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Souhrn

Nazev: Vliv svalovych dysbalanci na postaveni panve u karatista

Cil: Cilem této disertacni prace bylo porovnat rozdil v postaveni panve vznikly vlivem
svalovych dysbalanci u skupiny déti ve véku 11-13 let ze sportovnich klubii se zaméfenim na
karate a d&ti 5. - 6. tiid zakladnich 8kol v okrese Usti nad Labem, které sportuji rekrea¢né.

Metoda: Hlavnimi metodami tohoto empirického vyzkumu byla metoda méfeni
somatometrickych charakteristik a télesného slozeni (% BF) déti stiedniho Skolniho véku,
metoda vySetfeni technikami manudlni mediciny pro zjiSténi postaveni panve a bederni
lordozy (Lewit, 2003) a v¢etné provedeni diagnostiky stabiliza¢ni funkce bfisnich svalu dle
Kolare (2009) - branic¢ni test, test flexe trupu a test nitrobfiSniho tlaku. Dal$i pouzitou
vyzkumnou metodou byla 3D analyza pohybu pro zjisténi rozsahu pohybu panve z maximalni
retroverze do maximalni anteverze. Byl hodnocen pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu
panve vu¢i GSS laboratofe) a pohyb bederni patete vici panvi (neboli pohyb segmentu
bederni patefe vii¢i segmentu panve)(DK natazené, na Sitku panve).

Vysledky: Z vysledkt télesného slozeni (%BF) muizeme potvrdit vyznamnou
zavislost mezi % BF a BMI (karatisté: r =0,513, r’= 26,37%; nekaratisté : r =0,844, =
71,37%).

V branicnim testu byl prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a
nekaratisty) p = 0,00001364. Ve funk¢nim testu — testu flexe trupu byl prokazan vyznamny
rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — (p = 0,00182053).

Naopak nebyl zjistén vyznamny vztah ve vySetfeni panve mezi skupinami do
anteverze (p = 0,685), lateralni posun ( p=0,672), seSikmeni (p=0,668), rotace (p=0,317) a
retroverze (p=0,564). Vysledky z 3 D analyzy pohybu ukazaly, ze velikost rozsahu (at’ byly
porovnavany mediany, priméry ¢i smérodatné odchylky zjisténych hodnot) se pii porovnani
karatistd a ne-karatistli vyznamné neliSila. Divodem mohou byt malé rozsahy dat pro 3D
analyzu.

Klicova slova: svalova dysbalance, funk¢ni testy, 3D analyza pohybu

Summary

Title: Influence of muscle imbalances on the pelvic position in karate trainees

Aim: : The aim of this thesis is to contribute to the solution surrounding the
problematic of the position of the pelvis. Also to compare the difference between the positions
developed by the influence of muscle imbalances in a group of children aged from 11 — 13
years in sports clubs specializing in karate together with children from 5™ — 6™ grades in



primary schools in the Usti nad Labem district, children who do sports just for fun and
occasionally.

Methods: : The main method of this empirical research was that of measuring the
somatometric characteristics and the body composition (%BF) in children of middle school
age, the method of examination by manual medicinal techniques for discovering the pelvic
positions and the lumbar lordosis (Lewit, 2003) and the method of carrying out the diagnosis
of the stabilisation function of abdominal muscles according to Kolat (2009) — the diaphragm
test, the test of body flexion and the test of intraabdominal pressure. Another applied method
was the 3D analysis of the movement for determining the range of the pelvic movement
from maximal retroversion up to maximal anteversion. The movement of the pelvis in
relation to the laboratory and the lumbar spine in relation to the pelvis was evaluated (lower
limbs stretched, to the width of the pelvis).

Results: Considering the results of the body composition (%BF) we can confirm a
significant relationship between the %BF and the BMI (karate trainees: r =0,513, r’= 26,37%;
others: r =0,844, r’= 71,37%)

In the diaphragm test, a statistically important difference between the groups was
shown to exist (karate trainees and others) p = 0,00001364. In the functional test — the test of
body flexion, a significant difference between the groups was shown to exist (between karate
trainees and others) — (p = 0,00182053).

On the contrary, no significant relation in the examination of the pelvis between the
groups was found in the anteversion (p = 0,685), lateral shift (p=0,672), side tilt (p=0,668),
rotation (p=0,317) and retroversion (p=0,564). The results of the 3 D analysis of the
movement showed, that the size of the range (regardless of whether medians, averages or
standard deviations of the measured values were compared) did not differ significantly in the
comparison between both groups. The results could have been a limited range of data for the
3D analysis.

Key words: muscle imbalance, functional tests, 3D movement analysis



1.  Uvod

Funkéni poruchy pohybové soustavy maji klicovou ulohu v patogenezi bolesti
Vv zadech, proto je nutné se zajimat o podminky, za kterych k nim dochazi. Velkou tlohu zde
hraje svalova dysbalance, ktera je charakteristicka pro chybné pohybové stereotypy. Dnesni
spolecnost méni radikdlné své pohybové navyky. Omezujeme pohyb a tim dochéazi ke
statickému pretézovani. Jakmile se dit¢ stava Skolou povinnym, je jeho pohyb omezen a je
prace s pocitacem, kde travi vétSinu svého volného ¢asu ve vynucenych, velmi neptiznivych
polohach.

Pro détskou populaci je nesmirné dilezit¢é kompenzovat Skodlivé vlivy
civilizace, pfedev§$im ve volném case. To je hlavni motivaci pro vhodné zvolenou napli
télesné vychovy, sport nebo jinou télesnou ¢innost. Vhodné zvolit pohybovou aktivitu nebyva
snadné. Velmi brzy se totiz za¢ina se specializovanym tréninkem a pohybovy systém déti je
pretéZovan.

Postaveni panve je podvédomé fizeno posturdlnim programem. Védomé je mozné
postaveni panve ménit. Optimalni drzeni téla dano optimalnim, kazdému jedinci vlastnim
centrovanim kloubti jednotlivych segmentti. Neni nutné udrzovat podsazeni panve pii bézném
stoji a ani prehanét ventralni sklon panve. Naopak je dulezité snazit se kvalitné naptimit patet
a optimalné postavit panev. K tomu pfispivaji 1 jiné fyzioterapeutické metody (napf.
Alexander, Brunkow , Briigger).

Z psychologického hlediska je dulezité naucit déti uvédomit si vlastni télesné schéma
a byt za n¢ zodpovédné, ¢imz piispéjeme k ziskavani vétsiho sebevédomi jedince

Z preventivnich divodu se spiSe hodi zatadit cviky pomalé, které zname napf.
zZ Tai-chi. Pohyby nebyvaji §vihové, jsou plynulé, télo se kulaté odviji, stiida se pravidelné
posilovani s relaxaci a dbd se na spravnou techniku dychani. Obdobou Tai-chi je jina
sportovni disciplina — karate - kde je na rozdil od Tai-chi ruka seviena v pést. Velmi vhodny
je trénink postojii a pfemistovani. Napt. postoj Kiba daci (postoj jezdce) nam piipomina
drzeni téla na konci 3. trimenonu vleZze na bfiSe. Podstatné na vztahu antagonistického
systému neni jen drzeni trupu a patete, ale hlavné vzpiimené drzeni nad dokonale sférickymi
kycelnimi klouby. Je tomu tak diky kokontrakéni aktivité flexorového a extenzorového
systému. Tento vztah se uplatiiuje nejen v drzeni téla, ale také béhem pohybu. Jde o to, zajistit
béhem pohybu takové postaveni v kloubech, aby jeho zatiZzeni bylo co nejptiznivéjsi, tj. aby
kloubni plochy byly vzdy optimalné¢ zacentrovany (Lewit, 2003). Tato naro¢na koordinacni
¢innost je uskuteciiovdna kokontranim vzorem antagonista.

Neblahy vliv na vznik svalovych dysbalanci ma i dnesni zptisob oblékani, tj. noSeni
uzkych dzin, které pti sedu drzi panev retroflexi a bederni patet je kyfotizovana. Nebo bokové
kalhoty, u kterych jsou vystavena mista choulostiva na prochlazeni. Také noSeni Spatné obuvi
se odrazi v drZeni té€la. Vzhledem k tomu, Ze nohy jsou zdkladem celého kosterniho systému,
dokonce i mirny pokles klenby miize zptlisobit bolest nohou, kterd se rozsifuje na kolena,
kycle, zada, ramena a krk. Vysledkem mohou byt nepfijemné pocity pii chlzi, potize s
udrzenim rutinnich pohybt a bolestiva kazdodenni aktivita.
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Teoreticka vychodiska

2.1  Shrnuti - aktivace svali bri$ni stény a zad

Na postaveni panve jako celku a jednotlivych panevnich kosti maji vliv nejen bfi$ni a
zadové svaly, ale také svaly dolnich koncetin, které se k panvi upinaji, jako jsou m.
gluteus maximus ¢i svaly zadni skupiny stehna (hamstrings). Velky vyznam ma také
postaveni kloubti dolnich koncetin.

Jednotlivé svaly bfisni stény maji razné funkce. M. obliquus internus abdominis je
nejaktivnéjsi pii provadéni retroverze panve. M. obliquus externus abdominis zpeviiuje
celou bfis$ni sténu naptiklad pii pokladani natazenych dolnich koncetin na podlahu.

Je vazn¢ naruseno vzité dogma, Ze m. transversus abdominis je €isté posturdlnim svalem
zapojenym do tzv. hlubokého stabiliza¢niho systému. Ukazuje se, Ze se tento sval sklada
z n¢kolika casti, které jsou funkéné odlisné a které se riznym zptsobem zapojuji do volni
motoriky.

M. multifidus a m. erector trunci jsou stavebné, funkéné€ a inervaéné zcela odliSné
funkéni jednotky. Je zfejm¢é mozné vytvofit pravidlo, Ze ¢im jsou svalova vldkna
povrchnéji, tim vice se zapojuji do pohybu celé patete, ¢im jsou hloubéji, tim vice se
podileji na stabilizaci nastavovanim intersegmentalni polohy.

2.2 Shrnuti - postaveni panve a pateie

Postaveni panve a tvar jednotlivych tsektll patete je jiné u déti a dospélych. Z funkéniho
hlediska je vSak dilezité, ze korelace mezi parametry jednotlivych usekd je u déti i u
dospélych stejna.

Spatné postaveni v jednom useku osového organu ovliviiuje postaveni ostatnich tisek.

S vékem se méni postaveni panve a bederni patefe. Panev se od détstvi po senium
postupné naklapi dopfedu a prohlubuje se bederni lord6za. Naklopeni panve, sklon
ktizové kosti a bederni lord6za se jesté zvyraziiuji u pacientli s bolestmi dolnich zad (low
back pain), navic dochazi pii téchto potizich k ventrdlnimu posunu svislice spusténé
z obratle C7.

2.3 Shrnuti - stavba kosternich svala

Zadové svaly v hrudni a v bederni oblasti u zdravych lidi maji pfevahu pomalych
svalovych vlaken (typ I) nad vlakny rychlymi (typ II), coz je v souladu s jejich posturalni
funkci. Primér svalovych vldken typu II je u Zen mensi neZ u muZzd. Stejny pomér obou
typt svalovych vlaken je v povrchnich (m. erector trunci) i hlubokych (m. multifidus)
zéddovych svalech.

Vsechny biisni svaly maji u obou pohlavi stejny pomér mezi svalovymi vlakny typu I a
II. U m. transversus abdominis jsou vladkna typu II mensi.

Pomér typti svalovych vldken se méni s vékem. ZvySuje se relativni pocet svalovych
vlaken typu I. Dochézi k postupné atrofii, kterd vice postihuje svalova vlakna typu II, ve
svalech pfibyva tuku a vaziva.

U pacientti s bolestmi dolnich zad dochézi k selektivni atrofii svalovych vlaken typu II.



2.4 Shrnuti - b¥iSni svaly a dychani

1) BfiSni svaly se klidového dychani neucastni. Vsedé a vstoje je jejich aktivita spojena
s tlakem ttrobnich orgénti na bfisni sténu.

2) Aktivita svala bfi$ni stény pii dychani zavisi na poloze téla a na intenzité dychani. Vleze
na zadech jsou vSechny svaly neaktivni. Vsed¢ je pii dychani nejvice aktivni m. obliquus
externus abdominis, vstoje pak m. obliquus internus abdominis. Aktivita m. rectus
abdominis se s polohou téla neméni. Pii usilovném dychani je nejaktivnéjsi m.
transversus abdominis.

3. Cile a hypotézy

3.1 Cile prace

Cilem této disertatni prace je pfispet k feSeni problematiky postaveni panve. Dale
porovnat rozdil v postaveni panve vznikly vlivem svalovych dysbalanci u skupiny déti ve
veéku 11 - 13 let ze sportovnich klubii se zaméfenim na karate a déti 5. - 6. tfid zakladnich skol
v okrese Usti nad Labem, které sportuji rekreacné.

3.2  Ukoly

1) provést manualni metody pro zjisténi postaveni panve a bederni lordozy (Lewit, 2003)

2) provést diagnostiku stabiliza¢ni funkce bfisnich svali dle Kolafe - branicni test, test flexe
trupu a test nitrobfisniho tlaku

3) provést 3D analyzu pohybu pro zjisténi rozsahu pohybu panve z maximalni retroverze do
maximalni anteverze ( DK natazené, na Sitku panve).

3.3 Védecka otazka

1) Jsou rozdily v postaveni panve mezi skupinou déti ve véku 11 - 13 let ze sportovnich
klubt se zaméfenim na karate a skupinou déti - zakt 5. - 6. tfid zékladnich $kol v okrese
Usti nad Labem, které sportuji rekreaén&?

2) Prokaze 3D analyza pohybu zmény pii pohybu panve v sagitadlni roviné mezi obéma
skupinami?

3) Jaky je rozdil stabiliza¢ni funkce biisnich svalt dle Kolaife mezi obéma skupinami?

3.4 Hypotézy
Predpokladam, Ze:

H1 - karatisté maji odliSné postaveni panve nez déti z béznych tiid zakladnich skol, z divodu
odli$ného zpiisobu dychéni.

H?2 - stabiliza¢ni funkce bfisnich svall dle Kolafe bude mit lepsi vysledky u skupiny karatistl
nezZ u skupiny nekaratistl - déti ze zakladnich Skol (zakt 5. a 6. tfid).

H3 - 3D analyza prokaze vétsi rozsah pohybu panve z maximalni retroverze do maximalni
anteverze u skupiny karatistu.



4. Metodika a organizace vyzkumu

Tento projekt je empirickym vyzkum. V empirickém vyzkumu rozliSujeme dva typy
metodologickych vztahii: kauzdlni (experiment) a asociacni (pozorovani). V této studii
bychom se chtéli zaméfit na asociacni vztah, sledovat souvislost mezi vystupnimi
proménnymi, charakterizujicimi kvalitu HSS.

Hlavnimi metodami tohoto empirického vyzkumu byla metoda méfeni
somatometrickych charakteristik a télesného slozeni (% BF) déti stiedniho Skolniho véku,
metoda vySetieni technikami manualni mediciny pro zjisténi postaveni panve a bederni
lordozy (Lewit, 2003) a metoda provedeni diagnostiky stabilizacni funkce bfisnich svali dle
Kolate (2009) - branicni test, test flexe trupu a test nitrobifiSniho tlaku. Dalsi pouzitou
metodou byla 3D analyza pohybu pro zjisténi rozsahu pohybu panve z maximalni retroverze
do maximalni anteverze. Byl hodnocen pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici
GSS laboratofe) a pohyb bederni patefe viici panvi (neboli pohyb segmentu bederni pateie
vici segmentu panve)

Ziskané vysledky z méfeni byly pribézn¢ zaznameniny do tabulkového procesoru
Excel.

Prvni fazi analyzy dat byla deskripce somatickych charakteristik a télesného slozeni
(% BF) probandi (priméry, standardni odchylky, mediany a korela¢ni koeficienty -
Pearsontiv korelacni koeficient pro zjisténi korelace mezi dvéma proménnymi).

Pro porovnani rozdilu v postaveni panve a testech HSS mezi obéma skupinami byla
pouzita technika testu typu chi-kvadrat. Rozdily byly povazovany za vyznamné, jestlize byla
p <0,05 (pfi zohlednéni poctu provadénych testl tzv. Bonferroniho korekei).

Poslednim krokem bylo vyhodnoceni 3D analyzy pohybu aplikaci Wilcoxonova testu
(realizovan pomoci SW R - project), coZ je ne - parametrickd obdoba Studentova
t-testu (zde byl pouzit ve dvou-vybérové verzi). Testovana byla rozdilnost mezi karatisty a ne-
karatisty v jednotlivych charakteristikaich (medidny, priméry a vybérové smérodatné
odchylky) rozsahu pohybu, méfeného ve stupnich.

4.1 Vybér probandii

Oporu vybéru tvofily déti ze sportovnich klubt karate v Usti nad Labem (Kamara-ryu
Shotokan, Sport Union a sportovni klub Karate Usti nad Labem). Osloveni byli trenéfi téchto
klubti s zadosti o spolupraci pfi realizaci vyzkumu. Trenéfi sezndmili rodi¢e s moznosti ucasti
jejich deéti v experimentu. Nasledné probéhla schlizka s rodici déti. Rodice byli sezndmeni se
zpiisobem realizace vyzkumu, ¢asovym harmonogramem a ochranou osobnich udaju.

V dalsi etapé byli osloveni feditelé zakladnich $kol v okrese Usti nad Labem. Do
vybéru bylo zatazeno 6 zékladnich Skol. Zékladni Skoly byly vybrany losovanim. Byly
vybrany 4 zakladni $koly (ZS Vinaiska, ZS Stiibrnicka, ZS Ne§témice, ZS Mojzit). Oslovili
jsme feditele téchto Skol, zda by se zaci 5. - 6. tfid nemohli Gc¢astnit vyzkumu. Nasledoval
stejny postup.

Podminkou vybéru u déti ze sportovnich klubii karate byl vék 11 - 13 let; cvicily
karate 2 roky a trénovaly minimaln¢ 2x v tydnu. Podminkou vybéru u déti zékladnich §kol byl
veék — rozmezi 11 - 13 let; sportovaly pouze rekrea¢né a nemély registraci v zadném sportu.



Metoda 3D analyza pohybu byla provedena u 5 déti ze sportovnich klubu karate (N =
5) au 5 déti ze zakladnich skol — zaku 5. a 6. tfid (N = 5). Vybér byl proveden generatorem
nahodnych cisel.
Do vyzkumu nebyly zatazeny:
e déti s hrani¢nim intelektem, postizenim sluchu a zraku - tyto déti se odliSuji z pohledu
ucasti v pohybovych aktivitach od ostatni populace (Lejcarova, 2007)
e d¢éti, u kterych rodice nesouhlasili se Setienim — z celkového poctu 256 oslovenych rodict
se jednalo o 133 nesouhlasnych
e  d¢ti, které se vCas nedostavili na Setfeni z divodit nemoci nebo ignorovani studie.

4.2  Charakteristika sledovaného souboru

Pro oznaceni vékového obdobi zahrnujici vék 11 - 13 let existuje mnoho termint.
Jejich pouziti je zavislé na oboru zkoumani. Variabilita pojmu je dana faktem, ze se jedna o
obdobi, které je na hranici mezi détstvim a dospélosti a problémem zafazeni této vékové
skupiny déti je pravé ve vymezeni horni hranice, kdy s ukonc¢enim tohoto obdobi soucasné
dochazi k dramatickym vyvojovym zménam v organismu. Mat&jcek (1986) toto obdobi
nazyva stfedni skolni veék s hranici od 9 - 12 let. Ben-zur (2003) toto obdobi nazyva ¢asna
adolescence, zahrnujici vék 10 - 13 let

Pro potfeby naSeho vyzkumu, kde byli sledovany télesné charakeristiky déti, jsme
pouzili diferenciaci ,,sttedni Skolni veék* — charakteristickou relativné stalym vyvojem
organismu a Vv konci tohoto obdobi nastupem pubertalnich zmén s rozvojem primarnich a
sekundarnich znakd mezi chlapci a divkami (Matéjcek, 1986).

V ramci této disertacni prace jsme vySettili 100 déti (primérny vék = 11,832 +1,04
roku, vyska = 156,57 + 6,415 cm, hmotnost = 51,89 + 7,378 kg, BMI =21,1 + 2,1 kg.m-2, %
tuku =19,8 +2,3, hmotnost tuku = 10,4 + 2,3 kg, ATH = 41,5 +5,40kg). Z toho 64 chlapct
(pramérny vék = 11,924 £0,94 roku, vyska = 157,23 + 6,78 cm, hmotnost = 53,31 = 7,84 kg,
BMI =21,48 £2,25 kg.m-2, % tuku =19,93 +2.47, hmotnost tuku = 10,73 + 2,54 kg, ATH =
42,58 £5,70kg) a 36 divek (primérny veék = 11,586 + 1,19 roku, vyska = 155,31 £ 5,49 cm,
hmotnost = 49,36 + 5,64 kg, BMI = 20,43 + 1,70 kg.m-2, % tuku =19,66 +2,05, hmotnost
tuku=9,76 £ 1,77 kg, ATH =39,61 £ 4,21 kg).

Déti navitdvovaly zakladni $koly v okrese Usti nad Labem.

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin:
1. skupina (N=50) D¢ti ze sportovnich klubii se zaméfenim na karate, cvici karate 2 roky a
trénuji 2x v tydnu, nedélaji duplicitné zadny jiny sport — registrace.
2. skupina (N= 50) Zaci 5. - 6 t¥id zakladnich kol v okrese Usti nad Labem, které sportuji
rekreané (nemaji zddnou registraci ve sportu) - nekaratisté.
Rodice déti, které se ucastnily vyzkumného projektu, souhlasili se zptisobem realizace,
casovym harmonogramem a ochranou osobnich 0daji prostfednictvim informacéniho
souhlasu.

4.3  Postup experimentu
Experiment probihal takto:



1) proband byl vySetien technikami manualni mediciny (Lewit, 2003)

2) proband provedl test flexe trupu, brani¢ni test a test nitrobfisniho tlaku (Kolat, 2009)

3) u probanda byla provedena 3D analyza pohybu pfi pohybu panve z maximalni anteverze
do maximalni retroverze.

S kazdym probandem jsme vyplnili vstupni anamnesticky protokol mapujici prodélané
a soucasné problémy pohybového aparatu (kostné - svalovy a vazivovy systém) a problémy
vnitinich organti a jejich soustav. Pot¢ mu byl vysvétlen prubéh experimentu s moznosti
dotazovat se Vv piipadé jakychkoliv nejasnosti. Kazdy proband pied experimentem podepsal
tzv. informovany souhlas, kterym potvrzoval, Ze rozumi postupu experimentu a se vSemi jeho
¢astmi vyslovné souhlasi .

Ve vyzkumu byly vyzkumnému souboru zméfeny antropometrické parametry
(vyska, t€lesna hmotnost, % télesného tuku, ATH (kg). Vyska byla zméfena vyskomeérem,
hmotnost na digitalni vaze. Procenta tuku (% BF) bylo zmétfeno pomoci kaliperu a vyuzili
jsme metodu dle Patizkové, kdy jsme podkozni tuk méfili na 10 uréenych mistech téla
(koznich fas).

Poté byl proband vySetfen technikami manudlni mediciny dle Lewita (2003). Na panvi
jsme palpovali spinae iliacae anteriorea superiores (SIAS), spinae iliacae posteriores
superiores (SIPS), cristae iliacae, velké trochantery. Dale jsme vySetfovali test flexe trupu
(Kolat, 2009). Proband v poloze na zadech pomalu zvedal hlavu a pozdéji i trup do flexe.
Sledovali jsme chovani hrudniku a palpovaly zebra v medioklavikularni ¢ate. Hodnotili jejich
souhyb. Fyziologicky zistaval pfi plynulé flexi krku hrudnik v kaudalnim postaveni a
palpacné jsme citili aktivaci laterdlni skupiny bfiSnich svali.

Za poruchu stabilizace jsme povazovali:

a) pii flexi hlavy dochazelo ke kranialni synkinezy hrudniku a kli¢nich kosti

b) pfi flexi trupu dochazelo k lateralnimu pohybu Zeber a ke konvexnimu vyklenuti lateralni
skupiny bfisnich sval

c) flexe trupu probihala v nadechovém postaveni.

Brani¢nim testem dle Kolafe (2009) jsme vySetiili schopnost jedince aktivovat branici
v souhie s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna a symetrii v zapojeni svali. Testovany
sedél na lehatku. Proband byl instruovan, aby provedl v kaudalnim postaveni hrudniku
protitlak s roztazenim dolni ¢asti hrudniku a mezizebernich prostor. Fyziologickd byla
aktivace branice proti palpaci. Pii svalovém zapojeni doslo k rozsiteni dolni ¢asti hrudniku
laterAlng a rozsifily se téZ mezizeberni prostory. Zebra se pohybovala pouze lateralnim
smérem.
Za poruchu stabilizace jsme povaZzovali:
a) proband nedokazal aktivovat proti odporu nebo jen s minimalni silou
b) doslo ke kranialni migraci zeber
C) substituéné se kyfotizovala hrudni patet ve snaze zapojit branici.

U testu nitrobfisniho tlaku dle Kolare (2009) jsme sledovali chovani bfi$ni stény pii
zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Proband sed€l na okraji stolu, horni koncetiny mél volné polozeny
na podlozce a neopiral se o n¢. Palpovali jsme v oblasti tfiselni krajiny medialn¢ od spinae
iliacae anteriores superiores nad hlavicemi kycelnich kloubii. Proband aktivoval bfisni sténu



proti tlaku prsti vysetiujiciho. Fyziologicky byl vytvofen pfi aktivaci tlak proti prstim a
prostfednictvim aktivace branice doslo nejprve k vyklenuti bfisni stény v oblasti podbftisku a
poté se zapojily bfisni svaly.

Za poruchu stabilizace jsme povazovali:

a) pii aktivaci byl tlak maly nebo minimalni, mize byt i asymetricky

b) pfi aktivaci pfevazovala horni porce m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis
externus
C) bfisni sténa se v horni poloviné vtahovala a umbilicus migroval kranialn¢.

Dale jsme zjistovali postaveni panve v prostoru pomoci 3D analyzy pohybu, a to: pfi
pohybu z maximalni retroverze do maximalni anteverze dle metronomu 1 pohyb/s. 3D
analyza pohybu byla provedena u 5 déti z 1. skupiny (N =5) a u 5 déti z 2. skupiny (N =5).
Vybér byl proveden generatorem nahodnych ¢isel.

Proband byl testovan v prostoru laboratote, ktera je prostorové definovana globalnim
(laboratornim) soufadnicovym systémem (GSS). Zacatek GSS (stfed, pozice 0, 0, 0) byl
pfiblizn& uprostied laboratofe. Osy GSS byly definovany tak, ze osa X sméfuje doptedu, osa
Y sméfuje doleva a osa Z vzhlru. Testovany proband stal pfi vySetfeni pfiblizné v zacatku
GSS.

Na probandovi byly métfeny tyto pohyby:
- pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici GSS laboratote)
- pohyb bederni patefe vici panvi (neboli pohyb segmentu bederni patete viici segmentu
panve)

Vyzkum probihal ve spolupréaci Katedry fyzioterapie a ergoterapie FZS UJEP Usti nad
Labem a Laboratofe pro studium pohybu FZS UJEP Usti nad Labem. Pro 3- D analyzu jsme
pouzili optoelektronicky systém QUALISYS (Qualisys Medical AB and Optomatrix
Technology AB, Gothenburg, Svédsko) s 5 infradervenymi kamerami Qualisys Oqus 300.

Stru¢nou obecnou charakteristiku téchto kamer uvadi nasledujici prehled:

e RozliSeni senzoru (pixely): 12801024, 1.3MP

e  Marker rozliSeni polohy (subpixels) : 82000x65000

e Max fps v plném rozliseni a zorné pole: 500 fps

e  Max fps v plném rozliSeni a niz§i zorné pole: 10.000 fps

e Vysokorychlostni rezim s plnym FOV (field of view) : ano, 640x512 @ 1764 fps
e Aktivni filtrovani pro venkovni méfeni: ano

e  Vysokorychlostni podpora videa: ano (www.qualisys.com).

Kamery byly umistény na stativech v pfiblizné vySce 2,5 m a rozmistény elipsovité
kolem laboratofe tak, aby byl kazdy marker v kazdém okamziku vidén alesponn dvéma
kamerami. Kalibrovany prostor mél rozmér 1 x 1 x 2 m° (d x § x v). Pfistrojovou chybu jsme
pro tento experiment sami nemc¢fili, jeji hodnoty odvozujeme z méfeni provadénych firmou
Qualisys Medical AB.

K oznaceni panve bylo pouzito 12 markerti umisténych na ob& zadni horni spiny —
spinae iliacae posteroires superiores (SIPS), 2x low back, trochantery maior, cristae iliacae,
vertebra prominens C7, Th5, Th10, oba acromiony a vlevo do vrcholu rovnostranného



trojuhelniku mezi C7 a Th5. V oblasti dolni bederni patefe (low back) byly pouzity 2
markery, které tvotily ¢tverec o hran¢ vzdalenosti leva a prava SIPS.

Na vSech probandech byly pouzivany lehké reflexni markery tvaru kulové usece (z
koule o poloméru 19 mm). Markery byly lepeny pfimo na klizi a to na mista dobfe hmatnych
anatomickych utvarti. Tato mista byla pfed nalepenim odmasténa alkoholovym koznim
antiseptickym ptipravkem. Jeho pouzivani se ukéazalo byt velmi praktické z divodi lepsi
piilnavosti lepici pasky a delsi dobé prfilepeni markeru. VSechna nalepovani markera
provadéla jedna osoba, aby se snizil ucinek interindividualni variability v nalezeni vespod
lezicich anatomickych ttvari (Della Croce, 2005). Probandi byli naboso a byli obleceni ve
spodnim pradle.

Souradnicové systémy

Prostorovy souradnicovy systém

3-D analyza vyZaduje n€kolik soufadnych systémi. V rovinné analyze je zapotiebi
pevny, nehybny, fixni, globalni neboli laboratorni soufadnicovy systém (GSS), z kterého
muizeme soufadnice bodu ziskat. Osy GSS musi byt oznaceny jednozna¢né, aby se zabranilo
zaméné s lokalnim (relativnim, télesnym) soufadnicovym systémem (LSS), ktery definuje
kloubni pohyb. Zacatek SS miize byt kdekoliv v laboratofi.

Lokalni (segmentovy) souradnicovy systém

Lidsky svalové - kostni systém je tvoren fadou kloubné spojenych ¢lankt, jez mohou
byt pro pfibliZzeni povazovany za pevna télesa. K popisu polohy a orientace kazdého ¢lanku
V prostoru je potieba 6 nezavislych proménnych ve vztazném prostoru (stupiiti volnosti, DOF
- degree of freedom). Témito stupni volnosti vyjadiujeme pohyblivost soustavy téles.

PopiSeme na pfikladu panve. Jeji prostorova pozice v globalnim (laboratornim)
soufadnicovém systému (GSS) miize byt uréena tim, Ze k ni pfipojime lokalni (segmentovy)
soufadnicovy systém (LSS). LSS pak mizeme zcela popsat uréenim jeho pocatku (x, y, z) a
nasledné stupném rotace okolo jeho os (60X, 0y, 0z). Sest soufadnic (x, y, z, 06X, 0y, 02)
pfedstavuje stupné volnosti panve a jimi se jednoznaéné definuje prostorova pozice a
orientace v jakémkoliv ¢asovém okamziku.

Lokalni souiadnicovy systém panve (LSSP) - pocdtek, osy, model panev:

Op: pocatek lokalniho soufadnicového systému je definovan jako bod uprostied vzdalenosti
obou cristae iliacae markerQ

Xp: osa probihajici v linii od Op smérem k pravé cristé iliacae, sméfujici vpravo

Yp: osa kolma k roviné x-z (rovina x-z LSS panve je definovana jako rovina prochazejici
pravou a levou cristou iliacou a bodem, lezicim uprostied vzdalenosti levého a pravého
velkého trochanteru), vychazejici z pocatku O, a smétujici dopredu

Z,: osa vychazejici z Op, je kolma k rovin€ x-y, vychazejici z poc¢atku Op a sméfujici vzhiiru.

Lokalni souiadnicovy systém panve (LSSP) - pocdtek, osy, model bederni pater
Op: pocatek lokalniho soufadnicového systému je definovan jako bod uprostied vzdalenosti
obou cristae iliacae markert



Xp: osa probihajici v linii od O, smérem k pravé cristé iliacae, sméfujici vpravo
p )

Yp: osa kolma k roviné x-z (rovina x-z LSS panve je definovana jako rovina prochazejici
pravou a levou cristou iliacou a bodem, lezicim uprostied vzdalenosti levého a pravého
acromionu), vychazejici z poc¢atku Op a smétujici dopfedu

Z,: osa vychazejici z Op, sméfujici vzhiiru a kolmé na rovinu os predchazejicich.

p y n,

Pro vypocet pohyblivosti segmentu panve se braly v tivahu cristae iliacae a SIPS, pro
bederni patet Th10 a low back (viz vyse).

Chyby méreni

Kinematicka analyza se potyka se tfemi hlavnimi oblastmi chyb. Prvni oblast se tyka
instrumentalnich chyb spojenych s piesnosti 3 - D systému a mize se projevovat jako
systémové nebo nahodné odchylky. Druha oblast chyb prameni z pouzitého kinematického
modelu spolu s tzv. artefakty z posunlivosti mékkych tkani. Tteti oblasti je samotny lidsky
faktor a jeho stupeni variability.

Snahou pfi méfeni bude vSechny tyto chyby minimalizovat a se zbylymi
chybami (co mozna nejptesnéji stanovenymi) pocitat pti hodnoceni vysledki méteni.

Na kvalitu rekonstruovanych soufadnic ma vliv mnoho faktord. Hlavnimi z nich jsou
zobrazovaci zatizeni, identifikace znacek, nastaveni kamer a jejich kalibrace.

Zaznam dat byl provadén pomoci programu QTM (Qualisys Track Manager). V tomto
programu se také oznacily (pojmenovaly) nalepené¢ markery a bylo mozné provadét velmi
jednoduchou analyzu dat. Vysledny soubor byl vyexportovan ve formatu *.c3d (Coordinate -
analogovych dat. Tento format je pouzivan v biomechanickych laboratofich, laboratotich pro
analyzu chlize, 1 dalSich laboratofich zabyvajicich se animacemi. Je podporovan vétSinou
vyrobell 3 - D systému pro zachytavani a analyzu pohybu. Pro dals$i zpracovéani a pfesnéjsi
analyzu dat byl pouzit program Visual3D, ve verzi Professional v. 4. 95. 0.

5. Vysledky

1. skupina (N=50)

Déti ze sportovnich klubt karate, které cviCily karate 2 roky a trénovaly 2x v tydnu;
z toho 17 divek (pramérny veék = 11,532 +1,14 roku, vyska = 154,41 + 5,51 cm, hmotnost =
48 + 7,14 kg, BMI = 20,03 + 1,82 kg.m-2, % tuku =19,05 £2,35, hmotnost tuku = 9,21+ 2,03
kg, ATH = 38,79 £5,46kg) a 33 chlapct (primérny vek = 12,121 +0,77 roku, vyska = 157,39
+ 6,65 cm, hmotnost = 52,91 + 7,40 kg, BMI = 21,29 + 2,18 kg.m-2, % tuku =19,12 £2,36,
hmotnost tuku = 10,18 £ 2,21 kg, ATH = 42,73 £5,64 kg) (tab. 1)

2. skupina (N=50)

Zaci 5. — 6. t¥id zakladnich $kol v okrese Usti nad Labem, ktefi sportovali rekreatné
(nemaji zadnou registraci ve sportu) — nekaratisté ; z toho 19 divek (primérny vék = 11,632
+1,22 roku, vyska = 156,5711 £ 5,34 cm, hmotnost = 50,58 + 3,41 kg, BMI = 20,79 £+ 1,50
kg.m-2, % tuku =20,20 + 1,54, hmotnost tuku = 10,24 + 1,31 kg, ATH = 40,34 + 2,41kg) a 31
chlapct (primérny vék = 11,711 £1,05 roku, vyska = 157,06 += 6,92 cm, hmotnost 53,74 +



8,27 kg, BMI = 21,68 + 2,3 kg.m-2, % tuku =20,8 +2,28, hmotnost tuku = 11,31 + 2,73 kg,
ATH = 42,43 £5,75kg (tab. 2)

Tab. 1 Vysetfeni antropometrickych dat (vySka, télesna hmotnost, BMI, % télesného tuku, ATH)
u 1. skupiny - karatisté

vek vyska | hmotnost BMI % tuku hmotnost tuku ATH
karat | chlapci | pocet 33 33 33 33 33 33 33
min 11 143 35 16,88 15,20 5,88 29,12
max 13 172 68 24,88 23,40 14,35 54,81
median 12 158 53 21,37 18,70 9,98 42,71
prumér 12,121 157,39 52,91 21,29 19,12 10,18 42,73
sm.odch. 0,77 6,65 7,40 2,18 2,36 2,21 5,64
divky pocet 17 17 17 17 17 17 17
min 11 145 37 16,89 15,40 5,96 31,04
max 13 168 68 24,09 22,20 12,72 55,28
median 11 154 49 20,13 18,90 9,45 39,68
prumér 11,532 154,41 48,00 20,03 19,05 9,21 38,79
sm.odch. 1,14 5,51 7,14 1,82 2,35 2,03 5,46

Tab. 2 VySetfeni antropometrickych dat (vySka, télesna hmotnost,BMI, % télesného tuku, ATH)
u 2. skupiny — nekaratisté

vek vyska | hmotnost BMI % tuku hmotnost tuku ATH
nekarat | chlapci | poget 31 31 31 31 31 31 31
min 11 141 32 16,10 17,00 5,44 26,56
max 13 172 72 25,54 24,50 16,66 55,73
median 12 156 53 21,30 20,50 10,87 42,24
prumeér 11,711 157,06 53,74 21,68 20,80 11,31 42,43
sm.odch. 1,05 6,92 8,27 2,30 2,28 2,73 5,75
divky pocet 19 19 19 19 19 19 19
min 11 147 45 18,49 17,10 8,38 36,09
max 13 168 58 24,46 24,20 14,04 44,50
median 12 156 49 20,66 20,10 9,87 39,83
pramér 11,632 156,11 50,58 20,79 20,20 10,24 40,34
sm.odch. 1,22 5,34 3,41 1,50 1,54 1,31 2,41

Zajimala nas korelace mezi BMI a % tuku. Druha mocnina Pearsonova korelacniho
koeficientu R (R? - index determinace) udava, z kolika % vysvétluje nalezena regresni primka
variabilitu zavisle proménné. Ve vSech ptipadech byla prokdzana vyznamna linearni zavislost
(kazda p hodnota < 0,05) — tab.3.

Tab. 3 Pearsontv korelaéni koeficient mezi BMI a % tuku; Index determinace; Vyznamnost (p - hodnota)

R R?
korelaéni koeficient index vyznamnost
n mezi BMI a %tuku determinace (p - hodnota)
50 karatisté 0,513542 26,37% 0,000137
50 nekaratisté 0,844822 71,37% 1,37111E-14
64 chlapci 0,684966 46,92% 4,30892E-10
36 divky 0,622297 38,73% 0,000068




Pfi vySetfeni panve jsme se zaméfili na vySetfeni anteverze, retroveze, seSikmeni ¢i
lateralniho posunu panve a rotaci panve. Dilezité byly tyto palpacni body na panvi: spinae
iliacae anteriores superiores (SIAS), spinae iliacae posteriores superiores (SIPS), cristae
iliacae, symphysis ossis pubis.

Tab. 4 Vysetieni panve u 1. skupiny- karatisté; 0 — neptitomnost nalezu; 1 - pfitomnost nalezu

anteverze p. | lateral. pos | seSikmeni rotace retroverze
karat | chlapci | kateg
0 20 13 14 15 28
1 13 20 19 18 5
suma 33 33 33 33 33
0 60,61% 39,39% 42,42% 45,45% 84,85%
1 39,39% 60,61% 57,58% 54,55% 15,15%
divky
0 8 3 3 12 16
1 9 14 14 5 1
suma 17 17 17 17 17
0 47,06% 17,65% 17,65% 70,59% 94,12%
1 52,94% 82,35% 82,35% 29,41% 5,88%
V tab. 4 jsou zaznamenany vysledky pouze u déti z prvni skupiny - karatisti.

Anteverze byla pfitomna u 22 déti - z toho 9 u divek (52,94 %) a 13 u chlapci (39,39 %),
lateralni posun u 34 déti - z toho u 14 divek (82,35 %) a 20 u chlapct (60,61 %), seSikmeni
panve u 33 déti — z toho u 14 divek (82,35 %) a 19 u chlapcii (57,58 %), rotace u 23 déti —
Z toho u 5 divek (29,41 %) a 18 u chlapct (54,55 %) a retroverze u 6 déti — z toho u 1 divky
(5,88 %) au 5 chlapcta (15,15 %).

V tab. 5 jsou zaznamenany vysledky pouze u déti z druhé skupiny - nekaratistt.
Anteverze byla pfitomna u 20 déti - z toho 9 u divek (47,37 %) a 11 u chlapci (35,48 %),
lateralni posun u 32 déti - z toho u 13 divek (68,42 %) a 19 u chlapct (61,29 %), seSikmeni
panve u 35 déti — z toho u 14 divek (73,68 %) a 21 u chlapcii (67,74 %), rotace u 28 déti —
Z toho u 10 divek (52,63 %) a 18 u chlapcti (58,06 %) a retroverze u 8 déti — z toho u 1 divky
(5,26 %) au 7 chlapct (22,58 %).

Tab. 5 VysSetfeni panve u 2. skupiny — nekaratisté; 0 — nepfitomnost nalezu; 1 - pfitomnost nalezu

anteverze p. | lateral. pos | sesikmeni rotace retroverze
nekarat | chlapci
0 20 12 10 13 24
1 11 19 21 18 7
suma 31 31 31 31 31
0 64,52% 38,71% 32,26% 41,94% 77,42%
1 35,48% 61,29% 67,74% 58,06% 22,58%
divky
0 10 6 5 9 18
1 9 13 14 10 1
suma 19 19 19 19 19
0 52,63% 31,58% 26,32% 47,37% 94,74%
1 47,37% 68,42% 73,68% 52,63% 5,26%




Vitab. 6 jsou rozepsany vysledky vySetieni zkracenych struktur u déti
z 1. skupiny — karatistti. Ischiokruralni svaly byly zkraceny u 16 déti — z toho 7 u divek (41,18
%) a 9 u chlapct (27,27 %) a m. iliopsoas u 22 déti — z toho u 8 divek (47,06 %) a 14 u
chlapct (42,42 %).

Tab. 6 VySetfeni zkracenych struktur u déti z1 skupiny — Kkaratisté; ischiokruralni svaly a m. iliopsoas;
0 — nepfitomnost nalezu; 1 - ptitomnost nalezu

ischio iliopsoas
karat | chlapci kateg
0 24 19
1 9 14
suma 33 33
0 72,73% 57,58%
1 27,271% 42,42%
divky
0 10 9
1 7 8
suma 17 17
0 58,82% 52,94%
1 41,18% 47,06%

Tab. 7 VysSetfeni zkracenych struktur u déti z 2. skupiny — nekaratisté; ischiokruralni svaly a m. iliopsoas; 0 —
nepfitomnost nalezu; 1 - pfitomnost nalezu

nekarat | chlapci ischio iliopsoas
0 17 16
1 14 15
suma 31 31
0 54,84% 51,61%
1 45,16% 48,39%
divky
0 8 10
1 11 9
suma 19 19
0 42,11% 52,63%
1 57,89% 47,37%

Tab. 7 obsahuje vysledky vySetfeni zkracenych struktur u déti z 2. skupiny —
nekaratisté. Ischiokruralni svaly byly zkraceny u 25 déti — z toho11 u divek (57,89 %) a 14 u
chlapcti (45,16 %) a m. iliopsoas u 24 déti — z toho u 9 divek (47,37 %) a 15 u chlapct (48,39
%).

Ve vysetfeni zkracenych svali nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi
karatisty a nekaratisty) — m. iliopsoas byla p hodnota = 0,68820944 a u ischiokruralnich svali
p= 0,067266647.

Anteverze panve (forward tilt) - naklopeni panve doptedu

Pii palpaci spinae iliacae anteriores superiores (SIAS)a spinae iliacae posteriores
superiores (SIPS) byl zejména pii pohledu zboku patrny rozdil — SIAS byly nize nez SIPS a to
oboustranné. SIAS i SIPS jsme palpovali zespodu (graf 1).



Graf. 1 Anteverze panve (Eervené pfitomnost nalezu, modfe absence nalezu)
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Ve vySetieni anteverze panve nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi
karatisty a nekaratisty) — p hodnota byla < 0,685315475.

ZeSikmeni panve (lateral tilt)
Postaveni panve, pii kterém jsme palpaci zjistili na jedné strané cristy iliaci, SIAS a
SIPS vysSe nez na stran¢ druhé (graf 2). Pred vySetfenim jsme zméfily délku koncetin a

vySettily tvar nohy. Na lateralnim posunu nam participovaly oslabené mm. glutei a zkracené
mm. adductores (graf 3).

Graf 2 Sesikmeni panve (Cervené pfitomnost nalezu, modfe absence nalezu)
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Graf 3 Lateralni posun (Gervené ptitomnost nalezu, modie absence nalezu)
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Ve vySetieni seSikmeni panve ani lateralnim posunu nebyl prok4dzan vyznamny rozdil
mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — seSikmeni panve byla p hodnota byla
<0,668107744 a u lateralniho posunu p hodnota <0,6728788.

Rotace panve (rotation tilt)
Rotace panve kolem vertikalni osy vlevo nebo vpravo —zda SIAS vpravo piedbihala

SIAS vlevo nebo naopak. Vysledky jsou znazornény v grafu 4.

Graf 4 Rotace panve (Cervené piitomnost nalezu, modie absence nalezu)
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Ve vySetieni rotace panve nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi
karatisty a nekaratisty) — p hodnota byla < 0,3172137.

Retroverze panve
Pti vySetieni retroverze panve byla symfyza postavena vzhiru a bederni lordoza byla

sniZena.
Ve vysetieni retroverze panve nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami
(mezi karatisty a nekaratisty) — p hodnota byla < 0,56435132.

Testy stabiliza¢ni funkce bri$ni svali

V tabulce 8 jsou uvedeny vysledky brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a testu
flexe trupu u déti z 1. skupiny — karatistt. Brani¢ni test byl pozitivni u 8 déti — z toho 5 u
divek (29,41 %) a u 3 chlapct (9,09 %). V testu nitrobfisniho tlaku byla pfitomnost nalezu u
31 déti — z toho u 11 divek (64,71 %) a u 20 chlapct (60,61 %). U testu flexe trupu jsme
objevili ptitomnost ndlezu u 29 déti — z toho u 11 divek (64,71 %) a u 18 chlapcii (54,55 %).

Tab. 8 VysSetfeni brani¢niho testu, testu nitrobfi$niho tlaku a testu flexe trupu — u déti z 1. skupiny — karatisté; 0
— nepfitomnost nalezu; 1 - pfitomnost nalezu

test
brani¢ni | nitrobfi$niho | test flexe
test tlaku trupu
karat |chlapci | kateg
0 30 13 15
1 3 20 18
suma 33 33 33
0 90,91% 39,39% 45,45%
1 9,09% 60,61% 54,55%
divky | kateg
0 12 6 6
1 5 11 11
suma 17 17 17
0 70,59% 35,29% 35,29%
1 29,41% 64,71% 64,71%

Tab. 9 uvadi vysledky brani¢niho testu, testu nitrobfiSniho tlaku a testu flexe trupu u
déti z 2. skupiny — nekaratisti. Brani¢ni test byl pozitivni u 29 déti — z toho 10 u divek (52,63
%) a u 19 chlapct (61,29 %). V testu nitrobfiSniho tlaku byla pfitomnost ndlezu u 36 déti —
z toho u 12 divek (63,16 %) a u 24 chlapct (77,42 %). U testu flexe trupu jsme objevili
pritomnost nalezu u 43 déti — z toho u 19 divek (100 %) a u 24 chlapct (77,42 %).



Tab. 9 Vysetieni brani¢niho testu, testu nitrobfisniho tlaku a testu flexe trupu — u déti z 2. skupiny — nekaratisté;
0 — nepfitomnost nalezu; 1 - pfitomnost nalezu

test
brani¢ni | nitrobfisniho | test flexe
test tlaku tlaku trupu
nekarat | chlapci
0 12 7 7
1 19 24 24
suma 31 31 31

0 38,71% 22,58% 22,58%
1 61,29% 77,42% 77,42%

divky
0 9 7 0
1 10 12 19
suma 19 19 19

0 47,37T% 36,84% 0,00%
1 52,63% 63,16% 100,00%

Graf 5,6,7 ukazuje vysledky brani¢niho testu, testu nitrobfiSniho tlaku a testu flexe trupu
mezi obéma skupinami.

Graf 5 Branic¢ni test (Cervené pfitomnost nalezu, modfe absence nalezu)
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V brani¢nim testu byl prokdzan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a
nekaratisty) — p hodnota byla < 0,00001364.



Graf 6 Test nitrobfi$niho tlaku (¢ervené pfitomnost nalezu, modie absence nalezu)
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Pozn. osa x : 0 — nekaratisté; 1 — karatisté; osa y — pocet déti

Ve funkénim testu — testu nitrobfisniho tlaku nebyl prokdzan vyznamny rozdil mezi
skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — p hodnota byla < 0,287623927.

Graf 17 Flexe trupu (ervené ptitomnost nalezu, modie absence nalezu)
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Pozn. osa x : 0 — nekaratisté; 1 — karatisté; osa y — pocet déti

Ve funkénim testu — testu flexe trupu byl prokédzan vyznamny rozdil mezi skupinami
(mezi karatisty a nekaratisty) — p hodnota byla < 0,00182053.



3D analyza pohybu

Tabulky 10 a 11 uvadéji souhrnné vysledky. Tabulka 10 udava hodnoty pro méfeni
pohybu panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici GSS laboratofe) (LAB), tabulka 11 je
pro méfeni pohybu bederni patefe (Bed) viuéi panvi. V obou piipadech byly méfeny zvlast
velikosti vzestupnych ¢asti vin (UP, tzn. pohyb panve do retroverze a pohyb bederni patete do
lordozy) a sestupnych casti (DOWN, tzn. pohyb panve do anteverze a pohyb bederni patete
do kyfézy). Vzdy je uveden poporadé pocet pouzitych vin (piesnéji: ,,pulvin®) a z nich
spo¢teny median, primér a vybérova smérodatnd odchylka (vSe toto ur¢ovano pomoci SW
MS-Office, Excel). Radky jsou rozliseny po jednotlivcich, nahotfe nekaratisté (0), pod nimi
karatisté (1), fadek VSICHNI je souhrn pro tpIné viechny, dale nasleduji souhrny zv1ast pro

ne/karatisty a karatisty.
Tab. 10 — Deskripce napozorovanych ,,pilvin“ — pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici GSS laboratofe)

LAB UP LAB DOWN
KARAT | Jméno | pocet vin| median prameér S pocet vin | medidn prameér S

0 JB 14 36,499 35,860 6,384 13 34,616 35,464 7,150
0 MM 8 17,209 16,094 5,382 8 13,873 15,341 5,481
0 OB 11 17,639 19,386 5,228 10 17,897 18,503 4,707
0 PK 11 16,618 15,397 2,759 10 14,751 15,246 2,367
0 VS 9 21,148 21,302 1,558 8 21,355 21,609 2,194
1 JK 10 32,456 32,557 1,242 10 33,082 32,812 1,436
1 KV 14 16,206 17,042 3,284 13 17,272 17,483 3,262
1 MP 12 17,351 17,539 1,088 12 17,857 17,793 1,026
1 PeK 10 17,033 16,699 1,856 10 17,443 17,352 1,791
1 SB 10 23,615 23,836 1,244 11 23,540 23,667 1,321

vSichni | 109 19,13 21,88 7,97 105 19,58 21,88 7,90
0 vSichni 53 21,82 22,74 4,26 49 20,50 22,33 4,38
1 vsichni 56 21,33 21,07 1,74 56 21,84 21,48 1,77




Tab. 11 — Deskripce napozorovanych ,,pilvin“ — bederni patet vii¢i panvi

KARAT | Jméno |pocetvin| median | prameér S pocet vin| median | prumeér S

0 JB 14 26,531 | 26,535 5,690 14 28,173 | 27,067 6,683
0 MM 6 10,657 11,580 4,967 7 10,436 11,961 5,821
0 OB 10 17,646 18,830 8,002 11 20,582 | 20,183 8,560
0 PK 10 11,529 11,878 3,825 11 13,640 12,409 3,702
0 VS 8 13,445 13,402 3,222 8 14,062 13,658 2,630
1 JK 10 31,817 | 32,223 2,539 10 31,798 | 32,246 2,354
1 KV 13 15,309 16,923 5,691 13 13,688 | 16,048 5,785
1 MP 13 20,035 | 20,676 3,250 12 19,544 | 20,527 2,677
1 PeK 10 25,536 | 24,658 3,296 11 24,446 | 25,022 2,547
1 SB 11 20,373 | 20,678 2,482 11 18,944 | 20,200 3,588

v8ichni | 105 19,94 20,38 7,55 108 19,50 20,42 7,79
0 vSichni 48 15,96 17,82 5,14 51 17,38 18,24 5,48
1 vSichni 57 22,61 22,54 3,45 57 21,68 22,37 3,39

Poslednim krokem bylo vyhodnoceni 3D analyzy pohybu aplikaci Wilcoxonova testu
(realizované¢ho pomoci SW R-project), coz je ne-parametricka obdoba Studentova t-testu (zde
byl pouzit ve dvou-vybérové verzi). Testovana byla rozdilnost mezi karatisty a ne-karatisty v
jednotlivych charakteristikach (mediany, priméry a vybérové smerodatné odchylky) rozsahu

pohybu, méfeného ve stupnich.

Tabulky 12 a 13 uvadgji vysledné p-hodnoty zvlast' pro 4 ,typy vin“: pohyb panve
v prostoru GSS laboratoie (LAB) a bederni patet vuéi (Bed), vzdy pro ¢asti viny bud’
vzestupné (UP) ¢i sestupné (DOWN).

Tab. 12 p — hodnoty pohyb panve pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vuc¢i GSS laboratofe)

LAB UP LAB DOWN
mediany priméry vybérova S mediany priamery vybérova S
0,8413 0,8413 0,0556 0,8413 0,8413 0,0318

Vysvetlivky: LAB —laboratof; UP — vzestupna vilna (pohyb panve do retroverze); DOWN — sestupna vina (pohyb
panve do anteverze)

Tab. 13 p - hodnoty bederni patef vii¢i panvi

Bed UP Bed DOWN
mediany priméry vybérova S mediany priaméry vybérova S
0,1508 0,1425 0,2222 0,4206 0,1508 0,0952

Vysvétlivky: Bed — bederni patef; UP — vzestupna vina (pohyb bederni patefe do lordézy); DOWN — sestupna
vina (pohyb bederni patete do kyfozy);




Pfi méfeni mediant, resp. priméra se velikost rozsahu pii porovnani karatisti a ne-
karatist vyznamné neliSila ani u jednoho ze Ctyt ,,typa vin® (pohyb panve v prostoru a pohyb
bederni patefe viici panvi).

V tabulce 12 se sice vyskytuje p - hodnota mensi nez 0,05 (0,0318), ale vezmeme-li
v tvahu Bonferroniho korekci, nutnou zde vzhledem k poctu testii aplikovanych na tatdz data,
pak ani ve variabilit¢ rozsahli se nepodafilo shledat statisticky vyznamné rozdily mezi
karatisty a ne-karatisty.

Tabulka 14 uvadi souhrnné vysledky. Leva tabulka je pro méfeni pohyb péanve
V prostoru (pohyb segmentu panve vuci GSS laboratoie) — LAB a prava tabulka pro pohyb
bederni patefe viici panvi (pohyb segmentu bederni patete vuci segmentu panve) — Bed.

V obou ptipadech nebylo pfi méfeni rozsahu rozliSovano, zda jde o vzestupné ¢i
sestupné Casti viny. Vzdy je uveden poporadé pocet pouzitych vin (pfesnéji: ,,pulvin®) a
Z nich spocteny median, prumér a vybérova smérodatnd odchylka (vSe toto ur¢ovano pomoci
SW MS - Office, Excel). Radky jsou rozlideny po jednotlivcich, nahote ne-karatisté (0), pod
nimi karatisté (1), fadek VSICHNI je souhrn pro tipIn& viechny, dale nasleduji souhrny zvlast
pro ne/karatisty a pro karatisty.

Tab. 14 Deskripce napozorovanych ,,pilvin“ (nyni ale bez rozliseni, zda jde o ptlvlnu vzestupnou &i sestupnou,
zde jsou brany oba typy dohromady)

LAB Bed

KARAT | Jméno |pocet vin | medidn | primér | S pocet vin | median | pramér
0 JB 27 34,870 | 35,669 | 6,634 28 27,123 | 26,801
0 MM 16 16,293 | 15,717 | 5,262 13 10,436 | 11,785
0 OB 21 17,639 | 18,965 | 4,883 21 19,521 | 19,539
0 PK 21 15,174 | 15,325 | 2,517 21 11,774 | 12,156
0 VS 17 21,148 | 21,446 | 1,829 16 13,919 | 13,530
1 JK 20 32,559 | 32,684 | 1,313 20 31,817 | 32,234
1 KV 27 16,714 | 17,254 | 3,218 26 14,663 | 16,485
1 MP 24 17,575 | 17,666 | 1,042 25 19,938 | 20,605
1 PeK 20 17,171 | 17,026 | 1,806 21 24,446 | 24,849
1 SB 21 23,594 | 23,747 | 1,256 22 20,055 | 20,439
vSichni | 214 21,27 | 21,88 | 2,98 213 19,37 | 20,40

0 vSichni | 102 21,02 | 22,54 | 4,22 99 16,55 | 18,04
1 vSichni | 112 21,52 | 21,27 | 1,73 114 22,18 | 22,46

Pozn.: Hodnoty vyznacené v tabulce timto typem pisma vznikly az zprimérovanim odpovidajicich hodnot z této
tabulky, nejde tedy pfesné o mediany ¢i odchylky v datech.

Nasleduji opét vysledky aplikace Wilcoxonova testu (realizovan pomoci SW R-
project), coz je ne-parametricka obdoba Studentova t-testu (zde ve dvou-vybérové verzi).
Testovana byla rozdilnost mezi karatisty a ne-karatisty v jednotlivych charakteristikach
(mediany, praiméry a vybérové smérodatné odchylky) rozsahu pohybu, méteného ve stupnich.



Tabulka 15 uvadi vysledné p - hodnoty zvlast pro dva ,typy vin*“: pohyb panve
V prostoru (pohyb segmentu panve vici GSS laboratote) - LAB a pohyb bederni patetfe viici
panvi (pohyb segmentu bederni patefe vii¢i segmentu panve) - Bed, tentokrat vzdy bez ohledu
na to, zda Slo o vzestupné ¢i sestupné casti viny.

Tab. 15 Vysledné p - hodnoty pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vi¢i GSS laboratofe) a pohyb
bederni patefe viéi panvi (pohyb segmentu bederni patefe vici segmentu panve), bez ohledu na to, zda $lo o
vzestupné ¢i sestupné ¢asti viny.

LAB Bed
mediany priméry vybérova S mediany priaméry vybérova S
0,8413 0,8413 0,0318 0,1508 0,1508 0,2222

Vysveétlivky: LAB —laboratof ; Bed — bederni patef

Pii méfeni mediant, resp. praiméru se velikost rozsahu pfi porovnani karatistd a ne-
karatistd vyznamn¢ neli$ila ani u jednoho z obou ,,typtu vin“ (pohyb panve v prostoru -pohyb
segmentu panve vici GSS laboratofe; a pohybu bederni patete viici panvi).

V tabulce 15 se sice vyskytuje p - hodnota mensi nez 0,05 (opét 0,0318), ale
vezmeme-li v avahu Bonferroniho korekei, nutnou i zde vzhledem k poétu testt aplikovanych
na tatdz data, pak ani ve variabilité rozsahl se nepodafilo shledat statisticky vyznamné rozdily
mezi karatisty a ne-karatisty.

6. Diskuse

6.1  Diskuse k vysledkiim

Disertacni prace se zabyva problémem svalovych dysbalanci v oblasti panve u déti ze
sportovnich klubti v okrese Usti nad Labem a déti 5. a 6. t¥id zakladnich $kol v okrese Usti
nad Labem. Ke zjiStovani téchto svalovych dysbalanci byla pouZita data od 64 chlapct a 36
divek ve v&ku 11 - 13 let., zjiténa b&hem $kolniho roku 2009/10. Ukolem této studie bylo
porovnani dvou skupin déti. 1. skupinu (N= 50) tvotily déti ze sportovnich klubt karate, které
cvicily karate 2 roky a trénovaly 2x v tydnu a 2. skupinu (N= 50) tvofili zaci 5. a 6. tiid
zékladnich $kol v okrese Usti nad Labem, kteii sportovali rekreaéné (neméli zadnou registraci
Ve sportu) — nekaratisté.

Hlavni metodou tohoto empirického vyzkumu byla metoda méfeni somatometrickych
charakteristik a télesného slozeni (% BF) déti stfedniho Skolniho véku, vySetieni technikami
manuélni mediciny pro zjiSténi postaveni panve a bederni lorddzy (Lewit, 2003), dale
vyhodnoceni diagnostiky stabilizacni funkce bfiSnich svall dle Kolare (2009) - brani¢ni test,
test flexe trupu a test nitrobfiSniho tlaku. Dalsi pouZitou metodou byla 3D analyza pohybu pro
zjisténi postaveni panve v prostoru vuci laboratofi a vici bederni patefi (DK natazené, na
Sitku panve) a rozsah pohybu panve z maximalni retroverze do maximalni anteverze.

VysSetteno bylo 100 déti (pramémy veék = 11,832 +1,049 roku, vyska = 156,57
+ 6,415 ¢cm, hmotnost = 51,89 + 7,378 kg, BMI = 21,1 + 2,1 kg.m-2, % tuku =19,8 £2,3,
hmotnost tuku = 10,4 + 2,3 kg, ATH = 41,5 £5,40kg). Z toho 64 chlapct (prumérny vék =
11,924 + 0,94 roku, vyska = 157,23 £+ 6,78 cm, hmotnost = 53,31 + 7,84 kg, BMI = 21,48 +
2,25 kg.m-2, % tuku =19,93 £2,47, hmotnost tuku = 10,73 £ 2,54 kg, ATH = 42,58 +5,70kg)



a 36 divek (praimérny vék = 11,586 = 1,19 roku, vyska = 155,31 £ 5,49 cm, hmotnost = 49,36
+ 5,64 kg, BMI =20,43 £ 1,70 kg.m-2, % tuku =19,66 £2,05, hmotnost tuku = 9,76 = 1,77 kg,
ATH =39,61 + 4,21 kg).

1. skupinu (N= 50) — karatisté — tvotilo 17 divek (primérny vék = 11,532 £1,14 roku,
vysSka = 154,41 + 5,51 cm, hmotnost = 48 + 7,14 kg, BMI = 20,03 + 1,82 kg.m-2, % tuku
=19,05 £2,35, hmotnost tuku = 9,21+ 2,03 kg, ATH = 38,79 £5,46kg) a 33 chlapcu
(pramémy veék = 12,121 £0,77 roku, vyska = 157,39 + 6,65 cm, hmotnost = 52,91 + 7,40 kg,
BMI = 21,29 + 2,18 kg.m-2, % tuku =19,12 £2,36, hmotnost tuku = 10,18 £ 2,21 kg, ATH =
42,73 +5,64kg)

2. skupinu (N= 50) - zaci 5. — 6. tiid zakladnich $kol v okrese Usti nad Labem -
nekaratisté, tvotilo 19 divek (primérny vék = 11,632 +1,22 roku, vyska = 156,5711 £ 5,34
cm, hmotnost = 50,58 + 3,41 kg, BMI = 20,79 + 1,50 kg.m-2, % tuku =20,20 + 1,54,
hmotnost tuku = 10,24 + 1,31 kg, ATH = 40,34 + 2,41kg) a 31 chlapct (pramérny vek =
11,711 +1,05 roku, vyska = 157,06 £ 6,92 cm, hmotnost 53,74 + 8,27 kg, BMI = 21,68 + 2,3
kg.m-2, % tuku =20,8 +2,28, hmotnost tuku = 11,31 + 2,73 kg, ATH = 42,43 +5,75kg.

Z vysledku télesného slozeni (% BF) mizeme potvrdit vyznamnou zévislost mezi %
BF a BMI (karatisté: r =0,513, r’= 26,37 %, p=0,0001; nekaratisté: r =0,844, r’= 71,37 %,
p=1,4-10"). P vySetfeni panve jsme se zaméfili na vySetfeni anteverze, retroverze,
seSikmeni ¢i lateralniho posunu panve a rotaci panve. Byly dilezité palpac¢ni body na panvi:
spinae iliacae anteriores superiores (SIAS), spinae iliacae posteriores superiores (SIPS),
cristae iliacae, symphysis ossis pubis.

Anteverze panve byla piitomna u 42 déti - 42 % (z toho 18 u divek a 24 u chlapci),
lateralni posun u 66 déti — 66 % (z toho u 27 divek a 39 u chlapcit), seSikmeni panve u 68 déti
— 68 % (z toho u 28 divek a 40 u chlapct), rotace u 51 déti — 51 % (z toho u 15 divek a 36 u
chlapcti) a retroverze u 14 déti — 14 % (z toho 2 u divek a 12 u chlapci).

U karatistl byla pfitomna anteverze panve u 22 déti - z toho 9 u divek (52,94 %) a 13
u chlapcti (39,39 %), laterdlni posun u 34 déti - z toho u 14 divek (82,35 %) a 20 u chlapci
(60,61 %), seSikmeni panve u 33 déti — z toho u 14 divek (82,35 %) a 19 u chlapct (57,58 %),
rotace u 23 déti — z toho u 5 divek (29,41 %) a 18 u chlapct (54,55 %) a retroverze u 6 déti —
z toho u 1 divky (5,88 %) au 5 chlapct (15,15 %).

U déti z 2. skupiny — nekaratistil byla ptitomna anteverze panve u 20 déti - z toho 9 u
divek (47,37 %) a 11 u chlapcii (35,48 %), laterdlni posun u 32 déti - z toho u 13 divek (68,42
%) a 19 u chlapct (61,29 %), seSikmeni panve u 35 déti — z toho u 14 divek (73,68 %) a 21 u
chlapcti (67,74 %), rotace u 28 déti — z toho u 10 divek (52,63 %) a 18 u chlapcti (58,06 %) a
retroverze u 8 déti — z toho u 1 divky (5,26 %) au 7 chlapct (22,58 %).

Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi karatisty a nekaratisty ve vySetieni anteverze
panve (p=0,685), lateralniho posunu ( p=0,672), seSikmeni (p=0,668), rotace (p=0,317) ani
retroverze (p=0,564).

P11 vySetieni zkracenych svalil jsme testovali ischiokruralni svaly a m. iliopsoas.

Ischiokruralni svaly byly zkraceny u 41 déti — 41 % (z toho u 18 divek a 23 u
chlapcti), m.iliopsoas u 46 déti — 46 % (z toho u 17 divek a 29 u chlapci).

Z vysledkl vySetieni zkracenych struktur u déti z 1. skupiny — karatisti vyplyva, ze
ischiokruralni svaly byly zkraceny u 16 déti — z toho 7 u divek (41,18 %) a 9 u chlapct (27,27
%) a m. iliopsoas u 22 déti - z toho u 8 divek (47,06 %) a 14 u chlapct (42,42 %). U 2.



skupiny — nekaratisti byly zkraceny ischiokruralni svaly byly zkraceny u 25 déti —z toho 11 u
divek (57,89 %) a 14 u chlapci (45,16 %) a m. iliopsoas u 24 déti — z toho u 9 divek (47,37
%) a 15 u chlapct (48,39 %). Ve vySetieni zkracenych svalli nebyl prokazan vyznamny rozdil
mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — m. iliopsoas byla p = 0,68820944 a u
ischiokruralnich svalt p= 0,067266647.

Ve vysledcich 1. skupiny — karatistt byl pozitivni brani¢ni test u 8 déti — z toho u 5
divek (29,41 %) a u 3 chlapcti (9,09 %). V testu nitrobfiSniho tlaku byla pfitomnost nalezu u
31 déti — z toho u 11 divek (64,71 %) a u 20 chlapct (60,61 %). U testu flexe trupu jsme
objevili ptitomnost nalezu u 29 déti — z toho u 11 divek (64,71 %) a u 18 chlapct (54,55 %).

U 2. skupiny - nekaratisti byl pozitivni brani¢ni test u 29 déti — z toho 10 u divek
(52,63 %) a u 19 chlapcti (61,29 %). V testu nitrobtisniho tlaku byla pfitomnost nalezu u 36
déti — z toho u 12 divek (63,16 %) a u 24 chlapct (77,42 %). U testu flexe trupu jsme objevili
pritomnost nalezu u 43 déti — z toho u 19 divek (100 %) a u 24 chlapct (77,42 %).

V bréni¢nim testu byl prokazdn vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a
nekaratisty) p = 0,00001364. Ve funk¢nim testu — testu flexe trupu byl prokazan vyznamny
rozdil mezi skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — (p = 0,00182053).

Vysledky z 3 D analyzy pohybu ukézaly, Ze velikost rozsahu (at’ byly porovnavany
medidny, priméry ¢i smérodatné odchylky zjisténych hodnot) se pfi porovnani karatistii a ne-
karatistl vyznamné nelisila. Divodem mohou byt malé rozsahy dat pro 3D analyzu.

Schéma - Vysvétleni ¢tyt ,,typt vin“ (panev versus LABoratof, resp. Bederni patet, oboji bud’ UP nebo DOWN)
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6.2  Diskuse k teoretickym vychodiskim

Ptedchozi kapitola diskuse shrnula vysledky nasi studie. Testovany byly dvé skupiny
déti, pticemz skupina mladych karatisti reprezentuje sportujici mladez, kdezto skupina druha
mladez nesportujici, u které bychom zieym¢ ocekavali zmény v pohybovém aparatu,
zpusobené ,,civilizaci® a sedavym zplisobem Zivota. Pfedpokladali jsme tedy, Ze tento zptsob
zivota by se mél projevit v horSim postaveni panve a vyskytem zkracenych kosternich svali,
které byly testovany. Nic takového se ovSem nestalo. Ani postaveni panve ani testované
kosterni svaly ani test nitrobfiSniho tlaku nebyly u skupiny nesportujicich déti statisticky



vyznamn¢ horsi. Naproti tomu byly u nesportujicich déti statisticky vyznamné horsi vysledky
Vv brani¢nim testu a v testu flexe trupu.

Jinymi slovy mozno tedy fici, Ze nesportujici déti se od sportujicich vyznamné
nelisily v testech, které reprezentuji statické faktory, ale liSily se v testech, které¢ vypovidaji o
vlastnostech dynamickych. A na tyto dvé okolnosti chceme zaméfit diskusi v této kapitole.

6.2.1 Statika panve
Postaveni panve v sagitalni roviné (ve smyslu anteverze a retroverze) je zavislé
vyhradn¢ na kondici kosternich svalt. Nejvyznamnéjsi roli zde hraji svaly, které Janda (2003)
piifazuje za patologickych stavi k tzv. dolnimu zkifiZenému syndromu. Jednd se konkrétné
predev§im o dvé dvojice: bederni vzpiimovace - bfisni svaly a m.iliopsoas — m. gluteus
maximus. V kazdé dvojici je prfitomen jeden sval posturalni (bederni vzpiimovace, m.
iliopsoas) a jeden sval fazicky (bfisni svaly, mm. glutei).

Je vSeobecné znamo, ze posturalni svaly maji tendenci ke zkracovani, kdezto svaly
fazické snadno ochabuji. Dalo by se tedy oCekavat, ze u nesportujicich déti silové prevazi
posturalni svaly (bederni vzpiimovace a bedrokyclostehenni) nad svaly fyzickymi (bfi$ni
svaly a velké hyzd'ové svaly). Diisledkem by tedy méla byt anteverze panve. To se ovSem
nestalo. Anteverze u obou skupin byla srovnatelna bez statisticky vyznamnych rozdila.

Dtvoda tohoto jevu miize byt n€kolik. Jednim z nich je, Ze aktivita bfiSnich svall
se vyrazné 1i8i s polohou téla (Loring a Mead 1982, Abe et al. 1999). VleZe jsou bfisni svaly
neaktivni, zatimco vstoje jejich aktivita vyrazn¢ vzrista a je v souvislosti s tlakem bfisnich
organtl na bfis$ni sténu (DeTroyer, 1983).

Pfitom nejaktivnéjSimi svaly jsou m. obliquus internus abdominis m. transversus
abdominis, které pracuji pfi naddechu i vydechu. Nejméné aktivnim svalem je m. rectus
abdominis (Kera a Maruyama, 2005). Tyto rozdily autofi pficitaji riznému anatomickému

uspofadani méfenych svalll a vlivu gravitace.

Postaveni panve jsme vysetfovali u obou skupin probandi vstoje. Je tedy mozné, ze
vySe uvedené informace o aktivité bfiSnich svalll pifi rtizné poloze t€la mohou byt jednim
z divodt, pro€ nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily v anteverzi panve.

Dalsim diivodem mitiZze byt fakt, Ze na postaveni pdnve v sagitilni roviné se vyznamné
podili rovnéz svaly dolnich koncetin, které se k panvi upinaji.

Gajdosik, Albert a Mitman (1994) se zabyvali vlivem délky svali hamstringi na
postaveni panve, bederni a hrudni patefe u muza s vyrazné zkracenymi hamstringy, se stfedné

zkracenymi svaly a se svaly zdravymi. Dokumentovany byly stoj a ptfedklon s dosazenim
prsty rukou k zemi. Vysledky ukazaly, ze zkraceni hamstringii zmensSuje rozsah pohybu do
flexe v oblasti panve a bederni patete a zvétSuje rozsah flexe v oblasti hrudni patete.

Congdon, Bohannon, Tiberio (2005) studovali vliv délky hamstringli na postaveni
panve béhem flexe v kycelnim kloubu. Kolenni kloub byl zafixovan v plné extenzi, ve flexi
45 st. a 90 st. Postaveni panve a stehna bylo sledovano pomoci 3D analyzy. Vysledky
ukazaly, ze postaveni a pohyby panve byly vyznamné ovlivnény pozici kolene a flekénim
uhlem kycelniho kloubu.

Workman et al. (2008) studovali u 16 zdravych dobrovolnikit EMG aktivitu svalt pfi
dvou pohybovych testech: 1) drzeni natazenych DK 5 c¢cm nad zemi, 2) Jandiv posazovaci



test. Zjistili, Ze postaveni panve ma vyrazny vliv na aktivaci uvedenych svali trupu a
kycelniho kloubu. Aktivace m. biceps femoris snizuje aktivitu m. rectus femoris, ale zvysuje
aktivitu obou ¢asti m. rectus abdominis.

Alvim et al. (2010) se zabyvali vlivem extenzorové €asti m. gluteus maximus na
naklopeni panve. Sledovali postaveni panevnich kosti u stojicich osob z laterdlni strany pied a
po vyvolani inavy tohoto svalu. Hodnotili naklopeni levé a pravé panevni kosti. Zjistili, ze m.
gluteus maximus ovlivituje postaveni panevni kosti na své strané, protoze po jeho unavé doslo
ke zvétSeni naklopeni této kosti.

Postaveni panve v sagitdlni roviné je rovnéZz pod vlivem tvaru patefe a postaveni
hrudniho kose. Harrison et al. (2002) studovali pomoci RTG snimki vliv postaveni hrudniho
kose na postaveni bederni pateie a panve. Dle vysledkti dochdzelo pti posunech hrudniho
kose obéma sméry ke zméndm v naklopeni panve. Pfi posunu dopfedu dosahovala zména
v naklopeni panve smérem dopiedu az 15 st., pfi posunech hrudniho kose dozadu az 13 st.

Labelle et al. (2005) provadéli boéni rentgenogramy u pacientt se spondylolisthesou
L5/S1. Na snimcich hodnotili tvar panve, sklon kiizové kosti, naklopeni panve, lumbosakralni
uhel, bederni lord6ézu a hrudni kyfézu. Vysledky ukazaly, ze tvar panve urcuje pozici kiizové
kosti. Sklon kiiZzové kosti, naklopeni panve a tvar bederni lordozy jsou vyznamné véEtsi u
pacientt se spondylolisthesou L5. Existuje pfima uméra — ¢im vetsi stupeni spondylolisthesy,
tim jsou vSechny uvedené parametry horSi. Autofi uzaviraji, Ze uvedené parametry tvori

jakysi uzavteny fetézec, ve kterém jsou jednotlivé sousedni ¢lanky na sobé vyrazné zavislé.

Mac-Thiong et al. (2008) provedli bo¢ni RTG snimky u 120 zdravych kontrol a u 131
osob se spondylolisthesou. Na snimcich hodnotili parametry na panvi (naklopeni panve, sklon
kiizové kosti), bederni pateti (lumbosakralni uhel, bederni lordéza, sklon bederni patete).
Parametry byly porovnany u obou skupin. Vysledky ukazaly, Ze existuje vzdjemna souvislost
mezi tvarem patefe a postavenim panve.

6.2.2 Nitrob¥isni tlak
Pii testovani nitrobfiSniho tlaku nebyl rovnéZz shledan statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami sportujicich a nesportujicich déti. Pti aktivnim naklapéni panve dozadu
kontrakei bfiSnich svalil je vice aktivovdn m. obliquus internus abdominis nez m. obliquus
externus abdominis a m. rectus abdominis. Naopak pro stabilizaci postaveni panve napiiklad
pii pomalém pokladani dolnich koncetin na podlozku je aktivné&j$i m. obliquus externus
abdominis (Negrao Filho Rde et al., 2009).

Pti aktivnich zménach postaveni panve jsou vSechny biisni svaly aktivovany piiblizné
stejnou mérou (Workman et al. 2008). Neni tedy ziejmé dlivodné rozdé€lovat bfisni svaly na
stabiliza¢ni a lokomoc¢ni. Tato hypotéza miiZze byt podpofena také védeckymi pracemi, které
se zabyvaly zjiStovanim typl svalovych vldken v bfiSnich svalech. Higgmark a Thorstensson
(1979) studovali v bioptickych vzorcich typové slozeni svalovych vlaken ve 4 svalech bfisni
stény (mm. rectus abdominis, obliquus externus, obliquus internus a transversus abdominis) u
zdravych jedincii obojiho pohlavi. Zjistili, Ze pomér mezi vldkny typu I a II byl pfiblizné
stejny u vSech zkoumanych svali.

To se ovSem muze ménit u lidi trpicich bolestmi dolnich zad. Demoulin, Crielaard a
Vanderthommen (2007) provedli review literatury tykajici se zddovych svalti u zdravych
jedincii a jedincii trpicich bolestmi dolnich zad (low back pain). U zdravych osob je ve



svalech vétsi obsah vlaken typu I, coz odradzi jejich posturalni roli. U pacientli dochazi ke
znatné atrofii vldken typu II. EMG studie ukazuji, Ze u pacienti s chronickymi bolestmi
dolnich zad dochazi zvysené k unavitelnosti paraspinélnich svali.

M. transversus abdominis je povazovan za jednu ze slozek tzv. hlubokého
stabilizacniho systému. Né&které prace z poslednich let vSak toto dogma vazné naruSuji.
Allison et al. (2008) chtéli ovétit, zda hluboké a povrchni svaly trupu maji riznou ulohu
Vv postufe a lokomoci. Sledovali EMG aktivitu pomoci povrchovych a intramuskularnich
elektrod v biisnich svalech pii jedno a oboustrannych pohybech pazemi. U m. transversus
abdominis bylo ziejmé, Ze jeho aktivita je pfevazné na strané pohybujici se paze. U m. erector
spinae se toto neprojevilo. Jde ziejmé o prvni praci vibec, kterd zpochybiiuje dogma o
stabiliza¢ni roli m. transversus abdominis jako soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému!
Tento ndzor podporuji 1 dalsi studie.

Urquhart et al. (2005), ktefi studovali EMG aktivitu riznych oblasti m. transversus
abdominis. Sval se nejvice aktivuje pii vtahovani dolni ¢asti bfisni stény, pfiCemz ridzné
oblasti tohoto svalu byly zapojovany pii riznych pohybech. To by znamenalo, Ze se m.
transversus abdominis nechova jako jedna svalové jednotka. Urquhart, Hodges a Story (2005)
se pokusili zjistit, zda existuji regionalni rozdily v posturdlni aktivité btiSnich svalil a zda se
tato aktivita 1i8i s polohou téla. Ke studii bylo pouzito 11 zdravych dobrovolnikd.

Byla sledovana EMG aktivita téchto svalii pomoci intramuskularnich elektrod v jejich
horni, stfedni a dolni ¢asti. Pokusné osoby provadély pohyby pazi vstoje a vsedé. Vysledky
ukdzaly, Ze existuji regiondlni rozdily u m. transversus abdominis pfi pohybech pazi. Horni
¢ast svalu kontrahovala pozdé€ji nez €asti sttedni a dolni. Na aktivitu téchto svalti ma vliv i
pozice téla.

Svaly bfisni stény se nezapojuji do rliznych aktivit vzZdy stejné. Shields and Heiss
(1997) sledovali EMG aktivitu bfisnich svali a jejich synergie béhem dvou cvikid — stoceni se
do klubicka pfitazenim stehen k bfichu a pokladani natazenych obou DK k zemi. Sledovali
aktivitu mm. rectus abdominis, obliquus externus a internus abdominis. Zjistili, ze existuji dvé
synergie briSnich svalt. Pfi jedné je vysoka aktivita m. rectus abdominis spole¢né s m.
obliquus externus abdominis, pii druh¢ je nizka aktivita v pfimém bfiSnim svalu, ale vysoka
Vv obou Sikmych bfisnich svalech.

Vliv na aktivaci bfiSnich svalii zejména pii pohybu mohou mit 1 dalsi vlivy. Bfisni
svaly se celkem pochopiteln¢ zapojuji do svalovych fetézcil, které prochdzeji celym télem.
Pokud silové prevazi flexory nebo extenzory, vznikaji flekéni nebo extencni patologické
fetézce, které narusi rovnovahu biiSnich a zadovych svald, pfi¢emz primarni pficina téchto
fetézcl miize byt, a Casto také byva, v odlehlych oblastech téla (Tichy, 2009).

Védecké argumenty uvedené v této kapitole by mohly vysvétlit nds zavér, ze
test nitrobfiSniho tlaku se neli$il u skupin sportujicich a nesportujicich déti.

6.2.3 Zkracovani svali
Nase vysledky ukézaly, ze se skupiny sportujicich a nesportujicich déti
statisticky vyznamné neliSily pfi testovani zkracenych svalii. To je piekvapivé. VysSe bylo
uvedeno, Ze na postaveni panve v sagitalni roviné¢ maji vliv dvojice kosternich svall stojici
V antagonistickém postaveni na piedni a zadni strané t¢la. V kazdé dvojici je vzdy jeden sval
posturalni a jeden fazicky. Aktivita posturalnich svalt vede typicky k anteverzi panve.



Fyzicka pasivita a sedavy zpiisob zivota vede zcela jasné ke zkracovani vaziva
posturdlnich svald. Jednim z diivodi je to, Ze posturalni svaly obsahuji vice vaziva nez svaly
fazické (Mutungi, Ranatunga 1996). U zvifat bylo zji§téno, Ze posturdlni svaly maji vétsi
obsah kolagennich vldken (vaziva) nez svaly fazické. Naptiklad m. soleus jako soucast m.
triceps surae ma v ploSe pricného prifezu vétsi podil endomysia a perimysia nez svaly
fazické, jako naptiklad m. rectus femoris (Kovanen, Suominen a Heikkinen, 1984, Kovanen,
1989).

Svalova tuhost se zvySuje pii imobilizaci, pokud je imobilizovany sval ve zkracené
pozici (Williams, Goldspink, 1984). To zfejmé& souvisi se ztluStovanim nitrosvalového
vaziva, coz se zacind projevovat jiz po dvou dnech imobilizace. Zatimco endomysium (obal
jednotlivych svalovych vlaken) zdstava nepostizené, k vyraznému ztlusténi dochazi u
perimysia, které je pak zodpovédné za vyrazny nartst svalové tuhosti jiz béhem prvniho tydne
imobilizace.

Tuhost svalového perimysia se adaptuje na mechanickou stimulaci. K vyraznému
narustu tloustky svalového perimysia dochéazi v disledku protazeni tkané. ProtaZzeni rychlosti
1,4 mm/den (m. tibialis anterior kralika) vedlo k vyraznéjSimu nariistu tuhosti tkané nez pii
pomalejsi rychlosti protahovani (0,7 mm/den) (De Deyne, Meyer, Paley, 2000).

Uvedené informace ukazuji, Ze ke zkracovani vaziva v kosternich svalech
mize dochazet riznymi mechanismy, které jsou na prvni pohled zcela odlisné. Jednim z nich
je svalova inaktivita, druhym je naopak nadmérné protahovani svali a vaziva tieba u
sportovcl. Je tedy mozné, ze stejny vysledek v testovani zkracenych struktur je zptisoben
stejnym stavem svalového vaziva, 1 kdyZ se tohoto stejného stavu dosahlo riznymi
mechanismy.

Dal$im moznym divodem, pro¢ nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu
mezi obéma skupinami pii testovani zkracenych struktur, muize byt relativné vetsi
protazitelnost vaziva v détském veéku. Pro to mohou svédcit nékteré studie. Lexell (1995) se
zabyval zménami v kosternich svalech béhem starnuti. Hodnotil bioptické vzorky odebrané
Z mladsSich a starSich osob. Zjistil, Ze s vékem dochdzi ke snizovani objemu svalové hmoty,
ktera je nahrazovana tukem a vazivem.

6.2.4 Svalova vydrz pr¥i dynamickém cviceni

Na rozdil od piedchozich parametrti byl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami sportujicich a nesportujicich déti zjistén pii dynamickych pohybech (test flexe
trupu). Dé&ti provadéli opakované pohyby panve z maximélni anteverze do maximalni
retroverze, piicemz byly pomoci 3 D analyzy pohybu méfeny rozsahy opakovanych pohybt.

Hlavnim rozdilem bylo to, Ze sportujici déti mély podstatné mensi variabilitu v téchto
rozsazich. Jinymi slovy, sportujici déti byly schopné opakovat pohyb mnohem piesnéji nez
déti nesportujici. Ty naopak Casto rozsahy pohybu s pokracujicim opakovanim zmenSovaly.
Tento jev si mizeme vysvétlit tak, Ze u nesportujicich déti dochdzelo k rychlejsi unavé a tedy
mensi vytrvalosti jejich kosternich svali.

Tato tivaha miiZze podpofena studiemi, které se zabyvaly vlivem tréninku na
vytrvalost kosternich svalti (Mettler and Griffin, 2012). U kosternich svalii ruky byla méfena
maximalni volni kontrakce pfed a po vytrvalostnim tréninku. Bylo zji$téno, Ze se tréninkem
vyznamné prodluzovala vytrvalost svalil. K podobnému vysledku dospé€ly studie provadeéné



na svalech pfedni skupiny stehna (m. quadriceps femoris), 1 kdyz byl pouzit jiny
experimentalni protokol (intermitentni submaximalni kontrakce) (Morana and Perrey, 2009).

6.3  Diskuse k vybéru testové baterie

Kvantitativni vyzkum se posuzuje pomoci kritérii, které vychazeji z cili takového
vyzkumu. Piedev§im musime pouZzivat piesné a objektivni metody pro ziskani dat, vysledky
mayji byt z obecnitelné pro celou populaci mimo kontext vyzkumu. Velkou roli hraje reliabilita
a validita metod, jejich objektivita, zobecnéni zavisi na reprezentativnim vybéru a moznosti
cely vyzkum zopakovat (Hendl, 2005).

Pro nasi studii jsme pouzili nestandardizované testy diagnostiky stabilizacni funkce
btisnich svalt dle docenta Kolate (2007). Mohli jsme pouzit standardizovany test — svalovy
test dle prof. Jandy (2004), ale ten nebyl pro naSe ucely Zadouci. Nevyuzili jsme ani
standardizovany test Unifittest (6 - 60) (Mé&kota, Kovar et al., 1996), ve kterém se provadi leh
sed a flexibilita trupu. K tomuto testu je cela fada vyhrad. Po urcité dob¢ se pii ném zapojuje
m. iliopsoas a dochazi ke kompresi patete. Poloha pazi vyvolava hyperflexi krku. Testovana
osoba se velmi Casto odrazi od podlozky. U déti se zvétSenou bederni lordézou a slabym
bfisnim svalstvem, vlivem zapojeni tonickych flexort kyc€elnich kloubtli, dochazi k podpote
vzniku bolesti dolni ¢asti zad. Nezvolili jsme ani dalsi test, ktery je zafazen pro ob¢€ pohlavi a
pro vSechny vékové kategorie ve Fitnessgramu — Curl - up (Suchomel, 2003).

My jsme chtéli zjistit spravny timing svalii a koaktivaci branice se spodni ¢asti m.
rectus abdominis, m obliquus abdominis internus a m. transversus abdominis s vylouc¢enim
inspiracnich svalli a naopak akci Casti expiracnich svall, hlavné spodni casti m. rectus
abdominis, m. obliquus abdominis internus a m. transversus abdominis. Vétsina probandd,
kde jsme nalezli pozitivni testy diagnostiky stabilizacni funkce bfiSnich svalli, bez problému
provedlo klasicky leh sed stejné€ jako pfi testovani dle svalového testu dle prof. Jandy (2004).
Z téchto poznatkli vychazi napiiklad fakt o zafixovanych chybnych stereotypech pfi
nevhodném zptsobu posilovani btisnich svalii. Bézné posilovani stylem leh - sed probiha za
situace, kdy je hrudnik v inspiraénim postaveni.

Pro dobrou funkei brénice je diilezita stabilizovanéd bederni patet, kterd se pro ni stdva
punctem fixem. Pfi vySSich narocich na ventilaci se zvySuje aktivita pomocnych dychacich
svalli. Pfi trvalém dychani s otevienymi Usty je vyfazena z funkce ¢ast vydechovych svali, ty
pak ochabuji a do popfedi se dostavaji svaly naddechové. Jejich pievaha vede k neptiznivym
diisledkim na drZeni téla.

Na vyvijeni nitrobfi$niho tlaku se podileji proti branici bfi$ni svaly a svaly panevniho
dna. Aktivacni timing svall je podstatny pro posturdlni vzor stabilizace, kdy bfisni svaly
nesm¢ji ve své aktivaci predbihat kontrakci branice. Jinak nedojde k dostatecnému oplosténi
branice, coz v konecném dusledku vede ke zvySené aktivaci paravertebralnich svalti a dolni
segmenty bederni patefe jsou nedostate¢né stabilizovany z ptedni strany.

Pro stabilizaci je téz dulezitd vyvaZzenost aktivace biiSnich svali. Pfi porusené
stabilizaci se nadmérné aktivuje horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis
externus, naproti tomu se insuficientné chova m. obliquus abdominis internus, m. transversus
abdominis a dolni ¢ast m. rectus abdominis. Ob¢ svalové skupiny — bfi$ni svaly a branice,
spolu souviseji nejen funkéné, ale i morfologicky, kdy snopce branice kontinualné ptechazeji



do snopcti m. transversus abdominis a strukturalni vazba je dana participaci obou svalii na
respiracnich a posturalnich déjich.

Bfisni svaly posilované vydechem proti odporu mohou pfispét i k posileni
transversispinalnich svalli oznacovanych australskymi autory (Richardson et al., 2004) jako
hluboky stabiliza¢ni systém (Véle, 2006).

6.4  Diskuse k uplatnéni do praxe

V této Casti diskuse bychom radi analyzovali rozdilnost vysledki obou skupin. Obecné
1ze tedy vySe uvedené konkrétni vysledky nasi studie shrnout tak, Zze v nékterych méfenych
parametrech se od sebe ob¢ testované skupiny statisticky vyznamné nelisily, kdezto v jinych
parametrech ano. Vyznamny rozdil nebyl shledan v postaveni panve, ve zkracenych
strukturach a v testu na nitrobfisni tlak. Naproti tomu vyznamny rozdil byl zjistén v brani¢nim
testu a v testu flexe trupu.

Jednu z moznych pfic¢in lze pfiCist problematickému obdobi vyvoje jedince —
metamorfoze téla. Jedenactym rokem se méni télesny vyvoj. Jedna se o druhou etapu rastu.
Chlapci zacinaji rastovy spurt a postupné zméni svou vysku pfiblizné o 30 cm, naopak divci
zrychleny rist je zahdjen difve a vyrostou o 20cm (Rigan, 2004).

DalSim vyraznym znakem je zména télesnych tvarti. U chlapcil se rozSifuji ramena a u
divek boc¢ni partie. U obou pohlavi zacinaji rist paze a nohy spolu s krkem v tzv. ristovém
spurtu o rok diive (zpocatku rostou ruce rychleji nez paze, koncové ¢asti nohou rostou
rychleji nez celé dolni koncetiny). U naseho sledovaného souboru byl rozdil v télesné vysce
az 30cm v obou sledovanych skupinach. V této fazi v€kového obdobi dochazi k akceleraci
vyvoje. V nasem sledovaném souboru byl patrny zna¢né individudlni rozdil mezi jednotlivci.
U nekterych déti jiz vypukla hormonalni produkce, kterd méla vliv na sekundarni pohlavni
znaky a rust a vyvoj svalll a tim i na celkovy tvar postavy.

U diagnostiky stabiliza¢ni funkce btisnich svala dle Kolare (2009) jsme zjistili
statisticky vyznamné rozdily v brani¢nim testu a testu flexe trupu. V bréni¢nim testu uspéli
karatisté, kde jsme nalezli pouze u 8 déti pfitomnost nalezu. Domnivame se, Ze déti ze
sportovnich klubii karate maji vzhledem k jejich fyzickym aktivitim lepsi aktivacni timing
svald, ktery je povazovan za podstatny pro posturalni vzor stabilizace patete. U 29 déti z 2.
skupiny - nekaratistt nebyly schopny i pies opakovanou instruktdz aktivovat branici
Vv souhfe s bfiSnimi svaly proti odporu vysetiujiciho nebo ji aktivovaly jen s minimalni silou.

U testu flexe trupu ve skupiné karatistd (21 déti - nepfitomnost nalezu) dochazelo k
aktivaci spodni ¢asti m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis internus a m. transversus
abdominis. U 29 karatistii byla nej¢atéjSim nalezem kranidlni sykinéza hrudniku. Nekaratisté
(43 déti — pritomnost ndlezu) nadmérne aktivovali horni ¢ast m. rectus abdominis a m.
obliquus abdominis externus a dochéazelo ke konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich
svalli nebo flexe trupu probihala v nddechovém postaveni. Jednalo se o Spatnou koaktivaci
biisnich svalt. Je tedy ziejmé, Ze ob¢ skupiny zapojuji pii dynamické aktivité jiné svaly nebo
jejich casti, bfisni stény. Tento rozdil mize byt zplisoben trénovanosti obou skupin. Nekteré
védecké prace popisuji, ze tréninkem se vyznamné zlepSuje svalovd kondice a vytrvalost
svali (Mettler and Griffin, 2012).

Celkové je mozné konstatovat, Ze spoluprace pfi testech stabiliza¢ni funkce bti$nich
svali byla mnohem snadnéjsi s détmi z 1. skupiny — Kkaratisti nez s détmi z 2. skupiny —



nekaratistl, a to zfejmée z diivodu lepsi somatognozie. Instruktdz k provedeni testl stabilizacni
funkce bfisnich svali i pfi vySetfeni pomoci 3D analyzy pohybu probihala jednoduseji.

Vysledky 3D analyzy neprokazaly vétsi rozsah pohybu panve v roviné sagitalni mezi
obéma skupinami, ale ukézaly na vétsi vytrvalost v provedeni, kterd je odvisla od svalové
trénovanosti (Morana and Perrey, 2009). Také zpisob provedeni testovani probihal jinak. Déti
z 1. skupiny - karatist¢ byly nainstruovany, jak pohyb provést a vySetfeni se téméf vzdy
zdafilo napoprvé. U déti z 2. skupiny se méfeni musela nékolikrat opakovat (diskuse
k vysledkiim 3D analyzy pohybu je popsana v kapitole 6.2.4).

Vysledek potvrdil vSeobecné znamy nazor, ze kvalita pohybu je piimo umérna kvalité
vnimani vlastniho téla, t€lesného schématu a jeho vztahu k zevnimu prostfedi. Pokud neméme
zpétnou informaci o provedeni pohybu, o tom, Ze probihd nespravné, nemame Sanci ho
zlepsit. Snaha o spravné provedeni pak Casto vede k pouziti vétsi sily. ZvétSena sila, veétsi
vytrvalost ani pohyblivost neni feSenim (Kolat, 2007).

Somatognézii muzeme podpofit relaxaci, napf. metoda Mosheho Feldenkraise,
riznymi formami senzomotorické stimulace jako hlazeni a kartaCovani, a cvi¢eni Tai-chi.
Cilem je vstoupit do centralni slozky fizeni pohybu se schopnosti plné si uvédomovat pohyb a
vlastni télo v riznych posturalnich situacich (Koldf, 2007; Wildmann, 1999; Shafarman,
1997; Ryverant, 1983).

Koncept Bazalni programy a podprogramy dle Jarmily Capové, tak i dynamicka
neuromuskularni stabilizace docenta Kolafe vychazi z vlivu vyvojovych atitud. Zapojenim
branice v souhfe s bfisSnimi svaly a svaly panevniho dna vznika nitrobfisni tlak, ktery je
ventralni oporou pro bederni patet. Hlavni ulohu ma ale branice, ktera nejenom Ze je svalem
dechovym, ale ma také vyznamnou stabiliza¢ni funkci (Lewit, 2003). Pfi takto spravné
zastabilizovaném trupu mize dojit k pohybu koncetin v centrovaném postaveni.

V atitudé 3. — 4,5 mésice, v poloze vleZze na zadech (vychozi model pro reedukaci
dechové dynamiky) dochazi k symetrii osového organu, k dozravani patete v sagitalni roviné,
ale jeSt¢ neni segmentalni rotabilita a zacCina aktivita ventralni muskulatury. Déle dochazi
k zapojeni bfiSniho lisu — branice spolupracuje s m. transversus abdominis a cely osovy organ
komunikuje spodlozkou. Navzdy nastava pievaha zevni rotace nad vnitini v klicovych
kloubech (Capova, 2008). Cvieni Tai- chi nebo karatistickych postojii kibada¢i, neko asi dagi
nam piipomina modifikaci atitudy 3. - 4,5 mésice v poloze vleZe na zadech.

Ovladani vlastniho postoje (kibadaci, neko asi daci), kdy je panev v retroverzi (bez
akce mm. glutei), trup zpfima, hlava rovné a brada pritazena ke krku, pfi tom energie je ve
spodni ¢asti bficha vede k pfesnému nastaveni a centrovani kycelnich kloubl (Buchtelova;
Vanikova, 2010). Dochazi pti ném také k facilitaci fazického systému. Ve spojeni s presnym
nastavenim a tim pfesnou aferentaci mtizeme pii dostatecném opakovani dosahnout vnitini
koordinace ve svaloviné panevniho dna, a tim 1 zlepSeni postaveni panve. V této pozici
dychame do spodnich zeber a pro lepsi facilitaci mizeme vyuzit i ovinuti therabandem
(Buchtelové; Vanikova, 2009).

Tento postoj je mozné najit ve vSech tradi¢nich bojovych uméni — hlava a horni ¢ast
téla jsou kolmo k zemi, DK jsou pokréené s tendenci tlacit kolena ven, kolena a kotniky jsou
zpevnény, spodni Cast panve je tlacena mirné pod sebe, kolmice spusténa ze stiedu predni
Casti kolena ma padat blizko strany palce nohy, chodidla jsou celou plochou na zemi, kolena



sméefuji ve sméru 3. metatarsu, vzdalenost mezi chodidly je zhruba dvojnasobek S§ifi ramen
(Kral et al., 2004).

7. Zavér

Co se tyka ovéiovanych hypotéz (H1 - H3)

Nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi karatisty a nekaratisty ve vySetieni anteverze
panve (p=0,685), lateralniho posunu ( p=0,672), seSikmeni (p=0,668), rotace (p=0,317) ani
retroverze (p=0,564). Ve vySetieni zkracenych svalii nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi
skupinami (mezi karatisty a nekaratisty) — m. iliopsoas byla (p=0,688) a u ischiokruralnich
svala (p=0,067).

V brani¢nim testu byl prokdzan vyznamny rozdil mezi karatisty a nekaratisty
(p<0,001). Ve funk¢énim testu — testu flexe trupu byl prokazan vyznamny rozdil mezi
karatisty a nekaratisty (p=0,002).

Vysledky z 3D analyzy pohybu ukazaly, Ze velikost rozsahu (at’ byly porovnavany
medidny, priméry ¢i smérodatné odchylky zjisténych hodnot) se pfi porovnani karatistll a ne-
karatistii vyznamné neliSila. Diivodem mohou byt malé rozsahy dat pro 3D analyzu.
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