Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury

HODNOCENI VLIVU INDIVIDUALNICH PELOT SENZOMOTORICKYCH
STELEK NA KINEMATIKU DOLNICH KONCETIN POMOCI ZMEN RELATIVNI
UHLOVE RYCHLOSTI

Diplomova prace

(Magisterska)
Vedouci diplomové prace: Vypracovala:
Mgr. Tomas Klein Bc. Lada Hnykova



Jméno a prijmeni autora: Bc. Lada Hnykova (rozena Bartonkova)

Nazev diplomové prace: Hodnoceni vlivu individualnich pelot senzomotorickych stélek na
kinematiku dolnich koncetin pomoci zmén relativni thlové rychlosti

Pracovisté: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury, Katedra pfirodnich véd
v kinantropologii

Vedouci diplomové prace: Mgr. Tomas Klein

Rok obhajoby diplomové prace: 2021

Abstrakt: Tato diplomova prace se zabyva vlivem individualnich pelot senzomotorickych
stélek na kinematiku kolenniho, ky¢elniho a hlezenniho kloubu. Hlavnim cilem prace bylo
posoudit, zda je hodnoceni zmén relativni thlové rychlosti vhodnym parametrem pro
hodnoceni efektu individualnich pelot. Standartné je k ovérovani efektu pouzivan kinematicky
systém a parametr relativnich thld. Smyslem je otestovat, zda je relativni thlova rychlost
citlivéjsi parametr pro zjisténi efektu individudlnich pelot, coz by do budoucna mohlo oteviit
cestu i klinicky dostupnéjSim systémum.

Do vyzkumu bylo zatazeno 16 probandu (z toho 8 zen a 8 muzi) ve véku 22,9+3,5 let. Jedinci
absolvovali méfeni, pfi kterém byly zjisStovany kinematické parametry dolni koncetiny pii
chiizi se zékladni stélkou a s vyuzitim mediélni patni peloty. Méfeni bylo provedeno pomoci
kinematického systému Vicon.

Z vysledkli méfeni vyplyva, Ze nejvetsi vliv méla aplikace medialni patni peloty na
postaveni hlezenniho kloubu, a to pfedevS§im ve frontalni a transverzalni roviné. Pfi aplikaci
peloty doslo béhem stojné faze ke zvySeni inverze a ke snizeni vnitini rotace. V kolennim
kloubu doslo k mirnému snizeni addukce béhem stojné faze a ke zvyseni flexe béhem §vihové
faze. Dale ke konci stojné faze doslo v kolennim kloubu K vétsi vnitini rotaci. V kycelnim
kloubu doslo pfi aplikaci peloty k narustu flexe na pocatku stojné faze a kK mirnému snizeni
vnitini rotace V poloviné stojné faze.

Zmény kinematickych parametrti chtize byly hodnoceny za pomoci zmén relativniho uhlu
a relativni uhlové rychlosti v ky¢elnim, kolennim a hlezennim kloubu. Z vysledkt vyplyva, ze
ve vétsing piipadd, pokud doslo ke zméné relativniho thlu pii aplikaci peloty, doslo i ke
zménam relativni tthlové rychlosti, ackoli tyto zmény byly vétSinou mensi. Ukazalo se, Ze
relativni thlovéa rychlost neni citlivéj$i parametr pro hodnoceni chiize, a tedy nema potencial
zastoupit relativni thly.
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Abstract: The diploma thesis deals with the influence of individual pellets of sensorimotor
insoles on the kinematics of the knee, hip and ankle joint. The main aim of the thesis was to
determine whether the evaluation of changes in relative angular velocity was a suitable
parameter for evaluating the effect of individual pellets. By default, the kinematic system and
the relative angle parameter are used to assess the effect. The purpose is to test whether relative
angular velocity is a more sensitive parameter for determining the effect of individual pellets,
which could make the way for more clinically available systems in the future.

The study included 16 probands (8 females and 8 males) aged 22.9 + 3.5 years. The
subjects underwent measurements in which the kinematic parameters of the lower limb were
determined when walking with the basic insole and using a medial heel pellet. The measurement
was performed using the Vicon motion capture system.

The results show that the application of a medial heel pellet had the greatest effect on
the position of the ankle joint, especially in the frontal and transverse planes. On the application
of a pellet, there was an increase in inversion and at the same time a decrease in internal rotation
during the standing phase. With the knee joint there was a slight decrease in adduction during
the standing phase and an increase in flexion during the swing phase. Furthermore, there was
greater internal rotation in the knee joint at the end of the standing phase. With the hip joint,
the application of the pellet led to increased flexion at the beginning of the standing phase and
to a slight decrease in internal rotation in the middle of the standing phase.

Changes to the kinematic parameters of gait were examined using changes in the relative
angle and relative angular velocity with the hip, knee and ankle joint. The results show that in
most cases, provided the relative angle changed during the application of the pellet, changes in
the relative angular velocity also occurred, though these changes were most often only slight.
It was concluded that relative angular velocity was a less sensitive parameter for gait
examination and, therefore, it has not the potential to replace relative angles.
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Seznam pouzitych zkratek

CNS — Centralni nervovy systém

DK — Dolni koncetina

DKK — Dolni koncetiny

GC - Gait cycle (chtizovy cyklus)

IC — Inicial contact (pocatecni kontakt)
ROM — Range of motion (rozsah pohybu)
ST — Subtalarni

TT — Tibiotalarni

6DOF — six-degrees-of-freedom

MTP — Metatarsophalangealni



1. Uvod

Kazdy rok probiha na téma chize série vyzkumd, jejichz cilem je ptfesnéjsi pochopeni
jednotlivych drobnych slozek tohoto komplikovaného pohybu. Existuje velka skala praci, které
se zabyvaji ontogenezi chlize, a jesté vice jich zkouma, jak se projevuji na chiizi jednotlivé
patologické procesy. VIivem modnich trendti dochazi k nazorovym stietim mezi odborniky,
kteti obhajuji tzv. barefoot obuv, amezi zastanci uzivani riznych druhi ortopedickych
pomticek. K dispozici je mnoho metod, které k méfeni mohou poslouzit.

Jednim z upfednostiiovanych pfistrojii je Vicon Vantage (Vicon Motion Systems,
Londyn, Velka Britanie), pouzity i pfi zpracovavani této prace. Tato metoda je pomérné narocna
na prostor i na finance, proto si n¢kteti odbornici kladou otdzku, zda by i1 levnéjsi a snazsi
metoda nemohla poslouzit témuz Gcelu. Takeda, Todano, Todoh a Yoshinari (2009) uvadi
moznost uziti provedeni analyzy pohybu pomoci individudlnich senzort ke zméfeni relativni
uhlové rychlosti.

Hlavnim cilem préace bylo posoudit, zda je hodnoceni zmén relativni thlové rychlosti
vhodnym parametrem pro vyhodnoceni efektu individudlnich pelot. Namétena data jsou
srovnavana s vyuzitim parametru relativnich uhlt.

Teoretickd Cast prace obsahuje struény popis anatomie a kineziologie dolni koncetiny,
popis jednotlivych fazi chtizového cyklu a fizeni chiize. Dalsi ¢ast se vénuje vysvétleni principu

fungovani a vlivu aplikace senzomotorickych stélek a vhodné obuvi.

10



2. Piehled soucasnych poznatkii

Dolni koncetina je organem opory a lokomoce. Svou stavbou je velmi podobna horni
konceting, ale jeji kostra je robustnéjs$i a mé omezenou pohyblivost jednotlivych kloubti. Oproti
horni koncetiné je diky témto vlastnostem stabilngjsi. Z vyvojového hlediska doslo u ¢lovéka
k vyznamnéjsimu odliSeni funkce hornich a dolnich koncetin. Zatimco dolni koncetiny ziskaly
na robustnosti a stabilité, ztracely na obratnosti a uchopovych funkcich. U hornich koncetin
tomu bylo pravé naopak a ruce se staly obratnéjSimi pro jemnou motoriku. U nohy byla tato
funkce zachovédna v omezené mitfe. Drobné svaly nohy dodévaji chiizi na pruznosti piedev§im
jejich vlivem na podélné a pfi¢né klenuti nohy (Dylevsky, 2009b)

U vertikalizovaného trupu dochazi k pienosu sil v oblasti panve, jejiz nastaveni ma vliv
na vysledny pohyb. Na funkci panve ma zasadni vliv jeji nastaveni a vyvoj jednotlivych jejich
struktur v prubéhu ristu. Na vysledné postaveni panve se promita drzeni dolnich koncetin i
zakftiveni patefe. Z hlediska této prace budeme panev povazovat za pletenec a jako takovy jej

budeme fadit k dolni koncetiné (Dylevsky, 2009b; Verbruggen, & Nowlan, 2017).

2.1 Funk¢ni anatomie a kineziologie nohy

Anatomicky termin noha popisuje ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho kloubu.
Prostfednictvim linii Chopartova a Lisfrankova kloubu je rozdélena na tfi funkéni oddily:
zadonoZi tvofené dvéma velkymi tarzalnimi kostmi (kost hlezenni a kost patni), stfedonozi
tvofené péti malymi tarzélnimi kostmi (kost krychlovd, lod’kovitd atfi klinovité kosti)
a predonozi tvofené prednim tarzem, péti nartnimi kostmi a ¢lanky prstd. Mimo uvedené
proximodistalni rozclenéni nohy pouzivame také rozdéleni do dvou paralelnich paprski.
Lateralni paprsek je tvofen kosti patni, krychlovou, ¢tvrtym a patym metatarzem a ptislusnymi
prstci. Medidlni paprsek je tvofen kosti hlezenni, lod’kovou, kostmi klinovitymi a 1.-3.
metatarsem i prstcem. Na zakladé vzajemného postaveni piedonozi azadonozi muizeme
usuzovat na jejich vliv na kinematické parametry chtize. Nejvyznamnéjsi vliv na charakter
chiize ma nastaveni pfedonozi (Kolaf, 2009; Vareka & Vatrekova, 2003; Marencakova,
Svoboda, Vaieka & Zahalka, 2016).

Podle vzajemného postaveni jednotlivych kustek jsou na noze popisovany tzv. Klenby,
které se skladaji z jednotlivych obloukii. Kostra nohy je klenuta pfi¢né€ a podélné. NejvysSim

mistem plantarni strany je talus Vv oblasti fibrocartilago navicularis. Klenba chrani mékké ¢asti

wvewr
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vyssi efektivitu chiize a béhu. Jedna se o dynamicky mechanismus, na jehoz vysledny tvar maji
vliv ¢tyfi hlavni faktory, kterymi jsou kosti, svaly, vazy a ¢innost fizena CNS (centralni nervovy
systém). CNS na zéklad¢ zpétnovazebného fizeni neustale pfijima proprioceptivni informace
z oblasti plosky a na jejich zakladé nastavuje napéti nejen nohy a klenby, ale také celého téla
(Vaieka & Varekova, 2003; Kolar, 2009; Kevin & Kirby, 2018; Kirby, 2017; Gross, Fetto &
Rosen, 2005).

Skloubeni mezi kostmi bérce a talem oznacujeme jako hlezenni kloub. Zjednodusené jej
popisujeme jako jednoosy kladkovy kloub s jednim stupném volnosti pohybu. Osa probiha
piiblizné skrze hroty fibularniho a tibialniho kotniku, jeji primét do frontalni roviny svira
s dlouhou osou tibie uhel asi 80° a s rovinou frontalni asi 8°. Vzhledem k sikmému prubéhu
osy dochazi v hlezennim kloubu nejen k dorzalni (rozsah pohybu — ,,ROM® 20° — 35°)
a plantarni flexi (ROM 40° —50°) v sagitale, ale také k pohybiim V transverzalni a frontalni
roviné (Obrazek 1). Dochazi také k pohybu v dolnim tibiofibularnim skloubeni a nasledné
V hornim tibiofibularnim kloubu. Kloubni pouzdro hlezenniho kloubu je slabé, zesilené
kolateralnimi ligamenty po stranach kloubu. Z vnitini strany se jednd o deltovy vaz, z vné&jsi
strany se nachazi zevni vaz (Kolaf, 2009; Vateka & Vatekova, 2003; Gross, Fetto & Rosen,
2005; Bartoni¢ek & Heit, 2004).

HORNI HLEZENNI KLOUB DOLNI HLEZENNI KLOUB
~
o N
; \\0°
' \ 20-40° 30 ./
\\\d-'/ - {-----.i
40-60° 0"t 0°
extenze - flexe valgus varus (

Obrdazek 1: Rozsah pohybu v hlezennim kloubu (Dungl et al., 2014)

Osa pohybu subtalarniho kloubu prochdzi dorzomedialnim okrajem lod’kovité kosti
a lateroplantarnim okrajem kosti patni. Chopartiiv kloub je sice anatomicky tvoifen dvéma
klouby, z kineziologického hlediska jej vsak povazujeme za jednu funkéni jednotku. Pohyby
VvV tomto kloubu mizeme popsat jako kombinaci pohybti kolem §ikmé a podélné osy. Kolem

podélné osy probihaji pohyby piedni ¢asti nohy ve frontalni roviné (inverze a everze). Kolem
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Sikmé osy probiha dorzalni flexe se soucasnou abdukci a plantarni flexe se soucasnou addukci.
Trochlea tali je vptedu SirSi nez vzadu, a proto se pii dorzalni flexi v hlezennim kloubu vklini
mezi oba kotniky a ma tendenci je roztlacovat (Gross, Fetto & Rosen, 2005; Vareka &
Varekova, 2003)

Pti everzi (pronaci) V subtalarnim kloubu jsou podélné osy kloubnich ploch talu
a kalkaneu pro skloubeni s kosti lod’kovitou a krychlovou rovnobézné, takze je mozny
maximalni rozsah pohybu, kloub mé ale malou stabilitu. S rostouci inverzi (supinaci)
v subtalarnim (ST) kloubu se zvySuje rozbihavost os, roste stabilita tibiotalarnim (TT) kloubu
a klesa rozsah jeho pohybu (Obrazek 2). Toho vyuzivame Vv obdobi aktivniho odrazu od
podlozky pfi chlizi, kde diky tomuto ,,uzamceni“ TT kloubu miizeme vyuzit nohu jako relativné
rigidni paku. Vytvofeni rigidni paky hraje zasadni roli pfi odrazu, u kterého lytkové svaly
napinaji ,.kladkovym® zpisobem plantarni fascii ptfes hlavicky metatarzi a pfitahuji tak
kalkaneus k ptedonozi. Pro rychlost chlize je zasadni napéti svali konajicich dorziflexi pied
dopadem nohy na podlozku a jejich kokontrakce pii odrazu (Vareka & Vaiekova, 2003;
Hreljac, 1995)

¢, (P s S

g’ € "qt — }LF{:\E
\’. _\;‘\ :,- _)_‘_
/ \ / \ :

/ \ 4 7 \
\ v \ ( ¥y ‘/ / / / l} \
W) i) &l

SUPINACE NEUTRALNI PRONACE
POSTAVEN

Obrazek 2: V1iv vzajemného postaveni talu a kalkaneu v subtalarnim kloubu na postaveni os

kloubnich ploch Chopartova kloubu (Vaieka & Vairekova, 2003).
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2.2 Funkéni anatomie a Kineziologie stehna a bérce

vvvvvv

femur, tibie a patela, jejichz kloubni plochy jsou pokryty chrupavkou. Kloubni hlavici tvofi
kondyly stehenni kosti, které jsou zakiiveny ve frontalni i sagitalni rovin¢. Kloubni jamku tvofi
horni konec kolenni kosti, jehoz kondyly jsou oproti kondyliim stehenni kosti témét ploché.
Tuto nerovnomérnost vyrovnavaji menisky. Mezi kondyly femuru se nachazi facies patellaris,
se kterou artikuluje patela. (Cihak & Grim, 2001; Kolat, 2009)

Soucasti kolenniho kloubu je patelofemoralni kloub, ktery v§ak neni kloubem Vv pravém
slova smyslu. Patela je dynamizujicim prvkem extenzorového aparatu kolenniho kloubu a je
zavéSena V patelarnim vazu ¢tyfhlavého svalu stehenniho. Plocha pately je rozdélena podélnou
ryhou na dvé fasety a zapada tak do konkavniho prohnuti na mezi kondyly femuru. Patela je
kladkou, na které dochazi ke zméné tahu C¢tyrhlavého svalu. Kdyby se ve skloubeni patela
nevyskytovala, vyvinul by sval v misté uponu podstatné mensi silu, nez kdyz je sval ,,podepteny
a zahnuty* (Dylevsky, 2009b).

Kontakt femuru a tibie je téméf v horizontale, femur je vSak od této osy odklonén, takze
svira zevné otevieny — fyziologicky abduk¢ni tthel 170°—175° (u Zen o 5° mensi), (Obrazek 3).

Pokud je tento uhel vyznamné vétsi nebo mensi, hovoiime o genua valga nebo genua vara

(Kapandji, 1987; Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Y

Obrazek 3: Vzajemné postaveni tibie a femuru (b — fyziologicky abdukéni uhel) (Kapandiji,
1987)
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Za zékladni postaveni kolenniho kloubu povazujeme nulovou flexi. Z této pozice je
mozné provést pohyb 5°-15° do extenze, ktery je povazovan za hyperextenzi. V nulové flexi
jsou napjaty postranni vazy a veskeré vazivové struktury zadni strany kloubu a femur, menisky
a tibie vzajemné pevné naléhaji, mluvime o tzv. ,,uzamknutém koleni* (Kolaft, 2009).

Hlavni pohyby kolene probihaji do flexe a extenze. Na prvni pohled se muze zdat, ze
pohyb probiha pouze V transverzalni roving, ale neni to Gplné piesné. Kolenni kloub umoziiuje
i urCitou miru vnitini a vn&jsi rotace, piedozadni translaci v kloubu a pohyb do varozity,
valgozity (Obrazek 4). Skute¢ny rozsah pohybu je ovlivitovan svaly, vazy a menisky. Rozsah
pohybu do aktivni flexe podle Kapandjiho (1987) Cini asi 140° pfi flektované kyc¢li a asi 120°

pii extendované kycli. Tento rozdil je zptisoben napétim svalovych struktur (Véle, 2006).

Yi

Obrazek 4: Osy pohybu kolenniho kloubu (osa XX" — pohyby do flexe a extenze v sagitalni

roving; osa YY  — pohyby do rotaci pfi flektovaném koleni; osa ZZ" — posuvné pohyby)

(Kapandji. 1987).

Z plné extendované dolni koncetiny je pohyb do flexe zahajen inicialni vnitini rotaci tibie
béhem prvnich 5° flexe. Po¢ateéni rotace uvolnuje ligamenta collateralia. Tento pohyb se
oznacuje za ,,odemknuti kolene*“. Rota¢ni pohyb provazi flexi v malé mife az do 30° flexe.
Pohyb probihd v meniskofemoralnich kloubech. Femur se vali po ploSe, kterd je tvofena
menisky a tibii, vzad. Pohyb Vv kolennim kloubu zac¢ina jako valivy, asi od 20° piechazi v pohyb
smykovy. V této fazi je pro stabilitu zdsadni funkce neporusenych ligament uvnitt kloubu
(ligamenta cruciata). Tato ligamenta maji mirné vé&jitovity tvar a v zavislosti na mife flexe
Vv kolennim kloubu se na sebe vzajemné navijeji (Gross, Fetto & Rosen, 2005; Bartoni¢ek &
Hett, 2004).
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V konec¢né fazi flexe se pohyb odehrava v meniskotibialnich skloubenich, kde uz jej
popisujeme jako pohyb smykovy. Spolu s relaxaci kolateralnich ligament pti flexi dochézi
k vétsi pohyblivosti v kolennim kloubu na ukor jeho stability. Patela se béhem pohybu do flexe
presouva vertikalné a distalné z facies patellaris femoralis do fossa intercondylaris, coz ¢ini asi
dvojnasobek jeji velikosti. Extenze probiha analogicky k flexi, pouze s opa¢nym pribéhem
(Kapandji, 1987).

2.3 Funkéni anatomie a Kineziologie pletence dolni koncetiny

Pletenec dolni koncetiny s ky¢€li tvoti dohromady tzv. Kofenovou oblast koncetiny. Jeho
komponenty lze rozliSit na aktivni a pasivni. Pasivni komponentu tvoii panevni, kiizova
a stehenni kost a jejich spoje. Aktivni komponentu tvoii svaly ky¢elniho kloubu a svaly stehna.
(Dylevsky, 2009b)

Péanev je vyznamna z mnoha divodl. Je to kosténd schranka, kde je ukryto mnoho
dilezitych organti, upind se na ni fada svall a je podstatnym transmisnim ¢lankem mezi patefi
a dolnimi koncetinami. U ¢lovéka je panev sklonéna piedni ¢asti dolti a dozadu. Ktizova kost
je vysunuta Sikmo doptedu. V oblasti promontoria méni zaktiveni patete z kyfozy kiizové kosti
na bederni lordézu. Diky tomuto zakfiveni se t&€zisté t€la posouva nad kycelni kloub. Panevni
sklon (uhel, ktery svird rovina panevniho vchodu s horizontalni rovinou) dosahuje asi 60°.
Sklon ky¢le je tthel mezi spojnici spina iliaca anterior superior s hornim okrajem spony a ma
asi 40° (Dylevsky, 2009b; Dylevsky, 2009a; Bartonic¢ek & Heit, 2004).

Panevni kost se sklada ze tii plivodn€ samostatnych kosti: ky€elni, sedaci a stydké.
Vsechny tii se spojuji v jamce ky¢elniho kloubu — v acetabulu. Acetabulum ma tvar polokoule,
jeho kloubni plochu tvoii podkovovitd facies lunata, kterd je potaZzena hyalinni chrupavkou.
Kycelni kloub je definovan jako kulovity omezeny, jelikoZ jeho jamka je pomérné hluboka
a nedovoluje uplné volny rozsah (Gross, Fetto & Rosen, 2005; Bartoni¢ek & Heit, 2004).

Anatomickd osa femuru prochazi osou diafyzy femuru a je odklonéna 6° od mechanické
osy, kterd je tvofena spojnici mezi sttedem hlavice femuru a interkondylarni eminenci. Hodnota
uhlu mezi mechanickou osou a osou diafyzy je zavisla na velikosti kolodiafizalniho whlu.
Velikost tohoto thlu je po narozeni okolo 150°, u dospélého ¢lovéka obvykle dosahuje velikosti
kolem 125°. V transverzalni roving jsou hlavice a kréek femuru odklonény od frontalni roviny,
proto zde popisujeme thel anteverze femuru. U novorozence dosahuje 30—40°, do dospélosti

dojde k jeho sniZeni az na 7-15°. Vysledné nastaveni kréku a hlavice (Obrazek 5) ma vyznamny
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vliv na rozsahy pohybu v kloubu, pfedevS§im na rotace. ZvySeni thlu do anteverze vede

k omezeni rozsahu pohybu do zevni rotace, retroverze vede k omezeni vnitini rotace (Kolaf,

2009).

L s +— )5
SNy 33 !

\ ,;/
Vel \\,lem{i//

%;) -

Obrazek 5: Torzni thel femuru (A — fyziologickd anteverze femuru; B — zvySend anteverze

femuru; C — retroverze femuru) (Kolaf, 2009)

Miru kryti hlavice kycelniho kloubu jamkou acetabula posuzujeme podle Wibergova tthlu
kycelniho kloubu. Je dan vertikalni linii prochézejici sttedem hlavice femuru a linii, ktera
protina stfed hlavice femuru a horni okraj acetabula. U dospélého by mé¢l dosahovat 20° (Kolar,
2009).

Hlavice femuru mé kulovity tvar, coz umoziuje velky rozsah pohybu kyc€elniho kloubu.
Zaroven kloub tvoii hluboka jamka acetabula s pevnym vazivovym labrem. Jedna se o triaxialni
kloub, coZ znamena, Ze pohyby jsou mozné v 0se transverzalni, anterioposteriorni a vertikalni.
Flexe v ky¢li je spojena s klopenim panve a oplosténim bederni lordozy. Rozsah pohybu je
ovlivnén nastavenim V kolennim kloubu. Pfi plné extenzi kolene je udavan rozsah pohybu do
flexe asi 90°, pii flektovaném koleni je rozsah zvétSen asi na 120° (Kapandji, 1987; Bartonic¢ek
& Heit, 2004).

Extenze v kycli je spojend s anteriornim klopenim panve a zvyraznénim bederni lordozy.
Extenze je omezena napétim ligamenta illofemorale. Pti extendovaném koleni dosahneme asi
20 °smérem do extenze V ky¢li, pti flektovaném koleni az 30° (Kapandji, 1987).

Abdukce kycelniho kloubu je omezena tenzi adduktori kycelniho kloubu,
illiofemoralnimi a pubofemoralnimi ligamenty, néasledné ndrazem kréku femuru na okraj
acetabula. Maximalni rozsah pohybu do abdukce ¢ini 45° pro kazdou dolni koncetinu. Opacny
pohyb, tedy pohyb do addukce, 1ze provést ¢isté pouze z nastaveni do abdukce. Ze stifedniho
postaveni bude addukce vzdy kombinovana s flexi. Rozsah pohybu do addukce ¢ini asi 30°

(Kapandji, 1987; Véle, 2006).
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Rozsah pohybu do rotaci je ovlivnén nastavenim krc¢ku femuru. Obecné Ize fici, ze rozsah
pohybu do vnitini rotace dosahuje asi 30 °a do zevni rotace asi 60 ° (Kapandji, 1987).

Kycelni kloub je umistén lateralné od stfedni roviny téla, tudiz je u udrzeni stability na
jedné dolni koncetiny nutna souhra mnoha segmentti. Mediolateralni stabilitu zajistuji hyzd'ové
svaly a tractus illiotibialis. Tractus illiotibialis je zesileny pruh stehenni fascie, ktery funguje
jako tenzni pruh, ktery mé schopnost konverze zatéze ptisobici na kycelni kloub (Gross, Fetto

& Rosen, 2005)

2.4 Chuze

Chuze je komplikovany proces, ktery vznika sloZzenim dil¢ich pohybovych vzoru, které
probihaji soucasné Vv kolennim, kycelnim a hlezennim kloubu. Analyzu chlize tak miiZzeme
nejpiesnéji provést vyhodnocenim pohybu Vv téchto segmentech (Perry & Burnfield, 2010).

Normalni vzor chiize je definovan jako série pohybu, které vyusti V souvisly
a energeticky vyhodny pohyb, ktery vyusti Vv stabilni dopfedny pohyb téla. Jednd se o
komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou objevit poruchy pohybového aparatu i
nervové soustavy. Poruchy nervové soustavy se mohou projevit riznymi odchylkami od
,hormalni“ chlize. Pomineme-li zjevné souvislosti (napf. porucha motorickych center vede
k zméné motorickych projevil), nesmime opomenout ani vliv psychiky a mentalniho nastaveni
jedince (napt. chiize jedince sdepresi bude pomalejsi adélka kroku bude kratsi).
Casoprostorové parametry chiize jsou ovlivnény vnéjsim prostiedim: naptiklad Ize ovlivnit
charakter chtize zvukovymi signaly (Shah, Solan & Dawe, 2020; Kolat, 2009; Stockel et al.,
2015; Hoppe, Chawla, Browner & Lewek, 2020).

2.4.1 Ontogeneze chiize

Vyvoj lidské chiize za¢ind mnohem diiv, nez kdyz se ¢loveék poprvé postavi. Od zacatku
zivota dochazi k vyvoji CNS, ktery podminuje motoricky vyvoj. S rozvojem motoriky se
cloveéku oteviraji nové moznosti a dalSi rozvoj je zavisly na vnitini motivaci. Nejde proto
odd¢lit ani mentalni slozku vyvoje. Z pocatku zivota jsou pozadavky organismu omezeny na
zajisténi zakladnich potieb, jak se ale dit¢ rozkoukava, objevuje se zajem o okoli. Z pocatku
zaznamenavame oc¢ni fixaci mezi 4. a 6. tydnem zivota. Aby dit¢ mohlo oc¢ni fixaci zajistit,

musi zaujmout urcity postoj (Skalickova-Kovacikova, 2017).
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Pro rozvoj opory a lezeni nejprve musi dojit k upravé dychani, jelikoz svaly vyuzivané
k lokomoci hraji i roli pomocnych dychacich svalii. Prvni pokusy o pohyb V prostoru piilis
nevyuzivaji souhybu dolnich koncetin. Dité se vleze na biiSe v opote o lokty pfitahuje hornimi
koncéetinami. Tato faze by V optimalnim vyvoji neméla trvat piili§ dlouho (Skalickova-
Kovacikova, 2017).

Pro spravny vyvoj chlize jsou zdsadni i vyvojova obdobi pted vertikalizaci. Naptiklad
proto, ze pohybem dolnich koncetin dochazi k pohybu femuru v jamce kycelniho kloubu, coz
vede K jejimu tvarovani (Swan, Ives, Wilson & Humphrey, 2020).

Zapojenim biisni stény dojde K oplosténi hrudniku, zpevnéni trupu a propojeni trupu
a panve. Diky tomu vznikne vyhodnéjsi nastaveni, které umozni zapojeni dolnich koncetin do
lokomoce. Tomuto druhu lokomoce, pii kterém jsou uzivané horni i dolni konéetiny ve
zkiizeném vzoru, fikame lezeni (Véle, 2006).

Mezi 9. mésicem a prvnim rokem dochazi k vertikalizaci, dité si za¢ina nakraCovat
a vytahuje se hornimi koncetinami do stoje. Prvni kroky dit¢ provadi pfi opofe hornimi
koncetinami o nabytek, ktery obkracuje. Az pti zvladnuti stereotypu s oporou se pousti do
prostoru. Prvnim krokem pro samostatnou chiizi v prostoru je, paklize dit¢ samostatn¢ udéla
mezikrok, kdyz chce dojit k nové opofe. Chiize ve vertikale je mozna az po zajisténi vertikalni
kontroly nad celym télem. V 15. mésici hovofime o samostatné bipedalni lokomoci se
souhybem hornich koncetin, jelikoz je dit€ schopno samostatné chtize i Vv terénu. Az kolem

Sestého roku Zivota za¢ina chiize ditéte vypadat jako chtize dospélého (Skalickova-Kovacikova,
2017).

2.4.2 Rizeni motoriky, centralni mechanismy Frizeni chuze

Véle (2006) povazuje fizeni volniho pohybu jako hru mezi stimulujici emocionalni
aktivitou (podnétem) a brzdicim raciondlnim podnétem (Uvaha). Pokud ma byt pohyb
koordinovan, je nutnd vyvazena spoluprace obou slozek. Pii pievaze emociondlni slozky mize
dojit az K poskozeni systému. V piipadé pifevahy racionalni slozky muze dojit bud’ ke
zpomaleni pohybu, nebo k jeho uplnému zastaveni.

Rizeni motoriky je dano geneticky. U&enim dochazi k jeho vyvoji v priibéhu Zivota.
V souvislosti s nabyvanim individualnich zkuSenosti jsou z nich vytvateny hybné stereotypy
(Kralicek, 2011). Podle Kolatfe (2009) jsou motorické vzory geneticky determinované, zahrnuji

jednoduché reflexy 1 slozité senzomotorické funkéni vztahy. Chapeme je tak jako
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standardizovanou pohybovou odpovéd” CNS na presné definované podnéty. Do této oblasti
fadime i1 chlizovy automatismus.

Chiizi fadime mezi ¢innosti, které nevyzaduji védomou kontrolu a mohou probihat bez
ucasti mozkové kiiry. Na vysledny charakter chize ma vliv kazda z urovni fizeni. Autonomni
uroven zajistuje udrZzovani =zakladnich zivotnich funkci. Spinalni uroven pomoci
interoreceptortl a exteroreceptord zajistuje svalovy tonus, ktery je pro pohyb esencialni. Na
subkortikalni Grovni je zajiStovana adaptace organismu na vnitfni i zevni prostfedi, také
umoziuje orientaci V prostoru a automatizaci a kontrolu pohybu. Myslenka, ktera uvede do
pohybu vSechny tyto mechanismy, vznikne na kortikdlni trovni (Trojan et al., 2003;
Holubarova & Pavlu, 2017).

Aby chlize mohla fungovat bez i¢asti mozkové klry, musi existovat vzorec neuronalni
aktivity pfipraveny ke spusSténi. Tento vzorec oznacujeme jako centralni pohybovy program.
Generator vzorce lokomoc¢niho pohybu je situovan ve spinalni miSe, samostatné pro kazdou
koncetinu. Pokud jsou do cinnosti zapojeny vsSechny koncetiny, je aktivita jednotlivych
generatorl vzajemn¢ koordinovana. Aby byly tyto generatory uvedeny Vv ¢innost, musi dojit
k jejich aktivaci. Ptredpoklada se, ze signal k aktivaci vydava mezencefalicka lokomo¢ni oblast,
které se nachazi v retikuldrni formaci. Toto centrum je zodpovédné nejen za spusténi generatorii
lokomoc¢niho vzoru, ale urcuje i charakter lokomoce (chiize, béh apod.). Prestoze lokomoce
neni primarné reflexniho pavodu, je pro ni aferentni signalizace z koncetinovych
proprioreceptortt dilezita. Pokud je piferusena, dojde ke zpomaleni lokomoc¢nich pohybu
(Kralicek, 2011; Bronstein, Brandt, Woolacott & Nutt, 2004).

To, ze chiize mize probihat bez védomé kontroly, neznamena, Ze nedochazi K jeji
kontrole akorekci. Dochazi k multisenzorické kontrole, do které jsou zapojeny: zrak,
vestibularni aparat, propriocepce 1 exterocepce. Pro vzpiimené drzeni jsou stejné dilezité
informace jak zhlavy, tak z patefe, panve az dolnich koncetin. Pokud se informace
z jednotlivych receptorti zasadné lisi, stavaji se zdrojem pohybové nejistoty (Véle, 2006).

Vstupni informace jsou porovnavany s jiz ulozenymi informacemi a pomoci pyramidové
nebo extrapyramidové drahy dojde ke korekei. Senzomotorické stélky krome zmény nastaveni
v segmentu vstupuji do senzomotorického systému anuti tak CNS kreakci na zménu
podminek. Pii meéfeni V laboratofi probihd snaha o naméfeni chize Vv podobé, ktera je
méfenému jedinci piirozena, ale i tak uz diky monitorovani dochazi k podvédomé tupraveé

stereotypu chlize na subkortikalni urovni (Trojan et al., 2003; Kralicek, 2011; Véle, 2006).
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2.4.3 Déleni chiizového cyklu

Chtzovy cyklus (Obrazek 6) se déli na dvé faze: stojnou a Svihovou. Tyto faze jsou
definovany pro jednu dolni koncetinu. Pro druhou dolni koncetinu jsou shodné, ale zac¢inaji o
50 % chizového cyklu pozdéji (Perry & Burnfield, 2010).

Stojna faze je dale délena na tfi intervaly, které vypovidaji o mife kontaktu s podlozkou.
Zacina kontaktem paty s podlozkou a kon¢i odlepenim palce stejnostranné dolni koncetiny. Od
pocate¢niho kontaktu paty se oporna baze rozsituje z paty na celou plantu. Tento kontakt se
dynamicky béhem cyklu méni tak, aby vznikl pevny a spolehlivy kontakt nohy s podlozkou.
Z celého cyklu tvoii stojna faze 60 % (Perry & Burnfield, 2010; Véle, 2006).

Svihova faze tvoii zbylych 40 % chiizového cyklu a je délena na tfi intervaly. Tato faze
zacind odlepenim palce od podlozky a kon¢i dotekem paty. Na oporné DK se stojna faze
projevuje vyznamnou aktivitou abduktorti spolu s kontralaterdlni aktivitou m. quadratus

lumborum a m. iliopsoas, které spole¢né stabilizuji panev (Véle, 2006).
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Obrdazek 6: Chuzovy cyklus (Neumannova, Janura, Kovacikova, Svoboda & Jakubec, 2015)

D¢leni dle Perry & Burnfield (2010):
e pocateéni kontakt (,,initial contact®; 0-2 % GC),
e postupné zatézovani (,,loading response*; 2 %12 % GC),
e mezistoj (,,midstance®; 12 %31 % GC),
e konecny stoj (,,terminal stance®; 31 %-50 % GC),
e piedsvih (,,preswing*; 50 %62 % GC),
e pocateéni $vih (,,initial swing*; 62 %—75 % GC),
e mezisvih (,,midswing"; 75 %-87 % GC),
e koneény $vih (,,terminal swing®, 87 %-100 % GC).

2.4.4 Faze chiizového cyklu

Prvni tkol, ktery je naloZzen na bedra stojné faze, je pfevzeti hmotnosti celého téla.
Prevzeti zatéze zaCina ve fazi inicialniho kontaktu nohy s podlozkou, pii kterém je flektovan
ky¢elni kloub, koleno je extendovano, hlezno je v dorzalni flexi a pata tlumi naraz. Pata se tak
stavad stfedem otaceni. Inicidlni kontakt zahajuje stabiliza¢ni proces udrZeni dynamické
rovnovahy. Dochazi K postupnému zatéZzovani, hmotnost se pienasi na nakrocenou dolni
koncetinu, dojde ke kratké plantarni flexi, kterd umozni kontakt celého chodidla s podloZkou
a soucasné 15-20° flexi kolenniho kloubu. V této chvili se jedna o stoj s dvoji oporou, jelikoz
jesté nedoslo k odlepeni kontralateralni dolni konéetiny od podlozky. V momentu, kdy dojde
k odlepeni kontralateralniho palce od podlozky, mluvime o takzvaném mezistoji. Mezistoj
pokracuje, dokud veskera hmotnost neni pfenesena nad nohu stojné¢ DK. Pienos zatizeni je
umoznénu zamknutim Chopartova kloubu. Stfed otaceni se piesune z paty na stied hlezenniho
kloubu (Perry & Burnfield, 2010; Neumannova et al. 2015; Shah, Solan & Dawe, 2020).

Predposledni fazi stoje je kone¢ny stoj, ktery zac¢ina odlepenim paty od podlozky a kon¢i
uderem druhostranné paty do podlozky. Pti pohybu trupu vpted dojde ke vzniku momentu sily,
ktery zpuisobi dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Béhem ptedsvihu dochazi k odlepeni $picky
od zeme a Kk soucasné flexi kolenniho i ky¢elniho kloubu s dorzalni flexi v hlezennim kloubu.
Odvijeni planty klade zvySené naroky na plantarni flexory, které konaji excentrickou kontrakci.

V této fazi mizeme mluvit o pocinajicim odrazu apostupném pienaSeni hmotnosti na
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druhostrannou DK (Perry & Burnfield, 2010; Neumannova et al. 2015; Stockel, Jacksteit,
Behrens, Skripitz, Bader & Mau-Moeller, A., 2015).

Pocate¢ni Svih trva od odrazu palce po uplné odlepeni chodidla, dojde k ukonceni
kontaktu nohy s podloZzkou a je dosaZzeno maximalni plantarni flexe. Od tohoto momentu po
vertikalni postaveni tibie mluvime o mezi$vihu. V pribéhu této faze dochazi k pfechodu mezi
zrychlenim a zpomalenim pohybu. Dolni koncetina se piesune doptedu. Pro dalsi pokra¢ovani
pohybu je nezbytna extenze v kolennim kloubu a dorzalni flexe v hlezennim kloubu. Navazuje
kone¢ny Svih, ktery kon¢i dopadem chodidla a zacatkem dal§iho GC. Tésné pied koncem
Svihové faze je kolenni kloub v maximalni extenzi (Perry & Burnfield, 2010; Neumannova et

al. 2015; Shah, Solan & Dawe, 2020).

2.5 Kalceotika

Kalceotika je obor, ktery se zabyva zhotovenim a aplikaci pomiicek pro nemocné nohy
asnazi se technicky feSit vrozené a ziskané vady nohou déti a dospélych. Mezi takovéto
pomucky fadime napiiklad ortézy, ortopedickou obuv a ortopedické vlozky do bot. Dilezitymi
parametry pro tvorbu téchto pomiicek jsou komfort, mobilita, stabilita, snizeni bolestivosti
a prevence zhoreni stavu (Cerny, 2008; Zahumensky & Radl 2007; Selucky & Piikryl, 2011).

V historii nebylo samoziejmosti, Ze si kazdy mohl dovolit obuv, a neni se tedy c¢emu divit,
ze se nedbalo na individuélni potieby jedince. Kromé zlepSeni nabidky materialii na vyrobu
obuvi doslo s vyvojem technologii K rozvoji postupti pro vysetfovani nohy i zhotoveni
sloZitou. Toto ¢lenéni vychézi z naro€nosti vyroby obuvi. Za velmi slozitou obuv je povaZovana

obuv vytvafena na zakazku (Cerny, 2008; Zahumensky & Radl 2007; Selucky & Pikryl, 2011).

2.5.1 Vhodna obuv

Hlavni funkci obuvi (pokud nebereme v potaz specializovanou obuv — naptiklad lezeckou
nebo tanecni) by méla byt ochrana nohy v zavislosti na terénu. Vhodné zvolena obuv by neméla
nohu omezovat a méla by ji umoznit fyziologicky pohyb pii chiizi. To znamena, ze by méla
umoznit volny pohyb prstcli, odvijeni planty a odraz prsty od podlozky. Bota by méla byt

dostate¢n¢ mekka, aby bylo mozné ji ohnout v§emi sméry. Drop boty (rozdil ve vySce mezi
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patou a prsty) by mél byt nulovy. Jiz maly podpatek vede ke zménénému zapojeni svald, ke
zvySenému zatizeni MTP (metatarsophalangeélnich) kloubt a méa vliv na drzeni celého téla
(zvétSeni flexe KOK, varozni postaveni KOK béhem pocatecniho stoje, prohloubeni bederni
lordozy a zvysSeni protrakce ramen). Chlize V obuvi bez vyvySené paty umoziiuje noze nizsi
aktivitu m. TA (musculus tibialis anterior) a m. PL (m. plantaris longus), (Lewitova, 2016;
Annoni, Mapelli, Sidequersky, Zago & Sforza, 2014; Di Sipio et al., 2018; Nguyen, Harris,
Morelli & Tsai, 2021; Franklin & Gray, 2018; Malisoux, Gette, Chambon, Urhausen & Theisen,
2017).

Dale by bota méla byt pevné uchycena k noze. Pii pouziti obuvi s volnou patou dojde ke
zkraceni stojné faze, zméné zatizeni chodidla a vétsi plantarni flexi pfi pokladani nohy na

podlozku (Zhang, Paquette & Zhang, 2013).

2.5.2 Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky se zasadné lisi charakterem V rozsahu od bandazi nohy po ortézu
nohy. Jsou uzivany z mnoha dtivodi, souhrnné miizeme fict, Ze jejich hlavni funkci je zlepSeni
mechanické funkce nohy (Cerny, 2008). | v bézné dostupné sportovni obuvi je z pravidla stélka
konstruovana tak, aby bylo chodidlo podlozeno pod celou plochou. Tato konstrukce by m¢la
umoznit rovnomérnou distribuci zatéze 1 pii béhu a predejit zhrouceni klenby a vzniku traza.
Existuje mnoho vyrobcti téchto stélek, kteti pro vyrobu vyuzivaji Siroké spektrum materiald.
Ortopedické stélky jsou ale zdravotnickym prostiedkem a jejich vybér a pouziti je voleno
individualné pro kazdého jedince (Fong, Lue, Chung, Chu &Yung, 2020).

Ortopedické stélky jsou ur¢eny k dlouhodobému pouzivani (vice nez 12 tydni), musi byt
tedy vyrabény tak, aby bylo mozZné je pravideln€ ménit za nové, aby opotifebenim nedoslo ke
zméné funkce. Dlouhodobym uZivanym individuélnich stélek 1ze naptiklad u bézct eliminovat
bolestivé stavy nohou a urazy vznikajici pii béhu, bez nutnosti zasadné snizit tréninkovou zatéz
(Hadraba, 2006; Hirschmiiller et al., 2011).

Najdeme ale i prace, které¢ efekt dlouhodobého uzivani stélek zpochybiiuji. Whittaker et
al. (2018) uvadi minimalni efekt u kratkodobého uzivani a zadny signifikantni efekt u
dlouhodobého uzivani.

Historicky byly stélky povaZovany pouze za preventivni opatieni proti vzniku
plochonozi. K terapii plochonozi u déti jsou nadale s dobrymi vysledky pouzivany, ale navic se

vyuzivaji i pro Siroké spektrum dalSich obtizi. Stélky se osveédcuji napf. pfi prevenci padi u
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seniorti, funk¢ni a proprioceptivni stélky vyuzivame u neurologickych onemocnéni, jsou
konstruovany také stélky Kk redukci bolesti u revmatickych onemocnéni, a posturalni stélky
pouzivame ke korekci postury (Mendes et al., 2020; Reina-Bueno et al., 2019; Jafarnezhadgero,
Madadi-Shad, Alavi-Mehr & Granacher, 2018).

Prikladem uziti posturdlni stélky je vyuziti lateralniho klinu ke snizeni addukcniho
momentu Vv kolennim kloubu u pacientii a artrozou nebo uziti medialniho klinu u bézctl, u
kterych byla pfi béhu zaznamenana nadmérna pronace hlezna (Ulrich, Hoffmann, Jolles &
Favre, 2020; Braga et al., 2019).

Prokazanym efektem spravné aplikovanych stélek (prefabrikovanych nebo individualné
vyrabénych) je snizeni rizika Urazl (az o 28 %), ato predev§im tnavovych zlomenin (az o
41 %), naopak neni potvrzeno snizeni rizika poranéni me¢kkych tkani. Jednou z pficin snizeni
rizika urazu je snizeni variability pohybu nohy (Bonanno et al., 2017; Jamali, Forghany,
Bapirzadeh & Nester, 2019).

Sejmuti podkladu pro vyrobu stélky se provadi staticky podografem, pedobarografem,
pomoci sadrovych obinadel nebo dynamicky otiskem plosky do plastického materialu
ulozené¢ho ve specidlnim sandélu, ¢i vyuzitim digitdlnich metod. Mezi tyto metody patii:
sejmuti rozlozeni tlaku na plosce pomoci snimace umisténého V boté nebo snimani
elektronickou podlozkou ¢&i chodnikem (Cerny, 2008).

V dnesni dobé¢ lze k vyrob¢ stélek na miru vyuzit i 3D tisku, které vyuziva dvé hlavni
metody: selektivni laserové slinovani a vyrobu taveného vlakna. K vyrobé¢ jsou vyuzivany jak
flexibilni termoplastické elastomery, tak rigidni materialy obsahujici karbonova vldkna. Uvadi
se, ze 3D tisk do budoucna mize byt krokem Kk urychleni vyroby ortézy ¢i stélky, protoze by
mohl byt k dispozici i 1ékaitiim. Pfistroje by mély zvladat automatické nastaveni na zakladé
skenu nohy. Doslo by tak u méné komplikovanych pfipadt k vynechani mezikroku pfi domluvé
s ortotikem. Samotna vyroba vSak narazi na nékteré etické potize, jelikoZz pro postupné
zptesnéni analyzy a nasledné vyroby jsou data dale zpracovavana distributory piistroji (Phillips

etal., 2019, Wang et al., 2020).

2.5.2.1 Déleni ortopedickych vlozek

Ortopedické stélky mizeme de€lit na sériové vyrabéné, individualné vyrabéné a sériové
vyrabéné s moznosti upravy. Individudlné vyrabéné stélky jsou efektivnéjsi z hlediska cilené

korekce biomechanickych parametri nohy aumoznuji piesnéj$i zacileni na individualni
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problém jedince. Nejvyznamnéjsi rozdily byly zaznamenéany ve frontalni roviné v kolennim
a hlezennim kloubu (Bonanno et al., 2017; Chicoine et al., 2021).

Podle funkce délime ortopedické vlozky na aktivni a pasivni. Pasivni se vyznacuji
pevnymi strukturami, které slouzi ke korekci chodidla ¢i jako opora (napiiklad v bézné
sportovni obuvi jsou Vlozky konstruovany, aby slouZily jako opora medialni a pfi¢né klenby).
Aktivni  stélky zpravidla vyuzivaji mechanického drazdéni plosky prostiednictvim
prizptsobit se zméné podminek. Aktivni vlozky mohou fungovat také tak, Ze nohu nastavi
takovym zptsobem, aby vysledna poloha stimulovala zapojeni urcitych svalti. Stimulace je
mozna bud’ tlakem na §lachy, nebo protazenim svalu, jehoz aktivitu chceme vyvolat (Eun,
Chachan & Lee, 2020; Wegener et al., 2016; Kerkhoff et al., 2016).

Jednou z variant dynamickych stélek je napiiklad stélka se dvéma komunikujicimi
polstatky plnénymi vzduchem. Funguje na principu zmén tlaku vzduchu mezi komorami
a dochazi k opote i masazi plosky. Uziti této stélky je vyhodné k terapii plantarni fascitidy (Eun,
Chachan & Lee, 2020). Dalsim ptikladem aktivnich stélek jsou stélky vibrujici. Vychazi
z ptedpokladu, ze pokud noze poskytneme jistou stabilni Groven vjemil, zvySime jeji
ptipravenost reagovat na zménu terénu. Pfi jejich aplikaci v§ak nebyl prokazan vyznamny efekt
(Hatton et al., 2013). Aktivni stélky, které dodavaji noze vjem nepravideln¢, naopak maji
prokazatelny efekt snizeného rizika padu u seniorti (Aboutorabi et al., 2015).

Podle tuhosti pouzitych materialQi a podle struktury vlozek délime vlozky na: hladké,
texturované, tuhé a meékké. Tyto parametry pracuji se zménou senzorického feedbacku z oblasti
chodidla (Murley, Landorf, Menz & Bird, 2009a). Jednim z ptikladt texturovanych stélek jsou
stélky pokryté plastovymi/gumovymi hroty. Tento typ stélek lze vyuzit u lidi, u nichz je
néjakym zplsobem zasazena senzitivita. Jejich kratkodobé noSeni vede ke zlepSeni rovnovahy
a odlehc¢eni pretéZovanych ploch chodidla (Hatton et al., 2013). ZlepSeni rovnovahy umoZiluji
tuhé stélky, protoze prenaseji veétsi mnozstvi informaci z nohy pro nasi CNS. Tuhé stélky jsou
proto doporucovany pro seniory (Aboutorabi et al., 2015).

Z hlediska velikosti se zhotovuji stélky pro celou plosku nebo vlozky zkracené. Do
kategorie zkracenych vlozek spadaji podpaténky, rizné typy medidlnich a lateralnich klin

a klink? pod patu (Cerny, 2008; Murley, Landorf, Menz & Bird, 2009a).
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2.5.3 Senzomotorické stélky

Senzomotorické stélky jsou Vv souvislosti s nohou uzivany u Sirokého spektra obtiZi.
Tradi¢ni koncepty pracuji s mechanickym efektem stélek pro upravu biomechaniky nohy. Jiny
nahled na problematiku vyuzivd zménu aktivace svalil nohy prostiednictvim upravy vjemd,
které z plosky ziskava CNS (Klein et al., 2021; Griffon, Vie, Weber & Jammes, 2020).

Aplikace senzomotorickych stélek vede K upravé informaci ziskavanych z receptort
ulozenych ve svalech, §lachach a kloubnich pouzdrech. Se zménou nastaveni pozice v kloubech
se méni 1 rozlozeni zatéze a aktivita participujicich svali. Senzomotorické stélky jsou
individualné ptizpusobovany a podle indikace mohou pisobit facilitaéné i inhibi¢né. Aplikace
stélek umoziuje, aby se do chiize zapojily malo pouzivané ¢asti nohy. Stélky umoziuji
nastaveni rovnomérné zatéze chodidla. Zména nastaveni nohy se projevuje i ve vysSich
segmentech téla (Eldin et al., 2018; Griffon, Vie, Weber & Jammes, 2020).

Vyroba individualnich senzomotorickych stélek zacind dikladnou analyzou chiize.
V prvni fazi jsou do boty aplikovany zkusebni peloty (Obrazek 7), které jsou podle potieby
postupné piidavany ortopedickym technikem. Nasledné jsou peloty do boty nalepeny
a prekryty krycim materidlem. Chize je opakované vyhodnocovéana, dokud se klient ve
spolupraci s technikem nedopracuje k zadané korekci (Obrazek 8), (NovaPED sensosytem by
Schein Orthopedic, 2011; Griffon, Vie, Weber & Jammes, 2020).

1

Obrazek 7. Jednotlivé patni peloty zkuSebni sady tak, jak jsou postupné umistovany do obuvi

(NovaPED sensosytem by Schein Orthopedic, 2011).
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Gait analysjs

Obrazek 8. Jednotlivé faze individualni Gpravy senzomotorickych stélek: analyza chize,
dokumentace nohy, zkuSebni stélka, testovani, péce o stélku (NovaPED sensosytem by Schein
Orthopedic, 2011).

Retrokapitalni peloty koriguji pfedonozi a jeho prostfednictvim i nastaveni celé DK do
rotace podle toho, na kterou stranu je pelota klopena. Medialni pelota redukuje u nohy pronaci
arotuje DK dovnitt. EXistuje Sest typu pelot: patni, prstni a bo¢ni (kazdda ma dvé varianty
naklonu). Patni peloty jsou pouzivané ke korekci calcaneu. Zména jeho nastaveni ma vliv na
rotaci celé DK ana nastaveni kiivek patefe. Aplikaci prstnich pelot I1ze docilit relativniho
snizeni calcaneu vuci predonozi, coz napomahd protazeni a relaxaci plantarnich flexort.
Typické uziti prstnich pelot je u nadmérné chiize po S$pickach. Medidlnim ¢i lateralnim
klopenim prstni peloty 1ze ovlivnit prona¢né-supina¢ni nastaveni piedonozi. Boéni peloty jsou
uzivany K tpravé rotace DK (Fischer, 2008).

Pro dosazeni nejlepSiho efektu je vhodné aplikovani stélek doplnit o rehabilitaci, jejiz

soucasti bude ptisobeni na senzomotoricky systém.
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2.5.4 Indikace senzomotorickych stélek

Mezi vhodné indikace senzomotorickych stélek patii: neoptimélni nastaveni nohy do
rotace, chlize po Spickach, zménéné napéti svalli nohy (zvysSené/snizené), deformity nohy,
paretické poruchy nohy s ¢aste¢né zachovanou funkci a nékteré komplikace vznikajici pfi
sportu (naptiklad tibialni stresovy syndrom), (NovaPED sensosystem, Schein Orthopedic,
2011).

Butterfield a Tomaro (1995) poukazuji na prokazatelny efekt stélek ke snizeni rizika
opakovanych urazt po traumatech hlezenniho kloubu u sportovci. Braga et al. (2019) zkoumali
vliv medialniho klinu u bézct s nadmérnou pronaci a varozitou nohy. Nadmérna pronace u nich
zvySuje vnitini rotaci kolene a addukci s vnitini rotaci u kycéelniho kloub. V dusledku tohoto
nastaveni nariista riziko tibialniho stresového syndromu a uraztt DK. Aplikace medialni peloty
snizila everzi hlezna a snizila exkurze pohybu V transverzalni rovin€¢ pro kolenni a kycelni
kloub (Baur, Hirschmiiller, Miiller & Mayer, 2011).

Eldin, ElISayed, Abdulah & Abdalla (2018) uvadi, ze aplikace lateralni bo¢ni peloty vede
ke sniZeni bolestivosti u medidlni osteoartr6zy kolenniho kloubu. Ve svém vyzkumu hodnoti
vliv peloty na proprioceptivni vnimani prostiednictvim dynamometru. Probandi, kterym kromég
rehabilita¢niho cviceni byla aplikovana pelota, dosahovali lepsich vysledkt nez probandi, kteti
po dobu vyzkumu pouze cvicili. Fischer, Ulrich, Hoffmann, Jolles & Favre (2018) pii méteni
dosahovali podobnych vysledki. Hodnotili zaroven, jaky vliv ma délka peloty na flekéni
a addukéni moment Vv kolennim kloubu. Délka peloty neméla zdsadni vliv na flekéni moment,
ale vliv na addukéni moment méla. Stiredné¢ dlouhé a dlouhé peloty zpiisobovaly sniZeni

addukéniho momentu.

2.6 Senzomotoricky systém

Svét vnimame prostfednictvim smysll. UZ od détstvi se u¢ime o péti zakladnich
smyslech: zrak, chut’, ¢ich, hmat a sluch. Tyto vjemy vnimame prostfednictvim takzvanych
exteroreceptort (o€i, usi, kiize, usta a nos). Kromé nich v§ak mame i dva dalsi typy receptor:
proprioreceptory a interoreceptory. Prostfednictvim interOreceotori ziskavame informace
Z vnitinich organti téla. Proprioreceptory pfenaseji informace z kloubi, vazl a svalli a dodavaji
mozku informace k uvédomeéni pohybu, polohy a nastaveni téla (Kaya, Yosmaoglu & Doral,
2018; Smith, 2011).
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Somatosenzoricky systém se sklada ze senzorickych receptorii, senzorickych neuront
Vv perifernich strukturach a z hlubsich neuronti v kortikalnich strukturdch, zahrnuje kozni ¢iti
a propriocepci. Senzomotoricky sytém funguje na principu hierarchického usporadani.
Informace pfijaté ze senzorického systému prostfednictvim aferentnich drah jsou zpracovavany
ve vysSich nervovych etazich. Pokyny K provedeni pohybu vznikaji v asociac¢nich oblastech
mozkové kiiry spolu s limbickym systémem, bazalnimi ganglii, mozeckem a thalamem (Kaya,
Yosmaoglu & Doral, 2018; Krali¢ek, 2004).

2.7 Kinematicka analyza pohybu

Snaha o analyzu pohybu z hlediska kinematiky byla poprvé zaznamenana na poli
uméleckém. Znamymi osobnostmi natomto poli jsou napiiklad Aristoteles a Leonardo Da
Vinci. Pohyb segment po segmentu poprvé zaznamenal jako sekvenci snimkt Edward
Muybridge. Jeho dilem byla sekvence znazornujici béziciho koné, jiz inspiroval i moderni
divadelni pfedstaveni Narodniho divadla Human Locomotion. Kinematické analyza se kromé
pohybu jednotlivych segmentii a analyzy orientace segmentli zaméfuje i na analyzu zmény thlu
v Kloubech, rychlost a zrychleni segmenti. Tato méfeni jsou provadéna ze dvou nejéastéjSich
diivodt. Prvnim z nich je snaha zacilit konkrétni terapii individudlnimu klientovi, druhym je
pokusit se stanovit ,,normalni* parametry pro jednotlivé pohyby, naptiklad pro chizi. (Chéze,
2014; Abbass & Abdulrahman, 2013).

Pro zaznamenani pohybu je pouzivano soucasné¢ nékolika (minimaln¢ dvou) kamer
zruznych smér, znichz kazdd zaznamenava dvojrozmérny obraz. Triangulaci dat
Z jednotlivych zaznamii jsme schopni vytvofit 3D model sledovaného pohybujiciho se objektu

(Janura et al., 2012).

2.7.1 Optoelektronické systémy

Optoelektronické systémy pii méteni pievazné vyuzivaji markery (plastové kulicky obalené
v reflexnim materidlu). Tyto markery jsou umistény na jasn¢ definované anatomické struktury
segmentt (tak, aby neomezovaly pohyb), které jsou diilezité pro co nejptesnéjsi zaznamenani
pohybu. Pohyb snimaji kamery, jejichz ¢ocky jsou obklopeny diodami, které emituji Cervené
az infraCervené zatfeni. Toto zafeni se odrazi od povrchu markert a je nésledné detekovano

prostiednictvim filtr na kamerach. Aktualné nejvyuzivanéjsi systém k zaznamenavani pohybu
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je Vicon Motion System (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie), (Chéze, 2014;
Schlagenhauf, Sreeram & Singhose, 2018).

Pfed métenim nejprve dochazi ke kalibraci systému. Do systému jsou zadany zndmé
vzdalenosti mezi konkrétnimi markery, tak ziskame meéfitko pro pfevod mezi skuteCnou
a obrazovou soustavou soufadnic. Pfesto je nutno pii méfeni pocitat s urcitou chybovosti.
Naprtiklad soustavnd chyba vznika pii pohybu kize apodkozi po wvnitinich vazivovych
a kosténych strukturach (umisténi markeru proto presné neodpovida kosténé struktufe, na
kterou byl aplikovan ve vychozim postaveni), (Janura et al., 2012).

Pro rozvoj technologii, které zaznamenavaji pohyb téla, jsou zasadni nejen pokroky
vytvorené s védeckymi ucely, ale také technologie vytvoiené pro uziti v zabavnim pramyslu.
Piikladem je Kinect vytvofeny tvirci pocitacovych her K animaci pfirozenéji pusobicich
postav. Schlagenhauf, Sreeram a Singhose (2018) porovnavali uziti Vicon Motion System
s Kinect. Z vysledku jejich prace vyplyva, Ze Kinect slibuje podobnou spolehlivost méteni jako
Vicon Motion System pti pohybech provadénych na misté, dokud odklon sagitalni roviny
pozorované 0soby od kamery nepiekona 60°.

Mezi optoelektronické systémy spadaji i systémy, které nevyuzivaji markery. Perrott,
Pizzari, Cook & McClelland (2017) provadéli méteni, pii némz srovnavali Vicon Motion
System se systémem, ktery nevyuziva markery (Organic Motion, New York, USA). Vysledky
obou méfeni byly srovnatelné pro pohyb dolnich koncetin na misté, liSila se data pii métfeni

pohybu trupu.

2.7.2 Vyuziti inercidlnich senzoru a relativniho uhlového zrychleni

K méfeni a hodnoceni parametrti chlize se vV dnesni dobé pouziva fada méficich piistroji
od zminovanych optoelektronickych pfistroji po rizné typy snimacich podlozek. Pofad mayji
vsak svou vyhodu pfistroje drobné, levné a mobilni. Jednim z potencialné pouzitelnych a bézné
dostupnych inercialnich senzori je akcelerometr.

Pouzitim akcelerometru K hodnoceni chtize spolu s kontrolnim elektrogoniometrem se
zabyvali Djuri¢-Jovici¢, Jovici¢ & Popovié¢ (2011). Uziti akcelerometru s sebou nese obtize,
které vedou Kk nepiesnostem. Aby hodnoty byly co nejpiesnéjsi, umistovali akcelerometry na
lateralni stranu dolni koncetiny spolu s goniometry, ¢imz se snazili dosdhnout co nejmensiho
zkresleni. Koncetiny se vSak ve svych kloubech nepohybuji pouze Vv jedné ose, a proto pii

pohybu dochéazi mirnému pohybu upevnénych ptistroji, a tedy ke zkresleni dat. Autofi uvadi,
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7e pouziti akcelerometru je dostate¢né piesné (odchylka do 5°) pti pouziti na hlavnich kloubech
pro hodnoceni v sagitalni rovin¢.

Spolehlivost uziti akcelerometru pii méteni v sagitalni rovingé (Obrazek 9) potvrzuje také
Mentiplay et al. (2018), ktery vyjadiuji nazor, ze hlavni divod, pro¢ tato metoda neni bézné
uzivana Vv praxi, je, Ze nejsou stanoveny normy pro jednotlivé klouby pii riznych rychlostech
chiize. Jako doklad pfikladaji srovnani uhli auhlové rychlosti kolenniho, kycelniho
a hlezenniho kloubu vV sagitalni roviné pfi rGzné rychlosti chiize. Méfeni provadéli
prostiednictvim Optitracku (trojdimenzionalni systém analyzy pohybu), s pouzitim 13 kamer.
Popisuji pro jednotlivé kiivky jejich typické vrcholy. V zavislosti na rychlosti chiize se neméni
tvar kiivek, ale ¢im vyssi je rychlost chilize, tim vyssi jsou vrcholy kiivek. Vrcholy kiivek se
pro kycelni kloub pro flexi pfi hodnoceni uhlové rychlosti vyskytuji ve fazi postupného
zatézovani, predsvihu (40-80 % GC) anasledné pro extenzi béhem kone¢ného $vihu (80—
100 % GC). Pro kolenni kloub se vrcholy vyskytuji béhem postupného zatéZovani, kone¢ného
stoje, Svihu a kone¢ného Svihu. Pro hlezenni kloub se vrcholy nachazi ve fazich postupného
zatézovani, mezistoje, konecného stoje, predSvihu a meziSvihu. Stanoveni téchto vrcholi
povazuji v hodnoceni za zasadni pro posouzeni spasticity a schopnosti hodnoceni dynamické

sily svalil jednotlivych kloubt.
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Obrdzek 9. Relativni thly auhlové rychlosti kolenniho, kycelniho a hlezenniho kloubu
Vv sagitalni rovin¢ pii rizné rychlosti chiize. Osa X vyjadiuje procenta GC. (Mentiplay et al.,
2018)

Chen, Xu, Wang & Zhang (2016) pro hodnoceni chiize vyuzili monitor rozlozeni zatizeni
planty a triaxialni goniometr integrovany V tomto zafizeni, které pfenaselo data o pohybu
Vv realném case ke zpracovani. JelikoZ je zatizeni bezdratové, umoziiuje dlouhodobé&jsi sbér dat
I mimo laboratorni podminky (napfiklad tréninkové prostredi). Kombinaci obou soucasti
zafizeni 1ze snadno pfifadit data odpovidajici zmé&nam ve zrychleni ke konkrétni fazi chtizového
cyklu. Cilem prace bylo prokazat moznost pozorovani pravidelného vzorce ve zménach thlové
rychlosti, atak i celkového hodnoceni kvality chlize. Autofi uvadi, Ze tato metoda je
k hodnoceni chiizového vzoru validni apouzitelnd a mize uspésné slouzit i identifikaci

jednotlivych fazi chlizového cyklu. Pfesnost metody uvadi ptiblizné 94 %. M¢éteni probihalo u
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zdravych jedinct a u jedinct s osteoartritidou a zamétovalo se piedevSsim na symetrii chtize
s ohledem na moznost predikce padt. Hlavni chybu méfeni, jak uvadeji sami autofi, zptisobilo
samotné zafizeni, jehoz aplikace vedla K upravé chiizového stereotypu.

Nott, Zajac, Neptune & Kautz (2010) uvadi, Ze thlové zrychleni v jednotlivych kloubech

dolnich koncetin hraje roli v uhlovém zrychleni trupu a v souvislosti s tim i s rovnovahou.
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3. Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Porovnat vliv individualni medialni patni peloty na relativni uhly a relativni thlovou

rychlost vybranych segmentti dolnich koncetin pti chiizi.
3.2 Dilci cile

1. Posoudit vliv chiize s individualni medialni patni pelotou na relativni thel a relativni
uhlovou rychlost v ky¢elnim kloubu ve tiech anatomickych rovinach.

2. Posoudit vliv chiize s individualni medialni patni pelotou na relativni uhel a relativni
uhlovou rychlost v kolennim kloubu ve tfech anatomickych rovinéch.

3. Posoudit vliv chtize s individualni medidlni patni pelotou na relativni uhel a relativni

uhlovou rychlost v hlezennim kloubu ve tfech anatomickych rovinach.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vliv individualni medidlni peloty na relativni tihel a relativni thlovou rychlost
Vv kyc€elnim kloubu ve tfech anatomickych rovinach?

2. Jaky je vliv individualni mediélni peloty na relativni uhel a relativni thlovou rychlost
V kolennim kloubu ve tfech anatomickych rovinach?

3. Jaky je vliv individualni medidlni peloty na relativni thel a relativni thlovou rychlost

V hlezennim kloubu ve tfech anatomickych rovinach?
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4. Metodika

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Mg¢feni se zucastnilo celkem 16 probandd ve véku 22,9 + 3,5 let, z toho 8 muzi a 8 Zen.
Jednalo se o studenty Univerzity Palackého v Olomouci. Probandi byli pfedem seznameni
s ucelem a priabéhem studie a podepsali informovany souhlas s moznosti kdykoli z vyzkumu
odstoupit (Pfiloha 1). Vyzkum byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Pfiloha 2). Do studie byli zafazeni pouze jedinci, ktefi neméli akutni
bolesti panve a dolnich koncetin, neurologické onemocnéni, vyrazné deformity nohou a prstct,
neprodélali v minulosti operaci v oblasti panve a dolnich koncetin, neprodélali zavazny traz
nervového ani pohybového systému anetrpi zdvaznou vrozenou vadou nervového ani
pohybového systému. Pfipadna omezeni byla zjistovana pomoci dotazniku (Pfiloha 3).

V nasem vyzkumném souboru méli v§ichni probandi dominantni pravou dolni koncetinu.
4.2 Organizace sbéru dat

4.2.1 Vstupni vySetieni

Vysetieni bylo provedeno vzdy tymz fyzioterapeutem. Skladalo se z antropometrického
méfeni délky dolnich koncetin (vzdalenost spina iliaca anterior superior — malleolus medialis
méfend krejCovskym metrem), Sitky kolenniho kloubu (vzdélenost epicondylus medialis
femoris — epicondylus lateralis femoris métena posuvnym meétidlem) a $itky hlezenniho kloubu
(vzdalenost malleolus medialis — malleolus lateralis méfena posuvnym méfidlem). VSechny
hodnoty byly naméfeny pro obé€ dolni koncetiny.

Ukastnici provadéli test laterality dolnich kondetin kopnutim miée na branu. Pro
zpracovani vysledkil a prezentaci byla pouZita dominantni dolni koncetina.

Dale byla zmétena vyska a hmotnost probandt. Informace ze vstupniho vySetieni byly
zaznamenavany do vySetfovaciho protokolu (Pfiloha 4). Na zakladé velikosti nohy byla
vybrana velikost zakladni stélky testovaci sady Velcro od NovaPED sensosytem (Schein
Orthopadie service KG, Remscheid, Némecko) tvrdosti a Shore 30 a vhodna velikost sportovni
obuvi Pro Touch Dropshot (IIC-INTERSPORT, International Corporation, Bern, Svycarsko),
ve které proband absolvoval méfeni. Umisténi pelot na zakladni stélku pomoci suchého zipu

bylo ur¢eno fyzioterapeutem na zaklad€ palpace kosténych struktur dle metodiky Fishera
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(2008) a Weissera (2016 in Lastovicka, Klein & Janura, 2018). Toto umisténi pelot bylo

zakresleno do vysetfovaciho protokolu pro tcely opakovaného méteni.

4.2.2 Prubéh méreni

Mg¢éteni se uskutecnila v prostorach laboratofe chiize na Fakulté télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. K zaznamu kinematickych dat byl pouzit optoelektronicky systém
kamer Vicon Vantage (Vicon Motion Systems, Londyn, Velka Britanie) pii frekvenci snimani
200 Hz. Reflexni markery o priméru 14 mm byly umistény na kazdého probanda vzdy stejnou
osobou na predem lokality na kazi a obuvi podle modelu six-degrees-of-freedom (6DOF).
Anatomické markery byly umistény na velkych ptednich azadnich panevnich spinach,
medialnich a lateralnich kondylech femuru, medialnich a lateralnich malleolech a na distalnich
hlavi¢kach prvniho a patého metatarzu. Pro sledovéani pohybu segmentt dolnich koncetin byly
pouzity clustery (anatomicky tvarované plastové desticky) se tyfmi fixn€ umisténymi markery,
pro sledovani pohybu nohy byly markery umistény na boté. Pfed méfenim kazdého probanda
byla provedena kalibrace systému Vicon Vantage.

Déle bylo provedeno nahrani statického zdznamu probanda ve stoji s DKK na §ifi panve.
Po odlepeni kalibracnich markerii probéhlo méteni chiize se zakladni stélkou a nasledné¢ po
aplikaci medidlni patni peloty. Pfed méfenim s pelotou absolvoval proband pétiminutovou
chiizi, aby se stihl na pelotu adaptovat. Pro kazdou podminku bylo zaznamenéano 8 GspéSnych

pokusii. Celkova doba méteni €inila pfiblizné 60 minut.

4.2.3 Analyza a statistické zpracovani dat

Uhlové parametry byly hodnoceny v ramci jednoho chiizového cyklu a normalizovany na
101 datovych bodtl. V programu Vicon Nexus 2.8x (Vicon Motion Systems, Londyn, Velka
Britanie) byly znacky zrekonstruovany a oznaceny. Jednotlivé faze chlizového cyklu byly
oznaceny manualné. Takto zpracovana data byla exportovana do programu Visual 3D (C-
Motion, Germantown, Spojené staty americké), kde byly po aplikaci ptislusného modelu
dopocitany thlové parametry apo normalizaci vyexportovany pro statistické zpracovani.
Vystupy ze zpracovani dat byly uhlové parametry pohybu zadonoZi vici tibii, tibie viici femuru
a femuru vici trupu ve vSech anatomickych rovinach v pribéhu celého chiizového cyklu za

podminek chtize se zdkladni stélkou a s pfidanim medialni patni peloty.
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Pro statistické zpracovani celych kinematickych kiivek byla pouzita metoda analyzy
vektorovych poli statistické parametrické mapovani s vyuzitim knihovny spmld pro
programovaci jazyk Python 3.8. Pro ovéfeni normalniho rozlozeni dat byl pouzit test
D’ Agostino-Pearson K2. Jelikoz data neméla normalni rozlozeni, byla pouzita neparametricka
verze statistického parametrického parovani (SnPM). Pro posouzeni rozdili mezi podminkami

byla pouzita SNnPM verze t-testu na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,05.
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5. Vysledky

5.1 Porovnani sledovanych uhlovych parametri chiize bez pelot

s chuzi s medialnimi patnimi pelotami v ky¢elnim kloubu

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je vliv individualni medidlni peloty na relativni uhel

a relativni uhlovou rychlost v kycelnim kloubu ve tfech anatomickych rovinach?

5.1.1 Zmény relativniho ahlu v sagitalni roviné (X)

Aplikace mediélnich patnich pelot vedla v sagitalni rovin€ (Obrazek 10) ke zvétSeni flexe
Vv ky€elnim kloubu, a to konkrétné ve fazi inicialniho kontaktu (p = 0,004), ve druhé poloviné

mezistoje (p = 0,019) a ve fazi kone¢ného $vihu (p=0,005).

39
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Obrazek 10. Grafické znazornéni pohybu Vv kycelnim kloubu béhem jednoho GC v sagitalni
roving¢ bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky

vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji flexi.
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5.1.2 Zmény relativni uhlové rychlosti v sagitalni roviné (X)

Na pocatku pohybu V ky¢elnim kloubu dochazi k narustu rychlosti do extenze, tento
pohyb postupné zpomaluje a nasledné po 50 % GC dochazi ke zméné rychlosti odpovidajici
pohybu do flexe (Obrazek 11). Pohyb do flexe zrychluje do 60 % GC, pii aplikaci medialni
patni peloty je rychlost flexe vyssi (p = 0,001). Zhruba od 60 % GC lze zaznamenat zménu
rychlosti, ktera odpovida z poc¢atku zpomaleni pohybu do flexe a nasledné kolem 85 % GC

zrychleni do extenze.

Kycelni kloub — sagitalni rovina — relativni tthlova rychlost
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Obrazek 11. Grafické zndzornéni relativni uhlové rychlosti v ky¢elnim kloubu béhem jednoho
GC v sagitalni rovin¢ bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji flexi.
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5.1.3 Zmény relativniho uhlu ve frontalni roviné ()

Ve frontalni rovin¢ (Obrazek 12) nedoslo pfi aplikaci medidlni patni peloty ke statisticky

vyznamné zméné V rozsahu pohybu nebo ke zméné maximalnich hodnot abdukce a addukce.

Kycelni kloub — frontalni rovina
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7.51
5.0 1
2.5 A

Stupné

0.0 A
—2.51
—5.0

—-7.54

T T T T T

0 20 40 60 80 100
Procenta chizového cyklu

Statistické neparametrické mapovani - parovy t-test

Obrazek 12. Grafické pohybu Vv ky€elnim kloubu béhem jednoho GC ve frontalni roviné
bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky vystup

SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji abdukci.
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5.1.4 Zmény relativni uhlové rychlosti ve frontalni roviné (Y)

Nejvétsi zmény relativni uhlové rychlosti v ky¢elnim kloubu V transverzalni roviné
(Obrazek 13) se nachazi mezi 40 a 60 % GC, tedy na konci stojné a na zacatku Svihové faze
kroku. Zde dochazi i k vyssimu nartstu rychlosti (p < 0.001) do abdukce pfi aplikaci medialni
patni peloty. Mezi 60 a70 % GC dochazi ke zpomaleni pohybu do abdukce anasledné
zrychleni do addukce.

Kycelni kloub — frontdlni rovina — relativni uhlova rychlost
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Obrazek 13. Grafické zndzornéni relativni thlové rychlosti v ky¢elnim kloubu béhem jednoho
GC ve frontalni rovin¢ bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji abdukei.
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5.1.5 Zmény relativniho uhlu v transverzalni roviné (2)

V transverzalni roviné (Obrazek 14) doslo pii aplikaci stélky K mirnému omezeni vnitini
rotace, které dosahuje hladiny statistické vyznamnosti zhruba V poloviné stojné faze

(p = 0,023).
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Obrazek 14. Grafické znazornéni pohybu Vkycelnim kloubu béhem jednoho GC
V transverzalni roviné bez pelot a S pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji vnitini rotaci.
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5.1.6 Zmény relativni uhlové rychlosti v transverzalni roviné (Z)

Zména relativni thlové rychlosti pomérmné odpovida zméndm relativniho thlu. Na
pocatku stojné faze mizeme také zaznamenat nejprve rychly nastup vnitini rotace s naslednym
zpomalenim pohybu a okolo 10 % GC pohyb piechazi do zevni rotace. Béhem Svihové faze
také dojde k rychlému nastupu vnitini rotace, ta mezi 80 a 90 % GC zpomali a nasledn¢ je
vystiidana zevni rotaci. Na zakladé relativni uhlové rychlosti vSak nedojde k dosazeni hladiny

statistické vyznamnosti u dat naméienych s medialni patni pelotou.
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Obrazek 15. Grafické zndzornéni relativni uhlové rychlosti v ky¢elnim kloubu béhem jednoho
GC ve transverzalni roviné bez pelot a s pouZitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku

je zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji vnitini rotaci.
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5.2 Porovnani sledovanych uhlovych parametri chiize bez pelot

s chuzi s medialnimi patnimi pelotami v kolennim kloubu

Vyzkumna otazka ¢. 2. Jaky je vliv individualni medidlni peloty na relativni uhel

a relativni uhlovou rychlost v kolennim kloubu ve tfech anatomickych rovinach?

5.2.1 Zmény relativniho uhlu v sagitalni roviné (X)

V sagitalni roviné (Obrazek 16) vidime ptechod z mirn¢ flektovaného kolene po dopadu
paty do téméf plné extenze a nasledné ve fazi meziSvihu nastane maximalni flexe (cca 60 ©).

Bé&hem mezisvihu dochazi pii aplikaci medialni patni peloty k vyssi flexi (p = 0,002).

Kolenni kloub — sagitalni rovina
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Obrazek 16. Grafické znazornéni pohybu Vv kolennim kloubu béhem jednoho GC v sagitalni
roving bez pelot a S pouzitim medidlni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky

vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji flexi kolenniho kloubu.
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5.2.2 Zmény relativni uhlové rychlosti v sagitalni roviné (X)

Zmény relativni uhlové rychlosti jsou v kolennim kloubu Vv sagitalni roviné (Obrazek 17)
patrné pii pohybu do flexe — mezi 40 a 60 % GC dojde ke zrychleni pohybu do flexe, po 60 %
GC dojde ke zpomaleni pohybu do flexe a mezi 75 a 90 % GC dochazi ke zrychleni smérem do
extenze. Na zékladé¢ namétfenych hodnot nejsou u tohoto parametru patrné vyznamné rozdily

pii pouziti medialni patni peloty.
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Obrazek 17. Grafické znazornéni relativni uhlové rychlosti v kolennim kloubu béhem jednoho
GC v sagitalni roviné bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty odpovidaji pohybu do flexe.
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5.2.3 Zmény relativniho uhlu ve frontalni roviné (Y)

Ve frontalni roviné (Obrazek 18) dochazi k postupné abdukci mezi 10 a 70 % GC, mezi
70 a 85 % GC ptechazi abdukce do addukce. Béhem pocate¢niho Svihu dochazi pii uziti
medialni patni peloty k vétsi abdukcei v kolennim kloubu (p = 0,012). K vétsi abdukci kolenniho
kloubu dochazi pii aplikaci peloty také ve fazi kone¢ného $vihu (p = 0,019).
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Obrazek 18. Grafické znazornéni pohybu Vv kolennim kloubu béhem jednoho GC ve frontalni
roving bez pelot a S pouzitim medidlni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky

vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji abdukci kolenniho kloubu.
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5.2.4 Zmény relativni uhlové rychlosti ve frontalni roviné (Y)

Nejvétsi zmény relativni uhlové rychlosti (Obrazek 19) nastavaji na pocatku chtizového
cyklu, kde dochazi ke zrychleni smérem do addukce, poté mezi 50 a 60 % GC ke kratkému
zrychleni do abdukce. V 60 % GC dochazi k nartistu rychlosti smérem do addukce, ktera je pti

uziti medialni patni peloty nizsi (p = 0,001).
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Obrazek 19. Grafické znazornéni relativni tthlové rychlosti v kolennim kloubu béhem jednoho
GC ve frontalni roviné bez pelot a S pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji abdukci kolenniho kloubu.
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5.2.5 Zmény relativniho uhlu v transverzalni roviné (Z)

V transverzalni roviné (Obrazek 20) dochazi do 50 % GC k postupnému nartstu vnitini
rotace, nejstrméji roste do 10 % GC. Okolo 55 % GC je pti aplikaci peloty patrna vétsi vnitini

rotace (p = 0,016). V druhé poloving cyklu dochazi k nartistu zevni rotace.
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Obrazek 20. Grafické znazornéni pohybu V kolennim kloubu béhem jednoho GC
Vv transverzalni rovin€é bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji vnitini rotaci.
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5.2.6 Zmény relativni uhlové rychlosti v transverzalni roviné (2)

V transverzalni roviné Vv kolennim kloubu (Obrazek 21) pozorujeme rychly pohyb do
vnitini rotace od pocatku do 10 % GC, poté dochazi k relativnimu ustaleni kolem neutralni
pozice v kloubu a mezi 50 a 65 % dojde ke zméné rychlosti poukazujici na piechod do zevni
rotace vystfidané vnitini rotaci. Béhem pocatecniho Svihu (od 60 % GC) dochazi nejprve
k nartistu rychlosti do vnitini rotace a nasledné kolem 70 % GC nartsta rychlost do zevni

rotace. Pii aplikaci medialni patni peloty je narust zevni rotace rychlejsi (p = 0,011).
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Obrazek 21. Grafické znazornéni relativni uhlové rychlosti v kolennim kloubu béhem jednoho
GC v transverzalni rovin€ bez pelot a S pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty odpovidaji pohybu do vnitini rotace.
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5.3 Porovnani sledovanych uhlovych parametri chiize bez pelot

s chuzi s medialnimi patnimi pelotami v hlezennim kloubu

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je vliv individualni medidlni peloty na relativni uhel

a relativni thlovou rychlost v hlezennim kloubu ve tiech anatomickych rovinach?

5.3.1 Zmény relativniho uhlu v sagitalni roviné (X)

Pii kontaktu dolni koncetiny s podlozkou dojde nejprve k plantarni flexi v hlezennim
kloubu, nasledné se postupné prohlubuje dorzalni flexe. Mezi 55 a 68 % GC dochazi ke
strmému narlstu plantarni flexe. V pribéhu Svihové faze se hlezenni kloub pohybuje zpét do
dorzalni flexe, jeho poloha se bliZi neutrdlnimu postaveni. Béhem odrazu dochazi ke statisticky
vyznamng vyssi dorzalni flexi pfi aplikované medialni patni peloté (p < 0,001). Ke statisticky
vyznamnému rozdilu (zvétSeni dorzalni flexe pii aplikaci peloty) dochazi také b&éhem

pocate¢niho kontaktu nohy s podlozkou (p = 0,002).
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Hlezenni kloub — sagitalni rovina
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Obrazek 22. Grafické znazornéni pohybu v hlezennim kloubu béhem jednoho GC v sagitalni
roving bez pelot a S pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky

vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji dorzalni flexi.
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5.3.2 Zmény relativni uhlové rychlosti v sagitalni roviné (X)

V hlezennim kloubu je dobfe patrnd souvislost mezi zménami V relativnim uhlu
V sagitalni roviné a zménami V relativni thlové rychlosti (Obrazek 23). Po rychlém pohybu do
plantarni flexe nasleduje do 15 % GC narust rychlosti do dorzalni flexe. Mezi 45 a 65 % GC
dojde ke statisticky vyznamnému (p = 0,007) rozdilu rychlosti pti ptechodu do plantarni flexe
pii aplikaci medialni patni peloty (s pelotou je rychlost plantarni flexe vys$si). Béhem $vihové
faze dochazi opét k narustu rychlosti do dorzalni flexe. Béhem poc¢ate¢niho kontaktu dojde pti

aplikaci peloty k pomalej$imu naristu dorzalni flexe (p = 0,022).
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Obrazek 23. Grafické znazornéni relativni thlové rychlosti v hlezennim kloubu béhem jednoho
GC v sagitalni rovin¢ bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji dorzalni flexi.
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5.3.3 Zmény relativniho uhlu ve frontalni roviné (Y)

Na grafu je patrna zména polohy nohy do everze a do inverze. Pti pouziti medialni patni

peloty se ve stojné fazi GC signifikantné (p < 0,001) zvéEtsi inverze.
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Obrazek 24. Grafické znazornéni pohybu Vv hlezennim kloubu béhem jednoho GC ve frontalni
roving bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je zobrazen statisticky

vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji everzi (pronace).
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5.3.4 Zmény relativni uhlové rychlosti ve frontalni roviné (Y)

Ve frontalni rovin€ Vv hlezennim kloubu dochazi z hlediska relativni tthlové rychlosti
(Obrazek 25) béhem prvnich 10 % GC k naristu rychlosti do everze. Pti aplikaci peloty se tato
rychlost snizi (p <0,001). Okolo 40 % GC dochazi k nartstu rychlosti do inverze. Nasledny
pokles inverze je pti aplikaci peloty pomalejsi (p <0,001). Okolo 60 % GC dochazi opét

k narastu rychlosti do everze, ktery trva do kontaktu nohy s podlozkou.
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Obrazek 25. Grafické znazornéni relativni thlové rychlosti v hlezennim kloubu béhem jednoho
GC ve frontalni roviné bez pelot a S pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je

zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji everzi (pronaci).
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5.3.5 Zmény relativniho uhlu v transverzalni roviné (Z)

V transverzalni rovin¢ Vv hlezennim kloubu (Obrazek 26) dochéazi na pocatku stojné faze
k zevni rotaci anasledné¢ béhem odrazu ke stoCeni do wvnitini rotace. Okolo 90 % GC
pozorujeme Vramci koneéného S§vihu pii uziti medialni patni peloty vétsi zevni rotaci

(p = 0,004) nez pti chtizi s prazdnou stélkou.
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Obrazek 26. Grafické znazornéni pohybu V hlezennim kloubu béhem jednoho GC
Vv transverzalni roviné bez pelot a s pouzitim medidlni patni peloty. Ve spodnim obrazku je
zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty na grafu odpovidaji zevni rotaci

V hlezennim kloubu.
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5.3.6 Zmény relativni uhlové rychlosti v transverzalni roviné (Z)

V transverzalni roviné v hlezennim kloubu dojde z hlediska relativni thlové rychlosti
(Obrazek 27) nejprve K rychlému naristu rychlosti do zevni rotace, ten postupné zpomaluje
a nasledné¢ okolo 20 % GC nedochézi ke zménam V rychlosti. Na konci stojné faze dojde
nejprve k nartstu rychlosti do vnitini rotace, ktery je pfi aplikaci peloty vyssi (p =0,013),

a nasledné dojde nartstu rychlosti do zevni rotace.
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Obrazek 27. Grafické znazornéni relativni thlové rychlosti v hlezennim kloubu béhem jednoho
GC v transverzalni rovin¢ bez pelot a s pouzitim medialni patni peloty. Ve spodnim obrazku je
zobrazen statisticky vystup SnPM. Kladné hodnoty grafu odpovidaji zevni rotaci v hlezennim

kloubu.
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6. Diskuse

Cilem této prace bylo porovnat vliv individudlni medialni patni peloty na relativni thly
a relativni uhlovou rychlost vybranych dolnich segmentti dolnich koncetin pfi chtizi.

V poslednich nékolika letech vznikla fada diplomovych praci s piibuznou tematikou,
kterou fes$i tato prace, naptiklad: Murinova, (2019); Spitzerova, (2020). Jejich prace se zabyvaly
vlivem riznych typl pelot na konkrétni segment nohy. Tato prace se ponékud odliSuje ucelem,
za nimz vznika. Na zaklad¢ méteni pomoci kinematického systému Vicon jsme ze ziskanych
dat posuzovali, jaky vliv ma uziti peloty na relativni thly, a zaroven, jaky vliv ma uziti peloty
na relativni thlovou rychlost. V podstaté tedy hlavni otazka zni, zda by bylo vyhodné hodnotit
ucinnost stélek chtizi za pomoci parametru relativni uhlové rychlosti.

Kinematicka analyza pohybu slouzi k objektivnimu hodnoceni pohybu, za timto G¢elem
pouziva méfeni: pohybu jednotlivych segmentti, zmén thlu v Kloubech, rychlosti a zrychleni
segmentd (Abbass & Abdulrahman, 2013). V praxi jsou pfevazné pouzivany optoelektronické
systémy. Asi nejznaméjsi z nich je Vicon Motion System (Oxford Metrics Group, Londyn,
Velka Britanie). Vyhodou tohoto systému je, ze je schopen velice piesné zaznamenat vysoké
mnozstvi dat, kterd lze nasledné analyzovat na zdkladé aktualné sledovaného problému.
Alternativni metodou, ktera se zac¢ina objevovat v literatufe, je uziti akcelerometrie. Tato prace
nevyuziva akcelerometrti, ale z nameétenych dat pomoci kinematického systému Vicon se snazi
analyzovat, zda je relativni thlova rychlost v kloubech dolni konc¢etiny vyhodny parametr pro
hodnoceni chiize.

Do této doby vzniklo pouze nékolik praci, které vyuzivaji k hodnoceni chiize inercialni
senzory, aneni proto stanoveno, jakymi pfistroji by méfeni mélo byt provedeno, aby bylo
dosazeno co nejvyssi presnosti. Djuri¢-Jovici¢, Jovi¢i¢ & Popovi¢ (2011) k méfeni vyuzili
akcelerometry spolu s elektrogoniometry, umisténé na lateralni strané dolni koncetiny. Toto
méteni je dle autorh dostate¢né presné pro hlavni klouby dolni koncetiny pii pouZiti v sagitalni
roving, nelze ho vsak vyuzit K méfeni drobnych nuanci pohybu. Nebylo by tedy pouzitelné
napiiklad k hodnoceni efektu senzomororickych stélek tak, jak je zamysleno v této praci. Podle
vysledki této prace byly oproti tomu nejvyznamnéj§i zmény V thlovych parametrech pfti
aplikaci peloty zaznamendny pfedev§im ve frontalni a transverzalni roving, tudiZ hodnoceni
pouze V sagitalni roviné by nebylo dostacujici. Zaroven nejvétsi vliv mély peloty na postaveni
hlezenniho kloubu. Zmény tthlovych parametrti napiiklad v ky¢elnim kloubu byly minimalni.

Metoda, kterou navrhli Chen, Xu, Wang & Zhang (2016), vyuziva monitor rozlozeni

zatizeni planty a triaxialni goniometr, integrovany Vv tomtéz zatizeni. Toto bezdratové zatizeni
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umoziuje déletrvajici mefeni (napiiklad béhem tréninku). Autofi uvadi, ze tento typ méieni lze
vyuzit K hodnoceni kvality chlize, a to pfedevsim z hlediska prevence padt. Hlavni nevyhodou
je dle autorti vliv samotného zafizeni na kvalitu provedeni pohybu, coz je pro méteni, které se
zabyva sledovanim thlovych parametrti nohy, opét nevyhodné.

Mentiplay et al. (2018) vyuzili obdobny systém, jako je pouzity Vtéto praci.
Prostfednictvim Optitracku srovnavaji uhly kolenniho, kycelniho a hlezenniho kloubu pro
rizné rychlosti chiize. Popisuji pro jednotlivé kiivky jejich typické vrcholy. V zavislosti na
rychlosti chlize se neméni tvar kiivek, ale ¢im vyssi je rychlost chlize, tim vyssi jsou vrcholy
kiivek.

Tato prace oproti vyse uvedené praci obsahuje data naméiend i v transverzalni a frontalni
roving€. Zaroven bylo méfeni provadéno s aplikaci medialni patni peloty a bez ni, tudiz mizeme
posuzovat, zda je thlova rychlost vhodny parametr k popisovani mensich nuanci chutize.
Nejlépe jsou efekty medidlni patni peloty pozorovatelné v hlezennim kloubu, a to pfedevsim ve
frontalni roving, diky pfimému mechanickému piisobeni na nastaveni nohy. Naopak nejmensi
efekt pelot byl zaznamenan pro kycelni kloub.

Ve frontalni roviné Vv hlezennim kloubu se diky mechanickému pusobeni peloty pfi jeji
aplikaci zvétsi inverze béhem téméf celé stojné faze (p < 0,001). Tento rozdil je prostiednictvim
relativni Ghlové rychlosti patrny na pocatku stojné faze, béhem které dojde ke strméjSimu
nastupu everze (p <0,001) abéhem kone¢ného stoje, kdy dochazi k pomalejsimu poklesu
inverze (p < 0,001). Liu et al. (2012) namé&fil zvySenou inverzi pii aplikaci obdobné peloty
béhem 50 % stojné faze. U Ctyf z péti méfenych probandl také naméftil vyssi relativni tthlovou
rychlost do inverze béhem prvnich 10 % stojné faze. Jak uvadi Klein et al. (2021), rozdily
v relativnich uhlech mizeme vysvétlit tvarem a pozici medialni patni peloty, ktera omezuje
everzi nohy.

V sagitalni roviné je V hlezennim kloubu dobie patrnd souvislost mezi zménami
Vv relativnim thlu a zménami Vv relativni thlové rychlosti. Béhem odrazu pii aplikaci peloty
k vyssi dorzalni flexi (p < 0,001). K vyssi dorzalni flexi pii aplikaci peloty dochazi také béhem
pocatecniho kontaktu nohy s podlozkou (p = 0,002). Pti hodnoceni pomoci uhlové rychlosti
dochazi pii aplikaci peloty ke zpomaleni pohybu do plantarni flexe béhem ptedSvihu
(p =0,007) abehem pocatecniho kontaktu (p =0,022). Tyto zmé€ny mohou byt vysvétleny
mirné proximalnim umisténim medialni patni peloty pod sustentaculem tali. Dal§im moZnym
vysvétlenim je aktivita m. tibialis posterior, jehoZ funkci je podpora nozni klenby, pfi které
dochazi ke kombinovanému pohybu zadonozi do dorzalni flexe a ptedonozi do flexe (Murley,

Menz & Landorf; 2009b). Aktivita m. tibialis posterior je stimulovana zatizenim medialni
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podélné klenby, kde vloZzenim peloty dochazi ke zvétSeni plochy kontaktu nohy s podlozkou.
Zaroven by tvar aumisténi peloty mohlo napomoci krozlozeni sily pusobici na plochu
chodidla, ¢imz by doslo k odleh¢eni pfedonozi a k prevenci vzniku metatarzalgie (Bonifacio et
al., 2018; Kirby, 2014).

Pti aplikaci medialni patni peloty dojde v hlezennim kloubu k dosazeni vétsi zevni rotace
béhem kone¢ného §vihu. Pfi hodnoceni pomoci relativni tthlové rychlosti pozorujeme na konci
stojné faze vyssi rychlost pohybu do wvnitini rotace (p =0,013). Tyto zmény jsou
pravdépodobné ptfimym disledkem mechanického vlivu peloty. Zmény naméienych hodnot ve
Svihové fazi Ize vysvétlit prostfednictvim zménéného nastaveni druhostranné koncetiny, ¢imz
je zménéno drZeni celého téla. Dal§im moznym vysvétlenim nastaveni nohy na konci §vihové
faze je ptiprava CNS na kontakt nohy s podlozkou prostiednictvim feedforward mechanismu.

Souhrnnym vysvétlenim zmén Uhlovych parametri Vv hlezennim kloubu muze byt
tendence nohy k tichopu pfi mechanickém drazdéni vloZenou pelotou. Toto vysvétleni miizeme
povazovat za ukazku senzomotorického vlivu peloty. Toto tvrzeni podporuje prace Wahmkow,
Cassel, Mayer & Baur (2017), kteti uvadi, ze vySe medialni peloty nema zasadni vliv na zmény
kinematickych parametrii chize. Limitem jejich studie je nizka variabilita testovanych
probandt, jelikoz se jednalo pouze o béZce. Autofi uvadi, Ze moznym divodem nizké
variability vysledku je, Ze sportovci maji silnéjsi svaly nohy, které jsou schopné vyrovnavat
odchylky v nastaveni nohy. Naopak Tefler et al. (2013) popsal, Ze kazdé 2 stupné sklonu
medialni patni peloty snizi pohyb do everze asi 0 0,26 °.

V kolennim kloubu dojde pfi aplikaci medialni patni peloty béhem mezi§vihu ke zvySeni
flexe (p = 0,002). S pouzitim hodnoceni prostiednictvim zmén relativni thlové rychlosti nebyly
tyto zmény zaznamenany. Pfi aplikaci medidlni patni peloty doslo K vétsi abdukci kolenniho
kloubu béhem pocate¢niho Svihu (p = 0,012) a béhem kone¢ného Svihu (p =0,019). Pti
hodnoceni prostiednictvim zmén relativni thlové rychlosti v kolennim kloubu dojde na konci
stojné ana pocatku Svihové faze krokového cyklu pii aplikaci peloty K niz$imu narGstu
rychlosti pohybu do addukce (p = 0,001) nez pii chizi bez stélky. VEétsi abdukce v kolennim
kloubu béhem GC koreluje s vysledky Bonifacia et al. (2018), ktery pii aplikaci medialni patni
peloty pozoroval snizenou addukci kolenniho kloubu béhem stojné faze. Tento vysledek je
podle autort zasadni pro terapii femoropatelarnich bolesti.

V kolennim kloubu dochdzi v transverzalni roviné pii aplikaci medialni patni peloty
k vétsi vnitini rotaci (p = 0,016) ke konci stojné faze. Béhem $vihové faze dochazi k nartstu
rychlosti pohybu do zevni rotace, pii aplikaci peloty je tento pohyb rychlejsi (p = 0,011).

Bonifécio et al. (2018) popisuji pti aplikaci medialni patni peloty snizenou vnitini rotaci kolene
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béhem stojné faze. Jelikoz pii naSem méfeni byla naméiena na konci stojné faze vyssi vnitini
rotace a béhem svihové faze rychlejsi néstup zevni rotace, miizeme predpokladat, ze aplikace

Pro kycelni kloub mzeme piti hodnoceni relativniho thlu v sagitalni rovin€ popisovat tfi
momenty, kdy doslo K statisticky vyznamné zméné pti aplikaci medialni patni peloty. Ve fazi
inicialniho kontaktu (p = 0,004), ve fazi mezistoje (p =0,019) a ve fazi kone¢ného $vihu
(p =0,005) doslo ke zvétseni flexe Vv kyCelnim kloubu. Prostfednictvim relativni uhlové
rychlosti byl obdobny rozdil zaznamenan taktéz ve Svihové fazi, kdy pii aplikaci stélky dochazi
k rychlej$imu nastupu flexe. Ve frontalni roviné nepozorujeme statisticky vyznamné zmény
relativniho uhlu. Pokud ale hodnotime prostfednictvim zmén relativni thlové rychlosti,
mizeme zaznamenat na konci stojné ana zacatku Svihové faze pii aplikaci medidlni patni
peloty rozdil (p < 0,001), ktery odpovida nepatrné rychlej§imu pohybu do abdukce.

V transverzalni roviné¢ doslo pii aplikaci stélky k mirnému sniZeni vnitini rotace, které
dosahuje hladiny statistické vyznamnosti zhruba v poloviné stojné faze (p =0,023). Pti
hodnoceni prostiednictvim zmén relativni uhlové rychlosti nedoslo k dosazeni hladiny
statistické vyznamnosti. NiZ8i vnitini rotace v kycelnim kloubu béhem druhé poloviny stojné
faze koreluje s nastavenim Vv kolennim i hlezennim kloubu, Ize ji tedy povazovat za disledek
nastaveni nohy, jelikoz postura je budovana od spodnich segmenti téla.

Luz et al. (2018) uvadi, ze vysok4 vnitini rotace tibie a femuru a vysoka addukce
V kolennim kloubu jsou rizikovymi faktory pro vznik femoropatelarnich bolesti. Tato prace
ukazuje, ze aplikace medidlni patni peloty vede ke sniZeni vnitini rotace dolni koncetiny a ke
snizeni addukce v kolennim kloubu, mtze proto byt vyuzita jako pomocna terapie k 1écbé
femoropatelarnich bolesti u béZci.

Pii porovnani obou metod hodnoceni vidime, Ze ve vét$iné piipadl, pokud doslo ke
zmeéné relativniho thlu pti aplikaci peloty, doslo 1 ke zménam relativni tthlové rychlosti, ackoli
tyto zmény byly vétSinou mensi nez zmény relativnich thli. Tyto zmény se v§ak nenachazi ve
stejné fazi GC, jelikoz K nejvétsimu rozdilu ve velikosti v thlech z pravidla dochazi po
vycerpani pohybu, kdy rychlost pohybu je minimalni. Zmény rychlosti pohybu naopak mtizeme
sledovat na poc¢atku pohybu (zrychleni) a na konci pohybu (zpomaleni). Ackoli je patrné, ze
chiizi lze hodnotit prostfednictvim relativni thlové rychlosti, povazuji vysledky za hiife
tvaru kiivky. Z vysledkt také vyplyva, Ze ackoli relativni thlovou rychlost lze vyuzit
k hodnoceni kinematickych parametrti chlize, nejedna se o citlivéjsi zptisob hodnoceni. Zaroven

pti hledani obdobnych praci, které se zabyvaji hodnocenim kvality chlize prostfednictvim
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relativni thlové rychlosti, jsem nasla pouze jednu praci, kterd méla vysokou piesnost méteni,
tato prace vSak také vyuzivala k méfeni optoelektronicky systém. Vyvstava proto otazka, jestli
hodnoceni chiize prostiednictvim parametru relativni thlové rychlosti v jednotlivych kloubech
pii chiizi skutecné bylo usnadnénim préace, nebo by naopak praci ztizilo Vv ptipad¢€, ze by se
nepovedlo najit metodu, jak relativni tthlovou rychlost zméfit dostatecné presné bez pouziti
optoelektronickych systému. Z nasich vysledki také vyplyva, ze nejvétsi zmény thlovych
parametri  byly zaznamenény V hlezennim, popftipadé¢ kolennim kloubu ve frontalni
a transverzalni roving, coz otvird dvefe mensim systémiim, které se zaméti predevsim na tyto

dva segmenty.

63



7. Zavér

Zmény kinematickych parametrti chtize pii aplikaci medidlni patni peloty byly hodnoceny
za pomoci zmén relativniho uhlu a relativni thlové rychlosti v ky¢elnim, kolennim a hlezennim

kloubu. K nejvyznamngj$im zménam doslo v hlezennim kloubu ve frontalni roving.

V hlezennim kloubu doslo pii aplikaci peloty béhem odrazu k vyssi dorzalni flexi
(p <0,001). K vyssi dorzalni flexi dochazi také béhem pocate¢niho kontaktu nohy s podlozkou
(p =0,002), kdy byl narust dorzalni flexe pomalejsi (p = 0,022). Dale se v hlezennim kloubu
Vv prub¢hu stojné faze zvétsila inverze (p < 0,001). Prostfednictvim relativni thlové rychlosti je
tento rozdil patrny na pocatku stojné faze, béhem které dojde ke strmé&jSimu nastupu everze (p
< 0,001), a béhem konecného stoje, kdy dochazi k pomalejSimu nastupu inverze (p < 0,001).

Na konci stojné faze byl pti aplikaci peloty rychlejsi nastup vnitini rotace (p = 0,013).

V kolennim kloubu doslo pfi aplikaci peloty K vétsi vnitini rotaci (p = 0,016) ke konci
stojné faze. Béhem Svihové faze doslo K naristu rychlosti pohybu do zevni rotace, pii aplikaci
peloty byl tento pohyb rychlejsi (p = 0,011). Dale doslo béhem S§vihové faze ke zvyseni flexe
(p = 0,002), a k vétsi abdukci kolenniho kloubu. Pti hodnoceni prostiednictvim zmén relativni
uhlové rychlosti v kolennim kloubu dojde na konci stojné a na poc¢atku Svihové faze krokového
cyklu pfi aplikaci peloty k niz§imu nartstu rychlosti pohybu do addukce (p = 0,001), nez pii
chtizi bez peloty.

V kycelnim kloubu doslo pfti aplikaci peloty ke zvySeni flexe ve fazi inicidlniho kontaktu
(p=0,004), ve fazi mezistoje (p = 0,019) a ve fazi kone¢ného $vihu (p = 0,005). V transverzalni
roviné doSlo pfi aplikaci stélky k mirnému snizeni vnitini rotace v poloviné stojné faze
(p=0,023). Pii hodnoceni prostiednictvim zmén relativni uhlové rychlosti byl jediny
dostatecné vyznamny rozdil patrny na konci stojné faze (p < 0,001), odpovida rychlejsimu

pohybu do abdukce pfi aplikaci peloty.
Jestlize doslo ke zméné relativniho uhlu pii aplikaci peloty, doslo vétSinou i ke zménam

relativni uhlové rychlosti, ackoli tyto zmény byly obvykle mensi. Z toho vyplyva, Ze relativni

uhlova rychlost neni citlivéjsi parametr neZ relativni ahly.
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8. Souhrn

Diplomova prace se zabyva vlivem individualnich pelot senzomotorickych stélek na
kinematiku kolenniho, kycelniho a hlezenniho kloubu. Cilem bylo zjistit, jestli je hodnoceni
zmeén relativni thlové rychlosti vhodnym parametrem pro hodnoceni efektu individualnich
pelot. Standartn¢ je k ovéfovani efektu pouzivan kinematicky systém a parametr relativnich
uhl. Smyslem bylo otestovat, zda je relativni tthlova rychlost citlivéjsi parametr pro zjiSténi
efektu individuélnich pelot.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty zékladni anatomické a kineziologické poznatky o dolni
konceting. Prace obsahuje také stru¢ny prehled metod uzivanych ke kinematické analyze, se
zaméfenim na optoelektronické systémy a vyuziti inercialnich senzortu. Dale analyzuje oblast
kalceotiky se zaméfenim pievazné na senzomotorické stélky. Konkrétné na jejich vlastnosti,
princip ucinku a indikace.

Do vyzkumu bylo zatazeno 16 probandil (z toho 8 Zen a 8 muzl) ve véku 22,9£3.5 let.
Jedinci absolvovali méfeni, pti kterém byly zjisStovany kinematické parametry dolni koncetiny
pfi chiizi se zakladni stélkou a s vyuzitim mediélni patni peloty. Méfeni bylo provedeno pomoci
kinematického systému Vicon. Vysledky byly zpracovany pro dominantni dolni koncetinu.

Z vysledkl vyplyva Ze nejvetsi vliv méla aplikace medidlni patni peloty na postaveni
hlezenniho kloubu, a to pfedev§im ve frontalni a transverzalni roviné. Pti aplikaci peloty doslo
béhem stojné faze ke zvySeni inverze a ke snizeni vnitini rotace. V kolennim kloubu doslo
k mirnému sniZeni addukce béhem stojné faze a ke zvySeni flexe béhem Svihové faze. Dale ke
konci stojné faze doslo v kolennim kloubu k vétsi vnitini rotaci. V kycelnim kloubu doslo pti
aplikaci peloty k nartstu flexe na pocatku stojné faze a k mirnému snizeni vnitini rotace
V poloviné stojné faze.

Zmeény kinematickych parametrt chlize byly hodnoceny za pomoci zmén relativniho tthlu
a relativni uhlové rychlosti v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu. Z vysledkt vyplyva, ze
ve vetsSing€ piipadl, pokud doslo ke zméné relativniho thlu pii aplikaci peloty, doslo i ke
zménam relativni thlové rychlosti, ackoli tyto zmény byly vétSinou mensi. Z toho vyplyva, ze
se ukazalo, ze relativni thlova rychlost neni citlivéjsi parametr nez relativni tthly a nema tedy

potencial je nahradit.
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9. Summary

The diploma thesis deals with the influence of individual pellets of sensorimotor insoles
on the kinematics of the knee, hip and ankle joint. The aim was to determine whether the
evaluation of changes in relative angular velocity was a suitable parameter for evaluating the
effect of individual pellets. By default, the kinematic system and the relative angle parameter
are used to assess the effect. The purpose was to test whether relative angular velocity was a
more sensitive parameter for determining the effect of individual pellets.

The theoretical part summarizes basic knowledge on anatomy and kinesiology of the
lower limb. The thesis also brings a brief overview of methods used for kinematic analysis,
with a focus on optoelectronic systems and the use of inertial sensors. It also examines the
specialist field of calceotics, focussing mainly on sensorimotor insoles, more specifically their
properties, principles of effect, and indications.

The study included 16 probands (8 females and 8 males) aged 22.9 + 3.5 years. The
subjects underwent measurements in which the kinematic parameters of the lower limb were
determined when walking with the basic insole and using a medial heel pellet. The measurement
was performed using the Vicon motion capture system.

The results show that the application of a medial heel pellet had the greatest effect on
the position of the ankle joint, especially in the frontal and transverse planes. On the application
of a pellet, there was an increase in inversion and at the same time a decrease in internal rotation
during the standing phase. With the knee joint there was a slight decrease in adduction during
the standing phase and an increase in flexion during the swing phase. Furthermore, there was a
greater internal rotation in the knee joint at the end of the standing phase. With the hip joint,
the application of the pellet led to increased flexion at the beginning of the standing phase and
to a slight decrease in internal rotation in the middle of the standing phase.

Changes to the kinematic parameters of gait were examined using changes in the relative
angle and relative angular velocity with the hip, knee and ankle joint. The results show that in
most cases, provided the relative angle changed during the application of the pellet, changes in
the relative angular velocity also occurred, though these changes were most often only slight.
The results did not prove for relative angular velocity to be a more sensitive parameter than

relative angles and, therefore, it has not the potential to replace them.
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12. PFilohy

Priloha 1. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu):

Jméno:

Datum

Ovéreni 6DOF marker setu pro vyzkum senzomotorickych prvkii

narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

J4, nize podepsany(a) souhlasim s ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se lé¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pierusit ¢i ze studie
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovéana s plnou ochranou diivérnosti
dle platnych zékonii CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tdaje
poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udaju, tzn.
anonymni data pod ¢iselnym kodem. RovnéZ pro vyzkumné a védecké ucely mohou
byt moje osobni tdaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich daji (anonymni data)
nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

ucastnika/zakonného zastupce: Podpis osoby povéiencho touto studii:

Datum:
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Piiloha 2. Vyjadreni etické komise

\%

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — ptedsedkyné
Mgr. Ondrej JeSina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Megr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden&k Svoboda, Ph.D.

Na zaklade Zadosti ze dne 21. 12.2017 byl projekt vyzkumné préace /zakladniho
vyzkumw/

autor /hlavni feSitel/: Mgr. Tomas Klein
spolufesitelé: Prof. RNDr. Miroslav Janura, Dr., Mgr. Ond¥ej Lastovitka

s nazvem OvéFeni 6DOF marker setu pro vyzkum senzomotorickych prvki

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 3/2018
dne: 9.1.2018.

Eticka komise FTK UP zhodnotila pfedioZeny projekt a neshledala Zadné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi sméricemi pro vyzkum zahrnujici
lidské ucastniky.

Regitelé projektu splnili podminky nutné k ziskdni souhlasu etické
komise.

za EK FT)
doc. PhDr. Dang Stérbova, Ph.D.
pfedsedkyné(///

lomouc
erzita Palackého v [e]
Unwe;az‘lham télesné kultury

Komise etic! it
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci tida Miru M7 ‘ VrARL Olom!

tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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Priloha 3. Dotaznik

Dotaznik k projektu Senzomotorickych stélek

Dotaznik slouZi pouze po ziskani zakladnich informaci potrebnych k vyzkumu, kterého se
chcete zucastnit. Informace jsou davérné a bude s nimi nakladano v souladu s platnymi

pravnimi predpisy.

Sedé oznafend pole maji vytvofeny rozeviraci seznam moZnosti "NE", "ANO", popf.
"nevim", ktery se zobrazi pomoci Sipky pfi kliknuti do daného policka. Prosime,

vyuZivejte pouze téchto moinostil

Vyplnény dotaznik zaslete prosim obratem na

ondrej.lastovicka@upol.cz. Dékujeme!

emailovou adresu:

Mgr. Tomas Klein
odpovédny resitel

Prijmeni, jméno:

IDatum narozeni (DD.MM.RRRR): I

Trpite v souéasné dobé (poslednich 7 dnii) bolesti / bolestmi?

|Objevuje se néktera z Vasich bolesti pravidelné (nékolikrat
tydné)?

Trva néktera z Vasich bolestivice jak 3 mésice?

Zmirnuji se Vase bolesti uzitim béiné dostupnych analgetik
l(Ibalgin)?

INosite v souéasnosti ortopedické stélky (vloZky do bot),
ortézy Ci dalsi ortotické pomucky?

IProdélal(a) jste zédvainy Uraz nervového a/nebo pohybového
systému (poskozeni nervu, pretrieny predni kfizovy vaz
Jkolenniho kloubu,...)?

Trpite néjakou ze zavaznych vrozenych vad nervového
a/nebo pohybového systému (détska mozkova obrna,
dysplazie kycelnich kloubq,...)?

Trpite néjakou ze zdvaZnych ziskanych vad nervového a/nebo
Ipohybového systému (poikozeni nervové soustavy v
dlsledku diabetu, vyrazné plochonoii,...)?

Podstoupil(a) jste nebo planujete v nasledujicich 3 mésicich
podstoupit operaci v oblasti panve ¢i dolnich koncetin?

76



Priloha 4. Vysetrovaci protokol

PFfijmeni, jméno:

|patum vyietieni (DD.MM.RRRR) |

Velikost test. obuvi (EUR): Délka dolni P mm
Délka vnitini stélky (mm): Hkﬂﬂ etiny L mm

Vyika bez bot: mm Sitka kolenniho P mm

\Vyika s botami: mm kloubu L mm
Vysika podrazky: mm Sitka hlezenniho P mm

WVaha (kg): 10 % vahy: kloubu L mm

Zkouska 2 vah (P/L): Zaveér: Vzdal. ASIS (mm): I

IOtIaky, opotiebeni obuvi:

upfesnénipred méfrenim

JFunkcni testy: pocitano:]Celkové skore: -
Deep squat 0 Poznamky:
Hurdle step 0
Inline lunge (predni DK) 0
plantarni P Poznamky:
flexe L
Talar tilt |neutralni P
test post. L
dorzalni P
flexe L
|Klasicka typologie nohy P L P L
Index Chippaux-Smifak: Uhel palce:
Vzdal. predonozi—zanozi (mm)| Délka otisku (mm):
Zapoc. délka (mm) 0
Typ nohy: — - —
Sirka predonozi (mn] I
Vysetrujici: I Ondfej Lastovicka I
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Priloha S. Potvrzeni spravnosti prekladu

DOLOZKA PREKLADATELE

Jako prekladatel jazyka Geského, anglického a némeckého jmenovany T ozhodnutim
ministra spravedinosti GR ze dne 17. 6. 2011, & j. 204/2011-OD-ZN/6, stvrzuj Z9
preklad souhlasi s textem pripojené listiny.

Prekladatelsky tkon je zapsan pod poradovym cislem 106 deniku.

TRANSLATOR'S CLAUSE

As a sworn translator of the Czech, English and German language, appointed by the
. ' no.
decision of the Minister of Justice of the Czech Republic from 17 June 2011, ref. n

204/2011-OD-ZN/6, | do hereby certify that the translation is consistent with wording
of the document enclosed.

The translating operation is entered under no. 106 of the translator's journal.

V Ostravé 16. éervna 2021/ In Ostrava 16 June 2021
§ira
/ f /
PhDr. Jan Vomlela, Ph.D.

prekladatel / translator
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DOLOZKA PREKLADA TELE

Jako prekladate| Jazyka Geske m m
eského, anglického 4 né 3ho | / '
= : eckého
ministra spravedjnosti CR ze ¢ e

# : ne 17. 6. 2011, ¢ i) 204/2011-OD-ZN/6, stvrzuji, Ze
preklad souhlasj g textem Pfipojené listiny.

TRANSLATOR’S CLAUSE

As a sworn transjator of the Czech, English and German language, appointed by the
decision of the Minister of Justice of the Czech Republic from 17 June 2011, ref. no.

204/2011 -OD-ZN/6, | do hereb y certify that the translation is consistent with wording
of the document enclosed.

The translating operation is entered under no. 107 of the translator's journal.

V Ostravé 16. éervna 2021 / In Ostrava 16 June 2021

r
/2 M/(//e

PhDr. Jan Vomlela, Ph.D.

prekladatel / translator
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