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Idiopaticka skolioza a moznosti
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konzervativni lécby

V ¢lanku je zminéna problematika idiopatickych skolioz a moznost konzervativni lécby toho-
to onemocnéni. Jsou popsany pozadavky na technické provedeni a ic¢innost trupovych ortéz.
Jsou zde také zminény nékteré zajimave vysledky korzetoterapie.
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H Uvod

Na mnoha odbornych akecich se deformity
patefe ¢asto diskutuji. VEtSinou se konsta-
tuje, Ze tak zajimava a obsahla problematika
by si zaslouZila samostatné sympozium, sa-
mostatnou akci. Oviem takovych monote-
matickych a multidisciplinarnich seminafi
¢i kongresi lze najit v programech jednotli-
vych spoleénosti velmi malo. Proto jsem se
snaiil co nejstruénéji shrnout obecné i své
poznatky o konzervativnim léceni tohoto
onemocnéni pomoci korekénich trupovych
ortéz tak, aby nezaznéla jen vieobecné
mnama fakta, kterd bez obmén zname jii
desitky let.

Dalsim impulsem k napsani tohoto Elanku je
ofekdvany narlst poltu dospivajicich déti
narozenych po roce 2000, tudiz predpokla-
dam, Ze téma bude brzy opét velmi aktudlni.
K nejvétsim dlouhodobym problémim,
5 kterymi se v praxi setkavame, je pozdni
objeveni choroby. Nezfidka fesime pfipady,
kdy prvozachyt skolidzy prokazuje Krivky,
které se bliZi i presahuji hranici pro in-
dikaci operacéniho fedeni. Je evidentni, Ze
se v takovych pripadech musely priznaky
onemocnéni projevovat jiZ deldi dobu, ale
nebyly zachyceny. Na druhé strané se setka-
vame s vypovédmi pacientd, které popisuji
dosavadni neradikaini pfistup jejich odetfu-
jicich 1ékafil k rychlému fegeni zdravotniho
problému, nebo i jeho podcenéni. Pravdou
bohuZel je, Ze takovy pristup byva vyvozen
z individudlnich pfedchozich Spatnych prak-
tickych zkusSenosti 5 konzervativni 1éEbou
onemocnéni. Velkou mérou je to viivem
nestejné kvalitativni drovné ortotickych
pracovisf. Obecné vznikaji pomicky od téch
sprdvné zhotovenych a maximalng Géin-
nych aZ po ty naprosto nedginné, které pak
navozuji pocit zbyteénosti chorobu pomoci
korzetl jakkoliv 1&cit. Takova situace ale

neni jen v nasi republice, je obdobna viude
ve vyspélém svété. Nezalefi totif na lokaci
pracovisté, ale na odbornosti, umu a nadani
konkrétnich ortotikl-protetikd, ktefi po-
micky manualné zhotovuji.

Pro pfipomenuti jsou struéné ukazany a po-
psany vieobecné znamé piiznaky onemac-
néni. Dale pak zmifiuji néktera fakta a krité-
ria, kterd maji podstatny vyznam pfi Ié¢hé
onemocnéni pomoci korekénich korzetl.

B Projevy idiopaticke skoliozy

le obecné zndmo a publikovano, Ze skolidza
je vétdinou tfidimenziondlni deformita pa-
tefe, coi se projevuje zakfivenim ve frontalni
roving, nefyziologickymi kiivkami v sagitalni
roving a osovymi rotacemi jednotlivych
usekl patere v roviné transverzalni. Existuji
ale i deformity, které néktery typicky dimen-
zionalni prvek postradaji. Z praxe se ukazuje,

Obr. 1a - fyziplogicka linie spindlnich vybéiki

Ze mimé rotovana patef bez skoliotickych
kiivek postupné viivem nasledného téles-
ného vyvoje pfejde do skolidzy. To se Casto
potvrzovalo pfi opakovanych lazefiskych
pobytech. Takové piipady bych oznadil jako
podnétné k tomu, aby dité jiZ bylo vedeno
jako skolioticky rizikové a byly mu planovany
castéjsi kontroly oproti obvyklym, V dobé
ristového spurtu by doba mezi kontrolami
neméla presahnout & mésicd, je lepsi kont-
rolovat Castéji, i v polovicni periodé. Skolidza
se obvykle projevuje vyboéenim spinalnich
vybézki z primé linie. U rotované patefe je
toto vyboceni nékdy zcela nepatrné, vibeézky
dorzalnich spindlnich vybéiki se staceji
medialné. Stranové vyboceni a rotaci patefe
lze v podezielych etaZich jednoduse a rychle
provéfit v hlubokém pfedklonu, obr. 1a. Na
obr. 1b je patrna nesymetrie a je indikovano
rehabilitaéni cviéeni. Linii spindlnich vy-

Obr. 1b - nesymetrie lopatek a jiZ pozorovatelné
zakfiveni patefe ve frontalni roving, zatim bez
rotace
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bézki lze kontrolovat vizudlné a palpacné,
rotaci méfit pomoci pravitka &i dvou, obr.
lc, nebo i skoliometrem. Rotace se typicky
projevi hrudni paravertebralni prominenci,
obr. 1c, ale | prominenci transverzalnich vy-
béiki v oblasti bederni se zevnim projevem
svalové nesymetrie podél bederni patefe,
obr. 1c. Prominence se téméf vidy projevuje
na strané konvexity stavajici nebo vznikajici
kfivky.

Dalsim podnétem pro castéjsi kontrolu by
méla byt nestejna délka dolnich kanéetin
(déle DK) & nesymetrie panve, konkrétné
v pripadech, kdy osa kosti kiiZové neni ver-
tikdlni. Obvykle se délka konéetin méfi me-
trem vsedé i viee na IGZku. Na nasem pra-
covisti pozorujeme a hmatem kontrolujeme
pfi stoji horizontalni linii trochanterd, obr.
2a, a lopat panevnich, abr. 2b. U maliékych
pacientl si je postavime na stupatke &i stll,
abychom dostali jejich panev do drovné na-
ich oti. Takto vétSinou jednoduse i zjistime,
jestli jde o zkrat dolni konEetiny, o nesymet-
rii panve i o oboji.

Jakmile je zjisténo vadné drieni téla nebo
pryni priznaky skoliotického zakfiveni pa-
tefe, obvykle nastupuje odbomé vedend
fyzioterapie, kterd hraje vyznamnou roli
pravé v této vyvojové fazi onemocnéni. Ve
chvili, kdy kiivky pfesahnou urité hodnoty,

Obr. 2a - sledovani vodorovné linie trochanterd

Obr. 1¢ - méfeni paravertebralniho a bederniho valu pomoci dvou pravitek u 18251 skaliozy

moZnosti fyzioterapie se sniuji a otevira se
prostor pro Ginnou léébu korzetoterapii,

B Konzervativni lécba skoliozy,
trupoveé ortézy

Vzhledem k mé odbornosti se zde neza-
byvam fyzioterapeutickou léEbou, protoZe
ji u skoliotika automaticky pfedpokladam.
Cilené cviéeni se fasto stavd jejich celodi
votnisoucasti. Nezmifnuji ani léEbu operaéni,
ta prislusi spondylochirurgim.

V této kapitole bych rad popsal, jak se po-
kusit nejlépe predejit progresi a pinému pro-
puknuti onemocnéni pii zjisténi vyse popsa-
nych indicii a problémi pomoci ortotickych

r

0br. 2b - sledovani vodorovné linie panve

pomicek. Dovolim si tvrdit, Z& moZnosti
korzetoterapie jsou ve spoleénosti obecné
podcefovany. Je jen malo cest, kterymi se
podafi vysledky konzervativni 1&éEby skolidz
prezentovat. Fyzioterapeuti se na svych
odbornych akcich zabyvaji predeviim svou
odbornosti, ortopedi & spondylochirurgove
nejéastéji fesi problematiku operacniho
fedeni. Dosud neexistuje multidisciplindrni
platforma pro viechny odbarnosti, které se
skolidgzami zabyvaji. Existuje viak nadéje, Ze
se v blizké dobé podafi rozb&hnout v sou-
casnosti zakladanou .Skoliotickou spolec-
nost”, ktera by timto chybéjicim meziglan-
kem mohla a méla byt. V soutasnosti nelze
ziskdvat informace jinak nei z dlouhodobych
vysledki |éEby onemocnéni u vlastnich pa-
cientd.

Ma tomto misté bych zminil problémy dospi-
vajicich s dolnimi kon&etinami a panvi, které
se mohou podilet na etiologii € rychlosti
progrese skoliozy. V pfipad@ nestejné délky
dolnich konéetin, nasledné pak ikmo po-
stavené kosti kiiZové, obr. 3a, byva vhodné
cely zkrat nebo jeho E&ast (50-100%)
vySkové kompenzoval podpaténkou nebo
parem jednoduchych vioZek do bot, pficemi
jedna bude zvysend. Ohledné prospésnosti
podloZeni konéetiny je dobré predpokla-
dané podloZeni predem vyzkouset a klinicky
zkantrolovat postaveni a drieni celého téla,
obr, 3b. Ne vidy se milZe jevit vyrovnani jako
optimalni.

Velky vyznam pro vznik onemocnéni mohou
mit kontraktury v kyélich i nesymetricky
rozsah pohybl v kloubech a typicky navyk
sténi s dominantnim zatizenim jedné konge-
tiny (u obvyklych kfivek je to typicky prava).
Doporucuje se fyzioterapeuticky tuto nesy-
metrii rozcvigit a postupné poopravit ndvyky
postoje.

Zakladni l1éebnou ortopedickou pomickou
pro dginnou korekci skoliotickych kfivek je
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0br. 3a - vadné drieni téla pfi
rozvijejici se skolidze pii zkratu
prave DK

Obr. 3b - zmirnéni vadného drieni
téla vyrovnanim délky obou DK
pomoci podioZeni (napf. podpa-
ténkou)

individudlné zhotovovana korekCni trupova ortéza
v podobé vhodné tvarované plastové skofepiny
5 potfebnym zapindnim. Svym tvarovanim a vhodné
umisténymi pelotami pisobi nejen proti zakfiveni
ve frontalni roving, ale i proti skolioticky rotované
patefi. Pfi pohledu do skofepiny se G€inna po-
micka jevi jako silné nesymetricka, obr. 4a, oproti
pomicce nefunkéni, Spatné, obr. 4b, co lze ozna-
Eit jako jednodu3e zjistitelny pfiznak, vypovidajici
o0 lécebné kvalité pomucky - jeji funkénosti.

S |écebnou kvalitou pomicky, tedy se stupném
dosaiené korekce, Uzce souvisi moZny vysledek
korzetoterapie. Obecné plati pravidlo .¢im vyS&i
korekce, tim lépe®. Daldi zasadni podminkou
Usp@sné konzervativni 1&Eby skolidzy je jeji po-
ufivani podle pfedpisu. Jako dobrou korekci lze
oznadit korekci 0 30 % a vice, za vybornou korekci
povaZujeme sniZeni kiivky o 50 % a vice. To zavisi
nejen na spravné zhotoveném kvalitnim korzetu,
ale i na vyskytu pfipadnych negativnich faktord,
pro jejichz zminku zde neni dostatek prostoru
a které sniZuji redlnou moZnost velikosti vysledné
korekce. Déle plati pravidlo, Ze je potieba korzet
dostateéné zapinat. Povoleny korzet meéné kori-
guje, md niZsi IéCebny OEinek, Dostatecné tiaky
pelot se projevuji mirnym zarudnutim pokoZky
v mistech pdsobeni, které vétSinou po nékolika
minutach mizi. Pfi Gspé&sné 1écbé dochazi k na-
rovnavani patefe, col se projevuje postupnym
rmensovanim & vymizenim korekénich tlaki
pod pelotami. Proto je nezbytné v pribéhu I&cby
peloty doplfiovat, &imi se dale zvysuje stupen
korekee, ktery ma na léébu vedle spravného do-
driovani doby aplikace zasadni vliv.

Velmi dileZitou otézkou je vEasnd indikace trupo-
vych ortéz. Vymezeny prostor pro pouZiti koreke-
nich trupovych artéz byl u nas definovan pomérmné
davno a pretrvava dodnes bez akceptovani tech-
nického rozvoje individudini ortotiky. Tabulkovy
rozsah svou spodni hranici 20° die Cobba pod-
statné omezuje prostor pro tu nejicinnéjsi lécbu,
pro prevenci rozvinuti deformity. V posledni dobé
jsou popisovany vihody postupu, kdy je tiebazaéit
s lécbou korzetem véas, obvykle jesté pod tabul-
kovou hodnotou, & jen nonim reZimem, Podle
vlastnich i némeckych prizkumi je tento postup
preferovan jak samotnymi pacienty, tak jejich
rodici. No€ni reZim pacienta prakticky neomezuje
a pri malém zakfiveni lze asto pozorovat jeho po-
stupné zmensovani, obr. 5a, b, ¢, d. Podminkou
ale je ziskdni a poufivani Gginné ortézy.
VyEkéavani na tabulkovy stav zakfiveni paradoxné
nasledné uvézni pacienta do korzetu i pres den,
na deldi obdobi, |ééba vyZaduje i opakované
zhotovovéni pomicek a je pak tedy i ndkladnéjsi.
S podobnymi zkuSenostmi se setkavaji i v za-
hraniti. Sou€asné nastupuje u fady pacientd
psychicky problém s nodenim ortézy v pribéhu

:-*a
3

Obr. 4a - pfiklad spravného prostorového tvarovani
korekéni trupové artézy

Qbr. 4b - pfiklad nespravnéno tvarovani skorepiny
5 nedginnou pelotou (skofepina bez karekEniho
tvarovani); takova ortéza nekorigovala kiivky patefe
vilbec

dne. ProtoZe dosud nemame jinou moZnost sle-
dovani skuteéné dlouhodobé aplikace pomicek,
ziskavame informace o I1EEbé zpétné jen z ust
pacientd a jejich rodiéd, Tyto ddaje jsou feknéme
velmi subjektivni a obecné vyplyva, Ze denni kor-
zetoterapie nebyva dodrfovana podle predpisu.
Doba aplikace byva ¢asto variabilni, niZsi, proto
neexistuji jednoznacné plosné vysledky terapie.
Tento fakt nasledné hraje vyznamnou negativni
roli v obecné rozpaditém vnimani objektivnich
moZnosti korzetoterapie. Lze viak jednoznacné
prohldsit, Ze dodriovani |écebného reZimu
s funkénim korzetem md pfi rozvinuté skolidze
ten nejpodstatn&jai vliv na dlouhodoby trvaly vy-
sledek |éEby. Jedinym kritériem, které vypovida
o kvalité trupové ortézy, je jeji korekce, proka-
zatelnd na RTG snimku, a také sprivné lokali-
zované otlaky od korekénich pelot. Pokud neni
dosaieno vyznamné korekce, stava se Korzet jen
plastovou skofepinou bez Ié8ebného efektu, obr.
4b. Je potfebné maximalni korekci u 1EGebnych
korzetl poiadovat, korzety postupné modifikovat
a upravovat.

Diskutabilni byva omezovani télesnych aktivit pa-
cientl. Na tomto misté bych zminil skuteénost, Ze
korzet je pomicka pasivni, kterd ma za Ukol drZet
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Obr. 5a, b, ¢, d - vysledek tEméf Etyfleté korzetoterapie u .spolehlivé® pacientky korzety Cheneau
a dynamického typu Cerny. Obr. 5d - stav v sedmnacti letech véku pacientky

korigované postaveni patefe v dobé denni
télesné pasivity. Priblizngé od roku 1995 byly
u fady pacientd povoleny a doporuéeny ves-
keré sportovni a télesné aktivity, a to samo-
zrejmé bez ortézy. Doposud se tento postup
neprojevil skodlivé, nemame zmapovany
jediny problematicky pripad, kdy byla ortéza
nosena podle predpisu, kdy bylo aktivné spor-
tovano a kdy by soutasné doslo k progresi za-
kfiveni, Pokud si totiZ spocitame dobu denni
a nocni aplikace korzetu, tedy i drieni patefe
v korigovaném stavu, a dobu nékolika aktiv-
nich spartovnich tréninkd v pribéhu jednoho
tydne, pak se jevi doba sportovniho zatiZzeni
téméf zanedbatelné oproti dobé korigova-
ného drieni patere korzetem. Fyzioterapeuti
tento postup také vitaji.

d

Velmi dilefita je spoluprace a porozuméni
viech zacastnénych stran - pacient, or-
topedie, fyzioterapie, ortotika, pediatrie,
pripadné dalsi odbornosti.

B Zaver

V Eldnku jsem se snaZil ukdzat moZnosti kor-
zetoterapie, které jsou oviem podminény
fadou zmifnovanych predpokladd a tech-
nickych detaili. Nase poznatky vychazeji
Z uspésné dlouholeté praxe, Z objektivnich
i subjektivnich poznatki v oblasli kon-
zervativni lééby deformit patefe pomoci
korekénich trupovych ortéz. Pravé téch
hmatatelnych vysledkd se podafilo dosah-
nout u pacientd, kterym se patef korzetem
velmi dobfe korigovala, byli na sebe pfisni,

c d

o stav korzetu se sami zajimali, v pribéhu
&by dochazelo k nezbytnym dpravam
a predevsim dodrzovali predepsany lééebny
refim. Pouiivani korzetd bylo v minulosti
zZjistovano dotazniky po dobu nékolika let.
Ziskané Odaje o aplikaci u ,spolehlivych®
pacientd korelovaly s dosaZenymi vysledky
i s vizudlnim opotfebenim korzetd. Navic
jsme se o aplikaci pomicek u nékterych
pacientl dozvédéli ndhodné od jejich zna-
mych a dokonce jedna dosud velmi uspésné
léCend pacientka je moje pfibuzna, obr. 6a,
b,c.d,e.
Kvalita korzetd, tedy jejich korekini schop-
nost, nejen u nas, ale i v zahranici velmi kolisa.
Zavisi samoziejmé nejen na formalni kvalifi-
kovanosti jednotlivich pracovniki - ortotiki,
ale podstatnym zpldsobem i na jejich nadani,
citu, prostorovém vidéni, manudlini zruénosti
a zajmu o praci. Takovi pracovnici jsou vzacni
viude ve svété. ZaleZi proto, ktery ortotik
pracuje na jakém pracovisti, a od toho se pak
odviji i primérna dspésnost korzetoterapie
u pacientd konkrétniho pracoviste. Diky
soucasné snadné dostupnosti informaci
lze predeviim na internetu ziskat potrebné
informace, podle kterych se lze pak zafidit.
Zavérem si troufam zminit, Ze | v popisované
problematice plati nékolik obecné platnych
faktl. Funguje réeni o ,zdravém selském ro-
zumu®, dale pak .kdo hleda, najde”, ale i kdo
prebird, prebere”. Rozumnym, starostlivym
a petlivym pristupem k zjisténé chorobé
u dospivajicich déti lze v mnoha pfipadech
dosahnout pfinejmensim zabranéni progrese
onemocnéni, ¢asto s O&innou pomockou
i vyrazného trvalého zlepseni chorobného
zakfiveni patefe.

[ |

Obr. 6a - stav patefe

e (22°/28°) pfi z4chytu

skoligzy v tfinacti letech
véku .spolehlivé”
pacientky

Obr. 6b, ¢ - pacientka
v korzetu Cheneau

0br. 6d - vyrazna
korekee v korzetu
I:-‘-‘“_-"El“:l

Qbr. Ge - dosaieny
vysledek trvalé korekce
po jednom roce korze-
toterapie (5°/11°)

—————
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