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1 UVOD

Tato magisterska prace se zabyva moznostmi vyuziti diagnostického systému DTP-3

se zaméfenim na povrchovou diagnostiku reli¢fu zad.

U soucasné¢ lidské populace se vyskytuji takzvané civilizatni choroby. Jsou
vyvolavany Zivotnim stylem jedince. Sedavy zplsob zivota, ndrazovité maximalni zatizeni
organismu, mnohacetné opakovani jednostranné aktivity, pohybové stereotypy, stravovaci
navyky, denni rezim apod. Myslim, Ze miZeme mezi privodni jevy téchto chorob zaradit i
bolesti zad, kterymi trpi vétSina moderni lidské populace. Tyto obtize Casto ¢lovéka omezuji v
béznych dennich ¢innostech a vedou k nej€astéj§imu divodu pracovni neschopnosti. Pro¢
tomu tak je? Jednd se o pomérné mladou fylogenetickou funkci patefe, a proto je vice
nachylné ke zranénim, funkénim dysfunkcim, ale také strukturalnim odchylkdm. Napfimovani
lidského téla v pribéhu fylogeneze vedlo ke strukturdlnim, ale také funkénim zménam
lidského téla. Zakfiveni patefe ma vyznam pii1 kompenzaci vertikalnich zatézi, kterym je
axialni systém clovéka vystaven. Nejedna se pouze o zmény strukturdlni ve smyslu tvaru
patete, ale také funkéni zmény, kde se zejména podileji svalové a vazivové struktury. Proto je
nutné umét hodnotit i tyto parametry lidského téla.

Hodnoceni tvaru a funkce patefe je velmi obtizné. Existuje mnoho diagnostickych
systémtl, které se snazi o co nejpresnéjsi diagnostiku. V této praci se zabyvam diagnostickym
syst¢tmem DTP-3. Jedna se o systém, ktery kombinuje objektivni vySetfeni moderni
piistrojovou technikou s vizualnim a palpacnim vySetfenim pacienta. Lze jim hodnotit tvar
patefe v riznych polohach, lze vyuzivat fixacnich zatizeni, které zptesnuji vysledky. Miizeme
hodnotit vliv ortopedickych pomticek na tvar patete, ale také efekt jednorazové ¢i dlouhodobé
terapie. V dynamickém rezimu mtzeme sledovat trajektorii vybrané¢ho bodu v prostoru. V mé
praci se zabyvadm analyzou reliéfu zad v 3D projekci dynamickym snimanim zad klienta.

Uvedena metodika by mohla urychlit a zobjektivizovat fyzioterapeutické vySetieni pacienta.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Osovy organ ¢lovéka

2. 1.1 Funk¢ni anatomie a Kineziologie

Télo je tvofeno organovymi soustavami, které formuji specificky tvar lidského téla.
Jsou to struktury podpurné¢ho aparatu (kosterni, svalovy, vazivovy), organového systému
(travici, dychaci, moCopohlavni, kozni ad) a fidiciho systému. Stavba organismu je v uzkém
vztahu s jeho funkci, rozvoj mnoha ¢asti organismu je funkci pfimo ovlivnén. Vzijemné
vztahy organli a jejich rozlozeni prostorové je velice vyznamnym formativnim ¢lankem
antropometrickych charakteristik lidského téla (Cihdk, 2001). Lidska patef predstavuje
zaobleny pilit tvofeny sérii obratld spojenych meziobratlovymi disky, které pomoci systému
pak, pivot, pasivnich a aktivnich elementt zajiSt'uji mobilitu, ale také stabilitu patete, kterd je
kontrolovdna dynamickym neuromuskularnim systémem (White & Panjabi, 1990). Z
mechanického hlediska se jedna o slozity kinematicky fetézec o pomérné tuhosti a znaéném
stupni volnosti (Véle, 1995, 53). Berthonnaud et al (2005) piirovnavaji patet k ftetézu
zaveéSenému mezi hlavou a panvi, kde sklon a orientace jednotlivych anatomickych segment
velmi tésné ovlivituje sousedni segmenty tak, aby byla zajiSténa stabilni postura s minimalnim
vydejem energie. Zména v postaveni na irovni jednoho segmentu ma piimy vliv na postaveni
sousediciho segmentu, statické i dynamické vlastnosti patefe do velké miry také ovliviuji
funkce panve, dolnich koncetin, ale také stereotyp dychani atp. (Dylevsky, Druga &
Mréazkova, 2000; Véle, 1995).

2. 1. 1. 1 Kosterni systém

Jednotlivé Useky patefe maji rozdilnou funkci a od toho se odviji také rozdilnost
anatomické stavby jednotlivych obratlovych tél a téZ i rozdilnost v segmentalnim rozsahu
pohybu patete. RozliSujeme 7 krénich obratlli (vertebrae cervicales, ozn. C), 12 hrudnich
(vertebrae thoracic, ozn. Th), 5 bedernich (vertebraec lumbales, ozn. L) a 5 k¥izovych -
druhotné srostlych do kosti kiizové (sacrum, ozn. S) a 4 - 5 obratli kostr¢nich srostlych do
kostrc¢e (os coccygys, ozn. Co). Mezi jednotlivymi obratli se nachdzi meziobratlové ploténky.
Ty zaéinaji mezi obratlem C2-C3 a koné¢i mezi obratli L5-S1 (Cihak, 2001; Dylevsky, Druga
& Mrézkova, 2000).



Obratel se sklada z obratlového téla (corpus), oblouku (arcus) a obratlovych vybézkl
(processi). T¢lo je ulozeno vpiedu a je nosnou Casti obratle. Kranidln¢ a kaudalné je ukonceno
je obratlové télo v oblasti kréni patefe a nejvyssi a nejmohutné;si v bederni pateti. Naroky na
nosnou funkci bederni patefe jsou podstatné vyssi, bederni patet nese celou horni polovinu
trupu s hornimi koncetinami, kréni patef prakticky jen lebku. K obratlovému oblouku je
piipojeno 7 vybézkl (processi), které usnadiiuji skloubeni s nasledujicimi obratli a dalSimi
strukturami. Vyb&zky kloubni (processi articulares) jsou parové a tvoii sty¢né plochy pro
jednotliva skloubeni mezi sousednimi obratli. Jeden par mifi kranialn¢ a druhy kaudalné.
Vybézky pticné (processi transversi) jsou parove, odstupuji od oblouku lateralng. Vybézek
trnovy (processus spinosus) je neparovy, odstupujici od oblouku dorzéln€ a je palpacné dobie

ptistupny (Obrazek 1).

Obrazek 1. Tvary jednotlivych obratli

Kréni obratel Hrudni obratel Bederni obratel

Kréni obratle (vertebrae cervicales) jsou oznacované zkratkou C1 — C7. Prvni dva

kréni obratle (C1 a C2) umoziiuji zejména rotani pohyb hlavy, a proto se od ostatnich
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odlisuji. Nosi€ - atlas (C1) umoziiuje kyvaveé pohyby hlavy. Nema télo, mé prstencovy tvar a
dvé kloubni plosky, které slouzi ke spojeni s lebkou. Cepovec neboli axis (C2) je
piizpisobeny k otaceni hlavy podél svislé osy prostiednictvim svého zubu (dens axis), kolem
kterého se otaci atlas. Kréni obratle maji nizkd téla. Trnové vyb&zky krénich obratli jsou
kratké na konci vidlicnaté rozdvojené kromé C1, ktery trnovy vybézek nemé a kromé C7, kde
je dlouhy palickovité zakonéeny vybézek (vertebra prominens), vy€nivajici a hmatny na
ptechodu §ije a zad.

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae, Thl- Th12) maji téla obratli dorzo-ventralné
oplostéla a relativné mala, ale jejich velikost nariistd smérem kaudalnim. Foramina vertebralia
jsou 8iroka a trojuhelnikovitého tvaru. Od Th2 k Th8 maji obratle kranialni a kaudalni plosky
na obratlovém téle pro spojeni s hlavickami zeber. Pedikly vedou pfimo dorzaln€ a kromé
Thl nemaji prakticky horni zatez, dolni zafezy jsou vSak velmi hluboké. Processi transversi
jsou Siroké, vedou dorzo-lateralné a vytvareji kloubni plochy s tuberkuly odpovidajicich
zeber. Trny (processi spinosi) v hrudni oblasti jsou dlouhé a kazdy presahuje inferiorné
nasledujici obratel.

Bederni obratle (vertebrae lumbales, L1 - L5) jsou ze vSech obratlli nejvétsi. Obratle
jsou robustni s vysokym pfi¢né rozSifenym télem. T¢la obratli maji ledvinovity tvar se
¢tverhrannymi trnovymi vybézky (processi spinosi). Zietelny prechod mezi obratlem L5 a os
sacrum se nazyva piedhoii (promontorium). Foramen vertebrale ma trojihelnikovity tvar.
Pti¢né vybézky (processi transversi) vybihaji v dlouhé processi costarii (piipojeny rudiment
lumbélniho Zebra) a v menSi kranidlni processus mamillaris a vétsi kaudalni processus
accessorius. Horni a dolni kloubni vybézky (processus articulares superiores et inferiores)
jsou orientovany sagitaln¢.

Kost ktizova (os sacrum), je tvofena srostlymi tvarové modifikovanymi sakralnimi
obratli S1 - S5, je soucasti patete, ale také svym spojenim s panevnimi kostmi tvofi soucast
panve a ucastni se funkce dolni koncetiny. Mé trojihelnikovity tvar, s horni Sir$i zakladnou
tvofenou kontaktni plochou téla obratle S; Na tuto plochu naseda meziobratlova desticka
mezi L5 a S1. Pfedni okraj baze, ktery vy¢nivda do vchodu malé panve se nazyva
promontorium. Kaudalni konec kiizové kosti je uz$i a byvad chrupavkou spojen s
kostr¢i. NejnapadnéjSi je stfedni hrana, ktera reprezentuje rudimenty ptivodnich trnovych
vybézku kiizovych obratli.

Kostr¢ (os coccygis), slozena ze 4 az 5 kostrénich obratli Col - CoS5. Je to mala

trojuhelnikovitd kost, tvofici zakonceni patete. Tvarové je velmi variabilni - z pivodnich
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obratli se v podstaté¢ zachovavaji pouze zbytky obratlovych tél. S kiiZzovou kosti je spojena

chrupavéité (synchondroza) (Cihak, 2001; Druga et al, 2001).

Mezi jednotlivé obratle je vlozen disk. Meziobratlova desticka (discus intervertebralis)
je tvofena z jadra (nucleus pulposus), které je z 80% tvofeno vodou, je ulozeno uprostied
disku, kolem jadra se obratle naklan¢ji. Druhou ¢ést disku tvofi samotna vazivova chrupavka
(anulus fibrosus), coz jsou cirkularn€¢ uspotfddand kolagenni vlakna. TlouStka
intervertebralnich diski ptfibyva kraniokauddlnim smérem, jejich prifez je anteriorné a
posteriorné rizny, dle segmentu. (Druga et al, 2001). Ploténky ptiléhaji k tenké vrstve
hyalinni chrupavky, ktera pokryva horni a dolni ¢ast kazdého obratlového téla. Bez ohledu na
individualni vysku jedince je délka patefe u muzi okolo 70 cm au zen 60 cm, pfiCemz
meziobratlové ploténky tvofi cca 20 %. Atrofie plotének ustarSich lidi spole¢né

s osteoporozou snizuje vysSku obratli a zplisobuji kyfotickou deformitu patete.
2.1. 1.2 Ligamentovy systém

Nosné komponenty patefe - obratle, jsou fixovany vazy a svaly. Vazivové spoje jsou
pasivnimi prvky v nosné funkci patete. Z anatomického hlediska rozliSujeme na pateti dlouhé
a kratké vazy, pticemz na fixaci segmenti se ucastni oba typy vazti. K dlouhym vazim patti
pfedni a zadni podélny vaz a mezi kratké vazy fadime vazy spojujici oblouky a vybézky
sousednich obratli. Tyto a dalSi vazivové komponenty patefe jsou bohaté inervovany a
vazivo je proto vyznamnym zdrojem informaci signalizujicich napéti a nestabilitu

v segmentu.

Dlouhé vazy patete (ligg.longitudinalia) maji dve€ slozky. Pfedni Cast (lig.longitudinale
anterius), kterd spojuje obratlova téla z piedni strany od tuberculum anterius atlasu az po
periost sacra, je 20 - 25 mm Siroky pruh kolagenniho vaziva. Zadni Cast (lig.longitudinale
posterius) propojuje zadni ¢asti obratlovych tél, ptiléha ovSem vice k meziobratlovym diskiim
a pedikltim. Jde od zadni plochy axisu az po zadni plochu sacra (lig.sacrococcygeum anterius
et posterius). Vytvari predni sténu patefniho kandlu, je ten¢i nezli predni dlouhy vaz a nejtenci
v oblasti bederni patete (62% vyhtezl destiCek prave v této oblasti).

Kratké vazy patete (ligg.flava), ktera spojuji mezi sebou obratlové oblouky, uzavira;ji
patetni kandl a dopliiuji meziobratlové otvory. Kratké Zluté vazy se upinaji do periostu celého
obvodu sousedicich obratlovych oblouku. Ligg. flava obsahuji pomérné¢ znacné mnozstvi

elastickych vlaken, kterych v kraniokaudalnim sméru ptibyva. Proto jsou zluté vazy v
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bedernim useku patefe nejsiln€jsi. Ligg. interspinalia spojujici trnové vybézky jednotlivych
obratlti. Funkce interspindlnich vazii je pon¢kud jind nez funkce Zlutych vazl. Vazy jsou
tvofeny piedevSim kolagennimi vldkny, kterd maji podstatné niz8i pruznost nez elasticka
vlakna Zlutych vazl. Interspindlni vazy proto vyrazné omezuji rozevirani trnovych vybézk;
pii anteflexi patefe se napinaji a limituji tak predklon. Jde o jakési ,,posturdlni vazy*, které
svym napétim napiimuji pohybové segmenty pateie. Ligg. intertransversalia spojuji pficné
vybézky, tento vazivovy systém pifedevSim omezuje rozsah piedklonu (flexe) a uklont
(lateroflexe) patefe na kontralateralni stranu. Velmi vyznamnou funkci maji
intertransverzalni vazy ptredevS§im v hrudnim sektoru patefe. Pomérné Siroké vazy jsou zde
vyznamnou soucdsti komplexu vaziva hrudniku, které je zdrojem ,,akumulované* energie
vdechovych svali. Bézny vydech je totiz zcela =zavisly na elasticit¢ vaziva plic,

mezihrudi a na vazivovych spojich hrudni patere.

Vazy panve, které zabezpecuji spojeni bedernich obratli a panve. Ligg. sacroiliaca
ventralia et dorsalia, ligg. sacrococcygealia, lig, sacrotuberosum, lig. sacrospinosum a lig.

iliofemorale, lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale (Cihak, 2001; Druga et al, 2001).

2. 1. 1. 3 Svalovy systém

Svalovy systém lezi na kiizovatce, kde se sbihaji vlivy jak z centrdlniho nervového

systému, tak z perifernich struktur (klouby, vazy) a vlivy endogenni i exogenni (Janda, 1982).

Pro piehlednost a nazornost budu uvadét anatomické déleni svalil zad podle Cihaka
(2001). Samozifejmé musime brat v potaz funkéni anatomii, kdy svaly neplisobi pouze
jednotlivé na dané segmenty, ale dochazi ke sdruzovani funkce svalii do svalovych fetézcil a
stereotypti, které integruji funkci osového orgénu do jednoho celku (Véle 1997). Timto
funk¢ni vztahem si vysvétlujeme dysfunkci v ur€itém segmentu, ktera se projevi v segmentu
jiném pravé prostiednictvim svalovych smycek, které jsou =zakonité. Lze tedy
z charakteristického tvaru, proporci, reflexnich zmén atp. jednotlivého svalu hodnotit stav
ptisluSnych segmenti téla, proto je disledna a precizni diagnostika reliéfu zad tak dilezita.

Cihak (2001) rozdéluje svaly zad do 4 vrstev. Povrchova vrstva zahrnuje m. trapezius
a m. latisimus dorsi, jednd se o svaly spinohumeralni, jdouci od patefe k humeru, které jsou
nejpovrchovéji. Druhou vrstvu tvofi mm. rhomboidei a m. levator scapulae, opét svaly

spinohumeralni. Tteti vrtsva obsahuje m. serratus posterior superior a m. serratus posterior
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inferior, jedna se o svaly spinokostalni, jdouci od patete k zebrim. Ctvrta (hluboka vrstva) je
tvofena silnym sloupcem vlastnich svalli zddového ptivodu (autochtonni svaly zadové), svaly
jsou ptipojeny ze zadu k patefi v celém rozsahu a jako celek se oznacuji m. erector trunci. M.
erector trunci se od povrchu do hloubky dé€li na 4 systémy, z nichz kazdy ma jiny prabéh
snopct a tedy 1 jinou funkci. Systém spinotransversalni je na povrchu m. erector trunci, jeho
snopce probihaji od trnovych vybézkli vzhiru pies vice obratli k pfiénym vybeézkim obratlt
kranidlngjSich. Vytvari podél patefe 3 svalové celky m. splenius, m. longissimus, m.
iliocostalis. Systém spinospindlni spojuje obratlové trny a je ulozen medidln¢ od m.
longissimus. Cely komplex je oznaCovan jako m. spinalis. Systém transversospindlni ma
snopce opacného sméru a pribéhu nez systém spinotransversalni (od pficnych vybézkh
vzhiru k trnim kranidlngjSich obratli. Patfi sem m. semispinalis, mm. multifidi, mm.
rotatores. Systém kratkych svalli hibetnich. Jedna se o drobné svaly mezi sousednimi obratli,
uloZzenymi nejhloubéji z celého systému hlubokych zadovych svald. Patfi sem mm.
interspinales a mm. intertransversarii. Tyto svaly jsou nejvice vyvinuty v kréni pateti

(Dylevsky et al, 2000).

Fascie jsou vazivové obaly svalil. Fascie zad tvofi fascia superficialis dorsi pokryvajici
povrch celych zad, v lumbalni oblasti je fascia thoracolumbalis tvofend dvéma listy (lamina
superficialis a lamina profunda). Je ve vétSin€ svého rozsahu totozna s fasciemi povrchovych
svall zadovych. V krajiné tylni se oznaCuje jako fascia nuchae. Povrchovy list (lamina
superficialis) je soucCasn¢ aponeurotickym zacatkem m. latissimus dorsi od trnli bedernich
obratll, od dorzalni plochy kosti kiizové a od zadni ¢asti hiebene kycelniho. Hluboky list
(lamina profunda) je tuha aponeurotickd bldna, kterd stoji frontdln¢ pred komplexem
hlubokého svalstva zad, je ptipojena k poslednim Zzebriim, processi costarii bedernich obratli
a k zadnimu okraji crista iliaca (Cihak, 2001). Hrudni sténu neovliviiuji pouze kosténé

struktury a pojivova tkan, ale také vnitini organy (Obrazek 2).

Obrazek 2. Sagitdlni fez hrudni sténou (Netter, 2005).
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2. 1. 1. 4 KozZni soustava

Stavba klize umoziuje jeji pfizpisobeni pohyblim a tvarovym zméndm téla a dal§i
funkce ve vztahu k organismu a okoli. Predstavuje u¢innou ochranu vac¢i fyzikdlnim,
chemickym a mikrobiologickym noxdm z okoli. Zabezpecuje latkovou vyménu, podili se na
obranyschopnostech organismu a také je produktivnhim organem a to zejména tvorbou
vitaminu D. Priimérna plocha, kterou tvoii kiize u dosp&lého &lovéka &ini 2m?, tloustka kize
je pomérné variabilni v riznych ¢astech téla od 0,5mm na oc¢nich viccich az po 4mm na
zéddech. Hmotnost kiize u primérného dospélého jedince je 3kg, ovSem spolu s tukovym

podkoznim polStafem miize dosahnout az 20kg.

KizZe je anatomicky rozdélovana na pokozku (epidermis) a skaru (dermis). Dermis je
slozena z vaziva se zvinénymi kolagennimi a elastickymi vlakny, mocnost Skéry Cini 0,5 -
2,5mm. V dermis jsou zaloZeny koZni zlazy (mazové a potni) a maji zde své buiiky téZ kozni
derivaty (chlupy, nehty, vlasy..). Kize je cetn¢ protkdna cévnim feciStém, zejména
kapilarnim, perifernim nervstvem svolnymi nervovymi zakonfenim (Keratinocyty,
Melanocyty, Merkelovy terce, Pinkusovy ploténky, Meissnerova téliska, Krauseho téliska
atd). Je zda také zastoupena hladka svalovina prostfednictvim mm.arrectores pilorum a tunica
dartos labiorum majorum atp. Velice dilezitou ulohu zastdva tukovy polStat (panniculus
adiposus). Podili se na zdsob¢ latek, ochran¢, termoregulaci, ale ma 1 svou mechanickou
funkci a to zejména na dlanich a chodidlech. V mistech zvySeného mechanického zatiZeni a
tfeni se vytvaii tzv. tihové vacky (bursae synoviales subcutaneae), které jsou vyplnéné
tekutinou a tlumi mechanické namahdni dané oblasti. KoZzni reliéf je charakterizovan
skleslinami a vyvySeninami kuze, které na urCitych mistech vytvateji typickou kresbu

povrchu (Cihak, 2000).

2. 1. 2 Kineziologie lidské patere

Lidska patet ma né€kolik funkci, které na ni kladou specifické naroky. Co nejvéEtsi
pruznost, ale také pevnost. Mezi zakladni funkce patefe fadime 1) nosnou funkci - zajistuje
oporu pro lidské télo, slouzi jako pevna Cast pro upony svalii zajiStujicich pohyb trupu i1
konCetin 2) protektivni funkce (ochrana michy) — napojenim jednotlivych obratli na sebe
vznikd pevny kostény kanal, ve kterém probiha micha 3) hybna funkce (mobilita) - pomoci

drobnych meziobratlovych kloubt a diskil zajiSt'uje mobilitu a flexibilitu patete (Véle, 1997).
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2. 1. 2.1 Zakf¥iveni patere

V bo¢ném pohledu vykazuje lidska patet za fyziologického stavu nékolikera esovitd
prohnuti. V kréni a bederni pateti je prohnutd doptedu (lord6za) s vrcholem pii 4.- 5. krénim a
3.- 4.bedernim obratli. V hrudni a kiizové oblasti je prohnuta dozadu (kyf6za), hrudni vrchol
je pti 6. nebo 7. obratli (Kapand;ji, 2008). Kréni prohnuti doptedu (lord6za) vznikd v dobé,
kdy dité v poloze na btiSe zveda hlavicku ¢innosti Sijového svalstva. Lorddza bederni vznika
¢innosti svalli hraje pravdépodobné roli pfi vytvafeni lordozy vedle €innosti svalii 1 vidha
organu krénich a bfi$nich plisobicich tahem za patet dopfedu a dola. Lorddzy nejsou do 6 ti
let véku fixovany a vleze mizi (Kolaf, 2010). Olovnice spusténd v bo¢ném pohledu z mista
zevniho zvukovodu prochazi za normadlnich okolnosti stfedem ramenni kloubu, hlavice
kycelniho kloubu a dopada na uroven kosti lod’kové. Olovnice spusténd v ¢elnim pohledu ze
sttedu lebky prochazi v pfedozadnim pohledu stifedem kiizové kosti a dale se promita mezi

vnitini kotniky dolnich konc¢etin (Vareka & Vatrekova, 1995).

Esovité zakiiveni patete zajistuje jeji odolnost viici axidlné piisobici zatézi (kompresi).
Patet s fyziologickym trojit¢ lomenym zakiivenim ma desetkrat vétsi odolnost proti kompresi
nez by dosahovala patef bez piedozadniho zaktiveni (shock absorbing capacity) (Kapandji,
2008).

Lidské télo samo o sobé ma asymetrick¢é uspotradani (neparovy pocet nékterych
vnitinich organt - srdce, jatra apod.). Proto jsou tedy drobné odchylky od frontdlni osy téla
piipustné, vyboceni do strany do cca 10 stupiii nepovazujeme za skoliozu.

Berthonnaud et al (2005) ve své studii, poukazuji na fakt, Ze v zakfiveni patefe jsou
obrovské individualni rozdily a ze pocatecni, pfechodové i vrcholové obratle jsou velmi
variabilni. Nelze tedy definovat normu tvaru kiivek patete podle lokalizace uvedenych
obratlii. Definice hrudni kyfozy jako tseku patefe mezi obratli Th1-Th12 a bederni lordozy
(L1-L5) je velmi sporna.

Kapandji (2008) 1 Lewit (2003) poukazuji na zasadni vliv postaveni panve na
zakiiveni bederni patetfe. Lewit (2003) rozliSuje panev ,,vysokou asimila¢ni* se sklonem k
hypermobilité, s dlouhou kiizovou kosti a vysoko ulozenym promontoriem, dale pak panev
,hormalni“ se sklonem k blokadam a tfetim typem je ,,pfetézovana* panev s nizko ulozenym
promontoriem a se zna¢nym sklonem panve a kiizové kosti. VySka meziobratlové desticky

urcuje pohyblivost v pohybovém segmentu.
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2. 1. 2. 2. SdruZené pohyby patere

Uzk4 vazba mezi jednotlivymi obratli zabezpeduje nestetné moznosti adapta¢nich
mechanismu, existuji zakonitosti v jednotlivych usecich patete, které popsal Fryett a jsou
oznaCovany jako ,Sdruzené¢ pohyby patere”. Fryettovy zédkony vychdzeji z norméalniho

postaveni patete.

1. Fryettiv zdkon: pii uklonu v neutrdlnim postaveni patefe dochazi ke kontrarotaci
obratlovych tél.

2. Fryettiv zakon: pii uklonu v non-neutrdlnim postaveni dochazi k homorotaci
obratlovych tél.

3. Fryettlv zédkon: pohyb ve vertebralnim kloubu v jedné rovin€ je automaticky spojen

s omezenim mobility v dalSich dvou rovinach.

Uvedené zakonitosti potvrzuje Lowett, Pearcy 1 Tiberwal. Mira sdruzenosti pohybi patefe pti

uklonu se kaudaln¢ snizuje (Smékal, 2000).

V soucasnosti se pouziva definice dle White & Panjabi (1990): dva nebo vice
jednotlivych pohybu jsou sdruzeny tehdy, pokud jeden pohyb je doprovazen pohybem
druhym. Sdruzené pohyby se vyskytuji u posturalnich pohybl a to ve vSech Sesti stupnich

volnosti (Harrison, Harrison, & Troyanovich, 1998).
2. 1. 2. 3 Posturalni funkce patere

Postura je podle Vareky a Dvotédka (2001, 35) chapana jako ,,aktivni drzeni segmentl
téla proti pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvetsi vyznam sila tihova.
Postura je zajiSténa vnitfnimi silami, hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizena centralnim
nervovym systémem.“ Nutnou podminkou zaujeti postury je zpevnéni osového organu.
Schopnost zaujeti a udrZzeni postury je soucasti vSech motorickych programi. Pti zaujeti a
udrzeni vzptimené postury ve stoji je nutnd aktivace vzptimovacu trupu a prilehlych ligament
jako protivahy k ptirozené tendenci klopeni trupu vpted, které je zaptic¢inéno ulozenim tézisté
pted osou patete (Hamill & Knutzen, 2009).

Posturédlni funkce patete tvoifi komplexni pohled na funkci patete jako takové. Je
v jedné chvili oporou, ale také hybnou pakou pro svaly, a zarovenn musi chranit michu. Jedna
se tedy o velice slozity komplex Cinnosti a vlastnosti, které musi lidské patet splnovat.

Vzptimené drzeni téla je dovednost vyvojoveé pomérné mlada. Lidské télo je v sou¢asné dobe
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vystavovano obtiznym posturalnim situacim pocinaje vrcholovymi sportovnimi vykony a
nékolikahodinovym sezenim u pocitace konce. To vSe tvoii rizikové faktory pro vznik
potencionalnich dysfunkci lidské patete, které jsou v soucasné dobé v lidské populaci tak
Casté.

Vzptimené drzeni téla je tedy pomérné slozita akce, které¢ je zprosttedkovana
pohybovych aparatem, fizena aparatem nervovym a determinovana vnéj$Sim 1 vnitinim
prosttedim. Ve vzptimeném drZeni téla prevazuji extenéni mechanismy nad flek¢nimi. Vznika
zvySeny narok na svaly extendujici patet, kycCelni a kolenni klouby pro udrzeni a stabilizaci
vertikalni polohy. Posturalni funkce zajiStujici vzptimené drZeni probihd na subkortikdlni
podvédomé urovni a vnimame ji pouze jako pocit posturdlni jistoty (Véle, 1995). Kolar
(2002) upozoriiuje, ze predpokladem ke spravnému drzeni téla je uzrani rovnovazné ko-
aktivity mezi svaly tonického a fazického sytému. Kolisko et al (2005) povazuje kvalitu
navykového drzeni téla za odraz adaptacnich moznosti podplrné pohybového aparatu na
strukturu a intenzitu vnitinich 1 vnéjSich bio-psycho-socialnich podminek a vztahii v pribéhu
ontogenezi. U funkéné nevyhodnych maladaptovanych posturdlnich vzort dochazi k rozvoji
neuro-myo-skeletdlnich zmén, které souvisi se ztratou funkéni plasticity podpirné
pohybového aparatu jak pii statické tak dynamické zatézi. Zaroven staticky vadné drzeni téla
muze byt do urcité miry kompenzovano dynamickymi schopnostmi jedince (Véle et al, 2001).
:Spravné drzeni téla je takové, kde ucCinek gravitace je pIn¢ kompenzovan vnitinimi silami a
kde nelze zjisti znamky ziejmého oslabeni nebo piimo funkéniho selhdni nckteré slozky
hybného systému" HoSkovd & Matouskova (1997, 36). Pro vzpiimené drzeni téla maji
nejvetsi vyznam ty slozky hybného systému, které tvoii nosnou osu téla. Velmi citlivym
¢lankem je patet, jejiz spravné postaveni a tvarovani je znamkou drZeni celého téla a znakem,
podle n¢hoz se klasifikuji jednotlivé odchylky drzeni. Véle et al (2001) chape celkové drzeni
téla z kineziologického hlediska jako momentalni vyslednici vzajemného uspotadani
jednotlivych ¢asti télesného schématu. Zména v jakémkoliv segmentu zakonité¢ determinuje
fetézec dalSich zmén. Spravné drzeni téla je tedy definované spiSe ekonomicky, a to
vektoroveé optimalné centrovanych postavenim v kloubech s minimalnimi naroky na svalovou
aktivitu pro zaujeti a korekci dané postury. Bez optimdlniho drzeni téla (atitudy) nelze

vykonat ani spravny a ekonomicky pohyb.

18



2. 1. 3 Rizeni posturalnich funkei

Cinnost kosterniho svalstva, ktery tvoii hybny systém lidského organismu je fizena
jako funkéni celek, na jejim ftizeni se podili prakticky vSechny oddily CNS (Trojan et al,
2001). Zpracovava vstupni senzorické aference, vytvari pohybové programy pro posturalni
systém a zajiStuje zpétnovazebni korekci pohybového vystupu. Motoricky nervovy systém
tvofi vSechny nervové struktury, jejichz dominantni Glohou je zajistit opérnou motoriku
(posturalni) a cilenou motoriku (volni pohyb). Motorické struktury jsou sice hierarchicky
uspofadané, ale vzajemné kooperuji. Nejsou také izolované od ostatnich "systémui" nervstva.
Ptedevsim od senzitivnich, autonomnich systém.

Toto vysvétluje také Sirokou moznost pouziti pletencovych svali pro motoriku trupu
(m. trapezius, mm. rhomboidei, m. serratus ant. et post., m. latissimus dorsi..). ,,Tyto uvedené
svaly vyrazné spoluurCuji pohyby trupu a postaveni patefe jako element k zachyceni tlaku,
zatim co paravertebralnim svalim pifipadd hlavné uloha ptizplisobit postaveni obratli
v rozsahu pohybového segmentu pii zméné polohy pateie.* (Briigger, 1993, 137).

Predkladdm zde jednoduchy piehled jednotlivych etdzi nervového systému, které se
ucastni na ovladani motoriky:

e Motorické jednotky (MU). Tvofi je miSni nebo kmenové motoneurony a svalova vlakna
inervovand jejich axony. Jsou periferni ¢asti motorického systému navozujiciho svalovou
kontrakeci.

e Piedni mi$ni rohy (micha). Sedd hmota piednich rohii obsahuje kromé motoneuroni i
interneurony, které jsou soucasti fady reflexnich obloukt tvoficich zasobu pohybovych a
postojovych programdi.

e Motorickd centra mozkového kmene. Jde o €asti retikularni formace (RF), vestibularni
jadra, motoricka jadra hlavovych nervi, substantia nigra, ncl. ruber a oliva inferior. Tato
centra zajiSt'uji kontrolu opérné motoriky, koordinaci opérné a cilené motoriky a regulaci
svalového napéti.

e Mozecek. Vyvojoveé starSi ¢asti mozecku tidi opérnou motoriku a koordinuji opérnou a
cilenou motoriku. Spolutcastni se 1 kontroly o¢nich pohybli. Vyvojoveé mladsi partie fidi
cilené (naucené) pohyby. Mozecek se téZ podili na rovnovaznych reakcich.

e Motorickd centra thalamu. Jde pfedevSim o ncl. ventralis lateralis (VL) propojujici
mozecek, bazalni ganglia a motorickou kiiru. Smyslem tohoto propojeni je koordinace

vnimani a pohybové aktivity.
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e Bazilni ganglia. Striatum, pallidum a substantia nigra se svymi spoji zabezpecuji
vypracovani pohybovych programil - vzorce pro fizeni smén, rychlosti a sily pohybu.

e Motorickd kiira hemisfér. Kira gyrus praecentralis (primarni motoricka kiira) a tzv.
premotoricka ktira cCelnitho laloku (sekundarni motorickd kira) je vychodistém
pyramidové dréahy. Hlavni funkci této kiry je programovani a planovani cilenych pohybt

a fizeni jemnych pohybil.

Zakladem veSkeré motoriky je reflexni svalovy tonus. Na ném je vybudovan
motoricky systém polohy (opérna motorika), systém postojovych a vzpiimovacich reflexti, na
jehoz tizeni se uplatiuje retikularni formace, statokinetické ¢idlo a vestibuldrni a spinalni ¢ast
mozecku. VSechny nervové vlivy zptisobujici svalovou kontrakci se v kone¢né fazi uplatiuji
prostifednictvim motoneuronil uloZzenych v jadrech hlavovych nervii a spinalni miSe (Trojan et
al, 2001). Svalové napéti 1ze ze svala odecitat palpacné, coz je vysoce subjektivni informace.

Nervovy systém musim neustale zajiStovat adaptaci motorického systému na vSechny
aktivity pfi drZeni téla 1 pfi pohybu. Mimo to se musi nervovy systém stéle ptizpiisobovat
prevazné mechanickym vliviim, kterym je motoricky systém pii drzeni téla a pohybu
vystaven. Nervovy systém, fidici pohybovy aparat se musi také ptizplisobovat situacim, které
vlivem patogennich vlivi pohybové ustroji pietézuji. Pro tyto patogenni vlivy ma nervovy
systém k dispozici adaptacni ochranné programy, které se sumaci nociceptivnich podrazdéni
aktivuji a které se pak projevuji ve formé rtznych bolestivych i nebolestivych omezeni
pohybu nebo drzeni téla (Briigger, 1993, 138). Svalové napéti je adaptovano automaticky
podle rozlozeni vahy, a tedy zmény polohy tézisté jednotlivych segmentt i celého téla. Tato
aktivni adaptace je pod kontrolou extrapyramidového systému, ktery upravuje tonus

posturalniho svalstva (Kapandji, 1974).

2.2 Patologie osového organu

Existuje mnoho rtznych vad tvaru trupu a patefe. Jedna se o odliSnosti vrozené ¢i
ziskané, vady mohou byt ¢lenény na strukturalni a funk¢ni. Dale je mizeme dé€lit podle druhu
deformace v riznych rovinach. Zjednodusené v rovin€ frontdlni jde o laterdlni deviace
(skolidzy) v sagitdlni roviné lordozy a kyfozy. VéEtSinou se uvedené deformace vzajemné

kombinuji. V nasledujicim textu budu popisovat skolidozy, které Casto byvaji spojené
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s kyfozou, neboli kyfoskolidza, nebo naopak s napfimenim sagitdlnich kiivek patefe a

v neposledni fad€ s rotaci ¢i torzi obratli.
2. 2.1 Skoliozy

Skolioza je prostorova deformace pateie i trupu, nejednd se pouze o zménu zakiiveni
ve frontdlni, ale také v roviné sagitalni, dochéazi také k rotaci obratli v roviné transverzalni.
Spole¢nost pro vyzkum skolidozy povazuje za skolidzu stranové zaktiveni patefe v rozsahu 11°
a vice stupitt (USPSTF, 1993). Podle Cihaka ma kazda patet v klidu mirné vybodeni s
vrcholem mezi Th3 az ThS, které je v 85 % ptipadi dextrokonvexni. Jako vysvétleni byva
uvadéno asymetrické umisténi vnitinich organti v hrudni a bfi$ni duting (Cihak, 1987).
Obecné je pouzivano déleni skoliéz na funk¢ni a strukturdlni ¢i podle tvaru kiivky tzv. esovitad

(kompenzacni), obloukovita (totalni) skolioza.
2.2.1.1 Funkéni skoliézy

Pro funkéni skolidzu je charakteristické, ze jeji kiivky nejsou fixované. Lze je tedy pfi
vySetteni aktivné Ci pasivné vyrovnat (napiiklad tklonem na stranu konvexity, trakei,
predklonem, vyponem na Spickach a vzpazenim) nebo vymizi samy po odeznéni vyvolavajici
pti¢iny. Jako jeden ze znaku funkéni skolidzy je uvadéna nepfitomnost rotace a/nebo torze
obratlti (Kubat, 1985). Funkéni skoliozy mohou byt ndsledujici: posturalni, neboli skoliotické
drzeni (objevujici se pfi stoji ¢i sedu), kompenzacni (pi1 Sikmé bazi patefe v souvislosti
s nestejnou délkou dolnich koncetin nebo asymetrii panevniho pletence, ktera se nejdiive
objevuje v LS oblasti), hysterickd, nociceptivni (vynucend bolestivou iritaci naptiklad pii
kofenovém drazdéni). Nékteré funkcni skolidzy jsou v podstaté fyziologickou reakci na jinou
patologii a je mozné ocekavat, ze pii odstranéni prvotni pfiCiny vymizi. Jiné jsou ovSem
patologii samy o sob¢. Navic pii delSim trvani funk¢ni skoliéza prechazi ve strukturalni.
Podle Kubata k tomu miize dojit naptiklad u kompenzacnich skoliéz, ovSem az pii zkraceni

dolni koncetiny o 3 cm a vice (Kubat, 1985).

2. 2. 1. 2 Strukturalni skoliozy

Pro strukturdlni skoliézu jsou typické strukturdlni zmény: ptedev§im klinovita
deformace obratldi a jejich rotace, dale fixovana kiivka tvaru patefe a asymetrie

paravertebralnich zon.
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Podle etiologie se skoliozy oznacované jako strukturalni déli na: idiopatické (podle
stafi pi1 vyskytu infantilni, juvenilni a adolescentni), neuromuskularni (neuropatické: pfi
postizeni horniho a dolnitho motorického neuronu a myopatické), kongenitalni, pfti
neurofibromato6ze, z poruch mezenchymu, pii osteochondrodystrofii (Vlach, 2002). Tyto jsou
nejvyznamnéjsi, ale existuji jeSté¢ dalSi napiiklad pifi revmatickém onemocnéni,
posttraumatické, u extravertebralnich kontraktur, u kostni infekce, z poruchy metabolizmu
(rachitis) a pfitumoru.

U strukturalni skoliozy je skolioticka kiivka (alespon jedna) povazovana za fixovanou,
nelze ji tedy pfi vySetfeni vyrovnat aktivné ani pasivné. Strukturdlni kiivka je usek patete,
ktery nema normalni flexibilitu, klinicky mé na konvexité fixovany val zpisobeny rotaci, na
RTG v uklonu ke konvexité se zcela nenapiimi. Nestrukturalni kiivka ma flexibilitu normalni,
neni fixovand, klinicky val chybi. Dale rozliSujeme kiivky hlavni a vedlejsi. Hlavni je t€zsi
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nestrukturalni nebo ¢asteéné strukturalni.

2.2.1.3 Rotace obratli u skolioz

Studie britskych ortopedi (Oxborrow, 2000) poukazuje na Cetnost vyskytu skoliézy u
nahodné vybranych déti mezi 6 - 14 lety na 0,01% s thlem skoliotické kiivky vétSim nez je
20° podle Cobba. Dalsim dalezitym parametrem hodnoceni deformity patefe je rotace obratle
kolem podéIné osy. Na problematiku rotace obratli poukazuji 1 v této studii a upozoriiuji na
obtiznost popisu rotace obratli zRTG snimkd. Vypocitavali rotace obratli z CT a MRI

vySetteni. Této problematice se vénuje ve své disertacni praci Pallova (2007).

Problémem je spolehlivd metoda identifikace rotace obratli v transverzalni roviné.
Nejstar§$i metodou je urCeni rotace obratle dle postaveni trnového vybézku ve vztahu
k obratlovému télu (Cobb). Rozdéleni obratlového téla do 6 sekci, podle projekce trnového
vybé&zku je urcen stupei rotace (Obrazek 3).

Obdobnou metodu rozvinuli Nash a Moe, ti kvantifikovali rotaci obratle dle postaveni
ptislusného pediklu (Obrazek 4). Fait a Janovec upravili tuto metodu a vyuzivali stinu
vnéjSiho okraje vnitiniho pediklu. Nasledovaly metody vyuzivajici vice RTG snimkt, které
ovSem ke zvySené radiacni zatézi nejsou piili§ vhodné napt Mehta, Benson a dal$i. Bunnell
navrhoval metodu, ktera se opirala o poméry mezi Sitkou obratle a postavenim trnového

vybézku. Stokesova metoda (obrazek 5) sledoval postaveni pediklu vzhledem ke stfedu
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obratlového téla v kombinaci se zndmymi parametry patefte. 3D projekce z CT jsou
nejpresnéjsi témi se zabyval Aaro a Dahlborn, jejich metodika je povaZovana za standard
v hodnoceni rotace obratli v 3D projekci (Vrtovec, 2008).

Pallova (2007) navrhuje hodnoceni rotace obratli v transverzalni roviné z RTG
snimku v anteroposteriorni projekci. ,,Na RTG snimku se zméti vzdalenost do vnitini hrany
pediklu k ose soumérnosti obratle a pomoci goniometrickych funkci je ziskan thel rotace ve
stupnich.* (Pallova, 2007, 37).

Zlatym standardem v hodnoceni rotace obratlii je CT ovSem je to vySetifeni ndkladné a
vysoce radiaéné zatézujici. Technika Pardriolle a Nash-Moe poskytuje pomérné validni odhad
rotaniho postaveni obratli z RTG anteroposteriorniho snimku (Kuklo et al, 2005).

Problémem ve sprdvném hodnoceni rotace obratlovych tél jsou tyto faktory
intravertebralni rotace, inklinace v riznych rovinach, a velké uhly natoCeni - postaveni a vliv
kazdého je zavisla na konkrétni pouzité metodé (Lam, 2008).

Nash a Moe zacali vyuzivat k ureni rotace obratli pedikly. Jako hlavni problém
dosavadnich metod (stanoveni rotace obratlovych tél dle Cobba) uvadéli, Ze je obtizné si
predstavit presnou poloho trnovych vybézkii na rentgenovych snimcich patere. Mehta také
objevil omezenou viditelnost trnovych vybézki pii velkych uwhlech skoliotické kiivky.
Pedikly jsou blize uloZeny k obratlovému télu a tudiz nepodl€haji tolik zkresleni jako trnové
vybézky. Perdrioll torzni metr je moZné vyuZzivat béZné€ v klinické praxi, vyuzivd jeden

piredozadni rentgenovy snimek (Lam, 2008).

Obrazek 3. Stanoveni rotace obratle Obrazek 4. Stanovenirotace obratle

dle Cobba dle Nash-Moe

Position of spinous process A B € D beyond D ) L o
Grading 0 1+ 2+ 3+ 4+ Percentage Displacement 0% 50% 100%

Approximate Rotation Angle 07 50° 100°
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Obrazek 5. Stanoveni rotace obratle dle Stokese
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Ptfesné méfeni axialni rotace obratli je nejcenné;jsi pro klasifikacni ucely naptiklad pro
stanoveni referen¢nich hodnot u normalnich a patologickych stavii nebo pro lepsi vhled do
mechanismu progrese deformity (Vrtovec, 2008).

U skolidzy je rotace hrudniho obratle doprovazena deformaci hrudniku. Asymetrii
trupu v oblasti hrudniku tvofi Zeberni hrb, v oblasti bederni patefe je asymetrie zplisobena
paravertebralnimi valy. Rotace obratlli v oblasti hrudni patete je pravdépodobné vétsi nez
deformace zeber a trupu. Smér rotace hrudniku, Zeber a obratli je souhlasny a to na stranu
konvexity zaktiveni ve frontdlni rovin€, durdlni vak s michou je posunut na stranu konkavity.
Smér a velikost axidlni rotace obratle vramci sdruzené¢ho pohybu patefe (rotace nebo
translace obratle okolo nebo podél osy je konzistentné¢ sdruZzend se soucasnou rotaci nebo
translaci okolo jiné osy) zalezi na kyfoéze a lord6ze. Snizeni az vymizeni hrudni kyfézy, které
je charakteristickym znakem idiopatické skolidzy, zvétSuje moZnost rotace obratle
v transverzalni roving.

Ve své praci Pallova (2007) poukazuje na fakt, ze okamzity stfed otacCeni obratle lezi
v oblasti patefniho kanalu, dokladd to studii ovéfovanou dle MRI. Na rozdil od diive
uznavaného stfedu otaCeni obratle ve stfedu téla obratle dle Stokese. Mezinarodni spole¢nost
pro biomechaniku doporucuje k hodnoceni patetnich deformaci pouzivani kartézskych

soufadnych systémt, jejichz pocatek umistuje do sttedu otdCeni obratle.

Z prominujiciho trnového vybézku l1ze odhadnout tvar patefe ve frontdlni a sagitalni
roving, ale identifikace rotace obratle je nejistd. Topografické metody také informuji o
natoCeni trupu prostiednictvim asymetrie paravertebralnich vali, avSak tyto metody se

pohybuji v pomérné velkém pasmu nepiesnosti.
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Britsti védci ve své studii uvadéji signifikantné vyssi prevalenci skoliézy u pacientli
s mensi hrudni kyfézou (kolem 10°). Dickson in Hayashi et al (2009) ve své studii
diagnostiky skoliotickych pacientl s kiivkou vétsi nez 20° dle Cobba uvadi az 75% pacientil
s lordotickou kiivkou hrudni patefe (Obrazek 6). Data ziskavali z RTG projekce ve frontalni a
sagitalni rovin¢, vysledky byly piepracovany do 3 digitalniho modelu a déle studovany

(Hayashi et al, 2009).

Obrazek 6. Ukazka vyrovnané hrudni kyfozy a ptislusné skoliotické kiivky (Hayashi et al,
2009)

PA view Lateral view

2.3 Metody hodnoceni reliéfu zad

Metody sahaji od mechanického méteni scoliometrem, vyuziti optickych metod moiré
topografie a strukturovanym svétlem ISIS (Integrate Shape Imaging System), Quantec a

Jenoptik Formetric (Berryman et al, 2008) az po 3D videografické¢ metody.

Je mozné tyto metody rozdélit do 3 skupin. Prvni skupinu tvofi metody
somatometrické, které pouzivaji métici pomlcky a pristroje a zjiStuji metrické veliCiny.
Nasledné lze tato data statisticky zpracovat a srovndvat s popula¢ni normou. Patii sem
napiiklad zjiStovani télesné vysky, Thomayerova zkouska ptedklonu, Funkéni testy patete

nebo goniometrické vysetteni. Druhou skupinu tvofi metody somatoskopické neboli klinické.
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Tyto metody nevyuzivaji Zadnych zatizeni, sbér dat probiha subjektivné zejména aspekcné.
Data jsou kvalitativniho charakteru a je tedy obtizng&jSi statistické zpracovani a
vyhodnocovéani dat. Mezi tyto metody fadime Hodnoceni postavy dle Kleina, Thomase,
Jarose & LomicCka, a dalsi. Tteti skupina je skupina metod somatografickych neboli
pristrojovych. Jednd se tedy o metody, které vyuzivaji specialnich zafizeni a systému
k diagnostice, zpracovani a vyhodnoceni nasbiranych dat. Patfi sem napiiklad RTG

snimkovani, Moire topografie, 3D-videografické metody, ISIS, DTP a mnohé¢ dalsi.

2.3.1 RTG snimkovani

RTG je nejvyznamnéjsi zobrazovaci metodou viibec a je povazovana za zlaty standard
v diagnostice deformit patefe. Je bézné pouzivana a dobife dostupnd. OvSem také pomérné

zatézujici pacienta s nemalymi riziky opakovaného radiologického ozatovani.

U skolitz mé& nemaly vyznam. V pfedopera¢nim obdobi informuje o dynamice
deformity patete, respektive o jeji progresi a nutnosti dal§iho terapeutického postupu. Z
davodi komplexniho sledovani deformity je nezbytné sledovat ob¢ roviny patefe — frontalni i
sagitdlni. Z tohoto divodu se vzdy zhotovuje predozadni snimek patefe, ktery pravidelné
doplnén o boc¢ni snimky patefe. VétsSinou RTG vysSetfeni u konzervativné 1é€enych deformit
patete opakujeme kazdého ptil roku, a to od doby zachytu deformity az po dokonceni kostniho
rustu. Neuromuskularni deformity patefe svym charakterem progreduji ¢asto i po dokonceni
kostniho riistu, a proto se tato doba sledovani u téchto deformit casto prodluzuje (Repko et al,
2007).

Zakladnim problémem vySetieni skolioz je vyraznd a opakujici se radiacni zatéz
rostouciho détského organizmu, coz predstavuje zadvazny rizikovy faktor. Mira a frekvence
pouziti téchto RTG vySetieni je pfimo Umérna tizi deformity patefe. Rostouci pacienti se
skoliézou, u kterych je progrese této deformity, byvaji rentgenologicky vySetfovani 2-3x
rocn€ po dobu 3-5 let. Progrese skoliotické kiivky je sledovana aZz do obdobi stabilizace
progrese kitvky. U operaéné feSenych skoliotickych kiivek je mnozstvi a frekvence RTG
snimki jeSté daleko vétsi. To vSe vede k vyznamnému zatiZzeni radiaCnim zafenim. Expozice
radiaénimu zafeni se navic déje v obdobi kritického ristového obdobi tkani, a proto je riziko
radiace daleko vétsi. V tomto obdobi dochazi k vyvoji hrudnich orgéni, Stitné Zlazy a dalSich
tkéni, které jsou nachylné k nadorovému zvrhnuti vlivem radiace (Levy et al, 1996). Proto

neni piekvapivé, ze incidence nadora prsu, §titné zlazy ¢i leukémie je vyrazné zvySena ve
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skupiné pacientli opakované vySetfovanych zhotovenim dlouhych RTG snimkt (Doody et al,
2000). Snahou vSech svétovych center zabyvajicich se touto problematikou je nalezeni
optimalniho zplsobu neinvazivni a co moznd nejpiesnéjsi diagnostiky deformit pateie
v détském veku.

Jednim z nejCastéji sledovanym parametrem tvaru patefe, zejména u skoliotickych

pacientti je Cobbiv uhel.

Obrazek 7. M¢teni Cobbova uhlu. Repko et al. (2007)

Chrl4, & MEfen’ Cobbova Ghlu na pledozadnim ATG snimky dlow-
héhoformdtu

Bz 1A, & Measurement of the Cobb’s angle on ontero-paosterior
whole-spine feray

e thel dle Cobba popisuje pouze jednu rovinu 3D deformity.

e thel dle Cobb neni linearné umérny zavaznosti skoliézy (tj. kiivka s uhlem 40° dle
Cobba je vice nez dvakrat tak piisna nezli kiivka s uhlem 20° dle Cobba).

e M¢éfeni uhlu dle Cobba pifinasi intra i interindividualni variabilitu. Intraindividualni
odchylka je 2,8°-4,9° a interindividualni variabilita je 6,3°-7,2° (Dang et al,
2005).
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Ve skutecnosti, Cobbliv uhel neni nic vic neZ stin dvou limitnich obratli a to jen ve
frontalni roviné. Kotwicki (2008) tikd, ze role topografie povrchu zad v hodnoceni
morfologie téla u pacientl s idiopatickou skoliozou by méla byt zavzata do diagnostiky a
odmitd dogma ,zlatého standardu®“ pro radiani stanovovani Cobbova uhlu. Je tedy

trendem budoucnosti nalezeni nového parametru hodnoceni skoliotické kiivky.

2. 3.2 Screening skolioz

Screening je definovan jako metoda k vyhledavani osob v ¢asnych stadiich nemoci.
Screening milze byt primarni nebo sekundarni. V ptipad€ skolidzy milZze primarni screening
provadét pouceny laik, zdravotnik nebo Iékatr. Pii1 zachytu daného symptomu je pacient
odeslan na sekundarni screening k ortopedovi, kde je dit¢ bud’ dispenzarizovano nebo

odeslano zpét. Existuje rescreening, neboli opakované testovani po urcitém ¢asovém tuseku.

Screening zaméfeny na idiopatickou skoliozu byl poprvé organizovan v USA v roce
1963, pozdgji také v Kanadg, Japonsku a Svédsku. Screening v CR probéhl mezi lety 1978 —
1991 na Ji¢insku. Primarni screening provadéli proskoleni pediatii, sekundarni ortoped. Pti
primarnim screeningu byl provadén Adamstyv test predklonu. Prohlidky byly rozvrzeny do 3
rustovych etap. Prvni do v€ku 3 let, druha v dob& prvni ristové akcelerace a tieti pti druhé
ristové akceleraci. Sekundarni screening byl provadén skoliometrem, Za prah pro pozitivitu
testu byla zvolena hranice 5° asymetrie zad, zméfena skoliometrem, kterd podle vypoctené
korelace odpovidala thlu 16, 8° na RTG snimku podle Cobba. Zavéry ceského screeningu
jsou nasledujici. VcEasné zachyceni deformit patefe, kdy miize byt nasledné 1éCeni
efektivngj$i. Nizkd hladina faleSné pozitivnich vysledki. Pozitivem screeningu bylo sniZeni
vyskytu tézSich skolivz. V konecném diisledku lze uvazovat i o snizeni nédklad na trupové

ortézy a operace (Blaha, 2005).
2. 3.3 Adamsiiv test predklonu

Adamsova zkouska je povazovadna za velmi citlivé klinické vySetieni ve srovnani s
uhlem dle Cobba. Popsan anglickym lékafem jiz v roce 1865 v Londyné. VySetiovany stoji
zady k vySetfujicimu a dostava pokyn ,,predklonte se tak, aby byly horni koncetiny volné
sveéSeny“. Dolni koncetiny jsou cca 15cm od sebe, kolena propnuta. Pii vySetifeni pohledem

vystoupi asymetrie zad, kterd je v hrudnim tseku podminéna rotaci obratli u strukturédlni
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skoliozy. Vyhodou tohoto testu je jeho jednoduchost, nenaro¢nost na vybaveni a rychlost -
k testu staci jedna minuta. Rozsah citlivosti a specificnosti testu predklonu s riiznym stupném

skoliozy byly vytestovany nasledovné:

e hrudni skoliéza s thlem Cobb > 10 © - citlivost 74% - 84%, specificita 78% -93%

e hrudni skoliéza s thlem 20 ° > Cobb - citlivost: 92% - 100%, specificita 60% - 91%

e Bederni skolidza s thlem 20 ° > Cobb - citlivost 73%, presnost: 68%

e Skolioza s tthlem Cobb > 40 ° - citlivost 83%, specificita 99% (Viviani et al, 1984),
(Scherl et al, 2008).

2. 3.4 Mechanicky skoliometr

Ptistroj popsan Schultessem v roce 1905 a byl odvozen od namotniho inklinometru.
(Tolo, 1983). M¢tidlo s vykyvnym indikatorem na dvou rozevirajicich ramenech, které se
prikladaji na méteny povrch zad, piredev§im v oblastech horni hrudni patete Th3/4 (A),
sttedni Th5-12 (B) a v oblasti bederni patete L.1-4 (C) (Obrazky 8 a 9). V soucasné dob¢
existuje mnoho typt skoliometrti (Grivas,2006), (Cote, 1998).

Obrazek 8. Schéma uloZeni skoliometru pii Adamsové testu piedklonu (Patias, 2010)

Thoracic
Thoracolumbar
Lurnbar
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Obrazek 9. Ukazka uloZzeni mechanického skoliometru ve tiech oblastech patete (Kotwicki,

2008).

2. 3. 5 Princip moiré

Moiré konturografie byla poprvé pouzita v roce 1970 v Japonsku a nasledné¢ v Kanadé¢.
Jde o neinvazivni systém registrace asymetrie zad. Jednd se o metodu, kterd vyuziva
svételného paprsku, miizky a fotoaparatu. Zdroj svétla je zaméfen pfes miizku na zada
vysetfovaného, stojictho vzpiimené (Obrazek 10). Interferenci svétla na miizce se na zddech
vytvareji stiny, pfipominajici vrstevnice na topografické mapé. Pii normalnim nalezu jsou
obrazce symetrické, u deformit asymetrické. Pfi asymetrii mensi nez jedna stinova linie je
nalez normalni. Pfi odchylce o 2 linie a vice, se doporucuje zhotovit RTG snimek patete,
protoze muze jit o kiivku s tthlem nad 20°. Nevyhodou je zachyt faleSn¢ pozitivnich pfipada a

to az 25%, falesné negativnich 4%.
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Obrazek 10. Ukazka zatizeni a vystupu ze systému Rakuten (princip moir¢)

2.3. 6 Systém ISIS

Vyvinuty v Oxfordu se fadi mezi topografické metody, v soucasné dobé se pouziva na
ortopedické klinice v Nuffield. K diagnostice vyuziva fotoaparat a pocitaCovou jednotku a
koherentni svétlomet, ktery vytvaii na vySetfovanych zadech horizontdlni stinové Cary.
Vyhodnocovani je provadéno automaticky pocitatem a modeluje trojrozmérny obraz trupu
s presnosti 1mm (Obrazek 11). Pfed samotnym meéfenim se na pacientovi oznacuji trnové
vybé&zky obratlii a dolni zadni spiny nalepenim barevnych §titki o velikosti 9x15mm. Sleduji
anteverzi, retroverzi a rotaci panve, stranové asymetrie trupu, uhlové parametry asymetrie,
uhlové ktivky lordozy a kyfozy (Zubovi¢ et al, 2008). Pro vypocet asymetrie vychazeji
z ulozeni spin, kdy prokladaji jejich sttedni vzdalenosti svislici. Zobrazuje vrstevnice o stejné
vysce s presnosti Smm. Lze ziskat transverzalni fezy na 19 Grovnich. Cobbiv Uhel, stupné

lordézy a kyfozy. Stranové rozdily paravertebralnich vali.
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Obrazek 11. Ukazka ISIS zaznamu a prezentace vysledkt
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ISIS2 neni optimaln¢ vyuzitelny u osob extrémné obéznich nebo majicich vyraznou
muskulaturu, protoze identifikace kosténych bodi je obtiznéjsi. Omezeni je také u pacientl
s vrozenymi kiivkami, které nesou maly stupen rotace.

I kdyz pro vypocet lateralni asymetrie nelze pouzit pfimo pro rentgenové stanoveni
Cobbova uhlu pro vSechny pacienty, mize byt velmi dobie pouzitelné pro sledovani zmén
deformity.

Systém byl vyvinut pro diagnostiku skoliotickych pacientii s piesnosti = 1 mm.

Fotografie pacienti a vSechny klinické vysledky jsou ulozeny v databazi a mohou byt
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vyvolany pii dalSich navstévach pacienta umozni automatické sledovani zmén v deformity.

Systém poskytuje konzistentni databaze pro vyzkumné ucely (Berryman et al, 2008).

Obrazek 12. Porovnani ISIS a RTG

2.3.7 Systém QUANTEC

Je produktem britské firmy MIE a vychazi z Moiré sytému. Jedna se o povrchovou
topografii, trojrozmérné zobrazeni povrchu zad optickou technikou s horizontalnimi
barevnymi stinovymi ¢arami (Obrazek 13). Neni tedy vySetiovany vystaven ioniza¢nimu
zateni. Je zapojena videokamera a obraz je digitalné zpracovavan. Povrch zad je rozlozen do
velkého poctu prostorové umisténych bodu s presnosti méfeni na méné nez lmm. Vyuziva
oznacenych bodl processi spinosi Thl — Th12, méfeni mize probihat ve stoje ¢i vsedé. Dle
prozatimnich studii je slibnd korelace mezi RTG a Systém Quantec v diagnostice Cobbova

uhlu, kyfozy a dokonce i rotace obratli. Variabilita kolem Cobbova uhlu je 7° (Goldberg et al,
2001).
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Obrazek 13. Demonstrace sledovanych parametrl prosttednictvim systému Quantec

Legenda:

A — prosty zdaznam méfeni, B — 3D rekonstrukce, C — patrné vychylené postaveni C7 a S1, D —
stanoveni kyfozy a lordézy, E — stanoveni asymetrie, F — sagitalni projekce a transverzalni fezy, G —

Suzuki hump sum, H — Posterior Trunk Symmetry Index.

Systém je vyuzivan né€kolika Skolami v hrabstvi Yorkshire. Zabyva se pfedevSim
pravo-levou asymetrii povrchu zad a zadruhé velikost rotace prominujicich Zebernich hrbu,
prosttednictvim ,,Suzuki hump sum® (SHS) viz G. Vyuzivd dal§i index pro hodnoceni
asymetrie zad, tzv. ,Posterior Trunk Symmetry Index* (POTSI) viz H. Jeho vyuziti je
predevSim ve sledovani progrese deformit reliéfu zad a redukci vystavovani pacienta

radiacniho zafeni. Obraz lze otacet, naklanét ve vSech smérech (Oxborrow, 2000).

2. 3. 8 Ortelius 800

Metoda elektromagnetického méfeni deformit patete byla vyvijena poslednich 10 let
piredevsim v USA, kde byl vyvinut ptistroj Ortelius 800, fungujici na podklad€ neinvazivniho,

radiaéné nezatézujiciho zplsobu meéteni elektromagnetického signalu s trojdimenzionalnim
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zobrazenim. Tento novy pfistroj zaznamenava pozici trnovych vybézki za pomoci nizko
intenzivniho elektromagnetického pole. Princip vySetteni spoCiva v palpaci trnovych vybézki
pomoci senzoru se zdrojem elektromagnetického pole nasazeného na prst. Ziskavand data
jsou zaznamenavana na obrazovce pfistroje. Za pomoci kratkého palpacniho vySetieni dokéaze
Ortelius800 poskytnout grafické znazornéni patefe, vypocet a zobrazeni Cobbova thlu tize
deformity, stejné jako zachyceni rozdilné délky koncetin a trupové nerovnovahy. Tyto
ptistroje také disponuji schopnosti méfeni posturalni rovnovahy zaznamendnim specifickych
anatomickych orientanich bodii s vytvofenim trojdimenziondlnich grafickych vystupli ve
vSech méfitelnych rovinach (ptfedozadni, bocni a apikalni) s kvantifikaci vysledkli a
vytvofenim obrazii obrysi patefe (Obrazek 14). Metoda elektromagnetického méteni
skoliotické kiivky se jevi prokazatelné jako v soucasné dob€ nejvyhodnéjsi z hlediska
spolehlivosti a snizené invazivity vysetfeni. Nevyhodou je finan¢ni naro¢nost poftizeni tohoto
piistroje. Ovadia et al, (2007) uvadéji ve své studii odchylku méfeni Cobbova thlu 5° pro

frontalni rovinu a 6° pro rovinu sagitalni od RTG snimkd.

Obrazek 14. Ukazka rekonstrukce dat systémem Ortelius 800

g £1 dprs

LI

Legenda:
a — RTG snimky ve frontalni a sagitalni rovin€, b — Ortelius 800 ve frontalni a sagitalni roving, ¢ —

Ortelius 800 data
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2. 3.9 Srovnani jednotlivych diagnostickych metod

Topografické metody nejsou samy o sobé vhodnymi ukazateli Cobbova thlu. V
Sahlstrandové studii provedené na 139 pacientech se skolidzou, kteti byli hodnoceni
Moiré topografii piinesly 23 faleSn¢ pozitivnich nalezt. Dale obtizné cteni
topografickych nalezl pro Iékafe vedlo k tomu, ze povrchova topografie nebyla Siroce
piijjata a zaClenéna do standardni péce a hodnoceni pacientii s deformitou patete.
Systém, ktery byl hodnocen v této studii pfedstavuje novy piistup v non-invazivni
diagnostice deformit patefe. Ziskané informace jsou zaloZeny na palpaci trnovych
vyb&zkl, coz mize byt problematické u pacientdi, u kterych trnové vybézky byly
chirurgicky odstranény nebo zménény. Také u mnohych pacientti s vysokym BMI bylo

méteni obtizné (Ovadia et al, 2007).

Vyhodou ISIS2 je, Ze nevyzaduje z4dné interpolace. Systémy ISIS, Quantec a
Formetric interpolaci pouzivaji. ISIS2 a RTG vyhodnocovani Cobbova uhlu je validni

u 80% pacientt s toleranci 10° (Berryman et al, 2008).

Leroux et al (2002) provadéli studie s 3D videografickou metodou na ovéfeni
spravnosti hodnoceni sagitdlniho zakfiveni patefe touto metodou v porovnani s RTG
snimkovanim. Metodu ovéfovali na stovkach pacientll s idiopatickou skoliozou. U
méteni kyfozy dospéli k primérnému rozdilu stupii zaktiveni do 3, 3° od RTG snimki
a u lordozy do 3, 2°. Leroux et al (2000) vyuzivaji oznaeni trnovych vybézka Thl,
Th3, Th5, Th7, Th9, Thll, L1, L3, L4, L5 a S1. Déle oznacuji levou a pravou zadni

horni spinu iliacu, dolni tithel lopatek, nejlateralng;si body cristy iliaci a akromionu.

Topografie pracuje s povrchem téla, kde dochazi k moznému zkresleni sledovanych
markerd dané posunlivosti kiize vii¢i hledané struktufe. RTG patefe podléhd zkresleni
zpusobené principem stiedového promitani. MRI umozituje multiplanarni zobrazeni
patete, ale problémem je detekce reliéfu kostni hrany v jednotlivych fezech zptisobené
nekdy nejasnym tkanovym rozliSenim. Rozdily hodnot v méfeni dle Cobba v supinacni
pozici (vleze na bfiSe) a ve stoji jsou prumérné 9° ve prospéch stoje, tj. hodnota
Cobbova uhlu je ve stoji v pruméru o 9° vétsi nez vleze. (Torell et al, 1985). Vyzkum

provedli na 287 pacientech s primérnou hodnotou Cobbova thlu 40°.
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e Hackenberg et al (2006) publikoval studii, kde porovnaval vztah mezi hodnocenim

zakiiveni patefe Adamsovym testem piedklonu a Cobbovym uhlem. Zavérem jejich
studie je tvrzeni, Ze neexistuje korelace mezi velikosti thlu dle Cobba a nalezenim
asymetrie pfi Adamsoveé testu, dokonce ani neexistuje shoda ve vySi vrcholu
skoliotické kiivky. Testovali 91 pacientl s idiopatickou skolidzou s kiivkami mezi 20-
82° dle Cobba. Asymetrie zad byla hodnocena rasterstereografickou metodou a 3D
povrchovou analyzou zad. Zde zjistili, Ze ve stoji je primérnd hodnota skoliotické
kiivky 23° oproti 26° kiivce pii predklonu. Upozoriiuje t€Z na linearni vztah mezi
nestejnou délkou koncetin a asymetrii zad. Pti rozdilu v délce dolnich koncetin 2cm
odpovida rotace v oblasti L4 5°, kdy se asymetrie piendsi 1 do dalSich segmentti. Jejich
metoda Rasterstereografie (Obrdzek 15) hodnoti rotace patefe v oblasti hrudni a
bederni patefe, dale vyhodnocuje maxima asymetrie pravolevych, tzv. rotacni

amplituda prostfednictvim simulace funkce skoliometru poc¢itaCovym softwarem.

Obrazek 15. Ukazka rasterstereografie
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e V n¢kolika srovnavacich studiich byla porovnavana objektivita hodnoceni skoliézy

podle Adamsova testu piedklonu a skoliometrem. VSechny studie vyhodnotili jako

spolehlivéjsi metodu Adamsuv test pfredklonu (Cote et al, 1998).

Kazda z metod ma vyvinutou vlastni metodiku, parametry a hodnoceni tvaru patefie.
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dat. V roce 2009 Mezinarodni spolecnost pro Skoliozu (SOSORT) dosahla dohody mezi
svymi ¢leny, které markery se maji sledovat pii hodnoceni skolidézy: processi spinosi C7 a
L4, ramena, zadni horni spiny. Dolni uhel lopatek a horni uhel lopatek. Hodnoceni kréni
lordézy, hrudni kyfozy a bederni lordozy, vzajemné postaveni C7 a S1 (Obrazek 16). Rotace
obratli u hlavni a vedlejsi skoliotické kiivky. Vyska panve a Cobbav uhel (Negrini et al,
2008), (Patias, 2010).

Obrazek 16. Sledované body dle SOSORT (Patias, 2010)

Legenda:

0 — levy akromionu 5 — dolni thel levé lopatky

1 — horni uhel levé lopatky 6 — dolni thel pravé lopatky

2 —trnovy vybézek C7 7 — leva spina iliaca posterior superior
3 — horni uhel pravé lopatky 8 —trnovy vybézek S1

4 — pravy akromion 9 — prava spina iliaca posterior superior
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2. 4 Diagnosticky systém DTP

DTP je diagnosticky systém, ktery byl vyvinut a je déale rozvijen na katedie
biomechaniky a technické kybernetiky na Fakulté télesné kultury pfi Univerzité Palackého

v Olomouci. V soucasné dobé¢ je jiz vyvinuta verze DTP-3.

Pti konstrukci diagnostického systému DTP-1, 2 umoziujiciho hodnoceni tvaru a
statiky patefe byly sledovany nasledujici kritéria: jednoducha manipulace a spolehlivost,
vyuziti pro méfeni v terénnich podminkach, stabilita a reliabilita méteni, nizké pofizovaci
naklady, jednoducha vystupni grafickd a numerickd informace, moZnost sumarizace a
kvantifikace vysledkl (Kolisko, 2005, 15).

Polohovy snima¢ DTP-1 byl ur¢en pro diagnostiku poruch a vad patete byl vyvinut
v letech 1993-1994 v laboratofi lidské motoriky ve spolupraci s katedrou funkéni
antropologie fyziologie na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Systém
DTP-1 umoznoval statické meéteni standardizovanych bodii oznaenych na povrchu kize,
které jsou projekci akromionti, zadnich hornich spin a trnovych vyb&zkl obratli. Systémova
verze DTP-2 vychdzela z konstrukce systému DTP-1 a byla rozsifena o funkci monitorovani
trajektorie pohybu lidského segmentu, tzn. dynamické méteni polohy bodu na segmentu téla
v pohybu. Pfi navrhu a ovéfeni systému DTP-2 v letech 1998 — 2001 byl kladen diiraz i na
nizkou hmotnost systému, jednoduchou manipulaci a tim 1 vyuziti pro méfeni v terénnich
podminkach. V posledni verzi diagnostického systému DTP-3 byl zkonstruovan dynamicky
snimac povrchu zad a provedeny ptislusné zmény v softwaru WinPat3 (Krej¢i, 2007; Kolisko

et al, 2005).

Diagnosticky systém lze vyuzit pti hodnoceni tize deformit patefe, zmén tvaru a
statiky patefe v rGznych variantach stoje po aplikaci kratkodobé nebo dlouhodobé
rehabilitaéni terapie, k posouzeni miry stability pfi posturalni zatéZi a pii hodnoceni rozvijeni
patete a trajektorie paravertebralnich vali. Vyuzitim diagnostického systému pii hodnoceni
skoliotickych kiivek miZzeme omezit provadéni Castych rentgenologickych vySetteni (Krejci
et al., 2007). Oproti rentgenologickému vySetieni je u systému DTP-3 problematicka
objektivnost vzhledem k snimani koZni projekce trnovych vybézki, kde je vysledek ovlivnén
palpaénimi schopnostmi vySetfujiciho, posunlivosti kiize a podkozi probanda, piesnosti
kladeni snimace na jednotlivé trnové vybézky, Casovou naro¢nosti udrzeni postury probanda,

interindividudlni variabilitou posturdlnich vzorti a somatického typu probanda, propojenim
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dychani s pohyby hrudniku a tedy i1 ovliviiovani tvaru patefe. Vyhodou je naopak odlisny
zpusob thlového a numerického hodnoceni skoliotické kiivky oproti béZné¢ pouzivanému

hodnoceni dle Cobba (Kolisko et al., 2005).

Z biomechanického hlediska vyuziva DTP vyhodnéjsi stanoveni individudIni vertikaly
pro kazdého jedince. U diagnostického systému je nulova vertikalni osa s poc¢atecnim bodem
ve stfedu spojnice mezi patami, ktery je stabilni a umoziiuje posuzovani sledovanych boda
vzhledem k fixnimu bodu (Krej¢i, 2007, Kolisko, 2005). Pti popisu tize skoliotické kiivky v
roviné frontalni vyuzivd Kolisko et al. (2005) kranidlni, vrcholovy a kaudélni obratel.
V absolutnich hodnotach je skolioticka kiivka vyjadiena jako rozdil vzdalenosti sledovanych
bodii v soufadnici x od nulové vertikalni osy nebo jako absolutni rozdily sledovaného
kranidlniho, vrcholového a kaudéalniho bodu kiivky. V sagitalni roviné hodnoti Kolisko et al.
(2005) tizi zaktiveni patefe v predozadni projekci jako absolutni ventralni ¢i dorzélni
vzdalenost vrcholovych trnovych vybézkl charakterizujici hloubku lordotickych kiivek od
nulové vertikalni osy, tedy hloubku lordotickych kiivek jako rozdil vzdalenosti mezi
vrcholovym obratlovym vybézkem kyfotické kiivky a vrcholovymi obratlovymi vybézky

charakterizujicimi vrcholy lordotickych kiivek (Krejéi, 2007).

2.4.1 Technicka data diagnostického systétmu DTP-3

Diagnosticky systém DTP-3 umoziuje grafickou a numerickou analyzu povrchu téla v
tfirozmérné kartézské soustaveé soutradnic. (Kolisko et al., 2005).
1. Pienosny polohovy snimaé se dvéma rameny a pantografickym mechanismem ptevadi
prostorovou polohu méfeného bodu na tti thlova natocCeni, ktera jsou sniméana tfemi rotacnimi
inkrementac¢nimi snimaci (Obrazek 19).
2. Elektronicka vyhodnocovaci jednotka zpracovava signdly z inkrementéalnich snimact a
po sériové lince RS 232 je predava do pocitace, kde jsou dale zpracovany programem
WinPat3 (Obrazek 19).
3. Zakladni nastavovaci deska upeviiuje polohovy snimac ke stolu a slouzi k uréeni polohy
tfi nastavovacich bodu Zi, Z2, Z3, které se pred za¢atkem méfeni nastavi do vodorovné polohy
pomoci vodovahy (Obrazek 19).
4. Plosina, na které proband zaujima uréenou polohu, slouzi k definovani polohy probanda
vici snimaci. Nulova vertikdla se nastavi pomoci aretacniho zatizeni, které je pfipevnéné na
ploSin¢ a je definovdno tfemi nastavovacimi body Xi, X2 a V. Spojnice bodl X a Xz je

rovnob&zna se spojnici stfedli patnich kosti. Poté, co proband nastoupi na ploSinu, je nutné
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nastavit nulovou znaCku pravitka (V) aretaéniho zafizeni do stiedu spojnice pat stojiciho
probanda (Obrazek 19).

5. Fixa¢ni zafFizeni slouzi ke sniZeni titubaci probanda pii snimani dat. Fixacni ram je tvofen
z hlinikovych profild, kterych se proband dotyka pii méteni v predni oblasti ramen, v oblasti
pfednich spin a zadnich hornich spin a dale fixa¢ni micek, ktery fixuje titubace hlavy
v oblasti kofene nosu probanda (Obrazek 19).

6. Tlacitko po stisknuti dava povel k prenosu okamzité polohy hrotu polohového snimace (ve
statickém rezimu méfeni) nebo povel k zahdjeni kontinualniho vzorkovani polohy hrotu
polohového snimace (v dynamickém rezimu méfenti).

7. Softwarové vybaveni zahrnuje program WinPat3 pro operac¢ni systémy Windows 95, 98,
Me, 2000 a XP. Program pfijima a dekdduje data z elektronické vyhodnocovaci jednotky, na
monitoru zobrazuje naméfené body numericky i graficky ve frontalni a sagitalni rovin¢ a

uklada namétena data do databaze (Krejci, 2007; viz také Kolisko et al., 2005)

Obrazek 19. Vysetieni tvaru patete diagnostickym systémem DTP-3

Legenda:

X, ¥, Z — soufadnicové osy

i— idealni vertikala

Z1, 72, 73 — nastavovaci
body u zakladni desky

X1, X2 - nastavovaci
body na oto¢né plosing

V — bod pro vztyCeni
idealni vertikaly

1 — polohovy snima¢

2 — elektr. vyhodnoc.
jednotka

3 — nastavovaci deska

4 — ploSina

5 — fixac¢ni ram

6 — fixa¢ni micek

41



Somatoskopické metody hodnoceni kvality postury pouzivané v klinické praxi jsou
zatizeny znacnou subjektivni chybou pouzité metody a neumoziuji dostateCné objektivni

srovnani vysledku pti prifezovém nebo longitudinalnim sledovani jednotlived nebo skupin.

Diagnosticky systém DTP-3 umozZiuje vyrazné zvySeni objektivity vySetfeni tvaru
patete a reli¢fu zad. Vyhodou je moznost kvantitativniho 1 kvalitativniho srovnani ziskanych

udaja pt1 hodnoceni jednotlivcli nebo skupin v libovolnych casovych intervalech.

NavrZena metodika viz déle piedstavuje kombinaci vySetfeni diagnostickym systémem
a aspekéni a funkéni vySetfeni stoje — vyrazné zvySuje a objektivizuje vypovédni hodnotu
celkového vySetieni postury a umoziuje volbu optimélnich kompenzac¢nich a korekcnich
postuptl v prevenci poruch a vad patefe a v I€cbé vertebrogennich obtizi nejasné etiologie

(Kolisko et al, 2005, 81).
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3 CILE

Hlavni cil:
Cilem diplomové prace je ovétit vySetfeni reliéfu zad s vyuzitim systému DTP-3

v raznych vySetfovacich polohéach.

Diléi cile:

1. Porovnani soufadnic trnovych vyb&zkli ziskanych palpaci a vypoctem dle
povrchového vySetieni reliéfu zad systémem DTP-3.
Diagnostika polohy trnovych vybézki prostiednictvim ptistrojového vySetfeni

by ptinesla objektivizaci a rychlost vySetteni.

2. Zhodnoceni reliéfu paravertebralnich valii ve stoji s fixatnim zafizenim v oblasti
ramen,
panve a kotfene nosu diagnostickym systémem DTP-3 prostiednictvim twhlové

asymetrie.

3. Zhodnoceni reliéfu paravertebralnich valll vleZe na btiSe diagnostickym systémem

DTP-3 prosttednictvim thlové asymetrie.

4. Stanoveni normativu Uhlu asymetrie paravertebralnich vali u zdravé populace

v poloze stoj s fixaci a leh.
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4 HYPOTEZY

H1: Rozdil mezi soufadnicemi trnovych vybézkil ziskanych palpaci a ziskanych
analyzou reli¢fu zad je vpoloze STOJ roven nule. Lze tedy nahradit palpaci trnovych

vyb&zkl analyzou reli¢fu zad prostfednictvim systému DTP-3 v poloze STOJ.

H1: x reliéf — x palpace = rozdil x =0,
x reliéf — lateradlni soutfadnice trnového vybézku ziskana analyzou
reliéfu zad prostfednictvim systému DTP-3

x palpace — lateralni soutadnice trnového vybézku ziskana palpaci

H2: Uhel asymetrie paravertebralnich vali u osob bez diagnostikované deformity

patete v poloze STOJ je roven nule.

H2: a=0,
o — uhel asymetrie paravertebralnich vali urCuje ptimka, prochazejici

ptisluSnymi maximy vrcholll paravertebralnich valid a frontalni rovina.

H3: Uhel asymetrie paravertebralnich vali u skoliotiki (as) leZi vné intervalu, ktery je

definovan jako 99% konfiden¢ni interval ze soboru zdravych osob v poloze STOJ.

H3: a5 ¢ KI99%, KI 99% = primér +(-) 2,5758 SD

os — uhel asymetrie paravertebralnich vali u skoliotika urceny frontalni
rovinou a prfimkou, kterd prochazi vrcholy paravetrebrdlnich vali v rovni
jednoho trnového vybézku

KI 99% - Konfidenéni interval 99%, do které¢ho patii 99% testovanych
osob bez vyrazné deformity patete (zdrava populace)

Priimér — primérnd hodnota thlu asymetrie paravertebralnich vala

SD — standardni odchylka
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H4: Rozdil mezi soufadnicemi trnovych vybézki ziskané palpaci a ziskané analyzou
reliéfu zad je v poloze LEH roven nule. Lze tedy nahradit palpaci trnovych vybézki analyzou

reli¢fu zad prostiednictvim systému DTP-3 v poloze LEH.
H4: x reliéf — x palpace = rozdil x =0,

x reliéf — laterdlni soufadnice trnového vybézku ziskand analyzou
reliéfu zad prostfednictvim systému DTP-3

x palpace — lateralni soufadnice trnového vybézku ziskana palpaci

H5: Uhel asymetrie paravertebralnich vald v poloze LEH je roven nule.

HS5: a=0,
o — uhel asymetrie paravertebralnich vali urcuje ptimka, prochazejici

ptisluSnymi vrcholy paravertebralnich vall a frontalni rovina.

H6: Uhel asymetrie paravertebralnich valii u skoliotikdi (o) lezi vné intervalu, ktery

je definovan jako 99% konfiden¢ni interval ze soboru zdravych osob v poloze LEH.

H6: o5 ¢ KI99%, KI 99% = primér +(-) 2,5758 SD

os — uhel asymetrie paravertebralnich vali u skoliotika urceny frontalni
rovinou a pfimkou, kterd prochézi vrcholy paravetrebrdlnich vald v urovni
jednoho trnového vybézku

KI 99% - Konfiden¢ni interval 99%, do kterého patii 99% testovanych
osob bez vyrazné deformity patete (zdrava populace)

Priimér — primérnd hodnota thlu asymetrie paravertebralnich vala

SD — standardni odchylka
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5 METODIKA VYZKUMU

%

Tato diplomova prace byla zpracovana vramci grantového projektu GACR &.
202/09/P029, snazvem ,Tvorba modelu a populaénich normativi tvaru patete
diagnostikované systémem DTP-3 u vybrané profesni skupiny*.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK, v ramci uvedeného grantového projektu.

5.1 Vyzkumna metoda

Pilotni studie méla charakter laboratorniho experimentu. Vybér byl ndhodny na zakladé
dostupnosti z okruhu vysokoskolskych studenti Univerzity Palackého v Olomouci. V
zavislosti na cilené manipulovatelné nezavisle proménné (navykovy stoj s fixaci, leh na biise
na fixa¢nim lizku) jsem sledovala polohu trnovych vybézkii vyhodnocenou systémem DTP-3
a asymetrii reliéfu paravertebralnich vali v jednotlivych etdzich osového organu. Soucasti
vyzkumu byl téz navrh a realizace nové snimaci ¢asti polohového snimacde (rameno se

snimacim koleckem), ktery umoznuje snimat kozni povrch zad v dynamickém kontinudlnim

rezimu (Obrazek 20).

Obrazek 20. Dynamicky polohovy snima¢ (rameno se snimacim koleckem)
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5.2 Standardizované vySetirovaci polohy

5.2.1 Navykovy stoj s fixaci

Tato pozice vychazi z volného stoje, je doplnéna fixaci kvili pfesnosti méfeni a
eliminaci titubaci. Fixace v oblasti ramen, kofene nosu a panve. Proband stoji na plosiné tak,
aby stfed kloubu palce byl ve stiedu fixa¢niho zatizeni vyznac¢eného na plosin€ a dale aby se
dotykal ptfedni stranou ramen fixacniho ramu (Obrazek 21). Podle pozice hlavy probanda
prizptisobime fixacni zatizeni v oblasti Cela, kterym fixujeme hlavu v oblasti kofene nosu a
dale zafixujeme panev v oblastech ptednich spin vpiedu a tésné pod zadnimi hornimi spinami
vzadu, nakonec prizplsobime aretacni zafizeni, které posuneme tak, aby se proband patami

dotykal tohoto zatizeni a nastavime nulovou znacku na pravitku.

Obrazek 21. Navykovy stoj s fixaci
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5. 2. 2. Leh na briSe na fixaénim luzku

Na fixa¢nim lizku byla poloZena matrace s tloustkou 50 mm. V horni tfetin¢ lehatka
byl uprostied vyiezan podélny otvor na nos probanda a na konci lehatka byly vyfezany dva
podélné zatrezy, kde mél proband umistény distalni ¢asti dolnich koncetin s narty mimo okraj
lehatka (Obrazek 22). Na obrazku jsou znazornény nastavovaci body X1 a X2 a bod IH tzv.

idedlni horizontala, které budou blize popsany v nasledujicim textu.

Obrazek 22. Leh na bfiSe na fixa¢nim luzku

Legenda:

X1, X2 — nastavovaci body na fixa¢nim lizku

IH — bod pro sestaveni idealni horizontaly

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Testovani se zucastnilo 40 ndhodné vybranych probandd (muzi n = 11, Zeny n = 29),
ktefi byli studenty Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, jeden student 8.
roéniku ZS a jeden administrativni pracovnik v bankovnim sektoru. Vybér osob byl proveden
na zékladé dostupnosti (Hendl, 2004). Soubor jsem dle anamnézy rozdélila na 2 skupiny.
Jedna skupina (n=38), kterou jsem oznacila jako skupinu bez diagnostikované deformity
patere, zdrava populace. Druha skupina (n=2) byla oznac¢ena jako skoliotici. Pro idaj uvedeny

z anamnézy, kdy oba probandi uvedli, ze maji dle RTG diagnostikovanou skoliozu
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Tabulka 1. Statisticka charakteristika vyzkumného souboru

Vék [roky] | Hmotnost [kg] | Vyska [em]

Prumér 24,3 68.2 172
SD 5,2 9,2 7,9

Pro ilustraci uvadim anamnestické udaje jednoho skoliotick€ého probanda, ozn. S1.

Narozen 1983, je studentem UP. Prodélal bézné détské nemoci, v soucasné dobé se na
nic neléci. Nikdy nemél vaznéjs$i zranéni, ani neprodélal zddnou operaci. Pacient udava
obCasné bolesti zad zeyména pii zatézi a to statického charakteru. Je instruovan

fyzioterapeutem k domacimu cvi€eni a upravé denniho rezimu.

Pacient byl sledovan od svych 15 let, kdy mu byla indikovana LTV pro idiopatickou
juvenilni thorako-lumbalni skoliézu s pravostrannou hrudni a levostrannou bederni
skoliotickou kiivkou, dle RTG: 23°dle Cobba s vrcholem ThS5 dx, 21° dle Cobba s vrcholem
L2 sin. Na kontrolnim RTG po 6 mésicich se kiivka vyvinula nasledovné: Th5 dx 31°, L2 sin
28°. Po nasledujicich 6 mésicich kiivka dale progredovala: ThS dx 37°, L2 sin 30° s rotaci
obratle 4-5. V 17 letech nasazena trupova ortéza CAENS, 1 nadéale cvi€eni srezimovymi
opatfenimi. Kontrolni RTG po dalSich 6 mésicich: ThS dx 40°, L2 sin 32°. Dal§i RTG po 6
letech: ThS dx 38°, L2 sin 33°. Pro piehlednost uvadim uvedené hodnoty v tabulce 2.

Tabulka 2. Vyvoj Cobbova thlu dle RTG v ¢ase u probanda S 1.

Datum ThS dx [° dle Cobba] | L2 sin [° dle Cobba]
5.2.2001 23 21
4.9.2001 31 28
15.1.2002 37 30
12.6.2002 40 32
7.8.2008 38 33

Nasledné¢ jsme provedla kineziologické vySetfeni. Sikma panev vpravo niz (prava
krista 1 spina jsou nize ulozeny), zvyraznéna prava taile, prava zebra jsou vice vyklenuta
laterdln¢ a dorzaln€, pravé rameno vnitin¢ rotovano a protrahovano, vice odstavajici pravy

dolni uhel lopatky, chabé drzeni hlavy. Leva dolni koncetina o lcm delsi (méfeno od
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laterdlniho maleolu po hlavicku fibuly). Pii diagnostice olovnici nedopada olovnice mezi
vnitini kotniky, ale je vychylena doleva srozdilem 2cm od stfedni osy téla. Funkéni testy
patefe: Thomayerova zkouska +9 cm, Schoberova zkouska srozvojem o 4cm, Stiborova
zkouska 8cm, Zkouska lateroflexe doprava + 20cm, doleva + 19cm, Ottlv inklinacni a

reklina¢ni rozvoj + 3cm/-3cm. Pi1 Adamsové testu byly kiitvky patrné.

5.4 Explorace vyzkumnych dat

Standardizace podminek méfeni byla zajiSténa standardnim sledem vSech dil¢ich
vySetfeni a 1 vlastnich tfech méfenich trnovych vyb&Zki a jednoho snimani reliéfu
paravertebralnich vald, kterd na sebe navazovala a probihala ve stejném sledu u vSech
probandii. VSechna vySetfeni a méfeni probihala v jedné mistnosti s minimalizaci ruSivych

vlivli zevniho prostiedi.

KaZzdy proband byl pted vySetfenim sezndmen s pribéhem jednotlivych vySetieni a
celého vyzkumu, ktery byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury a proband potvrdil
svou ucast podpisem v informovaném souhlasu s moznosti kdykoliv pferusit spolupraci na
vyzkumu. Viz ptiloha 1. Nejprve byla zjiSténa osobni data probanda, ktera byla zpracovana ve
formé elektronického formuléfe. Poté se pacient svlékl do spodniho pradla a byla provedeno

vySetfeni a méfeni.

Prvnim dil¢im vySetfenim bylo méfeni télesné vySky antropometrem a télesné hmotnosti
kalibrovanou mechanickou osobni vahou. Posléze jsem si po fadné palpaci oznacila tuzkou na
oC1 kozni projekci vSech trnovych vybézku obratli C3 - LS, dale levy a pravy akromion a
zadni horni spiny oboustranné. Méfeni diagnostickym systémem DTP-3 probihalo ve dvou
polohach a v kazdé pozici se méfeni trnovych vybézkli opakovalo ttikrat a jedenkrat analyza

reli¢fu. Jednalo se o navykovy stoj s fixaci a leh na bfiSe na fixaénim lehatku.

Pti diagnostice v poloze stoj s fixaci proband s ozna¢enymi body na kiizi nastoupil na
ploSinu, kde jiz byl nastaven fixacni rdm na jeho $iftku ramen a vysSka fixa¢niho zatizeni pro
¢elo a panev. Proband byl instruovan, aby zaujal pozici popsanou vySe. Na aretacnim zatizeni
se nastavil nulovy bod pro vztyceni idedlni vertikaly. Proband byl bez optické kontroly
zafixovan do pfednastaveného systému pomoci fixa¢niho micku, ktery jsme piipravili do

oblasti kotfene nosu, dale jsme piistavili fixa¢ni ram do oblasti hornich piednich spin zpfedu a
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obdobné fixacni zatizeni pfipevnili pod uroven hornich zadnich spin vzadu. Poté byly

snimany body, jiz s otevienyma oCima probanda, v nésledujicim potadi:

e tfinastavovaci body na zékladni nastavovaci desce v potadi Z1, Z2 a Z3

e tiinastavovaci body na ploSiné v potfadi X1, X2 aV

e levy akromion

e pravy akromion

e leva zadni horni spina

e prava zadni horni spina

e kozZni projekce trnovych vybézkl obratli od prvniho oznaceného bodu C3 az LS5

(Obrazek 19).

Nasledovala vyména polohového snimafe za dynamické snimaci koleCko, kterym
jsem né€kolikanasobné kopirovala povrch zad v kontinudlnim rezimu snimani (Obrazek 20 a
23). Pohyb kolecka byl veden v mediolaterdlnim sméru s postupnym kraniosakralnim
posunem. Trajektorie kolecka je snimdna polohovym snimadem systému DTP-3 v tzv.

dynamickém rezimu a soufadnice trajektorie jsou pifendseny do osobniho pocitace.

Pokracovalo méteni druhé standardizované pozice leh na bfiSe na fixacnim lehatku.
Nastavovaci body lizka jsou oznaCeny na obrazku €. 22 a 23. V prvnim méteni jsem oznacila
body na zdkladni desce a na fixacnim lehatku, pfi dalSich dvou méfeni jsem snimala uz jen
oznacené¢ body na kuzi, kdy jsem ovSem provadéla palpac¢ni kontrolu projekce trnovych
vybézkl vleZe na btiSe, u nékterych probandil byla koZni projekce trnovych vybézka vleze na
bfiSe odlisnd od kozni projekce odpovidajicich trnovych vybézkii ve stoji. Nasledoval opét
stejny postup jako u druhé vySetfované pozice, tedy vymena statického polohového ramene za
dynamické s koleCkem a snimala jsem povrch zad koleCckem v kraniokaudalnim sméru

plynulymi horizontalnimi ¢arami.
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Obrazek 23. Snimani relié¢fu zad dynamickym polohovym ramenem (kole¢kem)

5.5 Metody hodnoceni dat

Software systému DTP-3 vypocéitava 3D model povrchu zad ze zmétené trajektorie
pomoci interpolace polynomem 6 stupné (Obrazek 24). V 3D modelu jsou vyhledavany body
lokalnich minim a lokdlnich maxim. Lokalni minima (modra ktivka) definuji uzlabi mezi
paravertebralnimi valy a jsou vyuzita jako odhad poloh trnovych vybézkii v lateralnim sméru.
Lokalni maxima (Cervena kiivka) definuji vrcholy paravertebralnich vali (samostatné levého
a pravého). Asymetrie paravertebralnich valii je hodnocena pomoci tzv. thlu asymetrie, ktery
je definovan jako uhel, ktery svird spojnice vrchold levého a pravého paravertebralniho valu
s frontalni rovinou (Obrazek 25). Kiivka na obrazku znazornuje transverzalni pohled na reliéf
paravertebralnich vald. Uhel asymetrie mize byt vypoéitin v libovolné zvoleném
transverzalnim fezu. V nasi praci je thel asymetrie vypocitavan v 17 transverzalnich fezech

prochazejicimi kazdym trnovym vybézkem T1 az L5.
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Obrazek 24. Ukazka grafického vystupu hodnoceni reliéfu paravertebralnich vali systémem
DTP-3 v poloze STOJ.

Legenda:

¢erné body — polohy trnovych

y [mm]

vyb&zkl uréenych palpaci

modra kiivka — minima na reliéfu

(,,;azlabi* na koznim povrchu zad)

¢ervena kiivka — maxima na reliéfu

(vrcholy paravertebralnich val®)

-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

50 -

E

E 0OfF

]

1_5[: 1 L | i | | | | 1 |
-250 -200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200 250
® [mm]
Legenda:

Osa p — spojnice maxim paravertebralnich valli v jednom transverzalnim fezu
Osa o — frontalni rovina

Vysledky méfeni byly vyhodnocovany statistickymi ukazateli: aritmeticky primér a

standardni odchylka (SD), absolutni hodnoty, maximum a minimum. Dale jsme stanovovali a
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porovnavali Uhel asymetrie paravertebrdlnich vali a urcovali konfiden¢ni interval 99%. K
hodnoceni statistické vyznamnosti naméfenych dat bylo vyuzito jednovybérového t-testu na
hladin€ vyznamnosti 0, 05. Pro ptehlednost a ndzornost vyuzivam ilustracnich obrazk.

Byly vyuzity programy MATLAB 7.6 (The MathWorks, Inc., Natick, USA) a STATISTICA
Cz 8.0 (StatSoft CR, s.r.0., Praha, Cz).
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6 VYSLEDKY

H1: Rozdil mezi soufadnicemi trnovych vybézkl ziskané palpaci a ziskané analyzou
reli¢fu zad je roven nule. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze lze nahradit palpaci trnovych vybézka analyzou

reliéfu zad prostiednictvim systému DTP-3 v poloze STOJ.
H1: x reliéf — x palpace = rozdil x =0,
Abychom mohli hypotézu HI1 potvrdit, je tfeba ukazat, Ze je rozdil x nulovy, nebo
alespon statisticky nevyznamny. Ani jedna poloha rozdilu trnového vybézku zjisténa palpaci a

analyzou reli¢fu by neméla byt statisticky vyznamna a rozdil by mél byt nanejvys nékolik

milimetrt. Tabulka 3. ukazuje statistické ukazatele uvadéné vyzkumné otazky.
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Tabulka 3. Statistické ukazatele pro rozdil x u 38 osob bez diagnostikované skolidozy

v poloze STOJ

Trn P[Tli:ﬁr [:1121] [l:n/lli:] [ﬁ:‘;‘] t-test pll:‘ilr)tsl.ér Al[)IsI.“l:]ax
[mm]
Thl -3,8 5,4 -20,9 14,610,001* 5,1 20,9
Th2 -3,4 5,6 -19,5 15,7/0,001* 5 19,5
Th3 -3,3 6,4 -21,9 14,6 10,003* 5,5 21,9
Th4 -3,1 6,9 -16,9 15,810,009* 5,7 16,9
Th5 -3,8 6,8 -20,1 16,6 |0,001* 5,9 20,1
Thé6 -4.3 6,2 -19.9 11,6/0,001* 5,9 19,9
Th7 -4,8 5,9 -23,7 8,410,001* 6 23,7
Th8 -4,4 6 -20,4 7,710,001%* 5,7 20,4
Th9 -3,9 6,8 -19,7 8,910,001* 6 19,7
Th10 -4,2 7 -21,9 9,310,001%* 6 21,9
Thl1 -4 6,8 -19,3 11,210,001* 5,9 19,3
Th12 -3,8 6,9 -18,8 12,410,002%* 6,1 18,8
L1 -2,9 6,7 -15,1 12,910,01%* 5,7 15,1
L2 -2,7 6,6 -15,8 13,5/0,017* 5,7 15,8
L3 -1,7 6 -12,2 11,6 0,098 5,2 12,2
L4 -1,3 5,9 -12,5 9,1 0,182 5,1 12,5
L5 -1,8 5,9 -11,6 9,3 0,069 5,1 11,6

Legenda:

Trn — trnovy vybézek

Primér — aritmeticky pruomér

SD — standardni odchylka

Min — minimalni hodnota

Max — maximalni hodnota

t-test — statisticka vyznamnost jednovyb&rového t-testu
* — statisticky vyznamné (signifikacne t-testu < 0,05)
Abs. primér — aritmeticky primér absolutnich hodnot

Abs. max — maximalni hodnota absolutnich hodnot

Tabulka 3. obsahuje statistické ukazatele rozdilu x (rozdil x = x reliéf - x palpaci) ze
souboru 38 osob bez diagnostikované skolidzy. Jednd se o primérné hodnoty rozdilu
soufadnic trnovych vybézkli, minimalni a maximalni hodnoty, smérodatnou odchylku a také
vysledky statistického jednovybérového t-testu.

V poloze STOJ miZeme pozorovat statisticky vyznamny rozdil pro trny Thl az L2.

Priimérna hodnota absolutnich hodnot je 5 mm a vice, maximalni hodnota absolutnich hodnot
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je vétsi nez 11 mm. Tyto vysledky nds vedou k zavéru, ze nelze nahradit palpaci trnovych
vybézkl analyzou reliéfu zad systémem DTP-3, protoze zde pozorujeme markantni rozdily
v poloze jednotlivych trnovych vybézki. Na obrazku 26. mizeme graficky sledovat odchylky
palpovanych trnovych vybézkt (Cerné body) a odhad polohy trnti dle vypoctu systémem

DTP-3. I zde vidime, Ze si trnové vybézky neodpovidaji.

Obrazek 26. Reliéf paravertebralnich vali zdravé osoby ve vySetfovaci poloze STOJ

450
400

350

300

Legenda:

¢erné body - polohy trnovych

y [mm]

200 vybézki uréenych palpaci
150 modra kiivka — minima na reliéfu

100 (,,0zlabi* na koznim povrchu zad)

Cervena kiivka — maxima na reliéfu
50

(vrcholy paravertebralnich valt)

1 I _
-200 -150 -100 -50 0 50 100 150 200

Polohu jednotlivych trni mulzeme také pozorovat v transverzalnim prifezu
paravertebralnich vali v jakékoliv trovni (obrazek 27), kde cerny bod znaéi polohu trnu,
ktery byl ruéné palpovan. Modrou barvou je vyznacena poloha trnu vypocéitaného softwarem

MatLab. Obdobné vysledky miizeme sledovat u skoliotika (obrazek 28).

H1: nepotvrzujeme
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H2: Uhel asymetrie paravertebralnich vali u osob bez diagnostikované deformity patete

v poloze STOIJ je roven nule.
H2: a=0

Hypotézu H2 ovéfujeme jednovybérovym t-testem. Predpokladame, ze wu zdravé
populace bude uvedeny uhel a roven nule, a je tedy u zdravych osob potvrzena symetrie
paravertebralnich vali. Vysledky statistického testovani mizeme sledovat v tabulce 4. ve

sloupci oznaceném t-test a statistickou vyznamnost vyjadienou *.

Tabulka 4. Statistické ukazatele Uhlu asymetrie ze souboru 38 osob bez diagnostikované

skoli6zy v poloze STOJ.

Trn P"[‘:]“er SD [°] | Min [°] |Max [°]| t-test | KIdolni[°] | KI horni [°]
Thi 1,1 2.4 7 5,410,01% 7.4 5.2
Th2 1.2 26| 75 3,4/0,008* -8 5,6
Th3 20,8 19 62 2/0,021* 5.8 43
Thé 20,3 1,6 5 2,6] 0,246 4.5 3,9
Th5 0,1 15| -36 34| 0,709 3.8 4
Thé6 0,4 1,6 2 3,7 0,099 3,6 45
Th7 0,7 7] -1,9 43[0,014* 3,7 5.2
Th8 0,9 1,8 24 4,1(0,005* 3,7 5,5
Th9 0,0 1,7 26 4,3]0,004* 3,6 53
Th10 0,8 1,8 32 460,01 3,8 5.4
Thil 0,7 2] 3.8 4,2[0,042* 4.6 6
Thi2 0,6 23| 43 470 0,091 53 6,6
L1 0,5 24| 44 450 0218 5.8 6,8
L2 0,2 23] 57 39| 0,584 5,8 6,3
L3 20,2 21| 66 38| 0614 5,7 53
L4 20,4 1,8 59 27| 0,141 5,1 42
L5 0,3 1,7 -39 28] 0,309 4.6 4
Legenda:

Trn — trnovy vybézek

Primér — aritmeticky prumér

SD — standardni odchylka

Min — minimalni hodnota

Max — maximalni hodnota

t-test — statisticky jednovybérovy test

* — statisticky vyznamné (signifikacne t-testu < 0,05)
KI dolni — dolni mez 99% konfidenéniho intervalu

KI horni — horni mez 99% konfiden¢niho intervalu
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Tabulka 4. obsahuje statistick¢é ukazatele uthlu asymetrie paravertebralnich vali v
souboru 38 osob bez diagnostikované skolivzy. Opét tabulka uvadi primérné hodnoty thlu
asymetrie v arovni jednotlivych trnovych vybézkli, minimalni a maximalni hodnoty, dale
smérodatnou odchylku a statistickou vyznamnost jednovybérového t-testu. Dle tabulky
muizeme odecist také takzvany konfidencni interval 99%, coz ptedstavuje hrani€ni meze
hodnot thlu asymetrie paravertebralnich vall, do kterého zapada 99% zdravé populace.

V tabulce 3. mizeme sledovat rtizné vysledky v riiznych etadzich trnovych vybézki.
Vrovni Thl-3 a Th7-Thll pozorujeme statisticky vyznamné rozdily v symetrii
paravertebralnich vali u zdravé populace. Naopak na Grovni Th4-6 a Th12-L5 nevykazuje
statistickou vyznamnost. Nelze tedy jednozna¢né potvrdit tuto hypotézu. Uvedené vysledky

dokladaji 1 grafické ukazky (obrazek 28).

Obrazek 27. Transverzalni fezy reliéfu paravertebralni valli u zdravé osoby ve vySetfovaci

poloze STOJ.
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fez v oblasti T8
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Legenda:

¢erny bod — poloha trnového vybézku uréena palpaci

modry bod — minimum na kiivce fezu (poloha trnového vybézku uréend vypoctem)

cerveny bod — maximum na kiivce fezu (vrchol paravertebralniho valu)

H2: nepotvrzujeme
H3: Uhel asymetrie paravertebralnich valti u skoliotikt () lezi vné intervalu, ktery je
definovan jako 99% konfiden¢ni interval ze soboru zdravych osob v poloze STOJ.
H3: o5 ¢ KI99%, KI 99% = primér +(-) 2,5758 SD

Hrani¢ni meze konfiden¢niho intervalu 99% mitize sledovat v tabulce 4. ve sloupcich

oznacenych KI dolni a KI horni. Tyto krajni hodnoty jsem vypocitala ze vzorce, ktery je
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ur¢ovan primérnou hodnotou Uhlu asymetrie, smérodatnou odchylkou a uvedenym

koeficientem, viz vyse.

Ve vzorku osob bez diagnostikované deformity patefe jsme nalezli 3 probandy, kteti
méli asymetrii paravertebralnich vali mimo konfidencni interval 99% v trovni do 2 trnovych
vybé&zkl. Nasledujici tabulka 5. popisuje vysledky thlové asymetrie u skoliotikli. Hvézdi¢kou
jsou oznaceny uhlové asymetrie, které nezapadaji do konfiden¢niho intervalu 99%. Vidime,
7e u obou testovanych skoliotikli je thlovéa asymetrie mimo hranice intervalu na vice etazich.
U skoliotika €.1 tento fenomén pozorujeme na 6 etdzich, tj od Th4 — Th9. Obdobnou
odchylku od zdravé populace sledujeme u skoliotika €. 2, ktery nenalezi do konfiden¢niho
intervalu 99% také v 6 trnovych vybézcich, Th9 - Th12 a L3, L4. Na nasledujicim obrazku
(obrazek 28) mulzeme pozorovat reli¢fu paravertebralnich valli skoliotického probanda
vpoloze STOJ. Dalsi obrazek (obrazek 29) ukazuje stejného skoliotického pacienta
v jednotlivych transverzélnich fezech paravertebralnich vall. Zde je patrna asymetrie tthlové

asymetrie v konkrétnich etdzich osového organu.

Tabulka 5. Uhel asymetrie paravertebralnich vald u skoliotikil v poloze STOJ.
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Trn Uhel asymetrie [°]
S1 S2
Thl 2,9 23,6
Th2 1,8 33
Th3 2,6 -1.9
Th4 4 * 20,3
ThS 5,6 * 0.2
Th6 6,4 * 0.2
Th7 7,3 * 0.1
Th8 7,7 * 1
Th9 6,8 * 42 *
Th10 4,7 6 *
Thl1 2.4 6,3 *
Thl2 0 5,5 %
L 2.2 4,9 Legenda:
o Ee .0 S1 - skoliotik &. 1
L3 3.3 6,8 *
L4 -1,8 6,7 * S2 —skoliotik ¢. 2
L5 -1,1 3.1



Obrazek 28. Reliéf paravertebralnich vali skoliotika ve vySetfovaci poloze STOJ
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Obrazek 29. Transverzalni fezy reliéfu paravertebralnich vali osoby se skolidzou ve

vySetifovaci poloze STOJ
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Legenda:

¢erny bod — poloha trnového vybézku uréena palpaci

modry bod — minimum na kiivce fezu (poloha trnového vybézku uréend vypoctem)

cerveny bod — maximum na kiivce fezu (vrchol paravertebralniho valu)

Z uvedenych vysledki mizeme tedy fici, ze v poloze STOJ existuje konfidencni

interval 99%, ktery miizeme povazovat za normativ tthlu asymetrie paravertebralnich val pro
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na$ vyzkumny soubor osob bez diagnostikované¢ deformity patefe. MiZeme dle tohoto

parametru odlisit skoliotika, ¢1 podezieni na skolidzu, od zdravé populace.

H3: potvrzujeme

H4: Rozdil mezi soufadnicemi trnovych vybézkl ziskané palpaci a ziskané analyzou
reli¢fu zad je v poloze LEH roven nule. Lze tedy nahradit palpaci trnovych vybézki analyzou
reli¢fu zad prostiednictvim systému DTP-3 v poloze LEH.

H4: x reliéf — x palpace = rozdil x=10

Hypotéza H4 vychazi ze stejné¢ tivahy jako hypotéza H1 a je aplikovand na polohu
LEH. Opét budeme ukazovat, zda je rozdil x nulovy, nebo alespon statisticky nevyznamny.

Tabulka 6. popisuje statistické ukazatele vysledki méteni v poloze LEH.
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Tabulka 6. Statistické ukazatele pro rozdil x u 38 osob bez diagnostikované skolidzy

v poloze LEH.

Primér SD Min Max Aobs'v Abs. max

Trn t-test prumér
[mml] [mml] [mml] [mml] [mm] [mml]
T1 -2,7 7,9 -14,6 18,210,042%* 6,6 18,2
T2 -3 8,1 -16,4 18,1]0,03* 6,7 18,1
T3 -3,6 8,8 -18,3 17,910,017%* 7,6 18,3
T4 -3,9 10,1 -23,8 17,310,022%* 8,5 23,8
TS5 -4,1 11 -27,8 16,6 | 0,027%* 9,1 27,8
T6 -3,4 11,4 -31,2 16 0,073 9,2 31,2
T7 -2,8 11,9 -33,4 17 0,16 9 33,4
T8 -1,8 12,7 -32,4 17,6 0,382 9,8 32,4
T9 -1 13,2 -29,8 18,7 0,653 10,2 29,8
T10 -1,1 12,8 -33,6 17,2 0,614 10,2 33,6
T11 -0,6 11,7 -33,8 16,4 0,737 9,4 33,8
T12 -0,2 11,5 -34,1 18,4 0,914 8,9 34,1
L1 0,9 10,8 -31,6 18,5 0,62 8,2 31,6
L2 0,9 10,9 -26,9 20,9 0,623 8,2 26,9
L3 0,6 10,8 -25,2 20,5 0,714 8,3 25,2
L4 -0,3 11,2 -25,7 20 0,876 8,6 25,7
L5 0,4 12,2 -25,7 21,6 0,888 10,7 21,6
Legenda:

Trn — trnovy vybézek

Primér — aritmeticky prumér

SD — standardni odchylka

Min — miniméalni hodnota

Max — maximalni hodnota

t-test — statisticka vyznamnost jednovyb&rového t-testu

* — statisticky vyznamné (signifikacne t-testu < 0,05)

Abs. primér — aritmeticky primér absolutnich hodnot

Abs. max — maximalni hodnota absolutnich hodnot

Tabulka 6. predklada statistické parametry lateralnich soutadnic jednotlivych trnovych
vyb&€zkll (minimdlni a maximalni hodnoty, jejich primér a smérodatnou odchylku a dale
statistickou vyznamnost jednovybérového t-testu).

Na urovni Thl — ThS sledujeme statisticky vyznamné rozdily v poloze trnovych
vybézku, zjisténych palpaci a analyzou relié¢fu zad. Ve zbyvajicich etazi patere Thé — L5

sledujeme klesajici absolutni hodnoty rozdilu x polohy trnovych vybézkii. Obrazek 30.
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ukazuje az do jaké miry se neshodovala poloha jednotlivych trnovych vybézki u

skoliotického probanda.

Obrazek 30. Reliéf paravertebralnich vali u skoliotika ve vysetfovaci poloze LEH

Legenda:
N ¢erné body — polohy trnovych vybézku
i urcenych palpaci

modra kiivka — minima na reliéfu

(,,azlabi* na koznim povrchu zad)
Cervena kiivka — maxima na reliéfu

(vrcholy paravertebralnich val®)
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Nelze tedy opét nahradit palpaci trnovych vybézki analyzou reli¢fu zad

prostfednictvim soucasné metodiky DTP-3.

H4: nepotvrzujeme

H5: Uhel asymetrie paravertebralnich vali u osob bez diagnostikované deformity patete

v poloze LEH je roven nule.
HS: a=0
Tato hypotéza je obdobou vyse uvadéné hypotézy H2. Budeme ji opét ovétovat

jednovybérovym t-testem. Piedpokladame, ze u zdravé populace bude uvedeny uhel o roven

nule, a je tedy u zdravych osob potvrzena symetrie paravertebralnich vali. Vysledky
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statistického testovani sledujeme v tabulce 6. ve sloupci oznaceném t-test a statistickou

vyznamnost vyjadienou *.

Tabulka 7. Statistické ukazatele pro uhel asymetrie u 38 osob bez diagnostikované skoliozy

v poloze LEH.

Trn Prumér SD Min Max t-test KI dolni KI horni
[°] [°] [°] [°] [°] [°]

T1 -0,2 3,6 -10,6 5,8 0,701 -9,6 9,2
T2 0 3,1 -8,9 5,7 0,938 -7,9 8
T3 0,1 2,7 -8,5 5,5 0,788 -6,8 7,1
T4 0 2,6 -8,1 4,7 0,917 -6,8 6,8
T5 0,1 2,6 -8,2 4,2 0,839 -6,6 6,8
T6 0,1 2,5 -7,8 43 0,863 -6,4 6,6
T7 0 2,3 -6,1 4,2 0,9 -5,9 6
T8 0,1 2,2 -4,3 4,1 0,803 -5,6 5,7
T9 0,1 2,2 -4 4,8 0,715 -5,4 5,7
T10 0,1 2,2 -5,1 5 0,885 -5,7 5,8
T11 -0,1 2,3 -5,9 4.5 0,853 -6,1 6
T12 -0,2 2,4 -6,8 3,5 0,577 -6,5 6
L1 -0,4 2,4 -7,5 4 0,373 -6,7 5,9
L2 -0,4 2,6 -7,7 5,7 0,321 -7 6,2
L3 -0,4 2,7 -7,4 5,6 0,393 -7,4 6,7
L4 -0,2 2,8 -6,1 5,9 0,675 -7,4 7
L5 0,1 2,5 -4,9 5,6 0,859 -6,4 6,6
Legenda:

Trn — trnovy vybézek

Primér — aritmeticky prumér

SD — standardni odchylka

Min — minimalni hodnota

Max — maximalni hodnota

t-test — statisticky jednovybérovy test

* — statisticky vyznamné (signifikacne t-testu < 0,05)
KI dolni — dolni mez 99% konfidenéniho intervalu

KI horni — horni mez 99% konfiden¢niho intervalu

V tabulce 7. vidime, ze se primérné hodnoty tohoto souboru blizi 0, coz znaci symetrii
paravertebralnich vali v jednotlivych trovnich trnovych vybézki. Dle t-testu téz vidime, ze
vzadné urovni patefe nejsou statisticky nevyznamné rozdily vuhlu asymetrie
paravertebralnich vali. Oba statistické parametry ndm popisuji symetrii paravertebralnich

valll v poloze LEH u populace bez diagnostikované deformity patete.
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