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1 Uvod

V Parizi v 15. stoleti zil muz, jmenoval se Quasimodo. Byl ohyzdny a hrbaty.
Kdokoli ho potkal, neodpustil si posméch, urazku ¢i gesto odporu. Lidé ho nazyvali
pfiSerou. On vSak v nitru byl citlivy a mily ¢lovék. Byl beznadéjné¢ zamilovan do
divky jménem Esmeralda. Svou platonickou lasku obdivoval kazdy den kdyz
tancivala pfed Chramem Matky Bozi v Pafizi. Quasimodo byl vyvrzen na
nejspodnéjsi okraj spolecnosti a proto jeho laska byla vzdy jen platonicka. Tento
smutny piibéh je vSem velmi zndmy. Victor Hugo tak zobrazuje francouzskou
spoleCnost za vlady krale Ludvika XI ve svém historickém romanu: Chram Matky
Bozi v Pafizi.

Kdyz se nad touto postavou zamyslime v dnesSni dobé¢, jist€¢ Quasimodo trpél
uréitym druhem skolidzy. Diky neléceni se jeho kiivka tak zhorSila, Ze mé¢l vyrazné
viditelné zaktiveni patete az tzv. ,,hrb“. Nechci ani pomyslet jak velké bolesti mival.
V soucasnosti jiz mame fadu moznosti 1éCit tuto chorobu. V mé praci se chci hlavné
zam¢tit na konzervativni 1é¢bu pomoci trupové ortézy. Chtéla bych zjistit zda je
nutné tuto pomutcku pouzivat a jaké jsou vysledky 1€cby pfi jeji uzivani. Dale se chci
zaméfit na pocity pacientli béhem této 1écby.

Toto téma jsem si zvolila, pro jeho zajimavost a originalitu. Vystudovala jsem
Stiedni Zdravotnickou Skolu, obor ortopedicko proteticky technik. Diky své praxi na
odbornych pracovistich jsem méla moZznost poznat pacienty trpici skolidzou a
pochopit jejich problematiku. Rozsah prace mi nedovoluje vystihnou celou
problematiku, proto se zamé&fim jen na jeji ¢ast.

Doufam, ze tato prace bude pro m¢ obohacenim a snad bude pfinosem i dal§im

¢tenarum.



2 Historie skoliézy a jeji 1é¢by

-----

civilizaci, 3500 let pfed naSim letopoctem. Dle historickych zaznami byli tito jedinci
vétSinou odsunuti na pokraj spoleCnosti, vzbuzovali nenavist a strach nebo byli
naopak zesméSiovani. Skoliézu poprvé popsal v 5. stol pred Kristem Hippokrates.
Upozornil na moZnou souvislost tize zakiiveni s jeho zhorSovanim v pribéhu ristu.
Véril, ze deformita je vysledkem chybného drzeni téla a doporucil 1éceni axidlni
distrakci na extencnim aparatu (tahem =za trup na specidlnim pfistroji).
Pravdépodobné prvni kdo pouzil nazev "skolidza" byl Galen (1. stol. pred n.l.)
Popsal patefni deformity a zavedl terminy jako skolioza , kyféza a lord6za. Ambrose
Paré (1510 - 1590) poprvé popsal kongenitalni skoliézu a piidruzeny utlak michy
jako pfti¢inu ochrnuti dolnich koncetin. Byl také piesvédcen, ze skolidza ma pti¢inu v
oslabeném drzeni téla. Byl zastdncem pouzivani Zzeleznych korzetli, které co tfi
mésice obnovoval. V 17.-18. stoleti se zaCaly nové objevovat rizné typy podpturnych
korzeti, které mély kiivku spolu s manudlni trakei ovlivnit. Byly zhotovovany i
ruzné pristroje, které pomoci trakce (tahu v ose) mély patet vyrovnat. Prvni operace
u ditéte se skolidzou se uskutecnila v 19. stoleti, kdy Jules Guerin (1839) provedl
perkutanni myotomii (protéti sval). Takto odoperoval pfiblizné padesat pacienti.
Volkman se v roce 1889 pokusil o prvni operaci na kostech u skoliézy. Byla to
resekce zeberni prominence. Na prelomu 19. stoleti byla skoliéza chépana jako
nasledek chabého drzeni téla. Lewis Sayre v r.1880 poprvé aplikoval sadrovy korzet.
Snazil se korzetem korigovat jak bo¢ni vychyleni tak i rotaci patefe. Vyznamnym
pfinosem v diagnostikovani skolidzy byl vynélez rentgenu v r. 1895, kterym bylo
mozno postihnout utvareni patete a jeji chovani s odstupem casu. V r. 1911 polozil
zaklady operacniho léCeni skolidzy Hibbs svym tzv. intraartikularnim zpevnénim

patete v rozsahu skoliotické kiivky.

V prvni poloving 20. stoleti se na pokroku v oblasti skoliézy podileli velikani jako
Risser, Moe, Cobb (podle kterych jsou pojmenovana zakladni méfeni na RTG

snimku, Cobb popsal své méteni kiivky v r. 1948) Operacni 1écba v téchto letech



spocivala v ptfedoperacni co nejveétsi korekci zakiiveni v sddrovém korzetu. Nasledné
se za pouziti zadniho pfistupu patef operacné zpevnila v plném rozsahu. Stejny,
ptipadné dalSi sadrovy korzet bézné slouzil i k dlouhodobému pooperacnimu
obvykle desetimési¢nimu doléceni. V padesatych letech se poprvé objevuje Blountiv
Milwaukee korzet (podle stejnojmenného mésta v USA) jako nejvyznamnéjsi soucast
konzervativniho zpiisobu lécby. Meznikem v terapii skoliozy byl rok 1955, kdy
Harrington pouzil své instrumentarium slozené z hacki a tyci se zdpadkami, kterym
zezadu skoliotickou kifivku korigoval a dosazenou korekci spolu se zpevnénim pateie
v rozsahu kiivky stabilizoval. Touto distrakéni metodou dosahoval mnohem lepsi
korekci a jeho metoda se rychle rozsitila do celého svéta. V r. 1960 se uskutecnila
prvni operace skoliozy prednim pristupem. Dwyer pouzil u neuromuskularnich
skoliéz kombinaci Sroubti zavedenych pted téla obratli a flexibilniho kabelu. Zielke
nahradil kabel ocelovou ty¢i a tak odstranil nékteré nevyhody Dwyerova systému. V
70. letech byl dalsim prikopnikem Luque, ktery pouzil tzv. segmentdrni
instrumentaci s translaci a opustil tak do té doby pouzivanou Harringtonovu distrakci
kde bylo nebezpeci ,,pfetazeni michy” s naslednym neurologickym postizenim
dolnich koncetin. Principy segmentacni instrumentace se 1 v soucasnosti vyuzivaji pti

operanim oSetfeni patefe zezadu.

V naésledujicich letech dochazi k velkému rozvoji operacni 1écby téchto vad. V
soucasné¢ dobé existuje celad fada ucinnych a spolehlivych operacnich systémi,
kterymi lze dosahnout az piekvapivé dobrych, dfive nemyslitelnych vysledkli. Na
pfelomu 20. stoleti jsou ocelové slitiny postupné vytlaceny slitinou titanu, ktera
vyznamné snizila pocet komplikaci. DfivejSi rozsahlé zadni piistupy jsou
nahrazovany, tam kde to je mozné, ptfednimi. Pfedni pfistupy umoznuji kratsi, méné
rozsahlé zpevnéni, ale vysoce G¢innou korekcei a stabilizaci. Dovoluji také vynechat

doposud nezbytné nékolikamési¢ni pooperacni doléceni v ortéze.

Soucasné s operativnimi metodami se také vyvijela i strategie konzervativni 1€cby
pomoci korzetd. Dnes mame k dispozici pomémné velké mnoZzstvi kvalitnich

trupovych ortéz, které vSak nejsou samospasitelné, protoze vyzaduji dodrzovat ptisny



1éCebny rezim. Soucésti terapie je 1 1écba rehabilitacni. Cviceni vSak ma nad¢ji na

uspéch pouze ve spojeni s nosenim trupové ortézy.

Vyvoj trupovych ortéz v ¢eskych zemich kopiroval vyvoj ve svéte, kde ptivodné
pievazoval konzervativni ptistup. MoZnosti protetiky byly dfive znatné omezeny a
rizné napodobeniny Milwaukee nebo Bostonského korzetu nevedly k uspéchu. Proto
se preferoval dlouhodoby pobyt ve specializovanych lécebnach kde bylo cviceni
dopliovano trakcemi a dal$imi 1écebnymi procedurami. Zkousely se i rizné druhy
sadrovych korzetli. S postupujicim rozvojem protetiky byly ptvodni korzety z

valchované ktize, kovovych dlah a vyztuh nahrazeny plastickymi hmotami.( 2,16)

3 Anatomie patere

Patet je osova kostra trupu. Za embryonalniho vyvoje se vytvaii ze somitl, jejichz
buiiky se v usecich pfivracenych k chorda dorsalis a k neurdlni trubici rozvoliuji a
vznikaji sklerotomy, ve formé mezenchymu postupné obklapéji chordu a neurdlni
trubici. Material, ktery je vice medialné a dospiva posléze az k chordé a pred ni, dava
vznik obratlovému télu, laterdlnéji a vzadu ulozeny material sklerotomu, obklapéjici
medulérni trubici je urcen pro vznik obratlového oblouku a jeho vybézkl. Za dalSiho
vyvoje se material pro obratle chova tak, Ze obratel vznikéd spojenim materialu ¢asti
navazujicich sklerotomt, ¢imz vznika stav, kdy obratel je o polovinu somitu posunut

kaudalné.

Pocet obratlti kolisd mezi 33 a 34. Patet se d€li na: ¢ast kréni - pars cervicalis, ¢ast
hrudni - pars thoracica, ¢ast bederni - pars lumbslis, ¢ast kiizovou - pars sacralis a
konecné c¢ast kostréni - pars coccygea. Obratle jednotlivych €asti patefe se tvarové
lisi. Patet clov€ka obsahuje 7 obratli krénich - vertebrae cervicales, 12 obratli
hrudnich - vertebrae thoracicae, 5 obratld bedernich - vertebrae lumbales, 5 obratli
kiizovych - vertebrae sacrales druhotné splyvajicich v kost kfizovou, a 4-5 obratli

kostrénich - vertebrae coccygeae, srustajicich v kost kostréni.



Obratel se sklada z nckolika cCasti: télo, oblouk a vybézky. Télo obratle tvofi
predni, zesilena Cast obratle a je jeho nosnou ¢asti. Jeho horni a dolni plocha se
oblasti kréni patefe a nejvyssi a nejmohutnéjsi v bederni pateti. Naroky na nosnou
funkci bederni patefe jsou podstatné vyssi, bederni patet nese celou horni polovinu
trupu s hornimi koncetinami, kréni patet prakticky jen lebku. Oblouk obratle
ohranicuje lateraln¢ a dorsalné otvor, foramen vertebrae. Foramina vertebralia pak
tvofi kandl patetni, kde je umisténa micha, medulla spinalis. Vybézky, processus
vertebrae jsou pripojeny k oblouku a upinaji se na n¢ vazy a svaly. Vybézky jsou
trnové, pificné a kloubni. Téla obratli jsou navzajem spojena chrupavcitymi
destickami, vytvarejici pruzny sloupec. Délka patetre dospélého Cini asi 35 % vysky

téla.

Lidska patet v predozadnim pohledu je rovnd, i kdyZ to v bézné populaci neplati
jako absolutni pravda. Lidské t€lo samo o sobé ma asymetrické usporadani, neparovy
pocet nékterych vnitinich organt napft. srdce, jatra. Proto drobné odchylky od osy
nepovazujeme za patologii, pii vyboceni do strany do cca 10° nemluvime o skolidze.
U zdravého jedince olovnice spusténd ze stfedu lebky prochazi v predozadnim

pohledu stfedem kiizové kosti.

V bo¢ném pohledu vykazuje lidska patet za fyziologického stavu nékolikerd
esovitd prohnuti. V kréni a bederni patefi je prohnuta dopiedu tzv. lorddza s
vrcholem pii 4.-5. krénim a 3.-4.bedernim obratli. V hrudni a kfizové oblasti je
prohnutd dozadu tzv. kyféza, hrudni vrchol je pifi 6. nebo 7. obratli. Toto zakiiveni
neni bezucelné, zvysSuje nosnou funkci patefe cca osmi ndsobné oproti pateti, ktera
by byla zcela rovna. Kréni prohnuti doptfedu vznikd v dobé, kdy dité v poloze na
bfiSe zveda hlavicku ¢innosti §ijového svalstva. Lordéza bederni vzniké pak pozdéji
¢innosti hlubokych zadovych svali v dob¢, kdy se dité uci stat a chodit. Vedle
¢innosti svalll hraje pravdépodobné roli pii vytvareni lordozy vedle ¢innosti svall i
vaha organil krénich a bfisnich plsobicich tahem za patet doptfedu a doli. Lorddzy

nejsou do Sesti let véku fixovany a vleze mizi. Olovnice spusténd v bocném pohledu



z mista zevniho zvukovodu prochazi za normadlnich okolnosti stiedem hlavice

kycelniho kloubu. (3,8)

3.1 Funkce lidské patere

Nosné funkce - zajistuje oporu pro lidské télo, slouzi jako pevna ¢ast pro upon

svall zajist'ujicich pohyb trupu i koncetin.

Ochrana michy — napojenim jednotlivych obratli na sebe vznika pevny kostény

kanal, ve kterém probiha micha.

Mobilni funkce - pomoci drobnych meziobratlovych kloubti a diskll zajistuje

mobilitu a flexibilitu patete. (3,8,16)

4 Skolioza

Skolidza je definovana jako prostorové, patologické zakiiveni patefe na pravou
nebo levou stranu ve frontalni roving, velmi Casto doprovdzeno rotaci obratli.
Strukturdlni skoliéza je =zakiiveni patefe podminéné strukturdlnimi zménami
obratlovych té€l, rotaci téla obratle a asymetrii ¢asti obratle. Nestrukturdlni skolioza
nema anatomickou podstatu vzniku v samotné patefi, obratle nejsou deformovangé, je

podminéna sekundarnimi podminkami. Mluvime také o posturalni skolidze.
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4.1 Rozdéleni skolioz
4.1.1 Strukturalni skolidzy

4.1.1.1 Rozdéleni podle etiologie vzniku

Idiopaticka skoliéza je nejcastéjsi typ skolidzy, predstavuje kolem 80% vSech
strukturalnich skolioz. Jde o deformitu patete ve tiech dimenzich, v roviné frontalni,
sagitalni 1 transverzalni. Vytvareji se torze obratli a tyto zmény se projevi i
v deformaci hrudniho koSe. Etiologie neni zndmd. Zacind nendpadné. Dité nema
obtize a neni si védomo, Ze ma deformaci patefe. S postupujici progresi choroby se
skolivza stavd napadnéjsi. Pokud jeji vyvoj pokracuje bez ovlivnéni, miize tézce
deformovat télo pacienta. Zacatek skolidzy lze rozpoznat vySetfenim pacienta
v prostorovém piredklonu. Detekovat miizeme jiz malé kiivky od 5°. Nejcastéji je
ohrozena vékova skupina déti od 9 do 14 let. K progresi kiivky castéji dochazi u
divek. Idiopatickou skoliozu d€lime na infantilni, juvenilni, adolescen¢ni a dospélého
veku.

Infantilni skoliéza vznika se véku do 3 let. Vyskytuje se castéji u chlapct a jde
nejcastéji o levostrannou hrudni kiivku.

Juvenilni idiopatické skolidza se vyskytuje v obdobi od 4 let do zacatku puberty.
Je zastoupena u obou pohlavi rovnomérné, pfitom orientace hrudni kiivky byva
pravostranna.

Adolescentni idiopaticka skolioza je deformita obdobi dospivani, az do skeletalni

maturity, s ¢astéjSim vyskytem u dévcat, a také s pravostrannou hrudni kiivkou.

Kongenitalni skoliéza je skoli6za vrozena. Vznikd u pacientil s poruchou tvorby
obratle, s poruchou segmentace obratlii a nebo se smiSenymi abnormalitami. Kfivky,
které jsou zpusobeny poruchou segmentace, patii mezi nejmalignéjsi deformace
patefe a maji byt 1éCeny co nejdiive. Na druhé strané poruchy tvorby obratle jako
jsou hemivertebry, byvaji ¢asto oboustranné¢ kombinovany tak, Ze osa patete ziistdva
prakticky pifima a pacienti vyZaduji jen pravidelné sledovani. Oteviené typy

kongenitalnich anomalii patefe byvaji spojeny s meningomyelokélami a s ¢astou
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nebo Uplnou paraplegii a deformacemi nohou. Mivaji rovnéz problémy s mocovymi
cestami, inkontinenci. Léceni kongenitdlnich skoliéz ma zacit ihned, jakmile je
zjisténa progrese vady. Ve vétSin€ piipadii se jednd o lécbu chirurgickou -

spondylodéza.

Neuromuskularni skoliéza. Zakladni pticinou této deformity patefe je vada
neuromuskuldrniho systému. Jednd se o velkou skupinu onemocnéni. Nejcastéjsi
formou je détska mozkova obrna, muskularni dystrofie a myelomeningokéla. Jedna
se 0 velmi rozmanitou skupinu pacienttli, u které je nutny specificky ptistup i lécebny
postup. Zékladni neurologické postizeni muize byt jednostranné, oboustranné,
progredujici nebo stacionarni. Stejné tak je nutno pfihlédnout k mentalnimu postiZeni
pacienta. Léceni a sledovani téchto mladych pacientl je velmi slozité a pomérné
komplikované. Rada pacientii je schopna samostatné chiize, velka ¢ast jich viak je
odkazdna na invalidni vozik. Progredujici deformita patefe a panve postupné
zhorsuje kvalitu sedu a v nékterych ptipadech ho mize Casem i zcela znemoznit.
Kiivka se v zavislosti na tizi neurologického postizeni a véku zhorsuje.

Neuromuskuldrni skolidza se Casto fesi chirurgickou 1écbou.

Neurofibromatosis. Pacienti s typickymi skvrnami na ktzi typu "café-au-lait"
maji vysoky vyskyt tézké kyfozy a skolidozy. Deformita se obvykle rychle zhorsuje.
Postihuje jen nékolik malo obratlti, ale muze vést k paraparéze az paraplegii.

VyZaduje od zacatku intenzivni 1é¢bu, casto chirurgickou.

Skoliéza z poruchy tvorby mezenchymu. Mezenchym je nespecializovana
embryonalni tkan, typ pojiva, slozend =z hvézdicovitych a vietenovitych
mezenchymalnich bunék, mezi kterymi jsou roztrouseny kolagenni vlakna.
Mezenchymadlni vazivo z vétsi ¢asti prenatdlné zaniké a je nahrazovano ptisluSnymi

typy pojivovych tkani.
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Déle také wvznikaji skoliozy v dasledku poruchy metabolismu, pii
mukopolysacharidézach, dwarfismu, revmatickém onemocnéni, posttraumatech, u

extravertebralnich kontraktur, pfi spondylolistéze, u kostni infekce a tumoru, atd.

4.1.2 Nestrukturalni, posturalni skoli6zy

Vznikaji jako sekundarni skoliézy. Napftiklad pii zkratu dolni koncetiny, nebo pfi
kontrakturach v oblasti kycelniho kloubu. Hystericka skoliéza neboli simulovana

skolidza, antalgickd skolidza z radikularniho drazdéni. (1,5,9,10)

4.2 Diagnostika deformit

Diagnostika deformit se provadi dle orientace kiivky ve frontalni roving. Takze je
bud’to pravo nebo levostranna, tj. pravo nebo levostranna skoliéza. V sagitalni roviné
urcujeme hyperkyfézu nebo hyperlordézu, nebo jejich kombinaci tj. kyfoskoliozu,
nebo lordoskoliézu.

Dale se urcuje etiologie kiivky. Napf. idiopatickd, kongenitalni, posturdlni atd.
Tize kiivky se udava ve stupnich, kterou métime obvykle podle Cobba. Star§i méieni
podle Fergusona je mén¢ piesné a neni ani jednodussi, proto se pouziva jenom
vyjimecné.

Nasleduje lokalizace kiivky. Pro ur€eni ndzvu lokalizace kiivky je rozhodujici

umisténi vrcholového obratle.

Znadme tyto druhy lokalizace osovych deformit na pateti: cervikalni CO-C6,
cervikotorakalni C7-Thl, torakalni Th2- Thl1, torakolumbalni Th12- L1, lumbalni
L2- L4, lumbosakralni L5- S. Idiopaticka skolidza nikdy neni cervikotorakalni nebo
lumbosakralni. Kongenitalni skoliéza miize byt lokalizovana kdekoliv na patefi.

(1,5,13)
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4.3 Méreni uhlu zakriveni

4.3.1 M¢teni uhlu zakfiveni na RTG snimku dle Fergusona

K méfeni jsou zapotiebi tfi obratle: vrcholovy obratel, horni a dolni neutralni
(koncovy) obratel. Vrcholové obratle sedi na vrcholu oblouku zaktiveni, neutralni
obratle lezi co nejddle uprostied mezi dvéma vrcholovymi obratli a vykazuji
rentgenologicky nejmensi odchylku od svého plvodniho (fyziologického) tvaru.
Pomoci priseciku thlopricek v téle obratle se stanovi stfed obratle a spoji se stiedy
tfi obratl s dvéma piimkami. Doplitkovy tithel na vrcholovém obratli (to je thel mezi
protazenou ,,dolni“ linii a redlnou horni linii) udava v thlovych stupnich velikost

deformace.

4.3.2 Méfeni uhlu zakfiveni na RTG snimku dle Coba

U metody dle Cobba se spusti vzdy po jedné kolmici na zakladni nebo kryci
ploténku obou neutralnich obratli. Obé kolmice se setkaji v oblasti vrcholového
obratle. Také zde se vyméiuje doplikovy uhel (tedy ne thel mezi kolmicemi) jako

naméfend hodnota v thlovych stupnich. (5,6)

5 Lécéba skolioz
5.1 Konzervativni lé¢ba

5.1.1 Lécba trupovou ortézu

Konzervativni 1écbou se rozumi neoperacni lécba skolidzy. Pokud je na
rentgenovém snimku vychyleni patefe do 10° pak tento nalez nepovazujeme za
skoliozu v pravém slova smyslu. U zdravych jedinct je bézné zakiiveni v hrudnim
useku patefe okolo 5°. Pfi nalezu kiivky 10° az 20° na rentgenovém snimku a pii
piedpoklad rastového zrychleni je nutné sledovat vyvoj rustu ditéte. Sledovani se

provadi opakovanym rentgenovym snimkovanim pétefe v rozmezi od 6-12 mésicti.
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U kiivek 15° az 40° a pti predpokladu dalSiho rastu jsou jiz indikovany a
doporuceny lécebné trupové ortézy, tzv. "korzety". U vétSiny typl korzeth je déti
nosi 23 hodin dennég, tedy v nich i spi. Druh korzetu zélezi na charakteru, velikosti
kfivky a na véku, kdy je korzet naordinovan. Nejcastéji se pouzivaji korzety téchto
typti: TLSO korzet, Cheneau korzet, CAENS - specificky noéni korzet, nékdy i
bivalvovana pooperacni ortéza. Mnoha zakiiveni patefe na korzet velmi dobie
zareaguji a 1é¢ba vede ke korekci kiivky, nebo alespoii brani jeji progresi. Cast
kiivek v8ak méa znaénou tendenci ke zhorSovani. Podle vlastni zkuSenosti vim, Ze za
uspéch konzervativni terapie povazujeme to, kdyZz se kiivka nezhorsSuje a jeji tize se
rok po odloZeni korzetu neméni, nebo se jen lehce (maximalné o 5°) zhor$i. Pro
hodnoceni uspésnosti 1écby plati, ze vysledné zaktiveni v dospélosti se rovna
hodnoté kiivky pfi zahdjeni 1éCby. Jsou vsak pripady kdy se deformita i v korzetu
postupné zhorSuje, byva to pfi lordotizovaném Th tuseku a pii velké rotaci. Je to
zhruba u 3-5% pacientdl, ktefi i navzdory témto opatfenim kon¢i operaci. Otazka také
zni na kolik procent pacient opravdu poctivé plni 1écebny plan a na kolik ne. Z ¢asu
na Cas jsem potkala pacienta, kterému se skoliotickd kfivka neustdle radikalné
zhorSovala, 1 kdyz prohlasoval, Ze korzet pouziva dle ordinace 1ékate. U takovych
pacientii jsme jejich korzet podrobili podrobnému zkoumdni a v drtivé vétSing

ptipadii jsme hledali minimalni, nebo zadné opotiebeni 1écebné pomiicky.

Nedilnou soucasti terapie je aktivni cviceni. Pii zhorSeni kiivky nad 40° je
obvykle u rostouciho jedince indikovano operacni feSeni. VéEtSina mezinarodnich

statistik apeluje na v€asné zahajeni konzervativni 1écby.

5.1.2 Rehabilitacni metody

Individudlni cilené cviceni je dilezité pro vytvotreni svalového aparatu. Lécebna
rehabilitaéni cviceni podporuje posileni zadového a bfiSniho svalstva, vyrovnani
svalovych dysbalanci a také docileni korekce vadného drzeni téla a podporu

dechovych mechanismu. Individualnich metodik lécebné télesné vychovy existuje
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celd paleta. Mezi znamé patii Kappovo lezeni, metodika podle Niederhofferové,
soustava cviki podle Neumann- Neurode. Dnes se osvédcuje metoda mickovani
podle Jebavé. Neurofyzické principy jsou uplatiovany v metodice reflexni lokomoce
podle Vojty. Jde o drazdéni reflexnich zén, v nichz se provokuje hybnost ve

spravném pohybovém vzorci.

5.1.3 Hippoterapie

Pti jizd€ na koni jsou reflexné drazdény kratké intersegmentalni svaly trupu, kdyz
dité sedici v sedle udrzuje rovnovahu. Intersegmentalni svaly maji vyznamny vliv na
skoliotickou kiivku. Pro déti je jizda na poniku, koni piijemny télocvik a dobra
motivace pro ostatni zpusoby léCeni. Neékteré détské léCebny maji hippoterapii

v 1é¢ebném programu.

5.2 Operacni lécba

Jestlize selze konzervativni postup nebo pacient pfichdzi k vySetfeni jiz s
vyvinutou deformitou, je nutna jeji operacni korekce a stabilizace. Toto rozhodnuti je
pomérné zavazné jak pro lékare, tak pro pacienta a jeho rodinu. Smyslem operace je
zakfiveni co nejvice narovnat a v tomto narovnani trvale udrzet, uvolnit nitrohrudni
organy (srdce, plice), aby se mohly normdlné¢ vyvijet a podstatn¢ tak zlepsit
kosmeticky vzhled operovaného. Existuji dvé mozné pristupové cesty k patefi:
ptredni, zadni a jejich kombinace. O ktery operaéni pfistup se bude jednat rozhodne
I¢kat na zakladé charakteru kiivky. Nezbytnou soucasti k vhodnému upiesnéni
rozsahu operace je pofizeni a zhodnoceni aktudlnich rentgenovych snimku v riiznych

polohach a projekcich.
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5.2.1 Zadni ptistup

Béhem vykonu lezi pacient na biiSe a operacni fez je podélny ve stfedni care
patefe. Vlastni vykon na patefi spociva v nalozeni kovového instrumentaria, které se
sklada ze dvou ty¢i umisténych po obou stranach patefe a uchycenych k obratlim
pomoci Sroubl, svorek a hackd. Touto instrumentaci patet v potfebném rozsahu
korigujeme, derotujeme a stabilizujeme. Navic je nutné pfipojit v rozsahu
instrumentace tzv. zpevnéni patete, kdy rozrusime meziobratlové klouby, snasime
povrchni vrstvu zadnich ¢asti jednotlivych obratli a na takto obnaZenou plochu
umistime kostni $tépy. Kostni $tépy se nékdy odebiraji z lopaty kosti kycelni nebo je
ziskame z obnazené patefe a jsou doplnovany osteoinduktivim materidlem. K
poopera¢nimu doléceni se obvykle ptiklada vhodny korzet. Zadni pfistup je stale

nejvice pouzivany.

5.2.2 Ptedni piistup

Tento operacni postup se v poslednich letech stile vice uplatituje tam kde to
povaha zakiiveni dovoli. Vyhodou tohoto pfistupu je mensi jizva - kosmeticky méné
rusivd, méné operovanych obratll, lepsi korekce kiivky a jeji derotace. Pooperacné
neni u vétSiny pacientdl nutny korzet. Jizva je umisténa podle typu kiivky vlevo nebo
vpravo po strané trupu a je z veétsi ¢asti kryta pazi. Ke korekei a stabilizaci se pouziva
rovnéz kovova instrumentace, ktera je ponckud odlisnd od zadniho pfistupu.

Nicméné principy napiimeni kiivky jsou zachované.

5.2.3 Osetrovatelska péce u pacienta po operaci patete

Kazdy pacient po operaci patefe je umistén vzdy na jednotku intenzivni péce,
sleduji se a dle potifeby ovliviiuji jeho zdkladni Zivotni funkce. Pozoruje se stav
védomi, télesnd teplota, tlak krve, puls, dechovd frekvence a jiné. Nesmime
zapominat na verbalni a neverbalni projevy bolesti a v¢as tento problém fesit. Velmi

nutné je také pozorovat a pecovat o operacni ranu. Léky podavame dle ordinace

17



Iékare. Rehabilitace pacienta zacina v poopera¢nim obdobi prakticky hned 2. den -
dechova cviceni, cviCeni na lazku. Vertikalizaci, tedy nacvik chiize po operaci
zahajuje pacient dle moznosti a typu vykonu od 3. dne, v pfipad¢ potieby pfilozeni
korzetu. Jedna se o bivalvovany korzet, ktery se sklada ze dvou dilt. 14. pooperacni
den se zpravidla odstranuji stehy a pacienta se propouSti do doméaci péce. Pfi
propusténi je plné informovén a instruovan oSetifujicim fyzioterapeutem o rozsahu

cvi¢eni doma, rezimovych opatfenich, moznostech zatéze a pod. (1,9,16)

6 Trupové ortézy — korzety

Trupové ortézy spadaji do konzervativni lécby skolidz. Diky své extenéni a

derota¢ni funkci maji stabilizovat, zlepSit ¢i Uplné vylécit skoliotické onemocnéni.
V dnesni dobé, 21. stoleti existuji Spickové technologie a materidly pro tvorbu
korzet oproti dobé davno minulé, kdy se pouzivaly naptiklad sadrové korzety. Je
snadné si domyslet jak nepiijemnd a tézka byla tato 1écba. Hygienické podminky
byly diky sadrovému korzetu snizené, mobilita nulova a G¢inek nedostacujici.
Na vét§iné protetickych pracovistich v Ceské republice se pouZivaji materialy
plastové- polyethylenové. Diky své plasticit¢ je snadné nasazovani ¢i sundavani.
Clovék s touto ortézu je mobilni, zvladd sam osobni hygienu, dokaZze sportovat &i
jinak se pohybovat. Dalsi vyhodou je lehkost, pevnost a snadné tvarovatelnost podle
povrchu téla. Nevyhodou je nepropustnost pro vlhkost a tim zadrzovani télesného
tepla, coz je zvlasté¢ nepiijemné v 1été. Trupové ortézy se zhotovuji bud’ podle
individudlniho odlitku, nebo podle modularniho systému.

Mezi prvni torakolumbosakralni trupové ortézy patiil, v dne$ni dob¢ jiz
nepouzivany, polyethylenovy korzet Milwaukee. Jeho péanevni objimka byla
piimodelovana k kyfotizaci bederni patefe s rdmovym systémem dlah, které byli
nahote spojeny hrdelni objimkou s opérkami v tylni krajing.

Dodnes pouzivané modely trupovych ortéz jsou: Cheneau, Lyonsky typ,

dynamicky korekéni typ Cerny, CBW (Cheneau- Boston- Wiesbaden), Boston a jiné.
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Derotacni ortéza bostonského typu je, zhotovend ze skofepinového modulu,
z polyethylénu. Tlak pelot je umistén pod vrcholem kiivky, zapinani je vzadu.
Fotografie trupovych ortéz naleznete v ptiloze ¢.1.

Asi nejvice pouzivana ortéza podobna bostonskému typu je pojmenovana podle
jejiho autora, pana Cheneaua. Jedna se o novy hyperkorekéni typ, je asymetricky a
zachycuje i hrudni Gsek. Jeho peloty jsou umistény na vrcholu kiivky a ortéza plisobi
na hrudnik jako celek. Expanzni prostory umisténé proti pelotdm umoziuji aktivni
korekcei postaveni trupu, zejména vyuzitim dechovych cvika. (1,14)

Trupovou ortézu muze predepisovat jen lékaf se specializaci. Bud’'to ortopéd,
ortoped — ortopedicky protetik, chirurg, rehabilita¢ni 1¢kat anebo neurolog.

Pacient, ktery je pojistény v Ceské republice u ¢eské zdravotni pojistovny mé

doposud narok na plné hrazenou ortopedickou pomticku.
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7 Hypotézy a cil prace

1 Domnivam se, ze skolidza se objevuje Casteji u zen (80%) nez u muzi (20%).

2 Domnivam se, Ze vzhled a design korzetu je pro clovéka pouzivajiciho
pomucku dilezity. Pfedpoklddam, Ze pfiblizné¢ pro 30% respondentli bude
pobyt s pomiickou na vefejnosti neptijatelny. Pro zbylych 70% oslovenych to
problém nebude.

3 Domnivam se, Ze korzet pomaha pii lécbé skolioz. Konkrétn€ v 70% pomaha
a ve 30% nepomaha.

4 Domnivam se, Zze 70% respondentti uziva pomucku dle doporuceni Iékate a

30% oslovenych nedba na rady lékafte.

Cilem mé prace je zjistit které pohlavi trpi patologickym zakfivenim patete vice.
(muzi, nebo zeny) Dale jakou mérou noseni samotného korzetu ptispiva k zlepseni
stavu nemoci pacienta, nebo k jeho uzdraveni. Téz jaky vliv ma vzhled korzetu na
jeho noSeni a jestli by tfeba jind povrchova uprava, barva, apod. pomohla k jeho
intenzivnéjSimu pouzivani. Chei také zjistit do jaké miry pouzivani korzetu pomaha
v 1é¢beé skolidzy a jestli pacienti uzivaji ortopedickou pomtcku dle doporuceni

lékare.

8 Prakticka ¢ast
8.1 Metodika priizkumu a charakteristika sledované skupiny

Jako metodu prizkumu jsem si zvolila dotaznik o sedmnécti otazkach. Pii
sestavovani dotazniku mé zajimal vék a pohlavi respondenttl, dale v kolika letech jim
byla diagnostikovana skoli6za a za jak dlouho po diagnostice jim byl ptedepsan
trupovy korzet. Dalsi z klicovych otazek byly kolik stupnii zaktiveni patefe méli
pacienti v prvopocatku a kolik nyni po uplynuti ur¢ité doby, kdy respondent prodélal
1écbu pomoci korzetu. Dale mé zajimalo, jestli respondenti vyuzivaji rehabilitacni
1é¢bu, sportuji ¢i jinak posiluji svalovy korzet. Nékolik otazek bylo zamétenych také

na vzhled korzetu a pocity pacientd pfi jeho pouzivéani. Jestli se respondenti stydi
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ukazovat se na veiejnosti s ortopedickou pomickou a zda by méli zdjem o zménu
vzhledu korzetu. Jedna otdzka se tykala také toho, do jaké miry jsou pacienti
dostatecné informovani o zpisobu pouziti korzetu. Zeptala jsem se také na to, co si
dotazani mysli o vcasnosti diagnostiky skolidzy v jejich pfipadé. Dotaznik jsem
koncipovala jako anonymni a to z toho diivodu, aby se respondenti nebali pravdivé
odpovidat na moje otdzky a zejména neméli strach odpovédét na otazku posledni. Ta
se ptala na to, na kolik procent se jim doopravdy povedlo uzivat pomicku dle

predpisu Iékare.

Druhil otazek v dotazniku bylo né€kolik. Otevienymi otazkami jsem se ptala na
vék a na Casovd udobi. Pfi otdzkdch uzavienych méli dotazovani na vybér

z moznosti: Ano — Ne, a nebo z variant za A, B, C, D a E.

Kritéria vybéru respondentil pro milj prizkum byla tato: museli to byt pacienti
korzet a pfitom aktivné spolupracuji s lékati i dalSim specializovanym zdravotnim
personalem. V¢Ek a pohlavi nebyl prvorady. Diky nejmenované spol. s r.o., ktera je
vysoce specializovana na vyrobu a prizkum trupovych korzet se mi podafilo
kontaktovat respondenty, kteti vyhovovali mym kritériim. Dotazniky jsem rozdavala
pacientim pfimo na pracovisti této spolecnosti. Bylo mi zde také umoznéno
s dotazovanymi komunikovat o dané problematice i1 jinak nez formou dotazniku.
Navratnost dotazniki byla, diky osobnimu kontaktu, 100%. Béhem nékolika tydnt se

mi povedlo oslovit 25 respondentti, kteti byli ochotni vyplnit mtlj dotaznik.

Po obdrzeni vyplnénych dotaznikli jsem je s pomoci osobniho pocitace
vyhodnotila. Slovni vyhodnoceni jsem pro lepsi piehlednost doplnila piehlednymi
grafy. Zvolila jsem ke zndzornéni vysledkli prizkumu grafy sloupcové. Ty jsem

doplnila o ptislusny komentar, v ptipad¢ potieby vysvétlivky, a slovni hodnoceni.
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8.2 Vysledky priizkumu a jejich analyza

Otazka ¢. 1
Jste: Muz  Zena
MuZ....cocvevuennene 24% respondentt

Zena................. 76% respondentti

Graf ¢. 1: graf pohlavi

80%-+

70%-

60%-

50%+

O Muzi
W Zeny

40%

30%+

20%1"

10%1

0%-

Diky této otdzce se ukazalo, Ze se skolidza Castéji objevuje u zenského pohlavi

nez u muzského. Viz grafické zndzornéni: 76% zeny a 24% muzi.
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Otazka ¢. 2

Jaky je vas vek?

Graf ¢. 2: graf véku
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Znacn¢ zastoupend veékova kategorie pacienti byla kolem patnactého a
Sestnactého roku zivota (24% a 16% respondentil), kdy pacienti aktivné dochazeji na

specializovand pracovisté pro vyrobu korzetu.
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Otazka ¢. 3
V kolika letech vam byla diagnostikovana skoli6za?

Slet.......... 8 % respondenti
9let........ 12 % respondentil
10 let ...... 16 % respondentli
11 let...... 16 % respondentil
12 let ...... 28 % respondenti
13 let ...... 12 % respondenti
14 let ........ 4 % respondentil
15 let ........ 4 % respondentli

Graf ¢. 3: graf diagnostiky
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Dle mého prizkumu byla skolidza nejcastéji diagnostikovéana u pacientti ve véku
deset az dvandact let. V tomto v€ku dochazi u ditéte k vyraznému ristu kosterniho

skeletu, mozna proto je zde skoliotickd kiivka tak napadna.
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Otazka ¢.4

Kolik stupnii zaktiveni vasi patefe bylo naméfeno v prvopocatku.

a) do10°.............. 8% respondentli
b) 10°-20".......... 20% respondentti
c) 20°-30°.......... 36% respondenti
d) 30°—-40°......... 24% respondentli

e) vicenez40°...... 12% respondentti

Graf ¢. 4: graf zakiiveni v prvopocatku
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Nejvice respondentit mélo skoliotické zakiiveni patefe mezi dvaceti a tficeti

stupni. Cinilo to 36%.
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Otazka ¢. S

Pouzivate trupovou ortézu?

100% 1
90%
80%
70%
60%

@ Ano
B Ne

50%

40% A
30%
20%+
10%

0%

VSsichni moji respondenti pouzivaji trupovou ortézu k 1é¢be skoliozy.
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Otazka ¢. 6

Od kolika let pouZzivate trupovou ortézu?

Graf ¢. 6: graf pouzivani trupové ortézy
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Velmi cCasto se shoduji v€k kdy byla skolidoza diagnostikovana s vékem
pouzivani prvniho korzetu. U 32 % respondenti byla pomicka indikovana ve

véku tfinacti let.
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Otazka ¢. 7

V jakém reZimu pouZivate trupovou ortézu?

a) jen dopoledne ........cccceevvieniiiiienieninnne 0% respondenti
D) JEN VNOCT .eoeeieiieiieeiieeiieceeeee, 24% respondentti
c) dopoledne i odpoledne ........................ 4% respondentil
d) dopoledne, odpoledne i vecer............. 20% respondenti
e) 23 hodin denng ..........ccccvvvvieirennnnnn. 52% respondentt

Graf ¢. 7: graf rezimu
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Rezim pouZzivani trupové ortézy urcuje vzdy lékar. Podle prizkumni otazky ¢.

7 se prokazalo, ze v nejvétsi mife je korzet pfedepisovan pacientim na 23 hodin

denné. Tim se mysli kontinualni (celodenni i celono¢ni) uzivani, samoziejmé

kromé Casu osobni hygieny, rehabilitace apod., kdy je nutno pomicku sundat

z téla pro vykonani urcité procedury.
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Otazka ¢. 8

VyuZivate rehabilitacni 1écby?
Ano .....92 % respondent
Ne ....... 8 % respondentl

Graf ¢. 8: graf rehabilitace
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Rehabilitacni 1écba je nedilnou soucasti 1écby skolidzy, kdy se napomaha
posilovat a protahovat svalovy aparat. 92% respondentii tuto 1é¢bu vyuziva, coz

je velmi ptiznivé zjisténi.
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Otazka ¢. 9

Sportujete?
Ano.....60 % respondentli
Ne.......40 % respondentil

Graf €. 9: graf sportu

60%-

50%-

40%-

30% OAno
B Ne

20%-

10%-

0%-

Ctyficet procent respondentli nesportuje, miZe to byt také zdivodu
nedoporuceni od Iékare. Kazdy pacient by se mé¢l informovat u svého I1ékate ¢i

fyzioterapeuta, ktery sport je pro n¢j vhodny a ktery nikoli.
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Otazka ¢. 10
SnaZite se posilovat vas svalovy aparat?
Ano ...... 88 % respondentli

Ne ........ 12 % respondentil

Graf ¢. 10: graf posilovani
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Osmdesat osm procent respondentd se snazi posilovat svlij svalovy aparat at’
uz cvi¢enim pii rehabilitaci, ¢i jinym sportovanim. Pevny svalovy aparat je
nedilnou soucasti zlepSeni skoliotické kiivky a proto se na cviceni a rehabilitaci

klade velky duraz.
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Otazka ¢. 11

Jakeé je nyn&j$i vase zakiiveni patere?

a) do10° ...cooiiiiinns 24% respondentli
b) 10°—20"................. 32% respondentti
c) 20°-30" ..o, 12% respondenti
d) 30°-40"......c....... 12% respondentti
f) vicenez40° ............ 20% respondentt

Graf ¢. 11: graf nyn&jsiho zaktiveni
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U otazky ¢4 ,kolik stupiii zakiiveni
v prvopocatku mélo nejvice respondentii zakiiveni patefe v rozmezi 20 — 30° a
to v 36% ptipadi. V této otdzce ,,jaké je vaSe nynéjsi zakiiveni“ mélo nejvice
respondentli zakfiveni v rozmezi 10 - 20° a to v 32% ptipadd. Z toho vyplyva, Ze

diky pouzivani ortopedické pomiicky dochazi ve zkoumané skupiné respondentt

ke snizeni skoliotického zakfiveni.
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Pfi bliz§im srovnani dotaznika se zjistilo, Ze u 56% respondentil se jejich
skolioticka kfivka zlepsila a byl vidét kladny vysledek 1écby. U 20% respondentil
nedoslo k zaddnému posunu skoliotické kiivky. Znamena to, Ze se jejich kiivka
stabilizovala a nedoslo ke zhorSeni. Coz se také povazuje za kladny vysledek

1é¢by. A u 24% respondentt doslo ke zhorSeni skoliotického onemocnéni.

33



Otazka ¢.12

Domnivéte se, Zze vam trupova ortéza pomulze zlepsit, ¢i vylécit skoliotické
onemocnéni?
Ano ...... 100% respondentti

Ne .oooneeen. 0% respondentli

Graf ¢. 12: graf moznosti zlepSeni
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Vsichni respondenti se domnivaji, Ze korzet jim mliZze pomoci pii [éCbéE.
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Otazka ¢. 13

Stydite se ukazovat ortopedickou pomucku na vefejnosti?
Ano ...... 64% respondentl
Ne ........ 36% respondenttl

Graf ¢. 13: graf stydlivosti
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64% respondentd se stydi ukazovat s korzetem na vetejnosti. Podle tvodnich
otazek dotazniku se ukazalo, ze vétSina respondentii jsou divky ve véku dvanact
az patnact let. Tento vek je charakteristicky dospivanim divek, dochazi k rozvoji
osobnosti a tvorbé vztahli mezi pohlavimi. Divky najednou mnohem vice dbaji

na svilj vzhled a to mtize byt dalsi ditvod proc¢ se stydi korzet uzivat.
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Otazka ¢.14
Bylo by vaSim ptanim pouzivat barevnou ¢i jinak moédné doplnénou trupovou
ortézu?
Ano ...... 60% respondent
Ne ........ 40% respondentli

Graf ¢. 14: graf pfani
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Jak uz z predeslé otazky vyplynulo divky rady dbaji na sviij vzhled a proto se
v této otazce grafu ukazalo, ze 60% respondentli by rado uzivalo barevny ¢i jinak

atraktivné vyhlizejici korzet.
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Otazka €. 15
Domnivate se, Ze jste dostatecné informovan(a) o spravném pouzivani
ortopedické pomucky?
Ano ...... 100% respondentii
Ne ........ 0% respondentli

Graf €. 15: graf informovanosti
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Vsichni moji respondenti se domnivaji, Ze byli a jsou dobie informovani o

spravném pouzivani ortopedické pomiicky.
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Otazka €. 16
Domnivéte se, ze vase diagnostika skoliotického onemocnéni byla véasna?
Ano ...... 60% respondentt

Ne ........ 40% respondentti

Graf ¢. 16: graf v€asné diagnostiky
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Ctyfticet procent respondentli se domniva, Ze jejich diagnostika skoliotického
onemocnéni nebyla véasnd. Nevcasna diagnostika miize mit za nasledek nepfilis

kladny ¢i nulovy vysledek 1écby.
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Otazka ¢. 17
Uved'te pfiblizn€ na kolik procent se vam podafilo uZivat pomicku dle

doporuceni 1¢kare.

a) 0—25% .ccovennnnnn. 4% respondent
b) 25-50% ............. 0% respondentil
c) 50-75%........... 52% respondentil

d) 75-100% ......... 44% respondentli

Graf ¢. 17: graf doporuceni lékate
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Aby pomiicka byla u¢inna je nutno dodrzovat lékafem predepsany lécebny rezim.
Ukazalo se, ze 56% respondentl toto doporuceni nedodrzuje, coz je vysoké Eislo!
V porovnani muzi versus Zeny zde nejsou velké rozdily, dalo by se pfedpokladat, ze
zeny budou duslednéjsi a pilnéjsi v pouzivani pomicky. Divodid miize byt nékolik.
Jak se ukazalo néktefi respondenti se stydi nosit korzet na vetejnosti. Dale to mtze
byt z divodu nepohodlnosti pomucky, laxnost pacienti k 1écbé, nebo nedtislednost

rodi¢l nad ditétem aj.
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9 Zavér

Hypotéza ¢. 1 Domnivam se, ze skoliéza se objevuje Castéji u zen (80%) nez u
muzil (20%). Tato hypotéza se potvrdila. 76% respondentl bylo Zenského pohlavi a
zbylych 24% pohlavi muzského.

Hypotéza ¢. 2 Domnivam se, Ze vzhled a design korzetu je pro clovéka
pouzivajiciho pomutcku dilezity. Piedpokladam, ze ptiblizné pro 30% respondenti
bude pobyt s pomickou na vefejnosti nepiijatelny. Pro zbylych 70% oslovenych to
problém nebude. Tato hypotéza se nepotvrdila, naopak ukazalo se, Ze 64%
respondentti se stydi pouzivat korzet na vetejnosti a dalSich 36% se nestydi.

Hypotéza ¢.3 Domnivam se, Ze korzet pomaha pii 1é€b€ skolioz. Konkrétné
v 70% pomaha a ve 30% nepomaha. Hypotéza €. 3 se také potvrdila. Jak uz jsem
diive zminila, Gspéch pfi 1écbé skolidoz neznamend pouze snizeni stupiili zakiiveni
patete, ale za uspéch se také povazuje zachovani pivodni hodnoty zakiiveni, ¢ili
kdyz nedojde k progresi. V mém prazkumu se ukdzalo, ze u 56% respondentl se
skolioticka ktivka zlepSila, u 20% respondentli se kiivka nezménila a u 24%
respondentli doslo k progresi.

Hypotéza ¢.4 Domnivam se, ze 70% respondentli uziva pomiicku dle doporuceni
1ékare a 30% oslovenych nedba na rady Iékatre. Tato hypotéza se nepotvrdila. 56%
respondentli nedba na rady a doporuceni I¢kate a nenosi korzet tak jak je predepsan.

44% oslovenych pouziva korzet, dle odbornych doporuceni.

Na zavér bych chtéla piipojit nékolik navrhli na feseni problémut vyplyvajicich
z hypotéz.

A) Informacni brozura:

Prvni a technicky nejméné ndro¢ni navrh je vytvofeni informacni brozury, kterad
by byla k dispozici, naptiklad v ¢ekarnach détskych l¢kait a jinde. M¢la by byt
odborného razu, ale zaroven psand srozumitelné i pro laiky. V obsahu této brozury
by urcit¢ nemél chybét popis skoliotického onemocnéni, rady jak si vSimnout
vznikajici skolidzy u ditéte a rady co délat pokud zpozorujete ptiznaky deformity

patete. Navrh brozury ptedkladam k nahlédnuti v ptiloze ¢.3.
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B) Diskusni vecery:

Mym druhym ndvrhem na feSeni vyplyvajicich problému je vznik diskusnich
vecertl. Jedna se mi o diskusni vecery pro osoby 1é¢ici se s onemocnénim deformity
patete, dale pro jejich rodice a osoby, které se zajimaji o danou problematiku. Vecery
by se méli uskutecniovat v prostiedi rodinného typu. Béhem vecerti by se méla
vytvofit uvolnéné atmosféra, ve které se tcastnici nebudou stydét sdilet svoje osobni
problémy objevujici se béhem 1é¢by. Dale by na tyto vecery meli byt zvani také
odbornici: 1ékafi, psychologové a dalsi. Jejich ukolem bude poskytovat odborné rady
v dané problematice, pfip. navrhnout fesSeni problému a motivovat k 1zké spolupraci
s lékafi a zdravotnimi pracovniky. Odbornici by také méli poukazat na rizika
souvisejici se zanedbanim lécby této nemoci. Roli psychologa vidim v diskuzi
s pacienty, ktefi se stydi pouzivat korzet na vetejnosti a v odborné pomoci vedouci k

odstranéni tohoto problému.

C) Barvy trupovych ortéz:

Tretim navrhem je rozSifeni nabidky barevnych a jinak moédné doplnénych
ortopedickych pomticek. V otazce €. 14 odpovédélo 60% respondentll, Ze maji zajem
o barevny korzet. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze obliba barevnych ortopedickych
pomucek je zvlasté vyrazna u malych déti. Radéji pouzivaji pomuicku s potiskem
medvidk, kytic¢ek ¢i auticek nez Cist¢ bilou. Na pracovisti nejmenované firmy s r.o.
pouzivaji vzornik vSech dostupnych vzora a barev. Tento vzornik vyuzivaji zejména
déti, které ptichazeji po nckolikaté na vyrobu nové pomicky. Pokazdé si voli jiny

motiv.

Diky vlidnému pfistupu persondlu v této firm¢ se mi pracovalo na prizkumu
velmi dobfe. Nevyskytl se zadny problém pii oslovovani respondentii pro mtj
dotaznik. Diky osobni komunikaci s respondenty a pobytu v tomto prostiedi jsem si
uvédomila jak nelehkd je 1éba korzetem. Hlavné pro divky, které musi vydrZet nosit
ne prili§ komfortni pomucku ptes cely den a dokonce v ni i spat. Pro lepsi pochopeni

této problematiky jsem sjedou pacientkou uskutecnila rozhovor, ktery je
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k nahlédnuti v ptiloze ¢. 4. Setkala jsem se také s pacienty, ktefi nedbali na
doporuceni lékare a korzet nepouzivali. U téchto osob doslo k velké progresi kiivky
a vzniku nasledujicich nezadoucich ucinkd. Tvar hrudniho koSe se zménil, doslo
k utisku vnitfnich organt a naptiklad k zhorseni aspirace.

Vsem oslovenym respondentim bych chtéla poptat samoziejmeé co nejlepsi
vysledky a dle mozZnosti nulovou skoliotickou kfivku i kdyz si uvédomuji, ze ne vzdy
je to mozné. Pieji hodné sily do dal§i 1écby a tuspéch pii prekonavani tézkych

momentl, zejména chvil, kdy mate pocit, Ze sil uz neni dostatek a nad¢je se ztraci.
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10 Resumé

oy e

civilizaci, 3500 let pfed nasSim letopoctem. Tito jedinci byli vétSinou vylouceni ze
spolecnosti. Skoliézu poprvé popsal v 5. stol pred Kristem Hippokrates.

Skoliéza je prostorové, patologické zaktiveni patete na pravou nebo levou stranu
ve frontalni roving€, velmi Casto doprovazeno rotaci obratlii. Strukturalni skolidza je
zakfiveni patefe podminéné strukturdlnimi zménami obratlovych tél, rotaci téla
obratle a asymetrii ¢asti obratle. Nestrukturdlni skoliéza nema anatomickou podstatu
vzniku v samotné patefi, obratle nejsou deformované, je podminéna sekundarnimi
podminkami. ( naptiklad pti zkratu jedné z dolnich koncetin.)

Pii 1écbé skoliotického onemocnéni se Casto pouzivd konzervativni 1écba,
zejména trupovy korzet a rehabilitace. Pokud dojde k velké progresi skoliotického
zaktiveni voli se i léCba operativni.

Na téma ,,Trupové ortézy a jejich vyuziti pii 1écb¢ skolioz* jsem udélala maly
prizkum. Navstévovala jsem pracovis$té¢ zaméfené na vyrobu korzetl, kde mi bylo
umoznéno komunikovat s respondenty. Diky mému dotazniku o sedmnacti otdzkach
jsem zjistila, Ze valna vétSina respondentil jsou Zenského pohlavi ve véku dvanact az
patnact let. Velké mnozstvi oslovenych se stydi nosit korzet na vefejnosti a to
negativné ovliviiuje jeho uzivani a pribéh nemoci. Piekvapivé pies padesat procent
respondentli nenosi korzet dle doporuceni lékate. I pies to korzet pomohl v mém

prizkumu 76% respondentt.
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Resume

People with the spinal column deformity are first time mentioned already in the
times of ancient civilizations, about 3500 years' BC. Those people were mostly
proscribed from the common society. Hippocrates was the first who described
scoliosis as an illness.

The scoliosis is a pathological space curvature of the spine to right or left side in
the frontal plane. It is very often accompanied with the rotation of vertebras.
Structural scoliosis is a fixed lateral (sideway) curve of the spine. It is conditioned by
structural changes of the vertebras body, its rotation and the vertebras parts
asymmetry. Nonstructural scoliosis hasn't got anatomical basis of its origin in the
spine itself. The vertebras aren't deformed. It's caused by underlying condition such
as difference in leg length.

Treatment of scoliosis is often provided by conservative methods such as body
brace and rehabilitation. If there is a high progression of scoliosis curve - an
operative treatment is indicated.

I've made a survey in the subject of "spinal braces and their use in scoliosis
treatment." I've been visiting a working place where the spinal braces are made. They
allowed me to communicate with patients. I've prepared a questionnaire which
included seventeen questions. Thanks to it I've discovered that most of the
respondents are women in the age from 12 to 15.

Big part of the questioned patients is ashamed to wear a brace in public. This
negatively affects the use of the brace and also the progression of disease. Surprising
was that 50 % of respondents doesn't wear the brace according to recommendations

of doctor. Despite this as my survey shows - brace helped to 76% of respondents.

44



11 Seznam pouZité literatury

i A

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.

Blaha Josef, Idiopaticka skoli6za, Gaudeamus 2005, ISBN 80-7041-559-2

Cmunt E., V Roubicek, Ortotika, Obzor 1987

Cihak Radomir, Anatomie 1, Avicenum 2001, ISBN 80-7169-970-5

Disman Miroslav, Jak se vyrabi sociologickd znalost, Karolinum 2007, ISBN
978-80-246-0139-7

Dungl Pavel, kolektiv, Ortopedie, Grada publishing, a.s., 2005, ISBN 80-247-
0550-8

Kaphingst W., Ortoika, Federace ortopedickych protetikli technickych obori
Praha 2004

Nakone¢ny Milan, Encyklopedie obecné psychologie, Academia 1997, ISBN 80-
200-0625-7

Sinélnikov R. D., Atlas anatomie ¢lovéka 1, Avicenum 1980

Skinner B. Harry, Diagnosis and Treatment in Orthopaedics, Current

Solomon Luis, Apley’s concise systém of Orthopaedics and fractures

Saméankova Marie, Zaklady oSetrovatelstvi, Karolinum 2004, ISBN 80-246-
0477-9

Vokurka Martin, Hugo Jan, Prakticky slovnik mediciny, Maxdorf Praha 2007,
ISBN 80-85912-38-4

www.encvklopedie.seznam.cz

www.ortotika.cz

www.scoliosisassociates.com

www.skolio.cz

45


http://www.encyklopedie.seznam.cz/
http://www.ortotika.cz/
http://www.scoliosisassociates.com/
http://www.skolio.cz/

12 Prilohy

1. Fotografie trupovych ortéz
Dotaznik
Névrh brozury

Rozhovor s pacientkou, kterd podélala 1é¢bu skolidzy

AN

RTG snimky pacientt, kteti dosahli kladnych vysledk pii 1é¢bé skolidozy

pomoci korzetoterapie
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Ptiloha ¢. 1
Trupové ortézy - korzety

Ukazka z historie korzeti, sadrovy korzet

www.sauk.org.uk/spinal_braces.htm

www.skolio.cz/obr/ilu_16.jpg

Milwaukee korzet

www.netspace.org/.../scoliosis/images/Image9.gif

www.skolio.cz/obr/ilu_16.jpg
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Korekéni trupova ortéza typ Cheneau

www.ortotika.cz/ortopedick%E9%20pom%F9cky.htm

Lyonsky korzet

www.ortotika.cz
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Dynamicky korzet typ Cerny

Eﬂt .

www.ortotika.cz/ortopedick%E9%20pom%F9cky.htm

CBW Kkorzet

www.ortotika.cz
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korzet Boston

Boston Brace

www.massgeneral.org/ortho/BostonBrace.gif
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Piiloha ¢. 2
Dotaznik

Jmenuji se Marcela Cakova a jsem studentkou 2. Lékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze obor Osetfovatelstvi. Nyni se vam dostal do ruky dotaznik, ktery
zkoumd Uc¢inek trupovych ortéz a jejich vliv na skoliotické onemocnéni. Tento
dotaznik je velmi dilezity pro spravné zpracovani mé bakaldiské prace. Dotaznik je
anonymni. Prosim o jeho vyplnéni a zaroven vas zadam, abyste odpovidali dle svého
nejlepsiho védomi a svédomi. Tento dotaznik bude pouzit pouze pro mou

bakalétskou praci a nebude nikde uvetejnén. Deékuji

Jste: Muz  Zena
Vas veKk: ..o,

V kolika letech vam byla diagnostikovana skoliéza? ..........................

A

Kolik stupiiii zak¥iveni vasi pateie bylo naméieno v prvopoc¢atku?
a) do 10°
b) 10°-20°
¢) 20°-30°
d) 30°—-40°
e) vice nez 40°
5. Pouzivate trupovou ortézu? Ano - Ne
6. Od kolika let pouZivate trupovou ortézu? .................
7. 'V jakém rezimu pouZivate trupovou ortézu?
a) jen dopoledne
b) jen v noci
¢) dopoledne i odpoledne
d) dopoledne, odpoledne i vecer
e) 23 hodin denn¢
8. Vyuzivate rehabilitac¢ni 1é¢by? Ano - Ne

9. Sportujete? Ano - Ne

51



10.
11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Snazite se posilovat vas svalovy aparat? Ano - Ne
Jaké je nynéjSi vaSe zakriveni patere?

a) do 10°

b) 10°-20°

¢) 20°-30°

d) 30°- 40°

e) vice nez 40°
Domnivate se, Ze vam trupova ortéza pomiiZe zlepSit, ¢i vylécit
skoliotické onemocnéni? Ano - Ne
Stydite se ukazovat ortopedickou pomiicku na verejnosti? Ano - Ne
Bylo by vasim pianim pouZivat barevnou ¢i jinak médné doplnénou
trupovou ortézu? Ano - Ne
Domnivate se, Ze jste dostatené informovan(a) o spravném pouZivani
ortopedické pomiicky? Ano - Ne
Domnivate se, Ze vaSe diagnostika skoliotického onemocnéni byla
véasna?  Ano - Ne
Uved’te priblizné na kolik procent se vam podarilo uzivat pomicku dle

doporuceni 1ékare.

a) 0-—25%
b) 25-50%
¢) 50-75%

d) 75-100%
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Piiloha ¢. 4

Rozhovor s pacientkou, ktera prodélala 1é¢bu skoliézy

V Sesti letech Vam diagnostikovali skoliézu a v dvanacti letech jste zacala
pouzivat Vas prvni korzet. Jak vypadal?
Bylo to kovové monstrum. Kolem hrudi az ke krku jsem méla kovové platy. Jeden
tlusty drat mi obepinal krk. Plastova objimka byla pouze okolo pasu. V tomto
korzetu jsem mohla délat mnoho véci. Byl pohyblivy na vSechny strany. Myslim si, a

také se mi to potvrdilo, Ze tento korzet nemél moc velky ucinek.

Domnivate se, Ze VaSe diagnostika skoliotického onemocnéni byla véasna?
Rozhodné ne. Na moji skoliézu upozornila moje maminka, ktera si v§imla zaktiveni.

M1y pediatr na preventivnich prohlidkach nic neobjevil.

V tuto dobu jste méla 40° v hlavni kiivce a 36° vedlejsi. Predpokladam, Ze jste
méla nosit korzet 23 hodin denné. Jak jste si na to zvykla? Jaké to bylo poprvé
v této pomiicce usinat?

Nosit korzet pro mé bylo velmi nepfijemné, mivala jsem obrovské podlitiny a otoky
v misté korekéniho tlaku. Také jsem nemohla nosit obleceni které jsem si piala,
musela jsem si kupovat oblec¢eni o nékolik ¢isel vétsi aby se mi pod néj vesel korzet.
V tomto véku jsem se chtéla libit. Kdykoli jsem byla z dohledu maminky, sundala

jsem si korzet a schovala pod postel. Pouzivala jsem ho asi dvé hodiny denné¢.
Jak na Kkorzet reagovalo okoli, spoluzaci? Stydéla jste se?
Spoluzaci byli super, nikdy se mi za korzet nesmali. Kdyz jsem vysla na ulici, lidé si

m¢ dost prohliZeli a to bylo neptijemné.

Ve dvanacti letech se Vam krivka zhorsila na 62/45 pak 70/58. Jaky si myslite,

Ze byl divod pro zhorseni vasi kiivky?
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Protoze jsem ten korzet nenosila. Jednou to doslo tak daleko, Ze mi maminka nechala
udélat specialni korzet na zdmek abych ho nemohla sundavat. Jeden kli¢ méla ona u

sebe a druhy byl zavaieny do plastu v korzetu pro ptipad nouze.

Ve tfindcti jste jiz méla zakriveni patere 81/66. Méla jste jiné fyzické potize,
bolesti?

Bolesti jsem neméla. Jednu nohu a jednu ruku jsem méla kratsi i jedno prso bylo
opticky mens$i. Obcas jsem méla problémy s dechem, skoliotické zaktiveni mi

utésnovalo jednu plici a do ted’ je o trochu mensi nez ta druha.

Lékari se rozhodli Vas odoperovat. Pro maximalni narovnani a stabilizaci
pouZzili kovova instrumentaria. V tu dobu Vam bylo tfinact let. MiZete trochu
popsat jak jste tento zakrok prozivala?

Jiz pted operaci jsem byla dlouho v nemocnici, chodila jsem na riiznd vySetfeni a
brali mi hodné krve, to proto kdybych ji béhem operace potiebovala. Chodila jsem
také na natahovani, bylo to cviceni ve kterém se mé snazili co nejvice natadhnout, pry
proto, ze uz s ty¢i v zadech nebudu moci vice rast. Pfipevnili mé do takového stroje,
kde byl tah za hlavu a nohy. Jednou pftiSel doktor, velikého vzristu a tahal m¢ sam za
nohy, v§echno ve mn¢ kiupalo.

Tuto prvni operaci jsem zvladala dobfe, na pokoji nds bylo dohromady sedm holek,
tajn¢ jsme chodily koufit na balkon. Po operaci jsem se musela znovu naucit chodit,

byla jsem hodné zeslabla.

Co se délo po operaci? Predpokladam Ze jste pravidelné navStévovala
odborného lékare, ktery Vas kontroloval. Pouzivala jste i nadale trupovou
ortézu?

Po operaci jsem méla korzet napevno, cely rok jsem ho nemohla sundat. Pak mi ho
sundali a uz z4dny korzet jsem nikdy neméla. Bolesti jsem méla stale. Doktor mi
ekl, ze lepsi uz to nebude a ze se s tim musim smifit. Pravidelné kontroly si nezadal.

DalSich dvanact let, mé nikdo nezkontroloval ani neudélal kontrolni rtg snimky.
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Ve dvaceti ¢tyfFech jste otéhotnéla. Téhotenstvi je velmi fyzicky i psychicky
naroc¢né. Jak téhotenstvi a porod probihal?
Béhem téhotenstvi se bolesti kupodivu nezvétSovali, porodila jsem piedCasné

cisafskym fezem.

Po porodu se bolesti zad zvétsili. MiZete popsat co bylo pri¢inou a jak jste tento
problém fesila?

Ano bolesti byli uz k nevydrzeni, dostdvala jsem z toho i teploty. Navstivila jsem
svého doktora, ktery mé¢ i operoval. Predepsal mi rehabilitaci, s bolesti jsem se méla
smifit, lep$i uz to nebude. Na rehabilitaci jsem nenastoupila, zménila jsem Iékare.
Ten mi okamzité zhotovil rtg snimky a zjistil, Ze ty¢ v mich zadech je zlomend a
drazdi nervy v okoli. Okamzit¢ mi doporucil operaci a vyndani tyCe. Zanedlouho
jsem operaci podstoupila. Intenzivni bolest ustoupila, ale zada stale boli. Prasky na

bolest pouzivam kazdy den, jedou jsem se i pfedavkovala.

Y wwr

Vzpominam si, kdyZ jsem méla jit na prvni operaci. Byl tam se mnou kluk, kterého
operovali den pfede mnou a on ochrnul. Chtéla jsem z nemocnice utéci, moc mé to
vydésilo. Hned po probuzeni z narkézy jsem koukala na nohy jestli s nimi mizu

hybat.

Maite krasnou triletou dceru, jak by jste zareagovala, kdyby jste u ni zjistila
skoliozu.

Psychicky bych se zhroutila, vim to jesté ted’ je pro mé tézké prekonat pocit, Ze jsem
méla v téle zlomenou ty¢. Mj nynéjsi 1€kar fekl, Ze mi hrot ty¢e mohl pii Spatném
pohybu propichnout plici a ja jsem mohla umfit. Je to pro m¢ stale t€zké obdobi a
nemuiiZu se s tim vyrovnat.

Na dceru bych jisté dohlizela aby korzet pouzivala.
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Co by jste Vy, jako zkuSenad osoba vzkazala divkam, kterym pravé
diagnostikovali skoliozu?

Aby korzet pouzivali. Jesté diive jsem v ¢ekdrnach ukazovala moji jizvu na zadech
divkam, které taky pouzivaly korzet.

Je zvlastni, ze ikdyz uz jsem toho tolik prozila a mohla vratit Cas, korzet bych zase

nenosila.

Ovlivnilo by VaSe pouZivani pomucky, kdyby byl korzet tieba barevny, nebo
jinak médné upraven?

Ne

Kolik korzetu jste za celou dobu lé¢by pouzivala.

Sest nebo sedm, uz si nevzpominam.

Dékuji za rozhovor.

L]

11.5.1995,  26.10.1995, 26.10.1995, 21.6.1996, 12.11.1996
62/45 40/31 70/58 81/66 , 45/33

20.9.1994, 40/36

E "y

8.11.2007

8.11.2007,  8.11.2007, 8.11.2007, 8.11.2007, 8.11.2007,
operace operace operace operace  operace
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Priloha ¢. 5
RTG snimky pacientii, kteri dosahli kladnych vysledkii pfi 1é€bé skoliozy

pomoci korzetoterapie

vek: 6,5 6,5

zakFiveni: 41/35 15/16 18/15 20/15 11/8 14/10

13 14,5

uhly:  27dx 8sin 5sin 16/24

57



	Univerzita Karlova v Praze 2. lékařská fakulta
	Ústav ošetřovatelství
	Bakalářský studijní program Ošetřovatelství
	obor Všeobecná sestra
	Trupové ortézy a jejich využití při léčbě skolióz
	Bakalářská práce
	Autor práce: Marcela Čáková
	Vedoucí práce: Mgr. Marie Šamánková 
	Rok zpracování: 2008
	     Prohlašuji, že jsem tuto práci zpracovala samostatně a veškeré literární prameny a informace, které jsem v práci využila, jsou uvedeny v seznamu použité literatury.
	Souhlasím s prezenčním zpřístupněním své práce v Univerzitní knihovně UK 2. LF.
	V Praze dne .....................                                                Podpis ..............................
	     Ráda bych poděkovala všem, kteří mi pomohli s vytvořením této práce. Oceňuji jejich ochotu a odborné vedení.
	     Zvláště poděkování patří Mgr. Marii Šamánkové, Ing. Pavlovi Černému a celému pracovnímu kolektivu v Ortotice s.r.o. Dále děkuji svému manželi za trpělivost. 
	4 Skolióza
	4.3.2 Měření úhlu zakřivení na RTG snímku dle Coba
	     Konzervativní léčbou se rozumí neoperační léčba skoliózy. Pokud je na rentgenovém snímku vychýlení páteře do 10° pak tento nález nepovažujeme za skoliózu v pravém slova smyslu. U zdravých jedinců je běžné zakřivení v hrudním úseku páteře okolo 5°. Při nálezu křivky 10° až 20° na rentgenovém snímku a při předpoklad růstového zrychlení je nutné sledovat vývoj růstu dítěte.  Sledování se provádí opakovaným rentgenovým snímkováním páteře v rozmezí od 6-12 měsíců. 
	5.2 Operační léčba 
	5.2.1 Zadní přístup
	     Jako metodu průzkumu jsem si zvolila dotazník o sedmnácti otázkách. Při  sestavování dotazníku mě zajímal věk a pohlaví respondentů, dále v kolika letech jim byla diagnostikována skolióza a za jak dlouho po diagnostice jim byl předepsán trupový korzet. Další z klíčových otázek byly kolik stupňů zakřivení páteře měli pacienti v prvopočátku a kolik nyní po uplynutí určité doby, kdy respondent prodělal léčbu pomocí korzetu. Dále mě zajímalo, jestli respondenti využívají rehabilitační léčbu, sportují či jinak posilují svalový korzet. Několik otázek bylo zaměřených také na vzhled korzetu a pocity pacientů při jeho používání. Jestli se respondenti stydí ukazovat se na veřejnosti s ortopedickou pomůckou a zda by měli zájem o změnu vzhledu korzetu. Jedna otázka se týkala také toho, do jaké míry jsou pacienti dostatečně informováni o způsobu použití korzetu. Zeptala jsem se také na to, co si dotázaní myslí o včasnosti diagnostiky skoliózy v jejich případě. Dotazník jsem koncipovala jako anonymní a to z toho důvodu, aby se respondenti nebáli pravdivě odpovídat na moje otázky a zejména neměli strach odpovědět na otázku poslední. Ta se ptala na to, na kolik procent se jim doopravdy povedlo užívat pomůcku dle předpisu lékaře. 
	     Druhů otázek v dotazníku bylo několik. Otevřenými otázkami jsem se ptala na věk a na časová údobí. Při otázkách uzavřených měli dotazovaní na výběr z možností: Ano – Ne, a nebo z variant za A, B, C, D a E. 
	      Kritéria výběru respondentů pro můj průzkum byla tato: museli to být pacienti léčící se s onemocněním zakřivení páteře (skolióza) kteří používají již několikátý korzet a přitom aktivně spolupracují s lékaři i dalším specializovaným zdravotním personálem. Věk a pohlaví nebyl prvořadý. Díky nejmenované spol. s r.o., která je vysoce specializovaná na výrobu a průzkum trupových korzetů se mi podařilo kontaktovat respondenty, kteří vyhovovali mým kritériím. Dotazníky jsem rozdávala pacientům přímo na pracovišti této společnosti. Bylo mi zde také umožněno s dotazovanými komunikovat o dané problematice i jinak než formou dotazníku. Návratnost dotazníků byla, díky osobnímu kontaktu, 100%. Během několika týdnů se mi povedlo oslovit 25 respondentů, kteří byli ochotni vyplnit můj dotazník. 
	     Po obdržení vyplněných dotazníků jsem je s pomocí osobního počítače vyhodnotila. Slovní vyhodnocení jsem pro lepší přehlednost doplnila přehlednými grafy. Zvolila jsem ke znázornění výsledků průzkumu grafy sloupcové. Ty jsem doplnila o příslušný komentář, v případě potřeby vysvětlivky, a slovní hodnocení. 



	www.netspace.org/.../scoliosis/images/Image9.gif
	www.skolio.cz/obr/ilu_16.jpg
	Korekční trupová ortéza typ Cheneau

