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Abstrakt 
Tato Bakalářská práce obsahuje metodiku pro pozorování variability osy páteře 

ve frontální rovině ve vztahu k proměnlivosti parametrů chodidel na tlakové plošině 

u florbalistů. V teoretické části práce jsou popsány anatomie vybraných částí lidského 

těla, svalové řetězce podle Myerse a technologie měření pomocí přístroje DIERS. 

Praktická část obsahuje charakteristiku měřené skupiny, kazuistiku vybraného probanda 

a diskuzi o naměřených hodnotách. 
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Abstract 
This bachelor thesis presents a methodology for observing the variability of the spinal 

axis in the frontal plane in relation to the variability of foot parameters on the pressure 

platform in floorball players. The theoretical part of the thesis describes the anatomy 

of selected parts of the human body, muscle chains according to Myers 

and the measurement technology using the DIERS instrument. The practical part includes 

the characteristics of the measured group, a case study of the selected proband 

and a discussion of the measured values. 
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ÚVOD 

 

Funkční anatomie vychází z provázanosti struktury a funkce lidského těla. Kombinuje 

vědní obory biomechaniku, fyziologii a anatomii lidského těla. Lidské tělo má kvůli 

vysoko posazenému těžišti velmi nestabilní polohu jak ve stoji, tak i v pohybu. 

Zajímavé jsou i vlastnosti páteře, jelikož je tuhá a zároveň i poddajná.  

Následkem jednostranného pohybového stereotypu by mohlo docházet 

k patologickým změnám, vadnému zakřivení páteře. Pro kompenzaci dysbalancí mohou 

sloužit cviky, které budou jiným způsobem zatěžovat lidské tělo, kde je cílem dosáhnout 

fyziologicky optimálního stavu.  

V této práci bude blíže zkoumaná pozice páteře a parametry chodidel několika 

probandů z řad sportovců u dvou druhů stojů před a po dvou měsíční intervenci. 

Bude hledána souvislost mezi variabilitou osy páteře ve frontální rovině a proměnlivost í 

parametrů chodidel na tlakové plošině.   

Pro hledání tohoto vztahu bude použit přístroj DIERS. V praktické části práce je 

popsána charakteristika měřené skupiny a kazuistika vybraného florbalisty. Nejdříve je 

však vhodné formou teoretické části pochopit anatomii, biomechaniku a souvislosti 

fyziologických projevů myofasciálních struktur pro zajištění stability, které ovlivňují 

polohu páteře a chodidel. Ve druhé kapitole je popsán přístroj, kterým byly zjišťovány 

parametry.  
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1 ANATOMIE 

V této kapitole jsou rozebrány vybrané části lidského těla. Jedná se o páteř, pánev, koleno 

a chodidlo. Dále jsou zde popsány myofasciální řetězce dle Myerse. Mezi páteří 

a chodidly se nachází struktury které mezi sebou komunikují. Jedná se o kosti, svaly 

a vazy. 

1.1 Páteř 

„Páteř je orgán tvořený obratli. Sahá od spodiny lebeční až do dolní části zad.“ [2] Obratel 

(lat. vertebra) se skládá z těla, oblouku a obratlových výběžků. Páteř dělíme na 5 úseků: 

krční (lat. vertebrae cervicales), hrudní (lat. vertebrae thoracicae), bederní (lat. vertebrae 

lumbales), křížový (lat. vertebrae sacrales) a kostrční (lat. vertebrae coccygeae). 

(Obrázek 1.1) 

Krčních obratlů na páteři nalezneme sedm. První dva jsou speciální svým spojením. 

Na první krční obratel – nosič (lat. atlas) nasedá lebka, přes kloubní spojení. [3] 

Svou spodní plochou obratel nasedá na druhý obratel – čepovec (lat. axis), jehož trn 

prochází otvorem nosiče. Oba tyto obratle funkčně slouží k pohybu hlavy, nosič ke 

kývání a čepovec k otáčení. Nalezneme zde první lordózu páteře. Jedná se o vyklenutí 

směrem dopředu v sagitální rovině. 

Na hrudní obratle, kterých je 12, se napojuje 7 párů žeber, a proto se i páteř podílí na 

mechanice dýchání. [2][3] Nachází se zde první kyfóza, což je vyklenutí páteře v sagitální 

rovině směrem dozadu. 

Páteř nese hmotnost hlavy, trupu a horních končetin, kterou přenáší na pánev a dolní 

končetiny. Na dolní část páteře se kladou vysoké nároky při vzpřímeném postoji. 

Důsledkem tohoto je pět bederních obratlů mohutnějších než výše zmíněné obratle. 

Bederní obratle jsou vyklenuté dopředu stejně jako krční.  

Pět křížových obratlů srůstá v kost křížovou, která je pomocí křížokyčelním kloubem 

(lat. articulatio sacroiliaca, zkráceně SI) spojena s pánví. Kost křížová tvoří druhou 

kyfózu páteře.  

U kostrční části páteře hovoříme o 3-5 rudimentárních srostlých obratlích. Slouží nám 

jako podpora a stabilizátor v sedě. [2][4] 
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Obrázek 1.1 Rozdělení páteře [25] 

Základní funkce páteře jsou nosnost, protekce a mobilita: 

1) Nosnost: Zajišťuje pevnou oporu pro tělo a upínají se zde svaly, které zajišťují 

pohyb trupu a také končetin.  

2) Protekce: Slouží jako schránka pro míchu (páteřní kanál) a mezi obratli vychází 

míšní nervy.  

3) Mobilita: Těla obratlů a vazivovitě chrupavčité meziobratlové plotýnky mohou 

připomínat střídání dvoubarevných korálků na náhrdelníku. Páteř je přirozeně 

dvakrát esovitě prohnutá (lordóza a kyfóza). Důvod těchto prohnutí je důležitá pro 

pružnost a ohebnost. Dalo by se to přirovnat k pružině, která lépe rozloží tah a tlak 

než rovná tyč. [4][2][3][28] 

1.1.1 Svaly v okolí páteře 

Pro udržení vzpřímené polohy těla s hlavou a pohyby páteře se podílejí svaly zádové. 

Tyto svaly se dělí do čtyř vrstev: povrchová (první), druhá, třetí a čtvrtá vrstva.  

Svaly povrchové a druhé vrstvy spojují páteř s kostí pažní a lopatkou. Sval trapézový 

a široký sval zádový tvoří povrchovou vrstvu. V druhé vrstvě se nachází svaly rombické 

a zdvihač lopatky.  

Svaly třetí vrstvy jsou: zadní horní sval pilovitý a zadní dolní sval pilovitý. Tyto svaly 

se rozprostírají mezi páteří a žebry. 

Hluboké svalstvo zádové tvoří vrstvu čtvrtou. Nalezneme ho napojené zezadu na obou 

stranách páteře od záhlaví až po kost křížovou. Toto svalstvo je autochtonní (původní 

hřbetní svaly). Předchozí vrstvy byly heterochtonní. Funkčně nám tedy slouží ke 

vzpřímení trupu a hlavy a zároveň k rotaci páteře. Tato vrstva se dále dělí na: systém 

spinotransversální, transverzospinální, spinospinální, sakrospinální a hluboké svaly 

šíjové. Systém spinotransversální při jednostranné kontrakci způsobuje náklon trupu na 

stejnou stranu, např. řemenový sval hlavový. Při jednostranné kontrakci na opačnou 
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stranu naklání trup systém transverzospinální, sem patří například svaly rozeklané. 

Funkce systému spinospinálního (např.: hlavový sval trnový) je udržovat vzpřímený 

postoj a umožňovat náklon trupu na opačnou stranu při jednostranné kontrakci. 

Sakrospinální sytém zajišťuje, stejně jako u předchozího systému, vzpřímení trupu a při 

jednostranné kontrakci naklánění na opačnou stranu, příkladem je sval vzpřimovač trupu. 

Příkladem hlubokých svalů šíjových jsou velký zadní hlavový přímý sval a malý zadní 

hlavový přímý sval. Tento systém zajišťuje pohyby a stabilitu hlavy a obratlů, včetně 

kloubů mezi lebkou a páteří, atlasem a čepovcem. Na kaudálním konci páteře se nachází 

zbytek svalstva ocasního (přední a zadní sval křížokostrční).  

V neposlední řadě by se nemělo zapomínat na krátké svaly zádové, které pomáhají 

při úklonu a záklonu páteře. Patří mezi ně mezitrnové svaly – krční, hrudní a lumbální. 

Dále mezipříčné svaly – hrudní, bederní (boční a přístřední), krční (přední a zadní). 

A příčnožeberní svaly – krátké a dlouhé zvedače žeber. [28][30][42][47] 

1.1.2 Skoliotické držení těla – skolióza 

Na úvod je důležité vymezení těchto dvou pojmů. Za skoliózu se označuje patologické 

zakřivení páteře, které je jasně viditelné pomocí RTG zobrazení. Naopak u skoliotického 

držení těla tyto patologické změny na páteři na RTG snímku nenalezneme. 

Jsou zde viditelné řady symptomů, například asymetrické postavení ramen, lopatek, 

pánve či esovitý průběh obratlových trnů. 

Skoliotické držení vzniká jako reakce na jednostrannou nebo jinak nadměrnou zátěž. 

Toto vadné držení těla je funkční porucha posturální funkce. Pro funkční skoliózu 

(skoliotické držení těla) je typické, že její zakřivení nejsou fixovaná. Můžeme ji zkoušet 

ovlivnit ve smyslu napřímení, při vyšetření nebo předejít prevencí. U vybočení nalezneme 

stranu konvexní (ochablé svaly) a konkávní (zkrácené svaly). [46] 

Příklady: skolióza hysterická (následek psychické poruchy), posturální (objevuje 

se při stoji či sedu), kompenzační (nestejná délka dolních končetin). Z dlouhodobé 

funkční skoliózy se může stát strukturální typ. 

Skolióza jako taková je veřejně známá jako vychýlení páteře ve frontální rovině 

do strany. Ovšem toto vychýlení se vyskytuje ve skutečnosti ve všech třech rovinách. 

Deformita se v sagitální rovině projevuje do lordózy a v transverzální rovině rotačně.[5] 

Dochází tedy ke změnám v zakřivení, rotaci (spirálovité otočení obratlů vůči sobě) a torzi 

(zkroucení samotného obratle) obratlů.[48] U strukturální skoliózy dochází především 

ke klínovité deformaci obratlů (na konkávní straně těla dochází ke změně tvaru obratlů). 

[50] 

Deformity hrudního koše se zde také vyskytují. Na konkávní straně jsou žebra 

stlačována a dochází k jejich vtažení. Zatímco na konvexní straně jsou žebra roztažena 

a vystupují směrem ven, čímž vzniká tzv. gibbus neboli hrb. Na konvexní straně je 

lopatka zvednutá výše a do strany ven. Ramena nejsou symetricky vysoko a pánev bývá 

zešikmena. [50] 
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Skolióza může být vrozená nebo způsobená různými onemocněními páteře, zádových 

svalů či nervů.[2] Idiopatická – bez známé příčiny, neuromuskulární, kongenitální – 

jedinec se již s deformitou narodí, ...[15] 

Skoliózu lze posuzovat, podle její závažnosti, která je dána úhlem deformace. [5] 

Ia: do 10° (toto se v užším smyslu nepovažuje za patologii) 

Ib: 11° – 30° 

II: 31° – 60° 

III: 61° – 90° 

IV: nad 90°   

Měření úhlu deformace lze provést dvěma metodami měření úhlů na RTG snímku: 

Cobbovou (Obrázek 1.2) a Fergusonovou (Obrázek 1.3). Cobbova metoda zahrnuje 

výpočet úhlu mezi kolmicemi vedoucí z horní části obratle (s největším bočním sklonem) 

a dolní části obratle (s největším bočním náklonem). U této metody se zanedbává posun 

vrcholového (apikálního) obratle, který bývá nejvíce vychýlen a je nejvíce vzdálený 

od středové čáry. [4] [15][20][22] 

 

Obrázek 1.2 Metoda dle Cobba [39] 

 

Fergusova metoda vyhodnocuje deformitu úhlu mezi dvěma přímkami, které spojují 

střed vrcholového (apikálního) obratle a koncových obratlů. [4][23] 
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Obrázek 1.3 Metoda dle Fergusona [40] 

 

Skoliózu lze také rozdělit podle typu křivky.  

1. jednoduchá: k vychýlení dochází na jedné straně, ve tvaru písmene “C” 

2. dvojitá: jedná se o dvojité zakřivení, které připomíná písmeno “S” 

(hrudní a lumbální část) 

3. vícekřivková: charakteristická dvojitým “S” tvarem, zde se vyskytují dva pojmy 

pro primární a sekundární křivku. U sekundární křivky nejsou příliš výrazné 

strukturální změny a objevuje se později. [48] 

Ve frontální rovině zezadu lze hodnotit osové postavení páteře pomocí vyšetření 

olovnicí. Jedná se o přibližně 150 cm dlouhý provázek, který je zatížen závažím (olovnicí) 

a při napnutém stavu směřuje k zemi. Spuštěná olovnice ze záhlaví se v ideálním případě 

dotýká vrcholu hrudní kyfózy, prochází intergluteální rýhou a končí mezi zevními 

kotníky. Takto se také projevuje kompenzovaná skolióza. 

Pokud olovnice neprochází rýhou mezi oběma hýžděmi je změřena odchylka. 

Pokud je odchylka větší jak 1 cm hovoříme o dekompenzované skolióze 

(vpravo či vlevo). Oba typy skoliózy můžeme vidět na obrázku 1.4. [44][45][47] 

 

Obrázek 1.4 Vyšetření olovnicí – kompenzovaná s dekompenzovaná skolióza [44] 
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1.2 Pánev 

Kostěnou pánev tvoří následující pánevní párové kosti: kyčelní (lat. os ilium), sedací 

(lat. os ischii) a stydké (lat. os pubis). Vzadu jsou kyčelní kosti spojeny 

SI s kostí křížovou. Stydké kosti jsou na přední straně spojeny chrupavčitou sponou 

stydkou (lat. symphysis pubica). Z anatomického hlediska pánev dělíme na velkou 

a malou pánev, dle pánevního okraje (lat. linea terminalis). U pánve lze vidět rozdíl mezi 

pohlavími, kdy u žen je pánevní otvor větší, kvůli porodu.  [2][7][8] 

Funkčně slouží pánev k ochraně pohlavních a vylučovacích orgánů. Napomáhá při 

rozložení hmotnosti vyšších struktur do dolních končetin. V základním anatomickém 

postavení se nachází v malé pánvi těžiště lidského těla (COM), přibližně ve výšce 2. nebo 

3. křížového obratle, asi 4–6 cm před vyklenutím horní části křížové kosti v oblasti 

vchodu do malé pánve (lat. promontorium). Poloha pánve tedy svým napojením na páteř 

významně ovlivňuje postavení celého těla a jeho stabilitu. [4][8][19] 

1.2.1 Postavení pánve 

Úhel, ve kterém se pánev nachází vzhledem ke kosti stehenní a páteři, nazýváme pánevní 

sklon. Označuje tedy postavení pánve v sagitální rovině a dělí se na tři typy – anteverze, 

retroverze a neutrální: 

1) Při anteverzi pánve dochází k prohloubení bederní lordózy.  

2) Retroverze je opačný případ, a tedy zmenšení bederní lordózy.  

3) Při neutrálním postavení jsou horní trny kyčelní (lat. spinae iliacae anteriores 

superiores, zkráceně SIAS) a chrupavčitá spona stydká vertikálně zarovnané 

ve stejné rovině.   

Pohyb v horizontální rovině kolem vertikální osy se nazývá rotace pánve. K rotaci 

dochází, jestli že je jedna strana, přesněji SIAS, více vepředu než ta druhá. 

Pokud hovoříme o rotaci pánve doprava, tak levá SIAS se nachází více vepředu než pravá.  

Pohybem pánve ve frontální rovině myslíme zešikmení pánve. Jde o zvýšení pravého 

nebo levého okraje pánve. Příčin tohoto pohybu je nespočet, může k tomu vést jiná délka 

končetin či nerovnováha svalů (oslabení či zkrácení).  

K torzi pánve dochází při protisměrné rotaci obou pánevních kostí. 

Dlouhodobé nesprávné držení těla nebo jednostranná zátěž může vést k posturálním 

odchylkám. [7][8][9][14][28]  

1.3 Koleno 

„Oblast dolní končetiny, místo pohyblivého spojení stehna a bérce.“ [2] Kolenní kloub 

je jedním z nejsložitější kloubů v lidském těle, tvoří ho stehenní kost, holenní kost 

a čéška.  

Uspořádání kloubu (kladkový kloub) umožňuje převážně pohyb ohnutí (flexe), zpětné 

natažení (extenze) a mírnou vnitřní a vnější rotaci. Tento pohyb je podpořen silnými 
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postranními vazy (vnější a vnitřní). Mezi kostmi jsou vloženy dva menisky 

(zevní a vnitřní), které udržují stabilitu a tlumí nárazy spolu s předním a zadním 

zkříženým vazem. Čéška, sloužící jako ochrana kolenního kloubu, je obalena přímým 

vazem čéškovým.[16] 

1.3.1 Valgozita a varozita  

Nastávají při zvýšeném fyziologickém zakřivení kolenního kloubu. Tato polohová vada 

se může nacházet na jednom nebo obou kolenech.  

Valgozita (lat. genua valga) vnímáme jako zakřivení kolen do tvaru „X“. 

Odchýlení od podélné osy mimo jiné ovlivňuje i kloub kyčelní a hlezenní, které jsou 

taktéž vychýleny do středu.  

U varozity (lat. genua vara) se jedná o polohovou vadu kolenního kloubu ve tvaru 

písmene „O“. I u tohoto zakřivení jsou ovlivněny klouby kyčelní a hlezenní. [34][23] 

1.4 Chodidlo 

Chodidlo (lat. planta) se nachází na spodní straně nohy. Je jedním ze tří topografických 

krajin na noze spolu s hřbetem a prsty. Tloušťka kůže na chodidle je velmi rozdílná 

ovlivněná mechanickou zátěží. Na vrcholu klenby je nejtenčí. Naopak v oblasti tří 

opěrných bodů (oblast paty, palce a malíčku) je silná a zrohovatělá. Tyto opěrné body 

zvyšují stabilitu nohy. Noha se anatomicky i fyziologicky dělí na tři části: zánártí, nárt 

a prsty. (Obrázek 1.5) [10] 

Zánártí tvoří sedm kostí. Tato část není příliš pohyblivá a tvoří hlezenní kloub 

pro přenos hmotnosti těla. V kloubu jsou zapojeny holenní (lat. tibia) a lýtková 

(lat. fibula) kost se zánártní hlezenní kostí (lat. talus). Tento kloub vykonává pohyby 

flexe (dorzální flexe), extenze (plantární flexe) a viklavé pohyby při uvolnění nohy.  

Oproti tomu nárt je pružná část nohy, která tlumí nárazy při chůzi. Nárt tvoří soubor 

pěti kostí. Mediální nártní kost je nejpevnější a nejkratší. 

Prsty nám napomáhají při stabilizaci stoje či dynamických pohybech. Palec, jakožto 

dominantní prst, se skládá z dvou článků, ostatní jsou tvořeny třemi. Prsty na jedné noze 

jsou soubor čtrnácti kostních článků.  

Noha vykonává tři nejdůležitější funkce: statickou, dynamickou a adaptační. 

Tyto funkce umožnují dva klenuté oblouky (podélná a příčná klenba). Oblouky jsou 

tvořeny přizpůsobenými kostmi, klouby, vazy a svaly. Noha tvoří, ve většině případů, 

jedinou kontaktní plochu se zemí. Je to tedy první ze zdrojů informací pro posturální 

stabilizaci a lokomoci těla.  Proto se na ní mohou odrazit vady vyšších segmentů, stejně 

jako vady nohy mohou ovlivnit segmenty výše. [10][29] 
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Obrázek 1.5 Anatomické rozdělení kostí nohy [38] 

 

Karine Duval a spol. zkoumali, jestli pronace a supinace (everze kosti patní – vytočení 

vnějšího okraje chodidla směrem od těla a inverze – vytočení vnitřního okraje chodidla 

směrem dovnitř) ovlivní sklon pánve a následné prohloubení či zmenšení kyčelní lordózy. 

Pronace kloubu (subtalárního), mezi kostí hlezenní a patní, způsobila vnitřní rotaci kosti 

holení a stehenní. Tudíž dochází k vnitřní rotaci kolenního kloubu a vnitřní rotaci 

kyčelního kloubu. Naopak při supinaci dochází k vnější rotaci těchto kostí. 

Předpokládaná změna sklonu pánve a kyčelní lordózy, vzhledem k mechanickému 

propojení, se ve studii nenaplnila. Nicméně napadla je myšlenka, že rozsahy pohybů byly 

příliš malé, které se tím pádem nedaly zaznamenat ani na pánvi, natož výše. Při zvětšení 

vnitřní rotace kostí byl zaznamenán anteverzní sklon pánve. Oproti tomu při vnější rotaci 

kostí nedošlo ke sklonu. Důsledkem je nedosažení maximální vnější rotace kosti stehenní. 

[11]  

 

1.4.1 Posouzení tlakových projevů chodidel 

U jedinců s idiopatickou skoliózou bylo prokázáno, že tato patologie ovlivňuje rozložení 

tlaků chodidel a posturální rovnováhu. [31][32][33] 

Centrum tlaku (COP) – působiště vektoru reakční síly podložky.  Reakční síla 

podložky (GRF) je reakcí na tíhu těla a svalovou sílu působenou na podložku v místě 

dotyku. Při stoji hodnota GRF odpovídá tělesné hmotnosti. Bod COP je vhodný pro 

vyhodnocování posturální rovnováhy. Lze jej také naměřit pro každé chodidlo zvlášť. 

Z tlaků, nasnímaných snímači tlakové plošiny, je možné polohu COP vypočítat jako 

vážený průměr tlaků. [35][36] 

Rozložení hmotnosti těla je možné poté snímat jako tlakové projevy chodidel 

na podložku v místě doteku.  
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1.5 Myofasciální řetězce podle Myerse 

Kniha ANATOMY TRAINS: MYOFASCIAL MERIDIANS FOR MANUAL AND 

MOVEMENT THERAPIST je považována za první ucelený atlas zabývající 

se myofasciálními řetězci. Autorem této knihy je Thomas W. Myers, který se považuje 

za průkopníka myofasciálních meridiánů (neboli: linií, myofasciálních řetězců, svalových 

řetězců). Myers díky pitevní analýze tkáně stanovil specifické linie prostupující tělo. 

Nalezené myofasciální řetězce jsou schopny přenášet napětí ve všech směrech po celém 

těle. Tento fakt objasňuje, proč zdroj potíží se může nacházet daleko od místa jeho 

působení. Tudíž, proč pouhé ošetření bolestivého místa nemusí odstranit jeho příčinu. 

[27][1] 

Svaly jsou pospojovány pomocí vlastních fascií do větších celků nazývaných svalové 

řetězce. Pro lepší představu by se to dalo přirovnat k pomeranči, kde fascie je jako bílá 

blána propletená mezi částmi dužiny. [1] 

Řetězce by měly vykazovat směrovou kontinuitu svalových a fasciálních vláken. 

Další kritérium nám říká, že se bere v potaz i jejich hloubka, ve které se v těle vyskytují. 

Dělí se na celkem deset linií: Spirální, Funkční, Povrchová zadní, Povrchová přední, 

Hluboká přední, Laterální a čtyři Pažní linie. [1][24][27] 

1.5.1 Spirální linie (SPL – Spiral Line) 

Spirální linie (Obrázek 1.6) je dvakrát šroubovitě obkroužena okolo těla. Začíná na obou 

stranách lebky, kde se nachází spojení spánkové a týlní části. Prochází přes horní část 

zad, pod lopatkou k opačnému rameni a následně přes žebra na přední stranu těla, kde se 

kříží v oblasti pupíku a postupuje přes kyčle. Níže od kyčlí nám připomíná švihadlo podél 

přední vnější strany stehna a holeně a tvoří mediální podélnou klenbu. Prochází pod 

chodidlem a vrací po vnější straně nohy do kosti sedací a dále do vzpřimovacích 

myofascií a končí velmi blízko místa, kde začíná. Slouží nám k balanci ve všech rovinách. 

Celkově nám pomáhá při rotacích, excentrických a izometrických kontrakcích, zpevnění 

hrudníku a zabraňuje kolapsu noh při rotaci. [1] 
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Obrázek 1.6 Spirální linie [24] 

 

1.5.2 Pažní linie (AL – Arm Line) 

Můžeme ji rozdělit také na přední a zadní linii. Ty se dále člení na povrchovou 

a hlubokou. Dohromady tedy máme osm pažních linií na těle. (Obrázek 1.7) 

Přední hluboká pažní linie vede od konce palce přes radiální (vřetenní kost) stranu 

předloktí k zobcovitému výběžku lopatky až po třetí, čtvrté a páté žebro. Přesně na opačné 

straně paže nalezneme Zadní hlubokou pažní linii, která tedy vede od malíčku 

po ulnární (loketní kost) části ruky přes hlavici kosti pažní k lopatce a krčním 

obratlům 1–4.  

Přední povrchová pažní linie začíná dlaňovou částí prstů přes mediální epikondyl 

(kostěný výstupek na rozšířené kloubní části) kosti pažní až k širokému svalu zádovému 

a velkému prsnímu svalu (lat. m. latissimus dorsi et m. pectoralis major). Přes natahovače 

(extenzory) k laterální epikondylu kosti pažní přes sval deltový (lat. m. deltoideus) až na 

sval trapézový (lat. m. trapezius) k týlní kosti a konci hrudních obratlů nalezneme Zadní 

povrchovou pažní linii.  

Tyto linie přesahují přes klouby s velkým počtem stupňů volnosti, díky tomu můžeme 

vykonávat velmi velké množství pohybů. Například přitahování, odtlačování předmětů či 

těla samotného a stabilizaci. Problém nastává s vysunutými (protrakovanými), 

zasunutými (retrakovanými), zdvihnutými nebo kulatými rameny. Často k tomuto 

dochází z nedostačující podpory hrudního koše. Dále mohou nastat problémy typu zánětu 

karpálního tunelu, loketní a ramenní impingement (přetížení měkkých struktur ramene) 

a chronické či trigger-pointové (spoušťové body) bolesti. [1] 
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Obrázek 1.7 Pažní linie [24] 

 

1.5.3 Funkční linie (FL – Function Line) 

Tato párová linie (Obrázek 1.8) se dále dělí na přední a zadní. Přední by se dala popsat 

jako prodloužení Pažní line, která vede přes hrudník ke kontralaterální (opačné straně) 

části pánve a nohy. V zadní části nalezneme široký sval zádový (lat. m. latissimus dorsi), 

velký sval hýžďový (lat. m. gluteus maximus) a vnější hlava čtyřhlavého svalu stehenního 

(lat. m. vastus lateralis). Je nazývána funkční, uplatňuje se zejména při pohybu, při stoji 

ji tolik nevyužíváme jako ostatní linie. Díky ní můžeme vykonávat různé atletické pohyby 

jako například hod oštěpem. Je úzce spojena s Pažní a Spirální linií. [1] 

 

Obrázek 1.8 Funkční linie [24] 
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1.5.4 Povrchová zadní linie (SBL – Superficial Back Line) 

Pomáhá udržovat tělo v napřímené poloze. Zabraňuje tendenci se ohýbat do fetální 

pozice. Tato linie (Obrázek 1.9) postupuje od plantární části konečků prstů přes zadní 

stranu těla přes lebku až po nadočnicové oblouky. Funkčně nám slouží k extenzi 

a hyperextenzi. SBL je párová (bilaterální), a tudíž se dělí na pravou a levou stranu. [1] 

 

Obrázek 1.9 Povrchová zadní linie [24] 

 

1.5.5 Povrchová přední linie (SFL – Superficial Front Line) 

Tato bilaterální linie (Obrázek 1.10) balancuje SBL, poskytuje podporu pro stydkou kost, 

žebra a obličej. Spojuje veškerou přední část těla od dorsální části chodidel (od konečků 

prstů) až po boční stranu lebky. Je rozdělena na dvě části, nicméně při stoji dochází 

k jejímu funkčnímu zapojení jako celku. K jejímu rozdělení dochází v oblasti pánve. 

Pomáhá nám při pohybu hrudníku a boků, extenzi kolene a dorsální flexi chodidla. [1] 
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Obrázek 1.10 Povrchová přední linie [24] 

 

1.5.6 Laterální linie (LL – Lateral Line) 

Nachází se na obou stranách těla (Obrázek 1.11). Funkčně stabilizuje souhru ostatních 

liniích a pomáhá k vyvážení pravé a levé strany těla. Nalezneme ji od mediálního 

a laterálního středu chodidla, dále přes vnější stranu kotníku, stehno a hrudník pod 

ramenem až k lebce v oblasti ucha. U žeber tvoří strukturu připomínající tkaničky od bot. 

Zpevňuje trup a nohy proti zborcení v důsledku aktivity horních končetin. Vytváří boční 

ohyb trupu. Abdukci kyčelního kloubu a everzi nohy. Slouží jako brzda při laterálních 

a rotačních pohybech trupu. 

Vyrovnává supinaci a pronaci hlezenního kloubu, vbočení a vybočení kolen, bederní 

kompresi. Omezuje dorsální flexi hlezenního kloubu, addukci v kyčli a v neposlední řadě 

pohyb ramenního kloubu, v důsledku nadměrného zapojení pro stabilizaci hlavy. 

Také řídí posun hrudního koše nad pánev a zkracovaní vzdálenosti hrudní a křížové kosti. 

Tato linie má vliv i na vnější podélnou klenbu u chodila. Laterární linie a Hluboká 

přední linie jsou velmi úzce spojené. [1] 
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Obrázek 1.11 Laterární linie [24] 

 

1.5.7 Hluboká přední linie (DFL – Deep Front Line) 

Jako každá linie je párová (Obrázek 1.12). Nalezneme ji mezi SFL a SBL a zároveň 

uprostřed obou Laterálních linií. Je obalená Spirálními a Funkčními liniemi. 

Svým způsobem se jedná o samotný myofasciální střed těla. Na rozdíl od ostatních tvoří 

spíše trojdimenzionální prostor než linii. Pro přehlednější popis je vhodné ji rozdělit na 

šest částí: nejnižší společnou, zadní spodní, přední spodní, vyšší zadní, vyšší střední 

a vyšší přední část.  

Nejnižší společná část začíná na plantární části zánártních kůstkách, pomocí zadního 

svalu holenního (lat. m. tibialis posterior) se dostaneme k mediálnímu epikondylu kosti 

stehenní.  

Na ni navazuje zadní spodní část. Pomocí velkého přitahovače (lat. m. adductor 

magnus) k sedací kosti, dále je zde zapojeno svalstvo pánevního dna a kostrč a bederní 

obratle.  

Přední spodní část začíná opět na mediálním epikondylu kosti stehenní, pokračuje 

dlouhým a krátkým přitahovačem (lat. m. adductor longus et brevis) na menší kostní 

výstupek – chocholík (lat. trochanter) kosti stehenní. Pomocí svalů: velkého bederního, 

kyčelního a hřebenového (lat. m. psoas major, m. iliacus et m.pectineus) končí na 

bederních obratlích.  

Plynule na tuto část navazuje vyšší zadní část, která pomocí hlubokých zádových 

svalů, jako je například dlouhý sval krční (lat. m. longus colli), vede k týlu.  

Z bederních obratlů ústí i vyšší střední část, která prochází okolo bránice, perikardu 

a hltanu k týlu.  

Vyšší přední část nalezneme od bederních obratlů přes okolí bránice k mečovitému 

výběžku hrudní kosti. Dále pomocí příčného svalu hrudního (lat. m. transversus thoracis) 
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a podjazylkových svalů přes rukojeť kosti hrudní k jazylce. A od ní nadjazylkovými svaly 

k dolní čelisti.  

Hluboká přední linie se podílí na zdvihání vnitřní klenby nohy, mechanice dechu, 

rytmu chůze, v okolí krku vyrovnává tah Přední a Zadní povrchové linii. [1]  

 

Obrázek 1.12 Hluboká přední linie [24] 
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2 DIERS  

DIERS International GmbH je společnost se sídlem v Německu. Klade důraz na 

mezioborové využití jejich biomechanických produktů pro komplexní analýzu lidského 

těla. Proslulí jsou v oblasti optické 3D/4D analýzy postury a lokomoce.  

2.1 Technická specifikace přístrojů  

2.1.1 DIERS Formetric 4D 

Přístroj DIERS Formetric 4D funguje na dvou technických principech pro měření 

a analýzu tvaru. Fotometrické měření je založeno na principu triangulace.  

Triangulace je metoda určování polohy bodu měřením úhlů ze dvou známých bodů 

a jejich vzájemné vzdálenosti. K měření se používá propojení světelného zdroje 

(první známý bod) a kamery (druhý známý bod), což umožňuje přesné stanovení 

souřadnic objektu. U světelného zdroje je potřeba znát směr paprsku.  

 Druhý princip se týká světelně-optické skenovací metody, která je založená na video-

rastrové stereografii (VRS). Jedná se o měření povrchu zad zahrnující jeho automatickou 

rekonstrukci a tvarovou analýzu. „Systém se skládá ze světelného projektoru, který 

promítá na záda pacienta liniovou mřížku, jež je zaznamenávána zobrazovací jednotkou. 

Počítačový software analyzuje zakřivení linií a vytváří z nich – pomocí metody 

fotogrammetrie – trojrozměrný model povrchu, srovnatelný se sádrovým odlitkem.“ [6] 

Výhodou oproti RTG snímku je menší zátěž na tělo, zároveň poskytuje komplexní 

informace o statice a držení těla při jednom měření (poloha pánve, rotace obratlů, 

zakřivení páteře). Na základě obrazu zakřivení povrchu zad lze odhalit dokonce i svalové 

dysbalance. [6][17][37][41] 

Metoda fotogrammetrie porovnává získanou povrchovou topografii s databází 

několika radiografických a topografických měření probandů, kteří mají skoliózu, pomocí 

komplexního algoritmu k vytvoření 3D zobrazení páteře. [6] 

Klinickou aplikací 4D analýzy páteře a držení těla (DIERS Formetric 4D) je možné 

určit skoliózu, hyper-/hypo- lordózu či kyfózu, obliquitu (úklon v rovině frontální) / rotaci 

/ torzi pánve, původ symptomů bolestí souvisejících s držením těla, dysfunkcí čelistního 

kloubu (TMJ), osteoporózu, artrózu, neurologické příznaky (např. Rombergův test), 

svalové deficity/nerovnováhy (Matthiassův test, Flamingo test) [6] 

Lze si vybrat v rámci základního přístupu ke statickému měření páteře z několika 

typů. Pro měření jsem pracovala s výchozím typem a to s ‘4D průměrování’. Ze záznamu 

dat, který trvá 6 s, je nasnímáno 12 snímků. Ze všech snímků jsou vypočteny průměrné 

hodnoty parametrů páteře. Následně je vybrán jeden snímek, který se nejvíce blíží svými 

hodnotami ke středním hodnotám, jako ukázka do protokolu. [6] 
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2.1.2 DIERS Pedogait 

Přístroj DIERS Pedogait zobrazuje tlakové reakční síly vyvinuté chodidly při chůzi i stoji. 

Integrovaná měřící plošina, o délce 1 m, obsahuje 5376 snímačů pro zachycení hodnot  

tlaku. [6] 

Tento přístroj je vhodný v klinické aplikaci pro: chybné postavení nohy a její korekci, 

imbalanci chůze nebo u neurologických problémů (např. Rombergův test). Vhodný je při 

léčbě diabetické nohy, dále při léčbě ortézou nebo protetikou. [6] 

2.2 Měřené parametry 

2.2.1 DIERS Formetric 4D 

Klíčové body, které jsou předmětem zájmu při měření jsou označeny zkratkami: VP, SP, 

DL, DR. (Obrázek 2.1) [6] 

VP – na kůži zvýrazněná poloha sedmého krční obratle s dlouhým trnovým 

výběžkem. Jedná se o hrbolek na hranici šíje a hrudníku. 

SP – bod, který se nachází nad intergluteální rýhou 

DL a DR – jedná se o prostory na kůži, bederní dolíčky (někdy viditelné – dané 

geneticky, procentem tuku, popřípadě větším svalovým tonem). Nalezeny jsou pomocí 

palpace, a jedná se o zadní horní trny kyčelních kostí na levé (L) a pravé (P) straně (SIPS).  

 

Obrázek 2.1 Vyznačené klíčové body (VP, DL, DR, DP) [6] 

 

Příklady měřených parametrů: Laterální odchylka (Lateral/Apical deviation), 

Nerovnováha trupu (Trunk imbalance), Náklon ramen (Shoulder tilt), Skon 

a Zešikmení/Náklon/Obliquita pánve (Pelvic inclination and Tilt/Obliquity), Torze pánve 

(Pelvic torsion), Rotace pánve (Pelvis rotation), Kyfotický a Lordotický úhel 

(Kyphotic and Lordotic angle), Náklon trupu (Trunk inclination), Koronální nerovnováha 

(Coronal imbalance) a Rotace obratlů (Vertebral rotation). [6] 

 



28 

 

1) Laterární/Apikální odchylka (amplituda, mm) – popisuje celkovou odchylku linie 

páteře pod kůží od střední čáry páteře/spojnice VP–DM (DM je určené jako střed 

mezi DL a DR) ve frontální rovině. Součet maximální výchylky vpravo a vlevo 

od linie. (Normativní hodnota podle návodu DIERS formetric, která se vztahovala 

k výzkumným studiím uvedených v návodu, je: max 10 mm, rms 5 mm / 6+/-2 

mm.)[6] 

2) Koronální nerovnováha VP–DM (mm) – boční posun svislé linie vedené bodem 

VP od svislé linie vedené bodem DM. Svislice vedená bodem VP se překrývá s 

linií tvořenou použitím olovnice u vyšetření. (Normativní hodnota podle návodu 

DIERS formetric, která se vztahovala k výzkumným studiím uvedených 

v návodu, je: max 10 mm /7+/-7 mm). [6] 

3) Rotace obratlů (°) – součet úhlů maximálních natočení na pravou a levou stranu 

trnového výběžku obratle. Nulová hodnota, od které se vše počítá, závisí na poloze 

pánve. (Normativní hodnota podle návodu DIERS formetric, která se vztahovala 

k výzkumným studiím uvedených v návodu, je: 2-5° (amplituda: 7-8°) /3+/-2°). 

[6] 

4) Náklon/Obliquita pánve (°) – ve frontální rovině se jedná o rozdíl výšky bederních 

dolíčků (DR, DL) Pokud je pravý vyšší tak bude úhel kladný. [6] 

5) Torze pánve (°) – vypočítána ze vzájemného zkroucení normál povrchu na obou 

bederních dolíčcích (vertikální složky). Pokud je rozdílový úhel kladný, pak je 

normála na pravé jamce více nahoře než normála na levé jamce. [6] 

6) Rotace pánve (°) – je úhel natočení DR vzhledem k DL ve frontální rovině.  

7) Nerovnováha trupu (°) – boční odchylka VP od DM. Kladné hodnoty znamenají, 

že VP je posunuto doprava a záporné na druhou stranu. [6] 

8) Náklon ramen (°) – úhel mezi spojnicí SR–SL a horizontální rovinou. Body SR 

a SL jsou nadpažky lopatky (lat. acromion, kostní výběžek lopatky, místo, kde se 

lopatka spojuje s klíční kostí). [6] 

9) Sklon pánve (°) – úhel určen v sagitální rovině, vypočítán jako průměrná hodnota 

úhlu torze normál povrchu DL a DR vůči střední čáry páteře. [6] 

10) Kyfotický úhel (max) – jedná se o maximální kyfotický úhel, který je měřený mezi 

povrchovými tečnami horního inflexního bodu (ICT), v blízkosti VP, a hrudně-

bederního inflexního bodu (ITL). [6] 

11) Lordotický úhel (max) – maximální lordotický úhel, měřený pomocí povrchových 

tečen hrudně-bederního inflexního bodu (ITL) a bederně-křížového inflexního 

bodu (ILS). [6] 

12) Náklon trupu (°) – jde o úhel, který je odklonem středové linie (VP – DM) od 

svislé linie v sagitálním řezu. Pokud by byl úhel menší jak 2,8° jedná se o inklinaci 

(sklon), v opačném případě jde o naklonění. [6] 
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Do Bakalářské práce byly vybrány parametry, podle subjektivního dojmu, 

předpokladu využití pro vyhodnocení variability páteře ve frontální rovině.  

Apikální odchylka, Rotace obratlů, Koronální nerovnováha. A doplňkové parametry 

Torze, Obliquita a Rotace pánve. [13][18][21] 

2.2.2 DIERS Pedogait 

Příklady měřených parametrů: Průměrná tlaková síla chodidla (Foot Pressure Average), 

Maximální tlaková síla (Foot Pressure Maximum), Rotace chodidla (Foot Rotation), 

Plocha chodidla (Foot Area), Doba kontaktu s plošinou (Contact Time), Rozložení 

hmotnosti (Weight Distribution), Trajektorie COP (COP Movement), Oblast výskytu 

trajektorie COP (Sway Area COP). [6] 

Do Bakalářské práce byly vybrány tyto parametry vzhledem k studiím, které jsou 

na podobné téma a subjektivního dojmu. 

1) Rotace COP (°) – úhel, který svírá přímka procházející body COP těla a zároveň 

COP levého a pravého chodidla k horizontální linii procházející COP těla. 

2) Maximální tlaková síla (N) – nejvyšší dosažená hodnota na levém a pravém 

chodidle v místě styku s plošinou.  

3) Rozložení hmotnosti (%) – rozložení hmotnosti těla v předozadní a levopravé 

rovině na plochu chodidel.  

4) Oblast výskytu trajektorie COP/Sway Area (mm2) – vypočítaná plocha 

ohraničená celkovou projekcí trajektorie COP. 

5) Plocha (cm2) – zaznamenaná aktivní plocha doteku pravého i levého chodidla 

se senzory pro zachycení hodnot tlaku 

 

Studie, které mi pomohly se v problematice orientovat jsou tyto: 

Center of Pressure Progression Patterns During Level Walking in Adolescents with 

Idiopathic Scoliosis z roku 2019, kde se potvrdila souvislost sledování COP s výskytem 

skoliózy a analýza je v tomto ohledu žádoucí. [32] 

V další studii (2020) byla potvrzena korelace mezi koronální nerovnováhou 

a rozložením tlaků chodidel na podložku. Výsledky ukazují, že poměr zatížení chodidla 

byla větší v zadní části chodidla než v přední.  [33] 

Další studie z roku 2022, jenž se věnuje této tématice, se nazývá Trunk balance, head 

posture and plantar pressure in adolescent idiopathic scoliosis. Tato studie pojednává 

o tom, že Oblast výskytu trajektorie COP je větší u jedinců s nerovnováhou trupu 

ve frontální i sagitální ose. Dále bylo zjištěno, že rozdíl procentuálního rozložení tlaků 

na obě chodidla byl větší i probandů s koronální nerovnováhou. [31] 
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3 MĚŘENÍ 

Cílem pilotního měření je vyzkoušet a ověřit si postup měření pro Bakalářskou práci 

na větším vzorku probandů, kde se bude zjišťovat variabilita páteře a parametrů chodidel 

před a po dvouměsíční intervenci (cviky kompenzačního charakteru).  

Pilotní měření probíhalo na přístrojích DIERS Formetric 4D a DIERS Pedogait 

ve školní laboratoři na ředitelství CESA VUT pod dohledem vedoucí práce.  

K seznámením s přístroji došlo poprvé v rámci výuky Funkční anatomie v prvním 

letním semestru ve stejné laboratoři. 

3.1 Postup 

Měření bylo započato vytvořením vhodných podmínek pro pobyt v laboratoři. Po spuštění 

Softwaru – DICAM 3 se zapsaly základní osobní data probandů do databáze. Zadává se: 

příjmení, jméno, datum narození, pohlaví, typ pleti (barva).  

Probandi byli poučeni a seznámeni s průběhem měření informovaným souhlasem, 

který po přečtení a zvážení dobrovolně podepsali.  

Následoval dotazník s otázkami, které by mohly přiblížit tělesné znaky probandů. 

Zde jsou otázky z dotazníku: 

 

Jméno a příjmení probanda: (v žádném protokolu měření a výsledcích nebude uvedeno) 

1) Výška [cm]: 

2) Váha [kg]: 

3) Datum narození: 

4) Na jakou stranu držíte florbalovou hůl? 

5) Byly proděláné nějaké úrazy? Specifikujte a uveďte, kdy k tomu přibližně došlo. 

6) Kolikrát za týden se florbalu věnujete (frekvence tréninků, zápasů)? 

7) Jak dlouhou dobu florbal aktivně hrajete? 

8) Zařazujete i jiné pohybové aktivity? Pokud ano, jaké? 

9) Provádíte již nějaká kompenzační cvičení? Pokud ano, jaká? 

10) Jakou nohou byste odkopli míč (dominantní dolní končetina)? 

 

Po administrativním úvodu k měření byli jedinci instruování ke svlečení oblečení 

a doplňků do spodního prádla. Místnost, ve které měření probíhalo, byla zajištěna proti 

rušení a okna byla zastíněna žaluziemi. Poté proběhlo vizuální zhodnocení jednotlivých 

tělesných regionů a těla jako celku. Vyšetření probíhalo při normálním stoji (pasivní stoj). 

Poté se na probandy umístily reflexní značky na 4 body (klíčové body zájmu měření) 

na zadové straně těla. První (VP) se umístila na sedmý krční obratel pomocí palpace. 

Druhá a třetí (DL, DR) na zadní horní trn kyčelní kosti (SIPS). Tyto body byly nalezeny 
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především pomocí palpace doplněny o vizuální vjem. Poslední značka (SP) byla umístěna 

nad intergluteální rýhu.  

Následovalo kompletní zatemnění místnosti, pomocí závěsů a výběr typu měření. 
Byl zvolen test: ‘Statické měření – DIERS formetric 4D průměrování’ spolu se 
záznamem ‘DIERS pedoscan’.  

Po spuštění samotného programu měření byla provedena kalibrace a synchronizace 

přístrojů. Pro zvýraznění měřených bodů bylo použito IR (infračervené) světlo 

generované přístrojem DIERS. Proband byl postaven na pás ve svém přirozeném stoji 

(pasivní stoj) v oblasti vyznačených bodů. Tak, aby sledované čtyři reflexní značky 

z probanda byly vhodně nasnímány senzory DIERS Formetric 4D. A zároveň tak, aby stál 

na senzorech pro snímání tlakových reakčních sil na plošině DIERS Pedogait. Virtuální 

osový kříž, vytvořený Softwarem, byl přizpůsoben výšce probanda (přechod hrudní 

a bederní části páteře). 

Dalším krokem bylo spuštění měření se záznamem dat, který trvá velmi krátkou dobu. 

Velmi důležitý krok po získání předběžných výsledků bylo jejich překontrolování. 

Pokud předpokládané body neodrážely skutečné anatomické umístění, bylo zapotřebí je 

manuálně posunout či doplnit v části postupu pro úpravu snímků ze záznamu. 

Také pomůže oříznutí rámečku vybrané měřené oblasti. Tímto se omezí nepotřebné 

pozadí či části těla, které by mohly rušit nebo být nadbytečné pro požadované měření. 

Po kontrole dat z první části měření byl proband pobídnut k odchodu z pásu.  

V druhé části měření byl pozorován aktivní stoj, podle metodiky Trager® approach. 

Probandi byli seznámeni s posturou „odemčených kolen“, která by se dala charakterizovat  

mírnou flexí v kolenních kloubech. Toto posturální zajištění jsem doplnila o navnímání 

tří oporných bodů na chodidlech (pata, okolí palce a malíčku). Do této pozice byli 

probandi vedení slovní instruktáží spojenou s pohmaty. 

Stejně jako u předchozího měření došlo nejdříve k výběru typu měření s následnou 

kalibrací. Před spuštěním měření se záznamem dat, byli požádání o přešlápnutí z jedné 

nohy na druhou pro větší komfort a následně přejít do vědomého aktivního stoje. 

Opět proběhla kontrola nasnímaných hodnot, pokud vše odpovídalo požadavkům měření, 

mohli odejít z pásu a obléknout se.  

Následovalo seznámení se se cviky (kompenzačního typu), několikaminutová 

intervence v oblasti spolupráce trupu. Tyto cviky bude proband provádět do doby 

následujícího měření. Druhé měření probíhalo přibližně po dvou měsících od vstupního, 

kde se postupovalo stejně jako u prvního měření. 

Pro každého probanda SW vytvořil Protokol o měření ve formě PDF dokumentu. 

Tento dokument obsahuje výsledky měření, dopočítanou promítnutou pozici páteře (3D), 

topografickou mapu, rozložení tlakových sil chodidel na plošině (barevně rozlišené).  
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3.2 Charakteristika měřené skupiny 

Pro tuto Bakalářskou práci byli vybráni mužští florbalisti ve věku od 18 do 25 let, kteří 

se florbalu věnují minimálně jednou týdně po dobu alespoň půl roku.  

Skupina probandů se skládala ze známých i náhodných lidí, kteří splňují kritéria. 

Jednalo se o patnáct dobrovolníků různé fyzické zdatnosti a výkonnosti. S průměrnou 

výškou 184 cm a průměrnou hmotností 83 kg. Deset florbalistů drží florbalovou hůl na 

levé straně (levá ruka je spodní). Až na výjimku jednoho probanda, v celé skupině 

převládá pravá noha jako dominantní dolní končetina. Žádný z probandů neměl 

diagnostikovanou posturální skoliózu. Přibližně dvě třetiny se dříve setkaly 

s kompenzačními cviky či protahováním v rámci tréninku. Nejčastějším úrazem ve 

skupině byly natržené vazy v kolenech. Probandi se průměrně 13 let věnují florbalu se 

třemi tréninky týdně. 

U vyšetření jsem se zaměřila na zadní stranu těla při normálním stoji a u celkového 

dojmu těla ve florbalovém postoji. Inspirovala jsem se Pavlem Kolářem a Milošem 

Máčkem. [12]  

Pozorovala jsem tedy vyváženost ve frontální i sagitální rovině. Zda proband, 

při promítnuté projekci, má těžiště těla v opěrné bázi (prostor, jenž je ohraničený chodidly 

a prostor mezi nimi). U postavení lopatek jsem se zaměřila na jejich vzájemnou symetrii 

a zdali lopatky odstávají. Dále jsem se dívala, zda vzpřimovače páteře jsou konvexní a na 

samotný tvar páteře. Pro pánev jsem se snažila odhadnout její postavení (sklon, rotace, 

zešikmení a torze) doplněnou o palpaci. Podle návodu DIERS formetric III 4D se 

u pacienta se skoliózou také sleduje šířka trojúhelníků v pase (prostor mezi trupem 

a paží). U dolních končetin jsem posuzovala jejich symetrii. U kolen jsem se zaměřila, 

jestli se jeví valgózní či varózní. U nohy jsem se zaobírala vzhledem Achillovy šlachy, 

postavením paty, výskytem pronace či supinace předonoží vůči patě.  

Pro ukázkovou kazuistiku jsem si vybrala florbalistu, který mezi měřeními v únoru 

a dubnu nevykazoval žádné významné změny viditelné na první pohled. Zajímavé je, 

že tento proband vykazoval největší rozdíly hodnot (převážně u chodidel) naměřené 

přístrojem, které budu později více rozebírat v kapitole 3.5 Vybraný florbalista. 

3.3 Intervence  

Součástí intervence bylo zařadit postury aktivního stoje do svého běžného života. Po dobu 

dvou měsíců byli probandi také požádáni ke cvičení cviků, jenž se zaměřují na posílení 

a protažení svalů v oblasti zad.  Důležitý je také rozvoj pohyblivosti páteře ve všech 

směrech. [26] [48] Je velké množství cviků, jenž vyhovují výše zmíněným požadavkům. 

Pro tuto intervenci jsem zvolila následující čtyři cviky, u kterých mi přišla dostupnost 

prostřednictvím videa a pro poměrně nízký počet samotných cviků, lákavé pro probandy. 

Všechny cviky je potřeba provádět pomalu a v individuálním rozsahu. Na místě je také 

zmínit, že by se proband měl soustředit na správné provedení cviku a vnímání kontaktní 
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plochy těla s podložkou. Pokud by ovšem pocítil velký diskomfort, měl by s cvikem ihned 

přestat. Tyto cviky jsou z videa: THE Best Exercises For Scoliosis, zveřejněného 27. 3. 

2021 na kanálu Body Fix Exercises prostřednictvím platformy YouTube.[43] S probandy 

bylo toto video podrobně rozebráno, aby bylo jasné, jestli rozumí, jak cvičit. Následně 

byl zaslán odkaz na video. Zde je stručný přepis cviků: 

1) První cvik (Obrázek 3.1) natahuje a posiluje svaly: čtyřhlavý sval bederní a sval 

vzpřimovače trupu. Zároveň mobilizuje bederní obratle spolu se spodními žebry. 

Tento cvik se provádí na zemi na čtyřech s neutrální páteří. Je proveden úklon na 

jednu stranu, tím se vytvoří protažení opačné boční strany trupu. Tyto úklony do 

strany je vhodné provést na obě strany desetkrát.  

 

Obrázek 3.1 První cvik [43] 

 

2) Tento cvik (Obrázek 3.2) je pro posílení svalů: sval vzpřimovače trupu, zevní 

a vnitřní šikmý sval břišní. Také jako předchozí cvik mobilizuje bederní obratle. 

Základní poloha je v leže s podloženou hlavou a s pokrčenýma nohama. Nohy 

jsou pokrčené tak, aby úhel v kolenním kloubu byl kolmý stejně jako úhel mezi 

břichem a stehny. Pro vykonání cviku dochází k bederní rotaci, spojené nohy jsou 

rotovány na levou a pravou stranu. Rotaci na obě strany je vhodné provést 

desetkrát.  

 

Obrázek 3.2 Druhý cvik [43] 
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3)  Třetí cvik (Obrázek 3.3) pomáhá s mobilitou hrudních obratlů a žeber, posiluje 

sval vzpřimovače trupu a svaly mezižeberní a protahuje široký sval zádový. 

V širokém vzpřímeném postoji se cvičenec uklání na jednu a poté na druhou 

stranu. Dlaň ruky, na kterou se cvičenec uklání, je lehce položena na vnější straně 

stehna. Dlaň při úklonu sjede dolů a při narovnání se vrací. Při vzpažení opačné 

ruky do úklonu dochází k lepšímu protažení širokého svalu zádového. Při úklonu 

trupu je zapotřebí nezapomenout uklonit i hlavu na stejnou stranu. Tento cvik je 

doporučeno provést desetkrát po úklonech na obě strany.  

 

Obrázek 3.3 Třetí cvik [43] 

 

4) Poslední cvik (Obrázek 3.4) stejně jako třetí mobilizuje hrudní obratle a žebra. 

Posiluje a protahuje tyto svaly: sval trapézový, svaly rombické, široký sval 

zádový a soubor transverzospinálních svalů (hluboká vrstva svalstva zádového). 

Cvičenec sedí na zemi (turecký sed), poté se trupem otočí na stranu a za sebe 

s oporou ruky stejné strany jako natočení, druhá je volně položená na koleni.  

Důležité je, aby se cvičenec nehroutil v této pozici a nezapomínal na současnou 

pomalou rotaci hlavy (pohled za sebe). V pozici by se mělo vydržet přibližně 15 s. 

Cvik se dohromady provede desetkrát (pětkrát na jednu stranu). 

 

Obrázek 3.4 Čtvrtý cvik [43] 
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3.4 Výsledky skupiny 

Hlavní sledované parametry měření byly u páteře: Apikální odchylka, Rotace obratlů, 

Koronální nerovnováha. Vhodné bylo kontrolovat i parametry pánve – Torze, Obliquita 

a Rotace. U chodidel byly sledovány obzvláště: Sway Area, Rozložení hmotnosti 

(levopravé i předozadní rovině) a Plocha (aktivní plocha chodidel). Dále jsem se dívala 

na Rotaci COP a Maximální tlakovou sílu. 

Byly provedeny čtyři měření – dvě v únoru a dvě v dubnu. První i druhá dvojice byly 

vykonány ve stejném sledu, nejdříve pasivní stoj a poté aktivní. Sledované parametry 

byly zadány do Excel tabulky pro větší přehlednost a možnost porovnání. V tabulce 3.1 

můžeme vidět ukázku zapsaných hodnot z protokolu a dotazníku vybraného probanda 

z prvního měření v únoru (pasivní stoj). V protokolu PDF, který je vytvořen SW, jsou za 

některými hodnotami napsány zkratky: L (left) a R (right) značící stranu. Pro snazší práci 

jsem stranu doleva odlišila zápornými hodnotami do tabulky Excel.  

Tabulka 3.1 Ukázka hodnot vybraného probanda – pasivní stoj měřený v únoru 

 Vybraný florbalista 

Výška [cm] 185 

Hmotnost [kg] 73 

Hokejka P 

DDK P 

Apikální odchylka [mm] 13 

Rotace obratlů [°] 9 

Koronální nerovnováha [mm] -20  

Torze pánve [°] 1 

Rotace pánve [°] -2 

Obliquita pánve [°] 0 

Rotace COP [°] 7 

Sway Area [mm2] 68 

Maximální tlaková síla DDK [N] 13 

Maximální tlaková síla NDK [N] 11 

Rozložení hmotnosti DDK [%] 48 

Rozložení hmotnosti NDK [%] 52 

Rozložení hmotnosti A [%] 57 

Rozložení hmotnosti P [%] 48 

Plocha DDK [cm2] 95 

Plocha NDK [cm2] 95 

 

Excelovskou tabulku jsem uložila do formátu .csv pro další zpracování 

v programovacím prostředí Google Colab, který pracuje na bázi programovacího jazyka 

Python. V rámci kódu jsem využila následující knihovny: pandas, numpy, 

matplotlib.pyplot, scipy.stats a seaborn. Pomocí pandas jsem zpracovala vstupní data – 

načetla je, upravila jejich formát a připravila je pro analýzu. Operace zahrnující 
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matematické výpočty, jako například průměry a směrodatné odchylky, byly provedeny 

prostřednictvím knihovny numpy. Vizualizace dat, včetně histogramů a boxplotů, byly 

vytvořeny pomocí matplotlib.pyplot. Statistické testy, jako jsou testy normality 

a rozdílové testy (párový t-test, Wilcoxonův test), byly implementovány s využitím 

knihovny scipy.stats. Seaborn jsem využila k pokročilé vizualizaci dat. Knihovna mi 

umožnila snadno vytvořit přehledné a esteticky působivé grafy. Po nahrání .csv souboru 

do kódu bylo nutné nejdříve hodnoty rozdělit a odstranit nepotřebné sloupce a řádky. 

Každé měření bylo dále rozděleno na parametry trupu a parametry chodidel.  

Hodnoty v jednotlivých sloupcích podstoupily Shapiro-Wilkův test pro ověření 

normality dat. Při hladině významnosti α=0,05 tento test zkoumá nulovou hypotézu, 

že pozorované rozložení se neliší od normálního. V tabulce 3.2  lze vidět ukázku 

výsledků tohoto testu pro všechny parametry v rámci čtyř provedených měření. Normální 

rozložení nesplňovaly parametry při pasivním i aktivním stoji (únor) Sway area [mm2]. 

U aktivního stoje z únoru dále Maximální tlaková síla DDK [N]. Při měření v dubnu u 

pasivního stoje normálního rozložení nenabývaly hodnoty u Rotace COP [°] a Sway Area 

[mm2]. A v neposlední řadě také u aktivního stoje (duben) parametry: Apikální odchylka 

[mm], Rotace COP [°] a Maximální tlaková síla DDK [N].  

Tabulka 3.2 Výsledky Shapiro-Wilk testu 

Parametry 
Pasivní 

stoj únor 

Aktivní 

stoj únor 
Pasivní 

stoj duben 
Aktivní 

stoj duben 

Apikální odchylka [mm] normální normální normální NE 

Rotace obratlů [°] normální normální normální normální 

Koronální nerovnováha [mm] normální normální normální normální 

Obliquita pánve [°] normální normální normální normální 

Torze pánve [°] normální normální normální normální 

Rotace pánve [°] normální normální normální normální 

Rotace COP [°] normální normální NE NE 

Sway Area [mm2] NE NE NE normální 

Maximální tlaková síla DDK [N] normální normální normální NE 

Maximální tlaková síla NDK [N] normální NE normální normální 

Rozložení hmotnosti DDK [%] normální normální normální normální 

Rozložení hmotnosti NDK [%] normální normální normální normální 

Rozložení hmotnosti A [%] normální normální normální normální 

Rozložení hmotnosti P [%] normální normální normální normální 

Plocha DDK [cm2] normální normální normální normální 

Plocha NDK [cm2] normální normální normální normální 

 

Dle charakteristik statistických testů byl pro porovnání mezi sloupci použit buď 

párový t-test, v případě že oba dva sloupce měly normální rozložení, nebo Wilcoxnův 

test, pokud alespoň jeden ze sloupců tuto podmínku rozložení nesplňoval.  
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Kombinace, ve kterých jsem porovnávání prováděla a pro vyhodnocení vytvořila kód, 

jsou tyto:  

pasivní stoj (únor) x aktivní stoj (únor) 

pasivní stoj (duben) x aktivní stoj (duben) 

aktivní stoj (únor) x aktivní stoj (duben) 

pasivní stoj (únor) x pasivní stoj (duben) 

 

U obou testů byla nulová hypotéza nastavena tak, že při hladině významnosti α=0,05 

neexistují významné rozdíly mezi porovnávanými sloupci, což znamená, že jejich 

hodnoty jsou si velmi podobné. 

Po prvním zkoumání výsledků jsem byla překvapená, že se lišilo velmi málo 

parametrů z uvedených kombinací. Zejména parametry v oblasti trupu se vůbec nelišily. 

Rozhodla jsem se proto použít na všechny sloupce, pro zvýšení citlivosti výsledků 

měření, Wilcoxnův test. Tento krok způsobil, že se ve výsledcích objevily další dva 

parametry. 

Při měření v únoru jsem porovnáním pasivního a aktivního stoje zjistila, že statisticky 

významné jsou tyto parametry: Procentuální rozložení hmotnosti v předozadní rovině, 

Sway oblast a Plocha zaznamenaná tlakovou deskou u NDK a DDK.  

Změnu ve Sway oblasti si vysvětluji tím, že pokyn pro aktivní stoj (otevřená kolena) 

byl pro probandy v únoru nový a nebyli na něj zvyklí. U aktivního stoje byly hodnoty 

v průměru celé skupiny vyšší, což může vypovídat o horší stabilitě v nové postuře. 

Protože nejspíš došlo k odlišnému uspořádání pohybových segmentů a lehkému povolení 

napětí svalů. 

U procentuálního rozložení hmotnosti v předozadní rovině došlo ke změně, kdy při 

aktivním stoji hmotnost průměrně přenesli ze zadní strany dopředu a postoj se více blížil 

symetrickému rozložení.  

Při porovnání velikosti plochy z tlakové desky je patrné, že u aktivního stoje je plocha 

chodidla převážně větší než u pasivního. Tento rozdíl je pravděpodobně způsoben 

vědomým přenosem hmotnosti dopředu spojený s vědomým zapojením chodidla 

v oblasti palce a malíčku. 

Procentuální rozložení v předozadní rovině mezi aktivním stojem měřeným v únoru 

a v dubnu bylo v průměru celé skupiny zlepšeno na podíl, který se velmi blížil 50:50 

zároveň s nižšími směrodatnými odchylkami v obou případech. 

Při použití Wilcoxnova testu při porovnávané kombinaci stojů (pasivní a aktivní) 

v dubnu se zde projevil také jev, kdy u aktivního stoje došlo k rovnovážnému 

procentuálnímu rozložení v předozadním směru. Dále bylo vidět změnu u maximální 

tlakové síly u NDK, kde probandi mají při druhé variantě stoje nižší hodnoty. Toto si 

vysvětluji tím, že ve druhém stoji zefektivnili využití chodidel bez nadměrného zatížení.  
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Poslední kombinací je porovnání pasivního stoje mezi měřeními, které proběhly 

v únoru a druhé v dubnu. Zde došlo ke snížení průměrných hodnot u maximální tlakové 

síly DDK a rotace COP, u které se současně snížila směrodatná odchylka. 

3.5 Vybraný florbalista 

3.5.1 Kazuistika  

Tento proband patří mezi nejmladší florbalisty z celé skupiny. Florbalu se věnuje přes 

10 let, dále se aktivně věnuje posilování a volejbalu. Na florbalový trénink chodí dvakrát 

až třikrát za týden. Jednou za čtrnáct dní má zápas. Neprodělal žádná zranění, která by 

byla pro tuto Bakalářskou práci významná. Dle svého uvážení zatím nezařazoval žádné 

kompenzační cviky do svého tréninkového plánu, pouze zmínil, že se občas protáhne.  

Na první pohled proband působil poměrně symetricky s dobrou rovnováhou. V horní 

části zad byly viditelné mírně zakulacená ramena. Ve frontální rovině byla také viditelná 

asymetrie ramen a s ní i mírná asymetrie lopatek. Levé rameno a lopatka byly níže 

posazené. Lopatky byly v abdukčním postavení od páteře jako následek mírně 

zakulacených ramen. Tento jev, si myslím, že se v dnešní době vyskytuje téměř u 

každého. Symetricky se jevily i tvary trojúhelníků v pase. Zaujalo mě, že proband uvedl 

pravou stranu jako tu, na které drží hokejovou hůl dole. V rámci skupiny byl trend, kdy 

rameno té strany, kde byla hokejová hůl dole při pohledu zezadu, bylo níže posazené. 

Proto si myslím, že tento jedinec je více ovlivněn svým druhým jednostranně zaměřeným 

sportem, volejbalem, kde smečuje pravou rukou. 

V oblasti thorakolumbálního přechodu byly viditelné vzpřimovače páteře. Při pohledu 

z boku v této oblasti vykazoval větší lordózu. Pánev a dolní končetiny působily 

symetricky. Kolena mírně naznačovaly sklony k valgozitě. Předonoží bylo v pronačním 

postavení vůči patě. 

Před měřením v dubnu se kazuistika probanda příliš nezměnila. V oblasti 

thorakolumbálního přechodu působily uvolněněji vzpřimovače páteře. Proband cviky 

cvičil převážně třikrát až čtyřikrát do týdne. Dále se svěřil, že aktivní postoj často 

zařazoval do svého běžného života. Pocitově cítil velkou úlevu v dolní části zad 

a zlepšenou mobilitu páteře. Celkově cviky shledal užitečnými a bude je nadále zařazovat 

do po-tréninkového protažení.  

3.5.2 Naměřené výsledky 

K výběru tohoto probanda mi pomohla pomocná tabulka, která pro všechny parametry 

zprůměrovala hodnoty z měření v únoru a porovnala je vhodně s průměrnými hodnotami 

v dubnu.  

Pro parametry: Apikální odchylka, Rotace obratlů, Sway area, Maximální tlaková síla 

DDK a NDK jsem očekávala snížení. U Plochy DDK a NDK tomu bylo přesně naopak, 
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žádoucí bylo zvýšení hodnot. V ideálním případě se parametry: Koronální nerovnováha, 

Obliquita pánve, Torze pánve, Rotace pánve a COP měly blížit co nejvíce nule.  

U Procentuálního rozložení hmotnosti, v předozadním a levopravém směru, by měly 

být hodnoty rovnoměrně rozložené a blížit se k 50. Na základě těchto pravidel byl vybrán 

florbalista, který se co nejvíce zlepšil u nejvíce parametrů s žádným či minimálním 

zhoršením. 

Interpretace výchozího stavu z února 

Při prvním měření (pasivní stoj) v únoru proband dosahoval značné odchylky v hlavních 

parametrech trupu. Apikální odchylka činila 13 mm, Koronální nerovnováha -20 mm 

(levá strana) a rotace obratlů dosahovala 9°. Při porovnání s aktivním stojem došlo ke 

zlepšení všech výše uvedených parametrů. U apikální odchylky došlo ke snížení o 3 mm, 

snížila se tedy na 10 mm. Koronální nerovnováha klesla na -18 mm a u rotace obratlů se 

hodnota snížila o 2°. Toto zlepšení již po prvním představení aktivního stoje naznačuje 

vědomou aktivaci hlubokého stabilizačního systému páteře. 

 Obliquita pánve zůstala konstantní pro oba stoje na hodnotě 1 mm. Torzi pánve 

měl proband u aktivního i pasivního stoje -2°(doleva). Ideální nulová hodnota pro rotaci 

se také nezměnila mezi stoji. 

 Rotace COP při pasivním stoji dosahovala 7°, toto vypovídá o mírném vychýlení 

těžiště. Již při prvním měření proband vykazoval nadprůměrně vyšší hodnotu u Sway area 

v rámci skupiny. V pasivním stoji byla hodnota 68 mm². Po seznámením stoje 

s otevřenými koleny došlo k očekávané destabilizaci, adaptaci na nový pohybový prostor. 

Tudíž se hodnoty u aktivního stoje čtyřnásobně zvýšily na 291 mm². Přesto rotace COP 

klesla na 4°, což naznačuje snahu těla udržet stabilitu v ose.  

 Maximální tlaková síla u NDK byla při obou měřeních konstantní, a to 11 N. 

Při aktivním stoji došlo k navýšení o 1 N z předchozích 13 N pro dominantní dolní 

končetinu. U Procentuálního rozložení hmotnosti mezi končetinami můžeme vidět, že při 

pasivním stoji mírně převažovala NDK (52:48).  

U aktivního stoje došlo k vyrovnání na 50 %, proband se soustředil na rovnoměrné 

zatížení obou končetin. Tento proband patří k menšině z celé skupiny, u které převládalo 

procentuální rozložení ve směru dopředu. V protokolu je optimální rozložení 40:60 (A:P), 

kde je vliv hmotnosti více ve směru dozadu. Z výchozího měření (pasivní stoj), v případě 

tohoto probanda, byly hodnoty přesně obráceně, konkrétně 57:43. Procentuální rozložení 

ve prospěch Anterior se očekávaně zvýšilo při aktivním stoji na 63 %.  

Kontaktní plocha chodidel se při prvním pohledu také změnila, tuto změnu můžeme 

sledovat na obrázku 3.5. Pro pasivní stoj byla aktivní plocha chodidel rovna 95 cm² 

u dominantní i nedominantní dolní končetiny. V aktivním stoji se výrazně zvětšila pro 

pravé chodidlo (DDK) na 112 cm² a pro levé (NDK) na 110 cm². U aktivního stoje na 

obrázku vidíme aktivní zapojení prstů, převážně v okolí palců, do opory. 
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Obrázek 3.5 Procentuální rozložení hmotnosti v předozadním a levopravém směru 

u vybraného probanda pro pasivní stoj x aktivní stoj (únor) 

Změny v dubnu po kompenzačním cvičení  

Měření, která proběhla v dubnu, ukázala významné změny. Apikální odchylka se 

v pasivním stoji snížila na 9 mm, zde došlo ke zlepšení o 4 mm oproti pasivnímu stoji 

v únoru. V aktivním stoji dosáhla hodnoty 11 mm, nicméně celkový trend se snižuje. 

U Koronální nerovnováhy došlo také ke snížení, z pasivního stoje na aktivní stoj hodnota 

klesla o 5 mm. Koronální nerovnováha u aktivního stoje má nejnižší hodnotu ze všech 

čtyř měření, a to  -11 mm (doleva). Pokud to porovnáme se vstupním měřením, pasivním 

stojem z února, jedná se o 9 mm rozdíl. V klesajícím trendu, který můžeme vidět na 

obrázku 3.6, se také vyskytovaly hodnoty pro Rotaci obratlů. Stejný rozdíl o 1°, jak tomu 

bylo mezi měřeními v únoru, nalezneme i zde. Rozdíl mezi prvním (pasivní stoj v únoru) 

a úplně posledním měřením (aktivní stoj v dubnu) činí 4°. V aktivním postoji v dubnu 

bylo dosaženo nejlepšího výsledku 5°.  
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Obrázek 3.6 Trend hlavních parametrů trupu pro vybraného probanda 

 

U parametrů pánve došlo také ke změně. Při obou stojích vzrostla Obliquita pánve 

o 1 mm vůči únorovým měřením, tedy na 2 mm. U torze, mezi dvěma stoji v rámci 

dubnového měření, došlo ke zhoršení z -1 mm (doleva) na -2 mm (doleva). Při porovnání 

s hodnotami z únoru došlo pouze u pasivního stoje ke snížení hodnoty. Změnu pouze 

u jednoho ze čtyř měření, kde ostatní mají stabilní hodnoty, si vysvětluji jako možnou 

chybu měření. A v neposlední řadě je parametr Rotace pánve. Zde také nalezneme jedinou 

změnu u pasivního stoje z 0° na -1° (doleva). 

Z hlediska parametrů chodidel došlo k pozitivnímu zlepšení několika parametrů. 

Rotace COP dosahovala v pasivním stoji 0° a aktivním 1°. Pokud porovnáme extrémní 

hodnoty, došlo k výraznému zlepšení o 7°. Hodnota u Sway area při pasivním stoji 

v dubnu dosahovala hodnoty 112 mm². Mezi aktivním stojem z únoru a pasivním stojem 

měřeným v dubnu rozdíl činí 179 mm². Zajímavé je, že u aktivního stoje z dubna, kde se 

znovu připomnělo správné provedení otevřených kolen, hodnota u Sway area klesla na 

97 cm². Naznačuje to, že proband dokázal plně integrovat nové posturální nastavení do 

aktivní pozice, jenž dokládá nejen stabilita, ale i efektivnější symetrie opory. Tento vývoj 

vidíme na obrázku 3.7. 



42 

 

 

Obrázek 3.7 Sway area pro vybraného probanda 

 

Maximální tlaková síla u NDK nezaznamenala žádný rozdíl mezi dvěma stoji, u obou 

dosahovala hodnoty 11 N. Pro DDK proběhla změna ze 10 N (pasivní s.) na 14 N 

(aktivní s.). Porovnáním s hodnotami z února zjistíme, že ve všech čtyřech měřeních 

dominantní dolní končetina má konstantní hodnotu 11 N a také nárůst v maximální síle 

mezi pasivní a aktivním stojem (viz Obrázek 3.8).  

 

Obrázek 3.8 Maximální tlakové síly končetin u vybraného probanda 
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Procentuální rozložení se mezi končetinami v rámci porovnání změnilo stejně jako 

v únorových měřeních. V předozadním směru proband nabýval velmi podobných hodnot 

jako u prvního měření (viz. Obrázek 3.9), kdy ve směru anteriorním se z 57 % dostal 

na 58 %. U aktivního stoje byly hodnoty v poměru 60:40, kde převládala hmotnost 

dopředu. 

 

Obrázek 3.9 Rozložení hmotnosti A–P pro vybraného probanda 

 

Zajímavý jev nastal u plochy chodidel mezi měřeními (pasivní a aktivní s.) v dubnu, 

kdy se v aktivním stoji snížily hodnoty u obou chodidel. Z toho lze usuzovat, že se 

chodidla začala využívat efektivněji a bez nadměrného zatížení. Rozdíl v ploše chodidel 

před (aktivní s. únor) a po (pasivní s. duben) intervenci vzrostl. Pro NDK (levou) ze 110 

cm² na 125 cm² a pro DDK (pravou) ze 112 cm² na 114 cm². Pokud provedeme porovnání 

úplně prvního měření a úplně posledního, zjistíme, že z 95 cm² u obou chodidel hodnoty 

mírně vzrostly na 97 cm² (NDK) a 99 cm² (DDK). Toto vnímám pozitivně, jelikož 

proband celkově zvýšil kontakt chodidel s podložkou v důsledku vědomého procítění 

opěrných bodů. (viz. Obrázek 3.10) 
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Obrázek 3.10 Plocha vybraného probanda  
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4 DISKUZE 

Výsledky za celou skupinu nevykazují negativní vliv zvoleného kompenzačního cvičení. 

Z analýzy výsledků vyplynulo, že mezi jednotlivými kombinacemi měření byly jen 

drobné rozdíly, zejména v oblasti trupu. Na základě těchto výsledků, bych navrhla 

prodloužit interval mezi jednotlivými měřeními, aby se zvýšil přínos intervence. Zároveň 

bych více apelovala na důslednost při provádění cviků a nárůstu jejich četnosti v průběhu 

týdne.  

Kromě objektivních dat bychom neměli opomíjet subjektivní stránku – přibližně 

polovina probandů uvedla, že pocítila úlevu a zlepšení mobility trupu. Někteří z nich 

vyjádřili ochotu pokračovat v cvičení i po ukončení studie a zařazovat aktivní stoj do 

každodenního života. Trager® approach metodika zdůrazňuje význam vědomého 

vnímání těla a jeho signálů pro dosažení optimální posturální stability.[51]  

Z poznatků získaných při studiu a praktických cvičeních jsem si vyvodila, že 

propojení korekce posturálních odchylek pomocí aktivního stoje a cílených 

kompenzačních cviků je vhodná strategie pro prevenci funkčních poruch pohybového 

aparátu, zejména u sportovců s jednostranně zaměřeným sportem. Vzhledem k tomu, že 

podobně zaměřené studie ve stejném rozsahu, jako je tato práce, nejsou jednoduše 

dostupné, porovnávala jsem dílčí výsledky parametrů s dostupnými zdroji. 

U vybraného jedince bylo při únorovém měření v pasivním stoji zaznamenáno 

několik výrazných posturálních i plantárních odchylek. Apikální odchylka dosáhla 

13 mm a rotace obratlů 9°, což se řadí mezi nejvyšší hodnoty ve skupině. Koronální 

nerovnováha činila −20 mm, jenž je největší zaznamenaná hodnota mezi všemi 

sledovanými jedinci. Tyto výsledky ukazují na zřetelnou posturální asymetrii ve frontální 

rovině. 

Hodnota Sway Area u tohoto probanda činila 68 mm², která je nad průměrem skupiny. 

Mediánová hodnota skupiny byla přibližně 38 mm². Florbalista tedy vykazuje mírně 

zvýšenou oscilaci těžiště, což naznačuje nižší míru stability ve stoji v porovnání se 

skupinou. Tento výsledek lze částečně srovnat se závěry studie Trunk balance, head 

posture and plantar pressure in adolescent idiopathic scoliosis (2022), kde byla vyšší 

Sway Area spojena s posturální nerovnováhou – toto v případě sledovaného jedince 

potvrzují i ostatní ukazatele z oblasti trupu. 

Pokud jde o rozložení hmotnosti mezi přední (A) a zadní (P) část í chodidel, 

u probanda hodnoty činily 57 % vpředu a 43 % vzadu. Tento výsledek odporuje závěrům 

studie z roku 2020, která uvádí, že u osob s výraznou koronální nerovnováhou bývá 

častěji přetížena zadní část chodidel. U probanda byl však zaznamenán opačný trend – 

zatížení více směřovalo do oblasti prstů, což může souviset s individuálním posturálním 

nastavením nebo sportovními návyky při florbalu či volejbalu. 

Dále je vhodné poukázat na relevantní poznatky ze studie Center of Pressure 

Progression Patterns During Level Walking in Adolescents with Idiopathic Scoliosis  
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(2019), která upozorňuje na důležitost sledování centra tlaku (COP). Ačkoliv vybraný 

florbalista nebyl diagnostikován se skoliózou, kombinace zvýšené rotace centra tlaku 

(Rotace COP = 7°), rotace obratlů, koronální nerovnováhy a asymetrie zatížení chodidel 

naznačuje přítomnost funkční posturální poruchy, která může ovlivnit stabilitu 

i pohybové stereotypy. 

Výrazné souvislosti lze nalézt také v kazuistické studii od Dagmar Moc Králové 

a kol., která poukazuje na přímý dopad krátké aktivní intervence v postoji dle Trager® 

approach (Mentastics®) na parametry jako je rotace chodidel, plocha chodidel 

a asymetrie postavení pánve a COP. U sledovaného jedince v kazuistické studii došlo 

např. ke zvětšení plochy chodidel až o 30 cm² na jedné noze a vymizení 6 mm pánevního 

úklonu a 6° COP asymetrie. [49] V mé studii byla rovněž zaznamenána pozitivní změna 

plochy chodidel a rotace COP u vybraného probanda, i když v menší míře. 

Podobná témata zkoumá i Bakalářská práce Petry Podhorné (Vztah postavení pánve 

a zátěže chodidel ve stoji, 2023), která potvrdila, že přechod z pasivního do aktivního 

stoje vede ke statisticky významným změnám v některých parametrech postavení pánve 

a zátěže chodidel. Bylo vypozorováno snížení úhlu bederní lordózy a torze pánve, zvýšení 

opěrné plochy chodidel a přerozdělení procentuálního hmotnostního zatížení směrem k 

přední části chodidel. Naopak u parametrů jako kyfotický úhel nebo rotace COP nebyly 

změny statisticky významné.[7] 

S tímto pozorováním korespondují i výsledky získané v rámci této Bakalářské práce. 

U části florbalistů, kteří absolvovali intervenci, bylo po přechodu do aktivního stoje 

zaznamenáno vyrovnání rozložení procentuálního zatížení hmotnosti mezi přední a zadní 

části chodidel, dále ke snížení rozdílu zatížení mezi levou a pravou dolní končetinou. 

U některých probandů došlo také k vyrovnání koronální nerovnováhy nebo rotace pánve. 

Tyto výsledky podporují myšlenku, že i jemné změny v držení těla (aktivní stoj 

zároveň s pravidelným kompenzačním cvičením) mohou pozitivně ovlivnit základní 

opěrné a stabilizační mechanismy tělesného aparátu. Díky těmto poznatkům se nabízí 

využít zmíněné změny v držení těla spolu se cviky při návrhu tréninkových programů pro 

sportovce s podobnými pohybovými stereotypy. 

Přínosem této studie je využití přístroje DIERS (Formetric 4D a Pedogait), který 

umožnil neinvazivní sledování tvaru páteře a distribuce tlaků na chodidlech. Prokázal se 

jako vhodný přístroj pro zachycení jemných změn posturálního nastavení v reakci na 

aktivní stoj i zvolenou intervenci. 

Z kombinace výše uvedených prací i vlastní analýzy vyplývá, že aktivní stoj s mírně 

pokrčenými koleny a cvičením přispívá k většímu zapojení hlubokých stabilizačních 

struktur a mění organizaci pohybových segmentů. Tyto změny mají dopad na rozložení 

tlaků na chodidlech i stabilitu ve stoji.  
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5 ZÁVĚR 

Práce se zabývá tématikou možného skoliotického držení těla a vlivem dvouměsíční 

intervence na vybrané parametry z oblasti trupu a chodidel. V první kapitole byla popsána 

teorie jako prerekvizita k hledání vlivu variability osy páteře ve frontální rovině ve vztahu 

k proměnlivosti parametrů chodidel na tlakové plošině u florbalistů. V praktické části 

proběhlo měření v pasivním a aktivním stoji na přístroji DIERS (Formetric 4D 

a Pedogait). Měření se zúčastnila skupina patnácti probandů, jenž splňovali předem 

určená kritéria.  Jednalo se o mužské florbalisty ve věku od 18 do 25 let, kteří se florbalu 

věnovali minimálně jednou týdně po dobu alespoň půl roku. Probandi byli měřeni před 

a po dvou měsíční intervenci, pokaždé ve dvou stojích.  

 Na základě porovnání únorových a dubnových měření u vybraného probanda, lze 

konstatovat, že pravidelné kompenzační cvičení a aktivní stoj měli pozitivní vliv na 

držení těla a posturální stabilitu. Zlepšení v parametrech trupu, snížení rotace COP 

a stabilizace rozložení hmotnosti mezi končetinami i ve směru předozadním potvrzuje 

účinnost zavedeného intervenčního programu. Výsledky také naznačují úspěšnou 

adaptaci na nově osvojené pohybové stereotypy (otevřená kolena a kompenzační cviky), 

které vedly k lepšímu vědomému nastavení postury a zvýšené proprioceptivní kontrole. 

Vzhledem k drobným rozdílům výsledků celé skupiny navrhuji práci obohatit 

o kontrolní skupinu, která by neměla žádnou intervenci mezi měřeními. U skupiny, jež 

by intervenci podstoupila důslednější kontrolu provádění cviků s pravidelnými 

konzultacemi ohledně správnosti provedení cviků či aktivního stoje. Dále by bylo žádoucí 

přidat samotné vyšetření olovnicí ke kazuistice a následně výsledky porovnat 

s naměřenými hodnotami z přístroje DIERS. 
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SEZNAM SYMBOLŮ A ZKRATEK 

Zkratky: 

lat. latinsky 

SI sakroiliakální skloubení 

SIAS spinae iliacae anteriores superiores 

            SPL Spiral Line 

FL Function Line 

SBL Superficial Back Line 

            DFL Deep Front Line 

LL Lateral Line 

AL Arm Line 

            m. musculus 

RTG rentgen 

VRS video-rastrová stereografie 

            VP vertebra prominens 

SP sacral point 

DL dimple left 

            DR dimple right 

DM dimple mid-point 

SR shoulder right 

            SL shoulder left 

ICT inflection point cervical-thoracic 

ITL inflection point thoracic-lumbar 

            ILS inflection point lumbar-sacral 

TMJ temporomandibular (jaw) joint 

COP  centre of pressure 

GRF ground reaction force 

COM centrum od mass 

A anterior 

P posterior 

DDK dominantní dolní končetina 

NDK  nedominantní dolní končetina 


