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1 Seznam zkratek

BZ bolesti zad

CpP kréni patet

DK dolni koncetina

HSSP hluboky stabilizacni systém patete

KL sed s prekiizenou levou dolni koncetinou pfes pravou
KP sed s prekiizenou pravou dolni koncetinou pies levou
lig. ligamentum

ligg. ligamenta

LP bederni patef

m. musculus

p hladina vyznamnosti

pozn. poznamka

SE sed

ST stoj

ThP hrudni patet



2 Uvod

3

,Uménim Zzivota je umeéni vyhybat se bolesti...“ Tato slova Thomase
Jeffersona nabyvaji platnosti o to vice v dneSni dobe, v 21. stoleti, kdy se ve
vyspélych zemich rozméhd sedavy zpusob zivota. Nejen, Zze velkou ¢ast pracovni
doby travi dnes$ni populace sedavym zplisobem, ale Casto i po praci se veénuje
¢innostem v sed¢. Tento styl Zivota s sebou nese rizika pro pohybovy aparat a riziko
vzniku bolesti.

Velmi Castou polohou sedu je sed s piekiizenou dolni koncetinou, a to jak u
zen, tak muza. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak sed a sed pirekiizenou
dolni koncetinou ovlivni tvar patete ve frontalni a v sagitalni rovin€. Studie ukazuji,
7e sed v extrémné lordotizované nebo kyfotizované poloze s sebou nese riziko vzniku
nespecifické bolesti dolni ¢asti zad. Ta se nyni stava nejcastéjsi pri¢inou piichodu
populace v produktivnim ve€ku k Iékaii a je tak velmi cCastou pfi¢inou pracovni
neschopnosti. Uvadi se, ze 70% dospélych nékdy trpélo bolesti zad.

Systém DTP-3 nabizi méteni zaktiveni patefe ve frontalni a v sagitalni rovin¢.
Ptenasi polohu bodu v 3D prostoru do pocitace a ve specidlnim programu pak vytvori
model patefe ve frontalni a sagitalni rovin€. V této diplomové praci porovname tvar

patefe ve stoji a pii spontannim sedu, sedu s piekiizenou pravou dolni koncetinou

pies levou a levou pfes pravou.



3 Priehled poznatkii

3.1 Funk¢ni anatomie osového aparatu

3.1.1 Obratle

Kréni obratle jsou kromé prvniho obratle tzka a v sagitalni roviné sedlovité
promécknuta. Po bocich jsou okraje vyvysSeny v sagitalni hrany, které se nazyvaji unci
corporis. Sty¢né plochy maji ovalny az ledvinovity tvar. Zvlastni tvary maji prvni a
druhy kréni obratel (Dylevsky, 2009). Trnové vybézky krénich obratlti jsou kratké, na
konci rozdvojené. To plati u vSech krénich obratli, kromé& prvniho C1, kde trnovy
vybézek neni a posledniho C7, jehoz trnovy vybézek je oznaCovan jako vertebra
prominens. Tento trnovy vybézek je palickovité zakonCeny, vycniva a je hmatny na
prechodu §ije a zad (Cihak, 2011).

Hrudni obratle (Th) maji vysoké a pfedozadné hluboka téla. Vyska tél téchto
obratlll pfibyva kaudaln€. Hrudni obratle maji pficné vybeézky s kloubnimi ploSkami
na koncich pro hrbolky Zeber. Trnové vybézky hrudnich obratlii jsou pomérné dlouhé,
nejdelsi jsou v iseku Th4 — Th8. Do 7. obratle se stale vice sklanéji kaudalné a
piekladaji pres sebe. Od 7. do 12. obratle se pak postupné napiimuji a prechdzi do
destickového tvaru obratli bedernich (Cihdk, 2011). Meziobratlové klouby jsou
orientovany témert vertikaln€ a jsou lehce naklonéné. Pro ilustraci si lze piedstavit, Ze
meziobratlové klouby stoji na obvodu kruhu, jehoz stied se nachéazi na télech obratli
(Lewit, 2003).

Obratle bederni (L) jsou ze vSech obratlli nejvétsi. T¢lo bederniho obratle je
vysoké a transverzalné Siroké. Trnové vybézky maji tvar Ctverhrannych desticek, ze
stran oplostélych. Processus costales, piivodem rudimentalni Zebra, zastupuji pficné
vybézky (Cihdk, 2011). Paty bederni obratel LS5 je v predu vyssi nez vzadu. Proto se
na prechodu mezi L5 kiiZovou kosti (S1) nachazi zalomené a vycnivajici predhifi,
promontorium (Dylevsky, 2009). Meziobratlové klouby probihaji vertikalné (Lewit,
2003).

Kost kiiZovou (S) tvofi spojené sakralni obratle. Kranialné je Sirok4, kaudalné
se zuzuje. Kost kiizova je prostfednictvim facies auricularis skloubena s kosti panevni

a tvoi tak kifzoky&elni kloub (Cihak, 2011).
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Kost kostréni (Co) je spojena z tél Ctyt az péti kostrénich obratlii spojenych
synostozou. Oblouky téchto obratli zanikly. S kosti kiizovou je spojena

synchondrozou (Cihak, 2011).

3.1.2 Spojeni obratli

Obratle jsou vzajemné spojeny trojim zpusobem. Prvnim spojenim jsou
chrupavcité spoje patefe mezi obratli nazyvajicim se symphysis intervertebralis. To je
tvofeno chrupavcitym discus intervertebralis, neboli meziobratlovou destickou.
Meziobratlové destiCky se skladaji ze dvou slozek. Periferné se nachéazi annulus
fibrosus, ktery je sloZen z vrstev fibrozni tkdné uloZené prstencovité. Uvnitf tohoto
prstence se nachazi nucleus pulposus.

Druhym spojem jsou vazivova spojeni patefe, tzv. syndesmoses columnae
vertebralis. T¢la obratlll spojuji dlouhé vazy patete, oblouky a vybézky obratlii spojuji
kratké vazy patefe (Cihak, 2011). Vpredu je lig. longitudinale anterior, které se napina
od kosti okcipitalni ke kosti kiizové po predni Casti tél obratlii. Lig. longitudinale
posterior jde od baze okcipitalni kosti po kost kiiZovou. Ve svém priibéhu je spojeno
se vSemi meziobratlovymi disky. Ligg. flava jsou kratké a velmi pevné vazy. Dopliuji
paterni kanal, spojuji horni a dolni obratel v oblasti lamina arcus vertebrae. Napinaji
se pii predklonu. Ligg. interspinalia spojuji trnové vybézky a tim omezuji rozvijeni
obratlovych trnii pfi pfedklonu. V hrudni a kréni pateti probihaji nejen mezi trny, ale 1
jako zesileny pruh dorzéalné od trnt az k tylni kosti. Toto ligamentum se nazyva lig.
supraspinale. Jeho prodlouZeni na tylni kost se oznacuje jako lig. nuchae. Pfi¢né
vyb&zky obratlii jsou spojeny ligg. intertransversaria. Pro posileni kloubnich pouzder
spojujicich jednotlivé obratle jsou zde pevnd kloubni ligamenta. VSechny tyto vazy
jako celek se ucastni velmi pevného spojeni patefe a dodavaji ji silnou mechanickou
oporu (Kapandji, 1993).

Tfetim typem spojii jsou meziobratlové klouby articulationes columnae
vertebralis. Tyto klouby se nachazi mezi parovymi kloubnimi vybézky obratli. Tvar
kloubnich ploch se 1i§i v kazdém useku patete. UrCuje moznost, druh a rozsah pohybt
v daném tseku patefe. Zvlastni typ spojeni nachézime u spojeni kosti tylni, atlasu a

axisu. Toto spojeni se nazyva kraniovertebralni (Cihak, 2011).
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3.1.3 Panev a kyc¢elni klouby

Panev se sklada ze tii ptivodné samostatnych kosti, os ilium, os ischii a os
pubis. Tyto ¢asti spolu osifikuji a spojuji se v acetabulu. Funkci panve je, Ze slouzi
jako schranka organti, vytvafi plochu pro upon mnoha svalii a je transmisnim
meziclankem mezi patefi a dolnimi kon€etinami.

Spojeni s dolni koncetinou je uskute¢néno pies acetabulum, jez vznika spojem
vSech tii Casti panevni kosti. Ma tvar polokoule a kloubni plochu tvofi facies lunata
(Dylevsky, 2009).

Spojeni mezi pateii a panvi, resp. mezi os sacrum a os ilium tvofi
sakroiliakéalni skloubeni. Je to tuhy kloub, v détstvi jsou kloubni plosky ploché,
v dospélosti je jejich povrch nerovny. Kloubni ploSky facies auricularis kiizové kosti
jsou povle€eny hyalinni chrupavkou, plosky kycelni kosti kryje prevazné vazivova
chrupavka. S postupem veéku dochédzi k zuZovani Stérbiny aZ jejich sriistu nebo
kosténnému piemosténi. Kloubni pouzdro kryji silné vazy: ligg. sacroiliaca ventralia,
dorsalia a interosea (Dylevsky, 2009). V horni ¢asti panve od okraje hiebenu kosti
kycelni ke kostalnim vybézkim bedernich obratli se napind lig. iliolumbale, ktery
rovnéz zpeviuje sakroiliakalni skloubeni (Cihak, 2011).

Spojeni stydkych kosti se oznacCuje jako spona stydkd, symphysis pubica.
Jedna se o chrupavcité spojeni, ve kterém je vlozena vysoka desticka, tvoiena
hyalinni chrupavkou. Spoj je fixovan velmi pevnymi vazivovymi pruhy, z nichz
nejvetsi je lig. arcuatum pubis. Pohyby tohoto skloubeni jsou malé, ale urcita pruznost
musi byt zajiSténa. V téhotenstvi vlivem hormondlnich zmén se toto tuhé spojeni
rozvoliiuje a rozestupuje (Dylevsky, 2009).

Kruh péanevnich kosti zpeviiuji panevni vazy. Jsou to velmi silna kolagenni
vaziva. Od trnu sedaci kosti ke kosti kiizové a ke kostr¢i jde jako v¢&jit lig.
sacrospinale. Od okraje kosti kiiZzové na hrbol sedaci kosti jde lig. sacrotuberale
(Dylevsky, 2009).

Kycelni kloub tvoii hlavice femuru a jamka acetabulum. Rovina prolozena
okrajem acetabula svird s horizontalni rovinou uhel 40-45° a s frontalni rovinou 35°.
Acetabulum je sklonéno zevné doli a doptfedu. Sklon a postaveni kloubni jamky jsou
individualné variabilni, zavisi na pohlavi a na véku (Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro je pevné a je doplnéno vazy a také Slachou m. psoas. Zesilujici vazy

jsou lig. iliofemorale, pubofemorale a ischiofemorale. Prvni z nich, lig. iliofemorale
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omezuje extenzi, vnitini rotaci a ¢astecné 1 zevni rotaci. Lig. pubofemorale omezuje
abdukci a trochu také zevni rotaci. Lig. ischiofemorale omezuje addukci a vnitini
rotaci. VSechny tyto vazy jsou relaxovany béhem flexe. Diky tomu je pohyb do flexe
nejvolnéjsi (Hamill & Knutzen, 2003).

Dalsi variabilni sloZkou panevniho pletence je kréek femuru. Ten je orientovan ve
specifickém uhlu ve frontadlni 1 v transverzalni rovin¢€. Inklina¢ni thel mé hodnotu
piiblizné 125° v roviné frontalni. Po narozeni je sice tato hodnota vyssi o 20-25°, ale
postupnym zranim a vlivem zatézovani hlavice se thel zmensuje. Tento uhel ma vliv
na abdukci, délku koncetiny a na smér plisobenti sil v ky¢elnim kloubu. Pokud je tihel
vara. V transverzalni roviné sledujeme anteverzni uhel. BéZn€ je kréek rotovan
anteriorn¢ o 12-14° vic¢i femuru. Anteverzni uhel ovliviiuje m. gluteus maximus a
jeho uplatnéni jako zevniho rotatoru. Pokud je hodnota anteverzniho thlu vyssi, rotuje
jedinec femur dovnitf pro udrzeni vhodné pozice hlavice v jamce. Pokud je anteverzni
uhel mensi, neZ normalni hodnoty, hovofime o retroverznim krcku a jedinec vytaci

dolni konc¢etinu do zevni rotace (Hamill & Knutzen, 2003).

3.1.4 Meziobratlova ploténka

Meziobratlova ploténka se sklada ze dvou cCasti, anulus fibrosus a uvniti této
struktury se nachézi nucleus pulposus. Nucleus pulposus je uloZen pod tlakem mezi
dvéma obratlovymi tély. Jeho tvar je kulovy. Pro lepsi piedstavu kloubu si mizeme
predstavit dvé ploché desky a mezi nimi kouli. Takovéa struktura kloubu umoznuje tii
typy pohybii. Prvnim typem je naklanéni. Naklanét obratlova téla lze v sagitalni
roviné (flexe, extenze) a ve frontdlni roviné (laterdlni flexe). Druhym moZnym
pohybem je rotace, kdy desky rotuji proti sobé a tfetim typem pohybu je klouzavy a
sttizny pohyb. Kazdy z téchto pohybli mé maly rozsah a je proveditelny pouze za
spoluprace mnoha meziobratlovych kloubli (Kapandji, 1993).

Nucleus pulposus ma gelovou strukturu a to diky slozeni z 80-90% vody a 15-
20% kolagenu (Hamill & Knutzen, 2003). Ma schopnost bobtnani. Je lemovany
chrupavkou, ve které jsou mikroskopické pory. Ty spojuji jadro se spongidzni kosti.
Kdyz dojde k zvySeni tlaku v ose patete, tekutina prostiednictvim pért pronikne do

obratlového téla. Tato statickda zatéz pretrvava vétSinou pies den. Rozdil v délce
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patete rano a vecer tedy muze byt az 2 cm. Béhem noci pii horizontalni poloze téla je
vyrazné¢ niz$i svalovy tonus, coz je to, co ovliviiyje stav tekutiny v jadru, nikoliv vliv
gravitace. V této dob¢ jadro vsakuje tekutinu zpatky do své struktury z obratlovych tél
a ziskava si tim svou puvodni tloustku. Béhem let se snizuje schopnost jadra
vstiebavat tekutinu, proto se s pokrocilejSim vékem sniZuje pruznost patefe 1 vyska

¢loveka (Kapandji, 1993).

Anulus fibrosus prstencovité obklopuje jadro. Sklada se z fibrozni tkang, jejiz
vlakna jdou paralelné v soustfednych vrstvach, ale jsou orientovana 45-65%
diagonalné k obratlovym téltim. Vrstvy jsou mezi sebou vzajemné propleteny tak, ze
kazda vrstva probiha téméf kolmo na ptedchozi vrstvu. Vytvafi tedy sitovany vzorec.
Diky tomu se pfi rotaci obratlového téla natahuje jen polovina vlaken, zatimco druha
polovina je relaxovana. Zaroven je témito vlakny rotace omezovana a Sifena mezi
okolni segmenty. Tkan je tvofena 50-60% kolagenu, coz zajist'uje potfebnou pevnost.
Vékem se ale kolagen méni a vysledkem je fidnuti téchto vlaken, kdy silng;si vlakna
s vétSi koncentraci kolagenu jsou v predni €asti ploténky, zatimco ten¢i vlakna jsou
v zadni a lateralni Casti disku (Hamill & Knutzen, 2003).

Pti statickém zatizeni se ploténka chova jako desticka slozend z pruznych

koncentrickych prstencti, v jejichz stiedu je prakticky nestlacitelny nucleus pulposus.
Pti tomto zatizeni se prstence napinaji a ploténka se rovnomérné oplostuje. Pfi
dynamické zatézi se obratle naklanéji, ploténka je tak zatézovana nerovnomeérné, a to
riznym mechanizmem namahani, napt. smykem. Tim, ze je jadro pevné uzavieno
v prstenci, nepatrné se posouva pii pohybu obratlli a anulus fibrosus je na jedné stran¢
stlacovan, na druhé strané namahan v tahu. Nucleus pulposus se pii tom sune od
stlacované strany ke stran¢ natahované.
Funkce nucleus pulposus je zévisla na dokonalé integrit¢ anulus fibrosus. Pfi
kombinaci svislého tlaku a rotace dochdzi k maximalnimu naméahani. Vznikaji stfizné
sily, které pii prekrofeni pevnostnich parametr(i, lamely anulus fibrosus praskaji a
jadro mize vyhteznout do Stérbin pod patefnimi vazy nebo az do patetniho kandlu
(Dylevsky, 2009).

Meziobratlova ploténka je avaskuldrni a nejsou zde zadna nervova zakonceni,
kromé nékterych oblasti na vnéjSich vrstvach anulus fibrosus.

Zdrava ploténka funguje na podkladé hydrostatiky a je dostatecné pruznd. Riziko

vzniku poranéni hrozi pfi manipulaci s té€Zkymi bfemeny nebo je-li ploténka porusena
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(Hamill & Knutzen, 2003). Nutno podotknout, Zze meziobratlova ploténka se zacina
ménit jiz kolem 20. roku Zivota, kdy dochazi ke zménadm cévniho zasobeni, sniZuje se
obsah vody a proteoglykanii. Mohou nastat morfologické degenerativni zmény, jako
tteba tvorba trhlin, snizuje se jeji vySka a mohou se objevit i zmény pozice nucleus
pulposus. Takové zmény mohou vyvolat kompresi ptilehlych struktur a zpisobit

nocicepci (Opavsky,2011).

3.2 Kineziologie osového aparatu

Vznik osového systému je spoleCnym znakem vSech strunatci. Spoustu
pohybovych funkci postupné ptebiraji koncetiny, ale osovy, neboli také axialni
systém stale ztstava zdkladnim prvkem vSech hybnych aktivit. Je hlavni pohybovou
bazi, od které se odviji kazdy pohyb. Obecné lze fici, Ze neni pohyb, ktery by nemél
odezvu v osovém systému, stejné tak neexistuje pohyb osového systému, ktery by se
nepromital do jiné ¢asti téla. Proto je také osovy systém velmi zranitelny (Dylevsky,
2009).

Osovy systém se sklada z nékolika stavebnich komponent, které maji nosnou,
protektivni a hybnou funkci. Mezi jednotlivé komponenty patii obratle, vazivové
spoje na patefi, svaly, které osovym skeletem pohybuji a stabilizuji ho, kosterni
zéklad hrudniku a jeho spoje, dychaci svaly a svaly panevniho dna (Dylevsky, 2009;
Nordin & Weiner, 2001).

Patet musi spliiovat dva zdanlivé protichtidné pozadavky. A sice pevnost a
pruznost. To =zajistuje jeji struktura. Zakladnou je péanev. Pomoci ligament a
svalovym napé€tim je vytvaiena stabilizace v podob¢ korzetu. (Kapand;ji, 1993)

Kdyz je véha prenesena na jednu dolni koncCetinu, panev se nakloni na
opacnou stranu a na patefi dochézi k ohybu. Nejdiive se ukloni bederni patet, kdy
konvex je na stranu nestojné dolni koncetiny. Nasleduje konkév ke stejné strané
v hrudni patefi a poté jesté jeden konvex v oblasti CTh piechodu. Svalové napéti se
automaticky ptizptisobuje, aby byla zajisténa rovnovaha. Tento proces svalového tonu
probiha po extrapyramidovych drahach. (Kapandji, 1993)

Pii pohledu z frontdlni roviny je patef v idealnim piipad€ rovna, zatimco
v sagitalni rovin¢ sledujeme Ctyfti zaktiveni. V sakralni oblasti je konkéva posteriorng,

tedy kyfoza, v bederni oblasti lordoza, v hrudni oblasti kyf6za a kréni pateti lordoza
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(Kapandji, 1993). Autofi Sollman a Breitenbach (1961 in Lewit, 2003) svym
zkoumanim zjistili, Ze neexistuje obecné platnd norma pro tato zaktiveni. Kazdy
jedinec disponuje rozdilnymi hodnotami téchto kiivek a nelze je zobecnit. Tato
zakiiveni patete zlepSuji odolnost patete proti stlacujicim silam piisobicich v jeji ose
(Kapandji, 1993). Na prechodu téchto zakiiveni, kde lordéza piechazi v kyfozu
nachdzime obvykle vyssi pohyblivost segmentil, coz pfinasi ur€itou zranitelnost témto
oblastem. Jednd se o cervikotorakalni, torakolumbdlni a lumbosakralni piechod
(Hamill & Knutzen, 2003). ,,Lumbosakralni pfechod je locus minoris resistentiae
patete (Dylevsky, 2009, 71). Tedy nejslabSim mistem patefe, nejméné stabilnim,
nachylnym k poruse. Kontaktni plocha kiizové kosti je lehce sklonéna doptedu, télo
L5 je fixovano pouze vazy. Tim ma obratel L5 tendenci sklouznout doptfedu a dolt.
Dochézi zde k smykovému namdahéani, které vede k trvalému napéti vaziva a
k lokdlnimu pfetiZzeni svalovych skupin. Muze tedy dojit ke spondylolistéze nebo k
pietizeni struktury a tim mtZe vzniknout trvaly zdroj nocicepce (Dylevsky, 2009).

Podobné je na tom i torakolumbalni ptechod. Uskutecituje se zde zména od
jednoho typu pohybu k druhému v rozmezi jediného obratle, a sice obratle Th12. Ten
ma ve své horni ¢asti uspofadani jako ostatni obratle hrudni patefe, zatimco jeho
spodni ¢ast typem svych kloubnich vybézkti odpovida stavbé obratli bedernich
(Lewit, 2003).

Dalsi prechodna ¢ast se zvySenym vyskytem funkénich poruch je
cervikotorakdlni pfechod. Nachdzi se az v oblasti Th3-4, kde kon¢i pohyb hlavy.
Nachylnost k funkénim poruchdm tohoto tseku je dana tim, ze zde nejpohyblivé)si
Cast patefe prechazi v neyméné pohyblivou. Také se sem upinaji mohutné svaly
(Lewit, 2003).

Pokud jsou zakfiveni vétsi, patet bude vice pohybliva, pokud je kiivka patete
rovn¢j$i, bude vice rigidni. Kréni a bederni oblast jsou nejpohyblivé;si oblasti, naopak
hrudni pétet a panev jsou nejméné pohyblivé (Hamill & Knutzen, 2003). Lewit
(2003) pise, Ze vyraznéjsi zaktiveni odpovidaji vEtsi stabilité pii mensi pohyblivosti a
naopak tzv. plochd zdda jsou vyrazem hypermobility. Pii sledovani patete
zobrazovaci metodou muzeme narazit na misto, kde je ptferusena lordotickd nebo
kyfoticka kiivka mezi dvéma obratli. To mlze byt pfiznakem laxity, neboli zvySené
pohyblivosti.

Ve stoji olovnice spusSténa zvnéjSiho zvukovodu sméfuje piesné k os

naviculare chodidla. Promontorium lezi primérné¢ 4 mm, podobné jako osa kycelnich
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kloubli 12 mm pied spusténou olovnici. Pokud jsou tyto poméry zménény, svédci to
pro poruchu posturdlni svalové koordinace. Napft. pii akutnim lumbagu pozorujeme
predsunuté drzeni a torakolumbalni pfechod se posouva pted lumbosakralni. Naopak
pii chabém drzeni se Th12 nachazi za L5. Zakiiveni bederni patefe je zavislé na
sklonu péanve. RozliSujeme 3 typy panvi, o kterych bude pojedndno v kapitole
,Kineziologie panve a kycelniho kloubu* (Lewit, 2003).

Pomoci Delmasova indexu miizeme zjistit, jestli zakfiveni patete odpovidaji
spravnému rozlozeni sil pfi osovém zatizeni. Pomérem vySky patete od atlasu po S1 a
skutecné délky (napnuté) patete od atlasu po S1 vyndsobené stem dostaneme index
patete. Hodnoty pod 94 svéd¢i pro nadmérné zakiiveni patefe, oznaCovanou jako
dynamicka patef. Hodnoty 94 — 96 odpovidaji idedlnimu rozloZeni sil zatizeni patefe a
hodnoty vyssi nez 96 ukazuji na pfiliS§ rovnou patef, oznaCovanou jako statickou patef

(Kapandji, 1993).

Kost kiizova je nepohyblivou soucasti patete, soucCasn¢ také panve. Toto
uspofadani vede k pfenosu a rozloZeni zatizeni trupu, hlavy a hornich koncetin do
kostry panevniho kruhu a k pfenosu zatéZe na dolni koncetiny. Kos kiizova, kostra
panve a kycelni klouby pak tvoti podpérny systém, ktery ma za tikol tlumit a prevadet
zatizeni horni poloviny téla na dolni koncetiny. Plsobi také v opacném sméru, kdy

napf. pti chlizi pfenasi sily z dolnich koncetin na osovy skelet (Dylevsky, 2009).

3.2.1 Pohyby patere

Rozsah pohybu patete je rtizny v jednotlivych Castech patefe a zalezi na
orientaci faset intervertebralnich kloubt, tvaru obratlového téla a na anatomické
struktufe. Pohyb mezi dvéma obratli je velmi maly a izolovany pohyb neni ani
mozny. (Nordin & Weiner, 2001).

Meéfit pohyby patete 1ze pouze jako celku. Pohyb mezi jednotlivymi obratli je
velmi maly, jako celek je ale rozsah patefe zna¢ny. Pohyb omezuji meziobratlové
ploténky, vazy a uspofadani facet intervertebralnich spojeni (Hamill & Knutzen,
2003). Pii vSech pohybech patefe dochazi ke specifickému fenoménu patete, tzv.
spinal coupling. Jedna se o kinetickou vlastnost, kdy pohyb v jedné roviné je

asociovan se soucasnym pohybem v jiné rovin€. Tento fenomén je vyvoldn krome
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rozdilného sklonu kloubnich plosek meziobratlovych kloubtli také zakiivenim patetre a
diferencovanou ucasti jednotlivych svalti (Dylevsky, 2009). Pfedklony a zaklony jsou
nejvetsi v krénim tseku patete, oba pohyby zde dosahuji 90°. Pohyb probiha nejprve
vzajemnym posunem kloubnich ploSek a teprve v krajnich polohach na sebe nalehnou
a ukon¢i pohyb. Obratlova téla se pii predklonu sunou mirn€ dopiedu a pii zaklonu
dozadu (Dylevsky, 2009).

Celkovy rozsah pohybu patefe pii pifedklonu a zaklonu ¢ini 110-140°. Osa
otaCeni pii flexi a extenzi prochdzi meziobratlovou ploténkou. V pfipad€, ze je
ploténka nefunk¢ni, degenerovana, posouva se osa otaceni mimo plochu obratlového
téla. Flexe trupu zaCina v bederni patefi, kde probéhne prvnich 50-60°. Nasleduje
naklon panve. Extenze se nejprve objevuje v panvi, ktera se nakloni posteriorne, pak
dochazi k extenzi bederni patefe (Hamill & Knutzen, 2003). Pfedklon hrudni patete je
omezen Zebry, zéklon ptfedevSim Sindelovitym uspofadanim kloubnich vybézkl a
obratlovych trnd, které na sebe mohou pfi zaklonu narazet (Lewit, 2003). Pii zdklonu
jsou nejzranitelnéjsi prechodové oblasti patete: C6-Th3, Th11-L2 a L4-S1 (Dylevsky,
2009).

Otéaceni patete je zalezitosti predev§im kréni a hrudni patete. V kréni pateti je
mozno dosdhnout az 70° rotace, kdy 30-35° probiha v oblasti CO-C2. Hrudni patef
pfispivd svym rozsahem 25-30°. Ale prvni tii hrudni obratle, které jsou z funkéniho
hlediska podobné krénim obratlim mohou rotovat az 45-50°. Bederni patet rotuje
minimalné, pouze 5-10° (Dylevsky, 2009).

Uklony jsou v kréni a bederni patefi rozsahové velice podobné, dosahuji
25-30° na kazdou stranu. Hrudni patet se uklani vlivem pfitomnosti Zeber minimalné.
(Dylevsky, 2009). Pfi pohybu patete do lateroflexe podle Lovetta (1907, in Lewit,
2003) rotuje patet, je-1i bederni patet v lordoze, na stranu uklonu, tedy homolateralné.
Trnové vybezky pii tom zlistavaji témet ve stiedni ¢are. Naproti tomu pii kyfotickém
drzeni nejsou kloubni plosky v t€sném kontaktu a tim se sndz pohybuji do strany.
Obratlova téla ale naopak jsou viici sob¢ stlacena a tim se nemohou pohybovat volné
do stran, jako v lordoze. Vysledkem tedy je, ze bederni patet v kyfoze pii1 tklonu
nerotuje vibec nebo rotuje v opacném sméru. V piipadé kyfotické bederni patete pii
uklonu sledujeme trnové vybézky v odpovidajicim oblouku, oproti uklonu v lordoze,
kde trnové vybeézky zustavaji ve stfedni Care. Z formulace neni jasné, jestli autor

sledoval obratlové télo nebo trnové vybézky. Pokud ale budeme ptedpokladat, ze
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pozoroval trnové vybézky, souhlasi tato formulace s praci autora Kapandji (1993),
ktery piSe, ze obratlova téla pfi lateroflexi rotuji kontralateraln¢.

Podobné také Dylevsky (2009) piSe, ze pii tklonu bederni patefe se trny
obratll vychyluji na stranu tklonu. A to vlivem nestejné vySky obratlového téla
vpredni a zadni c¢asti. Pfi uklonu v kréni patefi se obratlovd téla postupné
v kraniokaudalnim sméru otaceji do konvexity uklanéné patete — tedy kontralateralné.
Na kazdy stupen tklonu ptipada jeden stupen rotace obratle.

Kapandji (1993) vysvétluje automatickou rotaci obratlového téla dvéma
mechanismy: komprese ploténky a natazeni vazli. Lateroflexe zvySuje tlak v ploténce
a ta ma pak tendenci unikat do oblasti s niZz§im tlakem, tedy kontralateraln€. To vede
k rotaci obratlového téla. SouCasné jsou natahovdny vazy na kontralateralni strané

(Kapandji, 1993).

Obrazek 1. Znazornéni rotace obratlovych tél pii lateroflexi (Kapandji, 1993, 43)

Rozsah pohybu patefe zalezi na veku jedince, kdy v pokrocilém véku dochazi
k snizovéani rozsahu pohybu o 30%. Hlavni sniZeni rozsahu pohybu je smérem do
flexe a lateroflexe, zatimco rotacni pohyb patefe zachovan. Rozdil je rovnéZ patrny

v souvislosti s pohlavim. MuZi maji vétsi pohyblivost do flexe a extenze, zatimco
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o 24

pak kompenzovdno pohyby kréni patefe a kycelnich kloubti (Nordin & Weiner,
2001).

3.2.2 Kineziologie panve a ky¢elniho kloubu

Panev je kone¢ny segment osového organu a tvoii spoj mezi pateii a dolnimi
koncetinami. M4 tedy podobny vztah ke ky¢elnimu kloubu jako lopatka k ramennimu
kloubu. Zajistuje pevnou a stabilni a zdroven mirn€ pruzici bazi pro flexibilni patef.
Jeji dve kosti jsou spojeny v predu relativné pruznou symfyzou a vzadu skloubeny
s kosti kiizovou. Toto sakroiliakalni spojeni umoziuje také nepatrny rozsah pohybu
nutacniho charakteru (Véle, 1997).

Funkce panve a jeji vliv na statiku téla je ovlivnéna typem péanve. Gutmann a
Erdmann (in Lewit, 2003) rozliSuji panev na vysokou asimila¢ni panev, normalni a
panev se sklonem k pfetéZovani. Prvni typ, asimilac¢ni panev, se objevuje u jedinct se
sklonem k hypermobilité. Jedinci snormdlni panvi maji dle autor tendenci
k blokadam a treti typ panve oznacuji jako pretézovanou. Typ padnve ma vliv na
zakiiveni bederni patefe v sagitalni roviné a vySka meziobratlové ploténky urcuje
pohyblivost segmentu.

Pohyb panve v sagitalni roviné smérem vpied, tedy anteverze panve je spojen
se zvySenim bederni lordozy, Gi€astni se m. iliopsoas. Opacny pohyb, klopeni smérem
vzad, tedy retroverze je spojen se snizenim bederni lorddézy a ucCastni se biisni
svalstvo. Pohyby ve frontalni roving, tedy seSikmeni panve doleva nebo doprava, se
déje za ucasti mm. gluteii a mm. adductores. Pohyb v roviné horizontalni je rotace
panve kolem vertikdlni osy. Je vysledkem kombinace svalstva dolnich koncetin,
panevniho pletence a hrudniho svalstva a sledovat ho miizeme hlavné pti chiizi. Tyto
pohyby byvaji omezeny pii poruchdch vertebrogennich, tak pii poruchach v oblasti
kycelniho kloubu (Véle, 1997).

Kycelni kloub umoziuje pohyb ve tfech rovinach: v sagitalni rovin¢ (flexe,
extenze), ve frontalni roviné (abdukce a addukce) a v roviné transverzalni (zevni a
vnitini rotace). Nejveétsi rozsah pohybu dovoluje pohyb v sagitalni roving, kdy flexe

dosahuje 140° a extenze 15°. Abdukce je volna do 30°, addukce do 25° a v ptipadé
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flektovaného kycelniho kloubu lze provést zevni rotaci do 90° a vnitini rotaci do 70°.
Pti poruSené funkci mekkych tkani nachazime snizeni rozsahu pohybu piedevs§im do
rotace. S pfibyvajicim vékem se rozsah pohybu snizuje. Pro zvladnuti dennich aktivit
je potieba aspon 120° flexe, 20° abdukce a 20° zevni rotace kycelniho kloubu (Nordin
& Frankel, 2001).

KdyzZ trup neni stabilizovan, flexory kycelniho kloubu zptsobi hyperlordozu
bederni patefe a nakloni péanev anteriorng. Pii flexi kycelniho kloubu spolu
s flektovanym kloubem zpiisobi retroflexi panve. Hyperextenze kycelnich kloubu
zpusobi anteflexi panve. Pii jednostranné zatézi, napt. pii stojné fazi pii chizi rotuje
panev na stranu opacnou vuci flektované DK, klopi se posteriorné a ukldni se na

stranu stojné DK (Nordin & Frankel, 2001).

3.3 Sed

3.3.1 Kineziologie sedu

wewvr

sezeni miiZze mit neblahy vliv na bederni patef. Sezeni bez zadové opérky je podobné
stoji vzhledem k tomu, Ze je vysoka svalova aktivita v oblasti hrudni patete, kterou
doprovazi mirna aktivita bfiSniho svalstva a m. iliopsoas. V této pozici se trup dostava
do flektované pozice sedu, zatizeni sméfuje do bederni oblasti vice nez ve stoji,
v takové pozici po delSi dobu muze zvysit klidovou délku m. erector spinae a pfilis
protahnout vazy patefe. Uprava takového sedu spo¢iva napf. ve zvyseni pracovniho
stolu nebo pouziti podlozky pod nohy (Hamill & Knutzen, 2003).

pro bederni patet poskytuje sed s mirné naklonénou opérkou vzad spolu s podlozenim
bederni oblasti (Hamill & Knutzen, 2003).

Tlakové zatizeni v sed¢ pii uvolnéném sedu bez rucnich opérek je 0,46 MPa,
coz odpovida 92% zatizeni, kdy 100% zatiZeni je pro porovnani pii uvolnéném stoji
(méfeno v meziobratlové ploténce L4-LS5 bez znamek degenerace). Pfi aktivnim
vzpiimeném sedu je zatizeni meziobratlovych plotének 0,55 MPa, tedy 110%. Sezeni

v maximalni flexi trupu zatézuje ploténky silou 0,83 MPa, coz odpovidd 166%.
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Naopak nizsich hodnot zatizeni dosahuje sed uvolnény s opfenim zad o opérku, a sice

0,27 MPa, procentualné 54% (Wilke, Neef, Caimi, Hoogland, & Claes, 1999).

3.3.2 Vhodna pozice sedu

Autofti Claeys, Brumagne, Deklerck, Vanderhaeghen, & Dankearts (2015) tvrdi,
ze optimalni pozice sedu neexistuje. Rasev (1992) uvadi, ze kazdou polohu vsed¢ je
potifeba posuzovat individualné s piihlédnutim k ucelu sedu a také dle samotného
jednotlivce, na jeho prod€lané operace, urazy, poSkozeni patefe apod. Vzdy je ale
potieba hledat co nejekonomictéjsi zatizeni vSech struktur patefe, zaroven pro né v co
nejblize normdlnimu stavu. Najit rovnovahu, kdy budou svaly bez zkraceni,
vyvazené, ploténky piiméfené vysoké, klouby volné pohyblivé. Zaroven by poloha
méla byt takova, kterd umoZni osové zatéZovani nosnych struktur a bude mozno se
zni snadno vychylit. Takovéa poloha by tedy méla byt labilni. Pfi uvolnéném sedu,
do které¢ho se ma ¢loveék vlivem gravitace tendenci propadat, jsou zada zakulacena a
panev sklopena a je zde zcela neekonomické rozlozeni tlakli na ploténku. Ta se pak
deformuje a vazy patefe jsou nadmérné napindny (Rasev,1992). Briigger ve svych
cetnych publikacich také upozoriiuje na Spatny vliv kyfotického sedu, pii kterém
dochazi k pfetéZovani meziobratlovych plotének, stlacovani sterna, symfyzy, dochdzi
k ptedsunutému drzeni hlavy a krku s hyperlordézou v kraniocervikalnim ptechodu.
Vysledkem pak byva zvySené napéti posturalnich svali (Lewit, 2003).

Jako spravny sed se uvadi korigovany sed, tzv. Briiggeriv sed. Jedna se o
aktivni vzptfimeny sed se zachovanim dvou lordotickych kiivek — prvni je
prodlouzend bederni lord6za od kosti kiizové az po paty hrudni obratel a druha
lordoticka kiivka navazuje na piedchozi a dosahuje do oblasti horni kréni patete
(Gilbertova & Matousek, 2002). Hrudni kyféza tak bude mit v sed¢ vrchol ziejmée
n¢kde v oblasti ThS.

Dalsim dalezitym prvkem je mirné sklopeni panve, nikoliv ale anteverze panve.
Jde o sklopeni panevnich kosti doptedu a dolt (Gilbertova & Matousek, 2002). Lepsi
by bylo mozné oznaceni neutrdlni pozice panve. Pti korigovaném sedu by dale mély
byt kolenni klouby mirné¢ od sebe, nohy polozeny na zemi. Pro osvojeni tohoto sedu
predpokladd nacvik drzeni trupu, kréni patefe, ovladani péanve, dychéani apod

(Gilbertovda & Matousek, 2002). Briigger znazorniuje vhodny sed pomoci tii
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ozubenych kol. Jednd se o zjednoduSeni vizualizace, kdy vzijemnou reakeci tii
ozubenych kol dostaneme esovité zakiiveni patefe v sedé (Rasev, 1992).

Pti dlouhodobém sezeni je vhodné ménit v priibéhu ¢asu polohu sedu. Vzdy ale
se zachovanim pfimétené bederni lordozy. Vhodné je také dynamické sezeni, kdy se
jedinec napft. naklani na sedacich hrbolech do stran nebo dopfedu a dozadu, obCasné
stazeni hyzdi, dupani nohou do podlahy, protiepani nohou apod. (Gilbertovd &
Matousek, 2002). Rasev (1992) doporucuje pro zachovani bederni lordozy v sedé
vyuZit sedaciho klinu, ktery naklopi panev ventralné a zajisti tak bederni lord6zu nebo
bederniho polstarku, ktery rovnéz umozni zaujeti lordotického zaktiveni bederni
patere.

V ptipadé sedavé prace a tedy nedostatku pohybu béhem dne je vhodné to
kompenzovat vhodnou pohybovou aktivitou. A to nejen po skonceni pracovni doby,
ale 1 v malych pauzidch béhem pracovniho dne. Vhodné jsou protahovaci cviceni,
posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP) a dodrzovani tzv. Skoly

zad, kdy se dba na spravné provadeéni pohybu (Gilbertova & Matousek, 2002).

3.4 Sed s prekrizenou dolni koncetinou

Sed s ptektizenou dolni koncetinou je pomérné Casty zvyk. Divod, pro¢ tak
lidé Casto sedavaji neni jasny. Uvadi se, ze je to mozna pro pocit stability dolni Casti
téla nebo také z estetického ditvodu, kdy Zena nosi sukni, voli pfednostné tento styl
sedu. Jinym divodem mizZe byt také zména napéti meékkych tkanich pti dlouhém
sezeni (Snijders et al., 1995). Jakmile se nevhodna poloha sedu stane zvykem,
nastavaji zmény muskuskeletalniho systému (Park & Bae, 2014).

Sed s prekiizenou dolni koncetinou (DK) déle nez 3 hodiny denné zplisobuje
dlouhodob¢ seSikmeni panve a predsun hlavy pii pozorovani ve stoji. Tyto faktory
pak zptsobuji bolest a vedou k zméné pohybovych stereotypti (Park & Bae, 2014).
Také zplisobuje snizeni délky trupu pfi sedu a torzi panve smérem vzad na strané
piektizené DK (Lee, Cha, & Lee, 2016). Tato pozice sedu ma vliv na proudéni krve,
kdy bylo zjisténo, ze dochézi ke statisticky vyznamnému snizovani télesné teploty
horni DK. Muzeme tedy piedpokladat, Ze tato poloha snizuje proudéni krve v dané
DK (Namkoong, Shim, Kim, & Shim, 2015). Naopak pozitivni vliv této polohy na

kardiovaskularni systém je uveden u pacientli s ortostatickou hypotenzi, kdy
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piekiizeni DK vyznamné zvySuje krevni tlak do normalnich hodnot. U pacientll bez
ortostatické hypotenze nebyly zmény tlaku shledany (Takishita et al., 1991 in Snijders
et al., 1995).

Dochazi ke kyfotizaci bederni patefe a zvySuje se aktivita m. obliquus externus
abdominis bilateraln€, ostatni btiSni svaly zlstavaji pti piekiizeni DK bez statisticky
vyznamné zmény (Ahn, Kim, Kang, Jeon, & Kim, 2013). Snijders et al. (1995)
zjistili, Ze prekiizeni DK naopak snizuje aktivitu obou Sikmych bfiSnich svali. Na
zéklad€ tohoto vysledku uvadi tento typ sedu jako vhodny, protoze oddaluje tinavu
téchto svalti a predchazi tak substituci drzeni této polohy jinymi svaly. Autoii se
dokonce domnivaji, Ze sniZzeni aktivity téchto svali spolu s flexi a addukei kycelniho

kloubu pfispiva ke stabilité sakroiliakalniho kloubu.

3.5 Bolest zad

Bolest zad (BZ) je velmi Castou obtizi populace vyspélych zemi, pro kterou
musi vyhledat 1€kate. Postihuje populaci predev§im v produktivnim véku a casta
pracovni neschopnost ma ekonomicky dopad. Dlouhodobé sezeni se obecné bere jako
dalezity faktor pti vzniku BZ (Kolat & Lewit, 2005; Lis, Black, Korn & Nordin,
2007).

Do skupiny bolesti zad spada spoustu diagnéz a problémem je nejednotna
terminologie, existuji totiz vedle sebe rizné klasifikace. Dal§im problémem je, Ze
Casto nevypovidaji o pfi¢in¢ obtizi. Pokud 1 po dikladném vySetfeni a vylouceni
organicky podminénych BZ (kongenitilni, zanétlivé, degenerativni, traumaticke,
nadorové a dalSich pfi¢in) je nejasnd etiologie bolesti zad, je vhodné podivat se na
pohybovy aparat z funkéniho hlediska a sledovat, zda se nejedna o poruchu funkce
(Opavsky, 2011; Kolat & Lewit, 2005).

Zdrojem bolesti muze byt drazdéni nociceptoru, které mulze vzniknout
zpostizeni struktur na patefi v oblasti obratlovych tél, zjejich periostu,
meziobratlovych kloubil, zevni ¢asti anulus fibrosus, ligament patete. Také komprese
durdlni struktury je zdrojem nocicepce. Nociceptory najdeme i v miSnich cévach,
hlavné v zilach (Opavsky, 2011). Pokud dojde k poruse nékterého ze segmentli patete
nebo je struktura pfiliS namédhana, je nestabilni, vznika bolest (Opavsky, 2011;

Nakipoglu, Karagdz, & Ozgirgin, 2008). Meziobratlovad ploténka za¢ini relativné
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brzy ztracet své schopnosti. Jiz kolem 20. roku zivota dochdzi ke zménam cévniho
zéasobeni, snizuje se obsah vody a koncentrace proteoglykant. MiiZou se tvofit trhliny,
snizuje se vySka ploténky. Vystavovani patefe neidedlnim poloham v kombinaci
s témito degenerativnimi zménami miiZe potom zpusobit herniaci (vyhiez) ploténky.
V ptipadé¢ epidurdlni extruze dochazi k perforaci lig. longitudinale posterius a
sekvestr mize drazdit nervové koteny (Opavsky, 2011).

Jako vhodné se tedy nabizi rozdé€leni bolesti zad do 3 skupin: nespecifické
bolesti zad, kotenové bolesti (herniace ploténky) a bolesti se zavaznym postizenim
patete (Opavsky, 2011). V zahrani¢nich studiich se Casto setkavame s vyrazem ,,Low
Back Pain“ (LBP), neboli nespecifickd bolest dolni ¢asti zad, za kterou se povazuje

diskomfort, bolest, tuhost bederni pateie (Lis, Black, Korn, & Nordin, 2007).

3.6 Souvislost sezeni a BZ

Samotné sezeni neni rizikovym faktorem vzniku bolesti zad. Tim se stava, je-li
sezeni dlouhodobé a v kombinaci s dal§imi fyzikalnimi a biomechanickymi faktory,
kterymi jsou vibrace a zhroucena poloha sezeni. Takovou polohou se rozumi pfilis
lordotizovand nebo kyfotizovana poloha sedu, stranové nevyvazena, neaktivni sed.
Kombinace vSech téchto aspektii zvysuje riziko vzniku nespecifické bolesti dolni Casti
zad a v menS$im zastoupeni také kotfenovych bolesti zplisobenych herniaci ploténky.
Takovym podminkam jsou nejvice vystaveny pracovni pozice jako profesionalni
fidic¢i, piloti, traktoristé. DalSim rizikovym faktorem je délka sezeni, kdy se
s pfibyvajicim €asem se riziko vzniku nespecifické bolesti dolni ¢asti zad zvySuje.

(Lis, Black, Korn, & Nordin, 2007).

3.6.1 UkKkotveni pohybovych navyki

Ze Spatné a nedostatecné pohybové aktivity vzchazi vSeobecné ohrozeni naseho
pohybového aparatu. Dnesni svét témeét vymytil tézkou fyzickou praci, prevazna ¢ast
populace ma sedavé zaméstnani. Svalovy korzet ale potiebuje vycvik a primétené
zatézovani. NaSe svalstvo se vytvaii podle toho, jak jej zatéZzujeme. Pokud ho

zatézujeme malo nebo nevhodné, vznikd vadné drzeni téla.
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Vadné drZzeni téla se stdva ustfednim problémem civilizované spolecnosti.
Nedostatek dynamické pohybové zatéze je Casto nahrazovan neadekvatni sportovni
aktivitou. Spravnou polohu jedinec snadno najde, ale problém je pak sjejim
védomym udrzenim (Véle, 2006, Pfeifter, 2000).

Pribéh zautomatizovanych ¢innosti fidi subkortikalni centra podle pohybovych
programd, které se postupné ukladaji do paméti. Tyto programy maji urcité priority
dané tim, jak Casto tento pohyb Clovek vyuziva. Podle téchto priorit jsou pouzivany a
adresovany. To se projevuje charakteristickym pohybovym chovanim, které je pro
jedince typické a slouzi 1 k jeho identifikaci. Vadné drzeni téla vznikd z rtiznych
divodd. Casto nucenym zaujimanim neménné polohy po delsi dobu. Opakovanim
této situace se vytvaii program vadného drzeni. DalSi moznou pfi¢inou vzniku muize
byt nocicepce, vznikajici béhem pohybu a ktera neni vniména jako bolest. Pohybovy
systém se snaZi nezatéZovat ono draZzdéné misto a vytvari tak ndhradni pohybovy
program, ktery Setii misto nociceptivni signalizace. Dlouhodobé opakovani tohoto
uhybajiciho programu vede rovnéZ ke vzniku vadného pohybového projevu s trvalou
prioritou. Pfi nocicepci, ktera je vnimana jako bolest vznika védomé obranna reakce
(napt. kulhéni), a tim, Ze je vnimana nepfijemné se nestane vadnym pohybovym
projevem (Véle, 1997).

Chceme-li pozménit pohybové chovani nebo charakteristické drzeni, je nutno
vytvofit nové programy pro pohybové chovani a drzeni, ulozit je do paméti ucenim a
pfidat jim vysoky stupen priority. To je ukolem fyzioterapeuta, tikolem pomérné
tézkym. Jedinec s vadnym drZenim téla se musi aktivné upravit sam, pod dohledem a
instruktaZzi 1€kate nebo fyzioterapeuta. Musi se naucit vnimat a proZivat svoje drZeni a
teprve potom je schopen vnimat instrukci ke korekci. Vytvoreni priority nového
programu vyzaduje vyvinuti dostatecného usili ze strany jedince (Véle, 1997).

Jako vhodny vstup do pohybovych programt se jevi koordina¢ni nebo balan¢ni

cviceni a cviceni posilovaci a vyuzivajici odpor (Searle, Spink, Ho, & Chuter, 2015).
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4 Cile

Hlavni cil:
Cilem diplomové prace je zhodnotit zmeny tvaru patefe mezi polohami stoj (ST),
spontanni sed (SE), sed s pfekiizenou pravou dolni koncetinou (KP) a sed

v

s ptekiizenou levou dolni koncetinou (KL) za vyuziti diagnostického systému DTP-3.

Dil¢i cile:

1. Porovnat ndklon panve ve frontalni roviné pii ST a pii SE.

2. Porovnat tvar bederni, hrudni a kréni patefe ve frontalni rovin€ mezi ST a SE.

3. Porovnat tvar bederni, hrudni a kréni patefe v sagitalni roviné mezi ST a SE.

4. Posoudit vliv ptekiizeni dolnich koncetin v sed¢ na tvar bederni, hrudni a
kréni patefe ve frontalni roving.

5. Posoudit vliv prekiizeni dolnich koncetin v sedé¢ na tvar bederni, hrudni a
kréni patefe v sagitalni roving.

6. Posoudit vliv pfekiiZeni dolnich koncetin na ndklon panve ve frontalni roviné.
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5 Hypotézy

Nulové hypotézy vyzkumu ve slovnim a matematickém vyjadieni. Symbol o

znaci zakfiveni patefe nebo néklon panve.

5.1 Hypotéza 1

Hp1-1: Naklon panve ve frontalni roviné je stejny v ST a SE. (op_p-sT = 0p_F_sg)
Hjp1-2: Naklon panve ve frontalni roviné je stejny v SE a KP. (ap_p_-sg = 0p-rkp)
Hj1-3: Naklon panve ve frontalni roviné je stejny v SE a KL. (0p.r-sg = 0p_pxL)

Hjp1-4: Naklon panve ve frontalni roviné€ je stejny v KP a KL. (op-r.kp = 0p_rxL)

5.2 Hypotéza 2

Hy2-1: Zakiiveni bederni patefe ve frontalni roviné je stejné v ST a SE
(UvLP—F-ST = OCLP-F-SE)

Hy2-2: Zakiiveni bederni patefe ve frontalni roviné je stejné v SE a KP.
(OLLp-F-SE = OlLP-F-KP)

Hy2-3: Zakiiveni bederni patefe ve frontalni roviné je stejné v SE a KL.
(UvLP—F-SE = (XLP-F-KL)

Hy2-4: Zakiiveni bederni patefe ve frontalni roviné je stejné v KP a KL.

((lLP-F-KP = GLP-F-KL)

5.3 Hypotéza 3

Hy3-1: Zakiiveni hrudni patete ve frontalni roviné je stejné v ST a SE.
((lThP-F-ST = GThP-F-SE)
H3-2: Zakiiveni hrudni patefe ve frontalni roviné je stejné¢ v SE a KP.
((lThP-F-SE = (IThP-F-KP)
H3-3: Zakiiveni hrudni patefe ve frontalni roving je stejné¢ v SE a KL.
((lThP-F-SE = (lThP-F-KL)

H3-4: Zakiiveni hrudni patete ve frontalni roving je stejné¢ v KP a KL.
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((lThP-F-KP = (XThP-F-KL)

5.4 Hypotéza 4
Ho4-1: Zakiiveni kréni patefe ve frontalni roving je stejné v ST a SE.
(0LCP-F-ST = OLCP-F-SE)
Ho4-2: Zakiiveni kréni patefe ve frontalni roving je stejné v SE a KP.
(UvCP-F-SE = aCP-F—KP)
Hy4-3: Zakiiveni kréni patefe ve frontalni roving je stejné v SE a KL.
(UvCP-F-SE = aCP-F—KL)
Ho4-4: Zakiiveni kréni patefe ve frontalni roving je stejné v KP a KL.

(UvCP-F-KP = GCP-F-KL)

5.5 Hypotéza 5

H5-1: Zakiiveni bederni patefe v sagitalni roving je stejné v ST a SE.
(OlLP-S-ST = OlLp-S-SE)
H5-2: Zakiiveni bederni patefe v sagitalni roving je stejné v SE a KP.
(oLp-s-s = OtLp-s-KP)
H5-3: Zakiiveni bederni patefe v sagitalni roving je stejné v SE a KL.
(oLp-s-sE = OtLp-s-KL)
H5-4: Zakiiveni bederni patefe v sagitalni roving je stejné v KP a KL.

((lLP-S-KP = Ole-S-KL)

5.6 Hypotéza 6

H6-1: Zakiiveni hrudni patete v sagitalni rovin€ je stejné v ST a SE.
(OThP-S-ST = OUThp-S-SE)
H6-2: Zakiiveni hrudni patefe v sagitalni rovin¢ je stejné v SE a KP.
(oThp-s-SE= (lThp-s-KP)
H6-3: Zakiiveni hrudni patefe v sagitalni rovin¢ je stejné¢ v SE a KL.

(oThp-s-SE= (lThp-s-KL)
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Hy6-4: Zakiiveni hrudni patefe v sagitalni rovin¢ je stejné v KP a KL.

(oThp-s-kp = (XThp-s-KL)

5.7 Hypotéza 7
Hy7-1: Zakiiveni kréni patefe v sagitalni roving je stejné v ST a SE.
(Olcp-s-ST = OLCP-S-SE)
Hy7-2: Zakiiveni kréni patefe v sagitalni roving je stejné v SE a KP.
(Ocp-s-SE = OLCP-sKP)
Hy7-3: Zakiiveni kréni patefe v sagitalni roving je stejné v SE a KL.
(Olcp-s-SE = OlcP-sKL)
H7-4: Zakiiveni kréni patefe v sagitalni roving je stejné v KP a KL.

(UvCP—S-KP = aCP-S-KL)
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6 Metodika

Vyzkum v ramci diplomové prace ,,Hodnoceni tvaru patefe ve stoji a tiech
variantach sedu* byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 1).

Testované osoby byly sezndmeny s pritbéhem méfeni a pfed samotnym
zapocetim vyzkumu informovany souhlas podepsaly. Anonymita probandid byla

deklarovana v informovaném souhlasu ( Pfiloha 2).

6.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zatazeno 35 Zen ve véku mezi 19-26 lety
(22,46%1,59), studentek presencniho studia na Fakulté¢ télesné kultury, Fakulté
zdravotnickych véd a studii a Lékarské Fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.
Vybér probéhl metodou dostupnosti, kdy se ucastnici o vyzkumu dozvédéli formou
inzeratu, ktery uvadél stru¢né informace o prubéhu meétfeni. VSichni probandi
spliiovali podminky vybéru, tedy netrpéli zavaznou ortopedickou vadou, neprodélali
urazy dolnich koncetin a patefe a neméli zadné morfologické zmény pohybového
aparatu. Rozdil rozlozeni vahy ve stoji nad 10% vykazovalo 7 probandi z 35 (20%).
Pti testech na lateralitu dolnich koncetin (Peters, 1988) pfevazovala pravostrannost
(30 probandti), levostrannost byla v mensin¢ (5 probandti). Lateralita dolnich koncetin

se ve dvou ptipadech neshodovala s dominantni stranou hornich koncetin.

Tabulka 1. Statistickd charakteristika vyzkumného souboru

Praumér + SD
Vék (roky) 22,46 £ 1,59
Hmotnost (kg) 63,37+ 7,90
Vyska (cm) 168,71 £ 6, 05
BMI (kg/m2) 2226 +2,51
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6.2 Sbér dat

Vyzkum probihal na Katedife pfirodnich vé&d v kinatropologii Univerzity
Palackého v Olomouci. Potfebné vybaveni, jako fixa¢ni ram, lehatko, systém DTP-3 a
zidle bez zaddové opérky se nachazelo v jedné mistnosti. RovnéZz v této mistnosti
probihalo vypliiovani dotaznikl s informovanym souhlasem.

Po podepsani informovaného souhlasu a vyplnéni dotazniku (Ptiloha 3) byly
provedeny testy na lateralitu, zkouSka dvou vah pro zji$téni rozloZeni zatiZeni pravé a
levé dolni koncetiny a byl zméfen rozsah kycelniho kloubu goniometrem. Nasledné
byl proband vyzvan ke svleCeni odévu. Pak vyzkumnik napalpoval a oznacil
smyvatelnou tuzkou 22 trnovych vybézkt obratlti C3—L5, vrcholy akromionti a spinae
iliacae posteriores superiores (SIPS) oboustranné.

Méteny byly 4 polohy: stoj (ST), spontanni sed s dolnimi kon¢etinami opienymi
o podlozku (SE), sed s ptektizenou pravou dolni koncetinou pies levou (KP) a
s ptekiizenou levou dolni koncetinou pies pravou (KL) (Obrazek 2).

Po oznaceni bodli byl proband pfemistén do stojanu, kde bylo v poloze ST
sejmuto vSech 26 oznacenych bodi syst¢tmem DTP-3. Snimani bodl bylo vzdy tiikrat
zopakovano, kdy se nasledné namétené hodnoty zpriimérovaly.

V sedé na zidli bez zadové opérky byly méteny tii polohy: SE, KP a KL. Méteni
v sed¢ probihalo v ndhodném potadi poloh, které bylo urceno hodem kostky. Pro
jednotlivé ¢islice 1-6 byla urcena unikatni kombinace poloh. Pak nasledovalo stejné
sejmuti 26 bodl systémem DTP-3, jako pii méfeni ve stoji.

Pfed zacatkem meétfeni se vzdy provedla kalibrace pfistroje. Nejprve se
oznacily tfi nastavovaci body na zdkladni desce a nasledné tfi nastavovaci body na

fixaénim rdmu (méfeni ST) nebo na Zidli (méfeni SE, KP, KL).
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Obrazek 2. Zkoumané polohy: zleva nahote ST, SE, dole KP, KL

6.3 Standardizace poloh méreni

Pozice ve stoji vychazi z volného stoje. Pro pfesnost méteni a eliminaci titubaci
byl volny stoj zafixovan ve fixaénim rdmu. Proband se o fixacni segmenty neopiral,
mohl se jich lehce dotykat. Fixa¢ni segmenty byly nastaveny tak, aby dovolovaly

probandovi jeho autenticky piirozeny stoj. Fixace byla nastavena do oblasti predni
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strany ramen a predni a zadni Casti panve. Pozice nohy byla takova, aby stied
metatarzofalangealniho kloubu palce byl ve stiedu fixacniho zafizeni. Nasledné bylo
piizptsobeno aretacni zatizeni, které se dotykalo pat probanda. Na aretatnim zafizeni
byla nastavena na pravitku nula pfesné uprostied mezi patami.

Meéfeni v sed¢ bylo standardizovano uhlem flexe kycelniho kloubu, kdy bylo
dosahovano uhlu 80-85° dle metody SFTR (Janda & Pavli, 1993). Nasledna
instruktaz dovolovala probandovi zaujmout béznou, jemu pohodlnou polohu sedu,
tedy spontanni sed. Pii piekiiZzeni dolnich koncetin proband rovnéZz zaujal polohu

trupu jemu pohodlnou.

6.4 Pristrojové vybaveni

K zaznamenani tvaru pateie bylo pouzito systému DTP-3.

6.4.1 Systém DTP-3

Systém DTP-3 byl vyvinut na Univerzit€¢ Palackého v Olomouci za ucelem
vySetfovani patete ve frontdlni a sagitalni roviné. Méfeni je zaloZeno na sniméani boda
v prostoru, kdy jsou soufadnice snimdny polohovym snimacem a uréeny pomoci
Kartézské soustavy soutadnic, kde osa z prochazi idealni vertikdlou ve sméru kranio-
kaudalnim, osa x probiha ve sméru pravo-levém a osa y ve sméru predo-zadnim.
Idedlni vertikala je vztyCena vzhuru z pocate¢niho bodu, leziciho ve stfedu spojnice
pat. Frontalni rovina je definovana osami xz a sagitalni rovina osami yz. (Krejci,
Gallo, Stépanik & Salinger, 2012).

Ziskand data ze snimact v hlavici polohového snimace jsou pienasena
prostiednictvim elektronické jednotky do pocitace a dale jsou zpracovana softwarem
WinPat3 do grafického a numerického vysledku. Polohovy snima¢ s hrotem o
velikosti 1 mm a umoziuje méfeni se standardni odchylkou 0,5 mm. Sklada ze dvou
ramen, ktera jsou upevnéna k zdkladni desce. Horizontalni poloha zakladni desky je
kontrolovéna vodovéahou a pfed kazdym méfenim jsou podle ni ur€eny tii nastavovaci
body. Soucasti je také tlacitko, které ma vySetiujici v druhé ruce a pti zmacknuti
dojde k zaznamenani polohy zvoleného bodu. (Krejéi, Gallo, Stépanik & Salinger,

2012).

34



Soucasti DTP-3 systému je fixani ram, jehoz funkci je snizeni titubaci
vySetfované osoby béhem méieni. Fixacni ram byl sestaven firmou Amtek (Brno,
Ceska republika) z hlinikovych profili a zakladni desky. Sklada se ze &tyf ¢asti. Dva
dily jsou ureny k podpoie ventralnich ¢asti ramen a jsou polohovatelné ve vSech
ttech smérech. Dva posuvné dily fixuji panev zepiedu a zezadu a jsou nastavitelné ve
vertikalnim a predozadnim sméru (Krejéi, Gallo, Stépanik & Salinger, 2012). Cely
ram byl pfi méfeni této diplomové prace navic fixovan ke zdi, ¢imz byla zvySena
stabilita jeho konstrukce. Obrazky 3 a 4 zobrazuji snimani bodd systémem DTP-3

v poloze ST ve fixatnim ramu a v poloze SE.

Obrazek 3. Snimani bodl syst¢émem DTP-3 v poloze ST.
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Obrazek 4. Snimani bodl syst¢émem DTP-3 v poloze SE.

6.5 Analyza dat

6.5.1 Zpracovani ziznamu

Oznacené body na téle probandii (22 trnovych vybézka, SIPS a acromiony
oboustranng) byly pfeneseny do pocitace pomoci polohového snimace systému DTP-
3 a vyhodnoceny softwarem MATLAB 7,6 (The MathWorks, Inc., Natick, USA).

U kazdé osoby byla vyhodnocovana velikost uhlu zakiiveni bederni, hrudni a
kréni patefe ve frontalni a sagitalni rovin€. Zakfiveni kréni patete bylo hodnoceno
v thlovych stupnich mezi C3-Thl, hrudni patefe Th1-Th12 a zakiiveni bederni pateie
Th12-L5 (Obrazek 5).

Bylo pouzito dohromady 420 zaznami (4 polohy u kazdého z 35 probandu, vzdy
3krat).
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Obrazek 5. Zaznam tvaru patefe systémem DTP-3 suvedenim uhlovych stupnd. Zleva

nahofe: ST, SE; dole: KL, KP.

6.5.2 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu Statistica (verze 12.0,
Stat-Soft, Inc., Tulsa, Oklahoma, USA). Ze ziskanych dat byly vypocitany zakladni
parametry jako primér a smérodatna odchylka. Hodnoceni tvaru patefe v jednotlivych
polohach bylo hodnoceno pomoci analyzy rozptylu (ANOVA) a pfisluSnych
Tukeyovych HSD post-hoc test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p

< 0,05, ktera je v obrazcich vyznacena hvézdickou.
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7 Vysledky

Hodnoty v zavorkach jsou pruméry zakiiveni patefe uvedené v uhlovych
stupnich [°] a smérodatnd odchylka (SD) rovnéz v thlovych stupnich [°]. Minusové
hodnoty znamenaji vychyleni kiivky patete doprava ve frontdlni rovin€ a lordozu

v sagitalni roving.
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7.1 Hodnoceni naklonu panve ve frontalni roviné

Zména ndklonu panve ve frontalni roviné neni statisticky vyznamna pii zméné
polohy ze ST (0,6 = 2,2°) do SE (-0,1 + 2,5°) (p=0,133). Pii ptekiizeni dolnich
koncetin ale dochazi k ndklonu na homolateralni stranu. Pfi KP se panev klopi
doprava (-1,7 + 2,9°) (p<0,001). Pii KL se panev klopi doleva (2,4 + 2,8°) (p<0,001)
(Obrazek 6).

10

o

Nahlon panve ve frontalni roviné [°]
n

-10

ns

ST

SE

KP KL

Obrazek 6. Vliv ST, SE, KP a KL na naklon panve ve frontalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.2 Hodnoceni zakFiveni bederni patere ve frontalni roviné

Ve frontalni roviné neni statisticky vyznamny rozdil v zakfiveni bederni patete
mezi ST a SE (p=0,380). Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen mezi SE (-0,2 +
4,4°)a KP (-1,9 + 4,0°, p=0,038) a SE a KL (3,1 £ 4,7°, p<0,001) (Obrazek 7).
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Obrazek 7. Vliv ST, SE, KP a KL na zakiiveni bederni patefe ve frontalni roviné. Legenda:

ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.3 Hodnoceni zakFiveni hrudni patere ve frontalni roviné

V hrudni patefi ve frontalni rovin€ neni mezi ST a SE statisticky vyznamny
rozdil (p=0,999). Pti zméné polohy ze SE (0,1 + 3,8°) do KP (1,5 + 4,6°) dochazi
k vychyleni hrudni patefe doleva (p=0,049). Pti KL (-1,7 £ 5,1°) dochazi k vychyleni
hrudni patete doprava (p=0,004) (Obrazek 8).

*
] 1
Nns * *
I 1 1 1
° . 10 F
O
£
S
o
= i -
g ° -
C -
e
[
a>, /
a oFf ¢
L
= )
=
5 L
-2 L]
L 5}
©
N L]
_10 1 1 1 1
ST SE KP KL

Obrazek 8. Vliv ST, SE, KP a KL na zaktiveni hrudni patete ve frontalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.4 Hodnoceni zakriveni kréni patere ve frontalni roviné

V zakiiveni kréni patefe v zadné z méfenych poloh nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil. Z polohy ST 1,5 + 6,5° do SE 2,0 + 6,2° (p=0,887) a pf1 piekiizeni
dolnich koncetin pro KP 2,0 = 7,1° (p=0,998) a KL 1,2 + 7,3° (p=0,692). Ani mezi
KP a KL nebyl statisticky vyznamny rozdil (p=0,573) (Obrazek 9).
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Obrazek 9. Vliv ST, SE, KP a KL na zaktiveni kréni patefe ve frontalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.5 Hodnoceni zakFiveni bederni patere v sagitalni roviné

V sagitalni roviné v bederni patefi doSlo k napfimeni lordézy pii zméné
ze ST (-30,4 + 11,2°) do SE (0,0 + 7,8°) (p<0,001). Pti ptrekiiZzeni dolnich koncetin
doslo ke kyfotizaci bederni lordozy, kterd dosahuje hodnot pro KP 4,7 + 6,2°
(»=0,002) a pro KL 4,0 = 7,1° (p=0,015). Rozdil v kyfotizaci lordozy bederni patete
mezi KP a KL neni statisticky vyznamny (p=0,937) (Obrazek 10).
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Obrazek 10. Vl1iv ST, SE, KP a KL na zaktiveni bederni patete v sagitalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.6 Hodnoceni zakFiveni hrudni patere v sagitalni roviné

V sagitalni roviné v hrudni pateti byl nalezen rozdil mezi ST (35,7 = 9,9°) a SE
(30,5 = 10,3°) (p>0,001), kdy dochazi oplosténi hrudni kyfézy. Mezi jednotlivymi
sedy statisticky vyznamny rozdil neni. Pfi SE (30,5 + 10,3°), KP (31,4 = 9,6°)
(»p=0,758) a KL (30,8 = 9,5°) (p=0,973). Rovnéz mezi KP a KL neni statisticky
vyznamny rozdil (p=0,946) (Obrazek 11).
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Obrazek 11. Vliv ST, SE, KP a KL na zak#iveni hrudni patefe v sagitalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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7.7 Hodnoceni zakFiveni kréni patere v sagitalni roviné

Zmény zakiiveni kréni patete nebyly statisticky vyznamné ani v sagitalni roving. Pfi
zméné polohy ze ST -25,4 + 13,0° do SE -27,9 + 15,8° (p=0,173) a v polohach
s prektiZzenou dolni koncetinou pro KP -26,1 + 15,1° (p=0,448) a pro KL -25,9 +
15,1° (p=0,370). Mezi KP a KL rovnéz nebyl statisticky rozdil (p=0,999) (Obrazek
12).
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Obrazek 12. Vliv ST, SE, KP a KL na zak#iveni kréni patefe v sagitalni roving.

Legenda: ns — nesignifikantni, * - statisticky vyznamné (p < 0,05).
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Tabulka 2. Primérné hodnoty a standardni odchylky (SD) zaktiveni bederni, hrudni a kréni

patefe a naklonu panve ve frontalni a sagitalni roviné

Vysetfované polohy
Proménna Pramér [°] = SD [°]
ST SE KP KL
Sagitalni LP -30,4+11,2 0,0+7,8 4,7+6,2 4,0+7,1
rovina ThP 35,7£9,9 30,5+£10,3  31,4+9,6 30,8 £9,5
CP 254+ 13,0 -279+158 -26,1 15,1 -259+15,1
LP 0,9+49 -0,2+44 -1,9+4,0 3,1+4,7
Frontalni ThP 0,0+3,7 0,1 £3.,8 1,5+4,6 -1,7+5,1
rovina CP 1,5+6,5 2,0+6,2 2,0+7,1 1,2+7,3
naklon panve | 0,6 + 2,2 -0,1£2,5 -1,7+£29 2,4+28

Legenda: LP— bederni patef; ThP — hrudni patet; CP — kréni patet; ST — stoj; SE — sed; KP

— sed s prekiizenou pravou dolni koncetinou ptes levou; KL — sed s piektizenou levou dolni

koncetinou pfes pravou.
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8 Diskuze

Tato studie ukazuje, Ze pii zméné polohy ze stoje do spontanniho sedu se
bederni lord6za napiimuje ze svych ptivodnich -30,4 + 11,2° (priimér + SD) na 0,0 £
7,8°. Na to reaguje hrudni kyf6za rovn€z naptimenim a sice z 35,7 + 9,9° ve stoji na
30,5 = 10,3° v sedu. Nicmén¢ hrudni kyfoza zistdva zachovana, naptimeni je mirné.
Pti ptektizeni dolnich koncetin v sed¢ sledujeme v sagitalni roviné kyfotizaci bederni
patete, kdy se z nulovych hodnot v sed¢ dostava do pozitivnich, a sice 4,7 = 6,2° pro
KP a 4,0 + 7,1° pro KL. Na hrudni patef nema v sagitalni roving piekiizeni DK vliv,
zlstavd v porovnani se spontdnnim sedem témeéf nezménéna. Podobné jako kréni
patet, ktera béhem vSech vySetfovanych poloh dosahuje podobnych hodnot zaktiveni.

Sledujeme-li patet ve frontalni roving, pfi zméné polohy ze stoje do sedu
nenachazime Zadné statisticky vyznamné zmény v bederni, hrudni ani kréni patefi.
Zmény ale nastavani pii sedu s prekiizenou DK. Pfi KP reaguje panev ndklonem
doprava pod thlem -1,7 £ 2,9°. Déle bederni patef reaguje tiklonem rovnéz doprava
v -1,9 + 4,0°. Hrudni patet se pak uklani na stranu opacnou, tedy doleva pod uhlem
1,5 + 4,6°. Kréni patet ani ve frontalni rovin€ nevykazuje Zadné zmény zaktiveni. Pti
sedu s prektizenou levou DK probiha zaktiveni patefe srovnatelné, pouze na opacné
strany, kdy se panev klopi doleva, bederni patet se uklani rovnéz doleva a hrudni

patet se uklani doprava.

Zajimavé by bylo porovnani zakiiveni patefe a naklonu panve ve frontalni
roviné mezi KP a KL, zda napf. piekiiZeni pravé DK vychyli patef vice, nez leva.

Zajimavé by rovnéZz bylo najit vztah mezi zakiivenim patefe nebo naklonu
panve a stranové preference vysetfované osoby. Otdzka na to, kterou dolni koncetinu
vySetiovany radéji kiizi v dotazniku byla. 89% ztcastnénych preferuje KP, zatimco
11% zucastnénych preferuje KL. Pti pokusu rozklicovat tyto otazky jsme ale narazili
na problém, kdy nebylo mozné statisticky vyhodnotit tyto hodnoty z diivodu malého
vyzkumného souboru. Tyto otazky se tedy mtizou stat predmétem dal$iho vyzkumu.

V literatute se setkdvame s riznymi metodami zjiStujicimi tvar a kiivky
patete. Mezi nejcCastéjSi patii vyuziti rentgenu a nasledné odecitdni z negativu za
pouziti Cobbovy metody ( Bae, Jang, Lee, & Kim, 2012; Cho, Park, Park, Kim, Jung,
& Lee, 2015; Autofi Carvalho, Soave, Ross, & Callaghan, 2010; Lee, Ko, Suh,
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Kumar, Kang, & Yang (2014) a nebo optické metody (Ahn, Kim, Kang, Jeon & Kim,
2013; Claeys, Brumagne, Deklerck, Vanderhaeghen, & Dankearts, 2015; Claus,
Hides, Moseley, & Hodges, 2016). Systém DTP-3 je zalozen na elektromechanickém
principu a nevyuziva rentgenové zateni, jehoz negativni vliv na zdravi byl prokazan
(Doody et al., 2000; Ronckers et al., 2010). Béhem jednoho méfeni ziskame pohled
na ktivku patete hned ze dvou rovin — sagitalni a frontalni, coZ je vyhoda ve srovnani
s rentgenovym vysSetfenim. Dal$i vyhodou je nezavislost polohy hornich koncetin. Jak
rentgenové metody, tak ty optické vyzaduji polohu hornich konc¢etin na hrudniku pro
piehlednost v méfeném segmentu. Je otdzkou, do jaké miry miiZze tato poloha hornich
konCetin ovlivnit postaveni patefe. Pfi méteni systémem DTP-3 mohou zilistat horni

koncetiny v pfirozené poloze.

8.1.1 Radiografické metody

Pozn.: ve vysledcich méfeni tvaru patefe se bézné pouzivaji kladné hodnoty pro
vyjadieni kyfozy a uklon vpravo a zdporn€ pro vyjadieni lordézy a uklon vlevo.
Nekteré studie pouzivaly jinou znaménkovou konvenci a proto byly nékteré hodnoty
upraveny, pro ucely této diplomové prace, aby byly porovnatelné s naSimi hodnotami.

Ve studii autortt Bae, Jang, Lee & Kim (2012) nachdzime podobny rozdil
uhlovych stupnti zakiiveni bederni patefe mezi stojem a sedem, nikoli v§ak podobné
hodnoty. Zkoumali zménu uhlu bederni patefe ve stoje, v sed¢ a v sedé¢ na zemi v
Htureckém® sedu radiografickou metodou pomoci Cobbova uhlu. Ve stoji naméfili
prumérnou hodnotu bederni lordézy -50 + 9,2° (pramér + SD), v sed¢ na zidli potom
-30,2 £+ 16°. NasSe hodnoty jsou pro srovnani —30,4 + 11,2° pro stoj a —0,0 £ 7,8° pro
spontanni sed.

Autofti Cho, Park, Park, Kim, Jung & Lee (2015) zkoumali stoj a pét riznych
pozic sedu a jejich vliv na zakiiveni bederni patete Cobbovou metodou na zakladé
rentgenovych snimkt. Tato studie zjistila, ze pfi sedu na Zidli bez zddové opory je
bederni lordéza téméi napiimena, dosahuje uhlu -0,6 + 3,6°. Pii sedu se zkiizenymi
dolnimi koncetinami soucasné (,,turecky sed*) se kiivka bederni patete dostava pres
osu a jde do kyfotizace bederni patete v uhlu 7,4 + 3,5°. Zde nachazime shodu
s naSim vyzkumem, kdy jsme nasli podobné tendence zmén tvaru patete v popsanych

sedech. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze pii sedu na zidli bez zadové opory kiivka
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bederni patete byla pod tthlem 0,0 + 7,8° a pti KP 4,7 + 6,2° a 3,9 + 7,1° pro KL.
Odlisn¢ byly hodnoty bederni lordozy ve stoji, kdy Cho et al, 2015 uvadi hodnotu
pruméru -47,1 + 0,5°. V naSem vyzkumu nachazime hodnotu priméru -30,4 + 11,2°.
Ptic¢inou mize byt to, Ze ve zmiflované studii brali bederni patet od obratle L1 do L5.
Nase méteni mélo rozpéti bederni patete od Th12 do LS. Dalsi moZné pti¢iny mohou
byt jind standardizace stoje, protoze Cho et al., 2015 snimali bederni patet pii
nadechu a horni koncetiny byly zktiZeny na hrudniku.

Autofi Lee, Ko, Suh, Kumar, Kang, & Yang (2014) porovnavali kiivku
bederni patefe u dvacetiletych a Sedesatiletych jedincii. Bederni patef hodnotili po
jednotlivych segmentech a také jako celek v useku L1-S1. Tento usek byl porovnan
snaSimi vysledky. Zjistili, Ze ve stoji dosahuji ob& skupiny probandii stejnych
vysledki (dvacetileti -52,2 + 7,9° a Sedesatileti -53,9 + 15,9°). V dalSich pozicich (sed
pod thlem 30°, 60°a 90°) jiz ale mladsi skupina dosahovala vysSich hodnot thlovych
stupnii zakfiveni bederni patete. Pfi porovnani vysledki s naSi studii nachdzime
odlisné hodnoty, nicméné rozdil thlovych stupiit mezi stojem a sedem je podobny.
V uvadéné studii je rozdil piiblizné 40° mezi stojem a sedem ve skupiné

dvacetiletych, v nasi studii je rozdil ptiblizné 30°.

Radiografické metody zpravidla udavaji vyssi hodnoty zakiiveni, nez nase
hodnoty métfené syst¢tmem DTP-3, nicméné mivaji stejnou tendenci pii zménach

poloh.

8.1.2 Optické metody

Studie autort Ahn, Kim, Kang, Jeon & Kim (2013) se shoduje s nasimi
vysledky v tom, ze rovnéz potvrzuji, ze pii sedu s piekiizenou DK dochazi nejen
k vyhlazeni, ale pfimo ke kyfotizaci bederni patete.

Autofi Claeys, Brumagne, Deklerck, Vanderhaeghen & Dankearts (2015)
hodnotili béznou polohu stoje a sedu optickou metodou. Udavaji, ze bederni patef,
oznacend v rozmezi Th12-S2 mé ve stoji 155° a pfi sedu na Zidli bez opérky 168°,
doslo tedy k naptimeni bederni patefe o 18°. V nasi studii, kde doslo k naptimeni o
30°, jsme za bederni patef brali usek patefe Th12-L5, je tedy ziejmé, Ze vysledky této
a nasi studie nelze ptfesné porovnavat. Tendence do napfimeni bederni pateie je ale

podobna.
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Autofi Claus, Hides, Moseley & Hodges (2016) sledovali stoj, spontanni a
korigovany sed a jejich vliv na zaktiveni patefe v oblasti bederni a torakolumbalni.
Pti spontannim sedu doSlo k naptimeni bederni lordézy. Pii korigovaném sedu, kdy
byli probandi instruovani, aby ptedvedli spravny sed idedlni pro jejich zada, doslo ke
stejnému uhlu zakfiveni v torakolumbalni oblasti, jako ve stoji a v bederni oblasti se
lordoza piiblizila hodnotdm zaktiveni ve stoji. Také zde uvadi zajimavy fakt, Ze
hodnoty naméfené v torakolumbalni oblasti nevykazovaly rozdilné hodnoty mezi
zenami a muzi. Na rozdil v bederni oblasti jiz shledali rozdilné hodnoty, kdy zeny
dosahovaly vysSich hodnot lordézy bederni patete ve vSech trech pozicich.

Toto zjisténi piindsi dalezitou zpravu i do nasi studie, které se zucastnily

pouze zeny. Vysledky tak mirn¢ zkreslené oproti studiim, kterych se ucastnili i muzi.

8.1.3 DTP-3

Krejéi & Gallo (2016) méfili systémem DTP-3 tvar zakiiveni patefe ve stoji. Useky
patete nebyly oznaceny fixné, jako v této diplomové praci, ale adaptivné podle polohy
inflexnich bodii. Nicméné primeérné hodnoty v kréni patefi u Zen dosahovaly -12,1 +
7,6° (prumér + SD), v hrudni pateti 44,5 £ 7,3° a v bederni patefi -34,1 + 8,8°. Zde
sledujeme shodu pouze v zakiiveni bederni patete, kde nase hodnoty jsou -30,4 =+
11,2°. Hodnoty pro kréni patet -25,4 £ 13,0° a pro hrudni patet 35,7 = 9,8° jsou
pomérne odlisné. Diivodem miize byt pravé jiny zplsob vyhodnoceni jednotlivych

segmenttl.

8.2 Limity studie

Jedna ze slabin této diplomové prace muze byt v lidském faktoru. A sice
nepfesnosti v ruéni palpaci obratlovych trni. Také pii snimani vrcholkii trnovych
vyb&zkl obratli mize dojit k urcité chyb& méteni.

Pro probandy bylo obtizné sedét nehnuté po dobu snimani patete. Stabilni stoj
bez titubaci byl zajiStén stojanem, ktery neovliviioval polohu stoje, ale pouze
omezoval vétsi titubace. VEtSi problém ale probandi udévali pii sezeni, kdy po zaujeti
dané polohy v ni méli setrvat po nezbytn¢€ nutnou dobu. Instruktaz k poloham v sedu

byla, at” zauymou polohu pro né€ pfijemnou a zaroven takovou, ve které b&ézn¢ sedavaji.
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Nejvetsi potize byly pifi sedu s prekiizenou pravou nebo levou koncetinou, kdy pro
jednoho probanda byl problém uz jen zaujmout polohu sedu se piekiizenou levou
dolni koncetinou. Udaval, Ze takto nikdy nesedava, vzdy jen s opacnym prekiiZzenim.
Dalsich n€kolik probandi mélo potize se setrvanim v daném piekiizeni koncetin.
Snimani bodl na pateii probihalo vzdy tiikrat za sebou, kdy se z nasbiranych hodnot
provedl primér. Mé&feni, kterd by vykazovala velky rozkmit, by byla z vyzkumu

odstranéna. K tomu ale nedoslo, vSechna méfeni méla pfijatelnou velikost rozptylu.

8.3 Sed

Ve studiich jsem se nesetkala s popisem vhodného sedu. Casto porovnavaji
spontanni sed, kdy instrukce probandovi jsou, at’ zaujme polohu jemu béznou. Kdyz
se jedna a korigovany sed, instrukce jsou, at’ se sdm podle sebe srovna tak, jak uzna
za vhodné pro svou patef. (Claus, Hides, Moseley & Hodges, 2016; Claeys,
Brumagne, Deklerck, Vanderhaeghen & Dankearts, 2015; Ahn, Kim, Kang, Jeon
& Kim, 2013)

Autofi Claeys, Brumagne, Deklerck, Vanderhaeghen & Dankearts (2015)
tvrdi, Ze optimalni pozice sedu neexistuje. Je spousta vlivil, které ovliviiuji tvar patete
a tim velikosti a smér tlakli na meziobratlové desticky RaSev (1992) tika, ze je to
potieba fesit individualné podle pracovnich potieb jednotlivce, s pfihlédnutim na jeho
prodélané potize se zady, operace, apod.

Fyzioterapeuté ze tfi zemi zapadni Evropy vybirali vhodnou pozici sedu podle
probanda vyfoceného v deviti rozdilnych polohach sedu. Nejcastéji vybirané byly dvé
polohy, které byly mirn€ odliSné. Shodli se v tom, Ze by méla byt zachovana bederni
lordoza. Jejich nazory se ale rozchazely v ptipad¢ hrudni a kréni patefe, kdy vétSina
volila relaxovanou pozici hrudni patefe. Mensi ¢ast z nich pak volila pozici, kde byla
extenze hrudni a kréni patete (O’Sullivan, O’Sullivan, O’Sullivan & Dankaerts,

2012).

Ve studii autort Hey, et al. (2016) byla porovnavana pozice sedu vzpiimeného
a spontanniho, kdy instrukce pro probanda pifi vzpiimeném sedu byly, aby zaujal
polohu co nejvice vzpiimenou bez zéklonu nebo piedklonu. Pro sed spontanni byly

instrukce takové, aby si proband sedl tak, jak je zvykly sedavat. Patet se pfi
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spontannim sedu dostavala do tvaru ,,C*, tedy do flektované pozice a bederni lordéza
lord6za zachovéna.

V nasi studii byli rovnéz probandi instruovani ke spontdnnimu sedu, jakym
bézné sedavaji. Hodnoty tthlovych stupiili ale u naSich probandi ve spontannim sedu
nedosahovaly kyfotizaci bederni patete, doslo pouze k jejimu napiimeni do nulovych
hodnot. Miize to byt tim, ze 1 kdyZ instrukce byly k provedeni pfirozen¢ho sedu,
vétsSina probandl ukazala tu lepsi variantu vzhledem k odbornému prostiedi.

Dlouhodobé sezeni, pokud je poloha sedu spravna, samo o sob& neni
rizikovym faktorem vzniku BZ (Lis, Black, Korn & Nordin, 2007). Pokud ale je
dlouhodobé sezeni v kombinaci snevhodnou polohou, kdy je bederni oblast
kyfotizovana nebo naopak pftili§ lordotizovana, se riziko vzniku nespecifické bolesti
dolni ¢asti zad zvySuje. Sed s piekiizenou dolni koncetinou kyfotizuje bederni oblast
patete, proto tedy muzeme fict, Ze se stavd jednim z rizikovych faktorii pro vznik

nespecifické bolesti dolni ¢asti zad (Lis, Black, Korn & Nordin, 2007).

V teoretické casti doSlo k rozporu v kapitole kineziologie patete, kdy dva
autofi, Lewit, 2003 a Kapandji, 1993, uvadi dva rozdilné pohledy, resp. pojmenovani,
na rotaci obratll pfi lateroflexi. Lewit, dle Lovetta (1907) udava, ze v bederni oblasti
v ptipad¢ lordozy rotuje patet na stranu tklonu. Kapandji piSe, Ze obratlova téla rotuji
pfi tklonu kontralateralné. Pfi hlubSim prozkoumani ale Lewit neuvadi, jakd cast
rotuje kam. A to mize byt rozhodujici moment v tomto rozporu. Pokud se podivame
na patef a rotaci obratle a fekneme, Ze se obratlové télo otaci doprava, vidime, Ze
trnovy vybézek se pak otaci na opacnou stranu, tedy doleva. Kapandji jasné pise, ze
kontralateraln¢ rotuje obratlové télo. Tim padem tedy vime, Ze trnovy vybézek rotuje
naopak, tedy homolateraln¢. Lewit neuvadi pfesnou strukturu obratle, kterou ma na
mysli, kdyz piSe, Ze rotuje na stranu tklonu. Tuto teorii potvrdil tfeti autor, Dylevsky
(2009), ktery rovnéz uvadi, Ze trn obratlového téla bederni patefe rotuje na stranu
uklonu. V kréni pateti udava rotaci obratli do konvexity uklonu, tedy kontralateralné
a vezmeme-li v potaz, ze trnovy vybeézek rotuje na opacnou stranu, nez obratlové télo,
vyroky se shoduji.

V sed¢ s pirekiizenou DK dochdzi k ndklonu panve na stranu horni DK.
Naklon panve zpiisobi uklon bederni patefe a vzhledem k tomu, ze podle vysledki

nasi studie dochdzi ke kyfotizaci bederni patefe pii sedu s prekiizenou DK, dochéazi
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tedy k vySe uvedenému jevu. Obratlova téla bud’ nerotuji vibec nebo na stranu

opacnou od uklonu. Obratlova téla jsou na sebe vpiedu stlacena (Lewit, 2003).
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9 Zavér

Tato studie doplnila nékolik jiz existujicich studii vénovanych problematice
zakiiveni patefe v riznych polohdch sedu a ve stoji. Vyhodou této studie méiené
syst¢tmem DTP-3 je jeji jednoduchost a komplexnost, protoze tento systém dokdze
zhodnotit tvar kiivky témér celé patefe ve frontdlni a v sagitdlni rovin€ b&hem
jednoho méfeni. Systém DTP-3 je metodou, kterd nezatézuje organizmus, jako
rentgenové metody a ma 1 své vyhody oproti optickym metodam, jako tieba
jednoduchost manipulace a elektronicky sbér a zpracovani dat. Studie se vétSinou
vénuji jen n¢jaké Casti patete, nejcastéji bederni. Tato studie pojala patet v celé své
délce. Vysledky na$i studie sice nedosahuji stejnych hodnot jako pii meéfeni
radiograficky pomoci Cobbova thlu, ale maji stejnou tendenci a podobné rozdily
mezi polohami.

V této diplomové praci jsme porovnavali kiivku patefe ve stoji, v klasickém sedu
a vsedu s prekiizenou dolni koncetinou. Tento posledni jmenovany typ sedu je
pomeérn¢ Casty v populaci napfi¢ celym vékovym spektrem u obou pohlavi, ackoliv je
1 mezi laiky obecné povaZovan za sed nevhodny. Sed s ptekfiZzenou dolni koncetinou
vede ke kyfotizaci bederni patefe a dlouhodobé sezeni v této pozici miize vést
k vadnému stereotypu sedu a dlouhodobé potom k vadnému drzeni téla a také se
zvySuje riziko vzniku nespecifické bolesti dolni ¢asti zad a piipadné 1 kofenoveé
bolesti zptisobené herniaci ploténky. Dochézi k ndklonu panve a lateroflexi bederni
patefe na homolaterdlni stranu a hrudni patefe na stranu opacnou. Kréni patef

nevykazovala zadné signifikantni zmény zakftiveni.
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10 Souhrn

Sedava prace je fenoménem 21. stoleti. Pokrok nezastavime a proto nezbyva, nez
se zabyvat mySlenkou, jak sed upravit tak, aby co nejméné zatéZoval pohybovy
systém. Lidé sedavaji rtizn€, ale mezi zenami 1 muzi vSech vékovych kategorii se
setkdvame s velice oblibenym sedem, sedem s piekiizenou dolni koncetinou. Na
otazku, jak tento sed ovliviiuje tvar patete se snazi odpoveédét tato diplomova prace.

Vyzkumu se zucastnilo 35 Zen ve véku 22,5 + 1,6 let (primér + SD), télesné
vysky 168,7 £ 6,1 cm a hmotnosti 63,4 £ 7,9 kg. Méteni probéhlo systémem DTP-3,
ktery zaznamenava polohu bodu v 3D prostoru a zanasi ji do programu, kde je
vytvorena kfivka patefe ve frontdlni a sagitalni roviné. Méfeni ve stoje probihalo ve
fixaénim rdmu pro sniZeni vychylek téla. Méfeni v sed€ probihalo na Zidli bez opérky,
kdy proband byl instruovan ke spontannimu sedu, sedu s ptekiiZzenou pravou dolni
koncetinou pies levou (KP) a levou dolni koncetinou pies pravou (KL). Oznacené
trnové vybezky obratli byly sejmuty systémem DTP-3 a zaneseny tak do programu,
ktery zobrazil kifivku patefe ve frontdlni a v sagitdlni rovin€. Kréni patet byla
vyhodnocena v tseku C3-Thl, hrudni patet Th1-Th12 a bederni patet v useku Th12-
L5. Néklon panve byl vyhodnocen podle postaveni spinae iliacae posteriores
superiores.

Vyzkum ukazal, ze pfi spontannim sedu dosahovala bederni lordéza hodnot
0,0 = 7,8° (primér = SD), pti piekiizeni DK doslo ke kyfotizaci bederni patete pii KP
na 4,7 + 6,2° a pti KL na 4,0 = 7,1°. Déle doslo k zvétSeni ndklonu panve doprava na
-1,7 £ 2,9° pii KP a doleva 2,4 = 2,8° pti KL. Doslo k lateroflexi bederni patete (-1,9
+ 4,0° doprava pii1 KP a 3,1 + 4,7° doleva pi1 KL) a také k lateroflexi hrudni patete
(1,5 = 4,6° doleva pii KP a -1,7 + 5,1° doprava pii KL). V kréni patefi nebyl
zaznamenan Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi polohami.

Sledujeme statisticky vyznamné zmény tvaru patefe ve frontdlni 1 v sagitalni
rovin€¢. Dlouhodobé vystavovani patefe poloham v neidealnim statickém zatizeni,
jako je pravé kyfotizace bederni patefe, muze vést ke vzniku vadnych stereotypii
pohybtl a vadného drzeni téla, nespecifické bolesti dolni Casti zad nebo kotfenovych

bolesti.
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11 Summary

Sedentary work is a phenomenon of the 21% century. The progress cannot be
stopped and therefore it is necessary to attend to the issue of adjustment of the sitting
position so that the load of the musculoskeletal system is the lowest possible. People
sit in different ways, but one specific type of sitting posture is very popular with men
and women of all ages — that is the crossed leg sitting posture. The influence of this
sitting posture on the spinal shape is investigated in this diploma thesis.

The research included 35 women aged 22.5 £1.6 years (the average = SD)
with the height of 168.7 + 6.1 cm and weight of 63.4 +7.9 kg. The measurement was
performed with the system DTP-3, which records the position of a point in 3D space
and transfers it to a program, where the curve of the spine in frontal and sagittal
planes is created. The measurement of the standing posture was performed in a
stabilization frame in order to reduce body excursions. For the measurement of sitting
positions, a chair without back support was used and the proband was instructed to
assume a spontaneous sitting posture and the sitting posture with the right lower limb
crossed over the left (CR) and with the left lower limb crossed over the right (CL).
The marked vertebral spinous processes were captured by the system DTP-3 and thus
transferred to a program, which displayed the curve of the spine in frontal and sagittal
planes. The cervical spine was assessed in the section C3-Thl; thoracic spine in the
section Th1-Th12 and the lumbar spine in the section Th12-L5. The pelvic inclination
was assessed according to the position of spinae iliacae posteriores superiores.

The research showed that in a spontaneous sitting posture the lumbar lordosis
reached the values of 0.0 + 7.8° (the average = SD). In the crossed leg sitting posture,
the kyphotization of lumbar spine occurred with the value of 4.7 + 6.2° at CR and 4.0
+ 7.1° at CL. Apart from this, the pelvic inclination to the right increased to -1.7°+
2.9° at CR and to the left to 2.4 + 2.8° at CL. There also occurred the lateroflexion of
lumbar spine (-1.9 + 4.0° to the right at CR and 3.1 + 4.7° to the left at CL) and of
thoracic spine (1.5 + 4.6° to the left at CR and -1.7 + 5.1° to the right at CL). No
statistically significant difference was recorded for cervical spine in various postures.

We observe statistically significant changes of spinal shape in frontal and
sagittal planes. The long-term exposure of the spine to postures with non-ideal static

load, such as the kyphotization of lumbar spine, may result in the emergence of
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defective movement stereotypes and defective posture, as well as non-specific low

back pain or the emergence of radicular pain.
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13.2 Priloha 1

r

\

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondtej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Matiak, CSc.
Megr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph. D.

Na zékladé zadosti ze dne 10.3.2016 byl projekt diplomové prace
autorky Be. Eli§ky Mertlikové
s nazvem Porovnini tvaru patefe ve tfech variantich sedu a ve stoji

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  18/2016
dne: 18.3.2016

Eticka komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zidné rozpory
s platnymi zasadami, predpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

v

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické

komise.
/
// /
zaEKFTKUp '
doc. PhDr. Dana ‘, ¢va, Ph.D.
predsedkyng'
Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

Komise eticks
ttida Miru 17 | 771 11 Olomour

Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci
tiida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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13.3 Priloha 2

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Porovnani tvaru pateie ve stoji a tFech variantach sedu

Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J4, niZze podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

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

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dtvérnosti
dle platnych zikont CR. Je zaruena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaji, tzn. anonymni data pod
¢iselnym koédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich daji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

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

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

Podpis ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéteného touto studii:

Datum:

Datum:
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13.4 Priloha 3

DOTAZNIK

OBECNE:
JMéno:......ccvveviiiie Prijment:.......cccovvevvieeiiieeieens
Datum narozeni:.....coeeeeeeeeeeveeeennnnnnn..

Lateralita: pisi pravou — levou
S “nohou pies nohu” sedavam: VELMI CASTO — CASTO — ZRIDKA - NIKDY

Pii sedu s “nohou pies nohu” je mi piijemn&jsi varianta: PRAVA pfes levou — LEVA

pies pravou

ANAMNEZA:

(Odopovézte na otazky, v ptipadé odpovedi “ANO” specifikujte odpovéd’ na predptipraveny radek)

1. Uzivate léky? ANO - NE
JaKE? oo,

2. Prod¢lal/a jste operaci? ANO - NE
Jakd a KAy?...oooooiieiiee e

3. Prodélal/a jste vavazna zranéni ¢i uraz? ANO - NE
JAKEY oo
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. Mate diagnostikovanou vadu pohybového systému? (m. Scheurman, m.

Bechtérev, skolidza, vadné drzeni téla, astma bronchiale...)

JaKE?. oo ANO - NE

. Mate diagnostikované néjaké neurologické onemocnéni?

Jakou?....oooviiiiiii ANO - NE

. Mate diagnostikované onemocnéni kardiovaskuldrniho systéemu?

JaKE7 oo ANO - NE
Trpite chronickymi bolestmi v oblasti pohybového systému?

V jaké oblasti?........ccceevvieeiiieeiieeeiens ANO - NE

. Mg¢l/a jste n€kdy bolesti zad, kdy jste kviili bolesti musel/a ziistat v klidu déle

nez 2 dny?
ANO - NE
. Podstoupil/a jste n¢kdy rehabilitacni 1€cbu? ANO - NE
Kvili €emu?.....cccooiiiiiiiiie
10. Kolik hodin tydné se vénujete sportovnim aktivitdm? ............. h /tyden

11. Jakému druhu sportu se vénujete NEJVICE? ....cccvreevveeeiieeeiieeeieeeeree e
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TESTY NA LATERALITU:

(3 pokusy pro kazdy test)

Kopnuti do mice

Vypad doptedu

Vystup na schod

PASIVNI ROZSAH POHYBU KYCELNIHO KLOUBU:

L P

FL

EX

ZR

VR
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