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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace ma nazev Problematika skoliozy. Prace je rozdélena na dvé
casti: teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvame problematikou skolidzy, jeji
Klasifikaci, typy, diagnostikou a moznostmi 1écby. V praktické Casti provadime analyzu
dotaznikového Setfeni. Cilem bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostatecné informovani o dané
problematice, zda dodrzuji u svého ditéte zdravy Zivotni styl a vytvoieni brozury se za-

kladnimi cviky pro déti.

Klicova slova: skolidza, zakiiveni patete, fyzioterapie, korzetoterapie, operacni lécba

ABSTRACT

This thesis has a title Problems of Scoliosis. The thesis is divided into two parts: the-
oretical and practical. In the theoretical part | deal with scoliosis, it's classification, types,
diagnosis and treatment options. In the practical part we analyse a questionnaire. The purpose
of this research is to find out if parents are adequately informed about the issues, whether they
comply with your child healthy lifestyle and publish a booklet with the basic exercises for

children.

Keywords: Scoliosis, Spinal curves, Physiotherapy, Corsetotherapy, Surgical treatment
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UvVOD

Tato bakalai'ska prace nese nazev ,,Problematika skoliozy”. Toto téma jsem si Vybra-
la, jak z divodu, ze se jim zabyvam jiz od stfedni $koly, tak i proto, Ze mam osobni zkuse-
nost s timto onemocnénim. Toto onemocnéni znal jiz Hippokrates, nazev se ptipisuje Ga-

1énovi. (Lomicek, 1973)

Skoliotickd deformita, progredujici v détském véku, predstavuje zavazné postizeni
patete. Komplexné ovliviiuje nejen pohybovy aparat ditéte, ale sekundarné také jeho orga-
nové soustavy. Jedna se o deformitu, na jejiz diagnostice a 1é€bé se podili cela fada medi-
cinskych odbornosti, v€etné vyznamného vlivu praktickych pediatri. Cilem sdélenim je
shrnuti definic, klasifikace a vySetfovacich metod skolidéz 1 jejich modernich terapeutic-

kych postupii. (Repko, 2010)

V teoretické Casti prace se zabyvame v prvni fad¢ anatomii patete, kde popisujeme
stavbu a spojeni obratlli, pohyblivost patete a jeji zakiiveni. Déale se vénujeme pojmu sko-
libza, kde uvedeme definici, zakladni terminy popisujici skoliotickou kiivku, rozdéleni
skolioz, typy skolidz a jejich charakteristiky, vySetiovaci metody a 1écebné postupy u sko-
liéz. V druhé¢, praktické ¢asti, jsme zjistovaly, zda jsou rodiCe dostatecné informovani o

dané problematice, a zda dodrzuji u svého ditéte zdravy zivotni styl.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE PATERE

Pétet je kosténou osou trupu. Naseda na ni lebka a ptipeviiuji se k ni pletence konce-
tin. Chrani michu uloZenou v patefnim kandle a kofeny miSnich nervl, které vystupuji v
meziobratlovych otvorech. Sklada se z obratl, vertebrae, spojenych vazy a meziobratlo-
vymi ploténkami, které umoznuji pohyblivost patefe a zajist'uji jeji pruznost. (Grim, Druga
et al., 2001, s. 33)

Patet ¢lovéka tvoii 33 obratli rozdélenych do 5 skupin (Obr. 1): 7 obratli krénich
(C1-Cy), 12 obratld hrudnich (Th;-Thyy), 5 obratlt bedernich (L;-Ls), 5 obratli kiiZzovych
(S1-Ss) a 4-5 obratli kostrénich (Co1-Co45). (Grim, Druga et al., 2001, s. 33)

Kréni, hrudni a bederni obratle se oznacuji jako obratle presakralni a spolecné tvoti

pohyblivou ¢ast patete. (Grim, Druga et al., 2001, s. 33)

Obratle kiizové sristaji v kost kiizovou, os sacrum, (srust je ukoncen do 20. az 25.
roku Zivota), a obratle kostréni srustaji v kostréni kost, os coccygis. (Grim, Druga et al.,
2001, s. 33)

Kazdy obratel se sklada z té€la, oblouku a vybézku, které slouzi jednak artikulaci,
jednak odstupu svalti a vazl. V jednotlivych tsecich patefe maji obratle charakteristické

znaky a 1181 se velikosti. (Grim, Druga et al., 2001, s. 34)
U patete rozeznavame tfi hlavni funkce (Lewit):

» ochranu nervovych struktur a funkci podptrnou
» pohybovou osu téla

» Ucast na udrzeni rovnovahy téla (Eger, 1992, s. 9)
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1.1 STAVBA OBRATLU

Obratle maji stejny zakladni tvar. Jejich utvareni ovliviiuje statické a dynamické sily,
které na n¢ pasobi. S postupnym zvySovanim zatizeni patefe ve sméru shora doli od treti-

ho obratle se zvétsSuje jejich vyska a Sitka az po paty hrudni obratel. (Eger, 1992, s. 9)

T¢lo obratle ma vejcCity tvar, je nosnou ¢asti obratle a na jeho horni a dolni plochu
nasedaji meziobratlové ploténky. Mohutnost téla roste od kréni po bederni krajinu, protoze
tak se zvySuje i tiha, kterou musi nést. Je tomu pfizpiisobena i tramcova struktura spongi-

0zni kosti, ktera je zdkladem téla. (Eger, 1992, s. 9)

Oblouk obratlovy odstupuje od zadni plochy téla. T¢€lo a oblouk spolu uzaviraji otvor

obratlovy. Z jednotlivych otvorii vznika kanal patefni, kterym probiha micha a misSni ple-
ny. Zatezy mezi oblouky dvou sousednich obratli spolu s jejich vybezky a zadnim okrajem
téla obratle vytvareji meziobratlovy otvor, kterym prochéazeji nervové kotfeny a cévni zaso-

beni michy. (Eger, 1992, s. 9-10)

K obratlovym vybézktim patii vybézky kloubni, pticné a vybezek trnovy:

» Kloubni vybézky jsou parové, na levé a pravé strané, a jsou horni a dolni. Je-
jich tvar a sklon jsou v jednotlivych tsecich patefe rozdilné. Horni a dolni
kloubni vybézek sousednich obratli je spojen kloubnim spojenim, které na-
zyvame meziobratlovymi klouby. (Rychlikova, 1985, s. 9)

» Pricné vybézky jsou dva — na pravé a levé strané obratle. Na né se upinaji sva-
ly a ostatni m¢kké tkané. Smérem do bederni oblasti jsou tyto vybézky ¢im
dal tim mohutnéjsi. V hrudni oblasti jsou pficné vybézky obratle kloubné
spojeny se zebry. (Rychlikova, 1985, s. 9)

» Trnovy vybezek je na kazdém obratli jen jeden. Jeho tvar a velikost se méni
podle jednotlivych usekl patefe. Na obratlech kréni patefe byva Casto na
konci rozdvojen. Nejmohutnéjsi trnové vyb&zky jsou v bederni patefi. Také
trnovy vybézek 7. kréniho obratle je mohutny a dlouhy, dobfe na prvni po-
hled viditelny a hmatatelny, proto nazyvame cely obratel vertebra prominens
— vystupujici obratel. (Rychlikova, 1985, s. 10)

» Zvlastni a od ostatnich obratli zcela odlisny tvar maji prvni dva kréni obratle:

= Prvni kréni obratel nazyvame nosic - atlas (Obr. 2). Ma zvlastni plo-

chy tvar bez obratlového téla; naseda na néj celd lebka.
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= Druhy kréni obratel, ¢epovec - axis (Obr. 3), ma jiz obratlové télo.

Na ptednim okraji vybiha z horni plochy téla tzv. ,,zub”, ktery slouzi
jako Cep, kolem néhoz se otaci atlas. (Rychlikova, 1985, s. 10)

1.2 SPOJENI OBRATLU

Patet je uspotradana tak, aby byla pevna, ale zaroven také pohyblivd a umoznovala
Clovéku vzptimeny postoj s co nejveétsim rozsahem pohybu. To zajistuje stfidani pevnych
kosténych ¢asti a ¢asti meékkych, které je navzajem pevné spojuji. Vzajemné spojeni obrat-

1 je uskutec¢néno spojenim Vv souvislosti a spojenim kloubnim.

Spojeni mezi sousednimi obratli jsou uskutecnéna mezi tély, oblouky a vybézky.

(Eger, 1992, s. 10)

Druhy spojeni:

» Meziobratlova desti¢ka je umisténa mezi dvéma obratlovymi tély. Svym tvarem
pfesné odpovida tvaru obratlového téla. Sklada se z mékkého rosolovitého jadra
obklopeného pevnym vazivovym prstencem. Jadro se piizptisobuje zménam tvaru
desticky, ke kterym dochazi zménou zatizeni a vzajemnym pohybem obratli. Smé-
rem do oblasti bederni se meziobratlova desticka zvétSuje, protoze se zvetsuji nejen
meziobratlova téla, ale roste i zatizeni obratli. VSechny meziobratlové desticky
tvoii dohromady kolem 18-20% celkové vySe patete. (Rychlikova, 1985, s. 10-11)

Meziobratlové desticky ptisobi jako tlumic¢ narazi pii pohybech téla a patere.
Neurcuji smér pohybu, nybrz jeho rozsah: ¢im je desticka vyssi, tim vétsi je rozsah
pohybu. Vlivem neustalého tlaku, zptisobeného télesnou hmotnosti pii vzpiimeném
drzeni téla, se béhem dne prostory mezi jednotlivymi obratlovymi tély o néco malo
snizuji. Proto 1 vyska ¢lov€ka mize byt vecer o 2-3 cm niz$i nez rdno. Je to pravde-
podobné zplisobeno vytlacenim nepatrného mnozstvi tekutiny z meziobratlové

desticky. (Rychlikova, 1985, s. 11)

» Meziobratlové klouby spojuji jednotlivé obratle a vymezuji smér pohybu. Rozsah
pohybu je urc¢ovan nejen tvarem kloubu, ale i volnosti kloubniho pouzdra, vazy a
svaly.

V krcni pateri umoznuji meziobratlové klouby znaény zaklon a ptfedklon.
Sklon jejich plosek umoznuje i dostatecné velkou rotaci a uklony. Tim je zajiSténa

maximalni pohyblivost hlavy a krku.
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V hrudni pateri meziobratlové klouby umoznuji pfedklon a zaklon. Rotace je

mozna piedev§im v horni a dolni hrudni patefi.

V bederni pateri meziobratlové klouby dovoluji piedklon, zaklon a mensi

uklony.

» Pevné vazy spojujici téla, oblouky i vybézky. (Rychlikova, 1985, s. 11)

1.3 POHYBLIVOST PATERE
Pohyby patere zahrnuji:

Predklon a zaklon (anteflexe = flexe, retroflexe = extenze)
Uklony (lateroflexe)
Otéceni (rotace, torze)

Pérovaci pohyby

o & w0 N oE

Krouzivé pohyby jako kombinace flexe, extenze a lateroflexe (kréni a bederni pate-

v

fe)

Mezi jednotlivymi obratli je rozsah pohybti maly. Vysledny pohyb patefe v urcitém
useku je dan souctem téchto dil¢ich pohybi, které jsou umoznény geometrii kloubnich
ploch, pruznosti meziobratlovych plotének a kloubnich pouzder. (Grim, Druga et al., 2001,
S. 41)

1. Anteflexe, retroflexe je nejvétsi v krénim oddilu, mens$i v lumbalni pateti. V oblasti

hrudni je rozsah pohybti vyrazné¢ omezen piipojenim zeber. Pti zdklonu se o sebe
opiraji trnové vybézky hrudnich obratla.

2. Lateroflexe jsou mozné predevsim v kréni a bederni patefi, podstatné mensi jsou
V hrudnim useku.

3. Rotace jsou rozsahlé v oblasti kréni. Mensi rozsah otaceni je mozny v hrudni pateti
(spojeni Zebry), zatimco rotace v bedernim tseku pétete je velmi omezend, nebot’

kloubni plochy na pravé a levé stran¢ obvykle nejsou soucésti jedné rotacni plochy.

Obecné plati, ze rozsah pohybii v meziobratlovych kloubech neni neménny. Snizuje
se s postupujicim vékem, pifedev§im pro mensi pruznost vazivovych struktur (zejména dis-

ki) (Grim, Druga et al., 2001, s. 41)
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1.4 ZAKRIVENI PATERE
Pater Cloveka je zakiivena jednak v roving sagitalni, jednak v rovin€ frontalni.
V roving sagitalni je dvakrat esovité prohnuta:

— konvexitou vpied — lordéza kréni (S vrcholem mezi C4 a Cs) a lordéza bederni (s

vrcholem v Ls)

— konvexitou vzad — kyfoza hrudni (s vrcholem v The;) a kyfoza kiizova (v podobé
prohnuté kosti kiizové) (Grim, Druga et al., 2001, s. 41-43)

Na vzniku zaktiveni patetfe se podileji tahy krénich a zadovych svalt (hlavné u lor-
doz), vliv hmotnosti atrob a rozdily v tloustce mezi pfednim a zadnim okrajem meziobrat-
lovych plotének. Zakiiveni patete se postupné vyviji. U fétu je patet ohnuta kyfoticky do
oblouku (primérni zaktiveni), obdobn¢ je tomu i u novorozence (kde vSak pii poloze na
zédech zaujima patet tvar podlozky). Lordozy (sekundarni zakiiveni) se vytvareji pozdeji:
zdvihani hlavy a vliv $ijovych svalli vedou ke vzniku lord6za kréni, vzpfimovanim trupu a
stojem se vytvaii lordoza bederni. Lordozy nejsou zpocatku stabilni a fixuji se po 5. roku

ditéte. (Grim, Druga et al., 2001, s. 41-43)

Esovité zaktiveni zvySuje pruznost patefe a umoznuje pérovaci pohyby pii doskoku a

chiizi. Odchylné tvary patefe oznacujeme jako (Obr. 4):

—  zdda kulata (s kyfotickym plynulym obloukem v C i Th oblasti), zptisobena slabos-
ti Sijového svalstva pii dlouhodobé sklonéné hlave, trvalym ohnutim pii praci ane-
bo snizenim plotének ve staii (starecka kulata zada)

— zada prohnuta S vyraznymi lordéozami a kyfézami u atletickych postav
s mohutnymi svaly

— zdda plocha s nevyraznymi zakiivenimi pfi chabém zadovém svalstvu. (Grim, Dru-

gaetal., 2001, s. 43)

Zaktiveni v roviné frontadlni je bocitost (skoliotické drzeni). Vznika pii kazdém ne-
soumérném zatizeni patefe (napt. biemenem v jedné ruce). Je funkéni (fyziologickd) i pfi
klidném stoji: hrudni patet v rozsahu Ths-Ths je mirné vybocena do strany, ¢astéji doprava,
pii soucasné kompenzaci zakiiveni v kréni a bederni pateti. Vysvétleni lze hledat piede-
v§im v tzv. zkiiZzené asymetrii koncetin (leva dolni koncetina a prava horni koncetina jsou
mirné¢ delsi, proto je panev lehce Sikmo postavena) a v asymetrickém rozlozeni organt

v téle. (Grim, Druga et al., 2001, s. 43)
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2 SKOLIOZA

2.1 DEFINICE

Skoli6za je definovana jako patologické zakiiveni patefe na pravou nebo levou stra-
nu ve frontalni rovin€. Nazev pochazi od Galéna (131-201 n. |.) a znamena zdeformovany,

zk¥iveny. (Dungl, 2005, s. 606)

Skoliozu definujeme jako vyboceni patete s trojrozmérnou deformitou obratld, ktera
vede ke zdravotnim, kosmetickym a psychosocialnim skodam nositelii. Jedna se tedy nejen
o vyboceni patefe do strany, ale sou¢asné¢ dochazi k dal§im strukturdlnim zménam, piede-
v§im v oblasti fyziologickych zaktiveni (kyfozy, lordozy) a rotace obratlovych tél. (Repko,
2010, s. 18)

Skolidza predstavuje patologické zakiiveni ve frontalni rovin€ nad 10 stupnd, je vét-
Sinou spojend s rotaci obratlovych tél a pravidelné doprovazena poruSenim fyziologickych

zakiiveni v sagitalni roviné (nejcastéji hrudni hypo- ¢i hyperkyfoza). (Repko, 2010, s. 218)

Skolidza je tvarova a ristova zména patefe. To znamena: pacienti se se skoliozou
zpravidla nerodi, ale rozvine se Casem. VétSina skolidéz se rozpozna ptred nebo v zacatku

puberty, kolem dvanactého roku zivota. (Larsen, Rosmann-Reifova, 2012, s. 26)

Pokud se skolioza zjisti az v zavérecné fazi ristu, kolem 17. roku Zivota, je mozné
pocitat pouze s nepatrnym narastem Uhlu skoliozy. Mnohdy ji vSak zjisStujeme jiz u déti
mladsich, mnohdy péti az osmiletych. Cim je dité mladsi a ¢im vy3si je uhel zakiiveni pti
prvni diagndze, tim dilezitéjsi je Castd kontrola zkuSenym ortopedem. Nez dit¢ dosdhne
dospélého veku, projde vicero ristovymi fadzemi. A v kazdé z téchto rastovych fazi se tihel
skolibzy mtze zvétsit. Pokud zlstanou skolidzy objevené v détském veéku neléceny, Casem
se s velkou pravdépodobnosti zhorsi. Bez cileného skoleni pohybu, diky némuz se mohou
ménit zazité pohybové vzorce, nechavame tomuto zhorSeni dvefe oteviené. (Larsen,

Rosmann-Reifova, 2012, s. 27)

Skolioza ma vzdy dva oblouky. Jeden oblouk vychyluje patet do strany a druhy ob-
louk ji v jiném Gseku patefe vraci zpét, aby byla zachovana rovnovaha. Nejvyraznéjsi roz-
dil je v oblasti hrudni patefe, protoZe rotované obratle stahuji Zebra na jedné stran¢ dopte-
du a na druhé stran€ je naopak vytlacuji dozadu. Jsou-li oblouky u skoliézy vice zakfivené,
znamena to, Ze se zkracuje trup a dochdzi k deformaci hrudni a bfiSni dutiny a zaroven

k utlaku organd, které jsou v nich ulozené. Z toho vyplyva, ze dité s vyraznou skolibzou
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ma zkraceny trup a dva hrby. Jeden vzadu a druhy na opacné strané vpiedu. Pti stoji to

vypada, jako by mé¢lo hrudnik rotovany k jedné stran¢. (Novotné, Kohlikova, 2000, s. 19)

Kolem péatete po obou stranach jsou svaly, které jsou uspofadany symetricky
v n¢kolika vrstvach. U zdravého Cloveka je patef rovnd, a pokud na ni nejsou blokady
(funkéni poruchy), jsou svaly po jejich strandch v pofddku a nenachazime v nich zadné
provazkovité stazené snopce (spasmy). U skoliézy je to jiné. Po obou stranach patete na-
chazime spasmy, kter¢ jsou stfidavé rozlozené a je mozné je pti lehu ditéte na bi'iSe nahma-

tat. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 19)

Patet je, jak vime, zakiivend v pfedozadni roving a vytvaii tak dva oblouky prohnuté
doptedu (kréni a bederni lordézu) a dva dozadu (hrudni a kfizovou kyfozu) a v disledku
toho do strany vybocena patef rotuje jesté vic a prave tato rotace ovliviluje Zebra, ktera se
deformuji a vytvaieji hrby — vptedu a vzadu. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 19)

Pénev s kosti kiizovou tvofi zdkladnu, na které stoji patef. Pti zkraceni jedné dolni
jiz o pul centimetru vznika dobry zaklad pro vyvoj skoliozy). (Novotna, Kohlikova, 2000,
s. 19)

Hippokrates spatfoval piivod skoliozy ve vadném drZeni téla. Galén obvinoval pftilis-
né utahovani odévu. Po ptildruhém tisicileti nezajmu o skoliézu v I€¢katské literature psal
Ambrois Paré (1575) o pfic¢inach skoliozy. Vidél je v meékkych kostech, v pourazovych
stavech, v postaveni koncetin po vykloubeni a tieba i v ¢astém piredklanéni déti pfi pozdra-
vu. Posledni ditvod mlize vyvolat tsmév, ale ani dnes pii prudkém rozvoji védy dosud ne-

zname jednozna¢nou piic¢inu idiopatické skoliozy. (Blaha, 2005, s. 14-15)

2.2 ZAKLADNI TERMINY POPISUJICI SKOLIOTICKOU KRIVKU

Strukturalni kiivka - usek patete, ktery nema normalni pohyblivost, ma tvarové zmé-

ny obratld.

Nestrukturdlni kiivka - ma normdlni flexibilitu, neni fixovand, nemé tvarové zmény

obratla.

Hlavni (primarni) kiivka - k¥ivka, kterd se objevila nejdiive, byva tézsi, obvykle

strukturalni, nelze ji zcela vyrovnat uklonem.
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Vedlejsi (sekundarni) kiivka - je nad nebo pod hlavni kfivkou, kompenzuje rovno-

vahu trupu. Postupné se fixuje a stava strukturalni.

Vrcholovy obratel - obratel nejvic vzdaleny od vertikdlni osy pacienta, je nejvic ro-

tovany.

Koncovy obratel - ohranicuje kiivku kranidln€ a kaudalné, jeho kryci plochy jsou

nejvic sklonény do konkavity kiivky.

Cobbuv uhel (Obr. 5) - vyjadtuje tizi (velikost) kiivky ve stupnich. Konstrukce Cob-
bova uhlu: na rtg snimku proloZime pfimku horni kryci plochou proximalniho koncového
obratle a dolni kryci plochou distalniho koncového obratle. Kolmice vzty¢ené k témto
piimkam se protinaji v ur¢itém thlu, jehoz dopliikkovy thel vyjadiuje tizi kiivky. (Sosna a
kol., 2001, s. 81)

2.3 ROZDELENI SKOLIOZ

Nejvyznamnégj$im delenim skolioz je podle jejich tize kiivek, etiologie a také podle
véku nastupu deformity. NejzakladnéjSim rozdélenim deformit je rozliSeni na strukturalni a
nestrukturalni kfivky. Z operacniho hlediska oSetfujeme vyhradné strukturalni kiivky.
Podle pri¢iny vzniku rozliSujeme 3 zakladni typy — idiopatickou, kongenitdlni a neuro-

muskulérni skoliézu. (Repko, 2010, s. 18)

2.3.1 Rozdéleni skoliéz podle tize kiivky z hlediska indikace terapie

» 0 - 10° (dle Cobbova thlu) - nepovazuje se za skolidézu;

» 10— 20° - pouze se sleduje, zda nedochazi k progresi; interval sledovani zpocatku 3
meésice, je-li bez progrese interval 6 méesicu,

» 20 —40° - 1é¢ba korzetem;

» nad 40° - pii progresi operacni lé¢eni. (Sosna a kol., 2001, s. 84)

2.3.2 Rozdéleni skoliéz podle lokalizace

Lokalizace je dana hlavni kfivkou. Ridime se vrcholovym obratlem a jak ve fron-
talni tak sagitalni roviné rozliSujeme tyto druhy kiivek:

mezi C1-Cs ji oznacujeme jako kréni

mezi C;-Thy ji oznac¢ujeme jako kréné hrudni

mezi Thy-Thy; ji oznacujeme jako hrudni

YV V V V

mezi L,-L4 ji oznacujeme jako bederni
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» mezi Ls-S; ji oznacujeme jako bederné kiizovou.
Nejcast¢jsi lokalizace skoliotické kiivky je v hrudnim oddile patere. Dulezité je urcit
primarni a sekundarni kfivku. Hlavni kfivka pro urceni lokalizace je ta, na niz je nejvi-

ce strukturnich zmén. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 19)

2.3.3 Rozdéleni skolioz z hlediska etiopatogeneze

a) Strukturalni skoliéza — zakiiveni patete je podminéné strukturalnimi zménami ob-
ratlovych t&l, rotaci téla obratle a asymetrii ¢asti obratle. (Dungl, 2005, s. 606) Patti
zde: idiopaticka skolidza, kongenitalni skoliéza, neuromuskularni skolidza, skolio-
za pii neurofibromatoze, sekundarni skoliézy — pti riznych onemocnénich. (Jani-
¢ek a kol., 2007, s. 80)

b) Nestrukturdlni skoliéoza — nema anatomickou podstatu vzniku v samotné pateti, ob-
ratle nejsou deformované, je podminéna sekundarnimi podminkami. (Dungl, 2005,
s. 606) Patti zde: skoli6za posturalni, kompenzacéni skolidza, skoliéza na podkladé

zanétlivych zmén, hystericka skolioza. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 23-24)

2.4 TYPY SKOLIOZ A JEJICH CHARAKTERISTIKA

2.4.1 Strukturalni skoliozy

1. Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza predstavuje nejcastéjsi typ téchto deformit, fadime sem
vice jak 80 % vSech détskych skolidz, divky jsou postizeny osmkrat castéji nez
chlapci. Doposud se nepodafilo pfesné urcit pfi¢inu vzniku této deformity a jeji eti-
ologie se povazuje za multifaktorialni (roli zde hraje pfedevsim geneticka dispozi-
ce). Pro klasifikaci idiopatickych skolioz je v soucasné dobé nejuzivanéjsi Lenkeho
systém. Tento systém rozliSuje tii zakladni méfené parametry: typ kiivky, parametr
bederni patefe a sagitalni hrudni parametr a slouzi k uréeni rozsahu planované ope-

race. (Repko, 2012, s. 70)

Existuje fada teorii- napf. nepomer mezi rychlosti ristu neurdlni trubice a
kosténého skeletu patefniho kanalu, vyvojové poruchy rlstu obratli apod. Dochézi
k zakfiveni patete ve frontalni roviné¢ do jednoduché nebo dvojité kiivky. Te€zsi
ktivka byva oznacovana jako primarni, dalsi kiivka jako kompenza¢ni nebo sekun-
dérni. V sagitalni roviné byvad méné ¢asto deformita doprovazena zvySenou hrudni

kyfozou (kyfoskoliéza), kterd vytvari kyfoticky oblouk patrny ve vzpiimené polo-
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ze, Cast¢jsi je skolidza pii plochych zadech. Strukturdlni kfivka je fixovand, navic,
na rozdil od nestrukturalni jevi rotaci obratlii. Rotaci dochazi na konvexité k vytvo-
feni paravertebralniho valu, kterému v hrudnim useku fikdme zeberni prominence,
abychom se vyhnuli terminu ,,gibus”. Ktivky do 10° nebereme v uvahu. VétSina
malych kiivek neprogreduje, nékdy dochézi ke spontannimu zlepSeni. Nelécena
téz8i skolidza zpravidla béhem adolescence progreduje. Pii deformitach nad 60° dle
Cobba miize dochazet pro deformity hrudniku k ovlivnéni ventila¢nich funkci a na-

sledné kaskad¢é kardiopulmonalnich problému. (Janicek a kol., 2007, s. 81)

V soucasné dobé se predpoklada, ze z genetického pohledu je kod pro vznik
idiopatické skoliozy uloZzen v molekule DNA. Zikladni mechanismy vzniku jsou
neznamé a hledaji se v pti€inach cévnich, metabolickych, hormonalnich nebo auto-
imunnich. Neni dosud rozhodnuto o tkani, zodpovédné za vznik idiopatické skolio-
zy. Uvazuje se o tkani svalové, vazivove, kostni 1 nervové. Jako sekundarné pfité-
ZUjici faktory se uvadgji gravitace, asymetrické svalové kontrakce, rychlost spinal-

niho rlstu a riistova asymetrie obratle. (Blaha, 2005, s. 15)
Podle obdobi vzniku délime idiopatickou skolidzu na tfi typy:

» Infantilni skolioza — objevuje se do tii let véku. Vétsinou (v 90 %) se spontanné
upravi, ostatni velmi progreduji a byvaji terapeutickym problémem. (Janicek a kol.,
2007, s. 81)

» Juvenilni skoliéza — objevuje se mezi tfetim rokem véku a nastupem puberty. Zpra-
vidla mirna kiivka bez progrese, pod 40°. K progresi dochazi asto béhem dospiva-
ni, zvIasté u jednoduché kiivky. (Jani¢ek a kol., 2007, s. 82)

» Adolescentni skolioza — deformita se objevuje od zacatku puberty do ukonceni
ristu. Lehké kiivky zpravidla neprogreduji, nebo jen malo. Stfedné tézké kiivky
mohou velmi rychle progredovat. Po dosaZzeni kostni zralosti kiivky do 40° jiz

zpravidla neprogreduji. (Janicek a kol., 2007, s. 82)
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2. Kongenitdalni (vrozend) skolioza

Po idiopatické skolioze je nejCastéjsi deformitou patefe. Na rozdil od idiopatické
ktivky je zde etiologie zakfiveni patefe na prvni pohled jasnd. Velmi ¢asté spojeni s ostat-
nimi vrozenymi vadami vyZaduje zvySenou pozornost i timto smérem. (Dungl, 2005, s.

615)

Kongenitalni skoliéza vznikd na podkladé vrozenych vyvojovych vad pohybového
aparatu, které mohou byt vyjadieny poruchami obratlové formace (vyskyt nekompletnich
¢i nadbyte¢nych obratli) ¢i poruchami segmentace (vyskyt nesegmentovanych list). Mimo
kostnich projevli miize dochazet také ke kombinaci s postizenim misnich struktur. (Repko,

2010, s. 18)

Kongenitalni skoliozy jsou rizného stupné, od klinicky tézko zjistitelnych az po téz-
ké deformity celé patete. Klasifikuji se podle zjisténych anatomickych zmén obratli a em-
bryonalniho vyvoje. Cim dfive se tato skoli6za objevi a diagnostikuje, tim piizniv&jsi je

Sance na udrzeni Ci zlepSeni stavu pacienta. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 21)

3. Neuromuskularni skolioza

Pti poruse CNS (napf. tézka forma détské mozkové obrny ale 1 jiné choroby, napf.
myopatie) s perifernim motorickym deficitem vznika tzv. paralyticka skolidza. Nemocny je
od narozeni neschopen volného ovladani perifernich svali. Patef vytvaii bizarni dlouhé
kiivky. (Janicek a kol., 2007, s. 82) Vétsina kiivek u této skolidzy je v hrudni krajin€. Jeji
prognoza je vzdy nejista, zalezi na véku, ve kterém k onemocnéni doslo. (Novotna, Kohli-

kova, 2000, s. 21)

4. Skolioza pri neurofibromatoze

Ma dva typy. Typicka kiivka je kratkd s atypickymi tvary obratlii, téZkou rotaci a
zménami na centralnich (dorzalnich) koncich zeber. Typicka kiivka prakticky vzdy pro-
greduje a vyZaduje operaci. Atypicka kiivka se jevi jako idiopatickd a také se tak chova.

(Janicek a kol., 2007, s. 82)

Neurofibrom v oblasti patefe vyvola kratké zaktiveni postizeného useku patefe. Po-
dezfeni je pti vyskytu typickych koZnich skvrn barvy bilé kavy. U téchto kiivek mize dojit
k utlaku michy ¢i kofend neurofibromem a ke vzniku neurologické 1éze rizného stupné.

(Krbec, 2008, s. 18)
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5. Sekundarni skoliozy

Vyskytuji se u zanétti v okoli patete — napiiklad tuberkuldza, po urazech, po opera-
cich patete, pti n¢kterych chorobach — naptiklad mnohocetna epifyzarni dysplazie, muko-

polysacharid6zy, Marfantiv syndrom. (Janicek a kol., 2007, s. 82)

2.4.2 Nestrukturalni skoliozy

1. Skolioza posturalni

Od strukturalni skolidzy ji rozeznavame pozorovanim ditéte ve flexi patete, to je ze-
zadu, kdy mizeme zjistit, zda je pfitomna rotace a zda je skolidoza fixovana. Objevuje se
obvykle u déti mezi 5. — 10. rokem. Ve stoji se zjistuje odchylka od osy patefe v hrudni a
bederni krajin€. Tyto kiivky jsou vzdy mirného typu a vymizi bud’ maximalnim tsilim pti
vyponu na Spickach s rukama ve vzpazeni, nebo vleze Ci v predklonu. Tato skolidza se

nehorsi a do dospélosti obvykle vymizi i bez 1é¢eni. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 23-24)

2. Kompenzacni skolioza

Je Casta hlavné u déti, které maji zkradceni dolni koncetiny nebo asymetrii panve.
Vznikaji postupné a nejsou provazeny strukturnimi zménami a rotaci. Zkraceni vétsi nez 2
cm miize mit za nasledek vyvoj strukturnich zmén na pateti. Na rtg. snimku se jevi zpocat-

ku vzdy v krajin¢ lumbosakralniho spojeni. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 24)

3. Skolioza na podkladé zanétlivych zmén

Tato skolidza je vétSinou diagnosticky jasna, naptiklad u zanétlivych zmén v oblasti

urogenitalniho ustroji. (Novotna, Kohlikova, 2000, s. 24)

4. Hysterické skoliozy

Jsou vzéacné, nekdy se objevuji u divek v prepubertdlnim obdobi. (Novotna, Kohli-

kova, 2000, s. 24)
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25 VYSETROVACI METODY U SKOLIOZ

Zakladni vySetfovaci metody si mizeme rozdélit na klinické vysetfeni a zobrazovaci

metody.

1. Klinické vyS$etieni

Pfi odbéru anamnézy se zajimame o osobni i rodinnou anamnézu pacienta, stupen
pohlavniho vyvoje ditéte a pocatek menarché u dévcat. Tento udaj je dilezity vzhledem k
nejvyraznéjsi progresi deformity pravé v obdobi nejvétsiho riistového potencidlu v obdobi

tésné pred nastupem menarché. (Repko, 2010, s. 219)

Pti samotném klinickém vySetfeni sledujeme viditelnd zakiiveni patefe a zachovani
¢i poruseni symetrie boki. V predklonu hodnotime objevena zaktiveni a pripadna paraver-
tebralni navysSeni (gibby), jejichz vySku méfime pomoci vodovahy a metrického pravitka
ve srovnani S druhou stranou. Dal§im vySetfenim pomoci olovnice spusténé z vrcholu trnu
Cs, nebo v ptipadech krénich kiivek z occiputu, méfime odklonéni této olovnice od glute-
alni ryhy. Na zdklad€ tohoto méfeni stanovujeme piipadnou dekompenzaci patefe jako
celku. Ob¢ vySetieni vyjadiujeme v centimetrech. Obdobnym zptisobem sledujeme porov-
nani vySky obou ramen a ptipadnou elevaci jednoho z nich. Vysetiime aktivni i pasivni

schopnost tklonu na ob¢ strany a soucasné takto orientaéné posuzujeme moznost flexibili-

ty deformity. (Repko, 2010, s. 219)

2. Zobrazovaci metody

Zakladni zobrazovaci metodou jsou rentgenové snimky na dlouhé formaty celé pate-
fe se zachycenim polohy hlavy i panve. Tyto snimky se zhotovuji v pfedozadni a bo¢ni
projekci ve stoji pacienta. Zakladni vySetieni doplitujeme o tklonové snimky na konvexitu
jednotlivych kiivek s centraci k jejich vrcholim. Snimky se zhotovuji bud’ aktivni flexi
pacienta, nebo s pasivnim tlakem na vrchol kiivky a pomocnym tahem trupu. U paralytic-
kych kiivek &i tézkych kiivek doplitujeme tahovy snimek v piedozadni projekci. Uklonové
a tahové snimky vypovidaji o flexibilit¢ deformity a vyznamné napomahaji
k pfedoperaénimu planovani. Tize kiivek se urcuje méfenim Cobbova uhlu na predozad-

nich a bo¢nich projekcich. (Repko, 2010, s. 219)

Z dalsich zobrazovacich metod je vyznamné pfipomenout vySetfeni magnetickou re-
zonanci (MRI) ¢i pocitacovou tomografii (CT), kterd pouzivame v piipadech kombinova-

nych poruch s postizenim patetniho kanalu ¢i nervovych struktur. (Repko, 2010, s. 219)
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2.6 LECEBNE POSTUPY U SKOLIOZ

V rozvaze pfi typu terapeutického postupu pfihlizime k tizi kiivky, véku pacienta a
mife mozné dalsi progrese kiivky. Pfedevsim je potfeba si uvédomit, ze k nejvetsi progresi
deformity dochéazi v obdobi nejrychlejSiho rustu ditéte. Po dokonceni kostniho rdstu a v
dospélosti se progrese kiivky pohybuje jiz maximalné kolem 1-2 stupnid ro¢né. (Repko,

2012, s. 71)

Obecné pravidlo zalozené na podkladé méteni velikosti Cobbova uhlu, uréuje za-

kladni terapeuticky postup:

1. sledovani a rehabilitacni péce — kiivky do 20 stupiiti
2. konzervativni léc¢ba (korzety, 1éCebna télesna vychova) — kiivky mezi 20-40 stupni

3. operacni 1écba — kiivky nad 40 stupnii (Repko, 2012, s. 71)

2.6.1 Rehabilitacni péce

Zakladnim principem rehabilitacnich technik a postupt pii 1€cbé skoliozy je ovlivné-
ni svalovych nerovnovah a zlepseni funk¢niho stavu pohybového aparatu i kardiopulmo-
nalnich funkci. Ke klasickym rehabilitanim metodam fadime 1é¢ebnou télesnou vychovu
(LTV) s cilem udrzet kvalitni stav pohybového aparatu s posilenim oslabenych a protaze-
nim zkracenych svalovych skupin. Ke kvalitni rehabilitaci patii i razné typy dechovych
cviceni. K nejmodernéjSim pouzivanym metodam patii predev§im metody na neurofyzio-
logickém podklad¢, které ovlivituji nejen pifimo samotny pohybovy aparat, ale i fizeni po-

hybu centralni nervovou soustavou. (Repko, 2012, s. 71)

Zasady cviceni u skolidz:

Pfi cviceni se uplatiiuje individudlni pfistup k jednotlivym pacientim. Dbadme na
pfesnost provadeni cviceni. Cviky provadime pomalu a tahem. Zkracené svalové skupiny
protahujeme, oslabené svaly posilujeme. Zpocatku cvi¢ime v horizontalnich polohach,
V lehu na zadech, na biise, na boku a postupné prechazime do vertikalnich poloh. Nezapo-
mindme na dechovou gymnastiku spojenou s derotaénimi cviky, kterymi ovliviiujeme
vpadlou ¢ast hrudniku na strané konkavni. Déle provadime nacvik spravného drzeni téla a

podsazeni panve ve vSech polohach. (Hromadkova a kol., 2002, s. 103-104)
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2.6.2 Konzervativni lé¢eni ortézou (korzetoterapie)

Ortéza ovlivituje pozitivné deformitu patete béhem rtstového obdobi. Ortéza ma za-
bréanit progresi kiivky. Ke zmenseni kiivky vede zpravidla jen u leh¢ich kiivek, u tézSich
mnohdy jen docasné. Léceni ortézou ma vyznam jen u rostouciho jedince s flexibilni kiiv-
kou. Kiivka nad 45° u dospivajicich jiz nelze ortézou ovlivnit. Bézné se uzivaji dva typy

ortéz (Janicek a kol., 2007, s. 84):

1. Milwaukee ortéza je lehka, zajistuje odlehCeni patefe, umoznuje korekéni tahy.

V principu ji tvofi panevni ko§ a objimka pod bradou a zatylim, spojené posuvnymi
dlahami, zajiSt'ujicimi uréitou vzdalenost mezi panvi a hlavou. (Lomicek, 1973, s.
39)

2. TLSO ortéza (thorakolumbosakralni ortéza) — typ Boston, Chenneau, Stagnara atd.
Pouzivaji se u flexibilnich thorakolumbalnich a lumbalnich kfivek. Vkladané peloty
pusobi derotacnim mechanismem. Vyhodou je dobré schovani ortézy pod odév.

(Krbec, 2008, s. 19)

Kiivky progreduji nejvice v obdobi nejrychlejsiho ristu, do zacatku puberty a pak
jesté 1 az 2 roky (u divek do zac¢atku menarché a potom 1 az 2 roky). Pokud je riist pomaly
ve veéku 14 az 15 let, pohlavni vyvoj je téméf ukoncen, 1ze ocekdvat jiz jen minimalni pro-
gresi. Klinicky a rentgenologicky kontrolujeme nemocné po 6 mésicich. Pii hodnotach
kiivek mezi 25° a 40° indikujeme 1é¢bu ortézou, u hrudnich k¥ivek s vrcholem Tg a vyse
nasazujeme Milwaukee ortézu, je-1i vrchol kiivky nize TLSO ortézu. Zpocatku déti nosi
ortézu v plném rezimu, to je 23 hodin denné s odloZenim na 1 hodinu na hygienu a cviceni.
Pokud ktivka neprogreduje, doporucujeme jeji noseni do ukonceni ristu (do 16 az 17 let)

s postupnym odkladanim. (Janicek a kol., 2007, s. 84)

Nedilnou soucasti terapie ortézou je rehabilitace. Specidlni ¢ast obsahuje dechové
cviCeni, tzv. derota¢ni dychani, kdy pacient aktivné vypliuje ventrdlné¢ propadlou cast
hrudniku do odlehovaciho otvoru v ortéze — derotuje deformitu, aktivni korekce asymetrie
ramen, cilené posilovani a protahovani celého posturalniho a bfiSniho svalstva, které v or-

téze trpi nedostatkem ptirozené zatéze, a celkové kondi¢ni cviceni. (Dungl, 2005, s. 613)

Nezname druh télesné ¢innosti, pohybové aktivity, kterd by vedla k pozitivnimu ane-
bo negativnimu ovlivnéni riistu deformity. Nelze nahrazovat dobu 1é¢eni ortézou plavanim
nebo horizontalnim reZimem a neni diivod zakazovat kromé vyslovené naro¢ného vrcholo-

vého sportu jiné formy télesné aktivity, nebo rekrea¢niho sportu a bézné denni zatéze. Na-
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opak, zvyseni télesné zatéze v ortéze je zadouci pro eliminaci negativnich ucinkl ortézy na

svalstvo trupu a rozvoj celkové télesné zdatnosti. (Dungl, 2005, s. 613)

2.6.3 Operacni lécba

V roce 1914 provedl Hibbs v New Yorku prvni GispéSnou zadni fazi pro specifickou
spondylitidu. To zasluhuje obdiv, kdyz uvazime, ze v té dobé nebyl znam bezpecny krevni
prevod, nebyla k dispozici moderni anestezie ani antibiotika. Prudky rozvoj chirurgickych
obortl, zejména v poslednich 30 letech, zasahnul 1 spondylochirurgii. Byly zavedeny nové
techniky instrumentace, zkratily se doby opera¢nich vykonu a také se zkratila pooperacni

feSeny, vyzkum ve spondylochirurgii stale pokracuje. (Blaha, 2005, s. 44)

Zakladnim cilem operacni 1é¢by je korekce deformity, zajisténi stability a rovnovahy
celého téla, jakoz 1 zlepSeni funk¢niho stavu nejen pohybového aparatu, ale i organovych
soustav, pfedevSim kardiopulmonalniho aparatu. Zakladnim zpisobem operacni 1é€by je
korekce deformity pomoci vnitini instrumentace a nasledné zajisténi korekce nastolenim
pevné kosténé fuze instrumentovaného useku patere. Z tohoto hlediska se zplisob operacni

1écby vyznamné 1i§i mezi infantilnim a juvenilnim obdobim oproti obdobi adolescentnimu.

U idiopatického typu skoliozy v infantilnim obdobi je uzivana technika rostoucich ty-
¢i (growing rods). Jednd se o instrumentacni korekci distrakéniho typu, ktera neni v obdobi
ristu doprovazena kosténou fuzi, ale toto definitivni oSetfeni je odloZeno na dobu pokroci-
1¢ kostni zralosti. Vlivem dal$iho rlstu patefe je potieba tzv. redistrakci ve form¢ malého
opera¢niho vykonu s posunem hacka ¢i Sroubit opakovat kazdého pul roku do obdobi defi-

nitivniho oSetfeni s kosténou fizi. (Repko, 2010, s. 19)

U adolescentni idiopatické skoliozy, které je prevladajicim typem skolidz, je primar-
n¢ indikovana korekce deformity s definitivnim oSetfenim kosténou fazi v rozsahu instru-

mentace. (Repko, 2010, s. 19)

U kongenitalnich typu deformit uzivame nejcast¢ji techniku odstranéni nadbyte¢ného
poloobratle. U neuromuskularnich skolioz je pravidelné potieba zahrnout do operaéni ko-

rekce a stabilizace i panev k zajisténi stability sedu. (Repko, 2010, s. 19)
Operacné oSetfujeme ty kiivky, které povazujeme za strukturalni a podilejici se na
dekompenzaci patere. Pfi feseni deformit patefe miizeme zvolit zadni, pfedni nebo kombi-

novany operacni ptistup. (Repko, 2010, s. 220)
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1. Zadni operacni pristup

Jedna se o nejCastéji uzivany operacni ptistup s vyuzitim tzv. segmentalnich typa
instrumentace. Tento typ instrumentace piedstavuje moderni zptisob korekce deformity
patete s vyuzitim translacni metody, tedy ptitahovani jednotlivych obratli, instrumen-
tovanych vétsinou transpedikularnimi Srouby, k centralni ty¢i (Obr. 6). Soucasné je

mozno obratle derotovat a ovlivnit i sagitalni rovinu. (Repko, 2012, s. 73)

2. Predni operacni pristup

Je uzivany predevSim u jednoduchych hrudnich ¢i bedernich kiivek. Pouzivame

trantransthorakalni, retroperitonealni nebo kombinovany ptistup (Obr. 7)

a) Transthorakalni ptistup

Slouzi k oSetfeni hrudnich kiivek. Ptistup je zpravidla spojen s resekci Zebra,
odtazenim plice na strané piistupu a postupnou preparaci pleury. Nasleduje odstra-
néni diskd v rozsahu oSetfované kiivky a uvolnéni obratli kiivky. Poté zavadime
Srouby do jednotlivych obratld a pomoci k nim pifipevnéné jedné nebo dvou tyci
korigujeme deformitu. Nasleduje uzavieni hrudni dutiny s hrudni drenazi. Tato dre-
naz aktivné (podtlakem) i pasivné odstraiiuje pooperacné tekutinu z hrudni dutiny.

(Repko, 2010, s. 221)

b) Retroperitonealni piistup

Z tohoto pfistupu oSetiujeme bederni kiivky. Postupujeme pii peletizaci re-
troperitonealné, tedy za bifisni dutinou, a dalsi postup je obdobny jako u transthora-

kalniho piistupu. (Repko, 2010, s. 221)

Pti thorakolumbalnich kfivkach kombinujeme oba ptfedchozi postupy do vy-

konu transthorakoretroperitonealniho (TTRP). (Repko, 2010, s. 221)

3. Kombinovany operacni pristup

Je uzivan u tézkych, obtizné korigovatelnych kiivek nad 100 stupiid, které by z
jednoduchého ptistupu nebylo mozno kvalitn€ a trvale oSetfit. VéEtSinou jsou tyto ope-

racni ptistupy aplikovany ve dvou dobach. (Repko, 2010, s. 221)
Operacni vykony probihaji vzdy v celkové anestezii se zajiSténim centralni i peri-
ferni Zily, se zavedenim mocového katétru a se zdzemim krevni banky se zajiSténim

dostatecného mnozstvi krevnich derivata. (Repko, 2010, s. 221)
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V pooperacnim obdobi je pacient 2-3 dny stabilizovana na jednotce intenzivni péce,
postupné je od tfetiho poopera¢niho dne posazovan a vertikalizovan. Pooperacni fixace
korzetem se fidi stabilitou instrumentace a v piipadech modernich typl instrumentarii je jiz
vétSinou od ni upusténo. Prvni mésic po operaci je nutno dodrzovat piisnéj$i pohybovy
rezim s opatrnou vertikalizaci a vyloucenim pfetizeni patefe. Druhy az Ctvrty pooperacni
mesic se jiz dit¢ mize postupné vratit do omezeného Skolniho procesu. Celkove pul roku
po operaci je nutno dodrzovat opatrny pohybovy rezim. Poté je mozné zatadit kondi¢ni
sportovni cvi¢ebni aktivity (kolo, plavani a podobné&), av§ak obecné po dobu prvniho roku

po operaci nedoporu¢ujeme naro¢néjsi sportovni aktivity. (Repko, 2010, s. 221-222)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILE PRACE

Cil 1.: Vypracovat literarni studii na dané téma dle doporucené literatury — uceleny pohled

na onemocnéni
Cil 2.: Zjistit, zda jsou rodiCe déti se skolidzou dostatecné informovani o této problematice.
Cil 3.: Zjistit, zda rodice dbaji u svych déti na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Cil 4.: Vytvoftit brozuru se zdkladnimi cviky urcenou pro rodice déti se skolidozou.
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4 METODIKA PRACE

V praktické casti mé bakalarské prace se vénuji prizkumnému Setieni, jehoz cilem je
zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o této problematice a zda dbaji u svych déti na dodrzo-

vani zdravého zivotniho stylu.

4.1 Metodika prizkumu

Priizkumné Setieni bylo provedeno pomoci anonymniho dotazniku, ktery obsahoval

20 otazek (Ptiloha P VIII).

4.2 Charakteristika pruzkumu

Dotaznik byl ur€en pro rodice, ktefi maji skoliotické dit&. Dotazniky byly rozdany do
rehabilitanich center ve Zliné. Z celkového poctu 50 dotaznikd bylo navraceno 35 vypl-
nénych, 10 nevyplnénych, Ze rodiCe odmitli a 5 dotaznikii si vzali rodi¢e domt a nevratili

je. Navratnost tedy Cinila 70 %.

4.3 Charakteristika polozek

Dotaznik obsahoval 20 polozek. V dotazniku jsou otdzky uzaviené (polozka ¢. 1, 2,

3,4,5,6,7,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20) a polooteviené (polozka &. 8, 10, 15).

Polozky ¢. 1 — 6 a 20 jsou informativni, polozky ¢. 7 — 14 se tykaji cile €. 2, zjiStuji
tedy informovanost rodi¢t. Polozky ¢. 15 — 19 se tykaji cile ¢. 3, zda rodi¢e dbaji u svych

déti na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskand data z dotazniku jsem roztfidila pomoci carkovaci metody. Nasledné jsem
rozttidénd data zpracovala pomoci tabulek cetnosti vytvofenych v poc¢itaCovém programu
Microsoft Office Excel a pomoci vyseCovych grafii. Pod tabulkami a grafy je pro lepsi

ptehlednost slovni komentat zjisténych vysledki.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU

Otazka ¢. 1: Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Tabulka 1 Pohlavi ditéte

Divka 20 57,10%
Chlapec 15 42,90%
Pohlavi ditéte

B Chlapec

B Divka

Graf 1 Pohlavi ditéte

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentt uvedlo 25 respondentt (57 %), ze jejich dité je divka a

15 respondentti (43 %) uvedlo, Ze jsou rodice chlapcii.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vasemu ditéti let?

Tabulka 2 Vek ditete

do 6 let 1 2,90%

7-9let 15 42,85%

10 - 14 let 15 42,85%

15 - 18 let 4 11,40%
Vék ditéte

mdob let
m7-9let
m10-14 let
m15-18 |et

Graf 2 Vek ditéte

Komentar:

Z poctu 35 respondenttl, jejichZz dit€¢ ma skolidozu, uvedl 1 respondent (2,90 %), Ze jejich
ditéti je do 6 let, 15 respondentt (42,85 %) uvedlo, Ze jejich ditéti je 7 — 9 let, 15 respon-
dentu (42,85 %) uvedlo, ze jejich ditéti je 10 — 14 let a 4 respondenti (11,40 %) uvedli, ze
jejich ditéti je 15 — 18 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je misto Vaseho bydlisté?
Tabulka 3 Misto bydliste

Vesnice 5 14,30%
Malé mésto 10 28,60%
Mésto 5 14,30%
Vétsi mésto 15 42,80%

Misto bydlisté

W Vesnice
H Malé mésto
= Mésto

| Vétsi mésto

Graf 3 Misto bydliste

Komentar:

Z poctu 35 respondentd, jejichz dit€¢ ma skoliozu, uvedlo 5 respondentii (14,30 %), ze bydli
na vesnici (do 500 obyvatel), 10 respondentt (28,60 %) uvedlo, ze bydli v malém mésté
(501 — 5 000 obyvatel), 5 respondentt (14,30 %), ze bydli ve mésté (5 001 — 15 000 obyva-
tel) a 15 respondent (42,80 %) uvedlo, ze bydli ve vétsim mésté (do 80 000 obyvatel).
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Otazka €. 4: Jak se prislo u Vaseho ditéte, Ze ma skoliézu?

Tabulka 4 Zjisténi skoliozy

Skoli6éza byla vrozena 1 2,90%

Pediatr pfi preventivni pro-

hlidce 20 57,10%
Sami rodice 9 25,70%
Ucitel ve skole 0 0,00%

Nékdo jiny 5 14,30%

3%

m Skolidza byla vrozena

M Pediatr pti preventivni prohlidce
 Sami rodice

| Ucitel ve Skole

m Nékdo jiny

Komentar:

Z poctu 35 respondentl na otazku €. 4 ,Jak se pfiSlo u Vaseho ditéte, ze ma skoliozu?”,
odpovédél 1 respondent (2,90 %), ze skolidza u jeho ditéte byla vrozena, 20 respondentii
(57,10 %) odpovédélo, Ze pediatr pii preventivni prohlidce, 9 respondentt (25,70 %) od-
povédélo, ze na to pfisli sami rodice a 5 respondentt (14,30 %) uvedlo, Ze na skolidzu pii-

$el nékdo jiny, ve téech pripadech na to pfisla babi¢ka a ve dvou piipadech samo dité. Zad-

Graf 4 Zjisteni skoliozy

ny z respondentli nevybral moZznost, Ze by na skolidzu prisel ucitel ve Skole.
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Otazka ¢. 5: Byli jste odeslani pediatrem k ortopedovi?

Tabulka 5 Odeslani k ortopedovi

Ano 30 85,70%

Ne 5 14,30%

Odeslani k ortopedovi

m Ano

M Ne

Graf 5 Odeslani k ortopedovi

Komentar:
Z celkového poctu 35 respondenttl, jejichZ dité ma skolidzu, uvedlo 30 respondentt (85,70
%), ze byli pediatrem odeslani k ortopedovi a 5 respondentti (14,30 %) uvedlo, Ze nebyli

odeslani pediatrem k ortopedovi.
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Otazka ¢. 6: Co Vam ortoped doporucil?

Tabulka 6 Doporuceni ortopeda

Cviky u fyzioterapeuta 30 85,70%

Korzetoterapii 1 2,90%

Konzultace na vyss$im pra-

covisti 4 11,40%
Doporuceni ortopeda

B Cviky u fyzioterapeuta
B Korzetoterapii

1 Konzultace na vy$sim pracovisti

Graf 6 Doporuceni ortopeda

Komentar:

Z poctu 35 respondentd na otazku ¢. 6 ,,Co Vam ortoped doporucil?”, odpovédélo 30 re-
spondentd (85,70 %), Ze jim byly doporuceny cviky u fyzioterapeuta, 1 respondent (2,90
%) odpovédel, Ze jim byla doporucena korzetoterapie a 4 respondenti (11,40 %) odpovede-

li, ze jim byla doporucena konzultace na vy$$im pracovisti.
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Otazka ¢. 7: Mate pocit, Ze jste byli dostate¢né informovani o 1é¢bé skoliézy?

Tabulka 7 Informovanost o lécbé

Ano 20 57,10%
Ne 10 28,60%
Nevim 5 14,30%

Cdem [ 0B [ woom |

Informovanost o lécbeée

B Ano
H Ne

= Nevim

Graf 7 Informovanost o lécbe

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentd, jejichz dit€ ma skoliozu, uvedlo 20 respondentd (57,10
%), ze jsou dostate¢né informovani o 1é€bé skolidzy, 10 respondenti (28,60 %) uvedlo, ze
nejsou dostatecné informovani o 1écbé skolidzy a 5 respondentti (14,30 %) uvedlo, Ze nevi,

zda jsou dostatecné informovani o 1é¢bé skoliozy.
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Otazka ¢. 8: Cerpate odnékud dopliiujici informace tykajici se daného onemocnéni?

Tabulka 8 Doplnujici informace

Ano 21 60,00%

Ne 14 40,00%

Doplnujici informace

m Ano

M Ne

Graf 8 Doplnujici informace
Komentar:
Na otazku &. 8 ,,Cerpate odnékud doplitujici informace tykajici se daného onemocnéni?”,
odpovédélo 21 respondentti (60,00 %), ze Cerpaji a meli uvést odkud a to vSichni odpove-
déli, Ze z internetu a 14 respondentii (40,00 %) odpovédélo, Ze necerpa zadné dopliujici

informace.
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Otazka ¢. 9: Co je to skoliéza?

Tabulka 9 Skolioza je:

Zaktiveni patete 1 2,90%
Vyboceni patete 34 97,10%
Zaktiveni patete doptedu 0 0,00%

Cdem [ 0B [ woom |

Skolidza je:

0%

B Zakfiveni patere
B Vyboceni patere

I Zakfiveni patefe dopredu

Graf 9 Skolioza je:

Komentar:
Z celkového poctu 35 respondentii uvedl 1 respondent (2,90 %) Spatnou odpovéd’ na otaz-
ku ,,Co je to skoli6za?” a zbyvajicich 34 respondentti (97,10 %) oznadilo spravnou odpo-

véd, Ze je to vyboceni patefe.
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Otazka ¢. 10: Vite BMI (index télesné hmotnosti) Vaseho ditéte?

Tabulka 10 Znalost BMI

Ano 5 14,30%
Ne 30 85,70%

Znalost BMI

m Ano

M Ne

Graf 10 Znalost BMI

Komentar:

Z poctu 35 respondentil na otazku ¢. 10 ,,Vite BMI (index télesné hmotnosti) Vaseho dit¢-
te?” odpovédélo 5 respondentti (14,30 %) ano a uvedlo kolik: 14,0; 15,3; 16,0; 14,9; 15,8 a
30 respondentii (85,70 %) odpovedélo ne, ale uvedlo pozadovanou vahu i1 vysku svého
ditéte, tak jsem mohla j& vypocitat BMI, 5 z nich spadalo do normalni vahy a 25 spadalo

do podvahy.
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Otazka €. 11: MiuZe se VasSe dité vénovat zivodné néjakému sportu?

Tabulka 11 Sport zavodne

Ano 16 45,70%
Ne 15 42,90%
Nevim 4 11,40%

e

Sport zavodné

B Ano
H Ne

= Nevim

Graf 11 Sport zavodné

Komentar:
Z celkového poctu 35 respondentti uvedlo 16 respondentit (45,70 %), Ze jejich dité se mlze
vénovat sportu zavodné, 15 respondentl (42,90 %) uvedlo, Ze jejich dité nemuize se véno-

vat sportu zdvodné a 4 respondenti (11,40 %) uvedli, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12: Pozorujete, zda Vase dité nékdy boli zada?
Tabulka 12 Bolest zad

Ano, velmi ¢asto 5 14,30%

Ano, pouze obcas 25 71,40%

Nikdy 5 14,30%
Bolest zad

H Ano, velmi ¢asto
H Ano, pouze obcas

= Nikdy

Graf 12 Bolest zad

Komentar:
Z celkového poctu 35 respondentti na otazku €. 12 ,, Pozorujete, zda Vase dité nékdy boli
zada?” uvedlo 5 respondentt (14,30 %) ano, velmi €asto, 25 respondentii (71,40 %) uvedlo

ano, pouze obcas a 5 respondentii (14,30 %) uvedlo, Ze nikdy.
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Otazka ¢. 13: V pripadé, Ze zada nékdy boli, je to nejéastéji?
Tabulka 13 Misto bolesti zad

V kiizi 10 33,30%
Mezi lopatkami 13 43,30%
Za krkem 7 23,40%
Jinde 0 0,00%

Misto bolesti zad

0%

|V kFiZi
B Mezi lopatkami
m Za krkem

H Jinde

Graf 13 Misto bolesti zad

Komentar:

Tato otazka navazuje na otazku ¢. 11. Respondenti, kteti uvedli, Ze jejich dité boli zada,
méli v této otdzce uvést, ve kterém misté. 10 respondentt (33,30 %) odpovédélo, ze jejich
dité boli zada v kiizi, 13 respondentt (43,30 %) uvedlo, Ze mezi lopatkami a 7 respondentti

(23,40 %) uvedlo, ze za krkem. Odpovéd’ jinde neoznacil zddny z respondentd.
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Otazka ¢. 14: Ma aktovka/batoh Vaseho ditéte tvarovana a zpevnéna zada?

Tabulka 14 Spravna aktovka/batoh

Ano 33 94,30%
Ne 2 5,70%
Nosi tasku pies rameno 0 0,00%

L I

Spravna aktovka/batoh

0%

M Ano
M Ne

™ Nosi tasku pfes rameno

Graf 14 Spravna aktovka/batoh

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentli uvedlo 33 respondenti (94,30 %), ze ma aktovka/batoh
jejich déti tvarovand a zpevnénd zada, pouze 2 respondenti (5,70 %) uvedli, Ze jejich dité
nemé aktovku/batoh s tvarovanymi a zpevnénymi zady. Zadné dité od respondentii nenosi

tasku pfes rameno.
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Otazka ¢. 15: NavStévuje Vase dité néjaky sportovni krouzek, pokud ano, kolik hodin

tydné?

Tabulka 15 Sportovni krouzek

Ano 25 71,40%
Ne 10 28,60%

Sportovni krouzek

® Ano

H Ne

Graf 15 Sportovni krouzek

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentti odpovédélo 25 respondentt (71,40 %), Ze ano, navsté-
vuje jejich dité n¢jaky sportovni krouzek a méli uvést kolik hodin tydné, 1 odpovéd’ byla 2
hodiny, 10 odpovédi bylo 3 hodiny, 8 odpovédi bylo 4 hodiny a 12 odpovédi bylo 6 hodin,

10 respondentt (28,60 %) uvedlo, ze jejich dité nenavstévuje zadny sportovni krouzek.
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Otazka ¢. 16: Kolik hodin denné Vase dité stravi na po¢itaci?

Tabulka 16 Pocitac

Do 1 hodiny 8 22,80%

1 - 2 hodiny 15 42,90%

Vice nez 2 hodiny 5 14,30%

Nevim 7 20,00%
Pocitac

H Do 1 hodiny
B 1-2hodiny
1 Vice nez 2 hodiny

H Nevim

Graf 16 Pocitac

Komentar:

Z poctu 35 respondentd, jejichz dité ma skolidzu, uvedlo 8 respondentt (22,80 %), Ze je-
jich dité stravi na pocitaci denné do 1 hodiny, 15 respondentt (42,90 %) uvedlo, Ze jejich
dité stravi denné 1 — 2 hodiny na pocitaci, 5 respondentt (14,30 %) uvedlo, Ze vice nez 2
hodiny denné jejich dité stravi na pocitaci a 7 respondentti (20,00 %) uvedlo, Ze nevi, kolik

hodin denné stravi jejich dité na pocitaci.
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Otazka ¢. 17: Kolik hodin denné Vase dité stravi sledovanim televize?

Tabulka 17 Televize

Do 1 hodiny 22 62,90%

1 - 2 hodiny 3 8,60%

Vice nez 2 hodiny 0 0,00%

Nevim 10 28,50%
Televize

H Do 1 hodiny
B 1-2hodiny
1 Vice nez 2 hodiny

H Nevim

Graf 17 Televize

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondenttl, jejichz dité¢ ma skoliézu, odpovédélo 22 respondentt
(62,90 %), Ze jejich dité stravi sledovanim televize do 1 hodiny denné, 3 respondenti (8,60
%) uvedli, ze jejich dité stravi sledovanim televize 1 — 2 hodiny denné€, zadny respondent
nevyuzil odpovéd’ vice nez 2 hodiny denné¢ a 10 respondentli (28,50 %) uvedlo, ze nevi,

kolik hodin denné stravi jejich dité sledovanim televize.
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Otazka ¢. 18: Dohlizite na Vase dité, aby pravidelné a spravné cvicilo dané cviky od

fyzioterapeuta?

Tabulka 18 Dohled nad cviky

Ano 27 77,10%

Ne 8 22,90%

Dohled nad cviky

® Ano

H Ne

Graf 18 Dohled nad cviky

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentl uvedlo 27 respondentt (77,10 %), Ze dohlizi nad svymi
détmi, aby pravidelné a spravné cvicily dané cviky od fyzioterapeuta a 8 respondentli
(22,90 %) uvedlo, zZe nedohlizi nad svymi détmi, aby pravidelné a spravné cvicily dané

cviky od fyzioterapeuta.
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Otazka ¢. 19: Stravuje se spravné Vase dité?

Tabulka 19 Spravna strava

Ano, ma vyvazenou a pestrou stravu, na zeleninu i ovoce,

sladkosti minimalné, zadné ,, fast foody” 15 42.90%
SpiSe ano, zeleninu a ovoce jen v malé mite, sladkosti mi-

nimaln¢, zadné , fast foody” 20 57,10%
Ne, zadna zelenina a ovoce, jen , fast foody”, sladkosti,

chipsy 0 0,00%

Spravna strava

0%

B Ano, ma vyvaZenou a pestrou
stravu, bohatou na vitaminy a
vapnik, sladkosti minimalné, zadné
,fast foody”

M SpiSe ano, zeleninu a ovoce jen v

malé mire, sladkosti mininalné,
zadné ,fast foody”

1 Ne, Zadna zelenina a ovoce, jen
»fast foody”, sladkosti, chipsy

Graf 19 Sprdvna strava

Komentar:

Z celkového poctu 35 respondentti odpovédélo 15 respondentt (42,90 %), Ze ano, jejich

dité¢ ma vyvazenou a pestrou stravu, bohatou na vitaminy a vapnik, sladkosti minimalné,

zadné ,.fast foody”, 20 respondentt (57,10 %) uvedlo, Ze spiSe ano, jejich dit¢ ma zeleninu

a ovoce jen v malé mite, sladkosti minimalné, zadné ,fast foody” a zadny respondent ne-

vyuzil posledni odpovéd'.
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Otazka €. 20: Uvitali byste broZuru se zakladnimi cviky?
Tabulka 20 Brozura

Ano 26 74,30%
Ne 0 0,00%
Nevim 9 25,70%

Brozura

0% ® Ano
H Ne

= Nevim

Graf 20 Brozura
Komentar:
Z celkového poctu 35 respondentii odpovédélo 26 respondentii (74,30 %), ze ano, uvitali

by broZuru se zékladnimi cviky, odpovéd’ ne nevyuZzil Zadny respondent a 9 respondentt

(25,70 %) uvedlo, Ze nevi.
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6 DISKUZE

Cil 1.: Vypracovat literarni studii na dané téma dle doporucené literatury — uceleny

pohled na onemocnéni

Tento cil obsahuje celou teoretickou ¢ast prace. Ze zpracovanych dostupnych zdroja
jsme pouzily zde odbornou literaturu, odborné Casopisy a ¢lanky. V definici skoliozy,
Vv jejich rozdélenich a typech jsme Cerpaly zejména z odborné literatury. V oblasti vysetio-
vacich metod a 1écebnych postupti u skolidz jsme vyuzily zejména ¢lanky z odbornych
casopist od prednosty Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Brno. M¢I1 by to byt ucele-

ny pohled na toto onemocnéni.

Cil 2.: Zjistit, zda jsou rodice déti se skoliozou dostatecné informovani o této proble-

matice

Informovanost rodicii u déti se skolidzou je diilezita, aby védéli, o co se jedna, aby
déti pravidelné cvicily. Vysledky naseho prizkumu ukazuji, ze z 35 dotazovanych rodici
uvedlo 20 rodica (57,10 %), ze maji pocit, ze byli dostate¢né informovani o 16¢bé skoliozy,
10 rodict (28,60 %) uvedlo, Ze nemaji ten pocit, ze by byli dostatecné informovani a zby-
Iych 5 rodict (14,30 %) odpovédélo, ze nevi. Na dalsi otdzku ¢. 8 méli rodi¢e odpovédét,
zda odnékud cerpaji doplhiujici informace tykajici se dané¢ho onemocnéni a pokud cerpaji,
méli uvést odkud. Z celkového poctu 35 dotazovanych rodict odpovédélo 21 rodict (60
%), Ze ano, Cerpaji a vSichni uvedli, Ze z internetu a zbylych 14 rodicii (40 %) odpovedélo,
ze necerpaji zadné dopliujici informace. V otazce €. 9, co je to skolidza jsem byla piekva-
pena. 1 z rodict (2,90 %) odpovédél, Ze je to zakiiveni patete dozadu a zbylych 34 rodici
(97,10 %) odpovédelo spravng, Ze je to vybocCeni patefe. Necekala jsem, Ze by to nekdo
Z rodicl nevedél, ale bohuZzel se jeden nasel. Znalost BMI (index télesné hmotnosti) mélo 5
rodict (14,30 %) a uvedlo 1 hodnoty: 14,0; 15,3; 16,0; 14,9; 15,8; vSechny déti spadaly se
svou vahou do kategorie podvaha. Zbyvajicich 30 rodict (85,70 %) nevédélo BMI svého
ditéte, ale uvedli jeho vahu a vySku. U téchto 30 déti jsem tedy vypocitala BMI a pouhych
5 déti spadalo do kategorie normalni vaha, i kdyZ to byly hrani¢ni hodnoty (18,5; 18,5;
18,6; 18.,9; 19,0) a zbyvajicich 25 déti spadalo do kategorie podvaha. Z toho vyplyva, Ze
Vtomto prizkumu danym onemocnénim trpi zejména déti s podvdhou. Na nasledujici
otazku, zda se mize Vase dité¢ vénovat zdvodné néjakému sportu odpovédélo 16 rodicu

(45,70 %), ze ano muze, 15 rodica (42,90 %) odpoveédélo, Zze ne nemilize a zbyli 4 rodice
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(11,40 %) odpovédéli, ze nevi. Je to rozporuplné, ale sporty zavodné, které zatézuji jen
jednu stranu jsou détem zakazané. Détem jsou sportovni aktivity doporucovany rekreacné,
ne zavodné. Nedoporucuji se sporty, které patet silné zatézuji, naptiklad squash, umélecka
gymnastika nebo skok do vysky. Doporucuje se naptiklad plavani, které posiluje svaly zad.
Nadale mée zajimalo, jestli si rodi¢e vS§imaji svych déti a pozoruji, zda je nékdy boli zada. Z
dotazovanych 35 rodict odpovédelo 5 rodict (14,30 %), Ze ano, velmi ¢asto, 25 dotazova-
nych rodica (71,40 %) odpovédelo, Ze ano, pouze obcas a jen v 5 ptipadech (14,30 %) ro-
dice odpoveédéli, Ze nikdy. Otdzka €. 13 navazovala na otazku predchozi, kde nejcastéji
jejich dit€ boli zada. Z 30 rodict 10 rodict (33,30 %) odpovedélo, ze v kiizi, 13 rodict
(43,30 %) uvedlo, ze mezi lopatkami a 7 rodica (23,40 %) uvedlo, Ze jejich dité boli za
krkem. Pfi tomto onemocnéni je velmi dilezité dbat na spravnou aktovku/batoh, a proto
jsem polozila otdzku, zda jejich dit€¢ ma aktovku/batoh s tvarovanymi a zpevnénymi zady.
Z 35 dotazovanych rodic¢ uvedlo 33 rodicu (94,30 %), ze jejich dit€¢ ma aktovku/batoh
S tvarovanymi a pevnymi zady a pouze 2 rodice (5,70 %) uvedli, Ze jejich dité¢ nema aktov-
ku/batoh s tvarovanymi a pevnymi zady. Posledni moZnost nastésti zadny z rodi¢t neza-
krouzkoval, zadné dit€¢ od dotazovanych rodicti nenosi tasku pres jedno rameno. V tomto
sméru muzu fici, Ze jsou rodi¢e informovani a dbaji na to, aby jejich dité mélo spravnou

aktovku/batoh a tedy rovnomérné zatizeni na zada.

Cil 3.: Zjistit, zda rodice dbaji u svych déti na dodrzovani zdravého Zivotniho stylu

Pfi tomto onemocnéni je velmi dulezité dbat na zdravy zivotni styl ditéte. Z 35 dota-
zovanych rodict uvedlo 25 rodi¢t (71,40 %), ze jejich dit¢ navstévuje néjaky sportovni
krouzek a na doplnéni jsme chtély nechat uvést, kolik hodin tydné: 1 odpovéd’ byla 2 hodi-
ny, 10 odpovédi bylo 3 hodiny, 8 odpovédi bylo 4 hodiny a 12 odpovédi bylo 6 hodin tyd-
né. Zbyvajicich 10 rodict (28,60 %) uvedlo, zZe jejich dité nenavstévuje Zadny sportovni
krouZek. Dnesni doba je vyhlaSena, Ze déti sedi jen doma u pocitace a nemaji zadné spor-
tovni aktivity. Tak mé zajimalo, kolik hodin denn¢ stravi na poc¢itaci déti, které maji skoli-
6zu a srovnaly jsme to s mistem bydlisté. Z 35 dotazovanych rodi¢i odpovédélo 8 rodica
(22,80 %), Ze jejich dité stravi na pocitaci do 1 hodiny denné, 15 rodict (42,90 %) uvedlo,
7e 1 — 2 hodiny stravi jejich dité na pocitaci, 5 rodict (14,30 %) uvedlo, Ze jejich dité je na
pocitaci vice nez 2 hodiny denné a 7 rodict (20,00 %) odpovédelo, ze nevi, kolik hodin
denné stravi jejich dité na pocitaci. A kK tomu srovnani s mistem bydlisté: z 5 rodi¢t z ves-

nice 3 odpoveédeli, Ze jejich dite stravi na pocitaci do 1 hodiny, 2 rodi¢e uvedli moznost 1 —
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2 hodiny denné a odpovédi vice nez 2 hodiny a nevim, nevyuzil zadny z rodi¢a z vesnice.
Z 10 rodi¢t z malého mésta odpoveédéli 2 rodice, ze jejich dité stravi na pocitaci do 1 hodi-
ny denn¢, 3 rodi¢e uvedli 1 — 2 hodiny denng, 2 rodi¢e uvedli vice nez 2 hodiny denn¢ a 3
rodice odpoveédéli, ze nevi, kolik hodin denné jejich dité stravi na poéitaci. Z5 rodic¢u
z mésta odpoveédel 1 rodic, Ze jejich dité stravi na pocitaci do 1 hodiny denné, 3 rodice
uvedli moznost 1 — 2 hodiny denng, 1 rodi¢ odpovédél vice nez 2 hodiny denné a moZnost
nevim nevyuzil zadny z rodict z mésta. Z 15 rodict z vétsiho mésta odpoveédeli 2 rodice,
ze jejich dité€ stravi na pocitaci do 1 hodiny denné, 7 rodi¢i uvedlo 1 — 2 hodiny denng, 2
rodice odpoveédéli, ze jejich dité stravi na pocitadi vice nez 2 hodiny denné a 4 rodice uved-
11, Ze nevi, kolik hodin denné¢ jejich dité stravi na pocitaci. Néasledujici otazka byla zaméte-
na na sledovani televize. Z 35 dotazovanych rodic¢ odpovédélo 22 rodict (62,90 %), ze
jejich dité stravi denné sledovanim televize do 1 hodiny, 3 rodice (8,60 %) uvedli, ze jejich
dité stravi sledovanim televize 1 — 2 hodiny denné, moZnost vice nez 2 hodiny nikdo
z rodi¢t nevyuzil a 10 rodi¢u (28,50 %) odpovédélo, ze nevi, kolik hodin denné jejich dité
stravi sledovanim televize. Zda dohlizi rodic¢e na své dité, aby pravidelné a spravné cvicilo
dané cviky od fyzioterapeuta, byla poloZena nasledujici otazka. Z 35 dotazovanych rodict
odpovédélo 27 rodica (77,10 %), Ze ano, dohlizi a zbyvajicich 8 rodict (22,90 %) uvedlo,
7ze ne, nedohlizi. Tuto otazku jsme srovnaly s mistem bydlisté dotazovanych rodi¢u.
Vsichni rodi¢e z vesnice (5 z 5) dohlizi na své dité pti cviceni, 8 z 10 rodi¢i z malého més-
ta dohlizi na své dité, 3 z 5 rodict z mésta dohlizi na své dit€ a 11 z 15 rodi¢t z vétsiho
mésta dohlizi na své dit€, aby pravidelné a spravné cviéilo dané cviky od fyzioterapeuta.
Posledni otazka v tomto cily byla zaméfena, zda se spravné jejich dité stravuje a i tuto
otazku jsme srovnaly s mistem bydlisté. 15 dotazovanych rodict (42,90 %) odpovédélo, ze
ano, jejich dit¢ ma vyvazenou a pestrou stravu, bohatou na vitaminy a vapnik, sladkosti
minimalné a zadné ,,fast foody”, 20 rodi¢u (57,10 %) uvedlo, Ze spiSe ano, zeleninu a ovo-
ce ma jejich dité jen v malé mife, sladkosti minimalné a zadné ,.fast foody” a posledni
moznost nastésti nevyuzil nikdo z dotazovanych rodi¢l, zadna zelenina a ovoce, jen ,,fast
foody”, sladkosti a chipsy. Myslim si, ze odpovédi byly uspokojivé. A k tomu srovnani
s mistem bydli§té: z 5 rodic¢u z vesnice 1 rodi¢ odpovédé€l, ze ano, jeho dité ma vyvazenou
a pestrou stravu a zbyli 4 rodice uvedli, ze spise ano, zeleninu a ovoce ma jejich dité jen
vV malé mite. Z 10 rodict z malého mésta 3 rodice uvedli, Ze ano, jejich dit¢ ma vyvazenou
a pestrou stravu a 7 rodict odpovédélo, Ze spiSe ano, jejich dit¢ ma zeleninu a ovoce jen
vV malé¢ mife. Z 5 rodici z mésta 2 rodi¢e odpoveédéli, Ze ano, jejich dit¢ ma vyvazenou a

pestrou stravu a zbyli 3 rodice uvedli, ze spiSe ano, zeleninu a ovoce ma jejich dité jen
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vV malé mite. Z 15 rodict z vétsiho mésta 9 rodic¢t uvedlo, Ze ano, jejich dit€ ma vyvazenou
a pestrou stravu a zbylych 6 rodi¢t odpovédelo, Ze spiSe ano, zeleninu a ovoce ma jejich

dité jen v malé mire.

Cil 4.: Vytvorit brozuru se zakladnimi cviky uréenou pro rodice déti se skoli6zou.

Dotaznik jsme zakoncily otazkou, ,,Uvitali byste brozuru se zakladnimi cviky?”, z 35
dotazovanych rodi¢t odpovédélo 26 rodich (74,30 %), ze ano uvitali, dal$i moznost odpo-
védi ne nevyuzil zadny z rodich a zbylych 9 rodici (25,70 %) uvedlo, Ze nevi. Proto jsme
vytvofily brozuru, s péti zakladnimi cviky, které jsou zkonzultované s fyzioterapeutkou.

V brozuie jsou uvedeny zasady cviceni u skolidéz a i na co je tteba dévat pozor pii cviceni.
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ZAVER
Bakalaiska préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti popisujeme anatomii a fyziologii patete, kde je zvlast
v podkapitolach popsana stavba obratld, spojeni obratli, pohyblivost patefe a zaktiveni
patefe. Nadale se zabyvame skolidzou, jeji definici, zdkladnimi terminy popisujici skolio-
tickou ktivku, rozdélenim skoliéz, typy skoli6éz a jejich charakteristikou, vypsaly jsme vy-

Setfovaci metody u skolidz a 1é¢ebné postupy u skolioz.

V praktické ¢asti jsme provadély vyzkum pomoci standardizovaného dotazniku, kte-
ry byl rozdan v rehabilita¢nich centrech ve Zling. Dotazniky byly uréeny rodi¢im déti se
skoli6zou. Celkovy pocet respondentti byl 35. Urcily jsme si Ctyfi cile a ty se nam podatilo
splnit. Podatilo se ndm vypracovat literarni studii na dané téma dle doporucené literatury —
uceleny pohled na onemocnéni, zjistily jsme, ze jsou rodice tak na pil informovani o této
problematice, zjistily jsme, Zze rodie dbaji u svych déti na dodrzovani zdravého Zivotniho
stylu. A nakonec jsme vytvofily brozuru se zédkladnimi cviky urenou pro rodice déti se
skoliozou, ktera je zkonzultovana s fyzioterapeutkou. Pokud bych se tomu i v budoucnu
vénovala, zamétila bych se na prevenci skoliézy. Dalo by se uvazovat nad informovanosti

vetejnosti a to v pediatrickych ambulancich napt. pomoci vytvofen¢ho letdku nebo brozu-

ry.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
akol. akolektiv

atd. a tak dale

CNS  centralni nervova soustava

DNA  deoxyribonukleova kyselina

napf. napfiklad

n. . naseho letopoctu

obr.  obrazek

rtg. rentgen

tzv. takzvany
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PRILOHA P VIII: DOTAZNIK
Vazeni rodice,

jsem studentka ti‘etiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Uni-
verzity Tomase Bati ve Zliné.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jenZ bude slouZit ke zpracovani mé baka-
laiské prace na téma Problematika skoliozy. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje
poslouzi pouze k uvedenému ucelu. Pokud nebude uvedeno mozno vice odpovédi, tak prosim,
vZdy zakrouZkujte jen jednu odpovéd’.

Piredem Vam dékuji za vyplnéni predloZeného dotazniku.
Veronika Korc¢akova

1) Jaké je pohlavi Vaseho dité&?
a) Divka
b) Chlapec

2) Kolik je Vagemu ditéti let?
a) dob6 let
b) 7-9let
c) 10-14let
d) 15-18let

3) Jaké je misto Vaseho bydliste?
a) Vesnice (do 500 obyvatel)
b) Malé mésto (501 — 5 000 obyvatel)
C) Mésto (5001 — 15 000 obyvatel)
d) Vétsi mésto (do 80 000 obyvatel)

4) Jak se pfislo u Vaseho ditéte, ze ma skoliozu?
a) Skolidza byla vrozena
b) Pediatr pii preventivni prohlidce
c) Sami rodice
d) Utitel ve $kole
e) Nekdo jiny (uved'te):

5) Byli jste odeslani pediatrem k ortopedovi?
a) Ano
b) Ne

6) Co Vam ortoped doporuéil? (mozno vice odpovédi)
a) Cviky u fyzioterapeuta
b) Korzetoterapii
c) Konzultace na vy$$im pracovisti

7) Mate pocit, ze jste byli dostate¢né informovani o 1é¢bé skolidzy?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8) Cerpate odnékud doplitujici informace tykajici se daného onemocnéni?
a) Ano (uved'te odkud):
b) Ne



9) Co je to skolidza?
a) Zaktiveni patete dozadu
b) Vyboceni patete
C) Zaktiveni patete dopiedu

10) Vite BMI (index télesné hmotnosti) Vaseho ditéte?
a) Ano (uved'te kolik):
b) Ne (uved'te vahu a vySku Vaseho ditéte):

11) Muize se Vase dité vénovat zdvodné n&jakému sportu?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12) Pozorujete, zda Vase dité n€kdy boli zada?
a) Ano, velmi Casto
b) Ano, pouze obcas

c) Nikdy
13) V piipadé, Ze zada nékdy boli, je to nejcastéji?
a) V kiizi
b) Mezi lopatkami
c) Zakrkem

d) Jinde (uved’te kde):

14) Ma aktovka/batoh Vaseho ditéte tvarovana a zpevnéna zada?
a) Ano
b) Ne
€) Meé dité nosi tasku pies rameno

15) Navstévuje Vase dité né&jaky sportovni krouzek, pokud ano, kolik hodin tydné?
a) Ano:
b) Ne

16) Kolik hodin denné Vase dité stravi na pocitaci?
a) Do 1 hodiny
b) 1- 2 hodiny
c) Vice nez 2 hodiny
d) Nevim

17) Kolik hodin denné Vase dité& stravi sledovanim televize?
a) Do 1 hodiny
b) 1-2hodiny
c) Vice nezZ 2 hodiny
d) Nevim

18) Dohlizite na Vase dité, aby pravidelné a spravné cvicilo dané cviky od fyzioterapeuta?
a) Ano
b) Ne

19) Stravuje se spravné Vase dit&?
a) Ano, ma vyvazenou a pestrou stravu, bohatou na vitaminy a vapnik, sladkosti minimaln¢,
zadné ,,fast foody*
b) Spise ano, zeleninu a ovoce jen v malé mife, sladkosti minimalné, Zadné ,,fast foody*
€) Ne, zadna zelenina a ovoce, jen ,,fast foody*, sladkosti, chipsy



20) Uvitali byste brozuru se zakladnimi cviky?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



