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Abstrakt

Vyvazeného vzptimeného drzeni téla se dosdhne, pokud je patef, kost kiizova
a panev v rovnovaze a v takovém nastaveni, aby byl minimalizovan energeticky vydej
a zarovenl zachovéana vzpiimena poloha. Zakfiveni patefe zvySuje nejen jeji pruznost, ale
také jeji pevnost. Cilem této bakalarska prace bylo popsani fyziologického vyvoje
zaktiveni patefe ditéte do Ctyf let véku a porovnani zjisténych informaci s parametry
naméfenymi na probandech v ramci praktické casti této prace.

Resersni ¢ast prace popisuje vyvoj fyziologického zakiiveni patete ditéte do Ctyt let
veéku dle dostupné literatury rozdéleny na vyvoj jednotlivych kiivek patete. U kazdé kiivky
jsou uvedeny hlavni faktory formujici a ovliviyjici fyziologické zaktiveni péatefe a
vzajemné vztahy mezi kiivkami.

Praktickd c¢ast je vénovdna méfenim zakiiveni patete déti z fotografické
dokumentace softwarem SCODIAC 2.3. Bylo vyuZito méfeni sagitalniho zakiiveni patefe
dle Stolinského. Je zkoumana velikost hrudni kyfézy, bederni lordozy a sakralniho sklonu.

Studie zahrnovala 10 probandl ve véku od dvou do Sesti let (6 divek a 4 chlapce).
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Abstract

A balanced upright body holder is achieved when the spine, sacrum and pelvis are in
balance and in such a setting that energy expenditure is minimized while maintaining an
upright position. The curvature of the spine increases not only its flexibility but also its
strength. The aim of this bachelor thesis was to describe the physiological development of
the curvature of the spine of a child under four years of age and to compare the processed
information with the parameters measured on probands in the practical part of this work.

The research part of the thesis describes the development of physiological curvature
of the spine of a child under four years of age according to the available literature divided
into the development of individual curves of the spine. For each curve, the main factors
shaping and influencing the physiological curvature of the spine and the interrelationships
between the curves are given.

The practical part is devoted to measuring the curvature of the spine of children from
the photographic documentation of SCODIAC 2.3 software. The measurement of sagittal
curvature of the spine according to Stolinsky was used. The size of thoracic kyphosis,
lumabr lordosis and sarcal slope is investigated. The study included 10 probands aged two

to six years (6 girls and 4 boys).

Keywords
sagittal spine curvature, spine alignment, cervical lordosis, thoracic kyphosis, sacral

kyphosis, child under for years of age
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Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

UvVOoD

Pétet je osova kostra trupu. Piedstavuje nosnou oporu a pohybovy pilit celého téla.
Vyvéazeného vzpiimeného drzeni téla se dosdhne, pokud je patet, kost kiizova a panev
v rovnovaze a v takovém nastaveni, aby byl minimalizovdn energeticky vydej a zaroven
zachovana vzpiimena poloha (Shefi et al., 2013). Zakfiveni patefe zvySuje nejen jeji
pruznost, ale také jeji pevnost. Pfi uspotfaddani obratlii do 2 kyf6z a 2 lord6z je patet 17x
pevnéj$i, nez kdyby ji tvofil jediny oblouk (Dylevsky, 2009). Patetni kiivky hraji
vyznamnou roli pfi lokomoci tim, Ze pohlcuji narazy, protoze se pfirozené zplostuji
a zvyraznuji (Adams, Dolan, 2015). Proto je podstatné, aby bylo co nejlépe zachovano jeji

fyziologické zaktiveni.

Fyziologické zakftiveni patefe je zakladni soucasti vzhledu a funkce lidského téla.
U nékterych poruch patete Ize pozorovat poruchu pouze v sagitalni roviné (tj. Morbus
Scheurmann nebo spondyloistéza), zatimco u jinych, jako u idiopatické skolidzy, muize
deformovat patef ve vSech tfech rovinach. VSechny lécebné metody zaméfené na
deformaci patete by nemély zahrnovat pouze korekci frontalni a transverzalni roviny, ale 1

sagitalniho zakfiveni (Cil et al., 2005).

V této bakalarské praci jsou uvedeny dostupné informace o fyziologickém zakiiveni
patete ditéte do ctyf let, o vyvoji, vyznamu a velikosti jednotlivych kiivek. Déle jsou
zminény zakladni informace o patefi. V praktické Casti je hodnocena velikost zakfiveni
patete (hrudni kyfoza, bederni lordéza, sakralni sklon) vertikalizovanych déti do Ctyr let

a déti ve veéku péti az Sesti let pomoci software SCODIAC 2.3.
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Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

1. PATER

Pétet je osova kostra trupu. Tvofi nosnou oporu a pohybovy pilit celého téla. Patef je
spojena s hrudnim koSem, na ktery je fixovan pletenec hornich koncetin, a s panvi, s niz
komunikuji dolni koncetiny. Sklada se z 33—34 obratlt. Dle ¢asti patete, ve které se obratle
nachézeji, rozlisujeme jednotlivé segmenty patefe. Dle Cihaka se patef rozdéluje na
7 obratlii krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratlti kiizovych, které druhotné splyvaji
v kost kiizovou, a 4-5 obratll kostrénich sristajicich v kostré (Cihdk, 2011). Dle Naika je
lidska patet rozdélena na kréni (7 obratli C1-C7), hrudni (12 obratlit T1-T12) a bederni

(5 obratli L1-L5) ¢ast nasedajici na kost kiizovou (Naik et al., 2016).

Patet byva dlouhd 70 az 75 centimetrti a tvoii az 40 % délky t¢la. Na patef jsou
napojena zebra a ma tedy vyznamnou roli pfi dychani. Nese hmotnost hlavy a celé Casti
téla nad bedry a tuto hmotnost pfenasi na panev a dolni koncetiny. Patefnim kanalem

prochazi micha a mezi obratli vystupuji mi$ni nervy (Vokurka, 2004).

Patert je sloZena z obratlli navzajem propojenych pevnymi, avSak pohyblivymi spoji.
Sama o sob¢ by péatet byla volna a nestabilni véZz, ktera by se bez dynamické podpory sité
vazil a svall zhroutila. Obratle se skladaji z téla tvoticiho nosnou ¢ast a zadnich prvka,

které chrani michu a umoznuji uchyceni svalii a vazl (Naik et al., 2016).

11



Bakalarska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

vertebraini tepna

€1 [atlas)
€2 (axis) 4
kréni obratle

nrudnid obrathe

Obrazek 1 — Anatomie pétete (Cihak, 2011)

1.1 Biomechanika patere

Patef ma 3 hlavni funkce — nosnou, pohybovou a protektivni. Funkéni spinalni
jednotka je tvofena dvéma ptilehlymi obratli, meziobratlovou ploténkou, vazy a v oblasti
hrudni patefe kostovertebralnimi skloubenimi. Patet se v zatizeni chova jako 2 sloupce.
Pfedni kompresni sloupec je tvofen obratlovym télem a intervertebralnim diskem, ktery
funguje jako tlumiC. Zadni sloupec zahrnuje pedikly, oblouky, vazy, kloubni a trnové
vybézky, které jsou pii zatézi namdhany v tahu. V roce 1983 tuto teorii rozsitil Denis,

ktery rozd¢lil patet do 3 sloupct, piicemz rozhodujici faktor pro stabilitu patefe a ochranu
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Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

nervovych struktur piisoudil stfednimu sloupci slozenému ze zadni ¢asti obratlového téla,

zadni ¢asti disku a ligamentum longitudinale posterius (Dungl, 2014).

Zaktiveni patefe zvySuje nejen jeji pruznost, ale také jeji pevnost. Pti usporadani
obratli do 2 kyf6z a 2 lordoz je patet 17x pevnéjsi, nez kdyby ji tvofil jediny oblouk
(Dylevsky, 2009). Patefni kiivky tedy hraji vyznamnou roli ptfi lokomoci tim, Ze pohlcuji
narazy, protoze se piirozen¢ zplostuji a zvyraziuji. Stabilitu zajiStuje svalstvo trupu.
Slachy téchto svalti maji velkou schopnost ukladat energii a tim §lachy paraspinalnich

svali mohou fungovat jako tlumice narazti (Adams, Dolan, 2015).

1.2 K¥ivky patere

Zakiiveni patefe mizeme rozdélit na primarni a sekunddrni. Mezi primarni zakiiveni
patii hrudni a sakralni kyf6za a sekundarni zakiiveni predstavuje kréni a bederni lordéza
(Cihak, 2011). Hrudni a sakralni kyféza jsou oznatovany jako primarni kiivky patefe,

jelikoZ jsou pfitomné jiz v prenatdlnim vyvoji (Neumann, 2010).

Kréni lordoza

Hrudni kyfoza

Bederni lorddza

Obrazek 2 — Fyziologické zakiiveni patefe (Cihak, 2011)
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Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

1.2.1 Kr¢ni a bederni lord6za

Lordoza je obloukovité zakiiveni sméfujici doptfedu patfici mezi sekundarni
zakiiveni patefe. RozliSujeme kréni a bederni lordozu. Na vyvoji lord6z se uplatiiuje tah
svall,, resp. predev§im zadovych svalii. Dulezitou roli zaujima rovnéz vaha krénich
a bfisSnich organt, které ptusobi tahem za patet dopfedu a doli. Dale maji vliv rozdily ve
vyice intervertebralnich diski ve své piedni a zadni &asti (Cihak, 2011). Az do 6 let nejsou
lordézy fixovany, proto vleze pii pfitisknuti téla k podlozce mizi (Lippert, 2011).
Kompenzaci lord6z je mezi nimi nachéazejici se hrudni kyfoza, kterd v tomto patefnim

tiseku pretrvava z novorozeneckého obdobi (Cihak, 2011).

1.2.1.1 Kr¢ni lordéza

Kr¢éni lorddza se nachazi v krénim segmentu pateie (C1-C7) a jeji primérna velikost
je 20°-35° (Nojiri et al., 2003; Hald et al., 1995). Kr¢ni lordéza je thel mezi obratlem C1
a dolnim okrajem obratle C7. Celkovd kréni lordoza je thel mezi foramen magnum
a dolnim okrajem C7 (Been et al., 2017). Nejvétsi podil na celkové kréni lordoze ma jeji
horni cast (atlanto-okcipitalni skloubeni — C2). Spodni ¢ast kiivky je charakteristicka
velkou variabilitou. V adolescenci se lordotické zaktiveni v horni €asti zvétSuje a v dolni
¢asti se naopak oplost'uje, a proto celkovy thel lorddzy zlstava stejny (Abelin-Genevois et

al., 2014).

Meéni se tvar obratlovych t&l C3, C4 a CS5. Pivodné byly klinovité s rovnou spodni
terminalni plochou, v adolescenci se vSak pfiblizuji tvaru obdélniku s konkavni spodni
terminalni plochou. Jsou patrné rozdily ve velikosti kréni lordézy mezi pohlavimi, pfi¢emz
vétSich hodnot nabyva u chlapct. Pfi¢inou je pravdépodobné vliv pohlavnich hormonii na

v

ligamentum longitudinale posterius, jez je u divek poddajnéjsi, a proto maji vétsi tendenci

14
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k flexi zejména v oblasti C2—C4 a navic u nich rozvoj kréni patete zacina diive (Henriques

dos Santos et al., 2010).

1.2.1.2 Bederni lordoza

Bederni lordéza (Obrazek 3) se nachédzi v lumbalnim segmentu patete (L1-L5) a jeji
fyziologicky rozsah je mezi 40°—60 °. Lumbalni lord6za obvykle za¢ina na Grovni obratl
L1-L2 a postupné se zvysSuje kazdym kaudalnim segmentem smérem ke kiizové kosti,
pricemz vrchol bederni lordézy je obvykle v urovni meziobratlové ploténky L3-L4
(Bernhard, Birdwell, 1989). Dle Wambolta a Spencera (1987) je primérna lordéza 59°,
kdy byla métfena v rozsahu od meziobratlové desticky T12 a horni hranou os sacrum.
Stagnara et al. (1982) uvadéji rozsah bederni lordézy mezi 33°-79°, méteno od vrcholu L1
k horni hrané kosti kfizové a od 18° do 69° pii méteni od vrcholu L1 k spodni hrané L5.
Propst-Proctor et al (1983) preferovali méteni lordézy od vrcholu L1 ke spodni hran¢ L5

a pii tomto méfeni stanovili fyziologicky rozsah od 20° do 60°.

Bederni lord6za je tvofena 5 bedernimi obratli, pficemz L5 pfispiva k celkové
lordoze ze 40 %, zatimco obratel L1 se na zaktiveni podili jenom 5 % (Been, Kalichman,
2014). Dorzalni klinovity tvar obratlovych tél a meziobratlovych plotének (pfedni Cast
delsi neZ zadni) zvySuje uhel lordozy, naopak ventralni klinovity tvar té€chto struktur
(pfedni Cast kratSi nez zadni) zmenSuje thel lordozy (Liu H et al., 2016). Vétsi bederni
lordéza je velmi Casto spojena s vétsi hrudni kyfézou, s vice horizontalizovanym sakrem
a vétsi hodnotou pelvic tiltingl a panevni incidience® (Been, Kalichman, 2014). Byly vsak
popsany piipady zvysené bederni lordozy se snizenou hrudni kyfézou (Roussouly, Nnadi,

2010; Schwab F et al., 2010; Ostrowska et al., 2003). Uhel lordézy rovnéz koreluje

! pelvic tilting = definovan jako thel mezi spojnici prochazejici sttedem sakralni desky (S1) a sttedem
hlavice femuru a kolmici prochéazejici stredem hlavice femuru (Legaye et al., 1998)
? panevni incidence je algebraicky soucet sakralniho sklonu a pelvic tilting (Legaye et al., 1998)
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s naklonem kloubnich ploch proccesus articularis inferior, které maji pfi vétsi lordoze
horizontaln¢jsi sklon ve vztahu k obratlovym téliim. Rozvoj bederni lordézy probiha
nejintenzivnéji do 3. roku Zzivota, avSak mensim tempem pokracuje az do adolescence
(Been, Kalichman, 2014). V raném véku ho ovliviiuje zejména tvar obratll, pozdéji je
lord6za ur€ena tvarem meziobratlovych desticek — v adolescenci z 80 % a v dospélosti az
z 89 % (Shefi et al., 2013). VEtsi thel zakiiveni lordozy se primérné vyskytuje Castéji u

zen a svrchni ¢ast kiivky je lokalizovana vice dorzalné a jeji vrchol je umistén kaudalnéji

Obrazek 3 — Znazornéni hrudni kyfézy, torakolumbélniho pfechodu a bederni lordézy pii méfeni
dle Cobbovi metody (Bernhard, Birdwell, 1989)
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1.2.2 Kyfoza

Kyféza (Obrazek 3) je konvexni zakfiveni v sagitalni roviné patfici mezi primarni
zakiiveni patefe (Cihdk, 2011). Hrudni a sakralni kyfoza jsou oznadovany jako primarni
kiivky patete, jelikoz jsou pfitomné jiz v prenatadlnim vyvoji (Neumann, 2010). Na rozdil
od lordozy neni aktivné utvafena svaly, ale je pozistatkem po plivodnim kyfotickém

zakiiveni celé patefe (Cihdk, 2011).

1.2.2.1 Hrudni kyfo6za
Hrudni kyféza se nachazi v hrudnim segmentu patete (T1-T12) a jeji fyziologicky
rozsah je mezi 20°-40°. Kyf6za obvykle zacind na urovni obratld T1-T2 a postupné se

zvysuje s kazdym kaudalnim segmentem az do Grovné vrcholu kyfozy, ktery byva obvykle
lokalizovany kolem disku T6—7. Po dosazeni vrcholu se kyféza postupné snizuje az do
urovné torakolumbalniho ptfechodu, ktery predstavuje pfechod mezi hrudni kyfézou
a bederni lord6zou (Bernhardt, Bridwell, 1989). Dorzalni klinovity tvar obratlovych tél
a meziobratlovych plotének (pfedni ¢ast del$i neZ zadni) sniZuje thel kyfozy, naopak
ventralni klinovity tvar téchto struktur (pfedni ¢ast kratSi neZ zadni) zvySuje thel kyfozy

(Liu H et al., 2016). Hrudni kyf6za je vice ovlivnéna tvarem obratlii a v mensi mife tvarem

meziobratlovych plotének (Been et al., 2010). Stagnara et al. (1982) stanovili normalni
rozsah kyfozy mezi 30°-50° s primérem 37°. Fon et al. (1980) popisuji normalni rozsah
hrudni kyfozy v zavislosti dle véku a pohlavi a zjistili, Ze Zeny maji o néco vétsi kyfozu
ataké, ze kyféza meéla tendenci se s vékem mirné zvétSovat, pfiCemz horni hranice

normalni kyfézy u starSich dospélych byla az 56°.
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1.2.2.1 Sakralni kyféza

Sakralni kyf6za (Obrazek 4) se v pribé¢hu zivota moc neméni, nebot’ vznika sriistem
nékolika sakralnich obratlti v os sacrum (Cihdk, 2011). Sakralni kyfoza je definovana jako
uhel mezi pfimkou spojujici stfed horni a dolni hrany S1 a pfimkou spodni hrany S2 a S4

(McKay et al., 2018).

Obrazek 4 — Znazornéni sakralni kyfozy (McKay et al., 2018)

1.3 Vyvoj zak¥iveni patere

1.3.1 Vyvoj kréni lordozy

Vyvoj cervikalni lordézy zacina jiz béhem nitrodélozniho vyvoje (Bagnall et al.,
1977). Klinicky se projevuje postnatalné ve 3. méesici a nejvyraznéji se projevuje ve veku
9 mé&sicu pii sezeni. Cervikalni lord6za obvykle klesa od 1 roku do 9 let a poté se zvySuje
v reakci na zvySenou hrudni kyfézu (Been et al., 2017). Ve véku 14-15 let dosahuje thel
lordozy C3—C7 uhli podobnych dospelym. Ve vétsing studii (Tecco, Festa, 2007; Juhl et

al., 1962; Kasai et al., 1996) nebylo zjistény rozdily ve velikosti cervikalni lordozy mezi
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muzi a zenami u mladych a dospélych vékovych skupin. Avsak bylo navrzeno, ze ackoli
celkova lordoza (ihel foramen magnum — C7) je u zen a muzii podobna, existuji vyznamné

rozdily mezi pohlavimi v horni a dolni kréni lordoze (Been et al., 2014).

Prestoze je celkova cervikalni lord6za (foramen magnum — C7) u déti a dospélych
jedinc podobnd, vnitini architektura lordézy odhalila nékteré vyznamné rozdily mezi
témito dvéma skupinami. Déti maji vyssi cervikalni lordozu (C1-C7) nez dospéli, ale vice
kyfoti¢téjsi tthel mezi foramen magnum a obratlem C1. Soucet klinovitého zaktiveni
obratlovych tél byl u déti kyfotic¢téjsi nez u dospélych, zatimco soucet klinovitého
zaktiveni meziobratlovych plotének u déti byl vyznamné vice lordoti¢téjsi nez
u dospélych. Béhem vyvoje se meziobratlové ploténky stavaji méné lordotickymi

a zrcadlove se obratlova téla stavaji méné kyfoticka (Been et al., 2017).

Podobny obraz vidime u celkové cervikdlni lordéozy u muzii a Zen. Hodnoty
cervikalni lordozy byly podobné, ale ligila se jeji vnitini architektura. Zeny mély vyssi
horni kréni lordézu (foramen magnum — C3, C1-C3) nez muzi, zatimco muzi méli vyssi
dolni kréni lordéozu (C3—C7) nez Zeny. Vys$i dolni lordéza mlze odrdzet vyssi hrudni
kyfozu a vyssi ventralni sklon prvniho hrudniho obratle. Muzi i Zeny méli kyfoticky
klinovity tvar obratlového téla, avSak muZzi méli vice lordoticky tvar meziobratlové
ploténky neZ Zeny. Nékteré z téchto rozdila byly patrné jiz u déti. Divky mély vyssi horni
kréni lordozu (foramen magnum — C3, C1-C3) neZ chlapci, zatimco chlapci jiz vykazuji
tendenci k vy$$i dolni kréni lordoze (C3—C7). Na druhé strané¢ nebyl zadny rozdil

v klinovitém tvaru meziobratlovych plotének mezi chlapci a divkami (Been et al., 2017).
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Obrazek 5 — Bocni rentgenovy snimek znazorfujici jednotlivé méfené segmenty
cervikalni lord6zy (Been et al., 2017)

1.3.2 Vyvoj hrudni kyfozy

Kyfotickd kfivka hrudni patefe se s v€kem zvySuje zejména v disledku zmén
probihajicich v mékkych tkanich a snizovanim denzity kosti s pfibyvajicim vékem.
ZvySovani kyfézy souvisi také se zvySenim tlaku na klinovity tvar obratlll a nasledné

zuzeni meziobratlovych plotének (Fon et al., 1980).

Bylo prokazano zvySeni hrudni kyfézy u star§i vé€kové skupiny. ZvySeni hrudni
kyfozy se vSak liSilo mezi pohlavimi. Vys$§i mira zvétSeni kyfozy byla zjisténa u zen.
Zjistilo se, Ze zvySeni kyfozy mezi pohlavimi ve starsi v€kové skupiné€ nebylo zplisobeno
rozdilem ve stupni klinovitého tvaru jednotlivych obratll. Existovaly dalS$i proménné
souvisejici s vékem, které ptispivaly ke zvétSeni kyfozy, jakozto Spatné drzeni téla
a starnuti mekkych tkani s naslednou ztratou svalového tonu. Dalsi predpoklad je relativni

fyzickd neCinnost u Zen pravdépodobné souvisejici s povolanim, kterad mtize vést ke snizeni
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napéti vazil a svall. Povisla prsa také mohou zvyraznit kyfotickou kiivku (Roussouly et al.,

2005).
1.3.3 Vyvoj bederni lordozy

1.3.3.1 Vyvoj bederni lordozy od narozeni do dvou let

Byla provedena studie, ktera se podrobnéji zabyvala vyvojem bederni lordézy
v détském veéku. Na zdkladé provedené studie byly znazornéné kiivky bederni patete
rozdéleny do 5 skupin. U prvniho typu kiivky (Obrazek 8) byl vyrazny lumbosakralni thel
s plynulou, ale vyraznou bederni kyf6zou. Druhy typ (Obrazek 6) zakfiveni mél vyrazny
lumbosakralni ihel s rovnou bederni patefi s kyf6zou zacinajici v hornich segmentech.
Tteti typ (Obrazek 7) byl rovny nebo jen mirné kyfoticky tvar bederni pateie s vyraznym
lumbosakralnim thlem (Obréazek 21). U ¢tvrtého typu (Obrazek 10) byla jiz patrna mirna
bederni lordéza s vyraznym lumbosakralnim thlem. U patého typu (Obrazek 9) byla
bederni patef vyrazné lordotickd s vyraznym lumbosakralnim uhlem (Reichmann, Lewin,

1970).

V obdobi od narozeni do 7 tydni bylo zjiiténo nejvice probandi s 3. typem. Ctvrty
typ, tedy prvni naznak bederni lordézy, se poprvé objevil ve v€kové skupin€é 2—6 mésicii a
tento typ pfevazoval az do 14. mésice. 5. typ se poprvé objevil v rozmezi 7-14 mésice

(Reichmann, Lewin, 1970).
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1.3.3.2 Vyvoj bederni lordozy od 2 do 4 let

Obecné plati, ze vyssi segmenty bederni patete (L1-L3) piispivaji méné, zatimco
spodni segmenty (L4—L5) vice k bederni lordéze. Ve vékové skupiné od 2 do 4 let celkové
vzroste bederni lord6za v poloze na zddech z 30° na 44° pii métfeni v poloze na zadech.
Bylo zjisténo, Zze nedochazi ke zméné klinovitého tvaru obratlovych tél kaudalnich

segmentd (L3-L5) s narGstajicim vékem od 2—4 let. (Shefi et al., 2013).

Klinovity tvar tél obratli s vékem mirn¢ klesa, naopak klinovity tvar meziobratlové
ploténky nartistd a pozitivné koreluje s vékem. Meziobratlové ploténky jsou ¢im dal vice
lordotictéjsi, a proto maji vliv na bederni lordézu, kdyz dité roste. Ve véku od 2 do 4 let je
prispévek klinovitého tvaru tél obratli a diskll témér stejny (53 % obratlova téla:47 %
meziobratlové ploténky), avsak u starSich vékovych skupin pfispivaji disky 3,5 krat vice

nez téla k bederni lordéze (Shefi et al., 2013).

Vyvéazeného vzpiimeného drzeni téla se dosdhne, pokud je patef, kost kiizova
a panev v rovnovaze a v takovém nastaveni, aby byl minimalizovdn energeticky vydej
a zaroven zachovédna vzpfimend poloha. Sousedni anatomické oblasti patefe a panve jsou
vzajemné zavislé a jejich vztahy maji za nasledek stabilni a vyvazené drzeni téla. Pokud

tomu tak neni, mize dojit ke zméné rovnovahy patete (Shefi et al., 2013).

1.4 Vyznam ischio-iliacalni lordozy pro bipedalismus

Lidsky bipedalismus je jedine¢ny tim, ze c¢lovek chodi vzpiimene. Vzpiimena
bipedalni chiize je spojena s kyvavym pohybem koncetin a soucasnou extenzi kycle
a kolene. Tyto pohybové komponenty lidského bipedalismu vedly ke vzniku naptimené
patete ve tvaru dvojitého S. Jiz u ranych homiditd bylo zjisténo, Ze lordotické zaktiveni

kycelni kosti vzhledem kischiu v kombinaci se zkracenim kosti kycelni umoznilo
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rovnovaznou svislou polohu lidské patefe. Vaha horni ¢asti téla byla nesena piimo nad
panvi, zatimco potencidl pro extenzi femuru byl zachovan nezménénou orientaci ischia

(Schlosser et al., 2014).

Dokonce ani u nejblizsich pribuznych ¢lovéka neni témét zadné lordotické zakiiveni
mezi ischiem a iliem. Pokud se primat snazi stat vzptimené, trup se jednoduse otaci nad
hlavicemi stehennich kosti do bodu, kdy ischium smétuje témét kolmo dolt. Ischium vsak
predstavuje rameno paky pro ischiofemoralni svaly a hraje dtlezitou roli pfi extenzi
v ky¢li. Ve vzptimené poloze s ischiem sméiujicim kolmo doli, dochazi k vycerpani
extensord v dob¢, kdy je stehenni kost vertikalné. Pro pfilezitostnou bipedalni lokomoci
potiebuji primati typické drzeni téla s flektovanymi kyc¢lemi a koleny, coz vede k tomu, ze
trup je pred hlavicemi stehennich kosti za tcelem umisténi t€zisté horni ¢asti téla nad
podpérnymi nohami. Pro energeticky efektivni bipedalni lokomoci ¢lovéka byla lordotické

zaktiveni kosti ky¢elni vzhledem k ischiu predpoklad, aby bylo mozné chodit vzpiimeng,

zatimco byla zachovéna dostatecné extenze femuru (Schlosser et al., 2014).

Sagitalni morfologické parametry panve, ischio-ilioacalni tthel a panevni incidence,
se vyrazné zvysuji béhem pediatrického dospivani a v dospélosti se stavaji relativné
konstantnimi. Vzhledem ke vztahu mezi ischio-iliakalnim zakfivenim a panevni incidenci
a diive zjiSténému vztahu mezi panevni incidenci a bederni lordézou, ischio-iliakalni
lordéza miiZze byt povazovana za harmonickou navaznost na bederni lordézu (Schlosser et

al., 2014).
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Obrazek 11 — Znazornéni vzpiimené polohy u homiditli a ¢lovéka (Schlosser et al., 2014)

1.5 Vyznam bederni lordozy pro bipedalismus

Lidské osova kostra vykazuje mnoho adaptaci pro bipedalismus véetné prodlouzeni
bederni oblasti a to jak v poctu obratll a jejich délky, tak i v zadnim konkdvnim klinovitém
tvaru bedernich obratli, zndmém jako bederni lord6za. Lordoza stabilizuje horni cast téla

A%

(Whitcome et al., 2007).

V oblasti bederni patete spatfujeme lidsky bederni sexudlni dimorfismus. Jeden
z hlavnich rysi je stupen a vzor dorzéalniho klinovitého tvaru bedernich obratli, které tvoii

bederni lordézu a vyplyva zneimérné kratSiho dorzédlniho okraje obratlového téla.
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Klinovity tvar obratli se vyrazné 1isi dle pohlavi od segmentu L1 do L4. Kompletni
lordoticka sekvence dorzalniho klinovitého tvaru obratlti u muzi zahrnuje jen dva obratle,
predposledni a posledni bederni obratel (Obrazek 12a). Naproti tomu u Zen tento vzor
zahrnuje tfi obratle, L3, L4, L5 (Obrazek 12b). Zeny maji prospéch z klinovitého tvaru
obratle L3 béhem téhotenstvi, protoze jim to umoziuje zvysit lordézu s mensi
meziobratlovou rotaci (Obrazek 13). Dalsi dva klicové rysy lidského bederniho sexuélniho
dimorfismu jsou zahrnuty v zadnim pateinim sloupci. Zaprvé povrch zygapofyzialnich
kloubli je o 14 % vétsi vzhledem k velikosti obratle u Zen nez u muZzl, coz odpovida
veétsimu podilu zatizeni patete podél dorsalnich struktur béhem téhotenstvi. Zadruhé
kloubni plochy prezygapofyzélnich kloubii u Zen jsou vice orientovany frontalné,

v pruméru o 13 % vice nez u muz (Whitcome et al., 2007).

Lumbar level L3

Male Female
Dorsal Ventral Dorsal Ventral
pillar pillar pillar pillar

Male Female
i non-wedge dorsal wedge
ot &
A o
- Ve \;Q‘?%'
Obréazek 12a b \ .
(Whitcome et al., 2007) Obrazek 13 (Whitcome et al., 2007)

Obrazek 13. — (Whitcome et al, 2007)
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1.6 Vztah sakralniho sklonu a bederni lordozy

Vzijemné vztahy mezi sakralnim sklonem a bederni lordézou jsou povazovany za
podstatnou soucast fyziologického a vyvazeného zaktiveni patefe v sagitalni roviné. Horni
oblouk bederni lordozy je relativné konstantni. Variace dolniho oblouku lordézy jsou
urceny sakralnim sklonem. Kdyz se zvysuje sakralni sklon, zvySuje se spodni oblouk
lordozy a zvySuje se také globalni zaktiveni lordézy. Kdyz se snizuje sakralni sklon,
mohou nastat dvé vzdjemné zmény v dolnim oblouku lord6zy. Dolni oblouk lordozy se
muze zmensSit, tim Ze se vrchol lordézy pohybuje kaudaln€, nebo se spodni oblouk muze
zplostit v disledku zvySeného poloméru zakiiveni. Divky vykazuji vétsi sakrélni sklon nez
chlapci v mladistvém obdobi a naopak chlapci vykazuji vétsi sakrdlni sklon nez divky po

15. roku zivota (Roussouly et al., 2005).
1.6.1 Typy lordoz ve vztahu k sakralnimu sklonu

1.6.1.1 Typ 1. (Obrazek 14)

Sakralni sklon je mens$i nez 35°, coZ je obvykle spojeno s nizkou hodnotou panevni
incidence. Vrchol lumbalni lordozy je umistén ve stiedu obratlového téla LS. Dolni oblouk
lordozy je minimalni a klesd smérem knule, kdyZz se sakrilni sklon pfiblizuje
k horizontale. Inflexni bod’ je umistén kaudalné a dorzalng, coz vytvaii kratkou bederni
lordozu se zapornym uhlem sklonu lordézy. Horni patet je vyrazné kyfoticka

v torakolumbalnim spojeni (Roussouly et al., 2005).

1.6.1.2 Typ 2. (Obrazek 15)
Sakralni sklon je mensi nez 35°. Vrchol lumbalni lordozy je umistén na spodni ¢asti

téla obratle L4. Dolni oblouk lorddzy je relativné plochy. Inflexni bod je vice kranidlné

? Inflexni bod je misto, kde hrudni kyf6za piechazi v lumbalni lordozu (Roussouly et al., 2005)
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a ventraln¢, coz snizuje thel sklonu lordozy, ale zvySuje pocet tél obratlii zahrnutych do

lordézy. Cela patete je relativné hypolordotické a hypokyfoticka (Roussouly et al., 2005).

1.6.1.3 Typ 3. (Obrazek 16)

Sakralni sklon je mezi 35° a 45°. Vrchol lumbalni lordézy je ve stfedu obratlového
téla L4. Dolni oblouk lordézy se zvyraziiuje. Inflexni bod je umistén na torakolumbélnim
spojeni a uhel sklonu lordozy je témét nulovy. Oblouk lordézy tvoii v priméru Ctyfi

obratle. Patet je celkové dobfe vyvazena (Roussouly et al., 2005).

1.6.1.4 Typ 4. (Obrazek 17)

Sakralni sklon je vétsi nez 45°, coz je spojeno s vysokou panevni incidenci. Vrchol
lumbélni lord6zy je umistén na spodni Casti té€la obratle L3 nebo vySe. Spodni oblouk
lordézy je vyrazny a thel sklonu lordézy je nulovy nebo kladny. Pocet obratlii v lordotické

kiivce je vEétsi nez 5 a existuje stav segmentalni hyperextenze (Roussouly et al., 2005).

TYPE 1 TYPE 2
LORDOSIS LORDOSIS D
TILT ANGLE TILT ANGLE .@
< H

UPPER ARC « UPPERARC

OF LORDOSIS OF LORDOSIS
[ APEX P
e ~4-"LOWER ARC % LOWER ARC
s OF LORDOSIS OF LORDOSIS
SACRAL SLOPE SACRAL SLOPE
Obrazek 14 — (Roussouly et al., 2005) Obrazek 15 — (Roussouly et al., 2005)

TYPE 4
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OF LORDOSIS APEX P F
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OF LORDOSIS 7,
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Obrazek 16 — (Roussouly et al., 2005) Obrazek 17 — (Roussouly et al., 2005)
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1.7 Vztah panevni incidence a zakFiveni patere

Rovnovaha patete je koncipovana jako vysledek optimalniho lordotického umisténi obratli
nad spravné orientovanou panvi. Anatomicky parametr incidence je algebraicky soucet
sakralniho sklonu a pelvic tilting. Orientace panve je urCena polohou sakralni desky ve
vztahu k hlavicim femuru a je pfizptisobena pro kazdého jedince anatomickymi parametry
panevni incidence. Bederni lordéza uzce souvisi s orientaci panve, ktera je vyjadiena
sakralnim sklonem, jenz je siln€ ovlivnén panevni incidenci. Pozorujeme uzky vztah mezi
panevnimi a pateinimi parametry. Panevni incidence je jediny nezdvisly anatomicky
parametr podilejici se na ur€eni orientace panve a velikosti bederni lordézy. Nizké hodnoty
panevni incidence vedou ke zplostélé bederni lordoze a vysoké naopak k vyrazné bederni

lordéze (Legaye et al., 1998).

Sacral slope

Incidence

Pelvic
tilting

Overhang of 51

Obrazek 18 — Znazornéni parametrii panevni incidence, sakralni sklon, pelvic tilting, poloha
sakralni desky (S1) (Legaye et al., 1998)
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1.8 Faktory podilejici se na velikosti bederni lordozy

1.8.1 Vék

Bederni lord6za se piiproblémech s patefi, zejména degenerativnimi zménami
souvisejicimi s vékem, zplostuje (Murrie et al., 2003). Studie (Kalichman et al., 2011;
Murrie et al., 2003; Naido M., 2008; Youdas JW et al., 2000; Youdas JW et al., 1996) vSak
tuto souvislost nenaSly. Nebyla nalezena zaddnou souvislost mezi vékem a klinovitym
tvarem t¢l obratli a meziobratlovych plotének (Kalichman et al., 2011). Studie (Tiiziin C et
al., 1999; Amonoo-Kuofi HS, 1992) vSak tvrdi, ze bederni lordéza se zvysSuje s vékem

a naopak klesé az po Sesté dekade.

1.8.2 Pohlavi

Pti studii (Kalichman et al., 2011), ktera hodnotila lordézu v poloze na zadech, bylo
zjisténo, ze uhel bederni lordézy se mezi pohlavimi nelisi. Middleditch a Oliver zjistili
rozdily ve velikosti bederni lordézy u muzi a Zen do stiedniho véku (Middledith A, Oliver
J, 2005). V téchto studiich (Vialle et al., 2005; Murrie et al., 2003; Youdas JW et al., 2000;
Fernand, Fox, 1985; Gelb et al., 1995) zjistili, Ze Zeny maji vyrazné vétsi lordozu nez
muzi. Zeny maji ziejmé vétsi bederni lordézu v zavislosti na jejich vétsi velikosti hyzdi

( Staganara et al., 1982; Mosner et al., 1989).

1.8.3 Vyska a vaha

Vétsina védcl souhlasi s ndzorem, Ze obezita a zejména centralni (abdominalni)
obezita zvySuje thel lord6zy. Bederni lordéza je vyznamné vétsi u jedincii s vysokym BMI
(Murrie et al., 2003) a BMI vyssi nez 24 muze zvysit thel bederni lordozy (Guo et
al., 2008). Hyperlordoza bederni patete u obéznich jedinct slouzi ke zlepSeni rovnovahy

(Moore, Dalley, 2009). U déti ve véku 3-14 let s vysokym BMI byla zjisténa hyperlordoza
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¢1 nestabilni postura (Smith et al., 2011). Studie (Naser et al., 2010; Mcllwraith, 1996;
Naido M., 2008) vsak zjistily slabou korelaci mezi bederni lordozou a BMI. Naido nasel
vyznamnou souvislost mezi vyskou osoby a uhlem bederni lordozy (Naido M., 2008).

Vysoké osoby maji vice zatizenou bederni oblast, coz zptisobuje zvySenou bederni lordézu

(Pietili et al., 2001).

1.8.4 Téhotenstvi

ZvySeni bederni lordozy v téhotenstvi méd nckolik moznych vysvétleni.
Kompenzaéni zaklon slouzi ke zlepSeni rovnovéhy v disledku zvySené hmotnosti bticha
(Colliton J., 1996). Svalova nerovnovédha zplisobena pfetizenim slabych bfiSnich svall
muze prispivat ke zvySeni lordéozy u Zen s vys$Sim poctem prodélanych téhotenstvi.
V poslednim trimestru mize dojit k vyznamnému zvyseni kloubni laxicity, coz miiZze vést
ke zvétSeni bederni lordézy (Calguneri et al., 1996; Marnach et al., 2003). Je mozné,
Ze tato hyperlaxicita umoznuje zvysSeni bederni lordézy ,,zmékéenim* paraspinélnich vazii

a nasledné tento ziskany uhel lordézy ptetrvava i po porodu (Been, Kalichman, 2013).

1.8.5 Etnika

Cunningham jiz na konci 19. stoleti uvedl, Ze rozdily v thlech bedernich lordozy
jsou etnicky podminéné (Cunningham, 1886). Fahrni a Trueman objevili mensi lordotické
uhly u mrtvol domorodych Ameri¢and pii srovnani s bélochy (Fahrni, Trueman, 1965).
Patrick zjistil o 20 % vyssi Ghly lordézy v nigerijské populaci ve srovnani s Evropany
(Patrick, 1976) a Hanson et al. a Lonner et al. zjistili, Ze lordéza u Afroameri¢ant byla
v pruméru o 4° vétsi nez u bélochit (Hanson et al., 1998; Lonner et al., 2010). Studie
(Lonner et al., 2010) je povaZovana v této oblasti za nejhodnotnéjsi studii, ale jelikoz
autofi pouzili probandy z populace adolescentnich skoliotikii, vysledky nemusi byt tedy

pouzitelné pro obecnou populaci. Na druhou stranu mnohé studie nasly podobnost ve
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stupni lordotického zaktiveni mezi populacemi. Mosner et al. a Goldberg a Chairello
zjistili podobné tihly bederni lordézy u bélochii a Afroamericant (Mooser et al., 1989;
Goldberg, Chiarello, 2001). Chen porovnal uhly lordéz 16 zdravych c¢inskych muza
s evropskymi a nenalezl zddné mezirasové rozdily (Chen, 1999). Mosner et al. dospél
k zavéru, ze z klinického hlediska Afroameri¢ani maji vétsi lordozu nez bélosi v disledku

vyraznéjSich hyzdi (Mooser et al., 1989).

1.8.6 Dédic¢nost

Dryden et al. provedl studii, ktera hodnotila rodinné korelace normalnich patetnich
ktivek, a zjistil vyznamnou pozitivni rodinnou korelaci pfi méfeni bederni lordézy.
Sourozenci stejného pohlavi méli vétsi korelaci nez sourozenci raznych pohlavi (Dryden et

al., 2008).

1.8.7 Svaly a bederni lordoza

Je vSeobecné znamo, ze bfisni a zadové svalstvo ovliviiuje sklon panve a bederni
patete pfi statické vzpiimené poloze téla (Jull, Janda V., 1987; Walker et al., 1987). Mnoho
studii (Youdas JW et al., 2000; Youdas JW et al., 1996; Cailliet, 1995; Polly et al., 1966)
navrhlo, Ze bederni lordéza a funkce bfisnich svall spolu souviseji. Oslabené bfisni svaly a
silné zadové svaly vedou k anteflexi panve a vzniku hyperlordézy a na druhou stranu silné
btisni svaly a slabé zadové svaly mohou zptisobit retroflexi panve a snizit lordézu (Been,
Kalichman, 2013). Nékteré studie (Youdas JW et al., 1996; Walker et al., 1987; Heino et
al., 1990) zkoumaly souvislost mezi silou bfiSnich svalli a uhlem lord6zy, ale nenaSly
zadny presvédcivy dikaz. Dle Kima et al., ktery zkoumal vztah mezi silou trupu (bfisni vs.
zaddové svaly) a bederni lord6zou bylo zjisténo, ze pomér to¢ivého momentu extenzort
k to¢ivému momentu flexort byl vyrazné spjat s vyslednou hodnotou lordotického thlu.

Relativné silné extenzory patete a slabé flexory patefe byly spojeny s vysSi bederni
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lordézou a naopak (Kim et al., 2005). Nerovnovaha mezi ventralni a dorzalni trupovou

muskulaturou miize vyznamné ovlivnit lordotickou kfivku bederni patefe.

Svaly kycle, jako naptiklad musculus (m.) iliopsoas a hamstringy, by mohly
ovliviiovat bederni lordézu ve statick¢é vzptimené poloze. Tyto svaly jsou schopné
pohybovat panvi v sagitdlni rovin¢ — anteflexe a retroflexe. Retroflexe muize byt
vysledkem kontrakce nebo zkraceni hamstringti, coz vede k horizontaln&jSimu postaveni
ktizové kosti a hyperlordéze (Been, Kalichman, 2013). I kdyz tedy teoreticky kycelni svaly
mohou ovliviiovat velikost bederni lordozy, dikazy v literatufe jsou zatim neprikazné.
Studie (McCarthy, Betz , 2000) nasla tésnou souvislost mezi zkrdcenymi hamstringy a
hyperlordézou, zatimco jiné (Naseri et al., 2010; Avanzi et al., 2007; Hennessey et al.,
1993) nenasly zadnou korelaci. Dal$im ndzorem je, Ze m. psoas major stabilizuje
lordotické zaktiveni bederni patefe ve vzpiimené poloze prizpisobenim kontrakce, aby byl
zachovan momentélni stupenn lordézy zpisobeny jinymi faktory (Nachemson A., 1968;

Penning L., 2000).

1.8.8 Sport

Bylo provedeno nékolik studii, které zkoumaly vztah mezi thlem lord6zy a sportovni
aktivitou. Wojtys et al. provedl studii 2270 déti ve v€ku od 8 az 18 let a zjistil, ze sportovcei
maji vetsi thel lordézy neZz nesportujici déti. Déle byla zjiSténa korelace mezi veétsi
lordézou a dlouhodobym soustavnym tréninku (Wojtys et al., 2000). AvSak vztah mezi

sportovni aktivitou a vyvojem lordozy neni zcela znam.

Uetake a Ohtsuki zkoumali tthel lorddzy u sportovcil podle jejich sportu a zjistili, Ze
béZci na dlouhé vzdalenosti a sprintefi vykazovali vétSi nez primérné hodnoty lorddzy,

ragbisté a fotbalisté vykazovali primérné hodnoty a plavci a kulturisté vykazovali niZsi nez

33



Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

pramérné hodnoty bederni lordozy. BéZci na stiedni a dlouhé vzdalenosti musi mit kvalitni
dechovy stereotyp a i silné dychaci svalstvo, navzdory jejich nizké t€lesné hmotnosti
a malému obvodu hrudniku. Proto musi mit vzhledem ke své konstituci velkou plicni
kapacitu. Sprintefi musi mit silné svalstvo nejen dolnich koncetin, ale 1 hornich koncetin,
aby bézeli rychle. Tyto faktory ptispivaji ke zvysené bederni lordéoze. Divody hodnot
bederni lordozy u ragbistli a fotbalistli odpovidajicich normalu nejsou piesné zjistény

(Uetake T, Ohtsuki F, 1993).

Plavci ve vodé plavou bud’ tvafi smérem dolt ¢i vzhiru a musi udrzovat télo
v efektivnim nastaveni, aby mohli plavat rychle. K dosazeni tohoto cile vétSinou vyuzivaji
tréninkovy pldn zaméteny na posileni bfisniho a zddového svalstva. Kulturisti naopak
vyuzivaji tréninkové plany na posileni svalstva celého téla. Vyuzivaji tézké cviky typu
mrtvy tah, kde je nutné napiimenou patef dostat do vertikdlni polohy, a proto kulturisté
potiebuji mnohem silnéjsi zadové svalstvo, zejména v bederni oblasti. Uvedené pozadavky

na vykon u plavct a kulturisth ovliviiuji konfiguraci patete (Uetake T, Ohtsuki F, 1993).
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2. PRENATALNI OBDOBI

2.1 Prubéh vyvoje

Prenatalni obdobi ndm ohranicuje zacatek vyvoje jedince od okamziku splynuti
pohlavnich bun€k az po narozeni ditéte. Vyvoj je rozdélen na tfi faze: obdobi zarodecné,

embryonalni a fetalni (Vacek, 1992).

Tkéanovym zakladem pro vSechny druhy pojivovych tkani (vazivo, chrupavka, kost)

podilejicich se na stavbé skeletniho systému je mezenchym (Vacek, 1992).

Mezenchym je slozen z bunék s dlouhymi vybézky a je ve skupenstvi polotekutém
a postupné se preméiuje v mezibunéénou hmotu vaziva, chrupavky nebo kosti. Patfi mezi

tkan sekundarni. Pti vyvoji v dé€loze vznikaji pomoci mezodermu prvosegmenty (Vacek,

1992).

Vyvoj patefe lze rozdélit na tfi obdobi: membranovy vyvoj, chondrifikace
a osifikace. Pfi vyvoji axidlniho skeletu se nejprve zacnou tvofit meziobratlové ploténky,
z nichz se spojenim s dalSim usekem stava obratel. Je tvoten ,,pfedchrupavkovou” hmotou,
ktera se ve 4. tydnu méni na chrupavkovitou. K osifikaci obratli dochazi, kdyz je zarodek
50 mm dlouhy, tj, asi v 9. tydnu, a dokoncena je pozd¢ji okolo 25. roku Zivota. Osifikace
zacina u obratlli krénich, pokracuje u torakolumbilni oblasti a nakonec jsou osifikovany

oblouky bedernich a kostrénich obratlii (Vacek, 1992).

2.2 Vyvoj zakriveni patere v prenatalnim obdobi

Zaktiveni patefe miiZeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Mezi primarni zakfiveni

patii hrudni a sakralni kyf6za a sekundarni zakiiveni ptredstavuje kréni a bederni lordéza
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(Cihdk, 2011). Vétsina literatury popisujici vyvoj patete lidského plodu, zmifiuje, Ze patef
v prenatalnim obdobi obsahuje pouze primarni zaktiveni tzv. globalni kyfézu (Dimeglio A,

Bonnel F, 1990; Kolat, 2009).

2.2.1 Prenatalni vyvoj sekundarni kréni lordézy

Dle Gray’s Anatomy se kréni lordéza objevuje v pozdnim intrauterinnim vyvoji, ale
je zvyraznéna, kdyz je dit€ schopné zvednout hlavu (3.—4. mésic zivota postnatalng¢) a sed¢et

vzpiimené (okolo 9. mésice Zivota) (Bagnall et al., 1977).

Bagnall et al. provedl studium 195 lidskych plodii v prenatalnim véku od 8 do
23 tydnu. Dle rentgenovych snimkl se hodnotila pfitomnost ¢i nepfitomnost kréni kiivky

(Bagnall et al., 1977).

Dle véku byly plody rozdéleny do tii skupin podle rozsahu zaktiveni kréni patete.
V 83 % bylo dobfe rozpoznatelné sekundarni zakfiveni kréni patefe, v 11 % byla kréni
patef rovna a v 6 % se zakftiveni kréni patefe zdalo jako pokracovani primarniho zakiiveni
hrudni oblasti (Obrazek 19). Studie uvadi, ze dobie definovatelné sekundarni zaktiveni
kréni patete lze prokéazat od devatého a pultého tydne prenatalniho vyvoje. Zakiiveni lze
jasné rozeznat, jakmile se osifikani centra pro kréni patet stdvaji radiopriihledna, ale
stejné jako pii hodnoceni sekundarniho zakiiveni kréni patefe po narozeni musi byt

zohlednéna mirna flexe hlavy (Bagnall et al., 1977).

Ptitomnost sekundarniho zakiiveni kréni patefe mize souviset s pohyby plodu, a to
zejmeéna s pohyby hlavy, jelikoz bylo prokdzano, Ze koncetiny, hlava a trup jsou schopné
pohybu v 6. tydnu prenatalniho vyvoje. Plod je schopen se pohybovat v tekutém prostiedi
vice nez u postnatalnich pohybti, které jsou tlumeny tcinkem gravitace. Svou roli mohou
hrat také respiracni pohyby, které jsou diillezitou soucdsti spontdnnich fetalnich pohybt.

36



Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

Pohyby nutné k dychani se tedy vyvijeji velmi brzy. Prvni reflex, tzv. lapani po dechu, se
ma objevit v Sestém a pultém tydnu prenatalniho vyvoje. Jeho dvé diilezit¢ komponenty
jsou extenze hlavy a flexe piednich koncetin. Tyto komponenty mohou piispivat ke vzniku
sekundarniho zakfiveni kréni patefe. Casny vyvoj sekundarniho zakiiveni kréni patefe
muze také korelovat s ¢asnou osifikaci tylni kosti, ktera poskytuje dostatecnou plochu pro
upon Sijovych svalli a naslednym casnym vyvojem svalti zodpovédnych za extenzi hlavy

(Bagnall et al., 1977).

B3 9% 19, 6%

n=156

Obrazek 19 — Znézornéni zakiiveni patefe dle rozdéleni do tfech skupin (Bagnal et al., 1977)

2.2.2 Prenatalni vyvoj sekundarni bederni lordézy — lumbosakralni
lordoza

Kost kiizova homo sapiens je pfi narozeni umisténa ventralné a jeji dorzalni posun se
vyviji az béhem prvnich let Zivota jako reakce na postupné vzpiimené drzeni téla a vyvoj
bipedalni lokomoce. Neni vS8ak zndmo, jsou-li tyto parametry pfitomny i u plodu in utero

(Choufani et al., 2009).
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Byla provedena biometrickd studie lumbosakralni lordézy in utero, ktera
monitorovala pfitomnost lumbosakralni kiivky (Obrazek 21), pfipadné jeji zmény
v prib¢hu vyvoje ve fetalnim obdobi daleko pfed vzpifimovanim postavy a pocatku
bipedalni lokomoce. Bylo provedeno 45 MRI plodi ve véku 23—40 gestacniho tydne.
Na zékladé€ studie byla vizudlné zjisténa pfitomnost lumbosakralni lordoézy u 60 % piipada
(Obrazek 20) a staticka analyza neprokdzala zadnou korelaci mezi gestatnim vékem
a lumbosakralnim zakfivenim, a tim byla vyloucena hypotéza zvySovani lumbosakralni
lordézy s gestatnim vékem, ale byla pfipusténa moznost, Ze pii formovani
lumbosakralniho whlu hraje vyznamnou roli genetika. Roli mohou hrat i mechanické

faktory (pozice plodu v déloze, flexe kyc¢le a patete) (Choufani et al., 2009).

Obrazek 20 — Plod ve 32. tydnu s viditelnou lumbosakralni lord6zou (Choufani et al., 2009)
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Obrézek 21 — Lumbosakralni thel (Choufani et al., 2009)
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3. POSTNATALNI VYVOJ

3.1 Vztah zak¥iveni, rotace patere a posturalni aktivity v obdobi

prvniho trimenonu

V asymetrické poloze na zadech (Obrazek 23) u novorozence je cela pater
v lateroflexi, vétSinou konvexné¢ zakiivena k celistni stran¢ a hlava je otoCena ke konvexni

strané a je reklinovana a ukolnéné ke konkavni strané patete (Vojta, Peters, 2010).

V asymetrické poloze na bfiSe (Obrazek 22) u novorozence je patet v konvexnim
oblouku k Celistni stran¢ a nachéazi se v hyperlorddze nebo hyperkyfoze a déle je ptitomno
reklinacni drzeni kréni patefe, ale musi jit o stav prechodné¢ zménitelny (Vojta, Peters,

2010).

~ f;’ 3
\}‘ .‘M f}‘
gy ¥
§
Obrazek 23 - Vzor drZeni novorozence: Obrazek 22 — Vzor drZeni novorozence:
asymetrickd poloha na zadech (Kolat, 2009) asymetrickd poloha na bfiSe (se souhlasem Rehabps)
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Pti symetrické opofte t¢la kojence o predlokti (Obrazek 24) v obdobi 4.—6. tydne je
pater vice napfimenad a uklon jiz neni tak zfetelné viditelny a hlava je za soucasné optické

orientace vice zvednuta s vice napiimenou §iji (Vojta, Peters, 2010).

Obrazek 24 — Vzor drzeni kojence od 4. nebo 6. tydne: symetricka
opora o predlokti (Vojta, Peters, 2010)

V obdobi prvniho trimenonu se zac¢ind formovat kréni lordoza. Tato kiivka se vytvari
v obdobi, kdy dit¢ zafne zvedat hlavu od podlozky, nejprve pii kratkodobé opofe
o predlokti. Dojde k tomu v disledku diferenciace svalovych funkci, které se manifestu;ji
vzpiimovacimi funkcemi a tvoii zéklad pro vSechny nasledujici vzpfimovaci funkce az
k volné bipedalni chlizi. Za vzpfimovanim hlavy a kréni pétefe je automatické motorické
déni, jehoz centralné¢ nervové fidici mechanismus je nastartovan touhou po orientaci
a zvédavosti ditéte a je dédicné zakotveno v posturalni onotgenezi. Zvednuti hlavy od
podlozky slouZzi nejen k formovani kréni lordozy a zesilovani posturdlnich svald, ale také
napomahd zlepSovani optické orientace. ZlepSenad vizudlni perspektiva ptispiva k dal$im

milnikim jako napfiklad uchopeni a prostorova orientace. Vzpfimovani hlavy se tedy
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zaCinad vyvijet spolecné s optickou orientaci od 6. tydne a je dokonceno ve 3. mésicich

(Vojta, Peters, 2010; Vojta, 1993).

Zvednuti hlavy od podlozky ve 3. mésici je uskuteCnéno prostfednictvim
antigravitaéni funkce ventrdlni muskulatury ramenniho pletence, trupu a soucasné
svalovou synergii mezi extensory a hlubokymi flexory krku. Hlavni naroky jsou kladeny
na kontrakci m. longus coli a m. longus capitis a bfisni svalové fetézce. Hlava ditéte ma
vzhledem k jeho télu velkou hmotnost a pouze za ptredpokladu vzniku nové opérné baze,
ktera nahradi uloZznou plochu s centrem v oblasti pupku, je kojenec ve véku kolem
12. tydnti schopen drzeni hlavy vné opérné baze pii extendované kréni pateti (Obrazek 25)

(Vojta, Peters, 2010; Vojta, 1993).

-
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Obrazek 25 — Symetrickd opora o lokty (Vojta, 1993)

Hlava je jako nositelka smyslovych organu (o¢i a usi) schopna volného pohybu ve
sluzbach orientace. Otafeni a drZeni hlavy je pfi symetrické opofe o lokty rozlozeno
ekonomicky na oblast celé kréni patefe a neni redukovéno pouze na kraniocervikalni
ptechod, jak tomu je v priitbéhu motorického vyvoje kolem 6. tydne véku. Hlavni pfi¢inou

tohoto omezeni je neaktivita ventralniho svalstva krku, zejména m. longissimus coli.
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Obratle se nemohou otacet proti sobé&, je-li kr¢ni patet pti pokusu o rotaci v reklinaci. Pti
otaceni krénich obratll je pfedpokladané napiimené drzeni kréni patefe. Otaceni v horni
a sttedni hrudni patefe predpoklada plnou funkci opérného trojuhelniku a ovladdani téch

casti téla, které se nachazeji mimo tento opérny trojuhelnik (Vojta, 1993).

3.1.1 Vliv autochtonni muskulatury na zak¥riveni pateie v obdobi

prvniho trimenonu

Autochtonni muskulatura zajist'uje naptimeni Sije a podili se na vyvoji fyziologické
kréni lordozy. Pifedpokladem pro naptfimeni kréni patefe je vyvazena svalova koordinace
v cervikdlni oblasti, kterd je synergicky fizena dorzdlné, ventrdlné a lateralné.
K extenzorim §ije patii pars descendens m. trapezii, m. iliocostalis cervicis, m. splenius
capitis et cervicis, m. semispinalis capitis et cervicis a m. longissimus capitis. Hmotu
ventralni muskulatury mnohonasobné ptevazuje hmota dorzalni muskulatury. K ventralni
muskulatufe patfi m. sternocleidomastoideu, m. longus capitis, m. longus colli
a infrahyoidni svaly, pfi¢emz piedpokladem pro napiimeni kréni patefe je predevSim
funkce zminéné ventralni kréni muskulatury a to predevSim m. longus colli a m. longus
capitis, ktefi se aktivuji pfedevSim v synergii s m. semispinalis capitis. Mezi dorzalni
extenzory a soucasng rotatory kréni patete se fadi m. semispinalis cervicis et capitis, které
patii k Sikmému systému autochtonni muskulatury. Tyto dorzadln¢ ulozené svaly funguji
v§ak jen tehdy, kdyz ventralni muskulatura svou kontrakci zabrani reklinaci hlavy, protoze
je-li porusen jemny koordina¢ni regula¢ni proces napiimeni S$ije, vnika na zakladé
nevyvazené svalové hmoty a pfevaze dorzalnich svall reklinace hlavy. Jelikoz dorzalni
extenzory kréni patefe, s vysoce diferencovanou svalovou funkei, lezi Sikmo k podélné ose
patefe, maji vedle extencniho vlivu na hlavu a $iji také soucasné rotacni funkci (Vojta,

Peters, 2010)
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3.2 Vztah posturalni aktivity, zakFiveni a rotace patere

v druhém trimenonu

Pti drzeni téla kojence v symetrické opote na loktech v obdobi tfetiho mésice je pater
napiimenéd az k torakolumbalnimu pfechodu a je intersegmentalné potencionalné volné

rotabilni (Vojta, Peters, 2010).

Pii axialn¢ extendované pateii se bederni patet nachdzi v nulovém postaveni
vzhledem sagitalni roviné (Vojta, Peters, 2010). Napifimeni osového organu je zajiSténo
rovnovaznou aktivaci mezi extencni funkei autochtonni muskulatury v celém jejim rozsahu
(od kosti tylni az po kost kiizovou) a flexory osového organu (flexory uloZené na ptedni
strané krku a horni hrudni pétefe) a nitrobfiSnim tlakem, ktery je v posturdlni funkci

zajiStovany branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna (Kolat, 2009).

Bederni lorddza se zacind formovat v obdobi druhého trimenonu v poloze na zadech
a to v dusledku ptisobeni vnitinich sil na oblast bederni patefe pti zvedani dolnich koncetin
nad podlozku (Kolat, 2009; Lippert, 2011). V poloze na zadech je dité schopno na zacatku
druhého zvednout dolni koncetiny od podlozky a sahnout si rukama na genital, tfisla.
V poloving druhého trimenonu piechazi opora v poloze na zadech na uroven
torakolumbalniho ptechodu, ktery je soucasné svalové stabilizovan a dit¢ je schopno
zvednout panev nad podloZku a sdhnout si na kolena, koordinace noha - noha probiha jiz
mezi medialnimi plochami nohou (Kola#, 2009). Na konci druhého trimenonu je opora
v poloze na zadech na urovni dolnich whll lopatek, dité¢ je schopno elevovat panev a
sdhnout si obéma rukama na nohy, pfi¢emz koordinace noha-noha se vyznacuje kontaktem

obou plosek (Kolat, 2009).
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Pti opoie na jednom lokti (Obrazek 26) u kojence v polovin¢ druhého trimenonu je
kréni a hrudni patet intersegmenalné rotovana k uchopové pazi a bederni patet se nastavuje
konvexné k zahlavni stran€. V prabéhu lateralniho uchopu dochazi soucasné s otocenim
hlavy také k intersegmentalni rotaci axialné¢ napfimené patete. Hlava, téla krénich
a hrudnich obratlli rotuji na stranu uchopujici horni koncetiny. Rozsah rotace je vétsi

v kraniélni oblasti (hlava) nez v oblasti kaudalni (patet) (Vojta, Peters, 2010).
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Obrazek 26 — Opora o jeden loket (Vojta, 1993)

V pribéhu otdéeni z polohy na zadech do polohy na bticho (Obrazek 27) dochazi
k axidlnimu napfimeni a intersegmentdlni rotaci patefe za soucasné konvexni polohy

bederni patete ke stran¢ naléhajici (Vojta, Peters, 2010).

Rota¢ni mechanismy pii napfimené patefi jsou v poloze na bfiSe 1 na zadech
nutnou piipravou pro bipedalni koordinovany pohyb vpied. Rotacni funkce autochtonni

muskulatury se v motorickém vyvoji objevuje nejpozdéji ve 4,5 mésicich pti opote o jeden
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loket a radialnim uchopu. Ve stejnou dobu piebird m. serratus posterior inferior rotaci

Vvt

patefe jsou tfi oblasti, které mizeme oznacit jako rotani body. Lezi v kranicoervikalnim,

cervikotorakadlnim, torakolumbalnim ptechodu (Vojta, Peters, 2010).

Obrézek 27 — A, B, C, D — Priibéh otaceni ditéte ze zad na bticho (se souhlasem Rehabps)
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3.2.1 Vliv autochtonni muskulatury na zakfiveni patere v obdobi

druhého trimenonu

Na napfimeni, extenzi hrudni patefe se podileji musculi (mm.) rhomboidei a m.
trapezius pars transverza et pars ascendens a pars transverza m. latissumi dorsi, jejichz
kontrakce vede k aktivaci autochtonni muskulatura, jelikoz vlastnimi extenzory a rotatory
obratlii jsou autochtonni svaly. K nim patii lateralni trakt (m. iliocostalis, m.longissimus),
trakt medidlni (pfimy autochtonni systém s mm. interspinales a m. spinalis), ktery
ovliviiuje postaveni jednotlivych obratlt a pti vzptimeni osového organu je zodpovédny za
segmentalni nastaveni intervertebralnich kloubli, a Sikmy systém (mm. rotatores,
m. multifidus, m. semispinalis). Kratké svaly ptimého a Sikmého systému autochtonni
muskulatury spojuji jednotlivé obratle pfimo mezi sebou nebo pieskakuji jeden ¢i dva

obratle a ovliviuji tak celou patet pies jednotlivé segmenty (Vojta, Peters, 2010).

Pro napifimeni v oblasti bederni patete je predpokladana aktivace dorzalné uloZenych
extenzorl trupu v lumbalni oblasti a synergicka brzdna kontrakce antigravitacné pusobici
ventralni muskulatury a tim je zaruceno stfedni postaveni lumbdalni patefe v sagitalni
roving. Soucasné tato oblast ziistdva napiimena i ve frontalni rovin€ diky vyvazené funkci

oboustranné lezici laterdlni muskulatury trupu — m. latissimus dorsi a m. quadratum

lumborum (Vojta, Peters, 2010).
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3.3 Vztah zakriveni, rotace patere a posturalni aktivity ve

tiretim trimenonu

V poloze Sikmého sedu (Obréazek 28) se kréni a hrudni patet otaci intersegmentalné
ke stran¢ pohledu a k uchopujici ruce a bederni patet je konvexné nastavena k zatizené

stran¢ (Vojta, Peters, 2010).

Obrazek 28 — Vzor drzeni u ditéte v 7.—8. mésicich: Sikmy sed (se souhlasem Rehabps)

Pti lezeni po ctyfech (Obrazek 29) v obdobi 8.—10. mésice se kréni a hrudni pater
intersegmentalné otaci ke strané horni koncetiny, kterd jde vpted. Bederni patef se nastavi
konvexné k zatizené dolni koncCetiné a téla obratlii celé patefe se pohybuji ve stejném
sméru k horni koncetiny, ktera jde vptfed, pfiCemz v oblasti hrudni patefe pomoci
intersegmentalni rotace a v oblasti bederni patefe pomoci intersegmentalniho tklonu

(Vojta, Peters, 2010).
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Obrézek 29 - Lezeni po ¢tyfech v 9. — 10. mésici (se souhlasem Rehabps)
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3.4 Vztah zakriveni, rotace patere a posturalni aktivity ve

vzprimené poloze

3.4.1 Obdobi 12.-24. mésicu

V obdobi ¢tvrtého trimenonu se u ditéte objevuje vertikalizace do stoje. Jedna se
o kontralateralni lokomoc¢ni model. Ze stoje se nejdiive vyviji chiize ve frontalni (Obrazek
30) a na ni navazuje mezi 12. a 14. mésicem Zzivota samostatnd bipedalni lokomoce
(Obrazek 31) (Kolat, 2009). Nezavisla chiize zac¢ina zhruba mezi 10. a 17. mésicem zivota

(Zeininger et al., 2018).
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Obrazek 30 — Chiize ve frontalni roviné (se souhlasem Rehabps)
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Obrazek 31 — Bipedalni chlize ve ¢tvrtém trimenonu (se souhlasem Rehabps)
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Kroky jsou zpocatku neobratné, nekonstantni rychlosti. Flek¢ni pohyb v ky¢li ve
Svihové fazi je nedokonaly. Dité naslapuje na zevni okraj Spicky s naslednym doslapnutim
na patu (Vlach, 1979), jelikoz m. tibialis anterior nema dostatecnou svalovou silu, aby
udrzel dorzalni flexi nohy béhem Svihové fazi chlize (Rose, Gamble, 2006; Zeiniger et al.,
2018). Ve ¢tvrtém trimenonu se dité na zacatku Svihové faze neodrazi od palce, nebot’ neni
schopno vytvofit dostatecny to¢ivy moment v hlezennim kloubu pro pohyb do Svihu
(Hallemans et al., 2005, 2006). Misto odrazu od palce vyuziva odraz z celého chodidla
(Hallemans et al., 2006). Zpoc¢atku pti kroku rotuje cely trup 1 panev. Chilize je vravorava,
o Siroké bazi, nedochdzi k dostatecné flexi v kolennich kloubech a lokomoce se déje
ptevazné v kycelnich kloubech (Obrazek 31) (Vlach, 1979). Horni koncetiny nevykonévaji
zktizeny souhyb, ale jsou lehce abdukovany v ramennim kloubu, flektovany v loktech a
pomahaji udrzovat rovnovéahu, ktera je dosud pii chizi velmi nedokonald (Obrazek 30).
Dité casto po nckolika krocich padd. Na zacatku chiize jeSté prakticky chybi zkiizena
koordinace mezi hornimi a dolnimi koncetinami. Také rotacni slozka pohybu trupu pfti
chiizi je velmi nedokonald. Teprve v dalSim vyvoji se bude rozvijet, tak jak se budou

zdokonalovat rovnovazné funkce (Bertoti, 2004).

Zdokonalovani chiize se projevuje postupnym zuzZovanim baze, zdokonalovanim
krokového mechanismu, zdokonalovanim flexe v ky¢li ve Svihové fézi, k niZ se ptidruzi
1rotaéni slozka. Dochéazi ke zdokonalovani flekéné extencniho mechanismu kolene ve
stojné faze s postupnym rozvojem naslapnuti na patu (Bertoti, 2004). Ke skutecnému
nasSlapnuti na patu dochdzi v priméru v 18.-24. mésici postnatalniho zivota (Sutherland et
al.,, 1980; Bertsch et al., 2004). Spolu se zdokonalenim stereotypu chiize dochézi také
k napfimeni v trupu a pletence panevniho. Bederni hyperlordéza se zmenSuje, bfisni sténa

se tonizuje a celé¢ trupové svalstvo se zapojuje do slozité¢ho krokového mechanismu.
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Postupné se objevi 1 Svihové souhyby hornimi koncéetinami a nastoupi dokonala zkiizena
koordinace koncetin s rotacni slozkou pii pohybech trupu v jednotlivych fazich kroku.
Svihové souhyby hornimi konéetinami se obvykle objevuji kolem 18. mésice (Bertoti,
2004). Pti zkiizeném vzoru chlize se kréni a hrudni patet intersegmentalné ota¢i smérem
k horni koncetin¢ kracejici vpfed a méné rotabilni bederni patef se poté nastavuje
konvexné k opérné dolni koncetin€. Plsobeni sil na patet je celkové zatizené tak, aby se

béhem chilize samotny trup pohyboval v pfimém sméru (Vojta, Peters, 2010).

3.4.2 Obdobi 24.-36. mésicu

Mezi druhym a tfetim rokem zvlada dité¢ chtizi do schodu a se schodt. Jednodussi
a snadn¢jsi je chiize do schodt, proto se ji dit¢ uci jako prvni. Zpocatku jde dité pti chlzi
do schodt s oporou, nohy nesttida, jen ptisunuje. Pozdéji jde do schodi i bez opory, ale

jesté bez stiidani nohou. Chtize ze schodu se vyviji obdobnym zptisobem (Allen & Marotz,

2002; Lagmeier, Krejcifova, 1998).

Ve tiech letech dozravaji chiizové vzory a pohyby v kloubech se podobaji dospélym
vzorim. Chiize je vice podobné dospélé a také obsahuje vSechny slozky az na zvySujici se
tempo a zkracovani délky kroku. Objevuje se kvalitativné dalsi faze bipedalni lokomoce,
a to letova faze kroku, ktera je predpokladem behu (Bertoti, 2004). Dité je schopno chodit
po schodech nahoru i dolii bez pomoci a stfida nohy. UdrZi na maly okamzik rovnovahu na
jedné noze, zvladne kopéani do vétsiho mice, skadce na misté, jezdi na tfikolce (Allen &

Marotz, 2002; Lagmeier, Krej¢itova, 1998).

3.4.3 Obdobi 36.—48. mésicu
Ve 3,5 letech ma dité ztizenou opérnou bazi na Sitku panve nebo i méné. Recipro¢ni

souhyb pazi je pevné zakotven kolem 4. roku (Bertoti, 2004). Dité ve ¢tyfech letech umi
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chodit po jedné piimce, poskakuje na jedné noze, leze po zebiiku a na détskych
prolézackach, preskoci prekazku vysokou 12 az 15 cm, pii doskoku dopada na obé nohy
snozmo, skace do dalky s rozbéhem. S lehkosti utika, zastavuje se, rozebiha se a pohybuje

se podle prekazek (Allen & Marotz, 2002; Lagmeier, Krej¢itova, 1998).
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4. METODIKA PRACE

Vysetfeni probéhlo formou fotografii, které poskytli rodi¢e déti na zaklad¢ zaslaného
navodu na vyfotografovani ditéte. Navod obsahoval cil prace a postup meétfeni. Od
zakonnych zastupct byl ziskan souhlas o pouziti namétenych udaji a anonymité pouzitych

dat.

4.1 Charakteristika souboru

Mg¢feni se zucastnilo 10 déti ve véku od 2 do 6 let, které byly rozdéleny do tii skupin
dle veéku. Prvni skupinu tvofili probandi ve véku 2 let, druhou skupinu probandi ve véku
4 let, tfeti skupinu tvoftili probandi ve véku 56 let. Pfi méfeni byl kazdy proband vyfocen
pfi vzpfimeném stoji z pravé a levé strany a proveden zakladni kineziologicky rozbor
obsahujici pfipadné vyznamné odchylky od fyziologického vzpiimeného drzeni téla.

Fotografie byly nasledné¢ vyhodnoceny v softwaru SCODIAC 2.3.

4.2 Metodika méreni

Meéteni sagitalniho zakiiveni patefe se provedlo pomoci softwaru SCODIAC 2.3.
Vysetiovany proband byl vyfocen pomoci fotoaparatu ve vzpifimeném uvolnéném stoji
zpravé a levé strany. Pii pofizovani fotografii proband byl ve spodnim pradle s vlasy
stazenymi, aby nezakryvaly oblast zad, horni koncetiny v mirné flexi v ramennim

a loketnim kloubu, aby nebylo zakryto zakfiveni patete v sagitalni rovin¢ (Obrazek 33).

4.3 SCODIAC 2.3

SCODIAC 2.3 je volné€ dostupny software vyvinuty pro hodnoceni terapie skolioz,
jehoZ autory jsou Lukasz Stolinski, Ph.D. a Ing. Pavel Cerny, Ph.D. V této bakalaiské praci

jsem se zaméftil na hodnoceni sagitalniho zakiiveni dle Stolinského.
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Ziskané fotografie z testovani byly vlozeny do softwaru a zméfeny. Métfeni probiha
na digitalnich fotografiich, kde je vyfocend horni ¢ast t€la z levé a pravé strany. Hodnoti se

kvantitativni 2D sagitalni zakiiveni patete.

Vyhodou je, ze tato metoda snazici se o objektivni posouzeni sagitalniho zakiiveni

pateie ve vzpfimené poloze, je neinvazivni, snadna, levna a rychla.

4.4 Méreni sagitalniho zaktiveni patere podle Stolinského

Pii méteni sagitdlniho zakiiveni patefe dle Stolinského v softwaru SCODIAC 2.3 se
méfi sakralni sklon, bederni lordéza, hrudni kyféza, inklinace hrudniku a protrakce hlavy.
Na tuto bakaladfskou praci jsem vyuzil méteni hrudni kyfozy, bederni lordozy a sakralniho

sklonu.

Sakralni sklon je uhel mezi pfimkou spojujici stied horni a dolni hrany S1 a pfimkou
spodni hrany S2 a S4. Bederni lord6za je méfena jako uhel mezi tecnou tél obratli Th12—
L1 na trovni processus spinosus a tecny t¢él obratlli L5—S1 na Grovni processus spinosus.
Hrudni kyféza je méfena jako tihel mezi tecnou tél obratli C7-Thl v Grovni processus
spinosus a teCny tél obratli Th12-L1 v urovni processus spinosus. Protrakce hlavy je
métena jako tthel mezi vodorovnou piimkou a ptimkou spojujici horni okraj hrudni kosti a
processus spinosus C7. Inklinace hrudniku je thel mezi vodorovnou piimkou a pfimkou
spojujici processus spinosus C7 a meatus acusticus externus (Obrazek 32) (Stolinski et al.,

2017).
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Obrazek 32 — Znazornéni méteni sagitalniho zaktiveni dle Stolinského a, sakralni sklon;
b, bederni lorddza; c, hrudni kyféza; d, inklinace hrudniku; e, protrakce hlavy
(Stolinski et al., 2017)
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Obrazek 33 — Znazornéni vzorového métfeni hrudni kyfézy, bederni lordézy a
sakralniho sklonu v softwaru SCODIAC 2.3 (foto autor)
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5. CILE PRACE

Cilem této bakalatské prace je popsani vyvoje fyziologického zakfiveni patefe
v obdobi do ctyf let zivota dle dostupné literatury a porovndni zjiSténych informaci
s parametry naméfenymi na probandech v ramci praktické casti této prace. Méfeni v ramci
praktické Casti byly provedeny na fotografickém materidlu pomoci softwaru SCODIAC

2.3.
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6. VYSLEDKY

Vékovou skupinu ¢islo jedna tvofili 4 probandi (4 Zeny) ve véku dvou let. U tii
probandi byla pfitomna anteverze panve. Tii probandi méli 3. typ bederni lordézy a jeden
2. typ dle klasifikace Roossouly et al. (2005) (viz. str. 27,28). Primérnd hodnota hrudni
kyfozy byla 43° +/- 5,5. Primérnd velikost bederni lordézy byla 49° +/- 9,8. Primérna

velikost sakralniho sklonu byla 37° +/- 6,6 (Ptiloha 1).

Vékova skupina ¢islo dva byla tvofena tfemi probandy ve véku cCtyf let (2 Zeny
a 1 muz). U jednoho probanda byla pfitomna anteverze panve. Dva probandi méli 2. typ
bederni lordozy a jeden 1. typ dle klasifikace Roussouly et al. (2005). Primérna hodnota
hrudni kyfézy byla 43° +/- 9,7. Primérnd hodnota bederni lordézy byla 41° +/- 4,6.

Primérna hodnota sakralniho sklonu byla 25° +/ - 3,3 (Ptiloha 2).

Vékovou skupinu ¢islo tfi tvoftili 3 probandi (3 muzi) ve véku péti a Sesti let. U dvou
probandi byla pfitomna anteverze panve. VSichni probandi méli 2. typ bederni lordozy dle
klasifikace Roussouly et al. (2005). Primérna hodnota hrudni kyfézy byla 46° +/- 13,1.
Priimérné hodnota bederni lordozy byla 51 +/- 7. Primérna hodnota sakralniho sklonu byla

31°+/- 3,9 (Ptiloha 3).

Primérnd hodnota hrudni kyfoézy vypoctend ze vSech vékovych skupin byla
44° +/ 1,4. Primérna hodnota bederni lordézy vypoctena ze vSech vékovych skupin byla
47° +/- 4,3. Primérnéa hodnota sakralniho sklonu vypoctena ze v§ech vékovych skupin byla

31° +/- 4,9 (Piiloha 3).

Primérna hodnota hrudni kyfézy chlapcti vypoctend ze vSech vékovych skupin byla

38° +/- 8. Primérna hodnota bederni lord6zy chlapcli vypoctend ze vSech vékovych skupin
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byla 45° +/- 6. Primérna hodnota sakralni sklonu chlapcti vypoctena ze vSech vékovych

skupin byla 30° +/- 1 (Ptiloha 3).

Primérna hodnota hrudni kyfézy dévcat vypoctend ze vSech vékovych skupin byla
46° +/- 3. Primérna hodnota bederni lordozy dévcat vypoctena ze vSech vekovych skupin
byla 46° +/- 3,5. Primérnéd hodnota sakralni sklonu dévcat vypoctena ze vSech vékovych

skupin byla 30° +/- 7 (Ptiloha 3).
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7. DISKUZE

Prace je zaméfena na fyziologické zakfiveni patete ditéte do 4 let véku. Na prvni
pohled se predpoklada, ze toto téma je do hloubky prozkoumané. Skute¢nost je takova, ze
fyziologické zakiiveni patefe ditéte do Ctyf let véku je téma, které stale neni dikladnéji
prozkoumano. V literatufe spiSe nachdzime prosté zakonitosti, kterymi je fyziologické
zaktiveni patete ditéte popisovano. Pojmem prosté zakonitosti jsou mysleny informace,
které zminuje Cihdk (2011), Ze zakiiveni patefe délime na primarni a sekundarni,
kdy primarni zaktiveni (kyf6zy) jsou vyvinuty jiz pfi porodu a sekundarni zaktiveni

(lordozy) vznikaji v prabéhu Zivota.

Z literatury vétSinou plyne, Ze se novorozenec narodi pouze s primarnim zakiivenim
patete, které nazyvame tzv. globalni kyf6za. Toto tvrzeni, ale jiz v roce 1977 vyvratil ve
sve studii Bagnall et al. (1977), ktery zjistil u 83 % plodi vyskyt kréni lordozy a uvedl, ze
ptitomnost kréni lord6zy dobie definovat od devatého a ptltého tydne prenatalniho vyvoje.
Choufani et al (2009) ve své studii prokézal ptitomnost lumbosakralni lordozy u plodi ve
2340 tydnu téhotenstvi. Cihak (2011) zmifiuje, Ze ,,Patef novorozence je zakiivena
v jedné, témét plynulé kyfoze s mélo vyraznym promontoriem a s nepatrnymi ndznaky
ptistich lordoz.“ Lordozy tedy nejsou primdrné ziskdny béhem doby, kdy se dité uci stat
a chodit, ale neni vyvraceno, ze vzpfimovani nehraje zddnou roli pfi vyvoji. Otazkou je
zdali miiZzeme lordozu nazyvat sekundarni zaktiveni, jelikoz je pfitomna jiZ v prenatdlnim
vyvoji. Proto je dle mého nazoru rozd€leni zakiiveni patefe na primarni a sekundérni

zakfiveni velice matouci.

V dostupné literatute miZzeme nalézt studie, které se zabyvaji fyziologickym

zakiivenim jednotlivych kiivek patete, avSak nazory ohledné fyziologického rozsahu se
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velice rozchéazeji a predevsim zalezi na zvoleném zpiisobu méfeni zakiiveni jednotlivych
kiivek. Zatim nejsou znamy piesné hodnoty, které by byly fyziologické pro dan¢ vékové
obdobi, pfedevsim pak pro obdobi od jednoho roku do cCtyt let Zivota. Hlavni davod
prikladam tomu, ze vyvoj zakfiveni patefe je znacn¢ variabilni a stanovit pfesné rozmezi
fyziologickych hodnot je velice obtizné a mnoho studii se tomu dosud nevénovalo, ¢i jsem

nebyl schopen se svymi schopnostmi najit odpovidajici materialy.

Nazory na zacatek a prubéh vyvoje cervikalni lordézy se lisi. Kolar (2009), Vojta,
Peters (2010) uvadéji zacatek vyvoje kréni lordézy v obdobi prvniho trimenonu. Bagnall et
al. (1977) uvedl, Ze ptitomnost kréni lorddzy dobie definovat od devatého a pultého tydne
prenatalniho vyvoje. Co je vSak mysleno pod terminem zacatek vyvoje ¢i formovani kréni
lordozy? Dle Gray’s Anatomy se kréni lordéza objevuje jiz v pozdnim intrauterinnim
vyvoji a je zvyraznéna az kdyz je dit¢ schopné zvedat hlavu a sedét vzpiimené.
Tuto informaci zminuje ve své studii i Been et al. (2017), ktery uvadi zacatek vyvoje
cervikalni lordézy béhem nitrod€loZzniho vyvoje a klinicky projev datuje k 3. mésici
a nejvyraznéji manifestuje ve véku 9. mésice postnatalné pii sezeni. I tato informace je
velice obecna, nebot’ nelze jednoduse fici, Ze lordoza se zvyraziuje, kdyZ je dité schopné
zvednout hlavu. Koléat (2009), Vojta, Peters (2010) uvadgji, ze kréni lordéza se zacina
formovat, kdyz dit¢ za¢ne poprvé zvedat hlavu v obdobi 4 — 6 tydne postnatalniho Zivota
pii kratkodobé opofte o predlokti. AvSak dodavaji, Zze za vzpfimovanim hlavy a kréni patefe
je odpovédné automatické motorické déni, jenz je nastartovano touhou po orientaci
a zvédavosti ditéte a je dédicné zakotveno v posturdlni onotgenezi. Dale je diilezité zminit,
ze zvednuti hlavy je mozné pouze za piedpokladu vzniku nové opérné baze, ktera nahradi
uloznou plochu s centrem v oblasti pupku. V zéavislosti na vzniku na nové opérné baze je

kojenec ve 12. tydnu schopen drZeni hlavy vné opérné baze pii napifimeni kréni patete.

62



Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

Zvednuti hlavy od podlozky ve 3. mésici je uskuteCnéno prostfednictvim antigravitacni
funkce ventralni muskulatury ramenniho pletence, trupu a soucasné svalovou synergii mezi
extensory a hlubokymi flexory krku (Vojta, Peters, 2010; Vojta, 1993). Otaceni a drzeni
hlavy je pii symetrické opoie o lokty rozlozeno ekonomicky na oblast celé¢ kréni patere
a neni redukovano pouze na kraniocervikalni piechod, jak tomu je v prabéhu motorického
vyvoje kolem 6. tydne véku (Vojta, 1993). VSechny tyto zminéné faktory piispivaji
k vyvoji kréni lordozy a maji své opodstatnéni a je otdzkou co povazovat za zacatek vyvoje
kréni lordozy. Na zakladné dosavadnich studii bych se ptiklanél k tvrzeni, Ze kréni lordoza
se zacind formovat jiz v nitrodéloznim vyvoji a v priabchu postnatalniho Zzivota se

zvyraziuje.

V dalsim prabéhu vyvoje cervikalni lordézy neni stile zcela vyieSena otazka
fyziologického rozsahu pro jednotlivd vékova obdobi postnatdlniho zivota. Nojiri et al.
(2003) a Hald et al. (1995) uvadi fyziologicky rozsah cervikalni lordézy (C1-C7) 20°—
35°. Tento udaj se mize zdat v celku velkého rozsahu, jelikoz rozdil mezi dolni a horni
hranici je 15°. AvSak odpovidalo by to zjisténi, Ze cervikalni lordoza se v prubéhu Zivota
meéni a pokud bychom brali zjisténi ze studie Been et al. (2017) ktery uvedl, Ze cervikalni
lordoza (C1-C7) obvykle klesa od 1 roku do 9 let Zivota a nasledné se zvySuje v reakci na
zvysenou hrudni kyfozu, dalo by se fici, Ze by to odpovidalo danému rozsahu a pojmulo by
to variabilitu velikosti kréni lordozy. Zaroven, ale zminuje fakt, ze 1 pfes to, Zze déti maji
vys§i cervikdlni lordozu, budeme-li brat v potaz celkovou cervikdlni lordozu
(foramen magnum-C7), tak maji kyfotictéjsi uhel mezi foramen magnum a obratlem CI.
Celkova kréni lordoza je tedy u déti a dospélych velice podobnad a méni se predevSim
vnitini architektura (Been et al., 2017). Toto tvrzeni potvrzuje i Abelin-Genevois et al.

(2014), ktery uvadi, ze v adolescenci se lordotické zaktiveni v horni ¢asti zvétSuje a v dolni
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¢asti naopak oplostuje, a proto celkovy uhel lordozy zlstava stejny. Been et al. (2017)
uvadi divody zmén vnitini architektury kréni lordézy zménami klinovitého tvaru

obratlovych t¢l a meziobratlovych desticek.

Na zékladé dostupnych studii lze fici, Ze urceni fyziologického rozsahu kréni lordézy
je znacné obtizné a je veliky rozdil, zdali se bavime o celkové kréni lordéze, anebo pouze
o celkové lordoze. Budeme-li se bavit o fyziologickém vyvoji, mizeme fici, Ze urcité
zakonitosti jsou jiz zndmy, ale v obdobi veéku ditéte do Ctyf let jsou informace stale zna¢né

omezené a jsou vztazeny spiSe na obdobi détstvi ¢i adolescence.

Henriques dos Santos et al. (2010) uvadi, ze jsou patrné rozdily ve velikosti kréni
lordézy mezi pohlavimi, ptic¢emz vétSich hodnot nabyva u chlapci. Pfic¢inu tomuto rozdilu
pfisuzuje vlivu pohlavnich hormonil na ligamentum longitudinale posterius, jenz je u divek
poddajnéjsi, a proto maji vétsi tendenci k flexi, zejména v oblasti C2—C4 a také navic
zminuje, ze u nich rozvoj kréni patefe zacind diive. Pohlavni rozdily popiraji studie
(Tecco, Festa, 2007; Juhl et al., 1962; Kasai et al., 1996). Bylo vSak navrZeno, Ze ackoli
celkova lord6za (foramen magnum-C7) u Zen a muzil je podobnd, existuji vyznamné
rozdily mezi pohlavimi v horni a dolni kréni lordéze. Témito zménami se zabyval Been et
al. (2017) a zjistil, Ze Zeny mély vyssi horni kréni lordézu (foramen magnum — C3, C1-C3)
nez muzi, zatimco muZzi méli vyssi dolni kréni lordézu (C3—C7) nez Zeny. Uvadi, ze vyssi
dolni lord6éza mlze odrézet vyssi hrudni kyfézu a vySsi ventralni sklon prvniho hrudniho
obratle. Pokud se budeme zabyvat détstvim, tak nékteré z rozdilt byly patrné i v tomto
obdobi. Divky mély vys$i horni kréni lordézu (foramen magnum — C3, C1-C3) nez
chlapci, zatimco chlapci jiz vykazuji tendenci k vys$$i dolni kréni lordéze (C3—-C7).
Na druhé strané¢ nebyl Zadny rozdil v klinovitém tvaru meziobratlovych plotének mezi

chlapci a divkami (Been et al., 2017).
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Vétsina autort se shoduje na zacatku a pribéhu vyvoje hrudni kyfozy. Hrudni kyfoza
patii mezi primarni zaktiveni patefe, znamena to tedy, Ze je pifitomna jiz v prenatalnim
vyvoji (Neumann, 2010). V prubéhu zivota se vSak méni. Kyfotickd kiivka hrudni pateie
se sveékem zvySuje zejména vV disledku zmén probihajicich v mékkych tkanich
a snizovanim denzity kosti s piibyvajicim vékem (Fon et al., 1980). Been et al. (2010)
dodava, ze hrudni kyféza je vice ovlivnéna tvarem obratll a v mensi mife tvarem
meziobratlovych plotének. ZvySovani kyfozy souvisi také se zvySenim tlaku na klinovity
tvar obratlil a nasledné zuZeni meziobratlovych plotének (Fon et al., 1980). Toto tvrzeni
potvrzuje Roussouly et al. (2005), ktery prokazal zvySeni hrudni kyfoézy u starsi vékové
skupiny a zjistil také rozdily mezi pohlavimi. Vy$si miru zvétSeni zjistil u Zen, ale tato
zmeéna nebyla zpisobena rozdilem ve stupni klinovitého tvaru jednotlivych obratli. AvSak
nazory na fyziologicky rozsah kfivky v pribéhu Zivota se riizni. Dosud nejsou piesné
stanovené rozsahy pro vékovou skupinu od narozeni do ctyf let, ale Fon et al. (1980)
popisuje normalni rozsah hrudni kyfézy v zavislosti dle véku a pohlavi a zjistil, Ze Zeny
maji o néco vetsi kyfozu a také, Ze kyf6za méla tendenci se s vékem mirné zvétSovat,
pfi¢emZ horni hranice normalni kyfézy u starSich dospélych byla az 56°. Nejmladsi vékova
skupina v uvedené¢ studii byla od dvou do deviti let, spodni hranice tedy zasahuje do
vekového rozmezi, kterym se zabyva tato prace. Primérna velikost hrudni kyfézy u Zen

byla 23,87°, u muzi 20,88° pti meteni dle Cobba (Fon et al., 1980).

Choufani et al. (2009) udava za zacatek vyvoje bederni lordézy jiz prenatalni obdobi,
jelikoZ ve své studii prokazal pfitomnost lumbosakralni lordézy u plodi ve 23—40 tydnu
téhotenstvi. Uvedl, Ze na velikosti lumbosakrdlniho wthlu miZe hrat roli genetika
1 mechanické faktory (pozice plodu v dé€loze, flexe kycle a patefe). Pravdou vSak je, ze

v intrauterinnim vyvoji je patrna pouze lumbosakralni lordéza, tedy lordoticky tthel mezi
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obratlem L5-S1, zbyld Cast bederni lordézy zatim lordoticka neni. AvSak obratel L5
ptispiva k celkové bederni lorddze ze 40 % (Been, Kalichman, 2014), lumbosakralni thel
tedy tvofi vyznamny zaklad bederni lordozy a mizeme tedy tvrdit, Ze v prenatalnim obdobi
za¢ina vyvoj bederni lordozy. Toto zjiSténi nepfimo navazuje na studii Reichmann, Lewin
(1970), ktera se zabyvala vyvojem bederni lordozy v détském véku. Znazornéni kiivky
bederni patefe bylo rozdéleno do péti skupin. V obdobi od narozeni do 7 tydnii bylo
zjisténo nejvice probandu s variantou, ktera zahrnovala mirné kyfoticky tvar bederni patete
s vyraznym lumbosakralnim thlem (Obrazek 7). Dovolim si tvrdit, Ze toto zjiSténi
potvrzuje vysledky studie Choufani et al. (2009), jelikoz v obdobi od narozeni do 7 tydnu
Zivota je zahrnuto novorozenecké obdobi, kdy pievazuji morfologické parametry patete,
které dité vykazuje jiz na konci intrauterinniho vyvoje. Zaroven Reichmann, Lewin (1970)
uvedl, Ze v obdobi od 2—6 mésicli postnatalniho Zivota pfevazovala mirna bederni lord6za
s vyraznym lumbosakralnim whlem (Obrazek 10). Tento udaj by cCasteCné koreloval
s nazorem, ktery uvadéji Kolar (2009), Lippert (2011), ze bederni lorddéza se zalina
formovat v obdobi druhého trimenonu, a to v disledku ptsobeni vnitinich sil na oblast
bederni patefe pii zvedani dolnich koncetin nad podlozku v poloze na zadech. Z toho by
mohlo vyplivat, Ze na vyvoji bederni lordozy by mélo vliv napfimeni v oblasti bederni
patefe (str. 45) a svalova stabilizace torakolumbalniho prechodu. Casteénou korelaci je
mysleno to, ze pokud bychom si pojem ,,formace* vynalozili jako za¢atek vyvoje, tak tento
fakt jiz vyvratil Choufani et al (2009), ale 1 on uznava, Ze dalsi vyvoj bederni lordozy

pokracuje v postnatalnim obdobi.

V rozmezi 7.—14. mésice postnatalniho Zivota je bederni patet vyrazné lordoticka
s vyraznym lumbosakralnim uhlem (Obrazek 9) (Reichmann, Lewin, 1970). Toto zjiSténi

potvrzuje Been, Kalichman (2014), ktery uvadi, Ze rozvoj bederni lord6zy probiha
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nejintenzivnéji do 3. roku zivota. Bederni lordéza se vyviji také s vertikalizaci ditéte,
nebot’ bederni lordéza stabilizuje horni ¢ast téla nad dolni koncetiny v bipedalni pozici
umisténim t€Zisté trupu nad kycelni klouby (Whitcome et al., 2007). V obdobi 12.-24.
mésice postnatdlniho zivota je pfi vzpfimeném stoji a chiizi pfitomna hyperlordoza
a antevrze panve. Na konci druhého roku Zivota se bederni lordéza a anteverze panve
zmenSuje, bfiSni sténa se tonizuje a celé trupové svalstvo se zapojuje do slozitého
krokového mechanismu (Bertoti, 2004). Potvrzuje to vSeobecné¢ znamy fakt, Ze bfiSni
a zadové svalstvo ovliviiuje sklon panve a bederni patete pti vzpiimené poloze téla (Jull,
Janda V., 1987; Walker et al., 1987). Oslabené biisni svaly a silné zadové svaly vedou
k anteverzi panve a vzniku hyperlodézy a na druhou stranu silné bfi$ni svaly a slabé
zadové svaly mohou zpisobit retroverzi panve a snizit lordézu (Been, Kalichman, 2013).
Dalsi studie (Youdas JW et al., 1996; Walker et al., 1987; Heino et al., 1990) zkoumaly
souvislost mezi silou bfis$nich svalil a thlem lordézy, ale nenasli zddny presveédcivy dikaz.
Rozvoj bederni lordézy v raném véku je ovlivnén zejména tvarem obratlii, pozdéji je
lord6za urcena tvarem meziobratlovych desticek. Ve vé€ku od 2 do 4 let je podil
klinovitého tvaru t€l obratli a diskli téméf stejny (53 % obratlova té¢la:47 % meziobratlové
ploténky), avSak u starSich vékovych skupin se disky podileji 3,5 krat vice nez téla
na bederni lordéze (Shefi et al., 2013). Klinovity tvar t¢l obratli s vékem mirn¢ klesa,
naopak klinovity tvar meziobratlové ploténky narlistd a pozitivné koreluje s vékem. Bylo
zjisténo, ze nedochdzi ke zméné klinovitého tvaru obratlovych tél kaudalni segmentd (L3-
L5) s naristajicim v€kem od 2—4 let. (Shefi et al., 2013). Kalichman et al. (2011) nenalezl
Zadnou souvislost mezi v€kem a klinovitym tvarem té€l obratli a meziobratlovych plotének.
Kalichman et al. (2011) také uvedl, ze thel bederni lordézy se mezi pohlavimi nelisi.
Tomuto zjisténi odporuji studie (Hay et al., 2015; Middledith A, Oliver J, 2005; Vialle et

al., 2005; Murrie et al., 2003; Youdas JW et al., 2000; Fernand, Fox, 1985; Gelb et al.,
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1995), které nalezly rozdily ve velikosti bederni lordézy mezi muzi a zenami. Hay et al.
(2015) uvedl, ze vétsi tihel zaktiveni bederni lordozy vyskytuje Castéji u Zen a svrchni ¢ast
kiivky je lokalizovana vice dorzalné a jeji vrchol je umistén kaudalngji. Zeny a muZi maji
tedy rozdilnou vnitini architekturu bederni lord6zy. Toto zjisténi podporuje Whitcome et
al. (2017), ktery pronesl, ze v oblasti bederni patefe spatfujeme lidsky bederni sexualni
dimorfismus. Klinovity tvar obratlii se vyrazné¢ lisi dle pohlavi od segmentu L1 do L4.
Kompletni lordotickéd sekvence dorzalniho klinovitého tvaru obratlti u muzi zahrnuje jen
dva obratle, pfedposledni a posledni bederni obratel (Obrazek 12). Naproti tomu u Zen

tento vzor zahrnuje tii obratle, L3, L4, L5 (Obrazek 12).

Podstatna soucast fyziologického a vyvazeného zakiiveni patete v sagitalni roving je
vzajemny vztah mezi sakralnim sklonem a bederni lordézou. Rossouly et al. (2005) uvedl,
ze horni oblouk bederni lordézy je relativné konstantni, avSak variace dolniho oblouku
jsou urceny sakralnim sklonem. Pokud se zvySuje sakralni sklon, zvySuje se spodni oblouk
lordozy, panevni incidence a globalni zakfiveni lordozy. Toto zjiSténi potvrzuje Been,
Kalichman (2014), kteti uvadéji, ze vétsi bederni lordoza je velmi Casto spojena s vice
horizontalizovanym sakrem, vét$i hodnotou pelvic tilting a panevni incidenci a také s vétsi
hrudni kyfézou. Kdyz se snizuje sakralni sklon, mohou nastat dvé vzajemné zmény
v dolnim oblouku lord6zy. Dolni oblouk lordézy se miize zmensit, tim Ze se vrchol lordézy
pohybuje kaudalné, nebo se spodni oblouk mtze zplostit v disledku zvySené¢ho poloméru
zakiiveni. Ob¢ varianty jsou spojeny s nizkou hodnotou panevni incidence. Na zakladé
téchto zjisténi uvedl Rossouly et al. (2005) c¢tyfi typy lordéz ve vztahu k sakralnimu
sklonu. Vztah panevni incidence a velikosti bederni lord6zy potvrzuje studie Legaye et al.
(1998), ktery uvedl, Ze péanevni incidence je jediny nezavisly anatomicky parametr

podilejici se na urCeni orientace panve a velikosti bederni lordozy. Nizké hodnoty panevni

68



Bakalatska prace Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

incidence vedou ke zplostélé bederni lordoze a vysoké naopak k vyrazné bederni lordéze
(Legaye et al., 1998). Na zéklad¢ dosud zjisténych informaci mizeme tedy fici, ze bederni
lordéza se vyviji, mé€ni vnitini architekturu a zvySuje se s v€ékem, avSak jeji velikost
a konfigurace u jednotlivych lidi siln€ zéavisi také na pohlavi, sakralnim sklonu, panevni

incidenci a hodnot¢ pelvic tilting.

V praktické casti této prace jsem provedl méfeni zakiiveni patete v sagitalni roviné
probandli pomoci softwaru SCODIAC 2.3. V softwaru SCODIAC 2.3 bylo vyuzito méfeni
sagitalniho zaktiveni patete dle Stolinského, které obsahuje meétfeni protrakce hlavy,
inklinace hrudniku, hrudni kyf6zy, bederni lordézy a sakralniho sklonu. Z toho méfeni

jsem vyuzil méfeni hrudni kyf6zy, bederni lordozy a sakralniho sklonu.

Vékova skupina cCislo jedna byla tvofena Ctyfmi probandy ve véku 2 let. Tuto
vékovou skupinu tvofily pouze zeny. Primérnd velikost hrudni kyfozy odpovidala
fyziologickym hodnotam, které uvadi Stagnara et al. (1982), Fon et al. (1980), avSak
neodpovidd hodnoté, které uvadi Bernhardt, Bridwell (1989). Primérna velikost bederni
lordézy odpovida fyziologickym hodnotdm, které uvadi Bernhardt, Bridwell (1989),
Wambolta a Spencera (1987), Propst-Proctor et al. (1983). Dle rozdéleni bederni lordézy
na 4 typy ve vztahu k sakrdlnimu sklonu dle studie Roussouly et al. (2005) zde byli
3 probandi s typem 3. a jeden stypem 2. Typ 3. byl spojen s anteverzi panve. Studie
Laouissat et al. (2018) zminuje, Ze pfi anteverzi panve je Casto pritomna vyssi hodnota
sakralniho sklonu a mald hodnota panevni incidence, stejn¢ jako u 3. typu lordozy dle

klasifikace Roussouly et al. (2005) — (viz. str. 27, 28).

Druhé vékova skupina byla tvotfena tfemi probandy (dvé Zeny a jeden muz) ve véku
4 let. Primérna velikost hrudni kyf6zy odpovidala fyziologickym hodnotam, které uvadi

Stagnara et al. (1982), Fon et al. (1980), avSak neodpovida hodnoté, které¢ uvadi Bernhardt,
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Bridwell (1989). Primérna velikost bederni lordézy odpovida fyziologickym hodnotam,
které uvadi Bernhardt, Bridwell (1989), Wambolta a Spencera (1987), Propst-Proctor et al.
(1983). Budeme-li porovnavat hodnoty hrudni kyfézy a bederni lordozy mezi muzem
a priumérnou hodnotou dvou zen, zjistime, ze hodnoty hrudni kyf6zy a bederni lordozy zen
v této veékové skupin€ jsou vEtsi a potvrzovalo by to zjisténi ze studii (Rossouly et al.,
2005, Fon et al., 1980) ohledn¢ velikosti hrudni kyfozy a studii (Vialle et al., 2005; Murrie
et al., 2003; Youdas JW et al., 2000; Fernand, Fox, 1985; Gelb et al., 1995) ohledné
bederni lordézy. Dle rozdéleni bederni lordozy na 4 typy ve vztahu k sakralnimu sklonu
dle studie Roussouly et al. (2005) zde byli 2 probandi s typem 2. a jeden s typem 1., av§ak
u jednoho probanda s typem 2. byla pfitomna anteverze panve, coz ¢astecn¢ nekoreluje se
studii Laouissat et al. (2018), ktera spojuje anteverzi panve s 3. typem bederni lordézy dle
klasifikace Roussouly et al. (2005). Caste¢né proto, ze 2. typ bederni lordozy dle
klasifikace Roussouly et al. (2005) - (viz. str. 27, 28) je spojen s nizkou hodnotou panevni

incidence, ale 1 s nizkou hodnotu sakralniho sklonu (<35°), coz typ 3. neni.

Veékovou skupinu Cislo tfi tvofili tf1 probandy muzského pohlavi ve véku 5-6 let.
Primérnd velikost hrudni kyfozy odpovidala fyziologickym hodnotam, které uvadi
Stagnara et al. (1982), Fon et al. (1980), avSak neodpovida hodnoté, které uvadi Bernhardt,
Bridwell (1989). Jeden proband mél vyssi hodnotu hrudni kyfozy, nez kterou uvadi za
fyziologickou Stagnara et al (1982), Fon et al. (1980) 1 Bernhardt, Bridwell (1989).
Primérnd velikost bederni lordézy odpovida fyziologickym hodnotam, které uvadi
Bernhardt, Bridwell (1989), Wambolta a Spencera (1987), Propst-Proctor et al. (1983). Dle
rozdé€leni bederni lord6zy na 4 typy ve vztahu k sakrdlnimu sklonu dle studie Roussouly et
al. (2005) zde vsichni tfi probandi méli typ 2., avSak u dvou probandl byla pfitomna

anteverze panve, coz ¢astecné¢ nekoreluje se studii Laouissat et al. (2018), kterd spojuje
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anteverzi panve s 3. typem bederni lordozy dle klasifikace Roussouly et al. (2005).
Castetné proto, ze 2. typ bederni lordozy dle klasifikace Roussouly et al. (2005) -
(viz. str. 27, 28) je spojen s nizkou hodnotou péanevni incidence, ale i s nizkou hodnotu

sakralniho sklonu (<35°), coz typ 3. neni.

Porovname-li primérné hodnoty hrudni kyfézy mezi prvni a druhou vékovou
skupinou bez ohledu na pohlavi, zjistime, ze hodnoty se nelisi. AvSak porovname-li
pramérné hodnoty hrudni kyfoézy prvni a druhé vékové skupiny s tieti vékovou skupinou,
vidime nepatrny nartst. To by mohlo potvrzovat zjisténi studie Fon et al. (1980), Ze hrudni
kyféza se zvySuje ptibyvajicim vékem, rozdil je vSak pouze 3°. Primérna hodnota bederni
lord6zy mezi prvni a druhou vékovou skupinou se zmensSila o 8°. Toto zjisténi nepodporuje
studii Shefi et al. (2013), ktera uvedla, Ze hodnota bederni lordézy ve vékové skupin¢ 2—4
roky vzrostla z 30° na 44°, avSak méfeni probihalo v poloze na zadech, coz muze velice
zkreslovat vysledky, nebot’ Lippert (2011) uvadi, ze lordozy v poloze na zaddech nejsou do
6 let fixovany. Dle studie Shefi et al. (2013) tedy lze fici, ze bederni lordoza zcela v poloze
na zadech nevymizi, ale je mozné, Ze velikost kiivky bude mensi. Pokud ale porovname
prumérné hodnoty bederni lordézy prvni a druhé vékové skupiny bez ohledu na pohlavi
s tieti v€kovou skupinou, zjistime zvétSeni bederni lordézy. To by potvrzovalo zjiSténi
studii (Tiziin C et al., 1999; Amono-Kuofi HS, 1992), které udavaji zvétSovani bederni
lordézy s pribyvajicim vékem. Vypocteme-li primérnou hodnotu hrudni kyfézy (TK),
bederni lordézy (LL) ze vSech vékovych skupin, vyjde nam TK=44° +/-1,4, LL=47°+/-4,3
a tyto hodnoty se pfiblizuji hodnotam, které¢ uvadi Cil et al. (2005) ve své studii pro
veékovou skupinu 3-6 let a to TK=44,9°+/-11,4, LL=44,3°+/-11,0. Porovname-li
pramérnou hodnotu hrudni kyfoézy vypoctenou ze vSech probandii muzského pohlavi s

pramérnou hodnotu hrudni kyfézy vypoctenou ze vSech probandii zenského pohlavi,
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zjistime u Zen vyssi hodnotu hrudni kyfézy, coz by potvrzovalo zjisténi studii (Rossouly et
al., 2005, Fon et al., 1980), které¢ uvadéji vyssi hodnoty hrudni kyfézy u Zen. Porovname-li
pramérnou hodnotu bederni lordézy vypoctenou ze vsech probandi muzského pohlavi s
pramérnou hodnotu bederni lordézy vypoctenou ze vSech probandi zenského pohlavi,
zjistime u muzi a zen témef identickou hodnotu, pouze o jeden stupen vyssi hodnotu
bederni lordozy u muzt. Nepotvrzovalo by to tedy studie (Vialle et al., 2005; Murrie et al.,
2003; Youdas JW et al., 2000; Fernand, Fox, 1985; Gelb et al., 1995), které uvadéji vyssi
bederni lordézu u Zen. Porovname-li primérnou hodnotu sakralniho sklonu vypoctenou ze
vSech probandii muzského pohlavi s primérnou hodnotu sakralniho sklonu vypoctenou ze
vSech probandli Zenského pohlavi, dostaneme u obou pohlavi primér 30°, coz by
neodpovidalo zjisténi studie Roussouly et al. (2005), kterd zminuje, ze divky maji vétsi

skloni sakralni néz chlapci v mladistvém obdobi (do 15 roku zivota).

Limity prace jsou: 1, pocet probandl; 2, pfesnost méfeni z fotografii. Nejvétsim
limitem praktické ¢asti prace je pfedevsim pocet probandi. Aby vysledky byly statisticky
vyznamné, bylo by primarné potieba vétsi pocCet probandi a sekundarné také priblizné
stejny pocet muzii a zen. Vezmeme-li v potaz pifesnost méefeni pomoci softwaru
SCODIAC 2.3 tak Stolinski et al. (2017) uvadi, Ze rozdily v ptesnosti mezi SCODIAC 2.3
a Rippsteinovo plurimetrem byly minimalni. AvSak nenalezl jsem studie, které by
porovnavaly méfeni plurimetrem ¢i softwarem SCODIAC 2.3 s méfenim ze snimkti RTG.
Ptredpokladam, ze meéteni sagitalniho zakiiveni patete ze snimkid RTG je piesnéjsi.
Presnost méfeni je limitovana fotografiemi, které na zaklad€ instrukei potizovali rodice
déti. Prestoze se snazili postupovat co nejpresnéji podle navodu, nebyly vzdy zachovany
stejné podminky u vSech probandl pii pofizovani fotografii. Naméfené hodnoty

a vypoctené primérné hodnoty byly zaokrouhleny na celé stupné.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo popsat vyvoj fyziologického zaktiveni
patete ditéte do Ctyt let véku dle dostupné literatury. ReSersni ¢ast prace je rozdélena na
vyvoj jednotlivych kiivek, u kterych jsou uvedeny hlavni faktory formujici a ovlivitujici
fyziologické zakiiveni patefe a vzajemné vztahy mezi kiivkami. Z literatury vétSinou
vyplyva, ze se novorozenec narodi pouze s primarnim zakiivenim pateie, které nazyvame
tzv. globalni kyfoza. Nékteré studie ale poukazuji na fakt, ze kréni a bederni lord6za se

zacina formovat jiz v nitrodéloznim vyvoji a v pritbéhu postnatalniho Zivota se zvyraziiuje.

V ramci praktické ¢asti prace jsem provedl méteni zakiiveni patete v sagitalni roviné
vertikalizovanych déti do &tyf let a déti ve véku péti az Sesti let pomoci softwaru
SCODIAC 2.3 z fotografického materialu. Studie se zucastnilo 10 probandii (6 divek
a 4 chlapci). Cilem bylo porovnani zjisténych informaci z dostupné literatury s parametry
naméfenymi na probandech. Hodnoty hrudni kyfézy a bederni lordozy se zvySovaly

piibyvajicim vékem. U sakralniho sklonu nebyla zjisténa zavislost na véku.

Fyziologické zaktiveni patefe je soucasti vzhledu a funkce lidského téla. Proto je
podstatné znat co nejdukladnéji vyvoj fyziologického zaktiveni patefe, abychom mohli
urCit ptipadné odchylky a nasledné¢ zvolit adekvatni terapii. SCODIAC je jednim
zmoznych zplsobli méfeni zakiiveni patefe v sagitdlni rovin€. Meéfeni je snadno

proveditelné, levné a rychlé, mé vSak i své limity.
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PRILOHY

Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

Priloha 1- Vékova skupina €. 1

Proband ¢. 1

Veék:

2 roky

Pohlavi:

Zena

Kineziologicky rozbor:

Antevrze panve

Hrudni kyf6za 35°
Bederni lordoza 40° typ 3.
Sakralni sklon 38°
Proband ¢. 2

Vék: 2 roky
Pohlavi: Zena

Kineziologicky rozbor:

Anteverze panve

Hrudni kyfoza 41°

Bederni lord6za 59° typ 3.
Sakralni sklon 44°

Proband ¢&. 3

Véek: 2 roky

Pohlavi: Zena
Kineziologicky rozbor: Anteverze panve
Hrudni kyf6za 50°

Bederni lordoza 58° typ 3.
Sakralni sklon 39°
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Proband ¢. 4

Fyziologické zaktiveni patete ditéte do Ctyt let véku

Vek: 2 roky
Pohlavi: Zena
Kineziologicky rozbor: Bez nalezu
Hrudni kyfoza 39°
Bederni lord6za 38° typ 2.
Sakralni sklon 26°

Primérné hodnoty ve vékové skupiné €. 1

Hrudni kyf6za 43°+/- 5.5
Bederni lordéza 49° +/- 9,8
Sakralni sklon 37° +/- 6,6

Priloha 2 - Vékova skupina ¢. 2

Proband ¢. 5

Vék: 4 roky

Pohlavi: Zena

Kineziologicky rozbor: Bez nalezu

Hrudni kyf6za 50°

Bederni lordoza 36° typ 1.

Sakralni sklon 25°

Proband ¢. 6

Véek: 4 roky

Pohlavi: Zena

Kineziologicky rozbor: Anteverze panve

Hrudni kyf6za 49°

Bederni lordoza 47° typ 2.

Sakralni sklon 21°
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Proband ¢. 7

Vek: 4 roky
Pohlavi: Muz
Kineziologicky rozbor: Bez patologie
Hrudni kyfoza 29°

Bederni lord6za 39° typ 2.
Sakralni sklon 29°

Primérné hodnoty ve vékové skupiné €. 2

Hrudni kyfoza 43° +/- 9,7
Bederni lordoza 41° +/- 4,6
Sakralni sklon 25°+/-3,3

Priloha 3 - Vékova skupina ¢. 3

Proband ¢. 9

Vek: 6 let

Pohlavi: Muz
Kineziologicky rozbor: Anteverze panve
Hrudni kyfoza 39°

Bederni lordéza 49°, typ 2.
Sakralni sklon 26°

Proband ¢. 10

Vek: 5 let

Pohlavi: Muz
Kineziologicky rozbor: Anteverze panve
Hrudni kyfoza 64°

Bederni lord6za 60° typ 2.
Sakralni sklon 35°
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Proband ¢. 11

Vek: 5 let
Pohlavi: Muz
Kineziologicky rozbor: Bez nalezu
Hrudni kyfoza 34°
Bederni lord6za 43° typ 2.
Sakralni sklon 33°

Primérné hodnoty ve vékové skuping €. 3

Priloha 4 - Celkové vysledky

Hrudni kyfoza 46° +/- 13,1
Bederni lord6za 51°+/-7
Sakralni sklon 31°+/-3,9

Priimérné hodnoty ze vSech vé€kovych skupin

Hrudni Bederni Sakralni

kyf6za lord6za sklon
Skupina €. 1 43°+/-5,5 49°+/-9.8 37°+/-6,6
Skupina €. 2 43°+/-9,7 41°+/- 4,6 25°+/-3,2
Skupina ¢. 3 46° +/- 13,1 51°+/-7,0 31°+/-3,9
Primérné 44° +/-14 47° +/-4,3 31°+/-4,9
hodnoty:

Primérné hodnoty chlapcti ze vSech vekovych skupin

Muzi Hrudni Bederni Sakralni

kyféza lordoza sklon
Skupina €. 1 X X X
Skupina €. 2 29°+/-0 39°+/-0 29°+/-0
Skupina ¢. 3 46°+/-13,1 51°4/-7 31°+/-3,9
Primérné 38°+/-8,5 45°+/-6 30°+/-1
hodnoty:
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Primérné hodnoty dévcat ze vSech vékovych skupin

Zeny Hrudni Bederni Sakralni

kyféza lordéza sklon
Skupina €. 1 43°4/-5,5 49°+/-9,8 37°+/-6,6
Skupina €. 2 49°+/-0,5 42°+/-5,5 23°4/-2
Skupina €. 3 X X X
Primérné 46°+/-3 46°+/-3,5 30°4/-7
hodnoty:

Minimalni a maximalni hodnoty TK vékovych skupin

Hrudni kyfoza Hrudni kyfoza
(min.) (max.)
Skupina €. 1 35° 50°
Skupina €. 2 29° 47°
Skupina €. 3 34° 64°

Minimalni a maximalni hodnoty SS vékovych skupin

Sakralni Sakralni
sklon sklon
(min.) (max.)
Skupina €. 1 26° 47°
Skupina €. 2 21° 29°
Skupina €. 3 26° 35°
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