skolioza

etiopatogeneze, déleni, terminologie



* 7 hlediska kliniky je skoliéza poruchou postaveni ve vsech trech
anatomickych rovinach — i v transverzalni (druhové specificka funkce)

* dochazi tak k lateralizaci, rotaci a torzi

* Jde o tzv. trojdimenzionalni poruchu patere (Schroth, 1973).



Etiopatogeneze

* Lomicek (1973) uvedI nékolik desitek teorii riznych autoru, které se
casto dosti lisi a nekdy si i zcela odporuji



* patokineziologie

Lenkeho klasifikace



Deéleni |
* délime dle charakteru krivky
* funkcni (nestrukturalni/posturalni) a strukturalni



Deleni |l

* dle etiologie
* idiopaticka
* kongenitalni / dysplasticka
* neuromuskularni
* pfi neurofibromatose
* pri revmatologickych onemocnénich
* Poruchy metabolismu
* poruchy tvorby mezenchymu
* Posttraumaticka



Déleni Il

* dle poctu krivek
* jednim obloukem - C
* dvéma oblouky - S

Deleni IV

* Dle vyvazenosti
* kompenzovana
* dekompenzovana



Déleni V

* Dle lokalizace primarni krivky
° Cp
* Hor T



Deleni VI

dle metodiky dle Cobba



Déleni VII

* Dle doby vzniku
* Infantilni - do 3
* Juvenilni — mezi 3-10 lety
* adolescentni nad 10 let



Terminy

* Primarni krivky

* Sekundarni krivka
* Koncovy obratel

* Konkavni strana

* Kovexni

* Gibbus

* Risserovo znameni



Nestrukturalni / fcni skoliosa

* Definice: jedna se o poruchu, ktera je podminéna poruchou jinou
* Charakteristika:

* flexibilita

* neni fixovana

* gibbus x



Nestrukturalni / fcni skoliosa

* Patri sem skoliosa:
* posturalni
* kompenzacni
* hystericka
* pri korenovém drazdéeni
* reflexni pfi jinych procesech



Nestrukturalni / funkéni skoliosa

* Pro nestrukturalni skoliosu plati, ze trva-li pric¢ina vzniku funkcni
skoliosy, dojde k jeji preméné na skoliosu strukturalni



Strukturalni skoliosa

* Charakteristika:

* flexibilita X

* nedojde k napfimeni

* gibbus s fixovanou rotaci (Lovett)



Strukturalni skoliosa

* Pro strukturalni skolidzu jsou typickeé tyto strukturalni zmeény:

* klinovitd deformace obratlu, torze a rotace obratlt ke konvexité
krivky, tvaroveé a délkove zmeény zeber



Neurogenni

*uCPaPP

* na jakém neurologickém terénu vznikaji
* spasticka diparéza
* Dystonicky nalez



|diopaticka skolioza

* nejCastéjsi strukturalni skolidza

* vys klinickeé

* RTG

* fixace rotace i v predklonu (prehnané Lovettovo pravidlo)
* v€asny zachyt

* vetSinou vyvoj v puberté — problém se zachytem

* screening TV



Vyvojova pato/kineziologie idiopatické
skoliozy (IS)

*V prubéhu posturalni ontogeneze uzrava drzeni téla diky
uplatnéni svalovych synergii

*\V mozku jsou ulozeny jako matrice (?) a vyvoj probiha
kontinualné ode dne narozeni a je ,,dokoncen” samostatnou
bipedalni lokomoci ve smyslu vzprimené chuze



Vyvojova pato/kineziologie IS

* v idealnim obrazu motorického vyvoje je nutné videt
postupnost v motorické radée: stoj — chuze, lezeni po Ctyrech -
SS (Kovacikova, 2000)



Vyvojova pato/kineziologie IS

* Funkce tvori organ:

* Synchronné s vyvojem drzeni je dokoncovan i morfologicky vyvoj
skeletu (Kolar, 2002).



Vyvojova pato/kineziologie IS

* svalova fixace decentrovaného postaveni vede k ,VDT"

* Jako jednu z hlavnich pricin vadného drzeni téla udava poruchu
zapojeni svalli v prubéhu posturalniho vyvoje.



Dulezite milniky ve vyvoji ditéte

* VYVOj V prvnim roce zivota
* Osovy organ v idealnim nastaveni v cca 3,5m

* 6ty—3,5—4,5 mésice—6meésicu



Vyvojova pato/kineziologie IS
* Jedna se o motoricky , program® ktery je zakladem pro vyvoj

* 6M



Vyvojova pato/kineziologie IS

* Ze vzoru otaceni z polohy na zadech do polohy na brise se ve 3.
trimenonu vyviji vertikalizace



Vyvojova pato/kineziologie IS

* Ve 3.trimenonu se dité pohybuje lezenim po cCtyrech.

* Lokomoce ve zkrizeném lokomocim vzoru zasadni



Vyvojova pato/kineziologie IS
* zajisténi drzeni v centrovaném postaveni v sagitalnim smeéru i v rotaci

* velké procento CKP



Vyvojova pato/kineziologie IS

* dozrani posturalnich funkci plni predpoklady k plné morfologické
zralosti skeletu



On. v detském veku, které mohou byt
podkladem pro IS

* Poporodni paréza brachialniho plexu
* Torticollis

* Hemi syndrom /CP/

* Pes equinovarus



Rizikove faktory skolidzy

* Nevime jaké dité dospéje ke skolioze a bude progredovat, ale existuji
faktory, které jsou pritézujici
* Mozecek <> posturalné lokomocni funkce <> dyspraxie



Rizikove faktory skolidzy

* Mozeckova symptomatologie
* minimalni —i tak nutné pocitat s ohrozenim progrese krivky
* vysSetreni
* vySetreni predklonu — vychylky / sakadovany pohyb
° asynergie
* laxicita a hypotonus
* pendulace
disdiadochokineza
> indikace korzetu



Rizikove faktory skolidzy

* Posturalné lokomocni funkce
* diskuze jak souvisi vyvoj skoliozy s CKP
* zkracené klicové faze motorického vyvoje
* rotace
* téhotenstvi



Rizikove faktory

* Posouzeni pritomnosti dyspraxie
* velmi souvisi s mozeckovou funkci
* posouzeni vnimani sve propriocpece

* porucha vnimani vestibularnich a mozeckovych funkci
* Porucha pohybové diferenciace

* Porucha korovych funkci



Rizikove faktory skolidzy
* De/kompenzace krivky

* horsi prognozy

* typicky pro neurogenni skoliozy



Otazky spojene se skoliozou

* Jak je to se sportem a pohybovou zatézi?
* Bude mit dité bolesti?
* Bude to vadit pri téhotenstvi?

* Co ma délat za povolani?

* Kosmetické dusledky?






Rizikove etiopatogenetické faktory

* s pritomnosti nékterych faktoru se pravdépodobnost progrese dosahuje
90%

1) Velikost krivky, lokalizace, kostni rust

2) Charakter mékkych tkani /laxicita kbze, kloub( ,gumova rezistence”
3) Pohlavi

4) Cerebelarni priznaky

5) Kompenzace krivky

6) Genetické predispozice



Hlavni rizikove faktory

* Kombinace mozeckového syndromu s laxicitou |lze povazovatza
nejzavaznejsi symptomy progresivniho vyvoje

* Dekompenzace krivky
* Geneticka zatéez



* Lepsi prognodza pozdnim nastupem skoliozy a po ukonceni kosterniho

* Krivky veétsi nez 50° mohou progredovat i po ukonceni rustu.
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