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SLOVO CTENARUM | A WORD TO READERS

Vazeni ¢tendfi, autofi a inzerenti!

Dékujeme za Vasi pomoc pfi tvorbé mezioborového odborného recenzovaného ¢asopisu,,Pohybové
ustroji - pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii (ddle PU)"

Znovu upozorfiujeme, ze od roku 2013 je ¢asopis PU vydavéan pouze v elektronické formé (v roce
2014 bylo pfidéleno nové ISSN 2336-4777). Casopis PU byl v roce 2008 zafazen Radou pro vyz-
kum, vyvoj a inovace vlady CR na Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych
v Ceské republice. V souvislosti se zménou v elektronickou formu vydavéni v roce 2013 ¢asopis
nedopatienim vypadl ze Seznamu. Od roku 2015 je elektronickd forma Pohybového Ustroji opét
na Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik.

Pro z4jemce o zasilani elektronické formy ¢asopisu PU doporu¢ujeme pfihlasit se na http://www.
pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno ae-mailovou adresu, na kterou bude casopis posilén.
Upozoriiujeme, Ze vSechna jednotliva ¢isla a dvojcisla ¢asopisu (véetné Suplement) vydand od roku
1997 naleznete ve formatu PDF na webové doméné Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
http://www.pojivo.cz/ cz/pohybove-ustroji/ (bezplatny pfistup).

Vzhledem k elektronickému vydavani ¢asopisu a trvajicimu nedostatku odbornych piispévki vhod-
nych tématicky k dosud vydavanym dvojcislim se redakéni rada rozhodla vydavat od roku 2016
pfispévky po recenzi prijaté k publikaci v ¢asopisu PU v chronologickém pofadi jako ro¢nik, ktery
bude obsahovat 2 ¢isla. Obsah cisla 1 a 2 bude uveden az pfi uzavieni kazdého cisla. Dale budou
jako v minulych letech vydévana dvé samostatnd Suplementa s pfispévky ze symposia Kubatovy
dny a Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium.

V Suplementu 2 casopisu Pohybové ustroji 23, 2016 byla publikovdna abstrakta referatl
prednesenych na The 18th Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposium, které se konalo
pod zastitou pana profesora Tomasze Karského, PhD (emeritus chief of the Pediatric Orthopedic
and Rehabilitation Department of Medical University in Lublin, Poland) v polském Zwierzynieci,
District Zamos$¢, ve dnech 21. - 25. zafi 2016. Odborny program Symposia, jehoz nosné téma bylo
Jnterdisciplinary approach to congenital and acquired disorders of growing skeleton” mél velmi
vysokou odbornou uroven ipfes mensi Ucast nez v predchozich letech. Spolecensky program
byl pro viechny ucastniky pfilezitosti k odbornym a neformalnim diskusim, k navazani pratelské
spoluprace bez jazykové bariéry (v kuloarech se hovofilo anglicky, polsky irusky), v neposledni
fadé se Ucastnici poucili o historii Polska v obdobi 2. svétové vélky. Symposium pfispélo k navazéni
dalsi spoluprace do budoucna nejen v oblasti détské ortopedie a ristovych poruch, ale i v oblasti
mozného postgradudlniho vzdélavani. V Suplementu 2 jsou také uvedeny odborné biografie doc.
MUDr. Véclava Smreky, CSc. a RNDr. Daniely Zemkové, CSc.

V&fime, Ze prace uvefejnéné v &asopisu PU, roénik 23, 2016, &islo 2 Etenafe zaujmou a inspiruji
v jejich profesni praci. V rubrice zpravy naleznete informaci o symposiu 22. Kubatovy dny (abstrakta
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jsou jiz uverejnéna v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové Ustroji 24, 2017) a pozvani na pfipravované
mezinarodni Symposium The 19th Prague-Lublin-Sydney-St.Petersburg Symposium, které se bude
konat pod zastitou pana prof. MUDY. Jaroslava Blahoge, DrSc. (¢estného predsedy Ceské Iékarské
spolec¢nosti J.E. Purkyné) a pani doc. Dr. llony Mauritzové, PhD (dékanky Fakulty zdravotnickych
studii, Zapadoceské univerzity v Plzni) v Praze ve dnech 13.- 17. zéfi 2017. Dale je zde uvedena
~Vzpominka na prof. PhDr. MUDr. Evzena Strouhala, DrSc’, s kterym jsme se rozloucili 7. listopadu
2016 v Chrdmu Péné Neposkvrnéného poceti Panny Marie v Praze-Strasnicich.

O pfedmétu a poslani ¢asopisu PU plati stejné informace, které byly uvedeny v ¢isle 1, PU, 2016.
Smérnice pro autory prispévkd, jak publikovat védecké prace, zlistavaji beze zmény.

Souhrny praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpovény v EMBASE/Excerpta Medica (od r. 1994)
a v Bibliographia medica Cechoslovaca (od r. 2010).

K prosazeni ¢asopisu Pohybové Ustroji mezindrodné je velmi vyznamné citovat prace v nasem
Casopisu uverejnéné v prispévcich posilanych do zahrani¢nich casopist simpakt faktorem. Pro
zvyseni Urovné Zasopisu PU je nezbytné ziskavat plvodni kvalitni prace a kasuistiky, které
doporucujeme publikovat vangli¢tiné scilem zvysit zdjem ondas casopis vodborném svété.
Souhrny pGvodnich praci doporucujeme psat co nejvystiznéji, strukturované cesky aanglicky
(objectives, methods, results and discussion), s klicovymi slovy. Snahou redakéni rady je zvysit
uroven Casopisu tak, aby byl pfijat mezi ¢asopisy citované v databazi SCOPUS.

Soucasnou nasi prioritni snahou je dohnat ¢asovy skluz vydavani ¢asopisu!

Tésime se na Vase pfispévky, spolupraci a tvlrci pripominky v roce 2017.

Redakéni rada
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OBRAZEK NA TITULNi STRANE CASOPISU DEMONSTRUJE
CHARAKTERISTICKE RENTGENOLOGICKE PROJEVY
CHONDROEKTODERMALNI DYSLAZIE ZNAME JAKO

ELLISUV-VAN CREVELDUV SYNDROM (MIM NO. 255500).

V pisemnictvi se uziva také nazev Mesoektodermalni dysplazie.
Rentgenologické pfiznaky

Hexadaktylie s ¢i bez fize metakarpd anebo falang, u kojenctl dysplazie panve s nizkymi lopatami
kycelnimi a distalni hdkovitou protruzi medialniho a casto i laterdIniho okraje acetabula, pfed¢asna
osifikace hlavice femuru, Uzky hrudnik, kratkd zebra. Béhem détstvi dochézi k normalizaci tvaru
panve a hrudniku, progreduje zkraceni tubuldrnich kosti distalné s kratkymi Sirokymi stfednimi
clanky a hypoplastickymi distalnimi ¢lanky. U kojencG nebo v détstvi dochézi kfuzi kapitatum
a hamatum. Konické epifyzy stiednich a distalnich ¢lankd prstd. Ke stranam sklonéné proximalni
metafyzy tibie a osifikacni centrum epifyzy je pfilehlé k medidlni ¢asti tibidIni metafyzy, soucasné se
prokazuje hypoplazie lateraIni ¢asti epifyzy.

NA TITULNIM OBRAZKU jsou zobrazeny patognomonicky vyznamné rentgenologické nalezy na
snimcich rukou (pacientka 1 a 2), pravé nohy (vlevo nahofre - pacientka 2), kolen a bérct (vlevo dole,
pacientka 2) a panvi a kyclich (uprostfed - pacientka 1 a vlevo - pacientka 2) u dvou divek.

Ruce 1. pacientky: 17 més. — oboustrannd hexadaktylie, pseudoepifyzy 2., 4. a 5. metakarpu,
konické epifyzy stiednich clankl 2. - 5. a zakl. ¢lanku palce; 5 let - stav po redukci nadpocetnych
6. paprskU, zobrazeny konické epifyzy stfednich a distalnich ¢lankq, které jsou velmi malé, pseu-
doepifyzy 2.a 5. metakarpu, zkraceny distalni konec ulny a flze kapitata s hamatem; 17 let - leva
ruka — konicka epifyza stfedniho ¢lanku 5. prstu, malé uzké distalni ¢lanky, fuze kapitata s hamatem.

Ruce 2. pacientky: 6 a 13 let — oboustranné proximalni fuze 3. a 4. metakarpu, vpravo vidlickovité
postaveni 3.a 4. prstu, fuze kapitata s hamatem, konické epifyzy stfednich ¢lankd, velmi malé dis-
talni clanky, proximalni pseudoepifyza 2. a 5. metakarpu, vyrazné zkraceni distalniho konce ulny.

Prava noha - 2. pacientka: 6 let — addukce pfednozi, fuze kuboidea a 3. kuneiforme, robustni
1. metatars a baze 2. a 3. metatarsu, konické epifyzy 2. a 3. metatarsu a zakladnich ¢lankd prstd.

Kolena a bérce 2. pacientky: 5,5 roku - hypervalgozita kolen, osifika¢ni centrum epifyzy tibie
je prilehlé k medialni ¢asti tibialni metafyzy, laterdlni ¢ast epifyzy neni osifikovand, zkraceni prox.
konct fibuly bil., vpravo drobnd exostéza na prox. metafaze tibie medialné,

Oboustranné zevni dislokace ¢ésky: 14 let vysledek ortopedického lé¢eni (korekéni ostetomie
prox. tibie bil. v 6 letech, plastickd operace luxace ¢é3ek bil. v 8 letech, ¢aste¢nd medialni epifyzeo-
déza dist. femuru, prox. a dist. tibie pfi kostnim a biologickém véku 12 let).
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Pouzity kopie RTG snimkd z archivu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o. OlSanskd 7,
130 00 Praha 3.

Panev akycelni klouby 1. pacientky: 17 més — dysplazie panve s nizkymi lopatami kycelnimi,
acetabulum Siroké a horizontalni, velkd osifikacni centra hlavic femurd, sedaci a kubické kosti jsou
kratké robustni. 17 let - normalizace tvaru panve a prox. femurd.

Pacientka 2: 13 let - valgozita krck(, relativné vétsi prox. epifyzy femuru bil. - nalez je v mezich
Sirsi normy.

Klinicka manifestace

Ellis-van CreveldGv (EvC) syndrom se vyznacuje disproporciondlni kratkou postavou s kratkymi
koncetinami. Vyska dospélych byva vrozmezi 107-160 cm. Kratké koncetiny a polydaktylie se
manifestuje jiz pfi narozeni, s ristem se zvyraznuje zkraceni koncetin distalné. Pro diagndzu patog-
nomonické pfiznaky: postaxidlni (nebo axidlni) hexadaktylie prsti rukou, nékdy i nohou a hypo-
plastické nehty, kratky horni ret spojeny vice¢etnymi frenuly (uzdickami) s alevolarnim vybézkem,
neonatalni zuby, ¢aste¢nd anodoncie, malokluze, hypoplazie skloviny, vrozené srdecni vady u vice
nez 50 % pfipadl (defekt sifiového septa nebo jedna spole¢nd sif), genua valga, nékdy kratky hrud-
nik (u novorozencu).
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Na zékladé RTG snimku Ize s jistotou potvrdit genetickou diagnézu. Uréeni spravné radiologické
diagnoézy je vyznamné také pro védecké pracovniky, zabyvajici se kostni biologii.

Léceni je zaméfeno na obtize plicni a srde¢ni, zubni péci pro abnormalni dentici, plastické a ortope-
dické zakroky pfi polydaktylii a genua valga.

Diferencialni diagnostika

Asfykticka torakalni dysplazie (ATD) se podobné jako EvC syndrom vyznacuje Uzkym hrudnikem,
ale méné vyjadienou panevni dysplazii. Polydaktylie se u ATD vyskytuje zfidka. Hypoplazie prstd
a nehtd, stejné jako vicecetné uzdicky se u ATD nezjistuji. Rentgenologické charakteristické deform-
ity pro EvC syndrom, a to abnormalni vyvoj proximalnich epifyz tibie a abnormalni tvar a velikost
karpalnich kosti, se u ATD také nevyskytuje.

EvC syndrom patii mezi choroby oro-facio-digitalniho spektra, které zahrnuje anomalie ledvin,
hydrocephalus, Dandy-Walkerovy cysty, situs viscerum inversus, coZ podporuje nazor patogenetick-
ého vztahu mezi EvC syndromem a ostatnimi chorobami z rodiny syndrom kratkych zeber a poly-
daktylie, napf. Beemer(v-Langerdv typ.

Priibéh a progndza

Kojenecka umrtnost je zvyseng, je zplsobena plicnimi a kardidlnimi komplikacemi (vrozené srde¢ni
defekty, plicni hypoplazie spojena s malym hrudnikem). Urcitd disabilita je vysledkem hyperval-
gozity kolennich kloubd, nékdy je dlisledkem opakovanych bronchopulmonalnich infekci. Zivotni
prognéza a délka Zivota muiiZe byt negativné ovlivnénd vyse uvedenymi kardiopulmonalnimi komp-
likacemi.

Genetika a molekularni patologie

Geneticky prenos EvC syndromu je AR se znac¢nou variabilitou exprese. Napf. Weyersova akroden-
taIni dysostoza, kterd zahrnuje dentélni anomalie, postaxialni polydaktylii, dysplazii nehtd a kratsi
postavu, se povazuje za heterozygotni manifestaci EvC syndromu a muze byt rozpoznana u rodica
pacientl s EvC syndromem.

Mutovany gen EvC syndromu je lokalizovany na 4p16. Syndromy kratkych zeber a polydaktylie
(short rib polydactyly syndrome — SRPS) sdileji spole¢né molekularni mechanismy, zahrnuji letalni
varianty SRPS a asfyktickou torakalni dystrofii (asphyxiating thoracic dystrophia, ATD) a dale nefa-
talni, méné vyjadreny Ellis-van Creveldlv syndrom.

Mutace spojené s SRPS, ATD a EvC syndromem postihuji geny dulezité pro funkci primarni cilie, tj.
organely na bazi mikrotubul(, jeZ vy¢niva z povrchu vétsiny savcich bunék, a slouzi predevsim jako
signalni centrum pro morfogeny z rodiny hedgehog (Hh). Jedna se o geny, které jsou nezbytné pro
zakladni funkce primarni cilie, jako jsou komponenty anterogrddnich (smérem nahoru) transport-
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nich motor( nezbytnych pro rist primarni cilie (IFT80, IFT43, IFT122, IFT144), nebo komponenty
dyneinovych motord zprostfedkovavajici retrogradni (smérem dold) transport v cilii (DYNC2H1,
NEKT1). Dalsi zndmé SRPS geny reguluji specializované funkce primarni cilie, predevsim pienos
signélu. Patii mezi né EvC proteiny zapojené do signalovani morfogent rodiny hedgehog (Hh), které
u savcl predstavuji hlavni signalni systém vyuzivajici primarni cilie, nebo nedavno objevené mutace
v proteinu WDR34, ktery reguluje funkci transkripéniho reguldtoru NF-kappa B. Systematické
analyzy cilia proteomu ukazuji na vice nez 200 gend, které se podileji na regulaci funkce primarni
cilie, coz naznacuje, ze seznam znamych gent asociovanych s SPRS neni v zadném piipadé konecny.

Mechanismy vzniku celé fady SPRS jsou v soucasnosti neznamé a jsou predmétem experimental-
niho zkoumani.

Klicova slova

kostni dysplazie, syndromy kratkych zeber a polydaktylie, Ellis-van Creveld(v syndrom, chondroek-
todermalni dysplazie, choroby oro-facio-digitalniho spektra, primarni cilie.
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TITLE PICTURE DEMONSTRATES TYPICAL RADIOGRAPHIC
FEATURES OF ELLIS-VAN CREVELD SYNDROME
(MIM NO. 255500). SYNONYMS: CHONDROECTODERMAL
DYSPLASIA, MESOECTODERMAL DYSPLASIA.

You see films of hands (patient 1 and 2), right foot (left upper corner of a picture - patient 2), knees
(on the left lower corner - patient 2) and pelvis and hips (in the middle — patient 1 and on the left
edge - patient 2) of two girls followed up in the Centre for Defects of Locomotor Apparatus in
Prague.

Major radiographic features (Spranger et al. 2002)

Postaxial or axial hexadactyly with or without fusion of metacarpals and/or phalanges; in infancy
dysplasia of the pelvis with low iliac wings and hook-like downward protrusion of the medial and
frequently also the lateral aspects of the acetabulum; often premature ossification of the capital
femoral epiphyses; sometimes narrow thorax and short ribs; in childhood normalization of the
shape of both the pelvis and thorax; progressive distal-ward shortening of the tubular bones with
short, broad middle phalanges and hypoplastic distal phalanges; in childhood fusion or overlapping
of capitate and hamate bones; cone-shaped epiphyses of the middle and distal phalanges; slanting
proximal tibial metaphyses with apex centrally located, and epiphyseal ossification centre in young
child adjacent to medial portion of the tibial metaphysis with hypoplasia of the lateral epiphyses.

Major clinical findings

Disproportionate short-limb dwarfism with progressive distal-ward shortening of the extremities;
postaxial or axial hexadactyly of fingers and sometimes toes; hypoplastic nails; short upper lip con-
nected by multiple frenula to alveolar ridge; dental abnormalities (neonatal teeth, partial anodon-
tia, small teeth, malocclusion, enamel hypoplasia); cardiac defects in up to 50 % of patients (most
commonly atrial septal defects or single atrium); knock-knee deformity; occasionally short thorax at
birth. The adult height ranges between 107 and 160 cm.

Genetic transmission of EvC syndrome is autosomal recessive with variability of expression; some
patients may reach near-normal height. Prenatal diagnosis is possible by ultrasound examination
(15th week of gestation). Mutated gene EvC is located on chromosome 4p16 (Spranger et al. 2002).
The highest rate of the condition is seen among the Old Order Amish population of Lancaster
County, Pennsylvania. It is fairly rare in the general population.

Molecular pathology

The short rib polydactyly syndromes (SRPS) are frequently lethal conditions affecting skeletal devel-
opment.
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X-rays come from archive of the Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus l.l.c. in Prague, Czech Republic.

EvC syndrome is associated with abnormalities (mutations) in two genes on the number 4 chromo-
some called EVC and EVC2. These gene mutations result in the production of abnormally small EVC
and EVC2 proteins. Molecular genetic testing for the EVC and EVC2 genes is available on a research
basis only. Although SRPS are broadly characterized as ciliopathies, most of them result from
unknown biologic mechanisms. The effect of alterations in cilia function has a profound effect on
the skeleton.

Note: Underlying pathogenesis in the field of cell signaling is the aim of experimental grant work
of the laboratory headed by Mgr. Pavel Krej¢i, PhD from Masaryk University Faculty of Medicine,
department of biology in Brno, Czech Republic.

Course and prognosis

Infant mortality is elevated and is caused by pulmonary and cardiac complications (congenital heart
defects, pulmonary hypoplasia associated with the small thoracic cage). Dental and orthopaedic
problems as mentioned above. In the absence of cardiopulmonary complications the life span is
normal.
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Treatment includes appropriate dental procedures, plastic and orthopaedic surgery and appropri-
ate procedures for pulmonary and cardiac difficulties.

Differential diagnoses

In Asphyxiating thoracic dysplasia (ATD) also occur polydactyly, narrow thorax and less marked
pelvic dysplasia. But hexadactyly is rare in ATD. In ATD do not occur congenital heart defects, severe
hypoplasia of the fingers and nails, X-ray abnormality of the proximal tibial epiphysis and carpal
bones.

Key words: skeletal dysplasia, Ellis-van Creveld syndrome, chondroectodermal dysplasia, short rib
polydactyly syndrome, primary cilia, oro-facial-digital spectrum disorders.
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PROBLEMY POHYBOVEHO APARATU VE VZTAHU
K POHYBOVE AKTIVITE, TELESNE ZDATNOSTI A OBEZITE

PARIZKOVA JANA

Centrum pro diagnostiku a [é¢eni obezity, Endokrinologicky ustav,
Narodni 8, Praha 1, CZ

SUMMARY

Subjects of locomotor apparatus in relation to motion activity, physical fitness and obesity

This survey article summarizes selected results of author’s studies, monographs and reviews
concerning growth, body composition, effect of physical activity, exercise and nutrition since
early childhood, with special regard to secular development of obesity and the possibility of its
prevention and treatment since early life. Delayed consequences of exercise during pregnancy
on adult offspring’s body compostion, lipid metabolism, microststructure and sensitivity of the
heart to noxi were followed up in experimental model with laboratory animals, revealing again
the impact of very early factors on later development starting with fetal period. The specific role
of physical activity and exercise was analyzed with regard to its different level including also its
restriction (hypokinesia) during various periods of life.

Key words: locomotor apparatus, motion activity, physical fitness, obesity

UvoD

Pohybova aktivita (PA) jako forma fyzické zatéze predstavuje pohyb téla, zplsobovany kosternimi
svaly, které zvysuji vydej energie a které maji také signifikantni vliv na slozeni téla z hlediska podilu
depotniho tuku a aktivni, tukuprosté télesné hmoty (ATH; 1-4, 6, 10). Jednorazova fyzicka zatéz
méni aktivitu obéhového, respira¢niho i dalSich systému vcetné hormonalni regulace - zvysuje
napf. sekreci GH, TSH, ACTH, PRL, ADH, oxytocinu, dale kortisolu, kortikosteronu, epinefrinu, norepi-
nefrinu, T3, T4, parathyreoidélniho hormonu, FSH, LH, testosteronu, reninu a naopak snizuje sekreci
insulinu. Adaptace na rdznou uroven, charakter a frekvenci dlouhodobé PA v priibéhu urcitého
obdobi méni i odpovéd hormonalniho systému. Télesna cviceni a sport Ize oznacit jako PA, ktera
je strukturovana, opakovana, cilevédoma a zamérena na zvysovani télesné zdatnosti a vykonnosti
jako cile. Télesna zdatnost je definovéana jako stav energie a vitality, zvysené urovné kardiorespirac-

Publikace vychazi z prednasky u pfilezitosti 22. Kubatovych dn( 18. 3. 2017, neobsahuje dokumentaci.
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ni vykonnosti, vytrvalosti, sily a obratnosti, ktera umoznuje nejen pInéni kazdodennich povinnosti,
ale také aktivni trdveni volného casu a vyrovnavani se s nepredvidatelnymi komplikacemi bez
nadmérné Unavy. To vse je navic také charakteristikou ,pozitivniho zdravi” - dle definice WHO (47),
jako stavu pIné fyzické, psychické a socialni pohody, vylucujici také hypokinetické nemoci, pocinaje
obezitou a fadou metabolickych a dalSich onemocnéni (6, 10-16, 19, 20).

Uroven a mnozstvi pohybové aktivity za ur¢itou ¢asovou jednotku, jeji styl a Easové rozmisténi patii
k vyznacnym charakteristikam jedince v zavislosti na genetickych faktorech: napf. tato charakteristi-
ka se vice podoba u mono- nez dizygotnach dvoj¢at nebo normalnich sourozenct. Také zpUsob pro-
vadéni urcitych motorickych ukon( se shoduje nejvice u monozygotnich dvojcat. Vychova a zplisob
Zivota od samého zacatku, tj. jiz od fetalniho obdobi, mdze hrat vyznamnou roli v ovliviiovani jak
soucasného tak i nasledujiciho vyvoje (10-12).

V priibéhu zivota PA méni svij charakter, zavisi na vyzivé, ma vztah k metabolickym, biochemickym,
zdravotnim, psychologickym a dalsim charakteristikdm organizmu. Patfi také k dilezitym forma-
tivnim, vychovnym i Ié¢ebnym faktorim - pUlsobi v3ak signifikantné jen pfi urcitém charakteru,
intenzité, frekvenci a délce trvani. To vse zavisi téZ na socialnich, kulturnich, ekonomickych a dalsich
vlastnostech prostredi od samého zacatku zivota (5-11).

Vliv PA na vyvoj a zdravotni stav jedince se proto v poslednich desetiletich zvy3uje, pfedevsim z hle-
diska jejiho stalého omezovani, provazejicim technologicky pokrok. Jeden ze ¢tyi dospélych a Ctyfi
z péti evropskych adolescentl je z hlediska doporu¢eni WHO neaktivni. Pohybové ,nicnedélani”
stoji tak evropskou ekonomiku vice nez 80 miliard EUR rocné, tj. o pét miliard EUR vice, nez kolik
cely svét vyda ro¢né za léky proti rakoviné. Pohybova inaktivita — hypokineze - kineziofobie by se
tak mohla stat zavazné;jsim rizikem pro zdravi nez koufreni.

Tato rizika jsou nejvyssi v obdobi rlstu, kdy v détstvi je spontanni potieba PA nejvyssi — coz bylo
rozeznavano jiz v prabéhu historie. J. A. Komensky to vyjadfil v Informatoriu Skoly mateiské (Schola
infantiae 1632, Mss, v lating, Amsterdam 1657):,,Cim vice je dité nécim zaujato, bé&ha kolem a né¢im
se zaméstnava, tim lépe travi a tim i bohatéji roste, stava se silnym a vzkvétajicim na téle i na duchu,
ale predevsim jen kdyz je dohlédnuto, aby bylo chranéno od trazu. Z toho dGvodu je nutno nacha-
zet a zajistovat bezpecna mista, kde déti mohou pobihat a cvicit a kde je jim ukazan neskodici
zpUsob jak cvicit” K tomu by nebylo nutno mnoho dodavat, pokud by tyto pozadavky byly kone¢né
také v dnesnich podminkach spinény.

SLOZENI TELA, FUNKCNI KAPACITA A POHYB

Dlouhodobé trendy vyvoje déti a mladeze jsou charakterizovany v priibéhu poslednich desetileti
zvy$ovanim indexu télesné hmotnosti (body mass index — BMI), podilu depotniho tuku, snizovanim
aerobni kapacity - kardiorespiracni vykonnosti (charakterizované spotfebou kysliku pfi maximalni
z4téZi, a to 0, 5 %/rok), snizovanim vytrvalosti, obratnosti a svalové sily. Nejvyraznéji a po nejdelsi
obdobi, jiz od 60. let minulého stoleti, se snizuje aerobni kapacita a kardiorespiracni vykonnost,
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ponékud pozdéji motorické schopnosti a sila, coz je provdzeno urcitym omezenim vyvoje ATH
diky nedostatec¢né stimulovanému vyvoji muskuloskeletélniho systému, predevsim svala (19, 20).
Tyto nezddouci zmény byly dokumentovany od raného do adolescentniho véku na velkém poctu
populaci na celém svété v narlstu adipozity a poklesu ukazatel(i télesné zdatnosti (aerobni kapaci-
ta, motorické schopnosti, sila, obratnost). To je provazeno téz zhorSovanim drzeni téla, narusenim
biomechaniky pohybu, zvySovanim vyskytu muskulo-skeletalnich problém( a urazd, vedouci opét
k redukci urovné PA (21). Soubézné s témito zménami, tykajicimi se téZ vyzivy, jejiz mnoZstvi a slo-
Zeni neodpovida skute¢nym potfebam hypokinetického organizmu, se globalné zvysuje vyskyt
nadvahy a obezity, a to nejen v technicky vyspélych, ale také tranzitnich zemich a urcitych spole-
Censkych vrstvach zemi rozvojovych, i kdyz v prabéhu poslednich let - diky ur¢itym opatienim -
obezita v nékterych zemich jevi tendenci ke stagnaci (20, 42).

Varovnym jevem je viak nejen Castd zjevnd obezita spolu s vysokym BMI, ale také obezita skrytd -
odlidny stav télesného slozeni, charakterizovany zvy3enym podilem télesného tuku a snizenym roz-
vojem ATH pfi normalnich hodnotach BMI. Tato forma obezity byla zjiSténa nejen u skolni mladeze
a adolescentd, ale jiz u déti predskolniho véku (46).

VYZNAM VLIVU POHYBOVE AKTIVITY V RANEM VEKU

Faktory, které se v tomto ohledu uplatiuji v nejranéjsim stadiu vyvoje se tykaji jiz prdbéhu tého-
tenstvi — nadvaha a obezita u matky pied i v prdbéhu téhotenstvi, nevhodna strava, koureni ale
také nedostatek pohybu. U ditéte predstavuje riziko rozvoje obezity vyssi porodni hmotnost, kratké
obdobi kojeni s ¢asnym piikrmem, urychlené zvySovani hmotnosti na za¢atku Zivota charakterizo-
vané pfed¢asnym néstupem ,adiposity rebound” (AR), pfijmem potravy neodpovidajicimu energe-
tickému vydeji - téz diky nedostatku pohybu, a také kratkému spanku.

Jiz od utlého a predskolniho véku je patrny spole¢ny trend zmén BMI a marker( depotniho tukuy,
ktery po obdobi AR projevuje negativni zavislost na zménach spontanni PA (SPA, 18, 19). Pokud
dojde napt. v dusledku nedostatku pohybové aktivity ke zvy$ovani BMI a tim adipozity a AR nastu-
puje dfive nez je obvyklé (tj. v 5-6 letech), vytvali se predpoklad pro snadnéjsi rozvoj obezity v poz-
déjsim Zivoté (7, 13). Z hlediska optimalniho zdravi a prevence obezity se v poslednim desetileti
uvazuje o nezbytnosti zachovani vysoké Urovné spontanni pohybové aktivity jiz od predskolniho
véku a pokud mozno zafazeni do pravidelného rezimu ditéte i organizovana pfimérena télesna
cviceni, eventuelné i vhodny sport (18, 43). K tomu u nas slouzila napt. cviceni rodict a déti, zave-
dend v Sedesatych letech minulého stoleti, kterd se uplatiiuji do soucasné doby. Sledovani vyvoje
u participujicich déti ukédzalo moznost pozitivniho méfitelného zlepseni motorickych schopnosti
jiz v predskolnim véku (18), provazené snizenou adipozitou. Byl vypracovén i systém motorické
stimulace pro kojence, jehoz vysledky byly hodnoceny jako pozitivni. Jak ukazuji tyto zkusenosti, je
tak velmi dllezity zac¢atek adekvatniho pohybového rezimu a eventuelni Gcast na specifické télesné
vychové a sportovnim tréninku od raného détstvi. Soucasny trend pfipravy sportovnich talentd
v fadé sportd (gymnastika, krasobrusleni, tennis, hokej apod.) od raného véku viak predstavuje
z dlvodu pietéZovani rostouciho organizmu vysoké riziko z hlediska zdravotni progndzy jedince (6).
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Longitudinalni sledovani SPA ¢eskych déti (pocet krokd/den) pocinaje pfedskolnim vékem ukazalo
vyznamny pokles od konce prvniho roku $kolni dochézky, a to i v rdmci volného ¢asu (32, 18).
Toto bylo potvrzeno i priifezovymi studiemi, zamérenymi na déti stejného vékového obdobi, které
srovnavaly BMI, adipozitu a SPA. Bylo zjisténo zvySovéni BMI a adipozity (soucet 10 koznich fas) sou-
bézné se snizovanim SPA. Tyto zavéry dokladaji vyznamnou zavislost rozvoje télesného slozeni na
vyvojovych zménach SPA ve vztahu k vliviim souc¢asného prostiedi jiz od ranych vékovych kategorii
(8, 18, 22, 25, 26).

SEKULARNI ZMENY SLOZENI TELA PpHYBOVE AKTIVITY
A TELESNE ZDATNOSTI V OBDOBI RUSTU

Studie od konce padesatych, sedmdesatych let minulého stoleti az po nedévné obdobi tykajici se
sekuldrnich zmén adipozity v kontextu s pohybovymi testy vhodnymi pro pfedskolni vék, realizova-
nymi jako soucést her (skok do dalky odrazem snoZzmo, hod mitkem) ukazaly signifikantni pokles
motorickych schopnosti v zavislosti na vzestupu podilu tuku u soucasnych déti (46). Tuk se u sou-
¢asnych déti zvySoval predevsim na trupu a méné na koncetinach, coz charakterizuje zvysené riziko
metabolickych onemocnéni. Tyto zmény byly provédzeny nevyznamnymi nebo Zadnymi zménami
BMR (46). Dalsi méfeni ukazovala téZ na moznost snizovani rozvoje svalové hmoty vlivem aktualnich
hypokinetickych trendd, coz doklada vyznam vlivu PA jiz v Gtlém véku.

Studie déti ve véku 4 a 7 let ukazaly signifikantni korelaci mezi podilem tuku a Urovni sérovych
lipidd - celkového cholesterolu a triglycerid(i (37, 38, 44). Bylo prokdzano, ze nejvice aktivni déti
predskolniho véku maji vyssi hladinu HDL, i kdyz byl u nich zjistén trend pro vy3si pfijem potravy,
ale také trend pro lepsi vysledky modifikovaného step testu (16, 18, 37, 38). VSechna tato sledovani
ukazuji vyznamnou ulohu PA pro vyvoj télesného slozeni (BC), zdatnosti a lipidového metabolizmu
od velmi raného véku, kdy dochdzi k programovani morfologickych a funkénich ukazatel(i pro dalsi
obdobi zZivota. Zvysena spontanni PA v obdobi ristu vyplyva také z toho, ze pfi stejném vykonu
(z4tézi) se zvysuje energeticky vydej ve vztahu k BMI relativné méné nez v pozdéjsim véku, coz
usnadnuje ochotnéjsi pfechod k vyssi PA (6, 11, 16, 20, 33, 34).

Dulezitym aspektem potiebné rovnovahy mezi pfijmem a vydejem energie, podstatnym pro ade-
kvatni BC a BMI je nejen nutnost, aby si vzajemné odpovidaly, ale také zavislost na urovni jejich
obratu. V obdobich riistu je tento obrat na vyssi Urovni (tj. relativné vyssi pfijem i vyssi celkovy vydej
energie) nez v pozdéjsim véku, kdy se oboji snizuje. Tento obrat je téZ na vy3si trovni u vysoce aktiv-
nich, napf. individudIné sledovanych sportujicich jedinct — denni vydej sledovany spotiebou kysliku
a pfijem energie, bilkovin atd. byl u sportovcd, pfedevsim dynamickych disciplin (béh, cyklistika,
gymnastika atd.) vyrazné vyssi ve srovnani s doporucenymi davkami pfijmu potravy, nez u neaktiv-
nich jedincG (11, 17, 20). BMI a podil tuku byl v3ak signifikantné nizsi, podil ATH, aerobni kapacita,
motorickd obratnost atd. vyssi. V téchto piipadech, jak ukazuje i prostd empirie, neni i, prejidani” na
zavadu. Jak doklada fada studii srovnavajici piijem a vydej energie v priibéhu tréninku dospivajicich
sportovct (6, 11, 33, 34), je tento stav provazen snizenou adipozitou, vysokou Urovni ATH a télesné
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zdatnosti. Z toho vyplyva, Zze optimalni situaci - i z hlediska péce o rostouciho jedince - je nechat pfi
zvysené PA dité ¢i dospivajiciho jist dle chuti a potieb a nikoliv slozité definovat dietu. Toto se tyka
predevsim populaci v industridlné rozvinutych oblastech svéta.

rozenéjsich podminkach v hordch Abchazie, ukazaly, Ze tito obyvatelé, ktefi vyristali jako vysoce
aktivni, s pfijmem skromnéjsi a pfirozengjsi stravy v pribéhu Zivota, se dozivali vyznamné castéji
vysokého véku (prevazné nad 90 let) bez tzv. civiliza¢nich onemocnéni a metabolickych problém
ve srovnani s etnicky srovnatelnou populaci zijici ve velkych méstech (Tbilisi). Jiz v prabéhu rlistu
byly u této populace zjistény nizsi hodnoty BMI a podkoZzniho tuku. Obezita se nevyskytovala a dlou-

(17, 34).V soucasné dobé by jiz zfejmé nebylo mozné takova vysetieni a srovnani realizovat.

Vysetieni mladeze z rlznych socialnich vrstev, sledovanych v 60. letech minulého stoleti v Tunisu,
ukdzala signifikantné lepsi funkéni zdatnost (obratnost, sila, step test) u jedinct z chudsich rodin,
se skromnéjsi stravou (ale dostate¢nou, bez podvyzivy), nepatrné drobnéjsi konstituci a vyssi PA ve
srovnani s détmi z vyssich spolecenskych vrstev (39, 6).

VYSLEDKY EXPERIMENTALNIHO MODELU

V experimentalnim modelu s pouzitim laboratornich zvitat bylo mozno uzplisobovat urcité vybra-
né podminky Zivota vcetné PA tak, aby bylo mozno zjistit jejich ucinek bez interference dalsich
pridatnych vlivd (29, 30). U skupin geneticky srovnatelnych pokusnych zvifat byl ménén pfijem
potravy z hlediska sniZzeného, ale dostacujiciho podilu bilkovin v obdobi laktace a na samém zacat-
ku Zivota, ktery ponékud sniZil jeji celkovy sponténni pfijem. Zvifata s touto skromnéjsiho dietou
pak vyrGstala ponékud pomaleji, ale ekonomicky vyhodnéji, tj. na 1 g pfirlistku hmotnosti byl piijem
gie byl signifikantné vyssi (8, 9, 31).V dospélém véku bylo sledovéano slozeni téla a vyvolavan umély
infarkt myokardu - experimentalni srde¢ni nekrosa s pouzitim aplikace isoprenalinu: u zvifat s takto
ovlivnénou vyzivou na zacétku Zivota a zvySenou SPA pozdéji bylo postizeni myokardu vyznamné
nejnizsi (40, 41, 43).

Vliv zvysené PA se mUize uplatnit jiz v pribéhu fetdlniho obdobi. Infarkt myokardu, vyvolavany iso-
prenalinem u dospélych potomka krysich matek, adaptovanych na béh stiedni intenzity na béha-
cim koberci v pribéhu celého téhotenstvi byl méné zavazny a méné casto vedl ke spontannimu
umrti (8). Dalsi studie mikrostruktury srde¢niho svalu dospélych potomk( matek adaptovanych na
zvysenou PA v rotacnich klecich v pribéhu celého téhotenstvi, eventudlné i v pribéhu postnatal-
niho Zivota, ukazala signifikantné funkcné vyhodnéjsi stav mikrostruktury ve srovnani s inaktivnimi
potomky inaktivnich matek. Jako vyraznéjsi vliv se ukazala v tomto ohledu PA v priibéhu téhoten-
stvi nez v postnatalnim obdobi (8, 9, 18).
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VLIV CHARAKTERU POHYBOVE AKTIVITY

Jak vyplyva ze srovnani vlivu PA na vrcholné Urovni adaptace na rizny charakter PA, napf. u zévod-
nich, profesnich, ale i pravidelné rekrea¢nich sportovct, tzv. dynamické sporty vedouci ke zvysovani
aerobni kapacity a co nejvétsiho omezeni depotniho tuku (béh, lehka atletika, cyklistika atd.) maji
prevazné optimalni celkovy zdravotni vliv az do vysokého véku (6, 27, 28, 19), pokud ale zatéz
vzhledem k pfedpokladdm organizmu neni nadmérna. Nazornym extremnim piikladem vlivu static-
kého sportu je zadpas sumo, ktery nevede ke zvySovani aerobni kapacity a omezeni télesného tuku,
ale k vysokému BMI, vysoké adipozité i ATH, sile a ur¢itému typu obratnosti. Tito sportovci, pfipra-
vovani specifickou vyzivou a statickym tréninkem od preadolescentniho véku byli vsak metabolicky
a zdravotné charakterizovéani stavem prediabetu a ¢asto umiraji brzy po Ctyficitce.

Jak je patrno, i organizmus adaptovany na vrcholnou fyzickou zatéZz muze byt obézni v zavislosti
na jejim charakteru a vykazuje rliznou citlivost na tyto vlivy z hlediska genetickych predpokladd.
Jednotlivé sporty se tak vyznacné lisi z hlediska BC, aerobni kapacity, motorickych schopnosti
a koordinace atd. (6, 19, 27, 28). Z hlediska dosazeni optimalniho zdravotniho stavu a prevence
i celkové télesné zdatnosti jsou preferovany dynamické sporty, rozvijejici predevsim kardiorespirac-
ni schopnosti. DlleZité jsou i sporty rozvijejici koordinaci a obratnost (prevence Uraz(, pfedevsim
ve starsim véku), rozvoj svalstva, napf. na trupu k podpofe patefe (rozvoj ,svalového korzetu”)
atd. Pravidelnd a dostate¢né Castd a intensivni Ucast v celkovém pohybovém rezimu a vhodném
sportovnim tréninku se pozitivné projevuje az do vysokého véku. Vétsina sportl ma diferencované
dlsledky z hlediska typu zatéze a také jeji intenzity a inicialni selekce jedince z hlediska genetickych
predpokladd.

Zvlastnim problémem pro vyznamné aktivni jedince je vliv pferuseni nebo velmi vyrazné snizeni
PA, kdy u adaptovaného organizmu muze dojit k rychlému narlstu tukové tkané a ochabnuti svalu.
Méreni BC se tak stalo zplsobem kontroly dodrzovani frekvence a intenzity tréninku sportovcu.
Modifikace hodnoceni télesného slozeni (pomoci hydrodenzitometrie, méfeni koznich fas atd.; 1-6)
byla proto také na pocatku Sedesétych let minulého stoleti pfedana do praxe pro vysetfovani spor-
tovcl u nds a déle také v dalsich evropskych zemich, pfedevsim ale pro ruské kosmonauty, u kterych
bylo tfeba kompenzovat vliv inaktivity pfi stavu beztize v pribéhu kosmickych leth. Dalsi novéjsi
metody jsou od té doby pro stanoveni télesného slozeni (BIA, DEXA atd.) uzivany nadale.

OBEZITA A POHYBOVA AKTIVITA

Globalni rozsiteni obezity ve vétsiné svéta spolu s redukci PA a neodpovidajici vyzivou, které se
objevuji v ¢im dale nizsim véku, je povaZzovéano za velmi naléhavy problém, jehoz zdravotni dusledky
se stdle vice stupnuji. Podil tuku v organizmu jako ddsledek nerovnovahy mezi piijmem a vydejem
energie se nejvice uplatiuje u geneticky predisponovanych jedincl. Sledovani pfijmu potravy
obéznich déti a dospivajicich neukazaly vzdy absolutné zvyseny pfijem (6, 34-36), ale pfi snizeném
vydeji energie diky hypokinezi bylo mozno tento stav posoudit jako relativni pfejidani potravou
nevhodného slozeni.
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Morfologicky jsou tito jedinci charakterizovéni nejen zvysenym podilem tuku, ale také jeho zméné-
nou distribuci — vymizenim pohlavni diferenciace (tj. relativné vétsim zvysenim na trupu nez konce-
tinach u obou pohlavi) a pfi delSim trvani jiz od utlejsiho véku také zbytnélou ATH - jak svalstva, tak
kostry (zevni rozméry, mohutnost a struktura kosti atd.). U chlapcl je zjistovana vétsi biiliokristalni
sitka (6, 34, 35). V nékterych pfipadech byl zjistén vétsi rozmér srdce (6). O ostatnich vitdlnich orga-
nech neni u obéznich dostatek informaci (20, 12).

Jak zminéno vyse, aktudlnim ndlezem je zvysujici se vyskyt obezity, kterd neni zjevng, ale tzv. skrytd
(hidden, latent obesity), tj. BMI je malo nebo nedostatecné zvyseny, ale je zménéno BC. Zvyseny podil
tuku na ukor ATH Ize diagnostikovat jen s pomoci dalsich anthropometrickych méfeni s vyuzitim
metod zamérenych piimo na depotni tuk. Sledovani ceskych déti prokazalo tento druh obezity
jiz v pfedskolnim véku. Tento jev se zda byt novym fenoménem moderni doby, nebot ve studiich
z padesatych a sedmdesatych let minulého stoleti byla vzdy zvysend adipozita spojend s vyssimi
hodnotami BMI. To souvisi nejen se zménami zivotniho stylu, ale také diky rozsifeni patfi¢nych dia-
gnostickych metod BC, které ji mohou odhalit (20, 42, 46).

Z funk¢niho hlediska dochazi u obéznich predevsim ke snizovani aerobni kapacity, zejména pfi
fyzickych vykonech, vyZzadujicich pfenos vlastni hmotnosti po draze (dynamické sporty). To se pro-
jevuje snizenim kardiorespiracni vykonnosti a vytrvalostnich schopnosti, které predchézeji a prova-
zeji zvysena rizika kardiovaskularnich onemocnéni. Svalova sila muize byt i u obéznich zvysena pfi
zvétSeni ATH a svalstva, celkova obratnost a koordinace snizena, ale pfi testovani mensich svalovych
skupin nepostizena (6, 34). Skrytd obezita je tak zvysenym zdravotnim rizikem také z toho diivodu,
Ze je méné zjevna.

Obezitu - jak zjevnou tak skrytou provdzeji vyznamnd zdravotni rizika jako zvyseny krevni tlak,
metabolicky syndrom, diabetes 2. typu, hyperlipoproteinemie, psychologické disledky, které jsou
dlouhodobé sledovany a o kterych existuje nejvice Gdajd. V posledni dobé, a diky zvysujicimu se
vyskytu obezity od détstvi a tim i delSimu trvani, se objevuji také muskuloskeletalni problémy, Urazy
atd. - jako jeji dalsi nezadouci dusledek. Jak vyplyva z prehledu literatury, zvysené zatizeni rostouci-
ho organizmu nadmérnym podilem tukové tkané se obvykle projevi v poruchach koordinace a bio-
mechanice pohybU, napt. jiz i pfi chdzi (21). Stabilita dolnich koncetin je snizena, drzeni téla je naru-
seno také diky ochablosti svald, zvysené Unavnosti, vytrvalosti a obratnosti — coz muze byt diky silné
vrstvé podkozniho tuku méné patrné. Struktura a mineralizace kosti mize byt téZ zménéna, dochazi
napf. k poruchdm drenového mnozstvi a slozeni tukové tkédné v kostni dieni, coz je povazovano za
marker kostniho zdravi. Vyskytuji se nedostatky v rovnovaze aktivity svalli — aktivita vybranych svall
je nevyvazend, napf. zvysena (m. triceps surae, m.tib.ant. atd.), jak ukazuji EMG vysetfeni. Struktura
nohy u déti s nadvahou a obezitou je narusena — medidlni longitudinalni oblouk a Uhel paty nohy
je snizeny a koreluje s BMI. Cast&ji nez u jedincG s normalni hmotnosti se vyskytuji ploché nohy,
jedno- i oboustranng, flexibilni plocha noha je zdrojem bolesti. Charakteristické jsou u obéznich
jedinct také tibia valga, méné casto tibia vara. P¥i flexi ky¢elniho kloubu mize byt patologicky sni-
Zena jeho vnitini rotace. Radiologicka vysetfeni ky¢li dospivajicich mohou ukdzat abnormalni vztah
hlavice a kr¢ku jako znaku predchoziho sklouznuti. Zvysené bolesti mohou byt regiondlni i celkové
chronické bolesti zad souvisi s pohybovym rezimem danym délkou uceni, pasivnim transportem,
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typem lGzka a BMI. Vyzna¢nym dudsledkem jsou bolesti svall a kloubtd — napf. bolest kycelnich klou-
ba v klidu i pti ztéZi, kdy je omezen rozsah pohybd. Casta je téZ bolest kolen, bokd, $ije a ramen.
Intenzita a stupen potizi koreluje nejen s vékem ndstupu obezity a délkou jejiho trvani, ale také
s PA a dalsimi faktory prostredi (21). Tyto obtize jsou podstatnym faktorem k dalsi redukci pohybu,
vedoucimu k dal$imu nardstu obezity.

Casty je dfivéjsi vyskyt degenerativnich procesd a juvenilnich 1ézi meziobratlovych plotének. Diky
nich v obdobi rlistu téZ diagndza nemoci Leg-Calvé Perthese, skluz hlavice femoralnich epifyz (viz
vyse), déle subtalarni pronace, atd. V dfivéjsim véku nastupuje rozvoj osteoartrézy, obvyklé az
v mnohem pozdé;jsim zivotnim obdobi (21).

VYZNAM POHYBOVE AKTIVITY V TERAPII OBEZITY

Rada patologickych disledk( obezity v obdobi rlstu souvisi zietelné s pohybovym rezimem -
redukci celkové PA a jejim narusenim. Re3eni problému obezity bylo doposud uvazovano prevazné
z hlediska vyzivy — zvyseného pfijmu energie a neadekvatnosti sloZzeni diet. Méné byl analyzovan
vztah mezi pfijmem a vydejem energie, jejich vyvézZenosti i vyssi nebo nizsi Urovni obratu energie.
Uloze PA bylo tak vénovano nepomérné méné pozornosti, ale v posledni dobé se zajem jiz podstat-
né zvysuje. Toto vyplyva predevsim z vysledkd mnoha starsich i recentnich pozorovani, ktera upo-
zoriuji na historicky zndmy a vyznamny vliv PA nejen na vznik, ale také na lé¢bu a prevenci obezity.
To plati predevsim v obdobi riistu a v mladsim véku, kdy Gprava vydeje energie je tim nejfyziologic-
téjsim pristupem v terapii obezity (6, 34, 42). Definice diety pro rostouci organizmus z hlediska cel-
kové energie, doporucenych davek jednotlivych komponent stravy z hlediska véku, pohlavi, stupné,
délky trvani a véku nastupu obezity, kterd musi pouze zménit télesné slozeni — redukovat tukovou
tkan pfi souc¢asném rlstu do vysky a rozvoji svalstva, skeletu, vitalnich organu atd., je v rdmci jak
rodiny tak pfislusnych lé¢ebnych instituci péce o déti piilis obtiznd, ne-li nemozna. Vysledky terapie
jsou tak ¢asto nedostate¢né a pouze prechodné.

Stejné jako monitorované dieté s obsahem doporucenych davek, tak definici pohybového rezimu
a vybéru sportovnich aktivit je pro déti a mlddez nutno vénovat vyznaénou pozornost. Stanoveni
rezimu je tfeba specifikovat dle véku, pohlavi, individualnich predpokladd celkového zdravi a Urov-
né dosavadni télesné zdatnosti, rozvoje psychiky, osobnosti a volnich schopnosti, predchozi vycho-
vy, prostiedi, stupné a trvani obezity i dalsich faktord. Proto je dostate¢na PA dulezitou soucasti
Zivotniho rezimu a vychovy od zacatku Zivota v rodiné (6, 34, 42).

Pfednostni volbou PA jsou dynamicka cviceni, ale na pocétku terapie je nutno vychdzet z omezené
aerobni kapacity, vytrvalosti a obratnosti obéznich. Proto jsou volena na poc¢atku napf. cviceni pod
vodou - v bazénu apod., dale pak vleze, vsedé, vklece, kdy odpada prenos vlastni hmotnosti. Po
urcité adaptaci na vyssi PA a cvic¢eni je mozno vyuzit predevsim hry s pouzitim emocnich faktor,
dale tanec, prochazky, vylety, pozdéji béh a dalsi lehkoatletické discipliny. Psychologické interven-
ce s individudlnim pfistupem jsou podstatné, povzbuzovani i za neexistujicich vysledkud je velmi
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ndpomocné. Pravidelnost, vytrvani po delsi dobu — i vice let jsou nezbytné, kratkodobé i pozitivni
vysledky jsou ¢asto jen docasné. Pro nejmladsi kategorie obéznich je nejvhodnéjsi spontanni hra,
s patficnym dohledem. Celkovy rezim PA je nutno udrZovat trvale, v odpovidajici intenzité, charak-
teru a frekvenci. Nejvhodnéjsim piistupem je vyuziti vhodné PA jiz od utlého véku v rodiné vzhle-
dem k v¢asnému osvojeni a rozvinuti potfebnych motorickych schopnosti a potfebného stupné
adaptace (6, 20, 34, 42, 45).

Pfi zachovéni zminénych podminek jsou vysledky velmi pfiznivé, jak ukazuje fada studii (6,
20). Dochazi ke snizeni BMI a procenta ruku pfi rozvoji slozek ATH, narlsta aerobni kapacita,
kardiorespiracni vykonnost, ekonomic¢nost fyzického vykonu, urovern motorickych schopnosti
a celkova obratnost a zaroven se upevruje i sebevédomi a schopnost setrvani v rezimu adekvatni
intenzivnéjsi a pravidelné PA. Spolu s tim dochazi ke snizeni TK, hladin insulinu, leptinu, IGF-1, IGFB,
TCH, LDL, ApoB, TG, zlep3eni glukdézové tolerance, zvyseni hladiny adiponektinu a dal3ich klinick-
ych a hormonalnich parametr( (6, 34, 42). Tyto zmény mohou mit ne vzdy Uplné stejny charakter
a stupen dle vychoziho stavu obezity, jejiho trvani a véku obéznich, i charakteru terapie.

SOUHRN A ZAVERY

Vysledky epidemiologickych, experimentalnich a klinickych studii ukazuji na signifikantni vliv PA na
rozvoj BC, funkéni kapacitu a prevenci nemoci véetné obezity v pribéhu ontogeneze, predevsim
fetdlniho obdobi z hlediska pozdnich dudsledkd na rdst, zmény organ, BC, citlivost ke skodlivym
vliviim atd., které se tykaji jak PA tak vyzivy a jejich vzdjemnym vztahdm u dospélych potomkd,
které byly ziskany na experimentalnim modelu laboratornich zvifat. Zasadni dllezitost vlivu PA
a organizované télesné vychovy na télesnou zdatnost a zdravi je zifejma jiz od raného détského
véku. Také srovnani nékterych vysledkt studii ziskanych na populacich s odlisSnym zpUsobem zivota
poukazuji na pozitivni vliv adekvatni, spise skromnéjsi vyzivy a dostatku pohybu v pribéhu riistu
na celkovy rozvoj, télesnou zdatnost, zdravotni stav, kvalitu a délku Zivota. Tyto poznatky umoznuji
podrobnéjsi definici faktorl pfispivajicich ke vzniku obezity a jejich dlsledkd z hlediska sekularniho
zvysovani jeji prevalence a také moznosti jejiho léceni i prevence s pouzitim PA. Uvedené pulvodni
vysledky studii vyvojovych zmén télesného slozeni, vlivu pohybové aktivity v prabéhu ristu
i mechanizml téchto zmén, ziskanych v experimentalnim modelu byly na zakladé pozvéani
predneseny na zahajovacim plenarnim zasedani Xll. Mezinarodniho kongresu pediatrie v Mexiku
v 1. 1968, i na dalsich mezinarodnich kongresech v pozdéjsich letech.

Stejné jako u ostatnich onemocnéni, je i u obezity nejlepSim a nejucinnéjsim pristupem zabranéni
jejiho vzniku a rozvoje, nebo alesport omezeni jejiho stupné. Na prevenci je nutno pomyslet v co
nejranéjsim véku, kdy pfiznaky nejsou pfilis nebo viibec patrné, jak se v poslednim obdobi ukazuje
v pfipadé stale vice diagnostikované skryté obezity - zmény télesného slozeni diky zvysenému
podilu tuku na ukor tukuprosté hmoty postihujici jak svalstvo tak i ¢astecné kostru, klouby a vazivo-
vou tkan. Tento stav nelze pouhym hodnocenim BMI vétsinou odhalit. O sekuldrnich zménach
rozvoje vitdlnich orgédnl pfi redukci pohybu nejsou zatim dostupné Udaje. Jako perspektivni
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a nezbytné se ukazuje pouziti pfesnéjsich antropologickych, funkénich, biochemickych, klinickych
a dalSich moznych metod, které umozni véasnou diagnostiku a v€asny preventivni nejuc¢innejsi zak-
rok, ktery bude i nejvice ekonomicky.
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SUMMARY

In the paper we present observations from the years 1995-2015. Material contents 955 children
and youths aged between 2 and 18 years. In the article there are shown clinical and X ray symptoms
of the dysfunctions of the movement system caused by Minimal Brain Dysfunction [MBD] - valgus
deformity of the feet, hyperextension of the knees, anterior tilt of the pelvis, hyperlordosis of the
lumbar spine.

The authors have given methods of therapy in the context of the feet, hips and pelvis deformities.
Proper and successful treatment of these deformations we can treat as best prophylaxis of pain
syndromes in people of adult age.

Key words: minimal brain dysfunction, valgus of the feet, hyperextension of the knees, anterior tilt
of pelvis, hyperlordosis of the lumbar spine
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INTRODUCTION

Almost 7%-11% of the population of children and youth in Poland in the last years of the XX century
and in the XXI century are children born with various changes in the central nerve system (CNS).
This happened because pregnancy and delivery in many cases in our time are not correct. Asphyxia
of the central nerve system at the time of pregnancy and birth can appear and this happens very
often. The status of such cases we described as Minimal Brain Dysfunction (MBD). Next, we observe
secondary changes in the movement system. Clinically there is a 90% of spasticity or sub - spasti-
city. Only in 10% of such children there are “flaccidity” what had reported Prof. Harald Thom from
Heidelberg [1973-1974] and next Rummelsberg ([1985] —T. Karski - (personal contacts).

In this paper the authors discuss the idea of many Polish rehabilitation doctors about “low tension
of the muscles” and the necessity to strengthen the muscles, necessity to form “a special master of
brain to influence the muscle function”. Our point of view to these ideas we present in the chapter
“Discussion”. We clarify these problems according to our research and we see it a special important
for the chosen method of therapy.

We underline that the methods of therapy are proper only in situations when the diagnosis is cor-
rect and pathogenesis of illness, or deformity is properly presented, only then we can plan the
proper therapy.

CLINICAL FORMS OF MINIMAL BRAIN DYSFUNCTIONS (MBD)
IN MOVEMENT APPARATUS

The oncoming after MBD, deformations of the legs, arms and spine in children can persist to the
older years of life. There are: valgus or plane valgus deformity of the feet, recurvation of the knees,
anterior tilt of the pelvis with hyperlordosis of the lumbar spine. All these abnormalities should be
fully treated in infants and throughout a child’s period of life. If the children are not treated fully -
they will be exposed to a big problem in their adult life - pain and even handicap situations con-
nected with pathology in the feet, knees, pelvis and spine.

Diagnostic tests in MBD

To make a proper diagnosis we should firstly ask about the details of pregnancy and delivery period.
Before planning any treatment we must present the correct diagnosis. To find the proper diagno-
sis we should use the examination tests. Here we must answer the question — was or was not the
asphyxia of the child in both periods - pregnancy and delivery. Next we should use the tests similarly
in orthopedic and in neurology to a precise diagnosis.

There are the following list of tests: quick stretch test (QST), Elly Dunkan test (others names
Staheli or Thom test), Holt test, Thomas test (Fig. 1, 2a, 2b, 3). Especially important is the QST.
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Fig. 1. Quick stretch test (QST). Test of provocation of spasticity of m. triceps surae. Repeated quickly dorsal flexion of
the foot by the hand of the doctor shows increasing of equines position of the foot (A), (B), (C).

Fig. 2. A - Elly Dunkan test. Wiktoria H. Born 28.01.2006. 10 years old. MBD. Laxity of joints and at the same time
contracture (shortening) of m. rectus on both sides - see Fig. 2B.

B — Wiktoria H. Elly Dunkan test. Flexion of the knees. Shortened m. rectus is the cause of the lifting of the pelvis. In
result — anterior tilt of the pelvis and hyperlordosis of the lumbar spine.

Fig. 3. Test showing the laxity of joints
(one of the ten tests according Wynne
Davies). Child - Martyna W. Age 9
years. Born 21. 02. 2007. Laxity as typi-
cal clinical symptoms of Minimal Brain
Dysfunction (MBD) because of bioche-
mical changes in collagen, but not the
sign of weakness of the muscles.
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Fig. 4. A - Child with the shortening of the Achilles tendon on both sides. Result — equines deformity of the feet.
B — Child with the shortening of the Achilles tendon on both sides and laxity of the joints. Result - valgus deformity
of the feet.

After completing the tests we can properly diagnose the “malposition of the joints and parts of
the body’, this means properly describing the deformations of the feet, knees, pelvis and spine.
Mostly as the cause of these deformations we see the shortening of tendons, capsules, muscles,
fascias, but not “weak muscles”.

MATERIAL

The observations are based on the material of 955 children and youths in age of 2 to 18 years. The
presented cases come from the years 1995-2015. They were treated in Pediatric Orthopedic and
Rehabilitation Department of Medical University in Lublin (1995-2009) and in Orthopaedic Praxis
of authors (1995-2016).
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Valgus or plane valgus deformity of the feet
The causes of feet valgus deformities presented in literature are various:

a) spastic shortening of pronator muscles — m. peroneus brevis and m. peroneus longus,
b) anomalies of the bones
c) alaxity of the joints.

According to the authors observations - the main cause of feet valgus deformities is the shortening
(contracture) of the Achilles tendon, of m. triceps surae and other flexors of the feet.

Mostly this influence is coming because of the MBD and there are similarly affected both legs. When
there is only a shortening of the Achilles tendon and m. triceps surae, the child is walking on the
equines position of the feet or one foot (Fig. 4a). Quite a different is when a shortening of the flexors
of the feet and at the same time exists laxity of the joints appears. In such situation, with every step
while walking, in the phase when the leg is behind of the body and foot fully in contact with floor,
will come to the prone position of the feet and with time will fix the valgus deformity (Fig. 4b).
Mostly there are complex deformity - valgus and plane deformity of feet. The described deformity
of feet is very common among Polish children, even 7%-11%.

What is the explanation for such a deformity?

Answer:

1. during walking we need by every step dorsal flexion of feet 15 or 20 degrees,

2. in asituation of the shortening of the Achilles tendon and m. triceps surae and accompanying
the laxity of joints, the needed dorsal flexion is possible only in prone position of the feet,

A B

Fig. 5. Alan S.2y.Born 19.03.2013. Not proper pregnancy and delivery. Typical changes for Minimal Brain Dysfunction
(MBD). Planus and valgus deformity of feet. Laxity. Shortening of the Achilles tendon and m. triceps surae on both
sides. Treatment from 2013.
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3. suchrepeated“dorsal flexion in prone position” since the first steps of a child walking, after some
years give the “full fixed valgus, or plane - valgus deformity” of the feet (Fig. 5a, 5b).

When these children are not treated early enough, next they need a longer time for therapy, even
many years and it is difficult to achieve good results. Deformity in mild form can be treated only with
physiotherapy. When the deformity is fixed and the child is older - it is necessary to make surgery.
No treated valgus deformity of feet in child’s period of life, makes big problem in adults — pain, limp-
ing, difficulties in walking (Fig. 6a, 6b).

Recurvation and valgus deformity of the knees

Recurvation of the knees (Fig. 7a, 7b) is very often accompanied symptom by a valgus deformity
of the feet. Such deformity of the knees is also the effect of a shortening of the Achilles tendon and
m. triceps surae and there is also a compensatory deformation. Explanation: a small limitation of the
dorsal flexion of the feet during walking, typical for children with MBD, at the moment when the
foot is in full contact with the floor, cause hyperextension of the knees, together with prone position
of the feet. Such a knee deformity we see very often in children with MBD. Summarized, in these
children the first problem is MBD, second shortening of the feet flexor, accompanied symptoms
a laxity of the joints, resulting in a slow development of the feet deformation and recurvation of
the knees.

The cause of the valgus deformity of the knees in children with MBD is shortening of tractus ilioti-
bialis or permanent improper sitting with the legs directed to sides and to back of the body. Such
incorrect sitting of children with MBD we called “the TV sitting” (German: Najadesitz) and it is very
common by all children with generally laxity of the joints.

A B

Fig. 6. Female Marianna M., 61 y. Extended valgus and planus deformity of the feet. The patient in childhood was
never treated. Hypertrophy of soft tissues in the tarsus region. Halluces valgi. Plantar flexion of the toes extremely
limited. Pain. Difficulties during gait.

129 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJ(, ro¢nik 23, 2016, ¢. 2



Fig. 7. Alan S. 2 y. old. Born 19.03.2013. Problems during pregnancy and delivery. Typical changes for Minimal Brain
Dysfunction (MBD). Recurvation deformity of the knees (arrows). This secondary deformity is because of the shorte-
ning of the Achilles tendons and m. triceps surae on both sides. Such deformity develops as compensation deforma-
tion in moment of contact of the feet with floor during every step in walking.

Finally the fixed valgus deformity of the knees is caused by a shortening (contracture) of m. tensor
fascia latae, fascia lata, tractus ilio-tibialis and capsules of the knee joints. In adults age the valgus
deformity of knees is connected with lateral instability of the joint, pain and difficulties in walking.

Hip dysplasia
Hip dysplasia appears in two pathological conditions:

1. in the situation of general laxity of the joints (10% of all dysplasia cases in Poland) and

2. in Syndrome of Contractures and Deformities (SC&D - H. Mau, T. Karski & J. Karski) — 90% of all
cases in Poland. This second group of deformity Prof. Klisic from Yugoslavia (60-years of XX cen-
tury) called “Developmental Dysplasia of the Hip” (DDH). In this group dysplasia develops slowly,
not because of primary undeveloped roof of acetabulum, but because of incorrect position of
the femoral head in acetabulum. Explanation: deficit of abduction, in other words permanent
adduction position of the femoral head in acetabulum, leads to “secondary dysplasia of the hips
roof” what Klisic called DDH.

In both dysplasia groups can coexist sub - spastic or spastic contracture (shortening) of adductors
muscles of hips. In such a situation the dysplastic hip therapy is longer and more difficult. In order to
achieve better therapeutic effect it is important to inform the parents about this coexistent spastic-
ity of adductors of hips to receive better cooperation in the therapy.
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A B C

Fig. 8. Alan S. 2 y. old. Born 19.03.2013. Problems during pregnancy and delivery. Typical changes for Minimal Brain
Dysfunction (MBD). Anterior tilt of the pelvis (A - arrow) as a result of the shortening of m. rectus on both sides with
hyperlordosis of the lumbar spine (B — arrow) and extended forwards movement of the abdomen (C).

Anterior tilt of the pelvis and hyperlordosis of the lumbar spine

In children with minimal brain dysfunction independent of valgus deformity of the feet and recurva-
tion of the knees anterior tilt of the pelvis with hyperlordosis of the lumbar spine is often observed
(Fig 8a, 8b, 8c). Spasticity or sub spasticity concerns not only m. triceps surae but very often also m.
rectus, one part of the m. quadriceps. M. rectus is the muscle which includes two joints - knee and
hip joint. For the knee this muscle is extensor, for the hip it is flexor. When this muscle is spastic and
with the time - shortened - it makes an anterior tilt of the pelvis with hyperlordosis of the lumbar
spine. This deformity is very frequent in children with MBD. We observe this deformity of the pelvis
and the spine in 11% of people in Poland. When this deformity is not cured in childhood, or in the
youth period of life, it is the cause of back pain in adults. These problems cause a very large scientific
and clinical subject and need a new paper.

Others orthopaedic and psychological problems in children with MBD

In observations of many orthopaedic surgeons, paediatricians, neurological and psychological
doctors is to state that the children with MBD are very often nervous, they cry without any cause
and at the same time they very willingly look for close contact with mother, father or grandparents.
These children like also to jump off from various high objects such as chairs, sofas, window-stills,
tree branches and other objects in their environment. The jJumping repeated for many times causes
Perthes disease that is necrosis of femoral head (Fig. 9). During repeated jumping the cartilage is
resistant but the bone can be fractured and this is a moment of the start of the whole process of
Perthes disease.
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Fig. 9 Patient, male, 8 years old. The Perthes disease (arrow) comes by the children with MBD who has the habit to
jump frequently from furniture, stairs and other objects. The cartilage is resistant but the bone can be fractured and
this is a moment of the start of the whole process of Perthes disease.

When the illness first appears, it usually lasts 3 or 4 years. It makes long-lasting changes of the shape
and structure of the femoral head, and later it triggers the development of coxarthrosis. Such data
concerning the etiology of Perthes disease indicates the method of causal prophylaxis to be recom-
mended during course of the illness. Parents should be informed that repeated jumping is danger-
ous for the hips especially for children aged between 4-11.

Method of treatment of valgus deformity Method of treatment of anterior tilt of the

of the feet pelvis and hyperlordosis of lumbar spine.

1. Stretching exercises of the Achilles tendon 1. Stretching exercises in the prone position of
and m. trices surae. the body. The knees in flexion — now appear

stretching of m. rectus (part of m. quadriceps).

2. Stretching exercises in geothermal water. 2. Stretching exercises in geothermal water.
Massage in water. Massage in water.
3. Thermotherapy of the shank. 3. Thermotherapy of the frontal part of the hips
and pelvis

4. Sports like karate, taekwondo, aikido, yoga. 4. Sports like - karate, taekwondo, aikido, yoga

Table 1: Method of treatment of valgus deformity of the feet and anterior tilt of the pelvis and hyperlordosis of
lumbar spine.
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Physiotherapy in treatment and in prophylaxis (Table 1)

In the treatment of deformed feet, knee and pelvis as well hips the first role play stretching exercises
to receive symmetry of anatomy of soft tissues, length of tendons, fascias, muscles, capsules, sym-
metry of movement of joints as well the symmetry of function in every day activities at school, at
home or at work.

For correction of valgus deformity of feet it is important to makes stretching exercises for Achilles
tendons and for m. triceps surae. Only such exercises are proper in therapy. Some rehabilitations
doctors in Poland recommend the strengthening exercises for opposite group of muscles, for exam-
ple - exercises of extensors of the knees in their flexion contracture position. In ours-opinion it is
“mistake of the therapy” Such incorrect therapy never bring good results. More about such harmful,
iatrogenic therapy we present in chapter “Discussion”.

Special important is proper therapy of dysplastic hips, especially if on the same time exists spasticity
or sub - spasticity of the muscles. In treatment of these children the good cooperation of doctor and
parents is of great importence. These children need permanent proper carrying on hands of par-
ents, face to face, with maximal abduction and flexion of the child’s legs and using the orthopedic
devices. Recommended by “modern overeducated doctors / rehabilitants” the carrying of children
with their “face to front’, to street, to shops is totally wrong and incorrect, is deny to old, but proper
orthopedic rules.

Only abduction of hips through the first 12 months of life of child prevent and treat the dysplasia of
hips and enable the good function of hips for the whole life.

In the course of treatment of the MBD children, a number of other positive elements should be
included. In addition to well-adjusted orthopaedic and rehabilitation program we should include
the occupational therapy and positive psychological stimulation. The complete program should be
made both for kindergarten, school and home.

DISCUSSION

In discussion of many doctors, physiotherapist and other group of researches appears very often
the term “low tension of muscles” by the children with MBD. After such incorrect diagnosis they
recommend also “the incorrect strengthened” exercises. In our opinion there is not problem of “the
low tension of the muscles” because of the laxity of soft tissues caused by biochemical changes in
collagen, but because of asphyxia in CNS in pregnancy or in delivery period.

According to our observation - the tension of muscles is bigger, even can be full spasticity or sub -
spasticity. The laxity belongs to the collagen in soft tissue in capsules, tendons and fascias. Clinically
the problem is the spastic shortening of soft tissue and as result incorrect position of joint — what is

133 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJ(, ro¢nik 23, 2016, ¢. 2



in orthopedic term we called - “contracture”. The treatment of contractures was presented in previ-
ous chapter.

The treatment of laxity of joints is difficult, but beneficial are active exercises in geothermal water
(mineral warm water).

CONCLUSIONS

1.

In Poland from 7% till 10% of children and youth have the symptoms of Minimal Brain
Dysfunctions (MBD).

Clinically in MBD there are shortening of muscles, tendons, what we named “contracture”and on
the same time can appear laxity of collagen that means laxity of fascias, capsules, joints.

In situation of doubly (two fold) pathology - shortening and laxity — can develop valgus or val-
gus - planes deformity of feet, recurvation of knees, anterior tilt of the pelvis with hyperlordosis
of the lumbar spine.

When the valgus deformity of feet, hyperextension (recurvation) and valgus deformity of knees,
and anterior tilt of pelvis with hyperlordosis of lumbar spine is not treated in child’s and youth
period of life, it can be the cause of strenuous pain syndromes in adults age.

Early treatment of all above mentioned deformities just in childhood is the best prophylaxis of
pain syndromes and arthrosis in feet, knees, hips and spine in adults.

In the treatment of all deformities caused by MBD the best method are stretching exercises to
receive full and symmetrical range of movement of joints as well thermotherapy. Only by 5% of
patients the surgery is necessary.
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ABSTRACT

Introduction

The most efficient, non-surgical method of idiopathic scoliosis treatment within 25-45 curvature
according to Cobb's is treatment with orthopedic braces. The aim of this work was to control
patients respect to doctors’ indications concerning the time patients should spend wearing the
orthopedic braces, patients self-perceived health status and the problems occuring in patients with
idiopathic scoliosis.

Materials and Methods

75 patients aged between 9 to 18 (84% females) treated for adolescent idiopathic skoliosis with
thoracolumbar brace were asked for filling the survey titled “The quality profile of life with spine
deformity”. Received results were subjected to statistical analysis.

Results

Child’s brace-wearing compliance counted 23h/day amounted 70% average. The vast majority of
patients — 70 (94%) was satisfied with the treatment method and its results. Pain ailments of about
4 points (VAS scale) were a complaint of 35 patients. Excoriations occured in 70% of examined
patients. We didn't ascertain a compelling correlation between time of brace-wearing per day, pain
occurance (p=0.18) and excoriations. The significant progression of scoliosis was showed in the
11 patients (8.25%). In these patients, correction of scoliosis was operated according to the method
Cotrel - Dubousset.
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Conclusions

High awareness of badly formed posture among the examined group is a valid factor which increas-
es proper evaluation of progress and treatment method. The amount of brace-wearing hours per
day is not relevant to pain ailments and excoriations, vital is the appropriate fitting of the brace to
a given patient.

Key words: idiopathic scoliosis, thoracolumbar braces, patients satisfaction

INTRODUCTION

Currently, we can conclude that the most effective non-surgical treatment of idiopathic scoliosis
with curvature of 25-45 by Cobb is back brace [1-7]. Correcting scoliosis utilizing surgical and non-
surgical methods should be three-dimensional and include the restoration of physiological thoracic
kyphosis [8]. The main problem is the scoliosis progression in patient. It has been proven that the
best way to stop it is a back brace [6, 9-12]. Invariably, the most important impact on treatment
success is consistency and conscientiousness in wearing an orthopedic corset [13, 14].

The aim of our study was to continue controlling patients with juvenile idiopathic scoliosis, their
application of medical recommendations, time of wearing orthopedic corset, health and self-
esteem problems.

MATERIALS AND METHODS

Continuation of the study using survey created by Korovessis, et al., “Comparative multifactorial
analysis of the effects of idiopathic adolescent scoliosis and Scheuermann kyphosis on the self-
Perceived health status of adolescents treated with brace” [15]. The survey assessed:

1. Psychosocial problems and social relations while wearing corsets (eg. impeded contact with
peers, forced change of interests and hobbies)

Corset influence on sleep disorders

Personal feelings about their own appearance

Subjective evaluation of motion when performing daily activities while wearing braces
Subjective evaluation of selected methods and treatment progress

Corset effect on general health condition

o s wWN

The study consisted of 75 patients, ranging in age from 9 to 18 year-olds (average age of 15), cho-
sen from the children treated for adolescent idiopathic scoliosis with thoraco-lumbar corset at the
Department of Orthopedics and Traumatology in Bialystok. Course of treatment included assess-
ment of the corset fitting and scoliosis correction using classic X-rays at the start of treatment, after
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orthopedic thoraco-lumbar corset(Cheneau brace) has been created and during treatment, after an
average of approximately one year [Fig. 1]. In the selected group the majority were girls (84%). The
treatment duration took approximately 18 months [Fig. 2].

Children have been divided into 5 subgroups [Tab. 1] depending on the type of scoliosis which
was assessed according to the King-Moe scale. Compliance was calculated as the reported time in

corset divided by the 23 hours of recommended wearing time [15]. Compliance was divided to high
(>90%), intermediate (50-90% and poor (<50%)

Fig. 1 The principle of thoracolumbar brace action.

Fig. 2 X-rays of spine — AP projection in standing: a — before treatment, b — with brace, c - after 18 months of bracing.
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RESULTS

The compliance in our group: 23 children were above 90%, 35 children — 50% — 90%, for 17 children
ratio was below 50% [Fig. 3]. The vast majority of patients — 70 (94%) were satisfied with the results
and treatment. Significant reduction of mobility and obstacles in carrying out daily activities while
wearing braces were reported by 10 patients (13%). Sleeping problems while wearing a corset were
reported by 6 patients (8%), dissatisfaction with their physique — 16 people (21%). Pain of 4 points
or more (according to a scale from 0 to 10) was reported by 35 patients (47%), while the damage to
the epidermis in the earlier phase of treatment occurred in 57 patients (76%) [Tab. 2].

Average values according to the Cobb angles in different types of scoliosis by King-Moe is shown
in [Tab. 1]. Average values at the beginning of treatment were compared with the average values
obtained during the treatment. The angle of curvature decreased on average by 30% relatively
to the measurement prior to treatment. Taking into account the average score of the Cobb angle
before treatment and after one year of treatment significant deterioration in any type of scoliosis by
King-Moe was not obtained.

Number of patients

35
30
25

20 35

15
23

10 17

<50% 50%-90% >90%
compliance

Fig. 3 Child’s brace-wearing compliance (percentage of the required time of 23h/day).
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X Cobb's angle

King's-Moe’s
Classification

X-Ray (AP)
AP radiograph
baseline

X-Ray (AP)
AP radiograph
in brace

X-Ray
during treatment
(X=1rok)

| 44% (n=33)

X=31° (SD-13.34)

X=20° (SD-15.56")

X=32°(SD-10.97)

I 13.7% (n=10)

X=~36° (SD-16.74°)

X=29° (SD-15.78°)

X~33°(SD-15.94")

M 21.5% (n=16)

X~38° (SD-15.97°)

X=~32° (SD-15.77°)

X~40°(SD-17.01°)

v 14.6% (n=11)

X=~28° (SD-9.12°)

X~18°(SD-8.71°)

X~27°(SD-8.22°)

Vv 6.7% (n=5)

X=~33° (SD-7.96°)

X=19°(SD-9.56°)

X~33°(SD-9.99°)

Tab. 1. Mean angle of curvature (Cobb) in study group during treatment

The quality profile of life with spine deformity

Results of the survey

N=75 patients (100%)

Satisfied with the results and treatment

70 patients (94%)

Reduction of mobility and obstacles in carrying out daily activities

10 patients (13%)

Sleeping problems

6 patients (8%)

Dissatisfaction with physique

16 patients (21%)

Pain >4 in VAS numeric distress scale

35 patients (47%)

Damage to the epidermis in the earlier phase of treatment

57 patients (76%)

Tab. 2. Results of the survey on the health status of adolescents treated with brace

DISCUSSION

Reassessment of patients equipped with orthopedic corset showed that the main issues in the
group are pain and damage to the skin during treatment. Our results confirm that the majority of
patients treated with this method get used to the new situation without feeling the excess of nega-
tive experiences at the same time. In addition, the number of hours of wearing the corset per day
has no effect on the intensity of pain [12-14, 16] A key role for each type of corset plays a careful
measurement in the form of gypsum negative or computer scan. This has a significant impact on the

quality of usage, which translates into a number of hours spent in a corset daily.
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In assessing the progression of scoliosis based on the angles determined by Cobb in the group
equipped with orthopedic corset a stop in the progression of scoliosis was reported [Tab. 1].

De Mauroy JC et al. proposed a departure from “3 point” corsets presented by Cheneau used in our
patients, for the New Lyon (ART Brace) type of corset [10-11]. After comparing our results what we
learned was that not only the progression of scoliosis has been stopped, but patients also partially
recovered after the treatment. The work of Angelo G. Aulis has also documented a reduction of the
angle of curvature after treatment [17]. This might suggest the superiority of the New Lyon (ART
Brace) type of corset. However, the above-mentioned work bases on the selected patients who
have been wearing a corset more than 78% (minimum 18 hours). In our material patients have been
wearing a corset on average 70% (approx. 16 hours). We believe that this had a significant impact
on the final results.

It has been shown that patients who are conscious of badly shaped posture conscientiously apply
to medical recommendations which translates into high rates of wearing a corset, and thus a good
treatment effect. The group of patients with a high rate of wearing a corset obtained significantly
better outcomes than patients who do not apply to the medical recommendations. We hope that in
the next stage of research and after qualifying more patients to a group with a high rate of wearing
a corset, we will be able to more objectively compare different types of corsets and their impact on
progress in the treatment of scoliosis.

CONCLUSIONS

1. A high rate of wearing a corset and its proper preparation influence the inhibition of the sco-
liosis progression.

2. High awareness of badly formed posture among the examined group is a valid factor which
increases proper evaluation of progress and treatment method.

3. The amount of brace-wearing hours per day is not relevant to pain ailments and excoriations,
vital is the appropriate fitting of the brace to a given patient.

LITERATURE

1. KOTWICKI T, DURMALA J, CZAPROWSKI D et al. Conservative management of idiopathic scoliosis Guidelines
based on SOSORT 2006 Consensus. OrtopTraumatolRehabil 2009;11:379-95.
2. ROWE DE, BERNSTEIN SM, RIDDICK MF, ADLER F, EMANS JB, GARDNER-BONNEAU D. A meta-analysis of the
efficacy of non-operative treatments for idiopathic scoliosis. J Bone Joint Surg Am 1997;79:664-74.
. KARPINSKI M, KAMINSKA M. Skolioza idiopatyczna. PediatriapoDyplomie 2011;15:75-9.
4.  SCHILLER JR, THAKUR NA, EBERSON CP. Brace Management in Adolescent Idiopathic Scoliosis. ClinOrthopRelat
Res 2010;468:670-8.

141 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 23, 2016, &. 2



WINIARSKI A, ZARZYCKI D, KONIARSKI A, KALICINSKI M. The natural history of idiopathic scoliosis.
OrtopTraumatolRehabil 2005;7:1-7.

NEGRINI S, DONZELLI S, LUSINI M, MINNELLA S, ZAIN F. The effectiveness of combined bracing and
exercise in adolescent idiopathic scoliosis based on SRS and SOSORT criteria: a prospective study. BMC
MusculoskeletDisord 2014;15:263 URL:http://www.biomedcentral.com/1471-2474/15/263

WEISS HR, MORAMARCO K, MORAMARCO M. Scoliosis bracing and exercise for pain management in adults -
a case report. J Phys Ther Sci. 2016 Aug; 28(8): 2404-2407.

KOTWICKI T, SZULC A, DOBOSIEWICZ K, RAPALA K. Patomechanizm progresji skolioz idiopatycznych — znacze-
nie fizjologicznej kifozy piersiowej. OrtopTraumatolRehabil 2002;4:758-65.

WEINSTEIN SL, DOLAN LA, WRIGHT JG, DOBBS MB. Effects of bracing in adolescents with idiopathic scoliosis.
N Engl J Med 2013;369:1512-21.

DE MAUROY JC, POURRET S, BARRAL F. Immediate in-brace correction with the new Lyon brace (ARTbrace):
Results of 141 consecutive patients in accordance with SRS criteria for bracing studies.Ann Phys Rehabil Med.
2016 Sep;59S:e32. doi: 10.1016/j.rehab.2016.07.075.

MAUROY JC, POURRET S, BARRAL F. Weaning results of a consecutive series of 125 adolescent idiopathic
scoliosis treated by the new Lyon Brace (ART brace).Ann Phys Rehabil Med. 2016 Sep;59S:€92. doi: 10.1016/j.
rehab.2016.07.206.

RAHMAN T, BOWEN JR, TAKEMITSU M, SCOTT C. The association between brace compliance and outcome for
patients with idiopathic scoliosis. J PediatrOrthop 2005;25:420-2.

LENSSINCK ML, FRIJLINK AC, BERGER MY, BIERMAN-ZEINSTRA SM, VERKERK K, VERHAGEN AP. Effect of bracing
and other conservative interventions in the treatment of idiopathic scoliosis in adolescents: a systematic review
of clinical trials. Phys Ther 2005;85:1329-39.

SAPOUNTZI-KREPIA DS, VALAVANIS J, PANTELEAKIS GP, et al. Perceptions of body image, happiness, and satis-
faction in adolescents wearing a Boston brace for scoliosis treatment. J AdvNurs2001;35:683-90.

KOROVESSIS P, ZACHARATOS S, KOUREAS G, MEGAS P. Comparative multifactorial analysis of the effects of
idiopathic adolescent scoliosis and Scheuermann kyphosis on the self-perceived health status of adolescents
treated with brace. Eur Spine J 2007;16:537-46.

BRIDWELL KH, SHUFFLEBARGER HL, LENKE LG, LOWE TG, BETZ RR, BASSETT GS. Parents’ and patients’
preferences and concerns in idiopathic adolescent scoliosis: a cross-sectional preoperative analysis. Spine
2000;25:23929.

AULISA AG, GUZZANTI V, FALCIGLIA F, GIORDANO M, MARZETTI E, AULISA L.Lyon bracing in adoles-
cent females with thoracic idiopathic scoliosis: a prospective study based on SRS and SOSORT criteria.BMC
Musculoskelet Disord. 2015 Oct 24;16:316. doi: 10.1186/s12891-015-0782-0.

Author's address:

Michat Kwiatkowski, MD

Department of Paediatric Orthopaedics and Traumatology, Biatystok, Poland
michalkwiatkowski@bialan.pl

142 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 23, 2016, &. 2



PUVODNI PRACE | ORIGINAL PAPERS

MODEL CHUZE S OHLEDEM NA RYCHLOST POHYBU
MODEL OF GAIT WITH RESPECT TO MOVEMENT VELOCITY

CULIK JAN

ABSTRAKT

Clanek zkouméa pohyb dolnich konéetin pFi chiizi ¢lovéka. V prvé ¢asti je na jednoduchém modelu
volného kyvani dolni koncetiny studovéna zavislost rychlosti chlize na momentu sil v ky¢li (namaha
chiize). Minimalni ndamaha chtize je pfi kyvani dolni koncetiny (DK) pouze od vlastni tihy DK. Pfi
rychlejsi chlizi je nutné rozkmitavat DK v kycli, tzn. vynucené kyvani (kmitani). Prva ¢ast ¢lanku konci
odvozenim vztahu rychlosti chlize na budicim momentu v ky¢li. V druhé ¢asti byl na pocitaci sesta-
ven model chlize pacienta. U¢elem modelu je sledovat vliv réiznych sklont schodisté, patologickych
zmén délek DK a rychlosti chlize na sily a momenty v kloubech DK. Urcuje se sklon panve a vliv
na moment, kterym pUsobi panev na patef. Vysledky budou pouzity pro vyzkum poruch dolnich
koncetin a patere. Clanek studuje zakonitosti pohybu DK pfi chiizi po roving, svahu a po schodech
[1], [2], [3], [4], [5]. Jsou odvozeny vypoctové postupy pro polohu kloubl béhem prenaseni vahy
ze zadni dolni koncetiny na predni DK a béhem 3vihu dolni koncetiny do polohy na dalSim schodu.
Podle navrzeného velmi pfesného matematického modelu byl na po¢itaci sestaven simula¢ni model
v systému CDCSIS [6]. Pohyb probiha pii posunu o jeden schod ve tiech fazich - pfenaseni vahy
na predni DK, pohyb zadni DK $vihem na dalsi schod a dosldpnuti na schod. Simulaéni program
urcuje v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy kloubl dolnich koncetin. Vypoctené hodnoty
jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta po schodech s rlznym sklonem. Urcuji se setrva¢né
sily a setrvacné momenty a z podminek rovnovéahy ¢asti DK se urcuji sily a momenty v kloubech.
Vypocet se provadi pro rtizné vysky schodu, resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku schodu je mode-
lovana chlize po roviné. Dale se pocita pro zadané délky ¢asti dolnich koncetin a tim se respektuje
vliv patologického zkraceni nékterych casti DK. Vypocet se opakuje pro rGzné rychlosti chiize.
Vysledkem simulacnich pokust je ur¢eni momentl v kolenim kloubu podeprené dolni koncetiny.
Moment je prenasen dvojici sil - tlak v kloubu a tah ve svalu. Tyto sily jsou zna¢né, coz zpusobuje
bolesti v kolenou u pacientt trpicich artrézou. Uloha je fe$ena jako rovinna v sagitélnich rovinach
kycelnich kloubd. Sklon panve a moment, kterym panev otdci pétefi, se fesi ve frontdlni roviné.

Kliéova slova: simulace chlize, simulace, rozdilna délka dolnich koncetin, simulace chize do
schodU, osteoarthritis
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ABSTRACT

The article searches the movement of the legs of walking patient. The dependence of walking
speed on the hip torque (walk exertion) is study on a simple model of free leg swinging. Walking
with a minimum of effort occurs while leg swings only by own weight. When patient walks faster
it is arisen forced oscillation. The leg has to be forced by bending moment in the hip. The article is
derived relationship walking speed at the moment of excitation in the hip. The model patient’s gait
was assembled on the computer at the second part of article. The purpose of the model is to
observe the effect of varying stairs slope, walk velocity and the effect of leg lengths on the forces
and moments in the leg joints. It is determined pelvis tilt and moment exerted between the pelvis
and spine. The results will be used for research spinal disorders. Furthermore, the article studies
the walking up and down stairs [1] [2] [3] [4], [5]. They are searched calculation methods for joint
position during shifting of the weight from the back foot to the front and when leg swings on to the
next stair. The precise model on the computer was assembled in the system CDCSIS [6]. Movement
takes place when moving one step in three phases - carrying weight on patient front leg, swinging
the rear legs to the next step and grip feet on the stairs. The simulation program determines the
positions of parts of the lower extremities at all time points. The calculated values are used to ani-
mate the movement of the patient by stairs with variable slope of stairs. Inertial forces and inertial
torques is determined for the foot parts. The forces and moments at leg joints are determined from
equilibrium conditions. The calculation is done for different height of the steps or slope. The walk
on the level is modeled for zero step height. The calculation is performed for a specified length of
the legs and thus it is respected the influence pathologic shortening some leg parts. The different
walk velocities are respected. The simulation experiments were proved very big moments in the
knee joint of the supported leg. The torque is carried by a pair of forces — pressure in the joint and
drawn tension in the muscles, causing pain in the knees of patients suffering from osteoarthritis. The
problem is solved as a planar in the plane of the hips. Inclination of the pelvis and torque between
the pelvis and the spine is searched in the frontal plane.

Keywords: walk simulation, simulation, different leg length, upstairs going simulation, osteoarthritis

1. UvVOD

Clanek zkouméa pohyb dolnich konéetin pfi chizi ¢lovéka. V prvé &asti je na jednoduchém modelu
volného kyvani doIni koncetiny studovana zavislost rychlosti chlize na momentu sil v kycli, aby bylo
zjisténo pohodli chiize v zavislosti na jeji rychlosti. Chlze s minimalni ndmahou nastava pfi kyvani
dolni koncetiny pouze od vlastni tihy. Pfi rychlejsi chizi nastdvé vynucené kyvani (kmitani), tzn.
dolni koncetina je rozkmitavana momentem v kycli. V ¢lanku je odvozen vztah rychlosti chize na
tomto budicim momentu v ky¢li.

Existuji mechanické simuldtory chize po roviné ipo schodech [2], [3]. Vdruhé ¢&asti ¢lanku je
sestaven podrobny matematicky model chiize pacienta, ktery byl realizovan na poé¢itaci. U¢elem
modelu je sledovat vliv rychlosti chlze, zmén délek dolnich koncetin na sily a momenty v kloubech
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dolnich koncetin a urcit sklon panve a moment, kterym pisobi pdnev na pater. Pro starsi pacienty
trpici artrézou cini potize nejvice chiize po schodech, proto cilem ¢lanku je téz zkoumat, jak sily
pusobici v kloubech dolnich koncetin zavisi na parametrech schodisté. Model simuluje chlizi po
schodech nahoru a dolu pro rozdilné délky dolnich koncetin. Simula¢ni model na pocitaci byl ses-
taven pomoci systému CDCSIS [6]. Model uvazuje setrvacné sily a setrvacné momenty pfi pohybu.
V kycelnim a kolennim kloubu jsou poc¢itany ohybové momenty a sily béhem pohybu a zkouma se
vliv jednotlivych parametrd na velikosti téchto sil a moment(. Ohybové momenty prenaseji tahem
svaly atlakem klouby. Uloha je fesena jako rovinna v sagitalnich rovinach kycelnich a kolenich
kloubl. Model ddle urcuje ve frontalni roviné sklon panve a moment mezi panvi a pateti.

2. METODA RESENI

2a. Volné kyvani dolni koncetiny

Rychlejsi chlize vyzaduje vy$si ndmahu, coz se projevuje vétsim momentem v kycli dolni koncetiny
ve 3vihu. Sledujme ptipad, kdy pacient se dotykd jednou dolni koncetinou podlozky a druhd
koncetina je ve 3vihu. Pokud je rychlost 3vihu blizkd volnému kyvani dolni koncetiny pouze od
vlastni tihy, da se predpokladat minimalni namaha chize, nebot moment, kterym v kycli pasobi
pacient na dolni koncetinu je nulovy. Budeme proto vysetfovat kyvani dolni koncetiny pouze od
vlastni tihy jako fyzikéIni kyvadlo podle obr. 1. Je-li dolni kon¢etina vychylena o Uhel ¢, pak moment
M plsobici v kycelnim kloubu od tihy dolni koncetiny vraci dolni koncetinu do svislé polohy a ma
hodnotu

M =mgasin @, (1)
/ kde m je hmotnost dolni koncetiny, g tihové zrychleni,
a apoloha centra tihy dolni koncetiny od kycelniho klou-
bu. Momenty vnéjsich a setrvac¢nych sil dolni koncetiny ke
/ kycelnimu kloubu jsou v rovnovaze (Newton(v princip)
@
M+1e=0, (2)

gmsing | , . e
'; kde /je hmotovy moment setrvacnosti dolni koncetiny ke
; kycelnimu kloubu a & je uhlové zrychleni doIni koncetiny ke

kycelnimu kloubu, coz je druha derivace uhlové vychylky .

Obr. 1. Dolni koncetina jako fyzikalni kyvadlo.
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Vztah (1) dosadime do (2) a po Upravé dostaneme

d’ mga .

dt 1

kde m je hmotnost dolni koncetiny, g = 9,81 m/s? je tihové zrychleni, a je vzdalenost tézisté dolini
koncetiny od kolenniho kloubu a @ je Uhel vychylky dolni koncetiny. Pro malé hodnoty vychylky ¢
plati pfiblizné sin @ = @. Rovnice (3) bude po dosazeni mit tvar stejny jako rovnice harmonického
kmitani, tzn.

2
dp__mga @)
ar’ I
Reseni rovnice (4) je
@ =asin(wt+@,), 5)

kde o je maximum vychylky ¢ (amplituda), t je ¢as, @, = /2 pro ((0)=. Déle jsme oznacili
o =—. (6)
Z Uhlové rychlosti @ ur¢ime periodu T,

2

ol, =2r =1, =—.
@

Doba kmitu (kyvu), tzn. ¢as T, jednoho kroku je

. 7)
2 o mga

Pro matematické kyvadlo (hmota je soustfedéna v tézisti) dosadime moment setrvacnosti

2
[ = ma

do vztahu (7)
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2
T, =7Tw/ma =7r\/z.
mga g

Srostouci délkou koncetiny se zvétsuje sice doba kmitu, ale zvétSuje se i délka kroku. Pro velky
rozkmit (rovnice (3)) plati

T(a)=T,| 1+ 1 2sin2g+ 13 2+ ®
‘ 2 2 \24) T

Pro pacienta vysky /, Ize pfiblizné uvazovat délky ¢asti dolnich koncetin a polohy center tihy podle
obr. 2

=025, 1,=023l, L =10,/8 I[=1I/2,

kde /je celkova délka dolni koncetiny. Pro / = 0,9 m a délku kroku ¢ = 0,6 m vychézi
o=41,81°=0,759227 rad.

Vztah (8) bude mit tvar

T(a) =1,031837,

Ze vztahu ¢ = v.Ty, kde c je délka kroku, plyne vztah
pro rychlost chiize v, pfi které se vynaklada nejmensi

nadmaha
N
3V I /‘ c c |mga
v - v=—=0,969152—, | —— .
Il T T\ 1
v I=1/2 Pro pacienta vysky I, = 1.8 m a délku kroku c=0,6 m
$ | (m=8,07743 kg, /=0,9m,/=1,771 kg m?, a=0,3702
2 m) vychazi nejpohodInéjsi rychlost chiize v=0,76133
> m/s = 2,741 km/hod.
0,02 \/
TS

Obr. 2. Centra tihy ¢asti doIni koncetiny.
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2b. Vynucené kyvani dolni koncetiny

Predpokladejme, Ze dolni koncetina je rozkmitavdna momentem pusobicim v ky¢li se sinusovym
pribéhem, tzn. do rovnice (2) dosadime moment

2
My .
_d ¢ = _—]0 smawt, ©)

dr?

kde M, je amplituda momentu. Rovnici splfiuje funkce
. 2 _My
@=sinwyt, kde = (10)
Perioda sinusového priibéhu je
2r
ol =2r= 0 =—.
T
Doba kyvu je

T
75=—:>a)1=£.
2 T

0

Ze vztahu (10) plyne

Z rychlosti chiize v a doby kroku (kyvu dolni koncetiny) plyne

c
vTO:c:>T0:;.

Po dosazenido (11)
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Vztah (12) urcuje celkovy moment v kyc¢elnim kloubu pfi kmitani dolni koncetiny. Pokud chceme
dostat moment, kterym svaly rozkmitavaji doIni koncetinu, musime odecist moment od vlastni tihy
(vlastniho kmitani) podle (1)

M =M,sinwt =(M,—mga)sin. (13)

Pro kontrolu dosadime do (11), (13) pro vynucené kmitdni dobu kyvu dolni koncetiny volného
kmitani podle (6)

M = (@I—mga]sina)lt =0.

Pro dobu kyvu volného kmiténi vychazi nulovy moment rozkmitévani dolni koncetiny.

Podle vztahu (12) je ziejmé, Ze pro dvojnasobnou rychlost chiize se celkovy moment v kycli zvétsi
na ¢tyfnasobek. Ndmaha chuze se zrychlovanim znacné zvysuje.

2c. Simulaéni model chize

Budeme nyni sestavovat presnéjsi numericky model, podle kterého budeme simulovat chlizi na
pocitaci. Model bude platny pro chiizi zadané rychlosti po roviné, po svahu nebo po schodech.
Model umozni téz vypocet pro nestejné dlouhé dolni koncetiny. Pocitacovy simula¢ni program
byl sestaven v systému CDCSIS (Combined Discrete Continuous Simulation System) [6]. Nestejné
dlouhé dolni koncetiny se respektuji specialnimi hodnotami zadani.

Obr. 3. Rozdéleni téla na ¢asti. Obr. 4. Sledované body na pacientovi.
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Predpoklddejme Sitku schodu ¢, coz je zaroven posun tézisté pacienta ve vodorovném sméru
béhem jednoho kroku. Vodorovny posun konce dolni koncetiny ve Svihu béhem jednoho kroku
ve vodorovném sméru je 2c. Vysku schodu oznacime d. Sklon schodisté nebo naklonéné roviny je

tgy =d/c (14)

Mohou byt dény veli¢iny d, ¢, coz byvé zaddvano pfi chlzi po schodech nebo c ay, coz zaddvéme
pii chlizi po svahu.

Podle obr. 3 rozdélime télo pacienta na trup s hlavou a pazemi (téleso 5) na stehna (télesa 2, 4) ana
bérce vcetné chodidel (télesa 1, 3). Na pohybujicim se pacientovi budeme sledovat body A, az A,
kycel, kolena a konce dolnich koncetin (viz obr. 4).

Budeme vysetiovat béhem jednoho kroku pohyb trupu pacienta v mistech kycelnich kloubd (body
A, Ag). Pro opfenou dolni konéetinu v opérném bodu (A;) uré¢ime polohu kolene (bod A,) a pro dolni
koncetinu ve svihu polohu kolena (bod A,) a konce koncetiny (bod A;), viz obr. 4. Soufadny systém
volime podle obr. 5 s poc¢atkem uprostied schodu s osou x vodorovné vpravo a osou y svisle vzharu.
Vzdalenost mezi kolenim kloubem a koncem dolni koncetiny je /; resp. I5, kycelni kloub je od kolene
vzddélen /, resp. I, (opfend dolni koncetina a doIni koncetina ve Svihu). Pfredpokladejme, Ze pohyb se
sklada ze tii fazi (viz obr. 5).

Faze 1: Na pocatku je tézisté trupu nad hranou schodu a konce dolnich koncetin jsou na dvou po
sobé jdoucich schodech. Vaha se pienasi na predni dolni koncetinu, trup se posunuje rovnobézné se
sklonem schodisté az nad stfed horniho stupné (vodorovny posun ¢/2) a pata zadni dolni koncetiny
(bod A;) se zdvihd az ohodnotu e, Spicka

z(stava na podlozce, kycel se pohybuje po A

pfimce. Pohyb je zndzornén na obr. 5 od plné Ly

do ¢érkované polohy koncetiny.

Obr. 5. Ti faze pohybu pacienta. Obr. 6. Pohyb kycle a kolene dolni koncetiny ve $vihu
béhem kroku.
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Faze 2: Pfedni dolni koncetina z{stava ve styku s podlozkou a konec zadni dolni koncetiny (bod A;)
se Svihem dostavéa dopredu do polohy, kterd je ve vysi e nad stfedem dalsiho schodu. Pfi Svihu se
bod A; pohybuje po parabole vysky b a délky 2c. Kycelni kloub (bod A¢) se pohybuje po pfimce. Pfi
nestejné délce dolnich koncetin jsou kycle v rdizné vysi - body A, As. Pohyb je na obr. 5 vyznacen
od céarkované polohy do polohy vyznacené plnou carou.

Faze 3: Nyni pfedni dolni koncetina dosedne na patu o svisly posun e.

Pri fazi 1 a 3 se obé dolni koncetiny pacienta dotykaji podlozky, proto budeme vysetiovat sily pouze
béhem faze 2, pfi které jsou sily v kloubech extrémni. Vysetfujme nejprve pohyb dolni koncetiny ve
Svihu. Bod A4 (kycel dolni koncetiny ve Svihu) ma soufadnice xg, ys. Bod A se pohybuje po pfimce
(viz obr. 6). Pfedpokladejme pohyb rovnomérny v ¢ase. Soufadnice xg y; bodu Ag se méni podle
vztahu

Xe = Vi, (15)
Ve =vtigy +h, (16)

kde v je rychlost vodorovného pohybu, t je ¢as a h je soufadnice dle obr. 6. U nestejné dlouhych
dolnich koncetin pro podepienou dolni kon¢etinu dosadime h; misto h.

Konec dolni koncetiny ve svihu - bod A; ma béhem pohybu soufadnice xs, ys a pohybuje se po
parabole. Rychlost pohybu neni konstantni. Rychlost je na za¢dtku pohybu nulova, uprostred
pohybu maximalni a pfi doslapu opét nulova. Pfedpokladejme, ze vodorovna slozka rychlosti vs, se
méni podle kvadratické funkce

v 3
Vs, :_6T_02t2+5v°' (17)

kde v, je prdmérna rychlost chlize, t je ¢as s nulovou hodnotou v pocétku soufadnic podle obr. 6
a T je doba 3vihu dolni koncetiny, vs, je pro zacatek a konec vihu, tzn. pro t =-T/2 a t = T/2 nulové
a pro t =0 (vrchol $vihu) rovné 3/, v,. Integraci ur¢ime soufadnici x; a derivaci vztahu (17) vodorovné
zrychleni a,s bodu A;.

3
x5 = E—2F Vof, (18)
as, =—12%t. (19)
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Soufadnice y; je pro pohyb po parabole

2
y5=b[1—§J+x5.g7/+er (20)

kde b je vyska paraboly uprostied (pohyb bodu A;), c je Sitka schodu, y Uhel sklonu a e svisly posun
pfi 1. a 3. fazi pohybu. Do vztahu (20) dosadime (18) derivujeme a po Upravé a dostaneme zrychleni
v zavislosti na Case

_ 4bv,

y 2
C

as

. z“
[4,5—72TZ+I2OT4} 21

Hledejme nyni polohu ky¢le. Pokud uvazujeme, Ze na za¢atku pohybu dolni koncetiny ve 3vihu je
dolni koncetina natazeng, tzn. ma délku /,+1,, pak pro vzdélenost bodl A, a A; plati

Wby =y +(htd—ef.

Odtud ur¢ime

h=+(j+1)* - —d +e, 22)

pro dolni koncetinu ve $vihu a obdobné pro podepienou dolni koncetinu

b=+ +1,)" —c* —d +e, (23)

kde ¢, d je Sitka a vyska schoduy, e je vyska zdvihu paty proti Spicce nohy a I, I, resp. I3, 1, jsou délky
stehna a lytka pro dolni koncetinu ve $vihu resp. podepfenou dolni koncetinu. Porovnavanim cho-
vani modelu a redlné chiize se ukazuje vhodné volit h a h; asi 0 5 az 10 cm mensi.

Viysku b paraboly, po které se pohybuje bod A je nutné volit tak, aby se dolni koncetina pohybovala
nad schodem. Parabola ma v misté hrany schodu podle vztahu (20) soufadnici
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Koncetina se dotkne hrany schodu pro y;= 0. Volme b = 10 cm. Jestlize ur¢ime h resp. h;, jsou defi-
novany tvary a polohy drah, po kterych se pohybuji body A, a A; (viz obr. 6).

Nyni ur¢ime polohu bodu A,(x,y,), tzn. kolene dolni koncetiny ve Svihu (viz obr. 6). Pro polarni
soufadnice s poc¢atkem v bodé A, ma bod A, soufadnice ¢ /; (kde /; je délka stehenni ¢asti dolni
koncetiny ve Svihu, viz obr. 4 a ¢ je sklon femuru vzhledem ke svislici), coz porovname s vyse zave-
denymi kartézskymi soufadnicemi

[,cosp=x,—x,,

lysing =y —y,.

(24)

Vzddlenost bodll A, a A4 je 1, (délka bércové ¢asti dolni koncetiny ve $vihu, viz obr. 4)

l4:\/(x4—x5)2+(y4—y5)2 : (25)

Vztahy (24), (25) tvofi soustavu rovnic, kde neznamymi jsou x,, ¥, @. Rovnice budeme fesit nume-
ricky. Zvolime vychozi odhad . Mizeme pouzit jako odhad vyslednou hodnotu ¢ zvypoctu
v pfedchozim ¢asovém kroku. Z rovnic (24) ur¢ime odhad x,, y,a z rovnice (25) ur¢ime délku /,, kterd
se lisi od spravné hodnoty s chybou &. Postup opakujeme pro novou hodnotu ¢ tak dlouho, az dos-
taneme vysledné I, s dostate¢nou presnosti. Numerické feseni rovnic (24) a (25) bylo popsano v [1].

Algoritmus jsme pouzili pro uréeni polohy bodu A,. Obdobné podle uvedeného algoritmu urc¢ime
polohu kolene podepiené dolni koncetiny (bod A,) stojici na schodu v poc¢atku soufadnic. Kycel
této podeprené dolni koncetiny je v bodé A, (viz ¢arkované na obr. 6). Polohy A, a A se lisi pro
nestejné dlouhé dolni koncetiny vlivem sklonu panve. Algoritmus pouZijeme téz pro 1. fazi pohybu
(pfenaseni tihy pacienta z dolni koncetiny na spodnim schodu na koncetinu na hornim schodu)
a ur¢ime obdobné polohy bodl A, a A,.

Ur¢ime nyni zrychleni pro jednotlivé body derivovanim pohybovych rovnic:
Body A;, As (pohyb rovnomérny):

ax1=5él=0, (ly1=j}1=0. (26)
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Pro bod A; jsou zrychleni déna vztahy (19) a (21). Zrychleni bodu A, (obdobné bodu A,) je mozné
pocitat numerickym derivovdnim ze soufadnic x,, y, vypocitanych v ¢asech t; az t;,; s asovym

krokem At
x4 = X4 =
yq = Vg =

X441 =2X4;+ X444

At

V417 2Y4 F Va4l

Ar?

Podminky rovnovahy (souctova vodorovng, svisld a momentova) pro i-té téleso jsou podle obr. 7

X, —X,-ma, =0,

Y, -Y, -mg—-ma, =0,
(x,a, + X b, Jsing, —(Ya, +Y,b, )cosg, + M, ~M ,~ I, =0,

kde

& = (ay,jpj —a,;p; )Zk COs @, _(ax,jpj —a.;p; )lk s,

kde k je index télesa a indexy i, j oznacuji dolni a horni koncovy bod, /, je délka vysetiované ¢asti, tzn.
bércové resp. stehenni Casti dolni koncetiny, p; p;jsou relativni polohy téZisté télesa s indexem k, pje
Uhel sméru osy télesa s osou x. Postupujeme-li od konce dolni koncetiny ve 3vihu (zde maji koncové

y
GIN
by 3y
IZ A/' Xj
A/
dk
m&x / le
. Dk
X, \M\\ma, | x

Obr. 7. Podminky rovnovahy ¢asti dolni koncetiny.

sily a koncovy moment nulové hodnoty) postupné
ke ky¢li apak pokracujeme po podepiené dolni
koncetiné az k dotyku se schodem, pak v rovnicich
(28), mGzeme vzdy z hodnot sil a momentu na jedné
strané urcit sily a moment na strané druhé.

V simulaénim vypoctu na pocitaci byl presun o jeden
schod rozdélen na 10 casovych usekd. Simulovana
byla jen faze 2 (pfesun dolni koncetiny ve 3vihu). Pri
fazi 1 a3 jsou obé dolni koncetiny podepiené a sily
a momenty v kloubech jsou podstatné mensi. Postup
simulace vjednom kroku pro dolni koncetinu ve
$vihu byl nasleduijici:

1. Provsechny casové okamziky svihudolnikoncetiny
byly ze vzorct (15), (16), (18), (20) a pomoci vyse pop-
saného algoritmu urceny soufadnice bodl A, az A,.
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2. Vkazdém casovém okamziku byla uréena zrychleni bodl A, az A4 Body A, a A; maji nulova
zrychleni, ze vzorct (19) a (21) byla urcena zrychleni bodu A;, bod A; se nepohybuje. Vypoctu
zrychleni bodi A, a A, se budeme vénovat v kapitole ,Diskuse”.

3. Regenim rovnic (28) urcime koncové sily amomenty postupné na koncetiné ve $vihu a pak na
podepiené koncetiné.

3. DISKUZE

Numericky pocitana zrychleni (druhé derivace polohy kolene) podle vztahi (27) se ukazaly vzhle-
dem k velmi malym diferencim souradnic jako numericky nestabilni, volme proto postup numericky
stabilné&jsi. Simula¢ni program urcuje soufadnice x, y kolenich kloubd, tzn. soufadnice bodl A, a A,.
V grafu 1 jsou pro sklon schodisté 2/3 (pomér vysky stupné ku Sifce stupné) a v grafu 2 pro chlzi
po roviné znazornény zmény souradnic bodll A, a A, v Casovém intervalu t € < 0; T>, kde T je doba
$vihu dolni koncetiny T = ¢/v (c - Sitka schodu, v — rychlost pohybu). Na vodorovné ose je cas t
v sekundach a na svislé ose soutadnice x,, y,, X, ¥, bodd A,, A, v metrech v soufadném systému
podle obr. 5.

Soufadnicemi bodi A,, A, proloZime kfivky a derivovanim funkci téchto kfivek urcime pfiblizné
zrychleni. Podle grafti 1 a 2 je ziejmé, Ze soufadnice x a y bodu A, se méni linearné, proto zrychleni
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0,5 /
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Graf 1. Soufadnice x, y (m) kolena podepiené dolni koncetiny (bod A2) a kolena dolni koncetiny ve Svihu (bod A4)
béhem jednoho kroku (¢as v sekundach) pfi chizi po schodech se sklonem - vyska stupné 0,2 m, Sitka stupné 0,3 m.
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Graf 2. Soutadnice x, y (m) kolena podepiené dolni koncetiny (bod A2) a kolena dolni koncetiny ve 3vihu (bod A4)
béhem jednoho kroku (¢as v sekundach) pii chlizi po roviné.

jako druha derivace jsou nulové. Soufadnice x a obdobné soufadnice y bodu A, se v ¢ase méni
pfiblizné podle jedné Sikmé pllviny sinusovky, proto byly témito body prolozeny funkce

x, = k. sin(@t) +k -~ +k,,
7; . (29)
Yy =k, sin(wr) +k, ?+k4,

kde

t (L) 20D,
2 2

k :y4(2)_y4(0)+y4(T)’

g 2 2

W=

2

z
T
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konstanty k; az k, vystihuji posun a sklon sinusovky. Tyto konstanty pfi derivovani vymizi.
Zrychleni bodu A, ve sméru osy x a y dostaneme jako druhou derivaci vztaht (29).

a,,=5%=—kosin(or),
’ . 2 . : (30)
a,,=y=-ko sin(wr)

Program na pocitaci byl sestaven obecné pro libovolné ¢iselné zadani. Nyni uvedeme ¢iselné vysled-
ky vypoctl pro pacienta vysky 180 cm, hmotnosti 80 kg. Ostatni hodnoty (rozméry, hmotnosti
a hmotové momenty ¢asti téla) byly z téchto hodnot odvozeny. Schodisté bylo uvazovéano pro Sitku
schodu 30 cm a vysky v.cm 20, 15, 10, 5, 0, -5, -10, -15, -20. Rychlost pohybu ve vodorovném sméru
byla uvazovdna 1m/s, tzn. 3,6 km/hod. Simula¢ni program je mozné pouZzit i pro jiné parametry.

Sily amomenty v kloubech vychdzeji podstatné vétsi pro podepienou dolni konéetinu nez pro
dolni koncetinu ve $vihu. Zrychleni jsou pro klouby podepiené dolni koncetiny nulova, proto na
podeprenou dolni koncetinu neplsobi setrvacné sily. Simula¢nim vypoctem byly pro podeprenou
dolni koncetinu zjistény sily a momenty podobné s vypoctem podle principu statiky (vypocet za
klidu). Pro dolni koncetinu ve Svihu se v3ak vliv setrva¢nych sil projevuje, ale hodnoty pro dolni
koncetinu ve Svihu jsou podstatné mensi ve srovnani s dolni koncetinou podepienou.
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Graf 3. Svislé sily (N) v ky¢li (bod A1) a v kolenu (bod A2) dolni koncetiny ve Svihu béhem jednoho kroku v <-0.15s;
0.15s> pro schodisté se sklony - vyska stupné ku Sifce stupné ... 0,2m/0,3 m, O-rovina a -0,2m/0,3m.
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Graf 4. Momenty (Nm) v kycli, v kolenu dolni koncetiny ve Svihu béhem jednoho kroku v <-0.15s; 0.15s> pro schodi-

3té se sklonem 0,2m/0,3m 0 a -0,2m/0,3m (vyska stupné ku Sifce).

V grafu 3 jsou svislé sily vky¢li akolenim kloubu podepiené dolni koncetiny béhem jednoho
kroku a v grafu 4 momenty pro koleno podepiené koncetiny zjisténé simula¢nim modelem pro
sklony schodisté 2/3, 0 a -2/3. Nejvice je namahané koleno dolni koncetiny na pocatku pohybu od
spodniho schodu. Maximalni svisla sila v kolenim kloubu je 758,43 N. Vzhledem k tomu, Ze pacient
hmotnosti 80 kg ma tihu 80x9,81=784,8 N, nelisi se sila v kloubech pifilis od sil v klidu. V tabulce 1

Vy$ka schodu Podeprené koleno Koleno ve Svihu Kycel
(cm) (Nm) (Nm) (Nm)
20 266,01 7,80 17,71
15 247,93 748 18,49
10 217,98 7,11 18,29
5 190,91 6,69 18,30
0 147,86 6,22 18,17
-5 148,21 6,23 18,18
-10 149,67 6,23 19,25
-15 165,29 6,33 20,40
-20 177,79 6,37 19,38

Tab. 1. Extrémni ohybové momenty v kloubech pfi chiizi po schodech.
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Vliv zkraceni tibie Stejné  Zkraceni podepiené dolni Zkréceni dolni koncetiny

délky kon¢etiny ve Svihu
2cm 5cm 10cm 2cm 5cm 10 cm
Sily Pode- Koleno 75893 759,92 761,40 783,86 756,87 753,79 72645

preni Kycel 736,74 738,71 741,67 746,60 73468 731,60 748,64
Svih  Koleno 46,31 46,32 46,32 46,32 44,26 41,14 36,02

Kycel 96,31 96,31 96,31 96,31 94,25 91,17 86,02

Momenty Pode- Koleno 266,01 268,24 267,16 269,28 265,70 26522 265,16
preni Kycel 17,71 17,71 17,71 17,71 17,43 16,34 15,16

Svih  Koleno 7,80 7,80 7,80 7,80 7,27 6,517 5,07

Kycel 17,71 17,71 17,71 17,71 17,43 16,34 15,16

Tab. 2. Vliv zkraceni tibie podeprené dolni koncetiny a dolni koncetiny ve Svihu na sily a momenty v kycelnim a kole-
nim kloubu.

jsou extrémni hodnoty momentl v kloubech dolnich koncetin pro riizné sklony schod. Extrémni
hodnota ohybového momentu v koleni opiené dolni koncetiny je 266,01 Nm pro sklon schodisté
2/3 vzhdru. Pro mensi sklon se hodnota momentu postupné snizuje a minimalni je pro chlzi po
roviné. Pfi rostoucim sklonu doll se opét zvySuje. Moment v kolenu je pfenaden dvojici sil, tzn.
tahovou silou ve svalu pfi extenzi kolena a tlakovou silou v kloubu. Pfi vzajemném rameni sil 4 cm
je velikost téchto sil 6650,25 N, silu od momentu je nutné pripocitat ke svislé sile v podepfeném
kolenu 758,93 N, tzn. celkova sila je 7409,18 N, coz je 9,7 krat vice nez od tihy pfi stoji v klidu na
jedné noze. Momenty v kycli a v kolenu dolni koncetiny ve Svihu jsou malé ve srovnani s momentem
v koleni podeprené koncetiny. Podle vysledkd simula¢niho vypoctu Ize konstatovat, Ze pii chlizi do
schodll vznika u podepiené dolni koncetiny znacna sila ve svalu pfi extenzi kolena a tlakova sila
v kolennim kloubu, cozZ zpUsobuje bolesti pacient( trpicich artrézou.

Byl vysetfovan vliv zkrdceni nohou na sily amomenty v kloubech. Vypocet byl opakovan pro
zkraceni tibie podeprené dolni koncetiny 0 2 cm, 5 cm, 10 cm a obdobné pro zkraceni tibie dolni
koncetiny ve Svihu.V tabulce 2 jsou maximalni hodnoty pro jednotliva zkrdceni koncetin. Uvedené
maximalni hodnoty vznikaji pfi chizi do schodl se sklonem 2:3. Sily a momenty se pfi zkraceni
podepfené dolni koncetiny mirné zvysuji a pfi zkraceni dolni koncetiny ve Svihu mirné snizuiji.

Sklon panve v medialni roviné je vzhledem krovinnému modelu dan rozdilem délek dolnich
koncetin. Moment panve na patef v medidlni roviné je zplsoben rozdilnymi svislymi silami

Kycel podeprené Kycel Koleno podeprené Koleno konéetiny
koncetiny ve Svihu koncetiny ve $vihu
X Y M Y Y M Y M
1m/s 28,40 736,74 17,71 96,31 758,93 266,01 46,32 7,79

2m/s 113,60 809,18 50,05 168,70 831,31 795,95 118,70 24,25

Tab. 3. Vliv rychlosti chlize (1 m/s, 2 m/s), vodorovna sila X, svisld sila Y a moment M.
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v kycelnich kloubech. Pfi vzdélenosti kycelnich kloubt 25 cm v mediélni roviné byl zjistén maximalni
moment pUsobici na patef v této roviné 104,13 Nm. Moment je maximalni pro nejvétsi sklon do
schodd, ale pro ostatni sklony se lisi velmi nepatrné.

Vyse uvedené hodnoty jsou pro rychlost chlize 1 m/s = 3,6 km/hod. Vliv rychlosti chiize je ukézén
v tab. 3, kde je srovnani vysledk( pro rychlost 1 m/s a2 m/s.

Ur¢eme nyni, jaka se vykona prace ve fyzikalnim smyslu béhem jednoho kroku (béhem jednoho
$vihu koncetiny). Predpokladejme rychlost chiize v =1 m/s, tzn. koncetina ve Svihu se presune do
nové polohy za T = 0,3 s. Podle principu akce a reakce jsou sily v kloubech vzajemné v rovnovaze,
proto vykonaji nulovou praci W, = 0. Ohybové momenty v kloubech vykonaji praci na pootoceni
v kloubu. Z hodnot uréenych simulaci byla ur¢ena vykonand prace

W,= Y [Mdp=133,6J

Vykon svalt je

P=W,/T=133,6/0,3 = 445,3 Watt.
Pro rychlost 2 m/s vychazi

W, =144 J, P = 144/0,15 = 960 Watt.

Viykon se zvétsil 2,15 krat.

ZAVER

Clanek studuje zakonitosti pohybu dolnich konéetin pfi chiizi po roving, svahu apo schodech.
Urcuje se sklon pénve avliv na moment, kterym plsobi panev na patef. Veskeré vztahy jsou
odvozeny obecné bez ohledu na konkrétniho pacienta. Do simula¢niho programu na pocitaci
Ize volit parametry urcitého pacienta a provést vypocet specidlné pro ného. V ¢lanku je odvozeni
vypoctovych postupl pro stanoveni polohy kloubt v jednotlivych fazich pohybu. Tyto vypoctové
postupy umoznily velmi pfesnou animaci pohybu pacienta po schodech. Vysledky budou pouzity
pro vyzkum poruch dolnich koncetin a patefe.

LITERATURA

1. CULIK J. Vliv sklonu schodii na sily v kloubech. Pohybové Ustroji, 22, 2015, & 1-2, s. 53-61.
2. Simulator chiize do schod(l. www.bs-sports.cz/vyhody-pouzivani-simulatoru-chuze-do-schodu/
3. Simulator Stepper. www.sportvital.cz/sport/fitness/kardiofitness/stepper-co-je-to-a-k-cemu-slouzi/

160 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJ(, ro¢nik 23, 2016, ¢. 2


http://www.bs-sports.cz/vyhody-pouzivani-simulatoru-chuze-do-schodu/
http://www.sportvital.cz/sport/fitness/kardiofitness/stepper-co-je-to-a-k-cemu-slouzi/

Simulace chize. http://www.kme.zcu.cz/granty/biofrvs/chuze.html

KOCKOVA H. Simulace chiize modelu ¢lovéka. Vypoétova mechanika 2003. ISBN 80-7082-999-0. Str. 199-202.
Zapadoceska univerzita v Plzni (2004)

Simulaéni systém CDCSIS. Manual. CVUT, FBMI (2008)

STEPHEN M. PRIBUT, DP. Gait Biomechanics, http://www.drpribut.com/sports/spgait.html (2014)

KANNUS P, NITTYMAKI S. Which factors predict outcome in the nonoperative treatment of patellofemoral pain
syndrome? A prospective follow-up study. Med Sci Sports Exerc 1994;26:289-96.

KOH TJ, GRABINER MD, DE SWART RJ. In vivo tracking of the human patella. J Biomech 1992;25:637-43.
GRIFFIN TM, ROBERTS TJ, KRAM R. Metabolic cost of generating muscular force in human walking. J Appl Physiol
95:172-183, 2003; 10.1152

KRAMER PJ: Patellar malalignment syndrome: Rationale to reduce excessive lateral pressure. J Orthop Sports
Phys Ther 8:301-309, 1986.

MCPOIL TG, CORNWALL MW: Footwear and foot orthotic effectiveness research: A new approach. J Orthop
Sports Phys Ther 21:337-344, 1995

ROBERTS, TJ, CHEN MS, TAYLOR CR: Energetics of bipedal running. Il. Limb design and running mechanics.
Journal of Experimental Biology, 1998, Vol 201, Issue 19, p. 2753-2762

THELEN, D; CHUMANOV, E; HOERTH, D.; BEST, T.; SWANSON, S.; LLL; YOUNG, .M; Heiderscheit, B Hamstring
Muscle Kinematics during Treadmill Sprinting”. Medicine & Science in Sports & Exercise. 37(1):108-114, January
2005.

WILLEMS PA, CAVAGNA, GA, HEGLUND NC External, internal and total work in human locomotion. J. Exp. Biol.,
198: 379-393. (1995)

Adresa autora:
Prof. Ing. Jan Culik, DrSc.
E-mail: culik j@upcmail.cz

161 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 23, 2016, &. 2


http://www.drpribut.com/sports/spgait.html
http://jeb.biologists.org/cgi/content/abstract/201/19/2753
http://www.md.ucl.ac.be/iepr/loco_rec1EN.htm

PUVODNI PRACE | ORIGINAL PAPERS

KONFRONTACE ANALYZY TELESNE STAVBY STANOVENE
POMOCI KLASICKYCH ANTROPOMETRICKYCH METOD
A METOD ZALOZENYCH NA BIOIMPEDANCI

EVALUATION OF BODY COMPOSITION ANALYSIS USING
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS AND METHODS
BASED ON BIOIMPEDANCE
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ABSTRAKT

Cilem této prace je porovnat data z vystupu bioimpedance (InBody) s daty antropometrickymi daty,
které jsou pokladany za zlaty standard. Soubor 42 muzl a 20 Zen byl antropometricky vysetfen
zakladni standardni antropometrickou technikou. Dale byly méfeny rozméry potfebné ke stanoveni
hmotnosti segmentl horni a dolni koncetiny. Nashromazdéna data byla zpracovana univerzalnim
PC programem ANTROPO. Paralelné byly oba soubory vysetfeny metodou bioimpedance. Vztahy
mezi vysledky antropometrickych méfeni a vysledky z InBody byly hodnoceny tfemi nezavislymi
statistickymi postupy a to s vyuzitim vécné vyznamnosti (Cohenovo d), dale dvouparametrovou
linedrni (pfimkovou) regresi a Passing Bablokovou robustni regresi. Vysledky ukazuji, Ze s vyjimkou
télesné vysky a BMI je korelace mezi parametry z antropometrické analyzy a InBody nedostate¢na.

Klicova slova: linedrni regrese, vécna vyznamnost Cohenovo d, Passing Bablokova regrese, antro-
pometrické vysetreni, bioimpedance, slozeni téla, hmotnost segmentti

SUMMARY

The goal of this study is to compare the results from bioimpedance (Inbody) with anthropomet-
ric data, which are considered as the gold standard. Thee sample of 42 men and 20 women was
evaluated by basic anthropometric method. Furthermore, we also measured parameters needed
for determination the mass of upper and lower limbs. The collected data were processed with the
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use of universal PC software ANROPO. Both female and male samples were concurrently evaluated
by bioimpedance method. The associations between anthropometric and bioimpedance data were
evaluated by three independent methods such as such as substantive significance (Cohen’s d), two-
parameter linear regression and robust Passing-Bablok regression. The obtained results show that
except of body height and BMI the remaining correlations between anthropometric analysis and
bioimpedance do not show adequate values.

Keywords: linear regression, substantive significance, Cohen’s d, Passing-Bablok regression, anthro-
pometric examination, bioimpedance, body composition, weight of the segments

uvoD

V druhé poloviné minulého stoleti, zvlasté viak v poslednich desetiletich je celosvétové vénovana
zvysena pozornost télesnému habitu jak jednotlivce, tak populace. Souvisi to jednak nardstem
procenta lidi s nadmérnou hmotnosti a obezitou, na jedné strané, na druhé strané s nebezpecim
anorexie, a to jiz v détském véku. Na druhé strané s rozvojem Fitness center a podobnych zafizeni, je
stale vétsi zajem cvicicich dozvédét se podrobnéjsi informaci o svém télesném slozeni. O tom ndm
svétové pouzivany BMI index nic nefekne. Je pouzitelny pouze ve skriningovych studiich. V oblasti
fitness to byva kombinovano s riznymi pfedevsim proteinovymi doplriky za icelem zvyseni fyzické
kondice, predevsim souvisejici s rozvojem svalstva. Dalsi oblasti jsou odborna |ékafska pracovisté.

Ke stanoveni télesného sloZeni byla v minulosti vypracovana celd fada metod, jak laboratornich, tak
terénnich na rdizné dUrovni (denzitometrie, izotopové koncentrace, pocitacovou tomografii, magne-
tickou rezonanci, antropologické metody). V devadesatych letech minulého stoleti jednou z metod,
kterd zacala byt zavddéna, je metoda bioimpedan¢ni, zaloZzend na télesnych tkénich obsahujicich
vodu, a tim padem elektricky vodivych. Metody bioelektrické impedance (BIA) jsou modernimi
neinvazivnimi, rychlymi metodami pro urceni télesného slozeni jak v laboratofi, tak v terénnich
podminkach. Jmenujeme jen nékteré pfistroje v soucasné dobé pouzivané: Tanita; Bodystat; BIA
2000-M; In Body 3.0; InBody 520. Dalsi relativni ,vyhodou” je to, Ze na rozdil antropologickych
metod, obsluhujici personal viibec nemusi mit odborné znalosti v oblasti problematiky télesného
slozeni. Vytistény vystup po vysetieni u nékterych typ dokonce doporuci o kolik kg ma, ten ktery
vysetfovany, sniZit svoji hmotnost. Zel pfitom predeviim u pfistrojd jihokorejské nebo japonské
provenience jsou potiebnd referen¢ni data plvodni, tedy etnicky zcela odlisna od stfedoevropské
populace. Vystupy jsou proto zavadéjici. Napiiklad ristové grafy jihokorejské nebo japonské détské
a adolescentni populace jsou nekompatibilni. Podobné je to i u dalSich télesnych parametr(. Pfi
nespravné interpretaci dat, mlize ve snaze o redukci hmotnosti dojit az k anorexii, ktera mize mit
i fatalni dusledky. Dalsim Uskalim je rovnéz nedodrzovani doporucenych standardnich podminek
pred vysetfenim. Princip celé metody je totiz zaloZzen na vodnim rezimu organizmu.

Oproti prvnim pfistrojim jsou nynéjsi komercné rozsitované aparaty po technické strance daleko
dokonalejsi, aviak tim paddem i cenové podstatné narocnéjsi. V fadé pripadl by postacovalo kvalitni
antropometrické vysetfeni, které nam v pfipadé pouziti stanoveni komponent slozeni téla podle
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Matiegkovych rovnic poskytne validni informaci. Proto hlavnim cilem této studie je konfrontovat
adekvatnimi statistickymi metodami vystup z bioimpedan¢niho vy3etfeni s klasickymi ovérenymi
antropometrickymi metodami, a v pfipadé potieby také vypracovat prevodni rovnice.

MATERIAL, METODY

Material

Vzhledem k tomu, Ze cilem préace bylo konfrontovat vybrané antropometrické parametry s para-
lelnimi daty vysetieni metodou bioimpedance pfistrojem InBody 520, bylo v druhé poloviné roku
2015 kompletné antropometricky a bioimpedan¢né vysetieno 42 dospélych muzd ve véku od 18 do
45 let a 20 dospélych zen ve véku 18 az 36 let. Piedevsim to byli navstévnici fit centra. Vysetfovani
bylo provddéno za standardnich podminek jak pro antropometrické vysetfeni, tak pro vysetfeni
bioimpedan¢ni metodou.

Metodika zakladniho antropologického vysetieni

Zakladni antropometrické vysetfeni bylo provedeno standardni antropometrickou technikou, pfi-
padné jeji modifikaci dle dfive publikovanych postupt [1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10]. Tloustka koZnich fas
byla ur¢ovana podle Parizkové [14, 15].

23 Metodika stanoveni hmotnosti segmenti [19, 21]
2.4  Metodika vysetieni pfistrojem InBody 520

Metodika vysetfeni byla prevzata z elektronického manudélu ,InBody 720 the Precision Body
Composition Analyzer; Vyklad vysledkl a jejich aplikace” www.inbody.7x.cz., Firma BIOSPACE.

2,5  Statisticka analyza dat

Vztahy mezi vysledky antropometrickych méfeni a vysledky z InBody byly hodnoceny tfemi neza-
vislymi statistickymi postupy. Prvni z nich byla dvouparametrova linearni regrese [12, 13]. Jako
nezavisle proménné byly zvoleny vysledky antropometrickych vysetieni, nebot u jejich méfeni se
predpoklada zatizeni podstatné mensi chybou, nez v pfipadé vysledki z InBody. Hodnotili jsme jed-
nak statistickou vyznamnost rozdilu Useku v rovnici pfimky od nuly a jednak statistickou vyznam-
nost rozdilu smérnice v rovnici pfimky od 1.V pfipadé, ze oba rozdily vysly pod hranici statistické
vyznamnosti, bylo mozno pouzit pfimo hodnoty z InBody pro odhad hodnot z antropometrickych
méreni. V piipadé vyznamnosti alespon jednoho z uvedenych rozdil(i je nutné pouzit pro prepo-
cet hodnoty z InBody na odhad hodnot z antropometrickych méteni rekurentniho vztahu, ktery
byl v téchto pfipadech zkonstruovan. Podobny postup byl zvolen i v pfipadé druhé z pouzitych
metodik, kterou byla robustni Passing-Bablokova regrese [16]. Treti metodika hodnotila vécnou
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vyznamnost rozdild mezi vysledky antropometrickych méreni a vysledky z InBody. Pro odhad vécné
vyznamnosti byla pouZzita statistika Cohenovo d. Pro uvedenou statistiku plati nizka vécnd vyznam-
nost pro d>0.2, stfedni pro d>0.5, vysoka pro d>0.8 a velmi vysoka pro d>1.3. Pro ¢tverce korela¢-
nich koeficientl plati pro r2>0.04 nizka, r2>0.25 stfedni a r2>0.64 vysoka vécna vyznamnost [21] .

VYSLEDKY

Antropologicka charakteristika sledovanych soubort

Antropologickd charakteristika souboru muzl a Zen vybranych télesnych parametri se bézné
vztahuje vzhledem k referen¢ni populaci jako tzv. z-skére. Za normaini rozvoj znaku pokladame
hodnoty z-skére v rozmezi + 0.75 z-skére za primérné, podprimérné hodnoty jsou v rozmezi -0.75
do -1.5 z-skére, vysoce podprimérné méné nez -1.5, nadpriimérné + 0.75 do + 1.5 z-skére a vysoce
nadprdmérné nad +1.5. Jak je patrno z Tabulky €. 1 podle vyse uvedenych kritérii jsou z-skdre pro

Parametr Priimér SD min max z-skére
Télesna vyska 179.70 5.97 171.00 195.00 0.35
Hmotnost 83.90 10.88 64.80 106.00 0.77
BMI 25.95 291 19.29 32.11

Podil kostry (kg) 12.27 1.41 10.36 1547 -0.22
Podil kostry (%) 14.72 1.33 1245 18.77

Podil svalstva (kg) 4242 6.67 32.59 56.33 1.47
Podil svalstva (%) 50.57 4.21 37.06 59.38

Podil tuku kg) 11.63 4.83 5.50 28.68 0.24
Podil tuku (%) 13.78 5.20 7.02 31.34

Zbytek dopocteny (kg) 17.56 3.48 11.30 2433

Zbytek dopocteny (%) 20.93 3.16 14.22 2643

Zbytek vypocteny (kg) 16.88 144 14.23 20.51 0.20
Zbytek vypocteny (%) 20.28 1.57 16.11 23.57

Tuk (%) Parizkova 13.70 2.84 8.20 19.60

Obvod paze relaxované P 34.50 3.41 27.80 42.50

Obvod paze relaxované L 34.30 3.59 28.70 43.30

Horni koncetina P. (kg) 5.10 0.82 3.57 6.79

Horni koncetina L. (kg) 5.08 0.94 5.53 7.52

Dolni koncetina P. (kg) 13.93 2.31 10.33 19.27

Dolni koncetina L. (kg) 13.52 246 8.86 18.09

Tabulka €. 1: Zakladni statistické charakteristiky vybranych antropometrickych parametr(i souboru MUZI (N=42)
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télesnou vysku, hmotnost a komponenty slozeni téla podle Matiegkovych rovnic (kostra, svalstvo,
tuk a rezidual) souboru muzi prdmérné, kromé rozvoje svalstva, které je nadprdmérné. Jak je patr-
no z Tabulky €. 2 obdobné télesna vyska, hmotnost a komponenty sloZeni téla (kostra, svalstvo, tuk
a rezidual) souboru Zen podle vyse uvedenych kritérii jsou primérné.

Parametr Priimér SD min max z-skére
Télesna vyska 167.40 3.98 160.50 176.00 0.46
Hmotnost 59.80 6.31 51.00 73.90 -0.14
BMI 21.32 2.08 19.09 26.66

Podil kostry (kg) 8.93 0.82 7.76 11.10 -0.33
Podil kostry (%) 15.07 1.76 11.23 18.13

Podil svalstva (kg) 26.11 2.92 22.28 33.76 0.36
Podil svalstva (%) 43.81 3.61 38.48 52.85

Podil tuku kg) 12.81 4.05 4.96 19.83 -0.24
Podil tuku (%) 21.15 5.38 9.13 30.31

Zbytek dopocteny (kg) 11.90 1.90 7.33 16.45

Zbytek dopocteny (%) 14.48 1.18 12.65 17.51

Zbytek vypocteny (kg) 13.44 0.74 12.08 14.89 -0.24
Zbytek vypocteny (%) 14.48 1.18 12.65 17.51

Tuk (%) Parizkova 17.00 3.97 6.90 22.70

Obvod paze relaxované P 25.90 2.55 22.80 32.80

Obvod paze relaxované L 25.60 2.13 22.80 29.80

Horni koncetina P. (kg) 2.93 0.36 2.18 373

Horni koncetina L. (kg) 2.83 033 2.29 3.60

Dolni koncetina P. (kg) 11.49 1.72 8.74 15.31

Dolni koncetina L. (kg) 11.09 1.76 8.52 15.06

Tabulka €. 2: Z4kladni statistické charakteristiky vybranych antropometrickych parametr(i souboru ZENY (N=20)

166 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJ(, ro¢nik 23, 2016, ¢. 2



Hodnoceni vztahti mezi parametry z InBody a antropometrického vysetieni
3.1.1 Hodnoceni metodikou dvouparametrové linearni regrese

Hodnoty BMI z InBody a z antropologického vysSetfeni u muza silné a vysoce vyznamné kore-
luji (Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni hodnota Useku

34

32

N
oo
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BMI, InBody [kg/m?]
N N
N (o))

22

20

18 1 1 1 1 1 1 1 J
18 20 22 24 26 28 30 32 34

BMI, Antropo [kg/m?]

Obr. 1. Srovnani BMI InBody a Antropo metodou linedrni regrese, muzi. Prazdné krouzky predstavuji jednotliva
méreni, plna ¢éra znazornuje regresni pfimku, zatimco blizsi a vzdalenéjsi teckované cary predstavuji 95% interval
spolehlivosti pro regresni pfimku a pro vyskyt experimentalnich bod v daném potadi. Rovnice regresni pfimky:
BMIIN = 1.48 + 0.946-BMI, R=0.987, F=1441.1, Usek=1.477(1.279), t=2.26, p=0.029, Smérnice=0.946(0.049), t=38, p<0.001,
kde BMIIN a BMI pfedstavuji hodnoty z InBody a antropologického méfeni v daném poradi. Hodnoty v zavorkach
predstavuji standardni chyby parametrd.
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(a absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Zze pocatek regresni ptimky je stati-
sticky vyznamné odlidny od nuly. Podobné smérnice je statisticky vyznamné odlisnd od 1. Proto je
v tomto pripadé nutno korigovat vysledky z InBody vy3etieni pfepocitdvacim vztahem: BMI = -1.56
+ 1.06-BMIIN.

Také u Zen hodnoty BMI z InBody a z antropologického vysetieni silné a vysoce vyznamné koreluji
(Obr. 2). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro usek je vétsi nez absolutni hodnota useku (absolut-
ni hodnota t-statistiky je mensi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni pfimky neni statisticky
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Obr. 2. Srovnéani BMI InBody a Antropo metodou linearni regrese, zeny. BMIIN = 1.13 + 0.951-BMI, R=0.958, F=198.8,
Usek=1.133(2.845), t=0.78, p=0.445, Smérnice=0.951(0.132), t=14.1, p<0.001. Podrobnosti viz Obr. 1.
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vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice neni statisticky vyznamné odlina od 1. Proto je
v tomto pfipadé neni nutno korigovat vysledky z InBody vysetieni pfepocitavacim vztahem.

Hodnoty svalstva z InBody a z antropologického vysetieni u muz( silné a vysoce vyznamné koreluji
(Obr. 3). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni hodnota useku (abso-
lutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni pfimky je statisticky
vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice je statisticky vyznamné odlisna od 1. Proto je v tomto
pripadé nutno korigovat vysledky z InBody vy3etieni pfepocitdvacim vztahem: SVALM = -13.58 +
1.34-SVALMIN.
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Obr. 3. Srovnani svalstva (kg) InBody a Antropo metodou lineérni regrese, muzi. SVALMIN = 10.17 + 0.749-SVALM,
R=0.902, F=169.5, Usek=10.169(4.862), t=4.1, p<0.001, Smérnice=0.749(0.113), t=13, p<0.001. Podrobnosti viz Obr. 1.
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Hodnoty svalstva z InBody a z antropologického vysetieni silné a vysoce vyznamné koreluji, aviak
ve srovnani s muZi je tato korelace podstatné slabsi (Obr. 4). Interval spolehlivosti tiseku (95 %) pro
usek je mensi nez absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy
fici, ze pocatek regresni pfimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice je statis-
ticky vyznamné odlisnd od 1. Proto je v tomto piipadé nutno korigovat vysledky z InBody vysetreni
prepocitavacim vztahem: SVALM =-17.39 + 1.6-SVALMIN.
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Obr. 4. Srovnani svalstva (kg) InBody a Antropo metodou linedrni regrese, Zzeny. SVALMIN = 10.87 + 0.625-SVALM,
R=0.699, F=17.2, Usek=10.865(7.756), t=2.75, p=0.013, Smérnice=0.625(0.295), t=4.1, p<0.001. Podrobnosti viz Obr. 1.
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Hodnoty tukové slozky z InBody a z antropologického vysetfeni u muzu silné a vysoce vyznam-
né koreluji (Hodnoty parametrii rovnice pfimky: TUKMIN = 3.31 + 0.687-TUKM, R=0.665, F=30.9,
Usek=3.315(2.885), t=2.25, p=0.03, Smérnice=0.687(0.242), t=5.6, p<0.001, hodnoty v zdvorkdch pred-
stavuji standardni chyby parametrd, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek
je mensi nez absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici,
Ze pocatek regresni pfimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice je statisticky
vyznamné odlisna od 1. Proto je v tomto pfipadé nutno korigovat vysledky z InBody vysetteni pre-
pocitavacim vztahem: TUKM = -4.82 + 1.45-TUKMIN.

Hodnoty tukové slozky z InBody a z antropologického vysetfeni u zen silné a vysoce vyznamné kore-
luji (Hodnoty parametrti rovnice pfimky: TUKIN = 2.8 + 0.607-TUKM, R=0.777, F=25.9, Usek=2.801(3.041),
t=1.8, p=0.089, Smérnice=0.607(0.234), t=5.1, p<0.001, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti
Useku (95 %) pro Usek je vétsi nez absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je mensi
nez 1.96). Lze tedy fici, ze pocatek regresni pfimky neni statisticky vyznamné odlisny od nuly.
Nicméné, smérnice je statisticky vyznamné odlisnd od 1. Proto je v tomto pfipadé nutno korigovat
vysledky z InBody vysetieni pfepocitdvacim vztahem: TUKM = -4.62 + 1.65-TUKIN.

Hodnoty tukové slozky (procenta) z InBody podle Matiegky a z antropologického vysetfeni
u muzl silné a vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametri rovnice pfimky: TUKprocIN = 5.4 +
0.567-TUKprocM, R=0.588, F=20.6, Usek=5.396(3.442), t=3.07, p=0.004, Smérnice=0.567(0.245), t=4.5,
p<0.001, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocétek regresni
ptimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice je statisticky vyznamné odlisna
od 1. Proto je v tomto pfipadé nutno korigovat vysledky z InBody vy3etieni prepocitavacim vzta-
hem: TUKprocM =-9.51 + 1.76-TUKprocIN.

Hodnoty tukové slozky (procenta) z InBody podle Matiegky a z antropologického vysetfeni
u zen silné a vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametrii rovnice pfimky: TUKprocIN = 7.65 +
0.465-TUKprocM, R=0.632, F=11.3, Usek=7.647(5.768), t=2.6, p=0.019, Smérnice=0.465(0.271), t=3.4,
p=0.004, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni
primky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Podobné smérnice je statisticky vyznamné odli3na
od 1. Proto je v tomto pfipadé nutno korigovat vysledky z InBody vy3etfeni pfepocitavacim vzta-
hem: TUKprocM = -16.45 + 2.15-TUKprociN.

Hodnoty tukové slozky (procenta) z InBody a z antropologického vysetieni podle Pafizkové silné
a vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametri rovnice ptimky: TUKprocIN = -0.55 + 0.974-TUKprocP,
R=0.64, F=27, Usek=-0.55(5.147), t=-0.21, p=0.835, Smérnice=0.974(0.367), t=5.2, p<0.001, vysvétleni viz
Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je vétsi nez absolutni hodnota tUseku (absolutni
hodnota t-statistiky je mensi nez 1.96). Lze tedy fici, Zze pocatek regresni pfimky neni statisticky
vyznamné odlisny od nuly. Smérnice neni statisticky vyznamné odlisna od 1. Proto je v tomto piipa-
dé neni nutno korigovat vysledky z InBody vy3etieni pfepocitdvacim vztahem.
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Hodnoty tukové slozky (procenta) z InBody a z antropologického vysetieni podle Pafizkové silné
a vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametri rovnice pfimky: TUKprocIN = 5.17 + 0.718-TUKprocP,
R=0.763, F=23.7, Usek=5.173(4.997), t=2.03, p=0.058, Smérnice=0.718(0.289), t=4.9, p<0.001, vysvétleni
viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Gseku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni hodnota tUseku (abso-
lutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni pfimky je statisticky
vyznamné odlisny od nuly. Smérnice neni statisticky vyznamné odlisnd od 1. Nicméné, v tomto
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Obr. 5. Srovnani obvodu pravé paze relaxované InBody a Antropo metodou linearni regrese, muzi. PAZRPIN = 16.44
+ 0.526-PAZRP, R=0.79, F=66.3, Usek=16.435(4.39), t=7.34, p<0.001, Smérnice=0.526(0.127), t=8.1, p<0.001. Podrobnosti
viz Obr. 1.
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ptipadé je nutno korigovat vysledky z InBody vy3etieni pfepocitdvacim vztahem: TUKprocP = -7.21
+ 1.39-TUKprocIN.

Hodnoty obvodu pravé paze relaxované z InBody a z antropologického vysetfeni stfedné silné
avsak vysoce vyznamné koreluji (Obr. 5). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez

absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek
regresni pfimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Smérnice je statisticky vyznamné odlisna
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Obr. 6. Srovnani obvodu pravé paze relaxované InBody a Antropo metodou linedrni regrese, Zeny. PAZERPIN = 10.61
+0.686-PAZRP, R=0.909, F=81.1, Usek=10.615(3.862), t=5.39, p<0.001, Smérnice=0.686(0.149), t=9, p<0.001. Podrobnosti
viz Obr. 1.
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od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vy3etteni pfepocitdvacim vztahem: PAZRP = -31.25
+ 1.9-PAZRPIN.

Hodnoty obvodu pravé paze relaxované z InBody a z antropologického vysetfeni silné a vysoce
vyznamné koreluji (Obr. 5). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, ze pocatek regresni
primky je statisticky vyznamné odlidny od nuly. Smérnice je statisticky vyznamné odlisna od 1.
Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysetieni prepocitdvacim vztahem: PAZRP = -15.47 +
1.46-PAZERPIN.

Hodnoty korigovaného obvodu pravé paze relaxované z InBody a z antropologického vyset-
feni u muzl stfedné silné avsak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametrd rovnice prim-
ky: PAZRKIN = 18.85 + 0.423-PAZRK, R=0.676, F=32.9, Usek=18.852(4.634), t=7.97, p<0.001,
Smérnice=0.423(0.145), t=5.7, p<0.0011, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti useku (95 %) pro
usek je mensi nez absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze
tedy fici, Ze pocatek regresni pfimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Smérnice je statisticky
vyznamné odlisna od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vySetieni prepocitadvacim vzta-
hem: PAZRK = -44.56 + 2.36-PAZRKIN.

Hodnoty korigovaného obvodu pravé paZe relaxované z InBody a z antropologického vysetieni
u zen stfedné silné avak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametrt rovnice pfimky: PAZRKIN =
9.65 + 0.75-PAZRK, R=0.703, F=14.7, Usek=9.65(8.036), t=2.35, p=0.033, Smérnice=0.75(0.384), t=3.8,
p=0.002, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni hod-
nota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, ze pocatek regresni pfimky
je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Smérnice neni statisticky vyznamné odlisna od 1. Pfesto je
nutno korigovat vysledky z InBody vysetteni prepocitdvacim vztahem: PAZRK =-12.86 + 1.33-PAZRKIN.

Hodnoty hmotnosti pravé horni koncetiny z InBody a z antropologického vysetfeni u muzi silné
a vysoce vyznamné koreluji (Obr. 7). Interval spolehlivosti iseku (95 %) pro Usek je mensi nez abso-
lutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, ze pocatek regres-
ni ptimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Navic, smérnice je statisticky vyznamné odlisna
od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vy3etfeni pfepocitdvacim vztahem: PRUKAkg =
-1.34 + 1.43-PRUKAkgIN.

Hodnoty hmotnosti pravé horni koncetiny z InBody a z antropologického vysetfeni u zen stredné
silné avsak vysoce vyznamné koreluji (Obr. 8). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je vétsi
nez absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je mensi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze
pocatek regresni pfimky neni statisticky vyznamné odlisny od nuly. Smérnice je v3ak statisticky
vyznamné odlisna od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vy3etteni pfepocitdvacim vzta-
hem: PRUKAkg = -1.37 + 1.72-PRUKAkgIN.

Hodnoty hmotnosti levé horni koncetiny z InBody a z antropologického vysetieni u muzd silné
a vysoce vyznamné koreluji (Obr. 9). Interval spolehlivosti tseku (95 %) pro Usek je mensi nez abso-
lutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regres-
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ni ptimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Navic, smérnice je statisticky vyznamné odlisna
od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vy3etfeni pfepocitdvacim vztahem: LRUKAkg =
-1.85 + 1.53-LRUKAkgIN.

Hodnoty hmotnosti levé horni koncetiny z InBody a z antropologického vysetieni stfedné silné
avsak vysoce vyznamné koreluji (Obr. 10). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je vétsi nez
absolutni hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je mensi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek
regresni pfimky neni statisticky vyznamné odlisny od nuly. Smérnice je v3ak statisticky vyznam-
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45 |

Prava horni konéetina, InBody [kg]

3 L ' L | | | | )
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,,,,w"l/’/rava’ horni koncetina, Matiegka [kg]

Obr. 7. Srovnéni pravé horni koncetiny InBody a Antropo metodou linedrni regrese, muzi. PRUKAkgIN = 0.94 +
0.698-PRUKAkg, R=0.817, F=80.3, Usek=0.938(0.789), t=2.33, p=0.025, Smérnice=0.698(0.153), t=9, p<0.001. Podrobnosti
viz Obr. 1.
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né odlisnd od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysetieni pfepocitdvacim vztahem:
LRUKAkg = -1.85 + 1.53:LRUKAkgIN.

Hodnoty hmotnosti pravé dolni koncetiny z InBody a z antropologického vysetfeni u muzi stied-
né silné avsak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametra rovnice ptimky: PNOHAkgIN = 4.73 +
0.443-PNOHAkg, R=0.736, F=47.4, Usek=4.733(1.78), t=5.21, p<0.001, Smérnice=0.443(0.126), t=6.9,
p<0.001, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
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Obr. 8. Srovnani pravé horni koncetiny InBody a Antropo metodou linedrni regrese, Zeny. PRUKAkgIN = 0.79 +
0.581-PRUKAkg, R=0.649, F=13.1, Usek=0.793(0.927), t=1.68, p=0.111, Smérnice=0.581(0.315), t=3.6, p=0.002. Podrobnosti
viz Obr. 1.
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hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni
primky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Navic, smérnice je statisticky vyznamné odlisnad od 1.
Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysetieni pfepocitdvacim vztahem: PNOHAkg = -10.69 +
2.26:PNOHAkgIN.

Hodnoty hmotnosti pravé dolni koncetiny z InBody a z antropologického vysetfeni u Zen stfed-
né silné aviak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametrti rovnice pfimky: PNOHAkgIN = 4.83
+ 0.236-PNOHAkg, R=0.597, F=10, Usek=4.833(1.7), t=5.57, p<0.001, Smérnice=0.236(0.146), t=3.2,
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Obr. 9. Srovnéni levé horni koncetiny InBody a Antropo metodou linedrni regrese, muzi LRUKAkgIN = 1.21 +
0.652-LRUKAkg, R=0.808, F=73.6, Usek=1.209(0.761), t=3.11, p=0.004, Smérnice=0.652(0.149), t=8.6, p<0.001. Podrobnosti
viz Obr. 1
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p=0.005, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, ze pocatek regresni
primky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Navic, smérnice je statisticky vyznamné odlisnad od 1.
Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysetreni prepocitavacim vztahem: PNOHAkg = -20.47 +
4.24-PNOHAkgIN.

Hodnoty hmotnosti levé dolni koncetiny z InBody a z antropologického vysetie-
ni u muzd stfedné silné avsak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametr( rovnice piim-
ky: LNOHAKgIN = 5.43 + 0.405-LNOHAkg, R=0.742, F=47.7, Usek=5.431(1.57), t=6.78, p<0.001,
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Obr. 10. Srovnani levé horni koncetiny InBody a Antropo metodou linedrni regrese, zeny. LRUKAkgIN = 0.55 +
0.677-LRUKAkg, R=0.756, F=24, Usek=0.553(0.771), t=1.4, p=0.177, Smérnice=0.677(0.271), t=4.9, p<0.001. Podrobnosti
viz Obr. 1.
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Smérnice=0.405(0.115), t=6.9, p<0.001, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti useku (95 %) pro
usek je mensi nez absolutni hodnota useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy
fici, ze pocatek regresni pfimky je statisticky vyznamné odlidny od nuly. Navic, smérnice je statisticky
vyznamné odlisna od 1. Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysSetieni prepocitadvacim vzta-
hem: LNOHAKg = -13.4 + 2.47-LNOHAkgIN.

Hodnoty hmotnosti levé dolni koncetiny z InBody a z antropologického vysetfeni u zen stredné
silné avsak vysoce vyznamné koreluji (Hodnoty parametri rovnice pfimky: LNOHAkgIN = 5.09 +
0.221-LNOHAkg, R=0.576, F=8.9, Usek=5.089(1.627), t=6.13, p<0.001, Smérnice=0.221(0.145), t=3,
p=0.008, vysvétleni viz Obr. 1). Interval spolehlivosti Useku (95 %) pro Usek je mensi nez absolutni
hodnota Useku (absolutni hodnota t-statistiky je vétsi nez 1.96). Lze tedy fici, Ze pocatek regresni
piimky je statisticky vyznamné odlisny od nuly. Navic, smérnice je statisticky vyznamné odlisna od 1.
Proto je nutno korigovat vysledky z InBody vysetieni pfepocitavacim vztahem: LNOHAkg =-23.01 +
4.52-LNOHAkgIN.

Hodnoceni vztahi mezi parametry z InBody a antropometrického vysetieni

Odlisnosti antropometrickych parametr( ziskanych mérenim a parametrd z InBody byly dale hod-
noceny dalSimi dvéma nezavislymi metodikami. Prvni z nich byla vécnad vyznamnost vyjadiend
Cohenovym d. Dal$i metodikou byla Passing Bablokova robustni regrese. Vysledky téchto metodik
jsou uvedeny v Tabulce €. 3 pro muze a v Tabulce €. 4 pro Zeny.

Vécna vyznamnost Regrese Passing-Bablok

Pramér Pramér Cohenovo d Usek Smérnice

Antropo InBody s £ (95% interval (95% dolni; (95% dolni;
Proménna (kontrola) (experiment) poolovana spolehlivosti) horni mez IS) horni mez IS)
TV 180.0 179.0 6.10 -0.044 + 0.093 -8.99 (-18;-0.2) 1.05(1;1.1)
BMI 26.0 26.2 2.70 0.05 +0.093 1.05 (-0. 31; 2.46) 0.96 (0.907; 1.01)
SVALM 424 423 6.10 -0.025 + 0.093 7.53(1.53;13) 0.807 (0.672; 0.947)
TUKM 11.6 11.0 4.50 -0.15+0.093 -0.85 (-6.04; 2.01) 1.03 (0. 767; 1.47)
TUKprocM 13.8 129 4.80 -0.19 £ 0.094 -0.53(-7.51;3.04)  0.976 (0.707; 1.52)
TUKprocP 14.3 129 4.60 -0.32 £ 0.094 -10.2 (-19.1; -3.56) 1.64 (1.2;2.29)
PAZRP 34.5 34.6 2.90 0.025 £ 0.093 11.6 (4.91; 15.9) 0.655 (0.53; 0.857)
PAZRK 319 325 2.90 0.22 £ 0.094 14.3 (7.24; 20) 0.564 (0.389; 0.786)
PRUKAkg 5.1 45 0.76 -0.8 £ 0.097 0.236 (-0.72; 1.11) 0.834 (0.656; 1.03)
LRUKAkg 5.1 4.4 0.82 -0.76 + 0.097 0.521(-0.379; 1.37)  0.773 (0.618; 0.967)
PNOHAkg 13.9 10.9 1.90 -1.6+£0.11 244 (0.764; 4.39) 0.61(0.477;0.727)
LNOHI.Akg 13.5 10.8 2.00 -14+ 0.1 3.29 (1.86; 5.43) 0.554 (0.399; 0.66)

Tabulka 3. Dalsi metodiky hodnoceni vztahu mezi vysledky antropologickych vysetieni a vysledky z InBody, muzi
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Pro télesnou vysku muz{i vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologic-
kym vysetienim zanedbatelna (absolutni hodnota Cohenova d < 0,2), nelisici se vyznamné od nuly
(absolutni hodnota Cohenova d byla men3i nez jeho 95% interval spolehlivosti). Passing Bablokova
regrese ukazovala zéporny, statisticky vyznamny usek (jeho 95% interval spolehlivosti neobsahoval
nulu) a jesté nevyznamné odlisnou smérnici od hodnoty 1 (hodnota 1 je doIni na mezi 95% intervalu
spolehlivosti pro smérnici). Hodnoty z InBody by tedy mély byt pfepocteny vztahem: TV = 8.56 +
0.95-TVIN. Pro télesnou vysku zen vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antro-
pologickym vysetfenim zanedbatelnd, nelidici se vyznamné od nuly. Passing Bablokova regrese
ukazovala statisticky nevyznamny Usek a také nevyznamné odliSnou smérnici od hodnoty. Hodnoty
z InBody tedy neni nutno prepocitévat.

Pro BMI u muzid vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vyset-
fenim zanedbatelnd, nelisici se vyznamné od nuly. Passing Bablokova regrese ukazovala statis-
ticky nevyznamny usek (jeho 95% interval spolehlivosti obsahoval nulu) a nevyznamné odlisnou
smérnici od hodnoty 1. Hodnoty z InBody tedy neni nutno prepocitavat. Pro BMI u Zen vysla vécna
vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetfenim zanedbatelna, nelisici se
vyznamné od nuly. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny tsek a smérnici
nevyznamné se lisici od hodnoty 1. Hodnoty z InBody tedy neni nutno pfepocitavat.

Pro svalstvo dle Matiegky u muz( vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropo-
logickym vySetfenim zanedbatelnd, neliSici se vyznamné od nuly. Passing Bablokova regrese uka-
zovala kladny, statisticky vyznamny Usek a vyznamné odlisnou smérnici od hodnoty 1 (hodnota 1
je nad horni hranici 95% intervalu spolehlivosti pro smérnici). Hodnoty z InBody by tedy mély byt

Vécna vyznamnost Regrese Passing-Bablok

Pramér Pramér Cohenovo d Usek Smérnice

Antropo InBody s £ (95% interval (95% dolni; (95% dolni;
Proménna (kontrola) (experiment) poolovana spolehlivosti) horni mez IS) horni mez IS)
TV 167.0 167.0 4.00 -0.12+£0.2 -0.05, (-17; 14.1) 1(0.914;1.1)
BMI 214 215 2.20 0.044 £0.2 0.96 (-1.51; 3.95) 0.956 (0.81; 1.08)
SVALM 26.1 27.2 2.80 0.39+ 0.2 2.99 (-10.4; 14.7) 0.912(0.477; 1.43)
TUKM 12.8 109 4.00 -048+0.2 1.24 (-4.49; 4.37) 0.758 (0.49; 1.2)
TUKprocM 21.1 18.0 5.10 -0.61+0.2 0.06 (-12.4; 6.36) 0.871(0.563; 1.53)
TUKprocP 17.0 18.0 4.50 0.23+0.2 1.72 (-12.6; 5.62) 0.909 (0.656; 1.71)
PAZRP 259 285 240 1.1£0.21 6.95 (-1.73;12.5) 0.8:33(0.616; 1.17)
PAZRK 21.2 257 1.70 2.7 £0.29 247 (-15.3; 11.5) 1.08 (0.667; 1.96)
PRUKAkg 29 24 0.34 -1.3+£0.22 0.063 (-1.24; 1.1) 0.795 (0.444; 1.25)
LRUKAkg 2.8 24 0.32 -1.1£0.21 0.112 (-1.06; 0.942)  0.849 (0.547; 1.26)
PNOHAkg 11.5 7.5 1.30 -3+£0.31 3.31(0.067; 5.36) 0.374(0.2; 0.658)
LNOHI.Akg 1.1 7.5 1.30 -2.7+0.28 3.06 (0.307;5.41)  0.407 (0.204; 0.669)

Tabulka 4. Dalsi metodiky hodnoceni vztahu mezi vysledky antropologickych vysetieni a vysledky z InBody, Zeny
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prepocteny vztahem: SVALM = -9.33 + 1.24-SVALMIN. Pro svalstvo dle Matiegky u Zen vysla zdpornd
avsak slabd vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetienim (abso-
lutni hodnota Cohenova d < 0,5). Passing Bablokova regrese ukazovala kladny, statisticky vyznamny
usek a vyznamné odlisnou smérnici od hodnoty 1 (hodnota 1 je nad horni hranici 95% intervalu
spolehlivosti pro smérnici). Hodnoty z InBody by tedy mély byt prepocteny vztahem: SVALM = -3.28
+ 1.1-SVALMIN.

Pro tukovou slozku v kg dle Matiegky u muzl vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou
InBody a antropologickym vysetfenim zanedbatelnd, avsak vyznamné se lisici od nuly. Cohenovo
d mélo zdpornou hodnotu, coz ukazovalo na podhodnoceni vysledkli metodou InBody. Passing
Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny Usek a smérnici nevyznamné se lisici od jedné,
coz ukazuje, ze pfepocet z InBody na Antropo neni nutny. Pro tukovou slozku v kg dle Matiegky
u zen vysla zdpornd avsak slabd vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologic-
kym vysetfenim. Cohenovo d mélo zdpornou hodnotu, coz ukazovalo na podhodnoceni vysledkd
metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny usek a smérnici
nevyznamné se lisici od jedné, coz ukazuje, ze pfepocet z InBody na Antropo neni nutny.

Pro tukovou slozku v % dle Matiegky u muz{ vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetfenim zanedbatelnd, avsak vyznamné se lisici od nuly. Cohenovo d mélo
zapornou hodnotu, coz ukazovalo na podhodnoceni vysledk(i metodou InBody. Passing Bablokova
regrese ukazovala statisticky nevyznamny tsek a smérnici nevyznamné se lisici od jedné, coz uka-
zuje, Ze prepocet z InBody na Antropo neni nutny. Pro tukovou slozku v % dle Matiegky u zen vysla
vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetfenim zaporna a stfedné
silnd. Cohenovo d mélo zdpornou hodnotu, coz ukazovalo na podhodnoceni vysledki metodou
InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny Usek a smérnici nevyznamné
se liSici od jedné, coz ukazuje, ze pfepocet z InBody na Antropo neni nutny.

Pro tukovou slozku v % dle Pafizkové u muza vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetifenim zdporna, nicméné slaba (absolutni hodnota Cohenova d >0,2), coz
opét ukazovalo na podhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala
statisticky vyznamny zdporny Usek a smérnici vyznamné vétsi nez 1, coz ukazuje nutnost pfepoc-
tu z InBody na Antropo vztahem: TUKprocP = 6.24 + 0.61-TUKprocPIN. Pro tukovou slozku v % dle
Pafizkové u Zen vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vyset-
fenim kladnd, nicméné slaba (absolutni hodnota Cohenova d > 0,2), coz ukazovalo na nadhodno-
ceni vysledk metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny tsek
a smérnici nevyznamné se lisici od jedné, coz ukazuje, Ze pfepocet z InBody na Antropo neni nutny.

Pro obvod pravé paze relaxované u muzd vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetfenim zanedbatelnd a nevyznamné odlisnd od nuly. Passing Bablokova
regrese ukazovala kladny vyznamny Gsek a smérnici vyznamné nizsi, nez 1, coz ukazuje nutnost pre-
poctu z InBody na Antropo vztahem: PAZRP = -17.73 + 1.53-PAZRPIN. Pro obvod pravé paze relaxo-
vané u Zen vysla kladnd a silnd vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym
vysetfenim (absolutni hodnota Cohenova d > 0,8). Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky
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nevyznamny Usek a smérnici nevyznamné se lisici od jedné, coz ukazuje, Ze pfepocet z InBody na
Antropo neni nutny.

Pro obvod pravé paze korigovany o tukovou slozku u muzi vysla kladna, avsak slaba vécna vyznam-
nost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetfenim (absolutni hodnota Cohenova
d = 0,2), coz ukazovalo na nadhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese
ukazovala kladny vyznamny Usek a smérnici vyznamné nizsi, nez 1, coz ukazuje nutnost pfepoctu
z InBody na Antropo vztahem: PAZRK = -25.43 + 1.77-PAZRKIN. Pro obvod pravé paze korigovany
o tukovou slozku u Zen vysla kladnd a silnd vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetfenim (absolutni hodnota Cohenova d > 0,8). Passing Bablokova regrese
ukazovala statisticky nevyznamny Usek a smérnici nevyznamné se lisici od jedné, coz ukazuje, ze
prepocet z InBody na Antropo neni nutny.

Pro hmotnost pravé horni koncetiny u muzl vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetienim zédporna a silna (absolutni hodnota Cohenova d = 0,8), coz ukazo-
valo na vécné vyznamné podhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese
ukazovala statisticky nevyznamny uUsek, avsak smérnici nevyznamné odlisnou od 1, coz ukazuje, ze
neni nutny prepocet z InBody na Antropo. Pro hmotnost pravé horni koncetiny u Zen vysla vécna
vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetifenim zaporna a silnd (absolutni
hodnota Cohenova d = 0,8), coz ukazovalo na vécné vyznamné podhodnoceni vysledk(i metodou
InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky nevyznamny Usek, avsak smérnici nevy-
znamné odlisnou od 1, coz ukazuje, Ze neni nutny prepocet z InBody na Antropo.

Pro hmotnost levé horni koncetiny u muzl vysla vécnad vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetfenim zdporna a stfedné silnd (absolutni hodnota Cohenova d = 0,5),
coz ukazovalo na vécné vyznamné podhodnoceni vysledkl metodou InBody. Passing Bablokova
regrese ukazovala statisticky nevyznamny usek, aviak smérnici vyznamné nizsi, nez 1, coz ukazuje
nutnost prepoctu z InBody na Antropo vztahem: LRUKAkg = -0.67 + 1.29-LRUKAkgIN. Pro hmotnost
levé horni koncetiny u Zen vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologic-
kym vysetfenim zaporna a silna (absolutni hodnota Cohenova d > 0,85), coz ukazovalo na vécné
vyznamné podhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala stati-
sticky nevyznamny usek, avsak smérnici nevyznamné odlisnou od 1, coz ukazuje, Ze neni nutny
prepocet z InBody na Antropo.

Pro hmotnost pravé dolni koncetiny u muz vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody
a antropologickym vysetfenim zapornad a silna (absolutni hodnota Cohenova d = 0,8), coz opét uka-
zovalo na vécné vyznamné podhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese
ukazovala kladny vyznamny Usek a smérnici vyznamné nizsi, nez 1, coz ukazuje nutnost pfepoctu
z InBody na Antropo vztahem: PNOHAkg = -4.01 + 1.64-PNOHAkgIN. Pro hmotnost pravé horni kon-
Cetiny u Zen vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologickym vysetifenim
zaporna a silna (absolutni hodnota Cohenova d = 0,8), coz ukazovalo na vécné vyznamné podhod-
noceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala statisticky vyznamné klad-
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ny Usek a smérnici vyznamné nizsi nez 1, coz ukazuje, Ze je nutny prepocet z InBody na Antropo dle
vztahu: PNOHAkg = -8.84 + 2.67-PNOHAKkgIN.

Pro hmotnost levé dolni koncetiny u muzl vysla vécna vyznamnost rozdilu mezi metodou
InBody a antropologickym vysetfenim zépornd a silnad (absolutni hodnota Cohenova d > 0,8), coz
i v tomto pfipadé ukazovalo na vécné vyznamné podhodnoceni vysledkll metodou InBody. Passing
Bablokova regrese ukazovala kladny vyznamny dsek a smérnici vyznamné nizsi, nez 1, coz ukazuje
nutnost prepoctu z InBody na Antropo vztahem: LNOHAkg = -5.94 + 1.81-LNOHAkgIN. Pro hmotnost
levé horni koncetiny u Zen vysla vécnd vyznamnost rozdilu mezi metodou InBody a antropologic-
kym vysetifenim zépornd a silnd (absolutni hodnota Cohenova d > 0,8), coz ukazovalo na vécné
vyznamné podhodnoceni vysledkd metodou InBody. Passing Bablokova regrese ukazovala stati-
sticky vyznamné kladny tsek a smérnici vyznamné nizsi nez 1, coz ukazuje, Ze je nutny prepocet
z InBody na Antropo dle vztahu: LNOHAkg =-7.51 + 2.46-LNOHAkgIN.

DISKUZE A ZAVER

Jak je uvedeno v Uvodu bioimpedan¢ni metody zaloZzené na vodivosti elektrického proudu tkdnémi,
které obsahuji vodu, jsou v souc¢asné dobé velmi rozsifené v rliznych institucich, at jde o zdravot-
nicka zatizeni ¢i oblast sportu a fitness. V dnesni dobé je vyrabéna cela fada pfistrojli rizné prove-
nience, zvlasté pak aparaty asijské (Jizni Korea, Japonsko). U fady pfistrojli vime, Ze referen¢ni data
pochdazeji z jinych etnickych skupin obyvatelstva. Proto doporuceni napiiklad tykajici se redukce
hmotnosti nemohou byt pro stfedoevropskou populaci objektivni a jsou tedy zhusta zavadéjici.
To se tyka i posouzeni rlistu déti a adolescentd, nebot rdstové grafy byly konstruovény z dat tamni
populace. Vystupy z téchto pfistroju dosud nebyly konfrontovény s vysledky klasickych a v praxi
ovéfenych antropologickych metod a pravé toto bylo cilem nasi studie. Jak vyplyva ze statistické
analyzy, vystupy porovnani u fady sledovanych télesnych parametri nejsou uspokojivé. Korelace
mezi parametry antropometrickymi a parametry z InBody jsou z praktického hlediska nedostacujici,
presto, Ze jsou z hlediska statistického vyznamné &i vysoce vyznamné. Cetnost sledovanych soubo-
rl, zvlasté u Zen byla mald, coz mudze vést k urcitému zkresleni vlivem nizké sily testd. Proto bude
vhodné v budoucnu tyto soubory rozsifit.

Zanedbatelnd vécnd vyznamnost rozdili mezi antropometrickym vysetfenim vécné a vysetienim
InBody byla nalezena u muzd v piipadé télesné vysky, BMI, svalové slozky podle Matiegky, tukové
slozky podle Matiegky v kg, a obvodu pravé paze relaxované. U tukové slozky podle Parizkové v pro-
centech byla vécna vyznamnost slabé zaporna (antropologické vysetieni vychazelo vyznamné vyse
nez vysetieni z InBody, InBody podhodnocuje). U korigovaného obvodu paze relaxované pravé byla
vécnd vyznamnost slabé kladna (InBody nadhodnocuje). Zaporna stiedné silnd vécnéd vyznamnost
pak vychéazela pro hmotnost pravé horni koncetiny v kg a levé horni koncetiny v kg (InBody opét
podhodnocuje). Silné pak podhodnocuji hmotnosti pravé a levé dolni koncetiny v kg z InBody
(vécné velmi vysoce vyznamné). Z hlediska vysledkd linearni regrese bude nutny prepocet z InBody
na antropometrické vysetfeni u vétsiny parametrl vyjma télesné vysky a tukové slozky podle
Matiegky v procentech. Robustni Passing-Bablokova regrese nevyzadovala pfepocet u BMI, tukové
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slozky podle Matiegky v kg, tukové slozky podle Matiegky v procentech, a pravé horni koncetiny
v kg. Korela¢ni koeficienty linearni regrese vykazovaly silnou vécnou vyznamnost u vétsiny parame-
trii vyjma tukové slozky podle Matiegky v kg, tukové slozky podle Matiegky v procentech, a tukové
slozky podle Pafizkové v procentech, které vykazovaly korelace pouze stiedni vécné vyznamnosti.

U Zen je tfeba brat v uvahu jejich nizky pocet vedouci k nizké sile testl. Zanedbatelnd vécna
vyznamnost rozdil(i mezi antropometrickym vysetfenim vécné a vysetfenim InBody byla nalezena
u Zen v pfipadé télesné vysky a BMI. U svalové slozky podle Matiegky v kg a u tukové slozky podle
Pafizkové v procentech byla vécna vyznamnost slabé kladna (InBody nadhodnocuje). U tukové sloz-
ky podle Matiegky v kg, byla vécna vyznamnost slabé zaporna (InBody podhodnocuje). U tukové
slozky podle Matiegky v procentech byla vécna vyznamnost stfedné silné zaporna (InBody podhod-
nocuje). U hmotnosti pravé horni koncetiny v kg, a u hmotnosti levé horni koncetiny v kg byla vécna
vyznamnost velmi silné zdporna (InBody podhodnocuje). Silné pak podhodnocuji hmotnosti pravé
a levé dolni koncetiny v kg z InBody (vécné velmi vysoce vyznamné). Naopak, silnd kladna vécna
vyznamnost byla zjisténa u korigovaného obvodu pravé paze a velmi silna kladna vécna vyznam-
nost byla zjisténa u korigovaného obvodu pravé, InBody nadhodnocuje. Z hlediska vysledk line-
arni regrese byl nutny prepocet z InBody na antropometrické vysetieni u vétsiny parametr(i vyjma
télesné vysky a BMI. Passing Bablokova regrese naopak u vétsiny parametrl pfepocet nevyzadovala,
nicméné prepocet byl nutny u hmotnosti pravé a levé dolni koncetiny v kg. Robustni Passing-
Bablokova regrese nevyzadovala prepocet u BMI, tukové slozky podle Matiegky v kg, tukové slozky
podle Matiegky v procentech a hmotnosti pravé horni koncetiny v kg. Korela¢ni koeficienty linearni
regrese vykazovaly silnou vécnou vyznamnost u viech sledovanych parametrd.

Zavérem lze Fici, ze vyjma TV a BMI je korelace mezi parametry z antropometrické analyzy a InBody
nedostate¢nd. Bohuzel nizky pocet probandl muze vést k urcitému zkresleni vlivem nizké sily
testl. Abychom nase zavéry dale potvrdili, bude nutny vysetfit vétsi pocet probandd, zvlasté
u souboru zen.
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KAZUISTIKY | CASE REPORTS

KOSTNi ZMENY, PRIPOMINAJICi REVMATOIDNi FORMU
ABDOMINALNIHO TYFU, NALEZENE V KOSTNICICH
V NiZKOVE A VELKE LOSENICI

BONE SIGNATURES SUGGESTING RHEUMATOID FORM
OF TYPHUS FEVER IN THE NIZKOV OSSUARY

SMRCKA VACLAVY, KUZELKA VITEZSLAV?, MUSILOVA ZDENKA?

W Ustav historie lékafstvi a cizich jazykd 1. LF UK
2 Antropologické oddéleni Narodniho muzea
3 Méstsky ufad Letovice

ABSTRACT

Bones signatures suggesting rheumatoid form of typhus fever in the Nizkov and
Velka Losenice ossuaries

Research at the Czech ossuary in Nizkov and Velka Losenice, which contain skeletal remains of
Theresian era soldiers, was initiated by church officials who had requested the recovery of bones
infested by moulds and aggressive soil bacteria.

The ossuary found near Zdar nad Sazavou, on the Czech-Moravian border, contain approximately
ten to twelve thousand skeletal remains of soldiers, their wives and children from the War of the
Austrian Succession and the Seven Years' War.

The first phase consisted of the necessary remediation of the skeletal material ossuary in April
2017. Skeletal materials found firmly attached to pillars in the Nizkov and Velka Losenice ossuaries
were photographed, in case the pillars needed to be disassembled, or the specimens disrupted. In
addition, several bones with pathological changes are embedded in these pillars and cannot be
transferred to laboratories for analysis. The pilot study produced photographic documentation of
the ossuary exteriors, bone pillars and the pathologies present.

The findings resembling the rheumatoid form of typhoid osteomyelitis were found on the tibial
plateau and the femoral condyle in Nizkov (number 13) and Velké Losenice (number 5).
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We shall discuss the paleopathological analysis and differential diagnosis of typhus fever in these
Theresian war soldiers.

Examination of the bone matter, as well as historical research, is planned to take place alongside the
reconstruction of the ossuary buildings.

The paleopathological analysis of typhoid fever, as well as morbidity of the soldiers, will be sup-
plemented with histological and molecular biology analysis of infections such as cholera; These
infections according to chronicles were implicated in the deaths of wounded soldiers in hospitals.

Key words: Joint athritis; rheumatic form of typhoid osteomyelitis, typhoid fever, Teresian wars

uvoD

Vyzkum v ceskych kostnicich Nizkové a Velké Losenici, v nichZ se nachazeji kosterni pozlstatky
vojakll z terezidnskych valek, byl iniciovan pozadavkem cirkevnich farnosti o zachranu kosti pfi
napadeni plisnémi a agresivnimi pddnimi bakteriemi.

Kostnice se nachazeji pobliz Zdaru nad Sazavou, na rozhrani Cech a Moravy a obsahuji kosterni
pozlstatky priblizné 10 az 12.000 vojakq, jejich zen i déti z vélek o rakouské dédictvi a sedmileté
valky. Pfi rekonstrukci budov kostnic je planovan vyzkum kostniho materialu a historicky vyzkum
archivnich materidlli, vztahujicich se k tomuto tématu. Paleopatologickou analyzu poranéni
a nemocnosti pohibenych vojakd by méla doplnit biomolekuldrni analyza zbytkd DNA plvodcl
infek¢nich chorob (tyfu, cholery a dalSich), které dle kronik hubily poranéné vojéky v lazaretech.

Predbézny pilotni paleopatologicky prizkum chorobnych zmén na dochovanych kostech byl pro-
veden pfi vySetfovani prostiedi kostnic z hygienického hlediska a sanaci kosternich pozlstatka.

METODIKA

Stény pilifl tvofené slozenymi kostmi v kostnici v Nizkové a Velké Losenici, byly plosné fotografo-
vany. Pfi hodnoceni snimk{ jsme se zaméfili zejména na ty ¢asti pilitd, kde jejich sténu tvofi stovky
hornich ¢asti kosti holennich a dolnich ¢asti kosti stehennich, predstavujicich tak de facto oteviené
kolenni klouby.

VYSLEDKY

Dle obnazenych epifyz bylo ziejmé, Ze kostni material v pilifich se skldada hlavné z mladych jedinc.
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Obr. 1a, b. Vnitini kondyl levého femuru je hluboce destruovany.
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Pfi plodném fotografickém zadznamu stén kostnich pilith v nizkovské kostnici jsme v jednom pfipadé
nalezli levy kondyl femuru s hlubokou destrukci, jakoby,, ohlodany” (obr. 1a, b). Léze pfipominala
revmatické postizeni skeletu v akutni fazi kostni destrukce.

V dalsim pfipadé byly na tibidlnim platé nalezeny dvé Iéze kostni destrukce s abundancemi kostni
tkané pfi okrajich i ve stfedu destrukce s ohlazenymi okraji, ukazujici na reparacni proces (obr. 2).

Obdobné zmény byly nalezeny i na kondylech jiného femuru (obr. 3a) a platé tibie s Iézi v reparac-
nim stadiu kostni jizvy” (obr. 3b).

Vyse uvedené patologické léze v kostnici v Nizkové nam pfipominaly riizné faze kostniho postizeni
u abdominalniho tyfu, a to revmatoidni formy (Pelnaf 1940, Blaha 1963, KolaF 1986). Celkem jsme
téchto lézi nalezli na ¢tyrfech pilifich kostnice v Nizkové tfindct a v kostnici ve Velké Losenici pét.

Diferencialné diagnosticky je vak nutné zvazovat zejména kostni Iéze plvodu tuberkulézniho nebo
revmatického.

Obr. 2. Na tibidlnim platé medialné a lateralné jsou léze kostni destrukce s ohlazenymi okraji, s abundancemi kostni
tkané pfi okrajich a uprostied v oblasti eminentia intertrochanterica, ukazujici na reparac¢ni proces.

189 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 23, 2016, No. 2 / POHYBOVE USTROJ(, ro¢nik 23, 2016, ¢. 2



Obr. 3a Na obou kondylech femuru jsou léze v repara¢nim stadiu kostni,jizvy”, stejné jako léze uprostied tibidlniho
platé v oblasti eminence jiného jedince - obr. 3b.
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DISKUSE

Kostni zmény u bfisniho tyfu jsou popisovany z hlediska klinického, patologického a rentgenolo-
gického.

KoléF a Zidkova (1986, s. 109) udavaji, ze tyfus postihuje kosti v 7 % pfipadd, v podobé subchronické
osteomyelidy, zvIasté tibii, fibulu, Zebra na sternalnim konci, patef a sternum. Tyfovd osteomyelitida
se projevuje vyraznou sklerézou a jen malou destrukci kosti.

Blaha (1963, s. 252) poznamenava, ze tyfové bakterie ziskavaji pyogenni vlastnosti teprve ve stadiu
rekonvalescence, kdy mohou pak vyvolat lokalni hnisavy zanét, stejné jako stafylokok. Nastup kostni
infekce pfichazi nékdy i po letech, kdy nositel jiz zapomnél, Zze mél kdysi tyfus. Na dlouhych kostech
se nalez u chronické formy podobd bézné chronické osteomyelitidé stafylokokové. Pfevlada nalez
sklerézy s dutinkami, popfipadé sekvestry a s urcitou deformaci kosti. Sidlo je rdzné, vyskyt muize
byt oligoostoticky, popfipadé soumérny. Na plochych kostech (lebka, panev) prevladaji spise pro-
duktivni zmény (hyperostdza), uvniti miize byt vyjasnéni abscesu s pfipadnym sekvestrem. Je to pak
zdroj recidivujicich pistéli.

Obraz tyfové osteomyelitidy tedy ovladd pomérné znacna sklerotizace s tvorbou abscesu a sekvestrd.

Z hlediska rentgenové diagnostiky doplruje rentgenovy obraz revmatoidni formy tyfové varianty
osteomyelitidy na patele Adler (2000, s. 154). Je to velice dllezité, protoze ¢éska je svym kolmym
postavenim oknem do kolenniho kloubu a mize se predpokladat, ze zmény, které se nachazeji na
kloubni plose pately, budou téz na kloubnich plochéch tibie a femuru. Adler zjistil na snimku pately
zénu destrukce, kterd je obklopena zénou sklerdzy. Sklerotické oblasti jsou i v dalsi ¢asti ¢ésky.
V kostnich biopsiich z diené kostni Adler naléza granulomy obsahujici makrofagy s nepravidelnymi
tmavymi jadry, znamé jako tyfoidni bunky. Fagocytuji jadernou tkan a erytrocyty. Na periferii jsou
oblasti depozice a linie se znaky reaktivni osteosklerézy.

Klinicti pracovnici diive pouzivali Madelungovo (1923) roztfidéni revmatoidni formy tyfové kloubni
artritidy. Klouby mohly byt v pribéhu nemoci postizeny 1. Bolestmi (arthralgiemi, jako ,rheumatoid”
artralgicky), 2. nebo mnohondsobnym zdufenim (,rheumatoid” serdzni), ¢&i 3. v rekonvalescenci
monoartikularné hnisanim (,rheumatoid” hnisavy).

Pelnar (1940, s. 212-213) zaznamenal, Ze pfi infekci jen tyfovym bacilem, doslo ke zhojeni, ale ¢asto
pfi tom kloub srostl, vznikla ankyléza. Slo-li o druhotnou infekci hnisavymi mikroby, byl priibéh
tézky a zZivot ohrozen. Vzacné se zanitily klouby hned na po¢atku nemoci a pfiznaky tohoto ,pseu-
dorheumatismu” ovladly obraz nemoci v prvnim tydnu.

Bille$ (1930) ve své préci uvadi vypravovani Suchanka (1849), ktery vidél velmi ¢asto, za tézké tyfové
epidemie zufici ve Slezsku od roku 1847, zadnét kloubu v rekonvalescenci, nejcastéji v kloubu loket-
nim, kolennim a nértnim. Jen v jednom piipadé doslo ke zhnisani, protrzeni a ankyldze. Viechny
ostatni zmizely samy sebou.
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Téz Dittel (1861) vidél za tyfové epidemie ve Vidni (1842) v mnoha pfipadech zanét kloubu kolen-
niho a nartniho.

Billes (1933) uvadi 24letého pacienta, narozeného 1907, ktery onemocnél s horeckou a prijmem.
Rentgenovy nalez ukazal hlavicku pravého femuru na hornich dvou tietindch hluboce destruova-
nou, jako ohlodanou. Stejné postizena byla taktéz protilehla horni tfetina acetabula. Na hranici hla-
vice a kr¢ku nahofe byly ¢etné nepravidelné stihlé ulozeniny vysky 0,5 az 1,5 cm. Samotny femur byl
v abdukéni poloze. Rentgenové diagnéza byla, Coxitis destruens lat. dx. post typhosa®“. Po 6 mésicich
pfi pfijeti v Piestanech bylo zjisténo zkraceni pravé dolni koncetiny o 3 cm. Flexe pravého kycelniho
kloubu byla jen do Ghlu 55° a provazend bolestmi. Na rentgenu skeletu pravého kycelniho kloubu
byl zfetelny osteophyt na hranici krcku, nad krckem byly ulozeniny a nepravidelné stiny. Femur byl
fixovany v abduk¢ni a mirné vnitini rotacni poloze.

Kollar (1939) uvadi 26 letého muze, ktery byl jako vojak v roce 1935 ockovany tfemi injekcemi TAB
vakciny. Po trech letech 1. 12. 1938 nemohl po zatézové jizdé na kole narovnat nohy v kolenou pro
velké bolesti a mél teplotu 38,5°. 2. 12. 1938 dostal na osetfovné prasky na poceni. 5. 12. 1938 si
osetfujici lékarf myslel, Ze jde o revmatismus a ordinoval aspirin. Ve stejny den se pii nasilné flexi
v kolenou zjistilo prasknuti. 10. 12. 1938 mél stéle horecky a bolesti ve viech kloubech. 15. 12. 1938
demobilizoval. Mél bolesti v krku, kaslal na sucho a mél prGjem. 19. 12. 1938 byl pfijaty na interni
kliniku. Rentgenovy nalez byl: arthritis genus bilateralis”. Zavérem je mozno k tomuto pfipadu Fici,
Ze u pacienta choroba zacala ve formé ,revmatoidu” s artralgiemi, pficemz télesnd namaha byla
predisponujicim momentem. Pacient pfisel do Ustavni Iécby jen proto, ze tyfézni stav s prdjmem
a kontinualni teplotou upozornil o3ettujici Iékare, Ze nejde o obycejny revmatismus.

Typ léze u revmatoidni formy tyfu v nizkovské kostnici v poc¢atec¢nim stadiu usurace (obr. 1a, b),
stejné jako dalsi (obr. 2, a 3a, b) v reparacni fazi velmi silné pfipominaji zmény na kostech pfi
onemocnéni tyfem. Navic v populaci vojakud terezianskych valek musime toto onemocnéni velmi
pravdépodobné ocekavat. V nizkovské kostnici, kde sténu pilifd tvofi stovky hornich ¢asti holennich
kosti a dolnich ¢asti kosti stehennich, se tedy zfejmé podafilo nalézt kostni postizeni abdomindlnim
tyfem v kolennim kloubu. Kone¢nou diagnézu této choroby mUze pfinést histologie ¢i priikaz DNA
salmonely z kosti.

Diferencidlné diagnosticky je nutno zvazovat predevsim tuberkulézni usuraci. Mladé jedince
muze postihnout také juvenilni forma postupujiciho revmatického zénétu kloub( (arthritis juve-
nilis chronica), zvana Stillova nemoc. U obou chorob je vsak po destrukci kloubnich chrupavek
a subchodralni kosti tendence k ankyl6ze a ne k reparaci (Dungl 2005, s. 235).

Jestlize je nase urceni spravné, pak podle statistik vyskytu tyfového kostniho ,,rheumatoidu," uvadé-
nych Kollarem(1939) na velkych klinikach( Bouchardtové 2-3 promile, Weinerové 8 ze 4999 piipadu)
je mozné, ze v Nizkovské kostnici a Velké Losenici mimo nami popsanych piipadd by mohlo byt
objeveno jesté mnoho dalSich pfipadd bfisniho tyfu.
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ZAVER

Vyse uvedené patologické léze dokumentované na plosnych fotografiich kostnich pilifl v kostnici
v Nizkové pfipominaji riizné faze kostniho postizeni, a to revmatoidni formy abdomindlniho tyfu.
Celkem jsme téchto Iézi nalezli na ¢tyfech pilitich kostnice v Nizkové tfinact a v kostnici ve Velké
Losenici pét. Da se tedy usuzovat, Ze jednou z pfi¢in umrti vojaku z terezidnskych valek, pohibenych
v kostnici, byl bfisni tyfus.
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ZPRAVY | NEWS

PROF. MUDR. JAROMIR KOLAR, DRSC.

OCENENI STRIBRNOU PAMETNI MEDAILI
SENATU PARLAMENTU CESKE REPUBLIKY,

prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. pfijal Stfibrnou pamétni medaili
Senatu z rukou ptedsedy Senatu Milana Stécha.

27.ZARI 2016

Senat Parlamentu Ceské republiky
zaved| pred nékolika lety novou tra-
dici. U prilezitosti Dne Ceské statnos-
ti 28. zafi je udélovana vyznamnym
osobnostem z oblasti védy, kultu-
ry, sportu a spolecenského Zivota
Stfibrnd pamétni medaile Sendtu.
Pamétni medaile je symbolickym
ocenénim celozivotniho dila osob-
nosti za jejich dlouhodobou ¢innost,
pili a soustavnost, za zlepseni kva-
lity Zivota doma i v zahrani¢i a Sife-
ni dobrého jména republiky. Stejné
tak chce Senat Stfibrnou pamétni
medaili ocenit hrdinstvi téch, ktefi
pro zachranu ciziho Zivota riskovali
svj vlastni.

Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc., ¢est-
ny ¢len nasi Spole¢nosti pro pojivové
tkané CLS JEP a jeden za zakladate-
IG odborného recenzovaného caso-
pisu Pohybové ustroji — pokroky ve
vyzkumu, diagnostice a terapii byl
nominovdn mezi 15 vyznacnych
osobnosti, kterym byla 27. zafi 2016
ve Valdstejnském paldci, sidle Senatu
Parlamentu CR, pfedana Stfibrna
pamétni medaile Senatu.

Prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. je nas
predni expert v oblasti radiologie —
oboru, ktery vyuziva ionizujici zafeni
pfi diagnostice a 1é¢bé. Habilitaci zis-
kal v roce 1966, profesorem se stal
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Jaromir Kolar s osvédcenim udéleni Sttibrné pamétni Stfibrna pamétni medaile Senatu
medaile Senatu Parlamentu Ceské republiky

roku 1981 po pétiletém plsobeni ve funkcich vedouciho katedry a Radiologické kliniky Institutu
postgradudlniho vzdélavani v Praze na Bulovce. Katedru vedl az do roku 1992, jako lektor zde
pusobil az do roku 2009 - do svych 83 let. Vyznamné se zaslouzil o rozvoj postgradudlniho vzdé-
lavani lékafd v oboru radiologie u nas a pozdéji i na Slovensku. Jeho dilu dominuje zejména oblast
osteologické radiologie, mj. publikace o kostnich zménach v dlsledku iradiace, popaleni a urazd
elektrickym proudem. Je autorem fady monografii a originalnich praci publikovanych i v zahranidi,
¢lenem redak¢nich rad odbornych ¢asopisd a byl také jednim ze zfizovateld Nadace pro déti s vada-
mi pohybového Ustroji v roce 1991. V roce 2014 obdrzel Zlatou pamétni medaili Ceské lékafské
spolec¢nosti J.E. Purkyné. Letos oslavil 90. narozeniny.

Pozndmka: Stejného vyznamného ocenéni se dostalo pfi pfilezitosti Dne Ceské statnosti 28. zafi
v roce 2015 ¢estnému predsedovi nasi Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP a spoluzakladateli
odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
panu prof. MUDr. Josefovi Hyankovi, DrSc.

Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc.
predseda Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP
vedouci redaktor ¢asopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
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Odborna spole&nost ortopedicko-proteticka CLS J.E. Purkyné z.s.
&
Spoleé¢nost pro pojivové tkané CLS J.E. Purkyné z.s.

Vas srdecné zvou na symposium

22. KUBATOVY DNY

ORTOPEDICKA PROTETIKA A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
NESTEJNA DELKA KONCETIN, PODIATRIE, REHABILITACE
A ORTOPEDICKA PROTETIKA, DIABETICKA NOHA,
BIOMECHANIKA, VARIA

které se kona v patek 17. brezna (od 14 do18 hod.)
a v sobotu 18. bfezna (od 8.30 do 16.30 hod.) 2017
v Lékarském domé v Praze, Sokolska 31, 120 36 Praha 2

Zastitu nad symposiem prevzal:
Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
Cestny predseda Ceské lékarské spole&nosti J.E.Purkyné z.s.

Medialnim partnerem je VOX PEDIATRIAE

Symposium patii mezi vzdélavaci akce zafazené do registru kontinudlniho vzdélavani
podle Stavovského predpisu €. 16 CLK
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Society For Connective Tissues CMA J.E. Purkynje
& Society for Prosthetics and Orthotics CMA J.E. Purkynje
& Czech Society of Biomechanics
& Czech Medical Association J.E. Purkynje
& Medical University of Lublin
& Vincent Pol University in Lublin
& Children’s Rehabilitation Center of Orthopedics and Traumatology
“Ogonyok” St. Petersburg, Russia

invite you for

THE 18™ PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-ST. PETERSBURG
SYMPOSIUM

interdisciplinary approach to

CONGENITAL AND ACQUIRED DISORDERS OF GROWING SKELETON

The Symposium will be held under the auspices of

Professor Tomasz Karski, MD, PhD

Emeritus chief of the Pediatric Orthopedic and Rehabilitation Department of Medical University in Lublin, Poland

The Symposium will be held in Zwierzyniec (guest house “Zacisze”), District Zamos¢, Poland,
215t-25t September 2016

CZECH SOCIETY OF S
iC
4 MECHAN
10!
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1STANNOUNCEMENT

Society For Connective Tissues CMA J.E. Purkynje
& Society for Prosthetics and Orthotics CMA J.E. Purkynje
& Czech Society of Biomechanics & Czech Medical Association J.E. Purkynje
& Medical University of Lublin & Vincent Pol University in Lublin
& Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics
and Traumatology “Ogonyok’, St. Petersburg

invite you for

THE 19™ PRAGUE-LUBLIN-SYDNEY-
ST PETERSBURG SYMPOSIUM

main topic

INTERDISCIPLINARY APPROACH TO GROWING
SKELETON

The Symposium will be held under the auspices of the honorary president of the
Czech medical Association of J. E. Purkynje

Professor Jaroslav Blahos, MD, DSc.

&

the dean of The Faculty of Health Care Studies, West Bohemia University
Assoc. Professor Dr. llona Mauritzova, PhD

The Symposium will be held in the
Medical House, Sokolska 31, 120 26 Prague 2, Czech Repubilic,
in September 13-17, 2017
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Registration Form should contain: Name with titles, Address, Phone, E-mail, indicate active
or passive participation.
Abstract form with key words and structured text (try to provide objectives, methods, results and discussion).

Deadline for Abstract Submission: June 30, 2017.

Both Forms submit by E-mail to the Secretary of the Symposium:
Prof. Ivo Marik, MD, PhD, E-mail: ambul_centrum@volny.cz and/or Petr Krawczyk, MD,
E-mail: krawczyk@proteorcz.cz

International Organizers of the Symposium:

Prof. Ivo Marik, MD, PhD & Monika Valesova, MSc & Petr Krawczyk, MD
Faculty of Health Care Studies, West Bohemia University, Pilsen & Ambulant Centre for Defects of Locomotor
Apparatus I.l.c., Prague, Czech Republic,
E-mail: ambul_centrum@volny.cz, valesmo@kfe.zcu.cz & PROTEOR CZ I.l.c., Ostrava, Czech Republic,
E-mail: krawczyk@proteorcz.cz

Prof. Tomasz Karski, MD, PhD & Jacek Karski, MD, PhD
University of Vincent Pol & Medical University in Lublin, Lublin, Poland, e-mail: tmkarski@gmail.com & jkarski@vp.pl

Prof. Mikhail Dudin, MD, PhD & Assist. Prof. Aleksey Shashko, MD
Children’s Rehabilitation Center of Orthopaedics and Traumatology “Ogonyok,
St. Petersburg, Russia, E-mail: ogonek@zdrav.spb.ru & shravan@mail.ru

Conference fee 50 Euros will be paid by Bank Transfer.

Bank CSOB, Na Pankraci 310/60, 140 00 Praha 4 Bank account 500617613/0300 IBAN CZ84 0300 0000
0005 0061 7613 Swift Code/BIC CEKOCZPP

Owner of account Czech Medical Association J.E. Purkynje, Prague, CZ Variable symbol 2517025 (into
recipient information put on your name and surname).

Participants will receive the Programme and Certificate of Attendance.
Abstracts of lectures will be published in Supplement of the Journal “Locomotor System” (electronic version,
ISSN 2336-4777, http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/)
More recent information about the Symposium will be available on the websites:
WWW.POjivo.cz & www.pls-symposium.com
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INFORMACE O SPOLECNOSTI PRO POJIVOVE TKANE CLS
J. E. PURKYNE (SPT)

Vazena pani kolegyné, vazeny pane kolego,

dovolujeme si Vas informovat o moznosti stat se ¢clenem Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT), kterd v roce
2004 navazala na plodnou desetiletou cinnost Spole¢nosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani vedenou
panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslanim SPT je podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni novych
poznatkl tykajicich se vSestrannych analyz tkani z obecného pohledu, modernich klinickych pfistupl k diag-
nostice a lécbé. Dalsim poslanim SPT je usnadnéni stykd mezi jednotlivymi odborniky navéazanim spoluprace
s rznymi védeckymi, odbornymi, vyrobnimi a farmaceutickymi spole¢nostmi.

Védecké poznani a aplikace nejnovéjsich poznatkl v klinické praxi nabyly v poslednich letech nebyvalého
zrychleni, a to nejenom v zahranici, ale i u nas. Tato skute¢nost bezprostfedné souvisi s kvalitativnim rozvojem
poznani i v nebiologickych védach a v modernich inzenyrskych pristupech. Stale vice se prokazuje, ze vie se
vsim souvisi — neni néhodou, Ze nové poznatky a objevy vznikaji na rozhrani obor( a rliznych védnich disciplin.
Lidska spolec¢nost v poslednich desetiletich dosahla nové civiliza¢ni kvality - ve védé a v jejich aplikacich zcela
jisté, avSak v moradlce a etice ne tak pfilis. Biomedicina je v soucasné dobé rozsahlou interdisciplinarni védou,
ktera bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem SPT je nejenom integro-
vat odborniky v biomediciné, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné verejnosti a specialistdm v klinické praxi nejnovéjsi poznatky
v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovnikd, védct, pedagogu, ktera si
klade za cil spolecensky sblizit nejenom pracovniky v aktivni sluzbé, ale i kolegyné a kolegy v diichodovém véku
a v neposledni fadé i studenty a mladé doktorandy z vysokych $kol, universit a akademickych ustav(.

SPT organizuje béhem kazdého roku alespor dvé odborna a spolecenska setkani, kde vedle odbornych piinosud
je kladen duraz také na spolecenské - pratelské diskuse viech vas, ktefi nechtéji stagnovat a ktefi nechtéji
premyslet o novych poznatcich izolované a osamocené.

Pro uhrazeni nejzékladnéjsich nakladli na korespondenci se ¢leny spolec¢nosti, jejich informovanost a poradani
odbornych kolokvii, symposii a spole¢enskych odbornych setkani byl stanoven ro¢ni ¢lensky pFispévek pro
aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty a diichodce 100 Ké.

SPT vydava casopis Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého se i vy muzete
aktivné zapojit odbornymi ¢lanky, vasimi zkusenostmi aslune¢nou pohodou. Pro soucasné odbératele
casopisu PU adalsi zajemce doporucujeme pfihlasit se na http://www.pojivo.cz/en/newsletter/,
zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude ¢asopis posilan. Na webové doméné SPT CLS JEP
http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ naleznete ve formatu PDF vSechna jednotliva ¢isla a dvojcisla
casopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Mili kolegové, nestlijte opodal a pripojte se k ¢eské inteligenci - v oblasti pojivovych tkani, ke které i Vy zcela jisté
patfite. V nasi krasné ceské zemi je tieba, aby prameny poznani byly stale zivé a permanentné udrzované. Poslani
kazdého z nas neni nahodné. Jsme velice zavazani nasim predkdm, ktefi rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi zemi.
Nepfipustme Utlum védy u nas. Nenechme se zmanipulovat programovanou lhostejnosti, vyrGstajici z neodbor-
nosti, zavisti a z patologického prosazovani ekonomicko-mocenskych zajma.

Tésime se na Vas a na Vase zkusenosti — pfijdte mezi nas!

Za vybor spolecnosti:

Prof. MUDr. lvo Mafik, CSc. - predseda

Prof. MUDYr. Josef Hyanek, DrSc. - Cestny predseda
Prof. Ing. Miroslav Petrtyl, DrSc. - mistopfedseda
RNDr. Martin Braun, PhD - védecky sekretar

Ing. Jana Zelenkova - pokladnik
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| PRIHLASKA
rfadného clena
Spolec¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP

| TG o 000 0 go oo o o o o T IR, AP TMENGINE . v T .
ol A e R . W, W
| Datum narozeni ..................... Rodnécislo ...........................
| Adresa pracoviSte ... ... ...
R - - PSC D:D [D
Telefon .............................. LEDT 000 00000000000000000 R o0 o oo

Prihlasuji se za fadného ¢lena Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
(odborna spolecnost 1200) a souhlasim s posldnim a cili Ceské 1ékafské
| spolecnosti J. E. Purkyné.

| Stanovisko organizacni slozky:

| Prijatdne ..................... Podpis ...

Ptihlasku do spolec¢nosti doructe na adresu:
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP, Olsanska 7,
130 00 Praha 3, CR, tel./fax: 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz

| Informace uvedené na tomto formuldfi jsou pfisné divérné a nebudou poskytnuty Zidné dalsi osobé ani organizaci.
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INFORMATION ABOUT SOCIETY FOR CONNECTIVE TISSUES
CMA J. E. PURKYNE (SCT)

Dear Sir/Madam, dear Colleagues,

We have great pleasure to inform you about the possibility of joining the Society for Connective Tissues (SCT)
that was established in 2004 in order to continue the ten-year fruitful activities of the Society for Research and
Use of Connective Tissue headed by Professor M. Adam, MD, DSc. The activities of the SCT are aimed at support-
ing the research development in the field of connective tissues, the dissemination of knowledge related to the
all-purpose analyses of the tissues in general, and the application of the up-to-date approaches to the diagnos-
tics and clinical practice. Further, the SCT is determined to facilitate contacts between the respective specialists
by means of collaboration with various research, professional, production and pharmaceutical companies.

In the last few years, the scientific knowledge and the application of the latest findings in the clinical practice
have accelerated on an unprecedented scale, not only abroad, but also in this country. This fact is closely con-
nected with the qualitative development of the knowledge in the non-biological sciences and in the up-to-date
engineering approaches. The fact that all things are mutually connected is becoming more and more evident. It
is fairly obvious that the new knowledge and discoveries arise on the dividing line between the different fields
and disciplines of science. In the last few decades, the human society has reached the new qualities of civiliza-
tion. This applies, in particular, for the disciplines of science and their applications; however, this statement can
hardly be used with reference to the moral and ethical aspects of the human lives. At present, the biomedical
science is a wide-ranging interdisciplinary science which, in case of lack of cooperation with other scientific disci-
plines, would be condemned to stagnation. That is the reason why the SCT is aimed at integrating the specialists
both within the biomedical science and within the engineering fields.

The priority objective of the SCT is to present the professional public and specialists involved in the clinical
practice with the latest knowledge in the field of connective tissues. The SCT is also a civic society whose aim
is to bring people close together by joining members of the clinical staff, researchers and teachers including
the retired ex-colleagues and, last but not least, the undergraduates and PhD students from universities and
academic establishments.

The SCT is planning to organize at least two professional and social meetings each year. Beside the professional
contribution of these meetings, emphasis will be laid on social activities — informal discussions of all those who
do not want to stagnate and who do not want to acquire the new knowledge in solitary confinement.

The annual membership fee is 200 Czech crowns for full workers, and 100 Czech crowns for students and
pensioners. This membership fee shall be used to cover the basic costs on correspondence with the members
of the Society in order to inform them about organizing colloquiums, symposiums and social meetings.

The SCT is also engaged in publishing of the interdisciplinary journal entitled Locomotor System — Advances
in Research, Diagnostics and Therapy. You are invited to contribute to the journal writing professional articles,
exchanging experience or, simply sharing your opinions. You can find the volumes of Locomotor System jour-
nal at http://www.pojivo.cz/cz/pohybove-ustroji/ since 1997 (free of charge). Since 2013 only electronic
edition of the journal is available. That is why we recommend to all subscribers and those interested
apply at http://www.pojivo.cz/en/newsletter, enter personal data, titles and e-mail address where the
journal will be mailed

Dear Colleagues, do not stand aside (suffering from terrible lack of time) and join the professional people
in the field of connective tissues to whom you undoubtedly belong. In this beautiful country, the sources
of knowledge should be kept alive and maintained permanently. Our role in this process is not accidental.
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We are much obliged to our ancestors who had developed the qualities of proficiency in this country.
Do not allow the decline of science. Do not let the programmed indifference arising from lack of profes-
sionalism, enviousness, and pathological promotion of economic and power interests manipulate us.

We are looking forward to meeting you. We will be pleased if you join us and share your experience with us.

On behalf of the committee of the Society for connective tissues:

Professor lvo Marik, MD, PhD - chirman

Professor Josef Hyanek, MD, DSc - honorary chairman
Professor Miroslav Petrtyl, MSc, DSc - vice-chairman
Braun Martin, Dr, PhD - research secretary

Zelenkova Jana, Eng - treasurer

centrum technické ortopedie
VYROBA, SERVIS A PRODEJ ORTOPEDICKO-PROTETICKYCH POMUCEK

- protézy dolnich a hornich koncetin Provozni doba

- koncetinové a trupové ortézy Po: 7.00 - 15.00
- mékké bandaze Ut: 7.00 - 15.00
- ortopedicka a dia obuv St: 7.00 - 16.00
- ortopedické vlozky Ct: 7.00 - 15.00
- ortopedické Upravy obuvi Pa: 7.00 - 14.00

CENTRUM TECHNICKE ORTOPEDIE s.r.o.
Riegrova 3, 370 01 Ceské Budéjovice
tel: 387311727 - 8, fax: 387311729, e-mail:cto@technickaortopedie.cz
www.technickaortopedie.cz
smiuvni partner zdravotnich pojistoven
V misté odborna ortopedicka a ortopedicko-proteticka ordinace
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ZPRAVY | NEWS

VZPOMINKA NA PROF. PHDR. MUDR. EUGENA
STROUHALA, DRSC.
(24.ledna 1931 - 20. fijna 2016)

V minulém roce ndas na podzim ve véku
nedozitych 86 let opustil nas kolega a pfitel -
pan prof. PhDr. MUDr. Eugen Strouhal, DrSc.

O jeho dobrodruzné avyjimecné Zivotni cesté
toho bylo napsédno jiz mnoho. Naposledy
v ¢asopise Pohybové Ustroji zjara roku 2016
(Pohybové ustroji, 23, ¢. 1+2 Supplementum,
s. 66—72), kdy byl pan profesor za svoji celozivotni
houZevnatou préci a védecké uspéchy odménén
Zlatou medaili, nejvy3$im ocenénim Ceské
|ékaiské spole¢nosti JEP. Vazeni Ctenafi, radi
bychom Vam jesté jednou pfibliZili podstatna
fakta z jeho Zivota.

Pan profesor PhDr. MUDr. Evzen Strouhal, DrSc. byl 1ékal, archeolog, antropolog, paleopatolog,
historik mediciny, vysokoskolsky ucitel, védecky pracovnik, publicista a cestovatel (navstivil cca
100 zemi). Jeho zivot byl pohdnén touhou po odhalovani historie v jejich mnoha podobéch, a to
zejména historie egyptské, ktera se stala jeho srdeé¢ni zaleZitosti. Béhem svého zivota pGsobil v Cs.
Egyptologickém dstavu v Praze a Kahife, v Naprstkové muzeu a v Ustavu d&jin lékafstvi 1. LF UK.

Profesor Strouhal se stal jednim ze zakladajicich ¢len(i nového védniho oboru ,Paleopatologie”, a to
jako jediny Evropan. Tento obor — zpocatku Paleopatologicky klub, zalozilo deset védcli potom, co
se spole¢né zucastnili pitvy staroegyptské mumie v Detroitu v USA, 2. inora 1973. Byl 30x ¢lenem
vyzkumné expedice v Egypté, s ceskym tymem i s tymy zahrani¢nimi, do nichz ho pro jeho hluboké
znalosti jako svétové uznavaného odbornika prizvali. Diky Sirokému vzdélani mohl vykondavat funkci
expedi¢niho |ékafe a soucasné archeologa i antropologa. Hlavni pracovni napini pana profesora pfi
zahrani¢nich pobytech bylo zpracovani lidského kostrového materidlu nejen z antropologického,
ale predevsim z paleopatologického hlediska. Panu profesorovi se naskytla prilezitost identifikovat
Ci studovat kostrové pozlstatky nebo mumie vyznamnych egyptskych osobnosti — kral(i Raneferefa,
Dzosera, Dzedkare Isesiho, Segenenrea Tao, Smenchkarea a Ramesse V., jakoz i nékolika kraloven,
princezen, vyznamnych hodnostarG a knézi. Pfi vyzkumech se vénoval isbéru dokladl o staro-
egyptském lékarstvi, které pozdéji zurocil ve své literarni tvorbé.
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Literarni odkaz profesora Strouhala pro své kolegy, vefejnost a pro celé dalsi generace je velmi
bohaty. Vydal 20 monografii (4 popularni, 16 védeckych), 390 védeckych ¢lankd, 200 popularné
védeckych pojednéni, 292 referatli z védeckého Zivota a 250 recenzi a 3 cestopisy. Zanechal po
sobé také stovky unikatnich fotografii publikovanych v monografiich a odbornych i cestopisnych
¢lancich. Jeho nejznamaéjsi knihou je kniha ,Zivot starych Egyptand’, ktera se stala knihou roku
1992 v nakladatelstvi Oklahomské university v Normanu, USA. Tato kniha byla vydéna celkem 19x,
v 9 jazycich ave 12 statech. Jeji prvni ¢eské vydani vyslo vroce 1989. Z dalsich knih bych rdda
zminila knihu ,Zéklady paleopatologie” zroku 2004 a knihu ,Trpéli i davni lidé nadory? Historie
a paleopatologie nadort, zvlasté zhoubnych” z roku 2008. Pan profesor Strouhal byl literdrné ¢inny
az do konce svého zivota. V poslednich letech zpracovaval spolu s egyptology prof. Bretislavem
Vachalou a Dr. Hanou Vymazalovou trilogii ,Lékafstvi starych Egyptan(” (Academia Praha 2010).
Prvni svazek pojednava o staroegyptské chirurgii, gynekologii, porodnictvi a pediatrii, druhy svazek
je vénovan internimu lékafstvi a tfeti svazek se zabyva dobovymi poznatky v tzv.,malych oborech’,
Iékafi, nemocnymi a $ifenim egyptské mediciny do starého Recka. Tyto knihy byly vytvofeny na
zakladé poprvé do cestiny preloZzenych hieratickych egyptskych lékaiskych papyrt doplnénych
Strouhalovym komentafem. Vysly i v anglické verzi: Strouhal E., Vachala B., Vymazalova H. "Medicine
of the Ancient Egyptians I. Surgery, gynecology, obstetrics, pediatrics" (American University in Cairo
Press 2014). Dale pan profesor sepsal na zakladé archivnich pramenl monografii o svém dédovi —
LProfesor Cenék Strouhal, zakladatel ¢eské experimentalni fyziky”. Do tisku pfipravoval dvé mono-
grafie o archeologickych pohrebistich v dnes jiz zatopené Nubii na podkladé terénniho vyzkumu
v Sedesétych letech minulého stoleti. Vysledky z archeologického hlediska opublikoval v roce 1984,
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Profesor MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., profesor PhDr. MUDr. Eugen Strouhal, DrSc. a profesor MUDr. Ivo Mafik, CSc. na
Kubatovych podologickych dnech 2016 v Praze.

nyni se vénoval zpracovani vykopavek z hlediska antropologického a paleopatologického: Strouhal
E. Wadi Qitna and Kalabsha South Il. Hubka a Strouhal E. Anthropological Examination of Late
Roman - Early Byzantine Cemeteries from Sayala, Egyptian Nubia. Wien, Oestereichische Akademie
der Wissenschaften.

Vedle sepisovani knih v poslednich 5 letech vydal dalsich 25 védeckych ¢lank( z paleopatologie,
anatomie, o egyptskych mumiich, jinych hrobkach (Injuji), antropologickych souborech Nové
fiSe a Pozdni doby ze Sakkary i paleopatologické metodologie (s Dr. Alenou Némeckovou z LF UK
v Plzni).

Profesor Strouhal se po celou dobu své kariéry vénoval vyuce student(i. Pfednésel v Cechach
i v Egypté. Vyucoval Prehistorii Afriky, Zaklady antropologie, Paleopatologii, Fyzickou antropologii,
Prehled déjin Iékafstvi, Antropologii Starého Egypta a Kulturni antropologii starého Egypta. Ani
v poslednim pétileti svého Zivota neprestal Strouhal pfednaset studentim mediciny (i na université
3. véku) o lékafstvi starych Egyptand a Mezopotdmie v ramci vybérového cyklu Déjiny lékarstvi.
Byl organizatorem fady vyznamnych konferenci a sympozii. Rada bych vyzdvihla uspofadani 1. ¢s.
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paleopatologického sympdzia v roce 1983, 3. ¢esko-slovenského sympozia z déjin mediciny, far-
macie a veterinarni mediciny (1996) a 12. evropské konference Paleopatologické asociace v Praze
a Plzni vroce 1998. Béhem svého dlouholetého plsobeni v Naprstkové muzeu vytvarel scénare
a zorganizoval 6 velkych vystav, kolem 20 mésicnich vystavek a podilel se na kolektivnich vystavach.
Ze svych zahranic¢nich cest dovazel do muzea nové exponaty. Diky nému vzrostla sbirka oddéleni
z600 na 12 000 predméta.

Pan profesor naposledy vefejné vystoupil vloni na 21. Kubatovych dnech v Lékaiském domé v Praze,
pfi dékovném proslovu k pfilezitosti prevzeti svého posledniho ocenéni (vySe zminéné Zlaté medaile
CLS JEP). Zemtel po deli nemoci. Ta mu viak nebyla piekézkou, aby az do poslednich dnii svého
Zivota mohl tvrdosijné plnit sebou samym vytycené védecké ukoly, které nezvladl vykonat v dobé

V myslich avzpominkach své rodiny, pratel, kolegl, byvalych studentli a samoziejmé ve svych
knihach, jimiz mize navéky promlouvat k dalsim pokolenim, bude zit i nadale. Jeho zivot ,zlstane
vécny” zrovna tak, jako zivoty davnych vyznamnych velikdnl své doby, s nimiz, a¢ posmrtné, mél
tu Cest se setkat a poodhalit pro nds, soucasniky, néco zjejich tajemstvimi opfedenych Zivotnich
osudu.

Posledni rozlouceni s mimoradnym, nesmirné pilnym a pracovitym clovékem se uskutecnilo
v pondéli 7. listopadu 2016 v Chrdmu Pané Neposkvrnéného poceti Panny Marie v Praze -
Strasnicich.

MUDr. Olga Hudéakova, Ph.D. a prof. MUDr. lvo Mafkik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového apardtu s.r.o.
Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP

Ol3anska 7

130 00, Praha 3

Email: o.marikova@email.cz
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SMERNICE AUTORUM | INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uverejnéni v casopise Pohybové Ustroji se prijimaji rukopisy praci z oblasti pohybového ustroji
¢lovéka, které se tykaji predevsim funkce, fyziologického i patologického stavu kosterniho a sval-
ového systému na viech urovnich poznani, diagnostickych metod, ortopedickych a traumato-
logickych problém(, pfislusné rehabilitace a Ié¢ebné i preventivni péce. Pfedmétem zdjmu jsou
tymové prace z oboru détské ortopedie a osteologie, dale problémy z oboru biomechaniky, pato-
biomechaniky a bioreologie, biochemie a genetiky. Casopis ma zajem publikovat ¢lanky kvalitni,
vysoké odborné urovné, které prinaseji néco nového, jsou zajimavé z hlediska aplikaci a nebyly
doposud nikde uvefejnény s vyjimkou publikace ve zkrdcené formé.

Redakce pfijima plvodni prace a kazuistiky, souborné clanky, které informuji o soucasném stavu
v prislusnych oblastech souvisejicich s pohybovym ustrojim a abstrakty pfispévk( z narodnich
a mezinarodnich konferenci, vénovanych hlavné pohybovému ustroji. PGvodni prace a kazuistiky
doporucuje publikovat v anglickém jazyce. Rukopisy jsou posuzovany 2-3 oponenty redakéni rady.
Redakéni rada si vyhrazuje pravo provadét recenze a drobné Upravy, pfipadné zkraceni rukopisu. Je
velmi zadouci, aby autor reagoval na pfipadné pfipominky.

Nevyzadané rukopisy ani pfilohy se nevraceji. Redakce si pred uverejnénim praci vyhrazuje rovnéz
pravo na uréeni poradi umisténi v ¢asopise i jazykovou korekturu.

Prispévky, uvefejiované v Casopise, jsou excerpovany v periodickych pfehledech EMBASE/
Excerpta Medica, vydavanych nakladatelstvim Elsevier a Bibliographia medica Cechoslovaca.
Pfi vybéru prispévkl k uverejnéni davame prednost rukopisim, zpracovanym podle jednot-
nych pozadavkl pro rukopisy, zasilané do biomechanickych c¢asopist - Uniform Requirements
Submitted to Biomedical Journals (Vancouver Declaration, Br. Med. J., 1988, 296, pp. 401-405)..

UPRAVA RUKOPISU

Rukopis se pise v textovém editoru Word ve formatech doc, docx nebo rtf. Na titulni strané uvedte
nazev ¢lanku, pod nim jméno autora, pfipadné autord, Ufedni nazev jejich pracovisté a kone¢né
adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopist uvéadéjte nazev ¢lanku a pracovisté také v anglictiné.

Na dalsi strané uvedte stru¢ny souhrn (do 150 slov), ktery ma informovat o cilech, metodach,
vysledcich a zavérech prace, doplnény prekladem do angli¢tiny. Za nim pfipojte nejvyse Sest
klicovych slov v Cestiné resp. anglictiné.

Vlastni text je u pavodnich praci obvykle rozdélen na Uvod, materidl a metodiku, vysledky, dis-
kusi, zavér a pfipadné podékovani. Souborné referaty, diskuse, zpravy z konferenci apod. jsou bez
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souhrnu a jejich ¢lenéni je dano charakterem sdéleni. Pred zacétky jednotlivych odstavcli nevk-
lddejte Zddné mezery ani tabelatory, odstavce by mély mit alespon Ctyfi radky.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky a obrézky dopInéné legendou vkladejte do dokumentu na zvldstnim listé s pfislusnym
oznacenim nahofe, pfip. jako samostatny soubor. Vyobrazeni se ¢isluji v poradi, v jakém jdou za
sebou v textu. V dokumentu oznacte jejich predpokladané umisténi v textu. U ¢eskych rukopisli
uvadéjte texty k obrazklm ivangli¢tiné. Obrazky by mély mit rozliseni 150 dpi u perokreseb
(schémata a grafy 600 dpi) a ulozené jako typ TIFF File (*.tif) nebo JPEG Bitmap File (*.jpg) tabulky
a grafy ulozené ve formatech Microsoft Excel (*.xIs) nebo jako vektorové obrazky ve formatech
(*.eps, *.cdr).

Pojmenovani soubori

Nazev souboru by nemél obsahovat znaky s diakritikou a znaky:,” . .. ;" V" 2" Pro lepsi nasled-
nou orientaci v zdplavé soubort je vhodné v ndzvu souboru uvadét verzi, jméno autora (bez
diakritiky) a nazev €lanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkazll na literaturu se pfipoji v abecednim pofadi na konci textu. Odvolani na literaturu
uvadéjte ve vlastnim textu prislusnymi ¢isly v kulatych zévorkéch. V seznamu citované literatury
uvadéjte udaje o knihach v poradi: pfijmeni a inicialy prvnich tii autorud s pfipadnym dodatkem ,et
al’, nadzev knihy, pofadi vydani, misto vydani, nakladatel, rok vydani, pocet stran:

Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4 ed. Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 s.

Citace z Casopisd uvadéjte timto zplsobem: piijmeni a inicidly prvnich tfi autor(i (u vice autort
vloZte za jménem tretiho autora et al.), ndzev ¢lanku, nazev ¢asopisu nebo jeho uzndvand zkratka,
ro¢nik, rok vydani, ¢islo, strany: Sobotka Z, Mafik I. Remodelation and Regeneration of Bone Tissue
at some Bone Dysplasias. Pohybové ustroji, 2, 1995, ¢. 1:15-24. Prispévky ve sbornicich (v knize)
se uvadi v poradi: pfijmeni a inicidly prvnich tfi autor(i, nazev ¢lanku, editor, ndzev sborniku, dil,
misto, nakladatelstvi a rok vydani, strany ve sborniku (knize): Mafrik I, Kuklik M, Brzek J. Evaluation
of growth and development in bone dysplasias. In: Hajnis K. ed. Growth and Ontogenetic
Development in Man. Prague: Charles University, 1986, s. 391-403.
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KOREKTURY

Redakce povazuje dodany rukopis za konec¢né znéni prace. Vétsi zmeény pfi korekturach nejsou
piipustné. Prosime, aby autofi peclivé zkontrolovali text, tabulky a legendy k obrazkim. Pro zkra-
ceni publikac¢ni Ihlity je mozno pfipojit prohlaseni, Zze autor netrva na autorské korekture. V ramci
¢asovych moznosti je snahou redakce vsechny pfispévky zaslat autordm zpét k odsouhlaseni
kone¢né Upravy praci. Prosime o co nejrychlejsi zpétnou vazbu redakci ¢asopisu.

ADRESA PRO ZASILANI PRISPEVKU

Rukopisy zasilejte na adresu:

Prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
Ambulantni centrum pro vady pohybového aparatu s.r.o., OlSanska 7, 130 00 Praha 3
Tel.: (+420) 222 582 214, e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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SUBJECT MATTER OF CONTRIBUTIONS

The journal Locomotor System will publish the papers from the field of locomotor apparatus of
man which are above all concerned with the function, physiological and pathological state of the
skeletal and muscular system on all levels of knowledge, diagnostic methods, orthopaedic and
traumatologic problems, rehabilitation as well as the medical treatment and preventive care of
skeletal diseases. The objects of interest are interdisciplinary papers on paediatric orthopaedics
and osteology, further object of interest are problems of biomechanics, pathobiomechanics and
biorheology, biochemistry and genetics. The journal will accept the original papers of high profes-
sional level which were not published elsewhere with exception of those which appeared in an
abbreviated form.

The editorial board will also accept the review articles, case reports and abstracts of contribu-
tions presented at national and international meetings devoted largely to locomotor system. The
papers published in the journal are excerpted in EMBASE / Excerpta Medica and Bibliographia
medica Cechoslovaca.

MANUSCRIPT REQUIREMENTS

Manuscripts should be submitted in text editor Microsoft Word in format *.doc, docx or *.rtf. While
no maximum length of contributions is prescribed, the authors are encouraged to write concisely.
The first page of paper should be headed by the title followed by the name(s) of author(s) and his/
her (their) affiliations. Furthermore, the address of the corresponding author should be indicated
to receive correspondence and proofs for correction. Papers are reviewed by two (and/or three)
reviewers.

The second page should contain a short Abstract(up to 150 words) followed by the key words (no
more than 6). The proper text of original paper is laid out into introduction, material and methods,
results, discussion and if need be acknowledgement. The reviews, discussions and news from
conferences are without summaries and their lay-out depends on the character of communica-
tion. The paragraphs should not begin with any spaces from the left margin nor tabs and should
contain at least four rows.

ILLUSTRATIONS AND TABLES

Authors should supply illustrations and tables on separate sheets in the document. They should
be numbered in the same order as is their desired location in the text. The figures should include
the relevant details. Pictures should have resolution min. 150 dpi, drawings and graphs in bitmap
resolution 600 dpi. They should be saved as tif or jpg format, tables and graphs in Microsoft Excel
or as vector graphics in formats *.eps or *.cdr. Figure legends should be provided for all illustra-
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tions on a separate page and grouped in numerical order of appearance. On the back of figures,
their number and name of the author should be indicated.

REFERENCES

References must be presented in a numerical style. They should be quoted in the text in paren-
theses, i.e. (1), (2), (3, 4), etc. and grouped at the end of the paper in alphabetical order. The ref-
erences of books should contain the names and initials of the first three authors, with eventual
supplement et al} title of book, number of edition, place of publishing, name of publisher, year
of appearance and number of pages, for instance: Frost HM. The Laws of Bone Structure. 4. ed.
Springfield: C.C.Thomas, 1964, 167 p.

The references of papers published in journals should be arranged as follows: the names and ini-
tials of the first three authors (eventually after the name of the third author introduce et al.), title of
the paper, journal name or its abbreviation, year, volume, number and page numbers, for instance:
Sobotka Z, Matik I. Remodelation and Regeneration of Bone Tissue at Some Bone Dysplasias.
Locomotor System 1995: 2, No.1:15-24.

The references of papers published in special volumes (in a book) should be arranged in the fol-
lowing order: names and initials of the first three authors, title of paper, editor(s), title of special
volume (a book), place of publication, publisher, year of publication, first and last page numbers,
for instance: Mafik I, Kuklik M, Brdzek J. Evaluation of growth and development in bone dysplasias.

In: Hajni$ K. ed. Growth and Ontogenetic Development in Man. Prague: Charles University,
1986:391-403.

Manuscripts and contributions should be sent to the Editor-in-chief:

Professor Ilvo Marik, M.D., Ph.D.

Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus
Olsanska 7

130 00 Prague 3

Czech Republic

Phone: (+420) 222 582 214

e-mail: ambul_centrum@volny.cz
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V pripade zajmu o nezavaznou konzultaci a poskytnuti blizsich informaci nas nevahejte kontaktovat

Jan Kucera, advokatnf kancelar s.r.o.

Rimska 104/14, 120 00 Praha 2 - Vinohrady
277779 031 731510 675
jan.kucera@jkap.cz

www.jkap.cz

V4

Pravni sluzby
poskytovatelum
zdravotnich sluzeb:

-~ obchodni pravo - zalozeni spolecnosti, transformace

soukrome ordinace na spolecnost, registrace
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

=~ konzultace v oblasti medicinského prava — skoleni

personalu ve vecech vedeni a nakladani se
zdravotnickou dokumentaci, informovany souhlas
pacienta,

=~ smluvni agenda — najemni smlouvy, kupni a uvérove

smlouvy, smlouvy o sluzbach,

=~ smlouvy se zdravotnimi pojistovnami — Uprava

smluvnich dokumentu, korekce plateb,

~ otazky nahrady skody na zdravi a z titulu zasahu do

osobnostnich prav — konzultace vznesenych naroku,
jednani s pacienty, zastupovani v soudnim fizeni,

= a vSechny dals$i otazky, s nimiz se poskytovatele

zdravotnich sluzeb v praxi setkavaji

g . ,
1‘ JAN KUCERA \ ADVOKAT



Lékafiska péce v oborech ortopedie a ortopedicka protetika

Zdravotni péce v ortotice a protetice

Konsilia pro zdravotnicka zafizeni

Vyjezdova pracovisté v kraji

Zakazkova ¢innost pro zdravotnicka zafizeni

Smluvni partner viech zdravotnich pojistoven

Skolioticka poradna pro lécbu skoliéz pateie mladistvych

Aplikace a vyroba individualnich ortopedickych vlozek pro sport

Vyroba individualnich zdravotnickych prostiedkii - protéz koncetin, ortéz, ortopedickych viozek
Podologicka poradna pro pacienty s problémy nohou (syndrom diabetické nohy, bolesti nohou)

Specializované centrum pro aplikaci a vyrobu myoelektrickych protéz hornich koncetin



Vyrobce individualnich
ortopedicko-protetickych pomucek

zajistuje:

- Lékarské vySetfeni pacienta a predpis pomucky

- Zhotoveni vsech individualnich ortopedickych pomucek (protézy HK
a DK, koncetinové a trupové ortézy, mékké bandaze, ortopedickou obuv,
ortopedické vlozky apod.

provozni doba:
Po 7.30-17.00; it-¢&t 7.30-16.00; pa 7.30-15.00

Ortopedicka Protetika Praha s.r.o., Kloknerova 1/1245, 148 00 Praha 4

tel.: 733 116 622, tel.: 272 932 241

e-mail: ortopedickaprotetika.praha@seznam.cz, www.protetikapraha.cz
Metro C stanice Chodov, dale autobus ¢. 135 stanice Dédinova - budova MEDICENTRUM

Partner viech zdravotnich pojistoven v CR
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