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Abstrakt

Tato Bakalafska prace obsahuje metodiku pro pozorovani variability osy patete
ve frontalni roviné¢ ve vztahu k proménlivosti parametrii chodidel na tlakové ploSing
u florbalistt. V teoretické Casti prace jsou popsany anatomie vybranych ¢asti lidského
téla, svalové fetézce podle Myerse a technologie méfeni pomoci pfistroje DIERS.
Prakticka ¢ast obsahuje charakteristiku méfené skupiny, kazuistiku vybraného probanda
a diskuzi o namétenych hodnotach.

Klicova slova
Patef, skolioza, chodidla, DIERS

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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Spine, scoliosis, feet, DIERS



Bibliograficka citace

ODSTRCILOVA, Markéta. Variabilita osy pdtefe ve frontdlni roviné ve vztahu
k proménlivosti parametrii chodidel na tlakové plosiné u florbalistii. Online, bakalaiska
prace. Dagmar MOC KRALOV A (vedouciprace). Bro: Vysoké uéeni technické v Bmé,
Centrum sportovnich aktivit, 2025. Dostupné z: https://www.vut.cz/studenti/zav-
prace/detail/167571. [cit. 2025-05-26].



https://www.vut.cz/studenti/zav-prace/detail/167571
https://www.vut.cz/studenti/zav-prace/detail/167571

Prohlaseni autora o puvodnosti dila

Jméno a prijmeni studenta: Markéta Odstrcilova

VUT ID studenta: 251171

Typ prace: Bakalaiska prace

Akademicky rok: 2024/25

Téma zavérecné prace: Variabilita osy patete ve frontdlni roviné

ve vztahu k proménlivosti parametr chodidel na tlakové ploSing u florbalisti

Prohlasuji, Ze svou zavérecnou praci jsem vypracovala samostatné pod vedenim vedouci
zavereCné prace a s pouzitim odborné literatury a dalSich informacnich zdrojt, které jsou
vSechny citovany v praci a uvedeny v seznamu literatury na konci prace.

Jako autorka uvedené zavére¢né prace dale prohlasuji, Ze v souvislosti s vytvofenim této
zaverecné prace jsem neporusila autorskd prava tietich osob, zejména jsem nezasdhla
nedovolenym zpiisobem do cizich autorskych prav osobnostnich a jsem si pln¢ védoma
nasledkl poruseni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského zédkona ¢. 121/2000 Sb.,
veetné moznych trestnépravnich disledkl vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy
VI. dil 4 Trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sb.

V Brmé dne: 31.5 2025

podpis autorky?!

1 Autorka podepisuje pouze v tisténé verzi.



Podékovani

D¢ékuji vedouci semestralni prace Mgr. Dagmar Moc Kralové, Ph.D. za ucinnou
metodickou, pedagogickou a odbornou pomoc a dal§i cenné rady pii zpracovani
mé Bakalatské prace. Dale bych chtéla podekovat roding a pratelim za cenné rady

a trpélivost pii vypracovani a v neposledni fad¢ samotnym probandiim za i¢ast.

V Brné dne: 31.5 2025
podpis autorky?

2 Autorka podepisuje pouze v ti§téné verzi.



Obsah

) OF AN Y 0] 3323V S o 8
R A NN TN Y I =01 9
L 0720 J D P 10
1 ANATOMIE ..o b e s bbb bbb e s b b s e b e e e b e b e b e s b et e b e e b e st ebs st et abeseenis 11
1.1 PATER ...t cvtetet sttt sttt sttt st et te e st st esa e st esess e s ae s et se et ese st et et ese e se et ese s esese et st etese st et esese st seeressneere e sentereatnearas 11
LLL SVAIY VOO PALET@ ettt s s st s 12
1.1.2 Skoliotické drZeni tela — SKOLIOZA ......uucueeeeceeeiciiiiiiieece et 13
1.2 PANEV .ot ettetetseee e es et st ettt st st e e st st ese e et e s et et se et et se et e st st et et ese st se et ettt erese et et ete st st et ese et et neereseneere e et nteretnearas
121  Postaveni pinve
1.3 0TI N TR
1.3.1 Valgozita a varozita
14 (012 (0] ] | 0] @ JN TSROSO
141  Posouzeni tlakovych projevit chodidel ................ooiiiinicicniiiciniresese s 18
15 MYOFASCIALN] RETEZCE PODLE MYERSE.......c.cscvuttetriieetetnieseetesssssssesssssssseessssssssesessssssssesssesesenns 19
151  Spirdini linie (SPL — SPITal LINE).....crieiieeieiirieie ettt 19
152  Paznilinie (AL — ATM LINE) oo 20
153  Funkcni linie (FL — FUNCLION LINE)....iiiiicesscce sttt 21
154  Povrchovd zadni linie (SBL — Superficial Back LiNe)......c.ccovrurerinirineennesnessesserereeens 22
155  Povrchovd predni linie (SFL — Superficial Front LiNe) ......ccccveminncrcneneeenenenns 22
156  Laterdlni linie (LL — LAteral LINE) ......ccccoviiiieisices ettt
1.5.7  Hluboka piedni linie (DFL — Deep Front Line)
2 [0 1 26
2.1 TECHNICKA SPECIFIKACE PRISTROJIU ....oviuiteiiiietiiisiesetesessss et ssse b sssssessssss b sss s sssssssesssssens 26
211 DIERS FOIMELIIC 4D ..ottt s e bbb bbb st n b et 26
A 1| 1 S =T 0o - U TR 27
2.2 MERENE PARAMETRY ....covtiuiiiiseissseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesesesesesasesesesasesens 27
221 DIERS FOIMEIIIC 4D ...ttt sttt st st sttt b s sa et st et b e seanis 27
2.2.2  DIERS Pedogait
Y 1 01 4 1) 0O 30
3.1 [0 1S 1= 30
3.2 CHARAKTERISTIKA MERENE SKUPINY .....cveviuitetiiiriretisissesesesssssesessssssesessssssssessssssssesessssssssessssssssesssses 32
3.3 INTERVENCE........ciieeresesessssesie e
3.4 VYSLEDKY SKUPINY
35 VYBRANY FLORBALISTA ...ocvvuitetitieitetissssssetetesssssessssssssesessssssesasssssssesessssssssessssssesasassssssssessssssssasssnsens 38
351 Kazuistika.......ccocoevveviiiiiciiicicscsenine
3.5.2  Namerené vysledky
4 DISKUZE ...ttt s b e bbb e b bbb st e Rt b e sb b s b e e e b sb b b ebe s b e ab et et ebe st nt et 45
Y 7\ 4 0 OO 47
[ AN I 48
SEZNAM SYMBOL U A ZKRATEK .....oooooeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e eeeaesesessessseeessesesasssessessssessessassssessssessnseees 54



SEZNAM OBRAZKU

11
1.2
13
14
15
16
1.7
18
19
1.10
111
1.12
2.1
3.1
3.2
3.3
34
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

ROZACIENT PALEIE [25] ..vuveieririeicrerreeiee s
Metoda dle CODDA [t aenenas
Metoda dle Fergusona [40]
Vysetieni olovnici — kompenzovana s dekompenzovana skoliéza [44]
Anatomické rozd¢leni kosti nohy [38]
SpiraIni linie [24]

PAZNT TINIE [24].1viviuerereieiriiiieeseesee sttt ettt bttt bbbt bbbtk b bbb bbb bbb bbbt
FUNKENT HNTE [24 ]ttt bbbttt
Povrchova zadni linie [24]....ccocovvvvvvrrnrineens

POVIChOVA PTEANT TNIE [24] cvvvieriiiirisiii ettt bbb bbbttt bbbttt bbbt
Laterrni HNIE [24] ..ooeieiirieieiririsie ettt ettt bbb bbbttt e bbbt et bene
HIuboka predni HNie [24] . ...
Vyznacené kli€ové body (VP, DL, DR, DP) [6]...ccccvivrriirisirsinisisisisisis s sssssssesesenns 27
PV CVIK [43] 1ottt bbb bbb bbb bbb bbb bbb e bbb bbb b enas 33
DIURY CVIK [43] oot 33
TTELT CVIK [A3] vttt bbbt bbbt 34
CHVILY CVIK [43] covreeveeeesieieeeseesessessseessssesessessssssss s s ss e ss s s ees s st enssssens s s sasensses 34
ProcentudIni rozloZzeni hmotnosti v pfedozadnim a levopravém sméru u vybraného probanda pro
Ppasivii st0j X aKtIVIT SIO] (TNOT) ceucuvriiiiiiiiriiicieiriee ittt bbbt 40
Trend hlavnich parametrt trupu pro vybraného probanda .41
Sway area pro vybraného probanda ... s 42
Maximalni tlakové sily koncetin u vybraného probanda ... 42
Rozlozeni hmotnosti A—P pro vybraného probanda ... 43
Plocha vybraného ProbDanda ...t 44



SEZNAM TABULEK

3.1 Ukazka hodnot vybraného probanda — pasivni stoj méfeny v tinoru

3.2 Vysledky Shapiro-WilK teStU .......occevvvirincncnccrceeeeene



UvoD

Funk¢ni anatomie vychazi z provazanosti struktury a funkce lidského téla. Kombinuje
védni obory biomechaniku, fyziologii a anatomii lidského téla. Lidské télo ma kvili
Zajimav¢ jsou 1 vlastnosti patete, jelikoZ je tuhd a zaroven 1 poddajna.

Nasledkem jednostranného pohybového stereotypu by mohlo dochazet
k patologickym zménam, vadnému zakiiveni patete. Pro kompenzaci dysbalanci mohou
slouzit cviky, které¢ budou jinym zpiisobem zatézovat lidské télo, kde je cilem dosdhnout
fyziologicky optimalniho stavu.

V této praci bude blize zkoumana pozice patefe a parametry chodidel né€kolika
probandl zfad sportovci u dvou druht stoji pfed a po dvou mésini intervenci.
Bude hledana souvislost mezi variabilitou osy patefe ve frontalni roviné a proménlivost i
parametrii chodidel na tlakové ploSing.

Pro hledani tohoto vztahu bude pouzit piistroj DIERS. V praktické ¢asti prace je
popsana charakteristika méfené skupiny a kazuistika vybraného florbalisty. Nejdiive je
vSak vhodné formou teoretické Casti pochopit anatomii, biomechaniku a souvislosti
fyziologickych projevii myofascialnich struktur pro zajisténi stability, které ovlivituji
polohu patere a chodidel. Ve druhé kapitole je popsan piistroj, kterym byly zjistovany
parametry.
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1 ANATOMIE

V této kapitole jsou rozebrany vybrané ¢asti lidského téla. Jedna se o patef, panev, koleno
a chodidlo. Dale jsou zde popsany myofascialni fetézce dle Myerse. Mezi pateri
a chodidly se nachazi struktury které mezi sebou komunikuji. Jedna se o kosti, svaly
a vazy.

1.1 Pater

,,Patef je organ tvofeny obratli. Saha od spodiny lebe¢ni az do dolni ¢asti zad.“ [2] Obratel
(lat. vertebra) se sklada z téla, oblouku a obratlovych vybézku. Patet délime na 5 tseku:
kréni (lat. vertebrae cervicales), hrudni (lat. vertebrae thoracicae), bederni (lat. vertebrae
lumbales), ktizovy (lat. vertebrae sacrales) a kostr¢ni (lat. vertebrae coccygeae).
(Obrazek 1.1)

Krénich obratlii na pateti nalezneme sedm. Prvni dva jsou specialni svym spojenim.
Na prvni kréni obratel — nosi¢ (lat. atlas) naseda lebka, pies kloubni spojeni. [3]
Svou spodni plochou obratel naseda na druhy obratel — ¢epovec (lat. axis), jehoz tm
prochazi otvorem nosice. Oba tyto obratle funkéné slouzi k pohybu hlavy, nosi¢ ke
kyvani a ¢epovec k otaCeni. Nalezneme zde prvni lordézu patete. Jedné se o vyklenuti
smérem dopfedu v sagitalni roving.

Na hrudni obratle, kterych je 12, se napojuje 7 part Zeber, a proto se i patef podili na
mechanice dychani. [2][3] Nachazi se zde prvni kyfoza, coz je vyklenuti patefe v sagitalni
rovin€ smérem dozadu.

Patef nese hmotnost hlavy, trupu a hornich koncetin, kterou pfenasi na panev a dolni
koncetiny. Na dolni Cast patefe se kladou vysoké naroky pii vzpiimeném postoji.
Dusledkem tohoto je pét bedernich obrathi mohutnéjsich nez vyse zminéné obratle.
Bederni obratle jsou vyklenuté dopiedu stejné jako kréni.

Pét kiizovych obratlii sristd v kost kiizovou, kterd je pomoci kiizokycelnim kloubem
(lat. articulatio sacroiliaca, zkracen¢ SI) spojena s panvi. Kost kiizova tvoii druhou
kyfozu patete.

U kostréni ¢asti patefe hovoiime o 3-5 rudimentarnich srostlych obratlich. Slouzi nam
jako podpora a stabilizator v sedé. [2][4]
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Kréni C1-C7, lordoza

Hrudni Th1-Th12, kyfoza

Bederni L1-L5, lordoza

Kost kfizova, kyféza

Kostr¢

Obrazek 1.1 Rozdé&leni patefe [25]

Zékladni funkce patefe jsou nosnost, protekce a mobilita:

1) Nosnost: Zajist'uje pevnou oporu pro télo a upinaji se zde svaly, které zajist'uji
pohyb trupu a také koncetin.

2) Protekce: Slouzi jako schranka pro michu (pateini kanal) a mezi obratli vychazi
misSni nervy.

3) Mobilita: Téla obratlli a vazivovité chrupav¢ité meziobratlové plotynky mohou
piipominat stfidani dvoubarevnych koralkii na néhrdelniku. Patef je pfirozené
dvakrat esovité prohnutd (lord6za a kyfoza). Duvod téchto prohnuti je diilezita pro
pruznost a ohebnost. Dalo by se to ptirovnat k pruzing, ktera Iépe rozlozi tah a tlak
nez rovna tyc. [4][2][3][28]

1.1.1 Svaly v okoli patere

Pro udrZeni vzpiimené polohy téla s hlavou a pohyby pateie se podileji svaly zadové.
Tyto svaly se déli do Ctyt vrstev: povrchova (prvni), druhd, tfeti a ctvrtd vrstva.

Svaly povrchové a druhé vrstvy spojuji patet s kosti pazni a lopatkou. Sval trapézovy
a Siroky sval zadovy tvoii povrchovou vrstvu. V druhé vrstvé se nachazi svaly rombické
a zdvihac lopatky.

Svaly tfeti vrstvy jsou: zadni horni sval pilovity a zadni dolni sval pilovity. Tyto svaly
se rozprostiraji mezi pateti a Zebry.

Hluboké svalstvo zadové tvoii vrstvu ¢tvrtou. Nalezneme ho napojené zezadu na obou
stranach patefe od zahlavi az po kost kiiZovou. Toto svalstvo je autochtonni (plivodni
hibetni svaly). Pfedchozi vrstvy byly heterochtonni. Funkéné ndm tedy slouzi ke
vzpiimeni trupu a hlavy a zaroven K rotaci patefe. Tato vrstva se dale déli na: systém
spinotransversalni, transverzospindlni, spinospinalni, sakrospinalni a hluboké svaly
S$ijové. Systém spinotransversalni pifi jednostranné kontrakci zptsobuje néklon trupu na
stejnou stranu, napt. femenovy sval hlavovy. Pfi jednostranné kontrakci na opacnou
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stranu naklani trup systém transverzospinalni, sem patii napiiklad svaly rozeklané.
Funkce systému spinospinalniho (napf.: hlavovy sval trmovy) je udrZovat vzpiimeny
postoj a umoziiovat naklon trupu na opacnou stranu pii jednostranné kontrakei.
Sakrospinalni sytém zajiSt'uje, stejné¢ jako u pfedchoziho systému, vzpiimeni trupu a pfi
jednostranné kontrakci naklanéni na opacnou stranu, ptikladem je sval vzpiimovac trupu.
Ptikladem hlubokych svali Sijovych jsou velky zadni hlavovy piimy sval a maly zadni
hlavovy piimy sval. Tento systém zajiStuje pohyby a stabilitu hlavy a obratli, v¢etné
kloubti mezi lebkou a patefi, atlasem a cepovcem. Na kaudalnim konci patete se nachazi
zbytek svalstva ocasniho (pfedni a zadni sval kiizokostréni).

V neposledni fad¢é by se nemélo zapominat na kratké svaly zadové, které pomahaji
pii uklonu a zaklonu patefe. Patfi mezi n€¢ mezitrnové svaly — kréni, hrudni a lumbalni.
Dale mezipticné svaly — hrudni, bederni (boc¢ni a pfistiedni), kréni (pfedni a zadni).
A pfi¢nozeberni svaly — kratké a dlouhé zvedace zeber. [28][30][42][47]

1.1.2 Skoliotické drzeni téla — skolioza

Na uvod je dtlezité vymezeni téchto dvou pojmi. Za skolidozu se oznacuje patologické
zakiiveni patete, které je jasné€ viditelné pomoci RTG zobrazeni. Naopak u skoliotického
drzeni téla tyto patologické zmény na patefi na RTG snimku nenalezneme.
Jsou zde viditelné fady symptomi, napiiklad asymetrické postaveni ramen, lopatek,
panve ¢i esovity prabéh obratlovych trnt.

Skoliotické drZeni vznika jako reakce na jednostrannou nebo jinak nadmérnou zatéz.
Toto vadné drzeni téla je funkcni porucha posturalni funkce. Pro funkéni skolidzu
(skoliotické drzeni téla) je typické, ze jeji zakfiveni nejsou fixovana. Miizeme ji zkouset
ovlivnit ve smyslu napfimeni, pii vysetfeni nebo ptedejit prevenci. U vyboceni nalezneme
stranu konvexni (ochablé svaly) a konkavni (zkracené svaly). [46]

Ptiklady: skoli6za hysterickd (nasledek psychické poruchy), posturdlni (objevuje
se pii stoji ¢i sedu), kompenzacni (nestejna délka dolnich koncetin). Z dlouhodobé
funkéni skolidzy se miize stat strukturalni typ.

Skoliéza jako takova je vefejné znadma jako vychyleni patefe ve frontdlni roviné
do strany. Ovsem toto vychyleni se vyskytuje ve skutecnosti ve vSech tfech rovinach.
Deformita se v sagitalni roviné projevuje do lordozy a v transverzalni roviné rotacné.[5]
Dochazi tedy ke zménam v zakiiveni, rotaci (spiralovité otoCeni obratli vici sob¢) a torzi
(zkrouceni samotného obratle) obratli.[48] U strukturalni skolidzy dochazi ptedevsim
ke klinovité deformaci obratli (na konkavni stran¢ téla dochazi ke zméné tvaru obratli).
[50]

Deformity hrudniho koSe se zde také vyskytuji. Na konkavni strané jsou zebra
stlatovdna a dochazi k jejich vtazeni. Zatimco na konvexni strané jsou Zebra roztazena
a vystupuji smérem ven, ¢imz vznika tzv. gibbus neboli hrb. Na konvexni strané je
lopatka zvednuta vysSe a do strany ven. Ramena nejsou symetricky vysoko a panev byva
zeSikmena. [50]
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Skolioza mlize byt vrozena nebo zplisobena riiznymi onemocnénimi patete, zadovych
svalli ¢i nervi.[2] Idiopatickd — bez znamé piiCiny, neuromuskularni, kongenitalni —
jedinec se jiz s deformitou narodi, ...[15]

Skoliézu Ize posuzovat, podle jeji zavaznosti, kterd je dana uhlem deformace. [5]

Ia: do 10° (toto se v uzsim smyslu nepovazuje za patologii)

Ib: 11°-30°

II: 31° - 60°

III: 61° —90°

IV:nad 90°

Méfeni thlu deformace lze provést dvéma metodami méfeni Ghli na RTG snimku:
Cobbovou (Obrazek 1.2) a Fergusonovou (Obrazek 1.3). Cobbova metoda zahrnuje
vypocet thlu mezi kolmicemi vedouci z horni ¢asti obratle (s nejvétsim bocnim sklonem)
a dolni ¢asti obratle (s nejvetsim boc¢nim naklonem). U této metody se zanedbava posun
vrcholového (apikdlniho) obratle, ktery byva nejvice vychylen a je nejvice vzdaleny
od stiedové cary. [4] [15][20][22]

nejvice naklonény
obratel nad
vrcholem kfivky

vrchol

nejvice naklonény
obratel pod
vrcholem kiivky

Obrazek 1.2 Metoda dle Cobba [39]

Fergusova metoda vyhodnocuje deformitu thlu mezi dvéma ptimkami, které spojuji
stied vrcholového (apikalniho) obratle a koncovych obratli. [4][23]
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Obrazek 1.3 Metoda dle Fergusona [40]

Skoliozu lze také rozdé€lit podle typu kiivky.

1. jednoducha: k vychyleni dochézi na jedné stran€, ve tvaru pismene “C”

2. dvojitd: jednd se o dvojité zakiiveni, které piipomind pismeno “S”
(hrudni a lumbalni ¢ast)

3. vicekiivkova: charakteristickd dvojitym “S” tvarem, zde se vyskytuji dva pojmy
pro primarni a sekundarni kiivku. U sekundéarni kiivky nejsou pfili§ vyrazné
strukturalni zmény a objevuje se pozdé&ji. [48]

Ve frontalni roviné¢ zezadu lze hodnotit osové postaveni patefe pomoci vysetfeni
olovnici. Jedna se o ptiblizn¢ 150 cm dlouhy provazek, ktery je zatizen zdvazim (olovnici)
a pfi napnutém stavu smétuje k zemi. Spusténa olovnice ze zahlavi se v idealnim ptipadé
dotykéd vrcholu hrudni kyfézy, prochdzi interglutedlni ryhou a konéi mezi zevnimi
kotniky. Takto se také projevuje kompenzovana skolioza.

Pokud olovnice neprochazi ryhou mezi obéma hyzdémi je zméfena odchylka.
Pokud je odchylka vétsi jak 1 cm hovoiime o dekompenzované skolioze
(vpravo ¢i vlevo). Oba typy skoliozy mizeme vidét na obrazku 1.4. [44][45][47]

Obrazek 1.4 VysSetieni olovnici —kompenzovana s dekompenzovana skolioza [44]
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1.2 Panev

Kosténou panev tvoii nasledujici panevni parové kosti: kycelni (lat. os ilium), sedaci
(lat. os ischii) a stydké (lat. os pubis). Vzadu jsou kycelni kostispojeny
Sl s kosti kiizovou. Stydké kosti jsou na piedni strané¢ spojeny chrupavcitou sponou
stydkou (lat. symphysis pubica). Z anatomického hlediska panev délime na velkou
a malou panev, dle panevniho okraje (lat. linea terminalis). U panve lze vidét rozdil mezi
pohlavimi, kdy u Zen je panevni otvor vétsi, kvili porodu. [2][7][8]

Funk¢né slouzi panev k ochrané pohlavnich a vylu¢ovacich organii. Napomaha pfi
rozloZzeni hmotnosti vysSich struktur do dolnich koncetin. V zékladnim anatomickém
postaveni se nachazi v malé panvi tézisté lidského téla (COM), piiblizné ve vysce 2. nebo
3. ktizového obratle, asi 4-6 cm pied vyklenutim horni ¢asti kiizové kosti v oblasti
vchodu do malé panve (lat. promontorium). Poloha panve tedy svym napojenim na patet
vyznamné ovliviiuje postaveni celého téla a jeho stabilitu. [4][8][19]

1.2.1 Postaveni panve

Uhel, ve kterém se panev nachazi vzhledem ke kosti stehenni a patefi, nazyvame panevni
sklon. Oznacuje tedy postaveni panve v sagitalni rovin¢ a d¢€li se na tfi typy — anteverze,
retroverze a neutralni:

1) Pfi anteverzi panve dochazi k prohloubeni bederni lord6zy.

2) Retroverze je opaény piipad, a tedy zmenseni bederni lord6zy.

3) Pfi neutralnim postaveni jsou horni trny kycelni (lat. spinae iliacae anteriores
superiores, zkracené¢ SIAS) a chrupavcita spona stydka vertikdlné zarovnané
ve stejné roving.

Pohyb v horizontalni rovin¢ kolem vertikalni osy se nazyva rotace panve. K rotaci
dochazi, jestli ze je jedna strana, presn¢ji SIAS, vice vepfedu nez ta druha
Pokud hovoiime o rotaci panve doprava, tak leva SIAS se nachazi vice vepifedunez prava.

Pohybem péanve ve frontalni roviné¢ myslime zeSikmeni panve. Jde o zvySeni pravého
nebo levého okraje panve. Pficin tohoto pohybu je nespocet, miize k tomu vést jind délka
koncetin €i nerovnovaha svala (oslabeni ¢i zkraceni).

Ktorzi panve dochazi pii protismémé rotaci obou panevnich kosti.
Dlouhodobé nespravné drzeni téla nebo jednostranna zatéz muize vést k posturdlnim
odchylkam. [7][8][9][14][28]

1.3 Koleno

,,Oblast dolni koncetiny, misto pohyblivého spojeni stehna a bérce.” [2] Kolenni kloub

a céska.
Uspotadani kloubu (kladkovy kloub) umoziuje pfevazné pohyb ohnuti (flexe), zpétné
natazeni (extenze) a mirnou vnitini a vnéjsi rotaci. Tento pohyb je podpofen silnymi
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postrannimi vazy (vnéj$i a vnitini). Mezi kostmi jsou vloZeny dva menisky
(zevni a vnitini), které udrzuji stabilitu a tlumi narazy spolu s pfednim a zadnim
zkiizenym vazem. Céska, slouZici jako ochrana kolenniho kloubu, je obalena piimym
vazem ¢éSkovym.[16]

1.3.1 Valgozita a varozita

Nastavaji pti zvySeném fyziologickém zaktiveni kolenniho kloubu. Tato polohova vada
se miize nachazet na jednom nebo obou kolenech.

Valgozita (lat. genua valga) vnimame jako zakiiveni kolen do tvaru ,X“
Odchyleni od podélné osy mimo jiné ovliviiuje | kloub kycelni a hlezenni, které jsou
taktéz vychyleny do stfedu.

U varozity (lat. genua vara) se jedna o polohovou vadu kolenniho kloubu ve tvaru
pismene ,,0*. I u tohoto zakftiveni jsou ovlivnény klouby kycelni a hlezenni. [34][23]

1.4 Chodidlo

Chodidlo (lat. planta) se nachazi na spodni strané nohy. Je jednim ze tii topografickych
krajin na noze spolu s hibetem a prsty. Tloustka kize na chodidle je velmi rozdilna
ovlivnénd mechanickou zatézi. Na vrcholu klenby je nejtenci. Naopak v oblasti tii
opérnych bodi (oblast paty, palce a malicku) je silnd a zrohovatéla. Tyto opémé body
zvySuji stabilitu nohy. Noha se anatomicky 1 fyziologicky d¢li na tfi ¢asti: zanarti, nart
a prsty. (Obrazek 1.5) [10]

Zanarti tvoii sedm kosti. Tato ¢ast neni piiliS pohyblivd a tvofi hlezenni kloub
pro prenos hmotnosti téla. V kloubu jsou zapojeny holenni (lat. tibia) a lytkova
(lat. fibula) kost se zanartni hlezenni kosti (lat. talus). Tento kloub vykonava pohyby
flexe (dorzélni flexe), extenze (plantarni flexe) a viklavé pohyby pii uvolnéni nohy.

Oproti tomu nart je pruzna ¢ast nohy, ktera tlumi narazy pti chuizi. Nart tvoii soubor
péti kosti. Medialni nartni kost je nejpevnéjsi a nejkratsi.

Prsty nam napomahaji pii stabilizaci stoje ¢i dynamickych pohybech. Palec, jakozto
dominantni prst, se sklada z dvou ¢lankd, ostatni jsou tvofeny tfemi. Prsty na jedné noze
jsou soubor ¢trnacti kostnich ¢lank.

Noha vykonava t#i nejdulezitéjsi funkce: statickou, dynamickou a adaptacni
Tyto funkce umoznuji dva klenuté oblouky (podélna a piicna klenba). Oblouky jsou
tvofeny piizptsobenymi kostmi, klouby, vazy a svaly. Noha tvofi, ve vétSiné piipadd,
jedinou kontaktni plochu se zemi. Je to tedy prvni ze zdroji informaci pro posturalni
stabilizaci a lokomoci téla. Proto se na ni mohou odrazit vady vysSich segmenti, stejné
jako vady nohy mohou ovlivnit segmenty vyse. [10][29]
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kost klinova
prostredni
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kost SEE A
piistredni

lod’kovita

kost
hlezenni

kost krychlova

kost klinova bo¢ni

soubor 5 soubor 14
nartnich kosti | ¢lanku prsta

soubor 7
zanartnich kosti

Obrazek 1.5 Anatomické rozdé€leni kosti nohy [38]

Karine Duval a spol. zkoumali, jestli pronace a supinace (everze kosti patni — vytoc¢eni
vngjsiho okraje chodidla smérem od téla a inverze — vytoceni vnitiniho okraje chodidla
smérem dovnitf) ovlivni sklon panve a nasledné prohloubeni ¢izmenseni kycelni lord6zy.
Pronace kloubu (subtalarniho), mezi kosti hlezenni a patni, zpiisobila vnitini rotaci kosti
holeni a stehenni. TudiZz dochazi k vnitini rotaci kolenniho kloubu a vnitini rotaci
kycelniho kloubu. Naopak pifi supinaci dochazi k vnéjsi rotaci téchto Kkosti.
Ptedpoklddand zména sklonu panve a kycelni lordézy, vzhledem k mechanickému
propojeni, se ve studii nenaplnila. Nicmén¢ napadla je myslenka, Ze rozsahy pohybi byly
pfili§ malé, které se tim padem nedaly zaznamenat ani na panvi, natoz vyse. Pii zvétSeni
vnitini rotace kosti byl zaznamenan anteverzni sklon panve. Oproti tomu pii vn&jsi rotaci
kostinedoslo ke sklonu. Diisledkem je nedosazeni maximalni vnéjsi rotace kosti stehenni.
[11]

1.4.1 Posouzeni tlakovych projevi chodidel
U jedinct s idiopatickou skoli6zou bylo prokdzano, zZe tato patologie ovliviiuje rozlozZeni
tlakii chodidel a posturalni rovnovahu. [31][32][33]

Centrum tlaku (COP) — pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Reakéni sila
podlozky (GRF) je reakci na tihu téla a svalovou silu plisobenou na podlozku v misté
dotyku. Pti stoji hodnota GRF odpovida télesné hmotnosti. Bod COP je vhodny pro
vyhodnocovani posturdlni rovnovahy. Lze jej také naméfit pro kazdé chodidlo zvlast.
Z tlakli, nasnimanych snimaci tlakové ploSiny, je mozné polohu COP vypocitat jako
vazeny pramér tlaka. [35][36]

Rozlozeni hmotnosti téla je mozné poté snimat jako tlakové projevy chodidel
na podlozku v mist¢ doteku.
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1.5 Myofascialni Fetézce podle Myerse

Kniha ANATOMY TRAINS: MYOFASCIAL MERIDIANS FOR MANUAL AND
MOVEMENT THERAPIST je povazovana za prvni uceleny atlas zabyvajici
se myofascidlnimi fetézci. Autorem této knihy je Thomas W. Myers, ktery se povazuje
za prikopnika myofascialnich meridiant (neboli: linii, myofascialnich fetézci, svalovych
fetézcl)). Myers diky pitevni analyze tkané stanovil specifické linie prostupujici télo.
Nalezené myofascialni fetézce jsou schopny pienaset napéti ve vSech smérech po celém
téle. Tento fakt objasiiuje, pro¢ zdroj potizi se muze nachazet daleko od mista jeho
pusobeni. Tudiz, pro¢ pouhé oSetieni bolestivého mista nemusi odstranit jeho pfic¢inu.
[27][1]

Svaly jsou pospojovany pomoci vlastnich fascii do vétsich celkti nazyvanych svalové
fetézce. Pro lepsi predstavu by se to dalo pfirovnat k pomeranci, kde fascie je jako bila
blana propletena mezi ¢astmi duziny. [1]

Retézce by mély vykazovat smérovou kontinuitu svalovych a fascialnich vlaken.
Dalsi kritérium nam fika, ze se bere v potaz i jejich hloubka, ve které se v téle vyskytuji.
D¢li se na celkem deset linii: Spiralni, Funkéni, Povrchova zadni, Povrchova predni,
Hluboka predni, Lateralni a ¢tyfi Pazni linie. [1][24][27]

1.5.1 Spiralni linie (SPL - Spiral Line)

Spiralni linie (Obrazek 1.6) je dvakrat Sroubovité obkrouzena okolo téla. Zacina na obou
stranach lebky, kde se nachdzi spojeni spankové a tylni ¢asti. Prochazi ptes horni ¢ast
zad, pod lopatkou k opa¢nému rameni a nasledné pies Zebra na pfedni stranu téla, kde se
kiizi v oblasti pupiku a postupuje pies kyc¢le. Nize od ky¢li nam pfipomina Svihadlo podél
pfedni vn&jsi strany stehna a holené a tvoii medialni podélnou klenbu. Prochazi pod
chodidlem a vraci po vné&jsi strané nohy do kosti sedaci a dale do vzpfimovacich
myofascii a kon¢i velmi blizko mista, kde zac¢ina. Slouzi nam k balanci ve vSech rovinach.
Celkoveé ndm pomaha pfi rotacich, excentrickych a izometrickych kontrakcich, zpevnéni
hrudniku a zabranuje kolapsu noh pfi rotaci. [1]
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Obrazek 1.6 Spirdlni linie [24]

1.5.2 Pazni linie (AL — Arm Line)

Mizeme ji rozdélit také na piedni a zadni linii. Ty se dale ¢leni na povrchovou
a hlubokou. Dohromady tedy mame osm paznich linii na téle. (Obrazek 1.7)

Predni hluboka pazZni linie vede od konce palce pies radidlni (vietenni kost) stranu
predlokti k zobcovitému vybézku lopatky az po treti, Ctvrté a paté zebro. Pfesn€ na opacné
stran¢ paze nalezneme Zadni hlubokou pazni linii, kterd tedy vede od malicku
po ulnarni (loketni kost) casti ruky pies hlavici kosti pazni k lopatce a krénim
obratlim 1-4.

Predni povrchova pazni linie zac¢ina dlanovou ¢asti prstl pres medidlni epikondyl
(kostény vystupek na rozsitené kloubni ¢asti) kosti pazni az k Sirokému svalu zddovému
a velkému prsnimu svalu (lat. m. latissimus dorsi et m. pectoralis major). Pfes natahovace
(extenzory) k lateralni epikondylu kosti pazni ptes sval deltovy (lat. m. deltoideus) az na
sval trapézovy (lat. m. trapezius) K tyIni kosti a konci hrudnich obratli nalezneme Zadni
povrchovou pazni linii.

Tyto linie ptfesahuji ptes klouby s velkym poctem stupiili volnosti, diky tomu mizeme
vykonavat velmi velké mnozstvi pohybil. Napfiiklad pfitahovani, odtlatovani predmétl ¢i
téla samotného a stabilizaci. Problém nastava s vysunutymi (protrakovanymi),
zasunutymi (retrakovanymi), zdvihnutymi nebo kulatymi rameny. Casto k tomuto
dochazi z nedostacujici podpory hrudniho kose. Déale mohou nastat problémy typuzanétu
karpalniho tunelu, loketni a ramenni impingement (pfetizeni mekkych struktur ramene)
a chronické ¢i trigger-pointové (spoust'ové body) bolesti. [1]
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Obrazek 1.7 Pazni linie [24]

1.5.3 Funk¢ni linie (FL — Function Line)

Tato parova linie (Obrazek 1.8) se dale d¢€li na pfedni a zadni. Pfedni by se dala popsat
jako prodlouZeni Pazni line, ktera vede ptes hrudnik ke kontralateralni (opac¢né strang)
Casti panve a nohy. V zadni ¢asti nalezneme Siroky sval zadovy (lat. m. latissimus dorsi),
velky sval hyzd'ovy (lat. m. gluteus maximus) a vnéjsi hlava ¢tythlavého svalu stehenniho
(lat. m. vastus lateralis). Je nazyvana funkéni, uplatiiuje se zejména pii pohybu, pii stoji
ji tolik nevyuzivame jako ostatni linie. Diky ni miizeme vykonavat rizné atletické pohyby
jako napiiklad hod ostépem. Je tzce spojena s Pazni a Spiralni linii. [1]

Obrazek 1.8 Funkeni linie [24]
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1.5.4 Povrchova zadni linie (SBL — Superficial Back Line)

Poméha udrzovat télo v napiimené poloze. Zabraiiuje tendenci se ohybat do fetalni
pozice. Tato linie (Obrazek 1.9) postupuje od plantarni ¢asti konec¢ka prsta pies zadni
stranu téla pfes lebku az po nadocnicové oblouky. Funkéné nam slouzi k extenzi
a hyperextenzi. SBL je parova (bilateralni), a tudiz se d€li na pravou a levou stranu. [1]

Obrazek 1.9 Povrchova zadni linie [24]

1.5.5 Povrchova predni linie (SFL — Superficial Front Line)

Tato bilateralni linie (Obrazek 1.10) balancuje SBL, poskytuje podporu pro stydkou kost,
zebra a obli¢ej. Spojuje veskerou piedni ¢ast téla od dorsalni ¢asti chodidel (od koneckt
prstll) az po boc¢ni stranu lebky. Je rozdé€lena na dvé ¢asti, nicméné pii stoji dochazi
k jejimu funkénimu zapojeni jako celku. K jejimu rozdéleni dochazi v oblasti panve.
Pomaha nam pti pohybu hrudniku a bok, extenzi kolene a dorsalni flexi chodidla. [1]
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Obrazek 1.10 Povrchova ptedni linie [24]

1.5.6 Lateralni linie (LL — Lateral Line)

Nachazi se na obou stranach téla (Obrazek 1.11). Funkéné stabilizuje souhru ostatnich
liniich a pomahd k vyvazeni pravé a levé strany téla. Nalezneme ji od medialniho
a lateralniho stfedu chodidla, dale ptres vnéjsi stranu kotniku, stehno a hrudnik pod
ramenem az k lebce v oblasti ucha. U Zeber tvofi strukturu ptipominajici tkanicky od bot.
Zpevinuje trup a nohy proti zborceni v dusledku aktivity hornich koncetin. Vytvari bo¢ni
ohyb trupu. Abdukci kycelniho kloubu a everzi nohy. Slouzi jako brzda pfi lateralnich
a rotacnich pohybech trupu.

Vyrovnava supinaci a pronaci hlezenniho kloubu, vboceni a vyboceni kolen, bederni
kompresi. Omezuje dorsalni flexi hlezenniho kloubu, addukci v ky¢li a v neposledni fadé
pohyb ramenniho kloubu, v dusledku nadmémého zapojeni pro stabilizaci hlavy.
Také tidi posun hrudniho kosSe nad panev a zkracovani vzdalenosti hrudni a kiizové kosti.
Tato linie ma vliv 1 na vnéjs$i podélnou klenbu u chodila. Laterarni linie a Hluboka
predni linie jsou velmi uzce spojené. [1]
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Obrazek 1.11 Laterarni linie [24]

1.5.7 Hluboka predni linie (DFL — Deep Front Line)

Jako kazda linie je parova (Obrazek 1.12). Nalezneme ji mezi SFL a SBL a zaroven
uprostied obou Lateralnich linii. Je obalend Spirdlnimi a Funk¢énimi liniemi.
Svym zpiisobem se jednad o samotny myofascialni stfed téla. Narozdil od ostatnich tvoii
spiSe trojdimenzionalni prostor nez linii. Pro ptehlednéjsi popis je vhodné ji rozdélit na

v

cvwr

svalu holenniho (lat. m. tibialis posterior) se dostaneme k medialnimu epikondylu kosti
stehenni.

Na ni navazuje zadni spodni ¢ast. Pomoci velkého pfitahovace (lat. m. adductor
magnus) k sedaci kosti, dale je zde zapojeno svalstvo panevniho dna a kostr¢ a bederni
obratle.

Pfedni spodni ¢ast za€ind opét na medidlnim epikondylu kosti stehenni, pokracuje
dlouhym a kratkym piitahova¢em (lat. m. adductor longus et brevis) na mensi kostni
vystupek — chocholik (lat. trochanter) kosti stehenni. Pomoci svalti: velkého bederniho,
kycelniho a hiebenového (lat. m. psoas major, m. iliacus et m.pectineus) konc¢i na
bedernich obratlich.

Plynule na tuto ¢ast navazuje vyS$$i zadni ¢ast, kterd pomoci hlubokych zddovych
svald, jako je napiiklad dlouhy sval kréni (lat. m. longus colli), vede K tylu.

Z bedernich obratll usti 1 vyssi sttedni ¢ast, kterd prochdzi okolo branice, perikardu
a hltanu Kk tylu.

Vyssi predni ¢ast nalezneme od bedernich obratlii pres okoli branice k mecovitému
vybézku hrudni kosti. Dale pomoci pii¢ného svalu hrudniho (lat. m. transversus thoracis)
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apodjazylkovych svala ptes rukojet’ kosti hrudnik jazylce. A od ni nadjazylkovymi svaly
k dolni celisti.

Hluboka predni linie se podili na zdvihani vnitini klenby nohy, mechanice dechu,
rytmu chiize, v okoli krku vyrovnava tah P¥edni a Zadni povrchové linii. [1]

Obrazek 1.12 Hluboka ptedni linie [24]
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2 DIERS

DIERS International GmbH je spolecnost se sidlem v Némecku. Klade diiraz na
mezioborové vyuziti jejich biomechanickych produktii pro komplexni analyzu lidského
téla. Prosluli jsou v oblasti optické 3D/4D analyzy postury a lokomoce.

2.1 Technicka specifikace pristroji

2.1.1 DIERS Formetric 4D

Piistroj DIERS Formetric 4D funguje na dvou technickych principech pro méfeni
a analyzu tvaru. Fotometrické méfeni je zalozeno na principu triangulace.

Triangulace je metoda ur€ovani polohy bodu métenim hli ze dvou zndmych bodi
ajejich vzajemné vzdalenosti. K méfeni se pouzivd propojeni svételného zdroje
(prvni znamy bod) a kamery (druhy znadmy bod), coZz umoziiuje piesné stanoveni
soufadnic objektu. U svételného zdroje je potieba znat smér paprsku.

Druhy princip se tyka svételné-optické skenovaci metody, kterd je zalozena na video-
rastrove stereografii (VRS). Jedna se o méfeni povrchu zad zahrnujici jeho automatickou
rekonstrukci a tvarovou analyzu. ,,Systém se skladd ze svételného projektoru, ktery
promita na zada pacienta liniovou miizku, jez je zaznamenavana zobrazovaci jednotkou.
Pocitatovy software analyzuje zakiiveni linii a vytvafi z nich — pomoci metody
fotogrammetrie — trojrozmérny model povrchu, srovnatelny se sadrovym odlitkem.* [6]

Vyhodou oproti RTG snimku je mensi zatéz na télo, zaroven poskytuje komplexni
informace o statice a drzeni téla pfi jednom méfeni (poloha panve, rotace obratli,
zakiiveni patete). Na zdklad¢ obrazu zakftiveni povrchu zad Ize odhalit dokonce i svalové
dysbalance. [6][17][37][41]

Metoda fotogrammetrie porovnava ziskanou povrchovou topografii s databaz
n¢kolika radiografickych a topografickych méfeni probanda, ktefi maji skolidzu, pomoci
komplexniho algoritmu k vytvofeni 3D zobrazeni patefe. [6]

Klinickou aplikaci 4D analyzy patefe a drzeni téla (DIERS Formetric 4D) je mozné
urcit skoliézu, hyper-/hypo- lordozu ¢i kyfozu, obliquitu (iklon v roving frontalni) / rotaci
/ torzi panve, ptivod symptomu bolesti souvisejicich s drzenim téla, dysfunkci celistniho
kloubu (TMJ), osteopordzu, artrozu, neurologické ptiznaky (napf. Rombergiiv test),
svalové deficity/nerovnovahy (Matthiasstv test, Flamingo test) [6]

Lze si vybrat v ramci zakladniho piistupu ke statickému méteni patete z nckolika
typl. Pro méfeni jsem pracovala s vychozim typem a to s ‘4D primérovani’. Ze zaznamu
dat, ktery trva 6 s, je nasniméano 12 snimkid. Ze vSech snimki jsou vypocteny primérné
hodnoty parametrti patete. Nasledné je vybran jeden snimek, ktery se nejvice blizi svymi
hodnotami ke stfednim hodnotam, jako ukazka do protokolu. [6]
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2.1.2 DIERS Pedogait

Ptistroj DIERS Pedogait zobrazuje tlakové reakéni sily vyvinuté chodidly pii chiizi 1 stoji.
Integrovana méfici ploSina, o délce 1 m, obsahuje 5376 snimact pro zachyceni hodnot
tlaku. [6]

Tento pfistroj je vhodny v klinické aplikaci pro: chybné postaveni nohy a jeji korekci,
imbalanci chiize nebo u neurologickych problému (napf. Rombergtv test). Vhodny je pii
lécbe diabetické nohy, dale pii lé¢bé ortézou nebo protetikou. [6]

2.2 Mérené parametry

2.2.1 DIERS Formetric 4D
Klicové body, které jsou predmétem z4jmu pii méfeni jsou oznaceny zkratkami: VP, SP,
DL, DR. (Obrazek 2.1) [6]

VP — na kGzi zvyraznénd poloha sedmého kr¢ni obratle s dlouhym trnovym
vybéZkem. Jedna se o hrbolek na hranici §ije a hrudniku.

SP —bod, ktery se nachazi nad intergluteédlni ryhou

DL a DR — jedna se o prostory na kizi, bederni dolicky (n€kdy viditelné — dané
geneticky, procentem tuku, popiipad¢ vétsSim svalovym tonem). Nalezeny jsou pomoci
palpace, a jedna se o zadni horni trny kycelnich kostina levé (L) a pravé (P) strané (SIPS).

Obrazek 2.1 Vyznacené klicové body (VP, DL, DR, DP) [6]

Piiklady méienych parametri: Laterdlni odchylka (Lateral/Apical deviation),
Nerovnovaha trupu (Trunk imbalance), Naklon ramen (Shoulder tilt), Skon
a Zesikmeni/Naklon/Obliquita panve (Pelvic inclination and Tilt/Obliquity), Torze panve
(Pelvic torsion), Rotace panve (Pelvis rotation), Kyfoticky a Lordoticky uhel
(Kyphotic and Lordoticangle), Naklon trupu (Trunk inclination), Koronalni nerovnovaha
(Coronal imbalance) a Rotace obratla (Vertebral rotation). [6]
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1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Laterarni/Apikalni odchylka (amplituda, mm) — popisuje celkovou odchylku linie
patefe pod kuzi od sttedni cary patete/spojnice VP—DM (DM je urcené jako stied
mezi DL a DR) ve frontalni rovin€. Soucet maximalni vychylky vpravo a vlevo
od linie. (Normativni hodnotapodle navodu DIERS formetric, kterd se vztahovala
K vyzkumnym studiim uvedenych v navodu, je: max 10 mm, rms 5 mm / 6+/-2
mm.)[6]

Koronalni nerovnovaha VP-DM (mm) — boc¢ni posun svislé linie vedené bodem
VP od svislé linie vedené bodem DM. Svislice vedena bodem VP se piekryva s
linii tvofenou pouzitim olovnice u vySetieni. (Normativni hodnota podle navodu
DIERS formetric, kterd se vztahovala k vyzkumnym studiim uvedenych
V navodu, je: max 10 mm /7+/-7 mm). [6]

Rotace obratli (°) — soucet thli maximalnich natoc¢eni na pravou a levou stranu
trnového vybézku obratle. Nulova hodnota, od které se vSe pocita, zavisi na poloze
panve. (Normativni hodnota podle ndvodu DIERS formetric, ktera se vztahovala
K vyzkumnym studiim uvedenych v navodu, je: 2-5° (amplituda: 7-8°) /3+/-2°).
[6]

Naklon/Obliquita panve (°) — ve frontalni roviné se jedna o rozdil vysky bedernich
dolicku (DR, DL) Pokud je pravy vyssi tak bude uhel kladny. [6]

Torze panve (°) — vypocitdna ze vzajemného zkrouceni normal povrchu na obou
bedernich doli¢cich (vertikalni slozky). Pokud je rozdilovy thel kladny, pak je
normala na pravé jamce vice nahofe nez normala na levé jamce. [6]

Rotace panve (°) — je thel nato¢eni DR vzhledem k DL ve frontalni roving.
Nerovnovaha trupu (°) — bo¢ni odchylka VP od DM. Kladné hodnoty znamenaji,
7e VP je posunuto doprava a zaporné na druhou stranu. [6]

Néklon ramen (°) — thel mezi spojnici SR—SL a horizontélni rovinou. Body SR
a SL jsou nadpazky lopatky (lat. acromion, kostni vybézek lopatky, misto, kde se
lopatka spojuje s kli¢ni kosti). [6]

Sklon panve (°) —thel urcen v sagitalni roviné, vypocitan jako primérna hodnota
uhlu torze normal povrchu DL a DR vu¢éi stiedni ¢ary patefe. [6]

10) Kyfoticky thel (max) —jedna se o maximalni kyfoticky thel, ktery je méteny mezi

povrchovymi te¢nami horniho inflexniho bodu (ICT), v blizkosti VP, a hrudné-
bederniho inflexniho bodu (ITL). [6]

11) Lordoticky tihel (max) — maximalni lordoticky tthel, méfeny pomoci povrchovych

teCen hrudné-bederniho inflexniho bodu (ITL) a bederné-kiizového inflexniho

bodu (ILS). [6]

12) Naklon trupu (°) — jde o uhel, ktery je odklonem stiedové linie (VP — DM) od

svislé linie v sagitalnim fezu. Pokud by byl thel mensi jak 2,8° jedna se o inklinaci
(sklon), v opacném piipadé jde o naklonéni. [6]
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Do Bakalarské prace byly vybrany parametry, podle subjektivniho dojmu,
pfedpokladu wvyuziti pro vyhodnoceni variability patefe ve frontdlni roviné.
Apikalni odchylka, Rotace obratli, Koronalni nerovnovaha. A dopliitkové parametry
Torze, Obliquita a Rotace panve. [13][18][21]

2.2.2 DIERS Pedogait

Priklady méfenych parametri: Priméma tlakova sila chodidla (Foot Pressure Average),
Maximalni tlakové sila (Foot Pressure Maximum), Rotace chodidla (Foot Rotation),
Plocha chodidla (Foot Area), Doba kontaktu s plosinou (Contact Time), Rozlozeni
hmotnosti (Weight Distribution), Trajektorie COP (COP Movement), Oblast vyskytu
trajektorie COP (Sway Area COP). [6]
Do Bakalaiské prace byly vybrany tyto parametry vzhledem k studiim, které jsou
na podobné téma a subjektivniho dojmu.
1) Rotace COP (°) — tihel, ktery svira piimka prochazejici body COP téla a zaroven
COP levého a pravého chodidla k horizontélni linii prochazejici COP téla.
2) Maximalni tlakova sila (N) — nejvyssi dosazena hodnota na levém a pravém
chodidle v misté styku s plosinou.
3) Rozlozeni hmotnosti (%) — rozloZzeni hmotnosti téla v pfedozadni a levopravé
roviné na plochu chodidel.
4) Oblast vyskytu trajektorie COP/Sway Area (mm?) — vypocitand plocha
ohranicend celkovou projekci trajektorie COP.
5) Plocha (cm?) — zaznamenana aktivni plocha doteku pravého i levého chodidla
se senzory pro zachyceni 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 sledovani COP s vyskytem
skolidzy a analyza je v tomto ohledu Zadouci. [32]

V dalsi studii (2020) byla potvrzena korelace mezi koronalni nerovnovéhou
a rozlozenim tlakd chodidel na podlozku. Vysledky ukazuji, Ze pomér zatizeni chodidla
byla vétsi v zadni ¢asti chodidla nez v predni. [33]

Dalsi studie z roku 2022, jenz se vénuje této tématice, se nazyva Trunk balance, head
posture and plantar pressure in adolescent idiopathic scoliosis. Tato studie pojednava
0 tom, ze Oblast vyskytu trajektoric COP je vétsi u jedincd s nerovnovahou trupu
ve frontalni i sagitalni ose. Dale bylo zjisténo, ze rozdil procentudlniho rozlozeni tlakt
na ob¢ chodidla byl vétsi i probandt s koronalni nerovnovahou. [31]
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3 MERENI

Cilem pilotniho méfeni je vyzkouSet a ovéfit si postup métfeni pro Bakalafskou praci
na veétsim vzorku probandi, kde se bude zjistovat variabilita patefe a parametrti chodidel
pied a po dvoumésicni intervenci (cviky kompenzacniho charakteru).

Pilotni méfeni probihalo na pfistrojich DIERS Formetric 4D a DIERS Pedogait
ve skolni laboratofi na feditelstvi CESA VUT pod dohledem vedouci prace.

K seznamenim s pfistroji doslo poprvé Vv ramci vyuky Funkéni anatomie v prvnim
letnim semestru ve stejné laboratofi.

3.1 Postup

Me¢teni bylo zapocato vytvorenim vhodnych podminek pro pobyt v laboratoii. Po spusténi
Softwaru — DICAM 3 se zapsaly zakladni osobni data probandi do databaze. Zadava se:
piijmeni, jméno, datum narozeni, pohlavi, typ pleti (barva).

Probandi byli pouceni a seznameni s pribé¢hem méfeni informovanym souhlasem,
ktery po precteni a zvaZzeni dobrovolné podepsali.

Nasledoval dotaznik s otdzkami, které by mohly pfiblizit télesné znaky probandu.
Zde jsou otazky z dotazniku:

Jméno a piijmeni probanda: (v Zadném protokolu méteni a vysledcich nebude uvedeno)
1) Vyska [cm]:
2) Vaha [kg]:
3) Datum narozeni:
4) Na jakou stranu drzite florbalovou hal?
5) Byly prodélané néjaké urazy? Specifikujte a uved'te, kdy k tomu pfiblizné doslo.
6) Kolikrat za tyden se florbalu vénujete (frekvence tréninkt, zapast)?
7) Jak dlouhou dobu florbal aktivné hrajete?
8) Zarazujete 1 jiné pohybové aktivity? Pokud ano, jaké?
9) Provadite jiz néjakd kompenzacni cviceni? Pokud ano, jaka?
10) Jakou nohou byste odkopli mi¢ (dominantni dolni koncetina)?

Po administrativnim uvodu k méfeni byli jedinci instruovani ke svleCeni obleceni
a dopliikt do spodniho pradla. Mistnost, ve které méfeni probihalo, byla zajiSténa proti
ruSeni a okna byla zastinéna zaluziemi. Poté probéhlo vizudlni zhodnoceni jednotlivych
télesnych regiontl a téla jako celku. VysSetieni probihalo pfi normalnim stoji (pasivni stoj).
Poté se na probandy umistily reflexni znacky na 4 body (kliCové body zdjmu méfent)
na zadové strané téla. Prvni (VP) se umistila na sedmy kréni obratel pomoci palpace.
Druha a tieti (DL, DR) na zadni horni trn kycelni kosti (SIPS). Tyto body byly nalezeny
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predevsim pomoci palpace dopln€ny o vizudlni vjem. Posledni znacka (SP) byla umisténa
nad interglutealni ryhu.

Nasledovalo kompletni zatemnéni mistnosti, pomoci zavési a vyber typu méteni.
Byl zvolen test: ‘Statické méfeni — DIERS formetric 4D pramérovani’ spolu se
zaznamem ‘DIERS pedoscan’.

Po spusténi samotného programu méfeni byla provedena kalibrace a synchronizace

pfistroji. Pro zvyraznéni métfenych bodl bylo pouzito IR (infracervené) svétlo
generované piistrojem DIERS. Proband byl postaven na pas ve svém pfirozeném stoji
(pasivni stoj) v oblasti vyznacenych bodi. Tak, aby sledované Ctyfi reflexni znacky
Z probanda byly vhodnénasnimany senzory DIERS Formetric 4D. A zarovei tak, aby stal
na senzorech pro snimani tlakovych reakénich sil na plosiné DIERS Pedogait. Virtudlni
osovy kiiz, vytvoteny Softwarem, byl pfizpiisoben vySce probanda (pfechod hrudni
a bederni ¢asti patete).

Dalsim krokem bylo spusténi méfeni se zdznamem dat, ktery trva velmi kratkou dobu.
Velmi dilezity krok po ziskani predbéznych vysledka bylo jejich piekontrolovani.
Pokud predpokladané body neodrazely skutecné anatomické umisténi, bylo zapotiebi je
manualn¢ posunout ¢i doplnit v ¢asti postupu pro Upravu snimkll ze zdznamu.
Také pomiize ofiznuti rdmeCku vybrané meétené oblasti. Timto se omezi nepotiebné
pozadi ¢i ¢asti téla, které by mohly rusit nebo byt nadbyte¢né pro pozadované méfeni.
Po kontrole dat z prvni ¢asti méteni byl proband pobidnut k odchodu z pasu.

V druhé ¢asti meteni byl pozorovan aktivni stoj, podle metodiky Trager® approach.
Probandi byli seznameni s posturou ,,odemcenych kolen®, ktera by se dala charakterizovat
mirnou flexi v kolennich kloubech. Toto posturalni zajisténi jsem doplnila o navnimani
tfi opornych bodu na chodidlech (pata, okoli palce a malicku). Do této pozice byli
probandi vedeni slovni instruktaZzi spojenou s pohmaty.

Stejné jako u predchoziho méfeni doslo nejdiive k vybéru typu méteni s naslednou
kalibraci. Pfed spuSténim méfeni se zaznamem dat, byli pozaddani o preslapnuti z jedné
nohy na druhou pro vétsi komfort a nasledné piejit do védomého aktivniho stoje.
Opét probéhla kontrola nasnimanych hodnot, pokud vse odpovidalo pozadavkim méfent,
mohli odejit z pasu a obléknout se.

Nasledovalo seznameni se se cviky (kompenzacniho typu), nékolikaminutova
intervence v oblasti spoluprace trupu. Tyto cviky bude proband provadét do doby
nasledujiciho méfeni. Druhé méfeni probihalo pfiblizn€ po dvou mésicich od vstupniho,
kde se postupovalo stejné jako u prvniho méfeni.

Pro kazdého probanda SW vytvofil Protokol o méteni ve formé PDF dokumentu.
Tento dokument obsahuje vysledky méfeni, dopocitanou promitnutou pozici patete (3D),
topografickou mapu, rozlozeni tlakovych sil chodidel na plosin¢€ (barevné rozlisené).
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3.2 Charakteristika mérené skupiny

Pro tuto Bakalaiskou praci byli vybrani muzsti florbalisti ve véku od 18 do 25 let, ktefi
se florbalu vénuji minimaln¢ jednou tydné po dobu alesponi piil roku.

Skupina probandil se skladala ze zndmych 1 nahodnych lidi, kteti spliuji kritéria.
Jednalo se o patnact dobrovolnikli rizné fyzické zdatnosti a vykonnosti. S primérnou
vyskou 184 cm a primérnou hmotnosti 83 kg. Deset florbalistii drzi florbalovou hiil na
levé stran¢ (leva ruka je spodni). Az na vyjimku jednoho probanda, v celé skupiné
pfevlada prava noha jako dominantni dolni konéetina. Zadny z probandi nemél
diagnostikovanou posturalni skolidzu. Pfiblizné dveé tfetiny se diive setkaly
s kompenza¢nimi cviky ¢i protahovdnim v ramci tréninku. NejCastéjSim Grazem ve
skupin€ byly natrzené vazy v kolenech. Probandi se primémé 13 let vénuji florbalu se
ttemi tréninky tydné.

U vySetieni jsem se zaméfila na zadni stranu téla pfi normalnim stoji a u celkového
dojmu téla ve florbalovém postoji. Inspirovala jsem se Pavlem Koldiem a MiloSem
Mackem. [12]

Pozorovala jsem tedy vyvazenost ve frontdlni i sagitdlni roving. Zda proband,
pfi promitnuté projekci, ma téziste téla v opémé bazi (prostor, jenz je ohrani¢eny chodidly
a prostor mezi nimi). U postaveni lopatek jsem se zaméfila na jejich vzajemnou symetrii
a zdali lopatky odstavaji. Dale jsem se divala, zda vzptimovace patefe jsou konvexni a na
samotny tvar patefe. Pro panev jsem se snazila odhadnout jeji postaveni (sklon, rotace,
zeSikmeni a torze) doplnénou o palpaci. Podle navodu DIERS formetric III 4D se
U pacienta se skoliozou také sleduje Sitka trojuhelnikii v pase (prostor mezi trupem
a pazi). U dolnich koncetin jsem posuzovala jejich symetrii. U kolen jsem se zaméfila,
jestli se jevi valgozni ¢i var6zni. U nohy jsem se zaobirala vzhledem Achillovy Slachy,
postavenim paty, vyskytem pronace ¢i supinace predonozi vici paté.

Pro ukazkovou kazuistiku jsem si vybrala florbalistu, ktery mezi méfenimi v tnoru
a dubnu nevykazoval zadné vyznamné zmény viditelné na prvni pohled. Zajimavé je,
ze tento proband vykazoval nejvétsi rozdily hodnot (pfevazné u chodidel) namétené
pfistrojem, které budu pozdéji vice rozebirat v kapitole 3.5 Vybrany florbalista.

3.3 Intervence

Soucasti intervence bylo zatadit postury aktivniho stoje do svého bézného zivota. Po dobu
dvou mésict byli probandi také pozadani ke cviceni cviki, jenz se zaméfuji na posileni
a protazeni svalti v oblasti zad. Dilezity je také rozvoj pohyblivosti patefe ve vSech
smérech. [26] [48] Je velké mnozstvi cvikd, jenz vyhovuji vy$e zminénym pozadavkim.
Pro tuto intervenci jsem zvolila nasledujici Ctyfi cviky, u kterych mi pfisla dostupnost
prostfednictvim videa a pro pomérné nizky pocet samotnych cviki, lakavé pro probandy.
Vsechny cviky je potieba provadét pomalu a v individudlnim rozsahu. Na misté je také
zminit, Ze by se proband mél soustfedit na spravné provedeni cviku a vnimani kontaktni
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plochy téla s podlozkou. Pokud by ovSem pocitil velky diskomfort, mél by s cvikem ihned
prestat. Tyto cviky jsou z videa: THE Best Exercises For Scoliosis, zvetejnéného 27. 3.
2021 na kanalu Body Fix Exercises prostfednictvim platformy YouTube.[43] S probandy
bylo toto video podrobné rozebrano, aby bylo jasné, jestli rozumi, jak cvicit. Nésledné
byl zaslan odkaz na video. Zde je stru¢ny piepis cviki:
1) Prvni cvik (Obrazek 3.1) natahuje a posiluje svaly: étythlavy sval bederni a sval
vzpiimovace trupu. Zaroven mobilizuje bederni obratle spolu se spodnimi Zebry.
Tento cvik se provadi na zemi na Ctyfech s neutralni pateti. Je proveden tklon na
jednu stranu, tim se vytvofi protazeni opacné boc¢ni strany trupu. Tyto uklony do
strany je vhodné provést na ob¢ strany desetkrat.

Obrazek 3.1 Prvni cvik [43]

2) Tento cvik (Obrazek 3.2) je pro posileni svald: sval vzpiimovace trupu, zevni
a vnitini Sikmy sval bfisni. Také jako pfedchozi cvik mobilizuje bederni obratle.
Zakladni poloha je v leze s podlozenou hlavou a s pokr¢enyma nohama. Nohy
jsou pokréené tak, aby uhel v kolennim kloubu byl kolmy stejné jako uhel mezi
bfichem a stehny. Pro vykonani cviku dochazi k bederni rotaci, spojené nohy jsou
rotovany na levou a pravou stranu. Rotaci na obé strany je vhodné provést
desetkrat.

Obrazek 3.2 Druhy cvik [43]
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3) Treti cvik (Obrazek 3.3) pomaha s mobilitou hrudnich obratlti a Zeber, posiluje
sval vzpfimovace trupu a svaly mezizeberni a protahuje Siroky sval zadovy.
V sirokém vzpifimeném postoji se cvicenec uklani na jednu a poté na druhou
stranu. Dlan ruky, na kterou se cvicenec uklani, je lehce polozena na vnéjsi strané
stehna. Dlan pii uklonu sjede dolti a pfi narovnani se vraci. Pfi vzpazeni opacné
ruky do tklonu dochazi k lepSimu protazeni Sirokého svalu zddového. Pti tklonu
trupu je zapotiebi nezapomenout uklonit i hlavu na stejnou stranu. Tento cvik je
doporuceno provést desetkrat po tklonech na obé strany.

Obrazek 3.3 Treti cvik [43]

4) Posledni cvik (Obrazek 3.4) stejné jako tieti mobilizuje hrudni obratle a Zebra.
Posiluje a protahuje tyto svaly: sval trapézovy, svaly rombické, Siroky sval
zaddovy a soubor transverzospinalnich svalii (hluboké vrstva svalstva zddového).
Cvicenec sedi na zemi (turecky sed), poté se trupem oto¢i na stranu a za sebe
soporou ruky stejné strany jako natoceni, druha je volné polozena na koleni.
Dulezité je, aby se cvic¢enec nehroutil v této pozici a nezapominal na soucasnou
pomalou rotaci hlavy (pohled za sebe). V pozici by se mélo vydrzet piiblizné 15 s.
Cvik se dohromady provede desetkrat (pétkrat na jednu stranu).

Obrazek 3.4 Ctvrty cvik [43]
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3.4 Vysledky skupiny

Hlavni sledované parametry méteni byly u patefe: Apikalni odchylka, Rotace obratld,
Koronalni nerovnovaha. Vhodné bylo kontrolovat i parametry panve — Torze, Obliquita
a Rotace. U chodidel byly sledovany obzvlasté: Sway Area, RozloZzeni hmotnosti
(levopravé i ptedozadni rovin€) a Plocha (aktivni plocha chodidel). Dale jsem se divala
na Rotaci COP a Maximalni tlakovou silu.

Byly provedeny ¢tyfi méfeni — dve v inoru a dvé v dubnu. Prvni i druhé dvojice byly
vykonany ve stejném sledu, nejdiive pasivni stoj a poté aktivni. Sledované parametry
byly zadany do Excel tabulky pro vétsi ptehlednost a moznost porovnani. V tabulce 3.1
mizeme vidét ukdzku zapsanych hodnot z protokolu a dotazniku vybraného probanda
z prvniho méfeni v tnoru (pasivni stoj). V protokolu PDF, ktery je vytvofen SW, jsou za
nékterymi hodnotami napsany zkratky: L (left) a R (right) znacici stranu. Pro snazsi praci
jsem stranu doleva odliSila zd&pornymi hodnotami do tabulky Excel.

Tabulka 3.1 Ukazka hodnot vybraného probanda — pasivni stoj méfeny v tnoru

Vybrany florbalista

Vyska [cm] 185
Hmotnost [kg] 73
Hokejka P
DDK P
Apikalni odchylka [mm] 13
Rotace obrathi [°] 9
Koronalni nerovnovaha [mm] -20
Torze panve [°] 1
Rotace panve [°] -2
Obliquita panve [°] 0
Rotace COP [°] 7
Sway Area [mm?] 68
Maximalni tlakova sila DDK [N] 13
Maximalni tlakova sila NDK [N] 11
RozloZeni hmotnosti DDK [%] 48
RozloZeni hmotnosti NDK [%] 52
RozloZeni hmotnosti A [%] 57
RozloZeni hmotnosti P [%] 48
Plocha DDK [cm?] 95
Plocha NDK [cm?] 95

Excelovskou tabulku jsem wulozila do formatu .csv pro dalsi zpracovéni
Vv programovacim prostiedi Google Colab, ktery pracuje na bazi programovaciho jazyka
Python. V ramci koédu jsem vyuzila nasledujici knihovny: pandas, numpy,
matplotlib.pyplot, scipy.stats a seaborn. Pomoci pandas jsem zpracovala vstupni data —
nacetla je, upravila jejich format a pfipravila je pro analyzu. Operace zahrnujici
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matematické vypocty, jako naptiklad priméry a smérodatné odchylky, byly provedeny
prostiednictvim knihovny numpy. Vizualizace dat, véetné histogramti a boxplott, byly
vytvofeny pomoci matplotlib.pyplot. Statistické testy, jako jsou testy normality
arozdilové testy (parovy t-test, Wilcoxoniv test), byly implementovany s vyuZitim
knihovny scipy.stats. Seaborn jsem vyuzila k pokro€ilé vizualizaci dat. Knihovna mi
umoznila snadno vytvofit pfehledné a esteticky ptisobivé grafy. Po nahrani .csv souboru
do kodu bylo nutné nejdiive hodnoty rozdélit a odstranit nepotiebné sloupce a fadky.
Kazdé méteni bylo dale rozdéleno na parametry trupu a parametry chodidel.

Hodnoty v jednotlivych sloupcich podstoupily Shapiro-Wilkliv test pro ovéfeni
normality dat. Pfi hladiné vyznamnosti a=0,05 tento test zkouma nulovou hypotézu,
7e pozorované rozlozeni se neli§i od normalniho. V tabulce 3.2  lze vidét ukazku
vysledki tohoto testu pro vSechny parametry v ramci Ctyt provedenych méfeni. Normalni
rozlozeni nespliiovaly parametry pfi pasivnim i aktivnim stoji (inor) Sway area [mm?].
U aktivniho stoje z inoru déale Maximalni tlakova sila DDK [N]. Pfi méfeni v dubnu u
pasivniho stoje normalniho rozloZeni nenabyvaly hodnotyu Rotace COP[°] a Sway Area
[mm?]. A v neposledni fadé& také u aktivniho stoje (duben) parametry: Apikalni odchylka
[mm], Rotace COP [°] a Maximalni tlakova sila DDK [N].

Tabulka 3.2 Vysledky Shapiro-Wilk testu

Parametry Pasi\ini Akfi\'/m’ Pas_ivni Aki_:ivni
stoj unor | stoj tnor | stoj duben | stoj duben

Apikalni odchylka [mm] normalni | normdlni | normalni | NE
Rotace obratli [°] normalni | normalni | normalni | normdlni
Koronalni nerovnovaha [mm] normalni | normalni | normalni | normalni
Obliquita panve [°] normalni | normalni | normalni | normalni
Torze panve [°] normalni | normalni | normalni | normalni
Rotace panve [°] normalni | normalni | normalni | normdlni
Rotace COP [°] normalni | normalni | NE NE
Sway Area [mm?] NE NE NE normalni
Maximalni tlakova sila DDK [N] | normalni | normalni | normdlni | NE
Maximalni tlakova sila NDK [N] | normalni | NE normalni | normalni
RozloZeni hmotnosti DDK [%)] normalni | normalni | normalni | normalni
RozloZeni hmotnosti NDK [%)] normalni | normalni | normalni | normalni
RozloZeni hmotnosti A [%] normalni | normalni | normalni | normalni
Rozlozeni hmotnosti P [%] normalni | normalni | normalni | normdlni
Plocha DDK [cm?] normalni | norméalni | normalni | normalni
Plocha NDK [cm?] normalni | normalni | normédlni | normalni

Dle charakteristik statistickych testti byl pro porovnani mezi sloupci pouzit bud’
parovy t-test, v piipad¢ Ze oba dva sloupce mély normalni rozloZeni, nebo Wilcoxntiv
test, pokud alesponi jeden ze sloupcti tuto podminku rozloZeni nespliioval.
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Kombinace, ve kterych jsem porovnavani provadeéla a pro vyhodnoceni vytvotila kod,
jsou tyto:

pasivni stoj (unor) x aktivni stoj (inor)

pasivni stoj (duben) x aktivni stoj (duben)

aktivni stoj (inor) x aktivni stoj (duben)

pasivni stoj (inor) X pasivni stoj (duben)

U obou testii byla nulova hypotéza nastavena tak, ze pii hladin¢ vyznamnosti 0=0,05
neexistuji vyznamné rozdily mezi porovndvanymi sloupci, coZz znamend, Ze jejich
hodnoty jsou si velmi podobné.

Po prvnim zkoumani vysledkli jsem byla pfekvapena, ze se liSilo velmi malo
parametrii z uvedenych kombinaci. Zejména parametry v oblasti trupu se viibec neliSily.
Rozhodla jsem se proto pouzit na vSechny sloupce, pro zvySeni citlivosti vysledki
méfeni, Wilcoxnlv test. Tento krok zpiisobil, ze se ve vysledcich objevily dalsi dva
parametry.

Pfi méfeni v unoru jsem porovndnim pasivniho a aktivniho stoje zjistila, Ze statisticky
vyznamné jsou tyto parametry: Procentudlni rozlozeni hmotnosti v pfedozadni roving,
Sway oblast a Plocha zaznamenana tlakovou deskou u NDK a DDK.

Zménu ve Sway oblasti si vysvétluji tim, Ze pokyn pro aktivni stoj (oteviend kolena)
byl pro probandy v unoru novy a nebyli na néj zvykli. U aktivniho stoje byly hodnoty
Vv priméru celé skupiny vysSi, coz mize vypovidat o horsi stabilit¢ v nové postuie.
ProtoZze nejspis doslo k odlisSnému usporadani pohybovych segmenti a lehkému povoleni
napéti svala.

U procentudlniho rozlozeni hmotnosti v pfedozadni roviné doslo ke zméné, kdy pii
aktivnim stoji hmotnost primérné pienesli ze zadni strany dopiedu a postoj se vice blizil
symetrickému rozlozeni.

Pti porovnani velikosti plochy ztlakové desky je patrné, ze u aktivniho stoje je plocha
chodidla pfevazné vétsi nez u pasivniho. Tento rozdil je pravdépodobné zplisoben
védomym pienosem hmotnosti dopiedu spojeny s védomym zapojenim chodidla
V oblasti palce a malicku.

Procentualni rozlozeni v predozadni roviné mezi aktivnim stojem méfenym v unoru
a v dubnu bylo v priméru celé skupiny zlepSeno na podil, ktery se velmi blizil 50:50
zaroven s niz§imi smérodatnymi odchylkami v obou piipadech.

Pti pouziti Wilcoxnova testu pii porovnavané kombinaci stoji (pasivni a aktivni)
vV dubnu se zde projevil také jev, kdy u aktivniho stoje doSlo k rovnovdznému
procentudlnimu rozlozeni v pfedozadnim sméru. Dale bylo vidét zménu u maximalni
tlakové sily u NDK, kde probandi maji pfi druhé varianté stoje niz§i hodnoty. Toto si
vysvétluji tim, Ze ve druhém stoji zefektivnili vyuziti chodidel bez nadmérného zatizeni.
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Posledni kombinaci je porovnani pasivniho stoje mezi méfenimi, které probéhly
V tnoru a druhé v dubnu. Zde doslo ke snizeni primérnych hodnot u maximalni tlakové
sily DDK a rotace COP, u které se soucasn¢ snizila smérodatna odchylka.

3.5 Vybrany florbalista

3.5.1 Kazuistika

Tento proband patii mezi nejmladsi florbalisty z celé skupiny. Florbalu se vénuje pies
10 let, dale se aktivné vénuje posilovani a volejbalu. Na florbalovy trénink chodidvakrat
az tiikrat za tyden. Jednou za ¢trnact dni ma zapas. Neprodélal Zzadna zranéni, ktera by
byla pro tuto Bakalarskou praci vyznamnd. Dle svého uvazeni zatim nezatfazoval zadné
kompenzaéni cviky do svého tréninkového planu, pouze zminil, Ze se obCas protdhne.

Na prvni pohled proband ptisobil pomérmné symetricky s dobrou rovnovahou. V horni
casti zad byly viditelné mirn¢ zakulacena ramena. Ve frontalni roving byla také viditelna
asymetrie ramen a s ni i mirna asymetrie lopatek. Levé rameno a lopatka byly nize
posazené. Lopatky byly vabdukénim postaveni od patefe jako nasledek mirné
zakulacenych ramen. Tento jev, si myslim, ze se v dnes$ni dob¢ vyskytuje témét u
kazdého. Symetricky se jevily 1 tvary trojuhelnik v pase. Zaujalo mé, ze proband uvedl
pravou stranu jako tu, na které drzi hokejovou htl dole. V ramci skupiny byl trend, kdy
rameno té strany, kde byla hokejova htl dole pfi pohledu zezadu, bylo niZze posazené.
Proto si myslim, Ze tento jedinec je vice ovlivnén svym druhym jednostranné zamétenym
sportem, volejbalem, kde smecuje pravou rukou.

V oblasti thorakolumbalniho ptechodu byly viditelné vzptimovace pateie. Pti pohledu
z boku v této oblasti vykazoval vétSi lordézu. Panev a dolni koncetiny pusobily
symetricky. Kolena mirn¢ naznacovaly sklony k valgozité. PfedonoZi bylo v prona¢nim
postaveni vici pate.

Pred méfenim v dubnu se kazuistika probanda pfiliS nezménila. V oblasti
thorakolumbalniho piechodu piisobily uvolnénéji vzpiimovace patete. Proband cviky
cviCil prevazné tiikrat az Ctyfikrat do tydne. Dale se svéfil, Ze aktivni postoj Casto
zatazoval do svého bézného zivota. Pocitoveé citil velkou tlevu v dolni ¢ésti zad
a zlepsenou mobilitu patere. Celkové cviky shledal uzite¢nymi a bude je nadéle zatazovat
do po-tréninkového protazeni.

3.5.2 Namérené vysledky

K vybéru tohoto probanda mi pomohla pomocna tabulka, ktera pro vSechny parametry
zpramérovala hodnoty z méfeni v unoru a porovnala je vhodné s primémymi hodnotami
v dubnu.

Pro parametry: Apikalni odchylka, Rotace obratli, Sway area, Maximalni tlakova sila
DDK a NDK jsem oc¢ekavala snizeni. U Plochy DDK a NDK tomu bylo pfesné naopak,
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zadouci bylo zvySeni hodnot. V idealnim ptipad¢ se parametry: Koronalni nerovnovéha,
Obliquita panve, Torze panve, Rotace panve a COP mély blizit co nejvice nule.

U Procentudlniho rozlozeni hmotnosti, v pfedozadnim a levopravém sméru, by mély
byt hodnoty rovnoméme rozloZené a blizit se k 50. Na zaklad¢ téchto pravidel byl vybran
florbalista, ktery se co nejvice zlep$il u nejvice parametrii s zddnym ¢i minimalnim
zhorsenim.

Interpretace vychoziho stavu z iinora

Pii prvnim méfeni (pasivni stoj) v inoru proband dosahoval zna¢né odchylky v hlavnich
parametrech trupu. Apikalni odchylka ¢inila 13 mm, Koronalni nerovnovaha -20 mm
(leva strana) a rotace obratlii dosahovala 9°. Pfi porovndni s aktivnim stojem doslo ke
zlepseni vsech vyse uvedenych parametra. U apikalni odchylky doslo ke snizeni o 3 mm,
sniZila se tedy na 10 mm. Korondlni nerovnovéha klesla na -18 mm a u rotace obratli se
hodnota snizila o 2°. Toto zlepSeni jiz po prvnim piedstaveni aktivniho stoje naznacuje
védomou aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému pateie.

Obliquita panve ztistala konstantni pro oba stoje na hodnoté I mm. Torzi panve
mél proband u aktivniho i pasivniho stoje -2°(doleva). Idealni nulova hodnota pro rotaci
se také nezmenila mezi stoji.

Rotace COP pii pasivnim stoji dosahovala 7°, toto vypovida o mirném vychyleni
tézisté. Jiz pii prvnim méfeni proband vykazoval nadprimémé vyssi hodnotu u Sway area
vramci skupiny. V pasivnim stoji byla hodnota 68 mm? Po seznamenim stoje
s otevienymi koleny doslo k ocekévané destabilizaci, adaptaci na novy pohybovy prostor.
Tudiz se hodnoty u aktivniho stoje Ctyinasobné zvysily na 291 mm?. Piesto rotace COP
klesla na 4°, coz naznacuje snahu téla udrzet stabilitu v ose.

Maximalni tlakova sila u NDK byla pfi obou méfenich konstantni, a to 11 N.
Pii aktivnim stoji doslo k navySeni o 1 N z ptfedchozich 13 N pro dominantni dolni
koncetinu. U Procentualniho rozloZeni hmotnosti mezi koncetinami miizeme vidét, Ze pfi
pasivnim stoji mirné prevazovala NDK (52:48).

U aktivniho stoje doslo k vyrovnani na 50 %, proband se soustfedil na rovnomérné
zatizeni obou koncetin. Tento proband patii k mensin¢ z celé skupiny, u které¢ prevladalo
procentudlni rozlozeni ve sméru doptfedu. V protokolu je optimalni rozloZeni 40:60 (A:P),
kde je vliv hmotnosti vice ve sméru dozadu. Z vychoziho méfeni (pasivni stoj), v piipadé
tohoto probanda, byly hodnoty pfesné obracene, konkrétn¢€ 57:43. Procentualni rozlozeni
ve prospéch Anterior se ocekavané zvysilo pii aktivnim stoji na 63 %.

Kontaktni plocha chodidel se pfi prvnim pohledu také zménila, tuto zménu mizeme
sledovat na obrazku 3.5. Pro pasivni stoj byla aktivni plocha chodidel rovna 95 cm?
U dominantni i nedominantni dolni koncetiny. V aktivnim stoji se vyrazné zvétsila pro
pravé chodidlo (DDK)na 112 cm? a pro levé (NDK) na 110 cm?. U aktivniho stoje na
obrazku vidime aktivni zapojeni prstll, ptevazné v okoli palcii, do opory.
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Obrazek 3.5 Procentudlni rozloZzeni hmotnosti v pfedozadnim a levopravém sméru
u vybrané¢ho probanda pro pasivni stoj x aktivni stoj (unor)

Zmény v dubnu po kompenzacnim cvieni

Me¢éfieni, ktera probéhla v dubnu, ukdzala vyznamné zmény. Apikdlni odchylka se
V pasivnim stoji snizila na 9 mm, zde doslo ke zlepSeni o 4 mm oproti pasivnimu stoji
vV unoru. V aktivnim stoji dosahla hodnoty 11 mm, nicméné celkovy trend se sniZuje.
U Korondlni nerovnovahy doslo také ke sniZeni, z pasivniho stoje na aktivni stoj hodnota
Ctyf méfeni, a to -11 mm (doleva). Pokud to porovname se vstupnim métenim, pasivnim
stojem z Unora, jednd se 0 9 mm rozdil. V klesajicim trendu, ktery miizeme vidét na
obrazku 3.6, se také vyskytovaly hodnoty pro Rotaci obratli. Stejny rozdil o 1°, jak tomu
bylo mezi méfenimi v unoru, nalezneme i zde. Rozdil mezi prvnim (pasivni stoj v tinoru)
a uplné poslednim méfenim (aktivni stoj v dubnu) €ini 4°. V aktivnim postoji v dubnu
bylo dosazeno nejlepsiho vysledku 5°.

40



Hlavni parametry trupu -
Porovnani unor vs. duben po kompenzacnich cvicich
20

200 I Apikalni odchylka
‘ mm Rotace obratlél
a8 I Koronalni nerovnovaha
17.5
-16

15.0
o 125
E 11 -11
E‘ 10
2 10.0 9
©
5]
I

15 7

6
5

5.0

25

0.0

& < \;5'@0
. e o o
. «° 035& o\,p“‘
Méreni

Obrazek 3.6 Trend hlavnich parametri trupu pro vybraného probanda

U parametrii panve doslo také ke zméné. Pii obou stojich vzrostla Obliquita panve
0 1 mm va¢i Gtnorovym métenim, tedy na 2 mm. U torze, mezi dvéma stoji v ramci
dubnového méfeni, doslo ke zhorSeni z -1 mm (doleva) na -2 mm (doleva). Pfi porovnani
s hodnotami z tnoru doslo pouze u pasivniho stoje ke sniZzeni hodnoty. Zménu pouze
U jednoho ze ¢tyt méfeni, kde ostatni maji stabilni hodnoty, si vysvétluji jako moznou
chybu méfeni. A v neposledni fad¢ je parametr Rotace panve. Zde také nalezneme jedinou
zménu u pasivniho stoje z 0° na -1° (doleva).

Z hlediska parametrii chodidel doslo k pozitivnimu zlepSeni né&kolika parametrii.
Rotace COP dosahovala v pasivnim stoji 0° a aktivnim 1°. Pokud porovname extrémni
hodnoty, dosSlo k vyraznému zlepSeni o 7°. Hodnota u Sway area pii pasivnim stoji
vV dubnu dosahovala hodnoty 112 mm?. Mezi aktivnim stojem z unoru a pasivnim stojem
méfenym v dubnu rozdil ¢ini 179 mm?. Zajimavé je, ze u aktivniho stoje z dubna, kde se
znovu piipomnélo spravné provedeni otevienych kolen, hodnotau Sway area klesla na
97 cm?. Naznacuje to, Ze proband dokazal pIn¢ integrovat nové posturdlni nastaveni do
aktivni pozice, jenz doklada nejen stabilita, ale i efektivnéjsi symetrie opory. Tento vyvoj
vidime na obrazku 3.7.
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Obrazek 3.7 Sway area pro vybraného probanda

Maximalni tlakova sila u NDK nezaznamenala zadny rozdil mezi dvéma stoji, u obou
dosahovala hodnoty 11 N. Pro DDK probéhla zména ze 10 N (pasivni s.) na 14 N
(aktivni s.). Porovnanim s hodnotami z tinora zjistime, ze ve vSech Ctyfech méfenich
dominantni dolni koncetina ma konstantni hodnotu 11 N a také narist v maximalni sile
mezi pasivni a aktivnim stojem (viz Obrazek 3.8).
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Obrazek 3.8
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Maximalni tlakové sily koncetin u vybraného probanda
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Procentualni rozlozeni se mezi konCetinami v ramci porovnani zménilo stejné jako
V tnorovych méfenich. V pfedozadnim sméru proband nabyval velmi podobnych hodnot
jako u prvniho méfeni (viz. Obrazek 3.9), kdy ve sméru anteriornim se z 57 % dostal
na 58 %. U aktivniho stoje byly hodnoty v poméru 60:40, kde pfevladala hmotnost
doptedu.

RozloZeni hmotnosti Anterior-Posterior

100 Vyvojova tendence mezi méfrenimi

Anterior (pfedni)
Posterior (zadni)

37%

RozloZeni hmotnosti [%4]

63%
57% 58% B

Mé&feni

Obrazek 3.9 RozloZeni hmotnosti A—P pro vybrané¢ho probanda

Zajimavy jev nastal u plochy chodidel mezi méfenimi (pasivni a aktivni s.) v dubnu,
kdy se v aktivnim stoji snizily hodnoty u obou chodidel. Z toho lze usuzovat, ze se
chodidla zacala vyuzivat efektivnéji a bez nadmérného zatiZzeni. Rozdil v plose chodidel
pred (aktivni s. inor) a po (pasivni s. duben) intervenci vzrostl. Pro NDK (levou) ze 110
cm? na 125 cm? a pro DDK (pravou) ze 112 cm? na 114 cm?. Pokud provedeme porovnani
uplné prvniho méfeni a uplné posledniho, zjistime, ze z 95 cm? u obou chodidel hodnoty
mirné vzrostly na 97 cm? (NDK) a 99 cm? (DDK). Toto vnimam pozitivne¢, jelikoz
proband celkové zvysil kontakt chodidel s podlozkou v dusledku védomého prociténi
opérnych bodi. (viz. Obrazek 3.10)
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Obrazek 3.10 Plocha vybraného probanda



4 DISKUZE

Vysledky za celou skupinu nevykazuji negativni vliv zvoleného kompenzacniho cviceni.
Z analyzy vysledki vyplynulo, Ze mezi jednotlivymi kombinacemi méteni byly jen
drobné rozdily, zejména v oblasti trupu. Na zakladé téchto vysledki, bych navrhla
prodlouzit interval mezi jednotlivymi méfenimi, aby se zvysil pfinos intervence. Zaroven
bych vice apelovala na dislednost pii provadéni cvikd a nartstu jejich ¢etnosti v prubéhu
tydne.

Kromé objektivnich dat bychom neméli opomijet subjektivni stranku — piiblizné
polovina probandi uvedla, ze pocitila tlevu a zlepseni mobility trupu. Néktefi z nich
vyjadfili ochotu pokracovat v cviCeni 1 po ukonceni studie a zafazovat aktivni stoj do
kazdodenniho zivota. Trager® approach metodika zduraziiuje vyznam védomého
vnimani téla a jeho signalti pro dosazeni optimalni posturalni stability.[51]

Z poznatkll ziskanych pfi studiu a praktickych cvicenich jsem si vyvodila, ze
propojeni korekce posturalnich odchylek pomoci aktivniho stoje a cilenych
kompenza¢nich cvikti je vhodna strategie pro prevenci funkénich poruch pohybového
aparatu, zejména u sportovcl s jednostrann¢ zamefenym sportem. Vzhledem k tomu, ze
podobné¢ zaméfené studie ve stejném rozsahu, jako je tato prace, nejsou jednoduse
dostupné, porovnavala jsem dil¢i vysledky parametrd s dostupnymi zdroji.

U vybraného jedince bylo pfi Gnorovém meéfeni v pasivnim stoji zaznamendno
nékolik vyraznych posturdlnich i1 plantarnich odchylek. Apikalni odchylka dosahla
13 mm a rotace obratli 9°, coz se fadi mezi nejvyssi hodnoty ve skupin€. Koronalni
nerovnovaha ¢inila —20 mm, jenz je nejveétsi zaznamenand hodnota mezi vSemi
sledovanymi jedinci. Tyto vysledky ukazuji na zietelnou posturalni asymetrii ve frontalni
roving.

Hodnota Sway Area u tohoto probanda ¢inila 68 mm?, ktera je nad primérem skupiny.
Medianova hodnota skupiny byla piiblizné¢ 38 mm?. Florbalista tedy vykazuje mirné
skupinou. Tento vysledek lze Casteéné srovnat se zavéry studie Trunk balance, head
posture and plantar pressure in adolescent idiopathic scoliosis (2022), kde byla vyssi
Sway Area spojena s posturalni nerovnovahou — toto v piipadé sledovaného jedince
potvrzuji i ostatni ukazatele z oblasti trupu.

Pokud jde o rozloZzeni hmotnosti mezi piedni (A) a zadni (P) casti chodidel,
u probanda hodnoty ¢inily 57 % vptedu a 43 % vzadu. Tento vysledek odporuje zavérim
studie z roku 2020, ktera uvadi, Zze u osob s vyraznou koronalni nerovnovahou byva
Castéji pretizena zadni ¢ast chodidel. U probanda byl vsak zaznamenan opacény trend —
zatizeni vice sméfovalo do oblasti prstii, coz mize souviset s individudlnim posturalnim
nastavenim nebo sportovnimi navyky pfi florbalu ¢i volejbalu.

Dale je vhodné poukazat na relevantni poznatky ze studie Center of Pressure
Progression Patterns During Level Walking in Adolescents with Idiopathic Scoliosis
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(2019), ktera upozornuje na dileZitost sledovani centra tlaku (COP). Ackoliv vybrany
florbalista nebyl diagnostikovan se skolidzou, kombinace zvysené rotace centra tlaku
(Rotace COP = 7°), rotace obratlil, korondlni nerovnovahy a asymetrie zatizeni chodidel
naznaCuje pifitomnost funkéni posturdlni poruchy, kterd mulze ovlivnit stabilitu
i pohybové stereotypy.

Vyrazné souvislosti lze nalézt také v kazuistické studii od Dagmar Moc Kralové
a kol., kterad poukazuje na piimy dopad kratké aktivni intervence v postoji dle Trager®
approach (Mentastics®) na parametry jako je rotace chodidel, plocha chodidel
a asymetrie postaveni panve a COP. U sledovaného jedince V kazuistické studii doSlo
napf. ke zvétSeni plochy chodidel az o 30 cm? na jedné noze a vymizeni 6 mm panevniho
uklonu a 6° COP asymetrie. [49] V mé studii byla rovnéz zaznamenana pozitivni zména
plochy chodidel a rotace COP u vybraného probanda, i kdyz v mensi mife.

Podobna témata zkouma 1 Bakalaiska prace Petry Podhorné (Vztah postaveni panve
a zatéze chodidel ve stoji, 2023), kterd potvrdila, ze ptechod z pasivniho do aktivniho
stoje vede ke statisticky vyznamnym zméndm v nékterych parametrech postaveni panve
a zatéze chodidel. Bylo vypozorovano sniZzeni thlu bederni lord6zy a torze panve, zvySeni
opérné plochy chodidel a pterozdéleni procentudlniho hmotnostniho zatizeni smérem k
predni ¢asti chodidel. Naopak u parametra jako kyfoticky uhel nebo rotace COP nebyly
zmény statisticky vyznamné.[7]

S timto pozorovanim koresponduji i vysledky ziskané v rdmci této Bakalaiské prace.
U casti florbalistl, ktefi absolvovali intervenci, bylo po pfechodu do aktivniho stoje
zaznamenano vyrovnani rozlozeni procentualniho zatizeni hmotnosti mezi pedni a zadni
Casti chodidel, dale ke snizeni rozdilu zatizeni mezi levou a pravou dolni koncetinou.
U nékterych probandti doslo také k vyrovnani koronalni nerovnovahy nebo rotace panve.

Tyto vysledky podporuji myslenku, ze i jemné zmény v drzeni téla (aktivni Stoj
zaroven s pravidelnym kompenza¢nim cvi¢enim) mohou pozitivné ovlivnit zakladni
opérné a stabilizatni mechanismy télesného aparatu. Diky témto poznatkim se nabizi
vyuzit zminéné zmény v drzeni téla spolu se cviky pii navrhu tréninkovych programt pro
sportovce s podobnymi pohybovymi stereotypy.

Piinosem této studie je vyuziti pfistroje DIERS (Formetric 4D a Pedogait), ktery
umoznil neinvazivni sledovani tvaru patefe a distribuce tlakt na chodidlech. Prokazal se
jako vhodny pristroj pro zachyceni jemnych zmén posturalniho nastaveni v reakci na
aktivni stoj i zvolenou intervenci.

Z kombinace vySe uvedenych praci i vlastni analyzy vyplyva, Ze aktivni stoj s mirn¢
pokréenymi koleny a cvifenim pfispiva k vétsSimu zapojeni hlubokych stabiliza¢nich
struktur a méni organizaci pohybovych segmenti. Tyto zmény maji dopad na rozlozeni
tlak na chodidlech i stabilitu ve stoji.
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5 ZAVER

Prace se zabyva tématikou mozného skoliotického drzeni téla a vlivem dvoumésicni
intervence na vybrané parametry z oblasti trupu a chodidel. V prvni kapitole byla popséna
teorie jako prerekvizita k hledani vlivu variability osy patete ve frontalni roviné ve vztahu
k proménlivosti parametri chodidel na tlakové plos$iné u florbalistti. V praktické casti
probéhlo méfeni v pasivnim a aktivnim stoji na pfistroji DIERS (Formetric 4D
a Pedogait). Méfeni se zucastnila skupina patnacti probandi, jenz spliiovali pfedem
urcend kritéria. Jednalo se o muZské florbalisty ve véku od 18 do 25 let, ktefi se florbalu
vénovali minimalné jednou tydné po dobu alesponi ptl roku. Probandi byli méfeni pted
a po dvou mésicni intervenci, pokazdé ve dvou stojich.

Na zaklad€ porovnani unorovych a dubnovych méteni u vybrané¢ho probanda, lze
konstatovat, ze pravidelné kompenzacni cviceni a aktivni stoj méli pozitivni vliv na
drzeni téla a posturdlni stabilitu. ZlepSeni v parametrech trupu, snizeni rotace COP
a stabilizace rozlozeni hmotnosti mezi koncetinami i ve sméru piredozadnim potvrzuje
ucinnost zavedeného intervenéniho programu. Vysledky také naznacuji UspéSnou
adaptacina nove osvojené pohybové stereotypy (oteviend kolena a kompenzacni cviky),
které¢ vedly k lepSimu védomému nastaveni postury a zvySené proprioceptivni kontrole.

Vzhledem k drobnym rozdilim vysledkti celé skupiny navrhuji praci obohatit
0 kontrolni skupinu, ktera by neméla Zadnou intervenci mezi méfenimi. U skupiny, jez
by intervenci podstoupila dusledng&Si kontrolu provadéni cvikli s pravidelnymi
konzultacemi ohledné spravnosti provedeni cviki ¢i aktivniho stoje. Déle by bylo zadouci
piidat samotné vySetfeni olovnici ke kazuistice a nasledné vysledky porovnat
s namé&fenymi hodnotami z piistroje DIERS.
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SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

Zkratky:
lat. latinsky
Sl sakroiliakalni skloubeni
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-rastrova stereografic
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
T™MJ temporomandibular (jaw) joint
COP centre of pressure
GRF ground reaction force
COM centrum od mass
A anterior
P posterior
DDK dominantni dolni konc¢etina
NDK nedominantni dolni konc¢etina
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