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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

2D — dvourozmérny

3D —trojrozmérny

ADL — bézné denni ¢innosti

AIS — adolescentni idiopatickd skolidza
ATSI —index predni trupové symetrie

CNS — centralni nervova soustava

HRQoL — kvalita zivota podminéna zdravim
IS — idiopaticka skolidza

MR — magneticka rezonance

POTSI — index zadni trupové symetrie

PSSE — fyzioterapeuticka cviceni specifickd pro skoliézu
QoL — kvalita Zivota

RTG —rentgenovy

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIPS — spina iliaca posterior superior

Th — hrudni

VAS — vizualni analogova skala



1 UvoD

Skolidza patfi mezi nejcastéjsi deformity patere déti i dospélych. Pojmout podezfeni na
toto onemocnéni u déti mohou casto rodice ditéte, ucitelé ve Skole nebo pediatfi, ktefi si
vSimnou asymetrie pasu nebo postaveni ramen. V¢asny zachyt skolidzy je velmi dulezity, protoze
¢im drive skolidzu odhalime a zacneme |éCit, tim vétsi je Sance na Uspésnou IéCbu bez velké
progrese a nutnosti operacniho feseni. V opacném pripadé hrozi pfi neléceni této deformity
velké mnozstvi dalSich komplikaci, mlize dojit k ovlivnéni kardiopulmonalniho systému i vzniku
bolesti. Pfi diagnostice skolidzy v détském véku je nasi snahou zabranit v co nejvétsi mire
progresi krivky, ke které dochazi predevsim pred ukonéenim kostniho rlstu. Bolest nepatfi
zpocatku mezi typické a casté priznaky skolidzy, dité se skoliézou si tedy nemusi zavaznost
onemocnéni avyznam cviceni uvédomovat. Pfitom pravé spoluprace pacienta je pfi lécbé
skolidzy zasadni, proto je dulezité pacienta ke cviteni motivovat adbat na dodrzovani
doporucenych zasad IéCby.

Zlatym standardem v diagnostice skolidzy a monitorovani jeji pripadné dalsi progrese je
rentgenové vysetreni. ProtozZe je rentgenovy snimek nutny také k vytvoreni korzet( vyuzivanych
pri [éCbé a k jeho dalsSim Upravam, mohou pacienti toto vysetieni podstupovat i nékolikrat do
roka. Z toho plynou obavy, jaky vliv mizZe mit zvySena expozice ionizacnimu zareni na zdravi
pacientl. Proto se vyvijeji metody, diky kterym by se radiacni zatéz zmirnila a vySetieni
souvisejici se skoliézou byla pro pacienty jednodussi.

U této deformity miZzeme pozorovat viditelnou asymetrii a zmény v estetice, samotna
nemoc ijeji 1écba mizZe mit dopad také na kvalitu Zivota. V ramci konzervativni lécby se
uplatniuje predevsim korzetoterapie a fyzioterapeuticka Iécba. Je popsano mnoho metod, které
Ize pfi léCbé skolidzy vyuzit. Abychom mohli posoudit ucinky, které Ié¢ba na skolidzu ma, existuji
metody a zpUsoby, kterymi Ize jednotlivé parametry mérit. Dalsi Ize vyuzit pfi terapii nebo po
jejim skonceni a urcit, nakolik jsou zvolené cviky vhodné. Toto hodnoceni efektu terapie mize
byt pfinosné jak pro fyzioterapeuta, ktery mize lécbu pripadné Iépe zacilit, tak pro pacienta,

kterého mohou viditelné vysledky dale motivovat.
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2 CiLPRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je shrnout poznatky tykajici se moznosti hodnoceni
efektu terapie skolidzy a diagnostickych metod k tomu pouzivanych. Vedlejsi cile prace zahrnuiji
popis zpusobU diagnostiky skolidzy a nové vyvijenych metod v této oblasti. Stru¢né se bude
prace vénovat lécbé skolidzy.

Soucasti prace bude kazuistika pacienta s idiopatickou skoliézou, bude popsan

kineziologicky rozbor pacienta a navrzen kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.
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3 METODIKA

Teoreticka cast bakalarské prace je reSersi odborné literatury. Odborné clanky byly
vyhledavany od fijna 2022 do ledna 2023 a byly k tomu vyuZity online databaze PubMed, Web
of Science, v mensi mife databaze Scopus. Zadavana byla klicova slova scoliosis, idiopathic,
diagnostics, evaluation, assessment, therapy v r(izné kombinaci dle zaméreni jednotlivych
kapitol. K reserSi odborné literatury bylo pouzZito celkem 69 zdrojd, ztoho 4 systematické
prehledy, 2 meta-analyzy, 17 literarnich prehled(, 15 ptvodnich praci, 3 kontrolované studie, 7
prospektivnich studii, 7 retrospektivnich studii, 8 prlifrezovych studii, 3 neperiodika a 3 zdroje

nebyly zarazeny.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 Skolioza

Skoliéza je patologické zakfiveni patefe ve frontdlni roviné se soucasnou poruchou
zakfiveni v sagitalni a transverzalni roviné. Jedna se tudiZ o trojdimenziondlni deformitu patere
(Gallo, 2011). Spole¢nost pro vyzkum skolidzy (The Scoliosis Research Society) definuje skoliézu
jako stranové zakfiveni patere vétsi nez 10 stupni se soucasné se vyskytujici axidlni rotaci
obratl( (Negrini et al., 2018). Obratle se tvarové deformuji, pficemz nejvétsi zmény pozorujeme
u obratl vrcholovych a prechodnych (Kolat, 2020).

Pojem skolidza predstavil jako prvni uz fecky lékar Hippokratés, ktery jej uzival pro obecné
oznaceni deformity a zakfiveni patere. Galén dale specifikuje skolidzu jako zaktiveni patere do
strany (Vasiliadis, Grivas, & Kaspiris, 2009).

Gallo (2011) uvadi, Ze primarni (hlavni) kfivka deformity je zakfiveni, které vzniklo
nejdrive, dochazi u néj k nejvétsim strukturdlnim zméndm a ma nejvétsi stupen zakfiveni
a rotace. Sekundarni (vedlejsi) kfivka je potom zakfiveni, které se objevilo pozdéji, rozsah
strukturdlnich zmén je mensi astupen zakfiveni neni tak vyrazny jako u kfivky primarni.
Sekundarni kfivka vznika jako kompenzace kfivky primarni.

Pficiny skoliozy mohou byt rdznorodé, podle etiologie rozliSujeme skoliézu na
idiopatickou, kongenitalni, neuromuskularni, sekundarni a vyskytujici se u syndroma (Janicki &
Alman, 2007). Prvni zminén3, idiopaticka skolidza (IS), je nejrozsifenéjsim typem zahrnujicim az

80 % pripad skolidzy (Negrini et al., 2018).
4.1.1 Idiopaticka skolioza

Pricina idiopatické skolidzy neni zcela objasnéna. Predpoklada se multifaktorialni pozadi
nemoci, roli mohou hrat genetické predispozice véetné metabolickych (vlivy hladiny
melatoninu), hormonalnich a biomechanickych faktord (Choudhry, Ahmad, & Verma, 2016).
Ukazuje se, ze tvorba kosti by mohla hrat zasadni roli v etiologii a patogenezi adolescentni
idiopatické skolidzy (AIS) (Peng, Wang, Qiu, Zhang, & Zhuang, 2020).

Podle obdobi vzniku idiopatické skolidzy ji délime na skolidzu:

- infantilni — do tfi let véku ditéte
- juvenilni— od tfi let do nastupu puberty

- adolescentni — od zacatku puberty do ukonceni rlstu (Gallo, 2011)
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Adolescentni skolidza zahrnuje priimérné 90 % pripad( idiopatické skoliézy. Prevalence
adolescentni skolidzy je dle dostupnych dat 0,47-5,2 %, pricemZ pomér Zen vici muzdm je 1,5:1
aZz 3:1. Tento pomeér se zvysuje s vékem (Konieczny, Senyurt, & Krauspe, 2013).

Pro idiopatickou skoliozu je charakteristicky jeji vyvoj béhem ristu, pficemz mira progrese
se lisi podle véku pacienta pfi staveni diagndzy (Di Felice, Zaina, Donzelli, & Negrini, 2018).
Nejvétsi riziko progrese krivky je v obdobi nejrychlejsiho ristu, které nastava obvykle na zacatku
puberty, jesté pred uzavienim ypsilonovych chrupavek. U pacientd s malym zakfivenim,
u kterych uz nedojde k velkému ristu, je riziko progrese nizké (Neal, Shirley, & Kiebzak, 2018).

U zakfiveni vétsich nez 25 stupnu je vétsi riziko jejich dalsi progrese. Vétsina kfivek s vice
neZ 50 stupni se dale vyviji, naopak zakfiveni mensi nez 10 stupnli vnimame jako normalni
a pravdépodobnost jejich progrese je mala. Progrese kfivek s vice nez 50 stupni v hrudni ¢asti
a vice nez 30 stupni v bederni ¢asti je do obdobi dospélosti 0,5 az 1 stupen za rok (Choudhry et
al., 2016).

Pfi stanoveni diagndzy skolidzy u ditéte nejdfive zjistujeme, zda etiologie neni jind nez
idiopaticka. V pripadé idiopatické skolidzy se potom snazime urcit, zda bude dochazet k progresi
krivky a jaké mohou byt potencionalni dlouhodobé komplikace. PFi predikovani progrese krivky
bereme v potaz vék ditéte, pohlavi (u divek menarche) a souc¢asnou velikost krivky. Vék ditéte je
dllezity pro urceni rastového potenciadlu. K tomu vyuZivdme Risserovo znameni, které pomoci
miry kalcifikace panevni kosti urCuje stupen kostni zralosti. Na zakladé miry osifikace uréené
z rentgenového snimku byla stanovena pétibodova klasifikacni stupnice, pricemz stupen 5
znamena ukonceni skeletalniho vyvoje. Pravdépodobnost progrese krivky se zvySuje s vétSim
rastovym potencidlem a vétsi skoliotickou kfivkou. Existuji dalsi systémy k hodnoceni kosterni
zralosti. Tanner-Whitehouse 3 systém vyuZiva radiografické hodnoceni epifyz distalni ¢asti radia,
ulny a malych kosti rukou k uréeni kostniho véku a predikci chovani skolidzy (Choudhry et al.,

2016).

4.2 Diagnostika skolidzy

Vétsina pacientl se k prvotnimu vysSetreni dostavi kvlli pozorované asymetrii ramen, pasu
nebo hrudniku, na kterou mlze upozornit samotny pacient, ¢len rodiny, nebo prakticky lékaft.
Zeny si mohou viimnout asymetrie prsou. V rdmci anamnézy je ddleZitd osobni arodinna
anamnéza, motoricky vyvoj a stupen pohlavniho vyvoje pacienta. U divek se zajimame o dobu
menarche vzhledem ktomu, Ze v obdobi tésné pred menarche dochazi kvili nejvétsimu
rastovému potencidlu k nejvyraznéjsi progresi deformity. Ptame se také na pripadny vyskyt

bolesti (Choudhry et al., 2016; Repko, 2012).
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4.2.1 Klinické vysetreni

Soucasti klinického vysetreni je zakladni zhodnoceni kfivky, sledujeme symetrii bokovych
tajli, pasu a sklon panve. Porovnavame vysku obou ramen. Miru kompenzace kfivky posuzujeme
pomoci olovnice spusténé zvrcholu trnu C7 ajejiho odchyleni od glutealni ryhy. Dale
vysetfujeme schopnost Uklonu, ¢imZ orientacné posuzujeme moznost flexibility deformity.
Soucasti mlze byt i specidlni neurologické vysetreni k vylouceni sekundarnich pricin skolidzy
a funkéni vysetreni kardiopulmonadlniho aparatu. Pfi Adamsové testu je v predklonu na konvexni
strané viditelné paravertebralni navyseni — gibbus (Choudhry et al., 2016; Repko, 2012).
Adams(v test je hlavnim testem vyuZivanym pri klinickém vySetfeni. Pozitivni vysledek testu je
patognomicky pro diagnozu skolidzy (Negrini et al., 2018). Pfi tomto testu stoji pacient zady
k vySetfujicimu a provadi predklon s narovnanymi koleny a svésenymi pazemi. Test je pozitivni,
pokud se zada pacienta jevi asymetricka. Pfi provadéni Adamsova testu lze ke zméreni Uhlu

trupové rotace vyuzit skoliometr (Oakley, Ehsani, & Harrison, 2019).

4.2.2 Rentgenové vysetreni

Rentgenografie je jiz vice nez 70 let zlatym standardem v hodnoceni skolidzy. Tato metoda
se jevi jako nejspolehlivéjsi a nejvyhodnéjsi pfi uréovani typu kfivky, vrcholovych a koncovych
bodu krivky, rotace atvaru obratlovych tél a dalSich strukturdlnich anomalii. Pomoci spinalni
radiografie je urCen Cobbuv Uhel, a je tak nezbytna pro stanoveni diagndzy a klasifikaci skoliozy
(Oakley et al., 2019).

Cobblv Uhel méfime na snimku v posteroanteriorni projekci. Cobblv Uhel se ziska jako
dopliikovy Uhel ke kolmicim, které jsou vztyCeny z pfimek proloZenych krycimi plochami

koncovych obratl(i (Obrazek 1) (Gallo, 2011).
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] Cobb Angle for Scoliosis

Obrazek 1. Zndzornéni méreni Cobbova uhlu (, What Are The Different,” n.d.).

Podle velikosti Uhlu rozliSujeme skoliézu na mirnou (Cobbulv Uhel 10° az 20°), stfedni
(Cobbuv uhel 20° az 40°) a tézkou (Cobbuv uhel vétsi nez 40°) (Horng, Kuok, Fu, Lin, & Sun, 2019).

Rentgenovy snimek vétsinou zahrnuje oblast zad od obratle C7 k sakru vcetné hiebenl
kosti kycelni, coz umozni urceni Risserova znameni. Z obrazu kosti kycelni lze také zjistit, zda
doslo ke srlistu cartilago ypsiloformis, epifyzarni ploténky ve tvaru pismene ypsilon mezi kosti
kycelni, stydkou a sedaci. K uzavreni této chrupavky dochazi po skonceni obdobi maximalniho
rdstu. U vrcholu skoliotické krivky rotuje télo obratle ke konvexni strané kfivky a processus
spinosus ke konkavni strané (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).

Nash-Moe metoda umozZnuje pomoci radiografie hodnotit miru rotace téla obratle. Na
rentgenovém snimku muizZeme vidét, Ze doslo ke vzniku konvexni kiivky obratli dané posunem
pedikl( obratl do strany. ProtoZe jsou obratle a Zebra kloubné spojeny, rotace obratlovych tél
zpUsobi v hrudni c¢asti patefe hrb (Ma et al., 2017). Nash-Moe metoda hodnoti miru rotace
obratle. Obratel se longitudinalné rozdéli do Sesti segmentd, a podle toho, ve kterém segmentu
se pedikl nachazi, rozlisujeme pét stupnll rotace (Obrazek 2). Pfi stupni 0 nedochazi k zadné
rotaci obratle patere a pedikly jsou tak symetrické. Stupen 1 znamena, Ze zacind dochazet
k rotaci a pedikl obratle na konkavni strané prestava byt vidét. Pfi stupni 2 pedikl nevidime a pfi
stupni 3 pozorujeme kontralateralni pedikl (pedikl na konvexni strané) ve stfedu obratle. Stupen

4 znadi rotaci konvexniho pediklu za stfedni ¢aru obratle (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).
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Obrdzek 2. Nash-Moe metoda hodnoceni miry rotace obratle (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).

Pacienti se skolidzou podstupuji v pribéhu lécby nebo sledovani rentgenové vysetreni
kazdych 6 az 12 mésicll podle véku a kostni zralosti pacienta. Z toho plynou obavy o poskozeni
zdravi zplGsobené opakovanym vystavenim radiaci. Je snaha minimalizovat expozici
rentgenovému zareni, toto vySetifeni je ale nutné ke sledovani efektivity |écby a pfipadné

progrese (Oakley et al., 2019).
4.2.3 EOS®

EOS® je nizkodavkové radiografické zafizeni, které vyuZivd inovativni vysoce citlivy
detektor rentgenového zareni. Systém soucasné porizuje anteroposteriorni a lateralni snimky
celého téla ve stoji, tyto 2D snimky lze potom pomoci specialniho softwaru rekonstruovat do
podoby trojrozmérného (3D) obrazu. Kvalita tohoto obrazu je srovnatelnd s kvalitou
pocitacového rentgenového snimku, radiacni zatéz je v tomto pripadé ale az Sestkrat nizsi nez
pfi konvencni rentgenografii. 3D rekonstrukce patere vytvorena EQS navic umoziuje méreni 3D
Uhlb a vzdalenosti, jez obvykle vyZaduje pouziti pocitacové tomografie s mnohem vyssi radiacni
zatd7i. Davka zafeni je pfi poufZiti nizkodavkového EOS® pro frontalni snimek 0,07 mGy oproti
0,92 mGy u klasického rentgenového snimku. Neddvno byl vyvinut mikrodavkovy protokol, ktery
umoziiuje snizit radiaéni zaté7 asi 5,5krat oproti nizkodavkovému EOS®, v porovnani s klasickou
rentgenografii je radiace 45krat nizsi (Ng & Bettany-Saltikov, 2017). Morel et al. (2018) ovérili,
Ze prestoze kvalita snimku byla pfi pouziti mikrodavkového protokolu nizsi, spolehlivost 3D
méFeni byla srovnatelnd s nizkodavkovym EOS®, bez statisticky vyznamného rozdilu mezi klinicky

hodnocenymi parametry.
4.2.4 Pocitacovd tomogradfie

Pocitacova tomografie (CT) je zobrazovaci metoda, ktera umoznuje presné zobrazeni
patere a urceni miry rotace obratle. Kvlli vysokym radiacnim davkam neslouzi k monitorovani
skolidzy. Vyuzivana byva k podrobnéjsimu vysetfeni mozné skryté jiné patologie a pfi vysetieni
pred operacnim feSenim skolidzy. | pro tyto Ucely je ale postupné nahrazovana magnetickou

rezonanci (Ng & Bettany-Saltikov, 2017). Ve snaze o vyfeseni problému vysoké radiacni davky
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a ceny byl navrzen nizkodavkovy CT protokol s 20krat nizsi i¢innou davkou nez u standardniho
CT. Stéle ale pretrvavaji nevyhody plynouci z polohy pacienta vleZe pfi vysSetreni, kdy pacient

neni nucen udrzovat rovnovahu a dochazi tak ke zméné postaveni patere (Girdler et al., 2020).

4.2.5 Magneticka rezonance

Vysetfeni magnetickou rezonanci (MR) pacient podstoupi, pokud rentgenovy snimek
prokaze kongenitalni vady, coz mizZou byt poruchy formace (hemivertebra, motylovity obratel)
nebo poruchy segmentace (vznik nesegmentovanych list). Tyto vady casto souviseji
s anomaliemi misnich struktur. K podrobnéjsimu vysetfeni magnetickou rezonanci by méli byt
pacienti odeslani, pokud se unich objevi neurologické pfiznaky, bolest, nebo pokud ma
skolioticka krivka netypicky tvar (leva hrudni kivka, kfivka kratka nebo rapidné progredujici).
Dulezité je vyloucit moznost abnormalit neuroaxis jako je syringomyelie nebo Arnold-Chiariho
malformace. Magneticka rezonance tak umozni odhalit pfipadné jiné priciny, naplanovat operaci
a snizit souvisejici rizika (Ng & Bettany-Saltikov, 2017). Ne u vSech téchto abnormalit je nutna
intervence, jejich neodhaleni pred korektivni operaci skolidzy by ale mohlo mit katastrofické

nasledky, jako jsou napftiklad Iéze CNS (Ameri, Andalib, Tari, & Ghandhari, 2015).

4.2.6 Skoliometr

Skoliometr je nastroj pouzivany ke zméreni Uhlu osového zakfiveni trupu. Byl pfedstaven
Bunnelem v roce 1984. U pacient( se skoliézou mize dojit ke vzniku deformity hrudniho kose
aastim spojeného hrbolu (gibbu). Skoliometr umoZniuje pomoci meéfeni sklonu Zeber
odhadnout rota¢ni deformitu v transverzalni roviné téla (Ma et al., 2017).

Pomoci skoliometru Ize méfit pouze axialni sklon trupu, proto jej nemizeme vyuzit
k odhadu pfiblizného stupné Cobbova Uuhlu. Korovessis a Stamatakis (1996) vytvorili
matematicky vzorec, ktery umoznuje pfi pouziti skoliometru a tohoto vzorce skolidzu detekovat.
Sapkas et al. (2003) zjistili vysokou korelaci mezi hodnotami namérfenymi skoliometrem
a radiograficky zjisténymi Cobbovymi thly. Ma et al. (2017) ve své studii dokazali, Ze predikovani
Cobbova uhlu pomoci vzorce se dvéma parametry (sklon v hrudni i bederni patefi) je blize
radiograficky zjisténému Cobbovu Uhlu nez pfi pouziti vzorce s jednim parametrem (sklon pouze
v bederni, nebo hrudni pateti). Pri predikovani hrudniho abederniho Cobbova uhlu je

kombinace vyutziti skoliometru v hrudni a bederni oblasti presnéjsi.
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4.2.7 Povrchova topogrdfie (rasterstereogradfie)

Rasterstereografie je bezradiacni neinvazivni metoda slouzici k hodnoceni 3D deformit
patefe pomoci povrchové topografie zad. Na zada pacienta jsou ve stoji promitnuty paralelni
svételné cary, ¢imz dojde k nasnimani tvaru zad pacienta. Zkresleni rastrovych linii je
zaznamenano digitdlni kamerou apomoci matematického algoritmu je vytvorena 3D
rekonstrukce patere ajsou vypocitany parametry urcujici frontalni a sagitalni profil patere.
Systémy povrchové topografie pouzivaji ekvivalent Cobbova uhlu, se kterym ale silné koreluiji.
Rasterstereografie by mohla byt uzivdna k monitorovani AlS misto opakovanych rentgenovych
snimkovani, ¢imz by se sniZila radiacni zatéz (Tabard-Fougere et al., 2017). Nékteré systémy
vyZaduji pfipravu pacienta vyznacenim urcitych bodd na téle pacienta. Jiné jsou schopné tyto
body urcit automaticky a sniZuje se tak riziko chyby dané nezkusenym vysettujicim nebo Spatnou

palpaci (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).

4.2.8 Ultrazvuk

Ve snaze snizit potencidlni riziko ionizujiciho zafeni jsou vyvijeny nové ultrazvukové
metody. Funguji na principu rekonstrukce trojrozmérného obrazu patefe na zakladé série
transversalnich snimk(l, tento trojrozmérny obraz je poté promitnut do koronarni roviny
avytvofi se tak dvourozmérny posteroanteriorni obraz patefe. Metodu ultrazvukového
snimkovani Ize vyuzit k detekci progrese krivky u déti s idiopatickou skolidzou (Zheng et al.,
2018). Ultrazvuk patere vyuZiva trnové vybézky a laminu obratle k hodnoceni deformity patere.
Rotace obratle je urcena rotaci laminy obratle. Pozdéji se zacala k hodnoceni velikosti krivky
a rotace obratle vyuZivat metoda urceni stfedu laminy obratle (Girdler et al., 2020).

Scolioscan je bezradiaéni a relativné nizkondkladovy systém vyvinuty k hodnoceni
skolidzy. PouZit jej Ize pfi screeningu, uréovani progrese skoliézy a hodnoceni vysledkd lécby.
Vyuziva koronarni snimky patefe generované 3D ultrazvukovou zobrazovaci metodou. Systém
je slozeny z pevného ramu se dvéma posuvnymi deskami a ¢tyfmi podpérami, které zajistuji
stabilitu pacienta pfi testovani. Skenovani se provadi pomoci ultrazvukové sondy, kterou
vysetrujici drzi v ruce a pohybuje s ni po celé délce patere (Zheng et al., 2016). Dale byl vyvinut
prenosny 3D ultrazvukovy systém Scolioscan Air, sloZzeny z ru¢ni sondy a tablet PC ptipojeného
USB kabelem. Oproti plivodnimu Scolioscanu doslu u Scolioscanu Air ke znacné redukci velikosti
a hmotnosti systému, tudiz Ize skenovani provadét témér kdekoliv. Systém ma potencial k tomu
byt vyuzZivan v celém procesu fizeni skolidzy, od screeningu, diagnostiky, pfes sledovani
progrese, aZz k hodnoceni efektu terapie, nebo v redlném case jako zpétna vazba pfi optimalizaci

cviceni v rdmci konzervativni léCby (Lai, Lee, Lee, Hui, & Zheng, 2021).
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4.2.9 3D ruéni skenery

Rucni skenery predstavuji dalsi mozZnost diagnostiky a monitorovani AlS. Jejich vyhodou
je moznost ziskavat data z poZadované pozice pacienta, nikoliv pouze ze stoje. Diky jejich
mobilité a malé velikosti je Ize vyuzit i v ambulanci bez nutnosti dodrzeni pfisnych laboratornich
podminek. Tato neinvazivni metoda hodnoti povrch zad pomoci asi 30 000 bod{ namisto metod,
které vyuzivaji nékolik specifickych bodu. Pouziti specialniho softwaru umoznuje rozdélit ziskané
snimky do sekci a ziskat tak podrobnéjsi analyzu. Povrch zad je rozdélen do barevnych map podle
miry stranové symetrie v kazdém z bod(, diky cemuz Ize uréit oblast se skoliézou. Ptikladem je
3D ruéni skener Artec EVA (Yildirim et al., 2021). Roy et al. (2019) navrhli a vyvinuli skener na
oto¢ném rameni, které se pfi skenovani otoci o 360° asi za 7 vtefin. Z dat ziskanych pfi skenovani
se urci 10 az 15 transverzalnich prQrezd v hrudni a bederni patefi, kazda z téchto rovin ukazuje
obrysovou linii téla, ktera je poté samostatné analyzovana za Gcelem nalezeni trnovych vybézku.
Takto je urCena trajektorie patere a potencionalni deviace patere nebo rotace obratli. Zdmérem
pfi vyvijeni této metody neni Uplna ndhrada rentgenového vysetieni, RTG snimek bude stale pfi
pocatecnim vysSetfeni nutny. Skenery by mohly byt vyuzivany pfi naslednych vysetfenich
v pfipadé malé progrese kfivek, u vyrazné progrese by potom mohly poskytnout dalsi doplnujici

informace, které nelze z rentgenového snimku ziskat (Roy et al., 2019).

4.2.10 Digitalni fotogrammetrie

Korekce postury je dulezity cil fyzioterapeutické intervence u pacientl s idiopatickou
skolidzou. Dvourozmérna (2D) fotogrammetrie predstavuje rychly, jednoduchy a dostupny
nastroj pro klinické kvantitativni hodnoceni drzeni téla. Principem je vypocet télesnych uhll
a vzddlenosti pomoci fotografii (Penha et al., 2017). Fotogrammetrie nemUze plné nahradit
radiologické vysetreni, diky kterému muZeme urcit Risserovo znameni, stav ypsilonovych
chrupavek nebo morfologii obratle. Mohla by ale byt vyuzivana k detekci skoliotické krivky a ke

sledovani jeji progrese (Leal et al., 2019).

4.2.11 Mobilni aplikace

Mobilni aplikace hodnotici posturu ze snimku v poslednich letech pokrocily a jsou
schopné ndm pomoci odhalit hlavni posturdini deviace (Moreira et al., 2020). Mobilni aplikace
Ize z hlediska funkci, které v chytrém telefonu vyuZivaji, rozdélit na dvé skupiny. Aplikace
vyuZivajici senzory, jako jsou gyroskopy nebo akcelerometry, jsou schopné zaznamenat posun

téla nebo jeho casti. Dale je lze pouZit k analyze rentgenovych snimkd, kdy poskytuji uzite¢né
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informace o orientaci patere nebo jejich ¢asti. Druhou skupinou jsou aplikace, které umoznu;ji
pomoci fotoaparatu v mobilnim telefonu analyzovat rentgenovy snimek nebo fotografii subjektu
s oznacenymi anatomickymi body. Timto zplUsobem hodnoti posturu, odchylky v orientaci
patere, postaveni panve, ramen nebo uUklon hlavy. Existuji mobilni aplikace jako jsou iPinPoint
nebo Cobbmeter schopné urcit Cobblv thel. Pfi pouZiti iPinPoint aplikace se chytrym telefonem
poridi fotografie monitoru zobrazujiciho rentgenovy snimek a aplikace poté vypocita CobbUv
Uhel. Aplikace Cobbmeter vyuziva akcelerometru v mobilnim telefonu a Cobb(v Uhel vypocita
zmérenim Uhld koncovych obratll. Tyto aplikace mohou byt uZite¢né, pokud je potieba posoudit
tisténé nebo digitalni rentgenové snimky a nejsou k dispozici prislusné méfici nastroje (Ketenci,
Yanik, Erdogan, Adiyeke, & Erdem, 2021). Mobilni aplikace vyuZivajici standardni 2D digitalni
kameru by mohly Iékaflim pomoci zvysit presnost screeningu skolidzy a diky jednoduchému
pouZiti by mohly byt vyuzivany také v domacim prostredi k detekci skolidzy. V neposledni radé
by v budoucnu mobilni aplikace mohly z¢asti nahradit rentgenové vysetieni, a sniZit tak radiacni
expozici (Akazawa, Torii, Ueno, Saito, & Niki, 2021).

Mobilni aplikace Scoliogauge se ukazuje byt vysoce spolehlivda v méfeni uhlu axialni
trupové rotace u idiopatické skolidzy. Tato aplikace nahrazuje funkci standardniho klinického
skoliometru casto vyuzivaného ve skolach pti screeningu skolidzy, ktery ale nemusi byt i kvali
jeho relativné vysoké cené dostupny v nékterych rozvojovych zemich. Pfi méreni provede
pacient predklon, vysetfujici potom umisti mobilni telefon do oblasti hrudni nebo bederni patere
s nejvétsi prominenci asymetrie (Getnet, Jember, & Janakiraman, 2020). Jako dalsi alternativa
skoliometru muzZe slouZit Scolioscreen. Jedna se o aplikaci stazenou do mobilniho telefonu, ktery
se poté vklada do specidlniho krytu. Ddle se pouZiva stejnym zpUsobem jako standardni
skoliometr, pricemz jde o dostupnéjsi a levnéjsi zplsob pro screening skolidézy. Po jednoduché

instruktazi mohou pouZit Scolioscreen i rodice (West, Herfkens, Rutges, & Reijman, 2022).

4.2.12 Uméla inteligence

Strojové uceni je podoblasti umélé inteligence, ktera umoznuje pocitacovym algoritmim
se diky studiu dat ucit, aniz by k tomu byly pfimo naprogramovany. Jsou vyvijeny metody
strojového uceni v oblasti screeningu, diagnostiky, klasifikace, progndzy, rehabilitace a operace
skoliozy, které mohou mit v budoucnu velky potencial pri 1é¢bé skoliézy (Chen et al., 2021).

Konvoluéni neuronové sité (CNNs) jsou schopné identifikovat vizudlni objekty, v radiologii
jsou vyuZivany k detekci lumbalni paterni stendzy nebo intervertebralnich disk(. Tento systém
umoznuje identifikovat obratlova téla, tudiz by mohl byt schopen z rentgenového snimku

automaticky vypocitat Cobblv uhel. Ha et al. (2022) poufZili model hlubokého uceni, ten se
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nejprve pomoci 1505 rentgenovych snimku skolidzy naucil detekovat obratlova téla a dale byl
vytvoren algoritmus k vypocitani Cobbova Uhlu. Priimérny rozdil mezi Cobbovymi Ghly ziskanymi
pomoci umélé inteligence a klinicky zmérenymi byl 7,34°, pficemz u manualné mérenych ahli je
udavéana odchylka az do 10°.

Hluboké uceni by mohlo byt vyuZivano k detekci skolidzy z rentgenového snimku, coz by
zptesnilo vybér pacientl, ktefi vyZzaduji podrobnéjsi vysetfeni CT nebo MR. Vyhodami vyuZiti
umélé inteligence pfi diagnostice je snizeni chybovosti, naklad( a usetieni ¢asu (Fraiwan, Audat,

Fraiwan, & Manasreh, 2022).

4.2.13 Termogrdfie

Infracervend termografie je neinvazivni technika vyuzivana jiz 50 let k hodnoceni rozlozeni
teploty u objekt( o teploté vyssi nez absolutni nula. Pro medicinské ucely jsou moderni
termovizni kamery schopné rychle a ve vysokém rozliSeni zachytit okamzitou teplotni mapu
povrchu téla, bez jakychkoliv Skodlivych ucinkl (Skouroliakou, Kalatzis, Kalyvas, & Grivas, 2017).
Termokamery jsou lehkd kompaktni zafizeni, kterd lze libovolné premistovat ajednoduse
sestavit (Kwok et al., 2017). Termografii Ize tedy vyuZit k méfeni symetrie a asymetrie teploty
k@iZe v riznych castech téla a k hodnoceni dysbalance svalového napéti. U déti se skolidzou byla
zjisténa teplotni asymetrie v oblasti hornich zad, stehen azadni ¢asti lytek (Lubkowska &
Gajewska, 2020). Kwok et al. (2017) nezjistili vyrazné odlisSné rozmisténi teploty na pravé a levé
strané téla u osob bez skolidzy. Oproti tomu u pacientl se skoliézou byla teplotni distribuce
znacné rozdilnd v m. trapezius, m. latissimus dorsi a m. quadratus lumborum, coz mlzeme
vysvétlit zjiSténou vyssi emisi infracerveného zareni, a tedy vyssi teplotou na konvexni strané
sledované plochy oproti strané konkavni. Dalsi souvislosti mlze byt mensi mnozstvi svalovych
vlaken typu I na konkavni strané krivky nez na strané konvexni, coZ vede k nerovnovaze svalové
aktivity. V oblasti relativné slabsi strany svalu muze byt sniZzeny pritok krve, a tedy nizsi teplota
neZ na relativné silnéjsi strané. Dosud také neni jasné, zda asymetricka aktivita paraspinalnich
svall je primarni pfiCinou deformace paterfe, nebo kni dochdzi az sekundarné. Protoze
termografie umoZnuje odhalit teplotni rozdily v paraspinalnich svalech levé a pravé strany téla,
mohla by byt také vyuZivana k detekci skolidzy (Kwok et al., 2017).

Vutan et al. (2022) ve své studii hodnotili pomoci termokamery zapojovani svall
v prlibéhu cviceni. VyuZiti termokamery ukazalo, Ze pokud déti se skolidzou nebyly pfi provadéni
symetrickych cvic¢eni korigovany fyzioterapeutem, dochdazelo k asymetrickému zapojovani svall
zad. To se projevilo vyssi teplotou v oblasti konvexni strany skoliotické kfivky. Fyzioterapeut

mUze pouZit termografii na zacatku, v prlibéhu cvic¢eni a na konci terapie. To mu mliZze pomoci
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pfi hodnoceni efektivity cviceni a vhodné korekci pacienta pfi provadéni cviku (Vutan et al.,

2022).

4.3 Lécbha skoliozy

Scoliosis Research Society doporucuje u pacientli ve stupni 0-2 Risserovy klasifikace
a s Cobbovym udhlem 25-40° korzetoterapii se soucCasnou fyzioterapii zamérenou cilené na
skoliozu. Adolescentni pacienti s Cobbovym uhlem vétsim nez 45° a nedokonéenym rlstem jsou

indikovani k operaci (Ng & Bettany-Saltikov, 2017).
4.3.1 Konzervativni lécba

Hlavnim cilem pfi léCbé skolidzy u vSech pacientl je zabranit nutnosti operacniho feseni.
Déle Ize cile pfi konzervativni 1é¢bé rozdélit na morfologické a funkéni. Jednim z hlavnich cild je
prostfednictvim Upravy postury zlepsit estetiku. S tim souvisi snaha o zvySeni kvality Zivota
a zaméreni se na psychickou pohodu. Dalsim z hlavnich cil( je zastavit v puberté progresi kfivky,
v nékterych ptipadech je dokonce mozné dosahnout v urcité mire korekce krivky. Za dllezitou
povaZzujeme prevenci a lécbu pripadnych respiracnich dysfunkci a bolesti. Respiracni systém
mUze byt ovlivnén v zavislosti na lokalizaci a velikosti kfivky, pricemz k nejvétSim zménam
dochazi v dlsledku krivek v hrudni patefi (Negrini et al.,, 2018). Porucha dychani je ve vice
pripadech restrikéni, mize dochazet ke kompresi plicniho parenchymu, progresivnimu poklesu
plicnich objem0 a kapacity plic nebo dysfunkci branice, coz mize vést k oslabeni nadechovych
svall (Alexandre et al., 2019). PotiZe souvisejici s bolesti maji pravdépodobné multifaktorialni
plvod, studie ale ukazuji az trojnasobné vyssi prevalenci chronické bolesti a vice nez 20krat vyssi
vyskyt silné a prudké bolesti u osob s nelécenou IS (Negrini et al., 2018).

Soucasti konzervativni terapie je rehabilitacni 1é¢ba a korzetoterapie. U vsech forem
konzervativni |éCby je dllezité aktivni zapojeni pacienta a pecujicich osob. Sledovani stavu je
prvnim krokem aktivniho pfistupu k idiopatické skoliéze. Znamenda to pravidelné klinické
hodnoceni se specifickym sledovacim obdobim, které se lisi podle dané klinické situace (Negrini
et al., 2018). Pacienti s kfivkami mensimi nez 25° dochazi ke kontrole nejcastéji kazdych 6 az 12
mésicl, soucasti je klinické a rentgenové vysetreni (Choudhry et al., 2016).

Fyzioterapeutickd cviceni specifickd pro skoliézu (PSSE) zahrnuji vSechny formy
ambulantni fyzioterapie, u kterych byl prokazan jejich vliv na skoliézu. Vysledna forma cviceni se
odviji od charakteru zvolené terapeutické metody. Frekvence terapii je dva az sedmkrat tydné
v zavislosti na komplexité zvolenych technik, motivaci a schopnostech pacienta. Pokud je

pacient spolupracujici a motivovany k terapii, provadi se obvykle dlouhodoba ambulantni
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fyzioterapie dvakrat az cCtyrikrat tydné. Pacienti mohou podstoupit specialni 1é¢ebnou
rehabilitaci, pfi které stravi tfi az Sest tydn( ve specializovaném zdravotnim centru. Tim mUze
byt nemocni¢ni oddéleni, sanatorium nebo podobné zafizeni, zde absolvuji kazdodenni

intenzivni terapii PSSE (Negrini et al., 2018).

4.3.2 Fyzioterapeuticka cviceni specificka pro skoliézu (PSSE)

Lyonska skola

Lyonska fyzioterapeuticka Skola pro skolidézu je jedna z nejstarsich fyzioterapeutickych
Skol ve Francii. Lyonskd metoda kombinuje PSSE s korzetoterapii, pfi niz vyuZziva korzet Lyon
ARTbrace (Asymmetrical Rigid Torsion brace). Fyzioterapie zahrnuje 3D mobilizaci patere,
mobilizaci lumbalni skolidzy, edukaci pacienta a zaméruje se také na aktivity denniho Zivota
vCetné korigovaného sedu. Terapie se podle Lyonské skoly odviji od typu skolidzy, ktera mlze
byt chaoticka, nebo linearni. Chaoticka skolidza je 3D deformita patere, ktera se objevuje asi
u2,5 % adolescentl se skoliotickou kfivkou mensi nez 20° Cobbova uhlu. Tuto skolidzu
povazujeme za dynamickou, vliv na ni mize mit mnoho enviromentalnich faktoru a jeji progresi
nelze predpovédét. Linearni skolidza se objevuje u 0,25 % adolescentl se skoliotickou kfivkou
a skolioza se tak dostane do ,,bludného kruhu“. Dochazi k asymetrickému zatéZovani patere, coz
mUzZe mit za nasledek asymetricky rist a progresi krivky. Cilem PSSE je zasahnout do tohoto cyklu
a pokusit se zastavit asymetrické zatéZovani patere a dalsi progresi. Pfi cviceni je snaha vyhnout
se extenzi patere, naopak se podporuje posileni kyfézy hrudni patere a lordézy bederni patere.
Duraz je kladen na cviceni v korzetu a vyuziva se také zrcadel avidea k uvédoméni pacienta

a lepsi korekci postury (Berdishevsky et al., 2016).

Metoda Schrothové (Némecko)

Metodu Schrothové vyvinula vroce 1920 Katharina Schrothova, kterd se sama se
skolidzou lécila. Schrothova rozdéluje télo do ¢tyf pravouhlych blokd (,,body blocks“). Ve stoji by
se bloky posunou a zkosi tak, Ze trupova deformita ma za nasledek zménu geometrického tvaru
blokl z obdélnik(i na lichobézniky. Metoda Schrothové je zaloZena na péti principech: auto-
elongace (detorze), deflexe, derotace, rotacni dychani a stabilizace. Ke zvySeni kloubni
pohyblivosti se pred cvicenim provadi mobilizace v oblasti patefe a Zeber. Ke zlepSeni korekce
se vyuziva specifické aktivace svall jako jsou m. quadratus lumborum, m. iliopsoas nebo m.

erector spinae (Berdishevsky et al., 2016).
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Vétsi efekt cviceni je pozorovan u pacientd s Cobbovym uhlem 10° az 30° neZ u pacientd
s vice nez 30° Cobbovym uhlem. Doba provadeéni cviceni je rozhodujici pro vysledny efekt. Ten
se zvy$uje s dobou, jakou je cvi¢eni dle Schrothové provadéno. U¢inek metody Schrothové by

mél byt znatelny po mésici cvi¢eni, po 6 mésicich cvi¢eni je efekt velky (Park, Jeon, & Park, 2018).

Scientific exercise approach to scoliosis (Italie)

Metoda SEAS pochazi z Italie a jedna se o individualizovany cvi¢ebni program zaloZeny na
poznatcich nejnovéjsich vyzkum, ktery se s dalsim védeckym pokrokem nadale vyviji. Principem
metody je autokorekéni technika specificka pro skolidzu, ktera se déle zaclenuje do funkcnich
cvi¢eni a nevyuziva zadnych specidlnich pomuicek. Autokorekci dochazi ke zlepsSeni stability
patere, coZ je hlavnim cilem SEAS. Pfi cviceni se dale trénuje neuromotoricky systém tak, aby
dochazelo k reflexni autokorekci postury pfi béinych dennich cinnostech (ADL). DalSim
dllezitym aspektem SEAS metody je tymova spoluprace |ékare, fyzioterapeuta, ortotika a rodiny
pacienta, ktera vede k vétsi ochoté pacienta podstupovat lécbu a vétsSim Uspéchlm v Iécbé

(Berdishevsky et al., 2016).

Barcelona scoliosis physical therapy school — BSPTS (Spanélsko)

Fyzioterapeutka Elena Salvd zaloZila v 1968 skolu fungujici na principech metody
Schrothové. Jeji dcera Gloria Quera-Salva a Manuel Rigo od roku 2009 skoli fyzioterapeuty pro
novou BSPTS metodu. BSPTS je zaloZena na principech metody Kathariny Schrothové, ktera pfi
|écbé vyuziva svalové aktivace a dechu. Tato fyzioterapeutickd metoda se snaZi naucit pacienta
zlepsit jeho posturu prostiednictvim kognitivniho, senzomotorického a kinestetického tréninku.
Na zakladé modelu ,,bludného kruhu“ predpoklada, Ze skoliotické drZeni téla napomaha progresi

krivky (Berdishevsky et al., 2016).

Dobomed metoda (Polsko)

Dobomed metoda byla zaloZena vroce 1979 polskou fyzioterapeutkou a lékarkou
profesorkou Krystynou Dobosiewicz. Ve své metodé vyuZiva Klappovu pozici pro kyfotizaci
hrudni patere a Lehnert-Schrothlv pristup k aktivnimu asymetrickému dychani, snazi se tedy
ovlivnit deformitu trupu i respiracni funkce. Zakladni technikou je aktivni 3D mobilizace primarni
krivky ve sméru korekce, pficemz se klade diraz na kyfotizaci hrudni patere a lordotizaci patere
bederni. Tato mobilizace se provadi v uzavienych kinetickych rfetézcich, pro Dobomed metodu
je typické symetrické postaveni panve a ramenniho pletence. Metoda neni vhodna pro malé

déti, pro které by mohlo byt obtiZzené cvi¢eni pochopit a provadét. U pacient(l v pokrocilém véku
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se soustfedujeme spiSe na stabilizac¢ni cviceni nez na aktivni 3D korekci (Berdishevsky et al.,

2016).

Side shift (Spojené kralovstvi)

Side shift metodu vyvinula v roce 1984 doktorka Min Mehta a od té doby je praktikovadna
terapeuty v Kralovské narodni ortopedické nemocnici v Londyné. Lécba idiopatické skolidzy Side
shift metodou je zaloZena na teorii, Ze pruznou kfivku lze stabilizovat pohyby do stran. Témito
bocnimi pohyby dochazi ke korekci lateralni deviace trupu v koronarni roviné a snizuji se
posturdlni sily, ¢imzZ Ize ovlivnit vyvoj strukturaini kfivky. Side shift vyuziva nékteré principy
metod Schrothové a Dobomed. Dva zakladni cviky jsou hitch a hitch-shift. Hitch cvik mohou
provadét pacienti s lumbalnimi nebo thorakolumbalnimi kiivkami. Pacient je ve stoji instruovan
ke zvednuti paty nohy na konvexni strané krivky, v této pozici setrvad deset vtefin za udrZeni
rovného kolene a kycli a poté se vrati do vychozi pozice. Cvik se opakuje alespon 30krat denné.
Hitch-shift cvik je vhodny pro pacienty s dvojitymi hlavnimi kfivkami. Pacient stejné jako ve cviku
pfedchozim zvedne patu na konvexni strané kfivky, navic je instruovan k posunu téla ke konkavni
strané horni kfivky. V pozici setrvd deset vtefin acvik béhem dne alespon 30krat opakuje

(Berdishevsky et al., 2016).

Functional individual therapy of scoliosis (Polsko)

Functional individual therapy of scoliosis (FITS) vymysleli v roce 2004 fyzioterapeuti
Marianna Biatek, Ph.D., a Andrzej M'hango, M.Sc., D.O. Jejich metoda je zaloZzena na mnoha
jinych fyzioterapeutickych pristupech, z nichz vybrali elementy a techniky, které povazovali za
uzite¢né, dale je upravili a modifikovali az do podoby vlastniho |écebného konceptu. Soucasti
jsou itechniky vyvinuté zakladateli metody na zakladé jejich fyzioterapeutickych zkusenosti.
Rozlisuji tfi hlavni faze korekce: vySetfeni a edukace pacienta, priprava korekce asamotna

korekce ve trech rovinach (Berdishevsky et al., 2016).

4.3.3 Dalsi terapeutické pristupy

Klappovo lezeni

Metoda byla zaloZena vroce 1940 némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Ten
vypozoroval, Ze u ¢tyfnozc( skolidza nevznikd, na rozdil od lidi, na které ma vliv gravitace pfi
bipedalni lokomoci (lunes, Cecilio, Dozza, & Almeida, 2010). Zaklad metody spociva v lokomoci
v kvadrupedalni pozici — cvi¢eni lezenim. Principem je rozloZeni patefe mezi Ctyfi body opory se

soucasnou lokomaoci. Pfi lezeni se podporuje rotabilita a protaZzeni patere, posiluje se svalovy
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aparat. VyuZivaji se dva zakladni typy lezeni: Kreuzgang (zkfizené lezeni) a Passgang
(mimochodné lezeni). Pti zkfizeném lezeni jsou odrazové koncetiny kontralaterdlné, vyuzivame
ho predevsim u C-foremnich skoliéz. Pfi mimochodném lezeni jsou koncetiny ipsilateralné
a uplatiiuje se spiSe u S-foremnich skolidz. Cviceni lze rlizné modifikovat, dlleZité je dodrzovat
presné nastaveni vychozi pozice, provadét pohyb pomalu aplynule a udriovat napfimené
nastaveni patere. V soucasnosti se do tohoto konceptu zaclenuji znalosti vychazejici z vyvojové
kineziologie, vyuZiva se prace s dechovym stereotypem, mobilizacnich a protahovaci technik. Je

vhodné zacdinat v méné narocnych pozicich s oporou o predlokti misto o dlané a postupné

Vv

Vojtova metoda

Dle Kolafe (2020) dochazi pfi vyvoji idiopatické skolidzy k blokadé reciprocné
predisponovaného vzoru. Jedna se o zkfizeny vzor, pfi kterém se diferenciuji koncetiny v jejich
opérné ifazické funkci. Neni usporadany Casovy a prostorovy sled rozvinuti autochtonniho
svalstva, které fidi reciprocCni vzor Sitici se z CNS na cely osovy organ. Porusenou funkci této
muskulatury Ize ovlivnit zapojenim globalnich vzor( reflexniho plazeni. Do terapie zarazujeme
vsechny tfi terapeutické modely (reflexni plazeni, reflexni otaceni iprvni pozici). V kazdém
pohybovém projevu mlzeme najit svalové souhry, které odpovidaji dilcim vzoriim fyziologické

lidské ontogeneze jako zakladu zdravého motorického vyvoje (Kolafr, 2020).

4.3.4 Korzetoterapie

Korzetoterapie je jednou z moznosti konzervativni |éCby skolidzy. Cilem je zabranit
progresi skoliotické krivky a operacnimu feseni skolidzy po dobu rlstu. Soucasné také zlepsit
kosmeticky vzhled a udrZet napfimeni a rovnovahu téla. Korzetoterapie je nadale povazovana
za kontroverzni zplsob 1écby AIS, nékterymi autory je shledavana efektivni, jini uvadéji
nemoznost ovlivnéni vyvoje deformity. Studie BrAIST (Bracing in Adolescent Idiopathic Scoliosis
Trial) prokazala uspésnost IéCby u 72 % z osob podstupujicich korzetoterapii (pfi noseni korzetu
18 hodin denné) oproti 48 % u osob pouze sledovanych. Za Uspésnou Iécbu povazovala dosaZeni
kostni zralosti bez 50stupnové progrese kfivky (Kuroki, 2018).

Paterni ortéza neboli korzet je skofepina zhotovena z tvrdého plastu s uvniti viozenymi
pelotami, které umozZnuji smérovat tlak tim zplUsobem, aby pUsobil proti patologickému
zakfiveni patere. Tento tlak musi byt natolik velky, aby mohlo dojit k poZzadovanému efektu, ale
na druhou stranu nesmi plsobit pacientovi takovy diskomfort, ktery by znemoznoval noseni

korzetu (Lou, Chan, Donauer, Tilburn, & Hill, 2015). Hlavni mechanické sily pUsobici proti spinalni
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deformité jsou komprese na konvexni strané, distrakce na konkavni strané, transversalni sily
plsobici z obou stran a boc¢ni ohyb ke konvexni strané (Kuroki, 2018).

Rozlisujeme dva druhy korzetll podle lokalizace kfivky. Cervikothorakolumbosakralni
ortézy (CTLSO) jsou urceny pro horni hrudni kfivky s vrcholem nad Th7. Jedinym zastupcem
tohoto druhu ortéz je Milwaukee korzet, plvodné vyvinuty pro postoperacni |écbu
poliomyelitidy. Thorakolumbosakralnich ortéz (TLSO) je na druhou stranu velké mnozstvi,
pfikladem jsou korzety Boston, Wilmington, Providence, Osaka Medical College nebo Chéneau
korzet (Obrazek 3) (Kuroki, 2018). Chéneau korzet navrhl Jacques Chéneau pred rokem 1978
v némeckém Miinsteru. Hlavnim principem této trupové ortézy je trojrozmérna korekce patere

zaloZena na vicebodovych tlakovych zénach (Taghi Karimi, Rabczuk, & Kavyani, 2018).

Obrdzek 3. Rlizné typy korzetd. (A) CTLSO (Milwaukee korzet); (B) TLSO (Boston korzet); (C) TLSO (Osaka
Medical College korzet) (Kuroki, 2018).

Korzet je vytvoren na zadkladé rentgenového snimku. Déle jsou nutna dalsi snimkovani
k Upravé korzetu tak, aby splfioval poZadavky osetfujiciho ortopeda avyhovoval pacientovi.
Také je zapotrebi dalSich kontrolnich rentgenovych vysetreni, kterd ovéri spravné nastaveni
a funkénost korzetu. Opakované rentgenové snimkovani znamena vystaveni radiacni zatézi.
VyuZiti ultrazvukového systému pfi tvorbé patefni ortézy by umoznilo urcit vhodné umisténi
a plsobeni pelot v redlném case snimkovani. Tim by se urychlilo ziskani vyhovujiciho korzetu
aterapie by mohla byt efektivnéjsi. Tato bezradiacni metoda by ortotikim pomohla
s optimalnim nastavenim korzetu s mozZnosti okamZité zpétné vazby od pacienta. Mohl by se tak

snizit pocet kontrolnich vysetreni a s tim také radiacni expozice pacienta (Lou et al., 2015).
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Nakolik bude korzetoterapie u pacientll Uspésna, je dano nékolika faktory. Nejvice
zminovanym rizikovym faktorem pro progres kfivky v rdmci korzetoterapie je nedodrzovani
stanovené doby noseni korzetu. Za dalsi rizikové faktory se povazuje nizka Uroven kostni zralosti
a s tim souvisejici velikost Cobbova uhlu pfi indikaci korzetu. U pacientl ve stupni 0 Risserovy
klasifikace je riziko progrese kfivky ve vztahu s pocatecni velikosti kfivky. Obecné je rizikovy
pocatecni Cobblv Uhel vétsi nez 30°. Progrese kfivky mize byt ovlivnéna také nizkym stupném
korekce v korzetu, mirou rotace obratle nebo typem kfivky (Hawary et al., 2019). Déle velikosti
krivky v menarché a v obdobi nejvétsiho rlistu. Bez ohledu na terapii korzety je u hlavnich kfivek
v bederni oblasti mensi pravdépodobnost progrese nez u hlavnich ktivek v oblasti hrudni.
Thompson, Hubbard, Jo, Virostek, & Karol (2017) ve své studii zjistili souvislost mezi morfologii
krivky a ucinnosti korzetu. U skoliéz s hlavni kfivkou v hrudni oblasti je vyssi riziko nedspésnosti
|écby korzetem nez u skolidz s hlavni kfivkou v oblasti bederni (Thompson et al. 2017). Pouzivani
korzetu pres noc se ukazuje jako prospésné i u pacientd se skoliotickou kfivkou mensi nez 25°

jako prevence progrese kFivek. Cim je velikost k¥ivky pti indikaci korzetu mensi, tim je é¢ba

vvvvvv

4.3.5 Operacni lécba

Operacni |écba ma za cil v nejvice deformované Casti patefe dosahnout korekce a tento
stav dale udrzet. Snahou je tak zabranit rozvoji spondylartrézy v primarni kfivce a vzniku
sekundarnich zmén v ostatnich ¢astech patere a hrudniku (Dungl, 2014). V pfipadé idiopatické
skoliozy infantilni a juvenilni vyuZivame techniku rostoucich tyci (growing rods). Vyuziva se
instrumentacni korekce, z dvodu malé kostni zralosti se neprovadi kosténa fluze. Konecné
osSetreni kosténou fuzi pomoci vnitfniho instrumentaria je indikovano u adolescentni idiopatické
skolidzy. Principem operace je korekce kfivky pomoci instrumentaci a oblozZeni patere kostnimi
Stépy. Déle se provede spondylodéza, tedy zpevnéni operovaného Useku patere. Pfi operaci

skoliézy lze zvolit predni, zadni nebo kombinovany zplisob (Repko, 2012).
4.4 Hodnoceni efektu terapie

K posouzeni lé¢ebného efektu se pouziva prevainé hodnoceni zmén velikosti Cobbova
Uhlu. Nékteré studie ale ukazuji vyznamné rozdily pti opakovanych méfenich stejnym
vysetfujicim nebo pokud je Cobblv Uhel méren vice vysetfujicimi (He et al., 2012). Tyto
popisované velké rozdily mohou byt dany odliSnym vybérem koncovych obratl pfi méreni
Cobbova uhlu. Kryci ploténka obratle, kterou vyuzivdame, také nemusi byt pfesnym mistem

nejvétsiho zakfiveni kfivky. Velikost naméreného Uhlu se miZe ztéchto didvodl u vice
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vysetfujicich lisit az 0 10° (Ha et al., 2022). Dnes se jako parametr indikujici zlepseni AIS diky
cviceni vyuZiva také méreni Uhlu rotace trupu a posouzeni kvality Zivota (Zhou, Liu, Li, & Chen,
2021).

K posouzeni Uhlu trupové rotace se v klinické praxi pouZiva predevsim skoliometr,
nicméné v souvislosti s timto mérenim je popisovana chyba az 4,9°. Pro hodnoceni obratlové
axialni rotace jsou vyvijeny avyuZivany rdzné typy zobrazovacich metod, jako je rentgen,
ultrazvuk, pocitacova tomografie, magneticka rezonance nebo EOS zobrazovani. Mérfeni pomoci
rentgenu zahrnuje predevsim metody Nash-Moe, Perdriolle a Stokes metoda. CT snimkovani je
vysoce presnou metodou a zlatym standardem v hodnoceni obratlové rotace, pacienti jsou ale
vystaveni vysoké davce ionizujiciho zareni. VySetfeni magnetickou rezonanci poskytuje podobné
vysledky jako CT, méreni je ale nakladné. EOS systém umozniuje vytvoreni 3D modelu patere za
minimalni expozice ionizujicimu zareni, coz zvysuje jeho potencial vyuziti v bézné klinické praxi.
Dalsi vyzkum je nutny v oblasti technologii umélé inteligence a strojového uceni, které jsou

schopné analyzovat rotaci obratll ze snimk( (Xiao et al., 2022).

4.4.1 Kvalita Zivota

Ptfi terapeutickém hodnoceni je dllezité nezaméfovat se pouze na zlepSeni miry
chirurgické korekce deformity, ale soustiedit se také na zlepseni kvality Zivota (QoL) pacientl
s AlS, na jejich vnimani deformity a spokojenost s lIé¢bou. Kvalita Zivota podminéna zdravim
(HRQoL) souvisi se zdravotnim stavem pacienta ajeho spokojenosti v osobnim Zivoté
v souvislosti s nemoci, zranénim nebo |écbou. Mezi faktory ovliviujici kvalitu Zivota pacient(
s AlS patfi mira skolidzy, l1éCba, rodinné prostredi nebo socialni droven. K hodnoceni HRQol Ize
vyuZit dotaznik Short Form-36 Health Survey (SF-36) hodnotici kvalitu Zivota pacientl s rdznymi
nemocemi, neni ale vytvoren specificky pro pacienty se skoliézou. K hodnoceni HRQoL specificky
u pacientll s deformitami patere lze vyuzit Scoliosis Research Society Outcomes Instruments
(dotazniky SRS-24 a SRS-22). Dotaznik SRS-24 se sklada ze dvou casti, soucasti té prvni je
hodnoceni funkéniho stavu (functioning), bolesti, sebehodnoceni (self-image) a aktivity. Druha
Cast je uréend pouze pro pacienty, ktefi podstoupili operaci skolidzy, aje zamérend na
pooperacni sebehodnoceni, funkéni stav a spokojenost s |écbou. Dotaznik SRS-22 Ize vyuzit také
u pacientll lécenych konzervativné aje jednim z nejvice uZivanych meéfitek hodnoceni Qol
u pacientl se skoliézou (Han, Xu, Yang, Yao, & Zhang, 2015). SRS-22 vychazi z dotazniku SRS-24
a vylepsuje jej. Jednotlivé polozky jsou rozdélené do 5 kategorii podle hodnoceného aspektu
HRQolL. Kategorie sebehodnoceni a dusevniho zdravi zkoumaji psychologicky dopad skolidzy,

klasifikuje se vnimani vlastniho téla astupern Uzkosti a depresi. Stuper pocitované bolesti
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a spotfeba 1ékl proti bolesti se zjistuje v ramci kategorie bolesti. Kategorie funkce zkouma
uroven fungovani v aktivitdch denniho Zivota a posledni kategorie zjistuje spokojenost pacienta
s IéCbou. Vysledné skoére se ziska souctem bod( za jednotlivé polozky, s tim Ze ¢im vyssi je skore,
tim vyssi je HRQol (Caronni, Zaina, & Negrini, 2014). U jedinc( s AlS se popisuji problémy, jako
jsou bolesti zad, respiracni dysfunkce nebo stres. Tato komplexni deformita patere ma vliv na
aktivity denniho Zivota, a to ma dopad na kvalitu Zivota. Pojem fyzické funkce znaci schopnost
provadét fyzické aktivity denniho Zivota, coZ poskytuje duleZité informace k hodnoceni kvality
Zivota. Schopnost fyzickych funkci je ¢asto u jedincl s AIS omezena. Dotazniky Scoliosis Research
Society ajeho varianty lze vyuZit jak k hodnoceni kvality Zivota, tak i fyzickych funkci jedince

s deformitou patere (Alamrani, Rushton, Gardner, Falla, & Heneghan, 2020).
4.4.2 TRACE

Jednim z hlavnich cil pfi lécbé idiopatické skoliézy je dosdhnout zmén v estetice.
Deformity trupu mohou mit psychosocidlni vliv a vyrazné tak ovliviiovat kvalitu Zivota pacient(
se skoliézou. Trunk Aesthetic Clinical Evaluation (TRACE) je 12bodova stupnice k hodnoceni
symetrie jakoZto méftitka estetiky idiopatické skolidzy. TRACE hodnoti asymetrii 4 oblasti: ramen,
lopatek, pasu a hemithoraxu. Skére mlze byt vyuZito k hodnoceni efektu terapie a progrese
krivky. Pouziti TRACE je rychlé, jednoduché na nauceni se a provedeni a neni potfeba zadnych
specialnich pomucek nebo softwaru. Konecné skdre se ziska pridanim jednoho bodu k souctu
bodu za vSechny Ctyfi oblasti a pohybuje se mezi 1 a 12 body (Negrini, Donzelli, Di Felice, Zaina,
& Caronni, 2020). Symetrie ramen je hodnocena 0-3 body, symetrie pasu 0-4 body, symetrie
lopatek 0—-2 body a symetrie hemithoraxu 0—2 body. Nula znaci Uplnou symetrii, asymetrie je
potom zaznamenana jednim (lehkd) az maximalné ¢tyfmi body (Uplnd). Stupnice TRACE byla
vyvinuta z indexu estetiky (Al), pivodni 7bodové stupnice k hodnoceni estetiky (Zaina, Negrini,

& Atanasio, 2009).

4.4.3 SCODIAC

SCODIAC je volné dostupna bezplatna aplikace, kterd umozZnuje pomoci fotografie
zhodnotit stoj. Vyuziva k tomu metodu ATSI-POTSI (Drnkova, Cerny, Kosteas, & Hudecek, 2019).
Autory tohoto softwaru jsou Lukasz Stolinski, Ph.D. alIng. Pavel Cerny, Ph.D. Jednad se
o neinvazivni metodu, ktera je levna, rychla a snadno proveditelna. SCODIAC muzZe byt vhodnym
prostiedkem k ¢astecné objektivizaci asymetrie trupu a lze ho vyuZit k hodnoceni efektu terapie.
Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI) aPosterior Trunk Symmetry Index (POTSI) jsou

matematicky vyjadrené indexy symetrie trupu, které zjistime vypoctem vychazejicim ze
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vzdalenosti mezi definovanymi body na téle vysetfovaného. Trup je tim vice symetricky, ¢im je

&islo indexu symetrie nizéi (Sonska, 2019).

Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI)

ATSI (index predni trupové symetrie) predstavil Stolinski et al. (2012). Tento parametr je
definovan jako soucet Sesti index(: tfi indexy asymetrie ve frontalni roviné (jugulum, axialni
zahyby a linie pasu) a tfi indexy vyskovych rozdil(i ve frontalni roviné (akromiony, axialni zahyby

a linie pasu) (Stolinski et al., 2017).

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

Frontdalni asymetricky index ve vySce jugula (FAI-SN) je vypocitan vydélenim vzdalenosti
mezi stfedem jugula a stfedni linii vyskou trupu. Vyska trupu (e) je vertikalni vzdalenost mezi
pupkem a stfedem jugula. Frontalni asymetrické indexy ve vysce axil (FAI-A) a ve vysce pasu
(FAI-T) jsou ziskany tak, Ze rozdil ve vzdalenosti mezi bodem na okraji trupu a stfedovou linii
(c—d, a—b)vydélime sitkou trupu (c + d, a + b). Vyskové indexy asymetrie trupu jsou vypocitany
délenim rozdild vysek ve tfech ¢astech trupu (HDI-S pro ramena, HDI-A pro axily a HDI-T pro pas)
vyskou trupu. Ta je mérena od pupku ke stfedu jugula (e). Bod na rameni je prisecikem kontury

ramene s vertikalni linii vedenou od pfislusné axily (Obrazek 4) (Stolinski et al., 2017).

SN-midline h

FAL-SN = e x 100 HDI-S = ----eeeve x 100
c+d ¢
c-di g

FALA = ceeeeeeees x 100 HDI-A = cevennnnnn x 100
c+d ¢
1a-bi f

FALI-T = --eeeeeee- x 100 HDI-T = «ceeeeeeen x 100
a+b ¢

Obrdzek 4. Znazornéni méreni indexu ATSI (Stolinski et al., 2017).

Posterior Trunk Symmetry Index (POTSI)

POTSI (index zadni trupové symetrie) prezentoval Suzuki et al. v roce 1999. Stejné tak jako
ATSI je parametr POTSI ziskan souctem Sesti index(. Jsou to tfi indexy asymetrie ve frontalni
roviné (C7, axidlni zahyby a linie pasu) atfi indexy vyskovych rozdili ve frontalni roviné

(akromiony, axialni zahyby a linie pasu) (Stolinski et al., 2017).

POTSI = (FAI-C7 + FAI-A + FAI-T) + (HDI-S + HDI-A + HDI-T)
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Frontalni asymetricky index ve vysce C7 (FAI-C7) je vypocitan podélenim vzdalenosti mezi
bodem C7 a stfedovou ¢arou vyskou trupu. Tu ziskdme jako vyskovy rozdil mezi C7 a zacatkem
interglutedlni ryhy. Frontalni asymetrické indexy v Urovni axily (FAI-A) a v Grovni pasu (FAI-T)
jsou ziskany tak, Ze rozdil ve vzdalenosti mezi bodem na okraji trupu a stfedovou linii (c — d,
a— b) vydélime sitkou trupu (c + d, a + b). Vyskové indexy trupové asymetrie jsou vypocitany
vydélenim rozdilu vysky ve tfech drovnich trupu (HDI-S pro ramena, HDI-A pro axily a HDI-T pro
pas) vyskou trupu (e). Bod na rameni je prisecikem kontury ramene s vertikalni linii vedenou od

prislusné axily (Obrazek 5) (Stolinski et al., 2017).

Obrdzek 5. Znazornéni méreni indexu POTSI (Stolinski et al., 2017).

4.4.4 Axis-line-distance (ALDT)

Axis-line-distance technika (ALDT) je mérici metoda k terapeutickému hodnoceni skoliozy.
Pfi ALDT se postupuje tak, Ze spojenim stfedu horniho okraje symfyzy a stfedu obratle C7
ziskdme axialni linii. K uréeni vrcholového obratle vedeme linii rovnobéznou s axialni linii podél
vrcholu kfivky na konvexni strané obratl(, tento nejvzdalené;jsi obratel povazujeme za vrcholovy.
Stfed vrcholového obratle je centralni bod, vzty¢enim kolmice z axidlni linie k tomuto bodu
ziskdme vzdalenost deviace skolidzy, pomoci které posuzujeme miru zakfiveni (Obrazek 6). ALDT
metoda je jednoducha a nevykazuje vyznamné rozdily pfi opakovaném méreni oproti Cobbové

metodé, tudiz je vhodnd pro hodnoceni terapeutického efektu pfilécbé skolidzy (He et al., 2012).
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Obrdzek 6. ALDT metoda. Linie (cd) rovnobézna s axialni linii (ab) vede k uréeni vrcholového obratle

a jeho stfedu (e). Vzdalenost mezi timto stfedem a linii (ab) je vzdalenost deviace (ef) (He et al., 2012).
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5 KAZUISTIKA

Vysetreni ze dne 30. 1. 2023.

5.1 Zakladni udaje pacienta

Inicidly: J. K.
Pohlavi: Zena

Vék: 11 let (r. 2011)
Vyska: 148 cm
Vaha: 36 kg
Lateralizace: pravdk

Diagndza: M4114 — juvenilni idiopaticka skolidéza, hrudni krajina

5.2 Anamnéza

Osobni anamnéza: Prlibéh téhotenstvi bez problém(, porod ve 36. tydnu. Prodélala béiné
détské choroby, bez Uraz(l a operaci. V roce 2020 zjisténa celiakie.

Rodinna anamnéza: Obéma rodicim v détstvi diagnostikovana mirna skolidza.

Pracovni anamnéza: Pacientka je Zacka 6. ro¢niku zakladni skoly.

Socidlni anamnéza: Pacientka bydli s rodi¢i ve druhém patre bytového domu.

Sportovni anamnéza: trikrat tydné trénink hazené (1,5 hodiny), nékteré vikendy zapas
(2 hodiny)

Farmakologickd anamnéza: Pacientka neuziva zadné léky.

Gynekologicka anamnéza: Pacientka pred nastupem menarché.

Alergologicka anamnéza: potravinova alergie — lepek

Nynéjsi onemocnéni: V péti letech (8/2016) diagnostikovana idiopaticka skolidéza, pravostranna
hrudni skolidza 11°. O 7 mésicl pozdéji (3/2017) vzhledem k rychlé progresi (+7°) a rotaci
obratl indikovana ortéza v plném rezimu a nadale pravidelné cviceni. Od roku 2019 aZz 2020 bez
nutnosti korzetoterapie, poté progrese krivky: hrudni patef 31° dextro-konvexni zakfiveni
a bederni patef 26° sinistro-konvexni zakfiveni. Ztohoto didvodu opét indikovana ortéza.
V soucasné dobé v hrudni patefiskolidza 28°, v bederni patefi skoliéza 26°. Pacientka dochazi na
individudlni fyzioterapii (dvakrat rocné Sest terapii) aje instruovana k domacimu cviceni.

Pacientka udava obcasné bolesti zad v oblasti bederni patere (nékolikrat do mésice, VAS 4/10).
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5.3 Kineziologicky rozbor

Aspekce a palpace
Zezadu

Pfi vysetfeni stoje zezadu mlZeme pozorovat crista iliaca aSIPS levé strany nize.
Asymetrie glutedlnich sval(, infragluetdlni ryha na pravé strané vyrazné;jsi a vyse. Na pravé dolni
koncetiné je patrna snizend podélna klenba a mirné valgdzni postaveni kotniku. V oblasti
bederni patefe pozorujeme na levé strané vyraznéjsi paravertebralni val, na strané pravé
v oblasti hrudni paterfe gibbus. Asymetrické tajle, na levé strané vyraznéjsi. Oboustranné
odstavajici dolni uhly a mediadlni hrany lopatek, asymetrické postaveni lopatek, prava je

postavena kranidlnéji a lateralné. Pravé rameno vyse (Obrazek 7).

Z boku
Pfi pohledu ze strany pozorujeme oplostélou hrudni kyfézu a protrakci ramen, na pravé

strané vyraznéjsi.

Zepredu

SIAS levé strany nize. Leva dolni koncetina postavena v mirné zevni rotaci. Patela pravé

DK postavena kranialnéji. Pozorujeme vyraznéjsi kliéni kost pravé strany (Obrazek 8).

Obrdzek 7. Pohled zezadu (Archiv autorky). Obrdzek 8. Pohled zepredu (Archiv autorky).
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Délka dolnich koncetin

Délka DKK je symetricka (Tabulka 1).

Tabulka 1

Namérené hodnoty délky dolnich koncetin

Délka dolnich koncetin Nameérena hodnota (cm)
anatomicka 80
funkeni 86
umbilikomaleolarni 93

Orientacni vySetfeni rozsahu pohybu
Orientacnim vysetfenim pohybU v kyCelnim kloubu zjistén snizeny rozsah vnitini rotace
levého kycelniho kloubu oproti druhé strané. Rozsah ostatnich pohybu v kyéelnim kloubu na

obou dolnich koncetinach srovnatelny.

Adamsav test

Pti vysetreni predklonu patrna vyraznéjsi prominence gibbu dextro-konvexni. V bederni

oblasti prominence paravertebralniho valu sinistro-konvexni.

Funkcni testy patere

Hodnoty funkénich testll patere jsou uvedené v Tabulce 2.

Tabulka 2

Nameérené hodnoty funkcnich testi pdtere

Nazev Nameérena hodnota (cm) Norma (cm)
Lenochova zkouska 0 0

Cepojova zkougka +2 +2,5az+3
Ottova inklinacni vzdalenost +5 +3,5

Ottova reklina¢ni vzdalenost -1 -2,5

Test dle Stibora +8 +7az 10
Test dle Schobera +1,5 +2,5 (déti)
Test dle Thomayera 0 0

Zkouska lateroflexe vlevo +19, vpravo +14,5 +15
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Vysetieni hypermobility
Pfi vysetfeni hypermobility dle Beighton skére bylo dosazeno sedmi bod( z deviti

moznych, jedna se tedy o konstitu¢ni hypermobilitu.

Vysetieni hybnych stereotypt

Stereotyp flexe trupu: Pri flexi trupu dochazi k patologické elevaci extendovanych dolnich
koncetin.

Stereotyp flexe sije: Pacientka vydrzi 20 s v obloukovité flexi bez ndamahy, aniz by doslo
k viditelInému chvéni nebo predsunu hlavy.

Stereotyp abdukce v ramennim kloubu: Nedochazi k patologické elevaci ramen nebo
uklonu trupu.

Zkouska kliku: Dochazi k prominenci dolnich uhl( a medidlnich hran lopatek, vyraznéji na

levé straneé.

Vysetieni dechového stereotypu
Pfi vysetrfeni v sedé prevazuje u pacientky hrudni typ dychani, inspirium je delsi nez
expirium. Vysetreni rozvijeni hrudniku v normé, ve vsech ¢tyrech Urovnich rozdil pfi maximalnim

nadechu a vydechu 4 cm.

Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému
Vysetteni vleze na zadech s trojflexi obou dolnich koncetin. BEhem aktivace bfisnich svalli
dochdzi k zapojovani m. transversus abdominis, celkové ale dominuje horni ¢ast m. rectus

abdominis. Hrudnik se mirné stavi do inspiracniho postaveni.

Lezeni po Ctyrech
Pfi lezeni po Ctyfech patrna nedostatecna opora hornich koncetin, prsty pfi pohybu stale
v mirné flexi. Nedostatecna fixace lopatek, oboustranné odstavani dolnich Uhl( a medialnich

hran lopatek, na pravé strané vyraznéjsi. Dochazi k poklesu panve na pravé strané.
Stoj na jedné dolni koncetiné

Pfi stoji na levé dolni koncetiné mirny pokles panve na pravé strané — pozitivni

Trendelenburgliv pfiznak, dale dochazi k elevaci pravého ramene.
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Vysetfeni chlize
Chuze stabilni, pfi chGzi mirny predklon, viditelna protrakce ramen a omezené souhyby

hornich koncetin.

Pouziti SCODIAC systému

Pomoci systému SCODIAC byl uréeny indexy asymetrie, hodnota indexu ATSI je 20,02

(Obrazek 9), hodnota indexu POTSI je 31,56 (Obrazek 10).

Obrazek 10. Pouziti systému SCODIAC k urceni indexu POTSI (Archiv autorky).
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Zaveér vysetreni

Pti aspekénim vysetreni pozorujeme znaky typické pro skoliézu, asymetrické postaveni
ramen, panve, asymetrické tajle av oblasti hrudni patere je patrny gibbus. Z provedeného
vysetreni vyplyva, Ze ma pacientka mirné omezené rozvijeni bederni patere do flexe a omezeny
rozsah pohybu do lateroflexe na pravou stranu oproti lateroflexi doleva. U pacientky je patrna
protrakce ramen a oslabeni dolnich fixatorl lopatek. Ddle neidealni dechovy stereotyp

a aktivace hlubokého stabilizacniho systému.
5.4 Dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni plan

Stavajici cvicebni jednotka

V ramci domaciho cviéeni je pacientka instruovana ke cvi¢eni s gymballem a balancni
podlozkou (¢ockou). Cviky jsou zamérené na aktivaci a posileni HSS, protazeni zkracenych
svall, posileni zevnich rotator( a flexor kycle. Cviky jsou vyobrazeny na Obrazcich 11 aZ 16.
Dalsim cvikem je stoj na balanc¢ni podloZce k rozvoji senzomotoriky.

Cviky povazuji za dostacujici, pacientka je schopna je provadét samostatné a spravné dle

zadanych instrukci a bez nutnosti vétsi korekce.

Obrdzek 11. Cvik €. 1 (Archiv autorky). Obrdzek 12. Cvik €. 2 (Archiv autorky).
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Obrdzek 13. Cvik €. 3 (Archiv autorky).

Obrdzek 15. Cvik €. 5 (Archiv autorky). Obrdzek 16. Cvik €. 6 (Archiv autorky).

Kratkodoby rehabilitacni plan

U pacientky doporucuji dale pokracovat v pravidelném cviceni a korzetoterapii. V terapii
bych se soustiedila na posileni oslabenych dolnich stabilizator( lopatek, mezilopatkovych svall
a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Vzhledem k hrudnimu typu dychani by bylo vhodné
zaradit korekci dechového stereotypu a nacvik brani¢niho dychani. V terapii je dllezité brat
v potaz hypermobilitu pacientky. PFi 1é¢bé skolidzy lze vyuZit napfiklad metodu Schrothové,
Vojtovu metodu, Klappovo lezeni nebo dalsi fyzioterapeuticka cviceni specificka pro skolidzu.
V rdmci Klappova lezeni bych pacientku vzhledem k typu skolidzy instruovala k mimochodnému

lezeni, z metody Schrothové Ize zaradit dechova cviceni v derota¢nim podkladani.

Dlouhodoby rehabilitacni plan
Pacientka je pred nastupem menarché, stale je tedy vzhledem k véku mozné, ze dojde ke
zhorseni deformity. Proto bych pacientku naddle motivovala k pravidelnému cviceni

a instruovala k dodrZovani zasad skoly zad. JelikoZ je pacientka Zacka zakladni skoly, zaradila
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bych déle nacvik korigovaného sedu a Upravu pracovniho prostiedi pro psani domacich ukolt
(ergonomicka zZidle a stal). Vzhledem k tomu, Ze je hazend sport s jednostrannym zatizenim, bylo
by v pfipadé progrese kfivky vhodné zvazit omezeni Ci preruseni aktivity do stabilizace stavu.
Pfipadné zaradit kompenzacni cviky, napfiklad cviky s Therabandy. V ramci trénink( by se
pacientka méla snaZit omezit vyskoky a doskoky. Lze doporucit symetrické aktivity, napt. lezeni

¢i plavani.
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6 DISKUSE

V otazkach idiopatické skolidzy, at uz jeji diagnostiky, moznosti ovlivnéni jejiho vyvoje
nebo zplsobl lécby existuje mnoho rozdilnych nazor( a mnohdy je potfeba dalSich studii
k dokazani nebo vyvraceni urcitych tezi. Tradi¢né byva skolidéza popisovana jako nebolestivy stav
a néktefi autofi dochazeji ve svych studiich k zavérim, Ze prevalence bolesti zad je u osob se
skolidzou a bez skoliézy podobna. Naopak jiné studie ukazuji, Ze adolescenti s IS trpi bolestmi
zad vice. Sato et al. (2011) uvadéji, Ze prevalence vyskytu bolesti zad je u adolescent( s IS vyssi
a bolest je silnéjsi v porovnani s adolescenty bez IS. Popisuji, Ze celoZivotni prevalence bolesti
zad je u osob s AIS 58,8 %, oproti 32,9 % u adolescent(l bez IS (Choudhry et al. 2016, Sato et al.,
2011).

Rentgenové vysetreni je nutné ke stanoveni diagndzy skolidzy, vyuziva se k urceni stupné
skolidzy, urceni kostniho vyvoje a monitorovani progrese kfivky. Objevuji se ale obavy, Ze
opakované podstupovani RTG snimkovani mize mit negativni vliv na zdravi pacient(. Leal et al.
(2019) pisi, Ze expozice ionizujicimu zareni v obdobi, ve kterém stale dochazi k vyvoji vnitfnich
organ( a rastu, mQze byt spojovana se vznikem rakoviny prsu, leukémii, genetickymi zménami,
kataraktou adalSimi nemocemi. Uvadéji, Ze divky se skolidzou maji kvlli vystaveni
kumulovanému mnoZstvi ionizujiciho zareni az pétkrat vétsi riziko rakoviny prsu nez divky bez
skolidzy. Naopak Oakley et al. (2019) ve své studii spocitali, Ze pacienti jsou v prlbéhu lécby
vystaveni kumulativni déze od 25 mGy do 50 mGy a tuto radiacni zatéz srovnavaji s uvadénou
prahovou hodnotou davky 1100 mGy pro radiogenni vznik rakoviny (leukémie). Uvadéji, ze
radiacni zatéz u pacientl se skolidzou je natolik nizka, Ze pripadny zvySeny vyskyt rakoviny by
mohl byt spiSe zplisoben samotnou nemoci — skolidzou (Oakley et al., 2019). Prestoze rizika jsou
relativné mala, vkaidém pripadé bychom se méli votazce vhodnosti rentgenovych
zobrazovacich metod fidit Hippokratovou zasadou ,,Primum non nocere“ (,,Pfedevsim neskodit”)
(Leal et al., 2019).

U¢innost l1é¢by AIS pomoci korzet(l je stile mnohdy povaZovadna za kontroverzni.
Divodem byla r(izné stanovend kritéria subjektl ve studiich, také bylo nedostatecné
definované, kdy lze korzetoterapii povaZzovat za efektivni. Aby se zvysila validita a reliabilita pfi
porovnavani studii, zavedla Scoliosis Research Society standardizovand kritéria pro studie
zabyvajici se korzetoterapii. DalSim problémem pfti snaze objektivizovat efekt terapie i pfi
samotné lécbé je nedodrzovani stanovené doby noseni korzetu (Kuroki, 2018). Mira adherence
pacientl k lécbé udavana v literature se pohybuje od 33 do 97 % (Aulisa et al., 2014). V posledni
dobé rada publikovanych studii prokazala pozitivni efekt korzetoterapie a tento zputsob I[éCby si

tak v rdmci konzervativni |éCby ziskava své misto. Svij podil na tom nesou také vysledky BrAIST
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studie i studie provadéné v détské nemocnici Texas Scottish Rite Hospital for Children. Katz,
Herring, Browne, Kelly, & Birch (2010) ve své studii dosli k zavéru, Ze pocet hodin noseni korzetu
denné koreluje se zastavenim progrese kfivky. U 82 % pacientd, ktefi nosili korzet vice nez
12 hodin denné nedoslo k progresi krivky oproti 31 % pacient(, ktefi korzet nosili méné nez 7
hodin denné (Katz et al.,2010; Thompson et al., 2017). Di Felice et al. (2018) uvadi, ze 52 %
pacientl s neléenou AIS s Cobbovym uhlem pfi stanoveni diagndézy mezi 20 a 40 stupni
v rlistovém obdobi dosahlo 50% indikacni hranice pro operaci oproti 28 % pacient( |é¢enych
korzetoterapii.

Pokud pacient podstupuje terapii skolidzy, pfi urcovani progrese krivky soucasné
hodnotime efekt terapie. | pres nedavné pokroky v diagnostice idiopatické skolidzy v pediatrické
populaci zlistava radiografie nadale standardem v hodnoceni paterni deformity a jejim dalSim
monitorovani. Nizkodavkové radiografické systémy jako je EOQS zobrazovani se ukazuji byt
dobrou alternativou ke standardni radiografii. Jejich vyhodou je srovnatelnd kvalita snimkd,
ktera umoznuje presné a spolehlivé méreni patere se snizenou radiacni expozici, nevyhodou je
a vykazuji silnou korelaci s Cobbovym Uhlem, mohly by tak slouZit k naslednému sledovani
vyvoje kivky poté, co byl jiz rentgenovy snimek vytvoren (Girdler et al., 2020). Ten je stale nutny
k hodnoceni morfologie patefe, popripadé by byl RTG snimek Zadouci, pokud by
rasterstereografie odhalila vyznamnou zménu v méfeném uhlu (az 10°) (Tabard-Fougere et al.,
2017).

Bezradiacni technika skoliometr vykazuje vysokou korelaci s Cobbovym thlem. Pfi méreni
trupové rotace se udava hranice 5°, kterd vypovida o kfivce velikosti 20° a vice. Matematicky
vzorec vyuZivajici hodnoty skoliometru k predikovani Cobbova Uhlu, ktery vytvofili Korovessis
a Stamatakis, je mozné vyuzit ke screeningu skolidzy. K monitorovani skolidzy se nepoufZiva,
protoZe odchylka vypocitaného Cobbova uhlu byla 5,6° a 5,8° pro hrudni a bederni krivky, tudiz
vétsi nez klinicky ptijatelna chyba 5° (Zheng et al., 2018).

Zheng et al. (2018) navrhuji pfi méreni ultrazvukovou metodou hranici 4° a5°
k detekovani progrese krivky. Pokud ultrazvuk progresi odhali, bude nutné ji potvrdit
rentgenovym snimkem. V opacném pripadé snimek nutny nebude, coz m(ize ve vysledku vést ke
Scolioscan byly mirné nizsi v porovnani s Cobbovym thlem. Hlavnim divodem je, Ze méreni thlu
z posteriorniho ultrazvukového snimku je zalozeno predevsim na zobrazeni zadnich vybézki
obratl( oproti obratlovému télu vyuzivanému u méreni Cobbova Uhlu z rentgenového snimku.

Usystéml Scolioscan iScolioscan Air se setkdvame s limitacemi u pacientl

s odstupujicimi lopatkami, kdy je nutné sondu v téchto mistech mirné naklonit. Kvalita snimku
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mUze byt déle ovlivnéna Spatnym kontaktem sondy s klzi, nedostatkem naneseného gelu nebo
pohybem pacienta pfi snimkovani. Problémem je také vétsi mnozstvi tuku v oblasti patefe, coz
mUzZe zkreslovat vysledny obraz (Lai et al., 2021).

Skenovani pomoci 3D skener( trva oproti rentgenografii nebo fotografovani déle (zhruba
20 vtefin), pohnuti pacienta pri skenovani tak mlze zp(sobit artefakty. To mize byt problém
u déti, které nevydrzi stat bez pohybu a vysledné snimky a na zakladé snimk( vytvorené korzety
proto nemusi byt presné (Yildirim et al., 2021). Roy et al. (2019) pise, Ze pfi skenovani trvajicim
7 vterin se snizuje efekt artefaktl pfi pohybu pfi skenovani a skenovani vykazuje dobré vysledky.

Mobilni aplikace by mohly zvysit pfesnost screeningu skolidzy, nabizi se také moznost
vyuZiti v domacim prostredi (Akazawa et al., 2021). Mobilni aplikace maji ale své limity napfriklad
v nutnosti ruéniho znaceni anatomickych referenc¢nich bod( nebo pfi vypocitavani Cobbova thlu
pro klasifikaci skolidzy, pro které je stale nutny rentgenovy snimek. Ten je potfebny také pfi
hodnoceni postury pomoci mobilnich aplikaci vyuZivajicich senzory, analyza je ale rychlejsi nez
pfi manualnim hodnoceni (Moreira et al., 2020). Stejné tak uméla inteligence a strojové uceni
mohou hrat v budoucnu velkou roli v klinické praxi pti 1éCeni skolidzy, vyvoj téchto technologii
je ale stale v pocatcich. Napriklad v otazkach screeningu, diagnostiky a klasifikace onemocnéni
neni strojové uceni presné a dochazi k neurceni nebo chybnému uréeni diagndzy. Dale by
nemély byt opomijeny etické problémy. Ty se tykaji soukromi a bezpecnosti v souvislosti se
shromazdovanim a ukladanim obrovského mnozstvi klinickych a zobrazovacich dat (Chen et al.,
2021).

Jak pise Han et al. (2015), pii pooperacnim hodnoceni pacientld bychom neméli brat
v potaz pouze radiologické studie, ale soustredit se také na kvalitu Zivota pacient(l. Fernandes,
Soares Do Brito, Flores, & Monteiro (2019) popsali zvyseni kvality Zivota pacientd po operaci
adolescentni idiopatické skolidzy. Hodnoceni provadéli prostfednictvim dotazniku SRS-22,
pricemz k nejvétsimu zlepseni doslo v kategorii sebehodnoceni (self-image). Anwer, Alghadir,
Abu Shaphe, & Anwar (2015) uvadi pozitivni efekt cvieni na snizeni Cobbova Uhlu, Uhlu trupové
rotace, Uhlu hrudni kyfézy a bederni lordézy a ddle na zvyseni kvality Zivota pacient( s AlS.
Dotaznik kvality Zivota SF-36 byl do ¢estiny preloZen a je volné dostupny na webovych strankach
UzIs CR (,,Dotaznik kvality Zivota,” 2018). Bohuzel stale neexistuje ¢eska verze dotaznik(i SRS-22
nebo SRS-24 pro pacienty se skolidzou.

Negrini et al. (2020) pfi analyze ndastroje TRACE k hodnoceni estetiky trupu zjistili jeho
nizkou reliabilitu. Ta je pravdépodobné dana malym poctem hodnocenych parametrd, proto
pfipada v Uvahu tento pocet navysit a zvysit tak kvalitu TRACE. Dalsi polozkou by dle nich mohlo

byt hodnoceni asymetrie prsou, sterna nebo predniho Zeberniho hrbolu.
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SCODIAC systém umoznuje urceni index(l symetrie ATSI a POTSI z fotografie. Dale je
mozné vlozit rentgenovy snimek a vypocitat Cobblv Uhel. Tento program lze pouZivat pouze
s operacnim systémem Windows, nemohou jej tedy vyuZit uZivatelé napfiklad operacniho
systému macOS. Za dalsi nedostatek tohoto systému povaZuji uzivatelsky nepfivétivou praci
s programem. Drnkova et al. (2019) uvadi, Ze ke zhodnoceni stoje lze vyuzit pro Android
dostupnou mobilni aplikaci SCODIAC, tato aplikace byla bohuZel k datu publikovani prace

nefunkéni.
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7 ZAVERY

Ke stanoveni diagnozy skolidzy, sledovani stavu a progrese skoliotické kfivky je v dnesni
dobé vyuZivana predevsim rentgenografie. Pokud je vyZadovano podrobnéjsi vysetreni, je na
misté vySetfeni pocitaCovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. Protoze rentgenova
vysetteni predstavuji pro pacienta opakované vystaveni ionizacnimu zareni, vyvijeji se metody,
je az Sestkrat nizsi nez pti konvenéni radiografii. K monitorovani AIS by mohla byt pouzivana
bezradiac¢ni metoda rasterstereografie. Bezradia¢ni ultrazvukové metody jako je Scolioscan Air
by bylo mozné vyuZivat v celém procesu fizeni skolidzy. Digitalni fotogrammetrie a 3D rucni
skenery mohou slouZit k detekci skoliotické kfivky a monitorovani stavu, protoZe ale nejsou
schopné poskytnout podrobnégjsi informace o deformité, nemohou RTG vySetfeni zcela nahradit.
Moderni technologie, jako jsou mobilni aplikace a uméla inteligence, maji potencial vyuziti
v riznych oblastech tykajicich se skoliézy. Uméld inteligence by mohla v budoucnu umoznit
automatické vypocitani Cobbova uUhlu, usetfit tak Cas a zvysit pfesnost méreni.

Konzervativni zplisob |éCby zahrnuje sledovani stavu, fyzioterapii a korzetoterapii. Néktefi
autori povazuji posledni dvé zminéné, fyzioterapeuticka cviceni alécbu pomoci korzetl, za
kontroverzni a jejich vliv na skolidzu za nedostatecné prokazatelny. Vétsina autor( se v dnesni
dobé ale shodne na efektivité a vyznamu tohoto zplsobu lécby. Je vyrabéno mnoho rlznych
typU korzetl, stejné tak existuje velké mnozZstvi metod, které se snazi vyvoj skolidzy ovlivnit.
Vybér metody, popfipadé jednotlivych principti a kombinaci metod je jen na fyzioterapeutovi,
ktery dale bere v potaz individualni stav pacienta, stupen jeho skolidzy a typ kfivky. V celém
procesu léCby je dlilezitd predevsim spoluprace pacienta a jeho ochota dodrzovat doporucené
zasady domaciho cviceni a pfipadné korzetoterapie.

K hodnoceni efektu terapie se wvyuZivda predevsim Cobbova udhlu stanoveného
z rentgenového snimku. Posuzovat lze také zménu v Uhlu rotace trupu, nejcastéji mérenou
pomoci skoliometru, akvalitu Zivota, k ¢emuz lze vyuzZit mnohé dotazniky. Kvalita Zivota
pacientl se skolidzou mliZze byt ovlivnéna jak nemoci samotnou, tak jeji Ié¢bou. Jednim z cild pfi
|écbé skolidzy je pro lékare a fyzioterapeuty, i pro samotné pacienty, dosahnout pozitivnich
zmén v asymetrii téla, tedy estetice. Asymetrii téla Ize hodnotit pomoci skaly TRACE, dalsi
moznosti je aplikace SCODIAC, ktera k tomu vyuZivd matematicky vyjadrenych index(i symetrie
ATSI a POTSI. Vyse zminéné metody mohou byt ndpomocné pro fyzioterapeuty pfi hodnoceni
vlivu jejich terapie na stav pacienta. Za stejnym Ucelem lze pouzit termografii, kterd mize navic
pomoci s korekci pacienta a s posouzenim, zda je dany cvik pro konkrétniho pacienta vhodny, jiz
v pribéhu cviceni.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou idiopatické skolidzy, moznostmi
hodnoceni efektu terapie, zpUsoby diagnostiky av mensi mire |écbou skoliézy. Prace je
rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

Prvni Cast je teoretickd, v Uvodni Casti prace je stru¢né popsana skolidza a skolidza
idiopaticka. Kapitoly o diagnostice skolidzy se vénuiji klinickému a radiologickému vysetieni. Jsou
popisovany metody v soucasnosti pouzivané imetody nové vyvijené pro diagnostiku
a monitorovani idiopatické skoliézy. Nasledné je shrnuta lécba skolidzy, ato jak lécba
konzervativni véetné korzetoterapie, tak 1éCba operacni. V dalSich kapitolach jsou popsany
zpUsoby, kterymi Ize posoudit 1éCebny efekt terapie skolidzy.

Druhou ¢asti prace je kazuistika pacientky s idiopatickou skolidzou. Je popsana anamnéza,
kineziologicky rozbor a stavajici cvicebnijednotka pacientky a navrzen kratkodoby a dlouhodoby

rehabilitacni plan.
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9 SUMMARY

This bachelor’s thesis focuses on idiopathic scoliosis, the options for evaluating the effect
of therapy, diagnostic methods and, to a lesser extent, the treatment of scoliosis. The thesis is
divided into two main parts.

The first part is theoretical. The introductory part of the thesis briefly describes scoliosis
and idiopathic scoliosis. Chapters on the diagnosis of scoliosis address clinical and radiological
examinations. Methods currently used and new methods developed for the diagnosis and
monitoring of idiopathic scoliosis are described. This is followed by a summary of the treatment
of scoliosis, both conservative, including corset therapy, and surgical. The following chapters
describe the ways in which the therapeutic effect of scoliosis therapy can be assessed.

The other part of the thesis focuses on a case report of a patient diagnosed with idiopathic
scoliosis. The patient’s medical history, kinesiological analysis and current exercise unit are

described and a short- and long-term rehabilitation plan is designed.
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nizev bakaldiské price:
Diagnostické metody slouZici k hodnoceni terapie pacientii s idiopatickou skoliézou

méno. I

Datum mrmem't-m

1
2.

Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s Gasti mého ditdte ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovin(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ofekava Beru na védomi, Ze provadéna studie je vizkumnou &innosti.
Porozumé(a) jsem tomu, e Gfast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit, ze
studie mohu s dit&tem odstoupit. Uast ve studii je dobrovolna.

P zafazeni do studie budou osobni data ma i mého ditéte uchovéana s pinou ochranou
diivémosti dle platnych zikonii CR. Je zarudena ochrana diivérosti osobnich dat mych
i mého ditéte Pfi viastnim provadéni studie mohou byt osobni adaje poskytnuty jinym
nez vyse uvedenym subjektim pouze bez identifika&nich Gdaji, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kédem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt osobni Gdaje
poskytnuty pouze bez identifikainich (daji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno a jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o té1o studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z teto studie.

Podpis zakonného zastupce: Podpis autora prace: fy/v«{

Datum: 30.1.1013 Datum: % 4. 2073
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11.2 Potvrzeni o prekladu bakalarské prace

PREKLADATELSKA DOLOZKA

J4, Ing. Tereza Adams, ICO: 73751367, soudni pfekladatelka jazyka eského a jazyka anglického
zapsana v seznamu tlumoéniki a prekladatelii vedeném Ministerstvem spravedinosti Ceské republiky,
timto stvrzuji, Ze jsem osobné provedla pieklad pfipojené listiny, a Ze tento pfeklad souhlasi s textem
piedmétné listiny. PHi provadéni pfekladu nebyl pfibran konzultant.

Tento piekladatelsky ikon byl proveden v elektronické podobé v souladu s ust. § 27 zakona ¢. 354/2019
Sb., o soudnich tlumo¢nicich a soudnich pfekladatelich v platném znéni, a ust. § 27 odst. 2 vyhl. ¢.
506/2020 Sb., o vykonu tlumoénické a piekladatelské €innosti v platném znéni.

Tento tkon je zapsan v evidenci ikonii pod &islem polozky: 042362/2023.

V Praze dne 24. 4. 2023

TRANSLATOR’S CLAUSE

I, Tereza Adams, ID Number (ICO): 73751367, a court translator of the Czech and English languages
registered in the list of court interpreters and court translators maintained by the Ministry of Justice of
the Czech Republic, hereby certify that I have personally translated the attached document and that this
translation corresponds to the text of the attached document. No consultant was engaged during the
translation.

This translation was issued electronically in accordance with the provisions of Section 27 of Act No.
354/2019 Sb., on court interpreters and court translators, as amended, and the provisions of Section 27
(2) of Decree No. 506/2020 Sb., on the performance of interpreting and translation services, as
amended.

This translation is recorded in the register of translations under no. 042362/2023.
Prague, 24 April 2023

Ing. Tereza Adams, BA

Dightal signature:
04/24/2023 02:2TPM
Lacatlon: Praha

Ing. Tereza Adams
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