SKOLIOZA

Skolioticka deformita, progredujici v détském véku, piedstavuje zavazné postiZzeni pateie. Komplexné
ovliviiuje nejen pohybovy aparat ditéte, ale sekundarné také jeho organové soustavy, predevSim
kardiopulmondlni systém. Véasna diagnostika a odeslani ditéte na specializované pracovisté vede ke
spravnému lééebnému postupu .Jde o velmi zodpovédny pristup, protoze jakékoliv zanedbani nebo zpoZdéni
miZe mit pro dité vazné disledky. Podle obecné uZivaného terapeutického schématu indikujeme skoliozy do 20
stupiii k napravnému cviceni, mezi 20 az 40 stupni k 1é¢bé korzetem a kiivky nad 40 stupiii indikujeme k
operacni 1é¢bé. U stfedné tézkych skoliéz se vyZzaduje osvobozeni od Skolni télesné vychovy a vsech sporti, je

doporucena lécebna télesna vychova.

Vyskyt vadného drzeni téla je vysoky, je tfreba tento problém vnimat jako pocatek rady
obtizi v dospélosti.

=  Ki¥ivé postaveni zad miize vést také k presunuti hrudnich a briSnich organii a tim k ovlivnéni jejich
funkei, v€etné plic a srdce. Je potieba kontrolovat dychaci a obéhové ustroji, protoZe kolem 35. roku se
mohou projevit prvni pfiznaky dychaci a obéhové nedostatecnosti. Obtize tohoto razu vedou pomérné
¢asto k invalidité pacienta (primérné okolo 45. roku).

Diilezita je moznost vhodného pohybového rezimu ve Skolnim prostredi, kde dité travi
znacnou ¢ast svého ¢asu a je vystaveno dlouhodobému jednostrannému zatizeni

Mozné priciny ziskané skoliozy:

= dlouhodobé sezeni

= celkové malo pohybu

* jednostranny pohyb (pi‘edevSim p¥i sportu)
* nestejna délka koncetin

* noSeni taSek na jednom rameni

= §patna obuv

= ploché nohy

= stavy po urazech koncetin
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U operovanvch skolidz se dosahuje stability patefe za cenu ztraty pohyblivosti patere.




