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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva zhodnocenim neurovizualnich funkei u pacientl
s adolescentni idiopatickou skoliézou (AIS), které jsou doposud neptilisS védecky
probadanym tématem. Price se zamétfuje na porovnani vybranych okulomotorickych
funkci na piistroji RightEye mezi pacienty s AIS a kontrolni skupinou zdravych jedinci.
Teoreticka ¢ast uvadi etiologii této pateini deformity, zmifiuje mozné zmény
v jednotlivych senzorickych systémech, které se mohou podilet na vzniku AIS. Okrajové
je popsana i 1é€ba tohoto onemocnéni. Tato ¢ast prace taktéZ popisuje moznosti vysetieni
okulomotorickych funkci pomoci eye trackingovych metod, zejména piistroje RightEye.

Metodika: V praktické casti byly porovnany vysledky meéfeni na pfistroji
RightEye mezi skupinou 17 pacientli s AIS a 17 zdravymi probandy. V obou skupiniach
byla krom pfistrojového méteni vysetiena 1 zkiiZzend lateralita oko-ruka a test skrytého
Silhani. Mezi skupinami byly hodnoceny sakadické pohyby o¢i (zacileni x prestieleni
pohybu, rychlost provedeni pohybu) a reak¢ni Casy oko-ruka s piredpokladem lepSich
vysledkl ve prospéch zdravé kontrolni skupiny.

Vysledky: Statisticky vyznamné vysledky (p<0,05) byly prokazany pii hodnoceni
poctu opakovaného provedeni vertikalnich 1 horizontalnich sakadickych pohybl za
uritou casovou jednotku a pii zhodnoceni schopnosti zacileni horizontalniho
sakadického pohybu, kdy pacienti s AIS prokazaly horsi vysledky nez zdrava skupina.
Ptestoze vysledky méfeni na ptistroji RightEye nepotvrdily v parametrech reak¢nich casti
oko-ruka statistickou vyznamnost (p>0,05), tak primérné hodnoty métenych parametrti
u skupiny AIS vysly hife. V celkovém Brain Overall Score méli pacienti s AIS horsi
vysledky nez kontrolni skupina (p<0,05). Pfi hodnoceni ptfitomnosti zkiizené laterality
nebyla potvrzena statistickd vyznamnost ve skupiné s AIS (p>0,05).

Diskuze: Zmény v neurovizualnich funkci u pacientli s AIS nejsou prozatim

v odborné literatufe pfedmétem velkych diskuzi. Z testovani bylo zjiSténo, Ze pacienti



s AIS vykazuji pfi méfeni na pfistroji RightEye v nékterych ukolech horsi vysledky nez

zdravi jedinci. Do budoucna by bylo vhodné pokracovat ve vyzkumu.
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okulomotorika, RightEye.
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Abstract

This thesis deals with the evaluation of neurovisual functions in patients with
Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS), which is a relatively under-researched topic. The
study focuses on comparing selected oculomotor functions using the RightEye device
between AIS patients and a healthy control group. The theoretical part introduces the
etiology of this spinal deformity, mentioning potential changes in sensory systems that
might contribute to the development of AIS. The treatment of this condition is briefly
described as well. This section also discusses the possibilities of examining oculomotor
functions using eye tracking methods, particularly the RightEye device.

Methodology: In the practical section, the results of measurements on the
RightEye device were compared between a group of 17 AIS patients and 17 healthy
individuals. Both groups underwent device-based measurements, crossed eye-hand
lateralization assessment, and hidden strabismus testing. The study assessed saccadic eye
movements (targeting vs. overshooting, movement speed) and eye-hand reaction times,
with the expectation of better results for the healthy control group.

Results: Statistically significant results (p<0.05) were found in the evaluation of
the number of repeated vertical and horizontal saccadic movements within a certain time
unit and in the assessment of the ability to target horizontal saccadic movement, where
AIS patients demonstrated worse results than the healthy group. Although the RightEye
device measurements did not confirm statistical significance in eye-hand reaction time
parameters (p>0.05), the average parameter values for the AIS group were worse. In the
overall Brain Overall Score, AIS patients had poorer results than the control group
(p<0.05). The evaluation of crossed laterality did not show statistical significance in the
AIS group (p>0.05).

Discussion: Changes in neurovisual functions among AIS patients have not been

extensively discussed in the literature yet. Testing revealed that AIS patients exhibit



poorer results in some tasks when measured using the RightEye device compared to

healthy individuals. In the future, it would be appropriate to continue with the research.
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oculomotor functions, Right Eye.
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = activities of daily living

AIS = adolescentni idiopaticka skoli6za
BSPTS = Barcelona Scoliosis Physical Therapy School
C = cervicalis

CEF = cingularni zrakové pole

cm = centimetr

CNS = centralni nervova soustava

CRT = choice reaction time

CTh = cerviko-thorakalni

d/s = degree/second

DLPFC = dorzolateralni prefrontalni kortex
DRT = discriminate reaction time

EBM = Evidence-based medicine

FEF = frontalni o¢ni pole

FITS = Functional Individual Therapy of Scoliosis
HICT = Hole In The Card Test

HS = horizontélni sakady

1FEF = inferiorni frontalni zrakové pole

IS = idiopaticka skolidza

kg = kilogram

L = lumbal

LS = lumbo-sakralni

m. = musculus

m? = metr étveredni

ms = milisekunda

MST = medialni horni temporalni vizualni area
MT = medialni temporalni zrakova oblasti

n. = nervus

n = pocet

ncl. = nucleus

PEF = parietélni zrakové pole
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PSF = posterior spinal fusion
PSSE = Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise
RASO = relative anterior spinal overgrowth
REM = rapid eye movement
SEAS = Specific Exercise Approch to Scoliosis
SD = smérodatna odchylka
SE = standardni chyba
SEF = suplementarni zrakové pole
sFEF = superiorni frontalni zrakové pole
SOSORT = The International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment
Th = thoracal
ThL = thoracolumbal
VBT = vertebral body tethering
VS = vertikalni sakady
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UVOD

Idiopaticka skolidza je nejcastéjsi pateini deformita détského veku, ktera postihuje
vSechny ti1 anatomické roviny. Dle SOSORT je skoliéza definovana pii zakiiveni patete
vice nez 10 ° dle Cobba ve frontalni roviné. Az 80 % vSech ptipadt skoliéz zaujima
idiopaticka skolidza, zbylych 20 % spada na skolidzy neuromuskulérni a kongenitalni.

Etiologie tohoto onemocnéni neni zcela presné oziejména. V odbornych studiich je
popisovano vice faktorl, které se podileji na vzniku této pateini deformity. Patfi mezi né
napt. genetické vlivy, hormonalni zmény a vyskyt asymetrického naristu vysky predni
¢asti obratlovych tél oproti zadni. U pacientti s adolescentni idiopatickou skoli6zou (AIS)
jsou prokdzany abnormality v mozkovych hemisférach, kortikalni konektivité
a v senzorickych systémech a to zejména v oblasti propriocepce a vestibularniho aparatu.
Odlisnosti v oblasti neurovizudlniho systému u pacientli s AIS zacinaji byt pfedmétem
diskuzi. Objevuji se studie, které uvadéji zmény ocnich sakadickych pohybii u téchto
pacienti. Mnoho informaci vSak na toto téma prozatim nebylo publikovéno.

V teoretické ¢asti prace je uveden zakladni souhrn poznatkii o AIS. Je zde popsana
etiologie, vyskytujici se zmény v jednotlivych senzorickych systémech a mozné formy
terapie u tohoto onemocnéni. Cilem praktické ¢asti této prace je porovnat neurovizualni
funkce, které byly zméfeny na pfistroji RightEye, mezi skupinou pacienti s AIS

a zdravymi jedinci.
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1 DEFINICE SKOLIOZY

Slovo “skolidza* jako prvni definoval Galén. Tento pojem pochazi zteckého slova
»kfivy, zakfiveni®, ¢imz Galén povazoval abnormalni zakfiveni patefe. Spole¢nost pro
vyzkum skoliézy definovala diagnozu skolidzy pii Cobbové thlu 10 a vice stupnil
zaktiveni patefe ve frontalni roviné a rotaci obratlii (Negrini et al., 2018). Nékterymi
autory je skolioza definovana jako deformita ve frontalni rovin€. Toto onemocnéni vSak
postihuje vSechny tfi anatomické roviny a jedna se o 3D deformitu pateie (Repko, 2012).
U skolidzy dochazi ke zméné tvaru postaveni patete, hrudniku a trupu a je v dnesni dobé
povazovana jako jedna z nejcastéjsich patefnich deformit v détském veéku (Repko, 2017;

Negrini et al., 2018).

1.1 DELENI SKOLIOZ

U skoliézy dochazi ke zméné postaveni patete, hrudniku i trupu. Jednd se o zménu
struktury osového organu — mluvime o skoliéze strukturalni, kterou je dilezité odlisit od
skoliozy funkéni. U tohoto typu skolidzy nedochdzi ke strukturalni zméné postaveni kosti
a mekkych tkani. Funkéni skolidzy jsou charakteristické tim, Zze kfivka patefe neni
fixovana. Primarni pficina, kterd vede ke vzniku funkéni skolidzy se vyskytuje mimo
patef. Nejcastéjsi pri¢inou vedouci ke vzniku funkéni skolidozy byva nestejna délka
dolnich koncetin a nespravné posturdlni navyky, dale naptiklad kotenové drazdeéni ¢i
lumbago. U funkéni skolidzy se nenachazi fixovana rotace a torze obratli (Negrini et al.,

2018; Vareka, 2000).

1.1.1 Klasifikace skolioz dle velikosti kiivky

Velikost zaktiveni patefe se hodnoti ve frontalni rovin€ pomoci Cobbova uhlu. Tento thel
se méfi na rentgenovych snimcich u stojiciho pacienta. Pti ruénim méfeni Cobbova tthlu
radiografy ¢ini chybovost 5°. Nov¢jsi metody umozZiuji méfeni tohoto thlu pocitatove
a chyba méfeni se pohybuje v rozmezi 1,22° az 3,6°. V klinické praxi je tfeba tyto
odchylky brat v ivahu (Negrini et al., 2018).
Dle velikosti Cobbova thlu se nejcastéji kiivky rozd€luji dle nésledujiciho déleni:

e do 10 stupnd dle Cobba — kiivka neni diagnostikovana jako skoli6za;

e lehké kiivky — 10-20 stupiiti dle Cobba;

e stiedné zavazné kiivky — 20-40 stupnili dle Cobba;

o t¢zké kiivky — 40 a vice stupniti dle Cobba, (Gallo, 2011).

10
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Pti velikosti Cobbova uhlu vétsi nez 30 stupiii se zvysuje riziko progrese i v prubéhu
dosp€lého veku, stejné jako riziko zdravotnich problémi a snizeni kvality Zivota.
U kiivek vétSich 50 stupnia je témér jisté, ze skolidza bude v dospélosti progredovat

(Negrini et al., 2018).

1.1.2 Klasifikace skolioz dle vyskytu kiivky

Klasifikace skoliézy se nejcastéji hodnoti dle lokalizace zaktiveni patefe ve frontdlni
roving. Kfivka miize byt lokalizovdna ve vSech segmentech patefe od krénich po
lumbosakralni v¢etné. Idiopaticka skolidéza se nikdy nevyskytuje v C, CTh a LS pateti
(Dungl et al., 2014). Ponsetiho klasifikace idiopatické skolidzy je jedna z nejstarSich
arozdéluje ¢tyfi hlavni typy idiopatickych skoliéz dle lokalizace jejich vyskytu na
thorakalni, lumbalni, thorakolumbalni a ,,S shaped* (Negrini et al., 2018). Dle poctu
zaktiveni lze skolidzy délit na jednoduchou (,,C*) a dvojitou (,,S*). Je podstatné urcit
primarni a sekundarni ktivku. Ktivka, kde se vyskytuje nejvice strukturalnich zmeén je
brana jako hlavni (KolaF & Safafova, 2012; Dungl et al., 2014). Dle vyskytu etnosti se
nejcasteji vyskytuji pravostranné kiivky v dolni hrudni oblasti v rozmezi segmentti Th6
az Th12. Nasledn¢ jsou nejhojnéji zastoupeny kiivky dvojité, a to pravostranna dolni

hrudni a levostranna lumbalni sahajici az k obratli L4 (Dungl et al., 2014).

11
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2 IDIOPATICKA SKOLIOZA

Idiopaticka skolidza (IS) je nejcastéji se vyskytujici formou a zaujima az 80 % vSech
skolioz. Zbylych 20 % piipadh této pateini deformity ptipadé na skolidzy, které vznikaji
sekundarn€¢ vlivem jin¢ho patologického procesu. Mezi téchto zbylych 20 % spadaji

skoliozy kongenitalni a neuromuskuldrni (Negrini et al., 2018).

2.1 DELENI IDIOPATICKE SKOLIOZY

Idiopaticka skolioza se dé€li dle doby vzniku na infantilni — vznik do véku 3 let, dale
Jjuvenilni — od 3 let az do nastupu puberty (Dousa et al., 2021). Pti néstupu skolidzy
v infantilnim a juvenilnim véku se v anglické literatufe mizeme setkat s terminem ,,early
onset scoliosis*, ktery je spole¢ny pro tyto dvé obdobi. Toto spole¢né pojmenovani neni
vSak zcela spravné, protoze infantilni skoliéza miize mit riiznou prognézu (Negrini et al.,
2018).

Idiopaticka skolioza, ktera se objevuje od nastupu puberty az do ukoncéeni kostniho ristu
se nazyva adolescentni (Dousa et al., 2021). Peng et al. ve své studii uvadi, ze adolescentni
idiopaticka skolioza (AIS) se vyskytuje ve véku od 11 do 18 let (Peng et al., 2020). Sung
et al. klasifikuje adolescentni idiopatickou skoliézu ve vékovém rozmezi 10 az 19 let.
Adolescentni idiopatickou skoliézu lze dale rozd€lit na ranou AIS, ktera se vyskytuje od

10-14 let, a dale pozdni ALS ve véku od 15 do 19 let (Sung et al., 2021).

2.2 ETIOLOGIE

Pivod idiopatické skolidzy byva ve vétsing pripadt neznamy. V poslednich letech se vSak
potencidlni faktory, které by mohly vést ke vzniku IS jsou genetické vlivy. Zatim nebylo
doposud probadano, Ze by existoval jediny gen, ktery by souvisel vyhradné se vznikem
skoliozy. To, Ze se na vzniku skolidézy podili genetické faktory, vSak bylo potvrzeno vice
autory (Latalski et al., 2017; Negrini et al., 2018; Peng et al., 2020).

Je prokazano, ze u lidské patefe, kterd nevykazuje znamky skolidzy, se vyskytuje
existujici vzorec rotace obratl — tj. obratle stfedni a spodni hrudni patete vykazuji
predominantni rotaci na pravou stranu, stejné jako je tomu u nejbéznéjsich typi kiivek u
hrudni idiopatické skolidzy. Tento fakt nas informuje, Ze 1 zdrava neskoliotickd patet je

rotovana v transverzalni rovingé.
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Bylo prokézano, Ze existujici vzorec rotace patete se vyskytuje jak u lidské, tak u patete
kvadrupedalnich obratlovct. U obou druhti jsou orgéany (srdce, plice, aorta) v hrudnim
prostoru asymetricky situovany a jsou v tésném kontaktu s pateti. Pfedpoklada se, ze
descendentni hrudni aorta, ktera je situovana nalevo v oblasti stfedni a spodni hrudni
patete, zptisobuje svou pulsni silou asymetricky rtst obratlli a rotaci obratlovych tél v této
oblasti doprava. Toto asymetrické rozlozeni organti mtize hrat dilezitou roli ve vyvoji

existujiciho vzorce rotace obratli. (Kouwenhoven, 2007).

4.5

3.5+

0.5

NLRE

-2.54

Rotation in degrees

B || |w ][] |molm]mu|e|B]|uw]|s]|

Level

Figure 3. Mean vertebral rotation angles (in degrees, with 95% confidence interval) in the
transverse plane at level T2-L5 in 50 persons with a normal, nonscoliotic spine.

Obrazek 1 Priumeérny uhel rotace obratli v transverzalni roviné v urovni obratliu T2 az L5 u osob, u kterych se nevyskytuje

skolioza (Kouwenhoven, 2006)

Bylo zjisténo, Ze u pacientl se strukturalni skoliézou se vyskytuje narast vysky predni
Casti obratle oproti zadni. Tento stav se nazyva relative anterior spinal overgrowth
(RASO). Timto faktem je podpoten nazor, ze piedni struktury patete rostou rychleji nez
zadni, coZ zpusobuje ztratu normalni hrudni kyfézy a vyboceni obratlovych tél ve
frontalni rovin€. Zda vliv RASO a zména postaveni patete v sagitalni roving, ve smyslu
hrudni hypokyfézy, jsou primarnim iniciaénim faktorem pro vznik AIS nebo spiSe
sekundarni faktor zplsobujici progresi kiivky, je stale kontroverzni (Fadzan & Bettany-

Saltikov, 2017).
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Vertebra

Level Right Left P
12 26 (52.0%) 24 (48.0%) 0.888
T3 17 (34.0%)* 33(66.0%)* 0.033
T4 16 (32.0%)* 34 (68.0%)* 0.015
T5 30 (60.0%) 20 (40.0%) 0.203
T6 42 (84.0%)* 8(16%)* <0.001
17 41 (82.0%)* 9(18.0%)* <<0.001
T8 42 (84.0%)* 8(16.0%)* <0.001
T9 41 (82.0%)* 9(18.0%)* <0.001
T10 38 (76.0%)* 12 (24.0%)* <0.001
T11 34 (68.0%)* 16 (32.0%)* 0.015
T12 31 (62.0%) 19 (38.0%) 0.119
L1 31 (62.0%) 19 (38.0%) 0.119
L2 32 (64.0%) 18 (36.0%) 0.065
L3 31 (62.0%) 19 (38.0%) 0.119
L4 26 (52.0%) 24 (48.0%) 0.888
L5 24 (48.0%) 26 (52.0%) 0.888

Right-left distribution of vertebral rotation at T2-L5 in 50 persons with normal,
nonscoliotic spines. The observed frequencies of right and left vertebral rota-
tion at each level are given along with the significance level.

*Statistically significant (P < 0.05)

Obrazek 2 Rozlozent vertebralni rotace vpravo-vlevo v urovni T2-L5 u 50 jedincii bez skoliozy (Kouwenhoven,

2006)

Vznik idiopatické skolidzy byl zkouman ve vztahu s riznymi hormonalnimi vlivy. Bylo
zjiSténo, ze Zenské pohlavni hormony, zejména estrogeny, mohou mit vliv na progresi
ktivky u AIS v interakcei s faktory, které moduluji kostni riist, kostni strukturu a jejich
biomechaniku. Literatura uvadi i zvySené¢ mnoZstvi kalmodulinu, proteinu vazajici
vapnik, ktery reguluje kontraktilni vlastnosti svali a krevnich desticek, jakozto
potencialni mozny faktor podilejici se na zhorSeni progrese u idiopatické skoliozy (Kulis
etal., 2015; Negrini et al., 2018). Vice zdrojii potvrzuje korelaci mezi snizenym mnozstvi
melatoninu a vznikem IS. Né&ktefi autofi vSak tento fakt povazuji také za kontroverzni
(Latalski et al., 2017; Negrini et al., 2018; Peng et al., 2020). Co se hormoni tyce, byl se
vznikem idiopatické skolidzy zkouman rastovy hormon a vitamin D, které jsou fazeny
jako potencialni faktory majici vliv na vznik a progresi idiopatické skoliézy (Peng et al.,

2020). V neposledni fad€ byly prokazany abnormality v oblasti propriocepce, vizualniho
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a vestibularniho systému a posturdlni kontroly, které se nachazi v corpus callosum,

mozkovych hemisférach a mozkovém kmeni (Latalski et al., 2017).

2.3 INCIDENCE

Incidence idiopatické skoliézy se dle SOSORT (The International Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) vyskytuje mezi 0,93 % az 12 % (Negrini et
al., 2018). Jiné zdroje z roku 2020 uvad¢ji incidenci v rozmezi 0,47 % az 5,2 % (Peng et
al., 2020). Celosvétove vsak literatura nejvice uvadi hodnotu vyskytu mezi 2-3 %. Vyskyt
a progrese idiopatické skolidzy je Castéjsi u divek. U Cobbova thlu v rozmezi 10-20° je
incidence obou pohlavi téméf srovnatelna — divky ku chlapctim 1,3:1. Se zvysujicim se
Cobbovym uhlem se incidence méni. Mezi 20 az 30 stupni dle Cobba se IS vyskytuje
v poméru 5,4:1 divky : chlapci. U kiivek vétSich 30° je incidence u divek az 7krat vétsi
nez u chlapct (Negrini et al., 2018). Nejvyssi incidence se u divek vyskytuje ve veku
13 let. U chlapct se nejcastéji IS vyskytuje o 2 roky pozdéji, tj. v 15 letech (Sung et al.,
2021).

2.4 TERAPIE

Vhodné zvolena terapie je jeden z velmi dilezitych faktort, které maji vliv na vyvoj
skoliotické kiivky. Na 1é¢b¢ skolidzy by se mél podilet multidisciplinarni tym, jehoz
soucasti by mél byt ortoped/rehabilitacni 1ékat, fyzioterapeut, protetik a poptipade
psycholog. Cilem terapie je snaha o zabranéni progrese, zlepSeni stability kiivky
a vyhnout se komplikacim, které se u pokroc€ilych skoliéz mohou vyskytovat. SOSORT
st klade pfi konzervativni terapii za cil pozitivni ovlivnéni aspektl podilejici se na kvalité
zivota a psychické pohodé¢ jedince se skolidzou. Pii terapii je snaha klast diraz na zlepSeni
estetiky pomoci posturdlni korekce, mit pozitivni vliv na respiraéni dysfunkce
a pfedchazet bolestivym syndromlim v oblasti patete. Terapie se odviji od velikosti
kiivky, dale se ptihlizi na moZnosti progrese kiivky a v€k jedince. Je vZdy vhodné zah4jit
terapii co nejdiive od prvniho zachytu skolidzy. Terapie skolidzy je d€lena na

konzervativni a operaéni (Negrini et al., 2018; Kolat & Safatova, 2012).

2.4.1 Konzervativni lécba — PSSE, korzetoterapie

U kiivek od 10 do 20 stupni je metodou prvni volby konzervativni terapie. Do
konzervativni 1écby spadaji rizna fyzioterapeuticka cviceni. Pro tato cviceni SOSORT

pouzivd termin Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise (PSSE). Pod timto
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terminem SOSORT uvadi fyzioterapeutické metody, které jsou zalozeny na védeckych
dikazech, tzv. evidence based medicine, a jsou zaméfeny na sebekorekci drzeni téla v 3D
prostoru, stabilizaci korigovaného drzeni téla, zaintegrovani korigovanych pozic do
béznych dennich aktivit a v neposledni fad¢ na edukaci samotného pacienta.
Dle SOSORT jsou mezi PSSE fazeny metody:

e Schroth (Némecko),

e Lyon (Francie),

e SEAS (Specific Exercise Approch to Scoliosis) (Italie),

e BSPTS (Barcelona Scoliosis Physical Therapy School) (Spanélsko),

e Side Shift (Velka Britanie),

e DoboMed (Polsko),

e FITS (Functional Individual Therapy of Scoliosis) (Polsko),

e FED (Spanélsko).
Kazdé z téchto metod vznikla a je vyuzivana v riiznych ¢astech Evropy. Mimo Evropu
jsou Casto pouzivany dalsi fyzioterapeutické metodiky, jejichZz zakladni principy jsou
velmi podobné témto vyse zminénym. Celosvétoveé nejvice vyuzivanou PSSE k 1&¢bé
skoliozy patii Metoda dle Schrothové, déle pak metoda SEAS. Konzervativni 1écba je
preferovand pfi 1écbe skolidzy, jejiz cilem je vyhnout se a oddalit potiebu chirurgického

zakroku u pacientt s touto deformitou (Seleviciene, 2022).

2.4.2 Korzetoterapie

Pti korzetoterapii se vlivem mechanickych sil ortézy co mozno nejvice usiluje o korekcei
skoliotické kiivky a pfedchazi se indikaci k operacni lécbé. K 1é€bé korzetem jsou
indikovani jedinci, u kterych nebyl jesté ukoncen rist a jejich kiivka je v rozmezi od 25°
az 40°. Déle jsou korzety doporuovany pacientim s kiivkou mensi nez 25°, u kterych
byla zjisténa progrese kiivky o 5-10° v priitbéhu 6 mésicti. Pacienti s kiivkou mezi 20° az
25° s vyraznou skeletalni nezralosti jsou k 1é¢bé ortézou taktéz indikovéani. U pacienta
s mirnou kiivkou mezi 20-29 stupni, ktefi méli Rissertv stupné 0-1, je bez 1é¢by riziko
progrese pateini kiivky az 68 %. Lécba korzetem miZe vyrazné snizit progresi kiivky
a miru chirurgické 1écby (Simony et al., 2019; Kaelin, 2020). Guidelines, kter¢ vydala
SOSORT, uvadé;ji, Ze pocet hodin noseni korzetu denné by se mél odvijet od rizikovych
faktorii jako jsou velikost Cobbova thlu, vek a vyvoj 1é€by. Starsi literatura uvadi dobu
noSeni korzetu po dobu 23 hodin denné. Od tohoto doporuceni se v poslednich letech

postupné polevuje. Bylo zjisténo, Ze pro dosazeni stejné efektivity postacuje doba noseni
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korzetu kolem 17 hodin denné. Doba, kdy neni v pribéhu dne korzet nosen, je urcena
krom hygieny a rehabilita¢niho cviceni také k dal$im pohybovym a sportovnim aktivitdim
(Halsey et al., 2021). Bylo zjisténo, ze 1 pouhé nocni korzetovani kolem 8 hodin denné
ma vyznamnou roli v zabranéni progrese skoliotické kiivky (Simony et al., 2019).
Korzetoterapie ma pti 1é¢bé skolidzy své opodstatnéné misto, avSak vzrista pocet dikaz,
ze PSSE zalozené¢ na sebekorekci, stabilizaci korigované postury a nacviku ADL
(activities of daily living), jsou povazovany za vice efektivni. Bylo zjiS§téno, Ze samotnym
cvicenim nelze dosahnout takové miry efektivity jako v kombinaci s korzetoterapii a to
prevazné pro celkovou dobu piisobeni korzetu na kiivku. Proto je nezbytné, aby byla
specificka cviceni a korzetoterapie vhodné a spolecné zvolend a bylo tim docileno

maximalni efektivity pfi terapii (Kaelin, 2020).

2.4.3 Operacnilécba

Operacni 1éCba je u pacientil se skolidzou indikovéna pfi velikosti kiivky nad 40°. To,
zda by m¢él pacient podstoupit chirurgicky zakrok, vSak zavisi na vice faktorech, mezi
kterymi se kromé velikosti kiivky také zohlednuje jeji pribéh a progrese a celkova
skeletalni zralost. Pii chirurgickém zékroku mohou byt zvoleny riizné operacni pfistupy
a to ptedni, zadni nebo kombinovany pfedozadni. Piedni ptistup je vhodny pii korekci
kiivky v thorakolumbalni oblasti. Zadni pfistup je v korekcei srovnatelny s pfedozadnim
pfistupem. Pfi zvoleni zadniho pfistupu nedochazi k zdsahu hrudniho koSe a nejsou
negativné ovlivnény plicni funkce (Addaia, 2020). Korekce deformity je pfi
chirurgickych vykonech nejcastéji feSena ve frontalni roving, avSak neni korigovana
ztrata normalniho kyfotického zaktiveni v roviné sagitalni (Fadzan & Bettany-Saltikov,
2017).

V poslednich letech se v ramci operacni 1€¢by odklani od standardni posteriorni spinalni
fuze (PSF — posterior spinal fusion) a preferuji se miniinvazivni operacni zakroky
(Minimal invasive scoliosis surgery), které maji vyhody jako jsou mensi disekce mékkych
PSF je taktéz spojovana s vétSimi poopera¢nimi bolestmi a CetnéjSim rizikem infekce.
Velikost jizvy po otevieném zakroku miiZze byt taktéz kosmetickym problémem,
obzvlaste u dospivajicich jedinct. Ukdzalo se, Ze miniinvazivni zdkroky jsou srovnatelné
s PSF pii 1écbe AIS (Yang et al., 2022).

K indikaci nékterych novych operacnich technik hraje vyznamnou roli pfitomnost

flexibility patetni kiivky. Touto operacni technikou je napi. vertebral body tethering
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(VBT), pti které nedochézi k fuzi obratlovych tél. Pfestoze dosud nebyla prokazéna piima
korelace mezi zvySujicim se vékem a zhorSenim flexibility skoliotické kiivky, technika
VBT neni povazovana za vhodnou metodu volby u skoliotickych pacientl s téméi zralym
skeletem. U dospélych pacientl je potieba vzit v uvahu snizeni flexibility v disledku
degenerace intervertebralnich diskt a artrézy facetovych kloubti. Lze tvrdit, ze vztah mezi
flexibilitou a velikosti kiivky koreluje s degenerativnimi zménami. Je znamo, ze funkce
svall a fascii mohou ovlivnit flexibilitu kiivky vice, nez vek a velikost kiivky. Jak velky
vliv maji fasciové struktury na flexibilitu kiivky neni prozatim piili§ probadano

(Baroncini et al., 2021).
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3 SENZORICKY SYSTEM

Hlavnim ukolem centralni nervové soustavy je pfijimani a vysilani informaci
z a do okolniho prosttedi. Klicovou roli v pfijimani téchto informaci hraji smyslové
organy, které maji za kol detekci informaci jak z vnitiniho, tak z vnéjSiho okoli. Tyto
informace jsou déle preddvany centralnimu nervovému systému. Na pfijimani informaci
se podileji receptory jednotlivych smyslovych systémd, které jsou déleny nasledovné:

- somatosenzoricky systém,

- zrakovy system,

- sluchovy system,

- vestibuldrni systém,

- Cichovy systém,

- chutovy system (Kittnar, 2007; Pfeiffer, 2007).
3.1 SENZORICKE SYSTEMY U AIS

3.1.1 Propriocepce u AIS

Propriocepce hraje dulezitou roli pfi kontrole vzptimeného drzeni téla, kdy jsou
detekovany posturdlni zmény pomoci rtiznych proprioceptivnich receptori — Golgiho
Slachova téliska, svalovd vieténka, Ruffiniho a Paciniho téliska — kterd ptenaseji
informace o postaveni koncetin a trupu do mozecku ptes tractus spinocerebellaris anterior
et posterior. Pfedpokladd se, Ze u jedinci s AIS jsou senzorické informace
z proprioceptivnich receptorit pozménéné, coz snizuje schopnost u téchto jedinct drzet
pfiméfené posturdlni drzeni téla. Bylo prokazano, ze mtize byt zasazena i mozeckova Cast
vermis, kterd se podili na procesu integrace proprioceptivnich informaci (Gomez
Cristancho, 2023).

Zmeény a asymetrie v oblasti propriocepce, vestibularnich funkcich, aktivit¢ mozkového
kmene, cerebralni organizaci a centradlniho programovani souvisi s vyskytem skolidzy.
S vyskytem skolidzy byly taktéZ zaznamenidny zmény v reflexni odpovédi
paravertebralnich svalil. Ve studii, které se zicastnilo 59 divek a 8 chlapcti v primérném
veku 13,6 let, byly zjiStény zvySené vibracni prahy na pravé strané téla s vyraznou
stranovou odliSnosti. Tyto zmény vSak nekorelovaly s velikosti a typem kfivky, ani
konvexitou. Vyznam stranové asymetrie vibrac¢nich prahii nelze proto z této studie

odvodit (Olafsson, 2002).
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3.1.2 Vizudlni systém a okulomotorické funkce u ALS

Odborna literatura v poslednich letech naznacuje, ze mohou existovat zmény ve
zrakovém a okulomotorickém systému, které se mohou vyskytovat u idiopatické
skoliozy. Doposud nebyly popsany zadné kompenzacni mechanismy v okulomotorickych
funkcich u AIS, ale byl zjistén rozdil v rychlosti sakadickych pohybti (rychlé pohyby oka
pfi fixaci z jednoho pfedmétu na druhy) mezi pacienty s mirnou a velmi mirnou
skolibzou. Rozdil v sakadickych pohybech podporuje hypotézu mozné centralni
dysfunkce pii zpracovani téchto pohybli a mize se pficitat zmeéné v oblasti motorickych
neurontl o¢nich svali nebo okulomotorickych drah v cerebellu u pacientt s idiopatickou

skoliézou (Batin, 2023; Gomez Cristancho, 2023).

3.1.3 Vestibuldarni systém u AILS

Vestibularni systém pomoci tii polokruhovitych kanalkli, saccula a utriculla pfenasi
informaci o poloze a tthlovém a rotacnim zrychleni hlavy do vestibuldrnich jader. Tyto
jadra navic pfijimaji i proprioceptivni a vizualni informace (Gémez Cristancho, 2023).

Ve srovnani se zdravymi jedinci byly u pacientd AIS zjistény morfologické zmény
v polokruhovitych kanélcich, které mohou pfispivat ke vzniku této patetni deformity.
Aferentni signaly, které jsou vedeny zkaZzdého labyrintu maji vliv na aktivitu
kontralateralnich posturalnich svalti a svald dolnich koncetin ve frontalni rovin€. Nejvetsi
asymetrie byly zaznamenany v prostorovém postaveni a struktufe levého lateralniho
kanalku. Toto by mohlo potencialné vysvétlit souvislost mezi vyskytem abnormality
levostrannych polokruhovitych kanalkl a pravostranné hrudni kiivky u pacientti s AIS.
Bylo zjisténo, ze u pacientl s AIS se vyskytuji odchylky ve vnimani subjektivni zrakové
vertikdly (SVV) oproti zdravym jedinct, které zavisi na informacich z vestibularniho a

vizuélniho systému (Cakrt et al., 2011; Carry et al., 2020).

3.2 KORTIKALNI SENZORICKA INTEGRACE

Bylo zjisténo, ze pacienti s IS maji abnormalni hyperexcitabilitu mozkové ktry kvili
nizké kortikokortikélni inhibici. Rozvoj idiopatické skoliézy nesouvisi pouze s moznym
poskozenim aferentnich vstupt, ale také se Spatnou integraci somatosenzorickych
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informaci. U pacientl s AIS byly zjistény anatomické asymetrie v oblastech mozku, které
funkéné souvisi s motorickou kontrolou a koordinaci. U jedinct s AIS bylo zjisténo, ze
je pozménéna konektivita mezi hemisférami a schopnost vzijemné komunikace
jednotlivych mozkovych kortikélnich siti (Wang et al. 2013; Gémez Cristancho, 2023).
Senzorickd organizace zrakového, vestibularniho a somatosenzorického systému se
dohromady podili na procesu kontroly posturalni stability. Pro udrzeni posturalni stability
upravuje zrakovy systém drzeni téla poskytovanim informaci o okolnim prostiedi.
Vestibularni systém se ticastni na vzptimeném drzeni téla fizenim pohybu a polohy hlavy.
Tyto dva senzorické systémy se podileji na Upravé prostorové orientace pro udrzeni

posturalni stability. Pfi udrzovani posturdlni stability mlize deformita patete vést ke

2%

2%

ovlivnéna i pozménénou propriocepci pti kotnikové a kycelni strategii. Bylo zjisténo, ze
vizualni systém ma na zménu t€zisté nejmensi vliv ze senzorickych systému. Informace
ze zrakového systému vSak hraji dulezitou roli pii kontrole drzeni téla, protoze poskytuje
kontinualni informace k udrzeni horizontalniho vztahu mezi t€lem a okolnim prostiedi

(Le Berre, 2017; Sim et al., 2018).
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4 OKOHYBNY APARAT

4.1 OBLASTI CNS VE VZTAHU K OKULOMOTORICE

Zrak je u lidi dominantnim smyslovym orgdnem se specifickymi charakteristikami
a schopnostmi. Ugelem o&nich pohybii v ramci okulomotorického systému je prenést
vyzna¢né informace do fovey a umoznit tim jasné vidéni (Murray et el., 2019).
K moznosti sledovat dany cil ve vertikalnim i horizontdlnim sméru, pomalym plynulym
pronasledovanim a sakadami, je potieba spravné aktivity mnoha nervovych struktur, které
se na okulomotorice podileji (Tantiwongkosi, 2015).

O¢ni pohyby (okulomotorika) jsou generovany a modifikovany v né¢kolika rtiznych
oblastech mozkové kiiry. Tyto oblasti jsou zndmé jako o¢ni pole a patii mezi n¢ frontdlni
o¢ni pole (FEF) a cinguldrni o¢ni pole (CEF). FEF a CEF jsou primarnimi oblastmi, které
jsou zapojené generovani jednotlivych komponent o¢nich pohybi. Frontalni o¢ni pole
muze byt dale déleno na superiorni (SFEF) a inferiorni (iFEF). Superiorni FEF je zapojen
do pfipravy a iniciace vSech oc€nich pohybl od umyslnych sakadickych pohyb,
plynulych sledovacich pohybt, véetné schopnosti oka udrZet fixaci. Udava se, ze oblast
sFEF muze byt vice spojovana s volnimi pohyby, kdezto iFEF vice s reflexnimi pohyby.
Tento poznatek vSak neni dostate¢n¢ védecky ovéien (Coiner et al., 2019).

Dalsimi oblastmi, které se podileji na okulomotorice, jsou parietalni zrakové pole (PEF),
suplementarni zrakové pole (SEF), medialni temporalni zrakova oblasti (MT), mediélni
horni temporalni vizualni area (MST) a dorzolateralni prefrontalni kortex (DLPFC). SEF
je spolu s FEF zapojen do piipravy a provedeni sakadickych a plynulych sledovacich
vykonéavani sekvenci nékolika sakad. Okcipitalni a okcipitotemporalni kortex pfispiva
k senzorickému zpracovani jednotlivych zrakovych stimuldi. Pfichazejici zrakové
podnéty jsou prvotné zpracovany v primarnim vizualnim kortexu, ktery je lokalizovany
v sulcus calcarine. Nasledn¢ pokracuje zpracovani informaci v okcipitdlnim, frontalnim,
cinguldrnim a parietdlnim kortexu, coZ je nezbytné k iniciaci motorickych ptikazl
a nepretrzitému kontrolovani o¢nich pohybii (Carter, 2020; Coiner et al., 2019).
Informace z téchto oblasti jsou vedeny do struktur v mozkovém kmeni a to piedevsim do
retikularni formace a colliculus superior, odkud vede propojeni do mozecku, ktery
spolecné s vestibularnim systémem koordinuje pohybové plany. V oblasti mozkového

kmene se nachéazeji i motorickd jadra — nucleus (ncl.) nervi oculomotorii, ncl. nervi
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trochlearis a ncl. nervi abducentis -, kterd se podileji na inervaci Sesti extraokularnich
svala (Carter, 2020).
Ptestoze zobrazovaci metody jako je funkéni magnetickd rezonance a pozitronova emisni
tomografie umoznuji zobrazit kortikdlni, subkortikalni a cerebelarni oblasti, které se
podileji na utvareni o¢nich pohybt, tak malo které studie uvadi ptesné ohraniceni téchto
oblasti (Coiner et al., 2019).
Poskozeni v mistech okulomotorickych drah mohou zptsobit patologie, jako jsou
naptiklad diplopie, nystagmus, omezeni o¢ni motoriky, nizsi zrakovou ostrost, zmeény ve
zrakovém vnimani, snizenou zrakovou stabilitu a mnoho dalSich (Murray et al., 2019;
Tantiwongkosi, 2015).
Okulomotorické funkce tvofi zaklad, diky kterému dochazi k dal§imu zpracovani

vvvvvv

informaci a rozhodovani (Murray et al., 2019).

4.2 OCNICOVE SVALY

Oc¢nicové svaly (musculi bulbi) literatura rozdéluje do dvou skupin. Prvni z nich je
skupina svalu tvofenych hladkou svalovinou, kterymi jsou musculi orbitales a musculi
tarsales. Tyto svaly nepodléhaji volni kontrole.

Druhé skupina o€nicovych svalll jsou tzv. okohybné (extraokuldrni) svaly, které jsou
tvofeny piicn€ pruhovanou svalovinou. Tyto svaly se podileji na volnich 1 reflexnich
pohybech oéi. Radime sem celkem Sest svaltl, tyfi primé a dva Sikmé okohybné svaly.
Do skupiny extraokularnich svall je fazen také musculus levator palpebrae superioris,
jehoz funkce je zdvihani horniho vicka. Mezi pifimé okohybné svaly patii m. rectus
superior, medialis, inferior et lateralis. Musculus rectus medialis a musculus rectus
lateralis pohybuji o¢ni kouli v horizontalni roviné vzdy na svou stranu. Musculus rectus
superior a inferior se ucastni pohybu oka ve vertikalni roviné se sou¢asnym pohybem
lehce medialné. Sikmymi okohybnymi svaly jsou m. obliquus superior a m. obliquus
inferior. Funkce m. obliquus superior je pohyb oka doll ve vertikdlni ose s naslednym
stoenim oka zevné. Musculus obliquus inferior se podili na pohybu oka ve vertikalni ose
nahoru se stocenim oka taktéz zevné (Synek & Skorkovska, 2014).

Musculus rectus medialis, superior et inferior a m. obliquus inferior jsou inervovany

ttetim hlavovym nervem — n. oculomotorius. Musculus obliquus superior je inervovany
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¢tvrtym hlavovym nervem — n. trochlearis, a m. rectus lateralis je inervovany pomoci n.

abducens (n. VI) (Hornova, 2011).

4.3 OKULOMOTORIKA

Motoriku o¢nich bulbil zajist'uje Sest vyse popsanych extraokularnich sval. Pohyby oci

1ze nésledovné rozdélit do Sesti tfid pohyb, kterymi jsou:

1)

2)

3)

4)

Fixace, ktera se vyuziva k udrzeni stabilniho pohledu. Stabilni fixace vyzaduje
trvalou pozornost k pozorovanému predmétu. Pii ustalené fixaci jsou potlacovany
sakadické pohyby.

Optokinetické pohyby udrzuji obraz stabiln¢ na sitnici béhem trvalé
nizkofrekvencni rotace hlavy. Tento rytmicky pohyb se nazyva optokineticky
nystagmus a mize byt viditelny fyziologicky napft. pii prohlizeni okoli z okna
jedouciho automobilu ¢i vlaku.

Vestibularni  pohyby oc¢i stabilizuji o¢i pfi pohybech hlavy. Tento
vestibulookularni reflex nezavisi na vizualnim systému, ale na polokruhovitych
kanalcich vnitfniho ucha. Signaly z vnitfniho ucha jsou vestibularnim nervem
vedeny do vestibularnich jader, odkud jsou generované signdly k o¢nim
motoneuroniim, aby bylo o¢ima pohnuto tak, aby byly kompenzovany pohyby
hlavy.

Sakadické pohyby jsou volni nebo reflexni pohyby fovey z jednoho fixa¢niho
bodu do dal$iho. Sakady jsou nejrychlejSimi pohyby o¢i a zahrnuji reflexni rychlé
faze vestibularniho nebo optokinetického nystagmu, volni sakadické pohyby
a rychlé pohyby o¢i béhem REM spanku. Na amplitudu sakadického pohybu ma
zasadni vliv mozecek, ktery dava povel nejen o rychlosti pohybu, ale také o sméru
a konecné poloze. Sakady vykazuji konzistentni vztah mezi jejich velikosti,
rychlosti a trvanim. Cim vétsi je sakadicky pohyb, tim vyssi je jeji maximalni
rychlost a tim delsi je jeji trvani. Pfesto vSak ani délka velkych sakéad netrva o
mnoho déle nez 1000 milisekund, coZz je pfiblizné Cas, ktery je potieba k tomu,
aby vizudlni systém tuto informaci zpracoval a pfemeénil ji na novy motoricky
ptikaz. Zrychleni je u sakadickych pohybt vétsi nez u jinych typt ocnich pohybt,
a proto lze tento parametr pouzit k identifikaci sakad. Rychlost sakad a jejich

trvani nelze volné ovladat. Existuje fada faktori, které mohou plsobit na
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proménlivost maximalni rychlosti a trvani sakadickych pohybi (Leigh & Zee,
2015).
Plynulé sledovaci pohyby zajistuji drzeni obrazu pohybujiciho se objektu na
fovee. V ptipad¢ pohybujiciho se objektu a nehybného pozorovatele, musi
zrakové oblasti mozku vypocitat smér a rychlost pohybujiciho se cile, aby
sledovaci pohyby probihaly hladce. Informace z téchto oblasti jsou prevadény
pifes mozecek a mozkovy kmen do ocnich motoneurond. Plynulé sledovaci
pohyby neprobihaji ve tm¢, protoze v tuto chvili nedochazi na sitnici k Zadnému
sledovéni cile.
Vergentni pohyby otaceji o¢i v opacnych smérech a umoziiuji souc¢asné umisténi
obrazu jednoho ptfedmétu na ob¢ fovey. Pii pohybu o¢nich bulbii k sobé mluvime
o konvergenci, v ptipadé pohybu oci od sebe o divergenci (Downey & Leigh,

1998; Murray et al., 2019).
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5 VYSETRENI ZRAKU

5.1 VYSETRENIi ZRAKOVE OSTROSTI

Testovani zrakovych funkci by mélo byt soucasti bézného preventivniho vySetfeni
kazdého ditéte u praktického Iékate pro déti a dorost. Mezi zdkladni hodnoceni zrakové
ostrosti patii vySetfeni naturdlniho vizu — to, jak dany jedinec vidi do dalky. K vySetfeni
naturalniho vizu se v praxi nejcastéji vyuzivaji Snellenovy optotypy. Optotyp je tabulka
se souborem obrazkul, cislic nebo pismen, které jsou usporadany od nejvétsiho po
nejmensi. Pii hodnoceni vizu na optotypu se nejprve testuje kazdé oko jednotlivé —
monokularng, a nasledné ob¢ o¢i dohromady — binokularné (Benes et al., 2020). Vysetieni
zrakové ostrosti na Snellenové optotypu se hodnoti pfi pohledu ze vzdalenosti 5 ¢i 6
metrli, nebo z20 stop. Vysledek vysetfeni se obvykle zapisuje ve zlomku. Citatel
zndzornuje vySetfovaci vzdalenost a jmenovatel znaci skutecny ftadek precteny

vySetfovanou osobou (Vesely & Benes, 2019).

5.2 VYSETRENI POHYBLIVOSTI BULBU

Dalsi metodou, kterd hodnoti zrakové funkce, je vySeteni pohyblivosti (motility) o¢nich

bulbt, kterd se hodnoti v Sesti zakladnich smérech pohledu a ve sméru do konvergence.

5.2.1 Zakryvaci test

V ramci vySetfeni pohyblivosti o¢i se provadi zakryvaci test, ktery se sklada ze dvou ¢asti.
Prvni z nich je unilateralni test (cover/uncover test), ktery prevazné slouzi k zjisténi
apotvrzeni zjevného neboli konstantniho Silhani (strabismu) nebo amblyopie.
U konstantniho §ilhani se vyhodnocuje pohyb vedouciho a uchylujiciho oka. Pfi tomto
testu hodnotime, zda je pacient schopny piebirat fixaci obéma o¢ima. Druhou casti
zakryvaciho testu je test stridavého zakryvani (cross cover test), pii kterém urcujeme, ze
kterého sméru se oc¢ni bulby vraci. Tento test se vyuziva k zjisténi skrytého Silhani.
S ptitomnosti Silhani se ¢asto vyskytuje porucha binokularniho vidéni, které mtize vést

ke vzniku tupozrakosti (amblyopie) (Vesely & Benes, 2019; Benes et al., 2020).
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5.2.2 Ocni test motility

Tento test se v klinické praxi vyuzivd k hodnoceni spravného fungovani okohybnych
svalli. Testovand osoba pfi provadéni tohoto testu fixuje ofima prst vysetfujiciho.
V pribéhu vysetieni se pohybuji jen oc€i, hlava vySetfované osoby zlistava nehybna.
Vysettujici pohybuje prstem ze stfedu jednotlivé do 8 rGznych smért, které jsou

znézornény na obrazku.

Obrazek 3 Schématicky popis hlavnich ocnich pohybii (Vesely & Benes, 2019)

Pti vysetfeni sledujeme kvalitu a velikost pohybl o¢i, které by mély byt oboustranné
vykondvané stejné. U postizeni o€nich svalii nebo nervii mizeme pii tomto testu
zpozorovat zhorSeni funkce, kterd se prokazuje jednostrannou asymetrii. V ramci
testovani o¢ni motility lze zadvérem testovat souhru akomodace konvergence. VySettujici
ponecha svij prst ve sttedové linii mezi pacientovyma oc¢ima a nasledné ptiblizuje prst
k pacientovu nosu. Pfi pfibliZzeni prstu by se oba o¢ni bulby mély k sobé ptibliZovat
= konvergovat a na zornici bychom meéli zpozorovat zuZeni — midézu. Tento test lze
provadet od veku, kdy je dité schopné se dostate¢né koncentrovat a pronasledovat oima

sledovany predmét (Vesely & Benes, 2019).
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6 LATERALITA

Pod pojmem lateralita se rozumi nestejné pouzivani parovych organi s preferenci ¢i
specializaci jednoho znich. Lateralita mtize byt vztahovdna k hornim ¢i dolnim
koncetindm, o¢im, uSim, tak i k centralni nervové soustave, kdy je lateralita vztazena
k jednotlivym mozkovym hemisféram. Preferencni pouzivani dominantni ruky ma
souvislost se specializaci mozkovych hemisfér, tzn. aferentni a eferentni informace
z pravé polovina téla jsou pfednostné¢ zpracovany v levé mozkové hemisfére, nacez
z pravé hemisféry mozkové je to naopak (Zakova, 2019). Obé mozkové hemisféry se
shodné lisi svou funkci a vzajemnou interakei. Leva hemisféra vykazuje vétsi funkeni
intra-hemisferalni konektivitu, naez prava hemisféra vykazuje vétsi inter-hemisferalni
propojeni. Pfi poruse jsou zjiStény rozdily v obecnych strategiich, které zpracovavaji
informace zobou dvou mozkovych hemisfér. U mnoho psychiatrickych
a neurovyvojovych vad byly zjistény strukturdlni i funkéni asymetrie mozkovych
hemisfér, které jsou doprovazeny zménami v typickych lateraliza¢nich vzorcich. Tyto
psychiatrické a neurovyvojové vady jsou taktéZ castéji spojovany s asymetrickym
pouzivam horni ¢i dolni koncetiny ve vztahu k mozkovym hemisféram. Nekolik téchto
asymetrii bylo spojeno i se symptomy deprese, schizofrenie, poruch autistického spektra

(ASD) a dyslexii (Ocklenburg et al., 2021).

6.1 DELENI LATERALITY

Lateralitu je moZné d¢lit na tvarovou a funkéni.
1) Tvarova lateralita znaci nesoumérnost kvantity vyskytujici se na koncetinach,
trupu a obliceji, kde je nejvice patrna.
2) ,,Funkcni lateralita znamend asymetrii ve vykonnosti parovych organii hybnych
nebo smyslovych, ve smyslu lepsiho vykonu jedné strany (Sovak, 1962)“. Funkéni
lateralita se neobjevuje ihned po narozeni, ale formuje se individualné v prabéhu

vyvoje (Sovak, 1962).

6.2 TYPY LATERALIT

Lateralita je Casto zkoumana ve vztahu k preferenci jedné horni koncetiny a oka,
v literatufe je to popisované jako lateralita oko-ruka (v aj. hand-eye laterality). Existuji
dva typy laterality oko-ruka. Jednim z nich je tzv. nezkiiZena lateralita (uncrossed hand-

eye laterality), kdy je pfi konani urcitych ukolu preferovand stejna strana ruky i oka.
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Druhym typem je zk7iZend lateralita (crossed hand-eye latererality), u které dochazi
k preferovéani ruky a oka na odliSnych stranach téla (Moreno, 2022). Bylo zjisténo, ze
u lidi se zkiizenymi lateralitami se Castéji vyskytuji poruchy uceni oproti tém, ktefi
zktizenou lateralitu nemaji. Zktizend lateralita mize byt jednim z rizikovych faktora,

ktery vede k porucham uceni a horsim studijnim vysledktim (Ferrero, 2017).

6.3 TESTOVANI DOMINANTNIHO OKA — ZRAKOVA LATERALITA

V klinické praxi existuje mnoho jednoduchych testii, kterymi lze oziejmit zrakovou
dominanci. Patfi mezi né napt. test kaleidoskopu, pti kterém je testujici vyzvan, aby drzel
obéma rukama kaleidoskop a skrz néj sledoval predmét ve 3metrové vzdalenosti. Oko,
které¢ dany jedinec pouziva k pohledu na objekt pies kaleidoskop, je dominantni
(Catanzariti, 2014). The hole-in-the-card test (HICT) je dal§i mozZnosti, jak otestovat
dominanci oka. Pfi tomto testu drzi ¢lovék v obou rukach natazenych pied sebou kartu
o velikosti priblizné 12 x 20 cm, v jejimz prostiedku je otvor o pruméru 3 cm. Pokyn
v tomto testu zni, aby se testujici podival skrz otvor na 3 m vzdaleny pfedmét na sténé.
Zkousejici zakryje subjektu jedno a nasledné druhé oko a vzdy se zepté testovaného, zda
stale vidi skrz otvor sledovany cil na zdi. Oko, které stale vidi pozorovany pfedmét na zdi
je povazované za dominantni (Johansson, 2015). Obdobou HICT testu je test, kdyz si
jedinec ptekryje palce a spoji ukazovany obou rukou, ¢imz vznikne trojihelnik, ktery
slouzi jako kukéatko. Testovany ma ob¢ oci oteviené, natazené obé& ruce pred sebou a diva
se skrz ,.trojahelnik z prstli. Pokyn nésledné zni, aby zavtel jedno oko a stale sledoval
predmét a to samé udé€lal na druhé oko. Oko, kterym vidi pfedmét na zdi skrz rukou

vytvofeny trojuhelnik, je dominantni.

6.4 LATERALITA RUKA-OKO U AIS

Pohybiim rukou smérem k vizudlnimu cili obvykle piedchazi pohyby oci. Zejména
pohyby o¢i smérem k cili, které jsou iniciované pied reakci ruky, mohou poskytnou
motorickému systému zdsadni informace. V prib¢hu vizualn¢ vedenych aktivit, kdy
dochazi k uchopeni pomoci ruky, dochazi na dominantnim oku k sakadickym pohybiim,
které vedou k zachyceni daného cile. Tento sakadicky pohyb simuluje pohyb, ktery musi
provést dominantni horni koncetina k uchopeni urcitého predmétu (Abekawa et al., 2014;

Catanzariti, 2014).
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Bylo shleddno, ze existuje korelace mezi lateralitou ruky a skoliotickou kiivkou. Ve
skupiné 65 pravostrannych idiopatickych skoliotickych kiivek s primérmym Cobbovym
uhlem 32,8° byl zjistén vyrazné vyssi vyskyt zkiizené laterality oko-ruka oproti skupiné
stejn¢ starych zdravych jedinct. Zktizend lateralita oko-ruka byla potvrzena u 82,9 %
respondentl s pravostrannou hrudni skoliotickou kiivkou v nejcastéjsi asociace v ramci
zkiizené laterality prava dominantni ruka a levé dominantni oko. Lateralita oko-ruka je
jednim z faktorti, které maji vliv na koordinaci oko-ruka. Dominantnim okem je
piijimano vice aferentnich informaci, které jsou vedeny do zrakové kury (Catanzariti,

2014).
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7 EYE TRACKING

Eye tracking, do ¢estiny prelozené jako sledovani oci, je popisované jako metoda, ktera
zaznamenava pohyby oc€i a divani se na dané misto pfi zadani urcitého tkolu v prubéhu
casu. Tato metoda se Casto vyuziva k urceni vizudlni pozornosti. Prvni zminky o eye
trackingu sahaji do prvni poloviny 19. stoleti, kdy Charles Bell jako prvni ptipsal ovladani
pohybu o¢i mozku a popsal vliv pohybu oc¢i na zrakovou orientaci. Tento fakt definoval
fyziologické propojeni zrakového a nervového systému. V prabéhu 20. stoleti byly
vyvinuty rtizné metody, které umoznovaly objektivni méfeni oCnich pohybt (Carter,
2020).
S postupem c¢asu dochazi ke stalému zlepsovani techniky sledovani o¢i, coz umoznuje
této technologii vétsi dostupnost. V dneSni dobé eye trackery slouzi k uréovani sméru
pohledu a sledovani o¢i v realném case s vysokym stupném piesnosti. Vyuziti eye
trackingovych technologii ve védeckém vyzkumu zaznamenalo v poslednim desetileti
dramaticky vzestup. I presto je vSak vétsina védeckych publikaci z oblasti experimentalni
psychologie. Relativné malo literatury bylo doposud publikovano v oblasti
zdravotnického vyzkumu, kde je vyuziti eye trackingovych technologii stale v pocatcich.
V dnesni dobé ma technologie sledovani o¢i vyuziti v celé fadé obort jako jsou medicina
a zdravotni péce, neurovédy, informatika a matematika, spoleCenské védy, strojirenstvi,
sportovni odvétvi a mnoho dalSich (Carter, 2020; Pauszek, 2023).
Eye trackery méii kde, jak a v jakém potadi je pohled fizen v prub¢hu specifického tikolu.
VétSina modernich eye tracking technologii je zaloZena na video zaznamenavani, kdy do
oka zafi zdroj svétla. Obvykle se jedna o infracervené svétlo, které je pro Cloveka
neviditelné. Toto svétlo zaznamenava stied zornice a vytvaii odraz na rohovce, ktery je
identifikovan softwarem pro sledovani o¢i. Nasledné je provadeéna kalibrace, pii které
dostane Ucastnik instrukci, aby se dival na fadu bodi, které jsou presné¢ umisténé na
obrazovce. Pokud je kalibrace provedena spravné, tak l1ze bod pohledu, kam se ucastnik
divé, odhadnout s vysokou mirou ptesnosti (Carter, 2020).
Eye trackingové pfistroje obsahuji baterie testl, které, poskytuji vizualni a motorické
stimuly k vyvoldni sakadickych, pomalych sledovacich, vestibulookuldarnich pohybu
a vergence. Umoznuji pfesné méieni a kvantifikaci linearnich a torznich pohybi o¢i.
Mezi nej€astéji hodnocenymi pohyby pii eye trackingu byvaji sakadické pohyby. Mezi
dalsi pohyby, které byvaji Casto predmétem zkoumani pii eye trackingovych vySetfeni,
patii plynulé sledovaci pohyby a vergentni pohyby. VSechny tyto pohyby podléhaji volni
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kontrole, a proto je mozné je v ramci eye tracking vySetfit. V ramci jednotlivych testl lze

vvvvvv

zpracovani (Carter, 2020; Kullman et al., 2021).

7.1 EYE TRACKING PRISTROJE

Komercéné je dostupna Siroka Skala piistrojii na zaznamenavani ocnich pohybu. Jednotlivé
eye trackery se od sebe lisi v rychlosti zaznamendvani pohybt o¢i, pficemz nejvykonnéjsi
pristroje jsou schopné snimat pozici o¢i az 2000krat za 1 sekundu. Nekteré eye trackery
pozaduji stabilizaci hlavy pomoci opérky brady, coz nésledné zlepSuji pfesnost méfen.
To se vyuziva pti méteni, kdyz je potieba znat piesnou polohu pohledu jako naptiklad pii
sledovani drobnych ocnich pohybli v prib¢hu ¢teni. Prestoze u jinych eye tracking
pfistrojii neni zastabilizovani hlavy vyZadovéno, stadle poskytuji pfijatelnou uroven
presnosti pro vétSinu ucell. Opérka brady naopak muze byt v nékterych situacich
problematickd, naptiklad pfi praci s détmi. Mnoho eye trackingovych pfistroji je
nepienosnych a nej€astéji se vyuzivaji pro laboratorni ucely. Existuji i snimace pfenosné,
které je mozné pouzit kdykoliv v pribéhu dne, pficemz u mobilnich eye trackerd se

snizuje presnost a spravnost méteni (Carter, 2020).

7.1.1 RightEye

RightEye Vision System je celosvétové vyuzivany pfistroj, zaméfeny na hodnoceni
zrakovych funkci. Prvni mySlenky o vzniku RightEye zapocaly na jate roku 2012 a od té
doby doslo k rozsiteni tohoto systému do celého svéta a naSlo si uplatnéni v mnoha
odvétvich od vyuziti ve vyzkumné sféte, optometrii, medicing, sportu az po vzdélani.
Zakladateli RightEye byla Australanka Dr. Melissa Hunfalvay, védkyné byvala
profesionalni tenistka a trenérka, spolu s Ameri¢anem Adamem Grossem, ktery je nyni
generalnim feditelem této firmy odpovédny za implementaci RightEye do spolecnosti.
Dr. Hunfalvay zapocala pted 20 lety svou védeckou kariéru zaméienou na sledovani
vykonu u profesionalnich a amatérskych atletli pomoci technologie sledovani oci (eye
tracking).

Ptistroj RightEye umoziiuje hodnotit binokularni vidéni a problémy s ocni motorikou,

mezi které spadaji poruchy Cteni a dal§i zrakova postizeni. Testovani na RightEye

32



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni
idiopatickou skoliézou

umoziiuje objektivni a méfitelny zplsob, jak zobrazit kvalitu o¢i a nasledné sledovat
uspésnost riznych 1écebnych postupt.
Moduly, testujici a hodnotici jednotlivé o¢ni dysfunkce, které technologie RightEye
obsahuje, jsou:

- RightEye Sensorimotor module

- Dynamic Vision Module,

- Sports Vision Module,

- Reading Skills Module (www.righteye.com).
Podrobnéji budou déle popsané pouze RightEye moduly, které jsou testovany v ramci

praktické ¢asti této diplomové prace.

7.1.1.1 RightEye Sensorimotor module

RightEye Sensorimotor module umozniuje identifikovat a feSit poruchy binokularniho
vidéni a obsahuje sadu téchto testt:

- 9 Point Motor Function — test 9 bodové kalibrace je vzdy provadén na zacatku
kazdého zkuSebniho protokolu. Pfi tomto testu je vyzadovano, aby ucastnik
fixoval jeden bod po druhém zobrazenych na obrazovce. Aby byla tato kalibrace
uspesné splnéna, je potieba, aby ucastnik zafixoval alesponl 8 bodd z 9 moznych.

- Cardinal Gaze — v ramci tohoto tkolu je testovano, za jak dlouho je proveden
pohyb oka do 8 zékladnich smérti (nahoru, nahoru doprava, nahoru doleva, doli,
dolti doleva, dolt doprava, doprava, doleva). Na zacatku pacient koukd rovné pted
sebe.

- 4-Dot Test — pii tomto testu ma UCastnik nasazené bryle s Cervenym a zelenym
sklem. Ptes bryle se chvili koukd na 4 bilé teCky na obrazovce. Nasledné si
ucastnik bryle sundd a ma na vybér z 9 moznych obrazcii, ze kterych mé vybrat
takovou barevnou kombinaci teCek a jejich prostorové rozlozené, které vidél

s nasazenymi brylemi. Tento test se pouziva k urCeni binokuldrniho vidéni.
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Four Dot Fusion i ]

Four Dot Fusion Result: Binocular Single Vision

Binocular Single Vision

Right Eye Suppression

Uncrossed Diplopia

Alternate Suppression

Left Eye Suppression

Crossed Diplopia

Abnormal Retinal Correspondence

Vertical Diplopia with Right Hypo Tropia

Vertical Diplopia with Left Hypo Tropia

Obrazek 4 Vysetreni 4-Dot-Test na pristroji RightEye (vysledky vysetient)

- Fixation Stability, pti které se hodnoti schopnost zastaveni oka na uréeném bodé
a zabranit posunuti o¢i v prub¢hu €asu z tohoto daného bodu.

- Random Dot Stereogram,

- Circular, Horizontal & Vertical Smooth Pursuit,

- Horizontal & Vertical Saccades (Murray et el., 2019; www.righteye.com).

7.1.1.2 Sports Vision Module

Az 80 % vjemi je béhem sportu zpracovano pomoci zrakového ustroji. Sada testl
obsazenych ve Sports Vision Module je navrZena k zlepSeni sportovniho vykonu pomoci
tréninku zrakovych funkci. Sports Vision Module umozZiiuje kvantifikovat sportovni
vykon zaznamenévanim rychlosti a amplitudy volnich a mimovolnych pohybti oka. Testy
umoziuji porovnavat zrakové dovednosti od amatérskych sportovnich Grovni az po
profesiondly. Testy ve Sports Vision Module obsahuji 11 eye-trackingovych testl, které
hodnoti:
- saccades (sakadické pohyby), které jsou pfi testovani hodnoceny v horizontalnim
a vertikdlnim sméru. V pribcéhu testovani je zaznamenavan celkovy pocet

vykonanych sakadd od jednoho bodu k druhému, schopnost ptfesného zacileni
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daného bodu, rychlost sakadickych pohybli a pocet sakad, kdy se testovany
jedinec netrefil pohledem do uréeného bodu.

- Smooth  Pursuit  (plynulé  sledovaci  pohyby) — jsou testovany
v cirkuldrnim, horizontalni, vertikdlnim sméru. Vysledné hodnoty tohoto
testovani jsou udavany v procentech, které udavaji, kolik procent z celého testu
byl provadén pohyb plynulym sledovacim pohybem, sakddami a fixaci. Pfi
testovani toho ukolu by sakady a fixace m¢€ly zaujimat co nejmensi procento.

- Choice Reaction Time (vybér reakcniho casu) — kdy se méfi Cas od zacatku
pusobeni stimulu az do vizualni a motorické odezvy. Béhem testovani na
RightEye se Choice Reaction Time vztahuje k tomu, jak dlouho trvalo vidét,
zpracovat a nasledné reagovat na tfi rizné cile — mimozemst'an, astronaut, planeta.
Me¢fteni reakéniho Casu zahrnuje zmeéfeni vizudlni latence, vizudlni rychlost
pohybu o¢i a identifikaci, zda se osoba divala na cilovou oblast po zobrazeni
vizualniho stimulu.

- Discriminate Reaction Time (diskriminacni reakcni cas) — pii tomto ukolu je
hodnocena reakce pouze na 1 stimul i1 pfesto, Ze je v pribchu testovani
reprezentovani vice stimull. Hodnoti se schopnost clovéka reagovat na konkrétni
podnéty a jiné podnéty ignorovat.

- Contrast Sensitivity (kontrastni citlivost) — testuje jakou schopnost ma oko
rozliSovat mezi objektem a pozadim. Tento tidaj ndm podava informaci o tom, jak
je oko schopné vidét v podminkéch, kdy jsou podminky nizSich kontrastt.

- Fixation Stability (stabilita fixace) — testovani probiha na stejném principu jako
v modulu Sensorimotor.

- Static Visual Acuity (staticka zrakova ostrost), ktera znaci, jak jasné vidi ¢lovek
objekt, ktery méni svou velikost, ale nehybe se.

- Dynamic Visual Acuity (Dynamicka zrakova ostrost), kterd udava, jak rychle je
testovany jedinec schopny identifikovat pohybujici se cil (Lange et al., 2018;
Kyprianou, 2009; www.righteye.com).
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8 CILE AHYPOTEZY

8.1 CIiLE PRACE

Cilem teoretické Casti této prace bylo sepsat zakladni poznatky o idiopatické skolioze
a nastinit jeji souvislost s poruchou zpracovani informaci z jednotlivych senzorickych
systému, uvést pirehled o problematice AIS a okulomotorickych funkei, ktery neni
v odborné literatufe prozatim zcela ozifejmén, a priblizit zakladni informace o eye-
trackingovych technologiich a jejich vyuziti v klinické praxi. Cilem praktické Casti prace
bylo shrnout kvality neurovizudlnich funkci pomoci RightEye systému u pacientil
s adolescentni idiopatickou skolidézou v porovnani s kontrolni skupinou. Zhodnoceni, zda

se vyskytuji rozdily v téchto vysledcich mezi pacienty s AIS a zdravymi jedinci.

8.2 HYPOTEZY

Hypotéza H1: Zkiizena lateralita se castéji vyskytuje ve skupiné jedincii s adolescentni

idiopatickou skoliozou.

Hypotéza H2: Pri testovani sakadickych pohybii jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky

oproti kontrolni skupiné.

H2;: Jedinci s AIS vykazuji mensSi pocet opakovaného provedeni sakadickych

pohybit oproti kontrolni skupine.

H2:: Jedinci s AIS vykazuji hor$i zacileni p¥i sakadickych pohybech oproti

kontrolni skupine.

Hypotéza H3: Jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky v Brain Overall score oproti

kontrolni skupine.

Hypotéza H4: Jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky pri testovani reakcniho casu oko-

ruka oproti kontrolni skupiné.
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9 METODIKA

Prakticka cast této diplomové prace je svym charakterem observacni studie a je soucasti
pilotniho meéfeni. Cilem méfeni bylo zhodnotit neurovizudlni funkce u pacientl
s adolescentni idiopatickou skoliézou pomoci pfistroje RightEye, ktery je zaloZzeny na
eye-trackingové technologii. Vysledky pacienti s AIS byli nasledné¢ porovnany
s vysledky kontrolni skupiny zdravych jedincii. Protokol studie byl schvéalen Etickou
komisi FN Motol dne 30. 11. 2022 (Priloha 2).

9.1 VSTUPNI KRITERIA

VSichni probandi v experimentalni skupiné museli spliiovat vstupni kritéria, kterymi
byly:

- diagnoza idiopatické skoliozy,

- vek 10-18 let.
Pro vstup do kontrolni skupiny byli osloveni zdravi jedinci ve v€kovém rozmezi 10 az
18 let bez ptitomnosti skolidzy jakékoli etiologie. Do kontrolni skupiny byl
ptedpokladany stejny pocet probandi jako do skupiny experimentalni. V obou skupinach
bylo potieba podepsat informovany souhlas zdkonnym zéastupcem, ktery svym podpisem

daval svoleni se zafazenim do studie.

9.2 VYLUCOVACI KRITERIA

Vylucovacimi kritérii pro vstup do obou skupin byla:

skolioza jiné nez idiopatické etiologie,

- vék mladsi 10 let a starsi 18 let,

- neurologické postiZeni v€etné traumatického poskozeni mozku,

- pravidelné migrény,

- zrakové vady (refrakéni vady kromé myopie (kratkozrakost)
a hypermetropie (dalekozrakost), retinopatie, nystagmus, Sedy zakal,
poruchy binokulérniho vidéni, okulomotorické poruchy),

- poziti alkoholu/drog 24 hodin pted testovanim,

- odmitnuti subjektu Gcastnit se studie.
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9.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do experimentalni skupiny byli osloveni pacienti z Kliniky rehabilitace a télovychovného
1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol s diagnostikovanou idiopatickou skolioézu, kteti spliiovali
vstupni kritéria. Pfedpokladany pocet probanda v experimentalni skupiné bylo 15-20.
Stejny pocet ucastnikll byl predpokladan i v kontrolni skupiné. Do kontrolni skupiny byli
ucastnici osloveni pfes socialni sité. Testovani se v obou skupinach dohromady zt¢astnilo
39 probandii. Po vylouceni vSech tucastnikii, ktefi neprosli vstupnimi kritérii, byly
vysledky zpracovany u 17 probandil v experimentalni skupin€ (15 divek, 2 chlapci)

au 17 probandll v kontrolni skupiné (11 divek, 6 chlapcti).

9.3.1 Charakteristika experimentdlniho souboru

V experimentalni skupin€ bylo zmétfeno celkem 18 pacientli s adolescentni idiopatickou
skolidzou, z ¢ehoz bylo 15 divek a 3 chlapci. VSem ucastnikiim v experimentélni skupiné
byla diagnostikovana idiopaticka skoli6za na zdkladé RTG snimku. Z experimentalni
skupiny byl vyloufen jeden ucastnik pro zjisténi piitomnosti patologie v testu
binokuldrniho vidéni (4-Dot Test) v rdmci testovani Sensorimor modulu. Primérny vék
ve skupiné s AIS byl 14,1 £ 1,76 let.

U 14 jedinct byla diagnostikovana dvojita kiivka, z nichz 12 mélo dextrokonvexni kfivku
v hrudni patefi a sinistrokonvexni kiivku v bederni patefi. Dva ucastnici méli
sinistrokonvexni v hrudni pétefi a dextrokonvexni v bederni patefi. U 2 probandl se
vyskytovala jednoduchd kiivka v hrudni patefi. Jedna probandka méla kiivku
sinistrokonvexni v hrudni patefi, dextrokonvexni v ThL patefi a sinistrokonvexni
v bederni patefi. Zadny ze skoliotickych pacienttl v dobé& pied testovanim nepodstoupil
operacni lécbu patete. Velikost kiivek se pohybovala v rozmezi od 11° do 63° dle Cobba.
Primérnd velikost kiivky v hrudni pateti byla 29,31°£12,65°, v bederni pateti byla

primérnd velikost 25,71°+9,69°.

9.3.2 Charakteristika kontrolniho souboru

Meéieni v kontrolni skupiné podstoupilo 21 jedincti — 14 divek a 7 chlapct. Z kontrolni
skupiny museli byt vylouceni 4 Uc€astnici, ktefi v pritbéhu testovani nesplnili kritéria pro
zatfazeni do studie. Jedna ucastnice musela byt vyfazena pro cetnou piitomnost

opakujicich se migrén, u druhé ucastnice byl zjiStén pozitivni test skrytého Silhani,
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u 1 probanda byla zjisténa abnormalita pii testu hodnotici binokuldrni vidéni (4 Dot Test

v modulu Sensorimotor). U posledni ucastnice, kterd musela byt vylouc¢ena z kontrolni

skupiny, byla zjisténa nespravna korekce kontaktnich cocek, nacez nasledn¢ vykazovala

horsi vysledky v testu statické dynamické ostrosti oproti vSem ostatnim testovanym

jedincim obou skupin. V kontrolni skupiné byl primérny vék 15,2 £ 2,53 let.

Tabulka 1 Charakteristika souboru

Charakteristika souboru

Soubor n  Pramér SD Median

AIS 17 14,1 1,76 15,0
Vék (roky)

kontrolni skupina 17 15,2 2,53 16,0

AIS 17 164,5 10,16 168,0
Vyska (cm)

kontrolni skupina 17 166,8 11,06 170,0

AIS 17 49,9 8,95 50,0
Hmotnost (kg) )

kontrolni skupina 17 58.6 11,38 63,0

AIS 17 18,3 2,13 18,2
BMI (kg/m2)

kontrolni skupina 17 20,9 2,93 20,6

Vysveétlivky: n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, AIS — adolescentni idiopaticka skolioza, cm — centimetr,

kg — kilogram, kg/m’ — kilogram/metr?

Tabulka 2 Charakteristika skoliotickych krivek

Charakteristika skoliotickych kfivek u pacienti s AIS

n Primér SD  Mediin
Velikost hrudni krivky 17 29,31 12,65 28,5
Velikost bederni kiivky (ve stupnich dle Cobba) 15 25,71 9,69 24
Pocet mésici v terapii 17 36,71 36,54 26
Primarni kiivka Thp 13
Primarni kiivka Lp 4

Vysvétlivky: n = pocet probandii, SD = smérodatnd odchylka, Thp — thorakalni pater, Lp — lumbdlni pater, AIS —

adolescentni idiopaticka skolioza
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9.4 PRUBEH TESTOVANI

Testovani bylo provadéno jednordzové na pfistroji RightEye a probihalo od prosince 2022
do cervna 2023 na Klinice rehabilitace a télovychovného I€katstvi 2. LF UK a FN Motol.
Jedinci v experimentalni 1 kontrolni skupiné¢ byli vybrani dle vySe zminénych
inkluzivnich a exkluzivnich kritérii. K provedeni testovani musel byt podepsan
informovany souhlas zdkonnym zastupcem testovaného nezletilého jedince. Na zacatku
testovani byly od vSech probandl odebrané zakladni tidaje: datum narozeni, vaha, vyska.
U pacientti s AIS byly informace o velikosti kiivky a datu stanoveni diagnozy odebrany
ze zdravotni dokumentace. VSichni testovani jedinci byli tazdni na pfitomnost jinych
onemocnéni, kterd by mohla znemoznit testovani na pfistroji RightEye. Déle byli vSichni
testovani jedinci tazani, jakou pisi rukou k uréeni dominantni horni koncetiny. Pied
vySetfenim na pfistroji RightEye byl u kazdého jedince proveden zakryvaci (cover)
a odkryvaci (uncover) test, kterym bylo vylouc¢eno skryté Silhani. Dale byla urcena
dominance oka. Pfi testovani dominance oka mél pacient natazené ruce pred sebou
a poloZené ruce na sebe tak, ze dorsum ruky sméfovalo nahoru a palec a ukazovacek
tvotily mezi sebou ,,trojuhelnik®. Skrz tento trojuhelnik testujici sledoval ze vzdalenosti
3 metrti cerny kruh o priméru 6 cm, ktery byl umistény na sténé. Na pfiistroji RightEye
byly u probandii obou skupin testovany piedem naprogramované ukoly z dvou moduli:
1) Sensorimotor,
2) Sport Vision.

Pted zahajenim testovani jednotlivych moduld probandi vyplnili dotaznik, ve které byli
tazani na vyskyt nékterych neurologickych patologii (otfes mozku, pfitomnost migrén,
stav po cévni mozkové piihod¢, Parkinsonova choroba, Huntingtonova nemoc, détska
mozkova obrna) a konzumaci alkoholu ¢i drog 24 hodin pted zahajenim testovani.
V rdmci modulu Sensorimotor byly zméteny:

- 9 Point Motor Function,

- Cardinal Gaze,

- 4-Dot Test,

- Fixation Stability,

- Random Dot Stereogram,

- Circular Horizontal & Vertical Smooth Pursuit,

- Horizontal & Vertical Saccades.
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V modulu Sport Vision pacienti podstoupili testy, které hodnotily:

- Smooth Pursuit,

- Horizontal & Vertical Saccades,

- Choice Reaction Time,

- Discriminate Reaction Time,

- Contrast Sensitivity,

- Fixation Stability,

- Static Visual Acuity,

- Dynamic Visual Acuity.
Me¢teni bylo provadéno jednordzové a probihalo v jedné mistnosti. Celkova doba
testovani trvala v rozmezi 30-40 minut. Testovani probihalo na pfistroji RightEye, ktery
sesklada z 24palcového 3D Vision monitoru. K RightEye byla pfipojena a v prib¢hu
testovani pouzivana bezdratova klavesnice a myS. Béhem testovani byly pouzity ¢erveno-
zelené bryle k hodnoceni binokularniho vidéni a cerna zakryvaci klapka k vylouceni

zrakové kontroly pravého/levého oka dle pokynii naprogramovanych uloh.

RighEls
o)

Obrazek 5 Pristroj RightEye (zdroj: www.righteye.com)

Pfi méfeni na pfistroji RightEye probandi pokazdé sedé€li na stacionarni (nekoleckové)
zidli, kterou nebylo moZzné vysSkové nastavit. Pfistroj RightEye byl umistén na
polohovacim stole, ktery byl vzdy pfizpisoben vyskou testovanému probandovi, aby
mohl pfistroj snimat pohled o¢i testovaného jedince podle pfedem nastaveného vzoru.
Piima vzdalenost o¢i od obrazovky, pii které bylo méfeni provadéno, byla 56 cm. Tato
vzdalenost byla automaticky naméfena a nastavena pomoci piistroje RightEye. Pred
zahdjenim byl vSem probandim zkorigovan sed do vzpfimeného postaveni. Po

provedeném testovani obdrZeli ucastnici e-mail, ktery odkazoval na oficidlni stranky
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RightEye, kde m¢li moznost zhlédnout vysledky testovani v PDF formatu (ukézka
Priloha 3).

Obrazek 6 Prubéh testovani na pristroji RightEye (foto autor)
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10 STATISTICKE ZPRACOVANI

Zékladni data o pacientech byla zaznamenavana do Microsoft Excel. Vysledky byly
statisticky zpracovany v programu Jamovi. Statisticky byly spocitany zakladni popisné
parametry testovanych souborti (prumér, smérodatnd odchylka, median). Ke zjisténi
rozdilnosti mezi obéma skupinami byly pouzity testy: Chi-kvadrat, Studentovo rozlozeni
(T-test), Mann-Whitney U test, Willcoxnliv test. Hodnoty p, které vysly < 0,05 byly
hodnoceny jako statisticky vyznamné.

Vysledky testovani na piistroji RightEye byly ziskany pfimo od firmy RightEye ve
formatu tabulek v Microsoft Excel. Vysledky testovani byly taktéz ptistupné v PDF
formatu na oficidlnich strankach RightEye. V prubéhu testovani na RightEye byly nékteré

totozné tikoly testovany jak v modulu Sensorimotor, tak Sport Vision.
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11 VYSLEDKY

Hypotéza H1: Zkrizena lateralita se casteji vyskytuje ve skupiné jedincu s adolescentni

idiopatickou skoliozou.

Pro hodnoceni statistické vyznamnosti, zda se zkiizend lateralita vyskytuje cCastéji
u pacientii s adolescentni idiopatickou skoli6zou oproti zdravym jedinciim, byl pouzit
Chi-kvadrat test. Ve skupin¢ s AIS se z celkového poctu 17 skoliotikli zkiizena lateralita
vyskytovala u 3 probandii. U 14 probandl se zkfizena lateralita nevyskytovala, tj. tito
jedinci méli stranové souhlasnou dominanci ruky a oka. V kontrolni skupiné se stejnym
poctem probandl byla zkiizena lateralita vySetfena u 5 probandl a nezkiizena lateralita
u 12 probandi. Z celkového poctu 34 otestovanych jedincti se zkiizend lateralita
vyskytovala u 8 testovanych, u 26 testovanych zktiZzena lateralita nebyla potvrzena.

Dle Chi-kvadrat testu (x*) vysla hodnota p=0,419. Na zakladé t&chto vysledkt nelze
tvrdit, ze se zkifizend lateralita vyskytuje Castéji u pacientil s AIS. Hodnota p vysla

statisticky nevyznamna. Stanovena hypotéza H1 timto nebyla potvrzena.

Tabulka 3 Chi kvadrat (x°) test hodnotici vyskyt zkiiZené laterality, procentudlini zastoupent vysledkii

Skupina ZKkiiZena lateralita
ano ne n
Experimentalni skupina
(AIS) 3 14 17
17,60% 82,60% 100%
Kontrolni skupina 5 12 17
29,40% 70,60% 100%
Celkovy pocet 8 26 34
23,50% 76,50% 100%

Vysvetlivky: n = pocet probandii, AIS — adolescentni idiopaticka skolioza

Tabulka 4 Chi kvadrat (x*) uddvajici statistickou vyznamnost zkiiZzené laterality

x* Tests

r n p
34 0419

Vysvétlivky: n = pocet, p — hodnota p, x*> — chi kvadrat
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Graf'1 Sloupcovy graf zndazoriujict procentudlni zastoupeni zkrizené laterality u AIS

a kontrolni skupiny
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Zkrizena lateralita z celkového poctu: AIS — 8,8 %, kontrolni skupina — 14,7 %;

Nezkiizena (souhlasna) lateralita z celkového poctu: AIS — 41,2 %, kontrolni skupina — 35,3 %
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Hypotéza H2: Pri testovani sakadickych pohybii jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky

oproti kontrolni skupiné.

H2;: Jedinci s AIS vykazuji mensi pocet opakovaného provedeni sakadickych

pohybii oproti kontrolni skupiné.

Jelikoz se pti hodnoceni poctu sakadickych pohybii jednalo se o neparametricka data byl

ke statistickému zpracovani pouzit Mann Whitney U test.

Tabulka 5 Hodnoceni opakovani poctu vertikalnich a horizontalnich sakad mezi ALS a kontrolni skupinou podle Mann

Whitney U testu.

Pocet opakovani vertikalnich a horizontilnich sakiad mezi AIS a kontrolni skupinou

Skupina n Primér SD Median p SE
AIS 34 2232 3,36 21 0,577
VS — pocet sakad . 0,042
kontrolni skupina 34 23,71 4,59 24 0,787
AIS 34 23,71 3,53 23 0,605
HS - pocet sakad 0,002
kontrolni skupina 34 26 2,53 26 0,435

Vysvetlivky: n = pocet oci, které provadeély pohyb (Bylo testovano 17 probandii v kazdé skupiné. Pri statistickych
vypoctech byly oci jednoho probanda hodnocené rozdélené na pravé a levé, proto je vzdy pocet oci, které provadely
pohyb, 2x veétsi nez pocet probandii v jedné skupiné. Pri statistickém zpracovani se nebral ohled na dominanci oci.),
SD = smérodatna odchylka, SE = standardni chyba, p — hodnota p, VS — vertikalni sakady, HS — horizontadlni sakady,

AIS — adolescentni idiopaticka skolioza.

V Tabulce 5 jsou sepsany hodnoty o poctech provedeni vertikalnich a horizontalnich
sakadickych pohybl u experimentalni a kontrolni skupiny. Ve skupiné¢ s AIS byla
primérna hodnota provedenych sakadickych vertikalnich pohybt 22,32 + 3,36. (Tzn. pfi
testovani sakadickych pohybii na pfistroji RightEye pacienti s AIS pfi tomto ukolu zvladli
za dany ¢as provést v prameéru 22,32 + 3,36 sakadickych pohybtl ve vertikalnim sméru.)
V kontrolni skupiné byla primérna hodnota poctu vertikalnich pohybt 23,71 + 4,59.

Pfi hodnoceni horizontalnich sakad ve skupiné s AIS byla primérna hodnota opakovani
pohybl 23,71 + 3,53. V kontrolni skupiné se tato hodnota vyrazné lisila a jeji primér byl
nameéfen 26 + 2,53.

V Tabulce 5 jsou Cervené znazornény hodnoty p, které v obou piipadech vysly mensi nez

0,05. Lze tvrdit, Ze tyto vysledky jsou statisticky vyznamné a je timto potvrzena H21.
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H22: Jedinci s AIS vykazuji hor$i zacileni p¥i sakadickych pohybech oproti

kontrolni skupine.

Tabulka 6 Hodnoceni poctu zacilenych a prestielenych pohybu pri vertikalnich sakadach u AIS a kontrolni skupinou

Pocet zacileni a prestieleni cile pri vertikalnich sakadach u AIS a kontrolni skupiny

Skupina n Primér SD Median p SE
VS — prestieleni AlS 34 559 2,99 5 0,081 0,567
stanoveného cile kontrolni skupina 34 4,21 33 3,5 0,513
VS — zacilené AlS 34 438 2,76 4 0,474
na stired kontrolni skupina 34 6,09 3,7 6 0.059 0,634

Vysvetlivky: n = pocet, SD = smérodatna odchylka, SE = standardni chyba, p — hodnota p, VS — vertikalni sakady,

AIS — adolescentni idiopaticka skoliéza

Pti testovani vertikalnich sakad v experimentalni skupiné byla praimérna hodnota poctu
provedenych pohybtl piesné zacilenych na stfed 4,38 £+ 2,76, oproti tomu v kontrolni
skupin€ byl primérny pocet presného zacileni na stfed 6,09 + 3,7. Hodnota p=0,059, se
pohybuje lehce za statistickou vyznamnosti a naznacuje, ze lepSich vysledkli dosahuje
skupina zdravych oproti skoliotikiim.

Pocet provedenych vertikalnich sakad, které pfestielily stanoveny cil, byl ve skupiné
skoliotickych pacientl primérné 5,59 + 2,99. Stejna hodnota v kontrolni skupiné byla
v priméru 4,21 + 3,3. Hodnota p, ktera je 0,081 udava statisticky nevyznamny vysledek.
V obou skupinach bylo obdobn& hodnoceno zacileni a piestieleni sakdd v horizontalnim
sméru. Ve skupiné skoliotickych pacientti bylo zjisténo, Ze pfi testovani horizontalnich
pohybti dojde v priméru k 4,41 + 3,49 poctl zacileni pohledu oc¢i na stied. Ve skupiné
kontrolni tato hodnota v priméru ¢inila 6,06 = 3,46. Hodnota p tohoto parametru je
v Tabulce 7 znazornéna Cervenou barvou a dosahuje hodnoty 0,026. Lze tvrdit, Ze tento
vysledek je statisticky vyznamny. Timto vysledkem se mize potvrdit, Ze pacienti s AIS
maji hor$i vysledky pfi zacileni pohybu o¢i na pfedem stanoveny pfedmét pii sakadickém
pohybu v horizontadlnim sméru oproti zdravym jedinctim.

Pti hodnoceni pfestieleni pohybu v pribéhu sakadického pohybu v horizontalnim sméru
byla primérnad hodnota ve skupin€ s AIS 5,21 + 3,8, v kontrolni skupiné tato hodnota

vysla 4,71 + 3,3. Pfestoze jedinci v kontrolni skupin€é minuli cil v priméru min krat nez

47



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou
skupina s AIS, tak hodnota p=0,707 svym vysledkem nepotvrzuje statistickou

vyznamnost. Dle vSech stanovenych hodnot nelze H2: potvrdit.

Tabulka 7 Hodnoceni poctu zacilenych a prestrelenych pohybu pri horizontalnich sakaddach u AIS a kontrolni skupiny

Pocet zacileni a prestieleni cile pii horizontalnich sakadach u AIS a kontrolni skupiny

Skupina n Primér SD Median p SE
HS — prestieleni AIS 34 521 3,8 5 0,651
stanoveného cile kontrolni skupina 34 4,71 33 3,5 0707 0,566
HS - zacileni AIS 34 441 3,49 4 0,599
na stired kontrolni skupina 34 6,06 3,46 6 0,020 0,594

Vysvetlivky: n = pocet, SD = smérodatna odchylka, SE = standardni chyba, p — hodnota p, AIS — adolescentni

idiopaticka skolioza, HS — horizontalni sakady

Grafické zndzornéni k hypotéze 2 viz Priloha 4 a 5.
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Hypotéza H3: Jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky v Brain Overall score oproti
kontrolni skupine.

(Pozn.: Brain overall score je celkové skore, kterého bylo dosazeno pri hodnoceni vsech testii dohromady

ze Sport Vision Modulu — fixace, sakadické pohyby, plynulé sledovaci pohyby, reakcni cas).

Tabulka 8 Hodnoceni Brain Overall score u AIS a kontrolni skupiny

Skupina n Prumér SD Median SE Coh;e)novo
Brain AIS 17 654 195 65 4,73
Overall 0,026 0,801

score kontrolni skupina 17 78,9 13,8 81 3,35

Vysveétlivky: n = pocet, SD = smérodatna odchylka, SE = standardni chyba, p — hodnota p, AIS — adolescentni

idiopaticka skolioza

Celkové skore vsech ukolt, které byly otestovany na pfistroji RightEye v ramci Sport
Vision modulu, bylo vyjadfeno pomoci ukazatele Brain Overall score. Hodnoty tohoto
skore se pohybovaly v rozmezi 0-100. Primérna hodnota Brain Overall score ve skupiné
s AIS byla 65,4 £19,5. V kontrolni skuping vysla primérnd hodnota 78,9 + 13,8. Hodnota
p vysSla mensi nez 0,05 (p = 0,026), z ¢ehoz lze prokazat statistickou vyznamnost. Timto
vysledkem je H3 potvrzena. Lze tvrdit, Ze pacienti s AIS vykazuji hor$i celkové
vysledky ve Sport Vision modulu oproti kontrolni skupiné. Souhrn hodnot vztahujici se

k hypotéze 3 jsou uvedeny v Tabulce 8.

Graf 2 Krabicovy graf Brain Overall score u AIS a kontrolni skupiny
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Kontrolni skupina dosahuje v celkovém hodnoceni vysledkii vyssiho skore nez skupina s AIS; n= hodnota skore,

maximalni mozna hodnota skore = 100. Cerny krizek znaci prumeérnou hodnotu.

49



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

Hypotéza H4: Jedinci s AIS vykazuji horsi vysledky pri testovani reakcniho casu oko-

ruka oproti kontrolni skupiné.

Pti statistickém hodnoceni H4 se jednalo o potfadova data a bylo mozné pouzit Studentiv
t-test. Nicméné&, po vyhodnoceni testu normality dat (Shapiro-Wilk p) bylo zjisténo, ze
parametr processing speed v testu Choice Reaction Time (CRT) a parametr saccadic
latency v testu Discriminate Reaction Time (DRT) maji nenormélni distribuci dat, a proto

musi byt hodnota uvedena pomoci alternativniho testu Mann-Whitney U.

V ramci testovani reakéniho ¢asu (Choice Reaction Time a Discriminate Reaction Time)
byly pfistrojem RightEye zméfeny a ndsledné zhodnoceny nasledujici parametry:

1) saccadic latency (ms) — tato hodnota oznacuje dobu mezi okamzikem, kdy se
objevi podnéty, a okamzikem, kdy oko poprvé opusti stfed obrazovky, kam se oko
divalo. Niz§i hodnota tohoto parametru znaci lepsi vysledky.

2) processing speed (ms) — pramérny Casovy rozdil mezi okamzikem, kdy oko
zasahne cil na obrazovce (pf. mimozemstana) a stisknutim tlacitka na klavesnici.

3) reaction time pri testovani CRT (ms) — udava, jak dlouho trvé, nez testovany
ucastnik uvidi, zpracuje a zareaguje na 3 riizné podnéty a nasledné na tyto odlisné
podnéty zareaguje jinou klavesovou zkratkou.

4) reaction time pri testovani DRT (ms) — udava, jak dlouho trva, nez testovany
ucastnik uvidi, zpracuje a zareaguje na 3 stimuly (mimozemstan, zemékoule,
kosmonaut) hodnocena je reakce pouze na 1 stimul (mimozemstan). Hodnoti se

schopnost ¢lovéka reagovat na konkrétni stimuly a jiné stimuly ignorovat.

Pii statistickém zpracovani byly jednotlivé porovnany hodnoty saccadic latency (ms),
processing speed (ms) a reaction time v ramci testu Choice Reaction Time na pfistroji
RightEye mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Primérna hodnota saccadic latency
ve skupiné¢ AIS byla 282,1 + 48,2 ms, v kontrolni skupiné primérna hodnota tohoto
parametru byla 263,4 + 39,0 ms, hodnota p vysla 0,222. Dal§im parametrem, ktery byl
porovnavan byl processing speed. Tato primérnd hodnota vysla ve skupiné AIS 556,8 +
187,8 ms, kontrolni skupina méla primérnou hodnotu processing speed 498,2 + 141,2 ms,

hodnota p= 0,389. Poslednim hodnocenym parametrem pfi testovani Choice Reaction
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time byl reakéni c¢as (reaction time). Primérnd hodnota tohoto parametru
v experimentalni skupin€ byla 1193,1 + 218,6 ms. Kontrolni skupina m¢la primérnou
hodnotu 1106,4 = 126,3 ms. Hodnota p u tohoto parametru vysla 0,166. Prestoze
pramérné hodnoty v ms znaci lepsi vysledky pro kontrolni skupinu, tak vzhledem
k hodnotdam p, nelze u zaddného ze sledovanych parametrii prokézat statistickou

vyznamnost. VSechny hodnoty shrnuje Tabulka 9.

Tabulka 9 Choice Reaction Time - hodnocent saccadic latency, processing speed, reaction time mezi experimentalni a

kontrolni skupinou

Choice reaction time

Effect
Skupina n Primér SD Mediin p
Size

Saccadic latency AIS 17 282,1 48,2 272,0
0,222 0,4268

(ms) kontrolni skupina 17 2634 39,0 265,0

Processing speed AIS 17 556,88 187,8 518.,0
0,389 0,1765

(ms) kontrolni skupina 17 498,2 141,2 457,0

Reaction time AIS 17 1193,1 218,6 1185,0
0,166 0,4861

(ms) kontrolni skupina 17 11064 126,3 1065,0

Graf'3 Krabicovy graf parametrii Reaction Time, Saccadic Latency, Processing Speed v testu CRT u kontrolni skupiny

a AIS
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Rozlozeni distribuce dat pii CRT u AIS a kontrolni skupiny. Cerny ¢tverecek zndzorituje priiomérné hodnoty.
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Tabulka 10 Discriminate reaction time - hodnocené parametry saccadic latency, processing speed, reaction time.

Discriminate reaction time

Effect
Skupina n Primér SD Mediin p
Size

Saccadic latency AIS 17 282,1 52,3 264,0
0,513 0,1349

(ms) kontrolni skupina 17 278,9 24,8 285.,0

Processing speed AIS 17 293,7 107,0 249,0
0,567 0,1982

(ms) kontrolni skupina 17 310,9 60,5 308,0

Reaction time AIS 17 927,4 141,3 899,0
0,877  0,0535

(ms) kontrolni skupina 17 9214 72,2 904,0

Vysvetlivky: n = pocet probandii, SD = smérodatna odchylka, p — hodnota p, ms — milisekunda, AIS — adolescentni

idiopaticka skolioza

Stejné parametry — saccadic latency, processing speed, reaction time, které byly
statisticky zpracovany v ramci testovani Choice Reaction Time, byly obdobné hodnoceny
v testovani Discriminate Reaction Time. Uceleny piehled statistického zpracovani téchto
parametri udava Tabulka 10. V parametru saccadic latency vykazuje skupina s AIS
primérnou hodnotu 282,1 + 52,3 ms. Kontrolni skupina dosdhla v saccadic latency
lepSich vysledkii a primérnd hodnota tohoto parametru cinila 278,9 + 24,8 ms.
U parametru processing speed vysla primérnd hodnota u AIS 293,7 + 107,0 ms. Jedinci
v kontrolni skupin€ vykazovali delsi (horSi) processing speed a tato hodnota v priméru
byla 310,9 + 60,5 ms. Posledni parametr, ktery byl v ramci DRT hodnocen byl reaction
time, ktery ve skupiné AIS vySel primérné 927,4 +141,3 ms, v kontrolni skupiné tento
parametr Cinil v priméru 921,4 + 72,2 ms. Ve vSech hodnocenych parametrech vysla
hodnota p vétsi nez 0,05 a ani v jednom piipad¢ nelze prokézat statistickou vyznamnost.
Jelikoz u sledovanych parametrii zna¢i mensi hodnoty v milisekundéch lepsi vysledek,
tak ve vSech hodnocenych parametrech vtestech CRT a DRT, kromé& parametru
processing speed v DRT, vySly primémé hodnoty 1épe pro kontrolni skupinu, ale
vzhledem k velkému rozptylu namétenych hodnot nelze potvrdit statistickou vyznamnost

(hodno p vysla vzdy >0,05). Stanovena hypotéza H4 nebyla timto potvrzena.
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Graf 4 Krabicovy graf znazornujict rozlozeni Reaction Time, Saccadic Latency, Processing Speed u DRT u AIS

a v kontrolni skupiné
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Vysvetlivky: svisla osa znazornuje pocet ms, jak rychle byl dany parametr proveden, vodorovnd osa — hodnocené
parametry
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Look at solar system

I

Press 1 on keyboard Press 2 on keyboard Press 3 on keyboard
Obrazek 7 Sekvence CRT testu. Moznost objevent riiznych stimulii (mimozemstan, kosmonaut, zemékoule) na ctyrech

riznych strandach (nahore, dole, vpravo, vievo) (Lange et al., 2018).

Look at solar system

PN
-

Press number 1 on keyboard No input No input

Obrazek 8 Sekvence DRT testu. Moznost objeveni riiznych stimulii (mimozemstan, kosmonaut, zemékoule) na ctyrech

ruznych stranach (nahore, dole, vpravo, vlevo) (Lange et al., 2018).
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DISKUZE

DISKUZE K TEORETICKE CASTI

Idiopaticka skoli6za je v dneSni dobé povazovana jako jedna z nejCastéjSich skeletalnich
deformit détského véku. Repko (2012) uvadi, ze starsi literatura skolidzu popisuje jako
deformitu pouze ve frontalni roviné. Tuto informaci vSak sdm Repko vyvraci a skoliézu
popisuje jako deformitu patefe postihujici vSechny tii anatomické roviny. S touto
informaci se shoduji 1 zahrani¢ni autofi (Peng et al., 2020; Sung et al., 2021) vcetné
guidelines SOSORT (Negrini et al., 2018). Incidence idiopatické skolidzy je mezi
jednotlivymi zdroji uvadéna v rizném rozpéti. Negrini (2018) uvadi incidenci ve velkém
rozmezi od 0,93 az 12 %. Peng (2020) se svymi udaji li§i a incidenci udava mezi 0,47-
5,2 %. Celosvétove se nejcastéji setkavame s tdaji 2-3 %. Sung et al. (2021) udava, ze se
AIS nejcastéji vyskytuje u divek ve véku 13 let, nacez uvadi, ze u chlapct je nejcastéjsi
incidence az o 2 roky pozdé&ji oproti divkam, tj. ve véku 15 let. Tento odlisny vékovy udaj
souvisi s rozdilnou dobou vyskytu ristového spurtu u divek a chlapci.

Etiologie vzniku této patetni deformity je vice autory (Latalski et al., 2017; Negrini et al.,
2018; Peng et al., 2020) udavana jako multifaktoridlni. Jako mozna pfi€ina, kterd se podili
na vzniku AIS, je vice autory (Negrini, 2018; Latalski, 2017; Peng, 2020) diskutovany
vliv riiznych hormonti. Autofi Negrini (2018) a Kulis (2015) se shoduji, ze vliv zenskych
pohlavnich hormont v interakci s faktory, které se podileji na tvorbé kostni struktury
a kostniho ristu, se jako jeden z pficin miZe podilet na progresi paterni kiivky. Tento
poznatek o ptisobeni zenskych pohlavnich hormonil na progresi IS koreluje s Castéjsi
progresi kiivek u divek oproti chlapcim, ktery uvadi Negrini (2018) v guidelines od
SOSORT z roku 2016. To, zda Zenské pohlavni hormony plsobi pfimo na vznik této
patefni deformity je vSak otdzkou, kterd otevird diskuzi nad tim, pro¢ se tato deformita
vyskytuje 1 u chlapcti i kdyz ne v tak velkém métitku. Vice zdroji (Gémez Cristancho,
2023; Olafsson, 2002; Carry et al., 2020; Wang et al. 2013, Cakrt et al., 201 1) uvadi, ze
u jedinct s AIS se vyskytuji asymetrie a morfologické zmény v oblasti vestibularniho
systému a propriocepce a zhorSeni senzorické integrace oproti jedincim bez idiopatické
skoliozy. Zda se vyskytuji n€jaké zmény okulomotorickych funkci u pacientii s AIS
literatura mnoho informaci prozatim neposkytuje. Spekuluje se, ze zmény ve zrakovém
a okulomotorickém systému mohou vést ke vzniku skoliotickych deformit. V soucasné

dobé vSak neexistuje dostatecné mnoZzstvi odborné podlozenych dat, které by tyto
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spekulace potvrdily. Gémez Cristancho (2023) uvadi zminku o rozdilu v sakadickych
pohybech u pacientli s mirnou a velmi mirnou skoliézou. Goémez Cristancho (2023) tyto
rozdily u AIS piipisuje moznym zménam v motorickych jadrech okohybnych svala ¢i
cerebellarnich drahach, které se podileji na zpracovani sakadickych pohybii.
Autofi Wang (2013), Gémez Cristancho (2023) a Sim (2018) se shoduji, ze dalsi moznou
pficinou, kterd se podili na vzniku idiopatické skoliézy by mohly byt morfologické zmény
CNS v oblasti mozkové kiry, pozménéna aktivita mozkového kmene a konektivita mezi
pravou a levou hemisférou, ktera byla u pacientli s AIS zjiSténa. Zmény v rozdilném
fungovani obecnych strategiich a zpracovani informaci z obou hemisfér jsou autory
popsany i u rozdilné laterality oko-ruka (Ocklengurg, 2012; Zakova, 2019). Lze se
domnivat, Ze mezi morfologickymi zménami CNS u AIS a lateralitou by mohla byt urcita
korelace. Tuto domnénku potvrzuje studie od Catanzaritiho (2014), ktery shledal, ze
existuje souvislost mezi zkfizenou lateralitou oko-ruka a skoliotickou kiivkou.
Catanzariti (2014) ve své studii zjistil u pravostrannych hrudnich skoliotickych ktivek
zkiiZenou lateralitu u 82,9 % proband a to nejcastéji v kombinaci dominantni prava ruka
a dominantni levé oko. Prozatim nebylo sepsano mnoho studii, které by se vénovaly
problematice vztahu mezi skoliotickou kiivkou a zkfiZzenou lateralitou, a proto je toto
téma vhodné do budoucnosti vice probadat.
V klinické praxi je velmi dilezita co nej¢asnéjsi diagnostika a naslednd 1écba této pateini
deformity. Guidelines, které¢ vydava SOSORT (Negrini, 2018), popisuji, jak postupovat
pii lecbeé AIS. Je udivujici, Ze dle SOSORT vyzaduje konzervativni 1é€bu pouze 10 %
diagnostikovanych a pouze 0,1-0,3 % jsou indikovani k operacni 1é¢b&. Jaké by mély byt
postupy lécby u zbylého procenta pacientli s adolescentni idiopatickou skoliézou
SOSORT neuvadi. Metodou prvni volby u kiivek do 20° jsou specificka fyzioterapeuticka
cviCeni pro skoliézu (PSSE). Do PSSE spada podle SOSORT osm fyzioterapeutickych
metod, které jsou praktikovany po celém svété. Nejhojnéji pouzivanou PSSE je Metoda
dle Schrothové a je jednou ze Ctyt, které jsou povaZzovany za EBM (Evidence-based
medicine). SOSORT uvadi, ze by vSechna PSSE méla obsahovat sebekorekei drzeni téla,
stabilizaci zkorigovaného drzeni a zaintegrovani téchto zkorigovanych pozic do ADL.
Lze tvrdit, Ze kritéria pro PSSE, ktera jsou sepsana v guidelines od SOSORT, spliuji
1jiné fyzioterapeutické metody. Na détské Klinice rehabilitace a télovychovného
1€katstvi ve FN Motol se v rdmci konzervativni 1é€by AIS nejcastéji vyuzivaji metody
zalozené na neurofyziologickém podklad¢ a to napt. prvky Dynamické neuromuskularni

stabilizace, Vojtovy reflexni lokomoce a Klappova lezeni. Zadna z téchto metod neni dle
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SOSORT zatazena mezi PSSE. VSechny tyto pfistupy jsou rovné¢z zaméfené na
sebekorekci drzeni téla, zastabilizovani zkorigovaného drzeni a zaintegrovéani téchto
pozic béznych dennich Cinnosti. Do budoucna by proto bylo vhodné zjistit efektivitu
jednotlivych fyzioterapeutickych metod, které patii a nepatii do PSSE. Kaelin (2020) ve
své studii uvadi, ze ke korzetoterapii jsou indikovani pacienti s AIS, jejichz kiivka se
pohybuje v rozmezi 25° az 40° dle Cobba, poptipade jedinci s kiivkou mensi 25°, kterym
v prib¢hu 6 meésicti dojde k progresi kiivky o 5-10°. Lékaii na Klinice rehabilitace
a télovychovného Iékarstvi ve FN Motol indikuji ke korzetoterapii pacienta s mensimi
ktivkami naptiklad 15-20° dle Cobba. Negrini (2018) tvrdi, Ze pii velikosti kiivky vétsi
nez 50° se zvySuje riziko zhorSeni kiivky i po ukonceni kosterniho ristu a bude
v dospélém ve€ku s velkou pravdépodobnosti progredovat. Vliv noSeni korzetu
v dospélém véku vSak neni v literatuie predmétem velkych diskuzi. Pestoze v dospélém
veku korzet kivku jiz nekoriguje, maji na Klinice rehabilitace ve FN Motol s dospélymi
skoliotickymi pacienty zkusenost s obasnym vyuzivanim korzetu naptiklad na noc, kdy
se v korzetu patet trochu napfimi a pacienti ndsledné subjektivné udavaji pocit ulevy.
Lécba korzetem je ve velké vétsin€ piipadu aplikovdna soucasné se cvicenim. Kaelin
(2020) tvrdi, ze samotnym cvi¢enim nelze dosdhnout takové efektivity jako pifi noseni
korzetu a to ptevazné pro dlouhodobé ptisobeni korzetu na kiivku. Jako neidedlni vidime
1 opacnou situaci: indikaci korzetu na 23+1 bez zadného dalsiho pohybu. Na pracovisti
ve FN Motol je snaha o kombinaci riznych fyzioterapeutickych metod spolecné
s korzetoterapii. V pfipadé¢ selhani konzervativnich metod pii 1é¢bé AIS se nabizi
moznosti operacni 1écby, které se v posledni dobé velmi rychle vyviji a existuje mnoho
operacnich pfistupii, které se pti operaci AIS mohou zvolit. Dlouhodobé¢ literatura uvadi,
Ze operacni lécba u pacientl s AIS je indikovéna u velikosti kiivky nad 40° dle Cobba.
Zalezi vSak na vice faktorech, jako je skeletalni zralost, flexibilita, progrese a lokalizace
ktivky, které operatér zohlednuje. Operatér dle téchto faktord také rozhoduje o

operaénim piistupu a jak velky Gsek patete bude fixovany instrumentariem.

DISKUZE K PRAKTICKE CASTI

V poslednich letech vice studii (Catanzariti, 2014; Wang et al. 2013; Gémez Cristancho,
2023, Olafsson, 2002) uvadi, Ze u pacienti s AIS se vyskytuji zmény v senzorickych
systémech a asymetrie v oblasti mozku, které maji vliv na senzorické zpracovani

jednotlivych vstupnich informaci. Existuji studie, které u pacientli s AIS potvrzuji zmény
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ve vestibularnim systému a propriocepci (Cakrt et al., 2011; Carry et al., 2020; Gomez
Cristancho, 2023; Olafsson, 2002). Pozménéné senzorické zpracovani senzorickych
informaci ma nasledné vliv na kontrolu a koordinaci motorickych odpovédi.
Prvni hypotéza: ,,Zkrizend lateralita se castéji vyskytuje ve skupiné jedincu s adolescentni
idiopatickou skoliozou* ukézala statisticky nevyznamné vysledky (p>0,05) a tato
hypotéza nebyla potvrzena. V nasi studii bylo testovano pouze 17 pacientt s AIS, jejichz
pramérna velikost kiivky byla 29,31°£12,65° v hrudni patefi. Zkiizena lateralita byla
zjiSténa pouze u 17,6 %. Catanzariti (2014) ovSem tvrdi, Ze existuje vzdjemna korelace
mezi adolescentni idiopatickou skoliézou a zkiizenou lateralitou. Catanzariti (2014) ve
své studii hodnotil 65 probandl s pravostrannou hrudni kiivkou o primérné velikosti
32,8°. Z tohoto mnozstvi testovanych skoliotikii se u 82,9 % vyskytovala zkfiZena
lateralita. Lze fici, Ze v nasi studii se oproti t¢ Catanzaritiho (2014) testovalo pfili§ malé
mnozstvi probandd, u kterych by se zkiizena lateralita mohla potvrdit. Ne piili§ velkym
rozdilem, ktery se mezi obéma studiemi vyskytoval, byla primérna velikost zakfiveni
patefe, kterda v naSi studii Cinila primémé pouze o 3,5° méné, nez ve studii od
Catanzaritiho (2014). To, zda se pfitomnost zkiiZené laterality oko-ruka vyskytuje Castéji
se zveétsujici se kiivkou je otdzkou, a bylo by tfeba tuto hypotézu do budoucna ovéfit na
vetSim mnozstvi probandi s riznou velikosti kiivek.
V poslednich letech se zacinaji objevovat studie, které spekuluji o existujicich zménéach
zrakovych a okulomotorickych funkci u pacient s AIS. Z vysledkli nasi prace vyslo
najevo, ze skoliotiCti pacienti vykazuji horsi vysledky v poctu opakovani vertikalnich
1 horizontalnich sakad oproti zdravym neskoliotickym jedincim. Tento vysledek se
ptiklani k vysledkiim studie Gémez Cristancho (2023), ktery udava, ze existuje rozdil
v rychlosti provadéni sakadickych pohybl mezi pacienty s mirnou a velmi mirnou
skoliozou. Rychlost provadeéni sakadickych pohybli mezi skupinou AIS a kontrolni
skupinou se v naSem méfeni nehodnotilo. PiestoZze Gomez Cristancho (2023) hodnotil
u pacientil s AIS rychlost a v nasi studii jsme se zamé&fili na pocet opakovani sakadickych
pohybil 1ze fici, Ze by mohla v téchto vysledcich byt jista korelace. Pomalejsi rychlost
a niz8i pocet opakovani sakadickych pohybl nemusi byt u pacientl s AIS pfipisovana
pouze zméné v oblasti okulomotorickych drah v mozecku, ale dle Wanga (2013) muze
hrat u pacientl s AIS roli také zhorSena integrace jednotlivych somatosenzorickych
vstupll, kterd ma souvislost s kontrolou motorickych pohybt a jejich koordinaci. Zmény
v somatosenzorické integraci u pacientl s adolescentni idiopatickou skoliézou by mohly

souviset s hor§imi vysledky motorickych odpovédi pii reakcich oko-ruka, které jsme
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v ramci nasi studie testovali. Pfi hodnoceni koordinace oko-ruka na pfistroji RightEye
v testu Choice reaction time (CRT) a Discriminate reaction time (DRT) se ptedpokladalo,
ze pacienti s AIS budou vykazovat horsi vysledky pii zpracovani vizualnich informaci
(parametr saccadic latency) a nasledné motorické odpovédi rukou (parametr processing
speed a reaction time). Vysledky naseho testovani ukazuji, ze H4 nebyla potvrzena
(p>0,05). Z naméetenych hodnot vyslo, Ze kontrolni skupina mé v primeéru lepsi vysledky
ve vybranych parametrech (saccadic latency, processing speed a reaction time), ale
vzhledem k velkému rozptylu naméfenych hodnot v obou skupindch nelze potvrdit
statistickou vyznamnost ve sledovanych parametrech. Tento vysledek mtize byt ovlivnén
nizkym poctem testovaného vzorku. K presnéjsim vysledkiim by bylo tfeba navysit pocet
testovanych jedinct v obou skupinach.
Zjistili jsme, ze skolioticti pacienti vykazuji mensi po€et opakovani sakadickych pohybil
oproti kontrolni skupiné¢ a to v pfipadé provadéni vertikdlnich a horizontalnich
sakadickych pohybt. Timto zjisténim byla potvrzena hypotéza H2;. Pii hodnoceni
pfesného zacileni sakadického pohybu bylo zjiSténo, Ze pii provadéni horizontalnich
sakad vykazuji zdravi jedinci lepSich vysledkli nez pacienti se skolidzou, coz Castecné
potvrzuje hypotézu H2,. Vysledek H2> by mohl souviset se zménami v oblasti mozecku,
ktery odpovida za piesné zacileni pohybu. Toto ale nebylo zcela potvrzeno pti schopnosti
zacileni sakadického pohybu ve vertikdlnim sméru, kde vySla hodnota p lehce za
statistickou vyznamnosti (p=0,059). Hors$i vysledky pfi hodnoceni piestieleni
sakadického pohybu ve vertikdlnim i horizontalnim sméru nebyly ve skupiné jedinct
s AIS potvrzeny. Neptesné zacileni sakadickych pohybt je energeticky vice nadro¢né na
provedeni nez piesné¢ zacilené sakddy, coz se muze projevit snizenou koncentraci,
soustfedénosti, pozornosti, bolestmi hlavy, zhorSeni zrakové ostrosti a dalSim. Toto by
mohlo do praxe znamenat trénovani kvality sakadickych pohybi, aby doslo ke zlepSeni
koordinace okohybnych svall a timto pfedchazet vyse zminénym projevim.
Ptestoze z naseho hodnoceni vyslo, Ze u pacientll s AIS nebyla zjiSténa Castéjsi zkiizena
lateralita, tak ve vysledcich reakce oko-ruka (kromé& parametru processing speed u DRT),
sakadickych pohybt, tak i v celkovém Brain Overall Score vykazuji pacienti s AIS
horSich vysledkli neZ kontrolni skupina. Lze tvrdit, Ze se u pacientl s AIS vyskytuji
zmény v neurovizudlnich funkcich. Jelikoz tato prace byla zaméfena pouze na
zhodnoceni laterality oko-ruka, reakce oko-ruka a provadéni sakadickych pohybti, nejsme
schopni jasné fici, jakych vysledkli by dosahli pacienti s AIS v ostatnich parametrech,

které nebyly hodnoceny. Na pfistroji RightEye mize byt zméfeno velké mnoZstvi dat
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a zpracovani vSech kompletnich vysledkil by bylo nad ramec této prace a podrobnéjsi
analyza bude soucasti planované publikace. Do budoucna by bylo vhodné prozkoumat na
veétsim vzorkidl pacientlh s AIS také zbylé okulomotorické funkce (plynulé sledovaci

pohyby, schopnost fixace, ...), které nebyly pfedmétem badani v této praci.

LIMITY PRACE

Hlavnim limitem této prace bylo, Ze pacienti pfed testovanim nebyli vySetieni
optometristou, ktery by mohl vyloucit ptipadné zrakové patologie, které by mohly zhorsit
vysledky méteni na pristroji RightEye. Uvédomujeme si, ze pro ziskani vétsi validity dat
by bylo vhodné vysetfit jak vice pacientli v experimentalni i kontrolni skupin€. Dal§im
faktorem, ktery mohl mit vliv na vysledky testovani byl primérny vékovy rozdil mezi
probandy v experimentalni a kontrolni skupinou, rozdil ¢inil 0,9 let. Bylo by idedlni, aby
tento vékovy rozdil byl co nejmensi nebo zadny. Vysledky mohl ovlivnit i nepomér mezi
mnozstvim chlapcti a divek v jednotlivych skupinach — experimentalni skupina 2 chlapci,
15 divek, kontrolni skupina 6 chlapcti, 11 divek.

Ptestoze do testovani nebyli cilen¢ oslovovani jedinci z kolektivnich sportovnich tymd,
tak pfi vybéru probandti do experimentalni ani kontrolni skupiny nebylo mezi exkluzivni
kritéria zatazeno pravidelné provadéni sportovnich aktivit, kde se trénuje reakce oko-ruka
(basketbal, baseball, florbal, hokej, ...). Zda testovany proband provadél né&jaky

pravidelny sport, nebylo v rdmci anamnézy dotazovano.
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ZAVER
Prestoze je adolescentni idiopatickd skolidoza tazena do skupiny ortopedickych
onemocnéni, jednd se o onemocnéni, které se netyka pouze patefe. Recentni studie
uvadéji, ze u pacienti s AIS se vyskytuji zmény v senzorickych systémech (vestibularni
systém, propriocepce). Je pozménéno senzorické zpracovani a objevuji se odliSnosti
v konektivitaich mozkovych hemisfér a oblastech centralni nervové soustavy, které se
podileji na kontrole a koordinaci motorickych ukold. Zda se u jedinct s AIS vyskytuji
zmény 1 v neurovizudlnich funkcich vS§ak odborna literatura mnoho informaci prozatim
neposkytuje. Zacinaji se objevovat studie, které u téchto pacientii udavaji zmény
v provedeni riiznych oc¢nich pohybil a to zejména sakadickych pohybti oproti zdravym
jedinctim bez idiopatické skolidzy.
Cilem prace bylo zjistit, zda pacienti s adolescentni idiopatickou skoliézou vykazuji
zmény v neurovizudlnich funkcich. V experimentalni ¢asti byla vySetfovana piitomnost
zktizené laterality oko-ruka, testovala se reakce oko-ruka a sakadické pohyby oka na
ptistroji RightEye u 17 pacient s AIS a u 17 zdravych jedinct. VySetieni ukazalo, ze
zktizena lateralita se nevyskytuje u jedinci s AIS castéji oproti zdravym jedinciim.
Vysledky na pfiistroji RightEye ukazaly, Ze skolioti¢ti pacienti jsou schopni mensiho
poctu opakovani vertikalnich 1 horizontalnich sakadickych pohybi nez zdravi jedinci.
Z celkového vystupniho hodnoceni vSech métfenych parametrti na pfistroji RightEye
vySslo najevo, Ze pacienti s AIS vykazuji celkove horSich vysledki nez zdravi jedinci.
ZnaSich vysledki  vyplynulo, Ze se u jedincd sAIS vyskytuji zmény
v nékterych neurovizualnich funkcich. Je ov§em tieba toto téma do budoucna podrobnéji
probadat na vétsim vzorku probandi s touto diagnézou. Klinickym vystupem z této prace
je fakt, Ze pacienti s AIS by mé&li mit vySetiené neurovizualni funkce a v ptipad¢ odchylek

mohou podstoupit trénink, ktery povede ke zlepSeni téchto funkci.

61



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

REFERENCNI SEZNAM

ABEKAWA, Naotoshi, Toshio INUI a Hiroaki GOMI, 2014. Eye—hand coordination in
on-line visuomotor adjustments. NeuroReport[online]. 25(7), 441-445 [cit. 2023-07-27].
ISSN 0959-4965. Dostupné z: doi:10.1097/WNR.0000000000000111

ADDALI, Daniel, Jacqueline ZARKOS a Andrew James BOWEY, 2020. Current concepts
in the diagnosis and management of adolescent idiopathic scoliosis. Child's Nervous
System [online]. 36(6), 1111-1119 [cit. 2022-10-09]. ISSN 0256-7040. Dostupné z:
doi:10.1007/s00381-020-04608-4

BARONCINI, Alice, Per David TROBISCH, Pedro BERJANO, Claudio LAMARTINA,
Philipp KOBBE, Markus TINGART a Filippo MIGLIORINI, 2021. Correlation between
age, coronal and sagittal parameters and spine flexibility in patients with adolescent
idiopathic scoliosis. Spine Deformity [online]. 9(6), 1525-1531 [cit. 2023-04-16]. ISSN
2212-134X. Dostupné z: doi:10.1007/s43390-021-00373-9

BATIN, Sabri, 2023. Can Adolescent Idiopathic Scoliosis be Associated with Visual
Impairment? Journal of Clinical Practice and Research [online]. [cit. 2023-08-03]. ISSN
29802156. Dostupné z: doi:10.14744/cpr.2023.08108

BENES, Pavel, Martin VRUBEL, Sarka HLUBOCKA a Katefina MALA, 2020.
Jednoduché vysetieni zraku u détského pacienta. Pediatrie pro praxi. 20(3), 152-155.

CAKRT, Ondfej, Krystof SLABY, Lucie VIKTORINOVA, Pavel KOLAR a Jaroslav
JERABEK, 2011. Subjective visual vertical in patients with idiopatic scoliosis. Journal
of Vestibular Research [online]. 2011-06-01, 21(3), 161-165 [cit. 2023-08-06]. ISSN
18786464. Dostupné z: doi:10.3233/VES-2011-0414

CARRY, Patrick M., Victoria R. DUKE, Christopher J. BRAZELL, Nicholas STENCE,
Melissa SCHOLES, Dominique L. ROUSIE, Nancy HADLEY MILLER a JJ CRAY,
2020. Lateral semi-circular canal asymmetry in females with idiopathic scoliosis. PLOS
ONE[online]. 15(4) [cit. 2023-02-18]. ISSN  1932-6203. Dostupné¢ z:
doi:10.1371/journal.pone.0232417

CARTER, Benjamin T. a Steven G. LUKE, 2020. Best practices in eye tracking
research. International Journal of Psychophysiology [online]. 155, 49-62 [cit. 2023-08-
12]. ISSN 01678760. Dostupné z: doi:10.1016/j.ijpsycho.2020.05.010

CATANZARITI, Jean-Francois, Marc-Alexandre GUYOT, Olivier AGNANI, Samantha
DEMAILLE, Elisabeth KOLANOWSKI a Cécile DONZE, 2014. Eye—hand laterality and

right thoracic idiopathic scoliosis. European Spine Journal [online]. 23(6), 1232-1236
[cit. 2023-05-01]. ISSN 0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-014-3269-z

62



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

COINER, Benjamin, Hong PAN, Monica L. BENNETT, et al., 2019. Functional
neuroanatomy of the human eye movement network: a review and atlas. Brain Structure
and Function[online]. 224(8), 2603-2617 [cit. 2023-07-19]. ISSN 1863-2653. Dostupné
z: doi:10.1007/s00429-019-01932-7

DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4357-8.

DOUSA, P. et al. eds., 2021. Vybrané kapitoly z ortopedie a traumatologie pro studenty
mediciny, Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum.

DOWNEY, D. L., & LEIGH, J. R., 1998. Eye Movements: Pathophysiology, Examination
and  Clinical Importance. Journal of Neuroscience Nursing, 30(1), 15—
22. d0i:10.1097/01376517-199802000-00003

FADZAN, Maja a Josette BETTANY-SALTIKOV, 2017. Etiological Theories of
Adolescent Idiopathic Scoliosis: Past and Present. The Open Orthopaedics Journal
[online]. 11(1), 1466-1489 [cit. 2023-04-02]. ISSN 1874-3250. Dostupné z:
doi:10.2174/1874325001711011466

FERRERO, Marta, Gillian WEST, Miguel A. VADILLO a Jakob PIETSCHNIG, 2017.
Is crossed laterality associated with academic achievement and intelligence? A systematic
review and meta-analysis. PLOS ONE [online]. 12(8) [cit. 2023-07-27]. ISSN 1932-
6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0183618

GALLO, IJifi, 2011. Ortopedie pro studenty lékarskych a zdravotnickych fakult.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-2486-6.

GOMEZ CRISTANCHO, David Camilo, Gabriela JOVEL TRUJILLO, Ivan Felipe
MANRIQUE, Juan Carlos PEREZ RODRIGUEZ, Roberto Carlos DIAZ ORDUZ a
Miguel Enrique BERBEO CALDERON, 2023. Neurological mechanisms involved in
idiopathic scoliosis. Systematic review of the literature. Neurocirugia (English
Edition) [online]. 34(1), 1-11 [cit. 2023-01-28]. ISSN 25298496. Dostupné z:
doi:10.1016/j.neucie.2022.02.009

HALSEY, Matthew, Lori A. DOLAN, Richard A. HOSTIN, Raphael D. ADOBOR,
Romain DAYER, Eugenio DEMA a Olavo B. LETAIF, 2021. Scoliosis Research Society
survey:  brace = management in  adolescent  idiopathic  scoliosis. Spine
Deformity [online]. 9(3), 697-702 [cit. 2023-07-22]. ISSN 2212-134X. Dostupné z:
doi:10.1007/s43390-020-00265-4

HORNOVA, Jara, 2011. Ocni propedeutika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4087-4.

63



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

www.righteye.com

JOHANSSON, Jan, Gustaf Oqvist SEIMYR a Tony PANSELL, 2015. Eye dominance in
binocular viewing conditions. Journal of Vision [online]. 15(9) [cit. 2023-05-01]. ISSN
1534-7362. Dostupné z: doi:10.1167/15.9.21

KAELIN, A.J., 2020. Adolescent idiopathic scoliosis: indications for bracing and
conservative treatments. Annals of Translational Medicine, 8(2), pp.28-28. Available at:
http://atm.amegroups.com/article/view/30344/html [Accessed October 2, 2022].

KITTNAR, Otomar, 2007. Stru¢na fyziologie a patofyziologie smysld. Vnitini
lekarstvi. 53(5), 477-482.

KOLAR, Pavel a Marcela SAFAROVA, 2012. Patet — deformity. In: KOLAR, Pavel
et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. s. 441-448. ISBN 978-80-7262-657-1.

KOUWENHOVEN, Jan-Willem M., Koen L. VINCKEN, Lambertus W. BARTELS a
René M. CASTELEIN, 2006. Analysis of Preexistent Vertebral Rotation in the Normal
Spine. Spine [online]. 31(13), 1467-1472 [cit. 2023-07-26]. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: d0i:10.1097/01.brs.0000219938.14686.b3

KOUWENHOVEN, Jan-Willem M., Lambertus W. BARTELS, Koen L. VINCKEN,
Max A. VIERGEVER, Abraham J. VERBOUT, Tammo DELHAAS a René¢ M.
CASTELEIN, 2007. The Relation Between Organ Anatomy and Pre-existent Vertebral
Rotation in the Normal Spine. Spine [online]. 32(10), 1123-1128 [cit. 2023-04-02]. ISSN
0362-2436. Dostupné z: doi:10.1097/01.brs.0000261563.75469.b0

KULIS, Aleksandra, Anna GOZDZIALSKA, Jagoda DRAG, Jerzy JASKIEWICZ,
Malgorzata KNAPIK-CZAJKA, Ewa LIPIK a Daniel ZARZYCKI, 2015. Participation
of sex hormones in multifactorial pathogenesis of adolescent idiopathic
scoliosis. International Orthopaedics [online]. 39(6), 1227-1236 [cit. 2023-07-26]. ISSN
0341-2695. Dostupné z: doi:10.1007/s00264-015-2742-6

KULLMANN, Aura, Robin C. ASHMORE, Alexandr BRAVERMAN, et al., 2021.
Portable eye-tracking as a reliable assessment of oculomotor, cognitive and reaction time
function: Normative data for 1845 year old. PLOS ONE [online]. 2021-11-22, 16(11)
[cit. 2023-08-12]. ISSN 1932-6203. Dostupné z: doi:10.1371/journal.pone.0260351

KYPRIANOU, G., H. LANGROVA, P. ROZSIVAL a A. FEUERMANNOVA, 2009.
Kontrastni citlivost v refrakéni chirurgii. Ceskd a slovenska oftalmologie. Oéni klinika
LF UK a FN, Hradec Kralov¢, ptfednosta prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., 2009(2), 68-
70.

64



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

LANGE, Belinda & HUNFALVAY, Melissa & MURRAY, Nicholas & ROBERTS, C-
M & Bolte, Takumi. (2018). Reliability of computerized eye-tracking reaction time tests
in non-athletes, athletes, and individuals with traumatic brain injury. Optometry and
Visual Performance.

LATALSKI, M. et al., 2017. Current insights into the aetiology of adolescent idiopathic
scoliosis. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery, 137(10), pp.1327-1333.
Available at: http://link.springer.com/10.1007/s00402-017-2756-1 [Accessed September
11, 2022].

LE BERRE, M. et al., 2017. Clinical balance tests, proprioceptive system and adolescent
idiopathic scoliosis. European Spine Journal, 26(6), pp.1638-1644. Available at:
http://link.springer.com/10.1007/s00586-016-4802-z [ Accessed September 16, 2022].

LEIGH, R. John a David S. ZEE, 2015. The neurology of eye movements. 5th edition.
New York: Oxford University Press. ISBN 978-0-19-996928-9.

MORENO, Miquel, Lluis CAPDEVILA a Josep-Maria LOSILLA, 2022. Could hand-eye
laterality profiles affect sport performance? A systematic review. Peer.J [online]. 10 [cit.
2023-05-01]. ISSN 2167-8359. Dostupné z: doi:10.7717/peerj.14385

MURRAY, Nicholas & KUBITZ, Karla & HUNFALVAY, Melissa & ROBERTS, C-M
& BOLTE, Takumi & TYAGI, Ankur, 2019. An Examination of the Oculomotor Metrics
within a  Suite of Digitized Eye  Tracking Tests. 5. 269-284.
10.31707/VDR2019.5.4.p269.

NEGRINI, S. et al., 2018. 2016 SOSORT guidelines: orthopaedic and rehabilitation
treatment of idiopathic scoliosis during growth. Scoliosis and Spinal Disorders, 13(1).
Available at: https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13013-017-
0145-8 [Accessed August 25, 2022].

OCKLENBURG, Sebastian, Gesa BERRETZ, Julian PACKHEISER a Patrick
FRIEDRICH. Laterality 2020: entering the next decade. Laterality [online]. 2021, 26(3),
265-297 [cit. 2023-07-27]. ISSN 1357-650X. Dostupné zZ:
doi:10.1080/1357650X.2020.1804396

OLAFSSON Y, ODERGREN T, PERSSON HE, SARASTE H, 2002. Somatosensory
testing in idiopathic scoliosis. Dev Med Child Neurol. 44(2):130-2. PMID: 11848110.

PAUSZEK, Joseph R., 2023. An introduction to eye tracking in human factors healthcare

research and medical device testing. Human Factors in Healthcare [online]. 3 [cit. 2023-
08-12]. ISSN 27725014. Dostupné z: doi:10.1016/j.hth.2022.10003 1

65



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

PENG, Yue, Sheng-Ru WANG, Gui-Xing QIU, Jian-Guo ZHANG a Qian-Yu ZHUANG,
2020. Research progress on the etiology and pathogenesis of adolescent idiopathic
scoliosis. Chinese Medical Journal [online]. 133(4), 483-493 [cit. 2022-09-02]. ISSN
0366-6999. Dostupné z: doi:10.1097/CM9.0000000000000652

PFEIFFER, Jan, 2007. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1135-5.

REPKO, M., 2012. Diagnostika a terapie skolioz., 9(2), pp.70-73. Available at:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/02/08.pdf [Accessed August 28, 2022].

REPKO, Martin, 2017. The most common spinal difficulties of school children. Pediatrie
pro praxi [online]. 18(4), 212-218 [cit. 2023-04-01]. ISSN 12130494. Dostupné z:
doi:10.36290/ped.2017.040

SELEVICIENE, Vaiva, Aiste CESNAVICIUTE, Birute STRUKCINSKIENE, Ludmita
MARCINOWICZ, Neringa STRAZDIENE a Agnieszka GENOWSKA, 2022.
Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise Methodologies Used for Conservative
Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis, and Their Effectiveness: An Extended
Literature Review of Current Research and Practice. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 19(15) [cit. 2022-10-02]. ISSN
1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19159240

SIM, Taeyong, Hakje YOO, Dongjun LEE, Seung-Woo SUH, Jae Hyuk YANG,
Hyunggun KIM a Joung Hwan MUN, 2018. Analysis of sensory system aspects of
postural stability during quiet standing in adolescent idiopathic scoliosis patients. Journal
of NeuroEngineering and Rehabilitation [online]. 15(1) [cit. 2022-11-19]. ISSN 1743-
0003. Dostupné z: doi:10.1186/s12984-018-0395-6

SIMONY, Ane, Inge BEUSCHAU, Lena QUISTH, Stig Mindedahl JESPERSEN, Leah
Yaccat CARREON a Mikkel Osterheden ANDERSEN, 2019. Providence nighttime
bracing is effective in treatment for adolescent idiopathic scoliosis even in curves larger
than 35°. European Spine Journal [online]. 28(9), 2020-2024 [cit. 2023-07-27]. ISSN
0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-019-06077-z

SOVAK, Milos. 1962. Lateralita jako pedagogicky problém. Praha : Univerzita Karlova,
1962.

SUNG, Sahyun, Hyun-Wook CHAE, Hye Sun LEE, et al., 2021. Incidence and Surgery
Rate of Idiopathic Scoliosis: A Nationwide Database Study. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 18(15) [cit. 2022-09-02]. ISSN
1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18158152

66



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

SYNEK, Svatopluk a Sarka SKORKOVSKA, 2014. Fyziologie oka a vidéni. 2., dopl. a
pteprac. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3992-2.

TANTIWONGKOSI, Bundhit a John R. HESSELINK, 2015. Imaging of Ocular Motor
Pathway. Neuroimaging Clinics of North America [online]. 25(3), 425-438 [cit. 2023-04-
14]. ISSN 10525149. Dostupné z: doi:10.1016/j.nic.2015.05.006

VAREKA, Ivan, 2000. Skoliéza ve fyzioterapeutické praxi. Fyzioterapie [online].
2000(1), 1-8 [cit. 2022-09-25].

VESELY, Petr a Pavel BENES, 2019. Vysetiovaci metody v optometrii: a interpretace
Jjejich vysledkii v praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2071-0.

WANG, Defeng, Lin SHI, Shangping LIU, Steve C. N. HUI, Yongjun WANG, Jack C.
Y. CHENG, Winnie C. W. CHU a Wang ZHAN, 2013. Altered Topological Organization
of Cortical Network in Adolescent Girls with Idiopathic Scoliosis. PLoS
ONE [online]. 8(12)  [cit.  2023-07-27]. ISSN  1932-6203. Dostupné¢  z:
doi:10.1371/journal.pone.0083767

YANG, Honghao, Xiangyuan JIA a Yong HAI, 2022. Posterior minimally invasive
scoliosis surgery versus the standard posterior approach for the management of adolescent
idiopathic scoliosis: an updated meta-analysis. Journal of Orthopaedic Surgery and
Research [online]. 17(1) [cit. 2023-04-16]. ISSN 1749-799X. Dostupné z:
doi:10.1186/s13018-022-02954-4

ZAKOVA, Ivana, 2019. Lateralita, levactvi a specializované funkéni oblasti

mozku. Anthropologia integra [online]. 10(2), 51-58 [cit. 2023-05-01]. ISSN 1804-6665.
Dostupné z: doi:10.5817/A12019-2-51

67



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Primérny uhel rotace obratlil v transverzalni rovin€ v urovni obratlti T2 az L5 u osob, u

kterych se nevyskytuje skoliéza (Kouwenhoven, 2000) ............cccereeriieniierieeiienienieieeieeee e 13
Obrazek 2 Rozlozeni vertebralni rotace vpravo-vlevo v urovni T2-L5 u 50 jedinct bez skoliozy

(Kouwenhoven, 2000) ..........c.oeuerieriieiieiesiestesieesteeteeseeseesseessaesseessesssesssesseesssesseesseessesssesssesseensens 14
Obrazek 3 Schématicky popis hlavnich oénich pohybil (Vesely & Benes, 2019) ......coovevvveiieieeienieenen. 27
Obrazek 4 VysSetieni 4-Dot-Test na pfistroji RightEye (vysledky vySetfeni) .......c.ccooceveeniiiiniiniencenen. 34
Obrazek 5 Piistroj RightEye (zdroj: WwWw.righteye.com) .......cceeouiiiirieniiiieiiee e 41
Obrazek 6 Priibéh testovani na piistroji RightEye (foto autor)...........cceiieiieiiiiiiieeec e 42

Obrazek 7 Sekvence CRT testu. MozZnost objeveni riiznych stimulti (mimozemstan, kosmonaut,
zemeékoule) na ¢tyfech riznych stranach (nahote, dole, vpravo, vlevo) (Lange et al., 2018)........... 54
Obrazek 8 Sekvence DRT testu. Moznost objeveni riznych stimuli (mimozemst'an, kosmonaut,

zemeékoule) na ¢tyfech riznych stranach (nahote, dole, vpravo, vlevo) (Lange et al., 2018)........... 54

68


file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858104
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858104
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858105
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858105
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858106
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858107
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858108
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858109
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858110
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858110
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858111
file://///Volumes/Extreme%20SSD/DP%20-%20FINAL2docx.docx%23_Toc142858111

Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

SEZNAM GRAFU

Graf 1 Sloupcovy graf znazornujici procentudlni zastoupeni zkiizené laterality u AIS a kontrolni skupiny

.......................................................................................................................................................... 45
Graf 2 Krabicovy graf Brain Overall score u AIS a kontrolni skupiny..........ccccocevververvienienenienennceiens 49
Graf 3 Krabicovy graf parametrti Reaction Time, Saccadic Latency, Processing Speed v testu CRT u

kontrolni SKUPINY @ ALS ...c.eiiiiiie ettt ettt e b et e et et et e beenseennesnneenes 51

Graf 4 Krabicovy graf znazoriujici rozlozeni Reaction Time, Saccadic Latency, Processing Speed u DRT
U AIS a v KONtrolni SKUPINE.....cc.eiiiiiiiiiit ettt ettt ettt et e 53
Graf 5 Krabicovy graf znazoriujici pocet opakovanych sakadickych pohybi ve vertikalnim a
horizontalnim sméru u AIS a Kontrolni SKUPINY.........cccveevireierieiieriert et 75
Graf 6 Krabicovy graf znazornujici pocet zacileni na stfed pti HS a VS u AIS a kontrolni skupiny ........ 76
Graf 7 Krabicovy graf znazoriiujici pocet piestieleni sakad ve vertikalnim a horizontalnim sméru u AIS a

KONTOINT SKUPINY ....vtetieitieiieeteiiesteste et et et e et e et esteesbeesbeesaessaessaessaesseasseessesssesssenseensesssenssesssessnenses 76

69


file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849178
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849178
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849179
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849180
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849180
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849181
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849181
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849183
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849184
file://///Users/terezaschusterova/Desktop/DP%20-%20neurovizuál.%20H4%20opraveno.docx%23_Toc142849184

Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou

SEZNAM PRILOH

Pfiloha 1 Informovany SOURIAS .........cccuiiiiiiiiiii ettt et s 71
Ptiloha 2 Souhlas EtiCKE KOMISE......c..coueiuiiiiiiiiiericiicrieeiet ettt st 73
Ptiloha 3 Ukazka reportu z pfistroje RIGHEYE ........ccooiiiiieiiiiicieceeeeeee e 74
Ptiloha 4 Grafické VYSIEAKY K H2 1 ..ocviiieiieiieiecece ettt sttt es 75
Priloha 5 Grafické VYSIEAKY K H2o ..ocuvioiiiiieiieiece ettt sttt et nnees 76

Ptiloha 6 Schématické zndzornéni simple reaction time, choice reaction time a discriminate reaction time

(Lange €t al., 2018).....eeeiiieeiieeiietee et ettt ettt b ettt ettt h e bttt ettt eaeeeaeenbeenrean 77

70



Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

idiopatickou skoliézou
PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani/ vazeny pane,

zadam Vas timto o ucast v pilotni observacni studii. Soucasti tohoto projektu je vysSetieni
pacientl s adolescentni idiopatickou skoliézou a vysledky vysetieni budou zpracovany v
diplomové préci provadéné v ramci studijniho programu Aplikovana fyzioterapie na 2.
1ékai'ské fakulté Univerzity Karlovy pod vedenim PhDr. Marcely Safatové, Ph.D.

Pro tcely této studie je tieba ziskat anamnestické tdaje z dokumentace, kineziologického
vySetfeni a data z pfistroje RightEye, ktery vyuziva technologii sledovéani o¢nich pohybti
(eye-tracking technologie) k zaznamenani pohybti a polohy obou o¢i pii plnéni predem
naprogramovanych tloh (napf. testovani sakadickych pohybt ve vertikalni ¢i horizontalni
roving).

Veskera ziskana data budou nasledné anonymizovana a statisticky zpracovana. VSechny
vetejné pristupné vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez vazby
na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé zdvazné.

Informace a vysledky méteni o Vasem ditéti jsou povazovany za ptisné divérné a budou
osobn¢ shromazd’ovany a zpracovany takovym zplsobem, aby byla zachovana Vase
anonymita, na pfipadnych fotografiich bude znemoZnéna identifikace.

Vysledky této observaéni studie budou pouzity k publikaci v odborném védeckém
Casopise a jako soucast diplomové prace Bc. Terezy Schusterové. Zajisténi ochrany dat
vySetfované osoby je v souladu se zédkonem.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Vase tcast je dobrovolnd a muzete ji kdykoliv prerusit.

Dékuji.
Bc. Tereza Schusterova
PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Bc. Tereze Schusterové a PhDr. Marcele Safafové,
Ph.D. pro ucely vySe popsané¢ho projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych tdaja pro
ucely diplomové prace a s jejich anonymnim publikovanim k védeckym tuceliim.
Souhlasim taktéz s pofizenim obrazového materidlu a videodokumentace béhem této
studie. Byl/a jsem informovan/a o piivodu vySetieni a o nasledném zpracovani ziskanych
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dat. VSemu rozumim a mél/a jsem moznost se zeptat na vSe, co povazuji za dulezité.
Povazuji pouceni za Gplné a srozumitelné. Jsem informovan/a, mam moznost spolupraci
kdykoliv ukoncit.

Jméno a piijmeni testovane 0SODY: ........ccccveerieeiiienieeieerie e

Jméno a prijmeni zdkonné€ho ZAStUPCE: ......cccvreerveeeciiieeiieeeiee e,
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Priloha 2 Souhlas Etické komise

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCENT
FAKULTNI NEMOCNICE ¥ MOTOLE A 2. LEKARSKE FAKULTY UNIVERZITY KARLOVY

¥ PRAZE
FM MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol and
2™ Fagulty of Medicing, Charles University in Prague
B V (ivalu 84, 150 06 Praha 5 B 224 431 195 B 224 431 196 8 ctickakomise(@fnmotol.cz
www.lnmotel.cx

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Wazev projektu / Full Title of the Project .
Neurovizudlni funkee u pacientii s adolescentni idiopatickou skolibzou /

Neurovisual function in patients with adolescent idiopathic scoliosis
“Diplomové price magisterského studia

Zadavatel Sponsor:
Klinika rehabilitace a télovjchovného lékaistvi 2, LF UK a FN Motol

Fadatel a hlavnd Fesitel / Applicant and Principa Investigator:
Be. Tereza Schusterovd, studentka 2. rolniku NMgr. Aplikované [yzioterapie, 2. LF UK

Vedouci projekiu a supervisor / Chair of the Profect and Supevisor:
PhDr., Mgr, Marcela Safifovd, Ph.D., Klinika rehabilitace a télovychovného lékaistvi
2. LF UK a FN Motol

EK vyddvi [EC issues souhlasné stanovisko / faveurable opinion

Eticks komiss prohlafuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednacihe fidu v souladu se sprivnou
Klinickou praxi (GCF) a plainymi pfedpisy / The Ethics committee hereby declares that it was
extablished and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good
Climical Practice ared valid legal regulations.

Datum piijeti / Date of Submission: 22.11. 2022  Jednaci & /Reference No.: EK - 1366/22
Datum jednani EK / Date of EC Session: 30. 11, 2022 f
f
/P
30.11. 2022 MUDr. Vratislay Smelhaus { {

e [
Datum / Date predseda/ Chalrman podpis predsedy EK\x}mrm af Chairman
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Priloha 3 Ukdzka reportu z pristroje RightEye

Dashboard | RightEye

Name:
Date of Birth:
Assessment Date:

©

Right
&

_ [
L__|
0 25 50 75 0
PERCENTILE: 53 PERCENTILE: 93
Circular Smooth Pursuit Horizontal Saccades
Right Eye Left Eye Right Eye
Left Eye
Metrics Right Left Metrics Right Left
SP (%) 917 9091 TA (m) 053 B
Eficiency (mm) 092 ue SPEED (d/s) 6185 6263
Horizontal Smooth Pursuit Vertical Saccades
Right Eye
Right Eye Left Eye
Left Eye
Metrics Right Left Metrics Right Left
SP (%) 8494 8342 TA (mm) 105 023
Efficiency (mm) 662 702 SPEED (d/s) 7321 7224
Vertical Smooth Pursuit Eye-Hand Reaction Time
Choice Reaction Time
254 ms 271ms 518 ms
Saccadic Visual Brain Processing
Latency Speed Speed
X Total Reaction Time:
Right Eye Left Eye Target Accuracy:
Discriminate Reaction Time
263 ms 282 ms 321ms
Saccadic Visual Brain Processing
Latency Speed Speed
) ) Total Reaction Time:
Metrics Right Left Target Accuracy:
SP (%) 98.84 9743
Eficiency (mm) 193 22

https://dashboard.righteye.io/#/report/40c91374-1e92-4a2e-ba9c..006bac3c43/dynamicVision/cce98ef3-462d-46f8-adcd-7cae16a5a1d9

idiopatickou skoliézou

33
DynaOptic s.r.o.
My Score (65
100
67 Fixations
PERCENTILE: 70
Fixation Stability
Right Eye Left Eye

Metrics Right Left
=T 66.59 3185
>fand <2 3243 66.01
Dispersion (mm) 599 820

Reference Information
PURSUITS

Related Brain Areas
Cerebellum, Parietal Lobe

SACCADES
Related Brain Areas
Cerebellum, Brain Stem, Frontal Lobe

FIXATIONS
Related Brain Areas
Neural Integrator, Brain Stem

MUSCLES

(Translational View)

Imbalance of oculomotor muscles
may result in eye movement issues.

NERVES

(Inferior View)

Cranial nerves Ill IV and Vi are
involved in eye movements.

Your average distance from the screen was 60 cm (58 - 61cm). Recommended distance is 55-60 cm.
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Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientti s adolescentni

idiopatickou skoliézou

Priloha 4 Grafické vysledky k H2,

Graf'5 Krabicovy graf znazornujici pocet opakovanych sakadickych pohybii ve vertikalnim a horizontdlnim sméru u

AIS a kontrolni skupiny
[ ]
[ ]
30 4
I
—
—~ 25 4 Skupina
£ n - P
D = E3 AIS
gs) E3 Kontrolni
0. o0 - ’
L ]
[ ]
15 o
[ ]
Horizontalni Vertikalni

Smér sakady

Vysvetlivky: n = pocet opakovani sakadickych pohybii, AIS — adolescentni idiopaticka skolioza
Cerny ctverecek zndzoriiuje priiomérné hodnoty
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Diplomova prace Neurovizualni funkce u pacientti s adolescentni

idiopatickou skoliézou

Priloha 5 Grafické vysledky k H2:

Graf 6 Krabicovy graf znazornujici pocet zacileni na sted pri HS a VS u AIS a kontrolni skupiny

[ ]
15 - .

. .
= Skupina
~ 10 A
3 B3 AIS
o} E3 Kontrolni
a

5 -
0 -
Horizontalni Vertikalni

Smeér sakady

Cerny ctverecek znaci priumeérné hodnoty.

Vysveétlivky: n = pocet opakovani sakadickych pohybu, HS — horizontdlni sakady, VS — vertikalni sakady,

Graf'7 Krabicovy graf zndzornujici pocet prestreleni sakad ve vertikalnim a horizontdlnim smeéru u AIS

a kontrolni skupiny

10.0 4 l
—_ 7_5 - -
E Skupina
% = n B AIS ’
$ 50 1 - — B Kontrolni
|
2-5 - T
O-O - T
Horizontalni Vertikalni

Smér sakady

Vysvetlivky: cerny ctverecek znaci priimérné hodnoty.
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Neurovizualni funkce u pacientl s adolescentni

Diplomova prace
idiopatickou skoliézou

Priloha 6 Schématické zndzorneéni simple reaction time, choice reaction time a discriminate reaction time (Lange et

al,, 2018)

Simple RT Choice RT Discriminate RT
SN oNololoNo
I . I
I . I
A 4 Y A A
LA J[B Il c | [A]

I
I
Response | IK |
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