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1 UVOD

Posturalni stabilita je pro ¢lovéka pfirozena funkce, ktera jej doprovazi po cely zivot, od
narozeni az po smrt. Posturdlni stabilita je spojena s veskerymi ¢innostmi, které clovek
provadi. Od obycejného vzpiimeného stoje, ptes beh, az po jizdu na lyzich, ¢i jakykoliv jiny
druh pohybu, je vzdy zajistovan posturalni aktivitou, diky které se pohyb uskutecni podle
daného pohybového vzorce. I pfi statické poloze jako je vzptimeny stoj, jsou vzdy aktivni
nekteré systémy, co udrzuji danou polohu. Diky témto systémim je Cloveék schopen udrzet
rovnovahu, bez toho aniz by doslo k vychyleni z dané polohy ¢i k padu. V ptipadé, ze néktery
z téchto systému prestane fungovat, mize byt nahrazen jinym, ale dojde ke zméné posturalni

strategie.

Patet vykonava tfi hlavni funkce: tvofi pohybovou osu téla, chrani nervové struktury a
treti funkce, kterd je pro nasi praci vyznamnad, je podileni se na udrzovani rovnovéhy. Patet je
tedy jednim ze systémi udrzujicich posturalni stabilitu. Bolesti zad se vyskytuji ve zna¢né
¢asti populace a v prubéhu zivota je pozna téméer kazdy z nds. Tyto bolesti mohou byt
vyvolany disledkem zivotniho stylu, degenerativnich zmén, ¢i nucenou praci ve statické
poloze. Patef je tedy hodné ohroZena zatizenim v pribchu dne, degenerativnimi procesy,
svalovou atrofii atd. Jednou z degenerativnich zmén patete je vyhiez meziobratlové ploténky,
ktery se mulZe projevovat lokalni zménou hybnosti a bolesti, ale také neurologickymi
piiznaky, pokud jsou v kontaktu s nervovymi strukturami, kdy se nejcastéji jedna kofenové

syndromy s jejich typickymi projevy.

Tato prace se zabyva pozorovanim kinematickych parametrti v riiznych typech stoje, diky
3D kinematické analyze zaloZené na vysokofrekvenénim snimani pohybu, které neni lidské
oko schopno zaznamenat. Pro méfeni byl pouZit systém Vicon. Hlavni cil prace bylo zjistit,
jak ovliviluje vyhiezla meziobratlova ploténka rovnovahu u osob s timto postizenim. Dale
jsme porovnavali kinematické parametry u skupiny zdravych jedincti se skupinou osob s LBP
»low back pain®, jak je v zahrani¢ni literatufe oznacovan kotfenovy syndrom. Skupina osob
pro porovnani byla tvofena 18 jedinci, z toho bylo devét zen a stejny pocet muzl. Skupina

zdravych osob obsahovala 10 jedinct a skupina osob s kofenovym syndromem 8 jedincti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1. Pater

Patet je osova soucast kostry obratlovcii. Ma tii hlavni ukoly: ochrana nervovych
struktur, coz jsou nervové kofeny a micha, dale ma podpurnou funkci a umoznuje pohyby téla
v ose. Tteti ukol je spoluucast pii drzeni rovnovahy (Kas, 1993). U ¢lovéka, ktery se na rozdil
od ostatnich savct pohybuje ve vzpiimené pozici, se musela patef adaptovat na mnohem vétsi
zatéz tim zpusobem, ze doSlo k esovitému stfidani lordoz a kyfoz. Je tvorena jednotlivymi
kostmi — obratli. U ¢loveéka je tento axialni systém tvofen 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5
bedernimi, 5 druhotné srostlymi kiizovymi a 4 - 5 srostlymi kostrénimi obratli (obr. 1). Jedna
se o systém slozeny z vlastniho patetniho sloupce, ktery se sklada z pevné spojenych avsak
pohyblivych obratli. V téchto pohyblivych ¢&astech patefe jsou mezi obratli disci
intervertebrales, coz jsou vazivové ploténky zajist'ujici spojeni termindlnich ploch sousednich
obratlovych tél. Pater clovéka obsahuje 23 téchto diskll. Pficemz prvni meziobralova desticka
se nachazi mezi 2. a 3. obratlem a posledni mezi L5 a S1. Ploténky tvofi pfiblizn¢ Y4 patete.
Tento komplex doplituje vazivovy aparat a svalové struktury. Patet a jeji okolni struktury

tvoti funkéni celek. Porucha jedné ¢asti ovlivni diive, ¢i pozdéji i Casti ostatni (Kas 1993).
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vertebralni tepna —§

c1 (atlas)
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kréni obratle
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Obrazek 1. Stavba patefe (Anonymous, 2012a)
2.1.1. Zakftiveni patere

Pétet je rozdélena na nékolik Céasti. A to na cast kréni, hrudni, bederni, kiizovou
a kostréni. Jednotlivé ¢asti jsou pak upraveny tim zplisobem, ze tvoii 4 zakfiveni. Prvnim je
kréni zaktiveni, kdy je patet vyklenuta ventraln€ a znacime jej jako lordosa, stejné tak lordozu
najdeme i u bederniho zakfiveni. Zbylé dvé zaktiveni u hrudni a kiizové casti se klene
dorsalné a je znaceno jako kyfoza. (Sin€lnikov, 1980). Ve frontalni roviné vznika vyboceni do
stran, tzv. Skolioza. Mirné vyboceni na pravou stranu je brano jako fyziologické (Karas

& Otahal, 1991).
2.1.2. Obratle

Kazdy obratel ma tfi hlavni, odlisné fungujici slozky: télo, oblouk a vybézky. (Cihak
2011). Télo obratle je nosna &ast, kterd je ulozena vpiedu. Cast téla sméfujici k lebce
I koncova ¢ast je témér rovna, jelikoz na ni naseda chrupavcita meziobratlova ploténka. Télo

obratle je kratka kost, vyplnéna houbovou kosti. Zezadu se na télo napojuje obratlovy oblouk
11



tvofeny dvéma mohutnymi pedikly. Uvniti oblouku tim vzniké pateini kanal chranici michu.
Déle je zde tada obratlovych vybézkl. Tyto vybézky nasedaji na obratlovy oblouk a mifi
jednak do stran, dva pficn¢€ a jeden dozadu oznacovany jako trnovy. Vybézky obratlového

oblouku slouzi k aponu svalu a vazi. (Nanka & Eliasova, 2009).
2.1.2.1. Rozdéleni obratlu

Pocet obratlli je v rozmezi 33 — 34. Zacina 7 krénimi obratli (vertebrae cervicales), které
se znaci zkratkou C1 — C7. T¢lo maji pomérné nizké, ledvinového tvaru. Prvni dva krcni
obratle maji jinou stavbu nez ostatni jelikoz prvni kréni obratel spojuje patet s hlavou
anazyva se atlas. Nema télo, to je nahrazeno prednim obloukem, ktery pokracuje lateralng,
kde prechdzi do silné kosténé ploténky, jez odpovida pticnym vybézkiim ostatnich obratlt.
Podobny oblouk je i v zadni ¢asti, kde pfechdzi zezadu do laterdlni masy. Zde chybi trnovy
vybézek (Nanka & Eliasova, 2009). Z téla druhého kréniho obratle, ktery se nazyva ¢epovec
vystupuje zub. Sméfuje do otvoru atlasu, toto spojeni umoziuje rotaci hlavy. Na kréni obratle
nased4 12 obratli hrudnich (vertebrae thoracicae), jejichz télo je vyssi, cylindrického tvaru
(Nanka & Eliasova, 2009) jsou znaeny zkratkou Thl — Th12. Tuto zkratku pouzivame,
jelikoz diive se oznacovali jako thorakalni od slova thorax, coz znamend latinsky hrudnik
(Ké$ & Orszagh, 1995). Po hrudnich obratlech nasleduje 5 lumbalnich ¢ili bedernich obratld,
které se znaci zkratkou L1 — L5, tyto obratle jsou nejrobustnéjsi ze vSech. Na lumbalni obratle
nasedd kost kiizova, kterou ptedstavuje 5 spojenych obratli. Podobné jsou spojeny i 4
kostréni obratle. Kost kiiZzovou i kostr¢ miizeme tudiz brat jako jednu funk¢ni jednotku (Kas,
1993).

Obrazek 2. a) Bederni obratel, b) Hrudni obratel, ¢) Kréni obratel (Anonymous, 2011b)

12



Doplnujici déleni obratlii dle Sinélnikova :

e vertebrae verae — obratle volné, zde jsou kréni, hrudni, bederni
e vertebrae spuriae — obratle srostl¢, zde fadime kiizové a kostréni, jez druhotné sristaji

v kost kfizovou a kostréni.

2.1.3. Meziobratlové ploténky
Zaklad ploténky je tvofen vazivovou chrupavkou. Hlavni casti ploténky je fibrozni

prstenec(anulus fibrosus), tvofeny kolagennimi vlakny, které se rozbihaji do tii smért,
cirkularn€, Sikmo a spirdlovité. Konce vSech vlaken prechazeji do periostu obratlovych tél
(Sin€lnikov 1980). V piedni ¢asti je spojen se silnym piednim dlouhym vazem, v zadni ¢asti
je spojeni volngjsi. Anulus fibrosus spojuje téla obratli a diky své elastické stavbé dovoluje v
téchto spojich pohyblivost.

Uprostted prstence je vodnaté pulpozni jadro (nucelus pulposus) kulovitého nebo
diskovitého tvaru. Sklada se z kolagennich miizek mezi nimiz se nachazi chondromukoidni
bunky tvofici gel. Nestacitelna tekutina v pulpoznim jadie se chova jako vodni polstaf. Na
prifezu meziobratlovou ploténkou se pulpézni jaddro vyklenuje nad rovinu fibrézniho
prstence. Meziobratlové desticky sristaji s hyalinni chrupavkou sousedicich obratlli. Velikost
plotének neni stejna, jelikoz kaudalnim smérem se jejich velikost zvétSuje (Sin€lnikov 1980).
Pii zatizeni se vychyli k méné zatizené Casti. Pii zdklonu mtze nékdy dojit k protruzi ¢i
K vyhiezu ploténky, jelikoz je zde relativné slabsi vazivové zpevnéni. Za normalnich
okolnosti tedy funguje ploténka jako naraznik, ktery vyrovnavd mechanické zatiZeni

postihujici patet (K4as 1993).
2.1.4. Meziobratlové klouby

Meziobratlové klouby jsou tvofeny hornim kloubnim vyb&ézkem v kauddlni ¢asti a dolnim
kloubnim vybé&zkem sousedniho, kranidlniho obratle. Dle Sinélnikova fadime meziobratlové
klouby kréni a hrudni patete do kloubli plochych. Klouby bederni patete pak do valcovych
kloubli. Funkéné patii k méné pohyblivym kloubim. Pohyb v kloubu jedné strany musi
doprovazet posun v kloubu druhostranném., jelikoz pravy a levy kloub ma kranidlni a
kaudalni kloubni plochy na téze kosti. Tim padem se pohyby v levém a pravém kloubu musi

kombinovat (Sin€lnikov 1980).
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2.1.5. Spojeni kosti ki'iZové a kostrce

Kost kiizova je spojena s kostré¢i pomoci chrupavcitého spojeni tzv. synchondrosis. Toto
spojeni zpeviluji Ctyfi vazy. Meziobratlovd ploténka obsahuje malou dutinku (Sinélnikov

1980).

Obrazek 3. Kost kiizova (Mahato, 2010)

2.1.6. Pohyblivost patere

Pohyblivost patete je zajiSténa diky vysledkiim dil¢ich pohybi mezi sousednimi obratli.

Mezi zakladni pohyby patete fadime dle Karase a Otahala (1991):

o zaklony a pfedklony

e Uklony

. rotace

e pruzné tlumeni vyplivajici ze zmén zakfiveni patefe pii zatizeni a z elastické

deformace meziobratlovych plotének.
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2.1.7. Stabiliza¢ni funkce patere

Zpevnéni patefe ma definovanou koordina¢ni svalovou souhru a je vzdy spojeno
s naborem svali reagujicich na piisobeni vnéjsich sil. Tato svalova souhra je identicka vleze,
vsed¢ 1 ve stoji. Vnitini sily, vyvolané zpeviiovaci silou svalu, pisobi na meziobratlové
ploténky a kloubni spojeni. Koordinace téchto zapojenych svalii rozhoduje o zplsobu
zatizeni. Pii1 stabilizaci se vzdy zapojuji extenzory patefe, nejprve se aktivuji hluboké
extenzory a pii vétSich narocich 1 povrchové. Jejich aktivita je vyvazena hlubokymi flexory
krku a souhrou bfiSnich svall, svali branice a panevniho dna (Kolat, 2007). Svalova
stabilizac¢ni aktivita je podle Kolafe zékladni posturdlni vzor integrovany do vsech pohybu,
vcetné pohybl koncetin, ktery umoznuje optimalni biomechanické zatizeni kloubud. Jako
ptiklad udava posturdlni ontogenezi patete, kdy se formuje do své budouci lordo-kyfotické

ktivky pravé prostiednictvim tohoto vzoru.
2.2. Postura

Postura je poloha téla v klidu, kterd se vyznacuje urcitym uspofaddanim pohyblivych
segmentd, neni synonymum pro stoj na dvou nohach, ale je soucasti veskerych poloh jako
sed, leh, ¢i stoj a je nutnou ¢asti pifi aktivni lokomoci, napiiklad pii chlizi. Postura je zakladni
podminkou pohybu, jak prohlasil Sherrington v roce 1906: ,,Posture follows movement like a
shadow.”“ (Vafeka & Dvorak, 2001). Je zajist€éna vnitinimi silami, zastoupenymi hlavné
svalovou ¢innosti, kterd kooperuje s CNS. Postura je aktivni drzeni télesnych segmentd proti
pusobeni vnéjsich sil, z nichz v bézném zivote hraje nejveétsi roly sila tihova. (Vareka, 2002).
udrzovani postury vypada staticky, probiha dynamicky. V této souvislosti Véle hovoti 0 tzv.
ereismatickém pohybu, ktery se vyznacCuje téméf neviditelnym pohybem za normadlnich
podminek a viditelny se stdva aZz pii kolisani polohy. Jako prvni zdroj pro posturalni
stabilizaci a lokomoci je noha. Ve vysSich patrech, jako jsou koleno, kycel, panev, patet, se
diky tomu fixuje zménéné postaveni nohy a fixuji se i zméné€né pohybové stereotypy v CNS
(Lewit, 2003)

Na vychozi polohu osového organu maji vliv zejména kratké, hluboké svaly zad. Tyto
svaly se oznacuji jako mm. multifidi diky jejich riznému prabéhu, kdy probihaji bud’
paralerné¢ nebo Sikmo s ligamenty. (Véle, 2006). Mm. multifidy maji vysoky pocet
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proprioreceptori a to zejména v kréni ¢asti, ¢imz lze vysvétlit jejich vysokou citlivost na
zménu polohy obratli. Osové svaly levé a pravé poloviny patete zajistuji svou aktivitou

dynamickou rovnovahu stfedni polohy obratli.
2.2.1. Posturalni vzor stabilizace patere

Ve vétsin€ konceptl se jako vychozi posturalni nastaveni udava naptimené drzeni patere.
To je doporucovano jednak diky ergonomicnosti pii béznych pohybovych ¢innostech, jako je
napf. zvedani bfemen, ale i pii cviéeni stabilizace, cvi¢eni proti odporu. Z tohoto pohledu je
velmi Casto udavany tzv. Bruggeriv sed. Pro spravné dosazeni napfimené patefe je potieba
Sikma opérné plocha pod hyzdémi, jez naklani panev vic dopfedu, coz zpisobi prohnuti patete
v kiizové oblasti. Nohy jsou mirné rozkrocené do $ife ramen, celou plochou na podloZzce.
Uhel v koleni, ky¢li a hlezennim kloubu by mél byt 90° (Kolat, 2007). Tato poloha je

zaclenéna do béznych pohybovych ¢innosti.
2.2.2. Posturalni stabilita

,Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a vnitfnich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému, ¢i nekoordinovanému padu‘
(Vareka, 2002, 116). Posturalni stabilita je spojena s problematikou zajisténi spravného drzeni
téla. T€lo je v bipednim vzpiimeném stoji velmi nestabilni systém, ktery je tvoreny vétSim
mnozstvim pohybovych segmenti, jez vytvareji spojeni dvou sousedicich obratlli spojenych
meziobratlovymi klouby, vazivovymi sloZkami a meziobratlovou ploténkou (Véle, 2006).

Nestabilita je z velké miry disledkem toho, Zze pfi stoji ma lidské télo jen malou plochu

vvvvv

%

baze. Opérna plocha AS (Area of Support) je misto kontaktu podlozky a povrchu téla. Opérna
baze BS (Base of Support) je plocha vymezena nejperifernéj$imi body opérné plochy (Dvoiak,
2007). Pti stoji spojném ¢i pii stoji na jedné noze je op€rna baze priblizné stejna, ale pii stoji
rozkroéném se opérnd baze zvétSuje, zatimco operna plocha zlstava zachovana. Maximalni
rozdil mezi nimi mizeme vysledovat pti kliku. Aktualni tvar a velikost op€rné plochy a baze
urcuji nejen anatomické faktory, ale 1 svalova aktivita, jez je fizena CNS, takze se rovnéz
podili na determinaci jejich velikosti a tvaru. Jako piiklad si mizeme uvést stoj na jedné noze,
kdy pti zachovéani pohyblivosti hlezenniho kloubu pfedstavuje opérnou plochu pouze cast
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plochy kontaktu, jez se nachazi pied osou tohoto kloubu. V piipadé¢ znemoznéni pohybu
Vv hlezennim kloubu by pak byla opérna plocha prakticky celd plocha plosky. Stejné zmény
muzeme vysledovat i u opérné baze. Tyto zmény maji diky propriorecepci vliv na fizeni
posturalni stability, i na chovani celého posturalniho systému.

Vzptimené drzeni téla je z velké Casti zajiStovano souborem statickych a dynamickych
strategii, které oznacuji pojmy rovnovaha, ¢i balanc. Systém drzeni téla ma velké
kompenzacni moznosti. Napiiklad pfi poruse jedné c¢asti systému se problémy nemusi

vyskytnout hned, ale mohou se projevit az pii zvySené zatézi.

Dle Vareky ma systém vzptimeného drzeni tfi hlavni slozky:

. senzorickou
) Fidici
. vykonovou

Pfi ¢emz senzorickd slozka je predstavovana pifedevS§im smysly, jako zrak,
vestibulokochlearni systém, ¢i propriorecepce. Funkce fidici je zajisténa diky centralnimu
nervovému systému, jehoz hlavni slozky jsou mozek a micha. Treti vykonovou slozku
zabezpecuje pohybovy systém, kde nejvétsi roli hraje kosterni svalstvo, které lezi na
kifizovatce mezi systémem fidicim a vykonnym a diky propriorecepci ma dilezitou tlohu

I v oblasti senzomotorické (Vaieka, 2002).
2.2.3. Posturalni motorika

Slouzi k udrzovani nastavené polohy télesnych segmentli, tim Ze neustdle vyvaZuje
zaujaté polohy. Diky tomu zajistuje pohotovost k rychlému piechodu z klidu do pohybu
aopatné. Tato pohotovost chrani té€lo pfed poSkozenim. UdrZovéani postury je sice
podvédomé, ale musi se prizplisobovat okamzitym podminkdm prostiedi. Pii ndhle zméné
podminek piechazi do povédomi. Posturalni motorika je zajiStovéana ptredevSim tonickymi
svaly, jenz se vyznacuji schopnosti pracovat delsi dobu mensim usilim, ale pfi ndhlé zmén¢ se

musi zapojit i fazické svaly, které brani destabilizaci, ¢i padu.(Véle, 2006).
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2.3. Tézisté

Jako oznaceni se pouziva zkratka COM, coz je z anglického spojeni (Centre Of Mass).
Té&ziste je tedy bod, do kterého se soustiedi celd vaha téla. Pii studiu prabéhu pohybu hmotného
vice zpusobti, napiiklad experimentaln¢, matematicky, ¢i graficky. T¢zisté¢ je u cClovéka
proménlivé, jelikoz je zavislé na vzajemné poloze segmentl, dokonce mohou nastat situace,
v zékladnim anatomickém postaveni zhruba v oblasti malé panve, coz je pro zpfesnéni misto pied
druhym sakralnim obratlem (Gage, 1991). Zékladni anatomické postaveni je chapéano jako stoj
spojny se vzpiimenou hlavou, kdy jsou koncetiny volné spustény podél téla a dlanémi obracenymi
doptedu.

Podobné jako Vaverka aJanura (1997) definuje t€zisté i Knutzen a Hanilo (2003), ktefi
popisuji, ze t€ziste je hypotetickym bodem, kde je hmotnost objektu vyrovnana a reprezentuje

misto, kde piisobi celkovy vliv gravitace na objekt. Pfiblizuji se i v ndzoru na promeénlivost

v

vvvvvvvv

W v

COP (Centre Of Pressure) znamena pusobisté vektoru reakéni sily podlozky. Lze ho oznacit
na plantarni ploSe nohy, ktera jest¢ mize byt rozloZzena na oblasti zajmu, jako pata, stfedni Cast
plosky, pfedni ¢ast plosky a prsty (Semple, Turner, Helliwell & Woodburn, 2007). Polohu COP
muzeme vypocitat z hodnot reakéni sily, kterou naméfime v rozich silové ploSiny napi. typu
Kistler, nebo jej mizeme vypocitat jako vazeny pramér vSech tlakli snimanych senzory piimo
z opérné plochy (Vareka, 2002).
statické poloze vzdy promitat v opérné bazi BS. Whittle (1997) zjistil, Ze se poloha COG neméni
u zacatku a konce chize. Tohoto vysledku doséhl tim, ze se pozice COG ve sledovanych
rozmérech na zacatku cyklu chiize i na konci, diky linearni korelaci rovnala nule. COG nema
vyznam napt. u letové faze béhu, jelikoz zde BS neexistuje, jelikoz jeho vyznam je pouze ve

vztahu k opérné bazi (Vaieka, 2002).
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A%

pouzijeme segmenty, a to bez ohledu na druh a pomér tkdni. PoCet segmentii byva proménlivy
a to v zavislosti na typu feSené ulohy. AvSak nejcastéji pouzivany je 14segmentovy model
lidského téla, ktery ztvarnuje hlavu, krk, trup a parové segmenty - nadlokti, ptedlokti, ruka,
stehno, bérec a noha. Segment trupu byva dale rozdélen na horni, stfedni a spodni dil, protoze

1 vnitini organy zptsobuji znacné rozdily ve vlastnostech jednotlivych ¢asti trupu.

Vv

A%

Vv v

WV

chodidla a stfedem hlezenniho kloubu. U trupu je Casto té¢zké stanovit téziste, jelikoz béhem
pohybu u né&j dochazi k zméné tvaru a posunu hmoty oproti zakladni anatomické poloze. Coz
je divod €lenéni trupu na dalsi tfi segmenty. Nicméné v zakladni anatomické poloze miizeme

2%

bederniho obratle (Karas & Otédhal, 1991). Dle Karase a Otahala (1991) se celkové téziste téla

A%

urci diky znalosti dil¢ich poloh tézist’ jednotlivych segmentt a jejich hmotnosti

19



60.4

396

433

56.7

. 633

567

Obrazek 4. Procentualni stanoveni t€zist’ jednotlivych segmentt (Tlapakova, 2007)

2.4. Stoj

Je dynamicky proces udrzujici télo ve vertikale. Jedna se o zvlastni typ statické polohy,
ktera se vyznacuje (bipednim) postavenim na dvou dolnich koncetinach. Stoj pfinasi znacné
vyhody, jako leps$i orientaci, psychologickou vyhodu vyssi vysky atd. Ale i nevyhody jako
poloze. Pro ¢lovéka je stoj fixovan geneticky. Véle (2006) definuje stoj jako uspotadani
pohybovych segmentli v podélné ose téla probihajici ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty,
opirajici se o podlozku, na které stojime, k vrcholu hlavy byla co nejvétsi, pii zachovani
mirnych fyziologickych zaktiveni patete. Udrzeni vzpfimeného stoje je zavislé hlavné na
svalové aktivité, ale 1 na fyzikalnich parametrech jako jsou gravitace, vyska téla, hmotnost,

velikost opérné plochy, ¢i struktura segmentd. Stoj je dynamicky proces, ktery udrzuje télo ve
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vertikalnim sméru. Stoj nepatrné kolisé i diky dychacim pohybim, jenz méni profil postury,

a dynamickému udrzovani stability.
2.4.1. Rovnovaha a posturalni Fizeni

Pii kontrole postury se musi kontinudlné¢ ménit odezva motoneuronti podle vjemu
prichazejicich z okoli nebo ze zménéné polohy téla v prostfedi. Pro udrzovani postury a
rovnovahy je zapojeno nékolik percepcnich systému. Zrak udava vztah téla k prostiedi, ve
kterém se nachazi. Pohybovy systém zabezpecuje odpoveédi z proprioreceptoru a fika, v jakém
postaveni jsou télesné segmenty k sobé navzajem. Odpovédi z vestibulokochledrniho systému
udévaji informace o poloze hlavy a o pohybu. I sluch miize pfedavat informace o rovnovaze
(Kathleen & Haywood, 2009). Posturalni fizeni je dnes znamé jako komplex slozitych
motorickych dovednosti, ke kterym se pridavaji senzorické podnéty a planované flexibilni

pohybové vzory zajisSt'ujici dosazeni posturalnich cili (Horak, 1997).

Podle Vareky lze rozdélit strategie fidici posturalni stabilitu do dvou skupin, kdy prvni je
dé€leni na:
e strategie proaktivni
e strategie reaktivni
druhé déleni je na:
e strategii statickou

e strategii dynamickou

Staticka strategie obsahuje napt. balan¢ni mechanismy, diky kterym fidici mechanismus
udrzuje posturdlni stabilitu Vv nezménéné ploSe kontaktu. Mimo jiné jsou v riznych
terapeutickych systémech tyto reakce podstatou pro fadu terapeutickych technik. Dynamicka
strategie se zapojuje tehdy, pokud je u nestabilnich poloh ptekrocena hranice bezpecného
udrzeni COP v opérné bazi. Tim dojde k obnoveni posturdlni stability. Pfi dynamické reakci
¢asto dochazi k pfemisténi plochy kontaktu jako napf. tkrokem, ¢i chycenim se néjaké pevné
opory. Pokud vSak neni ani dynamicka reakce dostate¢nd pro opétovnou stabilizaci, systém

ptrechézi ze snahy o udrZeni posturalni stability na program fizené¢ho padu.
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2.4.2. Hodnoceni rovnovahy

Rovnovaha se posuzuje mnoho riznymi zpusoby, bud’ v terénu, nebo v laboratofi. Pro
statickou i dynamickou rovnovahu se pouzivaji odlisna posouzeni. V laboratofich se hojné
vyuziva silovych plosin (Kathleen & Haywood, 2009). Jednu ploSinu lze pouzit na méfeni
jediné sily podlozky, na které stoji objekt s nohami fixovanymi do pevné polohy. Lze také
pouzit dvé ploSiny, pod kazdou nohu, které umoznuji zdznam sil vyvolanych kazdou nohou
zvlast. U tohoto pouziti neni poloha nohy fixovand a miize se ménit. Parametry vétSinou

vyhodnocuji analyzu COP trajektorie jako je délka, ¢i plocha (Yelnik & Bona, 2008).
2.4.3. Pad

Kdyz uz posturdlni stabilitu nelze udrZet pomoci statické, ani znovu nabyt pomoci
dynamické strategie, pfichazi na fadu program fizeného padu. U nesportujicich lidi, kteti
ptili§ nedivétuji svému pohybovému aparatu, nastdva program fizeného padu mnohem diive
nez u sportovet, kteti dokazou danou situaci balan¢n¢ zvladnout. Pro spravné provedeni padu
je dulezita rovnéz dobra pohybova koordinace. K padu, jako takovému patii i doprovodné
pohyby napfi. hornich koncetin, které jdou ve sméru padu, aby zmirnily pad, ¢i jako ochrana
hlavy. K nefizenému padu mutze dojit v situacich, kdy se ¢loveék snazi o znovunabyti
rovnovahy pomoci dynamickych strategii 1 Vv situacich, které jsou nad jeho moZznosti.

Neftizeny pad miva Casto za nasledek uraz (Vateka, 2002)

2.4.4. Posturalni strategie
Pti normalnim klidném stoji Vv sagitalni rovin€ udrzuji posturdlni stabilitu zejména svaly

kotniku. Tento pohybovy vzor se nazyva jako kotnikova strategie. Nashner a McCollum
(1985) predpokladali existenci dvou samostatnych strategii, které by mohl vyuZit nervovy
systém, bud’ kaZzdou zvlast, nebo v kombinaci, pro kontrolu rovnovahy horizontalni polohy
segmentového obraceného kyvadla pro produkci momentu sily v kotniku.

Pohybovy vzorec kdy jsou aktivovany svaly kycCle a posturdlni stabilita se vyrovnava
rotaci kycle, se nazyva kycelni strategie (Karlsson & Persson, 1997). Nashner, Shupert a
McCollum (1996) tuto strategii naproti tomu navrhli jako dvou-segmentové obracené kyvadlo
s protipohybem v kotniku a ky¢li. Dale navrhli, ze kycelni strategie by méla byt pozorovana

vsituaci pii pohybu celého téla, kdy je omezena ucinnost momentu sily v kotniku.
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Experimentalni pozorovani, které nasledovalo, bylo v souladu s touto jejich hypotézou.
Jelikoz zjistili, Ze kotnikova strategie byla pouzita pfi stoji na rovné ploSin€, zatimco kycelni
strategie byla pouzita pfi stoji na 10 cm uzké kladin€. Pfi méfeni pohybu v kycli ¢i kotniku se
pouzivd koznich c¢idel, nebo goniometrie. A pro meéfeni posturdlni strategie se uziva
elektromyografie. Ale tyto metody jsou pomérné ¢asoveé naro¢né a nejsou proto prili§ vhodné
pro bézné pouziti. Karlsson a Lanshammar (1997) proto vytvotili model obracené¢ho kyvadla
na tlakové desce.

V predchozich experimentech byla posturalni strategie primarn¢ charakterizovana jako
svalova aktivita a kinematika téla. Kotnikova strategie byla dfive udavéana jako aktivace
dorsalnich svalii hlezna, nasledovana aktivaci dorsalnich svali stehna a svali trupu. Tyto
studie spojovaly svalovou aktivitu s produkci momentu sily reakéni sily podlozky.
Kinematicka analyza ukazala pohyb téla pifevazné v hlezennim kloubu a pouze maly pohyb
v kloubu kyc¢elnim. Kycelni strategie, kterd se provadéla na uzké klading, byla
charakterizovana rychlou aktivaci svali hrudniku a stehna spojenou se smykovou silou
podlozky a malou aktivaci hlezennich svalll. Kycelni strategie je tedy aktivovana v opacné
sekvenci, shora dola (Colobert, Cre’tual, Allard & Delamarche, 2006). Kinematicka analyza
ukéazala vztah mezi flexi hrudniku a extenzi v kotniku. Novéj$i biomechanické modely
posturalni kontroly také naznacuji, Ze je kycCelni strategie vysoce uCinny prostfedek stabilizace
postury téla. SmiSend strategie obsahujici sloZky jak hlezenni tak kycelni byla pozorovana pfti
pokusech pifechodu zkladiny stfedni S$ife na tzkou kladinu. V téchto experimentech
predpokladali smiSenou strategii jako pfechodny prvek pro zajisténi optimalni posturalni
odpovédi. Nicméné Nashner et al. (1996) ptedpoveédéli, ze smiSend strategie by mohla byt

dodrZena u rychlych piekladi na rovné plosin¢ (Horak & Zajac, 1999).

2.4.5. Mechanismy Fizeni posturalni stability

Hlezenni mechanismus udrzuje posturdlni stabilitu v pfedozadnim sméru a je soucasti
statické strategie. Rovnovéha je v pfedozadnim sméru udrzovana diky aktivit¢ plantdrnich
flexori v hlezennim kloubu. Velikost aktivni oblasti pohybu v kotniku lze zméfit
goniometrem, ale méteni musi byt provedeno vleze na zadech, kvili pasivni sile piisobici na

hlezenni kloub ve stoji. Méfi se plantarni flexe, dorzalni flexe, pronace a supinace Funkéni
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nestabilita v kotniku mulze byt zplsobena poruchou propriorecepce, zménou
neuromuskularniho fizeni, ¢i zhorSenou posturalni kontrolou. To mize vést az kK neudrzeni
posturalni stability (Rein Fabian, Zwipp, Rammelt, & Weindel 2011). V laterolaterarnim

sméru je pouzit kyc¢elni mechanismus.

2.4.6. Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu
Faktory, které ovliviiuji posturalni stabilitu 1ze podle Véleho rozdélit do dvou skupin. A
to na faktory neurofyziologické a fyzikalni.
Faktory neurofyziologické:
e Procesy spoustéjici pohybové programy
e Procesy psychické a vlivy vnitiniho prostredi
e Procesy nastavujici excitabilitu
e Procesy zpétnovazebni
Faktory fyzikalni:
e Hmotnost
e Poloha tézisté
e Postaveni a vlastnosti hybnych segmentt
e  Opérnd baze

e  Charakter kontaktu téla s opornou plochou

Déleni faktord ovliviiujici posturalni stabilitu podle Wilsona, Madigana, Davidsona
a Nussbauma (2006):
Faktory vnéjsi:
e Velikost opérné plochy
e  Odchylka sméru
e Pozice téla pred vyruSenim
e Rozsah ruSeni

Faktory vnitini:

Strach z padu

Ocekavani vyruseni

Kvalita somatosenzorické a vestibularni zpétné vazby
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e Parkinsonova nemoc
e  Starnuti

e Bolest pateie

e Dychani

e Unava

2.4.7. Hodnoceni posturalni stability

(COG) zistalo v opérné bazi. U lidi zabezpeCuje zachovani rovnovahy posturalni fidici
systém, ktery integruje informace ze tii smyslovych systéml, Knimz fadime: zrak,
somatosenzoriku — zejména hmat a propriorecepci a za teti vestibularni systém. Centralni
nervovy systém, pak vyvolava a tidi koordinované odpovédi u muskuloskeletalniho systému.
Jak se s vékem a nemocemi zhorSuji polohové kontrolni mechanismy, zhorSuje se
i rovnovaha, coz ma za disledek zvysenou nachylnost k padam. Usili popsat a pochopit
rovnovahu u star$ich lidi vedlo k vyvoji nékolika metod posouzeni rovnovahy, coz 1ze provést
na fyziologické a funkéni urovni (Browne, O’Hare, Finn & Colin, 2002). Hodnoceni
fyziologické rovnovahy zahrnuje ptimé méteni posturalni stability tim, Ze sleduje pohyb COG
nebo nepiimo pusobisté reakéni sily podlozky (COP), ktery se za statickych podminek blizi
COG. Klinické vySetfeni posturalni stability dava pouze pomé&mé hruby a subjektivni odhad
moznych abnormalit pfi udrzovani rovnovahy a nemusi odhalit vSechny ¢asti rovnovazného

repertoaru pii nespravné funkci (Visser, Carpenter, van der Kooij, & Bloem, 2008).

Problematika posturalni stability je, diky spojeni vétSiho mnoZstvi segmentii podilejicich
se na vzpiimeném drzeni téla, vnéjSich vlivii a rychlému rozvoji poznatkii, slozita. Pro
zjednoduSeni problému Vaieka (2002) uvadi modelovou situaci, pii které by mély byt splnény

tf1 nasledujici podminky:

e tihova sila plisobici na ¢loveka
e postaveni na pevnou, tuhou podlozku, jez lezi v kolmé rovin€ na smér vektoru tihové sily

e odpor prostiedi (vzduchu je zanedbatelny)

25



K meéfeni posturalni stability bylo vyvinuto hodné testovacich zafizeni napf. ataximetr
(Wright, 1971), statické nebo dynamické silové ploSiny, které se k méfeni posturalni stability
pouzivaji nejcastéji. Diky tomu, ze dokazi simulovat dynamické podminky, které vyzaduji
plnou kompenzaci posturdlni kontroly systému, a tim odhaluji patologické stavy lépe nez
statické silové ploSiny nebo jina zafizeni, ktera simuluji pouze statické podminky. Nicméng,
tyto testy poskytuji pouze subjektivni analyzu funkéni rovnovahy a nejsou vzdy vhodné pro
sledovani pokraCovani poruch nebo ucinnosti jejich 1écby u jednotlivych rovnovaznych

potizich.
2.5. Posturografie

Posturografie je dynamickou vysetfovaci metodou, kterd vyuziva tenzometrické ploSiny
k méteni reak¢nich sil podlozky. V zahraniéni literatuie se spole¢né s posturografii hojné
vyskytuje pojem stabilometrie.

Lejska (1998) definuje posturografii jako vySetfovaci metodu, ktera informuje o
vestibulospinalnich a vestibulookularnich aspektech rovnovazné funkce a dysfunkce a tim
dava objektivni pohled na vlastni charakter balan¢ni poruchy ve vztahu k potizim pacienta.

Podle Vissera, Carpentera a spol. termin posturografie doslova odkazuje na drzeni téla,
které¢ interpretuji jako spiSe statické relativni postaveni jednotlivych segmentt téla navzajem
vici sobg. Nejcastéji jsou posturografické techniky vyuZzivané pii zjiStovani aktivni a pasivni
regulace rovnovahy za riznych podminek. Zakladni prvky vétSiny posturografickych technik
zahrnuji schopnost aktivné€ se podilet na drZeni téla nebo rovnovahy a vyhodnotit subjektivni
odpovédi na tyto schopnosti. Cilem posturografie neni zjistit pfic¢inu, ale kvalitativné posoudit

rovnovahu.
V béZné praxi se posturdlni techniky déli do dvou kategorii:

e  Statickd posturografie

e dynamicka posturografie.

Hodnoceni statické posturografie se provadi na nepohyblivé silové desce, subjekt stoji na
silové plosiné po dobu 20 az 60 sekund. Subjekt je pozadan o udrZzovani normalni rovnovahy
ve stoji. Rovnovadhu lze posuzovat v klidném stoji, pii otevienych nebo zavienych ocich

(Yelnik & Bona, 2008). Nicméné ani klidovy stoj nemizeme povazovat za Statickou polohu
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v disledku gravitace a jemnych korelacnich pohybu (Visser, Carpenter, Van der Kooij,
Bloem, 2008).

Hodnoceni dynamické posturografie umoziiuje analyzovat schopnosti zachovat nebo
obnovit rovnovahu, kterd je narusena senzoricky nebo mechanicky. Dynamicka posturogrfie
muze byt hodnocena také na dvou ploSinach, nebo pfi zvedani se ze zidle (Yelnik & Bona,
2008). Zakladni varianta méfeni probihda na pohyblivé opérné plose. Vétsinou se plosina
pohybuje jen jednim smérem, ale novéjsi verze umoziuji i pohyby do stran. Rovnovaha se
zde naruSuje nahlymi pohyby ploSiny do stran, rotaci, vertikdlnim posunem, ¢i jejich
kombinaci. VétSina testujicich vyuziva rychlé a kratké pohyby ploSiny s cilem zjistit obranné

posturalni reakce.

27



3 CiLE

3.1. Hlavni cil
Cilem prace bylo zhodnotit uroven posturalni stability u osob s vyhifezem meziobratlové

ploténky v iseku L4 a L5 nebo L5 a S1.

3.2. Dil¢i cile
e zhodnotit pohyb v hlezennim a kyc¢elnim kloubu a pohyb trupu ve stoji pii rtiznych

podminkach
e zhodnotit parametry pohybu puisobisté reakéni sily podlozky ve stoji pii riznych

podminkach

3.3. Hypotézy

1. pohyb v hlezennim kloubu se u skupiny osob s vyhifezem meziobratlové ploténky v useku
L4 a L5 nebo L5 a S1 (low back pain — LBP) a kontrolni skupiny lisi,

2. pohyb v ky¢elnim kloubu se u skupiny osob s LBP a kontrolni skupiny lisi,

3. pohyb trupu se u skupiny osob s LBP a kontrolni skupiny lisi,

4. postrualni vychylky COP se u skupiny osob s LBP a kontrolni skupiny 1isi,

5. rychlost pohybu COP se u skupiny osob s LBP a kontrolni skupiny lisi,
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4 METODIKA

Tato diplomova prace byla zaméfena na biomechanicka méfeni osob s LBP (Low
Back Pain), ¢ili s vyhiezlou meziobratlovou ploténkou. Pro porovnani byla provedena stejna
meéfeni u zdravych osob. Méfeni bylo zaméfeno na tfi typy stoje — Stoj S otevienyma oc¢ima,

stoj se zavienyma o¢ima a nakonec na stoj o uzké bazi.

4.1. Charakteristika skupin
Vyzkumu se tucastnily dvé skupiny osob, znichz jedna obsahovala pacienty S

vyhfezem meziobratlové ploténky vuseku L4 a L5 nebo L5 a Sl1. Primérny vék
experimentalni skupiny byl 42,8 + 8,3 let, primérnd hmotnost byla 74 £ 10 kg, primérna
vyska tcastnikii byla 176 + 6 cm Experimentalni skupina obsahovala 8 pacientt z toho byli

Ctyfi muzi a stejny pocet zen.

Kontrolni skupina byla tvofena 10 lidmi. Primérny vek ¢inil 40,1 £8,8 let, primérna
hmotnost dosahovala hodnoty 73 + 13,7 kg a pramérna vyska byla 174 + 9,3 cm. V této

kontrolni skupin€ bylo 5 Zen a stejny pocet muzii.

4.2. Metody

Pohyby ve vybranych kloubech na téle sledovanych osob jsme pozorovali pomoci 3D
kinematické analyzy, k cemuZ jsme pouzili systém Vicon MX. Hlavnimi soucdstmi systému
Vicon MX jsou kamery, ovladajici hardware a software pro analyzu a prezentaci dat.
Reflexnimi zna¢kami jsme oznalili jednotlivé segmenty t€la. V tomto ptipad€, u pacienti
s LBP, jsme sledovali zejména parametry a pohyb v kotniku, ky¢li a trupu ve tfech riznych
typech stoje. Diky synchronizaci se silovymi ploSinami Kistler jsme mohli ur¢it odchylky u
zdravych a nemocnych osob pii riznych stojich. Dale jsme mohli analyzovat. Casové -

prostorové a tthlové parametry, reakéni silu podlozky, kloubni moment sily a vykon.

4.3. Postup méreni
Jako prvni byla u vybranych subjektll zjiSténa anamnéza pomoci dotaznikl. Prvni ¢ast

byla stejna pro zdravé i pro pacienty a slouZzila hlavné k vyfazeni nevhodnych subjektii. Déle
se zjiStovaly antropometrické parametry, které byly potiebné pro nésledujici kinematickou

analyzu.
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Témito parametry byly:

e vyska

e hmotnost

e Sitka kotniku
e sitka kolene

e délka dolni koncetiny.

Pted vlastnim méfenim bylo reflexnimi znackami oznaceno 35 bodl na téle probanda
podle modelu Plug In Gait Full Body. Po té probéhlo méfeni, které bylo slozeno ze tiech

variant stoje: stoj se otevienyma o¢ima, se zavienyma o¢ima a stoj o uzké bazi.

4.4. Sledované parametry
Pti analyze kinematickych parametri jsme se zaméfili na pohyb Vv jednotlivych

kloubech v rovinach sagitalni (X) a frontalni (Y). Analyza prob&hla u dominantni a
nedominantni koncéetiny u kontrolni skupiny a u pacientli u postizen¢ a nepostizené strany se

zamétenim na pohyby:

30



V hlezennim kloubu

obrazek 5. Kotnik

Vv ky¢elnim kloubu

obrazek 6. Kycel



. trupu

obrazek 7. Trup

. Ze silovych ploSin byly analyzovany soufadnice plsobisté reakcni sily podlozky

(COP).

Jako ukazatel byla pouZita smérodatna odchylka vypocitana ze zmén uhlu v Gseku 30 s. U
COP byla vypocitana smérodatna odchylka a rychlost pohybu v obou sledovanych smérech i

celkova.

4.5. Zpracovani dat
Nejdrive se data zpracovala v softwaru Vicon Nexus (verze 1.0) a Vicon Polygon (verze

3.5). Vystupni data byla statisticky zpracovana v programech Statistica (verze 8) a Excel

2010. Pro vSechny sledované parametry a pro kazdy typ stoje byla pro kazdou sledovanou
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skupinu urc¢ena smérodatna odchylka, primér a rozsah. Pro porovnani sledovanych skupin byl

proveden neparametricky Mann Whitney U test.

5 VYSLEDKY

5.1. Stoj s otevienyma ocima
V ramci porovnani postizené a nepostizené strany u osob s LBP a dominantni a

nedominantni strany u kontrolni skupiny jsme nezaznamenali zadné statisticky vyznamné
rozdily, az na trup a kotnik. Smérodatné odchylky analyzovanych parametri charakterizujici
stoj s otevienyma o¢ima u obou sledovanych skupin je uvedena v tabulce 1. V tabulce 2 jsou
uvedeny hladiny statistické vyznamnosti. Statisticky vyznamny rozdil pfi srovnani kontrolni a
experimentalni skupiny byl nalezen pouze u trupu, jednalo se o pohyb ve sméru osy X (pohyb

Vv sagitalni roving). U experimentalni skupiny byl pohyb trupu mensi nez u kontrolni skupiny.

Tabulkal. Primérné smérodatné odchylky sledovanych uhlovych parametri u stoje

S otevienyma ocima.

LBP Z
Postizena Nepostizena Dominantni Nedominantni
Kotnik X 0,16 0,12 0,18 0,20
Kycel X 0,18 0,20 0,17 0,15
Trup_X 0,29 0,29 0,48 0,45
Kycel Y 0,10 0,09 0,12 0,13
Trup_Y 0,15 0,15 0,23 0,23

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné[°],
Kycel X — smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving¢, Trup_X —
smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné, Kycel Y — smérodatna
odchylka uhlu v hlezennim kloubu ve frontadlni roving, Trup_Y — smérodatnd odchylka thlu
Vv hlezennim kloubu ve frontalni roving, LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina
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Tabulka 2. Hladiny statistické vyznamnosti thlovych parametri u stoje s otevienyma o¢ima.

Pox D Po x Nd Npx D Np x Nd
Kotnik X 0,050 0,002 0,010 0,000
Kygel X 0,161 0,234 0,442 0,442
Trup_X 0,040 0,021 0,040 0,021
Kycel Y 0,328 0,065 0,161 0,038
Trup_Y 0,072 0,279 0,072 0,279

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné[°],

Kyc¢el X — smeérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, Trup_X —
smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitélni roviné, Kycel Y — smérodatna
odchylka thlu v hlezennim kloubu ve frontalni rovin€, Trup_Y — smérodatna odchylka thlu
V hlezennim kloubu ve frontalni roving. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina.

V parametrech charakterizujicich zmény v poloze COP (Sway X, Sway Y, Area) jsme
nenalezli statisticky vyznamné rozdily. Rychlost pohybu COP je ve vSech piipadech

vyznamng¢ véEtsi u kontrolni skupiny (tab. 3).
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Tabulka 3. Zmény pohybu COP u stoje s otevienyma o¢ima

LBP Z

Parametr Median Median P

Sw_AX 1,28 1,01 0,585
Sw_Ay 2,47 3,06 0,341
A_95_ 14,3 23,4 0,312
V_AX 0,059 0,075 0,001
V_Ay 0,056 0,070 0,011
V_A 0,092 0,114 0,004

Legenda: Sw_Ax — smérodatna odchylka pohybu COP ve sméru mediolateralnim [cm],
Sw_Ay — smérodatna odchylka pohybu COP sméru anteroposteriornim [cm], A_95 — plocha
konfidenci elipsy [cm?], V_Ax — rychlost pohybu COP v mediolateralnim smé&ru [cm/s],
V_Ay — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru [cm/s], V_A — celkova rychlost
COP [cm/s]. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z — kontrolni skupina.
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Obrazek 8. Znazornéni méfené smérodatné odchylky u stoje s otevienyma oima v

jednotlivych uhlech

5.2. Stoj se zavifenyma oc¢ima
Zakladni statistické charakteristiky u sledovanych parametrii pii stoji se zavienyma

o¢ima v ramci porovnani postizené a nepostizené strany u osob s LBP a dominantni a
nedominantni strany u kontrolni skupiny jsou uvedeny v tabulce 4. U tohoto typu stoje jsme
nalezli i nejvice statisticky vyznamnych rozdild. Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény
zejména v pohybu v sagitalni roviné u kotniku a trupu u vSech srovnavanych variant, kterymi
bylo srovnani postizené koncetiny u pacientli s kofenovym syndromem a dominantni
koncetiny kontrolni skupiny, postizené koncetiny pacientd s nedominantni koncetinou,
nepostizené koncetiny s dominantni a nepostizené¢ s nedominantni koncetinou u kontrolni

skupiny ( tab. 5).
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Tabulka 4. Primérné smérodatné odchylky sledovanych uhlovych parametrii u stoje se
zavienyma ocima.

LBP z
Postizena Nepostizena Dominantni Nedominantni
Kotnik_X 0,17 0,18 0,24 0,31
Kycel X 0,19 0,23 0,23 0,23
Trup_X 0,32 0,32 0,56 0,54
Kycel Y 0,13 0,12 0,19 0,30
Trup_Y 0,14 0,14 0,29 0,19

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka ihlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné [°],

Kyc¢el X — smeérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving¢, Trup_X —
smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, Kycel Y — smérodatna
odchylka thlu v hlezennim kloubu ve frontalni roving, Trup_Y — smérodatna odchylka thlu
V hlezennim kloubu ve frontalni roving. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina.

U stoje se zavienyma ocima jsme v sledovanych parametrech, jako jsou smérodatna
odchylka, primér a median na silovych ploSinadch nenalezli zddné vyznamnéjsi statistické
rozdily. Rychlost pohybu COP je zde ve dvou ptipadech vyznamné vétsi u kontrolni skupiny
a to rychlost COP X a celkova rychlost COP, na rozdil od stoje s otevienyma ocima se
vyrazné nelisi rychlost v COP Y. Parametry charakterizujici zmény v poloze COP (Sway X,
Sway Y, Area), se vyrazné statisticky nelisily (tab. 6).
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abulka 5. Hladiny statistické vyznamnosti uhlovych parametrii U Stoje Se zavienyma o¢ima

Pox D Po x Nd Np x D Np x Nd
Kotnik X 0,050 0,002 0,010 0,000
Kycel X 0,161 0,234 0,442 0,442
Trup_X 0,040 0,021 0,040 0,021
Kycel Y 0,328 0,065 0,161 0,038
Trup_Y 0,072 0,279 0,072 0,279

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné[°],
Kyc¢el X — smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné, Trup_X —
smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, Kycel Y — smérodatna
odchylka uhlu v hlezennim kloubu ve frontalni rovin¢, Trup_Y — smérodatnd odchylka thlu
V hlezennim kloubu ve frontalni rovin¢. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina.

Tabulka 6. zmény rychlosti pohybu COP u stoje se zavienyma o¢ima

LBP z
parametr Median Median p
Sw_Ax 1,37 0,87 0,131
Sw_Ay 2,85 2,97 0,738
A_95_ 18,8 19,4 0,784
V_AX 0,059 0,075 0,002
V_Ay 0,061 0,069 0,131
V_A 0,097 0,111 0,001

Legenda: Sw_Ax — smérodatna odchylka pohybu COP ve sméru mediolateralnim [cm],
Sw_Ay — smérodatna odchylka pohybu COP sméru anteroposteriornim [cm], A_95 — plocha
konfidenci elipsy [cm?], V_Ax — rychlost pohybu COP v mediolaterdlnim sméru [cm/s],
V_Ay — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru [cm/s], V_A — celkova rychlost
COP [cm/s]. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z — kontrolni skupina.
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Obrazek 9. Grafické znazornéni métené smérodatné odchylky u stoje se zavienyma oc¢ima
V jednotlivych thlech

5.3. Stoj o uzké bazi
Zakladni statistické charakteristiky métfenych parametri u skupiny s LBP a kontrolni

skupiny zdravych se vyznamn¢ statisticky neli$i, jak mizeme vidét v tabulce 7. U srovnani
dominantni a nedominantni strany zdravych s postizenou a nepostizenou stranou
experimentalni skupiny jsme V sagitalni rovin€, nenalezli statisticky vyrazné rozdily u
kotniku, ky¢le ani trupu. Naproti tomu ve sméru osy Y, coZ je smér anteroposteriorni se u

trupu objevil statisticky vyznamny rozdil (tab. 8).

U stoje o uzké bazi nebyl nalezen v sledovanych parametrech, jako jsou smérodatna
odchylka, primér a median na silovych ploSindch zadny vyznamny statisticky rozdil..
Parametry, které charakterizuji zmény polohy COP (Sway X, Sway Y, Area) se z hlediska
statistické vyznamnosti neliSily. Oproti tomu se rychlost pohybu COP vyznamné lisila pouze
v parametru COP X (tab. 9).
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Tabulka 7. Zakladni statistické charakteristiky pfi stoji o uzké bazi

Postizena Nepostizena Dominantni Nedominantni
Kotnik X 0,22 0,26 0,32 0,32
Kycel X 0,22 0,19 0,31 0,22
Trup_X 0,36 0,36 0,59 0,54
Kycel Y 0,11 0,11 0,15 0,15
Trup_Y 0,21 0,21 0,30 0,26

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné[°],
Kyc¢el X — smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné, Trup_X —
smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, Kycel Y — smérodatna
odchylka uhlu v hlezennim kloubu ve frontalni rovin¢, Trup_Y — smérodatnd odchylka thlu
V hlezennim kloubu ve frontalni roviné. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina.

Tabulka 8. rozdily statistické vyznamnosti

Pox D Po x Nd Npx D Np x Nd
Kotnik X 0,408 0,681 0,456 0,776
Kycel X 0,091 0,606 0,113 0,776
Trup_X 0,281 0,336 0,281 0,336
Kycel Y 0,351 0,351 0,224 0,328
Trup_Y 0,040 0,189 0,040 0,189

Legenda: Kotnik X — smérodatna odchylka thlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné[°],
Kyc€el X — smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roving, Trup_X —
smérodatnd odchylka uhlu v hlezennim kloubu v sagitalni roviné, Kycel Y — smérodatna
odchylka uhlu v hlezennim kloubu ve frontalni roving, Trup_Y — smérodatnd odchylka thlu
Vv hlezennim kloubu ve frontalni roviné. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z —
kontrolni skupina.
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Tabulka 9. Zmény pohybu COP u stoje o tizké bazi

LBP Z

parametr Median Median p

Sw_AX 1,87 1,47 0,159
Sw_Ay 3,44 3,42 0,829
A_95_ 78,9 50,1 0,439
V_AX 0,083 0,096 0,039
V_Ay 0,064 0,070 0,201
V_A 0,114 0,131 0,072

Legenda: Sw_Ax — smérodatna odchylka pohybu COP ve sméru mediolateralnim [cm],
Sw_Ay — smérodatna odchylka pohybu COP sméru anteroposteriornim [cm], A_95 — plocha
konfidenci elipsy [cm?], V_Ax — rychlost pohybu COP v mediolateralnim smé&ru [cm/s],
V_Ay — rychlost pohybu COP v anteroposteriornim sméru [cm/s], V_A — celkova rychlost
COP [cm/s]. LBP - skupina osob s kofenovym syndromem, Z — kontrolni skupina.
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Obrazek 10. Grafické zndzornéni méfené smeérodatné odchylky pfi stoji o uzké bazi
Vv jednotlivych uhlech.
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5.4. Grafické znazornéni rozdilit mezi variantami stoji

Na obrézcich ¢islo 1, 2 a 3 si mUZeme porovnat zmény rychlosti pohybu u stoje
S otevienyma o€ima, u stoje se zavienyma ocima a u stoje o Uzké bazi. Nejvetsi rozdily
v rychlosti pohybu mezi LBP a kontrolni skupinou u stoje s otevienyma ocima jsou
zaznamenany U celkové rychlosti pohybu COP (obrazek 1).
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Obrazek 11. Graf stoje s otevienyma o¢ima
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Obrazek 12. Graf stoje se zavienyma o¢ima
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Obrazek 13. Graf stoje o uzké bazi
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6 DISKUSE

V této diplomové praci jsme se zabyvali posturalnimi strategiemi u osob s vyhiezem
meziobratlové ploténky. Zabyvali jsme se zejména strategiemi v kycelnim a hlezennim
kloubu. Hlezenni kloub zajistuje pfedozadni pohyb a kycelni pfedevSim lateromedidlni.

Vyzkumu se Gcastnila skupina s LBP a kontrolni skupina zdravych osob

Zaznam pohybu byl zaznamenan zafizenim na 3D kinematickou analyzu pohybové
¢innosti. Pomoci systému Vicon MX jsme sledovali pohyb v jednotlivych kloubech lidského
téla pfi stoji s otevienyma oc¢ima, dale pfi stoji se zavienyma oCima a nakonec pfi stoji u uzké
bazi. Na zdklad¢ naméfenych dat jsme zjistili vysledky pro jednotlivé klouby. Vystupy z
téchto metod Ize pouzit pii komplexni diagnostice poruch funkce patete. Jejich cilena aplikace

by mohla usnadnit volbu terapie a zhodnotit jeji efektivitu.

Posturalni stabilita ma zasadni vliv na vzptimené drzeni lidského téla. Funkce posturalni
stability, zajistuje orientaci téla v prostoru jako celku, ale také jednotlivych segmentt proti
sob&. Zabezpecuje tedy udrzeni klidové rovnovahy nebo dynamické stability téla, které je z

fyzikalniho pohledu labilni téleso (Dvotak 2007).

Stétkarova (2009) uvadi, Ze onemocnénim patefe trpi az 80% lidi, samoziejmé se nejedna
jen o osoby s LBP, ale také o lidi s dal§imi vertebrogennimi poruchami jako jsou naptiklad
degenerativni zmény patefe, ¢i diskopatie (poSkozeni meziobratlové ploténky). U osob
postizenych vertebrogennim onemocnénim kompenzuje zdravy usek funkéni defekt

postiZzené¢ho segmentu a je tedy pretéZovan.

Vyhtez meziobratlové ploténky se v nejvétsi mife vyskytuje u lidi, co vykonavaji t€zké
manualni prace, dale u osob vystavenym vibracim pfi praci a u lidi se sedavym zaméstnanim
(Nahlovsky, 2006). K vyhfezu muze dojit rovnéz, je-li zdrava ploténka vystavena nahlému,
ne¢ekanému, nadmérnému zatiZzeni. Vyhfez meziobratlové ploténky je z topografického
hlediska zobrazeni odlisny podle sméru vyhfezu, ktery mize smétovat dopiedu, dozadu, do
stran, nahoru a dolt (Golder, 2010). Z klinického pohledu jsou nejvaznéjsi a nejéastéjsi
vyhiezy postrolateralni, které smétuji do paterniho kanélu a ohrozuji nervové kotfeny. Vyhiez
ploténky mize souviset se zbytkem obsahu meziobratlového prostoru (Branam & Stambough,

2002). Hypotéza, Ze ma vyhiez meziobratlové ploténky vliv pfes annulus fibrosus na nervové
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koteny, byla prokazana experimentalni metodou, ktera hodnotila pohyby nucleus pulposus

béhem mechanické ndmahy ploténky.

Ze statistického hlediska jsme zjistili vyznamnéjSi rozdily mezi lidmi s vyhfezem
meziobratlové ploténky a zdravymi jedinci u trupu a u hlezenniho kloubu. Dalsi rozdil, ktery

byl statisticky vyznamny, byl zaznamenan pfi posuzovani stoje se zavienyma ocima.

Vysledky jsou piekvapivé, jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze velikosti smérodatnych
odchylek pohybu trupu a kotniku byly vyznamné mensi u skupiny s LBP nez u kontrolni
skupiny. Divodu pro tento vysledek bychom mohli najit vice. Jednim z nich by mohl byt fakt,
ze pouhy stoj byl pro kontrolni skupinu pfili§ jednoduchy a tudiz se tolik nekoncentrovali na
rozdil od pacientd, pro které i jednoduchy stoj ptredstavuje, vzhledem k jejich omezeni, riziko
padu a vyzaduje vétsi soustfedénost. Dalsim diivodem by mohlo byt pfizplisobeni strategie,
ktera ma za nasledek zpevnéni trupu a dolnich koncetin. Muze se jednat o ochranny
mechanismus v o¢ekavani jakékoliv bolesti, ktera by mohla vzniknout v disledku pohybu po
rozruSeni a muze slouzit k omezeni amplitudy a rychlosti reakce trupu V rozruSeni (Henry,

Hitt, Jones & Bunn, 2006)

Jones, Henry, Raasch, Hitt & Bunn (2012) provedli srovnani osob s LBP a kontrolni
skupiny na silovych ploSinach. VySlo jim, Ze vicesmérné (multidirecitional) odchylky u
skupiny osob s LBP reagovaly na rozruSeni prakticky stejn¢ jako u kontrolni skupiny. Obecné
1ze vSak fici, ze jedinci s LBP snizili amplitudu sily trupu, ale hlavni odpovéd’ na rozruSeni
byla aktivace svalll hrudniku a kotniku. Dale zjistili, Zze obé skupiny ptizpusobili ve vSech
kloubech ve frontalni i sagitalni rovin¢ vrchol momentu sily smérem, od kterého pfichazelo
rozruSeni. Skupina s LBP méla sniZzeny maximalni moment sily ve vSech smérech, odkud
prichazelo rozruSeni. Tyto vysledky podporuji hypotézu, ze lid¢, ktefi maji v anamnéze LBP,
méni posturalni strategie vét§im zapojenim trupu, o ¢emz svéd¢i sniZzeni momentu sily v trupu
a zvySené prace svalll hrudniku. Vysledky osob s LBP kromé toho ukazaly, ze bolest na
distalni stran¢ indikuje zvySena odpoveéd svalti Vv kotniku. Tito autofi ukézali v dalSim
experimentu, ktery byl proveden roku 2005, Ze u se pacientii s LBP zménili neuromuskularni
reakce na neo¢ekéavané rozruseni, které se vykazuje méné dynamickou kontrolou ve frontalni
roving. Tato porucha koordinace Vv reakci na neocekévané vychylky mize mit za nasledek

stupfiovani piiznakt nebo dalsi zranéni (Jones, Henry, Raasch, Hitt & Bunn, 2005).
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Hlavnim zjisténim jiné préce, ktera ukazala, Ze mladé osoby s LBP maji zménény sklon
téla pfi podminkach, které narusuji posturalni kontrolu. Tento sklon byl podobny jako u
skupiny zdravych osob, které se naklonili vice dopiedu, kdyz o¢ekavali posturalni nestabilitu

( Brumagne, Janssens, Janssens, & Goddyn, 2008).

Z vysledku této prace vyplynulo, ze pohyb v hlezennim kloubu a v trupu se u osob
s kofenovym syndromem lisi pfi srovnani s kontrolni skupinou (hypotéza 1, hypotéza 3).
Naproti tomu u pohybu v ky¢elnim kloubu jsme nezaznamenali zadné statisticky vyznamné
odchylky pfi srovnani obou skupin a proto hypotézu 2 zamitdme. Dale jsme zjistili, ze
rychlost pohybu COP se u skupiny osob s LBP a kontrolni skupiny je odlisna. U rychlosti
pohybu COP v mediolaterdlnim sméru jsme zaznamenali statisticky vyznamné odchylky u
vSech tfech variant stoji, u celkové rychlosti COP jsme zaznamenali statisticky vyznamné
odchylky u stoje s otevienyma o¢ima i u stoje se zavienyma ocima, u rychlosti pohybu COP
V anteroposteriornim sméru jsme zaznamenali statisticky vyznamné odchylky jen u stoje
s otevienyma o€ima. Hypotézu 5 naSe vysledky potvrdily. Posturalni vychylky COP se ve
srovnani skupiny osob s kofenovym syndromem a kontrolni skupiny vyznamné neli$ily, tedy

hypotézu 4 zamitame.
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[ ZAVER
Ze zjisténych vysledkl jsme vyvodili nasledujici zavery:

Velikosti smérodatnych odchylek pohybu trupu a kotniku byly vyznamné mensi u skupiny

s LBP nez u kontrolni skupiny.

Pti srovnani kontrolni a experimentalni skupiny u stoje s otevienyma ocima byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil u trupu, jednalo se o pohyb ve sméru osy X (pohyb sagitalni

roving). U experimentalni skupiny byl pohyb trupu mensi nez u kontrolni skupiny

U stoje se zavienyma ocima byla patrna hladina statistické vyznamnosti zejména u pohybu ve
sméru osy x (sagitalni pohyb) v kotniku a trupu u vSech srovnavanych variant, kterymi bylo
srovnani postizené koncetiny u pacienti s kofenovym syndromem a dominantni koncetiny
kontrolni skupiny, postizené koncetiny pacientli s nedominantni koncetinou, nepostizené

koncetiny s dominantni a nepostizené s nedominantni koncetinou u kontrolni skupiny

Nejvétsi pohyb byl u obou sledovanych skupin zaznamenan v kotniku a trupu pfi stoji se

zavienyma o¢ima
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8 SOUHRN

Tato prace se zabyva kinematickou analyzou vzpiimeného stoje u osob s kofenovym
syndromem L5. Prace je rozdélena na dvé casti. V prvni, teoretické ¢asti, jsou uvedeny
zakladni poznatky o stoji, o vzptimeném drzeni téla. Dale jsou zde uvedeny poznatky o patefi

A%

strategiemi, ¢i posturografii.

V praktické Casti je uvedena metodika vyzkumu, ve které je charakterizovan vyzkumny
soubor. Déle jsme zde uvedli informace o probandech a jejich vySetieni, metody a postup

samostatného méreni.

Cilem této prace bylo zjistit jaky ma vliv vyhfezla ploténka na posturalni stabilitu
v riznych podminkach stoje. Razné podminky sestavaly ze tii rtznych stoji: stoj
S otevienyma ocima, stoj se zavienyma o¢ima a stoj o uzké bazi. Zaméfili jsme se piredevSim
na analyzu pohybu vybranych bodi, vétSinou kloubl lidského téla (hlezenniho kloubu,
kycelniho kloubu a trupu) u postizené a nepostizené koncetiny u skupiny osob s kofenovym
syndromem, ale také na dominantni a nedominantni koncetiny u zdravych probandt. Analyza
pohybu byla realizovana pomoci méficiho systému Vicon. Tento systém funguje na principu
vysokorychlostniho snimani pohybu, jez je pro lidské oko nepostfehnutelny. Namétené
kinematické parametry pak byly dale vyhodnocovany. Ur¢ili jsme znich smérodatnou

odchylku, primér a poté je statisticky zpracovali.

Experimentalni skupina sestavala z 8 0sob, z toho byly 4 Zeny a stejny pocet muzi,
kontrolni skupina obsahovala 10 osob, z nichZz bylo 5 Zen a stejny pocet muzl. Velikost
skupin neni nijak velka vzhledem k zpracovani dat a naro¢nosti méfeni, ale v zdsadé€ se nelisi

od soubort u studii tohoto typu.

Z vysledktl jsme zjistili, Ze velikosti smérodatnych odchylek pohybu trupu a kotniku byly
vyznamné mensi u skupiny s LBP nez u kontrolni skupiny. Pfi srovnani kontrolni a
experimentalni skupiny u stoje s otevienyma ocima byl pohyb trupu mensi nez u kontrolni
skupiny. Co se tyée pohybu v riznych podminkach stoje, ve vSech variantich jsme
zaznamenali nejvétsi pohyb V hlezennim kloubu a u trupu. Nejvétsi pohyb byl u obou

sledovanych skupin zaznamenan v kotniku a trupu pfi stoji se zavienyma o€ima.
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Vysledky této prace mohou poslouzit pro dalsi vyzkum v této oblasti,nebo byt vyuzity

pro dalsi rozvoj metody.
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9 SUMMARY

The thesis deals with kinematic analysis of the upright posture of people with L4 and L5
root syndrome. The diploma thesis is divided into two parts. The first, theoretical part, deals
with basic knowledge of the standing, the upright posture. Knowledge of the spine and the
disc prolapse are also described in the first part. We also studied the centre of gravity, postural

strategy and posturography.

The second, practical part, deals with methodology of the research, and the characteristic
of the research group. Information about the people, their examination, methods and the
process of individual measurement is also decsribed in this part.

The aim of the thesis was to discover the influence of the disc prolapse on the postural
stability in more demanding conditions. The more demanding conditions were three different
standing positions — standing with open eyes, with closed eyes and standing on the narrow
basis. We focused especially on analysis of movement of chosen points, mostly joints
(especially ankle joint, hip joint and thorax), of affected and unaffected limbs of people with
root syndrome. We also focused on dominant and nondominant limbs of healthy individuals.
To analyze the movement we used the Vicon system. This system uses the high-speed motion
capture, which is not perceptible to the human eye. The kinematic parametres were evaluated
further — we determined the standard deviation and average, and we statistically processed the
parametres. The experimental group consisted of 8 people — 4 women and 4 men. In the
control group there were 10 people — 5 men and 5 women. The size of the groups is not very
big considering the data processing and performance measurement, but it does not differ from
the sets of studies of that kind.

The results showed that the size of the standard deviations of movement of thorax and
ankle were significantly smaller in case of the group with LBP than in the control group.
When comparing the groups standing with open eyes, the movement of thorax was smaller
with people in experimental group. When focusing on the three different standing positions,
we noted the biggest movement in joint ankle and thorax in all cases. In both groups the
movement was the biggest when people stood with closed eyes.
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The results of this thesis can be used in further research in the area, or further
development of the method.
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