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. ' . Na cestu..

Predkiaddne nadim ditatelem supplammhm, venovanéd sidamé-
ma stew v rehabilitdeil skolids. Tymto opatrenim zadiname reslizo-
vat wmm - etberne spracovat niektoré otdzky v rehabilitdeisl
tak, aby nadi &itatelia « rehnhilita,éni pmovnici dostali umlani
: obm o tyohto eté.zhch«

Budﬁ.enoa?nén ukdie, &i tento novy prvok v naﬁe.j prici zis- .
ka oemenis ¥ radoch rehabilita&njch pracomikov.

Pm pué supplementun, ktoré se stiva’ nedalitelh.ou aﬁ&uﬁu :

nafej tlelovej publildicie “Rehsbilitdcis® zvelili mme otéski skeli-

- #%. Poprefni leskoslovenski prapovalei v otézke skolidz s ich reha~
‘bilitdeis boli ppiiadani dr, Lénikom, mby. priapeli do tohets. aupplo-
mentas Br. lénik ich zredigoval a zoata.vil Jednotlivé priupwlw tn.k,
 fe- vytmril Joden calok, ktorj sa zaobu'é otdzloou almliﬁz a ich To-
-habilité.aieu 2 na.jrﬁznejéich hladisk, Pemanie tjchto jadnatlujnh
hlhdiﬂk ja vnlhi d8lefits pre pricu rahahilitaénych prasomikatm

_ Calé mpplenmtm, ktoré predkl&éi-ma nevyderpéva viatky

| _otﬁ:ky sﬁﬁ.siane &0 eholiisem Bie je to ani miné pri tak muhh-
lej & zé.nino,j problanatike No i naprisk tomu prispievs k posnaniu
sitesného stavu a uréite sa stase dbleiitou pomdckou rehabili‘hénﬂn‘
_-pmcnmihov v ich knidedennsj pré,ei na pqli tak d&laiitom a8 pri tom
tak ﬂaﬁknm, ako pradatamje problema.tikn slnol;lis,

Miroslav Pelit



Bvod

Skelidsa, najmii idieopaticlkd skolidsa patri medsi najsbvak-
nej#ie problémy rohsbilitdcis v starestlivosti o mlidef, Bej prod
.nknliéae si wyfaduje rozhodné e G&inné zdeshy proti JeJ un:l.hl s
viveju sidame wvo vietifch zariadeniach, ktoré sa starajl o rdmh:l. :
- Ml alsbo peradenslki starestlivost o middeZ, naJm o !lnalnpo-

v!.nné deti;

Bnes ui wime esly rad odborne zameranych pra.coviak e eolj
rlll pmomilmv, ktor{ sa u nis intenziwe zaoberald rieimh eﬂ- '
_-uk a dloh boja proti nlmlﬁze a jej lieéba.

Preto, kel ma redakéné. rada Sasopisu Rehabilitéeia po!udl-
- lay sby sem zostavil supplomontm o zkolidse, poiiadal um p:illlli—-.
.nfeh udbomikav y] pr:lnpavk;,.ktoré by eb.iasnil:l aidaany sto,v reha~
bmt&ch uhnli&: u'nés, & to aj pokisl ide o taoreticks prebul;,
‘aJ poldal ide o dmém‘: lielebnd s rehabilitadnd prax.,

Dﬁ.fa.m, fe takyto adbor pré.c pomdie rahahilitaénému precey-.
aikovi orientovat sa o atave aktudlne problmtﬂ:y, ziskat noﬁ
pmatky o rehabllitdeii slnoliéa & fe bude podnetom pre rowim
nﬂ:{rieﬁewch otdzok a problémov vo vietkjch rehabilitat‘.nich sarie-~
deniach,

-V tonto sme videli poslanie auppleaentn az tohoto zemého
" ubla ame ho zostavava.li

ﬁm:;eam vietigm spoluau'hom T pr:lspevky e supplementy
. pnjun& a.by naSle u rehabilitadnych pmomi.kov priaznivj' ohlu a
' tﬁm aplnila sve] clel,

‘Viadimir énik



Vieobecnd charskteristika skolics

Viedimir Lénik

~Pojmon skolifza oznadujeme sakrivenié chrbtice vo frentdl-

' neJ rovine, ku ktorému sa pridruZuje v urditjeh pripa.doch aj sakri-
venle v predozadne (aagitélnej) rovine e terzis staveov. Zalrive-
nie mbie postihnit len malj Gsek chrbtice alebo celf chrbt:lcu.
.Hoverime petom o malooblikove] s velkoobltkove sholiéu. Ak sa vy-
tvori na wrditom Geeku vE3iie zakrivenis, vychjli sa hlave 30 z4-
kladnej polehy, spojnica o&i prebiehs ¥ikmo a lebyrintové orﬁ.ny
a propriocoptary krku st aaymetricky d.réidené. Paclent sa mmafi
takito vychylio sponté.nne, reflemne upravit, takie nad pdvodnou
(primﬁmn) krivkou vznikne kompanza.éné. druhotnd (aalmndé.ma} Iriv-
__ka 8 nekompenszovend skolidza sa tym zmani na kompenzoveni, vyﬁ!mﬁ..

Pri poplse kriviek si viimame predovietigm ich orienté.eiu-
Pep:l.au;eme, ne ktort stranu hlsdi vypukld Sast (lma:re:xitu) ktivlv
& hovorime o. si.niatrnkonmnw.; alebo daxtrokenvemnsy krivke. Balej
papﬁeme, lnde Pprechddze jedna krivka do druhej. Spravidla je nslovi
bed na atani, ktory potom nasfvame prechodnym, zriedkavejéia v
Btrbine medzi ata'nami '

Bole by véak chybou sustradovat’ pozomoaﬂ len na zah‘imie
kostena] éasti chrbtic.e. Pri skoliozp BG totif zmeny aj na inych
orgé.noch, aj na inych tkanivé.ch. era‘;é 86 zmeny na svaloch a m
zoch chrbtice, na hlave, na hrudniln a na panve, Pritom je &ato
t'aikb rozpesnat, i sid tieto zmany prvoind a viedli ku aholi&se

‘alebo &1 st néaledknm skolidzy, ktord vmikla 2 1n,yeh prii&in.



SIppli&a ~ najma pokrodild, taZkd - vmlﬁn zme:_iy‘ funk
djchacich, srdcocievnych dstrojov a dstrojov sef{vacich.

Hu mliozu sa viak nesmieme divet len = hladiska tvarov
zmien, z hindiske morfologického dblefitejéie je skbr hladisko el
&né. s hlavne hlndisko dynamicky evolulné. Suaiime sa zistovat
chy & zmeny funkcie nervosvalove] zll.oiky osového orginu, snal
pochiopit aké hormondlne a metabolické vplyvy, ahévplm pros
" vedt ku skolibze. Kym morfologlcké hIsdisko je velmi dobre g
nené e prepracované, z flmkénych zmien 8 porﬁch poané.mo_.ve;_ihi

Velli zdveiné nové pomtky sa ziskali 3tédiom vivoja J§
notliv;ﬁ'ch tkaniv oaového orginu, a to od najviasnejiich embry
-nych Stddii (od Stédia prim:l.ta.vnej fomoganézy, coL Eté.d:lm -
gendzy a Stddium segmentdlnej difereneié.cia). o.i po obdoble :
' a"dozrievam.a." (8-12-16 rok), :

Vfskum vivojs chrbtice za Iyziologickéch ckolnosti Jo 4
Kladnou podmienkou pre odhalenie celého radu tichyliek (tvar '
funknjch), pre sprévne zhodnotenis pathologlakfch mmien na.
coch a hlame pre poaﬁdenie, ktoré vyvojovich porich a .

Ju pridinny vztah ku vzoiku a vﬁvoju almliosy. '

Tak ahn 88 rozé:.rnju e prehlbujd nafe vedomosti o ch
tek sa samozrejme menis aj nade nédzory na priéinu vmih; _
gife na ja,j etiologiu a ndzory na podstatu mechanimu, k'l;orjn
X o sa vyvi;js, éiie né.zory na patogenézu., ‘

Oelkovs Je dnes situicia v otézkach atiologie s pate,
hnlistd a neprehladnd, Dva zékladné ~ zo skiisenosti nhne
.poklady mo¥no vieobecne prijat ako isté predovéotlﬁ'n a‘!uk:t,A
1idza vanilc ako dbeledok urditych ném vcelku nezndmych
‘dalej f£akt, %o sa 3 akéhosi celkzom Iahkého, sotva pomte
&iatodného été.dia, v ktorom je & taZko ju zbadat a zistit,
do ta¥¥ich s taifich foriem. "

Hla.mou $lohou liedby by bole predist vaniku akn
sme bezpedne vedeli &o skolidzu .zap;iéiguje a ako venilkd..
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viak zostdva hlamou Glohou snaha rozpoznat skoliozu v jej nadvéaa—
_najéom Btddiu vivojs. (a.lebe efte lepSie rozpeznat predalmliotiché
IMENY. = pmskolioticlw syndrom) a potom enshe zastavit jej vfru;l
do_-'dq._ﬂqy'_c}_x de._fermu,jﬁqich i #ivot ehrozujlcich foriem.

Prive tejto saghe sastavit vivoj sa dnes venuje najviac po-
rornosti. 'AJ tu J.e viak eltudcia nejesni, Pozndme dnes ui skutolne _
velké mnoistve procedir a postupov na zastavenie progresis, no o |
ich ééhmeati nemdme zatial spolahlivé udaje, lebo nemdme doaf kri-
térif na Jjej posigenie. Préve v tejto oblasti 6a.k:ﬁ mha.bilitaanych '
p_r_t_mgmilmv velky kus pz'a.c:e.l :

Liedba vo viastuom slova zaysle, iile Gprava stupia slmliﬁ-l
vy & mmﬁanie estrestl jeJ kriviek, g6 mélo ﬁspeéné.

Viage] ako hocikde inde plati, e predist s]mlioze a.labo
zastavit Jej vivaj je dﬁlezitejéie ako Ju 1165113; Pri uoébo vyehé.-
dzeme z troch zé.kla.dngch 24sad: :

;.;_ Z aktivne) korekcie samotnym pacisntom. |
e 2 \‘zpmvy atnﬁﬁa., zakyivenia pomocou redresimych p__mpgdﬁr..

3+ Z vlastnej pohybovej liedby, ktorou sa snsiime obnovit
- porudent stabilizadni funkelu svalov trupu; pripadne se-
ailnit zoalabené svalstvo, -'

Vedla tychto reedulnaé:wch, redresivaych a cvifnych procedﬁr,
_doatéva;)ﬁ sa dnes do popredia rozli&né druhy oparé.cii; Y rémeci pred-.
opera.éne:,l pripravy snaiime sa intenzivnymi redresivn,ymi procediresi
dosiahnit o na.gva.ééiu korekciu {dpravu) krivky, a to aj 28 eenu e
pretishneme vjstuiné viszy a svaly chrbtice. Takto uvalhenﬁ hypem-
bilng: chrbticu potom spemme alebo artrodézou intervertebrélnych
ibov elebo kostnjmi ¥tepmi. Operdcis znemend viak v ka#dom pripada B
velini znedny zésah do dynamiky a kinetiky chrbtice, ktord a8 preme-
ni ne nepohyblivy a neohybny rigidny stipec, ' :

Vcellm sa operat:n.vna liedba pouz:wa. éora.z éa.stejéie ns;lm
ri shodiﬁzach ktoré maJu teapadc:.u rychle a. vyrazne aa zhoréovnt’,
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ako aj pri t‘a.zkjch sholiozach 8 velkym uhlem zakrivmia‘ Jo to véak i
mutilujiei’ {mrzaéiaci) zé.aa.h, preto sa k nemu edhodum len po |
.vel\ni aﬂhroatlivom uvazem.. _

| Ovelh. men&iu dolsiitoat‘ maji - ako lisdebny proatriodok <
.mzli_éné druhy ka:setqv a trupovjeh pﬁsov_,_ ktoré p_ou_iivm_ len na_
udrisnis chrbtice mobilizovanej redresivnymi procedirami, |

Norfologicks a fmkéné zmeny pri skelidsach

lajvymznejéie zmeny né jdeme pri skelidze na atucoch a M
tianivich, ktoré k nim patrie. Najdo].eiita,jéou zmenou je rozdial '
vivéky tela atam, Ktoré Je na konvexite krivky vyiiie, ne konkavi-
teo niiﬁie. Ta]qto ‘klinovity stavec najdeme viak len u ‘skolidz vyde -
‘#ieho sbupna.. U lahdich skoliéz ndjdeme skir asymetriu medzistamm
-vﬁch Etrbin, ktoré sﬁ zase ne konvexite vySile alno ns knnhvite. '

Velmi vjrasmé si smeny na obliloch stavca 8 na triom vi-

_ baiku.. Tak ako sa skolidza wnja, tak sa skracuje oblik atmrca ns
strene lmnwxity a trnovsr vybeZok sa voii telu ‘uchyluje zo atrodnoJ
Eiery tief smerom ku lmnvexita. Zvl4&t tento pemtok Jo- pnkticky
valtn.t dﬁlozity, lebo ukazu;]e, ie nie je moZné spolshlive "nmlslit"'
' skoloziu na pacientovi tim, fe demografom vyméim t.&mré ﬁbniky
staveov. Priaéne vibeiky stavcov sa na strane k;om'exity vyaﬁu.‘lﬁ
dorzélne a tjm spdmcbujd v. bedrove;] oblasti. znﬁ.ny pmvortabz‘m
sval, kiory bym niskedy chybne vysutlovw ako hyper‘bréfh pl.:g-
vertehré.lneho gveletva na lmnvex:l.te.

&mozrejme a0 smanau:l. na stavcoch sGvisia aj znony na reb-.
- réch: na lnonwaxite 88 za.dny uhol rebier prehlibuje a matruje '!ab-
to vanild tav. zadnd hrudnikovy hrb, (gihbua costalisy) ¥ obmti Z
gibu sd medzirobamé priestory mﬁie sko na druhej atram‘ na sim-
" ne konkavity, -lnio sﬁ zase medzireberné prioatary valhi ﬁsha a rehré
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qbieha,jti akbr v tra.nzverzé.lnej rovine. Polovica hmdnm,e k‘tﬂ'é
Ja na sirene ]mnkavity akalio‘bickej krivky. JG oploStend.,.

- Ha, prednej atrana hrudnih néjdame ebdpbné zmeny. ‘Na atma
._lmnvaxity je hrudnik v manilé.ma,] atme atlaémj aplnﬁtenj', Km |
:-Tna. druhej atme, na strane knnkavity Je v mehjeh pripadoeh vypuk-
. 1f, talkde tvor{ Imhky predny rebarnj‘ hxb..

fonmé ‘o dﬁslod.ky deformit hrudnika a hrudnej chrbtice.
" Hrudnd chrbtice sa pri djrchac.wh pohyboch nero:vi,]a. Cim jo skolio~
- tické zakrivenie taikis, tjm mens) aleduje hrubd chrbtics dfchacie
' pohyby hrudnika. Pri pokrodilejiich akolieznch 8 vyvinutou deformi-
tou hrudnika sa m:l.zujﬁ aj jeho dfihacie pehyby, ‘tnﬁe sa hrudnik :
z68sstiuje Soras menej na ventildoii pltc. U ﬁ-.mch skoliotikov
__;prewléda potom hrénienva d‘?chanie. : :

2 pnvadaného vyplyva, Ze bude medzi akelienmi velﬁ o3~
del’ podlh toho, ktory vmek chrbtice. poatihujﬁ. Pri .kauanqh '
v pohyblivejﬁich ﬁu.lnach, a to v teeku carviknthoraﬂlnon, ktorﬁ
siaha af po. ™. 8V Gseku thorakolunbdlnom, ktory zaéina. ul na
~Thry, neeVplyﬁnj mk:rinnie ‘chrbtice vjvo] a tvar hrudnih., s&-
'[‘-ia.l o lrivky,. k'l;oré pestihujﬂ daek. Thnm];. vedd k ﬁilﬁn dq-
formitém hrudnika & méne obnedzujﬁ djchscis pnhyby.

nofom:l.ty hrudnih pastihujﬂ rnadne dfchaciu funkeiu a funh- '
-odu ardcocievnyeh ustrojov. Na konvexite krivky Je priestork pr:laluﬁ-
nej pelovice. hrudnike na¥ne mﬁmy. Ak ide o lhn‘l palovicu hrud- _
nike 86 olavem plic stlatané aj clevy aj erdce. Srdce mbie byt - ‘
pretlé.éané na pravé stranu {do dextro pozicie). Obnedsmé diehuie
pohyby- miiu;jﬁ tlalnové mzdiol,v v hrumikn a tym ebmedxu.iﬁ aj poemoe
pri naeivani krvi de srdca, takie srdne beid léaati "nnprizdne" -
Zmenﬁenie priestoru v hmdniku apﬁaobu;]e, fe sa pmvé srdce musi
viac neméhat, aby cez stiesnené plica pretlaiile v, Pravé ardee .
preto kompenzadne hypertrofuje. Pri taikych akoliamh sa skracuje
vzdialenoat madzi. hrudn:ﬂ:om a pamnvou, takie sa reberné obliky vild-
Zajt do panve a siahaju ax pod hroban lopaty bedrove) kosti.



ﬂtroby v bruﬁnea dutine vytlddsjd brénien hlhoko do hrudnike, ¥in
sa eite mc stladi tkanivo pliic.

_ - Velmi dbleiits je si uvedanit, #e v priebehu postupného vj'-_
--vo.‘]a skeliny, Ktory irval uf dlhé roky- sa orgény a tkanivd prispﬁ-n_
mobili svojim tvarom a najmd dlikou, deformité.m chrbtice aj hrudni-
ia. Pri prudkej kritkodobej redresii napinm tieto thanivd a-u clew
zuiujeme ich svetlost a silpe drdZdime vegetativne zakondenia v ich
stendch. 'Prudé'ia jednoré.zova’. korekcia méZe pré'ﬁo pacienta vé-ine po-~
ékodit’ treba. postupovat opatme s dopriat tlmnivam caau na adapté.—

ciu.

Nejasnd je situdcia v otézke postihnutia svalov a vészov.
¥ stvise s postihnutim svalov treba zodpovedat dve gdkladné otdzky,
-a-to otdzikm, alki dlohu maji svaly, presnejiie nervosvalovy systém
pri vzniku skoliaz‘ dalej otdzloi, aké zmeny na svaloch zistime pri
vyvinutaj akoliozea 0 \ilohe nerv.rosvalova,j zlezky pri vznliku ahalio-
zy bude red v stati o patogenéze. Tu sa zmienime odmhondléle,
o mmm, ktore né.Jdeme na ava.locm TR

V reku 1951 Lerique s le (oour. aiam.i,. ie nk&né potenciﬁly
_pars.vertehré.lnych svalov si pr:. shnl.toze neamatrielné.

Intenzime;léie al na strane konvexity h‘ivky. Pre‘bo J. Lo~
febres, __'!‘-r.f_ibauletevé._a Misirlin vySetravell elektromyograficky sva-
ly u 50 skelitickjch deti s zistili, Ze aj amplitida aj frekvencia
(rozkmit aj Sastost) akéngch potencislov bola na strane konvexity
vaiSia. Balej zistili, Ze asymetria akinjch potencidlov je vimenf
primak, ktor je velni dbletity pri vyhladdvens, pri depistéii
aknlios‘ Pritom vyznamnejdis je preveha akcnych petencidlov v hrudn
' nom visaku ako v bedrovom Useku. Podla -tcho alké st Akﬁné potencid
| ripadm pod]h. toho ako zniZuje mzéial medzi B:i.mi;;:_ |
neni{ autori ns dinnest karekingch. vl Sonis Pods
elekiromyagrafického vyletrenia Alatiil, ]
| amtmckx Anarvoway-paravertebr $ npudil




Aj nédlezy 1n,ych autorov potvrdzu,]u tieto Lefebreaova ﬂlvary.
Myslime viak, e pri vysvetlovani EMG nilezov musime byt obomtni
.8 Bu?ialoati chépat dynamicky. Bude totiZ podstatng m:adiel v alcti-
' '_v:!.te &valov, uf & a.utoch'bonnych &4 dlhjych a povrchovjch svalov
| - ghrbta pedln toho, &i ide o skoliozu vo vyvoji alebo o stav po uaté-
_13:11 akolioticlqch kriviek. Prudky vivo] zakrivenia chrbtice podmie-
\_--_nnje totiz predliova.nie a na.p:ma.na.e svalov na konvexite, kym svaly
‘na konkavite krivky ss nsopak uvol‘ﬁujﬁ. Napinané svaely na kenvexite
© lrivky budd vykarovat ‘silné drdidenie svalovych vret.’g.enok, ktord
~ vyvold avjBenie napdtia tjchto svalov a tjm samosrejue ] ich sk-
~ #agch potmﬁlw pri EMG. Na strane kenkavity budi mly naocpak
. uvolnend & ich EMG aktivita bude niiZis. S
L Po Sase sa viak ;;nly na novi sltudciu adeptuji, takie rozdiel
v ich napat:‘. bude men#i, A tak moino na zéklade EMG vyZetrenia usi- |
a4, & jo akoliﬁza vo vjvoji alebo i Je stacionémmsa a uf sa neme-
ni.. . .
Samostatnjm problémon st vizy chrbtice. Schématicky moino
8l prodatawit', Ze 8a na strane konvexity pretahujt & na strane ken-
kavi.ty opalne zage sh'acuju, retra.hujﬁ. Bennaett upomm,}a na to,
ie Je tuhd, vyvdiend eaovité. skoliotickd krivke, ktord nepregreduje,
~ lepiia ako hypermobilnd ch.rbtica pa.sime korigovatelnd, ktorg viak
ps.oimt Bém nevie aktivna zvlé.dnut'. Pri redraaia.ch, ale aj pri tzv,
né.pravnom cvideni nusime byf preto velmi opatrni s starostlivo pri
kazdom cviku, ktord predpiseme, zistovat, &i sa pri evilu nezvaéﬁu—
- Je pohyblivost nad skoliotickjm zakvivenin alebo pod nim. ZvySovat
.. pohyblivest tsekov chrbtice prilshljch k hlawpému skoliotickému za=
: -kfiven:.u, znsmend zhorfoval stav, zvydovat kompenzadné zakrivenia.

.Podotne treba. ataroatl:.vo uvazit‘ do ake;j miery méme . uvol-
pit tuhd shal:.oticku ln'ivku. Ak pacient avalmi neovlé.da korigované .
drﬁa,nie, zhorsi 88 po rad.reai:n. atatika chrbtire a skoliotiché za-
} rivenis %nutne zvysi* ‘Bvojou aktivitou pa.c;l.antovi viae éhodina
ako pmspejeme. Sﬁhmue moZno. poveda.t’, te vyéetrenle nobility chrb-



je velmi zodpovednym Gkonem, ktory e.i nbleme dovolit len pri velmi -
dobre ftmgujﬁconi svalstve chrbta alebo ked zabezpelime pre chrbii- 7
cu von.kajﬁiu podporu -~ naprlklad quzetom - ale'bo vnutormi ﬁxﬁciu :
opmtivne.

Hézory ne eticlogiu a patogenésu akaliéz

-Veelku moZne povedat, Ze v tejto tak zédvainej otdzke, nie
je moZné efte dnes, pri Bﬁéa.enom stave naBich vedomosti o skolidze
a .o chrbiici poveda.tf posledné slovo alebo fermulovat jednotny, -
vieobecnii platnd hypotézu.. Situbcla je ne.ja.mé. Nebudem preto roz- "
--vé.dzat’ vietky otdzky a probiémy atiologiai sdéraznin len wﬁlimky

zékladnych smerov, ktoré oevetlis rozesh aj dossh probdlémov.

I.

Uf.v r. 1951 rozdelili A:Lining a Schulthess skou.ésy ns
primﬁrne uchylky tvaru. (kongenitéine) & na sektmdﬁme pOruchy tva-
m, ktoré zase rozdelili na osteopa‘tiehé (napr. pri ra.chitide a
ksnétitucisnalnych anomédlidch), dalej na flmlncioné.lne, Ju ktoryn
raﬂili tzv, Skolské skoliozy & skolidzy z povola.nia Konedne na’
'skoliozy ako désledok ochorenia &i anomélii ingch orgénov‘ UE tu
sa vynira problém funkciondlne] & étmkturé.lnaj deformity a i.c.h
vzajamnehe vzﬂahu.

1.
V reku 1948 Cobb {a po- nom Osmond, Clark, Forguson) rosde-.
1ili skolidsy na myopatzcké, pri ktor:frch je primérnou pnéimu cho-
roba svelov, d‘alej na neurcpatické, ku kiorym patria skoliozy pri

-poliomyelitide, naurof:.bromatoza, syringomyelii, . encafalopati.i a

pedobns.. alej na osteopaticks, ktors rozdeluje na knngen.i.té.lne 8’
dystroficks, Cobb prvyj ras vyllenil skupinu tzv. idiopaticlq?c.h sko-
-l.iez, ktoré tvorie 90 X vietkych. skolidz a ktorych prié:lnu napozmha




IIX.

Nameolné. klaaickﬁ Elmla. na &ele so 8chubje, ﬁllsram a hise-
" nem odvodzu,jo alwlié:y % tzv. skoliotického drienis & pradatawje

si, ie podiatolné skoliotické drianie ako funkcionélny stav vedie ~ -
ak trvé dlhe ~ ku. Etrukturﬁ]ne,j adeptécii, ktord sl vyntti tvarové
_zmeny na chrbtici a prilehlych orgénoch. Toto tvrdenie, ¥e sa z -
funkciondlineho stavu vyvinie 3trukturdilny a nakom.ac dafamj.ts, )
stalo velini populé.mym, hoci sa dosial nikomu nepodarilo prachod B
2 funkcioné.lneho stavu na Strukturdiny dokédzat, Tedriu podporujo
Hueter - Volkmennov zdkon o a.dapta.éne.j retrakcii trvale uvolhe:wch
theaniv. -

.

. Velkd skupina auterov ddva vznik Skolidzy do sivisu-s rachi-
- tidou, priZem pojem rachitidy nie je Jednosnadne urleny. Fiektori

‘autori ju ponimaji Gk ako prostd avitaminézu D, kym inf, najmd
. moderns nemeckd #kola ju ponime ¥irsie ako porﬁchu netabolizmu vip-
nika, foeforu, vitaminu D, spojend s endokrinnou dysregulé.c:l.ou.
(Hepp, Mathias.) '

, Nové hl'a.diahi v tomto smere priniesol uf v roku 1916 m:l.-
man (2 Rakfiska), ktory zistil, Ze pri Yahkej rachitige mbie byt
postihnutd len chrbtice a %6 je forma rachitidy, ktord postihuje
selektivne rastové platnidky medzi oblikom a teldm stavea, Najvii-
nejSim odporeom Engelmenovim bola Schmorlovs. fkola, ktord rozaiah-—
1ymi histologickjmi vyskumami nemohla potvrdit rachiticksd many na
spomenutfch chruplich s nemohls dokAsat ani schopnoat mtu U gpe=
mem.tta;} chrupky modzi oblt‘akaom a telom atavca.

_ Havaznamnejém zéstancom rachitickej etiolega.e Je.Scheds,
,. ktory sa opiera. 0. Engelmove na.lezy & vyzdvihuje mjma vyznam tzv.
aedacieho hrbu (8itzbuckel); ktorym omaéu;je lmbé.lnu slebo tora.lm
lumbélnu kyfozu u detf, ktord sa rychle fixu;]e a nad ktorou ea ryjch-
le vyv:l.nie hompenza.éné. hrurhw. 1ordoza - ro‘baci.ou Bta.vcov. Tento stav
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| oméuje ako- :é.mdok almliosy. Zastéva teda ndzor, fe ea ahalﬁll
vyvija._ na.d ﬂzomou lordasou ako lnompenucni Jav.

B ohs ea o. Schedeho nézory opiam profesgor Erej,h, ktory J.n

hnrl.tvym sdstancom taor:le ¢ etiologickom a patogenetickom stGvise
kyfozy = skelids. Frejka oduiote ndszor, e idiopatické akoliéza je
samoatatnou nosolegickou jednotkou (chorcbou). Za etiologiekd i‘o.ln—
'bor;r mé statické prafaienie na jednej strane a mataboliché, rachic-
_ ké alebo osteoporoticks poruchy na druhej strane. '

-Y."

_ v.m vfruné. Je. Gruzova skupina s Polah ktoré. ss na pod-
‘klade nilezov Ramotevskiho a Tylmena, (ktori pmovali gunovjn:l.
tatml na fantome), ako aj na podkla.de B nélezov Boks, stanjﬁ
.jmmém sa tedriu (nervo) svalovej dystdnie. Sevietski sutori
na dele & Mavﬁoriéom sa stavaji proti teorii svalove] dyst&:ie, le-
bo hiatologiclqrmi EtGdiani nezistili nijeké zmeny na ava.].oeh. a to
 ani na konvexite eni na konkavite, ktoré by etialosi.u unlo“;) dys~
tonie potvrdili.

Unéaieéutoﬁlohasmlovwivxnikuapetmujprilm—

- rekeii skolidsy snaine precelovani, Zo skisenosti so skolifzou pri

polionyalit:ldé sa dd mmm, ie svalovd neromwé.ha sa. aﬁu'

etlologlcky viznameou vtedy, ked je porufend trofim chrbtiu s Jog

' vj‘aminjch z.loiiek.

vI.

V najnovﬁmn ebdobi Ba sﬁatreduje sé.ujem vjshmnic.h pracove

nikov na otézky vyvoja chrbtice,a to. ,]edmk vo viamon euhrjuﬂnen

 obdobi, Jed.na.l: v obdob:[ rychleha doapiemia. Wsnmi je na tonto :
'ﬂseku pré.ca. Begenhardtove,] ak:upiny, ktord sa za.oberq.la visicumon vy~

voja chrbtice Y ziatila, fe. chorda dorsalis a primitivna nwrilna.
" platnilka st induktormi vfvoja a segaentilnej diferenciécie chrbti-

ce aj prilh.hljch mazodemélnych tkaniv, ktoré s nou tvorin Jednotlm '_

tzv. oaovi orghn, Peruchy na chorda doraalis a na primitivnej
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neurdlnej platnidke vedil ku myeledysplaziém, k rozlifnym formim ra~
chischisy, Mej maji vyznem pre obje.anenie' etiolﬁgie Klipﬁel-l"ei—-
1ovho eyndrﬁmu a skolidzy.. Skolidza by teda bola viastne vyrazem

' .dyapla.sticlqeh zmien ns prmit:.\mom zé.klade osového or@.nu.

- VII.

Rozhodne velky vjyznam maju tieto pozorovania pre. objaanenie _
kmgenité.lnyeh a infantilnjch skolidz. Nie je’ viak jasny vztah me~
dzi nimi & medsi adolescentnou formou idiopatickej almliézy, ktord
sa vyvijs ¥ prepubertilnom obdobi. lluaeli by sme adolescentnﬁ ako-
11dzu penimat ako neskory prejev (retardova.m'a manifestdciu) spome-
nutych embrynnalnych dysplé.z:.i, no pri a.doleacentnej skolibse se
poniika mysliet aj na poruchy enchandrélnej osaifilni.cie, na’ enchon-
drilnu alebo epifyzdrau dyzostozu, ktoré sa prejavuji pré.ve v en-
dokrinne aktivnom prepubertdlnom veku. K talgjmto nézorom se hlé.ﬂh.
Jednak starfi pracovnici (llayer, Buer, Semmerville), ktori vidia
pr:[éinu v -tom, ¥s sa pri poruchdch enchondrélnej igifilkicle vyvija
stavec na jednej strane inteniivnejiie ako na druhej. Dalej sem
patri skupine pracovnikov (Lindemenn, Rathks, Msu z Heildelbergu,
dalej Jungha.na), ktori razia pojem enchondrélne j dyzoatézy a obdow
bie vzniku posﬁvajﬁ Z do 8 = 10 roku veku pacientov.

VIII.

. Vedlw tjchto hlavnych ndzorovjch pridov s ostatnd tedrie
eko napriklad Huetarova rsaimﬁ tadria, ktord mé za primdray chyb-
oy v;’rvoj ‘hrudnika a ,]eho defornity & sk.oliuzu za sekundamu vynﬁte—,
ni &fekciu, lan podradny v:{rzna.m.

- 8thrnne mo#no o etiologii povedat asi tote:

l..Dnes sa Zoraz viace] vini porucha. vivoja embryoné.]neho
zékladu osového ergdnu.

2. Bovna.lm dﬁleilté st tiel enchondrélne dyzostot:l.clné zme~
ny, éiie poruchy vym,]a v obdobi prudkého raatu chrbtice.
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3. Vf:namn& Je. vzﬂah véasnych kyfoz, najmé ne thorakolum- -
béinom prechede k neskorsim skoliozam, eko ho zd&raznuje Frejka.-

4. Svalové dyatonia zhorsuje vyviaa,jﬁcu sa skoliozu, no sa-'

ma oseby nie. Jje vyvolavajﬁcim faktorom.

. 5. Ines je véeobecne prijaté Cobbovo rozdelenie na myopA=—
ticks, neuropatické osteopatické a na. idiopa.tické skaoliozy. Pri-
Som idiOpa.t:Lcké. akolioz:a. =~ ako najdastejiia forma je samostatnou
neesclogickou Jednotkou.

6. Treba prisne odliSovat akoliotické -drZanie od vlaatne;]
skolidzy, prifom dnes prevlida nézor, %Ze skolioticksd drisnie nemf-
Ze prejst na Etrukturé.lnu skoliozu, lebo pre ts.k,yto prechod nemé.me
n:r.Jalq;'ch dékazov.’

Rozdelenie skolidsg .

Skolidzy rozdelujeme z rozliénych hiadisk, Na;jéa.ate,jéie
spbsoby rozdelenia rozvedieme podrohne,}éie-

a) Rozdelenie p_odl'a veku vyskytu:

l. Vrodend skolidza - tie? infantilnd - se véedbecne uzné-
va alo samoatatnd ;jed.notha 8 charakteristickym priebehom. Pridinou
8 vrodené snomélie chrbtice alebo (podls Fergusona) mikijch Sasti,

ktoré nevidime ne réntgenograme. Moie byt désledkom vrodenjch ano-

milii (Matzen) napr. pri krénom rebre, pri deformitdch lopatky,

pri asymetridch hlavy, pri tortikolie alsbo pri deformitéch panve,

Rathke vin{ aj medzistavcové platnidky, ktoré narasti asymetricky,
Prigbeh vrodenej skolidzy je priaznivy, ak sa vias rozpozni,

dé sa vhodnym polohovanim do hyperkorekinej polohy (na sadrovej pe-

stielke alebo na Schedeho polohovacej doske) upravit a uplne vylie-
&it, nemd sklon k recidfvam. 2 cvidngch procedir treba apemonu'lf
tzv. kojemecki gymmastiku, ktord velni pod.:obne typrmnli Heumann
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ta sléhs ‘oatura.ca, ‘pri Ktorom z‘obi reﬂmé uhd‘bné pohyby., ‘
4kled kojence pedriime na rdkk na Tavom boki buds d?ihaf noii& i
__ pra,vﬁ ruéiéku a hlavu dohora, &ife vytvori oblik & lmnrec:i‘l:ou dolm

© 4k 81 ho ‘polbofiie m ki 08 Bridko . bude’ dviha:ﬂ rudidka, noiiéku s
Jxlam Y t;‘;n ua calé lordeticky prohne. Tisto: uhhlté mﬂmé pehy—
by mﬁm paton p&dh pqtrehy pri ctiécqi.. S

. Puérilné akoliozy najé dnes nvcl‘b. menﬁi vyam, a’ho aa._
- im pripnom pwa nédémm. Sem patri klaai.chi élmlnﬁ muSu, a
~ ktord vzailsk zljm mi.Vym sedenis v neaprd.vnej pnloho In.tzon spo~.

| dna oy sk akonéta, ktord venik; ked sd.mledf uini prilid e
| vém pretaioveni Jemtunnou grmu {napr, alady . &uhic.i pn:l RO=
eeni - tieni » pépojai vidy v tej istej ruke). - S
o Klainberg taviedol pojem prechodnd Bkolimq Tymo nésm
'amt‘.\u‘q akeliozu, ktoré vy snaky vrodone.‘j » Ale pri ktorej je. Junf_
prié:l.n.qf aﬂvis s uréitymi vonka.,jémi vplxmi 2 prostredia‘ o

3. Najdbletitejdiu -simupinu tvoria- -adslascentnd ekolidsy,
i ke prgpuberté.lnon abdobi a aioa medzi 10 = 14 rokem.
Inrsn.tnné. abnlm Jovw 90-% priyadov 1matrm.né Gm—

' -'Wmnmé.) ‘Chlapei s\ poatihnuti éaatujiie “aleo d&evﬁaﬁ‘ "‘t -
m*ﬁr né 26 pro@ézu, ktozvé. pamme Fychle pmgrodujn

Puaruné (juvenilné) skolinzy sa vyakytudﬁ nsjéutajho m-
dzt’ 5 - 7 rokom, ‘dleviatd aﬁ postihovans éute,jaie ako em-pei.._ '
Gﬁl&ajne Je dextrocenvo:nﬁ. s md 2ld prognﬁzu, lebo né. va}!rﬁ tudﬂ-_
E ciu progradovat’ do #aik;ich foriem. o _ -

AU -0'-\ SN . . ‘

‘Upine nové hlmdisko pre rozdelenis skolidz primiéa Pongeti -
o Friedmpnon, ktori na rossishlenm meterihli sledovali - vivn,j ablio
twahmmnpmmimaﬁ ‘do: Leh dospelupti. SkelidSy rosds

R e,

Ju tak; ako to popisal v ‘roku 1905 Schulthess, - tﬁiamn m;
tmmm&m, epovits, torakdlne s carvmstanﬁxne Poto  rofde=
lenie jo prijusé: misobecne a -pouiivala ho vﬁﬁm Goamtaiiov VI -



__ medginamdného hangresu ortopedickaj apoloénoati v Bﬁmg v.relos. %

Rr ‘\,P

b) Weﬂ.qtih typov 1gﬂd]h P@naeti-!fl‘iedmma

wii o RedDe viskytu. jona jaate JEL typ asovitej ahun:g thnm
nej a 1lmhélne;j (35 %), potom su skolidsy. :Lmhﬂna, ktoré- tvorin
26,3 x akolio: L3 obé.mé thorakélne sknliozy, ktorgch Je 21,2 %.
Skola.éz na thnra.knlmbélnom .prechode zistili 16,.,1 ¥ ana cerviko-,
thora.kélnom prechode 1en 1,4 %. .

- -7 2.1y Bedrové skolidsy, ktozd. obyéajna ninhnjﬁ od ‘!‘h XI..-»I. :m:.
B wc}wlmml.x IT.* aﬁna;jbcnigmjﬁa. Zakrivenie Jo npuv:ld:u
nieme s nemd tendenciu Jprogredevat, . O

\ 24 'Iherahlumhﬂne skoliozy siahaji apmvidla od. ‘!'th po
I'II »"najgs’ vreihél nﬁ.‘l’blI XTI, VB X pripadech s dutrdtennxn
nés Zadinaji sa Vyvijat ns&knriﬁe, amd v 14 = 16 roku, nevyvija..jﬁ
| igh Loriem, nedeformuji. priliﬁ.

S‘q Esovité skoltdzy 8 thoral:é.]nou a 1umbé1nou Rrivikou, ktod |
' rém‘t valestnamd m@si:l'hu -y, B ﬁxmmvmhumm%

.8 lmhéﬂmm B8 Lyy 5 80 m.iéaate.jéiu Nelnl népadnd je u nich pre
ha dievigt (r. Pmtiho Etatiatih bolo. 135 dinént slm 11 M
. cov‘ !)% Erudné. krivlm. ameru,je va.ééinou depra.va a. MB defomuja E

_pacie;a:iovi 8l ;}u ani nevﬁ:lmnema. .U pa.c:.entov! u k‘l:arich aa akoliou
_obja.vila uZ pred 10. rokom, progredovala vﬁak vel\ni silne a dosi.a.b-
la milné rqm;r.

Pl A drudng slml,inas ¥ Jedinou kr:wkou medzi. 'n;! III.
c.h.ow A Tla“ﬂ vznllel ndpadne saviasu, vaddinon pred 11, mm,_
labidisnje so Ak po 16 xalue . .o v L i e
..Vm,mm $ada vyiie 5 aokov, a 0 epma.dla vem gmﬂhm Mnlmj
Vysakich stughov. salrivonts, vaiké hibpke do hrudnike,ktory silae:




dafomu.ie. msmé ulmliotiché zakrivonie Je totii kombm,,m ,_
iextrém&u rotdeiou, Tharald.lna akoliéu patri madzi mbﬁ"“-_' _
& najvise mrzadisce a]mlfs;y vobec, >

- 54 Cearv;l.kethurahllne slmliuy. ktaré aia.ha.,jﬁ od _
“‘\r ‘s ‘¥roholam ra’ 111, 50 veIni zriedkavd. Sg skoro vid,y mu—
. tmvmé, poatihuj 6131'; Eute.;iio diov&ﬁ m chln,peou lIln-
| :Jﬁ tmmu progradout‘ . mdatmujﬁ pu:ianta. |

. . Podim mtm:.itjr sa,trixgnu deli& akanéq mum sutori
' roslién.o* Pﬁvoﬂnﬁ klasické delenie sa opiarale o callkows Jd.i.nuhi
| M’-“W’-'ﬂlﬁﬁ uknlﬂ,-p%.v. Wﬂ neys ﬂpﬁlﬂv delenis ga ﬁPmJﬁ s -
,menp;l,ekm rtg qninko, a 0, np,jiuteji:l.o Gebhmon alsbe m-mm
g mtggw. o ktaroj bude: rm‘. i mitalo dm.etta kna dnﬁm h
’ avyﬁetrovgni mmsx.;_, ' : -

. Podln kluického dalenia rnldcl'njm ainol.toay na i:kyri stup-_.

'ne, .
P:;i mm;ach e utugnn MJM lth u.h'd,vm:l.q* wnl
zratelhe t;,mun.é& ktoré vie psciont Siastodne. aktim:lil p

‘ mﬁw psa:[.m aite dale) tmmf,‘ ne .n:l.o ﬁpm.

P.ﬂ. D2 N stupni ainoliuy né jdeme . v;'rruné za.kriunia n Alqba
8 typn & m@mlu ﬁdltﬁhﬁ a.j ¥ zé.kladnbm atoh. L

_ - Pk mm stupni zia'&ma ug- ‘Ea.iké zakrivmie,vom ut:l.nw-
tj hrudnikevjr alebo bed.rovy hrb, silne deformovany hx‘udnik* m;r A
B agly na kanmite silnn slu'ﬁ.tené; :Eibm:me zman‘,. talé atmreov

: xmm mtqri pop.i.aujﬁ aj- IV. :tupen shol:,ony. pri ktom

Je w n&pudno nq,).y L3 ailne znsmrany Hrudnik: sedi nn. pamra,__,. pr:l.-.

~ padne sisha ai do nej. Chrbtica je tpine rigidns nea’owme' niw'
Ohyhg '



AJ padl'a nevého sposabu hodnotenia mzdel'l.l,;ema skoliﬁz,y ns, g
4 ah_g;_ns, s«tf na 1?a.‘nh6 8o zalm:.venm do 40° . poton na stredns t‘q,i-

16 "s uhlen ralrivenia medzi 40 - 60, na t'a.iké & uhlom madal 60 -
a.na velmi taiks auhlomvyseaﬂ »

[T 3:. )

_ ‘Poto Pansatiho d,elenie vyehadza. z potriab ortoped;lc!na chi-
'rurgicke,] operé.cis, no pre ‘prax nechéva I. slmpinu priliﬁ ﬁirohig
P.reto rozdel‘u;jﬁ poéetni nasi pra.comiei prvﬁ ak:upinu na ‘!ali:la ppd—
skupiny. Do 15° &0 skoliazy vel’m:l lahké, 15 +-30° =i ul vyiadujé ﬁ

alistamé sledovanie a konzmatimu liedbu, kjm'.30 - 40 si u dvu!n
' Ao, ktory fieba rieSit sﬁﬁtmmon liaébou. o

-Rozdelenie. podlh ‘stuphioy naneran@feh Cobbevou metddeu Je vef-»
- mi ¥fatiiné a dass natolko populbrne, e vytladi menej presmé kila- ' =
| aiahi mdﬂmia, ktoré: vychddza: nopr:l.ama z. pradpakladu, te sa o
- funkelonflne siwliotické drisnie premiefa na Etrukturdlne, fe ss
z p&mm jedmoblﬁhvého nkrivqnia ¢ typu vyvinie asevité :
vmie, ktoré znamend pokroéilajﬁie étadium vj'voja skolidzy:

Hehé delsnie vychddza s né.xoru, te- jed.notlivé popiaané typy

_romﬁke.j tl"piﬁkej :’arovni & ic 'y Im znyéu,jo 1ch mkrivenim "I pri

| bedu . uyvoja 8. okren toho vytv&ra.:}ﬁ druhotné koupanza&né krivky,,_;
ktoré vﬁak naaenxn aéxladn;{r charakter amm‘mﬁ Prakticky to mw-

né.j, iq Jqdngtlivé apomenuté typy sl;aliozy mbZemy spolehlive mzm
lenv gp_é##ns‘mm E*-édina -k:’im 8 rtetﬂinult kompenzatné. mﬂm
nne moing zo. végtkého, (’.‘.n ane povad&li Q mmdelapi m

li.on vyvod:l.t‘ teto zdvery : _ C e

‘¢ Prd diskusidch, pri popise’ vjaledlmv liedby treba pri
odliSovat slmliotické drianie od prave;] akolidzy o pri pravej Sk#'_
--oze mﬁliéif 1 ide o idiopa.tielm 5koli.nzu = Yeda o moata.tné oak '




2. Ked hovorime o skoliozach vidy ireba jasne uréif, o a.ll#
typ skolidzy ide a aky ” skolioza stupen. (8tupne v;r,jadrime pod.lh
.cebba.l '

3, Pri hodnoteni skolidzy a jej prog:ézy je rozhodu;]ﬁci
vek, v ktorem skolioxa vxnikla. Yéeobecne plati pravidlo, e aholi—__
- oso. mé tym hor#iu prognozu 8 tym vasd¥iu tendenciu k progreaii, &im
v mladﬁom veht vzm.k}.a..

. VBeobecné zésady boja proti _akoiiéfge

Pri lmnganitélnych a infantilngch skolidzach sme zd&rmi
1i, %e ich treba vdas rozpoznat a liedit, lebo ne].ieéané m;}ﬁ sil-
nfi tendenciu k progresii a naopak ak ich zaviasu zalneme liedit
maja vellni. debri prognézl_l, lebo doaia.h.nm vyiﬁ._aéen_ig,_ ktoré j.e. tr-

© valé, ' '

z toho vyplyve potreba pitrat po akoliése u novomduncov -
a batoliai ,na;jma na novorodeneckjch oddelaniach, V. poradnia.eh pre
-deti a v jasliach.

_ -V sGvislosti s kongenitdinymi skolidzami md velky vjznam
_ v;'ralmn embryoné.lneho vyvoja osavého orga.nu a ;]eho anomé.li:l. '

. Zv18EY velk;v v:'(znam md viéak sledomib a pravidalné v;yéet— ‘
ravanie deti v obdobi rychleho ra.atu a prepuberty, a to najmt u do-
1. telemne alebo psychicky pretaienjch a Rendtituéne oahbuqich‘
Podll velkjch Statistik objavujd. rodiéia eknlicsy na:jcaate,jiie me-
-8z3 .12 = 15 rokom, si to spravidla uz vyvinuté akoliozy defomujd—
ce vonkajsi. vzhlhd dietata a mdlo vhodné na kenzervativne lieéenie.
-Dblezité by bolo rozpoznat skolidzu v jej poéiatoénjch zérodo_:‘.‘.nyc_h '
Btédidch teds medzi 8 - 10 rokom. U deti, u ktorjch zistime 3o i

na;menéie zakrivenie je treba robit rtg kontrely v 1/2 ro&njch in-
tervaloch a u deti, u ktorjch zistime priznaky progresie v.3 mesad-
nych intervaloch. ' '



Bq,] proti alnol:.ozam vediome ne véetkwch taekoch. Tak v Bl
la v ré.mc.i oaobitne,] teleane,j vychovy, v navrhovanych zé.kladnych |
._9 roé.njch ékaolé.ch B liaéebnou rehabilita.ciou, ako ich plé.nu,ju z2rie
i v Prahe, v dennom Staciondri, ako ho zriadili v Brme, koneine "

v specié.lnych Gatavoch pro Blmliotihov & na ortoped:l.clqrch l:li.n_
" a nddelenianh. :

0 problémoch Jednotlivych tfehto ustanovizei a o ich pra
comej ndplni bude red v @aldich pr:.spovkoch priamo od vedﬁcich '
nitelvv, ktori ich maju na etaroati.



Vyéetrovéni akoliotikﬁ hodnoceni klinickych priznakﬁ
s rentgenovych snimkd

Jeramir Emr, Milan 5dna

Rozpozném. a ghodnoeeni skeliozy Je zékladnim predpoklad.em

- pro volbu lécebného poatupu.. Delsi pravidelné sledovdni v obdoh:.
rﬁstu ditete Je pak nutnj'm poadavkem pro kontrolu lééebn&ch vfaled—
ki, Bylo popsino mnoho vyﬁetromich poatupﬁq Do praxs viak prenikn-
: j:'. Jjen poatupy Jednodughé a Sasove nanaroéné.ﬁloiite;iéi vyﬁetromi
netody zﬁatéva;j:. vetémou vyhrazeny jen pro specié.lm. ﬁéaly

Prakticﬂ. vySetroveci metoda skolidzy musi ddt odpave:! na
otdzku, o ;la.ky typ akbliazy Jde, Jaky Je jeji stupedl & tvar, které
okolnostl se podileji na. jejim zhoréové.n.i av Ja]ném atupni teleanéha
vivoja se ditd nachdzi, Vfsledky vyéatreni se pnafine zaahytit v
. cuel.n,vch hod.ncté.sh. Proaty popis ndm mnoho neposloufi, pcm.eudi

'akolioau je tleba sledovat po celou dobu rﬁatu ditéte. Iﬁ.me—li kon~
trolomt Jeji vj'voj, L 7% zlepiovéini nebo zhoréovani, pomiZe né.m "
ne,]lépe ciselné zachyceni, t.j. zméfeni uréityeh zna.kﬁ, abychom
mohli zigkané hodnety srovndvat s hodnotami, zﬂdrenymi pri dalﬁim
vyéetrem..

Deti vyéetf'ujeme vidy zcela svlecené, pok:ud moZno v dopoled—
nich hodiné.ch v teplé mistnosti. Vysetrujeme vidy jednotliva, n:l.ke-
i1y ve skupmach. Opravnénim poZadavken je, sby ditd. 28 L 3
vyﬁe_tz_'avé__.no pravidelné ne;méae p;oj.mea_icj.ch;
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Zékladni vudaje t8lesného vjveje

' Pro uréen:. telemého vyvo.]e sachytime v zéznamu tyto zd
i tida.]ea P :

1. Kalendé.mi vik podle dat narozeni dit3te. Je adleiité sas
snemenat i mésice. (Na pTe, 8 roki, 6 meuicﬁ ) Pro zvidstni ﬁée],y Y
urduje té% kostni vék ebekle podle rig animkﬂ zépest:l’.. -

: 2. Vysku e véhu tala. Ksrime na prekontrolomé a stdle stel
né mire a vdze, P me?ani vyiky dbime, aby hlava byla v takové pe-'"f
loze, pri ni%¥ spojnice horniho okraje zvukovodu a dolniho okra.:lo oé-a
nice je vodorovnd, . Pravidelne mérené hodnoty vydky a véhy nédm dé.‘u;lih
-zéklad pro zjiteni néstupu urychleni ristu v abdobi prvai vyﬁ.hloa-
t1 & 2v145t5 v obdabi pubsrtdlnihe ristového zrychleni. V tdehto |
obdobich se skoliozy Sasto zhoréu,ji. 2 hodnot vysky a wihy niiene
teké uréit odchylky od primdru pro dsnj vek pomoci tabulek, nomogra~
ad anebo pomoci Kapalinova ristového pravitks, ]

'3, Délku pé.tere. Tuto délku je mo¥no smdyit nekolika zpdao~.

by, na pry méfenim vzdélenosti hrbolu kosti t§lni od konce lmstrée'.-'

nebo nejjednodufeji zméienim vyéky tela vaede, toJe vzé.lanosti r-
cholu hlavy od plochy, na ni¥ dite vzprimana sedi,

i

4. Délky dolaich konletin. Pondvadi ndn jde u skolids hlav-
" méo postaveni pdnve, merime dolm. kondetiny ve stoji, spuiiténim
| zatifeného phskového mdi{tka : pFedniho. kylelniho trou na podlofku,
 M@Fitko zadfnd nulou od podloZky, takie na kyéelnim trzu odedteme :
© pFmo hodnotu délky. PR méfeni musi bjt chodidla rovnobiind vedle
- sebe, aby neprekazela dotyku ueritka 8 podlozkou. Takto zmerens ;
kaonéetiny nejsou ovSen samy o sobe spolehlivym indikétsrem prz.pa,d- :

“ného rozdilu. v délce dolnich konZetin, ponévadi zachycuji i pénev,

kterd miie byt ssymetrickd, Asymetrie pinve je pomérné Saptim Jevem
préve u skoliotikll,. Proto méfime délku kondetdin t&3 zazadu spudté-
m.m zatiZeného méritka od dolniho okraje obrysd hyfdi, nebo z horni- ;i
_ho zadn:n.ho kydelniho trnu. Vetdinou stadi jii prosty pohled na

i
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__.“-“‘

_ '?a‘nrya hyidi& Jeatlize na strane, kde Jsme na.lnerili kra.téi ko.néetim e
. acgibdu, je obrys hyidi nﬁ.e, Je lwncetins ne té%o stre.ne zhﬁm&

) pénav stoji Eilma ke zkrdeoné konéetm. Je-1i hyidovi riha ‘nize

na atrmo, kda jne smili delsdi konéetinu zapredu, aldieme px'ad- '

. pehlédst aajnotria:kou pénev, lopaty kyéel.ni Jeou proti 8obe utaéeny,
bud v dﬁaledhx vyvojové mlfotme nebo, jak soudi Lewit, v dﬁaled-—
ku chybaého pnatavani kniakyéelnich kleuhﬁ. Rychlou kontrolni
ariantaqi, tda jde skutedn$ o zkréceni konéetmy ném podchytne
Bettnum&v pﬂmak (ads8 loi.{ mmha na revné pediofce, dolni lmn-

) _éstiny ohmuté v lmlmoa . kyéhch, paty a kolena t&sid u sebe.

Ha strana kratii konletiny je koleno pod drovni kolena druhéha (l;-
Feni d8lky dolniﬁh kondetin v leze & nataéwmi xondetinami nepeati-q
huje statilu pétere a pénve pri wéetmvﬁ.ni aholiotik:& a proto Jo
| vatﬁineu nepouiivé.me;)

~ Ba Stupan dospivini, Stanoveni stupna dospivﬁni Je dlleii~
tjm bodem sékledni dolnmentace akoliotikﬁ, 2v1dEtd kdyi je hodnoti-
we spolu s ostatn{mi ukaaatoli Jako je rychioet ristu typ a valiknat
sholiazy a pod. stupna dospivéni se urduji podle vytvdfeni sekundér-~
nich pnhla.vnich mn'.ﬁ Bylo navriens vice zpisobl klasifikace despi-
véni (Zellar, 'l‘anner, Blecha.),. Peﬂmmdi jde o vySeireai dalﬁi:tni,
oneiu;jm se v ‘béiné praxi na ty znaky, ktéré rychle prehlédneme
proatxm pohledemg K hodnocani pouzivime zjednodu&mého achémtu,
vychdzejiciho ze zplisobu- 'h.nnerovo.. Uréujeme collkem 5 stupt& NeJ-
aildi dotsky stupest oméujemo L(P=1J, nejvyiaa. atupn 5!?-'53 Po-.
suzu,jame pubir.hé ochlupeni, vyvoj penisu a sorota a mm u chla,p-
aﬁ, _vyvo;l mmqy u divek a mamilly u chlapnﬁ-

| . A) Publcké echlupsni u divek a chlaped
1 ~ #6ané ochlupeni (dﬁtslq’r ktupe&) |
2 - ;jednotlivé rovné nebo zvlnené pignentované chlupy u korene pe-
' niau nebo podél labif,



3 - ridké k:udmaté ochlupani vo atredni é&re a nad

4 huaté lmdmaté ochlupeni, p
neqiiho rozsghu nez v doap

spmu stydknlh

ol:rym.iici stydltnu km.ﬂ.nu, wriﬂ:
111:::31:1.L -

3. lmsté kudmaté aehluputi pokrynjici -calou - -tymu l:ra.uau 8

(hlamuim)mbawukm (m—

" M¥fel se Ba atehna,
lidla_:ului#).-

B)Panis, acmtumateatuuohlapeﬁ

pmia, smtm a. testas pribliiﬂo t&ie nlilnanti s tmu Ja.b _,:
¥ mén detstvi. e ;

_ . B
2~ serotum vatéi, i £ presvitaj:( i:l.lky, kiife sarota n&i ‘m

=

3 - penis pr.tijé na délee a tleuétce,
' mot& s zaéina.jici pignentace

4 - 'wyvinuiw penis se xutéanim glana,
teatea doapelé vel:unoati.

Je vdta{ zTaseni povrchy

Plgmentace penisu o scrote,

3.~ velilkost zewmiho genifdiu Ja.lno v
valikoati). Virazod pigmmtaeo.

doap&],om (uriacoj tvaru o -
c) Vivoj mmy u divak

1= detﬁy atnpm, mald ncgi@enw
* prominuje papilla (bmdath. _

arecla (dmae), x nﬁ

2 - vyklanuté areola, papilla vymizeld, zvetéen:[ pr&uru arooly, '
pr.ipadno mirnd VyviSeni ne.ibliiéiho okoli.t '
- svotéeni Ramay a arecly, pap

1lla je nezratalnl. lmntury w
ne.}aeu doaud prem ¥yznadend,

..3

4 - mam témer zralé vehkoati,, areols doaud

vyklanu‘bé papilla
ge za.ci.na opet zretelneJi rf'sovat .
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- 4- metémj prﬂnar araoly a :jeji :vjéani. pignentue, pa.pilla. qo

U di\rgk .13 nutné uamena.t poéﬁ.talt mdai ikl (mwchi).
ob,‘jam_,ji se. po pﬂé sbnrkla v, ob@ohi 3 ai 4.L ‘atupne dospi;

ré lééabne .pro mliﬂs}'t R

. Po.atanevent siiladnteh sdagh 2 g vma- o
s k_m:&m\ waszrqni p&.um, ,.autup L mx&&m mr
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pzi.atm.ﬂ.»; m “nebo ept:l.ekimi (l@rtomtr, cmfom.tm,
: .lmmmgﬂ!ie, ﬁl_f tog e, f’ﬂ‘i;egz'a;fieﬁ matody a poﬁ.}. Pfodrob-
_ne:];!:. ini’amce v tomte m ize nalézti w pn&ci zmhve (iBSQJa

!e;rpsﬁrone,jéi ,jsou ngtady primaho testovém., 155 jsou Jednadue.hé,

_3" e Ghé.rou, 8 pFo praxi jekte dale zja&n.oduim Ja.rd'hfn’af :
Lomiélﬂemi Podle nafich zkuSenosti je zjednodnﬁana metods, kterd _
Be. mu:je e zhodnom:. drzesni hlavy & krlm, hrum:iku, bmha 8e .

ia, roénik mn, atr. 197. 195?).

_ 2. ’l'xietrujenwe-d.i péter, musime ai mdomit, io tvu' uho-
l.iozy je podmiaen &vm eglozkami 810§hou strukturé.lni, kw jo
prakticky nm & siofkou runkénl které je prominné. ‘s joi me

sﬁtﬁu;e ve stojonabo Vaedesnani aeWpriMdrimit&- |

la. ¢ _«_____:___,_‘_;_:_;i__“_u._;_; T e . RS

da.l!im ﬁéetrenin 6‘ pred.klmu, vlaia, pepr. vyﬁetronim pri ﬁklo-_ "
neth” w pf chiizis Yo stoje’ pozomjm soumsrhost mvy, ‘phipatns
shﬁemi kynéﬁ (tort{helis) 5 v!tman Bl ﬁ&y m, poaiwcni_
-lope.tai phtidme po- avetdant pmvermﬁlnihe hruﬂnﬁao nebé ’bo-'
derniho vaiu, posuzujems aomma‘b trojéhelnilku uui pelemt s
“boky . Bladujens. *-prﬁbeh tmavych v#heik& & ~Eisnege ui zde neni
Vysnaéana &orml:mhlni lqzioza. Prost§ popis- Jaénetlwfﬁh mhl 5
je velai nepresny, pqnevadz tyto zoaky z.velkd &ésti odviui od

' _ftmhéni ‘alofky drieni téla a jeou proto dost:. prommné. ﬁiaelne ]
e daji zychytit jan pracafm marenim a pouiitial speci&lnich panﬁp
cok, Proto éuolné. vymdéﬁi téchto znalkd pravédime jen ve zvlddt~
nichigstaveeh P ﬁhoa:si.ﬁ.:y. ¥ heia;é embulantni praxi je- wﬁmu _
pomi.é;'m& —IB&JFM&.}M Je. ‘ovien fehpafinké aemm PH
tom je.mutné dedriet- mmtné techniiu, Cbryey 1apn~hek, hi ebeusk




: h; ;:m 4rad obratlevyeh amcime 6ema Wm o
: 89 néu aninkovini pPed tmaveu, neleskmouei we -
s 1 prim pa IG cm; !'ntoapardt mi byt na

X __cﬁ(:i—li mezi hywovm ryhm 30 almlion. mpaam,_
itlife us uchiyluje na Jednu neba druhou strami mluvime o dekom- |
a5l a vaddlendst ushjleni od werihiyidové ryhy mibems miFtY.
@.‘*?'piamutﬂ ¥ uvhdl, je dekmpmapvané jeou akoliey 1;1,
v, 'atupnm B’éﬁue se vEak setkévime B uchylkou teinico i u sko-
1165 Fingeh ‘typﬁ,\ na pF. u skolide statiekgeh pri akré.emi aem
“ﬂolni hmﬁﬁiny & nebo pr:t "pmtém simliotickém arieni. : R

o Pro mpomé.ni alaoliézy a .}eji éiqe.‘iné v;rmaémi Jodaednr |
M maroni.m Je nejvxhodnagéi vyﬁetrani v 90 pradklonu.‘ Tato pqlos-
fje' pro wéetrem. pé.tare a ozrejmeni gkoiiozy nojséninﬂiix
pmﬂklonu s volne vigicimi ham:.m kopdetingmi vystoupi wanr- )
41n4 va,l spﬁ.sobem" torzi abratlﬁ,ﬂ __k_toré provéai k,;idou p.rnm
__-mu. Y thgralnslnm a therahol\mbéin.im Gaoky, pitaz'e Ja paraver-

obl ulm aholiosy. _U lumbé.lni slnoliozy vyn‘lmpugo hod.q'n;l. m -
ga'hgpvmte aknliosy. U alnolio.z typu 8 neha u ah’ali.ég vi;- |

nd Jedné nebe ns d.ruhé stranﬁ.. \relikost 'boahto gibba :]e o
sﬂ.li_u doati pmv:.delne zavialé. na. valllnoati nh:riwné

L val podnindn rotaci hrudniho koke & objovuje sp ns kpnvexle



thorakolmbélnia aw a.mbuum ﬁ&eku. .
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' &aeh; vprn‘mg Ze zame;;wyeh hndnot mﬁim pripa,dna odba,dnou;,.!]a- X
’ '_H hude pﬂblizne ivke oblouku akoliozy v hrudnim dseku pé.tﬂre :

_ Jeatl“ﬁe %yehem vyéatrili rmtgmologichr ve atoje a nsrili Cobbovou
-me’l;odou;m&enoat nim ukazo.la., ie ﬁhel z.uerony na rsntgenovén lﬂ.iﬁr‘
ku jo shrita 3x vELAL neili gravitainin dhloshren slekaiy g “tor-
so. V danéa pﬁpaas e nejvyﬁﬁi nandfeny ‘thel ¥ hruﬁain jsed "':"ﬁr.‘; T
mﬁ! e Yolly s 8 doaﬁ vslhu presnos‘l:.i usuzont e ahste&nﬁ kriv - ’
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.B%Ié%ﬁ.é ovien jo pradavﬁin to, ie dal&im Vyﬁatm urﬁitjeh
| pravide‘.l:n,ycb Easovych odstupech lze vyaled}i ﬁﬁfmi srovos ".'_"i'-'-"i;
pom&it, z&n ae slmlioza zvatﬁuja nebo zmenéuja. Zjistima—-li. na pr. :
léon’krainim v’y“ée'l:renim po 172 roce hoanoty Th-10° -dx Thb-So-éx, o
L-B a-si.n je srejmé, ie Ge slnolloza zvetéila v hrudn:ua unku {podle
o&'nadu 2 21%% ne. »°). Bhyby zavinané technikou msrsni gravita&tin i
t'zhlom _;i"em pri dobrém zepraecvé.ni nepresahuji 7&‘ ‘1° o o

- ’”"11:.,'“. “"Hﬂe tuto metodim mugime, pmm
1’-9 L v




-mwmym anichi wysokd vratva padkoiaim tm smsluju m-

_;éz'w&; persvertabrinich. vald, Tehdy mdio bit.siealidte aliohes. -

wwmmmu atupni forze a prato-u cj.zlgah éﬂ‘b:& Afukme

M dentgennviny vybetient. 2a &ruhé by mollo-dodit k- amplu

; et Jodub-dolni donSetiny: V. iekevém piipedd nankiine avet-
vt pra celé déloe: phisre m Bﬂ‘ddﬂlﬁ |

Wﬂ MLHMM»&L;:@BW strulmmlm i

- = Wha n%a Adwto spﬁaaha v 0% piudﬁmweﬁ% nui-"
'+ ﬁw. mx uréotru,ji ‘pravidelse: utéi,geégt éi‘li q
-shmim:. Fa-Jodi Tyoblest a krdtif shznem, .. _
.--'-f—imﬁfﬁa "klinicki'ch vyéetreni pﬁ’éers ,js nutaé’ ’V?lé -t

v pmw, .30 pii ‘pRedklendns, selldndad ‘a pFL- Sklefioch, Ry THe
"E i&a so pi.teff‘ plynule ruzviji zda nek‘lm‘i ésﬁ: tﬁaﬂﬁ

1vou arient;ci
mgili wtli
" px‘i mzsch mmuen

-.-_bitt su.hym hrudni pa.ter s hrudnzkom, bedami pé.'ber 5 éésti pﬁt‘m-
Pe krifové a & vrcholy obou lopat k:ycelm.ch. Je vfhodni mit - CH
-'m;gku_zobnzgnu téinici, col se dd docilit spuSténim zatiteného




tmh@ho f&né:#u 8 homiho m-.,ja kuety* hrét mistaim na. mum h—
Loty hkaby e neprmital yrim o obru pi,tof'o. ¥a. num :petm
_;m E ;ﬂx;m kur& ,sw.ni nhoznim 88 spéni:ei ?reholﬁ nh&u Lon

'_; ok haminu udn.igm ]qéalainu m .1.
pitai‘a Po. 'I:éin éob. B8 315 almld.ax; wm; as,.

e el

':'_'_f pr— Hrintam do




__ Veliimat zakrivmi ne urcu;a dvaau. metodsmig K ;
ii wﬁmb jo nﬁ‘.ﬁmi puﬁla Cobbay ?rim -ne saimlox zakra ]

o ! - nOPY ﬂl‘echodného ohra-t],s‘ H velilqrch akalin
: r:m n ahm ﬁrw protmu oA henkﬁmi atrane cblaoulm. ﬁ?hal v neni

_tal mime rmtmovj un.imek 8 pro—-'
: t@_m kaiénu pﬁakn v:txéim na. knnvmi atrm oblguam ka}.n:lui
; zakrnalové.nim primok 8o rentgmogrm dn ji.sté
"'_'___,mmmoaminanm o

’nar :'sé pﬂs&ﬁnik: t_eah{:o“ prmek

p@’oﬂ ta}, omm pmahodn;#ch &0, am abrath m«_

e a3 r«m mtmh mw m
tr ﬂn.m sai splach fobblbes . . o
T ¥ ncha pripadmm Jo ﬁoba oﬂfﬁ.iﬂ;

_'_'kau.k 26 gakfiyeni maFendha ve ataje ity

T m ‘shutednou strukturding iving m&y |

cow hﬁi:u: Jo' podufudnn retitents phtufe vo nto-'

: '-.tjo,, e hlikpripadémfmmi alﬁb.

o 4 hmsrah pPipadech mtsamxjm ﬁi v me




: _ . rnzaahu ]'..L Btupne by byly zahmuty i nejmeuﬁi .
‘fyﬁblo’giché" Toathli:di:;r‘, ktere se ve vatéina pripadﬁ v prﬁbehu let -
nulorsi " tEsts’ nwyiuﬁn,):’t B6ané 148ent, ubivéme baim rosdelent T,
. sw%m !mt ‘Ias thlem podle et gramu’ ve st je- de’ 19’
swwmmpmn od 13% do :30%. Pedle Eintcksne. wéleni torss 5
poviah $tupni Ta dhel de 4% & sbupni Tb dhek 0a 5° do 9%, Pro-1é8e-
n:t mués sékladuint prostietky jakimi Fsew: lééabna. talesnd _‘vielm-
o % BaWiicl relin je skupina Ib je¥€s indikovdna. U- skolidn wybit
Bﬁm @iﬁtﬁgujm retﬁinou k orteped:.ckanu nsbo chirur"’ I
St Usllomd 16sbné 151eand vichova mide v takovfch pifende
:;ggx #pidn uElodit & Jo tiebe ji pHaplecbit individuklaly

jeg ae'z:am jevi Jalm
N - Podrobnegé:. paj' i




- Litaratnrl




alrtaino e mn.n k tmus h ns pmmmtim amm g
datorait heudsika & chrbiles, Kiaré madd 2e.sde.
" __-_umnmuw;m
heudniion. Ta. jgui




s

ry

Zneny funkede éﬁﬂhmi&“a ohﬁh_n' U ._ahli,é; )

_ _.5:

Mh #emin Je ehm:mm»zm u-m sm.m w

R 6 __'% algdn a sl ol o

- - 1’ 3N '@ ﬁwﬁM. | o _ L i
' Q,uc@mkau d&-ehania, B N o §

r“!'? ‘&ﬁ?\_}

: diehmi

pa.rtﬁch hmdnika nedaché.dza k rozvmutiu, resp. dochédu k. slha_
rﬁzm & Hedhmih dychmia 88 mni‘ Whaledken ‘kj‘ﬁhio mm -
M’aﬁky (Efehants pmhapﬁalho ‘Bochdden 4 3 os‘ﬁaiaj‘u m ¥ -
: m dich&ia, ﬁﬁﬂf@! ns mechanile dyehsnh. - e ﬁedé;jﬂa "!
_ roxﬂﬁi&tﬂ havidndhs ko, mh 4o ze whatedok- £1g; reap; ‘THohes
 #il4cin alveolirneho priestoru. Prieun dfchpiolch plynov do' alvan

B _ naho pr:[estcru, ktorj Jo noxnélne zaruéevany debrou mhmihu d;fa’ _
- ehania, Je zneneni,, ventildcia ako celok pwm‘ Takto porulmd

ventilicia sa nuai pra:}wi# iv poruche zambomia lqralihum v I
__pilé.ma:} kwi mlého pl‘hcneho obahu i ker! vlaatmi vfmm plyncv




X n.fn qyﬁmhon‘pebhodmé. L pqﬁkndoniu doehé.dsa a; v pok.mameh

Athdidah mh ‘kady. an 'fy*!én Axvs. :pItene ardce; Lupmﬁs he

mjm mas.m_ nllhﬁ“kxﬁa!bi&ké axm) i wn&in ﬁéggs k:m
840 ;' -l Ni n;pmn* god-.inmmm

-~ mm_..p;-tmw wnﬂha km:aéhe 'I'.Ialm 4 m obohu;‘ ﬁm mgﬂ- :
i }fr aeloa pmm obebu je nésiadok: dlhodobad nolum.; slieddé-
zy LS Moné.c:l.au hrudnih, & veligfn poih:danil mechaniley- a&m
Y vsetm nialedkani, “ktoré rypw g txehto skutolnostd, .
' _Ghmickﬁ. hypa;n alveeldrneho prieatoru ) noﬁutstqimu m
lynow vedie ¥ kenelne) fhre k svjEsnému krvnébo Hloku v-nelon
pa¥ioac:obehu & Kk wtwmnin ahvenicksho pliensho svdca.. Zmsmy..
" .zunkeia afehania u skoliby maji teds vo svoje) kenetnej fdze. odres
'y na. h-?mmkuldmo ﬁatm.jmtve a tov 9blu.s'h;l ml‘he pmﬁ '
abahu.. Ja poehop;ttalhé, %o yletky tieto smeny sa musia. nutu m
Aty 2] na ssmotnon: rdel; Predotavuje Ju hypotrofia: prmj waean.;
-"msm lr&co takto ut‘simé Teagujs v duliom priebshu cbiiwenim
S ard@pw,j iamticiencie 8 né.;].ednou dekompenzéciou. -

s rm tute smeay, o kerjeh tu mjedn-im, »ﬁ vx

: %h ekolidsach, Skoltdsy IshBieho typw nie. sh ohylajos. char
raktqriaevmé ${adnyni zévaingmi smensmi vo funkeii.dfchenia,, va.s.r.
ky funlnéné paranetra u l’ahlqch akolioz alebo u zaéin_;.iﬁcich skoliw -
) ﬁﬁ" mzimh nomy, Hodochédu k zn:.ieniu vantilﬁén hoc};mty #-




LY o _--“a maay, mfa ada pm&iu w Mﬁ m -




' wMim vi;talnou ka,pa.cs.tau pl'éc, n&im ng :__
m urobw urdlté zémnmw vyetrenie p:

u_,rm mumg Py mrm. elutms Ty mtpd:u:y, ktqré nh ekt =S
' nyn ap&mhm ném uz'éh. peikodenio nechsniky djchanis. Platf. M |
o nieh ttu £o dolo geveduné u vyfetrenia djchacich lynov v al.unx-
16.r:nam ariutm4 Yidim teda, fe vyﬁetrmie funkcie djrahanit u
ahaligl prodstsm,}a po irdnke objektimaho zhodnotenis 1@ w
mu' 2y B funkely djchania problém velni shvadaf, m aﬁém
: .probién f’ehnl o‘bﬁinj' pre jeho pralttlcké prevedenio. _ "

Melody, poaudsujﬁce funkciu obemném déu;};& ”gm.gé .
| }?,g‘bi# Dﬂiiﬂadenie i‘unbcio kardimukulé.:naho aplri.tu, ) to J ak







- 2; T :}eénod\mhé wﬁ_’f"’ "’” L )
.hlltmche apapdtu. prindials aspea onmmw pew gg. mm
W qﬂﬁu u m;u.ag, PR

iaéu,i\i pﬂm ‘Vylotrents’ funkeie d#ehacimo L] mm et
_m’_

".mjn m ‘Arsity atupen poaﬁdenia fmkcia undeniah systhw, .

ﬂk@@"’_ o

L3 Pakro8i1é atavy akolids mmmy tnitého w v-»

4. G?Jeﬂim vylletrenie tmhci:i oheah syatéur uprmh-

m’mjn i minoaﬂ objektivneho pmmdm pn ! i eh o eh Cel



T REE TS %e mag mi&ica:t Physialogy and
1y :M;;izm *‘Enata. ‘!'ha Iﬁar Bmk Pﬁb}.i«mrﬂ Ine;,




a'organinace ba.;!e -

- pFécio _",‘lar!hnﬁv ayndrum, nsurofihrumatéza a pon
At m R4ubjv, nel ebyihon se na prevenei dfivali pod mokes |
ﬁi" 1a w« jih da ota'_f ; :"‘_-f'"-véaméhe :;}iﬁ?oﬁnf ehom%y, dis;m -

'nluvu jead nme‘ﬁ diakd sekindéraich ahliézm Dik nk ph doves _
. deme: Jii xeskhaout sby nevsaiksli skolifizy reckitické;" m::lozy pa
-- mmmw sikladnich charob, éovm smiam _
. vm mtiekfda akolids vyrowadnin kondetim, . .- o

j Caato se nén terdi, !a problematiku sknlios zbyteéne zveli-.'
éujm, TS mm,;a mho daipélfeh, ktor:{ maji muoau mimé!w
_'\____QW,M se nehordi a nepdsobd jim. iﬁdné patxie. Xisds se nﬁa
otdskn wmwnmimiméheﬂmeuw x.wm
.MW‘&;_; v

S




‘% ﬁel&ate &ﬁwdu odm’.téme ndmy neékterjch a,uterﬁ, iq penn

. : = progﬂdujioi pripady a pripady vyssiho stupns: vyzadu,ji 1é&nni.\ Sta~
- tiatiky, které nds o tam maj:. preavadéitg mohou uspokogzt pnuaa o

vy:km:.by, lle ‘ne obeti alsnriu,;fci 88 ahqli«ozy. R S

¢ jﬁnak crgsnizasee naéeho zgrgvotnictvi hlsme ui&i
9pr;ci mezi eztopedi us. acdné . pedt&tri,liknlnimi s grlkt

tyto vetéi pocty jen n&slodm zvetiané deginti.ia, aqha Qﬂﬁli B : :
shutetad votas procento tichto vad u déti v posledni dobs, prote!a?
4 y _i_msahlajé:. statietiky dob mix;ulth. _ (Podj.o d;'.léioh m

. tiatik'z vyBetient ndkterjch ol se 284, Yo pgaat Btoupda)

Ceeiin Pro wtasné 2 iktial vady. st musiss weSdontt- kviétehé;j*”*

- bi, ktm Jeou pro objeveni skolidsy dﬁlezita. Je to prﬁm

' dobi k:o:lmecké. Je sa.mozregmou povin.nosu kazdého erta:qua., %e prt
_.praiéhfifﬁim gyaetrenl ydig v obdobi 3. ~4. nqaigg vy ditdte w'ﬁ
o %etr:. 5—. pator. V této dobd mohou by'l'. totii odkryty kliz:[ickim irt
___vyéetrem.a priznaky ko,jeneeké shaliozy, které pak. Vyiadugi odbﬁm&

::liﬁhy, nebo zachyoeny pr:.pady podazrelé, Je;]ichi dia@oza 56 up










| Viastnd mnismi boje proti skelidsén prada
ui m: |
| Bejvetdl tiha vyhlodﬁ.ﬁni akolds ‘bude na 4Btakych 1&1:;-

- #ieh, Bmlafch a ﬂamntorye.h xawieh Pite' by wBls hﬁt v tombe < %
asdru co m,jaktimo,)ii a pri kaddéa yadurné. m poﬁmid stl'ub- -
 kbupklnd vadu pemt :ma Pa vyﬁe:l‘.rmi ortopadovi, ktert atenovi
konednou diam:u. z,jiatemt strukturdlni veda Jiz pqtri do rukou
uﬁbemého grtopada, k-tcx:’; musi aa,jistit inenplomi léabu, souatar- :

- _nm byt jbdnﬂriznmu mbulantni i.netrukkéii a mzdédnin laﬁé-
- ﬂ, ie. Pﬁﬂ*ﬁmé dsti suss. dnahézot pmvidelm . Mocviﬁm po
] “m d,ebua 38 doprovodu roéi.i‘.ﬁ, by Jednak dsti dohonalo of;li.d].;
5 '_ t‘m.!y e zé.mrm aby Jo mohld- rodife yri czi?.‘.oni m.. km-
' ,mm. Mo priao mh bﬁ; mlplni okrmieh reh&bilitnﬁaieh nw
Eipe 7 by niz: hi't adesilény do krajekjch ortop-du- --
' ltirch pmvﬁﬁ; : : T
o ﬁm lééby nounime zapnmnout na eallcoveu ﬁpraw m
Feoltan aitz-z., ‘26 jnbua ‘na Blahodéray viiv horizontdlnl ‘pelahy,
kbard 8¢ velnd oavedduje PFL 1é8ani demqnaovmm ved, & m
.dﬁwdn muam, aby ve x.lk#ch wdatech byly tﬂw m dc-e
whillosé Hioly pro ditd . vadami, m&e, ve ktepfch by byle. m—
o M ¥o wdaromé poloze A m by 38tL shroven. nﬁly nnim‘.' ﬂa&t— -
st se hidadanni 163ebné talmé vjrc!mwn plmﬁni 8 pnd, :
X mmh mtash mohou bj't Agtmn k momeni vodnrevné pelehy pri.
-mamn;. pimpm silddaci mm umiatm ve. triﬁ, uprave-
- né pro é'bmi 3 pmih_ Jina.k Jaou tyto deti odesilﬁny do odbomﬁéh |
¥o! _Luii-Koimberhxg popr. vybrané

, Q‘bﬁ.&eo nrganium hoja pmti slmliau aé.a M Je&tﬁ
' hgdns pmef Varima véak, ie pri dobré spolupré&i vigch élmﬂ luen

mles pro viskum va.d pétefe se ném podai"i jebts. mnché. slepiit a tan
k& pe strénee organizace & vybavmi o&stranit ﬁ&teré mﬂahﬂm
k‘i:e:é dnes peciﬁijmu

£y



: ;j. autaxi B mbz?nli agstmatiﬂ#n qﬁamv&in nﬂ.ﬂﬁ _
_'m pam em x mtwahrch Bkoldsh. Pediatii. dimostikuji m!ar




| driani _m- : ri—r'-ah;liasy .;:Li u triletyeh égt:i. pii pnvie.mch m
i éhch. Tmté pemtak vull k numaﬁ m et |
B:l pétm Jnéte v nﬁﬁm voku, lby s do&le k 'sﬁ.t‘-
je vhodng po,éiny,jieinh hlinim tm

'”'_-i,fﬁfz?“"’"

_ V&hledem k tomu, is ve dvou leteeh vyéetrowim. poéimjininh_"
16 preakeliotiekfeh stavﬁ Je msr velm:l obtiiﬁ& 2 ;. jeme

o pma'amsenm 3ednbhe Folou ¥ deviti af’ Jedéndeti msgiqieh,
4 "_'__'S*vs-‘?v&u mjmeckém, kdy d&ti ui zaaimji x

B¢ n stht e Hly'




. s L5 R .‘—"?3’ n-;;
‘_i.nii tmﬁ jak v l’aaaku lgrudnin, t__uk bodqmin,

"':'.*f"ﬁu#_\ .?a

Ry muw stilstve m “Hes ﬂﬁu&m{ e
; hﬁ&y, ktmn hadnntime p?i ;redklonn. o




5 w%' R peyt
b S .
N i . . o .




.pzré deékou, polétarkem, aby se dité udrialo vsede. To Je épatné. C
KdyZ Je ui dité votdi a zajimi se o to, co se deJB kolem knéérku, |
- doporufujeme matkém, aby Jjezdily bez strechy, aby dité le%elo na
bfiéku,_ve sneze vidét ven bude se vice opirat o rutidky = tim po-
‘silovat i svalstvo zddové, JestliZe matka zvykle ui d{t% na polohu
veedd, pak u¥ ho vieie na brikku neudrii. Dita se mife i naudit

_ vlele hrét, je to otédzka ngvyku. Sportowi kodbrky nepovafujeme ze
| vhodné, protoze éité v ném je odkdzéno jen seddt na nerowmé podlod-
~ ce na zédech, nemife se v ndm dost doble postavit, ani polofit na

) Bfiikn.,souhlaaime s pou}ivénim sportownich kolérki jen u vetiich
- doti, které vice méné’chodi & koddrek slouii jen k chvilkovému od-
podinutd dithte. Je t;eba sddrazniti vjzaam rovaého 1d%ka,

Zeo syatemntiét1331ho provéddeni prevence vadného drieni te—
la s zakriveni phtere vyplyvd poiadavek 1éZebného opstreni v tdch
pripadpch, kde ngbude staliti reda. Bude nutno uvalovati alespon
ve vatiich néstech o'vyéleneni jednéch jesli v centru pro deti s
odchylngmi nélezy ne péteri, kde by refimové 1é&ba byla dliisledns
dodriovéna, ‘kde by i tolocvik mél charakter 1é2ebnéhc telocviku,
aby tyto jesle zastdvely vlastne funkei jakési denni 1&3ebny orto-
-pedickych vad, a to 2 n&sledujicxch dbvodfis Neméme nikdy astopercent-
‘ni zaruku,_ze matke viech naSich rad dbé, protofe jednak nemusi bf-
. ti tak dfsledné a jednak proto nemusi miti eni mofmosti, protole
mnohé déti vitdinou dne trdvi v jeslich, které jeou lesto preplné- -
né. Jesle, ktefé_ﬁ} prevzaly 1lé&ebnou funkei, mély by i vjhodu pFed:
létebnami, kde ditd bShem nékolika misi¥niho pobytu vypadd z.kolek-
tivu rodiny. Matky d5ti pFedskolniho viku se mnohen hife nmiruj:l'. s
- névrhen na tustavai 1eébu ne? matky %kolnich deti



Péle o muotilq v pémei svlésini telesnd
vychowy na #koléch ~

Bl EBis

;Pé&e o skoliotiky na #koléch bSného typu md zatim jen vel-
ni omezend ﬁdinbati.,Tazv._zvléétni télesnd vjchova (ZTV)_mi spide
charakter prhvantivhiho.opatieni. Jeou do ni tedy zefazovény hlavnd
a3ti & vednym drienin tSla (pohodlngm drienim), které jsou chroeny
- y§vojem véinﬁjii-ortopediqké'vady - napP, £ixovans Ekolni kytédzy,
hyperiordésy, event. i skolidzy. Zvlidstai t8lesné vychove mé tedy
preaﬂs vymezenf cil. | :

v dati. léﬁicich -1 pod odbornym dozorem ortopeda pro zjev—
nou ortopedickbu derormitu, nelse pochopitelne névﬁtave kurgd ZTV
brénit, ZvldBtnd tﬁlesné vjchove tu mg viek pouze Géinek podporugi— )
of 2ékladnd terapii a'u ditete & omezenym ¥jbérenm rekreainich spor-
ot mife 1 adkters rekreadnd prvky nehradit.

Vyber déti do kursd 2TV provédaji 1ékari Ekolni zdravotni
sluiby (pedia.tri) ‘Futno =i jen prét, aby moin.oati znzové.m kursﬁ
2TV bylo vyuiivéno viee ne? dosud,

- Jeou-11 do kursd :araseny déti s vadnym drfenim téle, = hy-
perlordézami (inklinujioimi u asthanikﬁ ke skollotickému 2akyiveni)
s d6ti s lehkymi akoliésami,_v:nikne {ak nesourods skupina cviden-
ofi. Bkoliotiky je meino od estatnich ddt{ 0dd¥lit, aviak i pFesto
si ovideni v kursech ZTV ponechdvé charskter skupinového cvilfeni.
Cv;hy-lip i vq nkupin; individuilnd kontrolovat s oprevovat, avlek
jem tehdy, cvidi-1i vEechny dB4i stejns. Ve skupinovém cvideni ne-
ni dobie moino Yyuiivat Wdinka korekinich e rodreanioh cviki a _
' pr0t0 je nutno se omezit Jon na cvifeni poedlujici. symetricky sval-
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atvo, h;pvgp zadové a hﬂlépi Bﬁznou sauéégti aknpinovehn cvzéenl

_ ZTV Jaou i Qpchnya cuiéeni, Vychovﬁvajici cvicence k prohloubanému

Eﬁschny~nxi§yﬁﬁk vytv@:eji ﬁéingp;é; H.¥anej§1 ateraotypy

R yant: _H_“'_ “op iﬁalnich prostorgvych vstgzich ga klidu 1

' za pohybu. To Je velmzl. vyznanme pro véechny druhy vad, tedy i pro '
.sknllozy. :

_ R Do ZTV Jsou zarazovény det1 8. vadnym drzenlm tela prevéine_
-_v qunizéich ékolnich trldéch. Nahromadeni “téchto vad v obdob1 _
:_urychlaného r&stu souvisi s disharmonii vyvolanou funkﬁne zrychle--
"nim kosterniho rﬁatu 8 zpoidbvénlm svalové zdatnostl. v tomto veku
_"véak zhor §ovéni progredujlci idiopatické skolidzy nedosshuje zdaleka_

\5vého vyvrcholenl. Nekters skollozy mohou jedte pri povrchni pro--f
'Thlidce unikat moénoatl prean9331 klegifikace.

—-—

. sznam 2TV pro daldi osud skoliotika je pak tské v tom, ie
" ndvbtéva ditdte v kursech ZIV je vhodnou prileiitosti k Sastdjbin
.'kontrelnim prohlidkam Be zamernym sledovénim. vyvoja vady. Bohuiel, 
_:tanto zésadpi vyznam ZTV u skolidz Je atlran charakteren napovinné-}
ho &kolniho pzedmetu bez pr;sného hodnoceni absencl. Absence jsou |
rizng odﬁvodneny, v zime jsou zavzneny napr, i tim, Ze knrsy ZTV |
jsou zar@zovany na pozdeaéi odpoledni hodiny, kﬂy uZ bym tma s  f"
- qudiée povaiuji svﬁj doprovod 28 zadoucl, aviak ¢asto- neuakuteéni— ;
_: taln#. ZTH nemd prltazllvé viastnosti zéjmového krouzku, co¥ takﬁ “
-vede ‘éasto k neifdouci fluktuaci. Deti se behem ¥kolniho roku vyma—;
augi pgﬁbeanfm dopliovénim podetniho stevu néhradou za odpadliky,
takie v extremu (sledovéno v Prage na viee nei 30 Bkoldch do r.1954)
-.Jan asz Jedna tretina det1 dokondi v knrasch ZTV cely Zkolnf rok,. -

_ Zévareéné odborné ortopedlcka prohlidky déti na konci del-

élho éasovéhe tiseku (napr. Ekolnlho roku) nead%e proto hodnotit. _E
"naprasto apolehlzve ucznnost ZTV v prevenci nebo tarapil sknlioz.'
f’I w akoliatikﬁ u nichi névEtéve kursd byla bez vétdich nbsenci
_thyhi.pro qbqektivni_hodnecenl vjsladkﬂ_prﬁsné a pnd:obné_dpkgmanef

' fi£§g1;ff:_'



 tace B fotograllami, rentgenovymi kentrolaml, gmafickjm znézornenim
‘8td. Nedostatelnd zdravotanicki dokumentace ZIV (mélo vyznamné '8
vadného, pohodlného drfend tela) necovolujo, ‘abychom’ smdli knrsy
ZTV na Skoléch povuzavat edpev&dne zd dnstateéné prsvantivni 8
1é%ebné opatieni u. skolléz,

~ Ka%dé dite se aknliésou, klesifikovanou ortopedem jako

‘strukturdlni (2v143t3 idiopatickou, progredujici) musi bjt trvale _
odborne sledovéno a lé&enc, DileZitou souldsti terapie je ka3doden~
‘ni cvicani,_bu& pod primym dozorem kvalifikovanjch rehabilitadnich
pracovaic v rehabilitainich oddélenich, nebo pod dozorem spolehli- |
* vych rodidd podle'pfesné'a srozumitelné instruktéie, kterou je nut-
no Sagto opakovat s dopliovat. Tuto Bjstematicknu aktivnd terapii
skolidz mife cvideni v kursech 2TV pouze podporovat.

. Nekterd typy progreoualcich skolidz jeou vhodné pro inter-
natnl 1éeni ve specialisovanjch Gstavech, jichi kapacita viak ne~ o
miZe bﬁt 2cela postaéuJici I na tomto Useku péde o deti by Eknlské'
zarlzeni (previiné jen ve vétiich méstech), mohla k lep¥imu vie-
. strannému rozvoji skoliotikl znadné prispet. Nekteré ddtl, které
Jjeou zatim d0poruéovény k hoapitalisaci v ustavech pro sknliotiky,

: by_mohly.byt 1é%eny i doma ambulantné v obdobném dennim_reiimu,_l

ktery je v ustavech zékladém soustawmé lééby. Lzo olekévat, ie-knm- 
petentni'orgﬁny.ﬁinisterstva Bkolstvi a ministerstva zdravotnictvi
kladne poaoudi.hévrh na z¥izen{ zédkladni devitileté Ekoly s 1é3eb-
nou rehabilitact, urdenou pro skoliotiky {terny, Bis, Lomidek).

V této Skole by se k dennimu vyulovéni bez omezeni ulebnich pied-
metu a k denni 1é3ebné télesnd vjchové shromaidovaly Vybrané a8t
se skoliozou, zarazend ve 4. a¥ 9, trids,

Skola md mit charakter Eknly pro mlédei-ﬁyiadujidigzvléEt—

" ni pé¥e. Demni reiim pledpoklidd vyudovéni v horizontdlni poloze,
"_jednu hodihu 1é3ebné télemé vychovy s cvidenim v bazenu denns,

- vypracovévéni pfiprav na vjuEOvéni've Ekolni druiiné's jedndu ho-
dinou nezévadné rekreace dennd & plavanim atd., stravovéni ve- ékol-\
ai jzdelna & pod, - ' S
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Dmim se, ia h:mhmee ihaly 86 zdravetn;i.ckg;m zsrue-
~ nim rahabuitaénin jo siuditelné s predpisy Skolakyud i zdravotoic-
k#mi a proto 6% uakuto&nitelné Oprévnénoat ta.kové Bkoly viak mﬁ—

‘ o bt jer 'oom,: .mzwgti-li léﬁalmﬁ rehabil.ttwe ve ékaola nic 26
| Bvéhn pmi&ni - 's&ntam-n 35,1:{ méebnj eil’ nedo'béan, .-

_ Léée’onou t8lesnou vychovu na tomto typu Bkol neize nahra- :
- dit zvlé.&t.ni t81lesnou vy‘chovou, které v pééi o skollotiky ndfe mit

o ;]en omezend moinoati 8 namﬁie 50 upla.tnit jinde, nel ne- iholéch

. béindho typu.

) N Zvlé.étm. teleané vichove i tak sﬁstane dﬁleiité poslé.ni 8 -
_ .'_cil, t..]. .uplatnit 86 hls.me v prevenci. '
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Ysnik

Lééeni ved pétef'e ve formé celodenniho pobytu v nemosnidnin
safyseni vietad Ekolntho vyudovéni ysnikl pa popud prof..rhajky~v

- r.1937, Joke pryni v republice & pokid vims, prval sadisent toho

. druhu vlbec, Pento_denni staciondd byl yybudovén (Jjeko okdobs no§-
Bich nebo dennich sanstoriich pro despdlé) ve Pakultnd d¥tsks ne-

- macpied v Bynd, Organisadud 8 provozad byl pHipojen k odddleni 1é~
~ Yebndho ‘t8locyiku, které Jo souddsti rehabilitadafho pddlent P
' orfopedickés oddblent Pakultni dadteké nemocnice, 0ddblent lédsbného
' t8logvik Jeo unistndno v esuotatné budovd i s ambulsntnd Beolou 8
o :praquo sde & pqhabi;itninich pracovnio, 1} sdrayotni sestra Jako
~ stenidni » ) Jékad na polovidaf Gvarzek. Provos oddSleni 163ebného

t8locviku se G814 na sabulentnf sloilku, v afd doctisze){ na pravidel-
né cvideni diti (] \'p.dmi pé.toi‘g, ’ pa donni stacionér ve forme am- _' '
'bulmtai ikoly. ' :

Yf?nsm

Qﬂ;ﬂ Wﬁi ¥ tonto salizeni jes
| ._gelk;'m'&s ddvea mlmi tatavnd péé:!. ves narueni: m.. |
W s domovem,
- bespedli norwdlng mm doohi;ku bos ibduvych vitvd |
- -neyenl, T
| ’u;ilﬂi trvnlqu W%W#lni po}o{m, "




zajistit,“pravidelné cvideni pod dozorem; . -
overit- uémnky novjch cviﬁebnich Pﬂﬂtupﬁ, -

' stanovit @élku jednotlzvfch vad a knmbinovanéch lééebnych :
postupﬁ. .

o -:f i

st L Qrihinieate & _Q denni. progran

" K udeni, 'Jaou u.rée,t:t';,r dve tridy se specielnd upravenjui po-
'stelemi, na psan1 a &teni SlOUZl détem posuvné pulty. V ketdé tri-
46 je po 7 datech. Vyuduje me dopoledne a odpoledne, takie v zari-

" zeni jsou celkem 4 tridy s 28 pacienty v léZeni najednou. V dobé
nimo - vyuéovani dochézei déti do lehdrny, kde se na lehdtkich udd,
adleji tkoly a zuSastnuji se riznych kroufki v rémei pionfrské. or-
genizacs. Do ustavu prichézeji denne v 1,5, domﬁ odchézeai v 16,00
hod, Ugl. zde 2 ugiteld, vidy jeden uCitel simulténné vede 2 “tridy.
u datl Je zaglsten stdly dozor zdravoini sestrou nebo rehabllitac-

i pracoynici. Program yyudovéni odpovldé normélnim éknlnim osnovam.
Pokud se. tjle stravoveni, jidlo témto pacientﬁm Jjeko ambulantﬁm ne-
mocnice neposkytuje. DSti si nosi s sebou presnidivim, dopoledne se.
Jim podéva cajav poledne so dovaii obéd z druZiny.. Vylohy 2] obad
i %2 nesou rodide sami, Pacienity pro tuto Bkolu vybird vedouci 16~

~ kar z smbulent do 15 leb podle déle uvedenjch indikaci. V posled— |

nich letech je beer zaméFen ns vyzkum,

Lédeni

Krome horizontdlni polohy Jje zékladni lécebnou sldiknu
‘denni ddvka 2 hodiny t¥locviku, kterd se sklddd z techto Sstis
1/2 hod. kbnd;éniho cvideni rdno pred vyuéovénim, 1/2 hod. 1éteb~ -
ného telocviku, a 1 hod. pobytu na zahrads, kde se ra hriﬁti B
datmi problraji prvky 2ékladnich lehkoatletickych disciplin podle
vypracovanych zvlaétnlch postupd, midové hry, zavodlve hry, v zimé
brusleni a 1yzovani Pro viechny asti e rezervoviRo plavéni 1 x
o tydne. Lééebny telocvik se cvidi ve skup;néch, zéveren Je zavedan



'individuélni nﬁcvikipfedlﬁrcédlem podls apacielnichnindikﬁéifiﬁiﬁﬁé
_uréuji rizné druhy_fohptoidﬁleiifého.néciiku.-cviéi_ee'co nej;i$§ '"
venku na trévhika a na terase, hlavné pri rozcvidce. Lé%eni je-aoa
plnéno aplikaci horkfch zabalu s masdii pred cvidenim, redresemi,
stimulaénim cvideninm - podle typu vady a podle svalcvého testu.

V zimnim obdobi ozafujeme viechny déti horskjm sluncem. Délka poby-
tu v smbulantni Zkole je 1 rok, na zavér léfeni se viichni pacienti
zudastni plonjrského tébora pro oslabené déti, porddsného pravi-
delnd orgenizaci USUK v Brad.

Vysetlreni

Kllnlckj stav je prav1delne sledovén v intervalech dvou
mesicﬁ 8 zaznsmendvin podle ‘vypracovaného vlastniho schematu. Jeho
zékladem jsou ukazetelé podle prof. Jaro¥e. Z vedlejiich vySetre.
nich se A814 u kaidého pacientsa na zaldtku 1é8eni-interni vydetre-
ni, QRL vyéetreni, zubni vyéetrenl, ne za¥dtku e ne konel 1éSeni .
svalovy test, rtg, foto, ev. EMG, véha, viiks veedd a v stoje, VK,
'obvod hrudnilu a méFeni thorskometrem. Po opuiténi ambulentni ¥koly
'pokzaéuji paclenti v lécen1 déle Jako béini ambulanti.

In d'i_k_a cC e

" Pro tento typ lé%eni jsou zejméne vhodné t33E{ tuhé kyPéay

(II. & III. st.), dekompensované skolidzy viech stuphd, kompensove-

né skolidazy I. a II. st. se sklonem ke zhordovéni, skoliozy 1é%ens
" korsety & trakei a pacienti pro spondylodese. - '

Vysledky

_90'% takto lédenych pacientd se vjrazné zlepifuje po 1 roce
pobytu v dennim staciondri. Béhem poslednich tHi let jeme vypraco- -
vaii_zcela nové metodicke postupy, které jsme aplikovali pfi’léécni
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syzbumq? q&ugiax ambigdan i ékﬂlx, Podls nagnovigéich kritorii mio~
fernj tplovqelmy Jens wg&}l@ Bové dpamické pohybowé Jjednotky, .
é%y evigeni bylo gé;nnijii p patqdike Pgat}ejﬁm. Celken Jeme: &l
ta,mo nvm,u 1z &etodickfrgp Pad, je¥ DéknE cvidime na oddéleni
--1ecebného tglocviku iv pemocnict . ﬂg pé}p metodice spolupracuje
8 najin Qddelanim profs Yanica gﬁrlowi, Slenka katedry t&lesnd vy-
chovy Pgdagog;ckaho inatitutu v Brn§ 2 tpepérka nadich pFednich
26.vodnic.

Eﬂ zaklade dosgvadnich kladnych skufenosti v fomto zplisobu
kopzervativni lééby skolidz ukazuje se nutnogt vybudevat podobnou
1ééebnou Jjednotin va vgtélm rozsshu. V Brné e v Praze byla zahd je-
na jednénl 0 zrizeni zdravntnlckéhq za!xzenx 8¢ &kolou a lédebnou
rehab111tacz, na, urgvni Zékdadni dev1tilaté gkoly ge viemi tridami
a podobnym dennlm programem Jako v nafem staclonari.

R



maa; rehabilitace v v oabomycn mtaveeh'

| $iolidsy s podinejioimi strukturdlnimi zménemi, dekompenzo-
vené skolidey progresivniho charskteru mohou jen stéii bjti 1édeny
sobulantné. U téchto pripadd cvideni plil el Jedau hodinu denne Jo
nedestatednéd a proto potrebuji odbornou 1lédbu ustavu,

- No nAvrh prof. Zahradnidke byl siizen prvni ustav pro 1é%e-
ni skolidsy v Lipnici nad Sézavou. Po dobrfch zkudenostech s 1é8bou
¥ tomto detavu byly ziizeny dalf{ specializovené 1élebny v Belohra-.
48, Brendjse nad Orlici a Kodumberku. Do tchto ustevd jsou pidiji-
mény hlavnd détl Zkolafho véku. Primérnd ofetrovaci doba v soudsené
dobé se pohybuje kolem 4 ~ 6 mésicd. Pri kaidé 16&ebné je zrizena
#dlladni devitiletd Zimla, takle #kolni vjuka soustavnou 1é3bou ne-
trpl. Indikaci k lédeni v $3chto Ustavech jeou 1ldiopatické dekompen-
" wovené skolidey I, 8 II. stupnd, v ojedindljch pFipadech skolidzy
IIT. stupné na pfedoperatni pFipravu nebc ne doléleni po Operaénim '
zékroku, V Brendfse nad Orlici jeou léleny té% skolidey po detské
obrnS

Jen krdtoe k lélebnému postupu v nadem Gsatavu v Brandyse .
nad Qrlici,

_ Pfedpokladem apréﬁného torépautického postupu je vedle anam—'
nezy a rig vyiatiem podrobné kineziologické vySetFeni, Komplexni .
konzar?ativni 1é8eni mé nokolik sloiek: ' .

1. uveldovéni kontrektur,
2. lédebni t5leanow vychovu,
3. polohovéni v korekinich polohéch,



'5, sidrové a ortopedicks korsety.

Zs zékladni predpoklad povaiujeme v nadem vstavu uvolnéni

i,ﬁv&lovych kontraktur, kme;q pugobi nesprévne postaveni jednotlivych
st téla. Jsou to neJ&aFfeJi zkrécené ‘pekfordlni svaly, zkrécend

stertury na konkivni strané skoliozy, zkrécend m. iliopsoas, que-

dratus Ilumborum a semisvaly, ktqre @aji vliv na postaveni ramen,
hrudniku & pénve. Uvolnéni poméhé aplikace parafinu, horkych zdba-

14 evenf..hyﬁsy. V 1l4&ebném télocviku se sneiime hlavné o zesileni

oslabenych svalll a vytvoreni sprivného posturdlniho stereotypu,t.].
‘névyku sprévného postaveni hlavy & pénve jeko nejalilefitéjSich bodd
uEalneho & kinesiologicky Usporného drieni tela.

_ Predpokladem dosazenl tohoto cile je posilovéni svalstva
. zadového, brifniho a hj?dového., Oslabeni iolroto svalstva zvetiuje .
bederni lordozu, které je Castym nédlezem u skollozy.

Z polatku zadlindme cvidit v poloze korizontdlni. Teprve,
kdy% se dité naudi provddét cviky presne, v staticky priznivych
pddminkﬁch s fixaci pénve e DX, mlbie pPejit do jingch poloh (turec-
ik sed na patéch, klek), kde jiZ je schopno vlastnim uvédomeélym
dsilim udriet pénev ve spravném vyrovnaném postaveni. Cviky Jsou.
hlavnd symetrické v nékterjch indikovenych pripadech téZ asymetric-
Ké.

U vdech druhf skolidz md velky vjznam dychaci gymnastike.
Mimo knrbkﬁniho vlivu na piter a drieni hlavy, zvetduje objem hrud-

niku a jeho prufnost, zvyduje vitdlni kapacitu plic a zlepsuje ryt-
mus dychanl. . ..

_ V nadem Gstavu cvidi d8ti wiawo ostetni komplexni 1é¥bu dva-
krét dennd po pdl hodind. (vidi se hlavné individuélnd, sby keidy
pohyb, ka$dd sktivace svalu meéla funkei korigovati deformitu.

(viditelky a vedkerj personil se zaméruje na ﬁéechny.ﬁkony
béhem dne, od reani toalety, oblékéni, jidle, polohy pri udeni a
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hrach, ahy e tyto delalz v korekénim poetavanl tak, aby ge Vytvo- _
_ vily w d&ti Bpré!na pestur%lnl ndvyky. '

Speciédlnich uvolno?aclch cvlkﬁ pouiiﬁﬁm& u nekterych skolz-
- 6z dekompenzovanjch, nebo v prlprgvné il pred_aad:nvjm_kor;etam
" nebo operecis Otovi"-enou.zﬁs'l_:é.vé. otézka ceny-cvileni terapie v pro~
gredujicim stédiu skolidzy. V tSehto pripadech 4dné oéat?énilne;'
Jjsou schopna zastaviti progresivitu bez_horizontélniho‘reiimu; Kte-

" ry-odlehZuje phter. Horizontélni refim doplfiujeme polohovénim-

pacientd ve spréavnjch korekénich polohdch zdvésem na naklon¥né ro-
'.viné”nebo-pOlohoiénim na posteli v zéveésu na Glissonské Klidce s

- ‘bokovkou a postranim_tghqggiTahy‘za_Pégev‘pﬁSbbi die potreby bud
" rovnomerne nebo vice zprave event. zleva se zatilenim 3 - 5 kg dle
 stupnd skoliézy. Teh na z&tyli s podbradek je 3 kg. Bofnd vyhnuti
korigujeme boénimi tahy se zéveiim 3 - 5 kg. Sédrovi like p¥i po-
lohovéni neufivédme, pro nehezpeéi atrofle zé dového BValstva. Kyfo-
tickou slozku koriguaeme platénym polStdrkem mezi- 1opatkami, X 16-
tebné gymiastice pristupujeme i podinajicich strukturdlnich skolie,
mobilizace & kerekce ztuhljch Gsekd sédrovymi kofsetyg'ﬁédfovfm

_ kbfaetam sice namﬁieme'odstrénit strukturdlni zmény obrﬁtlﬁ, ale

_ mﬁﬁame doséhnouti korekdni fixaci zmenaeni prlmarniho oblouku ako-
1iozy. Kdyz 56 nam podarl ‘vyrownati padter zmenéenlm oblouku, odleh-
-8 se tlak na konkivni strané. Tim mileme’ pisobiti na rostouci
obratle, aby se vyvijeli ve v;korlgovaném poatavenl. To ov&em pred— _
_poklada etapov1te lédeni knrsetem-delsi dobu a do_ukonéenl ristu.

- U%ivéme Abbotiv korset, kterj prikledéme na specidlnim rému. Viho-
dou tohoto korsetu, kterj prikladime na 5 - 6 tjdnd, je moinost .
korekce rotace skollozy. Koraet neprekdii pri. ke?dodennim cvigeni.
Po odatranenl tretlho korsatu se bere odlitek na kozeny extenéni
korset Milwauckého typu. ‘Lé&end etapovitymi korsety predpoklada
hospltallsaCL ditéte 5 ~ 6 me51cﬁ Pacient odchéz{ domd V. koianém
ilwauckém koraetu a dochazl potom na kontrolu a upravu knrsetu

. ka%dé 2 meSLce. Pri tom pruV1delne kaidodenne ¢v151. Kazdodenni
plavéni, predstavuJe taktéz dﬁlezzty Slének v soustave komplexniho
léceni.



Zﬂtﬁrm bych ._chtél_'z'dﬁrazni_ti',' io max:.mé.lniho ‘1é&ebného
efoktu lze dosihnout jen harmonicky sladénou pédi lékafe, sester, -
reha.bilitaénich pracovnlkﬁ a uéitelﬁ. -

| Boasvadni vysledlgy nés presvedéu;:., Ze timto komple:mm 1é-

éeﬂim spolu 8 uvedomovaci. chhovou moZno udriet a obnovii kompense-
ci skoliotické phtere a ta.__k zabrénit ;zhoréové.ni skolidzy. :
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Chirurgicka 1ieéba tvori ibe asi 5 ~ 10 % (Cobb, Ponsetti,
‘Friedman} 20 vsetkych skolidz. Nembie byt alternativnou medzi kon-
.zervativoou 8 Operatlvnou liedbou. MA avoja pomerne presné indiké- 
cie, i ked nie je zatial’ v nich Uplne] jednoty. Chirurgickd liedba
mé viak velld déleiitoaf, pretoie zasshuje obydajne tam, kde ostat-
né liedba neuapela. Len v niektorych uzkych indikﬁciéch mbie byf
liedbou deminentnou (poliomyelitis). '

_ Pri rozhodnuti o operativne tarapii.je nugné si vopred. .

. presne ujaaniﬂ_éo'od operécié oéakévame,:aby.paciant*nabol vysled-
kon sklamenj. Musi ndm byt vEetkjm jasné, e pridina vad#iny skoli-
6z nie je znéme a preto neexistuje iiadne priéinné.lieéba._ﬁxperi-

mentdlne skolidzy, ktoré dokéieme Imhko vyvolat, dokdZeme i smadno
f liaéiﬂ. Aviak tieto nemofno rovnat so siutolaymi essencialnymi sko-

11ézent. | |

_ Operativna 1iedba sa v podstate rozvijala od sadiatku tohto
_étoroéia._No najvaisi rozmach zaznamensls v poslednych 2 depatiro-—
¢igeh, najud zéslubou podrobne prepracovenej opéra&nej_techniky,
'anestézie'a:pobperaénej starostlivosti, takie ‘dnes sa robi rufinne
a8 ortopedickych. pracoviskéch. Literatira o tejto problamatika Je
‘znadne rozesiashla. Bolo puhllkovane mo%stve operativnych metdd &
modlf;kacl;. Tzetp tu nie jo moZné vsetk; vquncvat. To 2re jme
sveddi o femt je doposial ea nenaSla iiadna "spdsonosnd" metdda,
kterd by dokiézala rbzriaéiﬁ_problém chirurgickej liedby skolidz.



- Operadné spbsoby si mbieme rozdelit do nésledo;njch skupin:

1. Zékroky stebilizainé,
2, ﬁprava statlky,

4; Kozmetické
5« Zékroky na epifyzach rastovych atavcov a 1né

1. K Tejto skupine patris operalné zékrnky, ktoré sa snazia
‘znehybnenlm chrbtice, resp. b’ .avného oblika skolidzy stabilizovat
xchorobnj proces. Ich prinoip apoéiva v tom, %e pomocou kostnych

' étepov spogime viac stavcov, resp. ich oblﬁkov, ¢im vznikne po ich
ujatl a prestaveni pevni kostnéd masa - hovorime spondylodéza.

Pevn& kostny blok potom fique hlavny oblik skolidzy a brdni jeho

' Zal¥iemu zhorSovaniu. Toto Jje udelom spandylodézy, do je potrehné
Yyﬂvetlif pa01entov1 pred operdciou. Ak totii_chceme zebrénit dal-
%iemu zhorfoveniu; Jje potrebné robit apondylodézu vias, kym nie sl
prili teiké zmeny na chrbtici. Muchostupfiovi skolidzu je prakticky
bezpredmetnd znehybliovat, pretoie tu uif od nej nemoino ofakivat.
pddataﬁnéjéié'zlepéenié. Na druhej strane viak znehybnenie nizko-

' gtupnhovej podinajicej skolidzy je tiei nelnosné. Je to taiky zdkrok
a robit spondylodézu ui viedy, ked sfite nevieme aky bude jej daldi
vyvoj by bolo premdhlenéd a niekedy i zbytodné. V praxi sa totiZ
stretéveme Sasto so skolidsami lmhkého stupna, kitoré si cez cely
3ivot Ztacionirne. ObiXli sa bez skejkolvek terapie. Podstatné tu
je zistit vdas progresiu, pripadne tzv. mallgné typy gkolidz a u
tﬁchto potom vdas zastavit dal¥ie zhorovanie spondylodézou,. zeklal
nevinikle va33ia deformite chrbtice a hrudného kosa. To viak nie Je
 yidy Jednoduohy diagnoaticky problém. |

Haviac Je celd vec komplikovend tjm, %o u poclnagucich
Tankjch skolicz je dos¥ ﬂhiko presveddit rodidov o nutnostl opera-
tivnej 1ledby, ked stav ngjméd kormeticky nevyzerd tek gle. Obydaj- _
ne sa dakd a¥ je vytvorené vjrazné zakrivenie chrbtice, pripadne
 reberny hrb, kiory sa viak spondylodézou uf neodstréni.

o



.+ #by sme mohli uplatnit vwjhody tejto metodik;r-ayond,yledézy i
u wlqch aholi&z je pot.rebné at tieto pripravit. V podstate ide o
dve veci: rozhybunia s Yyrowmanie chrbtice a zlepéanie dychania, &o
robime sidasne. Pok:l.a.l.’ 2 tfkn dychania je patrebné, aby pa.cient do-
Izl do najlepéio utilisovtﬂ, aby tak Operstivny sdkrok v sadrovon
pencieri bol &o na.;)meniim risikoa. Mimo toho vplyv dwchacieho sva.l-
| stva na epré.vny vjrvoj chrbtice Je vﬁeobecne 2nAmy .

z hl'a.di.ah. vjiznamu vlastnej spondylodézy jo potrebné znehyb-.
nj.f ch.rbticu pokial moino tyromanu, aby pooperainj visledok bol go’
‘nejvyraznejii, Vyroman:le ohrbtice viak nie je vidy jednoduchy preb-
1lém. Pacienta pripa‘tvim intenzivoou rehabil:l'bé.ciou, pri ktorej sa
.mima véetkymi méwni spleobui uvolnit chrbticu-ﬂirlastne hlavny
oblik, Takto uvolneny oblik potom vyrovnavame najiaste jsie pomcou
'aadrového korzetu, ktorj nskledéme na celj trup viitene Eije af na
za.tylia. Korzet po prerezan{ v mieste maximélnsho ohnutis- postupna
pamocou &raubov (quenglov) wytahujeme a pritom Vyrovnivems. Je to
adénlivo je@moduchy primcip, ktory viak u taikjch skollée kde el °
adaptované stavce a hrudny koX je velni ndrodny jak na pacianta“'tak
i ns 1ekéra 5o zvyéovanin lmrekcie “etipaji tie: i obtiaie pacimta,
preto na.loienie tahéhoto lorzetu si vyiadu,)e minoriadnu atarostli-
vost'. :

Po takejto korekcil, ktord trvd pridlifne 14 - 21 dénf pri-
krodime k vliestnaej egaerécn. V korsete na chrbte vyrefeme v sadre
otvor, cez ktory potom. cperujeme. '

_ Vlaatné. operednd technilm apo:ndylodézy Je uk dnes dobre
'rozpracovani Vymnu;}eme tu agpon .3 na.jzaaa.dnajﬁis 'y na.‘)ui:.vane.‘)- '
- Slex |

"a) Technike Albeshe, Spodiva v tom, e sa pozdline rozpol-
tia jednotlivé tifiové vivelky a do tychto sa vloi pevny kortikilny
Efap-oa.z niekol’ko stavcov, Uké.zalo LY véa.k, Ze tento Etgp i ked je
peva§ neodold ailém vyvolévajicim a&liﬂsh, p'ed-ilhhne' 1yze a zlomi
568, Preto je tdto techniks dnes ul Pﬂﬂicky'opuétané_.. Poutiva sa
eSte pripadne medifikovend, v kombinicii s niektorjmi ingmi spacbmi. .

R



“b) Hibbeove technila. Pri tejto sa robi spondylodéza ijm
@656&':&; $a vytinaso plodky intervertebrélnych kivov, ktorsé sa po-
tom nechaau erést, Zérovon sa zoazlnu;e pomocou 11kt -narezanjch
:m oblukov, Kforé potom prﬂuosﬁnjﬁ ausedﬂé atawce. Je o u¥ podstat-
 nHe néroénej!ia tochnika s’ pouZiva oa na mnohych pracoviskﬁch dodnes

v mnoh;ch ficdifikdcifch, ' i

c) Hanry e (elstova technika. Lneg najrozélrenejéia. Robi
58 tym spbsobom, %e trlové vybeiky odstrénime kcstajmi ro¥nicami
& zadnt Sast oblikov obna¥ime odstrénenim kortikdlnej vrstvy. Tek-
t0 obnafené kosti-obliky sa obloZie drobne rozdrvenymi kostnjymi
' Etapmifziskanymi od da:cu,'ﬁlebo,éastejéib g tkénovej Gatredne,
Operadns technika nie je zvlﬁéﬁ nérodné., |

R

~ Z horeuvedenych -3 zakladnych technik, boli odvodéené mnohé
dal¥ie, pripadne ich kombindcie. Taktief predoperaind priprava se.
robi rdznymi spbésobmi, PouZive sa napr. Milwauksky korzet, Allemov
diStqutof, sadrové 16iko a i. V principe vi¥ek nie je zdsadného

rozdielu,

Pooperadné. starostlivost hned §o operdcii sa zameriavs na
gvlddnutie bezprostrednsj operalnej traumy. Vzhladom k tomu, %e se
jednd o znehybnenie pomocou kostajch $tepov je nutpéd dlhodobd imo-
bilizdcia, kiord je potrebnid pre vyhojenie a prestavbu #tepov. Tdto
dobe &ini v priemere 10 - 12 mesiacov, ba i.viac, & je redlny &as
potrebny na vytvorenie pevného kostného bloku,

Tieto tvehy vEak niekedy zvrdti neaspech. Je namoiné rozo-
‘berat vietky pridiny. Spometme sspoll niektorés Predovietkim je to
_ pepravy kib ~ pseudoarthrdza. Této je dasto pridinou straty pred-
opera&ného rlsku, ktory sme docielill redresiou niekedy spdsobuje
pacientovi 1 bolesti, Podet pseudoarthroz sa udéva na 6 - 10 %o
Zdé ss, 2o prmllé nésiland redresiu pred operéciou naudrii %iaden
Etep a 8ily vyvolivaauce akoliosu pﬁsobia ina spondylodézu, ktord
im naknniec podlhhne. Preto nioktori autori nedoporuéuJu prili& né-
.ailnﬁ predopera&nu redrsaiu. '

4



Predqperaéae odstranen;e 1moblllzacného korzetu, kym nle JB
este spondylodeza zhoaena a Vytvorena pevna kbstna masa, mbie byﬁ
daldou prléinou wvzniku psaudoarthrozy.

Medzi dhléie priéiny patrla e¥te: spréwma operacnﬁ techni-~-
kn, malo koatnych §tepov, ale hlavne prllia krdtky Gsek znahyhnenla
.chrbtice. -Doporutuje sa znehybnenie 10 - 12 staveov. .

Za urditych okolnosti, ked pacient neznfida redresivny
sadrovy korzet a skolidza pajrebuje pred spondylodézou-korekciu
je-mbino.zakriveﬁie upravif pomocou tzv. Allanovho distraktora.;

Je to vlastne skoba, ktord sa roztfahuje Zraubom. Skobe je na koa- -
coch zakontend dvojitymi zubmi, ktoréd sa opieraji o priedne vybei-
ky stavcov na kbnkﬁvnej ploche. Pri éraubovani sa roztahuje oblik
skolidzy, ¢im sa vyrovnéva. Po kratkom ¢ase moZno tento distraktor )

“vybrat a urob1ﬂ spondylodezu.

-84 popiaané eéte 1 iné operacné technlky, ovéem tleto 1)
ariadknré o preto in ¥ tomto referdte nemdieme venoval pozornnaﬂ._ '

2 Sﬂm petria zékroky, ktoré sa snafis upravit statiku _

. chfbtice. Ide pri tom o uiolhenie ligamantézného aparéth chrbtice

a poiom pomocou klinovlteg osteotomis (vyfatim klinovych vysekov

z niekolkjch stavcov) sa vyrovndva chrbtica. Je to zédkrok znaéne
rozsishly a nirodny ne operadni techniku, ale predovéetkym na pa-
cienté. Této technika zatial nie je rozSirené i ked v mnohych pri- .
- padoch slubuje dobré visledky. o

3+ Zaujimavd je snaha po ekomsi dynamickom vyrieSeni sko-
l;ozy. Tu chceme docielit.rovnovéhu biomechanickych faktorov chrb;
tice ‘trenspoziciou svalov &i fixdeiou pomocou svalovych faacii.
.Inokedy a to éastegéle, sa pouzlva cudzorody material napr. vo for-
me atrﬁn ktore nahradia svaly "vypadnuté” z funkcie. Pripadne sa
tleto struny knmb;nu;u 8 hore uvedenymi distraktormi. Takto Opero-
vané chrbtlca je pomerne dobre pohyblivi. Doczeli sa tu akési dyna-

micki stabilizdcia chrbtlce. Tieto zakroky au vhndne naJma u skoli—
\oz po poliomyelitidach.
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‘ 4. Predbﬁéﬁzéjﬁctmi rékroknl ‘sa aaﬁnciell podatatnegéia _
hnametlcka,upraxn skeliazy na joa rebezného hrbu. Upravu moino do=
oieliﬂ‘pomerne Jsdnoduchym aporativnym zﬁkrokbm - resekciou rebler.
- Britom mnuslene krdtky dsek niekolkjch rebier v.misste maximAlneho
"“',’zahnum, &m ho oploftime & na pohled mizae dojen. Vypukidho hrbu;

3 “Tato ﬁprava wd samorpejime rdz 3isto kozmeticky,

e B Bolo by tu mono menovat efte nisktoré delkie oparatlvne
zékruky. Vadsinou msa visk nedogtall prakticky cez pokusné Etéddium
‘& preto ich hodnota je zatial meld. Napr, vybratie niekolkych stav~
U eev; predné spondyloddza pomocou skob & pod. Je tu taiké z melého
'f:-pn&tu urobif presnejféie usdvery. :

I pri vdetkej snehe podat celkovy pohied na operativmu
liecba ako%%oz vznikd v nés do jem neucelenosti. Takyto i v skutod-
noati Jes Musime si uvedomlt, Ze neexistuje jednotnd metodike. Je .
 putng pristup celkom individudlny, podls stavu pacients, skiseros-
'g;ﬁi;'ﬁéchnického & personilneho Vybavenia jednotlivich precovisk a

'pajmﬁ podle toho, &o operdciou chceme docielit, Tu nemdie ist o
_"ék&aiﬁpsychologicky t¥inok eperstivneho sékroku, ale prisne orga-
-nick?, kterym by ame chesli podstetns prispist k zlepéeniu stavu
'paaienta. Ani cperativne liedbs nie je "mast na véetko“ & preto Jej

vﬁber musi byt sprévny & uﬁelny '
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je t¥elovd publikécia, ktord vydiva Ustav pre dalfie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a je urdens pre
dofkolovanie rehabilitaénych pracowmikov. Informuge o otdzkach re-
habilitadne ] liedby a metodike, prindda nové poznatky z rehabili-

tdcie. Uverejnuje &lanky v slovenskom a Seskom jazyku od rehabili-
tacnych pracovnikov a ostatnych odbornikov,

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

1 Priapevky musia byt pisané strojom na jednej strene papiera

2 |. Prlspevky nusia byt struéné Sstylisticky a Jaaykove sprivne
upravene. Kazdy rukbpls sa podrobi Jazykovej uprave

31 Nadpls &lénku musi vyJadrovaf struéne rozoberenu temetilku

:.4"_ Mend autorov =8 uvadzagu bez akademickych titulov s uvedenim
' pracoviska -

5 | Préce zaslané na uverejnenle musia byt schvdlené vedicim pra-
: -coviska

§ | u pdvodngch préc treba uv1esﬂ zékladng literaturu. Obrazky a
' graty zatial nembZeme uveregnovaﬁ

LT ‘Redakeia si vyhradzuje prévo na (pravu préc bez dohovoru
s autorom

-8 Préce'publikované v Rehabilitécii sa nehonoruji

9 | (Zelovd publikdcis je zdarma a mdfe byt zasland kafdému rehe~
bilitadnému pracovnikovz, ktory o nu poiiada

10 Koredpondenciu zasielajte na adresu:
Subkatedra rehabllitacnych pracomikov v Bratislave,
Bezrucova 5 '






