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SOUHRN

Problém

Pro korekci vrozenych a ziskanych vad pohybového aparatu jsou pouzivany celodennim
rezimem trupoveé a no¢nim rezimem koncetinové korek¢ni ortézy. Tyto pomicky silové piisobi
na skelet tak, aby doslo k co nejlepsimu Iécebnému efektu vlivem remodelace skeletu. Pomucky
predepisuje a kontroluje 1ékat, ktery individualné doporucuje 1é¢ebny rezim (podle zdvaznosti
deformity, spoluprace a tolerance pomticky pacientem). U koncetinovych ortéz I¢kat kontroluje
konkrétni (individudlni) silové ptsobeni, které se v soucasné dobé pouze odhaduje. Protoze
léCeni trupovymi ortézami (korzety) a koncCetinovymi ortézami je nepiijemné, predepsany
1écebny rezim neni vétSinou pacientd dodrzovan. Informace o dobé¢ aplikace pacient (rodic)

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

Cile a hypotézy
Realizace objektivniho sledovani (monitoringu) casovych a silovych ucinkli trupovych
a koncetinovych ortéz na lidsky skelet v pribéhu jeho ristu
Zpracovani a zhodnoceni ziskanych dat 1é€eni korekénimi trupovymi a koncetinovymi ortézami
Hypotéza - individualni trupové ortézy jsou pravdépodobné aplikovany kratsi dobu,

nez je 1ékafem predepisovano — neni dodrZzovan doporuceny lé€ebny rezim

Metoda

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

U koncetinovych korekénich ortéz byla velikost korekce tibiofemoralniho tthlu hodnocena
ve stupnich z rentgenovych snimkii v predozadni projekci zhotovenych vleze, nebo
z intermaleolarni (IM) distance (v pfipadech valgozity), resp. interkondylarni (IK) vzdalenosti

(u varozity) v cm namétené vleze.



Casovy pribéh u trupovych ortéz a navic silové uéinky pelot u konéetinovych ortéz
byly sledovany elektronickymi ¢idly.
Silové tcinky u korekénich ortéz byly verifikovany nastavenim silovych fixatort a pomoci

tlakovych senzorti.

Vysledky

U skupiny 15 skoliotickych pacientii s primérnym vékem 11,2 let bylo zméteno zakiiveni
patete metodou dle Cobba na RTG snimku ve stoje pied zavedenim korzetoterapie. V prub&hu
1é¢by byl u 10 pacienti na RTG snimku v korzetu stanoven stupen korekce. Priimérna korekce
hrudniho useku byla 44 % a bederniho useku 54 %. Po sledovaném obdobi, které
se individualn¢ pohybovalo v rozmezi 148 az 343 dni, byla primérna doba denni aplikace 12,5
hodiny denné. Byly vyhodnoceny RTG snimky patefe (zhotovené ve stoje bez korzetu)
od 11 pacientil. Deset pacientii vykdzalo zlepSeni kiivek skoliézy primérné o 36 %. Jako dalsi
parametr ti¢innosti korzetoterapie byla hodnocena zména rotace v pribéhu sledovaného obdobi,
ktera se béhem tohoto obdobi zlepsila v priméru o 55%. Primérné denni aplikace trupovych
ortéz byla 76,9% vzhledem k preskripci 16 hodin denné.

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

po dobu 9 mésicl a praimérny silovy korekéni moment mél hodnotu 6 Nm.

Zavér

V praci byly splnény stanovené cile. Ziskdvani objektivnich informaci o pribchu
ortotické konzervativni 1é€by deformit patefe a dolnich koncetin u déti v obdobi rlstu bylo
realizovano pomoci elektronickych cidel. Ziskand data za monitorovand obdobi byla
vyhodnocena pomoci vytvoieného programu a poté byly vyhodnoceny realné 1é€ebné vysledky
ortotické konzervativni terapie. Na zdklad€ ziskanych zkuSenosti byl navrZen zplsob
efektivnéjs§iho vyhodnoceni ziskavanych dat. Po dalsim dlouhodobém monitorovani
ortotickych aplikaci vySe uvedenymi metodami bude mozné zptesnit soucasnd preskripéni

pravidla pro aplikace individualnich korekénich trupovych a koncetinovych ortéz.

Klicova slova: skolioza patere, valgozita, varozita kolennich kloubii, korekcni ortéza,

monitoring korekce, korzetoterapie



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
An objective monitoring of timelines and force effects of spinal and leg orthoses to a human
skeleton in its growth period
Data processing and their evaluation of conservative treatment by spinal and leg orthoses
Hypothesis - 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). 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 (1K)

distance during the treatment.



Time courses of application (spinal orthoses) and moreover force effects of leg orthoses
were monitored by electronic sensors with small pressure sensing element.
Force effects of corrective orthoses were verified by adjustment of force fixators

and by pressure sensing elements.

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 average application time was 76,9% to the prescription 16 hours/day.

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 during 9 month and the average corrective torque was 6Nm.

Conclution

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, effective process was proposed to evaluate obtained data.
After another long-term monitoring of orthotic applications by these above merhods
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.
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1. UVOD A PREHLED DANE PROBLEMATIKY

Odpraddvna se 1idé snazi feSit své zdravotni problémy vseho druhu. Lékarsky obor

ortopedicka protetika a technicky obor ortotika - protetika se zabyvaji léCenim pohybového

ustroji zevnimi pomuckami.

1.1 Ortotika je podobor ortopedické protetiky, ktery se zabyva zhotovovanim ortéz.

Ortézy jsou pomucky, které ztracené Casti t€la nenahrazuji, jsou k télu jen piikladany a pisobi

na lidsky skelet podle pozadavkl, kterych mulze byt nckolik. Nejcastéji navraceji

nebo dopomahaji ztracené funkci télesné partie nebo koriguji vrozenou ¢i ziskanou deformitu.

Obrazok 1. Medzindrodna klasifikicia ortéz.

S < mmeno

E - lakfovy kib
W - zdplistio

H - rukn

C - krind

- hrudné
L - drickové
Sl - panvovi

O - ortéra

Obrazek 01 — Mezinarodni klasifikace ortéz
(Brozmanova 2011)

1.2. Silové ucinky korekénich ortéz

Zakladni piehled vyplyva
Zz mezinarodniho ¢lenéni ortéz
(Hohmann D., Uhlig R., 2005;
Brozmanova B. et al., 2011),
které¢ vychdzi z mista urceni.
Jedna se predevsim o velké
klouby a patef, jejichz ¢innost ma
byt ortézou ovlivnéna, obr. 01.
Vedle  tvarovych  vlastnosti
vyplyvajicich z mista uréeni
je u ortéz velmi dulezita jejich
pozadované funkce. Brozmanova
a spol. (Brozmanova B. et al.,

2011) uvadi ¢tyti zakladni typove

skupiny ortéz (1écebné,
profylaktické, rehabilitaéni,
kompenzacni).

Pokud vyzadujeme korekci lidského skeletu pomoci ortéz, je pottebné si uvédomit,

Ze je to mozné soustavou sil a momentd, které jsou v rovnovaze (napt. Cerny P., 2011).



1.2.1 V literatufe ortotiky-protetiky je od nepaméti zminovan logicky tiibodovy
rovnovazny princip pusobeni (Bdehler A. R., 1996). Takovéto plsobeni Ize oznacit jako
mistni tfibodovy princip. Pokud mame soustavu nékolika sériové fazenych lokélnich
ttibodovych systém, pak je vyhodné hovofit o oblastnim silovém piisobeni.

1.2.2 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.

1.3. Funkéni adaptace a remodelace skeletu

Lidské télo jako celek i jeho ¢asti neni mozné brat jako dokonale tuhé téleso nebo téleso
elastické, kdy by platily principy staticky uréité silové soustavy. Ziva kost se stile méni
a prodélava pochody riistu a zesileni (tj. modelace) a opakujici se nédhrady (tj. remodelace).
Pii remodelaci pfizptisobuje kost svou strukturu velikostem a smérim dominantnich zatiZzeni.
Na zaklad¢ postupnych objevil o vlivu vnéjsich sil na lidsky skelet a ptilehlé mekké tkané védei
dospéli k vysvétleni mechanizmi funkéni adaptace kosti (Heft J., 1990) a k dnes uznavané
kostni fyziologii (Frost H. M., 2004). Ziva kost ma takovou schopnost remodelace, kdy se diky
funkéni adaptaci tvaruje do takové struktury a tvaru, ktery toleruje fyziologické zatézovani
kosti, aniz by doslo ke zvySeni pasma remodela¢ni rovnovahy, obr. 02a. Na obrazku 02b
je znazornén princip silového plsobeni na deformitu v oblasti kolen pomoci hyperkorekéni

ortéz a pribéh silového namahani (Culik J., Maiik I., 2001)
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Obrazek 02. a — Lateralni drift pri remodelaci kosti vlivem jejiho zatézovani.
(Frost 2004). b - Princip silového piisobeni na deformitu v oblasti kolen pomoci
hyperkorekcni ortézy a priibéh silového namdahani (Culik J., Maiik 1., 2001)



Na velikost a rychlost remodelace kosti ma zasadni vliv zplisob zatéZovani. Zakladnim
morfogenetickym podnétem pro apozici kosti je jejich periodické nadprahové zatézovani

definovanym silovym napétim, obr. 03 (Heit J. at al., 1971).

apozice

Obrazek 03 — Schéma cyklického
siloveho pusobeni na kostni tkan
podle Herta. Pdsmo resorpce

Q — lezi pod  hranici 1500
deformace

’
¢+ 1500 2500 ) , 5
/ mikrostrain rovnovahy v rozmezi 1500 az

] 2500 mikrostrain, nad hladinou

! 2500 mikrostrain se nachazi
resorpce

mikrostrain, pasmo remodelacni

pasmo apozice (Hert 1971)
1

Je tfeba upozornit na dulezity fakt, ze pro remodelaci neni podstatny pouze samotny okamzik
stiidavého silového puisobeni, ale jde i 0 proces doznivani téchto ucinku (Sobotka Z., 1994,
Sobotka Z., Mafik 1., 1994; Sobotka Z., Maiik 1., 1995).

Pro vysvétleni kostni remodelace lidského skeletu v obdobi rastu jedince je potfebné
uvést t1 zdkladni mechanizmy (Heit J., 1990).

1. mechanismus funkéni adaptace kosti zavisi na intenzite, frekvenci periodického zatéZzovani

kosti a na délce plsobeni, tedy na po¢tu cykli. Je potiebné dosahovat nadprahovych
deformaci. Bun&cna aktivita nastupuje jiz po 5 minutach takového piisobeni. — osteocyty
produkuji gluk6zo-6-fosfat-dehydrogenazu (Hett J., 1990).

Dalsi 2 mechanismy se uplatiiuji jen v obdobi rustu:

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

a tlak resorpci.

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

epifyza tvoii kostni tkan ve sméru axialniho tlaku: zvySeni tlaku omezuje rast, odlehceni
rastové ploténky rust urychluje. Pti Sikmém zatizeni metafyza pfirGsta klinovité, ristova
ploténka se orientuje kolmo na smér tlaku a roste ve sméru tlakové stfednice.
Tento 3. mechanismus vyuzivame pii ortotickém 1éCenim a korzetoterapii,
kdy trojbodovym mechanismem plisobime ohyb v oblasti napt. kolenniho kloubu

nebo patefe s cilem postupné vyrovnat deformity.
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1.4 ReSené vrozené a ziskané vady skeletu

1.4.1 Skoliéza je definovana jako patologické zakfiveni patefe ve frontalni roviné.
Skolidza patefe je deformita patefe, kterda se projevuje stranovym zakfivenim patefe
ve frontalni roviné nejcastéji se soucasnou rotaci obratll v roviné transverzalni a jejich deformaci
(Kolaf et al., 2009). Obvykle jsou pozorovatelné i zmény fyziologickéhozakfiveni v sagitalni
roviné. Dle The Scoliosis Research Society (SRS) skoliézou nazyvame zaktiveni nad 11°
dle Cobba, véetné. U vétsiny skolidz neni patrné jen zakiiveni ve frontdlni roving, ale vétSinou
jde soucasn¢ 0 deformity v roving sagitalni a transversalni (Dungl P. at al., 2005; Stokes I. A.,
1994; Vlach O., 1986; a dalsi). Mluvime tedy o tfidimenzionalnich deformitach patete,
které jsou precizné definovany v ramci Scoliosis Research Society (ddle SRS), konkrétné
Stokesem (Stokes I. A., 1994).

1.4.1.1 Rotaci pateie Ize vySetfovat klinicky dle Adamsova testu, pomoci dvou pravitek,
nebo skoliometrem (Biehler A. R., 1996; Cerny P., 2012 [a]; Krbec M., 2008; Kolai et al., 2009)
nebo v poslednich letech Castéji pouzivanou stinovou Moiré metodou (Pallova 1. et al., 2003;
Pallova L. et al., 2009). Vzhledem k dilezitosti mozZnosti co nejpiesnéj§iho méfeni axialni rotace
obratlll byla v ramci této prace precizovana vlastni metoda ziskani uhlu rotace z AP snimku
&isté radiografickou metodou (Cerny P. at al., 2004; Cerny P. et al., 2014 — v tisku). Vyhodou
této metody je univerzalnost jednak
z hlediska potfebnych pomicek (tuzka,
pravitko, thlomér), jednak z hlediska
zdroje, tj. RTG snimku v AP projekci,
ktery mize byt v jakékoliv podobé
(konven¢éni  snimek, digitalni nebo
papirova kopie) a jakékoliv velikosti, jen
je nezbytna viditelnost obrysu téla obratle
a obou pedikli.

1.4.1.2 Po naloZeni trupové ortézy

jsou vyvinuty silové ucinky na pateini

sloupec tak, abychom ziskali co mozna

nejvétsi moznou korekei (Cerny P., 2008;

Obrazek 04 — Korekce trupovou ortézou . .
v prubehu lécby bederni skolioticke krivky Culik J. at al., 2001; Culik J. at al., 2011;
(zdroj vlastni) Weiss H. R., Rigo M., 2011), ktera je

pfimo zavisla na lécebné kvalité trupoveé
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ortézy. Uvadi se, Ze za dobrou korekcei 1ze oznacit korekci o 30% a vic, za vybornou korekci
povazujeme snizeni kiivky o 50% a vice (Cerny P., 2008), obr. 04.

1.4.2 Valgozita kolenniho kloubu (genu valgum), je zvySeni fyziologické valgozity
kolennich kloubu. Varozita (genu varum) je snizeni fyziologické valgozity. Deformity kolen
jsou bud’ jednostranné, nebo oboustranné. K objektivnimu posouzeni osovych odchylek
je potiebné stanovit geometrické poméry dolni koncetiny, coz byva né¢kdy problematické
vzhledem K pfirozené ménici se ose dolni koncetiny v pribéhu jejiho rustu. V praxi se provadi
piedozadni (AP) RTG snimek Ve stoje, kde 1ze jednoduse odecitat mechanické a anatomické
osy dolnich koncetin (Dungl P. at al., 2005). Hodnoty tibofemoralniho tthlu na RTG snimku
ve stoje jsou vSak velmi Casto nespravné v disledku postojové (ucelové) korekce osy DK. Proto
nové byla do klinické praxe zavedena jednak antropologicka metoda matematického vypoctu
T-F uhlu, ktera je zaloZend na oznaceni stanovenych antropologickych bodl (oznacujicich
svislé a vodorovné vzdalenosti) na kiizi DK pacienta v asistovaném postoji (Culik J, Matik I.,
2002) a jednak méfeni T-F uhlu z fotografie v asistovaném postoji a vleze (Petrasova S et al.,
2012). Obé metody velmi piesné koreluji a ddvame jim piednost pted RTG vysetienim,
které predstavuje radiacni zatiZeni.

Nov¢ byl stanoven postup ziskani T-F uhlu z fotografie bez potteby vyuziti RTG snimku.
Antropologickd metoda zjistuje definované svislé
a vodorovné vzdalenosti na DK u stojiciho ditéte
a nasledné¢ je T-F thel matematicky vypocitan,
(Culik J., Matik L, 2002).

Pii klinickém vySetieni déti s valgozitou
kolennich kloubti se dodnes rutiné zjistuje 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 valgozitu kolen.
Distance 5 - 8 cm se povazuje za stiedné tézkou,
hodnota nad 9 cm za tézkou valgozitu (Dungl P. at al.,
2005).

1.4.2.1 Existuje fada zpusobu 1écby, zalezi na

Obrazek 05 - Hyperkorekcni
ortézy S predpétim pro korekci
valgozity DK (zdroj viastni) A., 2005; Marik I., Marikova A., 2006; Marik 1. et al.,

vcasné diagnostice (Mafik I, 2003; Matik 1., Matikova
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7/2010; Marik 1. et al., 8/2010). Za vysoce efektivni se ukazalo pouzivani hyperkorekénich
ortéz s piredpétim dle Marika u déti predskolniho véku v no¢nim rezimu (Mafrik 1. et al., 2002;
Maiik 1. et al., 2003; Maiik 1., 2003; Culik J. at al., 2001; Culik J. at al., 2011), obr. 05.
Daéle se ukazalo, ze elastické piedpéti korek¢niho silového prvku (dale fixatoru) je efektivnéjsi
nez predpéti zafixované Cist¢ Sroubovym fixatorem, ktery jsme pouzivali v prvnich letech

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

2. CILE PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

2.1. Hlavnim cilem bylo vyhodnetit silové u¢inky trupovych a konéetinovych ortéz
za monitorované obdobi. Slo o objektivni monitoring aplikovanych individualnich korekénich
ortéz u déti v obdobi riistu a dospivani, které byly vybaveny specialnimi elektronickymi ¢idly.

2.1.1 U korzetd byl monitorovan €¢asovy pribéh aplikace elektronickym snimacem
a ucinnost byla nepfimo urovana 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 u¢innosti korzeti bylo zpiesnéni hodnoceni axialni rotaéni
sloZky deformity pateie na standardnim rentgenovém snimku ve stoje v AP projekci s cilem
hodnotit zmény rotace obratlii za sledované obdobi.

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

Z elektronickych snimac.

3 METODY A MATERIAL

3.1 V pribéhu ziskavani dat byly zhotovovany modifikované korekéni trupové ortézy
a originalni koncetinové ortézy s ohybovym predp&tim.

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; Cerny P., 2012
[a]; Chéneau J., 2002), obr. 06, a vlastni typ dvojvariantni korekéni trupové ortézy
NDO (Night-Day-Orthosis), (Cerny P., 2001; Culik J. at al., 2002; Culik J. at al., 2011;
Maiik et al., 1996), obr. 07. Koncetinové ortézy s ohybovym piedpétim byly vyvinuty
pro deformity v oblasti kolennich kloubt, obr. 08 (Culik J., Matik L., 2001; Culik J., Matik L,
2002; Culik at al., 2002; Culik J. at. al., 2011).
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Obrazek 07 — Puvodni Obrazek 08 — Hyper-
trupovd ortéza typu NDO korekcni ortézy pro
(Night-Day-Orthosis), pouzi- korekci valgozity ci
vand u nékterych sledova- varozity dolnich kon-
nych pacientii (zdroj vlastni) cetin (zdroj vlastni)

Obrazek 06 — Trupova ortéza
typu Chéneau I, pouzivand
u sledovanych pacientii (zdroj
viastni)

Vsechny ortézy byly zhotovovany obvyklym zplisobem od negativniho sadrového
odlitku, pres sadrovy pozitivni model az po vakuové termoplastické tvarovani polyetylénu.
Podle potieby je dale plastova skotfepina osazena zapinanim a piipadné dal§imi vyztuhami
a dynamickymi prvky.

Takto pfipravena pomiicka je nasledn¢ finalizovana a aplikovana na pacienta. V prabéhu
dlouhodobé aplikace je nezbytné pomicky dale modifikovat jednak podle skeletalnich zmén,
jednak podle vlastni tvarové deformace vlivem teceni materialu (creepu), které je zpiisobeno
silovym namahanim (Cerny PNDO., 2008; Cerny P., 2011).

3.2 Celkem bylo vyvinuto, zkonstruovano a aplikovano 30 elektronickych c¢idel, ktera
byla urena pro snimani aplikacni doby trupovych a koncetinovych ortéz a pro zjistovani
silovych poméri u koncetinovych ortéz.
Bylo vyvinuto a odzkouseno elektronické
¢idlo, které¢ dokaze monitorovat pribéh
celé aplikace korekéni ortézy (Cerny P.,
2012 [b]).

Postupné bylo optimalizovano

technické  provedeni 1  program

v procesoru, obr. 09 a obr. 10. Umisténi

Obrazek 09 — Finadlni podoba elektronického
¢idla, pouzitého pro monitoring ortotickych

¢idel jsme volili u trupovych ortéz

aplikaci (zdroj viastni) dorzélné, vedle pelot tak, aby

14



ve vertikalni i horizontalni poloze téla nebyla
v pfimém kontaktu s mékkymi tkdnémi a aby
neobtézovala. Vhodné misto bylo uré¢eno mezi
hrudni pelotou a pfisluSnym expanznim
prostorem.

3.3 U koncetinovych KAFO i AFO ortéz

vvvvvv

hyperkorekéni ortézy (Culik J., Maiik L,

2001; Culik J., Maiik L., 2002; Culik at al., Obrdzek 10 — Zapouzdiené findlni cidlo
2002; Culik J. at. al, 2008; Culik J. at. al, ~ © "ozmérech 63 x 37 x '8 mm (zdroj
vlastni)

2011) a navic vyvinout specialni silovy fixator.

Bylo navrzeno technické feSeni pro umisténi senzoru silovych G¢inkti na hyperkorekénich
ortézach s ohybovym piedpétim. V priibéhu aplikace bylo potfebné udrzovat predepsanou vili
d pro praci pruziny, jejiz silové piedpéti bylo provadéno matici na draze p.
Vile d byla udrzovana v rozmezi 1 az 2 mm. Matici se dalo plynule nastavovat ptredpéti
Vv rozmezi 0 az 150N.

Elektronické ¢idlo pro sniméni silovych ucinklt 1 casového pribéhu aplikace
bylo umisténo dorso-lateralné ve stehenni objimce. Pfi termoplastickém tvarovani byl vytvoren
potfebny prostor pro umisténi ¢idla tak, aby jeho kontaktni plocha s télem pacienta sledovala
vnitini linii objimky (Cerny P., 2012 [b]). Pro elektronické snimani velikosti silového ptisobeni
byl umistén primyslovy tlakovy senzor na bazi elektro vodivé pryze, ktery odecital korekéni
silové pusobeni. Byl co nejjednoduseji upraven ,,domecek™ pro ukotveni fixatoru tak,

aby do né& bylo mozné vlozit pramyslovy tlakovy senzor. Pro rovnomérny pienos tlaku

a pro eliminaci

a.e:

Ft = Fa.———
el ez

konstrukénich geometric-

kych nepiesnosti bylo

na tlakovy sensor

T

el

pusobeno  pies  pryz

o priuméru aktivni plochy

¢idla a o tloustce 1 mm.

Pro konkrétni aplikace

byla vybrana ¢idla
Obrdzek 11 — Princip pusobeni ortézy a silové poméry na

S podobnymi charakte-
ortéze (zdroj vlastni)
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ristikami. Silové poméry jsou schematicky znazornény na obr. 11. Cidla byla umisténa
dorsolateraln¢ ve stehenni objimce ortézy. Kabel k senzoru byl veden vné objimky a byl
ptelepen primyslovou samolepici paskou. Pti aplikaci bylo na fix4toru nastaveno pro pacienta
snesitelné piepéti tak, aby jej pacient bez problémi zvladl a aby byla nastavena mezera d mezi
posuvnymi ¢astmi fixatoru 1 az 2 mm, predpéti fixatoru je pied dlouhodobou aplikaci nastaveno
oSetfujicim lékafem. Rovnéz rodi¢e byli pouceni, aby tuto vzdalenost p udrzovali po celou dobu
aplikace pomoci nastavitelné matice, ¢imz se zajisti potfebné konstantni pfedpéti ortézy.

3.4 Rezim aplikace trupovych ortéz byl volen jako ,,part-time* s tim, Ze ortéza bude
aplikovana v prib¢hu noci a ve dne pfedevSim pii sezeni a V pasivni ¢asti dne. Naopak
byly povoleny veskeré télesné aktivity vcetné sportu. Predpokladany primérny denni pocet
hodin s aplikovanou trupovou ortézou se mé¢l 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, konkrétné¢ zkontrolovat
po ustaleni silovych poméri vzdalenost pohyblivé ¢asti téla v hodnotach 1 —2 mm. Pokud byla
vzdalenost jind, byla tato vzdalenost nastavena matici fixatoru.

3.5 Ziskana data z obdobi aplikaci byla z procesort stazena v podobé¢ textovych
soubort, které byly nasledn€ importovany do vytvoreného programu, ktery statisticky i graficky
zaznamenaval pribéh konzervativni 16¢by (Cerny P., 2012 [b]). Program byl napsan v prostiedi
Visual Basic 6 a je aplikovatelny pod aktualnimi verzemi systému Windows. Nashromazdéna
teplotni data byla graficky znazornéna na casové ose.

3.6  Vyhodnoceni skeletilnich deformit bylo vyhodnocovano pribézné klinicky
a ctenim objektivnich dat z RTG snimkd. U deformit patete bylo sledovano zakfiveni
ve frontalni roviné, uhly byly odecitiny podle Cobba (Cobb J. R., 1948). Deformita
VvV transverzalni roviné se projevuje rotaci obratlli, a tato byla hodnocena novou plivodni
grafickou metodou (Cerny P. at al., 2004). U valgozity v kolennim kloubu ¢&i jeho okoli
byla sledovana vzdalenost vnitinich kotnikd pti doteku medidlnich kondyli obou femurt.
U varozity byla odecitana vzdalenost kondylt femuru pii lehkém doteku vnitinich kotniku.
Presnéji lze odecitat postaveni femuru a tibie z RTG snimkl (PetraSova S. et al., 2012).
Nejptesn&ji se T-F thel hodnoti pomoci antropometrické metody (Culik J., Maiik 1., 2002)

a z asistované fotografie (PetraSova S. et al., 2012).
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3.7 Soubor pacienti
V préci byla sledovéna:
1. skupina 15 pacientii 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 dobé aplikace. Praimérny vék celé skupiny byl 11,2 let.
2. skupina 3 pacientd s valgozitou v oblasti kolennich kloubt, ktera zahrnovala 2 chlapce
ve véku 4 a 6 let a jednu divku ve veku 5 let v dob¢ aplikace. Primérny vék celé skupiny

byl 5,1 roku.

4 VYSLEDKY

4.1 'V letech 2012 az 2013 bylo v trupovych ortézach aplikovano celkem 15 ¢idel
pro snimani teploty v pravidelnych intervalech 15 minut. V trupovych ortézach byly
pfi termoplastickém zhotovovéani skofepin vytvofeny potiebné dutiny, které odpovidaly
rozmérum ¢idel. Umisténi ¢idel bylo zvoleno ptiblizn€ medidlni dorsalni umisténi v hrudni ¢asti
ortézy. Cidla pro kon&etinové ortézy byla umistovana ve stehenni Gasti lateralng. Toto feSeni
se ukazalo jako pfiznivé.

4.2 Po dobé¢ aplikace byla ¢idla rozebrana a data z nich byla exportovana v podobé
textovych souborii.
e Ziskana data byla nasledné

programu,  vytvofeného

1 ‘ v prostiedi Visual Basic

6.0. Dale se zpracuji

16.06. 2012 17.06. 2012 18.06. 2012 19.06. 2012 20.06. 2012 21.06. 2012 2208. 2012 a prﬁbéh tep10t Se grafICky
znazorni na c¢asové ose -

Obrazek 12 — Pole s grafickym zndzornénim snimanych teplot
horni  grafické  okno.

(nahore) se stanovenim logické urovné aplikace na zakladé
limitni teploty, standardné 26°C (dole) (zdroj vlastni) Ve spodnim grafickém

okné je pak zndzornéno
logické vyhodnoceni vzhledem ke stanovené limitni teplote, obr. 12. Pro bézné vyhodnoceni
jsou vsak pozadovany predevsim ciselné hodnoty tykajici se aplikace pomicky. Ty jsou
vypocitany a zobrazeny v samostatném ramu. V radmu vysledku je uveden celkovy Cas aplikace
V hodindch a ve dnech za obdobi. Dale je vypocitana primérna doba denni aplikace, ktera

je rovnéz spoclitand procentudlné k 24 hodindm, respektive ke zvolenému poctu hodin.

17



Z hlediska pozadovanych vystupli monitorovani aplikace ortopedickych pomitcek jsou prave
tyto hodnoty zasadni, nejuzitecnéj$i a naprosto objektivni.

4.3 V préci byla sledovana skupina 15 pacientd, ktera byla slozena ze 14 divek ve véku
6 az 15 let a z jednoho chlapce ve véku 8,6 roku v dobé aplikace. Primérny vek celé skupiny
byl 11,2 let. Doba aplikaci se pohybovala v rozmezi 129 az 343 dni. Primérna doba aplikace
Cinila 233 dni. Primérna denni doba aplikaci se pohybovala v rozmezi 3,1 az 17,5 hodiny,
pficemz primérnd hodnota ¢inila 12,5 hodiny. Pfedem byla stanovena doba denni aplikace
trupovych ortéz v rozmezi 14 az 18 hodin. Proto byla data procentualné¢ srovnavana
s 24 hodinami a k hodnoté 16 hodin pramérné idealni aplikace. Potvrdil se tak piedpoklad,
ze redlna primérna doba aplikaci je na niz8i urovni, nez stanovuje preskripce. Primérna 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%. Primérné doba aplikaci porovnavané s hodnotou 16 hodin ¢ini
76,9% pramérné predepsané doby. Vzhledem k ziskanym RTG snimkim bylo moZzné
u 10 pacientti hodnotit stupeit dosazené korekce trupovou ortézou. Primérny stupen korekce
hrudnich kfivek ¢inil 44% a bedernich kiivek 54%.

Monitorovani aplikace trupovych ortéz ziskalo objektivni data, ale také potvrdilo
dlouhodobé znamy fakt, zZe stupeii dosazené korekce 1 velikost trvalé korekce po aplikaci ortéz
je velmi individualni. V 10 z 11 piipadi doSlo ke zmensSeni kiivek skolidozy v prubéhu
sledovaného obdobi. VSechny ziskané hodnoty aplikaci vSech zkoumanych pacient

s aplikovanou trupovou ortézou jsou nazorné a ucelené uvedeny Vv tabulce 1:

pac.| narozeni | vék start|stop dni | start b-pred{Cobb-kor.| % kor Cobb-po | obratel|rot.pfed| rot. po | rot 3| k24 | k16 |hodin,
| X | 2002| 10,0{13.12.2012| 20.6.2013| 189 | 13:30 [ 28/27 | 22/16 215(:/ 41%| 27/20 | +| L3 24 3 |88%| +|57,2| 85,8| 13,7
| 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 | 1997| 15,0[ 9.11.2012| 14.5.2013| 186 | 11:15 | 19/12 8/1 58% / 92%| 16/11 | + Th7r 2 r 1 ISO% + | 56,0| 84,0] 13,2
| 4 | 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
L] 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 + Th8r 13 r 2 I&S% 39,7 59,6] 9,4
| 10 | 2000| 12,2 7.6.2012| 13.5.2013| 340 | 15:00 | 17/28 S5/1 [71% / 96%| 4/3 +| L3 r 17 r 6 |65% + | 46,3| 69,5/ 11,0
| 11 | 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
112 | 1998| 13,7| 6.1.2012| 18.9.2012| 256 | 13:00 | 32/25 13/4 |59% / 33%| neni |op| nelze hodnotit op| 13,3| 20,0 3,1f
1 13 | 2000( 12,5|15.11.2012| 24.9.2013| 313 | 13:30 | 40/26 18/6 |55% / 77%| 28/15 | + Thlor IL[ 3 |75% +|42,2] 63,3 10,8
| 14 | 2006 6,0 18.10.2012| 24.2.2013| 129 | 12:30 | 17/15 9/7 |47% / 53%| 1/0 + ThS{ 12 r 3 175% +|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| 47,8 74

11,2] 233 24% / 54% | 162 | 80 [ss%] |sa,7] 76,9 12,5

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

Tabulka 1 soucasné potvrzuje hypotézu, ze trupové ortézy jsou noseny kratsi dobu, nez ¢ini
preskripce. Sloupec ,.k 16 znazoriuje procentudlni hodnotu intenzity denni aplikace, vztazené

k pfedepsanym 16 hodinam.
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Na zéklad¢ vytyCenych cill této prace byla zkoumana i1 zména rotace paterniho sloupce

v pribc¢hu lécebného

obdobi. Zméfené rotace

ol Ml - -

pacient, kde byly

u
existujici ¢i dostupné RTG
snimky jsou v tabulce 1.

13.10 2013 1410 2013 15102013 Z hOdHOt -]e patme’ ze

oo , zlepSeni rotace nemusi

T ] 1
e Il 1/ - i

1000 odpovidat zlepSenému

1000 stavu  zakfiveni patefe

dle Cobba, Zze chovani

Obrazek 13 - Pole s grafickym znazornénim snimanych teplot pétefe z hlediska zmény

(nahore) a se stanovenim logické urovné aplikace na zaklade o .
limitni teploty, standardné 28°C (uprostied) a ohmickymi Jeji - rotace  je  naprosto
hodnotami tlakového senzoru (dole) (zdroj viastni) individualni. Rotace, res-

pektive zména  rotace
za obdobi byla hodnocena tam, kde byly dostupné ptislusné RTG snimky, tedy u 9 pacienti.
Lze konstatovat, ze u 8 z 9 hodnocenych ptipadt doslo vedle zlepseni thlového skoliotického
zaktiveni dle Cobba 1 ke zlepSeni axidlni rotace. V jednom piipadé€ setrvala hodnota axialni
rotace na stejné hodnoté. Primérnd hodnota axidlni rotace nejvice rotovaného obratle
u kazdého pacienta pred zapocetim 1é€by €inila primérné 16,2°. Rotace stejnych obratlli byla
po ukonceni 1é¢by na prumérné hodnoté axialni rotace 8°. Primérna procentualni hodnota
zlepseni rotace ¢ini 55%.

4.4 Pro vyhodnoceni skupiny pacientii s aplikacemi korekénich ortéz s predpétim
byl program pro vyhodnoceni modifikovan rozsitenim vstupli a vystupii. V rdmu pro zadani
byly navic vlozeny rozmérové parametry ortézy. Po analyze textového souboru byl opét
znazornén pribeh aplikace na Casové ose. Vedle prabehu teploty a logického vyhodnoceni
k pfedem nastavené limitni teploté bylo ptidano dalsi okno, které znazornuje odpor tlakového
senzoru, obr. 13. V ramu ¢iselného vyhodnoceni byly pridany ziskané a vypoctené hodnoty
minimalni, primérné a maximalni hodnoty odporu tlakového senzoru. Rovnéz byly vypocitany
silové poméry na tlakovém senzoru, na fixatoru, na Sifce kondyll a byl vypocten ohybovy

moment ortézy vyvolany predpétim fixatoru.
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4.5 Skupina 3 pacientt byla slozena z 2 chlapcii ve véku 4 a 6 let a jedné divky ve véku
5 let v dob¢ aplikace. Primérny vek celé skupiny byl 5,1 roku. Doba aplikaci se pohybovala
V rozmezi 22 az 84 dni. Primérna doba aplikace €inila 54,3 dni. Primérna nocni doba aplikaci
se pohybovala v rozmezi 8,2 az 8,9 hodiny, pficemz primérna hodnota ¢ini 8,6 hodiny. Pfedem
byla stanovena doba no¢ni aplikace koncetinovych ortéz v rozmezi 8 az 10 hodin. Proto byla
data procentualné srovnavana nejen se 24 hodinami, ale i k hodnot¢ 9 hodin primérné idealni
aplikace. Primérna doba aplikaci vzhledem k délce dne, tedy k 24 hodinam, se pohybovala
V rozmezi 22% az 37%, kde primérné hodnota je 35,7%. Primérné doba aplikaci porovnavana
S hodnotou 9 hodin ¢ini 95,3% primérné piredepsané doby.

Uvedené hodnoty jsou nazorn¢ uvedeny v 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 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 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 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 29 | 55 | 116
primé&rné hodnoty:| 5,1 54,3 8,6 |35,7%(95,3%| 7,3 | 4,7 |35,2% 56 118

~

olo|o|v

Cidla pro monitorovani aplikace kondetinovych ortéz zaznamenala i silové poméry
aplikace. Ortézami byl v pribéhu sledovaného obdobi vyvozen primérny ohybovy moment
6 Nm. Okamzité hodnoty ohybového momentu dosahovaly ndhodné a kratkodobé€ v rozmezi
jednoho az dvou ¢tecich intervall hladiny v rozmezi primémé 1 az 10 Nm. U sledovanych
pacienti byla primémé IM vzdalenost pfed zapocetim 1écby 7,3 cm a po jejim ukonceni
4,7 cm. U vSech tfech pifipadi doSlo ke zmenSeni intermaleolarni vzdélenosti

V priméru o 35,2%.

5 DISKUZE

5.1 Podnétem k disertaéni praci byly piedevsim zavéry vyzkumného ukolu GACR
106/00/006 (Culik et al., 2001), které ukazaly na nezbytnost nalezeni dalsich objektivnich
kritétii, které podstatné ovliviiuji kvalitu konzervativni 1écby korekénimi ortézami u déti.
Rovnéz Vybor pro korzetoterapii a neoperacni 1éCeni Scoliosis Research Society (dale SRS)
v roce 2005 inicioval studii BrAIST (Bracing in Adolescent ldiopathic Scoliosis Trial),
kde se predpoklada pouzivani korzetu typu TLSO, obr. 01, v plném rezimu k 1éCeni
adolescentni idiopatické skolidzy. PredevSim od tohoto impulzu se v $ir§Sim méfitku zacala
intenzivngji fesSit otazka UCinkl korzetoterapie vzhledem k dal§im metodam a postuptm,
kterymi jsou predevSim fyzioterapie a operacni lé€ba. V mnoha studiich byla zminovana

potieba nejen preventivniho piisného screeningu rizikového obdobi juvenilnich déti (Cerny P.,
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2012 [b]; Labelle H. et al., 2013; Landauer F., 2009; Maiik I., Matikova A., 2005; Mafik 1.,
Matikova A., 2006; Selle A. Seifert J., 2010), ale i potieba screeningu samotné korzetoterapie,
protoze mnoho odborniki této problematiky ma zkuSenosti ze svych praxi, ze korzetoterapie
je dodrzovana velmi variabiln€ a nelze stanovit objektivni pravidla. Zde je nutné si uvédomit,
ze veskeré konzervativni postupy lécby piedevsim idiopatické skolidzy vedou k 1éCeni
&i stabilizaci stavu (Cerny P., 2008; Krbec M., 2008, Selle A., Seifert J., 2010), kdy je deformita
patete stabilizovana nebo vice ¢i méné vyléCena, kdy patet zistdva po zbytek Zivota
bez operacniho zékroku, bez vlozené instrumentace a bez provedené fize problematického
tiseku patefe. Rada pacientii se skolidzou sice ma drobné problémy s pateii riizné zavaznosti
po cely zivot, ale na druhou stranu nemaji omezeni, ktera jsou disledkem opera¢niho zakroku.
To se tyka predevSim individualnich télesnych aktivit, sportu a podobné. Z tohoto diivodu
je neziidka operace v adolescentnim veéku odmitdna predev§im rodi¢i a fyzioterapeuty
a odkladana do stfedniho véku, ptipadné na pozdé¢jsi dobu, kdy se pfipadné projevi akutni
problémy. Toto je i 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). Prokazalo se, Ze védomi pacienta o elektronickém snimani
prabéhu aplikace korekénich ortéz mé podstatny vliv na jeho psychické vnimani procesu
konzervativni 1é¢by. Podobna studie, publikovana v roce 2012 Millerem a kol.
(Miller D. J. et al., 2012), uvadi vysledky, kdy pfi nevédomi monitoringu byly trupové ortézy
pouzivany z 56% z ptfedepsanych 18 hodin, na rozdil od védomého monitoringu, pii kterém
byla kazen aplikace na hodnoté 86% vzhledem Kk ptedepsané dobe¢.

53 Pouzité pramyslové tlakové senzory byly vybrany pro monitoring piedevsim
kvuli katalogovym hodnotam, jednoduchosti, dostupnosti a i kviili cené. Z vysledkt vyplyva,
ze sila se stabilizovala na konkrétni odporové hodnotég, kolem které mirné kolisala. Pfedpoklada
se, ze toto kolisani je zpiisobeno nékolika vlivy. V prvni fad¢ je to zplsobeno konstrukci
samotného senzoru. Pii pokusech zatézovani a kalibrace senzorti reprodukce ohmickych hodnot
mirn¢ kolisala pfi tomtéZ zatiZzeni. Dal§im faktorem, ktery pravdépodobné zpiisoboval zmétené
drobné kolisani silovych poméra v ortéze, jsou pasivni mechanické odpory kluzného uloZeni
fixatoru. Jak jiz bylo zminéno, korek¢ni ortézy s predpétim byly pouzivany pacienty v pribehu
noci, kdy dochazi k uvolnéni svalstva a naopak ke zvySené rastové aktivit¢ (Matikl., 2000).
Seymuté hodnoty aplikaci ukazuji i ojedin€ld odlehceni predepjatého ortotického systému.
Po analyze a praktickém zkoumani se ukézalo, Ze 1 samotné poloha dolni koncetiny s nasazenou

ortézou ma Vliv na okamzité silové korekéni ucinky. Poloha ortézy a hmotnost koncetiny
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mohou bézné zplsobovat takovato odlehCeni, a to ndhodné v pribéhu spanku ditéte.
Na samotnou funkci 1é¢by to vSak nema 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 predpéti se vyznamné shoduji s vysledky, prezentovanymi v této praci. V ramci
zminéného grantu byly v Ambulantnim centru pro vady pohybového aparadtu monitorovany
Casové aplikace formou zapisi a ve spole¢nosti ORTOTIKA, s.r.0. zaznamenavany silové
a rozm¢erové parametry na pocatku jednotlivych aplikaci.

5.4 Jednim z nejpodstatnéjSich vystupti této prace je navrzeni zptsobu vyhodnocovani
terapii tak, aby postupné vznikala jednoznacna a prikazna data, kterd povedou k presnéjsi
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 skuteny stav zakiiveni a velikost korekce v trupové ortéze.
Naplnéni predepsané 23 hodinové celoro¢ni aplikace se pii redlném pohledu musi jevit jako
nedosazitelné. Weiss se svymi spoluautory uvadéji psychologickou problematiku aplikace
trupovych ortéz v détském a dospivajicim veéku a zmifuji, Ze korzety by mély minimélné
obtézovat a méla by byt volena minimalni nezbytn¢ nutnd doba aplikace (Weiss H. R. et al.,
2007). Scoliosis Research Society v soucasnosti za tuto hranici uznava 16 hodin aplikace TLSO
ortézy v pribchu kalendarniho dne (Weiss H. R., Rigo M, 2011). Takovouto domnénku vSak
doposud nebylo mozné prokazat, protoze nebylo mozné ziskat redlna objektivni data o Casovém
prabéhu aplikace. Ziejm¢ piredevSim proto, ze vysledky c¢éastecné uvolnéného rezimu
korzetoterapie byly dlouhodob¢ prezentovéany, se situace posunula do stavu, kdy se Castecné
uvolnény rezim u nas stava standardem.

5.5 Byl navrzen zpusob efektivnéjsiho vyhodnocovani ziskanych dat v béZné praxi
tak, aby co nejpfesn€ji a co nejucelnéji zhodnotil prubch aplikace. Jde predevsim
o vyhodnocovani vzhledem k preskripci ¢asovych aplikaci korekénich ortéz. Jako do budoucna
velmi uzite¢né se jevi zavedeni sledovani po obdobi tzv. ,,season-time* rezimu, konkrétné
po jednotlivych mésicich, ve kterych mtze byt 1€cba predem preddefinovana. Pro to, aby mohly
byt aplikace vyhodnocovany, je potfebné zavést jednoduché grafické menu v pocitacovém
programu, kdy lze jen nckolika ukony ve velmi kritkém casovém useku preskripci
,,season-time* rezimu stanovit. Na obr. 14 je schematicky zndzornén piiklad preskripce
(modfe) a porovnani se ziskanymi daty (Cervené). Vystup v Ciselnych hodnotach lze vyjadrit

obvyklym zptisobem.
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Obrazek 14 — Priklad okna navrhovaného programu, kdy je navriena preskripce (modie)
a snimdna prumeérnd deélka aplikaci v mésici, ktera je porovndvdana s aktudlni mésicni
preskripci a ne pouze s jednou ciselnou hodnotou prumérné denni aplikace za celé obdobi
(zdroj viastni)

6. ZAVER

6.1 V praci byl stanoven hlavni cil, jehoz splnéni dava moznost ziskat a doplnit dosud
neexistujici objektivni informace o prub&hu konzervativni 1é€by deformit patefe a dolnich
koncetin u déti v obdobi ristu pomoci individudlnich korekénich ortéz za monitorované obdobi.
V nékolika vyvojovych krocich byla vyvinuta specialni mikroprocesorem fizena elektronicka
¢idla, kterd byla schopna zaznamenavat teplotni udaje u trupovych ortéz a navic i silové
parametry u ortéz koncetinovych. Vysledky prokazaly, ze elektronicky monitoring prubéhu
aplikace individualnich pomiicek je relativné jednoduchy a vhodny zpusob, jak ziskavat realna
data o pribéhu aplikace.

6.2 U skupiny pacient s deformitami patefe byl monitorovan pribéh aplikace
na zakladé snimani teploty. Silové ucinky byly hodnoceny nepiimo z RTG snimkl patefe
zhotovenych ve stoje v pfedozadni projekci. Flexibilita patéfe je velmi individualni, stejné tak
jako subjektivni vnimani aplikace pacientem. Korekci deformity patefe korekéni trupovou
ortézou lze jednoznacné a objektivné hodnotit pomoci RTG snimkd, které davaji informaci
nejen o velikosti zaktiveni patete ve frontalni a v sagitalni roviné, ale poskytuji 1 idaje o rotaci
pateirniho 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 piedpéti a korekci, byl osazen primyslovym
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odporovym tlakovym senzorem, jehoz ohmické hodnoty byl zaznamenavany elektronickym
¢idlem spolecné s udaji o aktudlnich teplotach. Nastaveni silového prvku bylo rodici pacientd
udrzovano a kontrolovano dle pokynl lékafe i ortotika-protetika na urcenych hodnotach
Vv prubéhu celého monitorovaného obdobi aplikace. Ukazalo se, Ze velikost silového predpéti
koreluje i s experimentalnimi vysledky grantu GACR 106/00/0006, kdy bylo zaznamenano
vychozi silové nastaveni aplikaci s obdobnym silovym prvkem.

6.4 Soucasn¢ byla finalizovana puvodni radiograficka 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 patefe
i pti samotné konzervativni 1é¢b¢ hraje rotace patefe vyznamnou roli. Proto je velmi potiebné
ziskavat absolutni hodnoty zmén axidlni rotace patete za sledované obdobi (napf. tabulka 1).
Pivodni radiografickd metoda (Cerny et al., 2014 — in press) se ukazala ve srovnani
s obdobnymi metodami (napf. Rerdriolle nebo Raimondi) jako dostate¢né ptesna pro hodnoceni
rotace obratld do 30°.

6.5 Pro vyhodnoceni dat uloZenych v ¢idlech v pribéhu konzervativni 1é¢by byl napsan
software v prostfedi Visual Basic 6.0 pro systémy Windows. Z ¢idel byla ziskavana data
vV podobé¢ textovych souboril, kterd byla z elektronickych ¢idel do programu importovana
a nasledné¢ znazornéna pocetné i graficky (tabulka 1, tabulka 2).

6.6 Na zéklad¢ predpokladu, ze se elektronicky monitoring ortotickych aplikaci stane
standardem, byl rovnéz na zakladé zkusenosti se ziskanymi daty jen hrub& navrzen zptisob jesté
efektivnéjSiho vyhodnoceni ziskavanych dat. Pfedevsim vzhledem k proménlivosti teplot
i Casovych aktivit a programti déti a dospivajicich v priabéhu celého roku, kdy neni optimalni
porovnavat primérnou hodnotu denni aplikace k jedné stanovené celorocni hodnoté, byla
navrzena preskripce pro obdobi zplsobem tzv. ,,season-time*, obr. 79, ktery akceptuje realnou
situaci u pacientt v prubéhu celého roku, kdy jsou vysledné hodnoty monitorovani aplikaci
o intenzit¢ aplikace vzhledem k preskripci.

6.7 Z divodu obvyklého dlouhodobého 1é¢ebného obdobi jednotlivych pacientd (fadove
vzdy nékolik let) vyplyva, ze se téma monitoringu bude nadale rozvijet i v mezinarodnim
méfitku. Navic bude potfebné vytvofit jednotlivé skupiny pacientii podle typu a zavaznosti
onemocnéni. Teprve az se podafi ziskat data o aplikacich z dostatecné velikych soubort
pacientii za dostate¢né¢ dlouhé obdobi, bude mozné piesnéji stanovit optimalni nastaveni

preskripce individualnich trupovych a koncetinovych korekénich ortéz.
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