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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Knee joint is the most common place where osteoarthritis may occur. A specific therapy is indicated to patients depending
on the degree of disability and other signs. The available methods and their clinical value are regularly assessed in systematic
reviews and meta-analysis of clinical studies. The evidence of working mechanism of the specific therapeutic intervention is
another important part of evaluating its therapy effect. One of the possibilities of knee osteoarthritis conservative treatment
is a functional prophylactic knee brace. This type of knee brace is designed to transfer the load away from the affected part
of the knee joint in every step. The main goal of this study was to determine the effect of a prophylactic knee brace on
dynamic parameters of the stance phase of gait in patients with knee osteoarthritis.

MATERIAL AND METHODS

The research involved twelve subjects with predominantly unilateral medial knee osteoarthritis of grade 2 and 3. Six patients
did not complete the study. Therefore, the data of six persons were processed (average age 68.3 + 4.4 years, average weight
83 = 15.9 kg, average height 170.5 + 11.7 cm). There were two piezoelectric Kistler 9286AA force plates used to determine
the reaction forces. In total, six attempts were evaluated — three attempts with the knee brace and three attempts without it.
Each subject completed three measurements. The first one took place at the beginning of the research, the second one
after three months of using the brace, and the last one took place three months after the brace removal. The data processing
methods were accustomed. At the beginning and at the end of the study the patients completed the WOMAC questionnaire
and determined the level of their pain on the visual analogue scale (VAS).

RESULTS

The minimum value (p = 0.020) and the second maximum value (p = 0.035) of vertical reaction force significantly increased
on the unaffected limb after a short-term application of a knee brace. There were significant increases found for walking
without a brace in the maximum vertical force in the braking phase on the affected limb (p = 0.006) after three months of
bracing, followed by similar results in the maximum vertical force in the braking (p = 0.001) as well as the propulsion (p =
0.035) phase on the unaffected side. Furthermore, we observed a significant extension in the overall duration of the stance
phase of gait (p = 0.001) on the affected limb. According to the WOMAC and VAS results, three patients experienced
subjective conditional improvement, two subjective deterioration and one participant remained unchanged.

DISCUSSION

The individualized solutions, i.e. their "adaptation” to a particular type of knee arthrosis in each patient, is the biggest
problem in the treatment of knee arthrosis using a prophylactic brace. Our results confirm the usefulness of modern knee
orthosis in terms of motion biomechanics. However, it still remains to be proved that it is possible to use the brace for a long
time during the active time of the day and that this use brings about a significant relief from troubles, improving the patient’s
quality of life.

CONCLUSIONS

The effect of the orthosis application was reflected in force and time parameters of the vertical and anteroposterior
component of the reaction force. The use of a prophylactic knee brace can influence the dynamics of gait. The short-term
effect of prophylactic brace use is reflected in an increased load on the unaffected limb. From a long-term point of view,
a prolongation of the stance phase in both extremities was observed. However, the positive effect of the knee brace use
tended to persist even after the brace removal. There were no significant changes in the subjective assessment of pain,
stiffness and function of the knee joint.
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uvoD

V populaci nad 65 let trpi obtiZzemi spojenymi s artrézou
kolennich a kycelnich kloubti az 40 % populace a vzhledem
k demografickému vyvoji pacienti s artrézou piibyva
(15). Uvadi se, Ze osteoartrdza je nezanétlivé degenerativni
onemocnéni vedouci k destrukei vSech kloubnich tkéni
a k biologickym a biomechanickym zménadm v kloubu,
resp. v sousednich pohybovych segmentech. Podle nékte-
rych autortl je osteoartréza kolena primarné mechanickym
onemocnénim (5), resp. je nepochybné, Ze se na rozvoji
osteoartrozy vahonosnych kloubt podili zat€Zovani kon-
Cetiny. Gonartrozu tiidime podle nékolika hledisek, pricemz
v soucasnosti stdle dominuje morfologicky pohled na
onemocnéni (podle lokalizace, stupné postiZeni chrupavky,
rozvoje kostnich zmén apod.). Je dilezité, uvédomit si, Ze
ina zdravém kloubu prenasi 60 % zatiZzeni dolni koncetiny
medialni femorotibidlni kompartment (20).

Orientaci v 1é¢ebnych metodach zlepSuji doporucené
1écebné postupy odbornych spolecnosti, piipadné syste-
maticka review a meta-analyzy klinickych studii. Podle
recentniho stanoviska OARSI (10) maji biomechanické
intervence nizkou uroveii evidence, kritizovana je prede-
vs§im Spatnd kvalita studii. AvSak piesto je uzniavan dobry
pomér riziko — pfinos, ktery tyto metody nepochybné
maji. Vyznamnym faktorem je predevsim citlivost indikace.
Je rozdil, jestli odlehcujici ortézu aplikujeme u pacienta
s viceetaZzovym postiZenim anebo s izolovanou medidlni
osteoartrézou. DilleZitou roli hraji také dalsi parametry
(a vSechny ani nezname), jako jsou tvar koncetiny, ko-
morbidity, body mass index, kognitivni a behaviordlni
schopnosti pacienta, stejné jako motivace a spoluprice
pacienta. V neposledni fadé€ je nutné zhodnotit, jestli by
pacient neprofitoval vice z nékteré , konkurencni* metody
(napriklad osteotomie v oblasti kolena).

Odlehcujici ortézy byly navrZeny se zimérem usmeériovat
pii kazdém doslapnuti distribuci zatéZe pres kolenni
kloub s konkrétnim cilem ulevit nejvice postiZenym
¢astem kloubu, vice zatiZit méné postizené oblasti, resp.
prenést Cast sil do konstrukce ortézy. Tim by se mélo
prispét k ulevé od potizi mechanického plivodu a ke
zlepSeni funk¢ni kapacity kloubu. Dalsi potencidlné za-
jimavy preventivni cil (zpomaleni progrese nemoci) se
zatim prokézat nepodatilo. Na toto téma bylo publikovano
relativné dost studii, pfevazuji studie hodnotici kinematiku
chize. Méné uz je studii zabyvajicich se dynamikou
chiize. Neni vyjimkou, Ze se ve vysledcich studii setkdvame
s protichtidnymi zavéry, které jsou zpravidla zpisobeny
rozdilnou metodikou vyzkumu, nebo odliSnym typem
pouZzité ortézy (6, 7).

Cilem naSeho sdéleni bylo urcit, jaky vliv ma odlehcujici
ortéza na dynamické parametry ve stojné fazi chize
a jak se mohou pfipadné zmény v zatiZeni promitnout
do nasledné péce o tuto skupinu pacientd.

MATERIAL A METODIKA

Charakteristika souboru
Na zacatku bylo do vyzkumu zarazeno 12 probandi.
Z toho 6 osob uspésné absolvovalo vSechna tii méfeni.
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Sest jedinct bylo vyfazeno na zdkladé antropometrickych
parametrt dolni koncetiny nespliiujicich rozméry ortézy,
neochoty nosit ortézu poZadovanou dobu nebo chybného
provedeni néSlapu na silové plo§iny béhem méteni.

Primérny vék probandi (3 Zeny a 3 muzi) byl 68,3 +
4.4 let, primérnd hmotnost 83 + 15,9 kg a primérna
vyska 170,5 £ 11,7 cm. U téchto osob byla diagnostiko-
vand medidlni gonartréza stfedniho (2. st.) aZ pokrocilého
(3. st.) stupné dle Kellgrena a Lawrence (pramérné 2,6).
Dominujici bylo postizeni medidlniho kompartmentu,
v péti ptipadech byl soucasné postizen femoropatelarni
kloub a v jednom piipadé byl rozsah postiZeni kolena
oznacen jako trikompartmentalni. V péti piipadech bylo
koleno var6zni, v jednom ptipadé byla osa hodnocena
jako neutrdlni. Anatomicky tibiofemoralni dhel byl prii-
mérné -2,16° (-6° az 4°), anatomicky tibiometafyzarni
uhel byl 86° (82° az 89°), dorzalni sklon plata tibie byl
5,3° (-2° a7 9°). Vsichni jedinci souhlasili s dlouhodobym
pouzivanim ortézy a v prubéhu vyzkumu nebrali pfi bo-
lestech kolene analgetika ani jim nebyly intraartikularné
aplikovany injekce. Kritériem pro vylouceni byl sporny
¢i tézky stupent gonartrozy (tj. I. nebo IV. stadium dle
Kellgrena-Lawrence), oboustranné postizeni, nutnost
pouZiti pomucek pfi chlizi, vétsi nebo mensi rozméry
dolni koncetiny, nez poskytuje ortéza (obvod stehna
34,5-73,5 cm, obvod lytka 25,0-61,5 cm).

Vsichni probandi byli informovani o ucelu a priibéhu
méfeni a poskytli informovany souhlas se zarfazenim do
vyzkumu. Vyzkum byl schvélen Etickou komisi Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Pribéh méreni

Vyzkum se uskutecnil v obdobi od dubna 2014 do
prosince 2015. Méfeni probihalo v laboratofi chiize na
Ortopedické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci ve
spolupréci s Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Béhem méfeni byly v laboratofi zaji$tény
optimalni tepelné podminky, kvalitni osvétleni, klidné
a tiché prostredi a dostatecné velky prostor pro chizi.
Me¢éfeni se vZdy ucastnili stejni pracovnici.

U kazdého probanda byly zaznamenany zdkladni ana-
mnestické a antropometrické udaje a bylo provedeno
kineziologické vySetfeni aspekci a palpaci.

Probandiim byly ortotikem-protetikem zméfeny rozméry
dolnich koncetin, které byly spolu s dal§imi potfebnymi
informacemi zaznamenany do m&rného listu firmy Ossur.
Nasledné byla probandiim aplikovana odlehcujici ortéza
Unloader One® (Ossur, Reykjavik, Island), kter4 je cilena
na pacienty s mirnou az tézkou jednostrannou gonartrézou
(obr. 1). Predstavuje neinvazivni variantu 1éCby, ktera by
méla prinést sniZzeni bolesti, lep$i mobilitu uZzivatel
a tim zvyseni kvality Zivota (13). Tuto ortézu ucastnici
vyzkumu nosili po dobu 3 mésici béhem pobytu venku,
v préci a pii vykondvani sportovnich aktivit alesponi 6 az
8 hodin denné.

Pro dotaznikové Setfeni byl vyuZit Western Ontario
and MacMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC). Dotaznik WOMAC ma tfi ¢asti: Cast A obsahuje
5 otazek na bolest kloubu, ¢ast B dvé otazky na ztuhlost
kolennich kloubd, ¢ast C obsahuje celkem 17 dotaz( na
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Obr. 1. Kolenni ortéza
Unloader One®, upraveno
dle www.ossur.com (14).

v s

aktivity béZzného denniho Zivota,
které mohou byt gonartrézou
omezeny (12). Dale pacienti ur-
¢ili miru své bolesti na vizudlni
analogové Skéle (VAS). Odpovédi
na otazky z dotazniku a mira bo-
lesti na VAS byly hodnoceny ka-
tegoricky pomoci Likertovy Skaly.
Pro méfeni reaké¢ni sily byly po-
uzity dvé silové piezoelektrické plo-
Siny Kistler (typ 9286AA, Kistler In-
strumente AG, Winterthur, Svycarsko),
kazda o rozmérech 600 x 400 x 35 mm
a o snimaci frekvenci 200 Hz. PloSiny byly umistény
tak, Ze jejich horni plocha byla na trovni povrchu, po
kterém byla provadéna chiize.
Pred kazdym méfenim probéhla slovni instruktaZz
o provedeni chlize a o priibéhu méteni pomoci silovych
plosin. Probandi vykondvali chtizi na boso pro né obvy-
klym zpiisobem tak, aby rytmus, délka kroku a rychlost
chtize byly co nejpfirozenéjsi. Béhem kazdého méfeni
bylo zméfeno 6 pokusti — 3 pokusy bez ortézy a 3 pokusy
s ortézou. Celkové probéhla u kazdého jedince tfi méfeni.
Prvni pfi zahdjeni vyzkumu, druhé po tfech mésicich
pouZzivani ortézy a tfeti tfi mésice po ukonceni noSeni
ortézy. Pii kazdém méreni byli probandi méfeni nejdiive
bez ortézy a nasledné s ortézou.

Mérené parametry

Meéiené silové a asové parametry jsou zndzornény na
obrazku 2. Parametry ziskané ze silovych plo§in byly
zpracovany v pocitatovém programu MATLAB (verze
7.01, MathWorks, Natick, MA, USA). Velikost silovych
parametrd byla vztaZzena k tihové sile méfenych osob
a vyjadiena v procentech. Podobné i hodnoty silovych
impulzii byly normovany s pouZitim tihové sily.

Statistické zpracovani dat

Namétena data byla zpracovdna a upravena pro sta-
tistické vyhodnoceni v programu Microsoft Office Excel.
Ke statistickému zpracovani numerickych dat byl pouZit
program Statistica (12.0, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
Z namétenych dat byly vypocitany zakladni statistické
charakteristiky. Porovnani hodnot experimentalni skupiny
mezi jednotlivymi méfenimi bylo provedeno parovym
Wilcoxonovym testem. Pro testovani hypotéz byla sta-
novena hladina statistické vyznamnosti a = 0,05.

VYSLEDKY

Méreni pfi prvni aplikaci ortézy

Kratkodoby efekt aplikace ortézy (hodnoceni po
prvnim méfeni) se projevil na nepostizené koncetiné.
Pri chiizi bez ortézy byla doba dosaZeni maxima vertikalni
slozky reak¢ni sily v akceleracni fazi (t7) delSi nez pri
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chuzi s ortézou (p = 0,028). Pfi porovnani silovych pa-
rametril jsme zjistili statisticky vyznamny rozdil (p = 0,035)
u maximalni vertikalni sily v akceleracni fazi (F4), ktera
byla pfi chiizi bez ortézy mensi neZ pfi chiizi s ortézou.
Hodnota minima sily v mezistoji a koncovém stoji (F5)
byla vyznamné mensi (p = 0,020) pfi chiizi bez ortézy
neZ pii chlzi s ortézou.

Méreni po tfech mésicich noseni ortézy

Po tfech mésicich ortézovani byla pfi chizi bez ortézy
na postizené koncetiné velikost vertikalni sily v brzdici
fazi (F3) vyssineZ pred prvni aplikaci ortézy (p = 0,0006).
Také na nepostizené koncetiné byla vertikalni sila
v brzdici (F3) i akceleracni fazi (F4) po 3 mésicich no-
Seni ortézy vyssi (p = 0,001 resp. p = 0,035) neZ pred
jeji aplikaci. Na nepostizené koncetiné byla doba dosaZeni
maxima vertikalni sloZky reak¢ni sily v akceleracni fazi
(t7) po tfech mésicich noSeni ortézy vyznamné kratsi
(p = 0,025).

Méreni po tfech mésicich od ukonéeni noseni
ortézy

Tti mésice po ukonceni ortézovani jsme na postizené
koncetiné pfi chiizi bez ortézy zjistili vyznamné delsi
(p =0,001) dobu trvani stojné faze chlize nez na pocatku
vyzkumu. Doba dosaZeni maxima anteroposteriorni
slozky reakéni sily v brzdici fazi (t3) byla na postiZzené
koncetiné vyznamné delsi (p = 0,022) nez pred aplikaci
ortézy. Na postizené koncetiné se také prodlouZila doba
trvani brzdici faze (t1; p = 0,018) ve srovnani se stavem
pred aplikaci ortézy.

Pfi porovndni Casovych parametrii na nepostiZené
koncetiné jsme pfi chiizi bez ortézy zjistili, Ze celkova
doba trvani stojné faze chiize byla vyznamné kratsi
(p = 0,001) pted aplikaci ortézy nez 3 mésice po
ukonceni noSeni ortézy. Doba dosazeni maximélni
hodnoty anteroposteriorni sloZky reak¢ni sily v brzdici
fazi (t3) byla pred aplikaci ortézy vyznamné delsi
(p =0,014). Cas dosaZeni maxima vertikélni sily v brzdici
(t5; p = 0,025) i v akceleracni (t7; p = 0,004) fazi byl
pred aplikaci ortézy vyznamné delsi.

Pfi porovnani silovych parametrd byla maximéalni ve-
likost anteroposteriorni slozky reakéni sily v akceleracni
fazi (F2) na nepostizené koncetiné pied aplikaci ortézy
vyznamné vétsi (p = 0,039).

Klinické hodnoceni noseni ortézy

V tabulce 1 jsou uvedeny vysledné hodnoty dotazniku
WOMAC a vizualni analogové Skaly na zacatku a na
konci sledovaného obdobi.

Na zakladé subjektivniho hodnoceni stavu pacientll
prostfednictvim dotazniku a urcovani trovné bolesti
jsme u tii probandl pozorovali zlepSeni hodnot, jeden
proband zUstal beze zmén a u dvou Ucastnikl doslo ke
zhorseni vysledkt. Typické bylo pocatecni nadSeni ica-
stnik studie, které se s délkou pouzivani ortézy a ziejmé
i v souvislosti s adaptacnimi zménami posléze ustélilo
na hodnotéach uvedenych v tabulce 1. Klinicky uZite¢né
muze byt také pretrvavani efektu noSeni ortézy po
néjakou dobu od ukonceni 1écby.
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Tab. 1. Vysledné hodnoty dotazniku WOMAC a vizudini analogové
Skaly po prvnim a tretim méren/

WOMAC skare (body) VAS skore (body)

1. méfeni | 3. méfeni | 1. méfeni | 3. méreni
Proband 1 48 4 5 4
Proband 2 39 34 4 4
Proband 3 70 72 7 8
Proband 4 47 27 7 5
Proband 5 50 50 6 5
Proband 6 25 37 5 7

DISKUSE

V nasi studii se efekt prvni aplikace ortézy projevil na
nepostizené koncetiné prodlouzenim doby dosazeni ma-
xima vertikdlni slozky reak¢ni sily v akceleracni fazi,
men$i maximalni vertikalni silou ve fazi kone¢ného stoje
a niZ$im minimem sily v mezistoji a koncovém stoji. Po
tfech mésicich nosSeni odlehcujici ortézy se na postizené
koncetiné zvétSila vertikdlni sila v brzdici fazi. Na ne-
postiZzené koncetiné se vertikalni sila zvétSila v brzdici
i akceleracni fazi a zkratila se doba dosaZeni maxima
vertikalni slozky reak¢ni sily v akceleracni fazi. Vysled-
kem méfeni po tfech mésicich od ukonéeni noSeni ortézy
bylo na postizené koncetiné prodlouzeni stojné faze
chiize a delSi doba dosaZeni maximalni sily v brzdici
fazi. ZvySeni sily v brzdici fazi na postizené konceting
pozorovali Schmalz, Knopf a kol. (18), ktefi zkoumali
efekt valgdzni ortézy u pacientd s gonartrézou v priabéhu
4tydenni terapie. Autofi prokazali, Ze mezi 5—-15 % kro-
kového cyklu dochazi u lidi s artr6zou kolenniho kloubu
k poklesu vertikalniho zatiZeni na postiZzené koncetiné.
Z jejich vyzkumu déle vyplyva, Ze pti chlizi bez ortézy
doslo k vyznamnému sniZeni prvniho maxima vertikalni
slozky reakéni sily oproti chuzi s ortézou.

Ucelem méfeni pied a po prvni aplikaci ortézy bylo
zhodnoceni kritkodobého efektu ortézy. Po prvni aplikaci
ortézy jsme nalezli vyznamné rozdily pouze na nepostizené
koncetiné. V tomto piipad¢ byla pfi chiizi bez ortézy
delsi doba dosazeni maxima vertikdlni sloZky reakcni
sily v akceleracni fazi neZ pfi chiizi s ortézou. Perry
a Burnfield (16) i Richards (17) se shoduji, Ze na pribéh
vertikalni sloZky reak¢ni sily ma vliv rychlost chiize je-
dince. Podle Andriacchi (1) lidé s gonartrézou chodi
prokazateln€ pomaleji neZ zdravi jedinci. AvSak existuji
také studie, které tento fakt vyvraceji (8).

Pii porovnani silovych parametrti (hodnoty jsou vyjadie-
ny v % tihové sily) byla hodnota maximalni vertikalni sily
v akceleracni fazi pfi chizi s ortézou (107,1 %) vyznamné
vEtsi nez pri chiizi bez ortézy (104,9 %). Toto maximum
vertikdlni sloZky odpovida predSvihové fazi krokového
cyklu. Z toho vyplyva, Ze probandi pfi chiizi s ortézou pro-
vadeli odraz vétsi silou. Minimum vertikalni sily v mezistoji
a koncovém stoji bylo mensi pii chtizi bez ortézy (88,3 %)
neZ pii chlzi s ortézou (92,0 %). Z toho usuzujeme, Ze
bezprostiedné po prvni aplikaci ortézy bylo zatiZeni kon-
Cetiny ve fazi mezistoje a koncového stoje vySSi. VEtsi
zatiZeni konCetiny si miizeme vysvétlit tim, Ze ortéza pa-
cientiim poskytla jistotu a nebdli se koncetinu vice zatiZit.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Fy A 0 F2
200 A

100 4 t4 £ o

0 '
-100 ~

Anteroposteriorni

-200 - 1 t1
Fz
1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

F4 1I5=13+14

Vertikalni

t5

16

t7

Obr. 2. Grafické zndzornéni mérenych parametrii, upraveno
dle Vaverka, Elfmark a kol. (21).

Legenda:

Anteroposteriorni sloZka sily: F1 — maximalni sila v brzdici fazi, F2 -
maximalni sila v akceleracni fazi, t1 — doba trvani brzdici faze, t2 —
doba trvani akcelerani faze, t3 — Cas dosazeni maximalni sily v brzdici
fazi, t4 — doba od pocatku akceleracni faze do okamZiku maximalini sily
v akceleracni fazi, 11 — silovy impulz v brzdici fazi, 12 - silovy impulz
v akceleraéni fazi.

VertikaIni slozka sily: F3 — maximalni sila v brzdici fazi, F4 — maximalni
sila v akcelera€ni fazi, F5 — minimum sily v mezistoji a koncovém stoji,
t5 — ¢as dosaZeni maximalni sily v brzdici fazi, t6 — ¢as dosazeni mini-
malni sily, t7 — ¢as dosaZzeni maximalni sily v akceleracni fazi, 13 -
silovy impulz v brzdici fazi, 14 — silovy impulz v akceleracni fazi, 15 —
celkovy silovy impulz.

Utelem porovnéni vysledkit méfeni pied aplikaci, po
3 mésicich noseni a 3 mésice po ukonceni noSeni ortézy
bylo zhodnoceni jejiho dlouhodobého efektu na dynamické
parametry chiize. Z vysledki vyplyva, Ze po 3 mé&sicich
noseni ortézy se na nepostiZzené konceting zvysila velikost
vertikalni sloZky reak¢ni sily a na postizené koncetiné
doslo k nartstu této sily v brzdici fazi. Tento zavér se
1isi od vysledka studie Dessery, Belzile a kol. (3), ktefi
pouzili tfi rizné typy kolennich ortéz. Zidna z t&chto
ortéz velikost vertikdlni sloZky reak¢ni sily neovlivnila.

Velikost minimdalni hodnoty vertikdlni sily ve fazi mezi-
stoje se vyznamné nezménila. Na zakladé zjisténi, ze
vétsi rozdil mezi maximem a minimem vertikalni slozky
reakcni sily znamend vétsi dynamiku chize (9, 16), tak
muiZeme usuzovat, Ze aplikace ortézy vedla k dynamic-
t&jSimu provedeni odrazu.

Schmalz, Knopf a kol. (18) prokazali, Ze mezi 5-15 %
krokového cyklu dochédzi u lidi s artr6zou kolenniho
kloubu k poklesu vertikalniho zatiZeni na postiZené kon-
cetiné. Z jejich vyzkumu déle vyplyva, Ze pfi chizi bez
ortézy se vyznamné sniZilo maximum vertikalni slozky
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reakéni sily v brzdici fazi v porovnani s chtzi s ortézou.
Tyto zavéry odpovidaji vysledkiim nasi studie.

Otazka redlného klinického efektu ortézovéni je stale
predmétem intenzivniho vyzkumu. Recentni metaanalyza
randomizovanych klinickych studii zjistila pfiznivy vliv
noSeni ortézy na bolest (,,mald az stfedné vyznamnd
uleva“), v nékterych studiich i na funkci (11). Také stu-
die Briggs, Matheny a kol. (2) prokazala signifikantni
zlepSeni stavu probandii po aplikaci ortézy ve vSech
ttech oblastech indexu WOMAC. Avsak existuji rovnéz
studie, které ulevu od bolesti a zlepSeni kvality Zivota po
delSim pouZivani ortézy zpochybiiuji (4). Pfi porovnani
vysledkl korekcni osteotomie a ortézovani kolena z hle-
diska ulevy od bolesti a funkce byl v jedné z recentnich
praci nalezen vyznamny rozdil ve prospéch korek¢ni os-
teotomie (19). Co se tyCe uvodnich pozitivnich klinickych
vysledkd, je tfeba urCit€ pocitat s vlivem ocekavani (,,ex-
pectation bias‘). Zastanci ortéz nezastiraji ani problémy
se spolupraci pacientt a komplikace plynouci z dlouho-
dobého noseni ortézy.

Limity studie

Limitem studie byl nizky pocet testovanych probandd.
Vybér pacientil byl provadén pouze na podkladé klinického
aradiologického vysetieni. Piinosem by také bylo doplnit
vysledky této studie o vysledky kinematické analyzy
chiize. Tim bychom ziskali komplexné;jsi pohled na fesené
téma. Neméli jsme také objektivnéjsi doloZeni doby, po
kterou byla ortéza pacienty pouZivdna. Na strané druhé
v na$i studii neSlo primarné o hodnoceni 1écebného
prinosu pouZzité intervence, nybrz o zhodnoceni vlivu
ortézy na vybrané biomechanické parametry chize.

ZAVER

Na zdklad¢ analyzy dynamickych parametrd stojné
faze chlize u pacientl s unilaterdlni gonartrézou v ramci
tfi méteni, kterd probcéhla vzdy s tfimésicnim casovym
odstupem, 1ze vyvodit tyto zavery:

» Kratkodoby efekt odlehcujici ortézy se projevil v nardstu
vertikalni reak¢ni sily u nepostiZzené koncetiny.

* 7 hlediska dlouhodobého efektu aplikace ortézy doslo na
obou koncetinach k prodlouzeni doby trvani stojné faze.
Zvysila se velikost reakeni sily ve vertikdlnim sméru.

» Aplikace ortézy se projevila ve zlepSeni dynamiky
chiize.

* Pozitivni mechanicky efekt ortézy mél tendenci pretrvavat
1 po ukonceni aplikace ortézy.

* Po ukonceni terapie jsme nezjistili vyznamnou tlevu
od bolesti ¢i zlepSeni funkce.
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