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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zmény pohyblivosti trupu ve vztahu k posturalni stabilité

Hlavnim cilem této prace bylo kvantitativni pozorovani segmentalni
pohyblivosti trupu v 3D prostoru pfi flexi paze a vytvoreni fenoméni
sdruzeného pohybu jednotlivych segmentl patere. DalSim cilem bylo
ovéreni vlivu modifikaci méreni na provedeni pohybu a vztazeni
daného pohybu paze a segmentalni pohyblivosti trupu ke zménam

zatizeni dolnich koncetin.

Samotné méreni bylo provedeno na 23 asymptomatickych muzich ve
véku 20 — 30 let. Ve 3 modifikacich méreni pohybu — bez zatéze, se
zatézi a se zatézi a vydrii v pozici predpazeni, provedli probandi 5
opakovani flexe pravé paze v sagitdlni roviné. Pohyb byl sniman
markery systému Qualisys za soucasného stoje na 2 stabilometrickych

plosinach Kistler.

U vétSiny probandld byl provedeny segmentdlni pohyb patefe
opakovatelny. Bylo mozné jej vzajemné porovnavat mezi probandy a
vytvorit fenomény sdruzeného pohybu patere. ZvySena zatéz paze a
vydrz v pozici pfedpazeni zplsobila v sagitalni roviné zvyseni vychylek
jednotlivych  segmentll patere. ZvySeni zatéze dale vedlo
k prokazatelné vétSim zménam zatiZzeni dolnich koncetin. Propojeni
mezi segmentalnimi pohyby trupu pfi pohybu paze a zménami zatizeni

dolnich konéetin se nepotvrdilo.

Klicova slova: hrudni pater, flexe paze, qualisys, stabilometrie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

Changes of trunk mobility in relation to postural stability

The main aim of this work was to quantitatively observe segmental
trunk mobility in 3D space during flexion of arm and create coupled
pattern phenomena of particular spine segments. Additional aim was
to verify the effect of modification of the measurements on
movement performance and to relate the given movement of the
arm and the segmental trunk mobility to changes in the load of the

lower extremities.

The measurement itself was performed on 23 asymptomatic males
aged 20 - 30. In 3 modifications of the motion measurement - no load,
with load and with load and hold with arm forward, probands
performed 5 repetitions of right arm flexion in the sagittal plane. The
motion was scanned by system Qualisys markers while standing on 2

Kistler stabilometric platforms.

In most probands, the segmental movement of the spine was
repeatable. It was possible to compare it between probands and
create coupled pattern phenomena of the spine. The increased arm
load and hold with arm forward caused an increase in the deflections
of the particular spine segments in sagittal plane. Furthermore, the
increase in load has led to demonstrably greater load changes in the
lower extremities. The link between the segmental trunk mobility
during arm movement and the changes in the lower extremities load

was not confirmed.

thoracic spine, arm flexion, qualisys, stabilometry
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

bil. bilateralné

m. musculus

mm. musculi

L leva

P prava

proc. processus

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

LBP low back pain

COP centre of pressure

CoM centre of mass

DOF degree of freedom
QT™M Qualisys Track Manager
AIM automaticka identifikace modelu
MS Excel Microsoft Excel

EMG elektromyografie



1. Uvod

Pozorovani polohy lopatky, ramenniho kloubu a tvaru patefe spolu
s celkovou posturdlni stabilitou jsou nepostradatelnou soucasti komplexniho
vySetfeni pohybového aparatu. Posouzeni jejich vzdjemného postaveni,
regionalniho propojeni a segmentdlni pohyblivosti je dulezité k blizsSimu

pochopeni plivodu a mechanizmu vzniku muskuloskeletalnich obtizi.

V klinické praxi se stdle Castéji setkdvdm se snahou o lepsi posouzeni
rozvijeni patere v ramci jednotlivych segment( patere, pfi aktivné provadénych
pohybech. Také vnimam obecné zvySeny zdjem jak o hrudnik jako takovy, tak i
hrudni pater. Stale castéji se v bézné fyzioterapeutické praxi vyuziva terapeuticky
zdsah voblasti hrudniku a hrudni patefe kovlivnéni dané oblasti, ale i
neuromuskuldrnich obtiZi sousedicich regiond, hlavné kréni patefe a ramenniho

pletence.

Klinicka praxe vSak neodpovida tématiim vyzkumnych praci, kde je hrudni
patef jednoznacné opomijenou oblasti. Nemame dostate¢né védomosti o
rozvijeni jejich jednotlivych segmentld béhem aktivniho pohybu ve fyziologickych

ani patologickych stavech pohybového systému.

Oblast hrudni patefe ma pfirozené sklon ke vzniku dysfunkci, ktery vychazi
hlavné z omezeni jeji pohyblivosti v rdmci hrudniho koSe. Vzhledem k dneSnimu
sedavému zpUsobu Zivota bude dysfunkci v oblasti hrudni patere spise pribyvat,
neZz naopak. Aktudlni terapeuticka snaha o docileni napfimeni hrudni patere
k umoznéni jeji opétovné plné rotability vychazi z anatomickych a kineziologickych
znalosti oblasti. Nicméné uplného napfimeni hrudni patefe nelze u mnoizstvi
patologickych stavll pohybového aparatu docilit. Pro zvysSeni cilenosti a
specifi¢nosti terapeutického zasahu povaZuji za nezbytné podrobné zkoumani
oblasti. Bez dostatecného pochopeni fyziologického rozvijeni a vztah( oblasti pfi
aktivnim pohybu, povazuji za nemozné dostatecné, cilené a hlavné dlouhodobé

oblast ovlivnit.



Vzhledem k vySe uvedenym skutecnostem bylo cilem prace kvantifikovat
pohyb jednotlivych segmentl patefe, s dirazem na hrudni patef, béhem
unilateralniho pohybu paZe. Na zdkladé védomosti o vzajemné regiondlni
propojenosti ramenniho pletence a trupu ocekavam, Ze pfi pohybu paZe dojde ke
specifickému opakovatelnému rozvoji jednotlivych segmentl patere. Ocekavam,
Ze ztizeni podminek méreni bude vést ke zvySenému rozvijeni jednotlivych
segmentl patere a ke zvétSeni narokd na posturalni stabilizaci ve formé zvyseni
zmén zatizeni dolnich koncetin v prlibéhu pohybu paze. Také o¢ekdvam, Ze pokud
k popisovanému pohybu jednotlivych segmentl patefe nedojde, nejspiSe
z divodu dysfunkce v oblasti, bude moziné zaznamenat vétsi zmény zatizeni

dolnich koncetin jako kompenzaci v ramci posturdlni stabilizace.
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2. Teoretické vychodiska prace

2.1 Anatomie

2.1.1 Anatomie patere

Kostra patere je tvorena obratli. Obratel se sklada z obratlového téla,
obratlového oblouku a vybéZzki. Velikost a tvar jednotlivych obratll a jejich ¢asti
se lisi dle umisténi v ramci patere. Kréni pater tvori 7 obratl( uspofadanych do
konkdvni kréni lorddzy, v horni ¢asti esovitého zakfiveni patefe. Hrudni pater se
skladd z 12 obratl( usporadanych do konvexni hrudni kyfézy. Jednotlivé hrudni
obratle, jejich spojeni se Zebry a hrudni kosti vytvari kostru hrudniho koSe. Bederni
pater tvofena 5 obratli je druhou konkavni lordotickou kfivkou tvofici dolni ¢ast
esovitého zakfiveni patere. Kost kfiZova je srostld z 5 kfizovych obratl(. Pater

ukonéuje 4 — 5 navzajem srostlych kostrénich obratld, kost kostréni (Cihak, 2011).

Spojeni na patefi dle Cihaka (2011):

1. Chrupavcité — pohyblivé spojeni zprostfedkované meziobratlovymi
destickami.

2. Vazivové — dlouhé vazy pfemostuji obratle po celé délce; kratké vazy
spojuji oblouky a vybézky sousedicich obratl.

3. Kloubni — meziobratlové klouby na vybéZcich jednotlivych obratlG.

Svaly zad jsou usporfddané do Ctyf vrstev. Prvni vrstvu, uloZenou
povrchové, tvofi m. trapezius a m. latissimus dorsi. Druhou vrstvu tvofi
mm. rhomboidei a m. levator scapulae. Ve tfeti vrstvé se nachazi m. serratus
posterior superior a m. serratus posterior inferior. Posledni ¢tvrtd vrstva je tvorena

vlastnimi, tzv. autochtonnimi, zadovymi svaly.

Autochtonni zddové svaly spole¢né oznacujeme jako m. erector trunci.
Rozdéluji se na 4 systémy. Prvni, spinotransversalni, systém je uloZen nejvice na
povrchu a tvori jej m.splenius, m. longissimus a m. illiocostalis. Druhy,

spinospinalni, systém je uloZen vice medidlné a je oznacovan jako m. spinalis.
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Transversospinalni systém, neboli m. transversospinalis, je jako treti v poradi
tvoren podsystémem dalSich tti svalovych skupin. Od povrchu smérem do hloubky
to jsou m. semispinalis, mm. multifidi a mm. rotatores. Poslednim autochtonnim
systémem je systém kratkych svall hrbetnich tvofeny mm. interspinales a

mm. intertransversarii.

Svaly hrudniku se rozdéluji na thorakohumeralni svaly, autochtonni svaly
hrudniku a branici. V povrchové, thorakohumeralni, vrstvé se nachazi
mm. pectorales, m. subclavius a m. serratus anterior. Mezi autochtonni svaly
hrudniku patfi mm. intercostales externi, interni a intimi, mm. subcostales a
m. transversus thoracis. Branice se svym umisténim také zarazuje mezi svaly
hrudniku. RozliSujeme pravou a levou brani¢ni klenbu a centrum tendineum. Dle
své polohy se brani¢ni klenby mizou dale délit na pars lumbalis, pars sternalis a

pars costalis (Cihak, 2011).

2.1.2 Anatomie ramenniho pletence a paze

Kostru ramenniho pletence tvofi kli¢ni kost a lopatka, funkéné pfipojend
k Zebrlim tzv. thorakohumerdlnim spojenim. Pazni kost je k pletenci ptipojena

prostfednictvim kloubni plochy na laterdIni hrané lopatky.

Sternoclavicularni kloub je tvoten facies aticularis sternalis klicku a incisura
clavicularis hrudni kosti. Mezi nimi je discus articularis, ktery slouzi k vyrovnani
neodpovidajicich kloubnich ploch. Kratké kloubni pouzdro je zesileno ligamenty,
umisténymi na okrajich styénych ploch. Ligamentum costoclaviculare spojuje

klicek a prvni Zebro.

Acromioclavicularni kloub ma styéné plochy na klicku a acromionu lopatky,
mezi né byva vloZen discus articularis. Kloubni pouzdro se upina po okraji styénych
ploch a je na horni strané zesileno pomoci ligamentum acromioclaviculare (Cihdk,

2011).
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Vlastni ramenni kloub je kloub kulovy, volny, s moZnosti provadét flexi,
extenzi, addukci, abdukci, zevni i vnitfni rotaci, a také cirkumdukci. Je tvoren
hlavici caput humeri a jamkou cavitas glenoidalis scapulae. Okraje kloubni jamky
jsou rozsiteny do labrum glenoidale. Caput humeri zapadd do cavitas glenoidalis
asi z jedné tretiny. Kloubni pouzdro je prostorné a volné, upina se na collum
anatomicum humeri. Pouzdro je az na dolni obvod zesileno $lachami okolnich
svall a vlastnimi ligamenty. Ramenni kloub kryji ligamenta capsularia. Horni a
zadni ¢ast pouzdra zesiluje ligamentum coracohumerale. Seshora je ramenni kloub
Caste€né  kryt processus coracoideus, akromionem a ligamentum
cocacoacromiale. Na zevni strané pouzdro zesiluji Slachy m. supraspinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor. V axile je zesileno Slachou m. subscapularis

(Cihak, 2009; Linc, 2001).

Svaly horni koncetiny muzZeme rozdélit na svaly spinohumerdlni,
thorakohumerdlni (viz. 2.1.1) a svaly vlastni koncetiny. Mezi svaly ramenni a
lopatkové patii m. deltoideus, m. supraspinatus, m. infraspinatus, mm. teres a
m. subscapularis. K svallm paZe fadime na ventrdlni strané m. biceps brachii,
m. coracobrachialis a m. brachialis. Na dorzalni strané paze se nachazi m. triceps

brachii (Cihak, 2011).

2.2 Kineziologie a Biomechanika

2.2.1 Kineziologie a biomechanika patefe

Dle Véleho (2006) je osovy orgdn tvoreny hlavou, patefia panvi pomysinou
osou postavy. Jednotlivé segmenty urcuji vzhled postavy, neboli posturu, ktera se
projevuje staticky drzenim téla a dynamicky pohybovym chovanim. Pater je nosnik
umoziujici vzpfimené drzenitéla, icastni se udrzeni rovnovahy, urcuje pohybovou

osu téla a slouzi jako ochrana nervovych struktur (Rychlikova, 2002).
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Patef musi byt dostatecné pevna a zaroven dostatecné pohybliva. Spravna
funkce pohybové osy téla nema vliv jen na obsah patefniho kandlu, ale i na

spravnou funkci celého pohybového Ustroji a vnitinich organt (Lewit, 2003).

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment. Segment se
sklada ze dvou sousedicich obratll a elastickych tkani v prostoru mezi nimi, kde
probiha intersegmentalni pohyb. Patef je sloZzena z 24 pohybovych segmentd,

prvni segment je mezi obratlem C1 a C2, posledni mezi obratlem L5 a S1.
Kazdy pohybovy segment ma 5 stavebnich a funkénich komponent:

1. Nosnd komponenta — obratle;

2. Fixacni komponenta — meziobratlové vazy;

3. Hydrodynamickd komponenta — meziobratlové desticky a cévni
systém;

4. Kineticka komponenta — klouby patere;

5. Kinematickd komponenta — svaly (Dylevsky, 2009).

Kompaktni ¢ast obratle pfenasi 45 — 75% vertikdlniho zatiZeni, spongidzni
Cast nese zbyvaijici zatizeni. Nejvice mechanicky odolna jsou téla dolnich hrudnich
a bedernich obratld s maximem v oblasti L5/S1, nesouci nejvétsi zatizeni dané
hmotnosti celé horni poloviny téla. Vyska tél obratl(i kraniokauddlné narlstd az k

poslednimu bedernimu obratli (Dylevsky, 2009).

Meziobratlové ploténky absorbuji statické a dynamické zatizeni patere.
Skladaji se ze dvou casti: anulus fibrosus a nucleus pulposus. Pokud je disk
namahan staticky, nucleus pulposus se oplosti a prstence okolo se rovhomérné
napinaji. Pfi dynamickém zatiZeni se obratle naklanéji, vazivovy prstenec je na
jedné strané stlacovan a na druhé natahovan a jadro se posouva od stlacované

strany (Dylevsky, 2009).

Pohybovy systém clovéka je v neustdlé interakci s okolnimi silami, tou
hlavni je gravitacni sila. Rovnovdaha téla je proto z fyzikalniho pohledu vzdy labilni,

tézisté je vidy vys neZ opérna plocha.
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Tézisté téla stojiciho clovéka se nachazi pred kosti krizovou, tzv.
promontorium, nad polovinou vysky téla. Jeho umisténi je ovlivnéno vékem,

pohlavim, stavbou téla a neustdle osciluje v souvislosti s dychanim (Véle, 2006).

2.2.1.2 Fyziologické zakriveni

Pater dospélého ¢lovéka je fyziologicky zakFivena v sagitalni roviné. Esovité
zakfiveni umozZiuje pruzné prendseni sil z oblasti dolnich koncetin na osovy organ.
Zaktiveni patefe zvySuje pruznost a pevnost celého kosténého sloupce. V roviné
sagitdlni kréni lorddza plynule prechazi do hrudni kyfézy s vrcholem v Thé — Th7 a

odtud do bederni lordézy.

Kréni lorddza s vrcholem mezi C4 — C5 je zplUsobena tahem Sijovych svald.
Dlouhy kyfoticky oblouk hrudni patere dopliiuje paterni lordézy. Hrudni kyféza se
podili na tlumeni narazd vzniklych napftiklad pfi chizi nebo béhu. Bederni lordéza
s vrcholem mezi L3 aZ L4 souvisi s Cinnosti hlubokého zadového svalstva. Na vzniku
lordéz ma kromé cinnosti svalového systému vliv také vaha krénich a brisnich
organ(, které pisobi tahem smérem dopfedu a dolG. (Cihak, 2011; Dylevsky,

2009).

Fyziologicky se v roviné frontalni nevyskytuje zadné zakfiveni, pfipadna
odchylka zplsobi skoliotické drzeni nebo skoliézu (Rychlikova, 2002). Dle
Dylevského (2009) ma témér kazda pater mirné stranové vyboceni, které nazyva
fyziologicka skolidza. Je prevainé dextrokonvexni, nejpatrnéjsi mezi Th3 — Th5,

vyvolana kompenzaci Sikmého sklonu panve.
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2.2.1.5 Pohyblivost pdtere

Pohyblivost patere je dana souctem pohybl v jejich segmentech. Rozsah
pohybu v kazdém segmentu urcuje tvar a sklon obratlovych trn(, tvar kloubnich
ploch a vyska meziobratlové ploténky (Gross, 2005). Pohyb je usmérfiovan
meziobratlovymi klouby a napétim kratkych a dlouhych vazi, kloubnich pouzder,
fascii a svalQ. Za charakter pohybu zodpovida prevazné tvar a uloZeni kloubnich

ploch (Rychlikovd, 2002).

Z funkcniho hlediska pater délime jednak do usek( anatomicky odlisnych a
jednak do tzv. klicovych oblasti, coz jsou mista prechodu jednotlivych Usekt

patere.

Kréni patef je nejpohyblivéjSim Usekem, obsahuje nejvice pohyblivych
segmentl a anatomicky diferenciovanych svalQ zajistujicich stabilitu. Vétsina
pohybl této oblasti je komplexni. Z funkéniho hlediska ji rozdélujeme na horni

kréni sektor (okciput — C1 — C2) a dolni kréni sektor ((C3) — C4 — C7 — (Th1 —4)).

Hrudni pater je nejdelsi a nejméné pohyblivd, coz je podminéno nizkymi
meziobratlovymi ploténkami a spojenim s Zebry, kli¢ni a hrudni kosti (Véle, 2006).
Spojeni Zeber s hrudnimi obratli pfedstavuje nestabilni segment. Na hrudni patefi
rozliSujeme horni sektor (Th 1 — Th 5) a dolni sektor (Th 6 — Th 12), které do sebe

plynule prechazeji.

Bederni pater je druha nejvice pohybliva ¢ast patere, coz ji umoznuje vyska
meziobratlovych plotének. Jde zarovenn o nejvice zatézovany usek patere.
Uskutecnuje se zde prenos pohybu mezi trupem a pletencem dolnich konéetin.
Bederni pater prevadi pohyby panve pfi chlzi, sezeni ¢i stoji na vinéni a pruzeni
celé patere. RozliSujeme horni bederni sektor ((Th 12) — L1 — (L2 — 3)) a dolni
bederni sektor ((L3) - L4 — L5 — (S1)) (Véle, 2006).

V mistech prechodu cervikothorakalniho a thorakolumbalniho dochazi
k ndhlé zméné z pohyblivého Useku patere na pevny, a naopak, z cehoz vyplyva

zvySené zatizeni téchto oblasti (Gross, 2005). Dle Véleho (2006) jsou to mista

16



s nejvétsim vyskytem funkénich poruch. Dle Lewita (2003) tyto oblasti zaroven

vymezuji rizikova mista pro vznik traumat.

Cervikokranialni prechod je dle Véleho (2006) mechanicky znacné
namahan, je mu umozinéno vykonavat velky rozsah pohybu, hlavné do rotaci.
Soucasné je to misto vzniku hlubokych Sijovych reflext, ¢imzZ ovliviiuje posturalni

svalovy tonus celého téla.

Cervikocervikalni oblast mezi C4 — 5, a ¢aste¢né i C5 — 6 ma nizkou stabilitu

a zaroven nejvétsi pohyblivost.

Cervikothorakalni pfechod je prechodem mezi nejpohyblivéjsi a nejméné
pohyblivou ¢asti patefe. Samotny prechod je nejméné pohyblivy diky Uponiim

svalll ramenniho pletence. Nachazi se zde mnoho proprioreceptoru.

Dalsim rizikovym bodem patere je stfedni hrudni patef, konci zde cervikalni
a thorakalni m. erector spinae a vznika tak locus minoris resistantiae vzpfimovace

trupu. Nejcastéjsi typ skolidzy vznika pravé v oblasti hrudni patere.

V thorakolumbdlnim pfechodu se méni pohybovy mechanismus Th patere
v mechanismus L patere, porucha funkce zpUsobi spasmus vzprimovace trupu, m.

iliopsoas, m. quadratus lumborum a m. rectus abdominis.

Tlumeni narazd a prenos pohybu z DKK se uskutecnuje v prechodu

lumbosakralnim (Lewit, 2003; Véle, 2006).

Patef mlze vykonadvat Ctyfi zakladni pohyby jako celek nebo v jednotlivych

Usecich:

1. Anteflexe a retroflexe - maximalni rozsah pohybu v sagitalni roviné
mUze byt az 270°. V oblasti C patere je mozna flexe v rozsahu 30 — 35°
a extenze 80 —90°. V oblasti Th patere 35 —40° flexe a 20 — 25° extenze.
V oblasti L patere 55 — 60° flexe a 30 — 35° extenze.

2. Lateroflexe - celkovy rozsah je 75° —85. V kréni patefi 35 —40°, v hrudni
pateri 20 — 25°, v bederni patefi 20 — 30°. Pti lateroflexi kréni patere
dochazi k soucasné rotaci obratlovych tél do konvexity. V bederni patefi

k soucasné rotaci nedochdazi, obratlové trny se presto vychyluji
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disledkem uUklonové vychylky (pfi normalni bederni lorddze
obratlovymi trny do konkavity).

3. Rotace - rozsah pohybu je 90°, na kréni pater pripadd 70° (30 — 35° mezi
C1/C2), na hrudni pater 25 — 30° a na bederni pater 5°.

4. Pérovaci pohyby, které jsou zajistény pruznosti meziobratlovych
plotének, méni predevsim zakfiveni patefe (Dylevsky, 2009; Kolar,

2009).

Pohyb v jedné roviné je vidy asociovan s pohybem v jiné roviné tzv. spinal
coupling. Fenomeén je dan jak rozdilnym sklonem kloubnich ploch, tak i zakfivenim

patere a diferencovanou ucasti jednotlivych sval(i (Dylevsky, 2009).

2.2.1.3 Stabilita patere

Stabilita patefe je schopnost udrzet v klidovém postaveni i pfi vSech
fyziologickych pohybech konfiguraci patefe danou tvarem obratld i zakrivenim

patere. Stabilitu zajistuji tfi subsystémy:

1. pasivni —kosti, chrupavky, ligamenta;
2. aktivni —svaly;

3. neuralni - fidi aktivni slozku.
Stabilitu téla rozliSujeme na stabilitu globalni a lokalni.

Globalni stabilitu zajistuji tzv. globalni stabilizatory. Svaly ¢asto pfesahuiji
vice kloubll a nékteré z nich jsou organizovany ve formé svalovych smycek a
Fetézcl. Volni pohyb je vysledkem pFedeviim jejich ¢innosti. Uastni se na pohybu

silovém, rychlém a méné presném.

Lokalni stabilitu zajistuji hlavné kratké, prevazné jednokloubové svaly. Tyto
tzv. lokdlni stabilizatory jsou tvoreny pricné pruhovanym svalstvem, vili jsou ale
ovladany pouze malo, kontrahuji se automaticky. Pfi kontrakci dochazi k minimalni

zméné jejich délky. Jejich funkci je nastavovat jeden segment vici druhému, jsou
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dllezité pro centraci kloub(l. Funkci globalnich a lokdlnich stabilizatord od sebe
nelze oddélit. Pro kvalitni funkci pohybového systému musi byt funkéni nejprve
lokalni stabilizatory, které vytvorenim punctum fixum podminuji ekonomickou

praci globalnich stabilizator( (Suchomel, 2006).

Pater, panev, hrudnik a pletence koncetin vytvareji pomoci stabilizaéni
funkce svall jakysi pevny opérny bod. Fyziologicky se béhem stabilizace zapojuji
nejdrive hluboké extenzory patefe a aZ pfi vétsich silovych nérocich i povrchové
svaly. Jejich funkce je pak vyvazena flekéni synergii hlubokych flexorl krku a
souhrou mezi brdnici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Brdnice se pfi
stabilizaci kontrakci oplostuje, zvysuje nitrobfisni tlak a vytvari viskdzné - elasticky
sloupec, ktery je oporou pro bederni patef. K vytvoreni nitrobtisniho tlaku je
dllezitd také sprdvna aktivita panevniho dna. Nitrobfisni tlak pomdhaji svoji
aktivitou zvySovat také brisni svaly. Zaroven fixaci hrudniku brani jeho kranialnimu
souhybu a pracuji jako synergisté branice. Spoluprdci narusuji svalové dysbalance
fixator( hrudniku, blokady Zeber a obratld a dalsi poruchy. Asynergie jednotlivych
¢lankd vede kzapojeni hornich fixator(i hrudniku pfi respiraci, nedostatecné
predni stabilizaci patefe a pretizeni extenzord patere, které musi prebirat praci za
nefunkéni hluboké svaly (Kolaf, 2009). Oslabeni hlubokého stabilizacniho systému
svali vede dle Kolafe (2009) k vétSimu zatiZzeni plotének a k jejich mozné

traumatizaci.

Spravna statika patere je kromé spravného svalového napéti ovlivnéna
také spravnym postavenim kosténych ¢asti, a to predevsim panve. Kvli tésnému
spojeni panve a patere zplsobi kazda zména postaveni panve zménu v postaveni

patere a tim narusi cely svalovy systém (Rychlikova, 2002).

Dle Lewita (2003) se na stabilité osového organu velkou mirou podili také
chodidlo. Vsechny poruchy funkce chodidla jako jsou blokady kloubd, TrP, pficné
a podélné plochonozi nebo poruchy percepce se projevi zménou stability celého

téla.
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2.2.1.4 Postura a dychani

Dychani ma vliv na celkovou posturalni aktivitu. ,Dychaci pohyby ovliviuji
pohyb obratli v malém rozsahu, avsak trvale” (Véle 2006). Stridanim dechovych
fazi s tendenci k extenzi pfi nadechu a k flexi pfi vydechu dochazi ke stdlym
nepatrnym mobilizacim patefe jako celku. V ptipadé nespravného dychani
zjistujeme paradoxni pohybové vzory a naopak Spatné drzeni téla ma vliv na
nespravny stereotyp dychani. Dychaci svaly se tedy rovnéz ucastni na vnitfni
stabilizaci osového organu (Véle 2006). ,,Ma-li byt udrzena pruina sektorova
stabilita v oblasti osového organu, je nutno zachovat volnou pohyblivost paternich
sektord, kterou lze pozorovat béhem dechové viny plynule probihajici podél
patere béhem respiracniho cyklu“ (Véle, 2006). Pfi nddechu i vydechu postupuje
dechova vina od bticha, pres stfedni hrudnik a konci v hrudnim prostoru. Je mozné
vidét prevahu jednotlivych etdzi ve vztahu k pohlavi a véku. U muzl prevazuje
stfedni hrudni, u Zen horni hrudni a u déti bfisni typ dychani. Rekonstrukci
plynulého pribéhu dechové viny Ize obnovit individualni pruZznou pohyblivost

patere (Véle, 2006).

2.2.2 Kineziologie a biomechanika pletence horni koncetiny

Discus articularis sternoclavicularniho kloubu kromé vyrovnavani prostoru
mezi neodpovidajicimi kloubnimi plochami, také pohlcuje drobné narazy
prendsené z klicku na sternum a plni stabilizaéni funkci v fetézci kosténych
segmentu pazniho pletence. Diky disku jsou pohyby v kloubu mozné vsemi sméry
jako u kloubu kulového, ale pouze v malém rozsahu. Nejvétsi pohyblivost claviculy
je dopredu a dozadu. Tyto pohyby jsou duleZité jako soucast pohybu lopatky, a tim

i jamky ramenniho kloubu.
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Acromioclaviculdrni kloub je funkéné kulovy a jeho Stérbina probiha
vertikalné. Cisté pohyby jsou posuny minimalnich rozsah omezené okolnimi vazy

(Dylevsky, 2009).

Pfi pohybech claviculy soucasné probiha pohyb i vobou kloubech,
sternoclavicularnim a acromioclaviculdrnim. Pohyb je nevelkého rozsahu, presto
vSak Casto dochazi k jeho funkénim porucham (Rychlikovd, 2002). Pohyb mezi
klickem a lopatkou s prevahou tahu kaudalnim smérem ovliviiuje i ligamentum

coracoclaviculare (Cihak, 2011).

Acromion spolu s processus coracoideus je znacné namahanou dcasti
lopatky. Jejich stabilizaci a zpevnéni zajistuje lig. coracoacromiale. Toto
ligamentum neboli fornix humeri premostuje hlavici pazni kosti a omezuje miru
abdukce humeru na 90°. Ligamentum neni soucasti Zzadného kloubu. Mezi vazem
a pouzdrem ramenniho kloubu je asi pll centimetru vysoky prostor, umoznujici
pribéh $lach nékterych rotdtord ramenniho kloubu (Cihdk, 2011;

Rychlikova, 2002; Linc, 2001).

Scapulothorakalni spojeni je propojeni osové kostry a lopatky pomoci
klicku a sval@i ramenniho pletence. Nejde o kloubni, nybrz funkéni spojeni. Stérbiny
mezi svaly na predni ploSe lopatky a hrudni sténou vypliuje fidké vmezerené
vazivo. Biomechanické vlastnosti vaziva umoznuji klouzavy pohyb a jsou
predpokladem pro posuny lopatky. Tento zplsob pfipojeni propujcuje lopatce
velkou pohyblivost. Ve vychozi pozici je lopatka umisténa na druhém az sedmém
Zebru, priéemz vnitfni okraj lopatky je rovnobéziny se stfedni rovinou. Lopatka
mUZe vykondvat posuvné a otacivé pohyby, elevaci v rozsahu 55°, depresi v
rozsahu 5°, abdukci/protrakci v rozsahu 10° a addukci/retrakci v rozsahu 10°.

Rozsah rotacnich pohyb je pfiblizné 30°. (Dylevsky, 2009; Linc, 2001).

Svalovy korzet pletence horni koncetiny je funkéné velmi dalezZity vzhledem
k propojeni  kosténych segmentl pouze dvéma synovidlnimi klouby.
Scapulothorakalni a subakromialni spojeni zGstavaji ,volné“. Pletenec je vystaven
tahové i tlakové zatézi, ktera se za fyziologickych podminek vzajemné vyrovnavaji.

Pokud se vyrazné zvysi podil tahové zatéze, prendsi se do sternoklavikuldrniho
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skloubeni a vyvolava zvysené pnuti kloubniho pouzdra spolu s reflexné spjatou
aktivaci m. trapezius a m. pectoralis minor. Pfenos tlakové zatéze vede obvykle
pres kloubni jamku lopatky na prvni Zebra. Pohyb pletence je vidy komplexni.
Pohyb paZe vyvold zménu polohy lopatky v jejim vztahu k hrudni sténé. Kli¢ni kost
pfi pohybu predstavuje vzpéru, kterd tyto pohyby vymezuje. Vzdjemnou
pohyblivost klicku a lopatky ovliviiuje tuhost acromioclaviculdrniho kloubu, a tim

limituje hybnost horni koncetiny (Dylevsky, 2009).

2.2.3 Kineziologie a biomechanika ramenniho kloubu

Dle Véleho (2006) se kloubem ramennim v praxi mini slozity komplex,
ktery se skldda z kulovitého kloubu glenohumeralniho a z kloubl
akromioklavikularniho a sternoklavikularniho. Dale sem patfi spojeni
skapulothorakalni, které umoZniiuje pohyb lopatky po hrudniku, a spojeni

subakromidlni, ve kterém pfi abdukci paze dochazi k faseni kloubni burzy.

2.2.3.1 Skapulohumerdini rytmus

Dle Grosse (2005) skapulohumeralni rytmus v SirSim slova smyslu popisuje
integrovany pohyb vSech soucasti pletence ramenniho, nezbytny k dosazeni pIiné

elevace paie, protoze vSechny klouby musi pfi tomto pohybu pracovat soucasné.

Na celkové 180 stupriové elevaci paZze se glenohumeralni kloub podili
v poCatecnich  120° a zbytek probihd v skapulothorakdlnim spojeni

(Dylevsky, 2009).

Na zacatku pohybu v glenohumeralnim kloubu je souhyb lopatky témér
nulovy. V Useku od 30° do 170° se objevuje konstantni vzajemny pomér pohybu
pazni kosti a lopatky. Gross (2005) uddva, Ze na kazdych 15° pohybu ptipada 10° v

glenohumerdlnim kloubu a 5° rotace lopatky. Béhem prvnich 90° abdukce paze se
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prostfednictvim sternoclaviculdrniho kloubu odehrava elevace klicku asi o 40°.
S pokracujici elevaci musi dojit krotaci kliéni kosti vacromioclaviculdrnim
skloubeni o 45 — 50° smérem dozadu. Pfi nemoznosti provedeni pohybu, nelze

dosahnout pIné rotace lopatky a elevace paze (Gross, 2005; Dylevsky, 2009).

2.2.3.2 Pohyby v ramennim kloubu

Dle Grosse (2005) je skute¢ny pohyb ramenniho kloubu za redlnych
podminek spiSe synchronizovany, nikoliv izolovany. Kloubni vile i rozsah pohybu
v ramennim kloubu jsou ve srovnani s acromioclaviculdrnim a sternoclaviculdrnim
kloubem mnohem vyraznéjsi. Jsou omezovany spiS pruznym tahem elastickych
svalu, které pfitlacuji hlavici humeru do kloubni jamky, nikoliv volnym kloubnim

pouzdrem (Véle, 2006).

Pohyby ramenniho kloubu jsou moziné ve tfech rovinach — sagitdlni,

frontalni a transverzalni. Zakladnimi pohyby jsou:

e Abdukce (ve frontdlni roviné) probiha ve tfech fazich:

1. faze (0°-90°) - zapojuji se hlavné m. deltoideus a m. supraspinatus,
pricemz Véle (2006) uvadi, Ze na zacatku pohybu se vice uplatiiuje
m. supraspinatus a v pribéhu pohybu si svaly tlohu vyméni. V 90°
je rameno ,uzamknuto” narazem tuberculum majus na horni ¢ast
fossa glenoidalis.

2. faze (90° - 150°) - pohyb pokracuje s ucasti ramenniho pletence,
rotaci lopatky a klicku. Pohybu se Ucastni také akromioclavicularni
a sternoclavicularni kloub. Souc¢asné se zapojuji m. trapezius a m.
serratus anterior, které tvofi dvojici na Urovni thorakoscapuldrniho
spojeni. Pohyb je omezen asi ve 150° odporem m. latissimus dorsi
a m. pectoralis major.

3. faze (150° - 180°) - pro umoznéni plného rozsahu pohybu je nutny i

souhyb patere, dochazi k prohloubeni bederni lorddzy.
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Addukce je mozna do 20° - 40°, jen pokud je zkombinovana s mirnou flexi
paze. Pohyb je mozno provést i v kombinaci s extenzi paze, ale je malého
rozsahu. Podili se na ni m. latissimus dorsi, m. pectoralis major a m. teres
major (Kapandji, 1982; Véle, 2006).

Flexe (v sagitalni roviné) probiha ve tfech fazich:

1. faze (0° - 60°) — zapojuji se predni vldkna m. deltoideus,
m. coracobrachialis a klavikularni ¢ast m. pectoralis major. Pohyb je
limitovan napétim lig. coracohumerale a odporem m. teres minor,
m. teres major a m. infraspinatus.

2. faze (60° - 120°) — lopatka rotuje kranialné v rozsahu 60° a klicek
rotuje kolem podélné osy. Pohyb provadi m. trapezius a m. serratus
anterior. Limitovdn je napétim m. latissimus dorsi a
sternokostalnich vldken m. pectoralis major.

3. faze (120° - 180°) — po vycerpani pohybu v ramennim kloubu i
thorakoscapuldrnim spojeni, dochazi ke zvySeni bederni lorddzy.

Extenze je moZnd v rozsahu do 40°, podili se na ni m. latissimus dorsi,
m. teres major a zadni ¢ast m. deltoideus (Kapandji, 1982; Véle, 2006).
Vnitfni rotace je zajisténa pomoci m. latissimus dorsi, m. teres major,
m. subscapularis a m. pectoralis major. Rozsah pohybu je dle Véleho (2006)
az 95° (pri vychozi pozici paze v upazeni u téla s 90° flexi v lokti).

Zevni rotaci provadi m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis a
m. teres minor. Rozsah pohybu je podle Véleho (2006) 40 — 60°.
Horizontalni addukce (v transverzalni roviné) je pohyb abdukované paze
vpred v maximalnim rozsahu 135°. Provadi ji pfedni ¢ast m. deltoideus,
m. pectoralis major, m. coracobrachialis a m. subscapularis.

Horizontalni abdukce, pohyb abdukované paze vzad, je mozny v rozsahu
40° - 50°. Podili se na ni zadni ¢ast deltového svalu, m. supraspinatus,
m. infraspinatus, m. teres minor, m. teres major a m. latissimus dorsi

(Kapandiji, 1982; Véle, 2006).

24



VySe popsané zakladni pohyby v ortogonalnich smérech se pouzivaji k
testovani, béiné pohyby maji ¢astéji charakter diagonalni, ktery je doprovazen

rotacni slozkou (Véle, 2006).

2.2.3.3 Stupné volnosti ramenniho kloubu

Stupné volnosti (degrees of freedom, dale DOF) specifikuji pozici a
orientaci kazdého 3D objektu. DOF jsou definovany jako zakladni nezavislé
veli¢iny, které popisuji stav systému. Jsou to zakladni veli¢iny sméru posuvu a
rotace, kterymi se muzZe téleso pohybovat. Tyto sméry a rotace jsou odvozeny od

zdkladniho soufradnicového systému.

Kazdy kloub v ramennim pletenci ma tfi stupné volnosti, tedy pro Ctyfi
klouby celkem 12. Kliéni kost a lopatka provadéji nékteré pohyby soucasné.
Vysledkem tedy je 7 DOF pro pohyb paZe, 4 DOF pro ramenni pletenec a 3 DOF pro

glenohumeradlni kloub (Neumann, 2016).

2.2.3.4 Dynamickd stabilizace ramenniho kloubu

Z mechanického hlediska je funkéné centrované postaveni kloubu poloha,
ve které kloub nejlépe odolava vnéjsi mechanické statické zatézi. Funkéné
centrovany kloub ma optimalni rozloZzeni tlaku na kloubnich plochach ve smyslu
rovnomeérnosti jeho distribuce. Centrované postaveni v kloubu udrZuje rovnovaha

mezi svaly s antagonistickou funkci (Kolar, 2009).

Postaveni lopatky a tim i kloubni jamky ovliviiuje nékolik svalovych dvojic,
které maji zadsadni vyznam pro klidové nastaveni segmentl ramenniho kloubu.
Rozdil v aktivaci téchto svall umoznuje nejen pohyb lopatky, ale také jeji fixaci v

libovolné poloze:
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1. Dvojice mm. rhomboidei a m. serratus anterior vyvaZuje polohu
lopatky pfirotaci. Smycka plsobi pfi vzpazovani propnuté paze, kdy
aktivaci m. serratus anterior dojde k pohybu dolniho Uhlu lopatky
nahoru, coZz umozZni pohyb natazené paze.

2. Dvojice m. levator scapulae a dolni ¢ast m. trapezius plsobi na
elevaci a depresi lopatky.

3. Dvojice m. pectoralis minor a horni ¢ast m. trapezius pusobi depresi
a elevaci ramene.

4. Horni a stfedni ¢ast m. serratus anterior spolu se stfedni C¢asti
m. trapezius fixuji lopatku, ve smyslu abdukce a addukce

(Véle, 2006).

2.3 Zretézeni pohybu

Svaly raznych vrstev patefe tvofi uceleny komplexni systém zr{izné
dlouhych svalovych snopci umoZnujici realizaci slozitych pohybl mezi
jednotlivymi segmenty téla. Existuje fada vzajemné se kfizicich rlzné dlouhych
fetézcl se stabilizaénim ucinkem na osovy orgdn a tim i na drzeni téla. Svalové
fetézce integruji funkci osového organu do jednoho celku a umoznuji jejich

vzajemny pohyb.

Stabilizace osového organu je zabezpedena pruinou vnitfni segmentalni
stabilizaci patere, k zachovani dynamické flexibility segmentl, a pruznou zevni

celkovou stabilizaci téla, pro udrzovani polohy i pro pohyb (Véle, 2006).

2.4 Kinematicka analyza pohybu — Qualisys

Qualisys je systém pro sledovani pohybu méreného objektu v realném &ase

s vyuzitim pasivnich ¢i aktivnich markerd s reflexnim povrchem. Ke sledovani
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vyuZiva soustavy vlastnich vysokofrekvencnich infracervenych kamer umisténych
v 3D prostoru. Kamery mohou soubézné zachytavat rychlobéiny videozdznam
provadéného pohybu (Qualysis, 2011). ,,Pokud sledujeme markery na obou bocnich
strandch téla, musi byt kaZdad strana snimdna alespori ze dvou kamer, dalsi kameru

je vhodné umistit proti pohybujicimu se jedinci” (Janura, 2004).

Software, v jehoz prostiedi Ize zaznamendvat, ale také dale zpracovavat a
vyhodnocovat namérené 3D udaje, se nazyva Qualisys Track Manager (dale QTM).
QTM automaticky detekuje vSechny kamery systému Qualisys. Pfed samotnym
mérenim je potfeba provést tzv. dynamickou kalibraci, ktera zajistuje koordinaci
QTM s kamerami Qualisys pro nasledné méreni pohybu. Pti kalibraci je kolem
pevného referencniho objektu pohybovano kalibracni ty¢i a dle néj se nastavuje

soufadny systém.

QTM umoziuje jak vypocty zakladnich kinematickych veli¢in jako draha,
rychlost, zrychleni a uhlové charakteristiky, tak i naro¢né komplexni kalkulace.
QTM umozZiuje také pouzit tzv. automatickou identifikaci modelu (dale AIM),
kterd po manualnim urceni polohy markerd automaticky urci jejich trajektorii i u
dalSich podobnych opakovani méreni. Funkce vsak zavisi na kvalité namérenych
dat. Napfriklad, pokud v urcéitém useku méreni nebyl pohyb Uspésné sniman vice
nez jednou kamerou, vznikne preruseni v trajektorii markeru, kterou lze pomoci
QTM doplnit. QTM nahradi chybéjici usek linearni kfivkou propojujici dva posledni
namérené body trajektorie. Po UspéSném nalezeni vSech trajektorii jednotlivych
markerd v prilbéhu méreni mohou byt data exportovana a dale vyhodnocovana

(Qualisys, 2015).

2.5 Kistler

v vev

Case do opérné plochy, vypovidd o schopnosti fidici i vykonové slozky zajistit

pozadovanou vzptrimenou polohu (Otahal, 2001).
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Silomérné desky Kistler umoZiuji pfesny zdznam sil plsobicich na desku ve
sméru os pouzitého soufadného systému. PFfi mechanickém zatiZzeni generuji
piezoelektrické snimace systému signal pfimo umérny pUsobici sile. Software
zpracovava tyto signaly a poskytuje informace o vyslednych silach, jejich sméru a
pUsobisti (Kistler, 2008). Pred kazdym mérenim je nutna kalibrace. Kalibrace je
pouziti definované metody podle specifikovanych podminek k uréeni vztahu mezi
zndmou vstupni proménnou a mérenou vystupni proménnou (Janura, 2004).
Zakladni priprava dat pro dalSi zpracovani probiha v softwaru Bioware

(Kistler, 2008).
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2.7 Prehled literatury
2.7.1 Vyvoj pouzitych zobrazovacich metod

Asociaci mezi glenohumeralnim a scapulohumeralnim pohybem pfi elevaci
paze poprvé popsal Cathcart jiz v roce 1884. Na néj navazovali dalsi studie, pojem
scapulohumeralni rytmus vSak vznikl pozdéji. Nejvice je spojovan
s Codmanem (1934) a Inmanem (1944). Autofi shodné usuzovali, Ze na 2° pohybu
v glenohumerdlnim kloubu ve frontalni roviné pfipadd 1° pohybu v kloubu

thorakoscapularnim.

Jednim z ¢asnych problém soudobych studii bylo, jak sledovat relevantni
segmenty v redlném case. Autofi vyuZivali sekvencnich statickych pozic, které
hodnotili goniometricky (Doody et al., 1970) fotograficky (Bagg a Forrest, 1988)
nebo radiograficky (Codman, 1934; Poppen and Walker, 1976).

Nicméné ani jeden ze zminénych zplsobl nezachycoval pravou dynamiku
a synchronizaci relevantnich segment( v aktualnim case. Problém vyresil vyvoj
elektromagnetickych zatizeni v 80. letech minulého stoleti. Region byl zptistupnén
k vyuziti kinematické analyzy pomoci 3D vizualizace povrchovych anatomickych
bodi (Johnson et al., 1993; McQuade et al., 1995, Willems et al., 1996; Theodoridis
et al., 2002).

Mezi jesté vice soucCasné metody patfi Open MRI vyuzZita ve studii
Sahara et al. (2007) a videoflouroskopie vyuZita ve studii Sugamoto et al. (2002).
Analyza pohybu hrudni oblasti se v aktudlnich studiich také opird o manudlni

méreni thorakolumbalniho pohybu pouZitim goniometru (Johnson, 2012).

K posouzeni pohyblivosti hrudniku, hrudni patefe a sousedicich region(
existuji i studie vyuZivajici kadavre, biomechanické modelovani nebo omezené

mnozstvi in vivo studii (Edmondston, 2007).

Méf¥ici techniky vyuzivajici povrchové kozni senzory jsou ¢asto oznacovany
za nepresné kvuli artefaktm kozZnich tkani (Heneghan a Balanos, 2010). Kvuli vyse
zminénému poutZil ve své studii Heneghan (2009) zobrazeni axidlni rotace hrudni

patere pomoci ultrazvuku.
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2.7.2 Vztah segmentdlniho pohybu hrudni patere a pohybu horni koncetiny

Dle Véleho (2006) plati, Ze posturalni systém je funkcni celek, ve kterém

nelze oddélovat funkce osového organu od funkci koncetin.

Samotné studium pohybl patefe vzhledem k pohybu horni koncetiny
bohuzZel neni moc rozsahlé. | kdyz jiz Kapandji v roce 1982 predpokladal, Ze pfi
jednostranné elevaci paze bude mit pater tendenci k pohybu do lateroflexe a
rotace, prvni studie tématu se datuji az na konec 20. stoleti. Mezi prvni patfila
studie Crawforda et al. (1993), ve které byly odecteny segmentdlni zmény pohybu
patefe v konecné fazi flexe horni koncetiny. Dalsi studie Theodoridise (2002)
sledovala pohyb horni hrudni patefe bez sou¢asného sbéru dat o pohybu horni

koncetiny.

Studie obecné vétSinou nerozliSovaly mezi jednostrannym a oboustrannym
pohybem HK, na co upozornili Klopcas a Lenarci¢ (2006). Pohyb HK byl ve vétsiné
studii vztazen ke scapuldrni roviné. McClure et al. (2001) vsak vyslovil predpoklad,
ze rGzné roviny pohybu paZe budou odpovidat odliSnym scapulohumeralnim
pomérim. Theodoridis (2002) navic dokonce predpokladal, Zze bude existovat

odlisny vzorec sdruzeného pohybu patere v rliznych rovinach pohybu paze.

Pohyb hrudni patefe ma svoje zastoupeni pfi celkové elevaci ramenniho
pletence. Unilateralni elevace paze je spojovana s kontralaterdlni lateroflexi trupu,

pfi soucasné axidlni rotaci hrudnich pohybovych segment( (Kapandiji, 1982).

Problematikou se vnaSich podminkach  zabyvala  napfiklad
Vlacilova (2014), kde byl predmétem jejiho zkoumani vztah mezi zevné rotacnim
pohybem paZze a napfimenim v oblasti cervikothorakdlniho prechodu a hrudni
patere. BEhem samotného testovani se dale zaméruje i na instruktaz dychani
testovanych probandu. Dle Kolare (2009) se vsak za fyziologickych okolnosti hrudni

pater neucastni dychacich pohyb( a zabezpeci je pohyblivé slozky hrudniku.

Snizend pohyblivost hrudni patefe nebo zvySena hrudni kyféza mohou

pfimo omezovat rozsah pohybu paze (Holingshead a Jenkins, 1981).
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Bowling (1986) také predpoklada, Ze zvySend hrudni kyféza ovliviiuje rozsah
pohybu a klidovou pozici lopatky do vice abdukované pozice. Abdukovana pozice
lopatky mize upravit pozici klavikuly a jeji moznost rotovat, coZ vyusti v omezeni
velikosti scapuldrni rotace béhem pohybu paZe, a dochazi tak k moZnosti vzniku
impigementu acromiohumerdlniho komplexu. Dle O’Gorman a Jull (1987) existuje
pfima korelace mezi vyssim vékem a zvySenou hrudni kyfézou, ¢imz se snizuje

hrudni pohyblivost.

Bolesti hrudni patefe a obecné zadni ¢asti hrudni stény se vyskytuji u
10-15% béiné populace a jeji muskuloskeletalni plivod dosud neni piné
pochopen (Edmondston, 2007). Briggs (2009) jako prvni shrnul vysledky studii
zabyvajicich se bolesti hrudni patere u pracujici populace. Z vysledkd vsak vyplyva
potieba sjednoceni dotaznikli podavanych respondentiim, hlavné co se tyce délky,
ve které méla byt bolest pfitomnd. Data vybranych studii se lisi od sledovani po

dobu jednoho tydne, po hodnoceni celoZivotnich bolesti.

Dle Edmondstona (2012) m{ze v klinické praxi dysfunkce jedné oblasti byt
obrazem primarnich potizi v oblasti jiné, napf. bolest ramene je sekundarni k
mechanické restrikci v hrudni patefi, kde je k plné elevaci paze nutna plna extenze

v hrudni patefi.

Podil hrudni patefe na funkénich pohybech horniho a dolniho kvadrantu
téla, zatim nebyl Siroce prozkouman. Hrudni patef je vétSinou vnimana jako tichy
pfispivatel ke klinické prezentaci problému, jehoZz zdroj leZi jinde. Dle
Heneghan (2016) je vhodné opétovné zvazit a vysetfit etiologii béznych
muskuloskeletalnich obtizi a moznost, Ze klinicky se neprojevujici omezeni pohybu
v jednom regionu ma podil na perzistentni nebo chronické bolesti v regionu
dal$im. Rozhodujici je pochopit podil dysfunkce hrudni patefe na funkénim pohybu

horni koncetiny (Heneghan, 2016).

Bergman (2004) uvadi, Ze dysfunkce cervikothorakdlni patefe a
souvisejicich Zeber mlzZe souviset s vyskytem bolestivych symptomd v oblasti
ramene. Dionne (2007) ve své studii kanadské populace zjistil, Ze 7% muzl

primarné |éceno s LBP, neni schopno navratu do prace kvlli bolestem hrudni
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patefe. Berglund (2008) ve své studii zjistil, Ze 70% pacientld s lateralni

epikondylitidou ma i soucasné bolesti hrudni patere.

Dle Briggse (2009) se podil populace s bolesti hrudni patefe prudce zvySuje
kvali dlouhému sezeni a fyzické inaktivité. Mezi dalsi mozné faktory vzniku bolesti
hrudni patefe Cagnie (2007) zafaduje i repetitivni nekoordinované pohyby a
psychicky stres. Heneghan (2016) vidi mozné pficiny vzniku bolesti hrudni patere
vdlouhém sezeni a dlouhotrvajici nepfimérené zatézi, které mohou vést

k adaptivnim zménam mékkych tkani a biomechaniky meziobratlovych diskd.

V soucasnosti je hojné diskutovana efektivita rlznych manipulaénich
technik k ovlivnéni dysfunkci hrudni patere. Tendence souvisi s teorii regionalni
provazanosti, kterou popisuje (Sueki, 2013). Autofi vyvozuji zavéry na zdkladé
efektu na sousedici oblasti, jako je kréni pater nebo ramenni pletenec, bez ohledu
na postmobilizacni efekt na hrudni patefi. Moznym vysvétlenim zlepSeni klinickych
obtizi pfi zasahu vasymptomatické oblasti miZe byt optimalizace pohybu

prostfednictvim funkéniho pohybového fetézce (Heneghan, 2016).

Autofi obecné rozlisuji biomechanicky a neuropsychologicky efekt jako
mozny mechanizmus pUsobici pacientovi ulevu. Dikazy biomechanického efektu
v lécbé bolesti hrudni patefe poskytl napfiklad Sueki (2013). Ve své studii
naznacuje, Ze ulevy je dosazeno na zakladé mobilizace jednoho patefniho
segmentu, ktery tak muazZe ovlivnit sousedici segment. K potvrzeni
biomechanického efektu je nutné vytvofit kvalitni méfici prostifedky k posouzeni
rozsahu pohybu hrudni patefe co nejpresnéji a in vivo, co zatim neni v klinické

praxi mozné (Heneghan, 2016).

Neuropsychologicky efekt popsali Bialosky (2009) a Walser (2009).
Bialosky (2009) naznacuje, Ze neuropsychologické efekty manipulaéni
terapie - sniZzeni bolestivosti, ale také dalsi nespecifické mechanizmy, vcéetné
placeba a pacientovych ocekdvani, mizou mit na regiondlni provazanost a
samotny pocit Ulevy také velky vliv. Bialosky (2009) zaroven tvrdi, Ze mechanicka
sila pouZitda pfi mobilizaci/manipulaci spousti kaskadu neurofyziologickych

odpovédi z periferniho i centralniho nervového systému, které jsou nasledné
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odpovédné za klinicky vysledek. Stimulace mechanoreceptord a proprioceptor(
vytvari prostfednictvim michy neuromuskularni zmény, snizenou klidovou EMG

aktivitu nebo snizenou inhibici svalt (Walser, 2009).

2.7.3 Vztah hrudniku a posturalni stability

Dle Reevese et al. (2006) zvyseni tuhosti hrudniho koSe sniZzuje posturalni

stabilitu.

Hodges et al. ve své studii z roku 2010 porovnaval posturalni stabilitu
pacientd s chronickou obstrukéni pulmonalni nemoci a asymptomatickych jedincg.
Z vysledkt vyplyva, Ze symptomaticka skupina méla zvyseny rozptyl pohybu COP

mediolaterdlnim smérem a tim sniZzenou posturalni stabilitu.

Dostatecnd proprioceptivni informace z oblasti trupu a dolnich koncetin, a
také funkéni motorickda kontrola jsou dle Leinonena (2003) nevyhnutné k udrzeni
posturdlni stability. Pohyby hornich a dolnich koncetin zplsobuji aktivaci svalQ
trupu mechanizmem feed-forward. CNS udrzuje posturalni stabilitu a pripravuje
trup na potencidlni zvySenou zatéz zapojenim m. transversus abdominis a
transverzospinalniho systému. Pfi pacientech s LBP byla pozorovdna abnormalni

aktivita trupovych sval(i pfi pohybech hornich a dolnich koncetin (Leinonen, 2003).

Posturalni kontrola zahrnuje rovnovahu mezi pohybem a stabilitou. Pohyb
koncetiny narusuje posturu kvili zméné polohy COM. Pohybu predchazi aktivita
svalll trupu a dolnich koncetin, aby co nejvice tlumila vychylky. Bilateralni flexi pazi
na daném principu predchazi extenze bederni patefe v malém rozsahu pohybu

(Hodges, 2007).

Pohyby pazi maji vyznamny vliv na rovnovahu i podle Shafeie (2012). Proto
je pouziti balanénich podlozek relevantnim a smysluplnym nastrojem
k dynamickému hodnoceni pohybu paze vzhledem k posturalni stabilité
(Shafeie, 2012).
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V dalsi studii Hodgese et al. (2006) provadélo 16 probandd rychly
opakovany pohyb paze ve smyslu flexe, za sou¢asného snimani m. deltoideus a
m. obliquus abdominis prostfednictvim EMG. Probandi byli instruovani, Ze
kdykoliv v pribéhu pohybu paZze muze pfijit bolestivy impulz do oblasti nad pravou
spina illiaca posterior superior, dle VAS intenzity 6/10. Bolest zpUsobila zménu
posturdlni strategie a zapojeni trupovych svall. Posléze byl pro probandy problém
vratit se k plvodni, bézné, posturdlni strategii i v dlouhodobé nepfitomnosti
dalSich bolestivych impulz. Tim Hodges (2006) potvrdil, Ze v rdmci svall trupu
existuji kompenzaéni mechanizmy, které mohou vést k regionalnim bolestivym

syndrom(m.

Zména posturalni strategie pfi LBP muizZe vést ke zvySenému prenosu
perturbaci na patef v dlisledku pohybu paZze (Hodges, 2007). Dle Granata et al.
(2004) se toto zvyseni odolnosti patere vaci vnéjsim perturbacim zprostredkovava

zvySenim koaktivace antagonistickych svalu trupu.

Zavéry téchto studii mé opravnuji se domnivat, Ze pro vhodné komplexni
nazirdni na problematiku je nezbytné objasnit fyziologické parametry pohybu

trupu ve vztahu k posturalni stabilité pfti flexi paze.
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3. Cile a ukoly prace, hypotézy

Vysetfeni pohyblivosti patefe a pohyb(l paZi patfi mezi zakladni
komponenty kineziologického rozboru pacienta. Vhodna interpretace vysetreni
pohybu je zavisla na pochopeni kinematiky hrudniku a faktoru, které ji ovliviuji. Je
nutné se problematikou zabyvat pro lepsi vychozi zaklady k vySetieni dysfunkci
hrudniku i ramenniho pletence. Pfedpokladam, ze lepsi pochopeni segmentalni
pohyblivosti trupu nepochybné povede k lepSimu porozuméni pfipadného
patologického provedeni pohybu, nahlizeni na propojeni jednotlivych region( téla

a dalsi aplikaci v nasledné pohybové terapii, pfipadné i v pracovni sfére.

V této studii jsem se snazila provést jednoduchy pohyb paZe na zdravych
asymptomatickych jedincich se soucasnym snimanim zatizeni jejich dolnich

koncetin, resp. procentudlni zmény zatizeni DKK.
Cile prace:

e kvantifikace pohybu jednotlivych segmentl patefe, zejména
hrudni, vzhledem k pohybu horni konéetiny

e pochopeni vztahu mezi izolovanym pohybem paze a tvarem trupu

e ovéreni vztahu mezi pohybem paze, segmentdlnimi pohyby patere

a posturalni stabilitou

Pro ovéreni splnéni cil(l prace bylo stanoveno nékolik hypotéz:

Hypotéza ¢. 1 — u kazdého probanda existuje opakovatelny sdruzeny vzor

pohybu patefe pfi pohybu paze v sagitalni roviné

Hypotéza €. 2 — pokud se potvrdi platnost hypotézy €. 1, opakovatelné
sdruzené vzory pohybu patefe budou mezi probandy vykazovat vzajemnou

podobnost
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Hypotéza ¢. 3 — ztizeni podminek, zvySeni zatéze paze a vydrz v pozici
predpazeni, zplsobi vétsi vychylky polohy jednotlivych marker( na proc. spinosi

obratld

Hypotéza €. 4 — ztizeni podminek, zvySeni zatéze paze a vydrz v pozici

predpaZeni, zpUsobi vétsi zmény zatiZzeni na stabilometrickych plosinach Kistler

Hypotéza €. 5 — pokud se platnost hypotézy €. 1 nepotvrdi, bude existovat
rozdil v procentualni zméné zatizeni dolnich koncetin mezi skupinami probandd,

u kterych se hypotéza ¢. 1 potvrdila a nepotvrdila
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4. Metodika prace

Studie se zucastnilo 23 muz(i z béZné populace, ve véku od 20 do 30 let,
s absenci jakychkoliv muskuloskeletdlnich obtizi alespon tfi mésice pfed mérenim,
a bez predchozich urazl( patefe a ramennich kloub(. Prava horni koncetina byla
dominantni u 17 probandd, u 6 probandl leva horni koncetina. Probandi byli
vybrani prevazné z rad student(l. Vétsina probandu provadi pravidelnou sportovni
aktivitu. Podminkou ucasti bylo sezndmeni se s metodikou méreni, ktera byla
schvalena Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy

v Praze (viz pfiloha €. 1) a vysloveni souhlasu s prlbéhem méreni (viz priloha €. 2).

Pfi méreni byla pouzZita 3D kinematickd analyza systémem Qualisys
(viz. Kapitola 2.4) a dvé silomérné desky Kistler (viz. Kapitola 2.5). Kazdy proband
byl pred samotnym mérenim kineziologicky vySetfen se zamérenim na osovou a
stranovou symetrii téla, zakladni pohyby patere a stereotyp abdukce a flexe pazi.
Nasledné byly probandim nalepeny pasivni markery systému Qualisys o prliméru
1,5 cm. Markery byly umistény na P laterdlnim epikondylu humeru, P proc.
deltoideus humeri, obou acromionech, proc. spinosi C7, Th6, Th9, Th12 a L5, bil.
na spina illiaca anterior superior a bil. na spina illiaca posterior superior, viz

Obr. ¢. 1.

Pro snimani systémem Qualisys bylo pouZito 6 kamer se snimaci frekvenci
200 Hz. Systém byl kalibrovan vidy rano pred zacatkem méreni. Naproti tomu
silomérné desky Kistler musely byt kalibrovany opakované u kazdého probanda,
ve snhaze ziskat co nejrelevantnéjsi data. Samotné méreni probihalo v prostredi

programu Qualisys Track Manager a Bioware.

U kazdého probanda byly méreny tfi modifikace pohybu pravé paze, bez
ohledu na dominanci, kazda v5 opakovanich. Probandi byli instruovani
k provadéni pfirozeného plynulého pohybu paZe pfibliznou uhlovou rychlosti

1,25 rad.s?.

U prvniho méfeni se probandi nejdfive postavili na Sitku panve na

silomérné desky, na kazdé desce byla umisténa 1 DK, a poté provedli opakované
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plnou flexi natazené paze vramennim kloubu v sagitalni rovingé, ve stfednim

postaveni predlokti a ruky, bez jakékoliv zatéze.

Ve druhém méreni probandi provadéli opakovanou flexi paze ve stejném,

vySe popsaném, postaveni se zatézi v podobé 1,5 kg ¢inky v P ruce.

PFi poslednim méreni, opét se zminénou zatézi, byli probandi instruovani
k zastaveni pohybu paZe po dobu 10 vtefin pfiblizné v horizontalni roviné. Po
dohodnutém signalu dokoncili flexi paze v plném rozsahu pohybu a pro dalsi

opakovani vratili paZi do upazeni k télu.

Obr. €. 1. Ukazka umisténi markerd systému Qualisys

Prvni modifikace méreni byla snimdna 25 vtefin, stejné jako druhd
modifikace. Treti modifikace pohybu paze, s 10 sekundovym zastavenim ve stfedni

poloze, byla snimana 90 vtefin.

Pro hodnoceni dat nasnimanych systémem Qualisys byl pouzit Qualisys
Track Manager 2.14 s exportem ve formatu *.tsv do programu Microsoft Excel
2016 (dale MS Excel). Pfed samotnym exportem byly nejdfive identifikovany

vSechny markery a jejich trajektorie. V pfipadé, Ze marker nebyl po celou dobu
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méreni Uspésné sniman vsemi kamerami, musel byt jeho pohyb dopocitdvan. Pro
Ucely této prace byla pro nasledny export pomoci funkce Analyze programu
zvolena moznost Position, tedy casovy pribéh umisténi bodu (jednotlivych
markeru) v trojrozmérném soufadnicovém systému. V programu Qualisys Track
Manager byl také individudIné pro kazdého probanda ve tfech mérenich s péti
opakovanimi urcen ¢as, ve kterém se jejich paze nachazely ve vychozim postaveni
u téla, ve sttednim postaveni, pfedpazeni, v horizontale a v horni pozici flexe paze.
Celkem tedy 45 ¢asovych hodnot pro kazdého probanda. V programu MS Excel
byly na zdkladé téchto casli uréeny konkrétni hodnoty umisténi jednotlivych

markerd.

Z individualnich hodnot pfi dané modifikaci méreni, opakovani pohybu a
3 vySe uvedenych postaveni v segmentu byl stanoven aritmeticky primér a
smérodatnd odchylka. Data byla standardizovana pootocenim souradného
systému. Nejdfive byl popsan pohyb obratle L5 v soufadnicovém systému, ktery
byl nasledné urcen jako vztainy bod k dalSimu popisu pohybu jednotlivych
segmentl paterfe. U hodnoceni opakovatelnosti provedeného pohybu markert
jednotlivych probandl bylo za prokazatelné povaZovano, pokud byl dostatek
namérenych dat alespon ve 3 opakovanich zcelkovych 5 vdané modifikaci
méreni. Data byla statisticky hodnocena pomoci parového t-testu. V ptipadé
chybéjicich hodnot nebyly souvisejici hodnoty zahrnuty do statistického

vyhodnocovani.

Pro hodnoceni dat ze silomérnych desek Kistler byla data z programu
Bioware 5.3.0.7 ve formatu *.txt vyexportovana do programu MS Excel. Poté byla
opét na zakladé dfive ziskanych konkrétnich casovych hodnot vramci 3 fazi
pohybu paze urcena vysledna kontaktni sila Ft pro pravou a levou dolni koncetinu
v jednotlivych modifikacich méreni a vSech opakovanich. U jednotlivych modifikaci
méreni probandd bylo posléze porovnano procentudlni zatizeni LDK vici PDK, a
hodnoty dale porovnany s namérenymi hodnotami systému Qualisys. K dalSimu
hodnoceni dat byl pouzit program MS Excel, jeho funkce pro analyzu dat a
statistické vyhodnoceni pomoci parového t-testu a Whitney-Mannova U-testu.

V dasledku chyby méreni nejsou k dispozici data proband( Cislo 6 a 7.
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5.Vysledky

5.1 Strucny kineziologicky rozbor probandi

U probanda ¢islo 1 jsem pfi vySetfeni scapulohumeralniho rytmu
pozorovala zaostavani L lopatky vici rytmu po celou dobu pohybu. Prava lopatka
provedla plynuly pohyb, jde o dominantni stranu. Stranova symetrie jednotlivych
struktur byla u probanda pfitomnd. Bederni lord6za méla v klidovém stoji ostry

vrchol v oblasti L2. Retroflexi patere provedl| proband se zalomenim v oblasti L3.

U probanda ¢islo 2 jsem pozorovala lehkou valgozitu hlezennich kloub.
Vsechny ostatni struktury byly symetrické, pohyby provedené fyziologicky v plném

rozsahu pohybu a s plynulym rozvijenim paterfe. Dominantni koncetina je prava.

U probanda cislo 3 jsem pozorovala umisténi P podkolenni jamky a P
subglutedlni ryhy niz, s podezienim na zkrat pravé dolni koncetiny. V oblasti panve
a trupu byla udrzena stranova symetrie jednotlivych struktur, s plynulym rozvojem

patere i spravnym scapulohumeralnim rytmem. Dominantni koncetina je prava.

Proband ¢islo 4 mél v klidovém stoji oplostélou bederni lordézu, lehkou
hyperkyfézu hrudni patere a prosak v oblasti C/Th prechodu. Leva lopatka byla
lehce odstatad s mirnym zaostavanim ve stfedni ¢asti pohybu v prabéhu flexe levé
paze. Pti abdukci pazi nebyla pfitomna Zadna porucha scapulohumeralniho rytmu.

Dominantni konéetina je leva.

U probanda ¢islo 5 jsem v klidovém stoji pozorovala oplosténi celé krivky
patere, bez poruchy symetrie jednotlivych segment( téla. Retroflexi patere
proband provedl| se zalomenim v oblasti Th/L pfechodu. L lopatka lehce zaostavala

pfi navratu z abdukce paze k télu. Dominantni konéetina je prava.

Proband cislo 6 mél v klidovém stoji pravou subglutealni ryhu a pravou
stranu pdnve niZe neZ levou. Dominantni koncetina je leva, coZ se projevilo u

scapulohumerdlniho rytmu. Prava lopatka pohyb neprovedl|a plynule.
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Proband cislo 7 mél také pfitomnou lehkou poruchu scapulohumeralniho
rytmu vpravo, pficemZz dominantni je levd horni koncetina. Anteflexi trupu
proband provedl do Urovné poloviny bércld. VSechny segmenty téla byly

symetrické.

U probanda ¢islo 8 jsem pozorovala lehce oplostélou hrudni kyfézu
s pfitomnymi scapulae alatae bilateralné. Pfi abdukci pazi byl porusen
scapulohumeralni rytmus vlevo po celou dobu pohybu, prava lopatka lehce
zaostavala v poloviné pohybu. Dominantni koncetina je prava. Dale byl u probanda
pfitomen lehky prosak levého klicku. Pfi anteflexi trupu dosahl proband do
poloviny bércl s bedernim platd. Retroflexe patere byla provedena se zalomenim

v oblasti L4.

U probanda cislo 9 byla pfitomna lehkd porucha scapulohumeralniho
rytmu vpravo, se soucasnym klidovym odstavanim medidlniho Ghlu pravé lopatky.
Dominantni koncetina je leva. Pfi anteflexi trupu proband dosahl prsty po Uroven
kotnik(. Lateroflexe trupu probihala s omezenym rozvojem dolni hrudni a bederni

patefe smérem doprava.

Symetrie jednotlivych segmentd téla u probanda cislo 10 byla porusena
pouze lehce troficky vétSim m. triceps surae. Rozvijeni patefe bylo plynulé, pfi

anteflexi proband dosahl po uroven kotnik{. Dominantni koncetina je prava.

Proband ¢islo 11 mél v klidovém stoji lehce valgdzni postaveni hlezennich
kloubl a prosak voblasti C/Th prechodu. Pfi lateroflexi trupu doprava se
jednotlivé Useky patefe témér nerozvijely. Smérem doleva byl plynuly rozvoj

pouze v kréni a hrudni patefi. Dominantni koncetina je prava.

U probanda ¢&islo 12 byly vSechny pohyby plynulé a rovnomérné.
Pozorovatelnd byla pouze valgozita pravého hlezna. Dominantni koncetina je

prava.

Proband cislo 13 mél, v klidovém stoji, stranové symetrické jednotlivé
segmenty téla. Pfi anteflexi trupu dosdhl po kotniky za soucasného plynulého

rozvoje patefe. Dominantni koncetina je prava.
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Také 14. proband v klidovém stoji nevykazoval Zadnou asymetrii. Pfi
anteflexi trupu dosahl s lehce omezenym rozvijenim bederni patefe do pllky

bércli. Dominantni koncetina je prava.

U probanda ¢islo 15 byla pfitomnd lehka porucha scapulohumerdlniho
rytmu, kdy prava lopatka v celém pribéhu pohybu mirné zaostavala za pohybem
paze. Anteflexe trupu byla plynuld a proband dosdhl po droven hlezen.

Dominantni koncetina je prava.

Proband &islo 16 mél, v klidovém stoji, valgdzni hlezenni klouby. Soucasné
jsem pozorovala mirnou rotaci trupu po sméru hodinovych ruci¢ek a odstavajici
medidlni hrany obou lopatek. Scapulohumeralni rytmus nebyl porusen. P¥i rotaci
trupu byl pohyb doleva mirné omezen oproti pohybu doprava. Dominantni

koncetina je prava.

Proband cislo 17 mél, v klidovém stoji, stranové symetrické jednotlivé
segmenty téla. Plynulé rozvijeni segmentl patere pti pohybu a scapulohumeralni

rytmus bez poruch. Dominantni koncetina je prava.

U probanda cislo 18 byl v klidovém stoji pfitomen lehky prosak C/Th, bez
poruchy scapulohumerdlniho rytmu a se soucasnym plynulym rozvojem

jednotlivych segment(l patere pti pohybu. Dominantni koncetina je prava.

Proband ¢islo 19 mél v klidovém stoji bilateralné lehce scapulae alatae,
levé rameno a klicek vySe nez pravé. Scapulohumerdini rytmus nebyl porusen.
Anteflexe trupu byla plynulda srozsahem po hlezenni klouby. Dominantni

koncetina je prava.

Scapulohumeralni rytmus levé lopatky byl porusen u probanda &islo 20, pfi
pohybu ve smyslu flexe i abdukce. Proband ma dominantni pravou koncetinu.

V klidovém stoji nebyla pfitomna stranova asymetrie jednotlivych segmentt téla.

Proband cislo 21 pfi anteflexi trupu dosahl po hlezenni klouby. Nebyla
pfitomna porucha rozvijeni jednotlivych segmentl pfi pohybu ani osové symetrie

téla. Dominantni koncetina je leva.
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U probanda ¢Cislo 22 jsem pozorovala valgozitu pravého hlezna se
soucasnym postavenim pravého ramena vys oproti levé strané. Scapulohumeralni
rytmus nebyl porusen. Pfi anteflexi trupu dochazelo k plynulému rozvoji
jednotlivych usek(l patefe a proband dosahl do pllky bércl. Dominantni je leva

koncetina.

Proband cislo 23 ma dominantni pravou koncetinu. V klidovém stoji byla
pfitomna mirna valgozita P hlezenniho kloubu a troficky vétsi svaly v oblasti pravé
lopatky. Scapulohumerdini rytmus levé lopatky byl lehce zpomalen v celém
pribéhu pohybu paZe. Pfi anteflexi trupu proband dosahl po kotniky bez
plynulého rozvoje v oblasti bederni patefe. Lateroflexe trupu byla omezena

bilateralné, bez rozvoje v oblasti doIni hrudni a bederni patere.

5.2 Vysledky Qualisys
5.2.1 Popis pohybu markeru na proc. spinosus L5

5.2.1.1 Osa x — laterolateralni

Pro lepsi prehlednost je pohyb pazZe a s nim souvisejici pohyby jednotlivych
segmentu patere rozdélen do fazi. Prvni faze presun paze z polohy v upazeni u téla
do predpazeni, v 1. a 2. modifikaci méreni je rozhodujici prvni moment kdy se paze
ocitne pfiblizné v horizontadlni poloze. Ve 3. modifikaci méfreni je pohyb
jednotlivych marker( odecten po vydrzi pazi v predpazeni, pfed pohybem do
vzpazeni. Druha faze odpovida prvnimu momentu kdy je paZze v konecné fazi

vzpazeni.

Pohyb markeru umisténého na processus spinosus obratle L5 je vztaznym
pro popis vsech dalSich pohybtd vybranych markerd. Marker L5 vykazoval v ramci
osy x, laterolateralné, u probandu Ctyti rlizné fenomény. V priibéhu pohybu paze
bez zatéze, 1. méreni, doslo u velké c¢asti probanda (konkrétné ¢. 2, 3,6, 7,11, 12,
16, 20 a 22) k plynulému posunu polohy bodu smérem doprava, viz obr. ¢. 2A. U
casti probandt (¢. 8, 13, 17 a 18) byl pohyb smérem doprava akcentovan az pfri
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presunu paze z horizontalni do vertikalni polohy, viz obr. €. 2B. V nejvétsi mire byl
mezi probandy zastoupen fenomén, kdy pfi pohybu paZe z upazeni do predpazeni
doslo nejdfive k malému posunu polohy bodu doleva, a pfi ndsledném vzpazeni

zpatky doprava (probandi¢. 1, 4,5, 9, 10, 14, 15, 19, 21 a 23), viz obr. €. 2C.

Pouze u probanda cislo 11 se marker v pfedpaZeni posunul smérem

doprava a se vzpazenim se vratil smérem doleva, viz obr. ¢. 2D.

V 2. variaci méreni, se zatézi, se zvysil podil probandid s postupnou zménou
polohy markeru L5 smérem k pravé strané (probandi ¢. 1, 2, 3,7, 11, 12,21, 22 a
23), obr. ¢. 2A. K akcentaci pohybu markeru doprava az v druhé fazi pohybu paze
doslo u 3 probandt (€. 8, 15 a 18), obr. €. 2B. Fenomén prvotniho pohybu markeru
smérem doleva a posléze doprava byl se zatézi zastoupen méné (probandi €. 4, 5,
10, 13, 14,17 a 19), obr. €. 2C. Naopak fenomén pohybu markeru smérem doprava
s predpazenim a smérem doleva se vzpazenim pravé horni koncetiny byl se zatézi

Castéjsi (probandi €. 6, 9, 16 a 20), obr. €. 2D.

PFi 3. méreni, se zatézi a vydrZi v pfedpazeni pravé horni koncetiny, byl
opét nejvice zastoupen fenomén pohybu markeru L5 nejdfive doleva, a posléze
doprava (probandi ¢. 1, 4, 9, 12, 13, 14, 16, 19 a 21), obr. ¢. 2C. Plynuly pohyb
markeru L5 smérem doprava soucasné se zvySovanim flexe pravé pazie byl
pfitomen u 6 probandud (¢. 3, 5, 6, 8, 10 a 17), obr. ¢. 2A. Akcentace pohybu
markeru L5 smérem doprava az v konec¢né fazi pohybu paze byla sledovatelnd u 2
probandd (¢. 18 a 20), obr. ¢. 2B. Fenomén pohybu markeru L5 doprava
s pfedpazenim a zpatky doleva se vzpazenim byl ve 3. méreni také hojné

zastoupen (probandi¢. 2, 7, 11, 15, 22 a 23), obr. ¢. 2D.

44



Obr. €. 2 (A — D). Fenomény pohybu markeru L5 ve frontalni roviné (osa x)

legenda — svétle modra = 1. faze pohybu, tmavé modra = 2. faze pohybu

k&

A) Fenomén ¢. 1 B) Fenomén €. 2
C) Fenomén ¢. 3 D) Fenomén¢. 4
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5.2.1.2 Osa y — anteroposteriorni

V rdmci osy y, anteroposteriorné, doslo u vsech proband(i v 1. méfeni ve
fazi pfredpazeni k posunu polohy markeru L5 smérem dozadu. Se vzpazenim pravé
paze se marker L5 presunul zpét, a jeSté vice anteriorné, nez ve vychozi pozici
v upazeni, viz obr. €. 6. Tento fenomén neprobéhl pouze u probanda ¢. 22, kdy se
poloha bodu markeru L5 téméf shoduje s jeho polohou ve vychozim postaveni

s upazenim paze u téla.

S pfidanou zatézi, v 2. méreni, se fenomén opakoval u vSech probandu,

v€etné probanda €. 22.

’ 7

Ve 3. variaci méreni, se zatézi a vydrzi paze v horizontdlni poloze, Ize u
vSsech proband(i pozorovat stejny fenomén pohybu markeru na processus
spinosus obratle L5, obr. €. 6. Poloha bodu se pfi predpazeni paZze nejdfive posune
smérem posteriorné, a nasledné pfi vzpazeni paze smérem anteriorné. V tomto
méreni |ze pozorovat jesté vétsi akcentaci pohybu markeru anteriornim smérem

v konecné fazi vzpazeni pravé horni koncetiny.

Obr. €. 3. Fenomén pohybu markeru L5 v sagitdlni roviné, legenda — svétle modra = 1. faze pohybu,

tmavé modra = 2. faze pohybu
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5.2.2 Popis pohybu markeru C7, The, Th9 a Th12 v anteroposteriornim sméru

5.2.2.1 1. méreni

Zména polohy marker( byla vypoctena jako rozdil klidové polohy ve stoje

s upazenim u téla a prislusné faze pohybu paze, v predpazeni nebo vzpazeni.

U vétSiny proband( doslo v 1. méfeni vramci osy y, ktera odpovida
sagitdlni roviné dle jeji anatomické definice, k opakované shodnému pohybu
markeru na proc. spinosi C7, Th6, Th9 a Th12. Mezi probandy lze vytvofit skupiny,
kdy se data namérena ze zminénych markerd v dané ose, opakovani a modifikaci
méreni shoduji ve sméru svého pohybu. Tyto pohyby markeru Ize definovat jako

tzv. fenomény.

v

Nejcastéji zastoupeny byl fenomén €. 1, pfi kterém vSechny 4 markery
v prvni fazi pohybu do predpaZeni provedli pohyb dorzalné, a nasledné v konec¢né
fazi vzpazeni paze doslo k jejich pohybu ventralné, viz obr. ¢. 4A. Konkrétné se tak

stalo u probandu ¢islo 4, 8, 9, 16, 19, 21 a 22.

Druhy nejcastéji zastoupeny fenomén ¢. 2 pohybu markerd se lisil
pohybem markeru C7. Marker béhem predpaZeni i vzpaZzeni vykazoval pohyb
smérem dorzalnim. Zbylé markery, stejné jako u predchoziho fenoménu, v prvni
fazi pfedpazeni provedli pohyb dorzalné, a posléze ve vzpazeni pohyb smérem
ventralné, viz obr. ¢. 4B. Fenomén byl pfitomen u probandu dislo 3, 10, 15, 18 a
23. Fenomén byl také pfitomen u probanda cislo 2, ale kvuli nedostatku dat

z opakovani pohybu marker(i Th6 a Th9 jej nelze jednoznacné prokazat.

U probanda Cislo 5 a 6 lze popisovat fenomén ¢. 3, u kterého se markery
C7, Th6 a Th9 pohybovali v predpaZeni i vzpazeni smérem dorzalné. Marker Th12
v prvni fazi, predpazeni, proved| pohyb smérem dorzalné. Ve druhé fazi, vzpazeni,

doslo k jeho pohybu smérem ventrdlné, viz obr. €. 4C.

U probanda cislo 13 a 14 Ize popsat podobny pohyb fenoménem ¢. 4.
Markery C7 a Thé6 se v predpazeni posunuli smérem dorzalné. Pfi vzpaZeni doslo

k dalSimu pohybu markert smérem dorzalnim. Markery Th9 a 12 pfi predpazeni
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provedli pohyb dorzalné, v dalsi fazi pohybu do vzpazZeni doslo k jejich pohybu

smérem ventralné, viz obr. ¢. 4D.

Markery proband( cislo 1, 11 a 20 provedli v ramci 5 opakovani pohybu
paze opakované shodny pohyb. Pohyb se liSil od vSech ostatnich probandd, nelze

proto definovat fenomén.

V 1. varianté méreni v ramci osy y nedoslo k opakované shodnému pohybu
markerd u probanda Cislo 12, konkrétné u markeru Th9. U probanda cislo 7 nelze
prokdzat opakovatelnost pohybu markeru kvili nedostatku nameérenych dat
z marker(i Th9 a Th12. Také u probanda ¢islo 17 nelze ovéfit opakovatelnost

pohybu markeru kvali nedostatku namérenych dat z markeru Th12.

Obr. &. 4 (A — D). Fenomény pohybu markert C7, Th6, Th9 a Th12 v sagitalni roviné

legenda — svétle modra = 1. faze pohybu, tmavé modra = 2. faze pohybu
