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na podpatcich v tthlu 25° se stejnymi znackami jako stoj SO (S25a) a stoj na ploSiné
simulujici stoj na podpatcich v tthlu 25° s novymi zna¢kami (S25b). Naklon panve byl
méfen jako tthel mezi spojnici SIAS — SIPS s horizontalou, posun panve jako vzdalenost
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1. UVOD

Vzhled Zeny Vv ocich ostatnich lidi vyznamné zavisi na typu obuvi, kterou nosi.
K socialnimu chovani zen patii boty na vysokém podpatku, které zvySuji jejich pfitazlivost,
eleganci a sebevédomi. Nehled¢ na plesovou sezonu je tento typ damské obuvi Siroce
vyuzivany v uréitych profesich, kdy se naptiklad ve Skolstvi, poradenstvi ¢i bankovnictvi
jedné o nepsané pravidlo. V populaci vSak existuje i povédomi o nepiiznivych vlivech takto
vyvySenych a ziizenych bot, mezi které mtizeme fadit vboceny palec nebo bolesti dolni ¢asti
zad.

Cilem této diplomové prace je zhodnotit zmény naklonu a posunu panve a tvaru bederni
lordézy v sagitalni roviné¢ mezi pozicemi stoj na rovné podlozce (S0), stoj na plosing
simulujici stoj na podpatcich v tthlu 25° se stejnymi znackami jako stoj SO (S25a) a stoj

na plosing simulujici stoj na podpatcich v tthlu 25° s novymi znackami (S25b).



2. PREHLED POZNATKU

2.1. Anatomie panevni oblasti

211 Kosténé struktury

Pénev jako celek tvoti kaudalni ¢ast osového organu. Sklada se ze dvou kosti panevnich,
kosti kiiZzové a kostrée (Dylevsky, 2011). Panevni kost (os coxae) vznikd splynutim tii
slozek. Synchondrézou se spoji kost kycelni, sedaci a stydka. Kost kycelni (os ilium) tvoii
kranialni ¢ast panevni kosti, kterd zezadu doptedu prechazi v kost sedaci (os ischii) a kost
stydkou (0s pubis). V mist¢ sristu ve tvaru Y se tvoii jamka ky¢elniho kloubu (acetabulum).
Kosti kycelni dominuje jeji horni okraj — hieben (crista iliaca), ktery ptechazi ventralné
do ptedniho horniho trnu (spina iliaca anterior superior — SIAS) a dorzaln¢ do zadniho

horniho trnu (spina iliaca posterior superior — SIPS) (Cihak, 2001).

Sacrum

llium

Pubis

Ischium

Pubic
symphysis

Obrazek 1. Stavba panve (Platzer, Leonhard & Frotscher, 2004)

Panevni kruh uzavira kost kiizova (0s sacrum). Tato trojuhelnikova kost zakoncujici
patet srusta z péti kiizovych obratli, jejichz téla vytvareji pfedni ¢ast kosti a obratlové
oblouky pak vytvaieji canalis centralis. Kost kiizova ma Sirokou zakladnu, ktera se
kaudalné zuzuje (Obrazek 1) (Dylevsky, 2009b).

Kostr¢ (os coccygis) je mala trojuhelnikova kost zakoncujici patet (Dylevsky, 2009b).
Tichy (2006) zdaraznuje, ze 1 kdyZ je tato kost vychazi z rudimentalnich obratli, tak ma

nepostradatelny vliv lidské t€lo. Je totiz Gponovym mistem svali panevniho dna.



2.1.2  Osifikace panevni kosti

V 9. tydnu fetalniho vyvoje se objevi prvni osifikace os ilium. Ve 4. fetalnim mésici
se piida osifika¢ni jadro 0s ischii a 0s pubis blizko acetabula. Z téchto center se dale $ifi
do kazdé z kosti zvlast. Po narozeni je chrupavcita crista iliaca, pfedni strana kosti kycelni,
pruh podél dolniho okraje os coxae a také acetabulum. V 7. - 8. roce Zivota srusta osifikujici
0s pubis s os ischii a kolem 13. roku osifikuje i cartilago ypsilformis ze dvou jader. Mezi 15.
- 18. rokem Zivota kostnati také chrupavgity lem crista iliaca, SIAS a okraj symfyzy (Cihak,
2001).

2.1.3  Kloubni spojeni

Sakroiliakalni skloubeni (acticulatio sacroiliaca) je parovy tuhy Kloub spojujici kost
ktizovou s kosti panevni. U déti jsou kloubni plochy ploché. S pozdé€jsim veékem se zde
vytvaii takovy drsnaty reliéf, ze plochy obou stran do sebe za¢nou zapadat. U muzi
Vv patologickych ptipadech dokonce kloub pevné sriistd. U Zen je naopak moznost rozsifeni
kloubni §térbiny z divodu hormonéalnich zmén spojenych s té¢hotenstvim. Je zajimavé, ze
ackoliv tento kloub nema ptimo ,,své*“ svaly, odehravaji se zde a¢ malé, tak velmi zasadni
pohyby zvyraznéné naptiklad pfi pfedklonu nebo zaklonu. Pohyby se tak odehravaji podél
horizontalni osy, maji kyvavy charakter a jsou omezeny silnymi vazy po obou stranach
kloubu (Tichy, 2006).

Spona stydkd (symphysis pubica) je chrupavcité spojeni obou stydkych kosti, mezi
kterymi byva vlozena chrupav¢itd desticka (discus interpubicus) o vySce 50 mm u muzi a
45 mm u Zen. Skloubeni zpeviiuji vazy na dolnim a hornim okraji spony, zejména pak dolni
vaz se schopen sdm toto spojeni udrzet. Vazivové spojeni slouzi dale v t¢hotenstvi, kdy
pod vlivem hormonalnich zmén nasava chrupavka vodu a zvétsi tak primér malé panve az

o n¢kolik milimetra (Dylevsky, 2009b).
2.14  Vazivovy aparat

Lig. sacrospinale je silny véjitovity vaz spojujici trn sedaci kosti s kosti kfizovou a
kostr¢i. Na ligamentum shora naléha musculus coccygeus, ktery tvoti ¢ast panevniho dna,

a se kterym je vaz &astecné srostly (Cihak, 2011).
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Lig. sacrotuberale se rozpind mezi Kosti kiiZovou se sedacim hrbolem a probiha
vertikalnéji nez lig. sacrospinale. Oba vazy ohranicuji velky a maly sedaci otvor (foramen
ischiadicum majus et minus) a dale omezuji kyvavé pohyby Vv sakroiliakalnimu skloubeni
(Dylevsky, 2009a).

Ligg. iliolumbalia spojuji hieben kosti kycCelni s pficnymi vybézky 4. a 5. bederniho
obratle a zaroven s piedchozimi vazy dopliuji vé&jifovité uspofadani téchto struktur

(Tichy, 2006).

2.1.5 Svalovy aparat

Svalovy aparat panve je velmi rozsahly. V této diplomové praci proto budou zminény
jen ty struktury, které jsou pro nasi praci dulezité.

M. rectus abdominis vytvaii pti stiedni ¢ate trupu podélny pas. Zacina na chrupavkach
5. - 7. zebra a od proc. xiphoideus a upina se mohutnou §lachou na os pubis. Jedna se
0 pomocny vydechovy sval, ktery se spolupodili na bti$nim lisu, a pii fixované panvi uklani
hrudnik a naopak méni panevni sklon p#i fixovaném hrudniku (Cihak, 2011).

M. obliquus externus abdominis se rozprostira na povrchu boéni strany bfisni mezi osmi
kaudalnimi Zebry a hiebenem kosti kyéelni (Cihak, 2011).

M. obliquus internus abdominis tvoii stfedni vrstvu lateralniho svalstva stény bfi$ni.
Tahne se od thorakolumbalni fascie, lig. inquinale a crista iliaca. Odtud se véjitovité
rozprostira k poslednim tfem Zebriim a ¢astecné, stejné jako predchozi sval, do linea alba.
Funkce obou Sikmych bfiSnich svali je podobnd, a to ptedklon, uklon a rotace hrudniku
viici panvi (Cihak, 2011).

M. transversus abdominis tvofi nejhlubsi vrstvu bfisni stény. Jeho vlakna probihaji
horizontalné a pomahaji p¥i udrzovani bfisniho lisu a dychani (Cihak, 2011).

M. quadratus lumborum se také fadi k bfisnim svalim, protoZe vypliiuje bederni oblast
mezi crista iliaca a poslednim zebrem. Pfi oboustranné dochazi k zaklonu trupu a
pfi jednostranném zapojeni svalu se bederni patef ukloni. Tim padem muiZe dojit k Sikmému
drZeni panve. VSechny tato svaly jsou inervovany ventralnimi vétvemi 7. - 12. hrudniho a
1. - 3. bederniho nervu a svych funkcich se dopliuji (Dylevsky, 2009a).

Mm. glutei:

m. gluteus maximus odstupujici od zevni plochy kosti kycelni, kosti kiizové, kostrce a
lig. sacrotuberale,

m. gluteus medius zacinajici na zevni plochy lopaty kosti kycelnt,

m. gluteus minimus zacinajici od nejhlubsi zevni plochy lopaty kosti kycelni.
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Mm. glutei se spole¢né upinaji na velky trochanter kosti stehenni, avSak inervovany jsou
rozdilné. M. gluteus maximus je inervovan cestou n. gluteus inferior a m. gluteus medius a
minimus cestou n. gluteus superior (Dylevsky, 2009a).

M. gluteus medius a minimus se zasadné podileji na latero-lateralni stabilité panve a
m. gluteus maximus navic udrzuje naklopeni panve pfi stoji na jedné dolni koncetiné
(Dylevsky, 2009b).

M. tensor fasciae latae je ulozen nejventralnéji z glutedlnich svalt.. Zac¢ind na SIAS a
prostiednictvim tractus iliotibialis se upina na lateralni kondyl tibie. Je to pomocny flexor,
abduktor a vnitini rotator kyé&elniho kloubu (Cihak, 2011).

M. biceps femoris se déli na dvé hlavy. Caput longum zacina na tuber ischiadicum, caput
breve od stfedni tfetiny linea aspera femuru, a spole¢né se upinaji na caput fibulae
(Dylevsky, 2009a).

M. semitendinosus vychazi z tuber ischiadicum a upina se na vnitini kondyl tibie (pes
anserinus).

M. semimembranosus je rozepjat mezi tuber ischiadicum a medialnim kondylem tibie,
Casteéné se také upina do pouzdra kolenniho kloubu a do fascie m. popliteus. Inervaci
zajidt'uje, stejn& jako u predchoziho svalu, n. ischiadicus (Cihak, 2011).

I kdyz posledni tfi jmenované svaly jsou uvadény jako charakteristické flexory
kolenniho kloubu s rota¢ni komponentou, nelze piehliZet fakt, Ze jsou dvoukloubové, a ze
pfi fixovaném kolennim kloubu jejich napéti ovliviiuje postaveni panve. Aktivita a sila
téchto svalll roste se stoupajici anteverzi panve (Dylevsky, 2009b).

M. iliopsoas, jako nejmohutnéjsi flexor kycelniho kloubu a soucasné i zevni rotator, se
déli na dvé slozky. M. psoas odstupuje od piedni strany tél a procc. costales obratli
Th12 — L5. M. iliacus se pfipojuje svym zacatkem z fossa iliaca a usti spoleénym uponem
na trochanter minor (Bartonicek, 2004). Ob¢ ¢asti svalu mohou pracovat izolované a maji
blizky vztah k patefi. Lze tak flektovat trup vuci femuru a naopak zvysit bederni lordozu,
coz neptimo ovliviiuje 1 postaveni panve (Véle, 2006).

M. rectus femoris je dalsim flexorem kycelniho kloubu. Mistem Gponu, jako samostatné
hlavy m. quadriceps femoris, je spina iliaca anterior superior. Sval se upina mohutnou
$lachou na tuberositas tibie. Inervaci zajit'uje n. femoralis stejn& jako u m. iliopsoas (Cihék,
2011).

M. piriformis je plochy sval, ktery svou medialni ¢asti zasahuje do panve, konkrétné

na kost kiizovou, a lateralni ¢ast je mimo panev az na hrot trochanteru major. Hlavni funkci
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svalu je zevni rotace femuru a dale abdukce pfti flektovaném koleni. V distalnim sméru tahu
sval mirn€ pohybuje kostréi (Dylevsky, 2009b).

Svaly medidlni strany stehna funguji jako adduktory. Spole¢né¢ zacinaji okolo foramen
obturatum. M. adductor longus, brevis a magnus spole¢né s m. pectineus se upinaji na femur
a jsou tedy svaly jednokloubovymi. Naopak m. gracilis dosahuje svym Gponem az

na medialni kondyl tibie (pes anserinus) a je tedy svalem dvoukloubovym (Cihak, 2011).

2.1.6 Pohlavni rozdily

Na kostie panve lze najit n€kolik tvarovych a metrickych znak, které zavisi na pohlavi.
Tyto rozdily se zakladaji jiz u plodu, ale nejvice patrné jsou az v dospélosti. Panev Zeny je
obecnég Sirsi, plossi a prostornéjsi (Dylevsky, 2009a). To znamend, Zze vSechny zevni 1
vnitfni panevni rozméry jsou vétsi. Je tomu tak z divodu vétsich narokt na vyvoj ditéte a
jeho nasledny prostup porodnimi cestami. Pro rozliSeni pohlavi jsou vSak dilezitéjsi tvarové
rozdily. Mezi hlavni rozliSovaci znak fadime postaveni promontoria. U Zeny méné vy¢niva,
takZe vstup do malé panve je spiSe ovalny, zatimco u muze spise srd¢ity, protoze 0S sacrum
je vice vpredu. DalSim rozliSovaci oblasti se symfyza, kterd je u muze vyssi (asi 5 cm) a
U zeny mensi (asi 4,5 cm). Dolni ramena kosti stydkych se u muzt spojuji v ostrém uhlu a
vytvareji tak angulus pubicus. U Zen se sbihaji naopak v thlu tup&jsim a vytvaieji tak Siroké
obloukovité spojeni zvané arcus pubicus (Obrazek 2). Dale je u Zen incisura ischiadica
major §ir§i a mel¢i v pravidelném oblouku. U muzi je zatfez v horni ¢asti hlubsi. Kostr¢ je
u zen kratsi a pohyblivéjsi, takze ji 1ze mirn€ odklonit dozadu. Jako méné spolehlivy znak

se popisuje rozevieni kosti ky&elnich, které je u zen vétsi (Cihak, 2001).

Obrazek 2. Pohlavni rozdily na panvi (Cihak, 2001).
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2.1.7 Typy panve

Péanevni oblast je fylogeneticky nestald a vyskytuje se zde proto velky pocet variant a
anomalii. Tyto varianty mohou byt symetrické nebo asymetrické. U symetrickych variant
ma kiizova kost riznou délku, z ¢ehoz vyplyva zména postaveni a sklonu kiizové kosti a
promontoria. Na druhou stranu asymetrické varianty vznikaji zeSikmenim posledniho
bederniho obratle nebo kosti kiizové. Na typu panve tedy zavisi jeji funkce a vliv na statiku
téla, mj. také tvar bederni patefe. Gutmann a Erdmann (in Lewit, 2003) rozliSuji tfi typy
panve.

Vysoka asimila¢ni panev ma dlouhou kost kiizovou a vysoko dorzalné ulozenym
promontoriem (Obrazek 3A). Navazujici patet pak byva plocha, coz vede ke zvysené
pohyblivosti a malé stabilité. Desticka L4 je ulozena nad spojnici lopat kosti kycelnich.
Segment L5-S1 je nejvice mobilni a hlavnim nosnym prvkem je desti¢ka S1. Tento typ
panve ma sklon k hypermobilité, k degradaci desticky L5 a k ligamentéznim bolestem
(Lewit, 2003).

Normalni (primérna panev) je takovy stav, kdy promontorium lezi uprostied a desticka
L4 ve vySce hicbene kosti kyCelnich. Nejvice mobilnim segmentem je L4-L5 a hlavni
nosnou strukturou taktéz desticka S1. Zakiiveni patefe se hodnoti jako pramérné. U tohoto
typu panve vznika postizeni desticky L5 a muze zde dochazet k blokadam patefe (Lewit,
2003).
charakterizuje vyrazny sklon panve 1 samotné kosti kiizové a na n€ navazujici patef.
Desticka L4 se tudiZ nachazi pod spojnici hiebenil kosti kycelni a nejvice pohyblivym
segmentem je taktéz L4-L5. Nejvice zatéze prebiraji lumbosakralni a sakroiliakalni klouby,

proto zde Casto vznikaji blokady a artrozy (Lewit, 2003).
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Obrazek 3. Typy panve. Asimilacni panev [A], normalni panev [B], pfetéZovand panev

[C] (Kolat, 2009).

Podobnou problematiku popsal Delmas (in Kapandji, 2008), ktery se zabyval vztahem
mezi postavenim kiiZzové kosti a funkénim typem pétete. Rozlisil tak dva typy patete.

Dynamicky typ (Obrazek 4A) mé vyrazné zakiivenou patet a horizontalné poloZenou
ktizovou kost. Jeji kloubni plocha je vyraznéji ohnuta a lezi hloubé&ji. Sakroiliakalni klouby
V tomto ptipadé pripominaji typické synovialni klouby svou velkou pohyblivosti (Kapandji,
2008).

Staticky typ (Obrazek 4B) se naopak vyznacuje mirné zakiivenou pateifi a vertikalné
postavenou kiizovou kosti. Sakroilioakalni klouby jsou vyrazn€ méné pohyblivé a jejich
kloubni plochy jsou svisle prodlouzeny a jen minimalné ohnuty. Tento typ lze Casto
pozorovat u déti. Mezi tyto dva odlisné tvary patete zatadil Delmas tfeti pfechodny typ
(Obrazek 4C) (Kapandji, 2008).
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Obrazek 4. Vztah patete a kosti kiizové. Dynamicky typ A, staticky typ B, pfechodny
typ C. (Kapandji, 2008).

2.2. Kineziologie panevni oblasti

2.2.1 Ontogeneze lidské motoriky

Na zacatku zivota novorozenec neni schopen zpevnit trup, tudiz funkéné spojit nékolik
segmentu Vv celek. Jeho télo nema spolecné t&zisté a tim padem nelze mluvit o opérné plose
nebo opérné bazi, ale pouze o ,,tlozné plose®. Tzv. ,,vzor tietiho mésice” charakterizuje
funkéni vyzralost CNS, kdy jedinec je schopen napiimit trup a zacentrovat kofenové klouby
koncetin. S tim je spojen posun lopatek dorzokoudalné a panve z anteflexe do neutraly
(Vateka & Dvordk, 1999). V tomto obdobi tak dité poprvé dosahne symetrie, kterou je tteba
v dalsim vyvoji rozdiferencovat, aby mohl byt dosahnut optimalni zpisob vzpiimeného
drzeni a lokomoci. Otazkou nadale zistava, zda svalové synergie vstupuji do posturaniho
vyVvoje procesem uceni zpusobem ,,pokus-omyl®, jak popisuje Dvoiak (2005) nebo jestli se
tak déje automaticky zranim CNS, jak prezentuje Kolai (2001). Dle Vojty (1993) nedosahne
dokonceni vyvoje Vv koaktivaci mezi tonickym a fazickym svalovym systémem az 30 %
déti. Vojta tuto poruchu nazyva ,,centralni koordinacni porucha®. Takto postizené déti
realizuji vertikalizaci na ,,omezeném modelu®, kdy pfevazuje tonicky svalovy systém nad
fazickym. Timto zptisobem se pak tvaruje zaklad pro vadné drzeni téla (in Kolat, 1998).
Nepiesnym nebo nevhodnym nastavenim vychozi polohy (atitudy) vznik4 nesoulad mezi
pohybem a posturdlni motorikou, coz vede ke zhorSeni kvality pohybového zadméru
(funkéni porucha motoriky). Dochdzi tak k pfetézovani podpiirného aparatu a dale k poruse

struktury ve formé traumatu ¢i poranéni (Véle, 2006). Snaha 0 optimalni naklon panve
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s kvalitné napfimenou patefi je spole¢ny rys vétSiny terapeutickych technik (Alexander,
Brunkow, Mensendick nebo Mézieres atd.) Jejich cilem je posturalni korekce ve smyslu
uvédomeni si sebe sama a zejména pak svého téla. To Ize vSak pouze v pripadech, kdy je
toho doty¢ny primarné schopen. V opacném piipad¢ je nutny zasah terapeuta reflexni
cestou na neurofyziologickém podkladu, jakym je Vojtova reflexni lokomoce (Vaieka &
Dvordak, 1999; Dvorak & Vateka, 2000).

Cihak (2006) k ontogenezi dodava, Ze kréni lordoza se za¢ina objevovat az dité zatne
zvedat hlavicku v poloze na bfiSe pomoci $ijového svalstva. Bederni lordoza pak vznika
v dobé¢, kdy se dité uci stat. Tato zakiiveni nejsou az do 6. roku fixovana a v leze mizi.
Aktivita svalstva ma hlavni formativni vliv na zaktiveni patete. Nedilnou soucést také tvori
vaha krénich a bfiSnich organt, které tlaci patet dopfedu doli. Ve stafi dochazi

k ochabovani svalstva a k opétovné zmén¢ zakiiveni patefe.

2.2.2  Pfienos sil v oblasti panve

Pénevni pletenec je mechanicky velmi odolny, coz je déno tvarovym uspotadanim
kostnich tramcti a ligament6znim systémem. Ten je$té vice Upeviiuje kost kiizovou mezi
panevnimi kostmi. Sily ptsobici na oblast panve jsou pfenaseny pies sacroiliakalni (SI)
skloubeni na piislugna ligamenta a do oblasti symfyzy. Cim vétsi sila zde plisobi, tim vice
se sacroiliakalni ligamenta napnou a tim padem vice zpevni 0s sacrum. Jde o jakysi
samozpevinovaci systém panve (Kapandji, 2008).

Dle Dylevského (2009) nemlze byt panevni kruh ulozen v sagitalni roviné piesné
v horizontale. Z hlediska statiky by se tak os sacrum dostala do excentrické polohy vuci
kycelnim kloubim a téznice tihové sily trupu by se tak dostala pied stfedy kycelnich kloubt
a udrzen takového postaveni dlouhodob& by znamenalo pietézovani vSech vzpiimovach
trupu. Proto je u Clovéka panev v sagitalni roviné naklopena predni casti mirn€ dold.
V oblasti promontoria se tak v oblasti jediného meziobratlového prostoru zméni zak¥iveni
patete z kyfotického na lordotické a timto zathlenim se téZnice tihové sily trupu dostava
nad stfedy kycelnich kloubt.

Pfi rovhomérném stoji jsou sily pisobici na panev pienaseny podél okraje malé panve
(Obrazek 5). Tihova sila (P) prochézejici ptes obratel LS5, je rovnomérné rozloZena na dvé
slozky v oblasti kiizové kosti a dale pokracuje K acetabulu pfislusné strany. Reakéni sila
zem¢ (R) pisobi proti sile P a sméfuje taktéz k acetabulu. Tato sila ovSem pfichazi ptes

7w 824

kréek a hlavici kosti stehenni a jeji ¢ast se prenasi na symfyzu (Kapandji, 2008).

17



Obrazek 5. Smér pienosu sil: reakéni sila zemé [R], tihova sila [P] (Kapandji, 2008)

Pti opérné fazi jedné DK (Obrazek 6) se tihova sila P opét rozklada na dvé slozky jdouci
kazda po stejnostranné panevni kosti k acetabulu (D) a tla¢i os pubis kaudalné (B). Reak¢ni
sila R ov§em vznika pouze na stojné stran€ a jeji ¢ast tlaci os pubis proximalné na své strané
(A). Tento fakt vede k potencialnimu stfiznému pohybu v oblasti symfyzy (m), ktera ovSem
za fyziologickych podminek tento pohyb neumozni. VysSe zminéné je dal§im dikazem, Ze

pevnost panevniho kruhu je pro motoriku ¢lovéka zasadni (Kapandji, 2008).

Obrazek 6. Opora o jednu dolni koncetinu: reakéni sila zemé& [R], tthova sila [P], smér
pusobeni tihové sily na neopirajici se DK [D], smér tlaku v oblasti symfyzy vznikajici
na podkladé pisobicich sil [A, B], hypoteticky posun v oblasti symfyzy [m]
(Kapandiji, 2008)

2.2.3 Pohyby sakroiliakalniho skloubeni

Pohyby v SI kloubech maji maly rozsah. Kapandji (2008) oznacuje tyto pohyby jako
nutace a kontranutace, béhem kterych dochazi k otaceni kosti kiizové kolem osy tvorici

lig. sacroiliacum interosseum.
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Nutace

Béhem nuta¢niho pohybu 0s sacrum rotuje anteriorné podle horizontalni oSy — ¢erny
ktizek (Obrazek 7). Promontorium se posouva z vychozi pozice anteriorn¢ (S2), zatimco
kostr¢ se pohybuje smérem posteriornim (d2). Vysledkem tohoto déje je zmenSeni
panevniho vchodu (Pl) a zvétSeni panevniho vychodu (PO) v sagitalni roviné. Béhem
nutace zarovenl dochazi k vzajemnému pfiblizeni lopat kosti kycelnich, zatimco sedaci
hrboly maji tendenci se oddalovat. Nuta¢ni pohyb tak ma dopad na cely panevni prstenec
zejména pii chlizi, kdy je fyziologickych okolnosti vyvolan flekénim pohybem nakracujici
dolni konéetiny. Jako ,,brzda“ nutace je popisovano zejm. lig. sacroiliacum anterius a dalsi
vazy na zadni strané panve, které omezuji posun promontoria anteriorné (Cihak, 2011;
Kapandji, 2008; Magee, 2002; Dvorak, Tupa & Tichy, 2000).

Obrazek 7. Nutace: vzdalenost pohybu promontoria [S2], zmenSeni rozméru panevniho

vchodu [PI], vzdalenost pohybu kostrée [d2], zvétSeni rozméru panevniho vychodu [PO]
(Kapandiji, 2008).

Kontranutace

Kontranutace je, jak napovida nazev, opatny dé& vysSe zminéného (Obrazek 8).
Promontorium se posouva z vychozi pozice posteriorné (S1), zatimco kostr¢ se pohybuje
smeérem anteriornim (d1). Vysledkem tohoto déje je zvétSeni panevniho vchodu (PI) a
zmenSeni panevniho vychodu (PO) v sagitalni roviné. Béhem nutace zaroven dochazi
k vzajemnému oddaleni lopat kosti kycelnich, zatimco sedaci hrboly maji tendenci
se priblizovat. Kontranutaci omezuje zejm. lig. sacroiliacum posterius a zaroven dochazi

k napinani lig. sacroiliacum anterius (Cihak, 2003; Kapandji, 2008; Magee, 2002).
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Obrazek 8. Kontranutace: vzdalenost pohybu promontoria [S1], zvétSeni rozméru
panevniho vchodu [PI], vzdalenost pohybu kostrée [d1], zmenSeni rozméru panevniho

vychodu [PO] (Kapandji, 2008).

2.2.4 Sklon panve

V Ceské i zahrani¢ni literatufe neni jednotné oznaceni pro pozici panve v prostoru.
Pouzivanymi terminy jsou jak naklon panve a sklon panve, tak také pelvic tilt. Tyto pojmy
si vSak fada autorli vyklada po svém a snadno tak miiZze dojit k zaméné. Je nutné zduraznit,
Ze se v této praci zabyvame naklonem panve v sagitalni roving, n€kdy tak ozna¢ované jako
anteverze aretroverze. Vaieka a Varekova (1995) tuto problematiku uvadéji na pravou miru
S vysvétlenim, ze v anatomické nomenklatufe inclinatio pelvis normalis znamena uhel,
ktery svird rovina prolozena promontoriem, linea terminalis a hornim okrajem symfyzy
s rovinou horizontalni. Cihak (2003) udava, Ze tento thel dosahuje 60° a dle postavy mirné
kolisa. Nejcastéji je pak sklon panve v sagitalni rovin€ vysetfovan rentgenem. V klinické
praxi Ize vSak sklon panve urcit palpaci dobie pfistupnych orienta¢nich bodi na panvi,
pomoci nichz se pak tento sklon méti (Kapandji, 2008; Dylevsky et al., 2000).

Lanik (1990) popisuje naklon panve stejné jako Cihak. Dodava oviem, Ze Ize tento tihel
urCit i bez rentgenologického vySeteni. Lze se orientovat podle obratle L4, do které¢ho se
ma spojnice horniho okraje symfyzy s promontoriem promitat. Dale dodava, ze postaveni
Z panve vychazi 1 postaveni dolnich koncetin a patefe. Proto také sklon panve udava
ve vztahu k horizontale, a nikoliv vhledem k pateti ¢i k ose kosti stehenni.

Jinou alternativu méfeni sklonu panve udava Burch (2002), ktery jako vychozi body
ur¢il obé€ spinae iliacae anteriores superiores (SIAS) a horni hranu symfyzy. Rovina

prolozena témito tfemi body (dvé SIAS a symfyza) by za prepokladu vzpiimeného stoje
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méla byt rovnobé&zna s rovinou frontalni, tudiz kolma na rovinu sagitalni. Jeji odchylka pak
tvofi anteverze Ci retroverze panve. Autor dodava, ze mirna anteverze muize byt ptizniva
pro mocovy méchyt a svaly panevniho dna. V tomto postaveni totiz nespoc¢iva vaha vétSiny
biisnich organii pfimo na téchto svalech, ale vaha se rozlozi i na os pubis.

Levine a Whittle in Magee (2002) stanovili panevni sklon podle tihlu svirajici spojnice
SIAS — SIPS s horizontalou. Rozsah pohybu tak ¢inil 20°, z toho pouze 9° do retroverze a
11° do anteverze. Primérny panevni sklon pak definovali jako 11° + 4° (Magee, 2002).

Anglicka literatura dale uvadi terminy pelvic tilt a pelvic inclination. Pelvic tilt pak
vétSinou znamena naklon panve v sagitalni rovin€. Furian et al. (2013) vSak ve své praci
uvedl pelvic tilt jako thel mezi spojnici SIPS a horizontalou, coz znaci podle Vareky a
Varekové (1995) sikmou panev.

Anglicka literatura pak jesté uvadi terminy pelvic tilt a pelvic inclination, kde je vétSinou
pelvic tilt povazovan za naklon panve v sagitalni roviné. Schroeder a Hollander (2018) jej
pouzili jako thel mezi vertikdlou a spojnici horniho okraje kosti kiizové a pomyslného
stfedu hlavici kosti kyc€elnich. Pro svoji praci vSak Furian et al. (2013) pouzil jako naklon
panve v sagitalni rovin¢ pojem pelvic inclination. Dale pak uvedl pelvic tilt jako odchylku
roviny prolozené spojnici zadnich spin od horizontaly — dle Vateky a Vatekové (1995) tedy
pojem Sikma panev.

Z vySe uvedeného je vyplyva, ze kazdy autor vyuzivd k méfeni panevniho sklonu jiné
orientacni body, a tudiz vysledky jejich praci nejsou jednotné a snadno mize dojit
k nedorozuméni. Je dulezité si uvédomit, ze onen panevni sklon je zavisly i na velikosti a
tvaru panve, jelikoz samotné vzdalenosti mezi méfenymi body se mohou lisit. Jako je tomu
napiiklad u riznych tvard a postaveni os sacrum vii¢i lopatdm kosti kyc¢elnich a tak dale
(Dylevsky et al., 2000; Kapandji, 2008).

V nasi préci je panevni sklon méfen jako uhel mezi rovinou proloZenou stejnostrannou
SIAS a SIPS s horizontalou, coZ je ve shod¢ s praci de Oliveira Pezzan, Jodo, Ribeiro a
Manfio (2011), Gajdosik, Simpson, Smith a DonTigny, (1985) nebo Levine a Whittle
(1996), ktefi si sice linii mirn¢ modifikovali tim, Ze ji posunuli do stfedni ¢asti téla z divodu

volby méfici metody. Vysledky méfeni to vSak nepoznamenalo.
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2.3. Metody vySetfeni postaveni panve
2.3.1 Klinické vySetieni
Aspekce
Aspekéni vysetteni hodnoti morfologickou stavbu téla, vzhled kiize ¢i antalgicky drzeni.
Nejprve vySetfujeme pacienta jako celek, poté se zaméfime na jednotlivé segmenty.
Pied samotnym vySetfenim panve doporucuje Véle (1997) zhodnotit délky dolnich
koncetin, tvar nozni klenby a rozsahy pohybu v kolennich a kyc¢elnich kloubech. VySetteni
panve Ve stoje za¢ina podiepem terapeuta tak, aby mél své o¢i ve vodorovné poloze s panvi
pacienta. Pohledem zezadu posuzujeme vyboceni panve ke strané nebo jeji rotaci, postaveni
cristae iliacae, symetrii glutedlnich ryh, priubéh interglutedlni ryhy a postaveni
Michaelisovy routy, tvofené koznimi dilky nad obémi SIPS, nejvy$s§im bodem bederni

lordozy a nejvyssim bodem interglutealni ryhy (Lewit, 2003).

Palpace

Palpace vySetfovanych segmentli navazuje na aspekcéni hodnoceni. Hned pii prvnim
doteku vnimame teplotu, vlihkost, pruznost, posunlivost a protazitelnost tkani. Sledujeme
také reakce pacienta, coz nam slouzi jako zpétna vazba. Nemoznost objektivniho
zpracovani téchto informaci vSak ¢ini z palpace metodu velice subjektivni, i kdyz
pro klinickou praxi stale metodu nezbytnou a nenahraditelnou. Z posteriorniho pohledu
vySetiujeme na panvi nejprve symetrii hiebeni panevnich kosti tak, ze polozime ruce
po stranach pacienta ve vys$i poslednich Zeber a sjedeme radialnimi hranami ukazovaku
smérem k zemi za mirného medialniho tlaku nez se ukazovéky ,,zarazi o kosténé vystupky
(Lewit, 2003). Hoppenfeld (1976) a Tixa (2003) popisuji palpaci SIPS v leze
na nevysetfovaném boku. V této praci se budeme fidit postupem Lewita (2003), ktery
palpuje SIPS ve stoji. Pfilozi palce tésné pod kozni doli¢ky a posune je kranialné a mirné
lateralné, protoze jsou spiny smérem dolt zahroceny. Palpaci pfednich spin popisuje
Lewit (2003) a Hoppenfeld (1976) obdobné. Ve stoji palpuji palci symetricky obé spiny

zdola a mirné lateralné.

22



2.3.2 Zobrazovaci metody
Diagnosticky systém DTP-2

Diagnosticky systém DTP-2 byl vyvinut na Fakult¢ télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Systém umoziiuje méfit velikosti segmentt lidského téla, jejich
vzdalenosti a thlova nastaveni. Pavodnim cilem byla neinvazivni diagnostika deformit
patefe. Fyzikdlnim principem je sniméni bodl v prostoru mechanickym snimacem
slozenym z pantografického mechanismu a inkrementalnich snimaci. Kazdy z méfenych
bodii je tak charakterizovan tiemi soufadnicemi (x,y,z) (Krejéi, Gallo, Stépanik & Salinger,
2012).

Polohovy snimag, skladajici se ze dvou pohyblivych ramen, je jednom konci pfipevnén
k zakladni desce a na druhé strané je zakoncen hrotem. Tento hrot pfedstavuje zjistovany
bod na téle pacienta. Pfed samotnym méfenim je nutné systém kalibrovat. Toho se dosahne
postupnym ptikladanim hrotu snimace v pfesném potadi na tii definované body na zakladni
desce, které jsou jiz nastaveny do vodorovné polohy. Dalsi sou¢asti systému je spinac, ktery
zaznamena dosazenou polohu hrotu snimace. Stfedni chyba polohového snimace je 0,5 mm.
Ziskand data jsou pfenaSena do pocitace a zpracovana pomoci softwaru WinPad3
do numerického a grafického vysledku (Krejéi et al., 2012).

Sklapéci plosina byla vytvofena autorem pouze pro ucely této prace. Plosina jako celek
je 48 cm Siroka a 40 cm dlouha. DEli se na dvé ¢asti spojeny pohyblivé panty. Predni cast
srozméry 48 cm X 15 cm ma v pfednich rozich dv€ zahloubeni pro kalibraci sagitalni
roviny. Tato ¢ast ziistava po celou dobu vySetieni ve vodorovné pozici. Zadni ¢ast je vEtsi
srozméry 48 cm x 25 cm. Tuto ¢ast je mozno sklopit a podlozit klinem (Obrazek 9).
Vznikne z ni tak naklonéna rovina pod tthlem 25°. Pro nohu velikosti 39 tak odpovida

vyvyseni paty 0 6,3 cm (Obrazek 10).

i

Obréazek 9. PloSina v nulové poiici [vlevo], plosina ve vyvySené pozici [uprostied],

plosina, zakladni deska a polohovy snima¢ [vpravo] (fotoarchiv autora, 2021).
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6,3cm

Obrazek 10. Schéma plosiny ve vyvysené pozici pro stoj (S25a & S25b)
(Michonski et al., 2019; upraveno autorem, 2021)

Spinal mouse

Systém spinal mouse se pouziva jako neinvazivni vySetfeni tvaru patete. Zafizeni ma
dveé kolecka, ktera sleduji trnové vybézky obratli. Data se odeéitaji kazdych 1,3 mm, kdy
se koleCka oto¢i po kizi vySetfovaného. Tato informace je pomoci Bluetooth odeslana
do pocitace a pomoci vlastniho software vypocita relativni polohu kazdého obratle, thla
mezi obratli a celkového uhlu zaktiveni frontalni a sagitalni roviny (Livanelioglu, Kaya,
Nabiyev, Demirkiran, & Firat, 2016). Lopez-Mifarro, Muyor, Belmonte a Alacid (2012)
zjistovali panevni sklon s pomoci spinal mouse, kdy méfeni zac¢inali na kosti kiiZové a

pokracovali po celé pateti.

Obrazek 11. Pouziti Spinal mouse pii diagnostice zaktiveni patete

(Lopez-Miiiarro et al. 2012).
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Moiré tomografie

Moiré tomografie nebo také rasterstereografie je metoda vyuZzivajici stinovy obraz
vrstevnic na sledovaném objektu. Vzajemné uspofadani vrstevnic kopiruje tvar objektu
Vv prostoru a diky tomu je mozné provést prostorovou rekonstrukci. VysSetfovaci soustava je
tvofena zdrojem svétla a fotografickou kamerou v jedné roving€ a paraleln¢ umisténou
sitkou mezi kamerou a sledovanym objektem. Tato sitka je tvofena rovnobéznymi platy a
stejné Sirokymi mezerami, tak aby vzdy pronikl jen prouzek svétla, ktery na vySetfovaném
objektu vytvaii moiré efekt. Z vysledného obrazu pak 1ze hodnotit postaveni panve, trupové

asymetrie a dalsi (Otahal, 2010).

Obrazek 12. Moznosti rekonstrukce tvaru zad pomoci Moiré¢ vySetieni S naznacenymi

trny obratlti (Schroeder, & Hollander, 2018).

Fotograficka metoda

Fotograficka analyza je stejné jako vyuzity diagnosticky systém DTP-3 pienosnou a
levnou variantou vyuzitelnou v terénnich podminkéch. U této metody se vyuziva reflexnich
znacek pfilepenych na klizi. Jednotlivé pozice znacek jsou pak zaznamenany kamerou a tato
data dale vyhodnocovana. Stejné¢ jako u sbéru dat syst¢émem DTP-3 je méfeni pomoci této
metody zavislé na palpaci vySetiujiciho, umisténi znac¢ek na kizi a poptipadé posuny kize

po métenych strukturach (de Oliveira Pezzan, Jodo, Ribeiro, & Manfio, 2011).
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Obrazek 13. Méteni fotografickou metodou

(de Oliveira Pezzan, Jodo, Ribeiro, & Manfio, 2011)

Rentgenové vySetieni (RTG)

Rentgenografie je metoda je zalozena na principu rtizné absorpce svazku ionizujiciho
zateni pii jeho prostupu snimkovanym objektem. Mira absorpce zavisi na struktuie vSech
tkani, kterymi paprsek prostupuje. Nartsta v zavislosti na jejich hutnosti. Proto jsou kostni
tkan¢ zobrazeny vyrazng€, a naopak me¢kké tkané s nizkou absorpéni schopnosti jsou
standardnimi rentgenovymi snimky znazornény nedostate¢né (Dungl, 2005).

Dai et al. (2015) zkoumal naklon panve a tvar patefe v sagitalni roviné za pouziti
rentgenografie. Hodnotil celkem 21 mladych Zen ve stoji na boso a ve stoji na podpatcich.
Studie prokazala prohloubeni bederni lordozy, zejména v segmentech L5/S1 a L4/L5, a

s tim spojené neekonomické drZeni téla.

a1 A d

Obrazek 14. Bo¢ni snimkovani ve stoji na boso [vlevo] a ve stoji na podpatcich [vpravo]
(Dai et al., 2015)
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2.4. Panevni dysfunkce

Dysfunkce v oblasti panve vznikaji poruchou fizeni centralni nervové soustavy nebo
vlivem strukturdlnich zmén. Ob& moznosti tak negativné ovliviluji posturalni nastaveni,
v ramci kterého je tieba brat ohledy na dysfunkce Vv oblasti hrudniho kosSe, nitrobiisniho

tlaku a dolnich koncetin. Pfi postizeni panevni oblasti je tieba si uvédomit mozné pficiny a

dusledky (Greenman, 1996).

24.1 Anteverze panve

Pfi anteverznim postavenim je pelvic incidence zvySena nad nad 63°. Tento zvySeny
sklon panve zptisobuje kompenzac¢ni bederni hyperlordézu a proto v této oblasti vznikaji
vetsi stfizné sily. Kolaf (2009) rozlisuje anteverzi na primarni, kdy jsou pti¢inou zkracené
flexory kycelniho kloubu, a sekundarni. V tom pftipadé je pfi¢ina vzniku porucha
predozadni stabilizace bederni patete, kterou zajistuje souhra bfiSnich svalll s branici a
svaly panevniho dna.

Tichy (2006) povazuje za vznik anteverzniho postaveni panve svalovou dysbalanci mezi
tzv. antagonisty (dva svaly s opaénou funkci), kdy jeden je zkracen a druhy oslaben.
Konkrétné pak m. rectus abdominis oslaben a m. erector spinae zkracen nebo m. gluteus

maximus oslaben a m. iliopsoas zkracen.

2.4.2 Retroverze panve

Pt retroverznim postavenim je pelvic incidence snizena pod 43°. Tento sniZeny sklon
panve zpusobuje kompenzaéni vyhlazeni a nestabilitu bederni lordézy. Mize se vsak
objevit i jako kompenzaéni mechanismus uzkého patefniho kanalu (Kolat, 2009).

Dle Véleho (1997) retroverze panve zvySuje zatéz meziobratlovych plotynek bederni

patete, ale snizuje zatizeni kycelnich kloubt.

2.4.3  Sikma panev

Sikma panev definuje stav, kdy je crista iliaca, pfedni a zadni horni spiny na jedné strané
panve vyse nez na stran¢ druhé. Mezi Casté pfiCiny patii primarni skolidza patete, svalové
dysbalance ¢i zkrat jedné dolni koncetiny. V piipad¢ posledniho jmenovaného vybocuje
panev na stranu delsi koncetiny. Dale se mize objevit nestejnd vySka infraglutealnich ¢i
podkolennich ryh nebo asymetrie v postaveni kolen a kotnikii. Pokud je pfitomen zkrat

jedné dolni koncetiny, na patefi lze pozorovat kompenzacni esovitou skolidézu.
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Pti seSikmeni panve vpravo niz, je dolni oblouk skolidézy vybocen doleva a horni doprava
(Lewit, 2003).

V neposledni fadé mize byt Sikma panev zplsobena nestejnym napétim mezi svaly
na pravé a levé poloviné téla. Jednostranné zkraceny m. quadratus lumborum povytahne

panev kranialné a zptsobi tak obraz Sikmé panve (Tichy, 2006).

2.4.4  Sakroiliakalni posun

Pti sakroiliakalnim posunu dochazi k jednostranné nutaci kosti kiizové, ktera rotuje
mezi kycelnimi kostmi. Nésledkem toho jedna panevni kost rotuje okolo vertikalni a druha
osy okolo horizontalni osy (Obrazek 15). je panev mirné vybocena, obvykle vpravo, a
rotovana ke stran¢ druhé. Zadni spiny jsou ulozeny asymetricky, €astéji vpravo vys, ale
hiebeny kosti kyc¢elnich mohou byt symetrické. Od obrazu Sikmé panve se tento jev odliSuje
asymetrickym ulozenim ptednich spin, kdy prava je v tomto ptipadé niz. Pro oziejméni Sl
posunu Ize pouzit tzv. fenomén piedbihani, kdy pii ptedklonu nize ulozena SIPS ptredbiha
druhou a dostava se tak kranialnéji. Tato situace je pouze docasna a do 10-20 sekund se
spina posune kaudangji na své ptuvodni misto nebo pouze na troveni spiny druhostranné.
Pfic¢inou tak muze byt spasmus m. iliacus, ktery stahne jednu SIAS kaudaln¢ a asymetricka
funkce hyzd'ovych svali. Sakroiliakalni posun tak vzdy vznika jako sekundérni jev jiné

poruchy (Lewit, 2003).

Obrazek 15.Sakroiliakalni posun dle Cramera (Lewit, 2003).

2.4.5 Sakroiliakalni blokada

Sakroiliakalni blokadda je stejné jako ostatni kloubni blokady charakterizovana
nepiitomnosti kloubni hry (angl. ,joint play®), kterd se vySetfuje pasivnim pruZenim
v Kloubu. Dalsi zkouskou je pfiznak trnu (spine sign), kdy v pfipadé blokady pravého SI
kloubu se neprodlouzi vzdalenost mezi trnem L5 a pravé SIPS po povelu pohov. Lze vyuzit

1 fenomén predbihdni. Rozdil od Sl posunu je ten, ze u blokady se stejnostranna SIPS
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po kranidlnim posunu uz nevraci kaudalné. Mén¢ citlivou zkouskou je pak vySetieni
rozsahu pohybu v kyc¢elnim kloubu do horizontalni addukce, ktera mutize byt na strané
blokady omezena (Lewit, 2003).

Strukturalni blokada SI kloubu je zptsobena kloubem samotnym, kdy zde dochazi
k patologickym procesim ve smyslu zanétu ¢i artrozy. Naopak funk¢ni blokada SI kloubu
je vzdy sekundarni a jeji vyvolavaci pfic¢inou miize byt kostrcovy syndrom nebo zkraceni

stejnostranného m. psoas major (Tichy, 2006).

24.6 Rotace panve
Rotace panve pravdépodobné vznikd na podkladé slozité¢ regula¢ni poruchy vyssich
center, coz byva ¢asto vazano na asymetricky motoricky vyvoj, ktery nema vzdy kauzalni

pricinu (Kolar, 2009).

2.4.7 Torze panve
Pojem torze panve souvisi se sakroiliakalnim posunem (kapitola 2.4.4). SpiSe nez
primarni poruchou, je torze panve nasledek jiz vzniklé poruchy. Je také vzdy spojena

S hypertonem zevnich rotatorti ky¢elniho kloubu a m. iliacus (Kolaf, 2009).

2.4.8 Inflare a outflare

Tuto vzacnou, avSak klinicky vyznamnou zménu postaveni panve popsal
Greenman r. 1986. Jedna se v prvé fadé o abnormalni tvar artikulujicich ploch SI kloubu,
kdy ilium je konkavni a sakrum konvexni, a proto zde mize dochazet k rotacim okolo
vertikalni osy. Greenman tyto pohyby nazval inflare (vnitini rotace) a outflare (zevni
rotace). Klinickym projevem je abnormalni postaveni piednich spin, které tak s pupkem
netvoii rovnoramenny trojuhelnik. Na stran¢ inflare je SIAS ulozena medialngji a ¢ni
ventralng. TaktéZ je zde hypertonus btiSnich svalll. Na stran¢ outflare SIAS leZi laterdlné;i
a je oplostela. Na této stran€ je naopak hypotonus podbiisku. Pfi¢inou vzniku miize byt pad

na hyzdé (Lewit, 2003).

2.5.  Vliv noSeni bot na podpatku
Reseni této problematiky je dilezité z hlediska globalniho rozsifeni bot s vyvysenou
patou. Dle Frey et al. (1993) polovina zen nosi boty na podpatku 1-8 hodin denné a

minimalné tfetina Zen zapadnich zemi je nosi denné.
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Obuv s podpatkem vysSim nez 5 cm vytvaii nepietrzity tlak na piedni cast chodidla a
zhorSuje deformity nohou, jako jsou hallux valgus, kladivové prsty, puchyfe atd.
(Obrazek 16) (Baaklini, 2017). Puszczatowska-Lizis, Dabrowiecki, Jandzi$ a Zak (2019)
dodavaji, ze nohy Zen nosicich boty na podpatku se stavaji pticné ploché.

Podlozeni paty snizuje rozsah pohybu kotniku a zvysuje kontakt predni ¢asti chodidla
s podlozkou. Vysoky podpatek také omezuje pohyb v kotniku, koleni a kycelnim kloubu,
kdy kotnik je téméf znehybnén. Vyssi a uzsi podpatek maximalizuje napéti na hlavickach
metatarzalnich kosti a minimalizuje stabilitu. Vyska paty ovlivituje jak mechaniku chodidla,
tak celé dolni koncetiny a patefe. Vyssi podpatky ulevuji plantarnim flexorim, ale naopak
svaly v oblasti panve a trupu jsou vice namahané (Barnish & Barnish, 2016).

Wagas, Amjad, Zulfigar a lllyas (2021) dodavaji, ze pravidelné noSeni bot na podpatku
patologicky zvySuje rozsah pohybu v kotniku do plantarni flexe. Mira zvySeni rozsahu

zavisi na velikosti podpatku.

Obrazek 16. VIliv bot svysokym podpatkem na posturu (Trebunova, Danko,
Bednar¢ikova, Michalikova a Zivéak, 2020).

Weitkunat et al. (2016) zkoumal vliv podpatkti na posturu ¢lovéka ve stoji. U vSech
ucastnikl vedlo noSeni vysokych podpatk ke zvysené flexe kolennich kloubii a k vétsi flexi
kotniku. Zatimco néktefi G¢astnici reagovali na vysoké podpatky priméarné€ prostfednictvim
téla. To by mohlo vysvétlit rizné vzorce bolesti krku, dolni ¢asti zad a kolen, které se
vyskytuji u jedincl €asto nosicich vysoké podpatky.

Yu, Wong, Zhang, Luo, a Zhang (2016) ukazali, ze chlize v botach s podpatky vyssimi
nez 10 cm vyznamné zvySuje aktivitu krénich svali u zdravych Zen. Chiize na vysokych
podpatcich vyZaduje vice metabolické energie nez s podpatky nizkymi. Zména segmentli

téla také meéni celkové t&zisté téla, které se posune kranialnéji. Dale se zkracuje délka kroku,
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a dochazi k vyssi rotaci panve. DiSipio et al. (2018) dodava, ze pti chuizi na podpatcich se
oproti bosé chiizi snizuje rozsah pohybu v kolennim kloubu ve smyslu snizeni maximalni
flexe. V kycelnim kloubu dochazi ke zvyseni maximalni flexe a snizeni maximalni extenze.

Wang & Baker (2018) zkoumali rozdily v kinematice chodidel. Jejich referen¢ni
skupinou bylo patnéct zdravych zen ve véku 20-25 let, které byly méfeny pti chlizi naboso
a na vysokych podpatcich. Ugastnici s vysokymi podpatky prokazali vétsi dorziflexi palce
pfi pocatecnim kontaktu krokového cyklu. Doslo také k vétsi addukei predni ¢asti chodidla
a vetsi vnitini rotaci dolni konCetiny. Tato zjisténi dopliuji stavajici kinematické dikazy
0 tom, Ze noSeni vysokych podpatki mtze vést k deformacim chodidel a dal§im zranénim.

Zranénim zpUsobenym vysokymi podpatky se vénovali i Moore, Lambert, Jenkins a
McGwin (2015), kteti mezi lety 2002 az 2012 sledovali epidemiologii trazt pfi chiizi
na vysokych podpatcich. V priméru se takto porani 7,3 Zen na 100 000 obyvatel Zenského
pohlavi. Nejcastéji jde o mladé zeny, u kterych hodnota stoupa az na 18,4.

Dle autort Zollner, Pok, McWalter, Gold, a Kuhl (2015) jsou vysoké podpatky hlavnim
zdrojem chronické bolesti dolnich koncetin. Pfesto vice nez tfetina vSech Zen
ve vyspélych zemich ohrozuje zdravi kviili vzhledu a nosi vysoké podpatky denng. Casté
noSeni obuvi s vysokymi podpatky je spojené s nepohodlim, tinavou a sniZzenou absorpci
narazu. Pfi stoji na podpatcich vysokych 13 cm je zkracen cely m. gastrocnemius o0 5 %
s lokalnim zkracenim az 22 % oproti stoji v boté bez podpatku. Pokud se noseni vyvySenych
bot opakuje po vice nez 30 hodin tydné, tak dochézi k chronickému zkracovani sarkomer a

tudiz i ke zkracovani svalu jako takového.

Obrazek 17. Znazornéni zkraceni délky m. gastrocnemius pii rozdilné obuvi (Zdllner,
Pok, McWalter, Gold & Kuhl, 2015).
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3. CILE

Hlavnim cilem této diplomové préce je zhodnotit zmény naklonu a posunu panve a tvaru
bederni lordézy v sagitalni roviné mezi pozicemi stoj na rovné podlozce (S0), stoj
na plosiné simulujici stoj na podpatcich v thlu 25° se stejnymi zna¢kami jako stoj SO (S25a)

a stoj na plosin¢ simulujici stoj na podpatcich v tthlu 25° s novymi znackami (S25b).

Dil¢i cile
1) Zhodnotit rozdily v nadklonu a posunu panve a tvaru bederni lordézy v sagitalni roviné
mezi stoji SO a S25a.
2) Zhodnotit rozdily v naklonu a posunu panve a tvaru bederni lordozy v sagitalni roviné
mezi stoji SO a S25b.
3) Zhodnotit rozdily v naklonu a posunu panve a tvaru bederni lordozy v sagitalni roviné
mezi stoji S25a a S25b.
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4. HYPOTEZY

4.1. Hypotézy pro naklon panve v sagitalni roviné
Hoia: Neni rozdil v ndklonu panve v sagitalni roviné mezi SO a S25a
Ho1g: Neni rozdil v ndklonu panve v sagitalni rovin¢ mezi SO a S25b

Hoic: Neni rozdil v ndklonu panve v sagitalni rovin¢ mezi S25a a S25b

4.2 Hypotézy pro posun panve v sagitalni roviné
Ho1a: Neni rozdil v posunu panve v sagitalni rovin€ mezi SO a S25a
Ho1g: Neni rozdil v posunu panve v sagitalni rovin€ mezi SO a S25b

Hoic: Neni rozdil v posunu panve v sagitalni roviné mezi S25a a S25b

4.3.Hypotézy pro zakiiveni bederni patere v sagitalni roviné
Ho2a: Neni rozdil v zakfiveni bederni lorddzy v sagitalni roviné mezi SO a S25a
Hoz2s: Neni rozdil v zaktiveni bederni lorddzy v sagitalni rovin€ mezi SO a S25b

Hozc: Neni rozdil v zaktiveni bederni lorddzy v sagitalni rovin€ mezi S25a a S25b
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5. METODIKA

5.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Skupinu vySetfovanych osob tvofilo 24 Zen ve véku 22 — 26 let. Jednalo se o soucasné
studentky Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. VSechny ucastnice
vyzkumu byly obeznameny s cilem a prib&hem vySetfeni a piipadné s ndslednym métenim.
Jednotlivé osoby souhlasily s ucasti na vysetfeni a méfeni i s pouzitim ziskanych dat
pro vyzkumné ucely a svlj souhlas potvrdily podpisem Informovaného souhlasu
(Piiloha 4). Zadna z udastnic se nelééila pro zadné akutni onemocnéni ani neprodélala
V posledni dob¢ tiraz v oblasti patefe, panve ¢i dolnich koncetin. U vSech Zen, které byly
méteny, nebyla shleddna zadna vyrazna patologie ani deformita v oblasti patete, panve ¢i

dolnich koncetin, kterd by méfeni ovlivnila.

Tabulka 1

Statisticka charakteristika vyzkumného souboru

Proménna Pramér | Sm.odch. | Minimum | Maximum
Vé&k (roky) 23,7 1,6 20,8 27,9
Hmotnost (kg) 62,2 6,5 51,0 75,0
Vy38ka (cm) 168,2 6,9 158,0 183,0
Velikost bot (EU) 38,4 2,7 28,0 43,0
Frekvence noSeni bot na podpatku (x/rok) 12,8 22,2 0,0 104,0

Sm.odch - smérodatna odchylka

5.2. Vysetiovaci postup

Anamnéza

Kazda osoba vyplnila kratky dotaznik (Pfiloha 1) obsahujici Cislo, pod kterym je
proband zatazen ve studii, informace o véku, vaze a vySce. V dotazniku bylo dale
zjistovano, zda dand osoba neprodélala uraz ¢i operaci v oblasti panve, patete, dolnich
koncetin a bficha (gynekologické operace, operace kyly). Cilem dotazniku bylo také zjistit,

zda dotyCna osoba pouziva boty na podpatku a jak Casto.

Aspekeni a palpacni vySetfeni panve
Aspekéni a palpacni vySetfeni panve a kazdé dalsi vySetfeni bylo zaznamenéno

do Protokolu o méfeni (Pfiloha 2). Aspekéni a palpacni vySetieni bylo zaméteno

34




na odhaleni patologii ve smyslu rotace, torze ¢i Sikmé panve nebo zatézového ¢i
asimilacniho typu panve. Postup vySe popsanych vysetieni byl popsan v kapitole 5.2.

Pti vySetfeni stali probandi ve vzpiimeném stoji ve spodnim pradle.

Vysetieni délky a zatizeni dolnich koncetin

Byla zjisténa funkéni délka dolnich koncetin. Krej¢ovskym metrem byla métena
na lezici vySetfované osob¢ vzdalenost mezi SIAS a malleolus medialis fibulae (Haladova
& Nechvatalova, 1996). Rozlozeni hmotnosti téla bylo vySetfovano pfi vzpfimeném stoji
na dvou kalibrovych vahéch. Dle Véleho (2006) je vzpiimeny stoj vzdy asymetricky, zatéz
na jedné dolni koncetiné je vétsi nez na druhé. Doporuc¢eny maximalni rozdil v zatizeni
dolnich kongetin se 1i§i u riznych autort. Proto Dvorak, Krainova, Janura a Elfmark (2000)
porovnavali stoj na dvou vahach s vySetfenim na tenzometrickych plosindch u zdravych
jedincii. Z vysledkll vyplyva, Ze 1 u provedeni jediného méfeni je vySetfeni rozlozeni
zatizeni dolnich koncetin srovnatelné s vySetfenim na tenzometrickych ploSinach a
pramérnd diference byla ptiblizné€ 4 % té¢lesné hmotnosti. VySetfovana osoba se postavila
kazdou nohou na jednu vahu do jejich stfedu s hornimi koncetinami volné podél téla a

s pohledem pted sebe.

Vysetieni zkracenych a oslabenych svall

Vysetienim podle Jandy a kol. (2004) byla zji§tovana mira zkraceni flexorti kolenniho
kloubu (ischiokruralni svaly), flexorG kycelniho kloubu (m. iliopsoas, m. tensor fasciae
latae a m. rectus femoris), m. piriformis, m. quadratus lumborum a adduktort kyc¢elniho

kloubu. Déle byla orienta¢né vySetfena svalova sila glutealniho a bfi$niho svalstva.

5.3. Sbér dat

Probandky byly ve spodnim pradle, aby se dosdhlo co nejptfesnéjsi palpace a bylo
umoznéno nalepeni §titkli na kiizi. VySetfovana osoba zaujala habitualni vzpiimeny stoj a
hodnotitel palpoval a nasledné snimané body oznacil adhezivnimi samolepkami, na které
zakreslil kiizek pro nejptesnéj$i palpaci. Snimanymi body bylo pravostranné paté
metatarsofalangedlni skloubeni z lateralni strany (nejvice prominujici bod), spina iliaca
posterior superior (SIPS) a spina iliaca anterior superior (SIAS) na pravé strané a trn
bederniho obratle (Ltrn), ktery byl v nejhlubSim misté bederni lordézy. Pii palpaci se
postupovalo podle doporuceni Lewita (2003).
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Poté se probandka postavila na jiz zauhlenou ploSinu 0 25° simulujici boty na podpatku
ve vzpiimeném stoji tak, aby mé¢la prvni a paté metatarsofalangeélni skloubeni obou nohou
umisténé na vodorovné ¢asti ploSiny tésné pied prechodem na seSikmenou cast plosiny,
na které byly optfeny paty (Obrazek 10). Po této korekci byla probandka pozadana, aby se
od této chvile snazila nehybat pifednimi ¢astmi nohou, které spocivaly na predni Casti
plosiny a zaroven, aby se z divodu bezpecnosti pfi manipulaci se zadni ¢asti ploSiny
pokazdé pfidrzela stolu jednou horni koncetinou, protoze pii této manipulaci musi
probandka stat pouze na piedni ¢asti ploSiny s plné¢ odleh¢enymi patami. Tento tkon byl
thned procvicen pii piesunu zadni ¢asti ploSiny do vodorovné polohy, protoze méteni v této
poloze zacina.

Pfed samotnym meétfenim bylo pomoci vodovahy zkontrolovano postaveni kalibra¢ni
ploSiny a nésledné probéhla kalibrace ptistroje ptilozenim jeho hrotu do tfi definovanych
jamek v piesném porfadi a tlacitkem byl potvrzen zaznam. Probandka zaujimala jiz
korigovany stoj a hledé€la ptimo pted sebe s voln€ spusténymi hornimi koncetinami podél
téla. Nutno podotknout, ze méfené osoby nebyly pfipevnény k zadnému ptidatnému
zafizeni, které by zabranovalo pfirozenym titubacim.

Prvni méfeni (bez podpatku — SO) provedl hodnotitel tak, ze piilozil hrot polohového
snimace nejprve do dvou jamek na ptedni ¢asti ploSiny, které charakterizuji frontalni rovinu.
Daéle pftilozil hrot na kiizek na samolepce oznacujici stfed patého metatarsofalangealni
skloubeni, poté na samolepku na SIAS. Totéz bylo provedeno u bodu na SIPS a trnu
bederniho obratle. TotéZz se opakovalo jeSt€¢ dvakrit ve stejném poradi. Toto méfeni
probéhlo v ramci nékolika vtefin, aby se minimalizovaly titubace vySetfované osoby.
Trojnasobné méteni bylo zvoleno proto, aby z nich mohl byt pii zpracovani vysledk
vytvofen prumér a byly tak vylouceny chyby pfislusného hodnotitele pii nepfesném
pfiloZeni hrotu na samolepku. Nésledné se probandka postavila na Spicky a hodnotitel zved]
zadni Cast ploSiny a podlozil ji klinem 0 sklonu 25°. Tato manipulace probihala podle
navodu uvedeného vySe. Poté probandka doslapla patami a zaujala opét prirozeny Stoj.
Nasledovalo druhé méfeni (S25a). Postup byl totozny s méfenim predchazejicim, tj, Ctyfti
body tfikrat za sebou ve stejném potadi a pfi pouziti stejnych znacek. Pied tfetim méfenim
hodnotitel sejmul nalepky oznacujici body na SIAS, SIPS a trnu bederniho obratle a opét
tyto body napalpoval a oznacil jako pfed prvnim métenim. Nyni vSak pii palpaci probandka
stala na plosing simulujici podpatky. Tieti méfeni (S25b) probéhlo stejné jako méfeni
predchazejici, tj. dva body na ploSing a tfikrat kazdy bod na téle v daném potadi. Poté bylo

méteni ukonceno a probandka mohla opustit ploSinu.
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Hodnocena je zména velikosti tthlu mezi spojnici piedni a zadni spiny s horizontalou
jako zména panevniho sklonu. Zména postaveni bederni lordoézy vyjadiuje zména velikosti

uhlu mezi spojnici piedni a zadni spiny se spojnici zadni spiny a trnu bederniho obratle.

5.4. Zpracovani zaznamu

Oznacené body na téle testovanych 0sob (stied patého metatarsofalangealni skloubeni
vpravo, trn bederniho obratle Ltrn a pravostranna spina iliaca anterior superior a spina iliaca
posterior superior) byly pomoci diagnostického systému DTP-2 ptfeneseny do pocitace a
vyhodnoceny softwarem WinPad3. U kazdé probandky byla vyhodnocena zména thlu
naklonu péanve, zména zakfiveni bederni lordézy a posun panve V sagitdlni roviné
(Obrazek 18). Naklon panve byl méfen jako uhel mezi horizontalou a spojnici SIAS a SIPS.
Posun panve byl charakterizovan anteroposteriorni vzdalenosti stiedu spojnice SIAS — SIPS
viéi patému metatarzu. Postaveni bederni lordézy bylo hodnoceno jako thel mezi
horizontalou a spojnici SIPS a trnu nejhlubsiho bederniho obratle. Pro ucely této prace bylo
zpracovan0o celkem 216 zaznami (24 osob x 3 varianty stoje X 3 opakovana méfeni).
Software WinPad3 z kazdych tiech opakovanych méteny vypocital primér a z n&j pak

vychazel pti zobrazovani vyslednych hodnot.
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Obrazek 18. Graficky zdznam méfeni systémem DTP-2 v sagitalni roviné pfi Stoji
na rovné podloZce (S0), stoji na plosiné simulujici stoj na podpatcich v thlu 25° se stejnymi
znackami jako stoj SO (S25a) a stoj na plosiné simulujici stoj na podpatcich v thlu 25°
snovymi znackami (S25b) s uvedenim uhlovych stupnt (SIAS — spina iliaca anterior
superior, SIPS - spina iliaca posterior superior, Ltrn - trn bederniho obratle v nejhlubsim

misté lordozy, M5 - paté metatarzofalangeélni skloubeni)

38



5.5. Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla zpracovana pomoci aplikace Statistica. Z vypoctenych
charakteristik byl pouzit aritmeticky primér a smérodatna odchylka. Pro hodnoceni zmén
ve vybranych thlovych a metrickych parametrech patefe a panve mezi meéfenymi
variantami stoje byl pouzit Kendalliv koeficient shody a Friedmanova ANOVA.

Pro vypocet statisticky vyznamnych zmén (p < 0,05) byl pozit Wilcoxonlv parovy test.
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6. VYSLEDKY

Hodnoty miry naklonu panve a zakfiveni bederni patefe jsou prezentovany jako
aritmeticky pramér = smérodatna odchylka v thlovych stupnich [°] nebo milimetrech [mm].
Podle konvence zavedené v software WinPat3 znaci zéporné hodnoty ndklon panve
do anteverze oproti horizontalni roviné. Zakfiveni bederni patete je udavano v hodnotach
kladnych a jejich ptipadné zvySeni znamena vyhlazovani bederni lordézy. Posun panve
Vv sagitalni rovin¢ je charakterizovan zapornymi hodnotami, které znaci vzdalenost stiedu
spojnice SIPS — SIAS od frontalni roviny prochazejici patym metatarzofalangealnim
skloubenim. Zaporné hodnoty je tak dosazeno proto, ze tento bod se nachézel dorzalné
od frontalni roviny prochazejici patym metatarzofalangealnim skloubenim. Z tohoto
divodu posun ke kladnym hodnotdm znamena posun panve anteriornim smérem. U vSech
vySetiovanych osob byly méfeny pravostranné body kromé trnu bederniho obratle. Pojmy
,»S0%, ,,S25a% a,,S25b* v grafech oznacuji ruzné varianty stoje, a to:

S0 = stoj na rovné podlozce
S25a = stoji na plosiné€ simulujici stoj na podpatcich v uhlu 25° se stejnymi znackami jako
stoj SO

S25b = stoj na plosing simulujici stoj na podpatcich v thlu 25° s novymi znackami
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6.1. Hodnoceni ndklonu panve v sagitalni roviné

Ve stoji S25a (-6,9 £ 4,5°) doslo ke statisticky vyznamné zméné naklonu panve smérem
do retroverze vuci stoji SO (-8,2 + 4,4°, p < 0,05). Ve stoji S25b (-5,8 + 4,8°) také doslo
ke statisticky vyznamné zmén¢ naklonu panve smérem do retroverze vuci stoji SO (-8,2 +

4,4°, p <0,05). Rozdil mezi stojem S25a a S25b nebyl statisticky vyznamny.
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Obrazek . VIiv plosiny simulujici boty na podpatku na naklon panve v sagitalni roviné

* - statisticky vyznamny rozdil vii¢i stoji SO (p < 0,05)

Hypotézu Hoia ,, Neni rozdil v naklonu pdanve v sagitalni roviné mezi SO a S25a*,
zamitame.

Hypotézu Hois ,, Neni rozdil v naklonu panve v sagitalni roviné mezi S0 a S25b*,
zamitame.

Hypotézu Hoic ,, Neni rozdil v naklonu panve v sagitalni roviné mezi S25a a S25b“,

nelze zamitnout.
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6.2. Hodnoceni posunu panve V sagitalni roviné

Ve stoji S25a (-22,4 + 18,3 mm) doslo ke statisticky vyznamné zméné posunu panve
ventralnim smérem vuéi stoji SO (-54,9 £ 18,5 mm, p < 0,05). Ve stoji S25b (-30,2 +
19,1 mm) také doslo ke statisticky vyznamné zmeéné€ posunu panve ventralnim smérem vici
stoji SO (-54,9 = 18,5 mm, p < 0,05). Rozdil mezi stojem S25a a S25b byl také statisticky

vyznamny.
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Obrazek . Vliv plosiny simulujici boty na podpatku na nédklon panve v sagitalni roviné
* - statisticky vyznamny rozdil viic¢i stoji SO (p < 0,05)
+ - statisticky vyznamny rozdil vii¢i stoji S25a (p < 0,05)

Hypotézu Hoia ,,Neni rozdil v posunu panve v sagitalni roviné mezi SO a S25a*,
zamitame.

Hypotézu Hoig ,, Neni rozdil v posunu panve v sagitalni roviné mezi SO a S25b°,
zamitame.

Hypotézu Hoic ,, Neni rozdil v posunu panve v sagitalni roviné mezi S25a a S25b*,

zamitame.
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6.3. Hodnoceni zakFiveni bederni patere v sagitalni roviné

Ve stoji S25a (77,6 + 5,0°) doslo ke statisticky vyznamné zméné zakiiveni bederni
patete vaci stoji SO (76,5 + 5,0°, p < 0,05). Ve stoji S25b (79,3 + 8,8°) také doslo
ke statisticky vyznamné zakiiveni bederni patefe vici stoji SO (76,5 £ 5,0°, p < 0,05). Dale

byl statisticky vyznamny rozdil mezi stojem S25a a S25b.
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Obrazek . Vliv ploSiny simulujici boty na podpatku na naklon panve v sagitalni roving
* - statisticky vyznamny rozdil vii¢i stoji SO (p < 0,05)
+ - statisticky vyznamny rozdil vii¢i stoji S25a (p < 0,05)

Hypotézu Hoia ,, Neni rozdil v posunu panve v sagitdlni roviné mezi SO a S25a*,

zamitame.

Hypotézu Hoig ,, Neni rozdil v posunu panve v sagitalni roviné mezi SO a S25b°,

zamitame.

Hypotézu Hoic ,, Neni rozdil v posunu panve v sagitalni rovine mezi S25a a S25b°,

zamitame.
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7. DISKUZE

Tato diplomové prace, jako dalSi v poradi, navazuje na sérii jiz obhdjenych praci
zabyvajici se postavenim panve v prostoru pii riznych proménnych. Dal§im sjednocujicim
prvkem je hodnotici systém DTP-2. Lysakova (2011), Willmann (2011) a Lipowska (2012)
zjistovali sklon panve dle modifikované Nelatonovy linie (SIAS — velky trochanter). Brach
(2013) vsak dosel k zaveéru, ze nejvice reliabilni v méfeni naklonu panve pomoci DTP-2 je
linie SIPS-SIAS v porovnani s modifikovanou Nelatonovou linii a linii SIPS — velky
trochanter. Na toto zjiSténi navazala Zabojnikova (2014), ktera zjistovala zménu naklonu
panve po protazeni ischiokruralnich svalti. Mimo jiné dosla k zavéru, ze neni rozdil mezi
prvnim a druhym méfenim jednim vySetfujicim, a dale ze neni rozdil mezi métenim jednim
a druhym vysetfujicim. Pavelkova (2015) si pak kladla otazku, zda protazeni zkraceného
m. iliopsoas zméni postaveni panve.

V ramci vyzkumu zabyvajicich se postavenim panve je snaha vybirat metody
neinvazivni. Proto jsme i v této praci zvolili pfistroj DTP-2. Na druhou stranu n¢které
z parametru, které jiz byly zminény v kap. 2.2.4 nelze zjistit bez rentgenového vysetieni.
Dai et al. (2015) a Weitkunat et al. (2016) dokonce v ramci studie dé¢lali rentgenové snimky
celého téla.

Cilem této studie bylo porovnat zmény postaveni panve a bederni patefe ve stoji
na rovné podlozce (S0), pfi stoji na plosiné simulujici podpatky pod uhlem 25° (S25a) a
pfi stoji na stejné plosing, ale po opétovné palpaci a oznaceni métenych bodi uz pfi stoji
na plosing (S25b). Dv¢ varianty stoje na vyvysené plosiné byly zvoleny proto, aby se mohl
porovnat vliv posunuti kize po kosténych strukturach. Dalsim rozdilem mezi stoji
na vyvysené plosing je i ¢as straveny na ploSing.

Naklon panve byl méfen jako tihel mezi horizontalou a spojnici SIAS a SIPS dle
vysledk prace Bracha. Posun panve byl charakterizovan anteroposteriorni vzdalenosti
sttedu spojnice SIAS — SIPS vi¢i patému metatarzu. Tyto parametry pro méfeni posunu
panve jsme vybrali proto, ze spojnici SIAS — SIPS jsme uz méli naméfenou a hlavicka
patého metatarzu zlstala na stejném misté¢ v pribéhu vSech tfi méfeni. Stfed jamky
kycelniho kloubu, jako osa otdfeni naklonu panve v sagitilni roviné, sice neni piesné
uprostied spojnice SIAS — SIPS, ale pro zjednoduseni jsme tento bod pouzili i S védomim
této chyby. Snaha méfit bod co nejblize ose otaceni naklonu panve v sagitalni roviné byla
z divodu vylouceni chyby méfeni posunu panve pii zmén€ naklonu panve V sagitalni

rovin€. Postaveni bederni lorddzy bylo hodnoceno jako uhel mezi horizontalou a spojnici
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SIPS a trnu nejhlubsiho bederniho obratle. Vychézeli jsme ze zjednoduseni, Ze postaveni
celé bederni patefe je zavisla na postaveni nejhlubsiho bederniho obratle. Tuto zavislost lze
vyjadtit thlem mezi horizontdlou a spojnici SIPS a trnu nejhlubSiho bederniho obratle.
Dalsim divodem tohoto méfeni bederni lordézy bylo relativné kratké rameno
diagnostického piistroje, respektive ulozeni zakladni desky, kdy nebylo mozné polohovym
snimacem dosdhnout na trny kranidlnéjSich obratli a soucasné¢ na hlavicku patého
metatarzu. Pokud by se tento problém vyfesil a bylo by mozné méfit i trny hrudnich obratli,
bylo by ptesnéjsi méfit postaveni bederni lordézy pomoci uhlu mezi teCnami inflexnich
bodii zakfiveni patefe. V naSem pfipadé zmenSeni méfeného uhlu znamend zménu
postaveni bederni lordozy smérem do hyperlorddzy a opacné. Zaroven ale musime pocitat
s ur¢itou chybou méteni, kdy zména méteného tthlu mize byt ovlivnéna i posunem lordozy
kranialné ¢i kaudalné.

Soucasti diagnostického systému DTP-2 je polohovy snimac se stfedni chybou méteni
0,5 mm (Krej¢i, 2007). Timto je myslena chyba v mechanice kloubti ramena. Nepochybné
dalsi chybou méfeni je pfesnost palpace nejvice prominujiciho bodu na kosténém vystupku.
problém se prohlubuje s ptibyvajicim podkoznim tukem. Méfeni vSak provadél stejny
hodnotitel, proto by méla byt chyba palpace u vSech vysetfovanych stejna. Navic tato chyba
palpace nehraje roli mezi stojem SO a S25a, protoze byly pouzity stejné znacky. Dalsi
chybou méfeni diagnostickym systémem DTP-2 je pfesnost pfilozeni hrotu polohového
snimafe K ozna¢enému bodu. Toto trefovani do kiizku hrotem ramene je ur€it¢ méné
chybové nezZ palpace a oznaceni uréenych bodi a jejich mozny posun pii zméné postury.

Vzhledem k pohlavnim rozdiliim v oblasti panve, které by mohly zkreslit vysledky, byly
do vyzkumného souboru zafazeny pouze zeny mezi 20 do 30 lety, které studuji Fakultu
télesné kultury nebo Lékaiskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci za piedpokladu
dobré dostupnosti a vyhovujicimu zdravotnimu stavu. Probandky proto nesmély v minulosti
prodélat operaci na kosténych strukturdch dolnich koncetin a panve a musely byt
bez akutniho urazu v této oblasti. Nasledovala otazka na frekvenci noseni bot na podpatku
a velikost bot samotnych viz Dotaznik (Pfiloha 1). Dale bylo vysetfeno funkéni postaveni
panve, zda neni pfitomna tzv. §Sikma panev, SI posun ¢i SI blokada, rotace a torze panve, a
bylo provedeno méieni funkéni délky dolnich koncetin, stoj na dvou vahach, zkraceni a sila
urcitych svalovych skupin viz Protokol o méteni (Piloha 2).

S védomim takto podrobného vysetfeni jsme piedpokladali stranovou symetrii vSech

vysetfovanych, a proto jsme mohli provadét méteni pouze na pravostrannych SIAS a SIPS.
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Navrhovano bylo také méfeni na strané vice zatizené dolni koncetiny. To by ale znamenalo
Casté premist’ovani stojné plosiny a nevyhodu pro vysetiujiciho, ktery by tak musel ovladat
polohovy snimac diagnostického pfistroje nedominantni horni konc¢etinou, coz by mohlo
zpusobit diskrepance ve vysledcich. Otazkou také bylo, jak daleko, a do jaké vySky umistit
zakladni desku diagnostického pfistroje. Pro snadné dosazeni vSech méfenych boda jsme
museli zékladni desku umistit nize, nez je standardni. Zakladni desku jsme proto umistili
na naslapnou plosinu, kterd je soucasti systému DTP-2. My ji ovS§em nahradili ploSinou
nastavitelnou (Obrazek 9), kterou jsme umistili Sikmo K oto¢nému rameni tak, aby k nému
probandka stala Sikmo pravym bokem a vySetiujici tak byl schopen zméfit vSechny
oznacené body na téle.

Pti konstrukei plosiny samotné jsme se inspirovali studii autor Michonski, Witkowski,
Glinkowska, Sitnik a Glinkowski (2019), ktefi pod paty pouzili pouze klin, av§ak vyvySeny
pod uhlem 30°. To ale pfti velikosti boty 39 znamena vyvySeni paty o 7,5 cm. Proto jsme
dosli k zavéru, ze snizime thel na 25°. Stejnou patu tak podlozime pouze o 6,3 cm. MuzZeme
tak pocitat s mensim projevem tohoto podpatku na posturu, ale zase by nase vysledky mély
byt aplikovatelné na S§irSi populaci. Hlavnimi vyhodami takovéto ploSiny je nastaveni
stejnych thlovych podminek sklonu a vztazeni vysky podpatku k délce chodidla. Dale jsme
tak vyloucili odliSnou stabilitu vlastnich bot vySetfovanych Zen. Pro méteni vznikl nulovy
bod, ktery charakterizuje paté metatarzalni skloubeni, protoze tato skloubeni a prstce
zistaly po celou bodu méfeni na stejném misté. Nevyhodou naopak muze byt diskomfort
oproti obuvi vlastni.

Na rozdil od podlozeni pat klinem o stejném uhlu zaktiveni pouzil Dai et al. (2015)
vlastni obuv vySetfovanych zen s podpatkem 5 + 1,4 cm, stejné jako Schroeder a Hollander
(2018), u kterych byl podpatek 8,7 = 1,4 cm. Drzal-Grabiec a Snela (2013) zkoumal
podloZeni pat o 4 a 10 cm. De Oliveira Pezzan, Jodo, Ribeiro a Manfio (2011) pouzili boty
dfevéné s vyvysSenim paty o 8 cm oproti metatarzofalangedlnim skloubenim.

Dle vysledkt nasi prace dosSlo pii vyvysSeni obou pat (S25a, S25b) ke statisticky
vyznamné zmén¢ naklonu panve smérem do retroverze vuci stoji na roving (S0). Mezi stoji
na vyvysené plosiné (S25a a S25b) se neprojevil statisticky vyznamny rozdil. Proto mizeme
ficl, ze potencialni posun kuize po kosténych strukturach pfi oc¢ekavané posturalni zméné
panevniho pletence a Cas straveny na ploSiné je zanedbatelny vzhledem k naklonu panve
V sagitalni roving.

Ke stejnému vysledku dosel i Franklin et al. (1995) a Michonski at al. (2019), ktery

popisuje snizeni pelvic incidence, tzn. naklon panve smérem do retroverze. Velka ¢ast praci
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vSak doSla k opa¢nému zavéru. Dle autort Schroeder a Hollander (2018), Di Sipio et al.
(2018) a Dai et al. (2015) je se stojem na podpatcich spojen naklon panve do anteverze.
Weitkunat et al. (2016), ktery stejn¢ jako Dai et al. (2015), zkoumal vliv podpatkl
na posturu Zen pomoci rentgenovych snimki celého téla, ale neshledal statisticky
vyznamnou zménu naklonu panve V sagitalni rovin¢ mezi stojem na podpatcich a stojem
na rovin¢. Takovato kontroverze si Ize vylozit rozdilnostmi ve véku a Cetnosti noSeni bot
na podpatku.

Podle vysledki méfeni v ramci této diplomové prace existuje statisticky vyznamna
zmeéna posunu panve anteriornim smérem PO podlozZeni obou pat (S25a, S25b) vuci stoji
na rovin¢ (S0). TaktéZ existuje statisticky vyznamna zména posunu panve mezi obéma stoji
na vyvysené plosiné (S25a a S25b), ktery si vysvétlujeme zejména Casem stravenym
na plosing. I kdyz se jednalo asi jen o pét minut mezi méfenim druhé a tfeti pozice stoje,
mohla vySetfovana osoba zaujmout jinou posturalni strategii ve smyslu adaptace, kdy se
panev v sagitalni roviné posunula mirn¢ dorzaln¢, avsak nedosahla vychoziho postaveni
jako pfi stoji na roving.

Trebunova et al. (2020) porovnavala hodnoceni postury dle JaroSe a Lomnicka
s hodnocenim postury dle siluety (the Silhouette Postural Analysis) u Zen ve stoji na boso a
ve stoji na podpatcich. U obou metod dosli k zavéru, ze dojde k posunu tézisté, a tim padem
I panve, anteriornim smérem. Jako hlavni pti¢inu uvadi zkraceni opérné plochy v sagitalni
roving, a proto v ramci udrzeni rovnovahy dojde k posunu panve. Dle autorti Drzal-Grabiec
a Snela (2013), ktefi testovali relativné velky vzorek dobrovolnikti (90) oproti ostatnim
autortim, se panev V sagitalni rovin¢ neposune. Na druhou stranu dojde k vétsimu piedklonu
trupu ve stoji na podpatcich v porovnani se stojem na boso.

Simulaci stoje na podpatcich (S25a a S25b) se v této praci podafilo prokazat statisticky
vyznamnou zménu zakiiveni bederni patete ve smyslu vyhlazeni bederni lordozy vici stoji
na rovné podlozce (S0). Take existuje statisticky vyznamna zména zakiiveni bederni patete
mezi obéma stoji na vyvysené ploSing (S25a a S25b). Tuto zméenu piipisujeme zejména casu
strdvenému na plosing.

Russell, Muhlenkamp, Hoiriis a DeSimone (2012) se ve své studii snazili tento Cas
postupného pfizplisobovani se postury vysetfované osoby odstranit. Po zméteni zakiiveni
patete ve stoji na boso zatizenim spinal mouse nechali v§ech 41 Gc¢astnikt alespon 10 minut
chodit a stat v botach s podpatky se zauhlenim 23°. AZ poté bylo provedeno druhé méfeni

na vzorku skladajici se z 32 zen a 12 muzt. Dle autorti nedoslo ke statisticky vyznamné
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zmén¢ zakiiveni bederni patete. Ke stejnému vysledku dosel i Michonski at al. (2019), ktery
na vzorku 53 osob zkoumal vliv podpatki na posturu ve stoji.

Schroeder a Hollander (2018) zkoumali pomoci moiré tomografie zakfiveni patete a
sklon kosti kiizové na vzorku 37 mladych zen. Kazda z téchto Zen musela nosit boty
na podpatku primémé dvé hodiny za tyden po dobu tii let. Autofi neshledali Zadnou
statisticky vyznamnou zménu zakiiveni bederni patefe mezi stojem na roviné a stojem
s podpatky.

V souladu s vysledky nasi prace Franklin et al. (1995) uvadi oplosténi bederni patete
Ve stoji na podpatcich oproti stoji na rovné podlozce stejné jako Opila et al. (1988) a
Bendix et al. (1984). Baaklini et al. (2017) taktéz uvadi snizeni zakiiveni bederni a hrudni
patete. V této studii v8ak byly charakteristiky sledovany pii chiizi v podpatcich oproti chtizi
na boso. Autor dodava, Ze nizsi podpatky maji mensi ucinek na zaktiveni patefe.

Dai et al. (2015) ve své studii na 21 divkach uvadéji prohloubeni bederni patete
Z puvodnich 54.3 £+ 6.4° pii stoji na rovin¢ v porovnani s 65.2 + 5.1° pfi stoji v botach
na podpatcich. Z diivodu vyuziti bo¢niho rentgenového snimkovani byli autofi schopni
identifikovat zmény postaveni jednotlivych obratlii vii¢i sobé. K nejvétsim zménam doslo
mezi segmenty L5/S1 a L4/L5. Prohloubeni bederni patefe uvadi ve své studii i Silva,
Siqueira a Silva (2013).

De Oliveira Pezzan (2011) zkoumal rozdil mezi padesati mladymi Zenami, které nenosi
boty na podpatku, a dal§imi padesati mladymi Zenami, které boty na podpatku nosi. V prvni
skupiné doslo k vyhlazen bederni lordozy a retroverzi panve a ve druhé skupiné doSlo
k hyperlordoze a anteverzi panve.

Tyto vysledky jen potvrzuji fakt, Ze existuje cela fada vlivi podilejicich se na odlisnych
vysledcich fady autort zjistujicich vliv podpatkli na zménu postury. Mezi tyto vlivy fadime
velikost zkoumaného vzorku lidi, pohlavi, veék, zkusenosti s botami na podpatku a vyska
samotného podpatku ¢i adaptaci na podpatky vlivem €asu, vyhody a nevyhody zvoleného

diagnostického systému a chybu hodnotitele.
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8. ZAVER

Z vysledku této diplomové prace vyplyva, ze ve stoji S25a 1 S25b doslo ke statisticky
vyznamné zméné nadklonu panve smérem do retroverze vuci stoji SO (p < 0,05).
Ke statisticky vyznamné zméné posunu panve v sagitalni roviné doslo mezi vSemi
variantami stoje (p < 0,05). Ve stoji S25a doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ zakiiveni
bederni patete ve smyslu vyhlazeni vici stoji SO a ve stoji S25b doslo ke statisticky
vyznamné zakiiveni bederni patefe ve smyslu vyhlazeni vici stoji S25a. Tim padem
existuje statisticky vyznamny rozdil v zakfiveni bederni patefe mezi stojem S0 a S25b (p <
0,05).

Z vysledku této prace nelze potvrdit jednoznaény vliv asu straveného stojem na plosing
simulujici stoj na podpatcich na posturu. Caste¢nym feSenim takového problému by mohla
byt zména poiadi vySetfovanych stoji u poloviny probandii, coz mtize slouzit jako inspirace

pro dalsi prace.
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9. SOUHRN

Vzhled Zeny Vv ocich ostatnich lidi vyznamné zavisi na typu obuvi, kterou nosi.
K socialnimu chovani zen patii boty na vysokém podpatku, které zvySuji jejich pfitazlivost,
eleganci a sebevédomi. Nehled¢ na plesovou sezonu je tento typ damské obuvi Siroce
vyuzivany V urcitych profesich, kdy se naptiklad ve skolstvi, poradenstvi ¢i bankovnictvi
jedna o nepsané pravidlo. V populaci vSak existuje i povédomi o neptiznivych vlivech takto
vyvySenych a ziizenych bot, mezi které mtizeme fadit vboceny palec nebo bolesti dolni ¢asti
zad.

V této praci jsem se proto zamé&fil na simulaci stoje na podpatcich pomoci podlozeni pat
plosinou a hodnotil jsem, jak se tato pozice projevi na postaveni panve a bederni patete.
Porovnany byly tfi varianty stoje a to: stoj na rovné podlozce (S0), stoj na plosing simulujici
stoj na podpatcich v thlu 25° se stejnymi znackami jako stoj SO (S25a) a stoj na ploSiné
simulujici stoj na podpatcich v tthlu 25° jiz po dalsi palpaci a novém oznaceni méfenych
boda (S25b). Vyzkumny soubor tvofilo 24 studentek Univerzity Palackého v Olomouci
(v€k 23,7 + 1,6 let, hmotnost 62,2 + 6,5 kg, vySka 168,2 + 6,9 cm). Méfeni bylo provadéno
pomoci neinvazivniho diagnostického systému DTP-2, ktery umoziiuje zaznamendni
polohy urcitych bodu na téle do kartézské soustavy souradnic. Ziskana data byla pfenesena
do pocitace a zpracovana do numerického a grafického vysledku.

Vyzkum ukazal, Ze v simulovaném stoji na podpatcich doslo ke statisticky vyznamné
zméné naklonu panve smérem do retroverze vici stoji SO. Ke statisticky vyznamné zméné
posunu panve v sagitalni roviné doslo mezi vSemi variantami stoje. Ve stoji S25a doslo
ke statisticky vyznamné zméné zaktiveni bederni patefe ve smyslu vyhlazeni vuci stoji SO
a ve stoji S25b doslo ke statisticky vyznamné zakiiveni bederni patete ve smyslu vyhlazeni
vici stoji S25a.

V Z4dné z nalezenych studii vSak nebyl bran zietel na moznost posunu kiize
po kosténych strukturach. U neinvazivnich diagnostickych pfistroji, kde se méfené znacky
umist'uji na kuzi, by tak potencialné mohla vznikat chyba méfeni. V této praci se podarilo

prokazat, ze tento rozdil vysledcich neni statisticky vyznamny.
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10. SUMMARY

The woman’s appearance significantly affects the type of shoes she wears in the eyes of
other people. Women's social behavior includes high-heeled shoes that increase their
attractiveness, elegance and self-confidence. Regardless of the ball season, this type
of women's footwear is widely used in other professions, where, for example, in education,
counseling or banking, this is an unwritten rule. However, there is also an awareness in the
population of the adverse effects of such raised and narrowed shoes, among which we can
include the arched thumb or lower back pain.

In this work, | focused on the simulation of standing on the heels using the heel platform
and evaluated how this position affects the position of the pelvis and lumbar spine. Three
variants of standing were compared, namely: stands on flat pads (S0), stands on a platform
simulating stands on heels at an angle of 25 © with the same marks as stands SO (S25a) and
stands on a platform simulating stands on a pad at an angle of 25 ° additional palpation and
new designation of measured points (S25b). The research group consisted of 24 students
from Palacky University in Olomouc (age 23.7 + 1.6 years, weight 62.2 + 6.5 kg, height
168.2 £ 6.9 cm). The measurement was performed using a non-invasive diagnostic system
DTP-2, which allows tracking the positions of some points on the body in the Cartesian
coordinate system. The obtained data were transferred to a computer and processed
into numerical and graphical results.

The research showed that there was a statistically significant change in the pelvic
inclination into retroversion in the simulated heel stand towards the SO stand. There were
statistically significant changes in pelvic displacement in the sagittal plane between all
variants of standing. At stand S25a, there were statistically significant changes
in the curvature of the lumbar spine in the sense of smoothing to stand SO, and at stand
S25b, there were statistically significant curvatures of the lumbar spine in terms
of smoothing to stand S25a.

However, none of the studies found considered the possibility of skin displacement
along skeletal structures. For non-invasive diagnostic devices, where the mark is placed
on the skin, a measurement error could potentially occur. In this work we prove that this

difference in results is not statistically significant.
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12. PRILOHY

Priloha 1

DOTAZNIK

Cislo ucastnika ve studii: Datum méfenti:

Pohlavi: zena
Vek: Lo et
Vyska .....cm
Véha: .....kg
Velikost bot: ......

Urazy ¢&i operace v oblasti panve, patefe, dolnich konéetin: NE /ANO (jaké?)

Operace v oblasti bficha (gynekologické operace, operace kyly, slepého stieva, ...):

NE /ANO (jaké?)
Nosite boty na podpatku? NE / ANO
Pokud nosite, jak ¢asto?
méné nez 1x rok 1x rok Ix mésic 1x tyden vice nez 1x tyden
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Priloha 2

PROTOKOL O MERENI:

Palpacni vySetieni panve:

neutralni postaveni — anteverze — retroverze — rotace — torze — sikma panev
Funkéni délka DKK: LDK: ....... cm PDK: ....... cm
Stoj na dvou vahach: LDK: ....... kg PDK: ....... kg

Vysetieni zkracenych svalii: LDK PDK
Ischiokruralni svaly
M. iliopsoas

M. tensor fasciae latae

0-1-2
0-1-2
0-1-2
M. rectus femoris 0-1-2
M. piriformis 0-1-2
Adduktory kycelniho kloubu 0-1-2
M. quadratus lumborum 0-1-2

neni zkraceni (0) — malé zkraceni (1) — velké zkraceni (2)

Svalova sila:

LDK PDK
Glutealni svalstvo: 12345 12345
Bfisni svalstvo: 12345
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/
ita allkkého v Olomeuci
Umvel"razk‘ulta télesné kultury
Komise etickd

tiida Miru n7 | 777 Clomouc

Fakulta t¢lesne Kultuey Univerzity Palackého v Olomoue)
ida Miru 117771 1) Olomaws | T 1420 $85 636 (000
www.ltk.upol.cz
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Priloha 4

Nazev

Informovany souhlas

studie (projektu): Vyuziti diagnostického systému DTP-2 k posouzeni vlivu ploSiny

simulujici boty na podpatku na postaveni panve a bederni patefe u mladych zen

Jméno:

Datum

narozeni:

Utastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J&, nize 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
mé oCekava. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou cinnosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nidhodného zatrazeni
do jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

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

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zdkonti CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat.
Pti vlastnim provadeéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

S moji ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti odmény.

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

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

ucastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéteného touto studii:

Datum:

62



Priloha 5

Proband ¢. | Velikost bot | Frekvence Stoj Na’klon Uhel lordézy Pc,)sun
panve panve
1 38 1 SO -12,5 76,4 -59,7
S$25a -13,2 74,3 7,1
S25b -14,7 79,8 -13,5
2 38 12 S0 -12,4 71,2 31,2
S25a -9,4 80,8 -18,7
S25b -5,6 79,5 -27
3 39 52 SO -9,2 82 -28,4
S25a -9,6 75,9 -30,6
S25b -10,2 84,2 -18,2
4 41 12 SO -9,0 76,3 -61,7
S25a -8,1 79,7 -50,5
S25b -8,5 79,5 -45,3
5 37 104 SO -1,0 75,8 -67,1
S$25a 0,4 74,5 -19,4
S25b 0,1 68,2 -24,5
6 39 12 SO -2,0 78,8 -49,8
S25a -0,9 81,7 -28,2
S25b -1,8 83,2 -9,5
7 38 1 SO -9,3 83,3 -58,7
S25a -8,6 85,7 -2,6
S25b -13,1 85,4 1,2
8 39 0 SO -13,0 72,2 -49,3
S25a -10,1 73,2 -27,1
S25b -9,8 71,5 -15,0
9 39 12 SO -11,4 78,6 -55,9
S25a -7,7 80,3 -17,4
S25b -8,1 83,6 -42,5
10 38 12 SO -3,7 72,4 -52,3
S25a -3,4 75,0 -32,5
S25b -1,7 74,4 -39,5
11 36 12 S0 -11,4 67,3 -59,2
S25a -9,1 69,6 -35,2
S25b -6,9 70,9 -47,1
12 43 12 SO -6,0 87,9 -69,1
S25a -5,4 91,2 -38,1
S25b -4,7 93,1 -39,3
13 39 12 SO 1,0 74,5 -62,7
S25a 3,0 77,1 -31,3
S25b 4,5 75,0 -50,8
14 39 0 SO -3,7 72,1 -24,4
S25a -1,1 71,5 -8,9
S25b -1,5 71,2 -45,3
15 39 0 SO -8,3 84,1 22,5
S25a -5,6 82,8 13,1
S25b -3,3 82,0 37,9
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Proband ¢. | Velikost bot | Frekvence Stoj Na’lklon Uhel lordézy P(l)sun
panve panve
16 40 12 SO -16,1 81,2 -88,3
S25a -15,6 81,8 -39,6
S25b -14,2 82,2 -57,7
17 39 0 SO -6,5 80,6 -50,2
S25a -4,5 78,9 -21,1
S25b -0,8 82,1 -30,6
18 40 1 SO -11,4 76,6 -32,5
S25a -9,8 75,9 5,5
S25b -9,4 75,8 -15,8
19 38 1 SO -5,1 74 -97,1
S25a -6,0 79 -64,2
S25b -7,5 79,6 71,1
20 38 1 SO -8,7 79,5 72,5
S25a -4,9 78,8 -45,3
S25b -3,8 85,6 -50,9
21 37 12 SO -5,2 71,5 -63,7
S25a -5,0 74,6 5,0
S25b -3,7 80,6 -0,7
22 38 12 SO -13,2 72,7 -47,0
S25a -11,9 74,9 -2,8
S25b -2,2 78,4 -12,9
23 38 1 S0 -12,4 70,3 -47,9
S25a -11,9 70,2 -14,9
S25b -9,4 73,5 -19,1
24 41 12 S0 -6 76,1 -65,3
S$25a -6,7 75,5 -14,3
S25b -4,2 82,6 -11,2

Frekvence — frekvence noseni bot na podpatku (xkrat za rok)
Naklon panve — Uhel spojnice SIPS-SIAS viéi horizontale
Uhel lordézy — Uhel spojnice SIPS-Ltrn viigi horizontéle

Posun panve — Anteroposteriorni soufadnice sttedu SIPS-SIAS vi¢i patému metatarzu
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