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Seznam zkratek

Cp kréni pater

DK dolni koncetina

lig. ligamentum

Lp bederni patet

LDK  levé dolni koncetina

m. musculus

p hladina vyznamnosti

PDK  prava dolni koncetina

SO stoj bez nozni podlozky

S10 stoj s nozni podlozkou 10 mm
S30 stoj s nozni podlozkou 30 mm
S sakroiliakalni

SIAS  spinailiaca anterior superior
SIPS  spinailiaca posterior superior
THp  hrudni patet



Uvod

Nestejna délka dolnich koncetin je Casto pfi¢inou bolestivych stavli patefe, mize vést
ke zméné jejiho fyziologického zakiiveni a tim spojené¢ho vétSiho rizika vzniku skolidzy.
Vétsinou se anomalie na dolnich koncetinach jako prvni projevi na panvi. Aspekei a palpaci
panevnich hiebent, pfednich a zadnich spin lze urcit zménu v postaveni panve, ale uz
obtiznéjsi je definovat tyto zmény ve tvaru pateie a objektivné je hodnotit.

Za zlaty standard se v diagnostice téchto anomalii povazuje rentgenové vysetieni,
které umoziuje snimat pozadovanou oblast ve funkéni poloze, tedy ve stoji, coz bézné
napiiklad magnetickd rezonance nebo pocitacova tomografie neumoznuji. Nevyhodou
tohoto zptisobu hodnoceni je vSak vystavovani doty¢ného rentgenovému zareni, proto jsou
tendence najit neinvazivni zpisoby vySetieni, které by osoby tomuto riziku nevystavovaly.

Pro ucely této diplomové prace byl pouzit neinvazivni diagnosticky systém DTP-3,
ktery prostfednictvim polohového snimace umoziiuje méfit polohu znacek na koznim
povrchu probanda. VySetfeni spoc¢iva v napalpovani a zméteni akromiond, zadnich hornich
spin a trnovych vybézkil. Specialni pocitatovy program umoziuje vypocet zakiiveni patete
ve frontélni 1 sagitalni roving.

Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit vliv vysky nozni podlozky na tvar patete,
postaveni panve a akromiond, a to jak ve frontalni tak sagitalni rovin€. Porovnany byly tfi
varianty stoje: stoj bez podlozky, stoj s podlozkou 10 mm a stoj s podlozkou 30 mm,
podkladana byla nedominantni dolni koncetina — u vSech probanda leva. Hodnocena byla
bederni patef v useku L5 — L1, hrudni patet v Giseku Th12 — Thl, kréni patef v useku C7 —

C3, dale byl hodnocen naklon panve, naklon akromiont a naklon trupu.
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1 Prehled poznatki
1.1 Pater

Patet (columna vertebralis) je kosténa struktura tvofena jednotlivymi obratli, které jsou
navzajem pevn¢, avSak pohyblivé spojeny. Na trupu plni patet funkci centralniho pilife,
jehoz postaveni se v riznych usecich patete lisi. V krénim useku patef podpira hlavu, proto
patet vice posteriorné, vzhledem k pfitomnosti vnitinich organti, zejména srdce. V bederni
oblasti nese patef vahu celého horniho trupu, proto je situovana opét vice do stiedu téla, kde
prochazi biisni dutinou (Kapandji, 2008).

Mezi hlavni funkce patete patfi:

1. Nosna funkce — patet zajist'uje oporu a spojuje jednotlivé ¢asti t€la. Ve své horni

Casti nese hlavu, déle se na ni upina hrudni ko$ a na kaudalnim konci se patef jako

kost kiizova podili na stavbé panve.

2. Protektivni funkce — spojenim jednotlivych obratlli vznika pateini kanal, kde

probihd micha a kotfenové nervy, které spojuji mozek s dalSimi ¢astmi téla.

3. Pohybova funkce — pohyblivost patefe je zajiSténa pomoci meziobratlovych

kloubi a plotének.

Zéakladni funkéni jednotkou patefe jsou dva sousedni obratle se spolec¢nou
meziobratlovou ploténkou, klouby a vazy, které dohromady tvoii pohybovy segment.
Pohybovy segment patefe umoziiuje pohyby ve smyslu flexe-extenze (piedklon-zaklon),
lateralni uklony a rotace kolem osy. Prvni dva obratle, které maji jinou anatomickou stavbu,
umoziuji zvySeny piedklon a zaklon v krénim useku (Gallo et al., 2011).

Lewit (2003) navic mezi dalsi funkce patete uvadi ucast na udrzeni rovnovahy téla.
Tento vyznam patefe byva podle n¢j Casto podcenovan, ackoliv proprioceptory z oblasti

kréni patefe maji na rovnovahu prokazatelny vliv.
1.1.1 Zak¥iveni patere

Pfi bézném pohledu zezadu, tj. ve frontalni roving, se patetf za fyziologického stavu
jevi jako rovna, teprve pti pohledu z boku, tj. v sagitalni roving, lze pozorovat zakiiveni
(Kapandji, 2008).

Gallo et al. (2011) popisuje tii zakladni zakiiveni patete. Prvnim z nich je kréni

lordoza, kterd se vyviji v novorozeneckém obdobi, kdyz kojenec zveda hlavicku pti lehu na
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bfiSe. Dal§im zakiivenim je hrudni kyféza, kterd se vyviji pii sedu ditéte, a poslednim
zaktivenim je bederni lordéza vyvijejici se pii stoji.

Lordoza je obloukovité vyklenuti patefe dopiedu, pti¢emz kréni lordoza ma vrchol u
C4-C5, bederni lordéza u L3-L4. Jako kyf6za se rozumi oblouk vyklenuty dozadu. Hrudni
kyfoza ma vrchol u Th6-Th7. Kyfoticky je také zakiivena kiizova kost, kterd pod thlem
naseda na obratel L5 (promontorium) a pokracuje dozadu konvexnim obloukem. Zaktivenim
patefe se zvysuje nejen jeji pruznost, ale také pevnost celého kosténého sloupce (Dylevsky,
2009).

Nejasnosti mohou vzniknout v otazce fyziologické skolidzy, protoze kazda patet je i
bez zatizeni mirn€ vybocena ve frontdlni roving, aniz by byly rotovany obratle — oznaceni
,»skolioza“ je tedy zcela nevhodné. V 85% sméfuje toto vyboceni patefe doprava, piic¢emz je
nejnapadnéjsi v hrudnim useku v rozsahu Th3-Th5. Fyziologicka skolioza je ziejmé
kompenzacni zakiiveni, které vznika reakci patefe na tzv. zkiizenou asymetrii koncetin —

delsi leva dolni a prava horni konéetina u pravaka (Dylevsky, 2009).
1.1.2 Anatomie a fyziologie pateie

Patet je tvofena jednotlivymi kostmi — obratli (vertebrae), které jsou prolozeny

meziobratlovymi ploténkami a spojeny vazy a svaly.
1.1.2.1 Obratle

Patet je slozena ze 7 krénich obratli (C1-C7), 12 hrudnich obratlu (Th1-Th12), 5
bedernich obratlii (L1-L5), z kosti kiizové a kostrée. Kazdy obratel, kromé C1, je sloZzen
z obratlového téla, z néhoz vybiha na kazdou stranu obratlovy oblouk s vybézky (Dylevsky,
2011).

T¢lo obratle (corpus vertebrae) je nosnou cCasti obratle, kranidln¢ i kaudalné je
zakonceno meziobratlovou plochou zvanou facies intervertebralis. S touto plochou je
spojena chrupavcita meziobratlova ploténka (discus intervertabralis) odpovidajici tvarem i
rozsahem meziobratlovym plocham.

Oblouk obratle (arcus vertebrae) je prostiednictvim parové oblé patky (pediculus arcus
vertebrae) pripojen zezadu K obratlovému télu. Jeho hlavni funkci je ochrana michy
prostfednictvim obloukovité kosténé lamely (lamina arcus vertebrae).

Vybézky (processus) jsou pripojeny k oblouku obratle, pomoci nich obratle artikuluji
mezi sebou nebo jsou misty svalovych a vazivovych upont. Parovymi kloubnimi vybézky

ptipojenymi za patkou (pediklem) jsou processus articulares, které jsou kloubné spojeny
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S vyS$im a niz§im obratlem. Processus transverzi jsou piicné kloubni vybézky odstupujici
zevné od obratlového oblouku a processus spinosus je neparovy trnovy vybézek odstupujici
smérem dozadu (Cihak, 2011).

Obratle se vzajemné lisi naptiklad velikosti t€l nebo tvarem a délkou trnovych
vybézkd.

Kréni obratle maji nejmensi téla a jejich trnové vybézky jsou rozdvojené, s vyjimkou
posledniho kréniho obratle, ktery ma trnovy vybézek palickovité zakonceny. Svou stavbou
se zna¢n¢ od ostatnich obratlu li$i prvni dva kréni obratle. Nosi¢ (atlas) ma prstencity tvar a
nema vlastni télo ani trnovy vybézek (Dylevsky, 2011). Cely obratel tvoii dva kosténé
oblouky s mohutngj$imi boc¢nimi partiemi (massae laterales). Na jeho horni plose jsou
ledvinovité plosky (facies articulares superiores) pro skloubeni s tylni kosti. Na pfednim
oblouku je mala okrouhla kloubni plocha pro zub &epovce (fovea dentis). Cepovec (axis)
ma tvar typického kréniho obratle, ktery je vSak vétsi nez obratel C3. Z téla tohoto obratle
vyéniva kranialn& na horni strand vybézek zvany dens axis (Cihak, 2011).

Hrudni obratle maji vysoka a ptedozadné hluboka téla, jejichz vysky postupné
pfibyva od Thl kaudalné. Na koncich pticnych vybézkl jsou vptedu kloubni plosky pro
hrbolky zeber. Trnové vybeézky jsou dlouhé¢ a Spicaté, az po Th7 se vice kaudalné sklanéji a
navzajem piekryvaji. Od Th7 po Thl2 se postupné napiimuji a pfechazi do destickovitého
tvaru bedernich obratlt (Cihak, 2011).

Bederni obratle maji ze vSech obratli nejvétsi télo. Trnové vybézky maji tvar
¢tverhrannych desticek, ze stran oploSténych. T¢lo obratle LS je vpfedu vyssi nez vzadu,
proto ptechod tohoto obratle v kost kiizovou vytvaii vpredu typické zalomeni, zvané
promontorium. Na bedernich obratlich se nachazi processus costales, které jsou ptivodem
rudimentarni Zebra a zastupuji zde piiéné vybézky (Cihdk, 2011).

Kost kiiZova (os sacrum) je tvoiend srostlymi sakralnimi obratli. Je Siroké kranidlné
a kaudalné se zuzuje (Cihak, 2011). Kost kiizova je klinovité vsazena mezi panevni kosti,
kde prostfednictvim facies auricularis tvoii kiizokycelni kloub. Horni plocha kosti je
kloubné spojena s poslednim bedernim obratlem (Dylevsky, 2011).

Kost kostréni (os coccygis) vznikla spojenim tél Ctyf az péti kostrénich obratli,

oblouky téchto obratlii zanikly. Mezi kifzovou kosti a kostréi je synchondrosa (Cihak, 2011).
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1.1.2.2 Meziobratlova ploténka

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) jsou rizné vysoké pruzné chrupavky,
které jsou vsunuty mezi obratlova téla. Nejvyssi ploténky se nachazi mezi bedernimi obratli,
patef je v tomto useku velmi pohybliva, ale také nejvice zranitelna (Dylevsky, 2011). Discus
intervertebralis neni mezi atlasem a axis, prvni je mezi axis a C3, posledni mezi L5 a S1
(Cihak, 2011). Vn&jsi stranu disku tvofi cirkularné uloZena vldkna vazivové chrupavky a
fibrézniho vaziva, nazyva se anulus fibrosus. Centralni ¢ast je tvofena gelovym kulovitym
jadrem, zvanym nucleus pulposus, které absorbuje zatéZz a umoznuje pohyb mezi tély obratli
(Gallo, 2011).

Meziobratlové ploténky jsou usporadanim své vnitini struktury odolné predevsim na
vertikdlné plisobici tlak, ale jen velmi mélo odolavaji smykovému tfeni. Pti statickém
zatizeni se disk chova jako desticka slozena z pruznych koncentrickych prstencii, v jejichz
stiedu je prakticky nestlacitelny nucleus pulposus. Pii tomto zatiZzeni se prstence napinaji a
disk se rovnomérné oplostuje. Pfi dynamickém zatizeni se obratle vzdy naklangji a
chrupavka je zatézovéna nerovnomérn€. Meziobratlova ploténka dovoluje flexi, extenzi,
posun V sagitalni a frontalni rovin€ i rota¢ni pohyb patefe (Dylevsky, 2009).

Béhem extenze patete se vzadu snizuje meziobratlovy prostor a nucleus pulposus je
vytlatovan doptedu, kde vyviji tlak na ptedni vlakna anulus fibrosus. Béhem flexe nastava
opacna situace, kdy je jadro ploténky vytlacovano dozadu, pficemz tlaci na zadni vldkna
prstence. Pfi lateroflexi je jadro ploténky vytlacovano na stranu opacnou, nez je uklon. Pii
rotaci dochézi k nejvétSimu napéti na vnitinich vlaknech prstence, proto je jadro ploténky
vystaveno znaénym kompresnim silam. AvSak nejzranitelnéj$i kombinace pohybu pro

meziobratlovou ploténku je flexe se souc¢asnou rotaci patefe (Kapandji, 2008).
1.1.2.3 Ligamenta pdteie

Ligamenta patete zahrnuji dlouhé vazy, které¢ podéIné€ poutaji prakticky celou patet, a
kratké vazy, spojujici oblouky a vyb&zky sousednich obratli (Cihak, 2011). Vazivové
komponenty patefe jsou bohaté inervovany, proto je vazivo dualezitym zdrojem
proprioceptivnich informaci (Dylevsky, 2009).

K dlouhym vazim patii pfedni a zadni podélny vaz. Ligamentum longitudinale
anterius bézi po predni ploSe obratlovych t€l, tj. od pfedniho oblouku atlasu az na ptedni
plochu kiizové kosti. Tento vaz je vzdy pevnéji fixovan k hornimu okraji obratlového téla
nez k jeho dolnimu okraji. Napina se pfi zaklonu (retroflexi) a brani ventralnimu vysunuti

meziobratlové ploténky. Ligamentum longitudinale posterius bézi po zadni ploSe
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obratlovych tél, je uzsi nez vaz predni a v bedernim useku je redukovan pouze na nékolik
vazivovych prouzkii. Svym pribéhem tvoii predni sténu pateiniho kanalu. Napind se pii
predklonu (anteflexi) patefe a zamezuje vysunuti meziobratlové desticky do pateiniho
kanalu, coz je vSak nejhure zajisténo pravé v bedernim useku patete (Dylevsky, 2009).
Kratké vazy patefe nesou sviij nazev podle Uponti na jednotlivych ¢astech obratli.
Ligamenta flava (ligamenta interarcualia) spojuji oblouky sousednich obratlti a doplnuji
pateini kanal. Obsahuji zna¢né mnozstvi elastickych vlaken, ¢emuz odpovida jejich zluté
zbarveni. Tyto vazy stabilizuji patet pti piedklonu, kdy se napinaji a svou pruznosti
umoznuji opétovny navrat segmentu do ptvodni polohy. Ligamenta interspinalia spojuji
trnové vybézky obratlll, omezuji rozvirani obratlovych trn pii predklonu patete. Paralelné
S nimi probihaji také interspinélni svaly. V krénim a hrudnim useku pétete tvofi tyto vazy
pruhy, které ptfesahuji hroty trnovych vybé&zki a oznacuji se jako ligamentum supraspinale.
zvanou septum nuchae. Ligamenta intertransversalia vedou mezi pii¢nymi vyb&zky obratli,
soubézné se stejnojmennymi svaly. Limituji rozsah piedklonu a uklonu pétefe na

kontralateralni strané (Cihék, 2011; Dylevsky, 2009).
1.1.2.4 Svaly padteie

Kinematickou komponentou pohybového segmentu patete jsou rtizné svalové skupiny.
Pohyb patete zajistuji predevsim svaly zadové, btisni a kréni, ale na pohybu nebo fixaci
celého systému se muize Gcastnit i branice (Dylevsky, 2009).

Zadové svaly jsou rozprostteny ve Ctyfech vrstvach, pficemz v prvnich tfech vrstvach
ulozenych nejvice na povrchu téla jsou m. trapezius, m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei,
m. levator scapulae, m. serratus posterior superior et inferior. Ctvrta, nejhlubsi vrstva, je
nazyvana autochtonni, neboli hluboké svalstvo zadové (Cihdk, 2011).

Hluboké zadové svaly maji kratké snopce, spojuji tedy pouze sousedni segmenty
patete, které extenduji, rotuji, ale hlavné zajist'uji vzdjemnou polohu obratlti, tedy stabilizuji
hybné segmenty (Dylevsky, 2011). Svaly jsou piipojeny zezadu k patefi v celém jejim
rozsahu, tedy od kosti kiizové az po zahlavi. Pfi jejich oboustranné aktivaci dochazi
k extenzi patete, proto se jako celek oznacuji pojmem m. erector trunci. RozliSujeme Ctyfi
systémy v tomto svalu, pficemz kazdy z nich ma jiny prubéh svalovych snopcti a tedy 1 jinou
funkci (Cihak, 2011).

e Spinotransversalni systém je na povrchu m. erector trunci, patii zde m. splenius, m.

longissimus a m. iliocostalis. Smér svalovych snopct je od trnovych vybézka kranialné
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pfes vice obratli k vybézklim pti¢nym. Pti oboustranné akci dochazi k vzptimeni patete
a zaklanéni hlavy, pfi jednostranné akci nastane uklon patefe a rotace na stranu

pusobiciho svalu.

Spinospindlni systém spojuje navzijem trnové vybézky obratli, cely komplex se
oznacuje jako m. spinalis. Je ulozen medidlné od m. longissimus. Svalové snopce
zacinaji na kaudalnéjSich trnovych vybézcich, preskakuji jeden az dva trny a upinaji se
na trnové vybézky kranialngjSich obratli. Tento systém je dobfe vyvinuty v oblasti
hrudni pétefe, naproti tomu je méné zfetelny v krénim tuseku. Jeho funkei je
vzpfimovani pateie.

Transversospinalni systém ma svalové snopce opacné¢ho sméru nez je tomu u systému
spinotransversalniho. To znamenad, Ze prib¢h snopct je od pticnych vybézkl kranidlné
K vybézkim trnovym, pfi¢emz snopce piebihaji jeden i vice patetnich segmentt. Celek
tohoto systému se oznacuje jako m. transversospinalis, ktery se sestdva z m.
semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Pfi oboustranné aktivaci dochazi
Kk napiimeni patefe, pfi jednostranné akci uklani patef na stranu kontrahovaného svalu a

soucasng rotuje na stranu opacnou.

Systém kratkych svald hibetnich zahrnuje drobné svaly mezi sousedicimi obratli, jedna
se o nejhloubéji ulozené svaly z celého systému hlubokych svalti zadovych. Patii zde
mm. interspinales, které probihaji mezi obratlovymi trny a napomahaji zaklonu patete,

a mm. intertransversarii, které se nachazi mezi pficnymi vybézky a napomahaji pfti

tklonu patefe (Cihak, 2011).
1.1.2.5 Palpace vybranych kosténych struktur

Palpace patfii spolu s aspekci mezi nejstarsi vySetfovaci metody pohybového systému.

Ackoliv se v soucasné mediciné vyuzivaji pro stanoveni diagndzy spiSe zobrazovaci a

laboratorni metody, palpace hraje nezastupitelnou roli v ptipad¢, kdy neni zjiStén zadny

nalez a pacient ma piesto klinické potiZze. Pfi této vySetfovaci metod¢ se vSak jedna o

subjektivni vjem vySetiujiciho a proto kvalita vySetfeni velmi zalezi na mife jeho zkuSenosti,

znalostech anatomie, ale také dobré prostorové predstavivosti a schopnosti spravné syntézy

poznatkl (Podébradska, 2018).

Pii palpaci panve a trnovych vybézki patete jsme za stojicim pacientem. Medialni

¢asti rukou umistime laterdlné na nejvysSim bodé panevnich hiebentl, a to vzdy shora.

Sklouzdvame rukama laterdln¢ nad pasem, doli. Pak pokraujeme palpaci smérem
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dorzalnim a porovnavame vysi paravertebralné¢ ulozenych Casti kosti panevni, jejichz
postaveni odpovida postaveni spinae iliacae posteriores superiores (zadnich spin). Zadni
spiny se palpuji zdola a trochu ze strany, smérem nahoru (Lewit, 2003).

Pomyslnym spojenim hornich c¢asti panevnich hiebeni se dostaneme do
meziobratlového prostoru poslednich bedernich obratli. Trnovy vybézek obratle L4 a L5
lezi nad a pod touto spojnici. Poté co jsme nasli meziobratlovy prostor L4/L5, postupujeme
v palpaci kranialn¢ a definujeme trnové vybézky dalSich obratli. Trnovy vybézek LS je pii
predklonu a zaklonu posledni pohyblivy trn (Hoppenfeld, 1976).

Orienta¢nim bodem horniho useku pétete je trn C7 zvany vertebra prominens, ktery
vSak muze byt zaménén s prvnim hrudnim obratlem. Pfesné stanoveni trnového vybézku C7
se nejlépe dati behem retroflexe kréni patete, pticemz poklddame dva prsty na sousedici trny
v oblasti cervikothorakalniho ptechodu. Béhem tohoto manévru se trn C6 posunuje doptedu,

takze unika pod palpujicim prstem, zatimco trn C7 zlstava na misté (Lewit, 2003).
1.1.3 Kineziologie patere

Patef, vniména jako celek, si lze pfedstavit jako kloub se tfemi stupni volnosti, coz
umoziuje flexi a extenzi, lateroflexi a rotaci. Ackoliv je rozsah téchto zakladnich pohybt
mezi jednotlivymi obratli velmi maly, vzhledem k celé patefi je uz pomémné vyznaény

(Kapandji, 2008).
1.1.3.1 Pohyby pdteie

Pohyby do flexe a extenze se dé€ji v sagitalni roviné. Flexe axialniho systému zavisi na
schopnosti protazeni svalovych antagonistll, tj. vzpfimovacu trupu, dale na elasticité
vazivového aparatu patete, pohyblivosti intervertebralnich kloubt patete a sile agonistli. Na
flexi trupu se podili hlavné m. rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis
a flexory kycelniho kloubu, tj. m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. sartorius a dalsi.
Extenze axidlniho systému je zavisld na protaZeni biiSnich svali, elasticité vazivového
aparatu patete, pohyblivosti kloubil patefe a sile vzpfimovact trupu. Na pohybu se podili
pfedev§im m. erector spinae, m. latissimus dorsi a m. trapezius. Pomocnou funkci maji m.
glutaeus maximus a ischiokruralni svaly (Dylevsky, 2009).

Lateroflexe probihd ve frontdlni rovin€. Pohyb je zprvu usnadnén gravitaci a
antagonisté jej inhibuji svym napétim, teprve az v krajni lateroflexi se aktivuji také
agonistické svalové skupiny. Na uklonu trupu se na ptfedni strané podileji predev§im m.

rectus abdominis, m. obliquus externus et internus abdominis, m. iliopsoas a m. pectoralis
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major. Na zadni strané trupu se lateroflexe ucastni m. erector spinae, m. quadratus
lumborum, m. latissimus dorsi a m. trapezius (Dylevsky, 2009).

Rotace probihd v transverzalni rovin€ a vyzaduje sérii po sobé jdoucich svalovych
kontrakci stejného prabéhu a sméru. Pti rotaci patete doleva se na predni strané trupu ucastni
m. obliquus externus abdominis dexter, m. obliquus internus abdominis sinister, m.
pectoralis major dexter, m. serratus anterior dexter a m. sternocleidomastoideus dexter. Na
zadni strané trupu se pfi rotaci aktivuje m. splenius sinister, m. transversospinalis, mm.

levatores costarum, mm. intercostales externi et interni (Dylevsky, 2009).
1.1.3.2 Patei béhem stojné faze

Pti symetrickém zatizeni obou dolnich koncetin je z bo¢niho pohledu patrné zaktiveni
patete do lord6zy v bedernim tseku, tedy patet je konvexni doptedu. Pti stejném nastaveni,
ale pohledu zezadu, se jevi rovna. V ptipadé, ze je té€lo zatizeno asymetricky a zatéz je na
jedné dolni konceting, dojde k poklesu panve na stran¢ nezatizené, tedy k seSikmeni panve.
Patet na to reaguje tim, ze v bederni ¢asti vznikne konkav na strané zatizené koncetiny. Na
toto lateralni zakfiveni reaguji kompenzacné také kranidlni ¢asti patefe a to tak, Zze hrudni
patet tvoii konkav na stranu opac¢nou neZ je tomu u bederni patefe, kdeZto kréni patet ma

zakiiveni podobné jako v bedernim useku. (Kapandji, 2008).

1.1.4 Deformity patere

I pfes soucasné moznosti medicinské techniky a farmakologie pifibyva pacientli
trpicich bolestmi zad. Béhem Zivota se s nimi setka témét 80% dospélé populace (Gallo et
al., 2011). U zdravého jedince ma patet fyziologicky Ctyfi zakiiveni, kterymi jsou kréni
lordoza, hrudni kyf6za, bederni lordoza a kiiZzova kyfoza, kterda musi navzajem spliovat
vyhovujici postaveni jejich obratld. Pokud se na pateti objevi deformity nebo abnormality,
narusi se jeji fyziologickd funkce a miZze dojit k sniZzeni pohyblivosti patefe, vzniku

bolestivych stavii, ale také k omezeni dechové a srde¢ni kapacity (Dashti & Dashti, 2020).
1.1.4.1 Hyperkyfoza

Hyperkyf6za je konvexni zakfiveni patete, které dorzalné piesahuje fyziologické
rozmezi. Jde o skupinu nemoci, které¢ vznikaji bud’ z neznamych divodti v dob¢ pubertalniho

rustového obdobi (Scheuermannova choroba) nebo ze znamych pti€in, kam patii posturalni

a sekundarni kyfozy (po laminektomiich, posttraumatické, po ozarenich, pti osteoporoze, pii
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nadoru, pii morbus Bechtérev). Velmi vzacna je kongenitalni kyfoza, kterd miize postihnout

kteroukoliv ¢ast patete a miva zavazné dusledky (Gallo et al, 2012; Kolaf et al., 2012).

Scheuermannova choroba (juvenilni hyperkyféza) je strukturalni vada patefe
projevujici se zvySenou hrudni kyfézou. NejCastéji vznikd v obdobi akcelerace rtstu,
vétSinou na konci rastového obdobi. Obdobi vyrazné progrese strukturdlni hyperkyfozy se
nazyva floridni stadium. Vyskyt tohoto onemocnéni je poméerné dosti vysoky (Kolaf et al.,
2012). Etiologie onemocnéni neni zcela jasna, piedpoklada se onemocnéni kryci desti¢ky
obratlového téla, podil transitorni osteopordzy a genetickych predispozic. Nasledkem toho
jsou obratle klinovit¢ deformovany, dochdzi ke snizeni meziobratlovych plotének a
v Castych ptipadech vznikaji Schmorlovy uzly, tedy vyhiez chrupavcité ¢asti meziobratlové

ploténky do téla sousediciho obratle (Gallo et al., 2011).

Posturalni kyféza je spojena s vadnym drZenim téla a neni podminéna strukturalnimi
zménami na patefi. S timto druhem onemocnéni se 1ze setkat v détstvi i v dospélosti a dle
nekterych autort je posturalni kyféza Casto sdruzena s vyskytem syndromu generalizované
hyperlaxicity a svalovou dysbalanci. Na vzniku onemocnéni se podili také nckteré
civilizaéni neSvary, kterymi jsou hlavné nedostatek vhodné pohybové aktivity nebo Casté
vysedavani u pocitace/televize (Gallo et al., 2011). V klinickém obraze je hyperkyfoza
thorakolumbalniho useku patete charakteristicka kompenzacéni lordézou kréniho a dolniho
bederniho Giseku patete s anteverzi panve a zkracenim flexori ky€elnich a kolennich kloub.
Soucasné s tim jsou oslabeny bii$ni a n¢které zadové svaly, zatimco na jinych dochazi ke

zkraceni (Gallo et al., 2011).

Morbus Bechtérev, neboli ankylozujici spondylititda, je systémové chronicko-
progresivni zanétlivé onemocnéni patefe, které postihuje vice muZe zpravidla koncem
druhého a tetiho decennia. PostiZeny byvaji jak klouby na pateti tak i vazivové stabilizatory
patete. Na rozdil od revmatoidni artritidy, kde je primarni zanét synovialni vystelky kloubt,
u spondylartritidy je primarni 1€zi zanét kloubniho pouzdra, Slach a ligament pfi iponu do
kosti. Typicky dochdzi k jejich kalcifikaci a naslednému omezeni pohyblivosti patete.
Zpocatku jsou ptitomny bolesti kiizokycelnich kloubi, iponové bolesti — nejcastéji v oblasti
patni a sedaci kosti, ale s rozvojem choroby dochazi k omezeni pohyblivosti patete vétsinou
smérem kaudokranidlnim. Omezenim pohyblivosti v Giseku hrudni patefe a prohloubenim

kyfozy se zhorsuje také dychani (Gallo et al., 2011, Kolaf et al., 2012).
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1.1.4.2 Skoliézy

Jedna se o patologické zaktiveni patete ve frontalni rovin€. Jak uvadi Dashi & Dashi
(2020), tato anomalie ma zpocatku tvar pismene C, ale postupné se meéni do esovitého tvaru.
Ne¢kdy je toto onemocnéni velmi progresivni a u jedincit mize zpisobit nemalé obtize jako
je snizeni dechové kapacity plic a znacné omezeni kvality Zivota.

Soucésti kazdé zavazné deformity byva také porucha zakfiveni v sagitdlni a
transverzalni rovin€, jedna se tedy o trojdimenzionalni deformitu patefe. Popisujeme
S nejvyrazn€jSimi strukturdlnimi zménami. Zakiiveni, které vzniklo jako kompenzace
primarni kfivky, se nazyva sekundarni kiivka a ma obvykle mensi rozsah strukturalnich
zmeén. K nejvét§im deformitdm samotnych obratli dochazi na vrcholovych a pfechodnych
obratlich. Jako vrcholovy obratel se rozumi ten, ktery se ve strukturdlni kiivce nachazi
nejdale od vertikalni osy patefe a je nejvice rotovany. Strukturalni kFivka je ta ¢ast patete,
kterd ma tvarové zmény na obratlich, a proto nema normalni pohyblivost. Nestrukturalni
krivka je Cast patete, kterd nemda zmény na patefi, proto ma normdlni rozsah pohybu (Gallo
etal., 2011, Kolar et al., 2012).

Soucasné se zmeénami na patetfi dochazi také ke zménam na Zebrech. Na konvexni
stran¢ hrudniku jsou Zebra roztazena od sebe a tvoti gibbus, kdezto na konkéavni stran¢ jsou
hluboce vtaZena a natlacena k sob&. Lopatka je na vybocené strané¢ hrudniku posunuta
kranialn¢ a lateralné, je tedy postavena vyse nez na stran¢ konkavni, kde je spise v retrakci.
Na stran¢ konvexni je crista iliaca postavena nize nez na stran¢ druhé. Takto vzniklé Sikmé
postaveni panve vyvolava u nemocnych pocit zkraceni dolni koncetiny na konkévni stran¢.
Tize kiivky je nejCastéji vyjadfovana ve stupnich métenych metodou dle Cobba na
pfedozadnich a bo¢nich projekcich, pfi¢emz za skolidzu povazujeme rozsah jedenact a vice
stupiii (Kolaf et al., 2012, Repko, 2012).

V praxi se nejcastéji setkdvame s idiopatickou skolidzou, pti¢emz divky jsou
postizeny tiikrat Castéji nez chlapci. Ackoliv etiologie onemocnéni neni doposud piesné
znama, predpoklada se multifaktorialni aspekty nemoci s genetickou predispozici. Skolidza
je zpocatku flexibilni, ale ¢asem, pifi nespravné 1écbé, se méni v kiivku fixovanou —
strukturalni. Pti tézkych kiivkach nad 60° dle Cobba se rozviji zdvazna deformita hrudniku,
ktera se projevi poruchou ventilacni funkce s naslednou kardiopulmonalni insuficienci

(Gallo et al., 2011).

20



Lze se také setkat s tzv. funk¢ni skoliézou, ktera nema sama o sob¢ strukturalni
pti¢inu, ale vznika jako nasledek vadného drZeni téla, jednostranného pietézovani nebo jako

kompenzace zkraceni jedné dolni koncetiny (Kolaf et al., 2012).

1.2 Pletenec dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny je tvoifen dvéma panevnimi kostmi (ossa coxae) a kosti
kfizovou (os sacrum), jejichz spojenim vznika kosténé panev. Panevni kost je tvotfena ze tii
puvodné samostatnych kosti, kterymi jsou kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a
kost stydka (os pubis). VSechny tyto tii kosti se spojuji v jamce kycelniho kloubu
(acetabulum). Pletenec dolni koncetiny spolu s ky¢li tvoii tzv. kofenovou oblast koncéetiny
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Pletenec dolni koncetiny je tvofen pevnym kruhem kosti, které jsou navzajem spojeny
dvéma kitizokycelnimi klouby (art. sacroiliaca), jednim chrupavc¢itym spojem (symphysis
pubica) a n¢kolika silnymi vazy. Prostiednictvim tohoto kosténého kruhu se prenasi vaha

trupu na dolni koncetiny (Dylevsky, 2009).

1.2.1 Nestejna délka dolnich koncetin

Rozdil v délce dolnich koncetin 1ze dle etiologie rozdé€lit na strukturdlni a funkéni.
Strukturalni pfi¢ina je zpiisobena rozdilnou velikosti nebo tvarem kosténych struktur, mize
jit o kongenitalni patologii, jako je napftiklad vrozena atrofie kycelniho kloubu, nebo
kloubech a kostech. Funk¢ni etiologie nestejné délky dolnich koncetin je bez zjevnych
strukturdlnich zmén, miize vzniknout jako dusledek patologického svalového tonu nebo
omezenim kloubni pohyblivosti na kloubech DK nebo patete (Gurney, 2002).

Bylo prokézano, ze az 30% pacientl, u kterych byla zjiSténa odliSna délka dolnich
koncCetin, trapi bolesti dolniho useku zad. Jednou z nejcastéjSich pficin vzniku téchto
anomalii jsou stavy po totalni endoprotéze kycelniho kloubu, pti¢emz jiz maly rozdil v délce

koncetin mize vést k potizim v SI kloubech, bolestem zad nebo svalovym dysbalancim
(Betsch et al., 2019).

1.2.1.1 Diagnostické metody

Vysetfeni délky dolnich koncetin se zpravidla provadi v ramci komplexniho

muskuloskeletalniho vysetieni pacienta. Ve stoji s propnutymi obéma koleny se jak aspeket,
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tak palpaci hodnoti postaveni panevnich hiebend nebo ptednich hornich spin vici
horizontalni linii, je-li rozdil ve stranovém postaveni, 1ze piedpokladat rozdil v délce dolnich
koncetin (Mahmoud et al., 2017). Z klinickych vySetfovacich metod 1ze uvést tzv. nepiimou
metodu hodnoceni provadénou ve stoji, kdy je palpaci panevnich hiebenti hodnoceno
postaveni panve a nasledné¢ je krat$i DK podlozena ptislusné vysokou destickou (podlozkou)
tak, aby byly panevni kosti v linii. (Gurney, 2002; Murray, 2015). Vogt et al. (2020) uvadi,
ze tento zpusob hodnoceni miize byt doplnén také o rentgenovy snimek, ktery je presnéjsi
nez subjektivni hodnoceni vysetiujiciho, ackoliv tento zpisob je volbou spise tam, kde je jiz
Vv planu chirurgicka korekce. Gurney (2002) déle popisuje tzv. pfimou metodu hodnoceni
délky DK, ktera je provadéna vleze na zadech méfenim vzdalenosti definovanych bodu
mefici paskou. Tabulka 1 ptehledné popisuje meétené vzdalenosti dle Haladové &

Nechvatalové (2010).

Tabulka 1
Posouzeni délky dolni koncetiny (Haladova & Nechvatalova, 2010)

Proximalni bod Distalni bod
Funk¢ni délka DK Spina iliaca anterior superior | Malleolus medialis
Anatomicka délka DK Trochanter major Malleolus lateralis
Délka DK pii asymetrii panve | Umbilicus Malleolus medialis

Zpusob hodnoceni pomoci méfici pasky Casto neni tak spolehlivy v porovnani napf.
s radiologickymi metodami. Jako zlaty standard se v diagnostice uplatiiuje rentgen, ktery
navic umoziuje snimat vySetfovanou osobu ve funkéné vypovidajici pozici - tedy ve stoji,
coZ magneticka rezonance ani pocitacova tomografie neumoziuji (Young et al., 2000).
V dnesni dobé si 1ze jen tézko ptedstavit diagnostiku nemoci pohybového aparatu bez vyuziti
zobrazovacich metod. Mezi nej¢astéjsi patii:

e Rentgen (RTG) - rentgenovy snimek vznikd ozafenim filmu pokrytého
fotosenzitivni emulzi. U modernich systémi je vysledny snimek digitdlni a
zpracovava se pocitacové. Vysledny obraz ovliviiuje zejména schopnost tkani
absorbovat zafeni. Nejvice zafeni pohlcuji kosti a kalcifikované struktury — naptiklad

kalcifikujici tendinitis nebo heterotopické osifikace (Gallo et al., 2011).

e Pocitatova tomografie (CT) — obsahuje zdroj rentgenového zateni a detektory

uspotradané v fadach, oboji krouzi kolem téla pacienta. Takto ziskame pticné tezy
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vySetfované oblasti. Stejn¢ jako u prostétho RTG snimku i zde vysledek zavisi na
schopnosti tkani absorbovat zéfeni, velmi dobfe se zobrazi kosti a kalcifikované
struktury, ¢astecné¢ mékké tkané. Vyhodou CT snimku je prostorové uspoiradani

anatomickych a patologickych struktur (Gallo et al., 2011).

e Ultrazvuk (UZ) — pfi této zobrazovaci metodé se vyuziva akustickych vin mimo
slysitelné spektrum (v mediciné se frekvence nejcastéji pohybuje mezi 3,5 az 15
MHz. Akustické viny se nejlépe $ifi tekutinami, proto jsou pomoci ultrazvuku
obzvlasté dobtfe zobrazeny organy a mekké tkané obsahujici vétsi mnozstvi vody
(podkozi, svaly, cévy, naplnény kloub) nebo piimo tekutinové kolekce (cystické 1éze,

hematomy, abscesy) (Gallo et al., 2011).

e Magnetickd rezonance (MR) — tato zobrazovaci metoda je zaloZena na zménach
chovani atomovych jader umisténych v silném vnéjSim magnetickém poli po aplikaci
elektromagnetického pulzu. Zasadni roli hraji jadra vodiku v molekulach vody,
Vv organickych molekuldch a makromolekulach. Magneticka rezonance je vhodna

pfedevs§im k hodnoceni mékkych tkani, kloubt a kostni dfené (Gallo et al., 2011).
1.2.1.2 Terapeutické pristupy

Mnoho autortt doporucuje feSit problémy zpisobené rozdilnou délkou dolnich
koncetin vlozenim podpaténky do boty, ale v pfipadé, Ze se nejedna o strukturalni pficinu,
je tento postup podkladani jedné DK nevhodnou lé¢ebnou metodou. Jedna-li se o funkéni
etiologii, terapie by se méla tykat zejména oblasti panve, kyc€elnich kloubil a/nebo péatete,
nez pouze samotné dolni koncetiny (Mahmoud et al., 2017).

Konzervativni 1écba je pfevazné metodou volby u pacientd s mirnym rozdilem v délce
DKK (2 az 5 cm). Pomoci podpaténky se doporucuje kompenzovat rozdil do 2 cm, pfi
rozdilu azZ 5 cm je vhodné pouzit kompenzaéni vlozku do boty, kterd podklada celou plochu
chodidla. Pti korekci rozdilu vice jak 5 cm vzriista nestabilita a je nutné pouzit soucasné i
ortézu kotniku, coz vSak vede k riziku pozdé€jsiho omezeni pohyblivosti v hlezennim kloubu.
V terapii této problematiky je také mozny chirurgicky zakrok, ktery je metodou volby
zejména v piipad€¢ vétSich abnormalit. U kazdého pacienta musi byt individudlné
zhodnoceno, zda bude 1é¢ba spocivat v konzervativnim nebo chirurgickém pfistupu (Vogt

et al., 2020).

23



1.2.2 Lateralita dolnich kondéetin

Lateralitu Ize definovat jako stranovou asymetrii zapojeni parovych organu a struktur
téla do raznych funkci (Vareka, 2001). Lateralni preference koncetiny spociva
V prednostnim, nikoliv vSak vyhradnim, uzivani pravé nebo levé koncetiny pii koordinacné
nebo fyzicky néaro¢néjsi Cinnosti (Mckota, 1984 in Zaatar & Vareka, 2006). Lateralni
dominance znaci a) pievladnuti jedné Cinnosti (funkce) jednoho parového orgénu i
struktury pfi soucasném vykonéavani riznych ¢innosti (funkci), nebo b) stranové rozdilnou
vykonnost pro stejnou ¢innost (funkci). Lateralizace funkci byla prokézéana nejen pro horni
koncetiny, kde je nejzietelnéjsi, ale uplatiuje se také pti funkci nohou, o¢i, usi atd. (Vareka,
2001).

Po dlouhou dobu se v literatufe udrzoval nazor, Ze vztah laterality hornich a dolnich
koncetin je piekiizeny. Tento ndzor byl ale pozdéji vyvracen. Ve volnich, ale také ve
sportovnich ¢innostech se ukazalo, Ze pohybové obratnéjsi a Sikovnéjsi byva DK na téze
stran¢ jako obratnéjsi ruka. Na dolnich koncetindch Ize odlisit jejich nesoumérnou ¢innost,
kdy jedna koncetina je zdatnéjsi v silovych vykonech (noha odrazova), kdezto druha je
obratnégjsi ve vykonech vyzadujici pfesnost a Sikovnost pfi §vihu (noha Svihova). Dominance
dolni koncetiny se uruje podle nohy Svihové. NejcastéjSim testovanim laterality DK je
kopnuti do mice nebo vystup na stoli¢ku (Drnkova & Syllabova, 1991; Paillard & Nog,
2020).

Jak uvadi Vareka (2001), funkce dolnich koncetin hraje vyznamnou tlohu pfti zajisténi
vzpiimeného stoje a bipedalni lokomoce. Ve stoji 1 pii lokomoci bylo opakované zjiSténo
rozdilné zatézovani dolnich koncetin. U jedné DK pievazuje funkce stabilizacni (brzdici), u
druhé naopak dynamické (zrychlujici). Zejména ve stoji jsou patrné klinicky vyznamné
rozdily a to hlavné v pfipadé atitudy, coZ je postura nastavena tak, aby umoznila zahajeni a
provedeni cileného pohybu. Pokud je dominantni prava DK, lepsi posturu (atitudu) pro jeji
¢innost zajistuje leva DK.

Ptevazna Cast populace je pravoruka, vyskyt levorukosti je udavan v rozmezi 1-5%.
Bylo zjisténo, Ze 95% pravorukych lidi mé obratnéjsi rovnéz pravou DK. U levorukych byla

zjiSténa shodna lateralita hornich a dolnich koncetin pouze v 70 — 75%.
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2 Cile

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit zmény tvaru patefe ve frontalni i
sagitalni rovin€ mezi pozicemi stoj bez podlozky (S0), stoj s nozni podlozkou 10 mm (S10)
a stoj s nozni podlozkou 30 mm (S30).

Dil¢i cile
1) Zhodnotit rozdily ve tvaru patefe ve frontalni a sagitalni rovin¢ mezi stoji SO a S10.

2) Zhodnotit rozdily ve tvaru patefe ve frontalni a sagitalni rovin€ mezi stoji SO a S30.

3) Zhodnotit rozdily ve tvaru patefe ve frontalni a sagitalni rovin€ mezi stoji S10 a S30.
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Ho1a:
Hozg:

Hoic:

Hoza:
Hozg:

Hozc:

Hoza:

Hosg:

Hosc:

Hosa:

Hosg:

Hoac:

Hosa:

Hosg:

Hosc:

Hosa:

Hosg:

Hosc:

Ho7a:
Hozg:

Hozc:

3 Hypotézy
3.1 Hypotézy pro niklon panve ve frontilni roviné

Neni rozdil v naklonu panve ve frontalni roviné mezi SO a S10
Neni rozdil v naklonu panve ve frontalni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v néklonu panve ve frontalni roviné mezi S10 a S30
3.2 Hypotézy pro niklon akromioni ve frontalni roviné

Neni rozdil v ndklonu akromiont ve frontalni roviné mezi SO a S10
Neni rozdil v naklonu akromiont ve frontalni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v naklonu akromionti ve frontalni roviné mezi S10 a S30
3.3 Hypotézy pro zakriveni kréni patere ve frontalni roviné

Neni rozdil v zaktiveni kréni patefe ve frontdlni rovin€ mezi SO a S10
Neni rozdil v zakiiveni kréni patete ve frontdlni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v zakfiveni kréni patete ve frontalni roviné mezi S10 a S30
3.4 Hypotézy pro zakriveni hrudni patefie ve frontalni roviné

Neni rozdil v zakfiveni hrudni patete ve frontalni roviné¢ mezi SO a S10
Neni rozdil v zakfiveni hrudni patefe ve frontalni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v zakfiveni hrudni patete ve frontalni rovin€ mezi S10 a S30
3.5 Hypotézy pro zakriveni bederni patere ve frontalni roviné

Neni rozdil v zakfiveni bederni patete ve frontalni rovin€ mezi SO a S10
Neni rozdil v zaktiveni bederni patete ve frontalni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v zaktiveni bederni patete ve frontalni roviné mezi S10 a S30
3.6 Hypotézy pro naklon trupu ve frontalni roviné

Neni rozdil v ndklonu trupu ve frontalni roviné mezi SO a S10
Neni rozdil v nédklonu trupu ve frontalni roviné mezi SO a S30

Neni rozdil v néklonu trupu ve frontalni roviné mezi S10 a S30
3.7 Hypotézy pro zakriveni kréni lordézy v sagitalni roviné

Neni rozdil v zaktiveni kréni lordozy v sagitalni rovin€ mezi SO a S10
Neni rozdil v zakfiveni kréni lordézy v sagitalni rovin€ mezi SO a S30

Neni rozdil v zaktiveni kréni lorddzy v sagitalni roviné mezi S10 a S30
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3.8 Hypotézy pro zakriveni hrudni kyfézy v sagitalni roviné

Hosa: Neni rozdil v zakiiveni hrudni kyf6zy v sagitalni roviné mezi SO a S10
Hosgg: Neni rozdil v zakfiveni hrudni kyfozy v sagitalni roviné mezi SO a S30

Hosc: Neni rozdil v zaktiveni hrudni kyfozy v sagitalni roviné mezi S10 a S30
3.9 Hypotézy pro zakriveni bederni lordézy v sagitalni roviné

Hoga: Neni rozdil v zakfiveni bederni lordézy v sagitalni roviné mezi SO a S10
Hoog: Neni rozdil v zaktiveni bederni lorddzy v sagitalni roviné mezi SO a S30

Hooc: Neni rozdil v zaktiveni bederni lorddzy v sagitalni rovin€ mezi S10 a S30
3.10 Hypotézy pro niklon trupu v sagitalni roviné

Hozoa: Neni rozdil v naklonu trupu v sagitalni rovin€ mezi SO a S10
Hozos: Neni rozdil v ndklonu trupu v sagitalni roviné mezi SO a S30

Hozoc: Neni rozdil v ndklonu trupu v sagitalni roviné mezi S10 a S30
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4  Metodika

Vyzkum v ramci diplomové prace ,,Hodnoceni vlivu vysky nozni podlozky na tvar
patefe“ byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci pod jednacim ¢islem 54/2018 (Ptiloha 1).

Zkoumané osoby byly pfedem sezndmeny s prubéhem meéieni a pted zapocetim
vyzkumu podepsaly informovany souhlas, jehoz prostiednictvim byla zajisténa jejich
anonymita (Pfiloha 2).

Meéfeni provadéla autorka diplomové prace osobné po zaskoleni vedoucim diplomové

prace.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro homogenitu souboru byly do vyzkumného souboru vybrany pouze Zeny, jednalo
se 0 studentky z Univerzity Palackého v Olomouci. Metoda vybéru byla formou inzeratu,
ktery struéné shrnoval informace o prubéhu meétfeni a podminkdch zdravotniho stavu
potencionalnich probandi. Pro zafazeni do vyzkumného souboru byl podminkou dobry
fyzicky stav a nulova historie vertebrogennich obtizi. Méfeni se celkem zucastnilo 26 osob,
nicméné 2 0soby byly ze souboru vyfazeny. Jedna osoba byla vytazena, protoze méla jako
jedind dominantni LDK, druhd osoba byla vyfazena z diivodu nefyziologického tvaru

bederni lordozy. Vyzkumny soubor tedy tvofilo 24 Zen, jak blize popisuje Tabulka 2.

Tabulka 2

Statisticka charakteristika vyzkumného souboru
Proménna Primér £ SD
Vek (roky) 242+1,4
Hmotnost (kg) 61,8 + 8,6
Vyska (cm 166,4 +5,3
BMI (kg/m?) 223+29
Asymetrie zatizeni DK (%) 4,0+3,2

Pozndamka. SD = smérodatna odchylka; BMI = body mass index
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4.2 Sbér dat

Mg¢teni probihalo v laboratofi Katedry pfirodnich véd v kinantropologii v budové
Centra kinantropologického vyzkumu. V této mistnosti se nachazelo veskeré potiebné
vybaveni pro meéfeni, rovnéz zde probihalo vypliovani dotaznikii s informovanym
souhlasem.

Po podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni dotazniku byly u zkoumanych osob
provedeny testy k ur¢eni dominantni dolni koncetiny. Toto testovani zahrnovalo kopnuti do
micCe, vypad dopiedu a vystup na schod, pii¢emz kazdy z testi byl proveden tfikrat.
Dominantni dolni konc¢etinou byla ta, ktera se béhem testovani uplatnila poc¢etné nejvice. U
vSech osob ve vyzkumném souboru byla dominantni prava dolni koncetina.

Poté¢ byl proband pozadén k svléknuti odévu do spodniho pradla. Pro vylouceni
naklonu péanve a tim piipadné rozdilné délky dolnich koncetin bylo ve stoji provedeno
orientacni palpacni vysetieni vySek panevnich hiebeni.

Zatizeni dolnich koncetin bylo méfeno pomoci dvou silovych plosin AMTI ORG6-7-
1000, Advanced Mechanical Technology, Watertown, USA. Proband byl pozadan o klidny
navykovy stoj na ploSinach, pticemz kazdym chodidlem zatéZoval jednu ploSinu. Zatizeni
plosin bylo snimano po dobu 30 s, nasledné bylo vypocitano zatiZzeni obou dolnich koncetin
aurcena celkova télesna hmotnost. Dvé osoby mély asymetrii zatiZzeni dolnich koncetin vétsi
nez 10 %, kKonkrétni hodnoty byly 12,0 % a 12,3 %.

Poté byly na téle kazdé testované osoby palpovany, a smyvatelnou tuzkou oznaceny,
lateralni okraje levého a pravého akromionu, 22 trnovych vybézkd obratli C3-L5 a
oboustranné spinae iliacae posteriores superiores.

Méfeny byly tii pozice: stoj bez podlozky (S0), stoj s podlozkou 10 mm pod
nedominantni dolni konéetinou (S10) a stoj s podlozkou 30 mm pod nedominantni dolni
koncetinou (S30) (Obrazek 1). Méfeni probihalo v nahodném potadi vyse uvedenych pozic,
coZ bylo ureno hodem kostky. Pro jednotlivé ¢islice 1-6 byla urena unikatni kombinace

vysky podlozky (Tabulka 3).
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Tabulka 3

Urceni nahodného poradi mérenych pozic pomoci kostky

Cislo na kostce Stoj s podlozkou
1 SO S10 S30
2 SO S30 S10
3 S10 SO S30
4 S10 S30 SO
5 S30 S10 SO
6 S30 SO S10

Poznamka. SO = stoj bez podlozky; S10 = stoj s podlozkou 10mm pod nedominantni DK;
S30 = stoj s podlozkou 30mm pod nedominantni DK

Testovana osoba si nasledné ptesla do fixaéniho ramu a jeji nedominantni dolni
koncetina byla podloZena ptisluSnou vyskou noZni podlozky, bliz§i popis uvadi kapitola
4.2.1. Vsechny oznacené body byly snimény dotykem polohového snimace systému

DTP-3, a to tak, ze kazda ze tfi métenych pozic byla métena trikrat, celkem tedy kazdéa osoba

absolvovala 9 méfeni.

Obrazek 1. Métené pozice: zleva S0, S10, S30
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4.2.1 Popis stoje béhem méreni

Z divodu sniZeni titubaci a tim zajisténi presnéjSich vysledkl méfeni, byl stoj
proveden ve fixaénim ramu, ktery se sestaval ze stojné plochy, podptrné konstrukce a
nastavitelnych fixac¢nich opér. Proband se postavil do ramu a zaujal pfirozenou pozici
volného stoje. Pozice nohou se odvijela od metatarzofalangealnich kloubu palcd, které
spocivaly ve stiedu fixacniho zarizeni. Soucasti fixa¢niho ramu bylo také posuvné aretacni
zafizeni s pravitkem, které se dotykalo zezadu pat probanda. Cislice nula na pravitku byla
nastavena do stfedu linie mezi patami, odkud vedla idealni vertikala. Nasledné byly
umistény fixani opéry pro panev, pricemz jeji predni ¢ast byla umisténa v oblasti hornich
ptednich spin a zadni ¢ast opéry byla tésn¢ pod zadnimi hornimi spinami. Proband se o
fixatni komponenty neopiral, pouze lehce dotykal. Jak uvadi Krej¢i et al. (2012), kompletni
fixani ram obsahuje také fixacni opéry pro ramena a hlavu, avSak ty v ramci této studie

nebyly pouzity.
4.3 Pristrojové vybaveni

Pti vyzkumu bylo k zaznamenani tvaru patete vyuzito systému DTP-3, vyvinutého na

Univerzité Palackého v Olomouci.
4.3.1 Systém DTP-3

Systém DTP-3 byl vyvinut pro neinvazivni méfeni tvaru patefe v sagitalni a frontalni
roving. Jedna se o mikropocitatovy diagnosticky systém, ktery prostiednictvim polohového
snimace uréuje polohu zvolenych bodu v prostoru. Ziskané soutadnice jsou ur¢eny pomoci
kartézské soustavy soutadnic, kde osa ,,z“ prochazi idealni vertikalou ve sméru kaudo-
kranidlnim, osa ,x“ probiha ve smérumediolateralnim a osa ,y“ ve sméru
posterioanteriornim. Za idealni vertikdlu je povazovana vzestupna linie vedena
Z pocatecniho bodu, jenZ se nachazi ve stiedu spojnice pat. Frontalni rovina je definovana
osami ,,xz“ a rovina sagitalni osami ,,yz* (Krej¢i, Gallo, Stépanik & Salinger, 2012).

Polohovy snimac se skladéa ze dvou ramen, ktera jsou upevnéna k zakladni desce. Pred
kazdym meéfenim je vodovéhou kontrolovana horizontalni poloha této desky a urCeny tfi
nastavovaci body. Na polohovém snimaci se nachézi hrot, ktery se ptiklada ke znackdm na
koznim povrchu métené osoby. Technicka ptesnost polohového snimace vyjadiend jako
sttedni chyba je 0,5 mm. Soucasti diagnostického systému je také tlacitko, které drzi
vysetiujici béhem méteni v druhé ruce, kdy pfi jeho stisknuti dochazi k zaznamenani polohy

zvoleného bodu. Ziskand data z polohového snimace jsou piendSena prostiednictvim
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elektronické jednotky do pocitae a zpracovana pomoci softwaru WinPat3 (Univerzita
Palackého, Olomouc, Ceska republika) do grafického a numerického vysledku (Phiri et al.,
2009; Krejci et al., 2012).

Souéasti systému DTP-3 je také fixacni ram sestaveny firmou Amtek (Brno, Ceska
republika), diky némuz jsou sniZeny titubace vySetiované osoby béhem méteni (Krejéi,
Gallo, Stépanik & Salinger, 2012). Jednotlivé &asti této konstrukce jsou blize popsany

v kapitole 4.2.1. Obrazek 2 znazornuje fixaéni ram, na Obrazku 3 je zobrazeno snimani bodu

systémem DTP-3.

Obrazek 2. Fixacni rdm s panevni a ramenni oporou
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Obrazek 3. Méteni systémem DTP-3 pii stoji SO

4.4  Analyza dat
441 Zpracovani zaznamu

Oznacené body na téle testovanych osob (pravy a levy akromion, 22 trnovych vybézki
obratli C3-L5 a oboustranné spinae iliacae posteriores superiores) byly pomoci polohového
snimace systému DTP-3 pteneseny do pocitace a vyhodnoceny softwarem WinPat3. U kazdé
osoby byla vyhodnocena velikost uhlu zakiiveni bederni, hrudni a kréni patete ve frontalni
i sagitalni rovin¢ (Obrazek 4,5,6). Pro tcely této prace bylo pouzito celkem 216 zaznamt
(24 osob x 3 varianty stoje x 3 opakovana méfeni). Software WinPat3 nejdiive z 3
opakovanych méteni vypocital primérné hodnoty soufadnic kazdého méteného bodu a pak
provedl vypocet parametrti tvaru patefe ve frontalni a sagitalni roviné. Bederni kiivka byla
hodnocena v rozsahu Th12- L5, hrudni kiivka mezi Thl — Th12 a kréni kiivka mezi C3 a
Thl. Naklon panve byl vypocitan jako uhel mezi spojnici spinae iliacae posteriores

superiores a vodorovnou rovinou. Analogicky byl vypo¢itan naklon akromiont jako thel
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mezi spojnicemi akromionti a vodorovnou rovinou. Naklon trupu byl ur¢en pomoci spojnice
prochazejici sttedem mezi spinae iliacae posteriores superiores a trnovym vybézkem C7.

Hodnota néklonu trupu byla urcena jako uhel mezi vySe uvedenou spojnici a ideélni
vertikalou a to jak ve frontalni tak sagitalni roving.

Sagitalni rovina
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Obrazek 4. Graficky zdznam méfeni systémem DTP-3 pfi stoji bez podlozky (SO0)

s uvedenim thlovych stupiii
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Obrazek 5. Graficky zdznam méfeni systémem DTP-3 pii stoji S podlozkou 10 mm (S10)
pod LDK s uvedenim thlovych stupnd
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Obrazek 6. Graficky zaznam méfeni systémem DTP-3 pfi stoji s podlozkou 30 mm (S30)
pod LDK s uvedenim thlovych stupni
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4.4.2 Statistické zpracovani dat

Nameétend data byla zpracovana pomoci aplikace Statistica (verze 13.4, TIBCO
Software, Palo Alto, USA). Z popisnych statistickych charakteristik byl pouzit aritmeticky
prumér a standardni odchylka. Zmény v tthlovych parametrech patefe mezi zkoumanymi
variantami stoje byly hodnoceny pomoci analyzy rozptylu (ANOV A) pro opakovana méteni
a piislusnych Fisherovych LSD post-hoc testd. Vysledky, u kterych je p < 0,05, byly

posouzeny jako statisticky vyznamné.
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5 Vysledky

Hodnoty tvaru patefe jsou prezentovany jako aritmeticky primér + smérodatna
odchylka v uhlovych stupnich [°]. Podle konvence zavedené v software WinPat3 znaci
kladné hodnoty zakfiveni patete ve frontalni rovin€ levostranné vychyleni oblouku a zaporné
hodnoty znamenaji pravostranné vychyleni oblouku. Kladné hodnoty nédklonu panve nebo
akromionil znamenaji, ze prava SIPS nebo pravy akromion je vyse nez leva SIPS nebo levy
akromion. Vsem testovanym osobam byla podkladana jejich nedominantni dolni koncetina,
tedy leva (LDK). Pojmy ,,S0% ,,S10“ a ,,S30“ jsou v grafech uvadény pod slovnim
oznacCenim, a to takto:

SO = zadna nozni podlozka
S10 = nozni podlozka 10 mm
S30 = nozni podlozka 30 mm
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5.1 Hodnoceni niklonu panve ve frontalni roviné

Podlozenim LDK doslo k naklonu panve na homolateralni stranu (Obrazek 7). Ve stoji
S30 (-7,2 £ 1,9°) doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ naklonu panve vuci stoji SO (-0,1 +
2,2°, p < 0,001) a stoji S10 (-2,3 +2,1°, p <0,001). Rozdil mezi stojem SO a S10 byl také
statisticky vyznamny (p < 0,001).
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Obrazek 7. Vliv vysky nozni podlozky na naklon panve ve frontalni roviné
* — statisticky vyznamny rozdil vuci stoji SO (p < 0,05)
T — statisticky vyznamny rozdil vici stoji S10 (p < 0,05)

Hypotézu Hoia ,,Neni rozdil v naklonu panve ve frontalni rovine mezi SO a S10°,
zamitame.

Hypotézu Hoig ,, Neni rozdil v naklonu panve ve frontalni roviné mezi SO a S30°,
zamitame.

Hypotézu Hoic ,, Neni rozdil v naklonu panve ve frontalni roviné mezi S10 a S30°,

Zamitame.
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5.2 Hodnoceni naklonu akrominu ve frontalni roviné

V naklonu akromiond nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi stoji
(Obrazek 8). Stoj SO (0,3 £ 1,4 °) se statisticky vyznamné nelisil od stoje S10 (0,2 + 1,1°, p
= 0,64) ani od stoje S30 (0,5 + 1,5°, p=0,38). Rozdil mezi stoji S10 a S30 nebyl statisticky
vyznamny (p = 0,18).
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Obrazek 8. Vliv vysky nozni podlozky na naklon akromiond ve frontalni roviné bez

statisticky vyznamnych zmén

Hypotézu Hoza ,,Neni rozdil v naklonu akromionii ve frontalni roviné mezi S0 a S10°,
nelze zamitnout.

Hypotézu Hozs ,, Neni rozdil v naklonu akromionui ve frontalni roviné mezi S0 a 30,
nelze zamitnout.

Hypotézu Hozc ,, Neni rozdil v naklonu akromionu ve frontalni roviné mezi SI10 a

S30°, nelze zamitnout.
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5.3 Hodnoceni zak¥tiveni kréni patere ve frontalni roviné

V zakfiveni kréni patete ve frontalni rovin€ nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi stoji (Obrazek 9). Stoj SO (-0,8 + 6,0°) se statisticky vyznamn¢ neli$il od stoje
S10 (-0,3 £ 5,0°, p = 0,59) ani od stoje S30 (-0,9 + 6,9°, p = 0,93). Rozdil mezi stoji S10 a
S30 nebyl statisticky vyznamny (p= 0,52).
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Obrdazek 9. Vliv vysky nozni podlozky na zakiiveni kréni (C) patete ve frontalni roviné bez

statisticky vyznamnych zmén

Hypotézu Hosa ,, Neni rozdil v zakiiveni krcni pdteie ve frontalni roviné mezi SO a
510 nelze zamitnout.

Hypotézu Hoss ,, Neni rozdil v zakriveni kréni patere ve frontdlni rovineé mezi SO a
S30°, nelze zamitnout.

Hypotézu Hosc ,, Neni rozdil v zakriveni krcni patere ve frontdlni roviné mezi SI10 a

S30“ nelze zamitnout.
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5.4 Hodnoceni zaktiveni hrudni patefe ve frontalni roviné

V zakfiveni hrudni patefe ve frontalni rovin¢ byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
jen pfi porovnani stoje SO (1,3 = 3,2°) se stojem S30 (3,3 £ 4,0°, p = 0,002), kdy doslo
k posunu hrudni kfivky doleva (Obrazek 10). Stoj S10 (2,4 + 3,0°) se statisticky vyznamn¢é
nelisil od stoje SO (p = 0,077) ani od stoje S30 (p = 0,15).
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Obrazek 10. Vliv vysky nozni podlozky na zaktiveni hrudni (Th) patefe ve frontalni roviné

* — statisticky vyznamny rozdil vi¢i stoji SO (p < 0,05)

Hypotézu Hoasa ,,Neni rozdil v zakiiveni hrudni pdtere ve frontalni roviné mezi SO a
S10° nelze zamitnout.

Hypotézu Hosg ,, Neni rozdil v zakriveni hrudni patere ve frontdlni roviné mezi SO a
S30°, zamitame.

Hypotézu Hoac ,, Neni rozdil v zakriveni hrudni patere ve frontalni roviné mezi S10 a

S30°, nelze zamitnout.

41



5.5 Hodnoceni zaktiveni bederni patefe ve frontalni roviné

Podlozenim LDK doslo k posunu kiivky bederni patefe doprava (Obrazek 11). Ve stoji

S30 (-6,4 + 5,4°) doslo ke statisticky vyznamné zméné v zakfiveni bederni patete ve frontalni

roviné viiéi stoji SO (-0,2 % 5,2°, p < 0,001) a stoji S10 (2,8 + 5,5°, p < 0,001). Rozdil mezi

stojem SO a S10 byl také statisticky vyznamny (p < 0,001).
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Obrazek 11. Vliv vysky nozni podlozky na zakiiveni bederni (L) patefe ve frontalni roviné

* — statisticky vyznamny rozdil vici stoji SO (p < 0,05)
T — statisticky vyznamny rozdil vici stoji S10 (p < 0,05)

Hypotézu Hosa ,, Neni rozdil v zakriveni bederni patere ve frontalni roviné mezi SO a

S10“ zamitame.

Hypotézu Hoss ,, Neni rozdil v zakriveni bederni patere ve frontdlni roviné mezi S0 a

S30“, zamitame.

Hypotézu Hosc ,,Neni rozdil v zakriveni bederni pateie ve frontdlni roviné mezi S10

a S30“, zamitame.
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5.6 Hodnoceni niklonu trupu ve frontalni roviné

Ve stoji S30 (-1,7 £+ 1,5°) byla nalezena statisticky vyznamna zména naklonu trupu ve
frontalni roviné vuéi stoji SO (- 0,9 + 1,4°, p =< 0,001) a stoji S10 (-1,2 + 1,2°, p=0,001),
V obou piipadech doslo k naklonu trupu doprava (Obrazek 12). Pii porovnani stoje SO a S10
nebyly prokazany statisticky vyznamné zmény (p = 0,063).
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Obrdzek 12. Vliv vysky nozni podlozky na naklon trupu ve frontalni roviné
* — statisticky vyznamny rozdil vuci stoji SO (p < 0,05)
T — statisticky vyznamny rozdil vici stoji S10 (p < 0,05)

Hypotézu Hoea ,, Neni rozdil v ndklonu trupu ve frontalni rovine mezi SO a S10°,
nelze zamitnout.

Hypotézu Hosg ,, Neni rozdil v naklonu trupu ve frontalni roviné mezi SO a S30°,
zamitame.

Hypotézu Hosc ,, Neni rozdil v naklonu trupu ve frontalni roviné mezi S10 a S30°

zamitame.
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5.7 Hodnoceni zaktiveni kréni lordézy v sagitalni roviné

V zakfiveni kréni lordozy nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi stoji
(Obrazek 13). Stoj SO (32,8 + 13,9°) se statisticky vyznamné nelisil od stoje S10 (33,5 +
14,1°, p=0,73) ani od stoje S30 (35,5 + 14,4°, p = 0,21). Rozdil mezi stoji S10 a S30 nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,36).
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Obrazek 13. Vliv vysky nozni podlozky na zakfiveni kréni (C) lordozy v sagitalni roviné,

bez statisticky vyznamnych zmén

Hypotézu Hora ,, Neni rozdil v zakviveni kréni lordozy v sagitalni roviné mezi SO a
S10“, nelze zamitnout.

Hypotézu Hors ,, Neni rozdil v zakriveni krcni lordozy v sagitdlni roviné mezi S0 a
S30“ nelze zamitnout.

Hypotézu Horc ,, Neni rozdil v zakriveni krcni lordozy v sagitdlni rovine mezi S10 a

S30°, nelze zamitnout.

44



5.8 Hodnoceni zakFiveni hrudni kyfézy v sagitalni roviné

V zakfiveni hrudni kyf6zy nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil mezi stoji
(Obrazek 14). Stoj SO (38,0 + 10,5°) se statisticky vyznamné nelisil od stoje S10 (38,5 +
10,5°, p = 0,54) ani od stoje S30 (38,3 £ 10,1°, p = 0,68). Rozdil mezi stoji S10 a S30 nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,85).
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Obrdazek 14. Vliv vySky nozni podlozky na zakiiveni hrudni (Th) kyfozy v sagitalni roving,

bez statisticky vyznamnych zmén

Hypotézu Hosa ,, Neni rozdil v zakiiveni hrudni kyfozy v sagitalni roviné mezi S0 a

S10“ nelze zamitnout.
Hypotézu Hoss ,, Neni rozdil v zakriveni hrudni kyfozy v sagitalni roviné mezi S0 a

S30“, nelze zamitnout.
Hypotézu Hosc ,, Neni rozdil v zakiiveni hrudni kyfozy v sagitalni roviné mezi S10 a

S30“ nelze zamitnout.
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5.9 Hodnoceni zakFiveni bederni lordézy v sagitalni roviné

V zakfiveni bederni lorddzy byl nalezen statisticky vyznamny rozdil jen pfi porovnani
stoje SO (29,7 + 9,2°) se stojem S30 (31,9 £+ 8,1°, p = 0,034), kdy doslo k zvétSeni bederni
lordozy (Obrazek 15). Stoj S10 (30,2 + 9,2°) se statisticky vyznamné nelisil od stoje SO (p
=0,61) ani od stoje S30 (p = 0,10).
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Obrdazek 15. Vliv vysky noZni podlozky na zakfiveni bederni (L) lord6zy v sagitalni roviné

* — statisticky vyznamny rozdil vici stoji SO (p < 0.05)

Hypotézu Hooa ,, Neni rozdil v zakriveni bederni lordozy v sagitalni roviné mezi SO a
S10*, nelze zamitnout.
Hypotézu Hoos ,,Neni rozdil v zakriveni bederni lordozy v sagitalni rovine mezi SO a
S30“, zamitame.
Hypotézu Hooc ,, Neni rozdil v zakviveni bederni lordozy v sagitdlni roviné mezi S10 a

S30“, nelze zamitnout.
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5.10 Hodnoceni niklonu trupu v sagitalni roviné

V néklonu trupu v sagitalni rovin€ nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil
mezi stoji (Obrazek 16). Stoj SO (2,5 £ 3,1°) se statisticky vyznamné nelisil od stoje S10 (2,7
+ 3,3°, p = 0,34) ani od stoje S30 (2,6 = 3,3°, p = 0,55). Rozdil mezi stoji S10 a S30 nebyl
statisticky vyznamny (p = 0,73).
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Obrdazek 16. Vliv vysky nozni podlozky na naklon trupu v sagitalni roving, bez statisticky

vyznamnych zmén

Hypotézu Hoioa ,, Neni rozdil v naklonu trupu v sagitalni roviné mezi S0 a S10, nelze
zamitnout.

Hypotézu Hoios ,,Neni rozdil v naklonu trupu v sagitdlni roviné mezi SO a S30°, nelze
zamitnout.

Hypotézu Hoioc ,, Neni rozdil v ndklonu trupu v sagitalni roviné mezi S10 a S30“, nelze

zamitnout.

47



6 Diskuse

Mezi dosavadnimi studiemi Ize najit autory, kteii se zabyvali nestejnou délkou dolnich
koncetin ve spojitosti s bolestmi dolniho useku zad nebo artrézou nosnych kloubtu (Betsch
etal., 2019; Murray & Azari, 2015), ale jsou i taci, ktefi u zdravé populace hodnotili zmény
V postaveni panve a zaktiveni patefe pii simulaci rizné velké asymetrie dolnich koncetin
(Betsch et al., 2012; Betsch et al., 2013; Bendix, Sorensen & Klausen, 1984; Young et al.,
2000). V ramci vyzkumnych studii vénujicich se vlivu nestejné délky koncetin na tvar patete
a postaveni panve je tendence volit neinvazivni metody, které umozni testovat osoby ve stoji
a nevystavuji je radiologickému zafeni.

Tato studie méla za cil porovnat tfi varianty stoje s rizné¢ vysokou nozni podlozkou
(0 mm, 10 mm a 30 mm) pod nedominantni dolni koncetinou a vyhodnotit zmény ve
vybranych thlovych parametrech. M¢éfeni bylo provadéno pomoci neinvazivniho
diagnostického systému DTP-3, jehoZ soucasti byl polohovy snima¢ s technickou ptesnosti
vyjadienou jako stfedni chyba 0,5 mm (Krejéi, 2007). Méfenymi tthlovymi parametry bylo
zakfiveni bederni patefe v tseku L5 — L1, hrudni patefe v useku Th12 — Th1, kréni patere
v useku C7 — C3, déle byl hodnocen naklon akromiond, ndklon trupu a naklon panve, a to
ve frontalni a sagitalni roviné. Hodnoceni tvaru patefe prostiednictvim tohoto
diagnostického systému je vyhodné zejména pro moznost opakovaného méfeni v pomérné
kratkém Casovém useku, aniZ by byla vySetfovana osoba vystavena radiologickému zareni,
coz rentgen ani CT neumoznuji (Phiri et al., 2009; Doody et al., 2000 in Phiri et al. 2009).

Jinou neinvazivni metodou, diky které Ize hodnotit zmény tvaru patefe a postaveni
panve pii simulaci rozdilné délky dolnich koncetin je rasterstereografie, jejiZz vyuzitim se
zabyval Betsch et al. v svych studiich z let 2012 a 2013. Jedna se o optickou metodu, pfi
které jsou projektorem na obnazena zada vySetfované osoby promitany svétlé paralelni linie,
a kamerou je sniman povrch téla. Vystupy méfeni jsou ve formé trojrozmérného obrazu.
Zména tvaru patefe a postaveni panve vychazi z anatomickych meznikd, které 1ze hodnotit
ve frontalni, sagitalni i transverzalni roving (Betsch et al., 2012). Z vysledkd métfeni Betsche
et al. (2012) bylo zjisténo, Zze podlozenim LDK vyskou 5 mm, 10 mm a 15 mm jsou
statisticky vyznamné rozdily ve frontalni roviné v naklonu panve na homolateralni stranu (p
< 0,05), zatimco u PDK byly statisticky vyznamné hodnoty pouze pfi podlozeni 15 mm.
Podrobnéjsi nahled pro¢ doslo k takovému rozdilu, nepopisuje. Dle vysledki déle vyplyva,
ze simulace nestejné délky dolnich koncetin o rozdilu 15 mm se statisticky vyznamné

neprojevi na zméné ve tvaru pateie.
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Podle vysledki méfeni v ramci této diplomové prace bylo pii podlozeni LDK
podlozkou o vySce 10 mm dosazeno statisticky vyznamnych zmén ve frontdlni roviné
vV naklonu panve na homolateralni stranu a k vyboceni bederni patete doprava.

Zamérem v dalsi Betschové studii z roku 2013 bylo simulovat vétsi rozdil v délce
dolnich koncetin a to az do vyse podlozeni 60 mm, coz bylo vyhodnoceno jako maximalni
moznd vyska, pii které byly vySetfované osoby jesté schopny mit extendovana ob¢ kolena.
Cilem bylo zjistit, pii jak velkém rozdilu v délce dolnich koncetin dojde k signifikantnim
zménam ve tvaru pateie. Diagnostickou metodou byla opét rasterstereografie. Podkladana
byla jak leva tak prava DK v potadi: +0, +10, +20, +30, +40, +50 a +60 mm. Vysledky této
studie poprvé prokazaly, ze vySe podlozeni 20 mm pod levou DK a 30 mm pod pravou DK
ma statisticky vyznamny vliv na zménu zakiiveni patete, ve smyslu lateroflexe jejiho
dolniho tseku na stranu podlozené DK. Dale bylo zjisténo, ze pti rozdilu 50 mm v délce
dolnich koncetin dochazi ke statisticky vyznamné anteverzi panve a prohloubeni bederni
lordozy, ktera se linedrné zvétsuje s veétsi vyskou podlozeni DK.

Dle vysledkli méfeni této diplomové prace byla pii podlozeni levé DK podloZkou o
vysce 30 mm zjiSténa zméena v zakfiveni hrudni patefe ve frontalni rovin€ vici stoji bez
podloZky a v sagitalni roviné bylo vyznamné zvétSeni bederni lordozy pii vySce podlozky
30 mm viici stoji bez podlozky. Nenasla jsem jiné studie, které by prostfednictvi neinvazivni
diagnostické metody prokdzaly zménu zakiiveni hrudni patete. Poprvé v Betschové studii
zroku 2013 jsem vS8ak narazila na moZnou souvislost mezi dominanci DK a rozdilnymi
vysledky pfi podlozeni pravé a levé DK.

Vareka (2001) ve své studii uvadi, ze bylo opakované ovéfeno rozdilné zatézovani
dolnich koncetin béhem stoje. Toto zjisténi také potvrdil Swaminathan et al. (2014), ktery
zjistil, Ze pfi volnim stoji u zdravych osob bez historie vertebrogennich obtizi dochazi
k vétsimu zatizeni levé DK (54% hmotnosti). Vychazime-li z informaci z knihy Drnkové &
Syllabové (1991) a studie Vateky (2001), ze vétSina populace je pravoruka a maji také
dominantni pravou DK, lze pak ve vétsin¢ ptipadt povazovat levou DK za stojnou, ktera
zajistuje vhodnou atitudu. Proto jsme se pro ucely méfeni v této diplomové praci rozhodli
podkladat prave stojnou (nedominantni) DK. Pro dalsi vyzkum by mohlo byt zajimavé, zda
by se liSily zmény v postaveni panve a tvaru patefe pii podloZeni jak dominantni tak i

nedominantni DK.
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Pro ucely co nejptesnéjsiho méteni je zapotiebi eliminovat tzv. posturdlni vychylky,
které se béhem stoje ptirozené vyskytuji, proto vyvstavaji otazky jak dostate¢n¢ fixovat télo
béhem méfeni a piesto prili§ neovlivnit vysledny tvar patefe (Krejci et al., 2008). Podle
vysledkti méfeni systémem DTP-3 (Phiri et al., 2009) bylo prokazano, Ze stoj s opérnym
rdmem vyznamné snizi tyto posturalni vychylky a zvysi reliabilitu méteni oproti volnému
navykovému stoji. Fixacni rdm, ktery byl vyvinut specidlné pro ucely méfeni systémem
DTP-3 obsahuje stojnou platformu, podpurnou konstrukci a celkem 5 nastavitelnych opor.
Dv¢ tyto opory fixuji predni stranu ramen, dal$i opora je ur¢ena pro oblast hlavy a zbylé dvé
opory fixuji vpfedu a vzadu oblast panve, takto jsou signifikantn¢ redukovany nechténé
pohyby probanda béhem méfeni (Krej¢i et al., 2012). Oc¢ekavali jsme, ze nozni podlozka
zpusobi zmény tvaru patete ve frontalni roviné. Tyto zmény vSak mohou byt malé, posuny
jsme ocekavali viaddu milimetrii. PfizpGsobovani opérek (posun ramennich opérek
Vv lateralnim sméru) je obtizné, protoze proband ma tendenci se ramennim opérkam volné
prizptisobit a nedad se urCit pfesna poloha ramenni opérky tak, aby odpovidala aktualni
postute ovlivnéné nozni podlozkou. Pro méteni v rdmci diplomové prace byly proto pouzity
pouze opory panve, abychom pfiliSnou fixaci neovlivnili vysledné zmény v zakfiveni hrudni
a kréni patete.

V literatufe a odbornych ¢lancich se lze setkat s odliSnou terminologii vySetfené¢ho
nalezu, zejména co se tyce postaveni panve. V této praci je pro vyjadieni zmény postaveni
panve ve frontalni rovin€ pouzivéan termin ,,ndklon panve*, ktery se popisuje na stranu vyse
ulozené SIPS. Tento nalez je zde vyjadien ve stupnich a vypocitan jako thel mezi spojnici
obou SIPS a vodorovnou rovinou. Kladné hodnoty znaci ulozeni pravé SIPS vyse.
V anglicky psanych studiich se bézné pouzZiva pojem ,,lateral pelvic tilt*, musi byt ale bliZe
definovéno, ktera strana panve je uloZzena vys. Young et al. (2000) vyjadfovala ndklon panve
jako thel ve frontalni roving, ktery svira linie spojujici panevni hiebeny s horizontalni linii.
Pozitivni thlové hodnoty znacily vysSe ulozenou levou stranu panve. Lze se také setkat
S terminem ,,Sikma‘“ panev, ktery ve své publikaci uziva Podébradska (2018), naptiklad
pojem ,,seSikmend panev doleva“ znamend, ze jsou struktury panve (crista iliaca, SIAS a
SIPS) na levé strané nize.

Nekteré studie hodnotily postaveni panve pievazné z hlediska rotace, prokazali, ze pti
podlozeni jedné DK dochazi k anteriornimu posunu SIAS na stran¢ kontralateralni (Young
et al., 2000; Cooperstein & Lew, 2009), tento parametr jsme vSak v ramci diplomové prace

nezkoumali.
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Vychazime-li z publikace od Kapandjiho (2008), pokud dojde na jedné stran¢ ke
kranidlnimu posunu péanve, v bederni patefi vznikne konkav na tuto stranu a hrudni patet
reaguje kompenza¢né opacné, tedy konkdv je na stranu nize ulozené panve. Tento
biomechanicky jev jsme ocekavali i pii vysledcich této prace. Ke statisticky vyznamnému
naklonu panve doleva doslo uz pii podlozeni LDK podlozkou o vysce 10 mm, statisticky
vyznamné bylo pfii této vysce podlozky také kompenzacni zaktiveni bederni patefe doprava,
tedy vznikl konkév na stranu LDK. V hrudni pateti byl efekt simulace nestejné délky dolnich
koncetin ve frontalni roviné mensi, statisticky vyznamného zakiiveni doleva (tedy konkav
doprava) bylo dosazeno pouze porovnanim stoje s podlozenim 30 mm viici stoji bez
podlozky. Nebyla prokazana zadna signifikantni zména v krénim useku patefe, ani v
postaveni akromiont.

Ve frontalni rovin€ se ndm podlozenim LDK podafilo prokdzat zmény V postaveni
panve, trupu i v zaktiveni bederni a hrudni patete. V sagitalni roviné prohloubeni bederni
lordézy. Fenomén nestejné délky dolnich koncetin je dosti diskutovany, ale malo pochopeny
(Knutson, 2005). Viibec jedny z prvnich studii, které hodnotily velikost rozdilu v délce DKK
a pritomnosti symptoml vyzadujici terapii pochazi z roku 1978. Bylo vyhodnoceno, Ze
rozdil v délce DKK mensi nez 20 mm se u pacientd nejevi jako problém (Gordon & Davis,
2019). Nelze tedy jednoznaéné tvrdit, Zze kazda asymetrie musi nutné¢ znamenat patologii,
nicméné jak uZ v této praci bylo n€kolikrat zminéno, jiZ pouhy rozdil v délce DKK 10 mm
ma signifikantni vliv na nédklon panve a zaktiveni bederni patete ve frontalni roving.

Domnivam se, ze ackoliv méteni délek DKK nepatii mezi nejprimarnéjsi vysetfovaci
postupy, je tfeba myslet na tuto souvislost pravé ve spojitosti s chronickymi bolestmi zad
nebo kloubii na DKK. Také je tieba myslet na to, Ze u funkéni etiologie nestejné délky
dolnich koncetin se rozdil nemusi projevit pti méfeni délek na zadech, ale az v zaté€zi —

béhem stoje nebo chiize.
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7 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit zmény tvaru patete ve frontalni a sagitalni
roviné mezi pozicemi stoj bez podlozky (S0), stoj s nozni podlozkou 10 mm (S10) a stoj
s nozni podlozkou 30 mm (S30). Hodnocenymi parametry byl tvar bederni patete v tiseku
L5 — L1, hrudni patefe v tseku Th12 — Th1, kréni patefe v useku C7 — C3, déale byl hodnocen
naklon panve a naklon akromionil. Podkladana byla nedominantni dolni koncetina, u vSech
probandii se jednalo o levou dolni koncetinu.

Pro diagnostiku tvaru patefe byl zvolen systém DTP-3, ktery nepouziva rentgenové
zateni a tak umoznuje opakovand a bezpecnd vySetfeni. Pofadi jednotlivych variant stoje
bylo uréeno nahodné a méfeni probihala hned za sebou s kratkym ¢asovym odstupem.

Z vysledkl vyplyva, ze podloZzenim LDK noZni podlozkou dochazi ve frontalni roviné
ke statisticky vyznamnému néklonu panve na homolateralni stranu (vSechna porovnani: p <
0,05) a vyboceni bederni patefe doprava (vSechna porovnani: p < 0,05). Dale byly ve
frontalni roving prokdzany statisticky vyznamné zmény v zaktiveni hrudni patefe doleva pii
porovnani stoje S30 vuéi stoji SO (p = 0,002), doslo také k naklonu trupu doprava pfi stoji
S30 vuci stoji SO (p <0,001) a S10 (p = 0,001). V sagitalni roving bylo statisticky vyznamné
zvétSeni bederni lordozy pii porovnani stoje SO se stojem S30 (p = 0,034). Dle zjisténych
vysledku 1ze také soudit, ze zmény v zaktiveni kréni patefe a naklonu akromiont nebyly

statisticky vyznamné v Zzadném porovnani stoje (p > 0,18).
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8 Souhrn

Bolestivé stavy patefe jsou diivodem jedince vyhledat 1€karskou pomoc, pomérné
Casto se lze setkat s tim, Ze jsou tyto potize spojeny s nestejnou délkou dolnich koncetin.
Nelze jednoznacné tvrdit, Ze kazda asymetrie musi nutn€ znamenat patologii, nicmén¢ lze
prokazat, ze urcity rozdil v délce dolnich koncetin se projevi na zméné v postaveni panve a
tvaru patere.

V této diplomové praci jsem simulovala nestejnou délku dolnich koncetin a hodnotila,
jak se tato stranova asymetrie projevi ve frontalni a sagitalni roving na tvaru patefe, postaveni
panve a akromionti. Porovnany byly tfi varianty stoje a to: stoj bez podlozky (S0), stoj
s podlozkou 10 mm (S10) a stoj s podlozkou 30 mm (S30), podkladana byla nedominantni
dolni konéetina — u vSech probandt leva. Vyzkumny soubor tvofilo 24 studentek Univerzity
Palackého v Olomouci (vék 24,2 + 1,4 let, hmotnost 61,8 + 8,6 kg, vyska 166,4 £ 5,3 cm).
Pro hodnoceni zvolenych tthlovych parametrti byl vyuzit diagnosticky systém DTP-3, ktery
umoziuje neinvazivni méfeni tvaru patefe V sagitalni a frontalni roviné. Soucasti tohoto
systému je polohovy snimag, ktery uréuje polohu pfedem oznacenych bodu na téle probanda,
ziskana data jsou nasledné¢ zpracovana v pocitaci do grafického a numerického vysledku.

Podlozenim levé dolni koncetiny doSlo ve frontalni roviné€ k statisticky vyznamnym
zménam (p < 0,05) v ndklonu panve na homolateralni stranu a vyboceni bederni patete
doprava pii vSech porovnanich stoje. Ve frontalni roviné byly dale prokazany statisticky
vyznamné zmény v zakiiveni hrudni patefe doleva pii porovnani stoje S30 vici stoji S10,
také doslo k ndklonu trupu doprava pii porovnani stoje S30 vici stoji SO a stoji S10.
V sagitalni roviné bylo prokdzéano statisticky vyznamné zvétSeni bederni lordézy pfi
porovnani stoje SO se stojem S30. Zmény ve tvaru kréni patefe a postaveni akromionti se
nepodafilo statisticky vyznamné prokazat v zddném porovnani stoje.

Simulace nestejné délky dolnich koncetin a jeji vliv na postaveni panve a patefe jiz
byla v jinych studiich zkoumana, byly prokazany zmény v postaveni panve a zakfiveni
bederni patete ve frontalni rovin€, coz je v souladu s vysledky této prace. V zadné z
nalezenych studii vSak nebyl prokazan vliv na zménu v zakiiveni hrudni patete, jako se

podaftilo v rdmci této prace.
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9 Summary

Painful spine conditions are a reason to seek medical help; quite often these problems
are connected with a leg length inequality. It cannot be claimed with certainty that every
asymmetry automatically entails pathology. However, it can be proved that a certain
discrepancy in the lower limb length causes changes in the alignment of the pelvis and the
shape of the spine.

In this master’s thesis I simulated limb length discrepancies and I evaluated how this
lateral asymmetry affects the shape of the spine, the alignment of the pelvis and the acromia
in the frontal plane and in the sagittal plane. Three different variations of stance were
compared: standing without a mat (S0), standing with a 10-mm mat (S10) and standing with
a 30-mm mat (S30); the mat was put under the non-dominant lower limb — for all probands
it was the left limb. The research sample consisted of 24 female students from Palacky
University Olomouc (age 24.2 + 1.4 years, weight 61.8 + 8.6 kg, height 166.4 + 5.3 cm). For
the evaluation of the chosen angle parameters the DTP-3 diagnostic system was used, which
enables non-invasive measurement of the shape of the spine in the sagittal plane and the
frontal plane. The system contains a position sensor, which determines the location of pre-
marked points on the proband’s body. The obtained data is then processed by a computer
into graphic and numerical results.

Putting a leg mat under the left lower limb created statistically significant changes (p
< 0.05) in the frontal plane in the homolateral pelvic tilt and the lumbar spine curved to the
right in all stance comparisons. In the frontal plane there were also established statistically
significant changes in the curvature of the thoracic spine towards the left when comparing
S30 to SO, and also trunk tilt towards the right when comparing S30 to SO and S10. In the
sagittal plane there was a statistically significant increase in lumbar lordosis when comparing
S0 to S30. Changes in the shape of the cervical spine and the alignment of acromia were not
statistically significant in any of the stance comparisons.

The simulation of limb length discrepancy and its impact on the alignment of the
pelvis and the spine has already been researched in other studies; these proved changes in
the alignment of the pelvis and the curvature of the lumbar spine in the frontal plane, which
is in accordance with the results of this thesis. Nevertheless, none of the studies proved that
it can also cause changes in the curvature of the thoracic spine, which this thesis managed to
do.
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Priloha 2

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Hodnoceni vlivu vy§ky noZni podlozky na tvar patere

Jméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J&, niZze podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou tcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni daje poskytnuty jinym nez vysSe
uvedenym subjektim pouze bez identifikanich udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifikacnich Udajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Podpis tcastnika: Podpis fyzioterapeuta povéieného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha 3

Dotaznik

Jméno a piijment:

Datum narozeni:

Pohlavi: muz — zena

Vyska: cm

Hmotnost: kg (LDK: kg)

Lateralita: piSi pravou — levou

Odpovézte prosim na otazky, v ptipadé odpovédi “ANO* specifikujte odpovéd’ na

ptipraveny fadek.

1. Uzivate léky? ANO — NE
Jake? oo

2. Prodélala jste operaci? ANO — NE
Jakouakdy? ...

3. Prodélala jste vazné zranéni nebo uraz? ANO — NE
Jakéakdy? ..o

4. Mate diagnostikované onemocnéni pohybového aparatu? ANO - NE

(m. Sheurman, m. Bechtérev, skoliéza, vadné drzeni téla,..)

Jaké? .o
5. Mate diagnostikované n&jaké neurologické onemocnéni? ANO — NE
Jaké? ...
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6. Trpite chronickymi bolestmi pohybového aparatu? ANO - NE
V jaké oblasti? ..........cooiiiiiiiii

7. Méla jste n¢kdy bolesti zad, kdy jste musela kvili bolesti zlstat v klidu déle nez dva dny?

ANO - NE

8. Podstoupila jste nekdy rehabilita¢ni 1écbu? ANO - NE

Kvili ¢ehoakdy? ..o

9. Kolik hodin tydné se vénujete sportovnim aktivitam? ...... h/tyden

Jakym nejvic? ...

Testy na lateralitu:

(3 pokusy pro kazdy test)

UKOL L P

Kopnuti do mice

Vypad dopiedu

Vystup na schod
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