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Abstrakt

Nasledujici bakalaiska prace se zabyva problematikou vztahu mezi idiopatickou
skolibzou a vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou. Prace zpocatku
rozebira teoretickou stranku, tj. biomechaniku a kineziologii patete a dolnich koncetin,
skolidzu, jeji klasifikaci a typy, posturdlni stabilitu téla v prostoru, chlizi. Dale ma prace
praktickou c¢ast, ktera zahrnuje vySetfeni pacientli aspekci zezadu, z boku, zepfedu a na
podoskopu (physiosensing), ktery méfi zatizeni plosek nohou ve statice 1 dynamice.
V ramci vySetfeni se zkoumaji jednotlivé odrazy asymetrii patete a dolnich koncetin ve
spojeni s idiopatickou skolidzou. Vysledky méfeni se v zavéru prace srovnavaji mezi
pacienty navzajem a v diskusi s vysledky riznych studii, které se zabyvaly stejnou
problematikou. Zde je zkoumano, jestli hodnoty jimi naméfené odpovidaji hodnotam
naSim. Cilem bakaléi'ské prace je zjistovani, jak rizné kiivky patere ovliviuji postaveni
dolnich koncetin a naopak, a prokazani vzajemné propojenosti mezi jednotlivymi

segmenty téla, které spolecné tvori jeden komplexni celek.
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Abstract

The following bachelor‘s thesis deals with the issue of the relationship between idiopathic
scoliosis and defective position of the lower limbs and feet. At first, the thesis analyses

the theoretical side of the problem — biomechanics and kinesiology of the spine and lower



limbs, clasification of scoliosis and different types, postural stability, gait. In the
following chapter, the thesis focuses on the issue from a practical side of view, which
includes an examination of patients from different views, from behind, from the side,
from the front and on a podoscope (physiosensing), which measures the static and
dynamic load of the feet. As part of the examination, various assymetries of the spine and
lower limbs are investigated in connection with idiopathic scoliosis. The results of all the
measurements of the patients are in the final chapter compared to each other and
subsequently, in the discussion part, with results examined by different studies dealing
with the same issues. We try to find out if their results match with ours. The goal of this
bachelor’s thesis is to find out, what impact have spine curvatures on the posture of the
pelvis, lower limbs, feet and also the other way around. We are also proving the mutual

connection between individual body segments which together make up one complex unit.
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SEZNAM ZKRATEK

ABD — abdukce

AP — anteroposteriorni

BMI — Body Mass Index

CD — kolodiafyzarni

CNS — centralni nervovy systém
COM - Centre of Mass

COP — Centre of Pressure

CSVL — centralni sakralni vertikalni linie
¢. — cislo

DK — dolni koncetina

dx. — dexter

FIS — femoroacetabularni impingement syndrom
fr. — fraktura
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L — lumbalni/bederni

m. — musculus

ML — mediolateralni

mm. — musculi

MTT — metatars

NO — nyné&jsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

pac. — pacient

PI — Pelvic Incidence
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PT — Pelvic Tilt

RA —rodinna anamnéza

ROM — Range of Motion
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SIAS — spina iliaca anterior superior
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SportA — sportovni anamnéza
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Th — thorakalni
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

UvVOD

Tato bakaléafskd prace se zabyva pomérné Castou tfidimenzionalni deformitou
patefe, resp. idiopatickou skolidzou, a jejim vztahem s postavenim dolnich koncetin
a plosek nohou. Dana problematika byla zvolena z toho divodu, aby bylo mozné
poukazat na to, jak klicovou roli hraje béhem vySetfeni pacienta se skolidzou komplexni
pohled na jeho posturu a drzeni téla. Pfi¢inu vzniku skoliézy nelze hledat jenom
v ohranicené oblasti na patefi. Je tieba se vénovat i distalngji uloZenym castem téla, kdy
zménou jejich postaveni mize dojit ke vzniku skoliozy. Stejné€ tak se miize skoliotické
zakfiveni patefe promitat do zménéného postaveni kloubt dolnich koncetin.

Zpocatku bude skolidza v teoretické Casti predstavena, tj. jaké jsou typy, jaké
formy a kolikastupiiové mohou byt kiivky patete, jak ji Ize diagnostikovat apod.

Jedna z hlavnich ¢asti se bude zabyvat biomechanikou a kineziologii patefe
1 dolnich koncetin. Budou popsany jednotlivé vztahy mezi nimi a to, jak se navzijem
ovliviiuyji i béhem béznych dennich aktivit, jako jsou chiize ¢i stoj na jedné noze. Soucasné
budou uvedeny i rizné typy asymetrii a popsan jejich vliv na postaveni segmenta, které
jsou od nich ulozené kranialné/distalné.

Bakaléi'ska prace se bude také vénovat vyzkumim a studiim, které z riiznych thla
pohledu zkoumaly asymetrické postaveni patete ¢i dolnich koncetin, jejich vzajemny vliv
a to, k jakym kompenzacim jejich progresi dochazi (nejcastéji v porovnani se zdravymi
jedinci).

V praktické ¢asti jsou polozeny dvé hlavni vyzkumné otazky:

1. Jaké bude zatiZeni plosky nohou pii testovani na podoskopu béhem staticke,

posturalni a dynamické analyzy?

2. Jaka kompenzace nastane v jednotlivych segmentech téla pro udrzeni
posturalni stability v prostoru u jedincu s idiopatickou skolidzou pii pohledu
zezadu, zeptedu a z boku?

Podle pfedem vytvotené Sablony bude kazdy pacient vySetfen a vysledky méteni

budou zapsany do kazuistiky.
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

V zavéru prace budou jednotlivé ndmi namétfené hodnoty a vysledky pacient
srovnavany nejdiive mezi sebou. Nasledné bude v diskusi ovéfeno, jestli se rizné
kompenza¢ni mechanismy ve spojeni s asymetriemi naméfenymi ve vyhledanych
studiich na patefi nebo dolnich koncetinach projevuji i v piipadé nasich pacient

s uréitym typem zakiiveni patefe.
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

1 SKOLIOZA

Skolidza je termin charakterizujici prostorovou deformitu patete, ktera ovliviiuje
ostatni systémy lidského téla. Je oznaCovéana jako stranové vyboceni pétefe v rozsahu
10 a vice stupni. Kromé deformity v roviné frontalni se mlize asymetrie patete objevit
také v roving sagitalni, nasledkem ¢ehoz dochazi ke zvySené, anebo sniZzené kyfotizaci,
ptipadné k lordotizaci patete. Soucasné miize byt zména patrna i v roviné transverzalni.
Kombinaci zmén ve vSech tfech rovinach vzniké skolidza, a proto ji definujeme i jako
ttidimenzionalni deformitu (Janicki, Alman, 2007).

U skolidzy rozliSujeme kiivky primarni a sekundéarni. Primarni kfivku se lidské
télo snazi Casto urcitym mechanismem kompenzovat, a proto se mize vytvoftit sekundarni
kiivka v jiné oblasti patefe pro udrzeni rovnovahy. NejCastéji se konvexita primarni
ktivky nachazi v oblasti hrudni patete a je prevazné dextrokonvexni. Oblouky sméfujici
konvexitou na stranu opacnou maji snahu primarni zakiiveni kompenzovat a zachovat

jeji rovnovahu (Schldsser et al., 2016).

1.1 Anatomické zmény v disledku skolidozy

Zaktiveni patefe ve vSech tfech rovinach téla ma vliv na postaveni raznych
segmentd téla. V rdmci patefe nachazime nejvice patrné zmény v oblasti vrcholovych
a prechodnych obratli. Dochdzi v nich soucasn¢ k rotaci a torzi. Béhem rotace dochézi
k oto¢eni trnovit¢tho vybézku jednoho obratle vi¢i druhému smérem dovnitt,
resp. sméiuje do mista konkavity oblouku patefe. Torze zavisi na sméru plusobeni sil
a zpusobi, Ze je obratel zkroucen v sobé samém (Fadzan, Bettany-Saltikov, 2018).

Okraje jednotlivych tél obratli jsou tvoieny epifyzou, ktera umoznuje pateii rust
do vysky. Pokud na patefi vznikne zakfiveni, kdy na stran¢ konkavity na sebe plochy
navzajem vyvijeji vétsi tlak nez na stran€ konvexity, dochéazi k zaklinéni obratli do sebe
a na strané¢ konkavity miZe dochdzet ke zpomaleni ristu (Fadzan, Bettany-Saltikov,
2018).

Kromé segmentii samotné patete nachazime zmény vzniklé skoli6zou také na
zebrech, jeZ se na strané konvexity rozeviraji, a tim vznikd mezi nimi vétsi prostor, kdezto
na stran¢ konkavity jsou Zebra k sobé& natlacena a prostor mezi nimi je zizen (Schafer,
1987). Danou rota¢ni deformitu jsme schopni si ovefit a zaznamenat pomoci predklonu
jedince, provedenim tzv. Adamsova testu, kdy se zada zakulati a pfi predklonu dochazi

ke vzniku jednostranné paravertebralni prominence (Addai, Zarkos, Bowey, 2020).
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

Asymetrické zaktiveni patefe a Zeber téZ ovliviluje postaveni lopatky, ktera se na
stran¢ konvexity posouva smerem kranidlnim (nahoru) a lateralnim (do strany), pficemz
dolni uhel lopatky jiz nesmétuje kolmo doli (Fadzan, Bettany-Saltikov, 2018).

Patrné abnormality nachdzime i u postaveni panve, kdy je odlisné vyskové
postaveni hiebent lopaty kycelni. Konvexnim obloukem pétefe a rozevienim Zeber se
hieben stavi nize nez na stran¢ konkavity, kde jsou zebra stlacena k sobé (Schafer, 1987).

Skoliéza neovlivituje jenom soustavy pohybové a opérné (kosti, svaly). Mize byt
1 pricinou zhorSovani jinych systému lidského téla, jako je systém respiracni, kardidlni
apod. Soucasné muze ovlivnit také psychosocidlni stav jedince.

Zmény na kosténych strukturdch nejsou jedinym nésledkem skolidézy. Dochézi
také k anatomické piestavbé meékkych tkani. Tim, ze dochézi na konké&vni strané¢
k priblizovani tél obratli k sob¢, zkracuji se zaroven svaly i vazy patefe, coz je
doprovazeno také zkracenim kloubniho pouzdra, nasledkem ¢ehoz muze dojit k pozdni
osteoartroze. Vede to zarovenl k omezené flexi na stranu konvexity (Fadzan, Bettany-

Saltikov, 2018; Zabjek et al., 2005).

1.2 Klasifikace skolioz

Skoliézu miizeme podle etiologie a patogeneze klasifikovat na dva zékladni typy.

Nestrukturalni a strukturalni.

1.2.1 Nestrukturalni skolioza

U nestrukturdlnich skolioz nedochazi k deformité obratl. Vznikla kiivka
predstavuje jakousi ochranu, ktera se snazi vyrovnat asymetrické drzeni téla, které mize
byt zpisobeno rozliénymi faktory, jako jsou oslabeny hluboky stabilizacni systém, zména
postaveni panve ¢i nejednotna délka dolnich koncetin. Dokazeme si ji ovéfit uklonem téla
na stranu konvexity patefe, kdy v dané pozici lateralni kiivka vymizi. Patfi mezi né
skoliozy posturalni, kompenzacni, hysterické, reflexni ¢i asymetrické drzeni pii

kotenovém drazdéni (Schafer, 1987).
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

1.2.2 Strukturalni skolioza

U strukturalni skoliézy dochazi k deformité obratlii a jeji soucasti je ,prava“
kiivka, kterd ma pti nedostatecné a pozdni 1écbé vyssi riziko progrese k hor§imu stavu.

V ramci strukturalnich skoliéz rozlisujeme dvé podskupiny:

1. strukturalni skolidéza se znamou prfic¢inou vzniku,

2. strukturalni skoliéza s neznamou pficinou vzniku.

Do podskupiny se znamou pticinou fadime typy skolioz, jako jsou kongenitalni,
neuromuskuldrni, pfi neurofibromatoéze, traumatické, zanétlivé, nddorové, metabolické
aj. Prevalence jedinct diagnostikovanych jednim z typii ze zminéné podskupiny skolioz
ptredstavuje piiblizné 20 %. Strukturdlni skoliodzy, u kterych ptvod vzniku neni znamy,
oznacujeme pojmem idiopatické a zaujimaji pfiblizné 80 % zastoupeni mezi lidmi se

skoliézou (Fadzan, Bettany-Saltikov, 2018).

1.3 Idiopaticka skolioza

Nejveétsi zastoupeni mezi jednotlivymi typy skoliéz maji v dneSni dobé jiz
zminované skolidzy idiopatické, u kterych neni pfic¢ina vzniku zndma. Podle dat z ¢lanku
autorti Janického a Almana (2007) se ze 100 jedinct vyskytuje skolidza se zakiivenim
vétsim nez 10° podle Cobbova thlu u jednoho az tfi z nich, pficemz zastoupeni u divek
a chlapcti je stejné. V ptipadé kiivky patefe nad 30° podle Cobba je prevalence jednoho
az tii jedinct z celkového poctu 1 000, kde je jiz pomér mezi divkami a chlapci 8:1.

Idiopaticka skolidza ohrozuje jedince po celou dobu kosterniho ristu, a nékdy i po
jeho ukonceni. Jsou zndmé rizné rizikové faktory, které mohou vést k rozvoji skolidzy:

- hypermobilita, kdy zvySend kloubni pohyblivost miize vést k pateini

nestabilité,

- opozdény néstup puberty, spole¢né s opozdénym nastupem menarché,

-  BMI,

- RA (Fadzan, Bettany-Saltikov, 2018).
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Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

1.3.1 Klasifikace podle véku

Podle véku, ve kterém se idiopaticka skolidza u lidi objevuje, se klasifikuje na:
Infantilni (0-3 roky)

Azu 90 % ptipadi ma tendenci spontann¢ vymizet. Nasledkem zanedbani 1écby
jsou jedinci s progredujici kiivkou vystaveni riziku vzniku plicnich obtizi v disledku
deformity hrudniho kosSe. Od ostatnich typl idiopatickych skoli6z se lisi ve sméru
konvexity patete, kdy v pfipadé infantilni se nejcastéji setkdvame s levostrannou
konvexitou v oblasti hrudni patefe (Babaee, Kamyab, Ganjavian, 2020).

Juvenilni (3—10 let) ... early-onset scoliosis

Béhem této etapy zivota dochazi k rozvoji plicnich alveol a k vyvoji hrudniku.
Proto ma jedinec v disledku doposud neukonceného riistu vétsi pravdépodobnost rozvoje
tézkych deformit hrudniku a pfilezitostnych respira¢nich a kardidlnich onemocnéni
(Gielen, Van den Eede, 2008). Kfivka ma tendenci v daném obdobi véku progredovat
a nejcastéji se setkdvame s dextrokonvexni kiivkou v hrudni oblasti patefe. (Cunin,
2015; Babaee et al., 2020).

Adolescentni (nad 10 let aZ po ukonc¢eni kostniho riistu)

Zarazuje se mezi nejcastéjsi typy idiopatické skolidzy vyskytujici se u déti. Pomér
zastoupeni adolescentni skoliozy mezi divkami a chlapci se podle sesbiranych dat
v ¢lanku (Fadzan, Bettany-Saltikov, 2018) zvySuje z 1,4:1 pro déti s mirnym zakfivenim

patefe (10°-20°) az na pomé&r 7,2:1 pro jedince s kiivkou vétsi nez 40°.

1.3.2 Klasifikace podle velikosti ihlu

Standardni metodou pro kvantitativni posouzeni zakfiveni patefe je méfeni
Cobbova thlu. Jedna se o nejcastéjsi zplisob, podle kterého se jednotlivé kiivky z hlediska
uhlovych rozmérh kvantifikuji. Pfed samotnym métenim Cobbova thlu si ur¢ime horni
a dolni obratle, které se nejvice odklanéji od vertikaly. Z vrchni plochy horniho obratle
a ze spodni plochy dolniho obratle vedeme piimky smérem na konkavni stranu kiivky
patete. Spojené kolmice vzniklé na tyto pfimky nam udavaji vyslednou hodnotu Cobbova

uhlu.
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Skoliézu proto klasifikujeme i z hlediska velikosti Cobbova uhlu namétené¢ho
a ziskané¢ho z RTG-snimku nasledovné:

e 10°-20° — lehka skolioza

e 20°-40° — stfedn¢ t¢Zka skolidza

e nad 40° — t¢zka skolioza (Horng et al., 2019).

1.3.3 Lenkeho Kklasifikace

V roce 2001 Dr. L.Lenke prezentoval novou klasifikaci kfivek patete
u idiopatickych skoliéz. Lenke kromé typu zaktiveni a bederniho modifikatoru bral pti
uréovani typu skolibzy v uvahu i sagitidlni postaveni hrudni patefe. Podle téchto
indikatort zahrnuje tato klasifikace Sest zakladnich typt zakiiveni:
1. hlavni Th-kfivka (main thoracic) ve stfedni a dolni etazi,
2. dvojitd Th-kfivka (double thoracic) s hlavnim zakfivenim v proximalni,
stfedni a dolni etazi,
3. dvojita hlavni (double major) s hlavni kiivkou hrudni, kdy jsou vSak obé
zakiiveni strukturalni,
4. trojitd hlavni (triple major), kdy jsou vSechna ti1 zakiiveni strukturalni,
s hlavnimi kfivkami thorakalné a lumbalng,
5. ThL/L jako hlavni a strukturalni (TL/L),
6. ThL/L jako hlavni a strukturalni, métici min. o 5° vice nez hlavni Th, ktera je
také strukturalni (TL/L — MT).
U téchto Sesti typll zakiiveni se hodnoti také pribéh centralni sakralni vertikalni
linie (CSVL) bedernimi obratli. Jsou znamy tfi typy:
1. CSVL prochazi sttedem bederniho obratle mezi pedikly,
2. CSVL se dotyka pediklti bederniho obratle,
3. CSVL se bederniho obratle nedotyka.
Velikost sagitalniho zakiiveni ThP je také hodnota, kterda v Lenkeho klasifikaci
udéava nasledujici:
- hrudni kyféza > 40°,
- 10° < hrudni kyf6za < 40°,
- hrudni kyféza < 10° (Ovadia, 2013).
Na University of Leeds se snazili demonstrovat sagitalni profil u kazdého ze Sesti
typt zakfiveni u jedinct s idiopatickou skoliézou. Byl pofizen piedozadni RTG-snimek

ve stojné fazi u 90 lidi s nelécenou skolidzou s rozdilnymi typy zakiiveni.
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U jednoduché hrudni kiivky mél jeji vrchol v oblasti mezi Th7 a Th9 a dvé etaze
nad a pod ni lordotické zaktiveni, zatimco jiz kaudalné mezi obratli L1 a L2 dochazelo
ke kyfotizaci.

Kiivky thorakolumbalni, s vrcholem na obratli Th12 ¢i L1, byly v sagitale
lordotické, coz se promitlo také do proximalnégji 1 distalnéji uloZzenych segment.

Vrchol zaktiveni v oblasti L2 je typicky pro jednoduchou lumbalni ktivku, kdy
obratle L1 a L2 podléhaji lordotizaci, zatimco L3 a L4 kyfotizaci.

Dvojita thorakalni kfivka mé jednu mensi kiivku s vrcholem na Th3/Th4, a jednu
vetsi kiivku s vrcholem od Th7-Th11. Ve vSech pfipadech napii¢ obéma kiivkami byla
nalezena lordoza.

U vétSiny dvojitych kiivek s jednou thorakolumbalni/lumbalni a druhou
kontralaterdlni hrudni kfivkou se vyskytovaly lordézy tdhnouci se az od ThS doli do
oblasti bederni patete.

V poslednim ptipad¢ trojitého zakiiveni vykazovali vSichni jedinci lordotickou

kiivku ve vSech tiech etazich (Cruickshank, Koike, Dickson, 1989).
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2 BIOMECHANIKA A KINEZIOLOGIE PATERE
A DOLNICH KONCETIN

Lidska patet se od pateii jinych savcu 1isi vertikdlnim postavenim, kdy je trup
pifimo nad panvi. Tato vertikalizace vede k jedinecnému biomechanickému zatiZeni
jednotlivych segmentl. Na vzniku bederni lord6zy se mimo jiné podili i postaveni panve.
Po dokonceni vyvoje bederni lorddzy je ndm umoznéna extenze v kycelnim a kolennim

Lidé¢ jsou jedini obratlovci schopni udrzet vzpiimenou, zcela vertikalni, bipedalni
polohu téla. Z proprioceptori ve svalech, Slachach a kloubech jsou do centralniho
nervového systému vysilany signaly, které koordinuji svalovy tonus, pohyby a reflexy.
Poskozeni jakéhokoli patetniho segmentu vede k instabilité (Izzo et al., 2013).

2.1 Tézisté téla a sily na néj pusobici

Patet Clovéka je po celou dobu vystavena urcitym silam, kterymi na sebe
jednotlivé segmenty vzajemné plisobi. Jedna se o axialni kompresi, ptedni smykovou silu
a jenom pro Clovéka znamou posteriorné smeétujici silu, kterd plisobi na dorzalné
naklonéné segmenty. Tato dorzalni smykova sila sniZzuje rotacni stabilitu segmenti, na
které puisobi. Prokazalo se, ze ¢im déle je oblast patefe posteriorné naklonéna a také
v pfipad¢ vysSiho uhlu dorzalniho sklonu, tim je konstrukce patefe mén¢ stabilni,
ajedinec ma tak v¢Etsi predispozici a vySSi riziko vzniku skolidzy (Castelein et
al., 2020; Hefti, 2013).

Pro udrzeni vzptimeného drzeni v prostoru prochéazi télem provizorni sagitalni
gravitacni linie, diky které jsou 1idé schopni udrzet téziste téla. Vzajemné zatizeni mezi
obratli se smérem kranio-kaudalnim zvétSuje. Proto, aby byla patet schopna udrzet
dostate¢nou stabilitu a zvladat udrzet vzpiimené postaveni v prostoru, je nutnd spoluprace
vyvazeného svalového systému, ktery je koordinovan pomoci CNS. Kdyz na jednotlivé
segmenty patefe, nebo na jejich vzdjemné postaveni vii¢i sob¢ budou nadale ptsobit
stejné tlakové sily, bez vyvazené podpory pohybového systému, bude dochazet k
deformitam. Toto asymetrické zatizeni a vychyleni z vertikalni osy obratlli je primarni

pficinou vzniku a progrese deformity patere. Lidské télo se bude snazit toto asymetrické

drzeni téla vyrovnat, aby dosahlo stabilniho postoje (Hawes, O’Brien, 2006).
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Spravnou fyziologickou sagitalni rovinu téla jsme schopni si ovéfit pomoci
olovnice spusténé z mista centralniho t&€zist¢ na hlavé, hrudniku anebo hornich
koncetinach, pficemZz smérem kaudalnim prochazi spojnici mezi hlavicemi femuru
a opérné baze nohou. NejCastéjSim zptisobem méfeni olovnici je zezadu, spusténim od
obratle C7, kaudalné déle prochézejici sttedem os sacrum (Ames et al., 2012 ).

Pti pohledu z boku se mizeme pomoci olovnice fidit vertikalou, ktera vede od
processus mastoideus ossis temporale anteriorné pted obratlem S2, dale prochéazejici
tésn¢ za kycCelnim kloubem a nasledné pred kolennim kloubem a koncici pted kloubem

hlezennim (Neumann, 2016).

2

W v v

svall, tj. svali nohou, bércii, lytek, stehen a osového organu. Postupné se zhorSujici
stabilitu zaznamename nejdiiv jako zvySenou ¢innost lytkovych a bércovych svali. Pfi
nasledném zhorSeni se zvysi ¢innost svald stehennich a svalll trupu. UdrZzovanim této
vzpiimené a vyvazené pozice patefe béhem stoje a chiize nase télo vyzaduje minimalni

Vv

patefe, na rozloZeni tuku, svald, stfev i na postaveni hlavy a pazi (Vareka, 2002).

2.2 Posturalni stabilita lidského téla

Postura Clovéka — drzeni jednotlivych segmentii téla v prostoru — zavisi na
vzéjemném postaveni koncetin a ostatnich segmentii téla. Na to, aby byly jednotlivé
segmenty a celkové drzeni téla na dvou DKK stabilni, musi byt sily a jeji momenty
pusobici na télo v rovnovaze. Vzdy plati, Ze postaveni kyc€elniho, kolenniho a hlezenniho
kloubu souvisi s postavenim panve a celého osového organu. Pro jeji dosazeni se musi
tézisteé téla nachazet nad opérnou bazi. Ta je definovana jako prostor skladajici se z pravé
a levé plosky nohy a prostorem mezi nimi (Igbal, 2011).

Lidské télo je stabilni v okamziku, kdy je k naruSeni jeho stability potieba
vynalozit zna¢né usili. Stabilita je kromé statické polohy neoddélitelnou soucasti i pii
a promita se do zakladny malého rozméru, je udrzeni vzptimeného stoje velmi obtizné.
Proto se Casto prirovnava k modelu obracené¢ho kyvadla. Jsme tehdy schopni fict, ze

faktory, které udrzeni stability ovliviiuji, jsou velikost opérné plochy, hmotnost a poloha
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segmentd (Hasegawa et al., 2017).

Ve fyziologicky vzptimené poloze maji kiivky patefe v sagitalni roving (kyfoza
a lordoza) tendenci jedince vyrovnavat a stabilizovat. Hlava, trup a panev jsou vertikalné
postaveny nad sebou, coz je dano segmentalni pohyblivosti patefe, postavenim panve a
kycelnich kloubti (Ames et al., 2012).

S udrzovanim adekvéatni stability patete, ktera vyzaduje minimélni svalovou
energii, se spojuje Panjabiho koncept neutralni zony. Ta je tizce spjata s pohybem
intervertebralnich kloubti a pfi minimaln¢ kladeném odporu kosténych, vazivovych
a svalovych struktur vykonava pohyb velmi malého rozsahu. Oznacuje nastaveni dvou
sousednich obratll, kdy se vektorovy soucet sil pisobici na segment rovna nule (Kolar
2020). Studie potvrzuji, ze se jedna o parametr, ktery tizce koreluje s jinymi parametry
svéd¢icimi o nestabilité pateiniho systému. Postizenim patefniho systému ¢i svalovou
slabosti se neutralni zona zvétSuje, ¢imz se zvySuje riziko pateini nestability, ktera
zpusobi zvySené riziko budoucich patologii. Kromé toho miize dochazet i ke zmensovani
neutralni zony, zptsobené tvorbou osteofyti, chirurgickou fixaci ¢i svalovym pietizenim
(Panjabi, 1992b).

Udrzeni vzptimeného drZzeni téla je vykonavano tfemi hlavnimi sloZkami:
senzorickou, fidici (CNS) a vykonnou (pohybovy aparat). Systém vzptimené¢ho drzeni
téla ve stoji spoCivd na opérné stabilizacni funkci dolnich koncetin a stabilizacni
schopnosti patefe. Kloubiim na dolnich koncetinach, jako jsou kloub kycelni a kolenni,
ptispiva k jejich stabilizaci schopnost ,,uzamceni®, kdezto patef tuto moznost nema,
aproto musi byt jeji stabilita udrzovana dynamickym svalovym a ligament6znim
aparatem. Jestlize dojde z jakychkoli pfi¢in k oslabeni stabiliza¢niho systému, zvyrazni
se patetni zaktiveni a dochazi k tzv. chabému drzeni téla (Véle, 1997; Véle, 1995; Vaieka,

2002).

2.2.1 Posturalni stabilita jedinci s idiopatickou skoliézou

Na zaklad¢ né€kolika metaanalyz se prokazalo, Ze posturalni kontrola a udrzent jeji
stability u jedinct s diagnostikovanou idiopatickou skoliézou se v porovnani se zdravymi

jedinci zhorSuje (Wiernicka et al. 2019).
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Tti parametry, které se u skoliotikli v porovnani se zdravymi jedinci ve vyzkumu
odlisovaly, jsou:

- body sway area, tzv. oblast ohrani¢end drahou pohybu,

- ML-poloha a rozsahy pohybu t¢la,

- AP-poloha a rozsahy pohybu téla.

Prvni charakteristickou zménou bylo zakiiveni ve frontalni roving, ktera byla
vypozorovéna i bez uZiti jakychkoli p¥istrojii. Cim vice se bude hodnota zakfiveni patefe
ve frontalni roviné zvétSovat, tim vice bude jedinec s idiopatickou skoliézou pohyboveé
omezen. Spolecné s tim se snizuje i1 pfizptisobivost posturalni kontroly v porovnani
s jedincem z kontrolni skupiny. Tim, ze se méteni zicastnili primarné€ skoliotici s hlavni
dextrokonvexni kiivkou, odpovidaly tomu 1 mediolateralni vykyvy, které prevazovaly na
pravou stranu.

Dal§im prokdzanym rozdilem byl posturalni vykyv v sagitalni rovinég, tj. AP-
se vice dozadu, smérem posteriornim na paty.

Pro jedince se skolidzou je typickd zhorSend rovnovéha, jejimz divodem je
neschopnost udrzet stabilni tézisté lidského téla. U pacientd miizeme pozorovat typické
kyvavé pohyby (body sway oscillations).

Skoliéza muze byt pfiCinou, ale stejn¢ tak 1 nasledkem naruSené posturalni
stability. Kazdodenni vystavovani nasi patefe abnormalnimu posturdlnimu vzorci vede
k postupnému formovani patologického zaktiveni, ¢imz se zvySuje riziko vzniku
skoliozy. Klicové faktory, které mohou jedinci se skolibzou ztéZzovat udrzovani
rovnovahy, jsou typ zakfiveni patefe, somatotyp téla a také orientace jednotlivych
segmentu téla v prostoru (Dufvenberg et al., 2018).

Kromé vyse zminénych faktort, které maji znacny vliv na posturalni stabilitu
jedince s idiopatickou skolidzou, se i hluboko ulozené svaly kolem patete, jako jsou
m. transversus abdominis nebo mm. multifidi, vyrazné podileji na udrzovani rovnovahy
téla v prostoru. Patologické zmény svalii nebo i jejich nespravné Casové zapojovani
v okamziku potfeby pro udrzeni t€zisté téla v prostoru mizou vést ke zméne posturalni
kontroly u idiopatické skoli6zy. Duivody vzniku této svalové nerovnovahy jsou predevSim
svalovd atrofie a zména struktury svalovych vldken (Giir et al., 2017). Atrofie
paravertebralnich svalii byla prokdzéna na zakladé zvysSené tukové infiltrace, kdy jsou

svalova vldkna nahrazena tukovou a vazivovou tkéani, coz nésledn¢ vede k rozvoji svalové
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slabosti (Hamrick, McGee-Lawrence, Frechette, 2016). Dochazi k redukci svalovych
vlaken typu I (pomald oxidativni vlakna) a k narGstu poctu svalovych vldken typu
IIB (rychlych oxidativnich vlaken).

V disledku snizeného poctu pomalych oxidativnich vldken ve svalech
zodpovédnych za udrzovani spravného tonu a postaveni téla v prostoru budou mit jedinci
se skoli6zou problémy s dlouhodobym udrzovanim tonické kontrakce posturdlniho

svalstva, a tudiz bude jejich rovnovaha naruSena a sniZzena (Gir et al., 2017).

2.3 Asymetrie patere a jeji kompenzace

Asymetrické drzeni téla ma za nasledek vyvedeni patete z rovnovahy, coz vede
ke zhorSenti stability téla v prostoru. RozliSujeme rizné typy podle toho, v jaké roviné téla
k nim doslo (Mak et al., 2021).

V ptipad¢, Ze je deformita viditelna z pohledu ze strany, je fe¢ o nestabilité
sagitalni. Muze se jednat o hyperkyfézu, hyperlordozu, oplosténou lordézu anebo také
o tzv. chin-on-chest syndrome. Pii pohledu zezadu se detekuji odchylky v roviné
frontalni, kdy muze dojit k odhaleni skoliotického zaktiveni. Na jednotlivé spinalni
deformity nasSe t€lo reaguje rozlicnymi kompenza¢nimi mechanismy a snazi se asymetrie
vyrovnat. Objevuji se postupné, s nartstajicim mnozstvim nerovnovahy v pateti, dokud
se vSechny kompenzace nevycCerpaji, poté¢ uz ¢lovek jiz nebude schopen vzpiimeného
drzeni téla a bipedalniho stoje. Proto jsou velmi dilezité propojenost a vzijemna
spoluprace trupu a dolnich koncetin, které se na drZeni téla na dvou primarné podileji (Le

Huec et al., 2011).
2.3.1 Poruchy zak¥iveni v sagitalni roviné

2.3.1.1 Chin-on-chest syndrome

Jedna se o zvySenou cervikothorakalni hyperkyfozu, také nazyvanou dropped
head syndrome, jejiz pfi¢inou jsou oslabené extenzorové svaly krku. Zpocatku je
deformita flexibilni, postupné se vSak v disledku dlouho pietrvavajici flexe krku

a kalcifkujicimu ligamentu longitudinale anterius stava rigidni (Marcon et al., 2018).
2.3.1.2 Hyperkyféza hrudni patere

Podle Panjabiho se jedné o patologickou kyfoézu v oblasti hrudni patete s vyraznou
posteriorni konvexitou (tzv. kulatd zada). Deformita je kompenzovéna celkovym

posunem téziste lidského téla ventralné nad téla obratlli. Zaroven tedy dochazi ke zvétseni
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momentu ohybu, ktery musi patef absorbovat. Svalové nelze deformitu dostatecné
a dlouho kompenzovat. Dorzalni svalstvo v oblasti deformity neni dostate¢né silné
a zapojeni globalnich zddovych svalli by vyZadovalo enormni mnoZstvi energie pro
vyrovnani a udrzeni stability, tim by doslo k ¢asnému unaveni a vycerpani (Rohlmann,
Klockner, Bergmann, 2001).

Zvysenou kyfotizaci patere vznikaji zmény i na ostatnich segmentech téla a na
ramen. Méné patrné zmény lze pozorovat na bederni lordoze, ktera mé za nasledek pokles
celkové vysky jedince. Anteriornimu posunu télesné hmoty v disledku hyperkyfozy celi
také distalni segmenty téla, a to retroverzi panve, flexi kolennich kloubti a dorzalni flexi

kloubti hlezennich (Bruno et al., 2012).
2.3.1.3 Hypolordéza bederni pateie

Castokrat je prvnim vyraznym piiznakem sagitalni nestability patefe snizena,
resp. oplostéla bederni lord6za. Za pouziti olovnice dochazi ke zjiSténi, Ze se pfi spusténi
od obratle C7 posunula ve vertikale vice smérem dozadu a jiz neprochazi stanovenymi
body. K prvnim kompenzacnim mechanismiim oplostélé bederni lordozy vede retroverze
panve. V piipadé, Ze se bude bederni lord6za nadale oplost'ovat, bude nutné zatradit dalsi
kompenzaci, kterou je flexe v kolennich kloubech, aby gravita¢ni linie dopadala do stfedu
opérné baze. V této chvili je nevyhnutelné dostate¢né zapojeni svali m. psoas a m.
quadriceps, pro které je dana situace energeticky narocna. V oblasti hlezennich kloubti se

zvyrazni pohyb do dorzalni flexe (Le Huec et al., 2011; Totera et al., 2021).

2.4 Biomechanika a kineziologie idiopatické skoliozy

Pro skolidzy jsou charakteristické ¢tyfi hlavni deformity, které ji postihuji:

posun obratle z vertikalni, resp. sagitalni roviny téla lateralng,

rotace obratle kolem vertikdlni osy,

naklon obratle do strany, resp. lateralng,

- patologické zakfiveni patefe v sagitalni roviné (Carlson, 2003).

Se vznikem idiopatické skolidzy souvisi i ur¢ité motorické a smyslové poruchy,
které¢ vedou k nestabilité¢ a k neschopnosti udrzet rovnovahu. Pro udrzeni stabilniho
postaveni v prostoru musi byt zachovana spravna funkénost nejvyssich urovni CNS, které

prave vSechny tyto motorické a smyslové tkoly fidi (Herman et al., 1985).
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V disledku vySe zminéné senzorické nedostatecnosti se u jedinci se skoliézou
méni pasobeni tlakové sily (COP) vzhledem k tézisti téla (COM), z ¢ehoz pak vznika
trupova nestabilita. COP je misto plisobeni vektoru reakéni sily zemé, ktery plisobi v dobé
setkani plosky nohy se zemi. Jedna se o dvoudimenzionalni posturalni parametr, ktery se
v prubehu vzptimeného drzeni téla a chiize méni a pfizpisobuje. Jeho vychylky dobie
slouzi u testovani stability stoje, kdy jsme schopni piihlizet k intenzit¢ a spravnému
prenosu vzruchti z vyssich etdzi mozku potiebnych pro jeji udrzeni (Gao et al., 2019; Zhu
et al., 2021).

Druhy parametr (COM) je, na rozdil od COP, definovan jako bod, ktery udava
pramérnou hodnotu zatizeni, kterou na danou plochu vytvaii celkova vaha lidského téla.
Trupova nestabilita se muze také odvijet od nespravného drzeni hlavy, které postupné
vede k naruseni stability. Kromé nejproximalnéji ulozeného segmentu, ktery vyrazné
ovlivituje udrzeni stabilniho trupu v prostoru, jsou dalSim zasadnim faktorem také
nejdistalnéj$i segmenty, tedy plosky nohou. Na zakladé¢ COP — tlaku vyvijeného na
podlozku — lze ziskat uzite¢né informace ohledné postury téla. COP odpovida
okamzitému vektoru reak¢ni sily zemé v okamziku, kdy je ploska nohy v kontaktu
s podloZkou, a proto se pti nachdzeni stability vzptfimeného postoje a chlize jeho poloha
konstantné méni (Herman et al., 1985; Dalleau et al., 2011). Z biomechanického hlediska
muizeme fFict, ze se lidska patef stdva vice rotaéné nestabilni! s pfevahou dorzalnich
trecich sil jak v oblasti hrudni, tak i bederni patete a celkoveé s vétsi tendenci naklonu

posteriornim smérem v sagitalni roving.

2.5 Pater, panev a dolni koncetiny

Patef, panev a DKK jsou vzajemné funkéné propojeny a ptedstavuji jeden
spolecny celek. Sagitalni stabilita patete zavisi na tvaru, pozici, formée a také funkci patere
a panve (Roussouly, Pinheiro-Franco, 2011; Méarkus et al., 2018). Adekvatni a vyvazené
postaveni mezi témito strukturami téla dodava lidem schopnost udrzovat télo ve
vertikalnim postaveni a vykonavat energeticky Setrnou bipedalni lokomoci se spravnym
zaktivenim bederni lordézy, postavenim panve a dostatenym rozsahem extenze
v ky€elnim kloubu. V disledku vzajemného propojeni téchto segmentli mize v ptipadé

sagitalni nestability patetfe mize dojit i ke zméné postaveni distalnich segmentt téla.

! Rota¢ni nestabilita: moment, kdy jeden segment patefe viic¢i segmentim okolnim nadmérné rotuje
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Nejcastéjsimi kompenzacemi byvaji retroverze panve, flexe v kolenou a dorzélni
flexe nohou. Prioritnim kompenza¢nim mechanismem byva zména postaveni panve

(Pierannunzii, 2017).

2.6 Vztah pater—panev

Patef a panev jsou spojeny pies sakroiliakalni kloub a vzajemné se znacné
ovliviluji.

V ptipadé jakéhokoli patologického postaveni panve se urCité asymetrie budou
promitat jak smérem kranidlnim, na patefi, tak i smérem kaudalnim, tj. na postaveni
kycelnich kloubii a celych DKK. Dlouhodobd kompenzace osového vyboceni patete
panvi miize vSak pozdéji vést k deformitam kycelnich kloubti 1 patefe (Bortz et al., 2022).

Zmény v postaveni panve definujeme prostfednictvim tii zakladnich uhli:
P12, PT? a SS*: Tyto tfi hlavni panevni parametry jsou vzajemné propojeny a vztah mezi
nimi jsme schopni vyjadfit vzorcem PI = PT + SS.

PI je parametr, diky kterému lze popsat, jak velké je zakiiveni bederni patete
a zaroven také nakolik je panev naklonéna dopfedu (anterior PT). ZvySenim hodnoty, kdy
se také zvetsi vzdalenosti os sacrum od stfedu hlavice femuru, se zvyrazni bederni lordoza
spole¢né¢ s vertikalizaci promontoria kosti kiizové. V tomto piipadé¢ bude mit jedinec
zvySenou panevni pohyblivost, kontrastné vSak omezenou pohyblivost v kycelnim
kloubu. V opa¢ném piipad¢, kdy bude hodnota PI mensi, nalezneme u jedince ptevazujici
kyfoézu a naklon os sacrum nebude tak vyrazny. V porovnani s piedchéazejici situaci bude
mit jedinec v tomto piipadé vetsi rozsah pohybu v kycelnim kloubu (Heckmann et
al., 2020).

SS je nejuzivangjsim méfitkem dynamickych zmén. Cim vice bude kost kifzova
naklonéna, tim vice se zvyrazni bederni lordoza, zatimco u horizontalné postavené bude
SS thel mensi a bederni patet se bude oplostovat. Zména naklonnosti kiizové kosti
b&hem sedani si z pozice ze stoje se pohybuje kolem 20°. Hodnoty pohybujici se kolem
10° a méné indikuji ztuhlost, naopak hodnoty 30° a vice zna¢i pro hypermobilitu

(Heckmann et al., 2020).

2 PI (pelvic incidence) je thel mezi kolmici k horni plose os sacrum, prochézejici jejim stfedem a linii

spojujici stfed hlavice femuru s mistem odstupu kolmice (Roussouly, Pinheiro-Franco, 2011).
3 PT (pelvic tilt) pfedstavuje uhel mezi vertikalou a linii spojujici stied obratle S1 se stfedem hlavice

femuru (Sakti et al., 2022).
4SS (sacral slope) je uhel mezi horizontéalou a linii rovnob&Znou s horni koncovou plochou os sacrum

(Sakti et al., 2022).
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PT opisuje rotaci panve kolem hlavice femuru. Pfi kompenzaci urcitého
asymetrického postaveni patefe v sagitalni ose téla dochazi ke zvétSovani, anebo
zmenSovani velikosti uhlu PT. V piipad¢ rotace panve dozadu, pfi tzv. retroverzi, se
velikost uhlu PT zvétsuje, naopak pii rotaci dopiedu, tzv. anteverzi, se bude zmensovat.
Zmény PT predisponuji soucasné i k urcitym patologiim patete a kycelnich kloubti, jako

napft. dysplazie kyc¢elniho kloubu ¢i FIS (Roussouly, Pinheiro-Franco, 2011).

2.6.1 Pater a anteverze panve

V poloze anteverzni se panev klopi ventrdlnim smérem, coz je zpusobeno
zkracenou flexorovou skupinou svalti kycelniho kloubu a zaroven zvysSenou kontrakci
extenzor zad. Lordotické =zaktiveni bederni patefe se zvyraziiuje a dochazi
k hyperlordéze. Negativnim nasledkem je zvySeni kontaktniho tlaku mezi zadnimi
plochami sousedicich obratll a soucasné nariist predni smykoveé sily, kdy je bederni pater
vystavena riziku spondylolistézy. Ventralni postaveni panve mize mit zaroven vliv i na

télesné¢ segmenty ulozené vice kaudalng, konkrétné na kolena, kterd budou mit vétsi

predispozici k rekurvaci (Hawes, O’'Brien, 2006; Lazennec, Brusson, Rousseau, 2011).

2.6.2 Pater a retroverze panve

Pti retroverzi panve dochazi k jejimu klopeni smérem dozadu, tubery ossis ischii
se posouvaji ventralnim smérem a lord6za se oploStuje. Asymetrické drzeni je dano
zkracenymi extenzory kycelniho kloubu a biiSnich svald (Hawes, O’Brien,

2006; Lazennec, Brusson, Rousseau, 2011).

2.7 Vztah panev — ky¢€elni klouby

Kycelni kloub spojuje panev a DKK a ma za ukol nést trup a udrzovat jeho
rovnovahu, zaroven umoznuje také pohyb DKK vici panvi. Jakékoli odchylka, asymetrie
¢i porucha funkénosti tohoto kloubu mé vliv na stoj a bipedalni chiizi.

Vzptimené drzeni téla se u jakékoli insuficience narusi a Clovék je vyosen
z fyziologického postaveni téla. Pro ovéteni, jestli se osa dolni koncetiny nachéazi ve
fyziologickém postaveni a nema posturalni odchylky, je mozné vyuzit olovnici. Spusténa
olovnice se zafatkem ve stfedu hlavice femuru by méla spravné prochazet stfedem
kolenniho kloubu a koncit ve stiedu kloubu hlezenniho, s osou vertikaly svirat tthel 3°. Je

dilezité myslet na to, Ze fyziologicka osa celé DKK je zavisla na celkovém drzeni trupu,
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resp. na posturalni aktivité. Celkové postaveni segmenti dolni koncetiny je zavislé také
na tvaru hlavice femuru a jamky acetabula. Podle toho, jak se béhem ontogenetického
vyvoje bude hlavice femuru tvarovat, se pak vyformu;ji acetabularni jamka a jeji hloubka
(Nielsen, Goldstein, 2018).

V ptipad¢ dysplastické kycle, kdy neni hlavice plné pokryta a je vystavena
vys$Simu riziku subluxace, bude mit spis tvar elipticky, kré¢ek femuru bude zkracen a CD-
uhel (thel, ktery svird kréek femuru a osa diafyzy) bude vétsi, tj. DKK budou mit valgdzni
postaveni.

Hlavice pokryt4 jamkou z vice nez 50 % bude mit tvar sféricky, delsi kréek femuru
a CD-uhel bude mensi, tj. postaveni DKK bude var6zni (Steppacher et al., 2008).

S mirou pokryti hlavice femuru acetabulem souvisi 1 zména naklonu panve.
Zvysena bederni lordéza korelovala se snizenym krytim hlavice femuru jamkou. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi se nasledné prokdzalo, Ze ¢im dominantnéjSi bude lorddza
v bederni patefi, tim vice bude acetabulum natoceno do anteverze (Nielsen, Goldstein,

2018; Buckland et al., 2014).

2.8 Vztah skolioza — panev — kycelni klouby

Jednou ze zékladnich biomechanickych zmén u skoliéz je rotace panve
v transverzalni rovin€. U nejcastéjSich typa skolioz, kdy je primarni kiivka v oblasti
hrudni patete dextrokonvexni a sekundarni kiivka v oblasti bederni patete
sinistrokonvexni, bude panev rotovat stejnym smerem jako hrudni obratle, tj. ve sméru
hodinovych rucicek v roviné transverzalni, zatimco bederni obratle rotuji na stranu
opacnou. Rotaci panve vpravo se bude meénit i postaveni SIAS, které bude vice lateralng,
a SI kloubu, ten bude posunut vic medidln¢ (Gum et al., 2007). Proto je prokdzano, ze
konvexni a konkavni kosti panevni nejsou u pacientll s idiopatickou skoliézou vzdy
symetrické a svéd¢i to o urCitych panevnich abnormalitach (Qiu et al., 2012; Stylianides
et al., 2013).

V ptipad¢ kycelniho kloubu u idiopatické skoliozy 1ze fict, Ze u nich ¢asto dochézi
k nadmérnému kryti hlavice femuru acetabulem. Tim se zvySuje riziko vzniku

FIS a nésledné osteoartritidy (Nielsen, Goldstein, 2018).
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S idiopatickou skoliézou souvisi 1 vétsi CD-thel. O kolik se tento thel zvétsi,
zavisi na typu a sméru zaktiveni patefe. Se skolidozou se ve frontdlni roviné posouva
tézi$teé téla na stranu konvexity hlavni kiivky. Na kycelni kloub je posunem vyvijeno vétsi

mechanické zatizeni, coz se postupné mize projevovat bolestivosti (Iyer et al., 2018).

2.8.1 Asymetrie pohybii kycelniho kloubu ve tiech rovinach téla u jedincu

s rozlicnymi typy skoliotického zak¥iveni patere

Jakékoli asymetrie, které na lidském téle nastanou, se dale fetézi a projevuji i na
vzdalenych segmentech téla, a to v disledku jejich vzajemné propojenosti. Konkrétné se
v na$i praci zabyvame patefi, panvi a dolnimi koncetinami, kdy jakakoli odchylka
v jednom z téchto segmenti u jedince s idiopatickou skoliézou bude mit vliv na postaveni
ostatnich segmentii s nim propojenych.

Vyzkum podstoupilo 108 ucastnikti Zenského pohlavi v adolescentnim véku,
kterym byla v minulosti diagnostikovana idiopaticka skolioza. Jedinci byli rozdéleni do
tii skupin podle typu skoliotické kiivky. Skupina 1 méla hlavni kiivku pravostrannou
Th, skupina 2 hlavni kiivku levostrannou L a skupina 3 méla dv¢ kiivky, pravostrannou
Th a levostrannou L. Cilem studie bylo zjistit:

- zmény v ROM ky¢elnich kloubti podle typu skoliotické kiivky patete,

- rozdily ROM pravého a levého kycelniho kloubu mezi v§emi Gc¢astniky,

- rozdily v ROM kycelnich kloubli vykonané aktivné a pasivné mezi vSemi

ucastniky.

Vysledna méteni prokazala, ze rozdily v jednotlivych rozsazich pohybt kycelnich
kloubti mezi skupinami skoliotickych jedinct s rozlicnymi typy zakfiveni patete byly
minimalni, 1 kdyz urcité¢ rozdily se potvrdily. Hodnoty naméfené béhem pohybu ve
frontalni roving, do abdukce, se mezi skupinami nejvice odlisovaly. Konkrétné u jedincti
s hlavni levostrannou L-ktivkou byla vyslednd hodnota ROM do ABD niZzsi v porovnani
se skupinami 1 a 3. Pfedpokladem je, ze tim, Ze je bederni patef piimo ve spojeni
s panevnim pletencem, budou DKK pfi jejim patologickém zakiiveni vice postizeny
v porovnani s patefi hrudni. ABD muze byt snizena i v disledku mensiho CD-thlu
femuru, ktery ma u zdravych jedinct 125°. Mensi CD-thel zplsobuje vardznéjsi

postaveni DKK a limituje pohyb v kyc¢elnich kloubech.
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Rozdil mezi pravou a levou kycli byl naméfen béhem pohybu do extenze
v sagitalni roving, kdy levostranna koncetina méla vyssi ROM v porovnani s pravou. Co
se tyka rozdild pfi vykonu pohybi aktivné a pasivné, byly nejvétsi rozdily zaznamenany

pfi pohybu do ABD (Karatel, Yagci, Yakut, 2021).

2.9 Vztah skolioza — kolenni klouby

Kolenni kloub disponuje jak statickymi, tak i dynamickymi stabilizatory, jez mu
umoziiuji vykonavat pohyb ve dvou rovinach téla: v sagitdlni roviné flexi a extenzi,
v rovin¢ transverzalni vnitini a vnéj8i rotaci. Z funkéniho hlediska vSak tyto pohyby
malokdy probihaji nezavisle na pohybu v jinych kloubech dolnich koncetin (Murata et
al., 2003).

Nastane-li zména v postaveni segmentl patete, odrazi se to soucasn¢ i v odlisSném
postaveni jednotlivych kloubti dolnich koncetin. V piipadé kolenniho kloubu se ¢asto
setkdvame s flekeni kontrakturou, ktera narusuje fyziologicky pohyb dolnich koncetin,
¢imz zvySuje riziko vzniku tfidimenzionalnich deformit patefe a mulze vést k jeji
nestabilité. Tyto asymetrie vedou postupné ke vzniku tzv. knee-spine syndromu.

V dutsledku neustalého flekéniho postaveni kolenni kloub pro udrzeni svoji
stability vyzaduje zvySenou silu m. quadriceps femoris. Odrazem kontraktury jsou
1projevy v proximalngji ulozenych segmentech v dolni oblasti zad, kde dochazi
k oplosténi bederni lord6zy, nasledkem ¢ehoz se postupné projevuji bolesti zad, rotacni
lidského téla v piipad€ unilateralni flekéni kontraktury kolenniho kloubu. Vysledkem
bylo, ze se téziste lidského téla lateralné€ vychylovalo vice na stranu s flek¢ni kontrakturou
kolenniho kloubu (Harato et al., 2008).

Dalsi bézn¢ uvadeéné deformity kolenniho kloubu jsou vbocend a vybocend
kolena, tzv. genua valga et vara. U zdravého jedince prochdzi nosnd linie stfedem
kolenniho kloubu, podle které se urcuji patologické odchylky a anomalie. U vboc¢eného
kolene je nosné linie posunuta smérem lateralné, v misté, kde budou kompresni sily
zvySeny. Genu valgum se ve véku od dvou do ¢tyt let povazuje za fyziologické, avsak
kdyz se jiz vosmém roce zivota naméii intermaleolarni vzdalenost vétsi nez

8 cm, povazuje se tento typ postaveni kolen za patologicky.
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V opacném piipadé¢ u vyboceného kolene bude komprese zvySena v oblasti
medialnich kompartmentii kolene. Nosnd linie bude posunuta smérem medialnim
(Samaei et al., 2012; Nelson, Patel, 2022).

V predchazejicich podkapitolach jsme poukazovali na vzajemné propojeni mezi
pateti a distaln¢ uloZzenymi segmenty téla, které se vzajemné po celou dobu ovliviuji,
akdy pfi asymetrii uz jenom jednoho z nich se aktivuji kompenzacni mechanismy
ostatnich segmenttli pro udrZeni stability (Murata et al., 2003).

Bude-li mit patet hyperkyfotické postaveni v hrudni oblasti, bude se to konkrétné
u kolennich kloubli projevovat zvysenym flek¢nim postavenim jako soucasna odpovéd
na retroverzi panve. Bederni lordéza spojend s posunem sagitalni linie ventraln¢ bude
mén¢ prominentni (Yanagisawa et al., 2015).

V opacném ptipade, kdy se bude panev klopit dopfedu a nabude anteverzni
postaveni s prominentni hyperlordézou v bederni oblasti patete, budou kycelni klouby
rotovat do vnitini rotace a kolena se budou snazit tuto dysbalanci korigovat
hyperextenénim a valgdéznim postavenim. U valgoézniho postaveni dochazi ke
kompenzaci zménou uhlu kosti stehenni vici kosti holenni. Kost stehenni provadi

addukeci, kost holenni abdukei (Riviere et al., 2017; Nguyen, Shultz, 2009).

2.10 Vztah skolioza—noha

Etiologie adolescentni idiopatické skolidzy je dodnes neznama, ale dokazeme fict,
ze jeji rozvoj a progrese jsou doprovazeny ruznymi zmeénami v téle, naptiklad
hormonalnimi, neuromuskularnimi, biomechanickymi ¢i také genetickymi. Také zména
chiize méa velky vliv na rozvoj skoliotického zaktiveni, kdy je naSe télo vystaveno
abnormalnimu zatizeni v disledku neadekvatniho postaveni jednotlivych segmentl
patefe a nohy navzajem. Nasledné musi lidské té€lo na tikor udrzeni rovnovahy v prostoru
a vzptimeného drzeni vynalozit mnohem vice energie, coz se pak zaroven odrazi i ve
snizené pohyblivosti panve a kycelnich kloubl, v asymetrickém krokovém cyklu
a v neadekvatnim piisobeni COP mezi ploskou a podloZkou. Noha je soucasti kinetického
fetézce, ktery prostfednictvim panve propojuje dolni koncetinu a patef. Noha se ucastni
podpory drZeni téla v klidovém stoji a rozloZeni plantarni zatéZze béhem chiize (Guan et

al., 2019).

vvvvvv

télesné hmotnosti, je podélnd klenba (arcus pedis longitudinalis). Arcus pedis

longitudinalis (pars medialis) konkavné tvaruje nart na medidlni stran¢ nohy. Toto
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charakteristické tvarovani a postaveni slouzi jako primérni nosnd a tlumici struktura
chodidla. Béhem relativné nizké zatéze a ve stojici fazi vytvaii podélna klenba pro nohu
nejvyssi mechanickou podporu. Zaroven, i kdyZ jsou na nohu vyvijeny velké a rychle se
tvoftici sily, jako napf. v chiizi anebo pti beéhu by bez fyziologicky tvarované klenby tyto
sily s nejvyssi pravdépodobnosti ptekrocily fyziologickou nosnost kosti a kloubd.
U jedinct se skoliézou Ize Casto pozorovat zménu architektury podélné klenby, coz se
pak odrézi v abnormdlnim postaveni nohy a svalové nestabilité s neschopnosti udrzet
stabilitu téla v klidu i béhem pohybu.

Provadél se vyzkum (Zhu et al., 2021), kde se porovnavalo postaveni nohou
u jedinci se skoliotickou kiivkou lehkou, stiedné tézkou a tézkou.

Pacienti byli rozd€leni do tii skupin podle velikosti thlu zakiiveni:

- lehka skolidéza: Cobbuv uhel < 20°,

- stredné t€zka: 20°< Cobbuv thel < 40°,

- te€zka: Cobbiv thel > 40°.

Vysledky prokézaly, ze se u mnoha jedinct se stfedné tézkou a tézkou skoliozou
objevuje pokles podélné klenby nohy. Pacienti s kiivkou patete podle Cobbova thlu nad
40° méli navic 1 vétsi pronaci nohou (Zhu et al., 2021).

Idiopaticka skolioza se ¢asto odviji i od nespravného postaveni nohou. Citovany
Clanek se zabyval problematikou zatizeni rtiznych casti plosek nohy. Konkrétné se
zabyval dvéma typy deformit, a to u nohy s vysokou podélnou klenbou nozni (pes cavus)
a nohy ploché (pes planus). Méfeni se provadélo ve stoji v bipedalnim postaveni po dobu
60 sekund. Opérné plochy nohou byly zaznamenidny na plantarni tlakové desce
a pfeneseny do pocitacového programu, kde se ploska nohy rozdélila na tfi zdkladni ¢asti:
pfednozi, sttedonozi a zdnozi. Nasledné se zkoumalo jejich zatiZzeni béhem stoje.

U pes cavus je typicky zvysend medialni podélna klenba, kteréd snizuje kontaktni
plochu mezi ploskou nohy a podlozkou, a zaroven se centrum tlaku béhem chiize posouva
lateralng, na zevni hranu. U testovanych jedinci byla zaznamendna snizena kontaktni
plocha v oblasti stiedonoZi a na lateralni hrané zanozi, zatimco v oblasti paty a lateralni
hrany piednozi byl tlak zvyseny. Zvednutim medidlni podéiné klenby se thel mezi kostmi
metatarzi a podlozkou zvétsil, nasledkem ¢ehoz miizou byt bolesti v oblasti hlavicek
metatarzti. Dané asymetrické zatizeni miize zpisobovat vétsi obtize v udrzeni télesné

rovnovahy.
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U opacné deformity, pes planus, byl nejvétsi tlak vyvijen v oblasti sttedonoZi, pod
palcem a medialn¢ i lateradln¢ v oblasti zadnozi. Tlak v této oblasti zintenzivni a zhorsi
napinaci sily na plantarni fascii, ¢imZ je noha vystavena vysSimu riziku pietizeni v oblasti
paty. U jedinct se skolidzou se s timto typem abnormalniho postaveni nohy setkavame
Casto v disledkil zvysené laxicity vaziva (Barsotti, 2021).

Na spravném vzajemném postaveni kosti nohou se podili i postaveni kolenniho
kloubu. U hyperextencniho postaveni kolene dochéazi k poklesu os naviculare, coz se
projevuje soucasnou everzi calcaneu, addukci talu, abdukei ptednozi a celkovou pronaci
nohy. Pozorovany vztah mezi hyperextenzi kolene a poklesem navikuldrni kosti

zpusobuje pokles torze tibie (Nguyen, Shultz, 2009).

2.10.1 Rozdil v zatiZeni pravé a levé plosky nohy

Jednou z pficin, které mizou vyznamné pfispét ke vzniku patologické kiivky
patefe, je porucha senzomotorické inervace plosek nohou. Klenby nohy slouzi
k udrzovani spravné vyvazenosti tonu jednotlivych svali DKK, diky ¢emu je Clovek
schopen udrzovat rovnovahu téla jak ve statice, tak v dynamice. RozloZeni télesné
hmotnosti pies plosky nohou jsme schopni snimat a analyzovat pfi postaveni se na
podoskop (Zhu et al., 2021).

V roce 2020 se v rdmci vyzkumu porovnévalo postaveni a zatizeni nohou mezi
skupinou kontrolni a jedinci s idiopatickou skoliézou, kteti byli navic rozdéleni do
mensich skupin podle zavaznosti kiivky (lehka, stfedné t€Zka, té¢zka). U jedinct se stfedné
tézkou a t€zkou skolidzou byl zjistén vétsi pokles podélné klenby nohy se soucasnou vetsi
pronaci. Mezi kontrolni skupinou a skupinou jedinct s lehkou skoliézou nebyly nalezeny
zadné vyrazné rozdily (Nikityuk, Vissarionov, 2021).

Dalsi studie (Catan et al., 2020) se zucastnilo 36 adolescentnich divek, kterym
byla diagnostikovana skolidza se dvéma kiivkami, Th dextrokonvexni
a L sinistrokonvexni, pficemz bederni byla hlavni kiivkou. Zatizeni plosky obou nohou
se porovnavalo s 32 zdravymi jedinci. Uastnice musely stat ve vzpiimeném postavent,
bez bot na podoskopu, divat se po dobu 20 sekund pied sebe, nemluvit a nehybat se.
Podoskop snimal zatizeni pod patou a pod 1. a 5. MTT. Vysledné hodnoty meéteni
prokazaly znacné rozdily v zatizeni pravé a levé nohy ve skupiné se skoliotickym
zaktivenim, jak pod 1. a 5 MTT, tak i pod patou. Ve skupiné zdravych jedinct se vysledky
od sebe vyrazn¢ neodliSovaly. Mezi skoliotiky bylo celkové zatizeni planty vétsi na leveé

noze v porovnani s pravou.
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Soucasné i tlakova sila vyvijend pod patou levé nohy byla vyssi neZ pod patou
pravou. Zatizeni pod 1. a 5. MTT bylo vSak naopak na pravé noze vétsi v porovnani
s levou. Co se tyka zatiZeni pod 1. a 5. MTT, ve srovnani s kontrolni, resp. zdravou
skupinou byla tlakova sila pod 1. MTT mensi nez pod 5. MTT, kde se hodnoty
pohybovaly ve vysSich hodnotéach.

2.11 Nestejna délka koncetin a jeji vliv na skoliozu

Nestejna délka dolnich koncetin se definuje jako urcity anatomicky rozdil mezi
jeji délkou. V celkové populaci postihuje piiblizné 3—15 % osob, pfi¢emz rozdil délky se
pohybuje kolem lcm a u 95 % ptipadd je pricina neznama, idiopaticka (Raczkowski,
Daniszewska, Zolynski, 2010).

Razna délka koncetin zplisobuje mnoho patologickych stavil, které¢ predevsim
snizuji kvalitu zivota. Mezi nejcastéjsi, které tato asymetrie zplisobuje, fadime zeSikmeni
panve v rovin¢ frontdlni, vadné drzeni téla, vychylky béhem chtize, vyhtez disku,
gonartrézu, koxartrozu... (Khamis, Carmeli, 2017; Pinto, 2019).

Déli se na dva typy, strukturdlni a funkcni. Strukturdlni je ddna anatomicky,
rozdilnou délkou naméfenou mezi proximalnim okrajem hlavice femuru a distdlnim
okrajem tibie. U tohoto typu se mize jednat bud’ o zmény vznikajici na zaklad¢ urcité
vyvojové abnormality, anebo o zmény ziskané, jako jsou trauma, fraktury
apod. U funk¢nich typt zmény délky je nejcastéjsi pricinou urcitd mechanickd zména
dolnich koncetin (svalova slabost, kontraktury apod.). Rozdilna délka DKK mitize byt
pti¢inou vzniku bedernich, kycelnich, kolennich a hlezennich bolesti, s moznosti rizika
vzniku skolidézy (Buyukaslan et al., 2022).

Strukturdlni 1 funkéni zmény délky koncetin izce souvisi se Sikmym postavenim
panve (pelvic obliquity). Nasledkem zmény strukturédlni je PO ve frontalni roviné, coz
progreduje ke vzniku skolidzy v oblasti bederni patefe, s dominanci konvexity nad kratsi
dolni konc¢etinu. Na zmény funkcéni ma kromé idiopatické skolidzy téz vliv rotace trupu
a panve (Sekiya et al., 2018; Sakai et al., 2022).

Ttidimenzionalni zakfiveni patete u skolioz mélo vétsi vliv na funkéni nesoulad
v délce koncletin, zatimco strukturdlné je zanedbatelny. Funkéni asymetrie vede
k zakfiveni v lumbdlni oblasti patefe a k PO v roviné frontalni zaroven. Na zakiiveni

v Th-oblasti nema nestejna délka koncetin témét zadny vliv (Sakai et al., 2022).
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2.12 Chiize u idiopatické skoliozy

Bipedalni chtze je kazdodenné vyuZivanym dynamickym pohybem clovéka.
Prvni hnaci pohyb pro iniciaci chlize vykonavaji dolni koncetiny, které vSak pro
dostatecné udrZeni rovnovahy celého téla vyzaduji 1 spolupréci trupu, jehoZz interakce
s pohyby koncetin zarucuje G€¢innou lokomoci. Kromé vzajemné spoluprace musi dojit
také ke spravné aktivaci svalll trupu a dolnich koncetin. Aktivace zajisti spravnou
mobilitu jednotlivych segmentli a udrzeni stability trupu béhem kazdého kroku.
Nejdulezitéjsi roli pro udrzeni rovnovéahy téla v prubéhu chiize hraje koordinace pohybu
trupu a panve. Na zéklad¢ kontrarotace trupu a panve se minimalizuje moment hybnosti
trupu’ Zminéné udrzeni trupové rovnovahy, mobility patefe a efektivni bipedalni
lokomoce muize byt ovlivnéno urcitou patologii patere, napt. idiopatickou skolidézou.
a dochazi tak k asymetrickému pohybu trupu ze strany na stranu. Rovnéz maji v disledku
asymetrické rotace trupu v transverzalni roving, snizeného rozsahu pohybu a naruseného
somatosenzorického systému potize s vyvazenim dynamické rovnovahy (Park et al.
2016).

V réamci testovani se zkoumal vliv zakfiveni patefe na bipedalni chiizi
u skoliotickych jedinct, u kterych se vysledné hodnoty porovnavaly s vysledky
namétenymi u skupiny zdravych jedinct. Rozdily v latero-laterdlnim pohybu téla nebyly
mezi skupinami vyrazné. U skoliotiki se objevily zmény v délce krokii. Doslo k patrnému
zkréceni.

Pohyby péanve byly ve frontdlni rovin€ vyrazné snizené, spole¢né s pohyby
kycelniho kloubu ve frontdlni a soucasné v transverzalni roviné. V piipad¢é kolenniho
kloubu se flexe redukovala u viech skoliotikt. Uhlova rychlost hlezennich kloubti a kolen
v porovnani se skupinou zdravych jedinci méla niz$i hodnoty. Kromé pohybt
jednotlivych segmentli v riznych rovinach téla se zjistovala i aktivita svall, konkrétné
m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. gluteus medius a m. semitendinosus, ktera
byla, na rozdil od zdravych jedinct, vyrazné bilateralné zvysena v pribéhu kazdého kroku
(Mahaudens et al., 2009). ZvySena a prodlouzena aktivita téchto svall je vysledkem
kompenzac¢niho mechanismu pro udrzeni jak stability patete, tak i vyvazenost panevniho

postaveni (Mahaudens, Thonnard, Detrembleur, 2005).

5 Moment hybnosti: popisuje dynamicky rotaéni pohyb télesa, vzhledem k transverzélni ose je nulovy.
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Dalsi zmény v chiizi se projevuji v rychlosti jejiho provedeni. Zpomalena rychlost
chiize je odrazem vyrazné zkracené délky kroku, jejiz pti¢inou je asymetrické postaveni
panve u skoliotickych kiivek. Dal§imi diivody zpomalené chlize miiZzou byt i sniZena
stabilita, zvySené energetické naroky na vykon ur¢itého pohybu a také snizena efektivita
krokového cyklu (Haber, Sacco, 2015).

V dal$im vyzkumu se zabyvali kinematikou trupu béhem chiize u dvou zékladnich
typi skoliotického zaktiveni, hrudni dextrokonvexni (sk. 1) a lumbdlni sinistrokonvexni
(sk. 2). Méfeni se provadéla ve vSech tfech rovinach téla. Ve frontalni roving se ve skupiné
1 trupova vychylka z osy neobjevila, na rozdil od skup. 2, kde trup inklinoval vice na
stranu konvexity. Tim, Ze je bederni patef flexibilnéj$i v porovnani s hrudni pateti, se
zvysuje moznost jakékoliv asymetrie. Asymetrie v roviné frontalni bude kompenzovana
zvySenim lumbalni kiivky. Rotace trupu se v skupin€ 2 ani ve stoji, ani bchem chtize
nemenila, trup si zachoval svoji neutralni pozici. Opacny ptipad nastal ve skupiné 1, kde
rotace trupu smeéfovala konkdvné, a to jak ve stoji, tak i v chizi. V postaveni trupu
v rovin¢ sagitalni nebyly ani v jedné ze skupin zmény vyrazné, pouze béhem chize byl

u skoliotikil drzen trup v mirném piedklonu (Nishida et al., 2017).

2.12.1 Porovnani momentu abdukce kycelniho a kolenniho kloubu (hip and knee

abductor moment) u zdravych a skoliotickych jedinci

Jak jsme si jiz na zaklad¢ vicero studii potvrdili, k riziku vzniku a k progresi
idiopatické skolidzy mohou vést rizné kinematické zmény na pateti a DKK, objevujici
se béhem chtize. Pravé proto se vyzkum z roku 2021 zabyval porovnavanim konkrétné
ky¢elniho a kolenniho abdukéniho momentu (hip® and knee abductor moment’) u jedinct
zdravych a s idiopatickou skoliézou v chiizi, kdy cilem bylo 1épe analyzovat pficinu
vzniku skoliézy.

Testovani se zucastnilo 44 chlapct ze stfedni Skoly. Poloviné z nich
diagnostikovali pravostrannou bederni skoliozu. VSichni méli dominantni pravou DK.

Rozdily v hip abduction momentu mezi dominantni a nedominantni dolni

koncetinou ve skuping zdravych jedincii nebyly vyrazné.

¢ Hip abductor moment arm: linie za¢inajici ve stfedu hlavice femuru, ktera svird s linii ptisobeni
abduktort 90°.

v

a lateralnich sil reakénich sil pti doskoku.
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Ve skupiné skoliotikii se hip abduction moment lisil podle konvexity kiivky
patete. Na stran¢ konkavity, resp. na strané s nedominantni dolni konéetinou se abduk¢ni
moment vyrazn€ zvysil v porovnani se stranou konvexni. Vzniklé zmeény maji souvislost
se zvySenou svalovou aktivitou paraspinalnich svalii na stran¢ konvexity soucasné
s hyperaktivitou m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae na strané konkavity. Proto
dané zmény abduk¢éniho momentu nastavaji.

V ptipad¢ knee abduction momentu nebyly ani ve skupiné zdravych jedinct, ani
ve skupiné s idiopatickou skoliézou naméfeny vyrazné rozdily mezi dominantni
anedominantni dolni koncetinou. Jediny rozdil identifikovaly ve srovnani mezi
skupinami navzajem, kdy byl knee abduction moment vyrazné vyssi ve skupiné lidi se
skoli6zou jak na pravé, tak na levé dolni koncetin€. Tyto mélo vyrazné rozdily mezi
koncetinami se pfipisuji kompenza¢nim mechanismim na panvi, které zmiriiuji dopad
vzniklé asymetrie patefe na kolenni klouby. Na zaklad¢ vyslednych méteni predpokladaji,
ze u lidi trpicich idiopatickou skoliézou mize byt pohyb kycelnich a kolennich kloubti

bchem chlize ve frontdlni roviné negativné ovlivnén (Hatem et al., 2021).
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3 HYPOTEZA

Organismus ¢lovéka ma za ukol kazdy den odolavat piisobeni vnéjsich sil s cilem
udrzovat lidské t€lo ve vzptimeném, zcela vertikalnim postaveni, které vyrazné¢ ovlivituje
télo jak ve statice, tak 1 v lokomoci. Drzeni téla v sagitdlni ose neni ddno jenom
zakfivenim patefe a jejim postavenim vii€i panvi. Vyraznég je ovliviiovano pozici, tvarem
a také funkci vzdalengjsich segmentl téla. Konkrétné se prace zabyva panvi, kycelnimi,
kolennimi, hlezennimi klouby a ploskami nohou. S patefi tvoii navzdjem jeden velky,
spole¢ny funkéni celek. Proto se odchylky v jakékoli roving téla projevi urcitou asymetrii
1 na panvi a DKK.

Pro dosaZeni adekvatniho a zaroven stabilniho drZeni té€la béhem stoje 1 bipedalni
lokomoce se musi jednotlivé sily a jeji momenty plisobici na télo dostat do rovnovahy.

Klicové je v tomto piipad¢ centrované postaveni jednotlivych segmentt.

Bakalarska prace se zabyva vztahem idiopatické skolidzy k postaveni panve,
DKK a plosek nohou. Idiopaticka skoli6za ptedstavuje tfidimenzionalni deformitu patefte,
ktera svédci o urcité patologii. Zaktiveni mize nabyvat riiznych smérd, forem i velikosti,
v souvislosti s tim nasledné progreduje a vede k naruSeni celkového fyziologického
drzeni téla jedince. Aby béhem kazdodennich aktivit byl ¢lovek schopen tuto vzniklou
asymetrii udrZovat, musi byt zapojeny kompenzacni mechanismy.

Analyzou studii byl zjistén pribéh kompenzace zapojeni jednotlivych segmentt,
které jsou propojeny s pateii (v naSem piipadé konkrétn€ od panve smérem distalné), jako
reakce na zménu zakiiveni patefe. Ve vétSin€ ptipadii se jako nejcastéjsi kompenzacni
mechanismus uvadi zménéné postaveni panve.

Na zaklad¢ prozkoumanych vyzkumu byla prakticka ¢ast price zaméfena na
konkrétni, pfedem stanovené asymetrie, které jsou u skoliotickych zakiiveni pateie
vyrazné a odliSuji se jimi od zdravych jedincl. Vysledky vySetienych pacientl byly
nasledné porovnany s vysledky ze studii a zjiStovalo se, zda se nase a jejich parametry

vzajemné shoduji.

38



Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

4 CIL

Hlavnim cilem préce bylo zjistit, jak se budou konkrétni segmenty téla, a to pateft,
panev a DKK, u pacientt s idiopatickou skoliézou vzajemné ovliviiovat ve vertikalnim
postaveni téla. V zaveru prace byly naméfené parametry a vysledné hodnoty porovnany
mezi pacienty navzajem a nasledné s vysledky, které byly prokazany jinymi studiemi.

Prace se zaméfila na dvé zékladni vyzkumné otazky:

1. Jaké bude zatizeni plosek nohou pfi testovani na podoskopu (physiosensing)
béhem statické, posturalni a dynamické analyzy?

2. Jaka kompenzace nastane v jednotlivych segmentech téla pro udrzeni
posturélni stability v prostoru u jedinct s idiopatickou skoliézou pii pohledu
zezadu, zeptedu a z boku?

U idiopatickych skoliéz se miZeme setkat se zvySenou kloubni pohyblivosti

a zvysenou volnosti vaziva, na zaklad¢ ¢ehoz bylo predpokladano, ze mizou mit vyssi
riziko poklesu podélné klenby nohy (pars medialis). V ndvaznosti na to bude dochazet
k valgozité hlezenniho kloubu. Soucasné se predpoklada, ze tézisté téla u idiopatickych
skoli6z bude mit tendenci se presouvat smérem dozadu, na paty, cemuz by mohla
odpovidat vétsi tlakova sila v jeji oblasti naméfend na podoskopu.

Ptredpokladany zavér druhé vyzkumné otdzky je, ze bude muset u pacientil
dochézet k dostatecnym kompenza¢nim mechanismiim v okolnich segmentech pro

vyrovnani stability t¢la v prostoru, ktera byla idiopatickou skoli6zou narusena. Tim, ze je

Wv v

A%

ze se pacienti v disledku jiz zminéné vétsi volnosti vaziva budou snazit tuto volnost
zafixovat pres urCité uzamceni v kloubech, napi. vice hyperextendovat kolena, vice

napinat paravertebralni svaly apod.
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5 METODIKA PRACE

VySetteni a méteni se zicastnilo Sest jedinct zenského pohlavi ve véku 20-21 let,
kterym byla diagnostikovana skolioza. Nejdiive byly pacientim odebrany anamnestické
udaje, po kterych néasledovalo vySetteni aspekci. Nasledovaly vySetfeni a analyza stoje
a krokového cyklu na podoskopu (physiosensing). Pacienti podepsali informovany
souhlas, diky kterému byly zpracovany jejich osobni tidaje a zvefejnény fotografie

v rdmci této bakalarské prace.

5.1 Anamnéza

Vysetfeni bylo zahajeno odebranim anamnestickych udaji: osobni, rodinng,
pracovni a také sportovni. Nasledovala dulezitd ¢ast anamnézy, kterou bylo nynéjsi
onemocnéni. Byly shromazd’ovany informace tykajici se diagnostikované idiopatické
skoliozy.

V ramci toho nds zajimal i subjektivni stav pacienta.

5.2 Aspekce

V dalsi c¢asti vySetfeni byla pozornost zaméfena na pacientovo drZeni téla
a postaveni jednotlivych segmenti navzijem. Aspekce probihala ve spodnim pradle
pohledem zepiedu, z boku a zezadu se zaméfenim na patet, panev, dolni koncetiny
a plosky nohou. U pacienti byl proveden také Adamsiiv test, kdy se pacient predklonil
ana zdklad€ rotujicich se t€l obratlli na stranu konvexity, které tlaci zebra dorzalnim
smérem, byl lokalizovan gibbus. V ptedklonu byl pomoci aplikace Protractor thlomérem
zm&fen uhel zeSikmeni v oblasti nejvétsi prominence kiivky patefe. Od nékterych
pacientli byly ziskany hodnoty kfivky patefe méfené podle Cobbova uthlu na RTG-

snimcich. Pacienti byli zdokumentovani z jednotlivych uhlu fotograficky.

5.3 VySetieni na podoskopu (physiosensing)

V zavére¢né fazi vySetfeni byl pacient pozddan, aby se bez bot postavil na
podoskop (physiosensing), na kterém bylo sniméano zatizeni plosky nohou. Méfeni se
skladalo ze tfi Casti: statické, posturdlni a dynamické analyzy. Horni koncetiny pacienta
visely voln¢ podél téla, pohled sméfoval dopiedu s otevienyma oCima. Pii statické

iposturalni analyze byl vychozi pozici bipedalni stoj, béhem kterého pacient
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nevykonaval Zzadny pohyb. Analyza statickd byla nasniména jednorazové, kdy byla
jednim snimkem zachycena mira zatizeni pravé a levé plosky a nésledné zhodnoceno,
v které Casti nohy je zatizeni nejvice vyrazné. Na rozdil od statické analyzy byla
posturalni analyza snimand po dobu 30 sekund. Béhem tohoto typu vysetfeni bylo
zjiStovano rozlozeni vahy téla a soucasné 1 predispozice k pronacnimu ¢i supina¢nimu
postaveni plosek. Pti analyze dynamické se snimala faze kroku pravé i levé dolni
koncetiny od pocatecniho kontaktu paty s podlozkou az po piedSvihovou fazi. Snimkem
byl zachycen doslap chodidla a jeho postupné odvijeni od podlozky. Bylo sledovano také
pronacni a supinac¢ni postaveni nohy béhem vykonavaného kroku a také jak velkou silou

pacient doslapoval na patu.

Obrazek 1. Podoskop physiosensing

(zdroj wikimedia)
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6 KAZUISTIKY

6.1 Kazuistika ¢. 1

ZAKLADNI{ UDAJE
Jméno: S. J.
Vek: 21 let
Vyska a vaha: 172 cm, 62 kg
Typ skolidzy: esovité zakiivend patef s hlavni dextrokonvexni kiivkou v Th-
oblasti a s kompenza¢ni sinistrokonvexni kiivkou v L-oblasti
Velikost kiivky patete:
29° Cobbova thlu s vrcholem v Th8-Th9,
15° Cobbova thlu s vrcholem v L2-L3.
ANAMNEZA

RA: babicka (z matciny strany) méla lehkou skolidozu a ankylézu cervikalnich
obratld,

OA: narozena v terminu, s normalni porodni vahou, do 1,5 roku nerovhomérny
psychomotoricky vyvoj, valgozita hlezennich kloubi,

SPA: studuje 1. ro¢nik mediciny na lé¢kaiské fakulté v Praze, Zije s rodici,

Sport.A: v minulosti zavodné cyklistika, dnes uz jenom rekreacné vzhledem ke
studiu,

NO: pacientka vySetfovana v souvislosti s idiopatickou skolidozou s typem
zakiiveni do S, s hlavni dextrokonvexni Th-kfivkou, s kompenza¢ni sinistrokonvexni L-
kiivkou. Od 18 let permanentni bolesti v oblasti Th patefe, stfidavé se zhorSujici
a zlepSujici. Indikovéana k noSeni korzetu ve véku deviti let, noSeni jenom v noci az do
18 let.

ASPEKCE

Zezadu: dextrokonvexni hrudni a sinistrokonvexni lumbalni skoliéza ,,S*,
asymetrické thorakolumbalni trojuhelniky, crista iliaca vpravo vys, pokles medialni
podélné klenby nohy bilaterdlné (vice vpravo), ve frontdlni roviné laterdlni posun
doprava.

Z boku: mirna anteverze panve, soucasn¢ mirn¢ zvySena extenze v kolennich

kloubech.
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Zepiedu: asymetrické thorakolumbalni trojtihelniky, SIAS vpravo vys, valgozita
kolennich kloubti, pokles medialni klenby nohy, lateralizace téla doprava ve frontalni

roviné.

Obrazek 2. Aspekéni vysetieni zezadu, zeptedu, z boku pac. €. 1

Zdroj: vlastni zpracovani
PODOSKOP

Statickd analyza: zatizeni pravé nohy se v porovnani s levou odlisuje o 1,5 kg.

Podle obloukového indexu (arch index) medidlni podélné klenby je podoskopem

hodnocena jako vysoka klenba.

Tabulka 1. Staticka analyza pac. €. 1 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  BodyWeight  Weight  Arch Index
) (glem)  (glom) (%) (kg) (*e)

182-High
let 106 6M3 259 49 w3

196 -High
Rgt 105  5%61 3018 51 o

Total| 211 604.3 2038
Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 3. Plantogram statické analyzy pac. €. 1 (physiosensing)

Posturalni analyza: vétsi t€lesné zatizeni na levé noze, rozdil 1,2 kg oproti pravé.

Zdroj: Physiosensing

Podle obloukového indexu (arch index) medialni podéIné klenby je v ptipad¢ podoskopu
hodnocena jako plocha klenba. Pohyb COP na levé noze vice anterioposteriorné, na pravé

vice mediolateralné.

Tabulka 2. Posturalni analyza pac. ¢. 1 (physiosensing)

Max, Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight ~ Weight  Arch Index
(cm)  (gem)  (glom) (%) (kg) %)
27.5-Flat
Left| 147 4859 214.7 509 36 arth
27.3-Flat
Right| 144 490 2114 491 104 arth

Total| 291 490 2131

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 4. Plantogram posturalni analyzy pac. ¢. 1 (physiosensing)

S

i

P —

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 5. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 1 (physiosensing)

8

LI L R S B B B T 7 T T
2 0 2 3 0 5

Anteroposterior (cm)
Anteroposterior (cm)

Mediolateral (crn) ) Mediolatveral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamicka analyza: pii vySetieni krokového cyklu na podoskopu vykonavala
leva ploska doslap vice v prona¢nim postaveni v porovnani s pravou nohou. Na pravé
bylo rozlozeni sil zobrazenych na podoskopu v normé¢. Tlak vyvijeny na podoskop se
mezi pravou a levou nohou vyrazng 1iSil. Vidime, Ze vyS$$i hodnoty maximalniho tlaku

byly naméfeny na levé noze.

Tabulka 3: Dynamicka analyza pac. €. 1 (physiosensing)

Area Max. Pressure  Avg. Pressure CPEl

(o) (gfem?) (g/em) ()
Left 144 15333 4306 1.56 - Pronated
Right 150 1089.7 433 18.67 - Normal

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 6. Plantogram dynamické analyzy pac. €. 1 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Vystup vySetieni: pacientka diagnostikovana pro ,,esovité* zakiivenou skoliozu

s hlavni dextrokonvexni Th- a kompenzaéni sinistrokonvexni L-kiivkou. Na zakladé
aspekcniho vySetfeni byla zjiSténa lateralizace téla doprava s poklesem panve dolli na
levé strané. DalSi asymetrie byla zaznamenéana u hlezennich kloubti, kde byly oba ve

valgdznim postaveni a medidlni klenba nohy padala dovnitf. Na podoskopu bylo vidét
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zvySené pusobeni vertikalné plisobicich sil na levé noze s prevahou na medialni hrané

plosky. Béhem dynamické i posturdlni analyzy bylo vidét pohyb COP vice v AP-sméru,

W v w

6.2 Kazuistika ¢. 2

ZAKLADNI UDAJE
Jméno: T. S.
Vek: 21 let
Vyska a vaha: 178 cm, 70 kg
Typ skolidzy: sinistrokonvexni v oblasti ThL patete
Velikost kiivky pétete: 22° Cobbova thlu s vrcholem v Th12-12
ANAMNEZA
RA: matce diagnostikovana skolioza (Th4-Th9 dextrokonvexni, Th9-L4

sinistrokonvexni),

OA: pravacka, juvenilni skolidza, v r. 2012 fr. eminentia intercondylaris tibiae, fr.
ruky (bliZze nedefinovand),

SPA: studentka fyzioterapie na Iékarské fakulté v Praze, trenérka aerobiku,

SportA: sportuje 2-3x tydné (aerobik, télocvik ve Skole, jizda na kole, vysoce
intenzivni trénink apod.),

NO: pacientka vySetfovana pro idiopatickou skolidzu v oblasti ThL patefe se
sinistrokonvexnim zakfivenim. Indikace k noSeni korzetu nebyla potiebné. Na posledni
kontrole u fyzioterapeuta nadale doporucena pravidelna pohybové aktivita. Ptilezitostné
se objevuje tupa bolest v m. trapezius vlevo (napf. pii vareni, kdy méd HKK dlouze pted
sebou). Obcas bolesti mezi lopatkami u cviceni.

ASPEKCE

Zezadu: elevace levého ramene, asymetrie thorakolumbalnich trojihelniki, panev
poklesla vice vlevo, valgozita hlezenniho kloubu (vice vlevo).

Z boku: panev mirné v anteverzi, coZ se odraZzi i na vétsi hyperextenzi kolenniho
kloubu vlevo (rozpoznatelné¢ béhem aspekcniho vysetfeni v ambulanci, na obrazku hiife
podoskopu).

Zepiedu: SIAS vpravo vice kranialng, lehka lateralizace téla doleva.
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Obrazek 7. Aspekeni vySetieni zezadu, zepiedu, z boku pac. €. 1

¥ v

Zdroj: vlastni zpracovani
PODOSKOP

Statickd analyza: jak bylo popsano vySe v aspekénim vySetfeni z boku, vidime

zvySené pisobeni COP v oblasti paty. Celkové rozlozeni vahy téla je nerovnomérné, vyssi
zatizeni je pod pravou ploskou nohy, a to konkrétn€ na jeji lateralni hrané. Na zakladé
popsané vyssi valgozity hlezenniho kloubu vlevo pozorujeme mensi zatizeni lateralni

hrany plosky na levé noze oproti prave.

Tabulka 4. Staticka analyza pac. €. 2 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  BodyWeight ~ Weight  Arch Index

fom)  fgom)  (gom) (%) (k) (%)

212-
et 845 me 8BS
Rg| 7 ER4 W9 R 34 m-;f;';iﬂh

Total| 270 6145 29.2

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 8. Plantogram statické analyzy pac. €. 2 (physiosensing)

PO E

Zdroj: Physiosensing

Posturdlni analyza: zvySené zatiZzeni pod pravou ploskou se shoduje s analyzou

statickou. Opét vidime vétsi COP v oblasti paty. Béhem vySetteni jsme vidé€li postupné
snizovani medialni klenby nohy, ¢emuZz odpovida i vysledek podoskopu (flat arch), ktery
naznacuje sklon k plochonozZi. RozloZeni vahy téla vice na pravou nohu souhlasi
1 s vét§im mediolaterdlnim rozloZzenim COP. Oproti tomu na levé strané osciluje noha

vice v anterioposteriornim sméru.

Tabulka 5. Posturalni analyza pac. €. 2 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  BodyWelght  Welght  Arch Index

fem)  (gem)  (gemd) (4] lkg) ()

Left| 146 6264 M7 187 U 204-Flat
arch
3.6-Flat

Right| 151 5975 2318 5.3 34 ol

Total| 297 6264 2.1

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 9. Plantogram posturalni analyzy pac. ¢. 2 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 10. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 2 (physiosensing)

Anteroposterior (cm)
]
—
Anteroposterior (crn)
1

-1 0 1 2 -2 -1 0 1
Mediolateral (cm) Mediolateral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamickd analyza: krokovy cyklus na pravé noze je veden vice pies lateralni

hranu plosky, coz znamend, ze doslap 1 odval nohy je veden vice ptes supinaci. Ve fazi
pocateCniho kontaktu levé plosky s podoskopem byla naméfena vyraznd pocatecni

tlakova sila pod patou.

Tabulka 6. Dynamicka analyza pac. €. 2 (physiosensing)

Area Max. Pressure  Avg. Pressure CPEl
(cn) (glem’) (g/em) %)
299-
Left 158 10994 443 Supinaled
292-
Right 187 10994 4458 Supinated

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 11. Plantogram dynamické analyzy pac. €. 2 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Vystup vySetfeni: aspekéné byly nejvyraznéjsSi zmény na panvi, ktera se

zeSikmovala kaudalnim smérem vlevo, a v oblasti thorakolumbalnich trojahelniki, které
byly asymetrické, vétsi vlevo. Méfenim na podoskopu byl zaznamenan posun
COP dorzélnim smérem a zvySené pisobeni vertikalnich sil pod patami. Pravéa ploska

nohy se opirala vice o laterdlni hranu. Sila pisobici na lateralni hran¢ levé plosky byla
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v porovndni s pravou mensi, ¢emuZz odpovidd nadmi aspekéné zjiStény vétsi pokles

medialni klenby nohy.

6.3 Kazuistika ¢. 3

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: Z. A.

VeEk: 22 let

Vyska a vaha: 168 cm, 74 kg

Typ skolidzy: dextrokonvexni v oblasti hrudni patete

Velikost kiivky patefe (méfeno pomoci tthloméru Protractor): 12° s vrcholem
Th7-Th8
ANAMNEZA

RA: matka ma diagnostikovanu skoliézu, v noci nosila i korzet, rozdil
v kraniokauddlnim postaveni lopatek ma piiblizné o 3-5 cm, bratr a matka maji
hypermobilitu,

OA: v 16-17 letech zjisténa skolidza, interné zdrava, hypermobilita,

SPA: studentka fyzioterapie na Iékaiské fakulté v Praze, Zije s rodici,

SportA: v minulosti zd&vodné biatlon, balet a klasické tance, momentaln¢ rekreacni
sportovani, hlavné beh na lyZich a béh,

NO: pacientka s dextrokonvexni skoliézou v dolni oblasti Th patefe. Posledni rok
recidivujici blokddy mezi lopatkami a pocit blokovani pravého ramene. V obdobi
zavodniho sportovani spi§ lumbalgie, momentaln¢ udava bolesti v oblasti pravé lopatky.

Pti del§im sezeni (napf. pii uceni) se objevuji bolesti v bedrech a v oblasti kréni
patete.

Pohybem bolesti odeznivaji.

ASPEKCE

Zezadu: elevace pravého ramene, dolni thly lopatek v nestejné horizontalni linii
s prominenci oboustranng, asymetrie thorakolumbalnich trojuhelnikti (vétsi vlevo),
pokles panve vpravo, valgozita hlezennich kloubt.

Z boku: anteverze panve, zvyraznéna lordéza v oblasti Th/L a L patete, pfi
vySetfeni v ambulanci hyperextenze kolen (na obrazku méné viditeln¢).

Zeptedu: asymetrie thorakolumbalnich trojuhelnika, lehka valgozita kolen.
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Obrazek 12. Aspekéni vySetieni zezadu, zeptedu, z boku pac. €. 3

Zdroj: vlastni zpracovani
PODOSKOP

Statickd analyza: COP je bilateralné nejvice situovano na patach. Dextrokonvexni

Vvt

Nasleduje vétsi pokles medialni hrany plosky na pravé noze, kterému odpovida zvyseny

sklon k ,,flat arch* na podoskopu.

Tabulka 7. Staticka analyza pac. €. 3 (physiosensing)

Max, Avg.
Area  Pressure  Pressure  Body Weight  Weight  Arch Index
om)  (gem)  fgem) (4 (kg) ()

23-
Left| 117 568.6 2419 8 283 Norrial ich
266 - Flat
Right| 111 9957 2318 4 251 ach

Total| 228 968.6 a7

Zdroj: Physiosensing

51



Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

Obrazek 13. Plantogram statické analyzy pac. €. 3 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

WV v

nachazelo vice na levé noze. Na rozdil od poklesu medidlni klenby pravé nohy béhem
analyzy statické doslo u posturalni analyzy k supinaci. COP je nadale nejvétsi pod patami.

Na obrazku €. 14 pozorujeme oscilace s pfevahou v AP-sméru.

Tabulka 8. Posturalni analyza pac. ¢. 3 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight  Weight  Arch Index
(cm) — (glem)  (glm)  (4) (kg) (%)
27.7 - Flat
Left, 126 592.5 2306 538 241 ath
21-
Right| 115 5948 2169 46.2 43 Normal arch

Total| 241 5948 2241

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 14. Plantogram posturalni analyzy pac. €. 3 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 15. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 3 (physiosensing)

Anteroposterior (cm)
|

Anteroposterior (cm)
1

e LA B e ey e e e B NI e e o o
-1 0 1 2 -2 -1 0 1
Mediolateral {cm) Mediolateral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamickd analyza: na dynamické analyze vidime vyrazny doslap na patu, vice

na levé noze. Leva noha je ve fazi ,,midstance a v nasledném odlepovani paty vedena

ptes lateralni hranu. Na pravé noze je koncové odvaleni nohy vice pies palec.

Tabulka 9. Dynamicka analyza pac. €. 3 (physiosensing)

Area Max. Pressure v, Pressure CPE

(o) (o) (e (4
lefl| 132 §31.5 4081 16.55-Norma

Right 138 9049 B3 A715-Nomal

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 16. Plantogram dynamické analyzy pac. €. 3 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Vystup vySetfeni: pacientka s vyraznym anteverznim postavenim panve

a hyperlord6zou v oblasti Th/L a L patefe. Anteverzni postaveni panve kompenzovano

hyperextenzi kolen. T€zisté€ téla orientovano vice smeérem dorzalng, na paty.
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6.4 Kazuistika ¢. 4

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: H. M.

Vék: 20 let

Vyska a vadha: 174 cm, 74 kg

Typ skolidzy: dextrokonvexni skolidza ve spodni oblasti Th patete

Velikost kfivky patefe (méfeno pomoci uhloméru Protractor): 11° s vrcholem
Th9-Thll

ANAMNEZA

RA: otec ma skolidzu, ploché nohy a vr. 2022 operace kolene, otec z otcovy strany
operace kolen bilateraln€, matka z otcovy strany po TEP ky¢elniho kloubu,

OA: v détstvi diagnostikovana skolidéza a pes planus, do dnesni doby noSeni
ortopedickych vlozek do bot, 5/2021 operace akutni apendicitidy,

SPA: studentka fyzioterapie na lékaiské fakult¢ v Praze, Zije s rodi¢i, narazové
brigady na recepci, na détskych taborech, vedouci cvicebnich jednotek v Sokole,

SportA: celé détstvi cvicila v Sokole, Ctyfi roky hréla rekreacné plazovy volejbal,
momentalné nesportuje, nevykonava urcity sport pravideln€, obcas beh, posilovani ¢i
volejbal,

NO: pacientka s dextrokonvexni hrudni skoliézou. Aktudlné udavané bolesti
v oblasti kréni patete, hlavné pii pohybu do lateroflexe a pti flexi. Bolesti navic mezi
lopatkami. Pti vykonu urcitych ¢innosti pocit'uje bolesti v pravém kycelnim kloubu, které
si pacientka zmiriiuje ,.kiupnutim®. Z divodu zminénych bolesti ji ¢ekad za dva tydny
navstéva u fyzioterapeuta.
ASPEKCE

Zezadu: lehké elevace levého ramene, thorakolumbalni trojiihelniky symetrické,
pokles panve vpravo, vyrazna valgozita hlezennich kloubt, zvySenéd lord6za v oblasti
Th/L a L patere.

Z boku: panev klopena do anteverze, hyperlordéza v Th/L a L patefi, pro
kompenzaci anteverzniho postaveni panve stoj se zvySenou extenzi v kolennich kloubech.

Zeptedu: prava a leva STIAS v nestejné linii, viditelny rozdil v délce DKK, LDK se
jevi jako kratsi (pacientce vSak nestejna délka koncetin nebyla naméfena), pacientka se
béhem statického vySetfeni ptfi pohledu zepiedu snazila propad medidlni klenby nohy

kompenzovat vnéjsi rotaci kolen.
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Obrazek 17. Aspekéni vySetieni zezadu, zeptedu, z boku pac. €. 4
: \

Zdroj: vlastni zpracovani

PODOSKOP

Staticka analyza: celkové rozlozeni vahy téla na piednozi a zdnozi je ptiblizné

rovnomérné. Aspekci jsme identifikovali pokles medialni klenby nohy, tj. plochou nohu,
kterou jsme si ovétili na podoskopu. Pozorujeme i mensi oporu o 1. a 5. MTT, vétsi tlak

vyvijeny pod hlavickami MTT a na patéch.

Tabulka 10. Statickd analyza pac. €. 4 (physiosensing)

Max, Avg.
Area Pressure  Pressure  BodyWelght ~ Weight  Arch Index

fem)  (gom)  fgom) () (k) ()

31.9-Flat

Left| 145 459.7 2486 49 36 ach
304 - Flat

Right 163 43956 2331 b1 38 ath

Total| 308 4597 404

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 18: Plantogram statické analyzy pac. €. 4 (physiosensing)
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Zdroj: Physiosensing

Posturdlni analyza: stejné jako ve statické analyze, i1 v analyze posturdlni je

zatizeni pod 1. a 5. MTT malé. Opét naméren pokles medialni klenby nohou. Pohyby

v ramci opérnych ploch oscilovaly na obou nohou pfedevs§im v AP-sméru.

Tabulka 11. Posturéalni analyza pac. ¢. 4 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure BodyWeight ~ Weight  Arch Index
om)  (gom)  (gom) (%) (kg ()
31.9-Flat
Left| 168 3 2245 o i ach

34.3 - Flat
Right| 171 474 122 49 363 arch

Total| 339 4413 2183
Zdroj: Physiosensing
Obrazek 19. Plantogram posturalni analyzy pac. €. 4 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 20. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 4 (physiosensing)

Anteroposterior (cm)
L L | L 1
Anteroposterior (cm)
1

e s s — | I — — 1 R e — | B — — 1

Mediolateral (cm) Mediolateral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamické analyza: v krokové fazi vertikalné ptisobici sila postupné zatéZovala

levou plosku nohy od paty ptes laterdlni hranu az na ptednozi. Na pravé noze byl krok
pfes lateralni hranu malo rozvijen. V dynamice jsou jiz vidét urc¢itd opora a odval nohy

o prsty, avSak ne vyrazny.

Tabulka 12. Dynamické analyza pac. €. 4 (physiosensing)

Area Max, Pressure  Avg. Pressure CPE
(en) (g (yem) (i)
2286-
Left 7 Ui 4134 Suginaled
0.3-
Right 76 g616 4205 Suinad

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 21. Plantogram dynamické analyzy pac. €. 4 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Vystup vySetteni: u pacientky s dextrokonvexni hrudni skoli6zou je nejvyrazné;jsi

asymetrie panve. Panev je v anteverznim postaveni se souc¢asnou hyperlord6zou patete
v oblasti Th/L a L. Pacientka ma zaroven od détstvi ploché nohy, které mohly vést

k Sikmému postaveni panve a nésledné 1 k asymetrickému zaktiveni patefe. Na
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podoskopu byla opora o prsty mald, nejvice byla pod patou a hlavickami MTT. Staticka

1 posturalni analyza potvrdila u pacientky plochonozi.

6.5 Kazuistika ¢. 5

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: N. J.

Vék: 21 let

Vyska a vaha: 181 cm, 74 kg

Typ skolidzy: sinistrokonvexni v oblasti Th/L patete

Velikost kiivky patefe (méfeno pomoci tthloméru Protractor): 10° s vrcholem
Th12-L2
ANAMNEZA

RA: sestra mé Stargardtovu chorobu, rodi¢e zdravi,

OA: v r. 2008 operace pupecni kyly, v r. 2017 extirpace kostniho vyrastku na
mandibule v oblasti brady vlevo,

SPA: studentka fyzioterapie na lé¢kaiské fakulté v Praze, Zije s rodici,

SportA: béh, posilovani, plavani,

NO: pacientka se sinistrokonvexni skoliézou v Th/L oblasti. Aktualné pacientka
neudéava zadné bolesti ani obtize. Obcas si st€Zuje na bolesti beder.
ASPEKCE

Zezadu: thorakolumbalni trojuhelniky jsou symetrické, panev poklesla vlevo,
zvySend lordoza v Th/L a L patefi.

Z boku: vyraznd anteverze panve s dominantni lordotizaci v oblasi
dorzalnég, lehka rekurvace kolen.

Zepiedu: SIAS vpravo vys, valgozita kolenou.
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Obrazek 22. Aspekéni vySetieni zezadu, zeptedu, z boku pac. €. 5

Zdroj: vlastni zpracovani
PODOSKOP

Statickd analyza: COP situovéano vice pod levou ploskou nohy. Plsobeni sil na

podoskop rozlozeno rovnomérné v oblasti paty a ptednozi. Pievazujici cast vahy téla je

na levé noze.

Tabulka 13. Statickd analyza pac. €. 5 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure  Body Weight ~ Weight  Arch Index

om) — (gemd)  (gm) (%) (kg) (%)

31-Fel
o ST oz w
Mg 1% 474 w87 4 289 29';;{ il

Total| 289 1 252

Zdroj: Physiosensing

59



Bakalatska prace - Idiopaticka skolidza ve vztahu s vadnym postavenim dolnich koncetin a plosek nohou

Obrazek 23. Plantogram statické analyzy pac. €. 5 (physiosensing)

waADDN@O

Zdroj: Physiosensing

Posturdlni analyza: Pfi udrzovéani posturélni stability po dobu 30 sekund se sily

pusobici na podoskop témét rovnomérné rozlozily, a to jak v jednotlivych oblastech

plosky, tak i mezi pravou a levou nohou. Na obrazku ¢. 24 vyrazné rozdily nenalézame.

Tabulka 14. Posturalni analyza pac. ¢. 5 (physiosensing)

Max. Avg.
Area Pressure  Pressure BodyWeight  Weight  Arch Index
em)  (gem)  (gem) (W) (kg) (k)
35- Flat
Left 178 5346 184.1 504 328 aith
34.9 - Flat
Right 169 508.6 190.7 436 322 arth

Total| 347 9348 187.3

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 24. Plantogram posturalni analyzy pac. ¢. 5 (physiosensing)

smeume

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 25. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 5 (physiosensing)

Anteroposterior (cm)
|
Anteroposterior (cm)
1

R LA e ey s e o s e s e s e | B e e LA s s e o s e e e e |
-1 0 1 2 -2 -1 0 1 2
Mediolateral (cm) Mediolateral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamické analyza: vySetfenim krokové fdze nebyly naméteny zaddné vyrazné

asymetrie. Zatizeni pii fazi odvalovani bylo na pravé plosce vétsi.
Tabulka 15. Posturalni analyza pac. €. 5 (physiosensing)

Area Max. Pressure  Avg. Pressure CPEI

) (gem’) (yem’) (
Lt 176 10827 393 18.07-Nomal

Right 171 1163 B4 1943-Nomal

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 26. Plantogram posturalni analyzy pac. €. 5 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Vystup vySetteni: ptredpokladame, Ze pacientkou obcCasné udavané bolesti

v bederni oblasti patete se vztahuji k vyrazné anteverzi panve, kdy se pacientka snazi

WVt

hrudniku. Kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni. U vySetfeni na podoskopu jsme
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nezaznamenali velké odliSnosti. Pouze ve statické analyze se véha t¢la rozlozila vice na

plosku levé nohy.

6.6 Kazuistika €. 6

ZAKLADNI UDAJE

Jméno: S. M.

Vék: 21 let

Vyska a vaha: 183 cm, 73 kg

Typ skolidzy: sinistrokonvexni v oblasti L patete

Velikost kiivky patefe (méfeno pomoci tthloméru Protractor): 13° s vrcholem
L2-1L3
ANAMNEZA

RA: matka a otec maji skolidozu, dédecek trpi bolestmi zad, z mat¢iny strany maji
vS§ichni v rodiné > 185 cm,

OA: v péti letech fr. zanartni kosti na LDK, ve 13 letech nalomeny radius na PHK,
v détstvi prodélana borelidza (1é¢end),

SPA: studentka ergoterapie na 1. Iékaiské fakulté v Praze, chodi na brigady,

SportA: od Ctyt let krasobrusleni, od Sesti let synchronizované krasobrusleni,
celkové 16 let se vénovala krasobrusleni, neddvno zmeénila sport na judo,

NO: v r. 2017 diagnostikovana skolidza. Aktudlné bez bolesti zad a jinych obtizi.
Udava obcasné bolesti pravého ramene po zatézi.
ASPEKCE
konvexity patefe, pozorujeme asymetrické thorakolumbalni trojihelniky, panev
zeSikmena doleva, na prave i levé noze valgozita v hlezennim kloubu.

Z boku: anteverzni postaveni panve, zvySend extenze v kolennich kloubech.

Zepiedu: vyrazny posun trupu doleva, lokalizace SIAS nize vlevo, pozorovana

mirna valgozita kolennich kloubd.
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Obrazek 27. Aspekéni vySetieni zezadu, zeptedu, z boku pac. €. 6

Zdroj: vlastni zpracovani
PODOSKOP

Statickd analyza: RozloZeni vahy té€la mezi ploskami je u pacientky rovnomérné.

Primérny tlak na levé noze byl vétsi, coz odpovida posunu t€zisté téla vice vlevo.

V porovnani s levou je vyvijeny tlak na pravém piednozi mirné vetsi.

Tabulka 16. Statickd analyza pac. €. 6 (physiosensing)

Max. Avg.
Area  Pressure  Pressure  BodyWeight  Weight  Arch Index
o) fgem)  (gom) (4 (kg) ()

167 -High
et 033 s @ %5
103-High
Mg 108 B4 w9 % %5

Total| 211 7973 46

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 28. Plantogram statické analyzy pac. €. 6 (physiosensing)

Zdroj: Physiosensing

Posturdlni analyza: ve srovnani se statickou analyzou se nam rozloZeni véhy téla

raNED

po celou dobu méteni (30 s) vyrazné neménilo. Primérny tlak byl vétsi opét na levé

plosce, coz mizeme vidét na otisku paty 1 prednozi. Na obr. €. 30 pozorujeme AP praci

nohou pro udrZeni stability téla.

Tabulka 17. Posturalni analyza pac. €. 6 (physiosensing)

Max, Avy.
Area Pressure  Pressure  Body Weight ~ Weight  Arch Index
o) (gem)  (pom) (W) lkg) )
o o TR w3 %5 % AN
arch
194 - High
Right| 131 7305 5.1 495 31 arth
Total| 263 7334 2885

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 29. Plantogram posturalni analyzy pac. ¢. 6 (physiosensing)

o
oo

Zdroj: Physiosensing
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Obrazek 30. Statokineziogram levé a pravé nohy pac. €. 6 (physiosensing)

Anteroposterior (cm)
|
e
Anteroposterior (cm)
1

I e ML e e e S L e s e e L | B N L B s e o o e e o e e e |
-1 0 1 2 -2 -1 0 1
Mediolateral (cm) Mediolateral (cm)

Zdroj: Physiosensing

Dynamickd analyza: na levé noze byla silové vice vyrazna faze doslapu paty na

podlozku, zatimco na pravé noze to bylo ve fazi konec¢né, tj. na pfednozi pii odvalu.
Trajektorie krokové faze je stejna.

Tabulka 18. Dynamicka analyza pac. €. 6 (physiosensing)

Area Max. Pressure ~ Avg, Pressure CPEl

fen) () () ()
left, 130 1313 515 16.1 - Normal

Right| 129 14883 059 16.35- Normal

Zdroj: Physiosensing
Obrazek 31. Plantogram dynamické analyzy pac. €. 6 (physiosensing)

¢
X

Vystup vySetfeni: u pacientky se sinistrokonvexni skoliézou bederni patefe jsme

Zdroj: Physiosensing

pii aspekénim vySetifeni zepfedu a zezadu pozorovaly vyrazny posun trupu doleva.
U panve je viditelny pokles na levé strané. Pfedpokladame, Ze anteverzni postaveni panve

muze mit souvislost i s oslabenou biisni st€énou a hypertonickymi paravertebralnimi svaly.
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Podle vysledki z podoskopu byla klenba zhodnocena jako vysoka (high arch). Aspekéné
byla pozorovana valgozita na pravé i levé noze a tym byl viditelny i pokles podélné
klenby (pars medialis). Celkové byl primérny tlak vyvijeny na podoskop pod levou

ploskou vétsi.
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7 ZAVER KAZUISTIK

U kazdého z vySetfovanych pacientl bylo v rdmci praktické cCasti bakalarské
prace provedeno jedno vySetfeni, béhem kterého se nezasahovalo do zddné posturalni
korekce ¢i terapie. VySetieni cililo zejména na aspekci jedince zezadu, zeptedu a z boku
a na navazujici méteni pomoci podoskopu, diky kterému byly ziskdny hodnoty udavajici
zatizeni plosky nohou béhem tfi analyz: statické, posturdlni a dynamickeé.

Celkové bylo vySetieno Sest pacientl, kteti méli rizné typy skoliéz. U dvou
pacientli méla patet zakiiveni dextrokonvexni v Th-oblasti. Jasn& viditelnym prvnim
spole¢nym znakem bylo vyrazné anteverzni postaveni panve a v souvislosti s tim, v ramci
sagitalni roviny téla, se zvyraznila lord6za bederni patefe. Aby byl jedinec s anteverznim
postavenim panve a hyperlorddzou schopen udrzovat posturalni stabilitu téla v prostoru,
byla tato asymetrie kompenzovana na distalnéji uloZzenych segmentech, v tomto piipadé
konkrétné na kolennich kloubech. Bylo vidét hyperextencni postaveni, kdy se pacient
téla dozadu potvrzovalo i podoskopické méfeni, které zaznamenalo zvySenou tlakovou
silu na patach. Ve spojeni se snahou vyrovnavat t€zisté t€la v sagitalni roviné se zatizeni
plosky nohou béhem posturalni analyzy, tj. stojem po dobu 30 s na podoskopu, ménilo
pfevazné v AP-sméru.

Dalsi tfi pacienti meéli skoliozu v oblasti Th/L a L patefe ve sméru
sinistrokonvexnim. Aspekénim vySetienim kazdého z nich se ptfedpokladalo, Ze se snazili
danou deformitu kompenzovat prostfednictvim hlezennich kloubli. Snahou bylo pienést
sagitalni osu téla vice vpravo, ¢imz doslo k poklesu podélné klenby nohy vlevo, zatimco
vpravo tato zména nenastala. Aspekéni vySeteni se s méfenim na podoskopu shodovalo
jenom v piipadé¢ pacientky ¢. 2, kde byly hodnoceny zmény prokdzané i pfi
podoskopickych analyzach. V ptipadé pacientky ¢. 5. se vysledky ziskané aspekci
s vysledky na podoskopu jasn€ neshodovaly. U pacientky €. 6 nebyl piedpoklad potvrzen
ani aspekené, ani na podoskopu.

Jedna pacientka méla ,,esovité zakiivenou skolidzu, kdy hlavni dextrokonvexni
ktivka v oblasti hrudniku byla kompenzovana sinistrokonvexni kfivkou v bederni oblasti
patefe. Vychylky téla ve dvou oblastech patefe pacientka kompenzovala valgdéznim
postavenim kolennich kloubtl, coz se dale distalngji fetézilo a projevovalo valgozitou
hlezennich kloubll. Kompenza¢nimi mechanismy se snazila o co nejadekvatnéjsi udrzeni

a prubéh vertikalni osy téla.
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U velkého poctu jedinct se skolidzou se nejvEétsi zmeény a asymetrie navazujici na
patologické zakfiveni patefe objevuji na postaveni panve. I v pfipad¢€ pacientd byly prvni
viditelné asymetrie nalezeny na postaveni panve. Detekovany byly zmény postaveni jak
ve frontalni, tak i v sagitalni roviné. Ve frontdlni rovin¢ byla crista iliaca situovana
kaudalnéji vzdy na té strané, kde byla hlavni konvexita skolidézy. Pii pohledu na sagitalni
rovinu bylo u vSech pacientll pozorovano anteverzni postaveni panve, nékde méné¢, jinde
vice vyrazné. Cim vétsi byl sklon panve, tim se vice zvyraznila lordéza v bederni patefi.

U skolidz je mozné se setkat se zvySenou kloubni pohyblivosti a zvySenou
volnosti vaziva. Proto byl pokles podélné klenby nohy u vySetfovanych pacienti
pfipisovan prave této skutecnosti. U vSech pacientl byla tato zména detekovana — at’ uz
jenom na jedné noze, anebo na obou. U pacientii s hrudni dextrokonvexni skoliézou byl
zaznamenan pokles na obou nohou. U sinistrokonvexnich skoliéz s lokalizaci kiivky
v nizsi oblasti patefe (oblast Th/L az L) bylo oplos§téni mediélni klenby nohy pozorovano

vice na jedné noze, a to konkrétné na levé.
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8 DISKUSE

Tato bakalatska prace se vénuje idiopatické skolidze a jejimu vztahu k postaveni
panve, k dolnim konc¢etinam a ploskdm nohou. Nahlizi na skolidézu jako na pficinu i jako
na nasledek vadného postaveni distalnéji ulozenych segmentt téla.

Nejvice prozkoumanym vztahem, o kterém se lze docist a byl v mnoha studiich
rozebirdn, je tzv. hip-spine syndrome, tj. vzajemna propojenost patefe, panve a kycelnich
kloubt. Tim, ze je panev v pfimém kontaktu s pateii pies sakralni kost, se bude obraz
skolidzy nejvice projevovat v postaveni panve (Lazennec, Brusson, Rousseau, 2011).

Postaveni panve se mize u riznych typa skoliézy ménit ve vSech tfech rovinach
téla. Casto je v prvni fadé na pohled viditelné zesikmeni panve, pro které je na konvexni
strané skolidzy charakteristicky vétsi pokles. Pii pozorovani pacienta z boku je

detekovano naklonéni panve. Rozdily v retroverznim a anteverznim postaveni panve

popsali Hawes a O’Brien ve své studii (2006).

Pfi posunu od panve distalnéji ptichdzi na fadu dal$i segment téla, na ktery ma
vliv postaveni jak patefe, tak i panve, a kde se mohou promitat ur¢ité asymetrie z vyssich,
anebo nizsich oddilu téla. Jde o kolenni kloub. Koleno ma moznost pohybu v sagitalni
a transverzalni rovin€. Jednotlivé pohyby jsou vSak z funkéniho hlediska mélokdy
nezavislé na pohybech v ostatnich kloubech DKK. Casto se kolenni kloub svoji posturalni
zménou a odchylkou od fyziologické osy snazi o ur¢itou kompenzaci. Pro dosaZeni této
kompenzace je nutné vynaloZit zna¢né mnozstvi energie (Harato et al., 2008).

U pacientl bylo studiemi prokazané vzajemné propojeni jednotlivych segmenti
patete, panve a kolen aspekénim vySetienim potvrzeno. Pacienti byli vySetiovani ve stoji
pohledem =z boku. Anteverze panve byla pacienty kompenzovana koleny
v hyperextenénim postaveni. Cim vét§i anteverzi panve pacienti méli, tim se kolena
dostavala do vétsi rekurvace. Vysledky tohoto vySetteni se shodovaly se studii, jejimiz
autory jsou Nguyen, Shultz (2009). Oproti piedchozi studii, kde se pohlizelo na pacienty
ve stoji, se zde vySetfeni provadelo v supinacni poloze. Byla méfena rekurvace kolennich
kloubti pii vypodlozeni distalni ¢asti tibie a vyvinuti posteriorné sméiujici sily na predni
¢ast kolene do extenze.

Soucasti kinetického fetézce, kdy panev vzajemné propojuje patet a DKK, je
i noha. Jednou z jejich funkci je podporovat spravné drzeni téla. Rovnomérné rozlozeni

vahy téla pod ploskami nohou piispiva ke spravnému drzeni téla jak ve stoji, tak 1 pii
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urcité lokomoci, napf. pii chiizi. U jedincii s idiopatickou skolidzou existuje zvySena
pravdépodobnost vyskytu vétsi volnosti vaziva a kloubni pohyblivosti (Haller et
al., 2018). Casto postihuje podélnou klenbu nohy (pars medialis), ktera je kli¢ova pro
udrzeni rovnovéahy téla a pro jeho podporu. Kvili zvySené volnosti ma tendenci
poklesnout smérem medialnim, a zvysit tak riziko ploché nohy a valgozity hlezenniho
kloubu (Zhu et al., 2021).

Pro ziskani odpovédi na prvni vyzkumnou otazku ,,Jaké bude zatiZeni plosky
nohou pfi testovani na podoskopu béhem statické, posturalni a dynamické analyzy?* bylo
u kazdého pacienta provedeno méfeni na podoskopu.

Prvnim ptfedpokladem pied samotnym métenim bylo, Ze v disledku vyssi volnosti
vaziva, ktera byva pro jedince se skolibzou cCasto charakteristickd, nastane u vétSiny
pacientll pokles podélné klenby nohy (pars medialis) smérem dovnitf a noha bude mit
v navaznosti na to predispozici k valgozité hlezenniho kloubu. Pro zodpovézeni prvniho
ptedpokladu byla provedena statické a posturalni analyza na podoskopu. Béhem statické
analyzy byly jednordzové nasnimany opérné plochy nohou pii klidovém bipedalnim stoji
s otevienymi o¢ima. U posturalni analyzy byly opérné plochy nohou snimany ve stejné
pozici pacienta, tentokrat po dobu 30 sekund. Po sjednoceni vyslednych dat méfenych na
podoskopu byly ptfedpoklady potvrzeny. U kazdého z naSich pacientli nastal pokles
medialni klenby nohy. U tfi pacientl se pokles vyskytoval vice na jedné noze, u zbylych
tti byl pokles na obou nohou. Vysledky pacientd se shodovaly s vysledky studie Zhu et
al. (2021), pii které terapeuti taktéZz vyuzili k méfeni zatizeni plosek nohou
dvoudimenzionalni podoskop, GaitScan. V ramci této studie srovnavali pacienty
s lehkou, stfedné tézkou a tézkou idiopatickou skoliézou. Pokles medidlni klenby nohy
byl nejvyraznéjsi u jedincl se stiedné tézkou a tézkou skoliézou, ale objevil se i u téch
s lehkym typem.

Déle bylo piedpokladano, ze ve spojeni se zvySenym pusobenim dorzalnich
smérem dozadu bude tlakova sila pod patami v porovnani s piednozim vétsi. Stejné jako
u predchoziho vySetfeni, bylo i tady provedeno statické a posturdlni méfeni na
podoskopu. Ptidala se i dynamicka analyza. Pacient mé¢l za tikol nejdiive levou a nasledné
pravou nohou provést celou stojnou fazi chiize ptes podoskop. U Ctyf pacientl se zvySila

tlakova sila pod patami, u zbylych dvou se vaha téla na ploskach rozlozila rovnomérng.
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U druhé vyzkumné otazky, jejiz znéni bylo ,Jakd kompenzace nastane
v jednotlivych segmentech pro udrZeni posturdlni stability v prostoru u jedinct
s idiopatickou skolidzou pii pohledu zezadu, zepfedu a z boku?*, bylo pro ziskani
vysledkl provedeno aspekéni vySeteni. VySetfeni probéhlo ze tfi zminénych pohledi,
tj. zezadu, zeptedu a z boku. Ze vSech pohledii byl pacient zdokumentovan fotografiemi.

Prvotnim pfedpokladem byl vykyv téla ve frontalni roviné ML smérem na stranu
konvexity, a stejn¢ tak 1 v sagitalni rovin¢ v AP-sméru. ML-asymetrie téla se objevila
u vSech Sesti pacientll, pricemz vétsi konvexité patete odpovidal zvyseny lateralni posun
téla. S posunem tézisteé téla v AP-sméru souvisi predchazejici potvrzeny predpoklad, kdy
se jedinec naklani vice smérem posteriornim a ptesouva t€ziste téla na paty. To se vyrazné
projevilo jenom u Ctyt pacientl. Zavery aspekci v téchto rovinach se shoduji se studii
Dufvenberg et al. (2018), kde na rozdil od této prace méfili jednotlivé asymetrie
a odchylky na silové podlozce.

Aby 1 pfes vzniklé asymetrie byla posturdlni stabilita nadale udrzovéna, muselo
v okolnich segmentech dojit ke kompenzaci. Na posun téZiste téla dorzalnim smérem vice
na paty reagovala panev naklonénim se dopfedu do anteverze u vice nez poloviny nasich
pacientd. Cim byla sila vyvijena pod patami vétsi, tim vyrazngj§i anteverze se u pacienti
vyskytla. V nékterych ptipadech se anteverzni postaveni panve objevovalo i bez zna¢né
zvySené pusobici sily pod patami. Tato postura se objevila u pac. ¢. 5. U vSech pacientli
byla nalezena zvySena extenze v kolennich kloubech, ktera se u kazdého projevovala
v jiné mife (na fotografiich nckdy huare viditelné). Predpokladalo se, Ze pozorované
postaveni v kolenou souvisi s postavenim panve. Vyslednym zhodnocenim bylo, Ze se
bude hyperexten¢ni postaveni kolennich kloubi se zvysujici se anteverzi panve zvétSovat.

Dalsi asymetrii, kterd byla u nékterych pacientd aspekénim pohledem zepiedu
detekovana, byla genua valga. Tato asymetrie se objevila u Ctyf pacientli a byla ovéfena
studii zr. 2019 (Oshima et al., 2019).

Vyslednym zhodnocenim asymetrii a vzniklych kompenzac¢nich mechanismi
u pacientit bylo dokazano, Ze se prevazna cast predpokladii a vysledka z aspekéniho
vySetfeni a méfeni na podoskopu pacienti vysetfovanych v ramci této bakalarské prace
vice na paty a o pokles medidlni podélné klenby nohy. Co nebylo na zéklad¢ studie Catan
et al. (2020), konkrétn€ u pacientky €. 1 s ,,esovitou* skolidzou, potvrzeno, bylo rozdilné

zatizenipod 1. a 5. MTT.
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Na podoskopu bylo zatizeni v téchto oblastech stejné a vyrazné rozdily se
nevyskytly.

U lidi s idiopatickou skoliézou nastdvaji zmény v postufe, které se projevuji
i béhem chiize. Maji sniZzenou hybnost panve a patete, kterou doprovazi také zvysena
tuhost spinalnich svalii, kviili ¢emu je pak omezena jejich lokomoce.

V ¢lanku od Kim et al. 2020 shromazdili data ziskané béhem 10 let z rozlicnych
studii, kde porovnavali chlizi mezi jedinci zdravymi a se skoliézou. Vysledky studii se
v urcitych datech odliSovali. Ur¢ité z nich tvrdili, ze se chiize lidi se skolidzou s chiizi
zdravych jedinct odliSovala v rytmu a délce kroku, ktera byla redukovana.

V uréitych vysledcich se ale shodli. Jedinci s idiopatickou skoliézou méli béhem
chiize omezenou panevni hybnost ve frontalni rovin€ v porovnani se zdravymi jedinci.
Bylo ptfedpokladéno, Ze na tuto skutecnost ma vliv zvySend aktivita svalii v oblasti
bederni patete a svalii zacinajicich anebo upinajicich se na panev, hlavné m. quadratus
lumborum a m. gluteus medius. Dalsi shodou mezi vysledky studii byla redukce stojici
faze chlize u idiopatické skoliozy.

Jak jiz bylo ptedpokladano a potvrzeno v predeslych kapitolach, i tato studie na
zaklad¢ vicero dat shrnuje, ze se nejvice zmén v dasledku idiopatické skolidzy promita
na panvi. Stejn¢ u pacientli vySetfovanych v této praci bylo aspekénim vySetfenim
nejvice asymetrii detekovanych na panvi. U pacienti byla méfena pouze stojna faze
krokového cyklu, ale za ucelem zjisténi zatiZzeni planty. Proto by v ptipad¢€ rozSifovani
obsahu této prace bylo dobré prozkoumat i chlizi pacientli a porovnat s vysledky zminéné
studie.

Kromé¢ bézné chiize je Clovék obcas nucen prekonavat rizné typy piekazek.
Zvysuji se tim pozadavky na pohybovy aparat a clovek je vystaven vysSimu riziku padu.
Bezproblémové piekroceni si vyzaduje udrzovani rovnovahy na jedné noze, spravné
postaveni jednotlivych kloubti jak ve stojici, tak ve Svihové faze. Pro lidi se skoliézou,
kde se méni postaveni okolnich segmentt téla podle kiivky patefe, jsou tikoly tohoto typu

U 16 probandi s idiopatickou skoliozou byly na kazdou ¢ast téla nalepeny reflexni
snimace, které detekovaly jejich pohyb. Méfeni v rdmci této studie bylo zaméteno hlavné
na panev a dolni kondetiny. Ukolem bylo piekradovat prekazky, kdy se béhem tohoto
ukonu zaznamendvala vertikalni vzdalenost mezi palcem a ptekazkou (toe clearance).

V porovnani se 16 zdravymi probandy byla toe clearance mensi a proto byly jedinci se
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skoli6zou nuceny tuto nedostatecnost kompenzovat, aby predeSly riziku zakopnuti
a padu. Kompenzaci byla vétsi flexe v kolennim kloubu spolu s vétsi dorziflexi v kloubu
hlezennim.

U probandt se skoliézou se kromé sniZené toe clearance objevila 1 horsi stabilita
stoje na jedné noze. Panev byla vice poklesla na jedné stran¢, stojna dolni koncetina se
vice flektovala v koleni a doslo k vétsi dorziflexi v hleznu. Tento pfedpoklad horsi
rovnovahy béhem stoje na jedné noze u lidi se skolidzou se shoduje s ostatnimi studiemi
a ¢lanky zminovanymi v ptedeslych kapitolach.

Nekteti pacienti vySetfovani v této praci jiz béhem méfeni krokového cyklu bez
prekonavani piekazky méli problém se stabilitou a byla obcas viditelnd kompenzace
trupem. V piipadé SirSiho prehledu by bylo vhodné u pacientt vySetfit i stoj na jedné noze

po delsi dobu stani. (Wu et al. 2019)

Nasla jsem urcitou spojenost mezi vySetfenim pacientii a naslednym vlastnim
pozorovanim. U pacientii s hrudni dextrokonvexni skolidzou byly pozorovéany stejné
asymetrie na kazdém distalnéji ulozeném segmentu od pateife — panev, kolena i hlezna.
Crista iliaca vlevo byla postavend vy$ ve srovnani s pravou stranou. Kolena méla
hyperextencni postaveni, které kompenzovalo anteverzni postaveni panve a které se
potvrdilo 1 na podoskopickém vySeteni jako vétsi zatizeni pod patami, coz odpovidalo
bylo podoskopem vyhodnoceno jako ,flat arch®, které odpovidalo i mym vlastnim
pozorovanim plochonozi. U pacientl se sinistrokonvexni skoliézou v oblasti ThL a L
patefe bylo na rozdil od dextrokonvexity patefe u predeSlych dvou pacienti postaveni
crista iliaca vy$ vpravo. Odli$nosti s hrudni skoliézou bylo také asymetrické postaveni
v hlezennim kloubu, které bylo v ptipad€ bederni skolidzy ptevazné unilaterdlni. Byl
pozorovan zvySeny pokles podélné klenby (pars medialis) vlevo. Podoskopické snimky
a jejich vysledné hodnoty nepotvrzuji tuto skute¢nost u kazdého pacienta, ale na zaklade
vlastniho aspekéniho vySeteni bylo zvySené prona¢ni postaveni vlevo vypozorovano
jako typicka asymetrie. U pacienta s ,,esovité “ tvarovanou skoliozou byla pozorovana
vyrazna valgozita jak v kolenou tak i v hleznech. Panev byla ve frontalni roviné klopena
vice doleva dle sinistrokonvexni kiivky v L oblasti patefe. Rozdily v zatizeni plosky

nohou byly malé.
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Prace byla limitovdna mnoZstvim studii zabyvajicich se problematikou této
bakalatské prace, kterych do dneSniho dne neni mnoho. Proto byly nékteré vysledky
prace srovnavany i s vice nez 10 let starymi studiemi, které prozatim nebyly nahrazeny
nove¢jSimi. K ziskani podrobnéjsiho srovnani a detailn€j$itho zavéru by bylo piinosné
vysSetfit vice nez Sest pacientil, coz by se pak nasledné¢ dalo vyuzit i pro urcitou statistickou
analyzu, napf. v diplomové praci. Aby se ziskala jest¢ podrobnéjsi data o asymetriich
a kompenzacich, doplnila by se prakticka cast o dalsi vySetieni ¢i testy. Piinosné by bylo
RTG-vysetfeni, kde by se mohly zméfit jednotlivé parametry panve (PT, SS, PI). Dale by
bylo vhodné analyzovat chovani téla jedince béhem vykonu urcitych dynamickych
aktivit, jako jsou napft. skoky, b¢h, podiepy apod., kde by se zjist'ovalo, jak se télo béhem
tohoto typu lokomoce chova. Co by bylo jesté zajimavé, je svalové zapojeni u téchto
asymetrii a kompenzaci. Kromé statického vySetfeni na podoskopu by pro rozsifeni
poznatkli o dané problematice byla vhodna i dynamicka analyza, kterou vSak nebylo

mozné provést, jelikoz takovy pfistroj nebyl k dispozici.
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ZAVER

Tato bakalafska prace méla za cil hloubé&ji prozkoumat vztah mezi idiopatickou
skoliézou a postavenim dolnich koncetin a plosek nohou. Od samého uvodu az po zavér
poukazovala na komplexnost lidského téla a souvislosti mezi jeho jednotlivymi segmenty.
Jejich spravné propojenost je pro vykon kazdodennich aktivit kli¢ova. NaruSenim této
propojenosti dochazi k riznym asymetriim, které se mohou fetézit a celkové naruSovat
posturalni stabilitu jedince.

V teoretické ¢asti byla diky podlozenym biomechanickym a kineziologickym
poznatkiim vysvétlena vzajemnd propojenost mezi segmenty téla, jakoZz i to, jak se miize
zména v jednom z nich fetézit do okolnich segmentii. V navazujici praktické ¢asti bylo
vySetfenych 6 pacientl s idiopatickou skoli6zou, kteti byli vySetfeni aspekéné zepiedu,
z boku, zezadu a souCasné probihalo statické, posturdlni a dynamické méfeni zatizeni
plosek nohou na podoskopu (physiosensing).

Objektivné se prokazalo, ze idiopaticka skolioza ma nejvétsi vliv na postaveni
panve jak v sagitalni, tak ve frontalni roviné. Odraz nespravného postaveni panve v rovin¢
sagitalni byl ¢astokrat pozorovan na kolennich kloubech (napt. u vétsi anteverze panve
byla vétsi hyperextenze kolen). Ktivka patefe urCovala i odlisné zatizeni pod ploskami
nohou. Aspekéné byly nejvice pozorovany poklesy podélné klenby (pars medialis), ktera
odpovidala i ¢astému vyskytu plochonoZi u pacientu.

Diky spole¢né funkénosti svych jednotlivych casti je lidské télo schopno
energeticky co nejSetrnéjSim zptisobem dosahovat spravné vyvazenosti a rovnovahy, at
uz v klidovém stoji, anebo pii vykonu urcité lokomoce. Domnivame se, ze diky tomuto
ucelenému pohledu kazdého terapeuta pii jakémkoli vySetfeni se budou u pacienti
dosahovat pozitivni vysledky. Stejné tak i v samotné terapii je dilezité spravné nastaveni
nejen nejproblémovéjSiho segmentu, ale 1 spravna centrace segmentll okolnich
a vzdalengjSich. To miize vyznamné pomoci v dosazeni cilené a energeticky Setrné
stability téla v prostoru, kdy zaroven pacientovi uleh¢ime dosazeni urcité polohy bez

vétsich obtizi.
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PRILOHY
Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas s G&asti v bakalifské prici a se zpracoviinim osobnich ddaji

Informace o BP:

Vyietfeni je provadéno studentkou Sophie Svitckovou pod vedenim pani Mgr Lenky
Oplatkovej ve FN Motol. Bakalafska préce na téma Idiopatickd skolidza ve vztahu s vadnym
postavenim dolnich konéetin a plosck nohou zahmuje aspekéni wvyletfeni s nasledni
fotografickou dokumentaci, a méfeni na podoskopu (physicsensing).

Informace o pacientovi

Jméno a pfijmeni:
Dratum narozeni:

Prohlageni
Ja, nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) sem se seznamil/-a s informacemi o pritbehu a cili viSe popsané bakaldfské prace (dale
ték jen B,
b) dobrovoing souhlasim s GEasti své osoby v 1éto BF,
¢) rozumim tomu, 2e se mohu kdykoli rozhodnout ve své iasti na BP nepokrafovat

Laroved prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupl vzedlych z vySetfeni a
méfeni pro BP a s jejich daldim vyu&itim,

b) souhlasim se zpracovénim a uchovinim osobnich a citlivych Gdajl v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 2. lékafské fakulty,
100216208, se sidlem: V Uvalu 84, 150 06 Praha 3, a to pro &ely zpracovini dat
vzedlych z vizkumu,

¢) souhlasim se zvefejnénim fotodokumentace pofizené pii provadéni vydetfeni pro Gely
BF,

Potvrzuji, Ze jsem pfevzal/-a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Kde:

Dine:;

Podpis:
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