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Abstrakt:

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze je etiopatogeneze idiopatické skolidzy &asto
spojovana s abnormalitami ve vizualni, vestibularni, proprioceptivni sloZce rovnovahy
nebo posturalni kontrole téla, byl proveden tento vyzkum hodnotici rovnovahu jedincu

se skolidézou.

Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 22 jedincl se skoliézou, ktefi pravidelné
dochazeji do skoliotické poradny Proteor v Olomouci. U téchto probandu byla testovana
rovnovaha pomoci balanéni plodiny Gym Top USB Professional. V ramci diagnostiky
rovnovahy se jednotlivi probandi snazili o udrzeni korigovaného stoje na balanéni
pomucce. Tento test byl proveden nejdfive s pfitomnosti vizualni zpétné vazby a
nasledné bez této vizualni zpétné vazby. Z vysledkd vyzkumné studie vyplyva, Ze u
jedincu se skoliézou neni porucha rovnovahy vyznamné zavisla na velikosti skoliotické

kfivky a na testovani s vizualni a bez vizualni zpétné vazby.
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Abstract:

Due to the fact that the etiopathogenesis of idiopathic scoliosis is often associated
with abnormalities in the visual, vestibular, proprioceptive balance components or
postural body control, research was conducted to evaluate the balance of individuals

with scoliosis.

A total of 22 individuals with scoliosis who patrticipated in the research study,
regularly come to the Proteor scoliotic clinic in the Olomouc. The balance of these
probands was tested with the Gym Top USB Professional balancing platform. The
probands try to keep the corrected standing on the balancing platform as part balance
diagnostics. This test was performed first with the presence of visual feedback and
subsequently without this visual feedback. The balance of scoliotics individuals with
scoliosis is not significantly dependent on the severity of the scoliotic curve and on testing

with visual and without visual feedback.
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1 uvoD

Skolibzou nazyvame zakfiveni patefe v roviné frontalni, sagitalni, ale i
transverzalni, spojené s rotaci obratl(, béhem niZ dochazi také k rotaci Zzeber, panve,
chybnému postaveni lopatek a svalovym dysbalancim. Nej¢astéjSim typem skoliodzy je
skoliéza idiopaticka, coz znamena, Ze duvod jejiho vzniku neni dosud objasnén. Skoliéza
se vyskytuje asi u 2 - 3 % populace, pficemz idiopaticka skoli6za ma v celkovém
mnozstvi skoliéz asi 65% zastoupeni. Castgji jsou postizeny divky nez chlapci, a to v
poméru az 6:1. Jedna se proto o pomérné ¢astou vadu patere.

Etiopatogeneze idiopatické skoliézy neni stale zcela znama. Existuje vSak fada
teorii, jez popisuji mozny vliv riznych biomechanickych, neurologickych, hormonalnich,
metabolickych, ale i vnitfnich a zevnich faktord &i dédiénosti na vznik skolidzy.

Vzhledem k tomu, Ze hned nékolik autortl popisuje vyznamné poruchy rovnovahy
u skoliotickych pacientd, byl proveden tento vyzkum hodnotici vliv skoliotické kfivky na
rovnovahu jedincd béhem korigovaného stoje na balanéni plosiné Gym Top USB
Professional. Rovnovaha jedincu se skoliézou je naruSena hned nékolika zménami na
rliznych urovnich fizeni. Mezi né patfi zména senzorického vstupu, integrace tohoto
vstupu na centralni Urovni, zména zpracovani a vyhodnoceni tohoto vstupu a motoricka

odpovéd na tuto informaci.

Teoreticka Cast prace poskytuje informace v ramci posturalnich funkci, vzniku a
spolupodilejicich se faktorech etiopatogeneze skoliézy. Vyzkumna ¢ast zaznamenava a
vyhodnocuje jednotlivé méfené parametry tykajici se posturalnich schopnosti jedincu se
skoliozou. K méfeni byla vyuzita balanéni pomicka Gym Top USB Professional, ktera
se vyuziva predevSim v ramci senzomotorického tréninku, av8ak lze vyuzit i

k diagnostice rovnovahy.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Definice a popis skoliézy

Skoliézu lze charakterizovat jako trojrozmérnou deformitu patefe, pfi které
dochazi k posunu obratld v roviné frontalni, ale i k odchylkdm v roviné sagitalni,
oznacovanym jako hyperkyféza i hypokyféza a v roviné transverzalni, jez je spojena s
rotaci a torzi obratll (Blaha, 2005; Krbec, 2008). Gallo (2011) popisuje skoliézu jako
patologické zakfiveni patefe ve frontalni roviné. Soucasti kazdé zavazné deformity vdak
byva také porucha zakfiveni v sagitalni a transverzalni roviné, a proto jde o
trojdimenzionalni deformitu patefe. Deformita ve frontalni roviné muze byt podle

zavaznosti jednoducha, dvoijita a v nékterych pfipadech i trojita.

S urcitym zakfivenim patefe se setkame témérf u kazdého Clovéka, a to nejCastéji
mezi obratli Th3 az Th5. Spole¢nost pro vyzkum skoliézy proto diagnézu skolidzy
pfisuzuje kfivkam s vybocenim 11 a vice stupriti dle Cobba. Mize se objevit v jakémkoliv
véku, nejvice v8ak postihuje adolescenty a dospivajici populaci. Incidence skoliézy u
dospélych se pohybuje mezi 3 - 5 % s nejvétsi deformitou v oblasti hrudni a bederni Casti
patefe. NejCastéjSim typem skoliézy je skoliéza idiopaticka, coz znamena, ze plvod
jejiho vzniku neni dosud objasnén a zaujima asi 65 % vS8ech osob se skoliézou. Se
skoliézou patefe se muzeme setkat vi ramci neurologickych poruch nebo u jinych
onemocnéni pohybového aparatu (Blaha, 2005; Bowden, 2010). Z informaci o incidenci
vyplyva, Ze Castéji jsou postizeny divky nez chlapci, a to v poméru az 6:1 (Blaha, 2005).

Obratle skoliotické patefe jsou spiralovité otoCeny jeden proti druhému, trn
jednoho obratle je pak spiralovité vyto€en vaci druhému ve sméru konkavni ¢asti patere.
Skolibza ovliviiuje mimo jiné také i dalSi segmenty lidského téla, nastaveni trupu,
koncetin i hlavy. Patrné jsou zmény na Zzebrech pacienta, které se tykaji jejich prabéhu i
tvaru. Na konkavni strané patefe dochazi ke stadeni zeber k sobé&, naopak na strané
konvexni vznika tzv. gibbus, neboli hrb. Gibbus vznika zvétSenim prostoru Zeber. Na
vybo€ené strané hrudniku je patrny kranidlni a lateraini posun lopatky, jez je rovnéz
uloZzena vyse, nez na strané opacné. Na konkavni strané patere je vySe postavena crista
iliaca nez na opac¢né strané. Toto charakteristické postaveni panve u nemocnych se
skoliézou vyvolava pocit zkraceni dolni kon€etiny na konkavni strané patefe. Skoliéza
byva u nemocnych ¢asto spojena se zakfivenim patefe také v sagitalni rovingé. U skolidzy
s kyfotickou slozkou mluvime jako o kyfoskoliéze, s lordotickou sloZkou jako
lordoskoliéze (KolaF, 2010; Blaha, 2005). U tézSich stupfit skoliéz Ize najit patologickeé
zmény na plicich, cévach, srdci nebo muze dochazet ke kompresi michy (Koudela,
2004).



2.2 Postura

Néktefi z autord se v souvislosti s posturou omezuji pouze na rovnovazné
funkce, jini pouze na vySetfeni stoje i sedu. Tento pojem je vS8ak mnohem SirSi. Posturu
Ize chapat jako aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni zevnich sil, zejména sile
tihové. Postura v8ak neni synonymem ke vzpfimenému stoji nebo sedu, nybrz je
soucasti jakékoliv polohy a kazdého pohybu. Postura je zakladni podminkou pohybu,
toto tvrzeni v8ak neplati naopak. V ramci hodnoceni posturalni funkce rozliSujeme
pojmy: posturalni stabilita, posturalni stabilizace a posturalni reaktibilita (Kolaf, 2009).
Spojujicim bodem mezi posturou a pohybem je atituda, ktera je dle Véleho (1997)
popisovana jako zaujeti cilové zaméfené polohy, po které nasleduje vlastni pohyb.
Vareka (2002) popisuje atitudu obdobné jako posturu nastavenou tak, aby bylo mozné

vykonat naplanovany pohyb.

221 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu definuje Vareka (2002) jako schopnost organismu zajistit
vzpfimené drzeni téla a vhodnym zplsobem reagovat na zmény pusobeni zevnich i
vnitfnich sil tak, aby nedoslo k nefizenému padu. Nejde vSak o jednorazove zaujeti stalé
polohy, ale o kontinualni zaujimani stalé polohy. Stabilita je ovlivnéna biomechanickymi,
ale i neurofyziologickymi faktory. Zakladni podminkou stability ve statické poloze je
skute€nost, Ze se tézisté musi v kazdém okamZiku promitat do opérné baze, coz je cela
plocha ohraniCena nejvzdalené&jSimi hranicemi plochy nebo ploch opory. Bé&hem
lokomoce vektory tihové sily, ale i setrvaCnosti, tfeci sily, reakéni sily atd., nemusi
smérovat do opérné baze, ale musi tam sméfovat vyslednice zevnich sil. Jestlize se pfi
statické zatézi nepromita vektor tihové sily do opérné baze, je tato zasada poruSena a
v takovém pfipadé musi byt trvaly otaCivy moment zajiStovan svaly a ligamenty nebo
musi byt pro udrZeni rovnovahy vyvinuta znac¢na svalova sila. Nerovnovazny stoj
koriguje nejdfive vysSi svalova aktivita se sou€asnou hypertonii pfislusného svalstva,

poté bolest a nasledné vznikajici deformity (KolafF, 2009).

Autofi Horak a Macpherson (1996) zduraziuji, Zze od posturalni stability je
potfeba odliSit posturalni orientaci, jeZ je popsana jako schopnost udrzovat optimalni

nastaveni mezi t€lesnymi segmenty a télem a prostfedim pro dany ukol.

2.2.2 Posturalni stabilizace
Posturalni stabilizaci definujeme jako aktivni, svalové drzeni segmentu proti
pusobeni zevnich sil Fizené centralnim nervovym systémem. Pomoci svalové aktivity

jsou zpevriovany jednotlivé segmenty zajistujici drzeni téla proti plsobeni zevnich sil,
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napr. tihové. B&hem stoje Ci sedu, respektive pfi vSech statickych situacich je zajisténa
relativni tuhost skloubeni koordinovana aktivitou agonistli a antagonistl, jez umoznuje
v dané poloze vzdorovat gravitaéni sile. Bez koordinované aktivity svall by se nase
kostra zhroutila. Posturalni stabilizace nepulsobi pouze proti gravitaéni sile, ale je
soucasti vSech pohybd, a to i téch izolovanych (Kolaf, 2009). Véle (2006) rozeznava 2
typy stabilizace, a to: pruznou vnitini, segmentovou stabilizaci fizenou kratkymi a
hluboko ulozenymi stabilizacnimi svaly a vnéjSi, sektorovou stabilizaci, jez je fizena

povrchovéji ulozenymi a delSimi svaly.

223 Posturalni reaktibilita

Dle Kolare (2009) je reakéni stabilizaéni funkce generovana pfi kazdém pohybu
segmentu téla, jez je naroény na silové pUsobeni. Podstatou této reakéni stabilizacni
funkce je zpevnéni jednotlivych segmentl pro vytvoreni stabilniho punctum fixum, coz
znamena, Ze jedna z uponovych Casti je zpevnéna proto, aby druha mohla provadét
pohyb v daném kloubu (punctum mobile). Zadny pohyb neni mozné provést bez
uponové stabilizace svalu. Aktivita svall, jez segment stabilizuji, pak generuje dalsi
aktivitu ve svalech, s jejichZz upony souvisi. Ty zajistuji dalsi zpeviiovani v ostatnich

kloubnich segmentech, pficemz dochazi k fetézeni svalové aktivity.

2.3  Posturalni ontogeneze

Posturalni ontogeneze oznacuje vyvoj drzeni téla, jez je dan automatickym, velmi
pfesnym zapojovanim svall do jejich posturalni funkce. Dochazi k individualnimu rozvoji
posturalni a lokomo¢ni funkce. Toto naCasovani je podminéné optickou orientaci na
predméty a emoc&nimi potfebami a reakcemi ditéte. Posturalni funkce fazickych svall se
objevuje nejdfive mezi 4. a 6. tydnem véku ditéte a to pfi zvedani hlavicky nad podlozku,
kdy dochazi k aktivaci hlubokych flexort krku. Fazicky systém svall vSak pracuje jako
jeden celek, a tak dochazi k zapojeni i dalSich fazickych svald, napf. zevnich rotatorl
ramene, dolnich fixatord lopatek &i hlubokych extenzorli patefe. BEhem ontogeneze
dochazi k postupnému otaceni, plazeni, lezeni a nasledné k postupné lokomoci ve
vertikale (Kolaf, 2002; Véle, 2006). S postupnym vyvojem postury se objevuje vyvoj
cilenych pohybu, jelikoz kazdy volni pohyb zpusobi aktivaci svalt s posturalni funkci,
ktery pusobi proti destabilizujicimu ucinku viastniho volniho pohybu a tihové sily vzniklé
v souvislosti s hmotnosti pfedmétu (Bronstein et al., 2004). S postupnym zlepSovanim
posturalni stabilizace se zvySuje také kvalita cilenych pohybu, které se stavaji
presnéjSimi a plynulejSimi. Tyto cilené pohyby ve vysoké kvalité se nejdfive objevuji v

posturalné méné narocnych pozicich (Hadders-Algra, 2013). V pribéhu posturalniho
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vyvoje se béhem prvni faze motorického vyvoje postupné vytvafi lordo-kyfotické
zakfiveni patefe a postaveni panve a hrudniku. Tyto zmény jsou realizovany vzajemnou
souhrou extenzoru patefe, hlubokych flexort krku a nitrobfiSniho tlaku. Dulezita je
navaznost vyvoje cilené fazické hybnosti, &¢imz je i vyvoj nakrocné (ichopové) a opérné
(odrazové) funkce. Ty jsou popsany dvojim funkénim projevem, a to pomoci

ipsilateralniho a kontralateralniho vzoru, neboli procesu otaceni a plazeni (KolafF, 2009).

Mechanismus vyvoje motoriky je vyjadien nékolika teoriemi. Jednou z nich je
teorie hierarchie reflexd, jez je zalozena na Gtlumu nizS$ich reflext v zavislosti na aktivaci
vySSich reflexd. OdliSny pohled pfinasi teorie systému, dle které jsou posturalni a
lokomoéni funkce vysledkem interakci mezi nékolika systémy. Témito systémy jsou
napriklad nervova soustava a jeji vestibularni, vizualni & motivaéni funkce,
muskuloskeletalni systém. Jestlize nedojde k dosazZeni pozadované kvality nékterého ze
systému, maze byt zabranéno objeveni novych motorickych dovednosti (Bronstein et al.,
2004).

Pohledy jednotlivych autorl na posturalni vyvoj se v literatufe liSi. Napfiklad
autofi Gajewska, Sobieska, Kaczmarek, Suwalska a Steinborn (2013) povazuji za
nejdilezitéjSi obdobi z hlediska progndzy dalSiho vyvoje hybny projev ditéte ve tfech
meésicich. Autofi toto obdobi povaZzuji za obdobi neurologickych zmén, které je dilezité
pro dosazeni dalSich vyvojovych stupnu. Dité, jez projde dokonalym vyvojem ve tfetim
mésici, zfidkakdy vykazuje abnormity v dalSich vyvojovych obdobi. Cast&jsi abnormity
byly zaznamenany v ramci vyvoje z pronacni polohy, nebot se jedna o polohu posturalné
mésicich, vykazuji tyto abnormity i v dalSich vyvojovych obdobich nebo se jejich
posturalni kontrola zlepSuje, zejména v supinacéni poloze. Autorka Hadders-Algra (2005)
povazuje za nejvyznamnéjSi obdobi nejen tfeti mésic, ale také Sestého mésice, obdobi
devatého az desatého mésice a také obdobi tfinactého az ¢trnactého mésice. Ve tretim
mésici dochazi dle autora k vyzravani bazalnich ganglii, moze€ku a kortikalni oblasti,
tudiz dochazi ke zlepSovani posturalni kontroly a objevuje se cileny pohyb. V Sestém
mésici dochazi k druhému stupni posturalni kontroly, jez navazuje na stupen zakladni
(tedy tfimésicni). Tento pfechod autorka povazuje za nejdilezit&jSi zménu v ramci
prvniho roku Zivota ditéte. V tomto obdobi dochazi k posturalni adaptaci zajistujici
pfizpusobeni se zevnim podminkam prostiedi. Dité je tak schopno vétsi variability
motorického projevu, presnéjsich a jemnéjSich korekci. Toto obdobi posturalni adaptace
je podminéno vyzravanim somatosenzorickych, vestibularnich a zrakovych funkci,
meéni se rovnéz kvalita uchopové funkce a zvétSuje se aktivita frontalniho kortexu.

V obdobi devatého a desatého mésice se schopnost posturalni adaptace dale rozviji,
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nebot dochazi ke zkvalitnéni svalové kontrakce a zdokonaluje se schopnost
antagonistické koaktivace svall. Kolar (2006) povazuje za nejdulezitéjSi milniky obdobi
prvniho pul roku Zivota ditéte, zejména obdobi Sesti tydnu, tfi a pal mésicl a Sesti
meésich. V tomto obdobi vznikaji zakladni svalové synergie pro spravné drzeni osového
organu, jelikoz schopnost trupové stabilizace je predpokladem pro optimalni vyvoj
fazické hybnosti. Béhem provadéni jednotlivych pohybl dochazi nejdfive k aktivaci
trupovych svall zajiStujicich posturaini stabilizaci a teprve poté dochazi k samotnému

pohybu koncetin.

Jednou z prednich pfi¢in vadného drzeni téla je porucha v zapojeni svald v
pribéhu posturalniho vyvoje. Porucha posturalnihno vyvoje je vyznamnym
etiopatogenetickym faktorem velkého mnozstvi hybnych poruch v dospélosti, vyznamné
v8ak dochazi i k ovlivnéni morfologického vyvoje (anteverze kycelnich kloubd,
plochonozi, valgozita kolen apod.). Nikdy se ale nejedna pouze o lokalni funkéni
insuficienci, ale o jeji systémoveé rozloZeni. Déti, které vykazuji v kliCovém vékovém
obdobi vyznamné posturalni odchylky, je nutné zafadit do rehabilitaéni péce. Ovlivnéni
posturalnich vad v daném obdobi ma mnohem vyraznéjSi efekt, nez v dobé&, kdy porucha
je jiz fixovana. V této souvislosti je velmi dllezita spoluprace mezi lékafem pro déti a

dorost a fyzioterapeutem zbyvajici se touto problematikou (Kolaf, 2002).
2.3.1 Dusledky asymetrie béhem posturalni ontogeneze

Velké mnozstvi déti se rodi s asymetrii, a to pfevazné v souvislosti s poranénim
béhem porodu, kdy dochazi k poSkozeni mékkych tkani v oblasti krku doprovazené
bolesti, palpacni citlivosti, mistnim edémem a nékdy také hematomem ¢i nespecifickou
zanétlivou reakci. Nasledkem je charakteristické drzeni hlavy tzv. Sikmy krk,
doprovazeny reklinaci, uklonem k jedné strané a rotaci ke strané druhé. Jestlize neni
dité oSetfeno, osa hlava- patef- panev je v asymetrii, jeZ je patrna také v drzeni a
hybnosti vSech koncetin. To se projevi opozdénym a asymetrickym vzpfimovanim. A
typicka souhra ruka — Usta se objevuje pouze na nepostizené strané. Pokud se toto
asymetrické drzeni a hybnost fixuje, mize nasledné dojit k rozvoji skoliézy, asymetrii
obli¢ejového ¢asti a hlavy, porucham vyvoje kyCelniho kloubu na strané Uklonu hlavy
(Kovacikova, 2005).
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2.4 Vliv skoliézy na rovnovahu pacienta

Rovnovaha ¢lovéka pfedstavuje schopnost udrzovat vzpfimenou polohu téla v
prostoru. Spravné fungujici rovnovazny systém umoznuje clovéku pohybovat se
s ohledem na gravita¢ni pole Zemég&, spravné odhadnout rychlost a smér pohybu, délat
automatické zmény nastaveni segmentl téla v zavislosti na udrzeni postury a stability

pfi pohybech, které provadi. (Kfupka, 2010).

Rovnovaha je udrZzovana pomoci spoluprace nékolik hlavnich komponent, a to:
senzorické, Fidici a vykonné. Mezi senzorické aspekty fadime exterocepci, interocepci a
propriocepci. Poskozeni jednoho nebo vice z téchto smyslovych organd, stejné jako
poSkozeni na urovni zpracovani anebo S$patné motorické odezvy pfi nastaveni
adekvatniho motorického programu, vede k porucham rovnovahy. Poruchy rovnovahy
Ize definovat jako soubor pfiznakl, které se projevuji poruchami vnimani prostoru,
pohybu a orientace. Mohou se prezentovat pestrymi projevy, jez jsou zpusobeny
patologickou pohybovou stimulaci rovnovazného ustroji nebo patologicky zménénym
stavem rovnovazného systému (Kfupka, 2010; Lacour et al., 2008).

Porucha propriocepce, moze&ku, motorické kontroly, vestibularniho aparatu
nebo porucha na urovni zrakového zpracovani vjemu, tyto vSechny soucasti
senzorického systému lidského téla spolupracuiji a jejich funkci je jednak vyhodnoceni
souCasné polohy téla, a také planovani a exekuce co nejidedlnéjSiho motorického
programu pro udrZeni rovnovahy a stability téla. VSechny tyto sloZky vzajemné
spolupracuji. Jednim z nazord na etiopatogenezi idiopatické skoliézy je pravé porucha
na urovni fizeni rovnovahy cClovéka, a to na urovni korove, podkorové, € na urovni
vyhodnoceni jednotlivymi sloZkami rovnovazného systému (Latalski et al., 2017; Le
Berre et al., 2017).

Senzoricka slozka poskytuje informace o ménicich se vnitfnich i vnéjSich
podminkach, a to v takové mife, aby byl schopen na jejich zménu zareagovat posturalni
systém. Senzory, jez nejdfive pfijimaji podnéty z prostfedi a nasledné se pfeménuji na
vzruchy S$ifici se do ¢&asti senzorického systému a mozkové kury, se rozdéluji na

proprioceptory, exteroceptory a interoceptory (Rokyta, 2016).

Proprioceptivni informace ziskava mozek z receptoru v kuzi, svalech a kloubech.
Propriocepce ma primarni vyznam v fizeni posturalni kontroly téla. Ziskava informace
pomoci receptoru, které reaguji na nastaveni kloubl pohyb, silu a intenzitu kontrakci
svalu. Reaguje také na timing svalovych kontrakci a pomér jejich intenzit. Propriocepce
registruje polohu a pohyby téla pomoci svalovych vietének, kloubnich receptort a

Slachovych télisek. Tyto proprioceptory jsou umistény ve svalech, Slachach, kloubnich
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pouzdrech, fasciich. Nejvétsi zastoupeni proprioceptord je umisténo v Sijovych a
antigravitacnich svalech. Velké mnozstvi proprioceptorl obsahuji také svaly v oblasti
chodidel. Proprioceptory velmi citlivé reaguji na zménu délky a napéti tkani a tim
poskytuji informace o pohybech hlavy vzhledem k trupu (Janssens et al., 2010; Pialasse
et al., 2017).

Exteroceptory slouzi zejména k registraci podnétl z vnéjsSiho prostiedi a to za
mechanoreceptory slouzici ke vnimani tlaku a dotyku. Za dulezité jsou povazovany

zejména tlakové receptory na chodidlech (Rokyta, 2016).

Do senzorického systému fadime systém Cichovy, chutovy, somatovisceralni,
sluchovy, vestibularni a zrakovy (Rokyta, 2016). Dle Lorda a Menze (2000) pomoci
zrakového systému ziskavame az 90 % informaci z vnéjSiho prostiedi, a proto je
povazovan za nejdllezitéjSi ze smysll. Zrakova kontrola hraje také dulezitou roli pfi
udrzovani posturalni stability, nebot poskytuje centralni nervové soustavé aktualni
informace o pozici a pohybu danych segment( téla ve vztahu k vnéj§imu prostfedi (Le
Berre et al., 2017). Autofi Lord a Menz (2000) dale uvad§ji, ze s vylou¢enim zrakové
kontroly dochazi ke zvySeni vychylek téla az o 70 % v zavislosti na testovaném jedinci.
Vizualni zpétna vazba nam zaru€uje korekci cilenych pohybd. Jedna se o proces, kdy
dochazi ke zpracovani vizualnich informaci, jez nasledné ovlivni motorické pohybové
vzory. V podstaté jde o nacvik koordinace, zraku a postury (Briassouli, Benois-Pineau,
& Hauptmann, 2015). U pacientd s poruchami posturaini stability se k 1é¢bé vyuziva
pomoci zpétné vazby. Obecné se vychazi z pfedpokladu facilitace biofeedbacku
multisenzorickou stimulaci (zrakové, proprioceptivné a vestibularné). Dochazi tak k
urychleni reorganizace neuralnich okruhu Fidicich procesl udrzeni stability. V praxi se
muzeme setkat s fadou terapeutickych systému. Jednim z nich je metoda vizualni zpétné
vazby, pfi které dochazi ke snimani polohy pacienta stojiciho na stabilometrické ploSiné.
Tato ploSina ma v sobé& zabudované specialni tenzometry schopné méfeni jednotlivych
tlakovych sil a jejich moment( (Cakrt & Truc, 2009).

Senzoricka informace o pohybu, rovnovaze a informace o orientaci v prostoru je
zprostfedkovana pomoci vestibularniho aparatu (Hawasli et al.,, 2015). Jednou
z hlavnich funkci vestibularniho aparatu je detekce linearniho a uhlového zrychleni hlavy
a tim udrzovani rovnovahy v zavislosti na jeji poloze. Udrzuje tak hlavu a trup ve
vzpfimené a vyvazené poloze, reflexné Fidi vyrovnavaci pohyby oCi a kon&etin, reguluje
tonus svall (zejména extenzorl) (Trojan, 2003). Berg (1989) také popisuje, ze pfi

zménach ve vestibularnim aparatu vznika porucha schopnosti feSit intersenzoricky
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konflikt a tim vznika i porucha schopnosti vhodné zasahovat do udrzovani posturalni
stability a orientace. Bujang, Wahat a Umat (2013) ve své studii zjistili, ze existuje
zavislost mezi sluchovym a vestibularnim systémem a ze se soucasnym zlepSenim

rovnovahy lze zlepSsit i sluch.

Informace o rovnovaze je sbirana z receptorli vySe uvedenych a nasledné je
odesilana do mozkového kmene. Zde je vyhodnocena za pomoci informaci z cerebella,
koordinaéniho centra mozku, mozkové kary, jez je centrem mysleni a paméti. Mozecek
integruje informace o pohybu, které byly nauceny opakovanym vystavovanim se
ur€itému pohybu. Po zpracovani informace mozkovy kmen pfeposila impulzy ke svalim
kontrolujicim pohyb oci, hlavy a krku, trupu a koncetin. Timto umoznuje zachovani

rovnovahy a zrakové kontroly (Shi et al., 2013).

Ve vyzkumnych studiich je velmi Casto spojovana etiopatogeneze idiopatické
skoliézy a urcité abnormality pravé ve vizualni, vestibularni, proprioceptivni slozce
rovnovahy ¢i posturalni kontrole téla, spojené s corpus callosum, moze¢kem nebo
mozkovym kmenem (Shi et al., 2013). Poruchy rovnovahy u skoliotickych jedinct
spojené s abnormalitami ve smyslové integraci potvrzuje mimo jiné i studie autor(
Beaulieu et al. (2009).

Obrazek 1. Rovnovazny systém Clovéka (Watson, Black & Crowson, 2016, 3).
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24.1 Poruchy propriocepce a posturalni nestabilita

Jak jiz bylo zminéno vyS$e, posturalni kontrola rovnovahy je u pacientl se

skoliézou naruSena nékolika zménami na riznych drovnich fizeni, a to primarnimi i
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sekundarnimi. Mezi né patfi zména senzorického vstupu, integrace tohoto vstupu na
centralni Urovni, zména zpracovani a vyhodnoceni tohoto vstupu a motoricka odpovéd
na tuto informaci. Propriocepce je nejdulezitéjSi senzorickou modalitou slouzici
k rekonstrukci obrazu o nastaveni téla a jeho segmentu. Informace z jeho senzorl davaiji
pfimou odpovéd na pozici, ve které se télo nachazi, a pohyby téla s ni spojené. Da se
fict, Ze mame statickou a dynamickou ¢ast proprioceptivniho systému. Ten hraje zasadni
roli v udrzovani vzpfimeného drZeni. Propriocepce obsahuje nékolik funkci. Mezi né
patfi vnimani pohybu, dale schopnost odhadnout smér, velikost a rychlost pohybu, a
schopnost vnimat polohu téla spojenou s pomalym pasivnim pohybem. Posledni
jmenovana pomaha vnimat rozdil mezi plvodni a zménénou pozici po provedeni
pohybu, ktera je dulezita pro rozpoznani toho, jestli byl pohyb proveden (Blecher et al.,
2017).

Le Berre et al. (2017) popisuje ve své studii vliv statické a dynamické rovnovahy
na skoliézu pacientu. Vysledky ukazuji, ze staticka rovnovaha nemusi byt u pacientt se
skoliozou naru$ena. K podobnym vysledkim doSel i Assainte et al. (2012) ve své studii.
Le Berre et al. (2017) naproti tomu ve své studii popisuje signifikantni rozdil u
Utenbergova — Fukudova testu pro oba parametry, a to jak uhel vychylky, tak jeji
vzdalenost. Tyto zmény pravdépodobné souvisi se zménou schopnosti detekce
jednotlivych rozdild v dynamické proprioceptivni rovnovaze. Tato zména vnimani se
muze tykat variability senzorického vstupu, ¢i jeho zpracovanim na centralni arovni. Le
Berre et al. (2017) dale zjistil vyraznou odchylku dynamické propriocepce pfi testovani
kinestézie technikou vibraci svalovych Slach. Ta naznaluje nevyzralost centralniho
nervoveho systému, a prfedevSim parietalni kdry, ktera je spojena s nedostate¢nou

integraci dynamickych aferentnich signalt z proprioceptivnich receptor(.

Assaiante, Mallau, Jouve, Bollini a Vaugoyeau (2012) provadéli vyzkum u 10
adoslecentu s idiopatickou skoliézou a s mirnou deformaci patefe 10°- 35°dle Cobba.
Vysledky byly porovnavany se skupinou 10 zdravych adolescentd. Jednotlivi probandi
museli udrzet vertikalni stoj pfi velmi pomalych oscilacich ve frontalni roviné. Testovani
probihalo se zavienyma i otevienyma ocCima, posturalni a segmentova stabilizace byly
analyzovany na urovni hlavy, ramen, trupu a panevni oblasti. Cilem této studie bylo zjistit
vliv propriocepce vzhledem k posturalni kontrole u jedincl s idiopatickou skoliézou
bé&hem dospivani, coz je klic¢ové obdobi pro vyvoj patologii a deformit patefe. Z vysledkl
vyzkumneé studie vyplyva, Ze skoliéza neovlivnuje strategii segmentalni stabilizace a takeé
to, ze vizualni zpétna vazba vyznamné zlepsuje posturalni kontrolu adolescentli obou
skupin vyzkumného souboru, ktefi se zdaji byt vice zavisli na vizualnich podnétech, nez

dospéli.
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Jelikoz diagnéza idiopatické skolidozy souvisi se snizenou posturalni kontrolou
téla, provedli autofi Wiernicka, Kotwicki, Kaczmarek a Lochynski (2010) studii, ve které
srovnavali posturalni kontrolu divek se skoliézou a bez ni. Vyzkumné studie se
zucCastnilo 18 divek se skoliézou a 17 zdravych divek. Primérna hodnota Cobbova uhlu
byla 39,1 + 16,9 stupnd. Staticka rovnovaha byla testovana pomoci silové plosiny CQ-
STAB, dynamicka rovnovaha zase s vyuzitim DELOS Postural System. VySetfeni bylo
provadéno za pfitomnosti vizualni zpétné vazby i bez ni. Mezi sledovanymi skupinami
vyzkumného souboru nebyly zjistény Zadné rozdily v méfenych parametrech pfi
testovani bez vizualni zpétné vazby, avsak s pfitomnosti vizualni zpétné vazby dochazi
u skoliotikt k vétSim vychylkam ve frontalni roviné béhem stoje na jedné dolni koncetiné.
V ramci celého vyzkumného souboru dochazi k vétsim vychylkam béhem testovani bez
vizualni zpétné vazby, nez s ni. Posturalni stabilita u divek se skoliézou, ktera je v obdobi
progrese, se zda byt stejné dobra jako u zdravych divek. Byla mirné naruSena pouze pfi

statickém vySetfeni s otevifenyma ocCima.

Poruchy statické rovnovahy potvrzuji i autofi Kim, Mullineaux a Jeon (2019), ktefi
zkoumali vztah skoliézy a rozlozeni plantarnich tlak(l u dospivajicich divek se skoli6zou
a bez skolidzy. Idiopaticka skoliéza u dospivajicich divek je Uzce spojena s deformitami,
jako je kyfoskolioza a asymetrie panve. Dale bylo zjisténo, Ze skoliéza vyznamné

ovliviiuje rozlozZeni plantarnich tlaki béhem korigovaného stoje.

Dle autorli Beaulieu et al. (2009) existuje spojitost mezi posturalni nerovnovahou
ve stoji u skoliotickych jedinct, typem skoliotické kFivky, posturou a progresi deformity
patefe. Porucha senzorické integrace muze byt dllezitym faktorem v progresi skoliotické
kfivky vzhledem k poruSené schopnosti pfizpUsobit t&ézisté téla k idealnimu postaveni
S nejvétsi posturalni stabilitou. Ve vykumné studii, které se zuCastnily divky ve véku 10
az 16 let s velikosti uhlu dle Cobba vétsi nez 10°, bylo zjisténo, Ze tyto divky mély horsi
rovnovahu, nez divky z kontrolni skupiny probandd. Udrzeni téla v rovnovazné poloze
vyzadovalo mnohem vice usili a bylo spojeno s vétSimi oscilacemi. Autofi se domnivaji,
Ze pfi poruSe rovnovahy se télo nachazi v posturalné nevyhodné pozici, jez se postupem

¢asu muZe vice projevovat, a tak zhorSovat skoliotickou progresi patefe.

Vzpfimeny stoj muze byt udrzovan v rGznych pozicich pouze na zakladé
proprioceptivnich informaci z periferie. Pfi porovnani posturalni stability s pfitomnosti
vizualni zpétné vazby nebyly pozorovany vyraznéjsi rozdily mezi kontrolni a skupinou
se skolidézou. S vyfazenim zrakové kontroly se jevi skupina jedincl se skoliézou méné

stabilni, coZ potvrzuje i fakt, Ze pfi skolidze dochazi k neglektovani proprioceptivni slozky
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senzorického systému. Staticka rovnovaha neni u téchto jedinct ovlivnéna, naopak

dynamicka slozka rovnovahy je omezena vyrazné (Assainte et al., 2012).

Pialasse et al. (2017) ve své praci dochazi k zavéru, Ze celkové narudeni
senzomotorické kontroly se nachazi asi u 40 % pacientu se skoliézou. Je nutno zjistit,
jestli tento stav se nachazel uz pred vznikem skolidzy, nebo je spojeny s progresi patefni
deformity. Tito pacienti budou ziejmé dobfe reagovat na rehabilitani cviceni spojena

s cviky na senzomotoriku a stabilizaci trupového svalstva.

24.2 Porucha prenosu somatosenzorickych informaci na urovni
vestibularniho aparatu a cerebella
Vestibularni systém je senzoricky organ, ktery slouzi k vyhodnocovani pohybl
hlavy a udrZovani télesné rovnovahy clovéka. Je ulozeny ve vnitini ¢asti ucha v os
temporalis a obsahuje jak kosténou, tak membranovou komponentu. Membranovy
labyrint je vyplnén endolymfou a obklopen perilymfou uvnitf kosténého labyrintu.
Vestibularni systém obsahuije tfi polokruhoveé kanalky, lateralni, posteriorni a superiorni,
které jsou uloZzeny tak, aby dohromady reagovaly na veskeré zmény polohy hlavy (Cihak,
2011).

MozeCek je umistén vzadni &asti mozku, pod temporalnim
a okcipitalnim lalokem. Je tvofen Sedou hmotou na vnéjsi strané a bilou hmotou na
vnitfni strané. Mozecek se ucastni kontroly a koordinace pohybl kosterniho svalstva,
udrzovani postury, kognitivnich funkci, emo&niho zpracovavani informaci a zpracovava
somatosenzorické funkce téla. Strukturalni poSkozeni nebo léze cerebella vede u
takovych jedincd k naruSeni pohybu, svalového tonu, koordinace, rovnovahy a
posSkozeni pracovni kapacity paméti a pohybu oc¢nich bulbl. Porucha cerebella v
kombinaci s idiopatickou skoliézou je spojena se zhorSenou orientaci v prostoru a

poruchou kontroly rovnovahy (Shi et al., 2013).

Je znamo, Ze idiopaticka skoliéza je spojena s vétSimi vychylkami v ramci
dynamické rovnovahy (Beaulieu et al., 2009; Assainte et al., 2012). Posturalni kontrola
rovnovahy u Clovéka vyzaduje dobre fungujici somatosenzoricky, zrakovy a vestibularni
systém. Jak jiz bylo zminéno vySe, staticka rovnovaha je témér totozna u pacientd se
skoliézou jako u zdravé populace. Pfi odejmuti zrakové kontroly, dynamickych
podminkach béhem testovani, nebo pokud jsou systémy rovnovahy testovany

dohromady, bylo u skoliotickych pacientl zjiSténo vyrazné zhorSeni oproti kontrolni
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skupiné. Také pacienti s vyrazné vétsi progresi kfivky vykazovali horsi vysledky nez

pacienti s mirnou skoliézou (Shi et al., 2011).

U  skoliotickych  pacientt muOze  porucha rovnovahy  souviset
se zhorSenym zpracovavanim senzorickych informaci. Tito jedinci maji problém se
zaujetim spravné polohy téla nejspiSe vzhledem tomu, Ze nedokazi dostatecné
zpracovat vSechny informace z rznych senzorickych Cidel v téle tak, aby byly adekvatni
pozadavkim téla na kontrolu rovnovahy. U jedincu se skoliézou je pfitomen motoricky
deficit spojeny s vyhodnocenim vestibularnich signall a jejich pfevedenim na vhodnou
motorickou odpovéd (Simoneau et al., 2009). Porucha na urovni vestibularniho systému
ma dopad na vestibulo-spinalni aktivitu, jez mize vést k abnormalni aktivité zadovych a
krénich svall. Navic, porucha vestibularnich informaci z cerebella do vestibularni
mozkové oblasti nebo kortikalnich mechanismu zpracovavaijicich tuto informaci, mize
taktéz vést ke zméné aktivity zadového svalstva. Vestibulospinalni i kortikospinaini
porucha muaze byt jednim z dlivodl propuknuti i progrese skoliézy (Simoneau et al.,
2009; Shi et al., 2011).

V porovnani zdravych jedincl a osob se skoliézou, byl u skoliotickych pacientd
zaznamenan vyrazné vysSi objem hmoty v mozeckové oblasti Vllla a VIlIb na pravé
strané mozecku a bilateralné v oblasti X. Prava oblast Vllla je zodpovédna za motorickou
aktivaci, pracovni pamét a mluveni, prava oblast Vlllb pak zodpovida za motorickou
aktivaci a senzorické funkce téla, bilateralni oblast X za vizualni stimulaci. Je znamo, ze
skoliza muze byt spojena s poruchou osového motorického kontrolniho systému,
poruchou zpracovani zrakové informace nebo abnormalni funkci somatosenzorického
systému, jez je pozorovana pfi vySetfeni evokovanych potencialt. Otazkou je, zda je
zvétSeni danych &asti mozecku sekundarni, vzniklé jako kompenzace na postizeni
ostatnich Casti téla spojenych s kontrolou rovnovahy, nebo je jednim z primarnich

¢initeld tohoto onemocnéni (Shi et al, 2013).

Hawasli, Hullar a Dorward (2015) ve své praci porovnavali nékolik studii
zabyvajici se skolibzami a poruchami v oblasti vestibularniho aparatu. V téchto studiich
byla zjist€na vyznamné zvySena prevalence spontanniho a pozi¢niho nystagmu u
skoliotickych jedincu, dale autofi poukazuji na zmény ziskané posturografii a posturalni
vychylky jak ve statickych, tak dynamickych podminkach. Zkoumanim interakce mezi
zrakovym, proprioceptivnim a vestibularnim systémem bylo nezavisle zjisténo, Ze jedinci
se skoliézou vykazuji poruchy rovnovahy. Souhrnné potvrzuji, Ze klinicka data poskytuji
dikazy popisujici souvislost mezi vestibularnimi abnormalitami a skoliézou. Autofi

Catanzariti et al. (2014) vybrali dvacet kontrolovanych studii, které vSak jednoznacné
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nepotvrzuji vazbu mezi jednostrannym izolovanym vestibularnim postizenim a vyskytem

skoliozy.

24.3 Porucha motorické kontroly

Porucha centralniho nervového systému a skoliéza jsou vzajemné spojeny hned
z nékolika divodu. U skoliotickych jedincu je sledovana porucha rovnovahy, zhorSené
vnimani polohy a porucha vibraéni citlivosti ve smyslu snizeni nebo zvySeni. Porucha
senzorického vstupu informaci do mozku &i naruseni senzomotorické integrace vedou
k abnormalnimu fizeni posturalniho svalového tonu zpusobujici rozvoj patefni deformity.
U téchto jedinct dochazi k abnormalnim aktivacnim vzorcm mezi pravou a levou
hemisférou béhem realizace pohybu. Dochazi k pfehnané aktivaci SMA (supplementary
motor area) mozku pfi provadéni rznych motorickych ukold (Doménech, Tormos,
Barrios, & Leone, 2010).

Neurony SMA se Ucastni posturalni stabilizace téla, koordinace mezi pravou a
levou polovinou téla, kontroly védomych pohybl a pohybovych sekvenci. Dale jsou
posilany pfimé signaly do primarni motorické klry a patefni michy. Nejedna se vSak
pouze o motorickou oblast, ale U¢astni se také integrace senzorickych informaci. Pfi¢ina
pfehnané aktivity SMA neni u osob se skolidzou zatim zcela znama, ale mlze byt
spojena s poruchou integrace senzorickych informaci, jez je u téchto osob pfitomna.
Pfikazy k vykonavani motorickych ukoli a posturalni tonus téla vyzaduji spravnou
integraci proprioceptivniho, zrakového a vestibularniho systému na centralni urovni.
Porucha téchto senzorickych vstupl na kortikalni urovni vedouci k nevhodnym
motorickym vystuplm, hraje zasadni roli v patogenezi skoliézy (Domenech, Marti et al.,
2011; Domenech, Tormos et al., 2010). Dle autord Domenech et al. (2010) vykazovali
pacienti se skoliézou vyznamné zvySenou aktivitu okysliCovani krve v kontralateralni
doplrikové motorické oblasti pfi provadéni ukolu obéma rukama. Ve funkéni aktivaci
primarni motorické kiry, premotorické kiry a somatosenzorické klry nebyly zjistény
zadné vyznamné rozdily. Kromé toho vykazovala skupina skoliotiki vétSi index
interhemispherické asymetrie nez kontrolni skupina jedinct (0,30 vs. 0,13, p <0,001).
Tato studie demonstruje abnormalni vzor aktivace mozku u jedinci se skoliézou. Tato
zjisténi podporuji hypotézu, ze porucha senzomotorické integrace je zakladem

patogeneze idiopatické skoliozy.

2.5 Vysetieni posturalni stability
Samotnému vySetfeni rovnovahy predchazi didkladné odebrani anamnézy a
provedeni kineziologického rozboru. V souCasné dobé Ize k vySetfeni rovnovaznych

funkci vyuzit Sirokou Skalu standardizovanych testd. Pro zvoleni vhodné terapie a
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nasledné ovéfeni jejiho ucinku je stézejni vybér vhodné hodnotici Skaly. Ve fyzioterapii
nejcastéji vyuzivame Bergovu funkéni skalu rovnovahy, Test rovnovahy a chlze podle
Tinettiové, Functional Reach Test nebo také Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance a mnoho dal$ich (Kolaf, 2009). Cim dal &ast&ji se setkavame s vyuZitim
pristrojové techniky ke zhodnoceni rovnovaznych funkci. Patfi sem mimojiné i balancni
plosina Gym Top USB Professional vyuzivana k diagnostice poruch rovnovahy a rovnéz

K jejich terapii.

26  Gym Top USB Professional

Balan¢ni pomlicka Gym Top USB Professional je specialni pom(icka uréena k
odstranovani poruch koordinace, rovnovahy a svalovych potizi, kde kvalitu a kvantitu
pohybového uUkolu je mozné pomoci pocitate zméfit a zaznamenat v grafické podobé.
Jedna se o kulatou balancni ploSinu, ktera se vyuzZiva k senzomotorickému tréninku
v oblasti ambulantni & domaci rehabilitace. Balanéni pomilcku je mozné spoijit
s pocitacem pomoci konektoru USB. Pomoci programu, jenz je soucasti soupravy Gym
Top USB Professional jsou pacienti schopni korigovani polohy tézisté pomoci naklonu
ploSiny. Trénink na této pomicce se fidi principem zpétné vazby, pfi které je pacient
ihned informovan o sou€¢asném posturalnim stavu a je schopen na tyto zmény reagovat.
Tento balanéni trénink dava informace do zrakovych, sluchovych a proprioceptort

(Nenutilova, 2012).

Maximalni nosnost balan¢ni pomicky Gym Top je 120 kg. Je vhodné ji umistit
na rovné ploSe, ktera neumoznuje klouzani po povrchu, na kterém ploSina lezi. V okoli
ploSiny mohou byt umistény pomuicky umozniujici nastup ¢&i jeji opusténi. V blizkosti by
se vSak nemély vyskytovat predméty, kterymi by mohl byt jedinec zranén. Jednou
Z hlavnich zasad je cvi€eni na boso, popfipadé v neklouzajici a uzaviené obuvi. U
pacientl se skolidézou, ktefi pouzivaji podpaténku, je idealni cviit v obuvi s touto

podpaténkou (Nenutilova, 2012).
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Obrazek 2. Balan¢ni ploSina Gym Top USB Professional (www.sport-

thieme.com)

Pro cvi€eni na balan¢ni ploSiné Gym Top je nutné dodrzovat zasady spravného
cviCeni, prfedevSim toleranci svalové Unavy projevujici se tfesem. Zpocatku je
doporuceno cvi¢eni v délce asi 20 minut s postupnym navySovanim tohoto ¢asu. Cvi¢eni
je v8ak mozné provadét i v kratSich ¢asovych intervalech, ale vicekrat denné. Terapie
probiha bud pod pfimym vedenim fyzioterapeuta, anebo v domacim prostfedi pacienta.
Monitor je umistén v Urovni o&i pacienta pro zachovani optimalniho vzpfimeného drzeni
téla a ve vzdalenosti, ktera odpovida jeho zrakovym schopnostem. Jedincim s hor§im
zrakem a star$im osobam umistujeme monitor blize, popf. volime jeho vétsi velikost
(Nenutilova, 2012).

CviCebni jednotka by méla byt zahajena jednodusSimi cviky mimo balan¢ni
pomucku, pokud tyto cviky pacient zvlada bez padu, pokracuje se tréninkem nastupu na
plosinu Gym Top Professional. Pacient se pfidrzuje o pevny predmét (napf. lehatko), aby
bylo zamezeno mozZnosti padu. Poté zkou$i nakrok na ploSinu jednou a nasledné druhou
dolni koncetinou. Rovnovaha je zajistovana korigovanym stojem na balancni ploSiné.

Jednotliva cvi€eni Ize provadét i v sedé na této pomucce (Nenutilova, 2012).

Program balanéni ploSiny Gym Top USB Professional obsahuje celkem 14
rdznych cviceni, pfi¢emz cvik 1 az 12 slouzi ke cvi€eni a programy s Cislem 13 a 14 jsou

vyuzivany k diagnostice rovnovahy jedincl. V ramci diagnostického rezimu je tézisté
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zobrazovano jako kuli¢ka, ktera se s naklonem ploSiny pohybuje do rliznych sméru, ktery
dana osoba stojici na pomucce sleduje na monitoru. Obtiznost jednotlivych cviceni je
doporuceni je vhodné zacinat na stupni 5. Délka cvi¢eni se pohybuje od 1 minuty do 20
minut, & neomezené. Ukolem kazdého z cvikil je spInéni uréitého stanoveného cile.
Smér, jimz ma jedinec kulickou pohybovat je znazornén pomoci Cervené Sipky. Na
monitoru je zobrazen typ cviCeni, délka cviCeni, stav skore a slovni popis ukolu
(Nenutilova, 2012).
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3 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Hlavni cil:

Cilem diplomové prace je zhodnoceni posturalnich schopnosti bé&hem
korigovaného stoje na diagnostické ploSiné Gym Top USB Professional u pacientll s

idiopatickou skoliézou.

3.2  Vyzkumné otazky
V1: Jaky typ a velikost skoliotické kfivky se nejCastéji vyskytuje u jedincu ve véku 10-18
let?

Poznamka k V1. Hodnoceny byly udaje ziskané kineziologickym rozborem s vyuzitim

RTG snimku (velikost skoliotické kfivky, stranovost, lokalizace).

V2. Jakym zpusobem ovliviiuje somatognosie vysledky méfenych parametr?
Poznamka k V.. Hodnoceny byly parametry A.lLr, S.D.l.r, Af.b a S.D.f.b s vyuzitim
vizualni zpétné vazby a bez ni.
V2a: Jak se liSi mediolateralni stabilita jedinci se skoliozou dle hodnoceni
somatognozie pfi korigovaném stoji na balanéni pomucce Gym Top USB
Professional?
Poznamka k V2.: Hodnoceny byly parametry A.l.r a S.D.L.r s vyuZitim vizualni
zpétné vazby a bez ni.
V2. Jak se liSi anteroposteriorni stabilita jedinct se skoliézou dle hodnoceni
somatognozie pfi korigovaném stoji na balanéni pomicce Gym Top USB
Professional?
Poznamka k V2,: Hodnoceny byly parametry A.f.b a S.D.f.b s vyuZitim vizuaini

zpétné vazby a bez ni.

Vs: Jak ovliviuje vizualni zpétna vazba parametry posturalnich vychylek pfi stoji na
plosiné Gym Top USB Professional?
Poznamka k Vs: Hodnoceny byly parametry S.D.l.r, S.D.f.b, Afb., Alr a ¢as PD

S vyuzitim vizualni zpétné vazby a bez ni.
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Vs Jak ovliviuje velikost skoliotické kfivky rovnovahu jedincu
se skoliézou?
Poznamka k V.. Hodnoceny byly parametry A.f.b., Allr., S.D.f.b., a S.D.L.r. s vizualni
zpétnou vazbou, bez vizualni zpétné vazby a ¢as PD.
Via: Ovliviuje velikost skoliotické kfivky anteroposteriorni rovnovahu jedincu
se skoliézou béhem korigovaného stoje na balanéni pomtcce Gym Top USB
Professional?

Vap: Ovliviiuje velikost skoliotické kfivky mediolateralni rovnovahu jedincl se
skoliézou béhem korigovaného stoje na balanéni pomicce Gym Top USB
Professional?

Vac: Je vetsi skolioticka kfivka spojena s CastéjSi vychylkou téZisté béhem

korigovaného stoje na balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional?

Vysvétlivky: Avg v — prlimérna uhlova rychlost naklonu plosiny; Max v — maximalni
uhlova rychlost naklonu ploSiny, S.D.f.b. — smérodatna odchylka naklonu ploSiny v
anteroposteriornim sméru, S.D.L.r. — smérodatna odchylka ndaklonu ploSiny v
mediolateralnim sméru, A.f.b. — primér naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru,
A.L.r. — primér naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru, ¢as PD — &as, po ktery je drzena

kuli¢ka ve stfedu vyobrazeni
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4 METODIKA
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl sestaven z nahodné vybranych jedincl se skoliézou, jenz
pravidelné dochazeji ke kontrole do zdravotnického zafizeni Proteor v Olomouci. Tento
vyzkumny soubor byl tvofen 22 probandy se skoliézou s primérnym vékem 13,7 + 2,1
let. JelikoZ vétsi ¢ast vyzkumného souboru tvofily déti, byli do této studie zafazeni pouze
jedinci, jejichz zakonni zastupci souhlasili s provedenim vyzkumu, anebo probandi starsi
18 let, ktefi s ucCasti ve studii souhlasili sami. Ti u€astnici nebo jejich zakonni zastupci,
jez souhlasili se zafazenim do studie, podepsali informovany souhlas s testovanim.
Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 17 divek s primérnym vékem 13,7 £+ 1,91leta 5
chlapct s primérnym vékem 14 £ 2,8 let.

Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (EK 2018). Souhlas etické komise predstavuje podpurny
dokument, v némz je jednoznacné vymezena problematika vyzkumu, zplsob ziskavani
dat se zajiSténim bezpeclnosti Ucastnikl a postup pfi nakladani s citlivymi udaji v

navaznosti na souvisejici legislativu.

4.2 Standardni podminky méfeni

Vyzkum probihal v priibéhu mésice listopadu a prosince roku 2017 ve skoliotické
poradné Proteor v Olomouci. Pro uskute€néni méfeni bylo nezbytné zajistit informovany
souhlas rodi€u se zafazenim mladistvého do této studie. Probandi i jejich rodice,
pfipadné jedinci starSi 18 let, byli podrobné informovani o prabéhu studie, postupu
bé&hem kineziologického vySetieni a samotném vysetieni na balanéni plosiné Gym Top
USB Professional. Dale byli ubezpe€eni o bezpelnosti dat, kterd byla pfi praci
shromazdovana, a dodrZeni zasad vyplyvaji ze Zakladni listiny prav a svobod. Rodi¢e
byli pfitomni po celou dobu ziskavani udaju v ramci kineziologického rozboru i b&éhem
testovani na balancni ploSiné Gym Top USB Professional. Po celou dobu méfeni méli
probandi i jejich zakonni zastupci moznost kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Na méfeni se podileli dva testujici, pfiCemz prvni testujici zajistoval seznameni
probandu, popf. i jejich zakonnych zastupcl, s pribéhem méfeni. Samotné méreni,
komunikaci s probandy, zajiSténi jejich bezpecnosti béhem stoje na balancni ploSiné
Gym Top USB Professional a vyhodnoceni jednotlivych méfeni, zajiStoval druhy
testujici. Pro zachovani podminek nebyl kromé testovaného probanda, popf. jeho

zakonneého zastupce a dvou vysetfujicich, v mistnosti nikdo pfitomen.
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U jednotlivych u¢astnikd vyzkumu byl nejdfive proveden anamnesticky rozhovor
s dukladnym prostudovanim lékarskych dokument tykajici se zdravotniho stavu jedincl
a vstupni kineziologicky rozbor. Ti u€astnici, ktefi splnili vstupni kritéria (Tabulka 1),

podstoupili méfeni rovnovahy na balanéni plosiné Gym Top USB Professional.

Tabulka 1. Vstupni kritéria pro u¢ast ve studii

Vstupni kritéria pro ucast ve studii

e prokazana skoliéza dle RTG snimku

o skolidéza bez predchoziho opera¢niho reseni

e nepritomnost jiného neurologického onemocnéni ovliviiujici rovhovahu

probandu

e schopnost aktivni spoluprace béhem studie

e RTG snimek méfeny maximalné pred 3 mésici

4.3  Sledované parametry a proménné, metody ziskani dat

43.1 Anamnestické udaje

Zakladni anamnéza zahrnovala jméno a pfijmeni probanda, pohlavi, datum
narozeni, télesnou vysku, hmotnost, udaje o typu skoliotické kfivky a jeji velikost (dle
RTG snimku). Udaje byly zjistény ve spolupraci s ortopedem, jenz mél jednotlivé
probandy v péci. Dal8i udaje byly ziskany v ramci anamnestického rozhovoru béhem
vstupniho vySetfeni. Byla zjiStovana osobni, rodinna, sportovni, farmakologicka a
alergologicka anamnéza vCetné nynéjSiho onemocnéni. Kazdy z probandd také uvedl

nejvétsi obtize, se kterymi se v ramci |éCby skolidézy potyka.

4.3.2 Kineziologicky rozbor

U kazdého z probandu byl po odebrani anamnézy proveden kineziologicky
rozbor ve stoji. V ramci kineziologického rozboru byl vySetfovan i stoj na dvou vahach,
pfiCemz bylo testovano zatizeni dolnich koncetin b&éhem stoje. Velikost skolioticke kfivky
a pocCet zakfiveni patefe byli zjiStovany dle nejnovéjSiho, tedy aktualniho RTG
(rentgenového) snimku, ktery byl pofizen nejdéle prfed 3 mésici od zaCatku studie.

4.3.3 Gym Top USB Professional
Rovnovaha jedincl se skoliézou byla testovana pomoci balanéni ploSiny Gym

Top USB Professional, jez ma tvar kulové usece s primérem 30 cm a vySkou 9 cm. Lze
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ji vyuzit k senzomotorickému tréninku v ramci rehabilitacni 1éCby, ale i k diagnostice
rovnovahy (s a bez vizualni zpétné vazby). Tato ploSina byla pfipojena pomoci USB
kabelu k notebooku, kde byla jednotlivda naméfena data zaznamenana a nasledné
vyhodnocovana. V ramci naseho vyzkumného souboru byl vyuzit program 13, ktery
slouzi k diagnostice rovnovahy. Jednotlivé méfené parametry jsou snimany pomoci

akcelerometru, jenz je soucasti balancni ploSiny.

Béhem diagnostiky rovnovahy pfi testu 13 byla balan&ni ploSina Gym Top USB
Professional umisténa na rovném a neklouzajicim povrchu. VSechny pfedméty, které by
mohly pfi padu probanda z balan¢ni ploSiny poranit, byly z bezprostfedni blizkosti
odstranény. Diagnostika rovnovahy na balanéni ploSiné probihala naboso. Nebylo-li
mozné provadét méfeni za této podminky pro nestejnou délku kongetin, byli jednotlivi

probandi testovani s podpaténkou v obuvi.

Pro zajisténi bezpecnosti jednotlivych Ucastnikl béhem ziskavani dat, byl po
celou dobu pfitomen jeden z vySetfujicich, ktery pomahal probandim pfi nastupu a
vystupu z balanéni ploSiny. Po nastupu na Gym Top a jeho ustaleni si probandi nejdfive
vyzkous$eli moznosti pohybu laterolateralné, ventrodorsalné a nasledné do vSech stran.
Poté probihalo samotné meéfeni probanda. Obtiznost méfeni je mozno nastavit
v rozsahu od 1 do 10, kde 1 je lehka obtiznost cvi€eni a stupen 10 je téZka obtiznost.
Tyto stupné méni rychlost zmény polohy kuli€ky, jeji zrychleni a rychlost, kterou se
pohybuje. Pro diagnostiku rovnovahy u probandl naseho vyzkumného souboru byla
nastavena obtiznost 5. U diagnostického programu Cislo 13 byla délka méfeni stanovena
na 30 sekund. Tento program zaznamenava laterolateralni a ventrodorsalni vychylku od
stfedu t&zist& probandii. Ukolem testovanych jedincl bylo dostat kulitku na teréi na
obrazovce do jejiho stfedu a snazit se tam tuto kuliCku co nejdéle udrzet. CviCeni bylo
provedeno s vyuzitim a bez vyuziti vizualni zpétné vazby pro moznost porovnani rozdilu
téchto hodnot u jednotlivych probandl. V pfipadé testovani rovnovahy bez vizualni
zpétné vazby byl monitor s teréem vypnut a jedinci se opét pokouSeli udrzet kuli¢ku ve

stfedu terce.

4.3.4  Statistické zpracovani dat
Data ziskana béhem vySetfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office
2010, odkud byla pfevedena do programu pro zpracovani dat Statistica 12.0, kde byla

nasledné i vyhodnocena. Pro v3echny proménné byly vypocteny zakladni popisné
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statistické hodnoty (aritmeticky primér, cetnost, smérodatna odchylka). Vzhledem
k danému rozlozeni dat byly pouzity neparametrické statistické metody. Pro porovnani
dat mezi skupinami probandl byl pouzit Mann-Whitneytv U Test. Jednotlivé parametry
ve skupiné byly porovnavany pomoci Wilcoxonova parového testu. Vliv velikosti
skoliotické kfivky na rovnovahu byl popsan pomoci Kruskal- Wallisova testu. Statisticky
vyznamné rozdily jsou vyznaceny na hladinach * 0,01 < p <0,05; ** 0,001 <p <0,01, ***
p < 0,0001.
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5 VYSLEDKY

Tato Cast diplomové prace je zaméfena na prezentaci vysledkld vyzkumu
hodnoticiho vliv skoliézy na rovnovahu u jedincl se skoliézou na balan¢ni plo§iné Gym
Top USB Professional. Vysledky sledovanych parametrl jsou uvedeny v ramci

jednotlivych podkapitol, které se vztahuji k danym vyzkumnym otazkam.

V1: Jaky typ a velikost skoliotické krivky se nejc¢astéji vyskytuje u jedinci ve véku
10-18 let?

Bé&hem anamnestického rozhovoru byla u kazdého z probandu zjisténa velikost
a typ skoliotické kfivky. Dale byla hodnocena stranovost dle nejnovéjsiho RTG snimku,

ktery nebyl star§i 3 mésicu.

Nize uvedené obrazky znazornuji a popisuji vysledky hodnoceni skoliotické
kfivky u jednotlived vyzkumného souboru. Prostfednictvim sloupcovych grafu je

vyjadfeno zastoupeni téchto vysledku.

Z celkového poctu 22 jedincd mélo 86 % skoliotickou kfivku lokalizovanou v
oblasti horni hrudni patefe (HThp), 72 % probandu v oblasti doIni hrudni patefe (DThp).
Pouze 5 % probandu z celého vyzkumného souboru mélo skoliézu v oblasti kréni patefe
(Cp) a 14 % v oblasti bederni Easti patefe (Lp). Vétsi zastoupeni jednotlivych probandu

v danych skupinach je dano tim, Ze néktefi jedinci meéli vys3i poCet zakfiveni patefe.

Obrazek 3. Lokalizace skoliotické kfivky

Lokalizace skoliotické kfivky
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Z celkového poctu 22 jedinct meélo 27 % znich lokalizovan prvni vrchol
skoliotické kfivky vpravo a 73 % probandd vlevo (modfe). DalSich 17 probandl (77 %)
meélo pfitomen i druhy vrchol skoliotické kfivky. Polovina (50 %) jedinct vyzkumného
souboru s druhym vrcholem kfivky méla tento vrchol lokalizovan vpravo. DalSich 27 %
probandd mélo vrchol skoliotické kfivky vievo (Cervené). Pouze 9 % probandi mélo
pFitomen i tfeti vrchol skoliotické kfivky, pfi€emz u jednoho z probandu byl lokalizovan
vpravo (4,5 %) a u druhého vievo (4,5 %) (zeleng). Z celého vyzkumného souboru mélo
23 % probandu skoliézu typu C, nebot u nich bylo popsano pouze 1 zakfiveni patere.
DalSich 68 % jedincd mélo skolidzu typu S pro dvojité zakfiveni patefe. Pouze u 2

z probandl (9 %) bylo popsano trojité zakfiveni patere.

Obrazek 4. Lokalizace skoliotické kfivky

Lokalizace skoliotické krivky
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Vysvétlivky: modra — 1 udaj na RTG, Cervena — 2 udaje na RTG, zelena — 3 udaje na

RTG

Z celkového poctu 22 jedincu byla u 9 % jedincd naméfena hodnota alespori
jednoho z vrcholl skoliotické kfivky do 11 ° (v obrazku 5 stupen 1), avSak 90 % mélo
stupeni skoliotické kFivky v rozsahu 12° - 20° (stupen 2) a 83 % probandu i skoliézu vétsi
nez 21° (stupefl 3). Procentudlni rozloZzeni je dano tim, Ze u nékterych jedincl

vyzkumného souboru nebyl pfitomen pouze jeden vrchol skoliotické kfivky.
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Stupen skoliézy
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Obrazek 5. Stupen skoliézy

Vysvétlivky: modra — 1 udaj na RTG, Cervena — 2 Udaje na RTG, zelena — 3 udaje na

RTG.

Z obrazku 6 vyplyva, Ze pouze u 1 z probandui (5 %) byla naméfena hodnota

skoliézy v oblasti Cp, a to 25°. U zbyvajicich 95 % nebyla skoliéza v oblasti Cp

prokazana.
Velikost kfivky v Cp - zastoupeni probandi
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Obrazek 6. Velikost skoliotické kFivky v Cp — zastoupeni probandu
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Skoliéza v oblasti HThp byla pfitomna u 86 % jedinct vyzkumného souboru,
nacez pouze 14 % nemélo v oblasti HThp skoliézu diagnostikovanu. Nejvétsi naméfena

hodnota skoliézy v této oblasti byla 35°.

Obrazek 7. Velikost skoliotické kfivky v HThp — zastoupeni probandu

Velikost kiivky v HThp - zastoupeni probandt
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V oblasti DThp byla naméfena skoliéza u 73 % jedincu, z toho 32 % probandu
meélo hodnoty skolidzy vy3Si nez 21°. NejvySSi naméfena hodnota skolidézy v oblasti
DThp byla 39°. Pfitomnost skoliézy nebyla prokazana u 27 % jedincd vyzkumného

souboru.

Velikost kfivky v DThp - zastoupeni probandu
40 *
35
30 .
25 * ‘—‘—'—
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Obrazek 8. Velikost skoliotické kfivky v DThp — zastoupeni probandu
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V oblasti Lp byla skoliéza zaznamenana u 3 jedincli (14 %) vyzkumného souboru.
Jeden z probandld mél hodnotu skolibzy v oblasti Lp 32°, hodnota u zbyvajicich

probandu byla niz$i nez 20°.

Velikost kFivky v Lp - zastoupeni proband
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Obrazek 9. Velikost skoliotické kfivky v Lp — zastoupeni probandu

V2: Jakym zpuisobem ovliviiuje somatognosie vysledky méfenych parametra?

V ramci této vyzkumné otazky bylo posuzovano, jak ovliviiuje somatognosie
jednotlivé parametry vztahujici se k rovnovaze jedincu se skoliézou. Témito parametry
byly A.Lr., coz je primérna hodnota naklonu ploSiny mediolateralnim sméru a A.f.b.,
jakozto primérna hodnota naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru. Dale byly
posuzovany smeérodatné odchylky téchto parametrd, a to S.D.l.r. (smérodatna odchylka
naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru) a S.D.f.b. (smérodatna odchylka naklonu
ploSiny v anteroposteriornim sméru).

Jednotlivi probandi vyzkumného souboru byli rozdéleni do 2 skupin na zakladé
zkouSky dvou vah, ktera byla sou€asti vstupniho vySetifeni. V prvni skupiné byli probandi,
u nichz byl rozdil zatiZzeni DK pfi tomto testu do 5 % celkové hmotnosti, v druhé skupiné
pak byli vSichni jedinci, u kterych byl tento rozdil vétSi nez 5 %. V obou skupinach bylo
po 11 osobach (Obrazek 10). Diagnostika rovnovahy pomoci testu 13 pak probihala na

balancni plosiné Gym Top Professional s vizualni zpétnou vazbou a bez ni.
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Obrazek 10. Rozdil zatizeni dolnich kon&etin pfi zkousce dvou vah

Rozdil hmotnosti pfi zkousce 2 vah

[any
(2}

11 11

[any
o
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do5% nad 5%

Vysvétlivky: PDK — prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konCetina

V nasledujicim obrazku Ize vidét jednotlivé procentualni rozdily v zatizeni dolnich

konc&etin béhem zkousky dvou vah (Obrazek 11). Pouze u 9 % jedinct nebyl pfi tomto

testu zadny rozdil v zatiZeni dolnich koncetin, avSak u 23 % probandu byl tento rozdil

vyrazngjsi. U téchto osob dosahovala hodnota vice nez 10 %. U 59 % jedinct bylo

pozorovano vétsi zatizeni na pravé dolni konceting, u 32 % pak na levé dolni koncetiné.

Obrazek 11. Rozdil hmotnosti na DKK pfi testu dvou vah

Rozdil hmotnosti na DKK pfri testu 2 vah
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Vysvétlivky: DKK — dolni konCetiny
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Zatizeni DK pfi zkousce 2 vah
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Obrazek 12. Zatizeni dolni kon€etiny pfi zkouSce dvou vah

Vysvétlivky: PDK - prava dolni koncetina, LDK — leva dolni konéetina, DK — dolni

kondetina

V2. Jak se lisi mediolateraini stabilita jedincti se skoliézou dle hodnoceni

somatognozie pfi korigovaném stoji na balanéni pomtcce Gym Top USB Professional?

Vap: Jak se lisi anteroposteriorni stabilita jedincli se skolibzou dle hodnoceni

somatognozie pfi korigovaném stoji na balan¢ni pomtcce Gym Top USB Professional?

Primérna hodnota parametru A.l.r. pfi diagnostice rovnovahy s vizualni zpétnou
vazbou u skupiny probandd, u nichz byl rozdil v zatiZeni dolni koncetiny do 5 %
(skupinal) byla o 4° niz8i, nez u druhé skupiny probandu (skupina 2 — nad 5 % rozdilu
zatizeni dolni koncetiny). Rozdil mezi témito skupinami probandd nebyl statisticky
vyznamny (p= 0,922). Stejné tak nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi

témito skupinami (p=0,375) béhem testovani bez vizualni zpétné vazby (Obrazek 13).
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Obrazek 13. Primérna hodnota naklonu

plosiny v mediolateralnim sméru s vizualni zpétnou vazbou (vlevo) a bez vizualni zpétné

vazby (vpravo)

Vysvétlivky: A.Lr. - primérna hodnota naklonu plosiny v mediolateralnim sméru, BO —

bez vizualni zpétné vazby

Dale byly porovnany parametry A.f.b. svizualni a bez vizualni zpétné vazby

bé&hem diagnostického testu 13 na balanéni plosiné Gym Top. Stejné jako u parametru

A.L.r. nebyl pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi ob&éma skupinami vyzkumného

souboru pfi testovani s vizualni zpétnou vazbou (p= 0,131). Statisticky vyznamny rozdil

(p=0,014) mezi jednotlivymi testovanymi skupinami byl pozorovan pfi vylou€eni vizualni

zpétné vazby, kdy skupina probandl s vétSim rozdilem hmotnosti v zatizeni dolnich

koncetin méla pramérnou hodnotu A.f.b. niz§i o 76°, nez skupina s mensim rozdilem (do

5 %)
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Obrazek 14. Primérna hodnota naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru s vizualni
zpétnou vazbou (vlevo) a bez vizualni zpétné vazby (vpravo)

Vysvétlivky: A.f.b. - primérna hodnota naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru, BO
— bez vizualni zpétné vazby, * p < 0,05

Dale byly hodnoceny i smérodatné odchylky vySe zminénych parametrt (S.D.L.r.
a S.D.f.b.) s vizualni zpétnou vazbou a bez ni. U zadného z méfenych parametr nebyl
pozorovan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami. Pro S.D.Lr. se p= 0,308, pro
S.D.L.r. bez vizualni zpétné vazby se p=0,265. Obecné byly pozorovany vétsi vychylky

v ramci druhé skupiny jedincl (rozdil v zatizeni dolnich konCetin vetsi nez 5 %).
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Obrazek 15. Prdmérna hodnota

smérodatné odchylky naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru s vizualni zpétnou
vazbou (vlevo) a bez vizualni zpétné vazby (vpravo)
Vysvétlivky: S.D.L.r. - smérodatna odchylka naklonu ploSiny v mediolateralnim sméru,
BO — bez vizualni zpétné vazby

Rozdily hodnot smérodatnych odchylek naklonu ploSiny v anteroposteriornim

sméru mezi jednotlivymi skupinami vyzkumného souboru nejsou statisticky vyznamné

(p=0,511) pro S.D.f.b. a (p=0,532) pro S.D.f.b. bez vizualni zpétné vazby.
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Obrazek 16. Prumérna hodnota smérodatné odchylky naklonu ploSiny v
anteroposteriornim sméru s vizualni zpétnou vazbou (vlevo) a bez vizualni zpétné vazby

(vpravo)

Vysvétlivky: S.D.f.b. - smérodatna odchylka naklonu ploSiny v anteroposteriornim sméru,

BO — bez vizualni zpétné vazby

V ramci sledovani skupin dle rozlozeni zatizeni pri klidném stoji, nedochazi
ke statisticky vyznamnému rozdilu v ramci posouzeni parametra A.Lr., A.f.b.,
S.D.l.r. a S.D.f.b. pii testovani za vyuziti vizualni zpétné vazby. Statisticky
vyznamny rozdil (p= 0,014) byl pozorovan pouze u parametru A.f.b. bez vyuziti
vizualni zpétné vazby, ostatni rozdily sledovanych parametri nejsou statisticky

vyznamné.

Vs: Jak ovliviuje vizudlni zpétna vazba parametry posturalnich vychylek pfi stoji

na plosiné Gym Top USB Professional?

V nasledujici ¢asti jsou mezi sebou porovnavany jednotlivé parametry vztahujici
se k hodnoceni rovnovahy u jedincl se skoliézou. Tyto hodnoty byly ziskany bé&hem
diagnostického testu 13 na balanéni ploSiné Gym Top Professional. Jednotlivé
parametry byly hodnoceny s pfitomnosti vizualni zpétné vazby a také bez vizualni
zpétné vazby. V tabulce 2 aZz 4 jsou znazornény vysledné hodnoty porovnavanych
proménnych. Statisticky vyznamné rozdily jsou vyznaceny na hladinach * 0,01 < p <
0,05; ** 0,001 < p 0,01, *** p < 0,0001.
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Statisticky vyznamnymi se jevi porovnani parametri A.f.b. s vizudlni zpétnou
vazbou a bez této zpétné vazby, kdy je 0,001 < p < 0,01. Porovnani parametru A.l.r.
nebylo statisticky vyznamné. Statisticky vyznamny rozdil nebyl prokazan u parametru
S.D.L.r. Statisticky vyznamny rozdil vSak pozorujeme u parametru S.D.f.b., kdy p <0,05.
Mezi méfenymi parametry je i as, po ktery byli jedinci schopni udrzet kulicku ve stfedu
balancni ploSiny. Tento ¢as byl porovnavan opét s vizualni a bez vizualni zpétné vazby.

Vysledna hodnota porovnavajici oba parametry neni statisticky vyznamna.

Tabulka 2. Porovnani proménnych ziskanych méfenim rovnovahy bez a s vyuzitim

vizualni zpétné vazby.

Pocet
L i T z p-hodnota
Dvojice proménnych (platnych) N
Afb. & A.fb.BO 22 36,000 |2,938 |+ 0003
S.D.l.r. & S.D.l.r. BO 16 41,500 1,370 (0171
S.D.f.b. & S.D.f.b. BO 22 56,500 |2,272 |+ 023
¢as PD & ¢as PD BO 22 92,000 (1,120 |0,263

Vysvétlivky: N — poC€et probandu, T — hodnota testové statistiky, Z — hodnota statistiky, p

— hladina vyznamnosti a

Vs:  Jak ovliviuje velikost skoliotické kfivky rovnovahu jedincu
se skoliézou?

V této vyzkumné otazce byl zkouman vliv velikosti skoliotické kfivky na jednotlivé
parametry rovnovahy. Byly pouzity hodnoty skolidzy v oblasti horni a dolni Th patere,
dale parametry A.f.b., A.l.r., smérodatné odchylky S.D. pro oba sméry a €as PD, po ktery
byli jedinci schopni udrzet kuliCku ve stfedu kruhu. Probandi byli rozdéleni do 4 skupin
dle velikosti skoliézy. Prvni skupina neméla pfitomnu skoliézu v dané oblasti (HThp a
DThp), druha skupina méla hodnoty Cobbova uhlu v rozmezi 1-10°, tfeti skupina 11-19°
a Ctvrta skupina méla hodnoty skolidozy nejvétsi, a to 20° a vice. V jednotlivych
krabicovych grafech jsou znazornény i hodnoty minima, maxima, priméru a také 25 %-

75 % namérené hodnoty.
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Via: Ovliviiuje velikost skoliotické krivky anteroposteriorni rovnovahu jedinct se

skoliézou béhem korigovaného stoje na balanéni pomdcce Gym Top USB Professional?

Pro porovnavani jednotlivych parametri hodnoticich anteroposteriorni
rovnovahu byl pouzit parametr A.f.b. a S.D.f.b. a to u jedincu se skoliézou v oblasti DThp.
V oblasti HThp se hodnoty nepfiblizovaly statistické vyznamnosti, proto zde nebudou
zminovany. Celkem 16 jedincl zvyzkumného souboru o 22 probandech mélo
zaznamenano skoliézu v dané oblasti patefe. Zbyvajici pocet probandl nemél skoliézu

v DThp pfitomnu.

Z vybranych vysledk( (obrazek 17.) vyplyva, Ze nejvétsi rozdil vybraného
parametru A.f.b. s pfitomnosti vizualni zpétné vazby byl zaznamenan mezi jedinci
dle Cobba (p=0,068). Tento parametr byl méfen i bez pfitomnosti vizualni zpétné vazby.
Vys$Si primérné hodnoty dosahla i skupina jedincl bez skoliézy v této oblasti. Nejmensi
primérné hodnoty byly pozorovany u jedincli s rozsahem skoliézy 11-19°, u této skupiny
v8ak dochazelo k velkému rozptyleni hodnot. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vétsi
velikost skoliotické kfivky nemusi byt spojena s vét§imi vychylkami v anteroposteriornim

sméru béhem korigovaného stoje na balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional.
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Hodnoceni rovhovahy v zavislosti na velikosti skoliotické
kFivky pro parametr A.f.b.
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Obrazek 17. Anteroposteriorni rovnovaha u jedincl se skoliézou v dolni hrudni patefi
Vysvétlivky: zluté — primérna hodnota, ¢erné — hodnota maxima a minima, DThp —dolni

hrudni patef, A.f.b. — primér naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru

Tabulka 3. Porovnani p hodnot jednotlivych skupin pomoci Kruskal-Wallisova testu.

Vicenasobné porovnani p hodnot

skupina 0 1 3
(R:13,667) | (R:7,7500) | (R:6,7143) | (R:15,500)

x| 1,000000 | 0,325805 | 1,000000

1,000000 X | 1,000000 | 0,819655
0,325805 | 1,000000 x| 0,068204
3 1,000000 | 0,819655 | 0,068204 X

Vysvétlivky: 0 — skupina probandl bez skolidzy, 1- kfivka do velikosti 10°, 2- velikost

skoliézy 11-19°, 3- velikost skoliézy 20° a vice
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Vap: Ovliviiuje velikost skoliotické krivky mediolateralni rovnovahu jedinct se skoliézou

béhem korigovaného stoje na balancéni pomtcce Gym Top USB Professional?

Pro porovnavani jednotlivych parametrti hodnotici mediolateralni rovnovahu byl
pouzit parametr S.D.l.r. a A.L.r. pro HThp. Tyto parametry byly méfeny i pro DThp,
vysledné rozdily se vSak nepfiblizovaly statistické vyznamnosti. Celkem 19 jedincu
z celého vyzkumného souboru mélo zaznamenano skoliézu v horni hrudni oblasti

patefe. Zbyvajici pocet probandi nemél skoliézu v HThp pfitomnu.

Z vysledkl (obrazek 18.) vyplyva, Ze jedinci s kfivkou 11° - 19° v této oblasti maji
nejvétsi primérnou hodnotu mediolateralnich vychylek z celého vyzkumného souboru.
Vétsi primérna hodnota mediolateralni vychylky byla popsana i u skupiny bez skoli6zy.
Skoliéza v oblasti HThp v rozsahu 1-10° nebyla u zadného z jedincu vyzkumného

souboru pozorovana. NejvétsSi vychylky byly zaznamenany u skupin proband( bez

Hodnoceni rovhovahy v zavislosti na velikosti
skoliotické krivky pro parametr S.D.l.r. BO
0,045

0,035 +

0,025 -

S.D.I.r. BO

0,015 |
| l |

0,005 . . )
bez skolidzy 11°-19° 20° a vice

velikost skoliotické kFivky v HThp

Obrazek 18. Mediolateralni rovnovaha u jedincu se skoliézou v horni hrudni patefi
Vysvétlivky: Zluté — primérna hodnota, ¢erné — hodnota maxima a minima, HThp —horni
hrudni patef, S.D.L.r. BO - hodnota smérodatné odchylky naklonu ploSiny

v mediolateralnim sméru bez vizualni zpétné vazby
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Tabulka 4. Porovnani p hodnot jednotlivych skupin pomoci Kruskal-Wallisova testu pro

parametr S.D.l.r. bez vizualni zpétné vazby

vicenasobné porovnani p hodnot

skupina 0 2
(R:13,500) | (R:14,045) | (R:7,2500)

0 X | 1,000000 | 0,465350
2 1,000000 x| 0,072937
0,465350 | 0,072937 X

Vysvétlivky: 0 — skupina probandl bez skolidzy, 2- velikost skoliézy 11-19°, 3- velikost

skolidzy 20° a vice

Vac: Je vétsi skolioticka kfivka spojena s Castéjsi vychylkou tézZisté béhem

korigovaného stoje na balanéni pomtcce Gym Top USB Professional?

Vramci této vyzkumné otazky byl hodnocen &as PD, po ktery byli jedinci
vyzkumného souboru schopni udrzet kuliCku ve stfedu pfi realizaci testu 13 na balanéni

plosiné Gym Top USB Professional.

Z vybranych vysledkd vyplyva, Ze jedinci se skoliozou do 10° v DThp maji
nejvétsi problém udrzet kulicku ve stfedu kruhu. NejvétSi rozdil v Case, po ktery bylo
nutné udrzet kulicku ve stfedu vyobrazeni, je popsan mezi jedinci bez skolidzy a jedinci
skoliézy nebyly pozorovany horsi hodnoty parametru ¢as PD, nez u jedincu se skoliézou
v rozsahu 11-19° (p=0,1000) a u jedincl bez skoliézy v DThp (p=0,169).
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Hodnoceni rovnovahy v zavislosti na velikosti skoliotické
kFivky pro parametr ¢as PD
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Obrazek 19. Rovnovaha u jedincu se skoliézou v dolni hrudni patefi
Vysvétlivky: Zluté — primérna hodnota, ¢erné — hodnota maxima a minima, DThp —dolni

hrudni patef, ¢as PD — Casovy udaj, po ktery byla drZzena kulicka ve stfedu kruhu

Tabulka 5. Porovnani p hodnot parametru ¢as PD jednotlivych skupin pomoci Kruskal-
Wallisova testu

Vicenasobné porovnani p hodnot
skupina 0 1 3
(R:16,500) | (R:3,000) | (R:12,571) | (R:8,5714)
x | 0,065339 | 1,000000 | 0,169137
0,065339 x | 0,396040 | 1,000000
1,000000 | 0,396040 X | 1,000000
3 0,169137 | 1,000000 | 1,000000 X

Vysvétlivky: 0 — skupina probandl bez skolidzy, 1- kfivka do velikosti 10°, 2- velikost

skoliézy 11-19°, 3- velikost skoliézy 20° a vice

Z diagnostického testu 13 na balanéni plosSiné Gym Top USB Professional
vyplyva, ze vétSi stupen skoliotické krivky nesouvisi s vétSimi vychylkami

anteroposteriorni a mediolateralni rovnovahy.
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6 DISKUZE

Idiopaticka skoliéza je v sou€asnosti velmi ¢astym ortopedickym onemocnénim
patefe, jez postihuje velkou ¢ast populace. Prvni zaznamy jsou znameé jiz od starovéku,
pfesna pric¢ina vzniku skolidzy vSak zUstava stale nejasna, mimo skoliézy v ramci
vrozenych ¢i ziskanych onemocnéni. Prevalence idiopatické skoliézy u adolescentu je v
zahranicnich studiich odhadovana mezi 1 — 3 % s €asté&jSim vyskytem u divek (Du et al.,
2016). Narust prevalence je dale spojen s postupné se zvySujici zemépisnou Sifkou, Cili
klesajicim mnozstvim slunecniho zafeni a tedy i snizenymi davkami melatoninu (Grivas
et al., 2006). V Ceské republice je prevalence idiopatické skoliézy asi 5,8 % u
dospivajicich jedinch. Dle Drnkové, Cerného, Kostease a Hudecka (2019) dochazi k
narlstu vadného drzeni téla u déti na 42,4 % s CastéjSim vyskytem u chlapcu 46,2 % a
u divek na 38,4 %. Vyskyt vadného drzeni téla byl prokazan v souvislosti s nizkou
hmotnosti, ale také s nadvahou a obezitou, pfiCemz toto vadné drzeni téla bylo u téchto
jedincl Castéjsi.

Idiopaticka skoliéza ohrozuje jedince po celou dobu jejich kosterniho rustu,
vzacnéji ji pak nachazime i po ukonéeni tohoto kosterniho ristu. Horsi prognézu mivaji
skoliézy, jez propuknou v mladSim véku, jelikoz mize dochazet ke zvétSovani patefni
deformity az do ukon&eni vyvoje. Zvlasté v obdobi puberty jsou €asto pozorovany
vyrazné progrese skoliotické kfivky. Patef postizena skoliézou nabyva rozdilného stupné
zavaznosti a lokalizace zakfiveni. Nepfijemné dUsledky na jedince s timto onemocnénim
nejsou pouze kosmetické, jedna se v3ak o progresivni onemocnéni, které mnohdy
zpusobuje také dechové i jiné interni obtize zpusobené utlakem organd, bolesti zad,
problémy ve sportovni oblasti nebo muze byt predispozici k dalSim onemocnénim a
porucham pohybového systému. Proto je velmi dllezita vC€asna lécba skoliozy.
Skoliotické kfivky s uhlem do 20° dle Cobba jsou pravidelné kontrolovany, aby byla
zachycena jejich progrese. Pacientim s uhlem do 40°dle Cobba je indikovan korzet a u
jedinc s vétSimi hodnotami skoliotické kfivky pak |ékafi navrhuji operativni FeSeni.
Nenahraditelnou metodou lécby u vSech typl a velikosti skoliéz je rehabilitaéni Iécba
zahrnujici mnoho rdznych pfistupl zmirfiujici progresi samotné kfivky a také dusledky

tohoto onemocnéni.
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Typ a tize krivky jedinct se skoliézou ve véku 10-18 let — vyzkumna otazka V;

V této vyzkumné otazce jsme sledovali jaky typ skoliotické kfivky a jeji tize se
vyskytuji nejCastéji u jedincl ve véku 10 — 18 let. Dle dostupné literatury je nejCastéjsi
lokalizace vyskytu kfivky hrudni oblast. Jedna se o nejvyraznéjsi typ skoliozy, ktery je
provazen deformitami trupu rlizné zavaznosti a gibbem. Mlze rychle progredovat, a
proto také miva nejhorsi prognozu. Autofi Konieczny, Senyurt a Krauspe (2013) ve své
studii uvadéji, Ze skoliézu v oblasti hrudni patefe ma az 48 % vSech jedincu. Druhé misto
zaujimaji thorakolumbalni a lumbaini skolidzy, jejichZz pocet se odhaduje asi na 40 %.
Suh, Modi, Yang a Hong (2011) porovnavali skoliézu u vice nez 1 milionu déti.
Z vysledk( studie vychazi, Ze chlapci maji vétsi zastoupeni thorakolumbalnich a
lumbalnich kfivek, zatimco u divek je nejCastéjSim typem kfivky hrudni. Suh (2011) se
ve své studii zabyval mirou prevalence idiopatické skolidzy, pficemz tato hodnota
dosahla 3,26 %. Vétsi incidence byla prokazana u divek (4,65 %), nez u chlapct (1,97
%).

V nasem vyzkumném souboru se vysledky zahrani¢nich studii potvrzuji, nebot u
86 % jedinch byla skolidza lokalizovana v horni hrudni patefi, 72 % meélo skoliézu
pritomnu v oblasti dolni hrudni patefe. Zbyvajici po&et probandud mél lokalizovany kfivky
v oblasti kréni patefe (5 %) a v oblasti bederni Casti patefe (14 %). Vétsi zastoupeni
jednotlivych probandl v danych skupinach je dano tim, Zze néktefi jedinci méli vyssi pocet
zakfiveni patere.

Stranovost kfivky dle véku byla hodnocena hned nékolika autory, ktefi se shoduiji,
Ze skolidézy vzniklé do 3 let véku maji vysSi prevalenci vyskytu vrcholu skoliotické kfivky
vlevo (56 — 88 %), nez jedinci dospivajici, u kterych je vrchol kfivky lokalizovan spiSe
vpravo. Tyto udaje vSak nevySly obdobné v nasi studii, kde u jedincl se skoliézou ve
véku 10 — 18 let byl vrchol skoliotické kfivky pFitomen levostranné (73 %). Pokud byl
pritomen i druhy vrchol kfivky, pak nebyl shledan rozdil mezi obéma stranami, Cili
polovina jedincl méla pfitomen tento vrchol vpravo a druha polovina souboru vlevo. Pro
spolehlivéjsi hodnoceni stranovosti by bylo vhodné porovnavat ve vyzkumné studii vétsi
pocet jedincl, nebot vysledky nemusi byt zcela objektivni.

Co se tyce tize skoliotické kfivky, Sochova (2002) ve své praci uvadi, ze kfivku v
rozsahu do 20° dle Cobba zaznamenala celkem u 3 % studentl, kifivku mezi 20° — 29°
u 0,5 % a kfivky vétsi nez 30° u 0,3 % vySetfovanych. Také Sochova udava dvakrat vyssi
vyskyt idiopatické skoliézy u divek, nez u chlapct s tizi kfivky 10° — 19°. Divky byly dale
diagnostikovany pro velikost kfivky mezi 20° a 29° az 6x Castéji, neZ chlapci. Nejvice

pFipadu se objevuje s velikosti kfivek do 30° dle Cobba. S rostouci kfivkou ale incidence
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klesa. Pfi velikosti kiivky nad 30° dle Cobba odpovida prevalence 0,2 %. U skoliéz velmi
zavaznych, €ilinad 40° je incidence 0,1 % (Miller, 1999).

Ze vSech strukturalnich deformit frontalni roviny je idiopaticka skoliéza
nejcastéjsi, nebot zahrnuje az 65 % vyskytu. V sou€asné dobé se stava idiopaticka
skolibza béznym onemocnéni s prevalenci 0,47 — 5,2 % (Konyeczny et al., 2013).
Prevalence a zavaznost kfivky je vy$Si u divek, nez u chlapcl a tento pomér se zvySuje
s rostoucim vékem déti. SouCasné epidemiologické udaje musi byt interpretovany s
opatrnosti, protoZze metody stavajicich studii nejsou srovnatelné. Nicméné postupny

narlst jedincl a s tim i komplikaci pramenicich z tohoto onemocnéni je nepopiratelny.

Vliv somatognozie na vysledky mérenych parametrii vztahujici se k rovnovaze

jedincti se skoliézou — vyzkumné otazky Vz,, Vay

V2. Jak se lisi mediolateraini stabilita jedincti se skolibzou dle hodnoceni

somatognozie pfi korigovaném stoji na balanéni pomtcce Gym Top USB Professional?

Va: Jak se li§i anteroposteriorni stabilita jedincl se skolibzou dle hodnoceni

somatognozie pri korigovaném stoji na balanéni pomucce Gym Top USB Professional?

Z neurologického hlediska v ramci etiopatogeneze idiopatické skoliézy nejcastéji
nachazime poskozeni mozecku, vestibularnihno aparatu a poruchu integrace
senzorickych informaci a motorické kontroly. Kolaf et al. (2009) popisuje somatognozii
jako schopnost spravné identifikace vlastniho téla. Jedna se o védomi vlastniho téla ve
vztahu k okoli a prostoru. Somatognozie se postupné utvafi v pribéhu dozravani fidicich
center CNS. U jedinci se skoliézou byla porucha somatognozie jednoznacné
prokazana. Posturalnimi poruchami u skoliotickych jedincl se ve své praci zabyvaji
napfiklad autofi Beaulieu et al. (2008). Studie se zucastnilo celkem 102 divek, z toho 49
meélo skolibzu patefe vétsi nez 10°, ostatni divky tvofily kontrolni skupinu. Tato kontrolni
skupina byla bez skoliézy. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda posturalni poruchy u jedinct se
skolidzou souvisi s postizenim integrace senzorickych informaci. S vyuzitim balanéni
ploSiny, na které se probandi snazili udrzet rovnovahu, byly méfeny jednotlivé parametry
hodnotici posturalni schopnosti jedincd se skolibzou a bez ni. Dle vysledkd studie
dochazi u skoliotikll k vyrazné vétsim vychylkam, nez u skupiny probandi bez skolidzy.
Stejné tak byla potvrzena zavislost tize kfivky a posturalni nerovnovahy, kdy vétsi

skolioticka kfivka znamena vétsi posturalni vychylky pfi stoji na balanéni pomcce.
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Ve vyzkumné otazce V; jsme sledovali vliv vysledku klinického testovani kvality
somatognozie na posturalni stabilitu jedincl se skoli6zou v korigovaném stoji na
balancni plosiné Gym Top USB Professional. Pozici korigovaného stoje jsme zvolili z
dlvodu presné definované opérné baze, ktera u bézného stoje definovana neni a mohla
by ovlivnit vysledky a také z dudvodu, Ze na balan¢ni pomicce Gym Top USB
Professional je doporueno cvi€it pravé v korigovaném stoji. Jednotlivi probandi
vyzkumného souboru byli rozdéleni do dvou skupin dle testu dvou vah, pficemz
rozhodujici byla 5 % hranice rozdilu hmotnosti v zatiZzeni mezi dolnimi konc¢etinami.
Samotné méfeni na balanéni plosiné probihalo v diagnostickém reZimu testu 13 a to
s pfitomnosti vizualni zpétné vazby a bez ni. Vyhodnoceny byly parametry A.l.r., coZ je
primérna hodnota naklonu ploSiny mediolateralnim sméru a A.f.b., jakozto primérna
hodnota naklonu plosiny v anteroposteriornim sméru. Dale byly posuzovany smérodatné
odchylky téchto parametrt, a to S.D.L.r. (smérodatna odchylka naklonu ploSiny v
mediolateralnim sméru) a S.D.f.b. (smérodatna odchylka ndaklonu ploSiny v
anteroposteriornim sméru). Dle vysledkl dochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu
mezi jednotlivymi skupinami v ramci méfreni parametru A.f.b. bez vizualni zpétné vazby,
pficemz nizSi primérna hodnota byla zaznamenana u jedincd s vétSi poruchou
somatognodzie. Co se vSak ty¢e hodnoty smérodatné odchylky tohoto parametru, nabyva
primérna hodnota vyssiho Cisla u jedincl s horS§i somatognozii. Z toho vyplyva, Ze sice
primérna hodnota parametru A.f.b je niz8i, ale hodnoty S.D.f.b. jsou vySsi. Stejny pfipad
pozorujeme i u parametru A.f.b. s pfitomnosti vizualni zpétné vazby, hodnoty vSak
nejsou statisticky vyznamné. V této vyzkumné otazce nebyl tedy jednoznacéné prokazan
pfedpoklad, Ze by jedinci s vétsSi poruchou somatognozie méli vy$Si hodnoty parametru
vztahujici se k posturalni stabilité, a to pfi méfeni s pfitomnosti i bez pfitomnosti vizualni

zpétné vazby.

Stranecky (2009) a Véle (1995) uvadéji, ze jedinci, jez maji problém s pfedstavou
vlastniho télesného schématu, nejsou schopni vhodné a dostateCné korigovat drzeni
rlznych €asti téla a napfiklad nedostate€né vnimaji kontakt chodidel s podloZkou, coz
je povazovano za faktor vyznamné ovlivnujici posturalni stabilitu ve stoji. Tyto osoby tak
nedokazi kvalitné procitit drzeni svého téla v prostoru. Pfedchozi prace naznacuji, ze
existuje urcita spojitost mezi poruchou zpracovani senzorickych informaci a skoliézou.
Otazkou vSak zustava, zda-li je naruseni pfedevsim proprioceptivni slozky senzorickych
informaci jednim z hlavnich faktoru, které zpUsobuji poruchy rovnovahy u jedincl se
skolibzou. V ramci posturalni stability a propojeni senzorickych informaci spolu
s motorickym programem, danym svalim na zakladé pfijatych informaci z periferie a

zrakového aparatu, a z néhoz je potom proveden motoricky pohybovy program, ktery
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ma za ukol udrzeni postury a rovnovahy, je dalSim dulezitym ¢lankem zfejmé mozecek.
Urcité volumetrické a morfologické zmény v oblastech Vllla a VlIIb pravé strany mozecku
a oblasti X bilateralné byly prokazany ve studii autort Shi et al. (2013). Funkce téchto
postizenych oblasti jsou spojovany s kontrolou motoriky, zpracovanim senzorickych

informaci, pracovni paméti, ale také se zpracovanim vizualnich informaci.

Vliv vizualni zpétné vazby na parametry posturalnich vychylek pfi stoji na plosiné

Gym Top USB Professional — vyzkumna otazka V3

Jednim zcild prace bylo zjistit vliv vizualni zpétné vazby na parametry
posturalnich vychylek béhem korigovaného stoje na balanéni pomtcce Gym Top USB
Professional. Mezi sebou byly porovnavany jednotlivé hodnoty parametrii ziskané
bé&éhem méfeni za pfitomnosti vizualni zpétné vazby a bez ni. V korigovaném stoji s
vizualni zpétnou vazbou na balan¢ni pomuicce Gym Top USB Professional byly zjistény
niz8§i hodnoty parametru A.f.b. a smérodatné odchylky tohoto parametru, oproti méfeni
bez vizualni zpétné vazby. Vizualni zpétna vazba se tedy podili na zvySeni posturalni
stability.

Poruchou integrace senzorickych informaci a poruchou propriocepce se zabyvaji
také autofi Assaiante et al. (2012). Studie se zaméfuje pfedevSim na vliv poruchy
rovnovahy, propriocepce a vizualni kontroly na progresi skoliotické deformity. Déale byly
porovnany rozdily ve statické a dynamické rovnovaze jedincl s postizenim téchto
senzorickych &idel v porovnani s kontrolni skupinou. Vizualni zpétna vazba pomohla
Zlepsit stabilitu jak u kontrolni skupiny probandd, tak i u jedinct se skoli6zou. V ramci
porovhani dynamické rovnovahy bez pfitomnosti vizualni zpétné vazby, kdy jedinci
spoléhali vyhradné na propriocepci, byly pozorovany vyznamné vétsi oscilace a horsi
adaptibilita s ménicimi se naroky na zménu polohy u pacientl se skoliézou, nez u
kontrolni skupiny.

Stejné tak Halicka et al. (2013) potvrzuji, Ze vizualni biofeedback poskytuje umélé
zrakové informace o pohybech téla a tim doplriuje pfirozené viemy zraku a podili se na
zlepSeni posturalnich schopnosti. Ve studii autord Palmy et al. (2009) byl hodnocen vliv
vizualni zpétné vazby na balan¢ni plosiné Balance Biodex System, pficemz vysledky
studie potvrzuji pozitivni vliv vizudlniho zpétné vazby na zvySeni posturalni jistoty. U
meérenych parametrl doslo k nejmensim vychylkdm béhem stoje na této ploSiné pfi

vyuziti vizualniho biofeedbacku v porovnani se stojem se zavienyma ocima.
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Dle Véleho (1997) dochazi pfi vyfazeni zrakové kontroly ke zhorSeni posturalni
stability. Zavieni o€i ve stoji by vSak nemélo zdravého jedince vyraznéji ovliviiovat, nebot

vyskyt posturalnich vychylek je do urcité miry fyziologicky.

Vliv velikosti skoliotické kfivky na rovnovahu jedinct se skoliézou — vyzkumné

otazky V.a, Vap, Vac

Vaa: Ovliviiuje velikost skoliotické kfivky anteroposteriorni rovnovahu jedincl se

skolibzou béhem korigovaného stoje na balancni pomtcce Gym Top USB Professional?

Vap: Ovliviiuje velikost skoliotické kfivky mediolateralni rovnovahu jedinct se skoliézou
béhem korigovaného stoje na balan¢ni pomicce Gym Top USB Professional?
V. Je vétsi skolioticka kiivka spojena s ¢astéjsi vychylkou tézZisté béhem korigovaného

stoje na balanéni pomutcce Gym Top USB Professional?

V této vyzkumné otazce bylo zjistovano, zda ma tize skoliotické kfivky pfimou
souvislost s vy88imi hodnotami vztahujici se k posturalnim vychylkdam bé&hem
korigovaného stoje na balan¢ni pomlcce Gym Top USB Professional. Dle nékolika studii
vykazuji jedinci se skoliézou narGst amplitudy posturalnich oscilaci spojenych
s posturalni nestabilitou a zvySenou asymetrii dynamiky dolnich koncetin. Variabilita
analyzovanych parametra byla vétsi u skoliotickych jedinct nez u kontrolnich skupin, a
to zejména v mediolateralnim a anteroposteriornim sméru. Bylo zjiSténo, ze pozorované
dynamické strategie maji za nasledek pomalejsi pohyby béhem normalni chize, chize
na svahu a postranni krokovani (Chen et al., 1998; Nault et al., 2002; Shalstrand,
Ortengren, & Nachemson, 1978). Studie autord Bryneela, Chaveta, Ebermeyera a
Mesureho (2011) potvrzuje existujici vazbu mezi tizi skoliotické kfivky, tj. Cobbovym
uhlem a vybranymi parametry pro charakterizaci posturalnich strategii. Skolioti¢ti jedinci
byli charakterizovani vétSimi destabilizaCnimi zménami v ramci mediolateralni
rovnovahy v porovnani s hodnotami vztahujicimi se k anteroposteriorni rovnovaze.
Nicméné v dostupné literatufe jsou tyto vysledky sporné. Dle studie autort Adlera,
Blecka, Rinskyho a Younga (1986), ktefi zkoumali posturalni mechanismy u 91 divek se
skoliézou a 57 divek tvofilo kontrolni skupinu, bylo zjisté€no, Ze progrese kfivky a
posturalni stabilita neni ovlivnéna velikosti kfivky. Nebyly ani zaznamenany rozdily

statistické rovnovahy mezi jedinci s progredujici kfivkou, bez této progrese, ale také u
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jedincu s ukonéenym a bez ukonéeného rustu. Podskupina probandd, jejichz kFivka
progredovala navzdory ortotické 1é¢b&, méla tendenci vykazovat vétsi stabilitu
v jednotlivych testech. Prekvapivé byla zjisténa rychlejSi reakéni doba a mensi
chybovost v koordinaci oko-ruka, nez u jinych skupin. Gauchard, Lascombes, Kuhnast
a Perrin (2001) zkoumali riizné typy progresivnich kfivek jedinctl s idiopatickou skoliézou
a jejich vliv na statickou a dynamickou rovnovahu. Z celkového poctu 102 probandd mélo
lokalizovanu kfivku v oblasti hrudni patefe 36 osob, v oblasti thorakolumbalni 22 osob,
v lumbalni 23 osob a dvojitou kfivku vykazovalo celkem 21 osob. Co se tyCe statické
rovnovahy, tak probandi s vétSimi hlavnimi kfivkami vykazovali lepSi vysledky, nez
jedinci s menSim stupném hlavni kfivky. Pfi testovani dynamické rovnovahy byly
pozorovany podobné hodnoty latence ve vSech skupinach. V pomalém dynamickém
testu byly zaznamenany lepsi hodnoty vztahujici se k posturalni stabilité u jedincu
s niz8im stupném skoliézy.

V nasem vyzkumném souboru byl zkouman vliv velikosti skoliotické kfivky na
jednotlivé parametry rovnovahy. Byly pouzity hodnoty skoliézy v oblasti horni a dolni Th
patefe, dale parametry A.f.b., A.l.r., smérodatné odchylky S.D. pro oba sméry a ¢as PD,
po ktery byli jedinci schopni udrzet kuli¢ku ve stfedu kruhu. Probandi byli rozdéleni do 4
skupin dle velikosti skolidzy. Prvni skupina neméla pfitomnu skoli6zu v dané oblasti
patefe, druha skupina méla hodnoty Cobbova Uhlu v rozmezi 1-10°, tfeti skupina 11 —
19° a Ctvrta skupina méla hodnoty skoliézy nejvétsi, a to 20° a vice.

Nejmensi primérné hodnoty anteroposteriorni vychylky byly pozorovany u
jedincu s rozsahem skolidzy 11-19°, u této skupiny vSak dochazelo k velkému rozptyleni
hodnot. Nejvétsi rozdil vybraného parametru A.f.b. s pfitomnosti vizualni zpétné vazby
stupném skoliézy (p=0,068). Z vySe uvedeného vyplyva, Zze vétsi velikost skoliotické
kfivky nemusi byt spojena s vétSimi vychylkami anteroposteriorni rovnovahy bé&hem
korigovaného stoje na balanéni pomicce Gym Top USB Professional. V ramci méreni
mediolateralni rovnovahy vyplyva, Ze jedinci bez skoliézy v této oblasti maji vyssi
hodnoty parametru smérodatné odchylky v mediolateralnim sméru, nez probandi
s nejtézsim stupném skoliézy. Vy$Si primérna hodnota tohoto parametru byla popsana
i u skupiny bez skolidzy.

V této vyzkumné otazce bylo dale zjiStovano, zda je vétSi skolioticka kfivka
spojena s CastéjSimi vychylkami tézisté béhem korigovaného stoje na balanéni pomtcce
Gym Top USB Professional. Jedinci se skoliézou do 10° v doIni hrudni patefi maji
nejvétsi problém udrzet kuliCku ve stfedu kruhu. NejvétSi rozdil v Case, po ktery bylo

nutné udrzet kuliCku ve stfedu vyobrazeni, je popsan mezi jedinci bez skolidzy a jedinci
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skoliézy nebyly pozorovany horsi hodnoty parametru ¢as PD, nez u jedincu se skoliézou
v rozsahu 11 — 19° (p=0,1000) a u jedincu bez skoliézy (p=0,169).

Jednou z pfi€in, kdy nachazime lepSi vysledky v ramci testovani posturalnich
schopnosti jedincl se skolidzou je fakt, Zze vzhledem k zavaznosti onemocnéni a nejasné
progresi, jsou tyto osoby ¢asto odesilany lékafi k rehabilitaéni Ié€bé. Cilem je zpomaleni
progrese kfivky a také jeji co mozna nejvétsi vyrovnani. Vyuzit Ize spoustu metod a
pFistupl. Jednou z nich je i stabilizace trupového svalstva. Z tohoto divodu bychom
mohli u pacientl se skoli6zou pozorovat lepSi hodnoty vztahujici se k posturalni stabilité,
nez u osob, které pravidelné necvici. To vSak nebylo cilem této studie a zahraniéni prace
tento vztah jednoznaéné nepotvrzuji. V uvahu Ize brat i to, Zze pacienti s t&Z3im stupném
skoliotické kfivky jsou k pravidelnému cvi€eni vice motivovani, nez jedinci s mensim
stupném kfivky.

Vzhledem k malému vyzkumnému souboru nemohla byt data posouzena dle
pohlavi, véku, velikosti a dle lokalizace skoliotické kfivky. Za dalSi limit studie mUze byt

povazovan fakt, ze vysledky nebyly porovnany s kontrolni skupinou zdravych jedinc(.
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7 ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda souvisi idiopaticka skoliéza
s poruchami rovnovahy a ohodnotit variabilitu parametrl popisujici posturalni stabilitu na
balanéni pomtcce Gym Top USB Professional. VedlejSim cilem této prace bylo zjistit,

do jaké miry ovliviiuje posturalni stabilitu jedinct se skoliézou vizualni zpétna vazba.

Méfenymi parametry byly smérodatné odchylky naklonu balancni ploSiny
v anteroposteriornim (S.D.f.b.) a mediolateralnim sméru (S.D.l.r.), primérna uhlova
rychlost naklonu ploSiny v obou smérech (A.f.b. a A.l.r.) a také ¢as PD, kdy se jedinci
béhem korigovaného stoje na balanéni pomicce Gym Top USB Professional snazili o
udrzeni kulicky ve stfedu vyobrazeni co nejdelsi dobu. K diagnostice rovnovahy byl
vyuzit diagnosticky test 13 ve variantach s pfitomnosti a bez pfitomnosti vizualni zpétné
vazby. Vyzkumny soubor byl tvofen 22 jedinci s riznym stupném skoliodzy, jez pravidelné

navstévuji skoliotickou poradnu Proteor v Olomouci.

Dle vysledku se u jedincu ve véku 10-18 let vyskytuje skolioticka kfivka nej¢astg;ji
v oblasti horni hrudni patefe. Nejméné zastoupeny byly kfivky lokalizované v oblastech
kréni a bederni Casti patefe. NejCastéjSim typem byla kfivka tvaru S. Dale bylo
posuzovano, zda ovliviiuje somatognozie jednotlivé parametry vztahujici se k porucham
rovnovahy jedincl se skoliézou. Vyzkumny soubor byl rozdélen do 2 skupin na zakladé
vyhodnoceni zkousky 2 vah. Statisticky vyznamnymi se jevi pouze hrozdily hodnot
parametru A.f.b. bez vizualni zpétné vazby, kdy p=0,014. Rozdily hodnot ostatnich
meérenych parametrl nejsou statisticky vyznamné. Porovnanim proménnych ziskanych
méfenim rovnovahy na balanéni plosiné Gym Top USB Professional bylo zjisténo, Ze
vizualni zpétna vazba ma vliv na hodnoty parametru A.f.b., pfic¢emz p=0,003 a na
hodnoty S.D.f.b., kdy p=0,023. Zjistovan byl i vliv velikosti skoliotické kfivky na poruchy
rovnovahy u skoliotickych probandl. Dle vysledkid nebyla jednozna¢né prokazana
zavislost, ze by jedinci s vétSim stupném skoliotické kfivky v dané oblasti patefe
méli vétSi vychylky anteroposteriorni a mediolateralni rovhovahy béhem korigovaného
stoje na balan¢ni pomucce, nez jedinci s mensim, & Zadnym stupném skoliézy v dané

oblasti patefe.
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8 SOUHRN

Idiopaticka skoliéza je onemocnéni patefe, kterému je potfeba vénovat
pozornost, nebot v poslednich letech dochazi k narlstu poctu jedinci s timto
onemocnénim. Pfesna pfiina tohoto onemocnéni zlstava nadale nejasna, je vSak
znamo, ze k jejimu vzniku pfispiva vice faktor(l. Idiopaticka skoliéza je také Casto
spojovana s abnormalitami ve vizualni, vestibularni, proprioceptivni slozce rovnovahy di
posturalni kontrole téla, a proto byl proveden tento vyzkum hodnotici rovnovahu jedincu
se skoliozou. Obsahem teoretické €asti bylo seznameni Ctenare s informacemi tykajici

se posturalnich funkci, vzniku a spolupodilejicich se faktorech etiopatogeneze skolidzy.

Hlavnim cilem studie bylo zjistit, do jaké miry souvisi idiopaticka skoliéza
s poruchami rovnovahy a ohodnotit variabilitu parametr( popisujici posturalni stabilitu na
balanéni pomicce Gym Top USB Professional. Dil¢im cilem bylo zjistit vliv vizualni

zpétné vazby na rovnovahu jedincu se skoliézou.

Vyzkumny soubor byl sestaven z nahodné vybranych jedinct se skoliézou, jenz
pravidelné dochazeji ke kontrole do zdravotnického zafizeni Proteor v Olomouci. Tento
vyzkumny soubor byl tvofen 22 probandy s primérnym vékem 13,7 + 2,1 let. Celkem se
studie zucastnilo 17 divek s primérnym vékem 13,7 £ 1,9 let a 5 chlapcl s primérnym
vékem 14 £ 2,8 let. U téchto probandu byla testovana rovnovaha v korigovaném stoji za
pritomnosti a bez pfitomnosti vizualni zpétné vazby, a to na balanéni ploSiné Gym Top

USB Professional.

Porovnanim proménnych ziskanych méfenim rovnovahy na balan¢ni ploSiné
Gym Top USB Professional bylo zjisténo, Zze mulzeme uvazovat nad vlivem
somatognozie na jednotlivé méfené parametry, a to zejména u parametru A.Lr. bez
vizualni zpétné vazby. Dale byl potvrzen i pozitivni vliv vizualni zpétné vazby u paramet
A.f.b a jeho smérodatné odchylky. ZjiStovan byl i vliv velikosti skoliotické kfivky na
poruchy rovnovahy u skoliotickych probandl. Dle vysledki méfeni, vétsi stupen
skoliotické kfivky nesouvisi s vétS§imi vychylkami anteroposteriorni a mediolateralni

rovnovahy.
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9 SUMMARY

There is increasing number of patients with idiopathic scoliosis in recent years.
The exact cause of idiopathic scoliosis remains uncertain. Idiopathic scoliosis is often
associated with abnormalities in visual, vestibular, proprioceptive or postural balance
control. The theoretical part contains information on postural functions and scoliosis

etiopathogenesis.

The study researches correlation between idiopathic scoliosis and balance
disorders and evaluates postural parameters on the Gym Top USB Professional balance
aid. The study also researches visual feedback effect on the balance of individuals with

scoliosis.

The research group was composed of randomly selected patients with scoliosis
regularly visiting Proteor health facility in Olomouc. A total of 22 probands with an
average age of 13.7 £ 2.1 years entered the study. A total of 17 girls with an average
age of 13.7 £ 1.9 and a total of 5 boys with an average age of 5 + 2.8 years. A total of 22
probands were tested in balance with and without visual feedback parameters on the

Gym Top USB Professional balance aid.

In conclusion, somatognosia might influence different measured parameters,
predominantly A.lLr. without visual feedback. Furthermore, the positive effect of visual
feedback on the A.f.b parameter was confirmed. According to the measurement results,
a greater degree of scoliotic curve is not related to greater variations in anteroposterior

and mediolateral balance.
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Informovany souhlas pro pacienta
Nazev diplomové prace: Vliv skoliézy na rovnovahu pacienta

Jméno pacienta: Datum narozeni:

Pacient byl do studie zarazen pod ¢islem: Odpovédny lékar a fyzioterapeut:

1. J& nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.
V piipadé, Ze jsem mladsi véku 18 let, ptiklada podpis mlj zakonity zastupce. Beru na

védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se
ode mne ocekava. Lékar povéteny provadénim studie mi vysvétlil pfipadné problémy,
které by se mohly vyskytnout béhem mé ucasti ve studii, a vysvétlil mi zptisoby, jakymi

budou tyto problémy feSeny.

3. Informoval(a) jsem lékafe povéfeného studii o vSech lécich, které jsem uzival(a)
Vv poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uzivam.

4. Budu se svym lékafem spolupracovat a v ptipadé vyskytu jakéhokoliv neobvyklého
nebo necekaného ptiznaku jej budu neprodlen¢ informovat.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze moje ucast na studii je dobrovolni. Vim, Ze ji mohu
kdykoliv pferusit nebo ukoncit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo moji dalsi 1écbu.

6. Porozumél(a) jsem, ze pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou
ochranou dtvérnosti dle platnych zdkoni CR. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely
mohou byt osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikacnich udajh (tzn. anonymni data
— pod ¢iselnym kédem) nebo s mym vyslovnym souhlasem. Porozumél(a) jsem tomu, ze
moje osobni identifika¢ni tidaje nebudou nikde uvetejnény. Do moji dokumentace budou
moci na zdkladé mnou udéleného souhlasu moci nahlédnout za ucelem ovéteni ziskanych
udajt zastupci nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich
uradu. Pro tyto ptipady je zarucena ochrana diivérnosti mych osobnich dat.

7. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

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

Podpis pacienta: Datum:

Podpis I¢karte: Podpis fyzioterapeuta:
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Informovany souhlas pro zakonného zastupce pacienta
Nazev diplomové prace: Vliv skoliézy na rovnovahu pacienta
Jméno pacienta: Datum narozeni:
Pacient byl do studie zarazen pod ¢islem: Odpovédny lékar a fyzioterapeut:

1. J4, nize podepsany(4), souhlasim, aby se mij syn (dcera) ucastnil(a) vyzkumu.
Ptikladam sviij podpis jako zékonity zastupce svého syna (dcery). Beru na védomi, ze
provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se
od mého syna (dcery) ocekava. Fyzioterapeut povéreny provadénim studie mi vysvétlil
ptipadné problémy, které by se mohly vyskytnout béhem mé ticasti ve studii, a vysvétlil
mi zpiisoby, jakymi budou tyto problémy feSeny.

3. Informoval(a) jsem fyzioterapeuta povéreného studii o vSech 1écich, které muj syn
(dcera) uzival(a) v poslednich 28 dnech, i o téch, které v soucasnosti uziva.

4. Muj syn (dcera) bude se svym fyzioterapeutem spolupracovat a v piipadé vyskytu
jakéhokoliv neobvyklého nebo ne¢ekaného ptiznaku jej budeme neprodlen€ informovat.

5. Porozumél(a) jsem tomu, ze ¢ast mého syna (dcery) na studii je dobrovolna. Vim, ze
ji mtze kdykoliv preruSit nebo ukoncit, aniz by to jakkoliv ovlivnilo dalsi 1é€bu mého
syna (dcery).

6. Porozumél(a) jsem, Ze pii zafazeni do studie budou osobni data mého syna (dcery)
uchovana s plnou ochranou diivérnosti dle platnych zakontt CR. RovnéZ pro vyzkumné
a védecké ucely mohou byt osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifikac¢nich tidajh
(tzn. anonymni data — pod ¢iselnym kodem) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze osobni identifika¢ni udaje mého syna (dcery) nebudou
nikde uvetejnény. Do jeho (jeji) dokumentace budou moci na zakladé mnou udéleného
souhlasu moci nahlédnout za Gcelem ovéteni ziskanych udaji zastupci nezavislych
etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich ttfadt. Pro tyto piipady je
zarucena ochrana ditvérnosti mych osobnich dat.

7. Porozumél(a) jsem tomu, Ze jméno mého syna (dcery) se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. J& pak naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis zdkonného zastupce pacienta:
Podpis 1ékafte:
Podpis fyzioterapeuta:

Datum:
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