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ABSTRAKT

Tato prace se vénuje hodnoceni posturalnich zmén vlivem sedavého zaméstnani u studentt
VUT pomoci pfistroje DIERS 4D Formetric, pficemz sleduje zmény v uhlech a vzdalenostech
jednotlivych Casti patefe pomoci optické skenovaci metody. Samotné méteni probiha ve stoji
a v tzv. korigovaném sedu. Pomoci této statické diagnostiky jsou urovany zmény po sedavé

aktivit€ v trvani minimalné Sesti hodin v pribéhu dne.

KLICOVA SLOVA

Posturalni stabilita, kfivka patete, délka patefe, zména zaktiveni patete, DIERS 4D Formetric

ABSTRACT

This thesis deals with the evaluation of postural changes due to sedentary activity with VUT
students using the DIERS 4D Formetric device, monitoring changes in the angles and
distances of individual parts of the spine using an optical scanning method. The measurement
itself is performed while standing and also sitting (Brugger sitting technique). This static
diagnosis is used to determine changes after sedentary activity of at least six hours during the

day.
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Uvod

Patet je osovym organem lidského téla, ktery slouzi k drzeni téla nebo zachovani postury, ale
i ochran€ michy. V dnesni dobé se bolest zad stava zdravotnim problémem a muze v prabéhu
zivota postihnout az 70 % populace. Samotné nespravné drzeni téla pii zvedani tézkych
predméti nebo nespravné drzeni té€la po dlouhou dobu muze zpusobit problémy. Nespravna
ergonomie pracovniho prostfedi, chaba manipulace s biemeny stoji za chronickymi bolestmi

zad.

Jeden z hlavnich cilt této prace je shrnout zakladni fakta a teoretické poznatky v oblasti
vlivu sedavé aktivity na patef a v oblasti moznosti méfeni zakiiveni patefe. Dlouhodobé
sezeni je obecné akceptovano jako podstatny rizikovy faktor pro rozvoj bolesti zad, protoze
muze prispivat k nedostateCné vyzivé meziobratlovych plotének, a to Castecné v dusledku
zvySeného intraradikalniho tlaku. Lidé pracujici v kancelafi za stolem cCasto stravi sezenim

cely den. Studenti nejsou vyjimkou a mnohdy 1 oni trpi castou bolesti zad.

Cilem teoretické Casti je shromazdéni a zpracovani publikaci vztahujici se k dané
problematice. Nejdfive je popsana postura neboli drzeni téla. Déle se prace vénuje zakladni
anatomii patefe, vlivu sedavé Cinnosti na patef a onemocnéni spojend s dlouhodobou sedavou
¢innosti. Popsany jsou metody hodnoceni patefe a ptistroj DIERS, u kterého je zminéna
technicka specifikace, jeho vyhody a nevyhody, vysvétleni principu video-rasterstereografie
a trojrozmérného modelu povrchu zad.

Cilem vyzkumné ¢asti je vyzkumné Setfeni, jez ma za kol zjistit, jestli se méni zakiiveni
patefe po dlouhodobé sedavé aktivité a to diky porovnani tii parametra, které zakiiveni patefe
nejvice popisuji. Dil¢imi cili je vypracovani metodiky, sbér a nasledné zpracovani dat,

analyza a vyhodnoceni zavéru.
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Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit zmény v posture béhem dne po dlouhodobé sedavé
¢innosti pro stoj a sed s vyuzitim pfistroje DIERS 4D Formetric. Cilem préace bylo zodpovédéet

na tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1

Meéni se délka trupu béhem dne pfi dlouhodobé sedavé aktivité pii sedu/stoji?
. Nulova hypotéza: Délka trupu se béhem dne pii dlouhodobé sedavé aktivité nemeéni.
. Alternativni hypotéza: Délka trupu se béhem dne pii dlouhodobé sedavé aktivité méni.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Meéni se kyfoticky thel béhem dne pfi dlouhodobé sedavé aktivité pii sedu/stoji?

. Nulova hypotéza: Kyfoticky uhel se béhem dne pifi dlouhodobé sedavé aktivité
nemeni.

. Alternativni hypotéza: Kyfoticky uhel se béhem dne pfi dlouhodobé sedavé aktivité
meni.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Meéni se lordoticky tthel béhem dne pii dlouhodobé sedavé aktivité pii sedu/stoji?

. Nulovéa hypotéza: Lordoticky uhel se béhem dne pfi dlouhodobé sedavé aktivité
nemeni.

. Alternativni hypotéza: Lordoticky uhel se béhem dne pfi dlouhodobé sedavé aktivite
meni.
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1 Postura

Postura je aktivni dynamicky proces udrzovani polohy lidského téla a jeho segmentt proti
pusobeni zevnich sil, z nichz ma nejvétsi vyznam gravitacni sila [1]. Postura je postavenim
téla v kterémkoliv okamziku lidského pohybu. Definice idealni postury vychazi
z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci téla. Propojeni téchto funkci

je soucasti motorického vyvoje. [2]

1.1 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita predstavuje schopnost odolavat pusobeni vnéjSich a vnitinich sil tak, aby
se zajistilo vzpfimené drzeni t€la a nedoslo k nefizenému a nezamyS$lenému padu. Je teba si
uvédomit, ze zaujeti jakékoliv statické polohy (sed, stoj) neni pouhym pasivnim déjem, ale
predstavuje dynamicky proces neustalého vyvazovani labilni rovnovahy mezi protichidnymi
svalovymi skupinami. Posturdlni stabilita je vysledkem souhry biomechanickych
a neurofyziologickych aspekti. Mohou je ovlivnit i dalsi faktory, napf. psychické (emoce)

nebo kognitivni (pozornost). [1]

Pro samotné pochopeni podminky stability je tfeba si nejdiive vysvétlit dva pojmy.
Opérna plocha je ¢ast podlozky, ktera je v pifimém kontaktu s télem. Opérna baze predstavuje
plochu ohrani¢enou nejvzdalen€jsimi body opérné plochy a vSeho nachazejiciho se mezi nimi.

Vv

okamziku promitat do opérné baze, ale nemusi se promitat do opérné plochy. [2]

Stabilita je pfimo umérna velikosti plochy opérné baze, hmotnosti a nepfimo umérna

vvvvvvvv

opérné baze a sklonu opérné plochy k horizontalni roving. [2]

1.2 Systém vzpfimeného drzeni téla

Systém vzpfimeného drzeni mé tfi hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou.
Senzorickou slozku predstavuji propriorecepce, zrak a vestibularni systém. Ridici funkce je
zajisténa centralni nervovou soustavou (CNS), tedy mozkem a michou. Vykonnou slozkou je
pohybovy systém, jak z hlediska anatomického, tak z hlediska funkéniho. Vzptimené drzeni

ma podobné jako motoricky systém velké kompenzacni a substitu¢ni moznosti. Oslabeni nebo
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vypadek n&které funkce &i jeji Casti se nemusi projevit hned, ale napf. az pfi zvysené zatézi,
kdy dochazi k dekompenzaci. To je jeden z divodii, pro¢ byva vySetieni v klidném stoji

zpochybriovano jako validni pro stanoveni kvality posturalni stability. [3]
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2 Pater

2.1 Anatomie patefre

Patet patfi spolu s lebkou do osového skeletu. Ma fyziologickd zakiiveni, ktera se méni
v prubéhu ontogeneze. Patet se sklada z 33-34 obratla. Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti

nepravidelného tvaru s vybézky. Pater tvori:

* 7 obratla krénich (vertebrae cervicales, Ci az C7)

12 obratlti hrudnich (vertebrae thoracicae, Thi az Thi2)

5 obratli bedernich (vertebrae lumbales, L1 az Ls)
* 5 obratld kiizovych (srastaji v jednu kiizovou kost)
* 4-5 obratli kostrénich (spojené v kostréni kosti)

Skloubenim téchto obratli se tvoii pohybovy segment, ktery zabezpeCuje pruznost
a ochranu centralniho nervstva. Obratle maji jednotnou stavebni Upravu. Kazdy se sklada
z t€la, oblouku a sedmi vybézka. T¢la obratlti jsou nosnou Casti patefe a oblouky uzaviraji
patefni kanal, v némz je uloZzena micha. [2] Téla obratli se vyklenuji dopfedu, v oddilu
bedernim a hrudnim jsou vélcovita a v oddilu krénim pfi¢né protazend. Téla sousednich

obratll jsou spojena pruznymi vazivoveé chrupavcitymi meziobratlovymi ploténkami. [4]

Stavbou jsou znacné odliSné prvni dva kréni obratle (C1—C2). Nosi¢ (atlas) ma prstencity
tvar a nema vlastni t€lo. Na horni ploSe nosice se nachazeji dvé ledvinkovité plosky pro
spojeni s tylni kosti. Na prednim oblouku je okrouhld kloubni plocha pro zub cepovce.
Cepovec (axis) ma télo vybihajici ve vyb&zek nazyvany zub &epovcee, ktery je kloubn& spojen

s prednim obloukem atlasu. [4]

Kftizova kost (os sacrum) je klinovité vsazena mezi kosti panve, se kterymi je kloubné
spojena kiizokycelnimi klouby. Kostréni kost (os coccygis) je zbytkem ocasni patete. Jedna
se o n€kolik drobnych, tvarové velmi nepravidelnych kosti, které pfirastaji ke kiizové kosti.

Spojenim panevnich kosti, obratlt, kiizové kosti a kostr¢e vznika panev. [5]

Mezi jednotlivé komponenty osového systému, ktera maji nosnou, protektivni a hybnou
funkci, patfi obratle, vazivové spoje na patefi a svaly, které osovym skeletem pohybuji

a stabilizuji ho. [5]
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2.2 Zakfiveni patere

Zaktiveni patefe probihd ve dvou rovinach — sagitalni a frontalni. Diky esovitému zakfiveni
patefe je zvySena pruznost patefe a jsou umoznény pérovaci pohyby pii chizi a doskoku.
Normalni patef ma pii pohledu ze strany esovité zakiiveni. Tento tvar umoziiuje rovhomeérné
rozlozeni hmotnosti. Zakfiveni ve tvaru pismene , S pomaha zdravé patefi odolavat vSem
druhtim zatéze. Krcni pater se zakiivuje mirné dovnitf, hrudni patet se zakfivuje ven a bederni
patet se zaktivuje dovnitf. Prestoze spodni Cast patere drzi vétSinu télesné hmotnosti, kazdy

segment je pro spravnou funkci zavisly na sile ostatnich. [6]

Autofi Sollman a Breitenbach (1961 in Lewit, 2003) svym zkouménim zjistili, ze
neexistuje obecné platna norma pro tato zakfiveni, nebot’ kazdy jedinec disponuje rozdilnymi
hodnotami téchto kiivek a nelze je jednoduse zobecnit. Tato zakfiveni patete zlepSuji odolnost
patefe proti stlacujicim silam, které pusobi v jeji ose. [8] Na prechodu téchto zaktiveni, kde
lordéza prechazi v kyfozu, nachazime vétSinou vys$si pohyblivost segmentt, coz pfinasi
zranitelnost témto oblastem. Jedna se o lumbosakralni pfechod, kterym je nejslab§im mistem

patete, nejméné stabilnim a také nejvice nachylnym k poruse. [7]

Pomoci Delmasova indexu mizeme zjistit, jestli zakfiveni patete odpovidaji spravnému
rozlozeni sil pfi osovém zatizeni. Pomérem vysky patefe od atlasu po S1 a skute¢né délky
(napnuté) patete od atlasu po S1 vynasobené stem dostaneme index patefe. Hodnoty pod 94
svéd¢i pro nadmeérné zakiiveni patete, oznacované jako dynamicka patef. Hodnoty 94 mezi 96
odpovidaji idealnimu rozlozeni sil zatizeni patefe a hodnoty vyssi nez 96 ukazuji na pfili§

rovnou patet, oznacovanou jako statickou patet. [8]

V literatufe neexistuje jednotny nazor ohledné optimalni hodnoty pro kyfotické
alordotické zakfiveni patefe. V ptipadé krcni lordézy se uvadi 40 £ 9,7 stupnid a hrudni
kytozy mezi 20-50 stupni. Normalni zakfiveni bederni lordozy se pohybuje mezi 31-79
stupni. [9][10]

2.3 Vliv sedavého chovani na patefr

Sed pro dnesni dobu prestavuje nejCastejsi pracovni pozici. Proto se touto polohou budu
zabyvat 1 v méfeni. Sed je stabilnéj§i pozice nez stoj a pro samotné udrzeni je tfeba méné
svalové prace. Lidé se ve stabilnéj§i pozici Iépe soustfedi a snadné€ji vykonavaji nékteré

¢innosti, pro které je nutna jemna koordinace. Pfi sedu nevznikaji vysoké naroky zatéze na
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dolni koncetiny, cévni systém a srdce. Nevyhodou sedu je zvySené zatizeni na dolni ¢ast zad

a pti dlouhodobém sezeni muze dochazet k pretizeni svalového a vazivového systému. [11]

2.3.1 Vertikalni zatizeni patere

Dlouhodoba sedava aktivita miZe mit neblahy vliv na bederni patef. Poloha sedu bez zadové
opérky je podobna stoji vzhledem k tomu, ze mame vysokou svalovou aktivitu v oblasti
hrudni patefe, kterou doprovazi mirna aktivita bfi§niho svalstva. Touto pozici se trup dostava
do flektované pozice sedu a zatizeni smétfuje do bederni oblasti vice nez ve stoji. Dochazi
dobu muze sed zvysit klidovou délku musculus (m.) erector spinae a piili§ protahnout vazy
patefe. Uprava takového sedu spoliva napf. ve zvySeni pracovniho stolu nebo pouiti

podlozky pod nohy. [12]

V ptipadé sezeni se zddovou opérkou je zatizeni bederni patefe nizsi. Nejnizsi zatizeni
pro bederni patef poskytuje sed s mirn€ naklonénou opérkou zad v kombinaci s podlozenim

bederni oblasti. [12]

Tlakové zatizeni vsedé pii uvolnéném sedu (bez rucnich opérek) je 0,46 MPa, které
odpovida 92 % zatizeni, kdy 100 % zatizeni pfedstavuje uvolnény stoj (tyto hodnoty
nametfeny v meziobratlové ploténce L4-L5). Dale 110 % zatizeni reprezentuje vzpiimeny
aktivni sed a sezeni v maximalni flexi trupu zatézuje ploténky silou 0,83 MPa, coz znamena

166 %. [13]

Autofi Brumagne a kol. (2015) tvrdi, ze optimalni pozice sedu neexistuje. Rasev (1992)
uvadi, ze kazdou polohu vsedé je potifeba posuzovat individualné pro samotného jednotlivce,
vzhledem k jeho prodélanym operacim, Grazim, poskozeni patefe apod. Vzdy je ale nutno
hledat co nejekonomictéjsi zatizeni vSech struktur patefe a piiblizit se co nejnormaln&jSimu
vztahu. Tedy najit rovnovahu, kdy budou svaly bez zkraceni, budou vyvazené, klouby volné

pohyblivé a ploténky pirimérené vysoké. [14]

2.3.2 Korigovany sed

Jako spravny sed je uvadén korigovany sed, ktery bude pouzit pii samotném méfeni. Jedna se
o takzvany Briiggeriv sed. Korigovany sed je aktivni vzpiimeny sed se zachovanim dvou

lordotickych kfivek — tedy prodlouzend bederni lordéza od kosti kiizové az po paty hrudni

obratel a lordoticka kfivka, ktera navazuje na predchozi a dosahuje do oblasti horni kréni
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patete. Dal§im parametrem tohoto sedu je mirné sklopeni panve, nikoliv ale anteverze panve.
To predstavuje sklopeni panevnich kosti dopfedu a dolt. Pfi korigovaném sedu by dale mély
byt kolenni klouby mirné od sebe (zhruba dvé pésti) a nohy polozeny na zemi. Pro osvojeni
tohoto sedu se predpoklada nacviku drzeni trupu, kréni patefe, ovladani panve a zaroven

dychani. [11]

Pti dlouhodobém sedu je vhodné v pribéhu Casu meénit polohu sedu. Stale se ale musi
dbat na zachovani prfiméfené bederni lordozy. Vhodné je také praktikovat dynamické sezeni,
kdy se jedinec napt. naklani na sedacich hrbolech do riznych stran, obCasné stahuje hyzde,

dupe nohami do podlahy nebo protiepava nohy. [11]

2.3.3 Onemocnéni spojena s dlouhodobym sedavym chovanim jedince

Samotné sezeni neni rizikovym faktorem pro vznik bolesti zad. Tim se stava, pokud je
dlouhodobé a v kombinaci s dalSimi biomechanickymi a fyzikalnimi faktory, kterymi jsou
napi. zhroucené polohy sezeni. Pod takovymi polohami rozumime pfili§ lordotizovanou nebo
kyfotizovanou polohu sedu, stranov€ nevyvazenou polohu sedu a také neaktivni sed.
Kombinaci téchto aspektd se zvySuje riziko vzniku bolesti dolni Casti zad a v menSim

zastoupeni také bolesti zptisobenych herniaci ploténky. [15]

Dlouhodoba staticka zatéz, pii které se nemeéni poloha té€la, mize zpusobovat vzristajici
napéti ve svalstvu okolo patefe, jez se projevi tuhosti Sije ¢i beder. Tyto obtize jsou nasledné
Sifeny pomoci spoustovych bodi (tzv. trigger points) do vzdalengjSich mist po téle. [16]
Nejcastejsi poruchou pti dlouhodobém sedavém chovani je bolest kréni patefe. Kréni patef ma
dvé zaktiveni, jehoz ob¢ ¢asti tvori samostatné jednotky, které je mozno zaklanét i predklanét.
Nejvice je z mechanického hlediska namahéana kraniocervikalni oblast, jenz reguluje pohyby

celého osového organu. [17]

Kréni patef kromé sedmi paternich obratld zahrnuje i dalsi mékkeé tkané jako vazy, svaly,
kloubni pouzdra ¢i meziobratlové disky. Tyto struktury se mohou stat precitlivélymi, a to
v dasledku jednostranné zatéze. Tésny vztah lze najit mezi bolesti kréni patefe a ramen,

bolesti hlavy, ztuhlym krkem a bolesti kréni patete. [18]

Dlouhodobé sezeni v kombinaci s pfedklonem hlavy a zvySenou hrudni kyfézou usti
v omezené dychani a ztuhlost v oblasti stfedni Casti hrudni patefe a mezizebernich svald.
Dusledkem nedostatecné aktivity dochazi k oslabeni svalstva, které neposkytuje dostatecnou

oporu patefi a kloubim, ¢imz dochazi k rychlému nastupu kloubnich degenerativnich zmén
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a tim souvisejici zvySené nachylnosti k uraziim pohybové soustavy. Mezi nemoci pohybového
aparatu nejCastéji patii bolestivé patefni syndromy a onemocnéni §lach a jejich obald.
Bolestivé patefni syndromy nej¢astéji postihuji oblast bederni patere. V nasi populaci jsou
velice Casté a mohou mit riznou etiologii: degenerativni, zanétlivou, traumatickou C¢i

nadorovou. [11]

Typickym nasledkem dlouhodobého a castého sezeni jsou tzv. kulatd zada. Jedna se
o svalovou dysbalanci mezi prsnimi a lopatkovymi svaly, provazenou bolesti zad, blokadami
kloubt a omezenim celkového vykonu pohybové soustavy. [19] Podle studie National Health
and Nutrition Examination Surveys z roku 2012 stravi az 70 % lidi denné Sest a vice hodin
vsede. Zprava z roku 2015 v Casopise Annals of Internal Medicine zjistila souvislost mezi
dlouhodobym sezenim a vy$§im rizikem umrti ze vSech pficin — a to i u téch, ktefi pravidelné
cviC¢i. Ukazalo se také, ze sedavy zplsob Zzivota zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, nékterych druhti rakoviny (prsu, tlustého stfeva, endometria a epitelu vajecniki)
a cukrovky 2. typu u dospélych. Vysledky vyplynuly z ptehledu 47 studii o zdravotnich
ucincich sedavého zpisobu zivota. Autofi zohlednili typy aktivit, kterym se lidé vénovali, od
volnocasovych aktivit az po intenzivni fyzickou aktivitu. Podle studie Clinical Journal of the
American Society of Nephrology z roku 2015 muze pfidani pouhych dvou minut lehké

aktivity ke kazdé hodin€ stravené sezenim snizit riziko imrti o jednu tfetinu. [20]

Casté sezeni sice maze byt relaxacni, ale zatézuje svaly a ploténky zad a krku. Tato
poloha ma za nasledek zatuhnuti ohybact kycli, jako je iliopsoas, a tlak a urcitou ischemii
(omezeny prutok krve) v oblasti hyzd'ovych svali. Tento sval je dilezitou oporou patefe. Pri
dlouhodobém sedu se zhorSuje drzeni té€la. Hrbeni mize zpusobit, Ze se patefni vazy natahnou
nad zdravou mez, a Spatné drzeni téla muze namahat patefni ploténky. To ma cCasto za
nasledek zvySené namahani vnéjsiho prstence ploténky a muze zvysit jeji vyhfeznuti a tlak na

ploténku. [20]
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3 Metody hodnoceni patere

Hodnoceni zakfiveni patefe je cenné pro stanoveni referencnich hodnot pfi normalnich ¢i
patologickych stavech, planovani ortopedickych vykonu, sledovani progrese a 1écby deformit.
Zakftiveni patefe je jednim z nejvyznamnéjSich parametri patefe a samotna lidska schopnost
kvantitativniho vyhodnoceni z Iékafskych snimkt je omezena z disledku pfirozené variability

lidské anatomie pfi normalnich a patologickych stavech. [21]

Metody hodnoceni patefe muzeme rozdé€lit na invazivni a neinvazivni. Dale jsou to
metody vyuzivajici rentgenové zafeni, metody radiografické, metody optické, elektro—
magnetické, pristrojové a podobné. Neinvazivni zpisob meéfeni zahrnuje metody, které méfi
3D souradnice na koznim povrchu zad. Vyuziva se pfitom bezpecnych fyzikalnich principq,

jako jsou nizkointenzivni elektromagnetické pole, termografie a opticka profilometrie. [22]

3.1 Neinvazivni metody hodnoceni patere

Mezi neinvazivni techniky mizeme zaradit tzv. dotykové metody, které funguji na zakladé
snimani oznaCenych bodi na téle prostfednictvim polohového snimace, ktery pracuje na
principu elektromagnetickém ¢i ultrazvukovém. Program nasledné vyhodnoti ziskana data
a zkonstruuje trojrozmérny obraz. Vyhodou tohoto principu je znacna presnost ziskanych dat.
Avsak nevyhodou muze byt samotné oznaceni napalpovanych bodu, coz vyzaduje urcitou

zkusenost. [23]

3.1.1 Opticka metoda

Princip optickych metod se zaklada na svétle, které dopada na povrch zad, a odraz svétla
s vyslednym tvarem sledovaného povrchu je sniman kamerou. Po dopadu svétla na nerovny
povrch pfistroj umozni tyto nerovnosti zobrazit a vyhodnotit. VétSinou se na povrch zad
vySetfovanych promitaji linie ¢i ¢tvercova sit’. Vyhodnocovani je automatické prostiednictvim
specialnich programi, které dokazou rekonstruovat povrch zad v trojrozmérmém prostoru.
Dulezitym pozadavkem je také co nejkratSi doba snimani, aby se neprojevilo dychani a také
spontanni pohyby vySetfovaného. Nevyhodou je objektivita hodnoceni patefe u osob velmi
obéznich nebo jedinci s vyraznou muskulaturou, u nichz je slozitéjsi identifikace kosténych
boda. Pristroje jsou velmi nakladné a jsou naro¢né na specifické vybaveni a svételné

podminky — vyzaduji bud’ dostatecné nasviceni, nebo naopak zcela tmavou mistnost. [23]
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3.1.2 Rentgenova metoda

Rentgenové paprsky vyuzivame v Iékarské oblasti témer 130 let a tvori nepostradatelny
zaklad vysSetfovacich metod skoliotickych kiivek. Rentgenové snimky se vyobrazuji
v predozadni a boc¢ni projekci a poskytuji tak prehled o postaveni celé patefe. Frekvence
téchto vysetfeni je zavisla na stavu patefe a tendenci k progresi deformity. Pacienti
s progresivni kiivkou chodi na rentgenové vySeteni dvakrat az tfikrat roén€ po dobu tii az

péti let. [21]

Rentgenové snimky poskytuji bezprostiedni informace o formé, tvaru a odchylkach casti
skeletu, ale obvykle pouze ve dvourozmérném zobrazeni, kde neni znamo presné poskozeni.
Tvarové aspekty, jako je naptiklad kosmeticky vzhled ¢i formy mekkych tkani, nejsou
rentgenovou technologii prakticky zachytitelné. Zaroven je velmi obtizné zachytit
s rentgenovym snimanim vSechny aspekty deformit patefe. Hlavni nevyhodou rentgenového
vySetfeni je vystaveni zafeni, které pii vét§im mnozstvi funkénich snimkt pro screeningova

vySetfeni zatéZuje organismus. [24]
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4 DIERS

Formetric DIERS je svételné opticka skenovaci metoda zalozend na Video-Raster-
Stereografii. Jedna se o prikopnickou a svétové nejrozsifenéjsi technologii pro svételnou 3D
analyzu patefe a drzeni te€la. Systém vyvinula spolecnost DIERS, kterd byla zalozena ve
Wiesbadenu v roce 1996. Piistroj nabizi rychlou statickou a dynamickou diagnostiku patete
a zad. Vysledkem je tedy celkovy trojrozmérny model, ktery vyobrazuje tvar a rotaci patefe
s postavenim panve. Systém promita linie bilého svétla (rastrové linie) na zada sledované
osoby pomoci svétla ze svételného projektoru. Pocitacovy software pak analyzuje zaktiveni
cary a generuje z néj pomoci metody fotogrammetrie model povrchu. Obr. 4.2 vykresluje
princip triangulace. Pomoci této techniky je jednoduché urcit pravolevou symetrii, ktera
poukazuje na moznou pritomnost odchylek nebo deformit téla. Samotné vyhodnoceni je
automatické pomoci specialniho programu, ktery dokdze rekonstruovat povrch

v trojrozmérném prostoru. [24]

Technologie zajistuje vysokou piesnost méfeni a reprodukovatelnost. V pribéhu
Casového méfeni mohou byt provedeny rizné posturalni ¢i jiné funkéni testy (Romberguv
test, Mathiassiv test a podobn€). Jeden interval snimkovani trva 6 sekund. Snimky jsou
prumérovany pomoci softwaru zafizeni a vysledna data mohou byt pouZita pro vypocet

Cobbova thlu v diagnostice skoliézy a monitoringu vyvoje kiivky. [23]

4.1 Technicka specifikace

Spolehlivost vysledkii Formetric 4D analyzy povrchu zad byla stanovena s pfiblizné 500-ti
digitalizovanymi, objektivné cCiselné analyzovanymi rentgenovymi snimky. Systém je
kalibrovan pomoci kalibra¢niho objektu (figuriny) ve vyrob& Pfi méfeni postoje jsou

odchylky namétenych hodnot: bo¢ni odchylka patefe: cca 4mm, rotace obratlt: cca 3°. [24]
Analyzacni pristroj se sklada z nasledujicich moduli:
* Stereo Imager 800

Opticka jednotka obsahuje paprskovy projektor a k tomu pevné nastaveny video-

snimaci systém v hlinikovém krytu.
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* LED svételny systém

U nékterych vySetfeni je uzitecné umistit specialni markery na nékteré casti pacienta.

Tuto funkci zajistuje LED zafizeni.

4.2 Pouziti systému DIERS

Systém pouziva jako hlavni funkci trojrozmérné métreni povrchu zad a je pouzivan na lidech.
Jeho hlavni funkci je ziskavani parametri tvaru k sestaveni rekonstrukce drzeni téla
a k vypoctu zakfiveni patefe, povrchu zad a postaveni panve. Jedna se o pfistroj analyticko-
diagnosticky. Systém je bezkontaktni, automatickou a bezradia¢ni méfici metodou pro detekci
a sestaveni statiky téla. Princip bez zatizeni ozafenim ionizujicim zafenim predstavuje vhodny

prostfedek k diagnostickému hodnoceni a sledovani skolioz a dalSich vad patefe.

Zatizeni DIERS formetric 4D je zakladnim modulem celého systému DIERS. Systém se
sklada i z doplikovych modulti DIERS Leg Axis, ktery realizuje rychlou a vysoce efektivni
geometrickou analyzu dolnich koncetin, a DIERS Pedogait, ktery méfi rozlozeni tlaku na
chodidlo pfi chtizi. Systém DIERS poskytuje komplexni informace o statice celého téla
jedinym méficim procesem. Jedno meéfeni prinasi potfebné informace v nasledujicich

oblastech:
* zakfiveni patete (lateralni i frontalni),
* rotace obratlu,
* postaveni panve,
* svalova nerovnovaha.

Diky automatické detekci anatomickych bodu ve spolupraci s korelacnim modelem, ktery
popisuje zavislost mezi povrchovymi zakfivenimi téla a orientaci obratll, je systém schopen

zobrazit skutené zakfiveni patefe a postaveni panve. [26]
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Obr. 4.2 Systém DIERS zndzornujici princip triangulace [25]

4.2.1 Vyhody systému DIERS

Systém DIERS je zafizeni, které nevyzatuje. Na lidské t€lo pouze promita svételné paprsky,
a tudiz mohou byt lidé opakované skenovani timto zafizenim, aniz by to mélo negativni dopad
na jejich zdravi. Skenovat Ize také t€hotné zeny a déti. Systém je diagnostickym zafizenim,
muze vSak slouzit i pro stanoveni terapeutickych G¢inkt vybranych na zaklad€ rozvinuté nebo

vyvijejici se poruchy patere.

4.2.2 Nevyhody systému DIERS

K nevyhodam tohoto systému patfi omezené moznosti snimani. Systém dosud nebyl schopen
snimat kréni patef. Navic Zeny musi mit opravdu sepnuté vSechny vlasy, aby stin z vlast
nerusil nasnimani sedmého kréniho obratle. Dalsi nevyhodou je, Ze toto zafizeni nedokaze
skenovat subjekty s velkou nadvahou, lidi s tetovanim nebo osoby s rozsahle ochlupenymi
zady. Nevyhodou tohoto zafizeni je také jeho velikost a hodnoty miniméalni vzdalenosti mezi

zafizenim a jednotlivymi snimaci, které je nutné striktné dodrzovat.
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4.3 Parametry

Trunk Length [mm] — Délka trupu je definovana jako prostorova vzdalenost mezi vertebral

prominens (VP) a stfedu sakroiliakalniho skloubeni (DM).

Sagittal Imbalance [mm] — Sagitélni nerovnovaha. Hodnota definovana jako naklon osy,
prochazejici mezi VP a DM v sagitalni roviné. Kladna hodnota znaci naklon vpted, zaporna

naklon vzad.

Trunk imbalance [mm] — Nerovnovaha trupu je definovana jako bocni odchylka VP od DM.
Kladna hodnota znamena, ze VP je posunuto doprava, zapornd hodnota oznaluje posun

doleva.

Coronal Imbalance [mm] — Koronalni nerovnovaha. Uhel mezi linkou spojujici VP-DM

a linkou pies VP.

Pelvic Obliquity [mm] — Panevni nerovnost oznacuje vyskovy rozdil bedernich dulku

zalozeny na vodorovné roving.

Pelvic lorsion [°] — Panevni torze je vypocitana ze vzajemné torze povrchovych normald na

lumbalnich dilcich (vertikalni slozky).

Kyphotic Angle [°] — Kyfoticky uhel. Jedna se o maximalni kyfoticky thel, méfeny mezi
povrchovymi teCnami horniho inflexniho bodu ICT v blizkosti VP a thorako-lumbalniho

inflexniho bodu ITL.

Lordotic Angle [°] — Lordoticky uhel. Jedna se o maximalni lordoticky uhel, méfeny mezi
povrchovymi te¢nami thorako-lumbalového inflexniho bodu ITL a dolniho lumbéalné-

sakralniho inflexniho bodu ILS.
Vertebral Rotation (+max) [°] — Parametr znacici rotaci obratle doleva.
Vertebral Rotation (—max) [°] — Parametr znacici rotaci obratle doprava

Apical Deviation (+max) [mm] — Apikéalni odchylka. Tento parametr popisuje maximalni

pravostranou odchylku stfedni linie patete od linie VP-DM ve frontalni roving.

Apical Deviation (—max) [mm] — Tento parametr popisuje maximalni levostranou odchylku

stfedni linie patete od linie VP-DM ve frontalni roving.
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5 Parametry pouzité pro zjiSténi zmény zakfriveni patere

5.1 Délka trupu

Délka trupu je jednim z nejdulezitéjSich antropometrickych znaka a vyznacuje se vzdalenosti
sedmého kréniho obratle (C7) po vrchol kycelniho hiebene podél patere (vrchol kycelni
kosti). Obrazek 5.1 znazornuje jednotlivé casti. Sedmy kréni obratel, nazyvany také vertebra
prominens, je nejvyrazngjsi trnovy vybézek. Pfi pohmatu na zadni strané krku vycniva

kostény hrbolek obratle C7 vice nez u ostatnich kr¢nich obratla. [27]

Hreben kycelniho kloubu tvofi silny, zakiiveny kostény okraj na okraji kosti kycelni.
Vptedu je kokavni a zaobleny dovnitf, vzadu konvexni a zaobleny ven. Kycelni hieben
je soucasti panve, a proto plni funkci stabilizace t€la tim, ze nese vahu patefe a horni Casti
téla. Na hieben kycCelniho kloubu se upina mnoho dalezitych biisnich svalt a svalt jadra téla,
vcetné ohybacu kycelniho kloubu, svali vzpfimovacl patefe, vnitinich a vnéjsSich Sikmych

bfisnich svald, svalt latissimus dorsi, pficného bii$niho svalu a tensor fasciae latae. [28]
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Obr. 5.1 Délka trupu [28]

5.2 Kyfoticky uhel

Kyfoticky uhel (kyfoza) predstavuje pfirozené zakiiveni hrudni patete, kterd je obvykle
zakiivena dopfedu o 20 az 45 stupntu. Kyfoticky thel je znazornén na obrazku 5.2 . Hrudni

patet je tvorena prostfednimi 12 obratli patefe. Tyto obratle navazuji na zebra a tvori Cast
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zadni stény hrudniku (oblast hrudniho kose mezi krkem a branici). Ackoli ma byt hrudni pater
zakfivena, pokud je zakfiveni hrudni patefe vétsi 45 stupnu, povazuje se to za abnormalni
nebo za deformaci patere. Nekdy se tato deformace oznacuje jako , kulaté drzeni zad* nebo

,hrbeni. [6]

\
A inflectional point{ ICT )
L] [

\/ Kyfoticky dhel
_":"." kyphotic apex (KA )
..".. . o ." inflectional point {ITL)
/ inflectional point (I Lordoticky thel
:::. lordotic apex( LA )
'.‘ nflectional point (ILS)
Obr. 5.2 Kyfoticky uhel [24] Obr. 5.3 Lordoticky uhel [24]

5.3 Lordoticky uhel

Lordoza je definovana uhlem mezi horni rovinou bederniho obratle L1 a horni rovinou
kiizového obratle S1. Normalni rozsah lordotického zakfiveni je 20 az 60 stupnd. Obr. 5.3

znazoriuje lordoticky thel patete. [29]

Existuji dukazy, ze uhel lordozy muze byt ovlivnén mnoha faktory, jako je vek, pohlavi,
index télesné hmotnosti, etnicky ptvod a sport, coz zt€zuje stanoveni jednotnych normalnich
hodnot. Normalni lordéza by méla byt stanovena na zéklad€ specifickych charakteristik

kazdého jedince. [30]
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6 Metodika méreni

Méfeni v této praci bylo schvaleno etickou komisi Ustavu centra sportovnich aktivit
Vysokého uceni technického v Brné¢ s Cislem projektu 1/22s. Testované osoby byly
seznameny s prubéhem méfeni a pred samotnym zapocetim vyzkumu podepsaly informovany

souhlas. Anonymita probandt byla deklarovana v informovaném souhlasu.

Meéfeni probihalo v laboratofi Centra sportovnich aktivit Vysokého uceni technického
v Bmé. Respondenti vyzkumu byli seznameni s vyuzitim méfeni pro vyzkumné ucely. Béhem
studie byly pouzity neinvazivni metody a v souvislosti s méfenimi nebyly respondentim
podavany zadné latky. Na zacatku byl kazdy tcastnik seznamen s postupem méfeni a provedl
pisemny souhlas s poskytnutim osobnich udaji a naméfenych dat. Poté byl instruovan
v prubéhu méfeni a nastaven do pozice korigovaného sedu s urcenim uhlu kolenniho ohybu
100°. Velikost uhlu kolenniho ohybu byla urena pro toto méfeni jako stfedova hodnota mezi
obecnym doporu¢enim 90 — 10° uhlu kolene pfi ergonomii pracovniho zatizeni vsedé. Pro
analyzu drzeni téla vestoje, vsedé¢ byla vyuzita rastrova stereografie. Pfistrojem DIERS

formetric 4D byl sniman kazdy proband.

6.1 Postup méfeni

S kazdym probandem bylo méfeni provedeno nejprve dopoledne, poté odpoledne. Mefeni
probéhlo nejdiive v pozici stoje, poté v pozici korigovaného sedu. Na méfeni byl proband
instruovan do pozice korigovaného sedu s ur€enim uhlu kolenniho ohybu 100°. Velikost thlu
kolenniho ohybu byla urCena pro toto meéfeni jako stfedovda hodnota mezi obecnym
doporuc¢enim 90 — 100° thlu kolene pfi ergonomii pracovniho zatizeni vsed€. Druhé meéteni
bylo provedeno odpoledne, tak aby byla dodrzena seda aktivita v Casové délce alespon 6
hodin. Dulezité je, aby vétSina pohybového chovani jedince v uplynulé dobé mezi méfenimi

byla sedavého charakteru.

6.2 Pfiprava méreni

Na zacatku byla provedena kalibrace pfistroje. Rastrova stereografie musi byt sniméana na
pokoZce, proto musi byt proband odhalen do pulky téla. Dale musi byt odstranény ze snimané
oblasti $perky a vlasy. Kvuli pohlcovani svétla je problematické snimani tetovanych ¢asti

kuze.
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Samotna métici mistnost musi byt tmava. Po méfeni, které trva 6 vtefin a pfistroj provede
300 snimki, je nutné provést manualni korekci snimku a odstranéni chyb, které mohly
v prubéhu snimkovani vzniknout. Na zaCatku dochazi k ohraniCeni oblasti. Tento krok je
prvnim krokem piedzpracovani, kdy systému vyznacime oblast, ze které zpracuje jednotlivé

parametry. OhraniCeni oblasti v softwaru znazorriuje obrazek 6.2.1.

Obr. 6.2.1 Vyznaceni oblasti zpracovani v
systému DIERS

Casto vstupuji do spravnosti méfeni otoky, které méni spravnost méfeni, a je nutna
korekce snimanych obrazi. Korekce anatomickych bodi a nasledné vykresleni 3D modelu
jsou vyobrazeny na obrazku nize. Obrazek 6.2.2 znazoriuje v levé Casti obrazku modrou
a Cervenou barvou vzdalenosti od infracervené kamery — Cervené Casti jsou blize ke kamefe,
modré Casti jsou vice vzdalené od kamery. Na pravé ¢asti obrazku je vidét 3D model lidskych

zad a vykreslena patet. Obrazky byly vytvoreny v laboratofi.
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Obr. 6.2.2 Anatomické body a 3D model v systému DIERS

Pro méfeni v sedu si pro subjekt nastavime zidlicku bez opératka tak, aby mél thel
v koleni 100 stuprit. Méfeny zaujme tzv. korigovany sed, kdy bude kontakt celych chodidel
na zemi. Kolena budou v poloze na §ifi panve (toho dosdhneme polozenim dvou pésti mezi
kolena). Paze budou volné podél te€la, bude protazena kréni patef a vzptfimeny hrudnik. Pri
sedu se bude opirat o sedaci hrboly a bude sedét spiSe v prvni tfetiné zidlicky. Vyska zidlicky
bude zapsana a stejna vyska se pouzije 1 pro odpoledni méfeni pro daného jedince. Méfeni
nasledovné probéhne stejne jako u méfeni vestoje a pomoci rastrové metody se udélaji snimky

do pocitace.
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7 Sbér dat

Vyzkum probihal v laboratofich Centra sportovnich aktivit. Potfebné vybaveni jako ram se
svételnym projektorem, pocitaCovym softwarem a stoliCkou se nachédzel v jedné mistnosti.

Rovnéz v této mistnosti probihalo vypliiovani dotaznikii s informovanym souhlasem.

Meéfeni jednoho probanda trvalo asi dvacet az tficet minut a probihalo v brzkych rannich
hodinach. Druhé méfeni pak probihalo po minimaln€ Sesti hodinach sedavé aktivity a opét

trvalo dvacet minut.

7.1 Export dat

Data byla vyexportovana do souboru pdf. Kazdé méfeni obsahovalo podrobné modely patete
a zad a jednotlivé technické parametry patefe s jednotkami. Technické parametry byly

preneseny do souboru Excel k naslednému zpracovani.

7.2 Zpracovani dat

Zpracovani dat probehlo v prostredi programovaciho jazyka Python. Nejprve doslo k nacteni
a vykresleni dat. Nasledn¢ doslo k ovéfeni normality dat pomoci testu pro ovéfeni normality.
Dale byly vytvoteny boxploty a histogramy pro vizualni porovnani dat. Na data byl pouzit
statisticky parovy t-test pro zjisténi zmeény mezi rannimi a odpolednimi meéfenimi. Byla

porovnana p-hodnota s hladinou vyznamnosti a zamitnuta ¢i nezamitnuta nulova hypotéza.

7.3 Statisticka analyza
7.3.1 Ovéreni normality dat

Testy normality dopliiuji grafické hodnoceni normality. Hlavnimi testy pro posouzeni
normality jsou Kolmogoroviv-Smirmoviav (K-S) test, Lillieforsiv korigovany K-S test,
Shapiro-Wilkuv test, Andersontv-Darlingiv test a dal$i. Shapiro-Wilkav test je zalozen na
korelaci mezi udaji a odpovidajicimi normalnimi skore a poskytuje lepsi silu nez K-S test i po
Lillieforsové korekci. Sila je nejCastéj§im meéfitkem hodnoty testu normality — schopnosti
odhalit, zda vzorek pochazi z nenormalniho rozdéleni. Neékteti vyzkumnici doporucuji

Shapiro-Wilkuv test jako nejlepsi volbu pro testovani normality dat. [31]
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Po aplikaci Shapiro-Wilkova testu na dataset doslo ke zjiSténi, ze parametr Délka trupu
pro jednotlivé méfeni ve stoji 1 v sedu jsou s normalnim rozlozenim. Kyfoticky a Lordoticky

uhel test vyhodnotil jako nenorméalné rozlozené.

Pii dostatecné velkych vzorcich (>30) by poruSeni predpokladu normality nemélo
zpusobit vétsi problémy. Z toho vyplyva, ze se mohou pouzit parametrické postupy, i kdyz
data nejsou normalné rozlozena. Podle centralni limitni véty plati, ze pokud jsou data ve
velkych vzorcich (>30 nebo 40), ma vyb&rové rozdeleni tendenci byt normalni bez ohledu na

tvar dat. [31]

7.3.2 Parametricky parovy test

Parovy vybérovy t-test, nékdy nazyvany zavisly vybérovy t-test, je statisticky postup
pouzivany ke zjisténi, zda je primérny rozdil mezi dvéma soubory pozorovani nulovy. Pfi
parovém vybérovém t-testu se kazdy subjekt meéti dvakrat, ¢imz vzniknou dvojice
pozorovani. Stejné¢ jako mnoho jinych statistickych postupi ma i parovy t-test dve
konkurencni hypotézy, nulovou a alternativni. Nulova hypotéza predpoklada, ze skutecny
prumérny rozdil mezi parovymi vzorky je nulovy. Podle tohoto modelu jsou vSechny
pozorovatelné rozdily vysvétleny ndhodnou variaci. Alternativni hypotéza naopak

predpoklada, ze skutecny prumeérny rozdil mezi parovymi vzorky neni roven nule. [32]

Parovy vybérovy t-test byl aplikovan na parametry a byla porovnana hladina
vyznamnosti s p-hodnotou. Hladina vyznamnosti byla pomoci literatury nastavena na hodnotu
a = 0,05. To odpovida 5% (nebo mensi) pravdépodobnosti, pii které je vysledek podobny
tomu, ktery byl pozorovan, pokud by nulova hypotéza byla pravdiva.
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7.4 Testované osoby

Na zakladé protokolu méfeni uvedeného vySe bylo pomoci pfistroje Diers 4D Formetric

otestovano 33 studentli ve véku 19 az 29 let. Testovana skupina byla tvofena 14 zenami a 19

muzi. Praimémy vék vSech testovanych osob byl v dobé méfeni 22,8 + 3 roky, primérna

hmotnost 72,06 + 10,69 kg a vyska 1,77 + 0,096 m.
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8 Vysledky

8.1 Vysledky délky trupu

Na obrazku 8.1.1 jsou zobrazeny dva krabicové grafy, které vykresluji rozlozeni dat délky
trupu pii stoji rano a stoji odpoledne. Primérna hodnota délky trupu pfi rannim méfeni byla
477,38 mm, smérodatna odchylka (SD) = 33,15. Primérna hodnota pfi odpolednim méfeni
byla 465,75 mm, SD = 32,04. Mediany jsou na boxplotech zndzornény pomoci ¢ervené cary.
Stredni krabicova Cast je ohranicena shora 3. kvartilem a zespodu 1. kvartilem. Nachazi se zde

50 % dat. Na konci krabicovych grafti je znazornéno i maximum a minimum.
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Obr. 8.1.1 Krabicové grafy délky trupu pro stoj rano a
odpoledne

Na obrazku 8.1.2 jsou dva krabicové grafy délky trupu pii sedu pro ranni a odpoledni
méfeni. Primérna hodnota byla pfi rannim meéfeni 511,84 mm, SD = 35,10. Priméma
hodnota pfi odpolednim méfeni byla 498,28 mm, SD = 35,89. Obrazek 8.1.3 piedstavuje

jednotlivé krabicové grafy pro méfeni ve stoji 1 v sedu pro vSechny ¢asové okamziky méteni.
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Obr. 8.1.2 Krabicové grafy délky trupu pro sed rdno a
odpoledne
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Obr. 8.1.3 Krabicové grafy délky trupu pro stoj rano a
odpoledne, sed rdno a sed odpoledne

Obrazek 8.1.4 vykresluje dva histogramy délky trupu pfi stoji pro ranni a odpoledni
meéfeni. Oranzovou barvou jsou vyobrazena data pfi rannim stoji. Modrou barvou jsou
vyobrazena data pro odpoledni stoj. Na obrazku lze vidét jednotlivé prekryti sloupcu

v histogramu.
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Obr. 8.1.4 Histogramy délky trupu pro stoj rano a stoj
odpoledne

Obrazek 8.1.5 vykresluje dva histogramy délky trupu pifi sedu pro ranni a odpoledni

meéteni. Zelenou barvou jsou vyobrazena data pfi rannim sedu. Zlutou barvou jsou vyobrazena

data pro odpoledni sed. Na obrazku je znazornéno prekryti sloupct v histogramu.
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Obr. 8.1.5 Histogramy délky trupu pro sed rano a sed
odpoledne
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Po pouziti parového parametrického testu s hladinou vyznamnosti o = 0,05 byla zjisténa
p-hodnota a porovnana s hladinou vyznamnosti. V pfipadé¢ stoje vysla p-hodnota pro délku
trupu 0,000196. V piipadé stoje byla p-hodnota = 0,000074. V obou pfipadech byl zjistén

signifikantni rozdil mezi rannim a odpolednim méfenim.

8.2 Vysledky kyfotického uhlu

Na obrazku 8.2.1 se nachazeji dva krabicové grafy, které znazorfiuji rozlozeni dat kyfotického
uhlu pfi stoji rano a stoji odpoledne. Pfi rannim meéfeni jsme ve stoji ziskali primérnou
hodnotu kyfotického uhlu 47,84°, SD = 9,64. Pfi odpolednim méfeni jsme ziskali primérnou
hodnotu 48,69°, SD = 9,70. Krabicovy graf nam vykresluje median (Cervenou Carou), stiedni
Cast krabicového grafu kvartily a koleckem jsou vykresleny odlehlé hodnoty.
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Obr. 8.2.1 Krabicové grafy kyfotického uhlu pro stoj rdano
a stoj odpoledne

Na obrazku 8.2.2 jsou znazornény dva krabicové grafy s rozlozenim dat kyfotického
uhlu pro sed rano a sed odpoledne. Primérna hodnota kyfotického tihlu pfi rannim méfeni

byla 39,22° SD = 10,82. Pii odpolednim méfeni byla primérma hodnota 39,00°, SD = 11,26.
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Obr. 8.2.2 Krabicové grafy kyfotického uhlu pro sed rdno a
sed odpoledne

Na obrazku 8.2.3 se nachézeji jednotlivé krabicové grafy pro ranni a odpoledni méfeni

stoje a ranni a odpoledni méfeni sedu.
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Obr. 8.2.3 Krabicové grafy kyfotického iuhlu pro stoj rano,
stoj odpoledne, sed rdano, sed odpoledne

Obrazek 8.2.4 vykresluje dva histogramy kyfotického uhlu pfi stoji pro ranni a odpoledni
meéfeni. Oranzovou barvou jsou vyobrazena data pfi rannim stoji. Modrou barvou jsou
vyobrazena data pro odpoledni stoj. Na obrazku lze vidét jednotlivé prekryti sloupcu

v histogramu.
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Obr. 8.2.4 Histogramy kyfotického uhlu pro stoj rdano a
stoj odpoledne

Obrazek 8.2.5 vykresluje dva histogramy kyfotického thlu pii sedu pro ranni a odpoledni
méfeni. Modrou barvou jsou vyobrazena data pii rannim sedu. Zlutou barvou jsou vyobrazena

data pro odpoledni sed. Na obrazku je znazornéno prekryti sloupct v histogramu.
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Obr. 8.2.5 Histogramy kyfotického uhlu pro sed rdno a sed
odpoledne
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Po pouziti parového parametrického testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05 byla
zjisténa v piipadé stoje p-hodnota 0,207545. P-hodnota v méfeni v sedu pro kyfoticky uhel
byla 0,813605. Nulova hypotéza v obou pripadech nebyla zamitnuta. Po dlouhodobém sedu

nedochazi u kyfotického tihlu patere k signifikantnimu rozdilu.

8.3 Vysledky lordotického uhlu

Na Obrazku 8.3.1 jsou zobrazeny dva krabicové grafy, které vykresluji rozlozeni dat
lordotického uhlu pfi stoji rano a stoji odpoledne. Priméma hodnota lordotického thlu pfi
rannim meéfeni byla 40,28°, SD = 10,59. Pramérna hodnota pii odpolednim méfeni byla

41,13°, SD = 9,98.
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Obr. 8.3.1 Krabicové grafy lordotického uhlu pro stoj rdno a
stoj odpoledne

Obrazek 8.3.2 vykresluje dva krabicové grafy pro lordoticky tihel pro ranni a odpoledni
meéfeni vsed€. Primérna hodnota pii rannim méfeni byla 14,72°, SD = 9,83. Pti odpolednim
meéfeni byla primérna hodnota 12,13°, SD = 10,38. Kolecka na grafu ptedstavuji odlehlé
hodnoty.
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Obr. 8.3.2 Krabicové grafy lordotického uhlu pro sed rdano
a sed odpoledne

Na obrazku 8.3.3 jsou vykresleny Ctyfi krabicové grafy pro ranni a odpoledni méteni ve

stoji a nasledné ranni a odpoledni méfeni v sedu.

Lordoticky dhel [°]

J LT

40 S °
=30 T

T T ]
10

L T

Stoj rano Stoj cdpoledne Sed rano Sed odpoledne

Obr. 8.3.3 Krabicové grafy lordotického whlu pro stoj rano,
stoj odpoledne, sed rdano, sed odpoledne

Obrazek 8.3.4 vykresluje dva histogramy lordotického uwhlu pfi stoji pro ranni
a odpoledni méfeni. Oranzovou barvou jsou vyobrazena data pfi rannim stoji. Modrou barvou
jsou vyobrazena data pro odpoledni stoj. Na obrazku lze vidét jednotlivé prekryti sloupct

v histogramu.
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Histogram lordotického Ghlu

I Data stoj réano
Data stoj cdpoledne

cetnost

20 5 3 B 40 45 50 55 60
lordoticky Ghel [°]

Obr. 8.3.4 Histogramy lordotického uhlu pro stoj rdno a
stoj odpoledne

Obrazek 8.3.5 vykresluje dva histogramy lordotického uUhlu pii sedu pro ranni
a odpoledni mé&feni. Modrou barvou jsou vyobrazena data pii rannim sedu. Zlutou barvou

jsou vyobrazena data pro odpoledni sed. Na obrazku je znazornéno piekryti sloupct

v histogramu.
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Obr. 8.3.5 Histogramy lordotického whlu pro sed rdno a
sed odpoledne

Po pouziti parového parametrického testu s hladinou vyznamnosti o = 0,05 byla zjisténa

v ptipadé stoje p-hodnota = 0,429126. U lordotického uhlu ve stoje nebyl nalezen
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signifikantni rozdil. Pro méfeni v sedu byla vypoctena p-hodnota = 0,016375. V piipadé

zmény lordotického uhlu pro sed dochéazi béhem dne k signifikantnimu rozdilu.
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9 Diskuse

Zobrazovaci metody predstavuji nejdulezitéjsi zptasob vysetfeni deformit patefe. Tyto metody
hraji zésadni roli pfi stanoveni diagnoz, pii sledovani stavu terapie a slouzi k indikaci
k operatnimu feSeni. Zakladem zobrazovacich metod je rentgenové snimani dlouhych
formatt celé patefe se zachycenim polohy panve a ky¢li v pfedozadni a bo¢né projekci. Pii
RTG vySetreni tak pacient dostava vysoké davky zafeni, predev§im pokud je toto vySetfeni
Casto opakovano. Byl pozorovan vyssi vyskyt nadoru §titné zlazy, prsu ¢i leukémie u pacientt
opakované meéfenych RTG [33]. Proto byla v pribéhu poslednich let vyvinuta fada
alternativnich diagnostickych postupt, které jsou zaloZzeny na analyze povrchu zad
(videorasterstereografie Formetric, moiré topografie, optometricky systém, rastereografie

a ultrazvukova topometrie).

Povrchova topografie je novodobou metodou analyzy povrchu zad a patefe a jejim
hlavnim cilem je snizit pocet RTG vySetieni, protoze vyuziva rastru bilého svétla. Jeho
vyhodou je navic pomérné€ presné verifikovani rotace obratl, které jdou pomoci RTG jen
tézko urcit [34]. Dal§i vyhodou je trojrozmémé zobrazeni, RTG snimky jsou pouze
dvojrozmérné a neberou v potaz prostorovy tvar meékkych tkani. VétSina studii se zaméfuje
predevs§im na to, zda povrchova topografie dokaze zmeéfit stejny Cobbuv thel jako RTG
vySetfeni. Nékteré studie zjistily nizkou korelaci RTG a rasterstereografie (viz studie Weiss
a Seibel nebo Drerup) [35], n€které naopak korelaci potvrdili (viz studie Mangone a kol.)
[34].

Zatim studie neukazuji, Ze by povrchova analyza byla Gplné€ presna do takové miry, ze by
odstranila potiebu rentgenové vySetfeni pro nemocné pacienty s deformity patere, nicméné
ma potencial vyrazné snizit RTG vySetfeni béhem zivota. Mizeme tedy predpokladat, zZe

povrchova analyza bude nabyvat na vyznamu v klinické praxi.

Prakticka Cast prace byla zaméfena na porovnani parametri ziskanych pomoci video-
rasterstereografického systému Formetric za statické situace ve stoji a v sedu u 33 subjekti,
ktefi sedéli minimalné Sest hodin v prubéhu dne. Porovnavanim parametra statického stoje byl
nalezen signifikantni rozdil u délky trupu. U méfeni vsedu byl nalezen signifikantni rozdil
u délky trupu a lordotického uhlu. U ostatnich méfenych parametrii nebyly zaznamenany
statisticky vyznamné rozdily. V ptipadé délky trupu byla zamitnuta nulova hypotéza a pfijata

alternativni hypotéza u stoje i sedu. U kyfotického uhlu nebyla zamitnuta nulova hypotéza ani
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v piipadé stoje, ani v pfipadé sedu. U lordotického uhlu byla zamitnuta nulova a pfijata
alternativni hypotéza pouze v meétfeni v sedu. U meéfeni ve stoje nebyla nulova hypotéza

zamitnuta.

Na otazku, zda se méni délka trupu béhem dne pii dlouhodobé sedavé aktivite,
odpovidame: ano, méni. Na otazku, zda se méni kyfoticky uhel béhem dne pii dlouhodobé
sedavé aktivité, odpovidame: ne, nemeéni. Na otazku, zda se méni lordoticky uhel béhem dne

pii dlouhodobé sedavé aktivité, odpovidame: ano, ale pouze v sedavém méfeni.

Matonoha ve své praci uvadi, ze béhem dne dochézi u ¢lovéka ke snizovéani postavy
v dasledku zatéze meziobratlovych plotének. Pfi meéteni dosel k vysledkim, Ze hodnoty
télesné vysky pti veCernim méfeni se statisticky vyznamné li§i od rannich hodnot. [4] Kourtis
a kol. ve své studii zjistili, ze se vySka patefe meéni beéhem dne, a to nejvice pfi Cinnostech,
jako je zvedani, vibrace celého téla a sezeni. Pfi sezeni se normalni bederni lordéza zplostuje
a zvySuje se intradiskalni tlak. Bylo prokéazano, ze pfi poloze vsedé dochazi ke ztraté vysky,

ktera je zpusobena jak kompresi a posunem meziobratlové ploténky, tak zménou postury. [36]

Carvalho a Elisa potvrdili v radiografické studii rozsédhlou flexi bederni patefe vsedé
v porovnani se vzpiimenym stojem a maximalni flexi. Studie vyuzivala zidle s nékolika
riznymi konstrukénimi prvky zidle a meéfila pomoci rentgenu bederni lordozu, uhly
meziobratlovych kloubt a sklon kfizové kosti pomoci bo¢nich bedernich snimki. Vysledkem
bylo, ze samotna zména drzeni téla pfi sezeni prostfednictvim konstrukénich prvki zidle
k vyfeSeni tohoto problému nestaci a tim zjistili, ze podminky zidle mély miniméalni vliv na

proménné tlaku v sedadle. [37]

Lee a kol. ve své studii sledovali sledovaly zmény sagitalniho postaveni bederni patefe
pfi raznych polohach (vestoje i vsed€). Byly pofizeny bocni rentgenové snimky
a porovnavany zmény lordotickych a segmentalnich Ghla v riznych polohach. Dolni bederni
lordoza byla vétsi vestoje a snizovala se pifi zméné polohy do sedu. [38] Lord a kol
v radiologické studii sledoval vliv polohy vsedé¢ a vestoje na bederni lordézu pomoci
rentgenovych snimkd. Bederni lordoza byla hodnocena pomoci méfeni Cobbova uhlu na
bocnich rentgenovych snimcich. Bylo zjiSténo, ze bederni lordoza vestoje byla v praméru

témer o 50 % vétsi nez vsede. [39]

Drzal-Grabiec a kol. pomoci fotogrammetrické metodii porovnavali zakiiveni patefe
a parametry drzeni téla ve tfech polohach: uvolnény stoj, uvolnény sed a korigovany sed. Ve

studii se Ctyficeti subjekty byly zji§tény zmény z uvolnéného stoje na uvolnény sed v poklesu
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sklonu hrudni a bederni oblasti, hloubky hrudni kyfozy a hloubky bederni lordézy. Uhel
bederni lordozy se vyznamné zvysil. Po korekci polohy vsed€ se snizil sklon horni hrudni

a thorakolumbalni oblasti a zvysila se hloubka hrudni kyfozy a bederni lordézy. [40]

Studie potvrzuji, ze zakiiveni patefe se béhem dne méni. Na tyto zmény maji vliv
1 Cinnosti spojené se sezenim. Mnoha studii je zaméfeno na zménu vysky ¢loveka a tyto studie
potvrzuji mé vysledky ve vyzkumné otazce, zda se po dlouhodobé sedavé aktivité¢ méni délka
trupu. Systémy povrchové analyzy zatim nejsou standardem v pfesném zobrazovani zakiiveni
patete, avSak diky jeho vyhodam se jedna o budoucnost této diagnostiky. V dal§i navazujici
praci by bylo vhodné rozdélit pacienty podle véku a hodnotit parametry u riznych vékovych

skupin, pouzit statické vySetfeni a praci konkretizovat vybérem vice parametra.
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Zaver

Uvodni kapitola prace je vénovana postufe a posturalni stabilité t&la. Vysvétlené jsou
jednotlivé komponenty osového systému. Dalsi kapitola je zaméfena na patet a zakiiveni
patete. Kapitola se vénuje vlivu sedavého chovani na patef a také je popsano vertikalni
zatizeni patefe a korigovany sed. V této kapitole jsou popsany i onemocnéni spojend s
dlouhodobym sedavym chovanim a dasledky nedostatecné aktivity. Kapitola tfi se vénuje
metodam hodnoceni patefe, a to vysvétleni principu jednotlivych invazivnich a neinvazivnich
metod. Predev§im je zde vysvétlena optickd metoda, pomoci které je uskute¢néno méfeni
prace. Dalsi kapitola pojednava o pfistroji optické skenovaci metody Diers 4D Formetric a
jeho principu, funkcénosti, technickych parametrech, vyhodach a nevyhodach. Jeho funkce
spociva v analyze zadniho povrchu téla a vykresleni trojrozmérného modelu zad s pouzitim
promitani bilého svétla ze svételného projektoru na svlecena zada jedince. Na zakladé znalosti
ptistroje a jeho méfeni byla vytvorena metodika, podle které byly naméfeny data od 33

subjektu.

Praktickym cilem prace bylo zjistit, jak se méni zakfiveni patefe po dlouhodobé sedavé
aktivité. K tomu byly porovnany tfi parametry: délka trupu, kyfoticky a lordoticky uhel, a to
ve stoji a v sedu. Porovnavaly se data z ranniho a odpoledniho méfeni. Tyto méfeni byly
uskuteCnény tak, aby kazdy proband béhem dvou méfeni sedél alespori Sest hodin. Bylo
zjisténo, ze se signifikantné méni délka trupu po dlouhodobé sedavé aktivité pii stoji 1 sedu.
Zaroveii byla zjiSténa signifikantni zména pfi lordotickém thlu v pifipadé sedu. Pfi méfeni
doslo k zavéru, ze dlouhodoba sedava aktivita nema vliv na zménu kyfotického thlu a
lordotického uhlu v pfipadé méreni ve stoje. Vysledky byly uskuteCnény pomoci statistickych

testu v programovacim jazyku Python.

V ramci prace doslo ke zjisténi, jaké parametry se po dlouhodobé sedavé aktivité meéni.
Bylo by zajimavé téchto parametrd porovnat vice, zaroven vSak dbat na to, ze nékteré
parametry maji velice malé hodnoty a jejich zména muze byt dana napiiklad odchylkou
ptistroje a nepfesného méfeni. Kazdodenni $patné navyky nejen v oblasti dlouhého sezeni ve
Skole nebo praci ovliviiuji nase té€lo a mohou prispét k deformaci postavy, chronickych bolesti

a jinych problémd.
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Seznam symboll a zkratek

CNS

VP

DM

ICT

ITL

ILS

SD

Centralni nervova soustava

Musculus

Vertebral prominens

Stied sakroiliakalniho skloubeni

Inflexni bod kréni hrudni

Inflexni bod hrudni bederni

Inflexni bod bederni kiizovy

Kolmogoroviiv-Smirnoviv

Smérodatna odchylka
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