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Skolioza je deformita patere v roviné frontalni
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Skoli0za je deformita patefe v roving frontalni

konkavni konvexni

Rotace a torze obratlovych t¢l
Zeberni prominence

Proc. spinosus otocen na
konkavni stranu




Skoli0za je deformita patefe v roving frontalni

konkavni konvexni

Obr. 6

Rotace a torze obratlovych tél

Zeberni prominence

Procesus spinosus otocen na konkavni stranu
Zuzeni spinalniho kanalu



Skoli0za je deformita patefe ve frontalni roviné

Hlavni kiivka-
objevila se nejdiive

je obvykle strukturalni
byva t&€z8i

Vedlejsi kitvka- kompenzaéni
nad a pod hlavni kiivkou
kompenzuje rovnovahu trupu
postupné se fixuje

a stava se strukturalni




Klinicke vySetreni

Subjektivni potize (bolest, dechove potize,
infekce dychacich cest, inavnost, vyvoj kitvky
Vyska ramene, kompenzace trupu- olovnice
M¢feni zeberni prominence

Flexibilita ki1vky- v uklonech, obliquita panve,
laxita, délka koncetin,

neurologicke vysetieni

pubické ochlupeni, prsa.

Funk¢ni vySetrent :
vitalni kapacita plic, spirometrie, zatézove testy.
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Typy ki1vek
Kompenzovana

Dekompenzovana

Obr. 12
Dekompenzovana kiivka



M¢éreni uhlu skoliozy dle Cobba

koncovy
(neutralni)
obratel

vrcholovy

Vrcholovy obratel Ny
nejvice vzdalen od vertikalni osy :

Koncovy obratel

pfechodovy

krYCi plOChy jsou nejVice < (neutralni)
sklonény do konkavity abrate

obratel

Obr. 13




M¢éreni uhlu skoliozy dle Cobba




Typy kiivky

- jednoducha
- dvojita

cervikalni
cervikothorakalni
thorakalni
thorakolumbalni
lumbalni
lumbosakralni

Obr. 17

Jednoducha kiivka

Dvojita kiivka



Typy ki1vek

Obr. 18
Thorakalni Thorakolumbalni



Rozdé€leni skolioz podle etiologie
Strukturalni

Idiopaticka

Kongenitalni

Neuromuskularni

Skolioza pi1 neurofibromatoze
Sekundarni skoli0zy - u ruznych chorob



Rozd¢leni skolioz podle etiologie
Nestrukturalni
Posturalni

Hystericka
Pf1 jinych chorobach



Idiopaticka skolioza

NejcCaste)si, 80 %
Vyskyt divky:chlapct  9:1
Etiopatogeneze - neznama

T¢&z81 kitvka- primarni,
rotace obratlu,
na konvexité se vytvari gibus

Dalsi kiivka- kompenzacni,

Byva spojena se zvySenou Th kyfdzou
- kytoskolioza

Skolioza pi1 plochych zadech




Stupné skolioz

do 10 st. - nebereme v vahu

|.st. 10-20 st.
Il st. 21-40 st
[11. st. 41- 60 st.
|V st. nad 61 st



Konzervativni léceni

U kiivek 10- 20 st sledujeme
cviceni, spravne drzeni téla
podsazovani panve

posilovani biiSnich a zadovych svalu
dechova cviCeni

hodn¢ télesne aktivity

Kontroly po 6 mésicich






Konzervativni léCeni

Lécba korzetem: kiivka 20- 40 st
Ortéza ma zabranit progresi kiivky

ZlepSeni jen u lehkych krivek
Indikace - u rostoucich jedinct
s flexibilni ki1vkou
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Milwaukee ortéza

Kiivky s vrcholem T6 a vySe

Trojbodovy princip

Fixace panve

Tlak pod vrchol kiivky
hrudni pelotou

Protitah ramenni objimkou
Hrdelni pelota

Obr. 26



TLSO ortéza: Boston, Cheneau
Flexibilni kiivky
T°7 a nize

v korzetu povolujeme
vhodny rekreacni sport

Obr. 27



Operacni 1eCenti

Nad 40 st p11 rychle progresi
Nad 50 st vzdy operace
Princip: korekce kiivky
spondylodeza A
Distrakce, derotace, translace obratlti =
Operacni pristup:
zadni, predni, kombinovany
Instrumentace

KK 16+11

Obr. 28



OperacCni leCeni

Korekce operaci az 50 %
U mladych jedincu:
opakovan¢ distrakce

Spondylodéza vyzrava
za 2-3 roky

Doléceni:
sadrovym nebo
plastovym korzetem




Zadni pristup

I.




Predni pristup

I




Cil operace

korekce krivky
zabranit progresi
omezit zhorSovani plicnich funkei® =
- (cor kyphoscolioticum) e
omezit rozvoj deformativnich zmén __c 88"

T
,,,,,,,,

fyzioterapie- zlepsit stav svalstva
kosmeticky efekt



M. Scheuermann - juvenilni kyfoza

0,5 - 8 % populace

Castgji chlapci

Vek 12-18 let

Porucha enchondralni ossifikace
N¢jcastéii stiedni a dolni TH pater
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M. Scheuermann - juvenilni kyfoza

ZvySena Th kyfoza

bolesti, omezeny pohyb
Omezeni rozvijeni patere
Rozvoj deformativnich zmén
Kyfoza je fixovana

Obr. 46



M. Scheuermann - juvenilni kyfoza

RTG:

kytoza nad 40 st.

nepravidelnosti krycich ploch
Schmorlovy uzly

Zuzeni meziobratlovych prostor
Zuzeni itervertebralnich disku
Klinova deformita obratlt nad 5 st.
alespon u 3 obratlu

Protazeni obratlovych tél




M. Scheuermann - juvenilni kyfo6za

Teraple:

Cviceni
- posilovani zad. svalstva
- korekce postury..

Fyzikalni 1é¢ba
- magnetoterapie analgeticky

Kontrola a 3 meésice !

Obr. 48



M. Scheuermann - juvenilni kyfo6za
Teraple:

Omezeni dynamicke zatéze
- ve floridnim stadiu

Zé4kaz statickeho pretizeni
- noSeni bremen...

Nad 40 st.- ortéza

Rezimova opatreni
po ukonéeni ristu Obr. 48
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