PRAKTIKUM 5
ZAKLADY BIOMECHANIKY

(Pozn. Velka ¢ast obsahu handoutu prevzata z diplomové prdce ,, Srovnani vysledkii testovani posturdlni

@ stability na DeskBalance a Imoove “ Vajcner, Pochmonova, 2016)

Biomechanika je transdisciplinarni obor zabyvajici se mechanickou strukturou, mechanickym
chovanim a mechanickymi vlastnostmi zivych organismi a jeho casti. Dale jsou jeho polem
pasobnosti mechanické interakce mezi nimi a vnéjsim okolim. Biomechanika ¢lovéka je oborem
studujicim strukturu, vlastnosti chovani ¢lovéka a jeho biomechanické interakce na rizné rozliSovaci

urovni, a to makrobiomechanické a mikrobiomechanické Jinymi slovy je to aplikace mechanickych

zakoni na zivy organismus.

Makrobiomechanika je obor biomechaniky, pro ktery je charakteristicky makroskopicky pristup
ke struktufe a chovani organismu, kdy rozliSovaci Groven rozeznava organy, organové struktury a
anatomicky ohrani¢ené tkanové komponenty a jejich vzajemnou mechanickou interakci (napt. pohyb

v loketnim kloubu a jeho zajisténi kooperujici svalovou skupinou).

Mikrobiomechanika je obor biomechaniky, pro ktery je charakteristicky mikroskopicky
(,,celularni a subcelularni®) pfistup ke struktufe a chovani sledovaného objektu, kdy rozliSovaci
uroven rozeznava jednotlivé buiky, bunétné komplexy, mezibunééné komponenty a jejich
vzajemnou komunikaci (napf. mechanicka interakce mezi aktinem a myosinem V pribchu svalové

kontrakce) (http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/biomechanika/zaklady definice.php).

Zikladni biomechanické charakteristiky (Biomechanické aspekty stability)

Biomechanické faktory:

e hmotnost a vyska jedince,
o t¢ziste téla— COM, COG, COP, (zkratky vysvétleny dale v textu)
e opérna plocha a opérna baze — AC, BS,
e kontakt téla s podlozkou,
e postaveni a vlastnosti hybnych segmenti (Maylor, 2001; Véle, 1995)
Studie Chiari aj. (2002) a Mcllroy aj. (1997) ukazuji, ze na udrzeni rovnovahy

a stability maji vliv také dalsi slozky, a to télesna vySka a délka chodidla.



e Hmotnost a vy$ka jedince (viz také praktikum a handout 2)
Hmotnost a té€lesnd vyska jsou vyznamné faktory ovliviiujici vztahy biomechanickych parametrt,
které vyznamnou mérou davaji piedpoklady udrzovani posturdlni stability, jeji efektivnosti a

ekonomicnosti (Vajéner, 2016).
@ Pozn.: Vliv hmotnosti na posturalni stabilitu

Hmotnost téla je znamy prediktivni faktor snizujici posturalni stabilitu a majici negativni vliv na rovnovahu. Jak
uvadi Hue aj. (2007): ,,snizeni balanéni stability silné koreluje se vzristajici hmotnosti téla®. Tohoto faktu si musime byt
védomi pii rehabilitaci jedincti s vy$si vahou, jelikoz se d4 ptedpokladat, Ze riziko padu takového jedince bude vyssi.
Hmotnost t€la a jeji excesivni zvySeni v pfipadé obezity, ovlivituje geometrické poméry pohybovych segmentt a vlivem
zmény biomechaniky provadénych kazdodennich ¢innosti vznikaji funkéni limitace. Tyto limitace se tykaji také kontroly
stability a rovnovahy. K optimalni rovnovazné poloze je nutné udrzovat COM na trovni hlezennich kloubti. Divodem,
proc se tedy stabilita s rostouci hmotnosti téla snizuje, je, ze vlivem abnormalni distribuce télesného tuku do abdominalni
oblasti se zvySuji restabiliza¢ni naroky na kotnikovou strategii udrzujici COM ve vy$e zminéné oblasti. Pokud je tedy
obézni jedinec s vy$§im mnozstvim tuku v abdominalni krajiné vychylovan z rovnovahy béznou denni ¢innosti, je
vystaven vy§$imu riziku padu nez $tihly jedinec. Ten totiz rychleji a pohotovéji vyrovnava rovnovahu kotnikovou strategii
nez je tomu u obézniho jedince a i v reakci na malé ptedozadni vychylky rovnovahy musi stabilizacni systémy vynalozit

vy$si usili k udrzeni biomechanicky vyhodného umisténi COM. (Hue aj., 2007)

Dle Teasdale aj. (2006) se mira posturalni stability u obéznich osob zlepsila po sniZeni télesné hmotnosti. Vychazi
Z pozorovani silného vztahu mezi velikosti ztraty télesné hmoty a zleps$eni rovnovahy a stability, coz podporuje zavér, ze

hmotnost by mohla byt dilezitym ukazatelem posturalni stability (Teasdale aj., 2006).
Vliv vy$ky na posturalni stabilitu

Véle (2012) tika: ,,stabilita (stabilizace) osoby nizkého vzristu je vétsi nez stabilita osoby vysokého vzrustu®.

Vliv vysky je myslen piedeviim ve vysce umisténi COM — tézisté téla. Cim je t&zisté téla umisténo vyse, tim je
stabilita a rovnovaha horsi. Jako divod snizujici se stability je vySsi mira oscilaci jak ve smyslu rychlosti tak amplitudy,
ktera je silné zavisla na vySce umisténi COM (Chiari aj., 2002). Stabilita je zajisténa za podminek, kde téznice spusténa
z COM smétuje do mista opérné baze (base of support). Z toho plyne, Ze mira stability miiZze byt zvySena zvétSenim
sttedu opérné baze bez nutnosti jejiho rozsiteni. Jinak feceno, vysoko umisténé COM stojiciho jedince s izkou op€rnou

bazi vede k rovnovazné nestabilit¢ ve stoji (Smith aj., 2012).

e Center of Mass — teZisté (COM), Center of Gravity (COG), Center of Pressure (COP)

T¢zisté — Center of Mass (COM) je definovano hmotnym bodem, ktery kumuluje hmotnost celého

téla (Janura, 2011). Dle Dylevského (2009) je kazdy hmotny ¢lanek téla vystaven piisobeni gravitacni
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téziSté je pusobiste gravitacni sily télesa a téZnice je pfimka prochazejici tézisteém (Dylevsky, 2009).
U clovéka ve vipiimeném stoji, kde je télo v zakladnim anatomickém postaveni, se COM nachazi
V oblasti malé pdanve ve stiedni cdaie zhruba 4 — 6 cm pied piedni plochou obratlovych tél Sz — Sz.
Pohlavni dimorfismus panve a celého téla dava vznik rozdilnému uloZeni tézisté u muzi a zen, kde u
zen je celkové COM uloZeno o 2 % kaudélnéji nez je tomu u muzi. 7éZisté horni koncetiny lezi ve
stiedu loketniho kloubu, kde se #&Zisté piedlokti s rukou nachazi na hranici distalni a stiedni tfetiny
délky predlokti a téZisté ruky lezi v oblasti hlavice druhého metakarpu. TéZisté dolni koncetiny se
nachazi 6-10 cm nad Stérbinou kolenniho kloubu. Miizeme téz rozdiferencovat spolecné téziste bérce
a nohy. TéZisté bérce se nachazi ve stiedni tietiné délky bérce, samostatné #€Zisté nohy je ulozeno

vvev

mezi 0s naviculare a os cuneiforme intermedium. TéZisté trupu a hlavy je umisténo na piedni plose
téla Thyy. TéZisté hlavy je na prednim okraji sella turcica a #€Zisté trupu na prednim obvodu téla L;.
Vliv na umisténi COM maji také Zivotni pochody v organismu souvisejici s pfemistovanim télesné
hmoty béhem zivota jedince. Kazdy segment t€la ma z biomechanického pohledu vlastni COM,
jejichz sumarni vazeny prumér dava COM celého téla. COM jednotlivych segmentt lezi na usecce
ohrani¢ené dvéma koncovymi body lezicimi ve stiedu os pohybd v kloubu. Z toho plyne, Ze se

zménou polohy se také méni umisténi celkového COM a v n¢kterych ptipadech se miize nachazet 1

mimo télo jako je zobrazeno na obr. 1. (Dylevsky, 2009; Grimshaw, 2006; Janura, 2011)

support) krokového cyklu (Ayyappa, 1997). (vice viz praktikum a handout ,, VySetieni chiize,

patologie ©)



Center of Gravity (COG) je vertikalni projekce tézisté téla do roviny opérné baze. Ve stoji, sedu a

jiné kvazistatické poloze se COG musi vzdy vyskytovat v oblasti opérné baze (Obr. 2).
»Kvazistaticky* znamena nedokonale staticky. Paklize dojde k vychyleni COG mimo opérnou plochu
neni jiz subjekt schopen navratu pouze vlastnimi vnitfnimi silami. Stav vyrovna pouze upravou
op¢érné baze tak, ze premisti opornou plochu (krokova strategie udrzeni stability). (Vareka aj., 2009;

Véle, 2012)
a. b. C.

r
the center of gravity the center of gravity the center of gravity

Obr. 2. Projekce COG vV riiznych polohach téla (http://www.ycgf.org)

Center of Pressure (COP) definuje Winter (1995) jako misto ptisobeni vektoru reakéni sily podlozky.

Jelikoz lidské télo neni dokonale tuhé téleso, ale je tvofeno mnozstvim zafazenych segmentl

neshoduje se nikdy COP s COG.

Obr. 3. Zobrazeni drahy pohybujiciho se primétu COP do opérné plochy (Véle, 2012)
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Obr. 4. Trajektorie COP béhem chiize (http://www.pt.ntu.edu.tw)

Vztah COP a COG je popisovan tzv. modelem obraceného kyvadla pfi stoji snozném (Winter,
1995). Oscilace COP uvniti opérné baze je vétsi nez oscilace COG, coz zapticinuje kolisajici aktivita
svalil bérce a nohy. Svalov aktivita vSak vZzdy pracuje tak, aby COG zlstavala v oblasti opérné baze.
Noha je tvotfena fadou segmentil, které vytvareji dynamicky systém, jehoz tuhost se miize ménit diky
svalové elasticité¢ umoznujici pruznou deformaci nohy. Vlivem této deformace se miize ménit opérna
plocha, aniz by dochézelo k jejimu pfemisténi. Pfi lokomoci vSak nastavé stav, kdy se cyklicky
premist'uje opérna plocha, tim se méni opérna baze, coz vede Kk tomu, ze se mimo opérnou bazi
nachdazi také COG. Pii jednooporové fazi chiize se COP nachazi v opérné bazi, ale pii dvouoporové

fazi kroku se COP muze vyskytnout mimo opérnou plochu. (Vatreka, 2009; Winter, 1995)

Winter (1995) tika: ,,hlavnim mechanismem zajisténi posturalni stability ve stoji je kotnikova
strategie v pfedozadnim sméru a kycelni strategie ve sméru laterolateralnim®. (Prehled strategii

zajisténi posturdlni stability dle Wintera (1995) v Priloze 1)

e Opérnd plocha a opérna baze

Opérnd plocha — Area of Support je definovana jako plocha kontaktu aktualné vyuzivana k vytvotreni

opérné baze. V oblasti chodidla se ploska nohy nepodili rovnomérné na ptenosu sil mezi nohou a
podlozkou, nybrz k nejvétSimu zatiZzeni dochdzi pod kostnimi prominencemi predstavovanymi
kalkaneem a hlavickami metatarzli. Tedy pouze urcité oblasti plosky nohy biomechanicky realizuji

posturalni funkci nohy. Tyto body oznacujeme jako opérné body. (Vaieka aj., 2003)

Dle Vateky aj. (2009): ,,nelze je ovSem chapat v ramci klasického tfibodového statického
modelu®. Je totiz nutné si uvédomit, Ze stoj je pouze kvazistaticky stav a jednotlivé opérné body jsou
k vytvoreni op€rné plochy vyuzivany podle aktualni ménici se situace (Vareka, 2009). Naproti tomu

Véle (2012) ve své publikaci uvadi vyznam tiibodové opory (pata, hlavicky metatarzu palce a maliku)



jako vhodny systém pro dosazeni stabilni opory na nerovném terénu a z pohledu diagnostiky

vyslovuje myslenku, ze zmény postaveni paty a klenby svéd¢i pro posturalni poruchy (obr. 5).

Obr. 5. Trojbodova opora (Véle, 2012)

Kolar (2012) uvadi, ze by se spiSe melo mluvit u ctytbodové opote, kdy bod reprezentovany

kalkaneem je vlastné tvofen dvéma body.

Opérnd baze — Base of Support je plocha ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi opérné plochy.

Opérna baze pii stoji rozkro¢ném je vEtsi nez opérné plochy, které zlstavaji nezménéné. Naopak pii
stoji na jedné dolni koncetiné se plocha opérné baze a plocha opérné plochy témét shoduji. (Vareka,
2002a)
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Obr. 6. Vzajemné vztahy mezi opérnou plochou, opérnou bazi a kontaktni plochou (Vaieka,
2002a)



o Kontakt téla s podloZkou
Plocha kontaktu — Area of Contact (AC) je plocha na podloZce, ktera se styka p¥imo s télem nebo
jeho casti (Vareka, 2002a).

Ulo3nd plocha — Area of Load (AL) odpovida plose kontaktu t&la s podlozkou, kterou &lovék

zaujima v situaci, kde chybi segmentova organizace téla a postura. Je typicky zaujimana novorozenci

nebo lidmi v bezvédomi. (Vaieka, 2002a)

@ Pozn.: Mnoho studii potvrdilo diileZitost senzorickych informaci (pfedev$im proprioreceptory z m. quadratus
plantae a drobnych kloubt) pfichazejicich z plosky nohy na fizeni rovnovahy. Senzorické informace hraji nezastupitelnou
roli v ramci fizeni rovnovahy z CNS, diky kterym se urcuje vzdalenost COG k hranicim opérné baze nohy, ktera jesté
zajist'uje stabilitu. Vztah mezi umisténim COG a opé&rnou bazi je povazovana za dilezitou jednotku pii udrZovani
vzpiimeného stoje (Maki aj., 1999). K zajisténi stability té€la je nutné vytvofit co mozna nejlepsi kontakt nohy
s podlozkou. Pfirozené nejlepsi kontakt nohy je prostfednictvim bosé nohy. Pozitivni vliv na posturalni systém ma chiize

a béh na boso, coz v moderni spole¢nosti neni bézné. (McKeon aj., 2014; Véle, 1995)

Segmenty téla

V biomechanice se télo rozdéluje nejcastéji na l4segmentovy model lidského téla, jak je
zobrazeno na obr. 7 (Janura, 2011). Télo se tedy, jak bylo feceno, sklada ze segmentd, jejichz
jednotlivymi stiedy prochdzeji t€Znice, diky nimz je télo stabilni. Deviace jednoho segmentu vyvola
kompenzacni reakci jiného segmentu na stranu opacnou. Plyne ztoho tedy fakt, Ze dalS§im
segmentem, ktery je nutno vyvaZovat se stane i jakékoliv prendiené biemeno. Cim je toto biemeno
t&z81 a vzdalenéji umisténo od COM, tim jsou zvySeny naroky na posturalni stabilizaci (Véle, 1995).
Vziajemné postaveni télnich segmentl zavisi na tonu svald, elastickych vlastnostech vazivovych tkani
a na kloubech mezi segmenty. Centrované postaveni udrZujici segment v rovnovazném stavu je

dano klidovym svalovym tonem a svalovou aktivitou (Véle, 2012).

Obr. 7. Rozdéleni téla na jednotlivé segmenty (Janura, 2011)
7



Paka tretiho druhu (priklad: Kolenni kloub)

Kolenni kloub je nejslozitéjsSim kloubem lidského tela. Stykaji se v ném femur, tibie
a inkongruenci sty¢nych ploch vyrovnavaji menisky. Tyto struktury jsou spolu skloubeny dvéma
skloubenimi, femoropatellarnim a femorotibialnim kloubem. Kloub kolenni se vyznacuje v podstat¢
pouze jednim stupném volnosti (pohybem v jedné roviné), avsak ve flexi se piidava také druhy stupen
volnosti, a to rotace v podélné ose bérce. Velky rozsah pohybu kolenniho kloubu klade vysoké naroky
na dynamické stabilizatory kolene (svalovy aparat kolenniho kloubu). Kolenni kloub musi v extenzi
vykazovat vybornou stabilitu a odpovidajici pohyblivost do flexe. Pravé pohyblivost do flexe je
zéasadni pro orientaci chodidla pfi vyrovnavani nerovnosti povrchu. Pti flexi dochazi k nejcastéjSimu
poranéni vazii a menisku, protoze pii tomto pohybu je kolenni kloub nestabilni. Naopak v extenzi je

nejéastéj$im poranénim zlomenina kloubni plochy nebo ruptura vazu. (Kapandji, 1998; Stewart aj.,
2006)

Pohyb v roviné sagitalni, tedy v piipadé kolenniho kloubu flexe a extenze, je z biomechanického

hlediska pdka tiretiho druhu. Jedna se o paku jednozvratnou, jinak nazyvanou paka rychlosti. Mezi

A%

bodem otaceni a vektorem tihové sily se nachazi vektor svalové sily. V t€zisti segmentu tedy ptsobi
tihova sila a bodem otaceni je stfed kolenniho kloubu. Abychom piekonali u¢inek ptsobici tihové
sily, je nutné vyvinout vétsi svalovou silu. AvSak vyssi vynalozeni sily mé za nésledek vétsi rozsah

pohybu distalni ¢asti segmentu a vyssi rychlost bodd na konci segmentu. (Janura, 2011)

Fq = svalova sila svalu

wvew

Gq — tihova sila segmentu  Pisobi v &Zisti seqmentu
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Obr. 8. Pika ti‘etiho druhu (Janura, 2011)

@ Pozn.: Kolenni kloub tedy plni dvé funkce. Nese zatizeni téla a zarovenl zajistuje velky dynamicky pohybovy
rozsah. Kolenni kloub je soucasti kinematického fetézce ucastniciho se kotnikové a kycelni strategie udrzovani
rovnovahy. Béhem piedozadniho pohybu zajist'uje stabilitu téla kontrakce svalti okolo hlezenniho kloubu a také kolem
kloubu kolenniho. Sila pisobici na jednu ¢ast kinematického fetézce je absorbovana jinou ¢asti stejné, jako je tomu u
otevieného kinematického fetézce. Udrzovani stability prostfednictvim strategie kolenniho kloubu nabyva na vyznamu
behem aktivit vyzadujicich fixaci hlezenniho kloubu (lyZovani, snowboarding, brusleni) nebo ve stafi u lidi s bolesti
hlezennich kloubti, artritidou kolennich kloubd apod. Omezeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu vede ke
kompenza¢nimu zvySeni rozsahu pohybti kolenniho a kyc¢elniho kloubu. Pouziti kolenni strategie v tomto ptipadé vyrazné

roste, coZ sebou nese riziko vyssi pravdépodobnosti zranéni kolenniho kloubu. Prevenci poranéni kolennich kloubt pfi



aktivitach, kde jsou hlezenni klouby fixovany, je nezbytné posileni extensort a flexoru kolenniho kloubu a adekvatni
pouziti hornich koncetin pii danych aktivitach. Pti fixaci hlezenniho kloubu se tak zvySuje aktivita pfedevsim extenzorové
skupiny svalu, respektive musculus quadriceps femoris, jenz zajist'uje stabilitu dolni koncetiny pfi stoji a chiizi. V piipadé
fixace, jak hlezenniho kloubu, tak kolenniho kloubu, se zvysuje aktivita musculus biceps femoris, coz znaci zapojeni
tohoto svalu do kolenni i kycelni strategie udrzovani stability. Paradoxné vSak v globalnim pohledu dochézi k celkovému
sniZeni svalové aktivity, a tedy i hor$i posturalni stabilité (Lee aj., 2013). Jak tedy ve své studii uvadi Lee aj. (2013), pfi
nefixovanych dolnich koncetinach vykazuji jedinci lepsi posturalni stabilitu, coz koreluje s tvrzenim multisegmentalniho

modelu, ktery tika, Ze posturalni stabilita je udrZzovana kombinaci hlezenniho, kolenniho a ky¢elniho Kloubu.

Paka druhého druhu (priklad: Hlezenni kloub — chodidlo)

Chodidlo je nejdistalngjsi posturalné lokomo¢ni segment, ktery je v kontaktu s podlozkou a
ptizptisobuje se ménicim se podminkdm podlozky za i€elem udrzeni vzpiimeného drzeni téla.
Dulezitost chodidla tkvi vjeho percepéni funkci, jelikoz obsahuje proprioreceptory
a exteroreceptory, tedy nezbytné aferentni slozky fizeni stability. Za pfedpokladu fyziologické
citlivosti z oblasti nohy v klidném stoji vykazuji aktivitu tyto svaly-vlastni svaly nohy, musculus
soleus, hamstringy, musculus rectus femoris, flexory kycelniho kloubu a také autochtonni svaly
patete. Pii poruSe citlivosti dochazi k nadbytecné aktivité dalSich svalovych skupin za tucelem
vyrovndni  posturdlni  nejistoty.  ZvySené  napéti v  této  situaci  nalézame
u svalit panve, thorakolumbalni oblasti, svalit oblasti ramennich pletencit, krénich svalit a také

svaliu Zvykacich. (Hermachova, 1998)

CAVE.: Véle (2012) tika: ,,nozni klenba hraje ve stabilizaci stoje rovnéz svoji ulohu®. Funkéni poruchy
nohy mohou ovlivnit vyssi etaZe pohybové soustavy. Nastaveni distalnich segmentti ma dle mnoha autort
vliv na vzpfimeni trupu, posturalni stabilizaci a aktivaci svalovych fetézctli. Stejné tak postaveni paty ve smyslu
inverze a everze ma vliv na nastaveni panve. OvSem rozlozeni tlakl na ploskach nohou ve vzptimeném stoji
ovlivilyje také tvar panve. Noha je diky své podélné a piicné klenbé schopna ménit svijj tvar, a tak umoznovat
plynulé ptizptisobeni povrchu, dale tlumit dopady a pienaset hmotnost téla pti lokomoci. (Hajkova aj., 2014;

Kapandji, 2008)

Jelikoz je stoj ¢innosti kvazistatickou, nelze ztotoznovat body klasického tfibodového opérného
systému s ¢astmi nohy, které plni posturalni funkci nohy. Béhem stoje jsou totiz pouzivany jednotlivé
body podle aktualnich a ménicich se podminek. Pohyb v metatarzofalangealnim kloubu pfi plantarni

flexi je typickym ptikladem pdky druhého druhu, jinak nazyvané paky jednozvratné, paky sily. Mezi

vvvvv

bodem otéaceni je kloub metatarzofalangedlni. M. triceps surae svou kontrakci vytvari silu umoznujici

plantarni flexi, kde smér vektoru je shodny s prubéhem Achillovy Slachy. Vzdy je splnéna podminka,



ze rameno tihové sily je krat$i nez rameno svalové sily, z ¢ehoz plyne, Ze tihovou silu pfekondvame

svalovou silou, kterd je mensi. (Janura aj., 2012; Janura, 2011)

F = svalova sila m. triceps surae
G — tthova sila t¢la

rsua Ig = ramena pusobicich sil
Megua: M, — momenty pusobicich sil

I SVA .
1\ 1 FSVA

r(.y ‘

G

Obr. 9. Pika druhého druhu (Janura, 2011)

@ Pozn.: Dle Winterova modelu obracené¢ho kyvadla je rovnovaha ve sméru predozadnim udrzovana piedev§im
plantarnimi a ¢aste¢né i dorzalnimi flexory hlezennich kloubt. Je nutné také zminit, Ze kontrola pohybu v hlezennich
kloubech neprobiha symetricky, jelikoZ oba klouby nemaji stejnou osu pohybu. Casto se také uvadi, ze dominantni dolni
koncetina je pouZivana piedev§im jako stojna (opérnd) a je tedy vice zatéZovana. Tento fakt vSak nebyl v Zadné praci

ovefen, jak uvadi Vareka aj. (2001).

Paka prvniho druhu (pfiklad: Horni kréni pater)

Kréni patet se z pohledu funkéni a strukturalni anatomie déli na horni kréni sektor a dolni kréni
sektor. Horni kréni sektor majici tfi stupné volnosti tvofi articulatio atlanto-occipitalis
a articulatio atlanto-axialis. Jako dolni kréni sektor se oznacuje usek patefe od distalni plochy axis po
prvni hrudni obratel. Skloubeni dolniho kréniho sektoru provadeji pohyb pouze ve sméru flexe a
extenze, a lateroflexe srotaci. Funkén€ oba sektory kooperuji pii pohybech hlavy do rotace,
lateroflexe, flexe a extenze. Hlava se nachazi v rovnovazné poloze v situaci, kde pohled o¢i smétuje
horizontaln€, rovnob&zné s aurikulo-nasalni rovinou probihajici skrz vrchol nosniho hibetu a ptes
horni okraj meatus acusticus externus. Pfi poruse integrace optické a vestibularni aferentace
s aferentaci ptichazejici z proprioreceptorti se miize dostavit pocit posturalni nestability az vertigo.

V kontextu posturalni stability spo¢iva vyznam horniho kréniho sektoru v proprioceptivni aferentaci
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ze svalu §ijovych. Sijové svaly obsahuji velmi mnoho svalovych vietének vztazenych na prutrez svalu.

(Kapandji, 1974; Véle, 1995)

Z biomechanického pohledu je spojeni lebky a patete pdka prvniho druhu neboli paka

rovnovahy, kde se bod otadceni nachazi mezi piisobicimi silami. Bodem otaceni je atlantookcipitalni
kloub. Vektor svalové sily je zde vyjadien kontrakci extensorti hlavy. Dochazi zde k neustalé
proménlivosti velikosti ramene tihové 1 svalové sily, ¢imz se méni velikosti piisobicich momentt.
Neustale tedy musi dochdzet k navraceni hlavy do polohy charakterizované jako vzptimené drzeni
hlavy s minimalni energetickou naro¢nosti. Pfedni pozice COG hlavy vysvétluje vyssi tonus a silu
dorzalni skupiny svall krku nez je tomu u ventralni skupiny, ¢ili extensorova skupina svalti pisobi

antigravita¢né. (Janura, 2009; Kapandji, 1974)

Mrsv;f. \M(;

Fq\. — svalova sila sijového svalstva
G — tihova sila hlavy

Irsvas I — Famena pusobicich sil
Mo Mg = momenty pusobicich sil

o Ql: Trsvalh Ig \l,G

G

Obr. 10. Paka prvniho druhu (Janura, 2011)
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Kinematickeé retézce

(Bio)kinematicka dvojice
Jak uvadi Janura, jednd se o vazbu mezi dvéma sousednimi segmenty, kdy se rozlisuje

kinematicka dvojice rotacni, posuvna, valiva a obecna (2011).
(Bio)kinematicky retézec

Pojem kinematicky fetézec se pouziva pii sledovani zmény v poloze segmentil. Jestlize je
pfimo vztazen k lidskému télu oznacuje se jako biokinematicky fetézec. Je to v podstaté kinematicka
dvojice doplnéna o dalsi segmenty. Biokinematické fetézce rozd€lujeme na fetézce oteviené,
uzaviené, smiSené nebo z jiného pohledu na jednoduché a slozené. Podle Janury (2011) ,,jestlize
segmenty téla tvofi mnohouhelnik, jehoz vrcholy jsou biokinematické dvojice, dostdvame
biokinematickou smycku®. Jinymi slovy, jsou to svaly spolupracujici na pohybu nebo také svou
izometrickou aktivitou na fixaci kinematického fetézce.

Punctum fixum — svalovy segment (,,00d* - punctum) jeZ se nepohybuje

Punctum mobile — svalovy segment (,,bod* - punctum) jez se pohybuje

o otevi‘eny kinematicky retézec — neobsahuje zadnou smycku, posledni ¢lanek fetézce je volny a

tvoii punctum mobile, punctum mobile distalné na periferii, punctum fixum proximalné centralné,

Nakro¢na funkce— ,,proximalni svalovy tah* — pohyb segmentu vici trupu

Nakrocna funkce

. SVALOVA KONTRAKCE

SVALOVA KONTRAKCE
POHYB

o " sl —7 2
3 {___Purictum mobile

(Neumann, 2002)
Zména sméru svalového tahu podle pohybové funkce

punctum fixum / punctum mobile

Obr. 11 — Otevieny kinematicky retézec (Pfevzato dle Neumann, 2002 a Kolar 2011 DNS A)
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e uzavieny kinematicky i'etézec — neni volného konce, obsahuje biokinematickou smycku (alespon

jednu), puctum fixum distalné na periferii, punctum mobile proximalné centralné, Opérna funkce
— ,,distalni svalovy tah* — naptiklad pohyb trupu viici distalnimu segmentu (Dylevsky 2007,
Janura 2011, Kolar 2012, Véle 2006)

Opérna funkce

Punctum mobie
|
. Punctum fixum .

(Neumann, 2002)
punctum fixum / punctum mobile

Obr. 12 — Uzavieny kinematicky Fetézec (Pirevzato dle Neumann, 2002 a Kolai 2011 DNS A)
Priklady vyuziti do praxe — vyuZziti

Znalost principu otevieného a uzavieného fetézce se da krasné€ vyuzit v kazdé terapii, staci jediné

—myslet. PAMATUJTE - fyzioterapeut pracuje HLAVOU.

Uzavienych biokinematickych fetézcli se vyuzivd v drtivé vétSin€ vSech rehabilitacnich
syntetickych metod a technik, kdy cilem je restituovat spravné piednastaveni pohybovych segmentt
pred vlastnim pohybem koncetiny. Vyuziva se jich ve specidlnich metodach na neurofyziologickém
podklad¢, namatkou napiiklad — Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle prof. Kolate,
Vojtova reflexni terapie, Brunkowova terapie, Akralni koaktivacni terapie, Bazalni programy a
podprogramy (Capovéa) apod. Kromé& zminénych syntetickych metod se v ramci sportovnich a
rekreacnich aktivit jedna o nordic walking, béh na lyzich, lezeni na um¢lé stén€, plavani, padlovani

atd. Néacvik v uzavienych biokinematickych fetézcich by tedy mél piedchézet vlastnimu cviceni
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v otevienych kinematickych fetézcich, kdy by uz mély byt stabilizovany nosné kloubni struktury
(punctum fixum). Mezi aktivity suzavienym kinematickym fetézcem patii squot (dfep), klik,
bridging (zvedani panve), lezeni, poloha na ctyfech apod. Mezi pohybové ¢innosti v otevienych
biokinematickych fetézcich se napiiklad fadi basketball, golf, kulturistika, gymnastika, vzpirani, hod
oStépem, tenis, volejbal, ale také naptiklad chronické a dlouhodobé uzivani osobnich pocitact a

notebooku (Michalic¢ek, Vacek 2014).

Priklady vyuziti biokinematickych Fetézcii ve vybranych specialnich metodikach a

konceptech fyzioterapie

Systému flowin® - vyuZziva vyhod prace v kombinaci otevieny a uzavieny kinematické fetézce,
principem je vykonavani prace v izometrické kontrakci kdy jedna ¢ast svalu pracuje koncetricky a
¢ast excentricky, vyuZiva se u pacientil s ortopedickym a neurologickym deficitem (Stehlikova,

Havlickova, Keclikova, Steinerova 2013)

Flexi-bar® - vyuziti otevienych, uzavienych a smisenych biokinematickych fetézcti a pruzné tyce
(Flexi-baru) k cilené aktivaci hlubokého stabilizaéniho systému i k nacviku stabilizace kloubt
koncetin, metodika je zalozena na pusobeni kmitl v kombinaci s terapii dle vyvojové kineziologie

(Honova 2012)

Joga — sestava Khatu pranam — cviky urcené vytazené z celého konceptu Jogy pracujici v urcité
sad€ deseti pozic, kdy né€které jsou zaloZeny na principu otevienych fetézcii, n€které na principu

uzavienych fetézcl a také vyuzivaji smiSenych fetézct (Bednar 2014)

TRX (total-body resistence excercises) systém — pohybova aktivita celého téla vyuzivajici
odpor za pomoci zavéSeni do nepruznych popruhii zaloZené na cviceni v uzavienych
biokinematickych fetézcich, cviceni je provadéno zpevnénim celého téla kdy dochazi ke zlepSeni sily,

stabilizace, koordinace a rovnovahy (Honova 2013)

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) dle prof. Kolaie — metoda je zalozena
na vyuziti vyvojové kineziologie, kdy bod opory vytvaii punctum fixum, pies které dochazi ke
stabilizaci segmentu a biokinematické smycky, jde tedy o vyuzivani uzavienych biokinematickych
fetézcli, ale také otevienych fetézcl. SoucCasné se vyuziva symetrickych a asymetrickych opor;

ipsilateralnich a kontralateralnich vzorQ; nediferencovanych a diferencovanych poloha (Kolai 2009).
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Objektivni biomechanické metody

@ Vétsinou jsou tyto piistrojové techniky k dispozici v ramci kineziologickych laboratofi.

e GONIOMETRIE — Znalost anatomie kloubnich spojeni (arthrologie NUTNOSTI)

e DYNAMOMETRIE - viz v pfedmétu Fyziologie télesné zatéze — cviceni

e EMG - viz Fyziologie - cviceni

e VIDEOANALYZA — KINOGRAM

e POSTUROGRAFIE

e PANTOGRAFIE

e STABILOMETRIE

e JINE PRISTROJE VYHODNOCUJICI STABILITU, BALANCI, ROVNOVAHU - naptiklad
DeskBalance — prumyslovy vzor ICRC — FNUSA v Brné (viz. Vysetieni stoje a stability)

e 3D KINEMATICKA ANALYZA

Je to metoda, jez vznikla na zakladé rozvoje fotografickych a filmovych technologii. Vyuziva se
pfi analyze dynamiky pohybu. Umoziuje vytvofit zdznam pohybové aktivity a nasledné analyzovat
biomechanické souvislosti. 3D kinematick4 analyza pohybu je zaloZena na vytvofeni soufadnic boda
vzniklych snimdnim bodi umisténych na téle testovaného probanda. Aby mohl byt vytvoien
trojrozmérny obraz pohybové aktivity, je nutné snimat souc¢asné dvémi kamerami sledovany objekt.
Evaluace posturalni stability probihd analyzou ziskanych informaci o lokalizaci COM a jeho
promitnuti do COG. Metoda vyuziva tzv. markert (bodl na téle), které jsou snimany a signal je dale
zpracovavan pocitatovym signalem. Pracuje na stejném principu jako ve filmovém primyslu,

naptiklad pfi tvorbé postav Gluma nebo draka Smaka z ptibéht J. R. R. Tolkiena (Vateka, 2002a).

e POSTUROGRAFIE

Posturografie je dynamometricka metoda, ktera kvantitativné hodnoti posturalni odchylky béhem
stoje. Mlze byt pouzita jak k zhodnoceni terapeutického efektu, tak k urceni rizika padu.
Kvantitativni posturografie méfi sily ptisobici na podlozku, elektromyografické vzory, kinematické
vzory a biomechanicky analyzované kloubni pohyby v zavislosti na testovanych posturdlnich
ukolech. Elementarni ¢asti posturografu je silova ploSina snimajici tenzometrickym nebo
piezoelektrickym zpiisobem silové parametry. Tenzomentricky systém méteni je zaloZen na prevodu
mechanické modality, v podob¢ deformace materidlu, na elektrickou modalitu ve formé napéti.

Piezoelektrické pristroje obsahuji kiemicitou desticku, na jejimz povrchu dochazi ke vzniku
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elektrického néboje. Piezoelektricky systém tedy pracuje na principu piezoelektrického jevu.
Vystupem posturografického vysetieni je tzv. konfiden¢ni elipsa, kterd je grafickym znazornénim
poloh jednotlivych COP za urcitou asovou periodu. Tato konfiden¢ni elipsa poskytuje vysetiujicimu
potfebné informace o stabilité¢ pfipadn€ nestabilité vySetfovaného. Posturografii rozdélujeme na

statickou a dynamickou posturografii. (Horak, 1997; Janura aj., 2012; Mancini aj., 2010)

e PODOGRAFIE, PLANTOGRAFIE

Dynamicka plantografie (dynamicka podografie) je vySetfovaci metoda, u které je pomoci tlakové
plosiny (resp. koberce ¢i vlozky do bot) méteno rozlozeni tlaku pod ploskou, obvykle pii chiizi ¢i
ruznych modifikacich stoje. Méteni probihd v urcitém case, pficemz dochdzi ke zménam hodnot
sledovanych parametrd, proto dynamickd plantografie. 1 klidny vzptimeny stoj je pouze
,.kvazistaticka“, nikoliv Cisté staticka poloha

(http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/dynamicka-plantografie/o-metod).

Obr. 13. Zrcadlovy podoskop (plantogram), ¢asto je vyuzivana také video technika
(http://computerkinesiology.cz/files/Jakub_K_plochonozi/plosky-151209.jpg)

e IZOKINETICKA ANALYZA

Izokinetickd dynamometrie se tyka vytvoteni proménlivého odporu a jeho méteni. Pouziva se
témer vyhradné k méteni velikosti volni svalové kontrakce. To znamend, Ze kromé fyziologickych a
mechanickych faktorti hraji roli také faktory psychologické, nebot’ zdkladnimi komponentami

testovani jsou i motivace a spoluprace. Izokinetickou dynamometrii Ize rovnéz pouzit k méfeni
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svalového vykonu, ktery muze byt zahdjen nedobrovolné, naptiklad u pacientl trpicich nasledky
kteCovité obrny. VSechny izokinetické pfistroje pracuji na stejném principu: rameno paky, s kterym
je proband v kontaktu, se pohybuje pfedem nastavenou thlovou rychlosti (PAV — preset angular
velocity). To je umoznéno skutecnosti, ze tlaci-li proband do podlozky silnéji, pfistroj zvétsi odpor a
rychlost zlstava konstantni. Odpor je tedy proménlivy a odpovida zménam v sile vyvijené svaly
v jednotlivych uhlech pohybu (http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/poloka-

menu-3/0-metod).

Obr. 14. (http://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1046-versionl-fotol3 bwfilter.jpg)

@ OPAKOVANI

HUMEROSKAPULARNI RYTMUS

Pohyb horni konéetiny v ramennim kloubu je vzdy spojen s pohybem lopatky a s jeji sou¢asnou
rotaci — angulus scapulae inferior se vytaci zevné — biomechanicky vztah pohybu v ramennim kloubu

= HUMEROSKAPULARNI RYTMUS!!!

Pti aktivni abdukei horni konéetiny, je abdukéni pohyb hlavice pazni kosti zajistovan ramennim kloubem
pouze asi do 30 stupiit. Mezi 30 — 170 stupni se pohyb odehrava v ramennim kloubu a ve spojeni lopatky a
hrudniku. Z kazdych 15 stupiiit abdukce se vzdy 10 stupiitt odehrava v ramennim kloubu a 5 stupnd ve spojich
lopatky. Lopatka také pfi tomto pohybu postupné horizontalizuje svoji kloubni jamku. Poméru velikosti

pohybu ve vSech spojich fikame humeroscapularni rytmus.

v o

Humeroskapularni rytmus = 15 stupiii - 10 stupi + 5 stupna
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CAVE! 30° Abdukce uvadi Bartonicek. AvSak dle jinych autori je rozsah abdukce pri
aktivnim pohybu bez souhybu lopatky Kapandji 60°, Kolar 80°. Bude podrobné rozebrino

V pristim semestru.

Poznamka pro praxi — p¥i pasivni hybnosti humeru do abdukce v ramennim kloubu se do
90° dolni uhel lopatky nepohybuje zevné jako u aktivni hybnosti AvS§ak dle jinych autoru
(Kolar, Kapandji) je také aktivni hybnost bez souhybu lopatky od jiného stupné abdukce, nez

jak uvadi Bartonicek (viz vySe).

Druhy kontrakci:

Henemannovo pravidlo (Heneman's law) fika, ze pfi zvySovani sily svalu se motorické jednotky

nabiraji postupné od nejmensich k nejveétsim.

Izometricka kontrakce — pfi této ¢innosti se neméni délka svalu, ale méni se napéti; nevykonava
se pohyb a vzdalenost zacatku a iponu se nemeéni

Izotonicka kontrakce — je svalova ¢innost, pii které se méni vzdalenost zac¢atkl a upont svalu a
napéti ve svalu je pfiblizné béhem celé Cinnosti stejné nebo se vyrazné meni, do této skupiny
patii koncentricka a excentricka kontrakce

Koncentricka kontrakce — délka svalu se zkracuje, koncentricka kontrakce vyvolava zrychleni
pohybu (akceleraci)

Excentricka kontrakce — délka svalu se prodluZuje, excentricka zpomaleni pohybu (deceleraci)

Izokineticka kontrakce — pohyb konstantni rychlosti (,,Isokinetic* = stejné rychlost); konkrétné
se vztahuje ke specifické situaci, ve které sval ¢i svalova skupina plisobi proti kontrolovanému,
piizplsobujicimu se odporu, ten zplsobuje, Ze se segment téla pohybuje v ramci predem
definovaného pohybu konstantni thlovou nebo linearni rychlosti

(http://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/kineziologie/auth/pages/druhy svalove kontrakce.html)
(http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/kineziologie/anatomie.php)
(http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/poloka-menu-3/0-metod)

." IDoporucené odkazy pro studium!:

https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps15/pohyby _klouby/web/index.html
http://biomech.ftvs.cuni.cz/pbpk/kompendium/biomechanika/index.php

http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/index.php/materialy-ke-staeni
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PRILOHA I

MOTORICKE STRATEGIE POSTURALNI STABILITY
Jelikoz je vzptimeny stoj vertikalni poloha, kde COM je vysoce postaveno a stabilita je udrzovana
na relativné uzké opérné bazi, je vzptimeny stoj polohou labilni. K tomu, aby byla tato labilni poloha
stabilizovana, musi télo vyuzivat korek¢ni mechanismy definované jako pohybové motorické

strategie a probihajici v anteroposteriornim a mediolateralnim sméru. (Kolarova, 2012)

Posturalni stabilita je zajiStovana tfemi typy motorickych strategii, které restituuji rovnovahu téla
ve vzpiimeném stoji — kotnikova staticka strategie, kycelni strategie a dynamickad krokova strategie
(Horak, 2006). Dle Mcllroy aj. (1996) kotnikova a kycelni strategie pii vyrovnavani rovnovahy
nepiemist'uji nohu ze své pozice, kdezto dynamicka krokova strategie pracuje na principu zvétSeni
opérné baze krokem ¢i ukrokem, tedy zménou pozice opérné plochy. Star$i jedinci vyuzivajici
krokovou a kycelni strategii maji vyssi riziko padu nez ti, co k udrzeni posturalni stability vyuzivaji

kotnikovou strategii (Adkin aj., 2000; Horak, 2006).

Avsak motorickd strategie posturalni stability je znacné individualni, jak ve své studii ovéril
Federolf aj. (2013), ktery fika, ze: ,,rizné vySetfované subjekty se k fizeni jejich vzptimeného stoje

spoléhaji na rizné posturalni strategie®.

Rovnovéha (balance) je stav, ktery je udrzovan bud’ mimovolné€, nebo volné€. Pii mimovolnim
zajiSténi stability se uplatiiuje automatickd posturalni reakce. Pfi volnim udrzovani stability se
uplatiiuji anticipa¢ni Strategie, snizujici riziko vzniku instability, a zpétnovazebné strategie.
Anticipace je vtomto kontextu aktivace svali ptredchazejici destabilizujicimu pohybu.
Zpé&tnovazebné strategie se uplatiiuji v pfipadech, kde jiz doslo k destabilizacnimu pohybu a jde tedy

Jiz o korek¢ni mechanismy odpovidajici na instabilitu. (Kolafova, 2012)

Strategie kotnikova

Kotnikova strategie je zaloZena na pohybech v hlezennim kloubu, jez pracuji na principu modelu
obraceného kyvadla, jak jej popsal Winter (1995). Tato strategie je vyhradné vyuzivana pii drobnych
vychylkach rovnovahy béhem stoje na pevné podlozce a predevSim v anteroposteriornim sméru.
Svaly oblasti hlezenniho kloubu pracuji k zajisténi stability smérem disto-proximalnim. Pfi pfesunu
COM ventralnim smérem dochazi k priméarni aktivaci plantarnich flexort zastoupenych mm.
gastrocnemii, ndsledné¢ se aktivuji hamstringy a dochazi k fetézeni a stabilizacni aktivaci

paraspinalnich svalii zad. BEéhem opacné situace, kde se COM piesouva smérem dorzalnim, se jako
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prvni aktivuje m. tibialis anterior a fetézeni zapojenych svalti pokracuje ptes m. quadriceps femoris

az na bfi$ni svaly. (Horak aj., 2000; Shumway-Cook aj., 2001)

Strategie kyc&elni

Kycelni strategie pracuje na principu pohybt v kycelnich kloubech s protirotaci v hlezennich
kloubech, ¢imZrychle navraci COM do rovnovazné polohy. Smér  aktivace
a zapojeni jednotlivych stabilizacnich svalii je proximo-distalni. Paklize se COM piesune ventraln¢,
reaguji spolecnou aktivaci paraspinalni svaly zad a hamstringy. Pti pfesunu COM dorzalné se jako
prvni zapojuji svaly bfi$ni a posléze m. quadriceps femoris. Tato strategie je vyuzivana pii stoji na
uzké nebo labilni plose, kdy jiz kotnikova strategie nesta¢i nebo dochazi k pfili§ rychlému
vychylovani COM. Kycelni strategie se také podili na zajisténi stability v mediolaterdlnim sméru.
Mechanizmem zachovani stability prostfednictvim kycelni strategie je pfenaseni vahy z jedné dolni
koncetiny na druhou. Kinematicky obsah je nésledujici, na stojné dolni koncetiné se aktivuji
abduktory a na kontralateralni dolni koncetiné se aktivuji adduktory. (Shumway-Cook aj., 2001;
Horak aj., 2000)

Strategie krokova

Krokova strategie obnoveni rovnovahy (neboli strategie multi-segmentova jak uvadi Federolf a;.
(2013)) je velmi ¢asto uplatiiovana piredevsim béhem chtize a také jako odpoveéd’ na necekané zevni
pusobky vychylujici télo z rovnovahy. Aktivuje se v ptipadech, kdy jiz hlezenni ani kycelni strategie
na udrzeni stability nesta¢i. V principu jde o to, aby jedinec k zachovani stability udé¢lal krok a
nedoslo tak k padu (Horak, 2006).
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