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Souhrn:

V clanku je vysvétlena problematika korzetoterapie predevsim z technického pohledu. Jsou popsana néktera kritéria a pozadavky

na trupovou ortézu, které mivaji zasadni vliv na korekci patefe korzetem, tedy i mozny priibéh konzervativni lécby skoliézy. Na

zakladé dlouholeté praxe s aplikaci modernich trupovych ortéz jsou zminény i mozné objektivni a subjektivni negativni faktory
ovliviiujici korekci skoliotickych krivek. V ¢lanku jsou zminény i nékteré zajimavé vysledky korzetoterapie.
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Summary:

In this artikle is explained relevant questions of spinal brace therapy from technical view. They are described some criterions

of corrective spinal brace they are the prime influence to correction of spine therefore to proces of conservative treatment of

scoliosis. From long-term applications of modern spinal brace are presented some potential objektive and subjektive determinant
factors of corrections of scoliosis. In the artikle are some interesting results of brace therapy too.
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Uvod

Na mnoha odbornych akcich se deformity
patere Casto diskutuji, z cehoz vyplyvd, ze
je to tak zajimava a obsahla problematika,
Ze by si toto téma zaslouzilo samostatné
sympozium, samostatny seminar. Proto
jsem se snazil celkem obsahle shrnout své
i obecné poznatky o konzervativnim léceni
tohoto onemocnéni pomoci korekénich
trupovych ortéz tak, aby nezaznéla jen
vieobecné znama fakta o tomto tématu.

Snahu technicky resit problematiku
skoli6z pdtere pozorujeme od praddvna,
coz dokladaji nejen dochované pisemné
pamatky, ale i podoba exponatd v nékterych
muzeich. Asi nejstarsi dokumentovand
trupovd ortéza byla zhotovena z kiry
vhodného stromu, ktery splioval
pozadované rozmérové a objemové
parametry trupu ¢lovéka. Jak bylo feseno
upevnéni na télo neni patrné, ze dvou
ovalnych otvorl se vsak mizeme domnivat,
Ze byly pouzity kozené rfeminky ¢i textilni
materidl.

Ve stredovéku byly zhotovovany
i rlizné ramy a dalsi konstrukce, kam byl
vhodnym zplisobem upevriovan pacient
postizeny skoliézou. Proti deformitdm

patere se za pomoci odbornych pracovniki
provddély extenze, rlizné tahy nebo i tlaky
pomoci zavés(, opor, pak apod. DalSimi
dokumentovanymi zafizenimi v boji proti
skoliéze byla rlizna choditka a voziky
vesmés s funkci zmensenf vlivu gravitaéni
sily od hmotnosti horni poloviny téla.
Pozdéji se stale castéji objevuji
pomicky v podobé korzetl. Protoze
sily potfebné k zachyceni skoliotickych
krivek, nebo jesté lépe k jejich korekci
jsou relativné veliké, coz si uvédomovali
i nasi predchidci, konstruovali trupové
ortézy kovové s potfebnym bandazovanim
pro uchyceni na téle. Jako dalsi vhodny
material pro trupové ortézy se v minulosti
osvédcila valchovana klze, z které bylo
mozné zhotovovat ortézu v podobé
skofepiny. Vnitfni ¢ast se vykladala jemnou
kazi, napriklad jelenici apod. Predevsim
v Némecku, kde je nékterymi pacienty
pozadovan pro ortopedickou pomicku
Cisté pfirodni materidl, je tato kombinace
pouzivana u nékterych pomUcek dodnes.
U silové zatézovanych ortéz, kterymi
bezpochyby korekéni trupové ortézy jsou,
ma vSak toto konstrukéni feseni nevyhodu.
Vlivem télesné vlhkosti a silového plsobeni

nedokazou usriové skorepiny dlouhodobé
udrZet sv(ij tvar, tedy i korekéni schopnost.
Material tvarové povoluje a skoliéza md
moznost své dalsi progrese. Doplnénim
skorepiny o pevné kovové prvky vznikaly
pomcky, které zaznamenaly hmatatelné
vysledky pri konzervativni lécbé deformit
patere. Popsand ¢i obdobna technickd
feSeni byla zhotovovdna do poloviny 20.
stoleti (napr. Hessing korzet), do nastupu
masového pouzivani termoplastickych
hmot a kompozitnich materiadll, odkdy
mizeme datovat podstatné zvyseni
korekcnich Géinkd pfi pouzivani korekcnich
trupovych ortéz. Tak jako doslo ve 20.
stoleti k zdsadnimu zlepseni konzervativni
[écby skoli6z, zasadni vzestup zaznamenalo
i operacni feseni tézkych skoliotickych
kfivek. O0d nastupu Harringtonovy
instrumentace dosSlo k wvyvoji fady
modernéjsich instrumentaci a aplikacnich
postupll a je mozné dosahnout takovych
korekci, o kterych by se nasim predkim ani
nesnilo.

Predevsim ndstup modernich materiall
a technologii do oblasti ortopedickych
pomucek ve druhé poloviné 20. stoleti
znamenal jejich prudky rozvoj a Gcinnéjsi



konzervativni lécbu deformit patere (11).
Do Ceské republiky se dostdvaly ortotické
a protetické novinky s jistym zpozdénim.
Na zdkladé dosahovanych [écebnych
vysledk( jednotlivych specializaci (zachyt
onemocnéni pediatrem, fyzioterapie,
ortotika, spondylochirurgie) byly pfi
lécbé skoli6z zpracovavany metodiky
a doporuceni standardnich postupd jak
v prevenci, tak v konzervativni i operacni
lécbé skoliéz (20). Na odbornych
sympoziich jednotlivych zicastnénych
specializaci jsou €asto zmiriovany novinky
o moznostech |échy deformit patere.
Ne vzdy se podafi zajimavé poznatky
prezentovat mezioborové. Dosud casto
o konzervativnich moznostech [écby
skoliézy pomoci korekénich trupovych
ortéz zaznivaji poznatky publikované tfeba
i pred nékolika desitkami let, které jsou
povazovany za stdle aktualni. Samoziejmé
i obor ortopedické protetiky se neustale
rozviji, proto bych chtél prezentovat
nékteré poznatky, které by mohly prispét
k lepsSimu porozuméni problematiky
technického pristupu konzervativni léchy
skolidzy.

Mé zkusSenosti se zaklddaji na priibéhu
a vysledcich korzetoterapie u fady pacientl
prakticky z celé republiky z rhznych
ortopedickych a rehabilitacnich pracovist
s rlznym pfistupem a svédomitosti
samotnych pacientd u své vlastni lécby.
0d fungovéani zdravotniho pojisténi od
roku 1992 mdme zaevidovano pres 2400
pacientd se skoliézou a archivovano pres
6500 jejich rtg snimk(. Nejvice pacientd je
ze skoliotické poradny Ortopedické kliniky
2. LF v Motole, z Ambulantniho centra
pro vady pohybového aparatu v Praze
3, ze skoliotickych ambulanci v Hradci
Kralové, v Ceskych Budé&jovicich (pacienti
prevazné s dynamickymi korzety) i z dalSich
jednotlivych ortopedickych ambulanci
z celé Ceské republiky. Déle spolupracujeme
i s fadou rehabilitacnich a lazenskych
pracovist.

Trupové ortézy

Zakladni ortopedickou pom(ckou pro
Géinnou korekci skoliotickych krivek
je individudlné zhotovovana korekéni
trupovd ortéza v podobé vhodné
tvarované skorepiny. Svym tvarovanim,
pripadné i dalsim vylepenim pelot,
plsobi nejen proti zakfiveni ve frontalni
roving, ale i proti skolioticky rotované

patefi (1, 11). Sily potrebné ke korekci
jsou variabilni predevsim podle tvaru
deformity, flexibility patefe a celkové
télesné stavby jedince. Tyto korekéni sily
na principu akce a reakce jsou zachycovany
skofepinou trupové ortézy. Technicky
pozadujeme co nejtuzsi a nejpevnéjsi
material, zdroven vsak potiebujeme, aby
bylo mozné skorepinu deformaci rozevrit
a umoznit tak jeji oblékani a snimani.
Z ekonomického pohledu je tfeba pouzivat
dostupné materidly, které se daji technicky
a technologicky prijatelné zpracovdvat
i nasledné upravovat. Jako nejvhodnéjsi se
ukazaly byt polyetylen a polypropylen, které
jsou masové pouzivany prakticky po celém
svété, pricemz polyetylen ma nizsi pevnost,
ale umoznuje vyraznéjsi a snadné&jsi
tvarové Gpravy. U polypropylenu je tomu
naopak, je pevnéjsi s nizsi moznosti dpravy.
Tyto materidly, jakoz i dalsi plasty, vsak
maji i jednu nezanedbatelnou negativni
materidlovou vlastnost. Projevuje se tzv.
creep neboli teceni materidlu. Pokud je
plast namahan, dochazi k jeho deformaci
a pri dlouhodobém plsobeni vlivem creepu
i k castecnému pretvoreni tvaru, ¢imz
logicky dochazi ke snizeni plsobicich
korekénich sil. Proto je nezbytné trupovou
korekcni ortézu pravidelné sledovat
a kontrolovat, pfipadné zvysit korekéni
tlak dolepenim pelot. To lze provést jen
nékolikrat, protoze je zmensovan vnitini
objem ortézy a je zapotrebi, aby ortéza byla
v kontaktu s pacientem jen v misté pelot
a aby méla dostatecné veliké expanzni
prostory na strané konkavity krivek. Z vyse
popsanych materidlovych vlastnosti pak
vyplyva, Ze Gcinnd korekcni schopnost
ortézy se pohybuje radové v mésicich, ne
v obdobi nékolika let. Tedy i kdyz jsou jiz
pacienti na konci akcelerace svého ristu,
télesné partie se jiz vyrazné neméni,
trupova ortéza vlivem svého silového
plsobeni ,starne”, snizuje svou lécebnou
G¢innost. Technicky mzeme do jisté miry

tuto materidlovou negativni vlastnost
zmirnit napfiklad doplnénim skofepiny
dlahovym materidlem (kov, kompozit) nebo
tvarovat skofepinu tak, aby méla minimum
rovnych a valcovych ploch, a tim prevlddalo
prostorové sférické tvarovdni, zvysujici
tuhost skorepiny. Pokud chceme efektivné
plsobit na skoliotickou patef, mame
kvalitné zhotoveny korzet a v ném dobre
korigovanou pater, pak je jednoznacné
skorepina ortézy zatizena korekcnimi
silami a postupné se negativné deformuje.
Je vhodné po 9 az 12 mésicich aplikace
peclivé zkoumat tvarové zmény a moznost
dalsich korekcnich dprav. Velmi casto je
spravné pouzivana ortéza po jednom roce
na hranici své Zivotnosti, prestozZe se na
télo ,vejde”. Na druhé strané, pokud je
korzet pouzivan volnéjsim rezimem nebo
méné intenzivné, nez je predepsano,
materialové vydrzi adekvatné déle.

Velmi dllezitou otdzkou, ktera uzce
souvisi s vysledkem korzetoterapie, je
stupen dosazené korekce. Obecné plati
pravidlo — ¢im vys$si korekce, tim lepsi
vysledek |ze ocekdvat, zvlast kdyz je trupova
ortéza spravné pouzivana. Jako dobrou
korekci lze oznacit korekci 0 30% a vic,
za vybornou korekci povazujeme snizeni
kfivky 0 50% a vic. To vsak zavisi nejen
na spravné zhotoveném kvalitnim korzetu,
ale i na vyskytu pripadnych negativnich
faktor(i, které snizuji moznost velikosti
vysledné korekce (6).

Jako zvlast vyznamny negativni faktor
z technického pohledu bych oznacil typické
oplostént hrudni kyfézy, jeji vymizeni nebo
pfimo lordotizaci hrudniho Gseku patere
spojenou i s jeji vyraznou rotaci. Korekcni
sily se vedou pfes peloty nejen ve frontalni
roving, ale plsobime i derotacni slozkou
— dorzdlné v misté Zeberni prominence
a ventralné pod prsem na protilehlé strané
(Obr. 1a). Dorzélni slozka se vlivem zeberni
tuhosti hrudniho kose projevuje daleko
vyraznéji, a proto pak Skodlivé podporuje

Obr. 1a Klasické derotacni silové pisobeni

0br. 1b Kompromisni pisobeni se snizenym derotacnim efektem, které nepodporuje lordotizaci Th dseku




lordotizaci hrudni patere. V tom pripadé
je technicky vyhodnéjsi snizit dorzalni
slozku, ponechat pelotu pUsobit vice ve
frontdlni roviné a korigovat tak zdkladni
zakfiveni za cenu snizeni derotacni slozky
a mozného zvétseni Zzeberni prominence
vlivem deformace Zebernich obloukd (Obr.
1b). Tento detail lze i trochu eliminovat
tvarovanim hrudni partie skorepiny. Je
nutné volit i jisty kompromis. Napriklad
standardnimu Milwaukee korzetu chybi
ventrdlni slozka, lordotizuje tedy velmi
vyznamné. Vzhledem k tomu, Ze mame
fadu modernéjsich typd ortéz, bych oznacil
Milwaukee korzet za silné zastaraly, jeho
Gc¢inek mize byt nékdy primo i Skodlivy.
Dalsim negativnim  faktorem je
malformace prechodu L5/S1. Mdm na
mysli dhlové stranové sklopeni obratle L5
v(¢i S1 zakladné celého paterniho sloupce
(Obr. 1c). Navic byva obratel L5 casto
vyznamné rotovan. Kvdli tomu vznika
Spatné korigovatelna primarni bederni
kfivka s ohromnou rotaci. I v pfipadech,
kdy se podafrilo témér tplné krivku vyrovnat
korzetem (Obr. 1d, e), vyraznd rotace pfi
korekci pretrvdva. Po sejmuti korzetu se
paterni sloupec Casto vraci do deformity,
a ani po dlouhodobéjsi korzetoterapii
nebyvaji zasadni trvalé zmény k lepSimu.
Jistou moznosti plsobit alespon trochu
derotacné na bederni pater je specialni

tvarovani peloty takové, ze se dorzalné
jako by zanofi a plsobi pak pres svalovou
hmotu i na transverzdlni trny. Udrzeni
setrvalého stavu kfivky nebo jen vysledné
mirné zlepseni lze pak oznacit za Gspéch
konzervativni lécby. Jsou vsak i pfipady,
kdy se pater podridila korekci a po sejmuti
korzetu na konci lécby zlstala vyrazné
korigovana.

Velmi znesnadnuje moznost korekce
hrudnf krivky dhlovy sklon Zeber vzhledem
k ose patefniho sloupce. Korekcni silovy
Gcinek hrudni krivky je veden pres Zebra.
Cim kolmé&ji k ose skeletu téla jsou Zebra
postavena, tim vétsim tlakem pres zeberni
oblouky mizeme plsobit. Dochazi tak
mnohem snadnéji k pozadované korekci.
V opacném pripadé, kdy je thel nizsi
— Zzebra jsou postavena strméji, neni
mozné dostatec¢nou korekéni silu prenést
na obratlova téla v misté vrcholu kfivky
a tésné pod nim, vyslednd korekce trupovou
ortézou byva mensi. Navic jsou nepfiznivé
namdhana skloubeni costotransversaria
a capitis costae, ktera povoluji, Zeberni
oblouky se deformuji a dostavaji se jesté do
strméjsiho postaveni. Tlakové plisobeni pres
hrudni pelotu je ¢asto vyhodné vést vice
kaudélné. Dobrého vysledku lze dosahovat
v pfipadé flexibilni pétefe, v opacném
pripadé je Uspéch udrzeni plvodnich
hodnot skoliotického zakriveni patere.

0Obr. 1¢, d, e Priklad solidni korekce bederni kiivky korzetem, rotace vsak viivem nepriznive situovaného L-S prechodu

pretrvdva

Velmi obtizné lze korzetem korigovat
krivky v oblasti C-Th patere, zakriveni typu
King V. V nékterych zdrojich je uvadéno
(1), Ze je vhodné pro takové deformity
sdhnout napriklad po Milwaukee korzetu,
u kterého plsobime extenéné pomoci kréni
objimky. Pokud si ale realné promitneme
mozné nastaveni kréni objimky, kdy
je potreba pacientovi vidy ponechat
jistou snesitelnou vili mezi mandibulou
a objimkou korzetu, pak je jasné, ze se
prakticky zadnou extencni silou na pétef
neplsobi. Pokud bychom objimku prece jen
nastavili alespon trochu extencné, béhem
velmi kratké chvile zacne pacient pocitovat
ortézu jako nesnesitelnou. MozZnosti
vyvodit Milwaukee korzetem i jakymkoliv
jingm typem pres mandibulu extenzi je
jen teoretické tvrzeni. Pokud pomineme
specidlni reseni této problematiky, ktera
se ovsem v praxi pro svou sloZitost i
aplikovatelnost neujala, pak redlné miizeme
plsobit extencné pouze Hallo trakci nebo
kratkodobéji Glissonovou bandazi. Jisté
moznosti korekce C-Th oblasti korzetem
vSak existuji. Lze zhotovit v korzetu
dorzalné ukotvenou kréni lateralni pelotu,
kterd jistou korekci umozriuje (8, 13) nebo
plsobf alespon jako upominaci prostredek.
Abychom maximalné zajistili silovy Gcinek,
je vyhodné krcni pelotu upevnit v korzetu
i ventralné. Pokud se snazime co nejvice
akceptovat psychické vnimani aplikace
trupové ortézy pacientem, mizeme zhotovit
kréni pelotu z priihledného materidlu. Méné
Géinnym krokem, jak zaplsobit na C-Th
pater, je nastaveni polohy ramen v korzetu,
kdy lze také omezenym zplsobem patef
korigovat. U ortotického feseni korekce
C-Th oblasti se vSak setkavame s negativnim
psychickym vnimdnim ortézy pacientem
podobné jako vSeobecné u Milwaukee typu
kvali typické kréni objimce. Pacientem byva
trupova ortéza velmi casto odmitdna, nosi
se Casto jen sporadicky, skoliéza je tedy
prakticky nelécena, a dlouhodoby lécebny
vysledek je proto minimalni.

Dalsim negativnim faktorem
znesnadnujicim [écbu skoliézy je nadvaha
az obezita pacienta. Gravitacni plisobeni
hmotnosti horni poloviny téla je daleko
vyznamnéjsi nez u zdravé vyvijejiciho se
jedince. Navic mame omezené moznosti
tvarovani skorepin trupovych ortéz. Jednak
korzet casto diky potfebnym expanznim
prostorim v mistech konkavity krivek
plsobi robustné, a ani nelze silové presné
plsobit v poZadovanych mistech, jednak



peloty mivaji mensi kontaktni plochu, aby
mohly proniknout vrstvou podkozniho
tuku k Zebr(im a korigovaly zakfiveni. Opét
plati pravidlo, Ze korekce je mozna jen
u flexibilni patere, v opacném pripadé byva
mald, nedostatecnd a dlouhodobé udrzeni
krivek v téchto pripadech je pak mozné
oznacit za Gspéch.

V nékterych pramenech je uvadéno
pouziti jednotlivych typl trupovych
ortéz vzhledem k zakfiveni patefe (1, 7).
Casto je viak prehlizeno redlné mozné
biomechanické plsobeni jednotlivych
typl na patef. Predevsim je potfebné,
aby trupova ortéza komplexné spliovala
pozadavek korigovat zakfiveni nejen ve
frontalni roving, ale i dcinné derotovat
hrudni patef. Pokud je korzet napfiklad
niz§i nebo nékteré partie jsou pfilis
zjednodusené ¢i chybi, neni moznost
optimalné silové na péter pdsobit. Jako
zastaralé nebo méné Gc¢inné typy ortéz
lze vzhledem k jejich tvarovani obecné
oznacit mélce tvarované korzety. Hlubokym
protvarovanim skorepin se zvysila tuhost
ortéz i jejich korekéni dcinnost.

Asi nejprehlednéjsi bude vyjmenovat
a zaradit znamé a pouzivané typy
trupovych ortéz do jednotlivych skupin
podle moznych biomechanickych Gcinkd.
Korzety pro oblast bederni az Th-L prechod
jsou napfiklad Boston, A Trois Valve, Osaka
a dals$f odvozené podobné typy. Mezi ortézy,
které diky své elasticité, nedefinovanému
zavéseni pelot ¢ nedefinovanému
tvaru plsobi na hrudni kfivku omezené
a prakticky jen ve frontdlni roviné, radime
predevsim Milwaukee brace, Hanoverskou
ortézu - niz8i modifikace Milwaukee,
Cuxhaven ortézu - wvyssi modifikace
Boston, poloelastickou ortézu St. Etienne
a nasledné vyssi variantu Olympe, nocni
ortézu Charleston, polobandaz TriaC, bandaz
Spine-Cor a obdobné typy bez drzeni ramen.
Korzety, které maji schopnost korigovat
zakriveni ve frontdlni roviné i dcinné
derotovat patef, jsou jiz zminované:
Lyonsky korzet — Stagnara, Chéneau korzet
— predevsim typ I, ale i typ II, nocni Caen
korzet, dynamické 3D brace a typy Cerny
a Kosteas.

Pokud se podivame podrobnéji na
konstrukci jednotlivych ortéz, pak déinnym,
avsak vyrobné pracnym typem pretrvavd
Lyonsky korzet (Stagnara) a r(izné pozdéjsi
odvozeniny pro nize polozené vrcholy
zakriveni. Naopak nejuniverzalnéjsim
typem korekéni trupové ortézy je mozné

oznacit Chéneau korzet typ I a z ného
pozdéji odvozené tvary, které z tohoto typu
vychazeji (CBW, Charleston, Caen a dalsi).
VSeobecné v oboru ortotiky probihala
predevsim v poslednim obdobi vyvoje
pomUcek snaha o jejich dynamizaci, snaha
uvolnit jejich do té doby rigidni charakter.
Tak jako u koncetinové ortotiky i v oblasti
trupovych ortéz vznikly dynamické typy
korzetdl (St. Etienne, 3D brace, Cerny,
Kosteas).

Nékteré vyse zminéné typy trupovych
ortéz vsak maji biomechanicky zdvodnéné
omezené pouziti. Napriklad u casto
predepisovaného CBW korzetu chybéjici
detaily hornitho okraje ho predurcuji
predevsim pro korekci vyznamné rotované
hrudni patere, ovsem pfi mensim zakriveni
v roviné frontalni. Nocni Charleston ortézu
je vhodné pouzit jen pro kfivky s vrcholem
zakfiveni u Th-L prechodu a v jeho blizkém
okoli. Nocni Chéneau typ, téZ oznacovany
Caen, jiz dokaze zajistit diky typickému
podklickovému zapinani derotacni korekcni
sily na hrudnim dseku patere. Dynamicky
typ Cerny je zase vhodny pro flexibilni
krfivky, nejlépe pro zakfiveni typu King
III. V kazdém pripadé pri korzetoterapii
je potfebné mit propojeny obraz
deformovaného skeletu pacienta, jeho rtg
snimku a aplikované skofepiny trupové
ortézy. Spravné zhotoveny a aplikovany
korzet vhodného typu vétSinou prinese
ocekavanou a pozadovanou korekci.

Dilezity detail z hlediska Gcinnosti
korzetu je jeho dotazeni pomoci upinaci
bandaze, zvlast pokud ma trupova
ortéza dorzdlni zapinani. Tam kazdy
milimetr dotazeni ovliviiuje korekci
zasadnim zplsobem. Daleko vyhodnéjsi
je zapinani predni, kdy zada korzetu jsou
definované tvarovdna, tvar se s dotazenim
zapinani nemény, proto je korekce méné
ovlivnitelnd pacientem. Presto plati
pravidlo, Ze je potreba dotahovat zapinani
korzetu co nejvic, tak jak je to pacientem
akceptovatelné, protoze se tim korekce

zvysuje.

Indikace a tcinky korzetoterapie

Velmi ddlezitou otazkou je indikace
trupovych ortéz. Casto se diskutuje pouZiti
jednotlivych instrumentaci od indikace pres
zpUsoby pouziti az po zajimavé kazuistiky.
Vymezeny prostor pro pouziti korekénich
trupovych ortéz vsak byl definovan pomérné
davno a dodnes pretrvdva bez akceptovani

technického rozvoje individualni ortotiky.
Casto je jednoduse ,tabulkové” vymezen na
rozsah 20° az 40° hlavni krivky dle Cobba.
Presto jsou nékdy v praxi ortézy indikovany
podle vlastnich zkusenostispecializovanych
(ékard a podle individualniho stavu patere
pacienta. Diky tomu lze ziskavat zkusenosti
0 moznostech konzervativni lécby skoliéz.
V minulosti byla zpracovana v Némecku
Hohmannem a kol. tabulka pro indikaci
ortézy v zavislosti na velikosti zakfiveni
a véku (2). Ve srovndni s uvedenym,
prili§ jednoduchym, stdvajicim kritériem
daleko lépe akceptuje moznosti moderni
korzetoterapie, i kdyz optimalni indikacni
kfivka by asi neobsahovala skokové
hodnoty.

Vseobecné se traduje, ze rfadé chorob
je potreba pokud mozno predchazet. Toto
pravidlo lze vyuzit i v lé¢bé skoliéz. Casto
se setkavam s tim, Ze i kdyz je skoli6za
prokdzand, hodnoty zakfiveni na rtg snimku
nepresahly ,tabulkové” hodnoty pro korzet,
pficemz z predchoziho vyvoje zakfiveni
patere je evidentni, Ze v blizké budoucnosti
se tak stane. Jenze s lécbou korzetem se
vyckava a probiha typickd rehabilitaéni
terapie. Nejspis zde hraje roli i pocit viech
zlcastnénych, Ze neni potrebné pacienta
zbytecné omezovat ortézou, ktera mlze byt
pripadné aplikovana az po dalsi progresi.
Bohuzel jsou to pravé ty hodnoty zakriveni,
které se daji korzetem prakticky Gplné
vylécit béhem velmi kratké doby (Obr. 2a,
b, ¢, d), a to tfeba jen noénim rezimem.
Pacient je pak v celkovém souctu daleko
méné ortopedickou pomdckou obtéZzovan,
protoZe ji pouzije jen v noci na mensi
zakriveni a s mensimi korekénimi tlaky.
Vyckani nékolika mésicd na ,tabulkovy”
stav zakfiveni pak paradoxné uvézni
pacienta do korzetu vétSinou na delsi
obdobi a lécba vyzaduje i vicenasobné
zhotovovani pomicek. S podobnymi
zkuSenostmi se setkdvaji i v zahranici (5,
16).

Dale bych rad zminil ¢asto zmifovanou
horni c¢asovou hranici pro pouzivani
korzetd. Nékdy zazniva nazor o zbytecnosti
aplikace korzetd pausalné po 16. roce
véku u divek. Dokonce Ze v adolescentnim
véku nenfi trupova ortéza indikovana (6).
Podivejme se vsak na nékolik atributd,
pohled do problematiky aplikace trupovych
korekénich ortéz. Casto, predeviim
v problematice osteoporézy, zazniva fakt,
Ze hladina vapniku v kostech vzrista
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0Obr. 2 a, b Korekce 16° krivky desetileté divky

0br. 2c Viysledek korzetoterapie po 9 mésicich (celkovd délka korzetoterapie cca 1 rok)
Obr. 2d Stav padtere ve véku 18 let. Kfivka se po ukonceni korzetoterapie udrZela do dospélosti dalSich 6 let na velmi

pfiznivjch hodnotdch (blizkych pivodni trvalé korekce)

u zdravého jedince priblizné do 30 let
véku, pak si udrzuje jisty cas svou hladinu
a ndsledné s vékem se zacina hladina
vapniku ve skeletu snizovat. Navic u zen
po menopauze se krivka hladiny vapniku
v zavislosti na Case vice ¢ méné ,ldme”
smérem k neprfiznivym hodnotdm. Podle
individudlniho tvaru ,vapnikové krivky” pak
adekvatné prichazeji pripadné problémy
s osteoporézou. Konzervativni [écba
skoliézy pomoci korekénich trupovych
ortéz vsak probiha na opacném konci této
krivky, na jejim pocatku. Stadium ristu

0br. 3a, b Trvald korekce kongenitalniho defektu
pacientky (Chéneau)

a kostni zralost se v bézné praxi stanovuje
podle hodnot Riessera, dale pak i podle
apofyz obratlovych tél a dalSich priznak(.
VSeobecné je uznavano, Ze k trvalé korekci
skoliéz pomoci korzetu dochazi diky ristu,
kdy pfi korigovaném postaveni patefniho
sloupce dosedaji obratle pres disky na
konvexni strané tél, ¢imz je rdst vlivem
tlakového zatizeni brzdén, konkdvni
strana je odlehéena, tudiz moznost rdstu
v axidlnim sméru je usnadnéna (Hiitterdv-
Volkmann(v zdkon). Proto ¢im  vétsi
korekce, tim intenzivnéjsi remodelace

(17), tim rychlejs$i konzervativni lécba.
Jak uvadi Chéneau (13), podafilo se
Gspésné trvale korigovat vrozenou
deformitu patefe — jedna dorzolateralni
hemivertebra (Obr. 3a, b). V soucasné
dobé mdme v péci dvouletého pacienta se
dvéma dorzolaterdlnimi hemivertebrami
na konvexni strané bederni krivky ve dvou
etdzich nad sebou, kdy se prvnim korzetem
podafilo prozatim zakfiveni snizit (Obr. 3¢, d,
e). Situace se mize zdat méné prehlednou
ve chvili, kdy ristova akcelerace je u konce.
Jedinec sice uz fyzicky neroste, ale skelet
se jesté dotvari a postupné osifikuje.
Stanovit naprosto presny okamzik tGplného
vyzrani skeletu je prakticky nemozné.
M0ze se zdat, Ze u divek primérné ve véku
16 let je skelet definitivné vyvinut, Ze je
rdst ukoncen. Prijem vdpniku kosti vSak
pokracuje dale, jak jiz bylo zminéno do
priblizné 30. roku véku. Je tedy jasné, ze
v adolescentnim véku jsou kosti stale jesté
do jisté miry tvarné. To pak vysvétluje asto
zminované tvrzeni, ze hodnota zakfiveni po
ukonceni konzervativni léchy je priblizné
na vychozich hodnotdch, kdy byla choroba
zachycena. Pokud mame dobre korigujici
korzet, dochazi po jeho aplikaci k trvalé
korekci pdtere. Kdyz je vsak aplikace
korzetoterapie ukoncéena predcasné, dojde
vlivem ¢dstecné nezralosti skeletu k dalsi
jiz pomalé progresi k plivodnim hodnotdm,
ktera je pak vnimdna jako bézny stav po
korzetoterapii. 0 udrzeni krivky se pak
hovofi jako o Uspéchu, ve skutecnosti
doslo nejprve k trvalé korekci a nasledné
(,zbytecné”) k mirné progresi. Z nasich

0br. 3c, d, e Korekce a ortéza ctrndctimésicniho chlapce s nepfiznive situovanymi hemivertebrami ve dvou etdzich nad
sebou. Prozatim se podafila mirnd trvald korekce problematického dseku pdtere



0br. 4a, b, c VWsledek témér dvouleté intenzivni korzetoterapie u velmi tézké skoliézy Sestndctileté pacientky, kterd

odmitala indikované operacni feseni (Th/L ... 70°/64° na 55°/55°)
0br. 4d Stav pdtere ve véku 25 let - zachovdna trvald korekce (61°/47°) oproti pivodnim kiivkdm (70°/64°)

i z cizich zkuSenosti (Chéneau) vyplyva,
Ze je mozné udrzet dosazenou trvalou
korekci ponechanim korzetu do pozdéjsiho
véku (18-22 let) v nocnim rezimu, ktery
je pacienty povazovan za dlouhodobé
pfijatelny, prakticky jim nevadi. Navic ve
véku finise dospivani se skelet, tedy i tvar
téla vétSinou nemént, staci tedy ponechat
stavajici korzet bez nutnosti zhotovovat
dal$i. Zde je jen potfeba pripomenout
hledisko moznosti deformace trupové
ortézy vlivem korekénich sil — vlivem
creepu materidlu, které se zvlast pri
velkych korekcich logicky projevuje
iv adolescentnim véku.

Jako zajimavost uvadim trvalou korekci
tézké skolidzy s prvni aplikaci Chéneau
korzetu v 16 letech, 3 roky po menarche.
Pacientka operaci odmitala, ddsledné
provddéla reflexni terapii a dostala
i Sanci korzetoterapie. Podarilo se docilit
vybornou korekci (Obr. 4a, b, ¢, d) a po roce
opravdu svédomité aplikace pomdcky doslo
k vyraznému trvalému zlepseni. Korzet byl
iv dospélosti pouzivan spise jako relaxacni
pom(cka obcasnym noénim rezimem. Ve
véku 26 let pfi kontrolnim rtg je porad
vidét trvala korekce oproti plvodnimu
stavu. Nenfi to sice typické chovani patere,
ale je jasné, ze trvalé zlepsent stavu ve véku
blizkém dospélosti neni vyloucené.

Dalsi zkusenost navazuje na predchozi
odstavec. Tyka se aplikace korekénich
trupovych ortéz v obdobi infantilnim
a juvenilnim. Pokud opét mame dobre
fungujici trupovou ortézu, aplikovanou
v indikovaném rozmezi pro korzet, mame
prokazatelnou vyznamnou korekci dle rtg,

pak nezridka dojde k takové trvalé korekci,
kdy se mlze zdat, Ze jiz korzetu nenfi treba,
Ze staci ponechat jen fyzioterapii. Podarilo
se nam napriklad zasadné vyrovnat pater
béhem kratkého obdobi v juvenilnim
véku do zdsadné nizsich hodnot, nez je
Jtabulkova” indikace (20-40° dle Cobba),
napfiklad pod 15 °. Po dplném vysazeni
korzetu casto dochazi béhem nékolika
mésicl ke ,zbytecné” progresi, nékdy
az k pavodnim indikovanym hodnotdm.
Naopak postupné vysazeni denniho rezimu
a nasledné ponechani nocni aplikace
zajistilo udrzeni trvale korigovaného
stavu. Pokud se pak pater drzi v pfiznivém
korigovaném postaveni pfi nocnim rezimu
po dobu nékolika let, pak lze upustit i od
nocnf aplikace, uvolnit ortézu dplné.

V  predchozich odstavcich byla
popsana predevsim objektivni kritéria,
kterda maji zasadni vliv na konzervativni
é¢bu deformit patere. Pokud nas zajima
vysledek dlouhodobé lécby, mame dobre
zkorigovanou patef korzetem, pak za
vseobecné nejvyznamnéjsi faktor bych
oznacil redlnou aplikaci pomUcky. Ve svych
prednaskdch a publikacich uvadi Chéneau
mnoho krasnych vysledkd korzetoterapie.
On ma jednu vyhodu oproti ,béznym”
pracovistim, ktera vyznamné prispiva
k Gspésnosti [écby. Protoze se prakticky
celosvétové proslavil konstrukci modernich
korekcnich trupovych ortéz od svého I.
typu az po III. typ i svymi hmatatelnymi
korekcnimi vysledky, je jeho jméno v oboru
vSeobecné zndmé (11). Proto pokud se
pacienti dostanou k moznosti odbaveni
ortézy dnes uz jen za jeho pfitomnosti,

velmi si toho povazuji a daleko peclivéji
dodrzuji lécebny rezim vcetné jednotlivych
dalsich doporuceni. Diky tomu je pak
dosahovano u jeho pacientd nadpriimérné
vyssich trvalych korekci zakriveni patere.

U bézného pracovisté je vsak situace
zcela odlisna. Nedostavuje se odhodlani
udélat pro écbu zjisténé skolidzy
maximum. Pacient se po indikaci
lékarem dostavi na ortotické pracovisté
ke zhotoveni individualni trupové
korekcni ortézy. Nékdy je jiz obeznamen
o moznostech korzetoterapie ze skoliotické
poradny, casto ale az na technickém
pracovisti zjistuje, jak pomUcka vypada,
co by pomicka méla zajistit, a dochazi
k reakcim, které maji zdsadni vliv na
jeji nasledné pouzivani. Velmi zalezi na
psychické podpore ze viech zlicastnénych
stran, od rodicl, predepisujiciho lékare,
ortotiky az po fyzioterapii a pfipadné
dalsi mista zajmu pacienta (sport, uméni,
konicky apod.). Diky tomu, Ze se pacient
dostavd do ,bézné” skoliotické poradny,
na ostatni ,bézna” pracovisté, dodrzovani
predepsaného léc¢ebného procesu pak
vyznamné kolisa a ziskdvame vysledky
korzetoterapie od vynikajicich pres
.0bvyklé” az po prakticky nehmatatelné.
Jako ortotici a zhotovovatelé trupovych
ortéz casto dokdzeme podle rlznych
indicii odhadnout predchozi pouzivani
pomucky. Jednoznacné lze prohlasit, ze
dodrzovani lé¢ebného rezimu s funkénim
korzetem md ten nejpodstatnéjsi vliv na
dlouhodoby trvaly vysledek léchy. Toto
tvrzeni se budu snazit objektivizovat ve
své védecké praci, kdy doba aplikace bude
dlouhodobé zjistovana (po ctvrthodindch)
jiz vyvinutym elektronickym zafizenim.
Po vyhodnoceni by mél byt viditelny
dlouhodoby Gcinek v zdvislosti na stupni
dodrzovani predepsaného rezimu.

Vrdtim se k priznakdm, které
v soucasnosti vypovidaji o aplikaci korzetd.
Pokud je pomlcka pouzivana striktné
podle predpisu, vétSinou nevydrzi s jednim
textilnim zapindnim. Suché zipy (Velcro
pasky) se tak opotfebuji, ze prestdvaji plnit
svou funkci a musf byt vyménény. Casto
se trvanlivost zapinani zvySuje pouzitim
plastovych ,clip” prezek, které seviou pasek
tak, Ze suchy zip nenf prakticky namahan.
ProtoZe jsou prezky z plastu a i zde se
projevuje zminovany creep vlivem silového
namahani (sevfeni popruhu), i tyto prezky
casem povoluji, a nedokazou tak zajistit
potrebné dotazeni skofepiny korzetu a je




potreba je vyménit. Pokud pacient pfijde
po delsi dobé na kontrolu s neménénym
zapindnim s plné funkénimi suchymi zipy,
neohmatanymi upinacimi paskami a z plné
funkénimi plastovymi ,clip” prezkami, je
evidentni, Ze pomlicka zdaleka nebyla
pouzivdana  predepsanym  zplsobem,
a pokud pacient ¢i rodic tvrdi néco jiného,
je jasné, kde lezi pravda. VSichni pak byvaji
rozcarovani setrvanim krivky na pdvodnich
hodnotach nebo progresi.

Dalsi indicii je povrch a stav pelot
korzetu. Novy vystelkovy material pelot
je cisté bily nebo ma jasnou barvu. I kdyz
se korzet myje doporucenym zplsobem,
predevsim korekéni peloty z pénového
materidlu — jasné definovana barva — se
méni a byvd evidentni, co md ortéza ,za
sebou”.

Pokud je spravné vyrobeny korzet
s dostatecnou korekci hrudni krivky, pak
okraj drzici vrchol hrudni krivky je jakoby
vylestén. Technologie vyroby zplsobuje, ze
je materidl po termoplastickém zpracovani
oboustranné jednolity, matny nebo mirné
rastrovany od separacniho textilu. I kdyz
neni okraj pfi aplikaci lestén, byvd po
delsim obdobi spravné dodrzovaného
lécebného rezimu od spodniho tricka
ohlazen. Dal$im, ortotikem casto velmi
snadno zjistitelnym parametrem dodrzovani
predepsané korzetoterapie pacientem je jiz
v lvodu zmiriovana deformace skofepiny
trupové ortézy vlivem reakcnich korekénich
sil, vlivem materidlovych vlastnosti, vlivem
teceni materialu — creepu.

Kdyz tedy sledujeme jednotlivé priznaky,

vypovidajici o predchozi aplikaci pomdcky,
navic zjistujeme vypovéd samotného
pacienta ¢i jeho rodice o probéhlém obdobfi
z hlediska pouzivani ortézy, mizeme si
udélat vlastni a relativné objektivni obraz
o moznostech konzervativni lécby skolidz
korekcnimi trupovymi ortézami. Zjistime
pak, Ze zplsob a dodrzovani predepsané
lécby spolecné s funkénim (korigujicim)
korzetem maji zasadni léCebny efekt.
Priklad jedné aplikacné spolehlivé
pacientky je na obrdzku (Obr. 53, b, ¢, d).

Protoze kvalita (korekéni schopnost)
korzetd pracovisté od pracovisté vsude
ve svété kolisd, udélda si kdokoliv na
zakladé zkuSenosti s jednou ortotickou
dilnou konkrétni obraz o technickych
moznostech konzervativni lécby a v tomto
duchu pristupuje k procesu léchy pacienta
vcetné jeho motivace. Jedinym kritériem,
které vypovida o kvalité trupové ortézy, je
jeji korekce, prokazatelnd na rtg snimku, a s
tim i otlaky od pelot na spravnych mistech.
Pokud nam jasné nebrani néktery negativni
faktor a neni v korzetu (predevsim na
hrudni kfivce) potrebnd korekce, stdva se
korzet jen plastovou skofepinou — kusem
umélé hmoty na téle, pozitivni lécebny
efekt nelze ocekavat.

K tomu, aby se podarfilo motivovat
pacienta (v problematickém dospivajicim
véku) ijeho rodinu k predpisovému rezimu,
nékdy staci kratké vysvétleni problematiky,
jindy je potreba i velmi podrobného popisu
problematiky véetné technickych detaill
konzervativni lécby. Ne vzdy je vsak pro
to dostatecny casovy prostor. Z pohledu

0Obr. 5a, b, ¢, d Vysledek témér Ctyrleté korzetoterapie u ,spolehlivé” pacientky korzety Chéneau a dynamického typu

Cerny.
Obr. 5d - stav v sedmndcti letech véku pacientky

celé terapie skoliéz u nékterych pacientl
a zvlast jejich rodicld funguje motivacni
prvek védom{ pripadného operacniho fesent,
které pfi objeveni mensiho zakriveni patere
nékdy neni zmifovano. Pokud je evidentni,
Ze je korzet pacientem odmitan predevsim
ze spolecenskych dlvodd, pak je vyhodné
sdhnout po noc¢nim korzetu — ,nocnim
specidlu” (noc¢ni Chéneau, Charleston,
Caen...), ktery typicky umoznuje vyssi
korekci krivek. Je modelovdn zdmérné
Jkrivé”, tak aby maximdlné korigoval
a rozvinoval kfivky. Proximdlni okraje
korzetu jsou vyse, proto aby umoznovaly
korigovany stav vleze, diky tomu ortézu
nelze nosit pres den. Noéni rezim pfi velké
korekci krivek korzetem vétsinou alespon
zajistuje udrzeni zakfiveni patefe pfi
rlistové akceleraci i v adolescenci, nezfidka
se setkdme i s péknym vysledkem v podobé
vyznamné trvalé korekce skoliotické krivky.
Velmi dllezitym kritériem je spoluprace
a porozuméni viech zdcastnénych stran -
pacient, ortopedie, fyzioterapie a ortotika,
aby se ,tdhlo za jeden provaz”. Pokud se
dostavi k lé¢bé opravdu odhodlany pacient
s tézs7 skoliézou, existuje moznost, casto
zminovana v Némecku, pouzit k lécbé
dvou korzetd - celodenniho i nocniho
»specialu”. Nékdy to byva otazka moznosti
ndklad  predepisujictho  pracovistg,
Ghrady pojistovnou nebo i samotnym
pacientem. V kazdém pripadé je to asi to
nejintenzivnéjsi [écebné resend, které (ze
konzervativné technicky realizovat.

Zavér

V clanku jsem se snazil o prehled
jednotlivych objektivnich i subjektivnich
skutecnosti, které vychdzeji predevsim
z Uspésné dlouholeté praxe v oblasti
konzervativni lécby deformit patere pomoci
korekénich trupovych ortéz. Nékteré nase
jiz v minulosti prezentované vysledky byly
oznaceny i jako entuziastické, protoze
lécba se zdala jako neobvykle dspésna.
Mame je vSak zdokumentované. Pravé tyto
hmatatelné vysledky se podafilo dosahnout
u pacientd, kterym se pater korzetem
velmi dobte korigovala, byli na sebe pFisni,
o stav korzetu se sami zajimali, dochdzelo
v pribéhu lécby k nezbytnym tpravam,
a predevsim dodrzovali predepsany
écebny rezim nejen korzetoterapie, ale
i fyzioterapie. Pouzivdni korzetl bylo
v minulosti po dobu nékolika let zjistovdno
dotazniky. Ziskané (daje o aplikaci
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Obr. 6a Stav pdtere (22°/28°) pri zdchytu skoliézy v trindcti letech véku ,spolehlivé” pacientky
0br. 6b, ¢ Pacientka v korzetu Chéneau

Obr. 6d Vyjraznd korekce v korzetu (4°/6°)
0Obr. 6e Prozatim dosazZeny vysledek trvalé korekce po jednom roce korzetoterapie (5°/11°)

u ,spolehlivych” pacientd korelovaly
s vizudlnim opotfebenim korzetd, které
bylo popsano v ¢lanku. Navic jsme se
o aplikaci pomicek u nékterych pacient(
dozvédéli nezavisle od jejich pribuznych,
a dokonce jedna dosud velmi dspésné
lécend pacientka je pfimo moje pfibuznd
(Obr. 63, b, c, d, e).

Kvalita korzetd, tedy predevsim korekcni
schopnost zhotovenych individualnich
trupovych korekénich ortéz nejen u nds,
ale i v zahranici, velmi kolisd. Zavisi
samoziejmé nejen na kvalifikovanosti
jednotlivych pracovnikl — ortotikd, ale
podstatnym zpisobem i na jejich nadani,
citu, prostorovém vidéni, manualni
zrucnosti a zdjmu o praci. Takovi pracovnici
jsou vzacni vSude ve svété. Zalezi proto,
ktery ortotik pracuje na kterém pracovisti, a
od toho se pak odvijii primérna Gspésnost
korzetoterapie u pacientl konkrétniho
pracovisté.
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