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SOUHRN

Problém

Pro korekci vrozenych a ziskanych vad pohybového aparatu jsou pouzivany celodennim
rezimem trupoveé a no¢nim rezimem koncetinové korekéni ortézy. Tyto pomucky silové piisobi
na skelet tak, aby doslo k co nejlepsimu lécebnému efektu vlivem remodelace skeletu. Pomicky
predepisuje a kontroluje 1ékat, ktery individualné doporucuje 1é¢ebny rezim (podle zavaznosti
deformity, spoluprace a tolerance pomucky pacientem). U konéetinovych ortéz 1ékat kontroluje
konkrétni (individudlni) silové ptsobeni, které se v soucasné dobé pouze odhaduje. Protoze
léCeni trupovymi ortézami (korzety) a koncetinovymi ortézami je nepiijemné, predepsany
lécebny rezim neni vétSinou pacientil dodrzovan. Informace o dob¢ aplikace pacient (rodic)

zapisuje do zaznamu o priabéhu 1é¢eni, udaje jsou ale ¢asto Gceloveé upraveny.

Cile a hypotézy
e Realizace objektivniho sledovani (monitoringu) ¢asovych a silovych uéinkil trupovych
a koncetinovych ortéz na lidsky skelet v pribéhu jeho ristu
e Zpracovani a zhodnoceni ziskanych dat pro optimalizaci 1éCeni korekénimi trupovymi
a koncetinovymi ortézami
o Individudlni trupové a koncetinové ortézy jsou pravdépodobné aplikovany kratsi dobu, nez

je lékafem piedepisovano — neni dodrZzovan doporuceny lé¢ebny rezim

Metoda

Soubor hodnocenych pacienti v obdobi rGstu byl tvofen jednak 15 pacienty
se skoliézou patefe, jednak 3 pacienty s valgozitou v oblasti kolennich kloubl. Prokazatelné
silové ucinky pii 1écbé deformit patete se nepfimo hodnotily na RTG snimcich bez trupové
ortézy a s ortézou, z kterych byly odecitany thly skoliotickych zakiiveni metodou dle Cobba.
Velikost korekce byla vyjadiena absolutné ve stupnich nebo v procentech vzhledem k piedchozi
velikosti zaktiveni. Jako dal§i parametr ucinnosti korzetoterapie byl hodnocen thel axialni
rotace nejrotovanéjSich obratll hlavni kiivky pomoci plivodni grafické metody (v tisku).

Silové ucinky u korekénich ortéz byly verifikovany nastavenim silovych fixatorti a pomoci
tlakovych senzorti.

U koncetinovych korekénich ortéz byla velikost korekce tibiofemoralniho tthlu hodnocena

z rentgenovych snimk ve stupnich antropologickou metodou nebo klinicky méfenim
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intermaleolarni (IM) distance (v piipadech valgozity), resp. interkondylarni (IK) vzdalenosti

v cm. Silové uc€inky pelot ortézy (trupové a koncetinové) byly sledovany elektronickymi ¢idly.

Vysledky

U skupiny 15 skoliotickych pacientti s primérnym vékem 11,2 let bylo zméfeno zakiiveni
patete metodou dle Cobba na RTG snimku ve stoje pied zavedenim korzetoterapie. V prubéhu
1é¢by byl u 10 pacientl na RTG snimku v korzetu stanoven stupen korekce. Primérna korekce
hrudniho useku byla 44 % a bederniho useku 54 %. Po sledovaném obdobi, které
se individualné pohybovalo v rozmezi 148 az 343 dni, byla priimérnéa doba denni aplikace 12,5
hodiny denné. Byly vyhodnoceny RTG snimky patete (zhotovené ve stoje bez korzetu) od 11
pacientii. Deset pacientd vykazalo zlepSeni kiivek skoliézy primérné o 36 %. Jako dalsi
parametr G¢innosti korzetoterapie byla hodnocena zména rotace v pribchu sledovaného obdobi,
ktera se béhem tohoto obdobi zlepsila v priméru o 55%.

Primérny vek 3 pacientii 1é¢enych pro valgozitu kolennich kloubti ortézami s ohybovym
predpétim byl 5,1 roku. Ve vSech ptipadech doslo ke zlepSeni tibiofemoralniho uhlu, IM
vzdalenost se zlepSila v priméru o 35,2%. Ortézy byly noSeny primérné 8,6 hodin denné

a prumérny silovy korekéni moment m¢l hodnotu 6 Nm.

Zavér

V praci byly splnény vSechny stanovené cile. Ziskavani objektivnich informaci o priibé¢hu
ortotické konzervativni 1é¢by deformit patete a dolnich koncetin u déti v obdobi ristu bylo
realizovano pomoci elektronickych c¢idel. Ziskand data za monitorovana obdobi byla
vyhodnocena pomoci vytvoieného programu a poté byly vyhodnoceny realné 1écebné vysledky
ortotické konzervativni terapie. Na zadklad¢ ziskanych zkuSenosti byl navrzen zplsob jesté
efektivnéjsiho vyhodnoceni ziskavanych dat. Teprve po dalSim dlouhodobém a Sirokém
monitorovani ortotickych aplikaci bude mozné zpfesnit soucasnd preskripéni pravidla

pro individualni korekéni trupové a koncetinové ortézy.

Kli¢ova slova: skolioza patere, valgozita, varozita kolennich kloubii, korekcni ortéza,

monitoring korekce, korzetoterapie

Str. 3



ABSTRACT

Headline: Evaluation of force reaction of orthoses to skeleton in growth period.

Problem:

For the correction of congenital and acquired defects there are used spinal orthoses
in a full-time regime and leg orthoses in a night-time regime. These aids affect a human skeleton
by forces in order to obtain the best treatment by remodelation of the skeleton. The doctor who
prescribes and revises the orthopaedic aid also prescribes and recommends the therapeutic
regime (it depends on the size of deformity, on cooperation and tolerance of the aid
by the patient). The doctor monitors the corrective force which is only estimated. The problem
is that usually the therapy rules are not followed carefully by the patients because the orthoses
are unpleasant to wear. The patients or their parents write the information about application
times in a use table themselves and often the data are deliberately changed.

Aims and Hypotheses:
e An objective monitoring of timelines and force effects of spinal and leg orthoses to a human
skeleton in its growth period.
e Data processing and their evaluation for optimization of conservative treatment by spinal
and leg orthoses.
o Individual spinal and leg orthoses are probably in reality used less time than it is prescribed
by doctors - the recommended therapeutic regime is not followed.

Methods

The research group of patients in their growth period consisted of 15 patients with spine
deformities and 3 patients with leg valgozity. X-ray pictures of spine without and with a spinal
orthosis provably indirectly demonstrated force and corrective effects which were read
as angles according to Cobb. It was possible to determine a magnitude of correction to the
previous level of curve in degrees or per cent. In order to show the effectiveness of the corset
therapy, the axial rotation of the most rotated vertebrae in main spinal curve was also evaluated
by the original graphic method (in print).

Force effects of corrective orthoses were verified by adjustment of force fixators

and by pressure sensing elements.
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In leg correction orthoses the magnitude of correction was evaluated from X-ray pictures
in degrees using the anthropology method or clinically measured the inter-maleolar (IM)
and inter-condylar (IK) distance during the treatment. Force effects of body and leg orthoses

were monitored by electronic sensors with small pressure sensing element.

Results:

In the group of patients with the average age 11.2 there were measured curvatures
in standing position by the method according to Cobb before the corset therapy. Their average
age was 11,2. During the treatment there were acquired X-ray pictures of 10 patients in spinal
braces and the level of correction was specified. The average correction of the thoracic curve
was 44% and of the lumbar curve 54%. The monitored period varied from 148 to 343 days.
Spinal orthoses were worn on average 12,5 hour daily. Then the X-ray pictures of 11 patients
in standing position without dressed orthoses were evaluated. In 10 patients the scoliotic curves
improved by 36% on average. As another parameter of the corset therapy there were evaluated
the changes of vertebral axial rotation, which improved by 55% on average during
the monitored period.

The patients who were treated with leg orthoses with force effect, were of average age 5,1.
The IM distances improved by 35,2% on average in all three cases. The orthoses were used
on average 8,6 hours daily and the average corrective torque was 6Nm.

Conclution

All appointed aims and objectives of the thesis were achieved. Objective monitoring
of conservative treatment of children’s spinal and leg deformities in growth period was realized
with electronic sensors. Data acquired during monitored periods were evaluated by originated
software and then real therapeutic results of orthotic conservative treatment were evaluated.
Based on acquired experience, more effective process was proposed to evaluate obtained data.
Only after another long-term and wide monitoring of orthotic applications it will be possible

to give precision to current prescription rules for individual corrective spinal and leg orthoses.

Key words: spine scoliosis, valgozity, knee joint varozity, corrective orthosis, correction

monitoring, corset therapy.

Str. 5



Podékovani

Na tomto misté chci podékovat svému Skoliteli Doc. MUDr. Ivo Matikovi, CSc.
a konzultantovi Prof. Ing. Janu Culikovi, CSc. za vstiicnost, trpélivost a odborné vedeni

po celou dobu mého studia.

D¢kuji Ing. Pavlu RubeSovi, ktery mi pomohl kompletné realizovat elektronickou

problematiku v této praci.

Dale dé€kuji pracovnikim Ambulantniho centra pro vady pohybového apardtu s.r.o.

V Praze 3 za medicinskou i technickou podporu v pritbéhu feSeni této prace.

Rovnéz patii podé€kovani mym spolupracovnikiim 2z ortotického pracovisté

ORTOTIKA, s.r.0., ktefi se podileli profesné v ramci ortotickych aplikaci.

Za velkou podporu a trpélivost dékuji své rodin€ a pratelim.

Str. 6



ProhlaSuji, ze jsem disertacni praci zpracoval samostatné a pouzil jsem literaturu

uvedenou v referenénim seznamu.

Ing. Pavel Cerny

Str. 7



Svoluji k zaptijceni své disertacni prace ke studijnim ucelim. Prosim, aby byla vedena

presna evidence vypujcovateli, kteti musi pramen pfevzaté literatury fadné citovat.

Jméno a pfijmeni Cislo OP Datum vyptjceni

Poznamky

Str. 8



SEZNAM ZKRATEK:

3D ... tfidimenzionalni (three dimensional)
AFO ... ortéza pro hlezno a nohu (Ankle-Foot-Orthosis)
AP ... pfedozadni (Antero-Posterior)

BrAlIST ... Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial

C ... kr¢ni (Cervical)

C-Th ... kr¢né — hrudni (Cervical-Thoracal)

CT ... pocitacova tomografie (Computer Tomography)
DK ... dolni koncetina

GACR ... Grantova agentura Ceské republiky

IK ... interkondylarni

IM ... intermaleolarni

IMD ... intermaleolarni vzdalenost
IS ... idiopaticka skolidza

KAFO ... ortéza dolni koncetiny (Knee-Ankle-Foot-Orthosis)
L ... bederni (Lumbar)
MRI ... magnetickd rezonance ()

NDO ... noé¢ni— denni ortéza (Night-Day-Orthosis)

OoP ... ortopedicka protetika

PC ... pocita¢ (Personal Computer)
PU ... polyuretan

RTG ... rentgen, rentgenovy

S ... ktizovy (Sacral)

SRS ... Scoliosis Research Society
T-F ... tibio — femoralni
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TEP ... totalni endoprotéza
Th ... hrudni (Thoracic)

TLSO ... vysoka trupova ortéza obecné (Thoracic-Lumbar-Sacral-Orthosis)

SEZNAM SPECIALNICH TERMINU:

Full-time rezim ... preskripce pomiicky s aplikaci 22 — 23 hodin denné
Night-time rezim ... preskripce pomucky s aplikaci pfi spanku
Part-time rezim ... preskricpce pomuicky s aplikaci pti spanku a obvykle v prubéhu

sezeni a denni pasivity, poCet hodin individudln¢ variabilni

Season-time rezim  ...sezénni mési¢ni preskripce pomuicky, kdy po mésicich je

predepsan jeden z typt dennich rezimt
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1. UVOD A PREHLED DANE PROBLEMATIKY

Odpradavna se lidé snazi feSit své zdravotni problémy vSeho druhu. Lékatsky obor
ortopedicka protetika a technicky obor ortotika - protetika se zabyvaji 1é¢enim pohybového
ustroji zevnimi pomutckami. V minulosti se vS§echny pomticky zhotovovaly individualné a obor
zahrnoval né€kolik samostatnych oblasti, jmenovité protetiku, ortotiku, kalceotiku, adjuvatiku
a epitetiku. Protetika je v soucasnosti podobor c¢ist¢ individualni. V ortotice, kalceotice,

epitetice a pfedevsim v adjuvatice prevzala nemaly podil sériova vyroba.

1.1.1  Protetika, jak z nazvu vyplyva, se zabyva zhotovovanim protéz, coz jsou
nahrady ztracenych cCasti t€la. Protéza vétSinou splituje nékolik kritérii. Jde o pomiticku, kterd
co nejdokonaleji nahrazuje ztracenou ¢ast téla fyzicky, funkéné i kosmeticky (Brozmanova B.
et al., 2011). Protézy jsou ¢lenény podle dalSich kritérii, coz je lokace na lidském téle, typ
¢i provedeni a vybavenost.

1.1.2  Ortotika je podobor ortopedické protetiky, ktery se zabyva zhotovovanim ortéz.
Ortézy jsou pomiucky, které ztracené ¢asti téla nenahrazuji, jsou k télu jen ptikladany a ptisobi
na lidsky skelet podle pozadavkl, kterych miize byt nckolik. Nejcastéji navraceji nebo
dopomahaji ztracené funkci télesné partie nebo koriguji vrozenou ¢i ziskanou deformitu. Mezi
ortézami a protézami stoji tzv. ortoprotézy (biomechanické pfistroje), coz jsou pomicky, které
vzhledem k aplikaci na télo maji charakter ortézy (nechybi ¢ast téla), ale z divodu vyrovnani
délky dolnich konéetin (zkraty pfi hypoplazii nebo ¢asteéné aplazii koncetiny) a z pohledu
pouzitych stavebnich prvki distalni ¢asti jde o obdobu protéz.

1.1.3 Kalceotika je dalsim podoborem, zabyvajicim se zhotovovanim individualni
obuvi a vlozek pro nohu. Abychom obor kalceotiky oddélili od primyslového zhotovovani
konfekéni obuvi, hovotime zde o ortopedické obuvi a ortopedickych vlozkach.

1.1.4 Do podoboru adjuvatiky patii pomicky, které umoznuji postizenym zaclenéni
do spolec¢nosti z riiznych pohledd. Jde o pomicky, které napomahaji pti sebeobsluze, praci,
vertikalizaci, chlizi, hygiené apod. Tento podobor se v sou€asnosti vyviji samostatn¢ podle
pozadavkli moderni spole¢nosti na péci o hendikepované.

1.1.5 Poslednim zminénym podoborem je epitetika, ktera se zabyva nejen estetickymi
nahradami ztracenych ¢asti t€la, ale 1 feSenim raznych nesymetrii. Jde v podstaté o estetické
protézy a ortézy. Epitézy jsou Casto indikovany pro usnadnéni zaclenéni jedince do spolecnosti,

at’ uz z jeho vlastniho psychického pohledu, nebo i kviili vniméni okolni spole¢nosti.
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1.2 Historie a vyvoj oboru ortopedicka protetika

Kofeny oboru ortopedicka protetika (OP) jsou datovany do velmi davné minulosti.
Zminky o konzervativni 1é¢bé vrozenych a ziskanych vad pohybového aparatu jsou znamy

z riiznych ptibehi a basni. Konkrétnéjsi zminky o protézovani jsou z feckych a fimskych dob.

1.2.1 V té dob¢ byla aplikace protézy spojena i s otazkou preziti devastujiciho trazu
(krvaceni, sepse). Je napiiklad zaznamenano, ze fimsky general Marcus Sergius piisel v boji
za doby druhé punské valky o pravou ruku. Vyrobili mu ,,ndhradni ruku® ze zelezné slitiny tak,
aby byl schopen drzet §tit a aby mohl pokracovat v boji. Z pohledu femesla byla pravdépodobné
tato ndhrada vyrobena kovarem. Kovarské femeslo patiilo viibec k hlavnim piivodcim mnoha
ortopedickych pomticek. Asi by se nemélo, vzhledem k materialim i technologiim, které
odjakziva vyuzivalo, zapomenout ani na sedlaiské femeslo. Ptikladem mohou byt protetické
nahrady z doby 3000 let pt. n. I., obr. 01 a obr. 02.

Obrazek 01 — Priklad protézy palce z Egypta
Z obdobi kolem 3000 let pr. n. |. (web)

Obrazek 02 — Priklad protézy palce z EQypta
Z obdobi kolem 3000 let pr. n |. (web)

Je pravdépodobné, ze valchovand usen se pouzivala i pro ortézy a dlahy. Spliiovala tehdy

fadu potiebnych vlastnosti, pfedevsim se dala snadno tvarovat.
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V roce 1564 publikoval chirurg Ambroise Parré spis Dix Livres de la chirurgie, ktery
obsahuje fadu ndpaditych nacrtli a vykrest protéz (Brozmanova B. et al., 2011). Obrazky
a puvod starych protéz Ize v soucasnosti velmi snadno vyhledat na internetu. Lze konstatovat,
ze protetika se vyvijela podle technickych a technologickych vymozenosti doby. Souc¢asné
platil fakt, Ze si protézy mohli dovolit jen majetnéjsi lidé (Brozmanova B. et al., 2011). Rovnéz
samotné technické i estetické feSeni bylo podminéno investovanymi prostiedky. Od 18. stoleti
prevladaly dievéné protézy s kovovymi dily (Brozmanova B. et al., 2011). Dfevo bylo
po dlouhou dobu typickym protézovym materialem, protoze se dalo snadno opracovavat,
modelovat a modifikovat. Pfitom bylo dostatecné pevné a lehké (topol, lipa). Velky rozmach
protetiky nastal v prub&éhu americké obéanské valky Jihu proti Severu a v Evropé v pribéhu 1.
svétové valky (Brozmanova B. et al., 2011). V soucasnosti jsou pfi stavbé protéz cCasto
pouzivany nejen nejmodernéjsi plastické hmoty (polymery, smési polymert) a kompozitni
materialy (uhlik, kevlar, pevnostni pryskyfice), ale i titan, ktery vzhledem ke své vaze vynika
vysokou pevnosti (Cerny P., 2011). Velky daraz je kladen rovnéz na dynamiku jednotlivych
¢asti, coz byva zajisténo predevsim pouzitim uhlikovych kompoziti, elastickych polyuretanti

¢i mikroprocesory fizenych kloubt. Ptiklad takové protézy a ortézy je na obr. 03.

Obrazek 03 —\ soucasnosti nejpouzivanéjsi stehenni
protéza s bionickym kloubem C-Leg (web)

1.2.2 Pokud nehovofime o ortézach ve smyslu bandazi a chranicl, které pouzivali
napfiiklad vojaci a bojovnici v dobach pfed naSim letopoctem, pak nejstar$i dochované znamky
o lécebnych ortézach jsou ve srovnani s protézami mladsi. Lze se domnivat, Ze 1 dfive se
pouzivaly rizné dlahy pro znehybnéni koncetin po traumatech, jejich obrazky vsak k dispozici

nemame. Za prvni dochovanou zminku o rigidni 1é¢ebné ortéze trupu lze oznacit korzet z klry
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stromu ze skalniho obydli pre-kolumbijskych indidnt, nalezeny v narodnim parku Mesa Verde
v Koloradu, datovany do doby pfiiblizné 900 1. n. l. Dnes je kresba uchovéna ve Statnim

historickém muzeu v Denveru, obr. 04. Na obrazku je naptiklad patrny pozustatek zapinani.

Obrazek 04 — Korzet z kury stromu ze skalniho obydli
pre-kolumbijskych indianii (web)

Ambroise Parré vytvoril v 16. stoleti podklady pro stavbu bandazi a korzeti (Brozmanova B.
et al., 2011). Nikolas Andry apeloval na prevenci vzniku a progrese deformit a pouzil obrazek
deformovaného stromu, pfichyceného ke kilu jako symbol pro potifebné 1é¢ebné plisobeni

i na skelet lidsky, obr. 05.

Obrazek 05 — Nikolas Andry. Dodnes v ortopedii pouzivany
symbol principu léceni lidského skeletu pro prevenci a lécbu
deformit (web)
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Dodnes je tento symbol v ortopedii pouzivany. Vyvoj pokracoval zhotovovanim 1é¢ebnych
trupovych ortéz, které mély podobu mechanickych a kovéiskych praci nasledné bandazovanych

kazi a textilem, nebo byly tyto ortézy piimou modifikaci textilnich damskych korzeth

S vyztuhami a kovanim, obr. 06.

Obrazek 06 — Kresba textilniho korzetu s vyztuhami
a S krcni objimkou. Predloha pro pozdéjsi typ
Millwaukee (web)

V prvni poloving 20. stoleti se v ortotice pro rigidni koncetinové i trupové ortézy velmi
Casto pouzivala valchovana usen,, ktera tvofila nosnou skofepinu. Podle potieby byla tato
skofepina dopliovana vyztuhami, klouby a dal§imi prvky. Valchovana usen byla zdkladem
nejen pro ortézové objimky, ale i pro kozené protézy. Vnitini povrch ustiovych objimek byl
vykladan jelenici, napou nebo dal§imi vhodnymi materidly. Piiklad korzetu Millwaukee

(pouzivan od roku 1948) s valchovanym panevnim koSem je na obr. 07.

Obrazek 07 — Priklad klasického korzetu Millwaukee
S typickou krcni objimkou, pouzivany od roku 1949 (web)
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Zasadni obrat v rozvoji ortéz nastal po 2. svétové valce s nastupem éry plastickych hmot,
konkrétné polyetylenu, polypropylenu a polyamidu. V soucasnosti mohou byt ortézy z mnoha
materidli a vzdjemnych kombinaci. Vedle klasickych rigidnich ¢i semirigidnich materiala
byvaji ortézy zhotovovany i z elastickych a textilnich materialii a maji pak podobu bandazi.
Vzhledem k tomu, Ze nékteré télesné partie maji lidé velmi podobné a piedevsim elastické
a textilni materidly umoziuji jistou rozmérovou variabilitu, je v soucasnosti nemala ¢ast ortéz
zhotovovana v podob¢ sériové vyrabéného produktu. Individualni zhotovovani ortéz je potrad
nezbytné tam, kde tvarova podobnost a zaménitelnost chybi, coz je naptiklad u trupovych ortéz,

u détskych ortéz a u jedinct s riznymi disproporcemi.

1.2.3 Obor kalceotiky se rozvijel podobné jako protetika a ortotika. Clovék odjakZiva
hledal ochranu nohou z hlediska mechanického i vzhledem k vné&j$imu prostiedi, pfedevsim
chladu a vodé (Brozmanova B. et al., 2011). Postupné vzniklo obuvnické femeslo. Zminky
o obuvi nachazime v Bibli. Obuv byvala nejprve zhotovena z jednoho kusu kiize, postupné se
zhotovovala ze dvou zakladnich prvka — spodku a svrsku. V pocatcich se nerozliSovala obuv
pro pravou a levou nohu, toto rozliseni se objevilo az v Recku. Vyvoj obuvi se pak ubiral
smérem ke zhotovovani tuz§iho spodku a mékkého svrsku. (Cerny P., 2008 [a]). Velmi
zajimavy a rozliény vyvoj obuvi byl v Cing. Vykopavky terakotové armady z doby cisaie
Cin Si Huanga (300 1. p. n. 1.) ukazaly zajimavou konstrukci a pouzivani dvou zakladnich typa
obuvi napti¢ hodnostmi vojaka (Hlavacek P., 2013). Kalceotiku ve smyslu 1é¢ebné obuvi
a vloZek musime chapat tak, Ze je schopna korigovat, stabilizovat ¢i kompenzovat postiZeni
nohy. Casto se jedna nejen o tvarové deformity nohy, ale i o postaveni v hleznu, stabilizaci
hlezna nebo kompenzaci zkratu koncetiny. V soucasnosti je u ortopedické obuvi pro svrsek
velmi ¢asto pouzivana kiize a spodek obuvi se opattuje jak klasickymi podeSvemi na bazi pryze,
tak 1 podeSvemi z plastl, pfedevSim z polyuretanii, které maji vysokou odolnost na otér
(Cerny P., 2011). Ortopedické vlozky jsou v souéasnosti konstruované jako kombinace riiznych
materiald. Vybérem materialu Ize volit tuhost, vysku, korekéni pozadavek vlozky, uZivatel sam

si Casto voli materidl stélky podle vlastniho uvaZeni a zkuSenosti.

1.2.4 Epitetika je v soucasnosti rozdélena na dva sméry. Prakticky uz jen sériové jsou
vyrabény mamarni epitézy v mnoha tvarovych, velikostnich a konstrukénich fadach. Lze tak
uspokojit prakticky vSechny pozadavky ze strany uzivatelek. Druhy smér zistal
Vv individualnim plisobeni. Zhotovuji se estetické nahrady ztracenych casti téla. Pro pacienty je

asi nejvic psychicky traumatizujici ztrata oblicejové Casti a usi, protoze oblicej je vyrazem
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identity. Jakékoliv traumatické deformity rizné etiologie vyrazuji postizené do strani. Vhodna
a precizné provedend epitéza tyto lidi navraci zpét do spolecnosti. Zhotovuji se také epitézy
rukou, jejich Casti, ¢lankt prsti. Epitézy nohou mivaji zaroven funkcni hledisko a je
diskutabilni, jestli pak jde o epitézu, kde se estetika predpoklada, nebo zda uz nemluvime
0 perfektn¢é esteticky provedené protéze. Za epitézu lze povazovat i estetické vyrovnani

skoliotickych deformit na trupu nebo i epitézu lytka, kterd tvarové kompenzuje postizeny bérec.

1.2.5 V soucasné dobé je oficialni nazev technické ¢asti oboru ortotika-protetika a je
u nas dle pozadavku Evropské unie vyuéovan na trovni bakalatfského studia. V Ceské republice
sdruzuje oborové pracovniky Federace ortopedickych protetiki technickych obort. Tento
nazev obsahuje pfedchozi pojmenovani oboru ortopedicka protetika, jez zustalo v nazvu
1€katské ¢asti oboru doposud. Toto pojmenovani bylo bézné pouzivano ve 20. stoleti pro obé
odbornosti. Protoze je ale protetika jen podoborem celého oboru, byl pfijat nazev evropsky,
ktery 1épe vystihuje napln celého technického oboru. Bohuzel v nasi zemi nema samostatnou
pozici kalceotika, tak, jak je to obvyklé v jinych zemich, proto je u nas historicky potad soucasti
ortotiky-protetiky i po jeho ptejmenovani. Individualnich epitéz se zhotovuje velmi malé
mnozstvi, proto nevadi, Ze epitetika je také soucasti oboru, do kterého epitézy vzdy historicky

nalezely, jehoz nazev vSak termin epitetika neobsahuje.

Vice nez dvouleté usili ¢lenti vyboru Ortoticko-protetické spole¢nosti (OPS) CLS JEP
prosadit postgradualni vzdélavani v oboru ortopedicka protetika bylo tispéSné. Obor je zafazen
mezi obory s nastavbovou atestaci (novela vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdelavani 1ékard, zubnich 1ékafti a farmaceutl a oborech certifikovanych kurzt, ve znéni
vyhlasky ¢. 361/2010 Sb.). Nastavbova atestace je oteviena pro specialisty z oboru ortopedie,
chirurgie, rehabilitace, neurologie a trazové chirurgie. V soucasné dobé je pro lékare pfipraven

vzdélavaci program zahrnujici veskeré oblasti ortopedické protetiky (Krawczyk P., 2013).

1.3 Principy a konstrukce individualnich ortopedickych pomucek

1.3.1 OdliSnosti a variabilita. Vedle o¢ekavanych zdravotnich a funkcnich G¢inkt
individudlnich ortopedickych pomicek stoji problematika jejich samotného pouzivani. Obecné

lze konstatovat, ze produkty individualni ortotiky-protetiky jsou takové pomucky, které jsou
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piikladany na lidské télo zevné, které jsou pouzivany u déti a dospélych kratkodobé

¢1 dlouhodobé od narozeni do konce Zivota.

Individuélni protézové Casti maji podobu precizné tvarovanych luzek, které funkéné —
atraumaticky ulozi zbylou ¢ast ztracené koncetiny - pahyl. Velmi zalezi na provedeni z hlediska
anatomického i funkéniho. V zasadé€ jsou protézy déleny na protézy hornich a dolnich koncetin
a dale podle mista ur¢eni (Hohmann D., Uhlig R., 2005). Kvalitni protézové ltizko je pacientem
dobife tolerovano a protéza se stava pro télesné postizeného nepostradatelnou soucasti
kazdodenniho Zivota. Takto oSetieny pacient je schopen se zcela nebo CasteCné zapojit
do plnohodnotného Zivota v¢etné vykonu zaméstnani. Protézy hornich koncetin s aktivni rukou
umoznuji predev§im uchop nebo pfi pouziti pracovniho nastavce jisty technicky
¢i technologicky ukon. Protéza dolni koncetiny pak umoziuje bezproblémovou lokomoci jako
u zdravého Gloveéka. Rada velmi aktivnich protézovanych lidi dokonce aktivné sportuje.
Fyzické moznosti i mozny dosazitelny stupen télesné aktivity amputovaného podstatné urcuje
vyska amputace. Logicky vyplyva, ze ¢im mensi je ztrata koncetiny z hlediska délky a poctu
kloubi (pfednozi, hlezno, koleno, kycel), tim vice je mozné dosahnout vysoké télesné aktivity
prakticky bez omezeni. Lze tedy konstatovat, ze funkéni protézy jsou v praxi pouZzivany

V plném rozsahu moznosti, které nabizeji, a navic dobrovolné.

1.3.2 U ortéz je situace s redlnymi aplikacemi odlisna z nékolika divodu. Ortotika je
oproti protetice oborem podstatné $ir§Sim z hlediska variability moZzného provedeni a urceni
ortéz. Mnohé vyplyva ze samotného mezinarodniho ¢lenéni ortéz (Hohmann D., Uhlig R.,
2005; Brozmanova B. et al., 2011), které vychazi z mista urceni. Jedna se predevsim o velké

klouby, jejichZ ¢innost ma byt ortézou ovlivnéna, obr. 08.
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Obrazok 1. Medzindrodna klasifikicia ortéz.

H - bedrovy kb
K - kolenny ki

A - &lenkovy kib
- F -noba

Obrazek 08 — Mezindarodni klasifikace ortéz
(Brozmanova 2011)

Vedle tvarovych vlastnosti vyplyvajicich z mista urceni je u ortéz velmi dileZita jejich
pozadovana funkce. Brozmanova a spol. (Brozmanova B. et al., 2011) uvadi ¢tyfi zakladni

typové skupiny ortéz (1écebné, profylaktické, rehabilita¢ni, kompenzacni).

Pro vyvijejici se skelet déti jsou nejdulezitéjsi 1écebné a kompenzacni ortézy. V piipadé,
ze se skelet ditéte vyviji nesymetricky nebo ne zcela funk¢né, je zapotiebi vrozenou nebo
ziskanou vadu (napt. deformitu, kontrakturu ¢i instabilitu kloubu) v pribéhu ristu korigovat
lécebnymi korek¢énimi ortézami. Pokud je dolni koncetina (DK) vyznamné kratsi (vice nez
8 cm) jsou indikovany ortoprotézy (biomechanické pftistroje s vySkovym protetickym
vyrovnanim), které vyrovnavaji biomechanickou osu a nestejnou délku DK s cilem zabranit
statické - postojové deformité patete s naslednymi piedcasné se vyvijejicimi degenerativnimi

zménami.

1.3.3 Bé&zné vyrazy uzivané v terminologii ortotiky-protetiky:

Pelota je soucast ortézy, jejiz tlohou je silové (tlakoveé) pusobit na cilovy element

¢i plochu téla (Brozmanova B. et al., 2011).

Dlaha je mechanicka vyztuz, kterd vyztuzuje ¢ast ortézy nebo premost'uje jednotlivé jeji

casti (Brozmanova B. et al., 2011).
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Objimka je prostorova skotepina (3D), kterd je anatomicky tvarovana, nebo cilené

anatomicky pfemodelovana.

VyloZeni miize mit také mnoho variant. Pouziva se jak plné vylozeni ortéz, tak i parcialni.
VyloZeni byva z biokompatibilniho materialu, ktery navic spliiuje rozlicné pozadavky jako je
trvald pruznost, moznost postupného ptizplisobeni, pamétovy efekt, termoregulacni efekt,

antibakterialni pisobeni a podobné (Cerny P., 2011).

Za kloub se v ramci koncetinové ortotiky obvykle povazuje dvojice kloubt, které jsou
zabudovany do ortéz v co nejvyhodnéjsim postaveni podél feseného kloubu. Jsou ptipady, kdy
je pouzit nesparované jen jeden kloub, napiiklad u ortéz pro jeden kycelni kloub,

nebo u nékterych specialnich ortéz dolnich koncetin.

Zapinanim se rozumi jakékoliv feSeni, které umozni fixaci pomucky na téle. Jsou to

ruzné podoby bandazi, prezek a pantd.

1.4. Silové ucinky korekénich ortéz

Pokud vyzadujeme korekei lidského skeletu pomoci ortéz, je potiebné si uvédomit, ze je
to mozné soustavou sil a momentt, které jsou v rovnovéaze (napi. Cerny P., 2011). Na tomto
misté je vhodné zminit terminologii problematiky deformit patete dle SRS (Scoliosis Research
Society) dle Stokese at al. [Stokes 1. A., 1994]. KdyZ se zamé&fime na lidské télo jako na celek,
na ¢ast nebo na detail, pak lze hovofit o celkovém (global), oblastnim (regional) nebo mistnim

(local) silovém korekénim pasobeni.

1.4.1 V literatuie ortotiky-protetiky je od nepaméti zminovan logicky tFibodovy
rovnovazny princip pusobeni (Biehler A. R., 1996). Takovéto plsobeni Ize oznacit jako
mistni tfibodovy princip. Pokud mame soustavu né€kolika sériové fazenych lokélnich

tiibodovych systémd, pak je vyhodné hovofit o oblastnim silovém plisobeni.

Za celkovou silovou soustavu Ize oznacit napiiklad pouziti kompenzaéni ortoprotézy,
kterd dopliiuje zkrat, umoznuje silovy pfenos mezi koncetinou a podlozkou, ¢imz pisobi

na jedince globalné. Za globélni silové plsobeni na lidsky skelet je mozné povaZovat pisobeni
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ortéz na bazi tahu (napt. extenze s pouzitim Halo trakce ¢i Glissonovy smycky) ¢i zatéze

(napf. reklina¢ni batizkova ortéza).

1.4.2 Vedle tiibodové korekéni silové soustavy se nachazi princip torzniho piisobeni
na lidsky skelet (Hohmann D., Uhlig R., 2005; Cerny P., 2011). V konéetinové ortotice je
pouzivana pouze mistni torzni soustava pro derotaci distalnich ¢asti hornich a dolnich koncetin.
Za oblastni torzni soustavu lze povazovat derotacni pisobeni na deformitu patefe (panev —
hrudnik — ramena). Celkova torzni soustava u korekce lidského skeletu nema opodstatnéni.
Korekéni ortézy tedy pilisobi soustavou sil nebo momenti, které musi byt z dlouhodobého

pohledu v rovnovaze.

1.5. Funk¢ni adaptace a remodelace skeletu

Lidske télo jako celek i jeho ¢asti neni mozné brat jako dokonale tuhé téleso nebo téleso
elastické, kdy by platily principy staticky urité silové soustavy. Ziva kost se stile méni
a prodélava pochody riistu a zesileni (tj. modelace) a opakujici se nédhrady (tj. remodelace).
Pti remodelaci pfizptisobuje kost svou strukturu velikostem a smérim dominantnich zatizeni.
Proménné namahani zplisobuje, Ze je kost silnéjsi, tuzsi, pevnéjsi a hustsi. Naproti tomu kosti
osoby dlouhodobé¢ upoutané na ltizko nebo s dlouhodobé fixovanou koncetinou jsou ohrozeny
zlomeninami pro nedostateCnou pevnost kostni tkén¢, kterd vznika vlivem zvySené
osteoklastické resorpce z neaktivity celkové nebo lokalni (Matik I., 2000). Na zakladé
postupnych objevil o vlivu vnéjsich sil na lidsky skelet a ptfilehlé mekké tkdné védci dospéli
k vysvétleni mechanizmt funk¢ni adaptace kosti (Heft J., 1990) a k dnes uznavané kostni
fyziologii (Frost H. M., 2004). Ziva kost ma takovou schopnost remodelace, kdy se diky
modela¢nimu driftu — funkéni adaptaci - tvaruje do takové struktury a tvaru, ktery toleruje
fyziologické zatézovani kosti, aniz by doslo ke zvySeni pasma remodelac¢ni rovnovahy,
obr. 09a. Na obrazku 09b je znazornén princip silového ptisobeni na deformitu v oblasti kolen

pomoci hyperkorekéni ortéz a priibéh silového namahani (Culik J., Maiik 1., 2001)
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Obrazek 09. a — Lateralni drift pri remodelaci kosti vlivem jejiho zatézovani. (Frost 2004).
b - Princip silového pusobeni na deformitu v oblasti kolen pomoci hyperkorekcni ortézy
a pritbéh silového namahani (Culik J., Marik I., 2001)

Na obrazku osteoklasty zplisobuji resorpci kosti, naopak osteoblasty vpravo nartst kosti. Tento
dé¢j se nazyva bocni posun, tzv. laterdlni drift. Pokud je dlouha ziva kost naméhana tlakem

¢i tahem, dochazi k jejimu zesileni, a to tak, ze dochazi ke zvétseni jejiho prafezu, obr. 10.

-
\

Obrazek 10 — Remodelace
osového prirezu vlivem

axialniho zatezovani kosti
(Frost 2004)

Vnitini povrch postupné resorbuje a na vnéjSim povrchu kost pfibyva. Podobné je tomu
1 v tramcité kosti, kdy namahani neprobiha ve sméru trdmce. V takovém ptipadée se kost opét

tvarov¢ adaptuje tak, aby se obnovilo pasmo remodela¢ni rovnovahy., obr. 11.
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Obrazek 11 — Priklad remodelace
tramdcité Kosti s namahdnim ve sméru
tramce (Frost 2004)

Bylo prokdzano, ze remodelace kosti vlivem vné&jsiho zatézovani probiha tak, ze dochazi
ke ztotoznéni hlavniho sméru anizotropie, hlavniho sméru struktury (osteontl) a sméru prvniho
dominantniho hlavniho napéti (Petrtyl M., 1994). Vedle nemechanickych faktorti (hormony,
vitamin D, genetické vlivy, pohlavi, atd.) maji podle Utah paradigma kostni fyziologie (Frost
H. M., 2004) mechanické faktory dominantni kontrolu biologickych mechanismu, které
dohliZeji na zmény kosti a pojiva v postnatalnim obdobi (Mafik I., 2000). Na velikost a rychlost
remodelace kosti mé zasadni vliv zplisob zatéZovani. Zakladnim morfogenetickym podnétem
pro apozici kosti je jejich periodické nadprahové zatéZovani definovanym silovym napétim
(Heft J. at al., 1971). Apozice nové kosti za¢ne probihat pfi urc¢itém nadprahovém silovém
plsobeni. V pasmu remodelacni rovnovahy, kdy je silové a deformacni piisobeni v rozmezi
1500 - 2500 mikrostrain (1 mikrostrain je velikost deformace kosti o miliontinu jeji délky),
kostni buiiky nereaguji. Fyzicka neaktivita vede k resorpci kostni tkdné (vznika osteopordza
Z inaktivity mistni nebo celkové), deformace nad 2500 mikrostrain k apozici (Hett J., 1990;

Sobotka Z., Mafik 1., 1994), obr. 12 (Heit J., 1990).
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apozice

Obrazek 12 — Schéma cyklického
silového pusobent na kostni tkan

P deformace Podle Herta. Pdsmo resorpce
¢+ 1500 2500 lezi pod  hranici 1500

/ mikrostrain mikrostrain, pasmo remodelacni
" rovnovahy lezi v rozmezi 1500 az
resorpce | 2500 mikrostrain, nad hladinou
{ 2500 mikrostrain se nachazi

pasmo apozice

Dale bylo prokazano, ze na remodelaci a resorpci kosti mé zésadni vliv plisobeni smykového
napéti. Oblast resorpce vlivem plisobeni smykového napéti je tvarové ohrani¢ena a odpovida
stavu napjatosti nad hodnotou horni hranice remodela¢ni rovnovahy (Petrtyl M. et al., 1996;
Petrtyl M., 1999). Vedle externich biomechanickych uc€inkt, tedy mechanickych G¢inki na zivy
skelet, maji na remodelaci kosti podstatny vliv i interni vlivy biochemické (Petrtyl M.,
Danesova J., 1999). Smykova napéti jsou typicka pii zatézovani implantovanych kycelnich
ndhrad (TEP) v dfiku femuru. Soucasné vlivem lidské chize dochdzi k periodickému
zatézovani endoprotézy, k periodickému vzniku napjatosti v mistech pfiléhajicich k diiku
kyCelni nahrady, coz zpisobuje intenzivnéjsi remodelaci kostni hmoty v oblasti usazeni
nahrady. Dochazi postupné k resorpci kosti a k typickému uvolinovani diiku endoprotézy.
Je tfeba upozornit na dulezity fakt, ze pro remodelaci neni podstatny pouze samotny okamzik
sttidavého silového pusobeni, ale jde i 0 proces doznivani téchto ucinku (Sobotka Z., 1994;

Sobotka Z., Maiik 1., 1994; Sobotka Z., Marik 1., 1995).

Pro vysvétleni kostni remodelace lidského skeletu v obdobi rdstu jedince je pottebné

uvést tfi zdkladni mechanizmy (Heit J., 1990).

1. mechanismus funkéni adaptace kosti zdvisi na intenzité, frekvenci periodického

zatézovani kosti a na délce pisobeni, tedy na poctu cykli. Je potiebné dosahovat
nadprahovych deformaci. Buné¢nd aktivita nastupuje jiZ po 5 minutidch takového

pusobeni. — osteocyty produkuji gluk6zo-6-fosfat-dehydrogenazu (Heit J., 1990).
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Dalsi 2 mechanismy se uplatiiuji jen v obdobi ristu:

2. mechanismus kostni adaptace je zplisoben periostem, kde tah periostu vyvolava apozici

a tlak resorpci.

3. mechanismus je znamy jako Hiitertiv - Volkmanniv zdkon, podle kterého plati, ze: ristova

epifyza tvofi kostni tkdn ve sméru axialniho tlaku: zvySeni tlaku omezuje rist, odlehéeni
ristové ploténky rist urychluje. Pfi Sikmém zatizeni metafyza pfirtstd klinovité, ristova
ploténka se orientuje kolmo na smér tlaku a roste ve sméru tlakové stiednice. Tento
3. mechanismus vyuzivime pii ortotickém léCenim a korzetoterapii, kdy trojbodovym
mechanismem plsobime ohyb v oblasti napt. kolenniho kloubu nebo patete s cilem postupné

vyrovnat deformity.

Na RTG jsou zieteln¢ vidét ristové ploténky mezi obratlovymi tély a ring apofyzami

ve frontalni roviné projekei, obr. 13 a, a v sagitalni roviné, obr. 13b.

Obrazek 13a, b — Priklad ring apofyz obrathi hrudni pdtere v obdobi riistového spurtu
pri dospivani (zdroj viastni)

Podobné¢ je tomu u dolni koncetiny v oblasti epifyz femuru a tibie, obr. 14. Pokud se jedna
o remodelaci kosti obecné, nejen v obdobi riistu, pak na ni maji vedle mechanickych podnéti
vliv 1 farmaka, kterd mohou do jisté miry remodelaci urychlit (I€ky stimulujici osteosyntézu,
napi. parathormon, stroncium) nebo zpomalit (I€ky brzdici osteoklastickou resorpci,

napf. bisfosfonaty, denosumab — protilatka proti TNF alfa), (Rucker D. et al., 1992).
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Obrazek 14 — Rustove chrupavky
dlouhych kosti v oblasti kolenniho
kloubu (zdroj viastni)

1.6 ReSené vrozené a ziskané vady skeletu

V praci byly feseny spinalni deformity, ptredevsim skolidzy a deformity dolnich koncetin,

predevsim valgozita a varozita v oblasti kolennich kloubti.
1.6.1 Skolioza je definovana jako patologické zaktiveni patefe ve frontalni roviné.

Skolidza patete je deformita patete, kterd se projevuje stranovym zakfivenim pdteie
ve frontdlni roviné nejcasteji se soucasnou rotaci obratli v roving transverzalni a jejich deformaci
(Kolar et al., 2009). Dle The Scoliosis Research Society skoliézou nazyvame zakiiveni nad 11°
dle Cobba, véetné. Nazev pochazi od Galéna a znamena zdeformovany, zktiveny, (Dungl P. at
al., 2005). U vétsiny skolidéz neni patrné jen zakiiveni ve frontalni roving, ale vétSinou jde
soucasné 0 deformity v roving sagitalni a transversalni (Dungl P. at al., 2005; Stokes I. A., 1994;
Vlach O., 1986; a dalsi). Mluvime tedy o tfidimenziondlnich deformitach patete, které jsou
precizné definovany v ramci Scoliosis Research Society (dale SRS), konkrétné Stokesem
(Stokes I. A., 1994). Nadéale bude uZivana i terminologie lokalizace, tj. celkova, oblastni
a mistni (global, regional, local). Pro komplexnost uvadéné problematiky je potfebné uvést
obratlii nebo jejich casti, jsou oznaCované jako nestrukturdlni nebo také posturdlni.
V pocatecnim stadiu se jedna o kontrakturu patete. (Karski T., 2010) V opacném ptipade, kdy
je tvar obratli remodelovan podle deformity, mluvime o skoliézach strukturalnich (Vlach O.,

1986; Dungl P. at al., 2005). Takova zména tvaru obratle zplsobuje nerovnomérné zatiZeni

Str. 28



intervertebralnich diskt, které jsou stejn¢ jako obratle na konkavni strané snizené, na konvexité je
jejich vyska vétsi. Nucleus pulposus je deformovano a trvale tlateno ke strané konveXity.
Na zéklad¢€ odlisnych tlaki dochazi k ptestavbé kolagennich vlaken disku. Tyto zmény se stavaji
trvalymi a mohou pftispét k dalsi progresi kiivky. (Machida, 1999). Obratle jsou vi¢i sob¢ rotované,
smérem k vrcholu kiivky jsou rotace vétSiho rozsahu. Obratle rotuji trnovym vybézkem smérem
ke konkavité¢ krivky, téla sméfuji do konvexity oblouku. Takto zménény uUsek patefe je
nefyziologicky zatizeny. Na podklad¢ odliSn¢ho zatizeni vzniké torze obratlii — zkrouceni obratle
v ném samém. (Kolar et al., 2009). V kiivce dochazi i k nerovnomérnému zatéZovani
intervertebralnich kloubnich spojeni. Toto muze ptispét k odlisné mobilité segmentt, kdy v jednom
segmentu nalezneme blokadu a sousedni segment, aby vyrovnal snizeni pohyblivosti useku, je pak
hypermobilni. Od tohoto stavu se mohou odvijet zmény mékkych tkédni, ptredevSim trigger points
paravertebralniho svalstva, a ndasledné fetézeni funk¢nich poruch. Nefyziologické zatiZeni
articulationes intervertebrales mize prispivat k casnému rozvoji spondylartrozy, u obratlovych tél
a diskt je zvySené riziko spondylozy. Skolioticka kiivka ovliviiuje téZ ligamentozni aparat patete.
Mize dojit ke kvalitativni degradaci vaziva a jeho nedostatené funkci vlivem
mikrotraumatizovani. Tento stav se mize spolupodilet na dal§im prohlubovani kiivky. Na stran¢
konkavity jsou svaly a vazy kolem patefe znacn¢ zkraceny, na konvexité jsou naopak pretazeny
a ochablé. Pti lokalizaci kiivky v hrudni oblasti dochazi téz k deformitdm Zeber. Na konvexni stran¢
oblouku dochéazi k roztazeni a prominenci zeber smérem dorsalnim — vznika gibbus (hrb).
Na konkavni stran€¢ dochazi naopak ke stlaceni Zeber k sobé a ventrdlné. Mizeme pozorovat
vyraznou paravertebralni asymetrii a naruseni mobility hrudniho koSe. Dochazi k asymetrii

postaveni lopatek — na stran¢ gibbu je lopatka kranio-laterdlnéji, (Kolat P. et al., 2009).

1.6.1.1 Zakiiveni ve frontalni roviné

Skoliéza se zpravidla vyviji tak, ze z néjakého podnétu dochazi ke stranovému vyboceni
patete ve frontalni roviné. Tato kiivka je oznacena jako primarni nebo také hlavni. Pro to,
aby mohl jedinec fungovat vzpiimené, je hlavni deformita kompenzovéana jednou nebo vice

ktivkami sekundarnimi neboli vedlej$imi ¢i kompenzacnimi, obr. 15.
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Obrazek 15 — Primdrni a sekundarni i 3
e TR . r, v . . 1 ~ Kiivka__,
krivky skoliotické deformity patere (zdroj /_\sekundam‘
viastni)

Primarni kfivka byva nejvétsi a ma nejvyraznéjsi strukturdlni zmény, (Vlach O., 1986; Dungl
P. atal., 2005).

U skoliotické kiivky rozliSujeme vrcholovy obratel, coz je stranové nejvice odchyleny

obratel od oblastni osy patete, obr. 16 — svétla Seda.
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]
._j /_\ Obrazek 16 — Prechodové a vrcholové obratly
skoliotickych krivek. Meéreni zakiiveni dle Cobba.

< dekompenzace Priklad dekompenzace (zdroj vlastni)
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Mistni osa obratle s oblastni osou patefe spolu obvykle nesviraji vyrazny thel. Vrcholovy
obratel byva zpravidla nejvice rotovan, (Dungl P. at al., 2005), coz je na obrazku patrné
podle stinu trnu (processus spinosus) a stinu pediklli na vrcholu primarni kiivky. Pedikl
je ortogradné se promitajici ovalny stin odstupujiciho oblouku od téla obratle na RTG snimku

v piedozadni (AP) projekci, ktery byva zietelny ve dvojici u kazdého obratle, obr. 17.

Obrazek 17 — 3D model obratlu
a znazornéné pedikly vilevo a
RTG snimek v AP projekci
vpravo (web, zdroj vlastni)

Koncovy nebo také piechodovy obratel leZi na pfechodu mezi skoliotickymi kiivkami, obr. 16
— tmava Sedd. Miva obvykle nejvice uhlové sklonén primét obratlového téla. Mistni osa
obratlového téla ma s oblastni osou patete nejvetsi thlovou odchylku. Prechodové obratle jsou
velmi dillezité pro odecitani velikosti kiivky dle Cobba, (Cobb J. R., 1948; Morrissy R. T. et
al., 1990).

Odecteni Cobbova thlu na RTG snimku v AP projekci: jsou vedeny piimky priméty
ploch tél ptechodovych obratlli (tmava Seda). ProtoZze u malych kiivek by lezely pruseciky
téchto pfimek mimo format RTG snimku, jsou na tyto pfimky vedeny pomocné kolmice
a nasledné mezi nimi méfen doplikkovy uhel, ktery odpovida uhlu mezi pfimkami vedenymi
stiny obratlovych ploch, obr. 16, (Dungl P. at al., 2005), kde jsou znazornény naméfené thly
(o, B, O, €). V piipade, Ze je zakiiveni tak veliké, Ze se pfimky potkaji na formatu RTG snimku,

1ze odecist tihel pfimo mezi témito pfimkami.

Oblastné mohou vSechny lokalni kiivky byt kompenzované, kdy svisla osa spusténa
z lebecniho hrbolu protuberantia occipitalis externa prochézi glutealni ryhou (Dungl P. at al.,
2005). Pokud tomu tak neni, mluvime o pateti dekompenzované, piicemz velikost
dekompenzace je dana velikosti této odchylky méfené na kolmici k celkové ose skeletu. Piiklad

znazornéné dekompenzace patefe je na obr. 16 ve spodni ¢asti.
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1.6.1.2 Rotace patere

Rotace patefe velmi &asto predchazi skoliotickému zak¥iveni (Cerny P., 2012 [b]).
V juvenilnim véku ¢asto pozorujeme na RTG snimku zdravou patet, ovSem s mirnou rotaci
na etazich patete, kde se obvykle nahézeji vrcholy skoliotickych ktivek - ve stfednich usecich
hrudni nebo bederni patefe. Pfi nasledném opakovaném snimkovani potom c¢asto mizeme
pozorovat pozvolny vznik skoliotickych kiivek. Rotaci patefe lze vysSetiovat klinicky
dle Adamsova testu, pomoci dvou pravitek, nebo skoliometrem (Béehler A. R., 1996; Cemy P,
2012 [b]; Krbec M., 2008; Kolaf et al., 2009) nebo v poslednich letech ¢astéji pouzivanou
stinovou Moiré¢ metodou (Pallova . et al., 2003; Pallova I. et al., 2009). Prokazalo se, ze axialni
rotace nejrotovanéjSich obratlii patefniho sloupce je vEétsi nez asymetrie zeberni prominence
(Pallova 1. et al., 2009). Pokud je pozorovéana rotace obratlll na jinak zdravé patefi v obdobi
pted ristovym spurtem, pak by mél byt pacient zatazen jako potencidln¢ ohrozeny skoliézou
a mél by byt ¢ast&ji klinicky i rentgenologicky sledovan (Cerny P., 2012 [b]; Krbec M., 2008).
Vzhledem k dualezitosti moznosti co nejpiesnéjsiho méteni axidlni rotace obratld byla v ramci
této prace precizovana vlastni metoda ziskani tthlu rotace z AP snimku cisté grafickou metodou

(Cerny P. at al., 2004).

V praxi je problém jednoduSe ziskat relativné piesnou hodnotu axialni rotace obratle
z klinického vysetfeni i z béznych RTG snimki. Axialni rotaci, obr. 18, 1ze od¢itat pfimo
z transverzalnich fezii CT (Aaro S. at al.; Krismer M. et al., 1996), MRI (Birchall D., 1997;
Pallova L. et al., 2009) nebo ultrazvukem (Suzuki S. et al., 1989). Klinicky lze ziskat pfesnou

velikost axidlni rotace obratle jen obtizné.

Obrazek 18 — Znazornéni axialni rotace obratle

(zdroj vlastni)
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Ziskani objektivnich udaji o axialni rotaci obratli z AP projekce je daleko vétsi problém. Lze
ji stanovit nepfimo z RTG snimku v AP projekci (Drerup B., 1984; Nash C. L., Moe J. H., 1969;
Omeroglu H. et al., 1996; Stokes I. A. et al., 1986; Wei-Min Ch. et al., 2006). Nejcastgji
se pouziva metoda podle Nash-Moe (Nash C. L., Moe J. H., 1969) nebo podle Perdriolle (Lam
G. C. etal., 2008; Weiss H. R., Moramarco M., 2013; Richards B. S., 1992).

Z AP RTG snimku lze rotaci hodnotit sledovanim detaili, které rotaci méni svou polohu
vici télu obratle. Sledovani polohy pedikli vyuziva metoda dle Nash-Moa, Perdriolle torzion-
metr, Raimoundiho metoda a dalsi. Polohu trnového vybézku vyuziva naptiklad metoda

podle Bunella a metody CT a MRI obecné.

Metoda dle Nash-Moe (Nash C. L., Moe J. H., 1969) je velice hruba, rozliSuje jen 5 stupnd
rotace (0 — 4), obr. 19.

GRADE : Neutral ! P ;'Pedicle

0
P
@. ¥ ,
GRADE: + i Pedicle
| disappearing
?
Pedicle
GRADE: + + disappears
GRADE:
Obrazek 19 — Klasifikace axidlni rotace
obratlii dle Nash-Moe (Nash-Moe 1969) GRADE : :
Convex Concave

Presnéjsi hodnotu rotace miizeme odecist pomoci Perdriolleho torziometru, obr. 20, nebo
Raimoundiho méfitkem, obr. 21, (Defino H. L. A., Mendes de Aratjo P. H., 2004; Lam G. C.
et al., 2008; Weiss H. R., Moramarco M., 2013).
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TORSIOMETRE

Obrdzek 20 — Perdriolle torzion-meter pro odecitani
PERDRIOLLE

axialni rotace obratlui (web)

I T

Vertebre thoracique
\ Torsion 25°

Obrazek 21 — Raimoundiho méritko pro odecet
parametrii k urceni axialni rotace obratlii (Defino 2004)
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Perdriolleho torziometr umoziuje Cist rotaci v thlové mife s krokem 5°. Raimoundiho $ablonou

ziskame rotaci v krocich 2°. Ob¢ metody vyzaduji realnou velikost RTG snimku.

S nastupem digitalniho zpracovani RTG snimka patefe je fadou autorll problematika
zpracovavana Cist¢ pocitatovou formou (Wei-Min Ch. et al., 2006). U takovych metod
je nezbytné zadat primérné rozmérové parametry patetrniho sloupce do PC a nasledné
vhodnymi procedurami vyhodnotit rotaci z odectenych detaild, posunu praimétt pedikla. Autoti

uvadeji velmi dobrou ptesnost metody.

1.6.1.3 Nova vlastni graficka metoda (Cem}’/ P., Pallova I., Mafik 1., 2004; Cem}'/ P.et
al, v tisku) ziskava jednoduchym zptsobem relativné vysokou piesnost ¢teni, coz je velmi
uzite€né pfi stanovovani i pomérné malych uhlovych zmén rotace za urcité obdobi praveé
pti predpokladaném nastupu skolidzy. Vyhodou této metody je univerzalnost z hlediska
potfebnych pomucek (tuzka, pravitko, thlomér) i z hlediska zdroje AP RTG snimku, ktery
muze byt v jakékoliv podobé (konvenéni snimek, digitalni nebo papirova kopie) a jakékoliv
velikosti, jen je nezbytna viditelnost potiebnych detailii. Citelnost pediklii a obratlovych t&l je
samoziejma podminka i pro ostatni metody, které jsou zaloZeny na ¢teni polohy pediklovych

stinu, obr. 22.
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Obrazek 22 — Princip vlastni grafickeé
radiologickeé metody pro urceni axialni rotace
obratli (zdroj viastni)

1.6.1.4 Clenéni skoliéz

Skoliézy déle ¢lenime podle nékolika dalsich kritérii. Jednoznacnou a Cisté geometrickou
specifikaci je uréeni orientace hlavni kiivky. Mluvime o skoliézach pravostrannych

a levostrannych, (Dungl P. at al., 2005).

Dalsi ¢lenéni skolioz je podle lokalizace hlavni deformity, obr. 23, (Dungl P. at al., 2005).

Urcujici je vrcholovy obratel, coz je obratel uprostied zakiiveni.

nazev krivky umisténi vrcholového obratle
cervikalni Co-Cg
cervikotorakalni C;-Thy
torakalni Thy-Thy,
torakolumbalni Thys- Ly

Obrazek 23 — Clenéni skoliotickych lumbalni L-Ls

krrivek podle lokalizace (Dungl) lumbosakesing =8y

Na moznosti silového plsobeni na patef v priibéhu rlistu mé podstatny vliv tvar zakiiveni
patete. V soucasné dob¢ se pouziva dvoji Clenéni dle tvaru skoliotického zaktiveni podle King-

Moe, obr. 24, (Dungl P. at al., 2005) a podle Lenkeho, obr. 25, (Lenke L. G. Et al., 2001).
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Klasifikace dle Lenkeho je vyhodna pro zamyslené operacni feSeni deformity. Dava jisty navod
v jakém useku nalozit instrumentaci a provést fuzi. Lenkeho klasifikace ¢leni kiivky

podle zakfiveni na 6 typt a na 3 modifikace podle tvaru bederni kiivky, obr. 25.

Pro konzervativni lécbu skoliézy pomoci korekénich trupovych ortéz je vyhodnéjsi

pouzivat klasifikaci skoliotickych hrudnich kivek dle King-Moe. Ktivku typu King 1., obr. 243,

a jsou vétsi strukturalni zmény. K¥ivka typu King II., obr. 24b, ma ve srovnani s typem prvnim
zavaznost kiivek obrdcenou. Hrudni kiivka byva vétsi s vétSimi strukturdlnimi zménami
a je fixovana, tedy mén¢ flexibilni. Velmi Casto se vyskytuje kiivka typu King III., obr. 24c,
kdy je zédvazna a strukturdlné¢ modifikovand hrudni kiivka, bederni kiivka je méné zédvazna
a lateralné nepfesahuje sakralni linii. Skoliéza typu King IV., obr. 24d, je jednokiivkova,
nazyvand téz ,,C* kiivka. Charakterizuje ji sklon obratle L4 do konvexity kiivky. Poslednim
typem je méné Cetné zakiiveni typu King V., obr. 24e, kde jsou skoliotické kiivky lokalizovany

do spodni kréni a celé hrudni patefe, pficemz bederni sloupec patete je lateralné vybocen jen
minimalne.
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Tvar skoliotického zaktiveni zasadn¢ ovliviiuje technické moznosti korzetoterapie. Jak
vyplyva z moznosti ptisobeni soustavou tfibodovych silovych systémd, je vyhodné, aby ramena
pusobicich sil byla co nejdelsi, tedy i vyvozené korekéni sily pisobily na mékké tkané
a potazmo na skelet z pohledu pacienta mirnéji, snesitelné. Pro korekci ortézou jsou tedy
vyhodné pozvolné a dlouhé kiivky bez zavaznych strukturalnich zmén. Zachyceni onemocnéni
V juvenilnim véku je vyhodné nejen pro pacienta, ale i pro technika, (Krbec M., 2008). Pokud
jde o cisté idiopatickou skoliozu s obvyklym zakfivenim, pak lze relativné snadno dosahnout
vyznamné korekce u kiivek tvaru King III. a King IV. Velmi dobrych korekcnich vysledkt 1ze
dosahnout i u obou prvnich typti deformit, tedy u tvaru King I. a King II., pokud nejsou primarni

vvvvv

1 kvuli faktu, Ze zakfiveni zasahuje do kréni patete.

Infantilni idiopaticka skoli6za se miize projevit v rozmezi kojeneckého obdobi az do véku
3 let. Uvadi se, ze az 96% ptipadii ma resolventni pribeh a spontanné se upravi, (Dungl P. at
al., 2005). V ptipadech neresolventniho chovani patefe dochazi v prubéhu ristu konzervativné
nelécené¢ho ditéte k postupné progresi a vyslednému az devastujicimu stavu patete

se zakiivenim pies 100° dle Cobba, (Béiehler A. R., 1996).

Za juvenilni idiopatickou skolidzu je oznacovano onemocnéni ve véku od 3 let do 10 let
(Kolaf et al., 2009), respektive do 11 let (Dungl P. at al., 2005), kdy obvykle nastupuje
menarche. Pokud v tomto obdobi dochazi k progresim skoliozy, pak se tak d&je v obdobi
rustovych spurtti. Nastup skolidzy a nejprudsi progrese nastupuje piiblizné 1 rok pfed menarche

a pretrvava 1 az 2 roky v pocatku adolescentniho obdobi.

Adolescentni idiopatickd skoliéza je jiz zatazena shodné, tj. v obdobi od menarche

do uzavteni §térbin dle znameni Rissera (stupné 0 az 5), (Kolaf et al., 2009).

Vlivem skoliotického zakfiveni je patet trvale silové namahana a obvykle dochazi
Vv pritbéhu Zivota k dalsi velmi pomalé progresi kiivek na zaklad¢é zakonitosti kostni adaptace
a rozviji se predCasné osteodegenerativni zmény patete. Rychlost této pomalé progrese je
u dospélych jedinct €isté individualni. Jsou patete, které si drzi parametry zkfiveni beze zmén
po dlouhou dobu Zivota, jsou patete, které trvale pomalu progreduji. Ztidka dochazi k rychlejsi
progresi skolidzy napftiklad pii gravidité, kdy je organismus vystaven mnohym procesiim, které

mohou mit vliv na kvalitu a chovani kosti a pojivovych tkani.
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Skoliézy jsou dale ¢lenény podle etiologie, (Dungl P. at al., 2005). V praxi je snaha
konzervativné zamezit progresi vSech deformit patefe rtizné etiologie, nejcastéji jsou vsak
léceny skolidzy idiopatické. Jak jiz z nazvu vyplyva, komplexni etiologie idiopatickych skoli6z
neni zcela znama. Bylo vysloveno mnoho teorii, kdy byla za ptivod onemocnéni oznacena
nejenom kostni tkan, ale i nervy, svaly, vazy, hormonalni faktory a podobné (Dungl P. at al.,
2005). Ukazuje se, ze vzdy byla nalezena jen pravdépodobna parcidlni etiologie idiopatické

skoliozy, kterou nelze povazovat za univerzalni.

Casto je uvadéna pravdépodobna etiologie idiopatickych skolioz, jeZ spociva ve zménach
fidicich center, které vedou centralni motorické disbalance, na jejichz zaklad¢é pak vznikaji

sekundarni deformity pateie (Repko M. et al., 2007).

Velmi zajimavou teorii etiologie idiopatickych skoliéz na zakladé neuroadaptivnich zmén
vyslovil Roth, (Roth M., 1985). Pokud pfijmeme tvrzeni, Ze nervova tkan je nadfazena vSem
ostatnim tkdnim (napf. velikost mozku urcuje velikost a tvar lebky), pak lze predpokladat, ze
jistym zptsobem fidi i rhst skeletu. Roth v experimentech na zabich pulcich a kufecich
embryich opakované prokazal platnost poruchy tzv. dlouzivého riistu perifernich nervi, kdy
disledkem jsou (pseudodysplastické) deformity koncetinového skeletu a luxace velkych
kloubtli. Analogicky vysvétluje 1 pficinu vzniku skoliézy a vSech deformit patefe. V ptipadech,
kdy micha nestiha rlist stejnym tempem jako kostni patetni sloupec, pak se vyviji deformita,
tedy vyboceni a rotace patete (pateini sloupec obtaci michu tak, aby tah na michu byl lokalné
minimalizovan). Bylo prokazéano, Ze micha je umisténa v miSnim kandlu v nejkratsi jeji mozné

draze (Roth M., 1985).

Dalsi zajimavou a moZnou patogenezi idipatickych skolioz vyslovil Karski a spol. (Karski
T. et al., 1/2001; Karski T., 2010). Zjistil, ze fada pacientli s rozvinutou deformitou patete ma
kontraktury v oblasti panve a kycelnich kloubt (kontraktura abduktord a flexorti pravého
kycelniho kloubu). Jeden z ptiznaki je, ze pacient podvédomé preferuje pii bézném stoji
vyuzivani jen jedné dolni koncetiny. U bedernich levostrannych kiivek je to zpravidla stoj
na pravé plné zatizené noze se semiflektovanou a odlehéenou levou nohou. Po cileném
rehabilitacnim cviceni zaméfeném na dosaZeni symetrie rozsahu pohybu kycelnich kloubt se
progrese kiivek zastavila, ba dokonce dochdzelo k jejich zlepSovani. Karski a spol. tvrdi, Ze je
pro skoliotiky velmi vyhodné sportovné provozovat napiiklad vychodni bojova umeéni jako

taekwondo, tai-chi, kung-fu, karate, joga, atd. (Kalakucki J. et al., 2006), ktera protahuji
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kontraktury a napomahaji symetrickému drzeni téla. Cviky, které posiluji extensory patete (m.
erector trunci) jsou Skodlivé, protoze se asymetricky posiluji svalové skupiny piedevsim
na konkavité¢ skoliotickych kiivek. Vedle popsanych sportovnich aktivit je to také stiidani
zatézovani dolnich koncetin pii béznych dennich aktivitach ¢i preference stoje na noze ptivodné
obvykle nezatézované. U typické levostranné bederni kiivky pacienti preferuji stoj se zatizenim
na pravé dolni koncetin¢ (Karski T. et al., 2/2001;). Lécebné lze v téchto ptipadech vyuzit
nacvik stoje v pohovu na levé dolni koncetiné s propnutym kolenem, ptitom koleno odlehcené

pravé DK je pokrcené.

Jak je zminovano prakticky ve vSech literarnich zdrojich o této zadvazné problematice,
skoliéza je deformita tfidimensionalni. Vedle zakfiveni ve frontdlni roviné¢ byva zménéno
fyziologické zakfiveni v roviné sagitalni (Cerny P., 2012 [b]; Krbec M., 2008). Typicky obraz
skoliotické patefe na RTG snimku v roviné sagitdlni ma obvykle zmenSenou az vymizelou
fyziologickou hrudni kyfézu a zménény tvar fyziologické bederni lorddzy tak, ze lordoza neni
plynula v celém svém useku, zakiiveni je realizovano na mensim poctu obratli, je ,,0stiejsi.
Tyto zmény fyziologického zakiiveni v sagitdlni roviné Uzce souvisi s rotaci segmenti
obratlového sloupce. Maximalni rotace se obvykle nachéazi u vrcholovych obratlii. Obratle jsou
rotovany tak, ze obratlova téla jsou rotovana vné od oblastni osy pateie ve sméru konvexity
skoliotické kiivky (Dungl P. at al., 2005), procesus spinosus rotuje do konkavity kiivek

skoliozy.
1.6.1.5 Mechanizmus a moZnosti konzervativni 1é¢by skoliézy

Z biomechanického principu zatizeni (Béehler A. R., 1996) vybocené péatete je jasny
proces postupné progrese vlivem remodelace obratlli, nevyplyva vSak z néj diivod samotného
vyboceni, tedy diivod destabilizace fyziologicky tvarovaného patefniho sloupce. Na obr. 26 je

znazornén mechanismus progrese skoliotické kiivky v obdobi kostniho ristu jedince.
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Obrdazek 26 — Mecha-
nizmus progrese sko-

liotické krivky v obdo-
bi  kostniho  rustu
a) d) (zdroj viastni)

Na obr. 26a je patef bez vady a tmavé Sedou barvou jsou znazornéna téla obratli a dale ring
apofyzy, které doléhaji na obratlova téla ptes rustové ploténky — svétle Seda. Mezi obratli jsou
meziobratlové ploténky — stiedné Seda. Na obr. 26b je znazornén stav zakiiveni, ktery muze
vzniknout nejen skoliozou jako onemocnénim, ale pouhym pohybem trupu — inklinaci.
V ptipadé onemocnéni — kontraktury patefe - tento stav pietrvava, silové podminky dle obr. 26¢
jsou dlouhodobé a dochézi k remodelaci obratle, ktery ziskava klinovity tvar. Podle Hiiter-
VVolkmannova zakona roste kost pii ptsobeni tlakovych sil pomaleji, obr. 26¢ - lateralné vpravo,
nez ve stavu uvolnéni nebo dokonce pfi tahu, obr. 26¢ - laterdlné¢ vlevo. Protoze jsou
meziobratlové ploténky k obratlim pfirostlé, 1ze pfedpokladat, Ze vlivem zakftiveni patete je
pusobeno na ring apofyzu tahem, nejde jen o silové uvolnéni. Obratlova téla se v prubéhu
dospivani remodeluji a postupné pIné osifikuji, az dospéji do modelové situace dle obr. 26d,
tedy do poruchy formace. Tato deformita je po ukonceni ristu trvald. Cilem korzetoterapie je
tiibodovym principem korigovat dosud flexibilni patef a navodit remodelaci klinovitych

a rotovanych obratli do plivodniho anatomického tvaru.

Na tomto misté je potfebné kratce zminit kongenitalni skolidzy. Jak jiz z nazvu vyplyva,
vady jsou vrozené a zasadné ovliviiuji moZnosti 1écby. Vedle tvarovych anomalii, tzv. poruch
formace, se u vrozenych skoliéz vyskytuji poruchy segmentace. Za zminku stoji neuplné
obratle, hemivertebry nebo cCtvrtobratle (z poruchy formace) a nesymetrické srostlé useky
sloupce obratlovych t€l, tzv. laterdlni, pfedni nebo zadni listy (z poruchy segmentace), (Marik
L., 2000; Dungl P. at al., 2005; Kolaf et al., 2009). Listy propojuji dvé a vice obratlovych tél
tak, ze v obdobi ristu brzdi ¢i omezuji jejich plny rozvoj, ¢imz ¢asto vznika obrovska deformita
bez moznosti jejiho korekéniho ovlivnéni trupovou ortézou. Podobny problém je
S hemivertebrami, které se v pateinim sloupci chovaji jako vetknuté kliny. Hemivertebry mivaji

rozvinuté ristové ploténky, ¢imz se s riistem zvétSuji a vlivem klinovitého vElenéni do patete
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rovnéz Casto zplusobuji obrovské a konzervativné nekontrolovatelné deformity patetre. Pokud je
vSak pater jako celek dostatecné flexibilni, 1ze nékdy pozitivn€ ovlivnit i mistni deformitu, tj.
hemivertebry nebo ¢tvrtobratle pomoci korekéni trupové ortézy (Chéneau J. et al., 2006;
Chéneau J. et al., 2008; Chéneau J. et al., 2009). S moZnosti ovlivnit kongenitalni skoliotickou

kiivku zptsobenou hemivertebrami mame vlastni pozitivni zkusenost, obr. 27.

&

e N
- 09/2008
k- {
Obrazek 27 — U kongenitalnich poruch formace patere typu hemivertebra nebo ctvrtobratel
je mozné spravné nastavenym ohybem na konvexni stranu zakrviveni a dlouhodobym

03/2007

ptisobenim (v nasem pripade doposud pres 7 let) dosahnout Zadanou korekci postupnou
lokdlni modelaci poloobratli. Prokazali jsme shodné s vyse citovanymi autory platnost tzv.
Hiiter-Volkmannova zdkona i u vrozenych vad patere. Snimky chronologicky znazormnuji
prubéznou lécbu na pocatku terapie, (zdroj viastni).

Zavaznost a prubch onemocnéni je podminén mnoha individudlnimi faktory
a okolnostmi. Velmi zasadnim kritériem pro vysledek konzervativni 1écby skoliozy je jeji
vCasna diagnostika (Cemy P., 2012 [b]; Grivas T. B. at al., 2013; Labelle H. et al., 2013;
Landauer F., 2009; Pallova 1. et al., 2009; Repko M. et al., 2007; Krbec M., 2008; Kolaf et al.,
2009). Obvykle tento ukol stoji na pediatrech, ke kterym chodi déti na pravidelné prohlidky.
Nejen v nasi zemi, ale Casto i v zahranici chybi dikladny skolioticky screening skolnich déti
(Grivas T. B. at al., 2013), tedy ve véku, kdy se skolidza zacina prokazatelné projevovat. Marik
a Matikova upozornili na nezbytnost v€asné diagnostiky skolidzy a ortopedickych vad u déti

praktickymi 1ékatfi pro déti a dorost a doporucili cilené zjistovat pocinajici juvenilni
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idiopatickou skolidézu pfi preventivni prohlidce jiz v 5 letech a pti pozdéjSich preventivnich
prohlidkach v 7, 9, 11 a 13 letech (Marik 1., Matikova A., 2005; Matik 1., Matikova A., 2006).
Kolatr uvadi, ze v€asné diagnostikovat skolidzu muze i specidlné proskoleny pracovnik,
naptiklad ucitel télocviku (Kolar et al., 2009). Nastup skoliézy muze byt u ditéte zjistén
kdykoliv v prubéhu jeho vyvoje. ldiopaticka skolidza je ¢lenéna podle véku projevu choroby.
Tabulkové prameny ne vzdy uvadéji stejné hodnoty, ale koncepéné si odpovidaji. Nekteré
prameny napiiklad uvadéji vyssi hranici piechodu infantilni a juvenilni skoliozy (7 let véku),
juvenilni skolidza jesté byva délena na 3 obdobi, obr. 28. Na obrazku je rovnéZz znazornén
typicky neléceny prubéh progrese zakiiveni jednotlivych vékovych skupin (Béehler A. R.,
1996).

A pubertarer Wachstumsschub
125 Skelettreife
2 ; : ; 1
2 1 infantile Dorsalskoliose A
< 100 | 2 juvenile Dorsalskoliose ~ /
T 3 Adoleszentenskoliose ~ /
B4 A 2
‘é 75+ VA
g 5 -// 3
2 0 e e
£ o —
2 301 —
4
Obrazek 28 — Typicky priibeh progrese zakriveni |
Py s .. . . . 0 —
nelécenych skolioz v zavislosti na véku (Bdehler > s 10 1213 15 17 20
1996) Skelettalter (Jahre)

Jednodussi predikci s obvyklym vé€kovym clenénim neléceného vyvoje hlavni skoliotické

ktivky uvadi Duval-Beaupere, obr. 29, (Baehler A. R., 1996).

120

100 / .3

Skoliosenkrimmungswinkel (Cobb)

Alter

1: Infantile Skoliose (4-7)

2: Juvenile Skoliose | (7-9) Obrazek 29 — Predikce neléceného vyvoje skolioz
35 ile Skoliose Il (9-11) o
4 Juvenile Skoliose (11-Menarche) dle DuvaI-Beaupere (Béehler 1996)

5: Adoleszentenskoliose (Menarche bis
WachstumsabschluB3)
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1.6.1.6 Negativni faktory pri konzervativni 1é¢bé skolioz

Vedle velikosti a tvaru skoliotickych kiivek moznost korekce komplikuji objektivni
negativni faktory (Cerny P., 2008 [a]), které musi ortotik-protetik fesit v ramci vybaveni

pacienta korek¢éni trupovou ortézou.

Velmi ¢astym a velmi omezujicim negativnim faktorem pro technické feSeni tvarovani
trupové ortézy jsou nefyziologicka zakiiveni v sagitalni roviné. Z technického hlediska je
obrovskou komplikaci typické oplosténi hrudni kyfézy, jeji vymizeni nebo piimo lordotizace
hrudniho tGseku patefe spojena i S jeji vyraznou rotaci. Korek¢ni sily se vedou pies peloty nejen
ve frontalni roving, ale ptisobime i derotacni slozkou dorsaln¢ v misté zeberni prominence

a ventralné€ pod prsem na protilehlé strang, obr. 30.

Obrazek 30 — Korekcni princip hrudni skolioticke  kiivky
v transversalni roviné (zdroj viastni)

Dorsalni slozka se vlivem zeberni tuhosti hrudniho koSe projevuje dominantnéji, proto pak
Skodlivé dale podporuje lordotizaci hrudni patete. V tom ptipad¢ je technicky vyhodné&jsi sniZit
dorsalni slozku, ponechat pelotu plsobit vice lateralné a korigovat tak zakladni zakfiveni
za cenu sniZzeni derotacni slozky a moZzného zvétSeni Zeberni prominence vlivem deformace

zebernich oblouku, obr. 31.

Obrazek 31 - Modifikace silového
korekcniho piisobeni pri  oplosténi i
lordotizaci hrudni kyfozy (zdroj viastni)
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Tento detail Ize i trochu eliminovat tvarovanim hrudni partie skofepiny. Casto je nezbytné volit
i jisty kompromis (Cerny P., 2008 [b]). Naptiklad n&které korzety jsou tvarové koncipovany
tak, ze v tomto ohledu lze oznacit jejich ucinek nc¢kdy za lécebné Skodlivy, pokud jsou
aplikovany na nevhodné deformity. Jedna se vétSinou o trupové ortézy, které nemaji dostatecné
feSené derotacni slozky, ale vyuZzivaji dorsalniho ¢i dorsolaterdlniho pisobeni na hrudni Gsek

patete bez zachyceni sil ventralné a bez derotace ramen (Milwaukee, Boston, TriaC apod.).

Dalsim negativnim faktorem je malformace pfechodu L5/S1, ktera je relativné dosti
Casta. Jedna se 0 stranové sklopeni a rotaci obratle LS viici S1, tedy zékladny celého patefniho

sloupce, obr. 32.

Obrazek 32 — Priklad malformace prechodu L5/S1.
Je patrna Sikmd zdkladna paterniho sloupce
v podobé sikmého sakra (zdroj vlastni)

Diky tomu vznika hiie korigovatelnd primérni bederni kiivka s ohromnou rotaci v jejim celém
sloupci. Z praxe vyplyva, ze i kdyz se ¢asto podafilo kiivku v AP primétu téméf tiplné€ vyrovnat
korzetem, jeji vyrazna rotace i v korigovaném stavu pietrvava. Po sejmuti korzetu se pak patetni
sloupec vraci do deformity a ani po dlouhodobéjsi korzetoterapii nejsou evidovany vyznamné
trvalé zmény k lepSimu. Jistou moznosti jak pasobit derotaéné na bederni patet je specialni
tvarovani prislusné peloty tak, Ze pelota pasobi dorsalnéji pifes svalovou hmotu
i na transversalni trny. UdrZeni setrvalého stavu kiivky nebo jen vysledné mirné zlepSeni Ize
pak oznacit za uspéch konzervativni 1é€by. Jsou vSak 1 ptipady, kdy se pater podtidila korekci

a po sejmuti korzetu na konci 1é¢by zistala vyrazné korigovana (Cerny P., 2008 [b]).
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Uhlovy sklon Zeber vzhledem k mistni ose pateiniho sloupce velmi znesnadiiuje
moznost korekce hrudni kiivky. Korekéni silovy uc¢inek hrudni kiivky je vzdy veden pies zebra.
Cim kolméji jsou Zebra postavena k mistni ose skeletu téla, tim vét§im tlakem pies Zeberni
oblouky muzeme silové pulsobit. Dochazi tak daleko snadnéji k pozadované korekci.
V opacném piipad¢, kdy je uhel nizsi, kdy zebra jsou postavena strméji, neni mozné
na obratlova téla patetniho sloupce prenést dostate¢nou korekeni silu v misté vrcholu kiivky
a tésn¢ pod nim a vysledna korekce trupovou ortézou pak byva mensi. Navic jsou nepiiznive
namahéana skloubeni costotransversaria a capitis costae, kterd povoluji, zeberni oblouky
se deformuji a dostavaji se jesté do strméjsiho postaveni. Tlakové ptisobeni pres hrudni pelotu
je Casto vyhodné vést vice kaudalné. Ze zkuSenosti vime, ze dobrého vysledku lze dosahovat
v piipadé flexibilni patete (u ptipadd s vrozené zvySenou mobilitou), v opacném piipadé
za Gispéch povazujeme udrzeni piivodnich hodnot skoliotického zakfiveni patefe (Cerny P.,

2008 [b]).

Velmi obtizné 1ze trupovou ortézou korigovat kiivky v oblasti C-Th patefe, zakiiveni
typu King V. V nékterych zdrojich je uvadéno (Béaehler A. R., 1996), ze je vhodné pro takové
deformity pouzit korzetu s kréni objimkou, u kterého teoreticky ptisobime i exten¢né. Pokud si
ale realné promitneme mozné nastaveni kréni objimky, kdy je potieba pacientovi vzdy ponechat
jistou snesitelnou vili mezi mandibulou a objimkou korzetu, pak je jasné, ze se prakticky
zadnou extencni silou na patef neplisobi. Pokud bychom objimku piece jen nastavili alespoinl
trochu extencné, béhem velmi kratké chvile zacne pacient pocitovat ortézu jako nesnesitelnou
(Cerny P., 2008 [b]). Jisté moznosti korekce C-Th oblasti korzetem viak existuji. Lze zhotovit
v korzetu dorzalné ukotvenou kréni lateralni pelotu, ktera jistou korekci umoziuje (Cerny P. at
al., 2000; Chéneau J. et al., 2006) nebo plsobi alespoii jako upominaci prostiedek. Abychom
maximalné zajistili silovy ucinek, je vyhodné kréni pelotu upevnit v korzetu i ventralné. Pokud
se snazime co nejvice akceptovat psychické vnimani aplikace trupové ortézy pacientem,
muzeme zhotovit kréni pelotu z prithledného materialu. Méné€ ac¢innym krokem jak zapusobit
na C-Th patef je nastaveni polohy ramen v korzetu, kdy lze také omezenym zpisobem patef

korigovat (Cerny P., 2008 [b]).

Dal$im negativnim faktorem znesnadnujicim 1€¢bu skolidzy je nadvaha pacienta az jeho
obezita. Gravita¢ni plisobeni hmotnosti horni poloviny téla je daleko vyznamnéj$i nez
u zdravéji se vyvijejicih jedince. Navic mame omezené moznosti tvarovani skotfepin trupovych

ortéz. Jednak korzet Casto diky potfebnym expanznim prostorim v mistech konkavity kiivek
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pusobi robustné a ani nelze silove piesné pusobit v pozadovanych mistech, jednak peloty mivaji
mensi kontaktni plochu, aby mély schopnost proniknout vrstvou podkozniho tuku k Zebrim
a korigovaly zakfiveni. Opét plati pravidlo, ze korekce je moznd jen u flexibilni patefe,
V opa¢ném piipadé byva mala, nedostatecna a dlouhodobé udrzeni kiivek v téchto ptipadech je

pak moZné oznacit za Gspéch (Cerny P., 2008 [b]).

we

1.6.1.7 Korekéni acinky trupovych ortéz

Obdobn¢, ale opaénym zplsobem dochazi k cilené trvalé korekci skoliézy pomoci
trupovych ortéz. Po nalozeni ortézy jsou vyvinuty silové ucinky na patefni sloupec tak,
abychom ziskali co moznd nejvétsi moznou korekci (Cemy P., 2008 [b]; Culik J. at al., 2001;
Culik J. at al., 2011; Weiss H. R., 201 1), kterd je pfimo zavisla na 1écebné kvalité trupové
ortézy. Uvadi se, ze za dobrou korekci 1ze oznacit korekci o 30% a vic, za vybornou korekci
povazujeme snizeni kiivky o 50% a vice (Cerny P., 2008 [b]). Dungl objektivné uvadi daleZity
kvalitativni argument, Ze ,,perfektni ortéza zlstava silnou zbrani v rukou odbornika®, (Dungl P.
at al., 2005). Velikost korekce zavisi kromé dalSich ptedpokladi na dvou dillezitych faktorech:
jednak na flexibilité patefe - na flexibilité vady, jednak i na subjektivnim vnimani vyvozenych
silovych ucinkt. Predpoklada se pln¢ funkéni a dobie korigujici korzet, coz ovSem neni nejen
v Ceskych zemich, ale i ve svéte ze subjektivnich 1 objektivnich diivodii samoziejmé. Na druhou
stranu je prokazan fakt, ze i technicky hlife zhotovena trupova ortéza, kterd nezajistuje
vyznamnou korekci, pusobi terapeuticky prospésné (Selle A., Seifert J., 2010). Velmi
individualné je vniméan pocit nepfijemnosti, nesnesitelnosti aZ bolesti pfi aplikaci trupové
ortézy. Rovnéz citlivost pokozky v mistech ptisobeni tlakovych pelot je velmi variabilni, coz je
dalsi faktor, ktery uréuje moznou dosazitelnou korekci. Ptiklad deformity s vyrazné skolioticky

zatizenymi meziobratlovymi ploténkami je na obr. 33.

Obrazek 33 - Priklad deformity s vyrazné skolioticky
zatizenymi meziobratlovymi ploténkami (zdroj viastni)
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Na obrazku jsou zvyraznény obrysy obratlovych tél, pedikla a trnovych vybézkl (processus
spinosus). Na obrazku je patrna typickd rotace patefniho sloupce, kdy postaveni pedikli
a trnovych vybézkl neprobiha v ose patefe v pohledu anterior-posterior (dale AP). Vysledek

pulro¢ni 1é€by trupovou ortézou je na obr. 34.

Obrazek 34— Korekce trupovou ortézou v prithehu
lécby bederni skoliotické krivky (zdroj viastni)

Patet byla po dobu 1é¢by drzena prakticky ve 100% korigovaném stavu, proto nedoslo nejen
k progresi deformity nebo k jeji pouhé fixaci vlivem remodelace od nesymetrického zatizeni,

ale dal$i vyvoj patete probihal v jiz zkorigovaném postaveni patetniho sloupce.

Jednim z logickych podnétti vzniku a rozvinuti skoliotickych kfivek jsou nestejn¢ dlouhé
dolni koncetiny, coz zptsobi zeSikmeni sakra (S1). Je jasné, Zze pokud ponechdme zakladnu
patefniho sloupce bez kompenzace, vytvoii se postupné skoliotické kiivky, které vadu
kompenzuji a postupné se mohou tvarové remodelovat do strukturalniho zaktiveni. Ne vzdy
zustane jen u kompenzace Sikmo postavené sakralni kosti, v nékterych piipadech je tento jev
startovacim impulzem rychlé progrese skoliotické deformity. Existuji i pfipady, kdy dolni
koncetiny maji stejnou délku a problém je s nesymetrii panve ¢i jejim nesymetrickym
postavenim (Repko M., 2008). Nasledné chovani patefe byva pak obdobné. Neni to vsak
pravidlem, obcfas nalezneme tuto vadu vykompenzovanou bez vyraznych projevi
kompenzacniho vyboceni patefe. Popsany podnét pro destabilizaci patefe vlivem Sikmo
postavené sakralni kosti 1ze snadno kompenzovat podloZenim jedné dolni koncetiny o ¢ast
jejiho zkratu nebo o zkrat cely. Vhodnost podlozeni dolni koncetiny byva okamzité klinicky

patrna ze zlepSeného drzeni téla. To 1ze kontrolovat nejen klasicky pomoci olovnice, ale velmi
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jednoduse pomoci vertikalniho laserového paprsku, promitnutého na pacienta, anebo

verifikovat RTG vysetfeni ve stoje.

1.6.2 Valgozita a varozita dolnich koncetin

Obrazek 35a, b — Schématickeé
znazornéni  valgozity  dolnich

koncetin  (vlevo) a  varozity
(vpravo, (Marik 1., 2000)

1.6.2.1 Valgozita kolenniho kloubu (genu valgum), je zvySeni fyziologické valgozity
kolennich kloubt, obr. 35a. Varozita (genu varum) je sniZeni fyziologické valgozity, obr. 35b.
Deformity kolen jsou bud’ jednostranné, nebo oboustranné. K objektivnimu posouzeni osovych
odchylek je potfebné stanovit geometrické poméry dolni kondéetiny, coz byva nékdy
problematické vzhledem k ptirozené meénici se ose dolni koncetiny v pribéhu jejiho ristu.
V praxi se provadi pfedozadni (AP) RTG snimek, kde 1ze jednoduse odecitat mechanické

a anatomické osy dolnich koncetin (Dungl P. at al., 2005), obr. 36.

stied hlavice

87°
horizontala

87° 87°
174°

Obrazek 36 - Mechanické a anatomické osy dolnich
koncetin (Dungl 2005)
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Mechanicka osa je tvofena pfimou linii, kterd spojuje centrum hlavice kosti stehenni a stfed
hlezna. Za normalnich poméri protina tato linie stied kolenniho kloubu. U valgézniho kolena

pak tato linie probiha lateralné a u var6zniho kolena medialné, (Dungl P. at al., 2005).

Anatomickd osa dolni koncetiny je slozena z anatomickych os femuru a tibie, které sviraji
uhel 6° (tibiofemoralni thel — dale T-F thel), uvadény dopliikkovy lateralné otevieny uhel je
tedy 174°, (Dungl P. at al., 2005). Posledni publikované méteni T-F uhlu u skupiny 282 déti
ve véku od 4 do 11,7 let stanovilo primérnou hodnotu 7° +/- 2,5°, (Petrasova S. et al., 2012).
Tento thel se méni v pribéhu rustu ditéte, kdy nejvétsi hodnota fyziologické valgozity
se projevuje mezi 3. az 5. rokem véku ditéte, (Dungl P. at al., 2005), respektive mezi 3. az 4.
rokem (Petrasova S. et al., 2012). Byl stanoven i postup ziskani T-F whlu z fotografie bez
potieby vyuziti RTG snimku. Novéa antropologickd metoda zjiStuje definované svislé
a vodorovné vzdalenosti na DK u stojiciho ditéte a ndsledné je T-F thel matematicky vypocitan,

(Culik J., Maiik 1., 2002).

Pii klinickém vySetieni déti s valgozitou kolennich kloubt se zjist'uje vzdalenost mezi
vnitfnimi  kotniky, tzv. intermaleolarni distance (IMD), ktera ma normalni hodnotu
ve 3 - 4 letech do 5 - 6 cm. Hodnota IM vzdalenosti v 6 letech mezi 2 - 5 cm ukazuje mirné
zvySenou Vvalgozitu kolen. Distance 5 - 8 cm se povazuje za stiedné tézkou, hodnota nad 9 cm
za té€zkou valgozitu (Dungl P. at al., 2005). Dungl P. at al., 2005; uvadi terapii genu valgum
za Casto kontroverzni, usuzuje tak ziejmé na zakladé zkuSenosti s pozivanim starSich typt
korek¢nich ortopedickych pomticek. Existuje totiz fada zplisobu 1éCby, zalezi vSak na v¢asné
diagnostice (Maftik I, 2003; Matik 1., Matikova A., 2005; Matik I., Matikova A., 2006; Martik
I. et al., 7/2010; Marik I. et al., 8/2010).

1.6.2.2 V minulosti byly obvykle pouzivany no¢nim zplisobem korekéni ortézy,
tzv. Hohmannovy dlahy. Byly umistény podél koncetiny, ktera byla k této dlaze fixovana
bandazi. Za vysoce efektivni se ukédzalo pouzivani hyperkorekénich ortéz s predpétim
dle Matika u déti predskolniho véku v no¢nim rezimu (Matik I. et al., 2002; Matik I. et al.,

2003; Maiik 1., 2003; Culik J. at al., 2001; Culik J. at al., 2011), obr. 37.
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Obrazek 37 - Hyperkorekcni ortézy S predpétim
pro korekci valgozity DK (zdroj viastni)

Dale se ukazalo, ze elastické predpéti korekceniho silového prvku (dale fixatoru) je efektivnéjsi
nez predpéti zafixované Cisté Sroubovym fixatorem, ktery jsme pouzivali v prvnich letech

(GACR 106/00/006; Culik J. et al., 2011; Maiik L., 2003).

Jelikoz jsou korek¢ni ortézy zhotovovany z termoplastu, nejCastéji z polyetylenu, je
potieba pocitat s creepem, coz je teCeni materidlu za studena vlivem vnitinich napéti od vnéjSich
sil (Cerny P., 2011). Aby byly ortézy tvarové stalé a lé¢ebné efektivni, opatfuji se takovym
zapinanim, které vykompenzuje korek¢ni sily plsobici na ortézu tak, ze se ortéza bud’ vibec

nedeformuje, nebo dochézi jen k jejim malym tvarovym zménam bez zmény 1é¢ebného efektu.

Velké deformity genu valgum, které se nepodafi 1écit konzervativné, byvaji feSeny
opera¢né korek¢ni osteotomii (PetraSova S. et al., 2012). V obdobi riistu se pouziva méné
invazivni vykon, a to ¢aste¢na medidlni (nebo lateralni) epifyzeodéza (Dungl P. at al., 2005;
Petrasova S. et al., 2012), coz je stranové zastaveni ¢asti ristové fyzy tak, aby volna strana

ploténky svym ristem dorovnala odchylku T-F thlu.

Velmi dobré vysledky byly dosazeny v Ambulantnim centru pro vady pohybového
aparatu S.r.0. v Praze navrtovou metodou fyzy podle Macnicola, obr. 38a (Petrasova S. et al.,

2012). Priklad epifyzeodézy pomoci tzv. guide growth system je na obr. 38b.
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Obrazek 38. a - Priklad epifyzeodézy v priibéhu rustu ndavrtovou metodou fyzy podle
Macnicola. b — epifyzeodéza osmickovou dlahou, (Ambulantni centrum pro vady
pohybového apardtu S.r.0.).

Takovou operaci je potfebné feSit ve spolupraci s antropology, ktefi stanovi predikci
zbytkového ristu z dolni fyzy femuru a horni fyzy tibie, tedy i vhodny okamzik (tzv. timing)
pro provedeni zékroku, (PetraSova S. et al., 2009). Nov¢ se uziva hemi-epifyzeodéza pomoci
osmickovych dlah, tzv. guide growth systém, ktery ma piednost v provedeni jiZ od véku 3 let,
kdy se provede docasna jednostranna zastava ristu fyzy. Dlahu je nutné vyjmout za 12 mésicti
po aplikaci, aby nedoslo k trvalé jednostranné zastavé rustu fyzy, a tim k piekorigovani

deformity na opacnou stranu.

1.6.2.3 Piiklad mechanizmu remodelace valgozity kolenniho kloubu Vv prib¢hu
skeletarniho ristu je na obr. 39. Opét tmava Sed’ oznacuje kost, stfedni Sed’ meniskus a svétle
Sedou barvou jsou znazornény ristové chrupavky. Vada o tthlové velikosti a, obr. 39a, je silové
korigovana do pozadovaného a mozného postaveni, obr. 39b. Zde je patrné silové piisobeni
na ristové ploténky (zndzornéno Sipkami). Vlivem vyvozeného napéti se
dle Hiiter-Volkmanova zdkona metafyzy postupné remodeluji do pozadovaného tvaru
podle obr. 39¢c. Remodelace valgozity ¢i varozity dolnich koncetin pomoci korekénich ortéz
je ucinné predevsim v piedskolnim veku, kdy se tyto deformity manifestuji na zdkladé rizné

etiologie (Mafik I, 2003).
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a)

Obrazek 39 — Priklad mechanizmu remodelace valgozity kolenniho kloubu v priibéhu
léchy (zdroj vlastni)

V piipadé, Ze konzervativni 1é€ba prob¢hne bez jakychkoliv objektivnich a subjektivnich
problémii podle piedpisu, je potiebné umét Gcinky konzervativni terapie zpétn€ co nejlépe
vyhodnocovat. To se déje samoziejmé nejen na zakladé objektivniho aktualniho stavu pacienta
na zaklad¢ klinického vySetteni, kdy I1ze vyuZzivat jednoduché méfici ptipravky (metr, thlomér,
skoliometr apod.), ale i pomoci objektivnich zobrazovacich metod (RTG, CT, MRI). Po realné

aplikaci korek¢nich ortéz za obdobi I1ze obvykle zaznamenat pozorovatelné skeletarni zmény.

1.7  Psychologicka problematika aplikaci individualnich korekénich ortéz

V soucasné dobé byva specialistou — ortopedem, ortopedickym protetikem
¢i rehabilitacnim lékafem obvykle predepsana konzervativni 1é€ba pomoci korekénich ortéz.
Pribézné kontroly obvykle probihaji v rozmezi 3 mésicti az 1 roku. Pti kazdé kontrole je
opétovné zkouman zdravotni stav pacienta a zaznamenavany jsou predevsim meéfitelné zmény
feSené¢ho zdravotniho problému. K tomu, aby mohly byt G€inky terapie komplexné& zhodnoceny,
je pottebné mit informace o pribéhu terapie. Doposud jsou tyto informace ziskdvany jen
z vypovedi pacientd nebo jejich rodi¢l, uvedenych v zdznamu o kazdodenni aplikaci pomticky
(Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o. v Praze), je ale jasné, Ze tato sdéleni
nelze oznacit za objektivni. Naopak, vypovédi jsou Casto nevérohodné, nepravdivé i Casto

zavadgjici a ugelové, (Cerny P., 2012 [b]). ZkuSenost je takova, Ze individualni korekéni ortézy
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nejsou pouzivany striktné podle predpisu I¢kate, mira doby aplikace byva velmi variabilni,
vesmes nizs§i a v nékterych piipadech pacienti konzervativni 1é¢bu nedodrzuji viibec. Presto
zhodnoceni ptedchozi 1é€by sdélenim informaci je Cisté v rukou vypovidajiciho pacienta, ktery

intenzitu terapie v predeslém obdobi zpravidla nadhodnocuje.

Praxe ukazuje, ze nejkomplikovanéjsi situace s pouzivanim ortopedickych pomucek

Z pohledu lidské psychiky je obecné u ortéz, obzvlast’ u individualné zhotovenych.

Mezi nejobtiznéji akceptovatelné pomticky patii individualni korekcni ortézy k 1é¢eni
skolidzy, u nichz je typicky piedpis aplikace 23 hodin denné v tzv. ,full-time* rezimu
s akceptovanim osobni hygieny a fyzioterapeutického cviceni (Selle A., 2003). Problém
s odmitanim korzetoterapie souvisi i s tim, Ze nejen pocatecni faze, ale 1 progredujici a rozvinuta
choroba nepiinaseji prakticky zadné zasadni zdravotni problémy. Deformita zad obvykle neboli
a bez zrcadla nebo pofizeni fotografie ji pacient nevidi. Jediny detail, ktery je negativné
pocit'ovan a ktery jsou pfedevsim divky ochotny z vlastni viile fesit, je nesymetrie boki a pasu,
které jsou pravé viditelné pti vlastnim pohledu do zrcadla. Navic pozorovatelnd nesymetrie
Vv oblasti bokil a panve se neprojevuje pii nastupu choroby, ale jde jiz o projev pomérn¢ velké
skoliotické bederni rotované kiivky, obvykle vétsi nez 30° dle Cobba. Asi jako jediné obvyklé
silné motivacni kritérium pro pacienty je snaha vyhnout se operaci coby jedinému feSeni
pii progresi skoliotickych kiivek nad inosnou mez. Operace navic skolidzu zcela nevyléci.
Za cenu devastace funk¢nosti patefe se zamezi progresi skolidzy a obvykle se podafti zakfiveni
patefe zmenSit, s ¢imz souvisi kosmeticky vzhled téla (Weiss H. R., Moramarco M., 2013).
Po alesponi ¢astecném pochopeni zdravotniho problému pacientem, po ukazani vSech moznych
variant feSeni, kterda miiZze pacient sam ovlivnit, 1ze po plivodnim odmitadnim konzervativni
lééby pomérné Casto pifimét pacienta alespon k &aste¢né spolupraci, napiiklad takovou
preskripci, u které je stanoven kompromisni rezim (Weiss H. R. et al., 2007). Pokud se
piedpoklada, ze noSeni pomucky bude pacientovi €init hodné velké subjektivni problémy, Ize
napiiklad vymodelovat mensi a tudiz snesiteln€j$i korekéni tlaky, ovSem za cenu sniZeni
celkové 1é¢ebné ucinnosti pomiicky. Pozitivni motivaci mize byt i vhodné barevné provedeni.
To plati pfedev§im u menSich déti. Ortopedické pomtcky jsou predepisovany Iékatem, proto je
nezbytné, aby se vSemi kompromisnimi domluvenymi preskripénimi i technickymi tstupky

souhlasil.
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Za soucasnych technickych vymozenosti se nabizi vyfeSit tuto subjektivni slozku
monitorovanim prubéhu ortotické aplikace pomoci elektronickych zatizeni. To by poskytlo
nezkreslena redlné data o ¢asovém prubchu aplikace ortézy ¢i korzetu. Aby bylo mozné stanovit
optimalni, ale i minimalni hranice pro efektivnost konzervativni terapie, bude zapotiebi
dlouhodobé plosné monitorovani aplikaci. Az po ziskani relevantniho mnoZstvi objektivné
sledovanych vysledkii a po jejich roztiidéni podle riznych kritérii bude mozné stanovit

preskripéni pravidla. K tomu by méla jistym dile pfispét i tato prace.

2. CILE PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

2.1. Hlavnim cilem bylo vyhodnotit silové ucinky trupovych a kon¢etinovych ortéz
za monitorované obdobi. Slo o objektivni monitoring aplikovanych individudlnich korekénich

ortéz u déti v obdobi riistu a dospivani, které byly vybaveny specialnimi elektronickymi ¢idly.

2.1.1 U korzeti byl monitorovan ¢asovy prubéh aplikace elektronickym snimacem
a ucinnost byla nepfimo ur¢ovana z RTG snimku patefe zhotovenych ve stoje v predozadni

projekci.

2.1.2 U koncetinovych ortéz byly hodnoceny silové u¢inky i doba aplikace pomoci

elektronickych snimact.

2.2. Soucasti hodnoceni ucinnosti korzett bylo zpiesnéni hodnoceni axialni rotacni
sloZky deformity patefe na standardnim rentgenovém snimku ve stoje v AP projekci s cilem

hodnotit zmény rotace obratli za sledované obdobi.

2.3. Dalsim cilem bylo vytvoreni software pro ziskani a vyhodnoceni dat

z elektronickych snimacu.

3 METODY A MATERIAL

3.1 V prubéhu ziskavani dat byly zhotovovany modifikované korekéni trupové ortézy

a originalni konéetinové ortézy s ohybovym predpétim.
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Zékladni trupovou ortézou byl korzet typu Chéneau I. (Cerny at. al., 1998; Cerny P. at.
al., 1999; Cerny at al., 2000; Cerny P. at al., 2001; Cerny P., 2008, [b]; Cerny P., 2012 [b];
Chéneau J., 2002), obr. 40, a vlastni typ dvojvariantni korekéni trupové ortézy NDO

Obrazek 40 — Trupova ortéza Obrazek 41 — Puvodni Obrazek 42 — Hyper-

typu Chéneau I, pouzivand trupova ortéza typu NDO korekcni ortézy pro

u sledovanych pacientii (zdroj (Night-Day-Orthosis), pouzi- korekci valgozity ci

viastni) vanda u néekterych sledova- varozity dolnich kon-
nych pacientii (zdroj viastni) Cetin (zdroj vlastni)

(Night-Day-Orthosis), (Cerny P., 2001; Culik J. at al., 2002; Culik J. at al., 2011; Mafik et al.,
1996), obr. 41. Koncetinové ortézy s ohybovym ptedpétim byly vyvinuty pro deformity
V oblasti kolennich kloubii (Culik J., Maiik L., 2001; Culik J., Maiik 1., 2002; Culik at al., 2002;
Culik J. at. al.,, 2011), obr. 42. Vsechny ortézy byly zhotovovany obvyklym zptsobem.
Z pozadované Casti téla pacienta byl sejmut pomoci sadrovych obinadel odlitek, ktery obvykle
byva dale dokorigovan tak, Ze se podle pozadavku ¢astecné natizne, zafixuje v potiebné poloze,

obr. 43a, a nasledné fixuje dal§imi sadrovymi obinadly do finalni podoby, obr. 43b.

U negativnich odlitk koncetinovych ortéz je takto modifikovana pifedev§im proximalni
délka a rovnéz valgozita, respektive varozita v kolennich kloubech ¢i oblastech prilehlych.
Negativni odlitky pro trupové ortézy jsou obvykle korigovany v sagitdlni rovin€, protoze
béZznym zhotovenim sddrového negativu nelze docilit idedlniho postaveni. V nékterych
piipadech jsou sadrové negativy trupovych ortéz korigovany v bederni partii i v roviné

frontalni.
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Obrazek 43a, b — Moznost korekce
negativniho odlitku pro zhotoveni korekcni
trupove orteézy (zdroj vlastni)

Z negativnich odlitkt jsou zhotoveny hrubé pozitivni modely, obr. 44 a, b,

Obrazek 44a, b — Hruby, jeste
neopracovany pozitivni model
pro trupovou ortézu (zdroj viastni)

které jsou dale tvarovany podle pozadovanych korekei, ¢imz vznikne findlni pozitivni model,
obr. 45a, b.

Obrazek 45 — Finalni pozitivni model
s korekcemi (zdroj viastni)
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Modely se tvaruji podle biomechanickych zasad. Je velmi dulezité vytvarovat dostatecné
expanzni prostory na stran¢ protilehlé od tlakové peloty tak, aby mohly byt korekce postupné
zvysovéany (Chéneau J., 2002; Cerny P., 2008 [b]). Model se piipravi pro natazeni termoplastu.

Pfedem jsou na pfislusna mista vloZeny atraumatické peloty, obr. 46a, b.

Obrazek 46 — Pozitivni model, pripraveny
pro vakuové tepelné tvarovani polyetylenu
(zdroj viastni)

Na pozitivni model pomucky je pifi tvareci teploté natazena skofepina z termoplastu,

obvykle z polyetylenu, obr. 47a, b.

Obrazek 47a, b — Vakuové tepelné
tvarovani polyetylenu. Na obrazku je
vidét moznost obarveni pomoci
specialnich barvicich papiru (zdroj
vlastni)

Ve skofepiné je vytvarovan dostatecny prostor pro elektronické cidlo, které je té€sné pied
aplikaci do ortézy vloZeno. Po vychladnuti se skofepina z modelu sejme, okraje se tvaroveé
finalizuji. Podle potieby je dale skofepina osazena zapindnim a piipadné dal§imi vyztuhami

a dynamickymi prvky, obr. 48.
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Obrazek 48 — Skorepina trupové ortézy se zapinanim,
pripravend pro aplikaci na konkrétniho pacienta (zdroj
Vlastni)

Takto pripravena pomticka je nasledné finalizovdna a aplikovana na pacienta. Pfi samotné
aplikaci se dolad’'uje predev§im tvar okraji a putsobeni pelot nebo dynamickych prvkda.
V pribéhu dlouhodobé aplikace je nezbytné pomiicky dale modifikovat jednak podle
skeletalnich zmén, jednak podle vlastni tvarové deformace vlivem teceni materidlu (creepu),

které je zptisobeno silovym namahanim (Cerny P., 2008 [b]; Cerny P., 2011).

3.2 Celkem bylo vyvinuto, zkonstruovéano a aplikovano 30 elektronickych c¢idel, ktera
byla ur€ena pro sniméni aplika¢ni doby trupovych a koncetinovych ortéz a pro zjistovani
silovych poméri u koncetinovych ortéz. Bylo potfebné vyvinout a odzkouset ¢idlo, které
dokaze monitorovat prabéh celé aplikace korekéni ortézy (Cerny P., 2012 [b]). Mezi dilezita
kritéria samozfejmé patii bezpecnost, spolehlivost - jednoznacnost, jednoduchost i cena
pii celkové minimalizaci rozméri. Sou€asné je zapotiebi, aby cidlo pracovalo s vlastnim
zdrojem dlouhodobég, fadu mésicti, 1épe vsak ne€kolik let. Bylo potiebné nalézt zptisob, kterym
lze bezpecné rozeznat nasazenou pomtcku. Elektronické c¢idlo musi obsahovat zdroj,
mikroprocesor, pamét’ a vhodny senzor stavu aplikace. Vzhledem k tuspoie energie je
mikroprocesor Vv ¢idle udrzovan po vétsinu Casu v rezimu spanku. V periodickych ¢asovych

usecich je probuzen, je pfeCten stav senzoru a nasledné je opét uspan.
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V prvni fazi byly ¢inény pokusy na principu indukéniho senzoru, obr. 49.

Obrazek 49 — Prvni prototyp
elektronického cidla na in-
dukénim  principu  (zdroj
vilastni)

Prvni prototyp nespliioval spolehlivost a pouzity princip byl prili§ naro¢ny na spotiebu energie.
V tomto okamziku se také ukédzalo, Ze neni mozné pouzit nejmodernéj$i specialni elektronické
prvky, protoze jsou vyrabény pouze pro konkrétni zadavatele a prodej je navic podminén
odbérem gigantického mnozstvi. Proto bylo zvoleno pouziti dostupnych nejmodernéjsich
tepelnych senzord, které maji vysokou piesnost a minimalni proudovy odbér. Byl pouzit rezim,
kdy je procesor periodicky kazdych 15 minut probuzen ze spanku, je provedeno zméfeni
teploty, tidaj vloZen do paméti a procesor opét piiveden k spanku. Prototypy takového ¢idla

jsou na obr. 50a, b.

Obrdazek 502, b — Druhy a tieti prototyp
elektronického cidla jiz na teplotnim principu

s periodou snimani 15 minut (zdroj vlastni)

Postupné bylo optimalizovano provedeni i program v procesoru, obr. 51. Finalizovana ¢idla

m¢éla klasické provedeni na oboustranné desce s prokovenymi otvory o rozmérech 60 x 34 x 5
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mm. Elektronika byla nastartovana a posléze kompletné zapouzdiena do PU pryskyfice

S findlnimi rozméry 63 x 37 x 8 mm, obr 52.

Obrazek 51 — Findlni podoba elektronického Obrazek 52 — Zapouzdiené findlni
cidla, pouzitého pro monitoring ortotickych cidlo o rozmerech 63 x 37 x 8 mm
aplikaci (zdroj vlastni) (zdroj vlastni)

Byl akceptovan pozadavek dodavatele maximalné ochranit elektroniku tak, aby bylo mozno
docilit potfebné spolehlivosti. Jakykoliv ptimy piistup k elektronice v podobé konektoru
by mohl zvysit pravdépodobnost poruchy elektronického zatizeni vlivem agresivniho prosttedi

povrchu lidského téla. Pii ziskavani dat bylo pak nezbytné pouzdro nevratné odejmout.

Umisténi ¢idel jsme volili u trupovych ortéz dorzalng, obr. 53, vedle pelot tak, aby
ve vertikdlni 1 horizontalni poloze téla nebyla v pfimém kontaktu s mékkymi tkdnémi

a aby neobtézovala.

Obrazek 53 — Optimalni umisténi Ccidla
ve skorepiné ortézy — dorsalné (zdroj viastni)
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Vhodné misto bylo ureno mezi hrudni pelotou a pfisluSnym expanznim prostorem.
U trupovych ortéz nebyly snimany silové poméry ze dvou divodu. Jednak je problematické

dlouhodobé snimat prostorovou korekci na vSech korekénich pelotach soucasné, jednak

vvvvvv

24

pouzivat hyperkorekéni ortézy (Culik J., Maiik 1., 2001; Culik J., Matik 1., 2002; Culik at al.,
2002; Culik J. at. al., 2011) a navic vyvinout specialni silovy fixator. Od roku 2002 doslo
k podstatnym technickym konstrukénim zménam ortéz, a to predev§im v jejich tuhosti.

Na obr. 54a, b jsou znazornény ortézy do roku 2002 a na obr. 54¢ ortéza soucasna.

Obrazek 54a, b, ¢ — Postupny vyvoj hyper-
extencnich ortéz, Ktery postupné zvysil jejich
tuhost (zdroj viastni)

Ohybové namahdni, vyvolané pruzinovym fixatorem, rozpina objimky ortézy tak,
ze dochézi k jejich krouceni ve smyslu vzajemného posunuti odpovidajicich si podélnych
okraju ortézy. Torsni deformace objimek ortézy zptisobovala aplika¢ni problémy, a proto byly
postupné konstrukéné upravovany. V prvnim kroku byly ortézy osazeny pouze piicnymi
textilnimi pasky, které mély tyto silové G¢inky zachytit, obr. 54a. V dal$im kroku byly pfidany

Sikmé tahy textilnimi paskami, které byly nasledné nahrazeny pevnéj$imi plastovymi zubovymi
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pasky s piezkami (fy GUDO), coz podstatné zlep$ilo ucinnost ortéz, obr. 54b. Posledni
konstrukéni tiprava po roce 2002, kdy byly Sikmé tahy nahrazeny specidlnimi zdvorami s hacky,

vedla k prevenci torsni deformace objimek, obr. 54c.

Bylo navrzeno technické feseni pro senzor silovych ucinki na hyperkorekénich ortézach

s ohybovym piedpétim, obr. 55.

Obrazek 55 — Princip, provedeni a silovy
prvek hyperkorekcni ortézy, do jehoz
,,domecku* Ize viozZit tlakovy senzor (zdroj
viastni)

Finalni provedeni pruzinového fixatoru je na obr. 56.

Obrazek 56 — Pruzinovy

fixator, pouzivany
v ortézdach. Nastavenim
predpéti matici na drdze
p je nastavena viile d
v teleskopicke cdsti
(zdroj viastni)

V pribéhu aplikace bylo potfebné udrzovat piredepsanou vuli d pro praci pruziny, jejiz silové
ptedpéti bylo provadéno matici na draze p. Vile d byla udrzovana v rozmezi 1 az 2 mm. Matici

se dalo plynule nastavovat ptedpéti v rozmezi 0 az 150N.

Elektronické ¢idlo pro snimani silovych a¢inkt i ¢asového pribéhu aplikace bylo
umisténo dorso-lateralné ve stehenni objimce. P#i termoplastickém tvarovani byl vytvoten

potiebny prostor pro umisténi ¢idla tak, aby jeho kontaktni plocha s télem pacienta sledovala
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vnitini linii objimky (Cerny P., 2012). Pro elektronické snimani velikosti silového ptisobeni byl
umistén prumyslovy tlakovy senzor na bazi elektro vodivé pryze, ktery odecital korekéni silové

pusobeni, obr. 57.

Obrazek 57 —  Pouzity
prumyslovy sensor a detail jeho
aktivni plochy (zdroj vlastni)

Senzor ma komer¢ni oznaceni FSR-149AS a je v nabidce napf. svétové znamé firmy Conrad
(viz katalog). Pro ¢idlo je uvadén rozsah pouziti v rozsahu 10 gramti az 10 kilogramu zatéze
na aktivni plochu pfi rozsahu odporu 2MQ az 3 kQ). Udavana zivotnost je 10 000 000 cykli.
Charakteristika prub&hu zavislosti zatizeni senzoru na odporu je nelinearni, respektive senzor

ma relativné linearni pribéh na zacatku a na konci svého rozsahu.

Byl co nejjednoduseji upraven ,,domecek* pro ukotveni fixatoru tak, aby do n¢j bylo mozné
vlozit primyslovy tlakovy senzor. Pro rovhomérny pienos tlaku a pro eliminaci konstrukénich
geometrickych nepfesnosti bylo na tlakovy sensor piisobeno pies pryz o pruméru aktivni plochy
¢idla a o tloustce 1 mm. Propojeni mezi senzorem a elektronickym c¢idlem, vzhledem
k agresivité lidského potu, bylo vyhodné a zadouci vést vné a dostateéné zakryt a ochranit.

Silové poméry jsou schematicky znazornény na obr. 58.

Primyslové senzory byly ocejchovany pted aplikaci a hodnoty zkontrolovany po aplikaci,

k ¢emuz byl vyvinut jednoduchy ptipravek, obr. 59.

Pro konkrétni aplikace byla vybrana cidla s podobnymi charakteristikami.
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Obrazek 58 — Princip piisobeni ortézy

a silové pomeéry na ortéze (zdroj vlastni)

Obrazek 59 — Jednoduché kalibracni zarizeni,

pomoci kterého byly vybrany senzory podobnych
parametri (zdroj viastni)

,2Domecky*“ pro uchyceni fixatori byly na list€¢ umistény na caste¢né povolenych
Sroubech tak, ze vlozeny ocelovy drat zajiStoval moznost kyvani desticky ,,domecku®,

coz umoznilo jednoduse plsobit na vlozeny senzor. Hlavy Sroubii nad vloZzenym dratem byly
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mirn¢ zkoseny. Srouby v linii senzoru mély télo bez zavitu o délce takové, ze byl umoznén

mirny kyv, ktery dostacoval k bezproblémové ¢innosti, obr. 60.

télo domecku

senzor

oc. drat $1mm nosi¢ domecku

Obrazek 60 — Schéma reseni domecku pruzinového fixatoru, kdy je umoznén kyv (Srouby,
S ponechanou vuli pritazeni, jsou zafixovany v zavitech tmelenim - Loctite®), ¢imz dochdzi
k vyvozeni tlakového zatizeni senzoru (zdroj vlastni)

Skute¢né provedeni pfed ochrannym zakrytim cidla a vodi¢l je patrné na obr. 61.

Obrazek 61 — Konkrétni reseni
kyvného domecku. Je ziejmé, Ze se
na prvni pohled nelisi od bézného
provedeni. ~ Senzor  je  patrny
pred zakrytim paskou (zdroj viastni)

Cidla byla umisténa dorso-lateralné ve stehenni objimce ortézy. Kabel k senzoru byl veden vné
objimky a byl pielepen priimyslovou samolepici paskou. Pii aplikaci bylo na fixatoru nastaveno
pro pacienta snesitelné piepéti tak, aby jej pacient bez problému zvladl a aby byla nastavena
mezera d mezi posuvnymi castmi fixatoru 1 az 2 mm, obr. 56, ptedpéti fixatoru je
pied dlouhodobou aplikaci nastaveno oSetiujicim Iékafem. Rovnéz rodi¢e byli pouceni,
aby tuto vzdalenost p udrzovali po celou dobu aplikace pomoci nastavitelné matice,

¢imz se zajisti potfebné konstantni predpéti ortézy.
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3.4 Rezim aplikace trupovych ortéz byl volen jako ,,part-time* s tim, Ze ortéza bude
aplikovéana v pribéhu noci a ve dne predevsim pii sezeni a V pasivni ¢asti dne. Naopak byly
povoleny vesker¢ télesné aktivity véetné sportu. Pfedpokladany primérny denni pocet hodin

s aplikovanou trupovou ortézou se mél pohybovat v rozmezi 14 az 18 hodin.

Kongetinové ortézy byly pouzivany pouze ,,night-time* rezimem. Ukolem rodi¢ bylo
zkontrolovat vecer pii kazdé aplikaci nastavené predpéti fixatoru, konkrétn¢ zkontrolovat
po ustaleni silovych poméri vzdalenost pohyblivé ¢asti téla v hodnotach 1 —2 mm. Pokud byla

vzdalenost jina, byla tato vzdalenost nastavena matici fixatoru.

3.5 Ziskana data z obdobi aplikaci byla z procesoru stazena v podobé textovych
soubort, které byly nasledné importovany do vytvofeného programu, ktery statisticky i graficky

zaznamenaval pribéh konzervativni 1é¢by (Cerny P., 2012 [b]), obr. 62.
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Qacs identification: | [ [ date tme value_| applicalic
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: 12 [o ~C 1506 2 0 oo’
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Obrazek 62 — Okno piivodniho programu pro casové vyhodnoceni ortotické aplikace
(zdroj viastni)

Program byl napsan v prostiedi Visual Basic 6 a je aplikovatelny pod aktudlnimi verzemi
systétmu Windows. Nashromazdénd teplotni data byla graficky zndzornéna na Casové ose.
Program umoziiuje zadat limitni teplotu pro vyhodnoceni logického stavu aplikace, tedy:
pomiicka nasazena/pomucka sejmuta. Prvotné byla nastavena teplota 30°C. Na druhé ¢asové
ose je znazornén prub¢ch aplikace. V prvotni fazi byla pocitana jen primérnd denni procenta

aplikace vii¢i 24 hodindm za celé snimané obdobi.
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3.6 Vyhodnoceni skeletalnich deformit bylo vyhodnocovano pribézné klinicky
a ctenim objektivnich dat z RTG snimk. U deformit patefe bylo sledovano zakfiveni
ve frontdlni rovin€, uhly byly odecitany podle Cobba (Cobb J. R., 1948). Deformita
V transverzalni roviné se projevuje rotaci obratlli, a tato byla hodnocena novou plvodni
grafickou metodou (Cerny P. at al., 2004). V prib&hu konzervativni 1é¢by jsou nejpodstatnéjsi
zmény zakiiveni patefe Ci rotace obratli za obdobi, které charakterizuji dosazené zmény.
U valgozity v kolennim kloubu ¢i jeho okoli byla sledovana vzdalenost vnitinich kotnika pfi
doteku medialnich kondyli obou femuri. U varozity byla odecitana vzdalenost kondylt femuru
pii lehkém doteku vnitinich kotnikl. Ptesnéji 1ze odecitat postaveni femuru a tibie z RTG
snimkt (PetraSova S. et al., 2012). Nejpiesnéji se T-F thel hodnoti pomoci antropometrické

metody (Culik J., Maiik L., 2002) a z asistované fotografie (Petragova S. et al., 2012).

3.7 Pro jednoduché a relativné pfesné vyhodnocovani axialni rotace obratli byla
vyvinuta a finalizovana ptivodni radiografickd metoda (Cerny P. et al., 2004, Cerny et al.
v tisku). Hlavnim zdmérem bylo nalézt metodu pro ziskani absolutni velikosti thlu axialni
rotace obratle z RTG snimkit v AP projekci pomoci Cisté grafickych principt. Nova
radiografickd metoda, kterd ziskava axialni rotaci obratll, je zaloZena na geometrickych
tvarovych vlastnostech obratlii a na jejich vzajemnych rozmérovych proporcich [White A. A.,
Panjabi M. M., 1990]. Stejné jako uvedené radiografické metody podle Perdriolle nebo
Raimondi (Lam G. C. et al., 2008) vychazi pfi hodnoceni stupiiii rotace obratli z polohy
pedikla.

3.8 Soubor pacienti
V préci byla sledovana:

1. skupina 15 pacientil s deformitou patete, ktera byla slozena ze 14 divek ve véku 6 az 15 let

a z jednoho chlapce ve véku 8,6 roku v dob¢ aplikace. Primérny veék celé skupiny byl 11,2 let.

2. skupina 3 pacientl s valgozitou v oblasti kolennich kloubt, kterd zahrnovala 2 chlapce
ve véku 4 a 6 let a jednu divku ve veéku 5 let v dobé aplikace. Primérny vek celé skupiny byl

5,1 roku.
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4 VYSLEDKY

4.1 V prvni fazi bylo vyvinuto a aplikovano v letech 2010 az 2011 celkem 12 ¢idel
pro snimani teploty v pravidelnych intervalech 15 minut. Napéjeny byly knoflikovymi
lithiovymi bateriemi 3V, 500 mAh, o priméru 30,0 x 3,2 mm, coz mélo zajistit spolehlivé
napdjeni po dobu 1,5 az 2 let. Rovnéz implementovand pamét’ meéla kapacitu pro zdznam
po dobu pfiblizné 2 let. Cena jednoho ¢idla ¢inila 5000,- K¢. Cidla byla dvakrat lakovana
polyuretanovym lakem pro elektronické aplikace a poté zakryta hlinikovou fo6lii pro ochranu
pied vnéjsSim rusenim. Takto piipravena cidla byla zalita do polyuretanové neporézni
pryskyfice, coz dalo ¢idliim definitivni kvadrovy tvar o rozmérech 62 x 35 x 7 mm. V ortézach
byly pfi termoplastickém zhotovovani skofepin vytvoteny potiebné dutiny, které odpovidaly
rozmérim c¢idel. Byla hleddna vhodna mista pro umisténi ¢idel. Prvnich 5 ¢idel bylo
V trupovych ortézach umisténo v hyzd'ové ¢asti. Toto se ukédzalo jako nevyhodné, protoze
nebylo mozné v piipad¢é potieby tuto partii ortézy upravovat a navic tvarovani skofepiny
pro umisténi ¢idla v tomto misté nepuisobilo esteticky. Pro dalSich 5 ¢idel bylo zvoleno ptiblizné
medialni dorsalni umisténi v hrudni &asti ortézy. Cidlo v tomto misté nepiekazelo,
neznemoziovalo dalii upravy skofepin a pelot. Cidla nebyla v piimém kontaktu s pokozkou
(ptfes spodni pradlo), ale mezera mezi ¢idlem a télem byla minimalni a takova, ze teplota byla
stabilni. Cidla pro konéetinové ortézy byla umistovana ve stehenni &asti lateralng. Toto feSeni
se ukazalo jako pfiznivé. Na pocatku roku bylo vyjmuto 9 ¢idel z trupovych ortéz a 2 cidla

Z koncetinovych ortéz. Jedno ¢idlo se nepodafilo ziskat zpét.

Po exportovani snimanych dat se ukézalo, Ze malé mnoZstvi zaznamenanych dat
neposkytuje redlné hodnoty a navic ¢innost ¢idel koncila v okamziku zapouzdieni nebo kratce
poté. Rozborem situace se doslo k zavéru, Ze problém zplsobila hlinikova folie, které méla
¢idlo chranit pfed okolnimi vlivy. Kontrolou bylo zjisténo, Ze vzdy na nckolika hranach
¢1 rozich SMD soucastek neni vlivem povrchového napéti pii lakovani povrch pokryty, coz
pravdépodobné zptsobilo zkrat nebo kondenzatorovy efekt. Baterie ve ctyfech ¢idlech byly
Uplné vybité, u dalSich péti ¢idel mély baterie niz8i napéti nezli potfebné pro spravnou funkci
(1 az2,6V) au trech zbylych ¢idel bylo napéti na hranici pro spravnou ¢innost (2,6 V), ale ¢idla

stejné nepracovala spravné - nebyly zaznamendany relevantni udaje teplotnich hodnot.
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Tii ¢idla byla modifikovana, byl upraven i software procesort a kratkodobé odzkousena.

Pak byla zhotovena findlni série 15 ¢idel pro méfeni teploty v trupovych ortézach, ktera byla

aplikovana u skupiny 15 pacientli v obdobi leden 2012 az zati 2013.

4.2 Po dobé¢ aplikace byla c¢idla rozebrana a data z nich byla exportovana v podobé

textovych soubori. Kazdy fadek exportovaného textového souboru obsahoval na prvni pozici

pfedem zvoleny znak. V nasem ptipad¢ to byla dvojteCka. Dalsi ¢tyfi mista ukazuji misto

v paméti, tedy pofadi, a to v hexadecimalni podobé. Sesta pozice je poml&ka, za kterou jiz

nasleduje dvojciferna hodnota teploty opét v hexadecimdlnim tvaru. Vypis programu je

na obrazku 63.

Obrazek 63 — Vypis z paméti procesoru elektronického cidla

s teplotnim senzorem (zdroj vlastni)

Err =T
Soubor Upravy Format

Zobrazeni Napovéda

10F2F-42 -
:0F30-46
:0F31-43
:0F32-40
:0F33-43
:0F34-42
:0F35-43
:0F36-43
:0F37-46
:0F38-42
:0F39-45
:0F3A-44
:0F3B-42
:0F3C-44
:0F3D-42
:0F3E-40
:0F3F-45
:0F40-43

:0F48-44 -

Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci programu, vytvoieného v prostfedi Visual Basic

6.0, obr. 64.
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Obrazek 64 — Okno
ptivodniho  progra-
mu, kde je zelenou
barvou oznacen ram,
pro zadani metody
zpracovan,  (zdroj
viastni)



Protoze ¢idlo nebylo koncipovano tak, aby do néj byly zapsany startovaci parametry,

je potiebné je mit poznamenany a pfi otevieni programu je zadat, obr. 65.

identification: | 01512271234
date of process: ] 125.2013
~ Method
OrthoTime ¢ Prague
, swumerague —
. i A hour minute
Obrazek 65 — Okno piivodniho programu, kde je |oe ~ [_ ~ o ] s |
L, ., , [ 2012 0K, |fo - C
zelenou barvou oznacen ram pro zadani vstupnich Frt ol of fnoe. [~
a startovacich parametrii (zdroj vlastni) 2M G 2013C | Hex & Dec ¢

V programu je zadavana limitni teplota, jejiz hranice ur¢uje podminku pro vyhodnoceni noseni
a nenoSeni ortopedické pomicky. Jako optimélni se ukazala hodnota 26°C az 27°C. Tuto
hodnotu lze pfi vyhodnocovani ménit a sledovat, jaky ma vliv na celkové vysledky. V dalSim

kroku je potiebné vybrat zkoumany textovy soubor v okné ,,files, obr. 66.

f_j c\ identification: [ 01512271234
(N Archiv ;
& Progany date of process: | 125.2013
(Y Basic
3 Orto aplikace - Vyhodnoceni Method OtthoTime ¢~ P
[ & dataskoiey || ofime tague (¥
start time Prague
month day howr minute

p ~fe <o <[5 =]©

01 R
gb&t ‘ 2012 - o | €

5 NZM fiest symbol of lines [_
05 -
06_ 1000.txt 3 201 @& 2013 ¢ Hex @ Dec:
07_ — |
% -0

_m Ktxt
10_"an sthwe W - level of temperature [ 26 limit of hight temp. | 57
:;_“0‘21'%&&

) N b - txt Y,

Obrazek 66 - Okno piivodniho programu, kde je zelenou barvou oznaceno pole souborii

S daty jednotlivych pacienti (zdroj viastni)

Po kliknuti na zvoleny soubor se uploaduji jednotlivé fadky, dale se zpracuji a prab¢h teplot
se graficky znazorni na ¢asové ose - horni grafické okno. Ve spodnim grafickém okné je pak
znazornéno logické vyhodnoceni vzhledem ke stanovené limitni teploté. Pro prozkoumani

detaild je potifebné graficka data priblizit, obr. 67.
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16.06. 2012 17.06. 2012 1806. 2012 19.06. 2012 20.06. 2012 21.06. 2012 2208. 2012

Obrazek 67 — Pole s grafickym zndzornénim snimanych teplot (nahore) se stanovenim
logicke urovné aplikace na zakladé limitni teploty, standardne 26°C (dole) (zdroi viastni)

Pro bézné vyhodnoceni jsou vSak pozadovany ptedevsim ¢iselné hodnoty tykajici se aplikace

pomtcky. Ty jsou vypocitany a zobrazeny v samostatném ramu, obr. 68.

W ==

| 6433 |
| 1536 |
regime
Export to file ful = paite night~
View {230 ~| |16 ~| |80 ~|
" 1to 19500

" 19501 to 39000 [ process ]

s Obrazek 68 — Ram S pocetnimi vysledky aplikace
G zo0m (zdroj viastni)

V ramu vysledkl je uveden celkovy cas aplikace v hodinach a ve dnech za obdobi. Déle je
vypocCitana primérna doba denni aplikace, kterd je rovnéz spocitand procentudlné
k 24 hodinam, respektive ke zvolenému poc¢tu hodin. Z hlediska pozadovanych vystupi

monitorovani aplikace ortopedickych pomticek jsou prave tyto hodnoty zasadni, nejuzitecné;jsi

a naprosto objektivni.
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4.3 V praci byla sledovana skupina 15 pacienti, kterd byla sloZzena ze 14 divek ve véku
6 az 15 let a z jednoho chlapce ve véku 8,6 roku v dob¢ aplikace. Primérny vék celé skupiny
byl 11,2 let. Doba aplikaci se pohybovala v rozmezi 129 az 343 dni. Primérna doba aplikace
¢inila 233 dni.

Primérnd denni doba aplikaci se pohybovala v rozmezi 3,1 az 17,5 hodiny, pficemz
priumérna hodnota ¢inila 12,5 hodiny. Pfedem byla stanovena doba denni aplikace trupovych
ortéz v rozmezi 14 az 18 hodin. Proto byla data procentudlné srovnavana se 24 hodinami

a k hodnoté 16 hodin pramérné idealni aplikace. Potvrdil se tak piedpoklad, Ze realna primérna

v

Primérnd doba aplikaci vzhledem k délce dne, tedy k 24 hodinam, se pohybovala

v rozmezi 13,3% az 73,8%, kde primérna hodnota je 54,7%.

Primérnéd doba aplikaci porovndvand s hodnotou 16 hodin ¢ini 76,9% primérné

ptedepsané doby.

Vzhledem k ziskanym RTG snimkdm bylo mozné u 10 pacientii hodnotit stupen dosazené
korekce trupovou ortézou. Primérny stupen korekce hrudnich ktivek ¢inil 44% a bedernich

kiivek 54%.

Monitorovani aplikace trupovych ortéz ziskalo objektivni data, ale také potvrdilo
dlouhodobé znamy fakt, ze stupent dosaZzené korekce 1 velikost trvalé korekce po aplikaci ortéz

jevelmi individualni. V 10 z 11 ptipadii doSlo ke zlepSeni patetfe v priibéhu sledovaného obdobi.

V 1 pfipad¢, konkrétné kasuistika €. 2, zlistaly hodnoty beze zmén na plivodnich velmi
vysokych zakiivenich 43° (méfeno dle Cobba) v hrudnim useku a 40° v bedernim tiseku. I tento
vysledek 1ze hodnotit pozitivné vzhledem k pfedchozimu vyvoji onemocnéni u této pacientky,
kdy doslo k vyrazné rychlé progresi o 10° dle Cobba béhem jednoho roku. Zintenzivnéni rezimu
korzetoterapie progresi zastavilo, coZ je povazovano za Uspéch (Dungl P. at al., 2005; Kolafr et

al., 2009). Priklad korekce kasuistiky ¢islo 12 z tabulky 071 je na obr. 69.
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Obrazek 69 — Priklad dobré korekce
trupovou ortézou, kde je patrné cidlo -
teckovand kruznice (zdroj vlastni)

Vsechny ziskané hodnoty aplikaci v§ech zkoumanych pacientil s aplikovanou trupovou ortézou

jsou nazorn¢ a ucelené uvedeny Vv tabulce 1:

pac.| narozeni | vék start|stop dni | start -predCobb-kor.| % kor | Cobb-po pred| rot.po [rot%| |k 24 | k16 |hodin,

lag | X | 2002| 10,0{13.12.2012| 20.6.2013| 189 | 13:30 [ 28/27 | 22/16 21%‘/ 41%| 27/20 | +| L3 24 3 |88%| +|57,2| 85,8| 13,7
nd | 2 | 2000| 12,1 9.10.2012| 6.3.2013| 148 | 11:15 | 43/40 | 33/27 | 23% / 33%| 42/41 [ 0 | nelze hodnotit ?|96,0| 66,8 15,4
- | 3 |I 1997] 15,0 9.11.2012[ 14.5.2013] 186 | 11:15 [ 19/12 | 8/1 [s8% / 92%| 16711 [+ [1h7[ 2 [ 1 [s0%[ +]s6,0] 84,0 13,2
14| 2001| 11,8 14.11.2012| 19.6.2013| 217 | 10:45 | 15/9 | neni nelze neni_| ? | nelze hodnotit ?|68,1)102,2| 16,3

| S | 2002| 9,2 22.2.2012| 20.12.2012| 302 | 13:15 [ 24/7 8/5 |67% / 29%| 7/5 +| L3 21 12 |43%| + | 73,8{110,7| 17,5

| 1998| 14,5/ 20.12.2012 9.7.2013( 201 | 14:45 | 19/20 | neni nelze 11/13 |+ | L2 19 18 | 5% | +|52,8] 79,2 12,5

| 7 |\ 2000| 12,8(18.11.2012| 30.5.2013| 193 | 11:00 [ 12/24 | 12/16 | 0% / 33%| 15/17 [+ | L2 26 24 | 8% | +| 64,3 96,5 15,4

| 8 | 2004| 8,6/ 27.8.2012| 10.3.2013| 195 | 11:00 6/0 neni nelze 4/0 + | nelze hodnotit 0| 65,7| 98,6 15,6

| 9 | 2006| 6,5[15.11.2012| 24.10.2013| 343 | 14:00 | 15/16 | neni nelze 4/6 + Thsr 13 r 2 [85% 39,7| 59,6/ 9,4

| 10 | 2000| 12,2 7.6.2012| 13.5.2013| 340 | 15:00 | 17/28 5/1 | 71% / 96%| 4/3 +| L3 r 17 r 6 [65% + | 46,3| 69,5 11,0

111 | 2003| 9,5/ 18.10.2012| 12.9.2013| 329 | 10:45 | 0/0 neni nelze neni_| ? [ nelze hodnotit ?|51,7] 77,5 12,2

| 12 | 1998| 13,7| 6.1.2012| 18.9.2012( 256 | 13:00 | 32/25 | 13/4 |59% / 33%| neni |op| nelze hod op| 13,3| 20,0 3,1f

| 13 | 2000 12,5[15.11.2012] 24.9.2013[ 313 | 13:30 | 40/26 | 18/6 [55% / 77%| 28/15 |+ [th1o[ 12 [ 3 [75%| +[42,2] 63,3] 108

| 14 | 2006| 6,0(18.10.2012| 24.2.2013| 129 | 12:30 | 17/15 9/7 |47% / 53%| 1/0 + Th9{ 12 r 3 [75% +|61,5| 92,2| 14,6

15 1999| 13,8| 26.9.2013| 21.2.2014| 148 | 14:15 | 44/32 | 28/14 [36% / 56%|06/2014| ? | nelze hodnotit ?]319] 478 74

11, 233 4% / 54% | 162 ] 80 |ss%| |54,7] 76,9] 12,5

Tabulka 1 — Data o aplikacich patnacti monitorovanych pacientii s korekénimi trupovymi
ortézami (zdroj vlastni)

Na zéklad¢ vytyCenych cilii této prace byla zkoumana i1 zména rotace patetrniho sloupce

V pribéhu 1écebného obdobi.

Zméfené rotace pied a po aplikaci u pacienttl, kde byly existujici ¢i dostupné RTG snimky
jsou v tabulce 1. Z hodnot je patrné, Ze zlepSeni rotace nemusi odpovidat zlepSenému stavu
zakiiveni patefe dle Cobba, ze chovani patefe z hlediska zmény jeji rotace je naprosto

individualni.
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Rotace, respektive zména rotace za obdobi byla hodnocena tam, kde byly dostupné
ptislusné RTG snimky, tedy u 9 pacientli. Lze konstatovat, ze u 8 z 9 hodnocenych ptipada
doslo vedle zlepseni uhlového skoliotického zaktiveni dle Cobba i ke zlepSeni axialni rotace.
V jednom piipadé€ setrvala hodnota axialni rotace na stejné hodnot¢, a to u patete s velmi malym
skoliotickym zaktivenim, kdy je pacient v rezimu konzervace velmi dobrych vysledkt
korzetoterapie. Primérné hodnota axialni rotace nejvice rotovaného obratle u kazdého pacienta
pred zapocetim 1é¢by Cinila primérné 16,2°. Rotace stejnych obratli byla po ukoncéeni 1é¢by
na pramérné hodnot¢ axialni rotace 8°. Primérnad procentudlni hodnota zlepSeni rotace Cini

55%.

4.4 Pro vyhodnoceni skupiny pacientt s aplikacemi korekénich ortéz s piredpétim

byl program pro vyhodnoceni modifikovan rozsifenim vstupt a vystupt, obr. 70.
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Obrdazek 70 — Okno piivodniho programu s vyhodnocenim aplikace (zdroj vlastni)

Mikroprocesor ¢idla ukladal nejen tidaj o teploté, ale i odpor tlakového senzoru. Pii ziskani dat
z ¢idla byl generovan textovy soubor, obsahujici i Gidaje tlakového senzoru. Cast vypisu

je znazornéna na obr. 71.
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Soubor Upravy Format
Zobrazeni Napovéda
:0135-25

:0141-3D;12AD

:0142-3D; 1148

:0143-39;1CD8

:0144-39; 1181

:0145-3C; 117

:0146-3A; 128D

:0147-38; 11AB

:0148-38;1107

:0149-39;1250

:014A-3C;12C0

:014B-39;1196

:014C-3€;1217 , L. .. .
:0140-3c; 1190 Obrazek 71 - Vypis z paméti procesoru elektronického cidla
: = ; A A r 4 . 14

y S teplotnim a tlakovym senzorem (zdroj viastni)

V ramu pro zadani byly vlozeny rozmérové parametry ortézy. Po analyze textového souboru
byl opét znazornén prubéh aplikace na Casové ose. Vedle prub&hu teploty a logického
vyhodnoceni k pfedem nastavené limitni teploté bylo ptidano dalsi okno, které znazornuje

odpor tlakového senzoru, obr. 72.

1310 2013 1410 2013 16102013

Obrdazek 72 - Pole s grafickym zndzornénim snimanych teplot (nahore)
a se stanovenim logické urovné aplikace na zakladeé limitni teploty,
standardné 28°C (uprostred) a ohmickymi hodnotami tlakového senzoru
(dole) (zdvoi vlastni)
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V ramu ¢iselného vyhodnoceni byly pfidany ziskané a vypoctené hodnoty minimalni, primérné
a maximalni hodnoty odporu tlakového senzoru. Rovnéz byly vypocitany silové poméry
na tlakovém senzoru, na fixatoru, na Sifce kondyla a byl vypocten ohybovy moment ortézy

vyvolany piedpétim fixatoru, obr. 73.

ful & pate night ™

Export to file
Epa (30 v |10 ~|js0 ~|
11019500 |
19501 to 39000 process , , v ;e .
P e e Obrazek 73 — Ram S pocetnimi vysledky aplikace
(¢ zoom (zdroj viastni)

4.5 Skupina 3 pacientil byla sloZzena z 2 chlapcti ve véku 4 a 6 let a jedné divky ve véku
5 let v dob¢ aplikace. Primérny vék celé skupiny byl 5,1 roku. Doba aplikaci se pohybovala

vV rozmezi 22 az 84 dni. Primérna doba aplikace ¢inila 54,3 dni.

Primérna no¢ni doba aplikaci se pohybovala v rozmezi 8,2 aZ 8,9 hodiny, pficemz
pramérna hodnota ¢ini 8,6 hodiny. Pfedem byla stanovena doba no¢ni aplikace koncetinovych
ortéz vV rozmezi 8 az 10 hodin. Proto byla data procentudlné€ srovnavana nejen se 24 hodinami,

ale i k hodnoté 9 hodin primérné idealni aplikace.

Primérné doba aplikaci vzhledem k délce dne, tedy k 24 hodinam, se pohybovala

vV rozmezi 22% az 37%, kde primérnd hodnota je 35,7%.

Primérna doba aplikaci porovnavana s hodnotou 9 hodin ¢ini 95,3% primérné

predepsané doby.
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Uvedené hodnoty jsou nazorn¢ uvedeny Vv tabulce 2:

pFijmeni jméno | vék |éidio| nasazeno sajmuto dni | start | n/d | k24 k8 |Mpied IMpo |%zlepi|wika| @ | b | el | k | dQ |$Ft|dFf|dFd|dMo|dFp|dFs | dpFk
6,1| 2 [27.11.2013 19.12.2013| 22 [11:45 | 8,9 | 37% | 99% | 6,0 | 5,0 | 17% |1100]|240| 210|115/ 60 || 4753 || 53 | 63| 30| 7 | 34 | 65 | 120

42| 12 9.9.2013| 2.12.2013| 84 [13:30 || 8,6 || 36% | 96% | 7,0 | 3,5 | 50% | 960 | 190|170/ 110| 48 | 4880} 44 | 52| 30| 6 [ 33 [ 63 [ 118

5,1| 18 | 21.10.2013| 17.12.2013| 57 |11:30 | 8,2 || 34% | 91% | 9,0 | 5,5 | 39% |1160|250| 220|120 55 5495) 45| 53| 26| 6 | 29 | 55 | 116

primé&rné hodnoty:| 5,1 54,3 8,6 |35,7%(95,3%| 7,3 | 4,7 |35,2% 56 6 118

Cidla pro monitorovani aplikace kondetinovych ortéz zaznamenala i silové poméry
aplikace. Byly zaznamenany hodnoty impedance senzort, které kolisaly v rozmezi nékolika set

ohmu.

Ortézami byl v prubéhu sledovaného obdobi vyvozen primérny ohybovy moment 6 Nm.
Okam?Zité hodnoty ohybového momentu dosahovaly ndhodné a kratkodobé v rozmezi jednoho

az dvou ¢tecich intervald hladiny v rozmezi primérné 1 az 10 Nm.

U sledovanych pacienti byla primérna IM vzdalenost pfed zapocetim 1écby 7,3 cm
a po jejim ukonceni 4,7 cm. U vSech tfech pfipadii doSlo ke zmenSeni intermaleolarni

vzdalenosti v priméru o 35,2%.

5 DISKUZE

5.1 Podnétem k disertaéni praci byly piedeviim zavéry vyzkumného ukolu GACR
106/00/006 (Culik et al., 2001), které ukazaly na nezbytnost nalezeni dalsich objektivnich
kritétii, které¢ podstatné ovlivituji kvalitu konzervativni 1écby korekénimi ortézami u déti.
Rovnéz Vybor pro korzetoterapii a neoperacni 1é¢eni Scoliosis Research Society (dale SRS)
v roce 2005 inicioval studii BrAIST (Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis Trial), kde
se predpoklada pouzivani korzetu typu TLSO v plném rezimu k 1é¢eni adolescentni idiopatické
skoliézy. PfedevSim od tohoto impulzu se v Sir§Sim méfitku zacala intenzivnéji feSit otdzka
ucinkll korzetoterapie vzhledem k dalSim metoddm a postupiim, kterymi jsou pifedevSim
fyzioterapie a operacni lécba. V mnoha studiich byla zminiovéna potfeba nejen preventivniho
ptisného screeningu rizikového obdobi juvenilnich déti (Cerny P., 2012 [b]; Labelle H. et al.,
2013; Landauer F., 2009; Mafik |., Mafikova A., 2005; Mafiik 1., Mafikova A., 2006; Selle A.
Seifert J., 2010), ale i potieba screeningu samotné korzetoterapie, protoze mnoho odborniki
této problematiky mé zkuSenosti ze svych praxi, Ze korzetoterapie je dodrZzovana velmi

variabilné¢ a nelze stanovit objektivni pravidla. Zde je nutné si uvédomit, Ze veskeré
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konzervativni postupy 1€¢by predevsim idiopatické skolidzy vedou k 1é€eni Ci stabilizaci stavu
(Cerny P., 2008 [b]; Krbec M., 2008, Selle A., Seifert J., 2010), kdy je deformita pateie
stabilizovdna nebo vice ¢i mén¢ vylécena, kdy patet ziistava po zbytek zivota bez opera¢niho
zakroku, bez vloZené instrumentace a bez provedené fiize problematického useku patefe. Rada
pacient se skolidzou sice ma drobné problémy s patefi rizné zavaznosti po cely Zivot, ale
na druhou stranu nemaji omezeni, ktera jsou dusledkem operacniho zdkroku. To se tyka
predevsim individudlnich télesnych aktivit, sportu a podobné. Z tohoto divodu je neziidka
operace VvV adolescentnim véku odmitana predev§im rodi¢i a fyzioterapeuty a odkladana
do stiedniho véku, pfipadné na pozdé¢jsi dobu, kdy se ptipadné projevi akutni problémy. Toto

je 1 preferovano nékterymi autory (Weiss H. R., Moramarco M., 2013).

5.2. Prvni praci o elektronickém sledovani pribéhu korzetoterapie uvadi Havey jiz
v roce 2002 (Havey R. at al., 2002). Prace konstatuje, ze bylo zhotoveno a laboratorné testovano
121 elektronickych snimact, z nichz 72 bylo aplikovano v korek¢nich trupovych ortézach.
V kazdé ortéze byla zabudovana ctvefice tlakovych senzori - spinaci, jejichz stav byl
elektronicky monitorovan. Byla hodnocena objektivita a pfesnost moznosti laboratorniho
a realného sledovani aplikaci ortéz u 72 dobrovolniki. Metoda elektronického snimani se
prokédzala jako velice presnd a objektivni. Rovnéz se prokazalo, Zze védomi pacienta
o elektronickém snimani pribéhu aplikace korekénich ortéz ma podstatny vliv na jeho
psychické vnimani procesu konzervativni 1écby. Pacient ma totiZ informaci, ze v priib&hu 1écby
budou naprosto piesné¢ zaznamenany vSechny casové udaje o noSeni ¢i odloZeni pomucky
(Roller M., 2013). Podobna studie, publikovana v roce 2012 Millerem a kol. (Miller D. J. et al.,
2012), uvadi vysledky, kdy pii nevédomi monitoringu byly trupové ortézy pouzivany z 56% z
ptredepsanych 18 hodin, na rozdil od védomého monitoringu, pfi kterém byla kazen aplikace na

hodnoté 86% vzhledem k ptedepsané dobé.

V préci nebylo mozné zhodnotit vSechny zkoumané veli¢iny u vSech skoliotickych
pacientll, protoZe terminy objednani na pravidelné kontroly u ortopedi jsou relativné dlouhé
a variabilni. Navic zalezi i na jednani pacienti a jejich rodi¢u, a to naptiklad i z dvodu zasahu
do soukromi a ovlivilovani jejich rodinného Zivota. Dalsi ptekazka, kterou lze jen Castecné
ovlivnit, je rozhodovani o tom, kdy a jaky RTG snimek bude proveden. Napiiklad v kasuistice
¢. 15 doslo k situaci, Ze RTG snimek bez nasazeného korzetu bude teprve zhotovovan,
k dispozici bude tedy az po uzavieni vysledki této prace. Podobné jsou nedostupné nové RTG

snimky u pacientii 4, 11 a 12.
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V praxi na ortotickém pracoviSti se ukazala i1 skuteCnost, Ze ne vSichni rodiCe
dospivajicich pacientll souhlasi s umisténim ¢idel v ortézach svych déti. Proto by mél byt
pozadavek zabudovani snimacli vznesen ze strany piedepisujiciho Iékare, ktery jednak
pomucku piedepisuje, jednak logicky pozaduje kontrolu jeji aplikace. Pokud se zamyslime
nad koncepci monitoringu ortotickych aplikaci na bazi snimani teploty, je evidentni, Ze z dat
lze ziskat tfeba 1 jen parcialni informace o chovani celé rodiny. Jde naptiklad o terminy prazdnin
adovolenych a o jejich délkach. Z praxe vyplyva, ze naptiklad o zimnich prazdninach, ptipadné
pii dovolenych v dobé letnich prazdnin déti ortézy nenosi nebo je nosi méné intenzivné. To se
muze jevit z jistého thlu pohledu jako ziskavani dalSich udaji ze soukromi. Teprve az bude
monitoring zaveden do bézné praxe, pravdépodobné dojde samoziejmému vnimani této

metody.

5.3 Pouzité pramyslové tlakové senzory byly vybrany pro monitoring pedevsim
kvuli katalogovym hodnotam, jednoduchosti, dostupnosti a i kvtli cené. Ani v priab&hu celé
prace se nepodafilo nalézt jiny typ senzoru, Kterym by se daly pouzité senzory jednoduse
nahradit. Na prvni pohled se mize zdat, Ze mame K dispozici celou fadu metod jak silové
veliCiny snimat napiiklad pii laboratornich podminkach. Velice ptfesné jsou naptiklad
tenzometry. Jejich odpor je obvykle v desitkach az stovkach ohmi, coz se ale nejevilo z hlediska
uspory elektrické energie jako vhodné a rovnéz konstrukéni uspotfadani a zabudovani by bylo
podstatné sloZitéjsi. Je potfebné zminit skutecnost, Ze korekéni ortézy jsou pouZivany
pfedevS§im détmi, které s riznymi pfedméty nezachazeji vzdy tak, jak je technicky Zadouci.
Pokud by se ptfece jen podafilo nalézt néjaké optimalni ¢idlo pro ortotické aplikace, pajde
S nejvétsi pravdépodobnosti o specialni soucastky, které zatim nelze bézné zakoupit, nebo
naopak je to mozné, ale s podminkou odbéru obrovského mnoZstvi. Je to obdobna situace jako
S idealnimi a miniaturnimi specialnimi elektronickymi soucastkami, jez jsou prezentovany

v odbornych Casopisech, ale jejich fakticka dostupnost je nulova.

Parametry pouzitych senzorti se sice jevi rozsahové velmi vhodné pro pouziti
v ortotickych pomtickach, problém je ale ve velmi vysoké nelinearité v celém rozsahu citlivosti
senzoru. Senzor je velmi citlivy pfi malych zatiZzenich, ale s tim, ze reprodukovatelnost méteni
vykazuje relativné vysokou chybu. Po zlomu v citlivosti pfi pfechodu na vyS$i zatizeni se
charakteristika pfijatelné vyrovna, ale to je vykoupeno strmou zavislosti tlaku a elektrického
odporu. Pro aplikaci v ortézach, sledovanych v této praci, bylo nezbytné tento pracovni rozsah

senzort vyuzit. Z vysledki vyplyva, Ze sila se stabilizovala na konkrétni odporové hodnoté,
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kolem které¢ mirné kolisala. Predpoklada se, ze toto kolisani je zpiisobeno né¢kolika vlivy.
V prvni fad¢ je to zpusobeno konstrukci samotného senzoru. Pii pokusech zatézovani
a kalibrace senzorti reprodukce ohmickych hodnot mirné kolisala pii tomtéz zatizeni. DalSim
faktorem, ktery pravdépodobné zptisoboval zméiené drobné kolisani silovych pomért v ortéze,
jsou pasivni mechanické odpory kluzného ulozeni fixatoru. Koncepce fixatoru vyzaduje
relativni robustnost, ale soucasné pfiméfené rozméry a trvanlivost. Kluzné vedeni je
zkonstruovano jako kombinace nerezavéjici oceli a bronzu. Fixator u monitorovanych, ale
1 u dalSich nemonitorovanych aplikaci funguje spolehlivé, ale vlivem mechanického tieni
dochazi ke kolisani silovych hodnot. Vzhledem k charakteristice tlakovych senzort
se 1 vyraznéjsi kolisani sil projevi malymi zménami ohmického odporu pouzitych senzori. Jak
jiz bylo zminéno, korekéni ortézy s predpétim byly pouzivany pacienty v pribéhu noci, kdy
dochézi k uvolnéni svalstva a naopak ke zvySené rastové aktivité (Matik L., 2000). Rovnéz
V jisté neptesnosti pii snimani ohmickych hodnot mohla hrat roli kyvna konstrukce ,,domecku*
pruzinového fixatoru. Sejmuté hodnoty aplikaci ukazuji i ojedinéla odlehceni ptredepjatého
ortotického systému. Po analyze a praktickém zkoumani se ukazalo, Ze i samotna poloha dolni
koncCetiny s nasazenou ortézou ma Vvliv na okamzité silové korekéni ucinky. Poloha ortézy
a hmotnost koncetiny mohou bézn¢ zplsobovat takovato odlehceni, a to ndhodné v pribehu

spanku ditéte. Na samotnou funkci 1écby to vSak nemé podstatny vliv.

V aplikacich konéetinovych ortéz v ramci grantu GACR 106/00/0006 (Culik J. et al.,
2001) byly pouzity podobné silové prvky a lze konstatovat, Ze tehdy monitorované parametry
ohybového ptedpéti se vyznamné shoduji s vysledky, prezentovanymi v této praci. V rdmci
zminéného grantu byly v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparitu monitorovany
¢asové aplikace formou zapisi a ve spole¢nosti ORTOTIKA, s.r.o. zaznamenavany silové

a rozmérové parametry na pocatku jednotlivych aplikaci.

5.4 Jednim z nejpodstatnéjSich vystupti této prace je navrzeni zpisobu vyhodnocovani
terapii tak, aby postupné vznikala jednozna¢né a pritkkazna data, kterd povedou k piesnéjsi
preskripci individualnich korekénich ortéz. U skolioz jediny objektivni parametr, ktery jsme
méli a mame k dispozici, je rentgenovy snimek AP projekce (pfipadné i bo¢ni), na kterém je
naprosto jednoznacné patrny skutecny stav zakiiveni a velikost korekce v trupové ortéze. Pokud
se podivame do nedavné historie aplikace individudlnich korekénich trupovych ortéz, pak
je zfejmé, ze standardni pfedepisovany rezim byl 23hodinovy (Vlach O., 1986; Dungl P. at al.,

2005), pricemz hodina slouzila k vykonani osobni hygieny a k rehabilitacnimu cviceni.
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I v soucasné dob¢ Scoliosis Research Society (www.srs.org) uvadi jako standard 22 az
23 hodinovy denni rezim. Je evidentni, Ze takovyto rezim lze celorocné velmi tézko redlné
dodrzovat. Pfedstavme si naptiklad velmi teplé pocasi obecné, zimni i letni prazdniny, kdy maji
déti a dospivajici razné aktivity a rodinné akce. Naplnéni pfedepsané 23 hodinové celorocni
aplikace se pfi realném pohledu musi jevit jako nedosazitelné. Na nasem pracovisti jsme
od roku 1993 evidovali jen né€kolik jedinct, ktefi pouzivali trupové ortézy dle predpisu
v pribéhu celého roku bez ohledu na obdobi. V minulosti v Ceské republice znél obvykly
piedpis 1éCby skolioz tak, ze zakazoval télesnou vychovu ve Skole, zakazoval néktera télesna
cviceni a aktivity, zakazoval delsi béh 1 chiizi a obecné k zakazoval veskeré volitelné sportovni
aktivity. Logicky tedy vyplyva, ze redlnd doba aplikaci byvala podstatné nizs$i. Velkym
nedostatkem je absence vyznamnych studii o efektivité 1é¢by skoliéz v oboru fyzioterapie
(Kolaf et al., 2009) i ortotiky-protetiky (Cerny P., 2008 [a]), které by prokazovaly a popisovaly
realné a objektivni G€inky konzervativnich terapii. Pokud se podivdme na situaci v nasi zemi,
pak ptedevsim po roce 1997, kdy doslo na zaklad¢ konkrétni mezioborové spoluprace k dohodé
mezi nasim ortotickym pracovistém, n€kolika prazskymi ortopedy a nékolika pracovisti
rehabilitace o zplisobu korzetoterapie a rehabilitace, byly povolovany nejen veskeré télesné
aktivity, ale byl povolovan 1 jisty odpocinek od terapie, ¢imz se oficidlni doba denni aplikace
trupovych ortéz snizila. Weiss se svymi spoluautory uvadéji psychologickou problematiku
aplikace trupovych ortéz v détském a dospivajicim véku a zminuji, ze korzety by mély
minimalné obtéZovat a méla by byt volena minimalni nezbytné nutna doba aplikace (Weiss H.
R. et al., 2007). Nase dlouhodoba praxe ukazala, ze pacienti s volnéjSim reZimem terapie
nemivaji hor$i vysledky, coz je potvrzené v této praci, viz tabulka 1. V tuto chvili tedy vyplynou
pfinejmensim dva aspekty, které situaci objasnuji. Prvnim aspektem je fakt, ze plny rezim
pravdépodobné nebyl obvykle dodrZzovan a redlné hodiny aplikace tak byly na Urovni
modernéjsiho uvolnéného rezimu. Druhy aspekt Ize vysvétlit tim, Ze existuje jistd optimalni
hranice idealni korzetoterapie z Casového kritéria takova, Ze jak pacienti plného rezimu, ktefi
terapii mirn¢ $idili, tak pacienti preskripci uvolnéného rezimu se pohybovali nad jeji hranici,
¢imz nedoslo ke snizeni efektivity 1écby. Scoliosis Research Society v soucasnosti za tuto
hranici uznava 16 hodin aplikace TLSO ortézy v prib¢hu kalendainiho dne (Weiss H. R., Rigo
M, 2011). Takovouto domnénku vSak doposud nebylo mozné prokézat, protoze nebylo mozné
ziskat realna objektivni data o casovém prubéhu aplikace. Ziejme predevsim proto, Ze vysledky
¢astecné uvolnéného rezimu korzetoterapie byly dlouhodobé prezentovany, se situace posunula

do stavu, kdy se ¢aste¢né uvolnény rezim u nas stava standardem. Pokud se podivame na situaci
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Vv sousednim Polsku, pak vybrané sportovni aktivity jsou skoliotikim pfimo doporucovany
(Karski T. et al., 2/2001), a dokonce jsou zavadény do zakladnich $kol. Velice pozitivné
hodnocena jsou v§eobecné vychodni bojova uméni jako je Taekwon-do, Aikido, Judo, Tai chi,
joga a Kung-fu (Kalakucki J. et al., 2006).

5.5 Vyznamnym krokem jak zmirnit psychické i fyzické vnimani aplikace pevnych
korekcnich trupovych ortéz je prevence progrese onemocnéni. Doposud dodrzovany limit
Z hlediska velikosti skoliotického zaktiveni je rozmezi 20° az 40° dle Cobba (Dungl P. at al.,
2005; Kolaf et al., 2009; Vlach O., 1986). Kiivky v rozmezi zakiiveni 0° az 20° (n¢kdy 1 25°)
jsou vedle paralelni rehabilita¢ni 1é¢by ortopedicky tzv. ,.sledovany* ¢i ,,pozorovany* jako
oficidlni postup 1é¢by (Dungl P. at al., 2005; Vlach O., 1986), coz je i v souladu s mezinarodni
Scoliotic Research Society (www.srs.org), ktera celosvétové nastavuje kritéria pro 1é¢bu
deformit patefe. Predev§im z Evropy zaznivaji odbornd stanoviska, Ze je potifebné zahgjit
korzetoterapii dle véku pii hodnotach zakiiveni nizgich nez 20° dle Cobba (Cerny P., 2012 [b];
Landauer F., 2009; Selle A., Seifert J., 2010; Selle A., 2003; Weiss H. R. et al., 2007; Weinstein
S. L. et al., 2013). Casto jsou preferovany no¢ni specialy, které jsou specialné tvarovany,
¢imz se dosahuje vétsi korekce v horizontalni poloze v pribéhu noci (Cerny P., 2008 [b]; Selle
A., Seifert J., 2010; Selle A., 2003). U malych zaktiveni patete pod 20° dle Cobba se snadno
dosahuje vysoky stupen korekce, coz je predpoklad pro intenzivni a a¢innou 1écbu v pribéhu
noci, kdy se fada zakiiveni trvale zlepsuje (Cerny P., 2008 [b]; Cerny P., 2012 [b]; Landauer
F., 2009; Selle A., Seifert J., 2010; Weiss H. R., 1995; Weiss H. R., Rigo M, 2011). I pro tyto
aplikace bude vhodny a pottebny monitoring aplikaci, ktery objektivné prokaze a potvrdi

soucasny odhadovany prib¢h ,,night-time* rezimu.

Rovnéz lze konstatovat, Ze v posledni dobé nejen u nas, ale i v zahrani¢i existuje snaha
zmirnit neptfijemné vnimani korzetoterapie dospivajicimi pacienty. PfedevS§im proto vznikly
V posledni dobé v Evropé¢ riizné odlehcené varianty obvyklych typt trupovych ortéz (Cheneau
J.etal., 2008; Weiss H. R. et al., 2007) a dokonce jsou indikovany pohodInéjsi, ale méné ucinné
textilni ortézy SpineCore, TriaC a DMOrthosis. Z hlediska pottebnych korekénich sil a i€inkti
je jejich aplikace v dobé rastového spurtu diskutabilni a tyto typy jsou nékterymi autory
dokonce kontraindikovany (Weiss H. R., 1995).
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5.6 Byl navrzen zpisob efektivnéjsiho vyhodnocovani ziskanych dat v bézné praxi
tak, aby co nejpfesnéji a co nejuceln€ji zhodnotil pribeéh aplikace. Jde piredevSim
o vyhodnocovani vzhledem k preskripci ¢asovych aplikaci korekénich ortéz. Je potiebné
vyhodnocovat prob&hlou aplikaci nejen k absolutnim veli¢inam, jako je pocet hodin v prib&hu
dne ¢i hodinova délka dne, ale k pfedem stanovenému ¢asovému aplikacnimu reZimu.
Byl vypracovan program v prostfedi Visual Basic 6.0, kde Ize preddefinovat predepsany
aplikacni rezim graficky. Jsou pfeddefinovany rezimy ,full-time®, ,,part-time®, ,night-time*

a zavadény ,,season-time* s tim, Ze je Ize pro sledované obdobi nakombinovat, obr. 74.

night-time
season-time

Obrazek 74 — Navrhované okno pro stanoveni
konkrétni  preskripce pro obdobi (zdroj
_ ——  Vlastni)

Je pottebné postupovat od vize celkové aplikace smérem k detailiim, tedy od stanoveni rezimu

po jednotlivych mésicich ,,season-time®, obr. 75, v priabéhu roku, po stanoveni poctu hodin

September: — Oktober November| -
« o
P

c

Obrazek 75 — Navrhované okno pro stanoveni ,,season-time* reZim, stanovuji se mesicni
rezimy (zdroj viastni)
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konkrétniho ,,part-time* rezimu, a to ne z hlediska absolutni velikosti, ale konkrétn¢ podle
preskripce a moznosti pacienta. Na obrazku je patrny princip volby rezimu po mésicich. Piiklad
ukazuje ,,full-time* v chladnych mésicich (fijen az duben), ,,part-time* rezim v teplejsich
mésicich (kvéten, Cerven, zafi) a ,,night-time* reZim o letnich prazdninach. Déle je potfebné
nadefinovat ,,night-time* rezim, kdy lze stanovit dobu vecerniho nasazeni a ranniho sejmuti

ortézy. Pro jednoduchost je ptfeddefinovan ¢as po piilhodinach, aby nebulo potfebné cas

vpisovat do textového pole, obr. 76.

| Inighl-time v I Setting |

- night-time regime

stat [EN - end |07:00 vl

Obrazek 76 — Navrhované okno
pro  stanoveni  , night-time*

rezimu — Stanovuje se délka nocni
aplikace (zdroj viastni)

Podobné jednoduse 1ze graficky kliknutim mysi zvolit konkrétni hodinovy denni rezim v sekci

,part-time*, obr. 77.

[paime -] [_Seting |
pat-time regme
2 2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 W 1M 12 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22 Hows

Obrazek 77 — Navrhované okno pro stanoveni ,, part-time‘ rezimu, graficky pomoci kliknuti
mysi se stanovi hodinovy denni rezim (zdroj viastni)
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Z obrazku je patrny princip zadavani. Pole jsou v aktivnim - zeleném zbarveni, které odpovida
predpisu aplikace ortézy, nebo v pasivnim stavu — Seda barva, tedy zachycujici dobu
bez pomiticky. Pro snadnéjsi definovani obvyklych ¢asti dne lze aktivovat ¢i deaktivovat
vSechna hodinova pole nad pfislusnou liStou tim, Ze na ni klikneme. Volba hodinovych detaila
se voli kliknutim na hodinovéa pole. Jako posledni je potfebné nadefinovat ,,full-time* rezim,

kde pomoci rozbalovaciho boxu stanovime denni dobu bez aplikace ortézy, obr. 78.

—

IIuII-time LI Setting |

full-time regime

pause |§iH v

00:15
00:30
00:45

01:15
01:30
01:45

0200 Obrazek 78 — Navrhované okno
pro stanoveni , night-time* rezimu —
stanovuje se délka pauzy aplikace (zdroj
viastni)

Konkrétni pribéh aplikace lze pak procentudlné posuzovat vzhledem Kk preskripci, ¢imz
ziskavame realny obraz kazn€ probehlé aplikace ortopedické pomiicky vzhledem piivodni

vewr

konzervativni 1é¢by pomoci korek¢énich trupovych a koncetinovych lé¢ebnych ortéz.

Jako do budoucna velmi uzitecné se jevi zavedeni sledovani po obdobi
tzv. ,,season-time* rezimu, konkrétné po jednotlivych mésicich, ve kterych miize byt 1é¢ba
piedem pieddefinovéna. Pokud si vezmeme realné moznosti aplikaci trupovych ortéz praveé
z pohledu ,,season-time* rezimu, pak je evidentni, ze jednak teplé obdobi, ale i obdobi, kdy
maji déti a dospivajici prazdniny, je intenzita aplikaci 1 opodstatnén€ sniZovana,
a to bez preskripce oSetfujiciho 1ékafe. Pokud si predstavime napiiklad stanoveny celoro¢ni
ptedpis na 16 hodinovy denni reZim, pak 1 pfi peclivém dodrZzovani reZimu v pribéhu skolniho
roku a akceptovani no¢niho rezimu v pritbe¢hu vSech prazdnin vychazi primérna doba aplikace

ptiblizn¢ 12,7 hodiny denné, coz je 79% predepsané aplikacni doby. Na prvni pohled se tak
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muze zdat, Zze pacient pouzival ortézu podstatné¢ méné, nez byla preskripce, ale ve skutecnosti
Slo o pacienta velmi svédomitého, ktery se choval podle logickych a redlnych okolnosti.
Zjednodusenym hodnocenim dostavame relativné zavadéjici hodnotu intenzity aplikace. Pro to,
aby mohly byt aplikace vyhodnocovéany, je potiebné zavést jednoduché grafické menu
V pocitatovém programu, kdy lze jen nckolika ukony ve velmi kratkém cCasovém tuseku
preskripci ,,season-time* rezimu stanovit. Piiklad takové moznosti je znazornén na obr. 75.
Pokud je takova preskripce provedena, pak je potfebné data z hodnocené aplikace porovnavat
S timto pfedpisem, kdy se v uvedeném ptikladu dostdvame v idealnim piipadé ke 100% kazni
predepsané aplikace. Jak jiz bylo zminéno, bylo navrzené menu, viz pfilozena piiloha —
program pro OS Windows, pro jednoduché stanoveni komplexni preskripce, coz umozni
objektivnéjsi zptisob vyhodnocovani ortotickych aplikaci. Na obr. 79 je schematicky znazornén
ptiklad preskripce (modie) a porovndni se ziskanymi daty (Cervené€). Vystup v Ciselnych

hodnotach lze vyjadrtit obvyklym zpiisobem.

seasontime w| __ Setting |
season-time
January February March Apiil May Juni Juli August September; [~ Oktober November ~December ~ all
fulltime @ « ~ « C c L @ O @) « « « o
part-time c (& C (9 “ « C @ o C (@ C K3
night-time c O (@ (o C o o « O O C C K3
full-time ey
] e
part-time
night_ﬁme 4 %I
no time
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1" 12
mésic

Obrazek 79 — Priklad okna navrhovaného programu, kdy je navrzena preskripce (modre)
a snimdna prumeérnd delka aplikaci v mésici, ktera je porovndvana s aktudlni mésicni
preskripci a ne pouze s jednou ciselnou hodnotou priimerné denni aplikace za celé obdobi
(zdroj vlastni)
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6 ZAVER

6.1 V praci byl stanoven hlavni cil, jehoz splnéni dava moznost ziskat a doplnit dosud
neexistujici objektivni informace o prubéhu konzervativni 1é€by deformit patefe a dolnich
koncetin u déti v obdobi rastu pomoci individualnich korekénich ortéz za monitorované obdobi.
V nékolika vyvojovych krocich byla vyvinuta specialni mikroprocesorem fizena elektronicka
¢idla o velikosti 62 x 35 x 7 mm, ktera byla schopna zaznamenavat teplotni udaje
u trupovych ortéz a navic i silové parametry u ortéz koncetinovych. Doposud byly ucinky
korek¢nich ortéz hodnoceny za aplika¢ni obdobi pouze na zakladé vypovédi pacientu a jejich
rodicl, které z redlného 1 z védeckého pohledu nelze standardné povazovat za objektivni.
Vysledky prokazaly, ze elektronicky monitoring pribéhu aplikace individudlnich pomticek

je relativné jednoduchy a vhodny zptisob, jak ziskavat realna data o prib&hu aplikace.

6.2 U skupiny pacienti s deformitami patefe byl monitorovan prib¢h aplikace
na zékladé¢ snimani teploty. Soucasti elektronického ¢idla je zabudovany digitalni teplotni
senzor, jehoz tdaje o teplotach byly periodicky ¢teny v 15 minutovych intervalech. Z hlediska
uspory energie byl mikroprocesor udrzovan mezi jednotlivym ¢tenim méfenych parametri
v rezimu spanku. Ukazalo se, Ze Ctvrthodinovy interval je dostateény a lze jej oznadit
1 za optimalni, vzhledem k potfebnému mnoZstvi ziskdvanych dat a vzhledem ke kapacité
paméti elektronického €idla. Silové Uc€inky byly hodnoceny nepiimo z RTG snimki patete
zhotovenych ve stoje v pfedozadni projekci. Flexibilita patéfe je velmi individualni, stejné tak
jako subjektivni vniméni aplikace pacientem. Korekci deformity patefe korekéni trupovou
ortézou lze jednoznacné a objektivné hodnotit pomoci RTG snimkii, které davaji informaci
nejen o velikosti zakfiveni patefe ve frontalni a v sagitalni roviné, ale poskytuji 1 udaje o rotaci

patetniho sloupce (tabulka 1).

6.3 U tfi pacienti byly hodnoceny korekéni silové ucinky pii aplikacich
hyperkorekénich ortéz dolnich koncetin s predpétim. Ziskané udaje o aplikacich byly
shrnuty v tabulce 2. Silovy prvek, ktery uruje predpéti a korekci, byl osazen pramyslovym
odporovym tlakovym senzorem, jehoz ohmické hodnoty byl zaznamenavany elektronickym
¢idlem spolecné s Uidaji o aktudlnich teplotach. Nastaveni silového prvku bylo rodici pacientt
udrzovano a kontrolovano dle pokynt lékafe i ortotika-protetika na urcenych hodnotach
vV prubéhu celého monitorovaného obdobi aplikace. Vysledky ukézaly, ze prib¢h teplotni

informace o aplikaci koreluje s pribéhem informaci o silovych ucincich (obr. 72). Soucasné
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se ukézalo, Ze velikost silového predpéti koreluje i s experimentalnimi vysledky grantu GACR
106/00/0006, kdy bylo zaznamenéano vychozi silové nastaveni aplikaci s obdobnym silovym

prvkem.

6.4 Soucasné byla finalizoviana piivodni grafickd metoda pro ziskani absolutnich
uhlovych hodnot axialni rotace obratli (v tisku), ktera je podstatné ptesnéj§i nez u nas
nejbéznéji pouzivana metoda podle Nash-Moe. V pribéhu rozvoje deformity patete
1 pfi samotné konzervativni 1é¢bé hraje rotace patefe vyznamnou roli, proto je velmi potiebné
ziskavat absolutni hodnoty zmén axialni rotace patefe za sledované obdobi (napft. tabulka 1),

coz puvodni graficka metoda umoziuje, toto Ize souc¢asné povazovat za jeji prednost.

6.5 Pro vyhodnoceni dat ulozenych v ¢idlech v prib&hu konzervativni 1é¢by byl napsan
software v prostfedi Visual Basic 6.0 pro systétmy Windows (obr. 64 a 70). Z ¢idel byla
ziskavana data v podobé¢ textovych soubori, ktera byla z elektronickych ¢idel do programu

importovana a nasledné znazornéna pocetné i graficky (viz kapitola vysledky).

6.6 Na zédklad¢ predpokladu, ze se elektronicky monitoring ortotickych aplikaci stane
standardem, byl rovnéz na zaklad¢ zkusSenosti se ziskanymi daty jen hrub& navrzen zptsob jesté
efektivnéjSiho vyhodnoceni ziskavanych dat. Piedevsim vzhledem k proménlivosti teplot
1 Casovych aktivit a programt déti a dospivajicich v pribéhu celého roku, kdy neni optimalni
porovnavat primérnou hodnotu denni aplikace k jedné stanovené celoro¢ni hodnoté, byla
navrzena preskripce pro obdobi zpisobem tzv. ,,season-time* (0br. 79), ktery akceptuje realnou
situaci u pacientt v prubéhu celého roku, kdy jsou vysledné hodnoty monitorovani aplikaci

24

o intenzité aplikace vzhledem k preskripci.

6.7 Z divodu obvyklého dlouhodobého 1é€ebného obdobi jednotlivych pacientt (fddove
vzdy nékolik let) vyplyva, ze se téma monitoringu bude nadale rozvijet i v mezinarodnim
meéfitku. Navic bude potiebné vytvofit jednotlivé skupiny pacientli podle typu a zédvaznosti
onemocnéni. Teprve az se podafi ziskat data o aplikacich z dostatecn¢ velikych souborti
pacientll za dostatecné¢ dlouhé obdobi, bude mozZzné piesnéji stanovit optimalni nastaveni

preskripce individudlnich trupovych a koncetinovych korek¢nich ortéz.
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8.1 Seznam obrazku a jejich zdroje

Obrazek 01 — Priklad protézy palce z Egypta z obdobi kolem 3000 let pf. n. .
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200&locale=fa)
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Scoliosis_Treatment_Devices.html?&firstFileToShow=200&locale=fa)

Obréazek 08 — Mezinarodni klasifikace ortéz. Brozmanové B., Spisdkova J., Kokavec M.
Aktuality z ortopedickej protetiky. Herba, Bratislava, 2011, ISBN 978-80-
89171-77-4, str. 25.
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Greece, 2004, ISBN 960-88477-1-0, str. 80 a 88.

Obrazek 09b - Princip silového plsobeni na deformitu v oblasti kolen pomoci
hyperkorekéni ortéz a priibéh silového naméhani (Culik J., Matik I. Nomogramy
pro urceni tibiofemoralniho uhlu. Pohybové ustroji, 9, 2002, ¢. 3+4, s. 81 — 90,
ISSN 1210-7182).
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Greece, 2004, ISBN 960-88477-1-0, str. 87.
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The Utah Paradigm of Skeletal Physiology — Volume I, Volume Il. ISMNI,
Greece, 2004, ISBN 960-88477-1-0, str. 90.

Obrazek 12 - Schéma cyklického silového plisobeni na kostni tkan podle Heita. PAsmo
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v rozmezi 1500 az 2500 mikrostrain, nad hladinou 2500 mikrostrain se nachazi
pasmo apozice. (Heit J. Wolftv transformaéni zakon po 100 letech. Acta Chir
orthop et Traum ¢ech, 57, 1990, ¢. 6, s. 465 — 76, ISSN 0001-5415).

Obrazek 13a, b — Priklad ring apofyz obratlti hrudni patefe v obdobi rstového spurtu

pii dospivani. (Zdroj vlastni).

Obrazek 14 — Rustové chrupavky dlouhych kosti v oblasti kolenniho kloubu. (Zdroj

vlastni).
Obrézek 15 — Primarni a sekundarni kfivky skoliotické deformity patete. (Zdroj vlastni).

Obréazek 16 — Pfechodové a vrcholové obratli skoliotickych kiivek. Méteni zakiiveni

dle Cobba. Priklad dekompenzace. (Zdroj vlastni).

Str. 98



Obrazek 17 — 3D model obratlti a zndzornéné pedikly vlevo a RTG snimek v AP projekci
vpravo. (http://www.turbosquid.com/3d-models/human-spine-vertebrae-3d-
model/569918; RTG zdroj vlastni)

Obrazek 18 — Znazornéni axialni rotace obratle. (Zdroj vlastni).

Obrazek 19 — Klasifikace axialni rotace obratli dle Nash-Moe. (Nash C. L., Moe J. H.
A study of vertebral rotation. J Bone Point Surg. Am., 1969, 51, 2, p. 223 — 229.)

Obrazek 20 — Perdriolle torzion-meter pro odecitani axialni rotace obratlii. (Prekresleni
vlastni  ze  zdroje:  http://www.ortopediadominguez.com/vtorsiometer/

vtorsiometer-fags.html).

Obrazek 21 — Raimoundiho méfitko pro odecet parametri k uréeni axidlni rotace obratla.
(Defino H. L. A.,, Mendes de Aragjo P. H. Comparative study
of the measurements of the vertebral rotation using Nash & Moe and Raimondi
methods. Acta Ortop Bras, 2004, 12, 3, p. 167 — 173.).

Obrazek 22 — Princip vlastni grafické radiologické metody pro urceni axialni rotace

obratli, (zdroj vlastni).

Obrazek 23 — Clenéni skoliotickych kfivek podle lokalizace. (Piekresleni ze zdroje: Dungl
P. at. al. Ortopedie. Praha, Grada Publishing a.s., 2005, 1280 s., ISBN 80-247-
0550-8.).

Obrazek 24 — Clenéni dle tvaru skoliotického zakiiveni podle King-Moe. (Pfekresleni
ze zdroje: Dungl P. at. al. Ortopedie. Praha, Grada Publishing a.s., 2005, 1280
s., ISBN 80-247-0550-8.).

Obrazek 25 — Clenéni dle tvaru skoliotické deformity podle Lenkeho. (Lenke L. G., Betz
R. R., Harms J., Bridwell K. H., Clements D. H., Lowe T. G., Blanke K.
Adolescent Idiopathic Scoliosis: A new classification to determine extend
of spinal arthrodesis. J Bone Joint Surg Am, 2001, Aug 01; 83, 8, s. 1169-1181.).

Obrazek 26 — Mechanizmus progrese skoliotické kiivky v obdobi kostniho rtistu, (zdroj

vlastni).
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Obrazek 27 - Piiklad konzervativni 1écby kongenitalni skoliozy. Dvé hemivertebry
se nachazeji nad sebou na stejné stran¢ patetniho sloupce. Z obrazku je patrny
stav pfi zachytu (vlevo), dosazend korekce (uprostied) a korigovany stav

po 1,5 roce 1écby. (Zdroj vlastni).

Obrazek 28 — Typicky prubéh progrese zakiiveni nelécenych skolidz v zavislosti na véku,
(Béehler, A., R. Orthopéedie-technische Indikationen. Verlag Hans Huber, Bern
1996, ISBN 3-456-82784-9, str. 473).

Obrazek 29 — Predikce nelécen¢ho vyvoje skolioz dle Duval-Beaupere, (Béehler, A., R.
Orthopéedie-technische Indikationen. Verlag Hans Huber, Bern 1996, ISBN 3-
456-82784-9, str. 474).

Obrazek 30 — Korekeni princip hrudni skoliotické kiivky v transversalni roving, (zdroj

vlastni).

Obrazek 31 — Modifikace silového korekéniho plsobeni pii oplosténi ¢i lordotizaci hrudni

kyfozy, (zdroj vlastni).

Obrazek 32 — Ptiklad malformace ptrechodu L5/S1. Je patrnd Sikma zakladna pateiniho

sloupce v podob¢ Sikmého sakra, (zdroj vlastni).

Obrazek 33 - Priklad deformity s vyrazn€ skolioticky zatizenymi meziobratlovymi

ploténkami, (zdroj vlastni).

Obrézek 34 — Korekce trupovou ortézou v pribehu 1é¢by bederni skolioticke kiivky, (zdroj

vlastni).

Obrazek 35a, b - Schématické zndzornéni valgozity dolnich koncetin (vlevo) a varozity
(vpravo), (Marik 1. Systémové, koncetinové a kombinované vady skeletu — 1.

¢ast. Pohybové ustroji, 7, 2000, ¢. 2+3, s. 83 — 215, ISSN 1210-7182).

Obrézek 36 - Mechanické a anatomické osy dolnich koncetin, (Dungl P. at. al. Ortopedie.
Praha, Grada Publishing a.s., 2005, 1280 s., ISBN 80-247-0550-8.).

Obrazek 37 - Hyperkorek¢nich ortéz s predpétim dle Matika, (zdroj vlastni).
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Obrazek 38 — Priklad epifyzeodézy v prubehu rastu, (Ambulantni centrum pro vady

pohybového aparatu).

Obrazek 39 — Priklad mechanizmu remodelace valgozity kolenniho kloubu v pribéhu

1é¢by, (zdroj vlastni).

Obrazek 40 — Trupova ortéza typu Chéneau I, pouzivana u sledovanych pacientd, (zdroj

vlastni).

Obrazek 41 — Puvodni trupova ortéza typu NDO (Night-Day-Orthosis), pouzivana

u nékterych sledovanych pacienti.

Obrazek 42 — Hyperkorekeni ortézy podle Matika pro korekci valgozity ¢i varozity dolnich

koncetin, (zdroj vlastni).

Obrazek 43a, b — Moznost korekce negativniho odlitku pro zhotoveni korekéni trupové

ortézy, (zdroj vlastni).

Obrazek 44a, b — Hruby, jesté neopracovany pozitivni model pro trupovou ortézu, (zdroj

vlastni).

Obrazek 45a, b — Finalni pozitivni model s korekcemi, (zdroj vlastni).

Obrazek 46a, b — Pozitivni model, pfipraveny pro vakuové tepelné tvarovani polyetylénu,

(zdroj vlastni).

Obrazek 47a, b — Vakuové tepelné tvarovani polyetylénu. Na obrazku je vidét moZnost

obarveni pomoci specialnich barvicich papiri, (zdroj vlastni).

Obrazek 48 — Skofepina trupové ortézy se zapindnim, pfipravend pro aplikaci

na konkrétniho pacienta, (zdroj vlastni).

Obrazek 49 — Prvni prototyp elektronického ¢idla na indukénim principu, (zdroj vlastni).

Obrazek 50a, b — Druhy a tieti prototyp elektronického ¢idla jiz na teplotnim principu

s periodou snimani 15 minut, (zdroj vlastni).
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Obrazek 51 — Finalni podoba elektronického ¢idla, pouzitého pro monitoring ortotickych

aplikaci, (zdroj vlastni).

Obrazek 52 — Zapouzdiené finalni ¢idlo o rozmérech 63 x 37 x 8 mm, (zdroj vlastni).

Obrazek 53 — Optimalni umisténi ¢idla ve skofepiné ortézy — dorsalné, (zdroj vlastni).

Obrazek 54a, b, ¢ — Postupny vyvoj hyper-extencnich ortéz podle Matika, ktery postupné

zvysil jejich tuhost, (zdroj vlastni).

13

Obrazek 55 - Princip, provedeni a silovy prvek hyperkorekéni ortézy, do jehoz ,,domecku

1ze vlozit tlakovy senzor, (zdroj vlastni).

Obrazek 56 — Pruzinovy fixator, pouzivany v ortézach. Nastavenim piedpéti matici

na draze p je nastavena vile d v teleskopické ¢asti, (zdroj vlastni).

Obrazek 57 — Pouzity pramyslovy sensor a detail jeho aktivni plochy, (zdroj vlastni).

Obrézek 58 — Princip plisobeni ortézy a silové poméry na ortéze, (zdroj vlastni).

Obrazek 59 — Jednoduché kalibracni zatfizeni, pomoci kterého byly vybrany sensory

podobnych parametrtl, (zdroj vlastni).

Obrazek 60 - Schéma feSeni domecku pruzinového fixatoru, kdy je umoznén kyv (Srouby,
s ponechanou vili pfitaZeni, jsou zafixovany v zavitech tmelenim - Loctite®),

¢imz dochazi k vyvozeni tlakového zatizeni senzoru, (zdroj vlastni).

Obrazek 61 - Konkrétni feSeni kyvného domecku. Je zfejmé, Ze se na prvni pohled nelisi

od béZného provedeni. Patrny senzor je pied zakrytim paskou. (Zdroj vlastni).

Obrazek 62 — Okno puvodniho programu pro casové vyhodnoceni ortotické aplikace,

(zdroj vlastni).

Obrazek 63 - Vypis z paméti procesoru elektronického c¢idla s teplotnim senzorem, (zdroj

vlastni).

Obrazek 64 — Okno ptivodniho programu, kde je zelenou barvou oznacen ram, pro zadéni

metody zpracovani, (zdroj vlastni).
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Obrazek 65 — Okno ptivodniho programu, kde je zelenou barvou oznacen ram, pro zadani

vstupnich a startovacich parametrq, (zdroj vlastni).

Obrazek 66 - Okno ptuvodniho programu, kde je zelenou barvou oznaceno pole souborti

s daty jednotlivych pacientt, (zdroj vlastni).

Obrazek 67 — Pole s grafickym znazornénim snimanych teplot (nahoi¢) a se stanovenim
logické urovné aplikace na zaklad¢ limitni teploty, standardné 28°C (dole),

(zdroj vlastni).
Obrézek 68 — Ram s pocetnimi vysledky aplikace, (zdroj vlastni).

Obrazek 69 — Priklad dobré korekce trupovou ortézou, kde je patrné ¢idlo - teCkovana

kruznice, (zdroj vlastni).

Obrazek 70 — Okno pivodniho programu s vyhodnocenim aplikace, (zdroj vlastni).

Obréazek 71 - Vypis z paméti procesoru elektronického cidla s teplotnim a tlakovym

senzorem, (zdroj vlastni).

Obrazek 72 - Pole s grafickym zndzornénim snimanych teplot (nahoie) a se stanovenim
logické urovné aplikace na zaklad€ limitni teploty, standardné 28°C (uprostied)

a ohmickymi hodnotami tlakového senzoru (dole), (zdroj vlastni).

Obrazek 73 — Ram s pocetnimi vysledky aplikace, (zdroj vlastni).

Obrazek 74 — Navrhované okno pro stanoveni konkrétni preskripce pro obdobi, (zdroj

vlastni).

Obrazek 75 — Navrhované okno pro stanoveni ,,Season-time* rezim, stanovuji se mésicni

rezimy, (zdroj vlastni).

Obrazek 76 — Navrhované okno pro stanoveni ,,night-time* rezimu — stanovuje se délka

no¢ni aplikace, (zdroj vlastni).

Obrazek 77 — Navrhované okno pro stanoveni ,,part-time* rezimu, graficky pomoci kliknuti

mysi se stanovi hodinovy denni rezim, (zdroj vlastni).
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Obrazek 78 — Navrhované okno pro stanoveni ,,night-time* rezimu — stanovuje se délka

pauzy aplikace, (zdroj vlastni).

Obrazek 79 — Piiklad okna navrhovaného programu, kdy je navrzena preskripce (modie)
a snimana prumérnd délka aplikaci v mésici, kterd je porovnavana s aktudlni
mesicni preskripei a ne pouze s jednou ¢iselnou hodnotou priimérné denni

aplikace za celé obdobi, (zdroj vlastni).

8.2 Seznam tabulek

Tabulka 1 — Data o aplikacich patnacti monitorovanych pacienti s korekénimi trupovymi

ortézami, (zdroj vlastni).

Tabulka 2 — Data o aplikacich tfech monitorovanych pacientt s ortézami dolnich koncetin,

(zdroj vlastni).
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