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Abstrakt

Bakalafska reSersni prace se zabyva problematikou sportu u skoliéz. Cilem je
zpracovani odbornych studii, které zkoumaly cetnost vyskytu skoliéz v rdznych
sportovnich odvétvich, azpracovani doporuceni sportovnich aktivit pro skoliotické
pacienty. Prace popisuje vhodné a nevhodné sportovni ¢i pohybové aktivity pro pacienty
s adolescentni idiopatickou skoliozou azkouma vhodnost zakazu pohybovych
a sportovnich aktivit. Pfredpokladem je, Ze pohybova aktivita u pacienttd se skolidzou je
vhodnéjsi nez absolutni zakaz sportu.

Tento predpoklad byl v rdmci prace potvrzen, ackoliv jsou sporty, které mohou
sportovni aktivita vykondvana, a také objem dané aktivity.

Soucasti reSerSni prace je kazuistika pacienta se skoliézou, jako objektivni
metodu hodnoceni bylo pouZito rentgenové vysetfeni, které bylo provedeno dvakrat

s ¢asovym odstupem.

Klicova slova
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Abstract

This research thesis deals with the issue of sports in scoliosis. Its aim is to process
professional studies that have examined the prevalence of scoliosis in various sports
disciplines and to provide recommendations for sports activities for scoliotic patients.
The thesis describes suitable and unsuitable sports or movement activities for patients
with adolescent idiopathic scoliosis and explores whether it is appropriate to prohibit
movement for these patients or not. We assume that physical activity in patients with
scoliosis is more appropriate than an absolute ban on sports.

This assumption was confirmed in this thesis, although there are sports that can
cause postural asymmetry and possibly even scoliosis. The level at which the sports
activity is performed and the volume of activity are important.

As part of the research thesis, a case study of one scoliotic patient was included,
and X-ray examination was used as an objective method of evaluation, which was

performed twice with a time interval.

Keywords

Scoliosis, sport, physical activity, etiology of scoliosis, postural asymmetry
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spina iliaca anterior superior
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uvoD

Téma své bakalarské prace ,Sport a pohybova aktivita u pacient(i se skoliézou”
jsem si vybrala na zadkladé dlouholetého zajmu o tuto problematiku a své osobni
zkuSenosti s ni.

Skolidza je trojrozmérna deformita patere se stranovym zaktivenim ve frontalni
roviné vétsim nez 10 stupnd, kterd se vyskytuje u 2-3 % populace. Pricina vzniku skolidzy
dosud nebyla pfesné objasnéna, jeji etiologie je povazovana za multifaktorialni. Pfestoze
fada pacientl s touto diagndézou dostava doporuceni nevykondvat sportovni aktivity,
ukazuje se, Ze pohybova aktivita je pro pacienty pfinosna. Nejednd se ovSem o cilenou
terapii a existuji i urcité nevhodné sportovni aktivity, které mohou prinaset rizika.

Prace popisuje reSerSni formou, jakd je ¢etnost vyskytu skolidzy napfic¢ sporty

a jaké jsou doporucené sportovni aktivity pro pacienty se skoliézou.
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1 CILE PRACE

Cilem préace je zpracovani odbornych studii, které zkoumaly ¢etnost vyskytu
skoliéz v rliznych sportovnich odvétvich, a zpracovani doporuceni sportovnich aktivit
pro skoliotické pacienty v Ceské republice ve srovnéni se zahrani¢nimi studiemi. Prace
se bude snazit definovat vhodné a nevhodné sportovni ¢i pohybové aktivity pro pacienty
s idiopatickou skoliézou podle recentnich zdroju a bude zkoumat, zda je pro tyto
pacienty vhodné pohyb zakazat ¢i nikoliv.

Prace se nebude vénovat PSSE (Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises)
a dalsim fyzioterapeutickym postupim, ale pouze nespecifickym sportovnim aktivitam.

Pfedpokladem je, Ze pohybova aktivita u pacientll se skoliézou je vhodnéjsi nez
absolutni zakaz sportu.

Je pravdépodobné, Ze sporty, kde jsou Casto provadény pohyby do extenze
patere, maji vliv na progresi skolidzy.

Lze ptedpokladat, Ze kontaktni sporty nejsou vhodné pro skoliotické pacienty

kvlli ¢astym stfetlim, a tedy vétSimu riziku poranéni patere.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie a kineziologie patere

Pater je spolu s hlavou a panvi osovou kostrou ¢lovéka. Sklada se z jednotlivych
obratlll, které jsou navzdjem spojeny meziobratlovymi disky, meziobratlovymi klouby
a vazivem. Obratle délime anatomicky dle oblasti téla. Lidska patefr obsahuje 7 obratlQ
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kfizovych (druhotné sristajicich v kost kfizovou)
a 4-5 obratld kostrénich (splyvajicich v kost kostréni). (Cihak, 2011, s. 103, 121)

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment. Ten se sklada ze
sousedicich tél obratl(i, meziobratlového disku, dvou meziobratlovych kloubd, vaziva
a svalli. Pohybovy segment ma funkéné tfi zdkladni slozky. Fixa¢ni, kterd je tvorena
obratli a vazy, hydrodynamickou, jeZ predstavuji meziobratlové desti¢ky a cévy patere,
a nakonec kinetickou, tvofenou klouby a svaly. (Dylevsky, 2001, s. 23)

Pater dospélého ¢lovéka ma typicka fyziologicka zakfiveni v sagitalni roviné, diky
kterym je patef pruina. Kyféza je obloukovité vyklenuti dorzalnim smérem, lorddza
vyklenuti smérem ventralnim. Na patefi se tato zakfiveni kraniokauddlné sttidaji,
pficemzZ lorddzy se vyviji sekundarné. Kréni lordéza vznika Cinnosti Sijového svalstva
v dobé, kdy dité v poloze na bfise zvedd hlavu. Jejim vrcholem je obratel C4-Cs. Bederni
lorddza se vyviji Cinnosti hlubokych zadovych sval(, v obdobi, kdy se dité uci sedét, stat
a chodit. Vrchol ma pfi obratli L3-L4. Lorddzy jsou fixovany az od 6 let véku, do té doby
vleze mizi. Vrcholovym obratlem hrudni kyfézy je obratel The-Thz. Sakralni kyféza je
tvorena celou sakrdlni kosti. Ve frontalni roviné nema patefr fyziologicky Zadna zakfiveni.

(Cihak, 2011, s. 127,128)

2.2 Definice skoliozy

Skoliéza je deformita patere, definovana stranovym zakfivenim v rozsahu 11
a vice stupnd. (Negrini, 2018, s. 3)

Ve frontalni roviné mlze mit kfivka jeden, dva nebo i vice oblouk( (Sosna, 2001,
s. 81). Vétsinou byva pater vyklenuta v hrudni ¢asti doprava a v bederni ¢asti doleva (pfti
pohledu zezadu) (Ouellet, 2017, s. 211). U obratlli dochazi vlivem kfivky ke tvarové

deformaci. Na konvexni strané oblouku jsou obratle vyssi nez na strané konkavni
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a vytvareji tak typicky klinovity tvar. Na vrcholovych obratlich to Ize vidét nejlépe, na
obratlich vzdalenéjsich od vrcholu kfivky jiz hare. (Kolar, 2020, s. 441) Podobné stlaceny
jsou i meziobratlové ploténky a pedikly. To zpUsobuje zdzeni misniho kandlu, coz muze
vyvolavat az kompresi michy a misnich kofen(. (Koudela, 2004, s. 214)

V sagitdlni roviné ¢asto dochazi k oplosténi az lordotizaci hrudni patefe, a naopak
ke kyfotizaci thorakolumbalniho prechodu (Koudela, 2004, s. 214). Vrcholové obratle
jsou oplostény ventrodorzalné (Kolar, 2020, s. 441).

V transverzalni roviné je patrna rotace a torze obratll. Rotace znamena otoceni
jednoho obratle vc¢i druhému do spiraly, coZ se déje tak, Ze obratlova téla rotuji smérem
ke konvexité krivky a obratlové trny kjeji konkavité. (Koudela, 2004, s. 214) Torzi
rozumime zkrouceni obratle samotného, které zavisi na sméru sily, jeZz na néj plsobi
(KolaF, 2020, s. 441).

Deformovana patef ma vliv ina dal3i struktury trupu. Zebra jsou tlacena
rotujicimi obratli na konvexni strané kfivky dorzalné, zaroven jsou Zebra roztazena
a vznika tak gibbus (obr. 1). Na konkavni strané naopak dochazi ke stlaceni Zeber k sobé.
(Koudela, 2004, s. 214) Lopatka je postavena na konvexni strané vice smérem laterdInim
a kranialnim oproti konkavni strané, kde je lopatka v retrakci a depresi. Na konvexni

strané krivky v bederni patefi je crista iliaca posunuta kaudalnéji. (Kolar, 2020, s. 441)

Obradzek 1: Morfologické zmény u skoliézy (Sosna, 2001)
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2.3 Klasifikace skolioz

2.3.1 Podle doby vzniku

Podle véku, kdy je skoliéza diagnostikovana, rozliSujeme skolidzu infantilni,

juvenilni, adolescentni a adultni (tab. 1). (Negrini, 2018, s. 5)

Typ skolidzy Vék (roky)
Infantilni 0-2
Juvenilni 3-9
Adolescentni 10-17
Adultni 18+

Tabulka 1: Klasifikace skoliéz podle doby vzniku (Negrini, 2018)

2.3.2 Podle velikosti uhlu

Pro méreni velikosti kFivky je stale zlatym standardem méreni dle Cobba, pficemz
vysledky jsou udavany ve stupnich. Podle velikosti Cobbova Uhlu rozliSujeme skoliézy na

Sest typu (tab. 2). (Negrini, 2018, s. 5)

Tize krivky Cobbuv uhel (°)
Lehka 11-20

Mirna 21-35

Mirnd az tézka 36-40

Tézka 41-50

Tézkd az velmi tézka 51-55

Velmi tezka 56+

Tabulka 2: Klasifikace skoliéz podle velikosti tuhlu (Negrini, 2018)

2.3.3 Podle lokalizace

Lokalizace je uréena vrcholovym obratlem hlavni kfivky. Hlavni kfivkou je ta, na
které se vyskytuje nejvice strukturalnich zmén. (Kolat, 2020, s. 442) Podle lokalizace

hlavni kfivky rozliSujeme pét typu skolidzy (tab. 3). (Negrini, 2018, s. 5,6)
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Vrchol hlavni kFivky Od Do
Cervikalni - disk Ce-7
Cerviko-thorakalni Gy Tha
Thorakalni disk Thi-2 Thi1-12
Thorako-lumbalni Thi, L1
Lumbalni - disk Li-2

Tabulka 3: Klasifikace skoliéz podle lokalizace (Negrini, 2018)

2.3.4 Podle typu zakfiveni

Podle typu zakfiveni rozliSujeme pét druhu skoliézy (tab. 4).

Nekompenzovana thorakalni kfivka (vzor 3 kfivek)

Pravé dvojité esovité zakfiveni (vzor 4 kfivek)

Kompenzovana thorakalni/neprava dvoijita krivka (ne 3 ani 4 kfivky)
Jednoducha lumbalni kfivka

Jednoducha thorakolumbalni kfivka

S e e

Tabulka 4: Klasifikace skolioz podle typu zakriveni (Negrini, 2018)

2.3.5 Podle patogeneze

Nestrukturalni skoliéza

Nestrukturdlni skolidza se vyznacuje tim, Ze je pruzna, da se korigovat a nema
anatomické zmény na obratlech a dalSich strukturach. ZpUsobuje ji nerovhomérna zatéz
patere, napfr. zkrat jedné dolni koncetiny, nahla prihoda brisni nebo kofenové drazdéni.
Brzkym odstranénim pric¢iny mtizeme nestrukturalni skolidézu vylécit, v opacném pripadé
je mozny prechod ve skoliézu strukturalni. (Koudela, 2004, s. 214)

Strukturalni skoliéza

Strukturalni skoliéza se jiz neda korigovat, protoZe je do jisté miry dana
anatomickymi zménami na obratlech, kloubech a na vazivovém aparatu. Délime ji jesté
do nékolika podskupin. (Koudela, 2004, s. 215)

Idiopatickd skolidza je nejcastéjsi strukturdlni deformitou patefe ve frontalni
roviné (predstavuje asi 80 % pripadl) (Negrini, 2018, s. 4). Je ale zaroven deformitou
s nejasnou etiologii. Vznika v obdobi kostniho rlistu a ohroZuje pacienta hlavné v tuto
dobu. Mezi nepfiznivé dopady se radi hlavné bolesti zad, kosmetické nasledky, snizeni

vitalni kapacity plic a také socidlni a psychické problémy. (Kolaf¥, 2020, s. 442)
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Kongenitdlni skoliéza vznikd kvali porucham formace ¢i segmentace obratlU.
Tvori se tak klinovité obratle, nebo nesegmentovana lista na jedné strané. Lista
neumoznuje rlst obratlovych tél a dochazi k rozvoji skolidzy. Je vidét jiz od narozeni
a progrese béhem ristu mlzZe byt zna¢na, nebo progredovat viilbec nemusi. (Kolar, 2020,
5. 445)

Neuromuskuldrni skoliéza se objevuje u pacientl s centrdlni nebo periferni
parézou a pti myopatiich, kdy je nemocny neschopny volniho ovladani svald. Nékdy
mulzZeme pozorovat vyraznou progresi kvlli frontalni i sagitdlni dekompenzaci. (Kolar,
2020, s. 445)

Skolioza pri neurofibromatodze je vyvolana pfi vyskytu neurofibromu v oblasti
patere, coz zplsobuje kratké zakfiveni této ¢asti patefe. Na tento typ skolidzy je nutné
myslet pfi vyskytu typickych skvrn na klzi barvy bilé kavy. (Kolar, 2020, s. 445)

Ostatni skolidzy vznikaji po Urazech, po operacich patere, u zanétl (napt. TBC),
pfi nékterych chorobach (napf. mnohocetnd epifyzarni dysplazie, Marfandv syndrom).

(KolaF, 2020, s. 445)

2.4 Etiologie idiopatické skolidzy

PFic¢inu vzniku AlS (adolescentni idiopatické skolidzy) se zatim nepodafilo pfesné

urcit, jeji etiologie je povazovana za multifaktorialni. (Repko, 2010, s. 1)

Idiopaticka skoliéza je deformita postihujici vyhradné ¢&lovéka. Od ostatnich

Obrdzek 2: Plsobeni sil na flekéni a vzpfimenou posturu

(Kouwenhoven, 2007)
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neutralizovany meziobratlovymi disky. Silné zddové svaly aligamenta pusobi proti
ventralnim sildm a facetové klouby zajistuji stabilitu patere ve flexi. (Kouwenhoven,
2007, s. 69) Na lidskou pater vsak pusobi zejména sily dorzalni. Je zde predpoklad, Ze
dorzalni sily snizuji rotacni stabilitu patere. Tato rotacni instabilita maze vést k progresi
skolidzy. V hrudni ¢asti patefe dochazi vétsinou k rotaci obratlovych tél doprava, neni
ale zcela jasné, proc je tomu tak. (Kouwenhoven, 2007, s. 21,22)

Faktory, podilejici se na vzniku a progresi idiopatické skolidzy délime na vnitini

a vnéjsi.

2.4.1 Vnitrni faktory

Mnoha autory potvrzenym faktorem jsou genetické predispozice, které zvysuji
riziko vzniku AIS pfi familidrnim vyskytu. PfestoZe genetika zde hraje velkou roli, zalezi
velmi i na dalSich faktorech. (Kouwenhoven, 2007, s. 38)

Dosud nejasnou, ale velmi dobfe zndmou charakteristikou idiopatické skolidzy,
je jeji rozvoj v obdobi rustového spurtu v puberté avyssi Cetnost u divek. Déti se
skoliézou byvaji vyssi a mivaji méné vyraznou hrudni kyfézu v porovnani s vrstevniky.
Bylo vypozorovano, Ze u divek okolo vrcholu ristového spurtu je hrudni kyféza mensi,
a jednotlivé obratle se sklani vice dorzalné, v porovnani s obdobim po dokonceni
rastového spurtu. (Schlésser, 2015, s. 6)

V mnoha studiich je popisovan vyvoj profilu pdtere v sagitdini roviné v prabéhu
rastového spurtu v puberté. V tomto obdobi totiz dochazi k mirnému oplosténi hrudni
kyfdzy, coz se ale poté ve vétsiné pripadu vrati zpét. Bylo zjisténo, Ze k tomuto oplosténi
nastava u chlapct i u divek ve stejném véku, nezavisle na zralosti jedince. Zaroven bylo
dokazano, Ze pacienti s idiopatickou skolidzou maiji plossi hrudni kyfézu nez zdravé déti.
Jak bylo jiz zminéno, hrudni lordéza je rota¢né malo stabilni, vysvétluji se tim tedy tato
tvrzeni. Vyssi Cetnost AIS u divek je vysvétlovana brzkou zralosti divek oproti chlapciim
a rlstovym spurtem v puberté tak prochazi vétSinou v dobé, kdy je hrudni kyféza na
svém minimu. (Kouwenhoven, 2007, s. 40,41)

Vertikalni rGst obratlového téla umoznuji dvé epifyzarni ristové ploténky.
K rlstu téla obratle v prliméru dochazi apozici okostice. Primdrni porucha jedné nebo

vice ristovych plotének muze vést k deformité obratle do tvaru klinu, avsak k tomuto
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dochazi vétSinou az sekundarné. Rust obratld do vertikaly totiz zalezi na mechanickém
zatizeni patere, které je pfi skoliéze nerovhomérné. Kompresivni sily omezuji aktivitu
ploténky a trakéni sily aktivitu naopak zvysuji. Tyto zakonitosti tak vyznamné ovliviuji
progresi kfivky. Podobny efekt je predpokladan ina rdstovych chrupavkach, které
umoznuji rast obratlového oblouku. (Kouwenhoven, 2007, s. 34)

Byla popsana souvislost pocatku skolidzy s deformaci meziobratlovych plotének
a migraci nucleus pulposus na konvexni stranu kfivky. Neni ale jasné, ktera skutecnost
je pric¢inou té druhé. (Kouwenhoven, 2007, s. 37)

Stabilita patefe zdvisi hlavné na spindlnich ligamentech a svalech. PiestoZe
skolidzu maji ¢asto pacienti s chorobami postihujicimi tazné vlastnosti kolagennich
struktur, pacienti s idiopatickou skoliézou tak ¢asto generalizovanou poruchu pojivové
tkané nemivaji. (Kouwenhoven, 2007, s. 37,38)

Dulezitou komponentou u idiopatické skoliézy je axidIni rotace pdtere. Bylo
zjiSténo, Ze smér rotace se lisi v zavislosti na vékové skupiné pacienta. U ¢asnych vyskyt(
prevaZuje levostranny hrudni konvex, u pozdéjsich vyskytl pravostranny. Ten ovliviiuje
jesté cela rada faktor(l, zejména jiz zminény asymetricky rist rlstovych chrupavek, dale
orientace hrudnich a bfisSnich orgadnu a prevladajici dominance pravé ruky v populaci.
Proc je vSak smér rotace zavisly na véku, nebylo dosud zjisténo. (Schldsser, 2015, s. 6)

Dalsim diskutovanym déjem je generalizované ,preristdani” ventrdlnich cdsti
obratll (preloZeno z anglického ,relative anterior spinal overgrowth”), v porovnani
s dorzdlnimi ¢astmi, tj. porucha vyvazené aktivity mezi intramembrandznim
a enchondralnim rGstem, nebo nevyvaZenost ristu michy s dorzdlnimi ¢astmi obratl{.

(Schlosser, 2015, s. 8)

2.4.2 Vnéjsi faktory

Ani zdrava pater neni nikdy dokonale symetrickd. Napf. obratle Ths-Thg mivaji
asymetrii v transverzalni roviné. Obratlovd téla jsou oplostélda na levé strané
(Kouwenhoven, 2007, s. 39) arotovdny doprava diky prilehlé hrudni aorté
(Kouwenhoven, 2008, s. 5). Zminovany je také sakralni naklon, zplsobeny rozdilnou
délkou dolnich koncetin, asymetrii panve nebo kombinaci obojiho. To vede k rozvoji

predevsim primarni lumbalni skolidézy, jez byva charakterizovand mensi kfivkou (do
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15 stupna), srovnatelnym vyskytem u divek iu chlapch a stejnou prevalenci vyskytu
pravostranné a levostranné krivky. DalSim typickym prikladem asymetrie lidského téla
je dominance jedné ruky, u 90 % populace je to ruka prava. Rozvoj skoliézy to muze
podpofit, avsak u levorukych déti byl smér kfivky ndhodny, takZe tato skute¢nost nebyla
prokazana. (Kouwenhoven, 2007, s. 39) Byl dokdzan také jiz existujici vzor rotace
hrudnich obratlQ, na které zleva pfiléha aorta, u normalni zdravé patere, s pfevahou na
pravou stranu. To mlze pravdépodobné vysvétlovat CastéjSi vyskyt pravostranné
skolidzy. (Kouwenhoven, 2008, s. 5)

Dalsim faktorem se jevi svalové dysbalance. U idiopatické skolidzy byla zjisténa
zvysena svalova aktivita na konvexni strané krivky. Na zvySeném tonu se podilely hlavné
hluboké rotatory patere a musculus transversus abdominis. Podle jedné z teorii se jedna
o kompenzaéni mechanismus s Uc¢elem zabranit dalsi deformaci patere. Otdzkou je, zda
jsou svalové dysbalance primarnim nebo sekundarnim problémem. (Kouwenhoven,
2007, s. 41,42)

Na prenosu svalovych sil se podili Zebra. Byla vyslovena hypotéza, Ze stabilita
hrudni patere je udrzovdna rovnomérnou podporou Zeber z obou stran. Pokud je tato
rovnovaha narusena, nasledkem je nerovnomérny rist obratld. (Kouwenhoven, 2007, s.
42)

Na rozvoji idiopatické skoliézy se mlze podilet také centrdini nervovy systém. Ve
studii, kterd zkoumala EEG skoliotickych pacientd, byly zjistény znaéné odchylky
v porovnani se zdravou kontrolni skupinou. Tyto odchylky mohly znadit 1ézi nebo
dysfunkci mozeckovych struktur. Dalsi vyzkumy se zamérovaly na roli vestibularniho
systému v rozvoji skolidzy. Skoro u poloviny testovanych pacientd se skolidzou byl
zjistén spontanni a polohovy nystagmus, zatimco ze zdravych jedinci ho mél jen jeden
ze tficeti. Na stabilometrické plosiné méli pacienti se skoliézou vyraznéjsi titubace nez
zdrava kontrolni skupina. (Kouwenhoven, 2007, s. 42,43) Posturdlni stabilita je vysledek
souboru interakci mezi senzorickym vstupem z vestibularniho a zrakového systému,
propriocepci a vystupem v podobé motorické odpovédi (Schlésser, 2015, s. 9). Skryté
dysfunkce na rGznych urovnich centrdlniho nervového systému, konkrétné treba ¢asti

ovliviujici vzpfimenou posturu, mohou hrat roli v rozvoji idiopatické skoliézy. Neni viak
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jasné, zda tato pozorovani stoji za vznikem skolidzy, nebo zda se jedna o jeji sekundarni
projevy. (Kouwenhoven, 2007, s. 42,43)

Kratky misni kandl mGze byt také jednim faktorem vysvétlujicim vznik skolidzy.
Zjistilo se, Ze pacienti s AIS, méli kanal kratSi neZ kontrolni skupina. Byla vznesena
hypotéza, Ze kratSi misni kandl mlze ,pfipoutat” (preloZeno z anglického ,tether”)
posteriorni ¢asti obratl(i k sobé, coZz vede k rotacni instabilité patefe. (Kouwenhoven,
2007, s. 43)
jeji spojitost is AIS. Udivek s AIS byla zjisténa sniZzend kostni denzita v porovnani
s kontrolni skupinou a 20 % z nich mélo osteopordézu. Pacientky s progresivni skolidzou
mély opozdénou menarché a mensi kostni denzitu nez pacientky s mirnéjsi skoliézou.
Snizend kostni denzita maze byt disledkem vyssiho zpétného vstiebavani z kosti
spojené s nizkym pfijmem kalcia ase zrychlenym rlstem kosti v puberté.
(Kouwenhoven, 2007, s. 44)

Dalsim z etiologickych faktorl se zdd byt koncentrace melatoninu. Bylo
pozorovano, Ze resekce pinedini zlazy, ve které je produkovdn melatonin, u slepic
zpUsobuje rozvoj skolidézy. Pozdéji byla zjisténa snizena sekrece tohoto hormonu
u pacientll s progresivni kfivkou, v porovnani s pacienty se skoliézou stabilni. Bylo
diskutovano, Ze absence melatoninu negativné ovliviiuje skeletalni rlst a symetricky

vyvoj propriocepce. Dalsi autofi vSak tuto spojitost nepotvrdili. (Schldsser, 2015, s. 10)

2.5 Diagnostika a vySetreni skoliézy

Casna diagnostika skolidzy je zasadni pro zabranéni progrese a stabilizaci kiivky
(Repko, 2010, s. 2). Prvni vySetfovaci metodou byva orientacni vySetieni, které slouzi
k casnému zachytu deformity. Provadi jej pediatr, nebo jiny zasSkoleny pracovnik (napr.
ucitel télesné vychovy). Pfi pozitivnim vysledku nasleduje specialni klinické vySetreni
(Kolar, 2020, s. 442). Zlatym standardem pro stanoveni diagndzy skoliézy je RTG

vySetieni patefe a zméreni Cobbova uhlu (Repko, 2010, s. 2).
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2.5.1 Klinické vysetreni

Pfi odbéru anamnézy se ptame na osobni arodinnou anamnézu, stupen
pohlavniho vyvoje ditéte a menarché u divek. Tato informace je klicovd vzhledem
k nejvétsi progresi AIS v obdobi ristového spurtu tésné pred ndstupem menarché.
(Repko, 2010, s. 2)

Pti aspekci stoje pozorujeme postaveni hlavy, ramen, lopatek, postaveni patere
ve vSech tfech rovindch, postaveni panve, DKK (dolnich koncetin), a kvalitu opory nohy
(Haladov4, 2010, s. 86-89).

Pro zhodnoceni, zda je skoli6za kompenzovana nebo ne, se vyuZiva olovnice
o skolidzu kompenzovanou. V opa¢ném pripadé méfime pravitkem, o kolik mm olovnice
miji stfredovou osu. (Repko, 2010, s. 2) Dalsim zplsobem hodnoceni je vztyceni jedné
vertikdly ze stfedu sakrdlni listy, druhé vertikaly z vrcholu obratle C; na RTG snimku
a nasledné zméreni vzdalenosti téchto dvou pfimek. (Garbossa, 2014, s. 2)

Hlavnim projevem strukturdini skoliézy je fixovana rotace trupu v predklonu.
Zakladnim vySetfenim pro tento jev je Adams(v test, zaloZzeny na pozorovani asymetrie
paravertebralnich vall v predklonu pacienta. Testem odlisime strukturalni skoliézu od
skolidzy funkéni. U strukturdlni skolidzy je patrny gibbus na konvexni strané kfivky,
zpUsobeny prominenci Zeber. (Kolaf, 2020, s. 443) M(izeme zde méfit uhel trupové
rotace (tj. uhel sklonu trupu mezi horizontalni osou a spojnici nejvyraznéjsiho gibbu)
s pouzitim skoliometru. U funkéni skolidzy se asymetrie v predklonu vyrovna. (Negrini,
2018, s. 28)

Flexibilita krivky se vySetfuje aspekci, jak se kfivka rozviji pfi lateroflexi patere.
U flexibilni kfivky dojde pfi uklonu k vyrovnani. (Sosna, 2001, s. 83)

Dechovy stereotyp se vysetfuje aspekci a palpaci. Skolioticti pacienti dychaji do
konvexni ¢asti hrudniku, jez je trvale v nddechovém postaveni. Konkavni ¢ast je naopak
v postaveni vydechovém. Ackoliv ke zménam dechového stereotypu dochazi zpravidla
jiz u malych kfivek, vitalni funkce u pacientl s kfivkou do 100 stuprili omezeny nebyvaiji.
(Pehrsson, 1992, s. 4)

Na panvi se hodnoti symetrii SIAS (spina iliaca anterior superior), SIPS (spina

iliaca posterior superior), symetrii kranidlniho okraje cristae iliacae, thorakobrachialnich
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trojuhelnikd a glutedlnich ryh. Svalovou silu pelvifemordlnich svall si ozfejmime pomoci
Trendelenburg-Duchennovy zkousky, kde pfi pozitivité pozorujeme pfi stoji na jedné
noze pokles panve na strané zvednuté koncetiny nebo kompenzacni uklon trupu na
stranu stojné koncetiny. (Haladov4, 2010, s. 86,92)

Na hornich koncetinach se hodnoti kromé symetrie lopatek, kli¢nich kosti a délky
hornich koncetin také postaveni ramennich pletencl ve vztahu ke skoliotické kfivce.
Pokud ma pacient hrudni konvex a elevaci ramenniho pletence na stejné stranég,
hovofime o konkludentnim postaveni ramennich pletenctd. Je-li tomu naopak,
popisujeme nekonkludentni postaveni pletenc(, coZ je obvykle zplsobeno jesté jinou
poruchou pohybového systému. (Podébradska, 2018, s. 105)

Posturalni stabilizaci patefe vySetfujeme, abychom posoudili svalové souhry,
které pater stabilizuji a propojuji hrudni koS s panvi. BEhem stabilizace trupu se
fyziologicky zapojuji extenzory patere (hlavné hluboké, pfi vétsich silovych narocich ity
povrchové), hluboké flexory krku, branice, bfisni svaly a padnevni dno. Kontrakci, a tedy
oplosténim branice se zvysuje nitrobfisni tlak. Tato zapojeni svalll vySetfujeme pomoci
testl DNS (Dynamické neuromuskuldrni stabilizace), jako je napf. branic¢ni test, test flexe

trupu, extencni test, test flexe v kycli nebo test polohy na ¢tyrech. (Kolat, 2020, s. 51-56)

2.5.2 Zobrazovaci metody

Zaklad vysetfovacich metod predstavuje rentgenologickd diagnostika, protoze
pro skolidzu je typickd zména kostni anatomie. Nejvétsi vyznam maji dlouhé formaty
celé patere, které zachycuji i postaveni hlavy a panve. (Repko, 2007, s. 2) Tyto snimky
jsou zhotovovany ve stoji pacienta, v AP (anterioposteriorni) a bo¢ni projekci. (Repko,
2010, s. 2)

Standardné se urcuje diagndza z AP projekce ve frontalni roviné podle Cobba.
Cobbuv uhel je doplikem dhlu ke kolmicim vedenym z odlehlych ploch vrcholovych
obratll (obr. 3). Ze snimku lze také hodnotit, jestli je skoliéza kompenzovana nebo ne.
Dle stupné osifikace os ilium urcujeme tzv. kostni vék. Pokud je pacientovi indikovana
korzetoterapie, zhotovuje se snimek i v korzetu, abychom zjistili efekt korzetoterapie.

(Repko, 2010, s. 2)
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Obrdzek 3: Méreni Cobbova uhlu na RTG
snimku v AP projekci (Sosna, 2001)

Z boc¢ni projekce v sagitalni roviné lze pozorovat zmenseni nebo vymizeni hrudni
kyfdézy, coz je pro AlS typické (Kouwenhoven, 2007, s. 41).

Zakladni vySetfeni maze byt doplnéno o snimky dynamické, tedy v iklonu nebo
predklonu pacienta. Tyto snimky naznacuji miru flexibility kfivky a usnadiuji
predoperacni planovani. (Repko, 2010, s. 2)

Rotaci obratlh v transverzalni roviné mlZieme hodnotit z AP snimku. SlouZi
k tomu metody, jez vychazeji z primétu pedikl do téla obratle na RTG snimku. (Sosna,

2001, s. 84) Nejvyznamnéjsi metodou je metoda dle Nashe a Moea (obr. 4), presnéjsi

Obrdzek 4: Méreni rotace obratli podle Nashe

a Moea (Sosna, 2001)
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méFeni Ize zajistit metodou dle Cerného, ktera funguje na principu grafického zpracovani
geometrickych tvard obratld. (Cerny, 2014, s. 2)

Z dalSich zobrazovacich metod lze vyuzit vySetfeni MRI ¢&i CT, ktera vyuzivame
u pacientll s kombinovanymi poruchami s postizenim misniho kanalu nebo michy

(Repko, 2010, s. 2).

2.6 Terapie pacientu se skoliézou

Pti zvaZovani terapeutického postupu sledujeme hlavné tiZi kfivky a vék ditéte,
kvlli mife mozZné progrese kfivky. Zakladni terapeuticky postup urcuje obecné pravidlo
na zakladé velikosti Cobbova uhlu. Kfivky do 20° je tfeba sledovat, pfipadné
rehabilitovat. Pacientim s kfivkou mezi 20-40° byva indikovana korzetoterapie
v kombinaci s rehabilitaci a u tézkych kfivek nad 40° je zvazovdna operaéni |écba.
(Repko, 2010, s. 2) Hlavnim cilem terapie je zabrdnéni progrese krivky (pfipadné jeji
zmenseni), prevence a |é¢ba respiracnich obtizi, prevence a |é€ba bolesti zad a zlepseni

estetického vzhledu. (Negrini, 2018, s. 7)

2.6.1 Rehabilitacni péce

Rehabilitace byva doporucovana jako |écba, ktera se ma pokusit o ovlivnéni
vyvoje krivky. Pouziva se i jako podplrna lécba ke korzetoterapii. (Kolar, 2020, s. 445)

Dulezité je peclivé provedeni kineziologického rozboru, ktery umozni terapeutovi
sestavit pro pacienta terapii na miru (Kolar, 2020, s. 445). Da se vyuzit bézné cviceni, ale
ukazuje se, Ze nejlepsi efekt maji cilené PSSE. Ty by mély obsahovat autokorekci ve vSech
tfech rovinach, zahrnuti autokorekce do ADL (Activities of Daily Living), stabilizaci
zkorigované postury a edukaci pacienta. (Negrini, 2018, s. 19)

V rdmci terapie je vyuzivan hlavné cileny formativni vliv svall na kostni vyvoj.
U idiopatické skolidzy byva narusena rovnovaha muskulatury, ktera ma vliv na postaveni
jednotlivych segmentu. Cilenou aktivaci muskulatury se snazime postaveni segmentu
ovlivnit. Narusena byva ikineziologie dechové funkce, snaha je tedy io nauceni
spravného brani¢niho dychani. Metodami, které se v terapii skolidéz vyuZivaji nejcastéji,
jsou metoda Schrothové, Klappovo lezeni a Vojtova reflexni lokomoce. (Kolar, 2020, s.

445)
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2.6.2 Korzetoterapie

Ortopedickou pomlckou, ktera dokdZe ucinné korigovat skoliotické krivky, je
trupova ortéza, jez je v podobé vhodné tvarované skorepiny zhotovovdana individualné
na miru kazdému pacientovi. Spravnym vytvarovanim a nalepenim pelot plsobi jak proti
zakfiveni ve frontalni roviné, tak i proti rotaci v transverzalni roviné, a pokud je tfeba,
maZe plsobit napf. i proti nadmérné lordotizaci hrudni patefe v sagitaini roviné. (Cerny,
2008)

Tabulkové jsou trupové ortézy indikovany pacientlim s kfivkou mezi 20° a 40°, ale
v posledni dobé je snaha tuto lécbu zaradit jiz drive, kdy je snazsi kfivku zkorigovat.
(Cerny, 2008)

Rezim noSeni korzetu je indikovan podle tize kfivky, vétSinou na 8, 16 nebo 23
hodin denné. Od 23hodinového rezimu se v posledni dobé ustupuje, protoze se zjistilo,
Zze mlUZe dochdzet k tzv. ,concertina efektu”, kdy se deformita zhorsuje po kazdém

obdobi bez noseni korzetu. (Negrini, 2018, s. 14,16)

2.6.3 Operacnilécba

Operacni lécba je zaloZzend na korekci kfivky a spondylodéze, coZ je fixace
pozadovaného useku patere v korigovaném nastaveni, to znamena po odstranéni vSech
slozek deformity. K tomu se vyuzZivaji rigidni instrumentdria nebo kostni stépy, které
premostuji mobilni segmenty. Operacni postupy zaleZi na typu a tize kfivky, pouzivaji se

dorzalni, ventralni nebo kombinované pfistupy. (Sosna, 2001, s. 84)

2.7 Vliv pohybové aktivity a sportli na vznik a progresi skoliozy

V odbornych publikacich se uvadi, Ze pacienti se skoliézou by se méli aktivné
vénovat sportu. Nezda se sice, Ze by pohybova aktivita vedla ke zlepSeni, nebo naopak
k progresi skoliotické kfivky, ale ma spiSe obecnéjsi dopady na zlepseni celkové kondice
a zdravi. Zadny sport nezabrani rozvoji skolidzy, pokud ho bude pacient provadét ve
svém skoliotickém vzoru. Prokazalo se ale, Ze sportujici pacienti maji lepsi funkénost
a vnimani deformity. Nicméng, sport vSak neni cilenou terapii pro pacienty se skolidzou,
je tedy tfeba kromé pravidelné pohybové aktivity zvolit adekvatni typ terapie. (Negrini,

2018, s. 27)
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Neméné duleZity je také vliv na psychiku a socidlni chovani jedince. Skolioticti
pacienti, ktefi pravidelné sportuji, maji vyssi sebevédomi alepsSi vysledky
v psychologickych testech. (Negrini, 2018, s. 27)

Zalezi také na intenzité pohybové aktivity. PloSné zdakazy télesné vychovy
a rekreacnich sportli jsou neopodstatnéné, avsak vrcholovy sport neni prospésny
u rostouciho ditéte vSeobecné, tim spiSe u pacienta se skoliézou. Na objemu sportovni

aktivity tydné tedy zdleZi spiSe nezZ na typu sportu. (Zaina, 2016)

2.7.1 Sporty prohlubujici hrudni lordézu

Jak jiz bylo receno, pater v extenzi je rotacné méné stabilni, proto mlze sport,
kde k témto pohyblUm dochazi ¢asto, do znacné miry podpofrit progresi skoliotické
krivky. Mnoho zdroj(i také uvadi, Ze vysoka prevalence skoliézy u téchto sportl souvisi
s hypermobilitou, nizsSim BMI a pozdni menarché, coz jsou dispozice, které jsou v téchto
sportech (napf. tanec, gymnastika, krasobrusleni) vyhodou, proto je zde vétsi podil
téchto jedincl nez v jinych sportech. (Longworth, 2014)

Gymnastika

Do vyzkumu ve Francii bylo zafazeno 201 déti s idiopatickou skoliézou, ve véku 9
az 18 let. 151 z nich bylo |é¢eno korzetoterapii (s Cobbovym Uhlem 20-40°), jeden byl
indikovan k operaci (CobbUv uhel nad 40°) a zbyvajicich 49 (Cobblv uhel 10-20°) bylo
pouze sledovano. Kontrolni skupinu tvorilo 192 déti ve véku 12 az 18 let. Obé skupiny
byly rozdéleny na ¢ast vénujici se gymnastice (ve skupiné déti se skolidzou to bylo
36,3 %, v kontrolni skupiné 15,6 %) a na cast, ktera se vénovala jiné nebo se nevénovala
zadné sportovni aktivité. Tyto hodnoty ukazaly, Ze ve skupiné déti se skoliézou bylo
mnohem vice gymnastl nez ve skupiné kontrolni. Poté byla jesté zjistovana kloubni
hypermobilita u kazdého z ucastnik(l. Skupina skoliotickych gymnastl ukazala vyssi
hodnoty kloubni laxity vtestu dorzdlni flexe zapésti atestu extenze tfetiho prstu,
v porovnani s ostatnimi. (Meyer, 2006)

Vyzkum z Bulharska zroku 2000 zkoumal prevalenci skolidzy u gymnastek
v porovnani s velkym poctem Skolnich déti. Studie se Ucastnilo 100 divek ve véku 10 az
16 let, které trénovaly rytmickou gymnastiku od mladsiho Skolniho véku po dobu

alespon 5 let. Kontrolni skupinu tvofilo 4800 divek, které byly vysetfeny v ramci skolniho
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screeningového programu. Hlavnimi kritérii v naboru byla flexibilita a Stihlost. To
vysvétluje 100% prevalenci generalizované kloubni hypermobility. Diky striktnim dietdm
mély gymnastky v praméru o 10 kg nizsi télesnou hmotnost a v kombinaci s velkym
objemem trénink( (pridmérné 28 hodin tydné) i pozdni menarché. Pomoci Adamsova
testu predklonu bylo odhaleno 16 divek s asymetrii, které byly nasledné vySetfeny jesté
RTG vysetienim. Ctyfem divkdm byla zjiténa nestrukturaini skoliéza a 12 divkam
strukturalni kiivka v rozmezi 10-30° (coZ je 12 % z celkového poctu). Procentualni vyskyt
skolidzy v kontrolni skupiné byl 1,1 %, v porovnani je to tedy velky rozdil. Bylo také
pozorovano, Ze pravdépodobné vlivem tréninku mély vSechny gymnastky oplostélou
pater v sagitdlni roviné. Tato skutecnost byla oznacena jako jeden z rizikovych faktora
pro vznik skolidzy. (Tanchev, 2000)

Tanec

V Izraeli vroce 2021 zkoumali prevalenci tanecnic s generalizovanou kloubni
hypermobilitou, prevalenci tanecnic se skoliézou a prevalenci tanecnic s témito obéma
anomaliemi. Studie se Ucastnilo 132 tanecnic ve véku 12-14 let ze tfi tanecnich skol, kde
probihaly praktické tanecni lekce v minimalnim rozsahu 10 hodin tydné. Jednalo se
o vyuku klasického tance, moderniho tance a tvorbu choreografie. Pro spInéni podminek
zarazeni do studie byly povolené nejvyse tfi absence na tanecnich lekcich béhem tfi
mésicl. Byly vySetfovany antropometrické parametry (télesna vyska, télesna hmotnost,
BMI, délka DKK, vék pfi menarché a Tannerova $kdla maturity), generalizovana kloubni
hypermobilita, skoliéza, dynamickd posturdini stabilita, propriocepce a svalova sila
flexor aextenzorl kolene. Skolidza byla zjisténa u 28,8 % tanecnic, kloubni
hypermobilita u 40,9 % a obé anomadlie u 25,8 %. Dynamickd posturdlni stabilita byla
testovdna pomoci Y Balance testu asvalova sila uzitim dynamometru. Tanecnice
s kloubni hypermobilitou mély v priméru o 1-3 cm horsi vysledky Y Balance testu,
0 12,5 N nizsi svalovou silu extenzoru kolene a o 3,8 N nizsi svalovou silu flexor( kolene.
Tanecnice se skolidzou mély rovnéz o 1,5-2 cm horsi vysledky v Y Balance testu a nizsi
svalovou silu v porovnani s tanec¢nicemi bez skolidzy. Extenzory kolene byly v priiméru
023,8 N slabsi, flexory 09,1 N slabsi. U tanecnic se skolidzou iu tanecnic
s hypermobilitou byla zjiSténa také snizena propriocepce, kterd byla testovana vyuzitim

Ankle inversion movement sensitivity pomoci ploSiny umozniujici laterolaterdlni naklon.
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Pro shrnuti, podil divek se skoliézou a kloubni hypermobilitou byl tedy velmi vysoky.
Tanecnice s hypermobilitou, skoliézou nebo obojim, mély vtéchto testech horsi
vysledky, v porovnani se zdravymi. Bylo rfeceno, Ze u skoliotickych pacientd muze kvuli
nedostatecné centralni integraci proprioceptivniho vstupu dojit ke Spatné posturalni
kontrole. ZhorSena propriocepce souvisi také se snizenou svalovou silou
u hypermobilnich jedincli, protoZe bylo zjiSténo, Ze svalova atrofie vede ke sniZeni
hustoty proprioceptora. (Steinberg, 2021)

Cilem izraelské studie z roku 2012 bylo urdit, do jaké miry jsou tanec, stavba téla,
anatomické anomalie a zranéni spojena se skoliézou. U&astnilo se 1288 tanecnic ve véku
8-16 let. Divky byly aktivni v rznych tanecnich stylech, v€etné baletu, moderniho tance
a jazzu. Nejednalo se o profesiondlni tanecnice. Kazda z ucastnic absolvovala rozhovor
(za ucelem definovani biologického profilu a taneénich zkusenosti), klinické vysetreni
(k diagnostice skolidzy), antropometrické méreni, vySetfeni pritomnosti anatomickych
anomalii (valgozita nebo varozita kolen, rekurvace kolen, hallux valgus, plochonoii,
vysokd noZni klenba, metatarsus adductus, valgozita nebo varozita hlezen
a hyperlordéza bederni patere) a dotaznik ohledné drivéjsich zranéni. Skoliézu mélo 307
divek (23,8 %), nebyl zde signifikantni rozdil mezi vékovymi skupinami. Mezi
antropometrickymi hodnotami (jako je télesna vyska, hmotnost, BMI) tanecnic se
skoliézou a bez skolidézy nebyl signifikantni rozdil. Rozdil véku menarché také nebyl
signifikantni. Z anatomickych anomalii mély divky se skoliézou ¢astéji varozitu kolen
(38,3 %, resp. 27,7 %), hyperextenzi kolen (13,4 %, resp. 9,2 %), hallux valgus (69,3 %,
resp. 58,2 %), pficné plochonozi (12,9 %, resp. 8,6 %) a podélné plochonozi (31,8 %, resp.
25,5 %). Divky se skolidzou castéji prodélaly zranéni (59,6 %, resp. 37,5 %). Velky rozdil
byl v poctu zranéni zad (47,3 %, resp. 5,7 %), rozdily v prevalenci zranéni kolene nebyly
signifikantni. Studie tedy zjistila vysokou prevalenci skolidzy u tanecnic. Tanecnice se
skolidzou mély vyssi prevalenci urazl, bolesti zad a anatomickych deformit dolnich
koncetin, v porovndni s tanecnicemi bez skoliézy. (Steinberg, 2013)

Australskd studie zkoumala vroce 2014 prevalenci AIS a prevalenci
hypermobility u baletek v porovnani s divkami, které se baletu nevénovaly. Vyzkumu se
Ucastnilo 30 divek ve véku 9-16 let, které navstévovaly tanecni Skolu. Podminkami Ucasti

byla tfiletd tanecni zkuSenost a alespon 4 hodiny tréninku tydné. Kontrolni skupinu
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tvorilo 30 divek stejného véku bez zkusenosti s tancem, gymnastikou nebo kalistenikou.
Skolidza byla vysSetfovana podle velikosti Uhlu trupové rotace zmérené skoliometrem.
Ze 30 baletek mélo skolidézu 9 z nich, cozZ je 30 %, z kontrolni skupiny to byla pouze jedna,
takZe 3,33 %. Hypermobilita byla vySetfovana pomoci Beightonova skére hypermobility,
pozitivnich (tedy skére vétsinez 4 z 9) bylo 21 baletek (70 %) a 1 divka z kontrolni skupiny
(3,33 %). Dale bylo vSem ucastnicim vypocitano BMI, a skupina baletek méla hodnoty
v priméru 00,7 kg/m? nizsi v porovnani s kontrolni skupinou (16,60 + 3,0; resp.
17,30 % 2,9). Dotazniky byl zjiStén vék menarché (pokud jiz probéhla), ktery byl u baletek
v priiméru o pl roku vyssi nez u kontrolni skupiny (13,4 + 1,3; resp. 12,9 + 1,2). Studie
tedy demonstrovala zvySenou prevalenci skolidzy u baletek a potvrdila ijiz zminénou
souvislost s télesnymi predispozicemi pro tento sport. (Longworth, 2014)

Ve Velké Britanii byla zkoumana souvislost skolidzy s pozdni menarché
a sekundarni amenoreou. Studie se ucastnilo 75 mladych profesiondlnich baletek.
Prevalence skoliézy byla 24 % (18 baletek) a zvySovala se s rostoucim vékem menarché.
U baletek se skolidzou byla ¢astéjsi pozdni menarché (83 %, resp. 54 %), podobné jako
sekundarni amenorea (44 %, resp. 31 %). Podle dotazniku u nich byly i ¢asté;jsi sklony
k mentdlIni anorexii. Prevalence zlomenin (nejéastéji Unavovych) byla 61 % z celkového
poc¢tu baletek azvySovala se srostoucim vékem menarché. Prevalence uUnavovych
zlomenin byla dvakrat vyssi u baletek se sekundarni amenoreou. Deseti baletkam se
sekunddrni amenoreou bylo provedeno endokrinologické vysetfeni, sedmi z nich byl
zjistén hypoestrinismus. Tato data ukazuji, Ze pozdni menarché a sekundarni amenorea
mohou zpUsobovat hypoestrinismus, ktery mulze vést k castéjSim Unavovym

zlomeninam. (Warren, 1986)

2.7.2 Jednostranné sporty

Mnoho odborniki povazuje asymetrické sporty za rizikovy faktor pro rozvoj
a progresi skolidzy, prestoze pro to nemame zadnad védecka data. (Zaina, 2016)
Asymetrické sporty pravdépodobné povedou k adaptacim ve formé funkéni asymetrie,
ktera je spojena s dlouhodobou ucasti v téchto sportech. (Maloney, 2019)

Asymetrické sportovni zatizeni

V roce 2015 byl v Jizni Koreji zkouman vliv asymetrického cviceni na silu svald
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trupu a deformaci patefe a panve u zdravych jedincl ve véku 15 aZ 25 let. Studie se
zUcCastnilo 14 lukostrelcl, ktefi se tomuto sportu nevénovali profesionalné, ale
provozovali ho po dobu alespon 4 let a méli bolesti zad a panve. Kontrolni skupinu
tvofilo 19 jedincl. Experimentalni skupina provadéla asymetrické cvi¢eni po dobu
8 tydnd, kontrolni skupina se do zadného systematického cvi¢eni nezapojovala. Pred
timto osmitydennim obdobim a po ném byla provedena isokinetickd méreni svalové sily
trupu pomoci dynamometru. Sila svalll trupu, zejména extenzor( patere, byla nizsi na
strané kontralaterdlni k provadénému cviku. Ddle byla provedena radiologicka vysetfeni
pomoci technologie Formetric 4D, kterd spociva v projekci halogenového zdroje svétla
na zada s naslednou vizualizaci patere ve formé 3D modelu. U experimentalni skupiny
byla zjisténa inklinace trupu (v sagitalni roviné) u Zen v prdméru o 3,3° vétsi nez u Zzen
z kontrolni skupiny. U muzl byly rozdily zanedbatelné, stejné jako rozdily ve
svalové dysbalanci trupu (ve frontalni roviné) u obou pohlavi. Dale byly zjistény rozdily
na panvi, torze byla u experimentalni skupiny primérné o 1,4° vétsi u muzi ao 2,4°
u Zzen, v porovnani s kontrolni skupinou. Vyznamné;si odchylky byly nalezeny i u rotace
panve, u muzl o 2°, uZzen o 1,6°. Rozdily v seSikmeni panve byly zanedbatelné. Studie
tedy ukazala, Ze asymetrické cviceni mize vést ke svalovym dysbalancim a deformaci
patere a panve. (Jeon, 2016)

Vroce 2023 byl vlitdlii porovndvan vliv asymetrického a symetrického
sportovniho zatiZzeni u sportovcd univerzitniho tymu béhem Sestimésicni sportovni
sezony. Vyzkumu se Ucastnilo 44 sportovcll muzského pohlavi ve véku 21 az 27 let. Byli
rozdéleni do dvou skupin, v zavislosti na tom, jakému sportu se vénovali. V symetrické
skupiné bylo 22 muz(, z toho 14 atlett a 8 cyklistl. Asymetricka skupina byla tvorena 22
tenisty. Obé skupiny trénovaly tfikrat tydné o celkovém objemu 4,5 az 6 hodin za tyden.
Ucastnikim bylo provedeno vysetfeni pomoci technologie Formetrics 4D vidy na
zaCatku, uprostfed a na konci této sezény. Vysledky ukazaly maly rozdil mezi skupinami
v lateralni odchylce patere na pravou stranu (o 4-5 mm vétsi u asymetrické skupiny) ve
vSech tfech mérenich. Rozdily v dalSich mérenych parametrech byly zanedbatelné.
K témto statistickym, nikoliv klinickym rozdildm vedly roky tréninku, v jejichz pribéhu se
sportovci danému sportu vénovali. Je dllezité zminit, Ze se jednalo pouze o odchylky ve

frontdIni roving, nikoliv o deformitu ve vSech tfech rovinach, ¢imz je charakterizovana
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skoliéza. (Bonavolonta, 2023)

Tenis a stolni tenis

Italska studie z roku 2016 porovndvala odchylky patefe u 305 dvandactiletych déti,
z ¢ehoz 102 hralo tenis a zbylych 203 tvofilo kontrolni skupinu. VSichni Ucastnici se
podrobili klinickému vysetfeni a byl jim zméfen Uhel trupové rotace. Tento Uhel mélo
vétsi nez 5° 13 tenistl a 18 proband( z kontrolni skupiny, uhel nad 7° 2 tenisté a Zadny
z proband( kontrolni skupiny. Rozdily tedy nejsou signifikantni. Nutno dodat, Ze tenisté
trénovali obvykle tfikrat tydné po 1,5 hodiné, nejednalo se tedy o vrcholovy sport, kde
mohou byt vysledky Uplné odlisné. (Zaina, 2016)

V Indonésii zkoumali v roce 2018 vliv tenisu a stolniho tenisu na vznik skolidzy
u adolescentld. Studie se zucastnilo 16 hracl stolniho tenisu a7 hrac( tenisu. Byla
vySettovana délka dolnich koncetin, odchylky patefe od spusténé olovnice, schopnost
fixace lopatek (na zakladé pozorovani ucastnika pfi kliku o zed) a byl méren uhel trupové
rotace. Rozdily mezi obéma sporty byly zanedbatelné. V priiméru byl rozdil délky dolnich
koncetin 0,94 cm. Odchylky patere od spusténé olovnice byly v priméru 0,73 cm a Uhel
trupové rotace priimérné 2,76°. Podle kategorizace, kterou autofi uvadi (normalni limit
je uhel 0-3°, mirna trupova rotace 4-6° a hranice povazovana za skolidzu je Ghel vétsi nez
7°), bylo v normalu 13 (81,3 %) stolnich tenist( a 6 (85,7 %) tenistll, a 3 (18,8 %) stolni
tenisté s jednim (14,3 %) tenistou méli mirnou trupovou rotaci. Skolidzu tedy nemél
zadny ze sportovc(, jednalo se pouze o funkéni asymetrii. Rozdily mezi obéma sporty

nebyly signifikantni. (Purnama, 2018)

2.7.3 Kontaktni sporty

Kontaktni, Upolové sporty a sporty zahrnujici ¢asté doskoky na tvrdou podlozku
obecné nejsou pro skoliotické pacienty doporucovany, protoze predstavuji vétsi riziko
poranéni patere. Idealné by se tedy méli vyhnout aktivitdm jako je judo, trojskok, skok
daleky, vzpirani a horska cyklistika. (Green, 2009)

Volejbal

Ve vyzkumu zlJizni Koreje zroku 2008 srovnavali Cobblv uhel atrupovou
asymetrii pomoci Adamsova testu u 116 volejbalist(i ve véku od 11 do 19 let. Kontrolni

skupinu tvofilo 46 428 déti ve véku 11-15 let, kterd se volejbalu nevénovala. Tato
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skupina byla vySetfena v ramci Skolniho screeningového programu. Cobbuv Uhel vétsi
nez 10 stupnd mélo 5,2 % volejbalistd, zatimco v kontrolni skupiné se takovych naslo
pouze 1 %. ATR (Angle of Truncal Rotation) vétsi nez 5° mélo 17 % volejbalistli a pouze
2,5 % déti z kontrolni skupiny. U hracu volejbalu zde tedy byla objevena vyssi prevalence
skoliézy. (Modi, 2008)

Basketbal

Srbska studie zroku 2015 zkoumala prevalenci skolidzy a dalSich deformit
pohybového aparatu u 64 basketbalistl (43 chlapcl a 21 divek) ve véku 10-12 let. Hradi
trénovali nejméné trikrat tydné po dobu alesponi jednoho roku pred testovanim.
Skolidzu mélo 23,5 % hraca, se zanedbatelnym rozdilem mezi pohlavimi. Vyskyt zde byl

tedy velmi ¢etny. (Puzovic, 2015)

2.7.4 Ostatni sporty

Plavani

Plavani byvd doporucovdno jako vhodna sportovni aktivita pro pacienty se
skoliézou. (Gonen Aydin, 2020, s. 1) V Italii byl v roce 2015 zkouman vliv vrcholového
plavani na deformity patere. Porovnavali deformity na zdkladé ATR u 112 dvandctiletych
zdvodnich plavcl s kontrolni skupinou 217 dvanactiletych déti, které se plavani
nevénovaly. Plavci trénovali 4-6x tydné, kdy jeden trénink trval 2-2,5 hodiny. VSem
Ucastniklim studie bylo provedeno klinické vysetfeni a byl jim zméren ATR. U plavcl byl
pramérny ATR 4,7 + 2,3°, u chlapct z kontrolni skupiny 4,2 + 2,3°. Plavkyné mély ATR
v prliméru 5,3 + 2,7°, divky z kontrolni skupiny 4,5 + 1,9°. U chlapcl byl nalezen pouze
zanedbatelny rozdil mezi obéma skupinami, ale u divek zavodné plavajicich zaznamenali
zvySené riziko rozvoje skolidzy. V neposledni fadé unich byla také potvrzena
vys$si Cetnost LBP (Low Back Pain). (Zaina, 2015)

Cilem turecké studie vroce 2020 bylo provéfeni prevalence skolidzy
u adolescentnich plavcl, a u plavcd se skoliozou zhodnoceni vlivu plavani na kfivku.
Studie se zucastnilo 679 plavcl ve véku 10 az 18 let, kteti trénovali 6 az 10 hodin tydné.
Vysetreni probéhlo na zakladé Adamsova testu predklonu, jedinci, kterym vysel test
pozitivni, byli odeslani jeSté na kontrolni RTG vysetfeni. Skoliéza byla diagnostikovdna

28 plavclim (4,1 %), z toho 11 chlapctim (39 %) a 17 divkam (61 %). VSech 28 plavcl se

32



skoliézou bylo vyzvano k pokraCovani vtomto sportu ak podrobeni se kontrolnimu
vySetfeni o rok pozdéji. Tyto dvé podminky splnilo 17 plavcl. Byly porovnany velikosti
Cobbova uhlu z obou vysetreni. Polovina plavcl méla hlavni krivku v hrudni oblasti,
polovina v bederni oblasti. Primérna velikost Cobbova uhlu hrudnich kfivek byla pfi
prvnim vysetreni 14,3 stupnd, pfi druhém 14,7 stupnud. U bedernich kfivek to bylo 12,3
a 12,5 stupné. Rozdily tedy nebyly statisticky signifikantni. (Gonen Aydin, 2020)
Prevalence skolidzy béiné populace je podle studie z Némecka mezi 0,47 a5,2 %.
(Konieczny, 2013) U plavc( byla prevalence srovnatelna.

Becker také zkoumal prevalenci skolidzy u plavcli. Vyzkumu se zucastnilo 336
plavcd (193 Zen a 173 muzl), skolidza byla diagnostikovana u 6,9 % z nich. Toto Cislo je
ponékud vyssi, ale nejsou zde dlkazy, Zze by bylo plavani faktorem zplsobujicim vznik
skolidzy. (Becker, 1986)

Green (2009) navic nedoporucuje plavecky styl motylek, protoze uvadi zvysené
riziko poranéni patere.

Aerobni trénink

Fyzicka aktivita miZe byt pro pacienty se skoliézou vyhodna z nékolika divodd,
napr. zvysuje mobilitu patere, zvysuje svalovou silu a stimuluje dechové svaly. Pacienti,
u kterych je skoliéza lé¢ena korzetoterapii, maji snizenou plicni kapacitu, zhorsenou
mechaniku dychani a funkci dechovych svall. Danska studie zkoumala efekt aerobniho
tréninku u divek s idiopatickou skoliézou na nékteré respiracni parametry. Tréninkovou
skupinu tvofilo 20 divek ve véku 12 az 14 let, kontrolni skupinu 20 divek stejného véku.
Divky v obou skupindch mély primarni kfivku v hrudni oblasti. Zddnd z divek se
neucastnila Zddného systematického tréninku a Zzadnd netrpéla srde¢nim ani plicnim
onemocnénim. Tréninkova skupina se vénovala po dobu 8 tydnl intermitentnimu
aerobnimu tréninku na cykloergometru. Tento program zahrnoval tréninky ctyrikrat
tydné s intenzitou takovou, aby se tepova frekvence vysplhala na 170 tepl za minutu.
Na zacddtku a na konci tohoto 8tydenniho programu byly kazdé z ucéastnic zméreny
parametry plicni funkce pomoci spirometrie. Kontrolni skupina aerobni trénink
neabsolvovala a byly ji pouze zméreny parametry spirometrie. U tréninkové skupiny se
tyto hodnoty zlepsily nebo zlstaly stejné, u kontrolni skupiny se zhorsily nebo zlstaly

stejné. Nejvétsi rozdil byl sledovan u FVC (Forced Vital Capacity). Tréninkové skupiné se
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tato hodnota zvysila 00,15/s, kontrolni skupiné se zhorsila 00,18/s. V souvislosti
s dechovymi funkcemi byl tedy zjiStén pozitivni efekt aerobniho tréninku.
(Athanasopoulos, 1999)

Vykonnostni sport

V Recku byla v roce 2008 zkoumdna prevalence skoliézy u 2387 adolescent(
(1177 chlapcli, 1210 divek) ve véku 12 aZz 15 let. Na zakladé dotazniku byly zjiStény
informace ohledné antropometrie, sekunddarnich pohlavnich znakl, druhu sportu,
mnozstvi ¢asu straveného tréninkem daného sportu a na vyskyt skoliézy v rodiné. Poté
byl kazdy z U¢astnikd vySetfen tfemi ortopedy. Uastnici byli rozdéleni do dvou skupin
podle svych odpovédi v dotazniku na sportujici (624 chlapct, 510 divek) a nesportujici
(553 chlapcti, 700 divek), pficemz podminkami zafazeni do sportujici skupiny bylo
vénovani se danému sportu alespon 2 roky, trénovani nejméné 10 hodin tydné a ¢lenstvi
ve sportovnim klubu. Ugastnici, ktefi spliiovali pouze 1 a7 2 z podminek byli z vyzkumu
vyfazeni, ostatni byli zafazeni do skupiny nesportujicich. Sporty zastoupené
v odpovédich byly nasledujici: plavani, volejbal, vodni pélo, hdzend, basketbal, cyklistika,
gymnastika, tenis, fotbal, béhani, veslovani, box a stolni tenis. Ortopedickym vySetfenim
byla diagnostikovana AIS u 96 sportujicich (8,5 %) a u 81 nesportujicich (6,5 %). Vyssi
prevalence AIS byla vobou skupindch udivek (ve sportujici skupiné 04,9 %,
v nesportujici 02,8 %). Rozdily mezi sportujicimi a nesportujicimi byly tedy
zanedbatelné, rozdil mezi chlapci a divkami byl minimalni. Vyskyt skoliézy v rodiné také
nemél na prevalenci AlS vliv. Podrobné vysledky o prevalenci AIS u jednotlivych sportl
studie neuvadi. (Kenanidis, 2008)

Studie ze Saudské Arabie zkoumala abnormality na patefi u sportovcl, pomoci
RTG snimku. Vyzkumu se zucastnilo 143 vykonnostnich sportovcl (117 muzid a 26 Zen)
ve véku 14 az 25 let, ktefi se vénovali jednomu z nasledujicich sportl: wrestling,
gymnastika, fotbal a tenis (tab. 5). Kontrolni skupinu tvofilo 30 muzi ve véku 19 az 25
let, ktefi se Zzddnému sportu nevénovali vyznamnéji nez pouze rekreacné. VSem byly
zhotoveny RTG snimky (AP projekce a bocni projekce). Byla zjiSténa vyssi prevalence
skolidzy u sportovcli muzského pohlavi, v porovnani s nesportujicimi muzi (11,1 %, resp.
3,3 %). Z fotbalistl nemél skolidzu ani jeden. Gymnasté méli vyssi vyskyt skolidzy nez

gymnastky. (Hellstrom, 1990)

34



Sport Celkovy pocet Pocet jedincl se skoliézou
Wrestling (muzi) 30 4 (13,3 %)

Fotbal (muzi) 31 0(0%)

Tenis (muzi) 30 4 (13,3 %)

Gymnastika (muzi) 26 5(19,2 %)

Gymnastika (Zeny) 26 3(11,5%)

Sportujici celkem (muzi) 117 13 (11,1 %)

Nesportujici 30 1(3,3%)

Tabulka 5: Prevalence skoliczy u 143 sportovct a 30 nesportujicich (Hellstrém, 1990)

Objem pohybové aktivity

Cilem studie z roku 2002 bylo dlouhodobé posoudit vliv sportovni aktivity na
dospélé pacienty s idiopatickou skolidzou, ktefi byli |éCeni konzervativné nebo
operativné, aporovnat vysledky s kontrolni skupinou. Vyzkumu se zucastnilo
59 pacientll se skolidzou, ktefi byli sledovani nejméné 5 let od lécby (28 konzervativni,
31 operativni). Kontrolni skupinu tvofilo 33 zdravych jedinct. VSichni vyplnili dotaznik
ohledné stavu afunkce patefe a Ucasti na sportovnich aktivitdch, poté jim byly
provedeny RTG snimky patere. Dospéli pacienti s idiopatickou skoliézou se vénovali
sportovnim aktivitdm signifikantné méné nez kontrolni skupina. Pficinou mohly byt
bolesti zad a omezeny rozsah pohybu patere, nicméné mensi mnozstvi svalové hmoty je
rizikovym faktorem pro skolidzu a souvisi s tizi ktivky. (Parsch, 2002)

Z vyzkumu z roku 2020, mimo zkoumani vlivu fyzioterapie na respiracni funkce
skoliotickych pacientd, vySlo najevo, Ze déti a adolescenti s idiopatickou skoliézou méné
sportuji. Vzorek tvorilo 40 pacientl se skolidzou a 40 zdravych jedincd. Skolioticti
pacienti sportovali v priméru 2,5 hodiny tydné, zdravi jedinci prGmérné 6 hodin tydné.
Rozdil byl tedy signifikantni. (Amaricai, 2020)

Cilem skotského vyzkumu z roku 2015 bylo nastinit mozné rizikové faktory pro
vznik AlS, z hlediska pohybové aktivity. Studie zahrnovala uUcéast 79 déti s progresivni AlS
a kontrolni skupinu 77 déti. Vyzkum probihal na zakladé rozhovoru s ditétem a jeho
rodicem ohledné historie kazdé pohybové aktivity, kterou dité za Zivot provozovalo.
Déti, které se nevénovaly tanci, gymnastice, karate, jezdectvi nebo brusleni, mély vyssi
pravdépodobnost vzniku AlS, neZ déti, které se témto aktivitdm vénovaly. U fotbalu
a hokeje nebyly vysledky signifikantni. Studie tedy zjistila, Ze déti se skoliézou sportovaly

celkové méné. (McMaster, 2015)
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Italska studie zkoumala v roce 2021 rizikové faktory pro vznik skoliézy. Vyzkumu
se zUcastnilo 428 déti ze druhého stupné 11 zakladnich $kol, ve véku 11 azZ 14 let. Déti
byly vySetfeny Adamsovym testem predklonu, jenz vysel pozitivni u 19 % z nich. Tyto
déti byly nasledné vysetfeny jeSté RTG vySetienim, skolidza byla potvrzena u 15,4 % déti.
Nasledné byl kazdym vyplnén dotaznik. Vyssi prevalence skolidzy byla zjisténa u déti,
které se vénovaly tanci nebo gymnastice, a u déti, které travily pohybovou aktivitou
méné nez 3 hodiny tydné. (Scaturro, 2021)

Cilem Svédského vyzkumu z roku 2016 bylo popsat mnozZstvi sportovni aktivity
u adolescentl s idiopatickou skolidzou a bez ni. Studie se zlUc¢astnilo 239 adolescent(
s idiopatickou skoliézou ve véku 14 az 17 let a 58 nahodné nabranych déti ve véku 13 az
16 let. Data byla ziskavana pomoci dotazniku, ktery ucastnici vyplnili. Alespori mirnou
uroven fyzické aktivity (tj. tfi a vice dni intenzivni aktivity po dobu nejméné 20 minut
denné, pét a vice dni stfedné intenzivni aktivity nebo chlize po dobu nejméné 30 minut
denné) udavalo 75 % skoliotickych pacientl (median byl 1977 minut tydné) a 85 %
zdravych déti (s medianem 2120 minut tydné). Typ sportovni aktivity nebyl rozliSovan.
Vysledky ukdazaly podobny objem tydenni pohybové aktivity u pacientll se skoliézou
a u zdravych déti. (Diarbakerli, 2016)

Britska studie zroku 2019 zkoumala souvislost mezi pohybovou aktivitou
a vznikem skolidzy. Studie se ztUcastnilo 4640 patnactiletych ucastnik(i, 267 z nich (5,8 %)
mélo skolidzu. Na zékladé dotazniku bylo zjiStovano mnozstvi jejich pohybové aktivity
v 10 av 11 letech véku. Déti, které se vénovaly v 10 letech intenzivni sportovni aktivité
alespon 4 tydné, mély o 53 % mensi pravdépodobnost skolidzy v 15 letech véku nez
nesportujici déti. Déti, které se vénovaly v 11 letech intenzivni pohybové aktivité, mély
pravdépodobnost skolidzy v 15 letech o 30 % mensi. (Tobias, 2019)

Pohybova aktivita v kojeneckém a batolecim véku

Cilem skotského vyzkumu z roku 2015 bylo nastinit mozné rizikové faktory pro
vznik AlS, z hlediska pohybové aktivity. Studie zahrnovala Ucéast 79 déti s progresivni AlS
a kontrolni skupinu 77 déti. Vyzkum probihal na zakladé rozhovoru s ditétem a jeho
rodicem ohledné historie kazdé pohybové aktivity, kterou dité za Zivot provozovalo.
Vétsi procento déti s AIS navstévovalo v prvnim roce Zivota kojenecké plavani,

v porovnani s kontrolni skupinou (58 %, resp. 31 %). Studie tedy zjistila, Ze déti se
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skoliézou v raném véku vice navstévovaly lekce kojeneckého plavani, ale kauzalita
nebyla prokazana. (McMaster, 2015)

Britskd studie zroku 2019 zkoumala souvislost mezi pohybovou aktivitou
a vznikem skolidzy. Studie se zUc¢astnilo 4640 patnactiletych ucastnik(l, 267 z nich (5,8 %)
mélo skolidzu. Na zakladé dotazniku byl od jejich rodicu zjistovan jejich psychomotoricky
vyvoj v raném véku. Déti, které byly v 18 mésicich véku schopné stat bez opory, mély
0 66 % mensi pravdépodobnost skolidzy v 15 letech véku, v porovnani s détmi, které
schopné stat bez opory nebyly. Déti, schopné v 18 mésicich alespon 5 krokl bez opory,
mély o 57 % mensi pravdépodobnost skolidzy v 15 letech véku. (Tobias, 2019)

Pohybova aktivita v korzetu

Vyzkum z roku 2022 analyzoval vliv sportovnich aktivit v korzetu na adolescenty
s idiopatickou skolidzou. Korzet imobilizuje patef, aby zabranil progresi skolidzy, zatimco
sportovni aktivity vyZaduji pohyby patefe ve vSech smérech. Proto néktefi odbornici
doporuduji sportovani v korzetu. Studie se zucastnilo 785 pacientl i AlS, ktefi byli
rozdéleni na sportujici skupinu (290 pacientll) a na kontrolni skupinu (495 pacient).
Obé skupiny nosily korzet vice nez 20 hodin denné. Sportujici skupina navic sportovala
v korzetu. Sledovani trvalo 18 mésicu. Sportujici skupina ukazala vétsi pravdépodobnost
zlepseni ktivky o vice nez 5° a pravdépodobnost narustala s vyssi frekvenci sportovni

aktivity. (Negrini, 2022)

2.8 Pohybova aktivita a sport u pacienttli po operaci skoliézy

Akutni faze hojeni, tedy obdobi hospitalizace po operaci skolidzy trva prlimérné
4-6 dni. Rehabilitace je zahajovana od prvniho pooperaéniho dne, véetné casné
vertikalizace. Po propusténi z nemocnice je nékolik tydnd dodrzovan klidovy rezim
a pacient dochazi na rehabilitaci ambulantné. (Pico, 2022)

Otdzka ndvratu ke sportu u pacient(i po operaci skolidézy byva ¢asto zdrojem obav
ze strany pacienta i jeho rodiny. Stale chybi védecka data jasné urcujici dobu navratu ke
sportovnim aktivitdm. VétSina doporuéeni jsou zatim zalozend na ndzorech
a presvédcenich expertl. KaZdopadné, kazidy sport by mél byt provozovan se
zvySenou opatrnosti a po predchozi konzultaci s operatérem. (Pepke, 2023)

Ve vyzkumu z roku 2014, ktery zahrnoval 23 operatér(, povolovala vétsina z nich
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béhdni 3 mésice po operaci, nekontaktni a kontaktni sporty 6 mésicl po operaci a kolizni
sporty 12 mésicl po operaci. 20 % operatérl nedoporucilo kolizni sporty vlbec. (Krause,
2014) Dalsi, ponékud zdrzenlivéjsi studie udavd, Ze v pripadé dosazeni dostatecné
stability jednotlivych segment( v pribéhu operace, je mozné se po 6 mésicich vénovat
cyklistice, po 12 mésicich se Ucastnit Skolni télesné vychovy a po 24 mésicich sportovat
ve sportovnim klubu. (Liljenqvist, 2006) Kontaktni sporty s vy$sim potencidlem zatizeni
patere a sporty s rizikem nekontrolovatelnych padd, jako napft. jezdectvi, by nemély byt
provozovany (Rubery, 2002).

Studie z roku 2022 zjistovala historii navratu ke sportu u 112 pacientd po operaci
AIS. 76 z nich (67,8 %) se vratilo na Uroven stejnou nebo vyssi. 36 pacientl (32,2 %) se
diskomfort, bolest, tuhost patere pfi aktivité, ztrata motivace nebo strach z dUrazu
a u zbylych 9 to bylo rozhodnuti ze strany Iékafe nebo rodicl. Dvanact pacient( se vratilo
ke sportu za 3 mésice od operace, 28 v dobé mezi 3 a 6 mésici a zbylych 36 za vice nez
6 mésicu. Sporty, ke kterym se pacienti vétSinou vraceli, bylo plavani, fitness, cyklistika,
jezdectvi, hdzena a béhdani. Naopak témér nikdo se nevratil k baletu, volejbalu, tenisu,
brusleni a fotbalu. Misto téchto sportl si vétSina vybrala plavani nebo fitness. (Ruffilli,
2022)

Zalezi také na délce a lokalizaci fixace segmentd, horsi Sanci k navratu ke sportu
maiji zpravidla delsi fixace nebo fixace dolni bederni ¢asti patere (Pepke, 2023). Také
zavisi na druhu operacniho postupu, modernéjsi postupy umoziuji rychlejsi navrat ke

sportu (Lehman, 2015).
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3 DOTAZNIKOVE SETRENI

Kromé reSerSe k zadanému tématu byl dotaznikovym Setfenim zjistovan vyskyt
skoliézy u sportovcll v nasem okoli. Byl vytvoren kratky dotaznik, ktery byl nasledné
rozeslan do Ctyr tréninkovych skupin: atletiky, hokejbalu, tanecniho sportu (zahrnuje
standardni a latinskoamerické tance) a softballu. Dotaznik vyplnilo celkem 68
respondentl s primérnym vékem 19 let (median 18 let), z toho 25 z nich (36,76 %)

uvedlo, Ze ma skolidzu (graf €. 1).

Celkova prevalence skolidzy u respondentt
80
70
60
50
40
30
20

10

pocet respondentt pocet respondentd se skolidzou

Graf 1: Celkovd prevalence skoliézy u respondentd (vlastni data)

Graf ¢. 2 zobrazuje vyskyt skolidzy v jednotlivych skupinach. Nejvyssi prevalence
skolidzy byla zjisténa utanecnikl, kde skoliézu uvedlo 51,85 % z nich. To koreluje
s vysledky z reSerSe, kde vyssi prevalenci skoliézy u tanec¢nik(l uvadélo nékolik autoru.
Dvé tanecnice mély skolidzu feSenou dokonce operacné. Vétsi vyskyt skolidzy byl také
skoliézu uvedlo 22,22 %.

Nékolik sportovcl uvedlo, Ze se v dobé prvozachytu skolidzy vénovali jinému
sportu (plavani, aerobiku, bézeckému lyZovani, tenisu, gymnastice nebo volejbalu). Dva

respondenti uvedli, Ze jim byla jiz v raném détstvi diagnostikovana infantilni skoliéza.
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Vyskyt skolidzy v jednotlivych tréninkovych
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Graf 2:Vyskyt skolidzy v jednotlivych tréninkovych skupindch (vlastni data)

Graf ¢. 3 znazornuje pramérny pocet hodin tréninku tydné u jednotlivych
tréninkovych skupin. Tanecni sport byl vétSinou vykondvan na vrcholové urovni,
o pramérném objemu témér 11 hodin tydné. To by mohlo pfispét k vysoké prevalenci
skoliézy vtéto skupiné. Nicméné, vrcholové se vénovali svému sportu také hraci
softballu, a to v priméru jesté o hodinu tydné vice nez tanecnici. U softballist byla vSak
prevalence skolidzy v porovnani s tanecniky o polovinu nizsi. Naopak atletice se vétsSina
respondentl vénovala na zavodni Urovni s objemem 5,5 hodiny tydné a vyskyt skoliozy

byl zde nejnizsi. Oproti tomu, hraci hokejbalu se svému sportu vénovali také na zavodni

urovni a vyskyt skolidzy byl u nich druhy nejvyssi.

Objem tréninku v jednotlivych tréninkovych
skupinach
14
12

| II

pramérny pocet hodin tréninkd tydné

O N B O

M atletika M hokejbal M softball M tanecnisport

Graf 3: Objem tréninku v jednotlivych tréninkovych skupindch (vlastni data)
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Ze sesbiranych dat vyplyva, Zze mezi viemi sportovci byl pomérné vysoky vyskyt
skolidzy a Ze nejhlrfe na tom byli tanecnici. Zavislost prevalence skoliézy na objemu

tréninku nebyla nalezena.
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4 KAZUISTIKA

A.S. (2013)
Datum prvniho vysetreni: 2. 6. 2022
Diagndza: juvenilni idiopaticka skolidza
Anamnéza:
OA: na rehabilitaci pfichdzi pro bolesti hlavy (r. 2021), kterym predchazelo
afebrilni zanétlivé onemocnéni HDC, nyni jiz bez obtizi
RA: nevyznamna
FA: /
SA: dfive gymnastika, nyni tanec 1x tydné, jéga 1x tydné, plavani 1x tydné
NO: juvenilni idiopatickd skoliéza (diagnostikovana 11/2021)
Subjektivni stav pacienta: bez obtizi, bez bolesti
Vysetieni:
Vysetreni stoje
1) Statické
A) Pohled zezadu
Postaveni hlavy mirné asymetrické — tklon k P strané a rotace doleva (dle
matky byla po narozeni predilekce), reliéf krku symetricky, postaveni
L ramene a L lopatky vice kranidlné, dolni ahly lopatek vyto¢ené mirné
lateralné, scapula alata oboustranné, HKK symetrické. Prominence levé
poloviny hrudniku dorzalné, thorakobrachidlni trojahelnik vétsi vpravo,
shift trupu doleva, patef s mirnym konvexem v bederni ¢asti vlevo. Panev
seSikmena — vpravo kranidlnéji a rotovana — vlevo dorzalnéji, glutealni
ryhy symetrické, valgozita kolen, valgozita hlezen, podélné plochonozi.
B) Pohled zepiedu
Obli¢ej symetricky, postaveni hlavy mirné asymetrické — dklon k P strané
arotace doleva, L klicek vice kranidlné, prsni bradavky symetrické,
prominence dolnich Zeber — vice vlevo, pdnev seSikmena — vpravo
kranialnéji.

C) Pohled zboku
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Mirna protrakce hlavy, protrakce ramen, mirna kyféza Lp.
2) Dynamické
Adamsuyv test pozitivni — prava strana, Thomayerova zkouska — pater tvori
plynuly oblouk, daktylion-podlaha 15 cm, patef pfi lateroflexi flexibilni —
stejné na obé strany, Trendelenburg negativni, pfi poskoku na jedné noze
sméruje kolenni kloub stojné nohy do valgozity, pfi diepu se prevaZzuje
doleva, stoj na Spickach — paty sméruji medidlné.
VysSetfeni trupové stabilizace: DNS — brdani¢ni test — aktivné zapoji, test zvedani hlavy
a trupu — lehky rozestup m. rectus abdominis, dolni Zebra odstavaji
Vysetreni kloubni hypermobility (orientaéné): test zapazenych pazi, test zaloZzenych pazi,
test sepjatych prst(, pfedklon, uklon, pasivni zvednuti natazené dolni koncetiny vleZe na
zadech — neni hypermobilni
Neurologické vySetfeni: diadochokinezi svede, taxe pata koleno svede
Rentgenové vysetieni:
strukturalni krivka L4-L2-T12 16 st. dle Cobba vlevo, rotace I. st.

vedlejsi kiivka T12-T8-T5 11 st. dle Cobba vpravo, rotace 0

FN Motol Ysio2
Fluorospot Compact FD

24.11.2021
09:25:12
15n2

W 3359

i Lios C 2417

anual adjustment performed

Obrdzek 5: RTG snimek dlouhy formdt ze dne 24. 11. 2021 (FN Motol)
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Hlavni problém pacienta: skoliéza

Rehabilitacni cil: zabranit progresi kfivky a pokusit se o jeji zmenSeni, posilit dolni

fixatory lopatek, zlepsit trupovou stabilizaci

Navrh terapie:

1)
2)

3)

4)

5)

TMT — protazZeni zadovych fascii, manualni korekce (derotace) krivky

Cviky na zlepseni trupové stabilizace s vyuZitim DNS konceptu (tfimésicni poloha
na zadech a jeji modifikace — napft. s vyuzitim gymballu, poloha v kleku na ¢tyfech
— prendseni vahy na HKK a DKK)

cvik vleZze na boku s vypodloZzenou hlavou na stabilizaci dolnich fixatord lopatek
(spodni HK ve flexi 90 st. se opird o loket, pazi a rameno, predlokti je v pronaci
a dlan rozevrena, pacient se odtlacuje loktem smérem do lehu na zaddech, ale
zUstava na boku)

jégova pozice holuba pro napfimeni bederni patere (v poloze na ¢tyfech nakrocit
jednu DK, uvést ji do zevni rotace v kycelnim kloubu, druhou koncetinu
extendovat v kyc€elnim i kolennim kloubu, horni koncetiny s oporou o predlokti)
pozice vysokého medvéda na zlepseni trupové stabilizace, napfimeni patere
a stabilizace lopatek (z polohy na ¢tyfech zvednout kolena a nastavit je do mirné
flexe, opora o prednoZi a o dlané, sedaci hrboly vytahovat vzhiru, zada jsou

napfimena, hlava v prodlouzeni patere)

Na obr. 2 je vidét celkova postura pacientky pred terapii a po terapii. Shift trupu jiz neni

tak vyrazny, panev se témér vyrovnala, Uklon a rotace hlavy je mensi.

Navrh autoterapie:

1)

2)

3)
4)

autokorekce krivky (vyrovnani shiftu trupu do osy smérem doprava, deprese
L ramene, srovnani Uklonu hlavy smérem doleva a rotace hlavy smérem doprava,
vyrovnani rotace panve — leva polovina panve smérem ventralné)

protazeni svall zad v sedu na patach (¢elo poloZené na podloZce, ramenni klouby
v plné flexi a protahujeme do dalky ptimo a potom i Sikmo do stran)

podkladani dle Schrothové

cviky z terapie (s dohledem a manualni dopomoci maminky) — uvedeno vyse
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Obrdzek 6: Efekt cviceni po jedné terapii (M. Safdrovd)

Kratkodoby rehabilitacni plan: protahovani zadovych svall a fascii, manudlni korekce
krivky, PSSE (cviky DNS a cviky dle Schrothové)

Dlouhodoby rehabilitacni program: PSSE, pohybova aktivita s vSieobecnym pohybovym
rozvojem (atleticka pfipravka, sokol...)

Zavér: Pacientka sjuvenilni idiopatickou skoliézou, bez subjektivnich obtiZi.

Spolupracuje, cvi¢i s maminkou. Efekt terapie viditelny jiz po prvnim cviceni.

Datum druhého vysetreni: 18. 4. 2023
Diagnéza: juvenilni idiopaticka skolidza
Anamnéza:
OA: r. 2021 bolesti hlavy, kterym predchdazelo afebrilni zanétlivé onemocnéni
HDC, nyni jiz bez obtizi
RA: nevyznamna
FA: /
SA: dfive gymnastika a jéga, nyni moderni tanec, fitness tanec a plavani, vie 1x
tydné (stfidd aktivity kazdé pololeti ve skole)
NO: juvenilni idiopatickd skoliéza (diagnostikovana 11/2021)

Subjektivni stav pacienta: bez obtizi, bez bolesti
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Vysetreni:

Vysetfeni stoje

1) Statické

A) Pohled zezadu

B)

C)

Postaveni hlavy mirné asymetrické — tklon k P strané (dle matky byla po
narozeni predilekce), reliéf krku symetricky, postaveni L ramene
a L lopatky vice kranialné, scapula alata oboustranné, HKK symetrické.
Thorakobrachialni trojuhelnik vétsi vpravo, shift trupu doleva, pater bez
viditeIné asymetrie. Panev symetricka, glutedlni ryhy symetrické,
valgozita kolen, valgozita hlezen, podélné plochonozi, pfi testu pasivni
dorziflexe palce se klenba vytvori.

Pohled zepredu

Oblicej symetricky, L klicek vice kranidlné, prsni bradavky symetrické,
prominence dolnich Zeber — vice vlevo, panev symetricka.

Pohled zboku

Mirnd protrakce hlavy, protrakce ramen.

2) Dynamické

AdamsUyv test pozitivni — pravd strana, Thomayerova zkouska — pater tvori
plynuly oblouk, daktylion-podlaha 12 cm, patef pfi lateroflexi flexibilni —
stejné na obé strany, Trendelenburg negativni, pfi poskoku na jedné noze
jde kolenni kloub stojné nohy do valgozity, ale pater se dati dobre
stabilizovat, pfi dfepu se pfevaZuje doleva, stoj na Spi¢kach — paty sméruji

medidlné, v poloze na ¢tyfech mirna kyféza bederni patere.

Vysetfeni trupové stabilizace: DNS — braniéni test — aktivné zapoji, test zvedani hlavy

a trupu — lehky rozestup m. rectus abdominis, dolni Zebra odstavaji (ale ve tfimésicni

poloze na zadech se jiz dafi dobte korigovat)

Vysetreni kloubni hypermobility (orientacné) — test zapaZzenych pazi, test zaloZenych

pazi, test sepjatych prstl, predklon, uklon, pasivni zvednuti natazené dolni koncetiny

vleZe na zadech: generalizovana hypermobilita nenalezena v zddném z test(

Neurologické vysetteni: diadochokinezi svede, taxi pata koleno svede
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Rentgenové vysetreni:
strukturalni krivka L4-L2-T12 13 st. dle Cobba vlevo, rotace I. st.
vedlejsi kivka T12-T8-T5 9 st. dle Cobba vpravo, rotace 0

Fakultni Nemocnice Motol
EQS

07.03.2023
10:23:16
35n.1

- W 65536
kV 65 ikl C 32767
dGy*cm2 0.6189 5 ¥H EOS frontal

Obrdzek 7: RTG snimek dlouhy formdt ze dne 7. 3. 2023 (FN Motol)

Hlavni problém pacienta: skoliéza
Rehabilitacni cil: zabranit progresi kfivky a pokusit se o jeji zmenseni, posilit dolni
fixatory lopatek, zlepsit trupovou stabilizaci
Navrh terapie:
1) TMT —protazeni zadovych fascii, manudlni korekce (derotace) kfivky, trakce kréni
patere
2) tfimésicni poloha na zadech a jeji modifikace na zlepseni trupové stabilizace
a) na bérce polozit desticku a mirné flektovat a extendovat kycelni klouby,
pritom bérce stale udrzovat v horizontale, aby desticka nespadla
b) zvednout HKK do 90 st. flexe a rotovat bud celym trupem nebo pouze dolnimi
koncetinami
3) protazeni arotace trupu a panve: v poloze diferencovaného kleku na ctyrech
s nakrocenymi kontralaterdlnimi koncéetinami se vyhrbit do kyfdzy, a sedacim
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hrbolem opérné dolni koncetiny dosednout na patu nakrocené koncetiny
4) joégova pozice holuba na napfimeni bederni patere (v poloze na ¢tyfech nakrodit
jednu DK, uvést ji do zevni rotace v kycelnim kloubu, druhou konéetinu
extendovat v kyc€elnim i kolennim kloubu, horni koncetiny s oporou o predlokti)
5) nizky plank na zlepSeni trupové stabilizace a posileni fixatorl lopatek (z polohy
na Ctyfech s oporou o predlokti extendovat obé DKK a opfit je o prsty nohou)
6) pozice vysokého medvéda na zlepsSeni trupové stabilizace, napfimeni patere
a stabilizace lopatek (z polohy na ¢tyrech zvednout kolena a nastavit je do mirné
flexe, opora o prednoZi a o dlané, sedaci hrboly vytahovat vzhiru, zada jsou
napfimena, hlava v prodlouzeni patere)
7) nizky Sikmy sed, dat do opory oba lokty a predlokti, vrchni DK extendovat a nohu
opftit o prsty, nadlehcit vrchni DK — cvik na zlepseni flexibility patere
Navrh autoterapie:
1) autokorekce kfivky (vyrovnani shiftu trupu do osy smérem doprava, deprese
L ramene, srovnani Uklonu hlavy smérem doleva)
2) cviky z terapie (s dopomoci maminky)
Kratkodoby rehabilitacni plan: protahovani zadovych svall a fascii, manualni korekce
(derotace) krivky, PSSE (cviky DNS a jejich modifikace, vybrané jogové pozice)
Dlouhodoby rehabilita¢ni program: PSSE, pohybova aktivita s vSeobecnym pohybovym
rozvojem (atletickd pripravka, sokol, nebo inaddle pohybové aktivity stfidat kazdé
pololeti ve Skole)
Zavér: Pacientka sjuvenilni idiopatickou skoliézou, bez subjektivnich obtizi.
Spolupracuje, je uvédoméld, disciplinovana, cvi¢i s maminkou 10-15 minut denné.
Vyrazné objektivni zlepSeni od prvniho vysetreni, doporuceni pokracovat v terapii, aby

nedoslo k progresi béhem rlstového spurtu.

Byl podepsdan souhlas se zpracovanim osobnich Udaji nezletilého ditéte dany zakonnym

zastupcem (priloha €. 1: Vzor informovaného souhlasu).
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5 DISKUSE

Skoliéza predstavuje vainy zdravotni problém avzhledem k mnoha
nevyjasnénym okolnostem je ¢asto diskutovanym tématem mnoha specialisty.

Prevalence skolidzy v populaci se podle riznych autor lisi. Negrini (2018) udava
Siroké rozpéti od 0,93 do 12 %. Nejcastéji udavana hodnota v literature je 2-3 % a mlze
se liSit v zavislosti na zemépisné Sifce. V severnéjSich zemépisnych Sitkach prevalence
skolidzy roste, v zemépisnych Sirkach blizicich se rovniku naopak klesa, coz plati hlavné
pro divky. Déje se tak kvuli rozdilnym podminkam Zivotniho prostfedi a pro nizsi
koncentraci melatoninu. (Grivas, 2006) U sportovct je podle Mousavi (2022) prevalence
skolidzy v rozmezi 0,47-5,2 %, pficemz vétsi vyskyt je u Zen.

Pfi¢inu vzniku skolidzy se zatim nepodafilo presné urcit, jeji etiologie je
povazovana za multifaktoridlni. Kouwenhoven (2007) uvadi, ze skoliéza je deformita
postihujici vyhradné clovéka, kvuli vzpfimené posture. Ve flekéni posture ostatnich
obratlovcl pUsobi silné zadové svaly aligamenta proti ventralnim sildm a facetové
klouby zajistuji stabilitu patere. U ¢lovéka na pater plisobi kromé ventrélnich sil také sily
dorzalni. Tyto sily sniZuji rotacni stabilitu patefe. U sportl, kde jsou dorzalni sily jesté
vyssi, byly v nékolika vyse zminénych studiich nalezeny vyssi prevalence skolidzy.

Svalové dysbalance mohou vznikat z neidedlniho zatiZzeni organismu ve sportu.
Nicméné, podle jedné z teorii jsou svalové dysbalance kompenzaénim mechanismem,
ktery ma za ukol zabranit dalsi deformaci paterfe. (Kouwenhoven, 2007) Otazkou je, zda
jsou dysbalance primarni pfi¢inou skoliézy nebo sekundarnim problémem.

Nespravné vyvinuty centrdlni nervovy systém je také jednim zfaktor(
podilejicich se na vzniku AlIS. MUzZe se jednat o dysfunkci vestibularniho systému nebo
poruchy na rlznych urovnich centralniho nervového systému (konkrétné c¢asti
ovliviiujicich vzpfimenou posturu, tj. zejména mozecek, bazalni ganglia, motorické
oblasti mozkové kliry a mozkovy kmen). (Kouwenhoven, 2007) Koreluje to se studii
Tobiase (2019), ktery uvadi, Ze déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem mély vyssi
riziko skolidzy v patnactém roce véku.

Zlatym standardem pro diagnostiku skoliézy je stdle metoda dle Cobba, ale

zadinaji se pouZivat daldi metody, napiiklad grafické zpracovani dle Cerného nebo
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Formetric 4D, ktera spociva v projekci halogenového zdroje svétla na zada s ndslednou
vizualizaci patere ve formé 3D modelu. Nevyhodou je mensi presnost, vysledky nemusi
korelovat s tizi krivky a nedd se pouZit u osob s tmavou pleti (Degenhardt, 2020).

Lécba skolidzy se neustale zdokonaluje. Ortopedickd doporuceni uddvaji, Ze
kfivky do 20° je tfeba sledovat, pfipadné rehabilitovat. Pacientdm s kfivkou mezi 20-40°
byva indikovana korzetoterapie v kombinaci s rehabilitaci a u tézkych kfivek nad 40° je
zvaZzovana operacni lécba. (Repko, 2010, s. 2) Néktera pracovisté doporucuji korzet
i pred dosazenim kfivky 20°. Mensi zakfiveni se asto daji korzetem témér Uplné vylédit,
a to dokonce pouze nocnim reZzimem a za kratkou dobu, na rozdil od vétsich kfivek.
(Cerny, 2008) Podobné je to i u indikaci k operaci, kdy se dnes operuje i u mensich kfivek
neZ po dosazeni 40° dle Cobba.

Jaky sport a s jakou frekvenci ma pacient se skoliézou trénovat, je otazka, na
kterou v literatute neexistuji jednoznacné odpovédi.

Autofi publikaci doporucuji pro pacienty se skolidzou pravidelnou, ale ne
vrcholovou sportovni aktivitu. Pohyb je nezbytny pro fyziologicky rist ditéte, a to nejen
ze stranky fyzické, ale i psychické a socidlni. Pohyb je pfirozenym rdstovym stimulem,
diky kterému dochazi k formovani kosti, svall, vaziva a postury. Pohybem je stimulovana
také reparace tkdni a regenerace celého organismu. Psychicky a socialni rlist je zejména
v dospivani dllezity pro formovani osobnosti. Podle Mousavi (2022) ma nejvétsi
benefity sport na zdvodni Urovni, v porovnani s Urovni rekreacni a vrcholovou. Objem
pohybové aktivity pti zdvodni Urovni prindsi vySe zminéné benefity, ale zaroven
nedochdzi k nadmérnému pretéZovani pohybového aparatu. Pravidelnd pohybova
aktivita ma jednoznacné pozitivni vliv. Hellstrom (1990) popisuje vyssi prevalenci
skolidzy u vrcholovych sportovcl, v porovndni se sportovci na Urovni nejvyse rekreacni.
Naopak, Kenanidis (2008) signifikantni rozdil nenasel. Nékolik dfive zminénych studii
uvadi, Ze uplnd absence sportu v reZimu pacienta se skolidzou mize mit negativni efekt
na jeho zdravi.

Mnoho odbornik(i povazuje asymetrické sporty za rizikovy faktor pro rozvoj
a progresi skolidzy, prestoze pro to neexistuji jednoznacnda védecka data. (Zaina, 2016)
Predpoklddame, Ze pokud je zdrava centrdlni nervova soustava a nejsou pfitomny

rizikové faktory pro vznik skolidzy, télo na sportovni zatéZz odpovi nejhlife posturalni
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asymetrii. Vznik téchto posturalnich asymetrii, pfipadné malych asymetrii patefe nebo
panve ve své praci popisuje napfiklad Bonavolonta (2023), Jeon (2016). V pfipadé, Ze
rizikové faktory jsou pritomné, mlze to vznik skolidzy a jeji progresi jesté podporit.
Vyzkumy vyssi prevalenci skoliézy u jednostrannych sportl jako je tenis (Zaina, 2016)
nebo stolni tenis (Purnama, 2018) neukazaly.

Vice rizikové jsou sporty, ve kterych jsou provadény casté pohyby patere do
extenze, protoze, pater je v extenzi méné rotac¢né stabilni. (Kouwenhoven, 2007) Dalsi
diskuze jsou vedeny o souvislosti vysoké prevalence skolidzy s hypermobilitou, nizSim
BMI a pozdni menarché, coZ jsou predispozice, které jsou v téchto sportech (napft. tanec,
gymnastika, krasobrusleni) vyhodou. Proto je zde vétsi vyskyt téchto jedincli nez v jinych
sportech (Longworth, 2014). Rada vyzkum( uvadi vy3si prevalenci skolidzy v gymnastice
(Meyer, 2006; Tanchev, 2000), tanci (Steinberg, 2013; Steinberg, 2021), a konkrétnéji
v baletu (Longworth, 2014; Warren, 1986). Zaroven se vSak do téchto sport( ¢asto hlasi
dévcata, kterd uz maji svou télesnou stavbou (nizkd télesnd hmotnost, vétsi télesnd
vyska, hypermobilita) ke skolidze néjakym zplsobem nakroceno. Nebylo ale prokazano,
Ze by tyto sporty vznik skolidzy zpUsobovaly, zalezi i na dalSich faktorech, které mohou
v kombinaci s témito sporty predstavovat problém.

Obecné nejsou pro pacienty se skoliézou doporuéovany kontaktni, Upolové
sporty a sporty zahrnujici ¢asté doskoky na tvrdou podlozku, protoze predstavuji vétsi
riziko poranéni patere. Idedlné by se tedy pacienti méli vyhnout aktivitam jako je judo,
skok daleky, trojskok, vzpirani a horska cyklistika. (Green, 2009) Puzovic (2015) objevil
vys$si prevalenci skolidzy u basketbalistli, bohuzel zkoumal pomérné malé mnoizstvi
probandd. Modi (2008) popisuje vyssi prevalenci skolidzy u volejbalistl (5,2 %).
V porovnani s nékterymi publikacemi uvadéjicimi prevalenci skoliézy v populaci hodnota
5,2 % ale pfilis vysoka neni.

Casto byva skoliotickym pacientim jako vhodna sportovni aktivita doporu¢ovano
plavani. Becker (1986) pfitom u plavci zaznamenal vyssi prevalenci skoliézy, podobné
jako Zaina (2015) u plavcli vrcholovych. Na druhou stranu, Konieczny (2013) signifikantni
rozdil mezi prevalenci skoliézy u plavct a u lidi, ktefi se plavani nevénovali, nenasel.
Green (2009) nedoporucuje plavecky styl motylek, ktery je velmi koordina¢né narocny,

a uvadi zvySené riziko poranéni patere, zejména pak vznik spondylolistézy.
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Pfedpokladame, ze vhodnym plaveckym stylem pro skoliotické pacienty by mohl byt
znak, pripadné kraul, pokud by byl provadén symetricky a v korigované posture. Styly
prsa a motylek bychom povaZovali za problematické z dlivodu extenzi patere.

Athanasopoulos (1999) popsal pozitivni efekt aerobniho tréninku na dechové
funkce pacientl se skolidzou, které byvaji ¢asto zhorSené. Aerobni trénink tak maze byt
jednim z efektivnich prostfedk( ke zvySeni plicni kapacity, posileni dechovych svall
a zlepSeni mechaniky dychani.

Zajimava je korelace skoliézy s pohybovou aktivitou v kojeneckém a batolecim
véku. McMaster (2015) zjistil, Ze mezi vzorkem déti se skoliézou byl témér dvakrat vétsi
pocet déti, které navstévovaly v raném véku lekce kojeneckého plavani, v porovnani se
zdravymi détmi. Kauzalita ovSem nebyla prokdzana a zkoumany vzorek byl pomérné
maly. Tobias (2019) uvadi, Ze déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem mély vyssi
riziko skolidzy v patnactém roce véku, coz poukazuje na neidedlni vyvoj centralni
nervové soustavy v obou pripadech.

Negrini (2022) popisuje benefity sportovani v korzetu, zejména vétsi
pravdépodobnost zlepseni kfivky. Zatimco sportovni aktivity vyZzaduji pohyby patere ve
vSech smérech, korzet pater imobilizuje, aby zabrdanil progresi skolidzy. Avsak sport
v korzetu je nebezpecny a neni Uplné jasné, jak je mozné timto zpUsobem pohybové
aktivity provadét. Navic, pater potrebuje k Uspésné korekci korzet, a zaroven zachovalou
flexibilitu patere, aby byla korekce viibec moznd, coz korzet pfi sportu neumoznuje.

K dobé navratu ke sportu u pacientl po operaci skolidzy stale chybi védecka data.
Vétsina doporuceni jsou zaloZena na ndzorech a presvédcenich expertl. Kazdopadné,
kazdy sport by mél byt provozovan se zvySenou opatrnosti a po predchozi konzultaci
s operatérem. (Pepke, 2023) Krause (2014) udava, Ze vétSina odbornikl povoluje
pacientdm béhani 3 mésice po operaci, nekontaktni a kontaktni sporty 6 mésicl po
operaci a kolizni sporty 12 mésicli po operaci. Na druhou stranu, zdrZzenlivéjsi odbornici
doporucuji dobu navratu prodlouzit (Liljenqvist, 2006) a koliznim sportlim, sportim
s vysSim potencidlem zatiZeni patefe a sportlim s rizikem nekontrolovatelnych padud se
vyhnout Uplné (Rubery, 2002). Podle Ruffilli (2022) se dvé tretiny skoliotickych pacientt
po operaci vratilo na stejnou nebo vyssi Uroven ve sportu. Sporty, ke kterym se pacienti

vétsinou vraceli, bylo plavani, fitness, cyklistika, jezdectvi, hdzena a béhani, tedy sporty,
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jez obecné nebyvaji nedoporucovany. Naopak téméf nikdo se nevratil k baletu,
volejbalu, tenisu, brusleni a fotbalu, coZ jsou sporty, ve kterych pacienti pravdépodobné
pocitovali omezeni rozsahu pohybu patefe, nebo se obavali rizika zranéni. Misto téchto
sportu si vétSina vybrala z naseho pohledu sporty vhodnéjsi, jako je plavani nebo fitness.

Ze studii nevyplyva, Ze by byly nékteré sporty pro pacienty se skolidzou vylozené
indikované nebo kontraindikované, mizZeme vsak diskutovat o sportech vhodnéjsich
atéch méné vhodnych. Znaseho pohledu nema vyznam zakazovat skoliotickym
pacientim rekreacni sporty, a uz vibec ne $kolni télesnou vychovu. Opatrni bychom
vsak byli u vrcholového sportu. Konkrétné bychom mohli doporucit lezeni, jehoz pfinosy
sice Zadna studie neovérovala, ale z biomechanického hlediska se jevi velmi vyhodné.
Plavani stylem znak a kraul (pokud by byl kraul plavan symetricky), by mohlo mit také
své benefity, stejné jako fitness (kde bychom spiSe volili kardio cvi¢eni nebo trénink
silové vytrvalosti neZz trénink silové vybusnosti), in-line brusleni, nordic walking,
cyklistika (spiSe silni¢ni nebo v mirném terénu nez narocné traily), béhani kratSich
vzddlenosti na mékkém povrchu, bézecké lyZzovani nebo rychlostni kanoistika (zde
bychom volili kajak pred kanoi). Opatrni bychom byli u gymnastiky, tance, volejbalu,
upolovych sport(, dlouhych silniénich béh(i. Samoziejmé ale zalezi i na kvalité provadéni
sportovni aktivity, kde nebude idealni, kdyz bude pohyb provadén ve skoliotickém drzeni
téla bez autokorekce krivky. Vhodné je také zarazeni kompenzacniho cviceni do
tréninku.

Ze sesbiranych dat dotaznikového Setfeni na 68 sportovcich vyplyva, Zze mezi
viemi byl pomérné vysoky vyskyt skoliézy. Nejvyssi prevalence skolidzy byla u tanecnika,
skolidzy na objemu tréninku nebyla nalezena. Vysledky mohou byt zkreslené
jednoduchosti dotazniku (napf. nevime, zda méli vSichni respondenti skoliézu skuteéné
diagnostikovanou lékafem) nebo malym poctem respondent(l. Také predpokladame, ze
u respondentl se skoliézou byla vétsi pravdépodobnost dokonceni dotazniku, jelikoz
méli s tématem osobni zkuSenost. 30 sportovcl totiz odkaz otevrelo, ale dotaznik
nevyplnilo (ti nejsou samoziejmé zapocitani). Proto by se mozna pfristé vyplatilo setkat
se s respondenty osobné.

V ramci kazuistiky byla vySetfena devitiletd pacientka s idiopatickou skoliézou.

53



Vysetteni probéhlo dvakrat s odstupem 10 mésicl a byla pro ni navrzena terapie. Doslo
k objektivnimu zlepSeni, pacientka byla velmi disciplinovana a cvicila s maminkou kazdy
den. Ze sportovni anamnézy vyplyva, Ze se pacientka vénuje tfem rlznym sportovnim
aktivitam, kazdou z nich provozuje jednou tydné. Navic stfida sportovni aktivity kazdé
pololeti. To je pro ni vyhodné, protoze dochazi k vSeobecnému pohybovému rozvoji
a neni zatiZzena ¢asnou specializaci, coZ se bézné déje uz u predskolnich déti a z hlediska
vyvoje ditéte to neni idedlni. Je dlleZité pokracovat s terapii i nadale, aby nedoslo
k progresi kfivky béhem rlistového spurtu.

Mnoho doporuceni ohledné sportu u pacient( se skoliézou neni jednoznacnych
nebo protifeé¢i doporucenim v jinych studiich. Nadale probihd rozsahly vyzkum
a odbornd diskuze. Je nutné klast dlraz na posouzeni vSsech okolnosti konkrétniho
pacienta a podle toho doporucit sportovani kazdému pacientovi individualné.

Vysledky prace mohou pfinést do klinické praxe souhrn aktudlnich poznatk( o
této problematice. Zjistili jsme, Ze se zavéry jednotlivych studii ¢asto znacné lisi. Vysledky
mohou byt zkreslené tim, Ze fada studii méla maly pocet proband(. Tyto limity by mohly

byt v budoucnu prekonany zpracovanim jesté vétsiho mnozstvi odbornych zdroja.
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ZAVER

Bakalarska prdce zpracovala odborné studie, které zkoumaly cetnost vyskytu
skolidz v rlznych sportovnich odvétvich, a zpracovala doporuceni sportovnich aktivit pro
skoliotické pacienty.

Je tfeba odlisit dvé otazky, zda néjaka sportovni aktivita zpUsobi vznik skolidzy
a jestli pacient se skoliézou progreduje v néjaké konkrétni sportovni zatézi. Jsou sporty,
jedinec vénuje mnoho let asymetrickému silovému sportu, bude to na jeho posture
vidét. Pokud sportuje pacient se skolidézou, existuji tam urcitd rizika. Zalezi ale i na dalSich
faktorech. DllezZita je uroven, na které je sportovni aktivita vykondvana, a také objem
aktivity. Nejvétsi pfinosy ma sport na zavodni Urovni, ve srovndni s Urovni rekreacni
a vrcholovou. Napfi¢ sporty maji vétsi riziko skolidzy divky.

Z literatury jednoznacné vyplyva, Zze pohybova aktivita je vhodnéjsi nez absolutni
zdkaz sportu, Ze sporty s ¢astou extenzi patefe mohou mit vliv na progresi skolidzy, a ze
kontaktni sporty nejsou doporucovany kvuli riziku zranéni.

Nebylo prokdzano, Ze by konkrétni sport zplsobil vznik AIS. Existuji vSak sporty
s vySSi prevalenci skolidzy, u kterych je ivétsi riziko progrese ktivky, ajsou tedy pro
pacienty se skolidzou nevhodné, napf. tanec nebo gymnastika. Mezi vhodné sporty
fadime lezeni, plavani stylem znak, kardio cvi¢eni nebo trénink silové vytrvalosti.

Nepodafilo se porovnat doporuceni sportovnich aktivit pro skoliotické pacienty
v Ceské republice v porovndni se zahranic¢im, pro nedostatek ¢eskych publikaci.

Soucasti prace bylo dotaznikové Setfeni, kterym jsme se orientacné pokusili
zmapovat vyskyt skolidzy u sportovci v nasem okoli. Zjisténa vyssi prevalence skolidzy
u tanec¢nikd koreluje s vysledky reserse.

Dalsi soucasti prace byla kazuistika, vramci které probéhla dvé vySetfeni
devitileté pacientky se skolidzou a byla pro ni navrzena terapie.

Vysledky prace mohou pfinést do klinické praxe uceleny souhrn aktualnich

poznatkl o této problematice.
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Priloha ¢. 1: Vzor informovaného souhlasu

Souhlas se zpracovianim osobnich tidaji (déle jen ,,Souhlas®)
nezletilého ditéte dany zikonnym zastupcem
udéleny ve smyslu zédkona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidajii a 0 zméné nékterych zikoni,
ve znéni pozdéjsich predpisti a Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
Ja, niZze podepsany
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

jakoZto zdkonny zastupce souhlasim se zpracovanim osobnich iidaji Fakultni nemocnici
v Motole nize uvedeného nezletilého (dale jen ,,syn / decera®):

Jméno a ptijmeni:
Rok narozeni:

Trvalé bydlisté:

Osobni tdaje, které budou zpracovavany: iniciély, r. narozeni, diagnoza, fotodokumentace,
videodokumentace

Tento projev vile je platny pouze v pfipadé, Ze osobni Gdaje mého syna / decery budou
zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro dosaZeni ticelu zpracovani uvedeného v tomto
souhlasném prohlaseni a v souladu s pfislu$nou legislativou v platném znéni.

Souhlas je poskytnut za ucelem:
e Sledovani pribéhu stavu a onemocnéni pacienta

e Vyukovy material pro studenty 2. LF UK a t¢astniky odbornych seminati a kurzi
potadanych ve FN Motol

e Publikace na odbornych konferencich
o Publikace v odborném Easopise

e Publikace v odborné knize

Souhlasim se zpracovanim osobnich idaji mého syna / deery Fakultni nemocnici v Motole po
dobu:

e do odebrani souhlasu

e jiné:
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Souhlasim se zpiistupnénim osobnich iidaji mého syna / deery Fakultni nemocnici v Motole:

Fakultni nemocnice v Motole je opravnéna pouZit osobni daje mého syna / deery pouze
v souladu s vy$e uvedenym telem a po vyde uvedenou dobu, nebo pro legitimni potfebu
statnich kontrolnich organii a organi &innych v trestnim fizeni.

Fakultni nemocnice v Motole je dale opravnéna poskytnout osobni Gdaje mého syna / dcery
pouze subjektim spolupracujicim s Fakultni nemocnici v Motole na dosaZeni primarniho
\iéelu, pro ktery je udélen tento souhlas. S takovymi subjekty se Fakultni nemocnice v Motole
zavazuje uzavfit smlouvu obsahujici stejné podminky pro zpracovani osobnich tdaji mého
syna / dcery. Seznam dal3ich zpracovatelii je dostupny v Prohlaseni o zpracovani osobnich
udaj dostupnych na www.famotol.cz.

Zpracovani bude probihat v souladu s piisluSnymi pravnimi normami o ochrané osobnich adaji
a s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Gidaji a o volném pohybu téchto udaji
a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrang osobnich adaj).

Byl/a jsem pouden/a o tom, Ze poskytnuti adaji je dobrovolné.
Dile jsem byl/a v souladu s pfisluinou legislativou pouen/a:
e 0 svém pravu tento souhlas odvolat, a to i bez udani duvodu,
e 0 svém pravu pfistupu k témto udajiim a pravu na jejich opravu,

e o svém pravu na vymazani téchto udaji, pokud dochazi k jejich zpracovani v rozporu
s ochranou definovanou pfislunou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl
souhlas odvolan,

e 0 svém pravu podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich tdajt.

Byl/a jsem také pouden/a o tom, Ze tato sva prava mohu uplatnit doruenim Zzadosti na adresu:
Fakultni nemocnice v Motole, Samostatné oddéleni povéfence pro ochranu osobnich 0daji, V Uvalu
84, Praha 5.

Beru na védomi, ze odvolani tohoto souhlasu miZe ovlivnit dosazeni Gcelu, pro ktery byl tento souhlas
vydan, pokud tohoto ncelu nelze dosahnout jinak.

Podpis zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni
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