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Abstrakt

Adolescentni idiopatickd skoliéoza (AIS) je charakterizovana jako trojrozmérna
deformita patete, jejiz etiologie je dosud nezndma. Ukazuje se, Ze jednim z faktort
spojenych s pfitomnosti skoliozy mohou byt abnormity ve funkeci vestibuldrniho
systému. Moznosti, jak zhodnotit vestibularni funkci, je vySetfeni posturalni stability a
vnimani vertikaly. Cilem prace bylo porovnat posturalni stabilitu a percepci subjektivni
zrakové vertikaly (SVV) u pacientt s idiopatickou skoliézou a jedincti bez skoliozy.
Studie se zGcastnilo 12 pacienti s AIS a 12 jedincii bez skolidzy jako kontrolni skupina.
K méfeni posturalni stability byla vyuzita silomérna deska Kistler, testovani SVV bylo
provedeno pomoci digitdlniho zafizeni Synapsys. Soucasti vysetieni byl také dotaznik
The Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) hodnotici vnimani vlastniho téla u
pacientl s AIS. Vysledky naseho méfeni neukdzaly vyznamny rozdil mezi skupinami
v posturalni stabilit¢ a statické SVV-S. Statisticky vyznamna odliSnost byla
zaznamenana v dynamické SVV-D po sméru hodinovych ruci¢ek (p < 0,01): pacienti
s idiopatickou skolidzou (1,19° £ 1,03°), kontrolni skupina (-0,17° £ 0,82°). Vyznamny
rozdil byl také v absolutni odchylce SVV-D po sméru hodinovych ruci¢ek (p < 0,05):
pacienti se skoliozou (1,50° + 0,77°), kontrolni skupina (0,81° + 0,41°). Tento nalez

ukazuje na mozné naruseni percepce vertikality u pacienti s idiopatickou skoliozou.
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Abstract

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is characterised as a three-dimensional deformity
of the spine with unknown etiopathogenesis. There is evidence that scoliosis may be
associated with abnormalities of the vestibular system. Examination of postural stability
and verticality perception is a way to assess vestibular function. The objective of this
work is to compare postural stability and subjective visual vertical (SVV) between
adolescents with idiopathic scoliosis and healthy controls. Twelve AIS patients and
twelve controls participated in the study. Examination of postural stability was
performed through a Kistler force platform and the SVV was tested using
a pre-programmed computed equipment Synapsys. An instrument for evaluating the
perception patients have of their trunk deformity, Trunk Appearance Perception Scale
(TAPS), was also part of the examination. Our results did not show a significant
difference between the two groups in postural stability and static SVV-S. Statistically
significant difference was found on dynamic SVV-D with clockwise rotation (p < 0,01):
AIS patients (1,19° + 1,03°), control group (-0,17° = 0,82°). There was also a significant
difference on absolute deviation of dynamic SVV-D with clockwise rotation (p < 0,05):
AIS patients (1,50° £ 0,77°), control group (0,81° + 0,41°). These findings suggest a

possible disturbance in verticality perception of patients with idiopathic scoliosis.
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SEZNAM ZKRATEK

AIS — adolescentni idiopaticka skolioza

CNS — centralni nervovy systém

MRI — magneticka rezonance (z anglického ,,magnetic resonance imaging*)
OVAR - off-vertical axis rotation

SCC — semicirkuldrni kanalky

SVV — subjektivni zrakova (vizudlni) vertikala

SVV-D — dynamické subjektivni vizualni vertikala

SVV-S — staticka subjektivni vizualni vertikala

SVV-Sf — staticka subjektivni vizualni vertikala s fixaci hlavy

SEP — somatosenzorické evokované potencialy

SOSORT — Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

VEMP — vestibularni evokované potencialy
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UvVOoD

Adolescentni idiopaticka skoliéza (AIS) je trojrozmérnd deformita patete jejiz
etiopatogeneze dosud nebyla objasnéna. VéEtSina autori povazuje AIS za
multifaktoridlni  postizeni  zahrnujici  genetické, hormondlni,  metabolické,
biomechanické a neurologické faktory. Nékteré studie predpokladaji, Ze by se na vzniku
idiopatické skoliozy mohla podilet porucha vestibularniho systému a s tim spojend
zména vnimani vertikality. Uvedend teorie je predmétem zkoumdni a zatim se
nepodafilo potvrdit jeji platnost, protoze vysledky vyzkum jsou nejednotné.

Tato prace poskytuje ndhled do problematiky vztahu idiopatické skolidzy a
vestibularni dysfunkce. Teoreticka ¢ast je vénovana souhrnu poznatkti k danému tématu
véetné predstaveni studii, které zkoumaji souvislost vestibularni patologie a idiopatické
skoliozy. Cilem experimentalni ¢asti prace je porovnat funkci vestibularniho aparatu
mezi pacienty s AIS a zdravymi jedinci bez skoliozy pomoci méfeni subjektivni

zrakove vertikaly a testovanim posturalni stability.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Idiopaticka skolioza

Terminem skolidoza je obecné oznaCovdna ruznorodd skupina onemocnéni
spocivajici ve zménach tvaru a postaveni pateie, hrudniku a trupu (Negrini, Donzelli &
Aulisa, 2018). Je tfeba rozliSit strukturalni skoliozu od funkéni skolidzy. Kiivka u
funkéni skolidzy neni fixovana a nema tvarové zmény obratli. Radime sem napiiklad
skolidzu kompenzacéni, hysterickou, reflexni nebo skolidzu pii kofenovém drazdéni
(Sosna, 2001). Strukturalni kiivky, na rozdil od nestrukturalnich, vykazuji deformitu ve
vSech tfech rovinach, maji viditelnou asymetrii paravertebralnich zén a jsou u nich
pfitomny nékteré strukturdlni zmény jako naptiklad klinovita deformace t&l obratl,
torze a rotace obratlli. Charakteristické pro strukturdlni skolidzy je vyrazné omezeni
jejich korekce. Je u nich prakticky nemozné dosdhnout jednorazové tiplného vyrovnani
kiivky. (Repko, 2012; Lomnicek, 1973).

Repko (2010) déli strukturalni skoliozy podle pfi¢iny vzniku na tfi zakladni
typy: idiopatickou, kongenitdlni a neuromuskularni. Mezi dal$i mén¢ Casté pficiny
vzniku skolidzy se fadi neurofibromatdza, poruchy mezenchymu, trauma, nadorové
onemocnéni, stavy po ozareni, revmatickd onemocnéni, pozanétlivé stavy ¢i poruchy
metabolismu (Repko, 2010; Kolat, 2009).

Pojem idiopaticka skolidza poprvé uvedl Kleinberg v roce 1922 a je pouzivan u
vSech pacientli, u kterych neni mozné urcit pfic¢inu vzniku skoliotické deformity. Ve
skute€nosti se idiopatickd skolidza objevuje u zjevné zdravych déti a mize se vyvijet a
progredovat v souvislosti s riznymi faktory zejména v obdobi riistového spurtu (Negrini
etal., 2018).

Z uvedenych typt strukturdlni skolidzy piedstavuje idiopatickd skolidza
nejcastéjsi typ. Je definovana jako trojrozmérna deformita patete diagnostikovana na
zaklad¢ meéteni velikosti uhlu hlavni kiivky. Toto meéfeni je obvykle provadéno
metodou podle Cobba, pii které je z rentgenového snimku v anteroposteriorni projekcei
vypocitana velikost thlu ohnuti patete, tzv. Cobbova tihlu (Cheng, Castelein, Chu et al.
2015). Podle spole¢nosti pro vyzkum skolidozy (The Scoliosis Research Society - SRS)
je skolidza diagnostikovana v ptipad¢ laterarniho zaktiveni pateie pii velikosti Cobbova

thlu 10° a vice (Negrini et al, 2018; Cheng et al., 2015).
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1.1.1 Epidemiologie

Ptiblizné€ 80 % ptipadl skolidzy ma nezndmy piivod a je tedy klasifikovano jako
idiopaticka skolidza. Zbylych 20 % ptipadi tvoii skoliézy vzniklé nasledkem urcitého
rozpoznaného patologického procesu (Negrini et al., 2018). Udaje o vyskytu
adolescentni idiopatické skolidzy v celkové populaci se 1i§i a neni mnoho studii, které
by poskytovaly dostatecné relevantni data. Jejich nedostatek spociva v riznorodosti
vyzkumnych protokoli, proménlivosti vékovych hranic probandii a odlisnych
standardech pro porovnani tize kiivky a oznaceni skolidzy, piestoze podle
mezinarodniho konsenzu se za skolidzu povazuje deformita > 10° (Konieczny, Senyurt
& Krauspe, 2013).

Dostupné tidaje o prevalenci AIS jsou riizné v zavislosti na zemépisné Sifce a
pohybuji se od 0,93 do 12 % (Grivas et al., 2006a), pficemz nejcasteji se v literatuie
udavd prevalence idiopatické skoliozy od 2 do 3 9% (Negrini et al., 2018).
Grivas et al. (2006a) zaznamenal vétsi prevalenci AIS v oblastech se severni
zemepisnou Sitkou. Paraleln€ byl u divek zijicich v severskych zemich zjistén pozdéjsi
nastup menarche, coz je povaZzovano za jeden z rizikovych faktori progrese skoliozy.
Pozdéjsi vek pii zaatku menarche totiz prodluzuje dobu, kdy je patet nejvice nachylna
k rozvoji zakiiveni, zatimco na ni piisobi dalsi faktory ovliviiyjici vznik AIS (Grivas et
al. 2006b).

Idiopatickou skolidzou jsou vice postizeny divky a rovnéz u divek dochazi
Skoli6zou s Cobbovym tihlem od 10° do 20° jsou postizeny divky oproti chlapciim
v poméru 1,3:1 tento pomér roste na 5,4:1 pti Cobbové uhlu v rozmezi 20° az 30° a

dostava se na 7:1 pii velikosti thlu nad 30° (Negrini et al., 2018).

1.1.2 Etiopatogeneze

Mrwe

idiopatické skolidzy. Piestoze na toto téma vzniklo velké mnozstvi hypotéz a studii,
zadna znich nebyla uznana jako jednozna¢na. Etiologie AIS je tedy v soucasnosti
povazovana za multifaktoridlni (Latalski et al., 2017; Schldsser, Colo & Castelein,
2015; De Seze & Cugy, 2012). Uvazuje se o celé fadé aspektl, které¢ se mohou podilet
na puvodu AIS — genetické, hormondlni, metabolické, neurologické, biomechanické,

vyvojové a environmentalni.
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Tato prace je zaméfena na hledani souvislosti mezi pfitomnosti idiopatické
skoliézy a poruchou vestibularni funkce, proto budou dale v textu samostatné kapitoly
zabyvajici se moznou roli vestibularni nebo jiné neurologické poruchy v etiopatogenezi

AIS (kapitola 1.2 a 1.3).

1.1.3 Klasifikace
Idiopaticka skolidza se nejcastéji klasifikuje podle doby jejiho vzniku (véku, kdy
byla diagnostikovéna), velikosti Cobbova thlu a lokalizace hlavni kiivky (Kolaf, 2003).
Déleni podle doby vzniku:
¢ infantilni — do 3 let véku
e juvenilni —od 3 do 10 let véku
e adolescentni —od 10 do 18 let véku
e adultni — nad 18 let véku (Shakil, Igbal & Al-ghadir, 2014; Kolaf et al., 2009)
Tato klasifikace je dulezitd z hlediska rizika progrese — ¢im delsi je doba mezi
skoliotické deformity (Negrini et al, 2018). V souvislosti s vékem pfi vzniku skoliozy se
v angli¢tiné také pouziva termin ,,early-onset scoliosis, ktery by se dal pielozit jako
skolidza s Casnym nastupem, a je uréen pro skoliézy vzniklé pfed dosazenim 10 let
véku. Oproti tomu ,,late-onset scoliosis*, znamenajici skoli6za s pozdnim nastupem, je
pro kiivky, které se vyvinuly u déti po 10. roce véku (Cheng et al., 2015).

Déleni podle velikosti uhlu méfeného dle Cobba:

e 10-20°
e 20-40°
e 40-060°

e nad 60° (Kolaf et al., 2009)
Kiivka do 10° neni povazovéna za patologii. Jako skoli6za v uzsim slova smyslu
se zpravidla oznacuje pouze strukturdlni, tedy fixovana, skolidza s thlem vétSim nez 10
stupnti (Vateka, 2000). S kiivkou vetsi nez 30° se poji vetsi riziko progrese skoliozy
v dospélosti. U skoliézy presahujici 50° se predpokladd, ze bude v dospélosti
progredovat, mize plsobit zdravotni potize a sniZzovat kvalitu zivota (Negrini et al.,
2018). Rozdéleni dle tize kfivky mé svlij vyznam z hlediska indikace a volby terapie

(viz kapitola 1.1.4 Lécebné postupy).
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Dalsi zplisob déleni je dle topografie skolidzy. Nejcastéji pouzivané klasifikace
jsou zalozené na lokalizaci hlavni krivky a jejiho vrcholového obratle. Ve frontalni ¢i
sagitalni roving se rozliSuji jednotlivé druhy kfivek:

e cervikdlni — mezi C1-C6

e cervikothorakalni — mezi C7-Thl

e thorakalni — mezi Th2-Thl1

e lumbalni — mezi L.2-1.4

e lumbosakralni — mezi L5-S1 (Kolat, 2003)

Jinou klasifikaci predlozili napiiklad Ponseti & Friedman (1950), ktefi rozlisili
typy kifivek na: cervikothorakdalni, thorakélni, thorakolumbalni, lumbalni a dvojitou
kifivku kombinovanou z hrudni a bederni kiivky tvoftici tvar ,,S*.

Nejcastéji jsou kiivky lokalizovany v hrudnim useku patete. Je tieba rozlisit
primarni a sekundarni skoliotickou kiivku. Na primarni je zpravidla vice strukturalnich
zmén (Kolar et al., 2009). Lokalizace kfivky je dulezity faktor progrese skolidzy.
Hrudni kiivky maji nejvétsi tendenci progredovat, a to i po ukonceni kostniho ristu
(Machida, Weinstein & Dubousset, 2018). Lumbalni skoliotické kiivky obvykle
nedosahuji takové zavaznosti. Dobrou progndzu mivaji i skolidzy s viceetnou primarni
deformitou, naptiklad dvojita ktivka ve tvaru ,,S“ ma lepsi prognézu nez jednoducha
(Kolaft et al., 2009).

Existuyje mnoho dalSich topografickych klasifikaci specifickych pro
konzervativni nebo opera¢ni 1€¢bu. Napiiklad klasifikace Lehnert-Schroth rozdélujici
patet na tfi bloky: ramenni, hrudni a lumbopelvicky, které jsou proti sobé vychylené a
rotované ve frontdlni rovin€. Nebo Rigo klasifikace, kterd definuje urcité principy
korekce potiebné pro vytvoreni efektivniho korzetu a zahrnuje kritéria klinickd i
radiologicka (Cheng et al., 2015). Pro operacni 1écbu je nejvice rozsifena klasifikace
podle Lenkeho popisujici Sest typt kiivek, bederni parametr a sagitalni hrudni parametr.
Napomaha urcit vhodny zptlisob chirurgické intervence a vykazuje vétsi spolehlivost nez
star§i Kingtiv klasifikacni systém (Lenke et al., 2001).

Vzhledem k velkému poctu rlznych klasifikacnich systéma piredlozila
Spolecnost pro ortopedickou a rehabilitacni 1écbu skolioz (SOSORT) klasifika¢ni
systém skoli6z vhodny pro pouziti pti konzervativni 1é¢bé nebo pro potieby vyzkumu.
Tento systém vznikl upravenim starSich klasifikaci a obsahuje déleni skolidzy podle

veku, velikosti zakfiveni a lokalizace ktivky (Tabulka 1).
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Podle véku Podle velikosti uhlu Podle lokalizace
vrchol
vék v dobé dla(grtéclg})/ E}?sbuv od do

Infantilni 0-2 lehka do 20° | cervikalni - C6-7
Juvenilni 3-9 stfedné tézka 21-35° | cerviko-thorakdlni  C7 Tl
Adolescentni  10-17 stfedné tézka az te€zka 36-40° | thorakalni T1-2 T11-12
Adultni 18+ tézka 41-50° | thorako-lumbalni T12 L1

tézka az velmi tézka 51-55° | lumbalni L1-2 -

velmi tézka 56°+

Tabulka 1. Klasifikace idiopatické skoliozy (Negrini et al., 2018 — upraveno)

V posledni dob¢ je snaha o klinické zhodnoceni patete v 3D prostoru, zejména
pro chirurgické ucely. Dosud bylo navrzeno ne€kolik 3D klasifikaci idiopatické skolidzy,
ale zatim nebyla stanovena zadna, ktera by nejvice vyhovovala kazdodennim klinickym
potfebam. V tomto odvétvi je tfeba dalSiho vyvoje, protoze existence optimalni
trojrozmérné klasifikace by mohla odhalit néjaky dilezity poznatek pro prognoédzu ci

1é¢bu skolidzy (Donzelli et al., 2015).

1.1.4 Lécebné postupy

Kauzalni terapie u idiopatické skolidzy neni zndma, proto je cilem 1écby
predevsim zabranit progresi kiivky (Kolaf et al, 2009). Volba zpiisobu terapie vychazi
z aktudlni tize kiivky, jejiho typu, lokalizace a riistového potencidlu pacienta (vek,
nastup menarché, Risserovo znameni) (Burton, 2013).

Na podkladé velikosti skolidzy ur€ené méfenim Cobbova thlu se voli zdkladni
terapeuticky postup. U kiivek do 20° se pfistupuje k pravidelnému sledovani a
rehabilitaéni péci. Pti skolidoze 20° - 40° se vramci konzervativni 1é€by kombinuje
korzetoterapie a fyzioterapie. U progredujicich kiivek nad 40° se zvazuje operacni lécba
(Cheng et al., 2015; Repko, 2012; Sosna, 2001). Jini autoii uvadi korzetovani u skolidézy
od 25° a operacni feSeni od 45° (Burton, 2013; Choudhry, Ahmad & Verma, 2016).
Doporucené postupy pro 1écbu skolidoz se mohou u riznych pracovist’ lisit dle jejich
zkuSenosti a vysledkd. VZdy je vSak dulezité, aby se odvijely od individualniho stavu
pacienta s ptfihlédnutim na rizikové faktory progrese kiivky a na dalsi dilezité
symptomy jako bolest nebo pulmondlni restrikce u t€zsich skolioz (Burton, 2013).

Kolat et al. (2009) upozoriiuje, ze vyznamny vliv na vyvoj onemocnéni ma
véasny zachyt skolidzy. Pfi rychlém zahdjeni konzervativni terapie u nizSich kfivek je

mozné zamezit progresi a predchdzet komplikacim pokrocilé skolidzy.
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O idiopatické skolioze by se dalo rozepsat mnoho dal§iho, napftiklad o
konkrétnich rehabilitatnich metodach, korzetoterapii, ¢i operacni 1éCbeé. Zminéna
podtémata vSak nejsou predmétem této prace, proto bude dan prostor kapitolam, které
se s knému vztahuji vice, a to je role nervového systému a vestibularniho aparatu

v etiopatogenezi idiopatické skoliozy.

1.2 Nervovy systém jako moZny etiologicky faktor AIS

Vroce 2000 na Sympoziu o etiologii adolescentni idiopatické skolidzy
Edgar M. uvedl, Ze se celd otdzka neurologické dysfunkce u pacienti s AIS dostava do
centra pozornosti a musi byt peclivé prozkoumana (Wang et al., 2011). Odchylky
v centralnim nervovém systému (CNS) se uz dlouhou dobu povazuji za jednu
zmoznych pficin vzniku AIS. Zijem o toto téma roste a existuje mnoho studii
zkoumajicich rzné potencidlni neurologické faktory souvisejici s idiopatickou
skoliozou (Burwell & Dangerfield, 2002).

Tyto studie je mozné rozdélit do kategorii napiiklad podle toho, v jaké
neurologické oblasti patraji po anomadliich: neuroanatomie/neuromorfologie,
neurofyziologie ¢i centralni fizeni. V nasledujicich odstavcich budou predstaveny
nalezy relevantnich neurologickych vyzkumil. Pro studie zkoumajici konkrétné

vestibularni systém bude vy€lenéna samostatna kapitola.

1.2.1 Neuromorfologické odchylky

Neuromorfologické odlisnosti jsou ve studiich nejcastéji zkoumany pomoci
magnetické rezonance (MRI) a byly popsany na urovni mozku i michy (Xue, Shi &
Hui, 2018). U pacientl s AIS bylo zaznamenano niZ$i postaveni mozeckovych tonzil
(Chu, Man & Lam, 2007; Cheng, Chau, Guo & Chan, 2003), byly zjiStény zmény
denzity bilé hmoty v oblasti corpus callosum a capsula interna (Obrazek 1) (Shi et al.,
2009) a pozménéna mikrostruktura corpus callosum a drah propojujicich
somatosenzoricky a zrakovy kortex (Xue et al., 2018). Wang et al. (2012) objevil
rozdilnou fokalni tloustku kortexu v oblastech zapojenych do motorickych a
vestibularnich funkci u skoliotickych pacienti ve srovndni se zdravymi jedinci.
Shi et al. (2013) volumetricky porovnavala ¢asti mozeCku a zjistila, Ze oproti zdravé
skupiné méli pacienti s AIS vétsi cerebelarni objemy v oblastech spojenych s fizenim

pohybu, somatosenzorikou, pracovni paméti, fe¢i a reakci na vizudlni podnéty.
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Morfologické odchylky byly pomoci MRI detekovany také ve vestibuldrnim systému
(Hitier, Hamon & Denise, 2015; Shi et al. 2011; Dangerfield, Chu & Shi, 2008). Na
urovni michy popsal zmény Chu et al. (2008), ktery pomoci MRI a multiplanarni
rekonstrukce ziskaného zobrazeni nasel u pacientd s idiopatickou skoli6zou odliSnosti

pfi¢ného fezu a relativni pozice michy.

Obrazek 1. Mapa statistickych rozdili hustoty bilé hmoty mozku u pacientii s AIS s levostrannou hrudni
ki‘ivkou oproti zdravym kontrolnim subjektiim. Tteti sloupec obrazii je tvofen piekrytim prvniho a druhého
sloupce pro uptfesnéni anatomické lokace statistickych zmén. Fialové zvyraznéna mista, na ktera ukazuji Sipky,
znazoriuji vyznamny statisticky rozdil a zahrnuji oblast corpus callosum (Sipka) a capsula interna vlevo
(trojuhelnikovy ukazatel) (Shi et al., 2009)

1.2.2 Neurofyziologické dysfunkce

Krom¢ morfologickych nalezii v nervovém systému byly u pacientd s AIS
popsany 1 odliSnosti nékterych neurofyziologickych funkci. Oproti jedincim bez
skoliozy byly u pacienti s AIS zaznamendny odchylky v posturdlni stabilité
(Dufvenberg et al., 2018; Simoneau et al., 2006a; Haumont et al., 2011),
okulovestibularnich funkcich (Wiener-Vacher & Mazda, 1998), somatosenzorickych
evokovanych potencidlech (Lao et al., 2008; Hausmann et al., 2003; Cheng et al., 1999)
nebo vibra¢nim Citi (Byl, Holland, Jurek & Hu, 1997; Barrack et al., 1988).
Domenech et al. (2011) zjistil u pacientd s AIS pomoci funkéni MRI abnormalni

aktivaci mozku v sekundarni motorické oblasti béhem zadani pohybového tkolu.
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Korelaci mezi pfitomnosti strukturalni a funkéni neurologické patologie se snazil
nalézt Cheng et al. (1999), ktery ve svém vyzkumu objevil vyssi incidenci ektopie
mozeCkovych tonzil u skoliotickych pacientli s abnormalnimi somatosenzorickymi
evokovanymi potencidly (SEP) oproti tém s normélnimi SEP. Korelaci nenalezl
Hausmann et al. (2003), ktery zaznamenal zménéné SEP u 68 % ze 100 pacientti s AIS
bez nalezu morfologické abnormality spindlni michy na MRI. Vyvodil z toho, Ze u
pacienti s AIS je na subklinické Urovni zménéna miSni funkce bez spojitosti se
strukturélni patologii detekovatelnou na MRI.

K dosavadnim morfologickym i funk¢nim naleziim neurologickych abnormalit
je velmi dilezité poznamenat, ze je t€¢zké odlisit, co je mozna piicina a co nasledek
idiopatické skoliozy. Samotna deformita totiz mize vést k asymetrickému vyvoji mnoha
struktur. Longitudinalni studie zahajené pied nastupem skolidzy, které by umoznily
ujasnit tuto otazku pficiny a nasledku AIS, vSak nejsou dostupné (Latalski et al., 2017;

Schlosser et al., 2015; Lowe et al., 2000).

1.2.3 Poruchy centralniho ¥izeni

Rizni autofi pfedlozili hypotézy o abnormdlnim fizeni motoriky ¢i chybné
kontrole nervové-kostniho zrani u pacientd s AIS. Herman et al. (1985) uvedl, Ze
dysfunkce motorického kortexu, jenz tidi osové drZzeni téla, je vysledkem chybného
zpracovani  senzorické informace pro orientaci v prostoru, kterd vychazi
z proprioceptivnich, vizudlnich a vestibularnich funkci.

Podle Veldhuziena, Wevera & Webba (2000) je pravdépodobna ptic¢ina AIS na
neuromuskuldrni urovni a asymetrie transverzospinalnich svalti vznikd na podkladé
centralnich mechanismd.

Burwell et al. (2009) pfiSel steorii, Ze AIS u divek prameni z vyvojové
disharmonie mezi autonomnim a somatickym nervovym systémem projevujici se na
patefi a trupu, pojmenoval ji ,,double neuro-osseous theory“. Autonomni komponenta
této teorie se opird o selektivné zvySenou senzitivitu hypotalamu na cirkulujici leptin
(geneticky determinovana up-regulace). Na tento déj mulize vzniknout chybnd reakce
v podob¢ asymetrie a skrze sympaticky nervovy systém pak béhem riistu osové kostry
muze iniciovat skoliotick¢é zmény. Burwell et al. (2009) dodava, Ze je potieba dalsiho
badani pro ovéfeni tohoto konceptu.

Pfes mnozstvi vyzkumt, at na poli morfologie, fyziologické funkce nebo

centralniho fizeni, zatim nebyla u pacientil s idiopatickou skoliézou nalezena jednotna
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neurologickéd odchylka, kterd by se dala povaZovat za jasnou pfic¢inu vzniku deformity.
Je mozné, ze porucha centralniho fizeni nebo zpracovéani informaci v CNS ovliviiuje
rostouci patef. Sklon patefe k vyvoji deformity je individudlni. Divky mohou byt
nachylnéjsi diky kratSimu a rychlejSimu rstu béhem dospivani v porovnéani s chlapci

(Latalski et al., 2017); Lowe et al., 2000).

1.3 Vestibularni systém a idiopaticka skolioza

Pti hledani neurologickych faktorti, které by mohly mit vliv na vznik idiopatické
skoliozy je jednou z diilezitych oblasti zkoumani také vestibularni systém.

Vestibularni aparat je specialni smyslovy orgédn, ktery se podili na udrzovani
rovnovahy a orientaci v prostoru. Spolu se sluchovym organem je ulozen v labyrintu
vnitiniho ucha. Sklada se ze tii semicirkuldrnich kanalkti (SCC) a dvou otolitovych
vackl, utriculu a sacculu (Obrazek 2). Kanalky jsou na sebe navzajem kolmé a
zaznamenavaji thlové zrychleni pii pohybu hlavou. Vacky utriculus a sacculus vnimaji
linearni zrychleni hlavy, které muze nastat dasledkem linedrniho pohybu hlavy

v prostoru nebo plisobenim gravitace (NevSimalova, Tichy & Riizicka, 2002).

R.sac.sup. (Voit)
N.sac. maj.

‘ R.vest.—cochl. (Oort)

\R S‘ifﬁ}ﬁangl. Scarpae
1

: Vo

N.vest.

Can.reuniens
st
R.cochl.—sacc’

Obrazek 2. Labyrint (prava strana). Zobrazena struktura ukazuje membranoézni labyrint, ktery je naplnén
endolymfatickou tekutinou a je ulozen uvniti kosténého labyrintu. Prostor mezi membranéznim a kosténym
labyrintem je vyplnén perilymfatickou tekutinou (Hawasli et al., 2015; originalni ilustrace z Walters
Collection, Max Brodel Archives)
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Pravy a levy labyrint jsou umistény tak, Ze jsou si navzajem zrcadlovymi obrazy.
Rotace hlavy nebo linearni zrychleni zvysSujici firing z jednoho labyrintu snizi firing
z druhého labyrintu. Vestibularni signaly jsou porovnany centralnim nervovym
systémem, ktery znich vyhodnoti smér a velikost thlového a linearniho zrychleni
(Hawasli, Hullar & Dorward, 2015). Do zpracovani vestibularnich informaci jsou
zahrnuta vestibularni jadra, mozecek, thalamus a oblasti mozkové kiiry (Day & Lord,
2018).

Informace  zvestibuldrniho  systému  slouzi ke tfem  dilezitym
reflextim: vestibulo-okuldrni reflex (VOR), vestibulokolicky reflex (VCR) a
vestibulospinalni reflex (VSR). VOR generuje pohyby o¢i umoziujici zaméfeni
pohledu na jedno misto nezavisle na pohybu hlavy. Je zprosttedkovany rozdilnym
firingem ze semicirkularnich kanalki pravého a levého labyrintu. VCR méni napéti
svalli krku v reakci na pohyb hlavy, né€kdy je fazen pod vestibulospinalni reflex. VSR
zahrnuje nékolik dil¢ich reflexii jejichz cilem je koordinovat pozici hlavy a téla a zajistit
posturalni stabilitu (Herdman, 2007).

Studie zkoumajici spojitosti mezi idiopatickou skolibzou a poruchou
vestibularniho systému se snazi nalézt odchylky vjeho anatomii ¢i funkci.
Hawasli et al. (2015) se domniva, ze vestibularni systém mize zménit vnimani
vertikality, pozici hlavy a dalsi funkce vazané na udrzovani rovnovahy a tim zptsobit
neurogenni posun trupu nebo torzn€ ovlivnit patet skrze asymetrickou aktivaci urcitych
svalovych skupin. Nékteré zaznamy tvrdi, Ze takto vyvoland svalova asymetrie mulze
vést ke skoliotickym zméndm (Kuo, Wang & Hong, 2010; Kouwenhoven & Castelein,
2008). Pokud by tato tvrzeni byla pravdiva, vestibuldrni asymetrie by vyvolala

asymetricky nabor svall patefe a vedla ke vzniku skolidzy (Hawasli et al., 2015).

1.3.1 Experimentdlni studie na zviratech

wrwe

zviteci modely. Tyto studie zkoumaly, jaky vliv na patef bude mit destrukce
vestibularnich struktur. De Waele et al. (1989) hodnotil efekt selektivni destrukce
otolitovych receptorti u dospélych morcat a zjistil, Ze zptisobuje skoliotické zakiiveni
s rotaci ke kontralateralni stran€. RTG snimky po hemilabyrintektomii u morcat ukézaly
rotaci hlavy v horizontdlni roviné nasledkem rotace krénich obratli a tklon hlavy

zptiisobeny rotaci hrudnich obratli. Tato deformita vSak byla pouze docasna a
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pravdépodobné diky proprioceptivni informaci z antigravita¢nich svalli doSlo k jeji
kompenzaci.

Po unilateralni centralni destrukci lateralniho vestibularniho jadra u potkanti
zaznamenal Barrios & Arrotegui (1992) vznik strukturdlni skolidzy pouze v 15 %
ptipadi bez idajl o strané skoliozy.

Lambert et al. (2009) sledoval efekt vestibularni 1€ze na patet v riznych stadiich
vyvoje. Ke svému experimentu vyuzil zdbu Xenopus laevis, které byl v larvalnim stadiu
pulce unilateralné odstranén labyrint a nasledné¢ po metamorféze v mladého Zabiho
dospélce byly provedeny RTG zobrazeni s 3D rekonstrukci patefe. Snimky pateie
ukazaly skoliotickou deformitu ve frontalni, sagitalni a transverzalni roviné podobné
jako u pacientii se skoliézou. Vznik skoliotické kiivky u zab byl zavisly na larvalni fazi
vyvoje, kterd se odehrdva ve vodnim prostiedi a pulci pfi ni nemaji k dispozici
propriocepci z antigravitacnich svali, kterd by kompenzovala vestibularni 1ézi. Podobna
situace nastavd u Clovéka pfi vyvoji in utero. Lambert et al. (2009) usuzuje, Ze
oboustrann¢ vyvazené descendentni vestibularni signaly jsou zasadni pro vytvoreni

symetrické osy téla béhem ontogeneze.

1.3.2 Skolioza a vestibularni funkce

Klinické studie vyuzivajici standardizované vestibularni testy a porovnavajici
jejich vysledky u pacienti s AIS a bez skoliézy miizeme rozdé€lit do kategorii podle
zaméfeni jejich vyzkumu na semicirkularni kanalky nebo otolitovy systém. Tieti

kategorii budou studie hodnotici posturalni stabilitu.

Semicirkularni kanalky

Sahlstrand & Petruson (1979a) u pacientd s AIS zaznamenal dysrytmicky
nystagmus pomoci elektronystagmografie po kalorické vestibularni stimulaci, dale
u nich zjistil zvySenou senzitivitu na kaloricky test na ipsilateralni strané¢ ve vztahu
k orientaci jejich kiivky. V druhém vyzkumu naméfil zvySené posturdlni vychylky
pacientti s AIS béhem kalorické stimulace na konvexni strané kiivky oproti reakci na
konk4vni strané (Sahlstrand, Petrusin & Ortengren, 1979b). Ve studiich dalsich autorti
vsak tyto ndlezy potvrzeny nebyly, Krodel et al. (1997) a Kapentagos et al. (2002)
nenasli po kalorické vestibularni stimulaci Zadné signifikantni rozdily mezi pacienty

s AIS a zdravymi kontrolami.
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Nékteré¢  studie  pouzily pro zhodnoceni funkce SCC  testovani
vestibulookularniho reflexu, jejich vysledky vSak rovnéz nejsou jednotné.
Rousie et al. (2009) zaregistrovala abnormalni VOR pouze u ¢asti pacientii s AIS, ktefi
zaroven v jejim vyzkumu vykazovali dysgenetické zmény semicirkularnich kanalkd.
Naopak Simoneau et al. (2009) a Lion et al. (2013) gzjistili, Ze se u skupiny

skoliotickych pacientii se VOR nelisi oproti kontrolni skupiné.

Otolitovy systém

U vyzkumu funkce otolitovych vackt Ize rozliSit studie hodnotici efekt
stimulace otolitového systému a studie, ve kterych je testovana subjektivni vizualni
vertikala (SVV).

Stimulaci otolitového systému vyuzil Wiener-Vacher & Mazda (1998) pomoci
metody off-vertical axis rotation (OVAR), pfi které je provadéna rotace téla kolem osy
odklonéné od vertikaly a ze zaznamu oc¢nich pohybtll je hodnocen vyvolany nystagmus.
Tento autor zaznamenal nevyvazenost otolitového systému u 67 % pacientl s AlS,
avSak bez korelace s lokalizaci nebo velikosti skoliotické kiivky. Dalsi studie, které¢ by
pouzily stejnou metodu u pacientli s AIS nebyly publikovany.

Jiny zpiisob hodnoceni otolitové funkce predstavuje akusticka stimulace otolitli a
méfeni vyvolané svalové odezvy, tzv. vestibularni evokované myogenni potencialy
(VEMP). Pollak et al. (2013) touto metodou naméfil u pacientd se skolidzou
signifikantné vétsi latence VEMP nez u zdravych kontrol a poukéazal na pottebu dalsiho
zkouméni mozného kauzalniho vztahu otolitové dysfunkce a AIS.

UrCovani subjektivni vizualni vertikialy (SVV) piedstavuje dalsi zplisob
testovani funkce otolitového systému. Hodnoti se pfi ném odchylka vizualné oznacené
vertikaly od geofyzikalni (gravitacni) vertikdly (Van Nechel, Toupet & Bodson, 2000).
Cakrt et al. (2011) pomoci ,,bucket method“ naméiil u skupiny pacientd s AIS
vyznamny rozdil v odchylce SVV oproti kontrolni skupiné. Zménu ve vnimani
vertikality u pacientil s AIS potvrzuje také Catanzariti et al. (2015), ktery k méieni
pouzil metodu promitani svételné linie ve tmé (od spole€nosti Synapsys) a zaznamenal
u skoliotické skupiny vys$si odchylku SVV v dynamickych podminkach. V rozporu
s témito vysledky jiné dvé studie nepotvrdily odchylku SVV u pacientli s AIS oproti
jedincim bez skoliézy (Le Berre et al., 2019) (Cheung et al., 2002).

Le Berre et al. (2019) ve svém vyzkumu testoval krom& SVV také subjektivni

posturalni vertikalu (SPV) pomoci specidlniho kruhové naklapéciho pfiistroje, ve
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kterém je v sed& upevnén pacient s nasazenou maskou zakryvajici o¢i. VySetfovana
osoba ma za kol z pocatecné generované¢ho naklonéni 45° uvést své télo do vertikalni
pozice, kterou nastavuje ovladacem. U AIS pacientl s pravostrannou hrudni kiivkou se
v tomto méfeni vyznamné liSila odchylka SPV oproti zdravym jedinciim, u vétSiny
pacientl s AIS byla SPV posunuta doprava. Ze svych vysledkidl autor vyvodil, Ze
idiopaticka skolidoza miize mit spojitost se zménou orientace longitudinalni osy téla dané

chybnym vnimanim vertikaly, na kterém mutize mit podil dysfunkce graviceptori.

Posturalni stabilita

Nekteré studie porovnavajici vysledky posturografie u pacienti s AIS a
zdravych jedinct ukazuji, ze posturdlni stabilita je u skoliotickych pacientli zménéna a
projevuje se vétsim kolisanim ptisobisté reakéni sily (centre of pressure, COP) méfenym
pii stoji. Systematicky ptehled a metaanalyza publikovanych praci zabyvajicich se
porovnavanim stability u pacienti se skoliozou a bez skolidozy ukazala vyznamné
odchylky ve tfech parametrech COP: sway area (celkova plocha vychylek), rozsah
vychylek v mediolaterdlnim sméru a rozsah vychylek anteroposteriornim sméru
(Dufvenberg et al., 2018).

Ne&kolik autorli zaznamenalo u pacientll s AIS narozdil od kontrol vyznamné
vychylky rovnovahy zvyraznéné pii senzorické manipulaci, tedy v situacich
s pozménénou zrakovou nebo proprioceptivni informaci oproti stavu bez senzorické
manipulace (Haumont et al., 2011; Kuo et al., 2010; Lao et al, 2008; Simoneau et al.,
2006b; Byl et al., 1997)

Naopak pfi statickém vySetfeni rovnovahy nékteré studie nezaregistrovaly
vyrazny rozdil v posturdlni stabilit€¢ mezi jedinci se skolidézou a bez skoliozy (Byl et al.,
1997; Herman et al., 1985).

Vzhledem k tomu, Ze méfeni posturalni stability nehodnoti pouze vestibularni
funkci, ale také ostatni systémy, které se na udrzovani rovnovahy podili, pfisuzuji se
nalezy posturalni instability u pacientii s AIS spiSe chybné senzomotorické integraci
(Pialasse, Mercier, Descarreaux & Simoneau, 2016; Simoneau et al., 2006a; Herman et

al., 1985).

1.3.3 Skolioza a vestibularni anatomie

Funkéni deficit vestibuldrni aktivity popisovany u pacientid s idiopatickou

skolibzou ma pravdépodobné i1 své anatomické korelaty (Shi et al., 2011). Ve tfech
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studiich vyuzivajicich MRI s3D rekonstrukci obrazu labyrintu byly objeveny
morfologické zmény SCC u pacientl s AIS (Shi et al., 2011; Zeng, Lui & Shi, 2010;
Rousie et al., 2009). Shi et al. (2011) nasla u pacientd se skoliézou o 5 % mensi
vzdalenosti mezi centry laterarniho a horniho (pfedniho) kandlku a o 6 % mensi zadni
kanalek. Zeng et al. (2010) spouzitim jiné techniky morfologické analyzy
zaregistrovala o 9 % delsi a 2 % uz8i SCC u pacientl s AIS oproti kontroldm.
Rousie et al. (2009) ve svém vyzkumu odhalila abnormalni spojeni mezi laterdrnim a
zadnim semicirkuldrnim kandlkem u 55 % pacientli s AIS a u 15 % jedinci bez
skoliozy.

Dalsi studie nebyla zaméfend konkrétné na morfologii labyrintu, ale na
hodnoceni tloustky rtznych oblasti mozku. V tomto vyzkumu Wang et al. (2012)
objevil u pacienti s AIS zteneni mozku v temporoparietadlnim spojeni v blizkosti

sulcus lateralis Sylvii, coZ je oblast povazovana za ,,vestibularni mozek*.

1.4 Vnimani vertikality

Vzptimené drzeni téla u ¢lovéka se odviji od respektovani gravitacni vertikaly.
Vnitini predstavu vertikality tvofi vzestupné procesy integrujici multisenzorické
informace pfichdzejici z vestibularniho, zrakového a somatosenzitivniho systému.
Soucasné studie ukazuji, Ze na vybudovani naSeho vnitiniho obrazu vertikality se podili
také kognitivni modulace zahrnujici sestupné procesy jako je ptedstava podoby
vlastniho téla (self-image) a prostorova orientace (Barra & Pérennou, 2013). Tyto
procesy vedou k mentalnimu zpodobnéni interniho obrazu vertikality, diky kterému je
mozné vyjadfit vnimanou orientaci gravitaéniho vektoru (Barra et al., 2010).

Vnimani vertikality je pfedpokladem pro stabilni vzpfimeny postoj a pohyb
v prostoru ve vztahu ke gravitaci. SlouzZi k srovnani longitudinalni osy téla s gravitaéni
vertikdlou. Lidé maji za normdalnich podminek percepci vertikdly velmi presnou. U
poruch ovlivitujicich posturalni kontrolu neadekvatnim vniméanim vertikality, naptiklad
u vestibularnich nebo neurologickych onemocnéni, pacienti nevédomé srovnavaji své
télo s nespravnou vertikalou (Pérennou et al., 2008).

Vysetieni percepce vertikality se zacina stale vice pouzivat v bézné praxi pro
hodnoceni vestibuldrni funkce nebo posturalni kontroly u neurologickych chorob.
Siroce vyuzivané jsou tfi typy méfeni subjektivni vertikaly: subjektivni vizualni

vertikala (SVV), subjektivni hapticka vertikala (SHV) a subjektivni posturalni
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vertikdla (SPV) (Le Berre et al.,, 2019). SVV nam slouzi k porovnani, zda se
pozorovany predmeét nachdzi ve stejném sméru jako geofyzikalni vertikdla. SHV
pouzivame k udrzeni véci ve sméru gravitace a vnimanim SPV posuzujeme postaveni
naseho t&la ve vztahu ke gravitaci (Cerny, 1988). Typy uréovéani subjektivni vertikaly
znazornuje Obrazek 3.

SVV SPV SHV

o

A B*

Obrazek 3. TFi typy urcéovani subjektivni vertikaly. (A) Pfi méfeni subjektivni vizualni vertikaly (SVV) ma
jedinec za kol umistit vizualn€ zobrazenou linku do jim vnimané vertikalni pozice pomoci ovladace. (B) Béhem
vysetieni subjektivni posturalni vertikaly (SPV) ucastnik orientuje své t€lo do vnimané vertikalni pozice nebo je
pasivné rotovan, dokud neohlasi, Ze se citi byt ve vertikale. (C) Pfi ur¢ovani subjektivni haptické vertikaly (SHV) ma
vysetfovany za kol vyrovnat objekt drzeny v ruce podle vnimané vertikaly. (Day & Lord, 2018)

Jak jiz bylo naznaCeno, vnimani vertikality je vysledkem zpracovani
multisenzorickych vstupti zahrnujicich zrakové, vestibularni a somatosenzitivni
informace. Podil jednotlivych vstupii na urCovani subjektivni vertikdly je predmétem
zkoumani a neni zatim zcela jasny (Barra et al., 2010).

Pii testovani SVV se eliminuje zrakova aferentace provadénim testu ve tmé a
zakrytim zorného pole. Somatosenzitivni vstupy je t€zké regulovat, ale usuzuje se, ze
vétsi vliv maji na urcovani SPV nez SVV. Navic se ukdzalo, Zze absence
somatosenzitivnich informaci nezpiisobuje poruchu SVV u pacientl se ztratou
veskerého hlubokeé ¢iti na trupu a koncetinach. M4 se tedy za to, Ze na percepci SVV se
nejvice podili vestibularni systém, konkrétné otolitové organy, jez jsou specifickymi

receptory gravitace (Van Nechel et al.,2000).

1.4.1 Subjektivni vizualni vertikdla

V soucasné dobé¢ je SVV zlatym standardem pro hodnoceni vnimani vertikality
pfi poruchéach vestibularniho systému (Le Berre et al., 2019; Van Nechel et al. 2000).

Test SVV provadény ve vzpitimené pozici téla je povazovan za rychlé a jednoduché
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klinické vySetfeni, které poskytuje informaci o vyvazenosti nebo nevyvaZzenosti funkce
otolitovych organiti pravého a levého vnitiniho ucha (Bohmer & Mast, 1999). Pii
unilateralni vestibuldrni poruse je u pacient presnost uréeni SVV zhorsena a dochazi
k odchyleni vnimané vertikaly ve sméru 1éze (Anastasopoulos et al.,1997).

K testovani SVV se vyuZivaji rlizna zafizeni a miZe se provadét za statickych ¢i
dynamickych podminek. Nejméné finanéné a prostorov€é narocnd je tzv. ,.bucket
method* — kyblikova metoda (Obrazek 4), pfi které pacient ve vzpiimeném sedu hledi
do plastového kybliku, tak aby m¢l zakryté jakékoliv vizualni orientacni stopy z okoli.
Na dné kybliku je z vnitini strany Cernd linie a na druhé stran¢ je umistén thlomér
s olivkem na niti. VySetiujici rotuje s kyblikem po sméru nebo proti sméru hodinovych
rucicek do koncové pozice a zté pak rotuje zpét k nulové pozici. Pacient ma ohlasit
»stop® ve chvili, kdy se podle n¢j cerna linie nachdzi vertikdlné. Vysetiujici pak
zaznamena podle thloméru stupeni odchylky SVV (Zwergal et al., 2009).

Druhou mozZnosti je méfit SVV pomoci specidlniho ,.hemisférického domu*
piedstavujiciho polokouli pokrytou teckami (Obrazek 4), v niz ma pacient umisténou

hlavu. Jeho pohled smétfuje doprostied na ter¢ s tyCkou, kterou se snazi pomoci

Obrazek 4. Ukdazky metod méieni SVV. (A) Hemisféricky dom. (B) Bucket
method (Zwergal, 2009)
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ovladace nastavit z vychylené pozice do pozice, kterou povazuje za vertikalni.
Odchylka od geofyzikalni vertikaly je nasledné evidovana pocitacem. Zatizeni mize
generovat rotaci hemisférického pozadi a tim vytvofit optokinetickou stimulaci pro
dynamické vySetfeni SVV (Zwergal et al., 2009).

Dal§im zplsobem méfeni statické a dynamické SVV je metoda svételné
zobrazené linie ve tmé. Proband je posazen v zatemnélé mistnosti a pred néj je
promitana linie ve vychozi pozici rizného odklonu od vertikaly. VySetfovany ma za
ukol pomoci ovladae srovnat linii vertikdlné dle svého pocitu (Herdman, 2007).
Uvedeny princip méfeni SVV pomoci promitané linie ve tm¢é umoziuji pfistroje od
riznych vyrobcti. Pro vyzkum k této diplomové praci byl pouzit systém Synapsis, ktery
bude podrobnéji popsan v metodice prace.

Pii testovani dynamické SVV se vyuziva pohybujici pozadi obvykle v podobé
teCek rotujicich kolem sledované linie. Je zaznamendno, Ze pii dynamickém vizualnim
rozptyleni obrazu je ur€ovani SVV ztizeno a odchylka je vétsi (Day & Lord, 2018). Za
normalni hodnoty je povazovana odchylka od —2,5° do +2,5° pro statickou SVV
(Pérennou et al., 2008). Pro dynamickou SVV muze byt odchylka zavislad na rychlosti
pohybu pozadi, naptiklad pro optokinetickou stimulaci o rychlosti 40°/sec se povazuje
za normu odchylka SVV od —4° do +4° (Catanzariti et al., 2015). Pfi optokinetické
stimulaci rychlosti 80°/sec poklada Le Berre et al. (2019) za normu odchylky SVV
od —9° do +9°.

1.5 Posturalni stabilita

Pojem posturalni stabilita oznacuje schopnost zajistit vzptimené drzeni téla tak,
aby nedoslo k nezamyslenému padu. Zaujeti stalé polohy neznamena staticky stav, ale
spiSe dynamicky proces, ktery reaguje na ptirozenou labilitu pohybové soustavy. Proto
se nemluvi o jednordzovém zaujeti stalé¢ polohy, ale o nepfetrzitém ,,zaujimani* stalé
polohy (Kolaf et al., 2009; Vareka, 2002). Pro udrZeni posturalni stability za statickych i
dynamickych podminek je zapotiebi posturalni kontrola, ktera je dana souhrou mnoha
senzomotorickych a kognitivnich systémii (Horak, 2006).

Dva zakladni funkéni cile posturdlni kontroly jsou posturdlni rovnovdha a
posturalni orientace. Orientace v prostoru je zaleZitosti interpretace aferentnich
senzorickych informaci ze somatosenzitivniho, vestibularniho a vizualniho systému

(Horak, 2006). Podil kazdého ze tii uvedenych systémi na kontrole postury se pro rizné
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jedince liSi. Vzhledem k moZné variabilit¢ vnitiniho a vnéjSiho prostiedi to plati i pro
daného Ccloveéka vrozlicnych podminkadch (Bizovskd, Janura & Mikova, 2017).
Posturdlni rovnovaha vychdzi zkoordinace senzomotorickych strategii slouzicich
iniciativy 1 zevn& vyprovokovanych. (Horak, 2006). Pro zajisténi vhodné balancni
reakce je tedy potieba, aby mél jedinec k dispozici odpovidajici kvalitu pro vnimani

orientace téla v prostoru, senzorickou organizaci, prediktivni centralni slozku (zasobu

vnimani
orientace
v prostoru

vybava
motorickymi
programy

senzoricke
integrace

BALANCE

adaptace
na prostredi

koordinace
pohybu

muskuloskeletalni
system

Obrazek 5. Systémové komponenty posturalni stability (Bizovskd et al., 2017)
motorickych programil), muskuloskeletalni systém i koordinaci pohybu (Obrazek 5).
Tyto soucasti pak podléhaji procesu dynamické integrace, ze které¢ vzejde balancni
reakce jako komplexni funkce zahrnujici odpovéd’ v rdmci svalové aktivity celého téla

(Bronstein, Brandt, Woollacott & Nutt, 2004).

1.5.1 Posturografie

Posturografie patfti mezi nejpouzivangj$i pristrojové metody umoziujici
hodnoceni stability stoje. V klinické praxi slouzi pfedevs§im k objektivizaci balan¢niho
deficitu u pacientli s poruchami rovnovahy a uplatnéni ma i pii sledovani dlouhodobého
vyvoje nebo monitorovani vlivu terapie na poruchu stability (Cakrt in Kolaf et al.,
2009).

Princip posturografie spo¢iva v méfeni reakéni sily plisobici na tenzometrickou

plosinu. Reakéni sila je souhrnem tlaku rozlozeného pod chodidly. Jeji jednotlivé
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sloZky (anteroposteriorni, mediolateralni a vertikalni) a jejich momenty jsou snimany
piezoelektrickymi tenzometry ulozenymi v rozich plosSiny. Z téchto hodnot 1ze vypocitat
pusobisté reakéni sily (centre of pressure — COP), které reprezentuje vazeny prumér
vSech tlakovych sil plisobicich do opémé plochy. PloSina zaznamenava polohu COP
v ase a je udana ve sméru anteroposteriornim (osa x) a mediolaterdlnim (osa y).
Parametry COP ziskané posturografii mizeme vyuzit k hodnoceni vychylek rovnovahy
a kvantifikaci posturalni stability (Dufvenberg et al., 2018; Cakrt in Kolaf et al., 2009;
Vareka, 2002).

RozliSujeme méfeni za podminek statickych a dynamickych. Pokud se pacient
ani tenzometricka ploSina nepohybuje, jde o statickou posturografii. Je mozné ji
provadét 1 v raznych modifikacich stoje, napiiklad pfi stoji v tandemu nebo na jedné
noze. Dalsi variantou je selektivni testovani jednotlivych senzorickych systémi
vyuzitim tzv. senzorické manipulace, kterd muze spocivat napiiklad ve vylouceni
zrakové kontroly nebo zmeéné proprioceptivni informace z podlozky. Pii dynamické
posturografii se bud’ pohybuje pacient po plosin¢ nebo se pohybuje plosina, na které
pacient stoji. Prvni situace se vyuzivad pro vySetfeni chiize a jejich modifikaci nebo
dalsich pohybovych ukoli jako je otoceni v prostoru, piekonani piekazky ¢i skok.
V druhém piipadé jde o vySetieni stoje pfi naruSeni pacientovy rovnovahy vnéjSim
podnétem (Bizovska et al, 2017; Cakrt in Kolaf et al., 2009).

Pristroji umoznujicich posturografické métfeni je celd fada. Kromé zatizeni
primarné slouzicich k laboratornim ucelim (AMTI — Advanced Mechanical
Technology, Inc; HUR Labs; Kistler, PASCO scientific apod.) patii mezi silové ploSiny
také komercné dostupné;jsi prislusenstvi ke konzoli, napt. Nintendo — Wii Balance board

(Bizovska et al, 2017).
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2 CILE AHYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem teoretické €asti této prace bylo shrnout zdkladni poznatky o problematice
idiopatické skoliozy a vestibuldrniho systému, podat ptehled nalezi klinickych studii
zabyvajicich se moznou souvislosti mezi ptitomnosti skolidzy a vestibularni poruchou,
a priblizit metody testovani subjektivni vizudlni vertikaly a posturdlni stability. Cilem
experimentalni ¢asti bylo porovnat posturdlni stabilitu a percepci subjektivni zrakové

vertikaly mezi pacienty s adolescentni idiopatickou skoliézou a zdravymi jedinci.

Dil¢i cile experimentalni ¢asti prace:

e Porovnat stabilitu stoje u pacientd s idiopatickou skoliézou ve srovnani
s kontrolni skupinou. Zjistit, zda se u nich budou statisticky vyznamné
lisit parametry COP méfené v riznych pozicich.

e Porovnat vnimani subjektivni zrakové vertikdly u pacientl se skoliozou
ve srovnani s kontrolni skupinou. Zjistit, zda se u nich bude statisticky
vyznamng lisit odchylka SVV od geofyzikalni vertikaly.

e Pii nalezu vyznamné odchylky hledat, zda vysledky méfeni posturalni
stability a SVV koreluji s velikosti a lokalizaci skoliotického zaktiveni.

e VyzkouSet a zhodnotit pouziti obrdzkové Skaly TAPS znazoriujici

vnimani vlastniho téla u pacientii s idiopatickou skoli6zou.
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2.2 Hypotézy

H1:

Hoi1: Odchylka SVV od geofyzikalni vertikaly se nebude vyznamné liSit mezi pacienty
se skoliézou a zdravymi jedinci.

Hai: Odchylka SVV od geofyzikalni vertikaly se bude vyznamné liSit mezi pacienty se

skolidzou a zdravymi jedinci.

Hypotéza H1 bude testovana jednotlivé v nasledujicich podminkach:
e SVV staticka bez fixace hlavy
e SVV staticka s fixaci hlavy
e SVV dynamicka + 40°/s (po sméru hodinovych rucicek)
e SVV dynamicka — 40°/s (proti sméru hodinovych rucic¢ek)
Ha:
Ho2: Hodnoty sledovanych parametrit COP se nebudou vyznamné liSit mezi pacienty se
skolidzou a zdravymi jedinci.
Ha»: Hodnoty sledovanych parametri COP se budou vyznamn¢ liSit mezi pacienty se

skoli6zou a zdravymi jedinci.

Hypotéza H2 bude testovana jednotlivé u nasledujicich pozic:
e Pozice 1 — Stoj na pevné podlozce, oc¢i oteviené
e Pozice 2 — Stoj na pevné podlozce, o¢i zaviené
e Pozice 3 — Stoj na pevné podlozce, zaklon hlavy, o¢i oteviené
e Pozice 4 — Stoj na pevné podlozce, zaklon hlavy, o¢i zaviené
e Pozice 5 — Stoj na pénové podloZce, oci oteviené
e Pozice 6 — Stoj na pénové podlozZce, oci zaviené
e Pozice 7 — Stoj na pénové podloZce, zdklon hlavy, o¢i oteviené
e Pozice 8 — Stoj na pé€nové podloZce, zdklon hlavy, o¢i zaviené
e Pozice 9 — Tandemovy stoj, o¢i oteviené

e Pozice 10 — Tandemovy stoj, o¢i zaviené
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Charakteristika skupiny pacienti se skoliozou

Do vyzkumu byli zafazeni pacienti s adolescentni idiopatickou skoliézou na
zakladé spolupréce s fyzioterapeuty z détské rehabilitace FN Motol v Praze. Podminkou
vybéru byla skolioticka kiivka s velikosti thlu od 10° dle Cobba. Studie se zucastnilo
12 pacientt s AIS, 8 divek a 4 chlapci ve véku od 12 do 18 let (primérny vek 15,1 + 1,8
let). VSem zucastnénym byla na zakladé RTG vySetieni diagnostikovdna idiopaticka
skolioza. Primérnd velikost Cobbova thlu hlavni kfivky byla 27,3°+ 13,4° a sahala
od 11° do 50°. U jedenacti probandli byla pfitomna dvojitd kiivka, jeden proband mé¢l
kiivku jednoduchou. Devét pacienti mélo hlavni kiivku hrudni dextrokonvexni, dva
méli  hlavni  kiivku bederni dextrokonvexni a jeden bederni sinistrokonvexni
(Tabulka 2). Zadny z pacienti nepodstoupil operaci patefe, Sest pacientii nosilo korzet.
Z ptivodniho poctu Ctrnacti vySetfenych byli vylouceni dva jedinci se skoliotickym

drzenim, u kterych vSak nebyla neprokazana strukturalni skoli6za.

3.1.2 Charakteristika kontrolni skupiny

Kontrolni skupinu tvofili zdravi jedinci, kteti neméli skoliézu ani jinou vadu
patefe nebo vadné drZeni téla. Bylo do ni zafazeno 12 jedinctl, ztoho 9 divek a

3 chlapci ve véku od 10 do 18 let (pramérny vék 13,6 + 2,81) (Tabulka 2).

Pacienti s AIS

Kontrolni skupina

pocet 12 12
divky/chlapci 8/4 9/3
vek (roky) 15,1 +1,8 13,6 £2.,8
ks oKy -
orientace hlavni kiivky:

Th-dx 9 -
L-dx 2 -
L-sin 1 -
korzet 6 -

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru. Th-dx = hrudni dextrokonvexni kiivka; L-dx = bederni
dextrokonvexni kiivka; L-sin = bederni sinistrokonvexni kiivka
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3.2 Postup méreni

Meéieni probihalo od cervence 2018 do kvétna 2019 na Neurologické klinice
2.LF UK a FN Motol v laboratofi stabilometrie, kde byly dodrZzovany standardni
podminky méteni a zajiSténa bezpecnost probandi pii vysetfeni i méfeni.

Vyzkum byl zahdjen po ziskani souhlasu od etické komise. Ugastnici méfeni
byli pfedem informovani o prib&hu vySetfeni i métfeni a seznameni s cilem diplomové
prace. Jejich tucast byla dobrovolna. Souhlas s méfenim a zpracovanim dat do
diplomové prace potvrdili probandi svym podpisem, resp. podpisem zakonného
zastupce (Priloha ¢. 4). Byla zajiSténa anonymita a ochrana osobnich udajii vSech
zicastnénych jedinct.

Pted vlastnim méfenim byla pacientim odebrana anamnéza zaméiena na zjisténi
onemocnéni nebo urazi, které by mohly ovlivnit vysledky méfeni (Grazy dolnich
koncetin, ortopedickd, neurologickd ¢i systémové onemocnéni, poruchy zraku) a na
zaznamenani podrobnosti o skoliéze. Dale byla pouzita Skala The Trunk Appearance
Perception Scale (TAPS) hodnotici vniméani podoby vlastniho téla u pacientti s AIS.
Poté nasledovaly dvé meéfeni - vySetfeni subjektivni zrakové vertikaly a vySetfeni

posturalni stability.

3.2.1 Obrazkova Skala TAPS

Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) je obrazkova Skala pro hodnoceni
subjektivniho vnimani trupové deformity u pacienti s idiopatickou skoli6zou. Byla
vyvinuta ze Skaly Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS) jako jeji kratsi
verze s vice realistickymi ilustracemi (Bago et al., 2010).

TAPS se sklada ze tii seth obrazkl: pohled na stojici postavu zezadu, pohled
zeptedu na postavu v predklonu (Adamsiv test) a pohled na stojici postavu zeptedu.
Posledni set ma dvé varianty obrazkd, jeden pro muze druhy pro zeny (Obrazek 6).

V jednom setu je vzdy pét obrazkl postav, znichz kazda znazornuje urcitou
velikost zakfiveni trupu. Je jim pfidéleno bodovani od I (nejvétsi deformita) do 5
(nejmensi deformita). Pacient zvoli, ktery z obrazki v kazdém setu nejlépe znazoriuje,
jak vnima podobu svého téla. Z bodovani je vypocitano primérné skére sectenim bodi

ze vSech tii setll a naslednym vydélenim tfemi.
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SET 3 (females) SET 3 (males)

Obrazek 6. Trunk Appearance Perception Scale (TAPS) (Bago et al., 2010)

3.2.2 VySeti‘eni subjektivni zrakové vertikaly

Subjektivni zrakovd vertikdla byla méfena pomoci softwaru ,,Subjective
Verticale® (MUS VS-V1.3.2.RevE) od spolecnosti Synapsys, Francie. M¢feni se
odehravalo v zatemnélé mistnosti, aby byly eliminovany vizualni podnéty z okoli.
Proband byl posazen pied obrazovku vzdéalenou 2 metry, na kterou mu byl promitan
stimul v podobé cerné linie. Byl instruovan ke vzpfimenému sedu s dolnimi
koncetinami nastavenymi na $ifi panve od sebe a v 90° flexi v kyc¢elnich, kolennich a
hlezennich kloubech s chodidly v kontaktu se zemi. Do ruky dostal ovlada¢ a bylo mu
vysvétleno, jak s nim zachazet. Pot¢é mu byly nasazeny specidlni bryle zaclonujici
periferni vidéni, aby nemohl urcovat vertikalu podle okraji obrazovky.

Na obrazovku se promitala linie, ktera byla softwarem vzdy ndhodné vychylena
od vertikaly a ukolem pacienta sediciho pied obrazovkou bylo nastavit tuto linii pomoci
ru¢niho ovladace do pozice, ktera by podle jeho vlastniho pocitu odpovidala vertikale.
Nejmensi mozny thel posunu linie byl 1°. Nejdiive bylo provedeno 6 méfeni statické
SVV bez fixace hlavy (SVV-S), poté¢ 6 méfeni statické SVV s manualni fixaci hlavy

pacienta ve vzpiimeném postaveni (SVV-Sf). Nasledovalo méteni dynamické SVV
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s manualni fixaci hlavy — 6 krat s pozadim rotujicim po sméru hodinovych ruci¢ek
(SVV-D +40°/s) a 6 krat spozadim rotujicim proti sméru hodinovych
rudi¢ek (SVV-D —40°/s). Uhlova rychlost optokinetické stimulace v pozadi pro méfeni
dynamické SVV byla nastavena v obou smérech na 40°/s. Na konci tohoto méfeni jsme

od kazdého subjektu ziskali celkem 24 namétenych hodnot.

Obrazek 7. Méreni SVV. A) Staticka SVV. B) Dynamicka SVV s optokinetickou stimulaci v pozadi. C) Sedici
proband pfi vySetieni SVV (archiv autora)

3.2.3 Posturografické vySetieni

Stabilita stoje byla méfena pomoci silovych plosin znalky Kistler, Svycarsko
(software MARS Full, Version:3.0, Type: 2875A), coz je pfistroj ve tvaru desky
obsahujici piezoelektricky snimac. Tento pfistroj slouzi k méteni reakeni sily plsobici
od podlozky (ground reaction force, GRF).

Mgfteni probihalo v mistnosti izolované od vnéjsich rusivych vlivi. Proband se
postavil bez obuvi na silové ploSiny tak, aby stal kazdou nohou zvlast’ na jedné ze dvou
plosin. Na deskéach bylo nalepenymi liniemi naznacené poZadované umisténi chodidel

(Obrazek 8). Pii stoji mél proband umisténa chodidla tak, aby mezi sebou jeho Spicky
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sviraly thel 30°. V ptipad¢ tandemového stoje mél nohy postavené za sebou a Spicka se
dotykala paty (Obrazek 9). Vysetfovany jedinec byl instruovan ke klidnému stoji s
pazemi podél téla a pohledem do prostoru piimo pred sebe na znacku. Testovani
zahrnovalo 10 pozic pfedstavujicich rizné modifikace stoje. Méteni kazdé pozice trvalo

30 sekund.

Obrazek 8. Silova plosina Kistler. Modra linie slouZi jako znacka pro pozadované
umisténi chodidel (archiv autora)

Me¢ftené pozice:
e Pozice 1 — Stoj na pevné podlozce, o¢i oteviené
e Pozice 2 — Stoj na pevné podlozce, o€i zaviené
e Pozice 3 — Stoj na pevné podloZce, zdklon hlavy, o¢i oteviené
e Pozice 4 — Stoj na pevné podloZce, zdklon hlavy, o¢i zaviené
e Pozice 5 — Stoj na pénové podlozce, oci oteviené
e Pozice 6 — Stoj na pénové podlozce, o¢i zaviené
e Pozice 7 — Stoj na pé€nové podloZce, zéklon hlavy, o¢i oteviené
e Pozice 8 — Stoj na pénové podloZce, zéklon hlavy, o¢i zaviené
e Pozice 9 — Tandemovy stoj, o¢i oteviené

e Pozice 10 — Tandemovy stoj, o¢i zaviené

Pokud pii méfeni pacient zakolisal tak, ze odlepil celé chodidlo a udélal ukrok

z puvodni pozice, bylo konkrétni méteni provedeno znovu.
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Obrazek 9. Ukdzka pozic z posturografického méfeni. Stoj na pevné podloZce se zaklonem
hlavy (vlevo) a tandemovy stoj (vpravo) (archiv autora)

3.3 Statistické zpracovani dat

Analyza byla zpracovana pomoci statistického baliku R verze 3.5.1, R Core
Team (2018): A language and environment for statistical computing. R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria. Byly vypocitdny zakladni statistické
charakteristiky vybranych parametrti (aritmeticky priamér, medidn, smérodatna
odchylka, minimum, maximum). Pro test rozdilu mezi skupinami byl pouzit t-test a

Wilcoxontv test. P-hodnoty mensi nez 5 % byly povazovany za statisticky vyznamné.

36



Diplomova prace Posturalni stabilita a percepce SVV u pacientt s idiopatickou skoliézou

4 VYSLEDKY

4.1 TAPS skala

V nasledujici tabulce jsou zaznamenany vysledky Skaly TAPS u 12 pacient
s idiopatickou skoliézou (Tabulka 3). TAPS skore vyjadiuje primérnou hodnotu ze tii
setll obrazki a mizZe dosahovat hodnot v rozmezi od 1 do 5. Maximalni hodnota 5
oznaduje stav, kdy jedinec nevnima Zadnou deformitu na svém trupu. Cim niZ§i skore,

tim vétsi pacient vnimé deformitu.

velikost hl. kiivky prameér
subjekt tize skolidzy TAPS skore .
(Cobbtiv uhel) podskupiny + SD
2 120 lehka 4,00
3 11° lehk4 433
4,17+0,19
9 19° lehka 4,00
10 13° lehka 4,33
1 23° stiedn& t&zka 4,00
4 250 stredné tézka 4,00
40+0
11 26° stredné tézka 4,00
6 230 stfedné t&zka 4,00
12 41° t&7ka 3,00
5 50° t&7ka 3,33
3,17+0,19
7 45° t&7ka 3,33
8 44° t&7ka 3,00

Tabulka 3. Vysledky TAPS skére u pacientii s idiopatickou skoliézou.

Probandi byli rozdéleni do tii podskupin podle tize skoliézy urcené velikosti
Cobbova uhlu hlavni kiivky (klasifikace dle SOSORT, viz Tabulka 1, str. 13). Pacienti
s lehkou skoli6zou dosahovali TAPS skére 4 — 4,33 (pramér 4,17 £+ 0,19), pacienti se
sttedné tézkou skoliézou méli vSichni skére 4 (pramér 4,0 £ 0) a pacienti s tézkou
skolidzou skorovali 3 — 3,33 (pramér 3,17 + 0,19).

TAPS skore kontrolni skupiny jedincti bez skoliézy se pohybovalo v rozmezi
4,33 — 5 (pramér 4,89 £+ 0,22). 75 % zdravych jedincti mélo plné skore (5 bodl) a
nevnimalo zddné zakfiveni na svém trupu. 25 % jedinct z kontrolni skupiny na svém

trupu vnimali lehkou asymetrii, i pfesto Ze u nich nebyla diagnostikovana skolidza.
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4.2 Subjektivni vizualni vertikala

Normalni hodnoty pro odchylku SVV u adolescentli nejsou publikovany, proto
jsme pouzili pro statickou SVV navrzené normy pro dospélé, které uvedl
Pérennou et al. (2008): od — 2,5° do +2,5°. Pro dynamickou SVV jsme pii rychlosti
optokinetické stimulace 40°/sec povazovali za normalni odchylku od — 4° do + 4° podle
Catanzariti et al. (2015).

Z vysetiovaného souboru probandii byla mimo ur¢ené normalni hodnoty pouze
jedna pacientka s AIS, kterd méla primémou odchylku SVV-D: — 5° pti optokinetické
stimulaci proti sméru hodinovych ruc¢icek. VSichni ostatni probandi ze skoliotické i
kontrolni skupiny méli primérné odchylky SVV-S 1 SVV-D od geofyzikalni vertikaly
v mezich normy.

Souhrn naSich vysledkli je zapsan v Tabulce 4. Uvadime jednak primérnou
hodnotu odchylek SVV a také pramér z absolutnich hodnot odchylek SVV, ktery

vyjadiuje nepiesnost probandil v urcovani SVV bez ohledu na stranu vychyleni.

pramér = SD
p-hodnota
S — skupina K — skupina
SVV-S 0,26 + 1,07 0,15+0,82 0,6421
SVV-Sf 0,19+1,10 -0,44 + 0,85 0,1263
SVV-D +40°/s 1,19+1,03 -0,17+0,82 0,0018
SVV-D —40°/s -0,86 + 1,62 -1,44 £ 1,02 0,3062
abs SVV-S 0,99 £ 0,66 0,93 £0,40 0,8155
abs SVV-Sf 1,03+ 0,6 0,83 £0,59 0,4291
abs SVV-D +40°/s 1,50 £ 0,77 0,81 +0,41 0,0136
abs SVV-D —40°/s 1,39 £ 1,24 1,67 + 0,84 0,2022

Tabulka 4. Vysledky méfeni odchylek SVV od geofyzikalni vertikaly u pacientii se skoliézou (S-skupina) a
kontrolni skupiny (K-skupina). Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) vyjadiuji hodnotu odchylky SVV

ve stupnich [°]. Za statisticky vyznamné byly povazovany p-hodnoty p < 0,05, které jsou zvyraznény Cervené.
SVV-S = staticka subjektivni vizualni vertikala;

SVV-Sf = staticka subjektivni vizualni vertikala s fixaci hlavy;
SVV-D +40°/s = dynamicka SVV po sméru hodinovych rucicek;

SVV-D —40°/s = dynamicka SVV proti sméru hodinovych rucicek;

abs = absolutni odchylka
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Staticka SVV

Primérnd hodnota odchylek SVV-S ¢inila u pacientti s AIS 0,26° = 1,07° au
kontrolni skupiny 0,15° + 0,82°. Pfi manudlni fixaci hlavy byly primémé hodnoty
SVV-Sf u pacientd s AIS 0,19° = 1,10° a u kontrolni skupiny -0,44° £+ 0,85°. Mezi
skupinami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Pouzitim absolutnich odchylek vertikaly (abs SVV-S) jsme dostali praimérnou
hodnotu u pacientti s AIS 0,99° + 0,66° a u kontrolnich jedincti 0,93° + 0,40°. Pii
manudlni fixaci hlavy (abs SVV-Sf) vysla u pacientd se skoliézou primérna hodnota
1,03° £ 0,6° a u kontrolni skupiny 0,83° + 0,59°. Skupiny se mezi sebou ani v téchto

pripadech vyznamné nelisily.

Dynamicka SVV

Primérnd hodnota odchylek dynamické SVV pii rotaci pozadi po sméru
hodinovych rucicek (SVV-D +40°/s) se mezi S-skupinou a K-skupinou statisticky
vyznamné lisila (p < 0,01): u pacientd s AIS 1,19° + 1,03° a u kontrolni
skupiny -0,17° + 0,82°. Pfi pouziti absolutnich odchylek vertikaly (abs SVV-D +40°/s)
byl rovnéz zjistén signifikantni rozdil primérnych hodnot mezi skupinami (p < 0,05): u
pacientti s AIS 1,50° = 0,77° a u kontrolni skupiny 0,81° £ 0,41°.

Naopak test dynamické SVV pfi rotaci pozadi proti sméru hodinovych rucicek
(SVV-D —40°/s) neukdzal statisticky vyznamny rozdil mezi S-skupinou a K-skupinou.
Primérna hodnota odchylek u pacientd s AIS ¢&inila -0,86° + 1,62° a u kontrolni
skupiny -1,44 £+ 1,02. Primér absolutnich odchylek vertikaly (abs SVV-D —40°/s) se
také vyznamné neodliSoval mezi skupinami: u pacient s AIS 1,39° + 1,24° a u
kontrolni skupiny 1,67° + 0,84°. Tyto vysledky dynamické SVV proti sméru
hodinovych rucic¢ek ukazuji mirn€ vyssi primérnou odchylku u kontrolni skupiny nez u
pacientil s AIS.

Nasledujici grafy zobrazuji porovnani percepce SVV u pacientii s idiopatickou
skoliozou (S-skupina) a kontrolni skupinou (K-skupina) v situaci, kdy mezi nimi byl
zaznamenan signifikantni rozdil, tedy SVV-D +40°/s (Graf 1, Graf 2). Ostatni grafy
jsou ptipojené v ptiloze. Jde o krabicové grafy neboli boxploty. Stfedni krabicova cast
diagramu je shora ohrani¢ena 3.kvartilem a zdola 1.kvartilem, tlustd Cernd linie mezi
nimi zna¢i median. Tenké linie vychdzejici ze stfedni Casti diagramu kolmo nahoru a
dolti, tzv. vousy, vyjadiuji variabilitu dat pod prvnim a nad tfetim kvartilem a sahaji od

minima po maximum.
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Graf 1. Porovnani odchylky dynamické subjektivni vizualni vertikaly p¥i
optokinetické stimulaci po sméru hodinovych rucic¢ek (SVV-D +40°/s) mezi pacienty
s idiopatickou skoliézou (S) a kontrolni skupinou (K)

V grafu ¢.1 vidime, Ze skupina pacienti se skolibzou méla pii vysSetieni
dynamické SVV-D +40°/s vétsi odchylku subjektivné vnimané vertikdly od
geofyzikalni vertikaly nez kontrolni skupina. Zaroven zde lze ukazat, ze vychyleni SVV

bylo u pacientli s AIS vice doprava (kladné hodnoty).
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Graf 2. Porovnani absolutni odchylky dynamické subjektivni vizualni vertikaly p¥i
optokinetické stimulaci po sméru hodinovych rudi¢ek (SVV-D +40°/s) mezi pacienty
s idiopatickou skoli6zou (S) a kontrolni skupinou (K)
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Z grafu ¢.2 lze vyc¢ist, Ze absolutni hodnoty odchylek dynamické SVV-D +40°/s
od geofyzikalni vertikaly byly vétsi u pacientl se skoli6zou oproti zdravym jedinctim

bez skoliozy.

4.2.1 Shrnuti vysledki SVV

Pii testovani statické SVV urcovali pacienti se skolidzou i zdravi jedinci
subjektivni vertikalu velmi blizko geofyzikalni vertikale. Statistickou analyzou rozdilu
mezi skupinami nevysly p-hodnoty nizs§i nez 5 %, proto jsme nemohli zamitnout
nulovou hypotézu Hoi. V nasem méfeni se neukazal signifikantni rozdil odchylek
statické SVV mezi jedinci se skolidézou a bez skoliozy.

Méifeni odchylek dynamické SVV pii optokinetické stimulaci po sméru
hodinovych ruc¢i¢ek SVV-D +40°/s ukézalo statisticky vyznamny rozdil mezi pacienty
se skolidozou a kontrolni skupinou (p = 0,0018). Pfi porovnani absolutnich odchylek
SVV-D +40°/s se také ukazal vyznamny rozdil (p = 0,0136) mezi pacienty se skoliézou
a zdravymi kontrolami.

V dynamické SVV pii optokinetické stimulaci proti sméru hodinovych rucicek
SVV-D —40°/s se pacienti se skoliozou nelisili od kontrolni skupiny.

Z vysledki vyplyva, ze hypotézu Hai se ndm podafilo prokazat pouze v piipadé
SVV-D +40°/s. Pro tento ptipad jsme zkoumali, zda u pacientll se skoliézou souvisi
stranova orientace jejich hlavni kiivky s pfevazujici stranou jejich primérné odchylky
od SVV. U 9 z 12 pacientt s AIS byla strana odchylky SVV stejna se stranou lokalizace
jejich hlavni kfivky a u 3 pacientd byl smér odchylek na opacnou stranu, nez byla
orientovana jejich hlavni skolioticka kiivka. To znamena, ze v 75 % piipadi se ukdzala

stranova lokalizace hlavni kiivky skoliozy shodna se stranou odchylky SVV.
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4.3 Posturografické vySetieni

Ze ziskanych posturografickych dat jsme v této studii pouzili Ctyfi parametry
COP, jejichz hodnoty jsme porovnavali mezi skupinou pacienti se skolibzou

(S-skupina) a kontrolni skupinou (K-skupina).

e sway area — total [mm?] — celkova plocha vychylek COP
e sway path — AP [mm] — rozsah pohybu COP v anteroposteriornim sméru
e sway path — ML [mm] — rozsah pohybu COP v mediolaterdlnim sméru

e sway V —total [mm/s] — celkova rychlost pohybu COP

Primérné hodnoty a smeérodatné odchylky (SD) zminénych parametri u
S-skupiny a K-skupiny jsou uvedeny v nasledujicich tabulkdch pro kazdou z deseti
meéfenych pozic zv1ast.

Pti pozici 1: Stoj na pevné podlozce, oci oteviené dosahovali pacienti se
skoliozou ve vSech parametrech primérné vysSich hodnot neZz zdravi jedinci, avSak

rozdil mezi nimi nebyl statisticky vyznamny (Tabulka 5).

Pozice 1 S — skupina K — skupina p — hodnota
prumeér SD pramér SD
sway area 695.7 4114 453,9 136,0 0,0747
[mm?]
sway path AP 269,4 68,64 236,9 37,3 0,1687
[mm]
sway path ML 227.0 72.6 206,3 26,1 0,3693
[mm]
sway V 13.1 3.6 11,8 1,6 0,2258
[mm/s]

Tabulka 5. Vysledky pozice 1: Stoj na pevné podloZce, o¢i otevi‘ené. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky
(SD) u skupiny pacienti se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)
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Primérné hodnoty parametrii pro pozici 2: Stoj na pevné podloZce, oci zaviené

byly opét vyssi u pacientl se skolidzou, ale statistické porovnani naméienych hodnot

neprokazalo signifikantni rozdil mezi S-skupinou a K-skupinou (Tabulka 6).

Pozice 2 S — skupina K — skupina p — hodnota
prumeér SD pramér SD
sway azrea 839,2 801,9 528.,6 188,1 0,8852
[mm]
sway path AP 314,5 82,7 304,3 65,3 0,7418
[mm]
sway path ML 233.5 81,1 216,6 492 0,5444
[mm)]
sway V 144 4,1 13,7 2.8 0,6369
[mm/s]

Tabulka 6. Vysledky pozice 2: Stoj na pevné podloZce, o¢i zaviené. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky
(SD) u skupiny pacienti se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)

Pozice 3: Stoj na pevné podlozce, zdklon hlavy, oci oteviené rovnéz neukazala
vyznamny rozdil v kolisani COP mezi pacienty s idiopatickou a bez skolidzy. Primérné
hodnoty u K-skupiny byly vyS$§i neZ u S-skupiny, ale rozdil mezi skupinami nebyl

dostate¢ny (Tabulka 7).

Pozice 3 S — skupina K - skupina p — hodnota
primér SD pramér SD
sway ared 936,1 736,7 595,5 286,1 0,4428
[mm~]
sway path AP 333.,0 1104 278.5 58.0 0,1487
[mm]
sway path ML 249,1 93,9 2032 32.5 0,1325
[mm]
sway V 153 53 12,7 23 0,1353
[mm/s]

Tabulka 7. Vysledky pozice 3: Stoj na pevné podloZce, zdklon hlavy, o¢i oteviené. Primérné hodnoty a
smérodatné odchylky (SD) u skupiny pacientt se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)
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Hodnoty naméfené pii pozici 4: Stoj na pevné podlozce, zdakon hlavy, oci
zaviené byly také malo rozdilné mezi skupinou pacienti se skoli6zou a zdravymi

jedinci (Tabulka 8).

Pozice 4 S — skupina K — skupina p — hodnota
prumér SD pramér SD
sway area 1062,8 10081 708,5 3249 0,7553
[mm?]
sway path AP 378.1 137,7 331,6 93,9 0,3460
[mm]
sway path ML 258.5 107.6 216,9 38,8 0,2290
[mm]
sway V
[mm/s] 16,9 6,3 14,5 3,5 0,2746

Tabulka 8. Vysledky pozice 4: Stoj na pevné podloZce, zakon hlavy, o¢i zaviené. Primérné hodnoty a smérodatné
odchylky (SD) u skupiny pacientt se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina).

V pozici 5: Stoj na pénové podlozce, oci otevirené dosahovala S-skupina vyssich
primérnych hodnot nez K-skupina, ale opét bez prokazaného statisticky vyznamného
rozdilu. V této pozici se u hodnoceni mediolateralnich vychylek COP (sway path ML)
vypocitana p-hodnota nejvice pfiblizila hranici hladiny vyznamnosti (p < 0,05) potfebné

pro zamitnuti nulové hypotézy (Tabulka 9).

Pozice 5 S — skupina K — skupina p — hodnota
priamér SD pramér SD
Sway azrea 1215’2 841’0 917,1 310,3 0,5512
[mm’]
sway path AP 3477 85,8 308,9 40,1 0,1747
[mm]
sway path ML 305.2 78.6 253.9 31,9 0,0539
[mm]
sway V 17.1 42 14,7 1,8 0,0938
[mm/s]

Tabulka 9. Vysledky pozice 5: Stoj na pénové podloZce, o¢i oteviené. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky
(SD) u skupiny pacientt se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)
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U pozice 6: Stoj na pénové podlozce, oci zaviené se prumérné hodnoty
popisujici kolisdni rovnovahy liSili mezi skupinami zejména v parametru sway area,

avsak rozdil opét nebyl tak velky, aby mohl byt povazovan za vyznamny (Tabulka 10).

Pozice 6 S — skupina K = skupina p —hodnota
priamér SD priamér SD
sway arcd 44242 2220,2 3095,8 955,7 0,0764
[mm-]
sway path AP 835,7 213,9 765.,4 148,1 0,3605
[mm]
sway path ML 563.7 1552 487.9 78.2 0.1502
[mm]
sway V 37,1 9,0 33,3 57 0,2270
[mm/s]

Tabulka 10. VysledKky pozice 6: Stoj na pénové podloZce, o¢i zaviené. Prumérné hodnoty a smérodatné odchylky
(SD) u skupiny pacienti se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)

V obou pozicich pfi stoji na pénové podlozce se zaklonem hlavy nebyly
nalezeny vyrazné rozdily mezi S-skupinou a K-skupinou. Jedna se o pozici 7: Stoj na
peénové podlozce, zaklon hlavy, oc¢i oteviené (Tabulka 11) a pozici 8: Stoj na pénové

podlozce, zaklon hlavy, oci zaviené (Tabulka 12).

Pozice 7 S — skupina K — skupina p — hodnota
pramér SD pramér SD
sway area 2103,1 1439,0 1578,0 402,8 0,8874
[mm’]
sway path AP 496.9 123.6 488.4 102,1 0,8576
[mm]
sway path ML 369.1 129,9 320,3 443 0,9323
[mm]
sway V 22.8 6.5 21,6 3,6 0,5780
[mm/s]

Tabulka 11. Vysledky pozice 7: Stoj na pénové podloZce, ziklon hlavy, o¢i otevi‘ené. Primérné hodnoty a
smérodatné odchylky (SD) u skupiny pacientt se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)
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Pogice 8 S — skupina K — skupina p — hodnota
primér SD pramér SD
sway azrea 59617 4377.1 5714,9 24978 0,5899
[mm’]
sway path AP 1106,7 436,8 1183,9 405,0 0,6579
[mm]
[mm]
sway V 457 16,6 482 15,3 0,6968
[mm/s]

Tabulka 12. VysledKy pozice 8: Stoj na pénové podloZce, zaklon hlavy, o¢i zavi‘ené. Primérné hodnoty a
smérodatné odchylky (SD) u skupiny pacienti se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)

Tandemovy stoj byl pro pacienty se

v v

skolidzou 1

kontrolni

probandy

(Tabulka 13) 1 v pozici 10: Tandemovy stoj, oci zaviené (Tabulka 14) bylo
zaznamenano velké kolisani COP u obou sledovanych skupin jedinct. Rozdil mezi

S-skupinou a K-skupinou nebyl vyznamny.

Pozice 9 S — skupina K — skupina p — hodnota
pramér SD pramér SD
sway azrea 3576,7 1709,6 3096,5 1512,3 0,4428
[mm?]
sway path AP 636,9 1231 608,1 132,5 0,5878
[mm]
sway path ML 762.,9 226,1 739.2 256,8 0,7987
[mm]
sway V 36,7 8,7 35,5 10,0 0,6297
[mm/s]

Tabulka 13. VysledKky pozice 9: Tandemovy stoj, o¢i otevi‘ené. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) u

skupiny pacientl se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)

Pozice 10 3~ skupina K~ skupina p—hodnota
pramér SD pramér SD
sway azrea 13689,6 8400,2 12562.8 13867,3 0,3777
[mm?]
sway path AP 1290,8 342.8 1175,4 2479 0,3561
[mm]
sway path ML 1486.3 531,3 1422,9 806,5 0,2657
[mm]
sway V
[mm/s] 72,7 22,6 69.4 28,4 0,3474

Tabulka 14. Vysledky pozice 10: Tandemovy stoj, o¢i zaviené. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky (SD) u
skupiny pacientl se skoliézou (S-skupina) a kontrolni skupiny (K-skupina)

46



Diplomova prace Posturalni stabilita a percepce SVV u pacientt s idiopatickou skoliézou

4.3.1 Shrnuti vysledkii posturografie

Vyse uvedené vysledky posturografického meéfeni v 10 raznych pozicich
ukazuji, Ze pacienti se skoliézou se ve sledovanych parametrech COP vyznamné¢ nelisili
od zdravych jedinc. Stanovend hypotéza Ha> nebyla potvrzena. Vzhledem
k neprokazané odliSnosti posturalni stability u pacientli s idiopatickou skoliézou jsme
dale nezkoumali souvislost mezi vysledky posturografie a velikosti ¢i typem skoliotické

kiivky.

47



Diplomova prace Posturalni stabilita a percepce SVV u pacientt s idiopatickou skoliézou

5 DISKUZE

Idiopaticka skolioza a vestibularni systém

Pavod vzniku idiopatické skolizy dosud nebyl objasnén. Rada autorii se
v otazce pric¢iny AIS ptiklani k hypotéze chybné senzomotorické integrace, kterd vede
k neadekvatni motorické kontrole ustici v asymetrické zapojeni svalii kolem patete a
naslednému vzniku deformity (Herman et al., 1985). V tomto procesu hraje svou roli i
vestibularni systém. Pfi jeho dysfunkci mize dojit ke zméné vnimani vertikality a
rovnovaznych funkcich (Hawasli et al., 2015). Tyto poruchy mohou byt eferentni cestou
medidlniho vestibulospindlniho traktu nebo kolaterdlni aktivitou retikulospinalniho
traktu pfeneseny na svaly patefe a zpisobit jejich nevyvazené zapojeni. Pokud to
nastane béhem kritického obdobi rlstu a vyvoje, muze takto zménéna aktivita svall
predisponovat vzniku skoliotické deformity patefe (Hawasli et al., 2015; Pialasse et al.,
2015; Catanzariti et al., 2014; Simoneau et al., 2006b).

Pies velky pocet klinickych a radiologickych studii, které hledaji vztah mezi
idiopatickou skolidézou a vestibularnim aparatem, se zatim nepodatilo Zddnou nalezenou
souvislost prohlésit za vSeobecné platnou. V piehledu relevantnich studii, ktery byl
v teoretické ¢asti uveden, jsme zaznamenali rozdilné vysledky rtiznych vyzkumi. Rada
vysledkd, podporuje potencidlni kauzalni vliv vestibularni dysfunkce u pacientd s AIS,
ale tyto nalezy nebyly zreprodukovany ve vSech studiich. Pfi zjiSténi poruchy
vestibularni funkce u pacientt se skolidozou navic neni objasnéno, zda se jedna o piicinu
vzniku skoliézy nebo jde o nasledek adaptace systému na asymetrii patefe.

V nasi praci jsme testovali funkci vestibuldrniho apardtu u pacientt s AIS
pomoci vySetieni subjektivni zrakové vertikaly a posturdlni stability. SVV se pouziva
piedevsim k hodnoceni funkce otolitovych organti a vyrazna odchylka od geofyzikalni
vertikaly mize nasvédCovat vestibularni hypofunkci na ipsilateralni stran¢ ve vztahu ke
stran¢ vychyleni vertikaly (Anastasopoulos et al., 1997). Posturalni stabilita neukazuje
jen funkci vestibularniho systému, ale vypovida o fungovani multisenzorické integrace,
do které jsou také zahrnuty informace somatosenzitivni a zrakové (Horak et al., 2006).
Aby posturografické vysetieni testovalo vice podil vestibularni aferentace na udrzovani

stability stoje, je vyuzivana senzoricka manipulace k omezeni vstupti z jinych systémd.
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Subjektivni vizualni vertikala

Studii zkoumajicich vnimani vertikality u pacientl s idiopatickou skoliézou
pomoci vysetifeni SVV neni mnoho a jejich vysledky jsou rozdilné. Dvé studie
vyuzivajici metodu promitani linie ve tmé nenasly Zadny rozdil v SVV u pacientli s AIS
a zdravych jedincl (Le Berre et al., 2019; Cheung et al., 2002). Jiné dvé studie
zaznamenaly pomoci SVV zménéné vniméni vertikality u pacientl s idiopatickou
skoliozou, vjedné byla vyuzita bucket method (Cakrt et al., 2011), v druhé byla
promitana osvétlend linie ve tmé (Catanzariti et al., 2015).

V experimentalni ¢asti této prace jsme testovali percepci subjektivni zrakové
vertikaly metodou promitani linie ve tmé od systému Synapsys, ktery byl vyuzit i ve
dvou vyse uvedenych studiich (Le Berre et al., 2019; Catanzariti et al., 2015). Vysledky
meéfeni statické SVV-S neukazaly vyznamny rozdil mezi pacienty se skoliézou a bez
skoliozy (p > 0,05). Béhem dynamické SVV-D —40°/s pfi optokinetické stimulaci proti
sméru hodinovych ruci¢ek se odchylky od vertikdly mezi pacienty se skolidozou a
kontrolni skupinou také vyrazné neliSily (p > 0,05). Signifikantni rozdil mezi
S-skupinou a K-skupinou (p < 0,01) byl zaznamendn v piipadé dynamické
SVV-D +40°/s pti optokinetické stimulaci po sméru hodinovych rucicek, kdy pacienti
se skoliozou meéli primérnou odchylku od vertikaly 1,19° + 1,03° SD a zdravi
jedinci -0,17° £ 0,82° SD. Zajimalo nas, zda ma tento nalez souvislost s orientaci
konvexni strany hlavni kiivky. Shodu ptevazujici strany vychylky SVV a stranové
lokalizace skolidzy jsme nasli u 75 % pacientii se skolidézou.

Pii porovnani naSich vysledkli se studiemi, které provadéli testovani SVV
pomoci stejného zatizeni, vidime, ze Le Berre et al. (2019) nezjistil mezi pacienty se
skoliozou a kontrolni skupinou vyznamny rozdil odchylek statické ani dynamické SVV.
N4as nalez je podobny s vysledkem Catanzariti et al. (2015), ktery také zaznamenal vétsi
odchylky u pacientli s AIS pfi dynamické SVV s optokinetickou stimulaci po sméru
hodinovych rucicek (bez udaje o korelaci se stranou skolidzy). Mimo to uvadi, ze u
57 % pacientil se vyskytovala nejméné jedna patologicka odchylka a u 28,5 % pacientti
byly pfitomny nejméné dvé patologické odchylky. V tom se naSe nélezy lisi, protoze my
jsme zaregistrovali odchylku mimo normalni hodnoty pouze u jedné pacientky.

Z naseho méieni vyslo, Ze pacienti s AIS maji rozdilné vnimani vertikality oproti
zdravym jedincim pii dynamickych podminkach SVV s rotaci pozadi po sméru
hodinovych ru¢icek. Moznym vysvétlenim tohoto nalezu je porucha multisenzorické

integrace, kterad zptisobi naruSeni vnimané vertikaly. Toto naruSeni se muze projevit az
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za ur€itych podminek, pfi kterych jsou rozptyleny vstupni informace podilejici se na
vnitinim obrazu vertikality. Tak tomu je napfiklad pii vizudlnim rozptyleni pozadi
obrazu pfi vySetieni dynamické SVV.

Pro objasnéni mozné poruchy multisenzorické integrace u pacienti s AIS a
ureni vlivu riznych vstupnich informaci vcetné téch z vestibuldrniho systému bude
potieba dalSich vyzkuma dané problematiky. Bylo by zajimavé zkoumat efekt jiné
senzorické manipulace na schopnost vnimani vizuélni vertikaly u jedinct se skoli6zou,
naptiklad vySetfovat statickou SVV pfi stoji na nestabilnim povrchu nebo spojit vizudlni

1 somatosenzitivni manipulaci a vySetfovat dynamickou SVV na pénové podloZce.

Posturalni stabilita

Cilem posturografického méfteni, které tvotilo druhou ¢ast naSeho vyzkumu,
bylo porovnat posturalni stabilitu u pacientl s AIS a jedinci bez skolidzy. Predpokladali
jsme, Ze u pacientll se skolidzou bude horsi stabilita stoje a ze se tedy mezi skupinami
prokédze odlisnost. VEtsi rozdil byl ocekavan zejména v pozicich stoje se senzorickou
manipulaci, kdy je omezen néktery z aferentnich vstupli. Nase hypotéza se vSak
nepotvrdila. V zadné z deseti métenych pozic jsme ve sledovanych parametrech COP
nezaznamenali statisticky vyznamny rozdil mezi paicenty s idiopacickou skolidézou a
kontrolni skupinou jedinct bez skolidzy. Za klicové parametry COP jsme zvolili takoveé,
ve kterych se dle predeslych studii porovnavajicich stabilitu stoje nejCastéji nalézaly
rozdily u pacienti s AIS oproti zdravym jedincim. Byla to celkova plocha vychylek
(sway area), pohyb COP v mediolateralnim (sway path — ML) a v anteroposteriornim
sméru (sway path — AP) (Dufvenberg et al., 2018). K témto tfem jsme ptidali jeSté
parametr rychlosti pohybu COP (sway V), ktery nas zajimal, protoze koresponduje
s neuromuskularni aktivitou nutnou k predchdzeni ztraty rovnovahy. Tyto parametry
jsme pro kazdou pozici analyzovali zvIast'. Zjistili jsme, Ze ve vétSin€ pozic dosahovala
skupina pacientll s AIS vysSich hodnot vSech parametrii, nebylo to vSak dostate¢né pro
stanoveni signifikantniho rozdilu mezi skupinami (p > 0,05).

V nékolika dalSich studiich se také nepodafilo prokéazat statisticky vyznamny
rozdil v posturalni stabilit¢ mezi pacienty se skoliéozou a zdravymi jedinci (Guo et al.,
2006; Meller-Gattenyo, 2009b). Presto existuje mnoho vyzkumd, jejichz vysledky
dokazuji zhorSenou posturdlni stabilitu u pacientd se skolidzou, jak prezentuje

Dufvenberg et al. (2018) ve svém piehledovém ¢lanku a metaanalyze.
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Jedna z moznych limitaci naSi vyzkumné prace, kterd by mohla mit vliv na
neprokazani druhé hypotézy, by mohla byt pfevaha pacientt s dvojitou kiivkou. 11 z 12
pacientd se skoliézou z nasi vyzkumné skupiny mélo dvojitou kiivku a pouze jeden mél
ktivku jednoduchou. Vliv typu skolidzy na udrzovani rovnovahy zkoumal Gauchard et
al. (2001) a porovnanim stability stoje u pacientdl s riznymi typy skoliotickych kiivek
zjistil, Ze pacienti s dvojitou kiivkou 1épe kompenzuji vychylky rovnovahy a neni u nich
posturalni stabilita narusena tolik jako u ostatnich typt skoliéz. Proto usuzujeme, ze
prevaha téchto pacientl v ndmi zkoumaném souboru mohla zplsobit maly rozdil
v hodnotach parametrit COP mezi pacienty se skoli6zou a kontrolni skupinou.

Dalsim faktorem, ktery mohl mit dopad na celkové vysledky naseho vyzkumu,
je rozdilny primérmy veék probandi o 1,5 roku mezi S-skupinou a K-skupinou. Ideélni
by bylo, aby se primérny veék skupin lisil jen minimaln¢ nebo vibec. V1iv mohl mit i
rozdilny pomér divek a chlapct, ktery byl v S-skupiné 8/4 a v K-skupiné 9/3
(divky/chlapci).

TAPS Skala

Validita a reliabilita Skaly TAPS byla jiz dfive prokdzana a stejné tak i dobra
korelace TAPS skore s velikosti skoliézy (Bago et al., 2010). Proto nebylo cilem prace
dokazovat tyto skutecnosti znovu, ale zejména vyzkouSet a zhodnotit pouziti Skaly
V praxi.

Pii testovani jsme narazili na jeden nedostatek s podobou skaly. Postavy na
obrazku totiZ znazornuji pouze jeden typ zakfiveni, které nemusi vzdy odpovidat typu
skolidzy pacienta. Je tedy tfeba vysvétlit pacientovi, Ze obrdzek je jen orientacni a nema
vyjadfovat, jaka je pfesnd podoba jeho deformity, ale jen obecné miru vnimaného
zaktiveni vlastniho téla. Zvazovali jsme, zda by nebylo vhodnéjsi, aby Skala obsahovala
vice setil postav, které by ukazovaly riizné typy skolidzy, ale nakonec jsme usoudili, ze
tato podoba je pro ucely pouziti Skaly dostacujici.

TAPS Skalu povazujeme za jednoduchy nastroj k hodnoceni vnimani vlastniho
téla a jeho asymetrie u pacientl s idiopatickou skolidzou. Jeho uplatnéni muize byt
napiiklad jako dopln€k vySetfeni nebo soucast dotaznikl pro zjistovani kvality zivota u

pacientl s AIS.
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ZAVER

V préaci jsme shrnuli teoretické poznatky o problematice idiopatické skolidzy a
vestibularniho aparatu a podali jsme ptehled vysledki dostupnych studii, které se
zabyvaji hledanim mozZzné souvislosti mezi piitomnosti skolidzy a vestibularni
poruchou. Déle jsme pfedstavili metody testovani subjektivni zrakové vertikaly a
posturalni stability.

V experimentalni ¢asti jsme porovnavali vnimani subjektivni zrakové vertikaly a
posturdlni stabilitu mezi pacienty s idiopatickou skoliézou a kontrolni skupinou jedinci
bez skolidzy. V posturdlni stabilit¢ nebyl v zddné z méfenych pozic zaznamenan
signifikantni rozdil mezi skupinami. Ve vysledcich méfeni statické SVV jsme také
nenasli vyraznou odliSnost mezi zkoumanymi skupinami. Nase testovani ukazalo, Ze se
pacienti s idiopatickou skoliézou statisticky vyznamné¢ li§i od kontrolni skupiny ve
vnimani dynamické SVV pii optokinetické stimulaci po sméru hodinovych rucicek.
Tento nalez poukazuje na mozné narusené vnimani vertikaly u pacientti s AIS.

Podle teorie, ke které se priklanime, miZze byt idiopaticka skoliéza ndsledkem
chybné vnitini reprezentace vertikality, kterd zptsobi vychyleni podélné osy téla. Pro
ovéfeni této hypotézy je tieba problematiku vnimani vertikality u pacienti s AIS dale
zkoumat. Jeji potvrzeni by mohlo vést k doplnéni novych rehabilitatnich postupti pro

1é¢bu skolidzy.
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Graf. Porovnani odchylek statické subjektivni vizualni vertikaly (SVV-S) mezi pacienty
s idiopatickou skoliézou (S) a kontrolni skupinou (K)
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Graf. Porovnani absolutnich odchylek statické subjektivni vizualni vertikaly (SVV-S) mezi
pacienty s idiopatickou skoliézou (S) a kontrolni skupinou (K)
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Graf. Porovnani odchylek statické subjektivni vizualni vertikaly p¥i fixaci hlavy (SVV-Sf) mezi
pacienty s idiopatickou skoliézou (S) a kontrolni skupinou (K)
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Graf. Porovnani absolutnich odchylek statické subjektivni vizualni vertikaly p¥i fixaci hlavy
(SVV-Sf) mezi pacienty s idiopatickou skoliézou (S) a kontrolni skupinou (K)
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Graf. Porovnani odchylek dynamické subjektivni vizualni vertikaly pii optokinetické stimulaci
proti sméru hodinovych rucicek (SVV-D —40°/s) mezi pacienty s idiopatickou skoliézou (S) a
kontrolni skupinou (K)
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Graf. Porovnani absolutnich odchylek dynamické subjektivni vizualni vertikaly pFi optokinetické
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Priloha €. 4: Informovany souhlas

Informovany souhlas zakonného zastupce

VySetieni v ramci vyzkumné védecké prace:

Vysetieni funkce vestibuldrniho systému

Vazeni rodicCe,

obracime se na vas s zadosti o spolupraci ve vyzkumu zabyvajicim se funkci
vestibularniho systému u pacientd se skolidozou. Cilem prace je zjistit, jak funguje vestibularni
systém u jedincli se skolidzou v porovnani se zdravymi jedinci. Vysledky vysetieni budou mit
v budoucnu vyznam pro diagnostiku s naslednou terapii.

Vysetteni vaseho ditéte bude zahrnovat celkem dvé metody. Budeme méfit vnimani
subjektivni zrakové vertikaly. VySetfeni probiha tak, ze pacient sleduje ukazatel a hodnoti, kdy
se nachdazi vertikdlné. Dals§i bude vySetfeni stability stoje probihajici na desce, ktera
Béhem vysetfeni nevznikaji Zadna rizika pro vase dit€. Pokud s vySetfenim a ti¢asti na vyzkumu
souhlasite, pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlaguji, 7e souhlasim s uasti na vySe uvedené studii. Resitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely
vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Dale prohlasuji, ze souhlasim s vyfocenim ¢i natocenim, pfipadné zvefejnénim
fotografii mého ditéte pro ucely publikace, za pfedpokladu, Zze identita ditéte zlistane utajena.
Meé¢la jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mé¢l/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné védet.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichz jeden obdrzi zakonny zastupce a druhy fesitel projektu.

Jméno a piijmeni vySetfovaného ditéte: .......... ..o
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