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ABSTRAKT

Skoliéza v souCasné dobé& patii mezi velmi Casté degenerativni onemocnéni patefe.
S diagnézou zaktiveni patefe nastava i jeji 1écba, kdy casto dochéazi ke korekci kiivky
pomoci trupovych ortéz. Tato bakalarska prace popisuje typy skolidoz a moznosti jeji 1éCby.
Také se zabyva hlavné zpracovanim trupovych ortéz a jejich vyrobou za uc¢elem korekce
deformit patefe pomoci korzoterapie. Prace pojednava o zpiisobu vyroby korzett a soustiedi

se 1 na materialy, které se vyuzivaji pro jejich vyrobu.

Kli¢ova slova: skolioza, trupova ortéza, vyroba korzetu

ABSTRACT

Scoliosis is nowadays one of the most common degenerative diseases of the spine. With the
diagnosis of spinal curvature comes its treatment, which often involves correcting the curve
with a trunk brace. This bachelor thesis describes different types of scoliosis and their
treatment options. It also focuses on the fabrication of trunk braces to correct spinal
deformities using corset therapy. The thesis discusses the method of making corsets and the

materials in their manufacture.

Keywords: scoliosis, torso brace, brace production
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UvVOD

Skolidéza se tadi mezi ortopedické onemocnéni, kdy dochéazi k zakiiveni patefe. Toto
onemocnéni postihuje pfiblizné az 3 % populace. Nejcastéji se vyskytuje u déti ve véku 10
—16 let a muze vést k zavaznym zdravotnim problémiim, v¢etné bolesti zad, dychacich potizi
a srdecnich chorob. Ackoliv se tato deformita projevuje v riznych stupnich zdvaznosti, tak
je pres to schopna ovlivnit nejen fyzické, ale 1 psychické zdravi pacienta. Zakladnim pilifem
v diagnostice a 1écb¢ skoliozy je jeji v€asnad diagnoza a nasledna prognédza. Pro stanoveni
diagndzy je nutné znat anatomii lidské patete, proto uvodni ¢ast bakalatské prace pojednava

prave o této problematice.

Existuje mnoho riznych typt 1écby skolidzy, vcetné konzervativni a operacni.
Konzervativni 1écba zahrnuje cvi€eni, noSeni trupovych ortéz a fyzioterapii. Operacni 1écba
se obvykle doporucuje u pacienti s tézkou skolidézou, ktera nereaguje na konzervativni 1é¢bu
a dale progreduje. Mezi jednu z terapeutickych moznosti 1€cby patii jiz vzpominana 1éc¢ba
korzetem. Ten slouzi k napravé deformity a stabilizaci patete v pozadované poloze. Tento
typ lé€by nazyvajici se korzoterapie je druhem fyzioterapie, ktery zahrnuje noSeni specialni
trupové ortézy. Tato bakalatska prace se zabyva analyzou ucinnosti korzetové terapie, véetné
jejiho vlivu na pribéh skolidézy. Nasledné pojednava o procesu vyroby korzetd, véetné
pouzivanych technik a zejména materialli vyuzivanych pfi jejich vyrob&. Mezi nejbéznéji
pouzivané materialy patfi polyethylen a polypropylen. Tyto polymery zajiStuji korzetu
pevnost a odolnost. Cilem bylo poukézat na vyhody a nevyhody materialt, které se vyuzivaji

ke zhotoveni trupovych ortéz.

Analyza dostupné literatury nam poskytne hlubsi vhled do této problematiky a pfispéje
k dal$imu porozuméni tohoto onemocnéni a zejména efektivnich terapeutickych piistupi,

vcetné vyuziti korzett.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE PATERE

Patet, jako zakladni nosna struktura, je velmi dilezita pro stavbu téla a pro pohyb hlavy
a trupu. Tvoii osovou kostru ¢loveka, ktera sahd od lebky az po panev. Sklada se z 33
obratli, které jsou sloZeny z téla obratle, oblouku a vybézkl. Patet ma 3 funkce a to nosnou,
co znamend, ze poskytuje hlavni oporu lidskému télu. Dalsi funkci je funkce pohybova,
ktera umoziuje Cloveéku stat vzpiimené, ohybat se, rizné¢ se kroutit a naklanét do boku.
Posledni je funkce ochranna, kdy patei chrani michu pied jejim poSkozenim, kterd byva;ji
mnohdy fatalni. Pokud dojde k poruseni michy, tak je ve vétsiné ptipadech takové poranéni
nevratné. Pfed timto mechanickym poskozenim michu chrani obratle. Mezi obratly se
nachdzi meziobratlové ploténky, které tlumi narazy a také chrani mozek pted otiesy.
Soucasti obratlil je Cervend kostni dren, ve které dochazi k tvorbé krevnich buné¢k. (Cihék,

2011)

Patet se sklada z péti zakladnich oddili (Obrazek 1). A to z kréni patete, kterad se sklada ze
sedmi krénich obratlii. Déale hrudni patete, ta je slozena ze dvandcti hrudnich obratlii. Z péti
bedernich obratll je slozena patet bederni. Kost kiiZova je dana péti srostlymi kiizovymi
obratly a kostr¢ se sklada ze tii az péti srostlych kostrénich obratlti. Tyto obratle maji riiznou
velikost. Bederni obratle jsou vétsi a také stabilnéjsi, jelikoZ nesou vétsi vahu. Naopak kréni

obratle jsou o poznani mensi. (Grim, 2001)

kréni lordéza
(lordosis cervicalis)

kréni patef
7 krénich obratl
(vertebrae cervicales)

hrudni pater
12 hrudnich obratld

hrudni kyféza
(vertebrae thoracicae)

(kyphosis thoracica)

bederni pater
12 bedernich obratl(
(vertebrae lumbales)

bederni lordéza
(lordosis lumbalis)

kost kiizova
(os sacrum) kfizova kyféza
(kyphosis sacralis)

kostré
(os coccygis)

Obrazek 1 — Pét hlavnich oddilii a Ctyti typy zakiiveni patete.
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Velkou roli pro zachovani zdravé patete hraji svaly, Slachy, vazy, kosti a také citlivé nervy.
Hlavni funkci patefe je ochrana nervovych struktur, podili se na udrzeni rovnovahy téla

a tvoti pohybovou osu lidského téla.

1.1 Zak¥riveni patere

Patet dospélého clovéka ma piirozené zakfiveni, a to jak v roviné sagitalni, tak v roviné
frontalni. V sagitalni roviné je prohnuta do pismene S, kdy je jedna kfivka situovana v hrudni
oblasti a druha kiivka v lumbalni nebo thorakolumbalni roviné. Kiivky se oznacuji

nasledovné, a to kréni, bederni, hrudni a kiizové (Obrazek 1). (Grim, 2001, Ruzickova,

2006)

Kréni a bederni kiivka se nazyva lordoza, kdy je kréni a bederni patet prohnuta mirné
doptedu. Naopak hrudni patet a kiizova kost jsou prohnuty mirné¢ dozadu. Takové zakiiveni
se nazyva kyfoza, a to hrudni kyféza a kiizova kyfoza. Jiz zminéné zaktiveni patete jsou pro
lidské teélo klicové, jelikoz nam prave tyto kiivky umoznuji chodit vzpiimené, napomahaji
pfi udrzovani rovnovahy a také dokdzou tlumit zatéz. Toto pfirozené zakiiveni pateie je pro

¢lovéka naprosto normalni a zdravé. (Cihak, 2004)

To ale nelze fici o tzv. deformitach patete, které jiz normalni nejsou, mohou zpisobovat
obtiZe 1 znacné bolesti zad 1 koncetin. Takové zakfiveni patefe je oznacovano jako skolidza

a bude o ni pojednéano v dalsi kapitole.

1.2 Svaly

Zadové svalstvo je systém, ktery se sklada z riiznych svalovych skupin s riznymi funkcemi.
Odehrava klicovy tkol pfi udrZzovani vzpiimeného drZeni téla, stabilité patefe, nebo pohybu
trupu a koncetin. Tim padem svaly také do velké miry ovliviiuji pfirozené zakiiveni patete.
Dorzalni svaly jsou na patefi ve ¢tyfech charakteristickych vrstvach, a to povrchové, druha,
tteti a hluboka vrstva. U povrchové vrstvy a druhé vrstvy, jdou svaly od pateie po lopatku
nebo na humerus. Tteti vrstva svalil se upind k Zebrim a ¢tvrta vrstva je oznaCovana jako

hluboké svalstvo zadové. (Horackova, 2007)

Povrchova vrstva se sklada z trapézoveého svalu, ktery pfitahuje lopatku a ze Sirokého svalu
zaddového. Trapézovy sval se nachazi ve vrchni ¢asti zad, tahne se od kosti tylni k ramentim
az po hrudni patet (Obrdzek 2). Jeho ulohou je pfitahovani lopatky, otaceni hlavy
a natahovani krku. (Dylevsky, 2011)
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Obrazek 2 — Zobrazeni trapézového svalu.

Siroky sval zadovy se tahne od kiizové kosti skrze bedra az po kost ramenni (Obrazek 3).

Pomaha ptitahovat paze k trupu a pfi rotaci zapaZovat.

Obrazek 3 — Siroky sval zadovy.
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Druhd vrstva je sloZena ze svali rhombickych, a to z malého a velkého kosoctvercového
svalu, které se tdhnou od trnovych vybézki, konkrétné od Sestého kréniho obratle po ¢tvrty
hrudni obratel (Obrazek 4). Svaly rhombické se upinaji na medialni okraj lopatky. Jejich
funkeci je stazeni lopatky k pateti vzhiru. (Horackova, 2007)

Obrazek 4 — Maly kosoctvercovy sval (vlevo) a velky kosoétvercovy sval (vpravo).

Dale se zadové svalstvo sklada ze zdvihace lopatky, ktery se tdhne od pti¢nych vybézka
krénich obratld, a to konkrétné od prvniho az po Ctvrty kréni obratel, a upinaji se na horni

uhel lopatky (Obrazek 5). Jeho funkci je zvedat lopatku. (Jarmey, 2022)

Obrazek 5 — Zdvihac lopatky.
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Do tteti skupiny zddovych svali se fadi horni zadni sval pilovity, ktery za¢ind u trnovych
vybézkl Sestého kréniho obratle po druhy hrudni obratel a upina se na druhé az paté zebro
(Obrazek 6). Jeho hlavni funkci je zdvihani Zeber a jedna se o pomocny vdechovy sval.

(Dylevsky, 2009)

Obrazek 6 — Horni zadni sval pilovity.

Poté do tfeti skupiny patii dolni zadni sval pilovity, ktery se tdhne od dvanactého hrudniho
obratle po druhy bederni obratel a upind se na ¢tyfi kaudalni Zebra (Obrazek 7). Fixuje

a sklani zebra a jedna se tedy o pomocny sval vydechovy. (Jarmey, 2022)

Obrazek 7 — Dolni zadni sval pilovity.
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Vzptimovace patefe se tdhnou od trnovych vybézkl bedernich obratli ptes kost kiizovou po
hieben kycelni kosti (Obrazek 8). Upinaji se na pficné vybézky krénich obratll, hrudnich
obratll, bedernich obratli, déle na zebra a spankovou kost. (Dylevsky, 2009)

| 4

-

-

B
-

>
e-',bm
B 4

TR

Obrazek 8 — Vzptimovace pateie.

Hluboka vrstva je sloZena ze silného sloupce vlastnich zddovych svali, které jsou ptipojeny

k patefti, a jejich akce vzptimuje trup. (Horackova, 2007)
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2 SKOLIOZA PATERE

Skolidézu poprvé popsal Hippocrates, ktery ve své studii uvedl, ze existuje nékolik druhti
zakfiveni patefe. Vyskytuje se i u zdravych lidi, jelikoz ke skolidze dochazi diky piirozené

stavbé téla a mize vzniknout naptiklad vlivem ristu ¢i ve stafi. (Goldberg, 2008)

Je definovana jako patologické zaktiveni patefe s trojrozmérnou deformitou obratlti. Takova
deformita patete vede ke zdravotnim, kosmetickym a mnohdy i1 psychosocialnim Skodam

nositeld. (Karimi, 2018)

Skoliotickd deformita, kterd je vice Castd v détském veéku, je zavazné postiZzeni patefe.
Dokéaze ovlivnit pohybovy aparat ditéte ¢i dospélého cloveka. Pisobi negativné i na
organovou soustavu. Organy téla jsou vlivem deformity patete utlatovany, a tim dochazi
k jejich oslabeni, a tak ztraci svou funkci. Na diagnostice a 1é€b¢ skolidzy se podili cela fada
medicinskych odbornosti. At uz specialni pediatrické klinické vysetieni ¢i zobrazovaci
metody, jako je rentgenové vySetieni nebo tieba rehabilitacni péce, korzety ¢i operacni 1écba.

(Repko, 2012)

Skolidza je tvotfena dvéma oblouky, kdy jeden z nich vybocuje patet do jedné strany a druhy
oblouk vybocuje patet do opacné strany tak, aby byla zachovana rovnovaha. Pokud jsou tyto
oblouky vyrazné, tak dochazi ke zkracovani trupu, které je spojeno s utlaovanim organt,
které jsou ulozeny jak v hrudni, tak v bfiSni dutiné. Takova skolioza m& mimo jiné
1 kosmetické vady viditelné pouhym okem, kdy ma pacient zkraceny trup, hrb v hrudni

0wt v

oblasti (nejCastéji vystoupla lopatka) a hrb v bederni oblasti. (Rizi¢kova, 2006)

Za skolidzu patefe je povaZzovano zakiiveni vétsi nez 10°, které je spojeno s rotaci
obratlovych tél a je doprovazena zakiivenim v sagitalni roviné. Nejcastéji hypokyfoza ¢i
hyperkyf6za nebo lordéza. Skolioticka deformita se mize skladat ze vSech tii rovin, a to jak
frontdlni, coz je zakiiveni patefe do strany, tak sagitalni i1 transverzalzi (rotace obratli).

(Repko, 2010)

Skolioza se nejcasteji objevuje u pacientll v raném veéku, ale 1 v dospélosti. Zaktiveni patete
u déti miize byt mnohdy zpisobeno rychlym riistem ditéte. Deformita v détském véku mize
byt pomérn¢ pruzna, ale s naristajicim vékem dochazi k zatuhnuti deformity patefe. To
muZze pacientim v dospivajicim ¢i dospélém veéku zplisobovat znaéné bolesti, které jsou

wrwe

a spravné zvolena lécba skoliozy. (Repko, 2012)
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2.1 Klasifikace skolioz

Skolidza se klasifikuje podle mnoha faktorti. D€li se dle tize kiivek, strukturality, orientace
kiivek, jejich lokalizace, etiologie a podle toho, v kolika letech dojde k diagndze skolidzy.
(Repko, 2010)

2.1.1 Clenéni skoli6oz dle vyskytu deformity

Kiivky délime na kréni (mezi prvnim az Sestym krénim obratlem), dale kréné hrudni (mezi
sedmym krénim obratlem az prvnim hrudnim obratlem), hrudni (mezi druhym az
jedendctym hrudnim obratlem), bederni (mezi druhym az ¢tvrtym bedernim obratlem)
a bederné kfiZovou kiivku (mezi patym bedernim obratlem az prvnim kiizovym obratlem).

(Novotna, Kohlikova, 2000)

2.1.2  Clenéni skoliéz dle velikosti zak¥iveni

Kitivka dle Cobbova thlu od 0° do 10° neni povazovana za skoliézu patere. Zakiiveni od
10° do 20° je pediatry pravidelné sledovano, a to proto, aby nedochazelo k progresi
deformity. Pfi zakfiveni od 20° do 40° je zah4ajena 1écba specidlnim korzetem. Ktivky nad

40° jsou pfi progresi 1éeny operativné. (Sosna, 2001)

Cobbuv thel je thel, ktery spolu sviraji oba koncové obratle (Obrazek 9). Tento thel je
nejcastéji pouzivanou metodou méfeni skoliotickych deformit. Byl v roce 1966 pfiijat
Spolecnosti pro vyzkum skoliézy (SRS). Hodnota Cobbova tthlu mize byt ovlivnéna mnoha
faktory. Chyba méteni miiZe byt zplisobena bud’ chybou nastroje pro méteni Cobbova thlu
nebo je chyba zpiisobena kvili subjektivnimu méfent, a to nevhodnou volbou vybéru konce
obratle. V soucasné dob¢ existuji programy pro ureni a méteni Cobbova uhlu v pocitaci.
V tomto piipad€ nedochazi k méfeni skolidzy za pomoci standardnich 1ékatskych postupt,
véetné vySetfeni pohybového aparatu. Tato metoda se ale tak Casto nevyuziva, jelikoz je

piili§ nadkladna. (Jin, 2022)
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Obrazek 9 — Cobbiv thel, ktery spolu sviraji koncové obratle.
2.2 Typy skolioz

Deformitu rozdélujeme na strukturalni kiivky a nestrukturédlni kiivky. Nestrukturalni kiivky
jsou vedlejsi kiivky, které nejsou tak zavazné jako ty strukturdlni. Tyto kiivky je nutné
operativn¢ oSetfit, jelikoz vykazuji deformitu patefe v roviné frontalni, sagitalni
i transverzalni. Dle pfi¢iny vzniku rozdélujeme skolidézu na idiopatickou, kongenitalni
(vrozenou) ¢i neuromuskularni, dale na skoliézu pfi neurofibromatdéze a na skolidzy

sekundérni, které se déli na posturalni a hysterickou. (Repko, 2012)

2.2.1 Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza je velmi Casty typ deformity patete. Idiopatickou skoli6zou trpi spise
jedinci Zenského pohlavi, a to konkrétné divky v détském v€ku. Neni zndma etiopatogeneze
idiopatické skoliozy, a tak mnoho autorti uvadi rtizné teorie pficiny vzniku této deformity.
Velkou roli pii vzniku této deformity hraje naptiklad velké ptetizeni patete a také geneticka
predispozice nebo tifeba poruchy béhem vyvoje obratlii. Dal§imi moznymi pfi¢inami vzniku

jsou traumatické zmény ¢i hormonalni odchylky. (Vateka, 2000)

Do idiopatické skoliozy se fadi 3 typy deformity patefe dle v€ku nastupu skoliozy. Infantilni
deformita (do 3 let véku ditéte), juvenilni deformita (mezi 3. — 10. rokem ditéte)

a adolescentni deformita (po 10. roce ditéte). (Ivankova, 2013)

2.2.2 Kongenitalni skolioza

Kongenitalni neboli vrozena skoliéza je vrozenou vadou patete, kdy dochazi k anomalnimu
vyvoji obratlli, coZ vede k ndlezim nekompletnich obratlii. Tato vrozena skolidéza vyvolava
inzult plodu jiz v embryonalnim vyvoji, coZ podminuje dal§i vznik vrozenych vad.

Kongenitalni skolioza se nefadi mezi skoliézy vyvolané dédi¢nosti. (Arlet, 2003)
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Pti takové deformité dochazi ke vzniku nesegmentovanych list, které zabranuji pfirozenému
rustu patefe v ur¢itém tseku. Tyto deformity, které jsou zaloZeny na vrozenych vyvojovych
vadach pohybového aparatu, se fadi mezi druhou nej€astéjsi pricinou vzniku skolidozy u déti

v raném veéku. (Repko, 2010)

Kongenitalni skolioza se fadi mezi tézké deformity, které se obtizné zjist'uji, proto jsou nutna

preventivni vySetfeni, aby doslo ke v€asné diagnoze. (Novotna, Kohlikova, 2000)

2.2.3 Skoliéza pri neurofibromatoze

Skolidza pii neurofibromatdze se fadi mezi vrozené skolidzy. Jedna se o skolidzu, ktera je
dana nékolika charakteristickymi znaky, a to konkrétné pritomnosti kostni dysplazie.
Dochéazi k zaklinéni a rotaci obratlii nebo tfeba ke hiebenovitosti obratlovych t&l ¢i ke
zménam Zeber. U této skolidzy dochézi k rychlé progresi kiivky a k vyskytu neurologickych
deficitii. DalSim charakteristickym znakem u této deformity je vyskyt bilych skvrn na kzi
jedince. Skolioza pfi neurofibromatoze se vétSinou neléci za pomoci trupové ortézy, jelikoz
je 1é¢ba za pomoci korzetu netucinnd, a proto je vyzadovana operacéni 1éCba, ktera je ale velmi

naro¢na. (Neifert, 2022)

2.2.4 Neuromuskularni skolioza

Neuromuskuldrni skoliéza postihuje centralni nebo periferni motoricky neuron nebo
vyvolava myopatické onemocnéni. (Vialle, 2013)

S 24

Konkrétn€ vznika poskozenim horniho motorického neuronu (nejcastéjsi deformity u détské
mozkové obrny) ¢i dolniho motorického neuronu (u pacientl s mi$ni svalovou atrofii) ¢i se
jedna o primarné myogenni postiZzeni u pacientil s Duchennovou svalovou dystrofii. Jedna

se o velmi komplikovanou deformitu patete. (Repko, 2010)

2.2.5 Skoliozy sekundarni

Jsou to skolidzy, které se mohou vyskytnout v okoli patete, kde probéhne zanét. Mezi
zanétlivé nemoci, které jsou schopny zpusobit sekunddrni skoliézu, se tadi naptiklad
tuberkuloza, Marfaniiv syndrom nebo mnohocetnd epifyzarni dysplazie. Tato sekundarni

skoli6za miize vzniknout i po trazech. (Janicek, 2007)

2.2.6 Posturalni skolioza

Posturalni skoliéza se obvykle objevuje u pacientli ve véku mezi 5. — 10. rokem. Tato

skolibza nema tendenci progredovat a po dosazeni dospélosti ¢asto vymizi uplné. Pii
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klinickém vySetfeni pacienta se zjistuje, zda dochézi k rotaci a odchylce od osy patete

v hrudni a bederni oblasti. (Sosna, 2001)

2.2.7 Hystericka skolioza

Skolidéza hysterickd je velmi vzacnd a muze se ojedinéle objevovat prevazné u divek
v prepubertadlnim véku. V dnesni dob¢ se pojem hysterickd skolidéza jiz neobjevuje a je
povazovana za jednu z ran€¢ mddnich onemocnéni adolescentni psychiatrie kolem roku 1900.
Jedna se o diagnozu zavedenou ve stfedni Evropé, kdy byly popsany piipady skoliozy
zpusobené¢ psychosomatickym stavem pacienta. Pii tomto typu sice dochézelo
k abnormalnimu drzeni téla, ale to bylo zplisobeno Cisté psychologickymi problémy. (Suwa,

2023)

2.3 VySetiovaci metody skolioz

Zakladnim ptredpokladem tspésné 1écby skolidzy je idedlné jeji vEasna diagnostika. Proto je
pfi bolestech patefe, a to piredev§im v bederni oblasti, nutné vyhledat 1ékaie, u kterého
probéhne vySetfeni patefe. Zékladni vySetfovaci metody pii diagnostice skolidzy jsou

klinické a zobrazovaci.

2.3.1 Klinické vySetfovaci metody

Do klinického vySetieni skolidzy se fadi n€kolik metod. Nejprve je ale nutné se zajimat
0 osobni a rodinnou anamnézu pacienta. Dulezity je veék postizeného z ditvodu vyrazné
progrese deformity v obdobi rychlého riistu. Kli¢ovou roli hraje stupeii pohlavniho vyvoje

u ditéte a pocatek menses u divek. (Repko, 2010)

Klinické vysSetfeni pacienta spociva predevsim ve sledovani viditelného zakfiveni patete.
Takové vySetfeni se skladd z nékolika testd, které jsou blize popsany v nasledujicich

kapitolach.

2.3.1.1 Adamsuv test

Tento test slouzi k rozliSeni skolidzy od skoliotického drzeni téla. V pribéhu testu dochazi
k hodnoceni tvaru patete, zptisobu predklonu a velikosti Zeberni prominence. Adamsuv test
probiha v nékolika krocich, a to v hlubokém ptedklonu, kdy musi zGistat obé dolni koncetiny
u sebe, extendovana kolena a horni koncetiny jsou v prubéhu piedklonu svéSeny volné dolt

(Obréazek 10). (Popko, 2018)
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Timto testem jsme schopni vyvodit dva zavéry. Pokud zmény v zakiiveni patete v pribehu
predklanéni vymizi, tak se jednd o funk¢ni posturdlni skoliézu. Naopak pokud se jedna
o deformitu patefe, kde je zakfiveni fixovano v kazdé poloze ptedklonu, tak jde o

strukturalni skoliézu, kde dochéazi k rotaci obratli. Takovou skolidozu je nutné I€Cit.

(Koudelkova, 2019)
X N
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Obrazek 10 — Klinické vysetieni skolidzy — Adamsiv test predklonu (vlevo) a vysledek
testu strukturalni skolidzy (hrudni pravostranna skoli6za).

2.3.1.2 Statické vySetieni

Toto vySetfeni je nejCastéji pouzivanou klinickou metodou, kterd se vyuziva k vySetteni
poruch pohybového aparatu. Toto vySetfeni se vykonava pohledem z pfedni strany, ze zadni
strany a z boku pacienta. KdyZ dochézi k méfeni pohledem zeptedu, tak se 1ékaf zejména
zamétuje na osové postaveni hlavy, postaveni ramen (zda je jedno rameno postaveno vyse
oproti druhému), dale ortoped sleduje relief krku a postaveni kli€nich kosti, symetrii
hrudniku a thorakobrachidlni trojihelniky, dale soumérnost panve a tvar klenby nohy
podélné i pii¢né. Pohledem zezadu se méfi vychyleni patefe, symetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikli, osa dolnich koncetin, symetrie ramen a reliéf krku ¢i postaveni a symetrie
lopatek. Jako posledni se hodnoti pohledem z boku, a to zejména drZeni hlavy. U skolidzy
Casto dochézi k ptfedsunu hlavy s vystr¢enim brady. Dale se hodnoti, zda odstavaji lopatky,
postaveni ramen, tvar hrudni a bederni patete. Poté je nutna kontrola tvaru bficha a dolnich

koncetin. (Haladovéa, 2003)

2.3.1.3 Dynamické vySetreni

Ptfi dynamickém vySetfeni dochdzi k hodnoceni deformity pohledem zezadu, zeptedu
a z boku. Pohledem zezadu se sleduje patet a jeji zakfiveni pii pozvolném piedklanéni

pacienta. Také dochazi ke kontrole symetrie paravertebralnich valli a symetrie hrudniku.
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Vysetfeni probihd v predklonu, kdy by kifivka patefe méla vytvaret plynuly oblouk.
Pacientovi dolni koncetiny musi byt pevné spjaty s podlozkou, na které vysetfeni probiha.
V pribéhu predklanéni nesmi dochazet krotaci trupu. Pohledem zepiedu dochazi
k hodnoceni soumérnosti pohybu zeber pii dychani. Pfi pohledu z boku je 1ékaf schopen

0 Wt w

posoudit, zda patet tvoii pti predklonu plynuly oblouk. (Rizickova, 2006)

2.3.1.4 Vyseti'eni skoliometrem

Skoliometr se vyuziva pti kontrolnim vysSetieni pacienta, ktery trpi skoliézou. Toto vysetieni
spociva v pozvolném predklanéni pacienta, které umoziuje méfeni nerovnosti trupu nebo
uhlu otaceni. Pokud je vysledna hodnota rovna 7° kdekoliv na patefti, tak se jedna o pozitivni
vysledek. V takovém ptipad¢ je nutné podstoupit dalsi 1€katska vySetieni. Naopak pokud je
hodnota pod 7°, tak se jednd o mirny typ skolidzy, kterou je nutno po 3 — 6 mésicich opét

zkontrolovat a preméfit. (Koudelkova, 2019)

2.3.2 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Existuje n¢kolik riznych typa vySetrovacich technik umoziujicich diagnostiku skoliézy
pomoci zobrazovacich analyz. Tyto metody ndm umoziuji ziskat vizudlni informace
o kostte lidského téla. Jednotlivé metody se 1i8i principem, fungovanim, rozliSenim, ¢i

rozsahem pouziti. NiZe budou popsany ty nejcastéji pouzivané pii diagnostice skolidz.

2.3.2.1 Rentgenové snimky

Nejzakladnéj$i metodou vySetieni deformity patete je rentgenové vysetieni (RTG). Pti 1é€be
skoliozy jsou velmi vyznamné snimky v podobé dlouhych formatt, kdy dochézi k zachyceni
celé patefe od hlavy az k panvi a ky€lim. Takové RTG vySetfeni se provadi v predozadni
a boc¢ni projekci, které jsou zhotovené ve stoje (Obrazek 11). Pokud pacient trpi
neuromuskularnim deficitem, tak neni mozné postizeného vysetfit ve stoje. RTG snimky se
tedy zhotovuji vleze nebo vsedé. Snimky, které jsou potizeny vleze, byvaji Casto zkreslené,

a tak je lepsi tyto snimky zhotovit spiSe vsed¢. (Repko, 2012)

Po takovych snimcich se délaji uklonové RTG snimky. Ty se zhotovuji aktivni flexi
pacienta, nebo Iépe s pasivnim tlakem na vrchol kfivky a pomocnym tahem za trup.
U téZkych kiivek se takové snimky doplituji o tahovy snimek v pfedozadni projekci. Tento
tah je realizovan Glisonskou klickou za bradu a tyl v jednom sméru a v opacném smeéru
zktiZzenymi pasovymi popruhy s tahem za panev o celkovém tahu 200 N. At uz tklonové

snimky, tak tahové snimky jsou velmi vyznamné pro piredoperacni pldnovani. Pokud jsou
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ktivky vicecetné, tak tyto snimky napomahaji urcit hlavni kfivku. Tize kiivek je urCena za
pomoci Cobbova thlu, ktery zachycuje velikost skoliotické kifivky ve stupnich na RTG
snimku, na pifedozadnich a boc¢nich projekcich. (Repko, 2007)

Obrazek 11 — RTG snimek esovité skoliotické idiopatické kiivky pted operaci (vpravo)
a po operacni 1é¢bé (vlevo).

2.3.2.2 Vyseti'eni pocitacovou tomografii

K méfeni rotace obratlovych tél se vyuziva vysetfeni poc¢itacovou tomografii (CT) (Obrazek
12). CT je radiologickd metoda, kterd k zobrazeni vyuziva rentgenovych paprskll. Princip
metody spocivd v obihani zafizeni slozeného z rentgenky a detektorli po kruhové ose
pacienta. Rotace obratlového téla se meti vici podlozce. Toto CT vysetfeni je velmi uzite¢né
u vicecetnych kiivek, kdy napomaha stanovit hlavni a vedlejsi kiivku, coZ je vyznamné pro

pfedoperacni planovani. (Krbec, 2008)

N

Obrazek 12 — Zobrazeni rotace obratli pomoci CT vySetieni.
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2.3.2.3 Vysetreni magnetickou rezonanci

Dalsi zobrazovaci metodou je vysetfeni magnetickou rezonanci (MRI). Jedna se o metodu,
ktera vyuziva méfeni zmén magnetickych momentt atomovych jader vodiku. Je to velmi

citlivd metoda umoziujici zobrazeni morfologie kloubt a kosti. (Koval, 2020)

Vysetieni MRI je schopno ukdzat pomér v patetnim kanalu a informuje o ttlacich v pateinim

kanalu (Obrazek 13). (Repko, 2007)

Obrazek 13 — Zobrazeni poméru a tlakl v patetnim kanalu.
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3 LECBA SKOLIOZY

Po stanoveni diagnozy skolidzy je velmi dilezité zacit co nejrychleji s jeji 1éCbou. Lécba
byva dlouhodobd a vyzaduje si velkou trpélivost. Pi1 dobfe nastavené a dodrzované 1éCbe je
zachované zdravi patete a také je zlepSena kvalita zivota pacienta. Samoziejmé, i tady plati,
ze ¢im je diagnéza diive stanovena, tim rychleji se dostavi tcinek 1é¢by. Lécba skolidzy

zavisi na typu kiivky, tize kiivky ¢i véku pacienta. (Repko, 2012)

V ramci 1écby skolidzy se uplatnuje rehabilitacni péce, 1éCba korzetem a operacni 1écba
v pripad¢ tézké progredujici kiivky. Rehabilitacni péce je zahdjena hned po nalezu skolidzy
v raném stadiu, pokud ma kiivka, poptipad¢ kiivky, tendenci dale progredovat, je zahdjena
lé¢ba za pomoci specidlni trupové ortézy. Pokud ani v tomto ptipadé nedojde k zastaveni

progrese a naprave kiivky, tak je nutnd operacni 1écba.

3.1 Rehabilita¢ni péce

Rehabilitace jsou velmi dulezité pii 1écbé deformit patete. Rehabilitaéni péce zahrnuje
napravu vadného drzeni téla, zpevnéni zadového svalstva a zlepSeni funkcéniho stavu
pohybového aparatu. Dochdzi k posileni oslabenych svalovych skupin pacienta a také
k dechovym cvic¢enim. (Repko, 2012)

vvvvvv

napravit deformitu, proto je nutné vcas indikovat diagnézu a poté zapocit rehabilitaci.

(Stumbauerova, 2022)

3.2 Lécba korzetem

Lécba korzetem je zapocata, pokud kiivka 1 nadéle po rehabilitacni péci progreduje. Korzet
je indikovan nejcasteji v obdobi rychlého rastu ditéte az po pocatek puberty nebo zastaveni
ristu pacienta. Pacienti korzet nosi nejcastéji 23 hodin denné, kdy je zbyvajici hodina ur¢ena
pro rehabilitacni cviceni, hygienu a oSetfovani kize pod korzetem. Korzet neni doporu¢ovan
nosit na bézny kus obleceni, ale na bezeSva bavinéna tricka. Tato tricka jsou specialné

navrhnuta tak, aby nedochazelo k otlakiim a ke zvySenému poceni.

Trupova ortéza je navrzena pro kazdého pacienta individualng. Nejdiive dochazi
k sadrovému odlitku trupu nebo k naskenovani trupu pacienta, poté dojde ke zhotoveni
korzetu, ktery je vyrabén z plastu. Do vnitini strany ortézy se vkladaji a upeviiuji mekké

vrstvy (pénové vystelky), které zapticinuji vyboceni urcité ¢asti trupu (naptiklad lopatky),
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do strany. Dojde tedy k vytlaceni zakiivené ¢asti téla na opacnou stranu, a tim dochazi

k ¢astecnému, nikdy ne uplnému, vyrovnani pateie.

Korzety jsou zalozeny na principu trojbodové fixace. Ortéza ovliviiuje deformitu patete jak

osove (tahove), tak bocné (tlakové). (Repko, 2012)

3.2.1 Vyroba korzetu

Pfed samotnou vyrobou trupové ortézy je nutné pacientovi zhotovit sken trupu. Trup
pacienta je skenovan na rota¢nim zafizeni. Proband se musi svléknout do spodniho pradla,
aby mohlo dojit ke spravnému naskenovani. Pacient si stoupne na rota¢ni podstavu a hornimi
koncetinami se ptichyti k ty¢im, které jsou umistény po stranach podstavy. Pacient musi stat
vzpiimeng, divat se pied sebe, musi mit zastréenou bradu a nesmi se piili§ hybat. Nasledn¢
se spusti rotace podstavy. Pacient je nasledné skenovan tabletem za pomoci programu pro
skenovéni trupu. Tento sken je nutné provést i shora tak, aby byla zfetelna ramena pacienta,
jelikoz jedno rameno muze byt v niz§im postaveni vici télu a druhé naopak ve vysSim
postaveni. Program nésledné tento sken preposle do aplikace pro dalsi ipravu v pocitaci, kde
dojde ke korekci kiivek. Po korekei dojde k vytvofeni modelu pomoci polyuretanové pény
(PUR péna), coz je tvrdéd péna, kterd ma uzaviené pory. Je ndchylna na ultrafialové zéteni
(UV) a vyrabi se v otevienych nebo uzavienych forméch. Jakmile je model trupu z PUR
pény vyroben, tak dojde k jeho upevnéni do stojanu, ktery je obstaran vyvévou s vakuem,
jelikoz je k vytvrdnuti modelu s natazenym termoplastem nutny podtlak. Na PUR pénu se
ptipevni vystelky z plastazotu nebo poretenu do mist otlaku, tedy do pasového valu. Pfed
natazenim termoplastu na model trupu je nutné na PUR pénu nanést za pomoci rozpraSovace
roztok vody s detergentem, aby nedoslo k pfitaveni termoplastu k podkladu. Nasledné je
plast nutno zahtat na urcitou teplotu v peci tak, aby doslo ke zmékc¢eni termoplastu za
ucelem lepSiho zpracovani. Poté dojde k nataZeni plastu za horka na model trupu z PUR
pény a dojde k vytvarovani dle modelu. Nasledné je nutné zapnout vakuum, aby doslo
k odsati vzduchu mezi plastem a modelem. Po vychladnuti termoplastu je nutné zaméfit
otvory, které je nutno vyhloubit, pro umisténi femink, at’ uz kovovych nebo na suchy zip.
Dale se do korzetu vyfezou expanzni prostory, aby mé&lo télo kam uhybat. V neposledni fadé¢
se musi vyvrtat diry do termoplastu, coZ zajisti alespon ¢aste¢nou prodySnost materialu. Tyto
otvory nesmi byt v oblastech, kde dochédzi k tlaku na kfivky. V této fazi mize dojit
k odiezani korzetu za pomoci oscilacni pily s kotoucem. Takto surovy korzet se sejme
z modelu trupu a je dale upravovan. Aby nebyl korzet ostry, tak se za pomoci Skrabaku

zaCisti ostré hrany korzetu, aby nedoSlo k poranéni pacienta. Rotacnim zdhlubnikem se
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zahladi jiz zmifiované otvory, aby nebyly pfili$ ostré, a zaroven dojde k odstranéni otiept,
coz je velmi dulezité proto, aby se v otvorech nezachytavaly necistoty. Nasledné se do mista
tlaku ptilepi vystelky z plastazotu nebo poretenu tak, aby doslo k tlateni na kiivku a jeji
nasledné korekci. Poté se na korzet pfipevni feminky ze suchého zipu. Trupovéa ortéza se
nasledné zkousi pfimo na pacientovi. U prvni zkousky se zjisti nedostatky korzetu a na
zaklad¢ toho dojde k nasledné upravé dle potieby. Pred finalni zkouSkou korzetu se vyméni

feminky na suchy zip za feminky z kovu a kiize.

3.3 Lécba operacni

Operace nastava, kdyz skoliotickd deformita za¢ne progredovat nad 40 stupiiti. Pokud ma
pacient ukonceny riistovy vyvoj a u divek je zahajen menses, pak dojde k operacni korekci
zakiiveni. Skolidza je velmi dobfe napravitelnad v détském véku, kdy mlze dojit k téméf
uplnému napraveni kiivky. Pokud se operacni 1é¢ba indikuje u pacientti v dospélém véku,
tak Casto neni mozné napraveni kiivky ani o polovinu. Ktivky v dospé€losti se dale
strukturalizuji a vznikaji degenerativni zmény. Proto je korekce vyrazné omezena a Casto

neni ani mozna. (Repko, 2012)

V ramci piedopera¢niho vySetfeni je nutno provést celkové vySetteni krve, a to zejména
krevni obraz, biochemii, koagulacni faktory a krevni skupinu. Jelikoz mtze dojit v prubéhu
krevni skupinu pro pfipadné poskytnuti transfuze. Dale je nutno u pacienta provést vysetieni
moci, vySetieni srdce, plic, rentgenové vySetieni a elektrokardiografii (EKG). Nasledné se
provede vySetieni u neurologa a anesteziologa, ktery schvali celkovou anestezii. (Repko,

2010)

Ke korekci kiivky se pouZzivaji titanové tyce a Srouby. Titanové tyce se ukotvi po stranach
patefe a nasledné jsou zafixovany pomoci Sroubli. Pokud se u pacienta vyskytuje rotace
obratlovych tél, tak je nutna i tato korekce. Bohuzel nékdy dochazi ke tfiSténi obratli.
V pribéhu operace dochazi k monitorovani stavu nervového systému a vodivosti michy. Po
dokonceni operace je pacient pievezen na jednotku intenzivni péce (JIP), kde standardné
stravi 3 dny. Den po operaci je pacientovi zhotoven kontrolni RTG snimek. V pribchu
rekonvalescence na JIP je pacient postupné uvadén do sedu. Pokud nedojde k Zadnym
komplikacim a pokud je pacient schopen chuize, tak dojde k pteloZeni na standardni lizkovy

pokoj, kde stravi pfiblizné dalSich 10—14 dni. Nyni jiZ pacient miiZze pomalu rehabilitovat
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a muze se podrobit kontrolnimu vySetteni, jako naptiklad vySetteni kapacity plic. Po operaci

mohou mit n¢ktefi pacienti nastolen i pooperacni korzetovy rezim.

V pribéhu operace muze dojit k riznym komplikacim, a to k peroparacnim a poopera¢nim
komplikacim. K peropera¢nim komplikacim fadime riziko poranéni nervovych struktur,
lokalni krvéaceni, krevni ztraty, poSkozeni kostnich struktur a pfimé organové postizeni.
Casné pooperacni komplikace se projevuji ve formé povrchovych & hlubokych infekci.
Pozdni komplikace souviseji s chronickym infektem, selhanim wvnitini instrumentace

a vzniku pakloubu. (Repko, 2010)
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4 MATERIALY VYUZIVANE PRO KORZOTERAPII

Pfi vybéru materialu na vyrobu korzetu je tfeba dbat ohled na konkrétni typ korzetu, jaky
ucel ma korzet splnovat, zavaznosti skolidozy a také na individudlni potfeby pacienta. Pro
vyrobu trupovych ortéz se pouzivaji piedev§im termoplastické polymery, jako polyethylen
a polypropylen. Tyto polymery se vyuzivaji zejména pro svou vysokou odolnost, pevnost

a v neposledni fad€ z diivodu své dostupnosti.

4.1 Polyethylen

Polyethylen (PE) je plast, ktery se nejcastéji vyrabi z plynného ethylenu (Obrazek 14). PE
lze vyrabét pomoci riiznych vyrobnich procesii a mohou tvofit Sirokou §kalu homopolymert
a kopolymert ethylenu. Tim, ze je mozné vyrabét PE tolika zplsoby, tak lze pryskyfice
riuzné prizpisobovat z hlediska jejich budouciho vyuziti. Pfed vyrobou ¢i pouzitim PE je
nutno specifikovat, zda se jedna o nizko hustotni, vysoko hustotni, linedrni nizko hustotni ¢i
polarni kopolymer ethylenu. Dal§imi dillezitymi parametry jsou indexy tani, jaky katalyzator
byl k vyrobé pouzit, hustota, molekulova hmotnost, slozeni a vyrobni proces. Hustota nam
udéava krystalinitu vyrobku, ta je schopna ovlivnit jak tuhost, tak vlastnosti vyrobku, které
budou nasledné zpracovany z PE pryskyfic. Naopak index tani je schopen urcit molekulovou

hmotnost PE, a zarovei i schopnost zpracovani pryskyfice. (Vasile, 2005)

PE se vyrabi adi¢ni polymeraci ethylenu. Vyrobou ethylenu za vysokého tlaku a teploty
dojde ke vzniku nizko hustotniho polyethylenu (LDPE). Naopak vysoko hustotni
polyethylen se vyrdbi polymeracni reakci za nizkého tlaku a teploty ptiblizné 60 °C, kdy

vznikne linearni fetézec. (Patel, 2016)
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Obrazek 14 — Chemicky vzorec polyethylenu.
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4.1.1 Historie polyethylenu

Diky spole¢nosti Imperial Chemical Company (ICI) byl v roce 1933 objeven LDPE. Tento
PE byl objeven nahodou, a to pfi vyzkumu reakci ethylenu za ptsobeni vysokych teplot
a tlaka. Spolecnost ICI pro vyrobu LDPE postavila zafizeni, které vyuzivalo autoklav. Po
case byl jinou spolecnosti vyroben trubkovy reaktor, ktery byl dokonalejsi a byl schopen
dosahnout vysokych vyrobnich ¢ast. Pozd¢ji v roce 1953 byl vyvinut Carlem Zieglerem
katalyzator, znamym jako ZieglerNatta (Z-N), kterym je mozné vyrabét PE za nizkych
teplot a tlakti. V soucasnosti se na vyrobu LDPE pouziva jak autoklav, tak trubkovy reaktor.
Nasledné byl objeven vysoko hustotni polyethylen (HDPE) spole¢nosti Philips Petroleum.
Hogan a Banks vyuzitim katalyzatoru na bazi oxidu kfemicitého a hlinitého syntetizovali
HDPE za nizkych tlakii. V neposledni fad¢ byl vyroben linearni nizko hustotni polyethylen
v roce 1978, tento PE byl zhotoven vyuzitim Z-N katalyzatoru. Velmi podstatnym objevem
byly PE pryskyfice. Ty byly katalyzovany metalocenem. Jejich objevenim doslo ke vzniku
dalsich druhi polyethylenti, které budou popsany nize. (Vasile, 2005)

4.1.2 Nizko hustotni polyethylen

LDPE se vyznacuje skvélou biokompatibilitou v interakci s lidskym télem a pouziva se jako
implanta¢ni material. Pro vyrobu LDPE se vyuziva monomer ethylenu, coz je bezbarvy plyn,
ktery je charakteristicky svym nasladlym zédpachem. Tento PE se ziskdva krakovanim nafty
nebo ethanu za vysokych teplot, a to okolo 850 °C. LDPE je odolny vii¢i bobtnani a po
kratkou dobu je rezistentni teplotdm okolo 95 °C. Vznikad polymeraci volnych radikalt
a probiha za pouziti peroxidu a za velmi vysokého tlaku a teploty. Struktura LDPE obsahuje
jak dlouhé, tak kratké tfetézce v poméru asi 10 vétvi s kratkym fetézcem ke kazdé vétvi
s dlouhym fetézcem. LDPE je ve srovnani s vysoko hustotnim polyethylenem vice porézni

a mén¢ tuhy a ohebny. (Elhrari, 2018)

4.1.3 Vysoko hustotni polyethylen

HDPE je tuhy, pevny, tvrdy, dobfe zpracovatelny a je odolny vici teplotdm do —60 °C.
Polyethylenova pryskyfice s vysokou hustotou je zaroven pruzna a chemicky odolna vici
korozi a mé& podobu prusvitného az voskovitého materidlu. HDPE pryskyfice, které se
vyuzivaji pro vyrobu trubek, jsou tepelné houzevnaté a odolné vici praskani pod napétim.
HDPE ma ctytikrat vyssi pevnost v tahu nez LDPE. Zaroven tento polyethylen spliiuje
pozadavky Ufadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) a Amerického ministerstva

zemedelstvi (USDA) pro pouziti v potravinarstvi, jelikoz se z néj vyrabi potravinové sacky
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¢i pytle vyuzivané pro odpadni materidl. Neni tedy toxicky. HDPE s velmi nizkym
koeficientem tfeni vytvoii material, ktery je schopen odolavat odirani ¢i poskrabani. Vysoko
hustotni polymer je velmi odolny termoplast. Na vlastnosti HDPE nema ptisobeni vody ¢i
vlhkosti zadny negativni vliv. Pokud je material nutno pouzit pro vodné prostiedi, tak je
velmi dobrou volbou, jelikoz jej 1ze pouzit jak ve sladké, tak i ve slané vodé. Negativum
HDPE je nachylnost ke zvySené deformaci, jelikoz se vykazuje vys$$im stupném krystalinity.
Na rozdil od LDPE ztraci svou pevnost pii nizSich teplotach. HDPE je vhodny pro vyrobu
trupovych ortéz, a to diky své odolnosti, pevnosti a dostupnosti. Nejcastéji se pouziva PE
deska v bilé barvé a urcité tloust’ce, nejcastéji 3 mm, 4 mm nebo 5 mm. Tento typ PE je

tepelné tvarovatelny pii nahtati v peci na teplotu okolo 175 °C. (Vasile, 2005)

4.1.3.1 Bimodalni HDPE a Unival HDPE

Bimodalni vysoko hustotni polyethylen (Borstar HF 6081) je uréen pro vyrobu optickych
vlaken do kabelovych svazkl. Tento typ PE je mozné pouzit v naro¢nych provoznich
podminkach, jelikoz je odolny vii¢i UV zafeni a povétrnostnim podminkam.

Unival HDPE je schopen odolavat vzniku trhlin, je tuhy a pevny. VyuZiva se pro vyrobu
lahvi, sudil ¢i priimyslovych nadob, které se vyuzivaji k plnéni riznych roztoki, které jsou
urceny pro domdcnost, jako Cistici prostfedky. Dale se vyuziva pro vyrobu nadob na plnéni

kosmetickych ptipravki ¢i potravinatskych vyrobkt. (Wypych, 2012)

4.1.3.2 Linearni nizko hustotni polyethylen

Linearni nizko hustotni polyethylen (LLDPE) mé vice postrannich fetézct neZ LDPE. Tyto
fetézce jsou ale relativné kratké. LLDPE ma na rozdil od LDPE lepsi pevnost a tuhost, je
odolny vii¢i protrzeni a ma nizkou teplotni houzZevnatost. Tento PE se vyuziva pro vyrobu
folii pro potravinarské ucely, laminaty, sudy €1 pro vyrobu riiznych typi nadrzi. LLDPE se
vyrabi v suspenzi, plynné fazi, roztoku, vysokotlakou konverzi nebo za pomoci rota¢niho
lisovani. V soucasné dobé se Casto vyrdbi polymeraci ethylenu za pouziti vysSich alfa-
olefint, jako je 4-methylpentan-1, hexan nebo okten. Timto dochazi k vyrobé& PE, ktery ma
podobnou hustotu jako LDPE, zatimco ma podobu linearniho HDPE. Tuflin LLDPE se ¢asto
oznacuje jako pracovni kin. Tento PE je vyuzivan k vyrobé potravinaiskych C¢i
primyslovych folii. Tyto folie jsou velmi pevné v tahu, odolné vii¢i natahovani ¢i roztrzeni
a propichnuti. Lze je tepeln€ uzavirat, jsou tuhé a vykazuji houzevnatost. Pryskytice Tuflin
se pouziva jako pfimés do jinych PE materialti, které potiebuji zlepSit vlastnosti, jako je

pevnost ¢i odolnost vii¢i deformaci. (Vasile, 2005)
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4.1.4 Zpracovani polyethylenu pro vyrobu trupové ortézy

Pro 1é¢bu skolidzy pomoci trupovych ortéz, €ili korzet, se nejcastéji vyuziva jiz zminény
PE, ptipadné polypropylen. Surovy materidl v podob¢ desek se nahieje v peci na teplotu
zpracovani, v tomto piipadé na teplotu okolo 180 °C. Material ale nesmi byt roztaveny, jinak
by nemohlo dojit k jeho tvarovéani. Po vyjmuti z pece se zmekly PE nanese na model trupu.
Tento proces musi probéhnout relativné rychle, jelikoz PE na vzduchu pomérné rychle
tuhne. Po obaleni modelu PE je nutné odsat vzduch, ¢imz dojde k ptisati PE na model, a tak
dojde k piesnému vytvarovani a zkopirovani tvaru trupového modelu. Po vychladnuti
materialu se PE odfeze pomoci oscilacni pily s kotou¢em a takto surovy korzet se sejme
z modelu trupu pacienta. Nasledné dojde k vyztuzeni korzetu vystelkami tam, kde ma dojit

k tlaku na kiivku.

Pro vyrobu korzetl se vyuziva tlouStka materidlu 3 mm, 4 mm nebo 5 mm. TlousStka zavisi
na véku, hmotnosti a zdravotnim stavu pacienta. Pokud je pacient mirné obézni az obézni,
tak se pouziva siln¢jsi PE. Pokud je ale pacientem mal¢ dité¢ nebo pacient trpi postizenim,
tak se pouziva tenky PE, aby pro pacienty korzet nebyl az tak velkou ptfekazkou a aby se

v ném mohli snadné&ji pohybovat.

4.2 Polypropylen

Polypropylen (PP) je tvrdy, tuhy, lehky linearni polymer, ktery ma krystalickou strukturu,
vysokou teplotu tani a nizkou hustotu (Obrazek 15). Neni vhodny pro pouZiti pii nizkych
teplotach od 0 °C. Pti pokojové teploté ma idealni mechanické, tepelné 1 fyzikalni vlastnosti.
PP je prtihledny, odolny, recyklovatelny a levny termoplasticky polymer. Vykazuje se

dlouhou Zivotnosti a je odolny viici olejlim ¢i organickym rozpoustédlim. (Maddah, 2016)

Propylen je monomerni jednotkou pro vyrobu polypropylenu. PouZziva se k vyrobé riznych
chemickych derivat a uplatiuje se v petrochemickém pramyslu. Propylen se ziskava
pomoci krakovani nafty, rafinaci benzinu a dehydrogenaci propanu. Pokud je potieba zlepsit
vlastnosti PP, tak je moZné pouZit riizna plniva, ktera zkvalitni a zlep$i poZadované vlastnosti
PP. Mezi specidlni druhy PP fadime elastomerem modifikovany PP, plnény PP, PP
s ptitomnosti sklenénych vldken, nehoflavy PP a termoplastické elastomery. Za pomoci
vétveni linedrnich Z-N polypropylent vznikne materidl, ktery je tepelné¢ odolny, pevny
v tahu a tuhy. PP se sklenénymi vlakny ma velmi dobré mechanické vlastnosti a pouziva se

jako synteticka vyztuz. (Dogan, 2012)
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Obrazek 15 — Chemicky vzorec polypropylenu.
4.2.1 Historie polypropylenu

PP byl poprvé uveden do podvédomi v roce 1869, kdy ho poprvé vyrobil Marcellin
Berthelot, ktery provedl polymeraci propylenu za vzniku PP. Jeho pokus o vyrobu PP se ale
ptili§ nezdafil, jelikoz touto polymeraci vznikla srazenina, ktera byla neptfijemné lepkava,
tim material ztratil svou funkci a byl nepouzitelny. Témét o stoleti pozdéji Karl Rehn
a Giulio Natta vroce 1954 vyrobili izotakticky PP. Netrvalo dlouho a doslo k jeho
komercionalizaci. Poté doslo chemikem Natta k vyrobé syndiotaktického PP. (Geyer, 2020)

4.2.2 lIzotakticky polypropylen

Izotakticky polypropylen ma skupinu methylu na jedné stran€ polymeru, a proto je nejvice
stabilni. Jeho struktura neumoznuje PP, aby krystalizoval v klikatém sméru, ale aby
krystalizoval do tvaru Sroubovice. Tento PP se fadi do skupiny polymorfnich materialt
a krystalizuje do nasledujicich struktur. V monoklinické krystalické mfiizce krystalizuje
forma a, coz je primarni forma PP. Do hexagonalni krystalické miizky krystalizuje f forma,
ktera je méné uspotradana oproti predeslé forme. V disledku pisobeni vysokého tlaku vznika
y forma, ktera krystalizuje v orthorombické krystalické miizce. Sférolitickou strukturu tvofi
lamely, které vznikaji v pfitomnosti nukleacnich €inidel. Izotaktické PP se nejcastéji vyrabi

pomoci Z—N katalyzatoru. (Nam, 2015)

4.2.3 Syndiotakticky polypropylen

U syndiotaktického polypropylenu dochazi ke sttidani methylovych skupin na obou stranach
polymeru. Tento typ PP ma skvélé mechanické vlastnosti, a to zejména elastomerni chovani,
vysokou teplotu skelné¢ho piechodu a vykazuje vysokou krystalinitu. Fyzikalni vlastnosti Ize

upravovat pomoci katalyzatori a zavisi na podminkach polymerace. (Derosa, 2006)
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4.2.4 Atakticky polypropylen

Atakticky polypropylen je charakteristicky svym nepravidelnym uspofadanim methylovych
skupin. Tento druh PP se obvykle nepouzivéa jako konstrukéni material samostatné, a to kvili
jeho slabym mechanickym vlastnostem. Slouzi jako tmel, vyuZziva se jako izolacni material

pro automobily, ¢i jako prisada do bitumenu. (Nam, 2015)

4.3 Polyuretanova péna

Polyuretan (PUR) vznikd pomoci exotermické reakce mezi hydroxylovou skupinou polyolu
s izokyanatem. PUR je v dnesni dobé velmi vyuzivany polymer, ktery tvoii nejvétsi
celosvétovou spotiebu ve form¢ PUR pény, které jsou bud’ pruzné nebo tuhé. PUR pény
nachazi vSestranné vyuZiti, a to jak v primyslu, domécnosti, tak i v medicin€. PUR pény se
vyrabi polymeraci, kdy dochazi k reakci jiz zminénym polyolem a izokyanatem. Soucasné

s touto reakci probihd i expanze izokyanatu s vodou. (Gama, 2018)

4.3.1 Historie PUR pény

Vroce 1849 byl Wurtzem nasyntetizovan prvni uretan. Nasledné¢ Bayer roku 1937
syntetizoval polyuretan pomoci polyadice polyesterového diolu a diizokyanatu za vzniku

polymeru, ktery byl v té¢ dobé povazovan za nepouzitelny. (Gama, 2018)

4.4 Plastazot

Plastazot je zesitovana péna PE, ktera je velmi lehkd, netoxickd, levna a odolna. Plastazot

se vyrabi v riznych velikostech, barvach a sitkach, hladky nebo porézni. (Hertzman, 1973)

Pouziva se pro vyrobu ortéz, at’ uz trupovych nebo koncetinovych. Plastazotem se vétSinou
vystyla vnitini ¢ast ortézy nebo korzetu. U trupovych ortéz dochézi k pouziti plastazotu na

peloty a vyztuhy, které jsou uréeny do mist tlaku.

4.4.1 Historie plastazotu

Poprvé byl plastazot pouzity pro 1écbu viedi na dolnich koncetinach. Byl urcen pro pacienty,
kteti se 1écili s tézkou cukrovkou nebo leprou a vznikaly jim na nohou bolestivé viedy, které
se po pouZiti plastazotu zahojily. Nasledn¢ byl materidl pouzivany i na jina mista postizena
bolestivymi deformitami na dolnich koncetinach. Pozdéji bylo zjisténo, ze doslo k hojeni
ran v dasledku uspokojivé redistribuce tlakii pod chodidlem pacienta v mimotadné zatizené

koncetin€. (Minns, 1984)
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5 PROBLEMATIKA VYROBY A MATERIALU

Ackoli je korzoterapie velmi pfinosna a slibna metoda pro 1écbu skolidzy, jak to byva
zvykem, ma také své nedokonalosti. Pii studovani materidli pro vyrobu skolidzy jako
takovych, bych poukdzala na nedostatky a problémy, které tyto materialy predstavuji pro

pacienty.

Jak jiz bylo zminéno, ortézy urcené pro 1éCbu skolidzy, se vyrab¢ji z raznych materiala
a v mnoha ptipadech je nutné je nosit po cely den. V tomto ptipadé by neméla byt opomijena
jejich esteticka stranka, kterd je taktéz velice podstatna, a to predev§im z psychologického

hlediska pacienta, zvlasté pro déti a dospivajici.

Co se tyka samotného materialu, je nutné zvazit nékolik riznych faktort, jako je naptiklad
stavba téla pacienta, t€lesna hmotnost, postizeni a jiné. JelikoZz je PE ¢i PP pevny a odolny,
je nutné zvolit pro kazdého pacienta individualni tloustku tohoto materialu. Pro jedince,
ktery trpi obezitou nebo se vykazuje zvySenou muskulaturou, je nutné zvolit silnéjsi tloustku
materidlu. Zatimco pro pacienta, ktery trpi zdravotnim postizenim, at’ uzZ pohybovym nebo
dusSevnim, je nutné zvolit tenky polymer, a to hned z n€kolika divodi. Pokud pacient trpi
duSevnim postizenim a je nutné jej 1é¢it korzoterapii, tak je zapotiebi zvazit se zakonnym
zastupcem nebo s oSetfovatelem, jeho pocity a chovani, kdyZ se pacient ocitne v nepiijemné
situaci. NoSeni korzetu je zpocatku velmi nepfijemné, jelikoZ tlaci na kiivky, které jsou
zdeformované, za Gcelem jejich korekce. Pokud je tedy takovy pacient citlivy, tak je nutné
zvolit tenky PE, ptipadné PP. JestliZe pacient trpi jak dusevnim, tak pohybovym postizenim,
tak je zapotfebi opét zvolit tenky PE nebo PP. Naptiklad pokud jedinec trpi svalovou
dystrofii a je nutna alespon stabilizace pateini kiivky, jelikoz v takovych piipadech bohuzel
spiSe nedochazi ke korekcim deformit patete, tak je zapotiebi zvolit tenky material. Je nutné
brat ohled 1 na medikaci pacienta. PakliZze pacient uziva I€ky, které potlacuji poceni, tak je
nutné v korzetu zhotovit vice odvétravacich dér. Pokud by tak nebylo u¢inéno, mohlo by
dojit k pfehfati pacienta a naslednému kolapsu organismu. Materidly, jako PE ¢i PP jsou
neprodysné polymery a i pacient, ktery netrpi zdravotnim postizenim, se v ném pti bézZném
noSeni poti. Z toho ditvodu by bylo vhodné zhotovit naptiklad porézni PE nebo PP. Vyroba
takového polymeru by mohla spocivat ve vyrobé porézni formy ke zhotoveni porézniho
materidlu. Velkd pozornost by musela byt vénovana na zachovani pevnosti materialu. Jelikoz
je material dale nahfivan v peci na poZadovanou teplotu a natahovan na model trupu pacienta

z PUR pény, tak by bylo obtizné, moznd az nemozné zachovat poréznost materidlu pii
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tradi¢nich metodach ptipravy korzetii. Proto je snaha o vyvinuti novych metod vhodnych

k ptipravé takového materialu.

Jelikoz v soucasné dob¢ dochazi k pokroku ve vyrobnich technologiich, tak je nezbytné se
zajimat o vyrobu korzetl z hlediska tfidimenzionalniho tisku pevnych objektt z digitalniho
souboru (3D). Pokusy o vyrobu korzetu za pomoci 3D technologie jiz byly provedeny.
Bohuzel se zatim vyroba trupovych ortéz jiz zminénou technologii neosvédcila, a to hned
z n¢kolika divodu. Jednim z nich je dlouhd vyroba korzetu. Tim, Ze je kazdy korzet
originalni, pfimo navrzeny pro kazdého pacienta zvlast, tak je jeho vyroba velmi zdlouhava.
Pti vyrob¢ pomoci 3D tisku je nutné, aby byla pfi vyrob¢ pfitomna alespon jedna odpovédna
osoba. Naopak vyhodu vidim v tom, ze by bylo mozné za pomoci 3D tisku zhotovit

poréznéjsi material, ktery by neztratil svou pevnost pti ndsledné manipulaci.
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ZAVER

Skoliéza je pomérné Casto se vyskytujici nemoc, kterda miize vzniknout v jakémkoliv veéku.
Jedna se o chorobu, ktera zasahuje lidstvo od nepaméti. NejstarSi zminka o skolioze saha az
do roku 400 pi.n.1, kdy ji v Recku popsal Hippocrates. I piesto je problematika skoliozy

dodnes velmi naro¢né a poji se s ni mnoho nejasnosti. Proto se tato bakalarska prace zamétila

praveé na problematiku skoliozy, a to predevsim s ohledem na zptsob 1éCby.

Skoliéza je definovana deformitou trupu, ktera ma vliv nejen na fyzické zdravi pacienta, ale
taktéz je to velka psychicka zatéz pro jedince, a s tim souvisejici zafazeni do spolecenského
zivota. Proto je velmi dilezita, pii jakémkoliv podezieni, okamzitd navstéva lékaie. Zde
pacient podstoupi rizné vySetfovaci metody, a to jak klinické, tak zobrazovaci. Pti klinickém
vySetfeni se sleduje viditelné zaktiveni patefe a mezi zobrazovaci metody patii rentgenové

vySetfeni, poc¢itacova tomografie, ¢i magneticka rezonance.

Po stanoveni diagnézy, ptichazi na fadu nastaveni spravné 1é¢by. Ta zahrnuje rehabilitaci,
noSeni korzeti a jako posledni feSeni nastava operacni zakrok. Vyroba vhodného korzetu na
skolidzu je velice dulezity proces, jelikoz diky nému je mozné se vyhnout operaci. Dllezita
je jak spravnd volba materidlu pouzitého k samotné vyrob¢, tak zvoleny technologicky
postup. Jako nejvhodnéj$i materialy pro vyrobu korzeti se jevi polyethylen a polypropylen.
Dtlezitou vlastnosti je pevnost materiald, ale také jeho porozita kviili nepropustnosti par,
kterd muze zplsobovat nadmérné poceni a nésledné¢ podrazdit pokozku. Pfi vybéru
spravného materialu je nutno dbat na potieby jednotlivce. Individualni ptistup k pacientim
trpicich skolidzou zde hraje zasadni roli. V neposledni fade se nesmi opomijet ani psychicka

stranka jedince a jeho komfort.
Zav€rem bych jesté jednou shrnula, Ze nejdilezitejsi jako 1 pii jinych nemocech, je ¢asna
diagnoza, proto netfeba zanedbavat prevenci. A taktéz je dualezité¢ spravné drZzeni téla

a pravidelné cviceni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CT Vysetiteni pocitaCovou tomografii
CNS Centralni nervova soustava

EKG Elektrokardiografie

FDA Utad pro kontrolu potravin a 16&iv
HDPE Vysoko hustotni polyethylen

ICI Imperial Chemical Company

JIP Jednotka intenzivni péce

LDPE Nizko hustotni polyethylen
LLDPE Lineérni nizko hustotni polyethylen
MRI Vysetieni magnetickou rezonanci
PE Polyethylen

PP Polypropylen

PUR Polyuretan

RTG Rentgenové vySetieni

SRS Spolecnost pro vyzkum skolidzy
USDA Americké ministerstvo zemédélstvi
uv Ultrafialové zatreni

Z-N Ziegler—Natta katalyzator

3D Ttidimenzionalni tisk pevnych objektl z digitalniho souboru
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