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Uvod

Stoj je jednou z nejéastéjSich pozic, kterou muzeme béhem dne zaujmout a je také
soucasti mnoha aktivit. Pfedpokladem pro plnohodnotné zdravi a kvalitni zivot je spravné
drzeni téla. Setkame-li se u pacienta s dlouhodob¢ Spatnou posturou, miizeme predpokladat
pfitomnost bolesti a fetézicich se patologii. Pfedchéazet témto komplikacim je dulezité a tykaji
se vetsiny z nés. VSichni bychom méli védét, jak optimalni stoj vypada. Dulezité je si oziejmit
a pravideln¢ trénovat spravné drzeni téla ve vzptimené pozici.

Cilem bakalafské prace je seznamit Ctenafe S charakteristikou spravného stoje
a analyzovat faktory, které jej ovliviiuji. Diilezitou ¢ast tvoii rozbor moznosti objektivniho

hodnoceni stoje a vyhody a nevyhody pfistrojovych technik.

Tématem prvni kapitoly jsou posturalni funkce. Zejména je rozebrana posturalni stabilita,
kterd je zéasadni proudrzeni téla ve vertikdle. Dale je definovana posturdlni kontrola
a posturalni stabilizace. Neni opomenut ani Vyznam hlubokého stabiliza¢niho Systému, ktery
musi byt pro stabilizaci patefe aktivni. V druhé kapitole jsou probrany nalezitosti Optimalniho
stoje, rozdil mezi vzpiimenym a napiimenym drZzenim a v zavéru je zminéno klinické vysetieni
stoje pomoci olovnice. Treti kapitola je zaméfena na vztah patefe s panvi, jak se navzajem
ovliviiuji svym postavenim a jak se to projevi na celkovém drzeni téla. Posledni kapitola je
vénovana objektivizaci stoje. Hodnoceni stoje Se zamétuje pravé na vysetieni stability. Pfi ném
jsou zaznamenavany vychylky téla, které zna¢i Groven posturalni stability a lze podle nich
rozpoznat patologie. Rozdil mezi dobrou a $patnou posturou ve stoji je mozné posoudit
klinickymi nebo objektivnimi pfistrojovymi technikami. Prace poukazuje na hlavni rozdily
mezi nimi a také na jejich pozitiva a negativa. Detailngji jSou rozebrany tyto metody vySetieni:
posturografie, DaskBalance, Moiré topografie a resterstereografie.

K vyhledavani odbornych ¢lankt ke splnéni cili prace byly pouzity online databaze
PubMed, Google Scholar, Epistemonikos a ScienceDirect. Pro vyhledavani byla pouzita
klicova slova: posturdlni stabilita, hluboky stabilizani systém, stoj, posturografie, Moiré

topografie, rasterstereografie.



1 Postura

V Cambridgeském slovniku je pojem postura definovan jakozto zpisob drZzeni
jednotlivych casti téla nebo jako jedine¢né drzeni téla pfi stoji, sedu av jinych pozicich
(Cambridge Dictionaries Online, 2019). Véle (2006, s. 97) pii Vymezeni postury také uvadi,
ze se jedna o klidovou polohu a je dilezité brat na védomi, ze nejde 0 pasivni drzeni téla, ale
0 d¢&j dynamicky. Pfi ném je neustale vyrovnavana pozice pomoci nepatrnych jemnych pohybu.

Postura tedy neznamena ani stoj, ani sed, nybrz jde 0 soucast kterékoli statické polohy
i dynamického pohybu a je pro néj piedpokladem a nezbytnosti (Kolaf, 2009, s. 38; Vaieka,
2002, s.115-121). Je napocatku pohybu, v prabéhu ina jeho konci (Vateka, 2002,
S. 115-121). Jeji variaci je tzv. stand-by pozice (pohotovostni), do které se organismus nastavi
s prvni myslenkou na provedeni pohybu. Dal§im stupném je atituda neboli postaveni téla tésné

pted provedenim pohybu. Je to postura zaujata s urcitym téelem (Véle, 2006, s. 97).

Dobra postura piispiva ke kvalitnimu Zivotu. Lidské t€lo je vytvoteno tak, aby pfirozené
bylo schopné zaujmout fyziologickou funkéni posturu (Kendall, 2005, s. 51). Pro takové drzeni
téla plati, ze neni pfitomna bolest, svaly jsou normotonické, svalové smycky funguji
V rovnovaze, je zachované fyziologické postaveni casti téla ve 3 navzajem sobé kolmych
rovinach (Scoppa, 2002 in Carini et al., 2017, s. 11-16). To vSe vychazi z takového nastaveni
kloubd, kdy jsou sily pusobici nakloubni plochy rovnomémé rozlozené a klouby nejsou
pretézovany. Pro zaujeti idealni postury slouzi programy centralniho nervového systému (CNS)
(Safafova a Kolat, 2011, s. 177).

Spatna postura se vyznamné podili na vzniku patologii pohybového systému, které pak
Ize predpokladat nebo i rozpoznat ze zptisobu drzeni téla (Safafova a Kolaf, 2011, s. 177).
Vadné drZeni 1ze charakterizovat jako nevyvazeny vztah mezi riznymi ¢astmi téla, ktery vede
ke zvySenému napéti podpurnych organt (Kendall, 2005, s.51). U nefunkéni postury je
pfitomna bolest, miZe Se objevovat dystonie, patologické svalové napéti, svalové fetézce
nepracuji vV rovnovaze a je zietelna porucha postaveni té€la v ramci prostoru (Scoppa, 2002
in Carini etal., 2017, s. 11-16). Takovy stav je v populaci velice ¢asty, nemusi byt nutné
zapri¢inén ani patologickou strukturou, ani dysfunkci. Pfi¢ina mnohem castéji vychazi
ze Spatnych pohybovych navyki nebo z jednostranné zatéze bez potiebné kompenzace.
Zaujimani patologické postury je rizikovym navykem. Po urcité dob¢ se totiz rozviji porucha

struktury i funkce, ktera se Casto poji S bolesti. Mimo to se snizuje i stabilita téla (Kendall,



2005, s. 51). Proti vzniku téchto komplikaci by mohl pomoci trénink a snaha zaujimat spravné
drzeni téla (Safafova a Kolat, 2011, s. 177).

Biomechanické, anatomické  a neurofyziologické  funkce  jsou  zékladem
pro charakteristiku idealni postury. Kdyz budou chapany jako celek, 1ze nasledné vytvofit jeji

idealni definici. Nutné vSak s nezanedbatelnym ohledem na morfologicky vyvoj ¢lovéka
(Kolat, 20009, s. 36).

Casto je postura popisovana jen ve statickych polohach nebo jen pii vysetieni sedu, stoje
apod. Pojem vSak zdaleka neni tak omezeny. Na jednotlivé pohybové segmenty téla pasobi
vngjsi sily, v prvé fade sila gravitacni (Kolatr, 2009, s. 38). T¢€lo reaguje na jeji pusobeni
ana podnéty ze zevniho prostiedi tak, Ze je neustale aktivni a balancuje v prostoru. Cilem
organismu je udrzet stalou polohu ve statickych i dynamickych podminkach (Scoppa, 2002
in Carini et al., 2017, s. 11-16) a k tomu je nutna aktivita axialniho systému (Vaieka a Dvorak,

1999, s. 84-85).

1.1 Posturalni funkce

Posturélni funkce (PF) lze charakterizovat jako zpusoby zajisténi polohy tak, Ze nedojde
k padu nebo k nezamyslené¢ zméné polohy. PF jsou piedpokladem pro zaujeti vzpiimené
polohy i v pohybu a také dovoluji izolovany funk¢ni pohyb naptiklad hornich konc¢etin (HKK)
(Véle, 2012, s. 58-59, s. 121-122). Jejich hodnoceni je slozité kvili nejednotnym pohledim
na jejich idealni stav. Zaroven jsou ¢asto mylné a nedostate¢né hodnoceny jen ve stoji (Kolar,
2009, s. 36). Je dulezité hodnotit komplexné cely pohybovy systém. Piedpokladem pro validni
hodnoceni je zkuseny terapeut a jeho vlastni schopnost vnimat ladnost pohybu (Véle, 2012,
s. 59).

PF jsou pln¢é vyvinuty kolem 11. roku zivota jedince. Okolo 65. roku a vys se postupné
zhorsuji (Baker, 1998 in Carini et al., 2017). Kolaf (2009, s. 39) je dale d€li na posturalni
stabilitu (PSt), posturalni stabilizaci (PSz) a reaktibilitu.

1.1.1 Posturalni stabilita

Timto pojmem se rozumi schopnost udrzet télo ve stalé poloze. V té odolava ptisobeni
zevnich i vnitinich sil (tihova, tfeci, reak¢ni a setrvacna) takovym zpusobem, ze nedojde k padu
(Kolat, 2009, s. 39; Vareka, 2002, s. 115-121). Stability je dosaZzeno na zaklad¢ aferentace
zZ proprioreceptoru, ktera je pak soucasti nervosvalové kontroly. Mimo to jsou vyhodnocovany
také informace ze somatosenzorického, zrakového a vestibularniho systému (Hertel, 2008

in Yin a Wang, 2020, in press). PSt je tedy fizena CNS, pies ktery je fizeno napéti svali.



Na zaklad¢é tohoto faktu atoho, Ze pojem stabilita se vyuziva pii popisu vyhradné pevnych
téles, je podle Véleho vsak vhodnéjsi pouzivat u ¢loveéka termin posturalni stabilizace (Véle,
2006, s. 102).

Vlastnosti PSt jsou dany zejména neurofyziologickymi a biomechanickymi ciniteli.
Hlavnim biomechanickym faktorem je velikost opérné plochy (Kola¥, 2009, s. 39) aod ni
odvozené opérné baze (OB) (Véle, 2012, s. 119). Opérna plocha je ¢ast kontaktu mezi
podlozkou a télem, ktera tvoii a je soucasti OB (Vaieka, 2009, s. 119). Ta je tvofena plochami
chodidel a prostorem mezi nimi (viz obrazek 1) (Véle, 2012, s. 119). Dalsi dilezitou roli hraje

rozsahu, tedy ¢im vétsi je jeji velikost, tim bude ¢loveék v poloze stabilngjsi (Kolat, 2009, s. 39).
Stabiliza¢ni funkce jedince je pak lepsi, pokud staci Kk udrzeni stability co nejmensi baze (Véle,
2012, s. 123). Vyznamna je i hmotnost. Osoby s vyssi hmotnosti jsou Stabilngjsi. PSt je zavisla
tim niz§i bude stabilita. Zaroven s rostouci vzdalenosti jeho pramétu v OB od jejiho stiedu

klesa stabilita (Kolat, 2009, s. 39).

Obrazek 1 Oporna baze téla, kterd je tvofena
plochami chodidel a prostorem mezi nimi
(Véle, 2012, 5. 119)

Teziste je teoreticky bod, ktery zastupuje celé t€lo a ve kterém pisobi na ¢loveéka tihova
To se vyuziva i v praxi, protoze zjistit jeho skute¢nou pozici je znacné naro¢né (Janura, 2003,
S. 14, 15). Jiny nazor uvadi Kolaf (2009, s. 135), ktery jeho polohu udava v tésné blizkosti
pted obratlem Th9.
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Umisténi t€zisté je u obou pohlavi rozdilné, muzi jej maji o trochu vic kranialné. Také
u déti se jeho pozice méni S ristem a nachazi se vys. Zavisi to na rozdilnych velikostnich
pomérech uréitych organt déti a dospélych (Janura, 2003, s. 14—15). Poloha tohoto bodu je tedy
individualni, pti pohybu se méni a mize se nachazet i mimo t¢lo (viz obrazek 2). Hlavni ale je,
ze vyslednice vSech sil, které na télo piasobi ve statické poloze, stale sméfuje do OB (Kolaf,

2009, s. 39-43).

OLQ ,

WV

2003, s. 15)

Hodnoceni posturalni stability

Hodnoceni PSt je nedilnou soucasti vysetfovani motoriky (Véle, 2006, s.102).
Pro hodnoceni postury existuji tabulkové normy. Ty jsou Vytvofené zprimérovanim hodnot
zdravych jedinct s dokoncenym motorickym vyvojem. Problém je, Zze drzeni téla je silné
individualni a neni mozné stanovit vSeobecné platna kritéria pro stabilitu (Véle, 2012, s. 122).

PSt ve stoji 1ze hodnotit pomoci Trendelenburgovy zkousky, ktera testuje schopnost
stabilizace stoje v zavislosti na zrakové kontrole a velikosti opérné plochy (Véle, 2012, s. 122).
Vysetfujici svou pozornost zaméfuje na kontinualni vychylovaci pohyby téla, kterymi je
korigovan stoj (Kiers etal., 2013, s.1171-1189). U fyziologickych stavi jsou vykyvy
minimalni az nepostiehnutelné (Véle, 2012, s. 122). V piipad¢ patologii Se zhorSena stabilita
projevuje zvySenymi posturalnimi vychylkami (PV) (Kiers et al., 2013, s. 1171-1189).

K hodnoceni PV, a tedy i stability, se méii pohyb Centre of Pressure (COP) (Baker, 1998
in Kitabayashi, 2004, s. 111-118). COP je chapano jako misto pisobeni vektoru reakéni sily
podlozky (Winter, 1995, s. 193-214). Pozornost je zaméfena na tyto parametry: rychlost PV,
frekvence, pohyb v antero-posteriornim sméru av horizontale arozsah pohybu COP

v centimetrech i centimetrech ¢tvere¢nych (Kitabayashi, 2004, s. 111-118).

Problémy se stabilitou se typicky vyskytuji u téchto onemocnéni: diabetickd neuropatie
(Lafond, Corriveau a Prince, 2004, s. 173-178), Parkinsonova choroba (Beuter et al., 2008,

S. 65—68), ruptura piedniho zk#izeného vazu v kolennim kloubu (lIhara, Takayama a Fukumoto,
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2008, s.478-482), piilow back pain (LBP) (Mazaheri etal., 2013, s.12-22), po cévni
mozkové piihodé (Yu etal., 2008, s.1133-1139) nebo také po urazu hlezenniho kloubu
(Landerson etal., 1996 in Kiers etal., 2013, s. 1171-1189). V piipadé osob s chronickou
instabilitou kotniku pii vySetieni pozorujeme, Ze Ve stoji na jedné dolni koncetiné (DK) trva
ziskani stability déle nez u lidi bez patologie. Monitorovani COP ukazuje, Ze se jeho trajektorie
zvétSuje (Pope etal.,, 2011, s. 154—158). Lepsi posturalni kontroly (PK) se pacienti snazi
dosahnout kompenzac¢nimi pohyby v kyc¢elnim (KYK) a kolennim kloubu (KOK), a to zejména
zvysenim flexe (Tropp a Odenrick, 1988 in Pope et al., 2011, s. 154—158). Lepsi stabilitu také

2%

5. 350-355).

Vysetfovani PSt je soucasti n¢kterych metodik. Piikladem je koncept senzomotorické
stimulace, kde se tak déje pied zahajenim terapie. Stabilita je testovana ve stoji na obou dolnich
koncetinach (DKK) se zavienyma oc¢ima. Nasleduje stoj na jedné DK s otevienyma o¢ima
a posléze se zavienyma o¢ima. Hodnoceni se odviji od délky vydrze v poloze. Za dobrou
stabilitu povazujeme vydrz v kazdé pozici 10-15 sekund. Piedchozi testy jsou provadény
na pevné podloZce, pokud je vySetfovany zvlada, nasleduje vyuziti i nestabilniho povrchu, tedy
mékké podlozky. Stabilitu 1ze vySettit i pfi chtizi dopfedu a dozadu, s otevienyma i zavienyma
o¢ima (Kolaf, 2009, s. 273).

Rovnovaha a posturalni kontrola

PSt je zajistovana diky rovnovaze, ato ptes nepfesné oznacované postojové reflexy
(Véle, 1995 in Vareka, 2002, s. 115-121). PSt a rovnovaha jsou zasadni pro plnohodnotny
zivot (Horak, 2006, s.ii7—iill). Rovnovahu lze rozdélit na statickou, ta zajist'uje stabilitu
béhem klidového nastaveni téla (naptiklad ve stoji), a dynamickou, ktera se uplatiiuje béhem
jeho pohybu (Baker, 1998 in Carini et al., 2017, s. 11-16).

Od trovné stability vychozi polohy se pfimo odviji motorické provedeni naslednych
pohybi (Véle, 2006, s. 102). Stabilni vychozi pozici téla zabezpecuje PK, ktera také koordinuje
2020, in press). Proto jsou neustale vyhodnocovany informace z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi
(Andreato etal., 2020, in press). PK vseobecné obnovuje rovnovazny stav a funguje jako
zéklad pro motorické funkce (Cerna, 2009, s. 75-83). Jeji optimalni fungovani je zakladem
pro vykonavani vSednich dennich ¢innosti — ADL (z anglického Activities of Daily Living)
(Winter et al., 1998, s. 1211-1221).

12



Spravna funkce PK, atedy iPSt, vychazi z nalezit¢tho fungovani vestibularniho
a somatosenzorického Systému zahrnujiciho zrak, kozni receptory a proprioreceptory
(Andersen, Snyder a Stricanne, 1993 in Massion, 1994, s.877-887). Zaznamenavané
informace putuji do CNS (do mozkové kury, mozecku, mozkového kmene a spinalni michy),
kde jsou vyhodnoceny (Barker, 1998 in Carini et al., 2017, s. 11-16).

Vestibularni aparat se na udrzovani rovnovahy podili skrze vnimani polohy a pohybu
hlavy. Otolitové organy rozpoznavaji jeji pozici vzhledem k ptisobeni gravitace. Udrzovani PSt
ztézuji rychlé pohyby hlavy (Glassauer, 1995, s. 37—40). Obdobné na PSt pusobi i extenze
v kréni patefi. Piedklon ani rotace ji vSak nijak zasadné neovliviuji (Paloski et al., 2006,

5. 315-323).

Kompenzaéni reakce naoOhroZeni stability téla je realizovana pievazné pomoci
extenzorovych svali (Cernd, 2009, s. 75-83). Tento mechanismus PK nelze oznagit za reflex,
nebot’ posturalni pohyby se opakovanim zdokonaluji a upravuji (Carini et al., 2017, s. 11-16).
Nefunguji-li vestibularni a Somatosenzoricky systém fyziologicky, objevuji se zvysené vykyvy
téla a aktivita posturalnich svali je patologicky zvysena (Gori a Firenzuoli, 2005 in Carini
etal., 2017, s. 11-16).

Zhorseni PK muze mit vazné nasledky a udava se, ze k tomu dochazi po 60. roce véku
(Laurence a Michel, 2017, s. 185-200). Vék je tedy povazovan za rizikovy faktor pro vyskyt
padu (Andreato et al., 2020, in press). Nebezpeci padu spociva v mozném zapiic¢inéni zranéni,
bolestivych syndromtl, vzniku funkénich omezeni, a dokonce mtze dojit i k umrti (Kannus
etal., 1999, s. 1895-1899; Kannus et al., 2005, s. 422—-424). U osob s tendenci k padim bylo
zjisténo, ze beéhem krokového cyklu se zpozd'uje aktivace m. gluteus medius. Navic dochazi
k opozdénému zapojeni i m. tensor fasciae latae a na kontralateralni strané se adduktorové

svaly taktéz nekontrahuji v¢as (Brauer, Burns a Galley, 2000, s. M469—MA476).

Proto, aby se piedeslo zhorSeni PK, by mezi pohybové aktivity nejen starSich osob bylo
vhodné zafadit i trénink rovnovahy. Ten obecné spociva ve vychylovani tézisté z jeho stabilni
pozice. Prvni by se mélo zacinat s tréninkem rovnovahy statické a nasledné dynamické.
Nejtézsi je reaktivni trénink rovnovahy, kdy na télo pasobi rychlé a nahlé zevni sily (Peri¢

a Suchy, 2010, s. 216).
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Unava

Pro drzeni klidného vzptimeného stoje s co nejmensimi vykyvy je nutna koordinovana
aktivita trupového svalstva (Horak a Nashner, 1986, s. 1369-1381). Jeho tnava Se negativné
projevuje na PK. Ke zvétseni PV dochazi pii inavé extenzord bederni patefe (Johanson et al.,
2011, s.2152-2159; Lin etal.,, 2009, s.425-434; Pline, Madigan a Nussbaum, 2006,
s. 1639-1648; Vuillerme, Anziani a Rougier, 2007, s. 489-494). S unavou piichazi i kolisani
jejich svalové sily, a tak dojde ke zhorseni PK (Ghamkhar a Kahlaee, 2019, s. 167-174).

Zaroven U unavenych svalti dochazi ke zhor$eni propriocepce, a i toto je jednim z faktora
podilejicich se na horsi PK (Bjorklund et al., 2000, s. 361-367). Ackoli tinava extenzoru je
velmi zasadni, je PK piiklidném stoji negativné ovlivnéna iunavou Ventralni trupové
svaloviny. ZhorSena propriocepce svall trupu Se miZe projevit Ve $patné kontrole pohybi
bederni patefe a v pozdni aktivaci Stabiliza¢nich svalti podilejicich se na korekénich pohybech

(Davidson, Magigan a Nussbaum, 2004, s. 183-89).

Casto pfi Gnavé trupovych svalil ve stoji nanerovném povrchu se za¢ne organismus
spoléhat vice na proprioceptivni informace z hlezenniho kloubu (Johanson, 2011,
S. 2152-2159). Ptesto je PK ovlivnéna unavou trupového svalstva vic nez unavou Svald
v oblasti hlezna nebo kolene (Lin et al., 2009, s. 425-434).

Pfi tinavé dochazi téz ke zpomalenému nervovému pienosu. Se zpozdénim pak prichazi
jak informace do CNS nutné pro fizeni PK, tak i pokyny k vykonnym svalim. Zvysené vykyvy
pak vznikaji v disledku opozdéni povelt pro korigujici posturalni svaly (Morin et al., 2011,
S. 2719-2723). Bylo zjisténo, ze svalova tnava mize pretrvavat i po zlepseni PK. Jednou
z moznosti vysvétleni toho je, ze CNS neustale reaguje na zmeény a méni strategii pro zajisténi
co nejkvalitngjsi PK. K tomu vyuzije jinych neunavenych svalii a jejich proprioreceptort
(Larson a Brown, 2018, s. 13-20).

Zaroven je znamo, ze pii ADL ¢innostech jsou kvili stabilizaci téla posturalni svaly
neustale aktivni. Tato aktivita neni fyziologicky pfili§ vysoka. Z toho vyplyva, ze pro lepsi
S. 360-366). Takova terapie orientovana na vydrz posturalniho svalstva mize byt ptinosna
napiiklad u osob s diagnézou LBP, pii které je prokazana porucha propriocepce (Ghamkhar
a Kahlaee, 2019, s. 167-174).
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Zrak

vvvvvv

Rovnéz ma vyznam pro PK (Ritzmann, Gollhofer a Freyler, 2017, s. 1-35).

Zrakovy aparat je nazmény vné&j$iho okoli velmi citlivy. Pfi zavieni o€i zlstava
rovnovaha fyziologicky zachovana, ale posturalni vykyvy se zvysuji (Cooper etal., 2018,
s. 1-21). Horsi PSt pfi stoji jak na jedné, tak na obou DKK, se tak projevuje u nevidomych.
Vétsi vykyvy vykazuji antero-posteriornim i medio-lateralnim smérem. Zaroven jejich svaly
na DKK nejsou vyrazngji vyvinuté, ¢i Siln€jsi nez u jedinct vyuzivajicich zrak (Parreira,
Grecco a Oliveira, 2017, s. 161-167).

Vlastnosti stoje jsou silné ovlivnény tim, co béhem néj ¢lovek sleduje. Statické body
ulozeny Ve vertikale na stabilitu pisobi pozitivné. V1iv na PSt u dynamickych boda zavisi
na sméru jejich pohybu. Naptiklad pfi pozorovani pohybujiciho se bodu ve vertikale smérem
doli se vychylky COP snizuji a PSt roste. Kdezto pohybuje-li se fixovany bod vzhtiru,
vychylky se zvysuji (Balestrucci et al., 2017, s. 1-12).

Uroven PSt se odviji od kvality aferentace. CNS zpracovava informace ze viech tii
dominantni. Zrakové vjemy mohou byt v§ak mylné vyhodnoceny. Jednoduchy piiklad je,
ze sedime-li ve stojicim vlaku, tak pii sledovani rozjizdéjiciho se jiného vlaku, ziskame dojem,
ze se rozjizdi vlak nas. Pfi takové iluzi se mohou vykyvy naseho téla zvysit, a to jen na zakladé
$patn¢ vyhodnocené informace ze zrakového aparatu (Massani a Vette, 2016, s. 5365—5366).
Posturalni stabilita a ploska

Aferentace z plosky se vyznamné podili na zajistovani stability. Tyto Signaly jsou
obzvlast dulezité pro kompenzacni reakce pfiudrZzovani vzpiimeného stoje (Yimin etal.,
2016, s.2587-2595). Pro jeho stabilitu jsou tyto senzitivni informace vyznamnéjsi
nez pro chiizi. Jenze s narustajicim vékem se kvalita informaci ziskanych ptes plosku zhorsuje
(Machado et al., 2017, s. 30—36; Peters, 2016, s. 1848-1858; Yiimin et al., 2016, s. 2587-595).
Tento fakt ma dle fady studii zabyvajicich se timto tématem (Araneda a Solorza, 2013,
s. 310-315; Peters, 2016, s. 1848-1858; Toledo a Barela, 2014, s. 493-502) negativni dopad
na PSt opét ustarSich osob. Unver a Akbas (2018, s.288-292) viak dosli k opaénym
vysledkum, tedy ze zadna souvislost mezi percepénimi schopnostmi plosky a horsi stabilitou

u téchto osob neexistuje.
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Negativni vliv na percepci ma i vysoké BMI (body mass index). U osob trpicich na pady
je zhorSena senzitivita na plantarni strané palce (Yimin et al., 2016, s. 2587-2595). Horsi PSt
se pak projevuje vice piinaroénych tkolech nez v klidném stoji (Toledo a Barela, 2014,
s. 493-502).

Posturalni stabilita a pohybova aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita ma i ve vy$$im véku pozitivni a¢inek na stabilitu. Lepsi PSt

je prokazana u Sportovcu, zalezi ale ina tom, jakou konkrétni sportovni Cinnost ¢lovek

vykonava. Vysledky se také lisi u profesionalnich a nevrcholovych sportovci. V1iv ma i délka
a frekvence tréninku (Kiers, 2013, s. 1171-1189).

Pomalej$i a zaroven mensi posturdlni vykyvy jsou typické pro stielce a Sermiie. Béhem
testovani U obou skupin sportovci Se Vykyvy pii zavienych ocich v porovnani s kontrolni
skupinou zvysily minimalné. Z toho vyplyva, ze jak Sermifi, tak i stfelci, dovedou zajistit
kvalitni PSt ibez zrakovych vjeml. Proto ziejmé dokazi K zajisténi stability 1épe vyuzit
informace ziskané propriocepci a Vestibularnim aparatem (Herpin, 2010, s. 165-167).

U fotbalistt jsou vysledky obdobné jako u strelct (Kiers, 2013, s. 1182). V porovnani
s basketbalisty a plavci je rozsah PV u fotbalistd mensi. Pii unipedalnim stoji jsou fotbalisté
stabilngj$i nez ostatni sportovci aje jedno, zda stoji fotbalista nadominantni nebo
nedominantni DK. Je pro né typicka vyssi frekvence vykyva 0 niz§im rozsahu, z ¢ehoz je
usuzovana lepsi stabilita (Matsuda et al., 2008, s. 777—778). V 0 dva roky mladsi studii vsak
Matsuda et al. (2010, s. 754-760) své piedeslé zavéry 0 unipedalnim stoji popiraji. Zjist'uji,
ze vetsi stabilitou disponuji fotbalisté pii stoji na nedominantni DK. To si vysvétluji tim,
ze fotbalisté ke kopani vyuzivaji primarné pravé dominantni DK a nedominantni jim musi
zajistit dobrou stabilitu.

Pro udrzovani PSt jsou informace ziskané pomoci zraku dominantni u tane¢nikt. Proto
se u nich vétsi PV vyskytuji pfi zavienych ocich. Zaroven se lepsi stabilita U profesionéalnich
1999, s.86-92). V rozporu jsou vsak Golomer et al. (1999, s.189-192), ktefi tvrdi,
7e rozhodujici je pro tanecniky propriocepce. Vysledky studie Janury et al. (2019, s. 1-12)
unipedalni stoj ve Ctyfech variantach, a to na pevné podlozce S otevienyma 0¢ima a zavienyma
oc¢ima, na mekké pénové podlozce S Otevienyma o¢ima a na pevné podlozce po deseti otockach

0 360 stupnit. PSt byla u profesionalnich baletnich tane¢nikli a netrénovanych jedinct podobna
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ve vsech variantach kromé posledni s otockami. Zde byl rozdil signifikantni a tanecnici byli
stabilng;jsi.

Podobn¢ jako u tanecnikd je zrak dominantni i u cyklista (Lion et al., 2009, s. 623—630).
Ostatni  sportovci  Vvétsinu  informaci  potfebnych Kudrzovani stability  Cerpaji
prostrednictvim propriocepce ¢i Vestibularniho aparatu, coz je patrné béhem vyfazeni zrakové

kontroly (Kiers, 2013, s. 1171-1189).

1.2 Posturalni stabilizace a hluboky stabiliza¢ni systém
1.2.1 Vnitini a vnéjsi stabilizace

Pro to, aby bylo v kloubu zajisténo stfedni postaveni, musi byt pfitomna vyrovnana
svalova aktivita, nap&ti ligament a kloubnich pouzder. Pak nedochazi k pietéZzovani kloubt
ani sval (Eckmann a Stoddart, 2015, s. 54-68). Na tomto dynamickém procesu se podili
skupina svali kratkych (segmentova stabilizace) a dlouhych (sektorova stabilizace) (Véle,
2006, s. 103).

Segmentova neboli vnitini stabilizace je zajistovana kratkymi tonickymi svaly, které jsou
zaroven slabsi a v lidském téle jsou ulozené hloubgji a blizko kloubu. Obsahuji velmi citlivé
proprioreceptory a stabilizuji jen jeden kloub (Véle, 2012, s. 119-120). Piikladem muize byt
patef, kde setakové svaly nachazi mezi dvéma Sousednimi obratli (tyto svaly zname
pod oznacenim autochtonni). Dalsimi piiklady téchto svalli jsou zejména zevni rotatory jak
KYK, tak i ramenniho kloubu (RAK). Jedna se o m. obturatorius externus, m. obturatorius
internus, m. quadratus femoris, m. piriformis a m. gemellus superior et inferior u KYK. U RAK
jde o m. teres minor, m. infraspinatus, dale m. supraspinatus a vnitini rotator m. subscapularis.
Aktivita téchto svali je nepostiehnutelna (Véle, 2006, s. 103). U piikladu RAK jsou to svaly,
jejichz tipony se podili na tvorbé rotatoroveé manzety. Jejich hlavni funkci je stabilizace hlavice
humeru v Kloubni jamce. Aktivitou Stabiliza¢nich svalii pak vznika pevny bod, kolem kterého
se pohyby v kloubu odehravaji. Na fazickych pohybech se podileji mohutnéjsi svaly, jako jsou
m. deltoideus a m. pectoralis major (Gross, Fetto a Supnick, 2005, s. 200).

Sektorovou neboli vng&jsi stabilizaci vytvateji svaly delsi, tzv. fazické, jsou silné a ulozené
blize k povrchu téla. Pro tyto svaly je primarni funkce vytvaret pohyb, kterému dodavaji silu,
ato kvili jejich vyhodné poloze vzhledem ke kloubu. Aktivita, kterou se snazi dlouhé svaly

udrZet vzptimenou polohu, je jiz viditelnd. MliZeme pozorovat ziejmé vychylky segmentt téla.

2
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byl ve sttedu opérné baze. V oblasti trupu se na sektorové stabilizaci podili m. erector trunci
(Véle, 2006, s. 103).
1.2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Jelikoz je patet sama 0 Sobé velmi nestabilni, je nutna aktivita hlubokych svalu trupu,
které jsou Souhrnné oznaCovany jako hluboky stabiliza¢ni systém (HSS) patefe (Lederman,
2008, s. 63—73). Aktivita HSS je piitomna pii kazdém pohybu (Peri¢ a Suchy, 2010, s. 214),
ale i v pozicich jako je sed a stoj (Kolar a Lewit, 2005, s. 270-275). Axialni systém S panvi
a hrudnikem musi byt dostate¢né stabilizovany, aby vytvotily pevny bod pro pohyb koncetin
a dochazi k pretézovani fazickych svali (Peri¢ a Suchy, 2010, s. 214). Aktivace svalid HSS
chrani patet pted ptisobenim extrémnich sil a zaroven jde o automatismus (Kolaf a Lewit, 2005,
s. 270-275).

1.2.3 Svaly podilejici se na stabilizaci trupu

Na stabilizaci trupu se podili fidici nervovy systém ve spolupraci s aktivnimi a pasivnimi
strukturami. Mezi pasivni patii ligamenta, fascie, kosténé struktury spolu s klouby, mezi aktivni
se fadi svaly (Maaswinkel et al., 2016, s. 18-35; Willardson, 2007, s. 42—49).

Svaly zajistujici vyhradné stabilizaci trupu jsou oznacCovany jako lokalni svalové
stabilizatory (viz tabulka 1, s. 19) a zajist'uji segmentalni stabilitu. Soubor pravé téchto svali
tvoifi HSS (Suchomel, 2006, s.112-124). Jsou zaroven hloubéji ulozené a patii mezi né
m. multifidus (MF), ktery je povazovan za nejvyznamnéjsi ze svalli patete, m. interspinalis,
m. intertransversalis (Willardson, 2007, s. 42—49), m. transversus abdominis (TA), m. obliquus
internus abdominis (OIA) am. quadratus lumborum (Chang, Lin a Lai, 2015, s. 619-622)
a jeho iliovertebralni a kostovertebralni vlakna. K HSS lze zafadit i m. serratus posterior
inferior. A hlavné velmi dulezité svaly panevniho dna (PD) (Suchomel, 2006, s. 112—-124).
Na stabilizaci se podili ale i hrudni a zadové svaly. Ty se aktivizuji pfi nadechu a vydechu.
Tedy i u interkostalnich svall 1ze uvazovat posturalni funkci (Véle, 2012, s. 142).

Dulezitou funkci plni i svaly, které se nachazi vice na povrchu a jsou oznacovany jako
globalni stabilizatory (viz tabulka 1, s. 19). Ty se podili na pienosu Sily mezi hrudnim koSem
a panvi. Jde o m. rectus abdominis (RA), m. obliquus externus abdominis (OEA), m. erector

spinae a m. latissimus dorsi (Willardson, 2007, s. 42—49).

18



Tabulka 1 Pichled lokalnich a globalnich stabilizatort (Chang, Lin a Lai, 2015,
S. 619-622; Suchomel, 2006, s. 112—-124; Willardson, 2007, s. 42—49)

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory
m. multifidus m. erector spinae

m. transversus abdominis m. rectus abdominis

m. obliquus internus abdominis m. obliquus externus abdominis
m. quadratus lumborum m. latissimus dorsi

m. serratus posterior inferior

m. psoas major

m. interspinalis, m. intertransversalis

Krom¢ zminénych svalt, které se nachazi vyhradné na trupu, maji vliv na stabilizaci
patete i svaly, které méni postaveni panve. Jedna se o ty, které zacinaji na panvi piipadné
na bedernich obratlich. Své upony pak maji na proximalni ¢asti femuru, tibie nebo fibuly. Jsou
to flexory KYK, extenzory KYK, abduktory KYK a adduktory kycelniho kloubu. Piestoze
se jedna o svaly vykonavajici pohyb pievazné v kycli, v piipadé cviéeni V uzavieném
kinematickém fetézci, kde zustava noha v kontaktu s podlozkou, se podili na zménach polohy
panve, sakralni kosti a zakfiveni bederni patete (Willardson, 2007, s. 42—49). Konkrétné¢ mm.
glutei stabilizuji v této pozici stfed téla. Zaroven davaji i silu pro pohyb vpied (Kibler, Press
a Sciasci, 2006, s.189-198). Proto mezi stabilizatory trupu lze zminit isvaly KYK
(Willardson, 2007, s. 42—49).

Pro rozdéleni svald podilejicich se na stabilizaci trupu existuje jesté specifi¢téjsi déleni.
To fadi svaly do 4 skupin. Prvni skupinu tvofi lokalni svaly, které propojuji jednotlivé obratle.
Dalsi jsou globalni, propojujici vice segmentt patete, jejich funkci je snizovat sily, které ptisobi
na patet. Do tieti skupiny se fadi svaly, které se podileji na zvySeni intraabdominalniho (1A)
tlaku. Posledni je soubor svall, jenz pfispiva ke stabilizaci propojenim s fasciemi zad

(Ebenbichler et al., 2001, s. 1889-1898).

Proto, aby byla patet stabilni, je nutna nejen funkce svaltt HSS, ale zvlasté koordinovana

aktivita mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory a také mezi dorzalni a ventralni muskulaturou
(Safafova a Kolat, 2011, s. 178-179).
1.2.4 Vnitini sily a stabilizace

Pii PSz, tedy aktivaci HSS patefe, vznikaji vnitini sily, které ptisobi na patet — na jeji

meziobratlové ploténky a kloubni spojeni. PSz je reakce na ptisobeni zevnich sil na organismus
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(Kolat, 2006, s. 155—-170). Zapojeni HSS snizuje velikost plisobicich sil z vn&jsku (stfizné,
kompresni a dalsi) (Kolaf a Lewit, 2005, s. 270-275).

Vnitini sily vytvaii tlak na patet v riznych smérech a neoptimalni sméry zapficinuji
patologii. Spatna aktivita hlubokych svalti vede v prvé fadé k nestabilité bederni a sakralni
oblasti. Problémy se mohou fetézit. Vyvolavaji pak bolesti az neurologickou symptomatiku.
Mnohem rizikovéjsi je pro patei opakujici se tlak vnitinich silovych vektort ve $patném sméru,
nez narazové pusobeni velkych zevnich sil. Pro diagnostiku je v§ak komplikaci nemoznost tyto
vnitini sily zméfit (Kolat, 2006, s. 155-170).

1.2.5 B¥iSni svaly a panevni dno

Proti kontrakci branice a jejimu kaudalnimu tlaku ptsobi svou aktivitou svaly PD
a abdominalni muskulatura. Proto, aby byla bederni patef dostate¢né ventralné stabilizovana,
musi dojit k aktivaci v nalezitém pofadi. Vzdy se musi prvni kontrahovat branice. V ptipad¢,
ze by se jako prvni kontrahovaly bfi$ni svaly, nemohla by se branice dostate¢n¢ oplostit a doslo

by tak k zvy$enému napéti paravertebralnich svali (Safafova a Kolaf, 2011, s. 180).

Pfi Spatné stabilizaci Casto vznikaji typické svalové dysbalance. Tendenci ke zvysené
aktivaci ma horni ¢ast RA a OEA. Naproti nim se mnohdy viibec nekontrahuji TA, OlIA a RA
ve své kaudalni &asti a Ize dokonce mluvit o insuficienci téchto svala (Safafova a Kolat, 2011,
s. 190).

M. transversus abdominis

To, ze se TA podili na stabilizaci patefe i na respiraénich pohybech lze potvrdit tieba
i tim, Ze svalové snopce branice piechazi pravé v piiény biisni sval (Safafova a Kolat, 2011,
S. 190). Zaroven se TA zapojuje i pfi mluveni, vylucovani a zvracenti, jelikoz béhem téchto déja
kontroluje IA tlak (Lederman, 2008, s. 63—73).

TA se aktivuje ptizvySené zatézi pusobici natrup jesté pred aktivaci RA a aktivaci
zadovych svalt. Kontrahuje se pii flexi i extenzi trupu. V ramci zapojeni pfi stabilizaci je
pozorovana excentricka kontrakce jeho svalovych vldken, tim je aktivné branéno vyklenuti
organii dutiny bfiSni adochazi K narGstu IA tlaku. Zaroven ses jeho aktivaci napina
| torakodorzalni fascie (Véle, 2012, s. 141-142). Ta se tedy také podili na stabilizaci patere
(Kibler, Press a Sciasci, 2006, s. 189-198).

M. multifidus

Bederni ¢ast MF je z hlubokych extenzort podilejicich se na stabilizaci lumbalni patete

Casto prednostné zminovana. Ze vSech extenzoru je totiz m. multifidus nejsilngjsi. Zaroven
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velmi brzy pti bolestech zad atrofuje, u chronické LBP zase dochazi k usazovani tukovych
bun¢k do jeho svalovych vlaken. K obéma patologiim dochazi vyhradné v jeho kaudalnich
¢astech (Russo et al., 2018, s. 1-9).

Svaly panevniho dna

Svaly PD maji kromé vyznamného podilu na stabilizaci patefe i dilezitou roli
pii dychani. Stejné jako se pti kontrakci branice aktivuji biisni svaly, reaguje na jeji aktivitu
i PD (Véle, 2012, s. 143). Krom¢ toho vytvari podporu pro organy biisni a panevni (Morgan
etal., 2005, s. 1722-1728) a spolu s aktivitou bfisni stény a branice se podili na stlatovani

a stimulaci téchto vnitinich organt (Véle, 2012, s. 143).

Aktivita PD je prokazana jak ve stoje, tak vsed¢, a se zménou polohy se zvétsuje, stejné
tak, jako se zvysuje 1A tlak (Morgan et al., 2005, s. 1722—1728). Také byla zaznamenana jeho
aktivita pri pohybu pazi, ¢imz byla potvrzena jeho posturalni funkce (Hodges, Sapsford
a Pengel, 2007, s. 362-371).

PD se podili natvorbé aregulaci velikosti 1A tlaku ana kontinenci béhem dychani,

kaslani (viz obrazek 3) ¢i kychani (Talasz et al., 2010, s. 61-68).

(A)
Obrazek 3 (A) pred kaslem dochazi k hlubokému rychlému
nadechu, a tedy poklesu branice, bficho se rozsiti a vyklene vpied,
(B) pfi kasli je bfidni sténa siln¢ vtazena dovnitf, tim je zvySen 1A
tlak a PD musi odolédvat, proto se musi siln¢ kontrahovat, tim je

tazeno vzhtiru a branice stoupa vzhtru (Sapsford, 2004, s. 3—12)

PD pracuje synchronn¢ s branici (Talasz et al., 2010, s. 61-68) av pribéhu dychani
se sila jeho kontrakce méni. Prostfednictvim regulovani IA tlaku se téz podili na stabilizaci

patefe apanve (Hodges, Sapsford aPengel, 2007, s.362-371). Aktivita jeho svala
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se s narustem IA tlaku maximalné zvysuje. Silna kontrakce PD je doprovazena aktivitou TA
a OlA (Neumann a Gill, 2002, s. 125-132).

1.2.6 Branice

Branice je hlavni nadechovy sval a zaroven velmi vyznamna anatomicka struktura, ktera
oddéluje hrudni a bfi$ni dutinu. Je to tenky plochy pii¢né¢ pruhovany sval ve tvaru kupole.
Stfedni ¢ast, centrum tendineum, Se nachéazi na trovni piechodu Sternalni kosti v processus
xiphoideus. Tato centralni ¢ast je nekontraktilni a ulozena nize vzhledem Kk pravé a levé klenbé.
Pii nadechu kopule branice klesa az nauroven kostalnich upont (Kocjan etal., 2017,
S. 225-227).

Skrze branici prochazi fada utvard, pro néz jsou vytvoieny otvory. Jedna se zejména
0 cévy anervy (Cihdk, 2006, s. 354). StlaGovanim cév (pf. aorta a V. cava) branice paisobi
na velikost krevniho tlaku ataké srde¢ni frekvenci (Kolaf, 2009, s.255). Protoze branici
prochazi i jicen, ovliviiuje také jeho funkci a vznik patologického gastroesofagealniho refluxu

(Eusebi et al., 2018, s. 430-440).

Poloha branice se béhem dychani méni a vliv ma i poloha téla — v sed¢ i stoji je nize, nez
kdyz ¢lovek lezi na zadech. Ovlivnéna je i naplni a ¢innosti organd travici soustavy (Kocjan
etal., 2017, s. 225). Zaroven se jeji poloha méni i S pohybem koncetin a trupu (Véle, 2012,
s. 140)

Mechanické vlastnosti branice

Zdbna apozice (ZA) je ta ¢ast branice, ktera lezi ve vertikale na vnitini strané spodni ¢asti
hrudniho kose, zde pokryva piiVvzptimeném stoji az téméf tietinu jeho vnitini plochy.
ZA pusobi posterolateralni pohyb spodnich zeber audrzuje svalovd vldkna branice
ve vertikalni poloze. Béhem nadechu je pravé ZA tou Casti branice, U které se nejvic méni
tloustka ¢i tvar, zatimco tvar a velikost kleneb branice jsou relativné stalé (Kocjan et al., 2017,
s. 227).

ZA muze patologicky poklesnout, ¢imz dojde ke snizeni G¢innosti branice. Kvuli nizsi
poloze se tak nedostane do hrudniku tolik vzduchu, jelikoz pohyb branice kaudalnim smérem
je vy€erpan diive, nez by bylo optimalni. Mén¢ efektivni je i tah branice za zebra (Lando, 1999,
S. 796-805). Tento problém ma vliv naposturu, ktera je pak patologicky pozménéna.
Kompenzaéné vznikaji nevhodné dychaci stereotypy Se zvySenou aktivitou pomocnych
nadechovych svall a snizuje se tonus bfisni muskulatury. Dale se mohou rozvijet patologické

stavy, jako jsou napiiklad snizeny nitrobfisni tlak, zvySena bederni lordéza, zkracené
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ischiokruralni svaly, sternum V elevované poloze, bolesti Sakroiliakalniho skloubeni, LBP,
bolesti hlavy a astma bronchiale (Boyle, Olinick a Lewis, 2010, s. 179-188).
Funkce branice

Kromeé podilu na dychani puisobi branice i na vnimani bolesti, které je béhem preexpira¢ni
pauzy snizené. Ve chvili, kdy se nachazi branice nize, tedy v oblasti dutiny bf#isni, je prah
bolesti zvyseny (Bordoni, 2017, s. 290).

Dale ma branice vyznam pro fungovani lymfatického a traviciho systému. U traviciho
systému se zapojuje pti dé&jich jako je zvraceni a zvykani (Kocjan et al., 2017, s. 224). Nelze
ani poptit jeji aktivitu pii defekaci a moceni, kasli a béhem porodu (Bordoni a Zanier, 2013,
s. 281-291).

Posturalni funkce branice

v

Branici Ize v ramci HSS povazovat za vnéjsi i vnitini stabilizator, protoze spolupracuje
jak se svaly kratkymi, tak dlouhymi (Véle, 2012, s. 119-120). Casto byva jeji stabilizaéni
funkce zaménovéana za aktivitu bfisnich svalt (Safafova a Kolat, 2011, s. 179). Hlavni roli
pfi stabilizaci patefe hraje svalova koordinace HSS. Harmonicka spoluprace mezi dechovou
a posturalni funkci brénice se béhem ontogenetického Vvyvoje zacind objevovat Vv obdobi
Sestého mésice. Od té chvile je dité schopné koordinace abdominalniho a hrudniho dychani

(Frank, Kobesova a Kolat, 2013, s. 62—73).

Béhem fyzické zatéze se branice podili naPSz ina respiraci. Obé tyto funkce
spolupracuji. V piipadé, Ze je fyzicka zatéz natolik naro¢na, muze nevédomky dojit az k zadrzi
dechu. Pak se branice plné podili na stabilizaci patefe. Idealni stav je, kdyZ je nitrobfisni tlak
udrzovan i béhem respirace. K tomu v8ak musi byt branice optimalné nastavena, a to tak, ze
centrum tendineum se nachazi v horizontalni roving€ rovnob&zné s panevnim dnem. Na zakladé
toho je branice schopna vyvinout tlak kaudalnim smérem. Tuto funkci branice si Ize piedstavit
jako pist (Safafova a KolaF, 2011, s. 179-180). Avsak podle Véleho (2012, s. 140) je popis
funkce branice jako pistu chybou, protoze branice nelezi volné mezi bfisni a hrudni dutinou,
nybrz se upina na vnitini stranu Zeber a patere.

Hodges a Gandevia (2000, s. 967-976) ve své studii zkoumali pfitomnost respiracni
a posturalni funkce branice béhem dynamického pohybu HKK. Bylo prokazano, Ze se branice
béhem rytmickych pohybd naro¢nych na stabilizaci trupu podili jak na respiraci, tak

I na posturalni stabilizaci. Pfitom jeji aktivita byla v pozici stoje a sedu ptiblizné stejna. Rozdil
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se objevil v pfipad¢, kdy se pohyb odehraval pouze na akrech HKK. Takovyto pohyb neni

naro¢ny na stabilizaci, a tudiz se branice podilela jen na respiraci.

Kolar et al. (2009, s.383-392) svym vyzkumem, ke kterému vyuzili magnetickou
rezonanci, spirometrii 8 EMG, také potvrdili posturalni funkci branice. Zaroven zjistili, ze tato

jeji funkce muze byt i védomé ovladana a na dechovém cyklu neni zavisla.
1.2.7 Mechanismus zapojeni hlubokého stabiliza¢niho Systému

Pfi nadechu se kupole branice kontrahuji, jdou kaudaln¢ a shora za¢ne na organy dutiny
btisni pusobit zvyseny tlak (Véle, 2006, s. 231-232), coz vede ke zvyseni IA tlaku (Frank,
Kobesova a Kolat, 2013, s. 63—73). Pro jeho kontrolu je dulezita spoluprace branice s PD, které
pii nadechu klesa stejné jako branice ajeho elektricka aktivita je zaznamenavana jesté
pted nadechem (Talasz etal., 2011, s. 61-68). Zaroven svou aktivitou brani nechténému
vyhfezu organli panve. Kontrakci branice a svali PD je omezen pohyb V kraniokaudalnim
sméru, a proto 1A tlak rozsiii biicho do stran a v anetroposteriornim sméru. Proti puisobeni
tohoto tlaku se excentricky zapojuje TA, ktery rozsifovani omezuje abrzdi (Véle, 2006,
s. 232-233). Excentrickou kontrakci reaguji ale i Ostatni bfi$ni svaly. Roztazeni bfi$ni stény je
zaroven provazenoO zevni rotaci Zeber. Excentrickd kontrakce svald bfiSni stény zajist'uje staly
tvar kopulovitych ¢asti branice azaroveni vhodnou délku ZA, aby dochazelo k postero-
lateralnimu roztahnuti Zeber dolni ¢asti hrudniho kose. Pfi vydechu se naopak biisni svaly
kontrahuji koncentricky, atak piasobi itlak na organy dutiny bfisni a zebra rotuji dovnitf,
jelikoz branice stoupa (Kocjan et al., 2017, s. 227). Stabilizace patete je zajisténa tedy diky
zvyseni 1A tlaku, ktery je vSemi svaly HSS regulovan tak, Ze tlak pisobi pfedev§im na bederni

Cast patefe a ta se ve vysledku zpevni (Frank, Kobesova a Kolat, 2013, s. 63-73).
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2 Vzprimeny stoj

Schopnosti udrzet télo ve vertikale, tedy ve vzpiimeném stoji, se ¢loveék 1isi od jinych
zivoc¢isnych druhd. Pro vzpiimeny stoj je charakteristicka maximalni vzdalenost mezi chodidly
anejvyssim bodem nahlavé. Chodidla se dotykaji ptitom baze a patet si zachovava své
fyziologické zakiiveni. Vzpiimené drzeni téla je dynamicky d¢j, kdy je poloha neustale
pozménovana. Na tom se podili i dychaci pohyby (Véle, 2006, s. 102—103). Vzpiimena poloha
je pro ¢loveka velmi dulezita, mimo jiné je soucasti fady kazdodennich aktivit (Winter et al.,
1998, s. 1211-1221). Postupny piechod béhem vyvoje lidského druhu do vzpiimené pozice

Mrve

zatizeni nosnych kloubti zformovalo jejich novy tvar ipostaveni (Riegerova, Ptidalova
a Ulbrichova, 2006, s. 151).

Schopnost stoje si béhem motorického vyvoje osvojujeme velmi brzy (Winter et al.,
1998, s.1211-1221), fyziologicky se objevuje jiz okolo 12. mésice zivota (Vojta a Peters,
1995, s. 17). Béhem 10. a 11. mésice se dité postupné postavuje a Vyuziva Kk tomu zevni opory.
Pfi vstavani a ve stoji ma nakroc¢enou jednu DK a opira se o celé plosky nohou. Ve 12. mésici
Ize pozorovat, jak dité chodi do strany podél zevni opory (Trojan, 2001, s. 78).

RozliSujeme vzptimené drzeni téla a napifimené drzeni téla. Vzpiimené drzeni je fizeno
na arovni Ssubkortikalni, tedy nevédomé. Napiimena pozice je ovSem fizena volné, ato
na urovni kortikalni (Véle, 2006, s. 102—103). Pii napiimeni je t€lo narovnané, a to pomaha
lépe dosahnout vzptimeného postaveni. Diky nému je pak umoznén fyziologicky rozsah
pohybu v pletencovych kloubech a v pateti. Napfimeni udrzuji hlavné autochtonni zadové svaly

a hluboké ohybace krku (Vateka, 2002, s. 115-121).

2.1 Spravné drzeni téla

Zdravé drzeni téla bylo Americkou akademii ortopedickych chirurgti (AAOS, 1947
in Korakakis et al., 2019, s. 24-31) definovano jako stav, kdy jsou vSechny svaly i kosterni
struktury v rovnovaze. Tato rovnovaha ochraiuje mékké tkané adalsi casti lidského téla
pted zranénim piipadné progresivnimi deformitami.

Stoj neni povazovan za pasivni pozici, ale za aktivitu. Demonstrovat tento fakt Ize u déti.
U nich jsou nevédomé korekéni pohyby pii stoji vyraznéjsi nez u dospélych. Jedna se o praci

posturalnich kompenzacnich stabiliza¢nich reakci (Brennan, 2014, s. 123).
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Vzpfimené neznamend narovnané. Feldenkrais (1996, s.80-81) klade duraz
na rozdilnost téchto slov. Rovna poloha vsak fyziologicka neni, zadny obratel patefe neni
ulozeny piimo vertikaln¢. Ptivlastek rovny se tyka spiSe estetiky stoje nez jeho fyziologie.

Pfi popisu stoje hraje dilezitou roli t€ziste. Je nutné, aby pfi stoji protinalo opérnou bazi.
Neni-li tomu tak, jedna se o patologické postaveni, které kompenzuji ligamenta a svaly
zvySenim napéti. Vznika hypertonus, bolest a s odstupem ¢asu tato dysbalance vede ke vzniku

deformit (Kolat, 2009, s. 39, 43).

Pii Spatném drzeni téla panuje mezi télesnymi strukturami nerovnovaha, coz vede
ke zvySenému zatizeni opérného systému a mékkych tkani (AAOS, 1947 in Korakakis et al.,
2019, s. 24-31).

Snaha zabranit komplikacim, jako je zranéni nebo deformita vadnym drzenim téla, vedla
k sérii popisi optimalniho nastaveni téla (Korakakis et al., 2019, s. 24—-31). Nazory na popis
spravného drzeni téla se vSak rozchazi. Stale nejsou védou definovany parametry idealniho
stoje. Jednozna¢né stanoveni norem by ale usnadnilo diagnostiku télesnych deformit. Snaze by
§lo rozlisit jiz patologické stavy od stavi fyziologickych. Pfi terapiich se zdravotnici snazi
zmirnit deformity a jejich pfiznaky, nicméné hlavnim cilem je dosdhnout optimalniho drzeni
téla (Ohlendorf et al., 2020, in press).

Koncepty pojednavajici 0 spravném drzeni jsou jednotné v otdzce napfimeni patete — to
je nutné jak pfibéznych dennich ¢innostech, pfitréninku posturalni  stabilizace
a pti odporovaném cviceni. Konkrétni rozdily se pak tykaji postaveni lopatek, hrudniku
a panve. V dusledku toho se budou od fyziologie odlisovat vzorce zapojovanych svali, které
se podili na stabilizaci trupu (Kolat, 2009, s. 36).

Plsobeni gravitace se podili na vyvoji skeletu ¢lovéka. Vysledny tvar kostry je takovy,
7ze chrani celé télo pred negativnimi 0¢inky gravitace (Feldenkrais, 1996, s.80-81).
Pfi zdravém stoji ma télo jejimu plisobeni uspésné odolavat. To znamena, Ze jsou aktivni ty
svaly, jejichz funkce je nutna pro stoj — posturalni svaly. Fazické svaly by pak mély vykazovat
aktivitu nizsi nebo zadnou. Aby tomu tak bylo, svaly nesmi byt oslabené a muskuloskeletalni
systém nesmi fungovat patologicky (Rychlikova, 2016, s. 24).

2.1.1 Charakteristika optimalniho drZeni téla

Kolaf (2009, s. 36) téma idealniho drzeni téla shrnuje slovy, ze stanovit jediny dokonaly

popis drzeni nelze, protoze kazdy autor na vzpiimenou posturu nahlizi zkratka jinak.
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Vezmeme-li nékolik nazorti na spravny stoj a popisy autord propojime a doplnime,
mohlo by byt SDT popsano nasledovné: T€lo i patet jsou Ve Spravném stoji drzeny vzpiimené
a nedochazi K jejich piedsunuti (Guth, 2000, s. 19). Patef je v sagitalni roviné plynule zak¥ivena
a ve frontalni roviné nevykazuje skoliotické zakiiveni (Frejka, 1941 in Kolat, 2009, s. 36).
To znamena, ze kiivka kréni patefe je anteriorné lehce konvexni. Hrudni patef ma tendenci
vytvaret malou konvexitu dorzalné a bederni utvati konvexni zaktiveni opét vpiedu. Hlava je
V neutralnim postaveni a neni naklonéna vpied, ani vzad (Kendall, 2005, s. 59). Navazuje
na napiimenou osu patefe (Halkova, 2009, s. 33) a vytahuje se temenem vzhuru. Brada je
zastréend, ¢imz brani hyperlordoze v kréni patefi (Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005, s. 11).
Brada a krk by mély spolu svirat pravy thel. Zevni zvukovod lezi s o¢ima ve stejné roviné
(Frejka, 1941 in Kolat, 2009, s. 36).

Lopatky naléhaji pfimo na hrudni kos (Kendall, 2005, s. 59; Frejka, 1941 in Kolat, 2009,
s. 36). Ramena jsou tazena lateraln¢, kaudalné a dorzalné (Frejka, 1941 in Kolaf, 2009, s. 36).
Aktivitou dolnich fixatora lopatek jsou nejen lopatky, ale i RAK a celé HKK tazeny kaudalnim
smérem (Halkova, 2009, s. 33) Hrudni kost sméfuje piimo vpted a lehce vzhiru. Bfisni sténa
je aktivni (Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005, s. 11).

Symetricky se zapojuji glutealni svaly, které maji konkéavni tvar, jsou pevné, mifi k sob¢&
a kaudaln¢ (Frejka, 1941 in Kolat, 2009, s. 36). Koaktivace bfisnich a hyzd'ovych svala
zajist'uje fixaci panve (Halkova, 2009, s. 33). Jeji poloha je kontrolovana aktivitou téchto svalt
a nesmi dojit k pasivnimu zavéseni panve do panevnich ligament (Hnizdil, Savlik a Chvalova,
2005, s. 11). Také se idealné nachazi v neutralnim postaveni a ptedni horni spiny lezi spolu
se symfyzou ve vertikalni roving¢ (Kendall, 2005, s. 59). Zaroven musi byt panev ve frontalni
roviné symetricka a s pfiméfenym sklonem V sagitalni roviné (Frejka, 1941 in Kolaf, 2009,
s. 36).

Ky¢elni, kolenni i hlezenni klouby jsou Vv neutralnim nastaveni (Kendall, 2005, s. 59).
KOK nejsou v maximalnim propnuti, nybrz jsou odemcéené a ¢ésky sméfuji pfimo vpied
(Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005, s. 11). Bérec, ktery leZi ve vertikale, svira pravy thel
s chodidlem (Kendall, 2005, s. 59). Hmotnost je rozloZzena rovnomérné mezi piedni, zadni
alateralni &asti chodidla (Hnizdil, Savlik a Chvalova, 2005, s.11) a mezi obé chodidla
(Halkova, 2009, s. 33). Ta jsou orientovana zevné s prstci lezicimi na podlozce (Frejka, 1941
in Kolat, 2009, s. 36).

Podle Alexandrovy techniky je stanoveni jednotného popisu idealniho stoje nemozné. Ale

moznosti, jak dostat télo do zdravého stoje, kdy mezi jednotlivymi strukturami neni
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nepfiméiené napéti, je vice. Celkové drzeni téla se zasadné odviji od nastaveni nohou.
Predpokladem je stoj 0 dostateéné §iroké zakladn€. Obecné plati 30 cm rozestup chodidel, ale
musi byt brana zietel na télesnou vysku. Tedy vyssi osoba bude mit od sebe chodidla dal nez
osoba nizkého vzristu. Primarni je si uvédomovat vlastni zpusob drzeni téla a rozlozeni
hmotnosti mezi nohama. Ta ma byt rozloZena rovnomérné s nejvyssim zatizenim v oblasti paty,
prvniho a patého metatarsofalangového kloubu. Pfi delsim stani je doporuceno jednu DK
zanozit asi 015 c¢cm aobé plosky nohou rotovat lehce zevné. Timto zamezime zavéSeni

se do panevnich ligament a zaroven udrzime lepsi stabilitu téla (Brennan, 2014, s. 123-124).

Pravidelna praxe védomého stoje je duilezita a pro organismus ptinosna. Nad drzenim téla
ve stoji by se mél kazdy pozastavit, protoze Upravou stoje se lze vyhnout zdravotnim
komplikacim. Moznou patologii je stoj s pfenesenim vétSiny hmotnosti na jednu DK nebo
s chodidly rotovanymi zevné a hmotnosti nerovnomérné rozlozenou na ploskach nohou —
pietézovana byva pata nebo medialni hrana. Nevhodny stoj je pak spojen s brzkym nastupem
unavy. Zakladem spravného provedeni stoje jsou plosky paralelné vedle sebe sméiujici vpied

(Bartoniova a Merhaut, 1971, s. 153).

Vvt

nachazet v predepsaném bod¢, nebo pii vySetieni olovnici, jejiz linie prochazi stanovenymi
¢astmi téla (Guth, 2000, s. 19). Olovnice u SDT ma probihat sttedem oS Occipitale, soub&zné
sobratli celé patete, interglutealni ryhou, mezi kolennimi klouby a podlozky se dotyka
mezi patami. V sagitalni roviné vytvati spojnici mezi proc. mastoideus, télem 7. kréniho
obratle, miji ptrechod mezi hrudni a bederni pateti, dale prochazi kyc¢elnim kloubem a konci

1 cm anteriorné od 0s naviculare (viz obrazek 4) (Rychlikova, 2004, s. 47).

\

n
b
I

v

Obrazek 4 Spravny stoj s body, kterymi
prochazi olovnice (Rychlikova, 2004, s. 47)
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V ramci metodiky senzomotorické stimulace od Jandy a Vavrové je cilem dostat
se s pacientem béhem terapie do pozice stoje. Cviky provadéné ve vertikale jsou Vv ramci
konceptu nejpfinosnéjsi. Po zvladnuti nacviku tzv. malé nohy (pfitaZzeni pfedonozi a paty
za soucasné¢ho formovani pfi¢né a podélné klenby) vsed¢ piechazi pacient do stoje, kde se uci
spravnému provedeni. V této pozici se snazi vnimat kontakt s podlozkou, mit aktivni svaly
na nohou a uvédomovat si své t€lo v ramci prostoru. Uceni korigovanému stoji je rozdéleno
do tfi stupiii. V prvnim stupni pacient pienasi hmotnost na piedonozi tak, ze paty zustavaji
spojeny s podlozkou a dochazi k pohybu jen v hlezennich kloubech. Zbytek téla je napiimen
a tvofi jednu linii. V dal§im stupni dojde k pfeneseni os KOK nad lateralni stranu chodidla.
Proto musi byt 10stupniova flexe v kolenou a zevné rotované femury. V posledni fazi dosahuje
pacient korigovaného Stoje pies aktivaci malé nohy s nohami na sitku panve. Ma odeméené
KOK se zevni rotaci v KYK. T¢lo mifi lehce vptfed a opora je na noze rozlozena mezi hlavi¢kou
prvniho a patého metatarsu a patou. Nasledn¢ zatla¢i do podlozky a naptimi tak patet, aniz by
doslo ke ztraté jejiho fyziologického zaktiveni. Hlava je vzpfimena, ramena smétuji dosiroka
od usi a jsou jemné tlacena doli, biicho je aktivni. Tato pozice je vychozi pro fadu dalSich

cvifeni vV ramci konceptu (Kolaft, 2009, s. 274).
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3 Pater a panev a jejich vliv na stoj

Zména z kvadrupedalni lokomoce na bipedalni byla zasadnim zlomem béhem evoluce
rodu homo. Poté, co se ¢lovék zacal pohybovat po dvou koncetinach, byl umoznén rozvoj ruky
a mozku. Mezi obratlovci tak zaujimame jedine¢né postaveni, protoze jsme jedini, kdo dokazi
setrvavat v naprosto vertikalni napiimené pozici. S vertikalizaci se také zménila vzajemna
poloha foramen magnum a kréni patefe. Nejvyznamnéjsi zmény se vSak odehravaly mezi patefi

a panvi (Roussouly a Pinheiro-Franco, 2011, s. 609-618).

Existence lordotického a kyfotického zakiiveni patete ma zasadni vyznam. Diky nému
patet vykazuje ur¢itou miru pruznosti a je schopna vice pérovat (Kolat, 2009, s. 130). Tim
umoziuje absorbovani zatéze, ktera pisobi na patef, a napomaha ucinnéjsi aktivaci zadovych
svalti. Na udrzovani vzpfimeného stoje se zasadné podili pravé bederni lordéza (LL) (Vialle
a zaroven minimalizuje zatéz vzniklou pusobenim gravitace na klouby, svaly aligamenta

(Diebo et al., 2015, s. 295-301).

V bipedalni pozici maji velmi zasadni funkci intervertebralni disky. Ty se podili
na udrzovani obratlovych tél pii Sob¢, také Castecné omezuji pohyblivost patefe, ale hlavné
pienasi zatéz a absorbuji narazy. Na disky pusobi i aktivace svall a pohyb — vyvolavaji napéti
a tlak v discich. V piipadé kvadrupedalni pozice je hmotnost rozlozena i mezi HKK, kdezto
Vv bipedalni poloze je zatéz prenasena jen na DKK, a proto jsou dilezité meziobratlové ploténky
(Been et al., 2010, s. 1822—-1829).

3.1 Zakriveni patere

Velikost LL se odviji od zptsobu lokomoce. U primatti pohybujicich se v kvadrupedalni
poloze je LL minimalni nebo zadna (Been et al., 2010, s. 1822—-1829). Zatimco u téch, ktefi
maji schopnost lokomoce v bipedalnim stoji, Se velikost LL pohybuje mezi 30 a 70 stupni (Lin
etal., 1992 in Been etal., 2007, s. 1568-1573; Korovessis, 2002, s. 384-390; Vialle et al.,
2005, s. 260—267; Been et al., 2007, s. 1568—1573).

Lordotické zakfiveni patefe Se rozviji sekundarn¢ s poc¢atkem vertikalizace a upeviuje
se okolo 5. roku zivota. Vznika v dasledku tahu svald po celé délce patefe. Kréni lordoza ma
vrchol mezi obratli C3 aC4. U hrudni kyfézy (ThK) se vrchol nachazi mezi Th5 a Theé.

v

Nejvyraznéjsi je zalomeni v Kaudalni ¢asti patefe mezi L5 a S1 (Kolaf, 2009, s. 130).
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LL je sinusového tvaru. Navazuje na ThK a jeji kranialni polovina az po neutralni obratel,
ktery lezi nejvic v horizontale, je kyfoticka. Obratle v Kranialni ¢asti jsou ventraln¢ zaklinéné
(jejich vyska je ventralné niz$i nez dorzalng€), kaudalni obratle jsou naopak zaklinéné na jejich
dorzalni stran¢. Kranidlni ¢ast je tedy konvexni a kaudalni konkavni. Takto tvarovand LL
zajistuje Stale vzprimeny trup béhem stoje (Whitcome, 2012, s. 486-497).

Jisté odlidnosti jsou i mezi pohlavimi. Zeny maji konkavni 3 kaudélni obratle, zatimco

muzi jen 2 (viz obrazek 5). Uspofadano je to tak ziejmé kvuli téhotenstvi, protoze takto

Obrazek 5 Rozdil mezi poctem konkévnich
obratl bederni patefe u muzi (vlevo) a Zen
(vpravo) (Whitcome, Shapiro a Lieberman,
2007, s. 1075-1078)

Pfi vzniku zaktiveni patete ve frontalni roviné mluvime 0 skoliotickém drzeni. Toto lehké
zakfiveni je fyziologické v hrudni patefi v oblasti Th3 az ThS, nato vsak reaguje vyboceni
v opaéném sméru kréni abederni patefe. Ke zvétSeni vyboceni patefe dochazi i pii jeji
jednostranné zatézi (Kolat, 2009, s. 135).

Ohlendorf et al. (20184, s. 1521-1528) se snazili stanovit referen¢ni hodnoty pro drzeni
horni ¢asti téla u zdravych muzi. Z méteni probandt v klidovém stoji vyslo, Ze v porovnani
s dokonale kolmym postavenim vici podlozce, byly pfitomny jen velmi mirné odchylky
od kolmice, minimalni stranova odchylka a rotace patete. ThK byla vyraznéjsi nez LL. Zjistilo

se i lehké skoliotické zaktiveni patefe, které vedlo k asymetrickému ulozeni lopatek a panve.
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Obdobna studie byla provedena iu mladych zdravych zen. Zajimavy je rozdil
ve velikostech uhli zakfiveni patete. U Zen je prumérny uhel kyfézy 52 stupnd, U muza
46 stupni. Lordoticka kiivka u Zen dosahuje 46 stupnii, zatimco U muzl jen 31 stupiiti. U zen
jsou sice ¢isla vyssi, ale rozdil mezi nimi neni tak vysoky, jako U muzi (Zeny 6 Stupid, muzi
15 stupni). Tento mensi rozdil mezi uhly uzZen jim zajistuje vzpiimengjsi drzeni téla

(Ohlendorf et al., 2018b, s. 1-7).

3.2 Panev

Funkci panve je propojit LL s KYK za vyuziti minima energie k dosazeni idealniho
postaveni vV KYK (Roussouly a Pinheiro-Franco, 2011, s.609-618). Poloha panve je
ovliviiovana obéma stehennimi kostmi, ato diky jejim hlavicim, které disponuji relativné
velkou mobilitou. Hlavice femurd jsou mistem, kde se pfenasi zatizeni z hrudni a bederni patete
apanve na DKK. Kost kiizova pak propojuje panev s pateti aje oporou pro celou patet.
Ve frontalni roviné na sebe panev a patet pfimo navazuji — linie vedend stiedem symfyzy
pubické kosti by méla probihat sttedem patefe. Panev by fyziologicky méla lezet v horizontalni
roviné a body, které se na ni symetricky nachazi, by mély leZet ve stejné vysce (Le Huec, 2011,
S. 564-571).

Ve stoji je panev naklonéna mirné vpied, je tedy v anteverzi (AV). Cim je AV vétsi, tim
(Vaz etal., 2002, s.80-87). Se zvétSovanim panevniho sklonu, tedy retroverze (RV),
se dostava artikula¢ni kranialni plocha sakralni kosti vice do horizontaly, zatimco jeji télo
do vertikaly. V tomto pfipadé je témét zcela hlavice kosti stehenni zavzata v acetabulu a je
omezena extenze (Le Huec, 2011, s. 564-571). Toto je ovSem Vv rozporu s Kapandjim (1987,

s. 18), ktery uvadi, ze hlavice femoru je nejvice kryta acetabulem v kvadrupedalni pozici.

Od pozice sakra se odviji velikost LL. Cim v&tsi je sklon sakra v sagitalni roving, tim
vétsi bude i lordoza. Tento vztah neplati vSak stoprocentné. LL se zaroven odviji od velikosti

ThK, tvaru a pozice panve (Vaz et al., 2002, s. 80-87).

Pro hodnoceni statiky bederni patefe jsou VyuZivany regiondlni parametry. Jedna
se 0 hodnoty, které popisuji panev V zavislosti na nékterych okolnich strukturach, jako je
napiiklad obratel L1. Zasadni pro jejich stanoveni je poloha téla, ktera pro nékteré parametry
je dana, jiné jsou na ni nezavislé. Tyto parametry se vyuzivaji hlavné k lepSimu zhodnoceni
biomechanickych poméru patefe (Kolaf, 2009, s. 133) a lze pomoci nich zjistit individualni

vztah mezi panvi a LL. Navic jsou dulezité i proto, ze zakladni schopnosti panve je rotace okolo
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osy hlavice femuru, coz je predpokladem pro regulovani a zajistovani rovnovahy Vv sagitalni
roviné (Roussouly a Pinheiro-Franco, 2011, s. 609-618).

Zasadnim parametrem pro hodnoceni stoje je panevni incidence (PI) (viz obrazek 6)
(Boulay et al., 2006, s. 415-422). PI je parametr, ktery je urCen tvarem panve a sakralni kosti
— konkrétné€ ulozenim SI kloubd vuci KYK (Barrey et al., 2007, s. 981-986). Jde o parametr
fixni, protoze SI kloub, ze kterého vychazi, ma velmi oOmezeny rozsah pohybu.
Pl se po dokonceni ristu jiz neméni. Jeji hodnota je dana morfologicky a nezalezi na pozici
jedince (Curylo, Edwards a DeWald, 2002, s. 2021-2025). Primérna hodnota a norma PI je
53 £ 10 stupnu (Kolat, 2009, s. 134).

Clément et al. (2013, s. 2414-2420) rozlisuji LL na proximalni a distalni, které jsou
od sebe oddéleny jejim vrcholem. Na zakladé tohoto rozdéleni proximalni ¢ast lordozy na Pl
neni zavisla, ale odviji se od velikosti hrudni kyfozy. S hodnotou PI koreluje jen distalni bederni
patef. Napiiklad pii hrudni hyperkyféze bude hyperlordéza proximalni ¢asti LL. Panev
ani distalni lordéza vsak ovlivnény nebudou.

Dal$im vyznamnym parametrem je sklon sakra (SS) (viz obrazek 6). Jedna se o thel,
ktery svira rovina kranialniho okraje S1 s horizontalou (Kolaf, 2009, s. 133). Hodnoty SS a Pl
spole¢né definuji tvar panve (Boulay, 2006, s. 415-422). A tvar panve zase urcuje velikost LL
(Roussouly a Pinheiro-Franco, 2011, s. 609—618).

PI=PT+SS

Obrazek 6 Regionalni anatomické
parametry ovliviuyjici funkci pétete

(Sparrey et al. 2014, s. 1-16)
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Cvwr

V piipad¢ vyssi PI, bude SS zvétseny a lordoza také veétsi (viz obrazek 7). Zmeéna velikosti SS

nebo lordozy vyvola zménu i u Ostatnich parametrd, kromé Pl (Boulay, 2006, s. 415-422).

LL LL 2

Obrazek 7 NiZ§i hodnoty PI jsou spojeny s mensi bederni
lordézou a naopak (Barrey et al., 2007, s. 981-986)

Parametr sklon panve (pelvic tilt, PT) (viz obrazek 6, s. 33) udava, jak moc se od piimky
vedené Ve vertikale odchyluje linie vedena u obou KYK do stiedu kranialni plochy sakra.
Pfi retroverzi se thel sklonu zvétSuje, naopak pii AV se snizuje (Roussouly a Pinheiro-Franco,

2011, s. 609—618). Normalni hodnoty PT se pohybuji mezi 6 a 18 stupni (Kolat, 2009, s. 133).

Pfi maximalni RV panve by se baze sakra mohla pln¢ dostat do horizontaly. Schopnost
RV seodviji od hodnoty PI. U o0sob snizkou PI je pozorovana Omezena schopnost
kompenzovat vychylky rovnovahy Vv sagitalni roviné pomoci naklopeni panve dozadu. Toto
se muze vyskytovat U patologii, jako jsou tézké ptipady hyperkyfoézy nebo ankylozujici
spondilitidy. Naopak osoby s vyssi hodnotou PI maji umoznénou vétsi RV atim i lepsi
stabilizaci v sagitalni roving€. Panev s moznosti velké RV je v§ak omezovana rozsahem extenze
v KYK, takZe maximalni RV ve vysledku neni dosazeno (Roussouly a Pinheiro-Franco, 2011,

5. 609-618).
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4 Objektivni vySetieni stoje pomoci pristrojové techniky

Vysetfovaci metody drzeni téla lze rozdé€lit na kvantitativni a kvalitativni, klinické
a objektivni.

Kwvalitativni a kvantitativni pfistupy od sebe odliSuje zptisob zpracovani vysledkt a typ
ziskavanych dat. Kvalitativni metody jsou zalozeny na hodnoceni bez méteni, coz znemoziuje
vysledky kvantifikovat. Naopak vysledky kvantitativniho hodnoceni jsou konkrétni ¢isla. Tento
zpusob je presnéjsi a objektivngjsi. Jeho nevyhodou je technicka a finanéni naro¢nost. Mezi
kvantitativni metody patii napiiklad goniometrie, stroboskopie, dynamickd plantografie

a elektromyografie (Janura, 2012, s. 9-10).

Klinicka vySetieni jsou jednoduchd, rychla a levna. Nehodnoti v§ak kvantitativni miru
poruchy. Nejsou ani vhodna pro zhodnoceni zejména malych pokrokd Vv terapii. Pouzivaji
se pro oziejmeéni patologie, ne K uréeni miry jeji zavaznosti. Mezi klinické testy patii napiiklad
Romberguyv test, stoj na jedné DK, test Timed Up and Go nebo Functional Reach Test (Chromy,
Zalud a Klima, 2016, s. 200-205).

Objektivni vySetfeni ¢&i pristrojova vySetfeni jsou presnéjsi postupy zamétené
na kvantitativni hodnoceni poruchy (Mancini a Horak, 2010, s. 239-248). Pii vySetieni jsou
detekovany | minimalni zmény a néktera zafizeni mohou byt vyuzivana ik terapii (Chromy,
Zalud aKlima, 2016, s.200-205). Nevyhodou tdchto metod je vysoka pofizovaci cena
pristroju, coz muze byt piekazkou pro mnoho pracovist. Provedeni vySetfeni je Casové naroéné
a vyzaduje odborny personal (Kolatova, 2012, s. 6). Vyuziva se napiiklad posturograf, Wobble
Board nebo 3D kinematické analyza (Chromy, Zalud a Klima, 2016, s. 200-205).

1.1 Posturografie

K vysetieni PSt je v klinické praxi hojné vyuzivana posturografie (PSG). RozliSujeme
statickou a dynamickou (Mancini a Horak, 2010, s. 239-248).

Staticka posturografie (SP), také oznacovana jako stabilometrie, se vyuziva
pro kvantitativni hodnoceni poruch rovnovahy. Mize byt povazovana za objektivni formu

Rombergova testu (Drsata et al., 2008, s. 422—-428).

SP hodnoti posturalni vychylky, zatimco pacient stoji tak nehybné, jak jen dokaze.
Pomoci silové desky, na které vySetfovany stoji a ktera zaznamendva zmény tlak nohy, lze
vyhodnotit PV. Jinak mohou byt vychylky objektivizovany ipomoci pfipojeni senzortu

(akcelerometry a gyroskopy) na povrchu téla (Mancini a Horak, 2010, s. 239-248).
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Pro ztizeni balan¢nich podminek pacienta pfi vysetfeni 1ze vyuzit naptiklad zmenseni
opérné baze, zavieni o¢i pro znemoznéni zrakové kontroly, dale miize byt zménén povrch, aby
se snizily proprioceptivni vjemy, nebo Ize zadat vySetfovanému sekundérni mentalni kol

k feSeni (Visser et al., 2008, s. 2424-2436).

Nevyhodou meéteni pomoci SP je velky rozptyl hodnot vysledktl, coz brani objektivni
kvantifikaci u poruch rovnovahy. Tento problém by se dalo snad vykompenzovat vétS$im
mnozstvim méifeni. Dal§im negativem se zda byt, ze pfistroj zaznamenava vsechny vychylky
neumyslnym vyrusenim, psychickym napétim nebo i zamérné pohyby pacienta, které ovsem
pii pozorném sledovani mize persondl zachytit avzit Vv potaz. Presto je stabilometrie
povazovana za jednoduchou a rychlou objektivni metodu pii detekci poruch rovnovahy (Drsata
et al., 2008, s. 422-428).

Vysetfeni SP je kontraindikovano u 0sob, které maji problém setrvat ve stoji po urcitou
dobu. Muze se jednat naptiklad o pacienty trpici kinetozou nebo Meniérovou nemoci (Takada,
2013, s. 1-3).

Pii dynamické PSG jsou vyuzivany zmény vizualnich a proprioceptivnich podminek
¢irusivé podnéty pro zamémé vychyleni pacienta z rovnovahy. Béhem vySetfeni se hybe
pacient (vySetfeni chilize) nebo ploSina. M¢fi se latence posturdlnich balan¢nich reakei (Kolafr,

2009, s. 199).

VySetfeni pomoci posturografu probihda tak, ze si pacient stoupne na silovou
tenzometrickou plosinu. Ta dokaze zméfit velikost a momenty tlakovych sil. Data jsou
Zpracovana a je vypocitana pozice COP. Obvykle je pacient testovan ve stoje na pevné a mekké

podlozce, s Otevienyma a zavienyma 0¢ima, dale provadi oto¢ku pfipadné i tandemovou chizi.

2%

2%

rychlost pohybu COP. Ziskané hodnoty posturalniho vzorce slouzi jen ke kvantitativnimu
zhodnoceni poruchy (Cakrt et al., 2012, s. 88-91).

Ackoli nelze podle vysledku urcit diagndzu pacienta, existuje nékolik onemocnéni, ktera
maji typicky posturalni vzorec tremoru. Pfi atrofii pfedniho laloku mozecku je namétena
frekvence 3 Hz, pro primarni ortostaticky tremor je typicka frekvence v rozmezi 12 az 18 Hz
(Cakrt etal, 2012, s.88-91). Frekvence mezi 3,5 a8 Hz je piitomna u pacientd

se somatoformnim fobickym posturalnim vertigem (Kolaft, 2009, s. 199).
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PSG lze vyuzit i ke zhodnoceni efektivity terapie (Nardone, Grasso a Shieppati, 2006,
s. 367-373; Rocchi, Chiari aHorak, 2002, s.267-274), pro prubézné sledovani vyvoje
onemocnéni (Cakrt etal., 2012, s. 88-91) a pro predikci rizika pada (Piirtola a Era, 20086,
S. 1-16). Pomoci posturografu Ize i trénovat PSt, pfi¢emz je moznost vyuzit zpétnou zrakovou
vazbu (Kolaft, 2009, s. 199). Pti vyuzivani PSG je dulezité myslet na to, ze vySetieni nedava
jasnou odpoveéd’ na pri¢inu zvysenych vychylek a nelze z vysledkt urcit diagnézu (Mancini
a Horak, 2010, s. 239-248).

Mezi hlavni vyhody PSG podle Cakrta et al. (2012, s. 88—91) patii neinvazivnost metody
a jeji ¢asova nenarocnost.

Nevyhodou PSG je vysoka pofizovaci cena priistroje. VySetfeni mohou byt Casové
narocna (Visser etal., 2008, s.2424-2436). PSG neni pfili§ specificka metoda a nelze
z vysledka urcit konkrétni etiologii poruchy — naptiklad zda je pfi¢inou poruchy rovnovahy
patologie vestibularniho systému nebo mozecku (Cakrt etal., 2012, s. 88-91). Navic neni
zaveden mezinarodn¢ jednotny zpisob méfeni. TO znemoziluje poznatky z vyzkumu globalné

vyuzivat (Yamamoto et al., 2018, s. 201-206).

Pfi statické posturografii se 1isi naptiklad postaveni nohou. Existuji tfi zakladni polohy —
nohy postavené paralelné ve vzajemném kontaktu, dalsi s patami od sebe ve vzdalenosti
3az5cm aploskami svirajicimi uhel 30 stupiiti a posledni zpisob snohama polozenyma
paraleln¢ bez vzajemného kontaktu. Pozice nohou je pfi vySetieni velmi zasadni, protoze
vysledky méfeni jsou na jejich poloze zavislé (Scoppa et al., 2017, s. 707—713). Stoj s nohama
paralelné¢ vedle sebe ave vzajemném kontaktu neboli Rombergiv stoj. Takové postaveni
zvysuje riziko padi a je vhodna zvysena obezietnost ¢i Vyuziti preventivnich opatieni (Takada,

2013, s. 1-3).

1.2 DeskBalance

Zatizeni DeskBalance neslouzi pouze k diagnostice, ale ik terapii. VySetiovany stoji
beéhem diagnostiky na nestabilni ploSe, ktera je zajiSténa umisténim na pénové podlozce.
Na horni plose platformy je poloZen ,,chytry* mobilni telefon, ktery zaznamenavd pomoci
akcelerometru a gyroskopu vychylky plosiny. Aplikace v telefonu uklada naméfena data
a preposila je do pocitace. Soucasti vySetfeni je naptiklad test, kdy pacient stoji 30 sekund
se zavienyma oc¢ima. Podobnym zplisobem lze trénovat stabilitu, pii kterém pacient vyuziva
vizualni zpétnou vazbu. K terapii 1ze pouzit her, ve kterych pomoci naklanéni ploSiny pacient

prochazi napiiklad bludistém, které vidi na monitoru pocitace. Timto je trénovana motoricka
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kontrola. DeskBalance ma fadu vyhod. Jedna se o0 jeden z nejdostupnéjsich systémut pro métreni
a terapii poruchy stability — nutnou vybavou je balanéni deska (pokud se pocita s tim, ze pacient
uz vlastni pocitac a telefon). Terapie je pozitivné ovlivnéna motivaci diky moznosti vyuziti her.
Nameétené hodnoty se odviji od konkrétniho modelu telefonu, nutnost je vSak, aby soucasti
zatizeni byl gyroskop a akcelerometr. DeskBalance pifinasi objektivni vysledky vySetieni

(Chromy, Zalud a Klima, 2016, s. 200—205).

1.3 Povrchova topografie

Povrchovou topografii je rozumén soubor metod vyuzivanych zejména ke screeningu
deformit patefe (Liu et al., 2013, s. 1-8) nebo k objektivizaci svalovych dysbalanci trupu (Choi
etal., 2018, s. 56-64). Tyto postupy byly vyvinuty za ac¢elem snizit zdravotni riziko tim, Ze
pacient bude pii vysetfeni méné ¢asto Vystavovan rentgenovému (RTG) zafeni (Liu et al., 2013,
s. 1-8). Napiiklad pro diagnostiku skoliézy a zhodnoceni jeji zavaznosti je tieba stanovit
velikost Cobbova uhlu (CU), pfitom nejjednodussi a nejéastéjsi zplsob je potizeni RTG
snimku. RTG zobrazovaci metoda je velmi ptesna, ale zaroven rizikova. Jako alternativa
se nabizi neinvazivni zobrazovaci techniky, jejichz nevyhodou ovSem je, Ze nejsou Schopné
zmé&fit rotaci obratli tak, jako to dokazou radiaéni metody. Povrchova topografie to
neumozinuje, protoze hodnoti tvar patefe jen na zékladé povrchové charakteristiky trupu.
Systémem byvaji zaznamenany asymetrie lopatek, ramen, pasu, rotaci trupu a jeho inklinace
(Choi etal., 2018, s.56-64). Mezi tyto metody patii napiiklad Moiré topografie,
rasterstereografie, InSpeck a Formetric 3D (Liu et al., 2013, s. 1-8).

1.3.1 Moiré topografie

Moiré topografie (MT) je jedna z moznych metod ke zhodnoceni postury. Jeji hlavni
vyuziti je v diagnostice skolioz. MT dokaze efektivné a neinvazivné doplnit Adamsuv test
(AT), ktery se pro screening skolidzy vyuziva nejcastéji. Je velmi jednoduchy, neinvazivni
a neni nakladny (Kwok et al., 2017, s. 1-8).

Béhem vysetieni MT jsou natélo ¢lovéka (pfedevsim zada) promitany zpravidla dvé
linearni miizky, které spole¢né vytvari na povrchu objektu tieti strukturu (Mandat, 2012, s. 29).
Jedna se o takzvany moiré efekt ¢i fenomén, ktery vznika interferenci dvou podobnych vzort,
které jsou Vi sob& pootofené maximalné 0 45 stupntt (Porto etal., 2010, s. 422—-424).
Pii vySetfeni je zachycen obraz, znéhoz jsou pomoci pocitate vypoclteny parametry

pro zhodnoceni postury (Szopa a Domagalska-Szopa, 2017, s. 1-5).
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Moiré vzor ukazuje zakfiveni povrchu, stejn¢ jako vrstevnice na mapé, atak nas
informuje o deformité patete (Watanabe, Aoki a Matsumoto, 2019, s. 56—64). Protoze nerovny,
asymetricky povrch zad se vyskytuje u pacientd se skolidzou, jevi se MT jako idealni metoda
pro jeji screening (Fong etal., 2010, s. 1061-1071). Pii vySetfeni je dulezité, aby se pacient
nehybal, protoze i jemny pohyb zméni rozmisténi vzoru na plose zad a tim zkresli vysledky
(Kandasamy, Bettany-Saltikov avan Schaik, 2020, inpress). MT vySetfeni mize byt
provadéno jak ve stoji, tak v pozici hlubokého piedklonu (Chowanska et al., 2012, s. 1-7).

Existuji tfi hlavni zplsoby vySetieni vyuzivajici moiré efektu. Metoda projekéni Moiré
se vyuziva kvuli leps$i senzitivité, té je dosaZzeno VEtSi hustotou miizky a posunem jeji faze.
Pocita¢ pak zpracovava dva obrazy, nejdiive pracuje jen se samotnou referenéni miizkou, pak
s fotografii projektované miizky na objektu a nasledné¢ oba obrazy zpracuje dohromady.
Modifikaci prvniho zptsobu je dvouprojektorova Moiré metoda. Ta vyuziva na zobrazeni
miizek dva projektory na dvou riznych mistech. Posledni je stinova Moiré metoda, pfi které

se umist'uje miizka tésné ped zkoumany povrch (Mandat, 2012, s. 32).

MT je jednoducha screeningova metoda (Choi etal., 2018, s.56-64). Diky jeji
neinvazivnosti mize byt vyuzivana pro Castéjsi opakovana vysetfeni. Také jeji nizka cena
umozniuje objektivnéjs$i a presnéjsi diagnostiku, ato i mimo nemocnice (Filho etal., 2017,
s. 356-360). Porto et al. (2010, s.422-424) uvadi, ze MT neklade pfili§ vysoké naroky
na odbornost obsluhy. Podle jinych autort je naopak potieba specializovaného personalu kvili
interpretaci vysledkd, které nejsou uplné jednoznaéné (Watanabe, Aoki a Matsumoto, 2019,
S. 56—64). Bogdan (2018, s. 81-85) upozoriiuje na to, ze neexistuje jednotna hodnotici skala
a zaroven povazuje provedeni metody za technicky komplikované avyhodnoceni obrazii

za velmi ¢asoveé naroc¢né.

Dalsi nevyhodou je, ze vysledky vySetfeni jsou jen subjektivnim hodnocenim na zakladé
aspekce a mohou byt ovlivnény i nizkou Ostrosti snimkii. I pfesto se MT jevi jako spolehlivéjsi
metoda hodnoceni nez samostatna aspekce (Filho etal., 2017, s. 356-360). Ackoli byl
K usnadnéni anylyzy snimkd vyvinut specialni software, je k vyhodnoceni fotografii potieba
i odborny pracovnik. Navic interpretace systému nemusi byt vzdy spravna, protoze program
mize mit problémy s detekci okraji linii, které nejsou vzdy spojité (Porto etal., 2010,
S. 422-424).

Dalsi problém metody spociva vtom, ze vysledky jsou jen kvalitativni. V pfipadé

skoliozy nelze zjistit hodnoty Cobbova thlu (Watanabe, Aoki a Matsumoto, 2019, s. 56—64).
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Chowanska et al. (2012, s.1-7) porovnavali vysledky vySetfeni skolidzy pomoci
skoliometru s MT. Skoliometr je jednoduchy typ inklinometru, ktery méfi asymetrie trupu
a jeho rotaci ve stupnich (Amendt et al., 1990, s. 108-117). Za nevyhody MT povazuji slozité
urceni patologickych meznich hodnot, finan¢ni naro¢nost na vybaveni a nutnost specificky
vhodné mistnosti. Metoda je Casové naro¢nd na ptipravu i ndsledné vyhodnoceni. Neni
povazovana za dostate¢né citlivou a specifickou (Chowanska et al., 2012, s. 1-7). Naopak
Karachalios et al. (1999, s. 2318-2324) uvadi, ze citlivost MT je 100 % a specificita 85,38 %.
Do kontrastu dava tyto hodnoty s vysledky z vySetfeni pomoci AT a skoliometru. Pro AT je
citlivost 84,37 % a specificita 93,44 %. Pro skoliometr jsou tyto hodnoty 90,62 % a 79,76 %.
Z téchto vysledki vyzkumnici vyhodnocuji, ze MT je vysoce reprodukovatelnd metoda
pro hodnoceni skoliézy. Chowanska et al. (2012, s.1-7) dodéavaji, z2 MT ma dobrou

opakovatelnost.
1.3.2 Rasterstereografie

Dalsi metodou pro objektivni vySetfeni deformit patete je rasterstereografie (RSG). Jedna
se 0 neinvazivni tfi-dimenziondlni zobrazovaci techniku. B&hem vySetfeni jsou na zada
promitnuty dvé paralelni svételné linie a tento stav je zaznamenan fotoaparatem. Tvarem zad
Jjsou rastrové linie uréitym zptisobem deformovany a pocita¢ z tohoto obrazu dokaze vytvorit

3D model patefe (Mohokum et al., 2010, s. 1353-1358)

Na povrchu zad na snimku je zaznamenano zpravidla 8 000 bodu, na jejichz zaklade je
vyhodnocen tvar zakftiveni trupu ve 3D (viz obrazek 8). K méfeni se dale vyuzivaji vyznamné
anatomické body. Ty se musi nachazet na promitnuté linii. Mezi liniemi je asi 11milimetrova

mezera a s body Vv ni nelze pracovat (Drerup, 2014, s. 1-14).

Obrazek 8 Linie promitnuté na plochu zad a jejich

prevedeni na systém bodt (Drerup, 2014, s. 1-14)
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Vzhledem k nutnosti vyznacit fadu anatomickych bodu, se uvazovalo 0 tom, zda hodnota
BMI muze ovlivnit spolehlivost vysledkd. Vliv BMI byl vsak vyvracen a jeho hodnota nehraje
zadnou roli. Naopak nepifesnost méfeni by mohla byt zpisobena nadmérnym télesnym
ochlupenim, vyraznou muskulaturou nebo i oble¢enim (Mohokum et al., 2010, s. 1353—-1358).
Zaznam bodt muze komplikovat rozptyl svétla na kuzi, ktery zptisobi rozmazani. Proto jsou
od sebe ¢ary natolik vzdaleny, aby k tomuto problému dochazelo minimalné (Drerup, 2014,
s. 1-14). Z vytvoreného modelu trupu jsou dale ur¢ovany parametry jako sklon trupu, velikost

ThK nebo LL (Betsch et al., 2010, s. 1735-1739).

Rekonstrukce zad se provadi pomoci transformace pruhti do rozptylového grafu.
Podle zaznamenanych bodi je vyhodnoceno, zda je povrch konvexni nebo konkavni. Systém
automaticky detekuje ur¢ité anatomické body jako je typicky konvexni processus spinosus C7

nebo konkavni fossae lumbales (Furian et al., 2013, s. 29-33).

Podle Schroedera, Reera a Braumanna (2015, s. 262—269) ma RSG nejvice reliabilni
vysledky pro hodnoty zjisténé v Sagitalni roviné, horsi reliabilita je pro méteni ve frontalni
roviné — naptiklad pro panevni a trupové dysbalance.

RSG nachazi vyuziti i pfi zhodnoceni Gspésnosti konzervativni nebo Operacni terapie
(Guidetti et al., 2013, s. 1-5). Krom¢ vyuziti metody pro analyzu zakiiveni patefe pii klidném
stoji muize byt metoda aplikovana i v jiné pozici pacienta. Jde naptiklad 0 Matthiasuv test, ktery
patologie v oblasti trupu zvyrazni. Jeho hodnoceni pomoci pfistrojové techniky Se stava
mnohem piesnéj§im a objektivnéjsim. Dokonce je mozné vyuzit RSG i za dynamickych
podminek (Betsch et al., 2010, s. 1735-1739).

Problémem metody je neexistence jednotného Systému, pomoci néjZz by se ziskané
parametry analyzovaly ainterpretovaly. Absence jednotné hodnotici Skaly vede
k subjektivnimu vyhodnoceni ziskanych dat (Colombo et al., 2019, s. 1-33).

Krott, Wild a Bretsch (2020, in press) vsak uvadéji, ze RSG je dostate¢né reliabilni
a validni i na to, aby se stala vhodnou alternativou pro bézné RTG vySetieni pacientt S vadami
patefe. To vSak neplati pro vysetfeni degenerativnich onemocnéni patefe, zde Wanke-Jellinek
et al. (2019, s. 2162-2168) uvadi, ze RSG dostate¢né reliabilni neni a RTG vySetieni v tomto
ptipad€ nahradit nemtiZe.

Bassani et al. (2019, s.526-535) uvadégji, ze pfi VySetieni skolibzy ma vysetiujici
tendenci hodnotit velikost CU mensi, nez zjisti RTG vysetieni. Korelacni koeficient pro méteni

CU byl zjistén mezi 0,6 a0,8 (Thometz etal., 2000, s.512-516; Berryman et al., 2008,
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S. 663—672). Ze vsech téchto zjisténi vyplyva, ze RSG nemize byt povazovana za vhodnou
alternativu RTG vysetteni V klinické praxi. Uplatnéni metody je naopak vhodné pro screening
deformit patete jako je skolidza hlavné diky své zminované neinvazivité (Bassani et al., 2019,

S. 526—535). Je vhodna i pro kontrolni vySetieni (Tabard-Fougere et al., 2017, s. 98—105).

U neinvazivnich systému pro diagnostiku skoliézy je dobré zminit, Ze dnes existuje fada
mobilnich aplikaci. TaZenim mobilniho telefonu podél patete pak 1ze zjistit velikost tthlu rotace
trupu. Metoda je velmi jednoducha na provedeni, ale jeji spolehlivost a vypovédni hodnota
piili§ vysoka neni kvili moznému $patnému uchopu nebo priloZzeni mobilniho telefonu (Franko,
Bray a Newton, 2012, s. 72-75).

42



Zavér

Mezi stojem a posturou je velmi zky vztah. Postura je soucast stoje, a protoze to neni
klidovéa pozice, ani stoj nemuze byt pasivni. Pro stoj jsou typické neustalé fyziologické drobné
vychylky. Na nich lze pozorovat, jak organismus vyhodnocuje informace z vnéjsiho a vnitiniho
prostfedi a snazi se udrzet stabilitu. Jedna se zejména o reakci na piisobeni vnitinich a zevnich
sil, zpracovani aferentace z proprioreceptorti, koznich receptort, vestibularniho a zrakového
aparatu. Stabilita stoje se krom¢ kvality ziskanych vjemt odviji 1 od velikosti opérné baze,

hmotnosti a vysky téla, inavy, druhu a pravidelnosti provadéné sportovni aktivity.

Jak by mél vypadat idealni stoj, nelze pfesné€ stanovit. Za optimalni drZeni téla by se dalo
povazovat takové nastaveni Casti t€la, kdy jsou klouby ve stifednim postaveni. Pozornost je
vhodné vénovat napiiklad postaveni nohou, protoze od toho se cel¢ nastaveni téla odviji.
Naptiklad noha s nizkou podélnou klenbou a valgdéznim postavenim paty zpusobi decentraci
Vv kycelnich kloubech. A pravé v otdzce postaveni nohou se ndzory rozchazi. Obecné je lepsi,
aby nebyly nohy ve vzajemném kontaktu, ale mirn¢ od sebe. To zajisti dostate¢né Sirokou
zakladnu a §irsi zékladna zajisti lep$i stabilitu.

Predpokladem pro stoj bez pritomnosti patologii je vyrovnané napéti ligament, kloubnich
pouzder a svali vkazdém skloubeni. Rovnovaha je zajistovana vyvazenou aktivitou
segmentovych a sektorovych stabilizatorti. V piipad€ zajiSténi stabilizace patefe mluvime
0 svalech souhrnn€ oznacovanych jako takzvany hluboky stabiliza¢ni systém. Kromé podileni
se na rovnomérném rozlozeni tlakii v kloubech trupu je jeho aktivita nutnd pro udrzeni
napfimené patete, coZ je jednim z hlavnich atributli sprdvného stoje. Mezi svaly stabilizujici
patet v uz8im pojeti patii v horizontale ulozena branice a svaly panevniho dna, ve vertikalni
rovin€ m. transversus abdominis a mm. multifidi. Patologie HSS se odrdZi na drzeni téla a lze
je zaznamenat pii vySetfeni stoje aspekci. Pii tomto zplsobu vySetieni je pozornost dale
zaméfena na zakiiveni patete, které souvisi s nastavenim panve. Panev se fyziologicky nachazi
v lehké anteverzi. Cim je anteverze vétsi, tim je vétsi i bederni lordoza. Velikost lordozy se
odviji 1 od velikosti hrudni kyfozy. Zaktiveni patefe zaroven ovliviiuje pozici t€zisté a tim opét
posturalni stabilitu.

K vysetieni stoje 1ze vyuzit sofistikovanych metod. V Ceské republice se hojn& vyuziva
posturografického vysetieni, které je zaloZzeno na monitorovani pohybu Centre of Pressure.
Existuji dva druhy posturografického vySetieni, a to statické a dynamické. Podle nalezenych
studii se nazory na ¢asovou naro¢nost provedeni lisi. Jisté vSak je, ze vyhodou je neinvazivnost

pfistupu, nevyhodou je nemoznost diagnostikovani etiologie poruchy rovnovahy. Velmi levnou
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variantou obdobného vySetfeni posturalni stability by mohlo byt zafizeni DeskBalance.
Nevyhodou u tohoto systému je, ze prakticky neexistuji studie, které¢ by objektivné hodnotily
topografie, jako jsou naptiklad Moiré topografie a rasterstercografie. Jejich pfinos zasadné
spociva v neinvazivnosti. Snahou je nahradit t€émito vySetiovacimi pfistupy rentgenologicka
vySetfeni a tim snizit zdravotni riziko, které je s nimi spojeno. Negativem jsou neexistujici
jednotné metodické postupy pro analyzu a interpretaci vysledku, tudiz jsou metody zatizeny
znacnou subjektivitou. Prozatim se metody povrchové topografie jevi jako vhodna doplitkova
vySetieni, protoZze pomoci nich nelze piesné ur€it stupen onemocnéni, a tedy stanovit spravny

terapeuticky postup.
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Seznam obrazku

Obrazek 1 Oporna baze téla, ktera je tvorena plochami chodidel a prostorem mezi nimi

(VEIE, 2012, S, 119) 1vvvrroeervveeereeseseseesseesessseessessesssessseessesssseseessesssesseessessseseeessessees 10

2%

Obrazek 3 (A) pred kaslem dochéazi k hlubokému rychlému nadechu, a tedy poklesu
branice, bficho se rozsiti a vyklene vpied, (B) pfi kasli je bfi$ni sténa silné vtazena
dovnitt, tim je zvySen IA tlak a PD musi odoléavat, proto se musi siln¢ kontrahovat,

tim je tazeno vzhuru a branice stoupa vzhiru (Sapsford, 2004, s. 3-12).................. 21
Obrazek 4 Spravny stoj s body, kterymi prochézi olovnice (Rychlikova, 2004, s. 47)...28

Obrazek 5 Rozdil mezi poétem konkavnich obratlii bederni patete u muzi (vlevo) a Zen

(vpravo) (Whitcome, Shapiro a Lieberman, 2007, s. 1075-1078).........cccccvevvvevennene 31

Obrazek 6 Regionalni anatomické parametry ovliviujici funkei patefe (Sparrey et al.

2004, S. 1m18) ..ottt et n 33

Obrazek 7 Nizsi hodnoty PI jsou spojeny s mensi bederni lordozou a naopak (Barrey et al.,

2007, S. 98L-986) ....c.veueeuiieieiisiesieeei ettt 34

Obrazek 8 Linie promitnuté na plochu zad a jejich ptevedeni na systém bodt (Drerup,

D014, S. 1o14) ..o eee e 40

64



Seznam tabulek

Tabulka 1 Ptehled lokalnich a globalnich stabilizatora (Chang, Lin a Lai, 2015,
s. 619-622, Suchomel, 2006, s. 112-124, Willardson, 2007, s. 42—49)...................
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Seznam zkratek

ADL Activities of Daily Living

AT Adamsuv test
AV anteverze

Cu Cobbuyv uhel
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

CNS centralni nervovy systém
COP Centre of Pressure

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém
1A intraabdominalni

KYK kycelni kloub

KOK kolenni kloub

LBP low back pain

LL bederni lordoza

MF m. multifidus

MT Moiré tepografie

OB opérna baze

OEA m. obliquus externus abdominis
OIA m. obliquus internus abdominis
PD panevni dno

PF posturalni funkce

Pl panevni incidence

PK posturalni kontrola

PSG posturografie

PSt posturalni stabilita

PSz pos stabilizace

PT sklon panve



PV
RA
RAK
RSG
RTG
RV
Sl
SP
SS
TA
ThK

posturalni vychylky

m. rectus abdominis
ramenni kloub
rasterstereografie
rentgenovy

retroverze

sakroiliakalni

statickd posturografie
sklon sakra

m. transversus abdominis

hrudni kyfoza
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