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Ked lekari dietatu diagnostikuju skolidzu, treba ju lie€it, pretoze deformity
chrbta a skoliézy z biomechanického hladiska postihuju celé telo. Spdsoby lie¢-
by zavisia od mnohych faktorov, medzi ktoré patri aj velkost a topografia krivky,
skeletalny vek, rychlost’ rastu dietata atd. Prvym sp6sobom liecby je lieCebna
telesna vychova, nasleduje lie¢ba ortézou trupu (fudovo nazyvanou ,korzet“)* so
sucasnou lie¢ebnou telesnou vychovou, a napokon operacna liecba.

Ani jeden z uvedenych spdsobov, rovnako ako samotna diagndza, urcite niko-
ho nepotesi, no nie je ani dévod robit' z nich straSiaka. Medicina je prudko rozvi-
jajuci sa odbor, ktory v nasej krajine za ostatné desatroCia zaznamenal obrovsky
pokrok. Plati to aj pre jej technicku zlozku, v tomto pripade lie€ebné a kompen-
zacné pomdcky. Digitalne technoldgie odbremenuju pacientov od neprijemnych
procedur a moderné materialy dodavaju zdravotnickym poméckam lahkost a pri-
tazlivy dizajn.

Pod slovom skoliéza sa rozumie patologické zakrivenie chrbtice do strany (do-
prava alebo dolava) od osi. Vyskytuje sa asi u troch percent populacie, Castej-
Sie u dievcat. Osemdesiatpat percent skolidz je neznameho pdvodu (idiopaticka
skoliéza). Objavuju sa v réznych obdobiach rastu ¢loveka, naj¢astejSie v puberte
a nemaju ziadne varovné priznaky. Je velmi dblezité zachytit skoliézu ¢o najskor.
Ci uz su to rodicia, ktori maju podozrenie na deformitu chrbtice, alebo sa podo-
zrenie objavi pri pravidelnej navsteve lekara, prvotné vysSetrenie urobi pediater.
Nasleduje navsteva ortopedickej ambulancie, kde pacienta prezrie odborny lekar
(ortopéd, ortopedicky protetik) a vySetrenie doplini aj o rontgenové snimky chrbti-
ce, pripadne dalSie dopliujice vysetrenia. Podla vysledku stanovi lieCbu.

Zdrava chrbtica Skoliéza hrudna Skolioza driekova

*Pre Ucely tejto publikacie budeme aj my pouZivat zauZivany vyraz ,korzet"




LIECBA SKOLIOZ

Zakladom liecby je pravidelné cvicenie. Pri menSich krivkach liecba pozostava
z intenzivnej cielenej rehabilitacie — nacviku individualnej telesnej vychovy, polo-
hovacich cviceni, edukacie skoliotického rezimu. Pri v€éasnom zachyteni ochore-
nia a intenzivhom cvi€eni je mozna Uplna korekcia deformity.

Pri vyraznejSich krivkach (nad 20 °Cobba), resp. pri zhorSujucej sa skolidze,
su pacienti popri pravidelnom cviceni lieeni aj ortézou trupu - korzetom. Korzet
je zhotoveny pre kazdého pacienta individualne, na mieru. Pacient ho nosi podla
indikacie odborného lekara bud len v noci (no¢ny rezim), urcitd dobu cez den
(denny rezim) alebo stale (celodenny rezim).

Korzety pre pacientov so skoliézou, ktoré zhotovujeme v technickych dielfiach
spolo¢nosti NEOPROT, su zhotovené z pevného plastu a doplnené korekénymi
prvkami (otvormi a pelotami). Pacient si mbze zvolit farebnost a dekdr korzetu
(vratane zapinania) zo Sirokej vzorkovnice podla vlastného vkusu tak, aby korzet
plnil nielen lie€ebnu funkciu, ale aj funkciu médneho dopinku.
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pre deformity
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Lozkove 1) SNOP - Specializované
oddelenie nemocnica pre ortopedicku
= 1 protetiku Bratislava, n. o.
SNOP 2) NEOPROT, spol. sr. o.
- vyroba individuélnych
ortopedickoprotetickych pomdcok

AMBULANCIA PRE DEFORMITY TRUPU SNOP|

Pri podozreni na skoliézu je zakladom odborné ortopedické vySetrenie so zho-
tovenim RTG snimky, pripadne doplriujuce vySetrenia: neurologické, endokrinolo-
gickeé, rehabilitatné. Niekedy su potrebné aj moderné zobrazovacie metddy, ako
CT, MRI, EMG. Podla stupha krivky, veku pacienta, pohlavia, rastovej tendencie,
rodinnej anamnézy a vysledku dopliujucich vySetreni sa stanovi stratégia lieCby.



V ramci ambulancie sa rieSi diagnostika, prevencia a lie€ba vrodenych a ziska-
nych patologickych zakriveni chrbtice. Indikuju sa a aplikuju optimalne ortopedic-
ké pombcky (prevazne korzety, bedrové pasy a pod.) na korekciu deformit chrb-
tice u deti, resp. na odlah&enie alebo fixaciu chrbtice u dospelych. Navrhuju sa
komplexné rezimové opatrenia, odporucania na skoliotické cvi€enia, skoliotické
pobyty a na hospitalizacie pri preberani korzetov.

Délezitou podmienkou Uspesnej lieCby skolidzy je vedoma spolupraca rodiCov
dietata, ucitelov, niekedy je potrebné i psychologické vedenie. Délezity je i sprav-
ny vyber buduceho povolania dietata.

CO SI TREBA PRINIEST NA VYSETRENIE
V ODBORNEJ AMBULANCII

© Vymenny listok od obvodného lekara.

© Zdravotni dokumentaciu, lekarsku spravu od odosielajliceho lekara,
RTG dokumentaciu, pripadne aj popis RTG.

© Inu zdravotnl dokumentaciu v stvislosti so zakladnym ochorenim.

O Preukaz poistenca, ob&iansky preukaz na doplnenie administrativnych tidajov.

foto Milo® Smetana

Ambulancia pre deformity chrbta SNOP, Zahradnicka 42, Bratislava




VySetrenie v skoliotickej ambulancii

Detska ortopedicka ambulancia PENSEN, Stromova 31, Bratislava

REHABILITACNA AMBULANCIA SNOP

Pred zacatim individualnej telesnej vychovy je potrebné vysetrenie odbornym
lekarom FBLR (lekara v odbore fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie),
ktory na zaklade odborného vySetrenia navrhne komplexnu rehabilitatnu liecbu
v kratkodobom a dlhodobom horizonte, z hladiska veku pacienta.



Rehabilitaéna ambulancia SNOP, Zahradnicka 42, Bratislava

LIECEBNA TELESNA VYCHOVA PRI SKOLIOZACH
A CHYBNOM DRZANi TELA

DOLEZITE UPOZORNENIA:

© zasadnou podmienkou lietebnej telesnej vychovy je kompletné lekarske
vySetrenie a spolupraca pacienta s lekarom.

© O liedebnej telesnej vychove a vybere metodik pohybovej liedby rozhod-
ne lekar v spolupraci s fyzioterapeutom.

© Sposob rehabilitaénej telesnej vychovy zavisi od diagndzy a funkéného
stavu pohybového aparatu pacienta.

O Nasledujlica zostava cvikov je vhodna len pre tych pacientov, ktori ju naj-
skor absolvovali pod vedenim vySkoleného fyzioterapeuta z rehabilitac-
ného oddelenia v SNOP! (Popis cvitebnej zostavy je len orientagny.)

ZAKLADNE ZASADY PRI CVICENI:

@ Pri cviteni je potrebné udrziavat spravne postavenie hlavy, pliec, trupu,
panvy a koncatin.

© Aby cvienie bolo efektivne, je nutné cvidit pomaly, plynule a sUstredit sa
na kvalitu prevedenia.

© Neoddelitelnou stidastou kazdého cviku je spravne dychanie.

O Odportéame cvicit kazdy defi s postupnym zvy$ovanim poétu opakova-
nych cviceni.

© Pri nespravnom cviéeni si mdze pacient svoj zdravotny stav aj zhorsit!




Lahnite si na chrbat, vylozte
pokréené nohy na fit loptu.
Hlava a ramena lezia volne na
podlozke a hrudnik je uvolneny.
Ruky polozte z boku pod pupok
a dychajte do spodného brucha.

Pozor! Suc¢asne dychajte do
stran a dozadu, akoby ste mali
balén v dolnej asti trupu!

V zakladnej polohe vo

vydychu stavec za stavcom
odlepujte panvu od podlozky
az po spodny okraj lopatiek.
Nadychom panva klesa naspat
na podlozku.

Pozor! Neprehybaijte driek,
nedvihajte panvu prili§
vysoko!

V lahu na chrbte zdvihnite nohy
tak, aby stehna a trup zvierali
pravy uhol. VloZte fit loptu medzi
kolena a pridrZte ju zboku oboma
rukami. Sucasne tlacte kolenami
a rukami do lopty a volne
dychajte do branice.

Pozor! Nenapinajte krk
a drzte napriamenu chrbticu
na podlozke!




3. CVIK

Lahnite si bruchom na fit loptu,
dlafiami a nohami sa oprite

o podlozku. Vydychom stiahnite
brudné svaly a su€asne dvihnite
pravu nohu a favu ruku od
podlozZky. Striedajte strany.

Pozor! Nezaklanajte hlavu,
nenapinajte ramena k usiam
a neprehybaijte driek!

4. CVIK

V lahu na fit lopte oprite obidve
nohy o podlozku, dlane oprite
o loptu spredu. Vydychom
stiahnite brucho a natiahnite
ruky k noham, su¢asne mierne
zdvihnite trup.

Pozor! Nezaklanajte hlavu,
nenapinajte ramena k usiam
a neprehybaijte driek!

5. CVIK

Lahnite si nabok, horni nohu
polozte na loptu a doinu nohu
pokrcte v kolene do pravého
uhla. Spodna ruka je pod
hlavou a horna ruka je pred
telom. Vydychom opakovane
zatlagajte hornd nohu do lopty.
Vystriedajte strany.

Pozor! Udrzte chrbat kolmo
na podlozku, neodlepujte
spodné koleno od podlozky!




6. CVIK

V stoji mierne rozkro€nom
chytte expander do ruk pred
telom, dlafiami dopredu. Jedna
ruka fixuje polohu a druhou
rukou natahujte expander
uhloprie€ne nad hlavu.

Cvik opakujte aj na druhu
stranu. Pocet opakovani

na jednotlivé strany uréuje
fyzioterapeut podfa funkéného
stavu chrbtice.

Pozor! Neprehybaijte
driek a netahajte ramena
k usiam!

7. CVIK

V stoji mierne rozkro€nom
chytte expander do ruk za
telom. Rukami dlariou dopredu
symetricky roztahujte expander
do stran.

Cvik opakujte aj na druhu
stranu. Pocet opakovani

na jednotlivé strany urcuje
fyzioterapeut podla funkéného
stavu chrbtice.

Pozor! Neprehybajte
driek a netahajte ramena
k uSiam!




8. CVIK

V stoji mierne rozkro€nom
chytte expander do ruk. Lakte
su pokréené v pravom uhle

a dlane smeruju nahor. Jedna
ruka fixuje polohu a druhou
rukou natahujte expander do
strany.

Cvik opakujte aj na druhu
stranu. Pocet opakovani

na jednotlivé strany uréuje
fyzioterapeut podfa funkéného
stavu chrbtice.

Pozor! Udrzujte lopatky
v zékladnom postaveni,
nedvihajte ramena k uSiam

9. CVIK

V stoji mierne rozkro¢nom,
pod jednou nohou je fixovany
gumovy expander. Suhlasnou
rukou natahujte expander pred
telom.

Cvik opakujte aj na druhu
stranu. Pocet opakovani

na jednotlivé strany urcuje
fyzioterapeut podla funkéného
stavu chrbtice.

Pozor! Neprehybajte
krize! Nedvihajte ramena
k uSiam!




10. CVIK

Z polohy na Styroch posunte
ruku blizSie ku kolenam. Kolena
sU mierne od seba, oprite sa

o Spi¢ky nbh. Vytiahnite zadok
smerom ku stropu a dychajte do
spodnej ¢asti brucha.

Pozor: Neprehybaijte
chrbticu! Nezaklanajte hlavu
a neprepinajte lakte smerom
von!

11. CVIK

Postavte sa chodidlami na Sirku
panvy. Prejdite do podrepu

s napriamenou chrbticou.
Chodidla smeruju rovnobezne
a su zatazené rovnomerne.

Pozor: Kolena nepredbiehaju
Spicky néh a ramena su
uvolnené.

12. CVIK

Lahnite si na chrbat, rukami si
chytte vnutornu alebo vonkajSiu
stranu chodidla. Tlaéte patami
smerom do stropu a dychajte
volne do spodnej €asti brucha.

Pozor: Drzte uvolneny
hrudnik, ramena doSiroka
a nezaklanajte hlavu!




13. CVIK

V lahu na chrbte, ruky su vedla
tela. Zdvihnite nohy tak, aby
bedrové a kolenné kiby zvierali
pravy uhol. Celymi chodidlami
tlacte do lopty, ktora je opreta
o stenu. Dychanie je volné do
branice.

Pozor: Udrzte napriamenu
chrbticu na podlozke
a nezaklanajte hlavu!

14. CVIK

Sadnite si vzpriamene na fit
loptu a pravu ruku vzpazte.

S vydychom sa uklorite na lavu
stranu. Vystriedajte stranu.

Pozor: Nepredsuvajte
hlavu!

15. CVIK

Z polohy na Styroch si sadnite
na obe paty. Hlavu oprite ¢elom
o podlozku, kolena su mierne
od seba a lakte pokréte a oprite
o podlozku.

Pozor: Dychajte plynule do
spodnej Casti chrbtice!




DENNY SKOLIOTICKY POBYT V SNOP

Denny skolioticky pobyt trva 5 dni a prebieha formou denného stacionara. Je
urCeny detom z Bratislavy a okolia od 6 do 18 rokov. | ked je to pobyt prednostne
pre deti so skoliézou, mézu sa ho zucastnit’ aj deti, ktorym skoliéza ¢€i chybné dr-
zanie tela diagnostikované neboli. Nie je teda potrebné, aby dieta bolo vySetrené
v skoliotickej ambulancii, staci priniest vymenny listok od detského lekara. Pobyt
totiz pomaha detom aj v prevencii, aby sa naucili a osvojili si spravne navyky pri
drzani tela. Po€as pobytu sa pod vedenim fyzioterapeuta v telocvi¢ni a v bazéne
naucia vhodné cvicenia, ktoré mdzu uplathovat po zvySok zZivota.

Cvicenie pocas skoliotického pobytu

TYZDENNY SKOLIOTICKY POBYT V SNOP

Pobyt je ureny pre deti so skoliézou a poruchami drzania tela z celého Sloven-
ska mimo Bratislavy. Trva 5 dni a realizuje sa formou hospitalizacie, zvy&ajne v €ase
prazdnin. Pobyt je zamerany na nacvik spravneho drzania tela pod odbornym dohla-
dom fyzioterapeuta. CviCenie prebieha v telocviéni a v bazéne. Su€astou pobytu je:

» vstupné lekarske vysetrenie,

» kontrola posturalneho rezimu pri dennych ¢innostiach,

+ vyuka a kontrola korekénych poléh bez korzetu aj s korzetom, ak ho ma dieta
predpisany,

+ lieCebna telesna vychova pacienta so skoliézou ,

» vyuka a kontrola spravneho dychania bez korzetu aj s korzetom, ak ho m4 die-
ta predpisany,

* bazén — cviCenie, dychanie, posturalny a lokomoény rezim pacienta so sko-
liozou,

» nacvik posturalnych ¢innosti s korekciou (sed, stoj).



V ramci denného aj tyzdenného skoliotického pobytu sa v popoludriajSich hodi-
nach detom venuju animatori, ktori maju pre ne pripravené nenaroéné zoznamo-
vacie hry, sutaze, kvizy, spolo€enské hry, tvorivé dielne a Sportové aktivity.

CVICENIA PRE PACIENTOV SO SKOLIOZOU V SNOP,

Cvicenie je urcené pre deti Skolského veku (od 6 do 17 rokov) so skoliézou,
poruchou drzania tela a s plochymi nohami. Cvi€enia sa konaju spravidla 2-krat
do tyzdna.

Cvicenia su zamerané na:
+ uvolfovanie skratenych svaloy, Sije, pliec, chrbta a kon¢atin,
» posilhovanie svalstva lopatiek, chrbta a trupu,
» nacvik spravneho drzania tela, spravneho dychania, polohovanie chrbtice,
+ cviCenie svalovej koordinacie, stability,
+ cviCenie svalstva noznej klenby.

Cvi¢ebnu zostavu by mali deti precvicovat aj doma, denne cvicit minimalne 20 -
30 minut. Okrem toho neustale trénovat aj vzpriamené drzanie tela, prevaznu ¢ast
dna ,nastavovat” telo do vyvazenych spravnych poldh — v sede, v stoji, pri chédzi.

Vyhodou cvicenia je, ze dieta mdze pokracovat v telesnej vychove v nadvaz-
nosti na predchadzajlicu pohybov liegbu, pokial ju absolvovalo v SNOP. Cvigenia
su pod odbornym dohladom fyzioterapeuta, ktorého vedie odborny rehabilitacny
lekar. Rodi¢ia maju moznost konzultacii s odbornym lekarom aj fyzioterapeutom.

Cvicenie s fit loptami v telocviéni SNOP. Zahradnicka 42, Bratislava




ORTEZOTERAPI2

Predpokladom uspesnej lieCby skolidzy je spolupraca ortopéda, rehabilitaéné-
ho lekara a ortopedického technika, ktori musia najst konsenzus optimalny pre
konkrétneho pacienta. Ako sme uz spomenuli, prvym krokom vébec je odhalenie
chybného tvaru chrbtice dietata, ktoré by mal spozorovat rodi¢ alebo prakticky le-
kar. Na zaklade jeho odporucania nasleduje navsteva Specializovaného pracovis-
ka, ambulancie, kde stav pacienta odborne posudia a v pripade potreby predpisSu
ortézoterapiu, tzn. podporu lie€by technickymi (ortopedickymi) pomdckami.

Technické rieSenie ma v lieCbe skoliozy dihu tradiciu. Pokusali sa o uz
nasi predkovia, avSak vtedy dostupné technické moznosti a materialy sa s tymi
dnesnymi nedaju porovnavat.

Pravdepodobne najstarSia dokumentovana trupova ortéza bola zhotovena
z kory stromu, ktora musela mat rozmerové a objemové parametre Cloveka. Aj
v stredoveku boli zhotovované rézne konstrukcie, ktoré sa upevriovali na telo pa-
cienta s deformitou chrbtice. Tradinym, v minulosti asto pouzivanym materialom
bola koza, ktora sa valchovala na sadrovy model a vystielala sa jemnou jelenicou.
Nevyhodou tychto materialov bola hlavne ich neschopnost udrzat pozadovany
korek&ny tvar. Postupnym nosenim a pdsobenim potu, tepla ¢i chladu material
tvarovo povoloval a stracal korekény ucinok.

Vyber materialov pouzivanych na vyrobu trupovych ortéz presiel, samozrejme,
svojim vyvojom, rovnako ako technika snimania mernych podkladov, ¢i samotné
principy korekcie. V 2. polovici 20. storoCia sledujeme zasadny pokrok, nastup
celkom novych materialov a technoldgii, ktoré vyznamne posunuli lie¢bu skoliézy
k pozitivnym vysledkom.

Z technického hfadiska je na zhotovenie korzetov najvhodnejsi ¢o najpevnejsi
material, ktory vS§ak zarovef musi umoznit’ dostato€né otvorenie (pruznost) korze-
tu, aby si ho pacient mohol obliect. Takymto materialom je v su€asnosti pouzivany
polyetylén alebo polypropylén.

V technickych dielfiach spolo¢nosti NEOPROT zhotovujeme korzety pomocou
modernej technolégie CAD/CAM (computer-aided design/ computer-aided manuf-
acturing). Takyto spdsob odobratia mier a vyroby modelu je pre pacienta velmi
komfortny a zaroven skracuje ¢as vyroby pomocky.

Cielom lieCby korzetom je dosiahnut zmenSenie vybocenia chrbtice a jej sprav-
ne vyvazenie. LieCebna telesna vychova je nevyhnutnou sucastou ortézoterapie.

ODOBERANIE MERNYCH PODKLADOV NA ZHOTOVENIE
ORTEZY TRUPU - KORZETU

Prvym krokom pred samotnou vyrobou skoliotického korzetu je precizne
odobratie mernych podkladov, mier pacienta. ESte v nedavnej minulosti nebolo
inej cesty, ako ovinut' cely trup pacienta sadrovymi ovinadlami (dat mu trup ,do
sadry“), nechat’ sadru zaschnut, potom rozrezat. Takto vznikla forma na vyrobu
modelu ortézy. Takto ziskané merné podklady boli sice dost’ presné, ale sp6sob
bol pre deti velmi neprijemny. Preto sme na pracoviskach spolo¢nosti NEOPROT
zaviedli ovela modernejsi spdsob. Miery odoberame pacientom v spravne vyko-



rigovanej polohe bezdotykovo, pomocou digitalneho skenera. Trojrozmerny tvar
trupu pacienta je automaticky prenasany do pocitaca, v ktorom ortopedicky tech-
nik pomocou Specialneho softvéru vytvori model buduceho korzetu. Nasledne ho
odosle do riadiacej jednotky CNC frézy, ktora ho presne vyreze a vybrusi. Podla
modelu zhotovi ortopedicky technik korzet z pevného plastu.

Odobratie mernych podkladov 3D skenerom pomocou laserového lica




TYPY ORTEZ TRUPU - KORZETO

O tom, aky typ korzetu bude pacientovi aplikovany, rozhoduje odborny lekar
(ortopéd, ortopedicky protetik) na zaklade celkového vySetrenia.

Korzety sa vo vSeobecnosti delia podla topolégie, teda podla toho, ktoru ¢ast
tela obopinaju:
» korzet hrudno — driekovo — krizovy (Th-L-S ortéza),
» korzet driekovo — krizovy (L-S ortéza),
* kréno — hrudno — driekovo — krizovy (C-Th-LS ortéza).

Korzet CBWO asymetricky Tiibingen korzet Korzet CBWO symetricky

PREDPOKLADY USPESNEJ LIECBY ORTEZOTERAPIOU

Uspesna lietba deformity chrbtice je podmienena uréenim vhodného druhu
korzetu, jeho spravnou konstrukciou, ktorej su¢astou su presne odobraté merné
podklady, spravnym vyberom materialu, umiestnenim tlakovych, korekénych pel6t
a v neposlednom rade samotnym rezimom nosenia korzetu spolu s aktivnym cvi-
cenim.

Pri noseni korzetu je potrebné uvedomit si zlozitost skeletu [udského tela
a vSetkych sil, ktoré na samotnu chrbticu fyziologicky pdsobia. Ortézoterapiou
vstupujeme do tejto synergie, aby sme posobili na vSetky tie sily, ktoré spésobu-
ju deformitu chrbtice. Principy pdsobenia korzetu preto vychadzaju z doslednej
znalosti biomechaniky chrbtice. VSetky korzety obmedzuju hrubu motoriku chrbti-
ce, ako je ohybanie, rotacia, stabilizuju jednotlivé pohybové segmenty a pdsobia
na krivku s cielom zastavit jej progresiu. Tlakova pelota, ktora je vlepena priamo
vo vnutri korzetu, pésobi — tla¢i na vypuklu stranu chrbtice a na opacnej strane
je vytvoreny dostato¢ny priestor na to, aby sa Struktdry chrbtice mohli rozvijat.
Z tohto dévodu musi byt skolioticky korzet vyrabany prisne na mieru, aby sme
ovplyviiovali tie Useky chrbtice, ktoré ovplyvnit chceme za Gu¢elom napravy alebo
stabilizovania skoliotickej krivky.



Pocas ortézoterapie je nevyhnutné chodit na pravidelné kontroly k odbornému
lekarovi (ortopéd, ortopedicky protetik), ktory vzdy skontroluje aj kontakt korzetu
s telom pacienta. V pripade, Ze v miestach Zelaného tlaku nie je dostatocny (tzv.
skryté te€enie materialu mbéze spdsobit jeho postupné oslabovanie a pretvaro-
vanie, a tym znizenie korek&nych sil), je potrebné korzet upravit na technickom
pracovisku. Pravidelné kontroly su délezité aj z dévodu rastu detského pacienta.

Pri lieCbe skoliézy pomocou korzetu plati: ¢im vySSia korekcia, tym lepSi vy-
sledok mozno o€akavat, ale za predpokladu, Ze je pombcka pouzivana spravne.

S\

Kontrolné vySetrenie u lekara




PONUKA NA HOSPITALIZACIU PRI PREVZATI
ORTEZY TRUPU - KORZETU

ZAKLADNE INFORMACIE

@ Dizka hospitalizacie je indikovana lekarom (ortopéd, ortopedicky protetik)
a trva spravidla 3 dni.

@ Pacienti st ubytovani v $tandardne vybavenej 16zkovej izbe s prislusen-
stvom.

O Ucelom hospitalizcie je prevzatie korzetu, jeho upravy, pou€enie pacien-
ta o pouzivani pomécky.

O Na zaklade vysetrenia lekarom FBLR (fyziatrie, balneolégie a lieGebnej
rehabilitacie) su pacientovi ordinované rehabilitacné procedury.

MEDICINSKA CAST

Lekar (ortopéd, ortopedicky protetik) odoberie objektivnu anamnézu (od rodi-
¢a), zrealizuje objektivne vySetrenie (SPG, SPL), vyhodnoti RTG vySetrenie, sta-
novi diagnézu a terapeuticky postup po€as hospitalizacie. Nasledne lekar FBLR
zrealizuje rehabilitané vySetrenie a naordinuje rehabilitacnu lie€bu. Lekar (orto-
péd, ortopedicky protetik) skontroluje nalozenie korzetu, posudi funkénost' kor-
zetu, skontroluje funkénost korzetu po Uprave (ak je potrebna uprava korzetu),
vystavi prepustaciu spravu a pouci pacienta.

REHABILITACNA CAST

Fyzioterapeut na zéklade naordinovanej rehabilitanej lieCby v priestoroch
telocviéne vedie rannu rozcviku, uci a kontroluje posturalny rezim pri dennych
¢innostiach, ako aj korekéné polohy s korzetom a bez korzetu. Vedie kondi¢nu
lie€ebnu telesnu vychovu pacientov so skoliézou, nacvik posturalnych €innosti
s korekciou (sed, stoj) a zameriava sa aj na vyuku a kontrolu spravneho dychania
s korzetom a bez korzetu. V bazéne vedie lieCebné cviCenie zamerané na sprav-
ne dychanie a plavanie.

OSETROVATEL'SKA CAST

Sestra prijima pacienta a odobera oSetrovatel'ski anamnézu vratane merania
vitalnych funkcii. Spolupracuje s lekarom a fyzioterapeutom, odovzdava pokyny
k skoliotickému programu. Pravidelne po¢as hospitalizacie (aj poc¢as noci) kontro-
luje u deti kozu, &i nevznikaju odierky po korzete, spravnost zakladania aj nosenia
korzetu a spravny postoj. Na konci hospitalizacie vystavi oSetrovatelsku prepus-
taciu spravu a pouci pacienta.

TECHNICKA CAST
Podla pokynov lekara (ortopéd, ortopedicky protetik) sa realizuju priebezné
upravy korzetu ortopedickym technikom.
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