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Abstrakt

Idiopaticka skolidza (IS) patfi mezi nejcastéjsi strukturalni deformity patete.
Pacienti s idiopatickou skoliézou maji vlivem skoliézy zménéné drzeni téla a hlavy.
Cilem této studie bylo zhodnotit postaveni hlavy u déti s IS a porovnat vysledky
s kontrolni skupinou zdravych déti. Postaveni hlavy bylo hodnoceno metodou
kinematické analyzy z digitalnich fotografii, kde jsme porovnavali uklon hlavy a sklon
ramen mezi obéma skupinami. Dale bylo provedeno méfeni subjektivni zrakové vertikaly
pomoci Bucket metod. Ob¢ tato métfeni byla provedena u 10 déti s IS (vék 12,2 £ 2.4,
priamér £ SD; Cobbiiv uhel 14,9°+ 8,8 SD) a u kontrolni skupiny 10 zdravych déti (vek
13,9 + 2,5). Na zaklad¢ téchto méfeni jsme vyhodnocovali tfi hypotézy. Dosli jsme
k zavéru, ze ob¢€ skupiny maji srovnatelné primérné odchylky od neutralniho postaveni
hlavy a ramen, u skupiny s IS se vSak vyskytl vyssi rozptyl hodnot. U skupiny s IS se

u sedmi pacientii neshoduje strana ndklonu SVV a tklonu hlavy.

Abstract

Idiopathic scolios (IS) is one of the most common structural spinal deformities.
Patients with idiopathic scoliosis have altered posture due to scoliosis. The aim od the
study was to evaluate the position of the head in children with IS and to compare the
results with a control group of healthy children. The position of the head was evaluated
by the method of kinematic analysis from digital photographs, where we compared the
coronal head tilt and the coronal shoulder angle between the two groups. Furthermore,
the measurement of the subjective visual vertical was pearformed using Bucekt metod.
Both of these measurements were performed in 10 children with IS (age 12,2 + 2,4,
mean = SD; Cobb angle 14,9° = 8,8° SD) and the group od 10 healthy children (age 13,9
+ 2,5). Based on these measurements, we evaluated three hypotheses. We came to the
conclusion that both groups have comparable average deviations from the central position

of the head and shoulders, but in the group with IS there was higher variance of values.



In the group with IS, in seven patients the sides of the SVV tilt and the head tilt do not

match.
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SEZNAM ZKRATEK

AIS — adolescentni idiopatické skolioza

ASRS — Americka spolecnost pro vyzkum skoliézy/ American Scoliosis research society
BBAT- basic body awareness therapy

BMI- body mass index

CNS — centralni nervova soustava

CSE — core stabilization exercise

CT — pocitacova tomografie/ computer tomography

IS - idiopaticka skolidza

MRI — magnetic rezonance imagining (magneticka rezonance)

RTG —rentgen

SHV — subjektivni hapticka vertikala

SHV- subjektivni hapticka vertikala

SOSORT — Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
SPV- subjektivni posturalni vertikala

SVV- subjektivni zrakova vertikala

TE — traditional exercise

VCR - vestibulokolicky reflex

VOR - vestibulo-okularni reflex
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UvVOD

Idiopaticka skolioza (IS) je Castd trojrozmérna deformita patefe. Setkdvame se
s mnoha faktory vzniku, mezi které fadime genetické, neurologické, biomechanické,
metabolické a hormonalni. V nékterych studiich se vyskytuje rovnéz predpoklad, ze by
IS mohla byt zplisobend dysfunkci vestibularniho aparatu a z ni vyplyvajici zménou ve
vnimani geofyzikalni vertikdly. N¢které studie jiz prokéazaly souvislost vestibuldrni
dysfunkce a IS, zatim se vSak nepotvrdila platnost této teorie jako pfimé souvislosti,
protoze vysledky nedosSly jednotného konsenzu. Cilem této prace bylo zhodnotit
postaveni hlavy u pacientl sIS a nastinit souvislost mezi postavenim hlavy
a subjektivnim vnimanim vertikdly, jakozto ukazatele fyziologické funkce vestibularniho
aparatu. Tato prace je vénovana problematice idiopatické IS ve vztahu k vestibularnimu
aparatu a k jeho dysfunkeci.

Uvodni ¢&ast teoretickych poznatkil nastifiuje fyziologii patefe, nejéastéjsi
patologie patete détského v€ku a postaveni hlavy. Pfevdzna ¢ast teoretickych poznatki
poskytuje podrobnéjSi souhrn o idiopatické skolidze, vestibularnim aparatu
a subjektivnim vnimani vertikaly, vénovali jsme se téz studiim, které zkoumaly souvislost
idiopatické skolidzy a vestibularni dysfunkce. Nastinili jsme novy pohled na metodiku
cviCeni v ramci konzervativni terapie idiopatické skoliozy.

Cilem praktické c¢asti bylo porovnat piesnost vnimani subjektivni zrakové
vertikaly a postaveni hlavy u adolescentti s idiopatickou skoliézou a s kontrolni skupinou
probandlii bez skolidzy pomoci métfeni subjektivniho vnimani vertikdly a rozboru
kinematické analyzy z fotografii.

Ucel prace je vyzkumny. Chtéli jsme objasnit korelaci mezi postavenim hlavy
u déti s 1diopatickou skoliézou a funkci vestibularniho aparatu. Kdybychom u pacient
s idiopatickou skolidzou zjistili vestibuldrni dysfunkci, mohli bychom uvaZovat

o zafazeni vestibuldrni rehabilitace do konzervativni terapie skoliozy.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Fyziologie patere

Patet funguje jako celek, jeji struktury se vzajemné ovliviiuji. Mezi hlavni funkce
patete patii ochrana centralniho nervového systému, a to konkrétné michy, dale podpora
hrudniho koSe, dolnich koncetin, pfislusnych svali a vnitinich organd. Sklada se
z jednotlivych obratli, meziobratlovych plotének, vazii a hrudniho kose. Fyziologicka
patet je predevsim stabilni v pribéhu pohybu, ve frontalni rovin€ napiimenad a v lateralni
rovin¢ harmonicky zaktivena do kyfézy a lordozy. (Machida et al., 2018)

Takovéto fyziologické =zakfiveni ziskava patef béhem svého vyvoje.
V poslednich letech se objevil novy parametr nazyvany sagitalni rovnovaha. Jedna se
o ptfedni a zadni polohu obratle C7 vzhledem k pénevni kosti a ukazuje se, Ze tento
parametr souvisi s klinickymi symptomy. Panev slouzi jako zaklad, na kterém patef stoji,
proto je velmi dualezité jeji pfirozené nastaveni a sakralni sklon. (Oxland, 2015) Cela
panev by mohla byt povazovana za ,péanevni obratel“ vzhledem k tomu, ze pohyb
v sakroiliakélnim skloubeni je fyziologicky do 1,5 stupné. Tzv. panevni obratel hraje
hlavni roli pfestupné kosti mezi hrudnikem a dolnimi koncetinami. Variace stability
a pohybu umoznuje patefi sehrat dtlezitou roli v rdmci kompenza¢nich mechanismu pii
fyziologickém zatiZeni, ale 1 pfi patologickych zménach souvisejicich s vyS§im vékem.
K zajisténi napiimeni patefe vede potieba udrzet v zorném poli ofima horizontalu.

(Machida et al., 2018)

1.2 Nejcastéjsi patologie patere détského véku

Repko (2017) uvadi mezi nejcastéj$i vady patete détského veéku vadné drzeni téla,
hyperkyfozu a skoliézu. Pii diagnostice je tedy v prvni fad¢é dilezité odlisit ,,pouhé*
vadné drzeni téla (VDT) od strukturalnich deformit patete. Strukturdlni vady patete,
u kterych nelze kiivku zkorigovat, piedstavuji pro pacienty riziko a mély by byt feSeny
dlouhodobé¢ v ramci odborné péce. (Repko, 2017)

Definice a rozsah deformit patefe se stale vyviji. Moon et al. (2010) mezi deformity
patefe zahrnuje piedevsim skolidzu, potirazové deformity patetre a jiné deformity patete

jako napfiiklad postinfekéni kyfozu.
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“Nestrukturalni vady patere jsou ze své podstaty zpravidla volné korigovatelné
jako jev moderni doby vznikaji z nedostatecné fyzické zatéze, u obéznich déti anebo
naopak u vrcholové sportujicich déti kviili jednostranné zatézi. (Repko, 2017)

Vyskyt VDT se odhaduje na 30 % u déti mladsiho $kolniho véku a az 50 % déti
starSiho Skolniho veku si stézuje na bolesti zad. Drzeni téla je spojeno s pravidelnou
pohybovou aktivitou, ke které jsou vice ¢i méné déti vedeny. Na rozvoj svalové
nerovnovahy ma zéasadni negativni vliv omezeni spontanniho pohybu déti kvili povinné
Skolni dochézce, dale sedavé aktivity v domacim prostiedi, psychicka zatéz a nedostatek
vSestranného pohybu. Zajimavosti je, Ze bolest zad a s ni spojena neadekvatni stabilizace
patefe se Castéji vyskytuje u déti s niz§im BMI, nez je primér. U déti s vy$§im BMI je

vyskyt bolesti zad nizsi. (¢asopis Demografie)

1.3 Postaveni hlavy

Normélové postaveni hlavy je ve stfedni roviné bez vyznamnych laterdlnich
odchylek. U lidi je povédomi o poloze téla a hlavy v prostoru velice vyvinuty smysl
(Eijgelaar et al., 2014)

Abnormalni drZeni v détském véku je problém zejména z pohledu diferencialni
diagnostiky, vyskytuje se totiz u benignich, ale i u velmi zadvaznych stavii. Mozné piiciny
drzeni hlavy miiZzeme rozd¢lit na vrozené ¢i ziskané, muskuldrni ¢i nemuskularni,
centralni, lokalni, kompenzac¢ni, primarné neurologické, ortopedické a oftalmologicke,
ORL, infek¢ni. Dle prub¢hu na akutni, pfechodné ¢i chronické. (Muchova, 2009)

Pii dlouhodobém postavenim hlavy s odchylkou od stfedni osy mlZe vzniknout
asymetrie obliceje doprovazena zménénym napétim svalll v oblasti $ije, pfipadné
postizeni kréni patete a nasledné vzniknout skoliéza. Kompenzacni postaveni hlavy byva
nejcasteji zpusobeno patologii ocniho, ortopedického a neurologického ptivodu. Hlava
muze byt naklonéna, oblicej natofen a brada vychylena ve vertikalni ose ze sttedového
postaveni. Kompenza¢ni nédklon hlavy mizeme pozorovat také u pacientl s jednostrannou
nedoslychavosti. Postaveni hlavy se tedy méni podle stavu a potieby smyslovych orgéanti.
(Muchové, 2009)

V ptipadé, Ze jsou otolitové organy vestibularniho systému na jedné strané slabsi nez

na druhé, miiZze mozek tuto asymetrii vyhodnotit jako naklon hlavy. (Hawasli et al., 2014)

11
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1.4 Skolioza

1.4.1 Definice skoliozy

Slovo skolidza pochazi z fectiny a znamena kiivy nebo piekrouceny. Jako prvni
skoliozu popsal jiz Hippokratés, ale pouzival toto oznaceni pro vSechny patologie patefe.
O prvni piesny popis skoliézy se zaslouzil Ambroise Paré (1510-1590), ktery se snazil
1é¢it pacienty za pomoci zelezného korzetu. (Machida et al., 2018)

Skoliéza je deformita pateie, ktera je ve frontalni roviné zakiivena o vice nez 10°,
soucasné dochazi k rotaci a torzi obratll, v sagitalni roviné k naruseni fyziologickych
ktivek patete. (Repko, 2010) Rozdil mezi normdlni a skoliotickou pateti ve frontalni
roviné muzeme vidét na Obrazku 1. Termin IS se pouziva pro strukturdlni deformity
patete, u kterych neni mozné zjistit primarni onemocnéni, které by skoliézu zptisobovalo.
(Negrini et al., 2018). IS tvofi podilové 80 % ze vSech skolioz a patii mezi nejcastéjsi
deformitu patete, ktera se vyskytuje u jinak zdravych déti. (Scheyerer, 2020) Mazeme ji
dle doby vyskytu rozdélit na infantilni, juvenilni a adolescentni. (Kolaf et al., 2009;
Choundry et al., 2016)

Adolescentni idiopaticka skolidza (AIS) je popisovana jako lateralni zakfiveni
patefe o 10° a vice se soucasnou rotaci obratlli. AIS se vyskytuje u 2-3 % celkové
populace, z toho pouze u 0,3-0,5 % postizenych dochazi k progresi kiivky na vice nez
20°. (Weinstein et al., 2019) AIS se vyskytuje u déti od 10 let az po dobu kosterni
dospélosti. Nejvice typickym obrazem AIS je pravostrannd kiivka hrudni skoliozy
u divek, bez bolesti a bez abnormalniho neurologické nalezu. (Choundry et al., 2016)

Pravostrannou hrudni kfivku nalézdme u vice nez poloviny skoliéz. Divky jsou
postiZeny skolidzou az 8krat €ast&ji nez chlapci. (Repko, 2017) I ptesto, Ze se vyskytuje
spousta zvifecich modeldl, je pfirozené se vyskytujici skolidza u obratlovcl pozorovana

jenom u lidi. (Lowe et al., 2000; Schldsser et al., 2015)

12
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Obrazek 1 Normalni pater a skolioticka pater (Anitha et Prahbu, 2011).

1.4.2 Etiologie, patogeneze a soucasné teorie viniku idiopatické skoliozy

Uvadi se, ze IS je multifaktoridlni onemocnéni, které vznikd z vétsi Casti na
zmifuji o tom, Ze IS je spiSe biochemického nez biomechanického ptivodu. Obratlova
téla rostou do délky ve sméru kraniokaudalnim a do Sitky ve sméru predozadnim.
Patologické zakitiveni obratle by nastalo tehdy, kdyz by se tento riist narusil a vyvoj
obratlového téla by byl nerovnomérny. (Scheyerer, 2020)

V dalsich studiich se snazili prokazat geneticky ptivod a dédi¢nost vazanou na
chromozom X. (Scheyerer, 2020) Klinicka pozorovani i populacni studie dokumentujici
skoliozu v rodinach prokazaly vys$si prevalenci u piibuznych nez v bézné populaci. U Zen
se skoliotickou kiivkou 157 je prevalence skolidzy u jejich dcer az 27 %. Udava se, Ze
11 % ptibuznych v prvni pokrevni linii jsou také postiZzeni skoliézou. Studie dvojcat
ukazaly, ze monozygotni dvoj€ata udrzuji 73 % miru shody a dizygotni dvojCata maji
36 % miru shody ve vyskytu skoliézy. (Lowe et al., 2000)

Navzdory rodinné povaze vyskytu skolidzy je jeji zplsob dédicnosti stale
debatovan. Vzhledem k nasobnému vyskytu u divek se dédi¢nost vazana na Zenské
pohlavi jevila jako logickd hypotéza. Studie naznacuji autozomdlné dominantni
X — véazany nebo multifaktoridlni typ dédi¢nosti. Celkové vysledky studii nepodporovaly
X —vazbu v celé populaci, vjednotlivych rodindch vSak skoére pravdépodobnosti
naznacovalo, ze na expresi skoliozy se mohly podilet alespoii dva genové lokusy,

konkrétné jeden autozomalni a jeden X — vazany. Studie spole¢né¢ charakterizuji IS jako
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poruchu jednoho genu, kterd sleduje jednoduché vzorce Mendelovych zdkont dédi¢nosti.
Klinicky obraz potom zavisi na expresi genu. Casté onemocnéni v populaci jako je
zminovana skolioza, kterd se klinicky manifestuje rizné velkym postizenim a u které se
predpoklada geneticky zaklad, maze byt vysledkem komplexnich genetickych interakci.
V disledku toho je obtizné provést izolované studie rodiny nebo ¢asti populace ve snaze
prezentovat pozitivni vysledky genetické vazby. (Lowe et al., 2000)

Zjistilo se, ze vznik skoliézy mtize ovlivnit také inhibovany pfenos melatoninu,
ktery souvisi s funkci G proteinti. (Scheyerer, 2020) U kutat po pinealektomii se rutinné
vyviji skolidza, tento u€inek byl pfisuzovan nedostatku melatoninu, ktery se v epifyze
produkuje. Zkusebni pinealktomie u primati kromé lidi nevede k vyvoji skolidzy.
Nedostatek melatoninu tedy vede ke skolidze jen u malych zvifat. (Sadat-Ali et al., 2000;
Bagnall et al., 1996)

Bagnall et al. (1996) dava do souvislosti melatonin a ristovy hormon. U pacient,
u kterych probihala 1é¢ba ristovym hormonem, doslo k rychlému zhorSeni progrese
kiivky. Allen (1996) v ramci své studie vedlejSich ucinki terapie rlistovym hormonem
zaznamenal skolidzu u méné nez u 1 % testovanych, u téchto pacientii vSak doSlo
k progresi skoliotické kiivky. Zatim ndm neni znamy farmakologicky vztah ristového
hormonu a melatoninu. Vzhledem k tomu, Zze u pacientl s IS nejsou zaznamendny
poruchy spanku ani potize s imunitnimi funkcemi, se role melatoninu jako faktoru pfii
vyvoji IS jevi spiSe jako sekundarni. (Lowe et al., 2000)

Predmétem dalSich studii se stala souvislost mezi skolidzou a abnormalitami ve
vestibularnim aparatu. (Lowe et al., 2000; Scheyerer, 2020) Vice v kapitole vestibularni
aparat a idiopaticka skolioza.

Mozné pficiny vzniku bychom tedy mohli klasifikovat na genetické,
neurologické, hormonélni, biochemické. Ddle se nabizeji pozménéné mezenchymové
kmenové buiikky a biomechanika patefe, v neposledni fad¢ faktory zivotniho prostiedi

a zivotniho stylu. (Peng et al., 2020)

1.4.3 Klasifikace a diferencidlni diagnostika idiopatické skoliozy

Klasifikace IS se nej¢astéji odviji podle veku, kdy byla diagnostikovana, velikosti
Cobbova tihlu a lokalizace hlavni kifivky. Kiivky miZeme rozdélit na dalsi typy podle

strany hlavni kfivky na pravostranné a levostranné, podle zakfiveni na jednoduché
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a dvojesovité. Podle doby vzniku ji délime na infantilni, juvenilni a adolescentni. Vékové

rozmezi viz Tab. 1. (Kolaf et al., 2009; Choundry et al., 2016)

typy vek

infantilni do 3 let véku

juvenilni od 3 do 10 let véku
adolescentni od 10 let do 18 let véku

Tabulka 1 Klasifikace skolioz podle véku. (Kolar et al., 2009; Choundry et al., 2016) (viastni
zpracovani).

Vétsi riziko progrese maji kiivky, které se diagnostikuji u mladsich déti, obdobi
rustu do ukonceni rustu ditéte je poté dlouhé, a tak kiivka ma delsi obdobi, kdy muze
progredovat. (Negrini et al., 2018)

Dalsi déleni ndm ukazuje velikost skoliotické kiivky ve stupnich métenych
metodou dle Cobba, od nejmensiho zakiiveni 10°-0°, pfes stiedné tézké 20°-40°, t¢zké
40°-60° a nad 60° velmi tézké. Kiivka do 10° se nepovazuje za patologii, pokud neni
soucasn¢ piitomna axialni rotace obratli. (Kolar et al., 2009)

Rozlisuje se primarni kifivka, na které jsou vétsi strukturalni zmeény, a sekundarni,
kterd se vytvari spiSe adaptacné na primarni. Podle lokalizace kiivky rozliSujeme na
cervikalni, cervikothorakalni, thorakalni, thorakolumbalni, lumbalni, lumbosakralni.
(Kolaf et al., 2009)

Strukturalni a funkéni skolidoza by méla byt rozliSena v priméarni diagnostice
obtiZi. U strukturalni skolidozy nachazime fixovanou rotaci v pfedklonu. Funkéni skolidza
se zméni v zavislosti na poloze téla, u pacientli tedy neni pozitivni Adamsiv test
ptedklonu. Funk¢ni skoli6za doprovazi jiné primarni onemocnéni a vznikla tedy spiSe
z kompenzacnich diivodl. Mezi tato primarni onemocnéni mizeme z biomechanického
pohledu zafadit napiiklad zkrat dolni koncetiny nebo asymetrické napéti
paravertebralnich svali (Negrini et al., 2018). Nesmime opomenout funkéni skolidzu pii
visceralnim drazdéni, pfi patologiich v kofenovych kloubech, ale i1 pfi hysterii. (Kolar et
al., 2009)

K dal§im onemocnénim, u kterych dochazi k rozvoji sekundarni skoliozy, fadime
neurologickd onemocnéni, jako jsou syringomyelie, mi$ni tumor, Friedrichova ataxie,
spindlni muskuldrni atrofie, Duschennova svalovd dystrofie, mozkova obrna,
poliomyelitida, nemoc Charcot-Marie Tooth, dale pak nemoci pojivové tkané jako

Marfaniv syndrom a Ehlers-Danlos syndrom, homocystinurie, vyvojova kycelni
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dysplazie, osteogenesis imperfecta, Klippel-Feil syndrom. (Kolaf et al., 2009; Choundry
etal., 2016)

1.4.4 Dopady skoliozy na pohybovy apardt, prognoza

Dopady deformit patete a potazmo skolidzy postihuji v prvni fad¢ srdecni a plicni
funkce. Muze dojit k vyvoji cor kyfoscoliotikum. Mezi faktory, které ovliviiuji plicni
funkce, fadime silu dychacich svalii, rotaci obratlovych tél a hrudni lord6zu. Nelécend IS
muze progredovat k zavaznym deformitam patete, které vyust'uji ve snizenou kapacitu
a funk¢ni biomechaniku hrudniku a které dale mohou zna¢né ovlivnit celkovou zdatnost,
pracovni schopnosti a v neposledni fadé€ i kvalitu pacientova zivota. (Negrini et al., 2018)

Dalsi dopad na kvalitu zivota mlze mit i vyskyt bolesti zad. Pacienti
s idiopatickou skolidézou trpi ¢astéji chronickymi bolestmi zad a u akutnich bolesti zad
dosahuje bolest vétsi intenzity a delSiho trvani nez u jejich vrstevnikii. Z psychologického
hlediska se pacienti IS nebyvaji spokojeni se svym fyzickym vzhledem a miZe se u nich
vyskytovat porucha body-image. Az 32 % pacienti s IS udava, ze pocituji kvili skolidéze
omezeni ve smyslu snizené fyzické aktivity. (Weinstein et al., 2019)

Kiivky vétsi nez 50° v hrudni oblasti a 30° v bederni oblasti maji progndézu
zhorSeni o 0,5°-1° za rok v obdobi dospivani. Kiivky vét§i nez 60° mohou vést
k funkénimu plicnimu deficitu, protoze se plice na stran¢ deformity nemtiZe plné rozvijet,
a tudiz je tim zmenSeny objem pro ventilaci. Ve vSech ptipadech maji dévcata 10krat veétsi
riziko zhorSeni kiivky neZz chlapci. (Choundry et al., 2016)

K nejvétsimu rozvoji skoliotické kiivky a deformit dochazi v obdobi rychlého
rustu ditéte. Po ukonceni kostniho rlistu a v obdobi dospélosti jiz nedochézi k tak velké
progresi kiivky, maximalné¢ 1°-2° za rok. Kostni zralost se urcuje pomoci Risserova
znameni nebo podle RTG snimku levého zépésti. Pro zhodnoceni ristového potencialu
se pouziva Risserova znameni, které vyuziva mnozstvi kalcifikace panve k posouzeni
kosterni dospélosti. Urceni Risserova znameni se pouzivd u adolescentnich pacientd,
kdezto snimek zapésti lze pouzit u pacientii vSech vékovych skupin. (Repko, 2010;
Choundry et al., 2016)

Ke zhodnoceni prognoézy progrese kiivky skolidézy se ohlizime na predisponované
faktory, mezi které zatfazujeme pacientiiv vék, pohlavi, lokalizaci primarni kiivky,
kompenzaci kiivky, stav a laxicitu mékkych tkani, miniméalni mozeckové ptiznaky

a genetické zatizeni. U vE&ku plati, Ze ¢im dfive se skolidza vyskytne, tim horsi je jeji
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progndza. Pomér vyskytu skolidzy mezi pohlavimi se méni v zadvislosti na véku déti.
(Kolaf et al., 2009)

S pfihlédnutim k lokalizaci kiivky se jevi jako nejhorsi thorakalni skolioza,
naopak prognosticky lepsi jsou kiivky lumbalni. Vzhledem k zaktiveni ma lepsi prognozu
dvojitd kfivka nez jednoducha. Kompenzaci trupu vic¢i panvi hodnotime pomoci
olovnice, posuzujeme piedev§im odchyleni stfedu sakra od spusténé olovnice. U stavu
meékkych tkani posuzujeme predevsim laxicitu kiize a kloubtl. Pokud je laxicita zvysSena,
dochazi k vétSimu riziku progrese kiivky. Pokud jsou minimalni mozeckové ptiznaky
ktivky. Pii pfedpokladu genetického zatizeni je mozné potidit rentgenovy snimek pateie

ve stoji u rodicu a prarodicu. (Kolat, 2003; Kolaf et al., 2009)

1.4.5 Zobrazovaci metody

Mezi zadkladni zobrazovaci metody patfi rentgen, pouziva se tzv. dlouhého
formatu ke zobrazeni celé patefe, kde je soucasné zachycena poloha hlavy i panve.
U pacienta je pofizen snimek ve stoji v pfedozadni a bo¢ni projekci. Toto zakladni
vySetfeni muize byt doplnéno o uklonové snimky na zobrazeni konvexity jednotlivych
kiivek. Pfi doprovodnych neurologickych obtiZich se pouZzivaji dalsi zobrazovaci metody
jako vySetieni magnetickou rezonanci (MRI) nebo pocitacovou tomografii (CT). (Repko,
2010)

Pro méteni kiivky pomoci RTG snimkt 1ze pouzit méfeni dle Cobba nebo méteni
dle Fergusona. M¢teni dle Cobba je nejrozsifenéj$i metodou ke zhodnoceni skoliotické
kiivky a je uznano Americkou spole¢nosti pro vyzkum skolidozy (ASRS) jako standart
v méfeni. RTG snimek z tohoto méteni je znazornén na Obrazku 2. Z horniho povrchu
proximalniho konce a z dolniho povrchu distalniho konce obratle jsou vyznaceny svislice,
které se navzajem protinaji a sviraji uhel skoliotické kiivky, tedy Cobbiv thel, ktery je
schématicky vyjadifen na Obrazku 3. K popsani skoliozy jakozto trojrozmérné deformity
patefe potiebujeme trojrozmérnou metodu méteni. Cobblv thel ndm zprosttedkovava
udaje z frontalni roviny a neposkytuje tedy komplexni informaci o skoliotické deformité

patete. (Scholten et Veldhuizen, 1987)
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Obrazek 2 13letd pacientka s IS pri zobrazeni na Obrdazek 3 Cobbiiv uihel (Scholten et
RTG snimku (Malfair et al., 2010). Veldhuizen, 1987).

1.4.6 Postaveni hlavy a idiopaticka skolioza

Postavenim hlavy u pacientl se skolidézou se zabyval jiz v roce 1991 Huggare et
al., ktefi v této souvislosti zkoumali 1 dentofacidlni morfologii. Pacienti v rdmci terapie
skoliozy nosili Bostonsky korzet a byli vySetfovani klinicky 1 radiologicky. V porovnani
se stejné starou skupinou probandii méli pacienti s IS zvétSeny kraniocervikalni uhel,
rotovanou orbitalni, maxilarni a mandibularni rovinu, posun stfedové cary spodniho
zubniho oblouku a zplostély zadni oblouk atlasu v kombinaci s prodlouZzenym zubem
axisu. Mezi pacienty s IS se také vyskytovala vy$si pfevaha laterdlni malokluze (t;.
vadného boc¢ného skusu) a vyvojove chybgjici ttenové zuby. (Huggare et al., 1991)

Huggare et al. (1991) dale zjistili, ze ve frontalni rovin¢ byla hlava pacientt s IS
deviovana do strany ve vztahu ke kréni patefi vice nez u kontrolni skupiny. Sklon hlavy
byl asociovan s laterdlnim umisténim apikalniho obratle. Kraniocervikalni deviace byla
na opacnou stranu nez deviace apikalniho obratle. Také z laterdlniho pohledu byla
zaznamenana mirn¢ zvysSena kraniocervikalni deviace u pacientii s IS. Mandibulérni,
okluzni a orbitalni roviny byly vice rotovany s ohledem na horizontalni rovinu a posun
sttedové ¢ary zubniho oblouku, coz bylo vice vyrazné na spodni cCelisti pacientii s IS.
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Mezi témito parametry se nevyskytla korelace ani s thlem skolidzy, ani s vertikalnim ¢i
lateralnim umisténim apikalniho obratle. (Huggare et al., 1991)

Eijgelaar et al. (2014) zkoumal zménéné postaveni hlavy u 25 divek s IS
au kontrolni skupiny divek ve véku 10 az 16 let. Zménéné postaveni hlavy vykazuji divky
s IS oproti zdravym divkdm jen v pfipad¢ senzorického konfliktu, zejména ve vékové
skupin¢ 13 az 14 let jsou tyto rozdily vyraznéjsi. Rozdily mezi skupinami pro rtzné
vekové kategorie naznacuji odliSny proces vyvoje senzorické integrace, odhad vertikaly

se pro divky s IS jevi jako odlisny. (Eijgelaar et al., 2014)

1.4.7 Terapie

Kazdé terapie by se méla odvijet od predem stanovenych cild, kterych jsme
schopni dosédhnout. Hlavnim cilem konzervativni terapie IS je zastavit progresi
skoliotické kiivky. Soucasna terapie skolidzy muze byt rozd€lena do tii ¢asti, a to do
pozorovani, ortézovani a operace. Vybeér terapie je zalozen na véku pacienta, umisténi
a vaznosti kiivky, riziku progrese kiivky. (Choundry et al., 2016)

Vyznam operace je pfedev§im v obnoveni sagitdlni rovnovdhy a v mozném
zlepseni koronalni rovnovéhy, a tim ke snizeni spotfeby energie potiebné ke stoji a chiizi.
Mnoho laikd tuto operaci povazuje pouze za kosmeticky zakrok a nevidi v ni podstatu
navozeni fyziologické rovnovahy organismu a napfimeni v bipedalnim stoji. (Moon et
al., 2010)

Konzervativni 1é¢ba povazuje za uspésné, kdyz je na konci adolescentniho obdobi
Cobbuv thel stejny nebo nizsi nez pred zacatkem terapie. Cile konzervativni 1écby IS
muzeme obecné rozdelit na morfologické a funkéni. Hlavni cile jsou zastavit progresi
skoliotické kiivky v obdobi puberty nebo ji dokonce snizit, prevence nebo lécba
respiracni dysfunkce, prevence nebo 1écba syndromt bolesti patefe a zlepSeni estetiky
pomoci posturalni korekce. (Negrini et al., 2018)

Spolu s konzervativni 1écbou a v zavislosti na velikosti kiivky se pacientim s IS
doporucuje vhodné zvolend sportovni aktivita. Druh sportu, intenzita a doba, po kterou
sport d€laji, ovlivituje jejich posturdlni vzorec. Nékteré sportovni aktivity mohou zpiisobit
neadekvatni zatizeni pohybového apardtu kvili dominantnimu pouZivani jedné ruky
a ovlivnit tak progresi kiivky v nepfiznivém slova smyslu. (Kiseljak et al., 2014) Mezi
aktivity, které se rovnéz mohou byt nevhodné pro pacienty s IS patii vzpirani a dalsi

sporty, kde se vyuziva hyperlordézy k dosazeni lepSiho sportovniho vykonu a kde
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dochdzi k vysokému axialnimu zatizeni patete. Doporucovany jsou sporty, ve kterych se
naopak vyuziva symetrické svalové aktivity a které mohou pacientim zvysit plicni
funkce. (Gielen et Van de Eede, 2008)

CviCeni v ramci fyzioterapie ma lécebny efekt a mize pozitivné piisobit na
dychani, silu svalii a posturalni rovnovahu, coz jsou dulezité aspekty pohybové 1écby
u pacientt s IS, které se vyuzivaji ke snizeni specifickych obtizich spojenych se
skoli6zou. (Negrini et al., 2008) Vysledny efekt terapie zavisi na pacientovi a jeho
rodic¢ich, jak intenzivné bude cvicit, na vytrvalosti a motivaci ke cviceni. (Kiseljak et al.,

2014)

1.5 Vestibularni aparat

1.5.1 Uvod

Vestibularni aparat (VA) je specidlni senzoricky systém, ktery shromazduje
informace o postufe a déle je integruje s ostatnimi senzorickymi informacemi (Hawasli
etal.,2014; Peng et al., 2020). VA se podili na udrzovani rovnovahy a zajisténi prostorové
orientace, na regulaci svalového tonu a koordinaci pohybt o¢i a hlavy. (Ambler et al.,
2008)

K pocitu rovnovahy vyuzivd clovék kromé vestibularniho jest€¢ vizualni
a somatosenzoricky systém. Smyslové vjemy jsou integrovany a po zpracovani v CNS
dochazi pomoci drah k signalizaci vykonnych motorickych jednotek, které udrzuji
pohled, nastavuji drZeni téla a hlavy v souvislosti s pilisobenim statické a dynamické
slozky rovnovahy, tedy ve stoji i pfi chizi. Pokud je ovlivnéna jedna nebo vice slozek
tohoto systému, mize dochazet k zavratim. (Jones et al., 2009)

Vestibularni aparat délime na centralni a periferni Casti. Na fizeni rovnovahy se
centralné podileji vestibularni jadra, mozecek, komisuralni spoje, vestibularni thalamus
a vestibularni kira. Periferni VA se sklad4 z labyrintu a vestibularniho nervu. VA je
umistén v pyramid¢ ve vnitinim uchu v obou temporalnich kostech. Labyrint se dale d¢li
na kostény a blanity, prostor mezi nimi je vyplnén perilymfou. Kostény labyrint se sklada
z vestibularni ¢asti, coz zahrnuje vestibulum a polokruhovité kanalky, a z ¢asti sluchové,
kterd je tvotena kochleou. Kostény labyrint uvniti obsahuje blanity labyrint, ktery je
vyplnén endolymfou a kde se nachdzi vacky sakulus a utrikulus a tfi polokruhovité

kanalky. (Ambler et al., 2008)
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Obrazek 4 Labyrint (pohled z pravé strany) (Hawasli et al., 2015; originalni ilustrace z Walters Collection,
Max Brédel Archives).

Vestibularni receptory se nachazeji v horni ¢asti blanitého labyrintu, kde najdeme
pét Civnych senzort,, kterymi jsou utrikulus, sakulus a tfi polokruhovité kanalky
(Obrazek 4). Utrikulus a sakulus se statickymi makulami snimaji linearni zrychleni hlavy,
které muze byt zplsobeno linedrnim pohybem hlavy v prostoru nebo plsobenim
gravitace. Makuly se se svymi vlaskovymi buikami nachazeji v gelatindzni otolitické
membrané, kterd ma na své horni ploSe otokonie, coZ jsou krystalky uhli¢itanu
vapenatého. (Hahn et al., 2015)

V prubéhu pohybu na vlaskové builky plisobi setrvacné sily, které méni rychlost
pfedavani aferentnich informaci pomoci primarnich vestibularnich neuronti a jejich drah
do mozkového kmene. Smérové a setrvacné sily reguluji aktivitu tohoto systému
a dovoluji vestibularnimu systému reagovat na zrychleni v riizném sméru. (Hawasli et al.,
2014)

Pohyb otolitické membrany se d&je paralelné s linedrnim zrychlenim. V utrikulu
se makuly nachéazeji horizontalné a jsou tudiz stimulovany timto pohybem, naopak je
tomu v sakulu, kde se nachdzeji vertikalné a jsou tedy stimulovany vertikalnim pohybem.
Tt1 polokruhovité kanalky s kristami v jejich ampularni ¢asti snimaji thlové zrychlent,

pomoci nich tedy vnimame rotace hlavy. (Hahn et al., 2015)
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Polokruhové kanalky jsou orientovany kolmo na sebe, takze vyslednice plisobeni
je zajiSténa souctem odpovedi ze vSech tii kanalkl. Oba labyrinty jsou svymi zrcadlovymi
obrazy. To znamena, Ze pokud se zvysi vestibularni aferentace z diivodu rotace hlavy
nebo linedrniho zrychleni v jednom labyrintu, ve druhém se aferentace snizi. (Hawasli et
al., 2014) Tyto asymetrické vstupni informace jsou porovnavany v CNS, kde se dochazi
k ur€eni sméru a mnozstvi rotacniho a linearniho zrychleni. Tyto informace tidi dva
zakladni reflexy, které jsou v praxi Casto testovany. Jedna se o vestibulo-okularni (VOR)
a vestibulokolicky reflex (VCR). VOR pouziva signaly z vestibularniho aparatu k pohybu
o¢i tak, aby nehled¢ na pohyb hlavy byly schopné fixovat obraz. Tento systém umoziuje
vytvofit stabilni obraz na sitnici a predchazet tak oscilopsii tj. vjemu rozhoupaného
obrazu. VCR koordinuje postaveni hlavy vii€i télu. Prostfednictvim vestibularnich vjemu
je schopen na zéklad¢ zmény polohy hlavy nastavit adekvatni napéti kréniho svalstva.
VCR slouzi k zabranéni pasivnich pohybt hlavy a jeho plsobeni je tlumeno pfi volnich
pohybech hlavy. (Hawasli et al., 2014)

Vestibularni systém méa za tkol spravné vnimani geofyzikdlni vertikély.
V klinické praxi si tuto schopnost miizeme vysetfit pomoci testovani vnimani subjektivni
zrakové vertikaly, mezi které fadime Bucket method, hemisféricky dom, metodu svételné
zobrazené linie ve tmé tzv. light bar a v rdmci rozvoje novych technologii i mobilni
aplikaci. (Dai et al., 2020) Ke screeningovému vySetieni funkce vestibularniho aparatu se
nejcasteji pouziva Dix-Hallpiketv manévr a head impulse test. (Cohen, 2019)

Vestibularni asymetrie mutze vzniknout jako nasledek ridznych pficin.
Symptomatologicky se akutni jednostrannd 1éze projevuje jako rotace hlavy a aktivace
VOR, zplsobujici nystagmus, vertigo a posturdlni nestabilitu. Pokud je takovato
asymetrie chronickd, dokdze se mozek castecné prizplsobit a symptomy se projevuji
méné. Vestibularni systém muize vyrazn€ posunout vnimani vertikaly, pozici hlavy
a celisti a ovlivnit dal$i s rovnovahou souvisejici funkce. Asymetrickou aktivaci ur€itych

svalovych skupin miize vyvolat posun nebo torzi patefe. (Hawasli et al., 2014)

1.5.2 Vestibularni aparat a idiopaticka skolioza
Uz delsi dobu existuji jista podezieni na souvislost mezi IS a vestibularnim
syst¢tmem. Ve studiich bylo zjisténo, ze existuje vyznamné zvySend prevalence
spontanniho a pozi¢niho nystagmu u pacienti s AIS. V sérii studii Sahlstrand et al. (1979)

ukdazal zvySenou citlivost pacientli s AIS na kalorické testy na strané ipsilateralni k jejich
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kfivce a zvysenou posturalni uchylku b&hem této stimulace. Cakrt et al. (2011) prokazal
pomoci vysetieni Bucket method vyznamné zménéné SVV u pacientd s IS oproti
kontrolni skuping.

K rozliSeni funkce otoliti v kazdém uchu slouzi test otaCeni mimo svislou osu,
ktery pouzili Wiener-Vacher et Mazda (1998) a zjistili, ze pacienti s AIS maji abnormalni
vnimani svislé osy otaceni. Malau et al. (2007) zjistil ztratu schopnosti otaceni hlavy
kolem své osy u pacienti s AIS. Pacienti s Cobbovym thlem vétSim nez 15° zkoumal
Lion et al. (2013), ktefi u téchto pacientl zjistili zménénou vizuo-okulomotorickou
funkci. Hned nékolik studii prokazalo zmény v posturografii a posturdlni uchylku
u pacientt s AIS pii statice i dynamice. (Gruber et al., 2011; Guo et al., 2006; Haumont
etal., 2011; Kuo et al., 2011)

Vysettovanim souhry vizudlniho, proprioceptivniho a vestibuldrniho systému se
zjistilo, ze pacienti se skolidzou vykazuji zvySenou posturalni uchylku a hare kontroluji
rovnovahu v situacich, kdy dochazi ke zvySenym ndrokiim na vizualni systém nebo
propriocepci. (Haumont et al., 2011; Kuo et al., 2010; Lao et al., 2008; Simoneau et al.,
2009) Skolioti¢ti pacienti tedy nejenze vykazuji zmény, které lze pfipsat reflexnim
funkcim, ale i zhorSenou kognitivni integraci vestibularnich signalti ve srovnani se
zdravymi jedinci. (Simoneau et al., 2009)

Klinicka data tedy prokdzala souvislost mezi vestibularnimi abnormalitami
a skoliozou. (Hawasli et al., 2014) Vypada to, Ze funk¢ni deficit vestibularniho systému,
ktery mizeme vidét u pacientd s IS ma i anatomicky korelat. (Shi et al., 2009 et 2011)

Shi et al. (2009 et 2011) prokazali u pacienti s AIS o 5 % kratsi vzdalenost mezi
sttedy boc¢nich a pfednich polokruhovych kandlkli a o 6 % mensi zadni polokruhové
kanalky. Zeng et al. (2010) zjistili, Ze pacienti s AIS maji 0 9 % delsi a 0 2 % tenci
vestibularni kanalky v porovnani se zdravymi probandy.

Rousie et al. (2009) hodnotili 445 pacientil s vestibularnimi pfiznaky, ze kterych
95 mélo skolidzu, a nasli abnormalni ptfimé spojeni mezi bocnim a zadnim vestibularnim
kanalkem u 15 % pacientil se skolidézou, ale i bez ni. Wang et al. (2012) hodnotili MRI
od 90 pacienti a zjistili, Ze tlouStka mozkové kiiry v oblastech souvisejicich
s vestibularnim funkci je u pacientli s AIS zménéna. (Hitier et al., 2015)

Morfologickéd data ziskana z radiologickych zdroji podporuji souvislost mezi
skoliozou a vestibularnimi abnormalitami. I pfes vySe zminéné studie a data, ziistavaji
udaje tykajici se vztahu vestibularni dysfunkce a skolidzy ptevazné korelacni. Tato

souvislost nam vsak nevyjasiiuje, zda vestibularni dysfunkce neni jenom doprovodnym
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jevem, ktery se u pacienta s IS vytvofi spiSe jako kompenza¢ni mechanismus na zakiiveni
patete. (Hawasli et al., 2014)

Dalsi studie prokazala, ze zvysend kiivka skolidzy, nastavajici pii pievedeni
pacienta do vzpifimené polohy neovliviiuje mnozstvi citlivosti labyrintu. (Sahlstrend et
Petruson, 1979) Pocate¢ni studie Sahlstrenda et al. (1979) naznacuji, ze rozdily
v labyrintovych reakcich u pacientli s AIS byly pravdépodobné zplisobeny primarni
vestibularni etiologii spis nez nasledkem skoliozy.

Hitier et al. (2015) prokazal morfologické zmény VA u pacientt s IS. Jednalo se
o zvySené vertikalni zarovnani levostrannych polokruhovych kanalkti ve struktuie
spankové kosti a o ipsilateralni odchylku bo¢nych a zadnich polokruhovych kanalk.
Moreau et al. (2009) jednoznacné nepotvrdili, jestli toto byl disledek malformace
spankové kosti nebo samotného labyrintu. Nicméné nebyl prokazal vztah mezi stranou
skolidzy a pozorovanou asymetrii. Neocekavané byl u pacientii s IS pii doprovodnych
vySetfenich VA prokdzan nystagmus. Jednalo se o trojrozmérnou video-okulografii
s kinetickymi stimulacemi a autofi navic piedpokladali potencidlni funkéni dasledek
anatomické variace. (Rousie et al., 2009)

Studie na zabach druhu Xenopus laevis zdiraziuji, Ze vestibularni poskozeni musi
probéhnout pred metamorfézou, aby poté vyvolalo kostni deformaci. (Lambert et al.,
2009) Toto tvrzeni je v souladu s hypotézou Hitiera et al. (2015), kteti uvadi, Ze anomalie
kostniho labyrintu vznikaji u pacientt s IS velmi ¢asné. Lambert et al. (2009) ve své studii
zjistili, Ze jednostrannd labyrintektomie u larvy zaby druhu Xenopus zpiisobuje v dal$im
vyvoji naruseni kosternich prvkia zdavodu asymetrického tahu svalil za dosud
neosifikované kostni struktury. Pozorovana bilateralni asymetrie v uspofadani kosti byla
podobna jako u AIS a projevovala se ve vétSin€ piipadil jako vyrazny hrb. Kauzalni
souvislost mezi vestibularni asymetrii a bilateralni deformaci skeletu naznacuje, Ze
oboustranné vyvazené¢ sestupné vestibularni signaly jsou nezbytné pro stanoveni
symetrické osy t€la béhem ontogeneze. (Lambert et al., 2009)

Lambert et al. (2015) dale uvadi, Ze jakakoli jina nekompenzovana oboustranna
porucha sestupnych nervovych drah a periferni 1éze miize zpisobit jednostrannou zménou
svalového tonu autochtonnich zadovych svall, coz poté vyustuje v deformaci patete.
Béhem rotace hlavy jsou potiebné informace z polokruhovych kandlki a otolitd.
Antoniadou et al. (2018) vySetiovali priibéh vertikaly po aktivni rotaci hlavy a zjistili, ze

se projevil zhorSeny tisudek vnimani vertikaly u skupiny s IS oproti kontrolni skupiné€ bez
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IS. Z toho vyplyva postizeni vestibularnich receptorti a néasledné¢ ndklon ve vniméni
vertikaly u pacientti s IS. (Antoniadou et al., 2018)

To, Ze by izolovana vestibuladrni porucha mohla vyvolat strukturalni skolidzu, se
jevi jako nepravdépodobné. Nicméné patologie vestibularniho systému muze zajisté byt
stavebnim kamenem pro multifaktoridlni vyvoj IS. (Scheyerer et al., 2020)

Z opacného pohledu, pokud by byla skolidza pricinou vestibularni dysfunkce, tak
by musel byt pfitomen mechanismus, ktery by zprostiedkovaval VA vstupni informace
o deformitach patete. Ve skuteCnosti neni dobie popsan zpétnovazebny systém mezi
pateti a perifernimi VA. (Hawasli et al., 2014) Vime vSak, Ze vadna posturdlni rovnovaha
muze byt pfipivajici faktor pro v rozvoji skolidzy. (Sahlstrand et al., 1978) a ze
nedostate¢na funkce vestibuldrniho aparidtu miize vést k asymetrické télesné aktivité,

a tim padem pftispet k rozvoji AIS. (Peng et al., 2020)

1.5.3 Vnimani vertikaly

Centralni nervovy systém sjednocuje viceslozkovy senzoricky vstup pochazejici
z vestibularnich a extra-vestibuldrnich graviceptort, proprioceptort kiize a krku, zraku,
aby mohlo dojit k vnitinimu odhadu sméru gravitace. (Angelaki et DeAngelis, 2009)
Zdravy jedinec je schopen urcit vertikalu 1 horizontalu, 1 kdyZ je jeho hlava naklonéna.
(Eijgelaar et al., 2014)

Narusené vnimani vertikality mlZe vést k padiim nebo k neschopnosti stoje
kvili lateropulzi nebo retropulzi. (Bergmann et al, 2015) Percepce vertikdly je
vySetfovana pomoci standardizovanych testd jako jsou subjektivni zrakova vertikala
(Cakrt et, 2011), subjektivni hapticka vertikala (Schuler et al., 2010) a subjektivni
posturalni vertikdla (Bergmann et al., 2015). Odchylka od gravitacni vertikaly
ptrekracujici 2°-3° je citlivou znamkou vestibularni tonické nerovnovahy. (Brand et al.,
1994)

Subjektivni zrakova vertikdla ukazuje schopnost jedince vnimat gravitacni
vertikdlu. Na percepci SVV se nejvice podili vestibularni aparat, konkrétné
prostfednictvim otolitového organu. Ukazuje se, Ze u pacientl se ztratou hlubokého ¢iti
na trupu a koncetinach nedochazi k poruse SVV. (Van Nechel et al., 2000) Naklon ve
vnimani SVV poukazuje na vestibularni nerovnovéahu, a tim padem i na poruchu utrikulu

nebo pfislusnych nervi. (Dai et al., 2020). K méfeni SVV lze pouzit tzv. ,,Bucket
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method”, ,hemisféricky dom”, metodu svételn¢ zobrazené linie ve tmé tzv. light bar
a nove i mobilni aplikaci. (Dai et al., 2020)

V klinické praxi naslo uplatnéni vzhledem k prostorové a finan¢ni nenaro¢nosti
testovani pomoci Bucket metod, které jsme v ramci nasi studie pouzili i my. Tzv.
kyblikova metoda slouzi k ur¢eni SVV, pticemz se jedna o bily kyblik s cernym dnem,
na dné je vyznacena bild ¢ara znacici prumér kybliku. Tuto ¢aru ma pacient za kol
vnimat jako vertikalu. Z druhé strany dna kybliku, tj. z pohledu vySettujiciho je thlomér,
kde je vyznaceno 360°, ze stiedu kybliku je zavéSena olovnice. Okraj kybliku zabranuje
orientovat se podle jakychkoliv gravitacnich voditek pomoci zraku. Srovnavaci méteni
ukdzala, ze nejsou rozdily mezi monokuldrnimi a binokularnimi hodnotami SVV
u pacient méfenych pomoci Bucket metod a hemisférickym domem. (Zwergal et al.,
2009),

Zwergal (2009) pii méteni SVV pomoci Bucket metod naméfil rozsah odchylek
u zdravych jedincti v absolutnich hodnotach mezi 1,1°-0,7° u monokuldrniho méteni
a 0,9°-0,7° u binokularniho méteni. Normalni rozsah hodnot SVV se pohybuje 0° + 2,3°.
Nebyl zaznamenan vyznamny efekt véku ani pohlavi na percepci SVV. Mezi vyhody
pouziti Bucket metod patii cenova dostupnost, pienosnost, jednoduchost a rychlost
provedeni méfeni bez nutnosti specializace. Metoda mize byt pouzita i u pacientl
s akutnim vertigem a pfi akutni ischemii mozkového kmene. (Zwergal, 2009) Vnimani
SVV je u pacientii s IS zménéno, coz mize hrat roli ve vyvoji IS. (Cakrt et al., 2011)

Technologie se posouvaji dopiedu, coZz dokazuje Dai et al. (2020), ve studii je
ukolem probandli nastavit olovnici v mobilni aplikaci do vertikélni osy. Tato studie
prokazala, ze aplikace je efektivni a dostupna nahrada méfeni Bucket metodou. Ur€itym
limitem této studie je, Ze mé&feni bylo provadéno na zdravych jedincich bez vestibularnich
komplikaci a klinickych obtizi. Dal§im stupném v ovéteni funkénosti aplikace bude jeji
pouziti u pacientii s patologickym procesem postihujici utrikulus. (Dai et al., 2020)

Subjektivni hapticka vertikala (SHV) je vysledek stimulace mechanoreceptor
v kiizi, svalech, $lachach a kloubech pfi dotykani a zkoumani pfedmétli rukama. (Schuler
et al., 2010) Méfeni SHV probiha pomoci tchopu tycky v pacientové dominantni pravé

ruce s vylouc¢enim zrakové kontroly (Obrazek 5).
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Obrazek 5 Meéreni SHV (Schuler et al., 2010).

Subjektivni posturdlni vertikala (SPV) posuzuje schopnost jedince vnimat
vzpiimenou orientaci téla v prostoru a miizeme ji urcit v sed¢ 1 ve stoji. Extravestibularni
gravita¢ni informace pochazeji nejen z mechanoreceptorti v kloubech, §lachach, svalech
a kuzi, tj. ze zdroji distribuovanych po celém téle, ale i z vnitinich organi. Bylo
dokézano, ze ledviny a kardiovaskuldrni systém se podili na poskytovani informaci
o gravitatnim poli. (Mittelstaedt, 1996)

K naruseni SPV dochdzi u pacientli ve frontalni i sagitalni roving. Setkdvame se
s retropulzi u pacientl po hemisferalni 1ézi nebo s pusher syndromem, ktery vznika jako
nasledek cévni mozkové piihody. Dale je SPV ovlivnéna vékem, u starSich osob dochazi
snizeni senzorickych funkci. Vsedé¢ je SPV vnimana piedev§im pomoci
somatosenzorickych vstupt z oblasti trupu a ramen, méné¢ diilezity je vjem z oblasti hyzdi
a zadni strany stehen. Ve stoji jsou hlavnim somatosenzorickym vstupem plosky nohou
a hlezna. Kontaktni plocha a proprioceptivni informace z dolnich koncetin mohou
vyznamn¢ ovlivnit SPV ve stoji. (Bergmann et al., 2015)

SPV je vySetfovana pomoci piistroje Spacecurl (Obrazek 6). Jedné se o pfistroj
slozeny ze tfi soustfednych prstencli, ktery umoziuje rotaci v prostoru. VySetfovany
pacient stoji ve stiedu pfistroje a je upevnén pomoci polstrovanych drzakii v oblasti kyc¢li

a kotnikt. Je instruovan tak, aby se postavil napifimené a rukama se optel o nosny ram
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pfistroje pfed jeho trupem. Kvili vylouceni vizudlnich informaci m¢l na ocich pacient
bryle s neprithlednymi skly. Méfeni probiha tak, ze ptistroj Spacecurl je vyveden z osy
a je vysetfujicim pomalu ota¢en do té¢ doby, dokud pacient nefekne, Zze se citi byt
v napiimené pozici. Odchylky od vertikdly jsou méfeny pomoci bezdratové méfici
jednotky umisténé na nosném ramu pted pacientem a jsou prenaseny rovnou do pocitace.
Spacecurl se mimo jiné pouziva k terapii u pacientll s neuropatii nebo bolesti zad.

(Bergmann et al., 2015).

Obrazek 6 Vysetieni SPV pomoci pristroje Spacecurl. (Bergmann et al., 2015)
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1.5.4 Efekt cviceni na percepci geofyzikdlni vertikdaly u adolescentit

s idiopatickou skoliozou

V ramci konzervativni terapie IS se pouziva korzetoterapie a cviceni. Mezi tato
cviceni patfi primarné cviky na trupovou stabilizaci, které¢ jsou vyuzivany z divodu
zlepSeni funk¢ni synergie svali kolem patefe, coz ma za nésledek zlepSené drzeni téla
a zvyseni stability patete v dynamickych ¢innostech. (Yagci et al., 2018)

U tzv. ,,core stabilization exercise” (CSE) byla prokazana uc¢innost pii 1é¢bé
skoliozy a zlepSeni drzeni téla u pacient s AIS. (Gur et al., 2015) CSE se zamé&iuji na
zapojeni stfedu téla a trupovou stabilizaci. Jako core neboli jadro jsou popisovany bfisni,
paraspindlni a glutealni svaly, branice, panevni dno a kycelni pletenec, které jako celek
vytvareji nitrobfisni tlak, ktery skrze thorakolumbalni fascii hraje dtlezitou roli v pfenosu
sil do hornich a dolnich koncetin, a které pomoci proprioceptoril ptinaseji zpétnovazebné
informace o rozlozZeni sil a tlakl v téle. Cil CSE spociva v posileni neuromuskularni
kontroly, vytrvalosti a sily sval stfedu t¢la, které jsou nezbytné pro udrzeni dynamické
stability patefe a trupu. (Imai et al., 2010; Yagci et al., 2018)

Program CSE, ktery pro svou studii pouzil Yagci et al. (2018) zahrnoval dechova
cviceni, nacvik neutrdlniho postaveni patete, lopatek a hlavy. Postupné se diky cvi€eni
zlepSovala stabilita a sila svalii patefe a pletencti hornich i dolnich koncetin nejdiive ve
statickych pozicich, poté 1 ve funkénim zapojeni.

Tzv. ,basic body awareness therapy“ (BBAT) spociva v propojeni pacientova téla
a mysli. Cilem této terapie je optimalizovat drZeni téla, rovnovahu a svalové napéti, a tim
nastinit pacientovi realisticky pohled na jeho télo a zlepSit povédomi o jeho celkovém
télesném schématu. V ramci terapie se prohlubuje vnimani téla ve vztahu ke gravitaci,
k napfimeni a k dychani. (Skjaerven, et al., 2010). Samotné podvédomi miZeme
definovat jako neustalé vnimani vnéj$iho a vnitiniho prostiedi, které probihd v kazdém
pritomném okamziku. Vnimani vlastniho téla se v ramci metod BBAT miize stat velmi
intenzivnim prozitkem. Mezi nejzndméjSiho piedstavitele ze souboru metod BBAT
fadime Alexandra Feldenkraise, jehoz metodiky se vyuZzivaji pfedevSim pii feSeni
psychosomatickych obtizi. (Yagci et al., 2018)

Ve studii Yagci et al. (2018) byla BBAT terapie slozena ze tii casti po
20 minutach. Na zac¢atku terapie bylo 20 minut, kdy méli pacienti za kol lezet na zddech
a vnimat svoje télo, najit si pohodInou polohu, ve které jsou schopni odpocivat, a tzv. se

uzemnit. Nasledovalo 20 minut cviceni stoje a chlize, které bylo zaméteno na posturalni
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stabilitu, rovnovahu, koordinace a rytmu, doprovazeno navozeni tzv. flow. Flow je stav
naprostého soustiedéni, kdy se jedinec soustfedi na vykonavanou ¢innost a jeji provedeni.
Tato metoda je mimo jiné pouzivana u sportovct ke zlepseni kvality podavaného vykonu.
Nasledovalo podobné cviceni jako to piedchozi, ale bylo modifikovano vsedé
a vykonavano po cas 10 minut. Kazda terapie byla zakoncena 5-10minutovym
rozhovorem s terapeutem o pocitech v pribéhu terapie. (Yagci et al., 2018)

V ramci tradi¢niho cviceni (TE) v terapii skoliozy fadime postupy zalozené na
principu autokorekce, protahovani, posilovani, dale se sem tadi posturalni a dechova
cviCeni. (Monticone et al., 2014)

Yagci et al. (2018) ve své studii porovnavali ucinky téchto tfi metodik v ramci
terapie skolidzy. Probandi této studie cvicili jednu hodinu denné po dobu 10 tydnt. Pii
porovnani CSE a BBAT a tradi¢niho cvi€eni se zjistilo, Ze u skupiny BBAT se jako
u jediné ze tii skupin prokazatelné zlepsilo vnimani SVV. U skupiny CSE a BBAT se
zlepsilo vnimani SHV. U skupiny tradi¢niho cviceni skolidz nedoslo k zaddnému zlepSeni.
Na zéklad¢ vysledk této studie se doporucuje vyuzit BBAT a CSE v ramci konzervativni
lécby IS z ditvodu zlepSeni vnimani vertikaly u pacientil s IS. Tato cviceni dale zlepSuji
vnimani vlastniho téla a vnitini orientace, ktera je u pacientd s IS narusend. (Yagci et al.,

2018)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Vyzkumny soubor

Ugastnici vyzkumu byly rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina méla v anamnéze
diagnézu IS se skoliotickou kiivkou 10° a vice stupiii a nepodstoupila operaci patete.
Druhé skupina se skladala z jedinct bez IS a jinych deformit patete, slouzila tudiz jako
kontrolni vzorek populace, aby bylo mozné porovnat fyziologické a patologické
odchylky. Podminkou zafazeni do vyzkumu byl vék od 9 do 18 let. Vzhledem
k ristovému spurtu v tomto obdobi dochazi k nejvétsi progresi skoliotické kiivky, a tak
i ke klinické manifestaci strukturalnich zmén patete a pfipadnym zménam v drzeni
postury. (Negrini et al., 2018) Méfteni probihalo v obdobi od srpna 2020 do unora 2021.

Pacienti i probandi souhlasili s vySetfenim a jejich rodice podepsali informovany souhlas.

2.2 Metodika méreni

K méfeni subjektivniho vnimani vertikaly jsme vzhledem k jednoduché metodice
testovani pouzili Bucket metod. Postaveni hlavy bylo méfeno pomoci kinematické
analyzy. Pacienty jsme fotografovali a do pofizenych snimku jsme pomoci poc¢itacového
programu méfili uhly. Mezi spojnici referencnich bodii a olovnici v idedlnim ptipadé
vychéazi pravy uhel. V pfipad¢ lateroflexe ¢i jiného postaveni hlavy jsme ocekavali
1 zménéné vnimani vertikaly. VSechna méteni byla provadéna jednim vySetiujicim, ktery

se fidil stejnymi zdsadami testovani.

2.2.1 Kinematicka analyza

Posturalni uhly jsou proménné, pomoci kterych miiZzeme kvantifikovat drzeni téla.
(Singl et al., 2017) Na téle pacienta jsme zvolili tfi antropometrické body, které se
nachazeji bilateralng€. Vychazeli jsme ze studie Singla et al. (2017), ktery timto zpiisobem
zjiStuje uklon hlavy, sklon ramen v koronalni roving. Zvolili jsme stejné jako v této studii
spodni okraje uSnich lalti¢kt a processi coracoidei, k tomu jsme ptidali jesté vnéjsi koutky
oCi. Proccessi coracoidei jsme nejdiive palpovali a poté oznacili ¢tvereCkem tejpovaci
pasky o rozméru 0,5 x 0,5 cm, na kterém byl pro v&tsi presnost vyznaden kiizek. Uhel

lateroflexe pii uklonu hlavy v koronélni roviné ndm oziejmily dvé tsecky propojujici
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vnéjsi koutky oc¢i a spodni okraje usnich laliickii. Sklon ramen nam oziejmila Gsecka
propojujici processi coracoidei.

Proband se postavil zady ke zdi, ale nedotykal se ji zadnou casti téla. Byl
instruovan tak, aby se postavil napiimené, ale zaroven uvolnéné, a aby rozprostiel svou
vahu na ob¢ chodidla. (Raine et Twomey, 1994) Vice nervoznim jedincim, ktefti stali ve
viditelné tenzi, jsme doporucili, aby si pfed fotografovanim poskocili, a az poté se
postavili napfimeng.

Probandi byli instruovani tak, aby se divali rovné pted sebe ve vysi jejich o¢i jako
takzvané Frankfurtské horizontdly, aby dosSlo k optimalizaci pozice hlavy u vSech
probandt. (Raine et Twomey, 1994) Piihlizejici osobu jsme pozadali o podrzeni olovnice
vpravo vedle probanda. Abychom piedesli zbytecnym odchylkdm méfteni, ¢ekali jsme
s focenim az do doby, nez se olovnice ustali. Poté¢ jsme vyfotili probanda od ramen nahoru
spolu s olovnici. Vzdalenost probanda a fotografujiciho byla pfiblizné 1,5 metru
a zafizeni bylo ve vysce pfiblizn€ 1,5 metru. Poftidili jsme fotografii kazdého probanda
minimaln¢ tfikrat, abychom poté vybrali nejlepsi snimek. Digitdlni fotografie jsme
vkladali do pocitacového programu Autodesk Inventor 2020, ktery umoziiuje rysovat cary
a nastavit automatické méteni thli. Pfislusné antropometrické body jsme spojili do
usecek, kde antropometrické body predstavovaly jejich okraje. Olovnici jsme brali jako
ptfesnou vertikalu a od ni jsme odecetli pfislusné odchylky. (Obrazek 7)

Fotogrammetrie je nejvice rozsifena metoda neinvazivniho méteni posturalnich
odchylek 1 vzhledem k tomu, Ze vySetfovaného jedince nezatézuje Skodlivym zafenim
jako tteba pfi RTG vySetteni. Tato metoda umoziuje objektivné zhodnotit posturalni
odchylky prostfednictvim méteni thld a linii mezi zvolenymi antropometrickymi body.
Pro zhodnoceni téchto proménnych se digitalni fotografie vkladaji do programu, ktery
tyto proménné dokéze vyhodnotit. (Singla et al., 2017)

V optimalnim nastaveni by méla olovnice a tfi pfislusné tsecky svirat uhel 90°,
coz by znamenalo, Ze jsou antropometrické body ve stejné vysi. Pokud vychazel thel do
hodnoty 90°, znamenalo to, Ze Giseka spojujici dva antropometrické body a ptislusna ¢ast
téla byla naklonéna doprava. Pokud thel pfevySoval hodnotu 90°, znamenalo to, Ze
useCka spojujici dva antropometrické body a ptislusna ¢ast téla byla naklonéna doleva.
Usecka vedouci od processi coracoidei by mohla téZ naznacovat elevaci jednoho ramene.

(Raine et Twomey, 1994)
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Obrazek 7 10leta pacientka s IS pri vySetieni kinematické analyzy (archiv autora).

2.2.2 Bucket metod

Pacienti sed¢li napfimené na zidli bez opérky nebo bez opteni zad, dolni koncetiny
byly v trojflexi, horni koncetiny volné spocivaly na stehnech. Jejich ukolem bylo hledét
na dno kybliku, pfi¢emz jejich periferni vidéni bylo eliminovano okrajem kybliku. Na
dné kybliku byla vyznacena bila ¢ara znacici jeho primér (Obrazek 8). Z vnéjsi strany
dna kybliku byla vyznacena kruznice se 360 stupni. Ze sttedového bodu dna kybliku byla

zavésena olovnice (Obrazek 9). (Zwergal, 2009)
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Obrazek 8 Pohled vysetiujiciho z druhé strany dna kybliku v ramci vysetreni Bucket metod (archiv
autora).

Obrazek 9 Pohled pacienta na dno kybliku pri méreni Bucket method (archiv autora).

Vysettujici zacal otacet kyblikem na jednu stranu a ¢ekal, aZ proband uvidi ¢aru
vertikalné a fekne mu pokyn ,,STOP*, poté kbelik zastavil, pockal na ustaleni olovnice
z vnéjsi strany kbeliku, a poté odecetl hodnoty odchylek ze stupnice (Obrazek 10).
Testovani probihalo binokularng, tedy s ob&ma ogima otevienyma. Cas potiebny k
vysetieni se pohyboval kolem péti minut. (Cakrt et al., 2011) Testovani probihalo
randomizovan¢ tfikrat z obou smérti, tedy po sméru a proti sméru hodinovych ruci¢ek
z pohledu vysetfujiciho. Hodnoty odchylek, které se po zastaveni kybliku nachéazely
nalevo od nuly jsme znacili znaménkem ,,+* a hodnoty odchylek, které¢ se nachazely
napravo od nuly jsme znacili znaménkem ,,-*

Vzhledem k tomu, Ze v naSem vyzukumu jsme méfili SVV, snazili jsme se alespon
¢aste¢né vyloucit a objektivizovat vliv SPV a SHV. Z tohoto diivodu vsichni vySetfovani
jedinci zaujali jednotnou polohu. Kazdy jedinec pi1 méteni SVV sed¢l na zidli tak, aby
mél dolni koncetiny v trojflexi a plosky nohou opfené o zem, patet a hlava byly
v napfimeni. VySetiujici otacel kyblikem a jedinec se nesmél dotykat Zddnou ¢€asti téla
kbeliku, nesmél si tedy o kbelik opfit napiiklad bradu nebo Celo. VSechna méteni byla
provedena stejnym vySetfujicim. U jedinct nosicich bryle probihalo méfeni s brylemi,

aby nedochézelo k ptipadnému rozostteni bilé cary na dné kbeliku.
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Obrazek 10 18letd pacientka bez IS pri méreni Bucket method (archiv autora).

2.2.3 Statistické zpracovani dat

U kazdého testovaného probanda jsme zaznamenali devét udajii. Tii hodnoty
odchylek po sméru hodinovych rucicek, tii hodnoty odchylek proti sméru hodinovych
ruci¢ek a tfi hodnoty uhli z kinematické analyzy. Dale jsme z anamnestickych udaja
zjistili hodnotu Cobbova thlu u pacientt s IS.

Pro zpracovani dat jsme pouzili pouzili two-sided t-test, protoze jsme
predpokladali, Ze pacientlim s IS budou vychazet vétsi odchylky od vertikaly pfi méfeni
Bucket method.
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2.3 Cile

Cilem bakalaiské prace je ovéftit souvislost idiopatické skolidzy se zménénym
vnimanim subjektivnim zrakové vertikaly a postavenim hlavy. V praci byla méfena prvni
skupina deseti déti s IS a druha skupina deseti déti bez IS a jinych vad patere.

Nasim dal$im cilem bylo zjistit, zda se ndm potvrdi prvotni hypotéza, kterd nachazi
souvislost idiopatické skolidzy a zménéného vnimani subjektivni zrakové vertikaly. Jak
moc se lisi vnimani vertikaly skupiny déti se skolidozou a skupiny bez skolidzy a jinych

vad patere.

2.4 Hypotézy

H1: U déti s IS je statisticky signifikantni zména ve vnimani SVV oproti zdravym
probandiim.

H2: U skupiny s IS budou hodnoty méfeni kinematické analyzy dosahovat vétSich
uhlovych odchylek od neutralniho postaveni nez u zdravych probandd.

H3: U pacientt s IS bude strana uklonu hlavy korelovat se stranou odklonu SVV.
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3 VYSLEDKY

3.1 Specifika skupiny s idiopatickou skoliozu

Skupinu se skoliézou tvorili jedinci, ktefi méli v anamnéze diagnostikovanou
idiopatickou skoliézu, s Cobbovym uhlem nejméné 10°. Rozmezi Cobbova uhlu se
pohybovalo od 10° do 30°. Primérna hodnota Cobbova thlu byla 14,9° + 8,8°. U d¢ti se
vyskytly rizné typy skoliotickych kiivek (Graf 1). Studie se zicastnilo deset déti, z toho
osm divek a dva chlapci. VEk zacastnénych byl v rozmezi 9 az 15,6 let, praimérny vek se
pohyboval 12,2 + 2 4 let. Konkrétni udaje o véku, Cobbové tihlu a typu skoliotické kiivky
zndzornuje Tabulka 1. Tii pacienti byli méfeni v Janskych Laznich v ramci jejich
rehabilitaéniho pobytu, dalSich sedm jich bylo méteno ve Fakultni nemocnici v Motole,
kam dochazeji na pravidelné terapie a kontroly. VSichni pacienti nosili korzet.

Sest pacientd se vénovalo pravidelné pohybové aktivité. Zadny z pacientd
nepodstoupil operaci patefe a nestéZoval si na neurologické obtize. Zadny z pacient
soucasn¢ netrpél diagnostikovanou poruchou vestibuldrniho aparatu, nepodstoupil

operaci usi a nem¢l zavaznou zrakovou vadu.

Typ skolidzy

cervikothorakalni

()
10% B Typ skolidzy
thorakalni H thorakolumbalni
£0% lumbalni
_w) thorakolumbalni
lumbalni 60% M thorakalni

10% M cervikothorakalni

Graf 1 Typy skoliozy znazornéné v kolacovém grafu (viastni zpracovani).

Z Grafu 1 mlUZeme vycist rozloZeni typu skoliotickych kiivek. Toto rozlozeni

ramcoveé odpovida vyskytu IS v populaci, kde se nejcastéji setkdvame s dvojesovitou
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thorakolumbalni skoliotickou kiivkou. Dalsi typy skoliotickych kiivek se u pacientti s IS

v ramci naseho vyzkumu také vyskytly, ale v mensSim pomérovém zastoupeni.

Vék v letech v dobé méteni | Stupné dle Cobba | Typ skoliotické kiivky

9,3 13°-6° pravostranna thorakolumbalni
10,3 13°-13° pravostranna thorakolumbalni
12,9 20°-15° pravostranna thorakolumbalni
14,2 20°-20° pravostranna cervikothorakalni
15,4 23° levostranna lumbalni

13,7 21° pravostranna thorakalni

9,8 18° levostranna thorakalni

11,8 10°-16° pravostranna thorakolumbdlni
15,6 24°-26° pravostranna thorakolumbdlni
9 25°-30° pravostranna thorakolumbdlni

Tabulka 2 Charakteristika skupiny pacienti s IS (vlastni zpracovani).

3.2 Specifika skupiny bez idiopatické skoliozy

Kontrolni skupinu tvofilo deset déti bez IS ¢i jinych vad patete, z toho Sest divek

a Ctyfi chlapci. Vek zacastnénych byl v rozmezi 10,6 az 17,9 let, praimérny vék se

pohyboval 13,9 £ 2,5 let. Probandi pravidelné¢ sportovali, jednalo se o pfedev$im

o sportovni gymnastiku nebo softball.

Zadny z probandii si nest&Zoval na pohybové ani neurologické obtize. Zadny

z probandii soucasné¢ netrpél diagnostikovanou poruchou vestibularniho aparatu,

nepodstoupil operaci usi a nemél zdvaznou zrakovou vadu.

count

byp

sex

bezIS

Graf 2 Pomerové zastoupeni divek (Cervena barva) a chlapcii (modra barva) v obou skupindch. Na ose x
se nachazi dvé skupiny s IS a bez IS, na ose y se nachdzi pocet déti (vlastni zpracovani).
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Graf 2 vySe ndm znazorniuje, jaké je rozloZeni pohlavi v ramci obou skupin. Svisla
osa oznacuje pocet probandil a vodorovna osa vyznacuje zastoupeni divek a chlapct, kde
pro divky plati sloupec ¢ervené barvy a pro chlapce modré. IS se vyskytuje Castéji u divek,
coz opodstatiiuje ndmi zvoleny pomér 8:2 a ovlivituje také skupinu zdravych proband,

kde jsme se snazili o vyssi zastoupeni divek nez chlapci.

3.3 Ovéreni hypotéz

Ovéreni H1

K ovéfeni prvni hypotézy: ,,U déti s IS je statisticky signifikantni zména ve
vnimani SVV oproti zdravym probandim.* jsme pouZili vysledky z méfeni Bucket
metodou. Pro oba nize uvedené grafy (Graf 3 a 4) plati, Ze na svislé ose se nachazi pocet
(pozn. anglicky count) méfenych probandii a na vodorovné ose se nachazi hodnoty
odchylek od vniméni vertikaly ve stupnich, naméfené Bucket metodou. Pro skupinu
pacientl s IS plati oznaceni ,,True* a tedy oranZova barva. Pro skupinu bez IS plati

oznaceni ,,False a tudiz modra barva.

1S
I False .
[ True

Count

BM right

Graf 3 Vysledky méreni SVV Bucket metod pri tocent kybliku zprava (vlastni zpracovani).
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Pti méfeni Bucket metodou pfi toeni kybliku zprava (Graf 3) se pohybovaly
medidny absolutnich hodnot pro obé skupiny ve fyziologickych i v patologickych
hodnotach. Pro skupinu s IS, ktera je v Grafu 3 zndzornénd oranzovou barvou, vyslo
rozmezi hodnot dvéma pacientim 0°-1° a dal§im c&tyfem 1,5°-2°, kterd jsou jeSté
fyziologicka. Ctyfi zbyvajici pacienti s IS se pohybovali v hodnotach 2,5°-3°, které jiz
pokladame za patologické.

Pro skupinu jedincii bez IS, ktera je v Grafu 3 znazornéna modrou barvou, vyslo
sedmi jedinclim rozmezi hodnot 0°-1° a jednomu rozmezi hodnot 1,5°-2°, ktera jsou jesté
fyziologicka. Dva zbyvajici pacienti bez IS se pohybovali v hodnotach 2,5°-3°, které uz

pokladame za patologické.

oy IS
gl B False |
[ O True
g 67 i
5 7
O o
@) L
4r -
2t -
0 I L L s " L " L " s " L L L s s "
0 1 2 3 4
BM left

Graf 4 Vysledky méreni Bucket metod prvi tocent kybliku zleva (viastni zpracovani).

Pii méfeni Bucket metodou pii toCeni kybliku zleva (Graf 4) se pohybovaly
mediany absolutnich hodnot pro obé skupiny téz ve fyziologickych i v patologickych
hodnotach. Pro skupinu s IS, ktera je v Grafu 4 zndzornéna oranzovou barvou, vysli dva
pacienti v rozmezi hodnot 0°-1°, dalSich pét v rozmezi hodnot 1,5°-2°, které jsou jeste
fyziologické. Dvéma pacientim s IS vySlo rozmezi hodnot 2,5°-3° a jednomu dokonce
3,5°-4°, vSichni tito pacienti spadaji svymi vyslednymi odchylkami do patologickych
hodnot.

Pro skupinu jedinct bez IS, ktera je v Grafu 4 znazornéna modrou barvou, vyslo

osmi jedincim rozmezi hodnot 0°-1° a jednomu rozmezi hodnot 1,5°-2°, ktera jsou jeste
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fyziologicka. Zbyvajicimu jedinci se rozmezi pohybovalo v hodnotach 3,5°-4°, které uz
pokladame za patologické.

V nédmi zkoumaném souboru jedincii se vyskytly patologické hodnoty odchylek
v SVV vicekrat u pacientt s IS. Lze tedy shrnout, Ze se u souboru pacientii s IS se
vyskytly patologické odchylky od vertikdly u 40 % osob pii toceni kybliku zprava
au 30 % osob u toceni kybliku zleva. U souboru jedincti bez IS se patologické odchylky
od SVV vyskytly u 20 % jedinch pfi to¢eni kyblikem zprava a jen u 10 % jedinct pfi
toceni kybliku zleva. Miizeme tedy fici, Ze jsme ovéfili hypotézu H1 a tudiz je u déti s IS

statisticky signifikantni zména ve vnimani SVV oproti détem zdravym.

3F .
2 ;
1k E
% f ]
0F .
1 15 :
- B False L :
—2 - 0 True ’
Right  Left
Side

Graf 5 Krabicovy graf na vysledky méreni Bucket metod (vlastni zpracovani).

V Grafu 5 jsou zndzornény vysledky méteni Bucket metodou v ndmi zkoumaném
souboru. Na svislé ose se nachazeji naméfené hodnoty odchylek od SVV bez absolutnich
hodnot a na vodorovné ose jsou rozdélena méteni Bucket metodou podle sméru otaceni
kybliku. Pro to€eni kybliku zprava plati hodnoty oznacené ,,Right* a pro toceni zleva plati
,Left™. Pro skupinu s IS plati oranzova barva a v legend¢ oznaceni ,,True* a pro skupinu

bez IS plati oznaceni ,,False*, tedy modra barva.
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Ovéreni H2

K ovéfeni druhé hypotézy: ,,U skupiny s IS budou hodnoty méteni kinematické
analyzy dosahovat vétSich odchylek od neutralniho postaveni nez u zdravych probandu.*
jsme srovnavali vysledky z kinematické analyzy mezi obéma skupinami.

Ob¢ skupiny jedincii jsme podrobili méfeni v ramci kinematické analyzy.
Z digitalnich fotografii jsme pomoci pocitacového programu ziskali hodnoty uhlovych
odchylek od neutrdlniho postaveni. Podrobny popis metodiky meéfeni viz kapitola
Kinematicka analyza. Z tabulek, které jsou soucasti ptiloh jsme ziskali nasledujici udaje.

Hodnoty pro uklon hlavy se pohybovaly 89,8° + 3,5° standardni odchylka (SD)
u pacienti s IS, u probandi bez IS se tyto hodnoty pohybovaly 89,3° +2,2° SD. Coz tedy
znamena, Ze odchylka od neutralniho postaveni hlavy byla primémé 0,2° + 3,5° SD pro
pacienty s IS a 0,7° + 2,2° SD pro probandy bez IS.

Hodnoty pro sklon ramen se pohybovaly v priméru 91,2° = 3° SD u pacientt s IS,
u probandll bez IS se tyto hodnoty pohybovaly 90° £ 2,4° SD. Coz tedy znamena, ze
ramena byla u pacientl s IS primérné sklonéna 1,2° + 3° a u probandi bez IS o = 2,4°.

Vypocitané hodnoty jsou soucasti ptilohy na CD, které je na konci této bakalaiské

prace.

IS
B False
B True

97.5

A EEERE AN NN AN AN AN AN

Place of measurement

Graf 6 Krabicovy graf na vysledky méreni kinematické analyzy (viastni zpracovani).

V Grafu 6 jsou zndzornény vysledky méfeni kinematické analyzy, na vodorovné
ose jsou oznaena tii mista méfeni ,,Ear* plati pro spojnici uSnich laltc¢kd, ,,Eye™ pro
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spojnici o¢i a ,,PC* je zkratka pro spojeni processi coracoidei. Na svislé ose jsou
vyznacené uhly, kdy pro neutralni postaveni plati hodnota 90°. Pro skupinu s IS plati
,»lrue® a tedy oranzova barva, pro skupinu bez IS plati ,,False* a tedy modra barva.
Z Grafu 6 mizeme dale vycist, Ze jedinci bez IS maji mensi rozmezi krajnich hodnot,
a tudiz se pohybuji blize neutrdlnimu postaveni. Oproti tomu pacienti s IS dosahuji
vétsSiho rozsahu krajnich hodnot. Pokud bychom porovnavali vSechna tfi mista méteni
vzhledem k ziskanym medidntim pacientii s IS a jedinct bez IS, kde se tyto mediany
pohybuji v rozmezi 90° = 1°, neni zde vidét signifikantni rozdil. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni této hypotézy bychom potiebovali rozsahlejsi vyzkum s vySSim poctem

ucastnika.

Ovéreni H3

K ovéfeni tieti hypotézy ,,H3: U pacientli s IS bude strana uklonu hlavy korelovat
se stranou odklonu SVV.* jsme vytvofili Tabulku 3, kde jsme v kazdém tadku uvedli
jednoho pacienta a jeho zjisténé hodnoty. Dale je vzdy uvedena strana naklonu SVV podle
Bucket metod a strana uklonu hlavy z kinematické analyzy. Pro hodnotu uklonu hlavy

byly zprimérované hodnoty tise¢ek pro koutky o¢i a usni boltce.

Pacient | Odchylka SVV [°] | Strana naklonu SVV | Uklon hlavy [*] |Strana Gklonu hlavy
1. -0,9 vlevo 87,1 vpravo
2. 1,5 vpravo 90,3 vlevo
3. -1,2 vlevo 89,6 vpravo
4. 0,2 vpravo 91,9 vlevo
5. -0,7 vlevo 90,2 vlevo
6. 3,3 vpravo 85,6 vpravo
7. 0,8 vpravo 92,5 vlevo
8. 2,3 vpravo 91,8 vlevo
9. -0,6 vlevo 95,7 vlevo
10. -0,3 vlevo 83,0 vpravo

Tabulka 3 Hodnoty pro porovnani strany uklonu hlavy a strany ndklonu SVV (vilastni zpracovani).
Pacienti, ktefi jsou v Tabulce 3 vybarveni neodpovidaji nasi hypotéze H3.

U sedmi z deseti pacientli se neshodovala strana ndklonu SVV se stranou uklonu hlavy,

tudiz miZeme fict, ze je tato hypotéza vyvracend, protoze se potvrdila jen u 30 %

pacienttl.
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4 DISKUZE

Interpretace vysledki
O hypotéze H1: ,,U déti s IS je statisticky signifikantni zména ve vnimani SVV

3

oproti zdravym probandim.“ miizeme fict, Ze méfeni Bucket metodou potvrzuje, Ze
u pacienti sIS se vyskytuje vyssi prevalence vyskytu vestibularni dysfunkce
interpretovanou odchylkami ve vnimani SVV. Coz podporuje zavér diive zminéné studie
Cakrta et al. (2011), ktera se touto problematikou také zabyvala. V ramci naeho testovani
jsme si povsimli, ze déti s IS si jsou méné jisté pti urcovani vertikaly pfi testovani Bucket
metodou. Vyraznéjsi odchylky ve vnimani geofyzikalni vertikaly mohou znacit tonickou
vestibularni nerovnovéahu z diivodu centralni nebo periferni 1éze vestibularniho aparatu.

Hypotéza H2: ,,U skupiny sIS budou hodnoty méfeni kinematické analyzy
dosahovat vétsich odchylek od neutrdlniho postaveni nez u zdravych probandi.* Metoda
fotogrammetrie, kterou ve studii uvadi Singla et al. (2017), byla v upravené podobé¢
pouzita pro rozbor vysledkii kinematické analyzy pro ucely této prace, kdy jsme zkoumali
rozdily v tkklonu hlavy a ramen u skupiny s IS a bez IS. Z vysledki bylo zji$téno, Ze jsou
patrné rozdily mezi obéma skupinami. Jednotlivci ve skupiné s IS dosahuji vétSich
extrému v uklonu hlavy a ramen oproti jednotliveim ve skupiné bez IS. Median téchto
hodnot se u obou skupin se vSak pohybuje v rozmezi 90° £ 1°. Ve skupiné s IS se vyskytla
pacientka, které¢ méla uklon hlavy od neutralniho postaveni o 7°, jeji sklon ramen byl uz
bliZze neutrdlnimu postaveni, a to konkrétné o 1,3°. Zajimavosti na takto extrémnich
hodnotach odchylek v postufe bylo, ze jeji odchylky od SVV neptesahly 0,5°. Tato
pacientka byla se skolidzou lécena relativné kratce, protoZe ji IS byla diagnostikovana
zhruba ptl roku pfed nasim testovanim.

Domnivam se, Ze pokud jsou pacienti dlouhodobé pod dohledem Iékate
a pravidelné cvici rehabilitac¢ni cvi€eni, tak by postupné mélo dojit k vyrovani postaveni
hlavy a k symetrizovani postaveni ramen 1 pfesto, Ze se 1é¢i se skolidzou. Naopak tomu
muze byt u jedinci bez skolidzy, protoze vétSinova populace necvi¢i kompenzacné
vzhledem k zatiZzeni pohybového aparatu. U ndmi vybrané skupiny probandd necvicil
preventivné pod dohledem fyzioterapeuta Zadny ze zG&astnénych. Ctyfi jedinci se
veénovali softballu, pfi kterém dochazi k asymetrickému zatizeni pohybového aparatu
napiiklad pfi odpalovani micl z preferované strany a hazeni mi¢l dominantni rukou.
Zajimavosti je, Ze jedna z testovanych divek, které hraje softball na reprezentacni urovni

na pozici catchera neboli chytace, méla témét nulovou odchylku od vnimani SVV. Jeji
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naméefené odchylky od SVV nepiesahly 0,5°. V ramci softballového prostiedi je
vSeobecné zndmo, ze catcher ma nejlepsi odhad na letici mi¢ vzhledem k mnozstvi
nachytanych mict v trovni o¢i pfi zapase, ale 1 na tréninku. Tréninkem sledovani leticiho
mice spolu s propojenim chytani mi¢e mohlo dojit k lepSimu vizualnimu vnimani
pfedmétd a domnivam se, ze i1 k lepSimu vnimani vertikaly. Jeji hlava byla velmi blizko
neutralnimu postaveni, odchylka byla o méné€ nez 1°. Na druhou stranu u této divky lze
vidét vyrazné asymetrické zatizeni ramen, kdy jeji odchylka od sklonu ramen jsou 4°.

Dalsi z testovanych divek bez IS méla hodnoty odchylek kinematické analyzy
mens$i nez 0,8°. Jeji hodnoty odchylky ve vnimani vertikdly se vSak nachazely
v patologickych rozmezich. Byla jediné ze zdravych jedinct, ktera ptesahla 2° odchylky
od vnimani SVV. Subjektivné si na zadné potiZze jako napt. zavrat, ktera muize byt
vyvolana dysfunkci vestibularniho aparatu, nestéZovala.

Hypotézu H3: ,,U pacientil s IS bude strana uklonu hlavy korelovat se stranou
odklonu SVV.* jsme zvolili z ddvodu toho, Ze ve studiich tato problematika nebyla dana
do souvislosti. Z vysledki méfeni na naSem vybraném vzorku pacientii nemtzeme tvrdit,
ze se strana odchylky ve vnimani SVV shoduje se stranou uklonu hlavy, je tomu totiz
spiSe naopak. Muzeme se domnivat, ze misto toho, aby pacienti sIS pfizptsobili
postaveni hlavy sméru odchylky ve vnimani SVV, dochazi spiSe ke kompenza¢nimu
uklonu hlavy na opac¢nou stranu, neZ je strana odchylky od SVV. Lateropulze u pacientti
s IS je pfipisovana snaze vyrovnat subjektivni vnimani vertikaly geofyzikalni vertikale.
(Cakrt et al., 2011)

Velmi mé zaujalo cviceni na zlepSeni percepce vertikély, které¢ ve své studii
popisuje Yagci et al. (2018). Metody basic body awareness therapy by dle mého nazoru
mohly byt zafazeny do cviceni pacientl s IS. KdyZ se pacient zvladne pfed samotnym
cvi¢enim uvolnit a navnimat svoje t€lo, mize pak ziskat lepsi prozitek ze samotného
cviceni, nez kdyby se neuvédoméle pokousel odcvicit cvicebni jednotku. Nez si pacient
urcité cviky zautomatizuje, musi je nejdiive mnohokrat a peclivé opakovat, coz je proces,
ktery je velmi naro¢ny na korovou aktivitu. Pfi ¢astém opakovani ubyva korové aktivity
a cviky se stavaji soucasti podvédomi, kdy mé doty¢ny cviky zazité tak, ze je schopen je
integrovat do béznych dennich ¢innosti.

I presto, ze v praci nebyla zkoumana etiopatogeneze IS, tak se s ohledem na
vysledky prace pfiklanime k ndzoru Scheyera et al. (2020), kteti ve své studii uvadi, Ze je
nepravdépodobné, Ze by izolovana vestibularni porucha mohla vyvolat strukturdlni

skoliozu, ale Ze patologie vestibularniho systému muze by jeden z faktorii vzniku vyvoje
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IS. Peng et al. (2020) uvadi, ze nedostate¢na funkce vestibularniho aparatu mize vést k

asymetrické télesné aktivité, a tim padem prispét k rozvoji AIS. (Peng et al., 2020)

Faktory ovlivnéni vystupu prace

Na zavér si dovolime uvést faktory, které mohly zkreslit vysledky méfeni.

Pocet probandu

Mezi faktory, které mohly ovlivnit vystup této prace patii ze statistického pohledu
nizky pocet vySetiovanych jedinci. S ohledem na rozsah bakaléiské prace bylo zkouméno
20 probandd, ktefi byli ve zminénych dvou skupinéach. Z hlediska vypovidajici hodnoty
vysledkii by byl vhodny rozsdhlejsi vyzkum s vy$§im poctem probandli, aby byly

s urcitosti potvrzeny nebo vyvraceny vSechny tii hypotézy.

Vék probandi

Ackoliv se primérny veék v obou skupinach 1isi o necelé dva roky, mezi
jednotlivymi pacienty jsou vékové rozdily az osm let. Pfi¢emz je nutno vzit na védomi
progres skoliotické kiivky v obdobi ristového spurtu, pii kterém se vétsing skoliotickych
pacientl tato kiivka zhors$i. S ohledem na individualni parametry napiiklad rychlost rlstu,
pfistup k rehabilitacnimu cvi¢eni, miZe dojit u jednotlivych pacientli k vyraznému
zhor$eni stavu. Tato skutec¢nost s ptihlédnutim k celkovému rstu mize ovlivnit celkoveé
drZeni téla. Bohuzel v ramci nasi studie nebylo mozné zajistit vzorek pacientd s IS ve
stejném véku, a tudiz jsme se kontrolni skupinu snazili zajistit v obdobném vékovém

rozsahu.

Fyzicka aktivita probandu
Ackoliv vSichni znaSi studie byli Skolou povinni jedinci, jejich reZim se
v mimoskolnich aktivitach liSil. Néktefi pacienti sportuji pravidelné a néktefi vibec, jak

jiz bylo zminéno v kapitolach Specifika skupiny s IS a bez IS.

Pohlavi probandu
S ohledem na zjiSténé teoretické poznatky jsme se snazili o vyssi zastoupeni divek
nez chlapct, coz jsme splnili u obou skupin, protoze pomérové zastoupeni u skupiny s IS

je 8:2 a skupiny bez IS je 6:4.
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Nejistoty méreni

Vzhledem k pouzitym prostfedkim k méfeni, tim mySleno Bucket metod
a olovnice, které maji jednoduchou metodiku pouziti, je nutno zminit, zZe pii méfeni
mohlo dojit k nepiesnostem, které mohly ovlivnit vysledky méfeni. V ptipadé olovnice
se jedna o jeji pohyb, kdy mohlo dochazet k mirnému kyvani v souvislosti s dychanim
¢loveka, ktery olovnici drzel. Tato nepiesnost neni s ohledem na zpracovani vysledki
vyznamna pro spravnost mefeni byly pofizeny tfi fotografie, ze kterych byla vybrana
jedna optimalni pro néasledné zpracovani. Tento vybér byl proveden jednou osobou.

Dalsim faktorem, ktery zkresluje vysledky méfeni by mohl byt palpacni fenomén,
ktery mohl vzniknout pfi palpaci processi coracoidei a ndslednym nalepenim znacek na
ktzi v tomto misté. Piesnost palpace je ovlivnéna zkuSenostmi terapeuta.

Zkresleni vysledkii mohlo nastat pifi zpracovani v pocitacovém programu. Tyto
nepiesnosti ve zpracovani byly eliminovany zaokrouhlenim thlovych hodnot na jedno
desetinné misto. Vzhledem k pouzité metodé jsou vysledky interpretovany v jednotkach
stupiitl, tudiz je zaokrouhlovéni na jedno desetinné misto dostacujici.

V piipadé Bucket metod pifi méfeni mohlo dojit k nepfesnostem z divodu
lidského faktoru odecitani hodnot odchylek od SVV ze stupnice na dné kybliku.
Z duvodu eliminace téchto pripadnych nepiesnosti byl odecet odchylek ve vsech
pfipadech méfeni provadén stejnym vySetfujicim. Navic tyto hodnoty byly odecitany
v tadech piil stupiiti, coz je ve shod€ s metodou odecitani ze stupnice.

S ohledem na nejistoty méteni jsou vysledky interpretovany v fadech jednotek
a desetin. Toto zaokrouhleni kompenzuje vliv vySe zminénych nejistot méfeni.

Opakovéanim a kontrolou méfeni jsme se vyvarovali hrubym chybdm méteni.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace shrnuje teoretické poznatky o postaveni hlavy, idiopatické
skolioze a vestibularnim aparatu. Dale ukazuje dosavadni vysledky studii, které zkoumaly
souvislost idiopatické skolidozy a vestibularniho aparatu. Byly zde popsany moznosti
vysetieni subjektivni zrakové vertikaly a efekt cviceni na percepci geofyzikalni vertikaly
u adolescentt s IS.

Pro ucely bakalatské prace bylo naméteno celkem 20 ucastnikii, u kterych jsme
zjistovali hodnoty odchylek subjektivni zrakové vertikaly od skute¢ného sméru plisobeni
geofyzikalni vertikaly. V ramci kinematické analyzy jsme méfili postaveni hlavy vSech
ucastniki studie. Ziskana data jsme pouzili v praktické casti.

V praktické Casti jsme porovnavali postaveni hlavy v souvislosti se stranou
naklonu subjektivni zrakové vertikdly mezi pacienty s idiopatickou skoli6zou
a kontrolni skupinou probandii bez skoliézy. Vysledky ukazuji, Ze byl zaznamenan
vyznamny rozdil v percepci subjektivni zrakové vertikdly mezi skupinami. Skupina
s idiopatickou skolibzou méla vétsi odchylky od subjektivni zrakové vertikaly nez
skupina bez skolidzy.

U obou skupin byly zaznamenany odchylky od neutrdlniho postaveni ramen
a hlavy. Primérné hodnoty pro tklon hlavy byly pro skupinu s idiopatickou skoliézou
blize neutralnimu postaveni, naopak primérné hodnoty pro sklon ramen byly u skupiny
bez skoliozy blize neutralnimu postaveni. U jednotlived s idiopatickou skolidzou vsak
odchylky od neutralniho postaveni dosahovaly vyznamné vétsiho rozptylu hodnot. Pii
naSem poctu Ucastniku studie nemiiZzeme s kone¢nou platnosti potvrdit ani vyvratit tuto
hypotézu.

Ptedpoklad, ze strana odchylky od subjektivni zrakové vertikaly bude korelovat
se stranou uklonu hlavy od neutrdlniho postaveni, se nepotvrdil. U vice nez poloviny
pacientt s idiopatickou skoli6zou strana tiklonu hlavy nekorelovala se stranou odchylky
vnimani vertikaly.

Na zéklad¢ srovnani vysledkl postaveni hlavy u déti s IS s vysledky kontrolni
skupiny zdravych déti jsme dosli k zavéru, Ze ob¢é skupiny maji srovnatelné primérné
odchylky od neutralniho postaveni hlavy a ramen, u skupiny s IS se vSak vyskytl vyssi
rozptyl hodnot. U skupiny s IS se u sedmi pacientll neshoduje strana naklonu SVV

a uklonu hlavy.
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PRILOHY
Piiloha 1. Namérené hodnoty kinematické analyzy ve stupnich (tabulky).
Pacienti s IS: koutky oci usni boltce processi coracoidei
87,40 86,89 87,76
90,55 90,11 88,44
89,76 89,52 92,93
92,65 91,14 89,25
90,40 89,90 93,61
86,71 84,58 88,84
92,78 92,14 89,21
91,89 91,74 92,48
95,91 95,46 97,86
82,09 83,98 91,25
koutky oci usni boltce processi coracoidei
91,32 91,32 90,92
90,89 91,94 91,13
89,08 89,43 94,32
92,25 90,79 92,71
86,86 86,67 87,03
85,29 85,80 89,78
88,00 87,57 90,57
88,60 88,00 85,86
89,81 88,35 89,23
92,73 91,36 88,42
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Piiloha 2. Namérené odchylky Bucket metod ve stupnich (tabulky).

Pacientis IS: |BM-zprava | BM-zprava | BM-zprava | BM- zleva |BM-zleva |BM- zleva
1,0 -1,5 -1,5 0,5 -2,0 -2,0
2,0 1,0 1,0 1,5 2,0 1,5
-2,0 1,0 -2,0 -0,5 -1,0 -2,5
1,5 0,5 -0,5 0,5 0,5 -1,5
1,0 1,0 -1,0 -1,5 -2,0 -1,5
3,0 3,0 3,0 3,5 3,5 3,5
1,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,5
3,0 2,5 2,5 1,0 2,5 2,0
-2,5 -2,5 -2,5 0,5 1,5 2,0
0,0 0,0 0,0 -0,5 -0,5 -0,5

Jedincibez IS | BM-zprava | BM-zprava | BM-zprava | BM- zleva | BM- zleva | BM- zleva
-2,0 -1,5 -1,0 -1,5 -1,0 -1,5
-1,5 -2,0 -2,0 -0,5 -0,5 -0,5
0,5 -0,5 -0,5 -0,5 0,0 0,5
0,0 0,5 -1,5 -1,5 0,0 0,0
-2,0 -0,5 2,0 -0,5 -0,5 1,5
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
-0,5 0,0 -0,5 1,0 0,5 0,5
0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
-1,5 -2,0 -2,5 2,0 3,0 3,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Priiloha 3. Informovany souhlas zakonného zdstupce (vzor).

Informovany souhlas zakonného zastupce

Vysetieni v rdmci bakaldiské prace: vySetieni subjektivniho vnimani zrakové vertikaly
pomoci Bucket method a pofizeni fotografie ditéte v rozsahu hlavy a ramen a dalSi
zpracovani v poCitaovém programu pro méfeni thlovych odchylek

Vazeni rodice,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci v ramci mé bakalafské prace na téma ,Zhodnoceni
postaveni hlavy u déti s idiopatickou skoliézou”. Dohromady bude vysetfeno 10 déti

s idiopatickou skolidzou a jako kontrolni skupina 10 déti bez idiopatické skolidzy. Cilem mé
prace je zjistit pfipadnou korelaci mezi postaveni hlavy a subjektivnim vnimanim zrakové
vertikaly. Ke zhodnoceni je vyuzivana tzv. Bucket method, pfi které vySetifovana osoba hledi
do kbeliku, ktery ma éerné dno s bilou éarou. Ukolem vy3etiovaného je hledét do kbeliku a
dat jednoduchy pokyn (napi.STOP) resitelce, ktera kbelikem pomalu otadi, az bude
vy$etfované osobé pripadat, Ze je ¢ara kolmo k zemi. ReSitelka poté odette z druhé strany
kbeliku pfipadnou odchylku od zrakové vertikaly. Pro zhodnoceni postaveni hlavy bude
vyuZito fotografie pofizené fesitelkou v rozsahu ramen a hlavy a fotografie bude dale
zpracovana v pocitacovém programu pro méfeni thlovych odchylek.

Prohlaseni

Prohla3uji, Ze souhlasim s G&asti na vypracovani bakaldiské prace. Reitelka prace mé
seznamila s metodami a postupy méreni, které budou béhem vy3Setreni pouzity. Souhlasim
s tim, Ze vSechny ziskané informace budou pouZity jen pro Gcely vyzkumu bakalarské prace a
Ze vysledky mohou byt anonymné publikovany.

Dale prohladuji, Ze souhlasim s vyfocenim a pfipadnym zvefejnénim fotografil mého
ditéte pro GCely bakaladfské préace, za predpokladu udrieni anonymity ditéte.

Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidu procist a v poskytnutém Case zvaZzit, mél/a
jsem mozZnost se fesitelky zeptat na vie, co jsem potfeboval/a védét. Na tyto dotazy jsem
dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovén/a, Ze mam moZnost kdykoliv od
spoluprace na bakalarské praci odstoupit, a to i bez udani dvodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitelka
projektu.

Jméno a pfijmeni vy$etfovaného ditéte:
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