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Název: Hodnocení silového působení ortéz na skelet v období růstu 

 

Problém  

Pro korekci vrozených a získaných vad pohybového aparátu jsou používány celodenním 

režimem trupové a nočním režimem končetinové korekční ortézy. Tyto pomůcky silově působí 

na skelet tak, aby došlo k co nejlepšímu léčebnému efektu vlivem remodelace skeletu. Pomůcky 

předepisuje a kontroluje lékař, který individuálně doporučuje léčebný režim (podle závažnosti 

deformity, spolupráce a tolerance pomůcky pacientem). U končetinových ortéz lékař kontroluje 

konkrétní (individuální) silové působení, které se v současné době pouze odhaduje. Protože 

léčení trupovými ortézami (korzety) a končetinovými ortézami je nepříjemné, předepsaný 

léčebný režim není většinou pacientů dodržován. Informace o době aplikace pacient (rodič) 

zapisuje do záznamu o průběhu léčení, údaje jsou ale často účelově upraveny.  

 

Cíle a hypotézy  

 Realizace objektivního sledování (monitoringu) časových a silových účinků trupových  

a končetinových ortéz na lidský skelet v průběhu jeho růstu  

 Zpracování a zhodnocení získaných dat léčení korekčními trupovými a končetinovými ortézami 

o Hypotéza - individuální trupové ortézy jsou pravděpodobně aplikovány kratší dobu,  

než je lékařem předepisováno – není dodržován doporučený léčebný režim 

 

Metoda  

Soubor hodnocených pacientů v období růstu byl tvořen jednak 15 pacienty  

se skoliózou páteře, jednak 3 pacienty s valgozitou v oblasti kolenních kloubů. Prokazatelné 

silové účinky při léčbě deformit páteře se nepřímo hodnotily na RTG snímcích bez trupové 

ortézy a s ortézou, z kterých byly odečítány úhly skoliotických zakřivení metodou dle Cobba. 

Velikost korekce byla vyjádřena absolutně ve stupních nebo v procentech vzhledem k předchozí 

velikosti zakřivení. Jako další parametr účinnosti korzetoterapie byl hodnocen úhel axiální 

rotace nejrotovanějších obratlů hlavní křivky pomocí původní grafické metody (v tisku). 

U končetinových korekčních ortéz byla velikost korekce tibiofemorálního úhlu hodnocena 

ve stupních z rentgenových snímků v předozadní projekci zhotovených vleže, nebo  

z intermaleolární (IM) distance (v případech valgozity), resp. interkondylární (IK) vzdálenosti 

(u varozity) v cm naměřené vleže.  
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Časový průběh u trupových ortéz a navíc silové účinky pelot u končetinových ortéz  

byly sledovány elektronickými čidly. 

Silové účinky u korekčních ortéz byly verifikovány nastavením silových fixátorů a pomocí 

tlakových senzorů.  

 

Výsledky 

U skupiny 15 skoliotických pacientů s průměrným věkem 11,2 let bylo změřeno zakřivení 

páteře metodou dle Cobba na RTG snímku ve stoje před zavedením korzetoterapie. V průběhu 

léčby byl u 10 pacientů na RTG snímku v korzetu stanoven stupeň korekce. Průměrná korekce 

hrudního úseku byla 44 % a bederního úseku 54 %. Po sledovaném období, které  

se individuálně pohybovalo v rozmezí 148 až 343 dní, byla průměrná doba denní aplikace 12,5 

hodiny denně. Byly vyhodnoceny RTG snímky páteře (zhotovené ve stoje bez korzetu)  

od 11 pacientů. Deset pacientů vykázalo zlepšení křivek skoliózy průměrně o 36 %.  Jako další 

parametr účinnosti korzetoterapie byla hodnocena změna rotace v průběhu sledovaného období, 

která se během tohoto období zlepšila v průměru o 55%. Průměrná denní aplikace trupových 

ortéz byla 76,9% vzhledem k preskripci 16 hodin denně. 

Průměrný věk 3 pacientů léčených pro valgozitu kolenních kloubů ortézami s ohybovým 

předpětím byl 5,1 roku. Ve všech případech došlo ke zlepšení tibiofemorálního úhlu,  

IM vzdálenost se zlepšila v průměru o 35,2%. Ortézy byly nošeny průměrně 8,6 hodin denně  

po dobu 9 měsíců a průměrný silový korekční moment měl hodnotu 6 Nm.  

 

Závěr 

V práci byly splněny stanovené cíle. Získávání objektivních informací o průběhu 

ortotické konzervativní léčby deformit páteře a dolních končetin u dětí v období růstu bylo 

realizováno pomocí elektronických čidel. Získaná data za monitorovaná období byla 

vyhodnocena pomocí vytvořeného programu a poté byly vyhodnoceny reálné léčebné výsledky 

ortotické konzervativní terapie. Na základě získaných zkušeností byl navržen způsob 

efektivnějšího vyhodnocení získávaných dat. Po dalším dlouhodobém monitorování 

ortotických aplikací výše uvedenými metodami bude možné zpřesnit současná preskripční 

pravidla pro aplikace individuálních korekčních trupových a končetinových ortéz.  
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