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1 UVOD

Posturalni stabilita pfedstavuje jednu z mnoha neodmyslitelnych funkci lidského
téla, kterd provazi ¢lovéka jiz od narozeni celym jeho zivotem, a to doslova na kazdém
kroku. At uz ¢lovék momentalné provadi jakoukoliv pohybovou ¢innost - napiiklad
chizi, beh, jizdu na kole ¢i bruslich, pfipadné cokoliv dalsiho, vzdy se jedna
0 posturalni aktivitu, kterd nam zajistuje, abychom provadény pohyb uskutecnili podle
zamysleného pohybového vzorce. Nejinak tomu je i u statickych poloh jako je sed nebo
leh. Ackoliv to ani zdaleka tak nevypada, tak i pii stoji, ve kterém Cloveék nedé€la zadné
pohyby, jsou neustale aktivni nékteré ze systému zajiSt'ujicich tuto polohu. Vysledkem
prace téchto systémil je tak schopnost ¢loveéka udrzet rovnovahu, aniz by doslo k padu
nebo vychyleni z pozadované polohy. Ve chvili, kdy jeden ze systémi, které se staraji
o udrzeni rovnovahy nefunguje tak jak ma nebo dojde k omezeni jeho ¢innosti, mohou
nastat rovnovazné problémy. I pfesto, Zze porucha jednoho systému miize byt z ¢asti
nahrazena systémem jinym, dochazi ke zméndm ve schopnosti udrzet rovnovahu. To se
muze projevit a také projevuje zvySenym pohybem jednotlivych ¢asti téla, nebot’ tento
pohyb vznika jako moznd reakce na udrZzeni poZadované polohy. ZvySena pohyblivost
patii 1 problémy spojené s bolestmi zad. Dosti Casto se setkdvame s osobami trpicimi
bolestmi v bederni oblasti, coz byva v zahrani¢ni literatufe oznacovano pod zkratkou
LBP, neboli ,low back pain“. Mezi tato onemocnéni se fadi i vyhfez meziobratlové
ploténky, vyskytujici se pfevazné v této bederni oblasti. Jednd se o poskozeni
meziobratlové ploténky a to nejcastéji ve sméru nejmensiho odporu. Mizeme se tedy
setkat s vyhfezem ploténky do strany, ve vétSiné piipadt je vSak cCastéjsi  vyskyt
vyhiezu ploténky tzv. ve sméru vzad. Posturalni stabilita tak miize byt negativné
ovlivnéna vlivem (u¢inkem) vyhfezu ploténky, ktera tlaci na nervové drahy v oblasti
patete. Stejné¢ jako uzdravych osob kde rozliSujeme strany na dominantni
anedominantni, tak i u osob s LBP hovofime o postizené a nepostizené stran¢.
Zakladem tohoto déleni je oblast — tzv. strana, ve které doslo k vyhfezu ploténky.

Tato préace se tak zabyva pozorovanim drZeni rovnovéahy ve stoji, a to za pomoci
modernich biomechanickych metod. Pro sledovani pohybu vyuzivd 3D kinematickou
analyzu. Hlavnim ukolem a cilem prace bylo zjistit vliv vyhiezu meziobratlové
ploténky na rovnovahu u postizenych osob. Dale se zaméfuje a porovnava jednotlivé

parametry mezi osobami s LBP — tzv. postizena skupina a osobami tzv. zdravé kontrolni
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skupiny. Pro tato porovnani bylo vyuzito celkového poctu 22 méfenych osob, z toho
13 zen a 9 muzii. Zdrava skupina byla tvofena 12 osobami, skupinu s LBP — tzv.

postizenou skupinu vytvotilo 10 osob.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Stoj

,»Vzpiimené drzeni je vychozi pozici pro vétSinu lidskych ¢innosti spojenych se stavem
piipravenosti a se zménou mist™ (Véle, 1995, 73). Ackoliv se muze poloha vzptfimeného
bipedalniho stoje zdat jako velice klidna, pfi niz se nic ned¢je, opak je pravdou. T¢lo je
vystaveno ur¢itému mnozstvi vnéjsich sil, které na n¢j plisobi, a proto je zapotiebi, aby
na tyto sily plisobilo svymi — vnitinimi silami za pomoci mechanismii a informaci
ziskanymi ze senzorickych systémil. Véle (2006) zase mluvi o tzv. ,.ereismatickém®
pohybu - projevuje se staticky posturalni motorikou slouzici ke stabilizaci polohy téla
provazené pocitem jistoty; neni témeéf viditelny za normdlnich podminek a stava se
napadnym az pti kolisani polohy provézené nejistotou z moznosti padu. Jen pokud jsou

vyse uvedené sily v rovnovaze, je mozné udrzet vzpiimeny bipedalni stoj.

Vv

umisténo pomérné vysoko a télo je podepieno relativné malou kontaktni plochou —
pouze plosky nohou. Navic tvar téla je vzhledem k pohyblivému obsahu vnitiniho
prostfedi proménlivy, tudiz je v jeho zakladni vzpiimené poloze nestabilni (Véle, 2006).
Uroven vyvazenosti stoje je dana polohou primétu t&Znice téla do roviny opémé baze
téla avidealnim piipadé by se mél nachazet v jejim stfedu. Za opérnou bazi je
povazovana celd plocha vymezena okraji kontaktnich ploch chodidel. ZvySeni stability
l1ze dosdhnout dvéma zpisoby: zvétSenim opeérné baze — rozkroceni nebo opora o hil,
¢1 stoji na jedné noze, se zvySuje labilita polohy téla a tim se zvySuji i koordinacni
naroky (Dvotéak, 2007). Stabiliza¢ni mechanismus vzptimeného stoje spociva na oporné

stabilizacni funkci dolnich koncetin a stabiliza¢ni schopnosti patete (Véle, 1995).
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2.1.1 Postura

,Klidova poloha téla — stoj se vyznacuje urCitym usporadanim segmentl
anazyva se postura. Pfi udrzovani této polohy — postury — probihd drZeni tcla
dynamicky, presto Ze se jevi zevnimu posuzovateli jako staticky fenomén ve srovnani
s naslednym fazickym pohybem* (Véle, 2006, 97). Postura popisuje orientaci segmentu
téla vzhledem k vektoru tihové sily a je posuzovana hodnocenim odchylky od vertikaly
(Winter, 1995). Posturou také oznaCujeme zaujatou polohu téla a jeho casti v klidu.
Tento pojem vypovida jak o statice — stala neménici se poloha v prostoru, tak
0 dynamice — proces udrzovani polohy téla vi¢i ménicimu se okoli. Z toho plyne, Ze
posturalni funkce je prabézny, dynamicky probihajici aktivni proces. Ukolem postury je
tedy pfedchazet pohybu a je zajisténa vnitinimi silami. Systém, ktery pomoci tonickych
svalli brani zméné (snazi se udrzet posturu), se nazyva posturdlni, a zabezpecuje
stabilitu polohy segmentl v klidu, tvoii zabezpecovaci a opornou bdzi. Posturalni
systém zahrnuje oba typy svalll — fazické i tonické. Pfi pohybu je posturdlni systém
stiidan fazickym svalovym systémem, aby mohl byt proveden pohyb. Po skonceni
pohybu, kdy je dosaZena nova poloha, opét prevlada funkce posturdlni (Véle, 1997).
»Piekroci-li vSak udrzovani polohy schopnost tonickych svalli nebo pii nahlé zméné
podminek, je nutny zasah fazickych svalli, aby se zabranilo destabilizaci s moznosti
padu‘ (Véle, 2006, 99). Z diivodu plynulosti je posturdlni systém aktivni po celou dobu
pohybu — pfedchazi pohybu, provazi jej a zakoncuje (Véle, 1995). Naroky na posturalni

2%

Dvoték (2007) také uvadi, ze posturdlni funkce zabezpecuje nejen orientaci téla
v prostoru jako celku, ale i jednotlivych segmentti proti sobé. Zajistuje tedy aby télo,
které je zfyzikdlniho pohledu labilni téleso, udrzelo klidovou rovnovahu nebo

dynamickou stabilitu. Z toho plyne, ze ma vztah ke gravitacnimu poli.

Véle (2006) dodava, Ze posturalni motorika udrzuje nastavenou polohu
jednotlivych segmentli téla neustdlym vyvazovanim zaujaté polohy (balancovanim
kolem stedni polohy), kterym se zajistuje pohotovost k rychlému piechod z klidu do
pohybu a naopak. Posturalni pohotovost k akci chrani télo pfed poskozenim. Udrzovani

polohy je sice ramcové trvale naprogramovano, probiha sice podvédomé, ale presto se
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flexibilné ptizptisobuje okamzitému stavu prostiedi a pii neocekavané zméné podminek

vstupuje ihned do podvédomi.

2.1.2 Vzpiimené drZeni téla

Zajisténi vzpiimeného drzeni téla vyzaduje urcitou souhru svalt, které se na ném
podileji. Cely proces je fizen centrdlnim nervovym systémem (CNS), ktery se stara
nejen o zajisténi stability zaujaté polohy pii praci rukou, ale také stabilizuje prib¢h
zmény drzeni. Tuto situaci i1 kratkodobé predvida a v ptipadé nouze musi byt mozno
vyvinout rychle iznaénou silu, aby nedoSlo pii nahlé zméné polohy k poruseni

rovnovahy, pretizeni nebo k padu (Véle, 1995).

»Kazdy pohyb i udrzovani polohy téla v labilni vertikélni poloze provazi aktivita
smyslovych receptort 1 svalli. Pfi vypadu nékteré senzorické slozky je pohyb dile
mozny zvySenou aktivaci jiné slozky*“ (Véle, 2006, 101). Dle Horaka (2006) je
procentualni zastoupeni jednotlivych systému, které zajistuji posturalni kontrolu
(u zdravého jedince stojiciho v dobfe osvétlené mistnosti na pevném povrchu)
rozdéleno takto: somatosenzoricky systém 70 %, vestibularni systém 20 % a zrakové
informace 10 %. Pokud se ale vlivem véku ¢i dalSich faktorG zhorSi funkce dvou
systémil, dochazi k celkovému zhor$eni stability postoje (Stilec & Novéakova, 1999).
Dvoték (2007) zase udava, Ze se vzpiimenym drZenim téla souvisi i funkce balan¢ni,
ktera ma tfi hlavni aferentni zdroje: vestibularni aparat, zrak a mechanorecepci.
Receptorem v systému pro udrzovani rovnovahy jsou exteroreceptory kize (pfevazné
chodidla) a cely pohybovy systém — proprioreceptory. Horni usek kréni patete,
subokcipitalni svaly, oblast musculus quadratus lumborum a oblast nohy — to vSe jsou

oblasti s vysokou koncentraci receptord.

Podkladem nejen pro fizeni stabilizace polohy, ale 1 korekci pohybu jsou
informace poskytované ze svalli, Slach a kloubii osového organu. Nejsou to pouze
informace z hlavy, kde jsou soustfedény hlavni organy pro orientaci v prostfedi. Jedna
se i 0 informace z patete, panve a dolnich koncetin, které jsou stejn¢ dulezité k zajisténi

vzpiimeného drzeni (Véle, 2006).
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V klidu i pfi pohybu informuje vestibularni aparat o sméru gravitace. Tyto
ziskané informace porovnava s informacemi zrakovymi a proprioreceptivnimi (hlavné
Z oblasti kréni patete, kliCovych kloubti a plosek nohy). Soucet senzorickych informaci

se pak pouziva ke korekci polohy (Véle, 2006).

Stabilizacni proces vyrazn¢ ovliviiuje také zrak, nebot poskytuje informace
0 zevnim prostfedi. Dale je stabilizace ovlivnéna interoceptivnimi informacemi
Z vnitinich organii a také nociceptivnimi informacemi, které méni drzeni téla a ovliviiuji
tim 1 stabilizaci polohy. Na vzptimeném drzeni se podili i osovy organ, ktery informuje

o poloze téla (Véle, 2006).

2.1.3 Velikost opory a stabilita

Udrzovani posturalni stability je zbytné k vykonavani jakékoliv aktivity
Vv dennim Zivot€. ,,Terminu stabilita se pouziva technicky pii popisu chovani pevnych
téles na podlozce vzhledem k piisobeni zevni sily* (Véle, 2006, 102). Na rozdil od
nezivého télesa télo nespociva na podloZce pouze pasivné, ale vyuziva aktivné sil, které
na ploSe kontaktu diky gravitaci vznikaji. Informace z plosek nohou a kotnikl jsou
hlavni senzorické vstupy tykajici se regulace posturalnich vychylek (Janura & Bastlova,
2003). Podle Vareky (2002) je laterolateralni smér pro stoj stabilngjs$i neZ stabilita
pfedozadni a to z dlivodu anatomicky pfeduréené volnosti pohybu dolnich koncetin

a trupu, ktera je vice omezena ve sméru do stran, nez v predozadnim.

JelikoZz je tvar téla proménlivy, nema pifesné definované tvarové vlastnosti
pevného télesa. K tomu, aby mohla byt zaujata n&jaka stabilni vychozi poloha téla, musi
byt stabilita polohy ,,polotekutého télesného obsahu* udrzovana pomoci ¢innosti svalll
fizenych z CNS. Z toho divodu se u lidského téla neda mluvit o tvarové stabilité, nybrz
o aktivni stabilizaci polohy téla na pevné podlozce. Piipadné o stabilizaci postury, coz

znamend udrZeni daného nastaveni pohyblivych ¢asti téla (Véle, 2006).

Pokud téznice téla prekroc¢i okraj opérné baze, musi nastat posun nebo rozsiieni

opérné baze tak, aby se téznice opét promitla do ni. Pokud se tak nestane, dojde k padu
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a zaujeti nové nejstabilngjsi polohy vleze. Pod pojmem opérnd baze rozumime plochu

vymezenou nejperifernéj$imi body opérné plochy (Dvoiak, 2007).

Véle (1995) uvadi, Ze stabilita je pfimo umérna velikosti opé€rné plochy a jejim
vlastnostem jako je adhezivita, pfiCemz opérnd plocha je dana lichobéznikem
ohrani¢enym carami, které spojuji paty, zevni okraje nohou a bfiska metatarzl. Zvyseni
stability se docili rozsifenim opérné plochy baze ve sméru pisobeni zevni sily. Opérna
plocha musi mit urcitou pfilnavost, ktera zvétSuje tfeni. Pokud tato vlastnost chybi,
lokomoc¢nich funkci se k ziskani vétsi stability pouziva pfidatné opory (nejCastéji
jednou, poptf. dvéma holemi), ¢imz se rozsifi op€rnd baze a tim automaticky zlepsi

stabilita.

Véle (2006) dale udava, ze udrzovani stabilizované vychozi polohy segmentt
realizuje osovy organ, ktery ,(flexibilni segmentovou stabilizaci patefe” umoziuje
pruznou stabilizaci pohybovych segmentli. Tento pohybovy segment patetfe tvoii pruzné
spojeni dvou sousednich obratlli meziobratlovou ploténkou, meziobratlové klouby,
vazivové elementy a kratké svaly spojujici dva sousedni obratle. Stabilizaci
jednotlivych funkénich sektorti patefe zajistuji svaly pusobici pfes n€kolik segmentl,
coz se nazyva sektorova stabilizace. Dlouhé svaly, které pusobi pres celou patef,

umoziuji celkovou stabilizaci integrujici funkci osového organu jako celku.

2.1.4 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Véle (1995) rozdéluje faktory, jez ovliviluji posturdlni stabilitu na faktory

fyzikalni a faktory neurofyziologické.

Faktory fyzikalni
e Opornd plocha
e Hmotnost a poloha tézisté
e Charakter kontaktu t€la s opornou plochou

e Postaveni a vlastnosti hybnych segmentt
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Faktory neurofyziologické
e Procesy psychické a vlivy vnitiniho prostiedi
e Procesy nastavujici excitabilitu
e Procesy spoustéjici pohybové programy

e Procesy zpétnovazebni

2.2 Tézisté

Pokud chceme uréit nékteré charakteristiky pohybové cCinnosti vztahujici se
k celému télu (napf. trajektorie téla v pohybu, rychlost téla v okamziku odrazu nebo
dopadu apod.), musime provést urc¢ité zjednoduseni, pii kterém lidské télo nahradime
jednim hmotnym bodem — t&zistém lidského téla (Janura & Zahalka, 2004).

Dle Novaka (1970) je tézisté pusobisté vyslednice rovnobéznych tihovych sil,
které plusobi na elementy hmoty tclesa. Jednd se o dilezity bod pii studiu pribéhu

pohybu hmotného utvaru i pii studiu podminek jeho rovnovahy. Také diky spravnému

A%

2%

Vv v

panvi, presné€ji ve vySce druhého nebo tretiho kiiZového obratle (asi 4-6 cm pred
promotoriem). Jako zékladni anatomické postaveni se rozumi — stoj spojny se
vzptimenou hlavou, koncetiny volné spusténé podél téla s dlanémi obracenymi dopiedu.

Pokud nastane zména vzajemné polohy jednotlivych segmentl téla, musi nastat 1 zména

2%

A%
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Obrazek 1. Poloha tézisté (Anonymous, 2011a)

Podobné jako Janura, definuje polohu tézist¢ i Novak (1970, 107):
kiiZzového obratle ve stfedni roving téla. Neni to vSak pfesnym pravidlem, nebot’
jeho poloha zavisi na télesnych proporcich a ani v klidu neni stila. Kolisa
vlivem zivotnich pochodl v organismu (krevni ob¢&h, dychani, traveni), které ve

skute¢nosti znamenaji pfemistovani hmoty.

Karas a Otdhal (1991) jesté dodavam, ze:
e v poloze vleze se celkovy hmotny stfed posouvd smérem k hlavé asi
0 1%,
e U Zen se t€ziSté t€la nachazi asi o 1-2% nize nez u muzu,

e u déti predskolniho veku je relativné vyse nez u dospélych.

W Wew

A%

Pti urCeni t€ziste je tteba vytvorit model lidského téla, kde jsou jednotlivé Casti
téla nahrazeny segmenty, a to bez ohledu na druh a pomér tkani. Pocet segmenti je
zavisly na typu feSené Ulohy a jejich mnoZstvi miiZze byt variabilni. Nicméné nejcastéji
pouzivame 14segmentovy model lidského téla ztvariujici hlavu, krk, trup a parové
segmenty - nadlokti, pfedlokti, ruka, stehno, bérec a noha. Jelikoz i1 vnitini organy
zpuisobuji zna¢né rozdily ve vlastnostech jednotlivych ¢asti trupu, tak i tento segment

byva dale rozdélen — na horni, stfedni a spodni dil (Obrazek 2). Pro dalsi zjednoduseni,
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jsou segmenty nahrazeny piesné¢ definovanymi geometrickymi utvary (Obrazek 3),

které lze charakterizovat pomoci matematickych vzorct (Janura & Zahalka, 2004).

N

Obrazek 2. Rozdéleni téla na jednotlivé segmenty (Chandler et al.,, 1975;
Zatsiorky & Seluyanov, 1983)

&L

Obrazek 3. Model lidského téla (Hanavan, 1964), hominoid (Hatze, 1980)
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Janura a Zahdlka (2004) uvadi, ze t€zisté jednotlivych segmenti lezi zpravidla

na jejich ose — tsecce ohrani¢ené krajnimi body. Bodem rozumime stied kloubu.

A%

nachazi u proximalniho konce. U nadlokti, pfedlokti a stehna je tento pomér 4:5.

Segmentovy model unohy je tvofen tfemi body — hlezenni kloub, Spicka a pata,

udava na predni ploSe 1. bederniho obratle. Janura se Zahéalkou (2004) jest¢ dodavaji, Ze
vyse uvedenym hodnotdm odpovida procentudlni vyjadieni, které pro ptiblizné polohy

dil¢ich tézist ziskané na zaklad€ udaji od rtiznych autord, uvadi Karas et al. (1990)

(Obrazek 5).
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A%

Obrazek 5. Procentualni vyjadieni polohy tézist’ segmentil lidského téla

Vv ew

jednotlivych segmenti a tihy, respektive hmotnosti téchto segmentti (Karas & Otéhal,

1991).

W wew

2.2.3 Vypocet tézisté

N2 %

vyznacuje uritymi piednostmi a nevyhodami vzhledem K typu feSené tlohy. Vsechny

uvedené metody vyuzivaji pro urceni celkového t¢zisté¢ nalezeni dilCich t&zist

jednotlivych segmentti (Janura, 2003, 16)“.

19



Dle Janury (2003) se v soucasné dob¢ nejcastéji pouziva metoda analyticka,

Vv ey

2

modelu vychazime z nasledujici Givahy:

Soucet hmotnosti jednotlivych segmentt je roven celkové hmotnosti téla.

mp+me+...+mp=m

Soucet tihovych sil, které plisobi na segmenty, je roven tihové sile ptisobici na celé télo.

G1+G+...+Gr=G

Soucet momentt tihovych sil, které plisobi na jednotlivé segmenty, je roven celkovému
momentu tithové sily.

M1 + Mg + ... + Mgn = Mg

A pro osu x dostavdme rovnici:

M1.g. X711 + M2.g.X12 + ... T M14.9.XTn = M.Q.XT

kde m — hmotnost télesa v %, m = 100 %;
g — tihové zrychleni, g = 9,81 m.s?;
miy,My, ..., my — relativni hmotnost segmentt

A%

XT1, XT2, ... XTn — X-0V¢€ souradnice dil¢ich tézist’;

Vvoew
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Pro soutadnice celkového t€ziste téla, které je uréeno pomoci n segmentti, dostavame:

T o i
_ L xTimi =1
Xr=— 5 yr=—=

i

Srj=p™* ="

A%

kde x71, Y11, XT1, ZT1 — SOUFadnice dil¢iho tézisté i-tého segmentu,

m; — relativni hmotnost i-tého segmentu.

2.3 Pater

Pater vytvafi elasticky a pohyblivy nosnik pro cely organismus, ktery spojuje hlavu,
horni a dolni koncetiny. Navic spolec¢né s hrudnim koSem a bti$ni dutinou nese vSechny
organy. Pojem zakladnim funkéni celek oznaCuje pohybovy segment patete, jez je
tvofen prilehlymi obratli spojenymi: vpfedu intervertebralnim diskem, piednim
a zadnim podélnym vazem, vzadu pak intervertebralnimi klouby s jejich pouzdrem

a interspindznim, intertransverzalnimi a zlutym vazem (Dungl et al., 2005).

Funkci patefe je jednak ochrana nervovych struktur, které jsou uvnitf (tj. michy
a miSnich kofenil), za druhé pak funkce podplirna. Patet tvoii jakousi pevnou osu téla,
K niz jsou pomoci kloubt ptipevnény v§echny kosti a k nim pak pomoci kloubt a vaziva

svaly (Kas & Orszagh, 1995).

2.3.1 Skladba patefre

Pétet se skladé ze 34 obratlii (Obrazek 6), které jsou navrSeny ve svislé ose jeden
na druhém. Tyto obratle jsou dale pojmenovany a déleny podle oblasti, kde se

nachazeji. Mame tedy: 7 obratli krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 k#izovych —
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druhotné splynulych v kost kfizovou a 4-5 obratli kostrénich — splynulych v kost
kostréni (Karas & Otahal, 1991).

D¢leni obratlti podle Merkunové a Orla (2008):

7 obratli krénich (vertebrae cervicales), symbol C s ¢islem oznacujici poradi
(C1-Cy),

12 obratli hrudnich (vertebrae thoracicae), Thy — Thyy,

5 obratla bedernich (vertebrae lumbales), L; — Ls,

5 obratli kiizovych (vertebrae sacrales), S; — Ss, jsou srostlé v nepohyblivou
kost kiizovou, jeji horni plocha je spojena s poslednim bedernim obratlem (Ls),
bocni ¢ast tvoii pevné spojeni s kostmi panve,

4-5 obratlii kostrénich (vertebrae coccygeales), Co; — C0a, jsou spojené v kostr¢

(os coccygis) prirostlou ke kosti kiizové.
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) C1-7

" B0

» Thi=12

> L1-5

o2 sacrum

Obrizek 6. Patei (Cihak, 2001)

Stavba obratle dle Merkunova & Orel (2008):

e telo (corpus vertebrae),

e oblouk (arcus vertebrae) smetuje vzad, spolu s télem ohranicuje obratlovy otvor
(foramen vertebrae), otvory vSech obratli tvofi patefni kanal (canalis spinalis),
ve kterém je uloZena micha,

o 7 vybézki — 2 pticné, 1 trnovy (vSechny slouzi ipontim svalll), 2 horni a 2 dolni

kloubni vybézky pro vzajemné skloubeni obratlti.
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articularis (] fasies

processus ' A :

transversus articularis post, articularis

processus foramen

transversus

PR
processus
transversus 4 transversarium

corpus vertebrae

processus
articular
massa lateralis inferior

tuberculum
anterius
D - hrudni obratel —_—
z bo&niho pohledu E - hrudni obratel F - bederni obratel
z horniho pohledu | .. z boéniho pohledu
incisura facies articularis sup. arcus incisura
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O icul ; ) vertebrae vertebralis sup.
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lamina A
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processus
articularis sup.

processus
{ransversus

pediculus
arcus vertebrae

foramen
vertebrale

corpus
vertebrae

Obrazek 7. Obratle kréni, hrudni a bederni (Véle, 2006)

Dle Karase & Otahala (1991), rozliSujeme na kazdém obratli z hlediska mechanické

funkce:

e T¢lo obratle, které predstavuje jeho nosnou ¢ast a je vyplnéno spongiosou.

e Meziobratlovou desticku (ploténku) =z vazivové chrupavky, pfipojenou
Kk terminalnim plocham sousednich t€l obratlii. Kazda z desti¢ek ma okrajové
vrstvicky z hyalinni chrupavky, které jsou srostlé s kosti tél obratll, pficemz
vldkna vazivové chrupavky maji kruhovity pritb¢h a na obvodu disku se jesté

Sikmo shora dolt prekiizuji, ¢imz zvysuji tak pevnost desticky (anulus fibrosus).
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e Vodnaté kulovité jadro (nukleus pulposus), jehoz tekutina je nestlacitelna, je
ulozené uvnitt desticky. Pii pohybu se sousedni obratle kolem tohoto jadra
naklangji a anulus fibrosus je na jedné stran¢ naméahan tahem, na druhé tlakem.

Jadro je mirn€ vytlatovano od stlacované strany desticky.

2.3.2 Zakriveni patere

Patet je zakiivena ve dvou rovinach. V roviné sagitalni je dvakrat esovité
prohnuta: konvexitou vpted — kréni (vrchol mezi C3 a C4) a bederni lordéza (vrchol
v L5); konvexitou vzad — hrudni kyféza (vrchol mezi ThS a Th6). Zietelné uhlovité
zalomeni na pfechodu L5 a S1 se nazyva ptredhoii (promotorium). Tato zakfiveni se
postupné vyviji, pfiCemz lorddzy se vytvareji pozdéji. Diky tomuto esovitému zakiiveni
se zvySuje pruznost patefe a umoziuje pérovaci pohyby pii doskoku nebo pfi chlizi. Na
vzniku zakfiveni patefe se podili tahy krénich a zddovych svali, vliv mé také hmotnost
utrob a rozdily ve vySce meziobratlové ploténky mezi jejim pfednim a zadnim okrajem.
Zakiiveni patefe v sagitalni roviné ma také zasadni vyznam pro posturdlni funkce.

vvvvvv

vyzaduje minimum svalové aktivity (Kolaf et al., 2009).

2.3.3 Zakladni pohyby

Celkova pohyblivost patefe je dana pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli.
Pohyb mezi obratli nastdva pii stlacenim meziobratlovych plotének, které jsou
usmériiovany meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je pfimo umérny vysce
meziobratlovych plotének, a to vySce relativni, vztazené k ploSe desticky. Tento rozsah
je také ovlivnén nejen tvarem a sklonem obratlovych trnd, ale 1 tvarem kloubnich ploch.
Mezi pohyby patete fadime: predklon a zaklon (Obrazek 8), uklony, otaceni a krouzivé

pohyby jako kombinaci ptfedchozich pohybd. Ackoliv je rozsah pohybu mezi
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jednotlivymi obratli pomérné¢ maly, vysledny pohyb patete je dan souctem vsech dil¢ich
pohybt. Ten se také odviji od geometrie kloubnich ploch, pruznosti meziobratlovych
plotének a kloubnich pouzder. Z postaveni atvart kloubnich ploch kréni, hrudni
abederni pateie také vyplyva, ze se jednotlivé oddily 1is§i pohyblivosti. Za
fyziologickych podminek pohyb zac¢ind pohledem oc¢i za urcitym podnétem a potom

nasleduje hlava, krk, trup a koncetiny (Kolar et al., 2009).

Obriazek 8. Predklony a zaklony patefe (Cihak, 2001)

2.3.4 Meziobratlové ploténky

Merkunové a Orel (2008) uvadi, ze pohyblivé spojeni obratli (nejvice vyjadiené
v kréni a bederni oblasti) je zprostiedkované obratlovymi klouby a meziobratlovymi
ploténkami (disci intervertebrales). Jedna se o pevné vazivové-chrupavcité ploténky
s elastickym jadrem. Ovsem elasticita téchto plotének se se zvySujicim vékem klesa
a ploténky se oplostuji. Toto oplosténi ve spojeni s oplosténim obratli je pficinou

poklesu vysky starych lidi.
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Obrizek 9. Meziobratlové ploténky (Cihdk, 2001)

Podle Cihaka (2001) je meziobratlovych plotének celkem 23. Prvni nalezneme
mezi obratli axis a C3, posledni mezi L5 a S1. Mezi atlasem a axisem neni. Tloustka
celkové délky vsech desticek predstavuje pétinu (nékdy az Ctvrtinu) celé délky patete.
Kazda meziobratlova ploténka ma v okraji pii obratlech vrstvicky hyalinni chrupavky.
Ty jsou srostlé s kosti obou tél obratli. Vlastni disk je pak tvofen chrupavkou

vazivovou, ktera na obvodu disku piechazi v husté fibrosni vazivo.

2.3.4.1 Skladba meziobratlovych plotének

Hlavni ¢ast meziobratlové ploténky tvoii fibrézni prstenec (anulus fibrosus),
ktery kolem dokola obklopuje pulpézni jadro (nukleus pulposus). Fibrézni prstenec
spojuje jednotliva obratlova téla a diky své elasticité¢ umoziuje urcitou pohyblivost mezi
dvéma obratli. Pfedni ¢ast fibrozniho prstence je spojena s mohutnym piednim vazem

(ligamentum longitudinale anterius), pfi¢emzZ na zadni strané je spojeni mnohem méné
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pevné. Pulpdzni jadro mé rosolovitou konzistenci a je tvoieno z miizek kolagennich
vlaken, mezi kterymi jsou chondromukoidni buiiky tvotici gel. Se zvysSujicim se vékem

pribyva kolagenu, ubyva mukopolysacharidi a vody (Kas & Orszagh, 1995).

anulus fibrosus

nucleus
pulposus

Obrazek 10. Stavba meziobratlové ploténky (Netter, 2005)

2.3.4.2 Funkce meziobratlové ploténky

Karas a Otahal (1991) uvadi, Ze meziobratlova ploténka a jeji nukleus pulposus
pfedstavuji pozoruhodnou strukturu. Nejen, ze umoziuji vzajemné polohy mezi obratli,
ale také zajistujici prenos sil mezi sousedicimi obratli. Funkci ploténky si mizeme
predstavit, jako pruznou spojku, kterd tlumi rdzové sily a chranit tak tuha téla obratld.
Jeji vlastnosti se ale s pfibyvajicim vékem zhorSuji, nebot’ slabne. Podobny vliv ma
I déle trvajici zatizeni - vysSka ploténky se zmenSuje a to zpusobuje, ze ¢lovek je rano
veEtsi neZ vecer (Karas & Otahal, 1991).

Funkei pulpézniho jadra si mizeme také piedstavit jako vodni polstar. Pokud jej
zatizime, vychyli se k mén¢ zatizené ¢asti (Obrazek 11). Jinak feCeno, pti zaklonu se
pohyb je pfii piedklonu, kdy se jadro posouva dozadu. Za normalnich okolnosti si lze
zdravou ploténku také predstavit jako naraznik, ktery mechanicky vyrovnava ptisobici

z4atéz v urCitém sméru na patet (Kas & Orszagh, 1995).
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Obrizek 11. Funkce meziobratlové ploténky (Cihdk, 2001)

2.3.4.3 Onemocnéni meziobratlové ploténky — diskopatie

Vlivem poruchy disku dochazi k rozvolnéni vazivového prstence, vyhiezu jadra
I S vazivem, a to ve sméru nejmensiho odporu (Obrazek 12). Ne doptedu, nebot’ tomu
brani silny vaz, ale vzad (popf. vzhtru ¢i dold do tramciny obratlil) do patefniho kanalu,
¢imz vznika protruze. Mize nastat i uvolnéni (extruze) a odd€leni od zbylé tkané, ¢imz

Vv pateinim kanalu vznika volné pohyblivy utvar - sekvestr (Kas et al., 1993).

Literilni vwyhiez, pohled shora, Dorzalni vyhiez, pohled shora.

Obrazek 12. Lateralni a dorzalni vyhtez (Anonymous, 2009)
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Protruze je také nejméné vyraznou zménou. Ackoliv je jadro vyhtezlé, néjakou
¢asti zlstava uskiinuté v meziobratlovém prostoru. Tzn., ze dochédzi pouze k vyklenuti
ploténky - jadro neopusti prostor disku, nebot’ vazivovy prstenec zilstavd v zevnich
vrstvach ¢astecné zachovaly, a tudiz nedovoli Gplnému vyhteznuti jadra. V momenté,
kdy se celd vyhtezla cast jadra oddéli od ploténky, vznika extruze. Pokud méni svoji

polohu a putuje v patefnim kanale, mluvime o sekvestru (Kas & Orszagh, 1995).

Pohybujicich se utvart (sekvestrt) v pateinim kanale mtze byt i vice, znamena
to ale znacné komplikace. Nicmén¢ za jistych okolnosti (pokud je v patefnim kandlu
dost prostoru - nervové struktury maji dost mista, kam by pfed utlakem mohly
ustupovat) clovék nemusi pocitovat zadné potize a diskopatie tak mize byt

bezpiiznakova (Kas & Orszagh, 1995).
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Legenda:
1. — normalni ploténka, 2. — ploténka postizend degenerativnim procesem, 3. —
vyklenovani ploténky, 4. — vyhtezla ploténka, 5. — ztencujici se ploténka, 6. — ploténka

postizend osteofyty.

Obrazek 13. Moznosti poruchy meziobratlové ploténky (upraveno dle Anonymous,

2011b)

2.4 Analyza pohybu ¢lovéka

Jiz pted nckolika tisici lety jsme se mohli setkat s analyzou lidského pohybu —
jeskynni nasténné malby. Za pocatky je oznacovano pozorovani lidského pohybu, které
je zaznamenano v podobé uméleckych dél. Jedna se o zndzornéni pohybu cloveka pii
riznych pohybech. Nejcastéji se jednalo o zachyceni loveckych a bojovych scén,
nemohly chybét ani aktivity spojené s nabozenskymi obfady. Tyto zdznamy se Casto
mezi sebou odlisuji, nebot’ kazdy z autori mél snahu o vlastni ztvarnéni realné
skutecnosti. Objektivni informace o zaznamu pohybové ¢innosti pfinesla aZ moznost
zaznamového média v podobé filmu, kazety nebo fotografického papiru. Hlavni
vyhodou byla moznost dlouhodobého uchovani zdznamu a moznost opakovaného
astale je kamera. Postup a vyuZiti kamery pifi zaznamu se odborn€ nazyva

,fotogrammetrie” (Janura & Zahalka, 2004).

S rozvojem zaznamovych médii, jako je fotografie nebo film, byly vytvoreny
i zakladni podminky pro moznost nasledné biomechanické analyzy. Jejich hlavni
vyhodou byla moZnost uchovani zaznamu pohybu. Diky tomu doSlo k postupnému
rozvoji kinematografické vysetfovaci metody (videografické vySetfovaci metody;
videography), ktera je zalozena na ziskani soufadnic bodl umisténych na téle
sledovaného objektu. Stejné tak, jako tomu bylo i u jinych obora lidské cinnosti,
umoznil 1 zde nastup vypocetni techniky vyrazné zvySeni kvality, akceleraci
a usnadnéni. To se pozdéji projevilo v tom, ze se vyse uvedené¢ metody zaradily mezi

nejrozsitené;jsi postupy pii analyze pohybu v biomechanice (Anonymous, n.d.).
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2.4.1 Kinematicka analyza pohybu v biomechanice

Uroven analyzy pohybové ¢innosti zavisi na technickych podminkach pracovisté
a na cilech analyzy, pfiCemz rozliSujeme analyzu kvalitativni a kvantitativni

(Janura & Zahalka, 2004).

Pti kvalitativni analyze se zaméfujeme na pohyb, ktery popisujeme nebo
hodnotime (napf. slovn¢), bez méfeni konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Kvalita analyzy
se tedy odviji azdvisi na odborné Urovni posuzovatele, jeho zkuSenostech
a Vv neposledni fad¢ na znalostech o sledovaném pohybu. Vyhodou je, Ze naroky na
technické a pfistrojové posouzeni realného pohybu nebo jeho zaznamu jsou kladeny
mnohem mens$i. I pfes to, ze kvalitativni analyza piinasi velké mnozstvi velice
dalezitych poznatkli, pficemz jejich vysledky jsou casto jedinou informaci o dané
¢innosti, neumoziuje nam tento postup presné urcit (kvantifikovat) velikost vystupnich
veli¢in. Pokud je tedy potfeba ziskat z vystupu analyzy ¢iselné¢ hodnoty, které udavaji
velikost fyzikalnich hodnot, je nutné pouzit analyzu pohybu pomoci né¢jaké kvantitativni
materidlni vybaveni, nez u kvalitativni analyzy. Jedin¢ toto vybaveni nam umozni

vlastni méfeni s co nejmensi chybou (Janura & Zahalka, 2004).

Kvalitativni metody dale délime podle charakteru méfené veli¢iny. Pokud se
jedna o silu, nazyvame tyto metody dynamické. Jestlize sledujeme pohyb bez ohledu na
sily, které jej zptisobuji, jedna se o metody kinematické. Pomoci derivovani zakladnich
veli¢in — drdhy auhlu — v zavislosti na case, muzeme odvodit 1 dal§i veliCiny

(Janura & Zahalka, 2004).
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Tabulka 1. Zakladni kinematické veli€iny a jejich jednotky (Janura & Zahalka, 2004)

Velicina Znacka | Jednotka Znacka
Cas T Sekunda S
Draha S Metr M
Linearni rychlost | V metr za sekundu m.st
Linearni zrychleni | A metr za sekundu na druhou | m.s™
Uhel ) Radian Rad
Uhlova rychlost Q radian za sekundu rad.s”
Uhlové zrychleni | E radian za sekundu na druhou | rad.s

Kinematické vyietfovani pohybu-analyza ziznamu pohybu

//k\-\\

Kvalitativni metody

\

PouwZivané pristroje-zakladni

parametry

Technické parametry obrazu

Zakladni pravidla pro
zazrnampohybu

Zpisob pienosu zdznamu

Chyba mébeni

Vibrané pojmy

pouZivané pi analyze
pohybu lidského téla

Zikladni typy vystupi

Kvantitativni metody

Kincmatograficka vyietiovaci metoda

Vidograficka vvietfovaci metoda

Zaznam pohybu <

YVyhodnoceni ziznamu

Zpracovini a inferpretace dat

Piiklady fesenych tloh

Zpisob pouiti kamer

Znacky pro identifikaci bodi

Oidedet soufadnic
Kalibrace
Transformace soufadnic

L-Jpr.;r-.'}- vyhodnocenych dat

Obrazek 14. Schéma kli¢ovych oblasti a zdkladnich krokl pfi analyze pohybu pomoci

vyhodnoceni videozaznamu (Janura & Zahélka, 2004)
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Janura a Zahalka (2004), déli kinematické metody:

e Goniometrii (elektrogoniometrie) — slouzi k méfeni relativni rotace v daném
kloubu. Lze méfit i velikost thlovych zmén kolem jedné, dvou a tfi os. Timto
postupem je tedy urCovana zména vzajemné polohy segmentli v roviné nebo

V prostoru.

e Akcelerometrii — umoznuje méfeni zrychleni pomoci akcelerometrti, jez pracuji
na principu uréeni odchylek zpusobenych pohybem télesa pii zrychleni
segmentl. Podle poctu akcelerometrii je mozné méfit zrychleni v jedné ose,

V rovin€ nebo v prostoru.

e Stroboskopii — vytvati pohybovou sekvenci na jednom filmovém policku.
Pomoci specialné upraveného fotoaparatu po otevieni zavérky rotuje pired
objektivem disk, na kterém jsou otvory, dochézi ke sttidavému osvétleni policka

s citlivou vrstvou a vznika zaznam jednotlivych pohybu.

e Systémy na elektromagnetickém principu — skladad se ze zdroje a senzoru.
Senzor je pfipevnény na lidském téle a je zaznamenavan jeho pohyb. Dale se

urcuje poloha senzoru vici zdroji.

e Systémy vyuzivajici akustické senzory — podobné jako elektromagnetické, jen
vyuZivaji zvukovy signdl. Na télo je umistén zdroj zvuku a pomoci mikrofont je
zaznamenavan signal. JelikoZ je rychlost zvuku pfesné definovani, muizeme

pomoci vypocta uréit polohu zdroje/bodu.

e Optoelektrické systémy — vyuZzivaji optické senzory pro urCeni souradnic. Na
télo jsou umistény aktivni nebo pasivni zdroje a signal, ktery odrazi nebo

vysilaji, je sniman pfijimacem. Nésledné je ur¢ena poloha téla/bodu.

U metod vyuzivajici senzor a snima¢ (elektromagnetické, akustické a optoelektrické

systémy) je signal zpracovavan a vysledkem tohoto zpracovani jsou soutradnice bodu,
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které umoziuji vypocet kinematickych veli¢in. Do této skupiny metod se tadi 1 postupy
zalozené na vyhodnoceni filmového zaznamu nebo videozaznamu — kinematograficka

(videograficka) vysetfovaci metoda (Janura & Zahalka, 2004).

2.4.2 Kinematograficka vySetfovaci metoda

Jak uz bylo vySe zminéno, pii této vySetifovaci metodé hodnotime pohyb

predev$im kinematicky — zajima nas zména polohy téla nebo nacini v prostoru
Vv zavislosti na Case. Jako hlavni vySetiovaci pomicku pouzivame film, ktery ndm
umoznuje studium pohybu jako vnéjsiho jevu — nezajimame se o pfi¢inu pohybu
(Novak, 1970).
Janura a Zahdalka (2004) také uvadi, ze: ,,Podstatou kinematografické (videografické)
vySetfovaci metody je analyza pohybu dulezitych bodl, vybranych segmenti nebo
celého téla na zdkladé vyhodnoceni filmového zidznamu nebo videozaznamu.
Oznacenim bodil na zdznamu pohybové Cinnosti ziskdme jejich rovinné soufadnice,
které slouZzi pro urceni zdkladnich kinematickych velicin®.

Kur€eni polohy segmentu, kterou dostdvame na zdékladé urceni polohy
jednotlivych bodd, musi byt definovan soufadny systém. Nejcastéji se vyuziva
kartézsky souradny systém, je mozné se ale setkat 1 s ur€enim polohy pomoci polarnich

soufadnic (Janura & Zahalka, 2004).

2.4.2.1 Zaznam pohybu

Pfi zdznamu pohybu, pomoci jedné kamery, dochdzi ke zméné v zobrazeni.
Ackoli zaznamenavame 3D prostor, Vv zdznamu budeme mit pouze 2D rovinné
zobrazeni. Pokud budou objekty umistény do roviny, kterd je kolma na optickou osu
kamery, budou jejich rozméry ve stiedu sledovaného tuseku odpovidat realnym

velikostem. Umisténi kamery:

e Pfi 2D analyze - pro zobrazeni realné velikosti by méla opticka
osa kamery protinat sledovany usek v jeho stfedu. Kamera by

méla byt umisténa tak, aby jeji opticka osa byla kolma k roviné
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analyzovaného pohybu. Pokud by se kamera vychylila od tohoto
sméru nebo posunula od stiedu sledovaného useku, vznikla by

tim nepfesnost ve velikosti vyhodnocenych parametri.

Pi#i 3D analyze — Kk tomu, abychom dostali prostorové soufadnice,
musi byt sledovany bod v zaznamu viditelny minimaln¢ na dvou
kamerach. Tomu také musi odpovidat rozmisténi kamer. Pro
vétSinu  pohybld je prakticky nemozné splnit vySe danou
podminku soucasné pro vétsi pocet bodii na sledovaném objektu.
Proto se Kkzaznamu pohybu pouziva vétsiho poctu kamer,
pfi¢emz jejich rozmisténi by mélo byt takové, aby se thel mezi
jejich optickymi osami blizil 90°. Pokud jsou kladeny vysoké
prostorové naroky, pouzivaji se pohyblivé kamery, které

umoznuji sledovat objekt v pribéhu pohybu (Anonymous, n.d.).
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2.4.2.2 Znacky

Jak uz bylo vyse uvedeno, aby doslo k zdznamu, jsou zapotiebi aktivni nebo
pasivni znacky - senzory, které nam znazoriiuji pohyb daného bodu/segmentu na
sledovaném objektu. Zatimco v laboratornich podminkach je tento postup typicky, pfi
analyze pohybu v ramci soutéze jej vyuzit nelze, nebot’ by doslo k ovlivnéni sledované
¢innosti. Pro oznaceni bodt na lidském téle, je dulezité zjisténi umisténi znacky tak, aby
odpovidala pozadovanému bodu, ktery chceme zaznamenavat. Nalezeni takového bodu
probiha palpaci a kvalita jeho umisténi zavisi na zkuSenostech osoby, jez palpaci
provadi. Pfi umisténi mize nastat problém zapii¢inény napt. podkoznim tukem. Dal$im
problém je pohyb znacek v pribéhu pohybu — jsou umistény na mekkych tkanich a ty se

vlivem zmén pti pohybu posouvaji (Anonymous, n.d.).

Janura a Zahalka (2004), tyto znacky dé€li na:

e Pasivni — vytvofené z tradi€nich materidli, odraZzeji svétlo a jsou pouzivany
u systému s aktivni kamerou. Jejich oznafeni na zaznamu pohybu probiha
manualné s vyuZzitim kurzoru. Hlavnim poZadavkem je dostatecny kontrast
s podloZzkou a nizka hmotnost, vyuziva se 1 piekryti reflexni paskou — pro

kvalitnéj$i analyzu.

e Aktivni — vétSinou infracervené diody (1 W), pracuji na frekvenci 1 kHz
a emituji elektromagnetické vInéni s vinovou délkou okolo 800 nm. Jsou
pouzivany v systémech s pasivni kamerou. V tomto piipad¢ je signal z téchto
znacek zpracovan v generatoru soufadnic a pixely piislusnych jast jsou

grupovany dohromady.

Janura a Bastlova (2003) dale zminuji, ze: pro spravné vyuziti znacek pii oznaceni
jednotlivych segmentli musime pfihlizet ke dvéma hlavnim kritériim — typ pouzité
znacky, zplusob umisténi znacky na lidském téle. Zakladni znaky, které charakterizuji
kazdou znacku, jsou jeji velikost, tvar a barva. V piipad¢ automatické digitalizace dale
zpusob aktivace znacky a kontrastni slozka, kterd umoznuje rozliseni znacky. VSechny
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tyto faktory se lisi v zavislosti na typu feSené tlohy. Z hlediska tvaru znacek je mozné
se setkat s riznymi rovinnymi a prostorovymi utvary. Pfi oznaceni bodi na lidském téle
jsou nejcastéji pouzivany znacky ve tvaru koule a polokoule. Pro kulovity tvar je
jednodussi, na rozdil napf. od krychle, ureni stfedu znaCky pii pohledu z riznych
smért. Kouli totiz vnimame pfi jejim zobrazeni do roviny stale jako kruh, jehoz stied je
mozné pomérné presné stanovit. Zakladnim pozadavkem pro urceni barvy znacky je jeji
viditelnost (rozlisitelnost) vzhledem k pozadi, na kterém je upevnéna. Ke zvySeni
tohoto rozdilu pouzivame podklad pod znacku, ktery je zpravidla kontrastnim vzhledem

K jeji barvé a navic zvySuje rozdil mezi znackou a pozadim.

2.4.3 Systém Vicon MX

Tento systém popisuje Svoboda a Janura (2010). Jedna se o zatizeni pro 3D
kinematickou analyzu pohybové ¢innosti, kde infracervené kamery snimaji signaly ze
zdroje. Systém Vicon MX se tak fadi mezi optoelektrické systémy a vyuZziva se

K vypoctu drahy, rychlosti, zrychleni, thlt atd.

2.4.3.1 Priprava subjektu

Pfed realizaci samotného méfeni jsou nejprve provedena antropometricka
meéfeni vySetfovaného probanda. Namétené hodnoty slouzi pro vypocty stfedt kloubi.
Provadi se méfeni vahy, vysky, Sitky kotniku, $itky kolena, délky dolni koncetiny, Sitky
zapésti, Sitky lokte, vzdalenosti mezi dorzalni a palmarni stranou ruky, vzdalenosti mezi
sttedem ramenniho kloubu a akromionem. Teprve po dokonceni tohoto
antropometrického méteni, Ize upevnit reflexni znacky. Nekteré maji pevné stanovenou
polohu, jako koZzni projekce vybranych anatomickych struktur, jiné maji polohu
specifikovanou orientacné a slouzi k zachyceni rotaci segmentii. (Svoboda & Janura,

2010).
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2.4.3.2 Nasnimani pohybu

Pied samotnym méfenim je doporuceno provést statickou kalibraci probanda.
Jedné se o snimani probanda ve stoji, pfiCemz se sledovanym bodiim pfifazuji nazvy.
Software pak provede statickou kalibraci a pfifadi k bodim jednotlivé segmenty. Ve
chvili, kdy se proband s pfipevnénymi body objevi ve zkalibrovaném prostoru, je
mozné sledovat pohyb bodl v redlném cCase. Pfi pfipojeni silovych ploSin je mozné
sledovat i vektor reak¢ni sily. Nakonec je cely zdznam exportovan do formatu, ktery

umoznuje dal$i analyzu v programech Vicon Polygon a Vicon BodyBuilder

(Svoboda & Janura, 2010).
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Obrazek 15. Zikladni kroky pfi analyze pohybu pouzitim 3D videografické¢ metody

(Anonymous, n.d.)

2.4.3.3 Vystupni parametry

Mezi standardni vystupy kinematické analyzy jsou napt. grafy kinematickych
parametrl v zavislosti na ¢ase a soufadnice jednotlivych bodd. V porovnani s pouzitim
béZznych vidokamer se pouziti modernich kinematickych systémi vyznacuje vyssi
piesnosti méfeni, a tim se 1 zvySuje moznost hodnoceni vykonaného pohybu. Pomoci

spojeni kinematickych parametri a dynamickych méfeni lze odvodit momenty sily
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produkované v kloubech, dale mechanicky vykon svalli a zmény energie, které z n¢j

vyplyvaji (Svoboda & Janura, 2010).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu provadéného v ramci této magisterské prace
bylo pomoci dostupnych biomechanickych metod urcit vliv onemocnéni patefe — vyhiez

meziobratlové ploténky, na posturalni stabilitu ve stoji.

3.2 Dil¢éi cile

e Analyza pohybu jednotlivych segmenti téla

e Porovnani kinematickych parametri posturalni stability u osob

s vyhifezem meziobratlové ploténky a kontrolni skupinou

e Porovnani posturalni stability u tfi typi stoje

3.3 Vyzkumné otazky

V ramci vyzkumu jsme si polozili tyto vyzkumné otazky:

V1. Jak jsou rozdily v pohybu jednotlivych segmenti téla u osob

S LBP mezi zdravou a postizenou stranou?

Vy:  Existuje rozdil vpohybu jednotlivych segmenti téla mezi

kontrolni skupinou a skupinou s LBP?

V3. Jaka je variabilita pohybu u rtiznych segmentt téla?
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4 METODIKA

V ramci této prace byla provedena biomechanicka méteni osob s onemocnénim
patete (vyhfeznutd meziobratlovd ploténka) a osob zdravych (kontrolni skupina).
Mg¢feni probihalo u tfi typu stoje — Stoj s otevienymi oci, stoj se zavienymi oCi a stoj

0 uzké bazi.

4.1 Charakteristika souboru

Experimentalni soubor 0sob s vyhfezem meziobratlové ploténky v useku L4-L5
nebo L5-S1 tvotilo 10 probandi (veék 41 + 8 let, hmotnost 79+15 kg, vyska 177+6 cm).
Ve skupiné pacientli byly 4 zeny a 6 muzl. Déle byla oznacena postiZend a nepostizena
strana. Kontrolni skupina zdravych osob byla tvofena 12 probandy (vék 47 + 10 let,
hmotnost 67+8kg, vyska 169+7 cm), pfi¢emz zen bylo 9 a muzi 3. Ve skupin¢ byla
oznacena dominantni a nedominantni strana. VSechny vysetfované osoby byly pfedem
sezndmeny s prubéhem méfeni a souhlasily s pouzitim ziskanych dat pro ucely

vyzkumu.

4.2 Metody

Pohyb vybranych bodl na téle subjektti jsme sledovali pomoci 3D kinematické
analyzy. VyuZili jsme systém Vicon MX, ktery se skladal ze 7 infrakamer, sbérnice

a fidici jednotky.

4.3 Postup méieni

Na zacatku méfeni byla pacientim odebrdna anamnéza a zjiStény vSechny
pottebné informace tykajici se postizeni. U zdravych osob byla zjisténa dominance
koncetiny. Déle byly naméfeny antropometrické charakteristiky potfebné pro nasledné
kinematickou analyzu: vySka, hmotnost, Sitka kotniku, Sitka kolene, délka dolni
koncCetiny, Sitka ramene, Sitka lokte a tloustka ruky. Po t€¢ byly na zkoumany subjekt
pfipevnéno 35 reflexnich znacek podle modelu Plug In Gait Full Body. Probandi byli
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meéfeni ve tfech variantach stoje: stoj s otevienyma oc¢ima, stoj se zavienyma o¢ima, stoj

o0 uzké bazi. Kazdy pokus trval 30 s.

4.4 Sledované parametry

Pfi analyze pohybu jsme se zaméfili na hodnoceni pohybu jednotlivych ¢asti téla
ve sméru os X a y, pficemz osa x predstavovala mediolaterdlni smér a osa y smér
anteroposteriorni. Jak u dominantni nebo nedominantni, tak i u postizené nebo
nepostizené strany jsme se zamé&fili na tyto body na téle: rameno, zapésti, panev, koleno
a kotnik (Ptiloha 1). Jako ukazatel posturalni stability jsme zvolili smérodatnou

odchylku vypocitanou z pohybu kazdého z bodl v pribéhu celého pokusu.

4.5 Zpracovani dat

Data byl nejdiive zpracovana v softwaru Vicon Nexus (verze 1.0) a Vicon
Polygon (verze 3.5). Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci programu
Statistica (verze 8) a Excel 2010. U vsech typu stoji a sledovanych parametrd byl pro
kazdou skupinu urfen aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pro porovnani
sledovanych hodnot mezi skupinou s LBP akontrolni skupinou byl pouzit Mann
Whitneyuv U test. Pro porovnani hodnot na postizené a nepostizené strané byl pouzit

Wilcoxonilv parovy test.
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5 VYSLEDKY

Pro urceni velikosti pohybu v rGznych castech téla jsme si zvolili smérodatnou
odchylku x-ové a y-ové soufadnice danych bodd. Z téchto hodnot jsme vypoditali

pramér a smérodatnou odchylku pro kazdou skupinu.

5.1 Porovnani LBP zdrava a postiZena strana

U vSech tii typl stoje (oteviené oci, zaviené oc€i, zkd baze) v ramci porovnani
postizené a nepostizené strany jsme az na jeden piipad nenalezli statisticky vyznamny
rozdil. V tabulkach 2,3 a 4 mzeme vidét rozdily v pohybech jednotlivych ¢asti téla
postizené a nepostizené strany u 0sob s LBP. Jak mizeme vidét v tabulce 2, rozdil ve
variabilit¢ pohybu, analyzovany pomoci smérodatné odchylky, jsme zaznamenali pouze
u pohybu zapésti pii stoji se zavienymi o€i. Jednalo Se o vétsi pohyb u postizené strany

ve sméru 0sy Y (pohyb piedozadni).

Tabulka 2. Porovnani pohybu ¢asti téla mezi postiZenou a nepostizenou stranou u 0sob

s LBP ve stoji s otevienymi oci

Postizena Nepostizena
Bod Smér p
Primeér SD Primeér SD
X 0,10 0,04 |0,11 0,07 10,959
Kotnik
Y 0,08 0,04 (0,14 0,18 |0,203
X 1,02 0,52 |0,91 0,60 |0,333
Panev
Y 3,38 151 |2,83 1,58 10,285
X 0,67 0,35 |1,18 1,72 {0,575
Koleno
Y 1,51 0,63 |2,19 2,53 10,799
X 1,53 0,55 (1,21 0,57 (0,959
Rameno
Y 4,70 2,02 4,11 2,01 (0,721
X 1,85 0,97 (1,45 0,83 0,203
Zapésti
Y 3,80 1,74 |3,23 1,54 10,386
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Tabulka 3. Porovnani pohybu ¢asti téla mezi postiZenou a nepostizenou stranou u 0sob

s LBP ve stoji se zavienymi o¢i

Postizena Nepostizena
Bod Smér p
Pramér SD Pramér SD
X 0,16 0,07 0,17 0,11 |0,859
Kotnik
Y 0,11 0,04 |0,14 0,07 (0,260
X 1,31 0,65 |1,10 0,68 |0,515
Panev
Y 4,37 2,66 |3,55 2,14 10,139
X 0,77 0,45 |0,73 0,33 (0,484
Koleno
Y 2,31 1,57 |2,28 1,20 |0,674
X 1,76 0,64 |1,72 0,68 |0,401
Rameno
Y 5,44 2,21 579 2,45 (0,327
X 1,67 0,81 |1,96 0,96 (0,484
Zapesti
Y 3,78 1,95 [4,97 2,29 (0,050

Tabulka 4. Porovnani pohybu ¢asti téla mezi postiZenou a nepostizenou stranou u 0sob

s LBP ve stoji o tizké bazi

Postizena Nepostizena
Bod Smér p
Prumeér SD Pramér SD
X 0,60 0,47 0,64 0,33 |0,612
Kotnik
Y 0,22 0,16 |0,35 0,23 |0,398
X 5,82 2,33 |5,94 2,19 |0,735
Panev
Y 5,25 255 |5,01 2,69 |0,735
X 3,49 1,67 |3,29 1,19 |0,779
Koleno
Y 2,31 1,57 |2,28 1,20 |1
X 7,23 0,64 |1,72 0,68 |0,401
Rameno
Y 6,15 287 |6,14 3,27 |0,401
X 5,90 284 16,27 2,46 |0,674
Zapesti
Y 5,17 248 |5,74 3,54 |0,674
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5.2 Porovnani pohybu u skupiny s LBP a kontrolni skupinou

Zakladni statistické charakteristiky méfenych parametrt u skupiny s LBP
a kontrolni skupiny zdravych osob jsou uvedeny pro jednotlivé typy stoje v tabulkéch 5,
6 a 7. Statisticky vyznamné rozdily mezi postizenou koncetinou u LBP a nedominantni
koncetinou u kontrolni skupiny a mezi nepostizenou koncetinou u LBP a dominantni

koncetinou zdravych uvadime v tabulce 8.

Tabulka 5. Zakladni statistické charakteristiky pro skupinu s LBP a skupinu zdravych

pfi stoji s otevienyma o¢ima

LBP Zdravi
Bod Smér Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Primeér SD Pramér SD Primeér SD Primeér SD
X 0,10 0,04 0,11 0,07 0,13 0,10 |0,14 0,09
Kotnik
Y 0,08 0,04 |0,14 0,18 |0,11 0,10 |0,14 0,10
X 1,02 0,52 (0,91 0,60 |1,02 0,36 |0,97 0,58
Panev
Y 3,38 1,51 |2,83 1,58 |3,65 1,61 |3,40 2,31
X 0,67 0,35 |1,18 1,72 0,58 0,24 0,54 0,31
Koleno
Y 1,51 0,63 [2,19 2,53 |1,57 0,66 |1,40 0,99
X 1,53 055 121 0,57 |1,72 0,65 |1,59 0,71
Rameno
Y 4,70 2,02 411 2,01 |5,20 2,05 |5,72 2,16
X 1,85 0,97 [1,45 0,83 |1,79 0,91 |1,99 1,35
Zapesti
Y 3,80 1,74 |3,23 1,54 |3,88 2,39 |3,51 2,26
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Tabulka 6. Zakladni statistické charakteristiky pro skupinu s LBP a skupinu zdravych

pfi stoji se zavienyma o€ima

LBP Zdravi
Bod Smér Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Prumeér SD Prumeér SD Prumeér SD Prumeér SD
X 0,16 0,07 |0,17 0,11 (0,09 0,04 |0,19 0,10
Kotnik
Y 0,11 0,04 |0,14 0,07 0,08 0,03 |0,26 0,24
X 1,31 0,65 |1,10 0,68 |0,94 0,52 (0,87 0,69
Panev
Y 437 266 |3,55 2,14 12,93 153 (2,48 1,91
X 0,77 0,45 (0,73 0,33 |0,56 0,32 |0,59 0,45
Koleno
Y 2,31 157 (2,28 1,20 (1,48 0,78 |1,12 0,89
X 1,76 064 |1,72 0,68 [1,49 0,69 |1,38 0,65
Rameno
Y 5,44 2,21 |5,79 245 (4,24 1,98 (4,94 2,33
X 1,67 0,81 |1,96 0,96 |2,26 1,37 1,60 1,02
Zapesti
Y 3,78 1,95 |4,97 2,29 (354 1,44 |3,02 2,08

Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky pro skupinu s LBP a skupinu zdravych

pfi stoji o Gzké bazi

LBP Zdravi
Bod Smeér Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Primér SD Primér SD Primér SD Primér SD
X 0,60 0,47 10,64 0,33 10,30 0,16 |0,41 0,24
Kotnik
Y 0,22 0,16 |0,35 0,23 (0,19 0,20 (0,25 0,15
X 5,82 2,33 |594 2,19 |3,46 2,23 3,35 2,48
Péanev
Y 5,25 2,55 [5,01 2,69 [3,35 2,08 [2,75 2,07
X 3,49 1,67 |3,29 1,19 |2,51 1,58 (2,14 1,61
Koleno
Y 2,31 1,57 2,28 1,20 |2,13 1,53 |1,30 1,00
X 7,23 0,64 |1,72 0,68 |5,15 3,36 |5,10 3,42
Rameno
Y 6,15 2,87 16,14 3,27 |5,15 3,06 |5,01 2,70
X 5,90 2,84 16,27 2,46 4,21 2,18 |3,83 2,54
Zapesti
Y 5,17 2,48 |574 3,54 13,89 2,01 |3,30 1,94
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Tabulka 8. Hladiny statistické vyznamnosti pfi porovnani skupiny s LBP a zdravych

Bod Smér |Oteviené o¢i Zaviené oi Uzka baze
PXNd [NpxD |PxNd [NpxD [PxNd |[NpxD
Kotnik |X 0,771 0,497 [0,038 [0,422 [0,206 0,432
Y 0,771 0,497 [0,12 0,247 |0,545 0,773
Panev | X 0,771 |0,628 [0,203 0,422 [0,082 [0,056
Y 0674 |0539 (0,283 0,310 [0,082 [0,196
Koleno |X 0605 [0539 [05310 0,382 0,238 0,157
Y 0,705 |0,628 [0,778 0,148 [0,792 [0,305
Rameno | X 0,756 0,468 [0,492 0,310 [0,238 [0,208
Y 0,605 [0,173 [0,717 [0,968 [0,427 0,571
Zapésti | X 0918 [0,705 [0,756 |0,545 [0,208 |0,047
Y 1,027 |0,674 |0,863 [0,115 0,181 |0,238

V tabulce 8 mizeme vidét, ze nejvice rozdili jsme zaznamenali pfi Stoji se
zavienyma o€ima. U kotniku ve sméru mediolaterdlnim jsme zaznamenali véEtsi
variabilitu pohybu pro koncetinu nepostizenou a dominantni ve srovnani koncetiny
postizené a nedominantni. Opacné to je u zapésti ve sméru anteroposteralnim, kde je
variabilita pohybu postizené anedominantni koncetiny vétsi, nez u koncetiny
nepostizené a dominantni. Posledni zaznamenany rozdil jsme nalezli u zapésti pii stoji
0 uzké bazi ve sméru mediolateralnim. Zde byl pohyb u postizené a nedominantni

koncetiny vyrazné vétsi neZ u nepostizené a dominantni koncetiny.
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5.3 Variabilita pohybu u riiznych segmenti téla

Dalsi vysledky ukazuji, ktera ¢ast t€la pii riznych variantich stoje vykazuje
nejvetsi variabilitu pohybu. Priméry a smérodatné odchylky téchto parametrti v ramci

sledovanych skupin jsou uvedeny v tabulkach 9 az 13.

Tabulka 9. Variabilita pohybu kotniku v mediolateralnim  sméru  (X)

a anteroposteriornim sméru (Y)

LBP Zdravi
Kotnik
Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Smér X Y X Y X Y X Y
Pramér 0,10 0,08 0,11 0,14 0,13 0,11 0,14 0,14
00 SD 0,04 0,04 0,07 0,18 0,10 0,10 0,09 0,10
Primér 0,60 0,22 0,64 0,35 0,30 0,19 0,41 0,25
Ve SD 0,47 0,16 0,33 0,23 0,16 0,20 0,24 0,15
Pramér 0,16 0,11 0,17 0,14 0,09 0,08 0,19 0,26
20 SD 0,07 0,04 0,11 0,07 0,04 0,03 0,10 0,24

Tabulka 10. Variabilita pohybu kolene v mediolateralnim sméru (X)

a anteroposteriornim sméru (Y)

Koleno LBP Zdravi
Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Smér X Y X Y X Y X Y
Praimér 0,67 1,51 1,18 2,19 0,58 1,57 0,54 1,40
00 SD 0,35 0,63 1,72 2,53 0,24 0,66 0,31 0,99
Pramér 3,49 2,31 3,29 2,28 2,51 2,13 2,14 1,30
Ve SD 1,67 1,57 1,19 1,20 1,58 1,53 1,61 1,00
Praimér 0,77 2,31 0,73 2,28 0,56 1,48 0,59 1,12
20 SD 0,45 1,57 0,33 1,20 0,32 0,78 0,45 0,89
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Tabulka 11. Variabilita pohybu panve v mediolateralnim sméru (X)
a anteroposteriornim sméru (Y)
LBP Zdravi
Panev Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Smér X Y X Y X Y X Y
Primér 1,02 3,38 0,91 2,83 1,02 3,65 0,97 3,40
00 SD 0,52 1,51 0,60 1,58 0,36 1,61 0,58 2,31
Primér 5,82 5,25 5,94 5,01 3,46 3,35 3,35 2,75
- SD 2,33 2,55 2,19 2,69 2,23 2,08 2,48 2,07
20 Pramér 1,31 4,37 1,10 3,55 0,94 2,93 0,87 2,48
SD 0,65 2,66 0,68 2,14 0,52 1,53 0,69 1,91
Tabulka 12. Variabilita pohybu ramene v mediolateralnim sméru (X)
a anteroposteriornim sméru (Y)
LBP Zdravi
Rameno
Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Smér X Y X Y X Y X Y
Pramér 1,53 4,70 1,21 411 1,72 5,20 1,59 5,72
00 SD 0,55 2,02 0,57 2,01 0,65 2,05 0,71 2,16
Praimér 7,23 6,15 1,72 6,14 5,15 5,15 5,10 5,01
Ve SD 0,64 2,87 0,68 3,27 3,36 3,06 3,42 2,70
Pramér 1,76 5,44 1,72 5,79 1,49 4,24 1,38 4,94
20 SD 0,64 2,21 0,68 2,45 0,69 1,98 0,65 2,33
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Tabulka 13. Variabilita pohybu zapésti v mediolateralnim sméru (X)
a anteroposteriornim sméru (Y)
LBP Zdravi
Zapésti
Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
Smér X Y X Y X Y X Y
Primér 1,85 3,80 1,45 3,23 1,79 3,88 1,99 3,51
00 SD 0,97 1,74 0,83 1,54 0,91 2,39 1,35 2,26
Pramér 5,90 5,17 6,27 5,74 4,21 3,89 3,83 3,30
Ve SD 2,84 2,48 2,46 3,54 2,18 2,01 2,54 1,94
Pramér 1,67 3,78 1,96 4,97 2,26 3,54 1,60 3,02
20 SD 0,81 1,95 0,96 2,29 1,37 1,44 1,02 2,08

Rozdily ve variabilit¢ pohybu jednotlivych bodid na lidském téle u skupiny

s LBP v riznych variantach stoje jsou znazornény na grafech 1 (mediolateralni smér)

a 2 (anteroposteriorni smér). U kontrolni skupiny zdravych osob jsou znazornény

v grafech 3 a 4. Statisticky vyznamné rozdily jsou uvedeny v tabulkach 14 a 15.

Tabulka 14. Statisticky vyznamné rozdily mezi variabilitou pohybu ve sméru osy X

Vv riznych ¢astech téla u skupiny s LBP

Smér X |LBP Z

Koncetina | Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
0]0) Kt<Ko,P,R<Z;Ko<R | Kt<R,P,Z,Ko Kt<Ko<P<R,Z Kt<Ko<P<R,Z
Z0 Kt<Ko<P,Z,R;P<R |Kit<Ko0<P,Z,R;P<R | Kt<Ko<P<ZR Kt<Ko<P<Z,R
UB Kt<Ko<R<P,Z Kt<P,Ko,R,Z;P<R | Kt<Ko<P<R,Z Kt<Ko<P<R<Z

Tabulka 15. Statisticky vyznamné rozdily mezi variabilitou pohybu ve sméru osy Y

Vv riiznych ¢astech téla u skupiny s LBP

SmérY |LBP Z

Koncetina | Postizena Nepostizena Nedominantni Dominantni
00 Kt<Ko<P<Z<R |Kt<Z,P<R,Ko Kt<Ko<P,R,Z Kt<Ko<P<R,Z
Z0 Kt<Ko<Z,P<R |Kt<Ko<P<R,Z Kt<Ko<P,Z,R; P<R | Kt<Ko<Z,P<R
uB Kt<Ko<Z,P,R Kt<Ko<P,Z,R; P<R |Kt<Ko<P,ZR; P<R |Kt<Ko<P<Z<R
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Obrazek 16. Hodnoty sledovanych parametrii v mediolaterdlnim sméru na raznych

bodech na téla u skupiny s LBP ve tiech variantach stoje
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Obrazek 17. Hodnoty sledovanych parametrii v anteroposteriornim sméru na riznych

bodech téla u skupiny s LBP ve tfech variantach stoje
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Obrazek 18. Hodnoty sledovanych parametri v mediolaterdlnim sméru na riiznych

bodech na téla u skupiny u skupiny zdravych osob ve tfech variantach stoje
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Obrazek 19. Hodnoty sledovanych parametrii v anteroposteriornim sméru na riznych

bodech téla u skupiny zdravych osob ve tiech variantach stoje
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6 DISKUZE

V nasi praci jsme se zabyvali vlivem vyhiezu meziobratlové ploténky na
posturalni stabilitu. Skupinu pacientt trpicich timto onemocnénim jsme porovnavali se
skupinou kontrolni, zastoupenou zdravymi lidmi. Zaznam pohybu u obou skupin byl
provadén pomoci zatizeni pro 3D kinematickou analyzu pohybové ¢innosti. Jednalo se
o systém Vicon MX a zaznamenavali jsme pohyb jednotlivych ¢asti lidského téla ve
stoji s otevienymi oc€i, zavienymi o¢i a stoji o Gzké bazi. Na zaklad¢ téchto zaznamu
jsme dostali vysledky pohybu pro kazdou pozorovanou ¢ast lidského téla a ty jsme

pozd¢ji mohli vyhodnotit a porovnat.

Rovnovaha na postiZené a nepostiZzené koncetiné

Zjistili jsme, ze pfi sledovani rovnovdhy mezi postizenou a nepostizenou
koncetinou u 0sob s LBP existuje pouze jediny rozdil v pohybu lidského téla. Zatimco
u stoje s otevienyma ocima a stoje o uzké bazi jsme nezaznamenali zadny vyznamny
rozdil v pohybu sledovanych bodd na lidském téle, pfi stoji se zavienyma ocima jsme
narazili na zvétSeny pohyb zapé&sti. Jedna se o vétsi pohyb ve sméru anterioposteriornim
na stran¢ nepostizené koncetiny.

Pfi¢ina nalezeni tak nizkého poctu rozdilti (pouze tfi) pti rovnovaze na postizené
a nepostizené koncetin€ u vSech tii typl stoje, mize byt zdivodnéna stavem pacientt,
ve kterém se aktualné nachézeli, nebot’ ani jeden z pacientl v pribéhu méteni netrpél

zadnymi aktudlnimi bolestmi nebo problémy.

Rovnovaha u LBP a zdravych

Nalezli jsme n¢kolik rozdil v pohybu jednotlivych segmentl téla pfi porovnani
kontrolni skupiny se skupinou s LBP. Nejcast&jsi vyskyt rozdilu byl zaznamenan pfi
stoji se zavienymi ofima a jednalo se o zvySeny pohyb v oblasti kotniku a zapésti.
Zatimco u kotniku to byl pohyb na koncetiné nepostizené x dominantni ve sméru
mediolateralnim, u zapésti to bylo naopak a jednalo se o pohyb na strané postizené
X nedominantni ve sméru anteroposteriornim. Rozdil v pohybu jsme nalezli i u stoje
0 uzké bazi a opét se jednalo o pohyb v zapésti. V tomto piipadé Slo 0 pohyb ve sméru

mediolateralnim u postizené nedominantni koncetiny.
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Jednim z moznych zplsobt vySeteni posturalni stability je posturografie, kterd se
zamétuje na rovnovazné Ustroji. VySetfeni stoje spada do statické posturografie, ktera se
zaklada na vyuziti silovych plosin. Tyto ploSiny pracuji na zéklad¢ reakéni sily, ktera je
vytvorena pii kontaktu téla s ploSinou a tato vysledna reakcni sila je pak rozdélena do tii
slozek - smér anteroposteriorni, mediolaterdlni a vertikdlni. Tento rozklad pak
umoznuje popsat pohyb na zaklad¢ puasobicich sil. Dalsim parametrem je velikost
silovych momentu jednotlivych slozek reakéni sily.

U silovych plosin je vyuzivana analyza trajektorie poc¢atku reakéni sily, ktery se
pohybuje pfi kolisani téla jako reakce na ménici se podminky. Tento pocatek vektoru
reakéni sily se zna¢i — COP (centre of pressure) (Janura, n.d.). COP je nejpouzivanéjsi
parametr pii hodnoceni posturalni stability (Mikova, 2006). Je to ptisobisté vektoru
reakéni sily podlozky a pii méfeni je zaznamenavana nejen jeho poloha, ale i pohyb

v ¢ase (Winter, 1990). Polohu je mozné vypocitat z reak¢nich sil naméfenych v rozich

A%

Vv v

podlozky (centre of gravity — COG). Jelikoz je ale télo tvofené ze segmentt, tak to
neplati (Winter, 1995). U statickych poloh je COG vzdy v opérné bazi (Vateka, 2002;
hlediska se nachazi nékde v oblasti obratle S2. U muzi je vySe nez u Zen a jinak je tomu
i u déti. Obecné plati, Ze ¢im se nachazi nize, tak tim je vétsi stabilita pozice (Houglum,
2005). Jelikoz se ale neustale méni kontrakéni sila svalil a tim dochazi i K vzajemnym
pohybiim segmentd, dochazi také ke zméné polohy COG i COP (Vaicka, 2002)

Pti porovnani osob s LBP s kontrolnim souborem zdravych osob néktefi autofi rozdily
V rovnovaze nalezli. Alexander a LaPier (1998) u osob s LBP zjistili vétsi vychylky
v pfedozadnim sméru pii stoji sotevienyma oc¢ima a a vétsi  vychylky
V anteroposteriornim i mediolaternim sméru pii stoji se zavienyma oc¢ima. Ruhe, Fejer
a Walker (2011) ve svém literarnim piehledu zjistili, ze ze studii které se zabyvaly
osobami s nespecifikovanou bolesti dolni ¢asti zad, vétSina ukazala horsi posturalni

stabilitu vzhledem ke zdravé populaci. Pouze u dvou studii byl vysledek opacny.

Pohyb jednotlivych ¢asti lidského téla
Potfeba rovnovéahy je neustala a je jedno jestli se jedna o statickou polohu nebo
dynamicky pohyb. Ptesto, ze pouze nohy jsou v kontaktu s podlozkou, tak na zajisténi

stability se podili vice Casti téla (Kathleen, Haywood, 1993). Pro dobrou stabilitu je
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dilezita nejen prace svald, ale také kloubli nohy, které zajistuji kontakt s podlozkou
(Véle, 1995). Jako korekéni reakce se vyuziva kotnikova a kycelni strategie (Vareka,
2002). Kotnikova strategie zajistuje kontrolu COM diky pohybliim nohy a kotniku,
pficemz vyzaduje zapojeni vétStho mnozstvi svali. Naproti tomu kycelni strategie
vyzaduje niz$i nervovou aktivaci (Nigg, MacIntosh, Mester, 2000). Kotnikova strategie
je vice pouzivana u mladych lidi, kdezto kycelni strategie se vyskytuje vice u starSich
(Latash, 1998). U mén¢ stabilnich osob bychom mohli pfi vyuzivani kycelni strategie
o¢ekavat vétsi pohyb v oblasti panve. V nas$i studii jsme v8ak zadny rozdil v pohybu
panve mezi zkoumanymi soubory nenalezli. Z vysledkt vyplyva, ze vyuzivané balan¢ni
strategie byly pravdépodobné u obou souborit podobné. Naopak Brumagne et al., 2008
zjistili, ze osoby s LBP na rozdil od zdravych 0sob i ve stizenych podminkach vyuzivaji
zejména kotnikovou strategii. VyuZzivani pouze jedné strategie mize vést podle téchto
autorl k preté¢zovani patete a bolesti.

Udrzeni rovnovéhy v pfedozadnim sméru maji na starosti plantdrni a dorzalni
flexory hlezennich kloubti. Protoze hlezenni klouby nemaji pfi stoji snozném stejnou
osu pohybu, tak kontrola rovnovéhy vétSinou neni symetrickd. Kombinaci kontroly
pravostrannych a levostrannych plantarnich a dorzélnich flexord mtizeme sledovat na
tenzometrickych ploSinach (Vareka, 2002). Kycelni mechanismus se tak nazyva, nebot’
kycelni svaly zajist'uji kontrolu COP pomoci piendSeni zatizeni z jedné nohy na druhou
(Vareka, 2002). Podle Vateky (2002) je stabilita latero-lateralni lepsi nez antero-
posteriorni vzhledem k vét§i moznosti pohybu ve sméru predozadnim nez latero-
laterdlnim. V na$i studii jsme tyto tendence zaznamenali pii stoji s otevienyma
| zavienyma oc¢ima s vyjimkou kotniku. Pfi stoji o uzké bazi se pohyb téla ve sméru
mediolateralnim zvétsil a oba sméry byly srovnatelné.

VEtsi moznost pohybu v sagitalni roviné je spojena s probihajici lokomoci v této
roving. Stabilita je zde zhorSena. Protoze je plocha chodidel pomérné mal4, ptisobi svaly
hlezna na krat$i pace nez svaly kycle a tak je u¢innost svalll hlezna sniZena. Zatim co je
tedy hlezenni mechanismus zalezitosti klidného stoje, tak pii ptisobeni vétSich vnéjsich
stoji se nachazi pred osou hlezenniho kloubu. Pokud bude COG za osou kloubu, tak ani
m. triceps surae nedokéze prispét k obnove stability, ani dorziflexory nohy, nebot’ na to
nejsou dostatecné silné. Z toho diivodu je COG udrzovano v piedni ¢asti nohy (Vareka,

2002).
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Pii zkoumani variability pohybu riiznych segmentli téla u vSech tii typd stoje
(oteviené oCi, zaviené oCi, Uzka baze) jsme zjistili, Ze k nejveétsimu pohybu dochazi ve
sméru mediolateralnim a objevuji se vzdy u stoje o zké bazi. V tomto ptipadé to plati
jak pro skupinu s LBP, tak i pro kontrolni. Pti sledovani kotniku jsme také zjistili, Ze
zatim co u stoje sotevienymi o€i jsou si hodnoty ve sméru mediolaterdlnim
I anterioposteralnim podobné, pfi stoji o uzké bazi je pohyb ve sméru mediolateralnim
vetsi. U kolene jsme zjistili, Zze kromé stoje o uzké bazi ptrevazuje pohyb ve sméru
anteroposteriornim. Stejné tak je to i1 u panve, ramene a zapésti. Divodem téchto
pohybli miize byt vyuziti mechanismu jako je napf. kotnikova a kycelni strategie, které
slouzi kudrzovani posturalni stability. Z celkového pohledu muizeme také fict, Ze
variabilita pohybu Casti je zavisla na podminkach, ve kterych se stoj provadi, nebot’
jsme zjistili, ze k nejvétsimu pohybu dochazi pii stoji o Gzké bazi a k nejmensimu
u stoje s otevienyma o¢ima. Co se tyce pohybu jednotlivych casti, tak k nejmensim
pohybiim dochézelo v oblasti kotniku, zatim co nejvétsi byly zaznamenany v oblasti

ramene a zapésti, jak ve sméru mediolateralnim, tak 1 anteriposteralnim.

Moznosti dal§iho vyzkumu

Hodnoceni posturalni stability pomoci kinematické analyzy nebyla v minulosti
vénovana velkd pozornost. Divodem mohla byt mimo jiné velkd naroCnost pfi
zpracovani dat. V budoucnu se v této oblasti nabizi dal§i moznosti vyzkumu. Misto
hodnoceni pohybu bodt na téle by mohly byt hodnoceny zmény uhli mezi segmenty.

Kinematicka analyza by mohla byt déle vyuzita pro hodnoceni dynamické stability.
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7 ZAVER

Na zékladé vysledki nasi studie jsme formulovali nésledujici zavéry:

- pohyb téla na postizené a nepostizené stran¢ se u osob s LBP pii vSech

variantach stoje vyznamné nelisi

- pohyb téla u osob s LBP a kontrolni skupiny se vyznamné li§i pouze pii stoji se
zavienyma oCima (vétsi pohyb kotniku ve sméru mediolateralnim) a pfi stoji

0 uzké bazi (vétsi pohyb zépésti ve sméru mediolateralnim)
- nejmensi pohyb byl u obou sledovanych skupin zaznamenan u kotniku, dale
U kolene. Vétsi pohyb byl zaznamendm v horni poloviné téla (panev, rameno,

kycel)

- uo0sob s LBP i u kontrolni skupiny byl nejvétsi pohyb téla zaznamenan pii stoji

0 uzké bazi.
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8 SOUHRN

Prace se zabyva kinematickou analyzou stoje u osob s vyhiezem meziobratlové
ploténky. Prace se dé€li na teoretickou Cast, kde jsme analyzovali vSechny dostupné
informace a cast praktickou, ve které¢ jsme provadéli vyzkum v podobé kinematické
analyzy pohybu. V teoretické cCasti jsme se zaméiili na piehled poznatkli o stoji
vypoctu, pateti a vyhiezem meziobratlové ploténky. Zminili jsme se také o moznostech
analyzy pohybu ¢loveka v biomechanice. V praktické ¢asti je uvedena metodika, ktera
obsahuje charakteristiku vyzkumného souboru osob, metody a postup samotného
méfeni. Nechybi ani informace o sledovanych parametrech a zptisob vyhodnoceni vSech
ziskanych dat. Cilem nas8i prace bylo zjistit vliv vyhfezu meziobratlové ploténky na
posturdlni stabilitu v riznych podminkéch stoje. Zaméfili jsme se na analyzu pohybu
vybranych bodt na lidském téle (kotnik, koleno, ky¢el, panev, rameno, zap&sti) nejen
U postizené a nepostizené¢ koncetiny v piipadé¢ osob s LBP, ale i u dominantni
a nedominantni koncetiny u osob zdravych. K analyze posturélni stability byla pouZzita
3D kinematicka analyza s vyuzitim systému Vicon MX. U sledovanych parametrd jsme
ur€ili smérodatnou odchylku, pramér a dale jsme je statisticky zpracovali. Z vysledki
jsme zjistili, Ze v rovnovaze na postizené a nepostizené¢ koncetin€ neni, az na jednu
vyjimku, rozdil. Pfi zkoumani stability mezi skupinu s LBP a skupinou kontrolni jsme
objevili rozdild vice, nez v predchozim piipade, ale i tak muzeme fici, ze se stabilita
vyrazné neliSila. Co se tyCe variability pohybu sledovanych bodid ve ztiZenych
podminkach (oteviené oci, zaviené oc€i, Uzka baze), tak zde jsme nalezli nejvéEtsi
hodnoty u stoje o tzké bazi, pti¢emz nejvetsi pohyb byl v rameni a zapésti, nejmensi

naopak v kotniku.
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SUMMARY

This dissertation deals with kinematic analysis of standing in people with
prolapsed intervertebral disc. The paper is divided into a theoretical part where all
available information is analyzed and a practical part in which we conducted a research
in the form of kinematic motion analysis. In the theoretical part, we focused on an
overview of knowledge of standing and upright posture. We looked at the center of
gravity, including the possibility of its calculation, spine and prolapsed intervertebral
discs. The possibilities of analyzing human movement in biomechanics were also
mentioned. In the practical part, the methodology containing characteristics of the
researched people, methods and the measurement process itself were presented. There is
also some information on the monitored parameters and the method of evaluation of all
acquired data. The aim of our study was to determine the influence of intervertebral disc
prolapse on the postural stability in standing under various conditions. We focused on
the analysis of movement of selected points on the human body (ankle, knee, hip,
pelvis, shoulder, wrist) in both the affected and unaffected limbs for people with LBP,
but also in the dominant and non-dominant limbs in healthy individuals. The 3D
kinematic analysis using Vicon MX system was utilized to analyse the postural stability.
The standard deviation and average of the monitored parameters were calculated and
statistically processed. From the results we found that there is no difference, with one
exception, in the balance on the affected and unaffected limb. In examining the stability
of the group with LBP and the control group, we discovered more differences than in
the previous case, but we can say that stability did not differ significantly. Regarding
the variability of the monitored points in difficult conditions (eyes open, eyes closed,
narrow base), we found the greatest values in standing on the narrow base. The biggest
movement was in the shoulder and the wrist, while in the smallest movement was in the

ankle.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1. Rozmisténi znacek na téle

Rameno — Acromion (SHO:X,

SHO:Y)

Zapésti — palcova strana (WRA:X,
WRA:Y)

Panev — SIAS - Spina iliaca anterior
Superior (ASI: X, ASLY)

Kolena — Epicondylus lateralis

femoris
(KNE:X, KNE:Y)

Kotniky — Malleolus lateralis (ANK:X,
ANK:Y)

Strany:

0 — leva u zdravych — nedominujici,

U pacientl postizena

1 — prava u zdravych — dominujici,
U pacientll nepostiZena

X - pohyb bodu ve sméru
mediolateralnim

Y —  pohybu bodu ve sméru
anteroposteriornim
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