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UvVOoD

Cela patef je tvofena jednim funk¢nim, vzdjemné propojenym celkem. Kazda zjevna
¢i skryta porucha v jedné oblasti patete vyvola fetézec dysfunkci v kterémkoliv useku pateie
nebo 1 mimo patef. Sagitalni rovina patete je ve fyziologickych podminkach slozena z fady
protichiidnych harmonickych kiivek: lumbalni lordéza, hrudni kyféza, cervikalni lordoza

(Gallo, 2004).

Snahy o napraveni nebo vyrovnani deformit jsou zaznamenané ve vsech etapach
vyvoje mediciny. Trupové ortézy se aplikuji v pfipadé chybného drzeni téla, chybného
postaveni a pii patologickych zménéch obratld. Spravné drzeni téla je vysledkem nervové a
zaroven svalové spoluprace. Da se fici, Ze vypovida jak o télesné, tak i 0 duSevni pohodé

¢lovéka (Brozmanova a kol., 2011).

Ortotické feSeni spinalni problematiky slouzi zejména ke zmirnéni pfiznak bolesti.
M¢lo by eliminovat vady, stejné tak obnovit nebo zachovat mobilitu pacienta, diky které
zustane sobéstacny a bez omezeni. Provedené studie ukazuji, ze trupové ortézy jsou vhodnou
moznosti pro 1é¢bu bolesti u pacientd s degenerativnimi chorobami a poruchami v sagitalni
roving. Je tieba dodat, Ze 1écba pomoci ortéz by méla byt co nejmén¢ invazivni, a pfitom s
maximalni funkci. Pro tuto 1é¢bu je tfeba mit dobré a odborné znalosti a umét spravné

naplanovat systematickou péci (Zaina a kol., 2016).

Téma korzetoterapie patete v sagitalni roviné se stdva stale vice aktudlnéjsi. K 1écbe
pomoci korzetoterapie ptistupujeme tehdy, kdyZ je hyperkyfoza vice jak 50° a hypokyfoza
méné nez 20° (Brozmanova a kol., 2011). Zasadnim bodem pfti 1é€be pomoci trupovych ortéz

je spolupréce pacienta a ortotického technika (Weiss, 2009).

Prace je rozdélena do tfech hlavnich kapitol, kde se snazim objasnit spinalni

problematiku a naslednou terapii pomoci trupovych ortéz v sagitalni roving.

Jednim z cilti prace je zpracovat zakladni kineziologické a anatomické poznatky,
dale pak popsat onemocnéni a deformity patefe. Deformity se tykaji sagitalni roviny patefe,
které lze 1écit pomoci kortezoterapie. V druhé kapitole objasiuji téma ortotiky trupu.
Zamétuji se na rozdéleni trupovych ortéz, princip korekce, indikaci, aplikaci a naslednou

péci. Treti kapitola informuje o jednotlivych typech ortéz, vyuzivanych pfti 1écbé deformit
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Vv sagitalni roviné. VétSina z nich se vyrabi sériové, diky tomu na trhu existuje velké

mnozstvi téchto typl vyrobka. V této praci jsou vybrany ty nejvice Vyuzivané.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je nahlédnuti na problematiku trupovych ortéz,

které se vyuzivaji k terapii spindlni problematiky v sagitalni roving.
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UKOLY A CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je zjistit co nejvice informaci o spinalni problematice

Vv sagitalni roving a jeji nasledné terapii pomoci trupovych ortéz.
Pro dosazeni tohoto cile je tieba splnit nasledujici body:
1. Najit a prostudovat odbornou literaturu tykajici se zvoleného tématu.
2. Zpracovat piehled spindlni problematiky Vv sagitalni roving.
3. Shrnout a popsat rozdéleni ortotiky trupu.

4. Informovat o jednotlivych typech trupovych ortéz vyuzivanych k feSeni spinalni
problematiky v sagitalni roving.
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1 PATER

1.1 Kineziologie a anatomie pater-e
Patet se sklada z 24 pohybovych segmenti. Pohybovy segment je zakladni funkéni
jednotkou patete. Sklada se z polovin dvou obratlovych tél, intervertebralniho disku, vaziva,

svalli a meziobratlovych kloubt. Z hlediska funkce ma lidska patef tii zakladni komponenta:

e obratle a vazy (nosna a pasivné fixa¢ni funkce)
e klouby a svaly (kineticka a aktivné fixa¢ni funkce)

e meziobratlova desticka a cévni systém (hydrodynamicka funkce) (Velé, 1995)
Vazivovy aparat patere

Vazivovy aparat hrudniku a patete mé velky vyznam na pohyb celého téla. Je tvoren
kloubnimi pouzdry, meziobratlovymi destickami a zpeviiujicimi vazivovymi strukturami.
Z anatomického hlediska rozliSujeme vazy na kratké a dlouhé. Mezi kratké vazy se fadi vazy
spojujici Zebra s hrudnimi obratli a vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich obratli.

Do dlouhych vazi fadime piedni a zadni podélny vaz (Krawczyk, 2014).
Svalovy aparat patere

Kostra hrudniku, jejiz nedilnou soucasti je patef, funkéné zajistuje potiebné dychaci
pohyby a zaroven slouzi jako ochrana vnitfnich hrudnich organti (Cihak, 2005). Polohu trupu
vici ostatnim segmentim téla a vzpfimeny stoj zajistuji svalové skupiny biisniho a

zadového svalstva.

Bfisni svalstvo je tvotfeno svaly: musculus rectus abdominis, m. obliquus abdominis

externus et internus, m. transversus abdominis a m. quadratus lumborum.

Zadové svalstvo tvoii svaly povrchové a hluboké. Mezi povrchové svaly se fadi m.
trapezius, m. latissimus dorsi, m. rhomboideus minor et major, m. levator scapulae, m.
serratus anterior a m. splenicus cervicis et capitis. Do hlubokych svali patfi m. errector
spinae, m. semispinalis, mm. multifidi, mm. rotatores, mm. interspinales, m. intertranversarii
(Krawczyk, 2014).
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Pohyby patere

Patet je schopna ¢tyi zakladnich pohybi. V sagitalni rovin€ je mozny ptredklon
(anteflexe) a zaklon (retroflexe). V roving frontalni 1ze provést tiklon (lateroflexe) a v roviné
horizontalni je to rotace a pérovaci pohyby. Anteflexe a retroflexe maji nejvétsi rozsah v
krénim Gseku patete, kde dosahuji az 90° na kazdou stranu. V oblasti bederni patefe je rozsah
retroflexe stejny jako u patefe kréni. Rozsah anteflexe je pomérné mensi, dosahuje 20 az
25°. Diivodem jsou Zebra, ktera tento pohyb v oblasti hrudni pateie velmi omezuji. Uklony
v kréni a bederni patefi jsou na kazdou stranu 25 az 30°, v hrudnim tseku je tento pohyb
minimalni. Lateroflexe je spojena s rotaci obratld. Rotace v kréni patefi dosahuje az 70° na
kazdou stranu a v hrudnim tseku 25 az 30°. V bederni ¢ésti pateie je tento pohyb minimalni,
diky nestejnému zaktiveni kloubnich plosek. Zakiiveni patefe mohou ménit pérovaci pohyby
(Dylevsky, 2009).

Funkce patere
Patet ma pro lidské télo tii zakladni a velmi dilezité funkce:
e nosna funkce — umoziuje oporu pro lidské télo
e mobilni funkce — umoznuje pohyb
e ochrannd funkce — chrani michu, nervové kofeny v patefnim kandlu a né€které vnitini

organy pied poranénim

Zakriveni patere

Béhem vyvoje dochazi u patete k typickému zakiiveni, a to k vytvotfeni kyfozy a
lordozy. Lidska patet se sklada z kréni lordozy, hrudni kyfozy, bederni lordozy a kyfoticky
zakiivené kosti kiizové. Zakiiveni patete ve frontalni rovin€, na levou nebo pravou stranu,
nazyvame skolioza. V ptipad¢ kyfozy a lordozy se jedna o patet z pohledu roviny sagitalni.
Pojem kyf6za znamena obloukovité vyhloubeni vpiedu (konkavni) a lord6zou oznacujeme
obloukovité vyklenuti vpfedu (konvexni). Vrcholem kréni lordozy je oblast obratle C4/C5 a
vrcholem lordozy bederni obratle L3/L4. Za vrchol hrudni kyfoézy povazujeme obratle
Th6/Th7 (Dylevsky, 2009). Na hrudni patet jsou kladené zna¢né naroky, nebot’ pii poruse
jeji funkce vznikaji deformity a poruchy drzeni téla. Tato oblast je flekéné rigidni. Oblast
hrudni patete ma snizenou pohyblivost z divodu pfipojeni hrudniku (Velé, 1992) (Ptiloha
¢.1).
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Panev

Pti kineziologickém rozboru patete by se nemé¢la opomenout i funkce panve, ktera
spolecn¢ s pateti tvori funkeni jednotku. Panev je kaudalni zakonceni patefe a zaroven opora

dolnich koncetin. Sklada se ze dvou panevnich kosti, kosti kiizové a kostréni.

Pohyby panve v roviné sagitalni jsou anteverze a retroverze. Pfi anteverzi se stydka
kost pohybuje smérem dolti. Dochazi k flekénimu postaveni kycelnich kloubi a ke zvySené
bederni lordoze. V ptipad¢ retroverze se stydka kost pohybuje smérem vzhtru a dochazi ke
snizovani bederni lordézy. V dalSich rovinach mize dojit k seSikmeni, rotaci, torzi ¢i

lateralnimu posunu (Dylevsky, 2009).

1.2 Etiologie vzniku onemocnéni patere
Kazda zjevna ¢i skrytd porucha v jedné oblasti patefe vyvola fetézec dysfunkei

v kterémkoli useku patete nebo i mimo patet (Dungl, 2014).

1.2.1 Vrozené a vyvojové vady patere
Do této kategorie Ize zatradit onemocnéni, kterd mohou vzniknout béhem fetalniho

vyvoje nebo se projevi az pozdé&ji, béhem morfologického vyvoje patete (Sosna a kol, 2001).

Sakralizace a lumbalizace

Tato vada postihuje paty bederni obratel a ma za nasledek zménu biomechaniky
bederni patefe se vSemi dusledky. V nékterych piipadech se muze projevit i v némé forme.
Za sakralizaci povazujeme fuzi patého bederniho obratle a fizi 0s sacrum. Lumbalizaci se
rozumi pfitomnost Sestého lumbalniho obratle. Ob¢€ vady vedou ke zménam délky bederniho
useku patefe se znacné zvySenymi naroky na ploténky. Onemocnéni vyustuje K nestabilité

patete, degenerativnim zménam v bederni patefi a spondylolistéze (Koudela, 2004).
Spina bifida occulta (Vrozeny rozstép pateie)

Jedna se o jednu z nejcastéjsich vrozenych vad patete. Pfi¢ina poruchy neni jista, ale
lze za ni povazovat geneticky pfedpoklad nebo nedostatek kyseliny listové, ke kterému
dochazi v déloze matky. Vada se vyznacuje chybéjici casti obratlového oblouku
v kterémkoliv Gseku patefe, nejCastéji se vSak vyskytuje v oblasti obratle L5 a S1. Objevuje
se u 1 az 2 déti na 1000 zivé narozenych (Dungl, 2014).

16



Vpaceny hrudnik (Pectus excavatum)

Pfi tomto onemocnéni dochdzi k zuzeni tvaru hrudni kosti. Pfi¢ina je neznama, ale
nejspise se jedna 0 geneticky predpoklad. Nejéastéjsi teorii o vzniku se udava nadmérny rist
zeber v prenatalnim obdobi, coz ma za nasledek vtlaceni sterna a chrupavek dorsalnim
smérem. Vpaceny hrudnik se miuize projevit ve dvou formach (Baehler, 1996). Symetricka
forma se projevuje ve stfedni ¢afe a asymetrickda s vpacenim jen jednoho okraje sterna a
ptislusnych zebernich chrupavek (Vodicka, 2016). U nékterych jedinct dochazi ke snizeni
plicni kapacity, omezeni srde¢niho vydeje, ale ve vétsiné piipadi jde pievazné o esteticky

problém. Vada se projevuje mezi chlapci a dévaty v poméru 3:1 (Baehler, 1996).

Konzervativni 1é¢ba se vyuziva v ptipadé mén¢ vyrazné deformity. Musi se dbat na
to, aby obvaz nebyl pfili§ pevny, ale spise elasticky. Nesmi pasobit piili§ velkym tlakem na
Zebra a omezovat pohyb hrudniku a bfisni stény pti dychani. Podminkou ke zlepSeni pomoci
konzervativniho zptsobu 1écby je aktivni a trpéliva spoluprace pacienta. V ptipadé
vazngjSich forem se pfistupuje k chirurgickym feSenim. V mnoha piipadech je nutnd
spoluprace s plastickou chirurgii, hlavné v ptfipadé¢ vzniku vyrazné deformity u Zen

(Baehler, 1996).
Ptadi hrudnik (Pectus carinatum)

Akutni vy¢nélek hrudni kosti, ktery ma za nasledek deformaci hrudniku nebo jeho
asymetrii (Koudela, 2004). Problém je pouze v estetickém vnimani, na funkci hrudniku
nema tato vada zadny vliv. MlZe se projevit uz pti narozeni nebo az v pribéhu dospivani.
Za pricinu se udavaji genetické predispozice nebo rachity. Lécba se zamétuje predevsim na
zlepseni estetického vzhledu. Nedilnou soucasti této 1écby je podptrnd gymnastika spolu
s pevnou a konstantni bandazi, ktera by se méla nosit neptetrzite, alespon po dobu dvou let

(Baehler, 1996).
1.2.2 Zanétliva onemocnéni patere

1.2.2.1 Bechtérevova choroba

Chronické zanétlivé onemocnéni patefe s progresivnim pribéhem. Projevuje se
hlavné na sakroiliakalnich a synovialnich kloubech. Tyto projevy vedou k postupné osifikaci
mékkych tkani. Muze dojit k postizeni i1 kofenovych kloubti. Hlavnim projevem nemoci je

velka lokalni bolest. Pfi¢ina bolesti je zkostnaténi meziobratlovych kloubti, které mohou za
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vytvoreni kostnich vyrustkl v kostnim pouzdru. Pfi¢ina vzniku ale neni zcela objasnéna

(Dungl, 2014) (P¥iloha &.3).

1.2.2.2 Spondylodiscitis

Jedna se o zanétlivé onemocnéni meziobratlovych diskd, které postihuje 1 ptilehla
obratlova téla. Lécbou je klid na lizku a aplikace fixacni plastové lumbosakralni ortézy
(LSO) nebo thorakolumbosakralni ortézy (TLSO), zalezi na lokalizaci nalezu (Krawczyk,
2014).

1.2.3 Degenerativni onemocnéni patere

Projev degenerativnich zmén na patefi v prub¢hu starnuti je jednim z obvyklych
fyziologickych jevi. Degenerace jedné z krénich plotének se zac¢ina projevovat kolem véku
30 let. Nasledné degenerace ptechazi do oblasti obratle L4 az S1, kde jsou segmenty
nejpohyblivéjsi a také vystaveny velké mechanické zatézi. Existuji velké rozdily ve velikosti
a rychlosti néastupu téchto zmeén, ale neni jedince nad 60 let, ktery by nckterymi z
degenerativnich zmén netrpél. Proces postihuje cely pohybovy segment patefe (Dungl,

2014).
Rychlikova (1987) uvadi, Ze degenerativni zmény vznikaji z nédsledujicich pficin:

e 7 dvodu ptirozeného starnuti

e pietéZovani a nerovnomérného zatéZovani patete, z diivodu opakujicich se pretiZzeni
nekterych useku patete vznikaji mikroskopicka poranéni chrupavcitych i kostnich
struktur

e jako nasledek poranéni patete

e Vv oblastech se zvySenou pohyblivosti, kde slouzi jako ochrana ptfed dalSim
poskozenim.

e vznik degenerativnich zmén mohou urychlit vyvojové poruchy patete i

jednotlivych obratl

Podle Rychlikové (1987) se udava, ze degenerativni zmény u lidi nad padesat let se
projevuji az v 80 %. Lidé starsi Sedesati let trpi degenerativnimi zménami dokonce v 93 %

(Rychlikové, 1987).

18



1.2.3.1 Spondyléza

Degenerativni nezanétlivé onemocnéni meziobratlovych plotének. Pti spondyloze
degeneruji obratlova téla a dochazi k ziZeni meziobratlového prostoru (Safrankova a kol,
2006). Pro spondyldzu je charakteristicka pfitomnost periostalnich a kostnich zmén a tvorba
osteofytd (Seidl, 2015). Casto se vyskytuje spole¢né se spondyloartrézou. Projevuje se ranni
ztuhlosti, bolesti a omezenim pohyblivosti patete. Lécba probihd pomoci rehabilita¢nich
procedur a techniky k zesileni svalového aparatu. Korzetoterapie pomoci LSO ortézy jen

Vv zatézovych situacich.

1.2.3.2 Spondyloartréza

Degenerativni zmény, které se vyskytuji v oblasti intervertebralnich kloubt. Pii
spondyloartréze dochézi k tvorbé osteofytl, hyperplazii a ¢asto ke vzniku synovialnich cest.
Casto se vyskytuje spoleéné se spondylozou a je doprovazena stenézou patefniho kanalu

(Safrankova a kol., 2006). Lé¢ba obdobna jako pfi spondyloze.

1.2.3.3 Spondylolyza
Pii spondyldlyze neni znama pii¢ina vzniku. Vznikaji vyrazné bolesti v oblasti
postizeného segmentu, nejcastéji v oblasti obratle L5. Projevuje se jako pozatézové

lumbalgie bez radikularni symptomatiky (Sramek, 2015).

1.2.3.4 Spondylolistéza

Jedna se o posun kranidln¢ postaveného obratle vzhledem k nize lokalizovanému.
Spondylistéza se nejcastéji vyskytuje v oblasti bederni patefe, nejéastéji u obratle L4 a L5
(Dungl, 2014). Na pocatku postizeni je pribéh asymptomaticky, pozdé&ji ptibyvaji bolesti
patete pii zatizeni, kofenové bolesti a bolesti pii delSim stani. U lehkych forem jsou
vyuzivané bifi$ni pasy podporujici synkinézu bfisnich svalii. Vyuziti LSO ortézy se indikuje
pfi nestabilni spondylolistéze (Krawczyk, 2014).

1.2.3.5 Osteoporoza

Samotna osteopordza bolesti nezpiisobuje, vznikaji totiz az pti vzniku strukturalnich
zmén, jako je naptiklad kompresivni zlomenina. Nej€astjsi je konzervativni 1écba pomoci
ortéz, které se aplikuji podle lokalizace. Pro osteopordézu se vyuzivaji extencni typy

vvvvvv

meékka bandaz anebo plastové TLSO (Krawczyk, 2014).
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1.2.3.6 Stendza pdterniho kandlu

Nejcastéji vznika jako nasledek degenerativnich zmén, mize byt ale zptisobena i
jinym patologickym procesem nebo byt vrozena (Safrankova a kol., 2006). V oblasti kréni
patefe dochazi ke vzniku myelopatie. V oblasti bederni patefe dochazi k neurogennim
klaudikacim. Lécba je operacni, aplikace LSO v ramci pooperacni 1€cby. U mirnéjSich forem
se doporucuje premost’ujici lumbostat. V ptipad¢ vetsi miry instability se aplikuje elasticky

pas nebo pevna LSO (Krawczyk, 2014).

1.2.3.7 Vyhrez meziobratlové ploténky

Pti vyhfezu dochazi k bolestivému drazdéni a utisku nervového kofene. Vyhiezem
se rozumi dislokace fragmentu ploténky, kterd vznikd z divodu trhliny v jejim vazivovém
prstenci, ven z prostoru ploténky. Objevuje se v ptipadé nadmérného zatéZzovani nebo diky
degenerativnim zménam. V oblasti poskozeni dochazi k silnym bolestem (Koudela, 2004).
Jako 1é¢ba se doporucuje rehabilitace (RHC) a LSO, ktera se aplikuje jen v zatézovych

situacich. K operacni terapii se pfistupuje az po selhani konzervativni 1é¢by.

1.2.4 Traumatickd poranéni

U traumatickych stavii dochazi k poranéni skeletu i vazivovych struktur. Poranéni
mivaji Casto kombinovany charakter. Pfi traumatech muze dojit k distorzi nebo ke
zlomenindm. Zlomeniny mohou byt izolované, kompresivni nebo luxa¢ni. Mohou vznikat

pii pfimém nasili nebo v ptipade¢ patologicky zménéné struktute skeletu (Krawczyk, 2014).

Pii terapii jsou dany zakladni priority, jako je navrat neurologickych funkci,
zachovani ¢1 znovuobnoveni stability patefe, komfort pacienta a moznost v€asné RHC. Ke
konzervativni 1é€bé pristupujeme v ptipade zlomeniny bez neurologické 1éze, vétSiho stupné

instability a deformity.

1.2.5 Nadorové onemocnéni

Na patefi mohou vzniknout benigni nebo maligni nadory. K operaci dochézi pouze
Vv ptipad¢ destrukce obratle. Velmi ¢asté jsou metastatické projevy. Ortézy aplikujeme podle
rozsahu postizeni a podle lokalizace metastdz. Zakladnimi pozadavky na ortézu jsou
podptrna funkce pii vertikalizaci, stabilizace a zabranéni progrese piipadnych deformit. U
pacientd s onkologickym onemocnénim by se mél vzdy zohlednit komfort a mozna zména

zdravotniho stavu. Pti afekcich bederni patefe je aplikovan bederni pas, pii destrukci obratlt
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v oblasti obratli Th10 az L3, reklina¢ni trupova ortéza a pfi vice etdzovém postizeni je

aplikovana plastova TLSO s m&kkou bandazi (Krawczyk, 2014).

1.3 Deformity patere v sagitalni roviné

Spinalni deformita zahrnuje Sirokou $kalu patologii s nasledné proménlivou historii
a prubéhem 1éCby. Deformita mize byt klasifikovana nékolika zplsoby, vcetné popisu
samotné deformity, podle zakladni etiologie a souvisejicich stavii. Spravna klasifikace
kiivky zavisi na ziskani dikladné historie, fyzikalnich zkouSkach a radiografickém
hodnoceni. Klasifikace deformity patete je nezbytna pro spravné porozuméni a komunikaci
s pacienty i odborniky, aby doslo k vytvofeni spravného prubéhu 1écby (Lonstein a kol.,
2017).

Deformity patefe v sagitalni roviné jsou patologické odchylky zadni (kyf6za) nebo
ptedni (lordoza), které jsou nesrovnatelné rozsahem a jsou zplsobeny strukturalnimi
modifikacemi diskt, vazii a zménami vertebralnich kosti riznych etiologii (Repko a kol.,
2008). Protoze tyto odchylky se vyskytuji ve fyziologickych zaktivenich, patef muze byt
nadmérné zvysena (hyperkyfoza, hyperlordoza), snizena (hypokyfoza, hypolordéza) nebo
modifikovana v normalnim rozloZeni (juvenilni kyf6za, cervikohrudni kyféza) (Pfiloha ¢.
2).

Vzhledem ke Cobbové thlu naméfenému na boénim rentgenovém snimku ve stoji
jsou hodnoty povazované za fyziologické pro kyfézu mezi 20 az 25°. Pro méné nez 20°
definujeme zakiiveni jako "plocha zada", zatimco pro vice nez 40 az 45° definujeme hrudni
hyperkyfozu. Referencni hodnoty pro bederni patet nejsou dobte definovany, ale rozmezi
normalnosti se mize posuzovat mezi 40 a 65°. Lumbdlni lordéza se mize oplostit, kdy
vzniké hypolordéza nebo se naopak zvysi a vznika hyperlordoza. Casto se stavé, Ze se miize

vratit do svého puvodniho stavu (Kado a kol., 2007).

1.3.1 Hodnoceni drZeni téla
Pted indikaci trupové ortézy je dilezité zvazit mozZnost jejiho redlného a efektivniho
pusobeni, a proto se predtim vyuziva klinického orienta¢niho urceni referenénich rozmezi

v ramci fyziologického drzeni téla (Lonsteina kol., 2017).

DrZeni téla v roviné sagitalni
Vysetfeni drZeni téla se déli na statické a dynamické. Statické vySetfeni se provadi

aspekci, méfenim a palpaci. Pfi vySetieni pohledem ze sagitalni roviny posuzujeme drzeni a
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postaveni hlavy, osu hornich koncetin, postaveni a tvar hrudniku, zakfiveni patete, bfisni
sténu, postaveni panve, osu a reliéf dolnich koncetin (Bursova a Rubas, 2001). V piipadé
zvySeného zakiiveni hovotime o hyperlordoze nebo hyperkyfoze, jejichz snizené zakiiveni
nazyvame vyhlazenim. Naopak prudké ohnuti nazyvame hrb neboli gibbus (Soucek a kol,

2005).

Mg¢teni probiha pomoci olovnice, ktera je spusténa ze zevniho zvukovodu. Olovnice
by méla probihat sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a spadat pied osu horniho kloubu
hlezenniho. B€hem vysetieni hmatem se hodnoti teplota, suchost a potivost klize, tonus a

atrofie svalstva, kontraktury, otoky a eventualn¢ jizvy (Haladova a Nechvatalova, 2010).

Hodnoceni postaveni panve se provadi zejména proto, nebot’ spravné ukotveni ortézy
na horizontalné situované panvi je zakladni funkéni predpoklad efektivni stavby ortézy
trupu. Postaveni panve v sagitalni roviné je mozné posuzovat na rentgenovému snimku

(RTG) na zéklad¢ Ghlu sklonu ktizové kosti (Brozmanova, 2011).

1.3.2 Zakladni terminologie a klasifikace deformit

Primarni krivka

Primérni anebo také hlavni kiivka je zaktiveni, které se projevilo jako prvni. Ma nejvétsi

stupen rotace, zakiiveni a nejvétsi strukturalni zmény.
Sekundarni krivka

Lze ji nazvat také kiivkou kompenzacni. Zakiiveni se projevuje pozdé€ji a jeho tize
nedosahuje do takové miry strukturdlnich zmén jako u kiivky primarni. Vyviji se pfi

kompenzaci trupu (Dungl, 2014).
Kyfoza

Kiivka patete konvexitou dozadu.
Lordoza

Zakftiveni patefe konvexitou doptedu.
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Koncovy obratel

Nejkaudalnéji nebo nejkranialnéji postaveny obratel, ktery ma smeérem ke konkavité nejvice

odklonénou kryci plochu (Koudela, 2004).
Vrcholovy obratel

Za vrcholovy obratel povazujeme ten obratel, ktery je nejvice rotovany a odchyleny od

vertikalni osy v strukturalni kiivce.

Kompenzovana krivka

A%

na nékterou stranu.
Dekompenzovana krivka

Zakiiveni, které se projevi pifi vysetfeni pomoci olovnice a to tak, ze olovnice spusténa
z protuberantia occipitalis externa neprochazi glutealni ryhou, nybrz je odklonéna o vice nez
1 cm do jedné strany (Koudela, 2004).

Kazda deformita ma své charakteristické znaky. Lze je rozdélit do n€kolika bodi:
Orientace krivky

V roviné frontalni délime skolidézu na pravostrannou nebo levostrannou, v sagitalni roviné
rozlisujeme hyperlord6zu nebo hyperkyfozu. Kiivky se mohou spojit a dochazi tak ke vzniku
kyfoskoliozy nebo lordoskoliozy.

Etiologie kiivky

Skolidza idiopatickd, kongenitélni, posturalni atd.
Lokalizace krivky

Zalezi na poloze a umisténi vrcholového obratle.
Tize kFivky

Udava se ve stupnich a méfi se obvykle podle Cobba (Koudela, 2004).
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1.3.3 Méreni tize deformity

Pro zjisténi tize kiivky a zaroven jako zplsob vysetfeni patefe v sagitalni roviné
vyuzivame RTG vySetieni. RTG snimky nas zaroven informuji i o mife u¢innosti zhotovené
ortézy. Problémem vySetfeni je vyrazna a opakujici se radiacni zatéz. VSechna svétova centra
zabyvajici se touto problematikou se snazi 0 nalezeni zplGsobu neinvazivniho a co
nejpiesnéjSiho vysetfeni deformit v détském veéku (Repko a kol., 2007). K vyhodnoceni
kiivky a stanoveni sagitalni rovnovahy se zhotovuje dlouhy bo¢ni RTG snimek, zachycujici
kycelni klouby. Vysetfeni probiha metodou dle Duvala — Beaupéra se stanovenim
sagitalniho a T9 tiltu. Pro rovnovahu je diilezité ulozeni gravita¢niho centra, které se nachazi
tésné pred obratlem Th9. Vertikala spusténa z predniho okraje obratle Th9 jde dorzalnim

smérem od stfedu hlavice femoru (Repko a kol., 2007).

Sagitalni tilt je dan ahlem, ktery je tvofen mezi spojnici pfedniho okraje obratle Th3

a predniho okraje sacra (Ptiloha €. 5).

T9 tilt je tvofen thlem vzniklym mezi spojnici stfedu hlavice femoru se stfedem

obratle Th9 a vertikaly (Pfiloha ¢. 6).

L1 tilt je uhel mezi svislou ¢arou a Carou spojujici stted S1 a stfed obratle L1

(Legaeya a Duval — Baupere, 2005) (Ptiloha ¢.7).

Stav deformity a fyzilogického zakiiveni patefe je pomérné Casto tieba doplnit o
specidlni RTG projekce. Jednou z nich je Fergussonova projekce, ktera presné zachycuje
lumbosakralni ptechod patete pii Sikmé centraci RTG lampy. Lampa je nastavena v 30 az
35° uhlu viéi horizontale. Druhou projekci je projekce Stagnarova, ktera vyrovnava

kyfotickou a rota¢ni slozku u kyfoskoliotickych deformit patefe (Repko a kol., 2007).

1.3.4 Kyféza

Pojmem kyf6za se rozumi fyziologické zakiiveni patefe. V piipadé¢ kyfozy
nepiekracuje kiivka 25 az 30°. U nekterych autorl 1ze naleznout 1 rozmezi 25 az 45°, které
stale povazuji za fyziologické. Hyperkyf6zou oznacujeme vzniklou deformitu na péateti. Pii
hyperkyfoze je kiivka nad 40° a v pfipadé zakiiveni pod 20°, mizeme mluvit o hypokyfoze.
Urceni velikosti kiivky se méti dle Cobba. Nejcastéjsi lokalizace kyfézy je mezi 6. az 8.

hrudnim obratlem (Dungl,2014; Dyntr, 2012).
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Hrudni hyperkyf6za je pomérné ¢astym problémem a miize mit velky vliv na kvalitu
zivota pacienta béhem dospivani. Jeji 1écba mize byt pomérné tézsi nez 1écba skoliozy.
Existuje mnoho typu, které vyzaduji rizné strategie 1éCby. V piipad¢ konzervativni 1éCby je

relativné méné zaznami o 1€cbe¢ kyfozy nez o 1€cbé skolidz.

Kyfotické postaveni v mladistvém véku ma vétSinou za prfi¢inu ochablé zadové
exten¢ni svaly. Prvnim bodem v konzervativni 1é¢b¢€ je proto rehabilitace a posilovani (De
Maroy a kol., 2010).

Rozdéleni kyfozy:

e podle etiologie:
o juvenilni
o kongenitalni
o posturalni
o sekundarni
* po ozafeni
* postraumatické
= osteoporoza
* piitumoru
* ankylozujicispondylitida
e jiné déleni
o posturalni

o Strukturalni
Piiciny vzniku:

Scheurmannova choroba

e Senilni osteopordza
e Strukturalni zmény s Keilwirbelbildung
e Ankylozujicispondylitida nadori

e Zlomeniny (Baehler,1996)
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1.3.4.1 Kongenitdlni kyféza

Vrozena vada, ktera vznika z poruchy segmentace nebo formace. Pokud je ve své
Cisté forme, bez soucasné skoliozy, Ize ji povazovat za velmi vzacnou. Mize vzniknout od
kréni patefe az po lumbosakralni oblast. Casto se spolu s deformitou za¢ne rozvijet i

myelopatie a v tomto pfipadé je operace nezbytnym krokem (Dungl, 2014).

1.3.4.2 Juvenilni kyféza- Morbus Scheuermann

Juvenilni kyf6za neboli Morbus Scheuermann se povazuje za strukturalni vadu
patefe a za nejcastéjsi formu hyperkyfozy. Z hlediska etiologie je velmi podobna idiopatické
skolidze. Objevuje se kolem zacatku puberty a je manifestovana zvySenim uhlu kyfozy
v oblasti hrudni patefe nad 40 stupiitl. Vyskytuje se piiblizné u 18 % populace (Safrankova
a kol., 2010) (Ptiloha ¢.4).

Podle Wengera a Fricka se incidence Scheuermannovy nemoci odhaduje na 1 az 8 %

populace. Typicka prezentace je v pozdnim mladistvém véku od 8 do 12 let, pficemz

wev

Pti juvenilni kyf6ze jsou zizené a nepravidelné meziobratlové disky. Pravidelny tvar
obratlového téla roste do klinu, se snizenim v ptfedni Casti na vrcholu kyfozy. Postupné
vznikaji tzv. Schmorlovy uzly, které se projevuji jako inkarcerace Casti ploténky pfimo do
téla obratle (Dungl, 2014). Klinicky obraz se projevuje jako pomérné rigidni, postupné
zvétsujici se kyfozou. Boli zcela jen vyjimecné. Ramena byvaji sv€Sena a hlava predsunuta.

Pravideln€ maji jedinci zkracené prsni svaly a tuhou kyfézu (Pivoiikova, 2015).

Rentgenové vysSetieni pro diagndzu je nezbytné. Provadi se ve stoje a pomoci bo¢né
projekce. V projekci jsou znatelné Schmorlovy uzly, nerovnost krycich ploch obratli a
klinovité snizeni dvou az Ctyt obratlii na vrcholu kyfozy (Koudela, 2004). Vysetieni pomoci
magnetické rezonance se vyuziva pro detekci a hodnoceni stupn€ zavaznosti degenerace

disku. V posledni fad¢ také ke zjisténi hernii a neuralnich diskd (Lonstein a kol., 2014).

Pii 1écbé se provadi rehabilitace na protazeni zkracenych svalii trupu. Samotné
cviéeni viak nemiize vadu korigovat. Uplna korekce je mozna za predpokladu Iééeni pomoci
ortézy nebo operace, kterd se vSak provadi jen velmi vzacné. Postup zavisi na tizi deformity
a je individudlni. Pfi doporuceni 1é€by pomoci ortézy indikujeme upraveny Milwaukee
korzet s dvéma pelotami pisobici kaudalné pod vrchol kyfozy. Diky podepienim vrcholu je

umoznén pasivni 1 aktivni zaklon, a tim se za¢ne korigovat hyperkyfoza. Lécba konci
26



V obdobi zralosti patefe. Pii velmi tézké deformité, kdy je trvald bolest patefe nebo
nepiijatelny kosmeticky defekt je indikovand operace. Lécba se indikuje u bolestivych a

progredujicich piipadu kyfoz (Dungl, 2014).

1.3.4.3 Posturdlni kyfoza

Tento typ kyfozy vznikd sekundarné a neni podminén strukturnimi zménami.
Posturalni kyféza se oznacuje jako nestrukturdlni hyperkyféza thorakolumbalni patete.
Nejcastéjsi forma této vady se u nés nazyva ,,vadné drzeni téla“. Pti této deformité nezalezi
na vuli ¢i zlovuli ditéte, nebot’ vznika jako néasledek vrozené dispozice. U déti okolo 5. roku
se udava 55 % vyskyt. V dospélosti se vyskyt pohybuje okolo 15 az 20 %. Klinicky obraz je
akcentace v sagitalni rovin¢ vSech kiivek patefe. Tim se rozumi hyperlordozni postaveni
kréni patefe, hyperkyfoza v oblasti patefe hrudni a hyperlordéza v bederni oblasti spolu
S povolenou bfisni sténou a soucasné s piedklonem panve. Vsechny kiivky jsou aktivné
voln¢ korigovatelné. Jako lécba cCasto staci cilend RHC, vhodnd sportovni aktivita a

posilovani. Druhym feSenim je 1é€ba pomoci Milwaukee korzetu (Dungl, 2014).

1.3.4.4 Postraumaticka kyfoza

Vznikd jako ndasledek téZkych tUrazli patefe. Télo obratle zistane klinovité
deformované a v Gseku postiZzeni se vytvorii kratka, pomérné ostrd hyperlordéza. Pti této
zméné osy patefe dochdzi v jejim okoli ke vzniku kompenzacnich kiivek, a to poté
progreduje ke zvySeni zatéZe na celé patefi. VéEtSinou pozdéji dochazi k zavaznym
chronickym onemocnénim. Byva zzen pateini kandl, do kterého je pravidelné dislokovana
¢ast obratlového téla. Dochazi také k poranéni zadniho sloupce patete a ke zvyseni rizika
mozné instability. Z téchto divodt hrozi vznik myelopatie (Dungl, 2014). Kyfoza je ¢asto
spojena se zakfivenim v roviné frontalni, vznika tak kyfoskolidza. Pfi vySetfeni se musi
provést vySetieni kiivky ze vSech pohledi. V disledku kyfozy Casto dochazi k flekénim
kontrakturam kycelnim kloubti, coz ma za nasledek anteverzi panve. Pro ptesny tvar kiivky

je bezpodminecné rentgenové vysetteni (Baehler, 1996).
Obraz pacienta s hyperkyfézou

e ptedsun hlavy, ramena posunuta smérem dopiedu

e oplosténi hrudniku

e odstaté lopatky

e nepiiméfené a vyrazné vyklenuti pateie v hrudni oblasti
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Kritéria pro hodnoceni fyzické kondice a prognozy kyfozy:

1. rozpoznat pficiny odchylek tvaru

2. rozsah pohyblivosti patefe a ptilehlych kloubt

3. zjistit stav svalové slozky, stav a kondice pacienta

(dtilezité s ohledem na kompenzacni moznosti)

4. soucasné bolesti a soucasna fyzicka aktivita

5. bolesti zad v obdobi dospivani jsou prognosticky nepiiznivé

6. celkovy stav patete ve vztahu k degenerativnim zménam

7. patologicky pied¢asné poSkozena patef s omezenim mobility ma prognozu bolesti a
diskomfortu

8. mentalni faktory (Baehler, 1996)

Lécba

Hlavnim cilem je zabranéni velkému mechanickému pfetizeni patefe v oblasti
deformity, posilenim posturalniho svalstva pomoci tréninku, plavani a dalSich sportu.
Aktivni trénink svali mize ¢astecné kompenzovat kiivku a minimalizovat ztuhlost postizené
patete. Nejucinngjsi 1éCbou je korzetoterapeuticka 1é¢ba v kombinaci s fyzioterapii (Baehler,
1996).

Predpokladem uspésnosti 1é¢by je korekce trupu do spravné polohy. Pokud je korzet
ptizplsoben stavajicimu tvaru téla a pak se pokusi uplatnit korekéni vliv. Jen jednou pelotou
nelze ocekavat Zadny korek¢ni Gi€inek. Pfi odborné a spravné zhotoveném korzetu miizeme
pozorovat dobré a uspokojivé vysledky u nasich pacientil. Zalezi ale také na spravné aplikaci
a spolupréci z hlediska samotného pacienta. Nespravné pouziti této konzervativni metody

1é¢by nemuize byt nikdy Gspésné (Baehler, 1996).

1.3.5 Lordéza

Lordoza je fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni rovin€. Zakfiveni se nachazi v
kréni a bederni oblasti patete. V ptipadé¢ prohloubeni lordotické kiivky hovofime o
hyperlordoze. Hyperlord6za vznika vétSinou nasledkem nartistu hrudni kytézy. Pti zplos§téni

kiivky vznika hypolorddza, uziva se ale i termin ,,plocha zada* (Dungl, 2014).

Lorddza se Casto vyskytuje u déti a mladeze pti vyvoji jejich patete. Maze se také

objevit u dospélych v kterékoli fazi zivota. Sedavy zivotni styl pfispiva ke ztraté lumbalni
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lorddzy, stejné jako ke skolioze nebo hrudni hyperkyfoze. Je téeba si uvédomit, Ze zavaznost

symptom u pacientl s bolesti zad se zvysSuje linearn€ s progresivni sagitalni nerovnovahou.

Priciny vzniku:

Spondylolistéza
e Achondroplazie
e Osteopordza

e (Osteosarcoma

e Obezita
Rozdéleni hyperlordézy

= Posturalni
» Kongenitalni
=  Neuromuskularni

= Sekundarni

Lécba zavisi na zavaznosti a typu kiivky, ale i na doprovodnych piiznacich

deformity.
Je zde nékolik typii 1é¢by:

e léky, snizujici bolesti

e fyzikalni terapie, posilovani svalt
e sniZeni hmotnosti

e Kkorzetoterapie

e chirurgické feSeni

Vétsina studii o starnuti patefe a zejména bederni lordozy ukazuji, Ze se lord6za bud’
sniZi, nebo zlstava stejnd po cely Zivot. Nékteré zpravy ukazuji, Ze ztrata lumbalni lordozy
muze byt az 0 20 % u jedinct star$ich 50 let a zahrnuje 12 % a 31 % ztraty rozsahu pohybu
horni ¢asti t€la flexi a rozSiteni. Stejné tak se projevuje pii starnuti patete progresivni ztrata
cervikalni lordozy a zvySeni hrudni kyf6zy. Bylo prokdzano, Ze tato skutecnost souvisi se

zvySenou mortalitou, snizovanim fyzické vykonnosti a nizkou kvalitou zivota (Benoist,

2003).
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2 ORTOTIKA TRUPU

Ortézy trupu mohou napomahat k vyhnuti se operacnimu feseni. Zalezi i vSak na

privodné rehabilitaci a cviceni.

Pti ortézovani trupu se setkavame s bohatsi skalou vyuziti. V pripad¢ diagnostiky
reSime:
e chybné drzeni téla
e kompenzace Spatné postury

e zavazné strukturni poruchy

V ptipadé chybného drzeni je nejcastéji vyuzivany sériovy typ, coz je jednoducha
pomucka bandazového typu. Pii Stavu zavazné strukturni poruchy se vyuzivaji specialné

vytvorené individualni plastové ortézy (Brozmanova a kol., 2011).

2.1 Historie ortotiky

Snahy o napravu a vyrovnani deformovanych ¢asti lidského téla jsou zaznamenany
v kazdé etap& vyvoje mediciny. Redeni problematiky skolioz ¢i jinych deformit jsou znamy

uz z obdobi zZivota Hippokrata (460 - 375 pt.n.l) nebo Galena (129 - 200 n.l).

,Asi nejstarsi dokumentovanad trupova ortéza byla zhotovena z kury vhodného
stromu, ktery spliioval poZadované rozmérové a objemové parametry trupu clovéeka. Jak bylo
FeSeno upevneni na télo neni patrné, ze dvou ovalnych otvoru se vSak miizeme domnivat, Ze

byly pouzity kozené reminky ¢i textilni material. “ (Cerny, 2008, str.160)

V 16. stoleti Ambroise Paré vytvofil zaklady pro zhotoveni korzeti, bandazi a
korekéni obuvi. Autorem nazvu ,,Ortopedie” byl Nicolas Andry, ktery kladl duraz na

prevenci a progresi deformit koncetin a patete.

Prvni ortopedickou nemocnici v roce 1780 zaloZil J.A. Velel, ktery se vénoval lécbé
skeletovych deformit pomoci ortopedickych pomicek. J.G. Heine a F. Hessing spole¢né
vynalezli fadu ortopedickych pfistroji a korzetd, které se zacaly v 18.stoleti vyuzivat na
tehdejSich ortopedickych a rehabilita¢nich klinikach. V obdobi po prvni a druhé svétové
valce vyrazné vzrostl rozvoj vyroby jak protéz, tak i ortéz, kvili obrovskému nartistu poc¢tu

vojenskych invalidi.

30



V obdobi Ceskoslovenska miizeme zminit jména jako Hnévkovsky, Vavrda,
Hanausek, Frejka a Pavlik, ktefti se podileli na rozvoji ortotiky. BEehem vyvoje ortotiky, doslo
k mnoha vyvojovym obdobim, které se charakterizovaly vyuzitim novych materialt a
protetometrickych metod. Koncem 16. stoleti zadali v Cechach vznikat ortopedické a
bandazistické dilny. Za prvni Cesky ustav, ktery byl s vlastnimi ortopedickymi dilnami
Vv Praze, byl zalozen na podnét profesora Jedlicky (Brozmanova, 2011). V obdobi mezi
svétovymi valkami byla v Praze ziizena Katedra ortopedické protetiky, kterou vedl docent
Hanausek. Povazuje se za prvni Katedru ortopedické protetiky na svété. Po druhé svétoveé
valce, v poloviné 20. stol. doslo k zasadnimu zlepSeni konzervativni 1é¢by skoliéz. Doslo
k n¢kolika zlepSeni V oblasti aplika¢nich postupti a instrumentacim, diky kterym Ize
byl nastup modernich technologii a materidli. Dnes je ortotika na velmi dobré urovni diky
spolupraci ¢eskych a slovenskych odbornikd. Za velky pokrok v oblasti ortopedické
protetiky mtizeme vdécit doc. MUDr. Ivanovi Hadrabovi, CSc., MUDr. Eduardovi
Cmuntovi, a Vv soucasnosti MUDr. Peterovi Krawczykovi a Ing. Pavlovi Cernému

(Brozmanova, 2001).
2.2 Rozdéleni trupovych ortéz

2.2.1 Mezinarodni klasifikace ortéz

Rozsah ovlivnéni trupu pomoci trupové ortézy stanovujeme na zakladé nosnosti
skeletu patete, nutnosti korek¢éniho plisobeni a rozsahu potiebné fixace. Pro ptehlednost a
jasnou specifikaci lokalizace vyuzivame mezinarodni klasifikaci ortéz. Tato klasifikace

vychazi z latinskych nadzvi anatomickych ¢asti patete a panve.

2.2.2 Z hlediska topiky

Pouziti ortézy zavisi na rozsahu pokryti. Pokryti se tyka bud’ celych zad, kdy se
vyuziva cervikothorakolumbosakralni ortézy (CTLSQO) anebo jen urcité Casti. V tomto
pfipad¢ se vyuziva kratSich ortéz. Jako prvni ve formé nakrénikil, které se oznacuji za
cervikalni ortézy (CO). Déle rozliSujeme cervikothorakalni ortézy (CTO), TLSO, LSO,
lumbalni ortézy (LO) a sakralni ortézy (SO).
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2.2.3 Z hlediska interakce
V ptipad¢ hodnoceni interakce lze plisobeni rozd¢lit do tfech skupin:
e aktivni (spine corortéza, napinajici bandaz)
e poloaktivni (derotacni ortézy)

e pasivni (fixace, stabilizace, odlehceni a opora)

2.2.4 Z hlediska ¢asovani terapie
Rozhodnuti pro zahajeni 1écby pomoci Kortezoterapie je velice dilezité, ale zaroven

1 v€asné ukonceni 1écby, aby nedochéazelo k negativnimu ovlivnéni stavu pacienta.

e parttime
e night time
o full time

2.2.5 Z hlediska zpisobu odbéru mérnych pokladu

Sériové ortézy se vyuzivaji v ptipad¢ lehkych deformaci, které se pomérné nelisi od
spravnych antropometrickych rozmérti. Mluvime o pomtickach typu bederni pasy, cervikalni
ortézy a rizné typy bandazi. Jejich vyuziti je spiSe docasné. Vyhodou je niz$i cena, rychla
dostupnost a vybér velikosti. Nevyhodou miiZe byt, Ze sériovy typ ortéz nemusi plnit svou
funkci vzhledem ke konstrukénimu a funkénimu poZadavku. K urceni spravné velikosti je
tteba pacienta zméfit v Urovnich a zptisobem, ktery vyrobce ur¢i. Pfedani obvykle probiha

Vv prodejnach zdravotnickych pomicek.

Individualni ortézy se vyuzivaji v asymetrickych a atypickych piipadech deformit.
Pomticka zajist'uje optimalni funkci ortézy, pfesn€ odpovida tvaru a anatomii pacienta. Miize
se vyuzivat dlouhodobég, nevyhodou je vyssi cena a delSi doba pfi zhotoveni pomiicky.
Vyrabi se na zakladé¢ odbéru mérnych podkladii a zhotovenim sadrového odlitku nebo

pomoci 3D skeneru. Pfedavani ortézy provadi vzdy ortotik (Krawczyk, 2014).
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2.2.6 Z hlediska biomechanického korekéniho ptisobeni na zada a trup

U trupovych ortéz lze vyuzit néktery z ndsledujicich mechanismi G¢inku:

Fixace se nejcastéji vyuziva u plastovych ortéz, které jsou zhotoveny pfimo na miru
pacienta. Pusobi rovnomérnym tlakem a neumoznuji jakykoli pohyb v ortézované ¢asti.
V piipadé pozadavku na fixacni piisobeni Ize vyuzit tii typy, kdy prvnim typem je celoplosné
pusobeni trupovych ortéz. Pti pouziti mékkych bandazi dosdhneme pouze podpirného

ucinku a pfi aplikaci pevného materidlu, dosdhneme stabiliza¢niho a fixaéniho tc¢inku.

Odlehceni je zabezpeceno diky piiléhajici ortéze, ktera pusobi cirkularni kompresi, piipadné
distrakci, vyuzitou na ukotveni nebo oporu anatomického ptedpokladu casti téla, mezi

kterymi se naléza segment k ortézovani.

Stabilizace zabezpeCuje pfiméfené zpevnéni ortézované Casti, bez toho, aby bylo télo
omezeno Vv pohybu v uréité anatomické roviné. Vyuziti celoplastového korzetu neni
podminkou, lze vyuzit ramové ortézy z polotovarti uréené pro stabilizaci dané ¢asti téla.
V piipad¢ stabilizace bederni oblasti patefe staci vyuziti zpevnéného bederniho pasu

bandazového typu.

Reklinace napomaha ke zmirnéni hrudni kyfoézy a zmirnéni bederni lordozy. V piipadé
hyperkyf6zy se vyuZziva redresniho tlaku peloty umisténé pod vrcholem kyf6zy a nepfimym
tlakem na pfedni bfi$ni sténu. V piipadé bederni lordozy se odlehéuje zadni sloupec. Mezi

reklinaéni typy ortéz patii flek¢ni deklinacni typy a extenéni reklinaéni ortézy.

Hyperextenze se vyuziva na podporu zvyraznéni bederni lordézy. Dorzalni tlak, ktery

pusobi na bederni oblast, odlehc¢uje predni ¢ast (Brozmanova a kol., 2011).

2.3 Kr¢ni ortézy
V ptipad¢ krénich ortéz je rozdeleni do nckolika skupin. Pifi rozfazeni zaleZi na
spoust¢ faktort, jako je napiiklad odbér mérnych podkladi, pouzity material, mechanismus

ucinku nebo délka noSeni dané ortézy.
2.3.1 Vyztuzené kréni limce nebo zpeviiujici ¢i imobilizujici limce plastové

Zhotovuji se individudlné 1 sériove. Jejich indikace je pfevazné u distorzi a
zavaznych zlomenin kréni patete. Casto slouzi jako prostfedky pro doléfeni operacnich

stavl (Krawczyk, 2014).
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2.3.2 Plastova Minerva
Jedna se o korzet, ktery fixuje hrudni ko$ a zasahuje az na celo. Slouzi hlavné jako

fixace a stabilizace kréni patefe (Krawczyk, 2014).

2.4 Hrudni ortézy
Tyto ortézy se déli do dvou skupin, a to podle mista ptisobeni ortézy. Cil pisobeni je

pfimo na zada nebo na jinou ¢ast hrudniku.

24.1 Korzety
Korzety jsou ortézy, které maji jako zaklad konstrukce panevni vénec. Nejcastéji

zhotoveny podle individualniho sddrového negativu, ztidkakdy jako sériovy polotovar.

2.4.2 Korzelety

Jedna se o textilni korzety se zapracovanou podprsenkou.

2.4.3 Napinaci bandaze
Tyto banddze jsou nejcastéji zhotovované z textilnich latek, kde je nejdalezitéjsim
faktorem pruzny tah. Pti aplikaci se ditéti pfitahuji ramena a nuti ho do spravné polohy, kdy

musi zapojovat potiebné svalstvo.

2.4.4 Primidla
Ortézy jejichz hlavni tlohou je udrzeni vzpiimeného postaveni, za pomoci ptisobeni
na oblast hrudniku, ale i bederni oblast. Jsou doplnéné pevnymi korekénimi dopliiky anebo

zabudovanymi specialnimi popruhy (lycra).

245 Luzka
Vyuzivaji se po operacich nebo pii dlouhotrvajicich patologickych procesech
k imobilizaci nebo znehybnéni, aby v lehu ptisobily regresné sily co nejucinnéji. DEli se na

tii skupiny, a to s ptisobenim piimo na zada, skoliotické drzeni a kulata zada.

Za nejcastéjsi pfiinu Spatného drzeni se povaZuje vrozena svalova slabost, rychly
rust, Spatny navykovy stereotyp a geneticka predispozice. Projevuje se pfedsunutymi rameny
a hlavou, odstavajicimi lopatky, ochablé biisni a zkracené prsni svaly. V tomto ptipad¢ je
cilem lécby zabranit trvalym svalovym kontrakturdm a pravidelné denni cviceni. DlleZitou

roli zde hraje pravidelné kontrolovani riistu a hmotnosti pacienta (Brozmanova, 2011).
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Z davodu pretizeni trapézovych svall se projevuji po zatézi pal¢ivymi bolestmi §ije
a zad. Objevuji se u osob pracujicich v sedu nebo predklonu bez moznosti tuto polohu ménit.

Cilem 1écby je kratkodobé odlehceni §ijovych svalli za pomoci elastické bandaze.

Nejcastéjsi pri¢ina vzniku vyrazné bederni lordozy je vrozena dispozice, obezita,

Spatny stercotyp. Doprovazi ji posunuti panve, ochabnuti biiSnich svali a porucha

vvvvvv

(Boss, 2008).

2.5 Bederni ortézy
Délime je na bederni ortézy a pasy, které zpeviiuji oblast bederni ¢asti zad a panve,
a na bfisni pasy, které¢ zpeviuji a podpiraji predni ¢ast biisni stény a tim i odlehcuji zada

(Brozmanova, 2011).

2.5.1 Plastové cervikothorakolumbosakralni a thorakolumbosakralni ortézy
CTLSO a TLSO jsou zhotovovany individualné, na zakladé sadrového odlitku.
Vyuzivaji se plastové fixacni typy pro uZziti pfi vice etdzovych poranéni hrudni a bederni

patefe (Krawczyk, 2014).

2.6 Predpoklady pro spravnou konstrukci trupovych ortéz

Na zacatku je dulezité, abychom si uvédomili, Ze hlavni cil ortézy je zastaveni dalsi
progrese deformity. Pfi konstrukci trupovych ortéz indikovanych pro poruchu statiky a
dynamiky pohybového aparatu je dllezité urcit na téle strategickd mista. Tyto mista zahrnuji

orientacni body, linie a opérné plochy.

Orienta¢ni body umoziiuji spravnou orientaci pii odebirani mérnych podklada.
Opérné plochy zprostfedkovavaji uc¢inné mechanické plisobeni ortéz. Pti zvoleni opérnych
bodi musime dbat na to, aby nedoslo k sekundarnimu poskozeni, at' uz ktize, cév nebo jinych

vnitinich organii (Brozmanova, 2011).

2.7 Principy ortéz
Ovlivnéni nebo korekce sagitalniho profilu patefe pomoci ortéz je snadné. Ortézy
vSak musi spliiovat dilezita kritéria, aby byly Gc¢inné. Biomechanicka konstrukce, vybér

materialu a dané vlastnosti pevnosti jsou rozhodujici pro funkci a vysledky.
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Kazdy ortopedicko - technologicky tym ma za cil zhotovit ortézu za pouziti nejméné
invazivnich postupl a soucasné zajistit maximalni funkci. Trupové ortézy musi mit vysoké
funk¢ni vlastnosti, aby spliiovaly pozadavky na korekci kiivky nebo ortézy, kterd méni
statiku. Moznosti pfizpusobeni pribéhu 1é¢by a konkrétnim kazdodennim zivotnim situacim

jsou povinné (Baehler, 1996).

K ovlivnéni deformity pomoci ortéz napomahaji zékladni sily. Miizeme je rozdélit
na osové (tahové) a bocné (tlakové). Tyto sily neplsobi na deformitu piimo, ale pomoci

okolnich struktur.

,,Korekce jednotlivych partii skeletu ortézami se dosahuje jejich silovym trojbodovym
pusobenim, pusobenim soustavy vice trojbodovych korekcnich systémii pri prostorovych
deformitach a pisobenim momentii pri torznich korekcich. Silové ucinky korekcnich ortéz

vwvolavaji na zdkladé biomechanickych zakonii remodelaci skeletu a okolni tkané. * (Cerny,

2012, str.19)

Osov¢ sily napomahaji k natazeni patete, a to pomoci panevniho kose, kréni objimky
a specialnich pelot. Diky bo¢nym sildm dochézi k ptimému tlaku na samotné obratle, ktery
se prenasi pies zeberni kos. Pro korekci deformit se vyuzivé tzv. tifbodovy systém (Cerny,
2012). Tento systém tvoii tii velice dileZzité body a to: kréni kruh, panevni pas a bo¢né peloty

(Baehler, 1996) (Ptiloha ¢.8).

Ortézy jsou vyrabény z plastu, individudln€ po zhotoveni sadrového pozitivu. Musi
se vypodlozit, aby nedochédzelo ke vzniku dekubitd. Zakladnimi podminkami kvalitnich
ortéz jsou: funkénost, lehkost a snadna aplikace. V piipadé€ vyskytu jak hrudni hyperkyfozy,
tak 1 bederni hyperlordo6zy, je tteba kompenzace obou kiivek pomoci Etyfbodového sytému
(Ptiloha ¢. 9). V dnesni dob¢ je také pouzivam tzv. pétibodovy systém, pii kterém se vyuziva
plné kontaktni ortézy. V ptipadé¢ plného kontaktu dochazi k boénému stlaceni, efektu
majonézy, axillarni svorce, k vertikdlnimu rozsifeni hrudniku a ke sniZeni obou kiivek.
Tento systém koriguje hrudni kyfézu a bederni lordozu pomoci ,,mayonanaise’* efektu ve

svislém sméru. (Ptiloha ¢.10)
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2.8 Indikace ortézy

Nacasovani indikace a sledovani pacienta se 1isi podle kazdé klinické situace a
oSetfujiciho 1ékafe. V nékterych situacich je ortéza nasazena a zhotovena ortotikem,
nasledn¢ pak zkontrolovana lékafem ve stejny den. V jinych situacich, kdy vyroba
individualni ortézy zabere delsi dobu, vidi 1ékai pacienta s ortézou az pii kontrole, ktera byva
o 1 az 3 mésice pozd¢ji (Lonsteina kol., 2017). Indikace zahrnuje uréeni lokalizace a rozsahu

pomiicky, stanoveni pozadavku na ortézu a zplisob provedeni.
Pozadavky na ortézu

Za hlavni bod pozadavki povazujeme Ucelnost ortézy. Dalsim bodem je piijatelna
lehkost a esteticka stranka. Jako posledni ortéza nesmi branit dychani a omezovat pacienta

v aktivit¢ (Baehler, 1996).

Predpokladem 1spéSnosti 1é¢by je korekce trupu do spravné polohy.
Pokud je korzet pfizplsoben stavajicimu tvaru téla a pak se pokusi uplatnit korekéni vliv jen
s jednou pelotou, nelze o¢ekavat zadny korekéni ucinek (Gallo, 2004). Pii odborné a spravné
zhotoveném korzetu mizeme pozorovat dobré a uspokojivé vysledky u naSich pacienti.
Zalezi ale také na spravné aplikaci a spolupraci z hlediska samotného pacienta. Nespravné

pouziti této konzervativni metody 1é¢by nemutize byt nikdy uspésné (Baehler, 1996).

2.9 Zhotoveni a nasledna péce

Zhotoveni ortézy obsahuje n¢kolik bodl:
e Odbér mérnych podkladi
e Sestaveni ortézy na zakladé mérnych podklada
e Nasazeni na t¢lo pacienta
e Vertikalizace
e Kontrola ortézy, ptipadné nasledné tpravy
e Kontrola, zda je ortéza funkéni (Brozmanova, 2011)

V tomto okamziku bude pomiicka ovéfena a miize byt provedena kontrola, na

zakladé rentgenového snimku. Ortotik i Iékat posuzuji délku, linie (zadni otevirani, pfedni
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okno a vzdalenost k sezeni), umisténi podlozky, napéti popruhu, komfort a jakékoliv

vvvvvv

ptipadné predesli vzniku problému, napiiklad z divodu $patného noseni (Baehler, 1996).

Ortézy by se nemély nasazovat na holou kazi, ale na bezeSvé bavinéné tricko
s rukavy. Mélo by byt delsi nez spodni okraj ortézy. V ptipad¢ zvySeného pocenti je diilezité

tricko ¢asto ménit.

V piipadé Milwaukee ortézy se musi ortéza ve vysi panevniho koSe obéma rukama
rozeviit, prilozit, nadzvednout a nasledn¢ vzadu upevnit pomoci tenkého popruhu. Je tieba
pomoci druhé osoby. U ostatnich ortéz se pacient po rozevieni $térbiny vsune nejprve jednim
a poté nasledn€ druhym bokem. Poté se zasune plastovy jazyk mezi trup a Stérbinu, cozZ se
provadi u ortéz s predni vertikalni Sté€rbinou. Jako posledni se popruhy zasadi do ptesek a
mirné se utdhnou. Pacient se mirn¢ pfedkloni a tim usnadni lepsimu pfilnuti korzetu k trupu

(Baehler, 1996).
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3 JEDNOTLIVE TYPY TRUPOVYCH ORTEZ

3.1 Hyperextenéni korzet typ Jewett
Jednd se o individudlni trupovou ortézu. Tento typ korzetu se sestavuje ze

stabiliza¢niho tfibodového korzetu. Sestaveni a montdz provadi proteticky technik.

Korzet typu Jewett je urcen ke stabilizaci a fixaci patetfe v sagitalni roving, nikoli

vvvvvv

jejiho nastaveni a velmi vyrazny uzivatelsky komfort. Ortéza dominuje minimalizaci

hmotnosti, hygienickymi vlastnosti a umoziuje snadnou mobilitu (Brozmanova, 2011).

Z biochemického hlediska je Gc¢inek zalozen na silovém ptisobeni v oblasti dorzalni
patefe a ndsledné zachyceni tohoto plisobeni v oblasti symfyzy a sterna pomoci tfibodového
principu. U tohoto principu dochazi k hyperextenzi patete a dosazeni maximalniho

odlehceni predniho sloupce pateie a stabilizaci obratlti.
Vhodn4 indikace:
e spondylolistéza
e instability
e pooperacni lécba bederni a dolni hrudni patete
e traumatické a potraumatické stavy
e osteoporotické fraktury

Korzet se provadi v nékolika provedenich. MiiZzeme se setkat s pelotovym, rdimovym,
prodlouzenym nebo ¢tytbodovym typem. Zalezi na oblasti patefe podléhajici kortezoterapii.
Jednotlivé typy se lisi v konstrukénim feSeni opérného bodu sterna, symfyzy a sakra

(Rosicky, 2001).

Tribodovy a ¢tyrbodovy korzet

Opérny bod v oblasti sterna je feSen bud’ sternalni pelotou, kdy korzet povazujeme jako
tiibodovy. Dalsim feSenim je dvojice subklavikularnich pelot, které jsou spojeny pomoci
popruhu ¢i pevného pfi¢niku a v tomto piipadé ndm vznika korzet ¢tyfbodovy. Obé feseni

maji své klady i zapory.
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Korzet se sternalni pelotou ma umisténou oporu v medianni roving, kde chceme
dosdhnout pozadované stabilizace patefe. Nevyhoda vznikd u pacientll S prominujicim
sternem, spolu s dychacimi potizemi a u pacientd s kardialnimi problémy, kde vnimany tlak

ve sternalni oblasti ptisobi pfilis silnou intenzitou.

Obrazek 1 Sternalni pelota

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc19ba1918f786.htm

U korzetu se subklavikularnimi pelotami povazujeme za vyhodu dobie zachycenou
rotaci horni ¢asti trupu a pfijatelny pisobici tlak. Jako nevyhodu mizeme uvést neleZici
opérné body v rovin¢ stabilizace, coz mize mit za nésledek mirnou reklinaci. Diky této

vlastnosti je vyuzivana pravé star$imi pacienty, kterym nevyhovuje vyssi mira hyperextenze.

Obrazek 2 Subklavikularni peloty

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc19bal1918f786.htm

Pelotové provedeni
Opérny bod v distalni ¢asti je feSen pomoci symfyzialni peloty. Jeji umisténi je
V roving stabilizace patete, pfimo na symfyze. Jako problém lze uvést vyssi tlak na symfyze

a neschopnost sedu, proto se u tohoto provedeni doporucuje polosed.
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Obrazek 3 Symfyzialni pelota

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc19ba1918f786.htm
Ramové provedeni

Jako vyhodu zde miizeme uvést pohodli a mensi omezeni pacienta. Na druhou stranu
opérny bod lezi nize nez u predeslého provedeni, a tak dochéazi k nizsi reklinaci (Rosicky,

2001).

Obrazek 4 Symfyzialni pelota u rdimového provedeni

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc19bal1918f786.htm
ProdlouZené provedeni

U tohoto provedeni jsou opérné body jak v oblasti symfyzy, tak i v sakralni oblasti.
Je slozeno ze symfyzialni peloty a dvou sakralnich pelot. Vysledkem tohoto feSeni je

pevnéjsi stabilizace v oblasti lumbosakralniho pfechodu a panve (Rosicky, 2001).
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3.2 Milwaukee ortéza

Milwaukee ortéza byla poprvé piedstavena Walterem Blountem a Albertem
Schmittem v roce 1946 na schiizi ortopedické chirurgie Americké akademie. Pivodné byla
navrzena jako pooperacni ortéza. John Moe a David Kettleson ve své studii v roce 1970
uvedli, Ze pro tspéch 1é¢by je tieba dobra spoluprace s pacientem a rodici, dobie zhotovena

ortéza a znaly ortopedicky chirurg (Lonstein a kol., 2017).

Klasickd Milwaukee ortéza (CTLSO) se v dneS$ni dobé v konzervativni 1é¢bé
deformit uz moc nevyuziva. Nejvyznamnéji k tomu piispél diskomfort, Spatné snaseni ze
strany pacienta, ale i konstruk¢ni nedostatky. Klasickou Milwaukee ortézu tvofi panevni pas,
ktery nese nastavitelnou ptedni dlahu a dvé zadni nastavitelné dlahy. V horni oblasti jsou
dlahy spojeny krénim kruhem spolu se tiemi pelotami, jednou hrdelni a dvéma v oblasti
tylni. K dlaham v zadni ¢asti je ptiSroubovana kostra spolu s dvéma podélnymi hibetnimi

pelotami. (Vickova a kol., 2009)

Obrazek 5 Klasickd Milwaukee ortéza

e
> WG

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc37fa67ed0818.htm
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3.2.1 Modifikovana Milwaukee ortéza

Rozdil mezi klasickou a modifikovanou Milwaukee ortézou je ve zvySeni horniho
okraje v zadni ¢asti panevniho pasu. Pas dosahuje az nad vrchol kyfézy. Peloty jsou
vytvofeny tak, aby se lopatky mohly volné pohybovat a nenarazely na zevni hranu pelot

(Hudegek a Slechta, 2007).

Obrazek 6 Modifikovana Milwaukee ortéza

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc37fa67ed0818.htm

Modifikovand Milwaukee ortéza se povazuje za vyhodnou v Ié¢bé hrudni
hyperkyfozy, avSak nutnosti je aktivni spolutcast samotného pacienta. Diky této ortéze
muzeme dosahnout trvalé korekce deformity v oblasti hrudni patete. V nékterych ptipadech
muze vzniknout riziko vzniku kréni hyperlordozy. Divodem mize byt jak flexe kréni patete
pii predklonu pies hrudni pelotu, tak i aktivni odtahovani od peloty. Casto tedy vznikaji

cervikocranialni nebo cervikobrachialni syndromy (VI¢kova a kol., 2009).

3.3 Boston korzet

Systém Boston korzetu byl vyvinut Marionem "Billem™ Millerem a Johnem E.
Hallem v 70. letech, v détské nemocnici v Bostonu. Jeho prvni vysledky byly popsané
Hallem a kol. v roce 1975. Boston korzet se ukazal jako spolehlivy a systematicky ptistup
ke konzervativni 1é¢bé spinalnich deformit. Pivodni Boston korzet byl prefabrikovany
standardizovany symetricky modularni systém, kde vybér konkrétniho modulu byl urcen na
zéklad¢ mérnych podkladi daného pacienta. Ortéza byla pacientovi pfizpisobena na zakladé

téchto méfeni a kiivkového vzoru. Devadesat pét procent pacientd bylo v souladu s
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prefabrikovanym modulem, zbyvajicim péti procentim byla zhotovovana individudlni

zakazka TLSO podle zasad Boston korzetu (Lonstein a kol., 2017).

Boston korzet v originalnim provedeni je sériové vyrabény ve 20 velikostech. Je
vhodny pro feSeni kiivek v bederni oblasti. Tvofi ho nékolik ¢asti, které jsou modelovany

na zaklad¢ antropometrickych udaji zdravého jedince.

Tento korzet je zalozen hlavné na symetrii. V misté konvexity se vlepuji tlakové
peloty, diky kterym se trup vtlacuje do zadané symetrické polohy. Peloty jsou umistény na
zakladé RTG snimku. V situaci, kdy se pacient vtlacuje do protilehlého prostoru korzetu
proti pelotdm svou aktivni svalovou silou, jedna se o dynamicky ptisobici ortézu

(Brozmanova, 2011).

Korzet je stavén v napfimeni bederni lordozy v 15° bederni flexi a 30° bfis$ni
konkavité, coz zabezpecuje podsazeni panve. V piipadé€ ploché bederni lordozy je podsazeni

panve nulové. V piipad¢ zvétSené bederni lorddzy se panev podsazuje bud’ v 15 nebo 30°.

Obrazek 7 Boston korzet

Zdroj: http://allarduk.co.uk/back-supports/boston-immobilization-braces/boston-flexaform-

tlso.html
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3.4 Lyonska (Stagnarova) ortéza

Lyonskou ortézu vyvinuli Stagnara, Bouillate a Terrier v roce 1947. Jedna se o
stavebnicovy typ ortézy, Skombinaci individualné¢ zhotovovaného panevniho kose a
tlakovych pelot. Je tvofena na zakladé derotacniho ucinku (Lonstein a kol., 2017).
K zékladnim dlahovym pelotam se pfipeviiuji jednotlivé objimky a derotacni peloty. Na
zakladé umisténi pelot, lze pomoci této ortézy korigovat skoliotické kiivky nebo
adolescentni kyfozu. Tato ortéza ma fadu vyhod, jako je hmotnost, stabilita a vzduSnost

(Brozmanova, 2011).

Obrazek 8 Lyonska ortéza

Zdroj: https://www.physio-pedia.com/Thoracic_Hyperkyphosis

3.5 Korekéni reklina¢ni modifikovana trupova ortéza typ Gschwend
Utinng koriguje zak¥iveni Vv sagitdlni roving. Lze ji vyuzit v piipadé bederni
hyperlordézy, hrudni hyperkyfézy nebo v kombinaci obou téchto deformit, ke kterym
dochazi napiiklad pti nemoci Morbus Scheuermann nebo pfi osteopordze. Vyhodou oproti
Jewett korzetu je ta, ze dokaze stabilizovat fraktury ve vyssich etazich patefe (Ortotika

S.r.0.).

Podle konstrukce Gschwenda se zhotovuji rtizné modifikace korzetd, které jsou
velice u¢inné. Hlavnim znakem je zapindni na boku, kdy samotné dopnuti piisobi pfimo
korekci sagitalni kiivky patefe. Pivodni konstrukce byla zdokonalena v Bad Wildungenu v

modifikaci Zielke-Nusser. Tato modifikace se u nas z po¢atku také zhotovovala. VyZzadovala
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vsak podstatné vyssi pracnost nez celoplastické korzety, a tak doslo k jeji modifikaci v

celoplastovy typ (Lonstein a kol., 2017).

Obrazek 9 Korekéni reklinaéni modifikovana trupova ortéza typ Gschwend

Zdroj: https://www.ortotika.cz/ortopedicke_pomucky.htm

3.6 Modifikovana dynamicka korekéni ortéza Cerny

Modifikovana DKTO se aplikuje v piipadé vzniklych deformit patete jak v roviné
frontalni, tak 1 v roviné sagitalni. Povoluje dostate¢ny rozsah inklinace patete v lumbalni a
thorakolumbalni oblasti. Pro feSeni deformit v sagitalni roviné se vyuzZiva v reklinacnim

provedeni, bez stranovych korekei (Cerny a kol., 1999).

Obrazek 10 Modifikovana DKTO Cerny

Zdroj: https://www.ortotika.cz/ortopedicke_pomucky.htm
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3.7 Thorakolumbosakralni ortéza

Nizka derota¢ni celoplastova ortéza slouzici ke stabilizaci a usmérfujici rotaci
distalni hrudni a bederni patefe. Existuji rizné typy, napt. TLSO - CH, TLSO + Debet, nebo
TLSO kombinovana (Ortotika-protetika s.r.0.).

Obrazek 11 TLSO ortéza

Zdroj: http://www.ortotika-protetika.cz/?page=katalog-produktu&sekce=trupove-ortezy

3.7.1 Bivalvovana thorakolumbosakralni ortéza

Bivalvovand TLSO se vyuzivd ke stabilizaci hrudni a bederni patefi, pfi
pooperacnich stavech, zanétech ¢i tumorech. Vyrabi se z polyethylenu jako plastovy,
dvojdilny korzet. V nékterych ptipadech u onkologickych pacientti mize dojit ke zhorSeni
dechovych funkei (Krawczyk, 2014).

Obrazek 12 Bivalvovana TLSO ortéza

A

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wch97ff09cea9e.htm
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3.8 Bederni pasy

Druh téchto pomiticek se indikuje pii svalovych insuficiencich, chronickych
lumbalgiich, instabilité¢ pohybovych segmenti bederni oblasti, spondyl6ze, spondylolistéze
a traumatickych stavech v poopera¢nim obdobi. Jsou zhotovovany ve formach mékkych
latkovych bandazi nebo ve form¢ individudlniho lumbostatu z plastu. Na trhu existuje fada

variant (Brozmanova, 2011).

Hlavnim cilem téchto pomiticek je odlehCit pretézovany usek, nejcastéji stfedni
segmenty L patefe, normalizovat statiku a zabranit extrémnim pohybum v pfipadé
hypermobility. VétSina typt konstrukénich feSeni vyuzivd kombinace bfisniho a bederniho
pasu podle Hohmana. Provedeni se provadi z pevnych textilnich a elastickych materiald.

Existuje zde moZznost zhorSeni nestability v lumbosakralnim ptechodu (Brozmanova, 1990).

Obrazek 13 Bederni pas - lumbostat

L1t 1

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wch97ff09cea9e.htm

3.9 B¥FiSni pasy
Lze je povazovat za 1écebné nebo za preventivni pomucky, které slouzi hlavné ke

zmirnéni ¢i uplnému odstranéni tézkosti. Tato t€Zkost ma za pti¢inu ochabnuti bfi$ni stény,

2%

V piipadé€ zvétSovani objemu biisni stény dochazi k posunu t&€zisté téla doptedu, coz
jedince svadi ke kompenzaci pomoci nadmérného zakldnéni v bederni oblasti. Nevznika
pouze hyperlordoza, ale dochazi ke zvySenému piedsunu panve dopiedu s naslednymi

bolestivymi stavy a tézkostmi (Brozmanova, 2001).
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Bfisni pasy se déli do dvou skupin, a to na kratké a dlouhé. Indikuji se v ptipadé
gravidity, patologického zvétSeni objemu bfisSni stény, insuficience bfiSnich svali a pfi
chronické bolesti zad. Podminkou spravného ptisobeni je spravné zhotoventi, které se provadi
na zaklad¢ tvaru bficha a panve, spravné regulovany a rovnomérné rozlozeny biisni tlak.
Jsou vyrabény jak z pevné, tak i z elastické textilie. Mohou byt doplnény riznymi dopliiky,
jako jsou napfiiklad popruhy nebo rtizné vyztuze (Baehler, 1996).

3.10 Spinomed

Tato ortéza se indikuje pii osteoporoze. Ortézu Spinomed tvoii zastudena
formovatelna zadova pelota, kterou lze ptizpusobit tvaru kazdé patete. Vazi okolo 450
grami, a diky suchym zipiim a popruhim, které jsou jeji soucasti, ji mizeme ptizpusobit
individudlnim rozmériim trupu. Zminéné popruhy zajist'uji stabilitu bederni patefe a
spravnému drzeni ramen. Diky tomu dochazi k protahovéani hrudniku a posileni extenzorii

zad.

Ortéza neslouzi k fixaci spravného nastaveni pacienta, ale dopomahé k jeho dosazeni
pomoci posileni a aktivizaci svalstva. Doba noSeni se doporucuje na zacatku terapie jen

né&kolik hodin a postupné prodluzovéani (Capkovié, 2009).

Obrazek 14 Spinomed

Zdroj: http://www.ortotikaprotetika.cz/oldweb/Wc36bafee459a2.htm

3.11 Naprimovaci bandazZe a primidla

Na trhu existuje spousta vyrobcii a mnoho variant téchto pomiicek. Tyto pomiicky se
vyuzivaji k 1é€be¢ hyperkyf6zy. Bandédze jsou tvofeny popruhy z elastického materialu, které
vytvareji okolo ramen smycky, které jsou spojené na zadech. Hlavni tlohou smycek je

pruznym tahem korigovat ramena a hrudni oblast patefe do spravné polohy. Diilezité je, Ze
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se diky tomuto mechanismu vyuzivaji zejména vlastni svaly pacienta. Pfimidla jsou oproti
bandazim doplnéné o rzné zpeviiujici korekéni prvky. Ulohou piimidel je udrzet vzpiimené

postaveni téla a plisobit na ramena, hrudnik, bederni a sakralni oblast patete (Koren, 2015).

Obrazek 15 Naptimovaci bandaz

Zdroj: https://www.sanomed.cz/e-shop/trup/zada/spinova-osteo

Obrazek 16 Pfimidlo

Zdroj: http://www.hamzova-lecebna.cz/obrazky/katalog_op.pdf
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se snazila 0 objasnéni problematiky trupovych ortéz

pro feSeni deformit v sagitalni rovin€. Toto téma je velmi slozité a obsahlé.

V prvni cCasti jsem se zaméiila na stru¢nou kineziologii a anatomii patefe,
onemocnéni a nejcastéjsi deformity patete. VEtsi pozornost se vénuje kyfoze a vzniklé
deformité zvané hyperkyfoza. Tuto deformitu Ize 1é¢it nékolika zptisoby, zalezi na velikosti
kiivky a na piistupu samotného pacienta. Po prostudovani literarnich zdroji jsem zjistila, ze
nejcastéjsi deformitou v sagitalni roving lé¢enou pomoci korzetoterapie je Scheuermannova
choroba neboli juvenilni kyféza. Je to také jedno z nejobsahlejSich témat obsazenych
Vv literarnich zdrojich a studiich tykajici se deformit v sagitalni roviné. Vznika v obdobi
zrychleného riistu. Od vadného drzeni téla ji 1ze rozeznat pii poloZeni pacienta na bficho.
V piipadé vadného drZeni téla se deformita v této poloze vyrovna, ale u Scheuermannovy
choroby nikoliv. Lécba probihd pomoci rehabilitace a korzetoterapie. Pii této deformité I1ze

aplikovat Milwaukee ortézy, Gschwend ortézy nebo Jewett korzety.

V druhé ¢asti jsem se zabyvala ortotikou trupu. Je zde detailn€ popsano rozdéleni
trupovych ortéz, spravné predpoklady pro zhotoveni ortézy, indikace a principy. Také je zde
zmingna kapitola o aplikaci a nasledné péci o ortézu. Vsichni, ktefi se zabyvaji ortotikou, by

tato rozdéleni a zminéné informace souvisejici s terapii pomoci ortézy méli dobie znat.

Tteti ¢ast pojednava o jednotlivych typech ortéz vyuzivanych pii 1lécbé deformit
Vv sagitalni roving€. Do ortéz lze zahrnout korzety, bfiSni a bederni pasy, napifimovaci bandaze
a mnoho dalSich variant ortotickych pomiticek. Na trhu existuje mnoho variant a modifikaci
téchto pomticek a velka €ast z nich se vyrabi sérioveé. Proto je zpracovani této problematiky
pomérn¢ obtizné. Individualni typy ortéz se vyuzivaji jen v asymetrickych a tézsich
progresich téchto deformit. Pti zhotovovani individualnich trupovych ortéz zalezi nejen na
kvalifikaci ortotikli, ale v prvni fadé€ na jejich prostorovém vidéni, citu, z4jmu o praci, a
hlavn€ na manualni zrucnosti. Toto je zadkladem pro spravné zhotovenou ortézu. Vysledky
terapie zalezi také na velikosti korekce a délce noSeni. K dosazeni co nejlepsich vysledki
pomoci korzetoterapie je tieba spravné dodrzovani daného terapeutického postupu ze strany
pacienta. Ortéza mize byt precizné zhotovena, ale pii Spatném uzivani nikdy nedosahneme

cilenych vysledki (Baehler, 1996).
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Normalni sagitalni profil pro kyfézu hrudni patete se pohybuje od 20 do 45 stupiiti s
primérnou hodnotou 38 stupnil u asymptomatickych adolescentii. Hodnoty mensi jak 20
stupnit a vice jak 45 stupnu jsou popsany jako hypokyfoéza a hyperkyféza. Berhhardt a
Bidwell (2009) vsak popsali normalni bederni lordézu v rozmezi 35 az 60 stupii. Lee a
kolegové hlasili podobné nalezy lordozy u korejské populace s primérem 47,3 © +/- 9,8 °.
Podle Tuzuna a jeho spolupracovnikd vznika hypolordoza pii 20 stupnich a nad 40 stupnd
je deformita popsana jako hyperlord6za. Vialle a kolegové s témito nazory nesouhlasili, a
hlasili hodnoty lordézy s mnohem vysSim primérem 60 stupni +/- 10 stupni. Rozsahlé
rozdily a nedostate¢na shoda zptsobuji, ze je obtizné odlisit normalni od patologického

uspotadani. (Weiss, 2009)

Jako dalsi téma k predmétu diskuze je, zdali mize byt korzetoterapie schopna pouze
zastavit progresi kiivky nebo ji zmensit a piipadné zda dosazena korekce pietrva i nadale po
ukonceni 1é€by. Po prostudovani literatury se vétsiné z autorti zda, ze dosazena korekce je
pouze docasna (Krobot, 2009; Dungl, 2014). N¢ktefi autofi zpochybiiuji jeji Gi¢innost a
hodnoti tuto terapii jako diskutabilni. Dle Dungla se pochyby objevuji uz od zavedeni
korzetu Milwaukee do praxe. Objevili se i autofi, kterym se zdalo pouziti korzetu
nepiijatelné, a to z divodu Casové, spolecensky narocné a finanéné nakladné kontroly 1é€by.

Korzetoterapii oznacovali jako nejistou a malo Gspésnou (Dungl a kol., 2014).

Cerny (2008) vychazi z poznatkil o dozravani kosti, kdy udava tidaje o postupném
ukladani vapniku do skeletu, které u zdravého jedince vzrista ptiblizn¢ do 30 let. Pred¢asné
ukonceni 1é¢by tak muze vést ke ztraté¢ dosazenych korekénich ucinkd, z divodu kostnich
zmén, skeletarnimu dozravani a osifikaci. Cerny doporuéuje prodlouzenou aplikaci korzetu
S uzivanim jen v no¢nim reZimu. Jak jiz bylo zminéno, ztrata dosazené korekce nebo udrzeni
dalsi progrese kiivky by pak byla hodnocena jako ,,zbyte¢na“ ztrata korekce, jeZ mohla
pretrvat. (Cerny, 2008).

Neni jednoduché porovnat dva ¢i vice korzetii a zkoumat, ktery dosahuje nejlepSich
vysledkii. To samé v ptipad¢ srovnavani dvou druhti 1éCby, jako napft. korzetoterapie a zadné

1é¢by, nebo korzetoterapie a fyzioterapie.

Podle Bilého a Panjabiho (2009) se zda byt spravnym piistupem pokusit se o korekci
v ptipadé kiivky Vvétsi nez 50 © za pomoci rozptylovych sil. Tento zptisob korekce vedl ke

snizeni komfortu pacienta pii aplikaci Milwaukee ortézy. V Némecku se tomu vyhybaji tim,
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ze pouzivaji pfi¢niky k 1écbé hyperkyfozy, které vyuzivaji pficné korekeni sily namisto
distrakénich sil. Jejich Gsili o redukei materialu vzpéry vyustilo ve specialni vyztuzny design

nazvany kyfoticka ortéza. (Weiss, 2009)

Podle Raedera Ize dosdhnout trvalé korekce kyf6zy pomoci ortézy typu Gschwend.
Je ovSem potieba zacit s terapii co nejdiive, spravné pomiicku pouzivat a zajistit dostatecné
dlouhou dobu 1é¢by, ktera by méla byt 1,5 az 2 roky (Raeder, 1978). S timto nazorem
souhlasi Lowe (2007), ktery tvrdi, ze 1écba je témer vzdy uspésna u pacientl s kyfoézou v
rozmezi 55 az 80 stupniti, pokud je terapie zahdjena ptred dosazenim skeletdlni dospélosti.
Kyfozy vétsi nez 80 stupiili v oblasti hrudni patefe nebo 65 stupiii v thorakolumbalni pateti

se neobejdou bez chirurgického zakroku. (Chou a Breven,2007).

Gutowski a Renshaw provadéli studii jednotlivych typa ortéz, a to studii o pouziti
modifikované ortézy Milwaukee a Boston korzeti pii 1é¢b¢ hrudni kyfozy. Vysledkem jejich
studie bylo snizeni kiivky pomoci korekce modifikované Milwaukee ortézy v 35 % a v 25
% pii 1écbé Boston korzetem. Bradford a kol. se s témito studiemi shoduji a uvadéji, ze
pomoci Milwaukee ortézy u 75 pacientli doslo ve 40 % ke sniZeni hrudni hyperkyfozy a

Vv 35% snizeni lumbarni lordozy (Boss a kol., 2009).

Dalsim ovliviiujicim faktorem hodnoceni je sou€asné s korzetovanim provadéna
rehabilitace. Je velmi obtizné porovnat, do jaké miry reaguje kiivka na provadénou
rehabilitaci a jak ktivku ovliviiuje korzet. Dle Krobota hodnoceni uspésnosti korzetoterapie
nejvice zalezi na schopnosti terapie reagovat na variabilitu kiivky. Samotna efektivita
korzetovani se ale nejcastéji zminuje ve vztahu k piiznivému ovlivnéni respira¢nich,

muskuloskeletalnich a neurologickych syndromu (Krobot, 2009).

Cerny a Matik (2007) uvadgji, ze k uréeni uspé&$nosti terapie pomoci trupové ortézy
se nabizi také stupent dosaZené korekce. Pti posuzovani tohoto kritéria obecné plati pravidlo

,.&im vyssi korekce, tim lepsi vysledek Ize o¢ekavat® (Cerny a Maiik, 2007).
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ZAVER

Tato problematika je velice rozsahla a obtizna. Ke konzervativnimu feSeni deformit
patete v sagitalni roving je tfeba perfektné znat anatomii, biomechaniku a kineziologii celé
patete. Konzervativni terapie je Castejsi nez operacni. V ptipadé operace u dospélych muize

k riziku vzniku moznych komplikaci.

Korzetoterapie se obvykle doporucuje pro 1écbu hyperkyfozy, pokud je pacient
skeletalné nezraly, pti kyfotické kiivce 40 az 45 stupiiti nebo vyssi. Nejbéznéjsi typ
hyperkyfozy lécené pomoci ortézy je Scheuermannova nemoc. Cilem této 1écby je nejen

zastaveni progrese, ale také trvalé zlepseni hrudni hyperkyfozy (Zaina, 2016).

Pro terapii je nejdulezit&jsi zjiSteéni tize kiivky, a to co nejpiesnéji na zakladé RTG
snimku. Z diivodu komplexniho sledovéni je dulezité sledovat jak kiivku v sagitalni roving,
tak i kfivku v roving frontalni. RTG vysetieni u konzervativné lé¢enych deformit by se mélo
provadét priblizné po ptl roce, a to od zac¢atku zachyceni deformity, az po ukonceni kostniho
ristu. Dal$im dulezitym bodem pro tuto terapii je spravné zhotovena ortéza a dodrzovani

stanoveného rezimu ze strany pacienta.

Na zékladé vSech prostudovanych zdrojli je nejcastéjsi deformitou v sagitalni roviné
hyperkyfoza, kterd je ale Casto spojena s vyskytem bederni hyperlordézy. Typickou

konzervativné lé¢enou deformitou je Scheuermannova choroba (Cerny a Maiik, 2007).

Jednim z nejvyuzivanéjsich a nejvice studovanych ortéz podle vétSiny autord a jejich
studii je Milwaukee ortéza. Hlavni nevyhodou vSak je jeji esteticky vzhled a nekomfort ze
strany pacienta. Po prostudovani literatury jsme zjistili, Ze dal§im ¢asto vyuzivanym typem

ortézy pouzivanym k 1é¢bé hyperkyfozy je korzet typu Gschwend.

Vsichni autofi V prostudované literatuie se shoduji, ze zakladem korzetoterapie je
dalezita spoluprace vSech odborniki, podilejicich se na 1é€bé deformity. Za odborniky je
povazovan fyzioterapeut, pediatr, ortotik a psycholog. Komplexni 1é¢ba spolu s aktivni
spolupraci pacienta vede k uspéSné terapii. Osobné povazuji rehabilitaci spolu s

korzetoterapii za nejlepsi terapeuticky postup s nejvétsi efektivitou.

Béhem vypracovavani jsem se setkala s nedostatkem informaci a kvalitni literatury

potiebné ke shrnuti této problematiky. Myslim si, Ze pravé z tohoto diuvodu vzrista pocet
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pacientd, ktefi svoji deformitu za¢nou fesit az v pomérné¢ pozdnim stadiu. Vyjimku tvofi
inzenyr Cerny a jeho spolupracovnici, ktefi sviij zdjem o problematiku vyjadiuji publikaéni

¢innosti.

V bakalarské praci je shrnut piehled nejcastéjSich vad a deformit v sagitalni roviné
patefe. Prace mtize slouzit jako uceleny informacni zdroj pro Sirokou vetejnost, kterd se

zajima o trupové ortézy k 1é¢be spinalni problematiky v sagitalni roving.
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TLSO thorakolumbosakralni ortéza
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PRILOHY

Ptiloha 1 Fyziologické zakfiveni patefe

kréni a bederni lordéza

hrudni a kiizova kyfoza

Zdroj. http://vyuka.zsjarose.cz/index.php?action=lesson_detail&id=372

Ptiloha 2 Hyperkyf6za a hyperlord6za

Zdroj: https://cz.pinterest.com/pin/332351647478264204/?Ip=true



Piiloha 4 Bechtérevova choroba
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Zdroj: https://www.symptomy.cz/nemoc/bechterevova-nemoc

Obratel

Ptiloha 3 Scheuermannova choroba

Zdroj: http://www.koller-spine.de/morbus-scheuermann/
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Ptiloha 8 Ttibodovy princip u Jewett korzetu
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Ptiloha 10 Pétibodovy princip
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Pfiloha 11 Mezinarodni klasifikace ortéz
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