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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Ortotické vybaveni idiopatické skoliézy

Cilem mé prace je shrnuti informaci zabyvajici mdlematikou skoliézy
patée. V Uvodu teoretick&asti uvedu a sttmé vyswtlim anatomii a
biomechaniku pate, které jsou p#ebné k porozugni. V kapitole o
skolioze se zatiti na I&€bu, jak operativni tak trupovymi ortézami, kterym
se budu podroli#i vénovat v dalStasti. Uvedu vSechny typy trupovych
ortéz pro lébu skoliéz, zarrim se pedevsim na jejich vyrobni proces,
aplikaci, negativni a pozitivni vlivy konzervativigcby. V praktickésasti
sepisSi kazuistiky paciemfostizené idiopatickou skoliézou a poukazu na
jejich ortotické vybaveni. V z&w zhodnotim Ié&ebnou metodu skolioz

pomoci trupovych ortéz.

K feSeni této problematiky pouZziji metodwsbdat z odborné literatury,
casopisi a publikaci tykajicich sefpdevsSim obecnych zalezitosti skolioz.
V kapitolach o typech a vyrélirupovych ortéz pouZzijiigdevsim meé

zkuSenosti z praxe.

Vysledky: Konzervativni I€ba idiopatické skoliézy nezavisi pouze na trupotéze a

jejim spravném zhotoveni, ale hlgvwma gistupu pacienta k &b¢, vztahu

pacienta a |éke, a pedevsim rehabilitani pé&i.

Kli ¢éova slova: skoli6éza, idiopaticka, konzervativni ¢léa, trupové ortézy, korzety,

pate.



Abstract

Title:

Orthotic equipment of idiopathic scoliosis

Objectives The aim of my work is a summary of informatioratileg with scoliosis of

Methods:

Results:

the spine. In the beginning of the theoretical pavtll briefly explain the

anatomy and biomechanics of the spine, which areessary for

understanding. In the chapter on scoliosis | valtuds on treatment, both
operational and fuselage orthoses , which | witht describe in the next
section. | will bring all types ortheses for theatment of scoliosis and |
will focus primarily on the production process phgation, negative and
positive effects of conservative treatment. Thefecal part of the drafting
case reports about patients affected by idiopaitudiosis and to points out
their orthotic equipment. In conclusion, | evaluaeoliosis treatment

method using ortheses.

To solve this problem | will apply the method oflleoting data from the
literature , magazines and publications relatechindd general issues of
scoliosis. In chapters about the types of orthesekit's manufacturin |

use mainly my experience in practice.

Conservative treatment of idiopathic scoliosis aejsenot only on body
brace and its proper construction , but also omepts$ approach to the
treatment, the relationship between patient andsiplan and especially

on rehabilitation care.

Keywords: scoliosis, idiopathic , conservative treatment,\bldace corset, spine.
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1 Uvod

Dnesni roz&enou nemoci dospivajicihoéku je skoliéza pate. NejroziensjSim
typem tohoto onemoeni je idiopaticka skoli6za, kterou trpi az 4% cel&qopulace.
Nejcastji jsou postizeny divky, neznamo z jak&gmy. Touto nemoci jsem si prosla
osobré. Od svych deviti let jsem dvakrat tyddochazela do rehabilitaiho centra po
dobu ti mésial posilovat zadové svalstvo &iuse sprava cvicit. Timto se ndlo
zabranit progresi fivky skolidzy, zastavit¢i docilit jejimu vymizeni. Po uka®eni
rehabilitace to bylo zcela naémA jako kazda mala holka, nezaobirala jsem se
takovymi to problémy a cuit jsem gestala. \ibec n¢ nenapadlo, jaké to bude mit
nasledky. Pravidethjsem nav&tvovala ortopedického léka a Zila v doméni, Ze je vSe
zcela v pe#adku. Byla jsem pozvana k odbornému vieeit do Karvinské Hornické
nemocnice se specializaci na skolioGzy. Z RTG mi abykjiSEna skolioza

v thorakolumbalni oblasti s progredujid¢ivkou 39°. BEhem tydne jsem byla vybavena
trupovou ortézou CAEN, jeji uzivani bylo pouze &.nTento typ korzetu jsem dostala
kvili vySi mého ¥ku a blizkému uka¥eni fistu. Celodenni korzet by uz takovy efekt
nentl. Po roce spanku v ortéze mi byla zcela odebr@rdiagnézou zastaveni progrese
ale bohuzel ne- s jejim zlepSeni. Dnes se bez kiravho cwieni neobejdu, trpim
bolestmi zad a fyzicky vzhled mi ubird na sela®mi. Po osobni zkuSenosti s touto
nemoci jsem se rozhodl&novat ve své bakaiské praci pra¥ skoliéze pati&e. Chtla
bych se do problematiky vice dostat, Z#&itnse na #tiznosti zakiveni a lokalizace
skolioz. Projit si celkovou vyrobu trupovych orté2d paéatku sejmuti otisk az po
celkovy technicky proces. Na co se musi technik&maby byla ponicka zhotovena
spravie a spinila svj lé¢ebny Gkol. Jaké jsou negativni a pozitivni vlivyéa;, jak je
snaseji pacienti a jaké jsou vysledky jejichibi Na to vSe se zaffim v ramci mé

praxe s pomoci odbornych technickych pracovnikayiProteor s.r.o. v Ostrav

10



2 Anatomie patde

Paté (columna vertebralis) se sklada z ohirgtvertebrae), které jsou spojené vazy a
meziobratlovymi ploténkami umaajici pohyb pétée a jeji pruznost. Pétg¢e tva‘ena

33 obratli rozdlenymi do 5 skupin a to nadai, hrudni, bederni,ikovou a kostmni.
Kreni, hrudni a bederni obratle spaie tvoii pohyblivoucast patée a oznauji se jako
obratle nesakralni. Kazdy obratel je sloZegla, toblouku a vybzku. V jednotlivych
Usecich pate jsou obratle liSici se charakteristickymi znakyetkosti. (Grim, Druga,
2001)

2.1 Obratle kréni

Kreéni obratle (vertebrae cervicales), s vyjimkou sywounich obrath atlas, axis, maji
tyto znaky: nizké ovaln&lb s konkavnimi terminalnimi ploskami, trojhranrargdmen
vertebrale, ficné vylEzky s otvorem, trnové vyiky jsou rozdvojené a paime kratké

s vyjimkou C7, ktery je dlouhy a podiki hmatny. (Grim, Druga, 2001)
2.2 Obratle hrudni

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) ma}isv €la nez obratle Kni, zwtSuji se
kaudalnim srérem. Na bocichét jsou kloubni ploSky (fovea costales), které siqud
artikulaci s hlavicemi Zeber. Trny jsou dlouhé dopkné kaudaky silné gic¢né
vybézky sneiuji dorzolaterald a na pedni ploSe maji fasetu pro skloubeni s hrbolkem

Zebra. Foramen vertebrale je okrouhlé. (Grim, Dr2g@1)
2.3 Obratle bederni

Bederni obratle ( vertebrae lumbales) jsou mohubbéatle s vysokym, icné
rozSitenym €lem. Foramen vertebrale je trojuhelnikovitého tvdmnove vykzky tvori
vertikalre postavenéctverhranné destky. Fricné vylézky vybihaji v porcessus
costarius a v mensi kranialni processus mamiliakisudalni processus accesorius. Dale
horni a dolni kloubni vy¥ky maji kloubni plochy orientované sagit@lrKloubni
plosky na dolnich vy#cich naléhaji zevriitna ploSku hornich vydika nasledujiciho
obratle, toto usp@dani obrafl omezuje roténi pohyby v bederntasti patée. (Grim,
Druga, 2001)
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2.4 Kost kfizova a kost kosteéni

Kost kiizova (os sacrum) je seésti patee a mistem spojeni s pletencem dolni
koncetiny. Vznika séistem gti tvarow modifikovanych sakralnich obrétl Na kosti
jsou patrné pohlavni rozdily, u muje delSi a uzSi nez u Zen. Kost kd&sir(os
coccygis) vznika sistem €l 4 az 5 kosttnich obrath, ze zakrilych oblouki zistaly
jen nazn&eny vyleEzky. Mezi kosti kizovou a kostmi je synchondréza. (Grim, Druga,
2001)

2.5 Pohyb patée

Pohyb pat&e zahrnuje:

a) predklon a zaklon (antefixe a retroflexe), ktery gwitsi v kenim oddilu. V hrudni
oblasti je rozsah pohybomezen fipojenim Zeber. V lumbalni oblasti je pohyb
nejmensi.

b) Uklony (lateroflexe) péate se tykaji pedevsim kini a bedern¢asti.

c) ot&eni (rotace) jsou fepdevSim rozsahlé v&mi patéi v atlantoaxialnim kloubu.
V hrudni¢éasti patée je rotace menSi vlivem spojeni Zeber a v bedetisi@ku je velmi
omezenda, nelokloubni plochy na levé i pravé stianejsou sotasti jedné otavé
plochy.

d) pérovaci pohyby.

e) krouzivé pohyby (kombinace flexe, extenze arddlexe).

(Grim, Druga, 2001)

2.6 Zakiiveni patere

Paté je zakivena v rovir sagitalni a frontalni. V sagitalni rowirje péaté dvakrét
esovie prohnutd. A to konvexitou ¥pd — lordéza ki s vrcholem mezi C4 a C5
obratlem a lordéza bederni s vrcholem v L5 obrdflenvexitou vzad- kyféza hrudni
s vrcholem v Th6 a Th7 a kyfozaéikova.

Na vzniku zakiveni patée se podili hlawh tahy kenich a zadovych swual vliv
hmotnosti a rozdily v tlowse mezi pednim a zadnim okrajem meziobratlovych
plotének.

Zakiiveni patée se postupnhvyviji, u plodu je pateprohnuta kyfoticky obdohinje

tomu i u novorozenc
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Lorddza se vytvid pozdji, pii zdvihani hlavy ditte a vlivem Sijovych sval tak vznika
kréni lord6za. Vzpimovanim trupu a stoje se tiidederni lordoza.

Esovité zakiveni patée zvySuje pruznost a umiaje pérovaci pohybyipdoskoku a
chazi (Grim, Druga, 2001).

2.6.1 Odchylné tvary patée
1. Kulata zada s kyfotickym plynulym obloukem v obia& a Th, zgdsobuje
slabost Sijového svalstvati pdlouhodol sklopené hla¥, trvalym ohnutim

v praci nebo snizenim plotének vefsta

2. Prohnuta zada majici vyraznou lordézu a kyfézuy jpevazrié u atletickych
postav s mohutnymi svaly.

3. Plocha zada a nevyrazné #gakni @i chabém zadovém svalstvu.

4. Skoliotické drzeni je zakseni v rovirg frontélni, kde je bé&tost. Vznika u
kaZzdého nesoutmého zatizeni pate, také vlivem nesowmé délky kogetin
a v asymetrii rozloZeni orgar téle.
(Grim, Druga, 2001)
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3 Skoliéza

Skoliéza je z hlediska anatomie a kineziologie dmapjako jakékoli zakveni patée ve
frontalni roviré. Takto pojatou skoliézou trpiétsina populace, nebbkazda patema
v klidovém stavu mirné vylieni svrcholem Th3 aZz Thb5.fiBinou je asymetrie
umiseni vnitinich orgéal dutiny &isni a hrudniihak, 1987).

Z klinického hlediska je skoliéza brana, jak uvé&dhaloupka jako trojrozémna
deformita péat&e v rovire frontalni, sagitalni a transverzalni. Nejvice jgbslokovana
téla obratfi, jejich oblouky a vybBZzky mér. Fricné vylEZzky jsou vice vychyleny a na
strarg vychyleni tvdi hrb, ktery je patrny v hrudni oblasti, kddgmé vylkEzky nasleduji

i Zebra. Na konkavni strarse ficné vykEZzky zanduji do trupu a hrudnik na stran

konkavity prominuje (Chaloupka, 2011).
3.1 Klasifikace skoli6z

Skoliézy clime podle struktury, tizetkky, jejich orientace, lokalizace, etiologie a
podle ¥ku nastupu deformity pate Mezi zakladni &eni skoli6z pat déleni na
strukturalni a nestrukturélnfikky (Repko, 2012).

3.1.1 Zakladni dleni skoli6z
Skoliézy strukturalni

Jsou pevazri hlavnimi Kivkami deformity patge. Vykazuji deformitu ve vSech
rovinach (frontalni, sagitalni, transverzalni). steanu kivky je vzdy vyrazné omezeni
pohybu v Uklonu, které je patrné na dynamickych RSh@ncich. Na skoliotickérk/ice
rozliSujeme konvexitu (stranufikky lateralr® uloZzenou k centraini ose p#g
konkavitu (stranu blize k ose) (Repko, 2012).

Skoli6za nestrukturalni

Nejsou zde pitomny strukturalni zremy. Byvaji zgisobeny Spatnym postojem nebo
akutnim traumatem, z&mem, nestejnou délkou dolnich katin, choroby kyelniho
kloubu atd. Po odezZni nemoci se nestrukturalni skolibza vyrovnava (Qinaka,
2011).

3.1.2 B¥leni dle pri¢iny vzniku skoli6z

Podle gic¢iny vzniku rozliSujeme:

1. Idiopaticka skolioza: skupina skolioz, u kteryezname ficinu.

2. Neuromuskularni skoliozy seld

14



a) neuropatické —fEinou jsou choroby nervovéhdiyodu jako je dtska obrna apod..
b) myopatické — fi¢inou jsou vSechny typy myopatie.

3. Kongenitalni skoliézy: Zsobené vrozenou malformaci obratle, vyZzaduji operiat
lécbul.

4. Jiné skolidzy: ficinou byvaji napiklad stavy po zlomeninobratti.

(Panes, 1993)

3. Neurofibromatosis

U pacienti postizenych neurofiboromatosis se vyskytéike gipady kyfozy a skolidzy.
Tito lidé maji typické skvrny na ti. Onemocini miZe vést k paraparéze az

paraplegii. VyZaduji intenzivni #u ¢asto chirurgickou (Chaloupka, 2011).
4. Kongenitalni skoliozy

Pacienty s kongenitalni skoliézoutgeme dlit do tii skupin, poruchy tvorby obriitl
(hermivertebry), poruchy segmentace oliradl pacienti se smiSenymi abnormality
(Chaloupka, 2011).

3.1.3 CEleni podle wku vyskytu skolidzy

Od narozeni dorit let ditte se skolioza oziaje jako infantilni. Odii let po z&atek
puberty, kterd obvykle Z&na okolo 10 roku &ku, se skoli6za ozrtaje jako juvenilni.
Po dosazeni puberty az po obdobi @tgii se skoli6za oziaje jako adolescentni
(Chaloupka, 2011).

3.1.4 C¥leni podle lokalizace Kivek
1. Pravostranna hrudnfika

2. Thorakolumbalni vka

3. Lumbalni kivka

4. Cervikothorakalnittvka
(Chaloupka. 2011)

3.1.5 C¥leni podle vyvazenosti patée

Jak uvadi chaloupka, skoli6za sélidna d¥ a to na, kompenzovanou skoliézu a
dekompenzovanou skoli6zu. Kompenzovanou zjistimetpim olovnice ze zahlavi
mela by veést interglutealni ryhou. Dekompenzovanéjmo interglutealni ryhu, ne to

vysledek progrese nebo naznakimajici progrese (Chaloupka, 2011).
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3.1.6 Xleni podle patu k¥ivek
Uvadi se pouze dva typyrikek, jedno-obloukové ikvky takzvané C kvky. Vice
obloukové kivky (Chaloupka, 2011).

3.1.7 Eleni podle velikosti kivek skolidzy
1. Kingova klasifikace skoli6z

Slouzi k indikaci opekaiho vykonu.
Stupe I: 5-20°

Stupe 1I: 21-30°

Stupe 11l 31-50°

Stupe IV:51-75°

Stupe V: 76-100°

Stupe VI: 101-125°

Stupea VI I: nad 125°

(Husic, 2003)

Obrazek 1: Kingova klasifikace skoliéz - ukazkaikek skoliéz a dleni stupiu zakiveni podle Kinga od
1. do 6. stupti(Krawczyk,2001).
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2. Klasifikace podle Cobba

Klasifikace velikosti Uhlu v AP projekci podle Caib

Obréazek 2: Znazorigni obrath paté¢e a to pedevSim obratle hlavniho = vrcholovyefvena Sipka),
obratel koncovy = fechodovych (zelena Sipka) (Krawczyk,2001).

Méreni stupl zakiveni dle Cobba. Oranzova Sipka ukazuje koncovwatelhrcervena
Sipka vrcholovy obratel a zelena Sipka koncovy thrarechodny (viz obr. 1)
(Krawczyk, 2010).

D¢leni dle Cobba vychazi z thlové velikosti #ia&ni patée (viz tabulka¢. 1). Je to
nejpouzivanjsi metoda pro &feni Uhlu na RTG snimku. Uhel do 10° se nepovazaije z
skoliozu, patologii. Jako skoliézu jiz povazujemakizveni s uhlem od 11° a vice

stupma (Vareka, 2000).

Tabulka 1: Stupe zakiveni dle Cobba (Krawczyk,2002).

la do 10°

Ib 11° az 30°
I 31° az 60°
1 61° az 90°
\Y] nad 90°

17



3.1.8 Stupd kostni zralosti

U podezeni na strukturdini skoliézu klinické vygeni dophujeme vzdy rentgenovym
snimkem, ktery nam umadje zjiSeéni strukturalnich zren, zmeteni uhlu zakveni,
uréeni primarni kivky a sté&i skeletu podle Risserova znameni.

Risserovo znameni (vis obr. 3) jéleZitym znakem ukateni kosternihotistu a
piedpokladu zhorSenii ukonéeni progrese onemoémi. Risserovo znameni znamena
snist apofyzy a os ilium. Tentofignak neni vSak 100% platnyjikka vSak niize
progredovat do doby, nez apofyza p&gnoste s febenem kosti kielni. Pro pesrgjsi
zZjisténi ukorteni kostni zralosti je RTG snimek 2ap (Kol&, 2003).

)
LY

4

/ 1 ~
|
|
1
L ] L]
Obrazek 3: Riserrovo znameni — stuppekostni zralosti. Na obrazku je znazéma kost kgelni s

apofyzou coz je kosti vystupek, vgtek, na ktery se upina Slacha svalu. Je zn&aashlowtkem nad
kosti, ktery postuphs kosti sroste. Nad obrazkem jsou napsésia (Krawczyk, 2001).

wn

1

3.1.9 Skére skolidzy

Skére skolidéz slouzi k posouzeni indikace ortopeslipomicky. Bodo¥ se pohybuje
od 0 do 6 bodl

V rozmezi od 0-2 badtrupova ortéza neni pgebna.
Pti dosazeni 3 badlécbu ortézou zvazujemefiplizime ke klinickému nalezu.

U dosazeni 4-6 bade nutna léba trupovou ortézou (Krawczyk,2010).
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Tabulka 2: Skére skoli6z- bodova tabulka k indikaci trupovééay. Sodtem €chto bodi ziskametislo,

které nam ufi nutnost zahajeni konzervativnéby (Krawczyk,2002).

BODY 0 1

Progrese 0O st. Pod 5 st. Nad 5 st.
Cobb Pod 20 st. 20-30 st. Nad 30 st.
Zralost R 4+5 R2+3 RO+1

3.2 Klinické vySe¥eni pacienta

Pacienta vySétijeme vzdy zcela swieného a bosého. Z §htku posuzujeme stavike,
sekundéarni pohlavni znaky a jiné patrné odchylkghl®dem zezadu zkoumame
asymetrii ¢la, délku dolnich kotetin a vySku panve. Poté vyligeme pacienta
v predklonu (Adamsv test). A posuzujeme RTG snimek (Chaloupka, 2011).

3.2.1 VySefeni trupu a konéetin
P vySeteni trupu pacienta z pohledu zezadu spoustime igioxrirnového vykzku
C7. Vychyleni olovnice dopravéi doleva vyjadime vcm. U srovnani vySe ramen
pouzivame vodovahu, kterouilpzime k vySSimu kloubu, akromioklavikularnim, a
zmeéiime kolmou vzdalenost kloubu od vodovahy. Také pogme postaveni lopatek,
uloZeni horni ko#etiny wici trupu a tvarovani pasu.

Vénujeme také pozornost postaveni panve, zde takeijeowe vodovahu a
pomoci ngritka ukime vysku hornich zadnich &golnich spin. Pacienta vyEete také
v predklonu s nohama u sebe, koleny natazenymi aévalpusénymi hornimi
koncetinami. Srovnavame asymetrie a symetrie zad ze zaeiedu pohledem. Pokud
je pacient neschoperiguklonu vySdéime jej v sedu. Pohyblivost p&eutujeme ve
flexi, tklonech do stran a extenzi. Hyperexigim testem v poloze nd&ife posuzujeme

rigiditu hrudni kyfézy. Palpaci a poklepem lokajeme bolest (Vlach,1989).

3.2.2 RTG vySefeni

RTG snimky provadime zasadwe stoje, v roznozeni cca 19 cm, aby se Wjlau
chyba nechiného vychyleni panve do strany. Pouze u malythalkojendé snimame
rentgen vleze. Pro posouzeni pacienta k operativrdékroku, dldme RTG snimek
v maximalnim uklonu na @bstrany, pro posouzeni tuhostivek. K posouzeni kyfozy

a lordozy slouzi bini RTG snimek.
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M¢eifenou metodou dle Cobba posuzujeme stugeoliézy, podle uhlu ohnuti
patége. Métime Uhel, ktery svirh mezi sebou co nejvice vyaiglebratle kivky, tyto
obratle jsou vZzdy na koncitikky a na jejim z&atku jsou nejvice vychyleny ke
konkavig kiivky. Horni a dolni okraje obratlovyclltslouzi k néfeni. Mame jednu
hlavni primarni kivku, ktera se objevi jako prvni a sekundarni vgdlgivky. Na RTG
sledujeme také rotaci obratl pro orientaci procesus spinosus (trnovy SAgk),
k méteni rotace je mozné pouzit i CT (Chaloupka, 2011).

3.3 Idiopaticka skoli6za

Je strukturdlni deformita pdeeve frontalni rovi®, porucha v normalni segmentalni
mobility v Uklonu nebo distrakci. Idiopaticka skiga se n€pstjSim typem vSech
skolioz, tvdi ji asi 90%. Jeji etiologie je stale neznamasterada teorii, které jeji
vznik vys\tluji, napgiklad pretizeni patee, nervosvalové poruchy, neurogenni poruchy,
poruchy vyvoje obrall, poruchy cévniho zasobeni, #Bn (Panes, 1993). A v3ak
duleZitou roli hraji genetické vlivy tédi u 90 % pacierit Cili skoliotik majici dti
muze aekavat skoliozu u 1/3 svych pototRk/étSi vyskyt skolioz je vSak u divek nez
u chlap& (Chaloupka, 2011). Jak uvadi Bilkova a Rave svémclanku o studii

v Childernes hospital Bambino GesRimé, sledovani genetické zavislosti IS z adi
na potomky. Bylo sledovano 2055 proband diagnézy se ukazalo, Zze u 53% rodin
byla diagnostikovana minimanu jednoho jedince IS. Potomky skoliéza postihla
12,7% divek a 5,8% chlapc priblizné u kazdého patého byla diagnostikovana IS.
Zawrem se stala teze, pokud byla diagnostikovanajiimoho z rodit, potomek ma
nadpolovéni Sanci Ze ji bude mit také (Bilkova, Pg\v2012).

Skolidza zdina nenapadf dit si neni ¥domo, Ze ma deformitu pde nema
potize. S postupujici progresi se skoliéza stavdadidjSi, pokud jeji vyvoj vSak
pokraiuje bez ovliviini, mize €Zce deformovat pacienta. Bohuzel do dnes neni znam
zpisob, jak ¥as rozpoznat, kterd skoli6za se bude dale horBitykde to jsou kivky,
které zaaly v ¢éasném dospivani okolo 10 let.dtek skoliézy Ize rozpoznat v prostém
piedklonu, jiz uz maléikvky od 5°. Malé Kivky jsou zjiSény stejré u chlapd jak u
divek, ale progrese nastavé dalékstji u divek nez u chlagc(Chaloupka, 2011).

3.3.1 Charakteristické znény idiopatické skoliozy
a) rotace — podle svislé oy jsou vSechny obratle rotovany tak, Zednicast €la se
st&i do konvexity a trny- zadniast obratle se stado konkavity Kivky. Nejvétsi

zmeény jsou zejména na vrcholuikky.
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b) torze — polovina¢ta obratle je ¥tSi na stra& konvexni nez na strarkonkavni,

podélna osa je stend a trnovy vykrek se stél na stranu konkavni.

c) zklinovaéni — vySka &la na strad konvexni je vySSi, na vrcholuiltky jsou vSak
zmeny nej\etsi.
(Panes, 1993)

3.3.2 CEleni idiopatické skolidzy
Idiopatickou skoliézu &lime do skupin podledku a lokalizace na paigPanes, 1993).

3.3.2.1D¢leni podle ¥ku vyskytu

1) Infantilni skoli6za
Vyskytuje se od narozeni &i¢ do ti let wku. Touto skoli6zou byvaji vice postiZzeni
chlapci nez divky, fitomna byvacasto mentalni retardace nehiwmé kongenitalni
malformace mimo pate Skolioticka Kivka je grevazi levostranna hrudni. &Sinou se
90% tchto kivek v pribéhu ristu napimi a choroba se vyhoji (Panes, 1993).
Zbyvaijici ¢ast zanechava vazné deformity, rychle progredujendtigni formy a je

jednou z nejzavagsich deformit patiee (Brozmanova, 2010).

2) Juvenilni skoliéza
Vyskytuje se odif let wku ditte az do nastupu puberty. Zde byvaji zastoupeni jak
chlapci, tak divky. Kivky jsou malého stugh zpravidla nikdy neprogreduji a mohou se
samovoli vyhojit. Nékteré Kivky se vSak v obdobi dospivani mohou dramaticky
zhorsit (Panes, 1993).

1) Adolescentni skoli6za
Vyskytuje se od nastupu puberty. PostiZzeny byvigv@azig divky a nefasgjsi kiivkou
jsou pravostranné hrudniikky. V tomto wku byvaji skolidzy &ZSich stupua, které
rychle porgreduji a vyzaduji hlaimntenzivni I€bu (Panes, 1993).
3.3.2.2D¢leni podle umishi

1) Thorakalni idiopaticka skoli6za

NejcastjSi typ skolioz, tvei ji asi 30% vSechifpadi. Ma bohuzel nejhorsi prognozu a
¢asto vyZzaduje chirurgickou korekci. Vrcholovy ulpgimarni Kivky se nachazi mezi
Th8 a Th9. Do #tSiny deformaci jsou zahrnuty Zebra, za néasledel wyaaznou
deformaci. 90% Ppadu zde vykazuje dextrokonvexiivky (Husi¢, 2003).

2) Thorakolumbalni idiopatick& skoli6za
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Predstavuje 15% vSecltipadi, objevuje se po 10. rokwku. Zhruba u 80 % pacieint

jsou dextrokonvexniikvky. Vrcholovy Uhel primérni ivky se nachazi mezi Thll a

Th12. Prognoza je lepsi, nevyZaduje chirurgickoreka, tento typ skoliéz doprovazi

kardiopulmonalni potize (Husi2003).

3) Lumbarni idiopaticka skoliéza

Zridka kdy vyZaduje korekci, pouze mala deformaceirpatDnemoceni se vyskytuje

az po 10. roku &ku. Vrcholovy thel priméarniikvky je mezi L1 a L2. U 70 %fjgpadu

se vyskytuji dextrokonvexnitieky (Husic, 2003).

4) Kombinovana torakalni a lumbalni skolibza a dvojitaakalni idiopaticka

skoli6za

Skolibza ma porrné lepsi progn6zu. Ma @vkompenzani kiivky a dw kiivky

primarni stejné velikosti s vrcholovym Uhlem Tho€eTh8 a L1 nebo L2. Vyziaje

se vyraznou rotaci obrétpatége. Objevuje se mezi 5. a 7. rokeskw (Hust, 2003).

3.3.3 Definice kkterych pojmu u skolioz

Strukturalni kKivka na rtg pi Uklonu se kivka nenapimi, paté je mér
pohybliva v rozsahuiivky, zustava fixovany val na konvekrkiivky, ktery je
zpasobeny rotaci obrdil

Nestrukturalni kivka je volre pohybliva, na rtg se Uklonentikka vyrovna,
rotaéni deformace zde chybi.

Hlavni kiivka je nej¢Zsi a je strukturalni.

Vedlejsi kivka je leRi a zpravidla byva nestrukturalni.

Kompenzovana ilivka zde nam spudta olovnice z Sijové krajiny spada mezi
glutealni ryhu.

Dekompenzovanérivka zde olovnice spada mimo glutedlni ryhu.
Vrcholovy obratel se nachazi na vrchotivky, ktery je nejvice rotovany.
Koncovy obratel horni a dolni jsou to obratle, &takortu;ji kiivku jejich gi¢cna

osa je nejvice vytena do konkavity (Panes, 1993).
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4 Lécba idiopatickych skolioz

Cilem l&by skoliéz je zabranit progresi nemociiagejit tak komplikacim s ni spojené.
Pacienti, kt& maji v dosplosti malé kivky skoliéz, nejsou tomuto riziku vystaveni.
Ucinné I&eni skolioz zavisi nadasné detekci a d6¢é. Nejwetsim rizikovym obdobim u
idiopatické skolidzy je pubertalniist. Aktivni I&eni se obvykle zahajuje u 20fiuky.
Ale zalezi také nadku a progresi. V saiasné dob jsou d¥ metody I€eni idiopatické
skoliézy a to je l&ba korzetem nebo opérd I&ba, popipad rehabilit&ni p&e, ktera
se zahajuje ff@d tmito I&ebnymi postupy, nebochem nich. Léeni korzetem je
acinné u mnoho $ednich Kivek idiopatické skoliézy. B peclivych kontrolach
pacienta, a pravidelném noSeni korzetu lze zabmogresi u 75% az 85%iipadi
(Chaloupka, 2011).

Operani I&ba byva nezbytna vifpadech, u kterychikka progreduje i fes
lécbu korzetem, nebo kdeclga korzetem neni vhodnaiil@zitou ¢asti I€by skolioz je
posileni a zpewmi kriSnich a zadovych sval OvSsem samotné aeni v zadném

piipact nezabréni progresi skolidzy (Chaloupka, 2011).
4.1 Rehabilitaéni 1é&¢ebna p&e

Hlavnim cilem pi rehabilita&ni I&b¢ skoliéz je ovlivieni svalovych nerovnovah a
zlepSeni funé&niho pohybového aparatu i kardiopulmonalnich funki€i ¢astym
metodam rehabilitai &by pati lécebnd &lesna vychova (LTV), kterd ma za cil
s cilem udrzeni kvalitniho stavu pohybového aparatposilenim ochablych a
protazenim zkracenych svalovych skupin. Dobié musime zahrnout také tané
dechové cuvieni. K modernim metodadm pametody na neurofyziologickém podkiad
které ovliviwuji piimo samostatny pohybovy aparat a zatokigeni pohybu centralni
nervovou soustavou. Je vSak nutnfasvindikovat k dalSim &bnym postupm,
vyrazre progredujici kvky nad hranice mozné kontroly rehabitith p&e a cvEéeni
(Repko, 2012).

4.2 Operativni |&ba skolioz

Operativni I€ba skoliéz je nejnatmejSim vykonem v ortopedii. #° operativnim
z&kroku mohou vzniknout zavazné komplikace. Dnek I&ba patée prosSla velkym
vyvojem. Mezi zavaznéifpady idiopatickych skoli6éz, vyZadujici operativétbu jsou
indikovany skoliozy od 40 stuy, které se nedaji korigovat trupovou ortézou. P

zakroku chirurg voli mezi dma gistupy, zadnim aipdnim. B zadnim pistupu
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pacient lezi nailiSe afez je veden ve idnicare patée. U gedniho pistupu jerez
veden z lateralni strany trupu, vysledna jizva y&gsi ¢asti kryta pazi, tentoifstup se
vice preferuje zivodu kosmetického a vykonného. Vykon se zde promadinensim
mnozZstvi obratl, korekce a derotacéilky je zde efektivijSi. Také neni nutné, aby po
vykonu pacient nosil korzet.fiPzakroku pacient lezi na levét pravém boku dle
zaldiveni patée. Ristup k patd je realizovan resekci 2-3 Zebra a dgenim hrudni
dutiny, kde nasleduje vyjmuti meziobratlovych piak, ¢cimZ se uvolni nevhodné
zaldiveni patée. Ri zakroku se chirurg vzdy snazi o co rig$i fyziologické zakiveni,
pomoci chirurgickych ®i a Srouli pat¢ zpevni k poZzadovanému a moZnému
fyziologickému zakiveni. Na zagr se zavadi podtlakovy neboli saci hrudni dréné pot
je vykon zakoten rekonstrukci celé hrudnésy (Zdrazilova, Wilczkova 2009).

Cilem této operace je lepSi kvalita Zivota paciestabilizace trupu a zabram
kopalsu kivky patge. Dilezita je také korekce p&we kterou se uvolni nitrohrudni
organy, které se mohou dale vyvijet, coz napomabélkovému zlepSeni fyzického
stavu. Také tlezitou sodasti je kosmeticky vzhled, ktery ummnie lepSi psychicky
stav pacienta (Zdrazilova, Wilczkova 2009).

Operativni Iéba u infantilnich kivek je indikovana nad 50°, bez ohledu ré& v
pacienta, pokud nereaguje na konzervativribué trupovou ortézou. Operace je
nezbytna u juvenilnich ikvek nad 40° a u adolescentnichiivkk nad 50°, vSak
v rozmezi od 35-50°se operace hodnoti individighodle zralosti jedince, tiZze rotace a
fixovanosti kivky (Vlach, 1989).

4.3 Konzervativni I&ba skoli6z

Mezi konzervativni l&bu skolioz pai 1écba korzetem. Korzet je itady Kivek (inny,
ale musi byt poct& noSen, dle ndzeni |ékde. L&ba obvykle trva 3 az 4 roky.
Dulezitou slozkou v l&bé pacienta byva dobry otgeny vztah s oSatjicim |ékaem,
podpora rodit a motivaci pocti¥ korzet nosit. Korzety nejvic oviiwji hrudni,
thorakolumbalni a lumbalnifikky do 30° az 40°. Vysoké torakalni a cervikotaabk
kiivky se korzetem nedaji ovlivnit. Pacienti s koyzetemaji omezenoug¢lesnou
aktivitu, mohou sportovat kro#n kontaktnich spoét a cviki na trampolig.
S ukorgenym KGstem pate korzet postuph odkladame, nejdve pres den a po-té
apiné. Mnoho pacierit do svych 18 let je Eno n@&nim polohovacim korzetem.
Nejlepsi @inky Iécby vSak @ekavame tam, kde secado s I€bou ged vytvaenim
teZké deformity (Chaloupka, 2011).
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Konzervativni I€bu zahajujeme u infantilnichtikek vzdy, pokud je progrese nad 20°.
V utlém wku se pouzivaji Kalabisovyreny, pozéji tfibodovy sadrovy korzet nebo
ortéza. U juvenilnich tvek nad 20°je indikovana trupovéa ortéza, kteromyéné nosit
23hod dené s vyjimkou na hygienu. iP zmirréni progrese kvky, je uzivani ortézy
zmirnino pouze na rimi noSeni. Ale P progresi pes I&€bu ortézou je nutna operace.
Adolescentni kvky jsou |&eny trupovou ortézou u fikek nad 20-35°, nad
35°zahajujeme konzervativni¢lgu pokud pacientka jeStnemenstruovala, korekce

vleze v maximalnim uhlu je nejm&b0%, je k dispozici &inna ortéza (Vlach, 1989).
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5 Trupové ortézy - korzety

V ramci konzervativni &y se indikuje ortopticka poicka, z obecného hlediska
slouzi k funkni nahrad urcité postizenécasti €la. V tomto pgipadt je ortoptickou
pomickou trupova ortéza slouzici k futtd napra¢ patée, pgredevsim skolidéz pate,

zamezeni jeji progrese a kompenzaitekl.
5.1 Biomechanika a funkni anatomie patde a trupu

Uginnost trupovych ortéz dosahneme vzajemnassbpeni sil, tlakovych zén, v jedné

roviné na ugity usek trupu. Tlakové zdényupobi na zaklad tfibodového principu
(Kaphingst, 2004).

Obrazek 4: Pisobeni sil i bodovym principem<erné Sipky znazdwuji tlakové body na zaklgdtri
bodového principu z lBmi strany(Krawczyk,2001).
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Obrazek 5: Skoliéza ve frontalni rovi) nazn&eni cervenymi Sipkami fisobeni tibodového principu
trupovych ortéz na péatéKrawczyk,2001).

5.1.1 Panev

Zakladem ¥tSiny trupovych ortéz je panev, Zenska panev jg/\@trochu nizsi a Sirsi
nez muzska. Asymetrickd panev gnaozdilnou vysSku k§elnich heberi, kterd nmize
nastat p nestejné délce dolnich koéetin. Toto vede k funki skolioze, cili

asymetrické panevniébeny musi byt uloZeny v ortéze adek¢dttaphingst, 2004).

5.1.2 Bederni paté

Bederni obratle nesou vahu celého trupu, jsou pmasivni oproti ostatnim. Nejvice
zatizenym mistem je lumbosakraliéphod, zde serenaseji vertikalni sily vychazejici
z hrudniho koSe na panev &g kyelni klouby do dolnich katetin az k zemi. Bederni
pat¢ lIze ovlivnit v sagitalni rovida ve smyslu hyperextenze a delordotizace.
Hyperextenze ovliwuje zwtSeni bederni lordozy a odighéla obrath pii velké zatzi.

K tomuto postaveni dojdeme pomotii pelot, sternalni pelota, ktera doseda na prsni
kost, pelota stydka a dorsalni protilehla pelotalobdotizace zpladije bederni lordézu,
tohoto dosahneme pomoci abdominalni tlakové pejejighz silovy vektor psobi na
¢tvrty az paty bederni obratel. Zadni a horni popidrova pelota doseda na oblast
thorakolumbalni a dolni natikovou kost. Délka a tvar pelot na trupové ortésam|
razné, delSi pelota k zlepSeni statistiky, opira sleovakolumbalni fechod a kizovou
kost v dolnic¢asti. Pelota kzové kosti, ktera sahd az kKe/rtému bedernimu obratli,
stredre velkd, gispiva k odlebeni lumbosakralniho tpchodu. Pelota kostifiZzoveé,

zvétSuje plochy na, kteréugobi tlak v sakralni oblasti. Reétd@ pohyby se omezuji
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pomoci plosSné opory umésté laterald od uponu velkych glutealnich sual Fi
omezeni béniho sklonu se skolidza koriguje pomoci opory m&ahanteru, f cemz je
trochanter na kontralateralni stéggonechan volny (Kaphingst, 2004).

5.1.3 Hrudni péater

Pro hrudni obratle jsou charakteristické dlouhéovén vylezky. Hrudni pate lze
ovlivnit pouze nefimo, proto zde slouzi Zebra jako ramena paky. Tvapartéza je
ovlivnéna nejen pohybem pdeeale také dychanim, kra@mzmen tvaru hrudniho koSe
pii dychani se musi vzit v potaz izné typy dychani, aby nedochazelo k omezeni
objemu dychani. Mametittypy dychani a to isni dychani, horni a dolni hrudni
dychani. Bhem dychani dochazi ke 2mém tvaru hrudniho koSetimadechu se 24Si
piicny pramér horni oblasti koSe. Bidni oblast hrudniho koSe sest®Buje v piiméru
podobré. Lopatky dosedaji na hrudni koS v oblasti druhéhsedmého Zebra. Mohou
se pohybovat cca 15 cm lateréla 10 cm kaudatha ot&et se o 60°. Pohyby se
provadi zpravidla kombinovan Konstrukce korzetu kah pod desatym hrudnim
obratlem minimala 2 cm pod dolnim Uhlem lopatky, aby tak nedochakedmezovani
lopatek. Pofipact jsou ploSg zapustny, aby se zamezilo tlaku margo medialis a
lateralis ,pouze vifipadt maji -li byt obratle zafixované v oblasti osméhbdesatého
hrudniho obratle. Ortéza nesmi ovlivnit cévni zé&sdlpaze, coz by mohlo z&fnit
znecitlivni paze. Proto axialni pelota probiha v axialnigamirré konkavre.

Reklinani peloty k omezeni skléni dosedaji na hrudni koS pl&Sa korti 3 cm pod
kli¢ni kosti. Deroténi peloty dosedaji na trup pouze svou horetinou. Sternalni
pelota je dinnym prvkem pro korekci v sagitalni ro¥inponechava pohyb pazi zcela

volny a kor&i 3 cm pod sternoklavikularnim kloubem (Kaphin@&04).
5.2 Trupove ortezy

Trupové ortézy jsou technické péaky pro terapii trupu a pate predepsané Iékam,
vyrobené technikem na zakkddiomechanickych konstrdkich zasad (Kaphingst,
2004).
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Obrazek 6: Biomechanicky inek trupovych ortéz (Krawczyk,2002).

5.2.1 D¥leni trupovych ortéz

Trupové ortézy &ime podle materidlu a lokalizace skoliézy pétepogipact jiné
poruchy a onemoeni patée. Podle mezinarodniho ozmai trupovych ortéz (viz.
obr.7) do skupiny lokalizace CO piatkr¢cni limcové ortézy indikovany ip mirné
imobilizaci keni patée napiklad pi CB syndromu, mezi CTO zahrnujeme nakky
indikace asymetrie polohovani hlavy &iir patée pri 1écbé tortikolis. Ortézy zahrnuty
do skupiny s ozrinim TLSO jsou pevneé trupové ortézy z polyetylgajich indikace
jsou tumory, poopetai stavy, skoliozy pate, pourazové stavy, z&y, imobilizace
bederni pate. Pati zde korzety Chéneau, bivalvovana, Caen, CBW, Tl®@za.
Mezi ortoptické poracky ozn&eny CTLSO je zahrnuta Milwaukee trupova ortéza,
nebo zakladni typy dopiné o keni objimku nebo limec. Bederni pary jsou zahrnuaty d

skupiny LO a LSO, indikace bolestivé stavy v oblasderni patee.

Obrazek 7: Mezinarodni ozngni trupovych ortéz (Krawczyk,2001).
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Trupoveé ortézy sedi:

1. Bandaze, tento pojentquistavuje souhrnny nazev pro vSechny ortézy objggiina
cast tla, z materialu jako je latka, pryzuke. Tyto trupové ortézy jsou elastické a
castene fixuji trup. Pati sem specialni bandaze¢kié korzety a bederni pasy. Bederni
pasy jsou Sité na miru z gradlovych latek, ptoSbepinaji bedra a panev, neomezuji
pohyb v lumbosakralni oblasti a pIni funkci podpbiicha. Také nskké korzety jsou
Sité na miru podle sadrového odlitku, jsou z fléribh materiah jako latka, grél, pryz,
kuze. Obepinaji panev a trup, jstasténe zesileny. Nemaji vSak zadny panevni kos,
korzet se uziva zejméndi gmeénach jejich picina je v paté a v zadech. Fixujeéast

téla v jedné nebo dvou rovinach (Kaphingst, 2004).

2. Korzety, pevnymi korzety se ozwgi vSechny ortézy pro panevni a trupovou oblast
obepinajici panevni kos a elementy hrudniho kogealdji se z plastu, valchovéike
nebo duralovych ratnvzdy na miru dle sadrovych odlitkPevné korzety jsou fixai,
castene fixacni nebo kore&ni, pisobici ve frontalni, sagitalni nebo horizontalniime
(Kaphingst, 2004).

5.2.2 Redresni trupové ortézy
5.2.2.1 Korzet typ Boston

Bostonsky korzet (viz.obr.8.), se ozng jako nizka ortéza, sérivwyrakena. Vyrabi
se ve 20 velikostnich stupnich. Jednotlivé modedy korzetu jsou symetricke,
modelované na zakladantropometrickych Gdajzdravych jeding. Hlavni zakladni
vlastnosti ortézy je jeji symetrie. Tlakové pelstyviévaji do polypropylenové objimky
v mist konvexity, jejichz mista duje 1ék&. Trup se tak v prostoru korzetu &ité&o
Zadané symetrické polohy. Ortéza j€ama k nafimeni bederni lordozy (15°bederni
flexi, 30°krisSni konkavit), timto zabezp®ije podsazeni panve. Pokud je pacient aktivni
silou se opira o vylepené peloty, jde o dynamicksgbici ortézu.

V naSich pracovistich se uZivaji zejména individéialyrobené ortézy na
zaklad sadrového odlitku pacienta. Tato ortéza se indiktijkiivkach 20°- 40°, podle
stupnice Cobba s vrcholem od Th8 kaudalrtéza nema deratai efekt,cili nelze ji

aplikovat i derotaci patée (Brozmanova, 2010
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Obrazek 8: TLSO- Bostonsky korzet — nizkd ortéza, indikovanalé&b¢ bedernich skoli6z
(Krawczyk,2001).

5.2.2.2 Korzet typ Lyon (Stagnara)

Tato ortéza fedstavuje kombinaci stavebnicovych sériovychi dse zhotovenym
individualnim panevnim koSem a poloobjimek s pehotaDrtéza ma derotai kinky.
Na predni a zadni dlahu se postamtipeviiuji jednotlivé objimkové&asti a deroténi
peloty, jejich umisini ukujeme podle RTG snimku. Touto ortézouz@me ovlivnit
skoliotické Kivky s vrcholem od Th8 kaudainVyhodou ortézy je vzduSnostasténa
tvarova modifikovatelnost a jeji stabilita. Na douhstranu jeji nevyhodou je vysoka
hmotnost, sklada se &kych dlah a propojovacich djlsamostatné platy museji byt

z tuzSiho materialu. Zdaou nevyhodou je také stavebni slozitost (Brozman2010).

Obrazek 9: TLSO- Lyonska ortéza slozena, jak je na obrazkdtyid €Zkych dlah a polotovér Coz
pusobi znanou nevyhodu, co se tyka hmotnosti a slozitostitstgdKrawczyk,2001).
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5.2.2.3 Korzet typu Chéneau (TLSO)

Casté&ng aktivni ortéza pro kbu skolioz. Indikovana u lumbélnich skoli6z do 40°
s vrcholovym Uhlem ikvky Th6. Princip fisobeni ortézy je zaloZzen na kateich a
derot&nich tlakovych bodech, panev a horni hrudast jsou fixovany proti rotaci
(Husié, 2003). Zhotoveni Chéneau ortézy vyzaduje velkéSekosti, zhotovuje se
individualng dle sadrového odlitku. Hrudnik v ortéze je na kemi strag stl&eny a na
druhé volny, naproti tlakovych bagsou expanzni prostory. Ortéza funguje antiiota
pii smerovaném dychani.

Nevyhodou této ortézy byva jeji objemnost a kosokéthapadnost, neni to vSak
pravidlem, zélezi na zénosti technika, jak ortézu #&ld. Dnes je mozné s vyhodou
tvarovat s velmi dobrym kosmetickym efektem. Ort&eaobvykle nosi po dobu 23
hodin, vyjimkou je hodina pro hygienu pacienta,al@htace a gymnastické dychani

provadi pacient v ortéze (Brozmanova, 2010).

Obréazek 10: TLSO- Chéneau ortéza dnes dajtji uzivana trupova ortéza, kosmeticky vzhled je na
velice dobré Urovni, neni konstiti tolik naraina (Krawczyk,2001).

5.2.2.4 Korzet typu CBW

Chéneau - Boston-Wiesbaden je ortéza vyrobena lkdad¢andividualniho sadrového
odlitku. M& funkci aktivni, pasivni atgobi trojrozndrné antirota&né (Husi, 2003).
Velmi ¢asto uzZivana ortéza, jeji vrchdiuky je od Th6 kaudaky thorakolumbalnich a
lumbalni Kivky v rozmezi 20°- 45° dle Cobba. Konstrukce oytépojuje deroténi
princip korzetu Chéneau a kotgk mechanismus Bostonského korzetu. CBW ortéza se

pouziva ve dvou ffppadech. V symetrické variante uzivani vyhodné ip prevaze
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kyfézy s antepozici obou ramen. Ve variaasymetrickém, je uzivani vyhodnéi p
derotaci jednoho anteponovaného ramene a d@pilo$trudni kyfézy (Brozmanova,
2010).

Obrazek 11: TLSO- CBW ortéza (Krawczyk, 2001).

5.2.2.5 Korzet typu Milwaukee

Pro I&bu patologické kyfozy je dena Milwaukee ortéza, dnes je vSak pataa spiSe
do pozadi. Nahradili ji TLS ortézy vdee skoliéz. Hlavnim dvodem byl konstruni
nedostatek ortézy, kteryugobil ugity diskomfort a podporoval psychicky odpor
pacienta. Milwaukee ortéza patvSak mezi nejaktiv)si ortézy pro korekci hrudni
kyfézy svou funkci hrdelni peloty. Zaklad ortézyganevni pas nesouci nastavitelnou
piedni dlahu spot®é¢ s dvojici zadnich nastavitelnych dlah i&pubovanymi
hibetnimi pelotami. Na vrcholu dlahy spojujeki kruh, hrdelni a dvtylni peloty, jak
jsem jiz zminila. Nechybi ani dostate expanzni prostory (Slechta, 2004).

U dnesSni modifikované Milwaukee ortézy, rozdil &pé pedevsim v Upray
Zadni okraj plastoveho panevniho pasu je zvySen tinadei vrcholu kyfézy a
dostaténé nad horni konec lopatek. Na horizontalnfezu tvar pevySeni skiepiny
dovoluje frontalni postaveni lopatek v ro¥ikorigovaném drzenéka. Na vnitni strag
je prevyseni skitepiny v klasické udrovni vrcholu kyfézy. Vyhody ozig jsou, Ze
lopatky se vraci volnym skluzem po ploSdétni peloty, usazenittetnich pelot Ize

upravit libovolre pro lepsi fizptisobeni skiepiny a zninam tvaru zad (Slechta, 2004).
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Obrazek 12: CTLSO- Milwaukee ortéza dnegidka vyralina, jeji konstrukni nedostatky a slozZitost jak
je na obrazku vi#t, tuto ortézu potkili do pozadi, nahradili ji ortézy s lepSim kosm&sim vzhledem.
Ortéza byla pacienty zt& odmitana (Krawczyk,2001).

5.2.2.6 N@ni polohovaci korzet CAEN

Skupina americkych léka v roce 1978 vymyslela novy koncepth§ idiopatické
skolibzy pomoci hyperkorgkich ortéz, které by byly aplikované pouzé poc¢nim
odpcinku a tak by minimalizovaly z&& pacientaVznikl korzet Charleston, ktery byl
postup modifikovan do stavebnicového systému podojako korzet Boston. Lze jej
zhotovovat i individuald. Déle byl tento koncept vyvijen francouzskou fiwnProteor.
Mezi ¢asto uzivané korzety v dnesni dqgtii 1écbé idiopatické skolidzy pai korzet
CAEN. Zakladem tohoto korzetu je zkracena doba amdiv pouze na noc, a
hyperkorekce postaveni p&te

MySlenka CAEN korzetu pochazi ziyodni americké praxe, ale byla dale
rozvinuta. Tato ortéza byla zhotovena pouze nminnoSeni s maximalnim zesilenim
bendingu a s cilem dosazeni maximalni redukoesk a korekci. Hyperkoreki teorie
zaloZena na dvou protigtinych pojmech a to trvani a intenzita, které jseazané
principem minimalizovat trvani a zesilit intenzitRodle wrkterych vysledik nocni
trupova ortéza CAEN zajisti tytéZz ekvivatem dobré vysledky dle konceptu
hyperkorekce (Hellali, 2001).

Pfi zhotoveni ortézy, pacienta sadrujeme vzdy v leZkateralnim uklonu s
vyuzitim samovolné korekce. Vyhodou tohoto postjgominimalni zasah do sadrového
odlitku. Uprava pozitivu je provedena podle osmraych tlakovych boil postup je
piesré definovan. Upraveny pozitiv potahneme vak&GI®E plastem, pétbné expanzni
prostory jsou viezany. Prvni aplikace zhotoveného korzetu se piovakkze. Ri
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piedani musi byt ortéza pgnzhotovena, vyhovujici pacientovi jak z hlediska
subjektivniho tak i objektivniho (Hellali, 2001).

Vysledny efekt psobeni korzetu je korekce skoliotickdivky ve trech rovinéch.
Maximalni korekce kaZzdého segmentu, ktery je odmhyje zfisobena automaticky
technickym pesunem objemuipdychani. Efektivita neni zavisla néitpaZzeni ortézy k
télu. Pri uZiti této ortézy jsou minimalizovdny naroky nacpenta. Z hlediska
ortopedické- protetické vyroby jde o produkt, kteryma vysoké naklady na material

ale méa vysoké naroky na odbornost technika (H&i@0i1).

Obrazek 13: TLSO- CAEN korzet (Krawczyk,2001).

5.2.2.7 Dynamické trupova ortéza §prny
Tato trupova dynamicka ortéza se&aa pouzivat od roku 1996. Ma své vyhody a to
piedevSim moznost pohyblivosti do inklinaci &t&F vzduSnost oproti Chéneau.
Trupova ortéza je mnohem pr&Si a naronéjSi na material, proto si musi pacient
priplacet.

Ortéza umoituje mirnou flexi, pouzeipzachovani koreknich &inka na pate
Neni vhodna pro t#bu thorakolumbalnichifvek, nebd skarepina je v oblasti vrcholu
ThL, rozctlena na d¥ ¢asti a to, na panevni a hrudni dide(ny, Maik, Zubina,
Korbel&, 1999).
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Také umo#uje nani polohovani v Uklonu do strany konvexitiiviky bederni,
timto dochazi ke zvySeni korekctivky (Cerny, Mdik, Zubina, Korbel§ 2000).

Obrazek 14: Dynamicka trupova ortéza typerny, ktera umaiuje pohyb, Gklony do stran jak je vicha
obrazku, diky rozéleni skdepiny na d¥ ¢asti v oblasti pechodu ThL Cerny, 2000).

5.2.3 Shrnuti vSech korzai

VSechny typy trupovych ortéz jako CBW,NYOH, Bostavjlwaukee se jiz dnes

nezhotovuji. Milwaukee ortéza je zastarala a z laigkych divodi pacienta odmitana,

tuto ortézu spok¢ s dalSimi nahradi rigidni ortéza typu@eau a dynamicka ortéza
typu Cerny vzdy Cerny, Maik, Zubina, Korbel§ 2000).

5.3 Aplikace trupovych ortéz

Pravidlem u vyroby vSech trupovych ortéz je, Ze&ty snazime o co nejisi korekci.

Za Usgch povazujeme snizeni Cobbova Uhlu o 30%, za deysiedek 50% a vice.
Trupové ortézy jsou nasazovany v&sSwk pripadu od 15 stufi a vice, u paciefit

s aiekavanou progresi d@stovym strupem se tato hranice pohybuje kolem @fnst
Pokud se pacient nachazi segoperanim obdobi, kdy kvka presahuje 40 stuid,
technik se ji snazi korzetem udrzet az do chvily Je Wk pacienta vhodny pro
definitivni opergni reSeni. B aplikaci korzei neni horni hranice stale zcela stanovena,
proto korzetycasto aplikujeme i u osob starSichisnmymi problémy skoliotické pate

nebo u pacierit u kterych neni mozna operace.éehto gipadech je progreseiky
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pouze zastavena, pdpad je jeji korekce velmi mal&erny, Maik, Zubina, Korbel§
1999).

Predpoklad usgsné |€by:
Na usgsnou l€bu skolioz ma vliv gkolik faktora:

1. Spoluprace ortopeda, rehabititého a protetického pracouwstdilezita je shoda
nazoin na zpisob |&€by.

2. Typ Kkorzetu, jeho fizptisobeni, tvarovani, umésti pelot. Nezalezi jen na
rozhodnuti Iék&e, manualni praci ortopedickych techhikale hlavé na
samotnych pacientech.

3. UzZiti ortézy gedepsanym Zsobem.Casto velkym problémem jsou pravdivé
informace uzivani ortézy od paciénvétSina pacierit pomicku uziva volgjsSim
rezimem, v horSimijgpad vibec, ale festo tvrdi opak.

4. Vrozené vady, anatomické zvlastnosti.

(Cerny, Maik, Zubina, Korbel 2000)

5.4 Vyroba trupové ortézy

Vyroba individualnich trupovych ortéz je witych postupech stejna. V dnesni dae
na pracovistich vyrafii predevSim dva typy ortéz a to &eau a CAEN nini
polohovaci korzet. Ortéza @meau a CAEN se liSi v sadrovani pacienta a ve éla&d
Pracovni postup z&na odebranim smnych podklad, poté sadrovanim pacienta
ziskame negativ poicky, rektifikace pozitivu, nataZzeni plastu, iggani korzetu,

opracovani, zkousSka ortézy gedani pacientovi.

5.4.1 Postup vyroby néniho polohovaciho korzetu typu CAEN

Zacindme odbrem nernych podklad pacienta. VeSkeré miry zapisujeme dé&rmého
listu spolén¢ s vyplrenim jména, data narozeni, zdravotniho stavu paciararvou
korzetu. K namreni neér pouzivame krépvsky metr a rozte Na sadrovani pacienta si
piipravime potebné mnozZstvi longet délky trupu pacienta, vaiézky na sadru aiz,
Achilon, sadrova obinadla, fialku, lavor s vodou.

Pacienta vzdy separujeme, aby se sadrdilepja na holou pokozku, proto
vzdy oblékame Achilonovou pdachu na cely trup. Je nutné si vyZimana patéi
pacienta rotujici obratle dle RTG snimku, pod kteugle @i sadrovani umigh valec
pro korekci. Poté se pacient ¥aperg posadi natizko, nejdive pikladame dlouhé

logety na hrd’, zada a po bocich trupu, dale pouzijeme sadrovéadla, ktera
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omotavame okolo trupu, Zmame od panve sfrem nahoru. Pokud je pacient zcela
nesadrovany, polozime jej do vychozi polohy na a/amloha na boku dle Bibosti
patge, kolena pokfena, kotnik na kotniku, spodni ruka pod hlavouhhakla tzv.

okénko (viz obr. 15), snazime se o korekci. Sadatisk sundame pomociiaek.

Obrazek 15: Zkouska polohy pacientaigadrovani.

Negativ spojime, kde byl ndgten, vesSkeré otvory zakryjeme sadrovymi obinaBiyté
cely otisk vylijeme nikkou sadrou, vznikne nam tak pozitiv.

Opracovani sadrového pozitivu, nutné je se oriaitoa RTG snimku, model
podle & korigujeme. Dbame na naiiené miry dle mrného listu. Na pozitivu si
zazna&ime refereni linii, ktera je dilezita proto, aby panev nerotovala, polozime si
vodovahu na neutralni misto bez rotace (ko&toka). Dilezité je zachovanitpozené
lordézy a kyfézy, zaklad je zafixovana panev. Belpbkladdme Sikmo 5° .iP
modelaci zabirame na boku, nemusime vSak moc trodiio kédsteéné korekci vieze
na valci. V mistech pelot vybirame mistdispbime tlakem. Na spiny po celé délce
nanaSime sadru cca 1,5 cm, aby korzet &iktfaak pidavame na hrdi nad prsy, pokud
jsme na jedné strarubrali, na druhé musimeigat, ¢ili také na BisSni sénu. Uvolreni

axialni fasy a zabrani v mistpod axily aby korzet ddb doléhal a zabranilo se
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mravergeni a bréni v rukou. Cely pozitiv se vyhladi, aby nebyly aédnerovnosti a
hrbolky.

Obrazek 16: Ukazka opracovaného sadrového pozitivu.

Natahovéani plastu na pozitiv, model si upevnime sigjanu s odsavanim
vzduchu, natahneme najnAchilonovou purochu, na vyzn&gna mista fibijeme
peloty ve spravném tvaru modelu. &time si délku a #u modelu a podle toho
vysttihneme plastovou desku, kterou dame raaldo horkovzdudné pecefigame
vybranou barvu a natahneme na model s pomoci jedsplolupracovnika. Kazdy
uchopi druhy konec plastové desky, roztavenou hrpigiazime na model a oba konce
prilepime k sob, abychom uzakeli pfivod vzduchu. Pomociifstroje z&éneme odsavat
vzduch, aby ndm plast zcel&lpul k modelu. Zbylé nepéébnécasti odezeme nozem
acekame, az vSe zcela vychladne a ztuhne.

Plastovy korzet ®zZeme vibréni pilkou, abychom jej sundali z modelu.
VSechny nerovné hrany obrousime az do hladka, bgkbgly strany soumrné. Do
korzetu vyvrtavame dkolik dér pro vzduSnost, upevnime suché zipy na utaZeni a
zapnuti korzetu na pacientovi. Timto jsn¥gpvili pomicku ke zkouSce.
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ZkouSku provadime hla¥nvleze, @lame si poznamky k nedokonalostem
korzetu, které posléze upravime. Dbdme na to, abyagka nikde netldla, zejména
v podpazi a na spinach. Korzet muskng prilnout k trupu a psobit nutnym tlakem
proti progresi kivky skoliézy. Pokud je vSe v padku, ponicka je hotova k fedani.

5.4.2 Vyroba korzetu Chéneau

Zatindme odebranim &mych podklad pacienta. Pro sadrovani sigravime sadrova
obinadla, tivrstvé longety na oblast ramen, lavor s vodoizky na sadru, fialku,
Achilonovou puochu. Poprosime pacienta, aby se svlékl do naleviéki si na &lo
Achilonovou pugochu, postavi se zady k nam do timpeného postoje, ipact
zkracené dolni kafetiny, podlozime nohu ftvkem v roznérech daného zkratu.
Sadrovat z&iname od panveips hyzd az k hrudniku (viz obr. 17), na ramena
piilozime natrhané logety a pak pokugeme fes prsa. Snazime se vyzitapiny kde

poradre zabirame a ttdme, také pod axily, kdy mé pacient ruce co nejkicsu.

Obrazek 17: Sadrovani pacienta vestoje.

Pokud je pacient zcela nasadrovany, fialkou si &ne spoje, kteréizkami
na sadru rozhneme a opaté rozeweme, abychom otisk neporuger pacienta
sundali. Po té si v8e upravime, réZsné ¢asti zgt pomoci sadrovych obinadel
spojime.

Ziskani pozitivu vylitim sadrového negativuékkou sadrou. Sadrovymi

obinadly zakryjeme otvory pro horni ki®tiny, spodniast trupu aést otvoru pro krk
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tak aby se vesla &ypro upeveni do stojanu. Poté si namichame sadru o mendttast
vylijeme sadrovy otisk, zasuneme kovovod &nechame ztvrdnout.

Opracovani sadrového modelu, po dostaten zatvrdnuti sadry upevnime
sochu do stojanu,fjpravime si RTG pacienta, podl€jrsi nakreslime gib¢h patée,
abychom ¥déli, ve kterych mistech zabrat a ve kterych naopakRogipad abychom
nasli misto rotace péte a msobili derot&né. Raspli si obrousime a upravime model.
Vytvaiime tibodovy systém tlaku, nikdy ndéeme mit d¥ tlakové mista proti sab
vytvaiime i expanzni prostory, kde nanasSime sadru. Sarasime hlavnna hrudnik,
taky nesmime moc i#& pod axilami, kde je citlivé misto. Modéadreé vyhladime a
vyzna&ime si pfibéh korzetu, mista pelot a expanznich prastdlesmime zapomenout
napsat jméno a barvu pdoky.

Natazeni plastu, ip natahovani si model upevnime do stojanu s od$avan
vzduchu, navlikneme najnAchilonovou purochu, vyzndime si misto spin. Na nami
vyzna&ena a vybrand mistdipijeme peloty ve spravném tvaru modelu, zde budeme
pusobit tlakem. Nartime si délku a #ku sochy a podle tohoifi@neme plastovou
desku, kterou dame nigt do horkovzdusné pece. S pomoci jednoho spoloynéca
uchopime rozeiaty plast, kazdy za druhy konec, a pomalu j@opime na model.
Koncoveé ¢asti plastu filepime opatra k sok&, abychom uzateli privod vzduchu a
odsavame, dokud plast zcela fige k modelu. Zbylé nepi#bné casti odezeme
nozem aekame, az vychladne a zcela ztuhne.

U kone&ného opracovani paimky postupujeme stejnjako u vyroby korzetu
CAEN. Plastovy korzet r@ezeme vibréni pilkou, abychom jej sundali z modelu.
VSechny nerovné hrany obrousime aZz do hladka tak,bgly strany sougrné. Do
korzetu vyvrtavame dkolik dér pro vzduSnost, upevnime suché zipy na utaZzeni a
zapnuti korzetu na pacientovi. Picka je fipravena ke zkouSce.

ZkouSku provadime ve stoje, ortézu nasazujeme miaeie na holou kZi,
abychom zjistili pai¢né nedokonalosti a witi, zda ortéza fisobi spravé. Délame si
poznamky k nedokonalostem korzetu, které poslézavipe. Dbame na to, aby
pomicka nikde netléla, zejména v podpazi a na spinach. Korzet mékingpiilnout
k trupu a [sobit nutnym tlakem proti progresiikky skoliozy. Pokud je vSe v padku,
pomicka je hotova k fedani.
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5.5 Srovnani snasenlivosti korzdt pacienty

Po nastudovani odborny&tanka, literatury, vyzkuni a také po absolvovani odborné
praxe na pracovistich jsem zjistila, Ze trupovéoyrtpro I€bu skolidz jsou nasazovany
relativré pozc. V dusledku pozdni diagndzy. DalSi chybou & pri zjiSteéni skoliézy

v pozd&jSim wku je nasazeni celodenniho korzetu Chéneau, cealddedim noSeni
neni dodrzovan. Zejména pacientky jej nesné$s polre z divoda vizaze, ponicka
jim ubira na psychice. Teend&gaejsou bohuzel ochotni nosit ve svégkw jakoukoli
trupovou ortézu. Ve vyzkumech se prokézalo, zenh@olohovaci ortéza CAEN je
snaSena mnohem lépe, paciemtse |épe nasazujengobi lepsi kvalitu spanku. Proto

by meél byt kladen ¥tSi diraz na néni polohovaci ortézy.
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6 Uvod do praktické éasti

Praktickacast této bakaldké prace je zadhena naii pacienty postizené idiopatickou

skoliézou. Cilem je ukazkaznosti progreseikvky a typ vybaveni trupovych ortéz.
6.1 Pacientc. 1

Pohlavi: Zena
Narozena: 1999
Diagnoza: idiopaticka skolioza
6.1.1 Anamnéza
Pacientce byla dena diagndza idiopatické skoliozy ve 12 letechi, pepgrese byla
vyrazna. Touto diagndzou v jeji rodirtrpéla matka. Divka jiz uziva druhym rokem
ortézu Chéneau po dobu 23 hodin denn

Subjektivni anamnéza pacientky, hrudni koS bezZpotiyrgjSi vybaveni
korzetem hrarti, nutnd nova trupova ortéza. Divka dochézi dvakyane do
rehabilita&¢niho centra pro posileni zadového svalstvaii avortéze.
Béhem dvou let se skolioza p&tevyrazie zmirnila, jiZ neprogreduje. A vSak & je
nutné stale pokemvat.

Objektivni anamnéza, panev minim dx, prominencatiel L vySe, kompenzace
pIng, inklinace symetricky, vazne rozvoj do AF, ZP dad,5c, ZP sin proximéaindo

1cm. Dopordena vyngna CHO ortézy.

6.1.2 Klinické vySefeni pacienta
Pfi  klinickém vySeteni pacienta postupujeme takto, nejprve zjistimeskyty
onemockni v rodire. Dale je nutné sledovagk vyskytu onemoceni, u divky byla
podchycena diagndza idiopatické skoliozy ve 12cletePacientku vysaijeme ve
spodnim pradle, zady k nam viz obr. 18. &jigme bolestivost pate, Zadna neni. Je
patrnd asymetrie panve a nestejna vySka ramen aelapV gedkolu je vyrazné
vyvySeni levé strany zad, prava strana je gatchabla. Vleze, byla z&rena délka
konrcetin pacientky, leva dolni kéatina ma zkrat o 0,5 cm.

Dale byla posouzenarikka zakiveni patée podle RTG snimku a vypibani
Cobbova Uhlu v thorakolumbalni oblasti.
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Obrazek 18:Vyseteni pacienta ve vimeném stoji, pohled zezadu.

Obrazek 19:RTG snimek pacienta
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6.1.3 Ortotické vybaveni

Pacientka byla vybavena standardni trupovou ortézmu Chéneau do 18 let, kterou jiz
uzivala po dobu dvou let. Korzet je zhotoven z géwnmateridlu laminatu, na zakéad

mérného otisku. Vyroba tohoto korzetu byla zcela wdlhialni, viz vySe vyroba

trupovych ortéz Chéneau.

Obrazek 20: Konesné vybaveni - trupova ortéza Chéneau .

6.2 Pacienté. 2

Pohlavi: Zena
Narozena: 2000
Diagnoza: idiopaticka skoli6za
6.2.1 Anamnéza
Pacientce byla dena diagndza idiopatické skolidzy v 11 letech. dodiagnozou byl
postiZzen i jeji otec. Progrese pd@epacientky se vyraznzvysila, zanedbavé dbu.
Neposiluje zadové ari8ni svalstvo, rehabilitaci zcela zanedbava. Vduép ortéze
CAEN jiz nespi nisic.

Objektivni anamnéza, pénev v horizontalni réyinprominuje sin bok,
prominence lopatek LL vySe, lordotizace Th kompeezalré, pectorales vokh
inklinace téndi symetricky, do AF vol, ZP dx do 2 cm, PV sin dist&ériZP sin

proximalrg.
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Je viditelna vyrazna progrese, proto byla dopena zréna korzetu na Chéneau
Chenau celodenni noSeni. Pacient byl geoutaké o fipadném operaim feSeni,
pokud se progrese nezastavippdré nezmirni.

6.2.2 Klinické vySefeni pacienta

Pri klinickém vySeteni jsme postupovali stejjako u gedchozi pacientky, zjistili jsme
vyskyt onemoc#éni v rodirg, bolestivost pate, vysku a vahu pacientky. Pacientka si
sttZuje na bolesti zadipzatzi prevazré u noSeni batohu sebnicemi do Skoly nebo
dlouhodobém stani. Vy&eni ve spodnim pradle (viz obrazek 20) probihajdinee ve
vzpitimeném stoji, byla viditelna asymetrie panve a rm@oté v fedklonu. VySeaeni
pomoci RTG. Posouzeni snimku RTG nam ukézalo v ARQ8sin-T 8-40dx-L2 s
klinovagnim L2, rotace 1-2 , s1 horizont, Risser 0.

Obrazek 21:Vyseteni skoliézy pacientky ve vEpneném stoji, pohled zezadu.
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RED)

Obrazek 22:RTG snimek pacientky.

6.2.3 Ortotické vybaveni

Pacientka byla vybavena celodenni trupovou ortéZbéneau, kidi vyrazné progresi
bylo nutné zminit typ ortézy, pouze rimi trupova ortéza nezmirnila nebo nezastavila
progresi Kivky. Bohuzel na vit zde byla divka, ktera zanedbéavala uzivani koraetu
rehabilitaci. Pomicka je zhotovena individuéma zaklad sejmuti nérnych podklad

pacienta. Je zhotovena, z pevného materialu lamina vyroba Chéneau ortézy.
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Obréazek 23: Pohled zezadu na kotre ortoptické vybaveni trupovou ortézou.

Obrazek 24:Pohled na korzet zépdu.

6.3 Pacienté. 3

Pohlavi: Zena
Narozené: 1997

Diagnoza: idiopaticka skoliéza
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6.3.1 Anamnéza
Pacientce byla zji8ha diagndza idiopatické skoliozy ve 13 letech. ®im® se toto
onemocini vyskytlo u matky. R zjiSténi onemoc#ni byl nasazen Chéneau korzet po
dobu dvou let na 23 hodin denrPosledni rok divka uziva trupovou ortézu pouze na
noc typu CAEN. Pravidethv pomicce spi, dochazi na rehabilitace a také samd@statn
doma cwi. Skolioticka Kivka se vyraza zlepSila, jiz neprogreduje.

Objektivni anamnéza, panev horizon&lprominuje dx bok, kompenzace gin
PL nize, inklinace tégt symetricky, do AF vol& ZP do 2 cm, PV sin naznak.

6.3.2 Klinické vySefeni pacienta

U klinického vySeteni jsme postupovali nejprve vyEatim pacientky ve spodnim
pradle ve vziimeném stoji zezadu (viz obrazek 23), zhodnocestagveni ramen a
panve, asymetrie se vyrazmrzlepSila. VySaeni v gedklonu a vySéeni bolestivosti
pat¢e, zde nebyla zjiha. RTG bez ortézy, dopadla takto T8-20dx-T12-29
sinL3,rotace 1, Risser 1.

Obrazek 25:Klinické vySeteni pacientky pohledem zezadu vefim@ném stoji.
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Obrazek 26: RTG snimek pacientky.

6.3.3 Ortotické vybaveni
Pacientce byla zhotovena hyperkorektni jednajphéd ortéza tvarovana na upraveném
pozitivu. Ortéza je z polyetylénu s$guinim oteviranim, vypéma plastazotem,
odleltena v expanznich prostorech. Korzet jgeuarpouze pro rimi noSeni.

ZkousSku korzetu provadime vzdy vleZe (viz obrazék thusime mit jistotu, Ze

ortéza vyhovuije. V fipac potreby provedeme ihned opravu.
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Obrazek 27: Zkouska trupové ortézy CAEN vleze.

Obrazek 28:Pohled na pacientku v trupové ortéze CAEN na bdéier
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7 Zavér

Lécba skolioz je velice problematicka v mnohatsaeh, konzervativni t#oa skolidz
neni bohuZzel nikde zcela debuvedena a popsana do détallakové to publikace se
velice €Zce hledaji. Informace jseniiqulevSinmierpala z<asopis, internetovych
publikaci, a hlavé ze své praxe. Péipact z celozZivotnich poznatka zkuSenosti pana
Cerného a od odbornych techaiirmy Proteor s.r.0., za co bych viemdatmoc
pockkovat.

U diagndz idiopatické skoliozy méamei tzpasoby I&€by. Zaneme tou
nejzavazgjsi a v dnesni dabcast uzivanou, operativni é&ou. Operativni k&ba je
pouze v pipadech opravdu nutnych, kde bohuzel jiz jinfoé&nepomze. Podle stupi
zalkifiveni se operativni tba indikuje nad 40°dle Cobbaji mepgitomném ukoteni
kostniho #stu je pedpokladdano dalSi zhorSeniivky. Proto je nutnd indikace
k oper&ni korekci. Pacient musi projit wedoperanim reSeni dkladnym vySetenim
krve, mai, RTG, plic a EKG srdce.

V rozmezi progreseikky od 20°do 40° se indikuje konzervativntlé. Kdyz
shrneme tuto Eebnou metodu, jejim hlavnim cilem je zak#rdinprogrese skoliotické
kiivky a udrzeni rovnovazného postaveni trupu. V dhdske se indikuji pevazre dva
typy korzeti a to celodenni Chéneau trupova ortéza a nebo kygedeni naini trupova
ortéza CAEN. Rozdil meziémito ortézami je fedevsim v dob uzivani. Uzivani
korzetu CAEN je mnohem l|épe snaSen, z poZnatlaktické ¢asti jsem zjistila, ze je
mnohem pijateln¢jSi a to z hlediska doby uzivani, kdy se nasazajee na noc. Divky
tolik psychicky nestresuje. Mnoho pacignt pubertalnim ¥ku ma k takovéto poficce
odpor z divodu Spatného vzhledu, i kdyz jsou piarky velice pélivé propracované a
ne uz tolik kosmeticky napadnéiddepsany rezim uzivani Chéneau ortézy pacient ne
vzdy dodrzuje, v mnoharipadech pevazi divky zanedbavaji jeji noSeni, sundavaji
ortézu pedevsim, kdyz jsou Sd@teli, ve Skole a korzet nosi pouze doma. 23 hagfino
rezim s vyjimkou na hygienu je méalo kdy dodrZzovék.proto ne vzdy dosahne
pozadovanych ail

Dulezitym tetim typem Iéby idiopatické skolidzy, ktery byvéasto opomijen,
je rehabilité&ni p&e. Zakladem rehabilitace je ovli&m svalovych nerovnovah a
zlepSeni funéniho stavu pohybového aparatu a také kardiopulmdéctal funkci.
V ramci |&by skoliéz se v rehabilitacich uziva&ébna &élesna vychova, kterd ma za cil
udrzet kvalitni pohybovy aparéat. JéleZité posilit a protahnout oslabené, zkracené
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zadoveé svalstvo. Rehabilitai p&e by ntla byt zahrnuta jak po operativnim zakroku,
tak predevSim v ramci konzervativnicley trupovou ortézou. LTV j&asto pacienty
zanedbavana aipm hraje dileZitou roli v naprav skoliotické Kivky. Pokud pacient
bude pouze uZzivat ortotickou péoku a rehabilitaci bude zta zanedbéavat, zadové
svalstvo bude zrt@a¢ ochablé a na strarprogrese zkracené. Kofrvgy vysledek &by
bude takovy, Ze po sundani pixcky se kivka vrati do fivodniho stavu, pdfpac se
progrese zastavi, ale nezmirni. Proto jdeZitou sloZkou v konzervativni dbeé
zahrnout i LTV, pokud bude pacient posilovat zkréca ochablé svalstvo v péote i
bez ni bude se dosahovat vyrampsich cil v této I&€be.

Do budoucna je mozné, Ze konzervativnéblé trupovymi ortézami zcela
nahradi operativni &a, coz je velky zdsah do lidského organismu, kfergcela
zbytetny. Ne vSak ve velice nutnychipadech. Operaci se dé&epejit, napiklad pokud
matka jiz od atlého &ku ditte bude dbat na spravny vyvoj Sijovych svaliminka a
postupr i zadovych. Také je vhodn& preventivni LTV, pokssl skoliza vyskytuje
v rodirg. F¥i spravné rovnovaze zadovych dvabmplikacim skolioz mizeme pedejit.
Cviceni hraje velice zasadni roli. Pokud ani tak pregrigivky nezabranime,
konzervativni 1ébou bych neopovrhovala, nafiWku pasobi velice pozitiva.
Tlakovymi body trupovych ortéz imieme [isobit na péatea korigovat ji. V tomto
piipadt neni nutny velky zasah d#ld, je pouze tlezité spravné zhotoveni pdaky,

nezanedbavat jeji uzivani a zahrnout LT¥blév kazdém fipact.
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Seznam pouzitych zkratek

AF - anteroflexe

C1 - C7 - ké&ni obratle

CBWO - Cheneau — Boston — Wiesbaden ortéza
CO — keni ortézy

CTLSO - cervikothorakolumbosakralni ortézy
¢. —cislo

CT- computer tomography

dx. - dexter

IS — idiopaticka skoliéza

L1 — L5 — bederni obratle

L — lumbdalni

LTV — lé¢ebna ¢lesna vychova
lig. — ligamentum

LSO — lumbosakralni ortézy
Obr. — obrazek

Tab. - tabulka

Th — thorakalni

Thl — Th12- hrudni obratle
nap. — nagiklad

RTG- rentgen

S1 - KiZovy obratel

SO- sakralni ortézy

sin.- sinister

ZP — Zeberni prominence

PV- zkratka pro pelvis
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Informovany souhlasikakalaiské praci na téma:
Ortotické vybaveni idiopatické skoliozy
Vypracovala studentka Zuzana Ivankova
3. ro¢nik ortotik-protetik FTVS UK

Dobry den! Rada bych Vas oslovila s Zadosti dugpéci pro vypracovani praktické
casti bakaléské prace na téma idiopaticka skolioza. Bakékh prace bude zatiena na
pacienta pouZzivajiciho ortotickou paaoku.

Chela bych upozornit, Ze Zadné informace nebudou ztyeadsobni data Vaseho
ditéte nebudou nikde zvejréna!

Zadam Vas o svoleniijidit fotografie, pouzivané ortotické pduoky na tle
Vaseho ditte. Dale bych Vas c#ia pozadat oifistup do VaSi |ékaké dokumentace.
Z |ékarské dokumentace budu vyuzivat informace tykajieinoocréni, komplikaci a
VvyVvoji onemocini. Bude se jednat o obecné informace. Déale Vadmawlsvoleni
s poskytovanim informaci od Vaseho protetika agtického pracovigf kde bychom
fotograficky a pisemhzdokumentovali vyrobni postup VaSima@m pouzivané
pomicky.

Dékujeme za VaSi spolupraci.
Zuzana lvankova

3. ranik ortotik-protetik
V piipact nesouhlasu Skréte.

Souhlasim s poskytnutim informaci.
Souhlasim s fotografickou dokumentaci.

V Prazedne ..................

podpis zakoNnnN€ho ZAstupce ..........coocvvviiiiiininnnnnn.
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