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Abstrakt v CJ:

Uvod: Chiize je zékladnim lokomoénim stereotypem &lovéka. Tato pohybova aktivita je
potiebnd k sobéstacnosti kazdého jedince. Analyza lidské lokomoce je nedilnou soucasti
lécebné rehabilitace.

Cil: Cilem této diplomové prace bylo posoudit u zdravych jedinct aktivitu svali aspektem
povrchové elektromyografie pti chiizi na chodicim pase a po chodbé a dale porovnat jeji
rychlost.

Metodika: Méteni diplomové prace absolvovalo 17 jedincd (8 Zzen a 9 muzl) ve v€kovém
rozmezi 40-65 let. Vstupni kritérium testovaného souboru bylo definovano jako zdravi jedinci,
bez akutniho ortopedického, neurologického nebo jiného interniho problému, ktery by mohl
zpliisobovat patologii chiize. Ke sbéru dat bylo vyuzZito povrchové elektromyografie a
gyroskoptl. Svalova aktivita byla snimana ze svali m. tibialis anterior, m. gastrocnemius
medialis, m. rectus femoris a m. biceps femoris bilateraln¢ a gyroskopy byly umistény na osy
tibie a femuru také bilateralné. Dal§imi hodnocenymi parametry jsou rychlost a symetrie chiize.
Vsechna tato méteni probihala pfi chlizi na chodicim pase a po chodbé.

Vysledky: Z namétenych dat vyplynulo, Ze bézna chiize na chodbé vykazuje vyssi rychlost nez
chtize na chodicim pase (p=0,000293). Dale bylo zjisténo, Ze je vyrazngjsi variabilita v aktivité
testovanych svalll dominantni a nedominantni dolni koncetiny pii bézné chtzi po chodb¢. Na
nedominantni dolni koncetin¢ byla prokazana vyssi aktivita m. gastrocnemius medialis a na



dominantni koncetiné vyssi aktivita m. tibialis anterior. Porovnani aktivity svalil pii chlizi na
chodicim pase s chiizi po chodb¢ neprokazalo signifikantni rozdily.

Zavér: Pti porovnani chiize na chodicim pase a po chodbé byly shledany urcité rozdily, které
by mohly byt piinosem do rehabilitatni praxe. Detekovatelnym rozdilem byla rychlost chiize.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Walking is a basic locomotor stereotype of a person. This physical activity is
necessary for the self-sufficiency of each individual. Analysis of human locomotion is an
integral part of medical rehabilitation.

Aim: The aim of this diploma thesis was to assess muscle activity in healthy individuals in
terms of surface electromyography when walking on the treadmill and down the corridor and
to compare its speed.

Methodology: The measurement of the diploma thesis was completed by 17 individuals (8
women and 9 men) in the age range of 40 to 65 years. The entry criterion of the tested group
was defined as healthy individuals, without an acute orthopaedic, neurological or other internal
problem that could cause gait pathology. Surface electromyography and gyroscopes were used
to collect data. Muscle activity was recorded from the muscles m. tibialis anterior, m.
gastrocnemius medialis, m. rectus femoris and m. biceps femoris bilaterally and the gyroscopes
were placed on the tibia and femur axes also bilaterally. Other evaluated parameters are walking
speed and symmetry. All these measurements took place while walking on the treadmill and
down the hall.

Results: The measured data showed that common walking in the corridor evinces higher speed
than walking on the treadmill (p = 0.000293). Furthermore, it was found that there is a greater
variability in the activity of the tested muscles of the dominant and non-dominant lower limbs
during walking down the hall. Higher activity of the gastrocnemius medialis muscle was
demonstrated on the non-dominant lower limb, and higher activity of the anterior tibialis muscle
on the dominant limb. Comparison of muscle activity when walking on the treadmill with
walking down the corridor did not show any significant differences.

Conclusion: When comparing walking on the treadmill and down the corridor, certain
differences were found that could be a suitable contribution to rehabilitation practice. The
detectable difference was the walking speed.

Klic¢ova slova: chlize, lokomoce, povrchova elektromyografie, gyroskop, chodici pés, analyza
chtize
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Uvod

Chtize je pro ¢lovéka nejvice vyuzivanym pohybovym stereotypem. Jako zakladni prvek
lidské lokomoce chiize byla a stale je vyuzivana k shanéni potravy, pfesunu z mista na misto a
dalSim. Jedna se o bipedalni lokomoci, ktera nahrazuje tu kvadrupedalni v obdobi okolo 1. roku
ditéte. Lidska lokomoce je naprosto jedinecna pro kazdého Clovéka. Vzhledem k pottebé chtize
na denni bazi, je vhodné védét o ni, co nejvetsi mnozstvi informaci. Pti chizi se zapojuje celé
télo, kdy svou roli hraje neuromuskularni stavba téla, v€k dané¢ho jedince, pohlavi a psychické
rozpolozeni. Rozdilnych parametri chlize je nespocet: délka kroku, rytmus chiize, rychlost
chuize, schopnost pfizplsobit se terénu a zejména kvalita chuize. Z tohoto hlediska je
diagnostika chlize velmi dtlezita k naslednému zvoleni vhodného typu lécebné rehabilitace
Clovéka. Ke spravné diagnostice chlize je nutné znat presné fyziologické zapojovani svall
v chlizovém cyklu. V diagnostice pohybu existuje velké mnozstvi biomechanickych metod,
které zkoumaji dynamickou stranku chlize a samoziejmé i vyuZiti pocitacovych metod, ke
snimani aktivity svald jako je napfiklad elektromyografie. Pfi kineziologickém vysetfeni lze
vyuzit znalosti nejen fyziologickych, ale i patologickych mechanizmi pohybu, které nam
mohou pomoci ke spravné diagnostice a naslednému feseni pomoci 1é¢ebné rehabilitace.

Tato diplomova prace pojednava 0 kvalit¢ chlize zdravych jedincti. Objasiiuje
fyziologickou aktivitu svali v krokovém cyklu, ktera je potfebna k urceni patologie. Uceluje
informace ohledné vyuziti poc¢itacové elektromyografie v oblasti diagnostiky chize.

Cilem diplomové prace je porovnat svalovou aktivitu svalli dolnich koncetin zdravych
jedinct pti chlizi na chodicim pése a po chodbé&, snimané pomoci povrchové elektromyografie.
Dalsim bodem je porovnat hodnoty uhlové rychlosti méfeni gyroskopem pii chlizi na chodicim
pase a po chodbé. Nasledn¢ porovnat rychlosti chlize z téchto dvou méfeni.

Ke splnéni cilii diplomové prace je vyuzita odborna literatura ¢eska i zahrani¢ni, ktera
se zabyva problematikou chilize, dile online vyhledavani v databazich odbornych studii a
¢lankd jako je napiiklad PubMed, Ovid Emcare, Science Direct a Medvik. VyuZity jsou
zejména cClanky a studie od roku 2000, pomoci vyhledavani anglickych ekvivalentt
jednotlivych slov tykajicich se problematiky: gait, treadmill, gait cycle, elektromyography,
gyroscope.

K diplomové praci bylo pouzito 61 odbornych ¢lanki v anglickém jazyce a 1 ¢lanek
v ¢eském jazyce, tyto ¢lanky byly vyhledany na zakladé kli¢ovych slov. Dale bylo vyuzito 18

monografii vV Ceském jazyce a 9 cizojazycnych, které slouzily jako studijni materidly.
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1 Teoretické poznatky

1.1 Definice chize

Chiize neboli bipedalni lokomoce, je zakladnim lokomoc¢nim stereotypem cloveka a
zaroven je tou nejcastéjsi pohybovou aktivitou. Diky chlizi jsme schopni se velmi Gspésné
nezavislosti. Chiize je kognitivni proces, u kterého je nutné zapojeni vyssich center fizeni a
kognitivni kontroly (Mirelman, et al., 2018, s. 119-134). Krok je velmi naro¢ny na fizeni ve
postup, ktery je ovSem z tohoto divodu nachylny na chyby, které by mohly vést k padium.
Zejména pii onemocnénich, které postihuji nervovou a svalovou tkan. Vliv na stav chtize hraje
samoziejmé i v€k (Day, Bancroft, 2018, s. 107-118). Tento pohyb je pro kazdého ¢loveka
naprosto jedine¢ny (Dvorak, 2007, s. 90). Kolat (2009, 2012, s.48) definuje chuizi jako pohyb,
ktery je charakteristicky pro kazdého jedince. Tento stereotyp byl fylogeneticky zafixovany a
vybudovany v ontogenezi. Chiize je natolik specificky pohyb, ze zde miiZze projevit sebemensi
ortopedicky, neurologicky, ¢i jiny strukturalni a funkéni problém (Li et al., 2020, s. 1-12).
Rlzné patologie ovlivitujici kognitivni a emocni ¢asti centralni nervové soustavy, které maji
vliv na lokomoci, mohou mit dilezité dusledky pro chizi a jeji rehabilitaci (Mirelman, et al.,
2018, s. 119-134).

Dal§im faktorem ovlivitujicim stereotyp chiize je prostfedi, ve kterém dany jedinec
vyrista, a ve kterém se pozdéji pohybuje (Véle, 2006, s. 346-353). Z toho vychazi studie
forenznich véd, kde se vyuzivé charakteristické chlize, ktera je pro kazdého ¢lov€ka naprosto
ojedinéla (Macovenicius, 2019). Dale i chlize riznych skupin milize mit své spolecné rysy
(Guth, 2004, s. 86)). Jedna se o cyklicky pohyb, ktery je doprovazen souhyby celého téla. ze
dvou zékladnich funkci nohy. Noha ma funkci statickou i dynamickou.

Dle profesora Vladimira Jandy lze chiizi rozdélit na nékolik orienta¢nich typu, protoze
kazdy jedinec ma ojedinély stereotyp a kvalitu chize. Prvnim typem je typ kycelni neboli
proximalni, kdy pfi kroku dochazi jen k minimalnimu odvinu chodidla od podlozky. U tohoto
typu chtize je hlavni pfevaha flexorti kyc€elniho kloubu. Dochazi zejména k pretéZovani a
zaroven zkracovani svalli m. psoas major a m. iliacus a dale pomocnych svalt m. pectineus, m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae a dalsich (Janda, 2004, 199-200). Naopak u druhého
akralniho typu chiize dochazi k pretézovani plantarnich flexori hlezenniho kloubu (m. triceps
surae a m. tibialis posterior), protoze dochazi k zvyraznéni plantarni flexe z diivodu zvyseného

odvinovani chodidla v terminalni fazi kroku a zaroven snizeni flexe v kycelnim kloubu. Tteti
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typ chtize je popisovan jako peronealni, kdy dochazi k vnitini rotaci v kycelnich kloubech, flexi
Vv kolennich kloubech a everzi v hlezennim kloubu (Kolaf, 2012, s. 48).

Definice chlize neni zcela jednoznacna a kazdy z autorti se soustfedi na jiny aspekt
tohoto slozitého pohybu. Pohyb, pii kterém je alespon jedno chodidlo v kontaktu s podlozkou.
Dochazi ke stfidani opory jednoho chodila s momentem, kdy se dotykaji obé chodidla naraz
(Enoka, 2015, s. 141-157). Pokud neziistava ani jedna noha v kontaktu s podlozkou, tak se jedna
o béh (Trew a Everett, 1997). Jedna se o ,,fizeny pad*‘, kdy dochazi k volnimu vyvedenti téla
ze stabilni statické polohy, do pohybu, ktery je nejvice podobny padu (Neumannova et al., 2015,
s.8). Cyklické opakovani pohybu v kloubech koncetin, které jsou kontrolovany fazickymi
svalovymi skupinami, za soucasného posunovani téla vpred. Celou dobu jsou zaktivovany

antigravitacni svaly, které udrzuji stabilitu t¢la (Neumannova et al., 2015, s. 8; Perry, 2004).

1.2 Vyvoj lidské lokomoce

Lidska lokomoce prochazi slozitym vyvojem. Nejprve je motorika postavena na
primitivnich reflexech a nasledné¢ prochdzi vyvojem, které¢ souvisi S dozravanim
neuroanatomickych struktur. Jednotliva stddia na sebe pfesné navazuji a postupné dochézi
k zapojovani koncetin i trupu do motoriky. Vyvoj za¢ina u nizsich center a primitivnich reflext
a CPG, dale dochazi k dozravani vyssich struktur, které piebiraji hlavni roli v fizeni motoriky.
V détském veku se clovek pohybuje pomoci kvadrupedalni lokomoce, kterou v obdobi 9.-12.
meésice v€ku opousti, zacina si stoupat, obkracovat nabytek a nésledné udéla prvni kroky do
prostoru. Dolni koncetiny v tuto chvili délaji kricky v sagitdlni rovin€ a horni koncetiny
neprovadi souhyb. Bipedalni lokomoce jako takové dosahuje ¢lovek zhruba ve véku 15. mésict,
kdy jsou patrné souhyby hornich koncetin a dit€¢ je schopno chiize po nerovném terénu
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 16-39, Kolafr, 2012, s. 96-117, Vareka a Varekova, 2009,
s. 131-138).

Novorozenecké obdobi se pocita od narozeni do 4 tydnti. V této dobé jsou aktivni pouze
primarni reflexy. Dale dochazi k holokinetickym pohybiim, kopani a celé télo je v asymetricke
poloze. O ptitomnosti CPG a primitivnich reflexti nas presvéd¢i postaveni ditéte na chodidla,
kdy dochazi k pohybu, ktery je napadné podobny lidské lokomoci. Mezi 4-6 tydnem dochazi
k optické fixaci a objevuje se opérna funkce hornich konéetin. Na konci tohoto obdobi je dité
schopno polohy Sermife, kdy je pouzita zevni rotace v ramennim kloubu, ktera je nasledné
dulezitd pro kvadrupedalni lokomoci. Mizi primitivni reflexy a fizeni a za¢inaji pfebirat vyssi
urovné¢ CNS (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 16-23, Kolar, 2012, s. 96-97, Vareka a
Vaiekova, 2009, s. 131-138).

11



Obdobi 4,5 mésice je vyznamné tim, Ze dité je schopno nakrocit jednou dolni koncetinou
V poloze na bfise a tim si uvolnit horni koncetinu k manipulaci s predméty. Na zadech pfitahne
naraz ob¢ kolinka. Je tedy patrné, ze panev je schopna se zeSikmit k jedné strané a zaroven je
schopna se V poloze na zadech udrzet se neutralnim postaveni a vytvofit punctum fixum
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 23-30, Kolar, 2012, s. 98-99, Vareka a Varekova, 2009,
s. 131-138).

Od konce 5. mésice je vétSina pohybu ditéte provadéna za uritym ucelem. Dité je
schopné se otocit ze zad na biisko okolo 6. mésice a tim dochazi k ipsilateralnimu vzoru
nakro¢né¢ a opérné faze koncetin. Naopak od 7. mésice se opérna a ndkrocna funkce
diferenciuje. V tomto obdobi je také vyvinut Sikmy sed, ktery je nedilnou soucasti vertikalizace
a je pottebny k ptesunu ze sedu do lezeni a zpét. To je spojené s nastupem lezeni Vv momentg,
kdy se objevuje zktizena lokomoce, kdy jsou kontralateralni koncetiny opérné a ty druhé
fazické. Lezeni je typické stfidavym zatézovanim koncetin, K tomu je zapotiebi kvalitni opory
o dlan. V tomto obdobi se prokaze velké mnozstvi patologii lokomoce jako jsou zabi hopkani,
které je spojeno se sunutim obou dolnich koncetin naraz, dale asymetrie v zapojovani koncetin
nebo opora o pést (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 31-37, Kolafr, 2012, s. 101-103, Vareka a
Vaiekova, 2009, s. 131-138).

V 9. mé&sici by dit¢ mélo umét vzptimeny klek a objevuje se vertikalizace do stoje.
Vertikalizace probiha pomoci hornich koncetin, kdy se vytdhne ve zkfiZeném vzoru do stoje.
V poloze na ¢tytech je schopné se presunout do hlubokého diepu. Nasledné se zhruba v obdobi
10. mésice posunuje podél nabytku ve vzoru ipsilateralni lokomoce pies abdukci a addukci
V ky€elnim kloubu ve frontalni rovin€. Jedna se o projev kvadrupedalni lokomoce ve vertikale
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 37-39, Kolar, 2012, s. 103-105, Vaieka a Varekova, 2009,
s. 131-138).

Mezi 12. a 14. mésicem Zivota se dit€ pousti nabytku a postupné vykonava nékolik kroki
samostatné ve volném prostoru. Dochazi k samostatné bipedalni lokomoci z vlastni iniciativy.
Okolo 15. mésice by mélo byt dité¢ pIn¢ schopno samostatné chlize bez zevni opory, a to i
vV mirném terénu. V tomto obdobi dochazi k zvySeni plynulosti pohybtli a zlepSeni koordinace
(Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 37-39, Kolar, 2012, s. 105, Vareka a Varekova, 2009, s. 131-
138).

Od 2. roku Zzivota je chlize typicka svoji asymetrii a proménlivosti rytmu a rychlosti.
Dochézi k doslapu na patu, ale neodviji se palec od podlozky a koleno je flektovano ve fazi
mezistoje. Opérna baze pii chiizi je Sirsi nez trup a dochazi k doprovodnym vyraznym pohybtum
hornich koncetin a trupu (Kolaf, 2012, s. 113-117, Vaieka a Vaiekova, 2009, s. 131-138).
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V obdobi 3. roku mizi bederni lordéza diky aktivité bisnich svalii. Zuzuje se baze stoje i
chiize, zlepSuje rovnovaha a formuje se podélna klenba na dolnich koncetinach. Doslap je na
patu a dochazi k aktivni dorziflexi a palec se odviji od podlozky. Déle dochazi k symetrizaci
kroku. Dit¢ je schopné plynulé stfidavé chiize do schodu a zvlada stoj na jedné noze. Bez
problémi zvlada tanec, poskoky a béh (Kolaf, 2012, s. 113-117, Vateka a Varekova, 2009,
s. 131-138).

Kolem 4. roku je dit¢ schopné vzptimeného stoje a chlize se souCasnym vzpazenim
hornich koncetin. V tomto obdobi je CNS natolik vyzralé, Ze je dité€ schopno v pohybu reagovat
na vn&jsi vlivy a ptizpusobit jim chiizi. Dité zvladne chtizi do schodi i ze schodii bez dopomoci
a drzeni se zabradli. Okolo 5. roku maji déti pIn¢ osvojenou chiizi i v obtizném terénu, vydrzi
stat na Spickach a skace po jedné noze. V predskolnim obdobi dité zvlada stoj na jedné noze se
zavienyma o€ima. Je dokonena myelinizace pyramidovych drah, zdokonaluje se hmat,
vnimani pohybu a pojem o sobé samém. V obdobi od 6.-8. roku dochdzi k dozravani mozecku
a jeho funkci, s tim souvisi zdokonaleni koordinace pohybu a rovnovahy (Kolaf, 2012, s. 113-
117, Vaieka a Vaiekova, 2009, s. 131-138).

Ackoli jsou geneticky dané hrubé motorické vzory, tak je nutné¢ myslet na vliv okolniho
prostiedi. Pokud ma dité dostate¢né mnozstvi stimuld a intaktni CNS, tak je schopno dosahnout
vytvoreni funkénich spojeni vedoucich ke vzniku fyziologickych stereotypti pohybu (Kolaf,

2012, s. 113-117, Vaieka a Vaiekova, 2009, s. 131-138).
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1.3 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je soubor pohybii celého téla zejména dolnich koncetin, dale se zapojuji
panev a horni koncetiny, kdy dochdzi k opacné rotaci trupu a hornich koncetin oproti panvi.
Jedna se o pohyb cyklického charakteru, protoze se sklada z opakujicich se ¢asti (Neumannova,
et al., 2015, s. 8). Krokovy cyklus se d¢li na dvé faze. Je to faze Svihova, ktera zaujima asi 40
% cyKlu a faze opory, ktera je asi 60 % cyklu. Tyto dvé ¢asti se cyklicky opakuji. Jedna se o
takzvany dvojkrok (stride) dle Wintera (2009), ktery je spojeny ze dvou jednotlivych kroku
(stepti) vykonanych obémi dolnimi koncetinami. Jedna se o jeden z moznych nazvi krokového
cyklu, kdy dojde ke kontaktu paty s podlozkou a kon¢i tderem paty druhé inpsilateralni
koncetiny (Kirtley, 2006). Pii §vihové fazi dochazi v kycelnim kloubu k flexi a mirné zevni
rotaci, zapojuji se m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fascie latae, m. pectineus, m. biceps
femoris a m. sartorius. V kolennim kloubu dochazi k flexi a potom k extenzi. Hlavnim svalem
pfi extenzi kolene je m. quadriceps femoris, m. sartorius a medidlni ¢ast flexorii kolena.
V kotniku dochazi k zapojeni m. tibialis anterior, m. extensor digitorum a hallucis longus. Pii
zvySovani rychlosti dochazi ke zvySovéni aktivity téchto svali. Ve fazi opory dochazi
k zapojeni glutealnich svaltl a poté se zapoji m. adductor longus. V koleni hraje hlavni tlohu
m. quadriceps femoris, kdyz dojde k jeho postupné relaxaci, tak nastoupi flexory kolena.
V kotniku m. tibialis anterior a mm. peronei zabrafiuji paddni Spicky. M. soleus pomaha
stabilizovat stoj (Véle, 2006, s. 347-350).

Perry (2010) rozdé€luje krokovy cyklus na 2 faze a 8 podskupin. Tedy krokovy cyklus
zacina kontaktem paty s podlozkou a konéi stejnym momentem, kdy tataz dolni koncetina se
opét dotkne patou podlozky (viz obrazek 1, s.15). Prvni faze krokového cyklu je stojna faze,
kdy prvni pohyb je pocatecni kontakt (inicial contact). Déle noha reaguje na zatizeni (loading
response), nasleduje stfed stojné faze (midstance) a stojnou fazi ukoncuje tzv. kone¢ny stoj
(terminal stand). PfedSvihova faze (preswing phase) chtizového cyklu je takovym milnikem
mezi oporovou a §vihovou fazi, Perry (1992) ji povazuje za konec oporové faze. Svihova &ast
zaéina pocate¢nim Svihem (initial swing). Nasleduje stfed §vihové faze (midswing) a ukoncuje
j1 kone€ny Svih (terminal swing). Pocet podskupin se shoduje s pocten fazi krokového cyklu,
ktery byl pouzit ve studii Analysis of EMG Signals during Walking of Healthy Children. Tato
studie se zabyvala méfenim EMG signala pii chiizi zdravych déti. (Mohd-Nor, 2015, s. 316-
322).
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Jednotlivé féze chiize pravé dolni koncetiny: 1 — pocéate¢ni kontakt pravé doini koncetiny, 2 — féze zatiZe-
ni, 3 — stfed stoiné faze; 4 — termindlni faze stoje, 5 — pfed3vihové faze, 6 — pocatecni Svihova faze,
7 — stfed 3vihové faze, 8 — terminalni faze Svihu

Obrazek 1 Jednotlivé faze chlize (Kolat, 2012, s.48)

1.3.1 Dolni koncetiny p¥i chuzovém cyklu

Pii pocateénim kontaktu (initial contact) dochazi k ptipravé na pievzeti celé
hmotnosti t¢la, k absorpci narazu ,,uderu paty*. Jedna se o zahajeni stojné faze. Noha je pouze
v kontaktu s podlozkou lateralnim vybézkem hrbolu kosti patni. Dochazi k tderu paty o
podlozku bez pienosu vahy. Pata se stava stfedem otaceni, protoze veskery pohyb této faze je
uskute¢nén kolem ni. Mezi patou a podlozkou dochazi k ptisobeni reak¢ni sily. Svalem, ktery
drzi dorzalni flexi nohy v neutrdlni postaveni, aby doslo k zhoupnuti pfes patu a tim se stal
pohyb ekonomictéjsi, je m. tibialis anterior. Svaly peronealni, m. extensor dogitorum longus a
m. extensor hallucis longus jsou pomocnymi svaly m. tibialis anterior, aby nedochazelo
K padani $picky a naslednému zakopavani o ni (Véle, 2006, s. 347-353). Dochazi k velké
potiebé stabilizace a udrzeni dynamiky pohybu, proto je nezbytné nutna pronace v subtaldrnim
kloubu a supinace v kloubu transverzotarzalnim. Toto postaveni chodidla napomaha i pii
nerovnostech terénu (Vaieka, Varekova, 2009, s. 51-63). V kolennim kloubu dochazi
K udrZzovani mirmé flexe zapojenim m. quadriceps femoris, m. biceps femoris,
m. semitendinosus a m. semimebranosus. Souhra téchto svald je nutna, aby nedochazelo
k hyperextenzi kolena a jeho uzamceni. Odemcené koleno je pii této fazi potieba k absorpci
narazu a zaroven ekonomizaci pohybu (Whittle, 2012, s. 32-33). V kycelnim kloubu je z flexe
cca 30°, které je dosazeno pfi Svihové fazi predchoziho krokového cyklu, dosazeno flexe nizsi
(udava se okolo 25°). Pii této fazi se zapojuje m. gluteus maximus a ischiokrualni svaly, které
excentricky brzdi extenzi kolenniho kloubu (Véle, 2006, s. 347-353).

Dale dochazi k reakei na zatiZeni (loading response), kdy nastane prvni dvoji opora
kroku. Zde je dilezita stabilita pro ptenos vahy na stojnou koncetinu. M. tibialis anterior brzdi
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dopad $picky a pomaha excentrickou kontrakci flektovat koleno tahem za tibii. Zaroven je flexe
kolena zastavovana pomoci m. quadriceps femoris (Vareka, Vaiekova, 2009). V kycelnim
kloubu dochazi ke snizovani flexe az do nulového postaveni. Dochazi k zrychleni pohybu vpted
pomoci m. gluteus maximus, m.gluteus medius stabilizuje panev a dale dochézi k lehké vnitini
rotaci v kyc¢elnim kloubu pomoci m. adductor magnus. Véle (2006) uvadi, ze dochazi ke
kontra — rotaci obratlti pomoci hlubokych rotatort patefe.

Treti faze cyklu je mezistoj (midstance), coz je prvni polovina jednooporové faze.
Whittle (2007) uvadi, Ze pied fazi midstace je jeSt€ faze opposite toe off, ktera je
charakterizovana odrazem druhé dolni koncetiny o palec a plnym kontaktem stojného chodidla
o podlozku. Kontaktem o zem dochazi k postupné dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Z diivodu
zmény functum fixum na distalni ¢ast konéetiny je nutné zapojeni m. triceps surae, aby tahem
m. tibialis anterior za tibii nedoSlo k pokrceni kolenniho kloubu. Naopak dochézi k nejvétsi
aktivité m. tibialis posterior, ktery udrzuje neutralni postaveni az supinaci vV hlezennim kloubu,
aby nedoslo k pronaci a everzi nohy (Véle, 2006). Kolenni kloub je stabilizovan pomoci celého
m. quadriceps femoris, ale zejména je aktivni m. vastus medialis a m. vastus lateralis. Flexe
Vv kolennim kloubu je 10°, avSak tento tihel je velmi proménlivy, autofi se shoduji, Ze zavisi na
terénu a rychlosti chiize (Whittle, Levine a Richards, 2012, s. 32-33). Dtlezita je stabilizace
trupu a panve pomoci m. gluteus medius a m. tensor fascie latae, kdy se za fyziologicky pokles
ve frontalni rovin€ povazuje 5°. Tato faze je zakonCena nadzvednutim paty stojné dolni
koncetiny (Perry, Burnfield, 2010, s. 14-16).

Ctvrta faze je konecny stoj (terminal stance), ktery ukon¢uje jednooporovou fazi.
Zacind zvednutim paty stojné dolni koncetiny a kon¢i dotykem paty druhé dolni koncetiny.
Tato faze je z pohledu balance velmi naro¢na. Stabilité napomaha uzamceni Chopartova kloubu
a inverze v kloubu subtalarnim (Neumannova et al., 2015, s. 12). V této fazi je dulezity sval m.
gastrocnemius, ktery provadi plantarni flexi nohy ¢ili stoj na Spi¢ce z maximalni dorzalni flexe.
Dochazi k aktivité plantarnich flexorti nohy, elevaci paty, protahovani plantarni fascie a opoie
o extendované metatarsophalangealni klouby. To je spojené s piipravou m. hallucis longus
k odrazu. V kycelnim kloubu dojde k maximalni extenzi a hned se zacina opét flektovat. Tim
to je ukoncena stojna faze krokového cyklu (Perry, Burnfield, 2010, s.14-16).

Svihova faze zadina piedSvihovou &asti (preswing), kdy dochazi k piipravé na
Svihovou fazi a kon¢i faze dvoji opory odrazem o palec. Zapojuji se flexory ky¢le a m. adductor
longus, dale m. rectus femoris pro kontrolu flexe kloubu kolenniho. Ve fazi pocate¢niho Svihu
dochazi k flexi v ky¢elnim kloubu pomoci m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. adductor longus

a m. sartorius. K udrzeni chodidla se zapoji m. tibialis anterior. Nastava stfedni Svihova faze,
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kdy jsou zapojeny zejména m. iliopsoas a m. tibialis anterior. Podobn¢ je tomu i u terminalni
faze, kdy se k témto svald pfidavaji svaly zadni strany stehna a mm. vasti. Dochdzi dorsiflexi
hlezna zpomaleni dopfedného pohybu dolni koncetiny. Timto je ukonena Svihova faze

krokového cyklu (Perry, 2010).

1.3.2 Horni koncetiny pri chuzi

Horni koncetiny jsou neodmyslitelnou soucasti chiizového cyklu, protoze lidské télo a
jeho pohyb je nutno brat jako celek, a ne pouze jako jednotlivé ¢asti. Pohyb hornich koncetin
pii chiizi je zatazen i do vySetfeni chlize aspekci, kdy pozorujeme souhyb hornich koncetin
jejich rytmus a koordinaci. Horni konéetina je velmi dulezita i z hlediska ontogeneze, kdy je
nejdiive potieba jako ¢ast opory a uzavira kinematicky fetézec. Na konci 8. mésice se objevuje
lezeni jako prvni zktizena koordinace koncetin (Skalickova-Kovacikova, 2017, s. 37-39). Horni
koncetiny jsou v lidské lokomoci nejdiive pouzivany k rovnovaze a K pfidrzovani se nabytku a
okoli. Svihové pohyby hornich konéetin jsou pravdépodobné uréeny k tomu, aby nedochazelo
k velké rotaci trupu. Vzpazit horni koncetiny pfi chuzi je dité¢ schopno v momenté, kdy je
dostate¢né zralé CNS a stabilizovana lopatka (Capova, 2016, s. 8). Propojeni dolnich a hornich
koncetin je komisuralnim spoji, které jsou ulozeny pfimo v mise (Vareka, Varekova, 20009,
s. 51-63).

1.3.3 Trup a panev pri chuzi

Pfi prvni fazi opory dochdzi k maximalni rotaci panve na stranu protilehlé dolni
koncletiny. Pfi flexi a extenzi kycelniho kloubu se panev pohybuje ve frontdlni roving do
anteverze a retroverze. K udrzeni panve ve frontalni rovin¢ je nutna aktivita svali m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas a m. gluteus medius na kontralateralni stran¢. V trupu vznika torzni
moment, kdy jsou ramena natoCena opa¢né nez panev rotovana chizi. Nejvétsi rotace je
v oblasti thorako-lumbalniho. V oblasti tfetiho sakralniho obratle se nachazi tézisté téla, které
meéni svou pozici s pohybem téla (viz kapitola 1.4.1.4, s.19). Trup je z hlediska postury
dillezitou casti lidské lokomoce. Je nutné, aby pfi chiizi dochézelo ke stabilizaci patete a
stabilizaci panve diky fyziologické aktivité posturalnich svall. Sval ovliviiyjici svou funkci
celou posturu je branice, ktera je soucasti dychacich svali. Z toho plyne vzajemna zavislost

mezi chizi, posturou a branici (Staab et al., 2014, 5.997-1002, Kolaf et al., 2012, s. 233-246)
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1.4 Biomechanika chiize
Chiize je z hlediska biomechaniky velmi slozity proces. Jedna se o soubor pohybi, které

se cyklicky opakuji. Lidska chiize je komplexni d¢j, ktery zahrnuje koordinaci celého skeletu.

(Kolat, 2012, s. 49).

1.4.1 Dynamické parametry chiize

Kinetika se zabyva pusobenim sil, které doprovazi pohyb. Zde je nutné zohlednit
nekolik Newtonovych zakonl. Zakon akce a reakce se pii lidské lokomoci promita do reakéni
sily podlozky. Oproti tomu zékon setrvacnosti se v lidské lokomoci uplatiiuje v pohybu hornich
koncetin pfi chiizi a ve Svihové fazi krokového cyklu. Dale jsou vysvétleny dynamické

komponenty v pribéhu chiizového cyklu (Vaieka a Varekova, 2009, s. 51-63).

1.4.1.1 Hlezno

Hlezno se v prubéhu pohybu je chova jako kolébka, aby doslo k zhoupnuti pies patu a
tim vyuziti jiz ziskané kinetické energie. Pti tideru paty od podlozku je chodidlo v dorzalni
flexi, dochazi ke zhoupnuti pies patni kost. Dochazi k excentrické kontrakci dorzalnich flexort
(m. tibialis anterior), které brzdi setrva¢né sily tlacici chodidlo k podlozce. Tyto svaly pietahuji
chodidlo do supinace kolem osy transverzotarzalniho kloubu, naopak v kloubu subtalarnim
dochazi k pronaci. Nasledné se celé chodidlo dotyka podlozky a tim je zpusobena pasivni
dorzalni flexe, kterd je nasledovana aktivni plantarni flexi. Aktivni plantarni flexe je zptsobena
tahem m. triceps surae. K tahu a pieklopeni pies hlavicky metatarzi vyuziva zpevnéni chodidla
uskutecnéného svaly m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Pfi odrazu se pln¢ aktivuje m.
gastrocnemius medialis. V subtalarnim kloubu dochazi k supinaci a Vv transverzotarzalnim
Kk pronaci. V tomto bod¢ se projevuje plantarni aponeuroza a jeji kladkovy mechanizmus. Ve
Svihové fazi je hlezno pietahovano zpét do nulového postaveni, aby nedoslo k zakopnuti o

Spicku (Vaieka a Vaiekova, 2009, s. 51-63).

1.4.1.2 Kolenni kloub

Kolenni kloub se tiderem paty o podlozku dostava z extenze do flexe (cca 15°), k tomuto
pohybu mu dopomdhd vnitini rotace bérce. Po ztlumeni nérazu zacind dochéazet k postupné
extenzi kolene a zevni rotaci bérce. Slozitost kolenniho kloubu jasné naznacuje, Ze je to kloub
relativné slaby a nachylny ke zranénim. Tudiz je nutné, aby kolenni kloub spoléhal na svaly a
vazy pii chlizi, aby byla zajiSténa jeho stabilita. Pti chlizi je m. quadriceps femoris primarnim
svalem, ktery absorbuje naraz a vahu lidského téla. A svaly zadni strany stehna naopak

stabilizuji stojnou fazi, aby nedochazelo k hyperextenzi v kloubu. Ko-kontrakce agonisti a
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antagonistl je dulezita k udrzeni stabilniho kolena ve smyslu antagonistti a agonistd. Tyto svaly
spole¢n¢ vyrovnavaji a zmiriuji narazy, které se prendsi z paty na kolenni kloub a dale do
vyssich segmentu (Strazza et al., 2017, s. 228-233). Pii odrazu dochazi v kolennim kloubu
k maximalni extenzi. Ve $vihové fazi kroku za¢ina flexe kolene, které nasledné prechazi do

extenze, aby se mohl cely cyklus opakovat (Vareka a Varekova, 2009, s. 51-63).

1.4.1.3 Kycelni kloub

V prvni fazi krokového cyklu dochazi k extenzi z cca 35° flexe v kycelnim kloubu.
V této fazi je vektor reakeni sily podlozky vzadu, coz odpovida brzdéni setrvacni sily. Ze zevni
rotace se kycel dostava do vnitini az do pocatku §vihové faze. Kycel v preswing fazi zahajuje
flexi, kde je nasledné zbrzdéna pomoci extenzori kycle. Flexe trva po celou dobu Svihové faze

(Vaieka a Vatrekova, 2009, s. 51-63).

wvvew

1.4.1.4 TéZisté téla v prubéhu krokového cyklu

obratle v malé panvi. Jedna se z biomechanického hlediska o pohyblivy bod, ktery méni svou
polohu spolu s pohybem téla. Jedna se o bod, ktery se nazyva centre of mass (COM). V pribéhu
uderu paty o podlozku se t€zisté téla pohybuje setrvac¢nou silou vptfed a ma za nasledek exten¢ni
pusobeni na kycelni kloub. K nejvys$s§imu mistu se trajektorie tézist¢ dostava v obdobi
vliv velké mnoZstvi faktorti. Mezi zékladni faktory patii sklon panve, rychlost chiize, kvalita
chtize, velikost rozsahti pohybu v kolennim, kycelnim i hlezennim kloubu, nerovnost terénu
atd. T¢zisté je umisténo vysoko nad opérnou bazi to znamena, ze jsou velké naroky na udrzeni
ve vertikdlnim sméru, coz je napadné zejména u akralniho typu chiize (Kolat, 2012, s. 48,

Vaieka a Varekova, 2009, s. 51-63).

1.4.2 Casové a prostorové parametry

Casoprostorovymi parametry chiize jsou rychlost, délka kroku a frekvence. Tyto
parametry jsou zkoumany pomoci kinematiky.

Rychlost je velmi individualni faktor. Kazdy ¢lovék ma jinou pfirozenou rychlost
chiize, tato rychlost je pro daného cloveéka nejvice ekonomicka. Rychlost je potieba
uzpusobovat terénu, ve kterém se Clovék pohybuje, aby byl schopen vas zareagovat na

piekazku. Kdyz je potieba zvysit rychlost chiize zméni se jeji frekvence 1 délka kroku, je to

wewv s
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¢lovek zpomali na rychlost, kterd mu neni pfirozena, tak jsou kladeny mnohem vétsi naroky na
muskulaturu a CNS, protoze u rychlejsi chtize je vétsi vliv setrvacnosti. Pfi normalni chiizi jsou
nejnizsi energetické naroky a zaroven i na CNS a Clovek je schopen vice kognitivnich funkei
nez pii jeho ne tolik pfirozené rychlosti (Véle, 2006, s. 346-353).

Délka kroku ovliviiuje rychlost chiize i jeji stabilitu, prodlouzi-li se krok automaticky
dojde k zuzeni baze. Nejvétsim faktorem ovliviujicim délku kroku je vyska daného jedince a
s tou souvisejici délka dolnich konéetin. Délka kroku se urCuje jako vzdalenost dvou bodu,
které jsou dany pocateénim kontaktem dolnich koncetin. S tim souvisi i Sifka baze, na které je
zavisla na stabilita (Whittle, 2007, s. 32-33).

Frekvence kroku je dana poc¢tem krok za urcity ¢as. K udrzeni urcité rychlosti chiize
pottebuje kazdy clovek jinou frekvenci. Lidé, kteti maji delSi dolni koncetiny, maji nizsi
frekvenci k udrzeni dané rychlosti nez jedinci, kteti jsou niz$iho vzrustu a potfebuji vyssi

v

5. 346-353).

1.4.3 Symetrie chiize

Fyziologicka chiize by méla byt symetrickd v délce jednotlivych krok, zatizeni dolnich
koncetina a aktivit¢ svalll dolnich koncetin. Tyto parametry jsou testovany béhem analyzy
chuize. Asymetrie dolnich kongetin pii chizi by se dle Robinsona et al. (1987, s. 172-176) méla
pohybovat do 10 %. Asymetriec mize byt spojovana s lateralitou dolnich koncetin nebo
S nau¢enym pohybovym stereotypem. Strukturalni rozdily dolnich koncetin a rozdilna aktivita
svald je u ¢loveéka V jisté mife bézna. Kazdy jedinec ma jednu dolni koncetinu dominantni a
nedominantni. Dalsi asymetrie prameni z toho, ze dolni koncetiny jsou pfi chiizi dle aktivity
svalll rozdéleny na opérnou a odrazovou. V krokovém cyklu se aktivita odrazové a opérné
stiida, vSak dle EMG ziistava i pii bézné chuzi tato preference zachovana (Staab et al.,2014, s.
997-1002, Sadeghi et al., 2000, s.34-45).

Vliv na asymetrii ma také antropometrie ¢lovéka, kdy se od délky koncetin odviji délka
kroku. Rozdil v délce koncetin mize nasledné zpisobovat asymetrii v méfeni reakéni sily
podloZky. Antropometrické méfeni funkéni a anatomické délky dolnich koncetin je jednou ze
zakladnich dovednosti kazdého terapeuta (Polk et al., 2017, s. 1-7, Staab et al.,2014, s. 997-
1002).

Diky analyze chlize jsme schopni odhalit rtizné asymetrie, coz je velkym ptinosem pro
neurologii, ortopedii, sportovni 1ékafstvi a fyzioterapii. Zaroven jsme schopni diky urcitému

stupni asymetrie poznat, co ma vliv na tuto patologii, zda onemocnéni, trauma nebo bolest.
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1.5 Aspekty Fizeni lidské lokomoce

Rizeni lokomoce pohybu je nedilnou soucasti chiize. Lidska lokomoce je unikatni tim,
ze je vzptimend a bipedalni. Z toho plynou velké ndroky na CNS, osovy organ téla a
biomechaniku. Cilem nervové soustavy je udrzet vzptimenou polohu téla a rovnovahu pii chizi.
Co se tyce fizeni chiize, 1ze na bipedalni lokomoci pohliZzet z mnoha pohledii. Jedna se o slozity
kognitivni proces, pii kterém jsou zapojeny ¢asti vyssi urovné fizeni CNS. Cely nervovy systém
je hierarchicky uspoifadany a je nutnd spoluprace vSech jeho slozek. Zejména pii ztiZzeni
podminek chiize, naptiklad chize v terénu nebo po Cafe, je nutna pozornost, a ne zcela
automatické zapojovani svalovych skupin a jejich cyklické opakovani (Mirelman, et al., 2018,
S. 119-134). Kontrola lokomoce je provadéna na n€kolika urovnich CNS. Zapojuji se zde téméf
vSechny ¢asti CNS, jako je micha, mozkovy kmen, mozecek, bazalni ganglia a dal$i. Nutna je
spoluprace s PNS — periferni nervovou soustavou, a to nejen téch aferentnich, ale i eferentnich
Casti. Bez aferentace z vnéjsiho prostiedi nelze provést plynuly pohyb. Mimo jiné je velmi
dualezitd funkce limbického systému, ktera obsahuje motivaci k pohybu a kazdy pohyb zacina
myslenkou na pohyb samotny. Jedna se o ideomotoriku (Cépové, 2016, .18, Takakusaki, 2017,
s. 1-17, Dylevsky, 2009, s. 39-58).

Na Kkortikalni Grovni se zapojuji hierarchicky nejvyssi centra motoriky. Mozkova kira
tidi volni motoriku, kdy ma za ukol naprogramovani pohybu s naslednou realizaci. Primarni
motoricka klira mé svijj vliv na fizeni umyslné hybnosti, zatimco sekundarni motoricka ktira
ma za ukol spiSe hrubou motoriku. Tyto motorické kiiry ptimo souvisi s pyramidovou drahou,
ktera vede informace k mise, kde se pomoci alfa-motoneurontl piednich rohit mi$nich aktivuji
rychlé a presné fazické pohyby (Mirelman, et al., 2018, s. 119-134, Takakusaki, 2017, s. 1-17,
Dylevsky, 2009, s. 54-58).

Subkortikalni Groven fizeni mé na starost mimovolni motoriku, zadkladni pudy a emoce.
V této oblasti je mozkovy kmen, ktery ma na starosti spiSe somaticky, autonomni a endokrinni
systém a zucastiiuje se regulace svalového tonu. Retikuldrni formace nastavuje tonus
antigravita¢nich svalti, inhibuje a facilituje misni reflexy. Mozecek ma na starost vzpiimeny
stoj a porovnani myslenky pohybu s jeho realizovanim. Spolu s bazalnimi ganglii uskuteciiuje
mozecek interakci s okolnim prostiedim, ktera obsahuje dvé slozky feedback a feedforward
adaptaci. Tyto adaptace jsou nedilnou souéasti v moment¢, kdy ¢lovék do né¢eho narazi, o néco
zakopne, nebo naptiklad uklouzne. V ramci feedforward adaptace by ¢lovék mél tuto prekazku

prekrocit, nebo ji obejit, pokud ovSem pfichazi spravna vizualni informace. CNS se dle
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vizualniho vjemu pfipravi na velikost pfekdzky a dochazi ke zmén¢ kroku, kdy je nutna souhra
limbicky systém s ¢asti zvanou amygdala, kterd ovliviiuje motoriku spojenou s emocemi
(Weerdesteyn, et al., 2018, s. 135-146, Takakusaki, 2017, s. 1-17, Dylevsky, 2009, s. 43-54).

Na misni urovni je fizeni motoriky ¢isté reflexni a podili se na ném alfa-motoneurony,
gama-motoneurony a interneurony. Alfa-motoneurony ovliviiuji pfes nervosvalové ploténky
piimo sval. Gama-neurony jsou spojeny se svalovymi vieténky a maji vliv na zpiesnéni pohybu
mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly. Interneurony jsou spojeny s vys$Simi fidicimi
centry a maji na starost excitaci a inhibici (Takakusaki, 2017, s. 1-17, Dylevsky, 2009, s. 39-
43).

1.5.1 Role centralnich generatori pohybu v lokomoci

Nedilnou souéasti jsou takzvané centralni generatory lokomoce (CPG — central pattern
generators). CPG udavaji rytmus lokomoce, bez nutnosti periferni aferentace. Jedna se o sit’
neurontl uloZzenych v mise, kdy v cervikalni oblasti patete se nachazeji CPG hornich koncetin
a Vlumbosakralni oblasti patefe jsou ulozeny pro funkci dolnich koncetin (Kra¢mar,
Chrastkova, Bacakova, 2016). CPG ovlivilyji i jiné funkce lidského téla jako je naptiklad
dychani, jsou takzvanymi pacemakery. Z nékolika studii na zvitatech, naptiklad na kockéch a
laboratornich potkanech, kdy doslo k decerebraci a ptetnuti michy v oblasti thalamu. Bylo
prokazano, ze 1ze pomoci chodiciho pasu navodit rytmickou aktivitu krokového cyklu. K velmi
podobnym vysledkim se doslo pii zkoumani pacient s kompletni transverzalni misni 1ézi, kdy
jim byly stimulovany misni sité kaudalné¢ od mista 1éze s naslednym vyvolanim motorické
odpovédi v podobé rytmického opakovani krokového cyklu (Dimitrijevic, Gerasimenko,
Pinter, 1998, s. 360-376). CPG musi byt pomoci CNS dale regulovany, aby dochazelo
Kk piesnosti a variabilité pohybu. Supraspinalni centra reguluji, o ktery pohyb se jedna. Toto je
ovliviiovano z mesencefalické lokomoc¢ni oblasti z retikuldrni formace. CPG jsou dale
ovliviiovana mozeckem, bazalnimi ganglii a senzorickou kirou. Dochazi zde k regulaci
intenzity ¢innosti CPG, udrzovani rovnovahy, pfizptisobeni zevnim podminkam. Senzoricka
kiira reguluje koordinaci lokomoce s dal§imi pohyby a zevnim prostfedim. V neposledni fadé
jsou ovlivnény chemickymi latkami tzv. neuromodulatory, které maji vliv na synapse a citlivost
receptorti. Neuromodulatory maji vliv na flexibilitu pohybu a pokud ptisobi proti sobé, tak
zajiSt'uji stabilitu daného procesu. Pro spravnou funkci CPG je dulezité jejich vzajemné
ovlivitovani a diky tomu dochazi k rychlejSimu ptizptisobeni na zevni podminky (Orel, Facova,

2009, s. 40-46).
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1.6 MozZnosti vySetireni chiize a rehabilitace chiize

1.6.1 Klinické vySetieni chize

Klinické hodnoceni chiize je cilenym, jednoduchym procesem, ktery se pouziva
Vv rehabilitaci naprosto bézn¢. Chlize se v klinické praxi vySetfuje nejCastéji aspekei, kdy je
nutna znalost fyziologického vzoru chiize. Diky tomu Ize porovnat chizi s fyziologickym
obrazem a odhalit jeji patologie. (Bastlova, et al. 2015). Dulezité je dodrzovat né€kolik pravidel,
aby byl pacient bos a ve spodnim pradle, protoze je tak vidét co nejvice odchylek. Pii chiizi se
ukaze nejvetsi mnozstvi poruch ortopedickych 1 neurologickych. Je vhodné nejprve vySetrovat
pacientem zvolenou, co nejvice pfirozenou rychlost chlize a poté zménit rychlost chlize a
zaclenit urcité modifikace (Pod&bradska, 2018, s. 113). Idealni je vySetiovat chizi zepiedu,
zezadu i z boku. Zhlediska fyzioterapeuta jsou dulezité urcité parametry kvalitativni a
kvantitativni (Kolaf, 2012, s.49).

e Délka kroku a jeji symetrie

e Sitka opérné baze

e Rytmus

e Souhyb hornich, dolnich koncetin a trupu

e Vzdalenost a rychlost chlize

e Zpusob doslapu, odvijeni chodidla od podlozky a nésledného odrazu

Dale je potieba si v§imat oblasti kolenniho kloubu ve stojné fazi, zda nedochazi
k hyperextenzi kolene. Dilezité je sledovat vzajemné propojeni kycelniho kloubu, panve a
lumbosakralni oblasti patete. Panev by se méla lehce posunovat lateralné a dale mize dochéazet
k lehkému sesikmeni dolti k dolni konceting, ktera je ve $vihové fazi. Nemélo by dochazet
k lordotizaci thorakolumbalniho tseku patete. Horni koncetiny by méli pfirozené kopirovat
pohyb hrudni patefe a navazovat na néj. Hlava ztstava ve fyziologickém postaveni. Jakakoli
odchylka v jedné z popsanych c¢asti je znamkou odchylky od fyziologie nebo jejiho fetézeni
(Kolat, 2012, s. 49).

V posledni dobé€ se analyza chiize provadi v omezeném prostoru a my hodnotime pouze
nékolik krokovych cykla (Mirelman, et al., 2018, s. 119-134). Lze vyuzit n¢kolik testd, které
standardizuji klinické testovani: Dynamic Gait Index (DGI), Functional Gait Assessment
(FGA), 6 Minute Walk Test (6MWT), 10 Meter Walk Test (LOMWT), Timed Up and Go (TUG)
a dalsi (Bastlova, et al. 2015).

10 Meter Walk Test, ktery udava rychlost chiize na 10 m dlouhém useku. Do testovani

vvvvv

vyzvéan ke klidnému tempu chiize ve vzdalenosti 10 metrti. Stopky se zapinaji, kdyZ pacient
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dosahne 2 metry dlouh¢é vzdalenosti a konec méfeni je ve vzdalenosti 8 metrii od startu, aby se
eliminovalo zpomaleni rychlosti na konci a na zac¢atku (Bastlova, et al., 2015). Byla prokazéana
velka spolehlivost tohoto testu pii opakovaném méieni, kdy je vhodné, aby byly trvale
oznaceny vzdalenosti, ve kterych se testovani provadi. Idealni se jevi doplnéni testu 0 6MWT
(Cheng, et al., 2019). Dale byl porovnavan 10 MWT a 4 Meter Walk Test, ktery se zdal
schidngjsi pro star$i jedince, bylo vSak prokazano, ze nevykazuje dostate¢né velkou miru
platnosti testu a 10 MWT je vhodnéjsi pro hodnoceni rychlosti chiize (Peters, Fritz a Krotish,
2013).

Modifikované vysetfeni chlize se vyuziva k prokazani n¢kterych odchylek, které byly
zjiStény v pribéhu vySetfeni normalni chiize. Déle se zde mohou projevit poruchy, které
predtim nebyly zjiStény. Mezi tyto modifikace patii chiize o ziizené bazi nebo po care, ktera se
vyuziva pro zjiSténi poruchy rovnovahy na trovni CNS. Druhy typ modifikace je chilize
pozpatku, ktera prokazuje oslabeni extenzori kyc¢elniho kloubu (Opavsky, 2003, 74-77). Chtize
po mékkém povrchu nam oziejmi kvalitu proprioreceptori dolnich koncetin. Déle 1ze vyuzit
chiizi s kognitivnim tkolem na vyfazeni volni kontroly chiize. Pro ozfejméni lateralni

nestability panve se pouziva chlize s elevaci hornich koncetin (Kolaf et al., 2012, s. 49).
1.6.2 Pristrojova vySeti‘eni a terapie chiize

1.6.2.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je vyuzivana v Kineziologickych studiich (Mohd-Nor,
Zakaria, Jailani, 2015) ke zhodnoceni miry aktivace urcitych svali. Vyhodou této technologie
je, ze je to neinvazivni metoda (Kolarova, 2014, s. 75-92). EMG je Siroce pouzivana jako nastroj
Kk pochopeni rozdili mezi fyziologii a patologii chiize u déti a dospélych. Je snimana intenzita
anacasovani v pribéhu urcité faze kroku nebo v pritbéhu celého krokového cyklu. Tato metoda
nam mize fict mnohé o intenzité svalové Uinavy a zarovenn o neurologické kontrole chiize.
Casové a prostorové parametry chiize jsou snimany ve stojné a §vihové fazi kroku. Délka
kadence je snimana pomoci EMG ve spolupraci s dal§imi metodami (Stefano et al., 2003).
Metoda EMG snima nékolik svall soucasné a zaroven neinvazivné. VyuZiva akéni potencial
neuromuskularni ploténky, ktery se Sifi celym svalovym vlaknem béhem kontrakce. Tento
signal vznikd depolarizaci sarkolemy. Velikost elektromyografického signalu je dana
mnozstvim svalovych vlaken zapojenych pii dané aktivité. Ve vétSin€ piipadi se elektrody
umist'uji v prubeéhu svalovych vlaken, kdy jsou umistény 2 elektrody na jeden sval. Diky dvéma
elektroddm se minimalizuje moZnost snimani vice svalii najednou. Kvalita signadlu maze byt

ovlivnéna nékolika faktory. Jedna se o velikost tukové vrstvy mezi elektrodou a snimanym
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svalem, umisténi svalu, velikost svalu a svalového bfiska, typ svalového vldkna, teplota a
aktivita okolnich svalt. Je nutné byt piesny v umistovani elektrod, kdy musi byt umistény na
svalové biisku zhruba 0,5 — 4 cm od sebe (Krobot, Kolarova, 2011, s. 5, Kolatrova et al., 2014,
s. 75-92).

Pied samotnym méfenim je pacient poucen o pribéhu méfeni a zplsobu nalepeni
elektrod. Mista, kde budou umistény elektrody, jsou oholené a ocisténd od mastnoty a odumielé
pokozky. K ocisténi je pouzita abrazivni pasta nebo alkohol, aby néasledné doslo k dobré fixaci
elektrod. Zietel je potieba brat na umisténi zesilovace signalu a poptipadé kabell, které by
mohly mit rusivy vliv na vysledné méteni (Krobot, Kolatova, 2011, s. 36, Kolafova et al., 2014,
S. 75-92).

Vyhodou povrchového EMG je neinvazivni aplikace. Diky tomu Ize aktivitu svald u
pacientd snimat opakovan¢ a pomoci opakovaného snimani porovnat vliv terapie. Tato metoda
se da pouzit v dlouhodobém spektru nebo kratkodobém jako je vstupni a vystupni hodnoceni.
Surova data ze senzori jsou zaznamenana do pocitace, ktery obsahuje program na verifikaci
ziskaného signalu. V momenté, kdy jsou data upravena je mozné je statisticky vyhodnotit.
Vyhodou tedy zistava vyuziti EMG kvyzkumu v oblasti aktivity svald u pacientd

s neurologicky a ortopedickym onemocnénim (Kolatova et al., 2014, s. 75-92).

1.6.2.2 Gyroskop

Gyroskopy jsou zafizeni, které snimaji thlovou rychlost daného segmentu. K analyze
chtize mohou byt vyuZzity gyroskopy, které jsou obsazeny v senzorech spolu s akcelerometry.
Data ze snimani tthlové rychlosti jsou Vv jednotkach °/s. Stejné jako u akcelerometrt Ize zvolit
pocet os, na kterych bude uhlova rychlost snimana. Ke snimani lze vyuzit osy x, y, z, abychom
dostali 3D zaznam. V klinické praxi se gyroskopy pouzivani ke zji§tovani thlu v daném kloubu
pii pohybu, délky kroku a rychlosti, kterou byl krok vykondn. Jsou vhodnym senzorem ke
snimani drZeni téla a chlze, k vychylkdm pohybu pifi chlizi jsou vhodné&jsi akcelerometry.
Existuji akcelerometry, které se pripeviiuji pomoci pasku naptiklad na kotniky. V zamezeni
vzniku chyb spojenymi s otfesy pii doSlapu je vhodné vyuziti zabudovaného gyroskopu

v senzoru Trigno IMU/EMG.

1.6.2.3 Chodici pasy

Chodici pasy jsou vyuzivany k analyze chlze a jeji nasledné rehabilitaci. Velkou
vyhodou chodicich past je, Ze je nastavena konstantni rychlost, diky elektricky pohanénému
pasu, a v této rychlosti l1ze snimat velké mnozstvi krokovych cykli. Chodici pésy, které maji

zabudovanou silovou plosinu jsou schopny snimat silové pisobeni odrazu a doslapu pfi chiizi.
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Toto je umoznéno diky piezoelektrickym a tenzometrickym snimacim, jejich napéti je
konvertovano na elektricky signal k naslednému zpracovani (Kolarova et al., 2014, s. 35-61).

V terapii a analyze chiize je mozné vyuzit chodici pas C-Mill nebo Zebris. Systém
Zebris je se softwarem FDM-T je vyuzivan ke snimani rozlozeni statickych a dynamickych sil.
Tento piistroj je vhodny k nacviku chlize i u méné mobilnich pacientli, protoze je vybaven
najezdovou plosinou, teleskopickymi madly a zdvésnym bezpecnostnim systémem. Zaveésny
bezpecnostni systém ma nosnost az 135 kg a je mozné nastavit miru opory, ktera je pacientovi
poskytovana. Tento systém je tvofen bezpecnostni vestou, kterd ma 3 velikosti a da se upnout 1
okolo stehen. Teleskopickd madla jsou dalsi potiebnou ¢asti pasu. Vyska i sitka madel lze
nastavit pacientovi na miru a zajist'uje moznou oporu po obou strandch pas. Na téchto madlech
je umisténo 1 ,,stop tlacitko®, které pas ihned zastavi. Pro vétsi bezpecnost vSak pti zastavovani
terapeut postupné zpomaluje rychlost pasu az do zastaveni. Maximalni rychlost pasu je 10 km/h
a zména rychlosti je o 0,1 km/h. Pas Zebris lze vyuzit i k terapii chlize v terénu. Je zde mozné
nastavit sklon pasu. V neposledni fad¢€ je mozné vyuzit dataprojektor, ktery je schopen promitat
ruzné piekazky na pas. Pro zpétny chod se da vyuzit k terapii a analyze chiize pozadu. A spolu
s videokamerami umoznuje i zpétnou analyzu chiize (Kolatrova et al., 2014, s. 38-50).

C-Mill je pas, ktery analyzuje casoprostorové a silové parametry chiize. VEtsi
maximalni rychlost pasu, ktera se udava az 12 km/h, je vhodna néacviku chtize i béhu. Vyuziva
se k symetrizaci krokového cyklu a diky softwaru CueFors lze analyzovat pfirozenou chizi
pacienta tzv. free gait a nasledné krokovy cyklus béhem terapeutické jednotky cued gait
(Kolatrova et al., 2014, s. 54-61).

1.6.3 MozZnosti terapeutického ovlivnéni kvality chiize

1.6.3.1 Standartni kinezioterapie chiize

Chtize jako nejpouzivanéjsi prvek lidské lokomoce je Casto zasazen neurologickymi a
ortopedickymi onemocnénimi nebo traumatem. Cilem lé¢ebné rehabilitace je zkvalitnéni
funkce dolnich koncetin. Chlzi se zabyva velké mnozstvi terapeutickych postupti jako jsou
napiiklad Bobath, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale PNF), metoda Vojtovy
reflexni lokomoce, koncept Bazalnich programii a podprogramii Jarmily Capové (dale BPP),
dynamicka neuromuskularni stabilizace (dale DNS) a dal$i manualni rehabilitacni techniky.

Koncept manzeli Bobathovych je nedilnou souc¢ésti 1é¢ebné rehabilitace. Jednd se o
koncept, ktery se zabyva dynamickou posturdlni kontrolou a jejim vlivem na rovnovéhu,
aktivitu postury béhem pohybu a po jeho dokonceni. Tento postup je zaméteny na inhibici
spasticity, facilitaci fyziologického pohybu a na prevenci deformit. Bobath koncept je
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specificky svym zaméfenim na funkci, a ne seznam s analytickym cvic¢enim. Je to 24-hodinovy
koncept, ktery je interdisciplindrni. V terapii chlize se s nim mtzeme setkat u détskych pacienti
a také u neurologickych. Cilem Bobath konceptu je obnoveni fyziologickych funkci posturalni
kontroly. Toho 1ze dosadhnout handlingu a placingu, kdy ma terapeut moznost piimo zasahnout
do pritbéhu pohybu a iniciovat fyziologicky pohyb nebo ho fidit a organizovat. Fyzioterapeut
je schopen pfi chlizi redukovat pocet stupiii volnosti a stabilizovat pacienta ve vertikalni poloze
(Vyskotova, Krhutova, 2014, s. 117-120, Kolaf et al., 2012, s. 310-312).

PNF je terapeuticky koncept zabyvajici se facitlitaci fyziologickych vzora pohybu. Tato
metoda na rozdil od Bobath konceptu ma ptesné dany postup, ktery je zapotiebi dodrzovat. Pti
terapii chlize je vyuzivano vzori PNF, které jsou pifimo zafazeny do jednotlivych fazi
krokového cyklu. U této metody neni bran potaz pouze na zesileni jednotlivych svalli dolnich
koncetin, ale na jejich zapojovani v pfesné fyziologické souslednosti. Pti chiizi jsou vyzity
vzory PNF na dolni koncetiny, ale i vzory panve, trupu a hornich koncetin. Z toho plyne, ze
terapie PNF je vhodnou rehabilita¢ni technikou lokomoce s ohledem na lidské t€lo jako celek
(Bastlova, 2018, s. 107-112).

Metoda Vojtovy reflexni lokomoce je zalozena na empirické zkuSenosti ve vyvolani
reflexni odpovédi na urcité stimuly. V terapii chiize se vyuziva zejména u détskych pacientt,
jeji cinky jsou vsak prokézany u pacientli s misni 1ézi. Diky spoustovym zénam jsme schopni
aktivovat oslabené svaly a vyuzit vrozené¢ho pohybového programu. Nevyhodou této terapie je,
Ze je Cist€ pasivni a pacientova aktivita neni zddand. Diky spravnému terapeutickému zasahu
jsme schopni nastartovat fyziologickou vertikalizaci a lokomoci (Vyskotova, Krhutova, 2014,
s. 123-134, Skali¢kova-Kovacikova, 2017, s. 83-89).

Na metodu Vojtovy reflexni lokomoce navazuje koncept BPP, ktery je zaloZzeny na
bazélnich programech. Spolu s Bobath terapii a metodou Vojtovy reflexni lokomoce je
nejcastéji vyuzivany klé€bé détskych pacientl. Dalsi vyuziti BPP je u neurologickych
pacientil, kdy dojde opét k fyziologickému nastartovani svalovych skupin. Vyuziva centrace
lopatky ke zkvalitnéni posturalnich funkci a zlepSeni lokomoce. V obdobi kolem 4. roku Zivota
¢lovéka je dité€ schopno jit se vzpaZenymi hornimi koncetinami, a to jen diky tomu, Ze je
centrovana lopatka a na to navazujici kvalitni postura. Koncept BPP zaklada na tom, Ze je nutna
kvalitni postura k fyziologické lokomoci a lidské télo bere jako celek, kdy 1 kvalitu chiize 1ze
ovlivnit kvalitné zacentrovanou lopatkou. Centrace lopatky ma dle konceptu BPP vliv na
stabilitu panve, centraci kycelniho kloubu a stabilizaci pateie (Cépové, 2016, s. 155, 170, 179).

Metoda Dynamické neuromuskularni stabilizace (dale DNS) se zabyva jednotlivymi

svaly a jejich funkci v pritbé¢hu lokomoce. Nejedna se pouze o analytické cviceni uréené pro
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individuélni svaly, ale o komplexni zapojeni celého téla s fyziologickou funkci postury.
V terapii chlize je nutné spravné zapojeni branice a fyziologickd posloupnost nabort svalt.
V DNS terapii jde o nacvik posturalni stabilizace patete a panve, stereotypu dychani spojenym
se stabiliza¢ni funkci branice a napiimeni patete v lidské lokomoci. Metoda DNS bere lidské
télo jako celek a spolu s vySe zminénymi metodami je vhodnou terapeutickou metodou (Kolat
etal., 2012, s. 233-246).

V léCebné rehabilitace je nutny komplexni a individualni pfistup ke kazdému
pacientovi. VySe jsou vybrané metody, které jsou nejvice pouzivané v lidské lokomoce. Spolu
s oSetfenim mékkych tkani, relaxa¢nimi technikami a mobilizacemi se jedna o komplex 1écebné
rehabilitace. V klinické praxi se pouziva kombinace klasické terapie s tou ptistrojovou, aby

bylo dosazeno co nejlepSich vysledkd.

1.6.3.2 Roboticka terapie chiize

V moderni rehabilitaci se vyuziva i robotickych zatfizeni, kterd terapeutim pomaha
s vertikalizaci a lokomoci. Robotickéd rehabilitace je velmi vyhleddvand, protoze usnadni
fyzickou praci terapeutim, zaroven poskytuje bezpe¢ny a intenzivni terapeuticky zasah.
Nevyhodou ziistava vysoka cena jednotlivych piistroji a neni zde zachovan individualni ptistup
Kk jednotlivym pacientlim.

Lokomat je pfistroj k terapii chiize u pacientl s neurologickymi onemocnénimi jako
jsou roztrousena skler6za, cévni mozkova piihoda, kraniotrauma, misni 1éze a svalové atrofie.
Diky lokomatu je facilitovan chiizovy mechanismus ve vertikalni poloze. Diky nosnosti
zavésného systému az 135 kg je mozné vertikalizovat 1 pacienty, ktefi nejsou schopni
samostatného stoje. Kazdy z ptistrojii obsahuje nastavitelné ortézy na dolni koncetiny, zavésny
systém a elektricky pohanény chodici pas. Robotické ortézy se nastavi, tak aby byla
piizptsobena rychlost chtize rychlosti pasu. Mozné je také nastavit intenzitu podpory ortéz a
odleheni pomoci zavésného systému. Veskera terapie je provadéna za ptitomnosti zaskoleného
terapeuta (Kolafrova et al., 2014, s. 122-124, Vyskotova, Krhutova, 2014, s. 93-94).

Roboticky exoskelet pro nacvik chiize se pouziva pfi terapii u lidi s neurologickym nebo
ortopedickym postizenim, které znemoziuje chlizi. Jedna se o n¢kolik ortéz, které se ptipevni
na dolni koncetiny a trup. Tyto ortézy vykonavaji pohyb misto svali dolnich koncetin a zaroven
udrzuji stabilitu pacienta. Exoskelett je n€kolik druhti prvni z nich je ovladany pfenosem vahy
pacienta, nebo alespoil jejim naznacenim. KdyZz senzor zaznamena zménu prenosu vahy, tak

udéla krok odlehcenou dolni koncetinou. Cely pfiistroj dopomaha ovladat terapeut. Druha
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moznost je vyuziti snimanych signalti Z mozku, které aktivuji pomoci pneumatickych sval
pohyb koncetiny (Vyskotova, Krhutova, 2014, s. 96).

Dalsi piistroje s vyuzitim pro terapii lidské chiize jsou MOTOmed a G-EO-Systém.
MOTOmed je piistroj, ktery je uréen k aktivnimu a pasivnimu pohybu dolnich konéetin. Tento
pfistroj vykonava pohyb jako pii jizd¢ na kole a diky nastavitelné intenzité pomoci slouzi
K posileni svalstva dolnich koncetin. G-E-O-Systém je piistroj slouzici k stimulaci chlize po
roving, do schodtli a ze schodl a Vv terénu. Tento pfistroj 1ze navic propojit s virtualni realitou,
kdy je stimulovana chiize spojena s vnimanim konkrétnich scénaiu (Vyskotova, Krhutova,
2014, s. 95-97).

Vsechny vyse zminéné robotické pfistroje jsou vyuzitelné k rehabilitaci chize.
Standartni terapii vSak nejsou schopni nahradit. I pfes velké moznosti riznych nastaveni neni
mozné nastavit pfistroj individualné na kazdého jedince jako jsme schopni u individualni
terapie. Zaroven jsou vSak ucinné v kvantité provedeni pohybu, ktera je mnohonasobné vyssi

nez u standartni terapie (Belda-Lois et al, 2011, s. 1-14).
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2 Cile diplomové prace

Cilem této diplomové prace bylo zaznamenat aktivaci svali pfi chlizi na chodb¢ a
chodicim pase. Vzajemné¢ tyto hodnoty porovnat a nasledné popsat jejich rozdil.

1. Porovnani zapojeni m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis pfi chlizi na
chodbé¢ a na chodicim pase.

2. Porovnani rychlosti chiize na chodicim pase a chlize na chodbg.

Porovnani aktivity svalti dominantni a nedominantni dolni koncetiny.

4. Zhodnoceni stojné faze krokového cyklu a jejiho rozdilu pfi chizi na chodicim

w

pase a po roving.

2.1 Hypotézy

Hol: Aktivita svald m. tibialis anterior a m. gastrocnemius je stejna pii chuizi na
chodicim pase i po chodbg.

Hal: Aktivita svald m. tibialis anterior a m. gastrocnemius neni stejna pii chizi na

chodicim pase i po chodbé.

Ho2: Pfirozena rychlost chlize je stejna pii chiizi na chodicim pése 1 po chodbé.

Ha2: Ptirozena rychlost chlize neni stejna pii chiizi na chodicim pése i po chodbé.

Ho3: Hodnoty naméfené gyroskopem jsou stejné ve stojné fazi krokového cyklu na
chodbé i na chodicim pase.
Ha3: Hodnoty naméiené gyroskopem jsou stejné ve stojné fazi krokového cyklu na

chodbé 1 na chodicim pase.

Ho4: Aktivita svalll m. tibialis anterior a m. gastrocnemius snimand pomoci pPEMG je
stejna na dominantni 1 nedominantni dolni koncetiné.
Ha4: Aktivita svali m. tibialis anterior a m. gastrocnemius snimana pomoci pEMG neni

stejnd na dominantni i nedominantni dolni konceting.
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3 Metodika

Meéfteni diplomové prace probihalo v Kineziologické laboratofi oddé€leni rehabilitace Fakultni
nemocnice Olomouc v obdobi od prosince roku 2019 do dubna roku 2020. Experimentalni
méfeni probihalo za podpory grantu IGA_FZV_2019 006.

3.1 Testovany soubor a jeho charakteristika

Testovany soubor obsahoval 17 jedinct (8 Zen a 9 muzt) ve veku 48,6 let (£3,9). Toto
veékové rozmezi bylo definovano z diivodu, aby Slo nésledné porovnat se skupinou pacientt,
ktefi prodé€lali CMP. Porovnani téchto dvou skupin bylo soucasti vétsiho vyzkumu. Vstupni
kritérium pro zatazeni do studie bylo, Ze testovani jedinci museli byt zdravi, bez akutniho
ortopedického, neurologického, muskuloskeletarniho, zavazného interniho problému, bez
poruch rovnovahy nebo jinych patologii ovlivitujicich chtizi. Testovani jedinci nesméli byt v
akutni nebo chronické fazi bolesti. VSichni testovani probandi potvrdili, Ze neprod¢€lali Zadné
onemocnéni, které by mohlo mit vliv na vysledky naSeho méteni. Vzhledem k v€kovému
rozmezi testované skupiny ndm vzdy muselo byt potvrzeno, ze v posledni dobé nebyli
hospitalizovani s zadnym zdravotnim problémem. Jedinci, ktefi nespliiovali vySe zminéna
kritéria, byli z vyzkumu vytazeni. Kazdy z métenych jedinct byl dotdzan, zda je pravak nebo
levak. K urceni laterality koncetin jsme vychdzeli z pfedpokladu, Ze je dominance strany stejna
u horni i dolni konéetiny (Tichy et al., 2013, s. 155-159). Ke kontrole laterality jsme
prepokladali, ze z ptesn€ dané vychozi pozice testovany vykro€i, pti vyzvani k bézné ptirozené
chiizi, dominantni dolni koncetinou. Z testovanych 17 jedincii byl pouze jeden s dominantni
levou dolni koncetinou a 16 jedincli s dominantni pravou. VSichni G€astnici daného vyzkumu
byli méfeni dobrovolné a byli pouceni o vSech moznych rizicich, ktera by mohla z méteni
vyplyvat. VSichni probandi byli informovani o pfesném pribéhu meéfeni a svij souhlas
S participaci na méfeni potvrdili podpisem informovaného souhlasu, schvéleného Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Pfesné znéni

informovaného souhlasu etické komise je v Pfiloze ¢. 1, s. 72 a v Piiloze €. 2, s. 73.

3.2 Prubéh méreni

3.2.1 Aplikace elektrod

Meéteni predchazela aplikace elektrod na kiizi nad peclivé vypalpované svalové btisSko.
Ke snimani svalové aktivity byl vyuzity senzory Trigno IMU/EMG firmy Delsys. Misto ur¢ené
pro aplikaci elektrod ke snimani svalové aktivity bylo nejdiive oholeno a o€isténo abrazivni

pastou k odstranéni odumielych koznich bunék. Elektroda byla fixovana na o¢isténou kiazi
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samoadhezivnimi paskami pro eliminaci pohybovych a jinych artefaktii. Kazdy ze svalt byl
jednotlivé palpovany a dale byl dan piesny pokyn k izometrické aktivité daného svalu, dle
knihy Svalové funkéni testy (Janda, 2004), aby doslo k co nejvice pfesnému umisténi elektrod.
Kazda z elektrod byla pfilepena paralelné s pribéhem vliken svalu a zaroven tak, aby Sipka,
ktera je na senzorech umisténd, smétovala kranidlné. Byly aplikovany elektrody (8 elektrod)
povrchového EMG na ob¢ dolni koncetiny na svaly (viz Obrazek 2, s. 32):

e m. tibialis anterior dx., sin.

e m. gastrocnemius medialis dx., sin.
e m. rectus femoris dx., sin.

e m. biceps femoris dx., sin

Dale byly nalepeny akcelerometry/gyroskopy (5 elektrod) na osu tibie, femuru a sacrum.

Obrazek 2 Ptiklad umisténi elektrod pohled zezadu, zepiedu a z boku

3.2.2 Méreni chiize

Me¢éteni svalové aktivity a akcelerace bylo realizovano béhem dvou typt chizi. Jednalo
se o chizi na chodbé (béZnou chiizi) a chlizi na chodicim pase. K eliminaci efektu potadi na
vysledky, bylo potfadi hodnocené chlize randomizované.

Me¢éteni bézné chiize probihalo na chodbé na 10 m dlouhém useku. Tento Gsek chodby
byl pfedem oznaceny a cely prostor byl zajiStény, aby nedochézelo k ruSeni experimentu
(viz Pfiloha 3, s. 74). Pro vS§echny méfeni byla piesné dana vychozi pozice testovaného jedince.
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Proband byl vyzvan k naptimeni stoje, paze mél svéSené voln¢ podél téla a dolni koncetiny byly
rozkrocené zhruba na Sitku panve. Testovany byl vyzvan k chiizi, ktera by se tempem méla co
nejvice podobat jeho normalnimu pfirozenému tempu. Celou dobu byl proband monitorovan
kamerou a jeden z ¢lent tymu stopoval rychlost chiize dle 10 MWT. Pomoci EMG byla méfena
vzdy minutova chiize.

Pro chtizi na chodicim pase byl vyuzit chodici pase Zebris FDM — T (viz Ptiloha 4, s.
74). Na pase byla postupné zvySovana rychlost, dokud testovany netekl, Ze je to rychlost
podobna bézné rychlosti jeho chiize. Po dosazeni této rychlosti se spustilo snimani EMG
elektrod. Po minuté¢ chlize byl postupné pas zpomalen az do zastaveni a nésledné byli
z probanda opatrné sejmuty jednotlivé elektrody. Po celou dobu chiize na pase byl proband pod
supervizi jednoho ze ¢lenti tymu a mél moznost se v piipadé nejistoty nebo jinych problémul
chytit madel. Po celou dobu méteni byly subjekty monitorovany videokamerou.

Veskeré testovani probihala na boso, abychom snizili externi vliv na chtzi, naptiklad
vliv mekkosti a pruznosti podrazek rizné obuvi. Sledovan byl rozdil v zapojovani svalovych

skupin dolnich koncetin pii chiizi na zemi a na chodicim pase.
3.3 Zpracovani dat

3.3.1 Metodika zpracovani dat povrchové elektromyografie a akcelerometrie

Data byla zaznamendvana pomoci softwaru EMGworks®Analysis. Surova data byla
ptevedena do programu 3D Visual. Zde byl vybran usek se sedmi celymi krokovymi cykly pro
vSechny testované svaly a zaroven zaznam gyroskopu ze stejného iseku méfeni. Nasledné byly
pouzity upravy: frekvenéni modulace, hight pass filter, retifikace, low pass filter, vSechny tyto
upravy byly vyuzity k uhlazeni surového signalu a tim zvySeni validity méfeni. Tato data zde
byla pfipravena k naslednému zpracovani v dalSich programech. Dale se data z 3D Visual
prevedla do programu Microsoft Office 365 Excel.

V programu Microsoft Office 365 Excel bylo provedeno nékolik vypocti, které pocitaji
smérodatnou odchylku, maximalni a minimalni hodnoty a jejich priimér. Déle doslo k rozdé¢leni
dat na hodnoty ziskané¢ na chodicim pase a na chodbé. Nasledn¢ byla vypocitand suma
maximalnich hodnot aktivity jednotlivych svalli v péti krokovych cyklech. Nésledné byla
vsechna data rozdélena na dominantni a nedominantni stranu tak, aby prvni krok z krokového
cyklu zacinal dominantni dolni koncetinou. Nakonec byla data rozttfidéna podle jednotlivych
svalli, aby se dala porovnat jejich aktivita pfi chiizi na chodbé s aktivitou pfi chiizi na chodicim
pase. Z dat z akcelerometru byla vypocitana maximalni hodnota, minimalni hodnota a nasledné
jejich rozdil.
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3.3.2 Statistické zpracovani

Nasledné vyhodnoceni zpracovanych dat bylo provadéno v programu STATISTICA 12
pro Windows. K ovéfeni normality bylo vyuzito Shapiro-Wilkova testu. Tento test prokazal, ze
vétSina dat nema normalni distribuci. Z tohoto divodu bylo nutné pouziti neparametrické
statistick¢é metody. K ovefeni statistické vyznamnosti namétfenych velicin byl pouzit
Wilcoxontiv parovy test a k porovnani dvou skupin hodnot normalniho rozdéleni ¢etnosti byl
pouzity neparametricky Mann-Whitney U-test. U téchto testi byla hladina signifikance

stanovena na p < 0,05.
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5 Vysledky

V tabulkach 1 a 2 jsou uvedeny hodnoty zakladni popisné statistiky aktivity testovanych
svali. Tabulka 1 zndzoriiuje hladinu statistické vyznamnosti pro hodnoty testovanych
parametrii dominantni a nedominantni dolni koncetiny pii chtizi na chodicim pase a Tabulka 2
pii bézné chiizi na chodbé. Tabulka 3 uvadi popisnou statistiku a hladinu vyznamnosti pro
rychlost chlize na chodicim pase a pfi bézné chlizi. V Tabulce 4 jsou znazornény hodnoty
méfené gyroskopem pii stojné fazi krokového cyklu. V Tabulce 5 jsou uvedené p hodnoty
Wilcoxonova parového testu a zakladni popisnad statistika aktivity svalii m. tibialis anterior a

m. gastrocnemius medialis. Cerveng jsou zvyraznény signifikantni vysledky.

Tabulka 1 Zakladni popisna statistika hodnocenych parametra svalové aktivity dominantni a

nedominantni dolni konéetiny pii chtizi na chodicim pase

Testované

svaly N Mean Median Min Max SD p-value
TAd. 17 0,8361 0,8552 0,6456 0,906 0,0697

TA nd. 17 0,8114 0,8076 0,4982 0,955 0,1111 04282
GAd. 17 0,8164 0,8294 0,6483 0,909 0,0745

GAnd. 17 08611 | 08677 | 07522 | 0,940 | 0,0457 0809
BF d. 17 0,8540 0,8430 0,7034 0,950 0,0685

BF nd. 17 0,8822 0,8883 0,7414 0,968 0,0656 0.5582
RF d. 17 0,8363 0,8713 0,3540 0,929 0,1351

RF nd. 17 0,8516 0,8862 0,6171 0,958 0,1041 0,285

Legenda: TA d. — musculus tibialis anterior dominantni, TA nd. — musculus tibialis anterior nedominantni,
GA d. — musculus gastrocnemius medialis dominantni, GA nd. — musculus gastrocnemius medialis nedominantni,
BF d. — musculus biceps femoris, BF nd. — musculus biceps femoris nedominantni, RF d. — musculus rectus femoris
dominantni, RF nd. — musculus rectus femoris nedominantni, N — pocet testovanych, Mean — primér,
SD - smérodatna odchylka
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Tabulka 2 Zakladni popisna statistika hodnocenych parametra svalové aktivity dominantni a

nedominantni dolni koncetiny pti bézné chlizi na chodbé

Testované

svaly N Mean Median Min Max SD p-value
TAd. 17 0,8266 0,8485 0,6317 0,928 0,0877

TA nd. 17 0,8568 0,8646 0,7628 0,942 0,0521 06543
GAd. 17 0,8538 0,8744 0,7430 0,932 0,0592

GA nd. 17 0,8613 0,8648 0,7968 0,937 0,0402 06543
BF d. 17 0,8236 0,8277 0,6867 0,952 0,0698

BF nd. 17 | 08372 | 08532 | 07164 | 0924 | 0,0622 DAL
RF d. 17 0,8728 0,8768 0,7506 0,949 0,0583

RF nd. 17 0,8531 0,8579 0,7374 0,937 0,0558 0.0054

Legenda: TA d. — musculus tibialis anterior dominantni, TA nd. — musculus tibialis anterior nedominantni,
GA d. — musculus gastrocnemius medialis dominantni, GA nd. — musculus gastrocnemius medialis nedominantni,
BF d. — musculus biceps femoris, BF nd. — musculus biceps femoris nedominantni, RF d. —musculus rectus femoris
dominantni, RF nd. — musculus rectus femoris nedominantni, N — pocet testovanych, Mean — primér,

SD — smérodatna odchylka

Tabulka 3 Zakladni popisna statistika rychlosti bézné chiize po chodb¢ a na chodicim pase

Rychlost
N Mean Median | Minimum | Maximum SD p-value
(km/h)
Pas 17 | 2,735294 | 2,500000 | 1,900000 | 4,000000 | 0,635355
0,000293
Chodba 17 | 4,667882 | 4,580000 | 3,389000 | 5,972000 | 0,794192

Legenda: N — pocet testovanych, Mean — primér, SD — smérodatna odchylka, p-value — hladina signifikance
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Tabulka 4 Popisna statistika hodnocenych parametra stojné faze krokového cyklu méfenych

gyroskopem béhem bézné chlize po chodb¢ a na chodicim pase

N Mean Median | Minimum | Maximum SD p-value

P.ndT 17 | 184,2293 | 155,5931 | 77,7791 563,395 | 114,8744
0,001644

Ch.ndT | 17 | 246,1310 | 203,6010 | 103,9582 | 571,771 | 136,6521

P.dT 17 | 148,2054 | 150,6111 | 80,3372 333,598 | 60,4655
0,004854

Ch.dT 17 | 211,1804 | 181,4069 | 95,3336 413,058 | 80,6982

P. ndF 17 | 340,0553 | 232,3848 | 140,3707 | 1372,752 | 303,4772
0,112780

Ch.ndF | 17 | 246,1310 | 203,6010 | 103,9582 | 759,120 | 189,3000

P.dF 17 | 254,8726 | 240,6396 | 185,4287 | 413,033 | 62,4318
0,000503

Ch. dF 17 | 476,2278 | 367,0971 | 208,0337 | 1494,254 | 300,5749

Legenda: P. ndT — chodici pas nedominantni tibie, Ch. ndT — chodba nedominantni tibie, P. dT — chodici pas
dominantni tibie, Ch. dT — chodba dominantni tibie, P. ndF — chodici pas nedominantni femur, Ch. ndF — chodba
nedominantni femur, P. dF — chodici pas dominantni femur, Ch. dF — chodba dominantni femur, N — pocet
testovanych, Mean — pramér, SD — smérodatna odchylka, p-value — hladina signifikance

Tabulka 5 Popisna statistika a p hodnoty Wilcoxonova parového testu

sel [ A | cHobBA |
p-value
(n=17) Median SD Median SD
TAd. 0,8552 0,0697 0,8485 0,0877 0,3556
TA nd. 0,8076 0,1111 0,8648 0,0521 0,4925
GAd. 0,8294 0,0745 0,8744 0,0592 0,2868
GA nd. 0,8677 0,0457 0,8648 0,0402 0,5540

Legenda: TA d. — musculus tibialis anterior dominantni, TA nd. — musculus tibialis anterior nedominantni,
GA d. — musculus gastrocnemius medialis dominantni, GA nd. — musculus gastrocnemius medialis nedominantni,

n — pocet testovanych, p-value — hladina signifikance
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5.1 Vyjadreni k hypotézam na zakladé statistického vyhodnoceni

Hypotézu Hol: , Aktivita svalii m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis je
stejnd pri chiizi na chodicim pdse i po chodbé.* nelze zamitnout pro m. tibialis anterior
(p =0,3556) a m. gastrocnemius medialis (p = 0,2868) dominantni dolni koncetiny,
nedominantni m. tibialis anterior (p = 0,4925) a m. gastrocnemius medialis (p = 0,5540)
nedominantni dolni konéetiny (viz Tab. 5, s. 37).

Hypotézu Hal: , Aktivita svalii m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis neni
Stejna pri chiizi na chodicim pase i po chodbe. zamitdme pro vSechny testované podulohy

(viz Tab. 5, s. 37).

Hypotézu Ho2: ,,Prirozend rychlost chiize je stejna pri chiizi na chodicim pase i po
chodbé. ** zamitame pro vSechny testované podtlohy (p = 0,000293) (viz Tab. 3, s. 36).
Hypotézu HaZ2: ,, Prirozena rychlost chiize neni stejnd pri chizi na chodicim pdse i po

chodbé. ““ nelze zamitnout pro testovanou podalohu (p = 0,000293) (viz Tab. 3, s. 36).

Hypotézu Ho3: ,,Hodnoty namérené gyroskopem jsou stejné ve stojné fazi krokového
cyklu na chodbé i na chodicim pase.* zamitame pro méfeni gyroskopem umisténym na osu
tibie dominantni dolni koncetiny (p = 0,004854) a nedominantni dolni konéetiny (p=0,001644).
Pro méteni gyroskopem snimanym z o0sy femuru nedominantni koncetiny nelze hypotézu
zamitnout (p = 0,112780). Pro hodnoty métené z osy femuru dominantni dolni koncetiny
(p = 0,000503) tvrzeni zamitame (viz Tab. 4, s. 37).

Hypotézu Ha3: ,,Hodnoty namérené gyroskopem jsou stejné ve stojné faizi krokového
cyklu na chodbé i na chodicim pase. “ nelze zamitnout pro méfeni na ose tibie dominantni a
nedominantni dolni koncetiny a pro méteni na ose femuru dominantni dolni koncetiny, pro osu

femuru nedominantni konéetiny tvrzeni zamitame (viz Tab. 4, s. 37).

Hypotézu Hod: , Aktivita svalii m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
snimand pomoci pEMG je stejnd na dominantni i nedominantni dolni koncetine. nelze
zamitnout pro m. tibialis anterior (p = 0,4282) a m. gastrocnemius medialis (p = 0,8095) na
chodicim pase (viz Tab. 1) a dale tuto hypotézu nezamitame ani pro m. tibialis anterior (p =

0,6543) a m. gastrocnemius medialis (p = 0,6543) pti bézné chtizi po chodbé (viz Tab. 2, 5.36).
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Hypotézu Had: | Aktivita svalii m. tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis
snimana pomoci pEMG neni stejna na dominantni i nedominantni dolni koncetiné. “ zamitame

pro vSechny testované podulohy (viz Tab. 1, s. 35 a Tab. 2, s. 36).

Na grafech (Obrazek 3, s. 39) jsou znazornény mediany hodnot svalové aktivity m.
tibialis anterior a m. gastrocnemius medialis bilateralné pii méfeni chlize na chodicim pase a
na chodbé.

Na grafech (Obrazek 4, s. 40) jsou porovnany mediany, maximalni a minimalni hodnoty
rychlosti chiize, ktera byla naméfena pfi ptirozené rychlosti chlize na chodicim pase a na
chodbé.

Na grafech (Obrézek 5, s. 40) jsou znazornény hodnoty méfené gyroskopem na ose tibie

a femuru bilateralné pfi stojné fazi krokového cyklu chlize na chodicim péase a na chodbé.

Porovnani aktivity svali

0,88
0,86
0,84
0,82

0,8
0,78
0,76
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B Chize po pdse M ChUze chodba

Obrazek 3 Porovnani aktivity svali dominantni a nedominantni dolni koncetiny pfi chiizi na
chodicim pase a chiizi po chodb¢

Legenda: TAd — m. tibialis anterior dominantni dolni konéetiny, TA nd — m. tibialis anterior nedominantni dolni
konéetiny, GA d — m. gastrocnemius medialis dominantni dolni koncetiny, GA nd — m. gastrocnemius medialis

nedominantni dolni koncetiny.
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Obrazek 4 Porovnani rychlosti chiize na chodicim pase a na chodbé
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Obrazek 5 Porovnani hodnot méfenych gyroskopem

Legenda: nd T — nedominantni dolni konéetina osa tibie, d T — dominantni dolni koncetina osa tibie, nd F —

dominantni dolni kon&etina osa femuru, d T — dominantni dolni koncetina osa femuru
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6 Diskuze

Lidska lokomoce je z mnoha hledisek velmi zajimavym oborem. Uz od utlého détstvi
se na lokomoci projevuji rozlicné typy patologii. Z téchto divodi je analyza kvadrupedalni a
bipedalni lokomoce dulezitd pro diagnostiku riznych onemocnéni. Znalost fyziologického
pohybu je nutna k odhaleni riznych dysfunkci a patologii pohybové systému. Vliv na lidskou
lokomoci maji genetickd, neurologicka, ortopedickd ale i kardiovaskularni onemocnéni
(Capova, 2016, s. 26-29).

Chuize jako nejdulezitéjsi Cast lidské lokomoce je velmi variabilni. Variabilita lokomoce
je pro lidského jedince nutna v radmci adaptace na okolni prostiedi. Variabilitu chiize 1ze chéapat
nékolika zpusoby, jako patologii nebo naopak projev zdravi. MozZnosti variability chize lze
chépat jako prospe€sné pro rozvoj uceni a vyvoj kazdého jedince. Dale l1ze povazovat za zdravou
v ohledu na zdravi nervového systému a jeho spojeni s muskulaturou téla, protoze jen variabilni
jedinec je schopen se kvalitné ptizpusobit velkému mnozstvi vjeml z vnéjsiho prostiedi. Dale
ukazuje na kvalitu fidicich systému, které ovliviiuji koordinaci a feSeni pohybovych uloh.
Nedostatek variability je mozny chapat jako snizeni flexibility daného jedince u urcitych
neurologickych onemocnéni, kterda sméfuje spiSe krigidit¢ jedince, jako jsou napiiklad
roztrousena sklerdza, Parkinsonova choroba, ale i pokro€ily vék jedince. Naopak ptemira té
takzvané variability mlze vést k instabilité a zvySovat naptiklad rizika padu, protoze se lidsky
organismus neni schopen dostate¢né piizptsobit zevnim faktorim. Na chtizi ma vliv mnoho
faktora, n¢které z nich lze ovlivnit a jiné nelze (Veerijken et al., 1992, s. 133-142, Preatoni et
al., 2013, s. 69-92, Newell, Corcos, 1993).

Kazdy jedinec ma svij stereotyp chlize. Tento stereotyp miZe byt ovliviiovan
genetickymi faktory, stavem neuromuskularnich struktur, osobni, socialni, pracovni a sportovni
anamnézou a dal$imi. Diky témto faktorim se vytvaii naprosto originalni stereotyp chiize, ktery
je jedine¢ny téméi jako otisk prstu. Z tohoto divodu se uvazuje i o zalenéni chliize mezi
forenzni védy. Stavi se na pfedpokladu, Ze chlize je sloZena z fady opakujicich se cyklickych
pohybt, které jsou pro daného ¢lovéka naprosto identické. V nékterych statech je analyza chtize
z videozdznamli pouzivand k posouzeni, zda se jedna o stejnou osobu na daném ziaznamu,
nikoliv vsak k identifikaci jedince. Velky problém vsak vyvstava v neustalé variabilité lidské
lokomoce, ktera miZze byt nendvratn€ ovlivnéna riznymi zejména neurologickymi
onemocnénimi. Mezi tato onemocnéni patii CMP, Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za
a dalsi. Kazdé ztéchto onemocnéni ma nenavratny dopad na stereotyp chiize. Dal§im

problémem je zkusSenost forenzniho technika, protoze analyza chize pouze na zéklad¢ videi je
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velmi subjektivni. Navic je mozné chiizovy stereotyp védomé modifikovat (Macovenicius,
Rando a Borrion, 2019, s. 1-10).

Vliv psychiky na chizi a drzeni téla je jedna z proménnych, které hraji velkou roli
v analyze chize. Chiize je ovliviiovana psychickym stavem, tinavou, emocemi a naladou.
DrZeni téla pfi chiizi mize projevit i temperament dané¢ho jedince. Naptiklad hnév se projevuje
rychlejsi kadenci kroku a celkovym drzenim téla smétfujicim doptedu. Deprese se pfi drzeni
téla projevuje svéSenymi rameny a snizeni zvedani dolnich koncetin. Staab et al. (2014, s. 997-
1002) uvad¢ji, ze pohyb hornich koncetin presné koreluje s pohybem dolnich koncetin. Na
hornich koncetinach se projevuje nejen psychicky stav jedince, ale i rychlost chiize. Dale lze
z pohybu hornich koncetin pozorovat asymetrie chtize.

Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje chiizi, je obuti. Testovani chiize po chodbé a chodicim
pase probihala vzdy na boso z diivodu eliminace ovlivnéni méteni obuvi jedince. Je prokazéano,
ze obuv ovliviiuje posloupnost zapojovani svalovych skupin dolnich koncetin pii chiizi. Pii
bosé chiizi bylo prokazano nizsi zapojovani m. peroneus longus a m. tibialis anterior, nez pfi
chtizi v botach. Reeves (2019, s. 243-246) se ve svém vyzkumu zabyva pravé aktivitou m.
peroneus longus, ale uvadi zde i aktivitu m. tibilias anteriror, kterou povazuje za rusivou.
M. tibialis anterior ma zde vys$i aktivitu hlavné v obdobi pocateéni stojné faze. Naopak
v midstance fazi je vyssi aktivita m. peroneus longus a mize v této fazi ovliviiovat vyslednou
snimanou aktivitu m. tibialis anterior. Hodnoty aktivity snimanych svali se li§i v fadech
pouhych nékolika procent, témét vzdy je ale aktivita vySsi pfi chlizi v botach, nez pti bosé chiizi

(Reeves et al., 2019, s. 243-246, Macovenicius, Rando a Borrion, 2019, s. 4).

6.1 Parametry chiize a jejich vySetieni v klinické praxi

Pfi analyze chize existuje velké mnozstvi parametrt, které lze testovat. Pohyb je
Vv rehabilitacni praxi nejcastéji testovan aspekei, funkénim hodnocenim, standardizovanymi
klinickymi testy a odebranim anamnézy. Aby se zamezilo subjektivnimu ovlivnéni vysledku,
tak existuje n€kolik dalsich technologickych piistupu, které posuzuji Washabaugh et al. (2017,
S. 87-93) ve svém vyzkumu analyzy chize. Silové plosiny a 3-D systémy jsou vhodné pro
kvantitativni hodnoceni, jejich nevyhodou je vys$si cena. Dalsi negativum u vétSiny téchto
systému je, Ze jsou schopny zaznamenat jen krat$i ¢asovy tsek. Dal$i moznosti jsou tzv. inertial
measurement units (dale IMU). Tyto senzory jsou schopny méfit Casoprostorové parametry,
uhlovou rychlost a linearni zrychleni. Diky t€émto senzortim lze zméfit délku a kadenci krokd,

rychlost chiize a vychylky pfi chiizi.
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Nguyen et al. (2018, s. 1-13) zkoumali na Montrealské univerzité parametry chiize
pomoci 3D kamer. Testovanym parametrem byla symetrie chiize. Studie probihala na zdravych
jedincich, ktefi byli zaznamenavani pomoci téchto kamer pti chtizi na chodicim pase. Ze studie
vyplyva, ze chlizi na chodicim pése je symetricka. Dale bylo prokdzano, ze snimani 3D kamer
je dostatecné a v bézné praxi neni zapotiebi vyuziti dalSich senzort jako jsou akcelerometry,
gyroskopy a EMG. Autofi této studie se vSak shoduji, Zze k podrobnému vyzkumu je zapotiebi
vyuzit vét§iho mnozstvi snimact ke zvyseni validity vysledki.

Mikos et al. (2018, s. 1-11) se zabyvali myslenkou, ze parametry chiize jsou ovlivnény
antropometrii Clovéka. Tato studie posuzovala parametry chiize u 87 jedinct, ktefi byli
rozdéleni do skupin dle télesné hmotnosti, vysky, v€ku a pohlavi. Zdravi jedinci byli vyzvani
K bézné chuzi a dale k standardizovanému testovani I0OMWT a TUG. Senzory, obsahujici
akcelerometr, gyroskop a digitalni kompas, byly umistény na krk a 2 kolem kotnikd. Parametry
rychlosti chiize byly ovlivnény vyskou jedince, zatimco mobilita byla ovlivnéna vékem
subjektu. Ukazalo se, Ze vaha nehraje vyznamnou roli v ovlivnéni rychlosti testovanych
jedinct. Z toho plyne zavér, ze by bylo i v méfeni diplomovych praci vhodné nerozdélovat
skupinu pouze podle véku. Vhodné by bylo vyuzit i rozdéleni podle vysky, ktera velmi
ovlivituje délku kroku a rychlost chtize.

Populaéni studie Hollman et al. (2011, s. 111-118) se zabyvala parametry chtize napfti¢
populaci, nehled¢ na onemocnéni ve véku 70 a vice. K testovani parametrii byl pouzit pfistroj
GAITRite®. Parametry chtize rozdélili na 5 skupin: rytmus, faze, variabilita, tempo a opora.
Rytmus obsahuje kadenci kroku, pravidelnost rytmu a ¢asy jednotlivych fazi krokového cyklu.
Parametr ,,faze* obsahuje vychylky pohybu a postoj v jednotlivych fazich cyklu. Dale parametr
variability, ktery zahrnuje symetrie a asymetrie kroku. Ctvrty parametr ,tempo“ obsahuje
rychlost chiize a délku jednotlivych krokt. Sitka kroku a opérné baze se fadi pod parametr
,opora®“. Toto rozdéleni zahrnuje vSechny parametry tykajici se chlize a bylo prokazano jako
vhodné d¢lit parametry do téchto skupin z toho divodu, Ze kazda z vy$e zminénych skupin je

ovliviiovana jinou proménou.

6.2 Patologie chiize

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak patologie chiize jsou privodnim znakem dysfunkci
nervového a pohybového systému. Jedinci, ktefi maji urcité patologie chtize, vykazuji velkou
Skalu pohybovych abnormalit. V rehabilitacni praxi je dilezité pracovat s vyhodnocovanim
chlize a nasledném planovanim terapie. Mikos et al. (2018, s. 1-11) tvrdi, ze je dudlezité pii

analyze chtize vyuzivat i TUG a I0MWT Kk vyhodnoceni mobility, schopnosti chtize a rizika
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padu k naslednému stanoveni cile 1é¢ebné rehabilitace. Timto testovanim lze urcit zdvaznost
patologie chiize kvantifikovanim miry odliSnosti od fyziologickych idajii. Nize jsou vybrana
nejcastéjsi onemocnéni a jejich vliv na patologii chlize s moznostmi 1é¢ebné rehabilitace.

Ortopedicka onemocnéni a operace pohybového systému (zejména dolnich koncetin a
panve) hraji zasadni roli ve vniku patologie chtize. Z pravidla v pocatku problému zacina byt
chtize pacienta velmi ovlivilovana. Dochézi ke zna¢né asymetrii z divodu bolesti. Antalgicka
chuize vede k ptetézovani zdravé dolni koncetiny. Kludge et al. (2018, s. 194-200) se zabyvaji
problematikou chtize pacientt po totalni endoprotéze (dale TEP) kolenniho kloubu. Z divodu
lepsi informovanosti pacientti, ktefi se TEP kolenniho kloubu chystaji byla vytvofena tato
studie. Bylo testovano 24 pacientii pfed operaci a rok po operaci, aby byla eliminovana akutni
faze bolesti. Hlavni rozdily byly zaznamenany rok po operaci, kdy doslo k symetrizaci délky
kroku a zvySeni rychlosti chiize. Sou€asné¢ doslo ke sniZzeni asymetrie v zaté¢Zovani dolnich
koncetin rok po operaci.

Roztrousena skleroza (dale RS) je nejcastéjsi netraumatickou ptic¢inou poruch CNS u
mladych jedinct. Dochazi k velkému ovlivnéni rovnovahy a mobility. Autofi Cameron et al.
(2018, s. 237-250) a Criado et al. (2017, s. 852-857) se shoduji, ze 80-85 % pacientt s RS je
hlavnim problémem snizena kvalita chize. Divodem sniZeni mobility a s tim spojené snizeni
kvality zivota je fakt, ze RS zvySuje svalovou tnavu, snizuje schopnosti koordinace a nékteti
jedinci trpi spasticitou dolnich koncetin. Z toho plyne, Ze chlize u pacientii s RS je silné
asymetricka a dysfunkéni, dale dochazi ke snizovani rychlosti a zhor$eni rovnovahy. V dnesni
dobé¢ je velké mnozstvi technik rehabilitace chlize u RS. ZvySeni obliby dochézi 1 u aplikace
akupunktury, u které se prokazala G¢innost ve zlepSeni chlize u pacientii s RS. Naopak zvyseni
stability a snizeni rizika padu prokazalo testovani elektrostimulace (Comber, Galvin a Coote,
2017, s. 25-35).

Parkinsonova choroba ovliviiuje vyznamné kvalitu zivota zejména kvili riznému stupni
dysfunkce chiize. Timto problémem se zabyvaji studie Rocha et al. (2014, s. 127-134) a Wahid
etal. (2016, s. 128-139). U Parkinsovy choroby je nejvétsim problémem iniciace pohybu, tomu
se ve svém vyzkumu snazi pomoci pomoci vnéjsich stimuli. Tyto externi podnéty mohou byt
vizudlni, sluchové, verbalni nebo kombinované. Vyznam téchto podnéti byl ve zlepSeni délky
a kadence kroku a s tim souvisejici zvyseni rychlosti chiize. Tato zjisténi jsou dal$im pfinosem
do rehabilitacni praxe.

Hemipareticka chiize je typickym znakem po prodélani ataky cévni mozkové piihody.
Touto problematikou se zabyva nespocet studii. Chlize po cévni mozkové piithodé prokazuje

ur€ité spole¢né znaky, kazdy z nich je ovlivnén mistem ataky. Fujita et al. (2018, s. 99-103) se
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zabyva aktivitou plantarnich flexorti paretické dolni koncetiny. V tomto vyzkumu bylo
prokazano, ze pred¢asnou aktivitu plantarnich flexorti zpisobuje m. biceps femoris. Sheffler a
Chae (2015, s. 611-623) povazuji za nejvétsi patologii chiize jeji asymetrii. Tato asymetrie je
charakterizovand opakujicim se vzorem extenze a addukce kycelniho kloubu, extenze
kolenniho kloubu a inverzi S plantarni flexi v hleznu. Tato asymetrie ovliviiuje pfi chizi i
Casoprostorové a dynamické parametry. Je nutné pochopit slozitou motorickou souhru
zasazenych struktur se ztratou proprioceptivni slozky. Chuzi po cévni mozkové piihod¢,
s ohledem na vysokou cetnost pacientli s pretrvavajici disabilitou ve schopnosti chize, je
vénovano mnoho pozornosti odborné vefejnosti.

Za zminku stoji jesté studie zabyvajici se terapii chlize déti s détskou mozkovou obrnou
(dale DMO). Studie Boyer et al. (2018, s. 189-194), Booth et al. (2018, s. 189-194) a Rose et
al. (2017, s. 233-239) se zabyvaji problematikou chtize u déti s DMO. U DMO se objevuje
specificka patologie chiize, a to zvySena vnitini rotace v kyc¢elnich kloubech, tuhost kolennich
Kloubti a chiize po $pickach. Stejné jako u dalSich patologii chiize zaleZi na mistu a typu
postiZzeni. Vytrvalosti a funkéni trénink chiize prokéazal velkou ucinnost. Zvysila se rychlost
chiize a jeji vytrvalost, zaroven se snizilo riziko padu u téchto déti. Diky funkénimu tréninku
dochazi k extenzi v kycelnim a kolennim kloubu ve stojné fazi a ve $vihové fazi doslo k lepsi
posloupnosti flexe kyc¢elniho a kolenniho kloubu s naslednou extenzi v kloubu kolennim pfi
doslapu. Celkové rehabilitace chiize u téchto déti pomaha dosahnout vzptimengjsi a funkeénéjsi
chiize, a to i u déti se spastickou formou DMO.

Vék hraje vyznamnou roli vV mobilité ¢lovéka, tudiz ho lze fadit mezi faktory ovliviujici
parametry chtize. Ve vy$$im véku je velky vliv polymorbidity pacientd, ale také psychického
stavu jedinct (Herssens et al, 2018, s. 181-190). Vyzkum Makino et al. (2017, s. 2455-2459)
se zabyva otdzkou strachu z padu a jeho vlivem na parametry chlize. Testovano byl 3575
jedinct o primérném véku 72 let, ktefi neprodé€lali pad pfi chiizi. Testované parametry chiize
byly rychlost, délka kroku a doba dvoji opory pii bézné chiizi pomoci elektronického chodniku.
U pacientu, ktefi trpéli strachem z padu byla prokazana nizsi rychlost chtize, krats$i délka kroku

a zéaroven del$i doba dvojité opory nezZ u pacientd, ktefi strachem z padu netrpi.
6.3 Diskuze k hypotézam a vysledkiim diplomové prace

6.3.1 Aktivita svali m. tibialis anteriror a m. gastrocnemius medialis
Aktivita svala m. tibialis anteriror a m. gastrocnemius medialis se tyka hypotéz Hol a
alternativni Hal. Jedna se o porovnani svalové aktivity téchto svall pti chlizi na chodicim pése

1 po chodbg.
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M. tibialis anterior ma vyssi aktivitu na dominantni dolni koncetin¢ pii chlizi na
chodicim pase (viz Obr. 3, s. 39). Naopak pii chtizi po chodb¢ je zaznamenana vyssi aktivita
m. tibialis anterior nedominantni dolni kon¢etiny. M. gastrocnemius medialis naopak prokazuje
vys$i aktivitu na dominantni koncetiné pii chlizi po chodb¢, a naopak na nedominantni
koncetin¢ je vyssi aktivita na chodicim pase (viz Obr. 3, s. 39, Tab. 5, s. 37).

Tyto zjisténi koresponduji s tim, Ze m. gastrocnemius medialis a m. tibialis anterior jSou
vzajemn¢ ovliviiovany v rtiznych fazich krokového cyklu. V pocatecni fazi krokového cyklu
dochazi k zhoupnuti pies patu, kdy dorzalni flexi udrzuje aktivni m. tibialis anterior. Za pomoci
m. extensor digitorum longus, m. extenzor hallucis longus a peronealnich svald udrzuje $picku,
aby nedochazelo k jejimu pfepadavani a naslednému zakopavani o ni. V této fazi je aktivita m.
gastrocnemius medialis snizena (Véle, 2012, s. 347-348, Whittle, 2007, s. 37-39). Dochazi
K reakci na zatizeni, kde je stale aktivni m. tibialis anterior, ktery brzdi dopad $picky na zem.
Zaroven dochazi k nejvétsimu sniZeni aktivity m. gastrocnemius medialis. Naopak v mezistoji,
coz je zacatek jednooporové faze krokového cyklu, dochazi k vzestupu aktivity m.
gastrocnemius medialis. M. gastrocnemius medialis v této fazi ma nejvyssi aktivitu, kdy spolu
s celym m. triceps surae zabranuje flexi kolene, kterou zptisobuje m. tibilis anterior tahem za
tibii. Aktivita m. gastrocnemius medialis je nejvyssi v celém obdobi jednooporové faze. Tato
faze je zakonCena v obdobi kone¢ného stoje, kdy dochazi diky aktivité m. gastrocnemius
medialis K plantarni flexi nohy za pomoci plantarnich flexorti. Po odrazu z palce dochazi ke
Svihové fazi, kde se snizuje aktivita m. gastrocnemius medialis a zvySuje se v predSvihové fazi
aktivita m. tibialis anterior k udrzeni chodidla a jeho aktivita se snizuje v prub¢hu stfedni
Svihové faze. Naopak na konci §vihové faze se aktivita m. tibilis anterior dostava do maxima a
zistava ve funkei nasledujici stojné faze (Perry a Burnfield, 2010, s. 168-175).

Ze studie Nooijen et al. (2009, s. 1-11) vyplyva, Ze chtize zdravych jedinci se vyrazné
zlepsuje pti nacviku chlize na chodicim pése. Tato studie porovnava skupiny pacientii po
urazech michy a zdravych jedincti. Skupina pacienti po poranéni michy trénovala chtizi na
chodicim pase v odlehceni, které bylo stanoveno dle individualni potieby testovanych jedinct
au néekterych bylo vyuZzito robotické dopomoci. Zdravi jedinci trénovali chiizi také na chodicim
pase, ale bez odlehceni. Méteni bylo provadéno pomoci chlizovych testli a byla méfena délka
kroku, kadence krokt, symetrie krokli a prodlouzeni stojné faze kroku. U zdravych jedinct byla
normalizovand délka kroku vypoctena z délky segmenti dolni koncetiny pii stojné fazi kroku.
Byla méfena anatomickd délka stehna, lytka a vzdalenosti zevniho kotniku od podlahy. Tato

méteni prokazala, Ze na chodicim pése dochazi k vyraznému zlepSeni kvality chiize.
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Z Obrazku 3 (str. 39) vyplyva, ze pti chlizi na chodicim pase je vyssi aktivita m. tibialis
anterior dominantni dolni koncetiny a zaroven vys$$i aktivita m. gastrocnemius medialis
nedominantni dolni koncetiny. Tudiz potvrzujeme tvrzeni Fujita et al. (2018, s. 99-103), Ze tyto
chodb¢ nez na chodicim pase. Z toho plyne, Ze chlize po chodbé je pro testované jedince

pfirozenéjsi a vice automaticka.

6.3.2 Casoprostorova charakteristika chiize

Hypotézy Ho2 a Ha2 se zabyvaji otdzkou, zda je pfirozena rychlost chlize na chodicim
pase a na chodbé stejna. V tabulce 3. (s. 36) je ukazano, ze rychlost chiize na chodicim pase je
rozdilnad ve srovnani s chizi po chodbé. Kdyz vezmeme v potaz medidn rychlosti chlize na
chodicim pase, tak se jedna o rychlost 2,5 km/h tzn. 0, 69 m/s. Naopak rychlost chtize na chodbé
je 4,58 km/h (1,27 m/s). v tomto ptipad¢ se jedna o signifikantni vysledek méfeni.

Ptirozena rychlost chiize je pro kazdého ¢lovéka jina. Mélo by vSak platit, Ze pfirozena
rychlost chlize je pro daného ¢lovéka nejméné ekonomicky narocnd. Ve vyssi, nez ptirozené
rychlosti je nutné brat v potaz naroky na kardiovaskularni systém. Je tfeba i pii terapii chize
muskuloskeletarni systém. Vyzkum Masaniho et al. (2002, s. 1885-1890) prokazuji, Ze
primérnd rychlost pti chizi je 1,38 m/s (5 km/h). Pii této rychlosti je nejniz8i mira variability
Z hlediska reak¢ni sily béhem chiize. Pro rychlost chiize 1,53 -1,61 m/s byla zjisténa variabilita
pouze v doptfedném sméru pohybu a tim snizeni narokti pro neuromuskularni systém a CPG.
Roli v tom miiZe hrat setrvacnost. Z toho plyne, Ze rychlost chiize naméfena na chodbé se vice
podobd ,,optimalni* rychlosti chiize nez chlize na chodicim pése. Z toho diivodu by méla byt
chtize na pase vice variabilni a tim by se mohlo zvysit riziko padu nebo by mohla byt ovlivnéna
plynulost chiize (Masani, Kouzaki,Fukunaga, 2002, 5.1885-1890).

Rozdily v Casoprostorovych parametrech pii chtizi na chodicim pase a po chodbé
zkoumali Riley et al. (2007, s. 17-24). Bylo zjisténo, ze i ptes velkou podobnost vysledki
rychlostnich parametrti z pasu a rovného terénu, se lisi zpisob a rychlost odrazu a dopadu dolni
koncetiny. Tyto dvé faze krokového cyklu jsou ziejmée ovlivnény pasem, ktery se pod chodidly
pohybuje urcitou rychlosti na rozdil od rovného terénu (Sekia et al., 1997, s. 266-272).
Staab et al. (2014, s.997-1002) se zabyvaji méfeni rychlosti chiize a jeji symetrie. Zjistili, Ze pfi
vy$si rychlosti chiize se projevuje vétsi asymetrie. Tato asymetrie se projevuje v rozdilné délce
a kadenci krokd. U zdravych jedincti vSak neptesahuje 10 %, proto je povazovana za

fyziologickou. Signifikantni rozdil rychlosti chtize na chodicim pase a bézné chiize neprokazali.
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Dale poukazuji na to, Ze pti zmén¢ rychlosti se projevi zména i v akci hornich koncetin, které
mohou projevit i danou asymetrii.

Rychlosti chlize se zabyvaji Schreiber et al. (2018, s. 68-73), ktefi rozd¢luji stejné jako
Perry et al. (1995, s. 982-989) rychlost chiize do tii skupin. Tyto skupiny déli na C1 (0-0,4 m/s),
C2(0,4-0,8 m/s) a C3 (0,8-1,2 m/s). Dale byla pridana C4, ktera je takzvana spontanni rychlost
chiize a vys$si, nez 1,2 m/s. V této skupiné jsou zatazeni zdravi jedinci. Z toho plyne, Ze
testovani jedinci této diplomové prace se vSichni fadi do skupin C4 nebo lepsi C3, stejné jako
probandi testovani pfi vySe zminéné studii, kdy se asymptomaticti jedinci pohybovali svou
rychlosti v rozmezi od 1,04-1,6 m/s. Tyto ¢asové skupiny jsou urCeny pro zdravé jedince bez
neuromuskuldrniho postizeni. U probanda, ktefi by spadali do C1 nebo C2, byla prokazana
cévni mozkova ptihoda nebo jind onemocnéni, kterd maji vliv na patologii chlize. Testovani
chiize pobihalo na rovném useku chodby dlouhém 10 metri.

Rychlost chiize, kadence a délka kroku lze ovlivnit kognitivnimi ikony, zejména u osob
s mirnou kognitivni poruchou. I u zdravych jedinct se prokéazala spojitost mezi testy paméti a
rychlosti chiize. Bylo prokazéano, Ze je spojitost mezi objemem Sedé hmoty a parametry chiize
starSich osob, coZ ukazuje na spojitost mezi patologii chiize a demenci (Consentino, et al.,2020,
s.1-7).

Z vyse zminénych vyzkumu plyne, Ze rychlost chiize l1ze povazovat za dulezity prvek
analyzy lidské lokomoce. Nespornou vyhodou je objektivnost a nenaro¢nost méieni. Rychlost
je pro vyzkum i terapii dulezitou soucasti, protoZze chlize je nejpfirozenéjsi a nejvice uzivany
zpusob lokomoce. ZvySovani rychlosti pfi terapii chlize je z mnoha hledisek dulezitd. U
onemocnéni, které postihuji stereotyp chiize, je dilezité co nejvice se ptiblizovat fyziologické
rychlosti. V béznych dennich ¢innostech je variabilita a rychlost podstatna. Diky snadnému

méfeni rychlosti je mozné objektivizovat efekt terapie chiize.

6.3.3 Hodnoty gyroskopu pfi chiizi

Hypotéza Ho3 a kni alternativni hypotéza Ha3 se zabyvaji hodnotami, které byly
naméfeny pomoci gyroskopu pfi stojné fazi krokového cyklu na chodbé. Tyto hodnoty byly
nasledné porovnany s hodnotami ziskanymi ze stojné faze chiize na chodicim pase. Gyroskopy
byly umistény na ose tibie a femuru. Kazdy z gyroskopt byl nastaveny na snimani thlové
rychlosti v jednom sméru. Tvrzeni, ze jsou hodnoty stejné pii chlizi na chodbé a na chodicim
pase jsme zamitli (viz Tab. 4, s. 37). Dle Obrazku 5. (str. 40) se jevi hodnoty naméfené na
chodicim pése jako vice symetrické na dominantni a nedominantni dolni koncetin€ neZ hodnoty

namétené pii chiizi na chodbé. Z téchto vysledkli by se mohlo jevit jako schiidnéjsi zvoleni
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zejména u senzord monitorujicich thlovou rychlost na ose tibie.

Gyroskop je vhodny k urCovani uhlové rychlosti pfi chiizi. V naSem vyzkumu byl
pouzit senzor Trigno IMU/EMG, ktery byl nastaven k snimani gyroskopickych hodnot v jedné
ose. Stejnym pristupem se zabyva i studie Tong a Granat (1999, s. 87-94), ktefi také vyuzivaji
jednoosé gyroskopy k analyze chtze. Stejné jako v na$i studii byly gyroskopy pfipevnény
pfimo na kozZni povrch lytka a stehna. Pro tyto segmenty se zaznamenavala thlova rychlost.
Udavaji, ze staci pouze jeden snimac na kazdém segmentu, aby doslo k zaznamenani kadence
krokti, po¢tu krokt, rychlosti chlize, a ptedevsim ke sklonu jednotlivych segmenti a jejich
vzajemné korelaci. Problém byl, Ze museli zpétné¢ urcovat zacatek a konec krokového cyklu.
Na tento problém mysleli ve vyzkumu Lee a Park (2011, s. 707-712), kteti pouzili algoritmus
k detekci chiize po delsi Casovy tsek. Tento algoritmu je schopen rozdélit jednotlivé chtizové
cykly a jejich ¢asti podle pocateéniho a koncového kontaktu chodidla s podlozkou, pii
rozdilnych rychlostech chiize. Stejného algoritmu je vyuzivano ve studii Formenta et al. (2014,
s. 5470-5485), kteii vyuzivali detekce faze pocate¢niho kontaktu chodidla (initial contact) a
kone¢ného kontaktu chodidla s podlozkou (toe off). Takto nastaveny gyroskop pouzivali pro
detekci chtize po schodech a venkovni chiize do kopce a z kopce. Jejich vyzkum velmi
podporuje vyuzivani gyroskopu k analyze chiize v terénu. Gyroskop je optimalni feSeni analyzy
chiize, protoze je ptenosny, levny a je mozné ho vyuzit k ambulantni chiizi. Jsou povazovany
za vhodnou alternativu dal§im kinematickym analyzadm z diivodu své bezdratovosti a snadné
manipulaci. Tato tvrzeni podporuji mySlenku vyuziti gyroskopt k ambulantni analyze a terapii
(Allseit et al., 2018, s. 1-17, Greene et al., 2010, s. 1251-1260, Doheny et al., 2010, s. 1300-
1303).

Vyuziti gyroskopu zabudovaném v senzoru Trigno IMU/EMG by nemusela byt uplné
idedlnim feSenim. Gyroskop je idedlni k méfeni tthlové rychlosti, neni zcela jasné, zda by
k analyze chlize nebylo vhodné&jsi vyuzit akcelerometr, ktery je také v senzoru zabudovany. Ve
vyzkumu analyzy chiize se Washabaugh et al. (2017, s. 87-93) zabyvaji senzory IMU, které
obsahuji akcelerometr, gyroskop a magnetometr. Tyto senzory se pfipeviiuji paskem, ktery je
podobny péasku u hodinek, kolem kotnikt a stehen. Ukazalo se, Ze umisténi senzoru na kotniku
je méné piesny, protoze je zatizen chybou zplsobenou uderem paty o podlozku. Systém
pfipevnéni senzoru je sice odlisny, ale svou funkci plné¢ koresponduje se senzory pouzitymi
Vv této diplomové praci (Trigno IMU/EMG). Déle jsou v tomto vyzkumu senzory IMU vyuzity

k analyze Casoprostorovych parametrti pii chlizi na chodicim pase a na chodbé u zdravych
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jedinci. Washabaugh et al. (2017, s. 87-93) prokazali, ze pti chlizi na chodicim pase jsou
parametry chiize mén¢ variabilni. Toto tvrzeni koresponduje s vysledky naseho méfeni.

Autofi Staab et al. (2014, s. 997-1002) ve svém vyzkumu, zabyvajicim se chizi pti
osteoartroze kolene, vyuzivaji akcelerometr 1 gyroskop. Tato naméfend data porovnavaji
s video analyzou a dalsimi optoelektronickymi systémy. Data pofizena z video analyzy Vicon
systému porovnali s daty z akcelerometru a gyroskopu. Tato data vyznamné korelovala. Toto
feSeni povazuji za vhodné pii analyze chlize, avSak zpracovani dat je Casoveé naro¢né. A dale
poukazuji na vysledky dat z akcelerometru, které ukazuji chybu pfti vyssi rychlosti chiize, kdy
dochazi k vyrazngj$im otfesim. Stejné tak Alonge et al. (2014, s. 8430-8446) se zabyva
spojenim akcelerometru a gyroskopu ke zkoumani uhli kolennich a kycelnich kloubt pii
ruznych fazich krokového cyklu. Pii tomto vyzkumu byl pouzity algoritmus, ktery tlumil
vibrace spojené s uderem paty pii fazi pocateéniho kontaktu. Naopak Yang a Hsu (2010,
S. 7772-7788) povazuji pouze akcelerometry za zcela vhodné pohybové detektory, které jsou
schopny analyzovat fyzickou aktivitu, drzeni téla a detekce padu. Shoduji se se Staabem et al.
(2014, 997-1002) ve vyuziti vice senzorii a moznostem vyvojem technologii, které tyto ¢asti
budou spojovat. Otazkou tedy zustava, zda v laboratornich podminkach vyuzivat gyroskopy,

akcelerometry nebo oba senzory najednou.

6.3.4 Aktivita svali dominantni a nedominantni dolni kon¢etiny

V teseni hypotéz Hod a Ha4 jsme predpokladali, ze se aktivita svalti m. tibialis anterior
a m. gastrocnemius medialis na dominantni a nedominantni dolni koncetiné bude stejna. Toto
tvrzeni se dle vysledkii nelze zamitnout. Ze 17 testovanych jedinci mél pouze jeden dominantni
levou dolni koncetinu. Z tohoto divodu jsou sledované parametry aktivity svali mezi
dominantni a nedominantni dolni koncetinou statisticky malo vyznamné.

Z prumérnych hodnot naméfenych dat 1ze vysledovat urcité tendence, Ze je aktivita
dominantnich a nedominantnich dolnich koncetin rozdilnd. Lateralita koncetin je obecné
uznavanym parametrem ovliviiujicim chizovy cyklus, avSak aktivita svali dolnich kon¢etin pfi
bézné chiizi by méla byt shodna, aby bylo docileno fyziologie. V potaz je nutné brat, zda je
asymetrie chiize pfi¢inou nebo nasledkem patologie skeletu. Asymetrie chiize mize byt
ovlivnéna asymetrii délky dolnich koncetin, riiznymi degenerativnimi zménami skeletu, trvalou
jednostrannou zatézi, neurologickymi onemocnénimi jako je cévni mozkova piihoda,
Parkinsonova choroba a roztrousena skleroza (Farell et al., 2019, s. 1-5). Kazdy z ortopedickych
zakrokl a onemocnéni miize mit vliv na chiizi a na jeji asymetrii, ktera je zptisobena naptiklad

antalgickou chtizi nebo nedostatecnym rozsahem pohybu kolennim ¢i kycelnim kloubu.
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Naopak kazda anomalie v bézné chiizi, jako je naptiklad jiz diive zminénd antalgicka chize a
jeji nerovnomérné zatéZzovani mize vést ke vzniku destruktivnich zmén skeletu. Z toho plyne,
7e nasledné studium asymetrie a laterality dolnich koncetin pfi chiizi by bylo vhodné zafadit do
dalSich vyzkumt se zaméfenim na ortopedii, neurologii a s tim spojenou lécebnou rehabilitaci.
Rizika zranéni u asymetrického zatézovani dolnich konéetin zjistoval ve vyzkumu Girard et al.
(2017, s. 203-214). Tento vyzkum probihal na bézicich pasech, kdy 13 zdravych sportovci bylo
vyzvéano ke sprintu. Cilem bylo zjistit, zda se velikost asymetrie zvySuje s inavou. Pfi sprintu
se bilateralni asymetrie dolnich koncetin pohybovala okolo 12 %, zatimco pfi bézné chlizi bylo
toto procento az o polovinu niz$i. Pfi opakovanych pokusech se hodnoty nijak neméni a z toho
plyne, Ze obé dolni koncetiny jsou unaveny podobné rychle. Nebylo tudiz prokazano, ze by
dochazelo k vétsi rizikovosti urazu na dominantni nebo nedominantni noze.

Dle vyzkumu Seeley et al. (2008, s. 24-28) je nedominantni dolni koncetina vice aktivni
V opofe, zatimco dominantni dolni koncetina je aktivnéjsi ve Svihové fazi. Tuto asymetrii je
mozné povazovat za funkcni asymetrii, neni zde strukturdlni asymetrie. V této studii bylo
zkoumano 20 zdravych jedinct pfi pomalé, rychlé a preferované rychlosti chize. Byl zkouman
vertikdlni impulz reakéni sily, ktery byl vétsi pro nedominantni dolni koncetinu. To podporuje
nazor, ze nedominantni koncetina je vice vyuzivana k opofe pii chiizi. Dominantni koncetina
m¢éla veétsi aktivni slozku (Svihovou). Byl zjistén prumérné 7 % rozdil aktivity nedominantni a
dominantni dolni koncetiny, ktery se jesté povazuje za fyziologicky. Fyziologickou hranici
asymetrie stanovili Robinson et al. (1987, s. 172-176) na 10 %. Je v§ak nutné brat v potaz vice
proménnych, které jsou svalova aktivita, délka kroku, rychlost chiize, reakéni sily podlozky a
V neposledni fad¢ funk¢ni a anatomicka délka koncetin. Co se tyce postaveni chodidla, ve
vyzkumu Polk et al. (2017, s. 1-7), nebyl prokazany vliv na asymetrii chiize. V této studii bylo
testovano 36 zdravych jedincii, ktefi méli dominantni pravou dolni koncetinu. Kazdy byl
vyzvan k bézné chlzi, chiizi se Spickami chodidel sméfujicimi k sob€, a naopak Spicky
sméfujicimi od sebe. Byla prokazana urcita asymetrie mezi dominantni a nedominantni dolni
koncetinou. Na tyto rozdily v§ak nemélo vliv postaveni chodidla.

Dalsim faktorem je lateralita koncetin a jeji vliv na asymetrii. Ve studii Sadeghi et al.
(2000, s. 34-45) narazeji na problém funkcni asymetrie, kdy je jedna koncetina vice oporna a
druha naopak vice odrazova. Nepodporuji vSak nazor, Ze lateralita pfimo souvisi s bilateralni
symetrii. Prokazani funkéni asymetrie a jejiho vztahu Kk lateralité¢ je nutné dale zkoumat.
Funkéni asymetrii se zabyvaji i Potdevin et al. (2008, 849-861), ktefi zkoumaji preference
dolnich koncetin pti brzdéni a odrazu. Z testovanych 24 jedinci mélo 71 % rozdélenou
,,brzdici“ a ,,odrazejici* dolni koncetinu. Ve strategii chlize byly zjiStény bilateralni rozdily pfi
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chtizi, coz potvrzuje myslenku, Ze je asymetrie pii chiizi zcela bézna a fyziologicka. S tim
souhlasi 1 vysledky naseho vyzkumu (viz Tab. 2, s. 36), kde je prokazatelna asymetrie aktivity

dominantni a nedominantni dolni koncetiny.

6.4 Prinos do praxe

Analyza chlize a jeji nasledna rehabilitace je nedilnou soucasti oboru fyzioterapie.
Vysetfeni chlize nehraje dulezitou roli pouze ve fyzioterapii ale i v neurologii, ortopedii,
kardiologii a sportovni mediciné. VSechny tyto obory vyuzivaji chuzi k diagnostice
patologickych procest v muskuloskeletarnim i nervovém systému. VySetfeni chuze lze
provadét aspekci, pfistrojovou diagnostikou, dynamickymi a kinematickymi metodami. Tyto
metody Ize vyuzit nejen k vySetieni, diagnostice patologii chtize, k rehabilitaci ale i ke kontrole
pribéhu terapeutickych jednotek. Diagnostika pomoci pocitacovych pftistroji je vhodna
k posouzeni efektu terapie chuze.

Snimani pomoci povrchové elektromyografie se prokazalo jako velmi Uc¢inné forma
diagnostiky. Senzory Trigno IMU/EMG lze pouzit pii jakékoliv terapeutické jednotce a da se
vyuzit ke sniméni aktivity svall pii pouziti dalSich ptistroji. Byla prokazana moznost spojeni
povrchové EMG a pésu Zebris FDM — T, ktery poskytuje spoustu dalSich terapeutickych
moznosti, jako je naptiklad vyuziti dynamometrickych ploSin, které snimaji reakcni slozky sily
pfi chtiizi. Vyhodou povrchové EMG je, diky malé velikosti celého pfistroje, moznost ptesunu
celé diagnostiky naptiklad na schodisté k testovana aktivity svald pti chuizi do schodu a ze
schodli. Nevyhodou vsak je nevelky dosah senzorti a aplikace na t&€lo. Kazdy ze senzort Trigno
IMU/ EMG se musi aplikovat na kozni povrch nad svalové biisko. Roli v aplikaci hraje
subjektivni umisténi terapeutem. Z ptedchozich vyzkumu vyplyva, ze je velmi narocné se
vyhnout Sumu aktivity svalt leZicich v blizkosti vySetfovaného svalu. Pti aplikaci povrchové
polyelektromyografie mize dojit ke snimani Sumu z okolnich svalil, je tedy velmi dilezité
spravné umisténi elektrody pfimo na svalové biisko testovaného svalu. K piesné lokalizaci
svalového biiska testovaného svalu lze pouzit ultrazvuk (Reeves et al., 2019, s. 243-246).
Ptesngjsi méteni dovoluje fine-wire EMG (Murley et al., 2010, s. 749-756), které je invazivni
a neni mozné ho vyuzit k méfeni diplomové prace (Reeves et al., 2019, s. 243-246 Murley et
al., 2010, s. 749-756, Kolafova et al., 2014, s. 75-80).

Vyuziti chodicich pasii je V rehabilitaci velkym pfinosem, zejména diky tomu, Ze na
chodicim pase lze ujit velkou vzdalenost, ktera nemusi byt vzdy k dispozici pro béznou chuzi.
Diky moZznosti vyuziti virtudlni reality jsme schopni poskytnout i virtudlni terénni nerovnosti,

které slouzi pro multisenzoricky trénink. Pacient je tedy schopen natrénovat piekracovani a
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obchazeni nerovnosti v bezpec¢i uzaviené mistnosti s bezpe¢nostnim zavésnym systémem a pod
supervizi terapeuta. Multisenzoricka stimulace je vhodna naptiklad u pacientti s neurologickym
deficitem naptiklad po cévni mozkové piihod¢, s Parkinsonovou chorobou, roztrouSenou
skler6zou a dalsimi (Kolafova et al., 2014, s. 50, Corbetta, Imeri, Gatti, 2015, s. 117-124).

Dalsi vyhodou chodicich pasii je to, Ze se zlepsSuje stereotyp chiize. Zejména tim, ze
dochazi k vétsi symetrizaci kroku nez pfi bézné chuizi po chodbé. Z vyzkumu Rosenblatta a
Grabinera (2010, s. 380-384) vyplyva, Ze na chodicim pase se zvysila sitka kroku. To poukazuje
ke zvySovani stability pfi chiizi na chodicim pése. Se zvySenim Sitky opérné baze se zvysuje
lateralné smérovana stabilita a tim dochézi ke snizZeni rizika padu. Neni vSak zcela objasnéno,
na které¢ Urovni nervové soustavy je stabilita chlize na pase ovliviiovana. Ztejm¢ dochézi
k ovliviiovani CPG ulozenych v mise (Rosenblatt, Grebiner, 2010, s. 380-384, Duysens, Van
de Crommert, 1998, s. 131-141).

Mimo jiné se uvazuje i o vyuzivani gyroskopu v tzn. ,,Tele-rehabilitation” u
pacientil S abnormalitami chlize. Vyhodou by bylo nepietrzité monitorovani napiiklad thlu
kolennich kloubt. Ke snimani uhlové rychlosti kolennich kloubt by bylo vyuzito pouze dvou
senzorl. Mezi vyhody gyroskopt patii relativné nizké cena a snadnd aplikace. Pro komplexni
analyzu dat je vSak vhodné ztistat u kombinace akcelerometru a gyroskopu (Allseit et al., 2018,
s. 1-17, Greene et al., 2010, s. 1251-1260, Doheny et al., 2010, s. 1300-1303).

Pro rehabilitani praxi zastava pravidlo, Ze nejuzitecnéj$i je kombinace pfistrojové
terapie a té individualni manualni. Pro pacienta je kombinovana terapie zabavné&jsi formou
terapie a tim je podporovana i motivace ke cvi¢eni. Rehabilitace chiize mize ovlivnit velké
mnozstvi dalSich etaZi lidského téla. V dnesni dobé se zacina vice priklanét k ptistrojové terapii,
avSak standartni terapie je nenahraditelnd. Protoze trénink urcitych prvki ve virtualni realité

nepiipravi pacienta na kazdou moznou situaci z redlného prostredi.

6.5 Limity studie

Mg¢teni diplomové prace bylo stanoveno tak, aby byla oziejména aktivita svali dolnich
koncetin pii chlizi na chodicim pase a na chodbé. K minimalizovani nedostatkt studie bylo
vyuzito pilotniho méfeni. Pilotni méfeni poukazalo na ur¢ité nedostatky v proveditelnosti
vyzkumu. Tyto nedostatky byly co nejvice upraveny, aby se mohl vlastni vyzkum uskutecnit.

Jako nejvéEtsi limit nasi studie povazuji, Ze jsme vybrali pomérné malou skupinu jedincti
(celkem 17). Z divodu nedostateéného mnozstvi nelze prokazat obecnou platnost vysledki
které jsme naméfili, prestoZe byly méfenim zjistény signifikantni zmény. Ke studii byla vybrana
skupina jedinct ve véku 4065 let. Podminkou zafazeni do vyzkumu bylo, ze testovani jedinci
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musi byt zdravi bez akutniho ortopedického, neurologického nebo muskuloskeletarniho
onemocnéni, které by mohlo ovlivnit chiizi. Je vSak pochopitelné, ze kazdy z testovanych
jedinci ma jinou osobni, sportovni a pracovni anamnézu, ve které by se pravdépodobné daly
najit body, které mohly trvale ovlivnit chiizovy mechanismus. K dalSimu vyzkumu ziistava
otazkou, zda by nebylo vhodné ptesné definovat i vyskové a vahové rozmezi, aby se zamezilo
ovlivnéni vysledku konstituci téla. Kazdy ztestovanych mél vsak jinou vysku postavy
(155 cm — 203 cm) a vahu (55 kg — 120 kg). Rozdéleni skupiny probandu, dle vysky a vahy
propaguji Mikos et al. (2018, s. 1-11).

Dalsi limit je mozné shledat v tom, ze nékteti jedinci méli zkusenost s chlizi na chodicim
pase a néktefi ne. Otazkou tedy ziistava, zda by byla ovlivnéna rychlost chlize na chodicim
pase, kdyz by vSichni testovani jedinci méli zkuSenosti s chiizi na chodicim pase. Dle
subjektivnich vypovédi, n€ktefi testovani nemé&li na chodicim pase pocit jistoty a bylo jim
nepiijemné, ze pas pod nohou ujizdi.

Za limit 1ze téz povazovat, Ze ke zjisténi aktivity svalt dolnich koncetin byla vyuzivana
povrchova elektromyografie. Elektrody Trigno IMU/EMG jsou umistovany kozni povrch nad
svalové biisko po jeho peclivé palpaci pii izometrické kontrakci. Palpace je vSak zaloZena na
subjektivnim vniméani a zkuSenostech terapeuta, proto nemusi byt vzdy piesnd. Dale u
povrchové elektromyografie nelze zcela vyloudit veskeré rusivé elementy, které mohou mit vliv
na kvalitu signdlu, jako je napfiklad snimani aktivity okolnich svald, tukovd vrstva nad
svalovym biiSkem a kvalita signélu pfi testovani béZné chtize po chodbé&. Otazkou zlstava, zda
je vhodnéjsi gyroskop nez akcelerometr k vysetieni chiize.

Celkova struktura méfeni byla stanovena tak, aby neptfesahovala 30 minut vcéetné
pfipravy a nalepeni elektrod. Toto ¢asové rozmezi bylo velmi dobfe vniméano probandy. A
subjektivné povazovali za vhodné, Ze probihalo pouze jedno méteni. V ramei vyzkumu by bylo
K uvazeni, zda zafadit i dalsi méfeni, popiipadé vlozit specializované vysSetieni laterality
koncetin.

V neposledni fad¢ se za limit studie miize povazovat, Zze v obdobi dokoncovani méeteni
zasahla Ceskou republiku pandemie Covid-19, kdy doslo k uzavieni prostor Klinické laboratote
FNOL a tim zastaveni méfeni diplomové prace. Toto omezeni mélo vliv na celkovy pocet

testovanych jedinct.
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Zavér

Chiizi je nutné vénovat maximalni pozornost, protoze je to jedna z nejvice pouzivanych
pohybovych schopnosti. Analyza chiize je dulezitym aspektem nejen lécebné rehabilitace.
Potencial hodnoceni chiize a jeji variability je vidét v mnoZzstvi studii, které se touto tématikou
zabyvaji. Diskuzi ohledné¢ zvoleni spravnych parametri a vhodnych senzort se zabyva mnoho
védeckych pracovnikii. Tito specialisté pochazi zrozsahlého okruhu obort napiiklad
neurologie, ortopedie, sportovniho 1ékafstvi, fyzioterapie, biomedicinského inzenyrstvi,
strojniho inZenyrstvi a pocitacového programatorstvi.

Cilem této diplomové prace bylo porovnat chlizi na chodicim pase a béznou chlizi po
chodbé. M¢éteni probihalo v nahodné zvoleném potadi. Testovano bylo 17 zdravych jedinct
pomoci povrchové elektromyografie. Na zakladé naméfenych dat Ize odvodit nékteré zaveéry.

Byla prokazana asymetrie aktivity svali dolnich koncetin mezi dominantni a nedominantni
dolni konéetinou. Ur¢ita mira asymetrie je vSak pro lidskou lokomoci fyziologicka. Z toho
davodu by bylo vhodné do dalSich vyzkumi zafadit vice jedinci s dominantni levou
koncetinou, nez bylo pouzito v tomto méteni diplomové prace.

Nejvice statisticky signifikantnim bodem vyzkumu byl rozdil v rychlosti chlize namé&feny
pti bézné chlizi na chodbé a na chodicim pése. Vyssi rychlost byla namétena pti chlizi na chodbé
pramérné 1,27 m/s oproti chlizi na chodicim pase, kde byla zjisténa praimérna rychlost 0,69 m/s.
Z toho jednoznacné plyne, Ze se bézna chiize na chodbé zd4 vhodnéjsi variantou analyzy chtize
nez ta na chodicim pase.

Vysledky aktivity svalil pfi chlizi a jejich porovnani na chodicim pése a na chodbé ukazalo,
ze pti chlizi na chodicim pase je vyssi aktivita m. tabialis anteriror dominantni dolni koncetiny
a zaroven je i vyS$$i aktivita m. gastrocnemius medialis nedominantni dolni koncetiny. Z toho
vyplynulo, Ze pfi chlizi na chodicim pése je nutnd vyssi aktivita pii Svihové i stojné fazi
krokového cyklu. Pfi bézné chiizi je aktivita opacna. Z toho Ize usuzovat, ze terapie na chodicim
pase by mohla byt vhodnym dopliikem rehabilitace chiize vedouci k podpote zvyseni aktivity
distalniho svalstva dolnich koncetin.

Data tihlové rychlosti naméfené gyroskopem zobrazuji niz§i hodnoty na chodicim péase nez
na chodbé. Zaroven vykazuji vice symetrické hodnoty pii chiizi na chodicim pase nez na
chodbé. Data z gyroskopu se zdaji byt vhodna pro vySetieni lokomoce a poukazuji na chiizi na
chodicim pase jako vhodnou alternativu terapie.

Z dlouhodobého hlediska by bylo vhodné otestovat vice probandil, aby byl vyzkum

statisticky vyznamny. Z naSich vysledkd nebylo vyuziti chodiciho pasu k analyze chiize
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zavrhnuto ani vyzdvizeno. Z vyzkumu vsak vyplyva, ze je kombinace pocitacové a robotické

technologie se standartni terapii nejvyssim pfinosem v 1é¢ebné rehabilitaci.
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Seznam zKkratek

6MWT — 6 Minute Walk Test

10MWT — 10 Meter Walk Test

BPP — metoda bazalnich programt a podprogramt Jarmily Capové
CNS — centralni nervovou soustavou

COM - centre of mass

CPG — centralni generatory pohybu

DGI — Dynamic Gait Index

DMO - détska mozkova obrna

DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
EMG - elektromyografie

FGA — Functional Gait Assessment

IMU — inertial measurement units

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PNS — periferni nervovou soustavou

RF — m.rectus femoris

RS — roztrousena sklerdza

TA — m.tibialis anterior

TEP — totalni endoprotéza

TUG — Timed Up and Go
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Prilohy

Ptiloha 1 Informovany souhlas (str.1)

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: ,,Hodnoceni chiize aspektem povrchové elektromyografie,,
Obdobi realizace: 04/2019 — 05/2020
Resitelé projektu: Bc. Anna Skopcova

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spoluprici na vyzkumném Setfeni, jehoz
cilem je zjistit kvalitu pohybu (chiize na chodbé a chodicim pase) na svalovou
aktivitu dolnich konéetin u zdravych jedinci. V ramci vyzkumu bude méfena i
aktivita svali dolnich koncetin pii stoji (zaviené a oteviené oci). Aktivita svalt bude
mefena pomoci povrchové elektromyografie (EMG), coz je neinvazivni metoda. Na
kizi ocisténou abrazivni pastou Vam budou aplikovany 4 hypoalergenni samolepici
elektrody na kazdou dolni konéetinu. Zarovenn Vam budou pfipevnény akcelerometry
na oblast kiizov¢é kosti a holenni kosti a stehna kazdé dolni koncetiny.
Pfi samotném vySetieni budete vyzvan/a ke stoji se zavienyma a poté otevienyma
o¢ima. Dale bude vysetiovana chiize po chodbé a na chodicim pase. Pfedpokladana
doba méfeni je maximalné 30 minut i s aplikaci elektrod a akcelerometrti.
Z ucasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna zdravotni ¢i jina rizika. Kdykoliv v
pribéhu méfeni muizete vyjadfit nesouhlas s prubéhem a méfeni bude ihned

ukonceno. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte prosim Vas podpis na

konec tohoto formulafe. Podpisem vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.
Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880

www.fzv.upol.cz
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Ptiloha 2 Informovany souhlas (str.2)

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu
mne informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne z ucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mg¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit,
mél/a jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd'. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich 0dajii a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a

zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti

originalu, z nichz jeden obdrzi uéastnik vyzkumu a druhy fesitel projektu.

Jméno, piijmeni a podpis ucastnika vyzkumu:

V Olomouci dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:

Bc. Anna Skopcova

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Obrazek prostoru, kde by byla testované bézna chtiize a IOMWT
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