Vyznam skoliotického programu pre deti
Vv prevencii a liecbe deformit chrbtice.

Deformity chrbtice patria medzi najcastejsie ortopedické ochorenia v detskom a
adolescentnom veku. Zarad’'ujeme medzi ne chybné drzanie tela, skoliézu a kyfozu réznej
etiologie.

Skoliéza je Casto podcenovana zavazna diagndza, ktora moze pacienta az invalidizovat’. Ide o
deformitu trupu charakterizovani najma vybocenim do strany, i ked’ je pritomny aj urcity
stupen zhrbenia chrbtice a rotacie okolo jej 0si. Pri¢ina je v prevaznej vacsine pripadom
nezndma (hovorime o idiopatickej skolidze), v ostatnych ide o vrodené zmeny na chrbtici,
neuromuskuldrne ochorenia, myogénne ochorenia, pourazové stavy atd’. Je potrebné rozlisit’
medzi skoliotickym drzanim chrbtice a pravou skoliézou. Skoliotické drzanie je v podstate
chybné drzanie chrbtice ktoré je mozné korigovat’ vlastnym svalovym usilim. V prevaznej
vacsine pripadov je pri¢inou nespravne jednostranné zat'azovanie chrbtice, pretazovanie
chrbtice nespravnym sedenim, stojom so vznikom svalovej dysbalancie, jednostranné $porty
a nosenie bremien na jednom ramene. Po odstraneni vyvolavajucej pri¢iny a pomocou
cielenej rehabilitacie sa da Gplne odstranit’. V pripade ak sa uvedeny stav nelieci skoliotické
drzanie sa moze fixovat’ a postupne dochadza k tvarovym zmendm tiel stavcov /rotacia,
torzia/, krivka sa stava t'azsie terapeuticky ovplyvnitel'nou a spravidla sa neda tplne
korigovat’. K podobnému stavu dochadza aj pri najvacsej skupine zakriveni, tzv.
idiopatickych skoliézach, kde presnt pri¢inu vzniku nevieme.

Skolioza postihuje najmé dievcata v adolescentom veku (az 3xcastejsie ako chlapcov),
najcCastejSie sa prejavi pocas prudkého rastového obdobia. Je zndma rodinna predispozicia,
preto je vzdy vhodné vysetrit’ aj surodencov. Ked'ze zvac¢sa neboli, vel'a krat sa zisti az pri
viditel'nej asymetrii trupu. Skoli6za postihuje celu chrbticu resp. len jej €ast, podl'a toho
hovorime o krénej, hrudnej, driekovej krivke, resp. najbeznejsej hrudnodriekovej krivke a
pod.

Podl’a tvaru krivky je najcastejSia esovita krivka ,,S* a vel’kooblukové krivka tvaru ,,C*.

Pri podozreni na skoliozu je zakladom odborné ortopedické vySetrenie so zhotovenim RTG
snimku, pripadne dopliiujuce vysetrenia (neurologické, endokrinologické, CT, MRIL, EMG).
Podl’a stupnia krivky, veku, pohlavia, rastovej tendencie, rodinnej anamnézy a vysledku
dopliyjacich vySetreni sa stanovi stratégia liecby.

Pri mensich krivkach lie€ba pozostava z intenzivnej cielenej RHB — nacviku individudlne;
telesnej vychovy, polohovacich cviceni, edukécie skoliotického rezimu.

Pri vyraznej$ich krivkach, resp. progresii stavu sa popri RHB indikuje korzet, ktory sa nosi
podrla indikacie lekara (no¢ny rezim, denny rezim, celodenny rezim).

Nakol’ko korzet je zloZzita ortopedicka pomdcka pri jeho prvej aplikécii diet'a so skolidozou
hospitalizujeme na 16zkovom oddeleni Specializovanej nemocnice pre ortopedicku protetiku
na niekol'ko dni za Gcelom prevzatia korzetu, adaptacie na korzet, resp. potrebnych tprav
korzetu. Zarovei prebieha aj komplexna rehabilitacia, nacvik rezimu skoliotika, cvicenie v
bazéne.

Rehabilitacia u skoliotika sa da absolvovat’ aj ambulantne s potrebou nasledného denné¢ho
cviCenia doma a pravidelnymi kontrolami spravnosti cvicenia fyzioterapeutom.

Lepsie liecebné vysledky ndm vSak prinasa tyzdenny skolioticky pobyt, kde vieme pacienta
osetrit’ ortézou a zaroven zabezpecit’ kontinudlnu, cielent a dosledn rehabilitaciu viac krat
denne ako aj prijemne straveny vol'ny Cas s ostatnymi detmi pod dohl'adom animatorov.



Skolioticky pobyt je urceny pre deti s deformitami trupu vo veku 8-18 rokov. Prebieha pocas
letnych prazdnin na 16zkovom oddeleni Specializovanej nemocnice pre ortopedicku protetiku
Vv Bratislave formou denného tdbora a formou hospitalizécie, ktora je hradené zdravotnou
poistoviiou.

Pocas pobytu je dieta vySetrené odbornym lekarom s kontrolou a odporuc¢enim vhodného
rezimu pouzivania korzetu, resp. inej ortopedickej pomocky ako aj odporucenia vhodnej
rehabilitacie. Téato je zamerand na lieCebnu telesnu vychovu, kontrolu posturalneho

a lokomoc¢ného rezimu skoliotika, nacvik korekénych poloh v korzete a bez korzetu, nacvik
spravneho dychania v korzete a bez korzetu, cvicenie v bazéne.

Sucast’ou je aj spoloc¢ensky program pod vedenim animéatorov, rozhovory v skupinach so
zameranim na socialnu adaptéciu skoliotikov.

V ramci denného skoliotického tabora je samozrejme detom zabezpeéena celodenna strava a
ubytovanie.

Vyhodou je tizka spolupraca nemocnice s firmou NEOPROT s.r.0., vyrobcom individualnych
ortopedicko-protetickych pomocok, ked’ pocas pobytu je mozné prevzatie korzetu, aktualne
upravy korzetu, resp. zameranie nového korzetu alebo inej ortopedickej pomocky priamo

v budove nemocnice.

V pripade ak liecba korzetom nie je uspesna a dochadza k progresii krivky, resp. je krivka pri
prvom vySetreni prili§ vel'ka zvazuje sa operacné rieSenie.

Podrla velkosti krivky je taktiez doporucené Ciastocné, resp. uplné oslobodenie od telesnej
vychovy, plavanie je vhodné. St nutné pravidelné kontroly ortopédom 2-3 x ro¢ne.
Vzhl'adom na mozné zdravotné dosledky skolidzy ako aj kozmeticky efekt je vel'mi dolezité
dosledne dodrziavat rady lekdra ohl'adom nosenia korzetu ako aj cviCenia a rezimovych
opatreni, ¢im spolo¢ne dosiahneme priaznivy efekt liecby — korekciu deformity.
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