Nazev: Hodnoceni silového ptisobeni ortéz na skelet v obdobi riistu

Problém

Pro korekci vrozenych a ziskanych vad pohybového aparatu jsou pouzivany celodennim
rezimem trupoveé a no¢nim rezimem koncetinové korek¢ni ortézy. Tyto pomicky silové piisobi
na skelet tak, aby doslo k co nejlepsimu lé¢ebnému efektu vlivem remodelace skeletu. Pomiicky
predepisuje a kontroluje 1ékat, ktery individualné doporucuje 1é¢ebny rezim (podle zdvaznosti
deformity, spoluprace a tolerance pomticky pacientem). U koncetinovych ortéz Iékar kontroluje
konkrétni (individudlni) silové ptsobeni, které se v soucasné dobé pouze odhaduje. Protoze
léCeni trupovymi ortézami (korzety) a koncCetinovymi ortézami je nepiijemné, predepsany
lécebny rezim neni vétSinou pacientil dodrzovan. Informace o dob¢ aplikace pacient (rodic)

zapisuje do zaznamu o priabéhu 1é¢eni, udaje jsou ale ¢asto Gceloveé upraveny.

Cile a hypotézy
Realizace objektivniho sledovani (monitoringu) casovych a silovych ucinkli trupovych
a koncetinovych ortéz na lidsky skelet v pribéhu jeho ristu
Zpracovani a zhodnoceni ziskanych dat 1é€eni korekénimi trupovymi a koncetinovymi ortézami
Hypotéza - individualni trupové ortézy jsou pravdépodobné aplikovany kratsi dobu,

nez je 1ékafem predepisovano — neni dodrZzovan doporuceny lé€ebny reZzim

Metoda

Soubor hodnocenych pacienti v obdobi rGstu byl tvofen jednak 15 pacienty
se skolidzou patete, jednak 3 pacienty s valgozitou v oblasti kolennich kloubt. Prokazatelné
silové ucinky pii 1écbé deformit patete se nepfimo hodnotily na RTG snimcich bez trupové
ortézy a s ortézou, z kterych byly odecitany uhly skoliotickych zaktiveni metodou dle Cobba.
Velikost korekce byla vyjadiena absolutné ve stupnich nebo v procentech vzhledem k piedchozi
velikosti zakfiveni. Jako dalS§i parametr ucinnosti korzetoterapie byl hodnocen uhel axialni
rotace nejrotovanéjSich obratll hlavni kiivky pomoci plivodni grafické metody (v tisku).

U koncetinovych korekénich ortéz byla velikost korekce tibiofemoralniho tthlu hodnocena
ve stupnich z rentgenovych snimkii v predozadni projekci zhotovenych vleze, nebo
z intermaleolarni (IM) distance (v pfipadech valgozity), resp. interkondylarni (IK) vzdalenosti

(u varozity) v cm namétené vleze.



Casovy pribéh u trupovych ortéz a navic silové uéinky pelot u konéetinovych ortéz
byly sledovany elektronickymi ¢idly.
Silové tcinky u korekénich ortéz byly verifikovany nastavenim silovych fixatort a pomoci

tlakovych senzorti.

Vysledky

U skupiny 15 skoliotickych pacientii s primérnym vékem 11,2 let bylo zméteno zakiiveni
patete metodou dle Cobba na RTG snimku ve stoje pied zavedenim korzetoterapie. V prub&hu
1é¢by byl u 10 pacienti na RTG snimku v korzetu stanoven stupen korekce. Priimérna korekce
hrudniho useku byla 44 % a bederniho useku 54 %. Po sledovaném obdobi, které
se individualné pohybovalo v rozmezi 148 az 343 dni, byla primérna doba denni aplikace 12,5
hodiny denné. Byly vyhodnoceny RTG snimky patefe (zhotovené ve stoje bez korzetu)
od 11 pacientil. Deset pacientii vykdzalo zlepSeni kiivek skoliézy primérné o 36 %. Jako dalsi
parametr ti¢innosti korzetoterapie byla hodnocena zména rotace v pribéhu sledovaného obdobi,
ktera se béhem tohoto obdobi zlepsila v priméru o 55%. Primérné denni aplikace trupovych
ortéz byla 76,9% vzhledem k preskripci 16 hodin denné.

Primérny vék 3 pacientii 1é€enych pro valgozitu kolennich kloubl ortézami s ohybovym
predpétim byl 5,1 roku. Ve vSech piipadech doslo ke zlepSeni tibiofemoralniho uhlu,
IM vzdalenost se zlepSila v priméru o 35,2%. Ortézy byly noSeny primérné 8,6 hodin denné

po dobu 9 mésicl a praimérny silovy korekéni moment mél hodnotu 6 Nm.

Zavér

V praci byly splnény stanovené cile. Ziskdvani objektivnich informaci o pribchu
ortotické konzervativni 1é€by deformit patefe a dolnich koncetin u déti v obdobi rlstu bylo
realizovano pomoci elektronickych cidel. Ziskand data za monitorovand obdobi byla
vyhodnocena pomoci vytvoieného programu a poté byly vyhodnoceny realné 1é€ebné vysledky
ortotické konzervativni terapie. Na zdklad€ ziskanych zkuSenosti byl navrZen zplsob
efektivngjs§tho vyhodnoceni ziskdvanych dat. Po dalsim dlouhodobém monitorovani
ortotickych aplikaci vySe uvedenymi metodami bude mozné zptesnit soucasnd preskripéni

pravidla pro aplikace individualnich korekénich trupovych a koncetinovych ortéz.
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