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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY

The study describes changes in gait parameters (temporal-spatial parameters, kinematic parameters represented by the
global Gait Deviation Index) of individuals with Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) compared to the healthy population.
The hypothesis assumed a difference in the observed parameters between the two mentioned groups.

MATERIAL AND METHODS

In a retrospective study, the temporal-spatial parameters and Gait Deviation Index (GDI) of a cohort of 45 AIS patients
(36 girls and 9 boys with the mean age of 15.2 years, the mean Cobb angle of the thoracic curve of 47.3° and the lumbar
curve of 51.8°) were compared to a typically developing population of 12 healthy individuals with no musculoskeletal pa-
thology. The difference of followed-up parameters in patients with AIS compared to normal values was assessed by one-
sample Student’s T-test at the significance level of p = 0.05.

RESULTS

The gait analysis shows significant deviations in the gait stereotype of patients with AIS compared to the healthy popu-
lation. Statistically significant differences within temporal-spatial parameters were confirmed for cadence, walking speed,
step time, stride time for left leg, step length, stride length and step width. The mean GDI of the cohort reached the value
of 91.07 that indicates a slight alteration of gait, however, even this change is statistically significant.

DISCUSSION

In our cohort of patients with AIS, we identified a significantly reduced walking speed (on average 15.4% compared to
normal values. At the same time, a reduction in cadence (by an average of 7.5%) and an increase of the stride time (by an
average of 12%) were recorded. Our mean GDI values were 91.07, which is consistent with the results reported in the lit-
erature for comparable groups of AIS patients.

CONCLUSIONS

Our study demonstrated that AlS significantly affects gait stereotype. The differences compared to the group of healthy
individuals within temporal-spatial parameters were confirmed for cadence, walking speed, duration and length of step
and stride, and step width.

The kinematic analysis of gait using the global (GDI) index in patients with AIS demonstrated its slight alteration. A better
understanding of the change in movement stereotypes and gait in patients with AIS can bring wider possibilities for indi-
vidualizing conservative treatment and also can help prevent secondary changes in the locomotor system.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis, AlS, gait analysis, Gait Deviation Index, GDI.
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uvoD bového aparatu, je stale cilem intenzivniho vyzkumu

(8, 25), stejné jako snahy o odhaleni etiologie idiopatic-

Adolescentni idiopaticka skolidza (AIS) je charak-
terizovana deformaci patefe ve vsSech tfech rovinach
téla a je zodpovédnad za geometrické a morfologické
zmény trupu. Zatimco klinické projevy skolidzy jsou
jasné definovatelné (1, 9, 21, 24), jeji vliv dopadajici
na fungovani nejen osového skeletu, ale i celého pohy-

kého typu skoliozy (2).

Popis vztahli mezi skoli6zou a biomechanikou chii-
ze je nejen dilezity pro pochopeni toho, jak komplexné
ovlivituje konfigurace osového skeletu pohybové vzor-
ce daného jedince, ale nabizi i jedine¢ny pohled na §irsi
oblast vyzkumu muskuloskeletalniho systému. Biome-
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chanika chtlize u pacient se skoliézou presahuje hrani-
ce pouhych anatomickych zmén. Zahrnuje slozitou in-
terakci mezi nervosvalovym systémem a kostrou téla,
coz vede k celé fadé zmén v pohybovych vzorcich.
Zminéné biomechanické aspekty zahrnuji zmény v pra-
vzajemné koordinaci (24) a také kompenza¢ni mecha-
nismy rozvijejici se za ucelem snahy o obnovu normal-
ni chiize (7, 12, 25).

Pacienti se skolidozou vykazuji Siroké spektrum
zmén stereotypu chiize, vyplyvajicich z komplexnich
adaptaci, které vyzaduje deformita patete. Na tyto
adaptacni mechanismy jsme poukazali nasi pfedchozi
praci, a to prokazanymi korelacemi mezi kinetickymi
parametry vahonosnych kloubii a standardnimi rtg pa-
rametry pacientil se skolidzou (22). Mezi nejvyznacnéj-
$i zmény ve stereotypu chiize patii asymetrie délky kro-
ku, ¢imZz nepostizené casti téla biomechanicky
sil ptsobici

kompenzuji nerovnomérné rozlozeni
na dolnich koncetinach (4).

\{

Obr. 1. Rozlozeni markerit Plug in Gait modelu na téle pro-
banda z kontrolni skupiny.

Fig. 1. Placement of the Plug-in-Gait markers on the control
group proband’s body.
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Tyto variace jsou Casto disledkem naklont panve
a nesoumernosti trupu a odrazeji slozité mechanismy
modifikace chlize (15, 18, 25).

Predkladana studie popisuje zmény v parametrech
chiize (¢asové-prostorové parametry, kinematické para-
metry reprezentovany GDI) jedinct s AIS vuci bézné
populaci bez skolidzy. Pracovni hypotéza ptedpoklada-
la diferenci ve sledovanych parametrech chiize mezi
obéma skupinami. Pochopeni biomechanickych adap-
taci procesu chtize je kli¢ové pro komplexni péci o pa-
cienty se skoliézou i pro rozvoj obecnych poznatki
o lidském pohybu. Poznatky o biomechanice chize
u AIS mohou v budoucnu hrat roli v rozhodovani o dal-
$im prubehu 1écby, od konzervativnich postupti, jako je
fyzioterapie (24), az po invazivni zakroky, jako je chi-
rurgické korekce deformit patete (5, 6, 13, 16).

MATERIAL A METODIKA

Tato retrospektivni studie systematicky analyzuje
chtizi kohorty subjektii s pokroc¢ilou AIS pied plano-
vanou chirurgickou korekci deformity. Srovnani chii-
ze dané kohorty bylo provedeno vici kontrolni skupi-
n¢ zdravych jedincd. Probandi s AIS byli v rameci
deskriptivni statistiky rozfazeni do skupin dle Lenke-
ho klasifikace (11), nicméné¢ toto déleni pfi nasledném
statistickém zpracovani jiz zohlediiovano nebylo. Stu-
die byla schvalena etickou komisi. Probandi nebo je-
jich zékonni zastupci vyjadiili souhlas se zapojenim
do studie podpisem informovaného souhlasu. Vstupni
kritéria zahrnovala diagnézu idiopatické skoliozy s in-
dikaci chirurgické 1é¢by (tize hlavni strukturdlni T ¢i L
kiivky nad 35° dle Cobba), rostouci patef (Risserovo
znameni 0—4) a kompletni soubor kinematickych a ki-
netickych dat z 3D pohybové analyzy. Vylucovaci kri-
téria zahrnovala pfedchozi chirurgické zakroky v ob-
lasti muskuloskeletalniho systému a ortopedické ¢i
neurologické poruchy ovliviiujici osové postaveni téla
nebo chuzi.

Metodika analyzy chiize

Chtize byla analyzovana v Laboratofi chtize Kliniky
détské chirurgie, ortopedie a traumatologie Fakultni ne-
mocnice Brno v obdobi let 2015-2020. Pro analyzu
chiize byl vyuzit kalibrovany prostor laboratote, snima-
ny osmi infracervenymi kamerami (VICON MX; Ox-
ford Metrics, Oxford, UK) se dvéma silovymi deskami
v podlaze (AMTI; Advanced Mechanical Technology,
Watertown, MA, USA). 3D markery byly na télo pro-
banda umistény dle protokolu ,,Plug-in Gait* (obr. 1)
a data byla zpracovana softwarovym nastrojem Poly-
gon (VICON, Oxford Metrics, Oxford, UK). Sledova-
nymi parametry byly Casové-prostorové udaje a kine-
maticka data panve a kloubt dolnich koncetin.

Casové-prostorové parametry (TSP z angl. Tem-
poro-Spatial Parameters) predstavuji zakladni veli¢iny
v analyze chtize, poskytujici komplexni pohled na dy-
namiku chtize jako pohybu.

Mezi zakladni parametry patii:
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Tab. 1. Deskriptivni statistika parametrii sledované a kontrolni sku-
piny

Table 1. Descriptive statistics of parameters of the studied and con-
trol groups

AIS Kontroly
n 45 12
zeny 36 9
muzi 9 3
vék (roky) (min.-max.) 15,2 (12-22) 14,2 (13-15)
BMI (kg/m?) 20,1 21,04

Tab. 2. Zastoupeni jednotlivych typd AIS dle Lenkeho klasifikace
ve sledované skupiné

Table 2. Representation of individual types of AIS according to the
Lenke Classification in the studied group

typ n primérny | primérna tize hlavni
vék strukturalni kiivky
Lenke 1 23 15,9 Th kfivka 47,6°
Lenke 2 12 14,2 kranidlni Th kfivka 38°,
kaudalni Th krivka 54°
Lenke 5 6 16,4 L kfivka 47°
Lenke 6 4 14,6 L kfivka 56,7°

» Kadence (cadence): frekvence krokového cyklu, vy-
jadtena poctem krokd za minutu.

* Rychlost chtize (walking speed): linearni rychlost po-
stupu pfi chiizi.

» Doba trvani kroku (step time): ¢asovy interval mezi
zacatkem a koncem jednoho krokového cyklu.

* Doba trvani dvojkroku (stride time): celkovy ¢as, kte-
ry zabere jeden dvojkrokovy cyklus.

* Pomér doby trvani opory o sledovanou koncetinu
vici celému krokovému cyklu (% of single stance):
procentualni podil doby, kdy je vaha téla nesena jed-
nou koncetinou, vzhledem k celkovému krokovému
cyklu.

* Pomér doby trvani dvojiho kontaktu koncetin vaci
celému krokovému cyklu (% of double stance): pro-
centualni podil doby, kdy jsou obé koncetiny v kon-
taktu se zemi, vzhledem k celkovému krokovému
cyklu.

» Délka kroku (step length): vzdalenost mezi bodem
pocatec¢niho kontaktu jedné nohy a bodem pocéatecni-
ho kontaktu nohy druhé béhem krokového cyklu.

» Délka dvojkroku (stride length): vzdalenost mezi
dvéma po sob¢ jdoucimi body kontaktu jedné konce-
tiny s podlozkou béhem krokového cyklu.

« Siika kroku (step width): horizontalni vzdalenost
mezi stopami pfi chiizi.

Kinematické parametry byly reprezentovany GDI

( z angl. Gait Deviation Index), numerického ukazatele

vyjadiujictho odchylku chtize sledovanych subjektt

od normativni databaze. Tento index je vypocitdvan
na zaklad¢ deviti vybranych kinematickych promén-
nych, systematicky studovanych béhem celého kroko-
vého cyklu. GDI funguje jako Skalované srovnani mezi
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kinematickymi parametry potencialné patologické chii-
ze a prumérem stejnych parametrti normalni komparac-
ni skupiny. Hodnota GDI rovna nebo vyssi nez 100 in-
dikuje chtizi povazovanou za normalni, zatimco kazdy
pokles o 10 bodt odpovida jedné standardni odchylce
od normalniho chizového vzoru (19).

Statisticka analyza

Hodnocené parametry u pacientd s AIS byly srovna-
ny s hodnotami kontrolni skupiny zdravych jedinct
(bez onemocnéni pohybového aparatu nebo jiného one-
mocnénim s moznym ovlivnénim chiize v dobé zazna-
mu i v anamnéze), a to prostiednictvim statistického
hodnoceni metodou Studentova jednovybérového t-tes-
tu na hladin€ vyznamnosti p = 0,05.

VYSLEDKY

Kritéria pro zafazeni do souboru splnilo celkem 45
pacientil s AIS a hodnoty sledovanych parametr byly
srovnany vuci kontrolni skupiné 12 zdravych jedinc.
Porovnani popisnych statistik sledované a kontrolni
skupiny uvadi tabulka 1.

Primérna tize deformity ve sledované skupiné byla
u hlavni hrudni kiivky 47,3° dle Cobba (SD £9,2; roz-
sah 37° az 79°) a primérnd hodnota hlavni bederni
ktivky byla 51,8° dle Cobba (SD +9,7; rozsah 38° az
66°). Zastoupeni jednotlivych skupin dle Lenkeho kla-
sifikace znazormuje tabulka 2.

Statisticky vyznamné odliSnosti v ramci asové pro-
storovych parametrt byly prokazany u kadence, rych-
losti chlize, doby trvani kroku i dvojkroku pro LDK,
délky kroku i dvojkroku a $itky kroku. GDI primérova-
ny pro celou kohortu skoliotickych pacientli pro obé
dolni koncetiny dosahl hodnoty 91,07, coz odpovida
mirné alteraci chlize, nicmén¢ i tato zmeéna je statisticky
vyznamna. Vysledky statistického srovnani hodnot sle-
dovanych parametrti obou skupin ukazuje tabulka 3.

DISKUSE

Predlozené vysledky poukazaly na rozdilnost sledo-
vanych parametrti analyzy chiize jedinct s AIS vuci
zdravé populaci a potvrdily tak pracovni hypotézu.
V nasem souboru pacientl s AIS jsme identifikovali vy-
znamné snizenou rychlost chiize (primérné o 15,4 %
ve srovnani s normalnimi hodnotami). Soucasné jsme
zaznamenali redukci kadence (primérné o 7,5 %) a pro-
dlouzeni trvani dvojkroku (primérné o 12 %), které
bylo zpisobeno piedevsim prodlouzenim faze dvoji
opory. Tento vysledek by mohl naznacovat narusenou
posturalni stabilitu u pacientti s AIS. Dalsi zménu jsme
pozorovali diky zkraceni délky dvojkroku (primérneé
0 8,4 %). V neposledni fad¢ byl signifikantné snizen
1 GDI ve skuping pacientt s AIS.

Jednim z klicovych parametri je rychlost chiize.
I jeji drobné odchylky od normy mohou signalizovat
patologické stavy. Nase vysledky jsou v souladu s vy-
zkumem provedenym Haberem a kolegy, ktefi potvrdi-
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Tab. 3. Statistické hodnoceni pomoci Studentova t-testu ve sledované a kontrolni skupiné
Table 3. Statistical evaluation using the Student's T-test in the studied and control groups
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AIS SD u AIS kontroly SD kontrol p
kadence (kroky/min) LDK 104,94 +11,25 + 113,45 +5,15 0,01
PDK 105,63 + 10,66 + 113,45 +5,15 0,02
rychlost chiize (m/s) LDK 1,05 +0,13 1,24 +0,15 p<0,01
PDK 1,06 +0,13 1,24 +0,15 p<0,01
trvani dvojkroku (s) LDK 1,16 +0,1 1,06 + 0,05 p<0,01
PDK 1,22 +0,51 1,06 + 0,05 0,29
trvéni kroku (s) LDK 0,57 + 0,06 0,53 + 0,02 0,01
PDK 0,57 + 0,05 0,53 +0,03 0,01
SS* (%) LDK 0,45 + 0,04 0,43 +0,01 0,06
PDK 0,45 + 0,04 0,43 +0,01 0,05
DS** (%) LDK 0,25 + 0,05 0,20 +0,03 p<0,01
PDK 0,25 +0,05 0,21 + 0,03 0,01
délka dvojkroku (m) LDK 1,19 +0,1 1,30 +0,12 p<0,01
PDK 1,20 +0,09 1,31 +0,13 p<0,01
délka kroku (m) LDK 0,60 +0,05 0,65 +0,05 0,01
PDK 0,60 + 0,05 0,65 + 0,07 0,01
Sirka kroku (m) LDK 0,11 +0,03 0,08 +0,02 p<0,01
PDK 0,11 +0,02 0,08 +0,02 p<0,01
GDI LDK + PDK 91,07 +7,72 101,40 =0 p<0,01

*z angl. Single Support (pomér doby trvani opory o sledovanou koncetinu vici celému krokovému cyklu)

**z angl. Double Support (pomér doby trvani dvojiho kontaktu koncetin viici celému krokovému cyklu

*based on the English term ,,Single support®: percentage of the gait cycle when the studied foot is in contact with the ground
**hased on the English term ,Double support“: percentage of the gait cycle when both feet are in contact with the ground

li, ze identifikované zmény v chiizi naznacuji patologic-
ké procesy v koordinaci chliizového cyklu vedouci
k jeho celkovému zpomaleni (4). Podobné zjisténi po-
tvrzuji 1 Garg a kol., ktefi dokumentuji redukci rychlos-
ti chtize a délky kroku i dvojkroku u pacientti s AIS
ve srovnani s normalnimi hodnotami (14). Nase pru-
meérné hodnoty GDI ¢inily 91,07, coz je velmi podobné
vysledkim uvadénych Gargem a kol. s primérnou hod-
notou GDI 87,99 u skupiny pacientl s AIS (14).

Vyzkum posturalni stability u pacientt s AIS nazna-
cuje, ze jedinci s touto deformitou patere vykazuji naru-
Senou kontrolu drzeni téla béhem statickych i dynamic-
kych aktivit v porovnani se zdravymi jedinci (3) a Ze
stupeni zaktiveni patefe mize korelovat s obtizemi udr-
zovani rovnovahy. Tato dynamicka nestabilita s sebou
nese vyssi koordinacni naro¢nost, kterou pacienti s AIS
mohou snizovat stojem a chlizi o Sirsi bazi. Dynamic-
kou nestabilitu béhem chiize se nam podarilo prokazat
diky zvySené Sifce kroku u subjektii s AIS ve srovnani
s kontrolni skupinou.

Diusledky naruSené posturalni stability mohou ovliv-
nit kazdodenni aktivity, jak statické (sed a stoj), tak dy-
namické (jako je chiize) a navazujici komplexni pohy-
bové vzorce. Deformita patete mize ovliviiovat rozsah
pohybu a pruznost patefe s navazujici dysfunkci para-
vertebralniho svalstva, coz dalsi mérou miize negativné
ovliviiovat spravné fungovani posturalniho aparatu

a mnohé z téchto zmén se stavaji v Case ireverzibilnimi.
Proto spravné indikovana a nacasovana operacni 1écba
muze predchazet rozvoji téchto sekundarnich funk-
¢nich ¢i strukturalnich zmén a napomaha udrzet ¢i zlep-
Sit posturalni stabilitu (16).

Naopak dysbalance a dysfunkce souvisejici s nelé-
¢enou skolidézou pokrocilého stupné (22) mohou vést
v dospélosti k rozvoji bolesti a diskomfortu. Tyto potize
byvaji spojeny jak s degeneraci meziobratlovych klou-
bt a diskt v ramci samotné deformity, tak s nerovnova-
hou svalovych skupin, kterd se rozviji jako adaptace
na deformitu patere. Na trovni svalové aktivity dochazi
k asymetriim a dysbalancim mezi svaly na strané kon-
vexity a konkavity skoliotickych kiivek (10, 23). Tyto
stavy ovliviiuji dynamiku patefe a trupu a navazujici
kompenza¢ni strategie vedou k fixaci funk¢nich 1 struk-
turdlnich zmén paravertebralnich svalovych skupin
a ostatnich mékkych tkani. Tyto adaptace jsou pravde-
podobné odpovédi na snahu o kompenzaci nerovnova-
hy zptsobené skolidézou.

Pozorované abnormality kinematickych ¢i kinetic-
kych parametrii chlize u jedinct s AIS jsou spojovany
s biomechanickymi zménami kontroly drzeni téla pfi
deformité patefe. Z hlediska kinetickych parametrd
byla prokazana asymetrie zatizeni vahonosnych klou-
bt ve vztahu k povaze deformity a jejim radiologickym
parametrum (22). V nasi diivéjsi studii se ndm podafilo
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prokazat, ze pro zvysené zatizeni kycelnich kloubt
neni dulezita tize skoliotické kiivky, ale jeji posun
k okraji opérné baze, tedy stranové vychyleni. Z hle-
diska zatéze tedy mizeme na skolidozu v nekterych pii-
padech pohlizet jako na preartroticky stav pro kycelni
klouby. Dale naznacuje, jakym zplisobem mohou byt
rozvijeny kompenzac¢ni mechanismy branici asymet-
rickému zatizeni dolnich koncetin u nejcastéjsiho typu
AIS (Lenke I). Hovoti téz o faktorech ovliviiujicich
tyto kompenzace (mira vychyleni vrcholového obratle
hlavni strukturalni kiivky, vyska jeho umisténi apod.)
a nastinuje interindividualni variabilitu v danych fak-
torech. Bliz$i poznani téchto nuanci v kompenzacénich
stereotypech mtze pomoci individualizovat komplexni
1é¢bu pacientt s AIS.

Vliv AIS na stereotypy stoje a chiize byl jiz opako-
van¢ dokumentovan (4, 18). Negativni dopady funk-
¢nich a posléze Casto i strukturalnich zmén na pohybo-
vém aparatu (pfetizeni paravertebralnich svalovych
skupin, asymetrie plynouci nevyhodného postaveni tru-
pu ¢i panve, Ci relativni diskrepance délek dolnich kon-
¢etin apod.) mohou postupné snizovat kvalitu Zivota
postizenych jedincd. Fyzické nepohodli a bolesti na-
sledné mohou negativné ovliviiovat socialni fungovani
stigmatizovanych jedinct. VIiv maji jak viditelnost de-
formity patere, tak obecn¢ snizeni tolerance k pohybo-
vym a sportovnim aktivitim, coz mize vést k obavam
z prijeti okolim a k tendenci snizovat ucast na social-
nich aktivitach. Psychologicky dopad AIS miize ptispi-
vat k emocnim obtizim a v neékterych ptipadech i k pro-
jevim socialni deprivace ¢i Uzkosti adolescentnich
pacientd (23). I proto je tfeba v rdmci komplexni péce
brat v ivahu nejen fyzické, ale i psychosocialni aspekty
této spinalni deformity.

Samoziejme ani prezentovana studie neni bez limi-
taci. Hlavnim nedostatkem této retrospektivni studie je
selekéni bias pfi vybéru subjektd, protoze kohortu
ucastnikt tvorili pacienti jiz indikovani k chirurgické
1écbé AIS. Lze vSak predpokladat, ze u pacienta s po-
krocilou skoli6zou budou zmény v biomechanice trupu
1 stereotypu chiize nejprokazatelngjsi. Nelze tedy nami
zjisténé odchylky chiize aplikovat na celou populaci pa-
cientl s AIS. Na druhou stranu literatura uvadi prokaza-
telné zmény v kinematickych parametrech i u pacientt
s niz$imi stupni deformity (17).

ZAVER

Nase studie prokazala, ze AIS vyznamné ovliviiuje
chtizovy stereotyp. Odlisnosti oproti skupiné zdravych
jedinct v ramci Casove prostorovych parametri byly
prokazany u kadence, rychlosti chlize, doby trvani, dél-
ky kroku i dvojkroku a $itky kroku. Kinematicka analy-
za chlize prokézala pomoci globalniho indexu (GDI)
u pacientd s AIS jeji mirnou alteraci. Lepsi porozuméni
zméné pohybovych stereotypil a chlize u pacientt s AIS
muze pfinést nejen Sir§i moznosti individualizace kon-
zervativni 1é¢by, ale 1 pomoci piedchazet sekundarnim
zménam na pohybovém aparatu.
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