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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the difference in the position of the pelvis due to muscle imbalances
resulting in a group of children aged 11-13 years from sports clubs to focus on karate, with a control group of
children of the same age. The study concentrated on somatometric measurement characteristics and body
composition (% BF) of children in middle school age, examination manual medicine techniques to determine the
position of the pelvis and lumbar lordosis (Lewit, 2003). The main method used was a 3D motion analysis to
determine the range of motion of the pelvis from the maximum to the maximum retroversion anteversion. There
were evaluated pelvic movement in space (motion of pelvis segment against laboratory coordinate system - LCS)
and lumbar spine movement towards pelvis (or motion of lumbar spine segment to pelvis segment). Results from
3-D motion analysis showed, that the range of movement (either compared the medians or averages), if
compared karate with non-karate practising pupils, was not significantly different. Significant differences were
found only in the values of sample standard deviations of motion (p=0.03). It can be said that despite the small
numbers of subjects the data are able to demonstrate the difference between karate practising and karate non-
practising pupils at least in the variability of ranges of movement.
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SOUHRN

Cilem této studie bylo porovnat rozdil v postaveni panve vznikly vlivem svalovych dysbalanci u skupiny déti ve
veéku 11-13 let ze sportovnich klubli se zaméfenim na karate, s kontrolni skupinou déti stejného véku. V ramci
studie prob&hlo méfeni somatometrickych charakteristik a télesného slozeni (% BF) déti stfedniho $kolniho
veku, vySetfeni technikami manudlni mediciny pro zjiSténi postaveni panve a bederni lordozy (Lewit, 2003).
Hlavni pouzitou metodou byla 3D analyza pohybu pro zjisténi rozsahu pohybu panve z maximalni retroverze do
maximalni anteverze. Byl hodnocen pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve vii¢i soufadnicovému
systému laboratofe - LSS) a pohyb bederni patete vici panvi (neboli pohyb segmentu bederni patefe vici
segmentu panve). Vysledky z 3 D analyzy pohybu ukazaly, Ze velikost rozsahu pohybu (at’ byla porovnavana
mediany ¢i priméry) se pii porovnani karatisti a ne-karatistd vyznamné neliSila. Vyznamné rozdily byly
zjistény pouze v hodnotach vybérovych smérodatnych odchylek pohybu (p=0,03). Lze tedy konstatovat, Ze i pies
malé pocty probandil se podafilo prokazat rozdil mezi karatisty a ne-karatisty alesponl ve variabilité rozsaht
pohybu.

Kli¢ova slova: svalova nerovnovaha; 3D analyza pohybu; manualni medicina; pohyb panve; karate

Uvod pohybové stereotypy. DneSni spolecnost méni

Funkéni poruchy pohybové soustavy maji radikalné své pohybové navyky. Omezujeme pohyb
kli¢ovou tlohu v patogenezi bolesti v zadech, proto a tim dochazi ke statickému pietéZzovani. Jakmile se
je nutné se zajimat o podminky, za kterych k nim dité stava Skolou povinnym, je jeho pohyb omezen
dochazi. Velkou ulohu zde hraje svalova dys- a je vykonavan v jednotvarné, Casto strnulé pozici.
balance, ktera je charakteristickd pro chybné Nejoblibenéjsi ¢innosti dneSni mladeze je prace

172



s pocitacem, kde travi vétSinu svého volného Casu
ve vynucenych, velmi nepfiznivych polohach.
pfirozeny pohyb, tzv. vylitani se venku. Dnes je
tato kompenzace zrusena a dit¢ je i na své
organizované mimoskolni aktivity vozeno do-
pravnim prostfedkem, vétSinou autem. To ma na
dit¢ vliv i psychicky, dité se stavd nesamostatné a
nema pojem o case.

Pro détskou populaci je nesmirné dulezité
kompenzovat skodlivé vlivy civilizace, pfedev§im
ve volném case. To je hlavni motivaci pro vhodné
zvolenou népln télesné vychovy, sport nebo jinou
télesnou ¢innost. Vhodné zvolit pohybovou aktivitu
nebyva snadné. Velmi brzy se totiz zacind se
specializovanym tréninkem a pohybovy systém déti
je pretézovan.

Postaveni panve je podvédomé fizeno postu-
ralnim programem. Védomé je mozné postaveni
panve ménit. Optimdlni drzeni t€la je dano
optimalnim, kazdému jedinci vlastnim centrovanim
kloubi jednotlivych segmentii. Neni nutné udrzovat
podsazeni panve pii bézném stoji a ani prehanét
ventralni sklon panve. Naopak je dilezité snazit se
kvalitné napfimit patef a optimaln¢ postavit panev.
K tomu pfispivaji i jiné fyzioterapeutické metody
(napt. Alexander, Brunkow , Briigger).

Z psychologického hlediska je dulezité naudit
déti uvédomit si vlastni télesné schéma a byt za né
zodpovédné, ¢imz pfispéjeme k ziskavani vétsiho
sebevédomi jedince.

= O TRIDU LEPSi...
ava sluzba

AMIKRAZE

“ernctovy obeho !
603 195 570
rkamikaze.cz

Obrizek 1. Postoj kibadac
Figure 1. Stand kibadaci

Z preventivnich divodi se spiSe hodi zaradit
cviky pomalé, které zname napf. z tchaj-t'i cchiian.
Pohyby nebyvaji $vihové, jsou plynulé, télo se
kulaté¢ odviji, stfida se pravidelné posilovani
s relaxaci a dba se na spravnou techniku dychani.
Obdobou tchaj-ti ¢&chiian  je jina sportovni
disciplina — karate. Velmi vhodny je trénink postoja
a pfemistovani (Obr. 1-2). Napf. postoj kibadaci
(postoj jezdce) - obr. 1 nam pfipomina drzeni téla
na konci 3. trimenonu vleze na bfiSe. Podstatné na
vztahu antagonistického systému neni jen drzeni
trupu a patefe, ale hlavné¢ vzpiimené drzeni nad
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dokonale sférickymi kycelnimi klouby. Je tomu tak
diky  kokontrakéni  aktivité  flexorového a
extenzorového systému. Tento vztah se uplatiiuje
nejen v drzeni téla, ale také béhem pohybu. Jde o
to, zajistit béhem pohybu takové postaveni
v kloubech, aby jeho zatizeni bylo co nejptiznivéjsi,
tj. aby kloubni plochy byly vzdy optimalné
zacentrovany (Lewit, 2003). Tato naro¢na koordi-
nacni ¢innost je uskute¢iiovana kokontraénim vzo-
rem antagonista.

Neblahy vliv na vznik svalovych dysbalanci ma
i dnesni zpisob oblékani, tj. noSeni tzkych dzin,
které pfi sedu drzi panev retroflexi a bederni patef
je kyfotizovana. Nebo bokové kalhoty, u kterych
jsou vystavena mista choulostiva na prochlazeni.
Také noSeni S$patné obuvi se odrazi v drzeni téla.
Vzhledem k tomu, ze nohy jsou zakladem celého
kosterniho systému, dokonce i mirny pokles klenby
muze zpusobit bolest nohou, kterd se rozsifuje na
kolena, ky¢le, zdda, ramena a krk. Vysledkem
mohou byt nepfijemné pocity pfi chizi, potize s
udrzenim rutinnich pohybt a bolestiva kazdodenni
aktivita.

Obrazek 2. Postoj nekoasidaci
Figure 2. Stand nekoasidaci

Stabilizace posturalniho systému jako predpoklad
pohybu v karate

Kazda technika uderd i krytd je v karate
doprovazena zménou postaveni trupu a kycelnich
kloubti vuci svislé Celni rovin€. Sleduje se tim,
jednak zesileni techniky (v technice je GiCasten cely
trup 1 panev), jednak snizeni ¢elného pramétu téla,
které predstavuji mensi cilovou plochu pro utoky.

Vybusnou rotaci trupu zahajuji dolni koncetiny,
zvlasté koncetina postavend vzadu tlakem proti
podlozce, kycle a trup tento pohyb do rotace jeste
zesili a pooto¢i se &asto az za elnou rovinu. Uder
ma byt proveden v dob¢, kdy jsou jeste kycle a trup
v pohybu, v jiném piipadé by se hmota tcla
neucastnila  podstatné na  vysledku  vcili
(Wichmann, 2003).

M. serratus anterior, dolni stabilizator lopatky,
zde reprezentuje diagonalni pechod dorzoventralni,
kterym se funkéni propojeni horniho a dolniho
trupu realizuje pfimo vazbou na Sikmy bfisni
diagonalni fetézec: m. obliquus abdominis externus,



Tabulka 1. Srovnavaci tabulka hodnot sledovaného souboru — praméry a smérodatné odchylky

Table 1. Comparative table of sampled values — means and standard deviations

Karatisté! Nekaratisté?
Chlapci? Divky* Chlapei Divky
Pocet® 33 17 31 19
Veks 12,1+0.8 11,5+1,1 11,7+1,1 11.6+1,2
Vyska’ 157.4+£6,7 | 154,44£5.5 | 157,1£6,9 | 156,6+5.3
Hmotnost® | 52,947 4 48.0+£7,1 53,7+8.3 50,6434

! karatists, 2 non-karatists, ? boys, * girls, ° number, ° age, 7 high, ¢ weight

m. transversus, m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis internus druhé strany. Rotace trupu se
nemuze uskuteCnit pouze aktivitou ventralni
skupiny, nebot’ rotace trupu probihd v napifimeni
patefe a trup aktivitou ventralni skupiny ne-
kyfotizuje. Je zde vysoce organizovanad aktivita
dorzalni muskulatury (mm. multifidi, m. quadratus
lumborum).

Nezadouci kieCovitosti v pohybu dolni cCasti
bricha a kycli se lze vyhnout jednak soustfedénim
na pieneseni télesné hmotnosti do této oblasti,
jednak postupnym nacvikem od pomalého a
uvolnéného provedeni k provedeni rychlému.

Vyrazny vliv na silu karatistickych technik ma
rotace ky¢li spojend s rotaci hrudniku a pohybem
uderové koncetiny. Rotace panve umozni silngjsi
uder 1 vétsi dosah uderu. Trup drzime zptima, osu
otaCeni tvori patef. Hlava sméfuje stale vpred a
rotace se neucastni (Wichmann, 2003).

Pohyb panve probihd ve tfech pohybovych
vektorech soucasn€. V roviné sagitalni, ktera je
soucasti neustalé aktivni stabilizace panve

v neutralni ante-retroverzni pozici. Kratké zevni
rotatory a m. gluteus medius rotuji panev v roviné
transversalni, trupova muskulatura v diagonalnich
fetézcich funkéné propojuje trup a rotuje panev
v roving sagitalni (Capova, 2008).

Hypotézy a metodika

Z vyse uvedenych faktl se nabizeji k ovéreni
hypotézy, ze trénovani karatist¢é budou mit ve
srovnani s kontrolni skupinou odlisné postaveni
panve, a ze budou schopni vétsiho rozsahu pohybu
panve v sagitalni rovineé.

Vramci studie probéhlo méfeni somato-
metrickych charakteristik a télesného slozeni (%
BF) déti stiedniho Skolniho véku, vySetfeni techni-
kami manualni mediciny pro zjisténi postaveni
panve a bederni lordézy (Lewit, 2003). Na
vyzkumném souboru byly zméfeny antropo-
metrické parametry (vyska, télesna hmotnost, %
télesného tuku, ATH (kg). Vyska byla zméfena
vyskomérem, hmotnost na digitalni vaze. Procenta
tuku (% BF) bylo zméfeno pomoci kaliperu a

Tabulka 2. Popis napozorovanych ,pilvin® — pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu pianve vici LSS);

0-nekaratisté, 1-karatisté

Table 2. Descriptive characteristics of the ,half-waves* — 3D movement of pelvis (the movement of the pelvis
segment with respect to laboratory coordinate system}; 0-non-karatists, 1-karatists

LAB UP! LAB |DOWN?

KARAT | Proband? | Potet vin* | Median® | Primérs| S7 |Poletvin | Median | Primér| S
0 A 14 36.499 | 35860 | 6,384| 13 34.616 | 35,464 | 7,150
0 B 8 17,209 | 16,094 | 5382 8 13,873 | 15,341 | 5,481
0 C 11 17,639 | 19386 | 5,228 10 17,897 | 18,503 | 4,707
0 D 11 16,618 | 15,397 | 2,759 10 14,751 | 15,246 | 2,367
0 E 9 21,148 | 21,302 | 1,558 8 21,355 | 21,609 | 2,194
1 F 10 32,456 | 32,557 1,242 10 33,082 | 32,812 | 1,436
1 G 14 16,206 | 17.042 | 3,284 13 17,272 | 17,483 | 3,262
1 H 12 17,351 | 17,539 | 1,088 12 17,857 | 17,793 | 1,026
1 I 10 17,033 | 16,699 | 1,856 10 17,443 | 17,352 | 1,791
1 J 10 23.615 | 23,836 | 1.244| 11 23.540 | 23,667 | 1,321

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

1 LAB UP — pohyb pdnve viici laboratofi, vzestupnd ¢dst viny = pohyb pdnve do retroverze

2 LAB DOWN — pohyb panve viici laboratori, sestupnd c¢ast viny = pohyb panve do anteverze

I LAB UP — movement of pelvis versus laboratory, ascending part of wave = movement of pelvis to retroversion
2LAB DOWN - movement of pelvis versus laboratory, descending part of wave = movement of pelvis to anteversion
IProband, ‘Number of waves, *Median, ‘Average, "Standard deviation, 3All together
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vyuzili jsme metodu dle Pafizkové, kdy jsme
podkozni tuk méfili na 10 urenych mistech téla
(koznich tas).

Na panvi jsme palpovali spinae iliacae
anteriores  superiores (SIAS), spinae iliacae
posteriores superiores (SIPS), cristae iliacae, velké
trochantery. SIAS i SIPS jsme palpovali zespodu.
Pokud byl u vysetfeni postaveni panve pfi palpaci
SIAS a SIPS, zejména pii pohledu zboku, patrny
rozdil — SIAS byly nize nez SIPS a to oboustranné
— hodnotili jsme toto postaveni jako anteverzi
panve. U retroverze panve byla symfyza taZena
vzhiru, dochézelo k napfimeni osy patefe,
kyfotizaci bederniho tuseku patete. U lateralniho
posunu jsme hodnotili symetrii thoracobrachialnich
trojuhelniki a Michaelisovy routy a cristae iliacae.
Pii jejich asymetrii jsme stanovili lateralni posun.
Kritériem pro stanoveni $ikmé panve bylo
postaveni SIAS, SIPS a cristae iliacae. Pokud byly
tyto body nize na jedné stran¢, vyhodnotili jsme
postaveni jako Sikmou panev. Pfi hodnoceni rotace
panve byla panev pootocena kolem vertikalni osy
doprava ¢i doleva. Statistické testovani rozdila
v postaveni panve mezi karatisty a nekaratisty bylo
provadéno pomoci testu chi-kvadrat nezavislosti
(realizovan pomoci SW MS Excel).

Hlavni pouzitou metodou pro zji§téni rozsahu
pohybu panve z maximalni retroverze do maxi-
malni anteverze byla 3D analyza pohybu. Byl
hodnocen pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu
panve vici souradnicovému systému laboratoie) a
pohyb bederni patefe vuci panvi (neboli pohyb
segmentu bederni patefe viici segmentu panve).

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

Nasledovalo vyhodnoceni 3D analyzy pohybu
aplikaci Wilcoxonova testu (realizovan pomoci SW
R - project). Testovana byla rozdilnost mezi
karatisty a nekaratisty v jednotlivych charakte-
ristikach (medidny, priméry a vybérové smérodatné
odchylky) rozsahu pohybu, méfeného ve stupnich.

Vyber probandii

Oporu vybéru tvotily déti ze sportovnich klubi
karate v Usti nad Labem (Kamara-ryu Shotokan,
Sport Union a sportovni klub Karate Usti nad
Labem). Osloveni byli trenéfi téchto klubii s zadosti
o spolupraci pii realizaci vyzkumu. Trenéfi
seznamili rodi¢e s moznosti UCasti jejich déti
v experimentu. Nésledné probéhla schiizka s rodici
déti. Rodice byli seznameni se zptisobem realizace
vyzkumu, casovym harmonogramem a ochranou
osobnich udaji.

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

Podminkou vybéru u déti ze sportovnich klubt
karate byl veék 11 - 13 let; cvicily karate 2 roky a
trénovaly minimalné¢ 2x vtydnu. Podminkou
vybéru u déti zakladnich kol byl vé€k — rozmezi 11
- 13 let; sportovaly pouze rekreacné a nemély
registraci v zadném sportu.

Metoda 3D analyza pohybu byla provedena u 5
déti ze sportovnich klubi karate (N = 5) a u 5 déti
ze zékladnich $kol — zaku 5. a 6. tfid (N = 5). Vybér
byl proveden generatorem nahodnych Cisel.

Do vyzkumu nebyly zarazeny:

- déti s hrani¢nim intelektem, postizenim sluchu a
zraku - tyto déti se odliSuji zpohledu tucasti
v pohybovych aktivitach od ostatni populace
(Lejcarova, 2007)

- déti, u kterych rodice nesouhlasili se Setfenim —
z celkového poctu 256 oslovenych rodi¢u se
jednalo o 133 nesouhlasnych

- déti, které se vcas nedostavily na Setfeni
z diivodli nemoci nebo ignorovani studie.

Charakteristika sledovaného souboru

Pro oznaceni vékového obdobi zahrnujici vék
11 - 13 let existuje mnoho termind. Jejich pouziti je
zavislé na oboru zkoumani. Variabilita pojmi je
dana faktem, ze se jedna o obdobi, které je na
hranici mezi détstvim a dospé€losti a problémem
zatazeni této veékové skupiny déti je pravé ve
vymezeni horni hranice, kdy s ukoncenim tohoto
obdobi soucasné dochazi k dramatickym vyvojo-
vym zméndm v organismu. Matéjéek (1986) toto
obdobi nazyva stiedni $kolni vek s hranici od 9 - 12
let. Ben-zur (2003) toto obdobi nazyva c¢asna
adolescence, zahrnujici vék 10 - 13 let.

Pro potieby naseho vyzkumu, kde byly
sledovany télesné charakeristiky déti, jsme pouzili
diferenciaci ,,stfedni Skolni vék* — charakteristickou
relativné stadlym vyvojem organismu a v konci
tohoto obdobi nastupem pubertalnich zmén s roz-
vojem primarnich a sekundarnich znakd mezi
chlapci a divkami (Mat&jcek, 1986).

Vramci této studie jsme vySetfili 100 déti
(pramér a odchylka: vék 11,8 +1,0 roku, vyska
156,6 + 6,4 cm, hmotnost 51,9 + 7,4 kg, BMI 21,1
+ 2,1 kg.m-2, % tuku 19,8 £2,3, hmotnost tuku 10,4
+ 2,3 kg, ATH 41,5 £5,4kg). Z toho 64 chlapct
(vék 11,9 £0,9 roku, vyska 157,2 + 6,8 cm,
hmotnost 53,3 + 7,8 kg, BMI 21,5 £ 2.3 kg.m-2, %
tuku 19,9 £2.5, hmotnost tuku 10,7 + 2,5 kg, ATH
42,6 £5,7kg) a 36 divek (v€k 11,6 + 1,2 roku, vyska
155,3 £ 5,5 cm, hmotnost 49,4 + 5,6 kg, BMI 20,4
+ 1,7 kg.m-2, % tuku 19,7 +2, hmotnost tuku 9,8 +
1,8 kg, ATH 39,6 + 4,2 kg). Déti navstévovaly
zékladni $koly v okrese Usti nad Labem.



Popis experimentu

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou skupin:

1. skupina (N= 50) Déti ze sportovnich klubl se
zaméfenim na karate, cvi¢i karate 2 roky a trénuji
2x v tydnu, nedélaji duplicitné zadny jiny sport —
registrace.
2. skupina (N= 50) Zaci 5. - 6 tfid zakladnich kol
v okrese Usti nad Labem, které sportuji rekreacné
(nemaji zadnou registraci ve sportu) - nekaratisté
(Tabulka 1).

Dale jsme zjistovali postaveni panve v prostoru
pomoci 3D analyzy pohybu, a to: pii pohybu
z maximalni retroverze do maximalni anteverze dle
metronomu 1 pohyb/s. 3D analyza pohybu byla
provedena u 5 déti z 1. skupiny (N = 5) a u 5 déti
z2. skupiny (N =5). Vybér byl proveden
generatorem nahodnych ¢isel.

Proband byl testovan v prostoru laboratote,
ktera je prostorové definovana globalnim (labo-
ratornim) soufadnicovym systémem (LSS). Zacatek
LSS (stied, pozice 0, 0, 0) byl piiblizn€¢ uprostied
laboratote. Osy LSS byly definovany tak, ze osa X
sméfuje dopfedu, osa Y sméfuje doleva a osa Z
vzhiru. Testovany proband stal pfi vySetieni
ptiblizné v zacatku LSS.

Na probandovi byly méfeny tyto pohyby:

- pohyb panve v prostoru (pohyb segmentu panve
vuci LSS)

- pohyb bederni patefe vici panvi (neboli pohyb
segmentu bederni patefe vii¢i segmentu panve).

Vyzkum probihal ve spolupraci Katedry
fyzioterapie a ergoterapie FZS UJEP Usti nad
Labem a Laboratofe pro studium pohybu FZS
UJEP Usti nad Labem. Pro 3- D analyzu jsme
pouzili  optoelektronicky systétm QUALISYS
(Qualisys, Gothenburg, Svédsko) s 5 infra-
Cervenymi kamerami Qualisys Oqus 300+.

Stru¢nou obecnou charakteristiku téchto kamer
uvadi nasledujici ptehled:

e Rozliseni senzoru (pixely): 12801024, 1.3MP
e Marker rozliSeni polohy (subpixels): 82000 x
65000

e Max fps v plném rozliSeni a zorné pole: 500 fps
e Max fps v plném rozliseni a niz§i zorné pole:
10.000 fps

e Vysokorychlostni rezim s plnym FOV (field of
view): ano, 640x512 @ 1764 fps

e Aktivni filtrovani pro venkovni méfeni: ano

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

Kamery byly umistény na stativech v pfiblizné
vySce 2,5 m a rozmistény elipsovit¢ kolem
laboratote tak, aby byl kazdy marker v kazdém
okamziku vidén alespon dvéma kamerami.
Kalibrovany prostor mél rozmér 1 x 1 x 2 m’ (d x §
x V). Pfistrojovou chybu jsme pro tento experiment
sami neméfili, jeji hodnoty odvozujeme z méteni
provadénych firmou Qualisys AB.

K oznaCeni panve a k nadefinovani segmentu
panve bylo pouzito 6 markerti — 2 na obou zadnich
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hornich spinach (spina iliaca posterior superior,
SIPS), 2 na obou velkych trochanterech stehenni
kosti (trochanter major, GT) a 2 na hiebenech
kycelnich kosti (crista iliaca, IC).

Segment trupu/bederni patete byl oznacen a
nadefinovan dal§imi 8 markery — 2 na obou
nadpazcich (acromion, ACR), 3 na trnovych
vybézcich (processus spinosus) obratld C7, ThS a
Th10, 1 marker (left upper back, LUB) vlevo od
patete tak, aby tvofil s C7 a Th5 rovnostranny
trojihelnik a 2 markery v dolni ¢asti zad (lower
back, LB) tak, aby tvofily s obéma SIPS ctverec.
Pro zdiraznéni pohyblivosti hlavné bederni patete
byly pro pohyb segmentu bederni patefe
kalkulovany pouze 3 markery — levy a pravy LB a
Th10.

Na vSech probandech byly pouzivany lehké
reflexni markery tvaru kulové usece (z koule
o poloméru 19 mm). Markery byly lepeny piimo na
kizi a to na mista dobfe hmatnych anatomickych
utvart. Tato mista byla pfed nalepenim odmasténa
alkoholovym koznim antiseptickym pfipravkem.
Jeho pouzivani je praktické zdavoda lepsi
pfilnavosti lepici pasky a delsi dobé piilepeni
markeru. VSechna nalepovani markert provadéla
jedna osoba, aby se snizil Géinek interindividualni
variability v nalezeni vespod lezicich anatomickych
utvart (Della Croce, U., Leardini, A., Chiari, L., &
Cappozzo, A., 2005). Probandi byli naboso a byli
obleceni ve spodnim pradle.

Zjistovali jsme hodnoty pro meéfeni pohybu
panve v prostoru (pohyb segmentu panve vici
soufadnicovému systému laboratoie) a hodnoty pro
méfeni pohybu bederni patefe vici panvi. V obou
ptipadech byly meéfeny zvlast' velikosti pulvin;
vzestupnych ¢asti (tzn. pohyb panve do retroverze a
pohyb bederni patefe do lordozy) a sestupnych casti
(tzn. pohyb panve do anteverze a pohyb bederni

patete do kyfozy).
Pulvlna je vnaSem pripad¢ definovana jako
trajektorie  daného segmentu mezi dvéma

bezprosttedné po sob¢ jdoucimi extrémy v zazna-
menané ¢asové fad¢€ (min-max nebo max-min).

VIna je definovana jako trajektorie daného
segmentu mezi tfemi bezprostiedné po sobé
jdoucimi extrémy v zaznamenané ¢asové fadé (min-
max-min nebo max-min-max).

Vysledky

Vysetteno bylo 100 déti. Prvni skupinu (N=50,
karatisté) tvotilo 17 divek a 33 chlapcti. Druhou
skupinu (N=50, zaci 5. — 6. tfid zakladnich skol
v okrese Usti nad Labem — nekaratisté) tvotilo 19
divek a 31 chlapci.

V charakteristice sledovaného souboru nebyl
prokazéan vyznamny rozdil mezi skupinami.

Z vysledki teélesného slozeni (% BF) mizeme
potvrdit vyznamnou zavislost mezi % BF a BMI
(karatisté: r=0,513, ’=26,37 %, p=0,0001; ne-
karatisté: 1=0,844, r’=71,37 %, p=1,410"". Pii



vySetfeni panve jsme se zaméfili na vySetieni Pii vySetfeni zkracenych svali jsme testovali

anteverze, retroverze, seSikmeni ¢&i lateralniho ischiokruralni svaly a m. iliopsoas. Z vysledkd
posunu panve a rotaci panve. Byly dtlezité palpacéni vySetieni zkracenych struktur u déti z 1. skupiny —
body na panvi: spinae iliacae anteriores superiores karatisti vyplyva, ze ischiokruralni svaly byly
(SIAS), spinae iliacae posteriores superiores zkraceny u 16 déti — z toho 7 u divek (41,18 %) a 9
(SIPS), cristae iliacae, symphysis ossis pubis. u chlapc (27,27 %) a m. iliopsoas u 22 déti -

U karatistll byla pritomna anteverze panve u 22 z toho 8 u divek (47,06 %) a 14 u chlapct (42,42
déti - ztoho 9 u divek (52,94 % mezi divkami - %). U 2. skupiny — nekaratistd byly zkraceny
karatistkami) a 13 u chlapcii (39,39 % mezi chlapci ischiokruralni svaly u 25 déti — z toho 11 u divek
- karatisty), laterdlni posun u 34 déti - z toho 14 (57,89 %) a 14 u chlapcii (45,16 %) a m. iliopsoas
udivek (82,35 %) a 20 u chlapcu (60,61 %), u24 déti — ztoho 9 u divek (47,37 %) a 15 u
seSikmeni panve u 33 déti — ztoho 14 u divek chlapct (48,39 %). Ve vySetieni zkracenych svala
(82,35 %) a 19 u chlapci (57,58 %), rotace u 23 nebyl (opét pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti)
déti — z toho 5 u divek (29,41 %) a 18 u chlapcu prokazan vyznamny rozdil mezi skupinami (mezi
(54,55 %) a retroverze u 6 déti — ztoho 1 mezi karatisty a nekaratisty) — ani pro m. iliopsoas
divkami (5,88 %) a 5 u chlapci (15,15 %). (p=0,69), ani pro ischiokruralni svaly (p=0,07).

U déti ze 2. skupiny — nekaratisti byla pfitomna Tabulky 2 a 3 uvadéji souhrnné vysledky z 3D
anteverze panve u 20 déti - z toho 9 u divek (47,37 analyzy pohybu. Tabulka 2 udava hodnoty pro
%) a 11 u chlapct (35,48 %), lateralni posun u 32 méfeni pohybu panve v prostoru (pohyb segmentu
déti - z toho 13 u divek (68,42 %) a 19 u chlapct panve vuci LSS) (LAB), tabulka 3 je pro méfeni
(61,29 %), sesikmeni panve u 35 déti — z toho 14 pohybu bederni patefe (Bed) vuci panvi. V obou
u divek (73,68 %) a 21 u chlapci (67,74 %), rotace ptipadech byly méteny zvlast velikosti vzestupnych
u28 déti — ztoho 10 u divek (52,63 %) a 18 ¢asti vin (UP, tzn. pohyb panve do retroverze a
u chlapcti (58,06 %). Pomoci chi-kvadrat testu pohyb bederni patefe do lordozy) a sestupnych casti
nezavislosti nebyly zjistény vyznamné rozdily mezi (DOWN, tzn. pohyb panve do anteverze a pohyb
karatisty a nekaratisty ve vysetfeni anteverze panve bederni patefe do kyfozy). Vidy je uveden
(p=0,69), lateralniho posunu (p=0,67), seSikmeni poporadé pocet pouzitych vin (pfesnéji: ,,pulvin) a
(p=0,67), rotace (p=0,32) ani retroverze (p=0,56). znich spocteny median, primér a vybérova

Tabulka 3. Deskripce napozorovanych .pilvin® —bederni patei’ viadi panvi; 0-nekaratisté, 1-karatisté
Table 3. Descriptive characteristics of the ,half-waves“ — 3D movement of lumbar spine versus pelvis; (-non-
karatists, 1-karatists

Bed UP! Bed DOWN?
KARAT | Proband | Pocet vin | Median |Praimér| S | Poéetvin| Medidan |Primér| S

0 A 14 26,531 | 26,535 | 5,690 14 28,173 | 27,067 | 6,683
0 B 6 10,657 | 11,580 [ 4,967 7 10,436 | 11,961 | 5.821
0 C 10 17,646 | 18,830 | 8,002 11 20,582 | 20,183 | 8,560
0 D 10 11,529 | 11,878 | 3,825 11 13.640 | 12,409 |3.702
0 E 8 13,445 | 13,402 | 3,222 8 14,062 | 13,658 | 2,630
1 F 10 31,817 | 32,223 | 2,539 10 31,798 | 32,246 | 2,354
1 G 13 15,309 | 16,923 | 5,691 13 13.688 | 16,048 | 5,785
1 H 13 20,035 | 20,676 | 3,250 12 19,544 | 20,527 | 2,677
1 I 10 25,536 | 24,658 | 3.296 11 24446 | 25,022 12,547
1 J 11 20,373 | 20,678 | 2,482 11 18,944 | 20,200 | 3,588

Vsichni 105 19.94 | 20.38 | 7,55 108 19.50 20,42 | 7,79
0 Viichni 48 15,96 | 17,82 | 5,14 51 17,38 18.24 | 5,48
1 Vichni 57 22,61 | 22,54 | 3,45 57 21,68 22,37 | 3,39

I Bed UP — pohyb bederni pdtefe viiéi panvi, vzestupnd c¢dst viny = pohyb bederni pdtere do lordozy

2 Bed DOWN — pohyh bederni pdteie wici panvi, sestupnd c¢ast viny = pohyb bederni pdteie do kyfézy

I Bed UP — movement of lumbar spine versus pelvis, ascending part of wave = movement of lumbar spine to lordosis
2 Bed DOWN - movement of lumbar spine versus pelvis, descending part of wave = movement of lumbar spine to
kyphosis

Pozn.: Hodnoty vwznacené v tabulce kurzivou vznikly aZ zprimérovanim odpovidajicich hodnot z této tabulky, nejde
tedy pFesné o medidny ¢i odchyvlky v datech.

Note: Values indicated in italics incurred up averaging corresponding values from this table, it is not exactly the
medians or variances in the data.
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smérodatnd odchylka (vSe toto urcovano pomoci
SW MS-Office, Excel). Radky jsou rozlideny po
jednotliveich, nahofe nekaratisté (0), pod nimi
karatisté (1), fadek VSICHNI je souhrn pro tplné
vSechny, dale nasleduji souhrny zvlast pro
nekaratisty a karatisty.

Vysledky ze 3D analyzy pohybu ukazaly pii
aplikaci Wilcoxonova testu, ze velikost rozsahu (at’
byla porovnavana medidny ¢i prumeéry) se pfi
porovnani karatisti a ne-karatistl vyznamné
nelisila. Divodem mohou byt malé rozsahy dat pro
3D analyzu. Vyznamné rozdily byly zjistény pouze
v hodnotach vybérovych smérodatnych odchylek
(S) pro pohyb LAB - u viny UP na 10% hladiné
vyznamnosti (p=0,06), u viny DOWN na standardni
5% hladiné vyznamnosti (p=0,03). Lze tedy
konstatovat, ze i pfes malé pocéty probandi se
podatilo prokazat rozdil mezi karatisty a nekaratisty
alespon ve variabilité¢ rozsahi. Z udaju v tabulce 2
(sloupec S) je patrné, ze u karatistl je variabilita
vyrazn€ niz8i, jinak feCeno, tito probandi byli
schopni vykonavat sledovany pohyb stabilnéji nez
nekaratisté.

Diskuze

Postaveni panve v sagitalni roviné (ve smyslu
anteverze a retroverze) je zavislé vyhradné na
kondici kosternich svali. Nejvyznamnéjsi roli zde
hraji svaly, které Janda (2004) pfifazuje za
patologickych stavi ktzv. dolnimu zkiizenému
syndromu. Jedna se konkrétné predevSim o dvé
dvojice: vzpfimovace trupu v oblasti bederni patefe
- Dbiisni svaly jakozto prvni dvojice a
bedrokyclostehenni sval — velky hyzd'ovy sval
jakozto druha dvojice. V kazdé dvojici je ptitomen
jeden sval posturalni (bederni vzpiimovace trupu,
bedrokyclostehenni sval) a jeden sval fazicky
(pfimy bfisni sval ze skupiny bfiSnich svald,
hyzd'ové svaly).

Je vSeobecn¢ znamo, ze posturdlni svaly maji
tendenci ke zkracovani, kdezto svaly fazické
snadno ochabuji. Dalo by se tedy ocekavat, ze
u nesportujicich déti siloveé prevazi posturalni svaly
(bederni vzptimovace trupu a bedrokyclostehenni
sval) nad svaly fazickymi (btisni svaly a velké
hyzdové svaly). Dusledkem by tedy méla byt
anteverze panve. To se ovSem nestalo. Anteverze
uobou skupin byla srovnatelnd bez statisticky
vyznamnych rozdili.

Duivoda tohoto jevu muze byt nékolik. Jednim
z nich je, Ze aktivita bfiSnich svall se vyrazné lisi
s polohou téla (Abe, T., Yamada, T., Tomita, T, &
Easton, P. A., 1999; Loring & Mead, 1982). Vleze
jsou bfisni svaly neaktivni, zatimco ve stoji jejich
aktivita vyrazné vzrista a je v souvislosti s tlakem
btisnich organt na bfisni sténu (DeTroyer, 1983).

Pritom nejaktivnéj§imi svaly jsou m. obliquus
internus abdominis m. transversus abdominis, které
pracuji pfi nadechu i vydechu. Nejméné aktivnim
svalem je m. rectus abdominis (Kera & Maruyama,
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2005). Tyto rozdily autofi pficitaji ruznému
anatomickému usporadani meéfenych svald a vlivu
gravitace.

Postaveni panve jsme vySetiovali u obou skupin
probandi vstoje. Je tedy mozné, ze vySe uvedené
informace o aktivité¢ bfiSnich svalil pfi rizné poloze
téla mohou byt jednim z dGvodl, pro¢ nebyly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v anteverzi
panve.

Dalsim divodem miize byt fakt, Ze na postaveni
panve v sagitalni roviné se vyznamné podili rovnéz
svaly dolnich koncetin, které se k panvi upinaji.

Gajdosik, Albert & Mitman (1994) se zabyvali
vlivem délky svalti hamstringli na postaveni panve,
bederni a hrudni patefe u muzi s vyrazné
zkracenymi hamstringy, se stiedné zkracenymi
svaly a se svaly zdravymi. Dokumentovany byly
stoj a predklon s dosazenim prsty rukou k zemi.
Vysledky ukazaly, ze zkraceni hamstringd
zmensuje rozsah pohybu do flexe v oblasti panve a
bederni patefe a zvétSuje rozsah flexe v oblasti
hrudni patete.

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

Alvim, Peixoto, Vicente, Chagas, & Fonseca
(2010) se zabyvali vlivem extenzorové casti m.
gluteus maximus na naklopeni panve. Sledovali
postaveni panevnich kosti u stojicich osob
z lateralni strany pied a po vyvolani unavy tohoto
svalu. Hodnotili naklopeni levé a pravé panevni
kosti. Zjistili, ze m. gluteus maximus ovliviluje
postaveni panevni kosti na své strané, protoze po
jeho tnavé doslo ke zvétseni naklopeni této kosti.

Dale nase vysledky ukazaly, ze se skupiny
sportujicich a nesportujicich  déti statisticky
vyznamné neliSily pfi testovani zkracenych svald.
To je prekvapivé. VySe bylo uvedeno, ze na
postaveni panve v sagitalni rovin€ maji vliv dvojice
kosternich svali stojici v antagonistickém postaveni
na pfedni a zadni strané téla. V kazdé dvojici je
vzdy jeden sval posturalni a jeden fazicky. Aktivita
posturalnich svali vede typicky k anteverzi panve.

Fyzicka pasivita a sedavy zpusob zivota vede
zcela jasné ke zkracovani vaziva posturalnich svali.
Jednim z diivodu je to, Ze posturalni svaly obsahuji
vice vaziva nez svaly fazické (Mutungi &
Ranatunga, 1996). U =zvifat bylo zjiSténo, ze
posturdlni svaly maji vEétsi obsah kolagennich
vlaken (vaziva) nez svaly fazické. Naptiklad m.
soleus jako soucdst m. triceps surae ma v plose
pti¢ného prifezu vétsi podil endomysia a perimysia
nez svaly fazické, jako napiiklad m. rectus femoris
(Kovanen, Suominen & Heikkinen, 198; Kovanen,
1989).



Dalsim moznym divodem, pro¢ nebyl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami
pii testovani zkracenych struktur, muze byt
relativné vetSi protazitelnost vaziva v détském
veku. Pro to mohou svédcit nékteré studie.

Zavér

Predpokladali jsme, ze u karatistd prokdzeme
odli$né postaveni panve oproti détem z béznych tiid
zékladnich Skol. Nebyly vSak zjistény vyznamné
rozdily mezi karatisty a nekaratisty ve vySetieni
anteverze panve, lateralniho posunu, seSikmeni,
rotace ani retroverze. Ani ve vySetfeni zkracenych
svali nebyl prokazan vyznamny rozdil mezi
karatisty a nekaratisty. Pfi analyze vySetfeni panve
byl nejéastéjSim nalezem v obou skupinach lateralni
posun a seSikmeni panve. Lateralni posun Ize pficist
svalové dysbalanci ve frontdlni roviné pa-
nevni oblasti. U seSikmeni panve se nejcastéji
jednalo o asymetrii plochych nohou a asymetrii
v oblasti svall patefe (m. quadratus lumborum).

Vysledky ze 3D analyzy pohybu ukazaly, ze ani
velikost rozsahu (at’ byly porovnavany mediany ¢i
praméry zjisténych hodnot) se pfi porovnani
karatistll a ne-karatistl vyznamné neliila. Rozdil
mezi karatisty a nekaratisty se podafilo prokazat
alespon ve variabilit¢ rozsahi — Kkaratisté
vykonavali sledovany pohyb stabilnéji.
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