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Uvodom

Predkladdme nasef rehabilitacnef verejnosti pozoruhodné dielo prim. MUDr.
E. Cmunta, venované oblasti modernych ortéz. V leskoslovenskej odbornej literatiire
neexistuje zatial suborne spracovand problematika modernej ortotiky. Prim. Cmunt je
jeden z tych, ktori po mnoho rokov venovali svoju lekdrsku pozornost prdve tejto oblas-
1i, a je prvy, ktory sa pokiisil utvorit moderni ucebnicu ortotiky. Predkladané suplemen-
tum casopisu REHABILITACIA je dokladom tychto sniéh autora. Autorskym zime-
rom viak nebolo iba utvorenie ucebnice modernej oriotiky, ale skér pokus o alianciu
medzi lekdrom, kiory ortotické pomécky poirebuje pre svofu prax, a technikom, kiory
ich zhotovije — pricom ich spolocnym cielom je pomoc chorému, ktory tieto pomocky
vyuZije vo svojom dalom Zivote.

Verime, Ze ediény pokus pripravif a rozsivif sicasne informdcie z oblasti modernych
ortéz ndjde piny ohlas v sirokej odbornej verejnosti — rehabilitatnej, ortopedickej i pro-
tetickej, ale aj v siidasnom systeme prenosu odbornych informdcii z oblasti ortotiky nie-
len pre lekdrov, ale aj pre rehabilitacnych pracovnikov, pretoZe podobné dielo sa dlho
ocakdvalo. Verime dalej, %e prinos primdra MUDr. E. Cmunta bude znamenar novy

dulsich odbornikov v oblasti modernef ortoiiky.

Miroslav Palat, Myron Maly
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I.

CAST OBECNA

DuleZitou souasti ortopedické protetiky je ortotika, kterd se zabyva pomickami

ovliviujicimi funkci pohybového Ustroji. Tato bohuzel v nas znadné zanedbavani
kapitola patfi k nejrozsdhlejdim a také nejzajimavéj$im v ortopedické protetice.
Zavedeni plasta do technologie protetické prace pfineslo nové metody a soucasng téz
znacéné roziifilo indikace k pouZiti ortéz (napi. pouZiti ortéz pii lé¢eni zlomeain dle
Sarmiento, pouZiti ortéz ve sportu jednak u nedolééenych poskozeni vazd. nebo
preventiviné atd.). Dnes je ortotika v ortopedické protetice piivedena na vysokou
technickou droven a dokonalost. V zdmoii je ortotika dokonce samostatnym oborem.

Ortéza je pomicka ovliviiujici funkci pohybového tistroji. K tomu, aby pohybové

tstroji mohlo splnit v Zivotd dkoly na néj kladené, musi byt spinény &ty zdkladni
podminky:

e fad T e

—

4,

. stabilita
. pohyb
. sila

. citlivost

. Stabilita ¢ili pevnost: zdkladem pohybovéhoe usiroji je kostra, t. j. kosti spojené

klouby a vazy. Pevnost kosti je zdkladem stability, ale dilezita iiloha patii i svalim.
Od kosti vyZzadujeme nosnost a pevnost pfi rizném zatiZeni a ndmaze. Vime, Ze jed-
notlivé kosti jsou spojeny v fetézce pomoci kloubit. Pro stabilitu je nutné, aby vazy
a svaly udrZely klouby v zadané poloze. Neni-li tomu tak, pak kloub neni ovladdin
a je porudcna prvni podminka funkce pohybového Ustroji (obrna).

Pohyb: k pohybu jscu uzplsobeny klouby. Vzijemny pohyb jednotlivych kosti,
resp. celych fet€zea umoZnuje chizi, dchop atd. V kazdém kloubu lze urcit rozsah
pohybu, ktery pokliddme za fyziologicky. Tento normaini rozsah pohybu maZe byt
bud zvétsen a tak dochézi k hypermobilité (hyperflexi, hyperextenzi}, nebo mizZe
byt omezen, t. j. nedosahuje fyziologického rozmezi — zde mluvime o kontraktu-
rich. Koneéné s¢ jedté maZe objeviti patologicky pohyb tam, kde fyziologicky byti
nemd. K tomu miZe dojiti pfi porufeni vaza a ligament udrzujicich kloub ve sprav-
ném postaveni {napf. viklavost kolennihe kloubu). Jiny pfiklad nefyziologického
pohybu je pseudorthrosa.

. 8ila svalovi: sval je motor, ktery oviddd pohyb, ale také «ila, kterad je schopna

udrZet kioub v Zadaném postaveni a tim zajistit stabilitu, jak jiz bylo feteno. Pii-
tom kaZdy pohyb na téle ovladaji vidy dvé skupiny svalh plsobici proti sobé. Pro
bezvadnou funkei j¢ nutné, aby vzdjemny pomér sil u antagonisticky plisobicich
svalii byl v rovnovaze. Jakmile jedna skupina pfevaZzuje, resp. je oslabena, nebo je-li
jedna skupina svalf vyfazena z ¢innosti, dochazi k nerovnovaze. Jsou to stavy velmi
dobie ovlivnitelné ortézou, kterd miiZze oslabeni nebo obrnu kompenzovat a tak
vratit konéetiné funkci. Pfitom je to jedna z nejéastéjsich indikaci k ordinaci ortézy
vibec (paresa n. peronei, ¢i n. radialis).

Cittivest: muaZe jit o citlivost taktilni, dileZit€j$i je viak citlivost informujici
o okamzitém stavu pohybového dstroji — polohocit.
Uvedené podminky bezvadné funkce pohybového Gstroji na sebe vzijemné navazu-

ji a tim spolu nedilné souvisi. Pro sprivné pochopeni funkce ortézy a pro jeji predpis
i stavbu je musime studovat a sledovat oddélené.



Ovlivpéni funkce pohybového ustroji ortézou je moiné dvojim zpisobem. Je to
jedno z hledisek, podle kterého lze rozdélit ortézy na dvé skupiny:
- ortézy pusobici staticky
— ortézy s dynamickym pitsobenim.

V prvém ptipadé nemd statickd ortéza Zidné pohybové prvky. Vysledkem jejiho
piisobeni je bud znehybnéni (t. . fixace pohybu v kloubu) nebo néhrada ztracené nos-
nosti nékteré kosti nebo celého fetézee kosti. Staticky pasobici ortéza uvadi svalstvo
do klidu.

Proti tomu dynamicky plsobici ortéza miZe ptsobit na pohyb rliznym zptsobem:
1. koriguje vadné postaveni
2. usmériuje nebo omezuje pohyb
3. nahrazuje ztracenou svalovou tinnost.

Jiné hledisko, podle kterého lze rozdglit ortézy, je ddno podminkami pro funkci po-
hybového tstroji (stabilita, pohyb, sila svajova}. Toto hledisko je pro ptedpis a kon-
strukci ortézy nejdtlezitéjii. Zde nejlépe pochopime a uvédomime si ugel, pro ktery
oriézu predepisujeme. i mechanicky princip. jimZ dosahujeme lé¢ebny nebo kompen-
zaéni efekt.

Daléi hledisko k rozdéleni ortéz jsou jednotlivé asti téla, t. j. ortézy pro horni kon-
&etiny, pro dolni kondetiny a ortézy trupové. Kazda z téchto skupin méa samozfejmé
své zvlastnosti.

Koneéné lze rozdélit ortézy na dvé skupiny:

— ortézy terapeutické, iétcbné, které pouzivime dotasné jako rehabilitatni

a lé¢ebnou pomutcku;

- ortézy kompenzadni, které kompenzuji konkréini vadu pohybového ustroji

a zpravidla se pouZivaji trvale.

Jako nejdileitéj§i pro predpis zistava rozdéleni podle plsobeni na podminky
funkce pohybového dstroji:

1. Ortézy ovliviiujici stabilitu jsou v podstaté dvoji:
a) ortézy podpérné (neuzivame termin podplrné — podparny je spolek), které maji
kompenzovat ztratu nosnosti resp. pevnosti kosti;

N e
e
e
Dynamicka ortéza: usmérnéni pohybu Staticka ortéza; odiehéen{ kloubu
redres znehybméni
mobilizace nihrada nosnosti

fidhrada funkce

Obr. 1. Rozdil mezi staticky a dynamicky pisobici ortézou {podle Biedermanna)



Tabulka i. Piehled vzéjemného vztabu ortéza — organizmus

Funkce pdzsoheni
pahybového ortézy
dstrail

f——————
rcitllvost N dEinek ortézy pouEitf

ndhrada nosnosti

dofasné
lé¥ehné

stakhilita [ staticky
plsobicy znehybnént

usmérnéni pohyhu

truald
kompenzsujict

pohyh — dynamicky redres vadného

pldscbici pastaveni

R
mobtlimace kontraktur

s1la nihrada
svaih ztracend nihrada price svalu

funkce

b} ortézy znehybiujici, které udrzuji stabilitu konéetiny tam, kde svalovy aparét je na-
tolik poskozen, Ze neudrzi kloub v Zadané poloze.
Nejednou musi podpérné ortézy plsobit obojim zpasobem, t. j. nahradou nosnosti
a znehybnénim, nap¥. u atrofickych a slabych konéetin pe prodélané détské obrné.
Ortézy ovliviujici stabilitu jsou nejéastéji ortézy kompenzaéni, tedy pro trvalé pou-
#iti. Mohou v8ak byti pouZity i dofasné, t. j. terapeuticky, napf. ortézy dle Sarmien-
to-Lata pfi funkénim léfeni zlomenin. V Sirokém stova smyslu je nakonec kaZda sa-
drovi fixace ve své podstaté znehybiiujici ortézou.

2. Ortézy ovlivilujici pohyb mohou pisobit dvojim zpisobem:

a} ortézy korigujici vadné postaveni,

b) ortézy k usmérnéni pohybu.

ad a) Typickym pfikladem jsou ortézy pro léteni skoliéz typu Boston, Cheneau
C.B.W. ¢ Stagnara, kde derotaci vadného postaveni obratili dosahujeme vyrovoani
kiivky. Zdalo by se, Ze tyto ortézy jsou spise staticky pasobici. Neni tomu tak, peloty
u trupovych ortéz nuti nemocného k uhybani* od tlaku do volného prostoru, t. j. ne-
mocny se koriguje vlastni silou. Jde o aktivni, a tudiz dynamické pilisobeni. Je tomu
tak i u ortézy Blountovy (Miliwaukee), kde zdklon hlavy opfené o tyln{ kost vyrovidva
zakfiveni pdtete vlastni silou, tedy opét aktivné.

ad b) Nejéastéji pouzivané ortézy k usmérnéni pohybu jsou ortézy dynamtcke Pouii-
vime jc k rehabilitaci a 1é¢eni kontraktur rizného pivodu. Vhodné konstruovand
ortéza umozni cvideni proti odporu nebo muize omezit pohyb tam, kde po operaci neni
#adouci plny rozsah. Vyhodou ortézy je moZnost pouZiti po cely.den. Je vhodna tam,
kde se vedie normdlniho pohybu vyskytuje dalii pehyb — patologicky.

Naptiklad pohyb v kolené ve smyslu abdukce — addukee, t. . viklavé koleno. Tako-
vé koleno je nestabilni, nékdy a2 natolik, Z¢ nemocny nemuZe chodit. Omezenim pa-
tologickéha pohybu abdukce — addukee pii zachovani normdlniho pobybu pomoci
vhodné ortézy maZeme vratit kolenu dostatetnou pevnost a tim i funkei. V novéjsi do-
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bé se pravé pro kolenni kloub ortézy pouzivaji stdle ¢astéji pii sportu, a to nejen jako
kompenzaéai pomiicky, ale téZ jako ortézy preventivni (napf. u lyzarf}).

Riist organismu je také pohyb. Do skupiny ortéz k usmérnéni pohybu patii ortézy,
které maji usmérnit vadny rast organismu. Jsou tudiZ také dynamické.

Pro dolécovdni po operacich na kloubech se dnes hojné pouZivaji ortézy, které
postupné dovoluji vét8i a vét8i rozsah pohybi. Oblibeny jsou zejména po operacich
kolena. Jednoduchym zafizenim lze sefidit pomicku podie pfani osetfujiciho lékarfe.

3. Ortézy nahrazujici praci svald
Jde vidy o ortézy s dynamickym pisobenim. Ochrauty sval, resp. prace ochrnutého
svalu miZze byt nahrazena ortézou, kterd pouZiva:
1. praci jiného zdravého svalu
2. pero nebo gumovy tah
3. hydraulicky nebo elektricky pohon
4. pruZnost materidlu, ze kterého je vhodnou konstrukei ortéza zhotovena.

©Obr. 2. Elcktricky ovladana ortéza nahrazujici svalstvo pfedlokti a dlané (Engen — Hous-
ton., USA)

ad 1. Nahrada praci zdravého svalu je principem tahovych mechanismi. Vétdinou jsou
tyto mechanismy zndmy z pouZiti u protéz hornich koncetin. Jejich vyuZiti v ortotice
je vzdcné. (Hodi se u pares HK pro ovladani pohybu v lokti, eventudlné pro ovladani
pohyba ichopovych u paretické ruky).
ad 2. Pera a gumové tahy jsou velmi £asto pouzivany. Bézna je osmifkova bandaz ne-
bo peronedlni tah pii obrnach Iytkového nervu nebo pouziti pera pii obrné n. radialis.
ad 3. Hydraulicky (resp. pncumaticky) nebo elektricky ovlddané ortézy jsou slozitymi
pfistroji zpravidla pro {innost hornich konéetin. Vyhoda téchto ortéz je spornd. Je
totiz velkd otdzka, zda ndmaha a finanéni prostfedky vynaloZené k zhotoveni ortézy
a k nacviku jejiho pouziti jsou v relaci s dosazenymi vistedky. Efekt pouZiti téchto slo-
Zitych ortéz je nakonec minimalni.
ad 4. Ztracend sila ochrnutého svalu se dd nahradit jednoduchymi ortézami, kter¢ vy-
uZivaji pruznost materidlu a jeho tvarovou paméf.

Napfiklad spirdlni ortéza pro osetfovani obrny Iytkového nervu: materidlem je
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polyetylen, polypropylen nebo akrylaty (plexidur, Sadur atd). Princip je jednoduchy -
ortéza udrzuje épicku nohy pii kroku ve fyziologickém postaveni a jeji pruznost umoz-
ni pfi naglapu na patu plantarni flexi. Pfi odlehéeni paty se vraci noha tlakem ortézy
do stiedniho postaveni. (obr. 109, 110)

Podle uvedenych Géinkd ortézy a podle indikaci k pouziti ortézy milze jit o pomécky
kompenzaéni, které pouZivame pfi trvalém patologickém stavu. Pii zhotoveni a kon-
strukci téchto ortéz je nutno pamatovat, Ze nemocny je na pomicku vice ¢i méné
odkizdn. Bude proto na mistd, aby ortéza byla trvanlivad a jeji pouZiti postizenému
ulchéilo jeho dél, a ne aby mu pisobilo obtiZze a nepfijemnosti. Ddle bude u téchio
trvale pouZivanych pomocek nutné mit na mysli kosmeticky efekt. Pomficka ma byt co
nejméné ndpadnd. Na druhé strané existuji docasné pouzivané pomicky bud na krar-
kou dobu dolééeni béhem nékolika tydni. & na deldi dobu osetfovdni {skoliosy).
V druhém p¥ipadé mame stejnd kritéria jako u trvale pouzivanych ortéz, kde se snazi-
me pomucku piedat co nejrychicji. Tam, kde se jedna o vyslovené kratkodobé pouii-
ti. bude nasim snaZenim dosidhnout co nejrychlej$iho zhotoveni i za cenu horsiho
designu.

Z uvedeného vyplyvaji zdsady pro ptedpis ortézy.

Je samaozicjmé, Ze ortézu musi vizdy ordinovat a pfedepisovat 1ékaf. Ponévadz jde
o pomicku pasobict a ovliviiujici funkei pohybovéhoe Gstreji. kterd mbze pii nesprav-
né konstrukci pohybové astrofi téZee poskodit. je naprosto nuiné, aby kazda zhotove-
na ortéza pii pfedini nebo tésné po pfeddni byla zkontrolovana predepisujicim léka-
Fem. Je samozicjmé. Ze u slozitych ortéz musi technik pfi stavbé konzuliovat prede-
pisujicihe lékafe, Tate zdsada je u nds fasto opomijena!l

Piedpisu ortézy musi pfedchdzet dukladné vyietfeni, zejmeéna vysectfeni funkce po-
stizené éasti téla. Tim zjistime poruchu &i patologii funkce a z toho vyvozujeme poza-
davck na dadinek ortézy. Prinim je zpravidla dosahnout Gpiné kompenzace ¢i nahrady.
Nyni je nutné zvdzil technické moznosti ortotiky viibec a znat moznosti spolupracuji-
ciho technického dscku. t. j. stav dilen, moZnosti pouZiti materidli a zkudenost, zna-
lost a zrucénost spolupracujicich technikd a déiniki. To znamend 2idat od protetické-
ho pracovidté maximum, ale nechtit nemoZné nebo to, co pfesahuje znalosti a poten-
cial dilenského vybaveni.

Za Géinek ortézy, eventudlné za poikozeni vzniklé ortézou je zodpovédny vidy
ptedepisujici Iékaf. Proto piedpis musi byt jasny, jednoznaény a ortéza musi byt po
predani zkontrolovana.

Prvni roziiseni, které je nutné na pfedpisu uvést, je typ ortézy (statickd — dynamic-
ka).

U statické ortézy opét rozlisit, zda jde o ortézu podpérnou & znehybnujici. U pod-
pérné ortézy je ticba urfit. ktera ¢ast skeletn ma byt zpevnéna a kde md byt ortéza
opiena.

U znehybnujici ortézy musi b¥t uddn kloub resp. klouby, které maji byt znehybnény.

U dynamické ortézy je nutné uréit Zidany funkéni Glinek. Zejména u terapeutic-
kych ortéz musi byt ucinek podrobné udan.

Toto jsou zdkladni principy predpisu po strance funkEai, k nimz je nutné udat typ

konstrukce a nejednou i material, z kterého ma byt ortéza zhotovena.
Zdilo by se, Ze tim je piedpis velmi slofity. Zde je nutno vysvétlit, Ze uvedené poza-
davky pfedpisu jsou vyjadieny v technickych a viitych pojmech. Napi. piedpis: ,,ped-
pérna ortéza oblouckova s opfenim o tuber pro pravou dolni kondetinu, na tfmen se
ziamkem™ fikd, Zc jde o staticky pusobici ortézu kompenzujici ztratu nosnosti pravé
dolai konéetiny, opfcnou o tuber ossis ischii 4 konstruovanou podle Hessinga z ocelo-
vich dlah a oblouckil, opienou o timen zapracovany do ortopedické obuvi.

Nebo napiiklad . peronedlni tah na LDK" znamend. Ze jde o dynamicky pusobici
ortézu, zhotovenou z protézové gumy, nahrazujici pareticky poikozené peronedlini
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svalstvo na LDK, upnutou na pisck ped kolenem a zavé$enon na hicek na $nérovani
obuvi. (Nékdy se Zadd upnuti na pdsek nad kolenem nebo se upina pdsek na dlahy
podpérné ortézy — tim je nutné piedpis doplnit).

Z uvedeného je jasné, Ze ortotiku je nutno povaZovat za tymovou prdci. Lékat,
technik a rehabilitaéni pracovnik se musi podilet na stavbé kazdé funkéni pomtcky.
Jen v této spoluprici je zaruka dobrého vysiedku a uspokojeni nemocného 1 jeho ose-
ttugiciho lékafe.

1I. ORTOTIKA HORNI KONCETINY

Piekotny rozvoj chirurgie ruky si vyZadal stejné pfekotné rychly rozvoj ortotiky.
Ortéza pro horni kongetinu je zhotovena pro nabradu ztracené funkee nebo pro ovliv-
néni porusené funkce. Podle toho mize byt ndhradou trvalou nebo pomuickou docas-
nou pro léeni a rehabilitaci. Na rozdil od ortéz pro dolni koncetinu, kde nejcasteji jde
o kompenzaci porugené nosnosti, se u horni koncetiny snaZime ovlivnit biomechaniku
slozitého tchopového iistroji. To je veimi slozity a mnohotvdrny soubor pohybi s ne-
konenymi moznostmi zejména u ichopové &asti horni koncetiny, t. j. vlastni ruky.

Na rozdil od dolni kondetiny, kde ortéza je vétdinou pouZivana jako kompenzani,
t. j. trvald pomiicka, je u horni konéetiny nejéastéji pomickou lécebnou a rehabilitag-
ni, t. j. s omezenou dobou pouziti.

Svou funkci je horni konéetina protikladem doini kondetiny, kterd nese vahu celého
téla a ptitom priblizuje &lovéka k pfedmétam (potravé). Horni kondetina naopak pfi-
nasi piedméty k télu a je navic orgdnem pracovnim,

Celou horni kongetinu lze pojimat jako soubor funkénich ¢dsti, kde pletenec ramenni.
paze s pfedloktim slouZi jako stativ pro ruku, ktera je vlastnim pracovnim ndstrojem.

pletenec
pazZni kloub ramenni
paze
kloub loketni
predlokti
zépestni koub
. ruka

klouby prstu

Obr. 3. Rozdéleni horni konéetiny
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Obr. 4. Ruka — klouby ruky . dig I-¥

praty

-'_"#

T T Cme

Q_.L- T~ Handgetens
p‘fed lokti

Velmi pohyblivym spojenim v kloubech (ramennim a loketnim) je umoznén onen
nckonecny soubor pracovnich poloh ruky, a v radiocarpalnim a ostatnich kloubech ru-
ky nekonelny soubor rliznych tichopii. T kdyZ toto je hodné studia jako celek, je pro
ortotiku nutné si viimat jednotlivych kloubi a zejména spojeni nékolika kloubi do fe-
tézci, coZ plati zejména pro ruku. Stoji za zminku, Ze v téchto souborech pohybi
nachazime i n&které kompenzace pti poruchach (napf. pronaci a supinaci nahradi ro-
tace v ramennim kloubu a naopak).

Vlastni skelet nosného systému je ptipojen k trupu v sternoklavikularnim kloubu,
kde zacind ona ¢ast. kterou jsme nazvali nosnym systémem. Ramenni kloub uréuje
hruby pohyb celé horni koncetiny. Vime, Ze je nejpohyblivéjsim kloubem v téle. Celd
horai konéetina tvofi paku ktera pohyb ramenniho kloubu zaaéné ndsobi. Mnoho-
tvarny pohyb v ramennim kloubu (abdukce, addukce, flexe, extenze, cirkumdukce
a rotace kolem pod¢Iné osy) musi byt velmi €asto pfi ortotlckem oletfeni asport z ¢asti
ob&tovin, t. j. rameno plné nebo &asteéné znehybnéno. Samoziejmé to pitpoustime
jen neni- l: vyhnuti; rotaéni pohyb kolem podélné osy je jeden z nejdilezitéjsich, ktery
se snazime uchovat stlj co stij,

Loketni kloub umoZnuje dva pohyby:

— flexi — extenzi,

- pronaci — supinaci.

Znehybnéni fokte nebo omezeni pohybu v lokti zmensuje prostor dosaZitelny tichopo-
vym organem. Je velmi diileZité, aby pfi omezeni pohybt v lokti byla zachovidna moz-
nost pfiblizeni ruky k dstim a do krajiny pudendaini tak, aby pacient byl sobéstacny
pii jidie i pii toaleté. Je proto nejvyhodné;si poloha: stfedni postaveni mezi pronaci
a supinaci (palec proti nosu) a flexc 90 — 100 °,

Viastni uchopovy orgdn - ruka je nejsloZitéjsi ¢ast pohybového tstroji a vyzaduje si
samostatnou tvahu. Pfitom svaly ovladajici pohyby ruky jsou uloZeny vétdinou na
pfedlokti. Klouby ruky neuvazujeme jednotlivé, ale fadime je do funk¢nich skupin
resp. fetézed spolu funkéné souvisejicich kloubi. Jsou to:
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1. Radiocarpaini skloubeni spolu s CMC klouby (carpo-metacarpalnimi klouby). Vy-
slednici spojeni téchto kloubd je fetézec umoziujici krouZivy pohyb ruky proti
g*edlokti a samoziejmé téZ flexi a extenzi a addukci a abdukci.

etézec tfi kloubt palce (IP, MP, CMC, t. j. interphalangeélni metacarpophalan-
gedlni a carpometacarpilni). Posledni ]e spolecny i prvnimu fetézei a je jednim
z nejdilezitéjsich kloubi na ruce umoziiujici oposici palce. Tim se lidsk4 rika Iidi od
ruky primatil.

3. Ctyfi tetézce kloubi jednotlivych prstit (DIP, PIP, MP a CMC, t. j. distdln{ inter-
phalangedini, proximalni interphalangealni a MP, CMC stejné jako u palce}. Opét
CMC klouby zasahuji i do prvniho fetézce.

Nesmime zapomenout, ze vyvijejici se ruka byla prvnim stupném k vyvoji mysleni
clovéka a Ze vliv poruchy funkce ruky nebo zkomoleni ¢i ztrata ¢4sti ruky ma velmi sil-
ny vhiv na psychiku &lovéka. Ztrdtova poranéni ruky jsou hiife psychicky sndsena neili
daieko ndpadné;jsi jizvy na obliteji nebo ztraty dolni kondetiny. Proto je nutné s posti-
Zenymi na ruce jednat Setrné a opatrné. Komplex ménécennosti byva naznadeny nebo
vyvinuty. Nevhodnym jedninim miZeme tento stav zhorsit.

Je nutné pemocného Setrné pripravit na skutecnost, ¥e Zadoou pomiickou nelze
stoprocentné nahradit porusenou funkci ruky. Nelze napf. umoZnit paretické ruce
.hrat na piano“ pomoci ortézy.

Je dobfe pfi prvnim vyletfeni zjistit, co nemocny od pouZiti ortézy olekédvi,
a okamZité se snaZit usmérnit jeho piedstavy. Pfibrzdit falesné nadéje, Ze s pomickou
»bude hrit na klavir“, ale povzbudit pacienty skleslé, kterych byva vétiina.

Pti pfedpisu a konstrukei ortézy stojime pied rozvahou vyfesit vzijemny vztah orté-
zy a poskozené funkce horni konéetiny. Na jedné strané jsou poZadavky uréené pato-
logickym stavem na kondeting, t. j. poSkozeni nebo ztrdta funkce, na druhé strané mu-
sime zndt moZnosti, které ndm dnedni ortotika skyta.. Tyto moZnosti jsou samozfejmé&
ovlivnény protetickoun dilnou a jeji vyspélosti, ale také dilci, polotovary a materislem,
které ma technik k dispozici,

Ze ¢tyt zakladnich podminek funkce pohyboveho dstroji (viz ivodni ¢ast) podotyka-
me, Ze

1. Citlivost nelze nahradit, jediné polohocit kontrolou zrakem,

2. Nihradou stability issu nejstar$i a vieobecné znamé ortotické konstrukce. Snad je
dobfe zdiiraznit, Z¢ se dnes v ortéz horni konéetiny opousti systém kiZe — kov a na-
hrazuje se plasty, zejména termoplasty.

3, Z dynamickych ortéz zasluhuje zminky usmérnéni pohybu. Je nutné si uvédomit,
Ze riist je také pohyb a Ze vhodnou ortézou lze Casto dosdhnout usmérnéni riistu.
Vétiina ortéz ovliviiujicich pohyb dynamicky je pouZivina docasné jako lééebné
nebo rehabilitaéni ortézy. Znehybnéni pouZivame samoziejmé u pakloubd, ale
nékdy se neobejdeme bez dofasného znehybnéni jako soulasti terapie a jsme
nuceni znehybnit kloub, abychom umozZnili funkci jinym kloubm.

4, Ortézy, které maji nahradit préaci svali, vyzaduji zdroj energie. Bud pouZivdme ta-
hy gumovou nebo ocelovou pruzinou, dale tahy pfevedené ze zdravé Casti téla (na-
pt. tah druhym ramenem jako u tahovych protéz), konecné elektfinu nebo pneu-
maticky pohon.

Stoji za zminku, Ze i gravitace miZe nékdy nahradit ¢asteéné ztracenou prici svalu.
Nejsnaze lze ofetfit ortézou ty pfipady, kde je postiZzena jedna ze dvou antagonisticky
piisobicich skupin svalovjch. A téchto stavii neni malo. Ma-li se nahradit innost obou
proti sobé plisobicich skupin svalovych, jde jiZ o velmi sloZity probtém. Bylo navrieno
mnoho slofitych konstrukei, zejména v USA. Vysledky nejsou zcela pfesvéddivé.
Zhotoveni téchto ortéz je niroéné na praci technika, na zdroj materidle, zejména po-
lotovart, dilcit a mechanismii. Jde zpravidla o vysoce specializovand pracoviité, ktera
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u nds nemame. Zd4 se, Ze vihodnéjii je pouZiti co nejjednodus$ich konstruket, ktery-
mi Ize dosahnout nejednou a zcela prekvapujicich vysledkil.

Podle ovlivnéni funkce pouzivime pfi ofetfeni horni kondetiny ortézy staticky piiso-
bici tam, kde je nedostateéna stabilita nosného systému a tam, kde chceme dodasné
nebo trvale znehybnit néktery kloub, vice kloubit & cely fetézec.

Vlastni pldn a konstrukce ortézy vychazi z pfedpisu a musi dbit anatomického tvaru
horni konfetiny. Jsou mista, kterd maji byt zdsadné odleh&ena, kde se ortéza nema
opirat: kli¢ni kost po celé délce, akromion, procesus coracoides a jamka podpaZni
v oblasti ramene. Na pazni Kosti je to priub&h nervi radialis zejména nad sulcus n. ra-
dialis a stfedni tfetina bfidka musculi bicipitis. Na Jokti se vyhjbame ohybu koZnimu
na pfedni strang, déle je nutno odlehgit olecranon a oba epicondyly humeru. Na pied-
lokti v distaln{ tfeting misto hmatného pulsu a hlavitky radia a koneéné na vlastni ruce
jsou to dorsdlni kotniky MP, PIP a DIP kloubi, palmédrné viechny ohyby dlané
a prstil, Uvedend mista musi byt co nejiépe odleh&ena nebo ponechdna volna. Je také
velmi dileZité co mozna nejvic dbét na kosmeticky vzhled konéetiny.

Obr. 5. Mista na horni kon&eting,
ktera musi byt odlehéena

Ortotické osetieni jednotlivich kloubit HK:

Rameno: piichdzi v dvahu oSetfeni onemocnélého ramenniho kloubu nebo za-
hrouti ramene do ortézy pro oviivneni i dalSich ¢dsti HK. V prvém pifipadé miaZeme
postupovat staticky nebo dynamicky. PouZiva se konstrukei na zpiisob abdukéni dlahy
pfi fixaci bez umoZnéni pohybu, zpravidla v postaveni ramene abdukovaného. U dy-
namické ortézy ume#iiuje konstrukee pohyb bud tak, Ze omezuje néktery z kompo-
nenti {napf. pfipaZeni}, nebo uréity pohyb posiluje.

Je-li rameno zahrouto do ortézy pro daisi casti HK, byva nejéastéji nutné pohyb
amezit. Zpravidla fixujeme koncetinu v addukei a nepatrné anteverzi se zachovanim
rotace humeru podél diouhé osy. Staticka ortéza znehybiiuje loket nejéastéji v nejvy-
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Obr. 6. Dynamickd ortéza
pro ramenni kloub
(TI OTTOBOCK, NSR)

Obr. 7. Dynamickd ortéza
pro ramenni kloub - po-
hled zezadu
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hodnéjéi poloze, jak byla popséana; dynamicka umoziiuje pohyb, ktery bud podle pfa-
ni omezuje v zadaném rozsahu, nebo posiluje néktery z jeho komponenti. Pfitom mu-
3¢ jit bud o flexi s extenzi, nebo pronaci se supinaci. Ortotika vlastni ruky miiZe opét
pracovat staticky i dynamicky. Phitom jsou dvé skupiny ortéz — kratké a dlouhé. Dlou-
hé ortézy jsou zpravidla dynamickeé. Phsobit 1ze na jediny kloub nebo na celé fetézce.
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Obr. B. Statickd ortéza pro loketni kioub
(Biedermann)

Obr. 10. Modularni stavebnice na ortézy ruky
DAHO {Biedermanna)

4

. Few ey g e gy
R T SRR TR
D ERBARBD S b g

g
%
ww
e

Obr. 9. Dynamické ortéza pro loketni kloub
{Bicdermann)
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Obr. 11. Manus vara
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Obr. 12, Fixatni ortéza pro
manus vara (Biedermann)

Obr. 13. Redressni stavitel-
nd ortéza pro manus vara

{Bicdermann)
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Ortézy pro vlastni ruku jsou prevazaé rehabilitaéni a pouZivaji se nejastéji po opera-
cich.

Vzhledem k velké mnohotvarnosti poZadavkii na piisobeni ortézy se osvédgily modu-
Jarni systémy, napt. systém DAHO, které umoZiiuji velmi rychié zhotoveni pomucky
z jednotlivich moduld a to jak s dynamickym, tak i se statickym ptisobenim.

Piedpis ortézy podle onemocnéni

1. Vrozené vady

U téchto piipadil je pouZiti ortézy pomérné vzicné. Ptichdzi v ivahu: manus vara,
kamptodaktylia, Madelungova deformita a polydaktylie. Pfedevsim se snazime ovliv-
nit ortézou rist kondetiny. Piitom je nutno pamatovat na vétsi citlivost détského t¢la
k tlakim a tahim. Dile je nebezpeéné pouZit ortézy, které by mohly zranit jak svého
nositele, tak i déti s nim si hrajici.
U manus vara se pouZiva ortéza k usmérnéni rastu. Kamptodaktylia se projevuje kon-
trakturou nejéastéji 5. a 4. paprsku ruky. Pravdépodobna pticina je nesoumér mezi si-
lou flexort a extenzorii. Pro ofetfeni je vhodnd dynamicka PIP ortéza extentni s ta-
hem. Madclungova deformita {subluxacni postaveni v radiocarp. kloubu): v raném vé-
ku je redresibilnf a vhodna pro oSetfeni fixacni ortézou. U polydaktylie odetiujeme ru-

Obr. 14, Kamptodaktylia

Obr. 15, Kritka redresujici
ortéza {Biedcrmann}
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Obr. 16. Dyﬁamické PIP. Ortéza ze stavebnice DAHO (Biedermann)

ku po operaci ortézou, které fixuje operovanou dlai a vede ke zhojeni ve funk¢nim
postaveni.

2. Poranéni a léze centralniho nervového systému

Pfi onemocnéni CNS dochazi k chabym nebe spastickym parézam, které vedou
k deformitiam z kontraktur. Pii téchto poskozenich je zpravidla velmi vhodné pouzit
ortézy k rehabilitaci a zejména k prevenci deformit a kontraktur. Hemiplegie pfichazi
jako nisledek onemocnéni nebo traumatického poskozeni mozku a probiha ve técch
fazich:

1. akutni faze
2. stadium klinické rehabilitace
3. stadium adaptace,

Podle Baumgartnera je ortotické oietieni viznamné ve viech tfech fazich. Ukolem
je zabrdnit kontrakturdm zejména v oblasti ruky a podrzet ramenni kloub, ktery pada
do subluxaénibo postaveni. Ortotické osetfeni ma byt co nejjednodussi, dobfe ovlada-
telné a postupné stavitelné podle potfeby. (Jako piiklad uvadime obraz plegické ruky
a jeii ortotické ofetfeni klasickym zpisobem a moduldrni ort¢zou DAHO - viz obr ).

U vrozenyeh vad CNS je ortéza jednak pomickou rehabilitacni, ale také mlize znac-
né zlepdit funkei HK. Typické je vadné postaveni palce ve flek¢énim palmarnim spas-
mu {clasped thumb) celé ruky. Jemna Volkertova bandaZ nebo redresni ortéza drit
palec v dostateéné abdukei a tim vraci ruce funkci. U déti je ortotické oietfeni velmi
delikétni zdleZitosti a jde podle Manncrfelda o balancovéni mezi pfiznivym ovlivné-
nim funkce a vyvoldnim spasmi.

Misni léze, at jiz vyvolané traumaticky nebo nddorem ¢&i tuberkulézou, vyvolaji zpo-
¢atku chabé parézy; po nékolika tydnech mohou picjit do spastickyeh forem. Pfi ohra-
ni¢enych kézich ve vydi C5 - €6 dochazi k vypadku aktivnich pohyb prstl a ruky.

Je-li zachovana pohyblivost ramene a lokte, mohou se pouiit oriézy ovlidajici
ichop prsty (Fingergreifortesen). Jde o slozité piistroje bud ovlddané viastni silou.
pokud je zachovina &ist pohyblivosti, nebo zevni silouw zpravidla elektricky, a to bud
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Obr. 22. Abdukén{ dlaha palce (Volkert)

na zplisob myoprotézy nebo pomoci tahem ovladanych spinaci. Tyto ortézy jsou vel-
mi ndroéné na zhotovent, drahé a vysledek oSetieni byva ¢asto zklamanim. Zd4 se, Ze
i jednoduchymi prostiedky lze pacientovi dobfe poslouzZit.
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Obr. 23. Orthemot — myoelcktricky
fizend ortéza ruky (Viennatone — Ra-
kousko)

Obr. 24. Oriézy podle Andersona
s moznosti rizného pfizplsobeni pfi

plegické horni konéetiné {Atlas of

Orthotics — USA)

Poliomyetitis byvala &astou indikaci k aplikaci ortézy jak na dolnich, tak i na hor-
nich koncetindch. Oslabenim az parézou svalstva pletence ramenniho dochazi k sublu-
xa¢nimu postaveni v ramennim Kloubu. Tahova bandéz dle Volkerta zajistuje spravné
postaveni ramene, udrzi picdlokti ve flexi a ruku ve funkénim postaveni.
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Obr. 25. Banddz dle Fir-
zlaffa pro obrnu plexu

Obr. 26. Ortéza pro Du-
chene Erbiv typ abrny ple-
xu {Originil)
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3. Poranéni a léze perifernich nervii
Podie anatomického postizeni milze jit o:

A. Lézi plexu brachidlniho:

t. horni (Erb Duchenc), p¥i kierém je zachovan pohyb ruky a prsta pfi echrnuiém ra-
meni a lokti nékdy jen ¢asteéné '

2. dolni (Klumpke) — viznou pohyby prstit a ruky

3. celého plexu - koncetina visi bezvlddné,

B. Lézi nervi radialis

C. Lézi nervi ulnaris

D. Lézi nervi mediani

E. Kombinace dveu ze tii uvedenych.

Horni typ (Erb Duchen) obrny plexu brachialniho je nejéastéjsi a velmi
vdéény pro ortotické ofetfeni. Ukolem je pfedné udrZet rameno ve spravném postave-
ni, 1. j. napravit subluxaci a udrzet predtokti a tim i ruku ve funkénim postaveni.

Odleh&ujici bandd? die Fitzlatfa fedi pfedeviim postaveni ramene. Rouhamptonova
dlaha drzi i piediokti ve funk&nim postaveni a neni u ni nutné obétovat pohyb rame-
ne. Pro odetieni dolniho typu plati stejné zasady jako pti postizeni CNS.

Pro tplnou obrnu plexu brachidlniho uvadime Andersonovu ortézu s moZnostmi
rizného nastaveni. Toto jsou velmi naroén4 fedeni. Tam, kde moznosti ke zhotoveni
dokonalé ortézy nejsou, pomazeme nemocnému dobic tvarovanou lamindtovou nebo
termoplastovou dlahou vhodné upevnénou zaveéscm pres krk.

Léze nervi radialis je velmi ¢astd a pro ofetieni ortézou téz velmi vdécnd. Zna-
me dvoji poskozeni — proximélni a distalni. Prvni zasahuje Casteéné i svalstvo lokte,
druhé se projevi tzv. visici rukou. Dynamicky pitsobici ortéza vede k extenzi prsti
a zapésti, coz nemocny pro obrnu nesvede, zato miZe sam svou silou ruku uzaviit. Ty-
pl pouZivanych ortéz je tada, napf. podle Bunnela nebo tiibodova cock splint. Vzac-
né pii trvalych a dlouhotrvajicich lézich lze pouZit statické ortézy k prevenci kontrak-
tur.

Léze nervi ulnaris: typické postaveni ruky pro 1ézi n. ulnaris je drapovity tvar
prsti. Dochazi velmi rychle k retrakei pouzdra MP kioubi, ktera se pozdéii 1&Zko ole-
tfuje. Zahijeni ortotického odetieni je namisté co nejrychleji. Dlahu pro ofetieni
popsal Bunnel. Tak jako u viech 1ézi na ruce ize pouzit vhodné uzplsobenou modular-
ni ortézu DAHO.

Obr. 27. Ortéza pro parézu n. radialis
dynamicks dle Bunnela

Obr. 28. Cock up splint pro parézu n.
rudialis (Biedermann)
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Obr. 33. Dynamickd ortéza pro parézu n. ulnaris dle Bunnela



Léze nervi mediani vede ke znaéné funkéni poruse. Je omezena pronace pred-
lokti, flexe v zapéstnim kloubu a zejména se ztraci mnohoe z pohyba palce (abdukce,
opozice}, navic je omezena flexe prsti. K oSetieni Hohman doporucuje statickon
ortézu udrzujici palec v abdukei. Vhodna se zda pruzna dynamicka ortéza dle Bieder-
manna. Vzhledem k obtiZznosti univerzilniho ortotického fefeni jo nutné pouiit
adiuvatika, t. j. pomGcky umodiiujici praci i poskozenou rukou {upravené drzaky pro
1Zice, vidlicku, hieben atd).

Kombinované léze, jako medianus a ulnaris (nejéast&j’i) nebo radialis a ulna-

Obr. 34. Rehabilitanf ortéza s ovladanim pronace a supi-
nace a tahem za prsty {DAHO Biedermann)

Obr. 35, viz obr. 34 — dorsélni pohled Obr. 36. Rehabilitaéni ortéza s
blokem PIP kloubi (DAHO Bie-
dermann)

Obr. 37. Rehabilita¢ni ortéza s blokem DIP  Obr. 38. Rehabilitacni ortéza pro ovladini
kloub{ (DAHQ Biedermana) pronace a supinace {(DAHO Biedermann)
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ris, ¢i radialis a medianus, vyzaduji ¢asto operativni feseni. Pii ortotickém osetieni sc
postupuje stejnd jako u jednotlivich leézi, ortézy jsou viak sloZitéjdi. Zde se prive vel-
mi osvédéuji moduldrni systémy. napi. DAHO. Tato stavebnice je vhodnd zejména
pro pooperadni ortézy.

4. Poranéni kostl, kloubii, vazii a 3lach
V této oblasti je ortotické ofetfeni ¢asto opomijenon pomuckou k dosazeni vybor-
nyvch rehabilitaénich vysledki nebo ke kompenzaci trvalych ztrdt. Uvadime nékolik

Obr, 39. Dlaha dle Hohmanna pro
rupturu dorsalni aponcurosy

Obr. 0. Deformita prstu po ruptute
dorsalni  aponcurosy (Knopflochde-
formitiit)

Obr. 41. OSetteni dynamickou ortézou podle Steepera  Qbr, 42. Oetieni dynamickou or-
tézou podle Capenera
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Obr. 43. Ortéza pro fruktu-
i kosti paZni dle Sarmien-
to — Lata

Obr. 44, Ortéza pro fraktu-
ru kosti pazni dle Sarmien-
10 — Lata
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Obr. 45. Pseudarthrosa pazni kosti
{origindl}

Obr. 46. Ortéza pro pseudarthrosu
pazni kosti (origindl)



piikladi: fixatni dlaha pro stav po ruptufe dorsalni aponeurosy prstd; Steeperova
ortéza pro deformitu po ruptuie extensory; Jiny zpiisob podle Capenera.

Velmi vyhodné je pouziti riizné sestavy moduldrni ortézy po ofetieni poranéni nebo
po operacich v oblasti ruky. V posledni dobé je phi léeni casto pouzivana metoda
podle Sarmienta.

Pro habituelni luxaci ramene bylo popsdno mnoho zpisobit, napf. bandaz dle Hoh-
mana nebo dle Fitzlaffa. Princip spoéiva v tlaku hlavice humeru do jamky zvySujici se
prave v poloze, kdy dochdzi k vykloubeni. Pseudarthrosy jsou vhodné pro ortotické
odetfeni, ale neni to zdleZitost snadna. Snahou je fixovat pakloub pfi pokud moZno
neomezen¢ pohyblivosti sousednich kloubii. Zde je zpravidla nutné se smifit s ¢dsted-
nym omezenim pohybd, zejména v rameni.

5. Reumatochirurgie

S rozvojem reumatochirurgie rostou pozadavky na ortotické pooperacni ofetfeni
zejména horai konéetiny. Je to kapitola velmi pestrd a stale se rozvijejict. Vyzaduje
uzkou spolupraci operujiciho Iékaie s technikem. Qrtézu je nuiné zhotovit pied zi-
krokem, coz nebyva pro nékteré operatéry samoziejmé. Po operaci je zhotoveni velmi
obtiiné a Casto i nemo#né. Jako piiklad pooperaénich, 1. j. rehabilitaénich ortéz uva-
dime ortézy s radialnim tahem pfi ulnarni deviaci, PIP extencni ortézu pro odetfeni
prsti tvaru . Jabutich krka®. A pravé zde se nejvice osvédeuji moduldmi ortézy, o kte-

Obr, 47. Bandaz dle Hohmanna
pro habituelni luxaci ramene

Obr. 48. Ortéza pro pooperaéni
ofetfen{ s antiulndrni deviaci
(DAHO Biedermann)
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rych byla fec. Pii destrukcich kloubi se pouziva fixatnich (statickych) ortéz, které sta-
bilizuji klouby v Zadané poloze. Podobné mize byt pouZito stabilizujici ortézy po
resckeich kloubt (napf. nase pozorovani u nemocné po resekei ramenntho kloubu).
Ortotika horni konéetiny je velmi rozsahla. V kratkém pfehledu jsme podali zakladni
principy a zdsady ortotiky horni koncetiny a nas vycet je jen malou ukazkou z velmi
pestrého arzendlu ortéz pro horni koncetinu.

Obr. 49. Deformita prstd -
tvaru Jabutiho krku®

® Obr. 50. Princip osetfeni deformity prstd tvaru .{abutiho
krku*

Obr. 51. Dynamické ortéza pro ofetieni deformity prstu
tvaru ,labuiiho krku" {Biedermann)
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Obr, 52. Podpérna ortéza pro pacientku po resekei rameniho kloubu (Original)

Obr. 53. Pacientka po resekci rameniho kloubu s podpérnou ortézou (Original)
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III. ORTOTIKA DOLNi KONCETINY

Dolni konéetina umoZituje ¢lovéku vzpiimeny postoj a slou?i k lokomoci z mista na
misto. Témto pozadavkim odpovida jeji cela anatomicka stavba, ktera Je navic uzpi-
sobena i k tlumeni otiesl a narazil vznikajicich pfi dotyku paty se zemi.

Pro svou funkci je vybavena silnymi nosnymi kostmi a dobte vyvinutym svalstvem.
Klouby jsou spojeny pevnymi vazy, rozsah pohyba je viak mensi neZ u hornf konée-
tiny. Panev tvofi anatomicky samostatny celek, je viak nékdy pojimaéna jako souéast
delni konéetiny. Pro technickou ortopedil jsou na panvi dilezité body — spiny ilicae
ant. sup., hfebeny kosti kyéelnich slouzici jako orientace pro méfeni a tuber sedac{
kosti, protetiky nazyvany ,sedlo“. Je to misto, kde se protéza nebo ortéza mize opfit,
a které lze zatiZit plnou vahou téla.

Vlastni dolnf koncetinu tvof tfi &asti — stehno, bérec a noha. Stehno je pfipojeno
kytelnim kloubem k panvi. Kolenni kloub vae stehno s bércem a hlezenny kloub bé-
rec s nohou,

Kytelni kioub umozije pohyb viemi sméry, co? je déno jeho tvarem kulovitého
kloubniho spojeni. Rozsah pohybi je viak menii ne2 u ramene. Stehno je tvofeno sil-
nou stehenni kosti, kterd je v celém rozsahu kryta svalovou hmotou. Hmatat Ize jen
velky trochanter a distélni konec, t. j. kondyly femoru, co? jsou opét dal$i dilezité
orienta¢ni body.

Spojeni s bércem tvofi koleno ~ nejslozitéjsi kloub v t&le. Zdanlivé umoZiuje pro-
stou flexi a extenzi bérce proti stehnu. Tento pohyb je viak znaéné sloZit&jii, P¥i ohy-
bani dolni koncetiny v koleng se nejdiive objevi valivy pohyb oblé kloubni plochy

' I I \ Loty \ ’ b { . hiebeny lopat kosti ky&elnich
— e ﬂ’m spiny kyteini (horni pfedni)
Srvsser — velky trochanter
{ i — tuber osis ischii (sedlo)
aachen
A
.‘
Aneschode
A Stérbina kolenniho kloubu
Bl Xt Actmimntions —_ hlavi¢ky Iytkovych kosti
) Sohenben
|
Ausseve g imere
X A A — voitini a zevai kotnik

Obr. 54. Dalezité body na dolni kondeting
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Obr. 55. Pohyb meniski pfi ohybéni kolena

Obr. 56. Pritbéh osy pfi flexi kolena

kondyld femoru na ploché kloubni ploie tibie. Tento vali\f}’r pohyb pfechazi do pohybu
klouzavého a k nému se pfidruzuje daldi pohyb - zevni rotace bérce proti stehnu. Pro-
mitneme-li si osu otaceni, béhem ohybani se znaéné posunuje a vytvati sloZitou spiral-
ni kfivku. To je pro {cchm{.kou ortopedii velmi dileZité. Dlahy stehenni a bércové
objimky protézy nebo ortézy, spojené jednoosym kloubem, nemohou pfi pohybu byt
kongruentni s pohybem konéetiny. Nasledek toho je, Ze jeden z dilt na protéze nebo
ortéze nemdZe byt pevné upnut a vznikd pohyb jedné objimky po téle, aby byla vyrov-
nidna vziajemnd nesourodost. Proto pomiicka dfe nebo tladi. U dynamickych ortéz tedy
vét§inou pouZivime dvouosych kolennich kloubd.

Mimo fyziologického pohybu miZe po drazech nebo pfi onemocnéni dojit pro poru-
Seni sloZitého vazivového apardtu k pohybim patologickym. Tim vznik4 instabilita
kolenniho kloubu, dobie vhodni pro ortotické oSetfeni. U namihavych sportii se
dokoence pouziva ortéza preventivié k zabranéni drazi.

V podstaté jsou dva sméry instability — laterdlni a pfedozadni. Prvni vzniks poruie-
nim postranniho vazu - instabilita zevni, vnitini nebo cboustrannd. Ve viech t¥ech
ptipadech mluvime o viklavém kolené. V druhém piipadé je pfiinou poruSeni zkiize-
nych vazil a projevi se zasuvkovym pfiznakem.

Nosnou kosti bérce je tibie s fibulou. Tyto kosti jsou kryty svalovou hmotou jen
v zadni Casti. Vpfedu le#i tibic t¢méf po celé délce pod ki a je dobic hmatnd. Cela
tate pfedni hrana tibie je velmi citlivé misto, které musi byt dobie-odlehéeno. Dalii
mista. kterd musi byt na bérci dobfe odlehena, t. j. zbavena v8eho tlaku ortézy nebo
protézy, jsou velmi citliva - hlavicka fibuly a oba kotniky. V misté nad tuberositas ti-
bie, kde probiha ligamentum patelae proprium, a po obou strandch na planum tibie
jsou opérné body pod kolenem. K nim patfi té2 kondyly stehenni kosti, které miizeme
1 Casteéné vyuZit pro opteni.

Hlezenny kloub spojuje bérec s nohou. Noha je tttvar ohranieny proximalnég proti
dolni konéeting pravé hlezennym kloubem. Nohou se zabyva samostatné odvétvi tech-
nické ortopedie — calceotika, t. j. ortopedické obuvnictvi. Calceotika s ortotikou dolni
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koncetiny dzce souvisi a jako vSude v 1ékaiskych oborech hranice prechdzi ptes mnoho
spolenych problémil (mnoho ortéz si vyzaduje zhotoveni ortopedické obuvi).

Hlezenny kloub spojujici bérec s nohou se sklada ze dvou ¢asti. Horni hlezenny
kloub je vlastni spojeni bérce s nohou, kloub talocrurdlni. Jde o kladkovy kloub
umoziiujici aktivni pohyb ve smyslu plantirni a dorzdlni flexe v rozsahu kolem 60°.
Pasivné je tento rozsah jedté az o 20° vétdi. Klinovity tvar talu phsobi, e pti dorsalni
flexi je kloub ,uzaméen™ a tim je znemoZnén pohyb ve smyslu addukce — abdukee.
Tento pohyb dovoluje plantarné flektovana noha.

Druh4 ¢ast hlezennyho kloubu ~ dolni hlezenny kloub — ma dvé slozky: zadni, t. j.
kloub subtalarni, a pfedni, t. j. klouby calcaneo a talonavikuldrni. Tim je umo#néna
rotace nohy kolem svist¢ osy (kolem osy bérce) a kolem osy probihajici ptedozadné
{od paty k prstim).

U konéetin je nutné a velmi dileZité nékdy porovnat a kontrolovat jejich délku v cel-
ku nebo i jednotlivich édsti. MiiZeme méfit vleZe (u nemocného, ktery s¢ nemiiZe po-
stavit je to nuiné), méfeni vestoje je viak podstatné spolehlivéjii. Pfi méteni vestoje
vychazime od podloZky (zemé), pfi méfeni vleze od dolniho okraje zevniho nebo vni-
tiniho kotniku. Délku bérce métime k §térbiné kloubni hmatné na zevni strané od pa-
tely (mira pouZivana pfevdZne v technické ortopedii} nebo k dolnimu okraji pately.
Vysku béree Ize velmi dobfe a spolehlivé méfit vsedé pfi kolenech flektovanych do
a0e,

Pii méfeni vsedé jde nejcastéji o vzajemné porovnani délky obou bérct. Provede se
n¢jlépe poloZenim ploché destiCky na kolena; méfime k této desti¢ce. Ke srovndni po-
slouzi pravitko nebo lépe vodoviha. Pro technickou ortopedii je dilezita vzdilenost
tuberu osis ischii od zemé, t. j. délka budouci pomilcky. Jinak délku celé konéetiny ur-
cujeme k trochanteru nebo k spiné na panvi a koneéné az k hfebeniim kosti kyCelnich.
Ponévadz panev nemusi byt vzdy zcela symetricka, je nutné zji§fovat nestejnost
délky konéetin podkladanim krat$i konéetiny podloZzkou a sledovdnim pribéhu trno-
vych vybézkl pitefe. V zdvaZnych piipadech se pfitom doporuéuje kontrola pétete rtg
snimkem.

Pro ortotické odetfeni je nutné zndat hlavni funkéni princip éinnosti dolnich konée-
fin.

Zakladnim postavenim je stoj. Pfi stoji nejsou obé kongetiny nikdy stejné zatiZeny,
i kdyz by se zdalo, Ze ¢lovek je tvor soumérny. Stejné by se jen zdalo, Ze pii stoji je
svalstvo v klidu. Neni tomu tak - dochazi stale k jemnym vykyvim téla, které jsou
kompenzovany spise stfidavym napétim svalG neZli pohyby. Pfi uvolnéném postoji za-
t€zuje ¢lovék pfevding jednu z konéetin, druhou se jen lehce opira (stoj v . pohovu™).

Ze stoje pfechdzi Clovek do pohybu - chlize. Lidskd chize je velmi sloZity stereotyp,
ktery se sklada z fetézce pohybi za¢inajicich na noze a kongicich aZ u hlavy. Tim vzni-
kii slozity soubor pohybi, ktery je soucasné velmi individualni. Lze Fici, Ze tak jako si
nejsou dva lidé pfesné podobni, tak se také navzdjem lisi chiize viech lidi. Zdkladnim
lokomoénim pohybem je krok. Jde o stiidavé pfedsouvini dolnich kon&etin a cely
cyklus si miZzeme rozdélit do nékolika fazi. Zacini dotekem paty pfedsunuté dolni
koncetiny se zemi (faze ndslapu), pfechézi k plnému zatizeni plosky celé nohy (faze
odvalu) a kon¢f odrazem $picky nohy od zemé (faze odrazu). Po odrazu s¢ kondetina
zdvihd a je pfcnesena opét dopiedu (féze dvihu) a po dopadu paty na zem se cely cyk-
lus opakuje. Tento cyklus s¢ u obou konéetin stfida. Pfitom faze naslapu jedné konce-
tiny neodpovida fazi odrazu druhé. Tim vznikd obdobi, pii kterém jsou obé konéetiny ve
styku se zemi - t. j. fize dvoji opory. Cim je chiize rychlejsi, tim vice se zkracuje doba
faze dvoji opory. aZ krok pfechazi ve skok, a chiize v béh. Pti béhu zanik4 faze dvoji
opory a je nahrazena skokem, kdy se ani jedna z kondetin nedotykd zems.

Dolni konéetina md tedy dvé zdkladni funkce ~ nosnou a lokomoéni, kieré ovicm
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fédge dvoji fdze Svihu
opory levd 1 pravd

Obr. 57. Schéma priibéhu kroku - celého cykiu obou konéetin {podle Hohmanna)

Obr. 58. Opfeni dolni kongetiny

spolu nedilng souvisi. Pro rehabilitaci a nacvik chiize je dulezité védét, ze zakladem jc
vidy stoj, pfedeviim pevny a bezpedny.

Teprve tehdy, kdyZ se pacient nauéi bezpeéné stit, je vhodné zaéit s ndcvikem chii-
ze. Vidyt i dité se nejprve postavi a pak teprve zatne chodit. Bezpeény stoj bez opory
je pro kazdého — i pro sebeobsluhu — velmi ditleZity. Clovék se miize bez pomoci oblé-
ci, umyt si ruce, oSetfit s¢ po toaleté. Bude na3im prvnim, a u starych lidj i konecnym
cilem naudit postizeného bezpeéng stit,

K tomu, aby dolni konéetina plnila svou funkci a dobte slouzila, musi byt opét
splnény ¢tyfi zdkladni podminky &innosti pohybového ustroji. Z poruch téchto funkei
pak vychdzime pfi pfedpisu, stavbé a apiikaci ortéz.

1. Stabilita:

U dolni koncetiny jde v podstaté o nosnost, o schopnost vyrovnat se se zatizenim.
Pii poruseni nosnosti pouzivame statické — podpérné — ortézy (dfive se pouzivalo po-
jmu pfistroje nebo aparaty). Jak jsme uvedli, jsou dvé mista, kam miZeme podpérnou
ortézu opfit. Pfedné pod kolenem, nejlépe na zpisob PTB (patelar tendon bearing)
protézové objimky. Hlavni vaha je opfena o ligamentum patelae proprium a o pla-
num tibie po stranach zminéného ligamenta. Lze si navic pomoci optenim o kondyly
femoru. DrlileZité je vyhnout se hlaviéce Iytkové kosti, kde velmi snadno mohou vznik-
nout nepfijemné otlaky. Druhé misto, kam lze opfit ortézu nebo i protézu, je tuber
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osis ischii (misto zvané protetiky ,sedlo®). Tam lze opfit vdhu téla — nakonec vsedé se
t&io opira o podlozku pravé v téchto mistech. Mezi obéma ptipady je zasadni rozdil.

V prvém piipadé, kdy se opirdme o kolenni ¢dst bérce, se pfendsi vaha téla na pod-
lozku ptes ky&elni kloub a tim téZnice prochdzi pfi kroku panvi zcela fyziologicky ne-
bo témér fyziologicky. Naopak kdyz opirdme télo o tuber osis ischii, ménime prabéh
té¢Znice a tim i cel¥ stereotyp stoje i chiize. Jde o takzvany typ chiize pfes tuber (Tuber-
gang). Tento typ ortéz je indikovdn tam, kde ztrita nosnosti je zpGsobena patologii
kosti, které neunesou vahu.

Porucha stability v8ak miize mit svou pii¢inu ve svalové tkant phi plegiich &i paré-
zach. K tomu, aby ¢lovék stil nebo chodii, musi byt jednotlivé nosné kosti dolni kon-
¢etiny udrfeny v fadné poloze. Zde vyponitZe ortéza tim, Ze znehybni pfisiuiné klou-
by ovlddané plegickymi svaly. To je téZ cesta, jak vritit koncetiné nosnost pfi obrnach.

2. Pohyb:

Pohyb je moZné znemoZnit, usmérnit, omezit nebo ovlivrit redresem vadného po-
staveni. Znehybnéni muZe zajistit ztracenou stabilitu, jindy zajisti klid nemocnému
kloubu po dobu lééeni.

Usmérnéni pohybu je princip u¢inku dynamické ortézy. Jde o takova zafizeni, ktera
brani patologickym pohybim v kloubu, napf. ortézy pro kolenni kloub pii instabilité
(viklavosti). Omezeni pohybu si viak mohou vyZadat i nékteré nemoci a vady, napf.
hypermobilita. Jindy vyuZivime ortézy k pooperaénimu lé¢eni a rehabilitaci po zdkro-
cich na kioubech. Redres vadného postaveni jsou pfevazne terapeutické ortézy (Iéceni
equinovari apod. }.

DaleZitou vadou, €asto provazejici riznd zakladni onemocnéni ¢i vady, je nestejna
délka koncetin. Piehlédnutim této skutetnosti mize dojit k tézkym zménam na pateii.
Nestejna délka koncetin zajima pfedevsim calceotiky, je viak na tuto skuteénost nut-
né pamatovat pfi kazdé aplikaci ortéz.

Pfi nékterych vrozenych vadach, kdy rozdil délky koncetin je znaény a k vyrovnani
nestali ortopedicka obuv, pouZivime pomtcek, které isou pfechodem mezi ortézou
a protézou. Bihler navrhuje nazyvat tyto pomutcky ortoprotézami.

3. Ndhrada svalové prace:

Nahrada svalové prace pfichazi v ivahu pii parézach a plegiich. Je zajimavé, Ze pa-
réza peroncu v zemich s rozvinutou ortotikoun tvoii 70 — 80 % pacientit indikovanych
k ortotickému odetieni.

4. Citlivost:

O citlivosti vime, Ze neni ortézou nahraditelna. ]

Zbyva se zminit o materidlech pouZivanych pro zhotoveni ortéz. Klasické materialy,
jako ktize a kov, jsou nyni vytlaoviany plasty. Misto kitZe sc stile vice pouZiva polyety-
lén nebo polypropylén, ocel je nahrazovana titanem, ktery je pevnéjt, trvanlivéjsi
a podstatné lehéi. V posledni dobé se ukazuje, Ze konstrukce laminatd s uhiikovou tka-
ninou ptedéi pevnosti kov pii znaéné mensi vaze. 1 kdyz byly jiZ zhotoveny klouby
z umélé hmoty, zustava zde kov stile materidlem volby. Dosud pouZivané materidly pro
vyloZeni, plst a semis, jsou nahrazovany pénovym PVC (polyform. tepefom, plastazot).’
Objevuji se nové termoplastické materialy, které lze po nahfati na 60° — 75° tvarovat
piimo na téle pacicenta.

Picsto se ortotika dolni konéetiny necbejde u vétiiny pomiicek bez pouZiti kovi.
Pouziva sc ocel, kterd pro technickou ortopedii musi byt velmi kvalitni a mit zvlastni
slozeni. Zpravidla se podle potfeby vyrobi jeden ingot, ktery se pak nékolik let zpra-
covava. Mimo ocele sc pouZiva dural a hlinik, coZ jsou kovy velmi lehké a néktery du-
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ral odpovida pevnosti ocelim. Nelze oviem pouZit téchto ichkych kovil pro konstrukei
kloubtl. V novéjii dobé pronika do protetiky titan.

Vlastni pomiicka se miZe zhotovovat vykovanim z paskového Zeleza, coz je zplisob
stale vice a vice opoudtény. Dnes méme prefabrikované dilce a polotovary, ze kterych
se sloZi a zhotovi pomiicka velmi rychle a déeing.

Dillezitou souéésti ortéz dolni kondetiny jsou kolenni klouby. Plati zisada, Ze u sta-
tickych ortéz, které vétiinou pouZivime uzamcené zivérem v koleng, aplikujeme
jednoosy kloub. U ortéz dynamickych, kde cheeme, aby nemocny kolenem pohybo-
val, pouzivame dvouosy kloub. Jednoosé klouby byly a jsou jedté Casto pouZivanyiu
dynamickych ortéz. Dochazi pak k nesouhybu mezi ortézou a dolni konéetinou, coz
vede k otlakim, odiréni a pfinejmengim k diskomfortu.

Obr. 59, Jednoosy kolenni kloub se zavérem die Hessinga

Obr. 60. Jednoosy kolennf kloub s padacim zavérem

Obr. 61. Jednoosy modularai kloub. Dlahy se pimontuji érouby. Lze pouZit dural - pevny a leh-
ky kov
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Obr. 62. Dvouosy kolenni modularni kloub

Auflen-  {nnan-
gelenk  gelsnk

Obr. 63. Polycentricky modularni kloub kolenni

Obr. 64. Duralové moduldrni dlahy

Velkd &ast ortéz pro dolni kondetinu musi byt uzplsobena pro styk se zemi, pro ne-
seni vihy téla. Jsou zde v zdsadé dvé moZnosti:

1. vnitfni obuv, téZ nazyvana sandd}. Takova ortéza se oblékd na kondetinu a pies ni
se milZe obouvat normalni sériové vyrabéna obuv (zpravidla o &islo vétii). Stejnym
zplsobem se pouzivaji nékteré ortézy konstruované na principu diah (napf. spiral-
ni ortéza apod.}). Tam dlaha nahrazuje vnitfni obuv,

2. ortéza konstruovand na tfmen. Pro tuto konstrukei je nutné zhotovit ortopedickou
obuv necbo upravit standardni obuv zabudovinim tfmenu. V tomto piipadé se nej-
dtive pacicnt obuje a pak teprve oblékne ortézu a pfipoji distilni konce ke tfmenu
na obuv.

Tak jako v protézach, i v ortotice byly vypracoviny moduldrni systémy. Jsou to sta-
vebnice, které navic umoZiuji pouzit lehounkych duralovych dlah ve spojeni s ocelo-
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Obr. 66. Oriéza postavend na timen. Na obraze je jednostran-
ny tfmen soudasné s moZnosti uzdvéru hlezenniho kloubu.
{Hohmann). Tfmen maZe byt i po obou stranich. Pak se zavér
nepouziva.

vymi nebo titanovymi klouby. Pi pouzivdni kovovych prefabrikovanych dilci sc
upousti od povrchové Gpravy chromovdnim, ktera byla v klasické protetice , kii¥e s ko-
vem* béind. Velmi se viila povrchovi iiprava sintrovanim, t. j. potaZenim vrstvou
PVC. Jindy si pomahame stfikanim barvou nebo krytim jemnou kiZi.

Mimo modularnich stavebnic je mnoho ortéz zhotovovanych sériové. Pi pouZiti se
podle individualni potfeby jen nepatrné upravuji.

Osetieni jednotlivich kloubi doini konéetiny

Kyéelni kloub, jako viechny klouby dolni konéetiny, nese vihu téla ve stoji ¢asted-
n&, pfi kroku viak ve §vihové fizi druhé kondetiny viechnu. Proti tomu pfi $vihové féizi
vlastni konéetiny je odlehlen. Jde tedy pii kroku o stiidavé zatiZeni a odlehéeni. Na-
vic pii dopadu na konéetinu po skoku nebo pfi kroku se schodt dochdzi nejen k zatize-
ni vahou téla, ale navic ke ztlumeni ndrazu zesileného pohybovou energii. Tim je da-
na nirofnost na pevnost kloubi a kosti u celé dolni kon¢etiny v pfipadé¢, Ze nosnost
m4 byt nahrazena ortézou, také ndroénost na pevnost ortézy. Pii staticky plsobicich
ortézéch, které maji zajistit odlehéeni, je nutné ortézu opiit bud v oblasti kolena, ne-
bo na tuber osis ischii. Pfitom je odleh&ena celd dalsi ¢4st koncetiny distdlné, i kdyZ by
to z hlediska nemoci nebylo nutné. To znamend, Ze pii odlehéeni kyéelnfho kloubu je
souéasné odlehéeno zdravé koleno i hlezno, co je dano povahou funkce a anatomic-
kou strukturou doini konletiny.

K odlehéeni ky&elnihe kloubu musime ortézu opfit o tuber osis ischii. Nejjednodus-
§{ ortézou je Thomasova dlaha. P¥iddnim koleniho kloubu se zavérem obdrZime od-
lehéujici ortézy dolni kondetiny, které nezbavuji zatiZzeni pouze kycel, ale prakticky
celou dolni konéetinu.

Je nutné pamatovat, Ze pouzitim ortézy se ofetiend kontetina relativné prodloui
a je tudi? nutné zvysit zdravou kondetinu vysokou, nejlépe styroporovou podesvi a
podpatkem. Vkladaci viozkou lze dosdhnout aZ I — 2 ecm. V nékterych pfipadech je
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Obr. 67. Thomasova dlaha,
v tomto pfipadé pouZiti u
vrozené hypoplasie femo-
ru. Tim neni nutné zvy$eni
druhé konfetiny. (Hoh-
mann}. Opfeni o tuber je
zajiSténo laminatovou ob-
jimkou. Misto toho lze &3
pouzit jen bandaZzovanou
kovovou opérku.
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Obr. 68. Coxitis bandiZ —
schéma

Obr. 69, Kycelni kloub pro ortézy i protézy se zavérem
(O. Bock - katalog)

Obr. 70. Oblou¢kovi podpérna ortéza s Hessingovym zivérem
kelena {Hohmann)
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vhodné nejen odlehéit Kygelni kioub, ale soucasné ho i udrzet ve vhodném postaveni
pro piiznivé oviivnéni hojivosti. (M. Perthes — Volkerova diaha).

Jinym Gkolem je znehybnit ky€elni kloub. V kiasické protetice se tato ortéza nazyvd
.Coxitis banddz* a je zpracovana z valchované kiize a kovovych dlah. V dne3nf dobé
se pouZiva ziidka. S vyhodou lze pouzit ke zhotoveni plasty (polyetylén, propylén).

K dynamickym ortézam pro ofctfeni kycelniho kloubu patii vSechna zafizeni
pouZivand pii lé¢eni vrozené dysplasic.

Velmi pestra je kapitola ortotiky kolenniho kloubu, kterd je v posledni dobé navic
roziifena ortézami sportovnimi, pouZivanymi pii vrcholovém sportu (lyZovani,
hokej). Opét na prvnim misté se zminime o ortézéch statickych, t. j. znehybriujicich
kolenni kloub. Nejjednodussi je prostd dlaha z umélé hmoty (lamindt, termoplast},
upevnéna elastickym obinadlem, M nespornou vyhodu v nejmensi dosaZitelné véze
a spolehlivém tcinku; nevyhodou je zdlouhavé oblékani a nejvic vadi nemoZnost flexe
kolena pti sezeni (neni-li kontraindikovéna, lze zhotovit ortézu s kolennim kloubem
se zamkem).

Jednoosy kloub pouzivame s Hessingovym zavérem zajisténym gumovym tahem ne-
bo s .padacim zamkem*, k tomu pak objimky bud z plastil, nebo lze také pouZit
~ obloutkovou ortézu (Hessing). Jde o konstrukci z kovovych dlah spojenych obloutky.

- Ortéza je presné vypracovana podie odlitku a mékee vybanddZovdna. Patfi k naro¢-
nym pomuckdm z hlediska femcslnického. ProdlouZena ptes kotnik slouZi jako
stabilizujici ortéza pti plegiich.

Dynamické ortézy slouzi ke kompenzaci nékteré z instabilit kolena. Instabilitu late-
ralni zevni & vnitfni se podafi nékdy ofetfit ortézou na tfibodovém principu. Je
opfena na strané instability o bérec a stehno, na druhé strané o kondyl femoru. Po-

Obr. 71, Tiibodava dynamicka ortéza kolena pit medidlni instabilite. (Originl)



Obr. 72. Stabilizujici kolenni ortéza pro lateralni instability,
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erat e Obr. 73. Kolenni ortéza se stavitel-
ShuEnatall- nym omezenim pohybi, Pouziva se
pro rehabilitaci a po operacich. {Fir-
ma LINK - NSR)
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Obr, 74. Laminitova dlaha znehybfiu-
jici hlezenny kloub {Hohmann)

Obr. 75. Metatarsédlni val na
podeivi. {schéma)
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Obr. 76. Spirdlni dlaha dle Lehaeise. {Orthotics and Prothe-

tics, 174)
uZije se jediné dlahy s kloubem a s dolnim kitZenym gumovym tahem, eventuélng
s peletou na kondyl femoru. SloZit¢j3ich ortéz pouzivajicich oboustrané kleubii a dlah
i pelot je popsdna velkd fada. V podstaté je princip stejny. Vétfinou pouZivaji dvou-
osych kloubl k zamezeni inkongruence pohybu pomiicky s kolenem. Proti klasickym
ortézdm systemi kiZe — kov, kde se kondetina vkladala do ortézy z ventralni strany,
na které bylo téZ uzavirajici §nérovani. se u ortéz, které maji dobfe usmérnit pohyb
v kolené, pouZivd pfiloZeni z pfedni strany. Tam se zejména ortéza na bérci dostava
do bezprostiedniho styku s holenni kosti a tak zajidfuje spolehlivé vedeni.

Pri pfedozadni instabilité se pouZiva k pevné vedouci ortéze patelarni éepitka, bra-
nici zasuvkovému pohybu vpied, a tibidlni plato, které drii instabilitu do dorsdlni
strany.

Koneéné dnes dochazi k hojnému pouZivdni rehabilitacnich kolennich ortéz k oge-
tfeni po operacich kloubt. Jsou zafizeny tak, Ze omezuji pohyb v Zddaném rozsahu,
ktery se mizZe snadno podle piani osetfujiciho Iékafe ménit.

Ortézy ovlivitujici hlezenny kloub patéi k nejéastéji zhotovovanym pomuckdm
v anglosaskych zemich (80 % vSech ortéz). Statickd ortéza odlehéujici hlezno'je opie-
na o znam¢ opérné body pod kolenem. Mize byt zhotovena na tfmen nebo na sandal
{viz vyic). K znchybnéni vysta¢ime s dobfe vypracovanou dlahou, ktera, zhotovena ze
skiolaminatu nebo z termoplasti, je schopna hlezne zcela znehybnit a nahradi sandal.
V techto pripadech je nutné upravit obuv, aby nemocny mohl chodit. Pod podesev se
vypracuje metatarsilni val, ktery umozni ve fazi opory odvaleni nohy s ortézou,

Dynamickych ortéz nahrazujicich prici l¥tkového svalstva (pfi obrnich peroneu) je
velni mnoho druhd. Nejjednodussi je osmi¢kova bandiz, dale peroncilni tah, upnuty
pod nebe nad kolenem, nebho ortézy vyuzivajicl ocelovd pera. Ddle jsou to ortézy
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z termoplastd vyuZivajici pruZnost materidlu, ktery pdsobi jako pero a tdhne $picku
nohy vzhiru.

Zajimava je Lehneisova konstrukcee spirdlni a polospiralni dlahy. Tato ortéza nejen-
Z¢ nahrazuje tah peronedlniho svalstva, ale soutasné zpeviuje hlezenny kloub proti
podvrtnuti, které u téchto postiZeni je velmi Casté.

Lékat pfi pfedpisu ortézy doini konéetiny musi vychizet z funkéniho postiZzeni ne-
mocného. Musi si dobfe uvédomit, jakého udinku chee ortézou dosdhnout, kterou
funkei chee ovlivnit a jak¥m zpusobem ji chee ovlivnit. Mél by zndt moznosti protetic-
ké dilny. V tom phpadé se miiZe zminit o materiahu, ktery mé byt pouzit. Uzk4 spo-
luprdce s technikem je u ortotiky naprosto nutné.

POZOR! Za $kody, které by vznikly $patné zhotovenou nebo Spatné aplikovanou
ortézou, zodpovida vidy pfedepisujici Iékaf. Je povinnosti predepisujiciho 1ékaie hoto-
vou pomiicku zkontrolovat a zjistit, zda odpovidd tomu, co bylo piedepsdno.

PFedpis ortézy podle onemocnéni

1. Vrozené vady
Pouiiti ortéz u vrozenych vad je bézné a ¢asto vystatime s pomilckami sériové vyra-
bénymi, které Ize individuding upravit.

Arthrogryphosa — onemocnéni vyZaduje prevenci kontraktur a znetvofeni. PouZivaji
se polohovaci dlahy na noc a ortézy zamezujici patologick{m pohybiim se snahou
usmeérnit v¥voj Zadanym smeérem.

Dysplasie kyéelnich kloubi - vrozené vykloubeni kydli. Je to vada b&2né ortoticky oe-
tfovand. JiZ pou?iti pefinky vkiddané mezi nozky a udrzujici abdukei v kyéelnich klou-

Obr. 77. Peiinka pro 1ééeni dysplasie kyéelmho Obr. 78. Pavlikovy timeny
kloubu
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Obr. 79. Laracherska dlaha (O. Bock)

Obr. 8¢. Hanauskv piistro)

bech mizeme pokladat za jednoduchou ortézu. Ve svété je rozsifend Paviikova ban-
daz (Pavlikovy timeny) coZ je typicky pfipad dynamické ortézy omezujici nezddouci
pohyb pfi umoznéni pohybu pro 1é¢eni vady vhodného. Na tomto principu plisobi
i ostatni ortézy, i kdyz zadna nedovoli takové rozmezi pohybil jako Pavlikovy tfmeny.
Byl to &esky 1ékaf prof. Hanausek, ktery prvni zkonstruoval ortézu dnes ve svéte rozsi-
icnou. Hanauskiv pfistroj umoziiuje u tézkych piipadii udrzeni repozice a vyuZiva
antiluxaénich tlak, Nevyhodou je konstrukce na pieklizce, coZ zt¢Zuje pfendieni
i ofetfovani ditéte. Podle nékterych autorl viak dosud nebyl pfedstizen.
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Obr. 81. Schercr - Bihlerova ortéza pro vykloubeni ky&elnich kloubi (Orthopiidic Technik)

Obr. 82. D}té v Scherer ~ Bah-
lerové ortéze

Obr. 83. Bihler-KWS dlaha
bez a s pacientem. (Orthopa-
die Technik).
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Obr. 84 a 85. Forrester Brownova dlaha bez a s pacieatem {Orthopédie Technik)

Z konstrukci nadich autort j¢ zndm déle Vavrdiv piistroj, Hnévkovského pfistroj
a daldi. Z cizich ortéz uvidime pro informaci: BandaZ z Lérachu, Rosenova dlaha, or-
téza Bihler-Kaufmannova, Diisseldorfska ortéza, Hofman Daimlerova bandaZ, Fo-
rest-Browndv systém ortézy. Prakticky jde v podstaté o stejny ic¢inek rozliénych typa
a konstrukef dasteéné ovlivnénych komerénimi zdjmy.

Genu varum, genu valgum — odetiujeme ortézou tfibodovou se snahou o korekci vady
pfi vyvoji. Genu flexum a genu recurvatum je indikaci pro pouziti ortéz omezujicich
neZadouci rozsah pohybil v kolené,

Pes equinovarus congenitus — je dalii vrozend vada, ktera se pfi oSetfovani jen stézi
obejde bez ortotického vybaveni. Nejjednodussi ortézou jsou polohovaci dlahy, které

Obr. 86. Stavitelna ortéza pro cquinovarosni nozku (liirma Hacuma NSR)
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Obr. 87. Polyetylénova polehovaci dlaha

Obr. 88. Brown Denisova dlaha (Firma Link
NSR). Poufivd se na noc. Poloha nozky je sta-
vitelna.

pouzivime od nejiticj$iho véku. Zhotovuji se podie odlitku vidy podle pfani osetfuji-
ciho lékafe. Nejvyhodnéjsim materidlem jsou dnes termoplasty. Velmi vyhodné jsou
polyetylény v pastelovych barvdch. Déti je velmi rady piijimaji. Dale je moZné pouZi-
vat slozitéjsi stavitelné ortézy, kde polohu noZky lze v ortéze ménit podic vyvoje.
Hlavni ofetieni je vSak ukolem ortopedické obuvi.

Fokomelie, aplasie ¢dsti skeletu, peremelie — vyZaduji nejen ovlivaéni porusenych ne-
bo nedokonalych funkei konéetiny, ale také vyrovnini nestejné délky koncetin. Tam
Zasto prechazi osetfeni pfes ortotiku do nahrady kontetiny, tedy do protetiky. Zde je
velmi dilezité spravné vyrovnani nestejné délky kondetin a stild kontrola béhem ris-
.

UloZeni nohy u ortoprotéz je vyhodné v equinosnim postaveni. Kosmeticky se noz-
ka &aste¢né ukryje v ortoprotéze k chodidlu. Je-li u pacienta znehybnén hlezenny
kloub v pravém uhlu, je vyrovnavajici ortoprotéza znaéné napadna a zbyteéné té2kd
{viz obr. 67).

Vrozena pseudarthrosa bérce — je velmi dpornou vadou a kosti ¢asto pfes viechny sna-
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hy nesriistaji. Tam pak je nutné ortotické ofetfeni podpérnou ortézou. Vzhledem
k tomu, Z¢ u téchto vad byvi oslaben m. quadriceps a tim i koleno, zpravidla nestadi
opiteni pod kolenem, ale je nutné ortézy vystavét pies koleno.

Poruchy CNS

Ve svém projevu, ktery potfebuje ortotickeé oSetfent bez chledu na ctiologii, jde
o obmy zasahujici v&t8{ ¢i mendi ¢ast pohybového iistroji. Projevuji se také jako
obrny spastické, kde ortoticky pfichdzi v dvahu pfedevéim pomoc pro prevenci kon-
traktur, to znamend palohovaci dlahy pro postiZené klouby. Velmi Zasto se objevuje
u lehéich forem inverze chodidel {déti ,$majdaji“ $pickami k sobé&). V téchto pfipa-
dech se osv&déily Beckerovy ortézy. Na pevném panevnim pase jsou piimontoviny
tycky z umélé hmoty, které probihaji po zevni strané aZ k chodidlim. Tam jsou pfi-
pevaény na obuv (ze zevni strany k podesvi). Tyiky jsou pruzné a vytddeji torsni silou
nozky zevné,

U obrn chabych je ortotické osetieni velmi delikatni zdleZitosti. G. Hohman pie:
.Stavba ortézy pro obrny vyZaduje ve viech pfipadech ovladani mechanickych, static-
kych a dynamickych zdkoni, bohatou zkudcnost a laskavé pochopeni jednotlivého pii-
padu, nebof kaZdy je jiny. Pravé zdc je spoluprace 1ékafe a technika zvl4sf nutna.
Musi si vzdjermmné radit.*”

Chaba obrna pfi transversalni 1ézi misni

U déti se zacind ortézou (paraplegicum), kterd umoziuje vertikalizaci. Tato ortéza
postavena na ovilnou plochu umoeinuje kyvavé pohyby a tim i lokomoci. Spodni plo-
cha musi byt ptesné vypodtend, aby nedodle k padu. Ortéza dle Rosenberga (popsidna
v 1. 1956) je sice standardné vyrab&na, ale ma veimi mnoho moznosti k presné indivi-
dudlni adjustaci. Ma moznost uzavieni ky¢le, kolena i hiezna; tim je umoZnén stoj.
Lokomoce je moznd jediné kyvavymi pohyby s pomoci berli a hornich konéetin.

Obr. 91. Beckerova ontéza vytddejici
pruzng nozku zevné, (Firma IPOS NSR).
{Tuto dlshu vyviji firma Ergon v Praze)
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Obr. 93, Stavitelnd ortéza dle Rosenberga (Hohmann)



Obr. 94. Podpéraé ortézy pro paraplegiky s pevnym hleznem a uzavérem kolennich kloubd. Kon-
strukee na tfibodovém principu dobic patrna z boén{ projekce. (Hohmann)




Obr. 95. Schéma podpérnych ortéz pro rizné plegie: A na
timen. B na vnitfni dlahu. C na sandal, D na vnitini obuv

w Obr. 96. Lehkd podpérni ortéza stavénd na vnitfni obuv.
{Hohmann)



U traumatickych paraplegii se pfi po&ateéni rehabilitaci pouZivaji dlahy znehybnujici
koleno v cxtenzi a k tomu peroncélni tahy, pro definitivni vybaveni pak ortézy s uzavi-
ratelnym kolenem a pevnym hleznem. Otevfeni zdmku kolenniho umoZziiuje sezeni
s flektovanymi koleny. Ortézy se u nas vyrabéji obvykle oblouckové. Jsou tézké a as-
to je velmi obtiZné je scstavit tak, aby neplsobily obtize. Pouziti plastd k zhotovent
objimek a konstrukce ortézy stfidavym opfenim plo$nym je lépe sndSeno.

Poruchy perifernich nervi

Dnes jiz pieziva jen mélo nemocnych, kteff trpi postizenim perifernich nervil po
prodélané détské nemoci (obrné). ZileZi na vy$ postiZeni a na tom, zda }sou postiZzeny
obé strany, ¢i jen jedna. Je-li postizena celd koncetina, musi byt zhotovena ortéza az
pies kyéelni kloub. Podle zbylé sily panevniho svalstva bud sta¢i jen panevni pas mék-
ce spojeny s ortézou, v horsich ptipadech je nutné spojeni pevnym kloubem. Kolenni
kloub je épe pouZit dvouosy, jednoosy jen tehdy, kdyZz aplikujeme zamek v klou-
bu. Je nutno zdlraznit, 3¢ zhotoveni ortézy pro tyto nemocné je technicky jedna z nej-
obtiZnéjsich praci.

Se zajimavou konstrukci pfisel ve Francii Fajal. Zhotovuje podpérné ortézy na
zevné postavené trubce (Attelle monotubulaire). Ke trubce, ktera je velmi pevna
4 uncse znaénou vahu pfi pomémné malé hmotnosti, je pfipevnéna opérka pod tuber
a opérka ped koleno. Ortéza je v dolnim konci zakondena teleskopickym vsunutim
dvou trubek do sebe. Vniténi trubka je opatiena perem, takZe umozfiuje plantdrni
i dorsdlni flexi nohy. Jednoosy kolenni kloub muZe byt opatfen zidmkem. Tim, Ze

Obr. 97. Podpérna objimkova ortéza na sandél. Je k
odlehéeni bérce, proto je piesné vymodelovino opieni v
oblasti kolena. (Hohmann)

Obr. 98, Podpérma ortéza s Hessingovym  zém-
kem v kolené. (Hohmann)
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klaub ortézy je jen na jedné strané, a také diky teleskopu v distilnim konci je vyrov-
nana inkongruence pohybi v koleng i tehdy, je-li ortéza poutita bez zdmku. Vyhody
ortézy jsou maid hmotnost a pomérné snadna adjustace.

Obrna lytkového nervu

je jednou z nejvdeécnéjsich poruch pro protetické ofetfeni. PFitom se u nds velmi
¢asto na moZnost pouZiti pomucky zapomina. Zpisobil ortotického ofetfeni je mno-
ho. Nejjednodussi je osmitkovd banddz, kterou pouZivime u velmi lehkych forem,
spiSe u Casteénych pares. VEtdi silou plsobi peronedlni tah. Jde o pruiny gumovy pds
upnuty pod kolenem nebo i nad kolenem {tam, kde lépe drzi) a zavé&cny za $nérovini
obuvi.

Obrnu peroneu lze fedit i ortopedickou obuvi — peronciinim opatkem. Dobrou siuz-
bu konaji artézy dlahové. Dorsaini dlaha z polyetylénu & polypropylénu nad Achillo-
vou §lachou ziiZena, ale téZ zesilend, udriuje postaveni nohy v kotniku ve stfedni
poloze a pii kroku zveda Spicku. Velmi se ndm osvédéila spirdini nebo hemispiralni
ortéza dic Lehneise. Ma velkou vyhodu v tom, Ze konstrukee spirdlni umoZiiuje pohyb
v hleznu ve smyslu plantarni 1 dorsélni flexe a piitom udrZuje, resp. vraci nohu do
stfedniho postaveni. Mimo to fixuje hlezenny kloub ve smyslu laterdlnim a tim zabra-
fiuje podvrinuti. Podle origindlniho piedpisu se zhotovuje ze saduru {uméta hmota —
akrylat podobny plexiskiu}. Lze ji zhotovit i z polyetylénu.

Pfi téZ3im postiZeni, atrofii bérce, tam, kde je navic zapotiebi stabilizujici ortézy
s kovovymi dlahami, se pouZiva v hlezenném kloubu tzv. Bisalského pera. Pfedpokla-
da obuv k ortéze pracovanou na ttmen. Pero v hleznu zveda picku nohy. Koneéné iz
paresu peroneu osetfit stimuldtorem, kiery reaguje na popudy z podpatku a elektroda
na lytku vybudi stah svalu. '

b 4

| . 4
g |

Obr. 101, Schéma ofetfeni obroy n. peronei.
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Obr. 102. Osmic¢kovi bandéz (Originil)
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Obr. 103. Peronealni tah (Original)



Obr. 104, Rizné druhy plastovych dlah pro ofetfeni parcsy peroneu. (Hohmann)
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Obr. 105, Ocelova ortéza pro paresu peroneu (Hohmann)

Trauma a postiraumatické stavy

Casto jediné ortotické osetieni umozni postizenému lokomoci. Po zlomenindch kos-
ti pfi pseudarthrosach pouzivime podpérné ortézy. Po zlomening v oblasti femoru
opfené o tuber, u pakloubi) bérce opfené o proximalni ¢dst bérce na zplisob PTB pro-
tézy.

Obr. 106. Perovi ortéza pro obrinu
peroneu (Hohmann)



*

Obr. 107, Jina perovd ortéza (Hohmann) Obr. 108. Ocelova ortéza s hlezen-
nym kloubem a gumovym tahem
pro obrau peroneu (Hohmann)

Obr, 169, Spirdlni dlaha die Lehneise. {Origi-
nal) Probihd od vniténiho kotniku.
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Ohbr. 110. Hemispiralni dlaha dle Lehneise (Original). Probiha od zevniho kotniku.

Obr, 111. Hlezenni dil k ortéze dle Sarmienta
{Original)
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Obr. 114. Ortéza dle Sarmienta pro
femor (Origindl)




Velmi dobfe Ize ofetfit zlomeniny kosti patni, a to nejen §patné zhojené, ale i velmi
brzy po iirazu dosud se hojici. Opét je nutné opfeni o horni ¢ast bérce a pohyb v hlez-
nu nahradit valem na obuvi. V soudasné dobé se stdle vice ujimd metoda podle Sar-
mienta pfi 1é€eni zlomenin dlouhych kosti. Je vhodna zejména pro ziomeniny bérce.
VyuZiva viech principi ortotického zplsobu opfeni a jsou-li k tomu podminky, lze Ié-
¢ebné ortézy zhotovit z plastlG. (PouZiva se termoplasti, které se nahfivaji na 70° -
90°, co? je teplota, pfi které lze modelovat pfimo pfes ochranny ndvlek na téle), Stavy
po poranéni mékkého kolena oletfujeme dynamickymi ortézami, jak bylo popséno
v dvodni ¢asti. Stejné jsou vhodné ortézy pro instabilitu hlezenného kloubu, P#i velmi
t&Zkych piipadech je nutno pouzit kovovych dlah s hlezennim kloubem stavénych na
vnitfni obuv (na sandat). V lehéich pfipadech lze pouZit dlahu z plastu na zpasob ofe-
tieni obrny peroneu, bud kenstruovanou jako dorsilni, nebo jako spirdlni. Dorsdlng
konstruovand diaha miize byt po stranéch zvyiena a tim lze dosdhnout dpIného znehyb-
néni hlezna, Kkteré je ovéem nutné kompenzovat vaiem na podedvi.

Onemocnéni kosti a kloubi

Perthesova nemoc vyZaduje pfedeviim odlehfeni nemocného kyéciniho kioubu.
Nejjednodussim zafizenim je Thomasova dlaha, ktera se opira o tuber osis ischii a po-
nechava celou konéetinu viset. Navic se upeviluje koncetina mirnym tahem za noZku
nad tfmenem, kierym distaln¢ kondi. Je nutno patfiné zvyéit zdravou nohu. Finy zpa-
sob odlehéeni je Snyderova bandéaz, ktera fixuje nemocnou koncetinu ve flexi a odleh-
¢uje kyéel tahem vzhdru. Pedle Volkera konstrieovand ortéza udrZzuje kondetinu v ky-

¢elnim kloubu v abdukci a vaitini rotaci. Podobné je popsdna téZz Tachdjian brace.

7 LA AA 47

Obr. 115, Tachdjian brace { Volkerova dlaha) (Origindl)
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Obr. 116. Snyderova bandaZ (Origindl}

U techto ortéz jako u viech, kde sc jedna o odlehéeni kyéelniho kloubu, je nutné vel-
mi individudlng stavét horni objimku s op&rnym mistem pro tuber.

Pfi coxitidich septickych arthritiddch kycclniho kloubu je zpravidla nutné
kyel zcela znehybmit {tzv. coxitis bandaz}. Podobné koleno pfi téZkjch gonitiddch
a septickych zanétech je téZ nutné znehybnit.

Zavérem je k ortézdm dolnich konécetin dobré zdiiraznit, Ze jde o nejsloZitéjsi orto-
tickou préci, navic velmi zodpovédnou. Je nutné mit na mysli celého ¢lovéka a nikoliv
jen konletinu. Privé u dolni kondetiny se vliv omezeni pohybu, zména stercotypu
chilze a zejména nestejna délka koncetin projevi svym vlivem na patef a tim i na CNS,
Je dlohou technika se co nejvice pfibliZit fyziologickym poméram a 1ékafe uréit, do
jeké miry lze odchylku od normy tolerovat, nebo najit zpiisob, jak ji kompenzovat.
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IV, ORTOTIKA TRUPU

Stejné jako u ortéz konéetin, tak i u ortéz trupu jde pokrok stale kupiedu. Jestlize
u kon€etin stoji na prvnim misté pohyb, pak u ortéz trupu jde piedevsim o otazku sta-
tiky. Jeden pohyb md v ortotice trupu velky v¥znam, a to je rist. Usmémnéni riistn
u vadnych postaveni pdtefe ndm pomahd jako jedna dileZita soudast komplexnfho 1é-
¢eni. Dale je ortéza dilleZitym pomocnikem v pfedoperaéni p¥ipravé a v pooperadnim
léceni opét jako souddst komplexni terapie.

Anatomicky z hlediska technické ortopedie poéitame k trupu mimo hrudnik a bfi-
cho navic krk a hlavu na jedné strané a panev na strané druhé. Je tomu tak proto, ze
ortézy pasobici silami na hlavni nosnou &st trupu, t. j. na patet, byvaji zakotveny na
panvi, hlavé nebo na panvi i hlavé. Nosnou ¢4sti trupu je patet, sklddajici se z obratla
vzdjemn¢ kloubné spojenych. Je jich 7 lordoticky zakfivenych krénich, 12 kyfoticky
zakfivenych hrudnich a 5 lordoticky zakfivenych bedernich, které piechazeji v kost
kiizovou. Ta je sou¢dsti pAnevniho pletence, ktery tvofi staticky zdklad trupu. Na hor-
nim konci nese patef hlavu. Krénf ¢dst patefe je nejpohyblivéjdim tdsekem. Hrudni
obratle nesou Zebra a vytvdfe|i hrudnik, jehoZ dfchaci pohyby maji v ortotice sviij vy-
znam. Pfi dechu se pfedni strana hrudnika zveda a hrudnik se smérem distdlnim rozgi-
fuje. Pfitom se v hornf &isti hrudniku Zebra pfi vdechu zvedaji vpied a vzhiru, kde?to
pfi dolnim okraji hrudniho kose je maximalni vychylka zeber pfi vdechu anterolateral-
ne, t. . maximum sméiuje §ikmo zevné. Pti deformitach je nutné potitat stim, e exkur-
se dychaci a jejich maxima mohou ménit smér i polohu proti normalnim pomérim. Pied
bedernim usekem patefe je dutina bfidni chrani¢ena biisni sténou. | ta se zitastni dy-
chacich pohybi, které jsou na ni pfenddeny z hlavniho dychaciho svalu - branice. BFis-
ni sténa tvofena plochymi svaly se ¢asto vyklene silné dopiedu a u obéznich jedinci se
znacn¢ zvétsuje. To plisobi zvyseni bederni lordozy, kierd ovliviiuje sklon kiizové
kosti a tim i pdnve. Stlaenim bfiSni st®ny milfeme dosdhnout zmenieni bederni lor-
dozy, ale nesmime zapomenout na omezeni dychacich pohyhi.,

Proti hrudniku je ohrani¢ena dutina bfi$ni brénic, jak jiz bylo fedeno, a spodinu
dutiny bfiSni tvofi panev. Kostra panve je nesena dolnimi konéetinami a je zakladem
pro kostru trupu, 1. J. pro patef. Tak jako na konéetinach, i na trupu potfebujeme pro
technickou ortopedii mit body a linie, podle kterych se fidime pti konstrukei pomi-
cek.

Jsou to pfedu: pribéh kliénich kosti, akromio-klavikularni ktoub, horni okraj
sterna, vrcholy fas axildraich jamek. dolni okraj hrudniku, meéovity vyb&Zek kosti
hrudni, pupek, hfebeny kosti kycelnich, horni pfedni spiny na kytelnich kostech

Obr. 117. Dychaci pohyby hrudniku v horni a dolni &astj
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Obr. 118. Vliv stafeni bidni stény na pétef (= vliv intenzivniho bfi&niho dychdni na patef)
(Hohmann}

a symfysa. Zezadu: spodni okraj kosti tylni, trnovy vybézek C7 a pak trny viech
obratld az ke kosti kfiZové. Dolni okraje lopatek a vrcholy tas axilarnich jamek, hte-
beny kosti kyfelnich a zadnf spiny i interglutedlni rvha. Zboku je to dolni hranice

_axuarni jamky, opét hfebeny kosti kyelnich a velké trochantery.

Trupovou ortézu mi2eme aplikovat p¥i nemocech a vadach patefe, biicha a hrudni-
ku. Pfitom je nutné zdiraznit. Ze trup je jeden celek, a Ze tedy plisobeni na jednu &4st
trupu musi nutné ovlivnit i daldi Zasti.

Biomcchanické plisobeni ortézy na patef mize byt:

. fixace 4. distrakce

2. reklinace 3. podepfeni.

3. redres -

1. Fixace znamend v podstat¢ znehybnéni. Ponévadz pétef se miize pohybovat jed-

nak smérem pfedozadnim, za druhé ze strany na stranu a za tieti je schopna vyko-
navat pohyb rota¢ni, je nutné pii fixaci uvazit, které pohyby chceme, aby byly ome-
zeny, Ci zda chceme péatez znehybnit ve viech smérech. Zamezeni nezadoucich
pohybl udrZi pitef v zidaném postaveni a miizeme mluvit té# o stabilizaci.

2. Reklinaci rozumime stav, kdy zvySujeme lordézu a zmeniujeme kyfézu. Tim
dochazi ke zblizen{ trnovych vybezki a oddaleni tél obratld, kterd jsou odlehéena.
Toto postaveni soutasné omezuje pohyb patefe v pfedozadnim sméru a nepatrné
1 v dal3ich rovindch. Dochazi tedy pfi reklinaci i k &dste¢né fixaci. Reklinace spoje-
n4 s fixaci je jeden ze zpisobil, jak kompenzovat snizenou nosnost.

3. Redresem rozumime stav, kdy ortézou nutime vritit normélni postaveni defor-
movan¢ pateft a deformovanému trupu. Redres ma v§znam zejména u mladgch je-
dincit dosud rostoucich. Redresujici sily pisobi biomechanicky riizng:
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Obr. 120. A fixace, B reklinace, C redres, D distrakce (extenze)
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AL ovliviéni ristu :

3. fizeni pobybi (omezeni nékteryeh pohybit). Pokldddme-li rist za pohyb, pak
Je fizeni tohoto pohybu jeden ze zpasobu ovlivaéni ristu

C. sily ménici drzeni téla

D. »ily camezujici progresi patologické¢ho procesu.

Redresujict sily mohou byt aktivai, kdyZ ortézy nuti svalstvo trupu uvést kostru do
lepSiho nebo fyziologického postaveni (aktivni ortézy}, nebo mohou byt pasivni, kdy?
je zména vyvoldna ptimo tlakem ortézy. Mize jit i o kombinaci uvedenych sil. Rekli-
nace a fixace, nékdy ale 1éZ inklinace (t. j. opak rcklinace) mohou byt souédsti redres-
nich sil.

4. Distrakce {nékdy téZ mluvime o extenzi) znamend nataZeni pitefe ve sméru
podélné osy. Ide o velmi delikatai zakrok a je nutné ji indikovat velmi uvazlivé. Ma
své misto piedev&im v pfedoperadni ptipravé k uvolnéni kontraktur a pak v poope-
racnim dolé¢eni. U neoperacnich pfipadd sloui pfedeviim k zmirnéni progrese
patologick¢ho procesu nebo k zmirnéni jeho ndsledkd. Mirn4 distrakce je soudasné
silon stabiliznjici a ¢dsteéné kompenzujici ztratu nosnosti.

5. Podepreni — podpérné ortézy pouZivame tam, kde skelet trupu ztratil nosnost
nebo kde svalstvo je neschopné vykondvat svou praci (myopatie). Jsou dvé mista,
kde miZeme podpérnou ortézu opfit — axilarni jamky (berlickova ortéza) a hlava.
Ortéza musi byt vidy stavéna pfesné na panevni vénec. Podepfeni oviem mizeme
t€z dosahnout rozloZenim vahy do 3iroké plochy, to znamena stazeni trupu cirku-
larné (at jiz ortézou zhotovenou z mékkych materidld, nebo z materidlii pevnych,
ba i kombinaci obou). .

Biicho, resp. biiSni sténa je daldi &dst trupu, kde aplikujeme ortézy. Jestlize ochablé
svalstvo stény bfiSni neunese vahu utrob, ize pomoci mékkymi bandaZemi. Stazenim
bfidni stény zmensime zpravidla i bederni torddzu a ulevi se tak pietizené tumbdln{ pa-
teft. Indikaci k ortotickému ofetfeni na sténé bigni jsou také kyly a umélé vyvody
(stomie}.

Ortézy uZivané pfi oSetieni nemoci a vad trupu lze rozdélit podle nékotika hledisek.
V nazvoslovi viak existuje mnoho nejasnosti a uzivané pojmy mohou byt riznymi pra-
coviiky riizng pojimény. To vede k nemilym situacim, kdyz technik pfedpisu rozumi
jinak neZ ordinujici 1ékaf. Ve snaze témto nejasnostem piedejit je nutné ujasnit obsah
nami azivanych pojmi.

Trupova ortéza je 8iroky pojem, do kterého zahrnujeme vicchny pomiicky pouZiva-
né pro oSetfeni nemoci a vad trupu. Délime je podle rozsahu a mista, kam je
ortéza aplikovana, na:

1. pasy 4. limce
2. &nérovacky 5. nékréniky
3. korzety (korzelety) 6. lazka.

Dalsi rozliSeni je podle materidlu, Ortézy zhotovené z mékkych material® (tex-
til) nazyvime bandazemi, _

Pus a Snérovacka jsou ortézy obemykajici cirkuldrné trup. Jejich znakem je, Ze nej-
sou modeloviny na panevni vénec. Zakladni vlastnosti korzetu je naopak piesné vy-
modelovini panevaniho vénce. Tato ¢ast korzetu tvofi jeho ziklad a na ni je cely kor-
zet vybudovin. Korzelet je korzet, ke kterému je integrované zapracovana podprsenka.

Pravé u korzetd dochdzi v pojmech k nejasnostem. Proto pokladdme za vhodné
uréovat pomiscky piivlastkem, ktery piesné vymezi funkci ortézy, a nazev korzet na-
bradit pojmem (trupovi) ortéza. Napf. ..tFibodova reklinaéni ortéza“. ,derotaéni
ortéza TLS" (thorakolumbosakralni) atd,
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Limce a nakréniky jsou pojmy sv¥m obsahem jasné. Limec je spise z mékkého ma-
teridlu, ndkrénik ma tuhou konstrukci. TéZ se dnes uZiva oznaceni CT (cervikothora-
kalni) ortéza.

1. Pasy jsou ortézy (bandd¥e}, obemykajici citkularné trup. Zpravidla jde o bfigni
pasy, které zaujimaji dolni polovinu biicha a nékdy i horni okra) panve. Neomezuji
pohyby. Zhotovuji se na miru nebo mohou byt Sity sériové. U sériovych past se hojné
poufiva pruzna tkanina a pas se navlékd — proto navlek.

Obr, 121. Bfidni pas na velkou
ventralni kvlu (Hohmann)

Obr. 122, Panevni pas (Haber-
mant})

Bfisni pas mize také siouZit jako zdklad pro udrZeni reponované kyly. V tom piipa-
dé se zapracuje do pasu pelota, kterda méa svym tvarem a velikosti pfesné odpovidat
kylni brance. V pfipadech, kdy je zapotfebi stahnout pevné pinev (napf. poporodni
ruptury symfysy), pouzivd se pevny panevni pas. Je zpravidla zhotovovin z kilze
a meékkee podiozen, Dali{ pasy jsou pro ofetfeni tfiselnych a stehennich kyl—-kylni pa-
sy. Zdkladem je opét pfesné vymodelovana pelota, kterd musi odpovidat velikosti
i tvarem k¢lni brance. D4 se Fici, Ze sériové vyrabéné peloty vyhovuji v 95 % ptipadh,
Na reponované kyle j¢ pelota udrZend bud perem obemykajicim hfeben kosti kycelni,
nebo gumovym pasem (kylni pas pérovy — kyini pas gumovy). Koneéné jsou pasy pro
stomie.

Zde je snad vhodné se zminit o tzv. upominaci bandazi. Pouzivala se pfi vadném
drzeni téla u déti (,kulatd zdda*). Dvé smyé&ky kolem pazi pevné nebo pruiné vzadu
k sobé stafené byly ureny k nipravé vadného drZeni. Dnes se od tohoto zpiisobu
upouiti, nebof stahuje ramena vzad a rotujc zevné, co? je nevhodné. Za vhodnéjsi se
pokladd LTV.

73



2. Snérovadky jsou ortézy (bandaze) opét obemykajici cirkularng trup. Jejich rozsah
proti pasiim je rozsifen a §nérovacka miZe sahat a% na horni okraj sterna. Stejné jako
u pasu je znakem inérovacky, ze neni modelovdna na panvi. Mize byt vyztufena kos-
ticemi nebo kombinovana s pevnou konstrukci. Tak ize §nérovackou dosdhnout ome-

Obr. 123. Snérovalka
(Hohmann)

Obr, 124. $nérovatka kombinovang s konstrukei pro hrudni pirer
(Hohmann)
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Obr, 125. Peloty ovliviiujici

pétef.

A pelota pro kost kfizovou a
kosteé

B pelota bedrokfizova

C piemostujici pelota

Obr. 126. Ptemostujici $néro-
vactka dle Hohmanna

Obr. 127. Princip reklinaéni ;(
ortézy tiibodové pro lumbilni
patef
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Obr. 128, Princip ttibodové
reklinaéni  ortézy pro  dolni
hrudni patef

Obr. 129. Princip reklinadni
ortézy pro hrudni patef

zeni pohybi. Zhotovuje se na miru nebo 163 podle sadrového odlitku. Textilni $néro-
vacky se zpevouji v oblasti pétete pelotami, které se zapracuji podle indikaci a pfedpi-
su. Mohou zasahovat a kryt kiizovou kost a kostr¢, nebo kryji bederni &ast pitefe —
bedrokiffové peloty. K pevnym konstrukcim pfechazi pfemostujici $nérovacka dle
Hohmanna. Touto ortézou lze dosdhnout znaéného omezeni pohybit (aZ témér zne-
hybnéni) bez reklinace. Naopak nékteré reklinaénj ortézy (Jewet, Voigt, Bahler)
pitsobi tiibodovym systémem (sternum-bederni patef-symfysa nebo pfedni spiny pan-
ve) a udrzuji patef v reklinaci. Jsou konstruoviny jako ramové ortézy z kovovyjch
paskil; v podstaté jde o §nérovacky, protoze nejsou stavény na panevnim pase, i kdyz
v bézné mluvé se jim fika korzety.
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Tribodova ortéza Jewer, Voigt,

130.
Hithler {Origindl)

Obr.

tce

€Za na pacien

Obr. 131, Ort
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Obr. 132. Tiibodova reklinatni ramova orté-
za. Vyrobek polského podnikv k nam dovaze-
ny pies Ergon. Ortéza je stavitelna podle po-
tfeby (Origindl)

3. Korzet je ortéza postavend na pevné pancvni objimce, kterd tvoii zaklad celé
konstrukce, at je zhotovena z jakéhokoliv materialu. Viastnosti korzetu zale?s na pouzi-
tém materidlu. MaZe byt zhotoven z textilu a vyztuzen kosticemi, nebo z plasti {poly-
etylén, PVC, polypropylén, Ortolen) a kone¢né z ramové konstrukcee, ktera se mékee
vybandazuje. Tak¢ je moZné riizné materidly kombinovat. Kazdy kerzet tim, Ze je po-
staven na panevni objimce, musi alespoii ¢dstecné znehybnovat patet. Zhotovuje se
na miru (textiini). ale v&tsinou je nutny sadrovy odlitek. Korzet zpravidla textilni, pro-
tazeny vzhiru se zapracovanou integrovanou podprsenkou nazyvame Korzeletem.
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Obr. 133, Priklad reklinaé-
ného korzetu (Hohmann)

A pravé korzety jsou ortézy. které jsou schopné pasobit velmi silnymi vlivy na patet
(fixace, reklinace, distrakcc i nshrada nosnosti). Ponévadz nazvoslovi téchto pomicek
vede Casto k nejasnostem, odporucujeme upustit od terminu korzet u ortéz konstruova-
nych z pevnych materidlti a ponechat tento termin jen pro textilni ortézy. Pro ostatni
Je lépe pouzivat termin ortéza s piivlastkem, ktery uréi zadanou funkci (napf. rekli-
nacni tiibodovd ortéza, podpérna ortéza pro hrudni pdtef apod. ).

Dosud byla feé o ortézach konstruovanych do vyse horntho hrudniku. Tam, kde je
nutné ovlivnit pomiickou horni hrudni a soucasné kréni patef, doplni se konstrukce
operkou o hlavu. To se pouzivd zejména tam, kde chceme dosahnout distrakce pitefe.
Opérka hlavy je dillezita souddst ortézy. Vzadu se opira o kost tylnj, vptedu o doinj
celist. Obé opérky jsou pevné spojeny rozepinacim rdmeckem. Predni opérka neai
bez vlivu na chrup, Nemd se nikdy opirat o bradu, nybrz o ithel mandibuly a pfilehlou
¢ast téla mandibuly. Tim se i usnadni otevirani ast. U ortéz pro lé¢eni skolidz (Mit-
waukee) pouZivame hrdelni upcminaci pelotu. Mi dité nutit k zéklonu hlavy a tim
k aktivni distrakei patete. O hrdelni pelotu sc nemad pacient opirat. Ortézam pro léce-
ni skolioz je vénovina samostatna kapitola. '
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4. Limce, Zakiadem konstrukce viech limed pro oetfeni kréni patefe je Schanzuv
fimec z mékkého materidlu 2 ma byt tvidé podloZen. Pivodni popis uivi lepenky,
ze které je vystfizen podklad. Na okrajich je lepenka ohnuta, éimz se ztupi hrany.
Takto vytvarovany podklad se obali silnou vrstvou mékké nebo buniéité vaty piichyce-
né obinadiem. Na krku se fixuje $krobovym obvazem nebo tenkou vrstvou sadry. Na
stejném principu je zhotovena tada limct z rizného materidlu, jako napf. z latexu,

Obr. 1M. Stavitelny limec z PVC
teskoslovenské vyroby
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molitanu, polyetylénu atd. K uzavéru se dnes pouziva vétiinou velcro (.suchy zip*).
Podle tuhosti a nepoddajnosti zajistuji limce vét$i nebo mensi fixact kréni patete.

5. Nékréniky pouzivdme tam, kde je potfebi zajistit pevnéji fixaci, distrakci nebo
teémér znehybnéni kréni patete. Nejzndméjsi je stard konstrukce, zvana mezi protetiky
,Minerva. Jde o podpérku hlavy, kterd je vzepfena proti paskiim, lezicim pies ramena.

Obr. 135, CT Ortéza dle dr. Mikysky (&s. vyroba)

Obr. 136, Stavitelnd CT ortéza firmy OTTO BOCK
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Obr. 137, Nakrénik dle Cmunta
Egon Praha} (Original)

(vyrabi n. p,



Je nesena étyimi podpérami bud z trubek, nebo z ocelové paskoviny. Pasky pics rame-
na jsou fixoviny nékdy cirkuldrné kolem horniho hrudniku. Ve je mékce vybandazo-
viano. Na stejném principu jsou doddvany razné sériové vyrabéné ndkréniky, které lze
snadno uzpilsobit individualni potiebé. U nas nyni vyrabi Ergon velmi dobfe stavitel-
ny ndkrénik podle dr. Mikysky. Firma O. Bock dodavé nakrénik jako ¢ast modularni
stavebnice a nazyva pomiicke CT ortézou. Velmi dobrou fixaci poskytuje ndkrénik
konstruovany jako rameckova ortéza {podle dr. Cmunta), vyrabény té2 v n. p. Ergon.
Tento nakrénik je stavitelny po stranéch Srouby na potfebnou v¢sku. Sklon lze upravit
pfihnutim ocelového dratu. Fixuje se t¥lni pelotou s velero zdvéry. Na sile utazeni za-
visi vét$i nebo menél omezeni pohybi kréni patefe. Vyhodou je vzdusnost ortézy.,

6. LiZka se zhotovuji zpravidla ze sadry a mohou se vybanddZzovat. Sadrovy otisk
snimdme vleZe na bfise v postaveni takovém, aby pfi lezeni nemocného pisobily re-
dresni sily. Dlouho pouZivand liiZka mohou byt zhotovena jako {aminatové skofepiny
nebo téz z plasta,

Nékteré predpisy ortéz podle onemocnéni

1. Vrozené a vyvojové vady

Piechodny obratel nejcasté)i na piechodu lumbosakralnim (lumbalizace nebo sakra-
lizace) byvad asto bez piiznakh. Dojde-li k obtizim, miZe byt stav zlepsen castedinoi
fixaci. Pouzivame pas biidn{ ncbo panevni s lumbosakralni pelotou. Klinovy obeatd o
hemivertebra: prvni vede k vrozené kyfoze, druhy ke skoliéze. Béhem rastu je indike-
vina ortéza k usmérnéni a podepieni. U klinoviteho obratle pouzivame reklinadni
ortézu, u hemivertebry zpravidla extencni ortézu (Milwaukee). Dillezité je u téchio vad
vyrovnat nestejnou délku kondcetin, kterd je pomérné Castym privednim zjevern,
Spoadylolistesis: pokud vzniknou potiZe, miZze pomeoci aplikace pevného panevaiho
pasu se sakraini pelotou. Tortikolis: v diivéjsich dobach byly popsény ritzne redresni
pfistroje, které mély napravit vadu. Dnes pouZivame limec nebo ndkrénik piedeviim
k doléceni po operaci.

2. Nervové nemoci

Cervikobrachidlni syndrom, kde plvod obtizi je v kréni patefi, si vyzada témef vzdy
fixaci nakrénikem nebo limcem. Lepdi visledky vykazuji nakreniky. Pravé zde je indi-
kace ortézy velmi delikatn{ a nutno rozvazit, do které polohy uvést obratie, zda zvysit
lordézu nebo zda aplikevat mirnou distrakci. Ortéza dle Mikysky je k temu velmi
vhodad pro snadnou upravitelnost, TéZ nase ortéza (podie Cmunta) se nam osvédéila,
- Lumbalgie, lumbago, ischias je ¢asto zpiisoben chorobnymi pochody v oblasti bederni
patefe. Ke zmendeni obtizi pomiZe vétsi nebo mensi fixace tumbalni patefe zpravidla
v reklinaci. Bfidni pas s vhodnon pelotou ¢asto pfindsf dlevu. V mnohych piipadech
pomize soudasné aplikace tepla na bederni krajinn, Vystlani pasu tepiou vlozkou, ba
i koZe$inou zvySuje Casto Géinek ortézy.

3. Trauma a posttraumatické stavy

Nejéastéjsi indikaci v traumatologii jsou ortézy pro osetieni obratlia. Kompresivni
zlomeniny jsou velmi ¢asté a k jejich léfeni je potfcbi udriet patef v reklinaci. Ramo-
vé stavitelné reklinaéni ortézy mohou byt aplikoviny velmi brzo po drazu, nejlépe
hned po odeznéni soku. Pobré zkusenosti udavaji v Polsku. Technik tam zhotovi orté-
zit piimo na nemocného bez odlitka, pozitivil atd. Zhotoveni trva piiblizné dvé hodi-
ny. Ortéza nahradi sadrovy korzet a piitom je znacné lehéi a jeji tlaky a polohy lze
snadno upravovat podle potieby. Pacient maze byt ihned vertikalizovan a zadit s inten-
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zivnim rehabilitaénim cvienim. Stejny typ ortézy se uzivd k dolééeni stavii po zlome-
nindch obratli. Tyto ortézy pouzivané k dolééeni mohou byt lehéi. Zde se osvédéuje
zejména Vogtilv typ reklinaéni ortézy, ktery dovoluje i &4steény iiklon stranou, Pev-
n¢j8f a méné pohybd dovolujici je rdmova reklinaéni ortéza, Ve viech téchto piipa-
dech mluvime o titbodovém plisobeni.

Ziomeniny krénich obratllt jsou velmi zdvaznym poranénim. Zde je velmi vhodna
fixaCni ortéza dle Miky$ky ncbo CT stavebnice O, Bocka, Teufela a j. Pokud pti prvni
pomoci nenf po ruce stavebnicova ortéza, mé se pouzit Schanzova limce v piivodné
popsané modifikaci, kterd je prakticky viude dostupnd. Samoziejme, Ze nakréniky
a limce jsou pak vhodné k dolééent a jsou dobrym pomocnikem pii rehabititaci.

4. Onemocnéni obratli

Osteomalacie, osteoporosa, osteochondrosa, specifickd i nespecifickd spondylitis,
spondylosy a metastazy nadord do obratii zpasobuji v&tsf nebo mensi sniZeni nosnostj
patefe. Obraz z hlediska protetického je u viech stejny. Volba typu ortézy zale#i na
povaze poskozeni obratle a na misté v patefi, kde se poskozeny obratel nachdzi. Tam,
kde je vyloZené snizend nosnost patefe, indikujeme ortézy podpérné. Berlitkovi orté-
za vyhovi maximalné po stfedni tfetinu hrudni patefc. Je-li pofkozeni vyic, musime
se uchylit k extenéni ortéze s hlavovou opérkou. Na rozdil od kompresivnich ziomenin
neni ve viech pfipadech indikovdna reklinace patefe, i kdyZ je nejéastdji vhodn4.
Tam. kde chceme fixovat v inklinaci nebo v neutralni poloze, pouzijeme nejlépe pe-
mostujici $nérovacky dle Hohmanna, kteri dovede téméf nahradit spondylodesu
bederni pitefe. Koneéné si vy¥aduiji podpérného oetteni tézkeé deformity trupu, t. j.
nejen pétefe, ale i hrudniku. Tam stavime ortezy zcela individuaing, upoustime od re-
dresnich ttakii. Snahou zde musi byt spravné odleh¢it a podepiit tak, aby byla zajiste-
na statika cclého trupu. U velmi tézkych pfipadii se k dlevé nemocného mizeme uchy-
lit k aplikaci sadrového tazka nebo liZka z plastiz.

Obr. 138. Berlitkové podpérna ortéza ramové konstrukce (Hehmann)
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Obr. 140. Kombinovand podpérna ortéza pii tézké myopatii (Origindl}

5. Nemeoci bFisni stény

Kyly pupecni a ventrdlni po operacich, diastasa brisnich sval(. ochablost stény bfis-
n§ - to vie je indikaci k aplikaci biidnich past a Snérovacek. U kyl je dalezité zjistit ve-
likost a tvar kylni branky. Vidy je nutno vySetfit. zméfit i zkouset nejprve vieze. Kylu
je nutno pfed vy$etfenim reponovat, coZ nebyva vidy snadné, zejména u velkych kyt.
Repanovat nesmime nikdy nasilim, ale vidy jemnym, no trvalym tlakem. Pacient
musi uvolnit bidni sténu — hluboce dychat. To plati pro viechay kyly.
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Obr, 142, Ortéza pro tézkou deformitu (Hohmann)

Zpravidla u téiselnych a stehennich kyt se vystadi se sériové vyrabénymi pasky.

Stomic (umélé vyvody). PouZivame recipientid na vimésky: dnes jiz jsou vidy k do-
stani polyetylénové sacky, které se po poufiti odhazuji. Na umély vyvod je pritladen
krouzek s uvedenym sdckem a je udrien na misté pasem nebo paskem — odtud ndzev
stomicky pas. Dnes tyto pasy ustupuji sackim, které se na vyvod pfilepuji a nemusi
byt pfidrzovany bandazi. Navic jsou sacky opatieny filtrem, ktery zamezuje &iceni za-
pachu. Uréitd st nemocnych nesnasi lepidlo a u nich zistava pouZiti stomickych pusa
jedinyem fesenim.

86



mhabilitécia Supiementum 20, 1987, 25, 5. 87 — 102

ORTOTIKA
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V. Trupové ortézy uiivané pii
1é¢eni skolioz

Krajsky istav narodnihe zdravi, Nemocnice s poliklinikou IIL. typu — protetické oddé-
ieni, Usti nad Labem
Pitcdnosta: prim. MUDr. Eduard Cmunt



V. TRUPOVE ORTEZY UZIVANE PRI LECENI SKOLIOZ

Pti popisu ortéz nemiZeme pominout zminku o £lenéni, diagnostice a komplexni te-
rapii skoliéz.

I. Pojem skolidz

Skoliéza je nefyziologické vyboceni péatefe do strany. Soucasné je vice ¢i méné pii-
tomnd i slozka vyraznéjiiho prohnuti pétefe ve smyslu kyfézy ¢i lordézy, pfipadné
stav opaény — chybéni téchto fyziologickych zakfiveni &i dokonce inverzni prohnuti.

Rozdéleni skoliéz dle etiologie
nestrukturdlni: pfi zkratu DK a z toho rezultujici $ikmé pénvi
pii vadném drzeni téla (posturalni)
pfi bolestivich VB syndromech, hysterii apod.
strukturalni:  idiopaticki skolidza — nezndmé etiologie - nejcastéjsi
kongenitdlni — vrozena — s poruchou formace obratlit
— % poruchou segmentace
pfi porue nervosvalového aparatu
po lrazech
po operacich, zvlaité pfi nedostatedném zajisténi siability opero-
vaného tseku
pti zdnétech, tumorech.

U nestrukturilnich kfivek neni pfitomna deformita obratlii, ani rotace a torze.
Uklonem do strany se tyto kfivky daji zcela vyrovnat.

U strukturalnich skoliéz doch4zi k deformaci samotaych obratlt do klinu a k jejich
rotaci a torzi. S tim scuvisi asymetricky odstup a prubéh zeber v hrudni péteri a ptié-
' nych vybézki v bederni pitefi. Dochdzi k vytvofeni asymetrie paravertebralnich zén
a k tvorbé gibii-hrbu, patrnych zviasté pii pfedklonu pacienta. Maximum zmén je vidy
na vrcholovych obratlech kfivky.

Pro lééeni skoliéz trupovymi ortézami v mladistvém, resp. détském véku pfipadaji
v tvahu hlavné skolidza idiopatickd a kongenitdlni. U idiopatické skolidzy existuji
3. vékova obdobi s maximem vyskytu onemocnéni: po narozeni — infantilni skoliéza

: kolem 6. roku — juvenilni
; pfed a b&éhem puberty — adoles-
centni.

Nebezpedi vzniku a progrese onemocnéni trvé do doby ukongeni ristu, respektive
do doby ukonéenf kostni zralosti definovaného dle RTG. U dévéat se jedna o obdobi
asi do 18 let véku, u chlapcii o néco déle, asi do 20 let véku, S ukonéenim kostni zralos- -
ti by onemocnéni mélo zistat stabilni. K progresi mize dochdzet u t¢28ich postiZeni,
ale jiz na podkladé porugené biomechaniky patefe, nikoliv vadou rastu. Tyto piipady
se pak fesi odlisnym zpisobem — operativné, pfipadné podpérnou ortézou, nikoliv dy-
namickou lé¢bou.

I1. Léceni skoliézy obecné
Lécéeni, pokud zndme pfitinu, ma bt etiologické.

— U nestrukiuralni skolidzy v pfevazné véidine pfipadd nejsou indikovany ortézy. Pfi
zkratu DK horizontalizujeme panev dpravou obuvi.

- U strukturdlnich skoliéz jiné etiologie neZ idiopatické a kongenitalnf pfipadaji
v iivahu hlavné stabilizaéni a podpérné ortézy.
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- U idiopatické, ev. kongenitdlni skolizy se pouZivaji aktivni, dynamické trupové
ortézy s redresem v oblasti hrbi a aktivaim v{vojem téla do volnych expanznich
prostor a smérem vzhiru. Aktivné ovliviiujeme vadny rist téla — tedy pohyb. Z toho
vyplyvd, Ze po ukonéenti riistu jiz témito ortézami kiivku ovlivnit nelze.

Dneéni ortézy jsou aktivai proto, Ze pacient se ovliviiuje vlastni silow. Ortéza nuti
svaly trupu k vytvofeni napravujicich redresnich sil.

Terapie infantilni skoliézy (C skoliosy): v obdobi 1. - 2. roku se z protetickych po-
micek pouziva sadrové lizko nebo Schedeho lizko. Jakmile se dité stavi, lze pouZit

v

Kalabisovu banddz, ve vy$iim véku trupové ortézy, nejéastéji typu Milwaukee.

Obr, 143. Kalabisova banda? (Original)

Terapiec idiopatické skolidzy

Lééeni ma byt vzdy komplexni a kdokoliv je na terapii zainteresovin, ma mit jasny
piehled o 1ééebnych moZnostech slozky pfedchdzejici i nasledné. Velice dileZitym
momentem pfi 1é¢eni skolidz je spoluprdce pacienta a rodi¢h, ale i rehabilitaéni pra-
covnice a ortopediéti technici by méli ve viech Ié¢ebnych slozkach na rodife a pacienty
v tomto smyshu plsobit. Velice vyhodnd je pfitomnost rodita pfi instruktdZi cviceni.
Piistup by mel byt zodpovédny i pfi malych stupnich vad ¢i pfi pouhém nacviku sprav-
neho drieni téla, a to i pfes v soudasné dobé obrovské pocty déti zaplfujicich zafizen{
[é¢ebné zviitni télesné vychovy. Anebo pravé proto, nebot moderni zpisob Zivota
a zvlaété nedostatek pohybu s sebou pfindseji vadnd drieni.
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Léceniidiopatické skolidzy lze rozdélit do 4 skupin:

1. rehabilitace — viudypiitomna

a) v podatetnich fazich je dileZity nacvik SDT, posturdlni cviceni

b) dale pfistupuji specidlni cviky uvoliiovaci a posilovaci, trakce, pfetlakoveé a dero-
ta¢ni dychani apod.

¢) rehabilitace se zintenziviinje pfi nasazeni ortézy — korigujici a positujici cvident,
odtahovani od pelot, dychani, spravné podsazeni panve

d) RHB j¢ neodmyslitelnd v pfedoperaénim i pooperaénim obdobi.

2. Terapie ortézou (ortezoterapic) — orientaéné uivame u kiivek v rozmezi 20 —
— 50 stupiit kfivky die Cobba.

— ortezoterapic se pii progresi & dekompenzaci kombinuje s horizontalnim reZzimem
— v soudinnosti j¢ samozfejmé nutna slozka rehabilitacni, a to v ortéze i bez ortézy

(zv14$té pfi mensim stupni postizeni).

Patefe v ortézach velice rychle tuhnou, blokuje se rozvijeni do flexe a extenze s né-
slednou hypermobilitou sousednich oblasti. Oba tyto fenomeny jsou predisponujicim
faktorem spondylotickych a spondylarthrotickych zmén v dospélosti. Samoziejmé pfi
1&28{m stupni onemocnéni je snaha o operativai desu postizeného dsekn patefe k za-
branéni progrese. Avak pfi mensim stupni postiZeni muze poru$eni dynamiky patefe
pfinést do budoucna v&tii potize neZ samotné skoliotickd k¥ivka. Proto pfi stabilni
skoliotické kFivce je zachovéani volné hybnosti patefe velice ditlezité.

3. Operaéni terapie - dnes indikovana kolem 50 - 60 stuptitt Cobba, pii progresi
a v mladéim véku i difve. Je ve spojeni se specidlnf pied i pooperaZni rehabilitaci
atés s ortesoterapii. V t&sném pooperaénim obdobi je viak doména sadrovych kor-
zetdi. Musime pamatovat, Ze k operaci by se méli dostdvat jen ti pacienti, ktefi byli
spravné konzervativné Jé¢eni, a pfesto kiivka progreduje.

4, Dal§i lécebné metody, vice méné experimentdlni, které nedoznaly Sir$iho
roziifent, napfiklad: kontrakce svalll na konvexité kiivky nad vicholov§m obrat-
: lem pomoci elektrod
: stabilizace kfivky hormondlné ukonfenym riistem
. princip biofeedbacku — je zaloZen na zvukovych fenomenech

: upominacich pelot v ortézdch. Nerozéifeno pro nebezpedi
neurotizace pacientd,

I1I. Princip trupovych ortéz

Jak jiz bylo uvedeno, jednd se o aktivni dynamické ortézy s redresem vadného po-
staven{ trupu rostouciho organismu, vyuzivajici jednak pasivniho tlaku pelot v oblasti
gibi, jednak aktivni svalové sily pacienta pii dychani a pfi odtahovént se od pelot, at
jiz smérem vzhiiru nebo do stran. Zde nutno poznamenat, Ze samotna aplikace ortézy
bez soub&Zné intenzivni rehabilitace nevede k dspéchu.

Jsou 3 hlavai principy pisobeni oriézy:

1. — extenéni
2. — derotalni
3, — jejich vzdjemna kombinace.

Zikladem viech ortéz pro lé¢eni skolidzy je stabilni pinevn{ objimka, postavend na
horizontalni panev. Pii zkratu DK a §ikmé pinvi se vZdy musi panev horizontalizovat
pomoci podpaténky & Gpravou obuvi. Panevni objimka mé byt postavena v bederni
flexi a s abdominalni konkavitou, co? zaji$fuje vyrovnani bederni lordézy a tim kvalit-
ni plsobeni na bederni kiivku. V§jimku tvofi pouze velmi malé déti asi do 3 let véku,
kdy musime ponechat volny prostor pro bfisko.
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1. U exteninich ortéz typu Milwaukee na tuto panevni objimku nasedaji extenéni
dlahy — jedna ptedni a dvé zadni, na kterych jsou upevnény hlavové opérky spojené
krénim kruhem. Hlavové opérky jsou tvofeny vzadu dvéma occipitdlnimi (t¥Inimi) pe-
totami pod t¥lni kosti, které vytvafeji hypomochlion, a vpfedu jednou hrdelni upo-
minaci pelotou 1,5 cm pod Ghlem mandibuly. Tato pelota pacienta drazdi, aby se od
ni aktivné odtahoval smérem vzhiru. Vytahovdnim téla mezi panevni objimkou a hla-
vovymi pelotami pak dochézi k extenzi (distrakci) trupu.

2. Princip derotaénich ortéz vychazi ze skute¢nosti, Ze obratle skoliotické kfivky
jsou nejen vyboeny v ose ve frontdlni roving, ale taktéZ rotoviny s maximem na
vrcholu kiivky. Asymetrickym odstupem Zeber resp. pii¢nych vybézkit dochazi k vy-
tvofeni asymetrii paravertebralnich z6n - k vytvofeni a vytvafeni gibi. Na dextrocon-
vexni thorakalni kfivce jsou obratle rotovany doprava a vytvafi se pravostranny Zeber-
nf gibus.

lg.lmyslem je zmensit tlakem na Zebra (v bederni patefi tlakem na pfi¢né vybézky) ro-
taci obratld a tim sekundarné pozitivné ovlivnit i osovou deviaci. Zakladnim piedpo-
kladem pfitom je, aby kazda tlakové pelota mé&la kontralateralni pfedni protipelotu,
abychom télo nedeformovali do hyperlordézy, resp. inverze hrudni kyfézy. _

DitleZitou zdsadou je i vytvofeni dostateénych expanznich prostor vyfiznutim ex-
panznich oken v oblasti konkavit k zaji$t€ni volného vyvinu trupu do sprévné syme-
trické podoby a abychom nepatii¢né nezvy$ovali nitrobfisni i nitrohrudni tlak.

Tedy v kazdé etdzi postizené pitefe je systém dorsaln{ tlakové peloty a kontralate-
ralni pfedni protiopory. Pritom dorsdlni tlakové peloty by nemély vy3kové piesahovat
vrcholovy obratel kfivky, coZ by naopak mohlo vést k dekompenzaci. Proto se pfi stav-
b& musi striktné pracovat podle RTG.

K tomuto derotaénimu principu pak podle potieby pfidavame tfibodovy stranovy
tlak ve frontalni roviné. Umisténi pelot vice dorsalné ¢i vice laterding indikujeme podte
stupné kyfozy resp. lordézy postizeného tseku pateie. s

3. Na zdkladni konstrukci Milwaukee ortézy muZeme piidat derotacni peloty pro jed-
notlivé etiZe — af bederni nebo hrudni. Tlak dorsalni ¢i boéni volime podle stupné ky-
fézy. Ka?da pelota vak musi mit kontralateralni pfedni protioporu, abychom zamezi-
li - vyoseni ortézy — vytvofeni jiné deformity téla — a dostatecny tlak pelot proti sobé.

IV. Jednotlivé typy ortéz uiivanych pro lééeni skolidzy

1. Ortézy extenéni — Milwaukee ortéza se vidy poulivd pii kiivkach s vrcholovym
obratlem nad Th 6.
Pfi niZ8im postiZeni dle RTG a klinického nidlezu a v zdvislosti na technické vyspé-
losti a moZnosti protetické¢ho pracovists.

2. Ortézy derotacni ]
- a. Vysoké — typ Cheneau, CBW, Stagnara, Lyonsk4 ortéza, St. Etienne.
Pfi kfivkach s vrcholovym obratlem niZe nez Th 6. .
- b. Nizké - prefabrikované moduly (Boston). Do vrcholového obratle Th 10,
cventuding Th 8 (dle technického provedeni) a do kfivek s maximalni deformitou
dle Cobba 35°. Vétdi deformity nedovoli aplikaci prefabrikovangch modulid. Indi-
vidudlné stavéné skofepiny TLSO lze pouzit i u zavaZnéjsich deformit.

3. Kombinované ortézy — Milwaukee ortéza doplnéna derotaénimi pelotami. Pisobi
soucasné extenzi a derotaci.
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Obr. 144. Extenéni ortézy typu Millwaukee
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vantrate Obr. 146. Umisténi pelot a tlakd pfi derotaci
Bruckpeiotten {Rexing — Eichler)

dorsaie
Druckpelotten

Obr. 147. Derotaéni ortéza Cheneau {Original)
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Obr. 148. CTLS ortéza ze stavebnice (extenéni
typ Milwaukee) opatfena derotacnimi pelota-
mi (Origingl)

ad 1. Pred zavedenim derotaénich ortéz byla ortézou volby extenéni Milwaukee
ortéza. Kréni vénec s hlavovymi pelotami véak mnohdy kosmeticky i psychicky
vadi, zvld§té u dévéat v pubertalnim obdobi, Taktéz se velice rychle ztrdct volna
hybnost patefe. Prote byla snaha o zavedeni i jinych typii trupovych ortéz.

V popisné terminologii je extenéni Milwaukee orftéza nazyvanid CTLSO - cerviko-
thoracolumbosakrdlni ortéza — to znamena, 2e pusobi od kréni patefe pfes hrudni az na
bederné-kiizovou oblast.

Moderni derotaéni ortézy, které nemaji kréni vénec, viak ncdokazi ovlivnit kfivky
v horni hrudni patefi, proto i dnes se Milwaukee ortéza musi pouzit pfi kfivkach
s vrcholovym obratlem od Th 6 v§3e a u kongenitalnich skoliéz, kde snaha o extenzi pé-
tefe je mnohdy jedinym fedenim, nebot rotace obratli nebyvéa pfitomna. Nesmi se
véak jednat o jednostrannou portchu segmentace.

ad 2. Derota&ni ortézy, které nezasahuji na kréni pétef, jsou oznadoviny jako
TLSO - thoracolumbosakrilni ortéza & LSO — lumbosakrilni ortéza, tedy za-
sahuji a ovliviiuji patef az do hrudniho, resp. bederniho tseku.
Derotaéni ortézy dnes pouzivané jsou dvoji:
— vysoké — maji dokonale vypracovanou oblast pod klitky a v podpaii, kde se vytva-
¥ stabilni horni peutrdlni linie. Ta by neméla byt v rotaci proti dolni
neutralni linii, tvofené panevni objimkou. Trup je tak stabilné fixovan a
k vlastni korekci skoliézy pak dochazi plsobenim derotaénich pelot mezi
témito dvéma stabilnimi rovinami. Tyto ortézy dobfe ovliviuji i stfedni
hrudni péatef.
— nizké - maji vypracovanou panevni objimku, z kter¢ vice méné vilcovité vystu-
puji na oblast trupu do rizné vyde (do bederni, dolni hrudni & stfedni
hrudni patefe).
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V. Zasady stavby Milwaukee ortézy

Zakladem je panevni obiimka spravné velikosti — zadn{ $térbina o §ifi maximalné
4 ¢m a v ose trupu. Nutné je dostatetné odlehéeni kostnich prominenci — hfebenti
a trndl panevnich. Linie sefiznuti md byt co nejdistdinéji, ale tak, aby nevadila pfi se-
zeni. PHli§ nizké ofiznuti zved4 celou ortézu, ktera pak tladi do krku. Musime spravné
offznout, nikoli snizit dlahy. Naopak pfili§ vysoké ofiznuti destabilizuje ortézu.

Obr. 149. Milwaukee ortéza s jednou pelotou (Origindl)

Nutnym pfedpokladem je i dostateéna bfidni konkavita, nutna k podsazeni panve
a tim narovnani bederni lordozy.

Extenéni dlahy musi byt v ose, napiimené, nesmi kopirovat bederni lorddzu. Ani
v maximiinim inspiriu se nesmi dotykat t&la a omezovat dychdni. Piilidné vyhnuti
viak neni kosmeticke.

Hlavové peloty s krénim kruhem musi byt dostatedné vysoko, ale tak, aby nebranily
pti sezeni — asi 1 — 2 cm pod Ghlem dolni Celisti, tyini peloty tésné pod tylni kostii.
Sklon kréniho kruhu je 25°, bez postranniho i pfedniho kontaktu. Pfipadné derotadni
peloty musi byt pfesné centrované a mély by mit protiopory.

VI, Zisady stavby Boston ortézy

Zikladem je prefabrikovand symetricka skofepina se zadnim zapinanim, nutici t€lo
do symetrického tvaru. Je vyrdbéna v firoké sortimentni fadé. Ortéza svou konstrukci
dostateéné zaji$fuje napfimeni bederni lorddzy - ma 30-ti stupfiovou abdomindini
konkavitu a 15-ti stupfiovou bederni flexi. Podle vyiky ofiznuti se miZe poutit jako
LS & TLS ortéza.

Zasady ofiznuti spodniho okraje ortézy jsou shodné s Milwaukee ortézou. Tvarovi-
ni hornich partii ortézy je individualni a asymetrické. Vidy se musi vyfezdvat dosta-
te¢nd expanzni okna v oblasti konkavit. Centrace pelot v oblasti gibdl je nutna podie
RTG snimku, peloty nesmi piekracovat vrcholovy obratel,
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{Origindl)

Obr. 150. CTLS ortéza s derotaénimi pelotam

S
Ganv
hets

«

R
%
At
ekt
s

o

3

Ergon Brno

in p.

. Vyrab

tézy

€ or

. Prefabrikaty (skofepiny) pro Bostonsk

1)

151

Obr.
{Or

1gind

97



Obr. 152. Upravena skofepina. Ofiznuti okrajil, odfiznuti expanznich prostoril, vylepeni pelot.
Perforace pro piistup vzduchu (Origindl)

Obr. 153, TLS ortéza individudlné zhotovena
(Original)

Zdakladem je vyhledani sprévné velikosti skofepiny. Ta musi byt v opracovaném sta-
vu vZdy dostate¢né stazena. Oblékame vidy druhou osobou pii lehké flexi v kyélich,
nejlépe v poloze na boku. Zcela ekvivalentné zhotovujeme i individudlni nizké dero-
tacni ortézy, kdy panevni objimku zpracovavame dle zasad Milwaukee a horni partie
dle zdsad Boston. Pfi individueinim zhotoveni viak mame vyhodu vytvoteni dostateé-
nych expanznich prostor k zajiténi volného dychani a volného vyvinu téla, tedy nejen
plodnych expanznich oken,
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VII. Zdsady stavby vysokych derotacénich ortéz

Patfi sem Cheneau, CBW (Cheneau — Boston - Wiesbaden), Stagnara, resp. Lyon-
sk ortéza, St. Etienne a dalsi.

Hiavni odliSnosti od nizkych derotaénich ortéz je stabilni piesné vymodelovand ob-
last ramennich pletencii v axillich a pod kli¢ky. Je zde mo#nost fidit rotaci i reklinaci
hrudni patefe a ramen, sckundarné i vy$ku ramen. Konstrukce spodnich partif je
shodnd s pfedeslymi ortézami. V hornich pastiich je nejdilezitejéim momentem vy-
tvofeni expanzniho prostoru pro dychani horniho hrudniku (exkurse jdou zde kranio-
ventraln€). Podklickové peloty musi naléhat jen tésné pod kliénimi kostmi, a to v in-
spiriu i v expiriu. Smérem distalnim nesmi omezovat dychaci pohyby. Nad prsy se ne-
smi dotykat ani v isnpiriu. Systém ofiznuti a zapinani maji jednotlivé ortézy odlidny.
Cheneau - zapindni predni

— ofiznut{ horni neutralni linic je symetrické a podklickové peloty jsou
oboustranné
CBW  — zapindni zadni
— umoZiuje palp. kontrolu trnt a neporusena plocha abdominalni konkavi-
ty dobie vyrovnavd lordozu
— ofiznuti hornich partii je asymetrické, na konvexits kiivky niZe, aby bylo
umozZnéno vyrovnat skoliotické zakiiveni
— ramenni antirotaéni pelota je jednostrannd, nepiisobi reklinaéné.
Stagnara, resp. Lyonské ortéza - je stavebnicovy ortoticky systém, Na zakladni
pfedni a zadni kovovou dlahovou konstrukci sc
pfipeviiuji jednotlivé objimkové ¢asti a derota&ni
peloty. Jsou zhotoveny podle korigovaného sadro-

Obr. 155. CBW ortéza (Rexing) Obr. 156. Stagnara ortéza (0. Bock)
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Obr. 157. Ortéza Saint Etienne (Bahler)

vého pozitivu dle zdsad derotaéni ortézy, Vihodu
maji ve snazii dodatené ipravé. Stabilita téchto
stavebnicovych systéma je perfekini.
St. Etienne — zvladtni typ ortézy dnes ve svété pouZivané, ktera redresni tlaky vyko-
nivi pomoci elastick¢ch tahli. Plhsobi hlavné tiibodovym stranovym

tlakem a panevni objimka nemusi byt celoobjemova,

VIII. Zasady pfi pouiivdni trupovych ortéz
Ortézy se pouZivaji pii ti2i onemocnéni kolem 20° Cobba a vyie.

— U mlad8ich jedincit se pfistupuje k ortézovani i diive, zvlasté pfi dokumentované
progresi onemocnéni.

— U star8ich jedincii ~ nad 15 let v&ku, kdy dochaz{ k uzdvéru ristovych §térbin, jsme
naopak s indikacemi benevolentnéjdi, i zde zdleZi na progressi. Je-li progrese, ortézu-
jeme vidy.

-~ Po ukonteni kostni zralosti je v pfipadé progrese nutné operativni fefeni, které za-
Jisti trvalou stabilitu patete (samoziejmé se v pfipadé potieby zasahuje operativné
v jakémkoli véku pacienta),

1. Oblékdni ortézy

Spodni pradlo ma byt savé a hladké, bez zahybt a vzori, aby se netvofili otlaky,
nejlépe dlouhé bavinéné tricko s kratkymi rukavy. Pi oblékani ortézy spodni pradlo
vzdy hladce vypindme. Kalhotky se oblékaji pfes ortézu, guma v pase miiZe byt pevna
a zpusobit otlaky. Vrchni obleceni volime volné. Derotaéni ortézy obvykle kosmetic-
ky nerusi, u Milwaukee miZzeme kréni objimku kryt $atkem. Vzhledem ke zv§gené po-
tivosti v ortézich je perforujeme drobnymi dychacimi otvory tak, abychom ne-
poskodili peviiost ortézy. _

Oblékani ortéz Boston a CBW vyZaduje vidy pomoc druhé osoby. Lehk4 flexe v ko-
lenou oblékani usnadni. U nékterych typd ortéz nam dotazeni usnadni poloha vieZe
na boku (napt. Boston).

2. Rezim v ortéze

Zasadou je postupné pfivykéni na ortézu, aby se kize adaptovala na zvyieny tlak
pod pelotami. Pii pfedani kontrolujeme volnou flexi v kyélich do 100°, ptesné posaze-
ni oriézy na panvi a spravnou vy$ku ortézy. Za 20 minut po nasazeni ortézy zkontrolu-
jeme stav kozniho krytu, pak kazdé dali 2 hodiny. Je-li kiiZe podraZdénd, nechame ji
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odpocinout, masirujeme, potirame alkoholem. Dobu noseni ortézy postupné zvySuje-

me v jednotlivych etapach podle sndfenlivosti, trvajicich 2 ~ 3 dny.

1. etapa 6 hodin

2. etapa 12 hodin

3. etapa 18 hedin

4. etapa 23 hodin (t. j. cely den; hodina je na pé&i o kozni kryt a hygienu; jist se ma
Zastéji a v mendich davkich).

3. Péde 0 koZni kryt

Jak bylo uvedeno, pfi zaervendni nechdme kizi kratce odpotinout, otuZujeme,
masirujeme. KiZi sufime alkoholovymi roztoky; nejsou vhodné ani masti, ani zasypy.
Pii vyraznych potizich je tfeba upravit tloustku pelot, p¥i otlacich nad kostnimi promi-
nencemi je jediné fedeni: domodelovat ortézu po nahfati. '

Pfi koZnich chorobach —plisnich, potni¢kdch a pod. —postupujeme individuilné kom-
promisem. Dovoli-li stav skoliézy, ortézu na ¢as odkladdme, kombinujeme s horizon-
talnim rezimem, zabezpecime ko?ni terapii, ev. slunéni. PHi alergiich ortézy vystyldme
Jinym materidlem, popt. je nutné pouzit systém klize — kov,

Soulasti ofetfen je i péée o ortézu, kterou omyvime vodou a mydlem. Nesmi se su-
Sit horkym vzduchem, nebot jde o termoplast. Je moZno pouzit viazny vysouseé vias
z v&tii vzddlenosti.

4. Rehabilitaéni cviteni a fyzick4d aktivita

Samotnd aplikace ortézy dspéch nezajistuje, je nutné aktivni cvideni pacienta. Lé-
Cebnou télesnou vychovou se snazime o celkové posileni pacienta a o spravné drieni
téla posturdlnimi cviky. Lécebny U¢inek ortézy se zvysuje zesilenim svalstva nuceného
k tinnosti a k vyvinu redresnich sil. Piitom se ale snaZime udrzet volnou hybnost pate-
fe a protahujeme zkrdcené svalové skupiny. V probéhu ortesoterapie kombinujeme
cviky posilujici a aktivné korigujici. Tyto cviky se praktizuji v¥dy v ortéze. DileZitou
dynamickou sloZkou terapie je derotaéni a pietlakové dychani.

Uprava Zivotosprdvy se zaméfuje na omezeni téch aktivit, pfi kterych je patef zvyse-
né biomechanicky zatéZovéna. Omezujeme tézkou fyzickou prici a nodeni t&¥kych
bfemen, préci a sporty ve strnulych polohéch, zvld§té v pfedklonu, OMmezujeme v co
n¢jvet$i mife skoky a doskoky z vysek, kdy patet musi tlumit kinetickou energii.

V zadném ptipadé se ale nemé tlumit fyzickd aktivita ditéte, spide naopak. Sprévna
pohybova Zivotosprava a rekreaéni télesna aktivita je nutnd k vybudovéani dobrého
svalového korzetu. Moderni ortézy umoZiuji i bezpeénou iiast v kontaktnich hrach.

Omezeni télesné aktivity je indikovano jen u dekompenzovanych a rychle progredu-
jicich stavil, které jsou v¥ak individudlné feseny.

5. Cil komplexni terapie

Zasadné se snazime o korekci kfivky. Dle literatury je moZnost zmenseni kiivky
(nmapi. Cheneau) aZ o 30 %, v nékterych pfipadech i 0 50 %, zviasté na lumbalnich
a thorakolumbalnich kfivkach. Hrudni kfivky byvaji rigidngjii, je udavano zlepseni do

"20 %. Musime viak pogitat i s fenoménem po odloZeni ortézy, kdy se ¢ast korekce
ztrici.

Mizeme konstatovat, Ze ispéchem terapie je i stabilizace, zvl4§t& u neredresibilnich
kiivek. Velikost ihlu kiivky na zaddtku ortesoterapie a po jejim skonéeni byva shod-
nda. Samotnd stabilizace je zvlaité uspéchem u progredujicich kiivek. _

V nékterych ptipadech vdak i pii bezchybném vedeni terapie dochdzi neustale
k progresi onemocnéni. Zde je pak nutno stabitizovat k¥ivku operaéné.

102



16.
7.

18.

LITERATURA

. BAHLER, A.: Die Korsettversorgung der jugendlichen Skoliosen. Orthopidie Technik

(NSR), 5, 1981, 5. 82 - 89,

. BAHLER, A.: Das Gummi-Gewebe-Korsett von Saint Etienne. Orthopiadie Technik

(NSR), 5, 1985, 5. 302 - 304,

- BIRKENLAND, . W., ZETTL, I. H.: A hip-adduction orthosis for Legg-Perthes disease.

Orthotica and prosthetics, 1974, Vol. 28 No 3., s. 49 - §5.

- OTTO BOCK Orthopédische Industric GMbH NSR: Technické informace a katalogy.
- CMUNT, E.: Ortézy horni kondetiny. Ortopedicka protetika, technické informace n. p.

Egon, 39, 1984, 5. 32 - 46.

. Habermann Technische Orthopadie GMbH: Versorgungskatatog
- HADRABA, 1.: Ovladdni a fizeni protetickych ndhrad. Ortopedickd protetika, technické

informace n. p. Ergon, 39, 1984, s. 120 - 127.

- HADRABA, 1.: Historicky v¥voj funkénich nadhrad v ortopedické protetice. Ortopedicka

protetika technické informace n. p. Ergon, 39, 1984, 5. 7 — 16.

- HOHMAN-UHLIG: Orthopidie Technik. Enkeverlag 1982.
. CHENEAU, I.: C.T.M. Korset (Cheneau - Toulouse — Miinster korset). Ortopedickd pro-

tetika, technické informace n. p, Ergon, 38. 1984, 5. 1 — 129.

. CHENEAU, I., GAUBERT, J.: Zur Entwicklung des Genau Korsetts, Ortopidie Technik

(NSR), 8, 1986, 5. 443 - 447.

. KRAMER, H. E., ARNOLD, W. D.: An AFO orthosis for immontlisation of the ankle. Or-

thotics and protehetics, 3, 1978, vol. 32,5, 3 - 6.

. LEHNEIS. H. R.: The spiral AFO orthosis. Orthotics and prostetics, 2, 1974, vol. 28, 5. 14

- 17.

- NIETHARD, F. U.: Dic konservative Behandlung der angeborenen Hiiftgelenk luxation

und Dysplaic. Orthopiidie Technik, 12, 1986, s. 709 - 720.

- REXING, F., EICHLER, J.: Das CBW Korsett, eine neue Orthese zur Skoliosenbehand-

lung. Orthopidie Technik, 3, 1983, 5. 29 - 33.

REXING, F., EICHLER, J.: 3 - jahrige Erfahrung mit dem CBW - Korsett. Orthopidie
Technik, 6, 1984, s. 306 — 312. _

TONNIS, D.: Die Behandlung der angeborenen Hiiftluxation und ihre komplikationen. Oz-
thopidie Technik, 12, 1986, s. 701 -~ 707.

VLACH, O.: Légent deformit patete. Avicenum [986.

103





