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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje problematice chlize u pacientl s idiopatickou skoliézou.
Idiopaticka skolidza tvoii priblizné¢ 80 % ptipadi skolidz, a jeji adolescentni typ je
nejcastej$i formou deformity patete v détské populaci. Teoreticka ¢ast prace shrnuje
poznatky o tomto onemocnéni a jeho terapii, se zaméfenim na konzervativni 1é¢bu
pomoci korzetu. Déle popisuje fyziologicky stereotyp chiize a odchylky pozorované u
pacientl s idiopatickou skoli6zou. Rozebiré také dopad, ktery ma na bipedalni lokomoci
korzet. Cilem praktické Casti je ovéfit, zda existuje vztah mezi zavaznosti hlavni kfivky
patefe probandil se skolibzou a mirou asymetrie mezi jejich dolnimi koncetinami
z hlediska vybranych parametri chiize. Jelikoz se tato Cast zabyva chizi bez korzetu i
s nim, mize zkoumat také vliv korzetu na miru pfisluSnych asymetrii. K vySetfeni
vybranych parametrti chiize slouzi metoda dynamické plantografie s vyuzitim pfistroje
Zebris FDM-T System. Vyzkumny soubor tvofi 14 probandi, (12 divek a 2 chlapci), ve
véku 9 az 17 let s idiopatickou skoliézou, ktefi jsou léCeni konzervativné za vyuZiti
korzetu. Vysledky na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05 ukazuji vztah mezi zavaZnosti
hlavni skoliotické kiivky patefe a mirou asymetrie v parametrech Foot rotation a Length
of gait line pro chtizi v korzetu a v parametru Maximum force 1 pro chizi v korzetu.
Mira asymetrie sledovanych parametrti chlize bez korzetu a s nim se pozorovatelné

nelisi.
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Abstract

This master thesis concerns gait in patients with idiopathic scoliosis. Idiopathic scoliosis
constitutes about 80 % of all scoliosis cases and its adolescent type is the most common
form of spine deformity in the child population. The theoretical part outlines existing
knowledge on this medical condition and its treatment, focusing on conservative therapy
by corrective spinal orthoses. It further describes the physiological sterecotype of gait
and differences observed in patients with idiopathic scoliosis. It also discusses the effect
exerted on bipedal locomotion by corrective spinal orthoses. The aim of the practical
part is to examine whether there is a relationship between the severity of the main spinal
curvature in subjects with scoliosis and the degree of asymmetry between their lower
limbs for selected parameters of gait. Since this part concerns gait both without and with
bracing, it can also analyse the impact of corrective spinal orthoses on the degree of the
given asymmetries. The selected parameters of gait are ascertained by the method of
dynamic plantography using a Zebris FDM-T System device. The research sample
consists of 14 subjects (12 girls and 2 boys) between the age of 9 and 17 years with
idiopathic scoliosis who receive conservative treatment including bracing. The results
show that, at the significance level p=0.05, there is a relationship between the severity
of the main spinal scoliotic curvature and the degree of asymmetry in the parameters
Foot Rotation and Length of gait line for gait without corrective spinal orthoses, and in
the parameter Maximum force 1 for gait with corrective spinal orthoses. The degree of
asymmetry in the selected parameters does not differ detectably between not wearing

and wearing corrective spinal orthoses.
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SEZNAM ZKRATEK

3D trojrozmérny

AIS adolescentni idiopaticka skoli6za

BSPTS Barcelona Scoliosis Physical Therapy School
C cervikalni

cm centimetr

CNS centralni nervova soustava

COG center of gravity

COM center of mass

COpP center of pressure

EEG elektroencefalografie

EMG elektromyografie

FITS Functional Individual Therapy of Scoliosis approach
GRF ground reaction force

hod hodin

IS idiopaticka skolidza

L leva

L(x) lumbalni (Cislo obratle)

m. musculus

mm milimetr

N newton

P prava

RSC Rigo System Chéneau

RTG rentgenovy

SD smérodatna odchylka

SEAS Scientific Exercise Approach to Scoliosis

SOSORT Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

Th thorakalni
Th/L thorakolumbalni
USA United States of America

R2 koeficient determinace
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UvOoD

Skolioza je nejCastéjsi deformitou patefe v détském véku. Dochézi k postizeni
tvaru patefe ve vSech tfech rovindch. Zménéna konfigurace patefe ma dopad na
postaveni ostatnich télesnych segmenti. To se zdkonit¢ odrazi v provadéni vsech
pohybtl, kdy jednim z nejbéznéji vykonavanych je chiize. Chiize ve své komplexnosti
odrazi funkci centralni nervové soustavy a pohybového systému. VySetfeni chiize
pohledem patii k zakladnim klinickym vySetfenim a zaroven slouzi jako nastroj pro
zhodnoceni efektu terapie. Soucasné technologie ndm umoznuji detailni a objektivni
analyzu chiize. Naméfené parametry ndm pak pomdhaji Iépe pochopit mechanismy
uplatitujici se u ur¢itétho onemocnéni a vyvozovat z nich konkrétni zavéry, které
nasledné zohleditujeme v terapii.

Motivaci pro volbu tématu mé diplomové prace byla snaha o ziskdni uceleného
nahledu na onemocnéni skoli6zou patefe a uvédomeni si vSech aspektt této deformity v
kontextu chiize pacientq.

Za timto ucelem podava teoretickd cast prace informace o vlastnim
onemocnéni. Tedy definici idiopatické skolidzy, projevy této poruchy, klasifikaci,
mozné ptiiny vzniku, diagnostiku a vySetfeni, vedeni 1écby a mozné 1écebné pfistupy z
pohledu fyzioterapeuta. Blize se vénuje korzetoterapii, ktera je casto nedilnou soucasti
komplexni terapie. Pro zhodnoceni chlize a odliSeni patologii je tieba dobrych znalosti
fyziologického chiizového vzoru. V dalsi ¢asti se proto zamétuji na popis chiizového
cyklu u zdravych jedincti. Nasleduji aktualni poznatky ze zkoumani zmén stereotypu
chiize u pacientli s idiopatickou skoliézou. Dal§im tématem je vliv korzetu na chizi,
dochdzi v ném sice ke korekci kiivky, avSak za cenu omezeni pohybu télesnych
segmentu Ucastnicich se chtize.

Cilem praktické casti prace bylo posouzeni vztahu mezi velikosti kiivky, ktera
udava tizi skolidzy a asymetrii chtize. Konkrétné analyzou reakénich sil povrchu béhem
chiize za vyuziti pfistroje Zebris FDM-T systém. Déle zhodnoceni stejnych parametra
pfi chiizi za podminek, kdy ma pacient nasazeny korzet a porovnani téchto dvou situaci.
Vysledky nasledné porovnat s ndlezy autort studii zabyvajicich se obdobnym tématem
a na zéklad¢ teoretickych poznatkli navrhnout jejich mozna zdivodnéni. Kone¢nym

cilem je ze zjiSténych nalezl vyvodit zavér pro terapii.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Skolioza

Skoliéza byla spolecnosti pro vyzkum skolidzy (Scoliosis Research Society)
definovéna jako boc¢ni zakfiveni patete vétsi nez 10° v korondlni roving. Jedné se o
trojrozmérnou deformitu (Hamad et al. 2017). Obratle jsou vici sobé rotovany tak, ze
dochazi k posunu jednoho trnu obratle proti druhému ve sméru konkavity oblouku
patefe. Zaroven jsou obratle ve svém tvaru deformovany ve smyslu torze. NejveEtsi
zmény nachdzime na vrcholovych a ptfechodnych obratlich. Vrcholovy obratel je
nepravidelné klinovity, na konvexni strané skoliotického oblouku je vyssi nez na strané
konkéavni a zarovei je ve sméru zptedu dozadu oplostény zptedu (Kolai 2003).

Pro skoliotickou patef jsou charakteristické tfi zdkladni strukturdlni zmény —
lateralizace, rotace a torze. Zmény na patefi jsou spojeny se zménami na zebrech. Na
konkavni strané hrudniku jsou zebra natlacena k sobé a vzniké jejich hluboké vtazeni.
Oproti tomu na konvexni strané jsou Zebra roztaZzena a vytvareji gibbus (Hamad et al.
2017). Lopatky jsou postaveny asymetricky. Na konvexni strané hrudniku je lopatka
posunuta vice kranidln¢ a laterdlné nez na druhé strané. Crista iliaca panve na strané
konvexity je nize, na opacné stran¢ vyse (Kolar 2003).

Na zaklad¢ etiologie rozliSujeme 3 zakladni typy skolioz — idiopatickou,
kongenitalni a neuromuskularni. Déle je celd fada minoritnich pfi€in vzniku skoliozy —
pfi neurofibromatdze, z poruchy mezenchymu, pifi tumorech, stavech po ozafenich,
revmatickém onemocnéni, pozanétlivych stavech, pii osteochondrodystrofii, poruchach
metabolismu, u Ehlersova-Danlosova syndromu ¢i1 Marfanova syndromu (Repko 2010).
Idiopaticka skolioza (IS) tvofi pfiblizné 80 % piipadi. MlzZe se vyvinout kdykoli béhem
détstvi a adolescence. Nejcastéji se objevuje béhem period ristového spurtu, prvni je
v prvnich mésicich zivota, obecné mezi seStym a dvacatym ¢tvrtym mésicem, dalsi mezi
patym a osmym rokem véku a nejdiilezitéj$i nastava v puberte, obecné ve véku mezi 11
az 14 roky. Mira vyvoje patefnich kiivek se nejrapidnéji méni na zafatku puberty

(Negrini et al. 2016).
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1.1.1 Adolescentni idiopaticka skolioza

Adolescentni idiopaticka skoliéza (AIS) je nejcastéjSim typem deformity patete
v détské populaci. AIS je nejcastéjsi typ skolidzy postihujici okolo 0.5-3 % adolescent
v rizném stupni tize deformity. Objevuje se v 10 az 18 letech véku a je 8 az 10krat
Casté¢jSi u divek nez u chlapcii. Nejcastéjsim typem kiivky je hrudni kiivka vpravo
spojena s pravostrannym hrudnim gibbem. AIS je velice heterogenni onemocnéni, u
nékterych pacientli se projevuje velmi progresivnim vyvojem kiivek, u jinych je postup
pomaly a neagresivni. Ma negativni dopad na vnimani sebe sama, zvySuje vyskyt
degenerativnich zmén patete, bolesti zad a v piipadé tézkych deformit zplisobuje

zhorSeni funkce respira¢niho a obéhového systému (Nishida et al. 2017).

1.1.2 Etiologie

Jak vyplyva z nazvu, IS je onemocnéni, jehoz pficina stale ziistava neobjasnéna.
Je hledana ve vrozené ¢i ziskané poruse struktury obratle. Dédi¢né faktory jsou obecné
pfijimany jako mozny divod, ackoli se nedaii identifikovat jeden gen, ktery by za
onemocnéni zodpovidal. Ve spojitosti s ndstupem onemocnéni béhem riistového spurtu
byly zkoumany i hormonalni vlivy. Konkrétné rtstovy hormon, vzhledem k cast¢jSimu
vyskytu u divek estrogeny, dale melatonin a v recentnich pracich kalmudolin-protein,
regulujici hladinu vépnikovych iontd. Také byly identifikovany abnormality tkané
spinalnich ligament, svalil ¢i intervertebralnich diski. Mezi biomechanické faktory se
tfadi teorie podle Karskeho (Latalski et al. 2017).

Karski (2010) vychazi z ptedpokladu, Ze asymetricky pohyb kycelnich kloubt
pfi chizi a stoji, kviili asymetrickému rozsahu ky¢li do abdukce, zpiisobi asymetrii
panve, vyustujici v rozvoj skoliozy.

Jako rizikovy faktor byly rozpoznany dysfunkce nervového systému, které se ale
klasifikuji jako nalezici do oddélené etiologicke kategorie. Nékteré vySe zminéné teorie
maji Cisté teoretickou hodnotu a také prakticky neni zplisob, kterym by se dalo odlisit,
zda jsou zkoumané zmény primarniho ¢i sekundarniho charakteru. Na zakladé
riznorodosti moznosti vyvoje IS, Ize pfedpokladat multifaktoridlni ptivod. Zminéné
moznosti maji mezi sebou spise doplitkovy vztah, nez Ze by se vzajemné vyluCovaly. To
také vysvétluje komplexnost urcujicich Cinitelt a jejich vztah k vyvoji poruchy patete

(Latalski et al. 2017).
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1.1.2.1 NaruSené funkce u pacientii s adolescentni idiopatickou skoliozou
Kontrola rovnovahy vyzaduje integraci vizudlni, proprioceptivni a vestibularni

informace. Senzorické systémy a centralni mechanismy vykonavajici senzomotorickou
kontrolu dozravaji v riznych stupnich vyvoje. Dozrani propriocepce je dokon¢eno az na
konci adolescence. V porovnani s dospélymi, adolescenti vice spoléhaji na vizualni
podnéty pii udrzovani rovnovahy. Béhem kli¢ové periody ristového spurtu mohou
zmény v mechanismech senzomotorické kontroly pramenici z dysfunkce v neuralni siti
zpracovavajici vestibuldrni a proprioceptivni informace potencovat skoliézu pateie. U
adolescentii s AIS mtize byt Castecné zménéno zpracovani vestibularnich informaci
kvili neidedlnimu zpracovani propriocepce a porusenému vnimani subjektivni vertikaly
(Pialasse et al. 2016).

Dostatecna kontrola rovnovahy ve vzpiimeni sebou nese detekci instability (jeji
smér, amplitudu) a vybér vhodnych motorickych pfikazl k obnoveni stability. Vysledky
studii ukazuji nizsi schopnost kontroly rovnovahy u pacientli s AIS (Pialasse et al.

2014).

1.1.3 Klasifkace

Existuje mnoho ruznych systémi klasifikace skoliézy. Jednim znich je
klasifikovani idiopatické skolidozy na zaklad€ stari ditéte, ve kterém byla deformita
diagnostikovéana. Negrini et al. (2016) uvadi rozdéleni na infantni: 0-2 let, juvenilni: 3-9
let, adolescentni: 10-18 let a v dosp&lém véku: 18 a vice let. Cim del§i je obdobi mezi
diagnostikovanim skolidézy a dokoncenim ristu ditéte, tim vyssi je riziko vyvoje t&€z§i a
komplikovanéjsi deformity.

Dalsi klasifikace je zalozena na Cobbové metod¢, kterd je jednim
z rozhodujicich faktord pro volbu terapie. TiZe kiivek se uréuje méfenim Cobbova uhlu
na piedozadnich a boc¢nich projekcich. Cobblv thel sviraji kolmice na piimky
prochazejici odlehlymi krycimi plochami koncovych obratlii (Repko 2012).

Na zakladé stupni dle Cobba délime kiivky do skupin v rozmezi 10-20°,
20-40°, 40-60°, nad 60° (Kolat, Safatova in Kolaf a kol., 2011).

Dalsi pouzivané hodnoceni skoliézy je na zéklad¢ topografie kiivky. Popisuje

anatomickou stranku deformity ve frontalni roving.
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Ponseti rozliSuje skolidozu kréni: vrchol disk C6-7, cervikothorakélni: vrchol od
C7 do Thl, hrudni: vrchol od disku Th1-2 do disku Th11-12, thorakolumbalni: vrchol
od Th12 do L1 a bederni: vrchol disk L1-2 (Negrini et al. 2016).

Kingova klasifikace déli skolidézy na tyto typické formy:

King 1: Primarni lumbalni kiivka, je vétsi a mén¢ flexibilni

King 2: Primarni hrudni kiivka, je vétsi a méné pohybliva nez bederni

King 3: Pravostranna dolni hrudni kiivka, lumbalni kfivka neni vyvinuta

King 4: Dlouhé hrudni ¢i thorakolumbalni kiivka, pravostranna ¢i levostranna

King 5: Dvojitd hrudni kfivka, horni kfivka ma zacatek na Thl, je neobycejné
rigidni a je spojena s elevaci levé lopatky a tézkym kosmetickym defektem (Dungl
2014).

U idiopatickych skolidz je v soucasné dobé nejuZivangjsi Lenkeho systém, ktery
rozliSuje 3 zakladni méfené parametry: typ kiivky, parametr bederni patefe a sagitalni

hrudni parametr. Vyuziti ma piedevsim pro planovani operace (Repko 2012).

1.1.4 Vedeni lécby

Dungl (2014) udéava u terapie idiopatické skoliézy toto schéma. U kiivek o
velikosti 10-20° postacuje sledovéni, pfipadné doporuceni vhodné pohybové aktivity,
neoznacuje tento defekt jako preartrozu patete. Kiivku v rozmezi 20-40° jiz za
preartrdzu patefe povazuje, zavaznost roste s velikosti kfivky. Proto je u kiivek nad 20°,
kde byla mezi jednotlivymi kontrolnimi rentgeny zachycena progrese kiivky indikovéana
lécba ortézou. U zakftiveni patete vétSiho, nez je 40°, je z dlivodu zévazné preartrozy
indikovana operacni lécba. Flze patefe ma za cil zabranit artrotickym zménam ve
zpeviiovaném Useku a rozvoji sekundarnich adaptacnich kiivek. V ptipadé, kdy se jedna
o adolescentni idiopatickou skolidzu, vzhledem k jiZ pouze omezenému potencidlu
rustu, oznacuje korzetoterapii za kontroverzni.

Oproti tomu v zahranicnim textu je ve strategii lécby AIS korzetoterapie
popsana u pacienttl s kiivkami mezi 25° a 45°. Operacni lécba je indikovana u pacientd,
u kterych selhala konzervativni lécba a velikost kiivky je nad 45° svyraznym
zbytkovym ristovym potencialem, stejné jako u pacientt s kiivkami nad 50° (Ramirez a

Eberson 2017).
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Pii stanoveni diagnézy idiopatické skolidozy vyhodnocujeme piiznaky, které
vnimame jako rizikové ve vztahu k progresivnimu vyvoji skoliotické kiivky.
Pravdépodobnost tohoto rizika mize byt u pacienti s predisponujicimi faktory velmi
vysokd. Prognosticky dulezitym faktorem je pocatecni veék pifi objeveni skolidzy, ¢im
mladsi veék pii objeveni skolidzy, tim horsi prognoza. Z hlediska pohlavi je vyskyt
idiopatické skolidzy vyssi u divek nez u chlapci. Dal§im faktorem, ktery je mozné
oznacit za rizikovy je lokalizace primarni kiivky, torakalni skolidzy jsou méné ptiznivé
nezli vice kaudalné lokalizované kiivky. Zaméfujeme se na stav mékkych tkani,
hodnotime laxicitu kiize a kloubt, jeji zvySeni je znacné rizikovym faktorem ve vztahu
k progresi kiivky. Pro vyvoj kiivky je také vyznamné dikladné vySetieni mozeckovych
funkci. Jejich mirn€ naznacena porucha je spolu se zvySenou laxicitou mékkych tkani
Kompenzaci kfivky uréujeme olovnici spusténou od stfedu zahlavi. Pfi uchyleni
spusténé olovnice od stfedu sakra oznacujeme kiivku za dekompenzovanou. S velikosti
dekompenzace kiivky roste predpoklad progrese. Roli ve vztahu k mozné progresi hraje
1 genetické zatizeni (Kolar 2013).

V souvislosti s rizikovymi faktory progrese kiivky se v anamnéze zajimame o
stupenl pohlavniho vyvoje ditéte, u divek o dobu menarché a také o rodinnou anamnézu.
Pii klinickém vysetfeni je klicové vySetfeni v predklonu, kdy u skoliéoz nalézdme
paravertebralni navySeni (gibbus) na stran¢ zakiiveni. Hodnotime stupeii dekompenzace
trupu jako celku, symetrii taili (Repko 2012).

Autofi pilotni studie (Lukovic et al. 2015), ktefi se zabyvali validitou a
reliabilitou fyzioterapeutickych méfeni slouZicich pro monitorovani skoli6zy navrhli
protokol pro tyto Ucely. Dle jejich navrhu sestava ze zakladnich antropometrickych a
klinickych méfeni jako je té€lesna vyska, vaha, obvod hrudniku pfi nddechu a vydechu,
délka koncetin, pozice lopatek, pfitomnost kontraktury m. iliopsaos, hloubka bederni
lordozy, rotace trupu.

VySetfenim aktivni 1 pasivni schopnosti uklonu na obé strany ziskdavame
orientani posouzeni flexibility deformity. Jako souc¢ast klinického vySetfeni miZeme
provést 1 specialni vysetieni neurologické, ¢asto doprovazené klinickou neurofyziologii
(EMG, EEG, evokované potencidly) a funkéni vySetfeni kardiopulmonalniho aparatu

(vitalni kapacita plic, echo srdce).
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K zakladnim nastrojim u vySetfeni skoliéz fadime zobrazovaci metody. V
pfedozadni a bocni projekci ve stoje pacienta zhotovujeme rtg dlouhé formaty celé
patefe se zachycenim polohy hlavy i1 panve. Flexibilitu kiivek urcujeme doplnénim
zékladnich snimkii o snimky uklonové na konvexitu jednotlivych kiivek s centraci k
vrcholiim danych ktivek (Repko 2012).

Ve snaze eliminovat zatéz rentgenového zafeni jsou vyvijeny nové zobrazovaci
technologie. Piikladem je 3D povrchova tomografie. Ackoli existuje korelace mezi
klinickym nalezem a povrchovym méfenim, zdd se, ze v porovnani s rentgenovym
vySetfenim méfi jiny aspekt deformity. Hodi se tedy pro dokumentaci vnéjSich asymetrii
spojenych se skolidzou. Nelze vSak pouzit pro zhodnoceni velikosti kiivky (Lukovic et

al. 2015).

1.1.5 Fyzioterapie u pacienti s idiopatickou skoliézou

Dle SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) a
Scoliosis Research Society je doporu¢en model 1écby, ve kterém je fyzioterapeut
soucasti multidisciplinarniho tymu. Tento tym zahrnuje ortopeda, ortotika a psychologa.
Soucasti komplexni 1écby adolescentni idiopatické skolidzy jsou specifickd cviceni pro
skoliozu (Scoliosis-specific exercises). Na zaklad¢ individualni indikace jsou vyuzity
samostatné ¢i v kombinaci s korzetoterapii nebo operaci. Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze
specificka cvi€eni pro skoliozu mohou ovlivnit stabilizaci kiivky, u neprogresivnich
forem snizit Cobbtiv tthel. Mezi dal$i vyhody patfi zlepSeni asymetrie trupu, svalovych
funkce. Standardnimi prvky téchto intervenci jsou 3D autokorekce, nacvik béZznych
dennich ¢innosti, stabilizace korigované postury a edukace pacienta.

Mezi predstaviteli specifickych cviceni pro skolidzu (Scoliosis-specific
exercises) je prezentovano 7 hlavnich Skol. Spole¢né pro tyto rozdilné pfistupy a
techniky je, ze jsou podpofeny védeckymi ditkkazy a jejich spolenym cilem je 1écba

vSech aspekt trojrozmérné deformity.
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Konkrétné se jednd o Lyon pfistup z Francie, Katharina Schroth Asklepios
pfistup z Némecka, Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS) z Itilie,
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School piistup (BSPTS) ze Spanélska, Dobomed
pristup z Polska, Side Shift pfistup ze Spojené¢ho kralovstvi a Functional Individual
Therapy of Scoliosis approach (FITS) z Polska (Berdishevsky et al. 2016).

V Ceské republice se dale vyuziva Klappovo lezeni, Vojtova reflexni lokomoce
¢1 aktivni cviceni na zdklad¢ vyvojové kineziologie. Pro posouzeni pfinost a efektivity

danych metod pro pacienty je tieba dalsiho vyzkumu.

1.2 Korzetoterapie

Korzetoterapie je hlavni soucasti konzervativni 1é¢by skolidozy. Na zakladé¢
rozdilnych pfistupi je v prvnim ptipadé jejim cilem piedevS§im zamezeni progrese
deformity a zamezeni potieby operacni 1écby nezli primarni korekce deformity. V
druhém piipad€é je to zlepSeni posturalni symetrie a pomoc pacientovi dosahnout
urc¢itého stupné korekce deformity patefe nasazenim korzetu.

Ve spojenych statech je u skoliéz nejvice pouzivanym typem Boston korzet.
Boston korzet je rigidni a symetricky. Mezi dalsi typy korzeth pouZivané v USA patii
Milwaukee a Wilmington korzet. Pro no¢ni noSeni je nejcastéji doporuc¢en Providence a
Charleston korzet.

Ve Francii byl Pierrem Stagnarem vytvofen Lyon korzet. Lyon korzet ma za cil
elongaci trupu pacienta s rovnou distribuci sil na pravou a levou stranu pro celkové
snizeni torze patetfe. Za soucasnych dekad prosel vyvojem a nejnovéjsi model se nazyva
Lyon ARTkorzet.

V Evropé byl pozdéji vyvinut Chéneau korzet, jehoz koncept byl vyrazné
ovlivnén metodou Schrothové a jeho konstrukce byla uzplisobena tak, aby pacienti v
korzetu mohli tézit z korekéniho derota¢niho dychéani Schrothové.

Chéneau korzet se konceptualné 1i$i od Boston korzetu. Zatimco symetricky
Boston korzet uziva strategicky umisténé vypolstrovani ve snaze zkorigovat nebo
zastavit progresi piipadné vyvolat korekci, Chéneau korzet se pokousi o korekci patefe
ve tfech rovinach skrze asymetrickou koncepci. Pro dosazeni korekce, je kazdy korzet

vytvoren a aplikovan individualné dle typu kiivky.
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Nasledné se vyvoji vénoval Weiss, ktery testoval systém znamy jako RSC (Rigo
System Chéneau) korzet. V soucasnosti navazuje na Chéneau korzetovani pokrokem k
Gensingen Brace®.

Existuji 1 jiné ,,Chéneau-styl* systémy korzetovani. VétSina je vytvoiena
jednotlivymi ortotiky, ktefi vyvinuli vlastni verze, ¢i modifikace na zakladé¢ Chéneau
principti (Moramarco a Borysov 2017).

V Ceské republice existuje originalni dynamicka korekéni trupova ortéza typ
Cerny. Ma srovnatelnou korekéni uéinnost s rigidnimi ortézami a zaroveit umoziiuje
inklinaci a mirnou flexi patefe. Behem téchto pohybt si zachovava své korekéni ucinky
na zakiiveni i rotaci patefe. Na rozdil od Chéneau korzetu se nehodi pro korekci
thorakolumbalnich kiivek a pro kiivky s vrcholem blizko Th/L ptechodu, protoze je
skofepina korzetu v této oblasti rozdélena na hrudni a panevni dil (Cerny 1999).

Pti takzvaném plném rezimu se predpoklada noSeni korzetu 23 hod denné. Za
urcitych podminek jako je dobra korekce kiivky ¢i adolescentni vék je mozné dobu
noSeni zkracovat tak, aby nedoSlo ke ztraté¢ korekce ¢i progresi kiivky. Zkraceni doby
nosSeni korzetu u pacientii s idiopatickou adolescentni skolidzou na 16 hodin denné¢ se
jevi v porovnani s celodennim rezimem jako stejné ucinné. Nedilnou soucasti 1écby
korzetoterapii je specificky zamétfena fyzioterapie, zaméfena na aktivni korekci
asymetrii a posileni svalstva, jeZ neni v korzetu vystaveno pfirozené zatéZzi (Dungl
2014).

Hlavni prekazkou v uspé$né 1€cbé je spoluprace pacienta. Ptes signifikantni
vztah mezi hodinami noSeni korzetu a pravdépodobnosti uspéchu 1é¢by je mira ochoty
dochazky. Mnoho pacientli popisuje bolest a drazdéni kize v korzetu (Brigham a
Armstrong 2017).

Zhodnoceni obecného efektu a Gi¢innosti korzetoterapie je znacné obtizné. Roli
ve finalnim vysledku hraje mnoho faktorti jako je rezim noSeni, kvalita korzetu, typ
skoliozy, mira spolupréace a dalsi.

SOSORT na podkladé¢ nynéjSich védeckych poznatkli sestavil seznam 10
doporuceni v korzetoterapii:1. Korzetoterapie je doporucena k lécbe AIS. 2. Je
doporucené k 1€¢be¢ juvenilni a infantilni idiopatické skolidzy jako prvni krok v pokusu

se vyhnout nebo alespoii odsunout operaci do vhodnéjsiho veku.
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3. Korzetoterapie je doporucena u pacientil s rozvijejici se IS nad 25° béhem
rustu, u téchto ptipadi by uziti specifického cviceni pro skolidozu samostatné (bez
korzetoterapie), nemélo byt vykondvano bez piedepsani odbornikem na skolidzu. 4.
Rigidni korzet je doporucen k 1écbé¢ infantilni idiopatické skolidzy v pokusu o
stabilizaci kfivky. 5. Neni doporuceno aplikovat korzet pii 1é€bé pacientti v kiivkami
pod 15° s odchylkou + 5° Cobba, pokud to nebude jinak opodstatnénd moznost
specializovanym lékafem v konzervativni 1€cbé deformit pateie 6. Korzetovani je
doporuceno k 1écbé¢ pacientii s kiivkami nad 20° s odchylkou + 5° Cobba, stéle
rostoucich (Risser 0 az 3) a s vyjadienou progresi deformity ¢i zvySeném riziku
zhorSeni, pokud to nebude jinak opodstatnéna moznost specializovanym Iékatem
v konzervativni 1é€bé deformit patefe 7. Velmi tuhy, rigidni korzet je doporucen k 1écbé
pacientl s kiivkami mezi 45° a 60° ve snaze vyhnout se operaci. 8. Je doporuceno, aby
kazdy lécebny tym zajistil korzet, ktery zna nejlépe, s kterym ma vice zkuSenosti a
vnimd vysledky. Toto vychézi ze soucasnych poznatkii, na zadklad¢ kterych zde neni
korzet, jenz by Slo doporucit oproti ostatnim. 9. Je doporuceno nosit korzet v plném
rezimu nebo ne méné nez 18hod denné na zacatku léCby, pokud to nebude jinak
opodstatnéna moznost specializovanym lékafem v konzervativni 1é¢bé deformit pateie
10. Jelikoz 1écba vykazuje “odpovéd’ na davku”, je doporuceno, aby byl pocet hodin
noSeni korzetu za den imérny vaznosti deformity, v€ku pacienta, stadiu, cili a celkovym
vysledkim 1écby a dosazitelné ochoty spolupracovat. 11. Denni noSeni korzetu je
umérné zavaznosti deformity, véku pacienta, stadiu skolidzy, cili a celkovym
vysledkiim 1é¢by a ocekavané ochoty spolupracovat. 12. Noseni korzetu je doporuceno
do konce kostniho riistu obratlii a poté ¢as noSeni postupné snizovat, pokud to nebude
jinak opodstatnénd moZznost specializovanym lékafem v konzervativni 1écbé deformit
patete. 13. Je doporuceno postupné redukovat dobu noseni korzetu béhem vykonavéni
stabiliza¢nich cviceni, aby mohlo dojit k adaptaci posturdlniho systému a udrzeni
vysledku. 14. Je doporuceno vyuzit kazdé cesty k podpote ochoty spolupracovat, véetné
dikladného dodrzovani doporuceni definovanych v SOSORT (The International
Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment Guidelines for
Bracing Management). 15. Je doporuCeno pravidelné kontrolovani dodrzovani

spoluprace v korzetoterapii pomoci monitorovacich zatizeni.
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16. Je doporuceno kontrolovat kvalitu korzetu pomoci rentgenového snimku pii

jeho nasazeni (Negrini et al. 2016).

1.3 Chize

Bipedalni lokomoce je pro clovéka druhové specificka. Jedna se o automaticky
cyklicky pohyb, ktery je nejbéznéjsim zptisobem lidské lokomoce. Zaroven je kazdy
jedinec svym pohybovym projevem v chtizi odlisny a jedine¢ny.

K utvafeni vzpiimené chiize je tfeba automatického fizeni drzeni téla (coz
vyzaduje intaktni CNS a volnou intersegmentélni rotaci obratli), druhové specifické
vzpiimovaci mechanismy trupu spolecné s cilenym krokovym pohybem koncetin
(Vojta 2010).

Vétsina déti dosahne samostatné chiize ve v€ku mezi 12 a 14 mésici. Chize je
jesté nezrala, charakterizovana nestejnou délkou kroku, nadmérnou abdukei a zevni
rotaci kycelniho kloubu, flexi kycelniho a kolenniho kloubu ve §vihové fazi, stojna faze
je iniciovana kontaktem celé plosky, kolenni kloub je v hyperextenzi a vaha je
pfenaSena s chodidlem v pronaci. Opérna baze je $irsi nez Sitka trupu, koncetiny jsou
postupné ve vysoké, stfedni a nizké pozici, reciproni pohyby pazi se objevi 4 az 5
meésict od pocatku chiize. Rotace a klopeni panve je nedostate¢né (Bertoti 2004).

Prvnich 6 mésicii po nastupu samostatné chlize reprezentuje proces integrace
posturalni kontroly za dynamickych pohybovych narokii béhem chiize. Po tomto obdobi
za¢ind faze vyladovani, charakterizovand pfesnéjSim pfizplsobenim chizovych
parametri. Ve véku mezi 3 az- 4 lety je jiz pritomna vétSina kinematickych parametrti
chiize jako u dospé€lého, ackoli dozravani chiize stale pokracuje. V literatufe je mozné
nalézt rozdilné nazory na veék, ve kterém je chiize plné€ vyzrala. Nékteré prace mluvi o
véku mezi 5 az 7 lety a dalS$i zmény pfipisuji zméné vySky spiSe nez v€ku. Jiné
poukazuji na to, ze vyvoj chlizového vzoru pokracuje az do adolescence (Bisi a Stagni

2016).

1.3.1 Chuzovy cyklus

Chiizovy cyklus je sekvence pohybl mezi dvéma po sob€ jdoucimi pocateCnimi
kontakty stejné nohy. V pfipadé€, Ze inicidlnim kontaktem je dopad paty pravé nohy je
chiizovym cyklem jeden dopad paty az po dalsi dopad paty, téze nohy. Chiizovy cyklus

tedy popisuje, co se odehrava s jednou dolni koncetinou.
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Stejna sekvence udalosti je poté opakovéna s druhou. Chlzi popisujeme
prostorovymi parametry jako je délka jednoho krokového cyklu, délka kroku, Sitka
kroku, ¢asovymi udaji jako je trvani kroku, kadence a parametry popisujicimi cas i
prostor jako napft. rychlost chiize. Kazdy z parametrti by mél byt velmi podobny u obou
dolnich koncetin (Magee 2014).

Féaze zakladniho chiizového cyklu jsou prosté: stojnd je obdobi, kdy je noha
v kontaktu se zemi a Svihova je dana Casem, po ktery je noha ve vzduchu. Stojna faze
zabird 60-65 % cyklu a faze Svihova odpovida od 35 do 40 % krokového cyklu. Dale
popisujeme 2 periody dvoji opory a jednu periodu jednobodové opory (Rose a Gamble

2006).

1.3.1.1 Stojna faze
Stojna faze je charakterizovdna kontaktem nohy se zemi a nesenim vahy. Dolni

koncetina nese vahu téla a zaroveinl se chova jako tlumic, ktery dovoluje se télu prenést
ptes opornou koncetinu. Za normalnich podminek tvoti 60 % krokového cyklu a sestava
z 5- ti podfazi. Inicialni kontakt je moment ptijimani vahy stojnou dolni koncetinou a je
bran jako prvnich 10 % chtizového cyklu. Béhem této periody se jedna noha odlepuje
od zemé, zatim co druhd pfijima vahu téla a absorbuje ndraz pocatecniho kontaktu.
Protoze jsou ob¢ chodidla v kontaktu s podlozkou je tato faze oznacena jako faze dvoji
opory. Stadium zatéZovani a mezistoj probihaji jako faze jednobodové opory, ktera tvoii
dalSich 40 % krokového cyklu. Béhem této faze jedna dolni koncetina sama nese vahu
téla, zatimco druhd prochdzi svou Svihovou fazi. Stojnd noha musi byt schopna udrzet
hmotnost téla a télo musi byt schopno balancovat na jedné dolni konceting. Dale je tieba
lateralni stability kycle pro udrZzeni rovnovahy a tibie stojné nohy se musi pfenést pies
pevnou stojici nohu.

Konecna faze a faze predSvihovad jsou obdobim, kdy dochézi k odlehcovani
vahy, zaujimd 10 % krokového cyklu. Béhem tohoto obdobi je stojnd koncetina
odlehCovana, vaha téla se pfenasi na druhostrannou koncetinu a pfipravuje se na fazi
Svihovou. Ob¢ chodidla jsou opét v kontaktu s podlozkou, a proto se podruhé

v krokovém cyklu objevuje faze dvoji opory (Magee 2014).

1.3.1.2 Svihovi fize
Svihové faze nastava, kdyz noha nenese véhu a pohybuje se vpied. Svihova faze

dovoluje odlepenim palce Svih nohy nad podlozkou. Tvoii 40 % cyklu a ma tfi podfaze.
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Zrychleni se objevuje, kdyZz je noha zdvihnuta z podlozky. Béhem normalni
chiize, nastane rychld flexe kolene a dorziflexe hlezna, kterd dovoli Svihové dolni
koncetiné zrychleni vpied. V urcitych patologickych podminkach vede ztrata dorziflexe
hlezna nebo flexe kolene ke zméndm chlize. Stfedni Svihova faze nastava, kdyz je
Svihova dolni koncetina v zdkrytu vedle zatizené dolni koncetiny, ktera je ve fazi
mezistoje. Béhem kone¢ného Svihu (Ci brzdné fazi) Svihajici dolni koncetina zpomaluje

v ramci piipravy na inicialni kontakt s podlozkou (Magee 2014).

1.3.1.3 Normalni parametry chiize
Nasledujici parametry a jejich hodnoty jsou povazovany za normalni pro

populaci ve véku mezi 8 a 45lety. Ackoli existuji interindividudlni rozdily a rozdily
mezi pohlavim.
Sitka kroku

Normélni Sitka kroku, tedy vzdéalenost mezi dvéma chodidly je 5 az 10 cm.
Pokud je Sirsi, je nutno zvazit néjakou patologii (cerebellarni ¢i problém s vnitinim
uchem), které maji za nasledek Spatnou rovnovahu, onemocnéni jako diabetes nebo
periferni neuropatii, ktera svédc¢i pro ztratu ¢iti nebo muskuloskeletalni problém.
S rostouci rychlosti §itka baze normalné klesa (Magee 2014).
Délka kroku

Dé¢lka kroku je vzdalenost mezi po sob¢ jdoucimi dopady paty levého a pravého
chodidla. Normalné je tato vzdalenost okolo 72 cm, kterd je relativné konstantni pro
kazdého jedince a méla by byt stejna pro obé nohy. Lisi se s v€kem a pohlavim, déti
maji kratsi krok neZ dospéli a Zeny kratSi nez muzi. Vyska ma také efekt, vyssi osoby
mayji delsi kroky (Magee 2014).
Délka dvojkroku

Dvojkrok je sekvence udalosti mezi po sobé jdoucimi dopady paty stejného

chodidla. Délka dvojkroku je normdlné¢ 144 cm a shoduje se s jednim krokovym
cyklem. Stejné¢ jako délka kroku se zkracuje ve spojitosti s veékem, bolesti,
onemocnénim, inavou (Magee 2014).
Lateralni posun panve

Laterdlni posun panve je pohyb panve ze strany na stranu béhem chize. Je
nezbytné soustiedit vahu téla nad stojnou dolni koncetinu kviili rovnovaze. Lateralni
posun panve je normalné 5 cm. Roste, pokud jsou chodidla déle od sebe.
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Posun panve pulsobi relativni addukci zatizené koncetiny, facilituje Cinnost
adduktrt kycle. Pokud jsou abduktory slabé, mé to za nasledek Trendelenburgovu chiizi
(Magee 2014).

Vertikalni posun panve

Vertikalni posun panve béhem normalni chlize nedovoli t€zisti pohyb nahoru a
dolti 0 vice nez 5 cm. Jeho nejvyssi bod se objevuje béhem mezistoje a nejniz§i béhem
pocatecniho kontaktu chodidla. V pribéhu normalni chiize neni hlava nikdy vys nez pfi
stoji na obou chodidlech (Magee 2014).

Rotace panve

Celkova rotace je 8 stupnd, se Ctyimi stupni vpired u Svihové dolni koncetiny a
Ctyfmi stupni vzad na stojné noze. K udrZeni rovnovéhy rotuje hrudnik v opacném
sméru (Magee 2014).

Pti nizké rychlosti chlize je rotace panve a hrudniku vice mén¢ synchronni, ale
s narastem rychlosti zaind dochazet se kontrarotaci. Tyto zmény v koordinaci trupu za
vyssi rychlosti chlize se zdaji byt vdzany na rostouci délku kroku (Huang et al. 2010).
Pohyb sacroiliakalniho kloubu

Sacroiliakalni skloubeni hraji dilezitou roli v pfenosu sil mezi dolnimi
koncetinami a trupem. V bipedalni lokomoci zajistuji, ze se panev nechova jako
jednolity tuhy kostény kruh, ktery by Spatné odoldval vétSim silam, ale poskytuji
dostatecnou intra-pelvickou flexibilitu. Rozsah pohybu je minimaélni, ale vyznamny
(Vleeming et al. 2012).

Pohyb ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub se béhem normdlniho kroku v sagitidlni roviné¢ pohybuje do
extenze béhem stojné faze a do flexe béhem faze Svihové. Rozsah pohybu je popisovan
v rozsahu 40° az 48°. Pii inicidlnim kontaktu, je stehno ve 20 stupiiové flexi, béhem
faze zatéZzovani je pozice relativné stabilni, flexe se mulZe snizit o 2° nebo 3°.
S pocatkem mezistoje kycelni kloub postupné piechdzi do extenze. Ta pokracuje
v pribehu termindlniho stoje. Vrchol extenze (10°) nastava pti kontaktu druhostranné
dolni koncetiny se zemi.

Béhem piedSvihové faze se pohyb obrati a kycelni kloub se zacina flektovat.
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Pohyb do flexe probiha ptes pocatecni Svih a pfi sttednim Svihu nabyva vrcholu
rozsahu 25°. Mirny pohyb smérem vzad béhem terminalniho Svihu nastavuje finalni
pozici 20° flexe.

Ve frontalni roviné se kycelni kloub pohybuje do addukce a abdukce s pohybem
nezatizené strany panve nasledujici Svih koncetiny. Pfi inicidlnim kontaktu je kycelni
kloub v nulovém postaveni. K addukci 10 stupna pak dochazi béhem faze zatézovani.
Pti pocatecnim Svihu je stfidana abdukci. Maximum abdukce 5° je dosazeno kratce po
odlepeni palce.

V transverzalni roviné se dolni koncetina pohybuje do wvnitini rotace, kterou
nasleduje zevni rotace. Pfi inicialnim kontaktu je kycelni kloub v neutrdlnim nastaveni.
Vrchol vnitini rotace nastdva na konci fdze zatéZovani. A maximum zevni rotace
nalézame na konci pred$vihové faze. Celkovy rozsah rotace je pramérné 8° (Perry a
Burnfield 2010).

Pohyb kolenniho kloubu

Normalni pohyb kolenniho kloubu béhem chiize je ptredstavovan vétSim ¢i
mensim stupném flexe s plnym rozsahem od 0°do 60°. Mira flexe ¢i extenze se lisi
s rychlosti chiize a také interindividualng. Pti pocatecnim kontaktu je koleno postaveno
od mirné hyperextenze (0°) po flexi (10°). S nésledujicim pocatkem stoje dochazi
k rapidni flexi béhem celé faze zatéZovani. S nastupem jednostranné opory je okamzité
ukoncena flexe kolene b&hem stojné faze. Tento moment je zdroven cas, kdy je
flektované koleno nese maximum zatéze. Béhem zbytku mezistoje se koleno postupné
extenduje. Minimalni, v priméru 5° flexe bchem stojné¢ faze je dosaZena kolem
poloviny terminalniho stoje. Pfetrvdva pouze kratky cCas, pfed okamzikem, kdy jde
koleno pomalu opét do flexe. Mira extenze kolenniho kloubu je ptiblizné polovi¢ni ve
srovnani s flexi v prib¢hu zatéZovani koncetiny. Na konci termindlni faze stoje se
zacind koleno opét flektovat. Ptfi dokonceni jednobodové opory a kontaktem
druhostranné koncetiny s podloZzkou je pfitomna piiblizn¢ 7° flexe. S nastupem faze
dvoji opory koleno se kolenni kloub rapidné flektuje a dosahuje 40° pozice na konci
predSvihové faze. Flexe kolene pokracuje v pribéhu pocatecniho Svihu a dosahuje své
findlni pozice 60° flexe. Béhem stfedniho Svihu se navraci z poloviny do maxima

extenze. Ta je dokoncena pfi terminalnim Svihu.
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V transverzalni roviné probihd rotace v kolennim kloubu v priméru v rozsahu
mezi 4° az 8°. Rozsah a smér této rotace je vazan na faze chliizového cyklu. Pii
inicidlnim kontaktu je tibie lehce zevné rotovéna vici femuru (kolenni kloub je
uzamceny). Béhem faze zaté¢zovani probiha vnitini rotace tibie vii¢i femuru, to umozni
odemknuti kolena v ¢ase, kdy se flektuje a tlumi néraz. S extenzi kolenniho kloubu
probiha opét relativni zevni rotace tibie, zajiSt'ujici stabilitu kolene (Perry a Burnfield
2010).

Pohyb v hlezennim kloubu

Dvakrat béhem kazdého chlizového cyklu hlezenni kloub stfidavé provadi
plantarni flexi a dorzéalni flexi. Celkovy rozsah pohybu v hlezennim kloubu uzitého
béhem chiize je v priméru 25°. Inicialni kontakt paty probiha za neutralniho nastaveni v
hlezennim kloubu. To je nasledovéano plantarni flexi béhem faze zatézovani. S néstupem
kontaktu prednozi s podlozkou hlezno méni smér pohybu na dorziflexi.

V tomto moment¢ se noha stdva pevnou a pohybujicim se segmentem se stava
tibie. Dorziflexe pokracuje béhem mezistoje az do prvni poloviny kone¢ného stoje, kdy
dosahuje maxima 10°. Tato pozice je drZzena az do konce faze jedné opory. Nasledné
pfi nastupu konecné faze dvoji opory, dochédzi k rapidni plantarni flexi, dosahujici
maxima 15° na konci stojné faze. Odlepeni palce spousti finalni dorziflexi. Neutralni
pozice je znovu dosazeno béhem stiedniho Svihu a je zachovana po zbytek Svihové faze
(Perry a Burnfield 2010).

Rotace chodidla

Postaveni chodidla ve smyslu vtoceni palce ven ¢i dovnitt ur€ujeme pomoci
uhlu, ktery svird linie sméru postupu kazdého chodidla a linie protinajici stied paty a
druhého prstce. U Zen je tento uhel 5 u muzi 7 stupiii smérem ven a sniZuje se
s rostouci rychlosti chiize (Reeves a Bowling 2011, Perry a Burnfield 2010).

Odyvijeni chodidla

Kontakt nohy s podlozkou je zah4jen dopadem paty, spise jeji medialni hrany. V
obdobi postupného zatéZzovani (Loading Response) se postaveni subtalarniho kloubu
meéni ze supinace, pfitomné béhem Svihové faze na pronaci. Do pronace se pohybuje
také prednozi, ale v porovnani se subtalarnim kloubem vyrazné méné€. V Chopartové

kloubu se proto odehrava relativni supinace pfednozi vici talu a calcaneu.
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V obdobi mezistoje (MidStance) se odlehcuje pata, v subtalarnim kloubu
dochazi k supinaci a postupnému piesunu sily na ptednozi. Tento pienos sily probiha po
lateralnim paprsku pata — os cuboideum — V. metatars. Protoze je v této fazi jiz zahajena
dorzélni flexe v metatarsophalangealnim kloubu palce, zvySuje se napéti v jeji medialni
¢asti plantarni fascie, ¢imz se odlehcuje medidlni hrana paty a probihd supinacie v
subtalarnim kloubu. Odli$né od piedchozi faze, v Chopartové kloubu dochazi viici talu a
calcaneu k relativni pronaci, protoze supinace piednozi je mensiho rozsahu nez supinace
zénozi. Toto nastaveni uzamyka kloub a zajiStuje jeho stabilitu. Zpevnéni oblasti
pfednozi v této fazi pusobi aktivita m. tibialis anterior a m. peronaeus longus. Diky
tomu muze noha slouzit jako rigidni paka pro nasledny tah m. triceps surae v obdobi
aktivniho odrazu. S koncem faze nastava pfesun zatizeni z lateralni oblasti pfednozi do
oblasti hlavicky I. nebo II. metatarsu. Nasleduje obdobi aktivniho odrazu (Active
Propulsion, Terminal Stance). Zatimco v subtalarnim kloubu pokracuje supinace, v
Chopartoveé kloubu naopak dochazi k zvyraznéni pronace a prenosu zatizeni vpied a
medialné. Obdobi pasivniho odlepeni (pfedSvihova faze, Preswing) je pfechodem do
Svihové faze kroku. Pokracuje v ném plantarni flexe hlezenniho kloubu, supinace
subtalarniho a relativni pronace kloubu Choparta. Svihova fize zadina obdobim
pocateéniho Svihu (Initial Swing, Acceleration). Subtalarni kloub se pohybuje v
otevieném kinematickém fetézci. Aktivita m. extenzor digitorum longus vyvolé pronaci
patni kosti. Chopartiv kloub zlstava pronovan. V obdobi stiedniho Svihu (MidSwing)
se v kloubu subtalarnim postupné odehrava supinace patni kosti, dana aktivitou m.
tibialis anterior. V Chopartové kloubu se méni pronace do supinace. Kone¢ny §vih
(Terminal Swing, Decceleration) je obdobim pfed dopadem paty na podlozku.
Nastaveni v hlezennim kloubu by mélo byt nulové, patni kost je v supinaci stejné jako

Choparttv kloub (Vateka 2009).

1.3.2 Pohyb pateie

Pohyb patefe hraje pii chizi vyznamnou roli v udrZzeni vzptimené postury a
rovnovahy. Pohyby patefe béhem chlize maji souvislost se specifickymi udélostmi
krokového cyklu. Segmentalni pohyb patefe je navazan na pohyb panve, coz svéd¢i pro
pohyb patefnich segmentii v reakci na pohyby dolnich koncetin. Béhem faze odlepeni

palce od podloZky pozorujeme maximalni klopeni panve v sagitalni roviné.
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V momenté maximalniho naklopeni panve dosahuje také bederni lordoza svého
maxima. Dale dochdzi na stran€, kde probiha $vihova faze k poklesu panve a pti dopadu
paty na podlozku se objevuje maximalni rotace panve, korespondujici s vychylenim
bederni patete.

Zaroven jsou ovlivnény rychlosti chiize, pfi vyssi rychlosti se zvétSuji. Pti chizi
po naklonéné plose se zvétSuje velikost vychyleni hrudniku ve frontdlni a transverzalni
rovin€ v porovnani s chlizi po vodorovné plose. Pohyb patefe na trovni segmentu C7 je
pii vSech rychlostech chlize mensi nez v rovni segmentu L3. Moznym vysvétlenim je,
ze patef slouzi k minimalizaci pohybt hlavy a stabilizaci zrakového systému (Gard a
Fatone 2006).

Clovék vyuziva k pohybu vpfed zkiizeného vzoru chiize. Pfi synchronnim
krokovém pohybu horni koncetiny a kontralateralni dolni koncetiny ptsobi na celou
patet rotacni sila. Kréni a hrudni patet se intersegmentalné rotuje ve sméru horni
koncetiny kracejici vpred. Bederni patet, ktera disponuje mensi rotabilitou se nastavuje
do konvexu k opérné dolni konceting. Na strané opeérné dolni koncetiny vznikd mezi
kosti kycelni a kfiZovou ,,zdimavy* pohyb panve ve smyslu kontranutace (sakrum se
stavi do extenze, jeho baze se pohybuje dorzaln¢) (Vojta 2010).

Béhem normalni chlize je nejtuz§im segmentem patefe oblast stfedni hrudni
patete, konkrétné¢ segmenty T7-T12. Tyto segmenty zlstdvaji po dobu celého
chiizového cyklu vice méné ve stejné pozici (Syczewska et al. 1999).

Pii sledovani pohybi bederni a dolni hrudni patefe béhem chtize o rozdilnych
rychlostech bylo popsano zvétSeni rozsahu pohybu patete pii vysSsi rychlosti. ZvétSeni
rozsahu pohybu dolni hrudni patefe se u Zen tykalo vSech tfi rovin pohybu, u muzi
s rostouci rychlosti doslo ke zméné pouze u lateroflexe. V bedernim useku patete
s vys§i rychlosti u obou pohlavi doslo k vét§imu rozsahu pohybu patete do lateroflexe,
méné ovlivnénd byla flexe a extenze (Crosbie et al. 1997).

Od ur¢ité rychlosti chlize zac¢ind panev svou rotaci ptispivat k prodlouzeni kroku
a vyssi rychlost se zarovein poji s pohybem hrudniku do kontrarotace. Prodlouzeni kroku
proto vede k vétsi rotaci patete (Huang et al. 2010).

Chovani patefe muze byt popsano jako pohyb tuhé¢ho elementu s navrstvenymi

malymi, ale dilezitymi, intersegmentalnimi pohyby.
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Jelikoz je jednim ze zékladnich kritérii naseho organismu minimalizace
energetického vydeje (za podminek, kdy nejsme pod vlivem jinych dilezitych kritérii,
kterymi muze byt napf. redukce bolesti) funguje naSe télo na dané urovni s co
nejmensim moznym mnozstvi energie.

Dle jedné z teorii ma patet pii chlizi vyznamnou roli Setficiho systému. Pti chlizi
dochazi k vyméné energie mezi riznymi télesnymi segmenty a pateii, coz pii vhodné
synchronizaci a rezonanci patefe minimalizuje energetické ztraty. Z tohoto muizeme
usuzovat, ze jakékoli naruSeni v oblasti trupu muze vést k mén€ optimalnimu

chiizovému vzoru (Syczewska et al. 1999).

1.3.2.1 Intersegmentdalni pohyb obratlii v sagitdlni roviné
V prabéhu chiizového cyklu je intervertebralni pohyb bederni patefe do flexe

maly <=2.5°. Dolni segmenty (L4-L5 a L5-S1) se do flexe pohybuji relativné vice nez
obratle kranialnéjsi. Tyto spodni segmenty jsou ovlivnény pohybem panve, v pocatku
stoje se objevuje relativni extenze (10 % do 15 % chiizového cyklu) a relativni flexe na
konci této faze (40 % do 60 % chiizového cyklu). Vzorec se opakuje se Svihem dané

koncetiny (Bruce et al. 2013).

1.3.2.2 Intersegmentalni pohyb obratlii ve frontdlni roviné
Ve frontalni rovin€ probiha nejvétsi pohyb. Pii inicialnim kontaktu (0 % az 5 %

chiizového cyklu), je vétSina lumbalnich obratli v neutrdlnim nastaveni. V pocatku
stojné faze, dochazi k pohybu kazdého obratle par stupiit do abdukce. Béhem stoje
pozorujeme dvojvrcholovy vzorec, béhem mezistoje (od 20 % do 40 % chizového
cyklu), abdukce lehce klesa a poté se opét zvetSuje. Stiedni segmenty maji vEtsi rozsah
pohybu neZ segmenty kaudalnéji nebo kranidlnéji uloZené. Vzorce pohybu tél obratli
byly téméf shodné. Pohyb hrudni patefe projevuje opaény vzor, zac¢ind v abdukci a

pohybuje se do addukce, kterd vrcholi v pozdnim stoji (Bruce et al. 2013).

1.3.2.3 Intersegmentdalni pohyb obratlii v transverzdlni roviné
Pohyb mezi bedernimi obratli do rotace je extrémné maly. Obecné, pii

inicialnim kontaktu je pfitomno neutrdlni nastaveni, které piechdzi do lehké rotace
k opérné dolni koncetiné. Hrudni rotace je relativné velka, pfi inicialnim kontaktu je
rotovana o par stupnd smérem od opérné dolni koncetiny a béhem stoje piechazi do

rotace na druhou stranu, ktera vrcholi v 4.5°, v pozdnim stoji (Bruce et al. 2013).
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1.3.2.4 Souhrnny pohyb pdtere
Celkova flexe hrudni patete je rozsahem podobna flexi v bederni patefi. Ackoli

probiha mezi témito dvéma jednotkami v posunu, coz ve vysledku znamend témét
opacny pohyb, na ktery je mozné nahlizet jako na postupujici vinu. Opacné pohyby
bederni a hrudni patefe jsou také evidentni v abdukci béhem pocéatku stojné faze.
Béhem abdukce bederni patete ve fazi zatézovani vykondva hrudni patet addukei.
Zejména je toto patrné béhem zavéru stoje, kdy opacny pohyb hrudni patefe urovnava
exkurze trupu. Témér cely pohyb patetfe v sagitalni roving je za pfispéni bederni patete,
zatimco témét vSechen pohyb v transverzalni roving je zajistén hrudni pateti.

Pfi normalni chiizi vykonava panev pohyb ve tfech rovinach, ¢imz efektivné
zvétSuje délku kroku, zajiStuje plynulé a malé exkurze COM. Patet ptisobi proti pohybu
panve tak, ze trup zUstava relativné bez pohybu, klidny. Pfi nepfitomnosti téchto
kompenzacnich pohybll patefe vyrazné vzrustaji svalové naroky potiebné k udrzeni
Takovéto vzory muzeme casto vidét u patologické chlize. Bederni a hrudni péatef
pfispivaji k vyruSeni pohybu mezi panvi a trupem ve vSech tfech rovinach. V sagitalni
rovin¢ se posunem S§ifi pohyb do flexe, tak ze ve vysledku dojde k efektu vyruSeni. Ve
frontalni roving, zajistuje bederni patet pohyb nutny k ptisobeni proti zeSikmeni panve,
synergického s abdukci/addukci ky€elniho kloubu. V transverzalni rovin€é, méa bederni
patet omezenou roli v protipohybu k rotaci panve, hlavni ulohu zde sehrava patef hrudni

(Bruce et al. 2013).

1.3.3 Pohyby hornich koncetin

Horni koncetiny provadi ptfi chiizi Svihové pohyby v opaéném smyslu
nezli ptislusné dolni koncetiny. Charakter pohybu je pfedevSim pasivni a vyvaZovaci,
ale byla pfi ném prokazana aktivita zadni Casti m. deltoideus a m. teres major.
K utlumeni téchto fyziologickych synkinezi hornich koncetin béhem chiize dochazi pti

postizeni centralniho piivodu napt. u Parkinsonovy nemoci, ale 1 u lokalnich poruch

v ramennim kloubu (Véle 2006).

1.3.4 Svalova aktivita béhem chiize

Pfi normalni chlzi probihd kontrakce a relaxace svali piesnym zpiisobem.
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Béhem lidské chlize je svalovéd kontrakce kontrolovéana tak, aby vytvarela maximalni
energetickou ucinnost v piislusném pohybu vpied. Mnoho svalii zodpovédnych za chiizi
se kontrahuje izometricky nebo excentricky, aby zajistily vzpiimenou posturu nebo
pfenos a uchovani energie mezi segmenty dolni koncetiny. Energeticky vice naro¢né
koncentrické kontrakce svall zajist'uji v kratkych davkach silu pro pohyb vpied.

Pfi inicidlnim kontaktu dosahuje dolni koncetina podlahy a zpomaluje télo. To je
dokonceno soucasnou aktivitou extenzorii kolenniho kloubu a flexord, stabilizujicich a
urCujicich pozici kolenniho kloubu v prostoru. Extenzory kycelniho kloubu svou
kontrakei brzdi stehno a pomahaji v extenzi kolene a umisténi nohy. Ve stejné dobé
kontroluje tibialis anterior pozvolny dopad chodidla na podlozku. Nasleduje faze
zatézovani, ve které dolni koncetina pfijima véhu téla, kontrahuji se extenzory kolene.
Koleno se mirn¢ flektuje, poté se zac¢ina extendovat koncentrickou kontrakci extenzori
kolene, fungujicich jako pruzina. Gluteus medius izometricko aktivitou stabilizuje
panev ve frontalni roviné. V mezistoji COG téla dosahne nejvyssiho bodu a je neseno
hybnosti vpied. Koleno zistavd propnuté a umoziluje hmoté téla ,,padat vpred“ ve
sméru postupu chiize. Excentricka kontrakce musculus soleus drzi pfednozi pfitisknuté
k zemi. Ve fazi termindlniho stoje zlstava koleno pasivné extendovano, ale plantarni
flexory zac¢inaji koncentrickou kontrakei zrychlovat té€lo ve sméru vpied.

Tento impulz energie je zodpovédny za vétSinu vygenerované sily, kterd udrzuje
télo v pohybu vptfed pfi normalni chiizi. Mize zde byt mald aktivace m. iliopsoas
vedouci k postupnému odlehcovéani chodidla v ptedSvihové fazi. PiedSvihova faze
za¢ind v momenté, kdy druhd dolni koncetina dosdhne zemé a zacne pfijimat vahu.
V této fazi, plantarni flexory hlezna jiz nadéle nejsou aktivni. A flexory kycle (iliopsoas
and rectus femoris) za¢inaji zvedat koncetinu a Svihat s ni doptedu, obecné vétSinove
koncentrickou kontrakci, od té chvile se koncetina chova jako pasivni kyvadlo béhem
vetSiny Svihové faze.

V hlezennim kloubu, ktery provadél b&hem piedSvihové faze plantarni flexi,
zaCina kontrakce dorzalnich flexorG hlezna, aby mohlo dojit k odlepeni chodidla od
podlozky. Féaze stfedniho Svihu probihd jako pasivni kyvadlovy pohyb, za trvajici
aktivity m. tibialis anterior. V terminalnim Svihu zacind koncetina aktivné zpomalovat
aktivitou hamstringi. Koleno se pfipravuje na neseni vahy aktivitou m. quadrieps a

tibialis anterior zajistuje mékky dopad chodidla na zem (Rose a Gamble 2006).
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1.3.5 Chiuze u skoliotikii

Skolidéza je trojrozmérnou deformitou patefe ménici posturdlni drzeni a
zpusobujici patologickou chiizi. Pacienti s IS maji asymetrické drzeni ramen a panve za
statickych podminek a asymetricky pohyb trupu, mensi rozsah pohybu panve a patefe
ve transverzalni a frontalni roviné a naruSenou funkci quadratu lumborum a erectoru
spine za dynamickych podminek. Tyto zmény zptisobuji abnormality v koordinaci
hrudniku a panve, ktera je potfebna k udrzZeni stability trupu. Koordinace hrudniku a
panve ma vyznamnou roli pro udrzeni stability celého téla béhem normalni chize,
protoze hrudnik a panev minimalizuji thlovy moment trupu, kontrarotaci proti sobg.
Tato schopnost koordinace je u pacientt s IS narusena (Park et al. 2016a).

Jelikoz s rozdilnym typem skoliotické kiivky se 1i$i pohyblivost hrudni a bederni
patete, nabizi se, Ze kinematika trupu a celkové strategie posturalni kontroly bude také
rozdilna. Tento ptedpoklad potvrzuje studie autort (Nishida et al. 2017), jejichz méfeni
ukdzalo u pacientek s jednoduchou hrudni kfivkou asymetricky pohyb trupu v
transverzalni roviné a u pacientek s jednoduchou bederni kiivkou asymetricky pohyb
trupu v rovin€ korondlni. Do studie bylo zatazeno 22 divek s jednoduchou primarni
hrudni kfivkou (typ Lenke 1 A ¢i B) a 17 divek s jednoduchou primérni bederni kiivkou
(typ Lenke 5). Hrudni kiivka byla u vSech pacientek pravostranna, bederni levostranna.

AIS ovliviiuje mobilitu patete, stabilitu trupu a méni tak pohybovy vzor kazdého
kroku. Témét vsSechny studie analyzujici chiizi u pacienti s AIS popisuji urcité
odchylky v chiizi, ackoli jsou tyto vysledky Casto protichiidné.

V souhrnu literatury autofi Dayabor et al. (2017a) vychézeli z 33 clankt
zkoumajicich dopad skolidézy patefe na cCasoprostorové, kinematické a kinetické
parametry, mechanickou praci a energeticky vydej chiize u pacientli s AIS a kontrolni
skupinou zdravych jedincii. Dosli k zdvértim, ze zde neni signifikantni rozdil v rychlosti
chiize, kadenci a Sifce kroku u pacientt s AIS a kontrolni skupinou. Ac¢koli u pacientil
s AIS se ukézal sniZzeny pohyb v kycelnim kloubu, panvi, nadmérna energetickd
narocnost chiize, krokova asymetrie a asymetrie v reak¢nich silach povrchu. Za mozné
divody protichidnych vysledkii povazuji rozdilnou zavaznost deformity patete,

lokalizaci kiivky a zmén senzorického a somatosenzorického systému pacientt s AIS.
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Asymetrickd morfologie trupu zptsobena spinalni deformitou vedla autory Park
et al. (2016b) k ocekavani asymetrie reakénich sil povrchu mezi levou a pravou nohou.
Deformita ve frontalni roviné by mohla plsobit asymetrické rozlozeni vahy horni ¢asti
téla v mediolateralnim sméru, s vyslednym rozdilem ve velikosti reak¢nich sil povrchu
(GRF). Pfi zkoumani vztahu mezi tizi spindlni deformity a asymetrii chiize, konkrétné
reak¢nich sil podlozky vSak autofi studii dochazi k nejednotnym vysledkiim. Autofi této
studie za jeden zmoznych davodi povazuji hodnoceni kiivky pouze tradicné
vyuzivanym maximalnim Cobovym thlem (nejveétsim tthlem mezi vSemi absolutnimi
hodnotami existujicich Cobovych uhli vétSich nez 10°). Ve své préci proto pouzili ke
kvantifikaci ktivky ,,.Dopliikovy Cobuv uhel®, ktery zohlediiuje ¢astou pfitomnost vice
kiivek a zarovein jejich smérovou orientaci. Zavérem jejich zkoumani 14 probandd, 3
muzu a 11 zen s AIS (ve véku 13-17 let, s pfitomnosti hlavni kiivky péatefe v hrudni,
thorakolumbalni i lumbalni oblasti a velikosti kfivky od 10 do 30° dle Cobba) byla
signifikantni korelace mezi spindlni deformitou a velikosti asymetrie GRF. Asymetrie
velikosti GRF s vazbou na kiivku patefe byla vdzana pouze na brzdnou fazi faze stojné.

Probandi byli vySetieni pii jimi preferované rychlosti chiize za uziti tlakovych
desek. Vétsi mechanickd zatéz zpisobend nestejnymi GRF b&hem brzdné faze jedné
se do vyvoje a zmén spojenych se starnutim u pacientd s AIS. TiZe spinalni deformity je
obecné spojena sasymetrii velikosti anterioposteriornich GRF mezi dolnimi
konCetinami. ZeSikmeni panve, které¢ bylo také zkoumanym parametrem, je béhem
stojné¢ faze spojeno s asymetrii v ¢asovych proménnych, dolni koncetina na strané
vétsiho zeSikmeni panve ma prodlouzeny €as kontaktu s podloZzkou b&hem chuize.

Zaznam EMG aktivity béhem chlize u 41 divek s AIS ukazuje poruseny timing
lumbo-pelvickych svali. Divky s bedernimi a thoralumbalnimi kiivkami byly podle tiZze
deformity rozdéleny do tfi skupin (velikost kiivky pod 20° dle Cobba, mezi 20 az 40°
dle Cobba a nad 40° dle Cobba). M. quadratus lumborum, erector spine, gluteus medius
a semitendinosus byl u nich kontrahovén po delsi dobu chiizového cyklu. U pacientl se
skoliozou to bylo 46 % trvani dvojkroku v porovnani s 35 % trvani dvojkroku u
zdravych jedincl. Zmény svalové aktivity se v dané studii neliSily u skupin s riiznou tizi

deformity a nebyly asymetrickeé.
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Tento symetricky nartist trvani EMG aktivity, je v rozporu se starSimi nalezy,
které ukazovaly asymetrii mezi svalovou aktivitou konkdvni a konvexni strany
(Mahaudens a Mousny 2010).

V jiné studii byly zkoumdany paraspinalni svaly u AIS pii mirné kontrakci
(lehkym zvednutim hlavy v pozici vleze na zadech). Skupinu pacientli tvofilo 25
subjektl s hlavni kfivkou v hrudni oblasti, velikost kfivky byla v rozmezi od 32 do 73°
dle Cobba. U 16 subjektt (ve véku 12 az 27 let, z toho 12 Zen) bylo provedeno EMG
vysetieni, 18 pacient s AIS (ve véku od 11 az 31let, z toho 15 Zen) podstoupilo biopsii
svalu, 9 subjekti obé metody. Autofi uvadéji signifikantni zmény v prerozdéleni
svalovych vladken paraspinalnich svall s navySenym podilem typu I na stran¢ konvexity.
Tento nélez koresponduje se signifikantné vyS$$i amplitudou akénich potencidlii
motorické jednotky na stejné strané a siln€ koreluje s progresi Cobova thlu. MoZznym
vysvétlenim mize byt sekundarni adaptace, vznikla chronickymi vysokym zatizenim

(Stetkarova et al. 2016).

1.3.6 Chize v korzetu

Jak jiz bylo zminéno vySe, pohyby patete hraji béhem chiize podstatnou roli a
jsou provazany s pohybem péanve. Zarovenl je pohyb panve svdzan s pohyby dolnich
koncetin. Pfi uziti korzetu z divodu korekce ¢i zamezeni rozvoje kiivky dochazi
k restrikci pohybtli panve 1 patefe, coz nasvédcuje vzniku odchylek v kinematice dolnich
koncetin béhem chize. U zdravych jedincti vedl korzet k signifikantnimu sniZeni
pohybu panve ve vSech tfech rovindch. Pfi velmi nizké a nizké rychlosti chtize doslo
k nartistu pohybu kycelniho kloubu do flexe a extenze, zatimco do abdukce a addukce
byl pfi vSech testovanych rychlostech chiize pohyb kycelniho kloubu snizen. Nebyly
pozorovany zadné signifikantni rozdily v délce kroku ¢i rychlosti chlize, ani ve vrcholu
hodnot vertikédlnich reakcnich sil povrchu. Tato zjiSténi poukazuji na schopnost
adaptace pohybového systému. I ptes restrikci danou korzetem dokaze zajistit stabilitu a
zfejmé 1 vykompenzovat omezeni mechanisml podilejicich se na absorbovani narazu

(Konz et al. 2006).
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Ze souhrnu literatury (vychdzejicim zdeseti studii zaméfenych na
casoprostorovou, kinematickou, kinetickou analyzu a analyzu spotieby energie pii chlizi
u pacientll s AIS s korzetem nebo bez) autorti Daryabor et al. (2017b) vyplyva, ze u
pacientt s adolescentni idiopatickou skolidzou, za podminek, kdy maji nasazeny korzet,
dochdzi k snizeni rychlosti chiize a kadence, prodlouzeni délky kroku a snizeni
asymetrického zatizeni béhem chiize. U pacient v korzetu je ovlivnén pohyb panve a
kyc¢elniho kloubu ve frontalni roviné ve smyslu jeho omezeni, stejné tak rotace panve.
Dochazi ke zlepseni symetrie pohybti panve a kycelnich kloubti, symetrie tlakového
zatizeni pusobiciho na kycelni kloub. Pohyby v kolennich a hlezennich kloubech se
signifikantné neméni. Pouziti korzetu nesnizuje nadmérnou energetickou naro¢nost
chiize v porovnani s podminkami, kdy pouzit nebyl. Zahrnuté¢ studie se zabyvaly
efektem jak rigidnich, tak flexibilnich korzeta.

Karimi et al. (2016) se ve své studii zaméfil na analyzu asymetrie
anteroposteriornich, vertikalnich a mediolateralnich sil piisobicich na dolni koncetiny u
pacientli s AIS béhem chiize s korzetem a bez n¢j. Skupina probandil se skoliézou byla
tvofena 8 divkami a 2 chlapci, vylouceni byli jedinci s rozdilnou délkou DKK o vice
nez 1 cm, po operaci patefe a s jinym neuromuskuldrnim ¢i kardiovaskuldrnim
onemocnénim. 8 probandi bylo vybaveno Boston korzetem, 2 probandi typem
Milwaukee. Velikost hlavni kfivky ve skupiné se pohybovala od 24 do 45 stupna dle
Cobba. Lokalizace kiivek byla v hrudni a thorakolumbalni oblasti. Data byla
zaznamenana pomoci tlakovych desek. Ackoli limitem studie byl maly pocet probandt
vysledky ukazaly asymetrii mezi vrcholy anteroposteriornich sil, kterd se snizila uzitim
korzetu. Symetrie miry zatizeni dolnich koncetin byla pouZitim korzetu také ovlivnéna.
Jelikoz asymetrické zatizeni dolnich koncetin miize vést k vys§i incidenci
degenerativnich zmén kloubli, mize byt korzetoterapie pro pacienty piinosna i v tomto

ohledu.
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1.4 Teoretické zaklady pro vySetieni chiize pomoci dynamického

chodniku s tlakovymi senzory

1.4.1 Dynamicka plantografie

Jedna se o vysetfovaci metodu, pii které za pomoci tlakové ploSiny métime
rozlozeni tlaku pod plantou, obvykle pii chlizi, stoji nebo jeho modifikacich. Umoznuje
nam zobrazeni zmén hodnot a rozlozeni tlaku v ¢ase. Princip meéfeni spociva v
mechanickém stlaceni senzori v plosing, které informuji o velikosti ptisobici sily v Case.
Vysledné tlakové udaje se ziskdvaji pfepocCitdnim zmétené sily na plochu senzoru.
Vystupem je tedy tdaj o maximalnim tlaku v jednotlivych castech planty, zplsob

distribuce tlaku pii chtizi a dalsi parametry (Kolafova, Zvonart in Psalman 2014).

1.4.2 Reakcni sily povrchu

Kazdym krokem je noha vystavena silovému ptsobeni. Sily, kterymi piisobi zem
na nohu nazyvame reakéni sily povrchu (Ground Reaction Forces, GRF). Reakéni sily
popisujeme pomoci tii na sebe kolmych os: vertikalni, pfedozadni a mediolateralni.

Vertikalni sily jsou svisle pusobici sily sméfujici kolmo k opérné plose.
V daném krokovém cyklu maji vertikalni reakéni sily dvojity vrchol. V dob¢ zatizeni
chodidla a opét pti konecné fazi stoje jsou tyto sily o néco vetsi nez té€lesnd hmotnost.
zatizeni chodidla se COM posouvd smérem doli. Vertikdln¢ putsobici povrchova
reak¢ni sila pfevySuje hmotnost jedince, aby bylo dosazeno pocatecniho zpomaleni
pohybu spodni ¢asti téla a nasledné zrychleni horni ¢asti t€la. V konecné fazi stoje jsou
vy$s§i hodnoty kolmych sil odrazem kombinovaného tlaku zajiStovaného plantarnimi
flexory.

V piedozadnim sméru plisobi soubézné s nosnou plochou sily smykové. Mezi
podlozkou a nohou vznika tfeni, branici uklouznuti. Velikost reak¢énich sil roste s
délkou kroku. Pfi kontaktu paty s podlozkou pisobi reakéni sily v dorzalnim sméru. V
prib&hu kone¢né faze stoje a predSvihové faze, jsou reakeni sily orientovany smérem
vpted. Velikost propulzni sily se méni v zavislosti na rychlosti chlize. Vrchol sily

pusobici v pfedozadnim sméru odpovida 20 % télesné hmotnosti.
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Tyto smykové sily jsou z velké Casti ovlivnény polohou COM téla, které se
nachdzi bud’ dorzaln€ od mista ptisobeni reakéni sily (kontakt paty) a zpomaluji pohyb
téla vpred, nebo ventraln¢ od mista plsobeni reak¢ni sily (konecna faze stoje,
predsvihova faze) a naopak zrychluje pohyb téla vpred.

Hodnota reak¢nich sil ve sméru mediolatetralnim je pomérné malé (mensi nez 5
% hmotnosti téla). Velikost a smér je z nejvetsi Casti dan zavislosti na vztahu mezi

umisténim COM a pozici nohy (Neumann, 2002).

1.4.3 Chize na pohyblivéem pdsu

K podobnosti parametrii ziskanych analyzou bézné chiize po zemi s chlizi na
pohyblivém pasu se vztahuje kontroverze. Béhem chiize na pohyblivém pésu vznika
vizualné-kinesteticky konflikt. V reakci na néj se jevi jako nezbytné vyssi “neuronalné-
vypocetni” Usili a rekalibrace motorického vystupu. Bylo popsdno, Ze u zdravych
jedincti mohou byt do chiize na pohyblivém pasu a po zemi zapojeny podobné neuralni
sit¢ a zmeény v kinetickych a ¢asoprostorovych modalitach jsou pouze drobné.

Z porovnani vyplynulo, Ze pfi chiizi na pohyblivém pasu se snizuje preferovana
rychlost chiize. Uziti “klouzavého” vzoru chiize vede k prodlouzeni stojné faze, trvani
faze dvoji opory a redukci faze Svihové, zaroven je vSak adaptace pouze mala.
Z daného vyplyva, Ze béZna chiize po zemi a na pohyblivém pase je velice podobna, a
proto lze pro ohodnoceni chiize, po adekvatnim seznameni, chtizi na pohyblivém pasu
vyuzit (Malatesta et al. 2017).

Svalova aktivita trupu a dolnich koncetin je jak pii béZné chlizi po zemi, tak na
pohyblivém pasu obecné velmi podobnd. Pfi chlizi na pasu se velikost svalové aktivity
jevi jako vyssi, coz miize mit spojitost s lehce rozdilnou biomechanikou chiize za téchto
dvou podminek. Z biomechanického hlediska pii chiizi na pohyblivém pése dochazi
k vétsi pasivni extenzi v ky€elnim kloubu a pohybu trupu vpied. Pfesto jsou tyto dva
modely chlize natolik podobné, Ze je lze vyuZivat jako zaménitelné (Mazaheri et al.

2016).
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem praktické c¢asti prace bylo vySetfeni chiize u 14 pacient s idiopatickou
skoli6zou pomoci pfistroje Zebris FDM-T System. Byla provedena dvé méfeni, prvni
bylo zaznamem chtize bez korzetu a druhé chlize za jeho nasazeni. Byl zkouman vztah
vyslednych hodnot chiizovych parametrti a velikosti hlavni skoliotické kiivky patete.
Déle porovnani naméfenych parametrii chliize za téchto dvou odliSnych podminek.
Samotné vySetieni bylo doplnéno o dotaznik zaméfeny na idaje o noseni korzetu.

Statistické testovani si pro kazdou ze zkoumanych veli¢in dynamické
plantografie pii chiizi dava za cil:

1. Urceni vztahu velikosti hlavni skoliotické krivky patere bez korzetu k
asymetrii, dané rozdilem v parametrech chiize levé a prave dolni
koncetiny a k hodnotam dalsich merenych parametri chiize bez korzetu.

2. Urceni vztahu velikosti hlavni skoliotické krivky patere s korzetem k
asymetrii, dané rozdilem v parametrech chiize levé a pravé dolni
koncetiny a k hodnotam dalSich mérenych parametrii chiize s korzetem.

3. Porovnani asymetrii, danych rozdilem v parametrech chiize levé a pravé
dolni koncetiny a hodnot dalsich merenych parametru chiize bez korzetu

a s korzetem.

2.2 Hypotézy

Pro préci byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1 (H1):

Hlo: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a
asymetrii, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu
neni linearni vztah.

H1a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a
asymetrii, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je

linearni vztah.
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Hypotéza 2 (H2):

H2o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a velikosti
asymetrie, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu
neni linedrni vztah.

H2A: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete v korzetu a velikosti
asymetrie, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je
linearni vztah.

Hypotéza 3 (H3):

H3o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

H3a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hypotéza 4 (H4):

H4o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni koncCetiny bez korzetu neni
linedrni vztah.

H4a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni
vztah.

Hypotéza S (HS):

Hos: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linedrni vztah.

Has: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linedrni vztah.

Hypotéza 6 (H6):

Hé6o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2

levé a praveé dolni koncetiny v korzetu.
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Ho6a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1iSi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu

Hypotéza 7 (H7):

H70: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla bez korzetu neni linearni vztah.

H7a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla bez korzetu je linearni vztah.

Hypotéza 8 (HS):

HS8o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete v korzetu a asymetrii, danou
rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla v korzetu neni linearni vztah.

H8A: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla v korzetu je linearni vztah.

Hypotéza 9 (H9):

HO90: Velikost asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla
bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a
pravého chodidla v korzetu.

HO9a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla
bez korzetu se lisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého
chodidla v korzetu.

Hypotéza 10 (H10):

H100: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step lenght levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni linedrni vztah.

H10a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step length levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linedrni vztah.

Hypotéza 11 (H11):

H11o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step length levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni vztah.

H11a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Step lenght levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linearni vztah.
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Hypotéza 12 (H12):

H12¢: Velikost asymetrie, dané rozdilem Step length levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetri, dané¢ rozdilem Step length levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

H12a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Step length levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Step length levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hypotéza 13 (H13):

H130: Velikost Step width bez korzetu se nelisi od velikosti Step width
v korzetu.

H134: Velikost Step width bez korzetu se 1i$i od velikosti Step width v korzetu.

Hypotéza 14 (H14):

H14o: Velikost Stride length bez korzetu se nelisi od velikosti Stride length
v korzetu.

H14a: Velikost Stride ength bez korzetu se liSi od velikosti Stride length
v korzetu.

Hypotéza 15 (H15):

H150: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line bez korzetu neni
linearni vztah.

H154a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni
vztah.

Hypotéza 16 (H16):

H160: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line v korzetu neni linearni vztah.

H164: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line v korzetu je linedrni vztah.

Hypotéza 17 (H17):

H170: Velikost asymetrie, dané rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni
koncetiny chiize bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Length of

gait line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.
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H17a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Length of gait line
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hypotéza 18 (H18):

H180: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni
linearni vztah.

H184a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni
vztah.

Hypotéza 19 (H19):

H190: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni
vztah.

H194: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linearni
vztah.

Hypotéza 20 (H20):

H20o: Velikost asymetrie, dan€ rozdilem Single support line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Single support line
leve a praveé dolni koncetiny v korzetu.

H20a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Single support line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Single support line
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hypotéza 21 (H21):

H21o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni linearni
vztah.

H21a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni vztah.
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Hypotéza 22 (H22):

H22p: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncCetiny v korzetu neni linearni vztah.

H22A: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linearni vztah.

Hypotéza 23 (H23):

H230: Velikost asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé
a pravé dolni koncetiny v korzetu.

H234a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1iSi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hypotéza 24 (H24):

H24,: Velikost Double stance phase bez korzetu se nelisi od velikosti Double
stance phase v korzetu.

H24a: Velikost asymetrie Double stance phase bez korzetu se 1isi od velikosti

asymetrie Double stance phase v korzetu.
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3 METODIKA

Za ucelem ovéteni hypotéz bylo vysetieno 14 probandu ve véku 9 az 17 let.
Vsichni tito probandi s diagnézou idiopaticka skoli6za podlozenou RTG vySetienim
m¢éli indikovanou korzetoterapii. Vysetieni a vyplnéni dotazniku bylo provedeno po
stvrzeni informovaného souhlasu zakonnym zastupcem probanda. Zakonny zéstupce
probanda i proband byli informovani o prubéhu vysetfeni, jeho ucelu a vyuziti

namétfenych dat v ramci diplomové prace.

3.1 Charakteristika zkoumané skupiny

Zkoumana skupina byla tvoiena 14 jedinci s idiopatickou skoliézou. Probandi
byli vybrani z jedinci, kteti v té dob& dochazeli jako pacienti na terapie do détské casti
Kliniky rehabilitace a t€lovychovného lékaistvi 2. LF UK a FN Motol. Skupinu tvofilo
12 divek a 2 chlapci ve véku od 9 do 17 let (primérny vék 14 rokt, smérodatna
odchylka (SD) 1,85 roku, median 14 let). Vyska probandt dané skupiny byla v rozmezi
od 139 cm do 175 cm (primérnd vyska 163,64 cm, SD 7,89 cm, median 164 cm),
hmotnost probandl se pohybovala od 25 do 67 kg (primérnd hmotnost 48,79 kg, SD
8,96 kg, median 50 kg). Zatazeni byli probandi se skoliézou s velikosti Cobbova tihlu
hlavni kiivky 11° a vice, 1é€enou pouze konzervativné. U vSech probandii byla soucasti
konzervativni 1écby korzetoterapie (viz tabulka ¢. 2). Probandi byli vybaveni
individualné modifikovanymi Chéneau korzety. Velikost Cobbova thlu byla ziskana z
dokumentace pacienti a pohybovala se od 11° do 55°. 8 probandi mélo primarni
dextrokonvexni kiivku lokalizovanou v hrudni oblasti, 2 probandi sinistrokonvexni
kiivku bederni. 4 kiivku thorakolumbalni z toho 2 sinistrokonvexni a 2 dextrokonvexni
(viz tabulka €. 1)

Zdrojem doplnujicich informaci o rezimu korzetoterapie byl dotaznik (viz

pfiloha €. 5).
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Proband | Vék Pohlavi | Hmotnost | Vyska | Popis hlavni Kiivka
(roky) (kg) (cm) kiivky kompenzovéna
1 16 M 48 165 Th10-37dx-L3 ano
2 14 Z 49 163 Th6-34dx-Th12 | ano
3 14 Z 50 164 | Th10-30sin-L4 | ano
4 9 Z 25 139 | Thl-11dx-Thll | ano
5 15 Z 52 164 Th6-35dx-L1 ano
6 15 Z 49 162 | L1-14sin-L4 ano
7 13 Z 43 159 Th5-44dx-Th12 | ano
8 15 M 50 171 Th6-50dx-Th12 | ano
9 15 Z 50 167 Th4-31dx-Thl1l | ne
10 14 Z 55 168 Th3-38dx-Th10 | ne
11 13 Z 55 175 | L1-31sin-L2 ano
12 17 Z 67 167 | Th5-43dx-Th11l | ano
13 12 Y 51 166 | Th8-25sin-L3 | ano
14 14 Z 39 161 Th5-55dx-Th12 | ano
Tabulka 1: Charakteristika vyzkumné skupiny
Proband | Pocet hodin | Pocet hodin | Délka Délka Popis hlavni
noseni noseni korzetoterapie | korzetoterapie | kiivky v
korzetu noc | korzetu den | (mésice) aktualnim korzetu
(22-7hod) | (7-22hod) modelem
korzetu
(mésice)
1 9 X 72 6 Th10-31dx-L3
2 9 1 12 12 Th6-15dx-Th12
3 9 X 7 7 Th10-11sin-1L4
4 10 1 24 6 Th1-0dx-Thll
5 10 12, 3dny 30 6 Th6-25dx-L1
v tydnu
pouze na
noc
6 9 2 6 6 L1-8sin-L4
7 10 8 2 2 Th5-25dx-Th12
8 10 7 132 12 nezjisténo
9 10 10 36 12 nezjisténo
10 3 X 36 12 Th3-20dx-Th10
11 10 8 2tydny 2tydny L1-27sin-L2
12 9 9 72 2 Th5-43dx-Thl11
13 10 1 12 12 Th8-22sin-L.3
14 9 4 18 3 Th5-47dx-Th12

Tabulka 2: Specifikace korzetoterapie
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3.2 Metodika vySetieni

Probandi se v doprovodu svych zakonnych zastupci dostavili do funkéni
laboratoie Kliniky rehabilitace a t€lovychovného I¢karstvi 2. LF UK a FN Motol, ktera
je vybavena piistrojem Zebris FDM-T System. M¢teni probandl probihalo v obdobi od
listopadu 2017 do dubna 2018. Samotnému vySetfeni chize ptedchazelo vyplnéni

dotazniku ohledné uzivani korzetu.

3.2.1 Zebris FDM-T System

Zebirs FDM-T System je v zékladu vybaven pohyblivym pasem s integrovanou
vrstvou kalibrovanych méticich senzor. Konkrétné se jednd o vysoce kvalitni kapacitni
silové senzory. Treadmill ma aktivni plochu o rozmérech 111,8 x 49,5 cm, pocet
senzordl je 88 x 39, rozliseni 0,6 senzori/cm?, snimkovaci frekvence 120 Hz. Analyza
chiize pomoci treadmillu umoziuje pozorovani velkého poctu opakovani kroki. Je
mozné vysetiit n€kolik cykll chlize za konstantni ¢i proménlivé rychlosti chiize. Diky
technologii, ktera automaticky kompenzuje pohyb pasu nad senzory je vysledny otisk
planty, od dopadu paty po odlepeni palce, stabilizovan a umoznuje analyzu odvalu
chodila pti chiizi. Zobrazeni vysledkli méfeni je mozné za pouziti komeréné dostupnych
pocitacl v redlném Case, coz Ize s vyhodou vyuzit pfi zpétnovazebném tréninku chiize.

Analyzu chiize je mozné provést piimo v databazi, kde lze ulozeny zdznam
chiize prehrat a vygenerovat report. Standardné méa vyhodnoceni zaznamu meéfeni 4
strany, obsahuje obraz maximalniho tlaku kazdé jednotlivé faze chiize s liniemi chize,

primérné a maximalni zatizeni (obrazek €. 1, €. 2).
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Obrazek 1: Jednotlivé otisky chodidla (separate footprints) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Single support, average Stance, average Stance, maximum

o
™
o
g
=
3

20 Nfcm?

Obrazek 2: Jednostranna opora, priumeér (single support, average) Stojnd faze, prumér (stance, average)
Stojna faze maximum (stance, maximum) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Déle parametry chize uvedené v podobé primérné hodnoty se standardni

odchylkou, diagram zndzoriiujici analyzu COP (obrazek ¢. 3, €. 4, €. 5, €. 6).

Geometry
Foot rotation, degree : f SITU ’ I
L b2
Stride length, cm 131+ 3
Step width, cm 22 ik

Obrazek 3: Rotace chodidla (foot rotation), Délka kroku (step length), Délka dvojkroku (stride
length), Sifka kroku (spet width) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)
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Obrdzek 4: Stojnd fize (stance phase), Svihovd fize (swing phase), Faze dvoji opory (double
stance phase) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Butterfly

Gait line left Gait line right

Obrazek 5: Motylovy diagram (butterfly daigram) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Butterfly parameters

" EFOEEL N
gt o gut . s —
Sangle support line, mm

=l

2 1184266
108021
Ant/post position, mm 157.0:4.0

Lateral symmetry, mm 10265 T k

Obrazek 6: Délka linie chiize (lenght of gait line), Stredni faze stani (single support line),
Anterioposteriorni pozice (ant/post position), Stranova symetrie (lateral symmetry) Zdroj: Zebris Medical
GMBH 2015 (upraveno)
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A diagramy o prubéhu tlaku a sily zobrazuji zprimérované a normalizované
prabéhy tlakii a vertikalni sily. Standardni odchylka je znazornéna jako stinovana
oblast, maximalni hodnoty jsou pfedstavovany carkovanou €arou. Maximum vertikalni
sily je uvedeno pro pfedni a zadni ¢ast chodidla, pro levou a pravou stranu (obrazek ¢.

7,8.8,8.9).

Pressure curves
N/fem? t N/em?
40 40
. 30 . 30
V.. iy 20 v L 20
S 10 10
10 20 30 40 50 60 70 80 90 % 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %

Obrazek 7: Tlakové kiivky (pressure curves) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Force curves
N N
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800 3 b 800
600 \ 00
\ 200 ; 200
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Obrazek 8: Silové krivky (force curves) Zdroj: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)

Force parameters
11078
21
S —
1055.6

1049.6
42

Maximum forcel, N

Time maximum forcel, %

Maximum force2, N

o|r~|m|r~|o|~]|o|~

Time maximum force2, %

Obrizek 9: Maximalni sila 1 (maximum force 1), Cas maximalni sily 1 (time maximum forcel), Maximalni sila 2
(maximum force 2), Cas maximalni sily 2 (time maximum force 2) Zdroj.: Zebris Medical GMBH 2015 (upraveno)
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Software pfistroje umoziuje ptipojeni kamerového systému a synchronizaci
videozaznamu s naméfenymi daty. Ve funkcni laboratofi FN Motol vSak zatim neni

pristroj Zebris FDM-T System kamerovym systémem vybaven.

3.2.2 Prabéh vySetieni a sledované parametry

Pred vlastnim zaCatkem vySetfeni byl kazdy proband poufen o pribéhu
testovani. Nastaveni postrannich madel pfistroje bylo uzpisobeno vysce probanda, pro
dodrzeni bezpecnostnich pravidel. VySetfeni chlize probihalo naboso, bez bot. Nejprve
byl spustén treadmill a dle sd€leni probanda zvySovéana rychlost pasu az do hodnot
oznacenych probandem jako preferovana, piirozend rychlost chlize. Nasledné¢ byl
ponechan dostate¢ny ¢as na adaptaci na chiizi po pohyblivém pase, v minimalnim trvani
10- ti minut. Po dobu adaptace méli probandi ponechanou moznost ménit zvolenou
rychlost chiize, aby bylo dosazeno co nejpfirozengjSiho tempa a stereotypu chtze. Po
fazi privyknuti probéhlo vlastni méfeni chize v délce 60 s. V pribchu testovani byl
proband instruovan k pohledu pted sebe, bez otaceni hlavou. V piipad€, ze doslo
k naruSeni plynulosti chlize napt. ndhlym zakopnutim, bylo méfeni opakovano, tak aby
m¢éla ziskana data co nejlepsi vypovidajici hodnotu.

Vycet a definice sledovanych parametrii (Zebris Medical GMBH 2011):
Maximum force 1, backfoot (Maximalni sila 1, zadni ¢ast nohy): udava v N primérnou
silu namétenou béhem prvniho silového vrcholu pii dopadu paty na podlozku
Maximum force 2, forefoot (Maximalni sila 2, predni ¢ast nohy): udava primérnou silu
naméfenou behem druhého silového vrcholu pfi odrazu $picky od podlozky v N
Foot rotation (Rotace nohy): popisuje thel mezi podélnou osou nohy a linii chiize,
zaporna hodnota vyjadiuje rotaci smérem dovnitt, kladna hodnota smérem ven
Step length (Délka kroku): v cm udava vzdalenost mezi mistem kontaktu paty se zemi
levé dolni koncetiny a pravé dolni koncetiny
Step width (Sitka kroku): v cm popisuje vzdalenost mezi levou a pravou nohou
na jedné strané téla a okamziku kontaktu paty se zemi na druhé¢ stran¢ téla
Stride length (Délka dvojkroku): v cm popisuje vzdalenost mezi dvéma misty kontaktu

paty se zemi téze dolni koncetiny
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Length of gait line (Délka linie chiize): v mm udava délku linie, ktera popisuje prubeh
stiedu tlaku (CoP), kdyz jsou brany v uvahu jen jednotlivé kontakty jedné strany téla se
zemi.

Single support line (Stiedni faze stani): v mm odpovida stfedni délce linii, které popisuji
pribéh sttedniho tlaku(CoP) na jedné strané téla, bereme-li v ivahu vSechny kontakty
se zemi

Stance phase (Stojna faze): v % popisuje dobu behem jednoho cyklu chiize, kdy je noha
v kontaktu se zemi

Double stance phase (Faze dvoji opory): v % popisuje dobu mezi okamzikem kontaktu

paty se zemi sledované nohy a okamzikem zvednuti prstii nohy druhé
3.3 Statistické zpracovani dat

3.3.1 Popis metodologie a zdrojovych dat

Naméifend data obsahuji hodnoty nékolika veli¢in, ziskanych metodou
dynamické plantografie pfi chlzi. Meéfeni probéhlo vzdy v situaci bez korzetu a
v situaci s korzetem u Ctrnacti pacientll se skoli6zou patefe. VéEtSina z téchto veliCin
udava zvlast namétenou hodnotu pro levou a pravou dolni koncetinu pacienta. U téchto
veli€in se zajimame o jeji asymetrie Ai pro kazdého probanda definovana jako
Ai=|Li-Pi,i=1,..., 14,
kde Li je hodnota dané veli¢iny naméfend pro levou dolni koncetinu i-t¢ho
probanda a Pi je hodnota dané veli¢iny namétené pro pravou dolni koncetinu i-tého
probanda.
Velikost hlavni kiivky (ddna hodnotou Cobbova thlu) je z dokumentace
znama u vSech probandil bez korzetu a u 12 proband s korzetem.
Pfedmétem naseho z4jmu pro kazdou z namétenych veli¢in dynamické
plantografie pii chlizi je: 1.Urceni vztahu velikosti hlavni kfivky patefe bez korzetu a
asymetrie v parametrech chiize bez korzetu. 2. Ur€eni vztahu velikosti hlavni
skoliotické kiivky patefe s korzetem a asymetrie v parametrech chiize s korzetem. 3.

Porovnani miry asymetrie jednotlivych parametri chiize bez korzetu a s korzetem.
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Pro situace 1. a 2. spoCiva postup v sestrojeni modelu regresni piimky
o predpisu

Ki=atb-Aite,i=1,..., 14,

kde Ki je velikost kiivky i-t¢ho probanda, Ai asymetrie i-t¢ho probanda, a a b
jsou regresni koeficienty naSeho modelu, které budou vzdy odhadovat metodou
nejmensich Ctvercd, a i je rezidudlni slozka naseho modelu. Na zdklad¢ odhadu tohoto
modelu bude vzdy testovana hypotéza

HO:b=0

proti alternativé

HA:b#0.

Zamitnutim takto formulované hypotézy HO pro danou situaci je prokazéano, ze
velikost hlavni kiivky mé vliv na velikost asymetrie parametrii chtize.

V situacich 1. a 2. je kromé& zminéného testu poskytnut i graf obsahujici
hodnoty asymetrie Ai dané veli¢iny dynamické plantografie na x-ové ose a velikosti
hlavni kiivky Ki na y-ové ose. V kazdém takovém grafu je navic zobrazena regresni
pfimka s odhadnutymi parametry a a b pomoci metody nejmensich ¢tvercti.

Vsituaci 3. je pomoci pomoci dvojvybérového parového t-testu
testovana hypotéza HO, Ze stfedni hodnota asymetrie bez korzetu je stejné jako stfedni
hodnota asymetrie s korzetem (tj. Ze rozdil téchto sttednich hodnot je roven nule) proti
oboustranné alternativé.

Vzhledem k tomu, ze velikost hlavni kiivky s korzetem je naméfena
pouze pro 12 pacientl, jsou v situaci 2. ¢inény naSe statistické odhady a testy hypotéz
pouze na zaklad€ dvanacti pozorovani. V situacich 1. a 3. je vZdy pouZito vSech 14
pozorovani.

U tf znaméfenych veli¢in dynamické plantografie (konkrétné Siika
kroku, Délka dvojkroku a Faze dvoji opory) je parametr dan jednou hodnotou. V téchto
ptipadech tudiz neni mozné se zabyvat velikostmi asymetrii a proveden je pouze test
hypotézy, Ze stfedni hodnota dané veli¢iny bez korzetu je stejna jako stfedni hodnota

dané veli¢iny s korzetem (obdobné¢ jako v situaci 3. vyse).
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Konecné je tfeba dodat, ze vSechny statistické hypotézy jsou testovany na
hlading 0,05, tj. dand hypotéza HO je zamitnuta pravé tehdy, kdyz je p-hodnota dané¢ho
testu mensi nez 0,05. VSechny uvedené konfiden¢ni intervaly maji hladinu spolehlivosti

95 %.
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4 VYSLEDKY

Tato Cast poskytuje statistické odhady a testy statistickych hypotéz dle vyse

popsané metodologie.
4.1 Ovéreni hypotéz pro jednotlivé parametry chiize

4.1.1 Maximum force 1

Hlo: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncCetiny bez korzetu neni
linedrni vztah.

H1a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kfivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni
vztah.

Dle odhadu modelu linearni regrese lze zavislost kiivky na asymetrii vyjadfit
vztahem K; = 19,79 + 1,13 - A;. (viz. graf ¢.1)

Odhad smérnice regresni piimky tedy vySel 1,13 pfi smérodatné chybé odhadu
0,39. P-hodnota testu hypotézy o tom, Ze smérnice regresni piimky je 0 vychéazi 0,014.
Na zékladé naméfenych dat tedy zamitame hypotézu Hly, ¢imz je prokdzano, ze
velikost hlavni kiivky bez korzetu ma vliv na asymetrii Maximum force 1 pii chtizi bez

korzetu.

Velikost hlavni kfivky bez korzetu vs. asymetrie Maximum
force 1 bez korzetu
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Graf'1: Model regresni primky pro Hlo
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H2o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a velikosti
asymetrie, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu
neni linearni vztah.

H2a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a velikosti
asymetrie, danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je
linearni vztah.

Dle odhadu modelu linearni regrese lze zavislost kiivky na asymetrii vyjadiit
vztahem K; = 16,31 + 0,42 A;. (viz. graf ¢.2)

Smérodatna chyba odhadu smérnice regresni piimky je 0,33, coz odpovida p-
hodnoté testu 0,23. Hypotézu H2¢ o nulovosti smérnice regresni piimky tedy
nezamitame, a tudiz jsme neprokazali, Ze by velikost kiivky méla vliv na velikost

asymetrie.

Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. asymetrie Maximum
force 1 v korzetu
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Graf 2: Model regresni pimky pro H2o

H3o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1
leve a praveé dolni koncetiny v korzetu.

H3a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1i8i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 1
levé a praveé dolni koncetiny v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stfednich hodnot asymetrii bez korzetu a s korzetem je -
2,79 a intervalovy odhad o 95 % spolehlivosti je (-8,08; 2,49). P-hodnota testu

o nulovém rozdilu stfednich hodnot vysla 0,27, a proto hypotézu H3o nezamitime.
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Neprokazali jsme tedy, Ze by stfedni hodnota asymetrii bez korzetu byla odlisna od

sttedni hodnoty asymetrii s korzetem.

4.1.2 Maximum force 2

H4o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni koncCetiny bez korzetu neni
linearni vztah.

H4a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linedrni
vztah.

Dle odhadu modelu linearni regrese plati:

Ki=35,00- 0,13 - Aj(viz. graf ¢.3)

se smérodatnou chybou odhadu smérnice regresni piimky 0,61, coz odpovida p-

hodnoté testu 0,84. Hypotézu H4o o nulové hodnoté smérnice regresni piimky tedy

nezamitame.
Velikost hlavni kifivky bez korzetu vs. asymetrie Maximum
force 2 bez korzetu
2 60
2
8 L
@50 e
-
£ w0 . :
= L ] ™
B |, A S A S o
% 30 ae .
g ™
= 20
=
o= ]
= 10 ™
L
L]
L
= 0
-1
> 0 5 10 15 20 25

Velikost asymetrie (v N)

Graf 3: Model regresni primky pro H4o
HO5: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni vztah.
HAS: Mezi velikosti hlavni kiivky patete v korzetu a asymetrii, danou rozdilem

Maximum force 2 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linedrni vztah.
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Odhad regresni pfimky vysel
Ki=31,91+0,25 - Ai (viz. graf ¢.4)
se smérodatnou chybou odhadu smérice 0,49 a p-hodnotou testu hypotézy

nulové hodnoty smérnice regresni piimky 0,62. Hypotézu H50 tedy nezamitame.

Velikost hlavni kfivky v korzetu vs. asymetrie Maximum force
2 v korzetu
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Graf'4: Model regresni primky pro H50

H6o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force
2 levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Hé6a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2 levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1i$i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Maximum force 2 .
leve a praveé dolni koncetiny v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stfednich hodnot téchto asymetrii vysel -1,29, interval
spolehlivosti je (-3,60; 1,01) a p-hodnota testu rovnosti stiednich hodnot 0,25.

Hypotézu H6o tedy nezamitame.

4.1.3 Foot rotation

H70: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla bez korzetu neni linearni vztah.
H7a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla bez korzetu je linedrni vztah.
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Dle odhadu modelu linedrni regrese plati

Ki=29,10+ 1,18 - Aj(viz. graf ¢.5)

a smérodatna chyba odhadu smérnice regresni piimky je 1,18. P-hodnota testu
nulové hodnoty smérnice regresni piimky je v tomto ptipad¢ 0,44, a tudiz hypotézu H7,
nezamitame.

Velikost hlavni kiivky bez korzetu vs. asymetrie Foot rotation
bez korzetu
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Graf'5: Model regresni primky pro H7

HS8o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete v korzetu a asymetrii, danou
rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla v korzetu neni linearni vztah.

H8a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kfivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla v korzetu je linearni vztah.

Odhad naseho modelu vysel

Ki=42,06 - 4,05 - Aj, (viz. graf ¢.6)

kde odhad smérnice ptimky je zatiZen chybou 1,48 a p-hodnota testu linedrni
nezavislosti mezi velikosti kfivky a asymetrii je 0,02. Na hlading 0,05 tedy zamitame
hypotézu H8y, ¢imz jsme prokazali, ze v této situaci ma hodnota velikosti kiivky vliv na

asymetrii.
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Velikost hlavni kfivky v korzetu vs. asymetrie Foot rotation
v korzetu
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Graf 6: Model regresni primky pro H8o

HO90: Velikost asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla
bez korzetu se nelis§i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a
pravého chodidla v korzetu.

HO9a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla
bez korzetu se 1i8i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Foot rotation levého a pravého
chodidla v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stfednich hodnot v téchto dvou situacich vypocitany
z nasich dat vysel -0,40, 95 % intervalovy odhad je (-2,03; 1,23) a p-hodnota testu
rozdilu téchto stfednich hodnot je 0,61. Na zaklad¢ naSich dat tedy hypotézu H9o nelze

zamitnout.

4.1.4 Step length

H100: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step lenght levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni linearni vztah.
H10a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Step length levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni vztah.
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Dle odhadu modelu linearni regrese je zavislost kiivky na asymetrii v tomto
pfipad¢ dana vztahem

Ki=31,92 +0,92 - A;(viz. graf ¢.7)

se smérodatnou chybou odhadu smérnice piimky 2,28. P-hodnota testu linearni

nezavislosti kiivky a asymetrie vychazi 0,69, a proto hypotézu H10o nezamitame.

Velikost hlavni kiivky bez korzetu vs. asymetrie Step length
bez korzetu
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Graf 7: Model regresni piimky pro Hl0o

Hl1lo: Mezi velikosti hlavni skoliotické kifivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step length levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni vztah.

H11a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Step lenght levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linedrni vztah.

Odhad modelu linearni regrese je

Ki=15,33 +3,98 - Aj, (viz. graf ¢.8)

kde odhad smérnice pfimky je se smérodatnou chybou 3,63. P-hodnota testu
onulové hodnoté této smérnice je 0,30. Hypotézu Hllo proto nezamitime a

neprokazali jsme, Ze by hodnota této asymetrie zavisela na velikosti kiivky.
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Velikost hlavni kfivky v korzetu vs. asymetrie Step length v

2 korzetu
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Graf 8: Model regresni primky pro Hl1o

H12o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Step length levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetri, dan¢ rozdilem Step length levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

H12a: Velikost asymetrie, dané rozdilem Step length levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1i$i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Step length levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

Rozdil stiednich hodnot téchto dvou asymetrii byl z nasich dat bodové odhadnut
na hodnotu 0,57 a intervalovy odhad tohoto rozdilu je (-0,33; 1,47). P-hodnota testu
hypotézy o rozdilu téchto dvou stfednich hodnot je rovna 0,19, a proto hypotézu H12¢

nezamitame.

4.1.5 Step width

H13¢: Velikost Step width bez korzetu se nelis$i od velikosti Step width
v korzetu.

H13a: Velikost Step width bez korzetu se 1151 od velikosti Step width v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu téchto stfednich hodnot je -0,79 a intervalovy odhad (-
1,83; 0,26). P-hodnota H13y je 0,13, a tudiz jsme neprokazali, Ze by se stiedni hodnota
Step width v situaci bez korzetu liSila od stfedni hodnoty Step width v situaci

s korzetem.
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4.1.6 Stride length

Hl14o: Velikost Stride length bez korzetu se nelisi od velikosti Stride length
v korzetu.

H14A: Velikost Stride ength bez korzetu se liSi od velikosti Stride length
v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stiednich hodnot vysel -0,86, intervalovy odhad (-3,84;
2,13) a p-hodnota testu je 0,55. Statistickou hypotézu H14¢ o tom, ze stfedni hodnota
Stride length bez korzetu je stejnd jako stfedni hodnota Stride length v korzetu tedy

nezamitame.

4.1.7 Length of gait line

H150: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line bez korzetu neni
linedrni vztah.

H154: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni
vztah.

Odhadem modelu regresni pfimky jsme pro vztah kiivky a asymetrie v této
situaci ziskali vztah

Ki=27,11+0,79 - Ai. (viz. graf ¢.9)

Smérodatna chyba odhadu smérnice regresni piimky je 0,37, coz odpovida
tomu, Ze p-hodnota testu hypotézy H15¢ je 0,05. Odpovéd’ na otazku, zda existuje
linedrni zavislost mezi velikosti kfivky a hodnotou asymetrie je tedy dle naSich dat na

hranici statistické vyznamnosti.
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Velikost hlavni kiivky bez korzetu vs. asymetrie Length of
gait line bez korzetu
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Graf' 9: Model regresni primky pro H150

H160: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line v korzetu neni linearni vztah.

H164: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem
Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line v korzetu je linearni vztah.

Dle odhadu linearné regresniho modelu nyni plati

Ki=12,04 + 1,24 - Aj, (viz. graf ¢.10)

kde smérodatnd chyba odhadu smérnice je 0,33. P-hodnota testu hypotézy
o nulové hodnoté smérnice regresni pfimky je 0,004. Hypotézu H16¢ na hladiné 0,05
tedy zamitame a prokazali jsme, Ze hodnota velikosti kiivky ma vliv na asymetrii

veli¢iny Length of gait line v situaci s korzetem.
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Velikost hlavni kfivky v korzetu vs. asymetrie Length of
gait line v korzetu
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Graf 10: Model regresni piimky pro H160

H170: Velikost asymetrie, dané rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni
koncetiny chlize bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Length of
gait line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

H174: Velikost asymetrie, dané rozdilem Length of gait line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Length of gait line
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu téchto stfednich hodnot vychazi -0,31, intervalovy odhad
0 95 % spolehlivosti ma tvar (-2,82; 2,21) a p-hodnota testu o tom, ze tyto stfedni jsou si
rovny je 0,80. Hypotézu H17 tudiz nezamitame a neprokazali jsme, ze by se hodnoty

asymetrii v situaci bez korzetu liSily od hodnot asymetrii v situaci s korzetem.

4.1.8 Single support line

H180: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni
linearni vztah.

H184: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linearni

vztah.
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Z odhadu modelu regresni ptimky v tomto ptipadé plyne

Ki=33,22+0,10 - Aj, (viz. graf ¢.11)

kde smérodatna chyba odhadu této regresni pfimky je 0,43 a p-hodnota testu
nevyznamnosti linearniho ¢lenu v naSem modelu regresni piimky je 0,83. Hypotézu
H18p linearni nezavislosti velikosti kiivky na hodnot¢ asymetrie tedy nezamitame.

Velikost hlavni kfivky bez korzetu vs. asymetrie Single support
line ber korzetu
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Graf 11: Model regresni primky pro H18o

H190: Mezi velikosti hlavni skoliotické kifivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni
vztah.

H194a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Single support line levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linedrni
vztah.

Z odhadu linearné regresniho modelu metodou nejmensich ctvercii jsme ziskali

Ki=13,00 + 1,19 - A;(viz. graf ¢.12)

se smérodatnou chybou odhadu smérnice regresni piimky 0,61. P-hodnota testu
nulové hodnoty smérnice regresni piimky vysla 0,08, a proto hypotézu H19¢ na hladiné

vyznamnosti 0,05 nezamitame.
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Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. asymetrie Single
support line s korzetem
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Graf 12: Model regresni piimky pro H19

H20o: Velikost asymetrie, dané rozdilem Single support line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Single support line
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

H204: Velikost asymetrie, dané rozdilem Single support line levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1i8i od velikosti asymetrie, dané rozdilem Single support line
levé a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stfednich hodnot vtomto piipadé vychazi 0,11,
intervalovy odhad pro tento rozdil je (-3,89; 4,12) a p-hodnota testu rovnosti téchto

sttednich hodnot 0,95 udéava, Ze hypotézu H20p nezamitame.

4.1.9 Stance phase

H21o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu neni linearni
vztah.

H21a: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny bez korzetu je linedrni vztah.
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Model regresni piimky byl v této situaci odhadnut na

Ki=28,56 + 5,48 - Aj, (viz. graf ¢.13)

ale smérodatna chyba odhadu smérnice regresni piimky je 5,35. P-hodnota testu

nevyznamnosti linedrniho ¢lenu v tomto modelu je 0,33, a hypotézu H21¢ jsme tudiz

nezamitli.

Velikost kfivky (ve stupnich dle Cobba)

Velikost hlavni kfivky bez korzetu vs. asymetrie Stance
phase bez korzetu
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Graf 13: Model regresni primky pro H21¢

H22¢: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny v korzetu neni linearni vztah.

H22A: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe v korzetu a asymetrii,

danou rozdilem Stance phase levé a pravé dolni koncetiny v korzetu je linearni vztah.

Odhad modelu regresni ptfimky metodou nejmensich ctvercti vychazi

Ki=126,52-4,56 - Aj(viz. graf ¢.14)

se smérodatnou chybou odhadu smérnice 7,96. P-hodnota testu hypotézy H22,

o nulové hodnoté této smérnice je 0,58, takze jsme neprokazali linearni zavislost mezi

velikosti kiivky a asymetrie.
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Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. asymetrie Stance
phase s korzetem
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Graf 14: Model regresni piimky pro H22o

H230: Velikost asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé
a pravé dolni koncetiny v korzetu.

H234: Velikost asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se 1isi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a
pravé dolni koncetiny v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu stfednich hodnot je 0,31 a intervalovy odhad o 95 %
spolehlivosti ma tvar (-0,01; 0,64) a p-hodnota testu hypotézy H230 o tom, Ze tento
rozdil stfednich hodnot je nulovy je 0,05. Vysledek tohoto testu je tedy na hranici

statistické vyznamnosti.

4.1.10 Double stance phase

H24: Velikost Double stance phase bez korzetu se nelisi od velikosti Double
stance phase v korzetu.
H244: Velikost asymetrie Double stance phase bez korzetu se 1i8i od velikosti

asymetrie Double stance phase v korzetu.

Bodovy odhad rozdilu téchto stfednich hodnot na zékladé¢ nami namétenych dat
vychézi 0,71, intervalovy odhad je (-1,23; 0,66) a p-hodnota testu hypotézy H24¢ je
0,13. Neprokazali jsme tedy, Ze by se od sebe tyto dvé sttedni hodnoty lisily.
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4.2 Shrnuti vysledku

V praci byly testovany hypotézy, zda mé velikost hlavni kiivky
u pacientii se skolibzou patete vztah k velikosti asymetrie naméfenych veli¢in pomoci
dynamické plantografie. Tento vztah byl odhadovan modelem regresni piimky a byla
zkouména situace s korzetem a bez. Také bylo u téchto veli¢in zkoumano, zda (a
pfipadné o kolik) se 1iSi hodnoty téchto veli¢in v situaci bez korzetu a v situaci
s korzetem.

Pomoci provedenych odhadi a testii byly zamitnuty tyto hypotézy:

Hlo: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patete bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncCetiny bez korzetu neni
line4rni vztah.

HS8o: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patetfe v korzetu a asymetrii, danou
rozdilem Foot rotation levého a pravého chodidla v korzetu neni linearni vztah.

H160: Mezi velikosti hlavni kiivky patefe v korzetu a asymetrii, danou rozdilem

Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line v korzetu neni linearni vztah.

Zamitnutim hypotézy H1y byl prokazan linearni vztah velikosti hlavni kiivky
patefe pacientil se skoliézou a velikosti asymetrie veli¢iny Maximum force 1 v situaci
bez korzetu. Linearni regrese je popsana jako K; = 19,79 + 1,13 - A;. MiZeme proto
tvrdit, Ze s rostouci velikosti K;, tedy velikosti hlavni kiivky, se bude velikost asymetrie
Maximum force 1 mezi levou a pravou dolni koncetinou zvétSovat.

Na vztah mezi velikosti kiivky bez korzetu a Maximum force 1 levé koncetiny
nelze vzhledem ke koeficientu determinace (viz. ptiloha €.3) usuzovat, stejné tak u
Maximum force 1 pravé koncetiny (viz. pfiloha €.3). Nemlzeme proto fici, Ze s
velikosti hlavni kfivky velikost parametru Maximum forcel levé ¢i pravé dolni
koncetiny roste nebo klesa.

Zamitnutim hypotézy H8y byl prokazan linearni vztah velikosti hlavni kiivky
patete pacientil se skolidzou a velikosti asymetrie veli€iny Foot rotation v situaci s
korzetem. Linedrni regrese je popsédna jako K; = 42,06 - 4,05. Mizeme proto tvrdit, Ze
s rostouci velikosti K;, tedy velikosti hlavni kfivky, se bude velikost asymetrie Foot

rotation mezi levou a pravou dolni koncetinou zmensovat.
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Na vztah mezi velikosti kiivky bez korzetu a Foot rotation levé koncetiny nelze
vzhledem ke koeficientu determinace R? (viz. ptiloha ¢.3) usuzovat, stejné tak u Foot
rotation pravé koncetiny (viz. pfiloha ¢€.3). Nelze proto tvrdit, Ze v zavislosti na velikosti
hlavni kiivce patefe za situace s korzetem se méni velikost vtoceni levého ¢i pravého
chodidla dovnitf ¢i ven.

Zamitnutim hypotézy H16¢ byl prokazan linearni vztah velikosti hlavni kiivky
patefe pacientil se skoliézou a velikosti asymetrie veliCiny Length of gait line v situaci s
korzetem. Linearni regrese je popsana jako K; = 12,04 + 1,24 - A;. MzZeme proto tvrdit,
ze srostouci velikosti K;, tedy velikosti hlavni kiivky v korzetu, velikost asymetrie
Length of gait line mezi levou a pravou dolni konc¢etinou v korzetu poroste.

Nemulzeme vSak vyvodit zavislost mezi velikosti kiivky v korzetu a velikosti

Length of gait line pro pravou ¢i levou dolni koncetinu (viz. ptiloha ¢.3).

Na hrang statistické vyznamnosti byly tyto hypotézy:

H150: Mezi velikosti hlavni skoliotické kiivky patefe bez korzetu a asymetrii,
danou rozdilem Length of gait levé a pravé dolni koncetiny line bez korzetu neni
linedrni vztah.

H230: Velikost asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé a pravé dolni
koncetiny bez korzetu se nelisi od velikosti asymetrie, dané rozdilem Stance phase levé
a pravé dolni koncetiny v korzetu.

Pfi porovnavani hodnot asymetrii a velikosti hodnot sledovanych
parametrl v situacich bez korzetu a s korzetem jsme neprokézali, Ze by se lisily. Zadna
z hypotéz porovnavajici parametry Maximum force 1, Maximum force 2, Foot rotation,
Step length, Step width, Stride length, Length of gait line, Single support line, Stance
phase a Double stance phase v situaci s korzetem a bez korzetu nebyla zamitnuta.

Z tabulky €.3 je patrné, Ze u skupiny pacientl s primarni dextrokonvexni
kiivkou v hrudni patefi je hodnota Length of gait line bez korzetu vzdy vétsi pro levou
dolni koncetinu. U ostatnich parametri symetrie chlize se vzajemny vztah mezi levou a

pravou DK ve skupiné li$il. (viz. pfiloha ¢.2)
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Length of gait line (v mm)
Proband bez korzetu
L ‘ P
2 175,7 168,1
4 160,4 159,1
7 177,4 174,3
8 211,1 208,3
9 110,1 93,7
10 1924 182
12 154,8 127,3
14 2014 178,7

Tabulka 3: Length of gait line v mm (probandi s hrudni kiivkou)

5 DISKUZE

Skolidza je deformita patete je vSech tfech rovinach. Vylou€ime-li funkéni
skolidzy, které nebyly pfedmétem této prace nachazime u pacientil strukturdlni zmény
patete charakterizované rotaci, klinovitou deformaci a torzi obratld. Ty jsou provazeny
dal$imi typickymi zménami. V oblasti hrudniku dochézi na stran¢ konkavity k vtazeni a
natlaceni zeber k sobé&, na konvexni stran€ jsou naopak roztazena a tvoii gibbus. Tato
konfigurace hrudniku se promit4 i do asymetrického postaveni lopatek, kdy lopatka na
konvexni strané je lateralnéji a kranialnéji neZ lopatka na strané konkavni. Pozorujeme
téZ nesymetrické drzeni panve.

Qiu et al (2012) se zabyval klinickym fenoménem asymetrie konkavni a
konvexni kosti kyCelni u pacientii s AIS na RTG snimcich. Prace neobjevila vyvojovou
asymetrii panve ¢i vzajemnou zménu postaveni kosti kycelnich. Moznym vysvétlenim
nalezu je rotace panve v transverzalni roviné. Smér rotace panve je stejny jako u hlavni
hrudni kifivky u vétSiny pacientll s kompenzacni thorakolumbalni ¢i lumbalni kiivkou.
Vychozi pozice kotenovych kloubli je ovlivnéna zménénim postavenim hrudniku a
panve a ma dopad na aktivitu svall pletencti pti pohybu. Lin a kol (2010) ve své praci
popisuje klidové postaveni lopatky na konvexni strané¢ vice v ndklonu horni hranou
vpted (v rotaci podél pti¢né osy), na konkavni strané je lopatka dolnim uhlem rotovana
vice zevné. Porovnani amplitud EMG béhem pohybu ukézalo nestejnou aktivitu dolni

¢asti m. trapezius a m. serratus anterior na konvexni a konkavni stran¢.
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Soucasné¢ byl na stran¢ konvexity opozdény nastup aktivity dolni ¢asti trapézu,
m. serratus aterior a stfedni ¢asti m. deltoideus. Na strané konkavity se jednalo o dolni i
horni ¢ast m. trapezius a m. serratus anterior.

Karski (2010) pozoroval asymetrickou hybnost v kycCelnich kloubech a stavi
abdukéni kontrakturu nebo omezeni abdukce jednoho kycelniho kloubu do role
zasadniho biomechanického faktoru ve vzniku skoliotické kfivky. Naproti tomu méteni
rozsahu abdukce kycelniho kloubu Kotwického et al. (2008) se s vysledky Karského
rozchéazi. Ve své praci udava, ze zjisténé asymetrie nejsou tvoifeny omezenim rozsahu
pohybu v ky€elnim kloubu, ale pfesunutim zoény pohybu, predevsim smérem do vnitini
rotace u jedné kycle a zevni rotace u kycle druhé.

Na zéklad€ jeho dat se neprokdzala spojitost mezi asymetrii rozsahu pohybu
v ky¢elnim kloubu a typu kiivky, velikosti kiivky ¢i jeji progrese (Kotwicky et al.
2008). U pacientl s deformitou patefe byl popsan strukturdlni nalez pierozdéleni
svalovych vldken paraspindlnich svall se zvySenym poctem typu I na konvexni stran€.
Ten zéroven korespondoval s nestejnou amplitudou akénich potencidlii paraspinalnich
svall na konvexni a konkéavni stran¢, pfi jejich mirné kontrakci (Stetkarova et al. 2016).

Vsechny tyto abnormality vedou k ofekavani, ze nalezneme u chiize stranové
rozdily a zpisobi u pacientl s idiopatickou skoliézou odchylky od pohybového projevu
zdravych jedincli. Zavéry provedenych studii, které se snazily najit a specifikovat
typické odlisnosti u chiize pacientl se skoli6zou jsou piesto znaéné nejednotné a stéle
v nich nepanuje shoda. Protoze je chiize komplexni ¢innosti, odrazi biomechanické
podminky, ale zarovenl vyznamnym podilem fidici funkce organismu.

Vzptimena chiize vyzaduje kontrolu rovnovéhy. Rovnovédha je zajiStovana
integraci vizualni, proprioceptivni a vestibularni informace. V navaznosti na detekci
instability (jejiho sméru, amplitudy) je tfeba vybér vhodnych motorickych ptikazl
k obnoveni stability.

Pialasse et al. (2016) poukazuje u pacienti s AIS na moznou dysfunkci ve
zpracovani vestibuldrni informace. MiiZe byt naruSeno vnimani subjektivni vertikaly a
zpracovani proprioceptivnich vjeml. Kobesova et al. (2013) na podkladé své studie
navrhuje, Ze zndmky cerebellarni dysfunkce jsou u pacientd s AIS castéjSi nez u
kontrolni skupiny a doporucuje vySetfovani mimimalnich mozeckovych ptiznaka

zatadit do béznych postupt.
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Zminéné zmeény mohou u pacientli s AIS negativné ovlivnit schopnost kontroly
rovnovahy béhem chiize.

Autofi (Mahaudens a Mousny 2010) poukazuji u skoliotickych pacientli na
poruseny timing lumbo-pelvickych svali béhem chlize. Kontrakce m. quadratus
lumborum, erector spine, gluteus medius a semitendinosus trvala po delsi dobu
chiizového cyklu nez u kontrolni skupiny, ndlez byl vSak symetricky. Park et al. (2016a)
udava u pacientti s IS za dynamickych podminek abnormality v koordinaci hrudniku a
panve. Pfi chlzi tyto segmenty provadi kontrarotaci a neidedlni souhrou hrudniku a
panve je tato schopnost naruSena. V transverzalni roviné se u pacientt s IS pohyboval
hrudnik s panvi vice ve fazi, kontrarotace téchto dvou segmentti byla niz$i v porovnani
s kontrolni skupinou. Mensi byla u pacienti téZ konzistentnost v koordinaci trupu ve
transverzalni a frontalni roviné.

Nishida et al. (2017) pfi zkoumani pohybu trupu zohlednil lokalizaci kfivky.
Vychazel z ptedpokladu, ze v zavislosti na rozdilném typu kiivky se bude liSit i
pohyblivost jednotlivych tsekli patefe, a to se promitne do kinematiky trupu. To se
potvrdilo asymetrickym pohybem trupu v transverzalni roviné u pacientli s hrudni
kiivkou a asymetrickym pohybem trupu v roviné korondlni s kfivkou bederni. Pohyb
trupu byl zaznamenéavan u 39 pacientek elektronickym optickym systémem Qualysis pii
chiizi, analyzované pomoci tlakovych desek.

Prace Daryabor et al. (2017a) podéava souhrn ¢lanki zabyvajicimi se parametry a
energetickou spotfebou chlize u jedinci s AIS. Z vybranych studii nevyplyva
signifikantni rozdil v rychlosti chiize, kadenci a Sifce kroku u pacientd s AIS a kontrolni
skupinou. Pacienti s AIS v8ak ukazuji snizeny pohyb v kycelnim kloubu (4 studie uvadi
niz8§i ROM v sagitélni, frontalni a transverzalni roviné, ackoli jiné v sagitalni a frontalni
roving nespattuji rozdil), dale panve, nadmérnou energeticka naro¢nost chiize, krokovou
asymetrii a asymetrii v reakénich sildch povrchu. Rozchézejici se informace mohou
pramenit ze zkoumdani pacientll s velice variabilnim klinickym obrazem danym
rozdilnou zavaznosti deformity patefe, lokalizaci kfivky a zménami senzorického
systému.

Jelikoz je skoliéza deformitou patefe a patet sehrava pti chlizi vyznamnou roli,
zabyvam se ve sveé praci souvislosti mezi velikosti hlavni kiivky a asymetrii parametrii

chiize, namétenych pomoci piistroje Zebris FDM-T System.
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V situaci bez korzetu byl prokézan vliv velikosti hlavni kfivky patefe na velikost
asymetrie parametru Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny (ten odpovida
pramérné sile prvniho silového vrcholu pii dopadu paty na podlozku). S rostouci
velikosti hlavni kiivky se zvySuje 1 asymetrie Maximum force 1. Ve studii Park et al.
(2016b) uzaviraji své zkoumani signifikantni korelaci mezi spindlni deformitou a
velikosti asymetrie reakénich sil povrchu (GRF). Asymetrie velikosti GRF byla
zkoumana pro vertikalni a anterio-posteriorni sily. Vazba na kiivku patefe byla zjisténa
pouze u brzdné faze faze stojné, tedy u anterioposteriorni komponenty GRF, nikoli
vertikdlni, jakou je Maximum force 1. Vysetieno bylo 14 probandi s AIS, s kfivkami
lokalizovanymi v hrudni, bederni i thorakolumbdlni oblasti. Data byla ziskdna pomoci
tlakovych desek, pii preferované rychlosti chiize probandi. Ke kvantifikaci kiivky byl
vypocitan ,,Dopliikovy Coblv uhel®, zohlednujici pfitomnost vice kiivek a zaroven
jejich smérovou orientaci.

Naopak Schizas et al. (1998) a Chockalingam et al. (2004) nenalezli pii
vyhodnocovani asymetrie parametr (¢as kontaktu, hodnota vrcholl vertikalnich sil a
mira zatézovani) u skoliotickych pacientli zddnou spojitost se smerem, velikosti kiivky
a rotaci obratlt. Schizas et al. (1998) studii provadél na 21 probandech s hrudni ¢i
thorakolumbalni kiivkou, vylouc¢eni byly probandi po operaci, s abnormalitami dolnich
koncetin, neurologickym nalezem ¢i dekompenzovanou kiivkou. Vyuzity byly tlakové
desky. Chockalingam et al. (2004) zatfadil do 16 testovanych probandi kromé
idiopatické skoliozy 1 2 pfipady fibromatézy a kongenitdlni skolidzy. 1 jeho prace
vyuZzivala k méfeni tlakovych desek.

Stejny vztah, velikost kiivky a asymetrie métenych parametrti, jsem zkoumala i
v situaci kdy méli pacienti pfi chlizi nasazeny korzet. Vysledky se pii chizi v korzetu
liSily. Velikost hlavni kiivky v korzetu méla vztah k asymetrii Foot rotation a Length of
gait line. Vliv velikosti hlavni kiivky na velikost asymetrie ve Foot rotation vysel
vyjadien klesajici pfimkou. Na rozdil od parametru asymetrie Length of gait line (ktery
je odvozen z pohybu COP pii chiizi) odpovidd mensi deformita patefe vEétsi asymetrii
ve Foot rotation. Parametr Length of gait line v podstaté odpovida trajektorii
maximalniho zatizeni nohy béhem celé stojné faze. Nalez vétsi hodnoty Length of gait
line levé dolni koncetiny oproti pravé u probandd s hrudni dextrokonvexni kiivkou bez

korzetu proto naznacuje, Ze ¢ast pravého chodidla neni zapojena do stojné faze.
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Stepien (2012) poukazuje u skupiny pacientll s hrudni kiivkou na zvySenou
velikost reakénich sil povrchu na lateralni stran€ pravého chodidla. To by mohlo svédcit
pro jeho neidealni odval a v piipadé, kdy nedojde k odrazu palcem, se hodnota Length
of gait line sniZzi.

Pti snaze posoudit dopad nasazeni korzetu na chiizi u pacientt se skoliézou byly
brany v uvahu dva hlavni faktory. Nasazenim korzetu je dosazeno redukce kiivky na
druhé¢ stran¢ dochazi k restrikci pohybti panve i1 patefe. Rozsah pohybu panve, pateie a
hrudniho kosSe roste s rychlosti chiize. Lze tedy ptedpokladat, ze pii méfeni chiize v
korzetu za preferované rychlosti probanddl, si probandi zvolili takovou rychlost, pti
které se dané pohyby jesté¢ pln€ neuplatnuji. Testovani chlize v korzetu u zdravych
jedincti ukézalo signifikantni snizeni pohybu péanve ve vSech tfech rovinach, oproti
tomu nebyly pozorovany zadné signifikantni rozdily v délce kroku, rychlosti chiize ¢i ve
vrcholech hodnot vertikalnich reakénich sil povrchu. Konz et al. (2006) tato zjisténi své
prace pripisuje schopnosti adaptace pohybového systému, ktery i pies restrikci danou
korzetem dokdze zajistit stabilitu a zfejm¢ 1 vykompenzovat omezeni mechanismil
podilejicich se na absorbovani nédrazu. Je otdzkou nakolik jsou téchto kompenzaénich
mechanismu schopni jednotlivi pacienti se skoliézou s ohledem na mozné vyse popsané
zmény centralniho zpracovani informaci.

Za ucelem ziskani poznatki o vlivu korzetu na méfené parametry bylo
provedeno porovnani asymetrie Foot rotation, Step length, Stance phase, Length of gait
line, Single support line, Maximum force 1, Maximum force 2 obou koncetin a Stride
length, Step width a Double stance phase. U zddného zkoumaného parametru nebyla
prokdzana zadna statisticky vyznamna zména mezi situaci, kdy byla analyzovana chiize
bez korzetu a s korzetem. Daryabor et al. (2017b) popisuje v provedeném souhrnu
literatury pfi nasazeném korzetu ovlivnéni pohybu panve a kycelniho kloubu ve smyslu
zlepSeni symetrie a sniZzeni asymetrické zatiZzeni dolnich koncetin. Zaroven Karimi et al.
(2016) sledoval pii uziti korzetu symetrizaci mezi vrcholy anterioposteriornich sil,
asymetrie vertikdlnich sil nebyla korzetem ovlivnéna. Analyzu provedl u 10 probandii
s AIS tlakovymi deskami, 8 probandi mélo Boston a 2 Milwaukee korzet. Ackoli
zminéni autofi spatiuji v uziti korzetu moZné benefity 1 zhlediska sniZeni
asymetrickych narokd na dolni koncetiny a pfipadném sniZeni rizika degenerativnich

zmén, mnou ziskané vysledky tomu nenapovidaji.
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Vice jak polovina testovanych probandii uvedla pii specifikaci rezimu noSeni
korzetu i urcity pocet hodin béhem dne. Korzet tak ma vliv kromé chlize i na dalsi
bézné denni Cinnosti. Analyza pohybu lopatky pfi nasazeném korzetu ukazala, Zze u
adolescentii s AIS dochazi k ovlivnéni pohybu lopatky. Méni se 1 vychozi pozice
lopatky v klidu (Gur et al. 2017). Tyto skutecnosti je tfeba zohlednit pfi terapii pacientd,
zvlasteé u téch, kde probihd korzetoterapie po dobu nekolika let. Zvlast¢ u adolescentni
idiopatické skolidzy se ukazuje jako vyhodné v¢asné no¢ni korzetovani. Pti kiivkach o
velikosti Cobbova uhlu mezi 16-25° je dosahovano velmi dobrych vysledkti. Na rozdil
od plného rezimu nema noc¢ni noseni korzetu u pacientd negativni psychologicky dopad,
pozitivn¢ ovliviiuje spolupraci, dodrzeni nastavené 1é¢by a neomezuje vykonéavani
aktivit béhem dne (Selle et al. 2010). I ptes urcita negativa, kterd sebou korzetoterapie
nese a jeji dopad na provadéni pohybu, prevladaji dle mého nézoru v dlouhodobém
horizontu jednozna¢né klady. Dlouhodoby efekt korzetoterapie na funkéni aktivitu,
jakou je chiize, zkoumal Mahaudens et al. (2014). Po 6 mésicich 1é¢by korzetem byla
vySetfena chiize za podminek kdy nebyl nasazen. Hlavni strukturalni kiivka zlstala
castené zkorigovana. Pohyb péanve a kycelniho kloubu ve frontdlni roviné vzrostl.
Doslo ke zlepSeni svalové mechanické prace. Trvani EMG aktivity lumbopelvickych
svalll se nezménilo az na m. erector spine, kde doslo k poklesu. Tyto zmény ale nemély
pfinos ohledné energetické narocnosti chize.

Nezdé se proto, Ze restrikce dané timto zplsobem konzervativni 1é¢by by se
v dlouhodobéjsim horizontu néjak negativné podepisovaly na vzoru chlize. Domnivam
se, ze stejné tak jako souvisi strukturalni deformita patefe s narusenim fyziologického
stereotypu chilize, miize uspéSna 1écba kiivky vést k pozitivnimu ovlivnéni bipedalni
lokomoce. Korzetoterapie v indikovanych ptipadech pfitom sehrava v kontrole progrese
deformity a ptipadné korekci u pacientil se skoliézou vyznamnou roli.

Za limity své prace povazuji men$i pocet probandili, dale by pro dosazeni
konzistentnich vysledkll bylo vhodné sestavit co nejhomogennéjsi skupinu pacienti, ve
které by se probandi vyraznéji lisili pouze v daném znaku napt. velikosti hlavni kiivky.
Bylo by pak mozné ho s vétsi pravdépodobnosti spojit s ur€itym vysledkem zkoumani.
V mé praci nebyly zohlednény rozdily v kompenzaci kiivky, jeji lokalizaci a pfipadné

neidealni zpracovani senzorickych informaci pacientti s AIS.
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Jelikoz jsem se ve své praci zaméfila pfedev§im na velikost asymetrii
zkoumanych parametri bylo by pfinosné ziskat odpovidajici data také u kontrolni
skupiny zdravych jedinci. Umoznilo by to urcit, ve kterych parametrech je velikost
asymetrie u pacientl se skoliozou rozdilna od zdravych probandu. Pfedpoklad, ze zdravi
jedinci dosahuji symetrickych hodnot se ukazal pro vyzkumné ucely jako nespravny.

V neposledni fadé¢ je tfeba zvazit otazku zvoleného zplsobu vySetieni
zkoumanych parametra chiize. Ve své praci jsem data ziskdvala metodou dynamické
plantografie za vyuziti pfistroje Zebris FDM-T system, ktery je vybaven pohyblivym
pasem s integrovanymi senzory. Toto zafizeni umoznuje sbér dat k analyze chlize po
delsi ¢asovy usek a zachyti cyklus chiize v n€kolika opakovanich. Na druhé strané ve
vétSin€ zahranicnich studii, ze kterych sem cerpala bylo métfeni provadéno pomoci
tlakovych desek. Tlakové desky jsou umistény v urovni zemé& a v zéavislosti na
rozmérech zaznamenaji dva a vice kroka. Jelikoz cilem vysetieni je analyza ptirozeného
stereotypu chiize je z tohoto hlediska ur¢itou vyhodou méteni pomoci tlakovych plosin.
Pti hodnoceni rozdilnosti chiize po zemi a na pohyblivém pasu autofi Malatesta et al.
(2017) a Mazaheri et al. (2016) urcité odchylky nalezli. Behem chiize na pohyblivém
pasu vznikd vizualné-kinesteticky konflikt. To vede ke snizeni preferované rychlosti
chiize a uziti “klouzavého” vzoru chiize, kdy je prodlouzena stojna faze, trvani faze
dvoji opory a redukovana faze Svihova. Adaptace je vSak pouze malého rozsahu.
Soucasné je pii chiizi na pasu velikost svalové aktivity vyssSi, coz miZe mit spojitost
s lehce rozdilnou biomechanikou chlize za téchto dvou podminek. Piesto jsou tyto dva
modely chlize natolik podobné, ze je lze pfi testovani vyuzivat jako zameénitelné.
Podminkou je adekvatni seznameni a dostate¢ny €as na ptizplisobeni se chlizi v odlisné

situaci.
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ZAVER

Svou diplomovou praci jsem vypracovavala na téma: VysSetieni chiize u pacientti
s idiopatickou skoli6zou. Objektivizace pomoci dynamického chodniku. V teoretické
Casti prace jsem se veénovala predevS§im poznatkim o idiopatické skolidze,
korzetoterapii, fyziologickém stereotypu chlize a jeho zménam spojenych s danym
onemocnénim. Praktickd cast prace si kladla za cil ovéfit, zda existuje vztah mezi
velikosti hlavni kfivky patefe a mirou asymetrie parametru chiize, ziskanych vysetienim
na piistroji Zebris FDM-T System u 14 jedinci s idiopatickou skoliozou. Dale byl
zkouman efekt korzetu na chtizi, kdy byly srovnany namétené hodnoty u stejné skupiny
probandti v situaci s korzetem a bez korzetu.

Statistické zpracovani ziskanych dat ukazalo prikazny vztah mezi velikosti
hlavni kiivky patefe u pacientli s idiopatickou skoliézou a mirou asymetrie, danou
rozdilem Maximum force 1 levé a pravé dolni koncetiny pfi chiizi bez korzetu. Pfi chizi
s korzetem byl vztah velikosti hlavni skoliotické kfivky v korzetu prokazan u parametrti
Foot rotation a Length of gait line. U ostatnich sledovanych veliin se souvislost
neprokdzala. Na zdkladé ziskanych vysledkl tedy nenachazime u vétSiny zkoumanych
parametri chlize zavislost mezi mirou jejich asymetrie a zavaznosti hlavni skoliotické
kiivky patete. UrCujici roli ve vysledné velikosti asymetrie zfejm¢ hraji dalsi
faktory. Porovnani miry asymetrie u zkoumanych parametri chlize v situaci bez korzetu
a s korzetem neprokdzalo u Zadné veli¢iny zménu. V jednotlivych métenich vSak byly
rozdily patrné. MoZnym vysvétlenim je jejich vysokd variabilita jak ve smyslu
zmenSeni, tak zvétSeni, coZ mohlo zpusobit, ze statisticky vysledek odliSnosti nepostihl.
O urcitém vlivu korzetu svéd¢i 1 fakt, Ze parametry chiize, u kterych byl prokdzan vztah
s velikosti hlavni kiivky patefe bez korzetu se neshoduji s parametry majicimi vztah
k hlavni kiivce pfi méteni v korzetu.

Vysledky mé prakticke Casti se bohuzel nepodaftilo zcela podpofit zavéry
zahraniCnich studii. Otazka zmén stereotypu chiize u pacientl s idiopatickou skolidézou a

konkrétniho vlivu urcitych znakd onemocnéni na ni z(istava ne zcela vyjasnéna.
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Domnivam se proto, Ze objektivni vySetieni chiize je velice uzite¢nym nastrojem
pro identifikaci pravdépodobné znacné individualnich mechanismu, uplatiujicich se u
pacientl se skoliozou. Analyza v korzetu pak mize u konkrétnich jednotlivci pomoci

odhalit horsi schopnost ptizptisobeni pohybovych stereotypii zevni restrikei.
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4

PRILOHY

A4

uze

h

ych parametra ¢

éfen

Souhrnna tabulka nam

Pfiloha 1

Foot rotation (v©)

Step length (v cm)

Length of gait line (v mm)

Single support line (v mm)

bez korzetu s korzetem bez korzetu s korzetem bez korzetu s korzetem bez korzetu s horzetem
Probnad P L B L [ L P L B L P L B
1 21 4.9 1,6 39 62 57 62 A8 2249 236 2205 2356 1272 1225 1316 1403
2 33 6,7 25 73 48 47 50 47 175,7 168,1 1886 1933 82,9 82,8 938 97
3 0.3 4 1,9 46 53 54 53 55 204 196,6 2038 1969 1213 109,2 19,7 105,6
4 149 214 14 224 444 46 444 45 1604 1591 1575 1591 105,2 1074 119 127
5 04 29 11 26 66 62 63 61 194 4 1921 2043 1923 1426 1405 1441 1373
6 23 -0.9 05 -3,8 51 53 L 52 2028 2023 199 2003 1448 1393 1335 1444
7 2 6.6 23 57 52 a7 52 55 1774 1743 172,5 1734 1324 1336 1253 1334
8 9.1 15,2 95 14,4 57 54 58 53 2111 2083 2133 2113 1275 128 1256 1318
9 6,2 47 53 26 56 54 54 54 1101 93,7 1109 90,2 1017 7.1 104,8 894
10 71 2.1 76 1,9 52 49 60 58 1924 182 1921 186,7 1235 1213 1283 132
11 55 7.2 53 1,9 62 61 61 62 2342 2267 2331 2264 1485 129 1346 1248
12 92 8.2 104 58 56 56 56 54 1548 1273 139.2 108,8 127 88,8 1088 874
13 03 6,2 11 74 55 58 57 57 140,2 1376 2015 206,6 99,7 81 13,2 1133
14 53 15 57 7.2 48 49 49 21 2014 178,7 2019 187,2 Gc;. 105 Gh. 1124
Stance phase (v'0) Maximum force 1 (v N) Maximum force 2 (v N) Step width (v cm) Stride length (vem) | Double stance phase (vle)
bez korzetu s korzetem bez korzetu s korzetem bez korzetu s komzetem
Probnad P L _ﬁ L fu L P L __u bez kortezu| s korzetem |bez kortezu| s korzetem| bezkorteru | s korzetem
1 634 62,9 62,8 62,8 4338 437 4327 4459 4473 485 4525 460,7 10 10 119 120 26,3 256
2 62,2 63,3 62,3 63.6 4756 464 9 4859 4854 443 454 4611 4723 10 9 95 98 255 258
3 614 631 619 62.8 470,9 4747 4795 4973 4724 4815 4739 497 5 7 10 107 108 245 2456
4 60,2 60,6 60,2 594 216,2 224 2269 2457 2157 2242 2304 2328 ] ] 89 89 208 19,6
5 62,1 60,8 61,7 614 440 4552 4392 4557 5123 5342 506.,9 5323 ] ] 128 125 229 231
6 612 60,6 614 60,5 10,2 308.4 324 47 n 307.3 3242 322 9 12 103 103 218 219
7 594 61 59,8 60,8 3897 362 360,5 366,6 384.6 4012 3914 4072 6 7 110 107 204 206
8 62,7 62,5 63 63 411 4308 4357 455 4 4891 4887 4978 5023 9 7 m 108 252 26
9 624 62,4 62,6 62,6 4634 4708 4799 4391 4787 4737 4893 487 8 8 110 108 248 251
10 63.8 62,8 61,5 61 526,1 540,9 4814 486.9 5225 526,2 5221 53238 5 8 101 118 26,6 225
1 619 62,4 62 62.9 498,9 506.4 514.2 5014 470,8 476,3 4759 468,7 15 15 124 123 243 249
12 65,1 63,1 64,3 62,6 637 663,3 642.5 690.3 51,2 6543 634 6313 7 8 112 109 282 269
13 64,9 66,6 62,9 64,3 460,7 4772 47 4716 5034 4996 4983 4922 ] 9 13 114 16 272
14 63,5 62 62,3 62,3 386 366.5 3721 3586 385.6 389 378.4 3823 7 6 96 100 255 246
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Ptiloha 2: Tabulka vybranych parametrii chize u pacientli s primarni skoliotickou

ktivkou péatefe v hrudni oblasti

Foot rotation (v*) | Step length (v cm) Length of gait line (v mm) Single support line (v mm})
Probnad bez korzetu bez korzetu bez korzetu bez korzetu
L | P L | P L | P L | P
2 33 6.7 48 47 173.7 1681 2.0 228
4 149 214 M4 16 1604 139.1 1032 1074
1 2 6.6 32 57 1774 1743 1324 133.6
8 2.1 132 57 34 2111 2083 1275 128
9 6.2 47 36 34 1101 5.7 1017 §7.1
10 71 21 52 49 1924 182 1235 1203
12 9.2 82 36 36 154,38 1273 12,7 38,8
14 33 13 48 49 2014 178.7 1201 105
Stance phase (v%) Mazximum force 1 (v N) Maximum force 2 (v N)
Probnad bez korzetu bez korzetu bez korzetu
L | P L | P L | P
2 62.2 633 4736 4649 443 434
4 602 60.6 2162 224 2157 2242
7 04 61 359.7 352 3848 4012
8 6.7 62,35 411 43038 480 1 4887
9 62.4 62.4 4634 4708 4787 473.7
10 63.8 62.8 526.1 540.9 5223 5262
12 63.1 63.1 637 663.3 631.2 6343
14 63.3 62 386 366.3 3856 389
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Ptiloha 3: Grafy modelt regresnich piimek velikosti hlavni skoliotické kiivky a

vybranych parametrti chlize levé, respektive pravé dolni koncetiny

Velikost kfivky bez korzetu vs. Maximum force 1 levé dolni
koncetiny bez korzetu
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Velikost kfivky bez korzetu vs. Maximum force 1 pravé
dolni koncetiny bez korzetu
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Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. Foot rotation levého
chodidla s korzetem

uhel rotace (ve stupnich)
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Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. Foot rotation pravého
2 chodidla s korzetem
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Velikost hlavni krivky s korzetem vs. Length of gait line
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Velikost hlavni kfivky s korzetem vs. Length of gait line levé
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Ptiloha 4: Informovany souhlas

Téma diplomové prace: Vysetieni chiize u pacienti s idiopatickou skoliézou.
Objektivizace pomoci dynamického chodniku.

Informovany souhlas

Jméno a pfijmeni probanda:

Dynamicka plantografie s vyuzitim pfistroje Zebris FDM-T System je metodou, ktera
umoziuje na zéklad¢ snimani tlaki plosek pii chiizi na pohyblivém pasu sledovat
parametry kroku, stranové zatizeni ¢i symetrii chiize. Tato metoda je pouzita k vysetfeni
a sbéru dat pro diplomovou praci (Autor: Be. Anna Svabkova, obor fyzioterapie,
2.1ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze.; Vedouci prace: Mgr. Magdaléna
Lepsikova)

Priprava k vySetieni:

Pted samotnym vySetfenim vypliite prosim pfiloZzeny dotaznik.

Vysetieni chiize bude probihat bez a s korzetem po dobu 60 s, rychlost chilize je volena
pacientem. Pfedchazet bude vysetieni stoje a adaptace pacienta na chiizi po pohyblivém
pasu, aby bylo dosazeno co nejptirozenéj$iho pohybového stereotypu. Samotné
vySetfeni je neinvazivni a nebolestivé.

Vlastni vySetieni

Pacient se postavi do vzptimeného stoje na pas dynamického chodniku, kde jsou
snimany tlaky plosek piisobicich na podlozku ve statické poloze a probéhne méfeni
stoje. Poté bude spustén pohyb pésu a postupné zvysovana rychlost, fizena dle pacienta.
Po f4zi adaptace na nezvykly pohyb prob&hne vlastni méfeni chiize v trvani 60 s bez
korzetu a s korzetem. Zaroven bude provadén videozaznam chiize. Nasledn¢ bude
vySetfeni ukonceno.

Zpracovani dat

Tlakové zmény pfi stoji a chiizi plisobici na podlozku jsou v pribéhu celého vySetieni
zaznamenavany piistrojem a nasledn¢ budou vyhodnoceny.

Data budou pouzita ke zpracovani a slouzit jako podklad pro diplomovou préaci, ktera
bude volné dostupna. Data mohou byt dale pouzita k dal§i odborné publikacni ¢innosti.
Zvetejnéna data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o pribéhu vySetieni s pouZzitim pristroje Zebris FDM-T
System. Byl/a jsem informovana o diivodu vySeti‘eni a 0 nasledném zpracovani
ziskanych dat. V§emu rozumim a mél/a jsem moZnost se zeptat na vse, co povazZuji
za podstatné. PovaZuji pouceni za aplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim
vySe popsaného vySetieni s pouZitim pristroje Zebris FDM-T System.

Souhlasim se zhotovenim, zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych dat a
jejich poskytnutim dalSim zdravotnickym pracovnikiim k védeckym uéelim.

VPrazedne: ........cooviiiiiiiiii,
Podpis probanda: ...,

Podpis vySetiujici 0soby: ..........ooiiiiiiin..
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Ptiloha 5: Dotaznik
Dotaznik k diplomové praci: VySetieni chiize u pacienti s idiopatickou skoliézou.
Objektivizace pomoci dynamického chodniku.

Vek:
Pohlavi:
Vyska:
Vaha:

Mate korzet pouze na no¢ni noSeni nebo ho nosite i béhem dne?

Po jakou cast dne korzet nosite? Prosim kiizkem vyznacte ptislusné ¢asové tidaje do
tabulky.

11213(4(5|6(7(8|9|10]|11 (12|13 |14 |15|16| 17|18 |19 |20 |21 |22

Jak dlouho jiz korzet pouzivate?

Jak dlouho nosite svilj nynéjsi model korzetu?

Jaky typ korzetu nosite?

Vénujete se n¢jake sportovni aktivit€? Pokud ano, kolik hodin tydné?

De¢kuji za vyplnéni, ziskané informace budou anonymni a vyuZity pouze k tcelt
diplomové prace.
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