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Abstrakt

Skoliéza je definovana jako odchylka kiivky ve frontdlni roviné nad 10° dle
Cobba. Sily zapfticinujici skoliézu pusobi na patet ve vSech anatomickych rovinéch,
proto je patet deformovéana nejenom ve frontalni, ale 1 v sagitalni a transverzalni roving.
Soucasné je postizen také hrudnik. Idiopatickd skolidza je nejcastéjSim typem a ma
multifaktoridlni etiopatogenezi. = Diplomovd prace shrnuje dostupné informace
o kineziologii patefe, o klasifikaci idiopatické skoliézy, jeji incidenci, -etiologii,
diagnostice, 1écb¢ a specifickych fyzioterapeutickych cvicenich. Prakticka cast je
vénovana posouzeni symetrie trupu pacientd z fotografické dokumentace postury
softwarem SCODIAC 2.3. Matematickym propo¢tem vzniknou indexy hodnotici
asymetrii trupu zezadu nebo zeptedu (POTSI, ATSI), ¢im je ¢islo mens$i, tim je postura
vybrano 20 pacientt (18 divek a 2 chlapci) s idiopatickou skolidozou do 47° dle Cobba
ve véku 7 — 18 let. VSichni pacienti byli podrobeni odbéru anamnestickych dat,
kineziologickému vySetieni a zodpovézeni dotazniku. Vysledné hodnoty byly statisticky
zpracovany. Software SCODIAC je jednou z nabizenych moZnosti k posouzeni
asymetrie trupu a hodnoceni zmén postury po probehlé terapii. Funguje jako zpétna

vazba pro fyzioterapeuta a motivuje pacienty v 1é¢bé.
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Abstract

Although scoliosis is defined as a deviation of the spine in the frontal plane
above 10° according to Cobb, the spine is deformed in three planes. The chest is also
affected at the same time. The most common type is idiopathic scoliosis, which has
multifactorial etiopathogenesis. The thesis summarizes available information on
kinesiology of the spine, classification of idiopathic scoliosis, its incidence, etiology,
diagnostics, treatment and specific physiotherapeutic exercises. The practical part is
devoted to assessing the symmetry of the patient's torso from the photographic
documentation of the posture by SCODIAC 2.3. Indices evaluating hull asymmetry
from the back or front (POTSI, ATSI) result from mathematical calculation. The smaller
the number, the more symmetrical the posture. Correlation of POTSI index and Cobb
angle is explored. 20 patients (18 girls and 2 boys) with idiopathic scoliosis up to 47°
according to Cobb aged between 7 to 18 years were selected for the study. All patients
were subjected to anamnestic data collection, kinesiology analysis and a questionnaire.
The results were statistically processed. SCODIAC software is one of the options
offered to evaluate torso asymmetry and assess posture changes after therapy. It acts as

a feedback for a physiotherapist and motivates patients for treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D trojrozmérny

AIS adolescentni idiopaticka skolidza

AP anteroposteriorni

ATSI Anterior Trunk Symmetry Index

BSPTS Barcelona scoliosis physical therapy school

CNS centrdlni nervova soustava

CT pocitacova tomografie

DMO détskd mozkova obrna

DMD Duchennova muskularni dystrofie

EBM medicina zalozend na diikazech

EBP praxe zalozena na dukazech

FITS Functional individual therapy of scoliosis

MRI magnetickd rezonance

PHV Peak high velocity, nejvétsi ristova rychlost

POTSI Posterior Trunk Symmetry Index

PSSE Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises (Specificka
fyzioterapeutickd cviceni pro lécbu skolioz)

RTG rentgen

SEAS Scientific exercise approach to scoliosis

SONO sonografie

SOSORT International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment
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Uvobp

Patet je osou lidského skeletu. Plsobi jako tlumi¢ ndrazt, které vznikaji pii
chtizi a béhu, chrani michu, umoziuje ndm pohyb a podili se na vzpiimeném drzeni
téla. Proto je podstatné, aby bylo co nejlépe zachovano jeji fyziologické zaktiveni.

Jednim z Castych patologickych stavli patete je skolidza, kterd narusuje
ptirozenou kiivku a muze kdykoliv béhem zivota jedince progredovat. Kolem
problematiky skolidzy se stale vedou diskuse a stdle neni jednoznacny nazor na jeji
etiologii, diagnostiku, prevenci, progndzu a terapii.

Pfi tomto onemocnéni dochazi nejen k postizeni pohybového aparatu, ale také
k zasazeni organovych soustav, k zasazeni psychiky jedince, snizenému sebehodnoceni,
a to zejména u dospivajicich pacientl. Z téchto divodu je ziejmé, Ze skolidza vyzaduje
multidisciplindrni tym a komplexni ptistup odbornikt.

Fyzioterapie hraje vyznamnou roli ve zvladani 1écby této diagnézy, zejména
u mén¢ zavaznych kiivek. Bylo vyvinuto mnoho pfistupti a metodik, které se zabyvaji
skolidzou, ale nejsou vzdy stoprocentné ucinné. Proto se u vétSich kiivek pfistupuje ke
korzetoterapii, kterd je dopliovana rehabilitaci. U vaznych ptipadi je potieba pfistoupit
k operativni 1écbé. Ta je ovSem také doprovdzena piedoperacni a pooperacni
fyzioterapii.

V této diplomové praci jsou uvedeny dostupné informace o idiopatické skolidze,
o jeji diagnostice riiznymi pfistupy a 1é€bé konzervativni 1 operativni. Dale jsou
zminény faktory etiopatogeneze skolidzy a kineziologie patefe. V praktické casti je
hodnocena zména postury po terapii pacientli s idiopatickou skolidzou na souboru

20 jedinch pomoci software SCODIAC 2.3.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Kineziologie osového organu

Dylevsky (2009) definuje jako axiadlni systém propojeni osového skeletu (véetné
skeletu hrudniku), spoje, svaly osového systému a panevniho dna. Osovy skelet je pak
tvofen hlavou, patefi a panvi. Charakterizuje vzhled postavy, kterd se dale projevuje
statickym drzenim a dynamickym pohybem (Véle, 2006, s. 195).

Axidlni systém je osa, od které se odviji kazdy pohyb. Ma tedy hybnou funkci
(Dylevsky, 2009, s. 69). Patet tvoti hlavni pilii trupu. Prestoze je v hrudniku ulozena
posteriorné, v krku a bederni oblasti lezi vice centralné. Mimo funkci opory trupu ma
také funkci ochrannou. Tvoii pruzny a bezpecny prichod, ktery chrani michu, kterd
prochézi skrz foramen magnum (Kapandji, 2013, s. 12).

Architektura patefe je u vSech obratlovet velmi podobnd. Vertebralni téla
a intervertebralni disky odolavaji predevS§im osovym silam. Tlusté a silné posteriorni
svaly a ligamenta transformuji ohybaci a torzni momenty do axialnich kompresi
a transverzalnich stfiznych zatizeni (Castelein, 2005, s. 502). Vzptimené drZeni tcla
typické pro clovéka je vysledkem rovnovdhy mezi postavenim patefe a panve
(Ghandhari, 2013, s. 1). Béhem evoluce, kdy dochazelo k vyvoji chlize z kvadrupedalni
k bipedalni, dochazelo nejdiive k napfimovani bederni patefe z ptivodné kyfotického
postaveni (Kapandji, 2013, s. 16).

Lidska patet ma sva typicka fyziologickd zakfiveni v sagitalni roviné. Jedna se
o kréni lordozu, hrudni kyfozu, bederni lordozu a sakralni kyfoézu. Tato zakiiveni
umoziuji osovou pruznost skeletu pti pohybu (Lewit, 2003, s. 59; Repko, 2017, s. 212),
ale také zvysuji pevnost (Dylevsky, 2009, s. 90). Sakralni kiivka je fixni a vznikla
v disledku fuze sakralnich obratli (Kapandji, 2013, s. 14). Sagitalni zaktiveni patete
a panve a hrudni kyf6za a bederni lordéza musi byt vyvaZzené, aby pii normalnim drZeni
ve stoji bylo vynakladdno minimum energie na udrzeni postury. To se tyka také pozice
hlavy ve vztahu k patefi a panvi (Ghandhari, 2013, s. 1). Jakmile je sagitalni zarovnani
abnormalni, vyzaduje aktivita svalstva vice energie, aby t€lo mohlo zlistat ve vyrovnané
pozici bez vné&jsi podpery (Asai, 2017, s. 2).

Proti tomu stoji ndzor Sollmana a Breitenbacha (1961 in Lewit, 2003), ktefi ve
svém vyzkumu dosli k nézoru, Ze kazdy ¢loveék mé individualni zakfiveni patefe, a tak

nelze povazovat tyto kiivky za obecnou normu.
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Z frontalniho pohledu je videdlnim pifipadé celd patef rovna. I u zdravych
jedinct dochéazi k mirnému bo¢nimu zakiiveni bez rotace obratld, které je stale v ramci
fyziologickych limitd. Dylevsky (2009) uvadi incidenci pravého vyboceni v 85 %
ptfipadd, pro levostranné vyboceni 15 %. Hlavni pfi¢inou se zda byt nerovnomérné
rozlozeni organt v téle (Dylevsky, 2009, s. 90; Kapandji, 2013, s. 14).

Zakiivenim patefe v sagitalni roviné je zvySovana jeji odolnost vici axialnim
tlaktim. Delmastv index je hodnota, kterd pomaha urcit, zda zakiiveni patefe odpovida
vhodnému rozlozeni sil pfi axialnim zatizeni. Vypocte se z poméru vysky pateie (od
atlasu po obratel S1) a skute¢né délky patefe v protazeni (od atlasu po obratel S1) to
celé vyndsobeno stem. Za normu se pokladdaji hodnoty 94 — 96. Pod 94 se jedna
o zakfiveni patefe nad normou a je oznacovana jako dynamicka patet. Nad 96 znaci
index patert pfili§ napiimenou bez zakiiveni, byva oznaCovana jako statickd patet.

Mnozi se domnivaji, ze patet plodu ma kyfotické zakiiveni probihajici v celé
délce patete, a ze se lumbalni lord6za vyviji se vstupem ditéte do vertikaly (Choufani,
209, s. 1342). Pétet intrauterinné 1 postnataln€ u novorozence vykazuje predevsim
kyfotické zakiiveni s naznakem promontoria. AvSak jiz u plodu starého Ctyfi mésice
jsou dobfe naznaCeny obé lordozy (Dylevsky, 2009, s. 90). Toto tvrzeni dokazuje
biometrickd  studie autorti, ktefi provedli analyzu lumbosakralni patete
u 45 magnetickych rezonanci plodii ve 23-40 tydnech t€hotenstvi. U 100 % se prokéazala
pfitomnost lumbosakralni lordézy, a tak demonstrovali lordotické zakiiveni in utero,
pred dosazenim bipedalni lokomoce. Zakiiveni tedy neni ziskano béhem doby, kdy se
dité uci stat a chodit. Zaroven také nevyvraci, Ze by vzpfimovani a lokomoce nehraly
roli ve vyvoji tohoto zakfiveni. Statistickd analyza neprokazala Z&dnou korelaci mezi

gestacnim vékem a lumbosakralnim zak#ivenim (Choufani, 209, s. 1342 - 1347).

10
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Obrazek 1 - Fetus ve 32. tydnu t¢hotenstvi a viditelna
lumbosakralni lordéza (Choufani, 2009).

Lordozy, které jsou zalozené jiz u plodu, se pak vice zvyraziuji v obdobi
6. tydne, kdy se zaCinaji vice zapojovat Sijové svaly pii zvedani hlavy a ndsledné
v obdobi kolem 10. mésice, kdy se dité uci stat a nasledné chodit. Do Sesti let se u déti
jeste lordozy ve spanku vyrovnavaji (Dylevsky, 2009, s. 90). V Sestém roce se postaveni
patete fixuje a celkovy vyvoj je ukoncen v 15. - 19. roce (Repko, 2017, s. 212).

Vyvoj patete doprovazi dvé faze rychlejsiho ristu. Prvni je od narozeni do 5 let,
kdy pétef narGsta praimerné o 2,2 cm/rok. Druhou f4zi je obdobi nastupu puberty, kdy
patef roste prumérné 1,8 cm/rok (Repko, 2017, s. 213).

Nestabilita zaktiveni patete trva po cely zivot, jak ukazuje studie autora Asai
(2017), sagitalni osa patefe, hrudni kyféza a panevni naklon se s vékem zvétSuji
a lumbalni lordoza se s vékem snizuje. Pacienti s vyraznéjsi kyfozou si Casto stézuji na
ztizeni chlize a zvySené tendence k padu. Vysledkem je mensi sila extenzorti zad
a zhorSeni rovnovahy. Dale sebou zména zaktiveni patefe nese problémy jako paleni
zahy zplsobené gastroezofagealnim refluxem, dysfazii a respiracnimi symptomy (Asai,
2017, s. 2).

Nejpohyblivejsi a také nejzranitelnéjsi ¢asti osového organu je kréni patet. Zde
ma své misto velmi dulezita propriocepce patefe, kterd plisobi na celou pohybovou
soustavu (Lewit, 2003, s. 75). Jedna se také o misto velkého mechanického namahani,

kde piechazi hmotna lebka v gracilni kréni patet (Véle, 2006, s. 203).

11
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Misto, které Casto podléhda funkénim poruchdm je cervikotorakalni ptechod,
zejména segment Ce-C7, aZ po segment Ths-Ths. AZ do tohoto segmentu se uskutecniuje
pohyb hlavy a krku. Toto tvrzeni je platné pouze v piipadé, ze je drzeni
cervikotorakdlniho segmentu napiimené. Dlvodem k Castym porucham mize byt
skuteCnost, ze zde prechazi nejpohyblivejsi ¢ast patefe v nejméné pohyblivou — hrudni
patet (Lewit, 2003, s. 68).

Hrudni patef je nejméné pohyblivym segmentem patefe. Pfestoze meziobratlové
klouby by svym vertikdlnim postavenim umoznily velkou rotaci v dlouhé ose, zebra
zapfi¢ifuji pravy opak. Zebra a ligamenta interspinalia omezuji piedklon a zaklon je
omezen kaudalné sklopenymi processus spinosus a intervertebralnimi klouby. V dolni
hrudni oblasti v misté ptipojeni volnych zeber je hybnost do rotace vétsi (Lewit, 2003,
s. 67).

Thorakolumbalni pfechod je misto nachylné k funkénim poruchdm (Lewit, 2003,
s. 68). Tvori prechod mezi malo pohyblivou hrudni patefi a vice pohyblivou bederni
pateti (Kapandji, 2013, s. 130).

PrestoZze je bederni patet sestavena pouze z 5 obratll, neodmysliteln¢ se podili
na pohybu trupu do flexe, extenze 1 lateroflexe. Mimo to je také nepostradatelnou
slozkou, ktera nese vahu trupu. Vlivem postupné rostouci vySky meziobratlovych diskd,
smérem od L; po L4, je nejvétsi pohyblivost v segmentu Ls-Ls (Lewit, 2003,
s$.63).

Lumbosakralni pfechod, tedy segment Ls-S;, je locus minoris resistenciae.
Svrchni plocha téla S; je sklonéna smérem ventralnim a télo Ls je fixovano ke kosti
ktizové pouze vazy. Obratel ma tendenci sklouznout ventralné, a tak dochdzi v tomto
misté ke smykovému naméahani. Segment Ls-S; je také nejzatiZzenéjSim segmentem,
protoze se zde kumuluje vaha celé horni poloviny téla (Dylevsky, 2009, s. 71-72).

Panev ukoncuje osovy orgdn a je prevodnim systémem zatéze mezi patefi
a dolnimi koncCetinami. Zajistuje patefi stabilni a zaroveinn pruznou bazi (Véle, 2006,

s. 224).
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1.2 Pohyby patere

Cely segment od lebky po sakrum odpovida kloubu se tfemi stupni volnosti,
které¢ umoznuji flexi, extenzi a lateralni flexi (Kapandji, 2013, s. 44). Dylevsky (2009)
jeste k témto pohyblim zafazuje rotaci a pruzici pohyby. Mezi jednotlivymi obratli jsou
tyto rozsahy velmi malé, ale pfi pohledu na celek je kumulativni efekt znatelny
(Kapandji, 2013, s. 44). Pohyblivost segmentil tedy odpovida souctu drobnych posunti
mezi obratli (Dylevsky, 2009, s. 81).

V atlantookcipitalnim skloubeni se odehravaji drobné kyvavé pohyby
v anteroposteriornim sméru. Odehrava se zde také specificky predsun hlavy, ktery je
zpusoben posunem kondyli (Dylevsky, 2009, s. 83).

V atlantoaxidlnim spojeni se odehrava prevazné rotace. Mezi C,-C; je rozsah dle
Lewita (2003) 25-40°, Dylevsky (2009) uvadi rozsah 30-40° do kazdé strany, teprve po
vycerpani tohoto rozsahu se rotace §ifi na dalsi obratle. V piipad¢ kyfotického drzeni
pouze k obratli Cy, v ptipadé naptimeného C-Th useku az po obratel Ths. Uklon je
maximalni v obratli C, (Lewit, 2003, s. 75).

Horni kréni patet je vyznamnym c¢lankem celé patefe. Pokud dojde i k drobnému
pohybu v této oblasti, aktivuje se cely systém, véetné zmény tezisté téla, aktivace svall
dolnich koncetin 1 nozni klenby (Dylevsky, 2009, s. §9).

Dle Kapandjiho (2013) je rotace v kréni patefi nejveétsi, a to 45-50°. Atlas vaci
sakru rotuje aZ o 90°. Rotace v hrudni patefi je 35° a je dana uspofadanim kloubnich
ploch. V bederni péateti se uskutecituje pouhych 5° rotace. Cela patet dosdhne pohybu
v rotaci 90° (Kapandji, 2013, s. 44).

Pii lateralni flexi patefe se obratlova téla rotuji do kontralaterdlni strany. Na
rentgenovém snimku lze pozorovat, ze téla ztraceji symetrii a interspinalni linie se
pohybuje ke stran¢ uklonu. Tato automaticka rotace obratlli zdvisi na kompresi
meziobratlovych plotének a napinani ligament. Pfi laterdlni flexi se zvySuje tlak na
diskus na stran€, do které se patef uklani. V momenté, kdy mé tvar klinu, ma tendenci
uniknout k mistu mensSiho tlaku, to znamena kontralateralné. Tak vznika rotace
(Kapandji, 2013, s. 42).

Uklon v kréni patefi ma rozsah 35-45°, kde je spojen s rotaci obratlél. V hrudni
patefi je rozsah 20° a je nejmen$i, protoZe ji brani zebra, v bederni patefi uvadi
Dylevsky (2013) 20-35°. Laterdlni flexe celého trupu od sakra klebce je 75-85°
(Dylevsky, 2009, s. 81; Kapandji, 2013, s. 46).
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Celkovy rozsah patete do flexe je 110° a do extenze 140° (Kapandji, 2013,
s. 44). Nejveétsi rozsah do predklonu a zdklonu je v kréni pateti, kde oba rozsahy
dosahuji az 90° (Dylevsky, 2009, s. 81). Kapandji (2013) uvadi rozsah v kréni patefi:
extenze 75°, flexe 45°. V thorakolumbalni oblasti: extenze 60°, flexe 105° a v bederni
krajing: extenze 35°, flexe 60° (Kapandji, 2013, s. 44). Informace o rozsazich
v jednotlivych segmentech se méni podle autort.

Pruzici pohyb, ktery tlumi narazy, se odrazi predev§im na zakiiveni pateie

(Dylevsky, 2009, s. 82)
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1.3 Skolioza

Skoliéza je komplikovand tfidimensionalni deformita patefe a zeber. Je
charakterizovana axidlni rotaci, laterdlni deviaci a segmentdlni expanzi patete
(Schlosser, 2014, s. 2; Koudela, 2004, s. 213). Dle The Scoliosis Research Society
(SRS) je diagnoza potvrzena, kdyz je uhel zakfiveni ve frontalni roviné 10° nebo vyssi a
1ze rozpoznat axidlni rotaci obratlii (Negrini et al., 2018, s. 4). To je obvykle spojeno se
snizenim normalniho kyfotického zaktiveni patete (Choudhry, 2016, s. 144). Obratle
byvaji také deformovany, a to zejména obratle pfechodové a obratle nachazejici se ve
vrcholu kiivky (Kolaft, 2003, s. 243).

Negrini et al. (2018) uvadi, ze termin idiopatickéd skolidza byl zaveden v roce
1922 Kleinbergem a je aplikovan na vSechny pacienty, u kterych neni mozné nalézt
specifické onemocnéni zplsobujici deformitu. Déle také uvadi, Ze pojem skolidza je
obecny termin, ktery zahrnuje heterogenni skupinu stavil, které se skladaji ze zmén
tvaru a polohy patete, hrudniku a trupu. Idiopaticka skolidza se ve skute¢nosti vyskytuje
u zjevné zdravych déti a mize postupovat ve vztahu k mnoha faktortim béhem jakékoliv
doby rychlého rustu. Podle definice je idiopatickd skolioza nezndmého plvodu

a pravdépodobné je zpiisobena nékolika pti¢inami (Negrini et al., 2018, s. 4).

3
:

Obrazek 2 - Zmény na skeletu u skolidzy (Sosna et al., 2001, s. 82).
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Skolioza je jednou znejcastéjSich deformit patefe u déti a dospélych.
Progredujici deformita patefe v détském véku ptedstavuje zadvazné onemocnéni nejen
pohybového aparatu, ale zasahuje také do organové, predevSim kardiopulmonalni
soustavy. DalSimi problémy jsou kosmetické a psychosocidlni. Toto onemocnéni
vyzaduje mezioborovou lécbu a mnohdy také operacni zékrok (Repko, 2010, s. 1;
Repko, 2012, s. 1; Repko, 2017, s. 212; Castelein, 2005, s. 501).

Mimo zdravotnich komplikaci mé také za disledek negativni sebehodnoceni
a Spatné piijeti spoleCnosti. Omezuje vybér zaméstnani a 1écba je financné narocna
(Kolat, 2003, s. 243).

V détském véku je skolidza pruzna. V dospélosti vSak dochdzi k zatuhnuti
deformity ve zcela nefyziologickém zaktiveni, a tak pivodné subjektivné bezpiiznakova
diagndza se v dospélosti projevuje bolestmi na zdkladé degenerativnich zmén péatete.
Jen velmi mala ¢ast zakiiveni patete vznika v dospélosti (Repko, 2012, s. 1).

Pomér postizenych divek a chlapct se lisi podle stupné postizeni. Je-1i Cobbiv
uhel 10-20°, pomér postizenych divek k chlapcim je podobny (1,3 : 1). Se zvétSujicim
se Cobbovym uhlem mezi 20° a 30° je vyskyt u divek 5,4 : 1 a 7 : 1 pro uhly nad 30°
(Negrini, 2018, s. 4).

Skoliozy  hodnotime dle  jejich  vyvaZenosti na  kompenzované
a dekompenzované, dle poctu kiivek na jednoobloukové a viceobloukové (Blaha, 2005,

s. 9).

1.3.1 Klasifikace skolioz

Pro déleni skoliéz je n€kolik kritérii. Lze je dé€lit dle strukturality a velikosti
kiivky, podle orientace a lokalizace ktivek, dle etiologie a dle véku nastupu. Zakladnim
rozdélenim je vSak na strukturédlni a nestrukturalni (Repko, 2012, s. 1).

Nestrukturalni skoli6za neni trvala, je poddajnd, napravitelnd a nenalézame u ni
anatomické zmény na obratlich, kloubech a vazivu. Je zplisobena drazdivymi podnéty,
kterymi muze byt zkrat dolni koncetiny, kotenové drazdéni nebo chronické drazdéni
z vnitinich organii. To vede k nerovhomérnému zatizeni patefe. Pii odstranéni pticiny je
velikd pravdépodobnost, ze se skolidza upravi. Pokud ale podnéty ptisobi dlouhodobé,
nestrukturalni skoliéza se mize pfemeénit ve strukturalni. Strukturdlni skolidza jiZ neni

korigovatelna (Koudela, 2004, s. 214-215).
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Schulthess v roce 1905 pfisel s prvnim zpusobem, jak skoliézy klasifikovat.
Tento cCasny popis kiivkovych vzori zahrnoval cervikothorakalni, hrudni,
thorakolumbalni, bederni a kombinovanou dvojitou kiivku. Tyto typy kiivek ziistavaji
dalezitou soucasti modernich klasifika¢nich systémii (Smith, 2008, s. 16).

K nejcastejsi klasifikaci skoliéz se tadi Lenkeho klasifikace pouzivand pro
operacni 1écbu. Tato klasifikace vSak pouziva nékterd objektivni kritéria a nedd se

pouzit pro konzervativni 1écbu (Repko, 2017, s. 215; Negrini, 2018, s. 6).
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1.4 Kongenitalni skolioza

Kongenitalni skoliéza je zakfiveni patefe zptisobené poruchou segmentace nebo
formace obratlii pfitomnych pfi narozeni. Pfedstavuji 10% skoliotickych deformaci.
Tyto patologie vznikaji béhem prvnich 6 tydnii embryogeneze v disledku genetickych
nebo environmentalnich 1ézi. Mze byt némad, ale také se muze projevit velkymi
deformitami. Proto patii vySetieni patefe po porodu k povinnym screeningovym

vysetienim (Koudela, 2004, s. 219; Mackel, 2018, s. 2155).

1.5 Neuromuskularni skolioza

Neuromuskularni skoliéza je druhou nejcastéjsi spinalni deformitou, hned po
idiopatické skolidze, a je obvykle identifikovdna béhem raného détstvi. Vznikaji na
podkladé poskozeni horniho a dolniho motoneuronu nebo pii myogennim onemocnéni.
Nejcastéjsi pri¢inou neuromuskuldrni skolidzy je détskd mozkova obrna (DMO),
nasledovand Duchennovou muskularni dystrofii (DMD) (Repko, 2012, s. 70;
Roberts & Tsirikos, 2016, s. 613).

Tento druh skolidzy pfedstavuje komplikovanéjsi terapeuticky problém, protoze
vyrazné progreduje i po ukonceni kostniho rustu (Repko, 2012, s. 70).

Neoperacni feSeni zahrnuje sledovani nebo zpevnéni trupu u mladsich pacientti
s méné¢ zavaznou a pruznou deformitou, jako docasné opatfeni k zajisténi posturalni
podpory. Chirurgické korekce a stabilizace patete je zvazovéana u pacientl s deformitou
40-50° dle Cobba, ale mize byt provedena i u méné zavazné deformity u pacientt

s DMD (Roberts & Tsirikos, 2016, s. 613).

Obriazek 3 - Modely patefnich deformit neuromuskularni skoliéozy u DMO (Roberts & Tsirikos, 2016).
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1.6 Idiopaticka skolioza

Adolescentni idiopaticka skolidza (AIS) je nejcastéjsi formou deformity patete,
ktera ptedstavuje 80 % détské skolidzy a postihuje 2-4 % déti béhem pubertalniho ristu.
Typicky byva diagnostikovana mezi 10 az 16 roky pred skeletdlni dospé€losti
(Noshchenko et al., 2015, s. 538). Celkova prevalence AIS je v soucasné literatuie
0,47 % az 5,2 % . Choudhry (2016) také uvadi, ze v 90% se vyskytuji pravostranné
kiivky (Choudhry, 2016, s. 145).

Jak uvadi Negrini (2018), podle definice je idiopatickd skolidoza neznamého
puvodu a pravdépodobné je zptisobena multifaktoridlng.

Idiopaticka skoliéza se vyskytuje vyhradné u ¢loveéka. VSechny formy skolidz
u zvifat jsou vysledkem vrozenych anomalii, velkych paralyz, traumat a jinych pficin,
které nejsou definici pro idiopatickou skoliozu (Castelein, 2005, s. 502).

Progrese kiivky je Castéjsi u divek béhem rustového spurtu v puberté. Pak se
nazyva progresivni idiopaticka skolidza. Pii neléceni miize dojit k vaznym deformacim
trupu, které omezuji kapacitu a funkéni biomechaniku hrudniku, vykonnostni kapacitu,
celkovou zdatnost a schopnost pracovat. VSechny tyto faktory maji vliv na sniZeni

kvality Zivota (Negrini, 2018, s. 4).

Dle Millera (2004) jsou rizikovymi faktory pro progresi kiivky:

- uhel vétsi nez 20° dle Cobba

- mladsi vék (pod 12 let)

- Risserovo znameni 0-1 (nedokoncené¢ kostni zrani) (Miller, 2004, s. 173).
Dle Kolate (2003) mezi rizikové faktory patfi:

- mladsi vék

- pohlavi (divky)

- lokalizace skoliotické kiivky (thorakalni kiivky)

- laxicita mékkych tkani

- minimalni mozeckové ptiznaky

- dekompenzace kiivky

- vyskyt deformity v ptibuzenstvu (Kolat, 2003, s. 5-6).
Ve vSech piipadech Zeny vykazuji riziko progrese kiivky 10krat vyssi nez

u muzé (Choudhry, 2016, s. 146).
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Adolescentni idiopatickéd skolioza (AIS) se normélné skladd z horni thorakalni
kfivky — hlavni hrudni a thorakolumbalni nebo lumbdalni kiivky, mezi nimiz jsou
2 segmentalni spoje (Schldsser, 2014, s. 5). Popisuje se prava a leva kiivka podle toho,
kde je vrchol kiivky. Nejcastéjsi je pravostrannd hrudni skolidza, ktera je casto
doprovazena levostrannou bederni kiivkou (Miller, 2004, s. 173).

Castelein (2005, s. 502), ve svém ¢lanku uvadi, ze obratlova téla u AIS rostou
rychleji nez zadni ¢asti obratla, ¢imz vznika lordoticka deformita patete. Toto potvrzuje
1 Schlosser (2014, s. 3) ve své studii, kde uvadi, ze lumbalni kiivky mély vétsi anteriorni
vysku obratle.

Dle Choudhryho (2016) je nejlepsim prediktorem vyvoje kiivky hodnoceni véku
pfi nejvyssi rustové rychlosti - peak high velocity (PHV). PHV je nejlepsi prediktor
pribéhu kiivky. U Zen se vyskytuje tésné pifed menarché (divky obvykle dosdhnou
kostni zralosti 1,5 roku po menarché). Pokud je kiivka vétsi nez 30° pred PHV, existuje
velka pravdépodobnost nutnosti chirurgického zakroku. Cim vétii je riistovy potencial

a ¢im vétsi je kiivka, tim veétsi je také pravdépodobnost progrese kiivky.

1.6.1 Klasifikace idiopatické skoliozy

Po mnoho desetileti byla snaha vytvofit klasifikaci kiivek v AP projekci s cilem
popisovat deformitu, predpovidat jeji spontanni vyvoj, zavést Ucinny lécebny plan,
stanovit spravnou chirurgickou strategii, definovat biomechanické principy korzet
a vybrat specifické cviceni pro danou kiivku (Rigo, 2010, s. 1).

V pribchu let byla navrzena fada riznych klasifikaci AIS, ale ne vSechny jsou
relevantni pro konzervativni péci nebo jsou v soucasné dobé pouzivany mimo
vyzkumné tucely. Spolecnost International Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT) proto v guidlines uvedla schvélené klasifikace
(Negrini, 2018, s. 5).
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Dle chronologie

Skoliéza je klasifikovana na zéklad¢ ve€ku ditéte, ve kterém byla
diagnostikovana deformita. Tato klasifikace je dulezitd, protoze ¢im delsi je Cas mezi
diagnozou skolidzy a ukoncenim ristu u vyvijejiciho se ditéte, tim vétsi je riziko vzniku
zavazngjsi a komplikované deformity. Negrini (2018) v ¢lanku ,,2016 SOSORT
guidelines: orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during

growth “ uvadi klasifikaci dle veku, kdy je ditéti skolidza diagnostikovana (viz Tabulka

1.

Tabulka 1 - Chronologicka klasifikace skoliéz (Negrini 2018).

Chronologicky

Vék v dobé diagnostiky (roky)

Infantilni 0-2
Juvenilni 3-9
Adolescentni 10-17
Dospéla 18+

Dle velikosti ithlu

Uhel skoliézy méfeny na anterioposteriornim (AP) rentgenovém (RTG) snimku
podle Cobbovy metody je jednim z rozhodujicich faktort pti 1é€bé idiopatické skoliozy
a je pfimo spojen se vSemi rozhodnutimi o 1écbé. Na zakladé téchto thlovych méfeni
byla navrzena tada rtiznych klasifikaci, ale Zadny systém dnes nema rozsifenou platnost

(Negrini, 2018, s. 6).

Tabulka 2 - Klasifikace skoliéz dle uhlu (Negrini, 2018).

Dle uhlu

Cobbuv thel (stupng)

Lehka Do 20
Mirna 21-35
Mirna az tézka 36-40
Teézka 41-50
Tézka az velmi tézka 51-55
Velmi tézka 56 a vic
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Nicméné Negrini et al. (2018) v guidlines uvadi, ze existuje dohoda o nékterych
prahovych hodnotach. Pod 10° kiivky by neméla byt diagnostikovana skoli6za. Nad 30°
skolibzy se zvysuje riziko progrese v dospélosti, stejn¢ jako riziko zdravotnich
problému a snizeni kvality zivota. Pfes 50° je téme¢r jisté, Ze skoliéza bude postupovat
v dospélosti a mize zplsobit zdravotni problémy a snizeni kvality zivota (Negrini,

2018, s. 6).

Dle topografie

Nejcastéji  pouzivané klasifikace idiopatické skolidozy jsou zalozeny na
anatomickém misté patefni deformity ve frontdlni roviné. Klasifikace dle Ponsetiho
rozliSuje Ctyfi hlavni typy kiivek. Hrudni, bederni, hrudné bederni a esovité. Tato
klasifikace je nejstarS$i a pouziva se jak pfi konzervativni 1écbe, tak pii predoperacni
klasifikaci skoliézy (Negrini, 2018, s. 6). Lokalizace se tidi podle umisténi hlavni

kiivky (Kolat, 2003, s. 244).

Tabulka 3 - Topograficka klasifikace skoliéz (Negrini, 2018).

Topograficky

Vrchol Od Do
cervikalni - disk Cg7
cerviko-thorakalni (07 Th,
thorakalni disk Th_, Thii2
thorako-lumbalni Thy, L,
lumbalni - disk L.,
Lenkeho klasifikace

Lenkeho klasifikace, kterd se zabyva ptedevSim adolescentni idiopatickou
skoliozou, byla vyvinuta v roce 2001 a snazi se o pfekonani né€kolika vyznamnych
omezeni klasifikace dle Kinga, ktery se zabyval hodnocenim pouze hrudni kiivky patete
pro usnadnéni vybéru operacniho postupu (Smith, 2008, s. 17). Tento klasifika¢ni
systém zalozeny na anatomickém umisténi pateini deformity byl navrzen k pouziti pfi

planovani operacni 1écby (Negrini, 2018, s. 6).
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Tato klasifikace definuje umisténi hlavni kiivky, pokud ma nejvétsi thel dle
Cobba, v opacném piipadé jsou kiivky oznaceny za vedlejsi. Dale také objektivné
definuje strukturalni kiivku, kterd postrada normalni flexibilitu. Pro piipadnou operacni
intervenci také posuzuje stav bederni kiivky, kterd mtize ovliviiovat patef proximalne.
Definuje pojmy stabilni obratel a vrchol kiivky (Smith, 2008, s. 18). Tato klasifikace
vSak pouziva nékterd objektivni kritéria, kterd znemoziuji pouziti pro neoperacni 1é¢bu

(Negrini, 2018, s. 6).

Rigo klasifikace

Rigo klasifikace byla vyvinuta s cilem definovat specifické zasady pii korekci
korzetem a pro jeho vyrobu, jmenovité¢ Chéneau a jeho derivatl. Chéneau principy
korekce redefinoval Rigo (Rigo System Chéneau - RSC) pomoci biomechanickych
popisti namisto starého anatomického popisu Jacquea Chéneaua. Udelem klasifikace je
poskytnout ptesnéj$i a spolehlivéjsi diagnoézu, aby bylo mozné vytvofit spravnou
konstrukci vyztuze. Klasifikace zahrnuje radiologicka i klinické kritéria (Rigo, 2010,
s. 3; Negrini, 2018, s. 6).

RozliSuje pét zékladnich typi zakiiveni:

nekompenzovana hrudni kiivka (vzor tii kiivek)

- pravé dvojité esovité zakiiveni (vzor Ctyt kiivek)
- kompenzovana hrudni a faleSna dvojita kiivka (ne tfi ani Ctyti kiivky)
- jednoducha bederni kiivka

- jednoducha thorakolumbalni kiivka (Negrini, 2018, s. 6).
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1.6.2 Etiologie idiopatické skoliozy

Etiopatogeneze skolidzy stile nebyla objasnéna. PriCiny skoliézy jsou hledany
v kongenitalnich nebo ziskanych poruchach patetni struktury. Vyskytuji se abnormality
mozkového kmene, poruchy senzorickych a rovnovaznych funkci, poruchy funkce
krevnich desti¢ek a kolagenu. Rovnéz je zde velka tiloha genetickych faktora ve vyvoji
axialnich poruch trupu a je potvrzena tendence dédéni skolidzy v rodiné, pfiCemz
vyzkumnici naznacuji, ze by mohlo jit o dédicnou poruchu struktury a funkce
estrogenniho receptoru (Negrini, 2018, s. 4).

Wei Jun Wang ve ¢lanku z roku 2011 uvadi, Ze existuje 6 faktord, které se podili
na vzniku AIS. Jsou to: genetické faktory, abnormality nervové soustavy, abnormality
skeletdlniho rastu, hormondlni a metabolické dysfunkce, biomechanické faktory,

environmentalni faktory a zivotni styl (Wang, 2011, s. 14).

1.6.2.1 Biomechanické faktory

Idiopaticka skoli6za je onemocnéni tykajici se vyhradné clovéka. Dilezitym
rozdilem mezi lidmi a jinymi obratlovci je skutecnost, ze lidé se pohybuji v plné
vzpiimené poloze (Kouwenhoven, 2007, s. 21). Z antropologického hlediska je ¢lovek
jedinym obratlovcem, ktery se pohybuje po dvou koncetinach a zda se, ze by to mohl
byt jeden z diivodi vyskytu skolidzy. Jini obratlovci, ktefi maji moznost bipedalni
lokomoce, nemaji na rozdil od Cclovéka plné vzpifimeni péanve nad opfenou
extendovanou dolni konc¢etinou a chybi u nich lordéza. Vstupem c¢lovéka do vertikaly se
prohloubila bederni lord6za, coz se zda byt ekonomické a funkéni, ale dochéazi zde také
k vétSim stithovym silam (de Seze, 2011, s. 129). Toto potvrzuje ve své praci Castelein
et al. (2005), kteti prokazali, ze urcité ¢asti lidské patete, konkrétné dorzalné naklonéné
segmenty, tedy segmenty v lordéze, podléhaji dorsalné smérovanym stiithovym silam.
Bylo tedy predpokladano, Ze tyto dorzalni smykové sily, které jsou pro vzptimenou
lidskou posturu jedinecné, snizuji rotacni stabilitu patefe. V kombinaci s Hueter-
Volkmannovym pravidlem by tato rota¢ni nestabilita mohla za urcitych okolnosti vést k

nevratné kaskade¢ progresivni idiopatické skoliozy (Kouwenhoven, 2007, s. 22).
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Je dobfe znamo, ze zadné télo neni dokonale symetrické a existuji nepatrné
odchylky od stfedni sagitalni roviny (dikazem miize byt poloha srdce a aorty v hrudni
dutiné a jater v bfiSni dutin€). Jiz existujici rotacni asymetrie je v soucasné dob¢
predmétem vyzkumu (Castelein, 2005, s. 504), avSak rotace piitomna v neskoliotické
pateti je vyznamna pro vzory kiivek pozorovanych u AIS. Pokud v normalni pateti jiz
existuje vzorec obratlové rotace, mohlo by to nabidnout vysvétleni konkrétnich

charakteristik kiivek pozorovanych u idiopatické skoliézy (Kouwenhoven, 2007, s. 22).

1.6.2.2 Genetické faktory

Role urcitych genetickych faktori byla stanovena fadou autorti. Wynne-Davies
vySetioval piibuzné prvniho, druhého a tretiho stupné 114 pacienti s AIS. Zavéry
naznacily dominantni nebo vicecetny geneticky dédi¢ny vzor (Kouwenhoven, 2007,
s. 38).

Choudhry (2016) uvadi, ze u 1 ze 4 pacientd se skolidézou se vyskytuje stejna
diagnéza v ptibuzenstvu. Wei Jun Wang (2011) uvadi, ze studie ukazaly, ze ptibuzni
prvniho stupné zkoumanych pacientli maji zvySené riziko rozvoje AIS. Metaanalyza
ruznych studii ohledné vyskytu AIS u dvojcat zjistila miru shody 73% u monozygotnich
dvojcat a 36% u dvojvajecnych dvojcat.

Wei Jun Wang (2011) ve své studii uvadi, ze jiz existuji prokazané genové

sekvence, které se typicky vyskytuji u pacientl s progredujici kiivkou.

1.6.2.3 Abnormality centrdlni nervové soustavy

Abnormality v centrdlni nervové soustavé (CNS) jsou jiz dlouho povazovany za
moznou pfi¢inu v etiopatogenezi AIS. Wei Jun Wang (2011) ve svém ¢lanku uvadi, Ze
Lowe et al. ve sdruzeni se Scolisosis Research Society dospé€li k zavéru, Ze existuje
porucha centralni kontroly nebo zpracovani CNS, kterd ovliviiuje rostouci patet, a
klinické studie ukazuji na regiony pontu a zadniho mozku jako nejpravdépodobnéjsi
mista primarni patologie. Dal$i anatomické abnormality se mohou nachazet ve stfednim
mozku, pontu, medule oblongat¢ a vestibularnim systému. Dale byly pomoci
magnetické rezonance (MRI) zjiStény rozdily mezi pacienty s AIS
a normalnimi dospivajicimi v regiondlnich objemech mozku, bilé hmoté v corpus
callosum a capsula interna, a morfologii vestibuldrniho systému, zejména

polokruhovych kanélcich. (Wang, 2011, s. 15-16).
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Tianming et al. (2008) prokdzali zvétSeni nékterych oblasti levé mozkové
hemisféry u subjektti s dextrokonvexni AIS.

Burwell et al. uvadi, ze AIS u divek vyplyva z vyvojové disharmonie vyjadiené
v patefi a trupu mezi autonomnim a somatickym nervovym systémem. Autonomni
nervovy systém ma selektivné zvySenou citlivost hypotalamu na cirkulujici leptin
s asymetrii jako nezadouci vyslednou reakci. Tato asymetrie je vedena bilateralné pies
sympaticky nervovy systém k rostouci axialni kostie, kde miize vyvolat deformitu
skoliozy (Burwell, 2009).

Byla prokazéana delsi latence u somatosenzoricky evokovaného potencialu, coz
svéd¢i o poruse somatosenzorické funkce a kontrole poruchy rovnovahy u subjektt
s AIS (Tianming, 2018, s. 732).

Kromé& vySe uvedeného ukézaly funkéni studie u subjekti AIS abnormality
v posturdlni rovnovaze a somatosenzorické funkéni rovnovaze, proprioceptivnich
funkcich, okulovestibularni funkci a asymetrické hyperexcitabilité motorické kiiry, ktera
se pripisuje dystonické dysfunkci. Studie rovnovéhy a chlize odhalily vady pfedevSim

v dynamické rovnovaze (Wang, 2011, s. 15-16).

1.6.2.4 Abnormality ristu obratlit a plotének

U pacientti s AIS je zaznamenan diivéjsi rist a vrozené abnormality rdstovych
chrupavek. Podle Heuter-Volkmannova pravidla je rast kosti zpomalovan kompresi
a akcelerovan distrakci. Kviili plsobeni gravitace by pocatecni strukturalni asymetrie
méla za nasledek zvySené napéti v konkavni oblasti, coZ by mélo za nasledek zvysSené
zakiiveni. Tim by vznikl zacarovany kruh pro progresi AIS (de Séze, 2011, s. 129).

Asymetrické tlaky na rlistovou chrupavku obratle vedou k pfed¢asnému uzavieni
rustové Stérbiny na jedné strané€ a k pokracujicimu rlstu na strané druhé (viz Obrazek 4)

(Castelein, 2005, s. 504).

concave convex

Obrazek 4 - Asymetrické uzavirani riistové chrupavky (Castelein, 2005).
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Naopak ve studii Schldssera (2014) je potvrzen fakt, ze AIS zacinad deformaci
intervertebralnim disku. Na konvencnich dvourozmérnych rentgenech u mirnych kiivek
bylo sledovano, ze meziobratlové disky byvaji vice klinového tvaru nez obratlova téla,
zatimco u vétSich kiivek se tento rozdil mezi meziobratlovym diskem a obratlovym
télem piili§ neliSil. Deformita diskdi byla v jeho studii 3x vice Castd nez deformita
obratlovych t€l. Toto zjiSténi naznaCuje, ze AIS je primdrné deformitou
intervertebralnich diski a deformace vertebralniho téla, jak uvadi Heuter-Volkmannovo
pravidlo, je spiSe disledkem nez pfi¢inou. Soucasné vsak ve studii vykazovaly mirné
ktivky AIS zvySené klinovité vertebralni zaktiveni, coz naznacuje naopak abnormalni

rust obratld (Schldsser, 2014, s. 1-5).

1.6.2.5 Neuromuskularni abnormality

Neuromuskularni nedostate¢nost je jiz dlouho uzndvana za mozny etiologicky
faktor ve vyvoji a progresi AIS. Pokud pfedpoklddame, ze smér zakfiveni patefe je
primo uréen silou nebo slabosti postizenych svali, ndhodna distribuce svalové paralyzy
by logicky jednoduSe ptedstavovala neptedvidatelny a nahodny kiivkovy vzorec bez
jakéhokoli stranové pfevahy u neuromuskularni skolidzy. Jestlize na druhé strané
predpokladame, ze svalova slabost je pouze jednim z mnoha moZznych nespecifickych
spoustécich faktori, které mohou zplsobit deformaci patefe predem stanovenym
zpusobem, mohou byt kiivkové vzorce v neuromuskularni skolioze mnohem
predvidatelnéjsi a vykazuji podobnosti s idiopatickou skoliézou (Kouwenhoven, 2007,

s. 22).

1.6.2.6 Hormondlni a metabolické dysfunkce

Divky se skoliozou maji obecné nizsi té€lesnou hmotnost nez zdravé divky
stejného veku. Neddvné studie naznacuji, Ze skoliéoza miize byt viditelnym aspektem
metabolického nebo endokrinniho onemocnéni, které se tyka specifického morfotypu.
Tato riizna zjisténi mohou byt spojena se zpozdénim puberty pozorovanym u pacientd
se skoliozou. Opozdéni puberty by znamenalo dlouhodobé vystaveni nezralych obratlli
deformacnimu stresu ve vertikdle, a tim by se podporoval vznik skoliézy (de Séze,
2011, s. 129).

Mnoho autort uvadi, ze ptiCiny skoliézy jsou na zakladé systémové poruchy,

mimo jiné syntézy mukopolysacharidl a lipoproteint (Negrini, 2018, s. 4).
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Nizka kostni mineralni hustota u mladych pacienti se skoliézou naznacuje, ze
estrogenni poruchy mohou vyvolat osteopenii, coz by znamenalo obzvlasté vysokou
nachylnost k deformaci kostni hmoty (de Séze, 2011, s. 129).

Toto téma vSak presahuje ramec této diplomové prace.

1.6.2.7 Environmentdlni faktory a Zivotni styl

Souvislost mezi faktory zivotniho prostfedi a zivotniho stylu s prevalenci AIS je
sporadické. Jedna se o vyzivu, diety, vapnik, pfijem vitaminu D a Groven cviceni. Dale
také nizsi body mass index u divek s AIS, o némz je pojednavano v ne€kolika ¢lancich,

naznacuje dusledky jako abnormalni vyvoj patefe pacienti s AIS (Wang, 2011, s. 22).
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1.7 Diagnostika

Skolioza se Casto vyviji v ristovém obdobi, proto je pro zabranéni progrese
skoliotické deformity zasadni jeji vCasna diagnostika, kterd je opfend o dikladné
klinické vysetfeni a RTG vySetieni celé pateie s urenim Cobbova uhlu (Repko, 2007,
s. 74).

Logickym pfistupem k ditéti se skoliozou je nejprve vyloucit jakoukoli
non-idiopatickou etiologii. Druhym krokem je urcit, zda idiopaticka kiivka bude

postupovat a vytvaret potencialni dlouhodobé komplikace (Choudhry, 2016, s. 146).

1.7.1 Klinické vySetieni

Komplexni vySetieni se skldda z klinického vySetieni a ze zobrazovacich metod,
zlatym standardem je urceni Cobbova uhlu dle RTG snimku (Repko, 2012).

Do klinického vySetfeni spada podrobny odbér anamnézy. Dilezité je ptat se na
vyvoj pacienta od jeho narozeni do soucasnosti. Podstatnou informaci je, zda se
v rodiné vyskytuji vrozené malformace, vrozené vady nebo neurologické obtiZe. Dale se
lékat ¢i fyzioterapeut doptava na obtize, bolesti a kdy prob&hl prvozéachyt skoliozy.
Velmi dileZitym anamnestickym tdajem u divek je menarché, ktera ma vyznamny vliv
na prab¢h kiivky (Koudela, 2005, s. 215; Choudhry, 2016, s. 147).

Déle se pro vySetfeni pacienta vyuzivd aspekce a palpace. Témito dvéma
pfistupy se zjisti smér kiivky, pfitomnost gibbu a kontraktur. Hodnoti se Giroven ramen,
postaveni lopatek, asymetrie bokd, shift a rotace trupu, rozdilna délka dolnich koncetin,
deformace Zeber (Zeberni gibbus) (Miller, 2004, s. 173; Choudhry, 2016, s. 147).

Rota¢ni deformace Zeber, kterd se projevi gibbem, se vySetfuje Adamsovym
testem (Choudhry, 2016, s. 147). Adamsiv test, popsany v roce 1865, je metodou
hodnoceni zad pacienta, zatimco je v predklonu, aby mohlo byt vySetfeno, zda je patet
zaktivena (Grant, 2019, s. 1-2). Test je pozitivni pokud vySetfujici odhali gibbus na
stran¢ konvexni kiivky (Choudhry, 2016, s. 147). Dnes se tato metoda diagnostiky
vyuziva jako pocatecni vySetfovaci test pfedtim, nez je pacient odeslan na rentgen.
Samotny test se téméf nezmenil, ackoli noveé byl pfidan specializovany goniometr nebo
uhlomér, bézné skoliometr, kterym lze kvantifikovat velikost gibbu nebo rota¢ni

deformity trupu (Grant, 2019, s. 1-2).
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Test predklonu v sed¢€ na zidli 1ze zvolit pro eliminaci nesoumérné délky dolnich
koncetin jako posturdlni ptfi¢iny skoliozy (Choudhry, 2016, s. 147).

Sekundarni pticiny skoliozy by mély byt vylouceny. Proto je také nutné provést
uplné vysetieni neurologické a muskuloskeletalni (Miller, 2004, s. 173; Choudhry,
2016, s. 147). Deformity nohou, jako je pes cavovarus, mohou naznacovat pfitomnost
abnormalit v nervové soustavé. Pritomnost asymetrickych bfisnich reflexii by m¢la
vyzvat I¢kare ke zvazeni vysetieni pomoci MRI, aby vyloucil syringomyelii (Choudhry,
2016, s. 147).

Olovnici se oziejmi, zda jde o kompenzovanou kiivku. V ptipadé kompenzované
ktivky, olovnice probiha od protuberantia occipitalis mezi glutealni ryhy a spadd mezi

paty (Koudela, 2004, s. 2015).

1.7.2 Rentgenografie

Zlatym standardem pro diagnézu a nasledné sledovani kiivky zlstavaji
celoplosné RTG snimky patefe ve stoji (Frerich, 2012. s. 261). Snimek se provede
v predozadni i bo¢né projekci. Potizuji se dlouhé snimky celé patere, kde je zachycena
protuberantia occipitalis na lebce a kycelni klouby. Dle popisu osifikace crista iliaca je
uréovan kostni vék (Miller, 2004, s. 174; Koudela, 2004, s. 215; Repko, 2007, s. 75).

Boc¢ni snimek mé zasadni vyznam pro piehled sagitalniho profilu, pro kontrolu
sagitaln¢ nevyvazené patete a panve, a pro kontrolu dalSich Casto spojenych deformit,
jako je Scheuermannova choroba a spondylolistéza (Negrini, 2018, s. 31).

Radiografické snimky umoziuji zdravotnickym pracovniklim posoudit rozmeéry
deformity v korondlni i sagitdlni rovin€ a zaroven kvantifikovat zakiiveni patete
zméfenim Cobbova uhlu (Frerich, 2012, s. 261). Zavaznost skoliézy méfena na RTG
snimcich byla kvantifikovana Cobbem v roce 1948. Od té doby je jeho vySetfeni
povazovano za zlaty standard pii diagnostice a planovéani 1écby idiopatické skoliozy.
V soucasné dob¢ byly tradiéni pravitka a uwhloméry vystiidany elektronickymi
pocitacovymi softwary (Tyrakowski, 2017, s. 667). Cobbtv uhel je thel mezi carami
vedenymi pod spodni hranou horniho nejvice naklonéného obratle nad vrcholem kiivky

a spodni hranou nejvice naklonéného obratle pod vrcholem (Patias, 2010, s. 7).
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Ackoliv je Cobbuiv uhel Siroce uznavanou normou, ma také své nedostatky.
Popisuje pouze jednu rovinu 3D deformity, jakou je AIS. Nevyhodou rentgenovych
snimkli u mladych pacientii je, Ze opakovana expozice ionizujicimu zafeni zpiisobuje
vyznamné zvyseni rizika malignit v pozdéjSim Zivoté (Frerich, 2012, s. 261). Radia¢ni
zatéz muze byt u vyvijejictho se organismu rizikovou pro rist tkéni, zejména Stitné
zlazy a hrudnich organt. U pacient v rastovém obdobi kiivka progreduje, a proto je
rentgenové vysetfeni nutné provadét 1 2-3krat roéné (Repko, 2007, s. 74). Relativni

riziko karcinomu prsu je u téchto pacientl témé&f 4krat vyssi (Frerich, 2012, s. 261).

b)

Obrazek 5 - a) RTG dlouhy snimek pateie v AP projekci, b) Schéma métfeni Cobbova uhlu na AP RTG
snimku (Repko, 2008).

Uznana chyba méfeni pii manudlnim méteni thlt dle Cobba na rentgenu je 5°.
Nové pouzivané pocitacové méfici metody maji mensi chyby méteni v rozmezi od 1,22°
do 3,6°. Pti rozhodovani o klinickém hodnoceni by mély byt zohlednény chyby méfeni

prislusné pouzité metody (Negrini, 2018, s. 6).
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1.7.3 Pocitacova tomografie

Moderni a nejpiesnéjsi metodou hodnoceni rotace obratlovych tél je vySetieni
spirdlni pocitacovou tomografii (CT). Provadi se v urovni vrcholovych obratli vSech
kiivek. Toto méfeni napomaha pti urc¢eni hlavni a vedlejsi kiivky, nebot’ mira rotace
obratle koreluje se strukturalitou kiivky (Repko, 2007, s. 77). Informace o uhlu sklonu
trupu ziskané pomoci skoliometru dobte korelovaly s thly dle Cobba a rotaci apikalnich
obratlt ziskané CT méfenim (Ma et al., 2017, 5. 9).

Schlosser (2014) ve své studii hodnotil pacienty s AIS pomoci CT. Prestoze
snimali pouze useky patete, dosli k zajimavym vysledkiim. Z jeho analyzy vyplynulo,
ze pokud hodnoti stejného pacienta dva rozdilni vySetiujici, chyba méteni torze a vysky
tél obratld a diski byla 0,1°/cm a 0,2 mm. Schlosser také dodava, ze AIS je 3D
deformita patete a CT vySetfeni dopliiuje jednu rovinu, kterd na dvojrozmérném snimku
chybi. Pro kvantitativni 3D analyzu struktur in vivo lze pocitacovou tomografii
povazovat za "zlaty standard", protoze umoziuje presnéj$i urceni zasazeni struktur
patefe nez RTG vySetfeni (Schlosser, 2014, s. 5). Ale jak uvadi Ma et al. (2017),
pocitacova tomografie neni redlné¢ metodou budoucnosti kvili vysokym nakladim

a strachu z ozareni.

1.7.4 Magneticka rezonance

Zatimco dlouhodobé expozice rentgenového zatfeni ma negativni uc¢inky, MRI
poskytuje vysoce kvalitni obrazy v korondlni roviné bez rizika ozafeni, které 1ze pouzit
k méfeni thli dle Cobba (Knott, 2010, s. 1). Mimo to se také vyuziva k vySetfeni stavu
misniho kanalu (Repko, 2007, s. 77).

MRI vysetfeni je povinné u pacientl s velmi rychlym pribéhem progrese kiivky,
bolestmi zad, neurologickym deficitem, ztuhlosti krku a téZkymi nevysvétlitelnymi
bolestmi hlavy. Pokud jsou pfitomny klinické nélezy, jako naptiklad ataxie nebo pes
cavus, je tieba u téchto pacientl uvazovat také o vySetfeni MRI. Ttidimenziondlni
rekonstrukce patefe nabizi dal§i podrobnosti o zakfiveni a anatomii skoliozy, které
nasledné poméhaji s klasifikaci, pldnovanim a monitorovanim progrese (Choudhry,

2016, s. 150).
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Knott (2010) uvadi, Ze svislé axidln¢ nasnimané MRI skeny produkovaly obrazy
s uthly dle Cobba, které jsou velmi podobné snimkim ziskanym na rentgenovych
snimcich. Rozdily 2,5-4,5° jsou podobné chybam, které se vyskytuji pfi opakovanych
radiografickych métenich nebo métenich provedenych riznymi radiology.

Magneticka rezonance provadéna axidlné v supinacni poloze je spolehlivou
alternativou k RTG snimkiim ve stoji. Ackoli je mozné ziskat vysoce kvalitni obrazy
pateie pomoci MRI bez nebezpeci ozéreni, vysoké naklady a nizkd dostupnost pristroju
brani Cast¢jsi aplikaci. Dalsi nevyhodou je ¢as pottebny k ziskani obrazu. Omezeni MRI
pouze na nékolik korondlnich obrazii snizuje Cas i naklady, coz umoziuje pouziti

v klinické praxi (Knott, 2010, s. 1; Cheung, 2013, s. 6473).

1.7.5 Povrchova topografie

Povrchova topografie je jednou z moznych studijnich metod trojrozmérného
tvaru povrchu zad. Vedle objektivniho hodnoceni estetiky se povrchova topografie
rovnéz snazi snizit kumulativni expozici rentgenového zareni u pacientii se skolidézou,
protoze neprodukuje ionizujici zafeni (Negrini, 2018, s. 32; Oxborrow, 2000, s. 453).

Z4dny pacient se nemiize ipIné vyhnout expozici rentgenového zafeni, méla by
byt snaha co nejvice expozici zafeni omezit vzdy, kdy je to moZné. Povrchova
topografie je pouzivana pro sniZeni RTG zafeni jiz mnoho let, pocinaje pouzivanim
skoliometru pro meéfeni rotace trupu v pozdnich osmdesatych letech (Frerich, 2012,
s.261). Tato metoda se vyuziva k posuzovani deformity zad a zmén spojenych se
skoliozou v pribchu ¢asu (Knott, 2016, s. 60). Zastupci systému potizujicich detailng;si
vysledky jsou Moiré¢, ISIS a zobrazovaci systém Quantec, coZ je nejpouzivanéjsi systém

ve Velké Britanii (Oxborrow, 2000, s. 453).

.......

Obriazek 6 - Topograficka analyza a vystup software Formetric 4D (Frerich, 2012).

33



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

Zobrazovaci systém Quantec pouzivd Moir¢ efekt pro vytvoreni tfirozmérného
obrazu povrchu zad, ktery se ziskdvd pomoci promitnuti rastru na torzo pacienta
(Cheung, 2013, s. 6475).

Povrchova topografie (napt. Formetric 4D) projektuje pruhy bilého svétla
(rastrové linie) na zadni stranu trupu stojiciho pacienta s odhalenou horni polovinou téla
a zachycuje digitalni fotografii obrazu, aby zhodnotila piesnost asymetrie povrchu
a identifikovala kosténé orienta¢ni body. Pfistroj pak porovnava snimanou povrchovou
topografii s databéazi tisici radiografickych a topografickych métfeni pacientl se
skoliozou s vyuzitim komplexniho algoritmu k rychlému opétovnému vytvoreni
tiirozmérné reprezentace pacientovy patete bez vystaveni skodlivému zafeni. Pfesnost
téchto matematickych model se zlepSuje s pouzitim vykonngjSich pocitach
a sofistikovanéjSich vzorct (Frerich, 2012, s. 262). Povrchova topografie nabizi nejen
statickou, ale také dynamickou analyzu trupu v chiizi, avSak pro ucely hodnoceni
deformit patete neni toto zobrazovani dostatecné (Negrini, 2018, s. 32).

Bylo zjisténo, Ze méteni Uhlu dle Cobba, ziskané od pacientli s AIS pomoci
systému Formetric 4D, siln€ koreluji s méfenimi ziskanymi standardnimi rentgenovymi
snimky. Pfestoze toto zafizeni pfesné neurcuje velikost kiivky, neni nutné, aby
povrchova topografie a radiografické méteni byly stejné, protoZze primarnim ucelem
topografie je identifikovat zménu. Pravé tato zména v topografii upozorni lékafe na
moznost progrese v aktudlni kiivce skolidzy (Frerich, 2012, s. 262).

Povrchova topografie uplné nenahrazuje konvencni metody vySetfovani, jako je
RTG, CT nebo MRI, je vSak uzitecnym dopliikem pii sledovani pacienti s AIS.
Nicméné, pouZiti povrchové topografie mize snizit pocet rentgenovych snimki
potiebnych pfi sledovani pacienti se skoliézou, a tim sniZit ozateni rostouciho détského
organismu. Jeho vSestrannost a skute¢na trojrozmérnd povaha miize poskytnout vétsi
piehled o charakteru deformity jednotlivce a v kombinaci s konvenénim zobrazenim to
miZe umoznit informovanéjs$i planovani chirurgickych strategii a pfesné posouzeni

chirurgickych vysledkti (Oxborrow, 2000, s. 455; Frerich, 2012, s. 262).

1.7.6 3D sonografie

Pacienti s AIS obvykle podstoupi pravidelné rentgenové vysetieni kazdych 4 az
6 mésict, dokud nedojde k dosazeni kostni zralosti. Vzhledem k riziku zafeni nelze
rentgenové snimky pofizovat Casto, a proto je obtizné provést peclivé sledovani

progrese onemocnéni a vysledki 1€cby (Cheung, 2013, s. 6474).
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Cheungovi et al. (2013) se podatilo ukézat, ze 3D ultrazvukovy zobrazovaci
systém by mohl spolehlivé sbirat snimky patefe. Pomoci programu se uspésné povedlo
vytvorit virtudlni model patefe pomoci extrahovanych orienta¢nich bodi. Potvrzuji
velmi dobrou linearni korelaci mezi Cobbovymi thly ziskanymi pomoci 3D ultrazvuku
a rentgenovou metodou. Lou et al. (2017) uvadi rozdil ultrazvukovych méfeni ve
srovnani s odpovidajicimi radiografickymi méfenimi 2—3°.

Vysledky studii dokazuji, Ze 3D ultrazvukova metoda je slibnym alternativnim
zpusobem hodnoceni skoliézy v realném Case bez nebezpeci radiace, je neinvazivni
a finanéné nendro¢na. Proto neni nutné zadné omezeni pii frekvenci pouzivani a doby
sledovani patefe pacienta. Ultrazvukové zobrazovani je Uspé$nd metoda pii meéteni
Cobbovych thli, torze obratlii a flexibility (Lou, 2017, s. 2; Cheung, 2013, s. 6477).

Dal$im pouzitim 3D ultrazvuku je metoda pfi vyrobé spravné padnouciho
korzetu. Lou et al. (2017) vyuzili tuto metodu, aby doséahli nejlepsi korekce béhem
uprav korzett. Ultrazvukova data byla zpracovana v okamziku, kdy se pacientovi
upravoval korzet, a tak bylo vyuzito okamzité¢ho feedbacku. Pocet radiografickych
snimk?l pofizenych na subjekt byl snizen a pfijatelnd korekce v ortéze byla dosazena

diive v intervenc¢ni skuping.

1.7.7 3D scanner

U 3D scanneri ke zkoumani AIS se vyuziva, podobné jako u Moiré,
strukturované svétlo. 3D modely nabizeji schopnost zachytit celou geometrii deformity.
Tyto scannery vykazuji velky potencial v klinickych oborech pfi zdznamu, méfeni
a sledovani vnéjSi deformity u pacientii. Scannery se vyrabéji ve dvou zdakladnich
technologiich - strukturované svételné skenery a fotogrammetrické se tfemi variantami
zdroju svétla - modré LED, bilé svétlo a infracervené. Modré LED diody jsou pro tento
ucel zlatou normou. Jsou monochromatické a poskytuji vysoce koherentni svételny
zdroj kombinovany s modrym svétlem s nejmensi vinovou délkou, takze projektovany
vzor "strukturovaného svétla" je velmi kvalitni. To znamend, Ze zachycené snimky a

vypocitana hloubka kazdé ¢asti obrazu maji velmi vysokou kvalitu (Grant, 2018, s. 2).
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1.7.8 Digitalni fotogrammetrie

Dal$i moznosti zhodnoceni estetiky je 2D fotografie. Neékteré studie se
pokousely nalézt korelace mezi estetickym profilem trupu posuzovanym
fotografovanim provadénym s povrchovymi znackami a celoobrazovkovymi
rentgenovymi snimky (Negrini, 2018, s. 32).

Klinicka fotografie fe$i mnoho problému ostatnich diagnostickych postupt.
Tento postup je levny, snadno ovladatelny a rychly. Digitalni fotogrammetrie by proto
mohla byt alternativou pro kvantitativni hodnoceni posturalnich odchylek, protoze je
nakladove efektivni, mlize byt opakované aplikovana v klinickych kontextech a ma
schopnost poskytovat objektivni opatieni tykajici se progresu posturalnich odchylek

(Matamalas, 2014; Saad, 2012, s. 211).

1.7.9 Skoliometr

Ackoli byl skoliometr vynalezen pted nékolika desetiletimi, nedavné studie
ukézaly, ze stale poskytuje velmi dobrou spolehlivost (Ma, 2017, s. 10).

Rotace obratovych tél zptsobuje zakfiveni hrudniho kose, v disledku kloubnich
spojeni obratlli a Zeber, které 1ze detekovat pomoci skoliometru. Skoliometr, nastroj pro
meéteni Ghlu rotace trupu, byl nejprve propagovan firmou Bunnel v roce 1984. M¢teni
inklinace Zebra pomoci skoliometru se provadi pro odhad rota¢ni deformity v pficné
rovin¢ téla. Vyuzivd se v predozadnim predklonu pii Adamsové testu, kde muze
presnéji detekovat abnormalitu (Ma, 2017, s. 2). Skoliometrem se méti tthly v hlavnich
ttech oblastech: v horni ¢asti hrudni patefe (T3-T4), v dolni ¢asti hrudni patete (T5-T12)
a v oblasti thorakolumbalni (T12-L1 nebo L2-L3) (Patias, 2010, s. 3).

Dle ¢lanku z roku 2017 bylo prokézéno, ze skoliometr je uziteCny pro nepiimé
vypocty uhlu dle Cobba pies specificky vzorec (Ma, 2017, s. 2). Pokud je méteny uhel
gibbu vétsi nez 7° v testu ohybu, doporucuje se pacient pro provedeni standardniho
radiografického vysetieni pro podezieni na skolidozu (Cheung, 2013, s. 6474). Méfeni
7 stupiiové rotacni asymetrie stanovené pomoci skoliometru je obecné¢ pouzivano jako
mezni bod pro hodnoceni skoliozy. Nameétenych 7° pomoci skoliometru koreluje

s thlem 20°dle Cobba (Choudhry, 2016, s. 148).
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Pti pouziti skoliometru vySkolenym pracovnikem, miize byt spolehlivou
neinvazivni metodou pro posouzeni axialni rotace patefe. Tato levnd pomticka muze
nejen usetiit ndklady na zdravotni péci, ale také zmirnit obavy z expozice radia¢nimu
zéafeni. Nejen, Ze se jednd o finanéné ekonomické feSeni, ale také je vySetfeni Casové
nenaro¢né. Skoliometr je snadno dostupny, a tak muize poslouzit tam, kde RTG
z jakéhokoliv divodu chybi, avSak RTG nenahrazuje (Ma, 2017, s. 11, Tyrakowski,
2017, s. 672).

Tyrakowski (2017) nové uvedl pouziti skoliometru na digitalnim RTG snimku
pacientd s AIS. Studie odhalila vynikajici spolehlivost méfeni Cobbova thlu na

digitalnich rentgenovych snimcich pomoci Bunnellova skoliometru.
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1.8 Lécba

Pro 1é¢bu skolioz je diilezité si uvédomit, Ze se nejedna pouze o postizeni patete,
ale dochazi také ke snizeni kapacity plic, srdce a gastrointestinalniho traktu (Repko,
2017, s. 215). Obvyklym protokolem pouzivanym k Iécbé je: sledovat pacienty
s kiivkami mens$imi nez 25°, zajisténi pacientli korzetoterapii mezi 25-45° a zvazeni

operace u pacientd s kiivkami vyssimi nez 45° (Choudhry, 2016, s. 150).

1.8.1 Konzervativni lécba

Do konzervativni terapie patii rehabilitacni 1écba a korzetovani. Spole¢nym
rysem vSech forem konzervativni 1écby je potieba aktivné zapojit pacienta a pecujici
osobu. Proto se jako klicové prvky konzervativni [éCby povazuji edukace,
psychoterapie, systematické sledovani vysledkl, posouzeni pacientovy spoluprace
a ovétovani a modifikace metod v pribehu 1écby. Za ucelem dosazeni co nejlepsiho
vysledku by konzervativni 1é¢ba méla byt provadéna zkuSenymi terapeutickymi tymy,
véetné détského praktického 1ékate, fyzioterapeuta, ortopeda a ptipadné psychologa
(Negrini, 2018, s. 10).

Prvnim dilezitym faktorem je prevence a vysetieni pediatrem. Pokud ma pediatr
podezieni na skolidézu, odesle dité k ortopedovi. Podstatné je kiivku pravidelné sledovat
v intervalu 3-6 mésici.

Konzervativni 1é¢ba je obecné doporucena pro kiivky do 40°, které nemaji
tendenci k progresi. Kiivka pod 20° je vétSinou sledovéna a rehabilitovana pro posileni
svalového korzetu. Pokud se jednd o kiivku nad 20° s progresi ptedepisuje se
korzetoterapie (Koudela, 2004, s. 218).

Podle odbornikl spole¢nosti SOSORT lze cile konzervativni 1é€by rozdélit na
morfologické a funkéni. Prvni aspekt souvisi s estetikou. Oba aspekty pak soucasné
souvisi s kvalitou Zivota, psychologickym stavem a zdravotnim postiZzenim.

Zakladni cile komplexni konzervativni 1écby idiopatické skolidzy jsou
nasledujici:

1. Zastavit nebo zpomalit progresi kiivky v pubert¢.

2. Jednat preventivné proti dychaci dysfunkci nebo ji 1é¢it.

3. Jednat preventivné proti syndromtim bolesti patefe nebo je 1é¢it.

4. Zlepsit estetiku posturalni korekci (Negrini, 2018, s. 10).
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1.8.1.1 Sledovani stavu

Jednd se o prvni krok aktivniho pfistupu k idiopatické skolidoze a sklada se
z pravidelného klinického hodnoceni se specifickym sledovacim obdobim. Nacasovani
tohoto sledovani se miize pohybovat od 2 do 3 az 36-60 mésicii podle konkrétni klinické
situace (Negrini, 2018, s. 10).

Choudhry (2016) uvadi, ze pokud je zaktiveni mensi nez 25°, pacient miize byt

sledovan klinicky a na radiologii po 6 az 12 mésicich.

1.8.1.2 Rehabilitace

Rehabilitace hraje dulezitou roli v pribéhu celé 1éCby skolidzy a jejim cilem je
zpomalit, zastavit nebo zvratit deformitu patefe. Zaroven také napomahd zajistit navrat
do aktivniho Zivotniho stylu (Ramirez, 2017, s. 22-24). Vyuzivd se k ovlivnéni
svalovych asymetrii, zlepSeni funkce pohybového aparidtu a kardiopulmonalniho
systému (Repko, 2012, s. 71). Cviceni muze zlepsit nerovnovahu paraspinalnich svald,
kterd se vyskytuje u pacientit s idiopatickou skoli6zou s leh¢imi kiivkami pod 20°
(Ramirez, 2017, s. 22). Kuvalitni rehabilitace je doplnéna o dechova cviceni. V dne$ni
moderni dob¢ je hojné vyuziti metod na neurofyziologickém podkladé pro ovlivnéni
fizeni pohybu z CNS (Repko, 2012, s. 71). AvSak u pacientil s AIS bylo prokazano, ze
reaguji Spatné€ na zrakové a proprioceptivni podnéty zhorSenou prostorovou orientact,
Spatnou posturalni kontrolou a abnormalni nystagmickou reakci na kalorické testy
(Tianming, 2008, s. 732).

Dle SOSORT (Negirini, 2018, s. 10) jsou fyzioterapeuticka cviceni specificka
pro skoliézu (PSSE) vSechny formy ambulantni fyzioterapie s empirickym poznatkem,
7e maji vliv na skoliézu. Cetnost terapii se pohybuje od 2 po 7 v tydnu v zavislosti na
slozitosti technik, motivaci a schopnosti pacienta provadét 1é€bu. Dlouhodoba
ambulantni fyzioterapie se obvykle odehravd dvakrat az cCtytikrat tydné, pokud je
pacient ochoten plné spolupracovat. Forma cviceni zavisi pfedev§im na charakteru
zvolené terapeutické metody.

Déle také Negrini (2018) uvadi zvlastni 1é€ebnou rehabilitaci, kdy pacienti
setrvavaji nckolik tydnt (obvykle 3-6) ve specializovaném zdravotnim stfedisku
(nemocnicni oddéleni, sanatorium nebo podobna forma zdravotni péce), kde podstupuji

intenzivni nékolikahodinovou 1é¢bu PSSE kazdy den.
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Fyzioterapie v poopera¢nim obdobi by méla fesit ztratu flexibility téla, kterd se
projevuje disledkem operace a hospitalizace. Navic sportovcei, ktefi se vraceji zpét ke
sportu, mohou tézit z konkrétnich cviceni ke zlepSeni rovnovahy, obratnosti a chtize pro
specifika jejich sportovni aktivity (Ramirez, 2017, s. 24).

Cile fyzioterapeutl a ergoterapeuti zahrnuji mobilizaci pacienta z postele, pohyb
po rovné plose, navigaci po schodech a provadéni aktivit kazdodenniho bézného zivota

(Ramirez, 2017, s. 23).

1.8.1.3 Korzetoterapie
Korzetoterapie je zalozena na pouzivani korzetu (korekéni ortézy) po urcitou
dobu kazdy den. Korzet udrzuje postaveni trupu v obdobi rychlého rlstu az do doby
ukonceni ristu. Hlavnim terapeutickym cilem je zastavit progresi skoliotické kiivky.
Zpisob této 1éCby je zaloZen na trojbodové fixaci trupu — ovlivnéni osové (tahove)
a boc¢ni (tlakové). Vyroba je individualni pro kazdého pacienta (Negrini, 2018, s. 10;
Repko, 2012, s. 71-72). Dle SOSORT délime korzetovani nasledovné:
o Nocni rigidni korzetovani (Night Time Rigid Bracing): 8-12 hodin denné,
pouzivani korzetu hlavné v posteli.
o Jemné korzetovani (Soft Bracing): zahrnuje hlavné korzet SpineCor ale 1 jiné
podobné typy.
o Cdstecné rigidni korzetovani (Part Time Rigid Bracing): 12-20 hodin denng,
noseni korzetu hlavné mimo Skolu a v posteli
e Celodenni pevné korzetovani (Full Time Rigid Bracing) nebo sdadrovy korzet:
20-24 hodin dennég, noSeni rigidniho korzetu po celou dobu (ve Skole, doma,
v posteli apod.). Radi se sem také sadrové korzety, které pouzivaji nékteré skoly
jako prvni stupen k dosazeni korekce, kterd ma byt nasledné udrzovana rigidnim

korzetem (Negrini, 2018, s. 10).
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Korzetovani by mélo byt zvazeno, aby kiivka s casem nepostupovala.
V minulosti byly korzety nepohodIné a pacienti se v nich ostychali. Thorakolumbalni
korzety (napt.: Milwaukee, Boston a Charleston) maji riizné tvary, velikosti, polstrovani
a pacient si muze vybrat design. Pfesto, ze se korzetovani ukazalo, jako ucinné,
compliance pacientll je Spatna a noSeni korzetu je spojeno s psychickym stresem.
Pouzivéani korekce pokracuje, dokud pacient nedosdhne kostni dospélosti (Choudhry,

2016, s. 150).

1.8.2 Operativni

Repko (2012) uvadi, ze operace je indikovana pii Cobbové thlu nad 40° a
neukonceném kostnim rastu nebo pfi predpokladu pro zhorSeni kiivky. Choudhry
(2016) uvadi, ze je indikovana zvlasté u kiivek nad 45°.

Operacni piistupy se 1isi dle véku pacienta. U infantilnich a juvenilnich obdobi
se vyuziva technika rostoucich ty¢i (growing rods), které prozatim nejsou zpevnény
kostni fuzi. Adolescentni idiopatické skolidozy se koriguji definitivnim oSetfenim
kosténou fuzi. U kongenitdlnich deformit se vyuziva prosté kosténé fuze, nebo
odstranéni postizeného obratle (hemivertebrektomie) a fuzi vedlejSich obratld.
U neuromuskularnich skoliéz je nutnd stabilizace péatefe i1 panve, ktera svym
zeSikmenim znesnadnuje stabilitu sedu (Repko, 2012, s. 72).

Operativnim cilem je obnovit normalni trojrozmérné zakfiveni patefe, zastaveni

progrese kiivky a zlepSeni kosmetického vzhledu (Choudhry, 2016, s. 145).
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1.9 Specificka fyzioterapeuticka cviceni pro 1é¢bu skolioz (PSSE -
Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises)

Spolecnost SOSORT ve svych smérnicich doporucuje PSSE jako soucast 1écby
u AIS. Mezi PSSE patii metody, které zahrnuji specidln€ upravena cviceni pro skoliozu.
Cviceni jsou pfizplisobend pro konkrétniho pacienta a jeho typ kiivky. Cilem PSSE je
zmenSeni deformity, zabranéni jeji progrese, stabilizace stavu a omezit pouzivani
korekénich pomiicek, jako jsou korzety nebo nutnost operace (Bettany-Saltnikov, 2014,
s. 111).

Dle SOSORT 2016 mezi fyzioterapeutické piistupy specifické pro skolidzu,
které maji publikované evidence o G¢innosti, patfi metody - FITS, DoboMed, globalni
posturalni reedukace, MedX, metoda Schrothové, SEAS a Side-Shift (Negrini, 2018,
s. 23). Dtkazy o pozitivnich vlivech fyzioterapeutickych cviceni specifickych pro
skolidzu rychle rostou a sili (Schreiber, 2017, s. 2).

Principy vétSiny PSSE jsou zaloZeny na autokorekci, posilujicich cvi€enich,
stabiliza¢nim cvi€eni, kterd zahrnuje neuromotorickou kontrolu, proprioceptivni trénink
a rovnovahu. CviCeni jsou také zallefiovana do ¢innosti denniho Zivota a jsou

procvi¢ovana doma idealné€ za dohledu rodict (Bettany-Saltnikov, 2014, s. 112).

1.9.1 Lyonska Skola

Lyonska skola fyzioterapie pro skolidozu je nepostradatelna soucast Lyonského
pristupu k 1écbé skolioz ve spojeni se sddrovanim a korzetovanim. Prestoze Lyonsky
pfistup je primarné zamétfen na pouZiti korzetu, v soucasné dobé zahrnuje také cviceni
specifické pro 1écbu skoliézy (PSSE). PSSE je kombinovano se samotnym korzetem ve
form¢ nového Lyon ARTbrace (Asymmetrical Rigid Torsion brace). Fyzioterapeuticka
metoda zahrnuje 3D mobilizaci patete, mobilizace lumbalni skolidzy, edukaci pacienta
a korekeci sedu.

Cilem Lyonské metody je zlepSit motivaci ke korzetovani, edukaci pacienta
véetné védomi posturalnich defektli a zvySeného rozsahu pohybu, neuromuskularni
kontroly patete, koordinace, stabilizace trupu, svalovou silu, dychani a ergonomii

(Berdishevsky et al., 2016, s. 2).
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1.9.2 Metoda Schrothové

Stale popularnéjsi se stava metoda Schrothové, kterd vyuziva specifické postoje
ke korekci skoliézy (Ramirez, 2017, s. 23). Mezi vSemi pfistupy PSSE je metoda
Schrothové jednou z nejvice studovanych a Siroce pouzivanych specifickych ptistupti
k cviceni pro skoliézu. Hlavnim cilem metody Schrothové je poskytovat ucinnou 1écbu
pro pacienty a vzdélavani fyzioterapeutl. Lécebny piistup zahrnuje jak intenzivni
lizkovou rehabilitaci, tak pobytovou ambulantni fyzioterapii poskytovanou
certifikovanymi terapeuty.

Metoda byla vyvinuta ve 20. letech 20. stoleti Katharinou Schroth. Princip
metody je v déleni téla do "télesnych blokd" (viz Obrazek 7). Tento symbolicky popis
pomaha vysvétlit skoliotické alterace jako kompenzacéni zmény. Télesné bloky
znazoriuji deformaci trupu jako zménu geometrické podoby od obdélniku po tvar
lichobézniku. Bo¢ni posun a rotace, jakoz i stlaceni na konkavni strané€ a roztaZeni na
konvexni stran¢ jsou jasné¢ viditelné. Skolioticky trup ztraci symetrii a deformuje bloky

na zkosené a decentrované (Berdishevsky et al., 2016, s. 6-14).

Shoulder block

Thaoracic block

T

Lumbar block

L

Hip - palvic
block H

Obrazek 7 - Systém télesnych blokl dle Katariny Schrot (Berdishevsky et al., 2016).

Program je zaloZzen na plvodnich pfistupech 3-dimenziondlni 1é¢by podle
Kathariny Schrothové, konkrétné specifické posturalni korekce, korekce skoliotickych
dychacich modela a korekce posturalniho vnimani (Weiss, 2011, s. 1-17; Berdishevsky

etal., 2016, s. 6-14).
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Prvni kontrolovana studie, ktera byla vyhotovena, byla ze vzorku pacientt z let
1989-1991 a byla poprvé zvetejnéna v Némecku v roce 1995 (Weiss, 2011, s. 17). Ve
studiich se ukazuje, ze metoda Schrothové pozitivné ovlivituje Cobbtiv thel, vitalni
kapacitu plic, silu a posturalni defekty u AIS (Berdishevsky et al., 2016, s. 14).

Kuru et al. (2015) ve své 6mésicni randomizované kontrolni studii zkoumal
ucinek metody Schrothové ve srovnani s kontrolni skupinou, kterd nepodstoupila
zadnou 1écbu. Dospéli k zavéru, ze ve skupiné, ktera cvicila PSSE dle Schrothové, se
zlepsil Cobbuv uhel o 2,5°, zatimco pacienti, ktefi nebyli pod dohledem, se zhorsili

0 3,3°, resp. 3,1° u kontrolni skupiny (Schreiber, 2017, s. 2; Negrini, 2018, s. 22).

1.9.3 SEAS (Scientific exercise approach to scoliosis)

The Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) je individudlni cvicebni
pfistup vyvinuty v 60. letech 20. stoleti italskymi autory Antonio Negrini a Nevia
Verzini (Romano, 2015, s. 2). Jedna se o individudlni cvi¢ebni program védecky
pfizpisobeny vSem aspektim konzervativniho 1é¢eni skoliozy na zakladé
nejaktualnéjsiho vyzkumu, ktery ¢astecné vychazi z Lyonské Skoly.

Primérnim terapeutickym cilem metody SEAS je zlepSeni stability patete a to
cestou zvraceni Stokesova zafarovaného cyklu. Ten se tykd abnormalniho zatiZeni
patefe vytvoreného skoliézou a asymetrickym ristem vedoucim ke zhorSeni kiivek. Ty
povedou k dalSimu asymetrickému ristu v disledku zvySené¢ho asymetrického zatizeni.
Myslenka je, Ze cviceni je "dynamicky nastroj", ktery zesiluje "statické" sily aplikované
korzetem. Puasobi proti postupné deformaci obratli, jak je ureno konstantnim
disharmonickym tlakem na patefe (Romano, 2015, s. 2; Berdishevsky et al., 2016,
s. 14-17).

Samotné cvifeni se zamé&fuje na znovuziskani posturalni kontroly a zlepSeni
stability patefe pomoci cvifeni zahrnujicich aktivni 3D korekci skoliotické postury
(Berdishevsky et al., 2016, s. 14-17). Dle SOSORT je ,,3D autokorekce* na prvnim
misté¢ dilezitosti prvkl, které maji byt zahrnuty do cvi¢eni pro AIS (Romano, 2015,
s. 3). Korekei se rozumi hledani nejlepSiho mozného napiimeni ve 3D prostoru
(Berdishevsky et al., 2016, s. 14-17; Romano, 2015, s. 3).

Romano uvadi, ze zmény nejsou jen posturdlni, ale jsou méfitelné pomoci RTG

vysetieni — viz Obrazek 8.
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Obrazek 8 - a) RTG snimek v AP projekei bez korekce, b) RTG snimek v AP projekei, zatimco pacient
udrzuje aktivni autokorekcei, kterou se naucil pfi cviceni SEAS (Romano, 2015).

Monticone et al. (2014) ve své dlouhodobé randomizované kontrolni studii
predstavuje prvni silny diikaz podporujici pouziti PSSE u dospivajicich s AIS. Studie
zjistila, ze aktivni autokorekce specifickd pro skoliozu a cviCeni zaméfend na
znovuziskani stability patete, zlepSila Cobbovy uhly o 5,3°. Jeden rok po skonceni

studie zistaly kiivky pacientl stabilni.

1.9.4 BSPTS (Barcelona scoliosis physical therapy school)

BSPTS je metoda zalozena Spanélskou fyzioterapeutkou Elena Salvd na
principech dechové a svalové aktivace vynalezenych Katharinou Schroth a je vyuzivdna
primarné pro lécbu AIS, kongenitalnich skolidz a sagitalnich deformit jako je naptiklad
Scheuermannova choroba. Tato fyzioterapeutickd metoda miize byt definovana jako
terapeuticky plan pro kognitivni, senzomotoricky a kinesteticky trénink, ktery uci
pacienta zlepSit skoliotické zaktiveni a postaveni té€la. DodrZzuje piivodni principy
Kathariny Schrothové a poskytuje 3D 1é¢bu zaloZzenou na dychani a svalové aktivaci.
Jednim z hlavnich aspektli cviceni v riznych pozicich je ten, Ze rlizné ¢asti trupu jsou
zapojeny do prace proti nebo s gravitaci. Pokud je dany segment cvicen s vyloucenim
gravitace, poméaha to pacientovi aktivovat zamyslené svaly. Antigravitatné pak cvici

svaly s cilem vétsi vydrze a aktivace svalu (Berdishevsky et al., 2016, s. 22-29).
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1.9.5 DoboMed (Dobosiewicz method)

Metoda DoboMed byla zalozena v Polsku a ptedstavuje konzervativni piistup
fyzioterapie v 1&¢bé pacienti se skolidzou, kterd vykazuje trupovou deformitu
a respiracni funk¢éni poruchu. Zvlastni diraz klade na dychaci techniky a obnovu kyfozy
hrudniku. Tento piistup shrnul Klappovy pozice pro kyfotizaci hrudni patetfe a ptistup
Lehnert-Schrothové pro aktivni asymetrické dychani (Weiss, 2011, s. 4; Berdishevsky
etal., 2016, s. 29-34).

DoboMed je biodynamicka metoda 3D autokorekce vychdzejici z patologické
mechaniky idiopatické skolidézy. Bazalni technikou je pfistup k aktivni 3D korekei
primarni kfivky, kterd probih4 v kvadrupedalnich uzavienych kinematickych fetézcich
se symetricky postavenou panvi a pletenci ramennimi. To je doplnéno o aktivni
asymetrické dychani, jehoZ pohyby vedou hrudni patef do derotace. Symetrické
postaveni panve a ramennich pletencii je unikétni pro tuto metodu (Berdishevsky et al.,
2016, s. 29-34; Romano, 2015, s. 3; Bettany-Salnikov et al., 2012, s. 114; Fusco, 2011,
s. 84).

Durmala et al. (2003 in Fusco, 2011, s. 84) hodnotili program asymetrické
mobilizace trupu a sledovali 136 pacientli s AIS ve véku 6—18 let po dobu 12 mésici.
Cviceni byla provadéna hodinu denné. Uvadéji pokles Cobbova thlu o 31-39% podle

uvazovaného segmentu patete.

1.9.6 Side Shift

Side Shift je metoda konzervativni 1écby idiopatickych skolidz, kterd je
postavena na teorii, Ze flexibilni kiivka miize byt stabilizovana laterdlnimi pohyby
trupu, které mohou napravit lateralni deviaci trupu v koronalni rovin€. Tyto specifické
pohyby podporuji redukci posturdlnich sil, které plisobi na rozvoj strukturalni kiivky.
Tato cviceni se skladaji z aktivni autokorekce kiivky patefe ptes bocni posun trupu na
konkavni stranu kfivky. Lateralni posun u dolniho koncového obratle je zmenSen nebo
obracen a kiivka je korigovana. Pacient je instruovan, aby sviij trup opakované posouval
na konkavni stranu kiivky a drZeli pozici po dobu 10 sekund, zatimco stoji nebo sedi

(Maruyama, 2008, s. 246; Fusco, 2011, s. 85; Berdishevsky et al., 2016, s. 34-40).
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Tento pfistup zahrnuje principy metody dle Kathariny Schroth. Metoda zahrnuje
také dechova cviceni pro expanzi hrudniku na konkéavni stran€. Hlavnim cilem cviceni
pro AIS je korekce posturdlni odchylky od stiedové linie u pacientii pied nebo po
operaci. U dospélych je hlavnim cilem snizeni mechanické bolesti zpiisobené
nadmérnymi posturalnimi odchylkami patete od neutralni stfedni linie (Berdishevsky et
al., 2016, s. 34-40).

Maruyama et al. (2008) zkoumali metodu Side Shift u 39 Zen s AIS a dospéli

k zavéru, ze cviceni Side Shift metody jsou uzite¢né pro idiopatickou skoliozu.

1.9.7 FITS (Functional individual therapy of scoliosis)

FITS bylo vyvinuto vroce 2004 v Polsku. FITS je komplexni, asymetricky
aindividualni zpiisob 1écby pacienti se skoliozou. Je =zalozen na tade
fyzioterapeutickych technik (Berdishevsky et al., 2016, s. 40-46). Podle autorii je
nejdulezitéjSim faktorem pii konzervativni 1é€b¢ idiopatické skolidzy individualizace
terapie. Cilem terapie je nejen aplikovat pasivni korekci deformity, ale pokusy
o provedeni korekce automatickym zpusobem. Je tfeba odstranit mechanické prekazky
pro korekei kiivky, naptiklad svalové kontrakce a kloubni dysfunkce. Dité by se mélo
naucit udrzet si spravné drZeni téla. Posturalni reedukace je aktivni proces dosaZeni
audrzeni spravné pozice (Bialek, 2008, s. 250). FITS miize byt pouzita u ditéte
v jakémkoli véku bez ohledu na thel dle Cobba a bylo prokazano, Ze je v kratkém
Casovém Useku vyznamné efektivni. Metoda vyzaduje, aby dit€¢ bylo aktivni
v terapeutickém procesu, ktery je veden zkuSenymi a specidlné vySkolenymi terapeuty
(Berdishevsky et al., 2016, s. 40-46).

Koncept FITS lze pouzit jako samostatny systém korekce skoliozy, podplrnou
terapii ke korzetovani, k ptipravé déti k operaci a také korekci ramenniho a panevniho

pletence po chirurgickych zakrocich (Bialek, 2008, s. 250).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je shrnout teoretické poznatky o skolidze. V praktické
¢asti prace je za cil vyhodnotit efekt terapie skolioz za pomoci indextit ATSI a POTSI,
které byly méteny programem SCODIAC 2.3 publikovanym ve ¢lanku Stolinského et
al. (2017), kde jednim z autori je Ing. Pavel Cerny, Ph.D. Indexy byly méfeny
na fotografickém materidlu a RTG snimcich. Snahou praktické ¢asti bylo pokusit se

vyuzit k hodnoceni postury kvazi-objektivni metodu.

Hypotézy:
Hy1: Cobbiv uhel koreluje s indexem POTSI naméfenym v listopadu 2018.
Hj2: Indexy ATSI a POTSI jsou stejné po terapii jako pied terapii.
Hj3: Indexy ATSI a POTSI se od listopadu 2018 do bfezna 2019 nezmensily.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala od listopadu 2018 do biezna 2019.
Ve findlnim souboru pacientli bylo vybrano celkem 20 pacientt, 18 divek a 2 chlapci,
s idiopatickou skolidzou ve vékovém rozmezi 7 — 18 let (prumérny vék 13,4 + 2,76).
Byli vybrani pacienti s tthlem kiivky nad 10° dle Cobba, coz je podle Spolecnosti pro
vyzkum skoliéz (SRS) hranice pro diagnostiku idiopatické skolidézy (prumérny thel dle
Cobba — 24,28° + 9,69). Informace o pacientech jsou uvedeny v ptiloze €. 6.

Dédicné se idiopaticka skoliéza vyskytovala u 7 pacientll. Nastup menarché byl
u vétSiny divek v 11-13 letech (primérny veék nastupu menarché 12,6 + 1,01),
u zbylych 9 dév€at menarché neprobé&hla. Zachyt skoliézy probéhl u 4 pacientd
v 6-7 letech, u 4 pacientti mezi 8-9. rokem, u 4 pacientl v 10-11 letech, u 7 pacientti ve
12-13 letech a u 1 pacientky az v 15 letech (primémé v 10,4 £ 2,74 letech). VSichni
pacienti jsou pravaci a u vSech pacientll se vyskytuje dextrokonvexni primarni kiivka.
Kompenzovanou skoliéozu mé 5 pacientt, zbylych 15 dekompenzovanou. Korzet nosi
15 pacientli miniméalné na noc, z toho dvé pacientky nosi korzet i pres den. Kloubni
hypermobilita byla potvrzena u 3 divek.

Pomoci dotazniku jsme se o pacientech dovéd¢eli nasledujici. Pfed¢asné narozeni
byli 3 pacienti, 2 byli pfenaSeni. Abnormalni vyvoj béhem prvniho roku Zivota udavali
rodice 5 pacientll, tito pacienti byli vétSinou v psychomotorickém vyvoji naptfed
a vynechali model lezeni po Ctyfech. Preferenci jedné strany pii otaCeni ze zad na biisko
udavali 3 pacienti. Pro kvadrupedalni lokomoci udédvali rodic¢e 4 pacientd, ze tento vzor
dit€¢ nepouzivalo, 1 pacient provadél tuto lokomoci zcela jinak. Stoje dosahla vétSina
pacienti kolem 10. mésice, chlize pak mezi 12-13. mésicem. VSichni, aZ na jednoho
pacienta, se vénuji pohybové aktivite primeérmé 2 hodiny tydné. VSichni pacienti ze
souboru provadi cviceni pro 1é¢bu skoliozy doma — 13 pacientli 3-4x tydné&, 5 pacienta
denné a dalsi dva 2-3x denné.

Pro zatazeni do vyzkumu byla podminkou stanovend diagndza potvrzend na
RTG snimku, kterd nebyla zatim feSena chirurgicky. VSichni vySetfovani neméli zddné
jiné vyznamné onemocnéni osového organu. Proto museli byt vyfazeni tfi pacienti
s diagnézami pectus excavatum, spodylolistéza a revmatoidni artritida. Dalsi 3 pacienti

byli vyfazeni z divodu nemoci, kvili které nebylo mozné provést kontrolni méteni.
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Tabulka 4 - Charakteristika souboru pacientil

Pocet pacienti

Pohlavi pacienti
Primérny vék

Prumérny thel dle Cobba
Priumérny vék prvozachytu

Prumérny vék nastupu menarché

20

18 divek, 2 chlapci
13,4 +£2,76

24,28° + 9,69

10,4 +£2,74

12,6 £1,01
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3.2 Metodika vySetieni

VySetfovani  probihalo na détském odd¢leni Kliniky rehabilitace
a télovychovného Iékarstvi 2. LF UK a FN Motol. Od zékonnych zastupcii pacientli byl
ziskan informovany souhlas se zpracovanim dat a pofizovanim fotografii za ucelem
diplomové prace (viz Piiloha ¢.1). Probandi i jejich zdkonni zéastupci byli pted
samotnym vySetfenim sezndmeni s cilem prace a postupem testovani. Byla ziskéna
zékladni anamnestickd data, RTG snimek, prob¢hlo klinické vySetieni, vySetfeni
hypermobility a zhotoveni fotografii pied terapii trvajici 45 minut a po ni. Terapie byla
slozena z metod na neurofyziologickém podklad€. Déle byli zakonni zastupci pozadani
o vyplnéni dotazniku o vyvoji ditéte v prvnim roce zivota (viz Ptiloha ¢.2). Méfeni bylo

provedeno vzdy v klidné, dobfe osvétlené a pfimétené vyhiaté mistnosti.

3.2.1 Klinické vySetieni a anamnéza

Pfi vySetieni jsme se zam¢fili na odbér anamnestickych udajl, zejména pak na
rodinnou anamnézu a dédicny vyskyt skoliézy. Dale na osobni anamnézu, stranovou
preferenci ruky, kdy probéhl prvozachyt skolidzy, zda probiha korzetoterapie, nastup
menarché, jak probihd cvieni doma. Sportovni anamnézu, zda dité sportuje a v jakém
rozsahu.

Pfi kineziologickém vySetfeni bylo provedeno vySetfeni hypermobility pomoci
Beighton score. Dale nés zajimal stoj, stoj na jedné dolni koncetin€, prominence gibbu
pfi Adamsové testu a kompenzace kiivky. Bylo provedeno méfeni Cobbova thlu na
RTG snimku pomoci software SCODIAC verze 2.3. Pied samotnou terapii a po ni byl

pacient vyfotografovan a snimky byly dale zpracovany.

3.2.2 V)ySetieni hypermobility (Beighton score)

Pro hodnoceni hypermobility byla zvolena 9bodova stupnice dle Beightona,
ktera je nej€astéji pouzivanou metodou. Sklada se z posouzeni mobility kloubi.
Patii sem:
- extenze MPC kloubu patého prstu nad 90°
- abdukce palce smérem k ptedlokti v pronaci (dotyk)
- hyperextenze loketniho kloubu nad 10°
- hyperextenze kolenniho kloubu nad 10°
- schopnost stat v predklonu a dotknout se celymi dlanémi zemé (viz

Ptiloha ¢.3).
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Za kazdy test dostane pacient jeden bod, pokud vyse zminéné provede. Pro
diagnostiku kloubni hypermobility je dle Pawtowské (2011) tieba ziskat alespont 4 body
(Pawtowska, 2011, s. 6), coZ je podle dohledanych studii nejcastéjsi spodni hranice pro
generalizovanou kloubni hypermobilitu. Generalizovana kloubni hypermobilita je vSak
dle Malfaita (2017) hodnocena Beightonovym skore <5/9 (Malfait, 2017, s. 11), proto
jsme zvolili spodni hranici 5 bodd. Dle Pawtowské se kloubni hypermobilita objevuje
Castéji u deti s idiopatickou skolidozou nez u zdravych déti stejného veéku a pohlavi

(Pawtowska, 2011, s. 2).

3.2.3 Fotografie

Vysetiovany proband byl ve spodnim pradle. Vlasy byly stazeny, aby
nezakryvaly oblast zad. Na pacientovo télo byly vyznaceny body nealergennim
popisovacem v mistech C7, kozni zahyby axil, spina iliaca posterior superior, zpfedu
jugularni jamka, koZzni zdhyby axil, spina iliaca anterior superior. Pacienti byli
instruovani o uvolnéném drzeni téla. Pfi fotografovani byla dodrzovana stejna
vzdalenost od subjektu. Byly provedeny tfi snimky zpiedu a zezadu. Fotografie byly

provedeny pied terapii a po 45minutoveé terapii.

3.2.4 SCODIAC

SCODIAC je volné dostupny software vyvinuty pro hodnoceni terapie skolioz,
jehoz autory jsou Lukasz Stolinski, Ph.D. a Ing. Pavel Cerny, Ph.D. V této diplomové
praci jsme se zaméfili na hodnoceni Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI) a Posterior
Trunk Symmetry Index (POTSI). Jedna se o matematicky vyjadiené indexy symetrie
trupu, které jsou vypodteny z definovanych mist na téle vysetiovaného. Cim mensi je
¢islo vypocitaného indexu, tim je trup vice symetricky.

Ziskané fotografie z méteni pied terapii a po terapii a nasledném kontrolnim
méfeni byly vloZzeny do softwaru a zméteny (viz Ptiloha 4 a 5). Méfeni probihd na
digitalnich fotografiich, kde je vyfocen trup zeptedu a zezadu. Hodnoti se kvantitativni
2D zakiiveni téla. Ve stejném programu byly zméfeny RTG snimky patete v AP
projekci.

Vyhodou je, Ze tato metoda snazici se o objektivni posouzeni postury ve stoje, je

neinvazivni, snadna, levna a rychla.
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Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI)

ATSI (index piedni trupové symetrie), predstavil Stolinski et al. (2012) a je
definovan souctem Sesti indexd. Tii indexy asymetrie ve frontdlni roviné (jugulum,
zahyby axil a linie pasu) a tfi vySkové indexy ve frontdlni rovin€ (akromiony, zahyby

axil a linie pasu).

ATSI = (FAI-SN + FAI-A + FAI-T) + ( HDI-S + HDI-A + HDI-T)

SN-midline h
FAI-SN = —nere 2 100 HDI-§ = --memeeee % 100
c+d ¢
ic-d1 g
FALA = ceveceeeee x 100 HDI-A= -eeeeeee —- x 100
c+d e
a-bi £
FAI-T = - x 100 HDI-T = ---------- x 100
a+b { e

Obrazek 9 - Diagram ilustrujici méfeni ATSI (Stolinski et al., 2017).

Frontélni asymetricky index ve vySce jugula (FAI-SN) se vypocitd vydélenim
vzdalenosti mezi stfedem jugula a stfedni ¢arou vysky trupu. Vyska trupu (e) je svisla
vzdalenost mezi pupkem a stiedem jugula.

Frontélni asymetrické indexy ve vySce axil (FAI-A) a vySce pasu (FAI-T) se
vypocitaji tak, Ze se podé€li rozdil vzdalenosti mezi urcitym bodem a stfedovou linii

trupu (¢ — d, a — b) celkovou §itkou trupu (c +d, a +b).

FAI-SN: Sternal notch

SN-midline
= e o 100
¢
FAI-A: Axilla
le-dl
e — s 1|}
c+d
FAI-T: Trunk
la - bl
= x 100
a+b

Obrazek 10 - Frontal asymmetry index (FAI) (Stolinski et al., 2012).
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Existuji tfi vySkové indexy asymetrie trupu (HDI — index vySkového rozdilu),
které se vypocitaji rozdélenim z celkové vysky trupu na tfi irovn¢. HDI-S pro ramena,
HDI-A pro axily a HDI-T pro pas. Bod ramene je prisec¢ik v Girovni ramen s vertikalni

¢arou z kazdé axily (Stolinski et al., 2012, s. 243-245; Stolinski et al., 2017, s. 4).

HDI-S: Shoulder

h
=eccecscsoyg 100
e
HDI-A: Axilla
g
= o= X 100
e
HDI-T: Trunk
f
=y 100
e

Obrazek 11 - Hight Difference Index (HDI) (Stolinski et al., 2012).
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Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI)

POTSI (index zadni trupové symetrie) predstavil Suzuki et al. v roce 1999.
Podobné jako ATSI je také POTSI definovan souctem Sesti indexl. Tii indexy
asymetrie ve frontdlni roviné (C7, zadhyby axil a pasové linie) a tfi vySkové rozdilové
indexy ve frontalni rovin€ (akromiony, zahyby axil a pasové linie).

Frontdlni asymetricky index ve vysce C7 (FAI-C7) se vypocitd délenim
vzdélenosti mezi bodem C7 a stfedni linii vySky trupu. VySka trupu (e) je svisla
vzdalenost mezi C7 a zaCatkem glutedlni Stérbiny.

Frontalni asymetrické indexy v urovni axily (FAI-A) a pasu (FAI-T) se
vypocitaji tak, ze se pod¢€li rozdil vzdalenosti mezi uréitym bodem a stiedovou linii

trupu (¢ — d, a — b) celkovou Sitkou trupu (c + d, a + b) (Stolinski et al., 2017, s. 5).
POTSI = (FAI-C7 + FAI-A + FAI-T) + (HDI-S + HDI-A + HDI-T)
h

FAL-C7 = weoeeeemee ; " 4 HDLS = woeeeeee x 100
: -]

fre

FAIFA= —— HDI-A= - x 100

Obrazek 12 - Diagram ilustrujici méteni POTSI, (Stolinski et al., 2017)

3.2.5 Analyza a statistické zpracovadni dat

K analyze dat jsme vyuzili Microsoft Excel (verze 2007) a program R-Studio.
Vyuzili jsme korelacni analyzu pro stanoveni zavislosti, jednovybérovy t-test

a dvouparovy t-test.
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4 VYSLEDKY

4.1 Ovéreni hypotézy Hyl

Prvni hypotéza znéla: ,,Cobbuv uhel koreluje s indexem POTSI naméfenym
v listopadu 2018.*

Touto hypotézou jsme chtéli ovérit, zda Cobbuv thel koreluje s indexem POTSL
Pro na$i analyzu jsme pouzili data jednotlivych whli dle Cobba naméienych na
pfedozadnim RTG snimku a index POTSI z listopadu 2018 (pied terapii). Vysledna
hodnota korelace blizko nule (p = 0.0275) a vysledky prezentované v grafu 1 potvrzuji,

ze mezi Cobbovym uhlem a indexem POTSI neni zadny vztah a nekoreluji spolu.

Cobbuv thel vs. POTSI

pacienti

. . AM0307
40- AS0906
AT1004
DS2702
EP0508
E$2005
JIN2803
KC1809
K$1412
KS2611
MD0205
MM1212
M$0903
20 : : NF1301
NK0809
NK2708
OP1505
PJ0806
TS2108
TV2005

30+

POTSI

101 ‘

20 30 40
Cobbuv Uhel

Graf 1 - Korelace indexu POTSI a Cobbova uhlu.
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4.2 Ovéreni hypotézy Hy2

Ve druhé hypotéze chceme ovérit, zda doslo u pacientli ke zlepSeni asymetrie
trupu, kterou hodnotime indexy ATSI a POTSI. Indexy zkouméme separatné ve dvou
casovych meéfenich (listopad 2018, bfezen 2019) a vkazdém =ztéchto meéieni
porovnavame hodnoty indexu pted zacatkem terapie a po terapii (zména indexu).

Vysledky shrnuté v tabulce 6 ndm ukazuji, ze v pripad¢ indexu ATSI doslo ke
zlepseni stavu pouze v bfeznovém meéfeni (pacientim se pramérné zlepsil index
o 531 + 1091), zatimco v listopadu ke statisticky vyraznému zlepSeni nedoslo
(pramérné zlepseni 2,97 + 11,75).

Naopak vysledky indexu POTSI naznacuji zlepSeni béhem listopadové terapie
(7.21 £ 9,49), ale v ptipadé méfeni v bieznu jsme zpozorovali nepatrné zhorSeni stavu

(-0,12 = 10,46).

Tabulka 5 - Primérna zména indexu ATSI a POTSI po jedné terapii.

Priumérna zména SD hodnota p
ATSI (listopad 2018) 2,97 11,75 0,14
ATSI (bfezen 2019) 5,31 10,91 0,02
POTSI (listopad 2018) 7,21 9,49 0,00
POTSI (biezen 2019) -0,12 10,46 0,52

Tabulka 6 - Primérné hodnoty pro ATSI a POTSI pii terapii v listopadu 2018 a bieznu 2019
(one — pred terapii, two — po terapii).

priumér + standardni odchylka

ATSI one (listopad 2018) 30,54+ 12,26
ATSI two (listopad 2018) 27,58 £ 8,59
ATSI one (bi‘ezen 2019) 30,71 £ 11,69
ATSI two (biezen 2019) 25,40 £ 9,68
POTSI one (listopad 2018) 27,33 +£9,67
POTSI two (listopad 2018) 20,12 + 8,48
POTSI one (birezen 2019) 24,44 + 8,13
POTSI two (bi‘ezen 2019) 24,56 + 9,50
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4.3 Ovéreni hypotézy Hy3
Ve tfeti hypotéze nas zajimalo, zda se jednotlivé hodnoty indexii mezi
jednotlivymi méfenimi, kdy mél pacient cvicit zejména doma, zménily. K vyhodnoceni

této hypotézy jsme pouzili jednovybérovy t-test.

Tabulka 7 - Primérna zména indextt ATSI a POTSI po 5 mésicich.

Primér SD Hodnota p
ATSI -0,17 10,98 0,53
POTSI 2,89 11,67 0,14

Z c¢iselnych hodnot (viz tabulka 7) nevyplyvaji zadné statisticky vyznamné
zmeény, ale podle grafu 2 Ize vidét, ze v pfipad¢ indexu POTSI ke zlepSeni u pacientii

doslo, medianova hodnota indexu se snizila. Index ATSI zastal relativné stabilni

(listopad: 30,54 + 12,26, biezen: 30,71 = 11,69).

70
[s]
60
50
>< 401 index
© E3 ATSI
201 BE POTS
201 ‘ ‘
101
0-

ATSI _one_pred ATSI two_pred POTSI_one_pred POTSI_two_pred

Graf 2 - Krabicovy graf s hodnotami naméfenymi pted jednotlivymi terapiemi
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4.4 Shrnuti vysledku

Z vyse uvedenych vysledkil vyplyva, ze mezi Cobbovym thlem a indexem POTSI
nebyla nalezena korelace. Nepotvrdilo se, Ze ¢im vétsi je Cobbiiv thel tim vétsi je
POTSI. Tyto dva parametry spolu nemaji zadny linearni vztah.

Z vysledku druhé hypotézy vyplyva, ze v ptipad¢ indexu ATSI, doslo ke zlepseni
pacientl po terapii v bfeznu 2019. Naopak tomu je u indexu POTSI, kde vysledky
ukazuji zlepSeni béhem listopadové terapie 2018.

Déle jsme vypozorovali, Ze po 5 meésicich jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné zlepSeni v asymetrii trupu nasich pacientl, avsak z grafu a vysledku je vidét,
ze v ptipad¢ indexu POTSI (zadni trupové symetrie) se medidnova hodnota indexu
zmenSila, pacienti se tedy zlep$ili. Index ATSI zustal relativné stabilni, jelikoz rozdil

mezi méfenimi je zanedbatelny.
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5 DISKUZE

Skolidza je casto diskutované téma lékatti 1 fyzioterapeutii. Stale se zkouma
etiologie a je velka snaha zdokonalit diagnostiku i 1écbu této diagnozy.

Vyskyt této deformity se lisi podle autorti mezi 2-13,55 %, vétSinou na zéklade
Skolnich screeningovych programi (Karimi, 2018, s. 198). Negrini (2018) uvadi
incidenci v bézné populaci v Sirokém rozsahu prevalence od 0,93 % do 12 %. Nejcastéji
udavand hodnota v literatufe je 2 az 3 %. Incidence se méni také podle zemépisné Sitky.

Negrini ve smérnicich pro lécbu idiopatické skolidzy spole¢nosti SOSORT
zroku 2016 wudava, ze piiblizn¢ 10 % diagnostikovanych pfipadd vyzaduje
konzervativni 1é¢bu a priblizné 0,1-0,3 % vyzaduje operani korekci deformity
(Negrini, 2018, s. 4). Podle naSich zkuSenosti se domnivame, Ze toto ¢islo je velmi
malé, vzhledem k tomu, kolika diagnostikovanym pacientim v Ceské republice je
doporu¢ena minimalné rehabilitacni 1é¢ba. V Severni Americe je systém lécby
idiopatické skolidzy jiny. Spolecnost Scoliosis Research Society (SRS) vyvinula
standardy smérnic pro péci o pacienty s AIS, které zahrnuji observaci, korzetovani
a chirurgické feSeni kiivky. Cviceni tento systém neobsahuje. Schreiber et al. (2016)
uvadi, ze ucinnost cviceni neni vzdy jednoznacné uspokojiva. I kdyz dikazy naznacuji,
ze PSSE by mohlo mit pozitivni vliv v 1é€b¢ idiopatické skolidzy, dosud nebylo PSSE
v Americe plné pfijato.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti diplomové prace, Choudhry et al. (2016)
uvadi, Ze u kiivek menSich nez 25° muze byt pacient sledovan po dobu 6 az 12 mésict.
Ve srovnani s postupy v Ceské republice, jak uvadi Repko (2012), neni pacient nikdy
pouze ve sledovani bez dalsi konzervativni intervence. VZdy je zafazen do rehabilita¢ni
1é¢by a Casto se pacientim i s mensimi kiivkami s vyhodou ptedepisuji korzety na noc.
Weiss (2011) charakterizuje skolidzu jako deformitu v péti dimenzich, kterd krome
trojrozmérné deformity patefe a trupu obsahuje také nacasovani a psychologicky
rozmér. Mysli tim, Ze spravna léba ve spravny Cas miiZze zabranit zavaznym
deformitdm, které by pii zhorSeni mohly negativné ovlivnit psychosocialni stranku

pacienta.
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Progrese idiopatické skoliozy koreluje s rastem skeletu, vrcholem ristového
adolescentniho spurtu a obvykle se stabilizuje nebo zpomaluje pfi kostni zralosti. Pro
hodnoceni skeletalni zralosti u pacientl se skoliézou existuji ¢etné skérovaci systémy,
vcéetné¢ Risserova znameni, Oxfordské stupnice a hodnoceni kostni zralosti dle
Greulich&Pyle a metody Tanner-Whitehouse III (Sitoula, 2015, s. 1006). Nejcastéji
pouzivanymi indikétory zralosti u skolidzy jsou chronologicky vek, Risserovo znameni
a veék pii menarché, z nichz kazdy ma podstatnou variabilitu vzhledem k progresi
skoliozy. Piestoze je Risserovo znameni (hodnoceni stadia osifikace apofyzy os ilium)
nejcastej$i metodou hodnoceni kostni zralosti u pacientli s AIS, jedna se o nejméné
korelujici méteni s fazi akcelerace kiivky. Sanders et al. ve vyzkumu prokézali, ze
k vétSin€ progresi kiivky doslo diive, nez byla zfejma Risserova faze 1 (Sanders, 2007).
Toto tvrzeni potvrzuje také Neal et al. (2018) a dodava, Ze pravé toto obdobi je
nejdulezitéj$i pii potencialni progresi skoliotické kiivky. Pro citlivéjsi sledovani
maturace kosti se doporucuje RTG snimek falangli a metakarpii (Sanders, 2007). Proto
Sanders et al. (2008) vyvinuli zjednoduSeny (osmistupniovy) klasifikaéni systém
zalozeny na RTG snimku levé ruky. Ten vychdzi =zplvodni metody
Tanner-Whitehouse III. Tento systém byl vytvofen pro piesnéjsi korelaci kostni
maturace patete a kosti ruky a zarovenn aby byl snadno a rychle pouzitelny v klinické
praxi. Tento zjednoduSeny systém hodnoceni skeletalni zralosti je spolehlivy a jasné
koreluje s maturaci idiopatické skolidzy, 1épe neZ Risserovo znameni, nebo skeletalni
vek podle Greulich&Pyle (Sanders et al., 2008).

Mimo to také existuje nejednotnost Risserovy stupnice, kterd se 1iSi poctem
stupiit v Evropé a ve Spojenych statech americkych. V Evropé se pouziva 6 stupnd,
z nichz RO vypovida o nepfitomnosti apofyzy os ilium. Postupné v dalSich stadiich se
apofyza objevuje, az ve stadiu RS splyva apofyza s lopatou kosti kycelni (Repko, 2007,
s. 77). Zatimco Choudhry (2016) uvadi skalu Risserovy stupnice od 1 do 5.

U pacientd s idiopatickou skolidozou je radiografické snimkovani zlatym
standardem v hodnoceni deformity patefe. Ma vSak i negativni u€inky, protoze pacienti
jsou opakovang vystavovani ionizujicimu zéafeni, a to v mladém véku, coz mlize mit za
nasledek vyznamné zvyseni rizika malignit v dalSich letech. Dle Frericha et al. (2012) je
relativni riziko rakoviny prsu u téchto pacientek az 4krat vysSi. V soucasné dobé se
radiacni davka snizuje a lékati se snazi déti RTG zafeni tolik nevystavovat. To vedlo
vyzkumniky k vyvoji novych zobrazovacich technologii, jako naptiklad ultrazvukové

zobrazovani, povrchova topografie, magneticka rezonance a dalsi.
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Komeili (2014) uvadi, ze krom¢ Skodlivosti zafeni m&d RTG zobrazovani dalsi
nedostatek. Tim je hodnoceni tfidimenziondlni kiivky pouze ve dvou rovinach.
Koronalni a sagitalni, coz predstavuje zjednoduseni ptivodni deformity. S ptichodem
3D rekonstrukénich technik byly vyvinuty 3D sonografy, 3D ultrazvuky a také
3D zobrazovani povrchovou topografii.

Dle Wanga et al. (2015) se ultrazvukové vySetfeni ukéazalo jako spolehliva
metoda pro méteni zakiiveni patefe v korondlni rovin€ v porovnani s méenim thlu dle
Cobba na MRI. Cheung et al. (2013) také potvrzuje, ze 3D ultrazvukové zobrazovani je
spolehlivé a koreluje s Cobbovym thlem ziskanym na RTG snimku. Dle Zhenga et al.
(2018) mohou ultrazvukova vysetfeni v USA redukovat vice nez 70 % rentgenovych
snimk pro stanoveni progrese kiivky.

Parent et al. (2010) uvadi, Ze obavy z opakovaného vystaveni radiacnimu zafeni
u rostoucich teenagerii vedly k pouzivani povrchové topografie, neinvazivni strategie
hodnoceni, ke sledovani deformity bez ionizujiciho zafeni. Povrchova topografie nikdy
kompletné nenahradi radiografickou analyzu pfi monitorovani pacienti s AIS, protoze
nemiize vyhodnotit skute¢nou morfologii kostni tkané zplsobem, jakym muze
rentgenovy snimek. I pfesto je vSak velkym posunem v diagnostice a sledovani progrese
kiivek. VySetfeni zafizenim Formetric 4D je Casové nenaro¢né, stejné jako rentgenove
snimkovani. Freirich et al. (2012) uvadi koeficient spolehlivosti pro méfeni skolidzy
0,996, coz ukazuje, ze u kazdého pacienta byl méteny uhel skolidzy vypocitany pomoci
Formetric 4D velmi spolehlivy (Frerich, 2012). Weiss a Seibel (2013) potvrzuji, Ze
Cobbliv thel méfeny na RTG snimku koreluje s tthlem skoliozy, ktery poskytuje systém
Formetric 4D. Ackoli toto zatizeni neptfedpovida presné velikost kiivky, predikce silné
koreluji s Cobbovymi uhly ur€enymi z rentgenovych snimki. Lze jej spolehlivé pouZzit
pfi sledovani pacientli s AIS. Déle také uvadi, Ze systém Formetric 4D s pouZitim
skoliometru umoznuje vyuzit rentgenografii jen v piipad¢ kdy se zda, ze dochazi ke
zhorSeni stavu, v pfipadé pravy korzetu nebo k dokumentaci ukonceni 1€¢by.

Komeili et al. (2014) testovali pfesnost barevnych map torza pacientll s AIS,
které ziskali povrchovou topografii. Ty vykazovaly korespondenci s patefi, jak byla

znazornéna na rentgenovém snimku pacienta.
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Ugelem topografie je predevsim uréit zménu u skoliotické kiivky. Pravé tato
zména topografie upozorni 1ékafe na moznost progrese ve skutecné skoliéze. Autofi
dosli k zavéru, ze Formetric 4D lze spolehlivé pouzit pii sledovani pacienti s AIS. To
ma ziejmé vyhody ve snizeni expozice mladého organismu ionizujicimu zatreni (Frerich,
2012).

Cile piistuptl zminovanych v této praci, které spadaji pod PSSE a podle kterych
je vedena léCba AIS, jsou obdobné, piestoze v praxi se piistup lisi. Kazdd metoda se
snazi zachdzet se vSemi aspekty 3D deformity patete, Zzeber, ramen a panve a korigovat
je do fyziologické anatomické polohy (Berdishevsky et al., 2016).

V této diplomové praci bylo mimo jiné snahou dohledat k pfistupim PSSE
dostupné studie, které prokazuji jejich ucinnosti dle ,,evidence based medicine* (EBM).
Setkali jsme se vSak s otazkou, co je za EBM pokladano a zda jsou dostupné studie
dostatecné prikazné. Tento problém komentuje také Bettany-Salnikov et al. (2014), ze
v minulych letech sice vysly studie, které prokazuji t¢innost PSSE, ale jejich kvalita
neni dostacujici. Negrini et al. (2015) proto vydali konsensus s cilem vytvofit
sjednocujici rdmec pravidel pro vyzkum s jasn¢ vymezenymi kritérii pro budouci studie.
Do té doby neexistovala kritéria pro probihajici studie, proto nemohou byt vypovédni
hodnoty studii srovnatelné. Pokud fekneme, ze lécebnda metoda je ,,zaloZena na
dikazech® (evidence based), chceme tim dat najevo, Ze je podlozena objektivnimi
védeckymi diikazy, které dokazuji, Ze je u¢inna.

Dle SOSORT 2016 mezi PSSE, patfi metody, které splhuji kritéria EBM
(Negrini, 2018, s. 23). Tato kritéria obsahuji 18 doporuceni zamétenych na:

- vyzkumné potieby (obsahuje tfi doporuceni zduraznujici potfebu kvalitnich
studii, které budou zaméfeny na inovativni neoperativni 1éc¢bu skoliézy, budou
zkoumat indikace a kontraindikace pfistupil a také rizika a ptinosy),

- klinicky vyznamné vysledky (Obsahuje doporuceni orientovat vysledky na
pacienta, které¢ ovlivni jeho Zivot napf. estetika, progresivita deformaci, bolest
a kvalita zivota. VétSina zvefejnénych vyzkumil se zaméfuje na sekundérni
vysledky, zejména Cobbuv uhel.),

- radiografické vysledky (timto doporuCenim sjednocuji  prezentovani
radiografickych vysledkl podle stupiiti dle Cobba, sjednocuji rozdilna hodnoceni

kostni maturace dle Rissera),
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- dalsi klicové wvysledky (doporuceni obsahuje pouzivani standardizovanych
a validnich dotaznikl k prezentovani vysledka kvality Zivota a dale doporucuje
zahrnout udaje o adherenci k 1€¢b¢),

- standardizace metod neoperativniho vyzkumu (doporucuji urcita kritéria pfi
zavadéni nového korzetu, pfi prezentaci vysledkti udavat specifika pro
davkovani a zvetejnit radiografické vysledky).

Do budoucna by bylo dobré, aby doslo k upfesnéni kritérii, které musi metoda
PSSE splnovat, aby mohla byt povazovana za EBM metodu.

Weiss (2011) uvadi, ze EBM a praxe zalozend na dikazech (EBP) jsou cennymi
nastroji v rozhodovacim procesu profesionalt v oblasti mediciny. Z diivodu nakladnosti
1écby a omezenymi financemi zdravotni péce jsou zdravotnici nuceni k velké efektivité
1é¢by. Pro hodnoceni Gc¢innosti 1é€by jsou nezbytné kvalitni prikazné studie na vysoké
urovni (Weiss, 2011, s. 2).

Obsahem praktické ¢asti bylo pokusit se vyuzit k hodnoceni symetrie trupu
kvazi-objektivni metodu. Zaméfili jsme se na hodnoceni terapie u pacientid
s idiopatickou skoli6zou pomoci software SCODIAC 2.3. K posouzeni symetrie byly
pouzity fotografie ve stoje. Pro ziskani indexu (ATSI, POTSI) jsou pouzity matematické
vzorce. Cim je index mensi, tim je trup symetri¢tdjsi. Hodnoceni probihalo na skuping
20 pacienttl, z toho byli dva chlapci, ve v€ku 13,4 + 2,76 let.

Nase vysledky stanovily, Ze mezi standardn€ meéfenym Uhlem dle Cobba
(24,28° = 9,69) a indexem POTSI (27,33 £+ 9,67) neexistuje linedrni vztah. Korelace
téchto dvou parametrt je témét nulova (p = 0,0275). Stejnou problematikou se zabyvali
Tombak et al. (2018) v jejich studii, kde zkoumali korelaci na pouhych 5 pacientech
(2 chlapci, 3 divky) ve véku 9-16 let se skoliézou. Cobbtiv tihel byl 21,38° + 9,8 a index
POTSI byl 16,75 £ 6,9. Mezi Cobbovym uhlem a indexem POTSI nenalezli zadnou
vyznamnou korelaci (p = 0,68). Tyto vysledky jsou vSak omezeny poctem pacientd, na

kterych byly ziskany.
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Naproti tomu Pino-Almero a Sentamans-Segarra (2017) potvrzuji statisticky

vyznamnou korelaci mezi Cobbovym thlem a POTSI (viz obrazek 13).
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Obrazek 13 - Korelace Cobbova uhlu a RTG ve studii Pino-Almero a Sentamans-Segarra (2017).

Parent et al. (2010) v jejich studii sledovali, které parametry povrchové
topografie jsou nejcitlivéjsi pro hodnoceni progrese kiivky u pacient s idiopatickou
skolidzou. Méteni provadéli na 58 pacientech a mezi méfenymi parametry byl také
index POTSI. Podle jejich vysledki mél index POTSI velmi nizkou citlivost na progresi
kiivky. Také Negrini (2018) uvadi, ze POTSI ma horsi standardizovanou odezvu nez
uhel Cobba, proto nemusi byt dostate¢né citlivy pro hodnoceni progrese skolidzy.

Vysledky téchto studii a vysledku tohoto meéfeni v diplomové praci jsou
podobné. Rozdily jsou dény jinym mnozstvim pacientll s jinymi velikostmi kiivek.
Dalsim aspektem je zptisob provedeného méfeni. Pro ziskdni snimku je dtlezité, jak se
pacient pied fotoaparat postavi. I drobné pootoceni miize davat vznik jinym vysledkim.
To byl diivod, pro¢ jsme kazdého pacienta vyfotografovali tfikrat v dané pozici. Tim
jsme se vyhnuli vétSim chybam v méteni. DalS§im bodem je aby ziskavani snimku pro
meéfeni indexu POTSI probihalo v podobnych podminkach, jako u ziskavani RTG. To
znamena, pokud byl pacient rentgenovan po 24 hodinach bez korzetu, tak by mél byt
stejny postup dodrzen pro méteni indexu POTSI.

Je dulezité poznamenat, Ze zlepSeni Cobbova thlu neni ani mnohdy mozné,
protoze kostni maturace jiz prob¢hla. Dilezit¢ je, aby kiivka neprogredovala
a dochazelo k udrZeni flexibility a funk¢nosti patete. Z méteni jsme se také doveédéli, ze
index POTSI mize byt mnohem niZsi u pacientti s velkym Cobbovym thlem a naopak.
I pacient s velkou kiivkou miiZze byt trupové stabilni a mize umét svou asymetrii

kompenzovat.
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Nase vysledky ukazuji, Ze i po jedné terapii se hodnoty ATSI a POTSI mohou
vyznamné statisticky zlepsit. Konkrétné ATSI v bieznu 2019 z ptivodnich 30,71 + 11,69
na 25,40 £ 9,68 (p=0,02) po jedné terapii a POTSI v listopadu 2018 z 27,33 £ 9,67 na
20,12 + 8,48 (p=0,00).

Toto potvrzuje Stolinski a Kotwicki (2012), kteti zkoumali vliv jediné
manipulace sakroiliakalniho skloubeni na drzeni téla ditéte. Na studijni skupiné 39 déti
ve veéku 7-11 let snutaci panve dokazali, Zze se index POTSI vyrazné¢ zlepsil
(z26,1 £12,0 na 16,8 £9,5). To znamena, ze jedina mobilizace sakroiliakalnich kloubti
metodou dle Ackermanna mutize zlepsit symetrii drzeni téla u déti.

Dalsim vysledkem bylo, Ze po 5 mésicich jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné zlepSeni index1l, i piesto je z hodnot znatelné, ze ke zlepSeni ve skupiné
doslo. Dobfe je to vidét na indexu POTSI, ktery byl v listopadu 2018 27,33 + 9,67 a po
5 mésicich klesl pod hranici patologie (ktery je dle dostupnych informaci na hodnoté
27) na 24,44 + 8,13.

Piesto je z grafu 2 vidét, Ze v pfipad€¢ indexu POTSI se medidnova hodnota
indexu snizila. K malému zlepSeni u pacientli tedy mohlo dojit. Na druhé strané,
v piipadé¢ ATSI medidnova hodnota a standardni odchylka vzrostla, takze zde
ke zlepSeni nedoslo. Pokud bychom se podivali na vztah mezi ATSI a POTSI, tak
z tohoto mizeme usuzovat, Ze mezi indexy ATSI a POTSI neexistuje Zadny vztah. Toto
tvrzeni miZeme potvrdit vysledky Matlegy et al. (2019), ktefi dokazuji, Ze nebyla
zjisténa korelace mezi POTSI a ATSI.

Pokud porovnadme dlouhodoby vliv terapie, Chongov et al. (2017) zjistili
statisticky vyznamné zlepSeni ATSI a POTSI u pacienti po 2 letech a 8 mésicich
cviceni metody Katariny Schrothové. Dle jejich tvrzeni toto dava jistotu, ze
fyzioterapeuticky program zaloZeny na precizni klasifikaci a principech v jejich studii,
muze vést k budoucim zlepSenim Cobbova thlu.

V porovnéani s touto studii vidime nedostatek v délce pozorovani subjekti.
Pokud by bylo mozné sledovat pacienty v delSim ¢asovém horizontu, vysledky bychom
mohli pfesnéji porovnat. DalS$im rozdilem je zvolend metoda pro terapii. Ve vyse
zminéné studii vyuZzivaji metodu Schrothové, v naSem souboru pacientll probihala

terapie na neurofyziologickém podkladé a pacienti méli cvicit doma.
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Minguez et al. (2007) uvadi, ze normalni hodnota pro POTSI oznacovana jako
nepatologickd je mensi nez 27. Tuto hranici ur€il na skupiné 56 adolescentl
pramérného veéku 17,2 let. Rovnéz predpoklada, ze v piipadé dokonalé symetrie trupu je
POTSI rovno nule. Matlega et al. (2019) tuto hranici pokladaji za pouzitelnou a v jejich
studii uvadi primérnou chybu meéfeni POTSI 6,4 na zakladé 5 meéfeni Ctyimi
vyzkumnymi pracovniky. Podle autorti byly chyby méfeni dostate¢né malé, a tak lze
povazovat POTSI za spolehlivé. V roce 2013 Stolinski et al. (2013) zvetejnili vysledky
pramérného ATSI pro zdravého jedince ve véku 7-10 let. Primérnd hodnota ATSI byla
24,3 + 12,7. Stolinski et al. (2012) urcili chybu méfeni ATSI na 3,08. Autoii povazuji
chyby méfeni za malé a indikuji spolehlivost ATSI.

Podle naSich vysledki primérného POTSI se skupina probandii nachazi na
fyziologické hranici, pfi bfeznovém méfeni se jiz posunula pod hranici 27. Ohledné
ATSI je na tom skupina hiie, tam se jiz nachazi podle téchto informaci v patologii.

Matlgga et al. (2019) uvadi, ze symetrie trupu v koronalni roviné hodnocena
POTSI a ATSI maze byt hodnocena u spolupracujicich déti ve veku piiblizné od 2 let.
Mgéfeni potiebnd pro vypocet POTSI mohou byt provadéna nejen u pacientd, kteti jsou
schopni stat samostatné, ale také sedét. Dale uvadi, Ze u zdravych déti nebyly hodnoty
POTSI a ATSI zavislé na pohlavi ani chronologickém véku. Kombinované pouziti
meteni POTSI a ATSI u stejného ditéte mize byt do budoucna cennym ndstrojem pro
komplexni hodnoceni symetrie trupu. Stolinski a Kotwicki (2012) dodavaji, ze POTSI
muze byt pouzit nejen pro hodnoceni symetrie, ale také k monitorovani U¢inka
konzervativni a chirurgické 1écby.

Zavedeni této kvantitativni metody do klinické praxe mize usnadnit hodnoceni
symetrie trupu a zjednoduSit tak vcasné rozpoznani vadného drzeni téla u déti
a dospivajicich. Mimo to rychlé zlepSeni symetrie poskytuje motivaci a muze
podnécovat lepsi adherenci k terapii. Indexy symetrie mohou byt pouzity pro rychlé
vyhodnoceni asymetrie, pro rychlou zpétnou vazbu a odhad uGcinnosti cviceni.
Publikované studie ukazuji, Ze pro ziskani ATSI a POTSI neni zapotiebi specidlniho

vybaveni, kazdopadné jeho vyuziti v praxi bude vyzadovat jesté dalsi zkoumani.
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ZAVER

Diplomova prace shrnuje dostupné informace o idiopatické skolioze.
V teoretickych poznatcich popisuje kineziologii a pohyby patefe. Zaméfuje se na
klasifikaci skoliozy dle riznych kritérii, etiopatogenezi, rtizné piistupy v diagnostice
vice 1 mén¢ invazivni a jeji 1écbu prosttednictvim PSSE.

Cilem praktické casti diplomové prace bylo vyuziti kvazi-objektivni metody pro
hodnoceni symetrie trupu. Efekt terapie byl hodnocen za pomoci software
SCODIAC 2.3. Dalsim cilem bylo ur¢it, zda thel dle Cobba zméfeny na rentgenovych
snimcich koreluje s indexem POTSI. Do studie bylo zafazeno 20 pacientli (18 divek
a2 chlapci) ve véku od 7 do 18 let s idiopatickou skoliézou do 47° podle Cobba.
Vsichni pacienti byli podrobeni odbéru anamnestickych dat, kineziologickému vySetfeni
a zodpovézeni dotazniku.

Dosli jsme k zavéru, Ze mezi POTSI a Cobbovym uhlem Zadny linearni vztah
neexistuje, a tedy spolu nekoreluji. To tedy znamena, Ze pacient s velkou kiivkou mize
mit dobfe kompenzovanou skolidzu a jeho kiivka mize byt i presto flexibilni. Po jedné
terapii v listopadu 2018 doslo ke statisticky vyznamnému poklesu indexu POTSI
a v bieznu 2019 k indexu ATSI. Z toho vyplyva, Ze je mozné i jednou terapii zasdhnout
do trupové asymetrie. Po 5 mésicich ke statisticky vyznamnym zménam nedoslo,
1 ptesto doslo k poklesu indexu POTSI pod hranici patologie.

Zavérem lze tedy fici, ze SCODIAC je jednim z vhodnych zplsobl pro
¢astecnou objektivizaci asymetrie trupu a hodnoceni uspésnosti terapie. Umoziuje nejen
kvantitativni hodnoceni a zpétnou vazbu pro fyzioterapeuta, ale poskytuje také motivaci

pro pacienty. Zarovei je toto méfeni snadno proveditelné, levné a rychlé.

68



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

REFERENCNI SEZNAM

ASAL Y., S. TSUTSUI a H. OKA. Sagittal spino-pelvic alignment in adults: The
Wakayama Spine Study. Plos One [online]. 2017, 12(6), e0178697 [cit. 2019-03-
05]. DOI: 10.1371/journal.pone.0178697. ISSN 19326203.

BETTANY-SALTIKOV, J., E. PARENT, M. ROMANO, M. VILLAGRASA a
S.NEGRINI. Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises for adolescents with
idiopathic ~ scoliosis. EUROPEAN  JOURNAL  OF  PHYSICAL  AND
REHABILITATION MEDICINE [online]. 2014, 50(1), 111-121 [cit. 2019-03-14].
ISSN 19739087.

BIALEK, M. a A. M'HANGO. "FITS" concept Functional Individual Therapy of
Scoliosis. Studies In Health Technology And Informatics [online]. 2008, 135, 250-
61 [cit. 2019-03-16]. ISSN 09269630.

BLAHA, Josef. Idiopaticka skolioza - screening, prognostika a konzervativni terapie.

Hradec Kralové: Gaudeamus, 2005. ISBN 80-7041-559-2.

BURWELL, R.G., RK. AUJLA a M.P. GREVITT. Pathogenesis of adolescent
idiopathic scoliosis in girls - a double neuro-osseous theory involving disharmony
between two nervous systems, somatic and autonomic expressed in the spine and
trunk: Possible dependency on sympathetic nervous system and hormones with
implications for medical therapy. Scoliosis [online]. 2009, 4 [cit. 2019-03-27]. DOI:
10.1186/1748-7161-4-24. ISSN 17487161.

CASTELEIN, René M., J.H. van DIEEN a T.H. SMIT. The role of dorsal shear forces
in the pathogenesis of adolescent idiopathic scoliosis — A hypothesis. Medical
Hypotheses [online]. 2005, 65(3), 501-508  [cit.  2018-12-05]. DOI:
10.1016/j.mehy.2005.03.025. ISSN 03069877.

DE SEZE, M., CUGY, E. Pathogenesis of idiopathic scoliosis: A review. Annals of
Physical and Rehabilitation Medicine. 2012, 55, s. 128-138. DOI:
10.1016/j.rehab.2012.01.003. Dostupné zZ:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/ S1877065712000048

DYLEVSKY, Ivan. Specidini kineziologie. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN
9788024716480.

69



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

FRERICH J.M., HERTZLER K, KNOTT P a MARDJETKO S. Comparison of
radiographic and surface topography measurements in adolescents with idiopathic
scoliosis. The Open Orthopaedics Journal [online]. 2012, 6, 261-5 [cit. 2019-02-
13]. DOI: 10.2174/1874325001206010261. ISSN 18743250.

FUSCO, C., F. ZAINA a S. ATANASIO et al. Physical exercises in the treatment of
adolescent idiopathic scoliosis: An updated systematic review. Physiotherapy
Theory [online]. 2011, 27(1), 80-114 [cit. 2019-05-07]. DOLI:
10.3109/09593985.2010.533342. ISSN 09593985.

GHANDHARI, Hasan, H. HESARIKIA, E. AMERI a A. NOORI. Assessment of
Normal Sagittal Alignment of the Spine and Pelvis in Children and
Adolescents. BioMed  Research International, Vol 2013 (2013) [online].
2013, 2013 [cit. 2019-03-15]. DOI: 10.1155/2013/842624. ISSN 23146133.

GRANT, C.A., CJ. ADAM, J.P. LITTLE a M. JOHNSTON. Accuracy of 3D surface
scanners for clinical torso and spinal deformity assessment. Medical Engineering
and  Physics [online]. 2019,63, 63 - 71 [cit. 2019-02-27]. DOI:
10.1016/j.medengphy.2018.11.004. ISSN 18734030.

CHEUNG, C.W.J, S.Y. LAW a Y.P. ZHENG. Development of 3-D ultrasound system
for assessment of adolescent idiopathic scoliosis (AIS): and system
validation. Conference Proceedings: Annual International Conference Of The IEEE
Engineering In Medicine And Biology Society. IEEE Engineering In Medicine And
Biology Society. Annual Conference [online]. 2013, 2013, 6474-7 [cit. 2019-02-27].
DOI: 10.1109/EMBC.2013.6611037. ISSN 1557170X.

CHONGOV, B., E. DIMITROVA a V. ALEXIEV. Correlation between scoliosis
deformity type and trunk symmetry before and after schroth physiotherapeutic
exercises. Comptes Rendus de L'Academie Bulgare des Sciences [online].

2017, 70(10), 1455 - 1462 [cit. 2019-04-26]. ISSN 13101331.

CHOUDHRY, M.N., Z. AHMAD a R. VERMA. Adolescent Idiopathic Scoliosis. The
Open Orthopaedics Journal [online]. 2016, 10, 143-54 [cit. 2019-04-14]. DOI:
10.2174/1874325001610010143. ISSN 18743250.

CHOUFANI, Elie, J. JOUVE, V. POMERO et al. Lumbosacral lordosis in fetal spine:
genetic or mechanic parameter. European Spine Journal[online]. 2009, 18(9),

1342-1348 [cit. 2019-03-15]. DOI: 10.1007/s00586-009-1012-y. ISSN 09406719.

70



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

JACQUI, Clinch, D. KEVIN a A. SAYERS. Epidemiology of generalized joint laxity
(hypermobility) in fourteen-year-old children from the UK: A population-based
evaluation. Arthritis [online]. 2011, 63(9), 2819-2820 [cit. 2019-02-03]. DOL:
10.1002/art.30435. ISSN 00043591.

KAPANDIJIL, LA. The Physiology of the Joints. 2nd edition. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1993. ISBN 0443012091.

KARIMI, M.T. a T. RABCZUK. Evaluation of the efficiency of the Chéneau brace on
scoliosis deformity: A systematic review of the literature. Der Orthopade [online].
2018, 47(3), 198-204 [cit. 2019-04-03]. DOI: 10.1007/s00132-018-3529-4. ISSN
14330431.

KNOTT, PATRICK. S. MARDJETKO, R. KIM et al. Comparing axial loaded MRI to
standing radiographs in the evaluation of AIS. Scoliosis, Vol 5, Iss Suppl 1, p O12
(2010) [online]. 2010, 5(Suppl 1), O12 [cit. 2019-02-13]. DOI: 10.1186/1748-7161-
5-S1-O12. ISSN 17487161.

KOLAR, Pavel. Klinické vysetieni a lé¢ebné postupy u pacientdl s idiopatickou

skoliozou. Pediatrie pro praxi. 2003, vol. 4, no. 5, s. 243-247.

KOMEILI, Amin, L.M. WESTOVER a E.C. PARENT. Surface topography asymmetry
maps categorizing external deformity in scoliosis. SPINE JOURNAL [online].
2014, 14(6), 973-985 [cit. 2019-04-14]. DOI: 10.1016/j.spinee.2013.09.032. ISSN
15299430.

KOUDELA, Karel. Ortopedie. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0654-2. (Str:
213-219)

KOUWENHOVEN, JW.M. The Role of Intrinsic Spinal Mechanisms in the
Pathogenesis of Adolescent Idiopathic Scoliosis. University of Utrecht: Gildeprint
Drukkerijen, 2007. ISBN 978-90-393-4518-4.

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba. 5. vydani. Praha: Sd€lovaci technika, spol., 2003.
ISBN 8086645045.

LOU, E. H., D.L. HILL, A. DONAUER et al. Results of ultrasound-assisted brace
casting for adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis [online]. 2017, 12, 1-7 [cit.

2019-03-18]. DOI: 10.1186/s13013-017-0130-2. ISSN 23971789.

71



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

MA, H.H. Application of two-parameter scoliometer values for predicting scoliotic
Cobb angle. Biomedical Engineering Online [online]. 2017, 16(1), 136 [cit. 2019-
03-06]. DOI: 10.1186/s12938-017-0427-7. ISSN 1475925X.

MACKEL, Charles E., A. JADA a A.F. SAMDANI. A comprehensive review of the
diagnosis and management of congenital scoliosis. CHILDS NERVOUS
SYSTEM [online]. 2018, 34(11), 2155-2171  [cit. 2019-04-16]. DOL:
10.1007/s00381-018-3915-6. ISSN 02567040.

MALFAIT, F., Voermans N, Wheeldon N a Tinkle B. The 2017 international
classification of the Ehlers-Danlos syndromes. American Journal Of Medical
Genetics. Part C, Seminars In Medical Genetics [online]. 2017, 175(1), 8-26 [cit.
2019-05-07]. DOI: 10.1002/ajmg.c.31552. ISSN 15524876.

MARUYAMA, T., K. TAKESHITA a T. KITAGAWA. Side-shift exercise and hitch
exercise. Studies In Health Technology And Informatics [online]. 2008, 135, 246-9
[cit. 2019-03-16]. ISSN 09269630.

MASIC, 1., MIOKOVIC, M., MUHAMEDAGIC, B. et al. Evidence based medicine -
new approaches and challenges. Acta Inform Med. 2008;16(4): 219-225.
doi:10.5455/aim.2008.16.219-225

MATAMALAS, Antonia, J. BAGO a E. D'AGATA. Reliability and validity study of
measurements on digital photography to evaluate shoulder balance in idiopathic
scoliosis. Scoliosis (17487161) [online]. 2014, 9(1), 1-19 [cit. 2019-03-27]. DOI:
10.1186/s13013-014-0023-6. ISSN 17487161.

MATLEGA, A, J STEPOWSKA a A AWISNIEWSKI. Assessment of the coronal plane
trunk symmetry in children. Physiotherapy Theory And Practice [online]. 2019, 1-7
[cit. 2019-04-26]. DOI: 10.1080/09593985.2019.1570574. ISSN 15325040.

MINGUEZ, M.F., M. BUENDIA a R.M. RMCIBRIAN. Quantifier variables of the
back surface deformity obtained with a noninvasive structured light method:
evaluation of their usefulness in idiopathic scoliosis diagnosis. European Spine
Journal: Olfficial Publication Of The European Spine Society, The European Spinal
Deformity Society, And The European Section Of The Cervical Spine Research
Society[online]. 2007, 16(1), 73-82 [cit. 2019-04-27]. ISSN 09406719.

72



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

MONTICONE, M., E. AMBROSINI a D. DCAZZANIGA et al. Active self-correction
and task-oriented exercises reduce spinal deformity and improve quality of life in
subjects with mild adolescent idiopathic scoliosis. Results of a randomised
controlled trial. European Spine Journal: Official Publication Of The European
Spine Society, The European Spinal Deformity Society, And The European Section
Of The Cervical Spine Research Society [online]. 2014, 23(6), 1204-14 [cit. 2019-
05-07]. DOI: 10.1007/s00586-014-3241-y. ISSN 14320932.

NEAL, K.M., E.D. SHIRLEY a G.M. KIEBZAK. Maturity Indicators and Adolescent
Idiopathic Scoliosis Evaluation of the Sanders Maturity Scale. SPINE [online].
2018, 43(7), E406 [cit. 2019-04-03]. DOI: 10.1097/BRS.0000000000002483. ISSN
03622436.

NEGRINI, Stefano, S. DONZELLI a D. CZAPROWSKI. 2016 SOSORT guidelines:
orthopaedic and rehabilitation treatment of idiopathic scoliosis during
growth. Scoliosis ~ and  Spinal  Disorders [online]. 2018, 13(1),  1-48
[cit. 2018-12-22]. DOI: 10.1186/s13013-017-0145-8. ISSN 23971789.

NEGRINI, Stefano, T. M. HRESKO a J. P. O'BRIEN. Recommendations for research
studies on treatment of idiopathic scoliosis: Consensus 2014 between SOSORT and
SRS non-operative management committee. Scoliosis (17487161) [online].
2015,10(1), 1-12 [cit. 2019-04-16]. DOI: 10.1186/s13013-014-0025-4. ISSN
17487161.

NOSHCHENKO, A., HOFFECKER L., LINDLEY E.M.. Predictors of spine deformity
progression in adolescent idiopathic scoliosis: A systematic review with meta-
analysis. World Journal Of Orthopedics [online]. 2015, 6(7), 537-58 [cit. 2019-03-
15]. DOI: 10.5312/wjo.v6.17.537. ISSN 22185836.

MILLER, Mark D. Review of orthopaedics. 4th ed. Philadelphia: Saunders, 2004. ISBN
0-7216-0364-5.

OXBORROW, N.J. Assessing the child with scoliosis: the role of surface
topography. Archives of Disease in Childhood [online]. 2000, 83(5), 453-454 [cit.
2019-03-06]. ISSN 00039888.

73



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

PATIAS, Petros, T.B. GRIVAS, A. KASPIRIS et al. A review of the trunk surface
metrics used as Scoliosis and other deformities evaluation indices. Scoliosis
(17487161) [online]. 2010, 5, 12-31 [cit. 2019-03-06]. DOI: 10.1186/1748-7161-5-
12. ISSN 17487161.

PARENT, E.C., S. DAMARAJU a D.L. HILL. Identifying the best surface topography
parameters for detecting idiopathic scoliosis curve progression. Studies In Health
Technology And Informatics [online]. 2010, 158, 78-82 [cit. 2019-04-14]. ISSN
09269630.

PAWLOWSKA PAULINA, KOTWICKI TOMASZ, CZAPROWSKI DARIUSZ a
STOLINSKI LUKASZ. Joint hypermobility in children with idiopathic scoliosis:
SOSORT award 2011 winner. Scoliosis, Vol 6, Iss 1, p 22 (2011) [online].
2011, 6(1), 22-22 [cit. 2018-12-06]. DOI: 10.1186/1748-7161-6-22. ISSN
17487161.

PINO-ALMERO, L. a S. SENTAMANS-SEGARRA. Correlation between Topographic
Parameters Obtained by Back Surface Topography Based on Structured Light and
Radiographic Variables in the Assessment of Back Morphology in Young Patients
with Idiopathic Scoliosis. Asian Spine Journal [online]. 2017, 11(2), 219-229 [cit.
2019-04-27]. DOI: 10.4184/asj.2017.11.2.219. ISSN 19761902.

RAMIREZ, J.M. a C.P. EBERSON. The Role of Rehabilitation in the Management of
Adolescent Idiopathic Scoliosis. Rhode Island Medical Journal (2013) [online].
2017, 100(11), 22-25 [cit. 2018-12-28]. ISSN 23272228.

REPKO, Martin. Diagnostika a terapie skolioz. Medicina pro praxi. 2012, ro€. 2012, ¢.
9, s. 70-73. Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/med/2012/02/08.pdf

REPKO, Martin. Skoliéza - komplexni diagnostické a terapeutické postupy. Pediatrie
pro praxi. 2010, ro¢. 2010, ¢ 11, s. 218-222. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/ped/2010/04/02.pdf

REPKO, Martin, M. KRBEC, A. SPRLAKOVA-PUKOVA, R. CHALOUPKA a
J. NEUBAUER. Zobrazovaci metody pfi vySetfeni skoliotickych deformit patete.
Ces Radiol. 2007, roc. 61, ¢. 1, S. 74-79. Dostupné
z: http://cesradiol.cz/dwnld/CesRad0701 74.pdf

74


http://www.solen.cz/pdfs/med/2012/02/08.pdf
http://cesradiol.cz/dwnld/CesRad0701_74.pdf

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

REPKO, Martin. Nejcast€jsi vady patete u déti Skolniho v€ku. Pediatrie pro praxi. 2017,
rocC. 2017, ¢. 18(4), S. 212-218. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/04/02.pdf

RIGO M.D., G. DINO. A specific scoliosis classification correlating with brace
treatment: description and reliability. Scoliosis, Vol 5, Iss 1, p 1 (2010) [online].
2010, 5(1), 1-1 [cit. 2019-02-08]. DOI: 10.1186/1748-7161-5-1. ISSN 17487161.

ROBERTS, S. B., & TSIRIKOS, A. I. (2016). Factors influencing the evaluation and
management of neuromuscular scoliosis. Journal of Back and Musculoskeletal

Rehabilitation, 29(4), 613—-623.

ROMANO, Michele, NEGRINI, A., PARZINI, S. SEAS (Scientific Exercises Approach
to Scoliosis): a modern and effective evidence based approach to physiotherapic
specific scoliosis exercises. Scoliosis (17487161) [online]. 2015, 10(1), 1-19 [cit.
2019-03-16]. DOI: 10.1186/s13013-014-0027-2. ISSN 17487161.

SAAD, Karen R., A.S. COLOMBO a A.P. RIBEIRO. Reliability of photogrammetry in
the evaluation of the postural aspects of individuals with structural
scoliosis. Journal of Bodywork [online]. 2012, 16(2), 210-216 [cit. 2019-03-27].
ISSN 13608592.

SANDERS, J.O., J.G. KHOURY a S. KISHAN. Predicting scoliosis progression from
skeletal maturity: a simplified classification during adolescence. The Journal Of
Bone And Joint Surgery. American Volume[online]. 2008, 90(3), 540-53 [cit. 2019-
04-03]. DOI: 10.2106/JBJS.G.00004. ISSN 15351386.

SANDERS, J.O.,, R.H. BROWNE a S.J. MCCONNELL. Maturity Assessment and
Curve Progression in Girls with Idiopathic Scoliosis. Journal of Bone [online].

2007, 89(1), 64-73 [cit. 2019-04-03]. ISSN 00219355.

SCHLOSSER, Tom P. C., Marijn VAN STRALEN, Rob C. BRINK et al. Three-
Dimensional Characterization of Torsion and Asymmetry of the Intervertebral
Discs Versus Vertebral Bodies in Adolescent Idiopathic Scoliosis. SPINE [online].
2014, 39(19), E1159 [cit. 2018-12-05]. DOI: 10.1097/BRS.0000000000000467.
ISSN 03622436.

75


https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2017/04/02.pdf

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

SCHREIBER, S., E.C. PARENT, D.L. HILL. Schroth physiotherapeutic scoliosis-
specific exercises for adolescent idiopathic scoliosis: How many patients require
treatment to prevent one deterioration? - results from a randomized controlled trial -
"SOSORT 2017 Award Winner". Scoliosis and Spinal Disorders [online].
2017, 12(1) [cit. 2019-03-15]. DOI: 10.1186/s13013-017-0137-8. ISSN 23971789.

SCHREIBER, Sanja, E.C. PARENT, E. KHODAYARI MOEZ, et al. Schroth
Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises Added to the Standard of Care Lead
to Better Cobb Angle Outcomes in Adolescents with Idiopathic Scoliosis — an
Assessor and Statistician Blinded Randomized Controlled Trial. PLoS ONE
[online]. 2016, 11(12), S. 1-17 [cit. 2019-03-11]. DOLIL:
10.1371/journal.pone.0168746. ISSN 19326203.

SITOULA, P., K VERMA a P.G. GABOS. Prediction of Curve Progression in
Idiopathic Scoliosis: Validation of the Sanders Skeletal Maturity Staging
System. Spine [online]. 2015, 40(13), 1006-13  [cit. 2019-04-03]. DOI:
10.1097/BRS.0000000000000952. ISSN 15281159.

SMITH, J. S., C. I. SHAFFREY, Ch. KUNTZ a P.V. MUMMANENI. Classification
systems for adolescent and adult scoliosis. Neurosurgery [online]. 2008, 63(3
Suppl), 16-24 [cit. 2018-12-27]. DOI: 10.1227/01.NEU.0000320447.61835.EA.
ISSN 15244040.

SOSNA, A. et al. Zaklady ortopedie. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8.

STOLINSKI, L., KOTWICKI T., CZAPROWSKI D., CHOWANSKA J. a SUZUKI N.
Analysis of the Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI). Preliminary
report. Studies In Health Technology And Informatics [online]. 2012, 176, 242-6
[cit. 2019-02-03]. ISSN 09269630.

STOLINSKI, L. a T. KOTWICKI. Change of the child's posture after sacroiliac joint
manipulation: improved symmetry assessed withthe POTSI index. Scoliosis
(17487161) [online]. 2012b, 7(Suppl 1), 1-1 [cit. 2019-04-26]. DOI: 10.1186/1748-
7161-7-S1-0O65. ISSN 17487161.

76



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

STOLINSKI, L., D. CZAPROWSKI, M. KOZINOGA, et al. Analysis of Anterior
Trunk Symmetry Index (ATSI) in healthy school children based on 2D digital
photography: normal limits for age 7-10 years. Scoliosis (17487161) [online].
2013, 8(Suppl 2), P10 [cit. 2019-04-26]. DOI: 10.1186/1748-7161-8-S2-P10. ISSN
17487161.

TIANMING, Liu, Chu WINNIE C.W., Y. GEOFFREY, et al. MR analysis of regional
brain volume in adolescent idiopathic scoliosis: Neurological manifestation of a

systemic disease. Journal of Magnetic Resonance Imaging [online]. 2008, 27(4),
732-733 [cit. 2019-03-31]. DOI: 10.1002/jmri.21321. ISSN 10531807.

TOMBAK, Kadriye, I. YUKSEL a U. OZSOY. Correlation among cobb angle, potsi
index and three-dimensional topographic assessment in evaluation of scoliosis: A
pilot study. Journal of Exercise Therapy[online]. 2018, 5, S109-S109 [cit. 2019-04-
26]. ISSN 21488819.

TYRAKOWSKI, Marcin, D. CZAPROWSKI, M. SZCZODRY a K. SIEMIONOW.
Cobb angle measurements on digital radiographs using Bunnell scoliometer:
Validation of the method. Journal of Back [online]. 2017, 30(4), 667-673 [cit.
2019-03-06]. ISSN 10538127.

VELE, Frantiek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

WANG, Q., M. LI a E.H. LOU. Reliability and Validity Study of Clinical Ultrasound
Imaging on Lateral Curvature of Adolescent Idiopathic Scoliosis. Plos
One [online]. 2015, 10(8), e0135264 [cit. 2019-04-03]. DOLI:
10.1371/journal.pone.0135264. ISSN 19326203.

WANG, W.J., HYY. YEUNG a W.C. CHU. Top theories for the etiopathogenesis of
adolescent idiopathic scoliosis. Journal of pediatric orthopedics. 2011, 31((1
Suppl), s 14-27. DOI: https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e3181f73¢c12.

WEISS, H.R. Scoliosis and evidence-based practice. Physiotherapy Theory And
Practice [online]. 2011, 27(1), 2-6 [cit. 2019-03-15]. DOL:
10.3109/09593985.2010.533341. ISSN 15325040.

77


https://doi.org/10.1097/BPO.0b013e3181f73c12

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

WEISS H.R., SEIBEL S. Can surface topography replace radiography in the
management of patients with scoliosis? Hard Tissue, 2013, Mar 22;2(2):19.
DOI: 10.13172/2050-2303-2-2-437

ZHENG, R., D. HILL a D. HEDDEN. Assessment of curve progression on children
with idiopathic scoliosis using ultrasound imaging method. European Spine
Journal: Official Publication Of The European Spine Society, The European Spinal
Deformity Society, And The European Section Of The Cervical Spine Research
Society [online]. 2018, 27(9), 2114-2119 [cit. 2019-04-03]. DOI: 10.1007/s00586-
017-5457-0. ISSN 14320932.

78


http://dx.doi.org/10.13172/2050-2303-2-2-437

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

SEZNAM PRILOH

Ptiloha €.1: Informovany SOUNIAS ...........cccuiieiiiieiiieeecee e 82
Ptiloha ¢.2: Dotaznik pro pacienty s idiopatickou skolidzou ...........cccecerieriirienienenne. &3
Ptiloha ¢.3: The Beighton score (Jacqui, 2011) ..cccuuiieciiieeiiieeiieeieeeee e 84
Ptiloha ¢.4: SCODIAC — snimek obrazovky zobrazujici méteni sagitalnich parametra
PO POTSI ... et e e e e et e e e et e e e e e sbaaeeeessaeeeennnneeeens 85
Ptiloha ¢.5: SCODIAC — snimek obrazovky zobrazujici méteni sagitalnich parametra
PTO ATST oot e e ettt e e e e e e e et e e e et e e e e e naaaeeeentaeeeeanaaeeeas 85
Ptiloha ¢.6: Tabulka s informacemi o pacientech...........ccccceeeevieriiieeiieeccieeeie e 86

79



Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

SEZNAM TABULEK A GRAFU

Tabulka 1 - Chronologicka klasifikace skolioz (Negrini 2018)........cccceevvveerreeenreeennne. 21
Tabulka 2 - Klasifikace skoli6z dle thlu (Negrini, 2018). ....cccocvveeiiiniiiiiiieeiieeeee, 21
Tabulka 3 - Topograficka klasifikace skoliéz (Negrini, 2018).....cccceecvvrevciieencrieereeenee, 22
Tabulka 4 - Charakteristika souboru Pacientll ........ccceeeeveerieeiiieriiieieeeie e 50
Tabulka 5 - Primérna zména indexu ATSI a POTSI po jedné terapii........ccccvveeeeveenneee. 57
Tabulka 6 - Primérné hodnoty pro ATSI a POTSI pfi terapii v listopadu 2018 a beznu

201ttt ettt et a e ettt e a e ettt e st e bt enteenteteenteeneeneeneas 57
Tabulka 7 - Primérna zména indexit ATSI a POTSI po 5 mésicich. .......ccccceevvveerennnee. 58
Graf 1 - Korelace indexu POTSI a Cobbova thlu. ..........ccoceeviiiiniiniiieeceeee, 56
Graf 2 - Krabicovy graf s hodnotami naméfenymi pied jednotlivymi terapiemi........... 58

80


file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222430
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222431

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 - Fetus ve 32. tydnu t€hotenstvi a viditelna lumbosakralni lordéza (Choufani,
2009). ettt sttt bttt et e bt bt et eat e bt et e sae e b eanes 11
Obrazek 2 - Zmény na skeletu u skolidzy (Sosna et al., 2001, s. 82). c.cccvevveevveeeeerennnee. 15
Obrazek 3 - Modely pateinich deformit neuromuskularni skoliézy u DMO (Roberts &
TSITIKOS, 20160). ..eiiiiiieiiieeeiee ettt ettt e e e et e e et eestaeeestaeesssaeessseaessseeensseeessseeennnes 18
Obrazek 4 - Asymetrické uzavirani ristové chrupavky (Castelein, 2005). .................... 26
Obrazek 5 - a) RTG dlouhy snimek pateie v AP projekcei, b) Schéma méfeni Cobbova
uhlu na AP RTG snimku (Repko, 2008)........cccveeeiiiiiiieeieeecieeeeeeeee e 31

Obrazek 6 - Topograficka analyza a vystup software Formetric 4D (Frerich, 2012).....33
Obrazek 7 - Systém télesnych bloki dle Katariny Schrot (Berdishevsky et al., 2016). .43
Obrazek 8 - a) RTG snimek v AP projekci bez korekce, b) RTG snimek v AP projeketi,
zatimco pacient udrzuje aktivni autokorekci, kterou se naucil pii cvi€eni SEAS

(ROMANO, 20T5). ettt ettt ettt e e e s ea e e e ntaeessbaeesnseeesnseeennseens 45
Obrazek 9 - Diagram ilustrujici méfeni ATSI (Stolinski et al., 2017).....ccccocevevenvenenne. 53
Obrazek 10 - Frontal asymmetry index (FAI) (Stolinski et al., 2012)........cccceeevvenennee. 53
Obrazek 11 - Hight Difference Index (HDI) (Stolinski et al., 2012).........cccceveiennenen. 54
Obrazek 12 - Diagram ilustrujici méteni POTSI, (Stolinski et al., 2017) .....cccevevennenee. 55
Obrézek 13 - Korelace Cobbova thlu a RTG ve studii Pino-Almero a Sentamans-

SEGATTA (2017) . eeeeieeeeiie ettt ettt e et e e ttee s abeeetbeeenteeeensaeennsaeeeabeeeenneeeans 65

81


file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222454
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222454
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222458
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222458
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222461
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222461
file:///C:/Users/Týnka/Desktop/DIPLOMKA%20TEXT/DP_Šonská_7.5.2019.docx%23_Toc8222461

Diplomova prace Hodnoceni efektu terapie skolidzy pomoci software SCODIAC 2.3

PRILOHY

Piiloha €.1: Informovany souhlas

Souhlas pacienta ( zikonncho zastupcee )
s porizenim fotografii a naticeni pro studijni a publikacni ucely
zdravotnického zatizeni

Prijment: -

Jméno:

r.&.( datum narozeni pacienta )

bytem :

Ji, nize podepsany(a) pacient(ka)/zakonny zastupce v souvislosti s poskytnutou zdravotni peci

udclujt timto

Fakultni nemocnici v Motole, IC : 00064203, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Klinice rehabilitace a télovychovného Iékaistvi UK 2.LEF a FN Motol

podle ust. § 12 odst. 1 zdkona ¢ 40/1904 Sb, obCansky zakonik, ve znéni pozdgjSich
piedpisi, a zakona & 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajl, ve znéni pozdgjsich predpisii

souhlas

k pofizeni obrazového snimku ¢i filmového zaznamu mé osoby ( osoby mnou zastupované ),
které bude provedeno lékafem &i fyzioterapeutem béhem vySetfeni a terapii probihajicich na
této klinice. Souhlasim s uloZenim obrazového snimku mé osoby ( osoby mnou zastupované )
na nosi¢i zaznamil a jejich pouzitim pro diagnostické, terapeutické, studini, vyukové a
publikaéni u€ely ( odborné studie, odborné publikace )
Pofizené obrazové snimky povoluji shora uvedenému zdravotnickému zafizeni pouZit a
ptipadn& zvefejnit pro uvedeny ucel pouze s pfifazenim nasledujicich udajb :

e v&k a zalatedni pismena jména a piijmeni pacicnta ( osoby mnou zastupované )
Beru na védomi a souhlasim, 7¢ obrazové snimky ¢i filmovy material budou pofizeny pfi
vydetieni, pfi kterém je pacient svleCen do spodniho pradla, déti do jednoho roku véku jsou
nah¢.

Souhlas poskytuji do doby, nez jej pisemné odvolam

Datum :

podpis pacienta (zakonného zastupee )
Identifikace zakonného rastupce :
Jméno, prament @  ..........eoo ... datum narozeni :

vztah k pacientovi @ .............
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Priloha ¢.2: Dotaznik pro pacienty s idiopatickou skoliézou

DOTAZNIK PRO PACIENTY S IDIOPATICKOU SKOLIOZOU
Datum:
Eod pacienta:

1. Narodilo se dité v terminu? Pripadné bylo narozeno predcasné, nebo bylo

prenaiens?

2. Jak se dité vyvijelo v prenim roce Zivota?

3. Kdy se zafalo dité otacet? (méesic)

4. Preferovalo dité pfi otdfeni jednu stranu, nebo se otacelo pres obé strany?

5. Kdy zacalo dité lézt? (mésic)

6. lakym zplsobem s= dité pohybowalo?
a. Lezlo po trytech
b. Jiny typ lezeni
c. Nelezlo

7. Kdy se zafalo dité stavét? (mésic)

8. Kdy zafalo dité chodit? (mésic)

3. Wénuje se néjakému sportu?

10. Jak &asto dité cviti?
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Piiloha €.3: The Beighton score (Jacqui, 2011)

The
Beighton

score

Baighton's
modification of the
Camer and Wilkinson
£COring system. Give
wousell 1 point for
2ach of the
M AN e Wre s Y00 Can
chia, Lips Ten 2 i gl
of 9 points.

SCORE
Left Right
1. Can you pux your hands flat on the floor with your knees staighe? . 1
2 Can you bend your elbow backwande? .. 1
1 Can you bend your knee backwards? . o R ——— 1 1
4. Can you band your thumb back en mm@'front-urvmrl'mmm? - 1 1
& Can you band your ittle finger up at 902 [right anglec to the bacdk ufycurh:nd* 1 1
o
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Priloha ¢.4: SCODIAC - snimek obrazovky zobrazujici méreni sagitalnich
parametri pro POTSI

SCODIACw2.3  reference - Stolinski L, Kotwicki T, Czaprowski D, Chowanska J, Suzuki N: Analysis of the Anterior Trunk Symmetry Index ( ATSI ). Preliminary report. Stud Health Technol Inform 2012; 176: 242-246.
Load screen Minimize Export TXT  Setting Howtodoit? More End . . Save to the folder

Pidat do wtvoru @ iy v ) B2 Uprawy avytvdfeni v |4 Sdlet |
—POTSI - ATSI

FALCT=i/(c+d) =100 = | 854
FAHA =le-dl/ (c+) 100 = [ 1111
FALT = abl/ (ash) " 100 = [ 1188
HDI-S = hle * 100 [197
HDI-A = gle * 100 B
HDIT = e 100 [(n72y

View
posterior & anterior e
POTSI ATSI

F |

Priloha ¢.5: SCODIAC - snimek obrazovky zobrazujici méreni sagitalnich

parametri pro ATSI

SCODIACV23  reference - Stolinski L, Kotwicki T, Czaprowski D, Chowanska J, Suzuki N: Analysis of the Anterier Trunk Symmetry Index ( ATSI ). Preliminary report. Stud Health Technol Inform 2012; 176: 242-246.
Load screen Minimize  Export TXT  Setting Howtodoit? More End . . Savetothefolder

Pridat do vtvoru o m) Q D) 22 Uprawy avywsfeni v |2 Sdile
~POTSI+ ATSI

FALSN=i/(cwd)* 100 = [ 535
FAFA = le-dl /{c+) * 100 = [ 1622
FALT = laibl / (a+) 100 = | 1056
HDI-5 =h/e * 100 =
HDI-A=gle* 100 ]uT

HDKT =fie 100 221
View
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POTSI ATSI
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Piiloha €.6: Tabulka s informacemi o pacientech

pacient | pohlavi vék prvozachyt P/L menarché | korzet | hypermobilita | Cobbiv dhel
(let) (let) (body) [stuphd)
1| AT1004 Z 155 13 P 13 ano 2 24
2 | ASOS06 . 13,4 9 P x ano 0 27
3 | MDO205 Z 155 10 P 13 X 2 43
4 ( IN2BO3 Z 13,6 11 P 11 ano 6 21
5 | K51412 i 17,75 12 P 11 ano 2 47
6| NF1301 Z 14,8 o P 12 ano 1 34
7 | KC1809 yi 111 11 P x ano 5 17
B | EPO508 i 13,25 B P x ano 3 13
9 | NK2708 Z 16,25 13 P 14 x 2 18
10 | E52905 pi 10,4 11 P ! b 4 14
11| M30903 M 9,75 9 P X X 4 15
12 | OP1505 F 10,6 P x ano 0 13
13| T52108 M 153 13 P X ano 4 25
14 | T™VZ2005 Z 7.6 6 P X ano 0 20
15| NKOB09 Z 10,3 B P X ano 5 17
16| MM1212 Fi 13,3 12 P x ano 4 25
17 | DS2702 i 15 13 P 13 ano 3 36
18| JPOBOG Z 15,2 13 P 13 ano 3 24
19 | KS2611 Z 17,2 15 P 13 x 1 30
20| AMO3O07 i 113 7 P X ano 2 19
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