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Borsky M.
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Turnertv syndrom: nové klinické a teoretické poznatky (20 min.) ...........oooiiiiiinineninnn..

HrAvACEK P.
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PaviackovA J., HiavAaCek P., KEGLEROVA R.
Vliv skolidzy na rozloZeni plantarnich tlaka nohy u déti $kolniho véku (15 min.) ....................

Lororova M., DoLanskA T., Lorot F,. OTAHAL S.
Objektivizace uc¢inki dechovych cvi¢eni na pohybovou funkci patefe (15 min.) .....................

PaLLovA 1.
Moznosti kinezioterapie u idiopatické skolidzy (20 min.) .......... ... ... . i

BULANT J., ZEMKOVA D., MARIK 1.
Hodnoceni metakarpalniho kortikalntho indexu u déti (15 min.) ..........c.oiviiiinin.n.

PETRASOVA S., ZEMKOVA D., MysLivec R., MaRIk L.
Reseni periartikularnich deformit v oblasti kolenniho kloubu epifyzeodézou (15 min.) ...............
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16.00-17.30 HODIN
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Simulation of the Influence of Dynamic Loading on Treatment of Diseases Related
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PerrrYL M., KRULIS Z., BastL Z., Senorr L., Horak Z., Hurgjova H., Povysi C., Cerny P,
LiskovA M., DANESOVA J., LisaL J.

Biomechanické, biochemické a biologické podminky vzniku nové

artikularni chrupavky (20 min.) ... ... .

CuLik J.

Simulace padu ¢lovéka (20 MINL) . ..o .v ittt e

STRAUS J.
Prispévek k biomechanickému hodnoceni tfeseni ditéte — Shaken baby syndrome (20 min.) ..........

Upozornéni: Cas urceny pro jednotliva sdéleni uvedeny v zavorce zahrnuje
i diskusi!

Symposium se kona v sobotu 20. bfezna 2010 v Lékafském domé v Praze 2,
Sokolska 31 od 9.00 do 17.30 hod., registrace od 8.30 hod

Kontaktni adresa organizatora: Doc. MUDr. Ivo Marfik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o0., Olsanska 7,
130 00 Praha 3, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

Registracni poplatek 300,- K¢ bude uhrazen pfi registraci. Kazdy ucastnik
obdrzi program a abstrakta prednasek uverejnéna v Supplementu ¢asopisu
»Pohybové astroji 1-2/2010¢.
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ABSTRAKT

NOVE TRENDY V NUTRICNIM
PRISTUPU K OSTEOPOROZE

Kazda A.D, Broulik P.2

D UKBLD 1.LF UK a VEN Praha
2 III. interni klinika 1.LF UK a VFN Praha

Cil

Sdéleni podavajici pfehled o vlivu sou-
Casné, t.zv. ,zdpadni diety“ na zdravi kosti.
Tyka se problematiky kvality konzumova-
nych nenasycenych mastnych kyselin a aci-
difikujiciho vlivu diety.

Problematika vztahu soucasné
vyZivy a zdravi kosti

Témér celou dobu vyvoje a existence
Lhomo sapiens“ (cca 200 000 let), se nasi
predkové zivili ulovenymi divoce Zijicimi
zvifaty a sbérem nekultivovanych ploda
a rostlin. Podstatné zména nastala s rozsi-
fenim péstovani obili pfed asi 7 000 léty
a pozdéji s téZzbou soli. Poslednich 150 let
pfineslo dal$i vyrazné zmény ve sloZe-
ni a typu tuka i v obsahu sloZzek vyZivy,
ovliviiujicich acidobazickou rovnovihu.
VSechny tyto zmény maji negativni vliv
na zdravi kosti.

Vliv vicenenasycenych mastnych
kyselin

Vyznamny vliv mid pomér omega-6
mastnych kyselin (n-6 MK) ke Kkyselinim
omega-3 (n-3 MK) v dieté. Tento pomér
byl jesté pred 200 léty 2:1, nyni je 10-16:1.
Kone¢né metabolické produkty fady n-6
(prostaglandiny i tromboxany fady 2 a leu-
kotriény fady 4) pusobi na kost negativ-

né aktivaci osteoklastu. Jejich dlouhodoby
nadbytek sniZuje BMD kycelniho kloubu
a zvySuyje riziko fraktur. Kone¢né produkty
n-3 MK (prostaglandiny a tromboxany fady
3, leukotriény fady 5) naopak resorpci kosti
snizuji, ptisobi pozitivné na bilanci kalcia
i jeho uklddani do kosti, podporuji syntézu
kolagenu a sniZuji riziko fraktur. Je podin
prehled obsahu n-6 a n-3 MK v potravinich
a diskutovana optimalni davka i vhodny
pomér n-6:n-3 MK pro prevenci i lécbu
osteoporozy.

Vliv acidifikace dietou

Rekonstrukce diety z doby paleolitu
svéd<i pro to, Ze lidé jedli vice bilkovin
neZ dnes (az kolem 280 g/den!), z toho asi
75 % zivociSnych. Diky konzumaci pfiro-
zené rostlinné stravy a plodu, pfijimali ale
daleko vice soli kalia s organickymi kyseli-
nami, po jejichZz zmetabolizovini se vytva-
fel kalium-hydrogenuhlic¢itan, KHCO;. Ten
neutralizoval acidifika¢ni vliv Zivocisnych
bilkovin. Jejich sloZkou jsou totiz siru obsa-
hujici aminokyseliny, z nichZ v metabolis-
mu vznikd kyselina sirova, ihned neutrali-
zovand KHCOj;. Nihrada jeho pfirozenych
alkalizujicich zdrojii v potravé obilninami,
které jsou na soli kalia chudé, vede k tomu,
Ze zatéZz Kyselinami musi pufrovat kost,
ktera je rezervoarem bazi ve formé alka-
lickych soli kalcia (uhli¢itanti a fosfat().
Kostni hmota se ztraci. Dalsi, na kost nepfi-
znivé pusobici acidifika¢ni slozku diety
pfedstavuje vysoky obsah NaCl.

Zavér

Situaci s nevhodnym pomérem n-6:n-3
MK muze zlepsit dieta s vy$sim podilem
potravin bohatych na n-3 MK a chudych

na n-6 MK. Zdrojem muzZe byt i pfirozeny

180 15. Kubativ den



rybi tuk, obsahuje 38 % n-3 MK. SniZeni aci-
difikujiciho vlivu bilkovin nefesi jejich ome-
zeni v dieté, ale zvySeni pfijmu potravin
s potencialn€ alkalizujicim vlivem, tj. ovoce
a zeleniny. Kritkodobé intervencni studie
prokazuji, Ze suplementace alkalizujicich
soli katabolismus kosti tlumi. Jen nékteré,
ne vSechny, dlouhodobé intervencni studie
maji podobny efekt. Na mechanismu pfi-
znivého vlivu ovoce a zeleniny se mohou
podilet i dalsi slozky, jako v nich obsazené
vitaminy C a K, beta karoten, polyfenoly
a dalsi jeSté neidentifikované slozky.

ABSTRAKT

VITAMIN D, K A KALCIUM
V LECBE OSTEOPOROZY

Fojtik P., Novosad P.
Mediekoslabor a.s., Zlin

Vyziva ma vyznamny vliv na zdravi kosti
po cely zivot. V mladi a dospivani je zdsad-
ni pfi jejich rastu a dosazeni maximalni
kostni hmoty. Béhem Zivota ma vliv na udr-
Zeni kostni hmoty. Pfi 1é¢bé osteopoordzy
ma vyziva zdkladnim vyznam pro dosta-
tecny prijem Ca, vitaminu D, vitaminu K.
Nové je zndm pozitivni vliv vitaminu K2
na osteokalcin kostni matrix.

Vitamin D

Vitamin D ma zdsadni vyznam pro vstie-
baviani Ca v tenké klicce stfeva aktivnim
transportem. Adekvatni absorpce vapniku
zabrafiuje rozvoji sekundarniho hyperpara-
thyreoidismu a sniZuje kostni resorpci. Pro
dosazeni optimdlni hladiny vitaminu D je
podstatna expozice slune¢nim osvitem, pro-
tozZe vitamin D se vytvafi hlavné kazi (80-

90 %). Proto se doporucuje v naSem zemé-
pisném pdsmu pobyt na slunci po dobu
dvou osvitovych jednotek (30 min) tydné.
V obdobi podzimu, zimy a jara je v naSem
zemépisném pasmu prokizana nizka hla-
dina vitaminu D u vétSiny lidi. U populace
star$iho v€ku je pobyt na slunci z riiznych
divoda omezen (domovy diichodct, zhor-
Send mobilita aZ imobilita, 1éc¢ebny dlouho-
dobé nemocnych...), proto i pfirozena tvor-
ba vitaminu D je vyrazné€ omezena. Z téchto
dtivodti se doporucuje suplementace v dobé
v zimnich mésicti (400-800 IU/d), cozZ je
rovno 3 kapkidm Vigantolu denné, nebo
15 kapkim jednou tydné. Suplementace
vitaminu D sniZuje riziko pada i zlomenin
a zlepSuje funkci dolnich koncetin u star-
§i populace. V popredi vyzkumu jsou nyni
i extraskeletdlni acinky vitaminu D jako jsou
prokizana redukce incidence nador, sniZe-
ni prevalence i zdvaznosti autoimunitnich
onemocnéni (roztrousenia sklerosa, artriti-
dy, juvenilni diabetes mellitus), neuropro-
tektivni efekt sniZzuje riziko neurodegene-
rativnich onemocnéni, sniZzuje krevni tlak.
Ziakladnim zdrojem vitaminu D z potravy,
které tvofi asi 20 % dostupného vitaminu D,
jsou hlavné tuc¢né ryby a mofské produkty.
V soucasné dobé je to i fortifikace stravy
(mléko, maslo...)

Vapnik (Ca)

Vapnik je zakladni stavebni jednotkou
kosti a jeho denni pfijem by mél byt kolem
1 000-1 500 mg/d dle véku. Ucinnost
absorpce Ca je u déti 75 %, v dosp€los-
ti 30-50 %, dale klesa s vékem. V bézné
potravé bez konzumace mléka a mlé¢nych
vyrobkt je asi 500 mg Ca/d. Pfijem mléc-
nych produktd v dospélosti je vyrazné
individudlni a hlavné opomijeny. S v€kem
narusta laktézova intolerance, ktera se
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podili na nizkém pfijmu Ca. Vstfebavini

Ca je zavislé na tfech faktorech.

1. Potfeb€ organismu, ktera je kontrolo-
vana parathormonem pfes hladinu Ca
v plazmé. Pak dostatecnym pfijmem
vitaminu D, ktery aktivuje vstfebavani
Ca tenkou klickou.

2. Velikosti davky, jak v ZivociSné, rostlin-
né potravé, tak ve formé suplementace.

3. Kofaktorech které snizuji, nebo zvySuji
vstfebavani kalcia.

Dostupnost z potravin je velice ruznd.
Z mlécnych produkti je dostupnost vap-
niku asi 32 %. Z jednoho hrnku mléka,
jednoho jogurtu nebo 40 g syru se nim
do organismu vstieba asi 96 mg Ca.
Dostupnost Ca z nékterych rostlin je
vyrazné vyssi - z kapusty a Cinského zeli
je to az 56 %. Naopak z kvétiku a $pena-
tu jen 6-7 %. Proto pro vstfebdni dosta-
tecné davky Ca je tfeba nékolikinasob-
ny objem zeleniny oproti béZzné porci
mléka. Zelenina je ale dileZitou soucds-
ti stravy pro bohaty pfijem vitaminu K.
Vstfebavani Ca tenkou klickou sniZuji:
inhibitory protonové pumpy, které délaji
achlorhydrii Zaludku a tim brani pfeméné
na vstiebatelné formy Ca. Dile jsou to
bisfosfonity a fluoridy, které se nemaji
davat soucasn€ s Ca pro tvorbu nevstfeba-
telnych komplexti ve stfev€. Vstfebavani
Ca tenkou klickou naopak zvySuje lakto-
za v mléce. Stavy po resekcich Zaludku
a tenkého stfeva, zanétlivé onemocnéni
stfeva jako Crohnova choroba a ulcerozni
kolitida sniZuji dostupnost Ca. Stejné jako
velky pfijem alkoholu a vice jak 3 Salky
kavy denné€, potraviny s kyselinou Stave-
lovou, fosfaty a kyselinou fytinovou (Spe-
nat, rebarbora, produkty z otrub), které
také snizuji vstiebdvini Ca. Vstfebavani Ca
zlepSuje dostatek HCl v Zaludku, dostatec-

nd hladina vitaminu D, laktéza v potravé
a spravny pomér Ca/P ve stravé.

Vitamin K1

Vitamin K1 ma pozitivni vliv na tvorbu
osteokalcinu, ma ulohu pfi indukci oste-
oblastll, inhibici tvorby osteoklastti. Jeho
deficit vede k poklesu BMD a zvySeni rizika
fraktur. Vitamin K1 (fylochinon) obsahuje
hlavné listova zelenina, olivovy olej, syry,
jatra, sojové boby, obilné kli¢ky, brokolice,
kvétik, zeleny caj...

Vitamin K2

Vitamin K2 fadime do vétsi skupiny
vitaminu K. JiZz l1éta jsou znidmy ucinky
vitaminu K1 (fylochinon) jako zdsadniho
vitaminu nutného pro spravnou funkci
krevni koagulace. Vitamin K1 se vyskytuje
hlavné v potravinach rostlinného ptvodu.
Naopak vitamin K2 (menachinon, MK-n) je
tvofen rtiznymi druhy bakterii a aktinomy-
cetami v lidském téle - tenkém a tlustém
stievé. NejdostupnéjSim zdrojem vitaminu
K2 (MK-7) jsou ale sojové boby Natto, tra-
di¢ni potravina v Japonsku. Jsou fermento-
vané bakterii Bacillus subtilit. V jitrech je
vitamin K2 uloZen v 90 % ve form¢ mena-
chinonii a to ve formé MK7-12. Zikladnim
efektem vitaminu K je karboxylace vazané
glutamové skupiny na karboxyglutamo-
vou, diky niZ mohou pfisluné proteiny
byt aktivni a vdzat vipenaté jonty a fos-
folipidy. Proteiny, které jsou aktivovany
vitaminem K jsou osteokalcin, matrix-Gla-
protein, koagula¢ni faktory a mnoho dal-
Sich. Rozdil mezi vitaminem K1 a K2 je
hlavné v délce postranniho fetézce, ktery
urcuje jeho biodostupnost a polocas akti-
vity, dale dostupnost do extrahepatilnich
tkdni a tam aktivaci dalSich proteinu.
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Biodostupnost K2 (MK-7) je 6-8x vyssi
nez u K1 a polocas ucinku je az 3 dny,
oproti 4 hodindm u vitaminu K1. Zjisténa
a vyzkouSena terapeutickd divka vitami-
nu K2 (MK-7) je 45 pg/d, ktera se jevi
jako plné€ bezpec¢nd a dostatecnd k zajiSté-
ni plného efektu. Cilovymi tkinémi vita-
minu K2 jsou kosti, cévy a jatra. Vitamin
K2 ma stejny ucinek na koagulaci krevni
jako vitamin K1. Aktivuje faktory II, VII,
IX a X, dale protein S a C. Vliv na kost je
pres osteokalcin, ktery se nachazi v kos-
tech a dentinu, je secernovin osteoblasty
a hraje zasadni roli v mineralizaci kosti.
Aktivovany osteokalcin (karboxylovany)
aktivné vychytava Ca z cirkulace a uklada
jej do kostni matrix. Dle jiZ provedenych
velkych studii u pacientii s osteoporosou,
po suplementaci vitaminu K2 s Ca a vita-
minem D, dochizi jednoznacné k nértistu
kostni hmoty, sniZeni rizika fraktur a u déti
a dospivajicich k dosaZeni vyssiho kostniho
maxima v dospélosti.

ABSTRAKT

MODEL KOMPLEXNI PECE

O PACIENTA S METABOLICKYM
ONEMOCNENIM SKELETU. JEHO
MODERNIZACE A PROGRESE

NA PRACOVISTICH MEDIEKOS
LABOR S.R.O. ZLIN

Novosad P.D, Fojtik P.2)
D Mediekos Labor s.r.0., Zlin

2 Vitkovickd nemocnice, Ostrava)

Ve spolecnosti Medieskos labor se sna-
Zime prosadit obor osteologie na droven
jinych plnohodnotnych medicinskych
oborti. Je to velmi dulezité pro celkovy
obraz oboru.

Co vlastné prosazujeme? Prosazujeme
vytvofeni klinického mikrosystému,
ktery by mél byt smysluplny, mél by odpo-
vidat védeckému poznini ve svété a mél by
jit redlné prosadit v ¢eskych podminkdch.
Namitka, Ze koncepce oboru, byt neofi-
cidlné existuje, je pravdivd jen castecné.
Neodpovida jiz soucasnym poZadavkam.
Obsahuje sice starost o kostni tkan, ale
pacient trpici touto nemoci potiebuje vice.

Koncepéni zidmér si muzZeme rozdélit
na dvé casti:

1. ¢ast kvantitativni - tj. aby 1écba byla
ekonomicka. Tuto etapu jsme dokoncili
pred tfemi roky a vstupuje do fize per-
sonalniho a ekonomického precisovani.

2. ¢ast kvalitativni - na kterou se zamé-
fujeme v predndSce. Specializovani
péce se sousdieduje ve Zlinském praco-
visti a bude pfeniSena do jednotlivych
Casti systému Mediekos Labor.

Z kvalitativniho hlediska si musime
uvédomit, Ze se nejednd jenom o diagnosti-
ku a 1é¢bu. Zvlasté 1écba se zatim nasazuje
a ukoncuje ndhodné. Velmi problematic-
ka se ukazuje jak diagnostika tak lécba
sekundarni osteoporézy. Pro zkvalitnéni
péce je zakladnim prfedpokladem exaktni
diagnostika, exaktné zavedenad 1écba a jeji
monitorovani. Soucisti komplexni péce
je odborné provadénia a vyhodnocova-
na rehabilitae, péce o psychiku pacienta
a tim i podpora jeho compliance s cilem
navriceni do normadlniho Zivota. Zde je
tfeba zajistit vS§echna priva pacienta, které
vyplyvaji ze zdkonl nasi zemé i zdkonu
evropskych. Teprve pak se pacienti budou
vracet do ambulanci a jejich spoluprice
s lékafem a vzajemnd divéra se pfiznivé
projevi ve vysledcich léceni.

Jak toho u nds dosahujeme? Z diagnos-
tickych hledisek jsme nové zavedli jako
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rutinni vySetfeni zdkladni paletu genetic-
kého vySetfeni a antropologické vySetfeni.

Tim mlZeme velmi zpfesnit praci
v détské ambulanci. Pro specidlni diagnos-
tiku sekundirni osteoporézy zajiStujeme
biopsie kostni tkdné. Tvofime algoritmy
diagnostiky a 1é¢by u sekundarnich oste-
opordz. Velkou péci vénujeme nutrici
a zavadime alesponl v zakladech nutri¢ni
genomiku. V rehabilitaci je potfeba zavést
do kauzilnich vztah prozatimni experi-
mentdlni prici s biomechaniky: rehabilita-
ce + antropologie + biomechanické vyhod-
noceni. V oblasti psychickych poruch
nasich pacientd se nim osvédcila metoda
arteterapie. Pro zajiSténi pravnich naroka
pacienta jsme zalozili vlastni pacientskou
organizaci.

V predniSce je rozebrina funkc¢nost
celého systému, jeho ekonomicka a perso-
nilni naro¢nost.

Na zavér je provedena komparace toho-
to systému s modernimi trendy vyvoje ame-
rické mediciny. Tvorba klinickych mikro-
systému ambulantni a nemocni¢ni péce je
jeden z jejich zdkladnich kament. Tvrdime,
Ze tento systém neobsahuje zasadni chyby
a je schopny i v nasi zemi poskytnout paci-
entovi maximum medicinské péce v redl-
nych ekonomickych podminkach. Zikladni
otazky, které v pfednasce diskutujeme jsou
pak v tom, zda-li na§ zdravotnicky systém
v soucasné dobé€ je ochoten a schopen nase
snahy pfijmout.

ABSTRAKT

DIAGNOSTICKE MOZNOSTI
V DETSKE OSTEOLOGII

Camborovi P., Novosad P.
Mediekos Labor, s.r.0. Zlin

Abstrakt

VySetfeni ditéte s predpoklidanou
poruchou kostniho metabolismu je mno-
hem ndroc¢néjsi nez u dospélych. Podil
na slozitosti ma rast a endokrinni zmény
v obdobi puberty. Pfesto existuje spekt-
rum diagnostickych moZnosti, pomoci
kterych lze jednak neinvazivné zhodnotit
vlastnosti kostni tkané a také laboratorni
ukazatele, nezbytné pro upresnéni diagné-
zy. Nedilnou soucasti vSak nadile ztistava
zakladni klinické vySetfeni pacienta a pec-
liva anamnéza.

Metody pro zjisténi denzity kostniho
minerdlu (BMD) jsou zaloZené na rtiznych
fyzikalnich principech. Celosvétové prefe-
rovanou metodou je dvouenergiova absorp-
ciometrie pomoci rentgenového zifeni
(DXA) pro svou nizkou ionizacni zatéz
ve srovnani s QCT (1). Na naSem pracovisti
dokdZeme pomoci pfistroje Lunar iDXA zjis-
tit u détského pacienta nejen hodnotu BMD
(bone mineral density) v oblasti L-pitefe
a proximalniho femuru, ale diky celotélo-
vému skenu i sloZzeni mékkych tkani a podil
tuku. Diky tomu lze napfiklad u pacienta
se spindlni svalovou atrofii sledovat v case
i zmény objemu kosterni svaloviny.

Ne vSechny laboratorni markery kostni-
ho obratu rutinné zjiStované u dospélych
jsou aplikovatelné na détského pacienta.
Sérova koncentrace osteokalcinu, CTx, ALP
a dalSich se méni s vékem, stupném puber-
talniho vyvoje, ro¢ni dobou, ristovou rych-
losti (2). Navic kostni markery samostatné
nemaji u déti vypovédni hodnotu pfi dia-
gnostice osteopenie/osteopordzy. Ve spo-
jeni s dalSimi metodami (DXA a j.) vSak
muzou byt uZitecné v klinickém pozoro-
vani kostniho obratu u zdravych i nemoc-
nych déti, ¢i sledovini efektu 1é¢by poruch
kostniho metabolizmu.
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Cilem naseho sdéleni je prinést kom-
plexni pohled na diagnostické moZnosti
u détského pacienta se sniZzenou kostni
denzitou vzhledem k biologickému véku
zptisobenou sekundirné jinym primirnim
onemocnénim.

Klicova slova: denzitometrie, DXA,
détska osteologie, BMD
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ABSTRAKT -
PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

ANTROPOMETRIE JAKO SOUCAST
KOMPLEXNIHO VYSETRENI

PRI OSTEOPOROZE: PRUBEZNE
VYSLEDKY
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Osteopordza je progresivni systémo-
vé onemocnéni skeletu, charakterizované
ubytkem kostni hmoty a poruchami mik-
roarchitektury kostni tkiné s naslednym
zvySenym rizikem zlomenin. Vyznamné se
podili na zhorSeni kvality Zivota a nemoc-
nosti ve stafi. Cilem studie je popsat zmény

télesného habitu vcetné télesného slozeni
u lidi s osteopordzou, v kontextu se zména-
mi, které souvisi se stirnutim obecné.

Metoda

Byly zkoumdny antropometrické cha-
rakteristiky u 369 postmenopauzilnich Zen
(ve véku 50-83 let), které se 1éCi s osteo-
pordzou v osteologickém centru Mediekos
Labor ve Zliné. Osteopordza/osteopenie
byla stanovena na zdkladé DXA metody.
Za ucelem vyvarovani se vlivu sekuldrniho
trendu smérem ke zvySujici se télesné vysce,
byly pacientky porovniviny s Zenami stej-
ného ro¢niku narozeni méfenymi v r. 1985
ve véku 30-55 let (Bldha et al., 1986)

Vysledky

U pacientek s osteoporozou/osteopenii
jsme zaznamenali sniZovani télesné vysky,
snizovani vysky v sedé€, zmény tvaru hrud-
niku a centripetdlni rozloZeni tuku. Tyto
zmény koresponduji se zménami se stir-
nutim popsanymi gerontology. Vyznamné
rozdily u vysky v sedé a v sagitdlnim rozméru
hrudniku byly zjiStény ve vSech vékovych
kategoriich. Stejné tak sniZovini télesné
vy$ky a horniho télesného segmentu bylo
signifikantni ve vSech vékovych kategoriich
(160,4 £ 5,8 cm vs. 162,7 + 6,2 cm; p < 0,001).
Télesnd hmotnost a BMI se zvySovaly ve véko-
vé kategorii 60-70 let, poté bylo pozorovino
mirné snizeni. Obvod bficha se zvySoval jiz
v kategorii 50-60 let, sniZeny stfedni obvod
stehna se povrdil pouze ve vékové kategorii
50-60 let. Ve srovnani s hodnocenim, které
bylo provadéno pfed rokem, se zmifiované
rozdily jevi vyraznéj§i. Zeny s osteoporézou
maji ve srovndni s Zenami s osteopenii nizsi
vysku v sedé, vyssi thorakdlni index a niZzsi
télesnou hmotnost a BMIL
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Shranuti

Osteoporoéza se spolupodili na zménich
souvisejicich s vékem. Pravdépodobné tyto
zmény akcentuje a urychluje. SniZovani
télesné vysky, zmény tvaru hrudniku a sni-
Zeny pomér vysky v sedé a délky dolnich
koncetin by mél byt indikaci k DXA vySet-
feni. Do budoucna je v planu rozsifit vzo-
rek populace o probandy s normalni kost-
ni denzitou, abychom mohli snize odlisit
zmény souvisejici se stirnutim od zmén,
které doprovizi osteoporodzu. Dile bychom
chtéli vice zaméfit pozornost na frekvenci
zlomenin u pacientek.

Klicova slova: antropometrie, DXA,
osteopordza, stirnuti
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Vékova kategorie 50-59,9 60-69,9 70-79,9

Té&lesna vyska [cm] * 161,6 £ 5,97 % 160,4 + 5,77 ** 157,3 £ 5,79
BMI * 24,9 + 434 w272+ 4,90 27,3 £ 4,05
Vyska v sedé [cm] ** 83,9 +3,37 % 83,1+293 *** 81,0 + 3,38
Horni segment [cm] e 750+ 9,92 76,3 + 6,31 % 76,3 + 3,65
Sagitalni hrudnik [cm]  *** 19,8 + 2,22 20,4 + 2,11 21,1 £ 2,02
Obvod bficha [cm] *** 911 + 10,56 *** 949 + 11,07 #0959 + 9,68
Obvod stehna [cm] * 51,7 £ 5,24 k53 2+ 5,64 k52 3 + 490

Tab. 1: Pramérné hodnoty v jednotlivych vékovych kategoriich u vybranych rozméru.
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ABSTRAKT

SOFISTIKOVANA
BIOMECHANICKA DIAGNOSTIKA
LIDSKEHO POHYBU

Vateka LD, Janura M.D, Vafekova R.2)

D Katedra biomechaniky a technické kybernetiky,
FTK UP v Olomouci

2) Katedra funk¢ni antropologie a fyziologie,
FTK UP v Olomouci

V poslednich letech ziskala fada tuzem-
skych pracovist moderni pfistrojové vyba-
veni pro biomechanickou diagnostiku
lidského pohybu. Plnohodnotné vyuZiti
téchto systému vyZaduje dobrou znalost
jejich obsluhy, metodiky ziskdni a zpraco-
vani dat a principu racionalni interpretace
vysledkt. Dulezitd je také znalost dfivéjSich
vyzkumu, ve kterych byly tyto pfistroje vyu-
Zity na jinych pracovistich. Cilem projektu
Sofistikovana biomechanickd diagnostika
lidského pohybu (CZ.1.07/2.3.00/09.0209)
je prohloubeni teoretickych znalosti a prak-
tickych dovednosti pfi vyuziti vybranych
metod u pracovnikt vysokych $kol i dalsich
védecko-vyzkumnych instituci. Neni zamé-
fen pouze na biomechaniky, ale na vS§echny
odborniky, ktefi v rdmci svého vyzkumu
vyuZzivaji pfistroje pro biomechanickou
diagnostiku, a kterym pochopeni princi-
pu jejich funkce umozni 1épe formulovat
poZzadavky na prabéh mérfeni a predevsim
spravné interpretovat ziskand data. V rdmci
teoretické i praktické cdsti je pozornost
vénovdana tfem hlavnim metodim. Patii

k nim 3D kinematicka analyza, izokinetic-
ka dynamometrie a dynamickd plantogra-
fie. Zminény ale budou i jiné metody, napf.
silové ploSiny. Projekt zahajuji prednisky
k dané problematice na vybranych pra-
covistich v Ceské republice. V daldi etapé
nasleduji seminife a workshopy na kated-
fe biomechaniky Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Zde také
budou mit zdjemci o ziskani hlubSich zna-
losti a praktickych dovednosti mozZnost
absolvovat kratké staze. Dalsi informace lze
nalézt na adrese http://www.biomechani-
kapohybu.upol.cz.

Tento projekt je spolufinancovan
Evropskym socidlnim fondem a stitnim
rozpoctem Ceské republiky.

ABSTRAKT

KLINICKE URCENI POLOHY
OSY SUBTALARNIHO KLOUBU

Vareka 1.D, Vafekovi R.2

D Katedra biomechaniky a technické kybernetiky,
FTK UP v Olomouci

2 Katedra funk¢ni antropologie a fyziologie,
FTK UP v Olomouci

Kevin A. Kirby patfi k tém zikim
Mertona L. Roota, ktefi na zdkladé svych
klinickych zkuSenosti zpochybnili pivod-
ni Rootovu koncepci stanoveni neutrilni-
ho postaveni subtalirniho kloubu a na ni
zaloZenou typologii. Kirby vytvoril vlastni
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model nazvany Rotational Equilibrium
Theory a vlastni techniku klinického sta-
noveni polohy osy subtalirniho kloubu.
Ciste¢né se pfitom inspiroval pivod-
ni technikou stanoveni rozsahu pronace
Johna Weeda (Vareka, Varfekova, 2008).
Pacient pfi vySetfeni lezi na zadech, ana-
tomicka osa nohy sméfuje vertikdlné a hla-
vi¢ky metatarzll leZi v transverzalni roviné.
VySetfujici palcem jedné ruky kontroluje
pohyby hlavicky V. metatarzu do pronace
¢i supinace, zatimco se snaZi tyto rotacni
pohyby vyvolat tlakem palce druhé ruky
do plosky. Postupuje pfitom od paty k pre-
donoZi a body neutrdlni rotace oznacuje
kfizkem. Linie proloZend témito body pred-
stavuje prumét osy subtalirniho kloubu
do plosky. Optimalné osa probihd laterdlné
od medidlniho hrbolu patni koti a v pro-
storu mezi I. a II. metatarzem (Kirby, 2000,
2001). Tuto techniku Ize s vyhodou vyuZzit
napf. peropera¢né pfi subtalirni artrodéze
a osteotomii kalkaneu u kolabujiciho pes
planovalgus nebo u pes cavovarus (Roukis,
Kirby, 2005). Kirbyho praci se inspiroval
Fuller, ktery s vyuZitim novych moZnos-
ti pristrojového vySetfeni vytvofil model
oznacovany jako Centre of Pressure Theory
(Vareka, Varekova, 2008).
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PREHLEDNY CLANEK

VLIV KONSTRUKCE ORTOTICKE
VLOZKY NA SPRAVNOU
BIOMECHANIKU NOHY

Borsky M.
Proteching B, Zlin

Klicova slova: Ortoticka vlozka, bio-
mechanika nohy, podplrny stabiliza¢ni
segment, neutrdlni poloha nohy

Uvod

Predkladani informace se tyka ortotic-
ké vlozky vybavené tenkym stabiliza¢nim
segmentem v ¥ délce nohy, ktery je vyrobe-
ny z pevného a pruzného materiilu. Tento
stabiliza¢ni segment se pevné spojuje s tva-
rovou stélkou, kterd v procesu zhotoveni
vlozky snima plantarni povrch chodidla
a poskytne ji podptrné, stabilizacni a tlu-
mici vlastnosti. Stru¢né€ je popsiana funkce
a vyhody ortotické vlozky se stabiliza¢nim
segmentem pro korekci nadmérné pronace
nebo supinace nohy a obsahem pfispévku
je také odkaz na informace o technologic-
kém postupu jejich zhotovovani.

Ortotické vlozky a biomechanika
nohy

Ortotické vloZky jsou zdravotnicky pro-
stfedek urceny k umisténi v obuvi ke spo-
luptisobeni na plantirni povrch nohy jeho
nositele. Jejich hlavnim dkolem je zjedno-
dusSené feCeno absorbovat naraz na nohu,

188 15. Kubativ den



zlepSit postaveni patni kosti pfi doSlapu
nohy a dile spravnym podepfenim klenby
nohy kontrolovat pohyby kloubti a kosti
na noze.

Ortotick€é vloZky mohou byt bud mékké
a nebo pevné. Mékké vlozky jsou zpravidla
vyrobeny z jedné nebo vice vrstev elasticky
stla¢itelnych pénovych materidla. U¢innost
odpruZeni pénového materidlu, ktery je stla-
¢ovan nohou pod tihou téla, je Casto vni-
man jako hlavni pfinos takového prostred-
ku - ortotické vlozky vyrobené na ziakladé
podobarometricky zjisténé distribuce tlaku
vihy téla na nohu. Nejvyznamnéjsi pfinos
ortotické vlozky pochizi v§ak z jeho schop-
nosti kontrolovat a fidit pohyby kloubt
na noze. U¢innost tohoto biomechanického
pusobeni je zivislé na spravném zamykani
a odemykdni struktury kloubu, které jsou
na stfednim segmentu nohy, coZ zase zavi-
si na spravném pohybu nohy. Proto orto-
tickd vlozka musi byt konstruovina tak,
aby poskytla nilezitou kontrolu a smér
téchto pohybi, nikoliv jen odlehceni tlaku
na nohu. Takovy pozadavek efektivnéji nez
mékké vlozky mohou splnit vlozky s pev-
nym stabiliza¢nim segmentem, které navic

jsou tenci nez mékké ortopedické vlozky,
a proto se ¢asto vice hodi pro pouZiti ve spo-
lecenské a sportovni obuvi. U této obuvi je
zvySeny pozadavek na tésné padnuti svrsku
na nohu a zbyva tak maly prostor, ktery by
se prizpusobil relativné velké tloustce mate-
ridlu neodmyslitelné k mékké stlacitelné
ortotické vloZce. Castym vysledkem pouZiti
mékkych ortotickych vloZek ve spolecen-
ské a sportovni obuvi je, Ze noha se stlacu-
je proti svrsku, coZ zpusobuje nepohodli
a vytvoreni odérek a puchyit.

Spravny biomechanicky pohyb nohy
stru¢né popisuje obr. €. 1, na kterém je
tmavym odstinem vyznacena hlezenni kost.
Pokud je Chopartiv kloub odemknuty
pak hlezenni kost je v addukci a plantir-
ni flexi (noha je v pronaci). V okamziku,
kdy se Chopartiv kloub uzamkne (neut-
ralni postaveni) dochazi k tomu, Ze noha
je v idedlni funkc¢ni poloze. Se zamknutym
a stabilnim Chopartovym kloubem noha
muZe reagovat ve smyslu pronace a supina-
ce mnohem efektivnéjs$im zptisobem. Kdyz
je Chopartiiv kloub v supinac¢ni poloze
(noha je v supinaci), pak hlezenni kost je
v abdukci a dorzalni flexi.

Weight bearing

Neutral

Pronated
(Talus adducts)

Supinated
(Talus abducts)

Obr. 1 - pohyby kloubt pfi fazi kroku u zdra-
vé nohy zatiZzené vahou téla (pohled na nohu
shora)

Obr. 2 - princip konstrukce ortotické vlozky se
stabilizacnim segmentem a - ortoticka vlozka, b -
tvarovy (nepopsany) dilec, ¢ - stabiliza¢ni segment
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Konstrukce a funkce ortotické
vlozky se stabilizacnim segmentem

Konstrukce ortotické vlozky se stabili-
zacnim segmentem je zfejma z obrazku ¢.
2 (bo¢ni medidlni pohled na levou vlozku).
Vlozka je slozena ze dvou zikladnich kom-
ponent. Prvni komponentou je podpur-
ny stabilizacni segment, ktery je vyroben
z vysokotlakého polyetylénu a poskytuje
funk¢ni vlastnosti vysledné vlozZce. Druhou
komponentou je tvarovy dilec vyrobeny
z predem expandované pény o vysoké
hustoté. Péna je obvykle opatfena tenkou
vrstvou textilu s antibakteridlnim ucin-
kem. Tvarovy dilec dodavi ortotické vloZce
komfort a hygienické vlastnosti a v proce-
su zhotoveni vlozky zastava funkci sejmuti
presného otisku nohy. Tento tvarovy dilec
je pfedlisovany, coZ usnadiiuje preneseni
otisku nohy v procesu zhotoveni vlozky
naprosto pfesné v trojrozmérném tvaru.

Je dumyslné prfedtvarovian i na rubové
strané€, aby se co nejpresnéji mohl spojit
se stabiliza¢nim segmentem. Stabiliza¢ni
segment ma tfi ¢asti - patni misku, stfed-
ni profilovanou c¢ast a predni c¢ast. Patni
miska poskytne pfirozenou absorpci prv-
niho narazu na nohu pfi doslapu, stfedni
profilovana ¢ast spravné podepira klenbu
a provadi kontrolu nad pohybem kloubt
nohy a pfedni ¢ast dodiva segmentu pev-
nost. Stabiliza¢ni segment je konstruovan
tak, aby umoznil zménit thlovou orien-
taci stabilizacniho segmentu ve frontalni
roviné a korigovat nadmérny pronacni ¢i
supinacni doslap nohy.

Funkce stabilizacniho segmentu pro
kontrolu pohybu kosti a kloubti na noze
je zfejmd z obrazku 3 (obriazek ukazu-
je pravou nohu). Funkci miskové casti
segmentu pro kontrolu postaveni patni
kosti pomoci zmény niklonu misky uka-
zuje obrazek 4.

Obr. 3 - schéma funkce stabiliza¢niho segmentu (duleZiti je pevna podpora subtalirniho a Chopartova
kloubu - zvyraznéné linie). A - postaveni nohy pfi nadmérné pronaci B - postaveni nohy s pouZzitim
stabilizac¢niho segmentu (nadmérnd pronace nohy je korigovana do neutralniho postaveni)
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Struc¢ny popis technologie vyroby
individualni ortotické vlozky
se stabiliza¢nim segmentem

Obrazek ¢. 5 ukazuje fizi spojeni tvaro-
vého dilce se stabiliza¢nim segmentem pfi
snimani plantirniho povrchu nohy v pro-
cesu zhotovovani vlozky. Tvar vlozky se
ziska tlakem vakua - v nezatiZeném proce-
su, nikoliv tlakem hmotnosti téla zikaznika.
Velmi duilezité je, Ze tvarovani vlozky se pro-
vede pfi postaveni nohy v jeji idedlni funk¢-
ni poloze, kterou je neutrdlni poloha dosa-
Zena v poloze uzamknutého Chopartova
kloubu. Zhotoveni tohoto typu vlozky vcet-
né pripravy funkcénich komponent, urceni
jejich spravné velikosti, upravy a vloZeni
do obuvi vyzaduje cca 10-15 minut.

Zijemce na podrobnéjsi informace
odkazuji na c¢lanek v odborném casopise
Ortopedicka protetika ¢. 16/2009 (nizev
clanku: Ortopedické vlozky s podplirnym

stabiliza¢nim segmentem). Na vyzZida-
ni zasleme celé znéni odborného clinku
ve formatu PDF. Pro vdZné zajemce o apli-
kace provadime zaSkoleni (viz inzerat
v casopise Pohybové tustroji 1-2/2010 pod
nazvem Superfeet - Ortopedické vlozky se
stabiliza¢nim segmentem)

Zavér

Ortotické vloZky se stabilizacnim seg-
mentem mohou vyraznym zpusobem roz-
$ifit nabidku ortopedické ordinace svym
pacientim a zdkaznikim. Pro zhotoveni
ortotické vlozky se stabiliza¢nim segmen-
tem sta¢i mit k dispozici v podstaté dva
funk¢ni komponenty a jednoduché, nena-
kladné tvarovaci zafizeni. Vysledni pres-
nost zhotoveni ortotické vlozky pomuze
Zvysit jistotu persondlu v poskytnuti ziakaz-
nikim to nejlepsi v oboru. Vysledkem apli-
kace ortotické vlozZky se stabilizacnim seg-

I
A

M

B

N—
C

Obr. 4 - Schéma korekce postaveni patyriznym naklonem misky segmentu
A - nadmérna pronace, B - stfedni pronace ( neutrdlni poloha), C - nedostate¢na pronace (supinace).
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mentem je vysokd spokojenost zikaznika
s funkcnosti, kvalitou provedeni a komfor-
tem poskytované zdravotnické pomucky
tohoto typu. Technologie individualniho
zhotovovani téchto vlozek odpovidd poza-
davkam zdravotnich pojistoven na jejich
¢astecnou uhradu ve skupiné vlozky orto-
pedické specidlni. Autor publikuje tento
¢lanek na zaklad€ zkuSenosti ziskané z apli-
kaci ortotickych vlozek se stabiliza¢nim
segmentem v CR a poznatk? ze zahrani¢ni
sluZzebni cesty do USA (z Norwest podiatry
laboratory, stit Washington - vyroba indi-
vidudlnich funk¢nich ortotickych vloZek
podle 1ékaiského predpisu na zikladé pres-
ného odlitku nohy pacienta, cerven 2008)

o ATy ) - L
Obr. 5 - Nonweight-bearing (bez zatizeni) pro-
ces zhotoveni ortotické vlozky Superfeet.
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Uvod

Turnerav syndrom (TS) patii k vyznac-
nym kostnim dysplaziim provizenym fadou
skeletilnich symptomi vcetné sekundarni
osteoporozy.

Material a metody

Soubor 50 pacientek s cytogenetic-
ky prokizanym Turnerovym syndromem
v prubéhu let 1975-2009 (longitudindlni
studie, u ¢dsti pripadt az 35 let) je doplné-
na cytogenetickym, klinickym antropo-
logickym, dermatoglyfickym a fenotypic-
kym vySetfenim, anamnestickym rozborem
osobni, rodokmenové a gynekologicko-té-
hotenské anamnézy.
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Vysledky

Pacientky s cytogeneticky proka-
zanym Turnerovym syndromem pro-
kazuji varianty chromozomadlnich abe-
raci nejCastéji nasledujiciho typl: 45X,
46,XX/45 X, 45,X/46,XX, 46,XX pi, 46,Xxqj,
45,X/46,XX/47 XXX, 45,X/47, XXX, 46,XXr.

Korelace fenotypu s genotypem neni
jednozna¢na. U mozaikovych forem je
korelace patologického klonu zastoupena
v perifernich lymfocytech jen c¢iste¢né
ve shod¢ s tizi klinického obrazu. Je proto
vhodné vysetfeni doplnit dlouhodobou kul-
turou fibroblasti. Antropologicky a feno-
opozdéni a sniZeni rastu, opozdéni nebo
chybéni ndstupu puberty. Antropologicky
pozoruhodna je brachycefalie i v dospélos-
ti, tzv. infantilni typ 1bi s pfevahou splanch-
nokrania vic¢i neurokraniu. V oblicejové
oblasti je fada degenerativnich stigmat,
na krku pterygium colli spole¢né se zkri-
cenim krku charakteru Klippelovy-Feilovy
sekvence. Hrudnik je Stitovity nebo vpace-
ny (pectus infundibuliforme, excavatus).
Nipadnd je vétSi intermamilarni distan-
ce bradavek prsnich, men$i vyvoj pouze
tukovych mamm. U dospélych nelécenych
jedincti chybi vlasové, axilirni a pubické
ochlupeni. Mnohdy jsou pfitomny tzv.
hrubsi rysy obli¢eje, struma a hrubsi hlas,
existuje fada muzskych rysi ve fenotypu.

Rozebiriny jsou antropologické, soma-
toskopické a rentgenologické znaky kromé
klasicky znimych symptomu a také nové
charakteristiky dentdlni antropologie.
Dermatoglyfické znaky jsou ve shodé€ s ten-
denci k edémim charakteru virovych
obrazcl na prstech a hypothenarech castéj-
$ive srovndni s populaci. Pacientky maji vyssi
atd uhel podminény zkratem IV. a V. meta-
karpu. Orginové malformace zahrnuji vro-

zené srdecni vady (VCC) SirSiho spektra,
nikoli pouze koarktaci aorty. Diagnostika je
nejcastéjs$i v puberté nebo v novorozenec-
kém obdobi zpravidla na zakladé vétSinou
docasné perzistujicich lymfedémn.

Organové malformace postihuji nej-
Castéji srdce a ledviny, kdy je nejcastéjsi
podkovoviti ledvina. V¢asnd diagnostika ma
vyznam pro v¢asna 1écebna opatfeni. Nové
anatomické poznatky byly ucinény prede-
v§im v oblasti orofacidlni a stomatogene-
tické - $tihlé, gracilni kofenové kandlky zubt
jako kontratyp ke Klinefelterovu syndromu.
Objevili jsme netraumaticky podélny zafez
na korunce (zevni plocha) horniho $pic¢iku
jako anatomickou variantu. VSechny paci-
entky trpi opakovanymi zanéty stfedousi
z anatomickych predispozic s opakovanymi
paracentezami a sluchovymi obtiZemi, zrita
sluchu rtzného stupné, téZ Castéji zazna-
mendn vyskyt cholesteatomu ve stfedou-
$i. Pacientky trpi Castéji tubarnimi katary
a maji vpaceny bubinek.

Pacientky maji celou fadu specifickych
ortopedickych problémi. K charakteristi-
ce patfi atypicky formované tibidlni pla-
teau, subluxace kolenniho kloubu a dis-
lokace Cé8ky, coz jsou priciny predcasné
artrozy kolenniho kloubu s otoky.

Typickym nilezem je vrozend sekun-
dirni osteoporéza a opozdéné uzavieni
rastovych epifyz, které mohou persistovat
i do dospélého véku.

Diskuse a zavér

Turnertv syndrom je v lidské cytogene-
tice jedinou preZivajici monosomii (a to
jen u malé casti pfipadd, 97-99 % jedin-
cli X0 kondi jako casny abort). Karyotyp
45X je zatiZen vysokou frekvenci fetal-
nich ztrat. Hodnoceni specifickych mozai-
kovych pfipadt je velmi problematickou
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a obsirnou zilezitosti pro znacnou vari-
abilitu karyotypu, resp.genotypu a feno-
typu. Z cytogenetického hlediska zastiva
pozoruhodnym jevem otizka opakované-
ho vyskytu mozaik v rodinich s vrozeny-
mi chromozomadlnimi aberacemi vcetné
Turnerova syndromu. Mozaiky, které vzni-
kaji postyzgoticky, se nedédi, ale k jejich
vzniku v urcitych rodiniach existuje zjevné
genetickd predispozice. Také jsou zazna-
menavany ztraty X chromozomu u star$ich
Zen, kde jsou pritomny mozaiky.

Prenatdlni diagnostika je v fadé pfipa-
du rodin indikovana, ne vSak absolutné
a je vzdy nutno individudlné zvazit vSechny
okolnosti pro a proti. V neinvazivni ultra-
zvukové diagnostice se uplatfiuji pfedevsim
projevy v cervikdlni oblasti jako je hygrom
a zvySend nuchdlni translucence v 1. tri-
mestru. V prenatalni diagnostice nedopo-
rucujeme pferuSeni té€hotenstvi, ale vcas-
nou lé¢bu, nicméné rozhodnuti rodic¢a
je nutno respektovat. U Turnerova syndro-
mu lze u klasickych forem jen vyjimecné
docilit plodnosti pacientek, spie u pripada
s mozaikou. Neplodnost je zpravidla feSe-
na metodami darcovstvi vajicek od zdra-
vych darkyn (2 pacientky v souboru).

Otdzka vCasné diagnostiky zasahuje jiz
do obdobi prenatilniho, porucha riistu se
projevuje riistovou retardaci charakteru
pravé prenatdlni ristové retardace (IUGR),
nasledné je zaznamendna pak niZ$i porod-
ni hmotnosti, kterd obecné je nejvice sni-
Zena u syndromu parciilnich monosomii
(deleci), a to vice neZ u syndromu trisomii
a polysomii. Porodni hmotnost ve srovna-
(small for date). Lymfedémy nemusi byt
vidy pfitomny, v kombinaci s dalSimi stig-
maty mohou vést k nej¢asnéjsi diagnostice.

Vysledky  farmakologické  1éc¢by
Turnerova syndromu (TZS) rastovym hor-

monem nejsou zcela presvédcivé a neodpo-
vidaji tidajim mediciny zaloZené na dutka-
zech (evidence based medicine), chybi
srovnavaci skupina nelécenych pacientek
konfrontovanych s 1éc¢enymi (etické ¢i spise
pseudoetické dtivody). Rozhodné je vSak
dosazeno prfechodné a kratkodobé zrych-
leného rustu, resp. rustové dynamiky, niko-
liv v8ak celkové télesné vysky v dospélosti.
Prodluzujici operace provadéné ve Spolkové
republice Némecko, Rusku a Austrilii a oje-
dinéle i u nds, se neosvédcily.

Pacientky maji i specifickou imunolo-
gickou situaci, proviazenou ve 2/3 pfipada
thyreopatii, ¢asto s autoimunnimi pro-
cesy. Zaznamendno je zvySeni IgA, IgM
a IgG.

Fenotypické skeletdlni projevy souvisi
s lokalizaci tzv. SHOX genu na X chromo-
zomu.

Terapeutickym uspéchem je lécba
sekundarni osteroporozy a docileni men-
struac¢niho cyklu a celkové Zenského
fenotypu.

Specifickym problémem je psychicky
infantilismus, mentalni disproporce nejsou
ovsem zcela absolutni.

PREHLEDNY CLANEK

PROBLEMATIKA OBJEKTIVNIHO
HODNOCENI SKODLIVOSTI
DETSKE OBUVI

Hlavicek P.
Fakulta technologicka,
Universita Tomase Bati ve Zliné

Uvod

O pravidelném obouvini déti ve vyspé-
Iych zemich muZeme hovofit az po druhé
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svétové vilce a to jenom v prumyslové
vysp€lych zemich. Jesté pred osmdesiti
az sty lety nebyla chize na boso u dospi-
vajicich déti i v méstskych podminkich
vyjimkou. To i v takovych zemich, jako bylo
Némecko, Francie, ¢i Britdnie.

Rozvoj primyslové vyroby obuvi (zalo-
Zeny na dusledné délbé prace) si pfiroze-
né vyzadoval vypracovani norem, definuji-
cich tvar obuvi, zdkladni tvar stélky kopyta
a z toho odvozujici systém c¢islovani. Na to
objevily pokusy o stanoveni pravidel rozmé-
rové proporcionality (délkové a Sifkové roz-
méry) obuvi apod. V této souvislosti je vSak
treba dodat, Ze tato doporuceni byla for-
mulovina na zakladé uvah, empirie a zjed-
nodusujicich pfedpokladd, které nebylo
v té dobé mozné ovéfovat experimentalné.
Dnes jsou specializované laboratofe vyba-
veny zafizenimi a pfistroji schopnymi méfit
fadu velicin s vysokou rychlosti a pfesnosti.
Ukazuje se, Ze mechanické chovini nohy
za dynamickych podminek je mnohem slo-
Ze je toto chovani ovliviiovino fadou dal-
Sich parametrq, které nebyly do tehdejSich
uvah zahnuty. I kdyZ mame k dispozici fadu
novych poznatk, nepokusil se dosud nikdo
o preformulovini desitky let starych dopo-
ruceni a formulaci. Dnes$ni ndzory odborni-
kt na faktory, které ovliviiuji zdravy vyvoj
nohou déti Ize rozdélit do dvou skupin.

Tu prvni tvofi odbornici pfedevsim
odbornici z némecky mluvicich zemi,
a v jejich doporucenich je zdliraziiovina
problematika  kvalifikovaného prodeje”
zaloZeného na garantovaném vybéru opti-
malni velikosti obuvi.

Druhou skupinu tvofi pfedevsim staty
byvalého RVHP, ve kterych byly dfive zfize-
ny komise dohliZejici na pravidla konstruk-
ce détské obuvi ve statnich podnicich a jeji
laboratorni ovéfitelnosti.

Méritelnost rozmérovych
charakteristik obuvi versus
rozmérova proporcionalita
rostouci détské nohy

Na problematiku obouvdni rostouci
détské nohy upozornovalo n€kolik autoru.
Ty nejstarsi priace poukazovaly na nutnost
vyroby obuvi asymetrického tvaru (zvlast
na levou a zvlast na pravou nohu). Dodnes
platné jsou spisy holandského védce, ¢lena
nékolika narodnich a krilovskych akademii
Petra CAMPERIA (1), ktery ve svém dile
Pojednani o spravném tvaru obuvi jiz
v roce 1781 upozornoval na nutnost vyroby
asymetrické obuvi. Na néj navazal FAUST
se svym dilem Gesundheitskatechismus,
ktery pfimo odpovidd na otdzku, jak ma
vypadat détska obuv (2): ,Boty musi mit
tentyZ tvar jako nohy, musi byt zhotovovany
ne podle jednoho, ale podle dvou kopyt.
... Kazda noha musi byt postavena na kus
papiru a tuzkou skutecny tvar obkreslen
a podle toho vyrobeno pravé a levé kopy-
to.“ Dal$i z vyznamnych osobnosti byl
MEYER, vyznamny $vycarsky anatom, ktery
napsal fadu pojednini o sprivném tvaru
obuvi (3, 4). Podle jeho rad byla vyrobena
prvni novovéka asymetrickd vojenska obuyv,
ktera se podle dobovych zprav plné osvéd-
¢ila. Presto k vyraznéjSimu rozSifeni asy-
metrické obuvi doslo aZ v obdobi po prvni
svétové vilce.

V druhé poloviné XX. stoleti se o aspek-
ty zdravotni nezdvadnosti zacali zajimat
vyrobci sportovni obuvi, ktefi se urcitym
zpusobem stali nositeli pokroku a prosa-
zovani nové ovéfenych zdsad konstrukce
obuvi do praxe (5). Do historie vyvoje
nédzord na obouvani se zapsali i néktefi nasi
odbornici. Byli to pfedni ortopedové, jako
CHLUMECKY z Bratislavy, nebo TOBIASEK
z Prahy. Oba vydali prvni knihy, které byly
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tehdej$im souhrnem poznatkd o zdravot-
ni nezavadnosti obouvani a pfedevsim se
zaslouZili o vychovu fady prednich odbor-
nikd (2). Vyznamné bylo zaloZeni prvni-
ho ortopedického primariitu ve Zliné jiz
v roce 1928, kde byly u tehdejsi firmy BATA
vytvofeny podminky velmi tésné spolupra-
ce mezi lékafi, ortopedy a vyrobci obuvi
(6). Urc¢itou zvlastnosti ve vyvoji péce o dét-
skou nohu v Ceskoslovensku bylo i zfizeni
Komise pro zdravotné€ nezavadné obouvani
v roce 1953, kterd plnila ikol Poradniho
sboru, nejdiive hlavniho ortopeda CSSR
a pozdé¢ji hlavniho hygienika. Komise se
skladala ze dvou komor, 1ékafské a technic-
ké, které mély dohromady okolo 40 ¢lent.
Tento orgin na svych zaseddnich (dvakrat
ro¢né) rozhodoval mimo jiné i o tom, Ze
do vyroby nemohla byt zafazena obuv,
ktera by nespliiovala v té dobé definované
pozadavky na zdravotni nezdvadnost.
Poskozovani détskych nohou bylo vzdy
vyhodnocovino pouze odbornymi lékafi.
Spojenim 1ékafti a vyrobcti détské obuvi
mohlo dojit k formulaci nékterych zdsad
pro vyrobu obuvi. U nds tyto zdsady for-
muloval na zdkladé konzultaci s technolo-
gy tehdejSiho nejvétsiho vyrobce obuvi
(Svit Gottwaldov) RIHOVSKY (7). Nazyvi
je ,minimalnimi lékafskymi pozadavky.“ Ty
se daji shrnout do téchto deviti bodu:
1. Dostate¢ny prostor obuvi, hlavné v jeji
prstové Casti.
2. Dokonala flexibilita obuvi,
v misté prstovych kloubti nohy.
3. Umérna vyska podpatku.
4. Vybocené (varosni), nebo kolmé posta-
veni patni ¢asti kopyta.
5. Pevny a dostatecné dlouhy opatek.
6. Anatomicky sprivné modelovany svr-
Sek obuvi.
7. Vyhovujici materidl z hlediska hygienic-
ko-zdravotnického (biologicka inertnost

hlavné

vyluhti z materidltt a pfipravka pouZi-
tych pfi vyrobé obuvi, zajisténi optimal-
niho vlhkostniho a teplotniho reZimu -
mikroklima, mékkost, moznost dokonalé
mechanické a chemické ocisty).

8. Tlumeni naslapnych sil spodkovym pro-
vedenim.

9. Mala (resp. pfiméfend) hmotnost obuvi.

V osmdesatych letech se v souvislos-
ti s poklesem vyroby obuvi v fadé evrop-
skych zemi objevily aktivity snaZici se
stanovit konstruk¢ni a uzitné pozadavky,
které chtély kontrolovat dovidzenou obuv
a tak zabranit poskozovani détskych nohou
tvarové nevhodnou (zavadnou). V tomto
duchu vznikla z aktivit Ceské obuvnické
a koZedélné asociace ,Zirafa“, v Polsku
+ZDROWA STOPA*.

Druhou, niazorové odliSnou skupinu
tvofi némecky mluvici zemé, predevsim
WMS a AUSTROPOINT. Oba systémy kla-
dou daraz na .kvalifikovany vybér obuvi
v prodejné“ a snazi se eliminovat pfipady
noseni tvarové nevhodné a malé obuvi.
Na problematiku ovéfovini méfitelnych
parametri u hotové obuvi neexistuje
jednotny nazor. KdyZ se v roce 2007 mél
uzaviit evropsky grant, jehoz cilem bylo
vypracovat E-learningovy program pro
vzd€lavani prodavacti obuvi, vznikl pro-
blém pfi preklidini textu do nidrodnich
jazykt. Nakonec vzniklo nékolik nidrodnich
verzi, které byly navzdjem nécim odliSné.
Nékteré pozadavky praktikované v zemich
autord textu odborni garanti jinych zemi
odmitali zaradit do programu jako nadby-
tecné, jiné zadali vysvétlit, nebo dolozit
prukaznou studii. I pfes intenzivni jed-
nini s odbornymi garanty vSech zapoje-
nych zemi se nepodafilo vyfesit problém
Copyright. Tato nezvykla situace je zpuso-
bena fadou faktorti:
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e problematika zdravotni nezdvadnosti
obouvani byla feSena dlouhodobé jen
na niarodnich urovnich a neexistova-
la spoluprice v mife, kterd je obvykla
v jinych oborech,

e pravidla byla stanovena v dobaich, kdy
nebyly zndmy moZnosti méfeni,

e osvétové aktivity o pravidlech sprav-
ného obouvani se v nékterych zemich
neprovadély viibec.

Pro nazornost si rozeberme u nas zazité
pozadavky na konstrukci détské obuvi.

Dostatecny vnitfni prostor obuvi,
hlavné v jeji prstové casti

Slozitost tohoto pozadavku spociva
ve velké variabilité rozmérové proporciona-
lity rostouci détské nohy. Prakticky vSech-
ny prodejni organizace si v druhé poloviné
minulého stoleti zjednodusily problém pro-
porcionality (tedy nejméné dva doplilujici
se udaje o rozmérech nohou) na rozmér
jediny - na pfimou délku nohy. Témér
aplné se z vyrobni dokumentace vytrati-
lo pravidlo pro stanoveni tzv. ,prstniho
nadmérku®. RovnéZ zdivodnovani vyzna-
mu prstniho nadmérku neni jednoznac¢né.
V literatute se vyskytuji tfi zdtivodnéni nut-
nosti existence tohoto prostoru:

e Prostor, do kterého muze détska noha
dorust.

e Prostor, do kterého se prstce nohou
posouvaji pfi chiizi (v okamziku nejvét-
§iho ohybu).

e Prostor, ktery umozfiuje designérovi
upravit tvar (8picky) obuvi podle mod-
nich trenda.

Prostor pro rust détské nohy je nezbyt-
né dulezity, priumérny roc¢ni pfrirastek
v délce je pfiblizné 12 mm. Noha vSak

neroste pravidelné, ale jsou pozoroviny
rustové skoky (zejména na jafe a prvni
tydny prazdnin). Tento jev se nepodafilo
podrobnéji analyzovat, vi se jen, Ze ristové
skoky nemaji stejné hodnoty a dokonce
se nevyskytuji u vSech déti. Nicméné, tato
obdobi rustovych skokt je tfeba posuzo-
vat jako nejrizikovéjsi obdobi a vénovat se
této problematice systematic¢téji. V kazdém
pfipadé by jasnd pravidla pro stanoveni
hodnot prstnich nadmérka byla vyraznym
pomocnikem pro kontrolu ,bezpecné
délky obuvi“, (kterd by se mohla snadno
odvodit jako rozdil mezi pfimou délkou
nohy a délkou stélky obuvi sniZenou o prst-
ni nadmérek). Tuto hodnotu (dostate¢ny
vnitfni prostor obuvi v jeji prstové Casti)
je nutné co nejpresnéji zjistit v dobé ndku-
pu obuvi a vychdzet z individudlniho tvaru
nohou a tvar stélek vybirané obuvi. To je
obtizné, ale technicky feSitelné. Jako nelo-
gické lze oznacit skutecnost, Ze obchody
obuvi nevyzaduji, aby vyrobci u jednotli-
vych modelt uviddéli hodnotu ,prstniho
nadmérku“. Dal$i pfednosti povinného uvi-
déni hodnoty ,prstniho nadmérku“ by byla
snadnd kontrola dodrZovani dalsiho dtle-
Zitého pravidla - a sice lokalizace pocat-
ku (pocatecniho bodu) stélky kopy-
ta a vyloucit ty pfipady, kdy je designéry
pocitek lokalizovan se zdpornymi hodno-
tami (jinymi slovy, zda dodrZuji znimé
poznatky o optimalnim tvaru stélky obuvi,
nebo zda je pfizpusobuji médnim liniim
zvySujicim prodejnost a zvySuji riziko vzni-
ku deformit nohou).

V soucasné dobé neexistuje dostupné
ovérovaci zafizeni (metoda, ¢i metodika),
kterou by bylo moZné na prodejné urcit
dalsi dulezité udaje o obuvi: vySka obuvi
v mistech velkého prstce (palce na noze),
thel palce, apod. Dnes$ni prodava¢ nema
k dispozici zddné udaje kromé primé délky
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stélky obuvi, a proto neni schopen kva-
lifikované schvilit vybér obuvi, ktery by
garantoval ,dostate¢ny vnitini prostor
obuvi hlavné v jeji prstové ¢asti.

Posun obutych nohou po stélce
ve sméru dopredu, zejména béhem pohybu
(chiize, béhu) v mistech nejvétsiho ohybu
se rovnéz nepodafilo dokdzat. Ani otisky
nohou na stélkich vyrobenych z neformo-
vatelnych materidli tento jev nedokazuji.
Ohraniceni otisku nohou na stélkich je
ostré a délka otiski se shoduje s délkou
nohou.

Dokonala flexibilita (ohebnost)
obuvi v mistech jejiho nejvétsiho
ohybu pfi chazi

Na flexibilitu (ohebnost) spodku obuvi
existovaly dva rozdilné nizory. Prvni for-
muloval prof. Erne MAYER, ktery tvrdil, Ze
obuv musi co nejméné omezovat funkci
nohou. Jinymi slovy, obuv by méla mit co
nejmensi odpor proti ohybu. Sim v nadsaz-
ce tvrdival, Ze nejlepsi obuvi je Zidnd obuv.
Proti tomu byla v byvalém Ceskoslovensku,
Polsku, NDR, Madarsku a dalSich zemich
uzikonéna norma na méfeni flexibility.
Jeji souciasti byly pfipustné hodnoty sily
potfebné pro ohyb obuvi o jeden stupeil.
Tyto hodnoty byly upraveny podle typu
obuvi (rozdilné pro zimni, vychdzkovou
a preztivkovou). Tento pozadavek byl tvrdé
vyzadovian a z vyrobnich programi ces-
koslovenskych vyrobct byly vyfazoviny
stovky modelii nespliiujici tuto adminis-
trativné stanovenou hodnotu flexibility.
Naopak v Zapadni Evropé tento poZzada-
vek zaveden nebyl a fada prednich vyrob-
ct détské obuvi nabizela obuv s vysokou
mirou tuhosti. V roce 1993 byla publiko-
vana price CAVANAGH, ULBRICHT (9),
ve které byla doporucena, na zakladé kli-

nohou diabetiktl, obuv typu ,rocker“ nebo
Jroller“. Oba typy jsou charakteristické
vysokou tuhosti (rigiditou) spodku obuvi
s podeSvemi, které musi byt geometric-
ky upraveny v podélném profilu (umoz-
nujici houpani, nebo odvalovini). Studie
CERNEKOVE a PAVLACKOVE (10), kterd
testovala détskou obuv o péti urovnich
flexibility, prokazala, Ze flexibilita obuvi
neovliviluje dynamické rozloZeni tlaku
mezi nohou a obuvi. I samotné disledné
vyzadovini prahovych (nizkych) hodnot
flexibility pro détskou obuv komplikova-
lo jeji prodej, protoZe normu stanovené
pozZadavky nesplnovaly napf. skofepinové
typy bruslarské a lyzafské obuvi, détské
dfevaky apod. Systém vyjimek se nakonec
neosv€ddil. Prosazeni tohoto poZzadavku
do evropskych norem dnes neni moZné,
protoZe pro zdivodnéni je nutnd seridzni
studie zvefejnénd v ¢asopise s Impact inde-
xem a ta neexistuje. Stejné nedostatecné
zdavodnénd je problematiky torzni tuhosti
obuvi.

Umérna vyska podpatku

Vliv vy$ky podpatku na nasledny vznik
deformit nohou je stile otevienym pro-
blémem. Na nebezpecnost vysokych pod-
patkd bylo upozoriiovano jiz zminénym
Petrem CAMPERIEM v 18. stoleti (1). Stale
v8ak schazi dostate¢né presvédcivé dikazy
o pfimém vztahu mezi deformitami nohou
a noSenim obuvi s vysokym podpatkem.
Jako protiargumenty jsou pouZivany statis-
tiky porovnavajici ¢etnost deformit mezi
skupinami stejné starych Zen a muza (u kte-
rych se noSeni obuvi s vysokymi podpatky
nepfedpoklddd). Ty nejsou dostate¢né pre-
svédcivé. Patrné samotnd vyska podpatku
nebude pro zdravou nohu tak rizikovi,
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jak se uvadi, ale mnohem nebezpecnéj-
$i se stiva v kombinaci s noSenim obuvi
s tvarem stélky s vysokym uhlem palce.
Nové pfistroje umoZilujici méfeni rozloZe-
ni tlaka nohy na povrch stélky za dynamic-
kych podminek jednoznac¢né prokdzaly, Ze
podpatky vyssi, nez 2,5 cm vyrazné piesou-
vaji zatéZ z patni ¢asti nohy do oblasti prst-
covych kloubtl. Z toho lze vyvodit jediny
zavér, podpatky vyssi nez 2,5 cm jsou pro
diabetiky rizikovéjsi aZ Zivotu nebezpecné.
Jinou oblasti pro diskuzi je skupina obuvi
s niz§imi podpatky, nebo s tzv. ,negativni-
mi“ podpatky. Zde se jistou miru prosp¢€s-
nosti podafilo prokizat jen u skupiny Zen
v tfetim trimestru té€hotenstvi.

Vybocené (varosni), nebo kolmé
postaveni patni ¢asti kopyta

Tento pozadavek vznikl v dobé, kdy
byly trhy obuvi kontroloviny a pfevladaly
domici modely détské obuvi. Dnes, kdy je
moznd vice nez 90 % obuvi dovezeno z jiné
zemé€, neni mozné pro posouzeni tvaru
obuvi kopyto dostupné. Pozice vertikilni
osy paty obuvi z hotové obuvi je nemozné,
nebo stanovitelné s relativné velkym roz-
ptylem. Navic, neni znim pfipad kopyta
(pro sériové vyribénou) obuv, které by
meélo valg6zni postaveni patni osy. Cely pro-
blém se zkomplikoval zvefejnénim filmo-
vych zdznamt vysoce rychlostnich kamer
zabirajicich vybrané sportovni ukony.
Z nich vyplyvalo, Ze i ty nejlépe konstruo-
vané typy obuvi (s vysokou torzni tuhosti)
nejsou schopny zabranit za dynamickych
podminek namdhani vyhnuti nohou v kot-
niku. Price BADUROVE (13) prokdzala, ze
ani pouZzivani specidlni détské ortopedické
obuvi nedochizi k ndpravé osy paty.

Pevny a dostatec¢né dlouhy opatek

PoZadavky na funkc¢ni vlastnosti opatku
(zejména jeho tuhost) jsou dosud bohuzel
nemeéfitelné. Snaha nahradit tento poza-
davek geometrickymi parametry (defino-
vanou pomérnou délkou, popiipadé vys-
kou opatku) se ukdzala jako neprakticka
a nerealizovatelna. Fixace nohy v obuvi je
nedefinovatelna a prakticky neméfitelna
(tedy neovéfitelnd). Dokonce ani vyrob-
ci sportovni obuvi nebyli schopni tento
pozadavek blize specifikovat (viz problém
pouzivani polokotnickové obuvi pro kopa-
nou a kotnickové obuvi pro kosikovou).
V sedmdesatych letech byla v Budapesti
publikovdna zajimava studie, kterd pou-
kazovala na zjiSténi, Ze pevnost opatku je
dulezitéjsi, nez jeho tuhost. Ze studie vSak
nelze jednoznacné stanovit, na zdikladé
jakych parametri autofi dospéli k tomu-
to zjiSténi. VyZadovani absolutnich (tfeba
optimalnich, studii dolozitelnych) hodnot
dostate¢né pevnosti opatku by znamenalo
vylouceni vSech typu otevienych stfiht
obuvi (napf. sandily). Nazor na funkcnost
opatkd zménili i vyrobci sportovni obuvi.
V devadesitych letech prosazované ,torsi-
on“ systémy se z nabizenych kolekci vytra-
tily po jedné sezoné. Pravidelné (po néko-
lik let) se poZadavky na sportovni obuv
definovaly zejména na strankach internetu
ve volném prekladu ,nohu vézt, podporo-
vat a tlumit“ (stiirzen, fiihren, dimpfen).
Posledni studie (11) vSak tato zjednodusu-
jici doporuceni zpochybiuji. Samostatnou
otazkou je tvar opatku. Ze somatomet-
rickych studii vyplyva, Ze proporcionali-
ta patni ¢asti nohy vykazuje velmi malé
odchylky, natolik malé, Ze by nemél byt
Zadny problém s jejich standardizaci.
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Anatomicky spravné modelovany
svrsek obuvi

PoZadavky na feSeni stfihu svrSku obuvi
jsou nedostate¢né¢ vymezeny. Neexistuje
dostatek prukaznych studii, které by pro-
kazaly miru jejich skute¢né Skodlivosti.
Rozmanitost tvaru nohou zna¢né kompli-
kuje moZnost formulaci univerzalné platné-
ho pravidla. To, co muZe byt jednomu ditéti
pfijemné a nezivadné, muZe byt vnimino
jinym jedincem jako diskomfortni a muze
byt zdrojem komplikaci. Proto je obtizné
vymezeni oblasti pro nevhodné€ umistovani
$vli, nefunk¢ni banddze apod. Dalsi kom-
plikace pfi definovani tohoto poZadavku
pfinesla textilni sportovni obuv, u které
zacaly prevladat elastické technické plete-
niny. U nich nebylo zjiSténo Zidné zvySo-
vani lokélnich tlakti v mistech Sitych $vu.
U nejmensSich velikostnich skupin (skupi-
na vel. 0) je tradi¢né doporucoviana obuv
vyhradné kotni¢kového stiihu.

Vyhovujici material z hlediska
hygienicko-zdravotnického

Studium mikroklimatickych podminek
obuté nohy je natolik slozité, Ze formu-
lace zavéri pro optimalni pouZitelnost
u obuvi lze shrnout do jednoduchého
zavéru spocivajiciho v uprednostiiovini
usni pro svrSskové materidly. Pokusy stano-
vit, nebo definovat méritelné hygienické
vlastnosti svrskovych materidlti prahovymi
hodnotami bylo opét komplikovino pouZi-
vanim novych textilnich materidla, které
v urcitych situacich nespliiovaly vlastnosti
usni, ale byly pfitom pro nohu vyhodné;jsi.
Ukdzalo se, Ze Kkapilirni savost vlhkosti
u usni je duleZzitéjsi, nez jeji prodySnost.
Dile je dulezité, Ze kapacita pro jimavost
vlhkosti se v extrémnich podminkich

vycerpd po tfech az ¢tyfech hodinich pou-
Zivani. Vyvojem novych druht koZenek
doslo k vytlaceni obtiZzné tvarovatelnych
koZenek s vysokou mirou tvarové paméti.
Dnes jsou typické diskomfortni vlastnos-
ti u koZenek vzicnéj$i nez v dobé jejich
zavadéni.

Tlumeni naslapnych sil spodkovym
provedenim

Problematika jimavosti energie spodko-
vymi dilci obuvi pfi chtzi po (dnes prevla-
dajicich) tvrdych povrsich je velmi slozita.
Natolik, Ze se s ni nedokazaly vyrovnat
ani jiné ucelové skupiny obuvi, napfiklad
ochrannd pracovni. Zdkladnim problémem
je skutecnost, Ze miru jimavosti energie
ovliviiuje nékolik faktort. Mezi nejzavaz-
néjsi faktory patfi:
hmotnost jedince,

e charakteristika (typologie) pohybu,
e délka (nebo intenzita) zitéze,
e trénovanost jedince apod.

Jinymi slovy, pro skupinu déti je témér
nemozné stanovit optimalni hodnoty tlume-
ni naslapnych sil spodkovymi dilci obuvi.
Vyrdbét (a oznacovat) podesve s rdznou
mirou schopnosti jimat energii je u sériové
vyroby obuvi prakticky nemozné. Neni ani
moZny opacny postup, stanovit prahové
hodnoty jimavosti energie, u kterych by
byla zdivodnéna mira jejich Skodlivosti.

Mala (resp. pfriméiena) hmotnost
obuvi

Tento poZadavek byl stanoven v dobé,
kdy produkce domici obuvi méla ve srov-
niani s exportni obuvi vyraznéji vyssi
hmotnost. Tato skutecnost je silné€ kon-
frontovdna se zménami Zivotniho stylu,
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pfedevsim se stile snizujici se pohyblivosti
mladezZe. V padesitych a Sedesitych letech
se objevovaly v tisku a broziirkach vypocty
a uvahy sumarizujici vykon ditéte za pod-
minek pouZivini obuvi s vy$si hmotnosti.
Vétsinou byl citovan vyrok Hillariho, ktery
po zdolani Mount Everestu prohlisil, Ze
100 gram® hmotnosti na nohich je z hle-
diska vydané energie srovnatelné s 1 000
gramy hmotnosti upevnéné na zidech.
V souvislosti s témito fakty se ale objevily
uvahy, které naopak zvySovani hmotnosti
obuvi povazuji za snadné, Zidouci a uc¢inné
zvyseni spotieby energie. Skodlivost obuvi

o vy$$i hmotnosti nebyla dokdzana.
Zavér

Problematika posuzovini zdravotni
nezavadnosti technickych parametrii dét-
ské obuvi je velmi sloZita. Historicky stano-
vené pozadavky nejsou ve vétsin€ pripadi
dostatecné dolozitelné a nelze ocekavat,
Ze by mohly byt povySeny na evropskou, ¢i
svétovou normu.

Patrné nejvice bude rostouci détskd
noha ohroZovina noSenim rozmérové
nevhodné a malé obuvi. Tato problemati-
ka je pfitom mimofddné zivazni, proto-
Ze v soucasném svété globalizované vyro-
by obuvi je nemozné dostate¢né pfesné
(na Zadouci urovni) porovnavat rozméry
nohou s rozméry obuvi.

Literatura

1. MLADEK M.: Petr Camper a jeho nizo-
ry na zdravotné nezavadné obouvini. Sbornik
prednisek ze Semindre ke zdravotné nezavadné-
mu obouvani, Svit Gottwaldov

2. FAIT M.. Nisledovnici Petra Campera.
Sbornik pfednisek ze Seminidfe ke zdravot-

né nezavadnému obouvani, Svit Gottwaldov,
Luhacovice 1988

3. MEIER H.: Die Richtige Gestalt der Schuhe.
Ziirich, 1872

4. MEIER H. Procture ante portas, ein
Kulturgeschichtliche Zeitbild, 1877

5. VIZKELETI T. Pozadavky na zdravou dét-
skou obuv. Bor-ér Cipotechnika, 1985, 4 11,
s 417.

6. RIHOVSKY R.: Anatomie a fyziologie. Ruka
a noha ve vztahu k obouvani a odivani. SNTL,
Praha 1975

7. MAIER A.: Die Kinderfuessen. Leder Shuhe
Lederwaren, 26, 1991, ¢. 9, s. 264

8. HLAVACEK P.: Problémy bandiZe nohy
u sportovni obuvi. KoZafstvi, 41, 1991, €. 12, str.
345

9. BOULTON, J. M., CAVANAGH, P. R,
RAYMAN, G. The Foot in Diabetes. 4th edition.
West Sussex, England: John Wiley & Sons Ltd.,
2006. ISBN 0-470-05704-1

10. CHESKIN P. M., SHERKIN ]J., BATES T. B.:
The Complete Handbook of Athletic Footwear.
Fairchild Publications, New York, 1987

11. BRUGGEMAN, G. P. Aplication of Biome-
chanical studies on footwear to town footwear.
12. PAVLACKOVA J.:
nohou Skolni mlideZe s rozméry noSené obuvi.
Diplomopva priace FT VUT Zlin 1991

13. BADUROVA J.: Problematika obouvini déti,
Doktorska prace UTB ve Zliné Fakulta technolo-
gickd, Zlin 2007

14. ROSSI A.W., TENNANT R.: Professionalism
In Shoe Fitting Manual. Cambridge, USA, 1991.
15. STASNA P.: Vysledky méfeni
v Ceskoslovensku a jejich uplatnéni v primyslo-
vé praxi. Schuh Technik, 85, 1991, ¢. 9, s 725
16. MAIER A.: Mussen Kinderschuhe wirklich
exakt passen? Schuhtechnik 87, 1993, &. 5-6, s.
244

17. ZVONCAKOVA M.: Analyza obouvini dét-
ské populace ve vztahu k odpovidajici velikosti
obuvi. Diplomopva price FT VUT Zlin 1996

Porovnani rozmért

nohou

ambul_centrum@volny.cz 201



18. AN: How to fit Footwear, SATRA Footwear
Technology, Centre 1993

19. AN.: Mein Fuss und Ich. Informationen
der Arbeitsgemeinschaft ,Gesuender Gehen®
Grevenbroich, August 1993

20. KLEMENTA, J.: nohy.
Frekvence nékterych ortopedickych vad z hle-
diska praktického vyuziti v 1ékafstvi, Skolstvi
a ergonomii. SPN Praha 1987.

21. DUNGL, P.: Ortopedie a traumatologie.
AVICENUM, Praha 1989.

22. SMIRAK, J.: Pfispévek k problematice plo-
ché nohy u $kolni a pracujici mlideZe. Praha,
Stat. pedag. nakl. 1960.

23. KUBAT, R.: Ortopedické vady u déti a jak
jim pfedchazet. Nakl. odb. lit. H&H 1992.

24. JAROS, M.: Péce o nohy. Praha, Stit. zdrav.
nakl. 1958.

25. BARTAK, P: Tinea pedis. Diagnéza, 9/2000,
¢.9,s. 8.

ABSTRAKT -
PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

VLIV SKOLIOZY NA ROZLOZENI]
PLANTARNICH TLAKU NOHY
U DETI SKOLNIHO VEKU
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Uvod

Vady drZeni téla a vady trupu odvo-
zené od morfologickych odchylek pate-
fe, jsou nejcastéjSimi a nejvyznamnéjSimi
ortopedickymi deformitami v détském
véku, které se mohou projevit i pozdnimi
nasledky v dospé€losti. ZvySujici se vyskyt
téchto onemocnéni je din zejména sou-
Casnym Zivotnym stylem nejmlads$i gene-
race - zada pfetéZovana aktovkami plnych
ucebnic, vétSina volného casu traveného
za pocitacem, nespriavné sedaci navyky atd.
Hodnoceni drZeni téla je velmi obtiZné,
nebot nelze pfesné stanovit hranici mezi
tzv. normdlnim, spravaym drZenim téla,
vadnym drZenim a skute¢nou deformitou
(1). Mezi takova postiZzeni patfi i skoliza,
ktera je z hlediska anatomie a kineziologie
definovina jako vyboceni pitefe ve fron-
talni roviné, z pohledu kliniky pak jako
porucha postaveni (tvaru a drZeni) pate-
fe ve ve vSech tfech hlavnich anatomic-
kych rovinich - zmény v roviné frontilni
jsou provizeny zménami v roviné sagital-
ni i transverzalni (rotace) (2, 3). Celkové
udaje o vyskytu skoliézy v populaci samo-
zfejmé kolisaji podle toho, co kdo pova-
Zuje za skoliozu, vétSinou mezi 2-10 %.
Lomicek (4) povaZuje za stfizlivy odhad
3-6 %, Vlach (5) pak uvadi pouze 1 %.
Nejcastéjsim typem skoliozy je skolioza
idiopatickd, podle rdznych autorti tvorii
45-75 % ptipadd. Svym vznikem a pribé-
hem ohroZuje a omezuje stav ditéte, nejen
v dobé€ rustu ale pak i v dospé€losti. Z hle-
diska kosmetického je velmi traumatizujici,
zejména pro divky.
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Obr. 1 - Ukazka z rehabilita¢niho cviceni s odbornym vedenim

Cil prace

Pfedmétem vyzkumu bylo nejenom
vadné drzeni té€la respektive skolioza
samotnd, ale i studium vlivu takto posti-
Zené postury na détskou nohu a celko-
vou kvalitu lokomoce ditéte. Cilem price
bylo podchyceni vlivu asymetrické zatéze
a typické svalové dysbalance ditéte skolioti-
ka na distribuci maximalnich tlaka na pra-
métu plosky chodidla pfi dynamické zatézi
v obdobi, kdy se proband ucastnil rehabi-
lita¢niho cviceni provadéného pod vede-
nim odborného terapeutického personilu
v délce ¢tyf mésicu.

Obr. 2 - Senzoricka platforma Emed-at
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MO04

Obr. 3 Rozdéleni do masek

Metoda

Experiment probihal v rehabilitac-
nim centru ve Zliné (obr. 1) u 24 déti,
z toho 3 chlapca a 21 divek, jejichZ pru-
mérny v€k byl 13,6 + 2,9 let, télesni
hmotnost 47,7 + 10,9 kg, télesna vyska
157,0 = 143 cm a BMI 18,9 + 2,3 kg.m™2.
Podle lékaiskych zdznamt se ve sledova-
ném souboru vyskytovala esovitd skoli6za
lokalizovana v hrudni oblasti patefe Th2-
Th1l. U 79,2 % probandt byla zastoupena
pravostrannd skoliéza, u 20,8 % probandu
levostrannd. Uvodni méfeni bylo srovnino
s méfenim po ¢tyfmésicni ucasti v rehabi-
litatnim programu. Pro méfeni dynamic-
kého tlakového zatiZeni planty pravého
i levého chodidla byla zvolena senzoricka
platforma Emed-at (obr. 2). Dile bylo pro-
vedeno i méfeni vyoseni paty a hodnoceni
nozni klenby.

Vysledky

Projevy asymetrické zatéZe zpusobe-
né skoliozou byly nejpatrnéjsi u velikos-
ti kontaktni plochy chodidla s podlozkou
(Tab. 1). U levostranné skoliozy byly pru-
mérné hodnoty kontaktni plochy vys$si
pro levou nohu a u pravostranné pro pra-
vou nohu. Béhem experimentu byl zazna-
mendn pokles hodnot kontaktni plochy
u obou orientaci skoliozy.

Projevy orientace skoliézy na velikost
maximilniho tlaku (Tab. 2) nepotvrdily
nase hypotézy tykajici se jednostranného
pretézovani dolnich koncetin (tedy pravé
nebo levé nohy) ve smyslu orientace skolio-
zy, coZ jak se domniviame, muiZe byt ovlivné-
no postojovymi a lokomoc¢nimi navyky tuto
orientaci kompenzovat.

Na zikladé vySe uvedeného zjisténi
jsme provedli pomoci softwaru, kterym
systém Emed-at disponuje, rozdé€leni plan-
ty nohy do masek. Maska MO1 popisovala
oblast paty do 25 % délky chodidla, maska
MO2 - vnitini ¢dst chodidla od 25 do 66 %,
maska MO3 - vnéjSi ¢ast nohy od 25
do 66 % a maska M04 - zbyvajici pfedni
¢ast chodidla (Obr. 3). Pfi prvnim méfe-
ni u pravostranné skoliozy (Tab. 3) byly
béhem lokomoce nejvice zatéZovany masky
MO1 a MO4. Tlakovy narust byl po Ctyi-
mésicni rehabilitacni period€ zaznamenin
v masce M03 pro pravou nohu, coZ zname-
né pfesun zitéZe na laterdlni stranu pravé
nohy. U levostranné skoliozy (Tab. 4) bylo
rozloZeni tlakti v maskiach obdobné, také
byl zaznamendn pfiznivy pfesun zatéze
na laterdlni stranu chodidla pravé nohy.

Mezi nejcast€jsi mista vyskytu s nejvys-
$§imi lokdlnimi maximdlnimi tlaky u prv-
niho méfeni patfila pata pravého i levého
chodidla, vnitfni klenba obou chodidel
a palec pravé nohy. V porovnini s druhym
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Kontaktni plocha [cm?]

Levostranna skoli6za

Pravostranna skolioza

Leva noha

Prava noha

Leva noha

Prava noha

1. méfeni 2. méfeni | 1. méfeni

2. méfeni | 1. méfeni

2. méfeni | 1. méfeni 2. méfeni

121,9 116,3 117,1

119,4 99,8

98,1 101,6 98,0

Tab. 1: Hodnoceni kontaktni plochy chodidla s podlozkou vzhledem k orientaci skoliézy

Maximalni tlak [kPa]

Levostranna skoli6za Pravostranna skolioéza
Leva noha Prava noha Leva noha Prava noha
1. méfeni 2. méfeni | 1. méfeni 2. méfeni | 1. méfeni 2. méfeni | 1. méfeni 2. méfeni
4443 663,4 460,7 435,0 410,6 418,5 393,2 4285
Tab. 2: Hodnoceni maximalniho tlaku vzhledem k orientaci skoliozy
Maximalni tlaky [kPa] u pravostranné skoliézy - 1. méfeni
Leva noha Prava noha
MO1 MO02 MO3 MO04 MO1 MO02 MO03 MO04
275182 114£26 190481 400+152 | 261+61 113+25,7 181103 373+122
Maximalni tlaky [kPa] u pravostranné skoliézy - 2. méreni
Leva noha Pravi noha
MO1 MO02 MO03 MO04 MO1 MO02 MO03 MO04
302+111 285%83 90+28 89+29 14646 157+76  382+160 418+191
Tab. 3: Hodnoceni maximilnich tlaka v jednotlivych maskich u pravostranné skoliozy
Maximalni tlaky [kPa] u levostranné skoliozy - 1. méreni
Leva noha Prava noha
MO1 MO02 MO03 MO04 MO1 MO2 MO03 MO04
30662  104+36  143+32 434+88 | 257+28 10532 15252 444+164
Maximalni tlaky [kPa] u levostranné skoliézy - 2. méreni
Leva noha Prava noha
MO1 MO02 MO3 MO04 MO1 MO02 MO03 MO04
29815 22925 116+15 113+16 103+51 118+22 663+273 435161
Tab. 4: Hodnoceni maximilnich tlaka v jednotlivych maskach u levostranné skoliozy
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méfenim muZeme Kkonstatovat, ze doSlo
k urc¢itému poklesu maximalnich tlakud, ale
jejich lokalizace byla také zaznamendna
na paté a vnitini klenb¢ nohy.

Zavér

Naméfené hodnoty kontaktni plo-
chy potvrdily projevy orientace skoliézy
ve smyslu asymetrického pretéZovani jedné
z koncetin, coZ uZ nelze jednoznac¢né fici
u zjisténych hodnot maximalnich plan-
tarnich tlaka, kde nebyly potvrzeny naSe
hypotézy tykajici se jednostranného preté-
zovani dolnich koncetin (tedy pravé nebo
levé nohy) ve smyslu orientace skoliozy,
coZ jak se domnivime, miiZe byt ovlivhéno
postojovymi a lokomoc¢nimi nivyky tuto
orientaci kompenzovat. S dobou rehabi-
litacniho cviceni klesala velikost kontakt-
ni plochy nohy s podloZzkou, stejné tak
i velikost maximdlnich tlakdi puhsobicich
na plantu nohy, coZ by i odpovidalo zmé-
niam v postaveni paty, kdy vyoseni ve smys-
lu valgozity klesalo a zlepsil se také stav
klenby nozni. Prace upozormuje na nezbyt-
nost nepodceniovat i drobné potize a asy-
metrie vyskytujici se pfedevsim v détském
véku. Na studii navazuje prace sledujici dis-
tribuci tlakového zatiZzeni v obuvi pomoci
zafizeni Pedar.
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Abstrakt

Price je zaméfena na popis dechovych
cviceni a jejich vliv na flexibilitu a tvarové
charakteristiky patefe. Cilem price bylo
zaznamenat Uc¢inky dechovych cviceni
na pdtef, najit metodu, kterou bude mozné
tyto zmény zaznamenat a posoudit jejich
rozsah, zhodnotit dopad provadénych
dechovych cviceni na jednotlivé probandy.

Pro tyto ucely byla navrZena a prove-
dena méfeni s vyuZitim 2D kinematické-
ho zidznamu pomoci systému Qualisys.
Soucisti souboru dat byly zavéry fyziotera-
peutického klinického vySetienim.

Bylo potvrzeno, Ze dechovi cviceni,
providéna denné po dobu 3 mésict, maji
prokazatelny vliv na kvalitu a kvantitu
pohyblivosti patefe v sagitilni roviné.

NavrZena objektivizac¢ni metoda se uka-
zala jako vhodna pro tento experiment,
nicméné musime mit na paméti, Ze expe-
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riment byl Gzce zaméfen na zmény v sagi-
talni roviné a pro presnost by jisté bylo
vhodné pojimat problém jako 3D tvarovou
deskripci.

Klicova slova: 2D a 3D analyza pohy-
bu, Qualisys, dechovi cviceni, tvarové cha-
rakteristiky a pohyblivost patefe

Uvod

Bolesti zad jsou ¢im ddl tim frekvento-
vanéj$im problémem nasi populace. Jednou
z moznych terapeutickych intervenci je
aplikace dechovych cviceni [3, 4, 5]. Ta jsou
v soucasné dobé€ v terapii bolesti zad stile
jesté podceiioviana pravdépodobné diky
obtiZné objektivizaci jejich uc¢inkh na lidsky
organizmus. Price ma svym zaméfenim pri-
spé€t ke zméné pohledu na dechovi cviceni.

Vyzkumny Soubor

Experimentu se ucastnilo 5 jedinca
ve véku 23-28 let, bez vyznamné osob-
ni a rodinné anamnézy, s intermitentnimi
bolestmi zad v raznych oblastech bez tra-
zové a degenerativni etiologie.

Metody a organizace vyzkumu
Vyzkum byl koncipovin jako pfipado-

va studie. VySetfeni probihalo ve 2 fazich:
vySetfeni pomoci systému Qualisys a kli-

nické fyzioterapeutické vysetfeni (kinezio-
logicky rozbor).

Po vySetfeni nasledovala individudlni
instruktdZ dechovych cviceni dle nilezu
kineziologického vySetfeni a vysledka
méfeni.

Cvicebni plin vSech jedinct zahrno-
val 3 stejné cviky (obr. 1, 2, 3). Kazdy
z probanda zacal pouze cvicenim, které
svym ucinkem mélo zvysit flexibilitu pate-
fe bud do flexe, nebo extenze (podle ome-
zeni). Nasledné vSak probandi jiz zhruba
po tydnu udavali pfesunuti obtiZi na jiny
usek patefe, a proto bylo tfeba cvi¢ebni
plin doplnit. Pouze 3 cviky jsme vyuZili
také z davodu nejsnadnéjsiho provedeni
(probandi totiZ cvic¢ili sami a pouze docha-
zeli na kontrolu). Pfi provadéni cvika byl
kladen dtiraz na plynulou kfivku pitefe
(provedeni pifesné neodpovida obr. 1 -
kde je kr¢ni patef ve vEtsi extenzi nez hrud-
ni a bederni oblast).

Pro 2D snimdni byla pouzita soustava
6 kamer (snimaci frekvence 200 Hz). Pro
oznaceni obratli byly pouZity pasivni mar-
kery o pruméru 1cm (prilepené na proces-
sus spinosi). Pro zaruceni opakovatelnosti
a standardnich vstupnich podminek byl
pfesné definovan sed, zaujimany proban-
dy v priibéhu méfeni (pro tyto ucely byla
pouzita specidlné sestavena Zidle) [2] - sed
ve stfedni pozici, kdy centrum gravitace
spociva bilaterdlné nad tuber ischiadicums,
prenos hmotnosti téla na dolni koncetiny

4 D

A
3

Obr. 1,2 a 3: 1 - Sapurna-$asa-asana, 2 - UStra-dsana-paravrtti, 3 - Vjaghra-pranajima

(pouzito z Gitananda, 1999)
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je 25% a zachovava se lordotické zakfiveni
bederni pitefe ve vychozim postaveni [6].

Zpracovani a hodnoceni dat

Grafy ziskané analyzou pohybu systé-
mem Qualisys byly hodnoceny v sagitilni
roviné (maximalni flexe a extenze patefe).
Pocitek vztazného systému byl standardné
umistén do stfedu markeru na 5. bedernim
obratli. Pfedmétem vyhodnoceni byla veli-
kost vektorti posunuti jednotlivych obrat-
It Th1-L4 z vychozi pozice do konecné
(obr. 4) pocitina podle vzorce (1):

Vp = ’\/(Zo - 21) + (X1 - Xo) €Y

Kde x a z jsou soufadnice pfislusnych
markerd na pocitku (index 0) a konci
(index 1) pohybu.

Hodnoceni plynulosti a rozsahu pohy-
bu pitefe bylo provedeno pomoci zivis-
losti pofadového cisla jednotlivych obratlt
na velikosti jednotlivych vektori posunuti
obratl v maximailni flexi a extenzi trupu
(obr. 5). Cist a) zobrazuje data z méfeni
pfed terapii, ¢ast b) vychazi z dat bez-
prostfedné po ukonceni terapie. Vzhledem
ke svému pribéhu byla data aproximova-
na linedrni funkci. O vhodnosti proloZeni
hodnot pfimkou vypovida tzv. koeficient
spolehlivosti R2. VSechna méfeni provede-
nych experimentti vykazovala hodnoty R?
vyssi nez 0,95 - tudiz je mizZeme pokliadat
za velmi spolehlivé.

Smérnice primek byly sledovany intra-
individudlné a posuzoviny byly jejich roz-
dily. Smérnice proloZené pfimKky s rostou-
cim rozsahem pohybu roste a z jejich zmén
tak 1ze hodnotit uspésnost terapie.

Rovnéz koeficienty spolehlivosti byly
posuzovany v ramci jedné osoby a pfed-
métem hodnoceni byly jejich zmény.
Hodnota koeficientu spolehlivosti se
pfi naSem méfeni pohybovala v rozmezi
0,95-0,99. Niz§i hodnoty se vyskytovaly
pred terapii a poukazovaly tak na niz$i
plynulost kfivky patefe pfi providéném
pohybu. Diivodem mohly byt napf. mistni
blokidy. Oblast se zhorSenou pohyblivosti
je pak na grafu dobfe patrna diky véEtsi
absolutni odchylce od regresni pfimky.
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Obr. 4: vektor posunuti markertt v medidlni
roviné - zde naznaceno pro obratel Th4
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Méifeni pomoci systému Qualisys

Proband1 Proband2 Proband3 Proband4 Proband5
pfed po pfed po pfed po pfed po pred po
p(,)st?vem segmentu . . . . .
pitefe
celkovy rozsah bez bez P P P
P .- . omezeni + omezeni + omezeni +
pohybu pitefe do FL omezeni omezeni
celkovy rozsah B bez ome- bez ome- bez ome- bez ome-
P omezeni + . ; - , - / -
pohybu patefe do EX zeni zeni zeni zeni

Tabulka 1: Vysledky méfeni pomoci systému Qualisys u probanda 1-5

Legenda: + zvétSeni rozsahu, - zmenseni rozsahu

Zavér

U 3 probandt, ktefi méli na pocitku
omezen rozsah pohybu trupu do flexe, se
cvicenim tento rozsah zvysil a sniZil se nao-
pak rozsah pohybu do extenze. U 1 proban-
da, jenZ mél omezen rozsah pohybu trupu
do extenze, tomu bylo pfesné naopak.
U posledniho probanda doslo ke zvySeni
rozsahu pohybu do flexe i extenze, tento
proband nemél na pociatku omezenu ani
flexi ani extenzi trupu. Vysledek si muze-
me vysvétlit takto:

Na zédkladé cviceni doslo k castéjsi akti-
vaci monosegmentélnich extenzorl patefe
(mm. multifidi), branice, m.transversus
abdominis, mm.obliquii abdominis a svali
panevniho dna a nasledné sniZeni hyper-
tonu, pfipadné zvySené aktivace, poly-
segmentalnich trupovych svali. Témito
polysegmentalnimi trupovymi svaly byly
v pfipadé¢é 3 probandid s omezenym rozsa-
hem pohybu do flexe dlouhé extenzory
trupu, probanda s opa¢nym problémem to
byly dlouhé flexory (tabulka 1).

V pfipadé posledniho probanda, doslo
ke zvétSeni rozsahu obou pohybt taktéz

450 500
400 1— 450
N
350 1N 400 \
300 AN 350 N
N N,
™N 300
250 > N
+ 250
200 > \
N 200 N
150
150
100 \\ 100 AN
50 \\ 50
&
Y NG 0 +
_ -50
0% 5 10 15 20 0 5 10 15 20
z = - 24,40x + 402,5 R =0,993 z=-27,80x + 464,9 R* = 0,998
Obr. 5: Vektory rozsahti pohybu jednotlivych obratli a) pfed terapii, b) po terapii
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v dusledku castéjsi aktivace vysSe zminé-
nych svalii, u tohoto probanda jsou témito
polysegmentilnimi svaly jak extenzory, tak
flexory trupu (tabulka 1).

2D analyza pohybu se tedy ukdzala jako
vhodna metoda pro detekci zmén rozsahu
a plynulosti zakfiveni patefe. Zirovenl se
jedna o neinvazivni metodu, jejimzZ tskalim
v8ak je aplikace marker(i na kazi, ktera se
pfi zméné polohy téla posouva vici kost-
nim vybézktm.

Toto posunuti zdvisi na posunlivosti
jednotlivych mékkych tkani (kize, pod-
kozi, fascie, sval, tukova vrstva) mezi mar-
kerem a kostnim vybézkem vuci sobé [1].
Dalsi chyby mohou vznikout diky nesprav-
né aplikaci markerd, pfi sniméni a zpraco-
vani dat.

Pohyblivot a zakfiveni patefe je vSak
tfeba vnimat jako 3D problém. Pro nis
experiment jsme se soustfedili na sledova-
ni problému pouze v sagitilni roviné a to
proto, Ze jsme v této roviné€ ocekavali nej-
markantnéj$i zmény. Tato ¢ast vizkumu ma
predevsim charakter pilotni studie. Dalsi
studie budou zaméfeny pravé proto na pro-
blém identifikace tvarovych zmén patere
jako odezvy na respiracni intervenci v 3D
konceptu, ktery bude zaroven citlivy na tva-
rové zmény trupu ve vybranych regionech.
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Souhrn

Idiopatickd skoliéza pfedstavuje
nejen prostorovou deformaci patefe
atrupu, ale i funk¢ni a tvarové zmény dal-
Sich casti pohybového aparatu, vnitinich
orgind, muZe byt zdrojem bolesti nebo
zpusobit socidlni a psychologické problé-
my v détstvi iv dospélosti. Problematika
skoliozy, diagnostika i terapie, je stile jed-
nim z nejdiskutovanéjsich témat v oblasti
pohybového ustroji.
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Klicova slova: idiopatickd skolioza,
kinezioterapie

Uvod

Klinické, RTG, MRI, CT vySetfeni nebo
topografie jsou zdrojem fady informaci
o deformaci patefe i trupu, stile ovSem
v diagnostice skolioz existuje fada ome-
zeni, diky nimz chybi komplexni pohled
na deformaci napf. absence prostorového
hodnoceni tvaru patefe, limitace cetnos-
ti RTG a CT vySetfeni pro radiacni zatéz
apod. I tato omezeni stéZuji moznosti hod-
noceni ucinka kinezioterapie (Casto vidi-
telnych pouhym okem), do které zasahuje
fada faktort, a kterd by méla byt zaméfena
na zménu tvaru i funkce nejen patefe.

Metody

Skoliézy jsou lécCeny pomoci reZzimo-
vych opatieni, korzetoterapii, elektrostimu-
laci, v téz8ich pfipadech pfipada v uvahu
operace. Nedilnou soucisti 1é¢by by méla
byt u mensich i vétSich skoliéz, dokonce
nutné i po operacich kinezioterapie ,lécba
pohybem®. Casto v8ak je z riiznych davodu
opomenuta, nebo nevhodné zvolena.

Existuje fada metod, které jsou cilené
na 1écbu skolidz déti i dospélych, napt.:

e Metoda dle Lehnertové-Schrothové -
Metoda 1éceni skolioz ve tfech rovi-
nich, pomoci blokové teorie je trup
srovnavin zdola nahoru, korekce jsou
stabilizované izometrickou kontrak-
ci. Soudidsti je asymetrické derotac¢ni
dychani, kontrola drzeni téla pomoci
zrcadel a korek¢ni podkladani (8).

o Metoda dle Niederhofferové a Becke-
rové - Vyuziti izometrické aktivace
svalt na konkdvni strané zakfiveni
k ovlivnéni tvaru pateie (1).

e Princip dle Gochta a Gessnerové -
Asymetricky trup je lécen asymetricky,
nesmi se provadét Zidnd mobilizace
patefe, pokud pacient nenosi korzet.
Pacient mi v korzetu co nejvice spor-
tovat, je vyuzivin vytrvalostni trénink
v korzetu pro zvétseni dechovych pohy-
bu. Korek¢ni cviky predstavuji posilo-
vani svalll na konvexni strané skoliozy,
v hrudni patefi addukce a zevni rotace
v rameni s depresi lopatky, v bederni
oblasti vnitini rotace, abdukce a exten-
ze v kycli (2).

e Klappovo lezeni - Skelet dvojnozct
neni vyvojové jest€ plné€ stabilizovian
a prizptisoben chuzi po dvou, zidkladem
terapie je horizontdlni poloha, ,tele-
grafni drat mezi 2 sloupy*, kterd nevede
k vychyleni do stran. VyuZzivd se mimo-
chodni a kfiZmochodni lezeni, princip
metody spociva v propojeni mobilizace,
posilovani, protahovani a korekce (4).

e Pristup podle Karského - Vznik skolio-
zZy je spojeny s asymetrii zatéZe dolnich
koncetin, pfedevsim s nivykovym sto-
jem na pravé dolni koncetiné. Cilem je
eliminovat abduk¢ni a flek¢ni kontrak-
tury kycle, uvolnéni kontraktur na kon-
kavité skoliézy, obnoveni flexe pitefe.
Soudisti je zména nevhodnych navyko-
vych poloh béhem dne (3).

o Metody vyuZivajici pomucky - thera-
band (pf. Rood, Briigger, Smisek), bra-
dylka (6), funk¢ni tejp...

e Posturdlni terapie, prvky z vyvojové
lokomoce (Cdpovd, Svejcar), Vojtova
metoda...
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Obr. 1: 8 let, 37° dle Cobba v hrudni patefi, vpravo po tydnu intenzivni kinezioterapie

Vysledky Nesporny pozitivni efekt kineziotera-
pie na tvar patefe, ale napf. i vitalni kapaci-
Ukazka vysledku cilené kineziotera- tu potvrdila fada studii napt. (5, 7, 9, 10).
pie prostfednictvim fotodokumentace
(Obr. 1, 2).
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Obr. 2: 14 let, od 10 let korzet RTG 2008: T2 - 42°sin T9 - 44°dx - L2 vpravo po 3 tydnech kinezio-
terapie
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Zavér

Neexistuje univerzalni navod 1é¢ebné-
ho postupu, kazdy pacient se skoliézou
vyzZaduje individudlni pfistup. Pfi vhod-
né zvolené kinezioterapii a predevsim pfi
jejim pravidelném proviadéni motivovanym
pacientem v kooperaci s rodici, je moznost
dosaZeni korekce tvaru, ale i funkce patefte.
Zustava problém uceleného objektivniho
hodnoceni tvarovych i funk¢nich zmén.
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Uvod

Metakarpalni kortikdlni index (MCI ¢i
Barnett-Nordin index) spolu s mandibu-
larnim Kkortikalnim indexem jsou stile dis-
kutované metody pro hodnoceni obsahu
mineralnich latek kostry.

Kostni vék reprezentuje chronologicky
vék, ve kterém primérny jedinec zkou-
mané populace dosahuje daného stup-
né zralosti. Stanoveni kostniho véku je
v soucasnosti nejpresnéjsi metodou urce-
ni biologického véku jedince s neukon-
cenym rustem. Zmény v osifikaci, ke kte-
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rym dochdzi v obdobi rlstu jedince, se
lisi pouze ¢asovym intervalem, kdy k nim
dochizi. Kazdé osifika¢ni centrum prochi-
zi definovatelnym poctem morfologickych
stadii, jejichZ posouzeni je zdkladem pro
urceni stupné kostni zralosti.

Material a metodika

Soubor 2 370 RTG snimkt levé ruky
déti ze 70. let 20. stoleti byl pomoci 1ékari-
ského skeneru s vysokym rozliSenim pfe-
veden do digitdlni podoby. Zafizeni zajis-
tuje vynikajici reprodukci stupnice Sedi.
Do studie byl po ovéfeni kvality zafazen
soubor 1 002 chlapcu a 1090 divek ve véku
6-15 let, ktery byl rozdélen do vékovych
skupin v rozmezi 1 roku. MCI je defino-
van jako rozdil vnéjsiho priméru diafyzy
a pruméru kandlu diafyzy déleny vnéjSim
pramérem diafyzy. Byl pocitin z veli¢in
méfenych na druhém metakarpu, v jeho
nejuzs$im misté diafyzy, obvykle proximal-
né od stfedu metakarpu.

Kostni v€k byl stanoven na rentge-
nogramu levé ruky. Hodnotili se stupné
zralosti na distdlni epifyze radia a ulny,
prvnim, tfetim a pitém metakarpu, vSech
falang prvniho, tfetiho a patého prstu
a sedmi karpalnich kosti (os capitatum,
hamatum, triquetrum, lunatum, scaphoide-
um, trapezium, trapezoideum). Vysledné
Ciselné skore bylo pomoci pocditacového
programu pfepocitino na kostni vék dle
metod TW20, TW3/RUS a CARP (kompart-
ment ossa carpi). Soubor byl rozdélen dle
kostniho véku metodou TW20.

Dy - vN€j8i pramér diafyzy [mm]
Djy, - Vnitini pramér meduly diafyzy [mm]

1 ¥

Obr. RTG snimek levé ruky s Dy, a Djy,
Vysledky

Z rentgenometricky zjisSténych rozmé-
ri Dy, a Dy, byl vypocitin metakarpdlni
kortikdlni index. Primérné hodnoty sta-
novenych rozmérti z RTG snimku a z nich
vypocitaného MCI pro vékové kategorie
6-16 let u chlapca byly: vnéjsi pramér
diafyzy 6,97 + 0,80 [mm], vnitini pramér
meduly diafyzy 3,13 + 0,59 [mm], metakar-
pélni kortikalni index 0,55 + 0,07 [mm].
U divek byly zjiStény ndsledujici praméry:
vnéjsi pramér diafyzy 6,53 + 0,78 [mm],
vaitfni primér meduly diafyzy 2,81 + 0,52
[mm] a metakarpdlni kortikalni index 0,56
+ 0,07 [mm].

Diskuse

Vzhledem k dobé€ pofizeni snimku (70.
léta 20. stoleti) byla jako hlavni ukazatel
a parametr stanoveni biologického véku
pouzita k té dob¢ nejpresnéji korelujici
metoda TW20.
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Metakarpalni kortikdlni index je znim
od druhé poloviny 20 st. Své aplikace si
vSak stile hleda a objevuje se jeho plau-
zibilni predik¢ni uplatnéni. V soucasné
dobé se zacinaji objevovat publikace, které
hledaji souvislosti mezi antropometrickym
a denzitometrickym vySetfenim, ale i MCL
Analogicky ve stomatologii se hodnoti
mandibularni kortikalni index a zjiStuji
se souvislosti s kostni hustotou méfenou
metodou DEXA v predilek¢nich lokaliza-
cich skeletu (bederni pitef, proximilni
konce femurti, celotélova denzita).

Méfeni metakarpdlniho kortikdlniho
indexu je velice snadné, rychlé a poskytu-
je jeden z dalSich pacienta nezatéZujicich
zptisobti hodnoceni kvality skeletu.

Literatura

1. BULANT, J. (2009). Metakarpalni kortikalni
index u déti ve véku 6-16 let. Diplomova prace,
Katedra antropologie a genetiky clovéka, PfF
UK v Praze.

2. CAKUR, B., SAHIN, A., DAGISTAN, S.,
ALTUN, O., CAGLAYAN, F., MILOGLU, O,
A HARORLI, A. (2008). Dental Panoramic
Radiography in the Diagnosis of Osteoporosis.
J Int Med Res, 36: 792-799.

3. HOFF, M., HAUGEBERG, G., A KVIEN, T. K.
(2007). Hand bone loss as an outcome measure
in established rheumatoid arthritis: 2year obser-
vational study comparing cortical and total
bone loss. Arthritis Res Ther, 9: R81.

4. PLATO, C. C., FOX, K. M., A TOBIN, J. D.
(1994). Skeletal changes in human aging. In:
Crews, D. E., a Garruto, R. M., ed. Biological
Anthropology and Aging. New York: Oxford
University Press. p. 272-300.

5. TANNER, J. M, WHITEHOUSE, R. H,
CAMERON, N., a kol. (1983). Assessment of
skeletal maturity and prediction of adult height
(TW2 Method). London: Academic Press. p. 108.

6. TANNER,]J. M., HEALY,M.]J.R.,, GOLDSTEIN,
H., A CAMERON, N. (2001). Assessment of ske-
letal maturity and prediction of adult height
(TW3 method). London: WD Saunders.

ABSTRAKT -
PERSPEKTIVNI PUVODNI PRACE

RESENI PERIARTIKULARNICH
DEFORMIT V OBLASTI
KOLENIHO KLOUBU CASTECNOU
EPIFYZEODEZOU

Petrasovi $., 2, Zemkovi D.1 23, Myslivec R.2,

Maiik 1.2

D Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka PfF.
UK Praha, Vini¢na 7

2 Ambulantni centrum pro vady pohybového
aparatu, Olsanskd 7, 130 00 Praha 3

3 Pediatricka klinika FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Souhrn

Prispévek shrnuje zkuSenosti s pre-
dikci zbytkového rustu a nacasovani epi-
fyzeodézy u periartikularnich anguldrnich
deformit. Cistecna epifyzeodéza v oblasti
kolenniho kloubu byla provedena navr-
tem rustové chrupavky (technika podle
Macnicola) v obdobi pfed ukoncenim riis-
tového spurtu. Zhodnoceno bylo 7 pacien-
th po skonceni ristu. Nékteré vysledky jsou
prezentoviany na kratkych kazuistikdch.

Klicova slova: ¢asteCna epifyzeodéza,
antropometrie, kostni v€k, zbytkovy rust,
tibiofemoralni thel

Uvod

Genua valga a genua vara jsou castym
nalezem u déti s nadvahou (obezitou)
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a déti s kloubni hypermobilitou. I v dnes$ni
dobé mohou byt projevem frustni kfivice
z diivodu nedostate¢né prevence (Vigantol
se podiva pouze kojencim, ojedinéle
i batolatiim, v dal$im ristovém obdobi
suplementace D vitaminem chybi).

Periartikuldrni anguldrni deformity dol-
nich koncetin patii k fenotypu mnohych
kostnich dysplazii, obzvlasté se vyskytuji
u metafyzirnich, spondylometafyzirnich
nebo spondylo-epi-metafyzarnich dysplazii,
u poruch mineralizace kosti (napf. hypo-
fosfatazie, hypofosfatemické ktivice atd.)
a mukopolysacharidoz.

Flek¢ni kontraktury kolenniho kloubu
jsou diagnostikoviny u détskych mozkovych
obrn, spiny bifidy, idiopatickych neuromu-
skuldrnich a teratologickych syndromd,
u traumatickych zranéni nervu v oblasti
kycelniho kloubu, poplitedlniho pterygidlni-
ho syndromu, Sticklerova syndromu aj.

Neonatalni septickd artritida nebo
traumatické zranéni epifyzarni chrupavky
a onkologickd 1é¢ba (ozifeni) jsou rov-
néZz pfi¢inami periartikularni anguliarni
deformity a ¢asto i nestejné délky dolnich
koncetin.

Chirurgickou metodou lécebné volby
deformit dolnich koncetin po ukonceni
rustu je korek¢ni osteotomie. U déti upfed-
nostiiujeme pouziti Uplné nebo cistec¢né
epifyzeodézy v oblasti kolenniho kloubu
v obdobi pfed ukoncenim rastového spur-
tu. Ve srovnini s korek¢ni osteotomii je
regulace rustu v oblasti kolene pomoci epi-
fyzeodézy minimalné invazivni chirurgicky
zakrok.

Metodika a soubor pacientd
Spravné nacasovani epifyzeodézy zavisi

na predikci zbytkového rastu. Rozhodujici
je zkuSenost ortopeda a antropologa.

Nezbytné je dlouhodobé sledovini riistové-
ho tempa ditéte (8, 11).

Predik¢ni metody jsou zaloZené
na auxologické, radiologické a ortopedic-
ké literatufe. PouZzité metody jsou upravené
podle nasich zku$enosti a vysledkt z pie-
deslych studii (4, 8, 11). Pied rozhodnutim
o chirurgické 1écbé se stanovuje kostni
vék metodou podle Greulich Pyle a Tanner
Whitehouse. Zbytkovy ruast predikujeme
podle Andersona, Greena a Messnera (1).
K stanoveni varozity/valgozity kolenni-
ho klouby byly pouZzity hodnoty tibiofemo-
ralniho thlu (zjisténého antropometrickou
metodou (3), specidlni fotografickou meto-
dou (4) a intermaleoldrni nebo interkon-
dylirni vzdilenosti. Cistecni epifyzeodé-
za (hemiepifyzeodéza) kolenniho kloubu
(ve frontilni/sagitidlni rovin€) byla prove-
dena technikou navrtu rastové chrupavky
podle Macnicola (6). U 7 pacientt byla pro-
vedena medidlni nebo laterdlni epifyzeodé-
za z diivodu korekce deformity ve frontilni
rovinné, ve 3 pripadech hemiepifyzeodéza
distalniho femuru feSila korekci flek¢éni
deformity v sagitalni roviné.

Vysledky

Béhem dvou let po laterdlni nebo medi-
alni epifyzeodéze se tibiofemorilni thel
normalizoval do fyziologickych hodnot
u 6 ze 7 pacientu.

V poslednich tfech letech indikujeme
ventrilni hemiepifyzeodézu distilni epify-
zy femuru u flek¢nich kontraktur/deformit
kolene doproviazejicich napf. poplitedlni
pterygidlni syndrom, détskou mozkovou
obrnu anebo néktery z pfipadi novoro-
zeneckych osteomyelitid. Prvni vysledky
ventrilnich epifyzeodéz jsou povzbuzujici.

Srovnini predikovaného a zbytkového
rustu po chirurgickém zikroku ukizalo,
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Ze data vychdzejici z Pritchetta pfecefiuji
zbytkovy rist. U nasi populace hodnoty
zbytkového rastu podle Andersona, Greena
a Massnera jsou presnéjSi pro predikci
a nacasovini operac¢niho feSeni. Toto zjisté-
ni vedlo k zlepSeni predikci (11).

Diskuse

V druhé poloviné minulého stoleti se
pouzivala svorkovd metoda reverzibilni
(docasné) epifyzeodézy, kterd byla popr-
vé popsina Blauntem a Clarkem v roce
1949 (2). Nejcastéji je aplikovana u idi-
opatickych poruch dospivajicich pacientt.
S timto postupem provedeni epifyzeodézy
nemame vlastni zkuSenosti. Migrace nebo
zlomeni svorky mohou ohrozit vysledek
a mohou zpusobit nutnost pfedcasného
vyjmuti svorek. Svorky mohou rovnéz
zpusobit predcasné epifyzarni uzavieni
obzvlasté v pfipadech kdy je postiZzena fyza
(napf. u kostnich dysplazii).

Jako nova metoda pro fizeni rastové
chrupavky se doporucuje epifyzeodéza
vyuZzivajici osmickovou dlahu Orthofix (9,
10). Tento minimalné invazivni chirurgicky
zakrok je mozZné vykonavat ambulantné
v celkové anestézii. Metoda je vhodna pro
pacienty s kostnimi dysplaziemi a zavaz-
nym postizenim ristu dolnich koncetin,
kde nejsme schopni spolehlivé predikovat
zbytkovy rist.

U déti predskolniho véku uspésné 1é¢i-
me osové deformity (valgozitu/varozitu)
pomoci ortéz s ohybovym pifedpétim (7).
Individudlné je indikovana ortotickd 1écba
v kombinaci s metodou povoleni tractus
iliotibialis (podle Karskeho a kol. (5)).
Na zakladé predikce zbytkového rtistu indi-
kujeme epifyzeodézu v oblasti kolenniho
kloubu v obdobi pfed ukoncenim riistové-
ho spurtu.

Zavér

V dne$ni dobé pouzivime techniku
aplné nebo castecné epifyzeodézy navrtem
rastové chrupavky podle Macnicola (6)
ve frontdlni nebo sagitalni roviné. U vent-
rilnich epifyzeodéz vyhodnocujeme prvni
vysledky, které jsou povzbuzujici.

Pfesné zhodnoceni kostniho véku
(podle Greulich-Pyle a Tanner-Whitehouse)
a sexudlni maturace je hlavnim pfedpokla-
dem pro spriavné nacasovani uplné nebo
CasteCné epifyzeodézy. Spravné nacasovi-
ni epifyzeodézy je nezbytnou podminkou
pro uspésnou korekci periartikularnich
deformit ve frontdlni i sagitdlni roviné.
Ciaste¢na epifyzeodéza (hemiepifyzeodéza)
je vhodnou operac¢ni metodou pro korekci
angulirnich deformit v oblasti kolenniho
kloubu ve srovnani s korek¢ni osteotomii,
protoze minimalné invazivnim chirurgic-
kym zakrokem korigujeme periartikular-
ni deformitu v biomechanicky optimdlni
drovni. Nadéjné jsou predbéziné vysledky
ventralnich ¢aste¢nych epifyzeodéz, které
resi rebelujici flekéni kontraktury v oblasti
kolenniho kloubu u pacienti trpicich dét-
skou mozkovou obrnou. Antropometrie je
nezbytnym ndstrojem pro predikci zbytko-
vého rustu dlouhych kosti dolnich konce-
tin, pro indikaci a nacasovini epifyzeodézy
a pro zhodnoceni pribéhu a vysledkl kon-
zervativni nebo chirurgické 1é¢by.
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Introduction

Remodelling of skeleton is a complex
process performed by the coordinated
activities of osteoblasts and osteoclasts.
Osteoblasts originate from pluripontent
mesenchymal stem cells, which also give
rise to chondrocytes, muscle cells, adipo-
cytes and stromal bone marrow cells and
are the cells responsible for the synthesis
of the bone matrix. Osteoclasts are deri-
ved from hemopoietic stem cells of the
monocyte-macrophage lineage and are the
only cells capable of resorbing mineralised
bone. It is generally concluded the osteoc-
lasts resorb bone during growth, modelling
and remodelling. The interactions between
osteoblasts and osteoclasts, which guaran-
tee a proper balance between bone gain
and loss, is known as coupling. The birth
and death of osteoblasts and osteoclasts are
controlled by local factors such as cytoki-
nes, growth factors and prostaglandins that
are produced by skeletal and non-skeletal
tissues. The effects of these factors can be
mediated through autocrine, paracrine or
even endocrine signal pathways, although
factors produced by skeletal tissue and sto-
red in bone may have more direct effects.
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The stimulus for remodeling can come
from internal factors (e.g., hormones, cyto-
kines-growth factors) and external factors
(e.g., physical activity and mechanical loa-
ding). It is widely accepted that physical
activity benefits the musculoskeletal sys-
tem but the mechanisms affecting bone
mass and density that are set off by physical
activity in general and mechanical loading
in particular are still poorly understood.
It appears that mechanical strain inhibits
RANKL production and up-regulates OPG
production in vitro. Hence, lack of mecha-
nical strain during immobilisation (disu-
se) may favour an enhanced RANKL-to-
OPG ratio leading to increase bone loss.
Nowadays, it is believed that the static
loading is not osteogenic. Instead, the
dynamic loading plays the essential role of
stimulating the bone remodelling process,
which is supported by many experimen-
tal and clinical studies. Increasing age,
declining levels of sex hormones, or cal-
cium deficiencies produce an imbalance
between resorption and formation resul-
ting in bone loss. Physical activity through
its mechanical effects on bone can mitigate
this bone loss. Optimal mechanical stimuli
differ between growing and mature bone,
and mature bone is influenced by ageing
or other systemic factors such as nutrition
and hormones.

Methods

With the development of compu-
ter-aided strategies and based on the
knowledge of bone geometry, applied for-
ces, and elastic properties of the tissue, it
may be possible to calculate the mechani-
cal stress transfer inside the bone (Finite
Elements analysis or FE analysis). The chan-
ge of stresses is followed by a change in

internal bone density distribution. This
allows formulate mathematical models that
can be used to study functional adaptation
quantitatively and furthermore, to crea-
te the bone density distribution patterns.
Such mathematical models have been built
in the past. Since they calculate just mecha-
nical transmission inside the bone and not
considering cell-biologic factors of bone
physiology, they just partially correspond
to the reality seen in living organisms.
Basically, there are essentially two groups
of models for bone remodelling. One assu-
mes that the mechanical loading is the
dominant effect, almost to the exclusion of
other factors, and treatment of biochemical
effects are included in parameter with little
physical interpretation. The results or pre-
dictions of these models yield the correct
density distribution patterns in physiolo-
gical cases. However, they have a limited
ability to simulate disease. The second
group, the biochemical models, consider
control mechanisms of bone adaptation in
great detail, but with limited possibilities
for including mechanical effects that are
known to be essential.

We realize that biochemical reactions
are initiated and influenced primarily by
genetic effects and then by external bio-
mechanical effects (stress changes). Our
thermodynamic model enables to combine
biological and biomechanical factors. Such
a model may also reflect changes in remo-
delling behaviour resulting from pathologi-
cal changes to the bone metabolism or from
hip joint replacement. However, it is a model
and thus it is a great simplification of the
complex process of bone remodelling. In
this talk, a more detailed description of bio-
chemical control mechanisms will be added
to the mentioned model which in turn leads
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to possibility to study several concrete bone
related diseases using this model.

RANKL-RANK-OPG pathway media-
tes many of the above mention biochemi-
cal factors. Moreover, RANKL levels also
reflect microcrack density. Hence, it is
essential to incorporate this pathway into
our model. The connection will be enabled
through the amount RANKL-RANK bonds
that are one of the components of the
developed model, noted as RR. Kinetics
of RANKL-RANK-OPG pathway was added
which enables us to add other biochemical
factors that are actually translated through
this pathway as NO, estradiol.

Results

We may now simulate the response of
bone remodelling to changing environ-
ment, both mechanical and biochemical.
Similarly, as was described in our previous
work, density distribution patterns may be
obtained using FEM. The results from the
previous section will be used.

Example - menopause: During meno-
pause, a decline in estradiol levels occur. In
some women, the decrease is very dramatic
(a drop bellow 5 pg/ml is observed, where-
as a standard serum level is 40-60 \pg/ml)
while in some not (serum level remains
above 20 pg/ml). Further it was observed
that, together with estradiol, there is a dec-
line in nitric oxide levels. An example of
a woman who is physically active (correct
mechanical stimuli on regular daily basis,
i.e. approximately 20000 steps per day) but
in a consequence of menopause has decrea-
sed serum levels of estradiol will be shown.
The presented model predicts a decrease
of 8% in bone tissue density, which does
not seem to be osteoporosis yet. This may
be because menopause is accompanied by

more effects than these two mentioned
(as the mentioned decrease in NO) and
also most probably because they are less
physically active (may be caused by pain).
If we combine the 8% decrease caused by
menopause alone with another 9% decli-
ne (not yet published results) caused by
improper loading, we get a significant drop
by almost 20% in the overall bone density
of the femur, which can be considered as
osteoporotic state. One possible treatment
of bone loss connected with menopause
is treated with hormone therapy (HRT).
Simulation of such a treatment that incre-
ased estradiol serum levels to 20 pg/ml
will be shown. Again, the importance of
mechanical stimulation shown when incre-
ased physical activity (running 30 minutes
every other day) increases bone density
in similar fashion as HRT treatment. And
best results are reached when both effects
are combined and even the original bone
tissue density can be restored.
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Souhrn

Implantace biomateridld representuje
rozsahlé spektrum aplikaci pfi ndhradich
anatomickych komponent (kosti, chrupa-
vek, cév atp.) za cilem zajistit dfive ztrace-
né funkce. Presentovana price je zaméiena
na klinicky ovéfené podminky novotvor-
by artikulirni chrupavky a kostni tkané
v okoli implantitu. Pocate¢ni biomecha-
nicka stabilita aplikovanych syntetickych
materidll v 1é¢ené lokalité, pocatec¢ni inte-
grita COC-blend materidlu nahrazujiciho
subchondralni kost a vertikdlni poloha
dvoukomponentni nihrady v lokalité oste-
ochondrilniho defektu maji fundamentalni
vliv na regeneraci chrupavky. Tyto aspek-
ty, spolu s biochemickymi a biofyzikdlnimi
podminkami, ovliviiuji také kvalitu nové
subchondralni kosti.

Klicova slova: artikulirni chrupavka,
biomechanika, biochemie, biokondukce,
implantaty, hydrogel

Summary

Implanted biomaterials represent rapi-
dly increasing treatment modalities for
replacement of anatomical structures like
bones, cartilage and for restoring lost body
function. Optimal biomechanical and bio-
logical functioning of implanted materials
is of utmost importace for the outcome of
such treatments, especially in the fields of
orthopedic surgery. The aim of this work
is to present state-of-the-art knowledge of
the both creation of new articular cartilage
and fundamental conditions initiating the
chondrogenesis. The initial biomechan-
ical stability of applied biomaterials in
treated tissue locality, the initial integrity
of biomaterials substituting the subchon-

dral bone, the initial bearing capacity and
the vertical position of replacements have
amayor influence in the regeneration of
new articular cartilage. These aspects are
essentials for a prosperous treatment of
osteochondral defects.

Keywords: articular cartilage, biome-
chanics, biochemics, bioconduction, repla-
cements, hydrogel

Uvod

Implantovani biomateridld nahrazuji-
cich Zivou tkan nebo vytvarejicich skefold
pro tvorbu nové tkané nalezlo, s rozvojem
novych poznatki ve tkdnovém inZenyr-
stvi, v biomaterilovém inZenyrstvi, v bio-
mechanice, v biochemii a v molekularni
biologii, rozsahlid klinickd uplatnéni. Pfi
hledani ndhrad tkdni je fundamentalnim
poZadavkem zkvalitnéni interakci mezi
implantitem a tkdni. V soucasné dobé¢ jsou
zakladni pozadavky na vhodny biomaterial
a na jeho interakce se tkini charakterizo-
vany biokompatibilitou, biokonduktivitou,
biotoleranci a z biomechanického hledis-
ka Unosnosti a trvalou stabilitou nahrad.
Mechanické vlastnosti implantiti by mély
byt blizké biomechanickym vlastnostem
tkiné (tzn. podle druhu tkiané by mély
byt elastické, viskoelastické, hyperelastické,
viskohyperelastické atp.). Splnit tento poZza-
davek vzhledem k nebiologické podstaté
aplikovanych implantati je velmi nesnadné.
Korektni odpovédi na otazky jaké maji mit
syntetické biomateridly vlastnosti a jaké
by mély byt jejich povrchy, ve vztahu k opti-
milni odezvé okolni Zivé tkiné€ na cizorody
material, neexistuji nebo nejsou dosud plné
vyuzivany. Divodem je extrémni sloZitost,
kterd je zplsobena velkou komplexnosti
Zivych struktur a rozsdahlou variabilitou
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Obr. 1: Dvoudilna nahrada subchondralni kosti
a artikuldrni chrupavky v lokalité osteochon-
dralniho defektu. Proximilni transparentni
komponenta je vytvorena z hydrogelu, distdlni
komponenta z cykloolefin-blendu.

odezev (reakci) tkdni na cizorody mate-
ridl. SloZitost je navrSena odliSnymi meta-
bolickymi odezvami tkdni, které nejsou
okamzité, ale probihaji v nestejnych caso-
vych etapich a podléhaji rozsihlym vari-
acim vlivii. Neméné komplikované jsou
nelinedrni vlastnosti tkdni. Zatim se nedafi
vyrobit dokonaly (tj. geneticky identicky)

Lsynteticky“ biomateridl, ktery by byl svymi

vlastnostmi a chovanim zcela ekvivalentni

adekvatnimu Zivému materidlu. V téchto
souvislostech se pozastavme jen u néckte-

rych pfikladi variaci zcela odliSnych vlivi:

a) Je vSeobecné znimé, Ze povrchovd
energie implantovaného biomaterid-
lu md vliv na adhesi bunék. Avsak
jiz nevelka zména této energie ovliv-
ni jejich adsorpci a rozsah kolonizace
povrcht. Buriky se poté mohou odlis-
né diferencovat.

b) Redukce nasyceni hydrogelii vodou
mohou v artikuldrni chrupavce
nepriznivé iniciovat zdnétlivé proce-
sy. NaruSeni rovnovihy obsahu vody
v artikularni chrupavce vede k ziné-
tim a ke strukturdlnim poruchim.

¢©) Povrchovd topografie implantdtii
ovliviiuje viastnosti bunék. Zmény
velikosti port na mikrouarovni/mezo-
arovni mohou narudit u kostnich
nihrad procesy osteogeneze.

d) Jinym pfikladem nezidouci variability je
cytotoxicita v dusledku degradace pou-
zitych polymeri a vznik Cdstic, které
ovliviiuji vznik a aktivity makrofdgii.

Z hlediska velké variability odezev
Zivych tkdni na umélé nihrady je v této
praci pozornost zaméfena na zakladni pod-
minky pro tvorbu kostni tkiné a artiku-
larni chrupavky v diskrétnich lokalitich
osteochondrilnich defekti, které pfispély
ke vzniku nové artikuldrni chrupavky.

Soudobé metody léceni osteochon-
drilnich defekti artikuldrni chrupavky
nedavaji vidy a zcela uspokojivé vysledky.
Zridka se dosahuje vzniku plné hodnotné
kvalitni chrupavky, adekvitni svymi vlast-
nostmi a strukturami ptavodni zdravé tkani.
Regenera¢ni a rekonstrukéni procesy

Obr. 2: Dvoukomponentni implantat v misté
osteochondrilniho defektu. Proximalni kompo-
nenta je tvorena hydrogelem a distalni kompo-
nenta cykloolefin-blendem.
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v artikuldrni chrupavce jsou velmi pomalé
a zpusoby akcelerace chondrogenese jsou
pfedmétem dlouhodobého badani.

Cilem naseho projektu bylo navrhnout,
vyvinout a klinicky na zvifatech verifikovat
aplikaci hybridniho dvoukomponentniho
implantitu, ktery v defektnich lokalitich
nejenom nahrazuje porusenou tkan chru-
pavky a subchondrilni kosti, ale i vytvari
unosné prostiedi (zaklad) pro vznik nové
tkané - artikularni chrupavky.

Distdlni komponenta implantitu (urce-
na do subchondrilni a spongiozni kosti) je
tvofena polymerem-cykloolefin-blendem,
proximilni komponenta hydrogelem -poly-
(2-hydroxyethylmethacrylatem), obr. 1,
obr. 2.

Rozhrani distalni polymerové
komponenty s kostni tkani

Uspésnd a dlouhodobd stabilita implan-
tovaného biomateridlu v kostni tkdni je
velmi zdvisld na osteokonduktivité Zivé
tkiné s implantitem. Struktura povrchu
nahrady, plasmatickd modifikace jeho povr-
chu, morfologie povrchu, chemické a bio-
mechanické vlastnosti implantitu ovliviiu-
ji tvorbu pojivové tkdné a jeji vlastnosti
v rozhrani Zivé a nezivé hmoty. Povrchova
mikrostruktura také velmi ovliviiuje dis-
tribuce napéti a pfetvofeni v implantitu
a v pojivové tkani.

Buiiky jsou velmi citlivé na mikrotopo-
grafii povrchu aplikovaného COC-blend-
implantatu a vyuZivaji morfologii povrchu
pro migraci a pro orientaci. Vzdilenosti
bunék od povrchu aplikovaného COC-
blendu ovliviiuji kvalitu osteokondukce/
fibrokondukce s COC-blend polymerem.
PoOry pouzitého COC-blendu byly vytvo-
feny novou technologii o predem defi-
novanych velikostech cca 1-5 um. Tyto
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Obr. 3: Schéma rozhrani COC-blendu a kolagen-
ni enkapsule. Povrch polymeru byl modifikovin
atomy dusiku a kysliku pro vytvofeni funk¢nich
skupin..

velikosti jsou blizké materialim s optimalni
drsnosti povrchu o velikostech 1-1,5 um,
ovéfovanych a popsanych Wennerbergem
a kol. Také von Recum a van Kooten popsa-
li kvalitni kontakt tkdni s povrchem implan-
tatu o velikosti porti 1-3 pm.

DuleZitou podminkou pro vytvofeni
biologicky a mechanicky stabilniho pro-
stfedi je stabilita proteint v rozhrani mezi
implantatem a tkini. K této stabilit¢ musi
vZdy prispét vhodny povrch umélé nihrady
a optimalni velikosti porti 1-5 um. Na sta-
bilnich proteinech je poté tfeba imobilizo-
vat bioligandy. Z téchto dtivodu bylo nutné
provést povrchovou modifikaci implan-
tatu ke zkvalitnéni konzistence materidlu
a k jeho funk¢nosti, obr. 3.

Polymerové CPC-blend ndhrady byly
povrchové modifikované v mikrovinném
nizkotlakém plasmatu. Cilem plasmatic-
ké modifikace bylo vytvofit na povrchu
implantitu funk¢ni skupiny, které prispéji
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Léceny defekt
Horni povrch implantatu
2 mm pod povrchem chrupavky

nové vznikla
pavodni artikularni artikuldrni chrupavka

chrupavka

poly(2-hydroxyethyl

metakrylat) subchondréini kost

cykloolefin-blend
spongiézni kost

Léceny defekt
Horni povrch implantatu
pod urovni subchondralni kosti

nové vznikla
artikularni chrupavka

fibrézni chrupavka

puvodni artikularni
chrupavka

subchondralni kost

puvodni artikularni

poly(2-hydroxyethyl

cykloolefin-blend

Léceny defekt
Horni povrch implantatu v drovni
povrchu subchondralni kosti

nové vznikla
artikularni chrupavka

chrupavka

metakrylat) subchondralni kost

spongi6zni kost

Neléceny defekt

(stav po hojeni)

pavodni artikularni  fibrozni tkén

fibrézni chrupavka
chrupavka

subchondrélni kost

poly(2-hydroxyethyl
metakrylat)

spongiézni kost

kontrolni vyvrt

spongiézni kost

cykloolefin-blend

Obr. 4: Vliv vertikalni polohy implantatt na chodrogenezi a vznik kvalitni artikularni chrupavky.

ke vzniku ligand®. Ke zjisténi hloubkové
distribuce funkcnich skupin obsahujicich
kyslik a dusik byla pouZita dhlové rozli-
Sena rentgenoelektronovd spektroskopie
(ARXPS). Koncentra¢ni profil kysliku byl
2x hlubsi neZ profil dusiku. Po plasmatické
modifikaci doslo k postupné reorientaci
povrchovych polirnich skupin, které bylo
mozné potladit jejich interakci s hydrofil-
nim prostfedim nebo k navizani jinych
molekul.

Rozhrani proximalni hydrogelové
komponenty s chrupavkou

Vznik nové artikulidrni chrupavky byl
podminén:

1. pouzitim hydrogelového skefoldu
a vznikem mezilehlého subchondrilni-
ho kostniho skefoldu;

2. pouzitim chitosanu;

. pouzitim rastovych hormonu (TGF-b);

. optimdlni hloubkou osazeni temene

implantatu;

5. zajiSténim pocite¢ni unosnosti dvou-
komponentni osteochondrilni ndhrady.

[N
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Obr. 5: Vznik artikularni chrupavky uloZzené na kostnim skefoldu, ktery je viazan k temeni implantatu.
Aplikovany gel s chitosanem imobilizovaly proteinové gradienty a prispély k osteogenezi kostni tkiné

Se zfetelem k zajiSténi téchto podmi-
nek bylo nutné nalézt odpovédi na nasle-
dujici otazky:

1. Proc¢ byl pouzit hydrogelovy
skefold?

Hydrogelovy zaklad ma priblizné
stejné biomechanické vlastnosti jako
ma okolni artikularni chrupavka. Pro
vznik kvalitni artikuldrni chrupavky je
tfeba zajistit jiz na zacitku léceni unosny
a stabilni podklad, tj. aplikovat distdlni kom-
ponenty COC-blendu. Tato pocitecni stabi-
lita distidlni COC-blend komponenty velmi
vyznamné podmifiuje a ovliviiuje nejenom
procesy chondrogeneze, ale i osteogeneze.
Pro diferenciaci bunék sehravaji daleZitou
roli vlastnosti pouZivaného biomateridlu.

Hydrogely poskytuji biologicky
vhodny podklad pro adherenci bunéc-
nych populaci a jejich proliferaci.
Chovani bunék je velmi zavislé na druhu
implantovaného biomateridlu in vivo, ktery
ovliviiuje chondro/osteokondukci.

2. Procje vhodné pouZzit chitosan?

Chitosan je derivat chitinu a je zafazen
mezi amino-polysacharidy. Jeho aplikace
na povrchu hydrogelu zkvalitiiuje osteo-
genni diferenciaci bunék a vede ke vzni-
ku subchondrilni kostni tkiné. Aplikace
chitosanu prispiva ke vzniku pfiroze-
ného kostniho skefoldu nad stabilizac-
nim hydrogelem umélé nahrady.

3. Proc¢ je vhodné aplikovat
rustové hormony?

Rustové faktory (GFs) vytvareji predo-
minantni kategorii mezibunéénych sig-
nilnich molekul.

Ristové faktory (TGF-B) maji schopnost
interreagovat se specifickymi receptory
bunék na jejich povrchu. Maji vliv na dyna-
miku cytoskeletonu a aktivované recepto-
ry ovliviiuji genovou aktivitu. GFs maji
schopnost ovliviiovat proliferace bunék,
jejich diferenciaci a nebo oboji soucasné.
Integrinové receptory representuji mecha-
nismy ,osteoblast - ECM interakce®, které
fidi bunécnou morfologii, proliferaci a dife-
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Obr. 6: Vznik fibrézni chrupavky (tmavsi horni,
levd oblast), artikulirni chrupavky (svétle;jsi
stfedni vrstva) a subchondralni kosti nad teme-
nem implantitu. Vpravo dole je patrny svétly
okraj horni komponenty implantitu. Stiedni
svétlejsi vrstva artikuldarni chrupavky a povrch
fibrézni chrupavky ma konvexni pribéh (v sou-
hlase s obr. 4, vlevo dole)..

renciaci. VIiv GFs velmi zavisi na jejich kon-
centraci, na typu bunék a na stupni jejich
vyvoje. TGF-B fidi formaci kosti nad
temenem hydrogelového implantatu.

4. Proc je nutné zohlednit
pocatecni anosnost a stabilitu
tkané nebo pouzitého
biomaterialu pod tide-linii?

Pocatec¢ni stabilita a unosnost
implantovaného materialu v subchon-
dralni kosti ovliviiuje pocatecni dife-
renciaci krevnich kmenovych bunék
a vznik preosteoblastt, prechondroblastii
a prefibroblasti. V nestabilnich podmin-
kach je osteochondrilni defekt 1éCen vzni-
kem fibrézni chrupavky s nerovnym kon-
vexnim (lavorovitym) povrchem (obr. 4,
obr. 6). Ve stabilnich podminkach, v zavis-
losti na hloubce uloZeni nihrady, vznika
povrch rovny nebo je mirné konkavni

a spojité propojeny s okolni zdravou
artikularni chrupavkou (obr. 4, obr. 5,
obr. 7).

Zavéry

1) Hydrogely pfispivaji ke chodrokonduk-
ci/osteokondukci pfislusné pojivové
tkané. Z biomechanického pohledu
také vytvari velmi stabilni materidl
z hlediska chondrogeneze a osteogene-
ze. Aplikace chitinu pfispivd ke vzniku
prirozeného kostniho skefoldu nad sta-
biliza¢nim hydrogelem umélé nahrady.

2)Hydrogelové mikroprostfedi pfispi-
va k adhezi buné¢k a k vyuZzivani jejich
vlastnosti.

3) Bunécné vlastnosti jsou zavislé na kom-
plexu mikroprostiedi in vivo.

4) Chovani bunék je fizeno: tvarem a osa-
zenim builky na povrch implantitu,
tuhosti okolni matrice, topografii a roz-
sahem podkladu.

5)Kovalentni vazby pfispivaji k bioche-
mické a k biomechanické stabilité poji-
vové tkan€ s implantatem.

Obr. 7: Vznik artikularni chrupavky ve dvou
lokalitich tibie po 6 mésicich po operaci..

228 15. Kubativ den



6) TGF-B zahrnuji kostni morfogenetické
proteiny (BMP), fidi formaci kosti, jeji
morfogenezi a adrzbu.

7)Druh diferencovanych bunék je velmi
zavisly na biomechanické stabilité pouzi-
tého biomateridlu a na jeho vlastnostech.

8)Porézni povrch COC-blend materidlu
s porovitosti 1-5 pm pfispé€l ke zkva-
litnéni uchyceni dolni komponenty
implantitu v subchondrilni a ve spon-
giozni kosti. Implantit vhodnou povr-
chovou topografii (porovitosti) zkvalit-
fuje nové vznikajici kostni tkan v jeho
v okoli.

Podékovani

Presentovand prace vznikla za podpory
VZ & MSM 6840770012 a grantu GACR
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Uvod

Kloubni implantit je obvykle navrho-
van na zatiZeni u stojiciho ¢lovéka, coZ neni
zatizeni extrémni. Cilem ¢lanku je pomoci
simulace urcit extrémni sily a momenty
v kloubech pfi padu clovéka. Télo figu-
ranta bylo rozdéleno do 9 cisti - trup,
levé a pravé lytko, stehno paZe a predlokti.
Pohyb figuranta byl sledovin kamerovym
systémem Lukotronic MCU 200 a vysled-
kem byly prostorové soufadnice sledova-
nych znacek na kloubech figuranta béhem
jeho padu.

Metoda

Z pozice znacek byly pocitiny jejich
zrychleni a dile posuvné a uhlové zrychle-
ni ¢asti téla figuranta. Podminky rovnovahy
podle d Alembertova principu casti téla

jsou (viz obr. 1)
ﬁz‘ _ﬁm _Elfn’li =6'

Setrvacné momenty cisti téla byly
urceny k rovindam lytka a stehna resp. paze
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Obr. 1: Cist téla ¢lovéka se setrvaénymi a koncovymi silami a momenty.

a predlokti a rovinim kolmym, danych vektory normal 7, #, ziskanych vektorovym nisobe-
nim. Moment setrvacnosti je

M; 21151?1"'[252?2, D

kdeg, =¢7, €, =

o
u_al

Momentova podminka rovnovahy ¢asti téla podle d “Alember-
tova principu

|

iXAI_FHlXAZ +Mi_Mi

+1

kde 1:"1.,F.

.1»M,, M, jsou koncové sily a momenty, vektory A,, A, jsou soufadnice center
tihy.

i+

bod cont se ur¢i F,,,,, M ,,, z podminek rovnovihy k bodu cont.

JestliZe se figurant dotyka podlozky v bodech contl, cont2, pak se pfedpoklida, Ze nenu-
lova sila ﬁwm o MOMENt Meonrzexe kK 05€ spojujici body contl, cont2 a sily Fyconnexty Frcontzext-

K vypoctu pouzijeme podminky rovnovihy k bodu contl a souctové podminky rovno-
vahy.

Pro 3 podpory (viz obr. 2) contl, cont2, cont3 silu Fonsexes uréime z momentové pod-
minky rovnovihy k vektoru 7, silu Fey,,z exre3 k vektoru 7, a silu Fe,p0 ex 4 K vektoru é;. Vektor
sil F, urcime ze souctovych podminek rovnovahy.

contl, ext
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A Fcont?,ext,es
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- cont2
é ST -
7"1 cont2,exte4
contl
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Fcuntl,ext TSl FcontS,ext;eS
cont3
Obr. 2: Podepfeni figuranta ve 3 bodech a reakce podlozky.
Jestlize se figurant dotyka podlozky Literatura

ve vice neZ 3 bodech, pak snizujeme pocet
podepfeni tak, Ze dvojici reakci nahrazuje-
me jejich vyslednici.

Vysledky

Podle predchoziho algoritmu byl systé-
mem CDCSIS sestaven simula¢ni program
padu figuranta. Vysledkem simulac¢nich
pokusti jsou ¢asové priibéhy sil a momentt
v kloubech béhem padu figuranta.

Zavér

Presnost vysledkd zavisi na presnosti
a Casovém kroku méfeni. Zdrojem nepfres-
nosti je Sum signalu, dlouhy c¢asovy krok
a vypocet zrychleni numerickym derivo-
vanim. Pfesnost je mozno zvysit pouZitim
vysokofrekven¢ni kamery a pfimym méfe-
nim zrychleni akcelerometry.
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