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UvVoD

Pater je centralni podptrna struktura naseho téla. Zachovava néds ve vzptimené
poloze a spojuje rizné Casti nasi kostry k sobé navzajem, jako je hlava, hrudnik, panev,
ramena, paze a nohy. I kdyz je hibet tvofen fetézcem kosti, je pruzny diky elastickym

vaziim a patefnim kotouc¢tim. (Schmidt, 2015)

Jednim z nejcastéjSich postizeni patete je skoliéza. Termin skoliéza (znamenajici
zdeformovany, zkiiveny) byl poprvé pouzit feckym l1ékafem Galénem, ktery zil mezi lety
131 — 201 n. 1. (Dungl et al., 2005). Dnes je skolioza definovéana jako odchylka normalni
svislé linie patete skladajici se z bo¢niho zakiiveni a rotace obratlii uvnitt kiivky (Janicki
et al., 2007). Patologickd kiivka muze byt lokalizovana v riznych segmentech patete.
Nejcastéji se lze setkat stzv. hrudni skoliozou. Ta muize byt u nékterych jedinci
kompenzovéna kiivkou v oblasti bederni patefe (Scoliosis Association, 2016). V klinické
praxi se lze setkat s nejriznéj$imi typy skolioz, které jsou odlisné piedevsim svou etiologii.
Jednou takovou skupinou jsou skoliézy strukturdlni, z nichz se nejcastéji vyskytuje
skolidza idiopatickd. Druhou skupinu tvofi skoliézy nestrukturalni. K nim lze zatadit
napftiklad skoliézu pfi zkratu dolni koncetiny, tj. skolidéza vznikajic sekundarné na zakladé

jiné patologie (Dungl et al., 2005).

Vzhledem k mnozstvi dostupnych diagnostickych metod se sou¢asna medicina stale
vice pfiklani k vyznamu ¢asné prevence skoli6z. Neni-li mozné u jedince vyskytu skolidzy
zabranit, m¢la by se pozornost zaméfit predev§im na jeji v€asnou identifikaci, aby se tak
piedeslo moznym budoucim zdravotnim komplikacim (Mc Carthy,1987). Zaroven je velmi
dilezité, aby byl jedinec vzdy kvalitné klinicky vySetfen. Klinické vySetfeni umoZiuje
v kombinaci s vyuzitim zobrazovacich metod ziskat podrobné informace o patologickych

procesech patete ¢i okolnich mékkych tkani.

SouCasnd doba umoziuje spolecné s tradinimi vySetfovacimi metodami
k diagnostice skolidéz vyuzit také moderni technologie, ke kterym Ize mimo zobrazovaci
metody (RTG, CT, MRI) pfifadit také vySetfeni pomoci mobilnich aplikaci. DileZité je téZ
upozornit, ze p0 kazdém kvalitné provedeném vySetieni by méla vzdy nasledovat

individualné zamétena terapie.

Jelikoz je klinické vySetfeni téz dualezitou soucasti prace fyzioterapeutil, rozhodla

jsem se mu v ramci své prace podrobnéji vénovat. Cilem mé prace je vyhledat informace
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0 jednotlivych tradi¢nich a modernich vysetfovacich metodach skolioz. Prakticka ¢ast se
nasledné vénuje porovnani spolehlivosti vySetfeni pomoci skoliometru a inklinometru

s udaji jejich variant ve form¢ mobilnich aplikaci.
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TEORETICKA CAST

1  OSOVY SYSTEM

Osovy systém piedstavuje ¢ast pohybové soustavy lokalizované kolem patete, ktera
zajisStuje udrzeni vzpifimeného drzeni trupu. U c¢lovéka jsou na n¢j vzhledem
ke vzpfimenému stoji a bipedalni lokomoci kladeny zna¢né naroky, které byvaji Casto
zdrojem nejriznéjSich funkénich 1 degenerativnich pohybovych poruch pateie (Véle,

1995).

1.1 Pater

Patet tvofi vertikalni osu téla. Diky své elasticité a pohyblivosti je nosnikem celého
organismu. Vytvaii spojeni mezi hlavou, hornimi a dolnimi konéetinami a spolu s hrudnim
kosem a biisni dutinou tvofi prostiedi pro veskeré organy téla (Dungl et al., 2005;

Kapandji, 2008).

Zakladni funk¢ni jednotkou patete je pohybovy segment, ktery se sklada ze dvou
sousedicich obratlli, paru intervertebralnich kloubti, intervertebralniho disku, fixa¢niho
vaziva a svali. Z funkéniho hlediska se pohybovy segment patete sklada z péti stavebnich
a funk¢nich komponent: nosné — obratle, fixaéni — meziobratlové vazy, hydrodynamické —
meziobratlové destiCky a cévni systém patefe, kinematické — klouby patete a Kinetické —
svaly (Dylevsky, 2009). Repko dodava, ze v oblasti kazdého segmentu patete vychazeji
Z michy parové nervové kofeny. Dale upozoriiuje také na tfi jeji zdkladni charakteristické
funkce. Prvni z nich je funkce staticka, ktera umoziuje udrzeni rovnovazné vzpiimené
pozice té€la. Dynamicka zajiStuje totéz pii pohybu. Tteti z nich je funkce ochranna. Ta

chrani michu a mi$ni kofeny (Repko et al., 2008).

1.2 Fyziologicka zak¥Fiveni patere
Patet dospélého cCloveéka je zakiivena v sagitalni roviné a mirné také v roviné
frontalni. Sagitalni zakiiveni se vyznacuje sttidanim lordoz a kyfoz. Lordoza je definovana
jako obloukovité vyklenuti doptedu. Vrchol kréni lordozy je v oblasti C4-C5, bederni
lordéza ma pak svij vrchol v oblasti L3-L4. Kyfoza je naopak oblouk vyklenuty dozadu,
ktery se nachdzi v oblasti hrudni patefe se svym vrcholem u Th6 — Th7. Kyfotické
zakfiveni je lokalizovano i v oblasti kiizové kosti, ktera pod ur¢itym uhlem naseda na L5

(promontorium) a pokracuje dozadu konvexnim obloukem (Dylevsky, 2009).
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Mirné vybodeni patefe v roviné frontdlni popisuje Cihdk jako tzv. fyziologickou
skoliosu. Byva nejpatrnéjsi mezi segmenty Th3-Th5 a ve vétsiné piipadi je konvexni na
stranu pravou. Pfi¢inou fyziologické skoliosy mtize byt nestejnd délka dolnich koncetin,
odlisna hmotnost obou polovin téla ¢i mize vznikat pouze prechodné vlivem kratkodobého

asymetrického zatizeni patete (Cihak, 2001).

1.3 Stabilita pateie

Dylevsky stabilitu patefe popisuje jako schopnost fixovat klidovou konfiguraci

patere a toto zdkladni postaveni udrzet i pri fyziologickém rozsahu pohybu (Dylevsky,

2009, s. 139)

1.3.1  Staticka stabilita pateie

Klidovou konfiguraci patefe, je mySlena jeji schopnost statické stability. Tato
stabilita je podminéna tfemi nosnymi sloupci: Piedni sloupec zahrnuje obratlova téla
s intervertebralnimi disky provazanymi podélnymi vazy. Dva postranni sloupce formuji
kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubti a vazy svazujici dva sousedni obratle.
Ke statickym stabilizatorim patefe se fadi také pletence horni a dolni koncetiny a kostra
hrudniku. Dle Dylevského je tento trojsloupcovy systém stabilizovan také pedikly
a obratlovymi oblouky. Trnové a pificné vybeézky obratlli se na stabilit¢ patefe naopak
vibec neucastni (Dylevsky et al., 1997). Systém statické stabilizace chrani miSni struktury
a umoznuje tlumeni ndrazii na struktury centralni nervové soustavy, které vznikaji napt. pfi

chiizi nebo skocich (Dylevsky, 2009).

1.3.2 Dynamicka stabilita pateie
Dynamickou stabilitu patete zabezpeCuje pruznost axialnich vazivovych struktur
a svaly. Vazivo tvofi pruzny ,skelet” axialnich svald, jejich fascialni obaly i Giponové
Slachy. Ve vazivu se hromadi cast energie, kterou vytvairi svaly pfi svém smrsténi,
a zaroven umozihuje prenos svalového stahu na vzdalenéjsi struktury. Konecnym
vysledkem této souhry je zajiSténi fixace zmén na patefi, ke kterym dochéazi béhem pohybu

(Dylevsky, 2009).

1.4 Pohyblivost pateie
Pohyblivost patefe je dana souétem pohybt mezi jednotlivymi obratli. Ty jsou
mozné na zaklad¢ stlaCovani intervertebralnich diskti a jsou vedeny intervertebralnimi

klouby. Rozsah kloubnich pohybl je pfimo umérny vysce meziobratlovych plotének,
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vztazné k ploSe desticky. Je téz ovlivnén anatomickymi vlastnostmi obratll, predev§im
tvarem a sklonem obratlovych trni a tvarem kloubnich ploch. Kazdy pohyb je za
fyziologickych podminek zahajovan pohledem o¢i, které dale nasleduji hlava, krk, trup
a koncetiny (Kolar et al., 2012). Kapandji doplnuje, ze patef v celém svém rozsahu od
sakra az po lebku disponuje tfemi stupni volnosti, které umoziuji rizné druhy pohybu:

flexe ¢i extense, lateroflexe doprava i doleva, rotace (Kapandji, 2008).

141 Kréni

Dle Lewita patet predstavuje nejpohyblivéjsi a zaroven nejzranitelnéjs$i oblast
osového organu. Praveé ztéto oblasti patefe vychézeji nejintenzivnéjs$i proprioceptivni
signaly, které dale ptisobi v ramci celé pohybové soustavy. Kréni patet je tvofena dvéma
useky — kraniocervikalni spojeni az k C2 a usek od C3 po C7. Protoze pohyb zacina
zpravidla v kraniocervikalnim spojeni, tvoii spolu tyto dva tseky funkéni jednotku.
Nejvetsi rozsah pohybu je v segmentech C4 — C5 a C6 — C7. Kraniocervikalni spojeni je
tvofeno zahlavim, atlasem (Cl) a axisem (C2). Hlavni funkci atlantookcipitalniho

skloubeni je ptedklon a zaklon o rozsahu asi 16°. V atlantoaxialnim kloubu je pak hlavni

funkci rotace v pruméru 25° ke kazdé strané, u nékterych jedinct az 40° (Lewit, 1996).

1.4.2 Hrudni
Jedna se o nejdelsi a nejméné pohyblivy usek patete. Pohyblivost je omezena na
zaklad€ pevného kostalniho spojeni obratlll s hrudni kosti. Hloubka ptedklonu je omezena
zebry a interspinalnimi vazy, zaklon pak stfechovitym uspotfddanim kloubnich vybézka
a obratlovych trnti. Urcitd omezend rotace probihd v oblasti dolni hrudni patete, a to

Vv misté ptipojeni volnych Zeber (Lewit, 1996).

1.43  Bederni
Lumbalni patef je tvofena z 5 obratlli. Dle Lewita zajistuje pohyb trupu a diky
robustnim obratlim nese z velké ¢asti také jeho vahu. Od tvaru skloubeni se odviji funkce
bederni patefe. Umoznuje velkou anteflexi a retroflexi, naproti tomu omezuje rotaci
a lateroflexi. Kapandji uvadi, ze béhem lateroflexe téla obratli automaticky rotuji tak, ze se
jejich spindzni vybezky posouvaji do sméru uklonu a téla na kontralateralni stranu. Tato
rotace obratlovych tél zavisi na kompresi intervertebralnich diskti a na tahu ligament

(Kapandji, 2008). Obecné nejvetsi pohyblivost Lp je v segmentu L4 — L5 (Lewit, 1996).
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Tabulka 1 Fyziologické rozsahy pohybu patere

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace

Kréni 40° 60° 35°-45° 45°-50°
Hrudni 45° 40° 20° 35°
Bederni 60° 20° 20° 5°

Zdroj: Kapandji, 2008

Uvedené rozsahy se mohou V riiznych literarnich zdrojich ligit, napiiklad Cihak

popisuje lateroflexi bederni patefe az 35° (Cihak, 2001).
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2  SKOLIOZA

Dle spolecnosti pro vyzkum skoliézy (The Scoliosis Research Society) je za
skoliozu povazovan stav, kdy je stranové zakiiveni patefe v rozsahu 11 a vice stupii
(Kolar et al., 2012). Repko popisuje skoliozu jako patologické zaktiveni patefe ve frontalni

roving jiz od 10° a vyse (Repko, 2008).

2.1 Charakteristika skoliézy

Pti skolioze dochazi k tvarovym deformitam obratld, kdy k nejvétSim patologickym
zménam dochdzi na obratlich vrcholovych a ptechodnych. Vrcholovy obratel je
nepravidelné¢ klinovity a deformovany v kolmém i vodorovném prurezu. Na konkavni
stran¢ skoliotického oblouku je vrcholovy obratel niz§i nez na stran¢€ konvexni a v sagitalni
roving je oplo§tén predozadné. Cim blize je obratel k vrcholu vybodeni, tim vice je
vyznacen klinovity tvar obratli a tim méné je patrna rotace a torze obratli. V souvislosti se
zménami na patefi dochdzi téZ k patologickému nastaveni Zeber, kdy na strané konkavu
jsou natlacena k sobé, na stran¢ konvexu jsou naopak roztazena a vznika tak gibbus. Na
stran¢ konvexu je lopatka umisténa kranialnéji a lateraln€ji nez na strané opacné. Na stejné
strané je crista iliaca postavena nize (Kolaf et al., 2012). V pokrocilych stavech se stava
cely hrudnik ovoidni a méni se téz poméry V sagitdlni roviné (lordéza a kyf6za). Na
konkavni strané dochazi k zazeni obratlovych tél a stlaceni meziobratlovych plotének,
pedikly jsou kratsi a uzsi, pateini kanal je zuzen tak, Ze hrozi komprese michy a kotenil

(Koudela et al., 2003).

2.2 Klasifikace skoliozy
Skoliézu lze klasifikovat dle riznych kritérii. Repko naptiklad uvadi déleni podle
etiologie a strukturality, doby vzniku deformity, lokalizace a typu kiivky ¢i velikosti tthlu
zakiiveni (Repko, 2010).

2.2.1  Dle etiologie

Dle pfi¢iny vzniku jsou skolidzy nejcastéji déleny do dvou zakladnich skupin —
funkéni (nestrukturdlni) ptiloha a strukturdlni (viz pfiloha 4). Funkéni skoliéza je podle
Vareky charakterizovana tim, ze jeji kiivky nejsou fixované. V priibéhu vysetteni je tedy
1ze aktivné nebo pasivné vyrovnat. Mohou téz samy vymizet po odstranéni vyvolavajici
pfi¢in. U funk¢nich kiivek nenachazime strukturalni zmény, je zachovéna jejich flexibilita
a z klinického hlediska chybi nesoumérny paravertebralni val v ptedklonu. Chybi také
rotacni deformace obratli. Strukturdlni skolidéza je typickd ptitomnosti strukturdlnich
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zmén. Vareka uvadi pfedevsim klinovitou deformaci obratll, torzi a rotaci obratli. Na
rentgenovém snimku pii uklonu nedochazi k napfimeni kiivky a na jeji konvexni strané

zustava fixovany val zpusobeny rotaci obratlti (Panes, 1993; Vareka, 2000; Vlach, 1986).

2.2.2  Dle doby vzniku
Podle doby vzniku lze skoliozy rozd¢lit do tfi zékladnich skupin — infantilni,
juvenilni a adolescentni. Infantilni skolidza vznika u déti do 3 let véku. Objevi-li se mezi 3
a 10 rokem Zivota, oznacuje se jako skoliéza juvenilni. Tteti typ skolidzy je skolidza

adolescentni. Ta vznika v obdobi po 10 roce zivota (Trnavsky, Kolaiik, 1997).

2.2.3  Dle velikosti uhlu
Kolat udava méfeni dle Cobba (viz piiloha 4) nebo Fergussona jako nejCastéji

vyuzivané metody pfi stanoveni tize kiivky patete ve frontalni roviné (Kolaf et al., 2012).

2.2.4  Dle lokalizace a po¢tu zakriveni
Podle poctu zaktiveni rozliSujeme skoliotickou kfivku jednoduchou ve tvaru
pismene ,,C*“ nebo dvojitou ve tvaru pismene ,,S“. Lokalizaci zakfiveni urCuje hlavni
kiivka, nejcastéji lokalizovana v thorakdlnim segmentu patete. Vzdy se fidime umisténim
vrcholového obratle (Kolaf et al., 2012; Sosna et al., 2001). Kolaf dale hovoii o tzv.
Kingové¢ klasifikaci (viz pfiloha 4), podle které Ize v sagitalni i frontalni roviné rozlisit

nékolik druht kiivek (Kolaf et al., 2012).

2.2.5 Dle typu krivky

Rozeznavame  kiivku  primarni ¢ sekundarni, kompenzovanou  ¢i
dekompenzovanou. Primarni kiivka se objevuje jako prvni, ma nejvétsi stupen zakiiveni
a rotace a je typicky strukturalni. Pozdé&ji se nad nebo pod hlavni kiivkou objevuje kiivka
sekundarni, ktera kompenzuje postaveni trupu. Postupné dochdzi kjeji fixaci
a strukturalizaci. U kompenzované ktivky jiz doslo k vytvoteni sekundarnich ktivek, diky
z protuberantia occipitalis externa, bude prochazet glutealni ryhou. Naproti tomu
dekompenzovana kiivka svéd¢i pro aktivni a progredujici deformitu. Nejsou zde zcela
vyvinuté sekundarni kiivky, proto pifi vySetfeni olovnici bude pfitomen jeji stranovy

odklon od gluteélni ryhy o vice nez 1 cm (Dungl et al., 2005; Sosna et al., 2001).
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3  VYSETRENI

Skoliézu je mozné diagnostikovat s pomoci velkého mnozstvi metod. Vareka vSak
upozornuje, Ze pro vysetfeni skolidz neexistuje metoda, kterd by byla dostate¢né objektivni
a reprodukovatelna, s minimalni chybou, snadno dokumentovatelnd, dostatecné¢ senzitivni
a specificka, opakovatelna ptfed a nasledné po kazdém cviceni, neohrozujici zdravi
pacienta a minimalné jej zatézujici, snadno zvladdnutelnd a zaroven Casov€é nendrocna

(Vateka, 2000).

3.1 Anamnéza
Odbér anamnestickych udaji je nedilnou a velmi dilezitou soucasti klinického
vySetfeni pacienta. Informace ziskdvame od pacienta v prib¢hu ptimého rozhovoru. Dobie
odebranou anamnézou lze stanovit spravnou diagnozu az u 50 % pacienti. Odebrana
anamnesticka data nasledné posuzujeme a vyhodnocujeme vzdy v kontextu s klinickym

vySetfenim (Kolaf et al., 2012).

Pti odbéru anamnézy skoliotickych pacientli bychom se méli zaméftit predevs§im na
informace o celkovém zdravotnim stavu, vyvoji a deformité. Udaje o celkovém zdravotnim
stavu zahrnuji prenatalni a postnatalni obdobi, prib¢h a mozné komplikace t€hotenstvi,
medikamentozni 1é¢bu, piipadné anomalie, prodélané choroby, razy a operace. V této
Casti anamnézy se zamé&fujeme hlavné na etiologické faktory skoliotické deformity. Udaje
o télesném vyvoji zahrnuji napiiklad obdobi motorického vyvoje jedince b&hem jeho
prvniho roku Zivota a nastupu rychlého riistu nebo vyvoj prsit @ menarché u divek. Tato
informace je podle Repka vyznamna zejména proto, ze progrese kiivky byva nejvyraznéjsi
nejcastéji v obdobi rychlého ristu ¢i té€sné pred nastupem prvni menzes (Repko, 2010).
O tom, kdy a jak byla kiivka zachycena, jaky byl jeji nasledny vyvoj a léCeni, nas
informuji tdaje o deformité. Dale se ptame také na subjektivni potize pacienta, tj. bolest,

dechové obtize, inavnost apod. (Vlach, 1986).

3.2 VySetreni postavy a drZeni téla
Podle Haladové a Nechvatalové je vzpfimena postava povazovana za
charakteristicky znak ¢lovéka vyvijejici se od narozeni po celou dobu zivota. Jedna se tedy
o dynamicky jev, ktery se méni v zavislosti na vnitinich a vn¢jSich podminkach. Drzeni
téla je velmi ovlivnéno jakymkoliv vrozenym ¢i ziskanym onemocnénim, stejné tak jako

dusevnim rozpolozenim daného ¢loveéka (Haladové, Nechvatalova, 1997).
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Béhem vySetfeni postavy a drzeni téla vyuzivame aspekce a palpace. Podébradska
rozdéluje aspekéni vySetfeni na komplexni a analytické. Komplexni aspekce se sklada
Z pozorovani pfichodu a vstupu pacienta do ordinace, kdy si terapeut orientacné vsima
stereotypu pacientovy chitize, stoje, sedu, drzeni t¢la a dale také naptiklad zpiisobu, jakym
se pacient vysvléka. VySetfeni v tuto chvili probiha bez jakékoliv korekce, jedinec tedy
ukazuje své prirozené spontanni pohybové stereotypy a sebeobsluzné mechanizmy.
V prib¢hu analytické aspekce by mél pacient stat idealné bez opory. Aspekce vestoje
zahrnuje prvni dojem z posturalniho drzeni jedince tésn¢ pied jeho korekci. Tento zpiisob
vySetfeni pohledem informuje terapeuta o zékladnich kompenza¢nich mechanismech
pacienta ve statickych pozicich (stoj o Siroké bazi, mirné€ nakroéena jedna dolni koncetina).
Dale je mozné vyhodnotit téZ oblast téla, jejiz odchylka od kineziologického normalu
v celém pohybovém systému dominuje. Pfed samotnou podrobnéjsi kineziologickou
apsekci je téZ vhodné zhodnotit celkovou télesnou konstituci pacienta, jeho svalovou
kondici a celkovy pohybovy klid ¢i aktivitu v klidovém stoji. Pro podrobnéjsi
kineziologické vysetfeni je nezbytna korekce pacienta. Samotné vysetieni se pak provadi
a hodnoti ze tfi stran: zezadu, zepiedu a z boku. Vysetfujeme v klidu — vySetieni statické
a v pohybu — vysetfeni dynamické. Snazime se vzdy postupovat systematicky smérem
kaudalnim ¢i kranidlnim (Podé&bradska, 2018).

3.2.1  Statické vySetieni

Pohledem zezadu hodnotime drZeni a osové postaveni hlavy; reliéf krku a ramen;
reliéf, osu a konfiguraci hornich koncetin; tvar a symetrii hrudniku, vysSi a postaveni
lopatek; soumérnost thorakobrachialnich trojuhelniki; na panvi hodnotime postaveni
zadnich spin viaci glutealni ryze; interglutealni ryhu; osu, reliéf a konfiguraci dolnich
koncetin. Pohledem zeptedu hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, symetrii obliceje;
postaveni klickd a reliéf krku, symetrické postaveni ramen; reliéf, osu a konfiguraci
hornich koncetin; soumérnost a klenutost hrudniku (prsni bradavky, sternum, Zzebra);
velikost thorakobrachidlnich trojihelniki; celkovou symetrii panve a vysi pfednich spin;
osu dolnich koncetin, stfedy kloubtl kycelnich kolennich a hlezennich, reliéf nozni klenby.
Pohledem z boku hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy; osu, reliéf a konfiguraci horni
koncetiny; postaveni a tvar hrudniku; velikost a lokalizaci kyféz a lorddz; prominenci
bticha; 30 stupnovy sklon panve a kosti kiizové od vertikaly; reliéf, osu a konfiguraci
dolnich koncetin (Haladova, Nechvatalova, 1997).
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3.2.2  Dynamické vySetieni
Pohledem zezadu sledujeme postupné rozvijeni patefe pii pozvolném uvolnéném
predklonu. Dale symetrii paravertebralnich vali a hrudniku. Pii provadéni tklont by
kiivka patetfe méla vytvaret plynuly oblouk. Ob¢ dolni koncetiny jsou v pevném kontaktu
s podlozkou, trup se nesmi piedklanét ani rotovat. Pohledem zeptfedu hodnotime
soumérnost pohybt zeber pfi dychani. Pohledem z boku hodnotime, zda patet pti

uvolnéném piedklonu tvofi plynuly oblouk (Haladova, Nechvatalova, 1997).

3.3 Adamsiiv test predklonu
Adamsuv test je jednou z metod screeningového vysetieni u pacientt se skolidézou.
Samotné provedeni testu vychazi z pozice ve stoje. Stojici pacient se predkloni tak, aby
horni koncetiny byly volné sv&Seny. Pii aspek¢énim vySetfeni je patrnd asymetrie zad
pfedev§im v oblasti hrudni patefe, kde dochazi u strukturdlni skolidzy k rotaci obratlii
(Blaha, 2005). Test je pozitivni u idiopatické ¢i statické skoliézy (Blaha, 2005). Naproti

tomu u skolidzy posturalni toto zaktiveni pti predklonu vymizi (Kolaf et al., 2012).

3.4 Princip moiré
Moiré konturografie je neinvazivni systém registrace asymetrie zad. Vychozi pozici
pro tento druh screeningu je opét vzpiimeny stoj vySetfovaného. Nasledné se zdroj svétla
zam¢ii pres miiZzku na zada. Na podkladé interference svétla na miizce se na jejich ploSe
promitaji Stiny pfipominajici vrstevnice na topografické mapé¢. Pii odchylce mensi nez
jedna stinova linie je nalez normalni. V piipadé dvou a vice linii, je doporuc¢eno zhotovit
rentgenovy snimek patete, jelikoz je zde moznost vyskytu kiivky s thlem nad 20 stupiiti

(Blaha, 2005).

3.5 Vysetreni skoliometrem
Skoliometr je podle Blahy mozné pouZit v ramci screeningu nebo pii kontrolnim
vySetieni jedince se skolidzou. Pristroj byl poprvé popsan v roce 1905 panem Schultessem.

Umoznuje zméfit velikost rotace trupu u piedklonéného pacienta (Blaha, 2005).

Namétené vysledné hodnoty ve stupnich se nasledné¢ hodnoti podle nésledujicich
kritérii:
e Vysetieni je pozitivni je-li vyslednd hodnota v jakémkoliv useku patete
rovna 7° a vySe. Jedinec by mél byt okamzit¢ odeslan na podrobné&jsi
1¢kaiské vysetieni (Orthopedic Systems, Inc.).
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e Hodnota rotace mensi nez 7° muZze, ale nemusi znamenat mirny stupen
skoliézy. Je doporucovano opétovné screeningové vySetfeni v rozmezi

nasledujicich 3 az 6 mésicu (Orthopedic Systems, Inc.).

3.6 VySetreni inklinometrem

Vysetteni pomoci inklinometru zafazujeme u pacientii se skoliozou pro hodnoceni
velikosti jak aktivniho tak pasivniho rozsahu pohyblivosti patefe. Samotné méfeni by mélo
byt provadéno vzdy ve tfech po sobé nasledné jdoucich opakovanich, abychom dosahli co
moznd nejpresnéjSitho vysledku. Kazdy jednotlivy vySetfovany pohyb vychazi
Z neutralniho postaveni v daném useku pateie a predem urcené vychozi polohy. Vysledny
rozsah pohybu vzdy nésledné hodnotime podle tabulkové uréenych fyziologickych
rozmezi. Jako ptiklad jsou uvedeny nékteré fyziologické rozsahy. Fyziologicky rozsah
aktivni rotace Cp je obecné 80° vpravo i vlevo. Celkovy rozsah rotace Cp je tedy 160°.
Fyziologicky rozsah anteflexe Thp je obecné roven 50° a vice. Cipriano ve své praci
popisuje také napiiklad fyziologicky rozsah lateroflexe Lp, ktery se dle v€ku a pohlavi
pohybuje nejcastéji v hodnotach od piiblizné 20°do 40° (viz ptiloha 6) (Cipriano, 2003).

3.7 VySetfeni pomoci zobrazovacich metod
Mezi zakladni prosttedky vySetfeni skolidz se fadi zobrazovaci metody. V praxi se
nejcastéji vyuziva rentgenovych snimka patete. Dal§imi vyznamnymi metodami jsou CT
a magneticka rezonance, které se vyuzivaji v pfipadé kombinovanych poruch s postizenim

patetniho kanalu nebo nervovych struktur (Repko et al., 2007; Repko, 2010).

3.7.1  Rentgenové vySetieni

RTG zobrazovaci metody jsou zakladem vysetieni skoliotickych deformit patete.
Nejvyznamnéjsi jsou rentgenové dlouhé formaty celé patefe, na kterych je zachyceno
postaveni hlavy, panve 1 ky¢li. Tyto RTG jsou zhotoveny v AP 1 bo¢ni projekci. Idealni
prehled o postaveni a statice celé patefe ndm poskytuji snimky zhotovené ve stoji pacienta.
Standardné je toto vySetfeni doplnéné o snimky v tklonu ke konvexni strané kiivek
s centraci k jejich vrcholim. Ty jsou zhotovovany aktivni flexi pacienta nebo pasivnim
tlakem na vrchol kiivky s pomocnym tahem trupu. V piipad€ paralytickych ¢i téZkych
ktivek se navic zhotovuje tahovy snimek v ptedozadni projekci. Uklonové i tahové snimky
nas informuji o flexibilit¢ deformity. U vicecetnych kiivek zaroven napoméhaji urcit

lokalizaci hlavni kiivky (Repko et al., 2007; Repko, 2010)
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Vsechny RTG snimky patefe hodnoti také tizi a tzv. sagitdlni parametry. Tize
ktivek ve frontalni rovin¢ se hodnoti méfenim dle Cobba (viz ptiloha 7). “Cobbuv uhel je
doplitkovym vihlem ke kolmicim vznesenych z odlehlych krycich ploch koncovych obratli
krivky “ (Repko et al., 2007, s. 76). Obdobnym zptsobem se na bo¢nych projekcich méii
sagitalni parametr, kdy je kladnymi hodnotami uréena mira kyf6zy a zapornymi hodnotami

mira lord6zy (Repko et al., 2007; Repko, 2010).

Rotaci obratlovych t¢l lze hodnotit metodou podle Nashe a Moea, pii které se
sleduje posun stinu pediklu zevniho okraje obratle nebo metodou dle Perdriolleho, jejimz
principem je sledovani thlu torze. Obé metody jsou vSak velmi nepiesné a proto je nelze

vztahovat k funkénimu stavu patefe (Repko et al., 2007).

Zachyceni panve a kycelnich kloubli na AP snimcich je dilezité pro diferencidlni
diagnostiku Sikmé panve a soucasné i pro stanoveni kostni zralosti (Rychlikova, 2016).
Skeletalni v€k a ukonceni kosterniho rustu lze stanovit podle Risserova znameni. Jde
o srust apofyzi a os ilium. Obecné lze fici, Ze progrese skoliotické kiivky muze pokrac¢ovat
az do doby, kdy apofyza pevné sroste s hiebenem kosti ky€elni. Tento ptfiznak ovSem neni
stoprocentn¢ platny. Pro uptesnéni ukonceni rustu je vhodnéjsi rtg snimek zapésti (Kolar,
2004).

Zasadnim problémem rentgenologického vySetieni skolidz je vyrazna a opakujici se
radiacni zaté¢z, coZ piedstavuje zavazny rizikovy faktor. U pacientl opakované
vySetfovanych RTG metodou se vyskytuje vyrazné zvysend incidence nadord prsu, §titné
zlazy nebo leukemie. Mira a frekvence pouziti RTG vySetfeni je pifimo umérna stupni

deformity patete (Repko et al., 2007).

372 CT
Jako nejpfesnéjSi a zaroven nejvyuzivan€j§i metodou méfeni miry rotace
obratlovych tél je vyuZivdna metoda tzv. spirdlniho CT vySetfeni. Méfeni se provadi
Vv trovni vrcholovych obratli kazdé jednotlivé skoliotické kiivky. Rotace obratlového téla
je méfena vuci podlozce nebo vuci roviné sakra. Tato metoda napomaha u vicecCetnych
kiivek stanovit hlavni a vedlejsi kiivku. Jako jedina piindsi verifikovanou ptedstavu

o zménach v axialni roviné operovanych skolioz (Krbec et al., 2008).
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3.7.3  Magneticka rezonance (MRI)
MRI je vyuzivana jako doplikova metoda RTG a CT vySetfeni pii podezieni na
kompresi michy, ke které u skolioz dochdzi nejcastéji vlivem degenerativnich zmén
obratlii. Na snimku by m¢ly byt vzdy optimalné zobrazeny jeden maximalné dva sousedici

useky patefe (kréni — hrudni, hrudni — bederni), aby bylo zachovano jeho kvalitni rozliSeni

(Mechl et al., 2002).

3.8 Moderni vySetiovaci metody

Mezi moderni vySetfovaci metody lze zaradit napiiklad radiografickou metodu urceni

rotace obratll ¢i vyuziti vySetfovacich technik v podob& mobilnich aplikaci.

3.8.1 Radiograficka metoda

Tato relativné nova grafickd metoda umoziuje pomoci nékolika grafickych prvka
stanovit hodnotu axidlni rotace obratle z pfedozadniho rentgenového snimku. Je zaloZena
na geometrickych tvarovych vlastnostech hrudnich a bedernich obratli a jejich vzajemnych
pomérech. Jinymi slovy lze fici, ze se vztah mezi vyskou a $itkou jejich obratlovych tél
Vv pribehu patefe vyrazné neméni. Hlavni myslenkou této metody je umistit grafické body
tak, aby se jejich poloha s rotaci obratle vzajemné ménila. Zaroven lze tyto body na RTG
snimku obratle snadno najit a nasledn¢ je oznacit pomoci tuzky a pravitka. Existuje pfesné
stanoveny postup nakresu pro bederni i hrudni obratle (viz ptiloha 8). Tato metoda je
povazovana za stejné spolehlivou jako jiné bézn¢ vyuzivané zobrazovaci metody. Pfesnost
metody je viditelna pfedevSim v obvyklych hodnotich rotace pii skolidoze (12° - 30°).
Z tohoto ditvodu je povazovana za velmi uziteCnou pii hodnoceni vysledk aplikace

fyzioterapeutickych metod a vysledki operace (Cerny et al., 2004; Cerny et al., 2014).

3.8.2 Mobilni aplikace
Jednou z modernich vysetfovacich metod skoliéz je vyuziti mobilnich aplikaci.
Mobilni aplikace Scodiac, by méla naptiklad slouzit jako pfinosnad metoda pro zhodnoceni
efektivity probihajici terapie pacientl se skolidzou (Cerny et al., 2017). Dalimi
podobnymi mobilnimi aplikacemi jsou naptiklad takové, které svou funkci nahrazuji
Vv praxi bézné vyuzivany skoliometr — Scoliometer (Spiral Spine), Scoliometer (Marcel
Simon), Scoliometr (Dr. Kevin Lau), ScoliCheck (ScoliCare). Jiné lze vyuzit misto

inklinometru — Uhlomér sklonu thlu nebo Rotating Sphere Inclinometer.
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3.9 VySetieni olovnici
Olovnice je 150 — 180 cm dlouhy provazek, ke kterému je na jeho konci pfipevnéno
zavazi tak, aby napjaty sméfoval kolmo k zemi. Tato metoda slouzi k hodnoceni

kompenzace ¢i dekompenzace skolidzy. Olovnici spoustime ze tfech riiznych stran

(Haladova, Nechvatalova, 1997).

M¢étenim zezadu sledujeme osové postaveni patefe. Olovnice je spusténa ze
zéhlavi. V pripad¢ kompenzované skolidzy dale prochazi interglutedlni ryhou a dopada
mezi paty. V opaéném piipad¢ zméfime odchylku v centimetrech a stanovime, zda jde
0 pravostrannou nebo levostrannou dekompenzaci. Osové postaveni trupu hodnotime
zeptedu. Olovnice spusténa od processus xiphoideus se v idealnim piipad¢ kryje s pupkem.
Z boku pak hodnotime osové postaveni téla. Olovnici spustime od zevniho zvukovodu.
Dale by méla prochédzet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a na zem dopadat pred

osou horniho hlezenniho kloubu (Haladova, Nechvéatalova, 1997).

3.10 VySetieni goniometrem
Dle Jandy a Pavli goniometrické méfeni umoziluje zjistit thel, ve kterém se kloub
nachdzi nebo uhel, kterého Ize v daném kloubu doséhnout aktivnim ¢i pasivnim pohybem.
Je tedy vhodné také pro vySetieni rozsahu pohybu patefe. Vysledné kone¢né hodnoty jsou
dilezité zejména pro hodnoceni flexibility kiivky a pohyblivosti Vv jednotlivych usecich

patete (viz ptiloha 5) (Janda, Pavla, 1993).

3.11 Funk¢ni testy patere
Pti hodnoceni pohyblivosti patefe se 1ze zaméfit na jeji jednotlivé tiseky nebo na

pohyblivost osového organu jako celku (Haladova, Nechvatalova, 1997).

3.11.1 Ottova distance
Tento test se vyuziva pro méfeni pohyblivosti hrudni patete do flexe. Od trnu C7
naméfime kaudalnim smérem 30 cm. Pfi maximalnim pfedklonu se mé tato vzdalenost
prodlouzit minimalné o 3 cm (Kolaf et al., 2012). Haladova, Nechvatalova oznacuji tuto
zkouSku jako tzv. Ottovu inklinani vzdalenost a doplnuji ji tzv. Ottovou reklina¢ni
vzdalenosti, kterd udava pohyblivost hrudni patete do extenze, kdy se tficeticentimetrova
vzdalenost od trnu C7 zmensi primérné o 2,5 cm. Jestlize ob¢ hodnoty secteme, vyjde nam

index sagitalni pohyblivosti hrudni patete (Haladova, Nechvatalova, 1997).
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3.11.2 Cepojova vzdalenost
Tato zkouSka ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Nejprve se vyznaci
vzdalenost mezi dvéma body. Prvni bod lezi na trnu C7 a druhy o 8 cm kranidlnéji. Pti
maximalnim predklonu by se vzdalenost mezi naméfenymi body méla prodlouzit

0 nejméné 2,5 — 3 cm (Kolat et al., 2012).

3.11.3 Stiborova distance
Stiborova vzdalenost hodnoti rozvijeni hrudni a bederni patefe. Vychozi bod se
nachazi na trnu L5, druhym bodem je vertebra prominens (C7). Vzdalenost mezi obéma
body zméfime. Pii volném piedklonu by meélo dojit k jejich oddaleni o 7 — 10 cm
(Haladova, Nechvatalova, 1997).

3.11.4 Schoberova vzdalenost
Schoberova vzdalenost hodnoti rozvijeni bederni patete. Od trnu LS naméfime
kranidlnim smérem 10 cm u dospélych a 5 cm u déti. VySetfovaného nasledné vyzveme
k volnému piedklonu. V idealnim piipadé se tato vzdalenost prodlouzi o minimalné¢ 4 cm
u dospélého jedince a o0 2,5 cm u déti (Haladova, Nechvatalova, 1997). Kolat jako vychozi
bod pro méfeni uvadi trn obratle S1 a minimalni prodlouzeni ve flexi o 5 cm, pfiCemz

nerozliSuje mezi dospélymi a détmi (Kolaf et al., 2012).

3.11.5 Thomayerova zkouska
Jedna se o zkousku, ktera hodnoti pohyblivost pétete jako celku. Vychozi polohou
je stoj, ze kterého provedeme piedklon a nésledné¢ métime vzdalenost mezi daktylionem
a podlozkou. Jestlize je patet normalné pohybliva, prsty se dotknou podlahy. Tento test Ize
provadét také vsedé s natazenymi dolnimi koncetinami a S ploskami opfenymi o sténu
(Haladova, Nechvatalova, 1997). Dle Kolafe je tato zkouska vhodna také pro hodnoceni

hypomobility ¢i hypermobility (Kolaf et al., 2012).

3.11.6 Forestierova fleche
Jde o kolmou vzdalenost protuberantia occipitalis externa od stény. Mt se
nejcastéji ve stoji s propnutymi koleny. Forestierova fleche je rovna nule, pokud se tyl
hlavy dotyka stény. Zjistujeme ji u zvySené hrudni kyfozy ¢i pfedsunutého drzeni hlavy

(Koléf et al., 2012).
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3.11.7 Lateroflexe
Zkouska lateroflexe je pouze orientacni. VySetiuje se ve vzpiimeném stoji. Pacient
se zady opira o sténu, paze jsou voln¢ podél téla s dlanémi sméfujicimi k télu, prsty jsou
natazeny. Na stehné se vyznaci bod, kam az dosahuje Spicka nejdelsiho prstu. Nasledné
vySetfovany provede tklon a ozna¢ime druhy bod dosahu nejdel$iho prstu. Namétena
vzdélenost mezi obéma body pfedstavuje rozsah tklonu. Ten se vzdy provadi oboustranné

(Haladova, Nechvatalova, 1997)
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4  TERAPIE

Cilem kazdé¢ terapie je zabranit postupu skoliézy nebo zmensit jeji uhel. Obecné se
1é¢ba odviji podle velikosti uhlu. Zjisti-li se skoliéza v prub¢hu détstvi ¢i mladi a jeji thel
zakiiveni je mens$i nez 10° vétSinou postaci nékolik terapeutickych sezeni, kterd jsou
zameiena na posileni drzeni t€la a vnimani pohybu. Skolidzy do 20° oSetiuji fyzioterapeuti.
V ptipad¢ skolidzy nad 20° se v prubéhu ristu casto diskutuje o moznosti korzetoterapie.

K operativnimu feSeni se obvykle pfistupuje az u skolioz nad 50° - 60° (Larsen et al.,
2012).

4.1 Pohybové aktivity
Kucera popisuje nékolik sportovnich aktivit, které jsou vhodnou volbou pro

pacienty se skolidzou.

U pacientd se skoliozou do 40° dle Cobba obecné doporucuje napiiklad turistiku,
jogging, zdravotni télesnou vychovu se zapojenim posilovacich cvikli, micové hry
(kopana, hazend, odbijend), béh na lyzich ¢i brusleni. Jako zvlastni skupinu sportli zmiiuje
cyklistiku a jizdu na koni. B€hem nich dochéazi k omezeni gravitacniho ptisobeni a zaroven
soumérné stimulaci patete. Z tohoto diivodu jsou ¢asto voleny jako nejvhodnéjsi sportovni
a zaroven lécebna terapie. Nevhodné je naopak zafazovat aktivity spojené s jednostrannou
zatézi (tenis, badminton), vyraznou vertikdlni zatézi (vzpirani) ¢i skoky a dopady.
Zdiraznuje téZ nutnost vyhybat se aktivitam s vysokym rizikem padu, pfetiZeni
a traumatizace. U té€zkych deformit patete nad 40° jsou vhodné piedevSim aktivity ve
vodnim prostiedi. Chiizi v podobé¢ turistiky je vhodné dopliiovat dal§imi kompenzacnimi
aktivitami. Jogging je u této skupiny pacientl nevhodny z dlvodu traumatizace

v kulminacnich bodech pateiniho zaktiveni (Kucera et al., 1996).

4.2 Rehabilitace

Kinezioterapie je doporuCovana jako 1écba k ovlivnéni vyvoje kiivky nebo jako
podpurna terapie K posileni G¢innosti 1é¢by pomoci ortéz. Vybér kazdého
fyzioterapeutického postupu musi vzdy respektovat typ skolidzy, velikost kiivky, vek
pacienta, schopnost jeho spoluprace a spoluprace zaucené blizké osoby (nejcastéji rodich).
V ramci terapie se vyuZiva predevSim cileného formativniho vlivu svalové funkce na
kostni vyvoj. Ke kazdému pacientovy pfistupujeme vysoce individudlné. Pfestoze jsou
techniky Vv terapii skoliéz odlisné, vSechny respektuji obecna pravidla: cilena aktivace
autochtonni muskulatury, nastaveni synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou,
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nastoleni brani¢niho dychani pfi spravném nastaveni panve, cviceni je provadéno v trakci

a doplnéno mobiliza¢nimi technikami (Kolaf et al., 2012).

4.2.1 Klappovo lezeni

Autorem této metody je némecky ortoped Rudolph Klapp. Na zaklad¢ pozorovani
si v§iml, ze u ¢tvernozci dochéazi k optimalnim pohyblim patete, a ze se u téchto zvirat
prakticky nevyskytuji skoliézy. Od téchto poznatkt se odviji samotna podstata Klappovy
metody. Jednd se o lokomoci v kvadrupedalni pozici, kterd slouzi k trojrozmérné
mobilizaci patete, ke korekci jejich patologickych zaktiveni, zlepSeni svalové sily,
koordinace a vytrvalosti. Piivodné¢ byla indikovana u idiopatické skolidozy, metoda se vSak
osvédcila také u pacientd s vadnym drzenim téla. Kontraindikaci je postizeni koncetin

nedovolujici jejich zatéz (Pavli, 2003).

Tato fyzioterapeutickd metoda vyuziva dva zdkladni typy lezeni: Kreuzung
(zktizené lezeni) a Passang (mimochodné lezeni). Pii zkiizeném lezeni jsou odrazové
koncetiny kontralateralng, p¥i mimochodném homolateralné. Kreuzung je vyuzivano spise
u C-foremnich skoliéz, Passang u S-foremnich skoliéz. Pohyb zacind vzdy v piesné
individudln¢ nastavené atitudé, mél by byt plynuly a pomaly. Déle se vyuziva tlaku
koncetin do podloZzky se soucasnym centrovanym postavenim kofenovych kloubt. Pracuje
se téz s dechovym stereotypem a s mobiliza¢nimi a protahovacimi technikami. V soucasné
dobé se do této metody aplikuji také poznatky z vyvojové kineziologie, proto je vhodné

postupovat z pozic méné narocnych do poloh naro¢néjsich (Kolar et al., 2012).

4.2.2  Metoda Schrottové
Némecka ucitelka Katharina Schrottovd chapala skolidozu jako trojrozmérnou
deformitu. Podle Schrottové je trup tvofen tfemi pravouhlymi bloky stojicimi nad sebou:
panevni (mezi zebry a podbiiskem); hrudni (za¢ina na btiSe, pokracuje do vyse Thé a dolni
tretiny Zeber); ramenni (lokalizovany mezi rameny a mandibulou). Pfi skolidze se tyto
bloky posunuji ve frontalni roving, rotuji a nabyvaji klinovitého tvaru. Nasledkem vzniklé
torze télo klesd a zkracuje se. Porucha se tak projevuje v roviné frontalni, transverzalni

i sagitalni (Kolar et al., 2012).

Terapeutické korekce je zahajovana od oblasti nohou kranidln€. Vyuziva se
nékolika zakladnich cvicebnich prostfedki - derotac¢ni podkladani v priabehu cviceni svalil

a cileného dechového cviéeni, aktivni derotace, korekce stranovych posunti, elongace ve
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sméru podélné osy (aktivni protazeni) a cilena korekce panve (Pavla, 2003; Kolaf et al.,

2012)

V zaujimanych derota¢nich a elongacnich polohdch je velmi dulezitda prace
s dechem. Hovoifime o tzv. rotaénim dychani dle Schrottové. Dechového cviceni se
vyuziva za ulelem zvySeni proprioceptivni aferentace pro lepsi vnimani derotované
polohy. Diulezita je také samotna vydechova faze, pii které se vyuziva izometricka
kontrakce svala pro aktivni stabilizaci kiivky. Schrottova dale hovoti o ptimém vlivu zeber
na postaveni obratli. Protoze jsou jednotliva Zebra spojena s piicnymi vybézky obratla, je
mozné s pomoci derotacniho dychani ovlivnit torzni postaveni jednotlivych obratlovych tél
(Schroth, 1992). Hlavnim cilem terapie je naulit pacienta vnimat své télo a jeho
korigované drzeni. A nasledné¢ zatfadit naucené pohyby do béznych dennich cinnosti.
Bé&hem nécviku se jako pomiicka pro zpétnou vazbu vyuziva zrcadlo. Jedinec mize byt tézZ

pasivné korigovan terapeutem (Weis & Maier-Hennes, 2008).

Hlavni indikacni oblasti této metody jsou vSechny druhy skolidz, dale
m. Scheuermann, m. Bechtérev, vadné drzeni téla nebo chronické funkéni a degenerativni

syndromy patete (Pavli, 2003).

4.2.3  Vojtova reflexni lokomoce
Diagnosticko-terapeuticky princip VRL byl zalozen v 50. letech 20. stoleti ¢eskym
neurologem Véclavem Vojtou. Pivodné byla VRL vyuZivana v rehabilitaci starSich déti
s ur¢itym druhem motorické poruchy. V soufasné dobé tvoii zaklad terapie motorickych
1ézi malych déti, kojencti a dospélych. Jako podklad tohoto konceptu je zminéna vyvojova
kineziologie (Kolaf et al., 2012; VVojta, Peters, 1995).

Soucasti Vojtovy metody jsou tii terapeutické modely — reflexni plazeni, reflexni
otaCeni a prvni pozice. Jednd se o globalni vzory, které jsou aktivovany nezdvisle na
védomi cloveéka. Vychdzi se z predstavy, Ze nastavenim jedince do ur€ité té€lesné polohy
a aktivaci reflexnich zon, dochazi na spindlni tirovni ke stimulaci motorickych generatort,
které podléhaji vlivu vyssich etazi CNS. Kazdy ze zminénych modelti ma jiny terapeuticky
cil, proto Zadny znich nelze nahradit druhym (Skalickova-Kovacikova, 2017). Vojta
popisuje piesné zapojeni svalli a svalovych skupin v pribéhu jednotlivych fazi reflexné
vyvolaného pohybu. Pfed zahdjenim terapie je dilezité rozdélit t€lo oSetifovaného jedince
na 2 poloviny — strana Celistni (K této strané smétuje pacientiiv obliCej) a strana zahlavni

(Vojta, Peters, 1995).
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K indikacim reflexni lokomoce fadime jakékoliv hybné postizeni at’ uz z oblasti
neurologie, ortopedie nebo traumatologie. K indikacim se proto fadi také skolidzy
(Skalickova-Kovacikova, 2017). V prubéhu vyvoje idiopatické skolidzy dochazi
Kk postupnému rozvoji patologie zk¥izeného vzoru koncetin v opérné a fyzické funkci, pfi
kterém je neuspotfaddany casovy a prostorovy sled rozvinuti autochtonni muskulatury.
Zapoji-li se do terapie globalni vzor reflexniho plazeni obsahujici svalové souhry a dilci
vzory motorické ontogeneze, je mozné takto porusenou funkci autochtonni muskulatury
vyrazn¢ ovlivnit. K docileni efektivni terapie je nezbytny aktivni pfistup pacienta, edukace
nékterého ¢lena rodiny (nejcastéji matky) a predevsim dostatecné teoretické i praktické
znalosti fyzioterapeuta. U¢innost terapie se dale odviji také od kvality mékkych tkani,

lokalizace primarni kiivky, véku pacienta ¢i cerebelarnich ptiznaki (Kolaf et al., 2012).

4.3 Korzetoterapie

Terapie pomoci korzetu je nejcastéji doporu¢ovana u pacientl s hodnotou kiivky od
20° do 40° dle Cobba (Panes, 1993). Larsen korzet popisuje jako individualné
uzpiisobenou snimatelnou podpiirnou schranku, kterd umoznuje fixaci patefe v co mozna
nejvzpiimenéjSim a nestoCeném postaveni. ZajiStuje tedy pouze pasivni korekci patete
(Larsen, Rosmann-Reif, 2012). Cilem korzetoterapie je zpomaleni ¢i zabranéni dalsi
progrese skoliotické kiivky a udrzeni rovnovazného postaveni trupu. Proto je dulezita
aplikace korzetu v obdobi rychlého rastu ditéte a jeho ponechani do doby kolem 16 roku
zivota, kdy dochazi k postupnému ukoncovani rustu. Dité by jej mélo nosit denné po dobu
23 hodin. Nutnou soucasti korzetoterapie je také specialni 1écebny télocvik, béhem kterého

pacient provadi veskeré cvicebni prvky v ortéze (Panes, 1993; Repko, 2010).

4.3.1 Druhy korzeti

Milwaukee korzet je zalozen na principu trojbodové fixace v oblasti panve, krku
a vrcholu konvexity. Je tvofen panevnim a krénim kruhem, ktery se sklada ze dvou zadnich
a jedné ptedni peloty. Na dlahy jsou dale pfipevnény peloty, které zajist'uji tlak na vrchol
konvexni ktivky. Tato ortéza se jiz v soucasnosti pfili§ nevyuziva (Larsen, Rosmann-Reif,
2012). Dtive byla indikovana pacientim s flexibilni skoliozou s hrudni kiivkou do 45°.
TLSO (thorakolumbosakralni ortéza) neboli Bostonsky korzet je vyroben z umélé hmoty
tak, aby dosahoval od podpazi po hyzd¢. Vbudované peloty zde plsobi piedevSim

derotacné. Indikaci jsou thorakolumbalni a lumbalni kiivky (Panes, 1993).
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4.4 Operacni terapie
Panes uvadi, zZe indikaci k operativni léche jsou adolescentni skoliozy s krivkou nad
40° podle Cobba, pticemz se vzdy dba na dokonceny kostni rist. Miru zralosti kostniho
systému lze hodnotit podle Risserova znameni (Panes, 1993, s. 124). Z obecného hlediska
jsou nazory na indikaci operace rozdilné. Dle Vareky veétsinou panuje shoda, zZe vykon je
zvazovan, kdyz krivka neni uspokojivé korigoviana konzervativni terapii, rotace progreduje
a zahrnuje vice obratli, dite ma hypokyfozu a pred sebou jesté urcité obdobi ristu

(Vareka, 2000, s. 7).

Vlach uvadi piehled n€kolika v klinické praxi vyuzivanych opera¢nich postupt.
Jako nejbéznéjsi operacni vykon popisuje Harringtonovu instrumetaci a fazi, které jsou
spole¢né aplikovany u mladSich dospélych. Harringtonova instrumentace je také nésledné
ptiklddana po tzv. facetektomii a flzi umoznujici ¢astecnou korekei rigidni kiivky.
U nemocnych s kyfotickou slozkou deformity a u nékterych neuromuskularnich ktivek je
nutna aplikace kombinované predni a zadni fize. Na ni opét navazuje piilozeni
Harringtonovy instrumentace. Jako soucast zminénych operacnich postupl se pii utlaku

nervového kotene provadi jeho dekomprese (Vlach, 1986).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je porovnani kvality vySetfeni inklinometrem a skoliometrem
s vysetienim inklinometrem a skoliometrem v mobilnich aplikacich u pacientii se
skoli6zou. Nasledné zhodnotit miru spolehlivosti mobilnich aplikaci pii jejich vyuziti
pacienty
v domacim prostiedi, a tim jim umoznit samostatn¢ Sledovat vyvoj skoliotické kiivky

v prub&hu probihajici terapie.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat z riznych zdroju teoretické znalosti o skolioze a fyzioterapii, zejména
o moznostech jejiho vySetieni / vyuziti inklinometru a skoliometru v ramci screeningového

vysetieni.
2. Zvolit vhodnou skupinu pacientt pro vyzkumné Setieni.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodny zpusob testovani pacienti skoliometrem
a inklinometrem, a dale vhodny zpasob pozorovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych

hypotéz.

4. Shromazdit udaje z vySetieni a nasledné provést vyhodnoceni a porovnani

spolehlivosti vyuzitych vySetfovacich metod.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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HYPOTEZY

Predpokladam, Ze neni rozdil v naméfenych udajich pii vyuziti skoliometru
a mobilni aplikace Scoliometer.

Piedpokladam, Ze neni rozdil v naméfenych udajich pii vyuziti skoliometru
a mobilni aplikace Scoliometer by Spiral Spine.

Predpokladam, ze neni rozdil v naméfenych udajich pii vyuziti mobilni aplikace
Scoliometer a Scoliometer by Spiral Spine

Piedpokladam, Ze neni rozdil v naméfenych udajich pii vyuziti inklinometru
a mobilni aplikace Uhlomér sklonu thlu (Protractor).

Predpokladam, ze neni rozdil v naméfenych udajich pii vyuziti inklinometru
a mobilni aplikace Rotating Sphere Inclinometer.

Piedpokladam, Ze neni rozdil v namétenych udajich pifi vyuZziti mobilni aplikace

Uhlomér sklonu thlu (Protractor) a Rotating Sphere Incinometer.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro zjisténi moznosti vyuziti mobilnich aplikaci u pacientd v domacim prostiedi
byla vySetfena skupina 20 pacientli se skoliézou, z toho 5 muzt a 15 zen. Primérny veék
muzu je 33 let, primérny vék Zen je 28 let. Z ¢ehoz nejmladsi jedinec je zenského pohlavi
a ve veéku 11 let. Nejstarsi jedinec je muzského pohlavi a ve véku 61 let. Soubor pacienta
byl vybran nahodné bez ohledu na vék a pohlavi. VSem byla rehabilitaénim lékafem
diagnostikovéna idiopaticka skoliéza. Soubor probandlii byl vySetfen Vv pribchu plnéni
praxi od 26. listopadu 2018 do 21. 12. 2018 v Rehabilita¢ni centrum FYZIO Kalina s. r. o..
Kazdy z nich byl zméfen pomoci inklinometru, skoliometru a ¢tyf mobilnich aplikaci.
Vysledky vySetfeni byly nasledné vyhodnoceny pomoci tabulek. Vsichni pacienti byli
seznameni s prubéhem vySetieni a souhlasili se zpracovanim a zvefejnénim jejich dat
Vv této bakalaiské praci. Souhlas pracovisté s vySetfenim pacientl je soucasti ptiloh této
prace (viz ptiloha 2). Vzor informovaného souhlasu pacienti se spolupraci na této
bakalatrské praci je téz soucasti ptiloh (viz ptiloha 1) a jeho original je ulozen u autora

prace.
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8 METODIKA PRACE

Pro splnéni cili mé bakalaiské prace bylo zvoleno vysetteni vybranych jedinct
skoliometrem, inklinometrem a jejich variantami v podobé mobilnich aplikaci. Nejprve
byla pozornost soustfedéna na vybér vhodnych mobilnich aplikaci, nasledné na vybér

vhodnych pacientt.

Samotnému vysSetieni kazdého pacienta piedchéazela ptiprava pracovniho prostiedi.
Vysetfeni vzdy probihalo V prostorné mistnosti vybavené lehatkem a zidli. Po pfiprave
mistnosti byl kazdému pacientovi vysvétlen postup vySetieni a vSe, co od néj bude zadéano.

Nasledn¢ se mél vysvléct do spodniho pradla.

8.1 VySetreni skoliometrem
Jako prvni bylo vzdy voleno vySetieni skoliometrem. Skoliometr mtize byt vyrabén
v né¢kolika podobach. V ramci mého vySetieni byl vyuzivan plastovy obdélnikovy
skoliometr jehoZ soucasti je mala kulicka, ktera se vlivem naklonu pohybuje v tekuting (viz

ptiloha 9). Tento jeji pohyb umoziuje stanoveni velikosti rotace trupu na ¢iselné ose.

Pfi samotném vySetieni se postupovalo dle pokynil k nému ptilozenych (viz ptiloha
3). Nejprve byl kazdy pacient orientaéné aspekéné vySetien ve stoji a nasledné mu byla
popsana vychozi pozice pro vySetieni. Ta spo¢iva v predpazeni hornich koncetin s dlanémi
spojenymi u sebe. Z takto zaujaté polohy se pacient plynule pomalu pfedklonil tak, aby
jeho ramena byla ve stejné trovni s panvi. V tomto postaveni se nasledné sledovala
lokalizace gibbu a ptipadna asymetrie v dolni Casti zad. Nasledné byl pacient pasivné
nastaven do miry predklonu, ve které byla nejvice patrna deformita patete. Néasledovalo
pfiloZzeni skoliometru na vrchol C7, tak aby na méfitku byla zobrazena hodnota 0°.
Kaudalnim posunem skoliometru byl sledovan usek patete, ve kterém byla nejvice
zvyraznéna rotaéni asymetrie trupu. V pfipad€, Ze se zvySena hodnota rotace nachazela

v Th i L Gseku patefe byly zaznamenany dvé vysledné hodnoty.

8.2 VySetfeni skoliometrem v mobilnich aplikacich Scoliometer by

Spiral Spine a Scoliometer
VySetteni mobilnimi aplikacemi Scoliometer by Spiral Spine a Scoliometer se

odviji od postupu vySetieni skoliometrem.
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Mobilni aplikace Scoliometer by Spiral Spine se svym grafickym zpracovanim
velmi podoba bézn¢ vyuzivanému skoliometru (viz ptiloha 11). Mg¢&feni probiha na
obloukovité tvarované stupniCi, na které jsou jednotlivé stupné =zobrazeny vzdy
v hodnotach ob 5° (0°, 5°, 10°, 15°, 20°, 25° a 30°). Ve stfedu stupnice se nachazi hodnota
0°. Na kazdém z jejich koncti je pak umisténa hodnota 30°. Pro piesngjsi diagnostiku
patologické rotace trupu se nad stupnici dale zobrazuje ptesnd aktudlné¢ méfend hodnota.

Zobrazuji se tedy vSechny ¢iselné hodnoty od 0° do 30°.

Grafické zpracovani mobilni aplikace Scoliometer je mirné odli$né (viz ptiloha 11).
Me¢éieni probihd na vodorovné stupnici. V tomto piipadé ovSem stupnice neni Ciselné
oznacena. M¢fené hodnoty se zobrazuji nad ni a pod ni. Nad stupnici uprostfed se
zobrazuje aktualni méfena hodnota. Vlevo je zobrazena celkové nejnizs$i naméfena hodnota
rotace a vpravo celkové nejvys$i namétfena hodnota rotace (pfi pohledu o¢i na obrazovku
mobilniho telefonu). Obé hodnoty umoziuji naméfit az kolem 85° rotace trupu. V horni
¢asti obrazovky je dale mozné vyuzit ikony Hold a Reset. Ikona Hold umoziiuje uvést
stupnici do nulové vychozi hodnoty. Pomoci ikony Reset je mozné zobrazeni udaji

ptedchoziho méteni.

Postup vySetieni témito mobilnimi aplikacemi je podobny jako pii vyuziti
skoliometru. Méfeni se provadi ve VP, ktera spociva v piedklonu pacienta se spojenymi
extendovanymi hornimi koncetinami sméfujicimi kolmo k podlozZce, ptfiCemz by jeho
ramena méla byt ve stejné urovni s panvi. V této pozici se pasivné upravi mira jeho
predklonu tak, aby byla dobie viditelna oblast nejvétsi patologické rotace trupu. Nasledne
se k trnu C7 ptilozi mobilni telefon znacky Xiaomi Redmi 5A s aktivni mobilni aplikaci.
Na jejim méfitku byla nésledné nastavena hodnota 0°. Z vychoziho bodu se kaudalnim
posunem mobilniho telefonu kopirovala linie zad a zaroven se sledovala rota¢ni asymterie
trupu nejdiive v Th a nasledné v L Gseku patefe. Nejvyssi namérené hodnoty byly nasledné

zaznamenany do tabulky.

8.3 Vysetreni inklinometrem
Inklinometr nam pii vySetfeni patefe umoziuje zhodnotit jeji aktivni a pasivni
rozsah pohybu. Kazdy z20 probandi byl vySetfovan plastovym mechanickym
inklinometrem s kruhovou stupnici s rozsahem 0° az 360°. Jeho soucasti je modra tekutina,

ktera svym prelévanim oznacuje dosazenou hodnotu rozsahu.
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Vysetfeni pomoci inklinometru bylo soustfedéno na vysetfeni rotace Cp, anteflexe
Thp a lateroflexe Lp. U kazdého pacienta postupovalo vySetieni systematicky podle
metodiky popsané v knize Photographic manual of regional orthopaedic and neurological
tests (Cipriano, 2003). Méfeni se vzdy opakovalo tiikrat, nasledné byla zaznamenana

nejvyssi naméfend maximalni hodnota rozsahu.

Nejprve byla vysetfovana rotace kréni patefe v pozici vleze na zadech. Inklinometr
se vzdy ptikladal na temeno hlavy ve frontalni roviné s nastavenou nulovou hodnotou (viz
ptiloha 10). Pacient m¢l nasledné rotovat hlavu K jedné stran¢, nasledné zpét do VP a z ni

ke stran¢ opac¢né. Namétené hodnoty byly zaznamenany do tabulky.

Vysetieni rozsahu anteflexe Th patefe se provadi vsed¢ pomoci dvou inklinometra.
Prvni se priklada v sagitilni rovin€ na vrchol Thl, druhy na vrchol Th12, také v sagitalni
roving (viz piiloha 10). Oba inklinometry byly vynulovany a vySetiovany byl pozadan, aby
umistil ruce na své boky a poté se predklonil pouze V oblasti hrudni patefe. Hodnota
naméfena na kaudalné uloZeném inklinometru byla nasledné odeétena od hodnoty
naméfené na inklinometru umisténém kranidln€. Vysledna hodnota oznacovala maximalni

mozny piedklon v oblasti Th patete.

Jako posledni byla vySetiovana lateroflexe L patefe. Tentokrat v pozici vestoje.
Opct se vyuzily oba inklinometry. Prvni z nich byl uloZen kranialné na vrchol Th12, druhy
pak na horni okraj sakra (viz ptiloha 10). Oba plos$né, ve frontalni roving, a S nulovymi
hodnotami. Pacient se nasledné uklonil nejprve k jedné stran€, poté zpét do vychoziho
postaveni a k opacné strané. Vyslednd hodnota méfeni se ndsledné ziskala odectenim

sakralni hodnoty od hodnoty v oblasti Th12.

8.4 Vysetieni inklinometrem Vv mobilnich aplikacich Uhlomér sklonu

uhlu (Protractor) a Rotating Sphere Inclinometer
Podobnym zptisobem se opét postupovalo s mobilnimi aplikacemi Uhlomér sklonu
uhlu (Protractor) a Rotating Sphere Inclinometer. K vySetfeni byly pouzity dva mobilni

telefony — Xiaomi Redmi 5A a Samsung Galaxi S 1l mini (viz ptiloha 12).

Podstatou mobilni aplikace Uhlomér sklonu thlu (viz pfiloha 11) je digitalni
vyhodnoceni sklonu. V ramci vySetfeni byla pozornost zaméfena na sledovani tdaje
zobrazujiciho aktualni naméfeny sklon mobilniho telefonu. Ten se odviji od VP, v niz je

mobilni telefon ptiloZen k télu. Pti vySetfeni rotace Cp je pfikladan v horizontalni roviné
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k temenu hlavu, sklon poté probiha kolem sagitalni osy. Béhem vysetfeni anteflexe Th
patete se mobilni telefon ptiklada ve frontalni rovin¢ a sklon je nasledné veden kolem
horizontalni osy. Lateroflexe L patefe je vySetfovana ulozenim mobilniho telefonu
horizontalng. Sklon je pak veden uklonem kolem sagitalni osy. Déle byla v pribéhu méteni
vyuzita ikona 0 clear umoziujici vynulovani hodnoty sklonu a ikona Reset, pomoci které

1ze zobrazit posledni namétenou hodnotu.

Mobilni aplikace Rotating Sphere Inclinometer (viz piiloha 11) pracuje s dvéma
kruhovymi méfitky s hodnotami od 0°do 90°, zachytné hodnoty jsou vzdy vyobrazeny po
15°. Kazdé z meéritek je dale pro piesnost méfeni doplnéno digitdlni hodnotou, ktera
zobrazuje veskeré namétené hodnoty od 0° do 90°. Prvni méfitko pracuje s frontdlni
rovinou a sagitalni osou, druhé pak se sagitalni rovinou a horizontalni osou. Vsechny tii
vySetfeni pohyblivosti patefe vychdzi z plosného uloZeni mobilniho telefonu. Rotace C
patete a lateroflexe L patete je pak méfena prvnim métitkem. Anteflexe Th patete druhym
meftitkem. V nabidce aplikace je opét ikona pro vynulovani hodnot. Je umisténa v pravém

dolnim rohu obrazovky.

Jako prvni byla obéma aplikacemi opét vysetiena rotace C patete. Mobilni telefon
byl podle aktudlné vyuZzivané aplikace piilozen k temenu hlavy. P¥i vyuziti Uhloméru
sklonu tihlu byl uloZen horizontalné, u Rotating Sphere Inclinometer pak frontalné. Pacient
ve VP vleZze na zadech otdcel hlavu ze stfedniho postaveni k pravé a levé strané.

Maximalni hodnoty rotace se nasledn¢ zaznamenaly to tabulek.

Nasledovalo vySetfeni rozsahu anteflexe Th patefe, které probihalo v poloze
pacienta vsedé. Mobilni telefon znacky Samsung byl ptikladan na vrchol Thl, telefon
zna¢ky Xiaomi pak na vrchol Th12. Oba ve frontdlni roviné. Po vynulovani hodnot byl
pacient pozadan, aby se s hornimi koncetinami v bok nahrbil v Th patefi. Vysledna
kaudalni hodnota byla nasledné odectena od vysledné kranialni a jejich rozdil zanesen do
tabulky.

Naposledy byla v pozici pacienta ve stoje vySetfovana lateroflexe L patefe.
Horizontalné€ a kranialné byl na vrchol Th 12 uloZen mobilni telefon znacky Xiaomi, druhy
telefon byl pak ulozen ve frontalni roviné na horni okraj sakra. Nasledn¢é byl pacient
pozadan, aby se ze stiedového postaveni v L pateti uklonil k jedné a nésledné k opacné
stran¢. Rozdil mezi vyslednymi hodnotami byl vypocitan tak, ze byla odeCtena sakralni

hodnota od hodnoty kranidlni. Vysledek byl opét zapsan do tabulek.
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9  VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1
Piedpokladam, Ze neni rozdil v namérenych udajich p¥i vyuZiti skoliometru

a mobilni aplikace Scoliometer.

Tabulka 2 Vysledek k hypotéze 1 — Naméiené hodnoty rotace trupu

Skoliometr M()S[;gﬁ:) ?n%l;gfce Vysledny rozdil

Thp Lp
Pacient 1 | 10° Thp 5° Lp 6°Thp 3°Lp Pacient 1 4° 2°
Pacient 2 | 4°Thp 2°Lp 7°Thp 5° Lp Pacient 2 3° 3°
Pacient3 | 8°Thp 2°Lp 11°Thp 3°Lp Pacient 3 3° 1°
Pacient4 | 4°Thp 3°Lp 2°Thp 2°Lp Pacient 4 2° 1°
Pacient5 | 15°Thp 8°Lp 12°Thp 8°Lp Pacient 5 3° 0°
Pacient6 | 6°Thp 7°Lp 7°Thp 10°Lp Pacient 6 1° 3°
Pacient 7 | 3°Thp 4°Lp 2°Thp 7°Lp Pacient 7 1° 3°
Pacient 8 | 5°Thp 4°Lp 4°Thp 2°Lp Pacient 8 1° 2°
Pacient9 | 2°Thp 4°Lp 3°Thp 5°Lp Pacient 9 1° 1°
Pacient 10 | 8°Thp 5°Lp 10°Thp 3°Lp Pacient 10 2° 2°
Pacient 11 | 1°Thp 3° Lp 2°Thp 4°Lp Pacient 11 1° 1°
Pacient 12 | 6°Thp 3°Lp 6°Thp 3°Lp Pacient 12 0° 0°
Pacient 13 | 5°Thp 5°Lp 5°Thp 5°Thp Pacient 13 0° 0°
Pacient 14 | 9°Thp 7°Lp 4°Thp 4°Lp Pacient 14 5° 3°
Pacient 15 | 3°Thp 2°Lp 6°Thp 3°Lp Pacient 15 3° 1°
Pacient 16 | 4°Thp 1°Lp 5°Thp 3°Lp Pacient 16 1° 2°
Pacient 17 | 8°Thp 3°Lp 7°Thp 3°Lp Pacient 17 1° 2°
Pacient 18 | 7°Thp 4°Lp 9°Thp 4°Lp Pacient 18 2° 0°
Pacient 19 | 18°Thp 14°Lp 22°Thp 17°Lp Pacient 19 4° 3°
Pacient 20 | 9°Thp 7°Lp 11°Thp 8°Lp Pacient 20 2° 1°

Zdroj: vlastni

Hypotézu €. 1 lze vyvratit. Naméfené hodnoty rotace trupu skoliometrem a mobilni

aplikaci Scoliometer se vzajemné u vétSiny probandi lisi.
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Hypotéza ¢. 2

Piedpokladam, Ze neni rozdil v namérenych udajich pri vyuziti skoliometru

a mobilni aplikace Scoliometer by Spiral Spine.

Tabulka 3 Vysledek k hypotéze 2 — Naméiené hodnoty rotace trupu

_ ah/p[)ﬁigg; Vysledny rozdil
Skoliometr Skoliometr by

Spiral Spine Thp Lp
Pacient1 | 10° Thp 5° Lp 10°Thp 5°Thp Pacient 1 0° 0°
Pacient 2 4°Thp 2°Lp 4°Thp 2°Lp Pacient 2 0° 0°
Pacient 3 8°Thp 2°Lp 8°Thp 3°Lp Pacient 3 0° 0°
Pacient 4 4°Thp 3°Lp 4°Thp 3°Lp Pacient 4 0° 0°
Pacient 5 15°Thp 8°Lp 16°Thp 7°Lp Pacient 5 1° 1°
Pacient 6 6°Thp 7°Lp 5°Thp 10° Lp Pacient 6 1° 3°
Pacient 7 3°Thp 4°Lp 4°Thp 6°Lp Pacient 7 1° 2°
Pacient 8 5°Thp 4°Lp 5°Thp 4°Lp Pacient 8 0° 0°
Pacient 9 2°Thp 4°Lp 2°Thp 5°Lp Pacient 9 0° 1°
Pacient 10 8°Thp 5°Lp 8°Thp 3°Lp Pacient 10 0° 2°
Pacient 11 1°Thp 3° Lp 2°Thp 3°Lp Pacient 11 1° 0°
Pacient 12 6°Thp 3°Lp 6°Thp 5°Lp Pacient 12 0° 2°
Pacient 13 5°Thp 5°Lp 5° Thp 3°Lp Pacient 13 0° 2°
Pacient 14 | 12° Thp 9°Lp 12°Thp 9° Lp Pacient 14 0° 0°
Pacient 15 3°Thp 2°Lp 3°Thp 1°Lp Pacient 15 0° 1°
Pacient 16 4°Thp 1°Lp 3°Thp 0°Lp Pacient 16 1° 1°
Pacient 17 8°Thp 3°Lp 8°Thp 2°Lp Pacient 17 0° 0°
Pacient 18 |  7°Thp 4°Lp 6°Thp 4°Lp Pacient18 |  0° 0°
Pacient 19 | 18°Thp 14°Lp 18°Thp 15°Lp Pacient 19 0° 1°
Pacient 20 |  9°Thp 7°Lp 9°Thp 7°Lp Pacient20 |  0° 0°

Zdroj: vlastni

Hypotézu ¢. 2 lze vyvratit. Z vysledkii je patrné, ze se naméfené hodnoty

Skoliometrem a mobilni aplikaci Scoliometer by Spiral Spine 1i§i alespon v jednom

z useku patefe témet u poloviny pacientd.
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Hypotéza €. 3
Piredpokladam, Ze neni rozdil v namérenych udajich pri vyuziti mobilni

aplikace Scoliometer a Scoliometer by Spiral Spine.

Tabulka 4 Vysledek k hypotéze 3 — Naméiené hodnoty rotace trupu

Mobilni Mobilni aplika , , ,
ap?illiace Sggliomegt)er b)c/e Vysledny rozdil

Scoliometer Spiral Spine Thp Lp
Pacient 1 | 10°Thp 5°Thp | 6°Thp 3°Lp Pacient 1 4° 2°
Pacient2 | 4°Thp 2°Lp |7°Thp 5° Lp Pacient 2 3° 3°
Pacient 3 | 8°Thp 3°Lp |11°Thp 3°Lp Pacient 3 3° 0°
Pacient4 | 4°Thp 3°Lp |2°Thp 2°Lp Pacient 4 2° 1°
Pacient5 | 16°Thp 7°Lp | 12°Thp 8°Lp Pacient 5 4° 1°
Pacient 6 | 5°Thp 10° Lp | 7°Thp 10°Lp Pacient 6 2° 0°
Pacient 7 | 4°Thp 6°Lp |2°Thp 7°Lp Pacient 7 2° 1°
Pacient8 | 5°Thp 4°Lp |4°Thp 2°Lp Pacient 8 1° 2°
Pacient9 | 2°Thp 5°Lp |3°Thp 5°Lp Pacient 9 1° 0°
Pacient 10 | 2°Thp 5°Lp |3°Thp 5°Lp Pacient 10 2° 0°
Pacient 11 | 2°Thp 3°Lp |2°Thp 4°Lp Pacient 11 0° 1°
Pacient 12 | 6°Thp 5°Lp |6°Thp 3°Lp Pacient 12 0° 2°
Pacient 13 | 5° Thp 3°Lp |5°Thp 5°Thp Pacient 13 0° 2°
Pacient 14 | 12°Thp 9° Lp |4°Thp 4°Lp Pacient 14 8° 5°
Pacient 15 | 3°Thp 1°Lp |6°Thp 3°Lp Pacient 15 3° 2°
Pacient 16 | 3°Thp 0°Lp |5°Thp 3°Lp Pacient 16 2° 3°
Pacient 17 | 8°Thp 2°Lp |7°Thp 3°Lp Pacient 17 1° 1°
Pacient 18 | 6°Thp 4°Lp |9°Thp 4°Lp Pacient 18 3° 0°
Pacient 19 | 18°Thp 15°Lp | 22°Thp 17°Lp Pacient 19 4° 2°
Pacient 20 | 9°Thp 7°Lp |11°Thp 8°Lp Pacient 20 2° 1°

Zdroj: vlastni

Hypotézu €. 3 lze vyvratit. U zadného z pacientl nebyla naméfena absolutni shoda
idajii mezi vyuzitymi mobilnimi aplikacemi. Caste¢na shoda hodnot pak byla naméiena

pouze u osmi pacienti z dvaceti.
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Hypotéza ¢. 4
Piredpokladam, Ze neni rozdil v naméfenych udajich p¥i vyuziti inklinometru

a mobilni aplikace Uhlomér sklonu thlu (Protractor).

Tabulka 5 Vysledek k hypotéze 4 — Naméiené hodnoty rotace C kréni patere

Mobilni
Inklinometr P?E{'rﬁiigr Vysledny rozdil
Rotace Cp (°)
Vpravo | Vlevo | Vpravo | Vlevo Vpravo | Vlevo
Pacient 1 65 65 61 70 Pacient 1 4 5
Pacient 2 100 80 97 80 Pacient 2 3 0
Pacient 3 75 85 75 85 Pacient 3 0 0
Pacient 4 75 70 72 81 Pacient 4 3 6
Pacient 5 80 70 82 73 Pacient 5 2 3
Pacient 6 90 85 83 88 Pacient 6 7 3
Pacient 7 65 70 62 74 Pacient 7 3 4
Pacient 8 85 100 90 100 Pacient 8 5 0
Pacient 9 65 85 68 92 Pacient 9 3 7
Pacient 10 45 60 42 63 Pacient 10 3 3
Pacient 11 85 80 83 80 Pacient 11 2 0
Pacient 12 75 80 75 83 Pacient 12 0 3
Pacient 13 85 90 85 90 Pacient 13 0 0
Pacient 14 90 70 90 70 Pacient 14 0 0
Pacient 15 75 75 72 75 Pacient 15 3 0
Pacient 16 65 70 65 70 Pacient 16 0 0
Pacient 17 80 90 77 86 Pacient 17 3 4
Pacient 18 70 65 65 65 Pacient 18 5 0
Pacient 19 75 80 72 83 Pacient 19 3 3
Pacient 20 85 70 90 70 Pacient 20 5 0

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Vysledek k hypotéze 4 — Naméiené hodnoty anteflexe Th pateie

Mobilni
Inklinometr aplikace
Protractor Vysledny rozdil
Anteflexe Thp (°)

Pacient 1 40 34 Pacient 1 6
Pacient 2 57 46 Pacient 2 9
Pacient 3 40 30 Pacient 3 10
Pacient 4 60 48 Pacient 4 12
Pacient 5 30 28 Pacient 5 2
Pacient 6 30 24 Pacient 6
Pacient 7 35 29 Pacient 7 6
Pacient 8 55 43 Pacient 8 12
Pacient 9 40 37 Pacient 9 3
Pacient 10 20 21 Pacient 10 1
Pacient 11 30 22 Pacient 11 8
Pacient 12 30 35 Pacient 12 5
Pacient 13 50 43 Pacient 13 7
Pacient 14 45 35 Pacient 14 10
Pacient 15 65 57 Pacient 15 8
Pacient 16 45 40 Pacient 16
Pacient 17 52 41 Pacient 17 11
Pacient 18 35 28 Pacient 18 7
Pacient 19 45 36 Pacient 19 9
Pacient 20 60 51 Pacient 20 9

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Vysledek k hypotéze 4 — Naméiené hodnoty lateroflexe L patie

. Mobilni aplikace
Inklinometr i ] i
Protractor Vysledny rozdil
Lateroflexe Lp (°)
Vpravo | Vlevo | Vpravo | Vlevo Vpravo |Vlevo
Pacient 1 20 27 20 24 Pacient 1 0 3
Pacient 2 30 35 25 29 Pacient 2 5 6
Pacient 3 15 25 13 16 Pacient 3 2 9
Pacient 4 35 42 30 40 Pacient 4 5 2
Pacient 5 18 15 11 16 Pacient 5 7 1
Pacient 6 30 30 31 30 Pacient 6 9 0
Pacient 7 23 30 27 23 Pacient 7 4 7
Pacient 8 32 35 29 24 Pacient 8 3 9
Pacient 9 15 16 13 19 Pacient 9 2 3
Pacient 10 10 15 10 8 Pacient 10 0 9
Pacient 11 15 12 12 7 Pacient 11 3 5
Pacient 12 20 15 19 21 Pacient 12 1 6
Pacient 13 20 25 23 23 Pacient 13 3 2
Pacient 14 15 20 23 26 Pacient 14 8 6
Pacient 15 40 35 42 42 Pacient 15 2 7
Pacient 16 35 42 30 37 Pacient 16 5 5
Pacient 17 22 30 18 29 Pacient 17 4 1
Pacient 18 30 26 26 23 Pacient 18 4 3
Pacient 19 45 45 50 51 Pacient 19 5 6
Pacient 20 28 30 23 33 Pacient 20 5 3

Zdroj: vlastni

Hypotézu ¢. 4 lze vyvratit. Z vyslednych Gdaju jednotlivych méteni rozsahu patefe

je zfejmé, ze behem vySetfeni byla naméfena velka Skdla odchylek mezi inklinometrem

a mobilni aplikaci Uhlomér sklonu thlu.
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Hypotéza ¢. 5
Piedpokladam, Ze neni rozdil v namérenych udajich pri vyuziti inklinometru

a mobilni aplikace Rotating Sphere Inclinometer.

Tabulka 8 Vysledek k hypotéze 5 — Naméiené hodnoty rotace C pateie

Mobilni aplikace
Inklinometr Rotating Sphere ] i ]
Inclinometer Vysledny rozdil
Rotace Cp (°)
Vpravo | Vlevo |Vpravo| Vlevo Vpravo | Vlevo
Pacient 1 65 65 65 70 Pacient 1 0 5
Pacient 2 100 80 91 76 Pacient 2 9 4
Pacient 3 75 85 76 90 Pacient 3 1 5
Pacient 4 75 70 67 73 Pacient 4 8 3
Pacient 5 80 70 81 75 Pacient 5 1 5
Pacient 6 90 85 84 89 Pacient 6 6 4
Pacient 7 65 70 72 71 Pacient 7 7 11
Pacient 8 85 100 76 95 Pacient 8 9 5
Pacient 9 65 85 68 88 Pacient 9 3 3
Pacient 10 45 60 47 66 Pacient 10 2 6
Pacient 11 85 80 85 82 Pacient 11 0 2
Pacient 12 75 80 75 85 Pacient 12 0 5
Pacient 13 85 90 89 90 Pacient 13 4 0
Pacient 14 90 70 90 75 Pacient 14 0 5
Pacient 15 75 75 78 75 Pacient 15 3 0
Pacient 16 65 70 63 68 Pacient 16 2 2
Pacient 17 80 90 85 92 Pacient 17 5 2
Pacient 18 70 65 72 65 Pacient 18 2 0
Pacient 19 75 80 75 81 Pacient 19 0 1
Pacient 20 85 70 85 68 Pacient 20 0 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Vysledek k hypotéze 5 — Namérené hodnoty anteflexe Th patere

Mobilni
. aplikace
Inklinometr Rotating Sphere Vysledny rozdil
Inclinometer
Anteflexe Thp (°)

Pacient 1 40 55 Pacient 1 5
Pacient 2 57 57 Pacient 2 0
Pacient 3 40 66 Pacient 3 16
Pacient 4 60 51 Pacient 4 9
Pacient 5 30 27 Pacient 5 3
Pacient 6 30 42 Pacient 6 8
Pacient 7 35 20 Pacient 7 15
Pacient 8 55 51 Pacient 8 4
Pacient 9 40 32 Pacient 9 8
Pacient 10 20 25 Pacient 10 5
Pacient 11 30 44 Pacient 11 14
Pacient 12 30 30 Pacient 12 0
Pacient 13 50 42 Pacient 13 8
Pacient 14 45 34 Pacient 14 11
Pacient 15 65 71 Pacient 15 6
Pacient 16 45 30 Pacient 16 15
Pacient 17 52 67 Pacient 17 15
Pacient 18 35 42 Pacient 18 7
Pacient 19 45 60 Pacient 19 15
Pacient 20 60 51 Pacient 20 9

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Vysledek k hypotéze 5 — Namérené hodnoty lateroflexe L patefe

Mobilni aplikace
Inklinometr Rotating Sphere ] i ]
Inclinometer Vysledny rozdil
Lateroflexe Lp (°)
Vpravo | Vlevo | Vpravo| Vlevo Vpravo | Vlevo
Pacient 1 20 27 18 25 Pacient 1 2 2
Pacient 2 30 35 22 30 Pacient 2 8 5
Pacient 3 15 25 7 12 Pacient 3 8 3
Pacient 4 35 42 32 36 Pacient 4 3 6
Pacient 5 18 15 12 10 Pacient 5 6 5
Pacient 6 30 30 30 31 Pacient 6 0 1
Pacient 7 23 30 25 25 Pacient 7 2 5
Pacient 8 32 35 35 26 Pacient 8 3 9
Pacient 9 15 16 17 20 Pacient 9 2 4
Pacient 10 10 15 9 12 Pacient 10 1 3
Pacient 11 15 12 9 13 Pacient 11 6 1
Pacient 12 20 15 26 25 Pacient 12 6 10
Pacient 13 20 25 19 34 Pacient 13 1 9
Pacient 14 15 20 22 24 Pacient 14 7 4
Pacient 15 40 35 43 35 Pacient 15 3 0
Pacient 16 35 42 35 45 Pacient 16 0 3
Pacient 17 22 30 20 28 Pacient 17 2 2
Pacient 18 30 26 36 26 Pacient 18 6 0
Pacient 19 45 45 42 50 Pacient 19 3 5
Pacient 20 28 30 28 37 Pacient 20 0 7

Zdroj: vlastni

Hypotézu €. 5 lze vyvratit. Vysledné hodnoty zaznamenané inklinometrem

a mobilni aplikaci Rotating Sphere Inclinometer se u velké vétSiny méfeni lisi.
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Hypotéza ¢. 6
Predpokladam, Ze neni rozdil v namérenych tudajich pri vyuziti mobilni

aplikace Uhlomér sklonu tihlu (Protractor) a Rotating Sphere Incinometer.

Tabulka 11 Vysledek k hypotéze 6 — Naméi‘ené hodnoty rotace C patere

Mobilni aplikace

. Mobilni aplikace
R?;iﬂgg;gg erre Protractor Vysledny rozdil
Rotace Cp (°)
Vpravo | Vlevo | Vpravo | Vlevo Vpravo | Vlevo
Pacient 1 65 70 61 70 Pacient 1 4 0
Pacient 2 91 76 97 80 Pacient 2 6 4
Pacient 3 76 90 75 85 Pacient 3 1 5
Pacient 4 67 73 72 81 Pacient 4 5 8
Pacient 5 81 75 82 73 Pacient 5 1 2
Pacient 6 84 89 83 88 Pacient 6 1 1
Pacient 7 72 71 62 74 Pacient 7 10 3
Pacient 8 76 95 90 100 Pacient 8 14 5
Pacient 9 68 88 68 92 Pacient 9 0 4
Pacient 10 47 66 42 63 Pacient 10 5 3
Pacient 11 85 82 83 80 Pacient 11 2 2
Pacient 12 75 85 75 83 Pacient 12 0 2
Pacient 13 89 90 85 90 Pacient 13 4 0
Pacient 14 90 75 90 70 Pacient 14 0 5
Pacient 15 78 75 72 75 Pacient 15 6 0
Pacient 16 63 68 65 70 Pacient 16 2 2
Pacient 17 85 92 77 86 Pacient 17 8 6
Pacient 18 72 65 65 65 Pacient 18 7 0
Pacient 19 75 81 72 83 Pacient 19 3 2
Pacient 20 85 68 90 70 Pacient 20 5 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Vysledek k hypotéze 6 — Naméiené hodnoty anteflexe Th patere

Mobilni aplikace o
Rotating gphere Mo;);lontlrggtl:)l;ace Vv , i
Inclinometer ysledny rozdil
Anteflexe Thp (°)
Pacient 1 55 34 Pacient 1 21
Pacient 2 57 46 Pacient 2 11
Pacient 3 66 30 Pacient 3 36
Pacient 4 51 48 Pacient 4 3
Pacient 5 27 28 Pacient 5 1
Pacient 6 42 24 Pacient 6 18
Pacient 7 20 29 Pacient 7 9
Pacient 8 51 43 Pacient 8 8
Pacient 9 32 37 Pacient 9 5
Pacient 10 25 21 Pacient 10 6
Pacient 11 44 22 Pacient 11 22
Pacient 12 30 35 Pacient 12 5
Pacient 13 42 43 Pacient 13 1
Pacient 14 34 35 Pacient 14 1
Pacient 15 71 57 Pacient 15 14
Pacient 16 30 40 Pacient 16 10
Pacient 17 67 41 Pacient 17 26
Pacient 18 42 28 Pacient 18 14
Pacient 19 60 36 Pacient 19 24
Pacient 20 51 52 Pacient 20 1

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 Vysledek k hypotéze 6 — Namérené hodnoty lateroflexe L pateie

Mobilni aplikace e
Rotating gphere Moli)llnl aplikace ’ , ’
Inclinometer rotractor Vysledny rozdil
Lateroflexe Lp (°)

Vpravo | Vlevo | Vpravo | Vlevo Vpravo | Vlevo
Pacient 1 18 25 20 24 Pacient 1 2 1
Pacient 2 22 30 25 29 Pacient 2 3 1
Pacient 3 7 12 13 16 Pacient 3 6 4
Pacient 4 32 36 30 40 Pacient 4 8 4
Pacient 5 12 10 11 16 Pacient 5 1 6
Pacient 6 30 31 31 30 Pacient 6 1 1
Pacient 7 25 25 27 23 Pacient 7 2 2
Pacient 8 35 26 29 24 Pacient 8 6 2
Pacient 9 17 20 13 19 Pacient 9 4 1
Pacient 10 9 12 10 8 Pacient 10 1 4
Pacient 11 9 13 12 7 Pacient 11 3 6
Pacient 12 26 25 19 21 Pacient 12 7 4
Pacient 13 19 34 23 23 Pacient 13 4 9
Pacient 14 22 24 23 26 Pacient 14 1 2
Pacient 15 43 35 42 42 Pacient 15 1 7
Pacient 16 35 45 30 37 Pacient 16 5 8
Pacient 17 20 28 18 29 Pacient 17 2 1
Pacient 18 36 26 26 23 Pacient 18 10 3
Pacient 19 42 50 50 51 Pacient 19 8 1
Pacient 20 28 37 23 33 Pacient 20 5 4

Zdroj: vlastni

Hypotézu &. 6 lze vyvratit. Namétené udaje mobilnimi aplikacemi Uhlomér sklonu
uhlu a Rotating Sphere Inclinometer se Casteéné shoduji u vysetieni rotace C patete, a to
pouze u sedmi pacienti z dvaceti. Béhem vysSetfeni anteflexe Th patete a lateroflexe L

patefe nebyla naméfena zadna shoda hodnot.
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10 DISKUZE

Skoliéza je mnohymi autory povazovéana za naprosto bézné a pomérné¢ pomalu se
rozvijejici strukturalni onemocnéni patefe. Mnoho odbornikli o ni v dnesni dob¢ hovofti
jako o jedné z civilizac¢nich chorob. Toto onemocnéni patete piedstavuje problém, ktery se
tyka nejen déti, ale 1 dospivajicich a dospélych jedincii. Z tohoto divodu je kladen velky
daraz na jeji prevenci, v€éasnou diagnostiku a ptipadnou individudlni 1é¢bu. Problematice
skolidz je v soucCasnosti vénovano velké mnozstvi literatury. Pro zpracovani své prace
zameiené predevSim na diagnostiku skoliéz jsem tak meéla dostatek kniznich
i ¢asopiseckych zdroji. Informace jsem téZ Cerpala z databazi (napi. PubMed). Vyjimkou
byly vSak informace o vySetfeni pomoci mobilnich aplikaci. V prub&éhu prace s nimi jsem
proto vychazela predevs§im ze zdroji tykajicich se tradicné vyuzivanych vySetfovacich
metod. Pfi vySetieni mobilnimi aplikacemi skoliometru a inklinometru se tedy postup
vySetfeni odvijel pfedev§im od literarnich zdrojt, které se tykaji bézné vyuzivanych metod
méteni skoliometrem a inklinometrem. Dale jsem vychdzela ze svych vlastnich zkuSenosti,
které jsem méla v pribéhu méteni pacientii jednotlivymi aplikacemi moznost ziskat. Pfed
zacatkem jednotlivych méfeni probandu se skoliézou jsem si stanovila Sest hypotéz, které

budou v ramci diskuze porovnany se ziskanymi vysledky.

Z vysledkli méfeni skoliometrem a mobilni aplikaci Scoliometer vyplyva, ze se
naméfené hodnoty rotace trupu u vétSiny probadnll lisi. Na zdkladé tohoto zjiSténi, lze
hypotézu ¢. 1 vyvratit. Jak mizeme vidét v tabulce 2 namétené hodnoty skoliometrem
a mobilni aplikaci Scoliometer se absolutné shoduji pouze u 2 z 20 probandd, tj. u
probandi ¢islo 12 a 13. U vSech ostatnich 18 probandi prob&hlo méfeni s urcitou
odchylkou alespon v jednom naméfeném Useku patefe. U 2 z téchto probandi se vyskytuje
odchylka méfeni pouze v oblasti hrudni patefe, a to 2 a 3 stupné. U zbyvajicich 16
probandi se vysledny rozdil mezi hodnotami objevuje u obou méfenych usekt patete.
Zamétime-li se pouze na tsek Th patete, zjistime, Zze se zde velikost odchylky pohybuje
v rozmezi od 1 do 5 stupiii. PficemzZ se nejcastéji vyskytuje odchylka 1°. Naopak odchylka
5° byla naméiena pouze u jednoho z probandi.. V useku L péatefe se rozdil namétenych
hodnot pohybuje mezi 1 a 3 stupni. NejcCasteji je opét zastoupena odchylka 1 stupné,

odchylka 2 a 3 stupni se pak objevuje méné ve vzajemné stejném pomeru.

Vysledné rozdily téchto metod lze vysvétlit na jejich odliSnych vlastnostech.

V pribéhu prace s mobilni aplikaci Scoliometer jsem zjistila, ze je velice citliva na
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sebemensi pohyb mobilniho telefonu v jakémkoliv sméru. Z tohoto divodu se nebylo
témeét mozné vyvarovat Castému preskakovani hodnot. V praxi bézné vyuzivany
skoliometr je svym tvarem uzpusoben pro pohyb podél patefe. Na stran¢ ptiléhajici k plose
zad je vyfiznut tak, aby byla mozna jeho pevnd opora v oblasti paravertebralnich vali
a zéaroven se nedotykal patefe. Tim je zajiSténo, ze se skoliometr pfes patei nepieklapi
Z jedné strany na druhou. U mobilniho telefonu toto ptizpiisobeni bohuzel chybi, proto je
nutnosti, aby byl béhem vysetfeni veden tésn¢ nad spindéznimi vybézky patete, tedy bez
pevného podkladu. Stava se tak citlivym i na obyCejny drobny tfes ruky. Na zéklad¢ tohoto

zjisténi si lze odlivodnit rozdil namétenych hodnot pouzitymi metodami.

Naméiené hodnoty Skoliometrem a mobilni aplikaci Scoliometer by Spiral Spine se
lisi alespon v jednom z useku patefe téméf u poloviny pacientt. Hypotézu ¢. 2 lze tedy
vyvratit. V tabulce 3 mizeme vidét, Ze se tdaje popisujici miry rotace obratlti absolutné
shoduji pouze u 6 probandi z 20. U dalSich 14 jedinci se vysledné hodnoty mezi sebou
Vv ur¢ité mite lisi. U dvou probandl se objevuje odchylka méfeni jak v Th, tak v L tiseku
patefe. U dalSich Sesti jedinct se vyskytuje odchylka 1 stupné v oblasti Th patete. Stejné
tak velka byla naméfena také u Sesti pacientd v tseku L patefe. Rozdil 1 stupné se tedy
vyskytuje celkem dvanactkrat. V oblasti L patefe se dale objevuji ¢tyfi odchylky rovné 2

stupniima jedna odchylka v hodnoté 3 stupid.

Prestoze se hypotéza dle vysledki vySetfeni nepotvrdila, aplikaci bych 1 tak
hodnotila jako pfinosnou pro domaci kontrolu vyvoje skoliotické kiivky hned ze dvou
davodu. Jak je z vysledkd patrné, hodnoty naméfené mobilni aplikaci Scoliometer by
Spiral Spine se od hodnot skoliometru u 14 probandu 1i§i pouze v rozsahu 1° az 3°. Tyto
odchylky lze povazovat za drobné vzhledem k omezeni mobilniho skoliometru, které bylo
popsano jiz v souvislosti s hypotézou 1 — mobilni telefon je vzhledem k jeho tvaru nutné
vést béhem vysetfeni mirné nad spindznimi vybézky, nelze mu proto zajistit pevnou oporu
o paravertebralni valy. Druhym ddvodem je skuteCnost, ze aplikace byla vyvinuta
brentwoodskym studiem Spiral Spine, které¢ dlouhodobé spolupracuje prave s pacienty se

skolidzou ptedevsim prostiednictvim hodin pilates.

V roce 2012 byla publikovana studie, kterd se zamétila na porovnani méteni thlu
hrudniku provadéného pomoci blize neurceného smartphonu znacky Apple iPhone
a tradi¢cniho Scoliometru. Studie byla prakticky provedena na sadé 8 torznich sadrovych

modelech piedstavujicich rozsah torznich deformaci pozorovanych v klinické praxi. Po
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vyhodnoceni namétenych tidajt bylo zjisténo, Ze se primérny absolutni rozdil naméfenych
hodnot iPhonem a skoliometrem rovna 2,1°. Na zéaklad¢ tohoto vysledku byla aplikace
skoliometru v iPhonu doporucena jako spolehlivy nastroj ke screeningovému vySetieni

pacientd se skoliézou (Izatt et al., 2012).

Mobilnimi aplikacemi Scoliometer a Scoliometer by Spiral Spine nebyla u zadného
Z pacientll namétena absolutni shoda tdaji. Na zékladé tohoto zjisténi lze hypotézu ¢. 3
vyvratit. Caste¢na shoda hodnot byla pak naméfena pouze u osmi pacientd z dvaceti.
Z toho u 3 pacientu v useku Th patefe a u 5 pacienti v oblasti L patefe. U zbyvajicich
vySetienych jedinct se shoda udaji vyuzitych metod nevyskytuje. Naméiené odchylky se
opét pohybuji v riznych stupnich. Nejcastéji se objevuje odchylka v hodnoté 2 stupmii
(12x), a to v Th i L tseku patefe. Odchylka rovnal stupni se nachazi hned u 8 probandd,
pfi¢emZ u probanda ¢. 17 je patrna v obou méfenych Usecich patete. Celkem byla tedy

namérena 9x.

Jak uz bylo zminéno vySe, obé mobilni aplikace skoliometru jsou znevyhodnéné
predevsim z hlediska neptizpisobivého tvaru mobilniho telefonu, ktery velmi ovliviuje
jejich presnost. Béhem méfeni je nutné telefonem pohybovat velmi pomalu a snazit se
zajistit jeho stabilni polohu v prostoru. Vzhledem k tomu, Ze jednotliva vysSetfeni byla
Casov€é omezena a jednotlivi pacienti byli Casto neklidni, nebylo vzdy mozné tyto

podminky s ptfesnosti dodrzet. To se pak projevilo na vysledcich méteni.

V tabulkach 2, 3 a 4 si Ize dale v§imnout, Zze u 17 probandt jsou hodnoty rotace
trupu, métené predevs§im skoliometrem, ¢asto nizsi nez 11°, tedy pod hranici, kterou je
skoli6za definovana Spolecnosti pro vyzkum skolidozy (The Scoliosis Research Society).
I presto vSak byla témto pacientim v rehabilitaénim centru FyzioKalina s. r. o. Iékafem
diagnostikovana skolidza. Tento rozpor jsem se v ramci svych probéhlych praxi rozhodla
konzultovat s hlavnim fyzioterapeutem tohoto centra. Spole¢né jsme dosli k zavéru, ze jsou
takto diagnostikovani jedinci i nékterymi dal§imi l1ékafi v piipad€, Ze u nich Ize hodnotit
urCité patologické zaktiveni patete, které se projevuje asymetrickym drzenim trupu
a pozdéji by mohlo vést k rozvoji vyrazngjsiho skoliotického drZzeni ¢i dokonce skolidzy.
Na zakladé¢ doporuceni lékafe tedy podstupuji podobou rehabilitaci jako pacienti se
zakiivenim patefe ve frontalni roviné 11 a vice stupiit. Do jejich terapie jsou zahrnuty

stejné nebo podobné fyzioterapeutické metody a postupy.
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V ramci diskuze prvnich tfech hypotéz bych téz chtéla upozornit na rozdil mezi
vySetfenim skoliotické kiivky patefe skoliometrem v klinické praxi a jejim vysetfenim
vramci mé praktické bakalaiské prace. V klinické praxi se pro presnéjsi diagnostiku
patologické kiivky obvykle dopliiuje lokalizace vrcholového obratle, tj. obratel s nejvyssim
stupném rotace. Protoze se v ¢asti mé prace zaméiuji na porovnani namétenych udaju
skoliometrem a skoliometrem v mobilnich aplikacich pfedev§im za uUcelem moznosti
vyuziti mobilniho skoliometru pacienty v domacim prostfedi, neni pro jejich orientaci
vrcholovy obratel dilezity. Mobilni aplikace jim ma slouzit pro sledovani vyvoje
skoliotické kiivky Vv pribéhu jejich terapie. Z tohoto divodu jsem do tabulek (Tabulky 2,
3, 4) zaznamenavala nejvySS$i naméfeny stupen rotace trupu V Th a L tseku patefe bez

ptesné lokalizace vrcholového obratle.

Z vyslednych daji jednotlivych méfeni rozsahli patefe inklinometrem a mobilni
aplikaci Uhlomér sklonu uhlu je zfejmé, Ze béhem vySetieni byla naméfena velka $kéla
odchylek. Z tohoto diivodu lze hypotézu ¢. 4 vyvratit. Z tabulky 5 popisujici miru rotace
C patefe vyplyva, ze se tyto dvé metody zcela shoduji pouze u 4 probandia z 20. U 2
probandl se méfeni shoduje pouze ve sméru rotace vlevo a u 6 probandli pouze ve sméru
rotace vpravo. U zbyvajicich 8 probandd se naméfené hodnoty inklinometrem a mobilni
aplikaci Uhlomér sklonu uhlu neshoduji v zidném sméru rotace C patefe. Nejéast&ji se
meéteni liSilo v fadu 3 stupnil, a to celkem u 12 probandt. U 7 z nich byl naméten rozdil 3
stupnit béhem rotace doprava a u 4 v prubéhu rotace doleva. U 1 probanda byla pak tato
odchylka naméfena v obou smérech. Jako druhd nejcastéjSi je hodnocena odchylka 5
stupnil, ke které doslo béhem méfeni u 4 pacientl. Trikrat pak byla naméfena odchylka 4
stupni, dvakrat 2 stupnii a jednou 6 a 7 stupnd. Vysledné naméiené hodnoty anteflexe Th
patete (tabulka 6) ukazuji, Ze k vzajemné shod¢ metod nedoslo ani u jednoho z probandu.
Rozmezi, ve kterém se hodnoty odchylek nachazeji, je od 1 do 12 stupid. Nejcastéji se
metody ve svych naméfenych udajich 1isi o 6 a 9 stupnt. OvSem kazda z téchto dvou
hodnot je zastoupena vzdy pouze u 3 probandii. Také pti hodnoceni miry lateroflexe L
patefe bylo naméteno velké mnozstvi odchylek s riznymi hodnotami od 1 do 9°. V tabulce
7 1ze vidét, ze k castecné shodé inklinometru a mobilni aplikace doslo pouze u 3 probandu.
Z nichz u 2 byla naméfena shoda u lateroflexe vpravo a u jednoho z nich vlevo. Nejcastéji
byly naméfeny odchylky s hodnotami 5 a 3 stupné, kazda z nich 7x. Nejméné Casto se pak

vyskytuje odchylka 8 stupiiii, kterd byla do tabulky zaznamenana pouze 1X.
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U kazdého znamétfenych pohybii se vyskytuje velké mnozstvi odchylek mezi
inklinometrem a mobilni aplikaci, které jsou vyrazné piedev§im u hodnoceni rozsaht
anteflexe Th patefe a lateroflexe L patefe. Pouze u rotace C patefe se podafilo naméfit
u n¢kolika malo pacienti absolutni shodu udaji. V piipad¢ anteflexe Th patefe naopak
nenalezneme shodu ani u jednoho z probandu. Piedpokladam, ze takovychto vysledkt bylo
dosazeno ptredev§im nepiesnym uloZzenim a obtiznou manipulaci S mobilnim telefonem.
V porovnani s pouzitym inklinometrem neni mobilni telefon svym tvarem a materidlem
dostate¢né prizpusobeny ke kontaktu s t€¢lem. Napiiklad pii vySetieni rotace C pateie je
nutnosti telefon pfilozit na temeno hlavy. Ve chvili, kdy pacient zacal otacet hlavu K jedné
stran¢, telefon Casto sklouzl po vlasech. Se stejnym problémem jsem se nékolikrat potykala
také pti jeho ulozeni do blizkosti C7. Anteflexe Th patete a lateroflexe L patefe se méii
pomoci dvou inklinometrli, tedy i dvou mobilnich telefonli. Zatimco inklinometry po
prilozeni pevné drzi, telefon po kazi klouze, predevsim v ptipadé, ze je vétSich rozméra.
S jeho posunem se tak okamzit€¢ zméni vychozi ¢iselna hodnota v mobilni aplikaci. Dalsi
komplikaci je zaméstnani obou hornich koncetin vysetiujictho. Aby mohl terapeut opét
nastavit nulovou hodnotu, je nucen jeden z telefont odlozit a nasledné jej znovu pfilozit,
pricemz tou samou koncetinou musi také nastavit vychozi hodnotu pro méfeni. Manipulace

s telefony se tak stava velmi komplikovanou.

Vysledné hodnoty zaznamenané inklinometrem a mobilni aplikaci Rotating Sphere
Inclinometer se u velké vétSiny méfeni 1isi, proto lze hypotézu ¢. 5 vyvratit. Z tabulky 8
vyplyva, Ze pii méfeni rotace Cp nebyla u zddného z 20 vySetfovanych zjiSténa absolutni
shoda téchto dvou metod. Céste¢na vzijemnd shoda byla naméfena u 9 probandi.
V ptipad€ rotace C patefe vpravo se inklinometr a mobilni aplikace Rotating Sphere
Inclinometer shoduji u 6 probandd, zatimco u rotace C patefe vlevo pouze u 3. U ostatnich
11 probandl byla nameétena odchylka od 1 do 11 stupiili. Nejcastéji zaznamenana odchylka
je rovna 2 stupnim. Celkem se v tabulce vyskytuje 7x. Tabulka 9 porovnava vzajemnou
shodu hodnot Inklinometru a mobilni aplikace Rotating Sphere Inclinometer pii méteni
anteflexe Th patefe. Tyto metody se svymi naméfenymi udaji shoduji pouze u dvou
vySetiovanych. U ostatnich vySetfovanych se jimi naméfené hodnoty liS§i. Naméfené
hodnoty mobilni aplikaci Rotating Sphere Inclinometer Se s hodnotami inklinometru lisi
v rozmezi od 3 do 16 stupiiti. NejCastéji byla namétfena odchylka 15 stupiiti, celkem u 4
probandu. Z vysledkt vySetieni lateroflexe L patete (Tabulka 10) je patrné, ze se pouzité

metody zcela neshoduji ani u jednoho z probandd. Jejich vzajemnou c¢asteCnou shodu

60



mizeme najit u 5 pacienti. U 3 znich hodnotime shodu udaji ve sméru lateroflexe
doprava, u dvou z nich pak ve sméru lateroflexe doleva. U zbyvajicich 15 méfenych se
vysledné hodnoty lisi. Nejcastéji zapsana odchylka v tabulce je rovna 2°. Nalézame ji hned

6x. Pouze jednou se naopak vyskytuje hodnota 10 stupniti.

Jelikoz je také v ramci této hypotézy zahrnuto vyuziti mobilni aplikace, opét se
bhem vysetieni vyskytly stejné komplikace jako v piipadé mobilni aplikace Uhlomér
sklonu thlu, tj. tvarova neptizpisobivost telefonu a jeho nezadouci skluznost po povrchu
téla. Tuto skutecnost opét hodnotim jako hlavni divod, pro¢ byly naméfeny odchylky

predevsim vysSich hodnot.

Rozdil naméfenych udaji mobilnimi aplikacemi Uhlomér sklonu thlu a Rotating
Sphere Inclinometer Ize v ramci vysledki vidét u velké vétSiny probandt. Na zakladé této
skutecnosti 1ze hypotézu ¢. 6 vyvratit. V ptipadé méfeni rotace C patefe (Tabulka 11) se
udaje shoduji pouze ¢aste¢né, a to u 7 probanda z 20. Z toho u 3 probandu vpravo a u 4
probandl vlevo. U ostatnich probandii byla naméfena odchylka tdaji v obou smérech
rotace, ktera se pohybuje v rozmezi od 1 do 14 stupni. Nejcastéji byla naméfena odchylka
2 stupnu (celkem 8x), nejméné Casto 14 a 10 stupni (ob& pouze 1x). Ztabulky 12,
obsahujici vysledné hodnoty anteflexe Th patefe, je ziejmé, ze se mobilni aplikace zcela
ani Castecné neshoduji u zaddného z probandi. Dale si mlzeme vSimnout, ze se zde
vyskytuje nejvétsi rozptyl hodnot. Naméfené hodnoty mobilnimi aplikacemi se v tomto
ptipad¢ 1isi az o 36 stupnti. Na druhou stranu v jejich naméfenych hodnotach nalézame
i nepatrny rozdil 1 stupné, ktery se ovSem vyskytuje pouze u 4 probandii z 20. Namétené
hodnoty lateroflexe L patefe (Tabulka 13) se téZ neshoduji, ani u jednoho z probandu.
U vSech znich byla mezi hodnotami mobilnich aplikaci namétfena urcitd odchylka
pohybujici se mezi 1 a 10 stupni. U poloviny z probandi byla naméfena nepatrna odchylka
1° alespont v jednom smeéru lateroflexe. Vyskytuje se tedy nejcastéji. Odchylka 9 a 10

stupniil se naopak vyskytuje jen ziidka.

Pokud bych méla zhodnotit pfi¢inu mnozstvi a velikosti odchylek naméfenych
udaji mobilnimi aplikacemi, zdlraznila bych pfedev§im skutecnost, Ze maji slouZit
ptedevs§im v ramci technickych obort, napiiklad misto vodovahy. Pro jejich vyuziti se tedy
predpokladd rovny podklad, ktery se skldpi pod urcitym uhlem. Toto kritérium nelze

Vv ramci vySetfeni rozsaht patefe Casto dodrzet, coz se ndsledné¢ promitd v jednotlivych
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odchylkach méfeni. Pro svou praci jsem je vybrala, abych zjistila, zda by je bylo

potencidlné mozné zatadit mezi metody vySetfeni pohyblivosti patete.

Jsem si védoma, ze by vysledky mé prace mély byt porovnany s vysledky dalSich
jiz probéhlych vyzkumd, ale i pies veskerou snahu se mi podafilo najit pouze jeden zdroj,
ktery se svym obsahem blize podoba cili mé praktické casti bakalaiské prace.
Predpokladam, ze diivodem pro to miize byt skutecnost, ze ve své praci srovnavam jednotu
udaji naméfenych tradiéné vyuzivanym skoliometrem a inklinometrem s jejich variantami
Vv podobé mobilnich aplikaci, které jsou otazkou predevSim poslednich let moderni doby.
V pribehu vySetfovani jednotlivych probandii zminénymi metodami jsem vSak narazila na
pilotni studii z roku 2017, jejimZ autorem je Ing. Pavel Cerny, Ph.D., ve které se spole¢nd
s dalsim péti spolupracovniky zaméiuje na objektivizaci metody méfeni axialni rotace
panve pomoci 3D fotografického snimku u skoliotickych pacientl. Pro studii byly vybrany
fotografie 67 probandl (50 divek, 15 chlapct a 2 muzi). Podminkou téchto zhotovenych
fotografii bylo, aby byla dobfe viditelnd proximalni glutedlni ryha, kterd ptfedstavuje
nejdilezitéjsi bod pro méfeni panve. 3D modely panve byly nasledné zpracovany pomoci
pocitacového softwaru. A to tak, ze kazdy z nich byl postupné dvéma autory otacen
v rozmezi 0° - 30° po jednotlivych 10° krocich smérem doprava a doleva. Uroveii vyse, ze
které byly zaznamenavany hodnoty méfeni, byla 0 - 3 cm nad proximéalni glutealni ryhou
(Cerny et al., 2017). Na zakladé vysledki tohoto vyzkumu byla nasledné vyvinuta &ast
mobilni aplikace Scodiac. Dale se aplikace zamétuje napiiklad na hodnoceni Cobbova thlu
a rotace obratlll z rtg snimku zhotoveného pacientliim se skolidzou. Aplikace se mi jevi
jako velmi zajimava a pfinosna metoda pro zhodnoceni efektivity probihajici terapie
pacientt se skoliézou. Myslim si, ze by bylo téz velmi pfinosné, kdyby byla samostatné
zpracovana v ramci jiné kvalifikacni prace a zjistené vysledky byly nasledné porovnany

s vysledky piivodni préce.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalai'ské prace bylo pfibliZit problematiku skoli6z a moznosti

jeji diagnostiky modernimi a tradi¢nimi vysetfovacimi metodami.

V ramci teoretické Casti prace je popsana fyziologicka kineziologie patete, ktera je
velmi dilezita pro pochopeni problematiky skolioz. Dale se vénuje samotné charakteristice
skolioz a moznostem jejich klasifikace dle ruznych kritérii. Vzhledem k tématu prace je
nejveétsi cast teorie vénovana podrobnéjsimu popisu jednotlivych vySetfovacich metod,
které je mozné vramci klinické praxe vyuzit pro diferencialni diagnostiku skolidz.
Soucasti prace je téz popis zdkladnich terapeutickych piistupti pro lécbu skolioz. Pro
zpracovani praktické ¢asti bylo nutné vyhledat a nastudovat informace 2z mnoha
dostupnych zdroji o moznostech vySetfeni skoli6z tradi¢nimi metodami. Nasledujicim
cilem bylo vybrat z nabidky téchto metod ty, které by bylo mozné v ramci piedem
stanovenych hypotéz porovnat s jejich variantami v podobné¢ mobilnich aplikaci. Pro
porovnani vybranych vySetfovacich metod bylo néasledné vybrano dvacet pacientd, ktefi

m¢eli v 1ékarské zpraveé diagnostikovanou idiopatickou skolidzu.

Pro splnéni cila prace byly vybrany dvé vySetfovaci metody — méfeni rotace trupu
skoliometrem a vySetfeni aktivniho rozsahu rotace C patefe, anteflexe Th patere
a lateroflexe L patefe pomoci inklinometru. Kazda z téchto metod byla v ramci vysetfeni
doplnéna jejich obdobami v mobilnich aplikacich. VySetfeni skoliometrem bylo porovnano
s naméfenymi Udaji mobilnich aplikaci Scoliometer a Scoliometer by Spiral Spine.
Naméfené hodnoty inklinometrem byli srovnany s hodnotami mobilnich aplikaci Uhlomér

sklonu uhlu a Rotating Sphere Inclinometer.

Z tabulek, které jsou soucasti vysledkt, a nasledné diskuze je zifejmé, ze ani jedna
z 6 stanovenych hypotéz nebyla potvrzena. Pfi¢inou naméfenych odchylek byl u vSech
mobilnich aplikaci shleddn pfedev§im nepfizplsobivy tvar mobilniho telefonu. Tento
nedostatek byl dale umocnén jeho nezadouci skluznosti po povrchu téla, kterd se projevila
pii jednotlivych vySetfenich mobilnimi aplikacemi inklinometru. U mobilni aplikace
Scoliometer se jako hlavni nedostatek projevila velka citlivost na sebemensi pohyb. Oproti
tomu mobilni aplikace Scoliometer by Spiral Spine byla u vétSiny pacientli s mirnymi
odchylkami shleddna za spolehlivou. Z tohoto divodu bych ji doporucila pacientim se
skolidzou, kteti by tak ziskali moZnost sledovat zmény patologického zakiiveni patete

v pritbéhu jejich probihajici terapie.
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas pacienti

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace na téma: Srovnani tradi¢nich a

modernich vysetfovacich metod u pacientd se skoli6zou.
Jméno PTHment ... e

Souhlasim s testovanim formou vySetfeni pomoci skoliometru a inklinometru

k ucelu vypracovani bakalaiské prace dle nize uvedenych ustanoveni:
Dtiraz je kladen:

- naanonymitu — v bakalaiské praci nebudou nikde pouzity identifikac¢ni udaje
- na mléenlivost — S daty bude pracovat pouze Michaela Koudelkova, kterd se

zavazuje k mléenlivosti ve vztahu k osobnim udajim.

Archivace vsech dat je omezena do doby obhajoby bakaléafské prace. Po tuto dobu

budou data archivovana pouze u Michaely Koudelkové.

Pred zacitkem vySetieni mi byly sdéleny informace o smyslu a priibéhu prace.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl/a sezndmena se v§emi potfebnymi informacemi.

Datum ..............ccoeivinnn. Podpis respondenta/ky.............cccoeiinnnnn..

(zakonného zastupce)



Piiloha 2 Souhlas pracovisté s vySetfenim pacienti

SOUHLAS REHABILITACNIHO PRACOVISTE S VYSETRENIM PACIENTU

Ja niZe uvedeny/a souhlasim s tim, ze Michaela Koudelkova narozena dne 7. 10. 1996
(studentka FZS ZCU oboru Fyzioterapie) provede v ramci své bakalaiské prace vysetieni
pacienti dochézejicich na rehabilitaéni pracovist¢ FYZIO Kalina s. r. o. (méfeni

skoliometrem, méteni inklinometrem), budou-li dotdzani s vySetfenim souhlasit.

Jméno a ptijmeni:  2Z 72 Z/’?Z//}’/é2

Datum a misto: 26. 11. 2018 b ZzZN/

Razitko a podpis:
FYZi0 Kalina 8.1.0.

alej Svobody 55 323 00 Plzen

tel.: 374-520,95
ICO: ZQIIM%@Q&\
WWw.1yziokalina,cz

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Instrukce k vySetieni skoliometrem

Obrazek 1 Titulni a posledni strana priru¢ky ke skoliometru

: Seoltometet
®
7. The screening examination is considered positive if the reading on the Scoliometer is 7

degrees or more at any level of the spine. Persons in this category should be referred immediately for % it
further medical evaluation. Lesser degrees of rotation may or may not indicate a mild degree of

scoliosis. Immediate referral is not necessary; however, in such cases re-screening is recommended |
within three to six months. Consuit your local medical advisor to the program for details. |

8 ; g ; sl [ GUIDELINES FOR USE IN SPINAL SCREENING PROGRAMS
. Record findings on the Spinal Screening Program Form which is available from the

Scoliosis Research Society. |

9. The Scoliometer can be used n the practitioner's office when following patients with scoliosis.
Achange of 3 degrees or more of a Scoli es possibl ion. A [
change of 2 degrees or less usually indicates only minor variation in posture. It should be noted thatin
some patients, curve progression may occasionally occur without a change in the clinical
measurement.

REFERENCES

1. Scoliosis Research Society
222 S. Prospect Avenue, Suite 127
Park Ridge, IL 60068

2. The National Scoliosis Foundation, Inc.
93 Concord Avenue
Belmont, MA 02178

3. The Scoliosis Association, Inc.
P.O. Box 51353
Raleigh, NC 27609

The OSI-Scoliometer provides a way to measure the degree of rotation of a deformity of
the back found on routine spinal examination. The information obtained can be used as a
The manufacturers thank William P. Bunnell, M.D. for his assistance in the development of gukdatne in'deckiing Which persone shol¥d be referred forfurthiar medical evaluation.
the OSI-Scoliometer.

This booklet is NOT intended to be a description of how to perform spinal screening.
Screening for spinal deformity should be carried out in exactly the same way as described
in the guidelines provided by the Scoliosis Research Society' and many state Departments

of Health and/or Education.”,” IF a deformity of the spine is noted, the Scoliometer should
PLEASE DIRECT ANY QUESTIONS CONCERNING THE USE OF THE :
SCOLIOMETER OR REQUESTS FOR REPRINTS DESCRIBING be used as described inthis manual.
DOCUMENTATION TO.

OSI-SCOLIOMETER
Orthopedic Systems, Inc.
30031 Ahern Avenue

Union City, CA 94587 E . ORTHOPEDIC SYSTEMS, INC.

(510) 429-1500 30031 Ahem Avenue, Union City, CA 94587
NWO0331

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Postup vySetieni skoliometrem dle piirucky

INSTRUCTIONS FOR USE 5. Lay the Scoliometer across the deformity at right angles to the body, with the "0" mark over

the top of the spinous process (See Figures 4a and 4b). Let the Scoliometer rest gently on the skin;
1. View the person from behind, standing erect. (See Figure 1) donotpush down. Read the number of degrees of rotation.

2. Ask the person to extend his arms forward and place hands together with paims flat
against each other, as if to dive into water. (See Figure 2)
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FIGURE 1 FIGURE 2

FIGURE 4a FIGURE 4b
3. Ask the person to bend forward siowly, stopping when the shoulders are level with the hips.

For best view, your 6 i
; " . NOTE: Ifthere is asymmetry in both the upper and lower back, two (2) Scoliometer readings

back.Notea low back See Figure 3
back: 4 it : flotbact aroe. (Gae Fuive ) T Imost alw: D i with the one in the thoracic
spine usually to the right and the other in the lumbar spine usually to the left. (See Figures 5a and 5b)

1Y

FIGURE 3
4., Before measuring with the Scoliometer, adjust the height of the person's bending position to 4
ity of Thi tion will vary f o=
D
to another depending upon the location of the curvature. For example, a curve low in the lumbar
spine will require that the person bend further forward than one which is present in the thoracic or
upper spine. FIGURE 5a FIGURE 5b

Zdroj: vlastni




Priloha 4 Klasifikace skolioz

Tabulka 14 Priklady nestrukturalnich skoliéz

popisovana jako skoliotické drzeni, patii do

Posturalni ‘
kategorie ,,vadné drzeni*
vzacny druh skolidzy, patrna pouze ve stoje,
Hystericka )
vleze dochazi k vyrovnani kiivky
Z korenového drazdéni pfi¢inou je vyhfez meziobratlové ploténky

Pii nestejné délce koncetin

P¥i chorobach kycelniho kloubu

Zdroj: Panes, 1993

Tabulka 15 Priklady strukturalnich skolioz

choroba détského véku, s dokoncenim riistu se jeji progrese Casto
Idiopaticka o o
zastavi, tvoii 90% vSech skolioz, jeji etiologie je nezndma

neuropatické (pii détské obrné&, Friedrichové chorobg,
Neuromuskularni meningomyelicélii) a myopatické (pfic¢inou jsou vSechny formy

myopatie)

vlivem vrozené malformace obratle, pomérné Casty druh skoliozy,
Kongenitalni _
nutna operativni lécba

Jiné po zlomeninach obratld, pfi vyskytu choroby mimo patet (hrudnik)

Zdroj: Panes, 1993




Tabulka 16 Rozdéleni skolioz dle Cobba

Rozdéleni skolidz

dle Cobba

10 -20°

20 —40°

40 — 60°

nad 60°

Zdroj: Kolat et al., 2012

Tabulka 17 Kingova klasifikace skoliotickych krivek pateie

Cervikalni C1-Cé6

Cerviko-thorakalni C7-Thl

Thorakalni Th2-TH11
Lumbalni L2-L4
Lumbo-sakralni L5-S1

Zdroj: Kolaf et al., 2012



Priloha 5 VySetreni goniometrem

Tabulka 18 Goniometrie pateie

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni pater 40°- 45° 45°-175° 45° 50°- 60°
Hrudni a bederni pater - - 35°-40° 20°-45°

Zdroj: Janda, Pavli, 1993




Piiloha 6 VySetieni inklinometrem

Tabulka 19 Vysetfeni inklinometrem — Fyziologicky rozsah lateroflexe L pateie

Lateroflexe Lp
Muzi Zeny
Vék Fyziologicky rozsah Vék Fyziologicky rozsah
20-29 38°+-5,8 15-30 35°+-6,4
31-60 29° +- 6,5 31-60 30°+-5,8
>61 19°+- 4,8 >61 23°+-54

Zdroj: Cipriano, 2003



Priloha 7 Méreni dle Cobba

Obrazek 3 Cobbiiv uhel

koncovy
(neutrélni)
obratel

vrcholovy
obratel

pfechodovy
(neutralni)
obratel

koncovy
(neutralni)
obratel

Zdroj: Sosna et al., 2001



Piiloha 8 Radiograficka metoda
Obrazek 4 Radiograficka metoda — hrudni obratle

Obr. 3. Mctodscky postup uréeni axzilnd rotace hrudnich obratia 2 AP RTG

1-7 poéet car v postupném kroku, A - stfed 1 obdéiniku B - stred 2 obdéiniku, C - praseéik kelmice
prochazepict bodem A se spodni hranou obratie, ) - kongovany vrchol hicdancho shiu (vzdalenost
CB = AD), & = ubed mezi primkams AC 2 BD . ubel axislni rotace obratic

Ypravo dole je obrizek skuteénchoe hrudnibo obratic

Zdroj: Cerny et al., 2004

Obrazek 5 Radiograficka metoda - bederni obratle

e L Meindicky postup unieni axliini rotace bedernich obraii 4P renigenogramu. 1-6 podct
arv posupoém kroka, A - sthod 1. obdéinike, B - sifed 2 obdélniku, © - prisctik kalmice
prochirciici hodem A se spodni hmanou obratie, o = dhel moxl pifmkamd AC 2 BE g abe
miiini ratace obratie Dol je obrinck skuteénéha bedemniho chratie

Zdroj: Cerny et al., 2004



Priloha 9 Skoliometr

Obrizek 6 Vysetieni skoliometrem

Zdroj: https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-7161-7-14



Piiloha 10 VySetfeni inklinometrem

Obrazek 7 UloZeni inklinometru — Rotace C patere

Zdroj: Cipriano, 2003

Obrazek 8 UloZeni inklinometru — Anteflexe Th patere

Zdroj: Cipriano, 2003



Obriazek 9 UloZeni inklinometru — Lateroflexe L patere

RURY |

Zdroj: Cipriano, 2003



Priloha 11 Mobilni aplikace

Obrazek 10 Scoliometer by Spiral Spine
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Zdroj: vlastni

Obriazek 11 Scoliometer

aill =

Current

2,9°

Minimum Offset Maximum

-9,8° 0,0° 3,1°

Zdroj: vlastni



Obrizek 12 Uhlomér sklonu uhlu

18:09 © Jill = GD

i 121.4%

o1°

0 clear Reset

+ 129° =180°
+ 309° =360°

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Rotating Sphere Inclinometer

Zdroj: vlastni



Piiloha 12 Parametry mobilnich telefont

Obrazek 14 Samsung Galaxy S 111 mini

Rozméry
Displej

Sité

Konektivita
Pamét’ a baterie
Procesor

oS

Fotoaparat

Zdroj: vlastni

122% 63 x99mm, 112 g
4" kapacitni Super AMOLED, 480 x 800, 233 PPI

GSM, WCDMA, GPRS, EDGE, HSPA (14,4/5,76 Mb/s)
microUSB Type-B, Wi-Fi 802.11 zadna, Bluetooth 4, GPS

8 GB, microSDHC (32 GB), RAM: 1 024 MB, baterie: 1 500 mAh
ST-Ericsson U8420 (2% Cortex-A9, 1 GHz, 45nm)

Google Android 4,1 (Jelly Bean)

5MPx (2592 x 1 944), video (1 280 x 720), blesk

Obrazek 15 Xiaomi Redmi 5A

Rozméry
Displej

Sité
Konektivita

Pamét’ a baterie

Procesor
0OS

Fotoaparat

Zdroj: vlastni

140x 70 x 84mm, 137 g

5", kapacitmi IPS LCD, 720 x 1 280, 294 PPI

GSM, WCDMA, GPRS, EDGE, HSPA (42,2/11,5 Mb/s), LTE
microUSB Type-B, Wi-Fi 802.11 b/g/n, Bluetooth 4,1, GPS

16 GB. microSDXC (128 GB), RAM: 2 048 MB, baterie: 3 000
mAh

Qualcomm Snapdragon 425 (4x Cortex-A 53, 1.4 GHz, 28nm)
Google Android 7 (Nougat)

13MPx (4 128 % 3 096), video (1 920 x 1 080), blesk



