdroj: Vlastni

Vysledky dotazniku na otazku, zda si respondenti sami uvédomovali, Zze maji skoliozu, mi
ptisly opravdu zajimavé. Vice neZz polovina respondentd na sob&é onemocnéni vibec
nezaznamenala. Konkrétné€ 35 (67 %) respondentti skolidzu viibec nepocitovalo a méné€ nez
polovina z nich, tedy 17 (33 %) respondentti si byla své nemoci védoma. Je proto nesmirné
dalezité a 1ékafi na to stale apeluji, aby rodice, odpoveédné osoby dohlizeli na spravné drzeni

téla svych déti a predesly tak pozdnim diagn6zam a hiire 1é¢itelnym kiivkam patere.
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Otazka €. 5: Jaka byla pricina tvého onemocnéni?

Graf 5: Porovnani Cetnosti uvedenych pricin vzniku skoliozy
Jaka byla pficina tvého onemocnéni?

Zanedbana diagnéza 1ékate [ 1
Nestejna délka koncetin [ |
Ploché nohy [ |
Nadbytek pohybu [N 2
Nedostatek pohybu, obezita [N 2
Tenis [N 2
Noseni tagky na jednom rameni [N 3
Hra na housle, flétnu [N 4
Vadné drzeni téla [ 5
Dédi¢nost [ 6
Rychly rist [ 0
Nezndma S 15

H Pocet respondentt

Zdroj: Vlastni

V této otdzce mi odpovédelo 46 respondentd z 52. Pti¢ina onemocnéni skolidzy je u fady
pacientll stale velkd nezndma. Proto je také nejCastéji diagnostikovdno onemocnéni
,Idiopaticka skolioza*“, jejiz pfi¢inu vzniku lékafi stidle nedokdzou urcit. Vysledky
dotazniku tuto teorii jenom potvrzuji. Nejcasteji uvedend pii¢ina onemocnéni byla 15 (29
%) respondenty zodpovézena jako ,, Neznamd “. Druhé nejcetnéjsi odpovéd’ byla ,, Rychly
rist“, kterd se vyskytovala u 9 (18 %) respondentl. Nasledovala 6x (12 %) zaznamenana
»Dedi¢nost®. Poté se u 5 (10 %) respondentti objevila ptic¢ina ,, Vadné drzeni téla“. U 4 (8
%) lidi se skolioza projevila hranim na housle ¢i flétnu. ,, Noseni tasky na jednom rameni “
je odpovéd’ vyskytujici se 3% (6 %). Vzdy 2 (4 %) respondenti uvedli svou pfi€inu skolidzy
bud’,, Tenis “, ,, Nedostatek pohybu, obezita* nebo ,, Nadbytek pohybu “. A 1 (2 %) respondent
vzdy odpovedél ,, Ploché nohy“, , Nestejna délka koncetin‘ nebo ,, Zanedbana diagnoza

lékare“. Celkem se mi dostalo na tuto otdzku 51 odpovédi od 46 respondentt.
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Kombinaci dvou pficin z jiz zminénych 12 nejcastéjsich uvedlo 5 lidi. Celkem lze fici, ze
k jednostrannému pietézovani doslo (v souctu vSech uvedenych pti€in) pii hie na housle ¢i
flétnu, tenise a noSeni taSky na jednom rameni. Jednostranné zatiZzeni patefe se vyskytuje

celkem u 9 (18 %) respondentd.

Otazka ¢. 6: Mél/a jsi bolesti?

a) Ano
b) Ne

Graf 6: Pocitovani bolesti pri skolioze
M¢l/a jsi bolesti?

B Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Skolioza je nemoc, kterou na sob¢ tada lidi ani nemusi pocit'ovat. Proto je obc¢as zachycena
progredujici kiivka jiz v pozdnim a konzervativné nelécitelném stadiu skolidzy. Zacinajici
skolidzu je tézké na sobé zaznamenat, protoze bolest je vétSinou jesté neznatelnd, pokud se
jedna o mensi stupné zaktiveni. Od tohoto tvrzeni se odviji ma 6. otdzka, zda lidi viibec
pocituji bolest, ktera miize a nemusi doprovazet skolidzu. Zodpovédelo mi ji vSech 52
respondentl. V souvislosti s nemoci citi bolest 23 (44 %) lidi a 29 (56 %) lidi je zcela bez
bolesti. Od téchto vysledki, jak jsem jiz zminila, se odviji zdvaznost onemocnéni a stupné

zakfiveni, na které se dotazuji v nasledujici otazce.
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Otazka ¢. 7: Kolik stupiii vychyleni patere ti bylo zjiSténo?

a) Lehka skolioza — zakiiveni mezi 10° a 40°

b) Stredné tézka skolidza — zakiiveni mezi 40° a 60°
C) Tézka skolidza — zaktiveni mezi 60° a 80°

d) Velmi tézka skolidza — zaktiveni nad 80°

Graf 7: Porovnani zavaznosti skoliozy respondenti
Kolik stupnii vychyleni patete ti bylo zjisténo?
% 20/0

m Lehka skolidza - zaktiveni 10-40 stupit
= Stfedné tézka skolidza - zaktiveni 40-60 stupii
| T¢zka skolioza - zakiiveni 60-80 stupiii

® Velmi tézka skolidza - zaktiveni nad 80 stupnti

Zdroj: Viastni

Skolioza je dle zdvaznosti délena do 4 vySe zminénych stupnd, které jsou déleny dle stupiiti
Cobbova uhlu. Mych 52 respondentti obsédhlo vSechny 4 stupné zavaznosti skoliozy.
Diagnoza skolidzy za¢ind od 10 © Cobbova thlu a miize presahnout az 80 °. Nejcast&ji se
v dotazniku vyskytovala ,, Lehka skolioza — zakiiveni mezi 10° a 40°, kterou uvedlo 29 (56
%) respondentil. Piesné stejny pocet lidi odpoveédél v predchozi otdzce na bolest negativné.
Lze tedy usuzovat, ze lehké skolidza s sebou nutné nemusi nést ptiznaky bolesti. OvSem
., Stredné tézka skolioza — zakriveni mezi 40° a 60°“ je Casto indikovana k operacni 1écbé z
divodu zdravotnich a pohybovych omezeni. Tento stupeii zdvaznosti byl zodpoveézen 19 (36
%) respondenty. Nasledn¢ 3 (6 %) 1idé uvedli stupeni ,, Tezka skolioza — zakiiveni mezi 60° a
80°* a dokonce se 1x (2 %) objevil 1 nejzavaznéjsi stupen ,,Velmi tézka skolioza — zakriveni

nad 80°“.
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Otazka ¢. 8: Jakou jsi proSel/prosla 1é¢bou?

a) Konzervativni

b) Operativni

Graf'8: Podil konzervativni a operativni léchy

Jakou jsi proSel/prosla lé€bou?

Operativni 10 (19%)

Konzervativni 44 (81%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
H Pocet respondenti

Zdroj: Vlastni

Lécba skolidzy se déli na konzervativni a operativni. Hranice, kdy stale jeSt¢ mlZeme
hovotit o terapii konzervativni metodou je 40° zakiiveni patefe. Z grafu je zfejmé, ze vétSina
respondentti prosla pravée touto 1écbou, konkrétné 44 (81 %) lidi. Operace byla zaznamenéana
u 10 (19 %) respondentti. Celkem jsem obdrzela 54 odpovédi, respondentl je ovSem pouze

52, z ¢ehoz vyplyva, Ze 2 lidé prosli jak 1écbou konzervativni, tak operativni.
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Otazka ¢. 9: Jaké je tvé aktualni stadium 1écby?

Graf 9: Porovnani aktudlniho stadia lecby respondentii

Jaké je tvé aktudlni stadium 1écby?

m Stagnace

m Ukoncena

= Korzetoterapie

m Aktivni pohyb/sport
Progrese kiivky

m Rehabilitace

B Domaci cviceni
5% |
\ 3% |

2%

Zdroj: Viastni

Vysledky responzi na pfisluSnou otdzku jsou opravdu riznorodé a odpovéedi (59) je opét vice
nez respondentl (52). Z toho vyplyva, Ze 7 respondentli uvedlo v této otdzce vice odpovedi.
Rehabilitace vykonava 18 (31 %) lidi. Domacimu cviceni se vénuje 16 (27 %) lidi. Lécba
stagnuje u 10 (17 %) respondenti. Konec 1é¢by je zaznamenan u 9 (15 %) lidi. Pomoci
korzetoterapie se aktudlné€ 1é¢i 3 (5 %) respondenti. Nésledné 2 (3 %) lidé uvedli jako
stadium 1é€by aktivni pohyb nebo sport, coz nelze oficidln€ povaZovat za fazi 1écby, nicméné
jejich télu pohybova aktivita jisté prospéje. Zbyvajici respondent (2 %) uvadi, ze jeho

skolioticka kfivka stale progreduje.
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Otazka ¢. 10: Jak Casto jsi rehabilitoval/a?

Graf 10: Porovnani intenzity rehabilitace respondentii

Jak Casto jsi rehabilitoval/a?

18 16
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3xdenné¢ 2x denn€¢ Denné 4xtydné 3x tydné 2x tydné 1x tydné Pii 1x Viibec
bolestech mésicné a
zad méné

H Pocet respondentil

Zdroj: Viasmi

Utinnost konzervativni 1é¢by zavisi pfedevsim na intenzité a kvalité rehabilitaci. Udaje
z grafu vypovidaji, Ze nejcastéji byly rehabilita¢ni cviky provadény denné, a to dokonce az
16 (31 %) respondenty. Dalsi udaje jsou jiz o néco méné optimdlni, 1x mési€né a méné
rehabilitovalo 8 (15 %) respondentii a 6 (12 %) lidi neabsolvovalo rehabilitace vibec.
Nasledné 5 (10 %) respondentil rehabilitovalo 3% tydné a dalsich 5 (10 %) pouze 1% tydné.
Poté 4 (8 %) lidé se vénovali rehabilitanim cvikiim 2x tydné a 3 (6 %) lidé 4x tydn&. Dale
vzdy 2 (4 %) respondenti cvicili dokonce 2x a 3x denné. Posledni respondent (2 %)

rehabilitoval pouze pti bolestech zad.
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Okruh ¢&. 2 — Lécba spojena se sportem

Otazka €. 11: Priméla té 1é¢ba vice cvicit?

a) Ano

b) Ne

Graf'11: Porovnani postoje respondentii ke cviceni

Pifimeéla té 1é¢ba vice cvicit?

B Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Ptislusnd otadzka otevird dalsi okruh otdzek, ve kterém jsem se tdzala na pohybovou aktivitu
respondentl a zda méla pozitivni ¢i negativni vliv na jejich 1é¢bu. V ptfedeslém okruhu bylo
vyplnéni otazek povinné, odpovédi v okruhu €. 2 a 3 jsou dobrovolné.

Zajimalo mé, jestli respondenti, kteti dodrzeli stanoveny plan rehabilitaci a vnimali pozitivni
efekt 1é¢by, zahrnuli pak do svého denniho planu jakoukoli dalsi pohybovou aktivitu, kterou
by i nadale udrzovali své télo v kondici.

Vysledky ukazuji, Ze 35 (67 %) lidi terapie motivovala k dalSimu cviceni a zbylych 17 (33

%) respondentti nepiikladalo CastéjSimu cviceni zadny vyznam.
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Otazka ¢. 12: Myslis si, Ze je/byl aktivni pohyb, sport dilezity pro tvou 1é¢bu?
a) Ano
b) Ne

Graf 12: Porovnani nazoru respondentii na aktivni pohyb/sport v ramci lécby

Myslis si, Ze je/byl aktivni pohyb, sport dlilezity pro tvou
1écbu?

B Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Vysledky této otazky jsou téméf jednoznacné. Prestoze se 2 respondenti k otazce nevyjadrili,
vétSina tazanych pfikladala aktivnimu pohybu/sportu velky vyznam v jejich 1écbé.
Konkrétné 45 (90 %) lidi zastavalo pozitivni nazor na pohyb béhem terapie, kdezto pouhych

5 (10 %) lidi nazor negativni.
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Otazka ¢. 13: Mohl/a jsi i nadale délat aktualni sport?
a) Ano
b) Ne

Graf'13: Porovnani ukonceni aktudlniho sportu u respondenti

Mohl/a jsi 1 nadéle délat aktudlni sport?

B Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Véifim, Ze pro fadu lidi byl zakaz aktualniho sportu, do kterého vkladali veskerou energii a
ambice opravdu neptedstavitelny. Zakaz sportu je doporucen, pouze pokud se jedna o sport,
ktery je rizikovy pro spravny vyvoj 1écby. Na tuto otazku se mi dostalo 47 odpovédi.
Skolioza nikterak neovlivnila sport u 27 (57 %) respondentti, ale u dalSich 20 (43 %)

pfedstavovala konec aktudlniho sportu.
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Otazka ¢. 14: Jaky doporuceny sport sis vybral/a?

Graf 14: Porovnani volby doporuceného sportu respondentii

Jaky doporuceny sport sis vybral/a?

Tanec [N |
Kalistenika I 2
Pilates N 2
Lezectvi [y 3
Hipoterapie NN 3
Zadny, nesportuji I 4
Zadny.ale sportuji I 6
SM-systém [ 7
Joga I 7
Fitness . 10
Plavani - 11

0 2 4 6 8 10 12

H Pocet respondenti

Zdroj: Vlastni

Této otazce nevénovalo pozornost 7 lidi z 52. Dle tidajti z grafu mame ovSem odpovédi 56,
coz je velmi pozitivni, protoze tim padem ptipada vice sportu na méné respondentll. Jiz
v teorii jsem zdiirazitovala, Ze prokladani 1é€by vice nez jednim sportem je velmi pfinosné.
Pro lepsi pochopeni otazky vysvétlim oznaceni ,, doporuceny sport“. Jedna se o sport, ktery
zkratka neni pii skolidze rizikovy a zaroveii podporuje jeji 16¢bu. Rada 1ékait pii diagnéze
skoliozy navrhne pacientim konkrétni sporty, kterymi by mohli k 1é¢bé ptispét. Jak nam jiz
ukazuji vysledky dotazniku, takovym nejcastéjSim doporucenym sportem je praveé plavani,
kterému se vénovalo 11 (20 %) respondentt. Nésleduje fitness, které oslovilo 10 (18 %)
respondentii. Dal§i v pofadi je joga a SM-systém po 7 (13 %) lidech. Zadny doporuéeny
sport si nevybralo 6 (11 %) lidi, pfesto ale sportuji. Z toho usuzuji, Ze jejich aktudlni sport
predstavuje zaroven sport, ktery by jim byl doporucen. Taktéz si Zadny doporuceny sport
nevybrali 4 (7 %) respondenti, kteti i nadale nesportuji. Hipoterapie byla uvedena 3% (5 %),
stejn¢ tak lezectvi. Pilates cvicili 2 (4 %) lidé a kalisteniku rovnéz 2. Posledni je tanec,

kterému se vénoval 1 (2 %) respondent.
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Otazka ¢. 15: Jak cCasto jsi cvicil/a?

Graf 15: Porovnani intenzity cviceni respondentii

Jak casto jsi cvicil/a?

—
(]

S = N W A NN N 0 O

6
4
3 3 3
I 2 I I
3x denné¢ 2xdenné¢  Denné Obden 5xtydné 4xtydné 3xtydné 2Xxtydné 1x tydné

H Pocet respondentil

Zdroj: Viasmi

Udaje o své intenzité cvieni vyplnilo pouze 39 respondentil. Nejvice lidi, konkrétng 9 (23
%) se udrzovalo v kondici kazdodennim cvicenim. Nésledné¢ 6 (15 %) respondentl
vykonavalo pohybovou aktivitu 3% tydn€. Dvakrat v tydnu si zacvicilo 5 (13 %) lidi a 1x
tydné 4 (10 %) lidé. Taktéz 4 (10 %) respondenti se vénovali pohybu 4x tydné. Ob den si
zacvicili 3 (8 %) 1idé a rovnéz 3 (8 %) 5% tydné. Nejintenzivnéjs$i pohyb méli 3 (8 %) lidé,
kteti si nastavili dokonce ttifazové cviceni béhem dne a nasledné 2x denné vykonavali

pohybovou aktivitu 2 (5 %) lidé.
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Otazka ¢. 16: Pozoroval/a jsi na sobé zlepSeni? (Pokud ano, jaké?)
Graf 16: Porovnani vyvoje skoliozy u respondentii v ramci cviceni

Pozoroval/a jsi na sob¢ zlepseni? (Pokud ano, jaké?)

m Ne
= Ano, ustaly bolesti zad
= Ano, lepsi svalovy korzet a zpevnéni zad

B Ano, leps$i drzeni téla, mensi kiivka

Zdroj: Viastni

Na otazku tykajici se zlepSeni nemoci odpovédélo 46 lidi a zbylych 6 se nevyjadfilo.
Odeznéni bolesti zad uvedlo jako znadmku zlepSeni skolidzy 16 (35 %) respondenti. Poté 11
(24 %) lidi na sob¢ zaznamenalo lep$i drzeni téla a mensi kiivku. Zpevnéni zad a lepsi
svalovy korzet vnimalo 10 (22 %) respondentt a 9 (19 %) lidi zadné zlepSeni nepostiehlo.
Celkem tedy lepsi stav nastal u 37 (81 %) lidi a u zbylych 9 (19 %) respondenti nikoli.
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Otazka ¢. 17: VénujeS se nyni sportu? (Pokud ano, jakému?)

Graf 17: Porovnani cetnosti jednotlivych sportii

Vénujes se nyni sportu? (Pokud ano, jakému?)
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Zdroj: Viastni

Tento obsahly graf znazoriiuje sportovni aktivitu, kterou respondenti pravidelné vykonavaji.
Opét pocet responzi (76) presahl pocet tdzanych (52). Hned nejcetnéjsi odpoveéd’ se ovsem
konkrétniho sportu viibec netyka, protoze 12 (16 %) lidi uvedlo, Ze nesportuje. Nasledujici
odpovédi jiz se vztahuji k vykonavani sportu. Fitness se vénuje 10 (13 %) lidi. Vzdy 8 (11
%) respondentti pravidelné béha a chodi. Jogu cvici 7 (9 %) lidi. V nésledujicich 3 sportech:
cyklistika, plavani a lyZovani odpovédéli pokazdé 4 (5 %) lidé. Po 2 (3 %) respondentech
jsou zaznamenany aktivity jako volejbal, kalistenika, fotbal, jizda na koni, tanec a lezectvi.
A vzdy 1 (1 %) €loveék zastupuje motocross, pilates, crossfit, triatlon, gymnastiku, balet a
TV ve Skole.

Sportu se celkem vénuje 40 (77 %) respondentli a 12 (23 %) respondentli viibec nesportuje.
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Okruh ¢&. 3 — Nelécena skolioza, korzetoterapie

Otazka ¢. 18: Z jakého diavodu je tva skoli6za nelécena?

Tabulka 1: Porovnani pricin nelécené skoliozy

Responze Pocet respondentii
Korzetoterapii jsem nezvladla psychicky i fyzicky 3
Oficiélni 1éEbu nemohu podstoupit, kviili svému povolani 1
Odmitla jsem korzet 1 operaci 1
Nechodim k 1ékafi 2
Zanedbani, pozdni diagnoza 6
Lenost 1
Stupné skoliézy mi nepiisly mi az tak zdvazné 3

Zdroj: Viastni

Ptislusnou tabulkou zacind posledni okruh otdazek zaméfeny na nelécenou skolidzu a
korzetoterapii. Odpovédi jsou opét dobrovolné. Pficina, kterd je velmi castd se tyka
zanedbani 1écby a pozdni diagndzy, konkrétné ji uvedlo 6 (35 %) respondentll. Odpovéd’:
., Stupné skoliozy mi neprisly az tak zavazné* je svym zplisobem také zanedbani ze strany
respondenta. Pfislo mi ovSem dilezité zminit zde celou konkrétni odpoveéd, ktera je
ukazkovym piikladem, jak i nepatrné skoliotické zaktiveni mlze pozdéji progredovat a
skolioza se jiz neda 1écit jinak neZ operativné. Tento piipad vlastniho zanedbani nemoci se
tykd 3 (18 %) respondentt. DalS§im 3 (18 %) respondentim byl doporucen ortopedicky
korzet, jehoZ minimalnim noSenim ¢i zadnym mize také skoli6za vést k operaci, anebo
zustat nelécena. Nasledujici 2 (12 %) respondenti ani nedochézeli k 1€kati, tak je vysledek
nelécené skolidzy témet zarucen. Pokud odmitnete korzet 1 operaci, jako to udélal 1 (6 %)
respondent jen tézko bude skolidza s t€zsi kiivkou vylécena. Jeden (6 %) Clovék, jehoz
pfipad jsem jiZ zminila v otdzce v€ku diagndzy, se kvilili svému povolani oficialné pry 1éc¢it
nemohl. Posledni responzi je: ,,lenost kterou uvedl 1 (6 %) Cloveék, cozZ lze redlné také
povazovat za imyslné zanedbani.

Celkem je tedy nelécend skolioza uvedenau 17 (33 %) lidi a 1écend u 35 (67 %) respondentd.
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Otazka ¢. 19: Jakou 1éc¢bu jsi mél/a podstoupit?

a) Konzervativni

b) Operativni

Graf'18: Porovnani doporucené konzervativni ¢i operativni lécby

Jakou lécbu jsi mél/a podstoupit?

m Konzervativni ™ Operativni

Zdroj: Vlastni

V ptedchozi otazce uvedlo 17 respondentl nelécenou skolidzu. V této otazce odpovedéli,
zda by dle zdvaznosti jejich kiivky méli podstoupit 1é€bu konzervativni ¢i operativni.
Vétsina, konkrétné 10 (59 %) respondentli uvedla 1é€bu konzervativni a 7 (41 %) zbylych
respondentli 1éCbu operativni. Dle tabulek je operace doporucena pacientim s presahem 40°
Cobbova uhlu. Tak zavazné onemocnéni nositele jisté omezuje v jeho kazdodennich

¢innostech a operace je jedinym feSenim.
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Otazka ¢. 20: Nosil/a jsi ortopedicky korzet?
a) Ano
b) Ne

Graf 19: Porovnani lécby ortopedickym korzetem

Nosil/a jsi ortopedicky korzet?

®Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Nyni nésleduji otazky pouze na téma korzetoterapie. Zajimalo mé, kolik z mych 52
respondentli ma zkuSenosti s ortopedickym korzetem. VéEtSinou se korzet doporucuje pii tizi
skoliotické kiivky nad 20° né€kdy i pii menSich stupnich, pokud kiivka rychle progreduje.
Z grafu mizeme vidét, ze ortopedicky korzet nosilo ¢i stale nosi 22 (42 %) lidi a 30 (58 %)

nikoli.
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Otazka ¢. 21: Kolik hodin denné jsi mél/a nosit korzet?

Graf 20: Porovnani doporucenych hodin noseni ortopedického korzetu

Kolik hodin denné¢ jsi mél/a nosit korzet?
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Zdroj: Viastni

Jako doporucena doba nosSeni ortopedického korzetu se vétSinou udéva 23 hodin denné.
Zbyvajici hodina slouzi k provedeni hygieny a rehabilitaci. Pii €inné 1é¢bé se nasledné
hodiny noseni zmiriiuji napt. z 23 hodin na 16, poté jiz jen 8 hodin (na noc), ale u kazdého
je jak jeho doporucend doba noSeni, tak i redlnd doba noSeni zcela rozdilna. Nejvice lidi,
presné 12 (55 %) mélo korzet nosit jiz zminénych 23 hodin denné. Na cely den predepsali
korzet 4 (18 %) lidem. Néasledn¢ 2 (9 %) respondenti mé¢li doporuceno nosit korzet 16 hodin
denng. Cas doporugené doby 22, 20, 12 a 8 hodin byl vyjadien vzdy jednim (5 %)

respondentem.
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Otazka €. 22: Kolik hodin denné jsi korzet ve skute¢nosti nosil/a?
Graf 21: Porovnani redlné a doporucené doby noseni korzetu

Kolik hodin denné¢ jsi ve skute¢nosti nosil/a?
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Zdroj: Viastni

Tento graf je rozhodné jeden z nejzajimavéjsich. Je zde srovnana doporucend doba noSeni
korzetu s readlnou dobou nosSeni. Jednotlivé sloupce vzdy znazoriuji prumér zanedbavané
dobu noseni ortézy v porovnani s primérem realné dobou noseni respondentti. Prvni sloupec
nam udava, Ze z doporucené doby 24 hodin se dodrzelo pouze 9 (38 %) hodin a 15 (62 %)
hodin se noSeni zanedbévalo. Néslednych 23 hodin dopadlo obdobnég, 9 (39 %) hodin
respondenti nosili korzet a 14 (61 %) hodin nenosili. V dal$im sloupci je zastoupena
odpovéd’ pouze jednoho Cloveka, ktery vydrzel denné nosit korzet pouhé 2 (9 %) hodiny a
zbylych 20 (91 %) nenosil. Sloupec s ¢asem 20 hodin se rovnéz tyka pouze jednoho
respondenta, ktery celou doporuc¢enou dobu noseni dodrzel, coz vyrazné zlepsi celkovy
prumér. Nosil tedy 20 (100 %) hodin. Doporuc¢enou dobu 16 hodin dodrzeli 2 respondenti
jen napul, 8 (50 %) nosili a 8 (50 %) ne. Piedposledni sloupec s 12 hodinami je zastoupen
opét jednim respondentem, ktery uvedl realnou dobu noseni 4 (33 %) hodiny denn¢ a 8 (67
%) hodin korzetoterapii zanedbéaval. Posledni ¢asovy idaj je 8 hodin, kterému pfislusi jeden
respondent, ktery vSech 8 (100 %) hodin denn¢ dodrzel. Celkovy primér doporuc¢ené doby
noseni je 21 hodin denné€. Celkovy primér redlné doby noSeni je 13 hodin denné. Celkem

dodrZzovalo korzetoterapii 5 (23 %) respondentii a 17 (77 %) ji nedodrzovalo.
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Otazka ¢. 23: Zpisobovalo ti noSeni korzetu bolest?

a) Ano
b) Ne

Graf 22: Porovnani pocitu bolesti pri noSeni korzetu

Zpiisobovalo ti noSeni korzetu bolest?

B Ano ®Ne

Zdroj: Viastni

Z vysledki ptislusné otdzky vyplyva, ze hlavni pti¢inou nedodrzeni doporuc¢ené doby nosent
korzetu je diskomfort a bolest stisnéného trupu v ortéze. Z 22 respondentt, ktefi ortopedicky
korzet nosili, se 1 ¢lovek zdrzel odpovédi. Bolest tedy pii noSeni korzetu pocitovalo 18 (86
%) respondentti a pouhym 3 (14 %) lidem neptisobilo noSeni ortézy bolest zadnou. To je
také vysvétleni na predeslou otazku, pro¢ tolik lidi nebylo schopno dodrzet pozadovanou

denni dobu korzetoterapie.
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Otazka €. 24: Pozorujes na sobé, Ze se tviij stav zhorsil/hor$i? (Pokud ano, o kolik

stupnu?)
a) Ano (piipadn€ uvedené stupn¢)
b) Ne

Graf'23: Porovnani zhorSeni stavu u respondentii

Pozorujes na sobé, Ze se tvilyj stav zhorsil?

B Ano ®Ne

Zdroj: Vlastni

Posledni otazku v dotazniku zodpovédélo z 52 lidi pouze 30. Respondentii, kteti sami
zpozorovali, ze se jejich stav horsi, ¢i to bylo patrné z RTG snimku na kontrole u 1ékare, je

mensSina, konkrétné 9 (30 %). ZhorSeni skolidzy neuvadi 21 (70 %) lidi.

Tabulka 2: Uvedené ptiklady stupniii zhorSeni kiivky

Respondenti Stupné zhorSeni krivky
Respondent 1 +10°
Respondent 2 45°>84°
Respondent 3 +35°
Respondent 4 40°>60°
Respondent 5 +20°

Zdroj: Vlastni
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K této otdzce nalezi Tabulka 2, kterou vyplnilo 5 lidi z vySe zminénych 9, jejichZ stav se
zhorsil a ktefi piesné védi stupné progrese. Respondent 1 uvedl, Ze jeho skolioticka kiivka
progredovala o 10°. Respondent 2 dokonce piesné popsal pocateni stupné skolidzy pii
diagndze, 45° (stfedné t€zka skolidza), které nyni dosahuji 84° (velmi tézka skolidza), coz je
opravdu extrémni piipad. Skolidza se u respondent zhorSila témét jednou tolik jako pii
pocatecni detekcei kiivky. Obdobné udaje uvadi Respondent 3, jehoz skoli6za se zhorsila o
35°. Nasleduji u dvou zbyvajicich respondenti zhorseni o 20°, Respondent 4 mél skoliézu

se zakiivenim 40° progredujici na 60° a Respondent 5 uvedl pouze stupné zhorSeni.
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4 Diskuze

V bakaléiské praci jsem se zaméftila na nemoc skolidzy a intenzitu pohybové aktivity, ktera
vyvoj této nemoci miize vyrazné¢ ovlivnit. Ma teoretickd ¢ast vychazi z odborné literatury
riznych autort, ktefi problematiku skoliézy podrobné vysvétluji. Ovsem zadné publikace se
pfimo vztahem pohybu a skoliézy nezabyvaji. Dohledala jsem fadu bakaldiskych a
diplomovych praci, jejichz tématem je primarné skoliéza se zaméfenim naptiklad na
respiraéni problémy, vétsi vyskyt nemoci u divek, zptisoby operativniho feseni apod. Casto
se proto odkazuji na webové stranky, ¢lanky a reportaze, kde jsou spiSe k nalezeni potiebné
podklady pro mou praci.

Vyzkumna Cast je stavéna na metod¢ dotaznikového Setfeni, které jsem vzhledem k nizkému
vyskytu nemoci a vzhledem k aktudlnimu nouzovému stavu v Ceské republice byla nucena
zprostiedkovat online formou. Vyzkumné otazky jsem volila uzaviené i oteviené, ptipadné
moznost vlastni odpovédi, kterd mi ovSem CcCasto zpracovani vysledkll dotazniku
zkomplikovala. Dotaznik se skladd ze tii okruhti, prvni byl povinny z divodu obecnych
informaci o skolidze, dalsi dva obsahovaly otazky vice specializované na sport, nelécenou
skoliozu ¢i korzetoterapii. Celkem se vyjadfilo 52 respondentil, coZ povaZuji za dostacujici
pocet, ve ktery jsem upiimné ani nedoufala. Tak slibného poctu responzi jsem dosédhla
prostiednictvim facebookové skupiny, kterd se vylozené zabyvala 1é€bou skolidzy,
piedevsim korzetoterapii.

Hypotézy jsem stanovila na zékladé¢ dil¢ich cilt a formulaci problém?.

Hypotéza 1

Predpokiadam, zZe vice nez 80 % respondentu pretézuje sva zada béhem dne pri
zaméstnani/studiu.

Muj predpoklad vychazi ze statistik, Ze v primé&ru prosedime vice nez 8,5 hodin denné, coz
je pro nasi patet a cely pohybovy aparat nesmirna zatéz. V tivahu jsem brala také aktualni
koronavirovou epiidemii, kvili které jsou nékteti lidé nuceni sedét v kuse 1 mnohem déle
(home office). MUDr. Michal Riha, Ph.D. uvadi v souvislosti s bolestmi zad: ,, Pricinou
vetsiny potizi je nedostatek pohybu, pretézovani sezenim. “ (Zdravi jako vasen, 2021, str. 25,

dostupné na Casopis | ZP MV CR (zpmvecr.cz).
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V dotaznikovém Setfeni jsem v otdzce €. 1 jako kritérium pro uréeni zatéze stanovila
sezeni/stani denn¢ vice nez 8 hodin, coz byla také nejcastéji uvadéna odpoveéd’. V téze otazce
uvedlo 43 respondentd, tedy 83 %, ze jejich zaméstnani/studium skute¢né piedstavuje zatéz
pro jejich zada.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 2

Pres 20 % respondentu udava pricinu vzniku skoliozy jednostrannym zatiZenim pdtere.
Tato hypotéza se vztahuje k otdzce ¢. 5. Vysledky dotazniku ukazuji, ze nejcastéji
respondenti uvadéli pti¢inu skolidzy jako nezndmou neboli tzv. idiopatickou skolidzu. Dle
statistik se tento typ skolidzy vyskytuje az u 80 % lidi. Druha nejpravdépodobnéjsi pficina
je prave jednostranné pietézovani patete, nejcastéji pii sportu (zdroj dostupny na Skolioza —

priznaky. pfi¢iny a 1é¢ba | Rehabilitace.info).

,,Jakmile dojde k nadmérnému nebo chybnému zatizeni, ovlivni to i kosterni vyvoj. Podivejte
se treba na fotbalisty, kteri intenzivné kopou uz od mala, jak se jim tvaruji nohy do O. U
mladych tenistit nebo hokejistii zase casto vidim, jak se jim nadmérnou zatézi nevhodné
vwijeji kycle, kolena, pater. “ (Kolat, 2018, str. 62)

Jednostranné zatiZzeni patefe uvedlo v mém dotazniku jako pfi¢inu vzniku pouze 9
respondenttl, tedy 18 %. Konkrétné se jednalo o pficCiny: hra na housle ¢i flétnu, tenis, a
noSeni tasky na jednom rameni. Vice respondentli uvedlo spiSe dédi¢nost a rychly rist
patete.

Hypotéza se nepotvrdila o 2 %.

Hypotéza 3

Vice nez polovina respondentit ma diagnostikovanou lehkou skoliozu (zakriveni mezi 10° a
40°).

Cim diive je detekovana progredujici skoliotické kiivka, tim se predpoklad dosazeni vétsich
stupiii skolidzy zmenSuje. Zahdjeni v€asné 1é¢by skolidzy je proto prioritou. Profesor
PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D., ve své publikaci uvadi: ,, Pravdépodobnost, zZe zakriveni mensi,

nez 19° bude progredovat, je 10°u divek ve véku 13 az 15 let a 4 % u déti starsich nez 15 let.
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U progredujicich kiivek je podle jiné studie pravdépodobnost progrese vice nez 10° 34 %,
vice nez 20° 18 % a nad 30° 8 %.“ (2009, str. 444). Brala jsem v uvahu fakt, ze nyni se
skolioze, skoliotickému a vadnému drzeni téla vénuje vétSi pozornost nez v predeslych
letech.

Na zikladé¢ toho je pravdépodobnéji zahdjena vcCasna 1écba, jejiz prostiedky
(fyzioterapeutické metody, ortopedické korzety) maji mnohem Iépe propracované;si
charakter, a kfivka by proto nemusela progredovat do vétsich tizi.

Vysledky dotazniku prokazaly, Ze skute¢né se lehka skolidza objevila u 29 respondentti, coz
predstavuje 56 %.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4

Vice nez 70 % respondentii prodéla lécbu konzervativni.

Tento piredpoklad tzce souvisi s predchozi hypotézou. Lehkd skoliéza je I1éCena
konzervativni terapii, takZe vice nez polovina lidi by tuto 1écbu méla podstoupit. Uvedla
jsem 70 % s ptredpokladem, Ze fada respondenttl, kteti maji sice zakfiveni nad 40° (indikace
k operaci) odmitne operativni feSeni a rad&ji podstoupi konzervativni 1éc¢bu. DalSim
divodem je fakt, ze lidé po operaci opét prochazi konzervativni 1é¢bou formou fyzioterapie.
Hypotéza se vztahuje k otdzce €. 8., jejiZz vysledek odpovidd mému tvrzeni, protoze 44
respondentll, 81 %, proslo 1écbou konzervativni a pouze 10, 19 %, podstoupilo operaci.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza S

Rehabilitace 3 xtydné a méné vykonava vice nez polovina respondentii.

Spravné by mél rehabilitace kazdy pacient se skoliozou vykondvat denné¢ minimalné 20
minut. Toto doporuceni dava téméi kazdy ortoped. Jsem ovSem piesvédCena o tom, ze
pacient, ktery vyloZené nepocit'uje bolesti a ma predepsané takto intenzivni cviceni, ho
s nejveétsi pravdépodobnosti dodrzovat nebude. Svou hypotézu nemam podlozenou Zadnymi
publikacemi, pouze vlastnimi zkuSenostmi. Dale vychdzim ze zkuSenosti MUDr. Jana
Novotného, které tikaji, ze déti Casto zanedbavaji (pravideln¢) cviceni, protoze je to nebavi

a nasnade¢ je i zanedbani ze strany rodict, ktefi v tomto ohledu na déti moc nedohlizi.
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Hypotéza vychazi z otazky €. 10. V celkovém souctu intenzity rehabilitaci cvi¢ilo 3xtydné
a mén¢ 28 respondentll, coZ je pfesné 55 %.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 6

U respondentui, kteri do svého denniho rezimu zaradi pohyb, se skolioticka kirivka vyviji lépe
nez u respondentu, kteri pohyb témer nevykonavaji.

Tento miyj predpoklad se nevztahuje pouze k jedné vyzkumné otazce, ale rovnou ke ¢tyfem.
Otazka ¢. 12: ,,Myslis si, ze je/byl aktivni pohyb, sport diilezity pro tvou 1é¢bu?* Pro 45 lidi
predstavoval aktivni pohyb ¢i sport stézejni bod jejich 1éCby. Nasleduje otazka ¢. 15: ,,Jak
Casto jsi cvicil/a?* Minimaln¢ 1xtydné cvicilo 39 respondentt. V otdzce €. 16: ,,Pozorujes
na sob¢ zlepSeni?*“ odpovédelo 37 respondentl, ze diky cviceni se jejich stav skute¢né
zlepsil. Posledni otazka vztahujici se ke sportu je ¢. 17: ,,Vénujes se nyni sportu?*. Celkem
40 respondentd uvedlo, ze nadale aktivné sportuji. Pocet respondenti se u kazdé otazky 1isi,
ale Ize tict, Ze minimalné 37 respondenti na sob¢é zaznamenalo zlepSeni, které se dostavilo
diky tomu, Ze aktivné cvicili a vénovali se sportu.

V teoretické Casti uvadim nazory Kolafe a Dungla, ktefi jsou rozhodné zastanci pohybu,
ktery by nemél byt nikterak omezovan.

Je tfeba doptavat t€lu pohyb, udrZovat se v kondici, ale s mirou.

wtejné jako Skodi nedostatek pohybu, Skodi totiz i nevhodné, nadmérné a ndrazové
sportovani. “ (Kolaft, 2018)

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 7

Meéné nez 40 % respondentii se i naddale miize vénovat aktudlnimu sportu.

Predpoklad je zalozeny opét na vlastnich zkuSenostech s volejbalem a velkém poctu
rizikovych sportl pfi skolioze. Nelze tvrdit, Ze je ten a onen sport nevhodny pro vSechny
stupné skolidzy, samoziejmé je tfeba vztahovat konkrétni sport ke konkrétnimu stupni
skoliozy. Dohledala jsem, Ze u skoliotickych kiivek do 20 -25° jsou vhodné sporty jako
gymnastika, joga, plavani, karate. Pro kiivky mezi 25 a 40° jsou jiZ rizikové sporty, kde se

vyskytuji tvrdé dopady, doskoky a kontaktni sporty.
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Nejuzsi vybér sportu je pro pacienty po operaci ¢i kiivee nad 50°, u nich je tfeba k predesSlym
rizikim piidat jesté gymnastiku (Poslepek, 2016).
V dotazniku nemohlo vykondvat aktuélni sport 20 respondentt, 43 %.

Hypotéza se nepotvrdila o 3 %.

Hypotéza 8

Nejcastéjsi pricinou nelécené skoliozy je zanedbana lécha.

Této hypotézy se tyka pouze jedna vyzkumna otazka, €. 18: ,, Z jakého diivodu je tva skolioza
nelécena? “ Dostalo se mi 17 responzi. Musim pfiznat, Ze mé tento udaj ptekvapil a doufala
skolidzu ani nemusi uvédomovat. Zanedbani zde myslim celkové, ze strany I¢kate, rodict i
pacienta.

., Studie, kterd sledovala pacienty s nelécenym zakrivenim, zjistila, ze 25 % pripadi se
zastavilo pred dosazenim 25° a 12 % ustalo pred dosazenim 29°.* (Kolat, 2009)

Udaje dokazuji, ze nelédend kfivka v ojedinélych piipadech dokonce ani nemusi
progredovat.

Dotaznikové Setfeni prokazalo, ze opravdu 6 ze 17 respondentt, 35 %, uvedlo jako
nejcastéjsi pricinu nelécené skolidzy zanedbani, pozdni diagnozu.

Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 9

Doporucenou dobu pro noseni ortopedického korzetu nedodrzuje vice nez 60 % lidi.
Korzetoterapie se tykd vyzkumna otazka ¢. 20—23. Dotazuji se na pocet respondentll, ktefi
nosili ortopedicky korzet, odpovédélo 22 lidi. Nejcastejsi doporucend doba noseni je dle
Kolafe 23 hodin denné a jen 15 % pacienti dokaZze naplno spolupracovat. Casovy tdaj 23
hodin potvrzuje v mém dotazniku 12 lidi, n¢kteti uvadéji dokonce 1 24 hodin denné. V dalsi
otazce zplsobovalo 18 (86 %) respondenttim noSeni korzetu bolest, coZ povazuji za hlavni
pfi¢inu nedodrzeni 1é¢by.

Pozadovanou dobu 1é¢by dodrzelo jen 5 (23 %) lidi a 17 (77 %) korzet danou dobu nenosilo.

Hypotéza se potvrdila.

83



5 Zavéry

Hlavnim pojmem mé bakalatské prace byl vliv pohybové aktivity na pacienty se skolidzou.
Nastinila jsem, jak nedostatek, ale i nadbytek pohybu se dokaze otisknout do nasi postury a
zpusobit tak nefyziologickd zaktiveni patefe. Naopak ale mizeme spravnymi pohybovymi
stereotypy a vénovanim se riiznym druhim aktivit ke korekci patete taktéz prispét.

Potfebna data k vyzkumné ¢ésti jsem ziskala prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Cilem
vyzkumné casti bylo nalézt odpovédi k deviti hypotézam, stanovenych na zakladé
jednotlivych dil¢ich cili. Celkem se ze stanovenych hypotéz potvrdilo 7 a zbyvajici 2 se

nepotvrdily.

1. V dotaznikovém Setieni uvedlo 83 % respondentii, Ze jejich zaméstnani/studium

zatéZujici pro jejich zada.
2. Jednostranné zatiZeni patere zapricinilo vznik skoliézy pouze u 18 % respondenti.

3. Vysledky dotazniku potvrdily, Ze lehka skolioza (zakfiveni mezi 10° a 40°) se

objevila u 56 % respondentu.
4. Konzervativni 1é¢bou proslo 81 % respondentii.

5. V celkovém souctu intenzity rehabilitaci cvi¢ilo 3xtydne a méné presné 55 %

respondentii.

6. U respondenti, ktef'i do svého denniho reZimu zaradili pohyb, se skolioticka kiivka

vyviji 1épe neZ u respondentii, ktefi pohyb téméf nevykonavaji.
7. Aktualni sport nemohlo nadale vykonavat 43 % respondenti.

8. Dotaznikové Setieni prokazalo, Ze 35 % respondentii uvedlo jako pFi¢inu nelécené

skoliozy zanedbani.

9. Doporucéenou dobu noSeni ortopedického korzetu nedodrzelo 77 % lidi.
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Tato bakalafska prace mize byt dale vyuzita jako zdroj informaci pro objasnéni vlivu
pohybové aktivity na vyvoj skolidzy. Jak jiz bylo feceno, zadna publikace se hloub¢ji o vztah
pohybu a skolidzy doposud nezajimala. Déle by tato prace mohla byt pfinosna pro lidi, kteti
se aktualné se skoliozou 1é¢i a presvédcila je o tom, Ze pohyb, predevsim pokud jde o

korzetoterapii, sehrava v 1é¢bé opravdu dtilezitou roli.
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7 Seznam priloh

7.1 Dotaznik

rve

OKkruh ¢. 1 — Obecné informace o pri¢inach a 1é¢bé skoliozy

—

Je tvé zaméstnani/studium zatézujici pro tva zada?
Citis§ pfi préaci/studiu bolest zad?

V kolika letech ti bylo diagnostikovano onemocnéni?
Pocit'oval/a jsi ty sdm/sama, Ze mas skoliozu?

Jaka byla pfi¢ina tvého onemocnéni?

Mg¢l/a jsi bolesti?

Kolik stupiiti vychyleni patete ti bylo zjisténo?

Jakou jsi proSel/prosla 1é€bou?

X N kWD

Jaké je tvé aktudlni stadium lécby?

10. Jak Casto jsi rehabilitoval/a?

Okruh ¢&. 2 — Lécba spojena se sportem

1. Pfiméla t& 1écba vice cvicit?

Myslis si, ze je/byl aktivni pohyb, sport dilezity pro tvou 1écbu?
Mohl/a jsi 1 nadéle délat aktualni sport?

Jaky doporuceny sport sis vybral?

Jak casto jsi cvicil/a?

Pozoroval/a jsi na sob¢ zlepSeni? (pokud ano, jaké?)

A o

Vénujes se nyni sportu? (pokud ano, jakému?)
Okruh ¢&. 3 — Nelécena skolioza, korzetoterapie

1. Z jakého divodu je tva skoliéza nelécena?
Jakou 1é¢bu jsi mél/a podstoupit?

Nosil/a jsi ortopedicky korzet?

Kolik hodin denné¢ jsi mél/a nosit korzet?
Kolik jsi ve skutecnosti nosil/a?

Zpusobovalo ti noSeni korzetu bolest?

A A o

Pozorujes na sob¢, ze se tviy stav zhorSil/horsi? (Pokud ano, o kolik stupiti?)
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