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24. ro¢nik ¢asopisu Pohybové Ustroji,
je vénovan jubilantdim ¢lendim redakéni rady

prof. MUDr. Jané Parizkové, DrSc. (85 let)
a
prof. Ing. FrantiSkovi Marsikovi, DrSc. (75 let)

The 24t volume of Locomotor System journal,
is dedicated to the anniversary of

Professor Jana Pafizkova, MD, DSc (85 yrs.)
and
Professor Eng. Frantisek Marsik, DSc (75 yrs.)
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SLOVO CTENARUM | A WORD TO READERS

Vazeni ¢tenafi, autofi a inzerenti!

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

Opakujeme, ze od roku 2013 je ¢asopis PU vydavan pouze v elektronické formé (v roce 2014 bylo
pridéleno nové ISSN 2336-4777). Casopis PU byl v roce 2008 zafazen Radou pro vyzkum, vyvoj a ino-
vace vlady CR na Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceské republice.
V souvislosti se zménou v elektronickou formu vydavani v roce 2013 ¢asopis nedopatienim vypadl
z tohoto Seznamu. Od roku 2015 je elektronicka forma Pohybového Ustroji opét na Seznamu recen-
zovanych neimpaktovanych periodik.

Pro z4jemce o zasilani elektronické formy ¢asopisu PU doporu¢ujeme pfihlasit se na http://www.
pojivo.cz/en/newsletter/, zadat jméno a e-mailovou adresu, na kterou bude casopis posilan.
Upozoriiujeme, Ze viechna 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 trvajicimu nedostatku tematicky vhodnych odbornych pfispévkd a k elektronic-
kému vydavéni ¢asopisu se redakéni rada rozhodla vydavat od roku 2016 pfispévky pfijaté po
recenzi k publikaci v ¢asopisu PU v chronologickém potadi jako ¢&islo 1 a 2, dale dvé samostat-
nd Suplementa s prispévky ze symposii Kubatovy dny a Prague-Lublin-Sydney-St.Petersburg
Symposium. Nedostatek piispévkd je pficinou zpozdéni vydavani casopisu, proto Cislo 1 vychézi az
v dubnu 2019.

24. ro¢nik Easopisu Pohybové Ustroji (2017) je vénovan jubilantdm - éestnym ¢lendim SPT CLS JEP
z.s., a to pani prof. MUDr. Jané Pafizkové, DrSc. (85 let), které byla udélena Zlata pamétni medaile
Ceské Iékafské spole¢nosti J.E. Purkyné (CLS JEP) z.s. a panu prof. Ing. Frantiskovi Marsikovi, DrSc.
(75 let), ktery byl ocenén jednak Diplomem ¢estného ¢lenstvi ve Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS
JEP z.s. a jednak Cestnou medaili CLS JEP z.s. pii pfilezitosti konani 22. Kubatovych dnd v Praze (17.-
18.3.2017). Jejich odbornd CV jsou uvedena v Suplementu 1 ¢asopisu Pohybové uUstroji, roc. 24.

Bé&hem konani The 19t Prague-Lublin-Sydney-St. Petersburg Symposia v Praze (13.-16. 9. 2017)
byli ocenéni Diplomem ¢estného ¢lenstvi ve Spolegnosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. pani RNDr.
Jana Danesova, CSc., pan prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c. a pan prof. Dr. Med. Hans Zwipp.
Cestné ¢lenstvi v Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP z.s. bylo udéleno panu MUDr. Karlovi
Cizkovi a panu MUDr. Jifimu Vosatkovi za zasluhy o rozvoj a udrzeni oboru ortopedicka protetika
v Ceské republice. Odborna CV jmenovanych koleg(i jsou uvefejnéna v Suplementu 2 &asopisu
Pohybové Ustroji roc. 24.
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V rubrice zpravy naleznete informaci o dvou Uspésnych publikacich, které v roce 2017 byly vydany
nakladatelstvim GALEN. Jde o monografie dvou vynikajicich ceskych védc(, spickovych odborni-
kd a vyznamnych vysokoskolskych pedagogu pana prof. MUDr. Josefa Hyanka, DrSc. a pana prof.
MUDr. Ctibora Povysila, DrSc. Oba profesofi jsou nositeli zlatych medaili Ceské lékafské spole¢-
nosti JEP a jsou ¢estnymi ¢leny Spole¢nosti pro pojivové tkané Ceské Iékarské spole¢nosti JEP.
Monografie — autobiografie prof. Hydnka, nazvana ,Lépe bych Zivot uz znovu neprozil’, kazdého
Ctendfe oslovi svym ,dobroduznym” obsahem velmi skromné a ¢tivé podanym. Monografie prof.
Povysila (a 3 kolegl) ,Patomorfologie chorob kosti a kloubl” je velmi zdafilym koncisnim shrnutim
jeho exaktni celozivotni odborné a védecké prace. Monografie byla v roce 2018 ocenéna 2. cenou
Ceské |ékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné.

V roce 2017 nas bohuzel opustili tfi ¢lenové SPT CLS JEP, a to pani doc. RNDr. Jana Novotna, CSc., pan
prof. MUDr. Jaromir Kolaf, DrSc. a pan RNDr. Otto Zaji¢ek, CSc. Prof. KolaF a RNDr. Zajicek byli zakla-
dajici a ¢estni ¢lenové Spole¢nosti a ¢lenové redakeni rady ¢asopisu Pohybové ustroji. V tomto Cisle
najdete vzpominky na RNDr. Zaji¢ka, CSc. a doc. RNDr. Novotnou, CSc. Oba se dle svych moznosti
a schopnosti zaslouzili o rozvoj SPT CLS JEP a odbornou droven &asopisu Pohybové ustroji.

Vzpominka na prof. Kolére, ktery patfil k vyznamnym ceskym radiologlim uznavanym v zahranici,
byla uvetejnéna v &isle 1, PU 2017.

Koncem roku 2018 jsme se rozloucili se dvéma vyznamnymi ¢leny redakéni rady ¢asopisu Pohybové
Ustroji a ¢estnymi ¢leny SPT CLS JEP a Ortopedicko-protetické spole¢nosti CLS JEP panem doc.
MUDr. lvanem Hadrabou, CSc. a panem profesorem MUDr. Jaroslavem BlahoSem, DrSc. Vzpominky
na tyto nase 2 kolegy, kterych jsme si vysoce vazili, byly publikovany v Suplementu 1, PU 2019.

Jako v letech minulych je poslanim ¢asopisu PU uvefejhovat védecké préace zabyvajici se diagnos-
tikou a symptomatickym mezioborovym lé¢enim genetickych kostnich chorob, vrozenych defektl
koncetin, sekundarni osteopordzy, osteo/spondyloartrozy, ale i jinych chorob, které ve svych
dlsledcich negativné ovliviiuji vyvoj a kvalitu pohybové Gstroji v priibéhu lidského zZivota. Déle
prace vychazejici z vyzkumu pojivovych tkani na vech drovnich poznani, prace orientované na
biochemickou, morfologickou, genetickou a molekuldrni diagnostiku chorob pohybového ustroji.
Zvlastni pozornost je pfikladédna pracim z oblasti ortopedické a antropologické biomechaniky,
neuroadapta¢nim zménadm skeletu v obdobi ristu, fizené remodelaci pojivovych tkani, studiim
muskuloskeletalnich a neurondlnich interakci v zavislosti na Ié¢ebnych metodach (kalciotropni léky,
rehabilitace, ortoticko-protetické a operacni Iéceni) a v neposledni fadé sdélenim antropologickym
a paleopatologickym. Oceriujeme pfedevsim interdisciplindrné zamérené prace. V anglickém jazyce
jsou publikovana sdéleni zahrani¢nich i nasich autor(l. Zddanym doplnénim obsahu ¢asopisu jsou
zpravy ze sjezd( a konferenci. V rubrice zpravy zvefejiiujeme oznameni o Zivotnim vyroci ¢len(
RR ¢asopisu, SPT CLS JEP z.s., Ortopedicko-protetické spole¢nosti (OPS) CLS JEP z.s. a vyznamnych
osobnosti, sdéleni o prioritnich pozorovanich, ze studijnich a poznavacich cest aj.

V kazdém ro¢niku naleznete smérnice pro autory pfispévkd, kterym vénujte prosim pozornost pfi
tvorbé Vasich védeckych sdéleni.
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Souhrny praci publikovanych v ¢asopisu jsou excerpovany 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 caso-
pisu uverejnéné v prispévcich posilanych do zahrani¢nich ¢asopist s impakt faktorem. Pro zvyseni
arovné ¢asopisu PU je nezbytné ziskavat plvodni kvalitni prace a kazuistiky, které doporucujeme
publikovat v angli¢ting, s cilem zvysit zdjem o nas ¢asopis v odborném svété. Souhrny pdvodnich
praci doporucujeme psat co nejvystiznéji, strukturované, ¢esky a anglicky (objectives, methods,
results and discussion), s kli¢ovymi slovy.

Tésime se na Vasi spolupraci a tvlrci pfipominky.

Redak¢ni rada

ODBORNA SPOLECNOST
ORTOPEDICKO-PROTETICKA
CLS J.E. PURKYNE
PRAHA CESKA REPUBLIKA
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OBRAZEK NA TITULNi STRANE - POPIS TYPICKE RENTGENO-
LOGICKE PROJEVY SPONDYLOEPIFYZARNI DYSPLAZIE
VROZENE (MIM 183900)

Obrazek na titulni strané ¢asopisu demonstruje charakteristické rentgenologické projevy spondylo-
epifyzarni dysplazie vrozené (MIM 183900) V pisemnictvi se uziva synonymni ndzev Sprangerova-
Wiedemannova choroba.

Spondyloepifyzarni dysplazie vrozena (SED vrozend) je vzacna kostni dysplazie pfipominajici kli-
nickymi a radiologickymi ndlezy plynulé spektrum kolagenopatii typu 2 (alelické mutace COL2A1).
Pozoruji se abnormality enchondrélni osifikace obratlovych tél a epifyz dlouhych kosti.

Na titulnim obrazku jsou zobrazeny patognomonicky vyznamné rentgenologické zmény u 3 rlz-
nych pacientd.

Vlevo nahofte - kr¢ni pater v bo¢né projekci a transoralni projekci (40 let)
Vlevo dole - torakolumbdlni patei v AP projekci a bo¢né projekci (34 let)
Uprostied — torakolumbalni patef v boc¢né projekci (2,5 roku)

Uprostied vpravo - levy bérec v AP projekci (2 roky)

Vpravo nahove - L ruka v AP projekci (11 let a 1,5 roku)

Vpravo dole - levy kycelni kloub v AP projekci (11 let a 2 roky)

Hlavni rentgenologické pfFiznaky (Spranger et al. 2002):

U kojenct opozdéni osifikace skeletu, pubickych kosti, epifyz v oblasti kolen, obratlG horni kr¢ni
patere. V détstvi chybi osifikace hlavic femurl a krck( s riiznym stupném coxa vara. Acetabula jsou
horizontalni vice nez normalné. Kycelni kosti jsou kratké, lopaty nejsou typicky rozsifené. U tézkych
pfipadl je posunuti velkych trochanterl nahoru. Platysondylie s klinovitymi obratlovymi tély (baze
klinu vzadu) vede k charakteristickému hruskovitému tvaru obratll v détstvi a pozdéji k proménli-
vym zménam. U dospélych se obvykle vyviji klinovité hrudni obratle a nakonec kyfoskoliéza. Vzdy
by mél byt ovéren stupen hypoplazie a nedostatecné osifikace processus C2 obratle (dnes Ize spo-
lehlivé zobrazit pomoci CT vysetfeni s 3D rekonstrukci). Rentgenologické zmény koncetin nejsou
prilis zavazné a zahrnuji metafyzarni abnormality, oplosténi osifikacnich center epifyz dlouhych
kosti a opozdéni osifikace pubickych kosti. V dospélosti je kratka patet, mirna kyfoskoliéza a akcen-
tovanda bederni lorddza, oplosténi a nepravidelnosti obrys(i obratlovych tél, hypoplazie processus
odontoideus anebo chybéjici fuze s télem obratle C2. Coxa vara s proximalnim posunutim velkych
trochantert femur( a normalné lokalizované malé hlavice femurd.

Klinické pfiznaky: SED vrozena muze byt diagnostikovdna pfi narozeni a je charakterizovana
kratkou disproporcionalni dysplazii s kratkym krkem a trupem, ktery je z ¢asti dlsledkem platy-
spondylie a z ¢asti je zplsoben coxa vara, skrytou flexi v kyclich a doprovazejici lumbalni lordézou.
Pridruzuje se soudkovity hrudnik, pectus carinatum a kratké dolni koncetiny s genu valgum, méné
¢asto s genu varum. Dalsimi klinickymi pfiznaky je plochy oblicej, hypertelorismus s mirnou protrusi
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Pouzity kopie RTG snimk( z archivu Ambulantniho centra pro vady pohybového aparatu s.r.o., Olsanska 7, 130 00
Praha 3.

oci, myopie se vyskytuje v pfiblizné 50 % pfipadl, nékdy byva rozstép patra a pedes equinovari,
u vétsiny piipadl jsou ruce a nohy normalni velikosti. Kojenci jsou hypotonicti, motoricky vyvoj
mize byt opozdén, dudevni vyvoj je ale normalni. Castd je hypoplazie processus odontoideus C2,
laxicita ligament a hypotonie disponuje k atlantoaxidlni dislokaci a kompresi michy v Grovni C2, C3.

Geneticky prenos: Vétsina pfipadl se vyskytuje sporadicky, ale byla referovéna i autosomalné
dominantni dédi¢nost. Mnohonasobné postizeni déti nepostizenych rodicd se vysvétluje gona-
dalnim mosaicismem. Spranger a Langer (1974) upozornili na moznost recesivni formy. Prenatalni
diagnostika je mozna mutacni analyzou genu COL2A1 z choriovych klkd nebo amnidlnich bunék
(jestlize je mutace zndmd u postizenych rodica).

Molekularni patologie: SED vrozend je vysledkem jediné zékladni substituce, delece nebo dupli-
kace ¢asti COL2A1 genu.

Prubéh a prognéza: kratka porodni délka, nékdy pedes equinovari anebo rozstép patra. Motoricky
vyvoj mize byt opozdény ale dusevni vyvoj je v prvnich letech normalni. Respira¢ni komplikace
mohou byt vysledkem abnormalné malého hrudniku. Byla popséna tracheomalacie. Hypoplazie
processus odontoideus C2 predisponuje k atlanto-axialni dislokaci a kompresi michy v Grovni C2,
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C3. Myopie je bézna. Vyska dospélych je mezi 84 a 145 cm. Prevalence SED vrozené je piiblizné 3,4 :1
milionu (Wynne-Davies, Hall 1982).

Léceni je symptomatické. Individudiné se indikuje chirurgickd korekce equinovaroznich defor-
mit, rozstépu patra, pfilezitostné stabilizace kréni pétefe a pravidelné oftalmologické vysetreni.
Opatrnost je nezbytna pfi celkové anestézii vzhledem k atlanto-axialni instabilité.

Diferencialni diagnéza

Diferencialné diagnosticky uvazujeme o Kniestové dysplazii a Sticklerové dysplaszii (tzv. spektrum
chorob zplsobenych mutacemi COL2A1 genu) a klinicky se podoba chorobé Morquio (mukopoly-
sacharidéza IV).

Na zakladé RTG snimk( Ize s jistotou potvrdit genetickou diagndzu. Urceni spravné diagnézy jiz
v batolecim véku zabrani dalsimu finan¢né nakladnému vysetiovani. Urceni spravné klinicko-antro-
pologicko-radiologické diagndzy je vyznamné také pro védecké pracovniky, zabyvajici se kostni
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TITLE PICTURE - DESCRIPTION
TYPICAL RADIOGRAPHIC FEATURES OF SPONDYLO-
EPIPHYSEAL DYSPLASIA CONGENITA (MIM NO.183900)

TITLE PICTURE DEMONSTRATES Spondyloepihyseal dysplasia (SED) congenita (MIM No.183900).
Synonym: Spranger-Wiedemann disease

SED congenita is a rare bone dysplasia with suggestive clinical and characteristic radiographic find-
ings that belongs to the continuous spectrum of type Il collagenopathies (allelic mutations of the
COL2A1). There is an abnormality of enchondral ossification affecting the vertebral bodies and the
epiphyses of the long bones.

In the title picture is shown development of radiological skeletal features of 3 different patients:

Cervical spine in lateral and trans-oral projection (40 years)
Thoracic and lumbar spine in AP and lateral projection (34 years)
Thoracic and lumbar spine in lateral projection (2.5 years)

Left shank, AP view (2 years)

Left hand, AP view (11 and 1.5 years respectively)

Left hip joint, AP projection (11 and 2 years respectively)

Major radiographic features (Spranger et al. 2002):

In infancy retarded ossification of skeleton, the pubic bones and knee epiphyses and vertebral
bodies of the upper cervical spine. In childhood absent ossification of the femoral head and neck
accompanied by varying degrees of coxa vara. The acetabular roofs are more horizontal than normal.
The iliac bones are short in length and lack the normal flaring of iliac wings. In severe cases upward
displacement of the greater trochanter is present. Platyspondyly with posterior wedging of the
vertebral bodies results in characteristic “pear shaped” vertebrae in childhood and variable changes
later. In adult life usually develops wedge-shaped thoracic vertebrae and ultimately kyphoscoliosis
The degree of hypoplasia and underossification of the odontoid process of C-2 should be verified.
Radiological changes at the extremities of the limbs are not of great severity and include metaphy-
seal abnormalities and flattened or deformed epiphyseal ossification centres of the long bones and
delayed ossification of the pubic bones. In adulthood short spine, moderate kyphoscoliosis, accen-
tuated lumbar lordosis, flattening and irregularity of the outline of the vertebral bodies, odontoid
hypoplasia and/or lack of fusion with the body of C-2. Coxa vara in many patients with high-riding
femoral trochanters and normally located, small femoral heads.

Major clinical findings: SED congenita can be diagnosed at birth and is characterised by short
disproportionate dwarfism with short neck and trunk, which is partly due to platyspondyly and
partly to coxa vara, hidden flexion at the hips and the accompanying lumbar lordosis associated
with barrel-shaped chest, pectus carinatum and short lower extremities with genu valgum (less fre-
quently genu varum). Next clinic findings are flat face with wide-set slightly protruding eyes, myopia
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X-rays from archive of the Ambulant Centre for Defects of Locomotor Apparatus l.l.c. in Prague, Czech Republic.

in approximately 50 % of cases and occasionally cleft palate and clubfeet but there are normal sized
hands and feet in most cases. The infants are hypotonic, motor development may be delayed, men-
tal development is normal. Hypoplasia of the odontoid process of C2, lax ligaments and hypotonia
predispose to atlanto-axial dislocation and compression of the spinal cord at the level C2, C3.

Genetic transmission: Most cases are sporadic but autosomal dominant inheritance has been
reported. Multiple affected children of unaffected parents are explained by gonadal mosaicism.
Spranger and Langer (1974) have noted a possible recessive form. Prenatal diagnosis is possible by
mutation analysis of the COL2A1 gene in choriogenic villi or amnion cells (if the mutation is known
from an affected parent).

Molecular pathology: SED congenita results from single base substitution, deletion or duplication
of a part of the COL2A1 gene.

Course and prognosis: at birth small stature, occasionally clubfeet and/or cleft palate. Motor devel-
opment may be delayed but mental development is normal in the first years. Respiratory complica-
tions may result from the abnormally small thorax. Tracheomalacia has been described. Hypoplasia
of the odontoid process of C2 predispose to atlanto-axial dislocation and compression of the spinal
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cord at the level C2, C3. Myopia is common. Adult height may be between 84 and 145 cm. The
prevalence of SEDC is approximately 3.4 per million (Wynne-Davie, Hall 1982).

Treatment is symptomatic. Individually is indicated correction of clubfoot deformities, cleft palate
surgery, occasionally stabilization of the cervical spine and regular ophthalmologic examinations.
Caution is necessary in general anaesthesia because of atlanto-axial instability.

Differential diagnoses

There is a resemblance to Kniest dysplasia and Stickler dysplasia (so-called continuous spectrum of
disorders caused by allelic mutations of the COL2A1 gene) and a clinical resemblance to Morquio

disease (mucopolysaccharidosis IV).

Key words: skeletal dysplasia, Spondyloepiphyseal dysplasia congenita, radiologic diagnosis
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ABSTRACT

During years 1997 to 2018 the authors observed the habit of standing ‘at ease’ on the right leg and
the pathology concerning the knee, hip and spine. They described a new cause of pathology of
locomotor system. The standing on the right leg is permanent and because of it makes pathology
influence on right shank, knee and hip. The habit of standing ‘at ease’ on the right leg causes shank
and knee axis deformations and two etio-pathological types of scoliosis according to Lublin clas-
sification. In adults the habit of standing on the right leg leads to knee, hip and spine pathology,
causing the development of degenerative changes. So far, there have been no publications of other
authors on this subject of standing.

Message. Standing on the right leg is an etiological factor in many children, adolescent and adult
pathologies and is a frequent cause of “back pain”. This factor is a new chapter in the medicine. All

doctors should remember about ‘The Syndrome of Standing on the Right Leg'

Key words: standing on the right leg syndrome. Pathology of the shank, knee, hip, spine.
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INTRODUCTION

So far, the authors have not come across any publications about the manner of standing (1, 26, 27).
There are however numerous publications discussing phenomena connected to the gait. In contrary
to the popular opinion, there may be many ways of standing, which will be described below. It was
in the years 1984-2007 that ‘the mystery of standing’ was solved. Crucial observations were made in
1997. The diversity of standing habits concerns the Polish, but other nationalities too, for example
the French (observations of H. Menet) or Americans (observations of K. Karska and H. Menet).

A few words about the people’s actions and behaviour

MATERIAL

During 10 years we sleep or rest in a horizontal position for around 2.5 years, which is essential for
the heart, circulation system and the spine. We walk for 2.5 years, we sit for 2.5 years, and we stand
for 2.5 years - at work, meeting, in queues, at school, at church, on trips, in museums, etc. (Fig. 1a,
1b, 1¢, 1d).

Fig. 1a, 1b, 1¢, 1d - Various ways of standing. Standing ‘at ease’on the left leg. (fig. 1a, 1b) doesn’t influence the limb
axis in any pathological way. Standing on both legs has no pathological effect either. Standing on the right leg, due
to the fact that it's permanent is the cause of the pathology (fig. 1c, 1d).
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It turns out that around 70 % of people (Material. N-2500 patients in 1984/1997-2018, team’s obser-
vations) have the habit of standing ‘at ease’ on the right leg. This manner of standing influences
the motor system in children, influences the axis of the limb, as well as joints’ functioning in adults.

Standing on the right leg is one of the causes of scoliosis. Standing ‘at ease’ on the right leg is a phe-
nomenon which starts at the age of 2 (!) and the accumulation of the time of standing is important.
Thus, this phenomenon concerns the children, the adolescents and the adults. In children, it leads to
the so-called idiopathic scoliosis, in different groups of new classification, in adults it causes degen-
erative scoliosis and persistent back pain as well as right hip and knee dysfunctions and arthrosis
(2-25 and 28).

Walking

Before explaining the influence of standing and its influence on different parts of the motor sys-
tem, a few words about walking. Every doctor should remember about positive effects of ‘Nordic
Walking' Every form of activity is beneficial for health, but for adults, the best is walking with help
of sticks. Dr Tissot from France and Prof. W. Dega from Poland used to say - the activity can replace
a medicine, but a medicine won't replace the activity. They continued - the movement is favourable
especially for the heart and the circulatory system.

Nordic Walking, introduced by the Finland’s citizen, has this beneficial effect on adults. In 1995
Markko Kantaneva from Olympic Centre in Finland, Vierumaki (placed between Lahti and Heinola -
T. Karski has visited this Centrum in 1979) - described how to benefit from Nordic Walking. For
adults it is an easy and pleasant form of activity. Such an activity is good for health, it is vital for the
heart, respiratory organ and the whole motor system.

Introduction to standing manners

The phenomenon of standing has been analysed in Lublin since 1984/1997 and it is the first such
analysis in the world. During standing, the weight can be put equally on both legs. We can stand
also ‘at ease’ putting the body weight on the left foot, ‘at ease’ putting the weight on the right leg.
While standing hips can be in adduction - feet together, or in abduction - feet apart, in internal or
external rotation of the hips. Many of those ways of standing are beneficial for the motor system,
however other may be harmful. Further explanations in following chapters.

The habit of standing on the right leg

The habit of the standing on the right leg explain “The Syndrome and Contractions of the
Newborns and Infants” — (SofCD) according to Prof Hans Mau (in German “Siebenersyndrom”). Prof
H. Mau’s works come from 1950'-1960" According to this author, anatomic and functional asym-
metries of a newborn’s and baby’s body are the following: head shape asymmetry (plagiocephaly),
torticollis, infant scoliosis, feet deformities, oblique position of pelvis, insufficient left hip abduction,
next “Haltungsschwdche” (German), which means "faulty posture position”. In Lublin (T. Karski) in
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the place of the “Haltungsschwache’, the abduction contracture of right hip was found. Later it was
explained (2006 - T. Karski), that hips’movement asymmetries — right and left — can have three “clini-
cal models” regarding to adduction examined in a straight position of the joint:

(1) right hip evidently limited adduction, even abduction contracture, usually 0 or 5 to 10 degrees,
left hip full adduction — movement 40 to 50 degrees,

(2) right hip adduction insufficiency (20 to 30 degrees), full adduction of the left hip - movement
40 to 50 degrees,

(3) right hip abduction contracture 0 or 5 to 10 degrees, considerably limited left hip adduction
(0 to 20 degrees).

As mentioned above, the assessment of the right and left hip adduction, should be conducted in
the straight position of the joint, namely the same position as in standing and identical to the “sup-
port” phase during walking. Thus, smaller right hip adduction makes standing ‘at ease’ on the right
leg easy and comfortable. Children, from the age of two, choose to stand on the right leg. And they
continue to do so for the rest of their lives (Literature 2-25 and 28).

On end of this sub-chapter we want to explain that in 2006 (T. Karski) was add to the “Syndrome of
Contractures” the eighth deformity — namely “varus deformity of shanks” and from 2006 in Lublin we
called these all asymmetries in children “The Syndrome and Contractions and Deformations” (SofCD).

The influence of standing on the right leg on the knee

In children, we can observe genu valgum (X-shape deformity). Genu valgum often develops in
children with minimal central nervous system dysfunctions (in English literature called Minimal

Fig. 2a, 2b, 2¢, 2d: Patient 72 years old. Genua valga since childhood. The deformity of the right knee more signi-
ficant, as an effect of permanent standing on the right leg. Right knee in contraction of 10 degrees, unstable, pain.
Problems with walking. Knee arthrosis and patello-femoral joint arthrosis.
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Brain Dysfunction — MBD). In children with MBD laxity of joints, caused by a change in the biological
properties of collagen (hypermobility often diagnosed by doctors as ‘weakening of the muscles’).
This laxity enables sitting in a wrong position, that is ‘television position;, with shanks and feet on
the sides of the body. Thus, because of sitting in the wrong position, genu valgum develops. The
corrective position is sitting in the ‘butterfly position’ (karate term) or ‘Polish sitting position’ (ortho-
pedic term).

We often observe a genu valgum asymmetry, more significant in the right knee. This is connected
to the habit of standing on the right leg. (Fig. 2a, 2b, 2¢, 2d). When not treated, children’s genu
valgum leads to knees' instability, degenerative changes, pain and problems with walking in adults.
Thus, the prophylaxis of the sitting habit is crucial. Only the ‘Polish sitting position’ (called ‘butterfly
position’in karate) is correct and prevents genu valgum and all the knee pathology in adults.

The influence of standing on the right leg on the axis of the shank

The influence of the standing on the right leg on the axis of the right shank we see very frequently
in orthopedic praxis. In infants and small children, tibia vara (O-shape deformity) is often observed.
Tibia vara occurs even in newborns and infants as one of the symptoms of ‘The Syndrome of
Contractures and Deformities’ (this element was added to SofCD in Lublin in 2006 - T. Karski).
Premature standing and walking (before the age of one year) and vitamin D deficiency are the caus-
es of tibia vara. A form of this disease, concerning the upper shank, is called the Blount disease. Varus
deformity of legs above ankles is caused exclusively by Rickets. It occurs, that the varus deformity of
the right shank is more significant. This is connected with standing on the right leg. (Fig. 3a, 3b, 3¢,
3d). This asymmetrical varus deformity, bigger on the right leg, has been observed in elderly people
whose shank axis disorder had not been treated in the childhood.

Fig. 3a, 3b, 3¢, 3d: Patient 51 years old. Shank varus deformity not been treated in childhood. The pathological axis
of the right knee more significant, as an effect of permanent standing on the right leg. Right knee unstable, pain at
every step. Problems with walking.
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The influence of standing on the right leg on foot functions

Here the influence on the axis and functioning of the right foot is the least significant. Malfunction
and pain of the feet, more rarely of the right foot only, are usually connected with valgus deform-
ity of tarsus, as one of the symptoms of the MBD and with insufficient toes’ flexion, recognized in
pathological toe flexion test. Feet deformities require special kinesiotherapy. These issues are often
the subject of Podology Symposia.

The influence of standing on the right leg on the right hip

In our patients, we observe the right hip pain syndrome due to standing on the right leg. This knowl-
edge has been familiar to the Lublin Orthopedic team for over 30 years (since 1984). It has been
confirmed by many clinical proofs in the 1990’ and in all the years until today.

As it was mentioned above, every person who has the habit of standing ‘at ease’ on the right leg,
what means permanent standing on this leg, without changing the position, or doing it very rarely
for a short time, after years has the problem with the right hip.

Fig. 4a, 4b: Patient 65 years old. Right hip pain. On x-ray small lateralization of both femoral heads. Clinically painfully
limited movement of right hip due to the habit of permanent standing on the right leg. Corrective standing position
showed in fig. 4a.
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During walking, in each loading phase, there occurs a massive overloading of the right hip. In the
,new emerging pathology”it is the accumulation of the time of standing that is the most important.
The right hip is being overloaded, the head of the femur is moved to the side and the phenomenon
of so called lateralization (expulsion) occurs. For example, for a person who weights 70 kg, the load
is 280 kg at each step. This gives an overload of over one tone after four steps.

The right hip undergoes then anatomic changes. The overloaded areas of the head of the femur
undergo degenerative changes, i.e. hyaline cartilage disappears, the osteolysis occurs over the head
area, the shape of femur head is deformed. The joint space between the femoral head and the roof
of the joint disappears (Fig. 4a, 4b). This is the cause of limitation of movements of the hip. The hip
loses especially the ability to abduction, internal rotation and extension.

Insufficiency of the right hip joint, in the ,standing ‘at ease’ on the right leg syndrome”, as mentioned
above, concerns older people. These patients often suffer from osteoporosis at the same time, as
well as from degenerative scoliosis of the lumbar spine. In such case, the treatment should combine
physiotherapy and pharmacotherapy. The most important recommendations are those concerning
standing, sitting and sleeping. Adequate nutrition, vitamins and mineral salts present in fruits and
vegetables are very important and last but not least supplementation of vitamin D. Traction treat-
ment may be also necessary, especially if knee contracture additionally occurs.

In order to prevent hip arthritis we recommend (1) standing in abduction and internal rotation of
the hips (known in the karate), (2) walking - in abduction of 20-30 degrees, (3) sitting - in internal
hips’ rotation - knees together and feet maximally apart, (4) sleeping in prone position with the
affected limb in abduction and flexion. During a part of the night it is recommended to sleep in
foetal position which is beneficial for the spine. This will be explained in the following chapter.

The influence of standing on the right leg in development of scoliosis

We waited for over 2 thousand years to understand the aetiology of scoliosis, a common spine
pathology of many children in many countries. The changes of the spine axis concern mostly girls -
80 %, boys only in 20 %. Around 7% of the Polish society is affected by this problem. So far there was
a mystery — the cause of the deformity, the age at which it begins to form, why lumbar curvature is
always left-sided and the thoracic one always right-sided, why the rib hump is always on the right
side of the chest - all was unknown. It wasn't possible to explain, why during the accelerated growth
period of the child the deformity becomes rapidly more significant, what was called ,progression”.
Doctors used to say about this progression, but it's causes were secret / obscure. They didn’t know
what treatment to recommend, orthopaedic braces were being used, many operations have been
carried out; but usually the treatment wasn't efficient. Even after the operation, the curvature and
the hump were visible, and were becoming more significant over the years. The stiffness of the spine
unable normal activity of the child, as in sport for example.

The aetiology of the ‘so called’ idiopathic scoliosis was described in the years 1995-2007 (T. Karski).
In 1997 it was discovered, that the children who suffer from scoliosis have the habit of standing ‘at
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“S"” type scoliosis

} A

standing gait
Fig. 5a, 5b: Patient 15 years old.,S" type scoliosis, | epg. The causes are: the habit of standing on the right leg and the
gait. Two curves. Spine stiffness. A hump on the right side of thorax. 3D. Progression.

“C" type scoliosis

* a“u c n '/ SII

standing
Fig. 6a, 6b: Patient 13 years old (fig. 6a) ,C" type II/A epg scoliosis and 16 years old (fig. 6b) ,S" type II/B epg scoliosis.
The cause of the spine deformity is the standing ‘at ease’ on the right leg. In ,S” type scoliosis habit of standing and
additionally laxity. In both types of scoliosis the spine is not stiff.

gait
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“1” type scoliosis

“ I 1/4
o0 o0
standing gait

Fig. 7a, 7b: Two patients - 20 years old (fig. 7a), 35 years old (fig. 7b) — both,I" type scoliosis, Ill epg. Deformity conne-
cted only with walking. Spine stiff and painful. No curves or very small ones. Until 2004 this type of deformity was
not classified as a scoliosis.

ease’ on the right leg permanently. This habit becomes visible at around the age of 2 years. Thus
standing on the right leg causes functional, reversible changes of the spine axis, but after 8-10 years
the scoliosis appears.

Thus standing ‘at ease’ on the right leg, altogether with the walking factor, is an important
etiological biomechanical factor - in double curve scoliosis “S” in the 15t etio-pathological group
(epg). In this type of deformation, the spine is stiff.

Standing on the right leg is the only one factor in “C" scoliosis II/A epg. If ‘the standing factor’is
connected with laxity (or if the child has been previously treated with wrong methods) “S” type, II/B
epg. scoliosis develops. In this type of the “S”I/B epg. scoliosis, the spine is flexible.
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Fig. 8a, 8b. 13 years old patient.,S" type scoliosis, [I/B epg. The cause of the spine deformation is 1. the habit of stan-
ding on the right leg since the 2" year of life and 2. the soft tissue laxity. The permanent standing on the right leg
leads to ,degenerative scoliosis".

There are also “I” type, lll epg scoliosis. Here the etiological factor is connected only with walk-
ing. The spine is stiff, no curves occur, or they are minimal. (Fig. 5a, 5b, 6a, 6b, 7a, 7b, 8a, 8b).

Every scoliosis type becomes ‘a degenerative scoliosis’in older people. (Fig. 9a, 9b, 9c¢).

To summarized this subchapter we can say: the aetiology (causes) of scoliosis was not known
before 1995 and this typical spine deformation described above, was called “idiopathic scoliosis”
(idiopathic - not founded causes). In 1995 we exactly described pathogenesis of the so-called “idi-
opathic scoliosis”. The causes are connected with biomechanical reasons, and these are based on
“asymmetry of loading of left and right side of body and on limited range of movements of the right
hip. The limited movement of right hip is “as compensatory movement” transmitted to the pelvis
and to the spine during gait and on this way influence the spine growth, making the scoliosis (see
many publications — also in the Journal Pohybove ustroji).

Prophylaxis and therapeutic recommendations
If the habit of standing on the right foot is noticed; the observation is confirmed in clinical examina-

tion of the adduction of the hips in extension position of the joints. We confirm a smaller adduction
of the right hip comparing to the left one.
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Fig. 9a, 9b, 9c: 15 years old patient (fig. 9a) and the same patient at the age 39 (fig. 9b) and of 62 (fig. 9¢).,,S" type
scoliosis II/B epg caused by the habit of standing on the right leg. Over the years the scoliosis becomes to be dege-
nerative.

We inform the patient about the necessity of changing the way of standing. The children and the
adolescents with early scoliosis symptoms should stand on the left leg or on both equally (Fig. 10).
The adults with symptoms of the degenerative scoliosis (lower back pain) and/or with symptoms
of the early hip arthrosis, should stand with the hips in abduction and internal rotation and sleep
in prone position (on the abdomen / stomach) with one hip flexed and abducted and some part of
the night in embryo position.
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Fig. 10. The picture of Jesus Christ informs about correct
standing. (1) Scoliosis affected children should only stand
on the left leg. (2) Healthy children should stand on the
left, right, both legs for 33 % of the time. (3) The children
and adults should control their manner of standing. (4)
The doctors should become familiar with ,The Syndrome
of Standing on the Right Leg".

Varus shank axis (bow deformity) and knee deformity (genu valgum) with degenerative changes
in adults should be treated in the childhood. In mature age there defects are often connected with
knee contracture and it's instability. In treatment, in some cases, surgery can be necessary.

In adults in knees conservative treatment - everyday, repetitive isometric quadriceps femoris mus-
cle exercises are recommended, with simultaneous axial traction. Here we inform, that in the knee
treatment no “flexion to extension” exercises should be done. Additionally, thermotherapy, diady-
namic, iontophoresis and cryotherapy, doing exercises in warm salt spring water or geothermal
waters (in Poland many Geothermal Rehabilitation Centres are being built now). Correct rehabilita-
tion is the best way to prevent hip, knee and spine arthrosis.

CONCLUSIONS

1. There is, as a new orthopaedic unit - ‘The Syndrome of Standing ‘at Ease’ on the Right Leg
(SofSRL).

2. Permanent standing on the right leg begins at the age of two and lasts for the whole life.

3. The children and the adults stand on the right leg - because it is more stable, comfortable and
not tiring. It results from a smaller adduction of the right hip, due to a shortened ilio-tibial band
(tractus ilio — tibialis and fascia lata), therefore a better stabilization of the hip during standing.
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Smaller adduction of the right hip - is one of the symptoms of asymmetry in “The Syndrome of
Contracture and Deformities” according to prof. Hans Mau.

Permanent standing on the right leg influence the axis of the spine, causing two etio-patho-
genetic types of scoliosis in the children and the adolescents. These are the: “S” | epg, “C”
II/A epg and “S”11I/B epg (according to Lublin / T. Karski classification, 1995-2007).

In adults the “Syndrome of Standing on the Right Leg” is the cause of nagging back pain due
to the left-side lumber spine degenerative scoliosis and hip pain due to degenerative changes.
All doctors should become familiar with “The Syndrome of Standing on the Right Leg” and
take this knowledge into consideration in the therapy of patient with motor system problems.
Many years of experience teach, that in rehabilitation and prophylaxis, besides controlling the
way of standing, the stretching exercises are very important for the recovering of full range of
movement of the spine, hips and knee.
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ANTROPOLOGICKE VYZKUMY PROVADENE V CESKE
REPUBLICE (CESKOSLOVENSKU)

ANTHROPOLOGICAL SURVEYS IN THE CZECH REPUBLIC
(CZECHOSLOVAKIA)

BLAHA PAVEL

Katedra Biomediciny, Vysoka skola télesné vychovy a sportu PALESTRA
Department of Biomedicine, University of Physical Education and Sport PALESTRA

SOUHRN

Zjistovani rlistovych a vyvojovych zmén somatickych charakteristik v pribéhu ontogenetického
vyvoje bylo a je stdle cilem mnoha antropologickych studii. Pro posuzovani rlistovych trendd
a pro srovnani vysledkd maji zasadni vyznam celostatni vyzkumy, jez byly podkladem k dalSimu
sledovani vyvoje jedince a populace, a také mensi lokaIni vyzkumy ve vybranych oblastech, v nichz
byly sledovany somatické znaky. V sirsim smyslu pfitom existuje pomérné malo praci, komplexné
charakterizujicich rozvoj télesné stavby populace rtznych vékovych skupin. Ceskoslovensko (Ceska
republika) je jedna z méla zemi, kde byl monitorovan vyvoj télesné stavby jak déti a mladeze, tak
dospélé populace. Prvni rozséhly vyzkum zaméfeny na vyvoj télesné vysky a hmotnosti déti ve véku
6 az 16 let proved| za spoluprace ucitelll biologie prof. Matiegka v roce 1895. Po druhé svétové valce,
vroce 1951 prof. Fetter zorganizoval, I. celostatni vyzkum déti a mladeze (byla mérena télesna vyska
a urcovana hmotnost populace ve véku od narozeni do 18 let a rovnéz byla zaznamendvana télesna
vyska a hmotnost rodicd). V desetiletych intervalech byly provadény dalsi vyzkumy (1961, 1971,
1981, 1991, 2001) Byl monitorovan predevsim vyvoj sekuldrniho trendu. Vyzkum v roce 2011 jiz
nebyl proveden, pro nepochopeni Ministerstva zdravotnictvi a grantové agentury. Kromé toho od
roku 1955 byly provadény vyzkumy v souvislosti s konanim Ceskoslovenskych spartakiad dospélé
populace (1955, 1960, 1965, 1970, 1975, 1980, 1985). Vétsina dat byla publikovana monograficky,
nebo ¢lanky v odbornych ¢asopisech.

Kli¢ova slova: sekularni trend, rGstové trendy, somatické znaky, Celostatni antropologické vyzkumy,
vyzkumy provadéné v souvislosti, s Ceskoslovenskymi spartakiadami.

HISTORIE POPULACNICH VYZKUMU

Prvni velky vyzkum populace transverzalniho charakteru uskutecnil prof. Jindfich Matiegka za
pomoci uditell biologie pro Nadrodopisnou vystavu v roce 1895. Tento vyzkum, na tehdejsi dobu
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byl velmi rozsahly, zahrnoval méfeni télesné vysky a hmotnosti u 100 000 déti ve véku od Sesti
do ¢&trnacti let. v ¢eskych zemich a na Moravé v byvalém Rakousko-Uhersku. Timto vyzkumem byl
rovnéz polozen zaklad pro srovndavaci studie rastu détské populace (Matiegka 1927).Prvni zminka
o hodnoceni télesné vykonnosti déti a mladeze spada do obdobi Ceskoslovenské republiky z roku
1923. E. Roubalaj. podali, na stfedoskolské vystavé v srpnu roku 1923 v Praze u pfilezitosti sjezdu
Mezindrodni federace stredoskolskych profesorti obraz télesné vyspélosti sttedoskolskych zakl v ces-
koslovenské republice. Za timto ucelem bylo provedeno koncem bfezna a poc¢atkem dubna téhoz
roku méreni télesné vyspélosti a vykonnosti16 167 chlapct 8 967 divek od 10 do 19 let z celého
Uzemi republiky. Podle navodu Matiegky proved! Ftantisek Stampach (1925)méfeni 3 000 déti
v okrese Kralupy nad Vltavou. Kromé jinych parametrl zjistoval vék, hmotnost a télesnou vysku,
ale také napt. stav vyzivy, zdravotni stav rodicl. Stav bytu apod. Na zdkladé svého Setfeni uvadi,
Ze kromé dédi¢nych faktord ma na télesny rozvoj vliv také stav vyzivy. Zavérem srovnavd udaje
svého méfeni s vysledky, ke kterym dospél prof. Matiegka v roce 1895. Z tohoto srovnani vyplyva,
ze kralupské déti byly ve vy$ce a hmotnosti nadprdméry déti téhoz véku nejen z celych Cech nybrz
i z Prahy. Tento rozdil vysvétluje lepsi vyzivou kralupskych déti v dané dobé a lepsimi Zivotnimi
poméry v kralupském kraji. V roce 1936-1937 provadél F. Egermayer vysetieni télesné vysky a vahy
a jejich vzdjemného poméru u prazskych vysokoskolakd. V roce 1939 sledoval J. Auerhan télesnou
vysku branct a jeji pomér k podnebi podle okrest procenta z celkového poctu dle télesné vysky do
166 cm, 166-170 a nad 170 cm.

CELOSTATNi ANTROPOLOGICKE VYZKUMY DETi A MLADEZE

Rozséhlé celostatni antropologické vyzkumy (déle jen CAV) maji v nasich zemich dlouholetou tra-
dici. Méfeni provadéli u déti do Sesti let pediatfi a zaskolené zdravotni sestry u starsich zaskoleni
ucitelé biologie a télesné vychovy. Vysetfovani probandi a sbér dat bylo provadéno vétsinou na
podzim daného roku.

I. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 1951

Systematickd méfeni déti a mladeze, transverzalniho charakteru zapocal v roce 1951 prof. Vojtéch
Fetter se svymi spolupracovniky (Prokopec, Suchy a Sobova). Publikovano 1961, 1964.

I. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 1951 byl proveden na celém Gzemi Ceskoslovenska
(zvlast v ¢eskych zemich a na Slovensku), zahrnoval méreni déti a mladeze od tii do 18 let, nasledné
v roce 1953 doplnén souborem ve véku od narozeni do tfi let Méfila se télesna vyska a hmotnost
s cilem posoudit zdravotni a vyZivovy stav déti a mladeze po 2. Svétové vélce. Rovnéz byla zazna-
menavana jako u dalsich CAV télesna vyska a hmotnost rodica. Lokality, kde se méfilo, byly vybrany
nahodnym stratifikovanym vybérem. Celkem bylo vysetieno 139 674 probandu (71 492 chlapcl
a 68 181 divek). Sbér dat u predskolnich déti opét provadéli zaskoleni zdravotnicti pracovnici,
u $kolnich déti a adolescentl zaskoleni ucitelé biologie a télesné vychovy.
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Il. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 1961

V roce 1961 provedli Fetter, Prokopec, Suchy a Sobova Il. Celostatni antropologicky vyzkum (Fetter,
Suchy 1967). Pro srovnani s vyzkumem z roku 1951 byly zajistény stejné podminky jak s vybérem
lokality,tak i s urcenim velikosti souboru Celkem bylo vysetieno v ¢eskych zemich 67 920 chlapct
a 59 060 divek ve véku od narozeni do 18 let. Na Slovensku vyzkum provadéla Lipkova. Byly mére-
ny tyto somatické parametry: télesna vyska, hmotnost, obvod hlavy a obvod hrudniku. Opét byla
zaznamenavana télesna vyska a hmotnost rodicd. Méfeni opét provadéli zaskoleni zdravotnicti
pracovnici a ucitelé biologie a télesné vychovy.

lll. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 1971

lll. Celostatni vyzkum déti a mlddeze se uskutecnil v roce1971 v Ceskych krajich pod vedenim
Prokopce, Suchého, Titlbachové. Vyzkum zahrnoval 59 394 chlapct a 60 102 divek opét ve véku od
narozeni do 18 let.(publikovéno: Prokopec, Suchy, Titlbachova 1974; Prokopec, Lipkov4, Zlamalova
1977; Prokopec, Lipkova, Titlbachovd, Zldmalova 1978). Na Slovensku obdobny vyzkum provadéli
Lipkova a Grunt. Byly méreny nasledujici somatické parametry: télesna vyska, hmotnost, obvod
hlavy a obvod hrudniku. Sbér dat byl provadén jako u minulych vyzkumu stejnym zplsobem. Na
zakladé rastovych parametrll byly stanoveny ristové normy zakladnich télesnych parametrd déti
a mladeze a zpracovany material piinesl cenné poznatky o rlistové akceleraci a sekularnim trendu.
Opét byla zaznamenavana télesna vyska a hmotnost rodica.

IV. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze se uskutecnil v roce 1981

IV. Celostatni antropologicky vyzkum se uskutecnil v roce1981 u déti a mladeze od narozeni do
18 let. Vyzkum organizovali Prokopec Titlbachovd, Dutkova, ZIdmalové a na Slovensku opét Lipkova
Grunt. Vysetiovany vzorek zahrnoval zhruba 4 % proband z ¢eskych kraji 61 100 chlapct a 62 896
divek jedincd. Byly sledovany tyto nasledujici télesné parametry: télesna vyska, hmotnost, obvod
hlavy, hrudniku, bficha délka chodidla. Vyzkum byl dopInén dotaznikem o rodiné, skolnim prospé-
chu. Po zpracovani vyzkumu udaje o télesné vysce, hmotnosti eventualné obvodu hrudniku byly
publikovany formou tabulek percentilovych hodnoticich grafd predany pediatrické praxi (Prokopec,
Dutkova Titlbachova, Zldmalova 1986). Byly také zpracovény udaje o rodinég, $kolnim prospéchu
a nékterych socioekonomickych charakteristikach prostredi ve vztahu k somatickym ukazatelm.
Daéle byly zpracovany a publikovany vysledky srovnani ¢eskych a slovenskych déti, které potvrdily
dalsi stirdni mezi obéma détskymi populacemi. Opét byly zaznamenany Udaje o télesné vysce
a hmotnosti rodich.

V. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 1991

Po roce 1989 doslo na pocéatku devadesatych let ke zménam jak ve zdravotnictvi, tak ve skolstvi.
Presto u provadéného vyzkumu bylo mozné dodrzet jako u minulych vyzkumu stratifikovany vybér.
Cast rodi¢d nebyla ochotna nechat déti vysetiit. Pfesto se realiza¢nimu tymu ve sloZeni Blaha,
Lhotskd, Vignerovd, Boskovéd podafilo nashromézdit antropometrickd data véetné dotazniku od
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90 910 déti a mladeZe ve véku od narozeni do18 let (44 630 chlapct a 43 280 divek).Sbér dat byl
provadén stejnym zplsobem. Byly sledovany nasledujici parametry: télesna vyska, hmotnost obvod
hlavy, obvod paze, obvod hrudniku, obvod bricha bokl. Soucasné bylo formou dotaznikového
Sefeni zjistovano rodinné prostiedi ditéte, jeho stravovacich navykd, zdravotniho stavu, zaklad-
nich antropometrickych udajli o rodicich a rodinné amnézy vcetné vzdélani. (Lhotska L., Blaha P,
Vignerova J., Roth Z., Prokopec M. 1993, 1995)

VI. Celostatni antropologicky vyzkum v roce 2001

Na V. CAV z roku 1991, ktery byl posledni v minulém stoleti, navézal v roce 2001 VI. Celostatni
antropologicky vyzkum déti a mladeze 2001. Vyzkum probéhl pod vedenim Blahy za spoluprace
Vignerové, Kobzové, Krej¢ovského a Riedlové. V pribéhu vyzkumu byly méfeny nasledujici parame-
try: télesnd vyska, hmotnost, obvod hlavy, obvod levé paze, obvod bficha a obvod bokl. Rovnéz byl
vyplnovan dotaznik, ¢ast také pro déti, ¢ast pro rodice. Celkovy soubor byl 59 109 probandu ve véku
od narozeni do 19 let (28 056 chlapcl a 30 963 pres zna¢nou neochotu rodic¢d). Vsechny uvedené
Celostatni antropologické vyzkumy déti a mladeze pfinesly vzdy aktualni ristové a vyvojové stan-
dardy nasi populace od narozeni do 18 respektive 19 let. Vysledky téchto vyzkum jsou uznavany po
celém svété. Vysledky CAV 1991 a 2001 byly monograficky publikovény: Lhotska, Blaha a kol. 1993;
Blaha a kol. 2005, Vignerova a kol. 2006.

V roce 2011 se mél uskute¢nit VII. Celostatni antropologicky vyzkum déti a mladeze v Ceské
republice. Bohuzel z finan¢nich a dalsich divodi se tento vyzkum neuskutecnil do dnes, prestoze
jiz Sest krat byl navrhovén, v poslednich verzich v oklesténé varianté. V souc¢asné dobé nemaji od
roku 2001 pediatfi a dalsi odbornici aktualni referen¢ni data. Pfitom doslo ke zménam v rlstové
dynamice jednotlivych vékovych kategorii a také nemohlo byt potvrzeno signalizované zpomaleni
Ci zastaveni sekularniho trendu ke zvySovani télesné vysky (podle vysledkl vyzkumu provedeném
v roce 2001).

Antropologické vyzkumy provadéné v souvislosti s konanim ¢eskoslovenskych
spartakiad

Vyznamnym piinosem pro rlistové (auxologické studie)¢eskoslovenské populace, byla méreni, ktera
se provadéla pii ceskoslovenskych spartakiadach, které organizoval prof. Fetter, kdy bylo vyuzito
velkého soustiedéni nasi populace z rliznych krajd republiky k ziskani udajl o stavu a vyvoji zaklad-
nich télesnych parametr(i dospélé populace.

Prvni vyzkum probéhl v roce 1955 pfi I. ¢eskoslovenské spartakiddé. Bylo celkem vysetfeno 2974
muzU ve véku 18 az 54 let a 2639 Zen stejného vékového rozpéti.

Béhem II. ¢eskoslovenské spartakiady v roce 1960 bylo vysetieno celkem4124 muz{i ve véku 18-64
let a 6083 Zen ve véku 18 az 59 let.
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B&hem lII. Ceskoslovenské spartakiady v roce 1965 bylo vy3etfeno celkem 2122 muz(i ve véku 18 az
64 let a 2988 Zen rovnéz ve véku 18 az 64 let. Hlavnimi organizatory byl Fetter a Suchy (Fetter, Suchy,
Prokopec, Titlbachova 1967).

Na tyto vyzkumy navazali Klementa, Machova, Mencelovaé (1976a 1976b) v ramci IV. ¢eskoslovenské
spartakiady 1975. Za pomoci cvicitelt zméfili 2939 muzd a 5078 Zen (z Cech 2101 muz(i, 3988 Zen,
z Moravy 835 muzd a 1388 zen). Zékladni somaticky stav populace charakteristiky Udaje o télesné
vysce, hmotnosti a obvodu hrudniku a poznatky z tohoto vyzkumu pfispély k dalSimu osvétleni
pribéhu sekularniho trendu. Védeckym poradcem byl Suchy.

V névaznosti na tradici byl v roce 1980 proveden pfi pfilezitosti V. ¢eskoslovenské spartakiady
antropologicky vyzkum ceskoslovenské populace ve véku od 6 do 35 let (Bldha a kol. 1982, 1984).
Ve spolupraci s dalsimi antropology bylo vysetfeno 2664 chlapcd a muzi a 2487 divek a zen. Kromé
zékladnich télesnych charakteristik bylo méreno celkem 8 délkovych rozmérd, z nichz bylo, déle
8 sitkovych a 8 obvodovych rozmérl a mérena tloustka 13 koznich fas. Z téchto rozmérl bylo poci-
tano dalsich 11 index0 a projektivnich mér.

Nasledné v roce 1985 byl proveden opét antropologicky vyzkum pfi spartakiadé, bylo celkem
vysetfeno 10 450 probandl (5 117 chlapct a muzd a 5 333 divek a Zen ve véku od 6 do 55 let.
Byla zjistovana hmotnost, méfena télesna vyska a déle délkovych rozmérd, 12 sitkovych rozmérd,
14 obvodovych rozmér( a tloustka14 koznich fas. (Blaha et. al. 1986, 1987).

Dalsi vybrané vyznamné antropologické vyzkumy

V letech 1966 az 1969 vysetfil Stépni¢ka 613 sportovcd a198 sportovkyn riiznych druhd sportu
a referen¢ni soubor 302 vysokoskoldkli a 290 vysokoskolacek predevsim somatotypologicky.
Cennym pfispévkem k poznani &asti nasi populace byly vyzkumy provadéné v ramci Mezindrodniho
biologického programu. Vysledkem transverzalniho antropologického vysetieni moravské pramys-
lové populace provadéného v letech 1971 az 1973 byl proveden pod vedenim Lorencové a Benese
(1976) na souboru 1284 muzl a 1 065 Zen ve véku od 16 do 65 let jsou poznatky rozvoje fady dalsich
télesnych parametrd. Déle byla sledovéna fyzickd zdatnost obyvatelstva. Soucasti vyzkumu v letech
1969-1974 koordinovaném Seligerem (Seliger a kol. 1975), bylo i antropometrické vysetieni vybra-
nych somatickych charakteristik 2 086 chlapci a muz(i a 1 576 divek a zen, které prinesly nékteré
dalsi udaje o somatickém vyvoji nasi populace. Menzelova (1973) sledovala v letech 1968 a 1969 roz-
voj nékterych somatickych charakteristik souboru ¢eskobudéjovickych déti a mladeze (862) chlapct
a 815 divek) ve véku od 3 do 18 let. Udaje o télesné vyice a hmotnosti 7-19leté ¢eskoslovenské
populace chlapct a divek uvadi v ramci hodnoceni télesné vykonnosti provadéné uciteli a pracov-
niky CSTV v roce 1966 Pavek (1967). Daldim pfispévkem, k poznani somatometrie déti a mladeze
byla prace Kratosky a Komendy (1971),sledujici rozvoj zékladnich télesnych charakteristik 2 379 tfi
az osmnactiletych chlapcid a divek, mérenych v letech1968 a 1969. Systematickou studii tykajici se
proporci téla déti a mladeze vzhledem k potiebam prdmyslu provedli Klementa a Komenda (1978).
Pouzili materidl tfi rGznych vyzkumda. Prvni zahrnuje udaje o fadé charakteristik asi 1 700 chlapct
a divek ve véku od ¢tyf do 17 let nashromdzdénych v roce 1968, druhy poskytuje Gdaje o télesné
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vysce a hmotnosti asi 12 500 jedincd obou pohlavi vysetiovanych Klementou a spolupracovniky
vletech 1970 a 1971 a treti soubor tvoii antropometrické data ziskana v souvislosti Ceskoslovenskou
spartakiddou 1975.V roce 1976-1978 vysetfil Hajnis s kolektivem kolem 11 000 déti ve véku od 1,5
roku do 15 let z 20 lokalit celého Ceskoslovenska (Hajnis, Briizek, Blazek 1985). V rdmci $irsiho vyzku-
mu vysetfila antropometricky Novakova (1984) 313 chlapcd a 311 divek z Prahy ve véku od 7 do 17
let. V roce 1990 vysetiil Bldha s kolektivem reprezentativni vzorek 2 352 pfedskolnich déti ve véku
od tii do sedmi let z péti kraji Cech a Prahy. Jeté v témze roce byla zpracovana data publikovana
(Blaha a kol. 1990). Velky vyznam pro sledovéni riistu déti mély prace longitudinalniho charakteru.
Za zminku stoji vyzkum, ktery se uskutecnil v letech 1956-1962, jehoz vysledky uvadéji Kapalin,
Kotaskova a Prokopec. V uvedeném vyzkumu byl sledovan vyvoj prazskych déti od narozeni do 18
let. Podobny vyzkum provedla Bouchalova v brnénském regionu, také sledovala rlist a vyvoj déti od
narozeni do 18 let. (Bouchalové 1987).V letech 1966 az 1969 byla Stépni¢kou sledovana typologicka
a motoricka charakteristika sportovcli u 613 muz( a 18 zen, nasledné 302 muzi a 290 Zen, studentu
vysokych 3kol. Dalsi rozsahly transverzalni antropologicky vyzkum probéhl v letech 1995-1997.
Vyzkum organizoval Bldha, dale spolupracovali Vignerov4, Paulov4, Riedlova, Kobzova a Krejcovsky.
V sedmdesatych a osmdesétych letech doslo k vyraznym zménam v proporcich hlavy a rovnéz ke
zménam v proporcich trupu. Aktualizovand data jsou dulezita pro plastické chirurgy, stomatology,
chirurgy a dalsi. Proto byl proveden vyzkum v péti krajich a Praze. Celkem bylo vysetfeno vice nez
28 500 probandt ve véku od narozeni do 16 let. Kromé télesné vysky a hmotnosti bylo méfeno7
trupovych rozmérd a 24 hlavovych rozmér(. Vysledky byly publikovény (Blaha, Vignerova a kol.
1999)Na toto sledovéani navazali Blaha, Krejcovsky, Jiroutovd, Kobzovd, Sedlak, Brabec, Riedlova
a Vignerova projektem ,somaticky vyvoj soucasnych ceskych déti — semilongitudinalni studie”
V pribéhu vyzkumu v letech 1997 az 1999 bylo sledovano a opakované méfeno u kazdého ditéte
29 télesnych rozmérd. Bylo méreno celkem 1 925 déti.V pribéhu tfi let bylo kazdé dité v pllrocnich
intervalech méfeno pétkrét. (Blaha, Krej¢ovsky a kol.2006).V letech 2001 az 2003, byl proveden dalsi
transverzalni vyzkum détské populace ve véku od narozeni do Sesti let. Soubory ¢itaji 4033 chlapct
a 3928 divek. Kromé télesné vysky, do dvou let délky téla a hmotnosti bylo méfeno 12 rozméra
na téle a 8 hlavovych rozmérd Zpracovana data byla opét monograficky publikovana (Bldha a kol.
2010).V roce 2001 az 2002 se na Uzemi olomouckého regionu uskute¢nil transverzalni antropologic-
ky vyzkum somatického stavu a vyvoje chlapct a divek od 7 do 15 let. Vyzkumny soubor zahrnoval
celkem 1198 probandd, z toho 621 chlapcl a 577 divek. Zakladni $koly, na kterych se vyzkum usku-
te¢nil, byly vybrany nahodné tak, aby zahrnovaly 3koly vesnického a méstského typu. Zadna z uve-
denych $kol neméla sportovni specializaci. Vyzkum se uskutec¢nil celkem na 7 zdkladnich Skolach
v olomouckém regionu. Hlavnim fesitelem projektu byl Miroslav Kopecky. Naméfené parametry
byly ziskédny v prabéhu dil¢iho vyzkumu, ktery byl soucasti vyzkumného zédméru MSM 154100020
Vyzkum somatického a psychického stavu populace CR s aplikacemi v antropagogice, pedagogické
psychologii, klinické antropologii a ergonomii” pro obdobi let 1999 — 2004. (Kopecky 2006, Kopecky
2011, Kopecky a kol. 2014) V letech 2012 az 2014 se uskutecnil antropologicky vyzkum somatického
vyvoje 6-18letych chlapcl a divek v Olomouckém kraji. Vyzkum se realizoval v rdmci mezindrod-
niho projektu ,Opera¢ni program preshraniéni spoluprace 2007 - 2013 Ceska republika - Polska
republika Projekt ,Epidemie obezity - spole¢ny problém: piedavani znalosti, vzdélavani, prevence’,
reg. ¢. PL.3.22/2.3.00/11.02576. Hlavni fesitelé projektu byli profesorka H. Kolodziej za polskou
stranu a Miroslav Kopecky za ¢eskou stranu. V prabéhu transverzalniho antropologického vyzkumu
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v Olomouckém kraji bylo zméfeno 3 420 zakd (1714 chlapcl a 1706 divek) na 12 zakladnich a 3
stfednich $kolach. Hlavnim cilem vyzkumu byla problematika somatického stavu, prevence nadmér-
né hmotnosti a obezity a Zivotniho stylu u sou¢asné populace déti a mladeze. (Kopecky a kol. 2014,
Zemanek a kol. 2014, Kikalova a kol. 2015, Kikalova a kol. 2016).

ZAVER

Jak jiz bylo uvedeno, Ceska republika (Ceskoslovensko) ma jako jedna, z mala zemi ve svété monito-
rovan jak v minulosti (jiz z 18tého stoleti monitorovan rist a vyvoj zakladnich télesnych parametr(i
(télesné vysky a hmotnosti), predevsim détské a adolescentni populace. Tim informace o plsobeni
sekuldrniho trendu ke zvySovani postavy a zméndch v rdstové dynamice. Rovnéz informace vyvoji
télesné vysky dospélé populace jiz z pocatkem 19tého stoleti. Zdsadnimi byly celostatni antropolo-
gické vyzkumy téti a mladeze a spartakiadni vyzkumy. Dalsi uvadéné vyzkumy poskytuji informace
0 rozvoji spektra télesnych parametrd a o trendu debrachycefalizace a tak dale. Cilem tohoto ¢lanku
je predevsim poskytnout zakladni informace o provadénych vyzkumech a odkazat na literaturu, kde
jsou prezentovany vysledky, predevsim v monografiich.
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ANTHROPOLOGICAL RESEARCH OF CZECH (CZECHOSLOVAK)
POPULATION IN THE PAST AND AT THE PRESENT

SUMMARY

Many anthropological studies during the time have been focused on the discovery of growth and
developmental changes in somatic characteristics during ontogenetic development. National sur-
veys that were the basis for further observation of individual and population development as well
as smaller local researches in selected areas where somatic traits were observed are essential for
assessing growth trends and for comparing results. In the wider sense, however, there are relatively
just several observational works that complexly characterize the development of the physical struc-
ture of the population of different age groups. Czechoslovakia (Czech Republic) is one of the few
countries where the physical development of both children and youth and the adult population has
been monitored. The first extensive research focused on the development of the body height and
weight of children aged 6 to 16 was carried out by the teacher of biology prof. Matiegka in 1895.
The . nationwide research of children and youth (the body height and the weight of the population
from birth to 18 years and also the height and weight of the parents) was organized by prof. Fetter
after the 2" World War in the year 1951. Further, the research was carried out in the ten-year inter-
vals, (1961, 1971, 1981, 1991, 2001). The development of the secular trend was monitored. Research
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in 2011 has not been carried out, for misinterpretation of the Ministry of Health and Grant Agency.
In addition, since 1955, the research had been taking place in connection with the Czechoslovak
“spartakiada” (exercise of a large number of people together) of the adult population (1955, 1960,
1965, 1970, 1975, 1980, 1985). Most data were published monographically, or articles in professional
journals.

Key words: secular trend, growth trends, somatic characters, nationwide anthropological research,
ongoing research, Czechoslovak Spartakiads

HISTORY OF POPULATION RESEARCHES

The first large research of a population of transversal character was carried out by prof. Jindfich
Matiegka, with the help of biology teachers for the Ethnographic Exhibition in 1895. This research
was very extensive at that time, including measuring the body height and weight of 100,000 chil-
dren aged six to fourteen in the Czech lands and in Moravia in the former Austria-Hungary. This
research also laid the foundation for comparative studies of child population growth (Matiegka
1927). The first mention of the evaluation of the physical performance of children and youth falls
within the period of the Czechoslovak Republic of 1923. On the occasion of the International
Federation of Secondary School Professors, E. Roubal and others submitted a picture of physical
maturity of secondary school pupils in the Czechoslovak Republic in Prague in August 1923. For this
purpose, at the end of March and the beginning of April of the same year, measurements of physical
maturity and performance of 16,167 boys of 8,967 girls from 10 to 19 years of age were performed
throughout the country. According to Matiegka's instructions, Ftantisek Stampach (1925) measured
3,000 children in the district of Kralupy nad Vltavou. In addition to other parameters, he identified
age, weight and body height, but also, for example, the health of the parents, the state of nutrition
and the level of housing which also affect physical development of individual. Finally, he compared
his measurement data with the results obtained by prof. Matiegka in 1895. From this comparison,
Kralupy children were at height and weight above the average of children of the same age not only
from whole Bohemia but also from Prague. This difference explains better nutrition of Kralupy chil-
dren at the time and better living conditions in the Kralupy region. In 1936-1937, F. Egermayer car-
ried out physical height and weight examinations of college students in Prague. In 1939 J. Auerhan
watched the body height of the co-workers and their ratio to the climate by district. The total body
height was on average 166-170 cm.

NATIONAL ANTHROPOLOGICAL RESEARCH OF CHILDREN
AND YOUTH

Extensive Nationwide Anthropological Research (CAV) has got along tradition in our countries.
Measurements were performed by pediatricians, trained nurses, biology and physical education
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teachers in pediatric population. Investigation of probands and data collection were mostly done in
the autumn of the research year.

I. National Anthropological Research in 1951

Systematic measurements of children and youth, transversal character started in 1951 by prof.
Vojtéch Fetter and his colleagues (Prokopec, Suchy and Sobova). Published 1961, 1964.

I. The nationwide anthropological research in 1951 was carried out throughout the territory of
Czechoslovakia (especially in the Czech lands and Slovakia). It included the measurement of chil-
dren and adolescents from 3 to 18 years of age. This research was followed by an ensemble from
the age of birth to 3 years in 1953. The most important parameters were body height and weight to
assess the health and nutritional status of children and youth after World War Il. The parent’s body
height and weight of measured children were also recorded. The locations of measured probands
were selected by random stratified selection. Altogether 139,674 probands were examined (71,492
boys and 68,181 girls).

Il. National Anthropological Research in 1961

Fetter, Prokopec, Suchy and Sobova conducted II. National Anthropological Research in 1961 (Fetter,
Suchy, 1967). Compared to the 1951 research, the same conditions were met with both site selec-
tion and size determination. In total, 67,920 boys and 59,060 girls aged 18 years and over were
surveyed in the Czech Republic. In Slovakia, Lipkova performed the research. The following somatic
parameters were measured: body height, weight, head circumference and chest circumference.
Once again, the height and weight of the parents were recorded. Measurements were again carried
out by trained health workers and biology and physical education teachers.

lll. National Anthropological Research in 1971

1. Nationwide research of children and youth in 1971 ran under the leadership of Prokop, Suchy and
Titlbach in the Czech Republic. The research included 59,394 boys and 60,102 girls aged from birth
to 18 years of age (Prokopec, Suchy, Titlbachova 1974; Prokopec, Lipkova, Zlamalova 1977; Prokopec,
Lipkova, Titlbachovd, Zldmalova 1978). In Slovakia similar research was carried out by Lipkovéd and
Grunt. The following somatic parameters were measured: body height, weight, head circumference
and chest circumference. Data collection was carried out as in past research in the same way. On the
basis of growth parameters, the growth standards of basic body parameters of children and youth
were established and the processed material brought valuable insights into growth acceleration
and secular trend. Once again, the height and weight of the parents were recorded.

IV. National Anthropological Research in 1981

IV. National anthropological research took place in 1981 in children and youth from birth to 18 years
of age. The research was organized by Prokopec Titlbachovd, Dutkova, ZIdmalovéa and Lipkova,
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Grunt in Slovakia again. The examined sample included about 4% of all children population from
the Czech counties, 61,100 boys and 62,896 girls. The following physical parameters were moni-
tored: body height, weight, circumference of the head, chest, abdomen foot length. The survey was
supplemented by a questionnaire on family, school benefits. After processing the research, the data
on body height, weight, or circumference of the chest were published in the form of percentile
grafting tables to pediatric practice (Prokopec, Dutkova Titlbachovd, Zldamalova 1986). Data on
family, school benefits and some socioeconomic characteristics of the environment in relation to
somatic indicators were also processed. Furthermore, the results of comparison between Czech
and Slovak children were elaborated and published, confirming further wiping between the two
children populations. Once again, the height and weight of the parents were recorded.

V. National Anthropological Research in 1991

After 1989, there were changes in both health and education at the beginning of the 1990s; how-
ever, in the research carried out, it was possible to observe the stratified selection as in previous
research. Some parents were unwilling to investigate the children. However, the Bldha, Lhotska and
Vignerova Boskova team managed to collect anthropometric data, including a questionnaire from
90,910 children and young people aged 18 to 44 years (44,630 boys and 43,280 girls). The data col-
lection was carried out in the same way. The following parameters were monitored: body height,
weight of head circumference, arm circumference, chest circumference, perimeter of abdominal
hips. At the same time, the child’s family environment, eating habits, health status, basic anthropo-
metric data on parents and family history, including education, were surveyed by means of ques-
tionnaires. (Lhotska L., Blaha P, Vignerova J., Roth Z., Prokopec M. 1993, 1995)

VI. National anthropological research in 2001

The 1991 CAV, which was the last research of the last century, was established in 2001 by VI. National
anthropological research of children and youth 2001. The research was conducted under the direc-
tion of Bldha in cooperation with Vignerova, Kobzova, Krej¢ovsky and Riedlova. During the research,
the following parameters were measured: body height, weight, head circumference, circumference
of left arm, abdominal circumference, and hip circumference. A questionnaire, part for children,
part for parents was also filled in. The total sample was 59,109 probands aged from birth to 19
years (28,056 boys and 30,963 despite parents’ reluctance). All listed nationwide anthropological
research of children and youth has always brought the current growth and development standards
of our population from birth to 18 or 19 years of age respectively. The results of these researches are
recognized throughout the world. The results of Extensive Nationwide Anthropological Research
(CAV) 1991 and 2001 were monographically published: Lhotskd, Blaha et al. 1993; Blaha et al. 2005,
Vignerova et al.

In 2011, the VII. National anthropological research of children and youth in the Czech Republic
should be realized. Unfortunately, for financial and other reasons, any other research has not been
realized until today, although it has already been proposed six times, in the latest versions in a trun-
cated version. Presently, since 2001, pediatricians and other professionals have no current reference
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data. There were changes in the growth dynamics of individual age categories, as well as a signifi-
cant slowdown or a halting of the secular trend of increasing the body height (according to results
of the research carried out in 2001).

Anthropological investigations carried out in connection with the
Czechoslovakian Spartakiads

An important contribution to the growth (auxological studies) of the Czechoslovak population was
the measurement carried out at the Czechoslovakian Spartakiads organized by prof. Fetter, when
a large concentration of our population from different regions of the Republic was used to obtain
data on the state and evolution of the basic physical parameters of the adult population.

The first research was carried out in 1955 at the 15t Czechoslovak Spartakiad. In total, 2974 men aged
18-54 and 2639 women of the same age range were examined.

During the 2" Czechoslovak Spartakiad in 1960 were examined a total of 4124 men aged 18-64 and
6083 women aged 18 to 59.

During the 3" Czechoslovakian Spartakiad in 1965 were examined a total of 2122 men aged 18-64
and 2988 women also aged 18-64. The research was haded by Fetter and Suchy (Fetter, Suchy,
Prokopec, Titlbachova 1967).

These studies were followed by Klement, Machova, Mencelova during the 4t Czechoslovak
Spartakiad in 1975. With the help of trainer, 2939 men and 5078 women (2101 men from Czech
Republic, 3988 women, 835 men from Moravia and 1388 women) were examined. The findings from
this research - the basic somatic state of the population, characteristics of the body height, weight
and circumference of the chest contributed to further illumination of the course of the secular trend.
Scientific adviser was Suchy.

In connection with the tradition, anthropological research of the Czechoslovak population aged
between 6 and 35 years was carried out on the occasion of the V. Czechoslovak Spartakiad (Bldha
et al., 1982, 1984). In collaboration with other anthropologists, 2664 boys and men and 2487 girls
and women were examined. In addition to basic body characteristics, a total of 8 length dimensions
were measured, including 8 width and 8 circumferential dimensions, and thickness of 13 skin folds.
Of these dimensions, an additional 11 indexes and projective measurements were counted.

Subsequently, anthropological research of Spartakiad was carried out in 1985, with 10,450 probands
(5,117 boys and men and 5,333 girls and women aged between 6 and 55). The weight, the body
height and also the length dimensions 12 width dimensions, 14 circumferential dimensions and
thickness of 14 skin folds were measured (Blaha et al 1986, 1987).
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Other selected significant anthropological researches

Between 1966 and 1969, Stépnic¢ka investigated 613 athletes and 198 sportswomen of various sports.
He had a reference group of 302 undergraduates and 290 university students with similar somato-
typologically for comparison. A valuable contribution to the knowledge of part of our population
was research conducted within the International Biological Program. The result of the transversal
anthropological examination of the Moravian industrial population carried out between 1971 and
1973 under the leadership of Lorenc and Benes (1976) became a good knowledge of the develop-
ment of many other physical parameters (There were invoved 1284 men and 1,065 women between
the ages of 16 and 65 in this research). The physical fitness of the population was also monitored. Part
of the 1969-1974 research, co-ordinated by Seliger (Seliger et al., 1975), included anthropometric
examination of selected somatic characteristics of 2,086 boys and men and 1.576 girls and women,
which brought some additional data on the somatic development of our population.

Menzel (1973) followed in getting the data of some somatic characteristics of the group of children
from Bohemian-Czech children in 1968 and 1969 (862 boys and 815 girls aged 3 to 18) with the
aim to monitor the development. Data on body height and weight of 7-19 year old Czechoslovak
population of boys and girls were presented by Pavek in the Assessment of physical performance
by teachers and staff of Czech Association of Physical Excercises (CSTV) in 1966. Another contribu-
tion to the knowledge of somatometry of children and youth was the work of Kratos and Komenda
(1971) following the development of the basic physical characteristics of 2.379 boys and girls from
3 to 18 years old was measured during the years 1968 and 1969. Klement and Komenda (1978)
carried out a systematic study of the proportions of the body of children and youth in relation to
the needs of the industry. They used the material of three different researches. The first of them
included data on a range of characteristics of about 1,700 boys and girls aged 4 to 17 years gathered
in 1968. The second one provided data of the body height and weight of about 12,500 individuals
of both sexes investigated by Klement and colleagues in 1970 and 1971. The third one was based
on an anthropometric data obtained in connection with the Czechoslovak Spartakiad in 1975.
In 1976-1978, Hajnis and his colleagues examined about 11,000 children aged between 1,5 and
15 years from 20 localities in the whole of Czechoslovakia (Hajnis, Brizek, Blazek 1985). As part of
a broader research, Novak (1984) analyzed 313 boys and 311 girls from Prague aged 7-17.In 1990,
Blaha and his colleagues examined a representative sample of 2.352 pre-school children aged 3 to
7 years from five parts of Czech Republic and the region Prague. Even in the same year, processed
data were published (Blaha et al., 1990). The work of longitudinal character was of great importance
for monitoring children’s growth. One of these was the research by Kapalin, Kotaskova and Prokopec
in 1956-1962. The results described the development of Prague children from birth up to the age
of 18 years.

Similar research was carried out by Bouchalova in the Brno region. She also monitored the growth
and development of children from birth to 18 years of age. (Bouchalova, 1987). Further extensive
transversal anthropological research took place in 1995-1997. The research was organized by
Blaha, followed by Vignerova, Paulovd, Riedlovd, Kobzova and Krej¢ovsky. Severe changes in head
proportions and changes in hull proportions occurred in the seventies and eighties. Updated data
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are important for plastic surgeons, dentists, surgeons and others. Therefore, research was carried
out in five regions and in Prague. Altogether, more than 28,500 probands up to the age of 16 years
were examined. In addition to body height and weight, 7 body dimensions and 24 head sizes were
measured. The results were published (Blédha, Vignerova et al., 1999). Blaha, Krej¢ovsky, Jiroutova,
Kobzov4, Sedlak, Brabec, Riedlova and Vignerova followed the project “Somatic development of
contemporary Czech children — semilongitudinal study”. During the years 1997-1999, 29 body
dimensions were monitored and repeatedly measured for each child. A total number of 1.925 chil-
dren were measured. Over the three years, each child was measured at five-year intervals five times.
(Blaha, Krejcovsky et al., 2006). Between 2001 and 2003, further transversal research was conducted
on the pediatric population aged between birth and 6 years. Files contain 4033 boys and 3928 girls.
In addition to body height, up to 2 years of body length and weight, 12 body dimensions and 8 head
sizes were measured. The processed data were again monographically published (Bldha et al., 2010).
From 2001 to 2002, transversal anthropological research of the somatic state and development of
boys and girls from 7 to 15 years took place in the territory of the Olomouc region. The research
file included a total of 1198 probands, of which were 621 boys and 577 girls. The primary schools
undergoing the research were randomly selected to include rural and urban schools. None of these
schools had a sports specialization. The research was carried out in total at 7 elementary schools
in the Olomouc region. The main project leader was Miroslav Kopecky. The measured parameters
were obtained during the partial research which was a part of the research project MSM 154100020
“Research of the Somatic and Psychological Condition of the Population of the Czech Republic
with Applications in Anthropogy, Pedagogical Psychology, Clinical Anthropology and Ergonomics”
for the period 1999-2004 (Kopecky 2006, Kopecky 2011, Kopecky et al. 2014). In the years 2012 to
2014 anthropological research of the somatic development of 6-18 year old boys and girls in the
Olomouc Region took place. The research was carried out within the framework of the international
project “Operational Program Cross-Border Cooperation 2007 — 2013 Czech Republic - Republic
of Poland Project” and the project “Obesity Epidemic - Common Problem: Knowledge Transfer,
Education, Prevention* Reg. No. PL.3.22/2.3.00 / 11.02576. The main project solvers were Professor
H. Kolodziej for the Polish side and Miroslav Kopecky for the Czech part. During the transversal
anthropological research in the Olomouc region, 3 420 pupils (1714 boys and 1706 girls) were meas-
ured at 12 elementary and 3 secondary schools. The main objective of the research was the issue of
somatic state, prevention of overweight and obesity and lifestyle in the current population of chil-
dren and youth. (Kopecky et al. 2014, Zemanek et al., 2014, Kikalova et al., 2015, Kikalova et al., 2016).

CONCLUSION

As already mentioned, the Czech Republic (Czechoslovakia) has been anthopologically monitored
as one of afew countries in the world in through years in the past (since the 18" century). The
growth and development of basic body parameters (body height and weight), especially in chil-
dren and adolescents, were monitored. The influence of the secular trend towards the changes in
the growth dynamics in children and increasing of the final body height of the adult population
has been seen from the early 19t century. The nationwide anthropological research during the
Spartakiads greatly helped with gathering the data.
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The aim of this article was primarily to provide basic information on the conducted research and
refer to literature, where results are presented, especially in monographs.
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1. UvVOD

Méreni pacientd a hodnoceni jejich rlstu pfi preventivnich prohlidkach patii mezi bézné cinnosti
praktického lékare pro déti a dorost. Détsti endokrinologové v poslednich desetiletich vyrazné
pokrocili v pochopeni mechanism kontrolujicich rdst na hormonalni, bunéc¢né i molekulérni Grov-
ni, zpfesnila se diferencidlni diagnostika poruch rdstu a zlepsily se i moznosti |é¢by. Problematika
rlstu — auxologie (z feckého auxé = rostu) se viak dotyka Sirokého spektra obord, které se zabyvaji
rostoucim organismem a zvlasté skeletem, od détskych ortopedl pres ortopedické protetiky az
k fyzioterapeutlim. Méfeni ¢lovéka — antropometrie (v nasem pripadé méreni détského pacienta)
- patii mezi kazdodenni aktivity pediatrd, détskych ortopedd, ortopedickych protetikd, specialistd
v rehabilitaci a fyzioterpaii a samoziejmé klinickych antropologl. V ortotice a protetice je antropo-
metrie vyuzivdna predevsim ke zhotoveni ortotickych a protetickych pomtcek na miru pacienta,
jedna se tedy zpravidla o specialni rozméry individualné podle potieb daného pacienta. V posledni
dobé se pro tyto Ucely zacina uzivat moderni techniky, zejména 3D skenerd. Ale i vysledky nejpres-
néjsich pfistrojli je treba umét interpretovat zvlasté s ohledem na ruist. K tomu vyuZzivdme poznatkd
auxologie a antropometrie. Antropometrie zahrnuje celou soustavu standardizovanych, presné
definovanych bodl a rozmérd (1, 2).

To umoznuje vytvéret referen¢ni soubory, takZze zndme vyvoj jednotlivych rozmér béhem rasto-
vého obdobi a zname i jejich variabilitu v normalni populaci. Srovnanim pacientt s referen¢nimi
soubory pak mlzeme objektivné zhodnotit a kvantifikovat odchylky od normy. Znalosti o rlistu
ditéte a rlstu jednotlivych télesnych segmentd pak umozniuji predikovat dalsi rlst, piipadné i pro-
gresi deformit.
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Deformity skeletu se vytvéreji a dotvareji v procesech ristu, modelace a remodelace. Procest rlistu
je mozné vyuzit k 1é¢bé deformit, zejména pfi léceni ortotickém (ortézy s ohybovym predpétim)
a ortopedickém (hemi-epifyzeodézy). Proto je tieba se seznamit se zakladnimi poznatky o rdstu -
s auxologii.

Rust je jednou ze zkladnich vlastnosti viech Zivych organismu. Je geneticky naprogramovan, ale
s ur¢itou mirou volnosti nutnou pro adaptaci na prostiedi, v némz se organismus vyviji. Rist tedy
zaroven citlivé odrazi vlivy prostredi jako je vyZiva, mira pohybové aktivity a zejména zdravotni stav.
Télesny rst je indikatorem zdravi jedince i zdravi populace (3, 4). Nej¢astéji uzivanym ukazatelem
rGstu je télesna vyska.

Proto monitorovani rdstu patii k zakladnim metoddm péce o déti a je soucasti preventivnich prohli-
dek. Odchylka od predpokladanych hodnot muize véas upozornit na vyskyt vaznéjsiho onemocnéni
ditéte, Spatné vyzivové navyky i nepfiznivou psychosocialni situaci. Sledovani ristu se pak uplatriuje
v diagnostice a pti kontrole 1é¢by fady chronickych onemocnéni. Pediatfi, ortopedi a ortopedicti
protetici nej¢astéji hledaji odpovédi na nasledujici otazky:

® Jak bude pacient vysoky v dospélosti?

® Jak dlouho jesté poroste (koncetiny, trup)? Kdy bude rist jednotlivych télesnych segmenti
ukon¢en?

® Jakd bude konecna délka jednotlivych télesnych segmentl?

® Kdy bude mit obdobi rlstového urychleni a kdy naopak obdobi tzv. ristového klidu?

® Jak se bude zvétsovat zkrat koncetiny a jak velky bude v dospélosti?

® Jaky bude zbyvajici rist jednotlivych dlouhych kosti a patefe?

Proto se budeme podrobnéji zabyvat antropometrii a zejména problematikou ristu, tedy auxologii.
Posledni fazi vyvoje ditéte je obdobi dospivani, béhem néhoz jedinec dosahne plné pohlavni zra-
losti a télesny rlist konci. Rst a pohlavni zrani jsou spolu tésné propojeny, proto budeme oboji
posuzovat ve vzajemné vazbé. Tyto poznatky pak vyuZijeme pfi predikcich rastu koncetin a patere.

2. ANTROPOMETRIE

Ve srovnani s modernimi zobrazovacimi metodami nebo molekuldarné genetickym vysetfenim se
antropometrické vysetieni mGze zdat jako prezitek z minulych stoleti. V letech 1759-1777 méfil
Philibert Gueneau de Montbeillard pravidelné svého syna a vytvoril tak podklady pro prvni rlistovou
kfivku. Jeho poznatky uverejnil G.L.L. Buffon (1). Jiz tehdy si viimli, Ze dité neroste rovhomérné, ze
v prvnich mésicich je rdst nejrychlejsi, po prvém roce se zpomaluje a v obdobi puberty opét urych-
luje. Tehdy nevédeéli, jaké mechanismy jsou za to zodpovédné a o ¢em nas informuje zpomaleni ¢i
urychleni rGstu.V dnesni dobé je zndmo o mechanismech rlistu mnohem vice. Nez pfiblizime ¢tena-
fi soucasné znalosti auxologie, zaméfime se na zdkladni antropometrické metody, které se postupné
vyvijeji od 18. stoleti do soucasnosti.

171 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



2.1 Méreni télesné délky, vysky a hmotnosti
U déti do 24 mésicl méfime télesnou délku vleze, u starsich déti ve stoje.

Télesnou délku méfime nejlépe v bodymetru, tzv. korytku (obr. 1). Pokud bodymetr neni k dis-
pozici, mizeme pouzit prebalovaci stdl, na ktery upevnime péasové méfidlo (napft. krej¢ovskou
miru). Temeno hlavy se dotyka kolmé desky — pravouhlého hranolu nulového bodu méfidla. Dolni
koncetiny jsou natazené v kolenou a obé nohy se soucasné dotykaji druhé kolmé desky - hranolu.
V piipadé bodymetru jde o posuvnou ¢ast pristroje. U postizenych pacientd, ktefi se nepostavi, Ize
podobné pfizplsobit méfeni na vysetiovacim lGzku. Bodymetr vyuzivame i ke stanoveni temeno-
kostréni délky.

Télesnou vysku vstoje méfime zésadné u svislé stény. Méfené dité je bez obuvi, stoji vzpfimeng,
paty i $picky nohou jsou u sebe. Paty, hyzdé a lopatky se dotykaji stény, tyl hlavy jen vyjimecné.
Hlava je v tzv. frankfurtské horizontdle, coz znamena, zZe Usti zevniho zvukovodu a dolni okraj o¢ni-
ce jsou v horizontdlni roviné. V praxi tohoto postaveni hlavy docilime pfi pohledu do dalky. Hlava
nesmi byt sklonéna dopredu, zaklonénd ani uklonéna. Nejvhodnéjsim zatizenim pro méreni télesné
vysky je stadiometr (obr. 2). Jeho vodorovny ,jezdec” (deska) se dotyka nejvyssiho bodu na temeni
hlavy a na méfidle ¢i na displeji ode¢teme télesnou vysku. Pokud nemame k dispozici stadiometr,
méFime u svislé stény, na niz je pfipevnéno papirové méridlo tak, aby nulova hodnota $kaly odpovi-
dala urovni podlozky. Vysku odecitdme na Skéle (méfidle) pomoci pravouhlého hranolu (obr. 3). Za
nevhodné povazujeme metry, které jsou pfimo vyrobcem instalovany u nékterych vah, ponévadz
pii méreni pacient nestoji opren o svislou sténu. Pfi antropologickych vyzkumech se uziva prenosny
antropometr.

Obr. 1. Méfeni télesné délky kojence v bodymetru. Vyuzivame i ke stanoveni temenokostréni délky.
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Télesnou hmotnost zjisStujeme vazenim ve spodnim pradle. K predikcim rlistu a feseni auxolo-
gickych otazek ji vétsinou nevyuzivdme, ale je dobré znat stav vyzivy nadeho pacienta. Obezita
s sebou velmi ¢asto nese urychleni rlistu a puberty a celkové zvysenou zatéz na pohybovy aparat
se zvysenym rizikem rozvoje tzv. statickych deformit skeletu (napf. valgozity v kolennich kloubech,
plochonozi, Spatného drzeni téla aj.). Na druhé strané podvyziva vede ke zpomaleni ristu, svalové
slabosti, ktera se projevi poruchou drzeni téla, a tim i proporcionality postavy.

s ve

2.2 Hodnoceni télesného ristu a stavu vyzivy
Nejen pediatr, ale i ortoped a ortopedicky protetik by méli mit prehled o tom, zda jejich pacient

roste jako jeho vrstevnici nebo ma poruchu rlstuy, zda se vzdaluje od normy nebo roste v souladu se
svou diagnozou. Je to dulezité pro diagnézu poruchy rlstu a planovani [é¢by. K tomu slouzi vysled-

Obr. 2. Méfeni télesné vysky stadiometrem. Obr. 3. Méfeni télesné vysky u svislé stény.

173 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



Obr. 4a. Percentilovy graf télesné vysky — divky. Na vodorovné ose x je vékova skala. Na svislé ose y se zobrazuje
télesna vyska. Jeji variabilita je popsana pomoci hlavnich percentild. Hodnota daného percentilu znameng, ze dané
procento referen¢ni populace dosdhne této hodnoty a hodnot nizsich. Sttedni hodnota tedy ptedstavuje 50. per-
centil - 50 % déti daného véku je nizsich a 50 % vyssich. Pfi konstrukci grafli se dale vyuziva 3., 10., 25. 75., 90. a 97.
percentil. Za dolIni hranici normy se povazuje 3. percentil (pouze 3% jedincl referen¢niho souboru jsou stejné velci
nebo mensi), za horni hranici 97. P. Mezi 25. a 75. P. je polovina populace, toto rozmezi se povazuje za stfedni hodnotu.
Klinickou pozornost si zpravidla zaslouzi jiz 10. a 90. percentil. Hodnota -2,5 SD predstavuje zavaznou poruchu rdstu
(vyznamna na 1% hladiné vyznamnosti).
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Obr. 4b. Percentilovy graf télesné vysky — chlapci. Na vodorovné ose x je vékova Skala. Na svislé ose y se zobrazuje
télesna vyska. Jeji variabilita je popsana pomoci hlavnich percentild.
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ky antropometrickych vyzkum0 provadéné ve skolach, matefskych skolkach a u détskych lékafi (5).
Zakladni pomtickou pro hodnoceni rlstu ditéte je percentilovy graf télesné vysky (obr. 4a a 4b.)
Vypocet jednotlivych percentild pfiblizuje obr. 5.

Po zakresleni télesné vysky ditéte do percentilového grafu miizeme okamzité porovnat aktudlni
vysku ditéte s jeho vrstevniky a provést srovnani s pfedchozim méfenim.

Télesnou hmotnost mizeme hodnotit podobné. Dulezitéjsi vsak je vztahovat hmotnost k télesné
vysce, ponévadz to nam dava informaci o stavu vyzivy, podvaze, nadvaze ¢i obezité. K dispozici jsou
jak grafy, na nichz je hmotnost (na ose y) pfimo vztazena k télesné vysce (na ose x), tak miizeme
pouzit body mass index (BMI). V pfipadé BMI si viak musime byt védomi toho, ze tento index se
béhem rlstu méni (napft. index 18 predstavuje u dospélych hrani¢ni podvahu, zatimco u 5letych

Vztah percentilti a skdre smérodatné odchylky

Median
75. percentil 3. kvartil
1. kvartil 75. percentil
25. percentil
90. percentil
10. percentil . .
-2SD -1,3 -1 -0,7 0SD 0,7 1 13 +2SD

Skére smérodatné odchylky (SDS, z-skére)

DS Naméfena hodnota - priimér referenéniho souboru

Smérodatna odchylka referen¢niho souboru
pro dany vék a pohlavi

Obr. 5. Porovnani percentilti a skore smérodatné odchylky. Pfi normalnim Gausssové rozlozeni se median rovna pra-
méru a 50. percentil odpovida hodnoté 0 SD. Polovina populace je mezi -0,7 SD a +0,7 SD. Dolni hranici normy je -2
SD (coz je 2,5. percentil), horni hranici +2 SD (97,5. percentil).

176 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, €. 2



déti hrani¢ni obezitu), takZze nemUzeme pouzivat hodnoceni jako u dospélych, ale hodnoceni podle
percentilovych grafd ¢i SD skore.

Kromé vytisténych percentilovych grafdi mizeme pouzit i rlizné pocitacové programy, které po
zadani data narozeni, data méreni, télesné vysky a hmotnosti, pfipadné i dalSich rozméra, vykresli
percentilové grafy pro dané rozméry a spocitaji jak umisténi pacienta v percentilové siti, tak i SDS
(SD skore, skore smérodatné odchylky, z-score). Na webovych strankdch Statniho zdravotniho Usta-
vu (5ZU) je dostupny program Rust.cz. Pediatfi maji k dispozici novy program Auxo (6) i s vyukovym
textem.

Vypocet skére smérodatné odchylky (SDS) vychazi ze skutecnosti, ze vétsina antropometrickych
parametrd zdravych jedincd ma tzv. Gaussovo rozlozeni. Vypocet SDS a porovnani s percentily
ukazuje obr. 5. Skére vypocitdme tak, ze od naméfené hodnoty odecteme pramér ¢ median (pfi
normalnim rozlozeni je pramér totozny s medidnem) referen¢niho souboru pro dany vék a pohlavi
a rozdil vydélime smérodatnou odchylkou referen¢niho souboru. Toto skére ndm ukazuje, o kolik
smérodatnych odchylek se dany pacient liSi od priméru ¢i medianu. Hodnoty blizké nule znamenaji,
Ze se pacient od normy nelisi. Hodnoty vyssi nebo nizsi nez 2 smérodatné odchylky znamenaji, ze
se pacient vyznamné lisi (na 5% hladiné vyznamnosti) od referen¢niho souboru. Toto skére se uziva
jak pfi statistickém zpracovani vysledk(, tak v klinické praxi, kdyZ potfebujeme kvantifikovat velkou
odchylku od normy. Napfiklad pacienti s nej¢astéjsi kostni dysplazii — achondroplazii maji SDS téles-
né vysky v priimeéru -6,8 SD (v dospélosti zeny 125 cm, muzi 130 cm), TurnerGv syndrom bez Iécby
nebo dyschondrosteéza kolem -3,5 SD (zeny 145 cm v dospélosti), osteogenesis imperfekta Ill. typu
-11 SD (98-100 cm v dospélosti).

Dulezitym krokem je porovnéni rGstu ditéte s jeho dédicnou dispozici. V praxi si do kazdého percen-
tilového grafu vpravo (k vysce odpovidajici 18 roklim véku) zakreslime vysky rodica — a to tak, ze
u divek zakreslime vysku matky a od vysky otce odec¢teme 13 cm a zakreslime. U chlapct zakreslime
vysku otce, k matciné vysce 13 cm pricteme a zakreslime. To nam nazorné ukaze, v jakém percenti-
lovém pasmu by se dité mélo pravdépodobné nachazet.

Pokud chceme vypocitat tzv. cilovou vysku (target height) a predikéni pdsmo (7), u chlapcl se¢teme
télesnou vysku otce a hodnotu télesné vysky matky zvétsenou o 13 cm. U divek naopak se¢teme
vysku matky a hodnotu vysky otce s odec¢tenim 13 cm. Oboji vydélime dvéma a ziskdme tak tzv.
cilovou vysku. Findlni vyska by méla byt v rozmezi +/-8,5 cm od této cilové vysky. Podrobnéjsi

potomkd ke stfednim hodnotdm, ale pro klinickou praxi tento jednoduchy vypocet zcela dostacuje.

S takto zjisténym dédi¢nym rdstovym potencidlem pak porovndme naméfenou télesnou vysku
pacienta. Toto srovnani s vyskou rodic¢t vyuzivame i tehdy, kdyz mame posoudit stav rdstu u pacien-
ta z etnika, od néhoz nemame k dispozici narodni standardy. Casto ale v téchto rodinach vidime
u déti vyssi vzrist, blizici se ¢eskym vrstevnikdim — sekularni trend.
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Dalsim krokem je sledovani ristové dynamiky, zhodnoceni predchoziho rlstu. V piipadé, ze
pacienta vidime poprvé, sestrojime rlistovou kfivku zanamnestickych dat zapsanych ve zdravotnim
a ockovacim priikaze ditéte nebo na zékladé dat vypsanych praktickym lékairem pro déti a dorost
z preventivnich prohlidek. U nedonosenych déti provadime korekci na gestacni vék, coz ma vyznam
v prvnich dvou letech Zivota. Vétsina zdravych déti roste od 2-3 let zhruba v percentilovém pasmu
daném dédi¢nym potencidlem (vyskou rodich). Jednotlivé ,malé” spurty pred pubertou zpravidla
nevychyli kiivku o vice nez 0,3 SD za rok (pro ndzornost 1 SD ve véku od 3 do 18 let ¢ini v zavislosti
na véku a pohlavi 4-9 cm), vyraznéjsi urychleni jiz znamena pocatek ristového spurtu (9). Pokud
u ditéte naméfime nizsi hodnotu nez pfi pfedchozim méfeni, jedna se zpravidla o chybu. Vyjimkou

Index vysky vsedé a télesné vysky

chlapci divky
vék n primér SD n primér SD
2,0-2,49 103 58 1,9 109 579 2,2
2,5-2,99 141 56,8 1,97 149 56,9 1,98
3-3,49 196 56,5 2,1 230 56,3 1,92
3,5-3,99 284 56 1,85 289 55,6 1,93
4-4,99 759 554 1,84 742 55,5 1,84
5-5,99 964 54,8 1,71 856 54,9 1,71
6-6,49 62 54,7 1,11 80 54,84 1,06
6,5-6,99 162 54,37 1,05 182 54,49 117
7-7,49 234 54,17 1,1 233 54,27 1,12
7,5-7,99 251 53,91 1,12 241 54 1,15
8-8,49 298 53,66 1,02 294 53,64 1,11
8,5-8,99 365 53,38 1,12 367 53,3 1,09
9-9,45 309 53,15 1.1 302 53,09 1,07
9,5-9,99 263 52,86 1,11 245 52,79 1,06
10-10,49 250 52,6 1,19 267 52,53 1,09
10,5-10,99 317 52,33 1,18 306 52,25 1,12
11-11,49 281 52,16 1,18 242 52,22 1,17
11,5-11,99 259 51,91 1,14 206 52,15 1,14
12-12,49 284 51,61 1,07 248 52,11 11
12,5-12,99 306 51,43 1,11 281 52,2 1,2
13-13,49 284 51,35 1,09 214 52,26 1,2
13,5-13,99 226 51,34 1,18 175 52,44 13
14-14,49 195 51,41 1,27 172 52,64 1,3
14,5-14,99 160 51,63 1,33 151 52,85 1,28
15-15,49 116 51,67 1,45 92 53,15 1,19
15,5-15,99 55 51,86 1,49 30 52,97 1,15

Tab. 1. Pomér vysky vsedé k télesné vysce podle ceskych antropometrickych vyzkuma (11, 12).
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mohou byt kompresivni fraktury patefe pfi systémovych nebo nddorovych onemocnénich,anebo
jiné poskozeni patefe, napf. Urazem, ozdfenim nebo v rdmci progrese vrozené vady, napf. vrozené
¢i idiopatické skolidzy. U pacient( s ,Castéji” se vyskytujicimi kostnimi dysplaziemi (napt. achondro-
plazie, vrozena spondyloepifyzarni dysplazie, Turner(iv syndrom aj.) jsou k dispozici,disease specific
charts’, které s vyhodou pouzijeme pi jejich sledovani i pfi predikci vysky v dospélosti (10).

2.3  Méreni jednotlivych télesnych segmentti a proporcionality

Antropometrie jednotlivych télesnych segmentl a objektivni zhodnoceni proporcionality postavy
je nedilnou soucasti diferenciadlni diagnostiky kostnich genetickych chorob - kostnich dyspla-
zii (osteochondrodysplazii). Zakladni vySetfeni proporcionality by mélo byt stejné jako télesna

Obr. 6. Méfeni vysky vsedé

vyska a hmotnost soucésti vysetieni u détského
ortopeda. V praxi zpravidla postaci orientacni
metoda pomoci vysky vsedé viz obr. 6 (u déti
do 2 let temenokostréni délky) a rozpéti pazi
(11, 12, 13). Pomér délky trupu a koncetin se
vyrazné méni béhem ontogenetického vyvoje
jedince (12, 14). Tyto zmény podrobné rozebe-
reme v kapitole vénované auxologii. Zndmy jsou
geneticky podminéné rozdily mezi skupinami
rizného etnického puvodu, posledni vyzkumy
vsak ukazuji, Ze genetickd determinace téch-
to rozdilll se precenovala a Ze fizeni procesi
rdstu je komplexnéjsi, nez se predpokladalo
(14). Opakované vyzkumy potvrzuji, ze v popu-
laci zdravych jedincd jsou rozdily ve vysce vsedé
relativné malé, zatimco v délce dolnich koncetin
je variabilita vétsi. Variabilita télesné vysky je
z vétsi ¢asti dana variabilitou v délce koncetin.
Jedinci nizsi postavy maji koncetiny relativné
kratsi, zatimco pfi zvySovani postavy v rdmci
sekuldrniho trendu se koncetiny relativné pro-
dluzuji (13, 14, 12). Co z toho vyplyvé pro klinic-
kou praxi? V prvé fadé musime k hodnoceni pro-
porcionality pacient(i pouzivat vékové specifické
normy. Pomér vysky vsedé k télesné vysce podle
Ceskych antropologickych vyzkum@ (11, 12)
uvadi tabulka 1. RovnéZz mizZeme pouzit pomér
vysky vsedé k vypoctené subischidlni délce dol-
nich koncetin podle 3Svycarské longitudinalni
studie (15). Specialni korekci indexu na télesnou
vysku u jednotlivych pacientld provadét nemu-
sime, ale musime mit na paméti, Ze hrani¢ni
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zkraceni dolnich koncetin u jedincG malého vzristu nemusi samo o sobé znamenat podezieni na
kostni dysplazii. Typickou kostni dysplazii se zkrdcenymi koncetinami a téméf normalni vyskou
trupu predstavuje achondroplazie, hypochondroplazie, dyschondrostedza, dale hypofosfatemicka
kfivice (16) a dalsi. Naproti tomu u pseudoachondroplazie, spondyloepifyzarni dysplazie, Kniestovy
dysplazie, osteogenesis imperfekta Ill a IV. typu je kromé zkraceni koncetin pfitomno i vyznamné
zkraceni trupu. Kratky trup pfi malém vzrlstu je charakteristicky pro spondyloepifyzarni dysplazii
zpusobenou mukopolysacharidézou IV A (Morquio-Brailsforddv syndrom). Normalni délku dolnich
koncetin a zkraceni trupu vidame u osteogenesis imperfekta I. typu.

Podrobné;jsi antropometrické méfeni je zaloZzeno na soustavé definovanych antropometrickych
bodu na téle (1, 2, 3, 17, 18). MliZzeme méfit jednak vzdalenosti mezi témito body (takzvané pfimé
rozméry) nebo vysku jednotlivych bodl od zemé a odectenim pak zjistit projektivni rozméry délek
segmentd. Toto méfeni je rychlejsi, a proto je ¢asto vyuZivano pfi sbéru referencnich dat. Méfime
antropometrem.

Nejcastéji uzivané body a rozméry pfi méfeni proporcionality jsou uvedeny v tabulce 2. Podrobnym
méFenim a srovnanim s referen¢nimi daty (3, 17, 18) mizeme zjistit, zda je zkraceni koncetin rhizo-
melické (vyraznéji je zkrdcen proximalni segment koncetiny - stehno, paze) jako napt. u achondro-
plazie nebo mesomelické (vice zkracen stfedni segment — bérec, predlokti) jako napt. u dyschon-
drostedzy (syndrom Leriho-Weilliv). Méfeni jednotlivych rozmér(i zejména u pacientli s vadnym
drzenim téla nebo obezitou maze byt zatizeno chybou. Piikladem muze byt méreni vysky vsedé
u obéznich pacientd, které mize vysku vsedé nadhodnocovat. V takovém pfipadé hledame k dopl-
néni jiny parametr, napt. vysku horniho okraje symfyzy od zemé.

Kromé antropometrickych udajd mame k dispozici i standardy rentgenologické (19, 20, 21).
Rentgenologické tabulky ndm ukazuji délku diafyz (déti od narozeni do 12 let) a celych dlouhych
kosti (déti starsi 10 let do ukonceni rlistu) (21). Bohuzel se jedna o starsi data, takze musime brat
v Uvahu sekularni trend. Nastésti vak jsou tabelovény i relativni délky jednotlivych dlouhych kosti,
tj. délky kosti v % télesné vysky. Srovnani rozmér( jednotlivych segmentl koncetin podle rent-
genologickych a antropometrickych standard (21, 18) ukazuji grafy na obr. 7. Velmi uzite¢né pro
zhodnoceni proporcionality jednotlivych dlouhych kosti jsou tabelované vzijemné poméry hume-
ru, radia, tibie a femuru (22). Nepredpokladame, ze by pediatr, ortoped nebo ortopedicky protetik
provadeéli tato méfeni, ale podle dostupnych Udajl o ristu jednotlivych segment( je mozno odha-
dovat i budouci zmény specialnich rozmér(, které u pacienta méfime a predikovat zbyvajici riist
jednotlivych casti téla.

2.4 Méreni asymetrie

Reseni nestejné délky koncetin, hypoplazie & hyperplazie dolni kon¢etiny patfi mezi dkoly klinické-
ho antropologa, ortoped i ortopedickych protetik(.

180 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



Vertex bod na temeni hlavy, ktery pfi poloze hlavy ve frankfurtské
horizontale lezi nejvice nahote.

Akromiale bod lezici nejvice lateralné na akromialnim vybézku lopatky
(Acromiu) pfi vzpfimeném postoji. Ramena jsou uvolnéna, paze
spustény podél téla.

Radiale bod lezici na zevnim hornim okraji hlavicky radia, stérbina loketniho
kloubu.

Stylion bod lezZici nejnize na zevnim okraji processus styloideusr adiii.

Daktylion bod na konci 3.prstu, ktery na pfipazené koncetiné lezi nejnize.

Symphysion bod lezici na hornim okraji symfyzy stydkych kosti.

lliospinale bod prednim trnu kycelnim (spina iliaca anterior superior) lezici
nejvice vpredu.

Tibiale lat. nejvyssi bod lateralnim okraji na caput tibiae, spolu s bodem
tibiale med urcuji stérbinu kolenniho kloubu.

Sphyrion bod lezici nejnize na vnitfnim kotniku.

Télesna vyska

vzdélenost bodu vertex od podlozky. Proband stoji vzpfimené, zada,
hyzdé a paty se dotykaji svislé stény.

Vyska vsedé

vertikdIni vzdalenost temene hlavy od podlozky, na které proband
sedi. Stehna sviraji s bérci pravy thel.

Subischialni délka dolnich
koncetin

se vypocitd odectenim vysky vsedé od télesné vysky.

Rozpéti hornich koncetin

vzdalenost hrotd prostiednich prstd (bodl daktylion) pfi
maximalnim upaZzeni, dlané obraceny dopredu.

Délka horni kon¢cetiny

ziskana odpoctem rozméru vysky bodu daktylion od vysky bodu
akromiale od zemé.

Délka paze

ziskana odpoc¢tem rozméru vysky bodu radiale od vysky bodu
akromiale.

Délka predlokti

ziskana odpoctem rozméru vysky bodu stylion od vysky bodu radiale.

Délka ruky

ziskana odpoctem rozméru vysky bodu daktylion od vysky bodu
stylion.

Délka dolni koncetiny

vypocitavala se z vysky bodu iliospinale od zemé podle korekéni
matice podle Herma.

Délka stehna

rozdil mezi délkou dolni koncetiny a vysky bodu tibiale od podlozky.

Délka dolniho télesného
segmentu

se rovna vysce horniho okraje symfyzy od zemé. Pfi spravném méreni
a drzeni téla by se odchylka od normy (SDS) méla podobat odchylce
délky dolnich koncetin i subischialni délky dolnich koncetin (ziskané
odpoctem vysky vsedé od télesné vysky).

Vyska horniho télesného
segmentu

se ziskava odpoctem dolniho télesného segmentu od télesné vysky.
Pfi sprdvném méfeni a drzeni téla by se odchylka od normy (SDS)
méla podobat vysce vsedé (SDS).

Tab. 2. Nejcastéji uzivané body a rozméry pii méfeni proporcionality a jejich definice
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Obr. 7a. Délka paze ve srovnani s délkou humeru - divky, chlapci.
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Délka predlokti a délka radia a ulny - divky
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Obr. 7b. Délka piedlokti ve srovnani s délkou ulny a radia - divky, chlapci
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Obr. 7c. Délka stehna ve srovnani s délkou femuru - divky, chlapci
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cm Vyska tibiale od zemé a délka tibie — divky
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Obr. 7d. Vyska tibiale od zemé (bérec) ve srovnani s délkou tibie - divky, chlapci
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U kojenct provadime méfeni vleze v tzv. korytku — bodymetru, kde méfime kazdou koncetinu zvlast
tak, ze asistujici osoba dohlizi nejen na to, aby se hlavicka dotykala kolmé desky u nulového bodu
méfidla, ale aby panev byla umisténa symetricky.

U starsich spolupracujicich déti hodnotime rozdil v délce koncetin zpravidla ve stoje pomoci pod-
klddani kratsi koncetiny, dokud nedosahneme vyrovnani vysky hiebenl kycelnich kosti. Pro kon-
trolu méfime i vysku spina iliaca anterior superior (tzv. iliospinale) od zemé. U nespolupracujicich
a nestojicich déti pak méfime vleze pasovou mirou vzdalenost mezi iliospinale a vnitinim kotnikem.
Na nestejné délce dolnich koncetin se podili asymetrie jamek kycelnich, kr¢kl stehennich kosti,
diafyzy a dolniho konce femuru, kosti bérce a tarsalnich kosti (talus a kalkaneus). Z ddvod radia¢ni
hygieny s vyhodou vyuzivdme rentgenovy snimek kycli a panve zhotoveny ve stoje a RTG obou
bérct vleze v pfedozadni a bo¢né projekci. Pro verifikaci zkratu segmentl dolni koncetiny a pro
predikci vyvoje zkratu je vhodné pouzit RTG snimky dolnich koncetin zhotovené ve stoje (tzv. tele-
rentgenogramy dolnich koncetin). Méfime rovnéz obvodové rozméry koncetin, délku a 3itku nohy
a dalsi rozméry podle individualni potieby. Méfeni obvodovych rozmérd ma vyznam predevsim pro
verifikaci a sledovani vyvoje hyperplazie/trofie a hypoplazie/trofie.

(Pozn. Hyper/hypoplazie je porucha vyvoje koncetin vrozena, zatimco hyper/hypotrofie je porucha
ziskanad)

3. AUXOLOGIE

3.1 Charakteristicky rustovy vzorec clovéka

Clovék (spole¢né s opicemi a lidoopy) ve srovnani s jinymi biologickymi druhy roste relativné
pomalu. Zatimco u vétsiny savcl po obdobi rychlého postnatalniho ristu bezprostfedné nasleduje
pubertalni vysvih, u ¢lovéka je mezi tato obdobi rychlého rdstu vioZzeno obdobi pomalého rlistu -
relativné dlouhé détstvi, které je skute¢nym specifikem ¢lovéka. Ve srovnéni s ostatnimi primaty ma
¢lovék vyraznéjsi pubertdlni spurt (23, 4). Ristovou kfivku ¢lovéka podrobné analyzoval Svédsky
auxolog J. Karlberg (9), ktery ji matematicky rozdélil do tfi oddélenych komponent, které na sebe
nasedaji, vzajemné se prekryvaji a s¢itaji (24, 25) obr. 8.

1. Komponenta | (Infancy, infantilni, ¢i Iépe infantni komponenta)
2. Komponenta C (Childhood, détskd komponenta riistu)

3. Komponenta P (Puberty, pubertalni komponenta rlistu)

Kazda z téchto komponent je odlisné hormonalné fizena.
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3.2 Rustv kojeneckém a batolecim véku

Komponenta | je pfimym pokracovanim fetalniho ristu. V tomto obdobi dité roste nejrychleji.
Komponenta | pfispiva k findlni vysce podle Karlberga od poceti u chlapcli 44 %, u divek 46 %.
Infantilni komponenta se dominantné uplatriuje v rdstu ditéte do 1 roku a dozniva mezi 3. a 4.
rokem Zivota (9, 24, 25).

V fizeni rlistu se vtomto obdobi uplatiuji predevsim IGF-I (insulinu podobny rlstovy faktor 1) a IGF-
II. Vliv rdstového hormonu na rlstovou rychlost se teprve zac¢ina rozvijet. Hladiny IGF mohou byt
v téhotenstvi ovlivnény vyzivou matky, chronickym onemocnénim matky, embryondlni nebo fetalni
infekci, funkci placenty nebo toxickymi vlivy ze strany matky. Zde musime zvlast v soucasné dobé
zduraznit negativni vliv nikotinu, alkoholu i dal3ich ndvykovych latek. Po narozeni ma urcujici vliv na
rGst stav vyZzivy ditéte a zdravotni stav.

=180 v o

160 7 kombinovany ——— | -

rdst _~

télesna vyska (cm

120 e
100 -

80 /
74

/ 1 datstul
60 — , - détstvi (2)

40 -

20 ' e puberta (3)

0 T T T T T T T 1
-1 1 3 5 7 9 1 13 15 17 19

vék (roky)
Obr. 8. Karlbergdv model riistu — ICP. Podle Karlberga 1989 (9)
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Je zndmo, Ze proporcionalita jedince se od fetdlniho vyvoje pres détstvi do dospélosti vyrazné
méni (14, 23). Novorozenec ma relativné velkou hlavu, delsi trup a kratsi koncetiny. Infantni kompo-
nenta rlistu je charakteristicka pokracujicim rychlym rdstem mozkovny, prvni 3-6 mésicl roste trup
a koncetiny zhruba rovnomérné, pak rostou koncetiny ponékud rychleji, ale proporcionalita trupu
a koncetin se nadéle vyznamné lisi od dospélosti.

Velkd fada kostnich dysplazii se za¢ind projevovat rustovou retardaci nebo disproporciondlnim
rlstem jiz v druhé poloviné intrauterinniho obdobi (napf achondroplazie), jiné se manifestuji vét-
sinou do 3 let ditéte (pseudoachondroplazie, hypochondroplazie, vitamin D rezistentni kfivice aj.)
(16, 26, 27).

3.3 Rast v détském véku

Komponenta C. Je charakterizovana dominantnim vlivem riistového hormonu, ktery fidi sekreci
IGF-1, zaroven se v této dobé zac¢ina vyraznéji uplatnovat dédi¢ny rlistovy potencial. Tato kompo-
nenta zacina ovlivilovat rlist po 6 mésici, kdy se prekryva s infantilni komponentou a dominuje

Obr. 9a. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakl —podle Tannera (35, 36). Stadia vyvoje prst u divek

M1 - prepubertalni M2 stadium ,poupéte’, Zldzové téleso jen v rozsahu dvorce . M3 Zldzové téleso presahuje dvorec
M4 - dvorec se vyklenuje nad niveau vlastniho prsu M5 hyperpigmentovy dvorec v niveau prsu, ohrani¢eny vénec-
kem Montgomeryho Zlazek, bradavka je erektilni
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po 2. roce Zivota (9, 24, 25, 28). MGzeme ji oznacit jako obdobi pomalého rustu. K finalni vysce
ptispiva 47,5 %.

Nejrychleji roste dité do 2 let, pak se rlst postupné zpomaluje z 9 cm na zhruba 5 ¢cm za rok pred
pubertou. Tak vypada kfivka ristovych rychlosti, pokud spocitame primérné hodnoty ze sledovani
velkého mnozstvi déti. Pokud ale budeme sledovat jedince, vidime, Ze individuaIni rist neni rovno-
mérny, drobné rlstové spurty se stfidaji se zpomalenim. Vétsina déti, ¢astéji chlapci, maji rlistové
urychleni nazyvané mid-spurt, spojované s adrenarche (29). Ristova rychlost vsak nedosahuje
pubertalnich hodnot a doba nastupu je velmi variabilni, takze se vétsSinou na priimérné kiivce rls-
tovych rychlosti neprojevi.

Rust trupu se zpomaluje vyraznéji nez rdst koncetin, koncetiny tedy rostou vice nez trup, takze se
proporcionalita béhem détstvi vyrazné méni. Mozkovna jiz roste velmi pomalu.

V obdobi détstvi jiz ma na rlist ditéte vyrazny vliv dédi¢ny ristovy potencial. Jedna se o tzv. poly-
genni dédi¢nost. Na fizeni rGstu se podili velké mnozstvi gen(, kazdé z béznych genetickych variant
ma pouze maly vliv na vyslednou findlni vysku. Nékteré geny fidi rGst a apoptézu bunék, koduji

Obr. 9b. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd —podle Tannera (35, 36). P1 — bez ochlupeni P2 ojedinélé chlupy na
hrmé a labiich P3 ochlupeni v tenkém klinovitém trojuhelniku na hrmé P4 Ochlupeni pokryva celou hrmu bez late-
ralnich Ghlt P5 Chlupy pokryvaji celou hrmu, kranialné kon¢i ostrou hranici, lateralné pokryvaji velké stydké pysky
a presahuji na horni ¢ast vnitini plochy stehen
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proteiny osy rlistovy hormon (GH)-IGF-1, rizné transkrip¢ni faktory, lokdlni ristové faktory a jejich
receptory,signdini drahy a v neposledni fadé komponenty mezibuné¢né hmoty chrupavky a kosti
(30). Jak jsme ukazali vyse, dédicny rdstovy potencial odhadujeme vypoctem z vysky biologickych
rodicu, pficemz vychdzime z poznatkU o rozdilu dospélé vysky u muzl a zen - 13 cm (7).

Dédicny ristovy potencidl urcuje urcité rozmezi (kandl), v némz dité roste a organismus jevi tenden-
ci navrétit se do této drahy, pokud je z ni nemoci ¢i podvyzivou odklonén. Tento jev nazyvame také
skanalizaci” rGstu (4).

V praxi velmi ¢asto vidime, ze se dité, které se narodilo velmi malé (napt. z ddvodu $patné funkce
placenty), ale ma rodi¢e normalni vysky, zpravidla do 3 let v ristu urychluje, dokud nedosahne vysky
ptimérené dédi¢né dispozici. Tento jev se nazyva catch-up rlstem. Naopak dité s vyssi porodni
hmotnosti a délkou (napf. dité matky s téhotenskym diabetem), ale s nizsim dédi¢nym ristovym
potencidlem, poroste pomaleji (lag-down r(ist). Podobné vidime catch-up rlist u déti s chronickym
onemocnénim po nasazeni [é¢by.

Obr. 9¢. Vyvoj sekundérnich pohlavnich znakud - podle Tannera (35, 36). Sexudlni maturace chlapcu - stadia vyvoje
genitélu (G) a pubického ochlupeni (P) G1 - prepubertalni G2 - zvétseni testikularniho objemu na 4 ml P2 ojedinélé
chlupy na Sourku a pfi kofeni penisu G3 -zvétsuje se Sourek, penis se zvétsuje predevsim do délky P3 - ochlupeni na
Sourku a pfi kofeni penisu G4 - zvétsuje se testikularni objem, penis zejména do $irky, vytvaii se Zalud, pigmentace
P4 - ochlupeni obdobné dospélému, jenom mensiho rozsahu G5 - genital dospélého typu P5 — ochlupeni dosahuje
k pupku
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Prubéh puberty, testikularni objem a rust u chlapct

G2
pocatek

puberty \

Rust se
zpomaluje
P2
P4
G3’ G 3-4 PHV
urychleni P3 13-14 let
rastu

Obr. 10. Sexualni maturace chlapct. Vyvoj genitalu a ochlupeni, zvétSovani testikularniho objemu (méfeno orchido-
metrem), rdstova rychlost. Prvni zndmkou puberty u chlapct je zvétseni testikularniho objemu na 4 ml.V té dobé je
rychlost rdstu nizkd, urychluje se az pfi testikularnim objemu kolem 7-8 ml a vrcholi mezi 12-20 ml.

Pacienti s kostnimi dysplaziemi v détském véku rostou zpravidla pomaleji nez zdravi jedinci, ale
rozdily v rdstové rychlosti nejsou tak markantni jako v puberté.

3.4 Rustv puberté

Komponenta P prezentuje fazi pridatného rdstu indukovaného pubertou (9), kterd se podili na
finalni vysce asi 8,5 % u chlapcd, 6,5 % u divek. Na celkovém rlistu v puberté se tedy podili jak
komponenta C, tak komponenta P, zodpovédna za urychleni ristu. Celkovy narlst béhem pubertal-
niho spurtu ¢ini u chlapct 30-35 cm, u divek 25-30 cm (4). Pacienti s kostnimi dysplaziemi zpravi-
dla nedosahuiji tohoto urychleni, a tak se rozdil mezi témito jedinci a normalni populaci v puberté
zvyrazni.

K rGstovému hormonu se pfidavaji i pohlavni steroidy. Klicovou roli zde (i u chlapct) hraji estrogeny.
Pfi mirnych koncentracich vyrazné stimuluji rlst, pfi vyssich koncentracich v3ak jiz ovliviuji rdst
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negativné a pfispivaji k zaniku rlstovych zén - k vycerpéni rlistového potencialu ploténky, k urych-
leni jeji maturace a osifikace (31, 32).

K urceni stupné kostni zralosti, kterd umoznuje predikci zbyvajiciho rlistu, pouzivdme rentgenovy
snimek ruky. Hovofime o tzv. kostnim véku, ktery je nejpfesnéjsim ukazatelem biologického véku
(33, 34).

Pro hodnoceni sexualni maturace uzivame Tannerovu skalu (35, 36), obr. 9a-c. U chlapcl stupen
sexualni maturace a biologicky vék se znacnou presnosti stanovime podle testikuldrniho objemu,
ktery méfime Praderovym orchidometrem (obr. 10). VétSinou rozvoj genitalu a ochlupeni probiha
zhruba soubézné, rozdil jednoho stupné byva ale pomérné casty. V pocatku puberty je zna¢nd varia-
bilita. Navic v pribéhu posledniho stoleti dochdzi v rdmci sekularniho trendu k posunu do nizsiho
véku. Je to patrné i v poslednich desetiletich. Standardy pribéhu puberty stanovené na zakladé
vyzkum zakladatel( auxologie a dosud tradované ve vétsiné ucebnic (35, 36), kterym odpovidala
i data Bouchalové (37), jsou postupné nahrazovany novymi, aktualnimi (38, 39, 40, 41, 4).

3.4.1 Puberta aruist v puberté u divek

U divek se prvé znamky puberty objevuji nejcastéji mezi 10. a 11. rokem (starsi longitudalni studie
uvadéji 11 let), fyziologické rozmezi je mezi 8.-13. rokem. Nejcastéji to byva vyvoj prsu, ktery piimo
souvisi s tvorbou estrogent (42). Zacatek vyvoje pubického ochlupeni(které souvisi s adrenarche)
prichazi obvykle o 6 mésict pozdéji, i kdyz to neni pravidlem. U divek se ihned po objeveni prvnich
znamek puberty zvysuje rastova rychlost. V dobé nejvyssi ristové rychlosti (v prdméru mezi 11.-
12. rokem) (12) vyvoj sekundérnich pohlavnich znakl dosahuje zpravidla stupné M3, P3. Rlistova
rychlost pfi vrcholu riistového vysvihu je u divek v priméru 9 cm/rok. Menarché piichazi u nasich
divek podle posledniho celondrodniho vyzkumu z roku 2001 v primérném véku 13 rokd, obvykle
za 2,3 + 1 rok po zacatku vyvoje prsti a zhruba 1 rok po dosazeni maximalni rdstové rychlosti. V té
dobé jiz zac¢ina postupné dochazet k fyziologickému zaniku rlistovych plotének, nejprve na dlou-
hych a kratkych kostech, pozdéji na patefi. V dobé menarche divka zpravidla dosahuje 95 % finaIni
vysky. Vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd je v té dobé ve stadiu M4, P4 nebo P3. Vék menarche
je vyznamné ovliviiovan socioekonomickymi faktory, naznacen je i severojizni gradient (napf. v USA
byl stredni vék menarche 12,3 rok() (43). Zhruba 3 roky po vrcholu riistového spurtu se vyska
blizi finalni.

3.4.2 Puberta u chlapct

U chlapcll zacind puberta zvétSenim objemu varlat. Zatimco v détstvi se udrzuje na hodnotach
1-2 ml, tésné pfed pubertou se zvétsi na 3 ml a za nastup puberty se povazuje hodnota 4 ml (podél-
nd osa 2,5 cm), coz byva ve véku mezi 11. a 12. rokem, tedy o rok pozdéji nez u divek (rozmezi 9-15
rokd). Pubické ochlupeni se u chlapct objevuje kratce po 12. roce Zivota. Ristovy spurt vsak u chlap-
cll nastupuje ve srovnani s divkami zhruba o rok pozdéji od prvnich znamek puberty. V té dobé
testikularni objem dosahuje 7-10 ml. Nejvyssich hodnot rdstova rychlost dosahuje mezi stadiem G3
a G4, coz je podle poslednich vyzkumG mezi 13. a 14. rokem, rdstova rychlost ¢ini 10 cm/rok. Kfivka
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rGstové rychlosti je tedy proti dévéatiim posunuta o 2 roky. K prvni ejakulaci dochazi v prdméru
ve 13,4 letech (44), ale rzna vyvojova stadia spermii Ize nalézt v moci chlapct jiz diive, rizné pra-
meny udavaji vék spermarché 11-15 rokl (42). K mutaci hlasu dochazi okolo 14. roku (45), vousy
zacinaji obvykle rlst po 15. roce. Také dosazeni hlubsiho hlasu, podobné jako menarche, signalizuje
postupné zpomalovani rlstu a fyziologicky zanik ristovych plotének. Podobné jako u divek zhruba
3 roky po vrcholu riistového spurtu se jiz vyska blizi finalni. Zbytkovy rist po 16. roce se tyka
predevsim trupu, rozviji se muskulatura. U dospélého muze by mél testikuldrni objem dosahovat
17-30 ml, podéIna osa by méla méfit minimalné 4 cm.

3.4.3 Rozdily mezi chlapci a divkami
Shrneme nyni rozdily v rdstu a pribéhu puberty u divek a chlapc(.

Porodni hmotnost a délka chlapct je ponékud vyssi, uvazuje se o vlivu testosteronu. BEhem détstvi
se télesna vyska ani rlstova rychlost mezi pohlavimi vyrazné nelisi. Divky prichazeji do puberty
drive, rlistovy spurt se objevuje ihned pfi prvnich zndmkach puberty a ¢asto navazuje na predpu-
bertalni rdstové urychleni bez ndpadného zpomaleni. V této dobé divky nakratko prerdstaji chlapce.
Béhem rlstového spurtu viak rostou ponékud pomaleji a rast dfive kondi. Je ukoncen v prdméru
kolem 15. roku. U chlapcli se znamky puberty objevuji zhruba o rok pozdéji nez u divek, ale zpo-
catku nejsou provazeny rlistovym urychlenim. Naopak pokles rlstové rychlosti pred pubertalnim
spurtem je u chlapcd napadnéjsi (v nékterych piipadech se miize snizit az na 3-3,5 cm/rok). Ristova
akcelerace zacina o 2 roky pozdéji nez u dévcat, coz znamend, ze chlapci maji k dobru 2 roky prepu-
bertalniho ristu (C komponenty). BEhem pubertélniho spurtu je rdstova rychlost vyssi nez u divek.
Rst je ukon&en kolem 17. roku. V CR v roce 2001 dosahovali chlapci v 18 letech v priméru 180 cm,
divky 167 cm (5). Kone¢ny rozdil vy$ky mezi muzi a zenami je 13 cm. Vztah jednotlivych stadii
puberty a ristu u divek a chlapci schematicky znazornuje obr. 11.

3.4.4 Proporcionalita v puberté

Rika se, ze ¢lovék béhem ridstu vyroste nejdFive z bot, potom z kalhot a nakonec ze saka. Je to dobry
postieh. V prvé fazi puberty — u divek kolem 10. roku, u chlapct o dva roky pozdéji — se urychluje
predevsim rlst koncetin. O détech na zacatku puberty se fikda, ze jsou ,sama noha, sama ruka”.
V dobé rlstového spurtu rostou dolni koncetiny rychlosti kolem 4 ¢cm za rok. Rist trupu dosahuje
nejvyssi rychlosti pozdéji, u divek ve 12 letech u chlapct o 2 roky pozdéji (12). Zatimco dlouhé
kosti konci rist u divek kolem 14 let, u chlapcti okolo 16 let (posledni rok pred ukoncenim je nardst
velmi maly, 1-1,5 cm), rGst trupu dozniva pomaleji. Celkové je rlist zhruba ukoncen u divek po 15.
a u chlapct po 17. roce. Nékdy se po zdanlivém ukonceni rdstu pri témér dospélé osifikaci ruky obje-
vi jesté jedna rdstova vina asi 1-3 cm, kdy se jedna o rGst patere (33). Koncetiny jsou tedy u kojence
a batolete relativné kratké, pak se jejich pomér k télesné vysce zvysuje a dosahuje vrcholu v prvni
fazi puberty (u divek kolem 11 let), ale do ukonceni rdstu se tento pomér ponékud snizi.
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3.4.5 Variabilita v pribéhu puberty

Doba néstupu a ukonceni puberty se individualné znacné lisi. To je tfeba znét jak pfi planovani
operacnich vykond, tak v ortopedické protetice. Na regulaci nastupu puberty se podili cela fada
Ciniteld. Kromé genetickych faktorl zde duleZitou roli hraje stav vyzivy. Fyziologické rozmezi se
zpravidla pohybuje +/- 2 roky kolem stfednich hodnot. U divek tedy nyni byva rdst ukoncen v pri-
méru v 15 letech, ale ve vyjimecnych pfipadech tak mlze byt jiz ve 13 nebo az v 17 letech, u chlapci
v 15-19 letech. Proto je dUlezité znat biologicky vék pacienta. K tomu ndm pomaha (kromé sekun-
darnich pohlavnich znakd) predevsim kostni vék. Ten hodnotime zpravidla z rentgenogramu ruky,
kde si vSimame predevsim poctu a tvarQ epifyz radia, ulny, metakarp( a falang (46). V ortopedii je

K¥ivka ristovych rychlosti a prabéh puberty

phv phv divky
—— chlapci
S\ v
M3
aB3-4

N A
\ v

Rychlost ristu cm/rok

S

P

A
7

3
S

7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0° 11 12 13 14 15 16 17 18 19

.==a=. Dolnihranice pocatku puberty

—— Horni hranice poc¢atku puberty

Obr. 11. Kfivka ristovych rychlosti a priibéh puberty Schéma ukazuje synchronizaci vyvoje sekundarnich pohlavnich
znak a rlistové rychlosti v puberté. Cervena kfivka ptedstavuje divky, modra chlapce. Te¢kovana &ara - dolni hranice
pocatku puberty, Carkovana ¢ara — horni hranice po¢atku puberty. M2 - pocatek vyvoje prsd. M3 — pokracujici vyvoj
prsni zlazy M4 pokracujici vyvoj prsd spojeny zpravidla s menarche. Men — menarche. G2 pocatek puberty u chlapcd,
testikuldrni objem 4 ml G3-4 - pokracujici vyvoj genitalu (viz obr. 5) PHV - peak height velocity, vrchol ristového
spurtu. Podle 4, 12, 33, 38, 39, 40, 52.
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nejcastéji pouzivan atlas Greulicha a Pylové (GP) z roku 1959 (34), ktery nabizi srovndvaci referen¢ni
nesla skupina auxologl z tymu J. Tannera. Posledni verze z roku 2001 odpovida soucasné evropské
populaci (33) a je v souladu i s metodou GP (47). Tato metoda je oblibena predevsim mezi endo-
krinology. V soucasné dobé je bézné dostupny atlas Gilsanze a Ratiba z roku 2005 (48), ktery podle
nasich zkusenosti dava orientacné obdobné vysledky.

Pokud puberta zacina brzy, dosahuje rlstova rychlost béhem puberty vyssi rychlosti. Podivame-li
se na rUstovou krivku takového ditéte, zpravidla zjistime, ze jiz v pfedpubertalnim obdobi rostlo
ponékud rychleji a bylo vyssi. Tuto variantu rdstu nazyvadme konstituénim urychlenim. Obvykle se
casnéjsi puberta najde i v rodinné anamnéze, jedna se tedy o urychleni geneticky naprogramované.
Opakem je konstitu¢ni opozdéni, kdy puberta nastupuje pozdéji a kdy jiz pred pubertou se rist
oproti vrstevnikdm vyrazné zpomaluje. Takovy jedinec roste déle, ale rdstova rychlost pred puber-
tou i béhem rdstového spurtu je nizsi. Jedinci s obéma krajnimi variantami mohou dosahnout stej-
né finalni vysky. Variabilitu v prdbéhu puberty, v ndstupu pubertalniho spurtu a v ukonceni rlstu
musime respektovat pfi planovani operaci i pfi ortotické a protetické lécbé.

Drivéjsi nastup pohlavni zralosti ¢lovéka je jednim z Ukazl procesu sekuldrni akcelerace. K sekular-
nimu trendu patfi zvySovani ristové rychlosti v pfedpubertainim obdobi, ¢asnéjsi ndstup puberty
a rGstové akcelerace a vyssi findlni vyska. Hlavni pfiCina se spatfuje ve zlepseni stavu vyzivy a hygi-
eny, ockovani, ale uvazuje se i o civiliza¢nich faktorech, endokrinnich disruptorech, zplsobu zivota
a pod. (42, 49, 14) Za poslednich 150 let se doba ukonceni rlstu i vék menarché snizily zhruba
0 3,5 roku (50). V poslednich desetiletich jiz vék menarche vice méné stagnuje. Snizuje se ale vék
rlstového spurtu, urychluje se kostni zrani a objevuji se zpravy, Ze se déle snizuje i vék prvnich
zndmek puberty. Pfi hodnoceni sexudlni maturace a rlistu nasich pacientd ddvame proto pfednost
srovnani s recentnimi referen¢nimi Udaji po roce 2000 (38, 39, 41). Povrchni povédomi o téchto
sekuldrnich zménach by mohlo vést k podcenéni problematiky pfed¢asné puberty a zanedbani
zavaznych patologickych stavl. Pokud se tedy pii vysetieni chlapce setkdme se znamkami puberty
pred 9. rokem a divek s pubertou zacinajici pred 8. rokem, je vhodné doporucit jim endokrinologic-
ké vysetieni. Obecné Ize fici, Ze u divek se castéji vyskytuje idiopaticka pfredcasna puberta (bez
zjisténi patologické pfriciny), u chlapcl zase opozdéni puberty.

4. PREDIKCE

Jestlize umime zméfit pacienta a zname rlistové vzorce, mizeme se pokusit predikovat dalsi rlst.
Tyto predikce nemohou byt nikdy na 100 % presné a spolehlivé, vzdy vychdzeji z predpokladu,
Ze se nas pacient bude chovat podobné jako primérny pfislusnik své populace. Pokud chceme
dosahnout presnéjsich vysledk(, musime zejména v obdobi puberty do predikce zahrnout kromé
véku dalsi proménné, a to predevsim kostni vék, pfipadné sexualni maturaci. Auxologické poznatky
muzeme aplikovat rlznymi zplsoby. Mezi jednodussi patii metody grafické, kdy porovnavame
rozméry pacienta s rlistovymi kfivkami referen¢nich souborl (percentilové grafy télesné vysky, tzv.
straight line grafy délky dlouhych kosti (51), grafy zbyvajiciho ristu z jednotlivych fyz dlouhych kosti
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Predikce podle Bayley-Pinneau Predikovana vyska = soucasna vyska/koeficient

divky chlapci
Kostni vék opozdény norm. urychleny opozdény norm urychleny

6-0 0,733 0,720 0,680

6-3 0,742 0,729 0,690

6-6 0,751 0,738 0,700

6-9 0,763 0,751 0,709

7-0 0,770 0,757 0,712 0,718 0,695 0,670

7-3 0,779 0,765 0,722 0,728 0,702 0,676

7-6 0,788 0,772 0,732 0,738 0,709 0,683

7-9 0,797 0,782 0,742 0,747 0,716 0,689

8-0 0,804 0,790 0,750 0,756 0,723 0,696

8-3 0,813 0,801 0,760 0,765 0,731 0,703

8-6 0,823 0,810 0,771 0,773 0,739 0,709

8-9 0,836 0,821 0,784 0,779 0,746 0,715

9-0 0,841 0,827 0,790 0,786 0,752 0,720

9-3 0,851 0,836 0,800 0,794 0,761 0,728

9-6 0,858 0,844 0,809 0,800 0,769 0,734

9-9 0,866 0,853 0,819 0,807 0,777 0,741
10-0 0,874 0,862 0,828 0,812 0,784 0,747
10-3 0,884 0,874 0,841 0,816 0,791 0,753
10-6 0,896 0,884 0,856 0,819 0,795 0,758
10-9 0,907 0,896 0,870 0,821 0,800 0,763
11-0 0,918 0,906 0,883 0,823 0,804 0,767
11-3 0,922 0,910 0,887 0,827 0,812 0,776
11-6 0,926 0914 0,891 0,832 0,818 0,786
11-9 0,929 0,918 0,897 0,839 0,827 0,800
12-0 0,932 0,922 0,901 0,845 0,834 0,809
12-3 0,942 0,932 0,913 0,852 0,843 0,818
12-6 0,949 0,941 0,924 0,859 0,853 0,828
12-9 0,957 0,950 0,935 0,868 0,863 0,839
13-0 0,964 0,958 0,945 0,880 0,876 0,850
13-3 0,971 0,967 0,953 0,890 0,863
13-6 0,977 0,974 0,963 0,902 0,875
139 0,981 0,978 0,968 0,914 0,890
14-0 0,983 0,980 0,972 0,927 0,905
14-3 0,986 0,983 0,977 0,938 0918
14-6 0,989 0,986 0,980 0,948 0,930
14-9 0,992 0,988 0,983 0,958 0,943
15-0 0,994 0,990 0,986 0,968 0,958
15-3 0,995 0,991 0,988 0,973 0,967
15-6 0,996 0,993 0,992 0,976 0,971
15-9 0,997 0,994 0,992 0,980 0,976
16-0 0,998 0,996 0,993 0,982 0,980
16-3 0,999 0,996 0,994 0,985 0,983
16-6 0,999 0,997 0,995 0,987 0,985
16-9 0,9995 0,998 0,997 0,989 0,988
17-0 1 0,9995 0,9995 0,991 0,990
17-3 0,993
17-6 0,994
17-9 0,995
18-0 0,996
18-3 0,998
18-6 1,000

Tab. 3. Predikce finalni vysky podle Bailey-Pinneau (58, 4).
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(52).) Tyto metody jsou nazorné, ale v nékterych pfipadech méné presné. Pro svou jednoduchost
jsou oblibené metody vychazejici z poznatkd, ze v urcitém véku dosahuje pacient urcitého procenta
své finalni vysky, pfipadné Ze v ur¢itém véku jesté povyroste o urcity nasobek své soucasné vysky —
multiplier metody (53-57) Bez korekce na kostni vék vSak mohou byt diky sekuldrnimu trendu
predikce v obdobi puberty zkreslené. Dal$i moznosti jsou vypocty podle regresnich rovnic, jako je
napf. predikce finalni vysky podle Tannera a Whitehouse (33).

4.1 Predikce dospélé vysky

Nejjednodussi predikce finalni vysky vychézi z predpokladu kanalizovaného rastu. Pouzijeme
k ni percentilovy graf a predpokladdme, ze pacient vyznamné nezméni své misto v percentilové
siti. To plati pro vétSinu zdravych déti zhruba od 3 let do pocatku puberty. Vyjimkou jsou vyse
zminéné varianty normy — konstitu¢ni urychleni a opozdéni. Na ty nds upozorni vétsinou rozdil od
dédi¢ného rdstového potencialu. Jakmile se vsak blizime k puberté, v zavislosti na rozdilném bio-
logickém véku se nékteré déti jiz urychluji, jiné jesté rlstovy spurt nemaji. Proto prostou predikci
vychazejici pouze z kalendainiho véku a aktualni vysky jiz nelze pouzit. Je tieba provést korekci na
biologicky vék. Orienta¢né to Ize provést pomoci sexualni maturace. Castéji zptestiujeme predikci
finalni vysky pomoci kostniho véku. V percentilovém grafu vyznacime kostni vék a vysku pacienta.
Predpoklddame pak, Ze finaIni vyska bude ve stejném percentilovém pdsmu. Tato grafickd metoda
vsak mize davat znac¢né nepiesné az zavadéjici vysledky zejména v mladsim, predskolnim véku.
vych jedincG, napf. predikce podle Tannera a Whitehouse (33). Ta vyuziva aktualni vysku, kalendarni
a kostni vék (resp. skore kostni zralosti). Je totiz znamo, Ze pfi stejném kostnim véku zpravidla vice
vyroste ten, kdo je kalendainé mladsi. To respektuje i velmi ¢asto uzivana metoda Bayley-Pinneau,
vychdézejici z procent dosazené finalni vysky, ale zohlednujici i kostni vék (58, 4) tabulka 3.

Tannerova metoda dava spolehlivé vysledky zpravidla tam, kde vyska pacienta je v normé a v sou-
ladu s vyskou rodi¢li a dosavadni riistova dynamika nevykazuje hrubé odchylky od normy (napf.
stagnaci). Nejsou ovsem pouzitelné v pfipadech, kde nemdzeme ocekavat normdlni riistovou
dynamiku. Nelze ji pouzit napt. u pfedc¢asné puberty, kdy vyrazné nadhodnocuje. Naopak pacienty
s vyznamnym opozdénim puberty podhodnocuje. Metoda Bayley-Pinneau je vhodnéjsi tam, kde je
rGstovy potencial vzhledem ke kostnimu véku redukovan (59, 11), jako napf. u predcasné puberty,
primordialniho malého vzrlistu apod. Tyto metody vibec nelze pouzit u zadvaznych kostnich dyspla-
zii, chromozomalnich aberaci, velmi opatrni musime byt i pfi predikci rlstu u chronicky nemocnych
pacientd, déti po onkologické 1é¢bé nebo u déti s hormonalnimi poruchami. U nejcastéjsich chro-
mozomalnich aberaci a kostnich dysplazii jsou zndmy tzv. disease specific charts, tedy rlistové grafy
specifické pro jednotlivé diagndzy (10).

4.2 Rust koncetin a jejich predikce
U pacientt s koncetinovymi vadami pfi planovani rekonstrukénich operaci potfebujeme znét délku

koncetiny, délky dlouhych kosti a jak jednotlivé kosti dlouho porostou. Jednou moznosti je odvo-
zeni dospélé velikosti jednotlivych télesnych segmentt — patefe, koncetin, dlouhych kosti - z pre-
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dikované findlni télesné vysky. Tuto cestu jsme zvolili na konci 80. a na pocéatku 90. let, kdy zacala
nase spoluprace pfi planovani lécby détskych ortopedickych pacientt. Velkou pomoci nam byla
rentgenologicka data nashromdzdéna predevsim do 50. a 60. let (19, 21). Vyuzili jsme predeviim
rentgenologické tabulky, které obsahuji nejen délku dlouhych kosti a jejich variabilitu, ale pomér
délky jednotlivych kosti k télesné vysce (20). Z predikované télesné vysky podle nich mdzeme
vypocitat i pravdépodobnou finalni délku jednotlivych dlouhych kosti s pfihlédnutim k individuaIni
proporcionalité pacienta.

Na podkladé dat Andersonové a spolupracovnikili (52, 19) Moseley v roce 1977 vytvoril tzv. strai-
ght line grafy rastu kosti dolnich koncetin v zavislosti na kostnim véku (51). V roce 1993 vytvoril
Pritchett obdobné grafy pro rlist hornich koncetin (60).Vyuziti téchto grafli vSak vyzadovalo jednak
opakovand RTG vysetreni a jednak pouziti kvalitnéjsich RTG pfistroj, které pro nds v 2. poloviné
80. let 20. stoleti, kdy jsme zacali s predikcemi, nebyly dostupné.

Jinou cestou s obdobnymi vysledky je pouziti ndsobné metody podle Payleyho (57), ktera vyrazné
zjednodusuje proces predikce. | on pouzil longitudindlni data Andersonové a spolupracovnikl
a dalsi vyse uvedend dostupnd rentgenologickd data. Délku femuru a tibie po ukonceni skeletalni
maturace vydélil délkou femuru a tibie v jednotlivych vékovych kategoriich, samoziejmé zvlast
pro chlapce a divky, diferencované pro stfedni hodnoty, -2 SD, -1 SD, +1SD a +2 SD. Pro kazdy vék
a kategorii tak ziskal koeficient, tzv. multiplier, ktery udava, kolikrat se dana kost zvétsi do dospé-
losti. Zjistil, ze tyto koeficienty — multipliery se nelisi u femuru a tibie a rozdily nebyly zjistény ani
v kategoriich SD skore tabulka 4. Tato univerzalnost vyrazné zjednodusuje vyuziti pfi predikci
nestejné délky koncetin.

Obrazek 12 schematicky znazorfiuje rdst femuru a tibie se zaméfenim na aktivitu jednotlivych
ristovych plotének. Nejprve ztraceji aktivitu a zanikaji distalni ploténky tibie a proximalni rlistové
ploténky femur(, které se na pubertalnim spurtu jiz téméf nepodileji. Pubertalni spurt dolnich
koncetin je zavisly na aktivité ristovych plotének v oblasti kolenniho kloubu, které zanikaji pozdéji.
Proto byly z rentgenologickych dat vytvoreny grafy zbyvajiciho rlistu (remaining growth) pravé pro
distalni ploténku femuru a proximalni ploténku tibie. Na hornich koncetindch je tomu naopak -
ristové ploténky v oblasti loketniho kloubu zanikaji dfive. V literatufe existuji jen dvé prace, které
se zabyvaji zbyvajicim rlstem - je to jednak jiz zminéna prace Andersonové, Greena a Messnera
(52) a déle prace J. W. Pritchetta (60), které se od sebe lisi. Podle nasich zkusenosti rdstu soucasnych
Ceskych déti odpovidaji grafy Andersonové a Greena (52).

Znalosti zbyvajiciho rdstu v oblasti kolenniho kloubu (obr. 13) vyuZivdme od poloviny 90. let 20.
stoleti k tzv. fizenému rustu, a to k vyrovnani nestejné délky koncetin pomoci Uplné epifyzeodézy
(docasné nebo trvalé) na delsi konceting, nebo ke korekci tibiofemoralniho Ghlu hemi-epifyzeodé-
zou (docasnou ¢i trvalou) na zevni nebo vnitfni strané kolenniho kloubu (61, 62, 63).
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Multiplier pro dolni koncetiny

vék multiplier
rok + més. chlapci divky
narozeni 5,080 4,630
0+3 4,550 4,155
0+6 4,050 3,725
0+9 3,600 3,300
140 3,240 2,970
143 2,975 2,750
146 2,825 2,600
149 2,700 2,490
240 2,590 2,390
243 2,480 2,295
246 2,385 2,200
249 2,300 2,125
3+1 2,230 2,050
346 2,110 1,920
440 2,000 1,830
446 1,890 1,740
540 1,820 1,660
546 1,740 1,580
6+0 1,670 1,510
6+6 1,620 1,460
740 1,570 1,430
746 1,520 1,370
8+0 1,470 1,330
8+6 1,420 1,290
940 1,380 1,260
946 1,340 1,220
10+0 1,310 1,190
10+6 1,280 1,160
11+0 1,240 1,130
11+6 1,220 1,100
12+0 1,180 1,070
12+6 1,160 1,050
13+0 1,130 1,030
13+6 1,100 1,010
14+0 1,080 1,000
14+6 1,060
1540 1,040
15+6 1,020
16+0 1,010
16+6 1,010
17+0 1,000

Tab. 4. Multiplier pro délku dolnich koncetin -podle Paley 2000 (57). Lze pouzit pro femur i tibii i celou dolni konce-
tinu a pro vypocet zkratu dolni koncetiny.
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4.2.1 Predikce nestejné délky koncetin

Predikce rUstu jednotlivych segment( nas zajima nejcastéji v pripadé zkratl ¢i prerlstd koncetin.
Vychazime z prace F. Shapira (64), ktery analyzoval vyvojové vzorce nestejné délky dolni koncetiny
u fady diagnoz a rozdélil je do péti zakladnich typu. Vétsina vrozenych vad, dysost6z (PFFD, fibuldrni
hemimelie, vrozené kratky femur), velmi ¢asto i hemihyperplazie/trofie patfi k prvnimu typu. Pro
néj je charakteristické, Ze zkrat se zvétsuje po celé ristové obdobi rovnomérné, pomér postizeného
a nepostizeného kontralateralniho segmentu zGstava konstantni.

U druhého typu se ke konci rlstu progrese zkratu zpomaluje, coz vidame v nékterych pfipadech
u hemihypertrofie nebo vad, kde se postizeni tyka rlstové ploténky, ktera dfive zanika (napf.
Perthesova choroba). U tretiho typu se prer(st po ur¢itou dobu rovnomérné zvétsuje, ale od urcité-
ho okamziku se rozdil v délce koncetin jiZ neméni. To se stava tam, kde pferdst je zplsoben zevnimi
vlivy (napf. Urazem, revmatoidni artritidou). Kdyz hyperémie stimulujici rdst pomine, k dalSimu
zvétSovani prerdstu jiz nedochazi. Shapiro popisuje i ¢tvrty typ, kdy pred ukoncenim rlistu koncetin
dojde po obdobi stagnace jesté k urc¢itému zvétseni zkratu zhruba o 1 cm. Jedna se o poskozeni
v oblasti proximalni epifyzy femuru. Paty typ predstavuje spontanni vyrovnani, kdy pfi stimulaci
rlstu mlze dojit k doc¢asnému prerlstu a ¢asnéjsimu ukonceni rlstu na postizené strané. S tim
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Obr. 12. Rist femuru a tibie s pfihlédnutim k aktivité jednotlivych riistovych plotének. Podle 60, 19, 20, 52.
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se nejcastéji setkdvame u malych zkratll pfi juvenilni revmatoidni monoartritidé ¢i oligoartritidé
s postizenim kolenniho kloubu (65).

Nasim prvnim ukolem na konci 80. a na pocatku 90. let bylo vypracovat predikéni metodu pro paci-
enty se zkraty pfi vrozenych koncetinovych longitudinélnich vadach (napt. fibularni hemimelie, vro-
zeny kréatky femur, proximalni femorélni fokalni defekt nebo ¢astecna tibialni aplazie). Postupovali
jsme obdobnym zplisobem, jaky uvadél Amstutz (66).

Nejprve predikujeme délku zdravé koncetiny, kterd ma normalini rGstovou dynamiku, odpovidajici
zdravym jedinclim. Z predikované télesné vysky odvodime délku jednotlivych segmentl podle
rentgenologickych tabulek. Zde najdeme jak absolutni délku dlouhych kosti z telerentgenogramu
vzhledem k véku, tak i jejich pomér k télesné vysce v daném véku a jejich variabilitu. V tabulkach
pak vyhleddme pravdépodobny pomér daného segmentu k télesné vysce v dospélosti a vypocte-
me délku daného segmentu v dospélosti (67, 68, 65, 62). Pfi predikci délky postizené koncetiny
vychazime z toho, ze pomér postizeného a nepostizeného kontralaterdlniho segmentu zistava
konstantni, tedy stejny, jaky zjistime méfrenim na RTG snimku pfi prvnim vysetieni v détstvi.

Metoda urceni zbyvajiciho ristu podle Greena-Andersonové
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Obr. 13. Zbyvajici rdst (remaining growth) z distalni fyzy femuru a proximalni fyzy tibie (52). Na ose x je kostni vék
podle Greulicha-Pylové, na ose y je vyznaceno, kolik cm zbyva do ukonceni rdstu.
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Pokud radéji pouzivame grafické metody a mame k dispozici kvalitni rentgenologicka data, mlze-
me vyuzit straight line grafy (51, 60).

Payleyho multiplierovda metoda (57) nabizi vyrazné zjednoduseni. | touto metodou by teoreticky
bylo mozno vypocitat findlni délku zdravého femuru a tibie a analogicky i délku postizeného seg-
mentu. Ale diky univerzalnosti multiplieru je mozné rozdil v délce dolnich koncetin v dospélosti
vypocitat tak, ze sou€asny rozdil znasobime multiplierem pro dany vék. Napf. u 6letého chlap-
ce ¢ini rozdil 2,5 cm, multiplier je v 6 letech 1,67, zkrat v dospélosti bude 4,2 cm. Tato metoda se
velmi rozsifila a dnes ma modifikace v dobé tabulkového kalkulatoru (69) a dokonce aplikace pro
mobilni telefon (70). Multiplierova metoda, stejné jako nase, je vhodna pro vypocet nestejné délky
DK u vrozenych koncetinovych vad, tj. u vyvojového vzorce zkratu typu |, tj. Upward slope pattern
podle Shapiro (64).

rové lécbé, musime individualné vyhodnotit rdst, pravdépodobnost a miru poskozeni jednotlivych
rGstovych zon. S vyjimkou nasledkl protinddorové Iécby se jedna castéji o mensi zkraty typu lI-IV
podle Shapiro (64). V dobé, kdy zkrat fesime, jde vétsinou o typ Ill — zkrat/prerist se jiz nezvétsuje.

Od predikce zkratu se odviji pldnovani |é¢by (63). Zkraty do 2 cm fedime zpravidla konzervativné,
zvysenim obuvi. Pro zkraty 2-4 cm a prerlsty do 6 cm je metodou volby vyrovnani pomoci epifyze-
odézy provedené v oblasti kolenniho kloubu. V téchto pfipadech nejéastéji pouzivame ireverzibilni
navrtovou epifyzeodézu modifikovanou metodou dle Macnicola (71). K spravnému nacasovani
pouzivame grafy zbyvajiciho ristu (growth remaining charts) podle kostniho véku (52). Napfiklad
potfebujeme-li u divky vyrovnat zkrat 3 cm, zjistime v grafu, Ze primérny zbyvajici rdst 2 cm z distal-
ni fyzy femuru a 1 cm z proximdlni fyzy tibie je pfi kostnim véku 12 let. Ponévadz kostni mUstek se
vytvaii za 2-3 mésice, je vhodné provést operaci 2-3 mésice pied 12. rokem kostniho véku. Zadna
predikce vsak nemUze byt zcela piresna. Z grafll je patrné, ze existuje znac¢na variabilita. Napriklad
pfi kostnim véku 12 let u divek se jedna o rozmezi 1-2,8 cm na femuru a 0,5-1,5 cm na tibii. K upfes-
néni mizeme pouzit poznatky auxologie: jestlize kostni vék odpovida kalendainimu, je vhodné uzit
stredni hodnoty. Jestlize je kalendaini vék nizsi, bude zbyvajici rlst spise vyssi, v horni poloviné
variability a naopak. Jestlize je sexudlni maturace urychlenéjsi nez kostni zrani, bude zbytkovy rist
spise nizsi. Pro nepresnost predikce fada Iékaft dava prednost docasné epifyzeodéze (72) (tzv. gui-
ded growth pomoci osmickovych dlazek, pfipadné do¢asnému zastaveni rlistu pomoci Blountovych
svorek). Rust z operované ploténky je docasné zastaven. Empiricky bylo zjisténo, ze je vhodné
odstranit svorku pfiblizné po jednom roce, aby nedoslo k trvalé epifyzeodéze. Indikace k epifyzeo-
déze vyplyva z vypoctu, kolik ristova fyza prispéje k rdstu femuru nebo tibie v roce nasledujicim po
operaci. Po skonéeni rlistu Ize fesit zkrat doIni koncetiny zkracovaci korekéni osteotomii na femuru
nebo tibii (napf. zkrat u jednostranného m. Perthes Ize korigovat zkracenim nepostizeného femuru).

U zkratli 4-20 cm je metodou volby prodluzovéni podle llizarova. Indikace k této rekonstrukéni
metodé zatizené prekazkami a komplikacemi je pfisné individualni. U vétsich zkrat(i (10 cm a vice)
kombinujeme s epifyzeodézou v oblasti kolena na zdravé dolni koncetiné.
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U zkratt s predikci nad 15-20 cm je primarné vhodné chirurgické feSeni(individudIni zvazeni ampu-
tace na DK) nebo ortotickoprotetické vybaveni (73).

4.3 Rist patere a jeho predikce

Znalost normalniho rdstu patere, jednotlivych obratll a jejich predikce je velmi dulezita pro plano-
vani |é¢by deformit patere, zejména skolidzy. Jedna se viak o slozitéjsi problematiku nez u dlou-
hych kosti. Patef ¢lovéka sestava z 33-34 obratlli a jeji rust je vysledkem souhry aktivity vice nez
130 rlstovych plotének. Naruseni jednoho ¢lanku mé zpravidla za nasledek fetézovou poruchu
biomechaniky celé patere (74).

Nejcastéji méreny rozmér, ktery vypovida o délce pétefe, je vyska vsedé. Stejné jako u télesné
vysky, béhem rdstu patefe se stiidaji obdobi pomalejsiho a rychlejsiho ristu. Nejrychleji roste patef
v prvém roce Zivota, kdy se prodlouzi o 12 cm. Od 1 roku do 5 let pak vyroste o 15 cm, dohromady
tedy v prvnich 5 letech Zivota o 27 cm. Od 5 do 10 let roste pomalu, rychlosti zhruba 2,5 cm za
rok. Dalsi obdobi rychlého rlstu je v puberté, béhem niz se vyska vsedé zvysi o 12,5 cm u chlapci
a 11,5 cm u divek (74). Recentni semilongitudinalni studie ¢eskych déti (12) ukazuje, ze zhruba do
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Obr. 14. Risserovo znameni (78) doplnéno podle Naulta aj. (79, 80, 81)
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9 rokd u divek a do 10 let u chlapct, se rlstova rychlost zpomaluje, poté se zac¢ind pomalu opét
zvysovat. Pocatek pubertalniho spurtu vysky vsedé u divek jiz v 8,7 letech a u chlapcd v 9,9 letech,
s vyraznou akceleraci u divek po objeveni prvnich znamek puberty (v prdméru po 10. roce)
a u chlapcti zpravidla s po¢atkem pubického ochlupeni a testikularnim objemu 6-7 ml (po 12. roce).
Vrchol rdstového spurtu vysky vsedé se objevuje zhruba rok po vrcholu ristového spurtu koncetin
u divek v priméru v 11,9 letech a u chlapcti v 13,9 letech. Je to o rok dfive, nez udava Dimeglio (74),
ktery vychézel z dat namérenych v letech 1980-90. | v rlstu patefe je tedy patrny sekuldrni trend.
V té dobé je rlstova rychlost vysky vsedé u divek 3,4 cm/rok, u chlapct 4 cm/rok, Dimeglio udava
4,3, resp. 4,8 cm/rok. Po 14. roce u divek a 16. roce u chlapct se rlist vyrazné zpomali a o 1-2 roky
pozdéji je zcela ukoncen.

Vyska patere se podili na celkové vysce vsedé 60 %, zbyvajicich 40 % pfipada na hlavu a panev.
Z hlediska deformit patefe jsou nejdulezitéjsi hrudni a bederni ¢ast. Segment T1-S1 tvoii 50 % vysky
vsedé, z toho dvé tretiny pfipadaji na hrudni patef a jedna tfetina na bederni. Tento dilezity seg-
ment patere vyroste béhem prvnich 5 let 10 cm, prdmérna rychlost 2 cm za rok (ovsem s nejrych-
lejSim rlistem v prvém roce a s postupnym zpomalovanim). Mezi 5.-10. rokem v obdobi pomalého
rGistu roste tento segment patefe pouze 1 cm/rok. Jednotlivy obratel vyroste za rok podle rliznych
autorti 0,7-1,1 mm (75, 76). Od 10 do 16 let vyroste bederni a hrudni patef primérné o 10 cm, tedy
zhruba 1,8 cm/rok (74). Tento posledni idaj, podobné jako grafy zbyvajiciho ristu hrudni a bederni
patere (76, 60) vsak tézko mlzeme vyuzit pri praktickych predikcich, ponévadz nehodnoti divky
a chlapce zvlast, ackoliv pravé v tomto obdobi jsou rozdily vyrazné. Podobné jako u vysky vsedé, je
vrchol riistového spurtu Useku T1-S1 patefe u divek a chlapcl v prdmérném véku 12, resp. 14 let.
Rustova rychlost tohoto Useku péatere je v té dobé kolem 2 cm za rok. Jednotlivy obratel vyroste
v dobé rlistového spurtu o 2-3 mm za rok (77). U divek béhem puberty hrudni patef vyroste celkové
04,5 cm a bederni o 3 cm. Podil hrudniho segmentu patefe na celkovém rlistu je vétsi, ponévadz
hrudnich obratl{ je 12, zatimco bedernich pouze 5. Jednotlivé bederni obratle vsak rostou ponékud
vice nez hrudni (60, 74, 77). Celkovy narUst Useku T1-S1 béhem puberty celkem ¢ini 7,5 cm, coz je
v souladu s pouzivanymi referencnimi hodnotami pro rlst vysky vsedé (12, 15). U chlapct je narGst
béhem pubertalniho spurtu podobny, vyssi findlni hodnota je dosazena predevsim diky delsimu
obdobi rlistu pfed pubertalnim spurtem.

Tyto znalosti jsou dulezité pro planovani [écby deformit patefe. Ortopedicti protetici a détsti orto-
pedi fesi otdzky indikace konzervativni 1éCby: V jakém véku je vhodna lécba trupovou ortézou? Kdy
bude mozné vyuzit rlst ke korekci deformity patefe? Kdy jiz funk¢ni adaptaci tvaru obratld nelze
ocekdavat? Spondylochirurgové a ortopedi, zabyvajici se operac¢nim lé¢enim deformit patefe u déti,
pfi planovéani operacniho léceni potiebuji znat predikci zbytkového ristu patefe pro indikace typu
operace. Mize se jednat o korekci deformity instrumentaci a sou¢asné spondylodézou (zastavou
rGstu) rdzné dlouhého Useku patefe. Nelécena tézka skoliéza vede k progresi deformity, zkraceni
trupu, malému vzrlistu a casto k respiracni insuficienci. Stejné tak i pfed¢asna spondylodéza ma
negativni vliv nejen na proporcionalitu postavy, ale pfedevsim na rGst hrudniku a funkci plic (74).
Dalsi u déti stale castéji indikovanym zplsobem operace je metoda tzv. ,rostoucich tyci’, kterd
nebrani rdstu jednotlivych obratld. Nejcastéji se pro predikci zbyvajiciho rstu patefe pouzival vzo-
rec podle Wintera (75, 60). Zkraceni pétefe (cm) = 0,07 x pocet fuzovanych obratld x pocet let zby-
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vajiciho rlistu patefe. Udana hodnota 0,07 cm predstavuje prdmérny narlst jednoho obratle za rok.
Je jasné, Ze se jedna pouze o velmi orientacni predikci. Predikce rlstu patefe u déti se skolidzou je
stale aktualni. K progresi deformity dochazi vzdy v obdobi rdstového spurtu. Podle vyzkum tymu

Ruistova rychlost vysky vsedé

divky
anir 4
2
Zbyva cca5cm
PHV 4
0
Kostni vek 9 10 11 12 125 13 14 15
TW RUS +
Rust patefe T1-S11cm/r 2cm/r zbyvajici rist 2,5 cm ukonceni
obratel cca 1 mm/r 2-3 mm/r
Rust dolnich PHV zbyvajici riist ukonéeni
O 3cm 2cm 1,5cm
Sexualni maturace M2, P1 M2-3, P2 M3,P3 M4, P4 M5, P5
R1 R2 menarche R3 R4 R5
TOCI 2 TOCI3 TOCI 4 TOCI 5 TOCl6 TOC17 ToCi8
G
b}
TOCI
Y K "

Risser ] R1 R2 R3 R4 R5
Kostni vék 11 12 13 14 14,5 15 16 17
TW RUS
Sexudlni P1 P2 P3 P4 P4 P5
maturace testes 1 ml 6ml 10 ml 15ml 20 ml 25ml

pocatek puberty chlapci

Obr. 15. Shrnuti poznatku o rdstu patefe ve vazbé na sexudlni maturaci a kostni zrani — podle 12, 74, 38, 39, 40, 77,
78,79, 83, 33,12, 85, 86

Zjednodusené stanoveni skeletalni maturace: TOCl: Thumb ossification composite index (podle 85)

Stadium 1 je prepubertalni, epifyza proximalni falangy palce je uzsi nez metafyza. Stadium 2 tésné pred pubertou,
epifyza proximalni falangy palce je vétsi nez metafyza. Stadium 3 znamena pocatek puberty, objevuje se drobna
sesamska kustka palce. Stadium 4 - epifyza proximalni falangy se zvétSuje a zac¢ind mirné (jako cepicka) prekryvat
metafyzu, sesamska kost se zvétsuje. Stadium 5 epifyzy cepickovité prekryvaji metafyzy. Stadium 6 - zanika fyza
distélniho ¢lanku, Stadium 7 - distalni falanga pIné osifikovana, zanika fyza proximalni falangy. Stadium 8 - zaniklé
rdstové chrupavky. K nejvyraznéjsi progresi skoliotického zakfiveni dochazi v obdobi, kdy epifyzy falang jsou stejné
siroké nebo 3irsi nez metafyzy a postupné zacinaji cepickovité prekryvat metafyzu. V té dobé se uzavira ypsilonova
chrupavka v jamce kycelniho kloubu a posléze zac¢ina osifikace iliakdlni apofyzy. Vrchol rdstového spurtu (PHV) je
v okamZiku, kdy epifyzy cepickovité prekryvaji metafyzy (TOCI 5-6), poté nastupuje sestupna faze rdstu patere, jeji
rdst vyzniva pomaleji nez rlist koncetin.
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z Petrohradu (77) pacienti s idiopatickou skoliézou mivaji ¢asto akcelerovany rist patere. Rychly rist
v puberté viak Ize s vyhodou vyuzit pravé pfi ortotické 1é¢bé. Klicova je proto otdzka biologického
véku. Jak je na tom konkrétni pacient? Bude se jesté skolidza zvyraziiovat nebo uz rist patere konci?
Podobné jako u predikce rdstu koncetin jde o hodnoceni skeletalni maturace. Zde se ale hodno-
ceni z rentgenogramu ruky pfilis neujalo. Jednim z dlvodu byla jisté ¢asova naro¢nost, zejména
uTannerovy metody. Ale je zde i dalsi dGivod: patef kon¢i rist pozdéji nez koncetiny a bézné uzivané
metody kostniho véku jsou ve vy$3im véku jiz méné presné. Byly tedy hledany jiné, jednodusi meto-
dy. Nejznaméjsi z nich je hodnoceni podle Risserova znameni, které si pies viechny kritiky udrzuje
velkou oblibu. Podle Rissera se skeletalni maturace hodnoti podle osifikace apofyzy hiebene kosti
kycelni - viz obr. 14 (78, 79). Risser si jiz v roce 1958 vsiml, Ze plna osifikace ilické apofyzy je spojena
s ukoncenou skeletdlni maturaci patere a rozpracoval svoji metodu. Ta ma velkou vyhodu v tom, ze
skeletalni maturace se odecita z téhoz predozadniho snimku patere, na kterém hodnotime skoliozu.
Nevyhodou je, Ze k nejvétsi progresi skoliotické kfivky dochazi v obdobi rlistového spurtu, coz je
u vétsiny déti pred pocatkem osifikace ilické apofyzy (80). Proto Nault (81) stadium Risser 0 rozdélil
do dvou skupin podle oteviené a ¢i uzaviené ypsilonové chrupavky v jamce kycelniho kloubu.
Dal$im problémem je, Zze hodnoceni Risserovych zndmek se ponékud lisi v Evropé a v Americe
(obr. 14). Nejlépe koreluje s rastovou kiivkou péatefe a prognézou pacientek kostni vék podle
Tannera - TW3 skére (82). Vzhledem k naro¢nosti této metody vak jsou stéle ¢inény pokusy o zjed-
noduseni. Je to jednak Sandersova metoda zaloZena na Tannerové klasifikaci tvaru epifyz (83, 84).
Jako slibna se ukazuje i metoda TOCI (thumb ossification composite index, viz obrazek 15), ktera
vyuziva k ur€eni skeletdIni maturace pouze palec (85, 86). Obrazek 15 schematicky sumarizuje
nase znalosti o sexualni maturaci, kostnim zrani, rGstu patere a koncetin (74, 87, 85, 86, 83, 12, 33).
Zjednodusené muzeme fici, Ze tésné pred zacatkem puberty jsou epifyzy stejné Siroké jako meta-
fyzy a maji jiz svdj charakteristicky tvar, ale rlistova fyza mezi epifyzou a metafyzou je jesté Siroka.
Béhem dalsiho vyvoje pak epifyzy ¢epickovité prekryvaji metafyzy — pravé tento obraz je typicky pro
rGstovy spurt, pro ,peak height velocity” Poté nastava sestupna faze ristového spurtu, béhem niz
rlistové chrupavky postupné zanikaji, nejprve na distalnich falangach, pozdéji proximalné. Schéma
shrnuje vzajemné vztahy mezi sexualni maturaci a kostnim zranim a rGstem jednotlivych télesnych
segmentd. Vzhledem k tomu, Ze se skolidza vyskytuje castéji u divek, je schéma zaméreno vice na
dévcata, u chlapct jsou ristové charakteristiky posunuty o 2 roky.

ZAVER

Autofi shrnuji své zkusenosti vyplyvajici z mnohaleté spoluprace pfi diagnostice, komplexni lécbé
a hodnoceni rdstu pacientl s vadami pohybového aparatu od détstvi do dospélosti. Predkladaji Siro-
ké odborné vefejnosti zdkladni antropometrické metody vyuzitelné v klinické praxi a seznamuji ¢te-
néfe s problematikou auxologie. Pro spravnou volbu a nacasovéani konzervativni i chirurgické lé¢by
deformit skeletu v détském véku je dalezité znat vzorce rlstu télesné vysky a jednotlivych télesnych
segmentU. Klicovym obdobim pro planovéni lécby je puberta. Zasadnim poznatkem, na ktery nesmi-
me v klinické praxi zapominat, je variabilita za¢atku a prdbéhu puberty. Kazdého pacienta musime
hodnotit individuélné s pfihlédnutim k jeho biologickému véku - sexudlni a skeletalni maturaci. Na
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zakladé skeletdlni maturace (kostniho véku) pak mézeme pristoupit k predikci findlIni vysky a zby-
vajiciho rdstu koncetin a patefe. Autofi podavaji prehled metod v soucasné dobé pouzivanych pfi
predikci nestejné délky koncetin a pro predikci rlstu patefe s ohledem na progresi skolidzy s rlistem.
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SOUHRN

Diabetes mellitus (DM) je metabolické onemocnéni se znacnym narlstem vyskytu v zemich s vyso-
kym zivotnim standardem. V poslednich letech vzrista jak DM 1. typu vlivem pravdépodobné anti-
genniho tlaku, ale zejména DM 2. typu vlivem neuspokojivého Zivotniho stylu. Pohybova aktivita je
vyznamnym nastrojem prevence i lécby pravé DM 2. typu. Mnohé studie sledovaly pozitivni efekt
pravidelné pohybové aktivity na toto onemocnéni. Ucelend doporuceni pohybovych aktivit, ktera by
zohlednovala stadia onemocnéni a pfitomnost rizikovych faktor( jsou vdéak mnohdy nedostate¢na.

Autofi souhrnného resersniho ¢lanku popisuji vyznam pohybové aktivity u jedincl s prediabetem
a diabetem mellitem 2. typu. Jsou zde uvedena zékladni doporuceni rehabilitace ve vztahu k jed-
notlivym typdm pacientl (prediabetici, ambulantni nemocni bez komplikaci, ambulantni s kom-
plikacemi, hospitalizovani, amputovani). Nejvice doporucované pohybové aktivity jsou stfidani
aerobniho cvi¢eni mirné a stredni intenzity a odporové cviceni s lehkymi véhami.

Vyhody pohybové aktivity (PA) spatfujeme v prevenci diabetu, ve zlep3eni kompenzace jiz stavaji-
ciho DMa ve snizeni nakladli na jeho Ié¢bu. Ne vsak kazda PA je pro pacienty s DM 2. typu vhodna,
zvlasté pokud jiz trpi pozdnimi komplikacemi. Jednd se predevsim o intenzivni PA, PA se zadrzo-
vanim dechu a vysokym odporem. Déle by diabetici pfi PA méli dbat na spravnou volbu preven-
tivni obuvi jako prevenci syndromu diabetické nohy. Tato obuv by méla splnit zdkladni podminky
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zdravého preventivniho obouvéni pro pacienty s diabetem a zejména s diabetickou neuropatii.
Doporucuje se davat prednost obuvi s pevnym opatkem, ktery stabilizuje nohu pfi chiizi, se Snéro-
vanim, eventudlné uzaviranim na suchy zip. Obuv by méla byt dostate¢né Sirokd i vysoka s tuhou
podesvi.

Kli¢ova slova: Diabetes mellitus, fyzicka aktivita.

SUMMARY

Diabetes mellitus is a metabolic disease with a significant growth in countries with high standard of
living. Recently, DM 1 occurrence has increased probably due to antigenic pressure but DM 2 is on
the increase due to bad lifestyle. Physical activity is an important tool in prevention and treatment
of this disease. Many studies monitor the positive impact of regular physical activity on disease pro-
gression. However, there is a lack of comprehensive recommendations of physical activities taking
into account different stages of the disease and exist risk factors.

Authors of this review present the importance of physical activity in individuals with diagnosed
prediabetes and type 2 diabetes mellitus. There are physiotherapy recommendations for individ-
ual patient types (outpatients without complications, outpatients with complications, in-patients,
amputees, prediabetes patients). The most recommend physical activities include alternating low
to moderate intensity aerobic exercise with low-impact weight-bearing exercise.

The advantage of physical activities (PA) lies mainly in the prevention of diabetes mellitus, improve-
ment of diabetes control and reduction of treatment costs. However, not every PA is suitable for
type 2 diabetic patients, especially those with late complications. This regards namely intensive
PA, PA including high-resistance breath holding. Also, diabetes patients should pay attention to
appropriate footwear and socks, and should especially frequently check lower limbs to avoid the
diabetic foot development. Appropriate footwear should meet the requirements for healthy pre-
ventative footwear for diabetes patients, especially for diabetes neuropathy. It is recommended to
use footwear with fixed counter in order to stabilize the foot in walking, with lacing or velcro. The
shoe should have sufficient width and height, with solid sole.

Keywords: Diabetes mellitus, physical activity.

uvoD

Diabetes mellitus (DM) je onemocnéni oznacujici skupinu metabolickych poruch charakterizova-
nych hyperglykémii vznikajici v disledku poruch sekrece inzulinu, poruch tcinku inzulinu v cilovych
tkanich, nebo kombinaci obou predchozich (1). Z téchto divodl dochazi v organismu k abnor-
malnimu zpracovéni glukézy. Pro management glykémii a ke zlepseni celkového zdravi u jedince
s prediabetem a diabetem mellitem je za¢lenéni fyzické aktivity do denniho rezimu a predevsim jeji
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udrzovéni zésadni. Doporuceni pohybové aktivity (PA) a rehabilitace se lisi podle zdravotniho stavu
a typu diabetu. V nasledujicim textu se budeme vénovat rozdildm rehabilitace a pohybové aktivity
u pacientu s prediabetem a s diabetem mellitem 2. typu s/bez pozdnich komplikaci. Nemocnymi
s DM 2. typu se zaobirdme pro vysoky narlst jejich poctu, ktery je dan nejen geneticky, ale prede-
vsim stylem Zivota danych jedinct. PA je vyznamnym néstrojem prevence i [é¢by pravé pro pacienty
s DM 2. typu.

Dle dat Ustavu zdravotnickych informaci z roku 2015 trpi v Ceské republice diabetem mellitem
priblizné 860 tisic obyvatel, z ¢ehoz necelych 790 tisic tvofi nemocni s DM 2. typu. Rehabilitace
a pohybova aktivita je dilezitd nejen z pohledu prevence, ale i samotné terapie diabetu (2) - napo-
maha redukci hmotnosti, snizeni potieby inzulinu, muze vést ke zlepseni kompenzace DM, a tim
nepfimo k ovlivnéni pozdnich komplikaci v¢etné syndromu diabetické nohy.

Nas clanek ma za cil predlozit soucasné navrhy rehabilitacni a pohybové 1é¢by u jedinct s predia-
betem a DM. Shrneme tyto poznatky a definice obecnych zasad a cild, dale upozornime i na limity
PA a rehabilitace u téchto jedincl a spolu s tim spojené komplikace. K hledani zdrojli pro tuto praci
jsme vyuzili databazi Pubmed, Scopus a SPORT discus.

PACIENTI S PREDIABETEM

Do této kategorie spadaji pacienti s poruchou glukézového metabolismu, ktera je charakterizovana
bud' vyssi glykémii nala¢no nebo poruchou glukézové tolerance (zmény v ramci oralniho gluké-
zového toleran¢niho testu). Hladina krevni glukdzy je vyssi nez norma, ale zatim nedosahuje tak
vysokych hodnot, aby mohl byt diagnostikovdan DM. U téchto jedincl je zvy3ené riziko rozvoje DM
2. typu, ale jeho néastupu se da zamezit nebo jej zpomalit zménou Zivotniho stylu a zvysenou fyzic-
kou aktivitou (2). Vétsinou tito pacienti nejsou po strance prediabetu v pohybovych aktivitach nijak
omezeni. Doporuceni stran PA jsou stejna jako u zdravych jedinc(.

Jadhav et al. (3) poukdzal na zasadni vyznam PA na prognézu prediabetickych pacientd. Na zékladé
analyzy 19 randomizovanych studii potvrdil pfedpoklad, Ze PA sniZzuje u pacientd s prediabetem
riziko rozvoje DM a naslednych komplikaci. Studie Swindella et al. (4), v niZ bylo sledovano pres
2000 jedinch s BMI > 25 a zvySenou hladinou glykémie nala¢no (5,6-6,9 mmol/l). PREVIEW ukazala,
Ze PA jasné ovliviuje kardiovaskuldrni riziko jedincl s prediabetem.

PACIENTIS DM 2. TYPU

Intervence v oblasti Zivotniho stylu u lidi s vysokym rizikem diabetu 2. typu tak indikuje udrzeni
zmeény zivotniho stylu a vede k dlouhodobé prevenci progrese na diabetes 2. typu (5) a snizuje
KV choroby. Vznik DM 2. typu je doménou spise starsich osob. Etiopatogeneze DM 2. typu je stale
nejasna vzhledem k heterogenité a komplexnosti procesu, které vedou k této metabolické poruse
(pfedevsim poruse metabolismu glukézy a lipidd). Nevyjasnénd je stale také genetickd zavislost

214 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



a interakce se zevnim prostfedim (6), klicovy je nicméné vliv Zivotniho stylu daného ¢lovéka (7,
8). Nékteré faktory zplsobujici DM 2. typu jsou ovlivnitelné samotnym jedincem, jako je stravovani,
obezita, pohybova aktivita. Jiné zase ovlivnit nelze jako napf. genetické dispozice, pohlavi a rostouci
vék.

Veskera pohybova aktivita a predevsim planované cviceni jsou dilezité pro snizovani glykémii v krvi
a zlep3eni metabolické kompenzace u diabetikll 2. typu, snizuji riziko kardiovaskularnich onemoc-
néni, zlep3uji psychiku, télesné sebepojeti a sebehodnoceni a pfedeviim pomahaji s Ubytkem véhy
(9, 10). PA je spojena i s poklesem inzulinové rezistence (IR). Pohybova aktivita je tedy nedilnou
soucdsti péce o pacienty s diabetem mellitem 2. typu (11). Pfiznivym disledkem vyse uvedenych
zmén je také snizeni spotieby léciv a ekonomického zatizenf jedince (12).

Cilem rehabilita¢ni a pohybové [é¢by je predevsim snizeni IR a v ndvaznosti na to zlep3eni metabo-
lismu glukézy. Dochdzi ke zvyseni svalové hmoty, které mé za nasledek zmnozeni krevnich kapilar
a tim zlepSeni prostupnosti inzulinu do tkdné a zvyseni zasoby svalového glykogenu. Pohyb vede
ke snizeni télesné hmotnosti a proporciondlni zméné télesného slozeni, zlepSeni senzomotoriky
nohy a prevenci padu, k podpofe dechového stereotypu a jemné motoriky. Kromé téchto cill by
méla PA pUsobit také na kognitivni funkce jedince (1). Pacienti s diabetem maji kromé psychosoci-
alnich poruch (13) popisované i vyssi riziko kognitivnich dysfunkci véetné demence (14, 15). Nosaka
a Callisaya (16) ve svém clanku dokazuji, ze pravidelné cviceni ma vyrazny vliv na dobrou funkci
mozku a tim i na zlep3eni kvality Zivota, i kdyZ neni stale sjednoceny nézor na typ, intenzitu, dobu
trvani a na cetnost dané pohybové aktivity.

Je vsak diilezité mit neustale na paméti, ze kazdy ¢lovék a predevsim diabetik je individualni,
a proto je potieba se nad doporucenim pohybové aktivity zamyslet a pFizpusobit ji specific-
kym potiebam kazdého jedince.

Rehabilitacni péci o pacienty s diabetem mellitem 2. typu délime dle moznosti pacientl na
péci o ambulantni nemocné - bez komplikaci a s komplikacemi, hospitalizované pacienty - pfi-
poutané na ldzko, na invalidni vozik nebo pouzivajici francouzské hole ¢i podpazni berle a dialy-
zované pacienty.

Rehabilitacni péce a fyzicka aktivita u ambulantnich pacientii bez komplikaci

Pokud se jednd o fyzickou aktivitu nizké ¢i stfedni intenzity (jedinec je schopen pfi dané aktivité
skladat véty a mluvit, aniz by se zadychal a musel prerusit bud'fyzickou aktivitu ¢i fec), neni potfeba
pred cvi¢enim pacienta lékafsky kontrolovat (17).

Tydenni rezim diabetika by mél zahrnovat pohybovou aktivitu v minimalnim rozsahu 150 min/
tyden rozlozenych minimalné do 3 dn(. Diabetik by nemél byt vice jak 2 dny bez pohybové aktivity.
Strukturovany trénink, ktery sestava z aerobniho cviceni, odporového tréninku nebo kombinaci
obou, je spojen s redukci HbA1c u pacientd s DM 2. typu (18). Dospéli s DM 2. typu by méli pro-
vadét denné 60 minut stfedné intenzivni aerobni cvi¢eni. Posilovaci trénink by mél byt zafazen 3x
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tydné, ale nikdy ne 2 dny po sobé, aby nevznikla del3i pauza mezi silovymi tréninky. Dle Morrisona
(19) a Herriotta (20) zafazujeme do denniho rezimu pfedevsim aerobni aktivity, jako je jizda na kole
(rotopedu), chiize, plavani a jogging, kombinované se silovym tréninkem (posilovani s vlastni téles-
nou vahou, expandéry, therabandy, s lehkymi ¢inkami atd.). Doporucuje se i joéga, pilates ¢i taichi
pro zlepseni flexibility a psychiky. Zafazeni strecinku a cviceni rovnovahy se doporucuje 2-3x tydné
(napt. cviky viz obr. 1 a 2), zvlasté u starsich diabetikd predevsim jako prevence padu a naslednych
zranéni. Pokud chce diabetik zacit s pohybovou aktivitou a udélat néco pro své zdravi, je dlleZité,
aby se ucastnil skoleni a dodrzoval doporuceni, kterd mu pomohou se pii fyzické aktivité osamo-
statnit (11; tab. 1).

1. Denni cvic¢eni nebo maximélné jeden den pauzy ke zvyseni Uc¢innosti inzulinu.

2. Provadéni jak aerobni aktivity (chlze, béh, kolo, plavani, tanec atd.), tak odporového
tréninku (pouze za pfedpokladu dobrého zdravotniho stavu a optimalni glykémie).

3. Motivace a psychicka podpora nejen déti a adolescent(, aby zvladali a plInili stejné cile
stanovené pro jejich vék.

4.  Pohybovd intervence zahrnujici alespori 150 min. pohybu tydné spojena s dietnimi
zménami vedoucimi k 5-7% snizeni véhy se doporucuji k prevenci nebo zpomaleni
néastupu DM 2. typu u jedinct s vysokym rizikem a u jedincl s prediabetem.

Tab. 1: Zékladni doporuceni k pohybovym aktivitam u pacient s DM 2. typu bez komplikaci (11)

Wing (21) spolu s dalsimi autory proved| v roce 2013 nejrozsahlejsi randomizovanou studii hodnoti-
ci intervencni program u pacientd s DM 2. typu ve srovnani s kontrolni skupinou. Skupina diabetikd
ménici Zivotni styl byla vedena k Gbytku vahy (Gpravou stravovani - snizenim energetického pfijmu
a pohybovou aktivitou 175 min/tyden bez dozoru). Skupina, kterd se vénovala intervenénimu pro-
gramu, dosahla trvalého zlep3eni — Gbytkem hmotnosti, zlep3eni kardiorespiracni kondice, nizsiho
krevniho tlaku, hladiny glykémie a krevnich lipid( pii mensich davkach Iéku. Zlepsil se také spanek
a to diky snizeni poctu piipadl spankové apnoe. U jedincl se vyskytlo méné tézkych retinopatii
a onemocnéni ledvin, depresi, mocové inkontinence a sexualni dysfunkce. Ve vysledku doslo ke
zlepseni fyzické kondice, zvyseni kvality Zivota a pfedevsim snizeni nakladl na zdravotni péci.

Rehabilitacni péce a fyzicka aktivita u ambulantnich pacienti s komplikacemi.

Komplikace spojené s diabetem muzeme rozdélit na makrovaskuldrni a mikrovaskularni. (obr. 3).
Ty se mohou vyvijet a zhorSovat s nedostate¢nou kontrolou glykémii (22, 23, 24). Tyto komplikace
mohou a casto také zplsobuji omezeni pii fyzickych aktivitdch. Doporuceni pro PA vychazejici ze
¢ldnku od Colbergaet al. (11) pro diabetiky s komplikacemi jsou nasledujici:

® Pfi cévnich onemocnénich mohou byt provadény viechny pohybové aktivity. Pacienti viak
museji dbat doporuceni svého osetfujiciho lékafe a dodrzovat vhodna opatfteni.

® Fyzicka aktivita a jakykoliv jiny druh pohybu nemaji vliv na prdbéh onemocnéni ledvin, tudiz
muze byt cviceni provadéno bezpecné i béhem dialyzy za dodrzeni urcitych kautel s ohledem
na HD pfistupy.
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Obr. 1: Cviceni na zlep3eni stability doIni koncetiny a zvyseni mobility v hlezennim kloubu. Nékolikrat opakujeme
pfitazeni $picky a napnuti dol(i, poté zakrouzime obéma sméry, vnitinim i vnéjsim. Pozice dle obrazku. Opakovéni
30krat a vice. (34)

® U diabetikd s ortopedickymi problémy by mélo byt provadéno pravidelné protahovani, aby
se predeslo patologickym zménam v urovni sval(, Slach a kosti.

® Diabetici s hypertenzi by méli provozovat jak aerobni cviceni, tak silovy trénink. Obé tyto vari-
anty mohou sniZovat klidovy krevni tlak. Nékteré I1éky na krevni tlak mohou zpUsobit hypotenzi
spojenou se cvicenim. Dalezité je dodrzovat hydrataci béhem cviceni a vyhybat se Valsalvovu
manévru pfi silovém tréninku (11). Nutna je pravidelna kontrola krevniho tlaku.

® |CHDK - Silovy odporovy trénink dolnich koncetin zlepsuje jejich funkeni vykon (25). Mezi
doporucené aktivity se fadi aerobni ¢innosti — napf. chlze nizké a stfedni intenzity, ru¢ni ergo-
metr, cyklisticky trenazér (26). Pacienti museji dodrzovat prevenci syndromu diabetické nohy.

217 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



Obr. 2: Cvi¢eni na zlepseni stabilitu téla a mobilitu patefe. Stojime zpiima, pésti seviené, s nadechem se vytdhneme
za pazemi nahoru (pfipadné lehce do zéklonu) a s vydechem jdeme do hlubokého diepu s pazemi natazenymi pied
sebe.V pomalém rytmu opakujeme cca 15krat a vice. (34)
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Obr. 3: Mikro a makrovaskularni
komplikace pacientd s DM

® U diabetikd s periferni neuropatii pomaha nejvice pravidelné aerobni cviceni, které mize
zabréanit nastupu nebo progresi periferni neuropatie. Dllezita je neustald kontrola nohou
v rdmci prevence syndromu diabetické nohy (27).

® Autonomni neuropatie - Dle Colberga et al. (2010) by méli diabetici s autonomni neuropatif
davat pozor na dehydrataci, posturalni hypotenzi, chronotropni zmény (nedochazi k patfi¢né-
mu zvyseni srdec¢ni frekvence jako odpovédi na PA), gastroparézu, zménénou termoregulaci
zplsobenou cvi¢enim. Pii posturalni hypotenzi je potieba se vyvarovat rychlych posturdlnich
nebo smérovych zmén (vyvarovani se mdlobdm a paddim). Pfi kardidlni autonomni neuropatii
je tieba pred PA kontrola Iékafem.

® U diabetiki s rizikem syndromu diabetické nohy (obr. 4), zejména s rizikem ulceraci, je doporu-
¢ovana mirnd chlize, kterd pravdépodobné nezvysuje riziko vzniku vied(i na nohou nebo riziko
reulceraci (28). Pokud je provadéna PA vzdy je tfeba ji provadét v patii¢né obuvi a dolni konce-
tiny peclivé po cviceni zkontrolovat. V pfipadé rozvinutého syndromu diabetické nohy je tfeba
se vyvarovat tlakd plsobicich na nohy pi zatézi. Proto se doporucuje cviceni s odleh¢ovacimi
pomtckami nebo vleze se zatézi, napf. s posilovacimi gumami, overbaly, medicinbaly, ru¢nim
ergometrem, lehkymi ¢inkami, zavazimi na ruce ¢i nohy atd.). Jogging je zakazan.

® Amputace - co se tyka PA aktivity u amputdi(, po uplném zhojeni je mozné se navratit ke spor-
tu, zélezi vsak na dalsich pfidruzenych komplikacich, které diabetik ma. Mél by se predevsim
fidit doporu¢enimi svého osetfujiciho Iékare.
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® Zavazna neproliferativni a neosetfena proliferativni retinopatie (obr. 5) — jedinci s timto
postizenim jsou ohrozeni krvacenim do sklivce a postizenim sitnice. Vyhnout by se méli aktivi-
tam, které vyrazné zvysuji krevni tlak (intenzivni aerobni PA jakéhokoliv druhu), skakani, pota-
péni, odporovému cviceni a cviceni se zadrzovanim dechu. BEhem nového nebo resorbujiciho
se hemoftalmu je cviceni zakdzano uplné.

Rehabilitacni péce a fyzicka aktivita
u hospitalizovanych nemocnych

Ve vétsiné pfipadl se jedna o pacienty s akutni-
mi nebo pozdnimi komplikacemi diabetu, alte-
racemi pohybového aparatu (pacienti po chirur-
gickych zakrocich na dolnich koncetinach - pf.
po amputacich, cisténi ran nebo diabetici po
transplantaci. Nize uvadime postup rehabilitace
u nemocnych se syndromem diabetické nohy.

U diabetikd, ktefi maji z urcitych divodi zaka-
zano doslapovat na dolni koncetinu je dilezi-
ty predevsim nacvik lokomoce a navraceni do
plnohodnotného Zivota. Nacvik zélezi na typu
odlehceni, které muze byt docasné nebo trvalé.
Rehabilita¢ni péc¢i u hospitalizovanych délime
na péci:

® predoperacni péci — nacvik chize na ber-
lich, jizdy na vozic¢ku, pfesunld z postele na
vozik (obr. 6), toaletu a zpét, informujeme
pacienta o nasledné rehabilitaci, kterd bude
zavedena po zakroku a nutnd je dalsi moti-
vace k pokrac¢ovéni v pohybu a terapii (29).

® pooperacni rehabilitacni péci - je nutna
jiz v prvnich dnech po operaci (péce o ranu,
o pahyl, polohovani, kompresni terapie,
protahovani, vertikalizace a nacvik presund,
ndcvik dennich aktivit a pfedeviim nacvik
chlize - samoziejmé dbame pokyn( osetiu-
jiciho l1ékare a subjektivnich pocitl pacien-
ta) (30). Pozor musime davat predevsim na
stehy a drény (31).

Obr. 4: Diabeticka ulcerace v ramci syndromu diabetické
nohy (z archivu autora MUDr. Fejfarové)
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Obr. 5: Pokrocila neproliferativni diabeticka retinopatie (z archivu autora MUDr. Fejfarové)

Obr. 6: Nacvik pfesunu z mechanického voziku na lGzko (foto z archivu autorky Mgr. Bc. Elisky Vratné)
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U pacientd s amputacemi se doporucuji pohybové aktivity zamérené predevsim na posileni sval(
trupu a hornich koncetin (aby méli pacienti silu na chidzi o berlich ¢i k pfesundim na vozik), aerobni
aktivita, nejlépe chiize a predevsim posilovani zdravé dolni koncetiny, pro zlepseni lokomoce a udr-
Zeni sobéstacnosti. Pro predstavu chlize s protézou je daleko vice energeticky naro¢na nez klasicka
bipedalni chize. Napf. u stehenni amputace se jedna o 400% narst energetické naro¢nosti (32). Po
propusténi pacienta a zahojeni ndsleduje jesté nacvik padd, stability a u téch co maji vili a motivaci
navrat ke sportovnim aktivitam.

DISKUSE

U jedinct s DM 2. typu je nezbytné vénovat pozornost adekvatnimu doporuceni PA. Nejvétsim
problémem v oblasti pohybové aktivity u pacientli s DM spatfujeme pfedevsim v nizké informova-
nosti nejen samotnych diabetikd, ale také praktickych a osettujicich Iékaru. Klicova je také motivace
pacientl. Pacienti s prediabetem vétsinou nezohlednuji zdvaznost problému a Casto nerespektuji
doporuceni, kterd jsou jim davana. U pacientd s jiz rozvinutym DM 2. typu se motivace k PA odviji
od predeslé zkusenosti s pohybovou aktivitou.

PA je dllezité volit tak, aby u ni diabetik vydrzel co nejdéle, bavila ho a kromé fyzickych Gcinkt méla
i kladné psychické dasledky. Motivace mlze byt dana bud’ skupinovym cvic¢enim, pozitivnimi zdra-
votnimi zménami, nebo naopak ukdazkou, jak mohou koncit pacienti dekompenzovani nepecujici
adekvétné o své zdravi. V Institutu klinické a experimentdini mediciny v Praze dochézi pfi edukaci
diabetik(i k mezioborové spolupraci mezi Centrem diabetologie a Pracovistém klinické rehabilitace.
Fyzioterapeuti dochdzi denné na lizkové oddéleni diabetologie, pravidelné se ucastni se svymi
prednaskami tydennich edukac¢nich kurzl pro diabetiky a rekondi¢nich kurzl. Pomahaji vzdélavat
osetiujici personal, jsou soucasti autorskych kolektivd publikaci o edukacich. Dulezité je predevsim
pacientim vysvétlit pozitivni vlivy pohybové aktivity, najit pro né idealni PA, kterd je bude bavit,
motivovat a bude dlouhodobé udrzitelna. V Ceské republice prozatim neexistuje ucelena brozura ¢i
literatura, kterd by mohla slouzit jako navod na PA pro pacienty s DM 2. typu.

Dosud mame k dispozici knihy o sportu, CD ¢&i edukacni literaturu od renomovanych autord, které
jsou koncipovany obecné. Napf. Rusavy, Lacigova, Jirkovska a dalsi. Proto do budoucna na zakla-
dé studii planujeme vytvorit informacni material na specifické skupiny nemocnych s praktickymi
instrukcemi.

ZAVER

U jedinct s prediabetem i jiz rozvinutym onemocnénim DM 2. typu je nezbytné vénovat pozornost
adekvatnimu doporuceni PA. Kromé probihajicich edukacnich kurzi by méli pacienti ziskavat tato
doporuceni také od svych osetfujicich lékard ¢i v edukacnich centrech. Bohuzel informovanost

Iékafského persondlu je v tomto ohledu minimalni (33). Z vyse uvedenych doporuceni je jasné, ze
pravidelnd PA by méla byt soucésti nejen prevence, ale i komplexni 1é¢by pacientli s DM 2. typu,
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predeviim z psychického, fyzického, ale i ekonomického hlediska. Pravidelnd pohybové aktivita
mUze oddalit nastup diabetu 2. typu, u stavajiciho DM 2. typu mlize pomoci zlepsit kompenzaci,
oddalit nastup pridruzenych komplikaci, snizit morbiditu a mortalitu diabetik(i a predevsim snizit
naklady na lécbu.

Projekt je podpoien GAUK 546417, SVV260466, VZ 00023001
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DM

Seznam zkratek
body mass index

diabetes mellitus

DM 2  diabetes mellitus 2. typu
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BIOMECHANICKY MODEL CHUZE, BEHU A SKOKU

BIOMECHANICAL MODEL OF WALKING, RUNNING
AND JUMPING

CULIK JAN

Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical engineering
Sitna 3105, 272 01 Kladno, CZ

ABSTRAKT

V ¢lanku autor zkouma pohyb dolnich koncetin pfi chiizi, béhu a skoku ¢lovéka. Pfi chlGzi nebo
pomalém béhu se jedna koncetina dotyka podloZi a druha se svihem premistuje do nové polohy.
Rychly béh je posloupnost skokd, pfi kterych jsou obé koncetiny mimo kontakt s podlozim. V prvé
¢asti je model chiize a pomalého béhu pacienta, ktery byl realizovan na po¢itaci. U¢elem modelu
je sledovat vliv rGznych sklond schodisté, patologickych zmén délek dolnich koncetin a rychlosti
pohybu na sily a momenty v kloubech dolnich koncetin. Urcuje se sklon panve a vliv na moment,
kterym plisobi panev na patef. Clanek studuje zékonitosti pohybu dolnich konéetin p¥i pohybu
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 a béhem 3vihu dolni koncetiny
do nové polohy. Podle navrzeného velmi pfesného matematického modelu byl na poditaci sestaven
simula¢ni model v systému CDCSIS [6]. Pohyb probiha pfi posunu o jeden krok (jeden schod) ve
tfech fazich — prenaseni véahy na predni dolni koncetinu, pohyb zadni dolni koncetiny $vihem do
nové polohy a doslapnuti. Simula¢ni program urcuje v jednotlivych ¢asovych okamzicich polohy
kloubl dolnich koncetin. Vypoctené hodnoty jsou pouzity pro animaci pohybu pacienta po scho-
dech s riznym sklonem. Urcuji se setrvacné sily a setrvacné momenty a z podminek rovnovahy ¢asti
dolni koncetin se urcuji sily a momenty v kloubech. Vypocet se provadi pro rGzné vysky schodu,
resp. sklony svahu. Pro nulovou vysku schodu je modelovéana chiize po roviné. Déle se pocita pro
zadané délky ¢asti dolnich koncetin a tim se respektuje vliv patologického zkraceni nékterych ¢asti
dolni koncetiny. Vypocet se opakuje pro rGzné rychlosti chlze. Vysledkem simula¢nich pokusud
je uréeni momentd v kolennim kloubu podepiené dolni konéetiny. Moment je pfenasen dvoijicl
sil — tlak v kloubu a tah ve svalu. Tyto sily jsou zna¢né, coz zpUsobuje bolesti v kolenou u pacien-
tl trpicich artrézou. Uloha je fedena jako rovinna v sagitalnich rovinach kyéelnich kloubt. Sklon
panve a moment, kterym pdanev otaci patefi, se fesi v medialni roviné. V druhé &asti je feSen rychly
béh skladajici se ze skokd. Skokan se odrazi jednou DK a dopadd na druhou DK a nasleduje ihned
dalsi skok. Pfi skoku se obé DK nedotykaji podlozi. V ¢lanku je matematicky model odrazu, pohybu
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béhem skoku a dopadu. Jsou uréeny rychlosti a sily béhem odrazu a dopadu a parametry drdhy
skoku. Model je doplnén tabulkami ciselnych vysledka. Vysledky budou pouzity pro vyzkum poruch
dolnich koncetin a patere.

Klicova slova: simulace chlize, simulace béhu, simulace skoku, nestejnd délka dolnich koncetin,
simulace chlize do schod, osteoartréza

ABSTRACT

The article searches the movement of the legs of walking, running and jumping patient. The walk-
ing and slow running is characteristic by one leg touching the ground and the other is in a swing.
A fast run is a sequence of jumps in which both limbs are out of contact with the subsoil. The first
part is the model of walking and slow running of the patient, which was implemented on the com-
puter. 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 animate the movement of the patient by stairs with variable slope of
stairs. Inertial forces and inertial torques is determined for the leg 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 modelled for zero step height. The calculation is per-
formed for a specified length of the legs and thus it is respected the influence pathologic shorten-
ing 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 sagital hip plane. Inclination
of the pelvis and torque between the pelvis and the spine is searched in the media plane. In the
second part of article is solved a fast running consisting of jumps. The jumper reflects by once leg
and falls on the second leg. The first jump is followed by another jump immediately. When jumping,
both legs do not touch the subsoil. The article is a mathematical model of reflection, motion during
the jump and impact. The speeds and forces are determined during reflection and landing, and the
parameters of the jump path. The model is supplemented by numeric results tables. The results will
be used for the research of lower limb and spine disorders.

Key words: walk simulation, run simulation, jump simulation, simulation, different leg length,
upstairs going simulation, osteoarthritis.
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uvoD

Clanek zkouma pohyb dolnich konéetin pfi chlzi, béhu a skoku ¢lovéka. Existuji mechanické simu-
latory chlize po roviné i po schodech [2], [3]. V ¢lanku je sestaven podrobny matematicky model
chiize, béhu a skoku pacienta, ktery byl realizovan na poitaci. U¢elem modelu je sledovat vliv rych-
losti pohybu, zmén délek dolnich koncetin na sily a momenty v kloubech dolnich koncetin a urcit
sklon panve a moment, kterym pUsobi panev na patet. Pro starsi pacienty trpici artrézou ¢ini potize
nejvice chlze po schodech, proto je cilem ¢lanku téz zkoumat, jak sily pasobici v kloubech dolnich
koncetin zavisi na parametrech schodisté. Model simuluje ch(zi a béh po roviné, po svahu a scho-
dech nahoru a dolu pro rozdilné délky dolnich koncetin. Dale je zkouman pohyb a odraz pfi skoku.
Simulac¢ni model na pocitaci byl sestaven pomoci systému CDCSIS [6]. Model uvazuje setrvacné sily
a setrvacné momenty pfi pohybu. V kycelnim a kolennim kloubu jsou pocitdny ohybové momenty
a sily béhem pohybu a zkouméd se vliv jednotlivych parametr(i na velikosti téchto sil a momentd.
Ohybové momenty prenaseji tahem svaly a tlakem klouby. Uloha je fesena jako rovinna v sagi-
talnich rovinach kycelnich a kolennich kloubt. Model dale urcuje v medialni roviné sklon panve
a moment mezi panvi a patefi.

METODA RESENI

Simulaéni model chtize a béhu

Budeme nyni sestavovat numericky model, podle kterého budeme na pocitaci simulovat chiizi,
pomaly a rychly béh. Za chlizi nebo pomaly béh budeme povazovat pfipad, kdy se stéle alespon
jedna noha dotykd zemé. Déle budeme modelovat skok a rychly béh, tzn. pfipad, kdy obé nohy
zaroven ztraci kontakt s podlozkou. Model bude platny pro zadané rychlosti po roviné, po svahu
nebo po schodech. Model umozni téz vypocet pro nestejné dlouhé dolni koncetiny. Pocitacovy
simulacni program byl sestaven v systému CDCSIS (Combined Discrete Continious SImulation
System) [6]. Nestejné dlouhé dolni koncetiny se respektuji specialnimi hodnotami zadani.

Pro chiizi nebo pomaly béh predpokladejme Sitku schodu ¢, coz je zéroven posun tézisté pacienta
ve vodorovném smeéru béhem jednoho kroku. Vodorovny posun konce dolni konéetiny ve Svihu
béhem jednoho kroku ve vodorovném sméru je 2c. Vysku schodu oznacime d. Sklon schodi$té nebo
naklonéné roviny je

tgy=ds. (1)

Dany mohou byt veli¢iny d, ¢, coz byva zaddvano pfi pohybu po schodech nebo c a y, coz zaddvame
pti pohybu po svahu.
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Obr. 1. Rozdéleni téla na ¢asti. Obr. 2. Sledované body na pacientovi.

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

Pro chlizi nebo pomaly béh budeme vysetfovat béhem jednoho kroku pohyb trupu pacienta
v mistech kycelnich kloubt (body A,, A¢). Pro opfenou dolni koncetinu v opérném bodu (A;) ur¢ime
polohu kolena (bod A,) a pro dolni koncetinu ve $vihu polohu kolena (bod A,) a konec koncetiny
(bod As), viz obr. 2. Soufadny systém volime podle obr. 3 s pocatkem uprostied schodu s osou x
vodorovné vpravo a osou y svisle vzhiru. Vzdélenost mezi kyc¢li a kolennim kloubem dolni konceti-
ny je I; resp. I3, kolenni kloub je od konce dolni koncetiny vzdélen I, resp. I, (prvé hodnoty jsou pro
dolni koncetinu ve Svihu a druhé pro dolni koncetinu opfenou). Predpokladejme, Ze pohyb se sklada
ze tii fazi (viz obr. 3).

Faze 1: Na pocatku je tézisté trupu nad hranou schodu a konce dolnich koncetin jsou na dvou po
sobé jdoucich schodech. Véha se pfenasi na pfedni dolni koncetinu, trup se posunuje rovnobézné se
sklonem schodisté — vodorovny posun ¢, a pata zadni doIni koncetiny (bod A;) se zdviha az o hodno-
tu e, Spicka zUstava na podlozce, kycel se pohybuje po pfimce. Pohyb je znazornén na obr. 3 od plné

do c¢arkované polohy koncetiny. Pfi béhu se Gsek pfesunu tézisté c, zkracuje a faze 2 nastava drive.

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 rlizné vysi — body A,, As. Pohyb je na obr. 3 vyznacen
od c¢arkované polohy do polohy vyznacené plnou carou.

Faze 3: Nyni predni dolni koncetina dosedne na patu o svisly posun e a soufadnice ky¢le x, se zvétsi
0¢/2 -,
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Obr. 3. Tri faze pohybu pacienta. Obr. 4. Pohyb kycle a kolena dolni koncetiny ve $vihu béhem kroku.

Pri fazi 1 a 3 se obé dolni koncetiny pacienta dotykaji podlozky, proto budeme vysetiovat sily pouze
béhem féze 2, pfi které jsou sily v kloubech extrémni. VySetfujme nejprve pohyb dolni koncetiny
béhem jednoho svihu. Pohyb béhem dalSich krokG ma algoritmus vypoctu analogicky. Bod A4
(kycel dolni koncetiny ve Svihu) ma soufadnice x4 ys. Bod Ag se pohybuje po pfimce (viz obr. 4).
Predpokladejme pohyb rovnomérny v ¢ase. Souradnice x,, y, bodu A4 se méni podle vztahu

Xg=Vot—c/2+ ¢y, ()

Yo =Xetgy+h, 3)

kde v, je rychlost vodorovného pohybu, t je ¢as a h je soufadnice kycle dle obr. 4. U nestejné dlou-
hych dolnich koncetin je h poloha ky¢le nohy ve Svihu a pro podepienou dolni koncetinu dosadime
h; misto h. Pfi nestejné dlouhych koncetinach se béhem kroki stfida algoritmus pro kratsi nohu
podepfienou a kratsi nohu ve $vihu.

Konec dolni koncetiny ve Svihu — bod A; ma béhem pohybu soufadnice xs, ys a pohybuje se po para-
bole. Rychlost pohybu neni konstantni. Rychlost je na zac¢atku pohybu nulova, uprostied pohybu
maximalni a pfi doslapu opét nulova. Pfedpoklédejme, ze vodorovna slozka rychlosti vs, se méni
podle kvadratické funkce

Vi, = —6‘/—"2t2 +§vo,
T 2, (4)

kde v, je priimérnd rychlost chlze, t je ¢as s nulovou hodnotou v pocatku souradnic podle obr. 4
a T je doba kroku a zéroven doba 3vihu dolni koncetiny, vs, je pro zacatek a konec $vihu, tzn. pro
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t=-T/2at=T/2nulové a pro t = 0 (vrchol Svihu) rovné 3/2v,. Integraci vztahu (4) uréime soufadnici
X5 a derivaci vztahu (4) ur¢ime vodorovné zrychleni as, bodu As.

a, =—127‘f—°2t.

Souradnice y; je pro pohyb po parabole

XZ
=b|1-= |+ x.tgy+e,
.

kde b je vyska paraboly uprostied (pohyb bodu A;), c je itka schodu, y Uhel sklonu a e svisly posun

pfi 1. a 3. fazi pohybu. Do vztahu (7) dosadime (5) derivujeme a po Upravé dostaneme zrychleni
v zavislosti na ¢ase

y

bv; £ t*
a.,=—-|45-72—+120—|. (8)
5 Cz [ Tz T4

Hledejme nyni polohu ky¢le. Pokud uvazujeme, Ze na zac¢atku pohybu dolni koncetiny ve 3vihu je
dolni koncetina natazena, tzn. ma délku /,+/,, pak pro vzdalenost bod(ll A, a A; plati

h+ly=+c+(h+d-e).
Odtud ur¢ime
h=+(h+15)%~c* - d+e,

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

h =\, +1,)*~c’~ d+e, (10)

kde ¢, d je Sitka a vyska schodu, e je vyska zdvihu paty proti $pi¢ce nohy a I, I, resp. 5, 1, jsou délky
stehna a lytka pro dolni koncetinu ve 3vihu resp. podepienou dolni konéetinu. Porovnavanim cho-
vani modelu a redIné chiize se ukazuje vhodné volit h a h; asi 0 5 az 10 cm mensi.
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Pfi pohybu po schodech je vysku b paraboly, po které se pohybuje bod As, nutné volit tak, aby se
dolni koncetina pohybovala nad hranou schodu. Parabola ma v misté hrany schodu podle vztahu
(7) soufadnici

2
y5:b£1_cJ_Cd+e_3b—d+e20:>b22d—4e
2¢ 4 2 3 3

Koncetina se dotkne hrany schodu pro y; = 0. Volme b = 10 cm. Jestlize urc¢ime h resp. h,, jsou defi-
novany tvary a polohy drah, po kterych se pohybuji body A; a A (viz obr. 4).

Nyni ur¢ime polohu bodu A,(x,, y,), tzn. kolena dolni koncetiny ve Svihu. Soufadnice bodu A, A jsou
dany vzorci (2), (3), (5), (7). Vzdélenost  bodll Ag a A; (viz obr. 5) je

I'= \/(XS _Xﬁ)z +(ys - y6)2 .
Podle kosinové véty (viz obr. 5) ur¢ime thel o,

P2
COSC{Z = T
1

Do vztahu o = o, + o, dosadime o, vypoctené ze vztahu

X — X,
tga, = =5

Y6 = Vs

A
y -
Y M
J
bk V¢ V
4 X
a $
b /
Draha konce max €
nohy ve $vihu D
Xi M\ ma, | X
Y
N
P
Obr. 5. Ur¢eni soufadnice bodu A,. Obr. 6. Podminky rovnovahy ¢asti doIni koncetiny.

232 | LOCOMOTOR SYSTEM vol. 24, 2017, No. 2 / POHYBOVE USTROJI, ro¢nik 24, 2017, &. 2



Souradnice bodu A, ur¢ime ze vztah(

x, =l sing,

y,=h-1 cosa.

Algoritmus jsme pouzili pro uréeni polohy bodu A,. Obdobné podle uvedeného algoritmu uré¢ime
polohu kolena podepiené dolni koncetiny (bod A,) stojici na schodu v poc¢atku soufadnic. Kycel této
podepfené dolni koncetiny je v bodé A, (viz ¢arkované na obr. 4). Polohy A, a A; se lisi pro nestejné
dlouhé dolni koncetiny vlivem sklonu panve. Bod A; je v pocatku soufadnic. Algoritmy pouZzijeme
pro obé koncetiny téz pro 1. fazi pohybu (prenaseni tihy pacienta z dolni koncetiny na spodnim
schodu na koncetinu na hornim schodu) a ur¢ime obdobné polohy bodi A, a A,.

Nyni ur¢ime zrychleni pro jednotlivé body derivovanim pohybovych rovnic:

Bod A,, obdobné bod A (pohyb rovnomérny):

Gy =0d=0,0d,=0,,=0. (11)
Pro bod As jsou zrychleni déna vztahy (6) a (8). Zrychleni bodu A, (obdobné bodu A,) je mozné

pocitat numerickym derivovanim ze soufadnic x,, y, vypocitanych v ¢asech t.; az t;,; s ¢asovym
krokem At

X4,i1—2X4j +Xg,j 41

Uyq =Xq =
At
o Yain1=2Y4it Yain (12)
ay4 =Y4= Al’z

Podminky rovnovahy (souc¢tova vodorovng, svisld a momentova) pro i-té téleso jsou podle obr. 6

X;=X;—-ma, =0,
Y=Y, -mg-ma, =0,
. (13)
(X,ak + ijk)sm @, —(Y,ak +Y,b, )cosgok M, =M, —1,&, =0,
kde I je hmotovy moment setrvac¢nosti

&= (ay,j p; _ay,ipi)lk Cosg, _(ax,jpj _ax,ipi)lk sin,,

kde k je index télesa a indexy i, j oznacuji dolni a horni koncovy bod, |, je délka vysetfované casti,
tzn. lytkové resp. stehenni casti dolni koncetiny, p; p; jsou relativni polohy téZisté télesa s indexem k,
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¢ je Uhel sméru osy télesa s osou x. Postupujeme-li od konce dolni koncetiny ve Svihu (zde maji kon-
cové sily a koncovy moment nulové hodnoty) postupné ke kyc¢li a pak pokracujeme po podepiené
dolni koncetiné az k dotyku se schodem, pak v rovnicich (13), mGzeme vzdy z hodnot sil a momentu
na jedné strané urcit sily a moment na strané druhé.

V simula¢nim vypoctu na pocitaci byl presun o jeden schod rozdélen na 10 casovych useki.
Simulovédna byla jen faze 2 (pfesun dolni koncetiny ve Svihu). Pfi fazi 1 a 3 jsou obé dolni koncetiny
podepfené a sily a momenty v kloubech jsou podstatné mensi. Postup simulace v jednom kroku
pro dolni koncetinu ve Svihu byl nasledujici:

1. Provsechny ¢asové okamziky Svihu dolni koncetiny byly ze vzorc( (2), (3), (5), (7) a pomoci vyse
popsaného algoritmu uréeny soufadnice bodl A, az A,.

2.V kazdém casovém okamziku byla ur¢ena zrychleni bodl A; az A¢. Body A; a A; maji nulova
zrychleni, ze vzorcl (6) a (8) byla urcena zrychleni bodu A;, bod A; se nepohybuje. Vypoctu
zrychleni bodi A, a A, se budeme vénovat v kapitole ,Diskuse”.

3. Regenim rovnic (13) ur¢ime koncové sily a momenty postupné na koncetiné ve $vihu a pak na
podepiené koncetiné.

Béh a skok

Pfi pomalejsim béhu je obdobné jako pfi chidzi mimo kontakt s podloZim pouze jedna noha.
Algoritmus pomalého béhu je proto obdobny chizi, pouze se zvysuje prdmérna rychlost pohybu
V, a snizuje se pomér doby presunu tihy na predni nohu vzhledem k dobé svihu. Tfi faze pohybu
uvedené v &asti ,Simulaéni model chlze a béhu” plati i pro pomaly béh. Pomaly béh proto Ize
modelovat jako chlizi s parametry odpovidajicimi béhu.

Pfi rychlém béhu je pohyb sloZen ze skokU, podepiena noha ztraci kontakt s podlozim jesté pii Svihu
druhé nohy. Pii chlizi podeptena noha prenasi do podlozi pouze tihu chodce. U bézce podepiena
noha odrazem umoznuje skok. Model skoku je stejny pro jediny skok (skok daleky ve sportu) nebo
soustavu skokl pfi rychlém béhu. Pfi jediném sportovnim skoku do dalky sportovec dopadd na
obé koncetiny a ¢aste¢né do sedu. Pfi po sobé jdoucich skocich se bézec odrazi jednou koncetinou
a dopada na druhou. Koncetinou, na kterou dopadl, se pak znovu odrézi. Skok Ize rozdélit do téchto
fazi (viz obr. 7):

Bézec dopada na Spicku koncetiny a pak na patu. Skréenim nohy eliminuje kinetickou energii dopa-
du, v koncetiné vznika sila dopadu. Podle obr. 7 prechod z polohy te¢kované do polohy ¢arkované.

1. Bézec napfimuje odrazovou koncetinu a zdviha patu z podlozky, odrazova sila zpGsobi kinetickou
energii odrazu - podle obr. 7 pfechod z polohy ¢arkované do polohy vyznacené plnou ¢arou.

2. Béhem skoku jsou obé koncetiny mimo kontakt s podlozim.

3. Nasleduje ¢innost podle bodu 1 na druhé dolni koncetiné.
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Obr. 7. Faze skoku.

Skokan se odrazi od podlozky silou F pod thlem B, (viz obr. 8). Draha letu skokana ma pocatecni
rychlost v pod Uhlem o (viz obr. 8). Pfed odrazem md skokan vodorovnou rychlost v,. Odrazem silou

F; pod Uhlem (3, ziskava navic rychlost v ve sméru sily odrazu, tzn. béhem skoku ma pfi zanedbani
odporu vzduchu rychlost

Vy = Vo + Vi = Vo + Vj COS By, (14)

v, =V, —gt=vgsinf —gt, (15)

Obr. 8. Pohyb centra tihy béZce pfi skoku.
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kde g = 9,81 ms je tihové zrychleni. Souradnice tézisté skokana béhem letu jsou integraly rychlosti

X = Ve = (Vg + V)t = (Vg + v €OS By)t, (16)
1, . 1 .,
y:v1yt—§gt =vﬂt5|nﬂ1—5gt, (17)

kde t je ¢as s nulovou hodnotou v pocédtku soufadnic. Tézisté skokana se pohybuje po parabole
s rovnici

y:—%x2+ﬁx, (18)
C C

kde ¢, d jsou parametry paraboly dle obr. 8. Sklon poc¢atec¢ni drahy je

v v, sin S,
tgor =L =—t—" . 19)
V. Vpt+vgcosp

X

Pro konec skoku plati podle (17)

2
y(T)zvﬂTsinp}—%gTZ:h. (20)

Z kvadratické rovnice (20) ur¢ime T dobu skoku

r_ Y sin B8, +4/(v,sin ) — 2gh .
g

Pro vodorovny terén

21

2v,sin 3 (22)
g

T =
Misto dopadu (viz obr. 8)

[=x(T)= (v, +v,cos B)T . (23)
Misto s nulovou soufadnici y (misto dopadu na vodorovném terénu)

2vysin B

I'=X(T) = (v, + v cos 3) (24)
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Maximalni soufadnice y (nejvyssi poloha tézisté béhem skoku)

V2

— 2
d:y[TJ:va_1gvé:y' (25)
2) Vg 2°¢ 2

Skokan se odrazi silou, kterd roste od nuly do hodnoty F, pod thlem B, (viz obr. 9). Sila plsobi na
dréze z, se slozkami x; a e ve sméru os x, y. Pfi odrazu se vykond prace rovna kinetické energii odra-
zu. Sila odrazu roste od nulové hodnoty na pocatku a nema linearni pribéh. Koncetina se béhem
odrazu napfimuje, a proto na konci odrazu se znovu opét blizi k nulové hodnoté. Pro jednoduchost
vypoctu predpokladejme linearni pribéh od nulové do maximalni hodnoty.

1 1

5&&=5m4r (26)
1 1,

Eﬁye:gm%y: 27)

kde m je hmotnost skokana. Do vztah( (26), (27) dosadime x; = e/tgp,, dale vztahy (14), (15) a po
Upravé dostaneme

2
_my2  m(v, +v,cosf3)

1x

etgf, etgp, ' (28)

2 . 2

mv, _ m(v,sin )
Fy=—yp = Pa— (29)

e
E 3 ﬂ E ,BZ Fax=Fix
1x ! ]
? \ X X2 ;::‘i
! <> =,
Fy Fp | N

Obr. 9. Sila béhem odrazu a béhem dopadu.
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Uloha 1. Jsou dany parametry odrazu F;, B;, e (sila, Uhel a vy¥ka odrazu) a Glohou je uréit parametry
dréhy skoku /, d, T (délka, vyska a doba skoku).

Z rovnic (26), (27) ur¢ime rychlost odrazu

F. . x
— 1x™M
V]x - ’
m 1
F1ye
v, = .
m

Z rovnice (22) uréime T dobu skoku na roviné a z rovnice (25) nebo z rovnic (21) a (23) dobu skoku
T, délku skoku / a vy3ku skoku d.

Uloha 2. Jsou dany parametry drahy |, h, tg B,, e (viz obr. 8) a rychlost béhu pred odrazem v,. Ulohou
je urcit dobu skoku T a silu odrazu F;, dale parametry sily dopadu F,, 3.

Pro rychlosti odrazu plati vztah
Vi, =19 By Vi (30)
Pro vodorovny terén (I = 2¢) nebo, je-li ddna poloha maxima drahy ¢, dosadime (22) do (14)

2v.
2c= (v, +v,,) —~%,

po dosazeni (30) a Upravé dostaneme kvadratickou rovnici pro v,
C

v12x + VOV‘IX - g =

tgf

Resenim je

2
v, =—Yo, [Vj L9
2 2 tgps

Pro svazity terén nebo sportovni skok daleky nebo s dopadem do jiné svislé polohy podle (16) a (20)
a sméru B, plati

1
VWT—EgTz:h, (31)

(Vo + v, )T =1. (32)
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Dosadime T ze vztahu (32) a (30) do (31) a po Upravé dostaneme kvadratickou rovnici
2

V2 (I tgB — h) +v,, (Iv,tgf — 2hv,) % ~h=0,

Kde fesenim je

2

2hv, —tgp | +\/(lv0tgﬂ—2hv0)2 +4(tgﬁ—h)(%+ h)
“ 2tgf—h ‘

v

Vysledek dosadime do (30) a pocatecni rychlosti vy, vy, do vzorc( pro sily odrazu (28), (29).

Zbyva urcit rychlosti dopadu a silu dopadu. Rychlost v,, = v;, a je dana vztahem (14), rychlost v,, je
podle (15)

v,, =V, Tsinf8 —%gT2
Obdobné vztahlim (30), (28) a (29) je

VZ
— y
tgp, =——,
2x
mv;  m(v, +v,,)°

X

*“etgp,  etgf, (33)
2
myv,
F2y =—. (34)
e

Uvahu o vypoétenych vysledcich uvedeme v &asti diskuze.

DISKUZE

ChiGze a pomaly béh

Numericky pocitana zrychleni (druhé derivace polohy) podle vztahl (14) se ukazaly vzhledem
k velmi malym diferencim soufadnic jako numericky nestabilni, volme proto postup numericky
stabilnéjsi. Simula¢ni program urcuje soufadnice x, y kolennich kloub(, tzn. soufadnice zmény
soufadnic bodl A, a A, v ¢asovém intervalu t €< 0;T >, kde T je doba $vihu dolni konéetiny T = c/v
(c - Sitka schodu, v - rychlost pohybu). V grafu 1 je na vodorovné ose cas t ve vtefinach a na svislé
ose soufadnice x,, ¥, X,, ¥4 bodl A,, A, v metrech pro chizi po schodech se sklonem 2/3 a v grafu 2
pro chlizi po roviné pfi rychlosti 1 m/s (v soufadném systému podle obr. 4).
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Soufadnicemi bodl A, A, prolozime kfivky a derivovdnim funkci téchto kfivek ur¢ime pfiblizné
zrychleni. Podle grafli 1 a 2 je ziejmé, Ze soufadnice x a y bodu A, se méni linearné, proto zrychleni
jako druha derivace jsou nulové. Souradnice x a obdobné soufadnice y bodu A, se v ¢ase méni pfi-
blizné podle jedné sikmé pllviny sinusovky, proto byly témito body prolozeny funkce

x, =k sin(wt) +k, TL+ k,,

" , (35)
Y, = kysin(a)t) +k, ?+ k,,
kde
k, =x4(T)—X4(O) X1,
2 2
T 0)+y, (T
ky:y47_y4() y4( )’
2 2
T
w=—,
T
0,7
0,6 //_—
0,5 /
0,4 — A2x
/ — A2y
0,3 / Adx
/—/—‘/\’-\
0,2 - Ady
0,1
0 T T T T T T T T T T 1
0 003 006 009 012 015 0,18 021 024 027 03

Graf 1. Soufadnice x, y (m) kolena podepfené dolni koncetiny (bod A,) a kolena dolni koncetiny ve svihu (bod A,)
béhem jednoho kroku (¢as ve vtefinach) pfi chlzi po schodech se sklonem 2/3.
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0,7
0,6
0,4 / A2x

/ — A2y
0,3 / Adx
= T~ — Ady

0,2 o

0,1

0 003 006 009 012 0,15 0,18 021 024 027 03

Graf 2. Soufadnice x, y (m) kolena podepiené dolni koncetiny (bod A,) a kolena dolni koncetiny ve $vihu (bod A,)
béhem jednoho kroku (¢as ve vtefinach) pfi chGzi po roviné.

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 vztah( (35).

a,,=X=-ko’sin(wt),

(36)
a

L4 =Y =—k @’ sin(at).
Program na pocitaci byl sestaven obecné pro libovolné ¢iselné zadani. Nyni uvedeme ciselné 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 uvazovano pro Sirku
schodu 30 cm a vysky v cm 20, 15, 10, 5, 0, -5, -10, -15, -20. Rychlost pohybu ve vodorovném sméru
byla uvazovéna 1 m/s, tzn. 3,6 km/hod. Simula¢ni program je mozné pouzit i pro jiné parametry.

Sily a momenty v kloubech vychézeji podstatné vétsi pro podeprenou dolni konéetinu nez pro dolni
koncetinu ve Svihu. Zrychleni jsou pro klouby podepfené dolni koncetiny nulovd, proto na pode-
prenou dolni koncetinu neplsobi setrvacné sily. Simulacnim vypoctem byly pro podepienou dolni
koncetinu zjistény sily a momenty podobné s vypoctem podle principu statiky (vypocet za klidu).
Pro dolni koncetinu ve Svihu se vsak vliv setrvacnych sil projevuje, hodnoty pro dolni koncetinu ve
$vihu jsou viak podstatné mensi ve srovnani s dolni koncetinou podeprenou.
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V grafu 3 jsou svislé sily v ky¢li a kolennim 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 svisld sila v kolennim kloubu je 758,43 N.Vzhledem k tomu, Ze pacient
hmotnosti 80 kg ma tihu 80 x 9,81 = 784,8 N, nelisi se sila v kloubech pfilis od sil v klidu. V tabulce 1
jsou extrémni hodnoty momentu v kloubech dolnich koncetin pro rdizné sklony schodd. Extrémni
hodnota ohybového momentu v kolené opfené dolni koncetiny je 266,01 Nm pro sklon schodisté
2/3 vzharu. Pro mensi sklon se hodnota momentu postupné snizuje a minimalni je pro chlzi po
roviné. Pfi rostoucim sklonu dolu se opét zvysuje. Moment v kolené je pfenasen dvojici sil, tzn. taho-
vou silou ve svalu pfi extenzi kolena a tlakovou silou v kloubu. Pfi vzajemném rameni sil 4 cm je veli-
kost téchto sil 6650,25 N, silu od momentu je nutné pripocitat ke svislé sile v podepifeném kolené
758,93 N, tzn. celkova sila je 7409,18 N, coz je 9,7 krét vice nezZ od tihy pfi stoji v klidu na jedné noze.
Momenty v ky¢li a v kolené dolni koncetiny ve $vihu jsou malé ve srovnani s momentem v kolené
podepiené koncetiny. Podle vysledkd simula¢niho vypoctu Ize konstatovat, ze pfi chiizi do schodd
vznikd u podepfené dolni koncetiny znacna sila ve svalu pfi extenzi kolena a tlakova sila v kolennim
kloubu, coz zpUsobuje bolesti pacientd trpicich artrézou.

Byl vysetiovan vliv zkrdceni nohou na sily a momenty v kloubech. Vypocet byl opakovén pro zkrace-
ni 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 zkraceni koncetin. Uvedené maximalni

770
760 Y12/3
750 —_Y22/3
Y10
740
~— — Y20
730
— Y1-2/3

720 \ / Y2-2/3
710

700

690

680

670 T T T T T T T T T T 1
-0,15 -0,12 -0,09 -0,06 -0,03 0 003 006 009 012 0,15

Graf 3. Svislé sily (N) v ky¢li (bod A;) a v kolenu (bod A,) dolni koncetiny ve vihu béhem jednoho kroku v <-0.15s;
0.15s> pro schodisté se sklony 2/3, 0 a -2/3.
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Graf 4. Momenty (Nm) v ky¢li, v kolenu dolni koncetiny ve Svihu béhem jednoho kroku v <-0.15s; 0.15s> pro scho-
disté se sklonem 2/3,0a-2/3.

hodnoty vznikaji pfi chlzi do schodl se sklonem 2:3. Sily a momenty se pfi zkraceni podeprené
dolni koncetiny mirné zvysuji a pfi zkraceni dolni koncetiny ve Svihu mirné snizuiji.

Sklon péanve v mediélni roviné je vzhledem k rovinnému modelu dan rozdilem délek dolnich kon-
Cetin. Moment panve na patef v medialni roviné je zplsoben rozdilnymi svislymi silami v kycelnich
kloubech. Pfi vzdalenosti kycelnich kloubl 25 cm v medidini roviné byl zjistén maximalni moment

Vyska schodu Podeprené koleno Koleno ve Svihu Kycel
(cm) (Nm) (Nm) (Nm)
20 264,43 5,71 19,22
15 247,15 5,70 18,24
10 224,53 5,66 17,87
5 188,68 5,46 17,56
0 146,37 5,24 17,99
-5 147,28 5,24 18,70
-10 149,67 5,25 19,51
-15 164,77 5,25 20,35
-20 180,47 5,25 21,73

Tabulka 1. Extrémni ohybové momenty v kloubech pfi chdzi po schodech.
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Vliv zkraceni tibie Stejnd  Zkraceni podepfené dolni  Zkraceni dolni koncetiny

délka koncetiny ve Svihu
2cm 5cm 10cm 2cm 5cm 10cm
Sily pod.  Koleno 744,2 745,2 748,7 749,2 740,3 738,5 734,6

Kycel 722,1 724,0 727,0 731,9 717,7 716,3 712,4
Svih Koleno 28,2 28,2 28,2 28,2 26,1 25,1 22,0

Kycel 81,6 81,6 81,6 81,6 77,2 75,5 72,0

Momenty sup. Koleno  262,1 262,2 262,8 262,0 262,0 262,0 262,0
Kycel 19,6 19,6 19,6 19,6 17,7 17,1 12,9

Svih Koleno 57 57 5,7 57 53 4,7 3,8

Kycel 19,6 19,6 19,6 19,6 17,7 17,1 12,9

Tabulka 2. Vliv zkraceni tibie podeprené dolni koncetiny a dolni koncetiny ve $vihu na sily a momenty v kycelnim
a kolennim kloubu.

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 ukdzén
v tab. 3, kde je srovnani vysledkd pro rychlost 1 m/s a2 m/s.

Urceme nyni, jakd je 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 vykonana prace

W, =Y [Mdp=1336J
Vykon svalt je
P=W,/T=133,6/03 = 445,3 wattC.
Pro rychlost 2 m/s vychazi

W, =144 J, P = 144/0,15 = 960 watt(.

Kycel podeprené koncetiny Kycel Koleno podepiené  Koleno koncetiny
ve Svihu koncetiny ve Svihu
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

Tabulka 3. Vliv rychlosti chlize (1 m/s, 2 m/s), vodorovna sila X, svisla sila Y a moment M.
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Viykon se zvétsil 2,15 krat.
Rychly béh, skok

Sila odrazu vznikd v dolni koncetiné postupnym napfimovanim z pocétku skréené dolni koncetiny
do natazené polohy. Sila nema béhem odrazu linearni pribéh, od nulové hodnoty na pocétku se
zvétsuje, ale na konci, kdy je koncetina napfimend ma opét nulovou hodnotu. Pro jednoduchost
vypoctu byl uvazovan linedrni prabéh od nuly do max. hodnoty. Na pocatku odrazu se pata zveda
od podlozky, protoze je sila odrazu jesté nepatrng, je tento vliv na silu odrazu zanedban.

Ur¢ime dale sily a momenty v kloubech dolni koncetiny v okamziku, kdy na ni skokan dopadne.
Sila F pUsobi ve sméru 1-2 (viz obr. 9). Dané jsou délky dolni koncetiny /, (femur - délka od stfedu
kycelniho kloubu ke stfedu kolena), I, (tibie — délka od stfedu kolenniho kloubu ke stfedu kotniku)
a I3 (délka od stfedu kotniku k tézisti bodu dotyku s podloZkou). Natazena dolni koncetina mé délku
I; + I,. Pfi dopadu skokan zastavi dopad tim, Ze péruje dolni koncetinou, na kterou dopad3, tzn.
dolni koncetina, ktera je v okamziku doteku natazena, se postupné ohyba. V okamziku doteku pata
dosedne na terén, sila je jesté nepatrna, proto tento vliv Ize zanedbat. Dopad zastavi pohyb dolni

konceny, snizi se vzdalenost mezi kycelnim kloubem a kotnikem z hodnoty /; + I, - A na hodnotu /.
I=1+Il,—e-A,
kde I, I, jsou délky stehenni a lytkové ¢asti koncetiny, A je vliv poc¢atecniho prohnuti koncetiny —

koncetina neni na zacatku zcela natazena (bylo voleno A =5 cm), e je zkraceni vzdalenosti kycle
a kotniku vlivem dopadu,

e=, e +x;.

Podle obr. 9 ur¢ime z kosinové véty thel y

/12 + lz—lz2
cosa =
211
D Viy Vix Vo pro Vo pro F, Fy F
[m] [m/s] [m/s] I=1Tm I=2m [N] [N] [N]

0,10 0,70035 1,4007 2,80140 4,5524 392,39 784,78 877,41

0,15 0,85775 1,7155 2,00147 3,4287 588,59 117718 1316,13

0,20 0,99550 1,9910 1,46800 2,6978 792,82 1585,60 1772,76
Tabulka 4. Vliv vysky skoku d (max. y soufadnice polohy béhem skoku) na pocéatecni rychlost, zavislost nutné rychlost

pred skokem v, na délku skoku na roviné. Nutna sila odrazu pro vysku odrazu e = 0,2 m a délku odrazu x, = 0,1 m
(svisly a vodorovny pohyb kycle béhem odrazu).
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a vysku h v trojuhelniku na obr. 9
h=1;sina. (37)

Sila v dolni koncetiné pii dopadu linedrné roste od nuly do hodnot podle (26), (27) kam dosadime
index 2. Urcili jsme tak max. sily v ky¢li, kolenu a kotniku ve sméru soufadnych os. Ze slozek sily ve
sméru soutradnych os uré¢ime vyslednou silu, kterd plsobi ve sméru kotnik - kycel.

F=\JF.+F}.

Moment v kycli a kotniku je nulovy, v kolené je
Myoleno=F. h,

kde h je vyska trojuhelniku dle (37), viz obr. 10.

Podle vzorct pro skok byly provedeny vypocty na rovinném terénu, pro riizné délky skoku / a pro
rlizné vysky skoku d. Pocitadna byla nutna rychlost pred skokem v, nutna pocate¢ni rychlost odrazu
Vi Viy @ sily odrazu ve sméru soufadnych os F,, F, a vysledna sila F. Byla uvaZovana vyska skokana
1,8 m, hmotnost 80 kg, délky stehenni a lytkové &asti I, = 0,45 m, I, = 0,45 m. Vypoctené hodnoty
jsou uvedené v tab. 4.

Pro rdzné vysky skoku d a jim odpovidajici sily dopadu F jsou v tab. 5 vypocteny momenty v kolen-
nim kloubu, e je zkraceni vzdalenosti mezi kycelnim kloubem a kotnikem, h je rameno sily dopadu
vzhledem ke kolennimu kloubu pro vypocet momentu, coz je vyska trojuhelniku na obr. 10.

d [m] FN] e [m] h [m] M [Nm)]
0,1 877,41 0,05 0,21178 185,82
0,1 0,25697 225,47

0,15 0,32898 288,65

0,2 0,35033 303,38

0,5 1316,13 0,05 0,21178 278,73
0,1 0,25697 338,21

0,15 0,32898 432,98

0,2 0,35033 461,08

0,2 1772,76 0,05 0,21178 375,48
0,1 0,25697 455,60

0,15 0,32898 583,27

0,2 0,35033 621,12

Obr. 10. Poloha dolni koncetiny Tabulka 5. Maximalni momenty v kolené pfi skoku na roviné,
a pusobeni sily pfi dopadu. d - vyska oblouku skoku, F - max. sila v kloubu, e - vyska pérovani
(napfimeni) koncetiny, h - vzdalenost dle obr. 9.
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ZAVER

Veskeré vztahy jsou odvozeny obecné bez ohledu na konkrétniho pacienta. Do simula¢niho progra-
mu na pocitaci lze volit parametry urcitého pacienta a provést vypocet specialné pro ného.

V ¢lanku je odvozeni vypoctovych postupll pro stanoveni polohy kloubl v jednotlivych fazich
pohybu. Tyto vypoctové postupy umoznily velmi pfesnou animaci pohybu pacienta po schodech.

Vztahy uvedené v casti rychly béh plati pro béh skladajici se ze shodnych skokl pii odrazu vzdy
z jedné dolni koncetiny a dopadu na druhou. Mezi jednotlivymi skoky je ¢asovy uUsek, pfi kterém
se tézisté skokana pohybuje dopredu, jedna koncetina zUstava na misté a pfipravuje se pokréenim
na odraz a druhd koncetina pokracuje ve 3vihu. Napf. po odrazu levou koncetinou nasleduje skok
a dopad na pravou koncetinu, prava koncetina se pak pripravuje na odraz a leva pokracuje ve $vihu,
po odrazu pravou konéetinou nasleduje dopad na levou konéetinu atd. Cast béhu, kdy se jedna
noha dotyka terénu, je nutné fesit podle vztahl pro chizi (pomaly béh), ale sily jsou podstatné
mensi nez pfi odrazu.

Uvedené vztahy je mozné pouzit pro sportovni skok daleky. V tomto pfipadé je skok jen jeden
a dopad je na obé nohy, eventudlné do sedu. Misto dopadu tézisté skokana je nize nez jeho misto
odrazu. Vztahy pro silu odrazu jsou pouzitelné, ale dopad by bylo nutno fesit podle stylu dopadu.
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. Joser HYANEK, DRSc. — OSMDESAT PET LET

V roce 2018 oslavi své osmdesaté paté narozeniny nas mily a vazeny kolega pan profesor MUDr.
Josef Hyanek, DrSc.

Narodil se 27. 7. 1933 ve Velikové u Zlina na Valassku. Gymnasium navstévoval ve Zliné. V roce 1957
promoval na Fakulté détského lékarstvi UK v Praze, atestace z pediatrie a klinické biochemie skla-
dal v letech 1960-66. V roce 1973 na Fakulté véeobecného lékafstvi obhajil kandidatskou disertaci
s tématikou dédi¢nych poruch metabolismu aminokyselin. V roce 1980 habilitoval na docenta pro
obor klinickd biochemie a profesuru pro tento obor ziskal 1985 po obhajobé doktorské disertace

Profesor MUDr. Josef Hyanek, DrSc. - moderator 22. Kubatovych dna (18. 3. 2017)
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z biochemie (téma ,Diferencidlni diagnostika dédi¢nych metabolickych poruch v klinicko-bioche-
mické laboratoFi)” na CSAV v roce 1983.

Profesné pasobil jako sekundarni a pozdéji samostatné pracujici odborny lékar na détském a infek¢-
nim oddéleni nemocnice v Uherském Hradisti a pozdéji ve Fakultni nemocnici Il v Praze. Od roku
1968 do 1984 pracoval jako odborny asistent a pozdéji docent Oddéleni klinické biochemie FVL UK
v Praze. Jako prednosta na stejném oddéleni plsobil v letech 1984-1992, poté odesel a ved| nové
oteviené Oddéleni klinické biochemie, hematologie a imunologie Nemocnice Na Homolce. Plsobi
zde dodnes.

Byl zakladajicim &lenem Cs. spole¢nosti klinické biochemie a Cs. spole&nosti lékaiské genetiky
a dlouholety ¢&len jejich vyborg, ¢len Cs. pediatrické spole&nosti, kde je aktivni v jeji Komisi pro pre-
venci aterosklerézy u déti a adolescentd. Clen Society for Inborn Errors of Metabolism (Liverpool),
IFCC (Washington), American Association for Clinical Chemistry (AACCH Washington), ISNS (Tokyo),
Cs.a Evrop. spole¢nost pro aterosklerézu; short term consultant of WHO (v letech 1983-1984); ¢len
redak¢nich rad casopis(: Klin. Biochemie — Metabolismus, J. Inher. Metabol. Diseases, Screening,
Pohybové ustroji.

Viydal 2 knihy o dédi¢nych metabolickych poruchach (Vybrané kapitoly z dédi¢nych metabolickych
poruch, Avicenum, 1975, Dédi¢né metabolické poruchy, Avicenum, 1990) a je spoluautorem 5 dal-
Sich odbornych monografii. Jeho poslednim kniznim spisovatelskym pocinem je vlastni bibliogra-
fie — Lépe bych Zivot uz znovu neprozil, (Galén, 2017).

Uvefejnil v odbornych Iékafskych ¢asopisech vice jak 200 publikaci (s prevazujici tématikou dédi¢-
nych metabolickych poruch a laboratornich vy3etfovacich metod), pfednesl vice nez 300 prednasek
na domacim i zahrani¢nim féru.

Organizoval 19 narodnich a 6 mezinarodnich symposii, kongrest a seminai(. Byl ispésnym fesite-
lem 12 grantovych ukold.

Odborny zdjem v poslednich letech vénuje primarni prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni
u déti, pfedevsim hypercholesterolemii. Tato onemocnéni se po zavedeni povinného selektivniho
screeningu v nasi rizikové détské populaci stala velkym diferencidlné diagnostickym problémem.
Déle se vénuje diferenciaci hyperhomocysteinemii, protoze problematika hypomethylace, jejimz
dlsledkem hyperhomocysteinemie vznikaji, ziskava stale vice na vyznamu ve spojeni s nutrige-
nomikou hlavné v prevenci cévnich a pojivovych onemocnéni. V poslednich letech jako jeden
z prvnich upozornil na zvysené riziko fatélni embolizace u disponovanych divek a mladych zen
uzivajicich hormonalni antikoncepci.

Vedeni komise pro dédi¢né metabolické poruchy v CR predal uz svym mladiim nasledovnik(im,
ponechal si jenom nardstajici problematiku matefské hyperfenylalaninemie. Byl zvolen predsedou
Sdruzeni chronicky nemocnych déti v CR.
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Upozoriiujeme na poutavou knihu (Galén 2017) nazvanou ,Lépe bych Zivot uz znovu neprozil, kde pan profesor
MUDr. Josef Hyanek, DrSc. vzpomina a Ctivé popisuje své zivotni piibéhy.

Stéle je Zddanym, uzndvanym i obdvanym oponentem disertacnich praci, ¢lenem nebo pfedsedou
habilitacnich komisi na lékaiskych i pfirodovédeckych fakultach.

Radi bychom uverejnénim tohoto kratkého netplného prehledu ¢innosti podékovali nasemu milé-
mu kolegovi panu profesorovi Josefovi Hyankovi za vse, co pro détské a dospélé pacienty vykonal,
za jeho rozsahlou odbornou a védeckou préci a pfinos jeho osobnosti pro studenty, kolegy, ¢eskou
medicinu, ale i za reprezentaci naseho statu v dobé minulé i soucasné.
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Spole¢nost pro pojivové tkané CLS JEP odménila v letech minulych pana prof. MUDr. Josefa Hyanka,
DrSc. za vysledky védecké a pedagogické ¢innosti medaili Za zasluhy o rozvoj oboru a védy (2013).
Ceska lékafska spole¢nost J. E. Purkyné ocenila jeho celoZivotni badatelské a pracovni Usili Cestnou
medaili (2013) a nasledné svym vyznamenanim nejvyssim — Zlatou pamétni medaili (7. 3. 2014).
V roce 2015, v Den Ceské statnosti — 28. zafi, byla nasemu ¢estnému predsedovi Spole¢nosti pro
pojivové tkané CLS JEP a spoluzakladateli odborného recenzovaného ¢asopisu Pohybové ustroji -
pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii udélena Stfibrnd pamétni medaile Sendtu. Tato Pamétni
medaile je symbolickym ocenénim celozivotniho dila osobnosti za jejich dlouhodobou ¢innost, pili
a soustavnost, za zlepSeni kvality Zivota doma i v zahrani¢i a Sifeni dobrého jména Republiky. Taktéz
byl 3x nominovéan na Purkyfiovu cenu za podpory nékolika spolecnosti (pediatrické, biochemické,
genetické a ortopedicko-protetické), ale cenu neziskal. Vzdy se vSak umistil mezi navrzenymi kandi-
daty na jednom z prednich mist.

Clenové redakeni rady ¢asopisu ,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”
a ¢lenové vyboru ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP” upFimné preji milému panu profesorovi
pevné zdravi, spokojenost v kruhu jeho rodiny a jesté mnoho dalsich spokojenych pacientd.

prof. MUDr. Ivo Mafkik, CSc.
vedouci redaktor ¢asopisu,Pohybové Ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”
predseda ,Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP”

¢lenové redakéni rady €asopisu,,Pohybové tstroji“ a ¢lenové vyboru,,SPT CLS JEP”
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ZPRAVY | NEWS

ZIVOTNI JUBILEA
ANNIVERSARIES

Pror. MUDR. CTiBOR PovYsiL, DRSc. — SEDMDESAT PET LET

Profesor MUDr. Ctibor Povysil, DrSc. (vpravo) a profesor MUDr. Ivo Mafik, CSc.
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Prof. Povysil se narodil 10. 3. 1943 v Praze, v rodiné s vyznacnou sokolskou tradici a v mladi sém
Uspésné aktivné sportoval — patfil k republikové dorostenecké Spi¢ce ve sportovni gymnastice:
Pozdéji vsak mezi jeho zajmy jednoznaéné prevladla medicina. Jiz za studia na FVL UK v Praze pra-
coval jako pomocna védecka sila a potom jako asistent na Anatomickém ustavu. Po promoci v roce
1966 uvazoval, zda by se nemél vénovat klinickému oboru. Ve svém rozhodovani byl jisté z¢asti
ovlivnén manzelkou Vierou, také lékarkou, ktera zacala pracovat na Ustavu patologické anatomie
FDL UK v Praze. Posléze se rozhodl nastoupit jako sekundarni lékaf a po absolvovani vojenské
sluzby jako asistent na Il. patologickoanatomickém Ustavu FVL UK v Praze. Veden svou zdsadovosti
projevil v roce 1970 nesouhlas s okupaci republiky, coz mélo za nésledek ¢asové komplikace v jeho
profesnim vyvoji.

S manzelkou Vierou vychoval dvé dcery, také Iékarky.
Odborna a vyzkumna ¢innost

Prof. Povysil pracoval po cely zivot na univerzitnim Ustavu patologie 1LF UK a VFN v Praze v rGiznych
akademickych funkcich jako vysokoskolsky ucitel, od roku 1990 jako vysokoskolsky profesor. Od
roku 1989 do roku 2000 ved! Il. patologickoanatomicky uUstav. V roce 2000 byl povéfen spojenim
I. a Il. Patologickoanatomického ustavu v jeden celek se sidlem v Hlavové Ustavu na Albertové.
Samoziejmé, ze proces spojovani se neobesel bez provedeni fady organiza¢nich zmén, rekon-
struk¢nich praci a modernizace provozu. Vyuka medikd v rozsahu dvou paralelek pfitom zistala
zachovéna. Ve funkci vedouciho Ustavu patologie 1. LF UK a VFN stél do roku 2012. Jako pedagog
je prosluly zajimavymi prednaskami, které jsou v hojné mife navstévovany. Zaslouzil se o vydani
moderni celostatni dvoudilné ucebnice patologie, jejimz je hlavnim editorem.

Ve své odborné a védecké ¢innosti se z pocatku specializoval na problematiku nékterych onemoc-
néni urogenitélniho traktu, kde na zakladé svych experimentd na zvifatech jako prvni objasnil
etiopatogenezi xantogranulomatozni pyelonefritidy a moznou Ucast ischémie pfi vzniku sperma-
tickych granulomi nadvarlete, coz dolozil ve svych originalnich pracich publikovanych v USA. Své
zkusenosti s chorobami urogenitalniho traktu shrnul jako spoluautor monografie Nadory varlat
a Onkourologie.

Pozdéji svoji pozornost zaméfil na problematiku chorob pohybového aparétu, kde se postupné stal
expertem v oblasti nadorG kosti a mékkych tkani a to jak z hlediska diagnostiky tak i na zakladé
vysledkd v oblasti vyzkumu, které prezentoval v zahranici a shrnul ve svych monografiich. Jeho
anglicky psand monografie o ultrastruktufe nadoru kosti stejné jako origindlni ¢lanky ptinesly néko-
lik prioritnich poznatkl z oblasti Ewingova sarkomu, adamantinomu, plexiformniho histiocytomu,
chordomu a osifikujici myozitidy. Poprvé popsal rabdoidni variantu adamantinomu, plexiformni
fibrozni histiocytom, ultrastrukturu osifikujiciho fibromu, svétlobunécény osteosarkom a parachor-
dom v kostech a prokazal dlazdicobuné¢nou metaplazii ve Zlazkach synovialniho sarkomu. Ve své
elektronmikroskopické studii poprvé prokazal myofibroblasty u osifikujici pseudomaligni myositidy
a tak se podafilo poukazat na vyznam myofibroblastd a moznou Ucast téchto bunék v osteo-
plastickych procesech, coz nebylo do té doby zndmo. Na zdkladé svych vysledkl se stal znamym
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i v zahranici, prestoze nemél moznost se z politickych divodu zucastriovat zahrani¢nich kongresg.
Byl prizvan mezi 12 expertl, ktefi pfipravovali nové vydani mezinarodni Histologické klasifikace
nadorl kosti pod hlavi¢kou Svétové zdravotnické organizace v roce 1993. Musel vsak komunikovat
s editorem tohoto vydani Prof. Schajowitzem pouze koresponden¢né, nebot mu nebyl umoznén
vyjezd do zahranici, a to ani na konec¢né zasedani této skupiny expertt v New Yorku. Neméné zasluz-
nd byla i jeho ¢innost na poli rutinni diagnostiky nddorovych onemocnéni pohybového aparatu.
V uplynulém obdobi konzultoval stovky pfipadi s nddory kosti a mékkych tkani pro rdiznd pracovi-
$té patologie a ortopedie CSSR a CR.

Vedle nddorové problematiky se vénoval i problematice nenddorovych onemocnéni pohybového
aparatu vcetné metabolickych osteopatii a vyvojovych osteodysplazii. Zavedl u nas do rutinni dia-
gnostiky vysetfeni neodvapnénych vzorkd kosti véetné vysetfeni morfometrického pro potreby dia-
gnostiky metabolickych osteopatii, pfedevsim rendlni osteopatie u dialyzovanych nemocnych, coz
kromé jiného dovoluje i rozpoznani tzv.. hlinikové osteopatie. Svych zkusenosti v této oblasti mohl
vyuzit i jako ¢len tymu, ktery pod vedenim prof. MUDr. Vicka vysetioval kosterni ostatky vyznam-
nych osobnosti ¢eskych déjin jako byli krdl Véclav IV, manzelky a déti Karla IV,, Ladislav Pohrobek,
Jitik z Podébrad, B. Smetana, A. Valdstejn a dalsi.
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V této souvislosti stoji za zminku, Ze se mu podafilo uzaviit zdsadné vyznamnou kapitolu nasich
dégjin tykajici se zakladniho onemocnéni a pfic¢iny smrti krale Ladislava Pohrobka. Jak zndmo Jifik
z Podébrad byl v této souvislosti nékterymi historiky obviriovan z kralovrazdy. Anamnestické tdaje
i dochovana fakta o klinickém nélezu z doby smrti tohoto panovnika stejné jako nalez mnohocet-
nych osteolytickych lozZisek na skeletu vsak svédcily proti takovymto zavértm. Prof. C. Povysil navic
pii histopatologickém vysetieni vzork(l ze skeletu prokazal vyraznou demineralizaci kostni tkané ve
smyslu nélez{l typickych pro osteomalacii. Tento prioritni ndlez tézké osteomalacie spolu s osteo-
lytickymi defekty vedly k zavéru, ze panovnik trpél tzv. onkogenni osteomalacii, ktera se vyvinula
v souvislosti se zakladnim nadorovym onemocnénim.

Dalsi samostatnou kapitolou jeho vyzkumnych aktivit bylo objeveni chrupavkovych bunék obsa-
hujicich ve své cytoplazmé svazky myofilament, které jsou tvoreny vlakny hladkosvalového aktinu.
V analogii s myofibroblasty vaziva zvolil pro tyto bunky, které nejprve popsal u chondroblastomu
a chondromyxoidniho fibromu kosti, termin myochondroblasty a myochondrocyty. Ukazalo se,
Ze chrupavkové bunky exprimujici aktin se téz bézné vyskytuji v artrotické chrupavce, pfi spon-
tadnnim hojeni defektd chrupavky a také v chrupavé tkani vznikajici po transplantaci autolognich
chondrocytl vazanych na nékteré nosice pouzivané k témto uceldim. Myochondrocyty se v nezmé-
néné chrupavkové tkani vyskytuji jen v povrchovych vrstvach kloubni chrupavky, ale naopak tvofi
znacnou ¢ést populace chondrocytl elastické chrupavky ucha, kde se pravdépodobné podileji na
zajisténi elasticity této tkané.

Prof. Povysil vénoval rovnéz nemalou pozornost tkdriovym zméndm a moznostem jejich ovlivnéni,
které provézeji transplantace kloubnich nahrad a vhojovéni zubnich implantata.

Celkové publikoval vice nez 200 védeckych ¢lankd v nasich i zahrani¢nich ¢asopisech a 15 mono-
grafiich, 6krat jako hlavni autor (Kostni nadory, Histopathology and ultrastructure of tumours and
tumour-like lesions of bone, Atlas nador( prsu, Nadory varlete, Histological typing of bone tumours,
WHO, Patomorfologie chorob kosti a kloub() a v deviti dilech byl spoluautorem (Nadory détského
véku, Onkourologie, Urologie I-lll, Kostni choroba pfi nezvratném selhdni ledvin (2x), Ledvinné
selhéni, Karcinom ledvin, Bronchogenni karcinom, Lé¢ba metastatickych nadort ledvin, Atlas cho-
rob na kostnich preparatech). Jeho prace byly citovany vice nez 800krat v zahrani¢nich ¢asopisech
a monografiich. Kromé toho je hlavnim editorem modernich celostatnich uc¢ebnic Specialni patolo-
gie a Obecné patologie

Jeho odborné ¢lanky, ucebnice a monografie byly opakované odménény cenami odbornych spo-
le¢nosti, vydavatelstvi Avicenum a Galén, Cenou Slovenské onkologické spolec¢nosti, Pfedsednictva
Ceské Iékafské spole¢nosti JEP, Hlavkovou cenou, cenou Rektora UK a cenou Ministra zdravotnictvi.
Unii pacient( byl jmenovan Lékafem roku 2014 s celozivotnim piinosem pro medicinu.

V ramci Spole¢nosti ¢eskych patologli vykonaval fadu let funkci mistopredsedy a po dvé funkcni
obdobi byl ptedsedou. Byl také &lenem predsednictva Ceské lékaFské spole¢nosti JEP. Zaslouzil se
o obnoveni vysetfovani gynekologickych cytologii na pracovistich patologie a jako vedouci Katedry
patologie zmodernizoval postgradualni pfipravu patologu. Podilel se na pfipravé vétsiny patologd
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do 50 let, kteFi dnes pracuji na viech pracovistich CR. Pravidelné zajistoval s pracovniky svého Gstavu
odborny program pro Spolek lékait ¢eskych.

Dosud je ¢lenem redakénich rad odbornych ¢asopisti Pohybové tstroji, Cesko-slovenska patologie,
(dfive také Pathology - Practice and Research.).

Osobné si velmi vazim vice nez 30leté spolupréace s jubilantem na poli odborném, kde bych rad
vyzdvihl dalsi konicek prof. Povysila, a to morfologickou diagnostiku kostnich dysplazii. Tuto proble-
matiku zafadil v poslednich letech i do doskolovacich kurzl IPVZ pro Iékare patology, kde jsem mél
prilezitost opakované vystoupit se svymi klinickymi zkusenostmi. V této oblasti prof. Povysil pfispél
napf. k prioritnimu popisu patognomonického obrazu histologického, histochemického a elektron-
mikroskopického v rlstovych chrupavkach déti s diastrofickou dysplazii, metatropickou dysplazii,
spondylometafyzarni dysplazii - typ Kozlowski, synovidlnich zmén u pacientll s pachydermope-
riostézou aj. Popsal tzv.,bundle bone” v kostnich regeneratech prodluzovanych dlouhych kosti a ve
vzorcich ziskanych pfi ortopedickém opera¢nim |éceni ¢astecnych aplazii koncetin. Vyznamné bylo
i jeho precisni kvantitativni histomorfometrické vysetieni skupiny déti s osteogenesis imperfecta
Iécenych kalcitoninem, kde byl studovan objem trabekularni kosti, objem osteoidni tkané a Sirka
kortikalis.

Vysledkem nasi spoluprace je i spole¢nd kapitola: Marik I, Mafikovéa A, Povysil C. Kostni genetické
choroby v recentni monografii Ctibor Povysil et al. Patomorfologie chorob kosti a kloubt, Galén,
2017:s.25-101 (ISBN 978-80-7492-308-1).

Réd bych upozornil i na skute¢nost, ze prof. Povysil byl jednim ze zfizovateld a ¢lend organiza¢niho
vyboru ,Nadace pro déti s vadami pohybového aparatu” v letech 1991-1993. V roce 1994 byl téz
iniciatorem vzniku nového mezioborového ¢asopisu ,Pohybové Ustroji - pokroky ve vyzkumu, dia-
gnostice a terapii” a je aktivnim ¢lenem redak¢ni rady dodnes.

Pri prilezitosti Tvého 75letého Zivotniho jubilea Ti, mily Ctibore, preji jménem ¢lend vyboru
Spolecnosti pro pojivové tkdné CLS JEP a jménem ¢lend redakéni rady Easopisu Pohybové Ustroji —
pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, a osobné predevsim dobré zdravi, spokojenost v kruhu
rodiny, mnoho radosti z vnuka a dvou vnucek a jesté mnoho dalsich Uspéchd ve védecké praci a pfi
vychové dalsi generace Iékaru.

Vybor Ceské lékaFské spole¢nosti J.E. Purkyné schvalil nas navrh na ocenéni Tvé celozivotni védec-
ko-pedagogické prace a udéluji Ti Zlatou pamétni medaili, kterou Ti preda predseda Prof. MUDr.
Stépan Svacina, DrSc.

prof. MUDr. Ivo Mafik, CSc.
predseda Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP zs.
vedouci redaktor ¢asopisu Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii
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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 Spolecnosti pro pojivové tkané (SPT), ktera v roce
2004 navazala na plodnou desetiletou ¢innost Spolecnosti pro vyzkum a vyuziti pojivovych tkani vedenou
panem prof. MUDr. M. Adamem, DrSc. Poslanim SPT je podpora rozvoje vyzkumu pojivovych tkani, Sifeni
novych poznatkd tykajicich se vSestrannych analyz tkdni z obecného pohledu, modernich klinickych pfistupd
k diagnostice a lécbé. Dalsim poslanim SPT je usnadnéni stykd mezi jednotlivymi odborniky navazanim spolu-
prace s riznymi 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 nds. Tato skutecnost bezprostfedné souvisi s kvalitativnim rozvojem
poznani i v nebiologickych védach a v modernich inzenyrskych pfistupech. Stale vice se prokazuje, ze vse se
vsim souvisi — neni néhodou, Ze nové poznatky a objevy vznikaji na rozhrani obor( a rliznych védnich disciplin.
Lidska spole¢nost v poslednich desetiletich dosahla nové civiliza¢ni kvality - ve védé a v jejich aplikacich zcela
jisté, avsak v moralce a etice ne tak prilis. Biomedicina je v soucasné dobé rozséhlou interdisciplinarni védou,
ktera bez kooperace s jinymi védnimi obory by byla odsouzena ke stagnaci. Proto cilem SPT je nejenom integro-
vat odborniky v biomedicing, ale i v technickych sférach.

Prioritni snahou SPT je presentovat odborné verejnosti a specialistim v klinické praxi nejnovéjsi poznatky
v oblasti pojivovych tkani. SPT je i spolecenskou organizaci klinickych pracovniki, védc(, pedagog, 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 skol, universit a akademickych ustavu.

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

Pro uhrazeni nejzakladnéjsich nakladd na korespondenci se ¢leny spolecnosti, jejich informovanost a poradani
odbornych kolokvii, symposii a spolecenskych odbornych setkani byl stanoven rocni ¢lensky prispévek pro
aktivni kolegyné a kolegy 200 K¢ a pro studenty a diichodce 100 K¢.

SPT vydava casopis Pohybové ustroji — pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii, do kterého se i vy mlzete
aktivné zapojit odbornymi ¢lanky, vasimi zkusenostmi a slune¢nou pohodou. Pro soucasné odbératele
casopisu PU a dalsi zajemce doporucujeme pfrihlasit 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 cisla a dvojcisla
casopisu (véetné Suplement) vydana od roku 1997 (bezplatny pfistup).

Mili kolegové, nestlijte opodal a pripojte se k ceské 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 néds neni nahodné. Jsme velice zavazani nasim predkdm, ktefi rozvijeli kvalitu odbornosti v nasi zemi.
Nepfipustme Gtlum védy u nas. Nenechme se zmanipulovat programovanou Ihostejnosti, vyrdstajici z neodbor-
nosti, zavisti a z patologického prosazovani ekonomicko-mocenskych zajmu.

Tésime se na Vas a na Vase zkudenosti - pfijdte mezi ns!

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 ¢ a0 o glo oo o o o o NN A TMENGINE . & T .
THIST) o e o o ol - SRR, . . . . oo ogg@e ccoocaccaoadeoo o oo oMb ooococcoc
Datum narozeni ..................... Rodné ¢islo ...........................
Adresa pracoviSte ... ... .. ...
.................................................... PSC D:D [D

Telefon ............ ... ... ... .. ... T 2 X . .-y
Adresa bydliSt€ .. ... ... ..
.................................................... psc L1 JL1]

TR o G R c o 00 00000000000 AR Mobil .......... ... .. ... i,
TOSTIENT | o o o a6 o5 offlb o 0 0w 000 ooaooocooonodlncsocasancsonnsadReNENG o ool ooooooc

Prihlasuji se za fadného ¢lena Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP
(odborna spolecnost 1200) a souhlasim s poslanim 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.



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 - chairman

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 RNDr. OTTO ZAJICKA, CSc.
(8.10.1932-12.12.2017)

Pan RNDr. Otto Zaji¢ek, CSc. a MUDr. Alena Matikova, zastupci CR na 16. setkani Federace evropskych spole¢nosti
pojivovych tkani (FECTS), které se konalo 1.-6. srpna 1998 v Uppsale, Svédsko.
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Vazeni kolegové,

s litosti jsme nedavno pfijali smutnou zpravu o umrti RNDr. Otty Zajicka, CSc., naSeho milého
kolegy a ¢estného ¢lena Spole¢nosti pro pojivové tkané (SPT) CLS JEP zs., ktery zemrel 12. 12.
2017 ve véku 85 let.

Kromé této Spolecnosti patfil Dr. Zajicek mezi aktivni, zakladajici ¢leny pfedchozi Spole¢nosti pro
vyzkum a vyuZziti pojivovych tkani, zalozené prof. MUDr. Milanem Adamem, DrSc., Dr.h.c. v roce
1994, kde pusobil ve vyboru jako jednatel Spole¢nosti. Od r. 1998 se stal ¢lenem redak¢ni rady
¢asopisu ,Pohybové ustroji - Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a terapii”.

Otto Zajicek, po absolvovani Pfirodovédecké fakulty v oboru biochemie r. 1956, nastoupil na
Vyzkumny Ustav stomatologicky (VUS) v Praze na Vinohradech. V roce 1968 obhdjil kandidatskou
dizerta¢ni praci na téma: ,Polarografické stanoveni spotieby kysliku explantovanymi tkanémi
zubu a parodontu”. Od roku 1978 byl na VUS zafazen jako samostatny védecky pracovnik a jeho
specializaci byla hlavné oblast biochemie proteoglykant a jejich role v metabolismu zubnich
pojivovych tkani (parodontu). BEhem své profesni kariéry absolvoval nékolik kratsich odbornych
stazi na zahrani¢nich pracovistich (v r. 1964 v Moskvé, v r. 1981 v Odése, v r. 1989 v Lipsku). Po
transformaci v r. 1999 se VUS stal soucasti Vseobecné fakultni nemocnice a 1. 1ékarské fakulty UK.

Dr. Zajicek se jak v 90. letech, tak i po r. 2000 ucastnil odbornych akci pofadanych nasi Spole¢nosti,
vcetné pracovnich dnll pofadanych tehdy kazdy rok v prazském Muzeu policie, konferenci o pato-
logii a 1é¢bé chorob pojiva v hotelu Ambassador v Praze a Prague-Sydney Symposii v Lékaiském
domé v Praze. Své piispévky prezentoval také v zahrani&i - napt. v Holandsku, Izraeli &i ve Svédsku,
kde se na univerzité v Uppsale v roce 1998, jako jeden z méla zastupct CR, aktivné zdéastnil 16.
setkani Federace evropskych spole¢nosti pojivovych tkani (FECTS). Jeho tehdejsi pfispévek o ana-
lyze proteoglykani Ize také nalézt jako soucast dvojcisla 3+4 casopisu Pohybové ustroji (ro¢nik 5,
1998, ¢. 3+4, s. 198-199). Byl autorem ¢i spoluautorem nékolika desitek publikaci a jako resitel ¢i
spolufesitel se spolupodilel na mnoha grantovych projektech se zamérenim na vysokomolekular-
ni slozky pojivovych tkdni dutiny Ustni, zejména proteoglykany.

Mimo své hlavni stomatologické pUsobisté v Praze Uzce spolupracoval mj. také s kolegy
z Revmatologického Ustavu, Fyziologického Ustavu AV CR i dalsimi akademickymi pracovisti.
Odborné ¢inny zGstal i po oslavé svych 70. narozenin (v r. 2002). Napt. jesté v letech 2003-2005
byl spolufesitelem grantu IGA MZ CR na téma: ,In vitro studie vlivu povrchovych viastnosti vybra-
nych implantacnich materidld na charakter bunécné adheze a proliferace”.V roce 2005 byl vyborem
SPT jmenovan ¢estnym ¢lenem Spoleénosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. | jako penzista zstal
Vyzkumnému stomatologickému Ustavu vérny, rad tam dochazel a po roce 2000 pro tuto instituci
v prostorach zndmé prazské ,kachlikarny” na Karlové ndmésti jesté vice nez 10 let svédomité plnil
funkci knihovnika.

V soukromém zivoté se rad vénoval hudbé, a to nejen jako pozorny a kriticky poslucha¢ (o ¢emz
svédci jeho trefné glosy publikované v dennim tisku). Sam hral velmi dobfe na violoncello a akor-
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deon, byl aktivnim ¢lenem prazského Akademického sboru, s nimz s oblibou koncertoval. BEhem
adventu a svatecniho ¢asu jste si tak mohli v jeho podani pfijit poslechnout treba i klasickou
Ceskou msi vanoéni Jakuba Jana Ryby. Mezi svymi kolegy byl velmi obliben pro svoji ptatelskou
a optimistickou povahu i smysl pro humor.

Ackoli mu v pokrocilejsim véku zdravotni problémy jiz nedovolily pracovat tak intenzivné, jak by
si sdm pral, stéle se rad stykal se svymi byvalymi kolegy a zajimal se o jejich viedni starosti a déni
kolem.

Vsichni ti, kdo méli moznost blize poznat Ottu Zajicka a méli ho radi, budou vzpominat na oka-
mziky spole¢né prozité.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s. a redakéni radu ¢asopisu Pohybové ustroji

RNDr. Martin Braun, PhD.

Ing. Hana Hulejova

Doc. RNDr. Ivo Brettschneider, CSc.
Ing. Jana Zelenkova

Prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.
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ZPRAVY | NEWS

VZPOMINKA NA doc. RNDr. JANU NOVOTNOU, CSc.
(t1.1.2017)

Velmi nés zarmoutila zprava o Gmrti ¢lenky nasi Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP, Doc.
RNDr. Jany Novotné, CSc., ktera zemfela po kratké tézké nemoci dne 10. ledna 2017 ve véku
nedozitych 63 let.

Doc. Jana Novotna studovala Pfirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy v Praze a své diplomo-
vé praci na téma imunochemie kolagenu se vénovala na Mikrobiologickém ustavu Akademie
véd. V této dobé zacala spolupracovat s Revmatologickym Ustavem, kde se této problematice
vénovala Laboratof pro vyzkum pojiva, kterou ved| pan Prof. MUDr. Milan Adam, DrSc. Sem
také po promoci, v zafi 1981, nastoupila na doktorské studium a zlstala zde celych 10 let. Na
Revmatologickém ustavu se zabyvala pfedevsim imunochemii kolagenu u pacientd s rdznymi
revmatickymi chorobami.

V listopadu 1991 nastoupila na 2. lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy, kde na pracovisti lékarské
chemie, biochemie a fyziologie ve spolupraci se skupinou prof. MUDr. Jana Hergeta, DrSc. zacala
studovat zmény cév a kolagenu, ke kterym dochazi pfi hypoxii. Za timto u¢elem dokonce vyvinula
svétové unikatni metodu izolace perifernich plicnich cév.

Této problematice vénovala,kromé nékolika desitek publikaci v ¢eskych a zahrani¢nich odbor-
nych ¢asopisech,i svoji habilita¢ni praci nazvanou: ,Metabolismus pojiva cév pfi plicni hypoxii”.

V rdmci vyzkumnych projektd sledovala na zvifecich modelech (potkan, krysa) c¢etné zmény
kolagenu zpUsobené pulsobenim volnych radikal( vznikajicich pfi hypoxii. Pfi téchto stavech,
kdy se aktivuji kolagenolytické enzymy (metaloproteindzy), dochazi k enzymatickému stépeni
kolagenu na kratsi fragmenty dobie detekovatelné napf. pomoci elektroforetickych a chromato-
grafickych metod. V této souvislosti pak vénovala pozornost také hyperkapnii, ktera vzniklé volné
radikaly inaktivuje, kolagenolytické enzymy inhibuje, a prokazala tak u experimentélnich zvifat
zmirnéni jejich tkanového poskozeni.

Neocenitelnym pfinosem pro fakultu a studenty byla nepochybné i jeji pedagogicka ¢innost -
zejména jeji vysoce hodnocené prednasky, semindre a prakticka cviceni z Iékafské biochemie.

Ve svém volném case se mj. intenzivné vénovala plavéni, v mladi byla dokonce mistryni republiky
ve své kategorii a Uspésné v této discipliné reprezentovala i na soutéZich v zahranici. V dospélosti
se k tomuto sportu vratila a to i pfes sv(j zdravotni handicap (po amputaci nohy) a zdvodné pla-
vala s télesné postizenymi.
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Jeji nezdolny optimismus, laskavost, trpélivost, odborné znalosti a zpUsob jakym je predévala dale
svym koleglim a studentlm bude i nadale pro ostatni cennym piikladem hodnym nasledovani.
Vsichni, kdo méli ¢est ji blize poznat, na ni nikdy nezapomenou.

Za vybor Spole¢nosti pro pojivové tkané CLS JEP z.s.

Ing. Hana Hulejova
RNDr. Martin Braun, PhD.
Prof. MUDr. Ivo Mafrik, CSc.
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SMERNICE AUTORUM | INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

TEMATIKA PRISPEVKU

K uverfejnéni v casopise Pohybové Ustroji se pfijimaji rukopisy praci z oblasti pohybového ustroji
¢lovéka, které se tykaji pfedevsim funkce, fyziologického i patologického stavu kosterniho a sva-
lového systému na viech Urovnich poznani, diagnostickych metod, ortopedickych a traumato-
logickych problémd, prislusné rehabilitace a 1é¢ebné i preventivni péce. Pledmétem zajmu 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 pfinaseji 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 ¢lanky, které informuji o sou¢asném stavu
v prislusnych oblastech souvisejicich s pohybovym Ustrojim a abstrakty pfispévkl z narodnich
a mezinarodnich konferenci, vénovanych hlavné pohybovému ustroji. Plvodni 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, uvefejiiované v casopise, jsou excerpovany v periodickych pfehledech EMBASE/
Excerpta Medica, vydavanych nakladatelstvim Elsevier a Bibliographia medica Cechoslovaca.
Pii vybéru prispévkl k uvefejnéni davame prednost rukopisiim, 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 autorl, Uredni nazev jejich pracovisté a kone¢né
adresu prvniho autora. U ¢eskych rukopist uvadéjte 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 anglictiny. Za nim pfipojte nejvyse Sest kli-
covych slov v ¢estiné resp. anglictiné.

Vlastni text je u pivodnich praci obvykle rozdélen na ivod, material a metodiku, vysledky, diskusi,
zavér a pfipadné podékovani. Souborné referaty, diskuse, zpravy z konferenci apod. jsou bez sou-
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hrnu a jejich ¢lenéni je dano charakterem sdéleni. Pfed zacatky jednotlivych odstavcl nevkladejte
zadné mezery ani tabelatory, odstavce by mély mit alespon Ctyri radky.

TABULKY A OBRAZKY

Tabulky a obrazky doplnéné legendou vkladejte do dokumentu na zvlastnim listé s pfislusSnym
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 rukopisi
uvadéjte texty k obrazkdm i v angli¢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 zaplavé souborl je vhodné v ndzvu souboru uvadét verzi, jméno autora (bez
diakritiky) a nazev élanku (bez diakritiky).

LITERATURA

Seznam odkaz(ll na literaturu se pfipoji v abecednim poradi na konci textu. Odvolani na literaturu
uvadéjte ve vlastnim textu prislusnymi cisly v kulatych zavorkach.

V seznamu citované literatury uvadéjte Udaje o knihach v poradi: pfijmeni a inicidly prvnich tfi auto-
rii s pfipadnym dodatkem ,et al’, nazev knihy, poradi 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 ¢asopisli uvadéjte timto zptsobem: pfijmeni a inicidly prvnich tfi autord (u vice autord
vlozZte 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(, nazev
¢lanku, editor, ndzev sborniku, dil, misto, nakladatelstvi a rok vydani, strany ve sborniku (knize):
Marik 1., Kuklik M., Briizek 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 publika¢ni Ihlty je mozno pfipojit prohlaseni, ze autor netrva na autorské korekture. V ramci
¢asovych moznosti je snahou redakce viechny pfispévky zaslat autorim 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 Mafrik, 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 parenthe-
ses, i.e. (1), (2), (3, 4), etc. and grouped at the end of the paper in alphabetical order.

The references of books should contain the names and initials of the first three authors, with even-
tual 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, Maftik 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., Briizek J. Evaluation of growth and development in bone dyspla-
sias. In: Hajnis$ 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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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 vécech 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 dalsi otazky, s nimiz se poskytovatele
zdravotnich sluzeb v praxi setkavaji

V pfipadé zajmu o nezavaznou konzultaci a poskytnuti blizSich informaci nas nevahejte kontaktovat.

SVOBODA & KUCERA | ADVOKATI

AK Kucera s.r.o. | Stavitelska 1099/6, 160 00 Praha 6 | T +420 222 965861 | M +420 731510 675 | £ kucera@sk-advokati.cz | W www.sk-advokati.cz



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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