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Seznam zkratek
3D — tfirozmérny
AO — atlantookcipitalni
AP — ptedozadni
B-A — Bland - Altmanuv (graf)
C — kréni
CP — kréni patet
CT — vypocetni tomografie
D — rozdil mezi hodnotiteli (hodnotitel 2 - hodnotitel 1)
EOS —micro-dose rentgenu
HAZ — hyperalgickd zona
ICC — koeficient vnitrotiidni korelace
L — bederni
LDK - leva dolni koncetina
LoA — limits of agreement
LP — bederni patet
MRI — magnetickd rezonance
PDK — prava dolni koncetina
rEOS - redukovany micro-dose rentgen
RTG — rentgen, rentgenovy, rentgenologicky
SD — smérodatné odchylka
SIAS - spina iliaca anterior superior/spinae iliacae anteriores superiores
SIPS - spina iliaca posterior superior/spinae iliacae posteriores superiores
SM — Spinal Mouse
Th — hrudni
ThP — hrudni patet
UMRI — upright magnetické rezonance

USG — ultrazvukové vysetieni



1 Uvod

Zobrazovaci metody jsou vV medicing 21. stoleti jiz nedilnou soucasti diferencialni
diagnostiky. Nezastupitelné jsou pfi diagnostice nékterych zavaznych (metastazy nadort
v kostech), ¢i méné zavaznych, ale kvalitu Zivota snizujicich onemocnénich (ortopedické
vady).

V oblasti ortopedie (napt. diagnostika idiopatické skoliézy) se za zlaty standard
stale povazuji rentgenologické (RTG) snimky, které se vyhodnocuji dle Cobba, ktery
poprvé metodiku uvefejnil v roce 1947 (Cobb, 1947). Nicméné, jsou jiz jsou znamy
studie, které popisuji negativni vliv opakovanych RTG na lidské zdravi (Doody et al.,
2000). Z tohoto diivodu zacaly postupné vznikat alternativni systémy, které by mohly toto
vySetfeni nahradit. Jednim znich je dotykovy systém DTP-3, ktery nabizi méfeni
zakfiveni patefe ve frontalni a sagitalni roviné. Tato diplomova prace hodnoti reliabilitu
mezi hodnotiteli (dale nékdy téz jako inter-rater reliabilita) pfi méfeni systémem DTP-3,

na niz je zavislé pfipadné zavedeni sytému do klinické praxe.



2 Piehled poznatki

Nasledujici ptehled poznatkli se zabyva anatomii osového orgdnu a moznostmi
jeho vysetfeni. Pro ucely této prace bude v nasledujicich kapitoldch vénovana pozornost

komponenté pateini — zejména v €asti o anatomii.
2.1 Anatomie patere ¢lovéka

Lidskéa patet je soucasti komplikovaného osového organu lidského téla, ktery je
dale tvofen hlavou a panvi. Jeho casti nelze funkéné oddélit, nebot funkce jedné
komponenty podminuje funkci dalSich komponent. Jednotlivé segmenty spole¢né¢ formuji
linii a vzhled postavy, do néhoz se promita 1 vliv psychiky. Pro vyrovnanou linii téla je
typické drzeni téla zpfima za soucasné minimalni energetické narocnosti (Véle, 2006).

Patet u Cloveéka tvoti 7 krénich (C), 12, hrudnich (Th), 5 bedernich (L),

5 ktizovych (srostlych v kost kiiZzovou) a 4-5 kostrénich obratlt (srostlych v kostr¢).
Kazdy z obratlii miZzeme rozdélit na ti1 funkéné odliSné ¢asti: télo, oblouk a vybézky
(Obrazek 1). T€lo je nosnou ¢asti obratle, oblouk ma za kol chranit michu a vybézky
propojuji jednotlivé obratle a slouZzi jako uponova mista. Na vétSin€ obratll rozliSujeme
vyb&zky trnové, kloubni (horni a dolni) a pii¢né (Obrazek 2). Jednotlivé obratle mezi
sebou maji az na vyjimky meziobratlové desticky a dale popisujeme na patefi mnozstvi
mékkych tkani, jako jsou kratké a dlouhé vazy a svaly zajist'ujici stabilitu i pohyb

patefe. Délka patefe tvori ptiblizné 35 % vysky téla dospélého &lovéka (Cihak, 2011).
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Obr. 7.3 Hrudni obratel Obr. 7.2 Bederni obratel

Obrazek 1. Stavba obratle (Dylevsky, 2009).  Obrazek 2. Stavba obratle 2 (Dylevsky, 2009).
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2.1.1 Obratle

Vyznamnou soucasti praktické casti této diplomové prace je palpace trnovych
vybézki obratli Cs — Ls, proto bude v této podkapitole podrobné&ji popsana anatomicka
stavba jednotlivych obratli. VéEtSina obratli méa podobnou stavbu, vyjimku tvofi prvni
a druhy kréni obratel (Ci1, Cz / atlas, axis), kiizova kost a kostr¢, které budou popsany
zvlast’ na konci této podkapitoly.

T¢lo obratle je kratka kost, jejiz spongiozni ¢ast se do vysokého veéku tcastni na
krvetvorbé. VysSka obratlovych tél se od kréni ptes hrudni k bederni Casti zvySuje.
Specificky je pro kréni pater (CP) vybézek zvany uncus corporis. Jedna se o postranni
liStu na horni ploSe kazdého kréniho obratle, ktery dava kryci desti¢ce konkavni tvar
smérem kranidln€. U hrudnich obratli jsou na bocich tél kloubni ploSky pro artikulaci
S zebry. Dale je vyznamné zvySeni obratle Ls V anteriorni ¢asti oproti posteriorni,
meziobratlovy disk je v tomto segmentu fixovan pouze vazy a ma zna¢nou tendenci
sklouznout doptedu a doli (Dylevsky, 2009; Lewit, 1975; Grim & Druga, 2001).

Obratlovy oblouk je zezadu ptipevnén k télu obratle. Mezi obloukem a télem je
vytvoien otvor, kdy soubor téchto otvort vytvaii patefni kanal, kudy vede micha kon¢ici
v segmentu Li/L,. V oblouku jsou z kranialni i kaudalni strany vytvofeny zafezy, které
spolu se zadni plochou meziobratlové desticky a kloubnimi vybézky obratlli vytvaii
meziobratlové prostory pro vystupy misnich nervii (Dylevsky, 2009).

Kloubni vybézky jsou horni a dolni, vzdy po paru pro spojeni se sousednimi
obratli. Kloubni ploSky maji tyto vybézky v krénim useku sklopeny dozadu a dolu,
V hrudnim tseku zhruba do frontalni roviny a v bedernim useku se sklon blizi sagitalni
roving. Pficné vybézky obratle v CP maji otvor, kudy prochdzi arteria vertebralis
zasobujici mozek. V oblasti hrudni patefe (ThP) jsou pii¢né vybézKky silné a dlouhé,
pohyblivé jsou spojeny s zebry. V bederni patefi jsou pii¢né vyb&zKy zastoupeny
procesuus costales, coZ jsou rudimentalni Zebra. Spindzni vybéZky jsou neparové
a ubihaji ve vSech etazich dorzalng. V CP jsou (s vyjimkou Ci a Cz s C7) rozdvojené
(Obrazek 3). V ThP jsou trnové vybézky dlouhé a pies sebe pielozené. V bederni oblasti
jsou &tverhranné a ze stran oplo§télé (Dylevsky, 2009; Cihak, 2011).

Prvni kréni obratel nemd t€lo ani trnovy vybéZek. Je tvofen pouze prednim
a zadnim krénim obloukem. Na jeho hornim okraji jsou kloubni plochy pro spojeni
s kondyly tylni kosti. Na vnitini plose pfedniho oblouku je mala jamka, jiz je spojen

obratel sdnes axis. Stavba axisu se velmi podoba ostatnim krénim obratltim.
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Z obratlového téla vy¢niva smérem kranialn¢ dens axis (Dylevsky, 2009).

Obrazek 3. Kréni obratel C4 (Cihak, 2011).

Ktizova kost ma trojihelnikovity tvar s Sir$i zakladnou v kraniélni ¢asti. Ventralni
plocha kiiZzové kosti je mirn€ konkavni, dorzalni strana je konvexni. Na dorzalni strané
kosti je nejndpadnéjSi tzv. stfedni hrana vytvofena rudimenty spindznich vybézkl
srostlych kiizovych obratlii. Uvnitf kiiZové kosti vede kiizovy kanal, do né€jz zasahuji
koteny miSnich nervli. Na bo¢nich okrajich jsou kloubni plochy pro spojeni s kycelnimi
kostmi. Kloubnimi vybézky artikuluje kiizova kost s obratlem Ls. Na svém vrcholu
artikuluje kiizova kost s bazi kostrée, nejéastéji jde 0 spojeni synchondrotické a lze zde
provadét kyvaveé pohyby a ,,pruzeni* (Dylevsky, 2009).

Cihak (2011) uvadi, ze po&et obratlli miize byt v malém procentu piipadi zvétien
0 jeden bederni obratel, ptfipadné¢ zmensen o jeden bederni nebo hrudni obratel. Dale
uvadi, ze pi1 zachovani poc¢tu obratlli se mize posledni hrudni, ¢i prvni bederni obratel
tvarem pftiblizit hrudni (L1 obratel), ¢i bederni (Thyi2 obratel) pateii. Stejny princip mize
zpusobit lumbalizaci S; obratle, ¢i sakralizaci Ls obratle v bedern¢kiizovém piechodu.

Z funk¢niho hlediska jsou vedle samotné anatomické struktury jednotlivych
obratlli dulezita i jejich jednotliva spojeni a jejich znalost ma vyznam pro spravnou

palpaci patete.
2.1.2 Spojeni na pateri

Jednotlivé obratle jsou spojeny meziobratlovymi ploténkami, meziobratlovymi
klouby a kratkymi a dlouhymi vazy (Cihak, 2011; Kolaf, 2009). Tato typy spojeni budou
niZe rozebrana.

Meziobratlové ploténky jsou vytvotfeny v pohyblivych segmentech patete.
Rozdélujeme je anatomicky na nukleus pulposus ve stfedni ¢asti a anulus fibrosus po

obvodu. Prvni plotynka se nachdzi mezi druhym (Cz) a tfetim krénim (Cs) obratlem,
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posledni mezi patym bedernim (Ls) a prvnim sakralnim (S1) obratlem a jejich tloustka
V jednotlivych etazich roste kraniokaudaln¢. Relativné jsou vSak vici obratlim nejvyssi
Vv kréni pateti, coz umoznuje pomérné velky rozsah pohybu. V CP se diky uncus corporis
meziobratlova desticka na laterdlnich stranach zuzuje, je zde tedy zajisténa i potiebna
stabilita, zejména pti tiklonech. Zaroven jsou tyto listy vodici pro pohyby CP v sagitalni
roviné. Relativné nejuzsi jsou vici obratlim meziobratlové ploténky ThP, coz
v kombinaci s pfipojenim zeber na hrudni obratle zna¢né omezuje pohyblivost tohoto
useku. Nucleus pulposus ztraci béhem starnuti ¢ast tekutiny a vySka celého disku se
snizuje. Také se meni vyska disku v prubéhu dne, vysledkem je piiblizn€¢ o 1 cm kratsi
patef vecer nez rano (Cihak, 2011; Lewit, 1975).

Kloubni plochy intervertebralnich kloubti maji riizny tvar podle useku pateie, kde
artikuluji. Jejich tvar podminuje rozsah pohybu v daném kloubu, pfi¢emz je individualné
variabilni (Kolat, 2009).

Kloubni pouzdra jsou na pateti obecné volna, nejvice v CP a nejméné v ThP.
Nékdy muze byt kloubni pouzdro vychlipeno do kloubu, utvar se nazyva meniskoid.
Dlouh¢ pateini vazy se rozpinaji v celé délce patete, kratké vazy se nachdzi mezi
jednotlivymi obratli.

Komplex, ktery spojuje tylni kost, atlas a axis se ozna¢uje jako kraniovertebralni
spojeni. Spada sem parovy kloub atlantookcipitalni, a spojeni mezi atlasem (C1) a axisem

(C») (Cihak, 2011; Kola, 2009; Grim & Druga, 2001).
2.2 Funkce, biomechanika, kineziologie patere

Anatomické usporadani umoznuje v oblasti patefe (a osového organu jako celku)
obrovskou variabilitu pohybu. Diky variabilité¢ tvaru svald, jejich délce a poctu hlav
Vv oblasti osového orgdnu je z hlediska fizeni motoriky umoznéno velmi precizni a v ase
rychle proménlivé nastavovani postury. Obecné lze 0 této oblast fici, Ze ¢im hloubé&ji se
sval nachdzi, tim vice plsobi na individualni segment, podobné jako to plati pro vazy.
Axidlni systém tvofi funkéni celek se svaly pazniho i panevniho pletence a zajistuje
kvalitni posturu pravé pro pohyby koncetin (Véle, 2006).

Na funkci patefe ma nemaly vliv také zakiiveni celé patefe v roviné sagitalni, kde
je dvakrat esovité prohnuta. Zakiiveni konvexitou vpted se nazyva lord6za a nachazime
ji v oblast CP (s vrcholem mezi C4 — Cs) a bederni patefe (LP) (s vrcholem v Lz — La).
Ktivka s konvexitou vzad se nazyva kyfoza a nalézame ji v ThP (vrchol v The — Thy)

a v kiizové oblasti vV podobé ohnuté kosti kiizové. Dvojesovité zakiiveni je ovlivnéné
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tahem svalli, hmotnosti, i rozdily ve vySce meziobratlovych plotének v jejich predni
a zadni Casti a je dulezité jednak pro pruznost, ale i pevnost celé patete (Grim & Druga,
2001; Dylevsky, 2009).

Vyse zminéna fyziologicka zaktiveni, se zejména v pribéhu raného vyvoje meni.
Vyvojove je intrauterinng cela patet v kyfotickém postaveni, které je dané ulozenim plodu
Vv déloze, kompletni rdst a vyvoj patefe byva ukonéen obvykle mezi 15. — 19. rokem.
Okolo $estého roku ditéte nastava fixace postaveni patete (Repko, 2017).

Patet je dale fyzioloicky mirn¢ zakfivena i vV rovin¢ frontalni, nejCastéji v oblasti
Ths — Ths. Toto drzeni je autory vysvétlovano jako reakce na tzv. ,,zkfiZenou asymetrii
koncetin®. Hranice mezi skoliotickym fyziologickym drZenim a skolidzou je nepiesna, je
vSak dilezité, Ze v ptipad¢ fyziologického skoliotického drzeni nejsou obratle rotovany
V transversalni roving (Dylevsky, 2009; Grim & Druga, 2001; Cihak, 2011).

Zékladni funk¢ni jednotkou patete je pohybovy segment. Anatomicky se sklada
ze sousednich polovin tél obratle, meziobratlovych kloubti, intervertebralniho disku
z prilehlého vaziva a svald. Z pohledu funkce ma pohybovy segment komponentu nosnou
a fixa¢ni — vazy a obratle; hydrodynamickou — meziobratlové disky a cévni systém pateie;
Kinetickou a aktivné fixa¢ni komponentu — svaly a klouby patete (Dylevsky, 2009).

Pti pohledu na pohyblivost patefe mizeme rozlisit tyto zakladni pohyby:

o flexe a extenze,
e lateroflexe,
e rotace,

e kombinace — krouzivé pohyby (v kréni a bederni patefi) (Kolat, 2009).

Grim & Druga (2001) mezi pohyby dale fadi ,,pérovaci pohyby*.

Jednotlivé pohyby v intervertebralnich kloubech (jednotlivych segmentech) jsou
malé, rozsah pohybu patefe je dan souctem jednotlivych dil¢ich pohybt. Pii
fyziologickém pribéhu je pohyb iniciovan pohledem o¢i a nasledovan pohybem hlavy,
krku, trupu a dale koncetin (Kolat, 2009). Rozsah pohybt jednotlivych tsekl patete je

uveden souhrnné v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Rozsah pohybt jednotlivych usekt patete (Kolat, 2009)

usek patere |flexe[°] | extenze [°] | lateroflexe [°] | rotace [°]

kréni 30-35 80-90 35-40 45-50
hrudni 35-40 20-25 20-25 25-30
bederni 55-60 30-35 20-30 5

Flexe i extenze se v CP tucastni i atlantookciptalni (AO) skloubeni. V krénim
useku patefe rozliSujeme kyv a piedklon. Pti kyvu dochazi k pohybu hlavy v AO
skloubeni a atlas se sou¢asné naklani vpied vuéi axis. Pii predklonéni celé CP se hlava
viiéi atlasu naopak extenduje. Uklon je v CP kviili postaveni kloubnich plosek sdruzeny
S rotaci, pti uklonu LP se obratlovy trn vychyluje na stranu uklonu, coz je dusledek
rozdilné vychylky v pfedni a zadni ¢asti obratle. Nejvétsich rotaci dosahuje na pateti CP
do 45-50° (z toho 30-35° v atlantoaxialnim spojeni) (Kolat, 2009).

Vlivem opotitebeni miize patet trpét mnozstvim degenerativnich zmén, které se
klinicky mohou projevit, Casto vSak zistavaji némé. V nasledujici kapitole budou
podrobné&ji popsany ortopedické patologie, které jsou vyznamné V kontextu zaméieni

praktické ¢asti této prace na diagnostiku metodou DTP-3.
2.3 Nejcastéjsi ortopedické patologie struktury pateie

Ortopedické poruchy struktury patefe miazeme rozdélit na vrozené vyvojové vady
a deformity. Pro ucely této prace se v nasledujici kapitole zamétime na deformity patete
a jejich hodnoceni (Kolat, 2009).

Na ptipadnou akceleraci deformity maji vyznamny vliv dvé obdobi, kdy lidska
patet roste nejrychleji. Prvni fazi je obdobi od narozeni do 5. roku véku, ve kterém patet
vyroste v priméru 0 2,2 cm za rok. Nasleduje pomalejsi riist patete primérnou rychlosti
1,1 cm zarok, ktery trva do 10. az 11. roku véku, kdy dosahuje patet 78 % kone¢né vysky.
Od tohoto pubertalniho obdobi nastdva druhd faze rychlého ristu, v niz patei roste
v priméru 1,8 cm za rok (Repko, 2017).

O deformitach mluvime v pfipad¢ zménéné velikosti fyziologickych kiivek patete
i tvaru obratli. Radime sem hyperkyfozu, bederni hyperlordozu, nebo napiiklad
deformitu hlavy a krku — torticcolis muscularis congenita. Jednou z nejznaméjsich
deformit je skolioza— trojrozmérnd deformita patete (Obrazek 4), pii které dochazi

K vyboceni patefe ve frontalni roviné o vice nez 10° podle Cobba. V rovin¢ frontalni
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dochazi pti skolidze ke stranovému zakfiveni a u vaznéjsich skoliéz k deformaci obratlti
do tvaru klinu. V roviné transversalni dochazi k rotaci obratli a Vrovin¢ sagitdlni
nalézame ventrodorsalni oploSténi patete, pfipadné zvyraznéni fyziologickych kiivek.
Skoliézu mtuzeme délit dle flexibility na funkéni, ¢i strukturdlni; dle lokalizace hlavni
ktivky na kréni, kréné-hrudni, hrudni atp.; dle zpasobu vzniku na idiopatickou,
kongenitalni ¢i neuromuskularni; pfipadné dle kompenzace stranového vychyleni téla na

kompenzovanou a dekompenzovanou (Repko, 2010; Kolat, 2009).

Obrazek 4. RTG snimek skoliotické patete v AP projekei (Repko, 2012).

Diagnostika se opird o diikladné klinické vySetieni a ddle o nalez na zobrazovacich
metodach. Zékladni zobrazovaci metodou pro diagnostiku skolidzy je rentgenové RTG,
véetné zobrazeni hlavy a panve. Snimky se zhotovuji v pfedozadni (AP) a bo¢ni projekci
ve stoji. Tize zakfiveni se hodnoti méfenim Cobbova thlu, kterého se vyuziva i pro
hodnoceni kiivek v sagitalni roving (vice viz kapitola 2.5.1) (Repko, 2010).

RTG vySetfeni je v soucasné dobé zlatym standardem. Autoti Ronckers et al.
(2010) uvadi, ze pacient se skoliézou je v priméru rentgenologicky vySetien 22,9krat za
zivot, pouze v souvislosti S monitorovanim skoliézy avzhledem K riziku vzniku
onemocnéni z ozafeni a z divodu snizeni nakladi na 1é¢bu vznikaji snahy o validizaci
neradiologickych metod. Ptikladem mohou byt: Moiré metoda, Quantec systém,
elektricky goniometr, skoliometr, nebo dalsi optické ¢i dotykové metody, které budou
zminény v dalSich ¢astech této prace (Repko, 2010; Ronckers et al., 2010; Bonagamba,
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Coelho, & de Oliveira, 2010).

Vedle stranového vychyleni pétefe strukturdlni povahy se v klinické praxi
setkdvame s tzv. skoliotickym drzenim, nékdy ozna¢ovanym jako funkéni skolioza. Na
rozdil od strukturalni skoliozy se skoliotické drzeni obvykle vyrovnava vsedé, nebo vleze
(Podébradska, 2018).

Ve frontalni rovin¢ popisujeme z deformit patete hyperkyfoézu. Podle etiologie
délime hyperkyfézy na: juvenilni (morbus Scheuermann), kongenitalni, posturalni,
sekundarni kyfozy.

V ptipadé€ juvenilni kyfozy se nékdy ke klinickému a RTG vySetreni pfidava

zhodnoceni kostniho ristu a odhad celkové vysky pro hodnoceni prognézy (Kolat, 2009).
2.4 Klinické vySetieni patere

Hodnoceni pateini osy je vyznamné pro diagnostiku poruch pohybové soustavy,
dale vSak odhali fadu poruch, jejichz zdroj mize byt mimo pateini systém (Kucera, Kalal,
Kolaf, & Korbelat, 2005). Nasledujici kapitola je vénovana klinickému vySetieni patefe,
které by mélo predchéazet odeslani pacienta k dalSimu (pfistrojovému) vySetieni, které
probiha vétSinou na specializovanych pracovistich (Gross, Fetto, & Rosen, 2005).

Vysetteni se sklada z aspekce, palpace a specialnich klinickych vySetfeni.
2.4.1 Aspekce

Aspekce (vysetteni pohledem) je nedilnou soucasti fyzioterapeutického vysetieni
patete, ale nemusi se omezovat pouze na fyzioterapeuta, nebo dalsi odborniky ve
zdravotnictvi. Prvni osobou, ktera zaznamena odchylky od normy na patefi pacienta byva
Casto ucitel télesné vychovy, ¢i cvicitel (Repko, 2010; Jaro§ & Lomnicek, 1957).

Jiz v roce 1957 Jaro$ a Lomnicek vydali navrh zjednoduSeného hodnoceni postavy

zaki vSeobecné vzdélavaci Skoly, v némz doporucili zhodnoceni:

drzeni hlavy a krku,
hrudniku,

bficha se sklonem panve,
ktivky zad,

drzeni v roviné Celni,

o o~ wDdPF

hodnoceni dolnich koncetin.

Podle mnozstvi a velikosti tchylek od normy pak kazdé zhodnoceni autofi

navrhovali ohodnotit zndmkou 1-4. Déle mél byt pfi hodnoceni oznacen konstituéni typ
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zaka a mely byt charakterizovany celkové nedostatky v drzeni téla.

Aspekci Ize z pohledu dnesni doby rozdé€lit na povsechnou a cilenou. Povsechna
(komplexni) aspekce zacind jiz pifi prvnim pohledu na pacienta, mnohdy jesté
v okamziku, kdy si pacient neni védom toho, Ze je vysetfovan. Z takového pohledu lze
vytézit vysetfeni prirozeného a nekorigovaného pohybového chovani. Pacient je pii
komplexni aspekci oblecen. Komplexni aspekci lze na prvni pohled ziskat cenné
informace o pacientové psychickém ladéni, ¢i antalgickém chovani. Cilena aspekce se
provadi u pacienta, ktery stoji ve spodnim pradle bez opory (pokud to neni mozné, je
nutné to do dokumentace zaznamenat) a postupuje se dle fyzioterapeutem daného
a neménného algoritmu, ktery eliminuje opomenuti n¢které dalezité ¢asti. VySetieni se
provadi pohledem zezadu, z boku a zeptedu. Aspekci je dobré davat kineziologicky
obsah, nalez by se mél vztahovat k momentalnim potizim tak, aby se nejednalo pouze
0 kineziologicky popis pacienta (Kolaf, 2009; Podébradska, 2018).

Na pateti mtizeme aspekcéné hodnotit jeji délkovy pomér viici dolnim koncetinam,
odhadovat velikost jejich fyziologickych kiivek v sagitalni roving, sledovat, zda neni
patrné vychyleni patefe v rovin¢ frontalni. Pfi pohledu zezadu 1ze hodnotit tiklon ¢i rotaci
hlavy, symetrii vy$ky ramennich kloubt, symetrii thorakobrachialnich trojuhelnikt. Je
dobré si v§imnou tvaru, rotace a symetrie polohy lopatek, dale zatiznuti boku — tzv. tajle.
Vsimnout si muzeme také symetrie zebernich obloukd, dale lze hodnotit symetrii
velikosti paravertebralniho svalstva. Vidét muZeme posunuti ramen do strany oproti
panvi. Dale lze aspekéné hodnotit postaveni panve v prostoru a také rozeznat zkresleni
tzv. Michaelisovy routy (je tvofena dilky nad spinae iliacae posteriores superiores
(SIPS), nejvyssim bodem bederni lordozy a hornim pélem interglutealni ryhy), coz byva
v praxi nasledn¢ konfrontovano s palpacnim nalezem (Lewit, 2003).

Pti pohledu zeptedu nelze hodnotit patef pfimo, nicméné lze pode asymetrické
prominence Zeber usuzovat na jeji rotaci. Znovu si v§Simame drZeni ramen, symetrie
hrudniku a jeho ptfipadné deformity. U muzii 1ze hodnotit vysku prsnich bradavek. Dale
si v§Simame napéti biisniho svalstva, a opét hodnotime polohu panve. Pti pohledu z boku
hodnotime velikost fyziologickych kiivek patefe a postaveni ramen. Pfi vySetfeni z boku
lze usuzovat na anteverzi, ¢i retroverzi panve a opét je nutné nalez konfrontovat
s naslednou palpaci. Panev je dulezitd kiiZzovatka pro fetézeni funkcnich poruch
pohybového systému a od jejiho postaveni se odviji statika a ¢aste¢né i dynamika patefte.
Pro aspekci panve je nutny dostate¢ny odstup alespoil 3 metry a pacient ma mit upravené

spodni pradlo do symetrie (Podébradska, 2018; Rezaninova, osobni sd&leni, 2014).
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2.4.2 Palpace

Palpace je cennym diagnostickym nastrojem pii pfitomnosti bolestivych zmén ve
tkanich, zejména v pohybové soustaveé. Palpacni vySetfovaci postup byl diive soucasti
zakladniho fyzikalniho vySetfeni 1¢kare, ale s postupem vyvoje laboratorni diagnostiky
se stava spiSe doménou fyzioterapeutti (Véle, 2006). Hodnotit mizeme tvar, vihkost,
teplotu, konzistenci, odpor, posunlivost a protazitelnost vySetfovanych tkani, ci
ptitomnost bolesti béhem vysetrovani.

Na patefti se 1ze pomoci palpace dobte orientovat, hmatat jde vétSinu obratlovych
trnd. Orientaénim bodem je vertebra prominens (C7). Dle Cihaka (2011) Ize trn Ce odligit
diky tomu, Ze pii jeho palpaci a souCasném zaklonu je prvnim trnem, ktery neunikd
ventralné. Ls trn je pifi predklonu a zdklonu posledni pohyblivy trn. Prvnim
palpovatelnym trnovym vybé&zkem je trn Cz v ligamentum nuche. Obratli C; trnovy
vybézek chybi, je nahrazen drobnym hrbolkem na zadnim oblouku a lze jej vyhmatat
vleze pfi maximalnim piedklonu hlavy (Dylevsky, 2009).

Pfi palpacnim vySetfeni bé&zné ozfejmujeme postaveni panve, pii Cemz
vySetiujeme postaveni spina iliaca anterior superior (SIAS), SIPS a crista iliaca, vSechny
struktury vysSetiujeme oboustranné. Patologickym nalezem muze byt seSikmeni panve ve
frontalni rovin€, anteverze ¢i retroverze v roviné sagitalni, rotace panve v transversalni
roving ¢i torze panve, pii niz jedna polovina panevni kosti rotuje v sagitalni roviné
smérem vpred adruha vzad. DalSi vyznamnou poruchou postaveni panve je
tzv. innominate shear dysfunction. Palpa¢né vySetiujeme dale ventralni a dorzalni pruZeni
kostrce, palpaci per rectum hodnotime také tonus svalstva panevniho dna a pifipadnou
deviaci kostrce ke strané. Oziejmit si palpa¢né miZzeme také polohu lopatek.

Pti pfejizdéni prstem lehce pres povrch kize mizeme vhodné vySetiit
pfitomnost tzv. hyperalgickych zon (HAZ). Projevuji se jako mista zvySeného odporu
a zvySeného teni. V téchto oblastech byva kiize méné protazitelna a lze nabrat pouze
siln€js8i kozni fasu, nebo ji nelze vytvotit viibec. HAZ vznikd na podkladé segmentové
dysfunkce, pii které dochazi k $ifeni informace aferentnimi vlakny z mista poruchy na
dany misSni segment, véetné ganglia truncus sympathicus. Sympaticka vlakna odesilaji
sympatomimetickou salvu do klZe, podkozi, svalu i periostu inervovaného z dané¢ho
segmentu. V uvedenych tkanich dojde ke gelifikaci amorfni mezibunééné hmoty vaziva
z divodu dehydratace kyseliny hyaluronové. Nejrychleji takto reaguji oblasti kiize
a podkozi (Pod&bradska, 2018).
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2.4.3 Specifické klinické testy

Na zaklad¢ odebrané anamnézy, aspekéniho a palpacniho nalezu volime dalsi
klinickd, ¢i zobrazovaci vysetfeni. VySetiujeme hybnost patefe, funkéné hodnotime
jednotlivé tseky a hodnotime kloubni hru-joint play, kdy pfi jejim omezeni usuzujeme
na piitomnost kloubnich blokad. Podle Jandy (2004) hodnotime piipadnou
hypermobilitu. Specifickym klinickym testem pro pfitomnost skoliozy je Adamuv test,
dale pouzivame vySetfeni pomoci olovnice. Tyto testy budou v nasledujici ¢asti blize
popsany.

Vyseti‘eni pohyblivosti patere

Aktivni pohyblivost patefe hodnotime bud’ celkové, nebo samostatné v jejich
jednotlivych tsecich. Komplexni nespecifickou zkouSkou je Thomayerova zkouska
(zkouska prostého ptedklonu), diky niz Ize hodnotit hypomobilitu ¢i hypermobilitu.
Pacient se predkloni a méfime vzdalenost tfetiho prstu od podlozky. Za normalni se
povazuje, pokud pacient dosahne Spickami prstii podlahy. Pti kontaktu celou dlani jde
0 hypermobilitu, pfi nemoZnosti dosdhnout podlozky mluvime o hypomobilité. Pii
pohledu z boku aspekéné lokalizujeme ptipadné hypermobilni a hypomobilni useky
patete (Kolar, 2009; Smékal et al., 2006). Podle Jandy (2004) je tento test uzivan jako
jeden z 10 testi hypermobility, kdy pro oblast patefe se dale vyuziva test uklonu.

Pro hodnoceni pohyblivosti CP do flexe lze vyuzit méfeni Cepojevovy
vzdalenosti. Mé€fi se od spindzniho vybézku obratle C7, od né€jz méfime v naptiméni 8 cm
kranialn¢. Pfi maximalni flexi CP by se tato vzdalenost méla zvétsit o 2,5-3 cm.
Predsunuté drzeni hlavy hodnoti Forestierova fleche. Jednd se o kolmou vzdalenost
protuberantia occipitalis externa od stény, ktera je méiena nejcastéji ve stoji a méla by
byt rovna 0. Pohyblivost hrudni patefe hodnoti Ottova distance. Od trnu C7 méfime
distaln€¢ 30 cm. Pii maximalnim ptedklonu by se tato vzdalenost méla zvétsit minimalné
0 3 cm. Stiborova distance hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Métime vzdalenost
mezi spindznimi vybézky Ls a C7. Po uvolnéném piedklonu by se méla vzdalenost zvétsit
0 7-10 cm. Pohyblivost bederni patefe méii Schoberova distance. Od spindzniho vyb&zku
obratle S; méfime 10 cm kranialn€. Po maximalnim piedklonu by se méla vzdalenost
zvétsit o minimalné 5 cm (Opavsky, 2003).

VysSetieni joint play

Joint play je smykova slozka pohybu. Vysetfuje se v bariéfe tohoto pohybu

vvvvvv
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pritomnost kloubni blokady, jez byva zplsobena dehydrataci kyseliny hyaluronové
a gelifikaci synovialni tekutiny (Podébradsky & Podébradska, 2009).

VySeti‘eni hypermobility

Hypermobilitu lze podle Pod¢bradské (2018) rozdé€lit na generalizovanou
a lokalni. Specifikem lokalni hypermobility na pateti (a v oblastech slozenych kloubi) je
tésné sousedstvi s blokddou. Velmi ¢asto nachazime hypermobilitu na podkladé zvysené
laxicity vaziva. Podle Pod¢bradské a Podébradského (2009) se vySetfuje palpacné,
hodnocenim kvality vmezeteného vaziva v mékkych tkanich.

Janda (2004) popsal deset zkouSek pro hodnoceni hypermobility, které cili na

jednotlivé oblasti téla. Jedna se o nasledujici zkousky:

e zkouska rotace hlavy,

e zkouska $aly,

e zkouska zapazenych pazi,

e zkouSka zalozenych pazi,

e zkouSka extendovanych lokta,
e zkouska sepjatych rukou,

e zkouska sepjatych prsti,

e zkouska ptedklonu,

e zkouska tklonu,

e zkouSka posazeni na paty.

Adamuyv test

Jedna se o klinicky test na prukaz skoliozy (Obrazek 5).

Obrazek 5. Adamiv test (Repko, 2012).
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Vysetifujeme zezadu, pacient se pomalu postupné¢ predklani, pohyb zacina flexi
hlavy a pomalu postupuje odvijeni nizsich segmentd. Horni koncetiny volné visi k zemi.
Hodnotime symetrii paravertebralnich val,, pficemz velikost rozdilu muze byt
objektivizovana ptiloZzenim gibometru (viz kapitolu 3.4 dotykové metody). V ptipadé
rozdilné vysky valil usuzujeme na ptitomnost skolidzy. V dalSich fazich predklonu mize
byt zvySeny val na opa¢né strané patefe (podle poctu obloukt skolidzy) (Tichy, 2000).

Karachalios et al. (1999) tento test hodnoti pro jeho nizkou specificitu jako
nevhodny pro kvalitni ¢asnou diagnostiku skolidzy. Dodava, Ze zejména, neni vhodny,
pokud by mél byt jedinym diagnostickym néstrojem. Repko (2017) naopak povazuje toto
vySetieni za zasadni.

Vyseti‘eni olovnici

VySetteni slouzi k hodnoceni ptitomnosti skoliotické kiivky a jeji piipadné
kompenzace. VySetieni provadime ve frontalni rovin¢ (Obrazek 6). Spoustime ji zezadu
od stfedu linea nuchae. Spravné by méla osa olovnice kopirovat linii spindznich vybeézka,

interglutedlni ryhu, a dopadat na stfed spojnice pat.
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Obrazek 6. VySetieni olovnici ve frontalni roving (archiv autorky, 2019).

Olovnice lze vyuzit také k hodnoceni drzeni téla v sagitalni roviné (Obrazek 7),
kdy ji spoustime od zevniho zvukovodu a méla by prochazet sttedem hlavice humeru,
kopirovat lateralni linii trupu, stied kycelniho a kolenniho kloubu a dopadat mirné pred

zevni kotnik.
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Obrazek 7. Vysetieni olovnici v sagitalni roving (archiv autorky, 2019).

Vyuziti této metody je velmi zavislé na zkuSenosti vySetfujiciho a pro jeji
subjektivitu je obtizné porovnat diagnézy mezi vysetfujicimi (Oliveira et al., 2012).
2.5 Pristrojové vysetieni patere
2.5.1 Rentgenografie

Pro hodnoceni tvaru patete ma rentgenografie vysadni postaveni. Zavaznost
deformity se hodnoti pomoci Cobbova tihlu (Obrazek 8 a, b). Cobbuv uhel je doplikovy
uhel ke kolmicim vznesenym z odlehlych krycich ploch koncovych obratll kiivky

Vv roving, ve které¢ hodnotime deformitu. Koncové obratle jsou ulozeny na konci

zaktiveni, jsou nejvice sklonéné ke konkavité kiivky. Na kiivce Ize dale popsat
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vrcholovy obratel, ktery je nejméné sklonény ve frontalni rovin€ a nejvice rotovany
Vv roving transversalni, dle Cobba se méfi i velikost kiivek v sagitalni roviné

(Repko, 2010; Kolar, 2009).

Obrazek 8 a, b. Méfeni Cobbova tihlu na AP projekci (Repko et al., 2006).

Rentgenografie je soucasti rozsahlého medicinského oboru ,radiologie
a zobrazovaci metody“ a jeji historie saha do 19. stoleti. Podkladem pro vznik
medicinského oboru radiologie byl objev X zafeni Wilhelmem Konradem Roentgenem
v r. 1895. Za sviij objev ziskal Roentgen v r. 1901 Nobelovu cenu za fyziku.

Obor radiologie je nejen oborem diagnostickym, ale i interven¢nim a patii sem
veskeré metody, které pracuji S RTG zatfenim. Jsou to skiagrafie, skiaskopie, vypocetni
tomografie (CT), digitalni subtrak¢ni angiografie, kostni denzitometrie a hybridni metody
jako je pozitronovd emisni tomografie a jednofotonovd emisni vypocetni
tomografie (Malikova et al., 2019).

Radionuklidy uvolnuji energii v podobé zafeni, ktera plisobi na jiné atomy
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a ionizuje je. RozliSujeme zafeni alfa, beta, gama. Roentgenem objevené zareni X je také
elektromagnetické zafeni jako zafeni gama, energie jeho fotont je vSak nizsi. Ve tkanich
dochazi pii ozateni k radiolyze vody a vznikaji vysoce reaktivni produkty jako OH", H,
H20». Nejcitlivéjsi jsou k ionizujicimu zéfeni tkané, které maji velkou proliferacni
aktivitu, napt. kuze, vystelka stfev a kostni dfen. Mnozstvi zafivé energie pohlcené
Vv jednom kilogramu tkané se nazyva absorbovana davka a udava se v jednotce gray [Gy].
Pro srovnani vlivu absorbovanych davek z rtznych typ zafeni je tfeba davku vazit
vzhledem Kk jejimu potencialu zplsobit biologické poskozeni. Takto vazena davka se
nazyva ekvivalentni davka audava se v jednotkach sievert [Sv]. Dale se udava
tzv. efektivni davka, coz je ekvivalentni davka vynasobena tzv. tkdfiovym faktorem
zohlediiujicim rozdilnou ,,vnimavost“ jednotlivych tkani k téz ekvivalentni davce,
vyjadiuje se v jednotkach Sv (Malikova et al., 2019; Program OSN pro ochranu zivotniho
prostiedi, 2016).

Ionizujici zafeni ma dostate¢né vysokou energii, aby porusilo molekularni vazby
v téle Cloveéka. Pripadné chybné opravena vazba miize indukovat vznik rakovinného
bujeni. Souvislost opakovanych ozafeni a vzniku rakoviny prsu zkoumali Doody et al.
(2000). U 5466 pacientek s deformitami, které byly opakované rentgenologicky
hodnoceny, zkoumali autofi miru imrtnosti na rakovinu prsu oproti bézné populaci Zen
v USA. Riziko umrti na rakovinu prsu se u téchto pacientek vyznamné zvySovalo
S kumulaci ozéateni. Vliv dlouho trvajiciho vystaveni c¢lovéka ionizujicimu zéfeni
hodnotili také Cardis et al. (2006). U skupiny piiblizné 407000 pracovnikt jaderného
pramyslu zjistili, Ze mnozstvi ozafeni, jemuz byli tito pracovnici vystaveni, ma vliv na
riziko umrti na vSechny typy rakoviny. Mezi konkrétnimi zkoumanymi typy byla
vyznamna statisticka souvislost mezi mnozstvim ozareni a imrtim na rakovinu plic.

Dalsim negativnim diisledkem mohou byt také potize s otéhotnénim, patologicky
prabéeh téhotenstvi, spontanni potraty, kongenitadlni malformace u plodu, a jejich nizka
porodni hmotnost. Pravé z téchto diivodl je nutné kazdé ozateni vazit a volit co nejnizsi
davku ozafeni, kterd dostacuje kvalité¢ potfebného zobrazeni, jednd se o tzv. princip
ALARA (as low as reasonable achievable). Na druhou stranu je nutné zachovavat
realisticky pohled na riziko ozafeni. Zdroje ionizujiciho zafeni jsou pfirozené pritomny
V nasem zivotnim prostiedi, n¢ktefi autoti uvadi, Ze az 80 % ozafeni pochazi z ptirodnich
zdroju (napt. kosmické zafeni, radon v budovach, olovo v potravé atd.) (Goldberg, Mayo,
Levy, Scott, & Poitras, 1998; Hui et al., 2016; Malikova et al., 2019; Program OSN pro

ochranu Zivotniho prostfedi, 2016).
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Mira rizika pro cClovéka tGzce souvisi s celkovym  mnozstvim
absorvovaného zafeni, proto se dusledné sleduji tyto hodnoty u lidi pracujicich ve
zdravotnictvi, nebo naptiklad v jadernych -elektrarnach. U pacienti mohou byt
problematicka zejména opakovana rentgenologicka hodnoceni, jako je tomu napiiklad
U hodnoceni vyvoje patetnich deformit mladych jedinct, a tedy jejich zranitelnost kvali
sumovanym davkam rentgenového zareni. Z tohoto divodu jsou hledany alternativni
metody ke klasicky pouzivané radiografii. Vedle metod, které nevyuzivaji rentgenové
zéteni, které budou zminény Vv dalSich kapitolach je v recentnich studiich zkouman efekt
tzv. micro-dose rentgenu (EOS) (Hui et al., 2016).

Hui et al. (2016) prokazali, ze vstupni davka na kizi byla v pfipadé pouziti EOS
5.9 — 27x niz$i oproti standardni digitalni radiografii. Vypoctena efektivni davka byla
v piipadé EOS 2.6 = 0.5 (uSv) a 67.5 + 23.3 (uSv) prti standardni radiografii. Pacienti
s idiopatickou adolescentni skolidzou ziskali také 16 — 34x niz$i organovou davku oproti
standardni digitalni radiografii. Autofi nezjistili rozdil v kvalité zobrazeni pii pouziti
téchto dvou metod; EOS metoda poskytla dostatecné kvalitni obraz pro vypocet Cobbova
uhlu.

Byva navrhovano, aby pacienti s idiopatickou adolescentni skoliézou podstoupili
prvni vySetieni klasickou radiografii, ktera je vhodné&jsi pro diferencialni diagnostiku, ale
aby nasledna, tzv. follow up zobrazeni byla provedena pravé metodou EOS (Hui et al.,
2016; Pedersen, Vergari, Alzakri, Vialle, & Skalli, 2019).

Tuto redukovanou davku se snazili autofi Pedersen et al. (2019) jesté snizit.
Tzv. redukovana EOS (rEOS) byla piiblizné o 58% nizsi, nez EOS a 0 93% nizs§i nezZ
davka pti standardni radiografii, a to pii zachovani kvality tfirozmérnych (3D)
rekonstrukci. V nékterych ptipadech bylo problematické zobrazit ve 3D spindzni
vybézek, ptesto vSak autofi hodnoti metodu rEOS jako vhodnou pro tzv. follow up
vySetieni u jiz diagnostikovanych pacientt se skoliozou (Pedersen et al., 2019).

Vedle radiacni zatéZe lze za nevyhodu RTG vySetieni patefe povaZovat jeji
finan¢ni néarocnost, a za dalsi, v nékterych zemich jej fyzioterapeuti nejsou opravnéni
indikovat, coz muze vést k zbytecnému oddaleni diagnostiky u pacienta (Kutchak,
& Loss, 2012).

2.5.2 Dalsi konven¢ni zobrazovaci metody

Dalsi dnes jiz klasické zobrazovaci metody, jako je vypocetni tomografie (CT),

magnetickd rezonance (MRI) a ultrazvukové vySetieni (USG) se pro hodnoceni tvaru
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patefe vyuzivaji okrajove.

CT na rozdil od klasického RTG, pii némz se prozatuje cely objekt a je ziskavan
sumacni snimek, snimkuje jednotlivé vrstvy (fezy). CT i MRI se v oblasti diagnostiky
patete pouziva v souvislosti s hodnocenim axialni rotace obratli v transversalni roving,
pfipadné ke zjisténi lokalni mechanické torze jednotlivych obratli. CT i MRI byva
pouzivano pro hodnoceni §itky pedikli obratlii, coz je soucast predoperacnich vysetfeni.
Studie Duchaussoy et al. (2019) ukazala, Ze 1ze s vyhodou nezatizeni pacienta radiaci
pfedoperacni CT nahradit MRI, pfestoZze MRI mirné podhodnotila minimalni Sitku
pedikla oproti CT (Malikova et al., 2019).

MRI je pévné zakotvenou zobrazovaci metodou v mnoha medicinskych oborech.
Jde 0 neradia¢ni techniku zobrazujici kromé skeletu i mékké tkané. U diagnostiky patete
je v8ak tradicni supinacni poloha k vySetieni nedostatecnd. Snimani polohy vleze bohuzel
dostatecné nereflektuje fyziologické sily, které na patet plisobi ve vertikalni, pro ¢lovéka
piirozené, poloze. Pii zobrazovani RTG se jiz standardné vyuZziva zobrazeni ve stoje.
V oblasti MRI vySetfeni byla vyvinuta relativné nova technika ,,upright MRI* (uMRI)
umozinujici snimat patet v nékolika riiznych variacich vertikdlni polohy vcetné sedu
s riznymi uhly flexe v kycelnich kloubech, nebo napiiklad v lateralnim tklonu. uMRI
ma otevieny piistup, coz mize byt extrémné vyhodné pii sniméni malych déti (Casto
indikac¢ni skupina u skolidzy), nebot’ mohou byt pfitomni rodice, ¢i peCujici osoby. Dale
naptiklad osoby trpici klaustrofobii snasi uMRI 1épe, nez klasickou MRI (Botchu,
Bharath, Davies, Butt, & James, 2018).

Vyhodu USG metody je podobné jako u MRI nepfitomnost radiace a dale nizsi
cena. Zheng et al. (2016) porovnavali validitu a reliabilitu hodnoceni patefni deformity
ultrazvukem oproti hodnoceni Cobbova thlu zRTG snimku. Udavaji, ze systém
Scolioscan, ktery vychazi ze snimani poloh vybézkii obratle, mize byt vhodny pro
hodnoceni patefnich deformit, vzhledem ke své vysoké reliabilité. Systém Scolioscan
vsak u skupiny probandt skoliotickou kfivku mirné podhodnotil (Brink et al., 2019;
Vrtovec, Pernus, & Likar. 2009; Zheng, et al., 2016).

Systematicka review (Wu, Liu, & Wong, 2020) zabyvajici se vyuzitim USG
k diagnostice skoliézy ukazala, ze téméf vSechny zkoumané metody V zahrnutych
studiich se vyznaCovaly vysokou validitou i reliabilitou, nicméné ,,level of evidence* byl
u vétsiny z nich nedostacujici. Vyjimku tvorila metoda ,,centre of lamina®, ktera hodnoti

zakfiveni pomoci snimani polohy laminy obratle.
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2.5.3 Nekonven¢ni zobrazovaci metody

Prestoze je rentgenologické vySetfeni jiz od 30. let minulého stoleti stale
povazovano za zlaty standard a déale se konvencné pouzivaji CT, USG a MRI,
V poslednich témér cCtyficeti letech byly zkoumany mnohé nekonvencni neinvazivni
metody (Guidetti et al., 2013; de Oliveira et al., 2012). Tato kapitola blize popise principy

a zafizeni pracujici na optickém, ¢i dotykovém principu.

2.5.3.1 Optické metody

VySetfovani  optickymi  metodami u nds mezi prvnimi provadél
prof. Otahal (1939-2011), ktery kolem roku 1985 zacal spolupracovat s Ludmilou
MojziSovou na interpretaci jeji metody po strance biomechanické, ¢imz zapocal jeho
vyzkum v oblasti biomechaniky axidlniho systému (Clenové Katedry anatomie
a biomechaniky FTVS UK, 2009).

Zékladnim principem téchto metod je povrchova topografie. Jedna se o obecny
pojem, ktery oznacuje techniky, jejichz zaklad tkvi v tom, ze ziskévaji obraz pacientova
trupu a ten je pak automaticky vyhodnocovan a je objektivné popsan jeho tvar
(Kotwicki, 2008). Jednim z principt, ktery spada do této skupiny a ktery umoziuje
hodnoceni tvaru patefe je rastrova stereografie. Jedna se o vySetifovaci princp, ktery byl
vyvinut v 80. letech 20. stoleti. Metoda umoznuje trojrozmérnou rekonstrukci patete na
zéklad¢ analyzy povrchu zad. Systémy, které pracuji na tomto principu jsou napt
komer¢né uspésny DIERS Formetric 3/4D, nebo Back Mapper (Guidetti et al. 2013; Yia,
Yoob, Leeb, & Parkb, 2016).

DIERS Formetric 3D systém

Tento pristroj se stava ze svételného projektoru, ktery promita na zada pacienta
liniovou miizku, ktera je zaznamenavana zobrazovaci jednotkou. Software v pocitaci
analyzuje zakftiveni linii a na zéklad¢ toho generuje 3D model povrchu zad. Oproti
rentgenu udavaji vyrobci vedle nulové radiaéni zatéze vyhodu také v poskytnuti
celkovych informaci o statice té€la (hodnoceni kiivky patete v sagitalni i frontalni roviné,
rotace obratlovych tél, pozice panve, svalové dysbalance) bez nutnosti opakovanych
méteni. Varianta 4D pfidava moZnost sériového zdznamu a primérovanim je mozné
kompenzovat odchylky, které jsou zplisobeny zménou postury pacienta béhem meéfenti.
Tato varianta miiZze byt vhodnd téZ pro provadéni klinickych studii, napiiklad pfi
funkénich testech stoje (DIERS INTERNATIONAL GMBH, 2018). Knot et al. (2016)

porovnavali zobrazeni timto systémem S RTG snimkem u 193 pacientl se skoliézou

29


http://europepmc.org/search/?scope=fulltext&page=1&query=AUTH:%22Guidetti%20L%22

(>10° a <50°) nebo hyperkyfozou (>45°). Primérny rozdil u kfivek hrudni patere byl 5.8°
a 8.8° u bederni patete v ptipade¢ skolidozy. Dale i méteni hrudni kyfozy témito metodami
siln¢ korelovalo (r = 0.8).

Back Mapper

Zatizeni vyuziva také principu rastrové stereografie, v tomto piipadé se na
specifické body umistuji reflexni znacky, které reflektuji svétlo promitané na zada,
metoda je tedy zavisla na kvalité palpace méfitele. Hodnoceni probiha v tmavé mistnosti,
s odlozenymi $perky pro vylouceni jejich odleskd (Yia, Yoob, Leeb, & Parkb, 2016).

3D Body Spine

Tento pfistroj, postaveny na optickych principech, vyrabéla v minulosti firma
Diasu. Princip spocival v digitalnim snimkovani pacientovych zad, na ktera byly
v mistech referen¢nich bodli naneseny specidlni znacky. Autofi propagovali 3D
rekonstrukci patete, hrudniku, lopatek, panve a dolnich koncetin véetné hodnoceni rotaci
a automatické méfeni Cobbova thlu piipadného zaktiveni patefe ve frontalni roving, nebo
I méfeni délek koncetin. Tento pfistroj vSak jiz firma nenabizi, nahradila jej piistrojem
3D Body Analysis Kapture (3D BAK) (DIASU, 2018).

3D BAK

U systému 3D BAK je pacient sniman ve frontalni a sagitalni roviné jednou az
¢tyfmi kamerami s vysokym rozliSenim, dle zacileni vySetieni. V pfipad¢ sniméni jednou
kamerou lze hodnotit pouze télesnou symetrii. Pfi snimani dvéma kamerami lze navic
hodnotit tvar kostry ve 3D, se Ctyimi kamerami Ize hodnotit i svalové fetézce
(DIASU, 2018).

Novinkou v oboru neinvazivnich metod pro vysetteni idiopatické skolidzy je také
prace Sudo et al. (2018). V této studii je pfedstaven systém, ktery trojrozmérné skenuje
mnozstvi bodi na zadech vySetiované osoby pii predklonu. Automaticky vyhodnocuje
stupen asymetrie zad béhem nékolika sekund. Unikatni na tomto systému je jednoducha
metoda zpracovani naméfenych dat. Technicky je systém velmi jednoduchy, sestava
z komer¢né dostupného hloubkového senzoru (pracuje volitelné v rastru 640 x 480 nebo
320 x 240 pixeld, povrch zad je sniman pod thly 90, 70, 58 a 45 stupnil), a standardniho
osobniho pocitace. Data jsou zpracovana do souboru rovinnych fezi a z nich je unikétnim
postupem (Assymetry Analysis Allgorithm) stanoven index asymetrie zad. Naméfeny
index asymetrie pak autofi porovnavaji s Cobbovymi uhly méfenymi na RTG. Korela¢ni

koeficient mezi indexem asymetrie a Cobbovym thlem byl vyhodnocen jako r = 0,68.
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2.5.3.2 Dotykové metody

Dalsi skupinou metod pouzivanych k zobrazeni patefe bez radiacni zatéze jsou
metody dotykové, mezi néz patii metoda DTP-3, ktera byla vyuzita v praktické ¢asti této
diplomové prace, kde bude podrobnéji popsana. V této kapitole se budeme vénovat
ostatnim dotykovym metodam.

Spinal pantograph

Jednd se o historické zafizeni z 80. let minulého stoleti. Na konci ramene
pantografu bylo pfipevnéné koleCko s nizkym tfenim, kterym vySettujici piejizdél po
patefi za souCasného obkreslovani této kiivky na papir. Pantograf mohl pracovat
Vv sagitdlni a transversalni roviné¢ (Willner, S., 1981). Jako alternativu bychom v dnesni
dob¢ mohli oznacit ptistroj Spinal Mouse.

Vertebrograf

Mechanicky pfistroj, kterym l1ze vyhodnotit prubéh obratlovych trni v sagitalni
a frontalni roviné. Hodnoty jsou zaznamendvany do pocitace a vysledkem je numericky
a graficky vystup zobrazujici skutecny priibéh patetni osy a vyjadieni deviace trnu oproti
piredchozimu v obou rovinach. Soucésti pfistroje jsou tfi fixatni ramena s vizualni
kontrolu dotyku a zvukovym signalem pii jeho pieruSeni pro dosazeni stabilni pozice
méteného (Kucera et al., 2005).

Debrunneruv kyphometr

Jedna se o thlom¢ér se stupnici v jednotkach [°], ktery se nachazi na koncich dvou
paralelnich ramen piipojenych k blokim, které se prikladaji na horni a dolni okraj hrudni
patete (Kado et al., 2006). Zafizeni se uziva k méfeni velikosti hrudni kyfozy.

Spinal Mouse

Spinal mouse (SM) je zafizeni, které méfi tvar a zaktiveni patete ve frontalni
a sagitalni rovin€. VysSettujici ptejizdi ptistrojem po kizi pacienta, na niz pomoci dvou
otacivych kolecek sleduje pomysInou spojnici spindéznich vybézku, které po predchozi
palpaci oznaci. SM sbira data 0 vzdalenosti a zakiiveni, ktera jsou bezdratové prenasena
do pocitace pomoci technologie Bluetooth. Pfistroj pak vypocita relativni pozici kazdého
obratle a thly mezi jednotlivymi obratli i celkové tihly ve frontalni a sagitalni roving (Yia,
Yoob, Leeb, & Parkb, 2016; Livanelioglu, Kaya, Nabiyev, Demirkiran, & Firat, 2016).

Livanelioglu et al. (2016) sledovali u 51 pacientii s adolescentni idiopatickou
skoliézou vysledky pii méfeni zaktiveni patete pomoci SM, a pii méteni Cobbova tihlu
na zakladé RTG snimku. Autofi dosli k zavéru, Ze existuje silny vztah mezi méfenim SM

avypoctem z RTG snimku. U méfeni SM byla zjisténa i vysoka reliabilita mezi
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hodnotiteli, nicmén¢ ve studii provadél palpaci a oznaceni spinalnich segmenti pouze
jeden z vysettujicich SM.

Ortelius

Vyuzivd nizkoenergetické elektromagnetické zafeni k zaznamenani polohy
spin6zniho vybézku v prostoru. Vysetiujici palpuje spinézni vybézky pacienta s pouZzitim
sensoru na prstu, a diky tomu se v realném case na displeji ptistroje zobrazuji nasbirana
data. Po ukonceni vySetieni Ortelius automaticky vypocita Cobbuv uhel, odchylky
v délkach koncetin ¢i dal$i tdaje o nerovnovaze pacienta (Zabka, Rehak, & Uhrin, 2015).

Knott, Mardjetko, Nance, a Dunn, (2006) pomoci srovnani vysledkli méfeni na
ptistroji s vysledky méfeni Cobbova tthlu z RTG snimku zjistili, Ze ptistroj Orthelius neni
vhodny pro hodnoceni skolidzy, nebot’ prestoze je velmi piesny pfi méfeni na modelu,
jeho chyba se zvySuje pfi pouziti u zivého pacienta. Tento jev lze pozitivné ovlivnit
zménou polohy pacienta Knott et al. (2009). Zabka, Rehak a Uhrin (2015) uvedli, ze
reliabilita tohoto pfistroje je pro sledovani skoliéoz vhodnd, nicméné pouze u kiivek
s mensim zakfivenim, mezi 10-30° dle Cobba.

Skoliometr

Skoliometr je zafizeni, které slouzi k méfeni axialni rotace trupu. V zafizeni je
kovova kulicka, ktera se pohybuje ve vodnim prostiedi a svym vychylenim indikuje rotaci
trupu. V zavislosti na vyrobci mé kulicka razny rozsah mozné vychylky. Zafizeni se
priklada pti predklonu vySetfované osoby na patei kolmo na axialni osu tak, aby stied byl
nad spindéznim vybézkem a ob¢ jeho strany byly pfilozeny na stejném segmentu.
Bonagamba, Coelho, a de Oliveira (2010) hodnotili inter-rater a intra-rater reliabilitu
pouziti skoliometru u 24 pacientii se skoliozou. Intra-rater reliabilita byla dobra az
excelentni. Inter-rater reliabilita byla dobra pro horni hrudnik a excelentni pro stfedni
a dolni hrudnik a lumbarni segmenty. V této studii vSak palpaci a oznaceni jednotlivych
segmentl patete provadel pouze jeden fyzioterapeut.

Flexi curve ruler

Jedné se o pruzné kovové pravitko, kterym lze méftit velikost zakiiveni patete
Vv sagitalni roving. Je obaleno do plastu, na némz je vyzna¢ena mérna osa s dilky po 1 mm.
Lze jej tvarove pfizplsobit individualng patefi vySetfované osoby, na kterou se priklada.
Zatizeni se vymodeluje tak, aby ptiléhalo na kiizi a kopirovalo tvar patefe. Poloha predem
oznacenych (napft. kosmetickou tuzkou) spindznich vybézkia (C7, Thy, Thy, L1, Ls, S1) se
oznaci na zafizeni. Nasledn€ se pfilozi vymodelovany tvar na papir, zaznaci se poloha
spindznich vybezkl, prenese se kiivka a jsou vypocitany uhly podle Cobba pro jednotlivé
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urovné patete. de Oliveira et al. (2012) zjistili, ze vyuziti tohoto zafizeni ma excelentni
inter-rater i intra-rater reliabilitu a také jejich vysledky ukazaly, Ze neni vyznamny rozdil
ve vysledcich méfeni Cobbova thlu pro hrudni a bederni tisek pomoci flexi curve ruler

a odeétem z RTG snimku.
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3 Cile prace

V této kapitole jsou nastinény cile DP prace a uvedeny zkoumané hypotézy.

Tato prace ma za cil posoudit reliabilitu mezi hodnotiteli pfi méteni thlovych
parametrl patete systémem DTP-3 u populace vysokoskolskych studenti. Dil¢i cile byly
stanoveny nasledujici:

1. Vyhodnotit systematickou chybu mezi hodnotiteli.

2. Vyhodnotit ndhodnou chybu mezi hodnotiteli.
3.1 Testované hypotézy

HO1: Primérné hodnoty thlového parametru u hodnotitele 1 a hodnotitele 2 jsou
stejné.

Poznamka: Tato hypotéza byla testovana zvlast'v sagitalni a frontalni roviné vidy

pro jednotlivé useky patere. Dale byla zkoumana pro uhlové parametry naklonu

spojnice akromionii a ndaklonu panve ve frontalni rovine.
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4 Metodika

4.1 Vyzkumny soubor

Piivodné bylo planovano méfeni na souboru 30 probandt, ale omezeni souvisejici
se zabranénim $ifeni viru COVID-19 ndm to neumoznila. Vyzkumny soubor byl tvoten
12 Zenami a 3 muzi ve véku 20-26 let (23,9 £ 1,8). Jednalo se o studenty vysokoskolského
studia na univerzité Palackého v Olomouci, ktefi byli do souboru vybrani metodou
vybéru na zaklad¢ dostupnosti, informovani byli o vyzkumu prostiednictvim inzeratu,
ktery podaval stru¢né informace o pribéhu méteni.

Nikdo z probandii nemél rozdil rozlozeni vahy ve stoji na pravé (PDK) a levé
(LDK) dolni konceting vétsi nez 6,6 % a dale nebyla nikomu z nich diagnostikovana

strukturalni vada patete. Dal$i charakteristika je uvedena v Tabulka 2.

Tabulka 2

Charakteristika souboru

Proménna Primér + SD
V¢ek [roky] 23,9+ 1,8
T¢lesnd hmotnost [kg] 64,6 + 12,0
T¢lesnd vyska [cm] 170,4 + 10,5
BMI [kg-m~] 22,2+3.0
Asymetrie zatizeni DK [%] 30+£24

Legenda: SD = smérodatna odchylka, BMI = body mass index, DK = dolni kon¢etina.
Poznamka: Asymetrie 100 % by znamenala 100 % zatizeni pouze jedné DK, 0 % znamend

symetrické zatiZzeni obou DK.

Pro pichled je uveden dale krabicovy diagram (Obrazek 9) charakteristiky
souboru. Krabicovy diagram neboli ,,boxplot“ umoziuje snadno zobrazit zakladni
charakteristiky souboru. Cervena linka ukazuje polohu medianu; spodni a horni okraj
modrého obdélniku znazoriuji prvni a tfeti kvartil (25. a 75. percentil); délka ¢arkované
useCky zobrazuje rozsah namétenych dat, které nebyly hodnoceny jako ,outlier;*

a ptipadna data hodnocena jako outlier jsou zndzornéna Cervenym kiizkem, coz se netyka

35



tohoto diagramu, kde zadna outlier data nejsou.

Vek [roky] BMI [Hg.l’r‘nz] AZDK [%]
2% T T T
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Obrazek 9. Boxplot charakteristiky zkoumaného souboru
Legenda: BMI — body mass index, AZDK — asymetrie zatizeni dolni koncetiny, ([PDK-
LDKJ/hmotnost ).

4.2 Pristrojové vybaveni

Meéieni probéhlo pomoci mikropocitacového systému DTP-3, ktery byl vyvinut
na Univerzité Palackého v Olomouci za ucelem vySetfovani pateie ve frontalni a sagitalni
roving. Principialn¢ se jedna o snimani poloh bodi v prostoru polohovym snimacem.
Polohovy snima¢ mé hrot o velikosti 1 mm, ktery umozinuje méfeni polohy bodl
nachazejici se v oblasti tvaru koule s primérem 2200 mm, se standardni odchylkou
0,5 mm. Sklada se ze dvou ramen, ktera jsou upevnéna k zakladni desce. Komponentou
pfistroje je dale tlacitko, které ma vysettujici v druhé ruce nez polohovy snimac a pii jeho
zmacknuti dojde k zaznamenani polohy daného bodu. Prostor méfeni je vymezen
kartézskou soustavou soufadnic, v niz 0sa osa x probihd ve sméru mediolateralnim a je
rovnobézna se spojnici patnich kosti, osa y ve sméru anteroposteriornim a osa z prochazi
idealni vertikalou ve sméru kraniokaudalnim. Idealni vertikala je podoba olovnice a je
vztyCena vzhiru z bodu leziciho ve stiedu spojnice pat. Frontalni rovina je definovana
0sami Xz a sagitalni rovina osami yz. Ziskana data jsou pfenasena do pocitace a dale jsou
zpracovana softwarem WinPat3 do grafického a ¢iselného vysledku (Krejéi, Gallo,

Stépanik, & Salinger, 2012).
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Soucasti DTP-3 systému je fixacni ram, ktery je sestaven z hlinikovych profila
a zékladni desky. Jeho ukolem je eliminovat titubace vysetfované osoby béhem méfeni.
Fixa¢ni ram byl sestaven firmou Amtek. Jeho dva dily jsou urceny k podpote ventralnich
Casti ramen a jsou polohovatelné ve tfech rovindch. Dva posuvné dily fixuji panev
zepiedu a zezadu a jsou polohovatelné ve vertikalnim a anteroposteriornim sméru (Krejéi,

Gallo, Stépanik & Salinger, 2012).
4.3 Standardizace polohy méieni

Proband béhem méteni zaujal volny navykovy stoj ve fixaéni ramu, ktery
eliminoval velikost titubaci, ale zaroven probanda v pfirozeném stoji neomezoval.
O fixa¢ni komponenty ramu se proband neopiral, mohl se jich vSak dotykat. Fixace byla
nastavena do oblasti pfedni strany ramen a pfedni a zadni Casti panve. Stied
metatarzofalangedlniho kloubu prvniho prstu nohy se nachézel veprostied fixacniho
zafizeni. K patdm probanda bylo pfiloZeno areta¢ni zafizeni, na némz byla na pravitku

nastavena nula pfimo mezi paty probanda.
4.4  Sbér dat

M¢éieni probihalo na Katedfe piirodnich véd v kinatropologii Univerzity
Palackého v Olomouci. Vypliovani informovaného souhlasu, i veskera vysSetfeni
probéhla v jedné laboratoti. Nejprve probehlo informovani probanda o ucelu a prabéhu
méfeni, poté proband mohl podepsat informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu. Pokud
proband souhlasil s vyzkumem, byly nejprve odebrany zakladni informace o probandovi.
Poté prob&hlo méteni zatizeni obou dolnich koncetin na dvou tenzometrickych plosinach
(AMTI OR6-7-1000, Advanced Mechanical Technology, Watertown, USA). Snimani
bylo provedeno po dobu 30sa byla zjisténa celkova télesna hmotnost probanda
arelativni asymetrie zatizeni dolnich konéetin v %. Nasledné byl vyzvan k odlozeni
odévu horni poloviny téla. Vyzkumnik u probanda napalpoval a oznacil smyvatelnou
tuzkou 22 spindznich vybézki obratli Cs—Ls, dale byly oznaceny vrcholy akromionti
a SIPS oboustranné. Vodovéahou byla zkontrolovéna horizontalni poloha zékladni desky.
Me¢teni probéhlo ve stoji s ¢aste€nou fixaci ve stojanu. Pfed za¢adtkem snimani bodi byla
vzdy provedena kalibrace ptistroje. Nejprve se oznacily tfi nastavovaci body na zékladni
desce a nasledné tii nastavovaci body na fixa¢nim ramu. Snimani bodu (Obrazek 10)
probéhlo tiikrat a namétené hodnoty byly zprimérovany. Nasledné byly oznacené body

odstranény odlicovacim piipravkem a palpace a métfeni probehlo druhym vyzkumnikem.
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Poradi vyzkumnikd bylo pfedem nahodné generovano pomoci webové aplikace Sealed

Envelope (https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists).

Obrazek 10. Snimani bodta hodnotitelem (archiv autorky, 2019).

4.5 Analyza dat
4.5.1 Zpracovani ziznamu

Poloha oznacenych bodi na téle probandi (22 trnovych vybézkua, SIPS
a akromiony) byla pieneseny do pocitate pomoci polohového snimace systému DTP-3
a vyhodnoceny softwarem WinPat3. Zkiiveni patefe bylo vyhodnoceno pomoci metody,
kterd je integrovanou soucasti softwaru systému DTP-3. Systém metodou nejmensich
¢tvercli prokldda namétené polohy trnovych vybézkli polynomem Sestého stupné
anasledné jsou vypocteny koeficienty polynomu pro sagitdlni a frontilni rovinu.
Metodiku vypoétu tthlového parametru uvadi Krejéi et al. (2012) nasledovng: ,,Uhlovy
parametr kazdého sektoru je vypocitdn jako vrcholovy uthel normalovych piimek
kolmych na kiivku polynomu v krajnich bodech daného sektoru®.

Bederni kiivka byla hodnocena v rozsahu Thiz-Ls, hrudni kiivka mezi Thi-Th
a kréni kiivka mezi Cs-Thy (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Zakiiveni patefe ve stupnich - graficky vystup DTP-3.

4.5.2 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana programem MATLAB (verze 9.8, The MathWorks, Inc.,
Natick, USA) s pomoci toolboxu ,,Statistics and Machine Learning Toolbox‘ (verze
11.7). Pro vyhodnoceni konfiden¢nich intervalti byla uvazovana konfiden¢ni hladina
95 %. Pro identifikaci outlieri byl uvazovan 1,5nasobek mezikvartilového rozpéti
(93 -ql)od g3 aql, coz by v piipadé normalniho rozdéleni pokryvalo 99,3 % dat.

Pro vyhodnoceni hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti alfa na 0,05, a byl
vyhodnocen oboustranny t-test. Pro stanoveni hodnot limits of agreement (LOA) byly
pouzity pivodni (pfiblizné) hodnoty stanovené jako 1,96nasobek smérodatné odchylky,
ale konfiden¢ni intervaly byly vycisleny a zobrazeny v Bland-Altmanovych (B-A)
grafech dle piesného vypoctu z ¢lanku Exact Parametric Confidence Intervals for Bland-
Altman Limints of Agreement (Carkeet, 2015).

V piipadé vypoctu koeficientu vnitrotiidni korelace (ICC) byla uvazovana shoda
mezi nahodné vybranymi dvojicemi méfeni tj. varianta ICC(A, 1) dle McGraw a Wong
(1996).

Slovni hodnoceni ICC bylo provedeno dle Chan (2003). (Tabulka 3)
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Tabulka 3
Interpretace Pearsonovych a Spearmanovych korelacnich koeficienti pro medicinu
(Chan, 2003).

ICC slovni interpretace

1 perfect perfektni
0,9 Very strong velmi silna
0,8 Very strong velmi silna
0,7 moderate stiedni
0,6 moderate stfedni
0,5 fair slaba
0,4 fair slaba
0,3 fair slaba
0,2 poor $patna
0,1 poor Spatna

0 none 7adna

Legenda: ICC = koeficient vnitrottidni korelace
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5 Vysledky

V této kapitole jsou uvedeny vysledky méteni a je zde vyhodnocena reliabilita
mezi hodnotiteli méfeni uhlovych parametri patefe ve stoji systémem DTP-3 pro
jednotlivé useky patefe. Ve dvou poslednich podkapitolach jsou uvedeny vysledky
naklonu akromioni a panve ve frontalni roving.

Poznamka.: pri prezentaci vysledkii méreni tvaru padtere program WinPat3
pouziva kladné hodnoty pro vyjadreni velikosti kyfozy a uklonu vpravo. Zaporné hodnoty
se pouzivaji pro vyjadreni velikosti lordozy a uklonu vievo. Nékteré studie pouzivaji jinou
znaménkovou konvenci. Pro ucel vétsi prehlednosti bylo v nasem pripadé zménéno
znaménko u vyjadreni lordoz v sagitalni roviné; ve frontalni roviné ziistava pro vyjadreni
naklonu patere vlevo platné znaménko minus.

Na nasledujicim obrazku (Obrazek 12) vidime krabicovy diagram pro vSechny

namétené hodnoty thlia patere.

Naméiené hodnoty uhla
T T

50 T T T T T =
T
l — _
40 | ! .
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10 _L | .
I o _
I '_—_F_‘
o o - o =3 1
. L T
I
-10 I -
L
| | | | | | | |
L_lor Th_kyf C_lor L_F Th_F C_F akromiony_F SIPS_F

Obrazek 12. VSechny namérené hodnoty uhli.
Legenda: L_lor = zakiiveni kréni lordozy, Th_kyf= zakiiveni hrudni kyfézy,
C_lor = zakfiveni kréni lordozy, L_F = zakfiveni bederni patete ve frontalni roving,
Th_F = zakiiveni hrudni patefe ve frontalni roving, C_F = zakiiveni kréni patete ve frontalni
roving, akromiony_F = naklon akromionti ve frontalni roving, SIPS_F = naklon panve ve

frontalni roviné

Pro ucely zkoumani inter-rater reliability, je uveden jesté krabicovy diagram chyb
(odchylek) mezi hodnotiteli pro jednotlivé uhly patefe (Obrazek 13). Na diagramu byly
identifikovany 3 outliery v pfipadé méfeni thlu C lordézy. Ty byly ze souboru pro dalsi
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zkoumani V oblasti C lorddzy vytazeny.

Rozdéleni odchylek méfeni
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L_lor Th_kyf C_lor L_F Th_F C_F akromiony_F SIPS_F

Obrazek 13. Rozdéleni odchylek mezi hodnotiteli

Legenda: Rozdil méfeni = hodnotitel 2 — hodnotitel 1 (D), L_lor = zakiiveni kréni

lordézy, Th_kyf = zaktiveni hrudni kyfozy, C_lor = zaktiveni kréni lordozy, L _F = zakfiveni

bederni patete ve frontalni roving, Th_F = zakfiveni hrudni patefe ve frontalni roving,

C_F = zakfiveni kr¢ni patefe ve frontalni roving, akromiony F = naklon akromiond ve frontalni

roving, SIPS F = naklon panve ve frontalni roviné

V Tabulce 4 vidime zakladni statistiky hodnot, které namétil hodnotitel 1

a hodnotitel 2. Dale je uveden vysledek hypotézy HO1, analyzy nahodnych chyb pomoci

LoA a ICC. Tyto vysledky budou komentovany podrobné&ji nize.

Tabulka 4
Hodnoceni reliability méteni thlovych parametri patete
Proménni Hodnotitel 1_| Hodnotitel 2| LoA ICC
Primér £ SD | Primér = SD
Zaktiveni L lord6zy 26,3+11,6 26,0+11,7 | 0,71 -0,3+5,9 0,97
Zaktiveni Th kyfozy 33,0+ 6,7 33,7+8,2 0,55 0,7+38,7 0,83
Zakiiveni C lordozy 25,6 £10,0 240+12,7 | 0,38 | -1,58 +11,8 0,65
F zakiiveni L patere -0,6 £5,7 0,1 £4,0 0,58 0,7+9,4 0,54
F zaktiveni Th
patere 1,0+2.2 1,2+24 0,78 0,2+4,1 0,61
F zaktiveni C péateie 1,1 £4,0 0,1 +3,2 0,38 -1,1+£9,0 0,21
F naklon akromioni -0,2+1,1 0,1+15 0,25 0,3+1,9 0,73
F naklon SIPS 0,4+2,1 0,3+2,2 0,89 -0,1 £5,1 0,28
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Legenda: Primér [°], SD = smérodatnd odchylka [°], P = vyznamnost parového t-testu,
LoA = limits of agreement s konfiden¢nimi intervaly pro spodni ,,SL* a horni ,,HL* mez [°],
ICC = koeficient vnitrotiidni korelace, L = bederni, Th = hrudni, C = kréni, F = frontalni,
SIPS = zadni horni spiny.

Poznamka: Minusové hodnoty znamenaji vychyleni kiivky patere doprava ve frontalni roviné.

Vyznamnost parového t-testu pro hypotézu HO;

Cilem tohoto testu je V naSem piipad¢ ovérit hypotézu HO1, Ze naméfend data
nemaji statisticky vyznamnou chybu (bias), tj. Ze neexistuje systematicky rozdil mezi
hodnotiteli. Ve ¢tvrtém sloupci Tabulky 4 je uveden vysledek tohoto parového t-testu
pomoci P-hodnoty. Z vysledk je patrné, ze na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05 nelze tuto
hypotézu zamitnout u zadného ze zkoumanych uhld, a tedy nepiredpokladame existenci
systematické chyby. Rozdily méfeni mezi hodnotiteli tedy nemaji statisticky vyznamnou
konstantni slozku, ale maji uréity rozptyl (ndhodna chyba), ktery bude podrobng&ji
zobrazen pomoci B-A grafi. V Tabulce 4 jsou uvedeny hodnoty pro LOA, ktery je
definovany jako interval, ve kterém by se mélo nachazet 95 % meétenych odchylek. Tento
interval ma dvé meze (spodni a horni), které jsou v tabulce uvedeny ve sloupci ,,Hodnota*
jako bias = 1,96nasobek smérodatné odchylky. V ¢lanku Exact Parametric Confidence
Intervals for Bland-Altman Limints of Agreement (Carkeet, 2015) jsou tyto meze dale
statisticky rozpracovany. Autor zdliraziuje, ze predevSim v piipad¢ malého mnozstvi dat
mohou byt tyto meze nepiesné a sestavuje pro n¢ konfidenéni interval. Tento interval je
uveden pro horni 1 spodni mez (uvazované jako par) ve sloupcich ,,SL*“ a ,HL.“
v Tabulce 4. LoA je pifimo v mé&fenych jednotkach.

Koeficient vnitrotfidni korelace

Predposledni sloupec Tabulky 4 udava hodnotu ICC. Hodnota ICC srovnava
variabilitu ndhodnych chyb vzhledem k variabilité souboru. Vysledkem je bezrozmérna
veli¢ina, ktera nabyva hodnot teoreticky od -1 do +1. Konkrétni hodnoty ICC lze uvést
slovné dle Akoglu (2018) (Tabulka 5).
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Tabulka 5

Slovni vyjadreni vnitrotfidni korelace dle Chan (2003).

Slovni vyjadieni
Proménna
ICC
Zakiiveni L lordozy velmi silna
Zakiiveni Th kyfozy velmi silna
Zakiiveni C lordozy stiedni
Frontalni zakfiveni L patete slaba
Frontalni zaktiveni Th patete stiedni
Frontalni zaktiveni C patete Spatna
Frontalni ndklon akromioni stiedni
Frontalni naklon SIPS Spatna

V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny vysledky pro jednotlivé aseky pateie,
které jsou prezentovany pomoci B-A grafi (Obrazek 15-22), které se pouzivaji pro
grafické srovnani vysledki dvou metod méfeni ¢i, v naSem piipad¢ inter-rater reliability.
Na vodorovné ose tohoto grafu je vynesen prumeér vysledki dvou hodnotitelti. Na svislé
ose je jejich rozdil (D). Plna ¢ara vystihuje systematickou odchylku (bias), dvé ¢arkované
&ary popisuji predpokladany konfidenéni interval ndhodnych chyb. Zlutym pruhem jsou

v grafu zaznaCeny konfidenéni intervaly pro spodni a horni mez LoA (viz kapitolu 4.5.2).
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5.1 Zakftiveni kréni patere ve frontalni roviné

Frontalni zakfiveni C patere
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Obrazek 14. B-A graf pro méteni C patetfe ve frontalni roviné

5.2 Zakriveni hrudni patere ve frontalni roviné

o Frontalni zakfiveni Th patere

O Rozdil méfeni
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Obrazek 15. B-A graf pro méfeni Th patete ve frontdlni roviné
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5.3 Zakftiveni bederni patere ve frontalni roviné

Frontalni zakfiveni L patere
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Obrazek 16. B-A graf pro méfeni L patefe ve frontalni roviné

5.4 Zakfriveni kréni patere v sagitalni roviné

Zakriveni C lordozy
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Obrazek 17. B-A graf pro méfeni C patete v sagitalni roviné
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5.5 Zakftiveni hrudni patere v sagitalni roviné

Rozdil (H2-H1) []

Zakriveni Th kyfézy
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Obrazek 18. B-A graf pro méfeni Th patefe v sagitalni roving

5.6 Zakriveni bederni patere v sagitalni roviné

Rozdil (H2-H1) []
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Obrazek 19. B-A graf pro méfeni L patefe v sagitalni roviné
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5.7 Hodnoceni ndklonu panve ve frontalni roviné

Frontalni naklon SIPS
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Obrazek 20. B-A graf méfeni frontalniho naklonu panve
5.8 Hodnoceni naklonu spojnice akromionu ve frontalni roviné

Frontalni naklon akromionu
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Obrazek 21. B-A graf méfeni frontalniho naklonu spojnice akromioni
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6 Diskuze

Hlavnim tématem této diplomové prace bylo hodnoceni inter-rater reliability pfi
méteni tthlovych parametri patefe pomoci pfistroje DTP-3. Pivodné bylo pfi tvorbé
metodiky pocitano s vy$§im poctem probandi, toho vsSak z epidemiologickych divodu
(pandemie onemocnéni zpusobeného virem COVID-19) a z toho plynouciho uzavieni
laboratofi nebylo mozné dosahnout. Nésledujici diskuze se zabyva praktickym vyuzitim
DTP-3 systému a dale moznymi zdroji neshody vysledki jednotlivych hodnotitelt,
vcetné nedostatecné velikosti vyzkumného souboru.

S postupem modernich technologii ptibylo mnoho nekonven¢nich zobrazovacich
metod, jejichz autofi si kladou za cil snizit rizika spojena s RTG ozafovanim za
soucasného udrzeni ptesnosti vySetfeni. Pro jejich §irSi zavedeni do praxe je nutné, aby
maximalné korelovaly s vysledky méteni Cobbova thlu z RTG snimki (Krej¢i, Salinger,
Gallo, & Stépanik, 2012). Pro praktické zavedeni metody je nutné zajisti nizkou
intra rater variabilitu a inter-rater variabilitu, ktera byla zkoumana v této praci u pfistroje
DTP-3.

Metoda DTP-3 podobné jako dalsi dotykové metody vyuziva lokalizace patefe
pomoci kontaktu pfistroje se spinéznimi vybézky. Metodika vypoctu Cobbova uhlu je
u dotykovych metod odlisna od rentgenologického vypoctu, kde se uhlovy parametr
vypocitava z ndklonu krycich list koncovych obratll, pfipadné z linie, kterda prochézi
sttedy obratlovych tél téchto obratli. Naproti tomu pii méfeni DTP-3 systémem se uhel
pocita z kiivky, kterd prochazi koncovymi body trnovych vybézki, coz mize byt zdrojem
neshod u téchto dvou metod. Dale mtze byt zdrojem neshod vysledkt systematicka chyba
u RTG zptisobena metodou centralniho promitani 3D objektu na dvourozmérny film
(Krejci et al., 2012).

Ptestoze jiz existuji studie S pomérné vysokym potencidlem, které navrhuji
metody hodnoceni RTG snimku poéitacem (Pan et al., 2019; Horng et al., 2019), je zatim
na RTG snimcich bézné koncovy obratel vyhledavan ruéné hodnotitelem. Oproti tomu
systém DTP-3 je nastaven tak, Ze hodnoti zakiiveni separované pro C, Th a L ¢ast patete.
To mize zplsobit neptesnosti, nebot” skolioticka kiivka nemusi vzdy respektovat sektory
patefe a muze byt pfitomna na jejich prechodu (Repko, 2010; Kolat, 2009). Stejné tak
jednotlivé kiivky v sagitdlni roviné mohou ptesahovat hranice kréniho, hrudniho
a bederniho tiseku (Podébradska, 2018).

Krejci et al. (2012) provedli studii, ktera si dala za cil validovat systém DTP-3
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porovnanim se standardnim RTG vySetfenim. Autofi zjistili, Ze méfeni uhlovych
a délkovych parametrti pristrojem DTP-3 na 3D modelu patete, resp. pilotnim souboru
pacientt poskytuje vystupy, které jsou srovnatelné s vysledky RTG vySetfenim stejnych
parametrul.

V této diplomové praci byla hodnocena inter-rater reliabilita méfeni tthlovych
parametrii patete. Vnitrotiidni korelace byla velmi silnd v piipadé métfeni velikosti
bederni lordozy a hrudni kyfézy. Spatna byla naopak u méfeni frontalniho zakiiveni kréni
patefe a ndklonu SIPS. ICC je zavisly na velikosti rozptylu méfenych uhld. V naSem
pfipad¢ byly obecné menSi métené hodnoty u zakiiveni patete ve F rovin€ i u naklonu
akromiont a panve, coz je v potadku, nebot’ u zdravého jedince by naklon panve a ramen
m¢l byt nulovy (Podébradska, 2018) a za fyziologické se povazuje uklonéni patefe ve
frontdlni rovin€ maximalné¢ do 10°. Tento uklon byva vysvétlovan tzv. zkiizenou
asymetrii koncetin (Dylevsky, 2009). Naopak vliv velikosti métené¢ho tihlu na velikost
odchylek méteni (D), vyjadieny pomoci LoA a B-A graft, patrny neni (viz Tabulka 4)
a tedy hodnoty ICC jsou nejvice ovlivnény rozptylem métenych uhla.

Z prezentovanych vysledki je patrné, Ze systematicka odchylka méfeni thlovych
parametrti dvéma hodnotiteli systémem DTP-3 se blizi nule, a tedy hypotézu HO: nelze
zamitnout. Pro klinické uzivani systému je vSak dilezita také nahodna odchylka. Jeji
velikost pro jednotlivé zkoumané uhlové parametry piedstavuji hodnoty LoA. Hodnota
odchylky do 5° se u méteni thlovych parametrii patete povazuje za ptijatelnou (Kotwicki,
2008). Této hodnoty vSak nebylo dosazeno ani v jednom uhlovém parametru.
S prihlédnutim na typické velikosti thla Ize za nejlepsi vysledek povazovat opét méfeni
bederni lordézy. Jednu z moznych pficin takto velké nahodné odchylky lze hledat
Vv subjektivnosti palpace, kterd ptfedchazela samotnému méteni.

Fyzikalni vySetfeni, diagnostické zobrazovaci metody a laboratorni testy jsou
v mediciné uzivany k odhaleni pii¢iny pacientovych problému a k vylouceni zavaznych
diagndz. Palpacni vySetieni (zejména panve) je mnohdy automatickou soucésti vysetieni
pacienta fyzioterapeutem, vyucuje se V zdkladech fyzioterapie na vysokych Skolach
a v klinické praxi bézné slouzi pro posouzeni efektu terapie (Podébradska, 2018).

Palpace anatomickych struktur je stéZejni u pacientt s bolestmi zad, pficemz
obecny uzus je takovy, Ze palpacni diagnostické hodnoceni ¢asto z&visi na zkuSenosti
vySetfujiciho s danou metodou (Seffinger et al., 2004).

Jiz Gjorup (1997) vsak toto vyvratil a ukazal, ze zkuSeni klinici nedosahovali

vyssi reliability pfi palpacnich testech nez studenti, a dale trénink konkrétni palpacni
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metody pied testovanim nezlepsil reliabilitu daného testu (Seffinger et al. 2004).

Na druhou stranu, Schultz et al. v roce 2015 uvedli, ze procentudlni shoda pii
palpaci spindzniho vybézku obratle L4 je mezi atletickymi trenéry certifikovanymi vice
nez 12 let a trenérskymi novacky (certifikovanymi mén€ nez 2 roky) muze byt mezi
18,75 % - 81,3 %. Zduvodnili to pravé nedostateCnou zkuSenosti a navrhuji tuto
dovednost pro zlepSeni cilené trénovat, coz se odrazi také ve vyuce fyzioterapeutt, ktefi
jsou motivovani jiz od néstupu na studium své uméni palpace nacvi¢ovat a tim zptesiovat
(Smekal, osobni sdéleni, 2017).

VySsettujicimi byly v pfipad¢ této diplomoveé prace dvé studentky navazujiciho
magisterského studia fyzioterapie v poslednim ro¢niku, jejichZ palpa¢ni dovednosti jsou
Z tohoto divodu zatim pomérné omezené a pied samotnym méfenim probandi
neprobéhlo zadné specialni trénovani palpace trnovych vybézka.

Spravna lokalizace anatomickych struktur je vsak bezesporu esencidlni pro
zajisténi reliability a reprodukovatelnosti posturalni analyzy dotykovymi metodami
(v€etné DTP-3). Predpokladem jejich pouziti je palpace a oznac¢eni anatomickych struktur
patefe, konkrétné spinoznich vybézku (Haneline, & Young, 2009).

Presto vSak napi. Spinal Mouse, nebo flexi curve ruler vykazuji ve studiich
vysokou inter-rater korelaci. Nedostatkem studii je praveé fakt, Ze pii hodnoceni inter-rater
reliability palpoval a oznacoval trnové vybézky pouze jeden z vySetiujicich. Nasledné byl
proband zafizenim méfen abeze zmény polohy byl nasledné¢ zméfen dalSimi
vySetiujicimi. Napf. metoda Spinal Mouse ukazala vynikajici inter-rater shodu
(ICC =0.872-0.962), bylo vsak v tomto piipadé vylou¢eno riziko mozné nekorelace
z divodu nepfesnosti palpace jednotlivymi vySetiujicimi (Livanelioglu et al., 2016;
de Oliveira et al., 2012). V nasi studii byl proband palpovan i méfen kazdym
hodnotitelem nezavisle a zvlast.

Seffinger et al. (2004) provedli systematickou review, do niZ bylo zahrnuto
53 studii, zabyvajicich se reliabilitou palpa¢nich testti na pateti. Vétsina testd pro palpaéni
diagnostiku patefe ukazala nizkou reliabilitu. Jako akceptovatelou oznacili autofi studie
inter-examiner reliabilitu pro hodnoceni rozsahu pohybu v CP, inter-examiner reliabilitu
vySetieni segmntalniho pohybu v ThP a LP, inter-examiner reliabilitu provokace bolesti
(v CP, segmentech L4-Ls a Ls-S1, v oblasti obratle Thy a m. sternocleidomastoideus)
a identifikaci spindézniho vybézku konkrétniho bederniho obratle. Kromé testovani
segmentalniho pohybu obratld, u né&jz prokazovali fyzioterapeuti vétsi reliabilitu nez

1€kafi, nebyl mezi vysledky téchto dvou skupin rozdil. Zajimavosti je, Ze testy na palpaci
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meékkych tkani podél patefe mély nizkou inter-rater reliabilitu ve vSech regionech patete,
presto jsou to nejéastéji pouzivané palpacni diagnostické metody v klinické praxi
fyzioterapeuta.

Valouchova a Lewit (2007) zkoumali ptesnost palpace svalového tonu s ovétenim
pomoci elektromyografie. U téméf poloviny zkoumanych probandi s aktivni jizvou byla
aktivita méfeného svalu vétsi na strané jizvy, piestoze se palpa¢né tato strana jevila jako
hypotonickd. Lewit (2003) mluvi o tzv. palpacni iluzi. Jednd se o jev zpusobeny
rozdilnym napétim mékkych tkéni, ptes které palpujeme kosti. Jim vysvétluje odliSny
viem vySetfujiciho pii palpaci kosténych struktur v riznych polohach. Kdyz se
konzistence m&kkych tkani asymetricky méni, mize vzniknout dojem, ze kosti nestoji
symetricky. Za rizné polohy lze v nasem piipad¢ povazovat i drobné posturalni vychylky.

Hodnotitelé v této studii pfed méfenim nenacvicovali ani palpaci, ani samotné
méfeni méficim systémem, coz jini autofi ve svych studiich provedli a prezentovali
pomérné vysokou inter-rater reliabilitu (Livanelioglu et al., 2016; Bonagamba et al.
2010).

Dal$im zdrojem velké ndhodné odchylky mohou byt posturalni vychylky
probanda v prub&éhu méfeni. Udrzeni stalé postury miiZze byt ohrozeno posturalni hybnou
silou, kterd se projevuje jako nahodna vychylka segmentu téla, zejména u déti
a dospivajicich (Nault et al., 2002). Krejéi, Gallo, Stépanik a Salinger (2012) ve své studii
prokazali, ze fixani ram (Amtek) pouzity v nasi studii miZze zajistit vyznamné snizeni
posturalni vychylky pifi hodnoceni zakiiveni patefe systémem DTP-3. Rozdily
v namé&fenych hodnotach jednotlivymi hodnotiteli v§ak mohly byt zpusobeny odliSnym
nastavenim fixa¢nich komponent ramu. Dale nebyla na rozdil od studie Krej¢iho et al.
(2012) v nasem pripadé vyuzita opérka hlavy, coz odpovida diskrepanci mezi méfenymi
uhly v Cp ve frontdlni a sagitalni roving. Vyssi korelace v L patefi mohla byt také
dosazena diky tomu, Ze fixacni rdm zajist'uje oblast panve z ventralni i dorzalni strany,
oproti tomu v oblasti ramennich pletenct je proband zajistén pouze z ventralni strany.

Ghamkhar a Kahlaee, (2019) v systematické review na asymptomatickych
jedincich prokazali, Ze pro kontrolu vzptimeného stoje béhem béznych dennich aktivit je
tteba zajistit trvalou aktivaci posturdlnich svali a ze Unava méa vyznamny vliv na
posturalni kontrolu, resp. ji zhorSuje. Palpace a oznafeni anatomickych bodi trvalo
kazdému hodnotiteli pfiblizné patnact minut, samotné méteni piiblizné pét minut. Z toho
lze usuzovat, Ze Unava probanda mohla sehrat roli v diskrepanci mezi méfenymi

hodnotami jednotlivymi hodnotiteli.
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6.1 Limity studie

Hlavni slabinou této diplomové prace je maly pocet probandii. Dalsim problémem
byl pokyn pro probandy k zaujeti volného navykového stoje, nebot’ tento stoj méli
probandi udrzet po dobu dvou po sob¢ nasledujicich méfeni nehnuté, coz pro vétsinu
Z nich bylo obtizné. Outlier data byla oznacena pouze v piipadé méfeni kréni lorddzy,
avsk musela byt ze souboru pro méfeni C lordézy vytazena, coz jesté snizilo jiz maly

vzorek zkoumanych probandi.
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7  Zavér

Metoda méfeni systémem DTP-3 ma vyhodu ve vylouceni radiac¢ni zatéze
pacienta pti analyze jeho tvaru patetfe, dale ma mezi dotykovymi metodami vyhodu
elektronického zpracovani dat. Systém hodnoti kréni, hrudni a bederni usek patete
Vv sagitalni a frontdlni rovin¢. Dale hodnoti naklon panve a spojnice akromiontl ve
frontalni roving.

Tato studie hodnotila reliabilitu mezi hodnotiteli pfi méfeni systémem DTP-3
a doplnila tak informace dulezité pro piipadné zavedeni tohoto systému do klinické praxe.
Cilem prace bylo vyhodnotit systematickou a nahodnou chybu mezi hodnotiteli.

Vysledky této studie ukazaly, ze inter-rater reliabilita systému DTP-3 neni pro
klinické vyuZiti pfi méfeni thlovych parametrii patefe dostatecna. Méteni vSak z diivodu
epidemiologické situace v CR probéhlo na malém poétu probandi a bylo by proto vhodné

tento pocet Vv piipadnych dalSich studiich navysit.
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8 Souhrn

Hodnoceni tvaru patefe je nedilnou soucasti dnesni mediciny. Jedna se o prvek
dilezity pro diagnostiku, 1é¢bu i hodnoceni tspesnosti operacnich zakroku ortopedickych
vad. Tou mize byt naptiklad idiopaticka juvenilni skolidza. S pokracujicimi vyzkumy
negativniho vlivu RTG =zafeni na lidsky organismus stoupd dulezitost vyvoje
alternativnich, Vv klinické praxi vyuzitelnych metod. Pro jejich zavedeni je vSak nutné,
aby vykazovaly vysokou korelaci s RTG hodnocenim. V ramci ovéfovani mozného
vyuziti v klinické praxi byva u téchto metod zkoumana inter a intra-rater reliabilita.
Ptipadnou nizkou finan¢ni naro¢nost a rychlost méfeni lze také povazovat za vyhody
téchto alternativnich metod k RTG. Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit reliabilitu
mezi hodnotiteli pfi méfeni thlovych parametrt patefe ve stoji systémem DTP-3, ktery
byl vyvinut na Univerzité Palackého v Olomouci.

Vyzkumu se zucastnilo 12 Zen a 3 muzi, ve v€ku 23,9 + 1,8 (primér + SD).
Reliabilita mezi hodnotiteli byla hodnocena pro méfeni thlovych parametra patete ve
frontalni a sagitalni rovin¢ v krénim (Csz-Thy), hrudnim (Thi—Thi2) a bedernim (Thyo-Ls)
useku pomoci koeficientu ICC. Dale byla hodnocena inter-rater reliabilita pro méfeni
naklonu panve a méteni nadklonu spojnice akromioni ve frontalni rovin€. Néklon panve
byl hodnocen dle polohy SIPS. M¢fici systém DTP-3 zaznamenava polohu bodu v 3D
prostoru a pomoci softwarového zpracovani vytvaii kiivku patefe v sagitalni a frontalni
roving, jejiz uhlova zakfiveni jsou nasledné softwarem zmeétena. Méfeni probihalo ve
stoji ve fixa¢nim ramu pro sniZeni vychylek téla. Probandovi byly pied umisténim do
fixacniho rdmu napalpovany a kosmetickou tuzkou oznaceny spindézni vybézky, SIPS
a akromiony.

Vyzkum ukdazal, Ze ve frontalni roviné je pro uhlové parametry patefe 1CC
v rozmezi 0,21-0,61 coz znadi Spatnou az stfedni reliabilitu a v sagitalni roviné je ICC
0,65-0,97, tedy stfedni az velmi silnou reliabilitu. Pro méteni ndklonu panve je ICC 0,28,

tedy Spatna reliabilita a pro naklon spojnice akromionti 0,73, tedy stfedni reliabilita.
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9 Summary

Spinal shape measurement is an integral part of today’s medicine. It is an
important element of diagnostic, treatment and assessment of orthopaedic surgery. An
example of an ortopaedic issue can be the idiopathic juvenile scoliosis. The importance
of developing alternative methods, which are useful in clinical practise, is emphasized
with ongoing research of the negative effects of x-ray. To verify applicability of these
methods in clinical practise, it is common to assess their inter-rater and intra-rater
reliability. Potential low financial demands and the speed of measurement can be
considered as advantage over x-ray. The aim of this diploma thesis was to assess inter-
rater reliability of spinal shape measurement in standing posture using the system DTP-
3, which was developed in Palacky University Olomouc.

The research included 12 women and 3 men aged 23,9 + 1,8 (the average + SD).
The inter-rater reliability was assessed for spinal angular parameter measurements in
frontal and sagittal plane in the cervical (Csz-Thy), thoracic (Thi—Thi2) and lumbar
(Thy2-Ls) parts of the spine using the Interclass Correlation Coefficient (ICC). ).Apart
from this, an inter-rater reliability of measurements of the inclination angle of the
acromions and pelvic inclination angle in the frontal plane was assessed. The pelvic
inclination was assessed according to SIPS position.

The DTP-3 system records the position of points in 3D space and then a software
transfers tthese points into a spine curve in frontal and sagittal planes. The aforementioned
curvatures are then evaluated. The measurement was performed in standing posture using
the stabilization frame, in order to reduce body excursion. Before fixing a participant in
the stabilizing frame, his/her spinous processes, SIPS and acromions were palpated and
marked with eye pencil. Pelvic inclination was assessed according to SIPS. Further, the
acromions connecting line was measured.

The research showed that for the angular parameters in the frontal plane the ICC
are in the range of 0,21-0,61 (poor to moderate reliability), in sagittal plane 0,65-0,97
(moderate to very strong reliability). For pelvic inclination measurement, the ICC is 0,28
(poor reliability) and for inclination of the acromions connecting line measurement 0,73

(moderate reliability).
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Priloha 2

Informovany souhlas

Nézev studie (projektu): Reliabilita mezi hodnotiteli pfi méteni tvaru patete

uhlovych parametrt patefe systémem DTP-3

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.
Pokud je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného
zatazeni do jednotlivych skupin liSicich se 1é€bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych
osobnich dat. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty
jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaja, tzn.
anonymni data pod Ciselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udaja
(anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o

této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto studii:

Datum: Datum:
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