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Abstrakt:

Hlavnim cilem prace bylo urit vztah mezi valgozitou paty a vybranymi
dynamickymi a kinematickymi parametry chize u déti ve véku 3 az 8 let. Studie se
zucastnilo 44 déti, které jsme rozdélili do tii skupin (oboustranné valgdzni, jednostranné
valgdézni a kontrolni). Zatizeni nohy na kontaktu s podlozkou jsme hodnotili
dynamickou plantografii (Footscan™). Pohyb dolni konéetiny a panve jsme sledovali
3D kinematickou analyzou (Vicon MX). U skupin déti s valgozitou paty jsme prokazali
odlisny zptisob zatizeni nohy 1 pohyb jednotlivych segmentti dolni koncetiny pii chlizi.
V porovnani s kontrolni skupinou jsme u déti s valgozitou paty zjistili vyznamné nizsi
variabilitu relativni doby kontaktu v oblasti hlavicky 1. a 5. metatarzu, niz8i rozsah
pohybu v oblasti zadonozi v sagitalni rovin¢, nizs§i rozsah pohybu v kolennim kloubu
v sagitalni i frontalni roviné a vy$$i anteverzi panve. Vysledky dale poukazaly na
asymetrické zatizeni a pohyb dolnich konéetin u skupiny déti s jednostrannou
valgozitou paty. Po 2,5 roce doslo u sledovanych déti ke snizeni po¢tu vardzniho
piredonozi, k vyznamnému sniZzeni tlakového zatizeni medialni casti pfedonozi
a k lateralnimu posunu trajektorie CoP. Ziskali jsme nové poznatky nejen o zpisobu
zatizeni a pohybu segmentii dolni koncetiny s valgozitou paty pti chiizi u déti, ale také

0 moznych zménach postaveni segmentll nohy a jejich zatizeni béhem ristu ditéte.
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The main aim of this doctoral thesis was to determine the relationship between heel
valgus and some dynamic and kinematics parameters of the gait in children aged 3 to 8
years. The research included 44 children which were divided into three groups (bilateral and
unilateral heel valgus and control). We evaluated foot loading during the stance phase of the
gait cycle by dynamic plantography (Footscan®). The movement of individual segments of
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1 Uvod

Lidskd noha je dilezitou soucasti pohybového aparitu. Vytvaii kontakt
téla s podlozkou a v pribé¢hu tohoto kontaktu informuje fidici centrum o pozici téla
a 0 vlastnostech terénu.

Morfologie lidské nohy vznikala dlouhodobym fylogenetickym vyvojem ¢lovéka.
Zasadni vliv na tvar a funkci nohy mélo obdobi postupného vzptimovani ¢lovéka
a prechod z kvadrupedalni na bipedalni lokomoci (D"Aolt & Aerts, 2008). V pribéhu
ontogeneze muze byt tvar nohy, stejné tak i jeji stavba, ovlivnén dvéma hlavnimi
faktory, kterymi jsou pusobeni svalové sily a zevnich sil pii opakovaném zatizeni
béhem stojné faze krokového cyklu. Velikost ucinku téchto sil je modifikovana
zpusobem obouvani (tvar obuvi, jeji velikost, material apod.) a urovni zatéze dané¢ho
jedince (Dungl et al., 2005). Fyziologicky vyvinuta struktura nohy umozmujici plnou
funkci a rozsah pohybu je zasadni pro plnohodnotny Zivot kazdého ¢lovéka. Vyvin
struktur nohy soucasné¢ podminuje vyvoj proximalnéjSich ¢asti dolni koncetiny
a naopak.

Pediatii a ortopedi se ve své praxi bézné setkavaji se zvySenou valgozitou patni kosti,
ktera je, ve spojeni s oploSténim medialni podélné klenby, Casto spojovana s plochou
nohou (Adamec, 2005). Valgozita paty je soucasti kompenzace strukturdlni nebo
funkéni poruchy proximdlnich popt. distalnich c¢asti dolni koncetiny (Vaieka
& Varekova, 2009). Z hlediska kineziologického, biomechanického 1 klinického se
problematika valgoézni paty povazuje za vyznamnou. Piehlizeni této problematiky u déti
muze vést K mechanickym i morfologickym zménam, které jsou v pozdéjSim véku
zdrojem vaznéjSich zdravotnich potizi nebo omezeni. Proto se jako aktudlni jevi faze
vyvoje nohy u déti pfedSkolniho a mladSiho Skolniho véku, kdy dochazi
k dynamickému vyvoji pohybového aparatu.

V soucasné klinické praxi se stav nohou casto hodnoti subjektivné pouze pfi
statickém zatiZzeni. Subjektivni hodnoceni nelze zpravidla vyuzit k porovnani nebo
posouzeni vysledki dal§iho vySetfeni. Proto je dilezité pokusit se vyuzit takové
metody, které umozni vyhodnotit a kvantifikovat zatizeni nohy béhem stojné faze chtize
a pohyb vybranych segmentt téla v pribéhu cyklu chtize. Ziskani reliabilnich dat, ktera
umozni porozumét biomechanice détské nohy s valgdéznim postavenim paty pii chizi,
milZze pomoci nasmérovat péci o nohu tak, aby zohlednovala jak spravny vyvoj détské

nohy, tak i ostatnich segmentt dolni koncetiny.
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2  Prehled poznatki

2.1 Noha - jeji funkce a stavba
2.1.1 Funkce nohy
Funkce nohy se déli podle zpusobu zatizeni na statickou a dynamickou. V obou
piipadech noha poskytuje (Dungl et al., 2005; Eils et al., 2004):
e vnimani terénu (ptizpusobivost nerovnostem povrchu),
e praci se zatizenim (tlumeni a pfenos zatéze),
e stabilitu pfi odvalu (udrzeni rovnovahy).
Predpokladem pro zajisténi spravné funkce nohy, ale 1 dalSich segmentid dolni
konCetiny a panve pii chizi, je pritomnost odpovidajicich anatomickych

a biomechanickych parametrt (Pratt, 1995; Pratt & Sanner, 1996).

2.1.2 Stavba nohy a vyznam jednotlivych Casti

Funk¢ni stavba nohy je pfizptisobena pro bipedalni lokomoci. Pro ptehledné;si popis

se noha ¢asto d¢li na 3 oddily:
e zadonozi,
e stfedonoZi,
e piedonozi.

Klicovou roli v tomto d€leni nohy hraje Choparttv kloub (articulatio tarsi transversa,
Obrazek 1A) a tarzometatarzalni skloubeni (articulationes tarsometatarsales, soucast
komplexu Lisfrankova kloubu, Obrazek 1B). Chopartiv kloub oddéluje zadonozi
od stfedonozi a tarzometatarzalni skloubeni stfedonozi od piedonozi (Wernick

& Volpe, 1996).

Obrazek 1. Rozdéleni nohy na tfi zdkladni oddily pomoci Chopartova (A)

a tarzometatarzalniho skloubeni (B) (pfevzato a upraveno z Michaud, 1997)
11



Zadonozi

Zadonozi se sklada z kosti talus a kalkaneus (calcaneus) vytvarejici subtalarni kloub
(articulatio talocalcanea, neboli articulatio subtalaris), ktery tvoifi zadni oddil dolniho
zanartniho Kkloubu. Jde o skloubeni tfi facet na spodnim povrchu talu a ti¥i facet
je velmi vratkym ¢lankem skeletu nohy, proto jeho pozice musi byt stabilizovana
rozsédhlym systémem vazivovych struktur (Dylevsky, 2009). Vazy subtalarniho kloubu
jsou povazovany za kratké a silné struktury, které dobfe odolavaji vétSi zatézi
(Brown & Yavorsky, 1987; Wernick & Volpe, 1996).

Subtalarni kloub je jednoosy kloub. Lze jej pfirovnat k jednoduchému pantu, ktery
spojuje dv€ ramena nachazejici se ve dvou na sebe kolmych rovinach. Mechanismus
pohybu v subtalarnim kloubu pii uzavieném kinematickém fetézci, kde rotace jednoho
ramene kolem své dlouhé osy vyvola rotaci druhého ramene kolem své dlouhé osy,

je znazornén na Obrazku 2 (Wernick & Volpe, 1996).

subtalarni kloub

kalkaneus

Obrazek 2.  Znazornéni kloubniho spojeni talu a kalkanea (pfevzato a upraveno
z Wernick & Volpe, 1996)

Pohyb v subtalarnim kloubu se odehrava kolem osy, jejiz primét do roviny sagitalni
svird s transverzalni rovinou 42° (Obrazek 3A), primét do transverzalni roviny svira

s dlouhou osou nohy thel 23° (Obrazek 3B) (Michaud, 1997; Wernick & Volpe, 1996).
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23°+11°

Obrazek 3.  Osa subtalarniho kloubu s primétem do sagitalni (A) a transverzalni (B)

roviny (pfevzato a upraveno z Wernick & Volpe, 1996)

Pozice osy umoznuje pohyb ve tiech anatomickych rovindch, ve frontdlni
a transverzalni rovin€ jsou pohyby vyraznéj$i. Ve frontdlni roviné se jedna
o0 everzi/inverzi, v transverzalni roviné o abdukci/addukci. V sagitalni rovin¢ probihaji
plantarni/dorzalni flexe, které jsou podstatné mensi nez v hlezennim kloubu, se kterym
tvofi subtalarni kloub funkéni jednotku se vzajemnou funkéni kompenzaci (Dylevsky,
2009; Michaud, 1996; Wernick & Volpe, 1996). Poloha osy se miize lisit v zavislosti na
typu nohy (Vafeka & Vaiekova, 2009). Tyto rozdily ovliviiuji rozsah pohybu
Vv subtalarnim kloubu (Obrazek 4).

13



ABD

ADD

Obrazek 4.  Riizné pozice osy subtalarniho kloubu pravé nohy a jeji vliv na rozsah
pohybu — (A) je-li osa vice vertikaln¢, v subtalarnim kloubu je mensi rozsah
inverze/everze, ale vétsi abdukce/addukce; (B) je-li osa vice horizontaln€, v subtalarnim
kloubu je vé&étsi inverze/everze, ale mensi abdukce/addukce; (C) svira-li osa
s horizontalni rovinou uhel 45°, je rozsah pohybu v transverzalni a frontalni roviné

témét stejné velky (pfevzato a upraveno z Wernick & Volpe, 1996)
Vysvetlivky: IN — inverze; EV — everze; ABD — abdukce; ADD — addukce.

Subtalarni kloub umoziuje noze ménit se b&hem chiize z flexibilni struktury
ptizplsobujici se nerovnostem terénu na rigidni paku pfi pfenosu sil (Khamis & Yizhar,
2007; Perry, 1992).

V otevieném kinematickém fetézci se kalkaneus a noha pohybuji kolem stabilniho
talu. Pfi supinaci v subtalarnim kloubu jdou kalkaneus a noha do plantarni flexe (dale
PF), addukce a inverze. Pfi pronaci naopak do dorzalni flexe (dale DF), abdukce
a everze (Brown & Yavorsky, 1987; Wernick & Volpe, 1996).

14



V uzavieném kinematickém fetézci se supinace v subtalarnim kloubu sklada
z inverze kalkanea, abdukce a DF talu. Slozkami pronace jsou everze kalkanea, addukce
a PF talu (Wernick & Volpe, 1996).

Stredonozi

Stiedonozi je tvofeno souborem péti zanartnich kosti (os naviculare, os cuboideum,
os cuneiforme laterale, intermedium a mediale). Proximaln¢ jej ohranicuje Chopartiiv
Kloub a distalné tarzometatarzalni skloubeni.

Choparttv kloub tvoii prevaznou cast ptfedniho oddilu dolniho zanartniho kloubu
(Vareka & Vatekova, 2009). Sklada se ze dvou anatomicky oddélenych kloubnich
spojeni, talonavikularni (articulatio talonavicularis) a kalkaneokuboidni (articulatio
calcaneocuboidea), ktera spolecné vytvareji transverzotarzalni linii a pracuji jako jedna
jednotka. Zastupuje funkéni spojeni mezi zadonozim a stiedonozim (Wernick & Volpe,
1996). Kratké a dlouhé vazy (lig. plantare longum a brevis, lig. calcaneonaviculare
plantare a lig. bifurcate) spolu s tvarem kloubnich ploch kalkaneokuboidniho kloubu
a synergickou cCinnosti m. (musculus) tibialis posterior, m. peroneus brevis
a m. peroneus longus, vytvarejici mechanismus tzv. kostniho uzamceni, ktery zajist'uje
limitaci pohybt pfedonozi vii¢i zadonozi (Bojsen-Mgller, 1979). Ke kostnimu uzaméeni
dochazi pti pronaci kuboidea vici kalkaneu, kdy kontrakci m. peroneus longus dojde
ke sto¢eni kuboidea (0s cuboideum) smérem nahoru a pohyb je zastaven

dorzolateralnim okrajem kalkanea piesahujicim nad kuboideem (Obrazek 5).

dorzolateralni okraj

kalkanea

kalkaneélni vybézek

na kuboideu

Obrazek 5.  Pravostranny kalkaneokuboidni kloub, pohled z laterdlni strany,
cervena Sipka naznacuje pronacni pohyb kuboidea vuci kalkaneu (pfevzato a upraveno

z Bojsen-Mpller, 1979)
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Kostni uzamceni ptfedonozi viac¢i zadonozi v kalkaneokuboidnim kloubu
je nezbytnym piedpokladem pro fyziologickou chtizi s minimalnim svalovym napétim
a optimalnim pienosem sil pfes uzamceny laterdlni sloupec. Je-li vertikdlni osa paty
kolma k podloZce nebo plocha pfedonozi je rovnobézna s plochou zadonozi, dochazi
k uzamceni nohy, které stabilizuje pfedonozi vi¢i zadonozi (Michaud, 1997).

Chopartuv kloub ma dvé odlisné osy pohybu (Obrazek 6) (Wernick & Volpe, 1996).

Obrazek 6.  Osy pohybu Chopartova kloubu, podélna osa (PO), $ikma osa (SO), a

jejich uhlové odchylky od transverzalni (A) a sagitalni (B) roviny (pfevzato a upraveno

z Wernick & Volpe, 1996)

Primérnd odchylka podélné osy od transverzalni roviny je 15° a od sagitdlni
roviny 9°. Pohyb kolem této osy proto probiha zejména ve frontalni roviné (IN/EV), coz
je vyznamné pro chiizi po nerovném povrchu.

Primérna odchylka Sikmé osy od transverzalni roviny je 52° a od sagitalni roviny
57°. Pohyby kolem této osy se vyskytuji pfevazné v transverzalni a sagitalni roviné,
jedna se o DF spojenou s ABD a PF spojenou s ADD. Diky tomu ziskala tato osa nazev
,,sekundarni hlezenni kloub®, protoZze omezeni pohybu v hlezennim kloubu (articulatio
talocruralis) je casto kompenzovano pravé sikmou osou Chopartova kloubu. Stejné jako
Vv ptipad¢ subtalarniho kloubu zvySend odchylka Sikmé osy od transverzalni roviny ma
za nasledek vétsi ABD a ADD. ZvySena odchylka Sikmé osy od sagitalni roviny ma
za nasledek vétsi DF a PF (Michaud, 1997).

Rozsah pohybu v Chopartové kloubu je ovlivnén postavenim v subtalarnim
kloubu (Obrazek 7). Pfi pronaci v subtalarnim kloubu jsou osy kloubnich ploch

talonavikularniho a kalkaneokuboidniho kloubu vice paralelni oproti neutralnimu
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postaveni v subtalarnim kloubu a zvySuje se tak rozsah pohybu segmenti nohy. Pfi
supinaci v subtalarnim kloubu sviraji osy talonavikuldrniho a kalkaneokuboidniho
kloubu vétsi thel oproti neutralnimu postaveni v subtalarnim kloubu, coZ snizuje rozsah

pohybu segmentti nohy (Wernick & Volpe, 1996).

neutralni

supinace ,
postavent

pronace

Obrazek 7.  Pfedni pohled na talus a kalkaneus a jejich vzajemny pohyb pfi pronaci
a supinaci. Cervena §ipka naznaluje pohyb talu, zelend pohyb kalkanea, tn — podélna
osa talonavikularniho kloubu; kk — $ikma osa kalkaneokuboidniho kloubu (pievzato

a upraveno z Michaud, 1997)

Funkéni vztah mezi Chopartovym kloubem a subtalarnim kloubem je znazornén
na Obrazku 8. Diky soucinnosti subtalarniho kloubu a Chopartova kloubu je mozna

rotace bérce i zadonoZi, aniz by doslo k ,,odtrzeni pfedonozi od podlozky (Wernick
& Volpe, 1996).

bérec

zadonozi

predonozi

tarzometatarzalni skloubeni

Obrazek 8.  Znazornéni vztahu mezi bércem, zadonozim a piredonozim pfi omezeni

pohybu v tarzometatarzalnim skloubeni (pfevzato z Wernick & Volpe, 1996)
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Tarzometatarzalni skloubeni (slozeny plochy kloub) je tvofené tfemi zanartné-nartnimi
kloubnimi jednotkami. Jedna se o klouby mezi (Dylevsky, 2009):
1. medialni klinovitou kosti (os cuneiforme mediale) a bazi 1. metatarzu (basis
metatarsale I),
2. stiedni a lateralni klinovitou kosti (os cuneiforme intermedium a laterale)
a bazemi 2. a 3. metatarzu (basis metatarsale Il a I11)
3. kuboideem a bazemi 4. a 5. metatarzu (basis metatarsale IV a V).
Klouby jsou zesileny dorzalnimi, plantarnimi a mezikostnimi vazy zajiStujicimi
pomérné velkou kloubni stabilitu. Diky vzajemnému propojeni bazi Ctyf vnéjSich
metatarzii jde vtéto oblasti pouze o drobné vzajemné posuny. Vyjimku tvori

1. tarzometatarzalni kloub, v némz je mozna PF, DF i rotace (Dylevsky, 2009).

Predonozi

PiedonoZi se sklada ze souboru péti metatarzu (ossa metatarsi I az V) a ¢trnacti kosti
prstt (ossa digitorum) tvofici metatarzofalangealni a interfalangealni klouby.

Zakladnim pohybem v metatarzofalangealnich kloubech je PF/DF s malym
rozsahem. V 1. metatarzofalangealnim kloubu je navic mozna i rotace. Bojsen-Moller
(1979) definoval 2 osy otaceni v metatarzofalangealni linii, pfi¢nou, prochazejici

hlavickou 1. a 2. metatarzu, a Sikmou, definovanou spojnici hlavicek 2. az 5. metatarzu

(Obrazek 9).

Obrazek 9.  Pii¢na (A) a sikma (B) osa pohybu v metatarzofalangealni linii (pfevzato
z Bojsen-Mpiller, 1979)

Ob¢ osy maji vyznamnou roli pfi odvalu chodidla. Nejdiive dochazi k odvijeni ptes

Sikmou osu. Aktivaci m. peroneus longus dochdzi ke kostnimu uzamceni lateralniho
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sloupce. Zatéz se presouva medialné. Dorzalni flexi v 1. metatarzofalangealnim kloubu
a supinaci kalkanea dochazi k aktivaci tzv. kladkového mechanismu plantarni
aponeurdzy. Tim je zajiSténa rigidni paka nohy a odraz je proveden pies pfi¢nou osu.
Tato paka umozni vyvinout vét§i moment sily (Michaud, 1997, Vareka & Varekova,

2009).

Nozni klenba

Hlavni funkci nozni klenby je chranit mékké tkan€ plosky nohy a umoznit pruZzny
naslap.

Z hlediska statiky je klenba Utvar, ktery penasi zatiZzeni na pilife. Ve vrcholu klenby
se nachazi klendk stabilizujici celou konstrukci. Klenba nohy ma tfi opérné pilife
(hlavicky 1. a 5. metatarzu a dorzalni hrbol patni kosti), do kterych se sbihaji tfi hlavni
oblouky ohraniCujici celou noZni klenbu. Jedna se o pficné a podélné klenuti nohy
(Dylevsky, 2009).

Pti¢né klenuti je tvoieno n€kolika oblouky, které maji rtizny tvar a stavbu podle
mista fezu. Pro ptehlednost se rozliSuji ti1 zdkladni oblouky: pifedni, stfedni a zadni.
Piedni oblouk se klene mezi hlavickami 1. metatarzu, ktery je v kontaktu s podlozkou
sezamskymi klistkami, a 5. metatarzu, ktery se podlozky dotyka svou hlavickou. Oblouk
je relativné plochy a je vyplnén mékkymi tkanémi spocivajicimi na podlozce. Stiedni
oblouk je nejvice zfetelny. Sklada se zkosti klinovitych a kuboidea. Klendkem
je sttedni klinovita kost a spolu s 2. metatarzem tvoii dlouhou osu nohy. Zadni oblouk
se nachazi v irovni kosti navikuldrni a kuboidea. Pfi¢nou klenbu tahem nadzvedava
tzv. slasity tfmen tvofeny m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevsky, 2009;
Vareka & Varekova, 2009).

Podélné klenuti se sklada z péti oblouk, jejichz zédkladem jsou paprsky jednotlivych
metatarzii (Vafeka & Varekovd, 2009). Tyto oblouky tvoii zdklad pro mediilni
(tzv. dynamicky) a lateralni (tzv. staticky) sloupec nohy. Jsou vyznamné pii stoji

a lokomoci (Dungl et al., 2005; Michaud, 1997).

Mediélni sloupec zahrnuje ¢lanky 1. az 3. prstu, 1. az 3. metatarz, klinovité kosti,
kost navikularni a talus. Laterdlni sloupec je sloZen z ¢lankii 4. a 5. prstu, 4. a 5.

metatarzu, kuboidea a kalkanea (Dylevsky, 2009).
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Hlavni medialni oblouk podélné¢ klenby se klene mezi hlavickou 1. metatarzu
a hrbolem patni kosti. Je nejvyssi, nejdelsi a soucasné je vystaven nejvetSimu zatizeni
pfi stoji i béhem lokomoce. Oblouk je tvofen péti kostmi (Vareka & Vaiekova, 2009):
e 1. metatarz,
e vnitini kost klinovita,
e kost navikularni, slouzici jako klendk,
e talus, ktery ptenasi sily z vysSich etazi na klenbu.
Hlavni lateralni oblouk se rozpinad mezi hlavickou 5. metatarzu a hrbolem patni kosti.
Tvofi jej ti1 kosti (Vareka & Vatrekova, 2009):
e 5. metatarz,
e kuboideum,
e kalkaneus, ktery svymi vybézky vytvaii zadni op€rny bod.
Lateralni oblouk je vyplnén mékkymi tkdnémi, které jsou za fyziologickych

podminek v kontaktu s podlozkou.

Udrzeni integrity a pruznosti piicné a podélné klenby je pro stoj i lokomoci velmi
dalezité a zavisi na ¢tyfech faktorech (Dylevsky, 2009; Vaieka & Varekova, 2009):
e tvar a architektonika jednotlivych kosti nohy,
e vazivovy systém nohy, zvladajici silné statické zatizeni,
e svaly, které predstavuji dynamickou rezervu uplatnujici se pii zvysené zatézi,
e propriocepce.
Zatizeni nozni klenby je rozlozeno do tii smérti k hlavnim op&érmym plocham nohy
(Obrazek 10) (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987):
1. dozadu pfes télo talu a subtalarni kloub na kalkaneus, 3/6 zatizeni,
2. anterolateraln¢ pies hlavici talu a sustentakulum tali k hlavi¢ce 5. metatarzu,
1/6 zatizeni,

3. anteromedidlné pres kréek talu k hlavicce 1. metatarzu, 2/6 zatizeni.
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3/6 zatizeni

2/6 zatizeni
1/6 zatiZeni

Obrazek 10. Hlavni (plna c¢ara) i vedlejsi (teCkovana linie) oblouky vytvarejici
dva zakladni funkéni sloupce nohy (medialni a lateralni) a zpsob zatizeni nozni klenby.
A — oblast trochlea tali, hlavni smér zatizeni, 1 az 3 — trojbodovy pienos zatizeni

(ptevzato z Dylevsky, 2009)

Vzhledem Kk tomu, Ze patni kost tvoii kratsi zadni rameno podélné klenby, je zde
vyvijen vétsi podil zatizeni, nez je v medidlnim a lateralnim oblouku podélné klenby.
Proto se na rozloZeni tlaku pfi stoji a pocatecnim kontaktu paty s podlozkou pii chiizi
podili nejen architektonika patni kosti, ale 1 podkozni vazivové-tukova tkan

(Vareka & Vaiekova, 2009).
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2.2 Vyvoj dolni koncetiny po narozeni
2.2.1 Vyvoj nohy
Noha kojence

Po narozeni je skelet nohy chrupavéity s osifikatnimi centry kalkanea, talu,
kuboidea, metatarzt a ¢lanka prsti (Obrazek 11) (Pratt & Sanner, 1996; Stanley, 1998).
Ve vyskytu osifikacnich jader mohou byt rozdily interindividudlni (nepatrné),
intersexualni (vétsi) a vyvojové (kdy se mize jednat i o ro¢ni rozdil z divodu napf.
malnutrice). Osifikace neprobiha ve vSech kostnich elementech stejnou rychlosti,

nejdiive zacina v talu (Dungl et al., 2005).

Obrazek 11. Schéma RTG snimku nohy kojence — dorzoplantarni schéma (vlevo,
ptevzato z Dungl et al., 2005) a fotografie nezatizené nohy kojence v charakteristickém

supina¢nim postaveni (vpravo)

V pribéhu prvniho roku Zivota ditéte je zadni ¢ast nohy ve varozité a Casto jeSté
S varoznim pfedonozim (Dungl et al., 2005; Michaud, 1997; Tax, 1989). Celd noha
je tak stocena do supinace. Soub&éznym nalezem je varozita kolennich kloubt (genua
vara) (Dungl et al., 2005).

Noha kojence vykazuje v porovnani s dospélym jedincem vys§i rozsahy pohybu
a obsahuje vice podkozni tukové tkéané, ktera chrani vyvijejici se kostni a kloubni

struktury (Gore & Spencer, 2004).
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Noha batolete a ditéte predskolniho veku

Noha batolete je charakteristicka predevsim svou flexibilitou. Kolem 1. roku véku,
kdy dit¢ zaCina chodit, se chodidlo skldda z tady c¢asteéné osifikovanych kosti
obalenych mékkymi tkanémi. Dal§im dulezitym znakem nohy batolete je pretrvavajici
absence viditelnosti podélné klenby. Aby se uchranily chrupavcité struktury, je pod
plantou nohy pfitomny tukovy polstai (Hallemans, De Clercq, Van Dongen & Aerts,
2006). Studie Riddiford-Harlandové, Steelové a Baurové (2007) uvadi tloustku
tukového polstare u déti ve véku 3 let v rozsahu 3,0 — 5,1 mm. Osifikace a tvarovani
kosti nohy u batolat a ptedSkolaka probiha soub&ézné se vstitebavanim tukového polStaie
(Hallemans et al., 2006). V tomto obdobi miize byt pfedonozi stale v mirné varozité
(Tax, 1989). Derotace vardzniho ptedonozi do neutralniho postaveni probiha az do

5. roku veku ditéte (Michaud, 1997; Valmassy, 1996).

Vyvoj podélné klenby

Jiz pii narozeni je zalozen kostni zaklad podéIné klenby. Vyvoj kostnich struktur
podélné klenby zacina ptiblizn€ 1 rok po narozeni, kdy se dit¢ uc¢i vzptimenému stoji
a samostatné chuzi, a trva az do 5. roku véku ditéte (Hallemans et al., 2006). Anatomie
nohy déti (ve stafi batolete a véku 6 let) a dospélého jedince je zobrazena
na Obrazku 12.
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Obrazek 12. Srovnani schémat RTG snimki nohy batolete (vlevo, Hallemans et al.,

2006), ditéte ve véku 6 let (uprostied, Dungl et al, 2005) a dospélého (vpravo,
Hallemans et al., 2006)



Medialni oblouk podélné klenby se stava zietelnym kolem 2. a 3. roku zivota (Dungl
et al., 2005). Obdobi piedskolniho veéku (3 — 5 let) predstavuje primarni vyvojové
obdobi medialni podéIné klenby, pfi niz hraje dilezitou roli také svalova aktivita (Chen,
Yeh, Tung, Yang & Wang, 2011).

2.2.2 Vyvoj kolenniho a kycelniho kloubu
Na pfelomu 1. a 2. roku zivota se v souvislosti se vzpiimenym stojem a chizi
muzeme setkat s valgozitou kolennich kloubt (genua valga, Obrazek 13), ktera zesiluje

valgdzni postaveni paty (Dungl et al., 2005).

Obrazek 13. Valgodzni postaveni kolennich kloubt u ditéte ve veéku 3 let

Nejvétsi fyziologicka valgozita kolen se projevi mezi 3. aZz 5. rokem. Za jednu
zZ pfiCin valgdézniho postaveni kolenniho kloubu se uvadi kompenzace valgozity kr¢ku
femuru, tj. kolodiafyzarni uhel vétsi nez 135° (Dungl et al, 2005). Vyvoj

kolodiafyzarniho uhlu od novorozence po dospélého jedince je zobrazen na Obrazku 14.
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Obrazek 14. Hodnoty tthlu mezi dlouhou osou kr¢ku a dlouhou osou diafyzy femuru

(tzv. kolodiafyzarni tihel) od narozeni az po dospélost (Dungl et al., 2005)

V obdobi kolem 2. a 3. roku véku se vyskytuje také vétsi anteverzni thel femuru
(Obrazek 15), ktery vede k vnitini rotaci dolni koncetiny v kycelnim kloubu, coz

se projevuje chiizi Spickami dovnitt (Eis, 1976).

Obrazek 15. Oznaceni anteverznich Uhli femuru ditéte na snimku CT. Dlouhd osa
kréku femuru (Cernd linie) a frontdlni rovina prolozend kondyly femuru (bila linie)
sviraji tthel o velikosti 61° u pravé a 64° u levé koncetiny (pfevzato a upraveno

z Gelberman et. al., 1987)

Pfi narozeni je anteverze krcku 40° — 50° a fyziologicka retroverze sniZzuje vrozenou
anteverzi na 10° — 15° V prib¢hu ristu dochazi ke dvéma fazim maximalniho
zmenSovani anteverze krc¢ku. Prvni je v obdobi kolem 5. a 8. roku véku a druha
Vv puberté. Rychlost zmény anteverzniho uhlu zavisi na vychozi velikosti
kolodiafyzarniho uhlu (Matovinovi¢, Nemec, Gulan, Sestan & Ravli¢-Gulan, 1998).
Definitivni kolodiafyzarni a anteverzni thel se objevuje ve 12 letech. Oba thly jsou
vyznamné pro spravné zakloubeni a funkénost kycelniho kloubu (Dylevsky, 2009;

Eis, 1976).
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2.3 Valgozni postaveni paty u déti

Na prechodu 2. a 3. roku véku je normalni nalez valgozity paty do 15°. Hodnoty nad
20° v pfedskolnim véku jsou brany jako patologické. Odchylka paty by méla nabyvat
hodnoty dané pro obdobi dospélosti, kde je uvadén ,,normalni* rozsah 5° (Dungl et al.,
2005; Mooney & Campbell, 2006).

2.3.1 Etiologie
Détskeé plochonozi

Valgozita paty je casto spojovana s plochou nohou. Détské plochonozi (pes
planovalgus) je deformita nohy v obdobi ristu, kdy dochazi k oplosténi medialni
podélné klenby a ke zvySené valgozité patni kosti (Dungl et al., 2005). Je béznym
problémem, se kterym se lékafi setkavaji v ambulantni ortopedické praxi (Adamec,
2005; Dungl et al., 2005; Garcia-Rodriguez et al., 1999; Harris et al., 2004; Chen et al.,
2011; Pfeiffer, Kotz, Ledl, Hauser & Sluga, 2006; Staheli, Chew & Corbett, 1987;
Wenger, Mauldin, Speck, Morgan & Lieber, 1989). Pfi¢ina plochonozi neni zcela
jednotna. Za hlavni faktor vzniku se povazuje laxicita vazi (Dungl et al., 2005; Chen et
al., 2011; Root, Orien & Weed, 1977). Wenger et al. (1989) pokladaji flexibilni plochou
nohu u déti za dasledek vzpiimeného stoje a chlize po nedostateéné zpevnéném skeletu
nohy. Pti vertikalnim zatiZzeni vznikaji sily, které ipfi malém oslabeni podptrného
vazivového aparatu maji za nasledek pokles zadonozi do valgozity (Mooney
& Campbell, 2006). Dalsimi moznymi faktory jsou v€k, pohlavi, nadvaha, oslabeni pti
celkovych onemocnénich, dlouhodobé noSeni nevhodné obuvi nebo malnutrice
(Adamec, 2005; Dungl et al., 2005; Garcia-Rodriguez et al., 1999; Chen et al., 2011;
Pfeiffer et al., 2006; Rao & Joseph, 1992; Staheli et al., 1987, Wenger et al., 1989).

Vazba s kolennim a kycelnim kloubem

Valgo6zni postaveni kolen je u déti v ramci vyvoje kycelniho kloubu fyziologické
a zesiluje valgdzni postaveni paty. Kolem 6. roku v€ku dochazi soucasné s Gistupem
valgozity kolen také k ustupu valgozity paty. Pietrvava-li valgozita v kolennim kloubu

po 8. a 9. roce véku, mize zplisobovat klinické potize (Dungl et al., 2005).
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Funkcni typ nohy

Pomérné¢ vyznamnym, ale v klinické praxi prehlizenym faktorem je postaveni
segmentl (zadonozi/predonozi) nezatizené nohy ve frontalni roving. Na tomto zakladé
definoval M. L. Root v 50. a 60. letech 20. stoleti funk¢ni typy nohy (Vaicka
& Vaiekova, 2009). Touto problematikou se zabyvali také Valmassy (1996), Scherer
a Morris (1996). Vytvorili tzv. maticovou klasifikaci, kterou nasledné¢ aplikovali

do klinické praxe (Obrazek 16).

Pi'edonozi
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Obrazek 16. Maticova klasifikace nohy (podle Valmassy, 1996)

Maticova klasifikace popisuje stav nezatizené nohy ve frontalni roviné pfi neutralnim
postaveni v subtalarnim kloubu a kostnim uzamceni kalkaneokuboidniho kloubu.
Hodnoti se postaveni osy paty vici ose bérce (pozice zadonozi) a postaveni plantarni
plochy linie hlavi¢ek metatarzli viici plantarni ploSe paty (pozice predonozi).

Michaud (1997) a Valmassy (1996) uvadéji, ze valgozita paty pii zatizeni je nasledek
kompenzace funkéniho typu nohy s varozitou ptedonozi nebo varozitou zadonozi.

Klinicky obraz nohy s varozitou zadonozi a neutralnim pfedonozim je inverzni
postaveni oSy paty vici ose bérce. Pfi¢inou je neuplnad derotace zadni Casti kalkanea,
ktera probiha v détském veéku (Brown & Yavorsky, 1987). Tento typ deformity byva

ptitomen také u rigidniho pes cavus nebo rigidni PF prvniho paprsku. Jednostranna
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inverze paty se mize projevovat jako kompenzace pro kratsi koncetinu (Valmassy,
1996). Kompenzaci varézniho zadonozi pfti zatizeni je nadmérna pronace v subtalarnim
kloubu. B€hem pocatecniho kontaktu s podlozkou dochazi u nohy s var6znim
zadonozim a neutrdlnim pfedonozim k nadmérné pronaci v subtalarnim kloubu, aby se
docililo plného kontaktu paty s podlozkou. Vyznamnou roli u tohoto typu nohy hraje
varozita tibie a rozsah everze v subtalarnim kloubu. VéEtsi stupen varozity tibie vytvari
vétsi pozadavek na everzi vsubtalarnim kloubu. Pii ukonceni kontaktu paty
s podlozkou =zlstavd noha s varozitou paty a neutrdlnim piedonozim cCasteCné
pronovand, supinace nastava pozdéji, ale v dobé odrazu ma uz noha neutralni postaveni
obou segmentt (Brown & Yavorsky, 1987; Michaud, 1997).

Pro nohu s neutralnim zadonozim a varozitou piedonozi je charakteristicka inverze
piedonozi vici zadonoZzi v trovni podélné osy Chopartova kloubu. Toto postaveni je
zpusobeno neptimétenou nebo chybnou torzi hlavice a kré¢ku talu (Brown & Yavorsky,
1987). Casto se vyskytuje u déti (Michaud, 1997; Valmassy, 1996). Pro kompenzaci
této deformity je nejbéznéjsi nadmérna pronace predonozi pii ukonceni kontaktu paty
s podlozkou Vv pribéhu stojné faze chiize. Po kontaktu paty s podlozkou nastava
Vv subtalarnim kloubu pronace. Ta pokracuje i v dobé plného kontaktu, aby se docililo
kontaktu prvniho paprsku s podlozkou. V okamziku ukonceni kontaktu paty
s podloZzkou je noha v maximalni pronaci (Brown & Yavorsky, 1987). Nedochazi ke
kostnimu uzamceni lateralniho sloupce nohy, které je dilezité pii odrazu (Bojsen-
Mpoller, 1979). V zévislosti na postaveni metatarzi pak mohou vznikat odlisné
deformity prvniho metatarzofalangealniho kloubu. Jsou-li metatarzy podélné, vznika
hallux limitus/rigidus, jsou-li metatarzy v addukci, vznika hallux abducto valgus.
Patologickd mechanika kompenzace varozity pifedonozi je zavaznéjsi nez u varozity

zadonozi (Brown & Yavorsky, 1987; Michaud, 1997).

2.3.2 Biomechanicka interpretace valgozity paty p¥i zatiZeni

Valgozita paty je soucast hyperpronacniho syndromu projevujici se pii zatizeni
jako kompenzace strukturalnich nebo funk¢nich poruch v distalnich i proximalnich
segmentech dolni koncetiny (Vareka & Vaiekova, 2009).

Nadmérna pronace V subtalarnim kloubu pfi zatiZeni a jeji fetézeni distadlnim smérem

je znazornéna na Obrazku 17.
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Obrazek 17. Hyperpronaéni syndrom a jeho vliv na postaveni jednotlivych segmentti

nohy (pfevzato z Michaud, 1997)

V oblasti nohy pii nadmérné pronaci v subtalarnim kloubu dochazi k everzi paty,
addukci a PF talu (Obrazek 17-A). To zptsobi doptedny pohyb talu, ktery tlaci
na navikularni kost. Ta prostfednictvim klinovité kosti vyviji tlak na prvni tii medidlni
paprsky (Obrazek 17-B). Dochazi k prodlouzeni medialniho sloupce nohy. To pietézuje
medialni plantarni fascii, kterd ztraci svou pruznost (Michaud, 1997). Pfedonozi
je obvykle v abdukci. Tim se vytvaii konvexni val na vniténi stran¢ stfedonozi, tvofeny
hlavici talu a kosti navikularni, ktery se dostava do kontaktu s podlozkou a ucastni
se prenosu zatéze (Dungl et al., 2005). Dochazi k medialnimu posunu tlakového
zatizeni. Pokud toto medialni zatiZzeni pfetrvava po celou dobu odvalu nohy, subtalarni
Kloub neumoziuje, aby se noha béhem chize ménila z flexibilni struktury
prizplisobujici se nerovnostem terénu narigidni paku pii pfenosu sil (Khamis
& Yizhar, 2007).

Nékteré studie poukazuji na to, Ze valgozitou paty neni ovlivnéno pouze zatiZeni
chodidla, ale také rozsahy pohybu jednotlivych ¢asti nohy vici sobé (Hosl, Bo6hm,
Multerer & Ddderlein, 2014; Hunt & Smith, 2004; Leardini et al., 2007; Ness, Long,
Marks & Hariss, 2008; Simon et al., 2006). Nadmérna pronace v subtalarnim kloubu
usnadiluje odemceni Chopartova kloubu a dochdzi ke zvySenému rozsahu pohybu
predonozi via¢i zadonozi (Wernick & Volpe, 1996).

Ne&kolik praci dale prokéazalo vliv valgozity paty na postaveni dolni konetiny véetné
panve (Duval, Lam & Sanderson, 2010; Khamis & Yizhar, 2007; Pinto et al., 2008;
Tateuchi, Wada & Ichihashi, 2011; Twomey & Mclntosh, 2012; Zafiropoulos, Prasad,

29



Kouboura & Danis, 2009). Studie Duvala et al. (2010), Khamise a Yizhara (2007), Pinta
et al. (2008), Tateuchiho et al. (2011) posuzuji dany vztah pouze pfti statickém zatizeni
a pfi simulaci everze pomoci lateralnich klint vkladanych pod chodidlo po celé jeho
délce (Obrazek 18). Tyto studie prokazaly, Ze valgozita paty vyznamné zvysila vnitini
rotaci dolni koncetiny, S ¢imz také souvisi zvySena anteverze panve (Khamis & Yizhar,

2007; Tateuchi et al., 2011; Zafiropoulos et al. 2009).
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Obrazek 18. Naznaceni zmén polohy proximalnich ¢asti dolni koncetiny a panve
Z ptedniho (A) a bo¢niho (B) pohledu pti simulaci valgézniho postaveni paty pomoci
lateralnich klinkti vkladanych po celé délce chodidla béhem statického =zatizeni

(prevzato z Khamis & Yizhar, 2007)

2.3.3 Mozné dusledky pes planovalgus

Lin, Lai, Kuan & Chou (2001) upozorfuji na to, Ze valgozita v oblasti zadonozi
U ploché nohy neni pouze problémem postaveni urcitych segmentli hlezenniho kloubu
anohy pfi statickém zatizeni. Za vaznéj8$i oznacuji nasledné funkcéni abnormality
pii dynamickém zatiZzeni v podob& mechanického pietéZovani urcitych oblasti nohy.

Pfirozenou ochranou détské nohy pied pretizenim medidlniho okraje chodidla
je v prvni fazi chize $pickami dovnitt, ¢imz se téznice posouva zpét lateralné. S trvanim
hyperprona¢niho syndromu se vyviji myostaticka kontraktura m. triceps surae,
kalkaneus a snim i talus se sklani do plantiflexe. Valgozita paty se v zatézi dale
zvétsuje a schopnost kompenzace chiizi Spickami dovnitt uz dale neni mozna (Dungl
et al., 2005). Nasledkem toho se v nejvice zatézovanych oblastech zacinaji vyskytovat
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naznaky pretéZzovani. Ze zacatku jde napf. o zarudnuti v dané oblasti, tvorbu otlakd,
mozoll. Dlouhodobym plisobenim zatéze v biomechanicky nevhodném postaveni
dochazi k fixaci patologického postaveni kosti s postupnym omezenim hybnosti,
k bolestivosti a strukturalnim zménam nohy (Adamec, 2005; Valmassy, 1996).
Noha vsak zistava az do vyvoje sekundarnich anatomickych zmén flexibilni (Dungl

et al., 2005).

2.3.4 Moznosti ieSeni valgozniho postaveni paty

Indikace k léceni je nejednotna a spiSe zavisla na osobni zkuSenosti a postoji 1ékate.
Nejcastéji se doporucuje obuv S pevnym vedenim paty, S dostatecné pevnou a piitom
pruznou podrazkou a dobie ohebnym svrskem (Dungl et al., 2005). Dale se ptedepisuji
ortopedické vlozky, které by mély zamezit nadmérné pronaci v subtalarnim kloubu
béhem chiize. Kirby (1996), Michaud (1997) a Olson (1996) ve svych pracich uvadéji,
ze biomechanicka kontrola nohy pomoci ortotickych klind ma §iroké vyuziti pti 16€bé
fady abnormalit v oblasti nohy jako je napf. vardzni ptedonozi/zadonozi, valgozni
piedonozi/zadonozi a nadmérna pronace nohy. Primarni funkci tohoto klinu je zlepsit
skeletalni postaveni za Géelem optimalizovat statické (stoj) i dynamické (napf. chiize)
zatizeni nohy. U¢inna vlozka musi drZet patu v korigovaném neutralnim popf. mirné
inverznim postaveni, medialni klenba je podepfena a supina¢nim uc¢inkem na piedonozi
se koriguje abdukce (Dungl et al., 2005). Dalsi moznosti jsou senzomotorické vlozky.
Aminian et al. (2013) usuzuji, Ze senzomotoricka vlozka, ktera stimuluje receptory
na plosce nohy, mize pozménit odezvu planty nohy a to mize vést ke zménam
Vv parametrech tlakového zatizeni u flexibilni ploché nohy.

Ditlezitou soucést feSeni valgdézniho postaveni paty a plochonozi u déti tvofi
doporuceni riznych rehabilitacnich cvikd, které maji za ukol nejen aktivovat svaly
na plosce nohy, ale také naucit se nohu ovladat vuli. Tuto schopnost ztracime diky
tomu, ze jsou déti obouvany jiz od okamziku, kdy se postavi. Rao a Joseph (1992)
poukézali na to, Ze noSeni obuvi v batolecim obdobi vyznamné ovliviiuje vyvoj podélné
klenby. PlochonoZi se nej€astéji vyskytovalo u déti, které nosily uzavienou a pevnou
obuv, mensi vyskyt byl u déti nosicich otevienou obuv a nejmensi vyskyt ploché nohy
byl u déti, které chodily naboso. Ve studii v§ak nebyl zminén typ povrchu, po kterém
déti chodily.
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2.4 Vyvoj chiize u déti

Lidské chiize jako zptsob lokomoce umoziuje pfesun z mista na misto a je v celé
zivoCi$né 1i8i zcela jedinecnd a specificka. Vzpiimena bipedni chiize se déje optimalni
rychlosti s minimalnim energetickym vydejem u kazdého jedince individudlng,
s variacemi podle véku a pohlavi (Dungl et al., 2005).

Chiize malého ditéte se odliSuje od chize dospélého v trvani krokového cyklu,
rychlosti pohybu, koordinaci a rozsahu pohybu koncetin (Slaton, 1985). Podle
Sutherlanda (1997) dochazi ke zménam stereotypu chiize u déti na zakladé dozravani
CNS a samotného riistu jedince az do obdobi kostni zralosti.

Na zakladé kinematického sledovani détského stereotypu krokového cyklu Ize vyvoj
chtize rozdélit na rychlou vyvojovou fazi, zahrnujici prvnich 3 az 5 mésict po zahajeni
samostatné chtize, a pomalejsi fazi, trvajici az do 8 let vé€ku (Hallemans et al., 2006).

Zptsob provedeni chize ditéte se méni s vékem (Smith, 1996). Zranim CNS,
ziskavanim motorickych zkuSenosti a uCenim se stava pohyb i1 posturalni rovnovaha
vice automatizovana. Jedinci s vyzralym vzorcem chilize jsou schopni se pohybovat

pii riznych rychlostech bezpe¢né a rovnomérné (Rose-Jacobs, 1983).

2.4.1 Chize batolete

Rovnovaha a koordinace pohybu batolete jsou nezralé¢ (Hallemanset al., 2006;
Sutherland, 1997). Dtkazem toho je Siroka baze opory, typické postaveni hornich
koncCetin, kdy jsou lokty drzeny ve flexi a recipro¢ni pohyb pazi jesté neni vyvinut
(Dungl et al., 2005; Hallemans et al., 2006; Smith, 1996). Kadence je vysoka, délka
kroku je mala. Rychlost chiize je zhruba polovi¢ni nez primérna rychlost dospélych
(Dungl et al., 2005). Trvani cyklu chiize se vyrazné prodluzuje b&hem pocateéniho
obdobi vyvoje nezavislé chiize do 3 let véku (Sutherland, 1997).

Chiize batolete je charakteristickd tim, ze chybi typicky odval pata-Spicka (Smith,
1996). Pocatecni kontakt s podlozkou je uskuteénén prostiednictvim celého chodidla
nebo piedonozim (Hallemans et al., 2006). Kontakt paty chybi u déti v prvnim roce
véku, je mirn€ vyvinut u déti ve véku 1,5 roku. Ktivka plantdrni/dorzalni flexe
Vv hlezennim kloubu je zaznamenatelnd u déti od prvniho roku v€ku, ovSem s absenci
plantarné flekéniho momentu pii pocatecnim kontaktu nohy s podlozkou (Sutherland,
1997). Az do 2 let véku je velmi vyraznd vnéjsi rotace nohy. Do 4 let véku ditéte neni

zietelnd pocatecni flexe v kolennim kloubu, kterd je fizena excentrickou kontrakci
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Ctyfhlavého stehenniho svalu a slouzi k tlumeni razu (Sutherland, 1997). Faze dvoji
opory je prodlouzena (Hallemans et al., 2006).

Ve sSvihové fazi kroku je mald aktivni dorzédlni flexe v hlezennim kloubu, ktera
se objevuje jen na pocatku Svihové faze, pti doslapu je noha v plantarni flexi (Dungl
et al., 2005; Sutherland, 1997). Flexe v kolennim kloubu je u déti kolem 1 roku véku
mensi (65°) oproti star§im détem. V rozmezi 1 roku az 7 let jsou rozdily v rozsahu flexe
velmi malé, primérna velikost je kolem 72° (Sutherland, 1997).

Velikost tlakového zatizeni pfi chlizi v oblasti paty a hlavicek metatarzii je mensi
ve srovnani s dospélymi jedinci. To mize souviset S malou primérnou rychlosti chtize
pozorovanou u déti. Flexibilni charakter nohy batolete, s velkym zastoupenim mékkych
tkani na plosce a nizkym pomérem télesné hmotnosti na plochu kontaktu, jsou dalsi
dilezité faktory snizujici velikost tlakového zatiZeni. Na druhé strané jsou tlaky vyS$si

pod oblasti sttedonozi z divodu absence podélné klenby (Hallemans et al., 2006).

2.4.2 Chuze déti ve véku 3 az 8 let

U tiiletého ditéte je jiz chiize velmi podobna chiizi dospélého jedince (Smith, 1996).
V pribchu tietitho roku zZivota se vyviji recipro¢ni pohyb ramenou a pazi, kadence
se snizuje, délka kroku se zvySuje, baze chiize je uzsi, rychlost chiize je vyssi (Dungl
et al., 2005; Rose-Jacobs, 1983).

K vyvoji tizeného pohybu a k eliminaci nezadoucich pohybti dochdzi v obdobi
piedskolniho véku ditéte (Rose-Jacobs, 1983). Rotace panve V transverzalni roviné
a pohyb dolnich koncetin je jiz podobny chiizi dospélych, objevuje se aktivni dorzalni
flexe hlezna a krokovy cyklus zac¢ina naslapem na patu (Dungl et al., 2005). Vertikalni
silové zatizeni u déti ve v€ku 2 az 7 let se vyznacuje vys§imi hodnotami ve stiedni fazi
stoje, druhé maximum sily u mladsich déti nepfesahuje 100 % hmotnosti. To naznacuje,
ze faktor zrani chiize muize byt spojen s koncentrickou Cinnosti plantarnich flexort
hlezenniho kloubu v kone¢né fazi stoje (Sutherland, 1997).

Ve vékovém obdobi 6 az 8 let si dit€¢ vytvaii stereotyp chiize, ktery je typicky
pro obdobi dospélosti (Dungl et al., 2005; Smith, 1996).
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2.5 Biomechanicka analyza chuze
25.1 Faze krokového cyklu

Cyklus chtize (dvojkrok) probiha v ¢asovém intervalu mezi opakovanym pocateénim
kontaktem stejného chodidla s podlozkou (Obrazek 19). Krok je zahajen kontaktem
jednoho chodidla s podlozkou a konc¢i kontaktem druhého chodidla s podlozkou.
V ramci jednoho kroku je jedna dolni koncetina stojna a druha Svihova. Stojnd dolni
koncetina je v kontaktu s podloZzkou, pfenasi zatéz, udrzuje stabilitu a provadi odraz.
Svihova konéetina neni v kontaktu spodlozkou a posouva se smérem dopiedu

(Perry, 1992).

dvojkrok (L)

A

krok (L) %
IR

oy krok (P)

dvojkrok (P)

Obrazek 19. Zobrazeni dvojkroku a kroku (L — leva, P — prava)

Nejpouzivanéj$im nazvoslovim popisujicim jednotlivé faze krokového cyklu je podle
Perry (1992). Autorka uvadi, ze dvojkrok se sklada ze stojné faze trvajici ptiblizné 60 %
z daného dvojkroku a Svihové faze predstavujici 40 % z daného cyklu chize. Stojna
faze zacind pocatecnim kontaktem chodidla s podlozkou. Od tohoto okamziku
avprubéhu pienosu zatéze jsou ob¢& dolni konéetiny v kontaktu s podlozkou
(tzv. pocatecni faze dvoji opory). Nasleduje stied stoje a konec stoje, kdy je v kontaktu
s podlozkou pouze jedna dolni koncetina (tzv. jednooporova faze). Posledni ¢ast stojné
faze je predsvih, kde jsou opét v kontaktu s podlozkou ob& dolni koncetiny
(tzv. koneéna faze dvoji opory). V okamziku ukonceni kontaktu palce s podlozkou
kon¢i stojnd faze a zafind faze Svihova. Jeji soucasti je pocCatecni Svih, meziSvih
akone¢ny §vih. Svihova faze trvd az do doby pocate¢niho kontaktu konéetiny

s podlozkou. Podrobny popis jednotlivych fazi cyklu chiize je uveden na Obréazku 20.
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DVOJKROK (100 %)

STOJNA FAZE (60 %) SVIHOVA FAZE (40 %)

pociteéni  pienos  stied stoje  konec predsvih pocateéni mezisvih kone¢ny
kontakt zatéze (Mid- stoje (Pre- Svih (Mid- §vih
(Initial  (Loading Stance)  (Terminal  Swing) (Initial Swing) (Terminal
Contact)  Response) Stance) Swing) Swing)
(0 %) (0-10%) (10-30%) (30-50%) (50 -60 %) (60— 73 %) (73 -87 %) (87 — 100 %)
Obrazek 20. Schéma cyklu chlize — popis jednotlivych ¢asti vcetné anglické

terminologie s procentualnim zastoupenim (upraveno podle Perry, 1992)
Pozn.: U stojné faze chiize jsou zakrouzkovany tfi podfaze: pocatecni kontakt — Cervené; plny kontakt —

zelen€ a kontakt pfedonozi — modie.

2.5.2 Dynamicka analyza

Dynamicka analyza se zabyva silami a zni odvozenymi veli¢inami (napt. tlak,
moment sily), které jsou pfiCinou pohybu. Nejcastéji se hodnoti reakcni sila podlozky
na silovych plosinach (dynamografie) a distribuce tlaku v jednotlivych ¢astech plosky

nohy v zavislosti na ¢ase v prub¢hu stojné faze chtize (Kirtly, 2006).

Dynamografie
Pro méfeni reakéni sily v pribéhu stojné faze chlize se nejCastéji vyuzivaji silové
plosiny. Pomoci ttiosych silovych snimaci umisténych v kazdém rohu silové ploSiny
se méti vektor reakéni sily podlozky, ktery je charakterizovan (Robertson, Caldwel,
Hamill, Kamen & Whittlesey, 2004):
e vzajemné kolmymi slozkami silového vektoru (Fy, Fy, F2),
e soufadnicemi X, y, z, urcujicimi puasobisté¢ reakéni sily podlozky (Centre
of Pressure, CoP) vzhledem k pocatku vztazné soustavy silové plosiny,
e vzijemné kolmymi momenty sil (My, My, M;) ur¢enymi vzhledem k pocatku
vztazné soustavy silové plosiny.

Pocatek vztazné soustavy silové plosiny je lokalizovan uprostied silové plosiny.
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Silové plosiny lze synchronizovat s optoelektronickym systémem pro rozsifeni
vystupt kinematické analyzy (napi. ¢asoprostorové parametry, momenty sil v kloubech
dolni koncetiny). Tento vyzkum se v klinické praxi pfi hodnoceni pohybu moc
nevyuziva. Divodem je vysSi pofizovaci cena (pro hodnoceni chiize se zpravidla
vyuzivaji dvé ploSiny), cCasovd naro¢nost na zpracovani dat a nutnost obsluhy

proskolenym personalem.

Dynamicka plantografie

Dynamicka plantografie je vySetfovaci metoda vyuzivajici tlakové ploSiny,
popi. méfici stélky do bot. Hodnoti se rozlozeni, velikost a doba pisobeni tlaku pod
ploskou nohy pii zatizeni v prib&hu stojné faze chuize (Kirtly, 2006; Perry, 1992). Jedna
se 0 jednoduchou, rychlou a snadno dostupnou metodu pro hodnoceni vad nohou
a k urceni pietézovanych oblasti nohy (napt. u diabetiki).

Zatizeni plosky chodidla 1ze méfit jako celek nebo je mozné ji rozdélit do nékolika
oblasti. V ptipadd systému Footscan” se jedna o rozd&leni chodidla do deseti oblasti
(Obrazek 21):

e zadonozi — medidlni a lateralni Cast paty,
e stifedonozi,

e piedonozi — hlavicka 1., 2., 3., 4. a 5. metatarzu, palec a oblast 2. az 5. prstu.

T1 T2.az T5.
M1 M3
M2 M4
M5
stifedonozi
HL
HM

Obrazek 21. Znézornéni jednotlivych oblasti plosky nohy (zadonozi, stfedonoZi,
pfedonozi) pti méteni tlakového zatizeni plosky nohy

Vysvétlivky: HM — medialni ¢ast paty; HL — lateralni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka 1. az 5. metatarzu,
T1 —palec; T2 az TS5 — 2. az 5. prst.
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Prednosti této metody je moznost vyuziti jak pro védecké zkoumani zatizeni nohy,
tak i pro klinickou praxi. Pomérné rychle a snadno se ziskavaji data, ktera se ukladaji
do databaze a je mozné je exportovat, pouzit pozdé€ji nebo vzajemné porovnavat.
Vyhodou pro klinickou praxi je také nazornost namétenych dat v podobé barevného
rozliSeni velikosti tlakli, pohybu CoP nebo programem vytvorené¢ho 3D modelu zatizeni

nohy (Obrazek 22).

Obrazek 22. Ukazky grafického zobrazeni naméfenych dat

Vyhodou méticich stélek je hodnoceni rozlozeni tlakti mezi obuvi a ploskou nohy.
Jsou vhodné pro posouzeni ucinku napt. ortopedickych vlozek nebo obuvi odlisné
stavby (bézeckd obuv antipronaéni/antisupina¢ni nebo diabeticka obuv). UmozZiuji
zaznamenavat data béhem del§i doby pohybu, ta se zobrazuji v realném case nebo
se ukladaji do sbérnice dat daného zatizeni, které je piipojeno k meétici stélce.

Nevyhodou dynamické plantografie je nachylnost na poskozeni senzorti a kryci
tkaniny pokryvajici senzory napf. ostrym piedmétem. Dal$im rizikovym mistem
je kabelové propojeni ploSiny. Nejen v misté vyasténi kabelu z ploSiny mize dojit
k nadmérnému ohybu kabelu a k jeho poskozeni, ale i v misté samotného spojeni, kde
nevhodnou manipulaci miize dojit k ohybu spojovacich konektorti. Nevyhodou méficich

stélek je limitace velikostni fady (dosud nejsou dostupné métici stélky pro déti).

2.5.3 3D kinematickd analyza

Kinematicka analyza se zabyvd pohybem bez ohledu na pficiny (sily), které
ho zplsobuji. Podstatou 3D kinematické analyzy je hodnoceni pohybu dulezitych bodi,
vybranych segmentli nebo celého tela ve vSech anatomickych rovindch (Janura
& Zahalka, 2004).
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Optoelektronicky systéem

Optoelektronické systémy jsou v soucasné¢ dobé nejpouzivanéjS§im zafizenim pro
3D kinematickou analyzu. Sestavaji se ze soustavy kamer, vysilajicich zafeni ve sméru
optické osy kamery, a reflexnich znacek umisténych na téle probanda. Generované
zateni kamer se od reflexni znaCky odrazi zpét do kamery, kde prochazi optickym
filtrem propoustéjicim svétlo se stejnou charakteristikou jako svétlo vyzarované
Tebbutt, Wood & King, 2002).

U kamer v optoelektronickych systémech lze nastavit intenzitu snimani a prah
citlivosti. Maximalni hodnota intenzity snimdni neni Zadouci v ptipade vyskytu velkého
mnozstvi rusivych vlivii ve snimaném prostoru a pti snimani velmi rychlého pohybu.
Diky moznosti nastaveni prahu citlivosti kamery mtizeme vyloucit rusivé vlivy jako
odlesk svétla od pokozky apod. (tzv. podprahové svétlo) (Tebbutt et al., 2002).

Pfed samotnym meéfenim je nutné definovat prostor pro zaznam pohybu. Dulezité
je spravné rozmisténi kamer kolem snimaného prostoru. Pro zaznam pohybu
se nejcastéji vyuziva 6 a vice kamer a jejich umisténi se fidi t€émito pravidly (Janura
& Zahalka, 2004; Kirtly, 2006):

e poloha — kamery by nemély stat v jedné roving, ale mély by byt umistény
napt. do oblouku,

e orientace — viditelnost kazdého vyhodnocovaného bodu minimalné ze dvou
kamer v pritbéhu celého pohybu,

e fixace (stacionarni kamery) — po jejich nastaveni se s nimi nesmi pohnout.

Rozmisténi kamer uzce souvisi s kalibraci snimaného prostoru. Diive zdlouhavy
a Casoveé narocny postup byl nahrazen automatickymi postupy, které znaéné zkratily cas
potiebny k urceni soutadnic sledovanych objektt (Svoboda & Janura, 2010).

Zakladem kalibrace prostoru je nasniméni kalibra¢niho télesa zndmych rozméra
(napt. kalibracnich ty¢i) ze vSech kamer a urceni soufadného systému (pocatku)
sledovaného prostoru pomoci kalibracniho trojihelniku (Janura & Zahalka, 2004;

Kirtly, 2006).

Optoelektronicky systém umoZiuje komplexni hodnoceni pohybu jednotlivych
segmentl lidského téla pii pohybu v ramci jednoho méteni (Svoboda & Janura, 2010).
Poloha segmentii téla je ur€¢ovadna pomoci vybranych anatomickych bodi, na jejichz

projekci na povrch téla jsou pied samotnym meéfenim umistény reflexni znacky (Janura
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& Zahalka, 2004; Svoboda & Janura, 2010). Pomoci piislusného softwaru ziskame
prostorové soufadnice oznafenych referencnich bodil, informace o poloze znalek
Vredlném cCase. Soucasti téchto systémi mohou byt modely, které byly vytvoreny
na zaklad¢ definovani pozic referencnich znacek a antropometrického méfeni probanda.
Pro detailngj$i hodnoceni pohybu jednotlivych ¢asti nohy pifi pohybu jsou vyuzivany
také ,,multisegmentalni* modely nohy, jako jsou napt. modely Oxford, Milwaukee nebo

Heidelberg (Hosl et al., 2014; Ness et al., 2008; Simon et al., 2006).

Hlavni vyhodou optoelektronickych systémt je automatické hodnoceni polohy
kontrastnich znacek v prostoru s vysokou presnosti. DalSi pfednosti tohoto systému
je, Ze pracuje prakticky v realnim ¢ase (Svoboda & Janura, 2010).

Naopak limitaci téchto systému je velmi vysoka pofizovaci cena a omezené pouziti
mimo laboratorni podminky kviili velkému mnozstvi ruSivych vlivai (pozadi, definovani
prostoru, vliv pocasi, svételné podminky apod.). Obecné hlavnim zdrojem chyb nebyva
technicky stav optickych systémti méticich polohu reflexnich znacek na kazi, ale
urcovani antropometrickych charakteristik subjektu (napt. vyska postavy, Sifka kloubd,
délka dolnich koncetin) a pohyb mé&kkych tkanich, na kterych jsou umistény reflexni
znacky (Svoboda & Janura, 2010).

2.5.4 Reliabilita a validita
Reliabilita

Reliabilita se vztahuje k opakovatelnosti méticich procesu a je podminkou validity
(méfici systém s nizkou reliabilitou nemize byt validni). Pfi analyze chiize maji
na reprodukovatelnost méteni vliv dva hlavni faktory. Prvnim je variabilita jedince
Vv provedeni pohybu. Druhy faktor se vztahuje k chybam, které se mohou vyskytnout
Vv pribéhu meéfeni. Tyto chyby mohou mit fadu zdroji, jako je napi. definovani
referencnich bodii, umisténi znacek, pohyb znacek na téle jedince a samotna validita
systému hodnoticiho pohyb (Tsushima, Morris & McGinley, 2003). Pouziti méticiho
systému s nizkou reliabilitou v klinickém vyzkumu mize vést k podhodnoceni nebo

chybnému posouzeni vyznamnych zmén (McGinley, Baker, Wolfe & Morris, 2009).

V piipadé v praci pouzitého systému pro hodnoceni tlakii (systém Footscan®)

potvrzuji vysoké hodnoty korelaci (ICC > 0,75) dobrou opakovatelnost méfeni velikosti
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sil a plantarnich tlakii ve vSech oblastech nohy (Low & Dixon, 2010). Sofkova
a Pridalova (2013) uvadgji, ze hodnoceni stability dynamickych parametri pomoci

koeficientu reliability je dobré.

Z ptehledové studie McGinleyové et al. (2009) vyplyva, Ze pii pouziti
optoelektronickych systémil je ve vétsing studii nejvetsi reliabilita u pohybu v kycelnim
a transverzalni roviné a v abdukci v kycelnim kloubu. Nejmensi reliabilita a nejvetsi
chyby se Casto vyskytovaly v pohybu kyc¢elniho a kolenniho kloubu v transverzalni
roving.

Tsushima et al. (2003) hodnotili reliabilitu pomoci mnohonasobného korela¢niho
koeficientu (CMC), ktery hodnoti konzistenci kinematickych proménnych mezi
hodnotiteli (inter-tester) a mezi jednotlivymi méfenimi (test-retest). Uvadéji vysokou
inter-tester i test-retest reliabilitu vysledkti pohybu v sagitalni roviné (R = 0,971
az 0,994), frontalni roviné¢ (R = 0,759 az 0,977) i transverzalni roviné (R = 0,729
az 0,899), vyjma naklonu panve. Oproti tomu Yavuzer, Oken, Elhan a Stam (2008)
ve studii zaméfené pouze na pohyb dolni koncCetiny véetné panve v sagitalni roviné
uvadéji vysokou reliabilitu mnohonasobného korela¢niho koeficientu (R = 0,85
az 0,95). Gorton, Stevens, Masso a Vannah (1997) nalezli vysokou opakovatelnost
kinematickych dat (CMC = 0,791 az 0,999) u déti ve véku 5 a 6 let.

Validita

Pti porovnani velikosti sily ziskané dynamickou plantografii s velikosti sily na silové
plosing byl zjistén vyznamny rozdil. Velikost sily naméfené pti dynamické plantografii
byla mensi (Low & Dixon, 2010; Castro, Soares & Machado, 2011). Autofi vysvétluji
tento rozdil odliSnym vypoctem vektoru sily. U dynamické plantografie se vektor sily
pocitd z kazdého senzoru a skladanim jednotlivych dil¢ich vektort sily se ziska
vysledny vektor sily. Ob¢ studie proto nedoporucuji porovnavat vysledky z dynamické
plantografie (systém Footscan®) s jinymi systémy.

V ptipadé validity dat z optoelektronickych systému existuje fada studii zabyvajicich
se porovnanim riznych systémi kinematické analyzy, napt. Gait Mat II, 3-D PAT — 3D
Posture Analysis Tool, Actiwatch-Score, Microsoft Kinect, se systémem Vicon (Barker,
Craik, Freedman, Herrmann & Hillstrom, 2006; Brink et al., 2013; Gironda, Lloyd,
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Clark & Walker, 2007; Mentiplay et al., 2013), nebo klinicky ¢asto vyuzivaného
prostého pozorovani prubéhu pohybu se systémem Vicon (Greenberg, Gronley, Perry
& Lawthwaite, 1996). Ve vSech vySe zminénych studiich byl systém Vicon povazovan

za systém referencni.
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3  Cile prace

3.1 Hlavni cil

Urcit vztah mezi valgdéznim postavenim paty, zatizenim nohy a kinematikou dolnich

koncetin a panve pii chizi u déti ve véku 3 az 8 let.

3.2 Dil¢i cile

1.

Posoudit funkéni typ nezatiZené nohy a jeho projev pii statickém
a dynamickém zatizeni.

Analyzovat a interpretovat rozdily v dynamickych parametrech pii odvalu
nohy mezi experimentalni skupinou (déti s valgozitou paty) a kontrolni
skupinou (déti bez valgozity paty).

Analyzovat a interpretovat rozdily v kinematickych parametrech pohybu
panve a segmentii dolni konCetiny pfi chiizi mezi experimentalni skupinou
(déti s valgozitou paty) a kontrolni skupinou (déti bez valgozity paty).
Posoudit zménu funk¢niho typu nezatizené nohy u déti v pribéhu
sledovaného obdobi.

Posoudit zmény v dynamickych parametrech pifi odvalu nohy pti chizi

Vv prubéhu sledovaného obdobi.

3.3  Védecké otazky

V1

V2

V3

V4

V5

Existuje vztah mezi funkénim typem nohy, valgozitou paty a uhlem
odvijeni nohy?

Jak ovlivni postaveni paty dynamické parametry pii odvalu nohy
V pribéhu stojné faze chize?

Jak ovlivni postaveni paty kinematické parametry panve a segmentil
dolni koncetiny v zakladnich anatomickych rovinach pti chizi?

Dojde ke zméné postaveni segment nohy u sledovanych déti za dobu
2,5 roku?

Zméni se dynamické parametry pii odvalu nohy ve stojné fazi chize

u sledovanych déti za dobu 2,5 roku?
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4 Metodika

4.1 Studie |
4.1.1 Vyzkumny soubor

Metodika vyzkumu byla schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 1). Se souhlasem zakonného zastupce kazdého ditéte se
do studie zapojilo 44 déti (vék 5,2+1,5 roku; vyska 111,7+11,6 cm; hmotnost 20,0+5,3
kg) ze dvou mateiskych skol a jedné zdkladni Skoly ve Frydku-Mistku. Pied zahajenim
experimentu byli zdkonni zastupci kazdého ditéte seznameni s podminkami a prabéhem
méteni. Po zodpovézeni dotazli podepsal zédkonny zastupce kazdého ditéte souhlas
Sucasti ditéte na méfeni (Pfiloha 2). Déti s neurologickym nebo traumatickym

postizenim a s vrozenymi vyvojovymi vadami jsme do studie nezahrnuli.

Pro zpracovani dat dynamické plantografie jsme do vyzkumu zahrnuli vSech 44 déti,

které jsme podle vyskytu statické valgozity paty rozdélili do tii skupin (Tabulka 1).

Tabulkal.  Rozdéleni déti podle vyskytu statické valgozity paty pro zpracovani dat

dynamické plantografie

Skupina Pocet Vek [rok] Vyska [cm] Hmotnost [kg]
2.0 14 4,5+1,2 105,7+8.0 17,3437
2.1 16 5,3+1,3 112,0£12,2 20,9+6,6

1.1/10 14 5,617 117,3+10,9 21,643,8

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — kon¢etina s valgézni patou u skupiny s

jednostrannou valgozitou paty.

ZhorSené podminky pii zdznamu a vyhodnoceni dat pro potieby kinematické analyzy
umoznily zpracovani dat pouze u 27 déti (viz kapitola 6.7 Limity prace). Také v tomto
ptipadé jsme ucastniky rozdélili podle vyskytu statické valgozity paty do tfi skupin
(Tabulka 2).
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Tabulka 2.  Rozdé¢leni déti podle vyskytu statické valgozity paty pro zpracovani dat

kinematické analyzy

Skupina Pocet Vek [rok] Vyska [cm] Hmotnost [kg]
20 7 4,9+1,5 109,6+8,3 19,2+3.,4
21 8 5,4+1.4 113,4+13,5 22,7481

11/10 12 5,6+1,6 116,9+11,3 21,4+3,9

Vysveétlivky.: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1 0 — kongetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — kongetina s valgozni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty.

4.1.2 Meévici procedury
Dynamicka plantografie — systém Footscan®

Tlakové zatizeni nohy pii chiizi jsme hodnotili pomoci pedobarografické plosiny
Footscan® (RSscan International, Olen, Belgie) dlouhé 2 m s hustotou senzorii

2,6 senzoru na cm?, s citlivosti senzord v rozsahu 0,27 — 127 N/cm? a frekvenci snimani
126 Hz. Soucasti systému je také 2D propojovaci box, ktery ptrevadi data z tlakové

desky do pocitace.

3D kinematicka analyza — optoelektronicky system Vicon MX

K ziskani zakladnich kinematickych parametrti chlize jsme pouzili optoelektronicky
systtm Vicon MX (Vicon Motion Systems, Oxford, Velka Britanie). Reflexnimi
znackami ve tvaru koule o priméru 14 mm jsme oznacili referen¢ni body na téle
probanda. Pomoci Sesti infraervenych kamer (typ T10, frekvence snimani 200 Hz

pti plném rozliSeni 1000 x 1000 pixelit) jsme zaznamenavali pohyb (chize).

4.1.3 Pribéh méieni

Meéteni probihalo v prostorach Ortopedické protetiky ve Frydku-Mistku. Draha pro
zaznam chlize byla dlouh4 8 m a jeji soucasti byla pedobarograficka ploSina Footscan®.

Pred zahajenim méfeni jsme definovali prostor pro méfeni s ohledem na poZadavky
optoelektronického systému Vicon MX i systému Footscan®.

Kazdému ditéti jsme zhotovili mérny list (Pfiloha 3), do kterého jsme zapisovali
osobni udaje (jméno a pifijmeni, datum narozeni), hodnoty antropometrického méteni

a informace z hodnoceni nezatizené a staticky zatizené nohy. Soucasti mérného listu
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byla anketa dotazujici se na poruchy pohybového aparatu (trauma, vrozené vyvojové
vady, neurologické poskozeni apod.) a na aktualni zdravotni stav ditéte.

Meg¢fteni probihalo ve tfech fazich. Nejdfive jsme hodnotili nohu bez zatizeni,
nasledovalo hodnoceni statické valgozity paty pfi stoji. Poté jsme zaznamenavali pohyb
panve asegmentil dolni konletiny a zplsob =zatizeni nohy pfi chizi. Grafické

zndzornéni prab&hu méfeni je zobrazeno na Obrazku 23.

Sledovany subjekt

Vytvoteni mérného listu

Antropometrickd méfeni

Hodnoceni Hodnoceni statického Hodnoceni
nezatiZzené nohy zatizeni (stoj) dynamického zatizeni
(chtize)
Oznaceni
referen¢nich bodl | —
Oznaceni osy na panvi a dolni Staticka
zadonozi a bérce koncetiné — kalibrace
probanda
Urceni valgozity pat
Funkéni typ SOZIBERARY
nohy
3D kinematicka Dynamicka
analyza plantografie
Rozsah pohybu Rozsah pohybu panve Uhel odvijeni nohy,
segmentil nohy a v kloubech dolni zatiZzeni zadonozi,
koncetiny stfedonoZi a pfedonoZi,
pohyb CoP a variabilita
tlakového zatizeni

Obrazek 23. Schéma pribéhu méfeni a ziskavani dat Studie |
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Nezatizena noha — funkcni typ nohy
Kazdému méfenému jedinci jsme v poloze vleze na bfiSe oznacili 4 referencni body
na zadni strané dolni konéetiny, které definovaly (Obrazek 24):
e osu zadonozi — body v poloviné spodniho a horniho okraje kalkanea,
e osu dolni 1/3 bérce — jeden bod v poloviné Achillovy S$lachy v Grovni
medidlniho a lateralniho malleolu a druhy distalné v 1/3 délky bérce (v misté

rozestupu hlav m. gastrocnemius).

osa zadonozi

osa bérce

Obrazek 24. Oznaceni referencnich boda definujicich osu zadonozi a bérce

Nésledovalo urceni funkéniho typu nezatizené nohy pii neutrdlnim postaveni
Vv subtalarnim kloubu. Nejdtive jsme jednou rukou vypalpovali hlavici talu, na medialni
strané¢ nohy palcem a na laterdlni stran€ ukazovackem nebo prostiednikem. Palcem

druhé ruky jsme na planté nohy zatlacili na hlaviéku 5. metatarzu (Obrazek 25).

Obrazek 25. Znazornéni uchopu hlavice talu a puisobeni tlaku na hlavicku 5. metatarzu

pii urceni funkéniho typu nezatizené nohy (pievzato a upraveno z Michaud, 1997)
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Tlak na hlavicku 5. metatarzu jsme zvolili tak, aby prominence hlavice talu byla
na laterdlni a medialni strané¢ shodnd. Timto zplisobem bylo vymezeno neutralni
postaveni v subtalarnim kloubu, pfi kterém jsme hodnotili postaveni osy zadonozi vici
ose bérce a postaveni plantarni plochy predonozi vici plantarni plose zadonozi.

Vysledek jsme zaznamenali do mérného listu.

Statické zatiZzeni — urceni statické valgozity paty
Pii statickém zatizeni nohy (stoj) jsme pomoci goniometru zméfili odchylku osy
zadonozi od vertikaly (Obrazek 26).

Obrazek 26. Urcenti statické valgozity paty (thel o)

Na zéklad¢ studie Mooney a Campbell (2006) jsme odchylku paty vétsi nez 5°
povazovali za valgézni. U vSech déti s valgozitou pat jsme provedli test stoje na
Spickach, kterym jsme ovéfovali, zda se jedna o flexibilni postaveni paty. U flexibilniho
stavu se pii stoji na Spickdch pata vtac¢i do varozity a tvaruje se podélnd klenba
(Valmassy, 1996).

Dynamické zatizeni pri chuzi
Pro moznost 3D kinematické analyzy pohybu dolni poloviny téla jsme ve stoji
oznalili reflexnimi znaCkami referencni body (prominence kosténych struktur na
povrchu téla) definujici:
e pénev — leva a prava spina iliaca posterior superior, leva a prava spina iliaca
anterior superior,
e dolni koncetinu — levy a pravy trochanter major, stied levého a pravého

kolenniho kloubu (lokalizovan 1 cm nad kloubni S$térbinou v poméru
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60 (anteriorng) : 40 (posteriorn¢) predozadni roztece), leva a prava hlavicka
fibuly, leva a prava drsnatina tibie, bod na zadni stran¢ bérce umistén distalné
v misté 1/3 z celkové délky bérce, levy a pravy lateralni malleolus,

e nohu — medialni a lateralni okraj kalkanea, polovina zadniho okraje kalkanea,

hlavicka 1. metatarzu, hlavicka 5. metatarzu, distalni ¢lanek palce.

V programu Vicon Nexus jsme u kazdého probanda zvolili model a doplnili do n¢j
udaje antropometrického méfeni. Tim jsme obecny model ptizplsobili konkrétnimu
jedinci. Nasledovala staticka kalibrace subjektu (1 aZz 3 pokusy pii klidném stoji)
S naslednym pfifazenim nazvi sledovanych bodi do modelu. Tuto statickou pozici
subjektu jsme pii vyhodnocovani pohybu jednotlivych segmentii dolni koncetiny
v zakladnich anatomickych rovinach zadali jako referen¢ni. Nasledné déti absolvovaly

podle individualnich moznosti 8 az 10 pokust chiize naboso po draze.

4.1.4 Zpracovani a vvhodnoceni dat, méiené parametry

Zaznamy chiize jsme zpracovavali a vyhodnocovali pomoci programi footscan 7 gait
2" generation verze 7.97 (dynamické plantografie) a Vicon Nexus a Vicon Polygon (3D
kinematickd analyza). Poté jsme exportovali data do programu Microsoft Office Excel
(Obrazek 27).
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Dynamické zatizeni (chiize)

3D kinematické analyza Dynamicka plantografie
Vicon Nexus a Polygon footscan®™ 7 gait 2" generation
navrh modelu navrh modelu pohyb CoP variabilita zatizeni
pro panev a dolni pro segmenty
koncetinu nohy (Heidelberg)
(Plug-In-Gait) tihel odvijeni nohy zatizeni
I zadonozi a
rozsah pohybu v rozsah pohybu v predonozi
zakladnich zékladnich
anatomickych rovinach anatomickych rovinach
zadonozi piedonozi
panev kycelni kolenni hlezenni
kloub Kloub Kloub

Obrazek 27. Schéma zpracovani dat dynamického zatiZeni (chiize)

Dynamicka plantografie — systém Footscan®
Jednim prechodem ditéte pfes métici pedobarografickou plosinu jsme ziskali 3 az 4
dynamické zdznamy plosky nohy. Samostatné jsme hodnotili kazdy par (tj. dva po sobé

jdouci snimky), ktery ptedstavoval stojnou fazi levé a pravé nohy v ramci cyklu chize.
Uhel odvijeni nohy

Uhel odvijeni nohy je uhlova odchylka dlouhé osy nohy od sméru pohybu, kterou
z rozlozeni tlakti na kontaktu s podlozkou generuje program (Obrazek 28). Vychylku
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osy od sméru pohybu laterdln¢ jsme oznacili znaménkem plus (vnéjsi rotace nohy),

vychylku osy medialné znaménkem minus (vnitini rotace nohy).

dlouh4 osa nohy

uhel odvijeni nohy

smér pohybu

trajektorie CoP

ks
+
%
E
3
i
i
I
+
+
+
+
+
+
*

+ gttt

Obrazek 28. Snimek zdznamu z pedobargrafické ploSiny — zndzornéni uhlu odvijeni
nohy

Tlakové zatizeni zadonozi, sttedonozi a predonozi

Z hodnot tlakového zatizeni pro jednotlivé oblasti jsme odvodili nasledujici
parametry:
e hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti (Max P; [N.cm™]),

e relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem

K trvani stojné faze chize (tMax P; [%]),

relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chize
(Contact; [%]),

velikost tlakového zatizeni v prubéhu odvalu nohy v dané oblasti (Impuls;
[N.s.cm™]).
Variabilita tlakového zatiZzeni

Variabilitu tlakového zatizeni jsme vyjadrili pomoci varia¢niho koeficientu (CV):
CV=SD /M * 100 %,
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kde SD je smérodatna odchylka a M je aritmeticky primér sledovaného parametru.
Hodnotili jsme variabilitu tMax P, Contact, Max P a Impuls pro jednotlivé oblasti

zadonozi, sttedonozi a piedonozi.

Pohyb CoP
Na zaklad¢ trajektoric CoP jsme odvodili parametry CoP v mediolateralnim
a ptedozadnim sméru:
e rozsah pohybu CoP,
e rychlost pohybu CoP,
e maximalni vychylku CoP od dlouhé osy nohy v lateralnim (kladné hodnoty)

a medialnim (zaporné hodnoty) sméru (Obrazek 26).

3D kinematicka analyza — optoelektronicky systéem Vicon MX

Z osmi az deseti pokust jsme u kazdého ditéte hodnotili pét vybranych zaznamu
chiize. Pfi vyhodnocovani zdznami jsme oznacili zacatek a konec jednoho krokového
cyklu. Poté jsme doplnili stfedy kloubii s ostatnimi body pottebnymi pro vypocet rotace
danych segmentli. Nasledovala filtrace dat, jejich export do formatu C3D a nasledné

zpracovani v programu Vicon Polygon.

Pénev a dolni koncetina
K hodnoceni pohybu panve a dolni koncetiny jsme pouzili standardni model Plug-In
Gait (Low Body Model, Obrazek 29).

Sledovali jsme thlové parametry segmentt dolni koncetiny a panve (Ptiloha 4).
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Obrazek 29. Ukazka modelu PluglnGait (Low Body Model) pro panev a dolni

koncetinu v programu Vicon u vybraného probanda

Noha — model Heidelberg

Kurceni pohybu jednotlivych segmentii nohy byl pouzit multisegmentalni model
Heidelberg, ktery do klinické praxe uvedli Simon et al. (2006). Upravena verze modelu
podle Wolfa et al. (2008), ktery byl pozit k posouzeni pohybu jednotlivych segmenti
nohy pii chiizi U déti, je zobrazena na Obrazku 30.

Z duvodu valgézniho postaveni kolen u sledovanych déti jsme na télo probanda
nemohli umistit znacku medidlniho epikondylu femuru. Soufadnice horniho bodu osy
tibie jsme proto definovali pomoci hlavicky fibuly (pfedozadni a vertikdIni soufadnice)

a drsnatiny tibie (mediolateralni soutadnice).
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Upraveny multisegmentalni model nohy pro 3D kinematickou analyzu
(Wolf et al., 2008)

Vysvétlivky k referencnim znackam: HLX — distalni ¢lanek palce; M1 — hlavicka 1. metatarzu; M5 —

hlavicka 5. metatarzu; MM — medialni malleolus; LM — lateralni malleolus; MK — medialni okraj

kalkanea; LK — lateralni okraj kalkanea; K — sted zadniho okraje kalkanea; LEP — lateralni epikondyl
femuru; MEP — medialni epikondyl femuru; HF — hlavi¢ka fibuly; DT — drshatina tibie.

Ze soufadnic bodli umisténych na téle jsme stanovili tyto proménné:

hlezenniho kloubu (sagitalni rovina),

53

plantarni/dorzalni flexi v hlezennim kloubu (PF/DF) — pohyb osy tibie
vzhledem k dlouhé ose nohy kolem osy hlezenniho kloubu (sagitdlni rovina),

tibio-talarni flexi (TTF) — pohyb osy tibie vici ose zadonozi kolem osy

subtalarni rotaci (SR) — inverze/everze kalkanea, pohyb osy kalkanea vii¢i ose

hlezenniho kloubu kolem osy zadonozi (frontalni rovina),

flexi palce (FP) — pohyb osy stfedonozi viici ose palce kolem osy predonozi
(sagitalni rovina),



e torzi nohy (TN) — abdukce/addukce piedonozi, pohyb osy pifedonozi viici ose
zadonozi kolem dlouhé osy nohy (transverzalni rovina),
e supinaci ptedonozi (SP) — pohyb osy ptedonozi viuci ose hlezenniho kloubu
kolem osy stfedonozi (frontdlni rovina).
Zpracovanim dynamickych a kinematickych proménnych, jejich exportem a ipravou
v programu Microsoft Office Excel, jsme ziskali soubory dat pro statistické hodnoceni

danych proménnych u sledovanych skupin déti.

4.1.5 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému hodnoceni jsme vyuzili program STATISTICA (verze 9.0, Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). K posouzeni normalniho rozlozeni dat jsme aplikovali
Shapiro-Wilktv test normality. U proménnych, které nevykazovaly normalni rozlozZenti,
jsme pro statistické hodnoceni pouzili neparametrické testy. Za statisticky vyznamné

jsme povazovali rozdily na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05.

Dynamicka plantografie — systéem Footscan®

Porovnani ¢etnosti méfenych proménnych jsme hodnotili metodou kontingenc¢nich
tabulek a pouzitim Pearsonova chi-kvadratu. Podskupiny vytvoifené na zakladé
hodnocenych parametrii jsme porovnavali pomoci McNemarova testu se stupném
volnosti 1.

Z hodnot thlu odvijeni nohy, tlakového zatizeni jednotlivych oblasti, pohybu CoP
a variability tlakového zatizeni ve vybranych pokusech jsme stanovili zakladni
statistické charakteristiky (priimér, smérodatna odchylka).

Pro hodnoceni dynamickych proménnych mezi skupinami oboustranng
a jednostranné valgdézni S kontrolni skupinou jsme vyuzili neparametricky Mann-
Whitney U test. Pro hodnoceni statisticky vyznamnych rozdili mezi konéetinami
svalgozitou a bez valgozity paty u jednostranné valgozni skupiny jsme aplikovali
parovy Wilcoxontiv test. Vécnou vyznamnost rozdili mezi skupinami jsme posuzovali
pomoci Cohenova d (0,2 < d < 0,5 maly efekt; 0,5 < d < 0,8 stiedni efekt nebo d > 0,8
velky efekt) (Cohen, 1988).
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3D kinematicka analyza — optoelektronicky systéem Vicon MX

U jednotlivych méteni kazdého sledovaného subjektu jsme urcili maxima, minima
arozsah pohybu panve, v kycelnim, kolennim i hlezennim kloubu a jednotlivych
segmentti nohy. Z téchto hodnot jsme stanovili zakladni statistické charakteristiky
(primér, smérodatna odchylka).

Pro hodnoceni rozdilu danych kinematickych parametrii mezi skupinami oboustranné
a Jednostranné valgézni s kontrolni skupinou jsme pouzili neparametricky Mann-
Whitney U test. K urceni statisticky vyznamnych rozdili mezi koncetinami s valgozitou
a bez valgozity paty u jednostranné valgdzni skupiny jsme aplikovali Wilcoxontv
parovy test. Vécnou vyznamnost rozdili mezi skupinami jsme posuzovali pomoci
Cohenova d (0,2 < d < 0,5 maly efekt; 0,5 < d < 0,8 stiedni efekt nebo d > 0,8 velky
efekt) (Cohen, 1988).
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4.2 Studie Il
4.2.1 Vyzkumny soubor

Metodika vyzkumu byla schvalena etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci (Ptiloha 1). Se souhlasem zakonného zastupce kazdého ditéte se
do studie dobrovolné zapojilo 32 déti, které podstoupily prvni méteni (Tabulka 3). Pred
zahajenim experimentu byli zdkonni zéastupci kazdého ditéte seznameni s podminkami
a prubéhem méfeni. Po zodpovézeni dotazii podepsal zdkonny zastupce kazdého ditéte

souhlas s ucasti ditéte na meteni (Ptiloha 2).

Tabulka 3.  Piehled zékladnich dat sledované skupiny déti a jejich zmény
M¢feni Pocet Vek [rok] Vyska [cm] Hmotnost [kg]
1 32 5,3£1,5 112,6+11,7 19,7+4,9
2 32 7,9+1,5 127,6+12,1 27,2+7,9
Rozdil 2,7+0,1 16,1+2,6 8,4+3,6
Primérna zmeéna za rok 6,0+0,9 3,1+1,3

4.2.2 Mérici procedury
Dynamicka plantografie — systéem Footscan®

Tlakové zatizeni nohy pii chizi jsme hodnotili stejnou metodou jako ve Studii .

4.2.3 Prubéh méreni
Meéieni probihalo stejnym zplisobem jako ve Studii [ bez zdznamu chiize pomoci 3D

kinematické analyzy (Obréazek 31).
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Sledovany subjekt

Vytvoteni mérného listu

Antropometrickd méteni

Hodnoceni Hodnoceni statického Hodnoceni dynamického
nezatiZzené nohy zatizeni (stoj) zatiZeni (chize)
Oznadeni osy Dynamické plantografie
zadonoZi a bérce
‘. Urceni Tlakové zatizeni
Funkéni typ nohy valgozity paty zadonozi, sttedonozi a
predonozi, pohyb CoP

Obrazek 31. Schéma pribéhu méfeni a ziskavani dat Studie 11

4.2.4 Zpracovani a vvhodnoceni dat, méiené parametry

Postup zpracovani a vyhodnoceni dat z dynamické plantografie je totozny se Studii 1.

4.2.5 Statistické zpracovdni dat

Ke statistickému hodnoceni jsme vyuzili program STATISTICA (verze 9.0,
Stat-Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). K posouzeni normalniho rozlozeni dat jsme aplikovali
Lillieforsiv test normality. U proménnych, které nevykazovaly normalni rozloZeni,
jsme pro statistické hodnoceni pouzili neparametrické testy. Za statisticky vyznamné

jsme povazovali rozdily na hladin¢ statistické vyznamnosti o = 0,05.
Z hodnot tlakového zatizeni jednotlivych oblasti nohy a pohybu CoP v jednotlivych

pokusech jsme stanovili zakladni statistické charakteristiky (prumér, smérodatna

odchylka).
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Statisticky vyznamné rozdily v zatizeni jednotlivych c¢asti nohy mezi prvnim
a druhym méfenim jsme hodnotili pomoci neparametrického parového Wilcoxonova
testu. K hodnoceni statisticky vyznamnych rozdil pohybu CoP mezi prvnim a druhym
méfenim jsme pouzili parametricky parovy t-test. Vécnou vyznamnost rozdild mezi
skupinami jsme posuzovali pomoci Cohenova d (0,2 < d < 0,5 maly efekt; 0,5 <d < 0,8
stiedni efekt nebo d > 0,8 velky efekt) (Cohen, 1988).
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5  Vysledky
5.1 Védecka otazka 1

Znéni védecké otazky 1: ,, Existuje vztah mezi funkénim typem nohy, valgozitou paty

a uhlem odvijeni nohy?

U sledované skupiny déti se vyskytovaly tyto dva funkéni typy nezatizené nohy:

e neutrdlni zadonoZi a neutralni predonoZzi,

e neutrdlni zadonoZi a var6zni ptedonoZi.
,,Nohy* déti jsme rozdélili na skupinu s valgozitou paty a bez valgozity paty.
Zastoupeni vySe uvedenych funk¢nich typd nezatizené nohy u skupiny nohou

se statickou valgozitou paty a bez statické valgozity paty je uvedeno v Tabulce 4.

Tabulka 4.
u skupiny nohou se statickou valgozitou paty a bez statické valgozity paty

Cetnosti pozice ptedonozi vii¢i neutralnimu zadonozi nezatizené nohy

) Postaveni ptedonozi (N; %)
Skupina Celkem (N; %) p
neutralni vardzni
Bez valgozity 12 (13,6) 30 (34,1) 42 (47,7 %)
S valgozitou 12 (13,6) 34 (38,6) 46 (52,3 %) 0,794
Celkem (N; %) 24 (27,3 %) 64 (72,7 %) 88 (100 %)

Vysvétlivky: N — absolutni Cetnost, % — relativni Cetnost, p — statistickd vyznamnost pro Pearsoniv

chi-kvadrat.

Z celkového poctu 44 déti (,,88 nohou*) bylo 72,7 % nohou s neutralnim zadonozim
a varéznim ptredonozim a 27,3 % nohou s neutrdlnim postavenim obou segmentl
nezatizené nohy.

Pii statickém zatiZzeni jsme u 52,3 % nohou naméfili statickou valgozitu paty

V rozsahu 6° az 18° a u 47,7 % hodnoty thlu pod 6°.
Pfi porovnani podskupin vytvotfenych na zéklad€ postaveni paty a pfedonoZi jsme

nalezli vyznamné vét§i pocet nohou s valgdznim postavenim paty a vardznim

predonozim nez pocet nohou s neutralnim postavenim obou segmentt (p = 0,002).
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Pocet nohou s negativnim a pozitivnim thlem odvijeni nohy u nohou s neutrdlnim

zadonoZzim a neutralnim/var6znim ptedonozim nezatizené nohy je uveden v Tabulce 5.

Tabulka5.  Cetnosti negativniho a pozitivniho thlu odvijeni nohy u nohou

S neutralnim zadonozim a neutralnim/var6znim ptedonozim nezatizené nohy

Poloha thlu Postaveni ptedonozi (N; %)

. Celkem (N; %) p
odvijeni nohy neutralni vardzni
Negativni thel 12 (13,6) 16 (18,2) 28 (31,8 %)
Pozitivni tthel 12 (13,6) 48 (54,6) 60 (68,2 %) 0,025
Celkem (N; %) 24 (27,2 %) 64 (72,8 %) 88 (100 %)

Vysvétlivky: N — absolutni ¢etnost, % — relativni ¢etnost, p — statisticka vyznamnost pro Pearsontiv

chi-kvadrat.

Na zaklad¢ statistického porovnani jsme nalezli vyznamny vztah mezi varéznim

postavenim pfedonozi nezatizené nohy a pozitivnim thlem odvijeni nohy (p = 0,025).

5.2 Védecka otazka 2

Znéni védecké otazky 2: ,,Jak ovlivni postaveni paty dynamické parametry pri

odvalu nohy v priitbéhu stojné faze chiize?

Tlakové zatizeni zadonoZi, stiredonoZzi a predonozi

Hodnoty sledovanych parametrti tlakového zatizeni u jednotlivych skupin jsou
uvedeny v Piiloze 5. Statisticka a vécna vyznamnost rozdili mezi jednotlivymi
skupinami je v Piiloze 6.

Primérné hodnoty vybranych parametrt tlakového zatiZeni pro urcité oblasti nohy
u jednotlivych skupin jsou uvedeny v Tabulce 6. Statistickda a vécna vyznamnost
rozdili vybranych parametri tlakového zatizeni mezi sledovanymi skupinami je

uvedena v Tabulkdch 7 a 8.
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Tabulka 6.

Primérné hodnoty vybranych parametrii tlakového zatizeni danych

oblasti nohy pro jednotlivé skupiny déti

Oblast 1 b ametr 2.0 e =0 =

nohy M SD M [ SD| M | sD M SD

HL MaxPZ 6,49° | 151 | 7,12 | 1,59 | 6,92* | 0,85 | 7,57 | 1,43
[N.cm™]

Hv | MaxP 896" | 212 | 9,88 | 249 |1099" | 2,27 1043 | 2,13
[N.cm™]

Stredonoi [CO/O]”taCt 57,51 | 12,29 | 55,80 | 11,53 | 57,56 | 13,87 | 49,60 | 16,20
0
[CO/O]”taCt 66,21° | 10,71 | 75,82" | 7,90 | 72,08 | 7,77 | 72,77 | 7,36
0

M1 MaXPZ 461" | 1,40 | 6,00° | 207 | 526 | 1,95 | 4,62 | 1,45
[N.cm™]
Impuls , 091" | 0,35 | 1,27 | 058 | 1,09 | 049 | 0,99 | 034
[N.s.cm™]
MaxP | gog | 244 | 711 | 238 | 657 | 219 | 831" | 2,06

M3 [N.cm™]
Impuls R 159 | 059 | 1,40 | 052 | 1,29" | 051 | 1,74" | 0,46
[N.s.cm™]
E/O;‘ta“ 64,54 | 11,62 | 65,03 | 9,24 | 63,16 | 11,63 | 69,81" | 9,54
0

M4 Max P 620" | 2,34 |519° | 1,98 | 503 | 293 | 626 | 231
[N.cm™]
Impuls ) 1,19 | 050 | 0,99 | 041 | 094" | 0,65 | 1,28" | 0,54
[N.s.cm™]
[CO/O;“&“ 47,64 | 12,49 | 4951 | 12,42 | 42,78" | 12,30 | 54,99" | 13,33
0

M5 Max P 207 | 1,31 | 190 | 1,13 | 1,75" | 1,28 | 3,15" | 2,37
[N.cm™]
Impuls X 034 | 024 | 031 | 0,22 | 0,26" | 0,21 | 057" | 0,58
[N.s.cm™]

T1 tMax P [%] | 81,48" | 2,91 [8369 | 2,45 | 81,60 | 4,26 | 81,87 | 3,07

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez

valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; M — pramér; SD — smérodatna odchylka; HL — lateralni ¢ast paty; HM —

medialni ¢ast paty; M1, M3, M4 a M5 — hlavicka 1., 3., 4. a 5. metatarzu; T1 — palec; Impuls [N.s.cm™] —

velikost tlakového zatiZeni v dané oblasti v prib&hu odvalu nohy; Contact [%] — relativni doba kontaktu

dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Max P [N.cm™] — hodnota maximalniho tlaku v dané

oblasti; tMax P [%] — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem

K trvani stojné faze chiize. Oznaceni statisticky vyznamnych rozdilai (p < 0,05) —* Mann-Whitney U test,

* Wilcoxontv test.
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Tabulka 7.

zatizeni mezi sledovanymi skupinami

Statisticka a vécna vyznamnost rozdili vybranych parametra tlakového

Oblast 2 0x21 2 0x11
nohy Parametr . i . 5
HL Max P [N.cm?] 0,130 0,407 0,026 0,737
HM Max P [N.cm?] 0,212 0,407 0,033 0,69”
Contact [%] 0,000 1,03™" 0,063 0,67
M1 Max P [N.cm?] 0,003 0,77 0,906 0,01
Impuls [N.s.cm?] 0,013 0,74" 0,189 0,22
M4 Max P [N.cm?] 0,037 0,47 0,968 0,02
T1 tMax P [%] 0,004 0,837 0,296 0,13

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1 1 — koncetina
S valgdzni patou u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; HL — lateralni ¢ast paty; HM — medialni cast
paty; M1 a M4 — hlavicka 1. a 4. metatarzu; T1 — palec; Impuls [N.s.cm™] — velikost tlakového zatizeni
v dané oblasti v pribéhu odvalu nohy; Contact [%] — relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem
K trvani stojné faze chiize; Max P [N.cm™] — hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P [%] —
relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chize;
p — statistickd vyznamnost pro Mann Whitney U test; d — vécna vyznamnost rozdili mezi skupinami

Cohenovod ("0,2<d<0,5 maly efekt; "0,5<d<0,8 sttedni efekta ~ d>0,8 velky efekt).

U skupiny s oboustrannou valgozitou paty jsme nalezli ve srovnani s kontrolni
skupinou vyznamné vyssi relativni dobu dosazeni hodnoty maximalniho tlakového
zatizeni v oblasti palce (p = 0,004; d = 0,83). V oblasti hlavicky 1. metatarzu jsme
u skupiny s oboustrannou valgozitou paty naméfili vyznamné vyssi relativni dobu
kontaktu (p < 0,001; d = 1,03), hodnotu maximalniho tlaku (p = 0,003; d = 0,77)
a velikost tlakového zatiZzeni v prubéhu odvalu nohy (p = 0,013; d = 0,74) v porovnani
S kontrolni skupinou. Déle jsme nalezli vyznamné mensi hodnotu maximalniho tlaku
pro oblast hlavicky 4. metatarzu (p = 0,037; d = 0,47) u oboustranné valgozni skupiny
V porovnani s kontrolni skupinou.

U koncetiny s valgozitou paty u jednostranné valgoézni skupiny jsme v porovnani
s kontrolni skupinou nalezli vyznamné vy$$i hodnotu maximalniho tlaku v oblasti

lateralni ¢asti paty (p = 0,026; d = 0,73) i medialni ¢asti paty (p = 0,033; d = 0,69).
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Tabulka 8.  Statisticka a vécna vyznamnost rozdilti vybranych parametrt tlakového

zatizeni mezi konéetinami u jednostranné valgézni skupiny

Oblast nohy Parametr tOx2 L
p d
HL Max P [N.cm?] 0,005 0,56
HM Max P [N.cm?] 0,041 0,26~
Stiedonozi Contact [%] 0,002 0,53"
Vi3 Max P [N.cm?] 0,013 0,827
Impuls [N.s.cm?] 0,002 0,95
4 Contact [%] 0,005 0,63~
Impuls [N.s.cm™] 0,019 0,58
Contact [%] 0,003 0,95
M5 Max P [N.cm?] 0,022 0,74~
Impuls [N.s.cm™] 0,006 0,727

Vysvétlivky: 1_0 — koncCetina bez valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 —
koncetina s valgozni patou u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; HL — medialni ¢ast paty; HM —
medialni Gast paty; M3, M4 a M5 — hlavicka 3., 4. a 5. metatarzu; Impuls [N.s.cm™] — velikost tlakového
zatizeni v dané oblasti Vv pribéhu odvalu nohy; Contact [%] — relativni doba kontaktu dané oblasti
vzhledem Kk trvani stojné faze chiize; Max P [N.cm?] — hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti;
p — statisticka vyznamnost pro Wilcoxontv parovy test; d — vécna vyznamnost rozdiltt mezi skupinami

Cohenovo d (" 0,2 < d < 0,5 maly efekt; ~ 0,5 < d < 0,8 sttedni efekta ™ d > 0,8 velky efekt).

V jednostranné valgozni skupin€é jsme u konletiny s valgézni patou namétili
vyznamné vys$$i hodnotu maximalniho tlaku v oblasti laterdlni c¢asti paty (p = 0,005;
d =0,56) a vyznamn¢ niz§i hodnotu maximalniho tlaku v oblasti medialni ¢asti paty
(p=0,041; d = 0,26) v porovnani s koncetinou bez valgozity paty. V oblasti hlavi¢ky
3. metatarzu jsme u koncetiny s valgdzni patou zjistili vyznamné vys$§i hodnotu
maximalniho tlaku (p = 0,013; d = 0,82) a velikost tlakového zatizeni v prubé¢hu odvalu
nohy (p = 0,002; d = 0,95) v porovnani s koncetinou bez valgozity paty. Dale jsme
u koncetiny s valgozitou paty namétili vyznamné vys$$i hodnotu relativni doby kontaktu
v oblasti hlavicky 4. metatarzu (p = 0,005; d = 0,63) i hlavicky 5. metatarzu (p = 0,003;
d = 0,95) a velikost tlakového zatizeni v prubéhu odvalu nohy v oblasti hlavicky
4. metatarzu (p=0,019; d = 0,58) i hlavicky 5. metatarzu (p = 0,006; d =0,72)

V porovnani s koncetinou bez valgozity paty. Pro hlavicku 5. metatarzu jsme
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u koncetiny s valgozitou paty zjistili vyznamné vy$$i hodnotu maximalniho tlaku
(p =0,022; d = 0,74) v porovnani s konéetinou bez valgozity paty. V oblasti stfedonozi
jsme objevili vyznamné niz§i hodnotu relativni doby kontaktu (p = 0,002; d = 0,53)

u koncetiny s valgozitou paty v porovnani s kon¢etinou bez valgozity paty.

Variabilita tlakového zatiZeni

Hodnoty parametrti variability tlakového zatizeni u danych skupin jsou uvedeny
v Piloze 7. Statisticka a vécna vyznamnost rozdilti variability tlakového zatizeni mezi
skupinami je v Pfiloze 8. Porovnani vybranych parametra variability tlakového zatizeni

u skupin s ozna¢enim statisticky vyznamnych rozdilt je zobrazeno na Obrazku 32.
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Obrazek 32. Grafické porovnani varia¢nich koeficientd (CV) vybranych parametri

tlakového zatiZeni mezi jednotlivymi skupinami

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgozni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; HM — medialni ¢ast paty; M1, M2, M4 a M5 — hlavicka 1., 2., 4. a 5.
metatarzu; T1 — palec; Impuls — velikost tlakového zatizeni v dané oblasti v priibéhu odvalu nohy;
Contact — relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chtize; Max P — hodnota
maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané
oblasti vzhledem ktrvani stojné faze chiize. Oznaceni statisticky vyznamnych rozdild (p < 0,05) —
“ Mann-Whitney U test, * Wilcoxon@v test.
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U skupiny s oboustrannou valgozitou a u koncetiny s valgozitou paty z jednostranné
valgdzni skupiny jsme ve srovnani s kontrolni skupinou nalezli vyznamné mensi
variabilitu doby kontaktu s podlozkou v oblasti hlavicky 1. metatarzu (p = 0,008;
d =0,63 pro skupinu s oboustrannou valgozitou paty a p = 0,005; d = 0,77 pro
koncetinu s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou valgozitou paty) i v oblasti
hlavicky 5. metatarzu (p = 0,033; d = 0,58 pro skupinu s oboustrannou valgozitou paty
ap=0,001; d = 1,27 pro koncetinu s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou
valgozitou paty). U koncetiny s valgozitou paty z jednostranné valgozni skupiny jsme
dale nalezli vyznamné niZ§i variabilitu doby kontaktu s podlozkou v oblasti hlavicky
4. metatarzu (p = 0,035; d = 0,50) v porovnani s kontrolni skupinou.

U skupiny s oboustrannou valgozitou paty jsme ve srovnani s kontrolni skupinou
dale naméfili vyznamné niz$i variabilitu maximalniho tlakového zatizeni v oblasti
hlavicky 2. metatarzu (p = 0,015; d = 0,69) i palce (p = 0,009; d = 0,67) a také

vyznamn¢ niz§i variabilitu doby maximalniho zatizeni palce (p = 0,044; d = 0,70).

Pii vzajemném porovnani koncetin ve skupiné s jednostrannou valgozitou jsme
u koncetiny s valgozitou paty nalezli vyznamn¢ vyssi variabilitu zatizeni medidlni ¢asti
paty v prabéhu odvalu nohy (p = 0,030; d = 0,58) a vyznamné niz§i variabilitu doby
kontaktu 5. metatarzu (p = 0,026; d = 0,97) v porovnani s konéetinou bez valgozity

paty.

Pohyb CoP

Hodnoty sledovanych parametri pohybu CoP wu jednotlivych skupin jsou
zaznamenany v Pfiloze 9. Statisticka a vécnd vyznamnost rozdila pohybu CoP mezi
sledovanymi skupinami je v Ptiloze 10.

Porovnani vybranych parametrt pohybu CoP u sledovanych skupin S oznacenim

statisticky vyznamnych rozdili je zndzornéno na Obrazku 33.
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Obrazek 33. Porovnani vybranych parametrti pohybu CoP u sledovanych skupin

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — kon&etina s valgdzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; Lat_X [cm] — maximalni vychylka CoP od dlouhé osy nohy pti chizi
Vv lateralnim sméru; Med_X [cm] — maximalni vychylka CoP od dlouhé osy nohy pti chiizi v medialnim
sméru; Rozsah_X [cm] — rozsah pohybu CoP v mediolaterdlnim sméru; SD_X [cm] — smérodatna
odchylka pohybu CoP v mediolateralni sméru. Oznaleni statisticky vyznamnych rozdila (p < 0,05) —

“ Mann-Whitney U test, * Wilcoxontv test.

U koncetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou valgozitou jsme naméfili
vyznamné veét§i rozsah pohybu CoP Vv mediolateralnim sméru (p = 0,009; d = 0,99)
i vyznamné vétsi pohyb CoP v medialnim sméru (p = 0,010; d = 0,95) v porovnani

s kontrolni skupinou.

Pii vzajemném hodnoceni koncetin ve skupiné s jednostrannou valgozitou jsme
nalezli vyznamné vétsi rozsah pohybu CoP v mediolateralnim sméru (p = 0,001;
d=0,93) i vyznamné vétsi pohyb CoP v medialnim sméru (p = 0,001; d = 0,77)

u koncetiny s valgozitou paty v porovnani s konéetinou bez valgozity paty.
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5.3 Védecka otazka 3

Znéni védecké otazky 3: ,,Jak ovlivni postaveni paty kinematické parametry panve

a segmentii dolni koncetiny v zakladnich anatomickych rovinach pri chiizi?

Hodnoty sledovanych kinematickych parametri panve a dolni koncetiny
u jednotlivych skupin jsou uvedeny v Ptiloze 11. Statisticka a vécna vyznamnost rozdilt
kinematickych parametrii panve a dolni koncetiny mezi jednotlivymi skupinami

je v Ptiloze 12.

Panev
Pohyb panve v sagitdlni roviné v pribéhu krokového cyklu je znazornén

na Obrazku 34.
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Obrazek 34. Pohyb péanve v sagitdlni roviné [°] Vv pribéhu krokového cyklu

u sledovanych skupin déti
Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; kladné hodnoty — anteverze.

U skupiny s oboustrannou valgozitou paty jsme nalezli vyznamné vét§i maximalni
hodnotu anteverze panve (p < 0,001; d = 1,94) i maximalni hodnotu retroverze panve

(p <0,001; d =1,91) v porovnani se skupinou kontrolni.
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Také u koncetiny s valgdzni patou ve skupin¢ s jednostrannou valgozitou paty jsme
namétili vyznamné vEétsi maximalni hodnotu anteverze panve (p < 0,001; d = 2,03)

I maximalni hodnotu retroverze (p = 0,001; d = 1,58) v porovnani s kontrolni skupinou.

Ve skupin¢ s jednostrannou valgozitou jsme u koncetiny s valgozitou paty nalezli
vyznamn¢ vEtsi hodnotu maximalni anteverze (p = 0,003; d = 0,83) na konci stojné faze

chiize v porovnani s konéetinou bez valgozity paty.

Pohyb panve v transverzalni roviné¢ v prabéhu krokového cyklu je znazornén

na Obrazku 35.
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Obrazek 35. Pohyb péanve v transverzalni rovin¢ [°] v prub&hu krokového cyklu

u sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; kladné hodnoty — vnitini rotace.

U oboustranné valg6zni skupiny jsme namétili vyznamné nizsi rozsah pohybu panve

Vv transverzalni roviné (p = 0,031; d = 0,92) v porovnani s kontrolni skupinou.
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Ky¢elni kloub
Pohyb v kycelnim kloubu v transverzalni roviné¢ Vv pribeéhu krokového cyklu

je znazornén na Obrazku 36.

14

/TN

T\ /

g

0 rrT1T 1711 T T T T T T T T T T T T°T

N /L N T T O I B B |
0 10 20 30 40 7{ 80 90 100

~—~

Krokovy cyklus [%0]

2

4

Obrazek 36. Pohyb v ky¢elnim kloubu v transverzalni roviné [°] v prub&hu krokového

cyklu u sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; kladné hodnoty — vné&jsi rotace.
U skupiny s oboustrannou valgozitou paty jsme nalezli vyznamné vét$i rozsah

pohybu Vv kycelnim kloubu (p = 0,034; d = 0,98) v transverzalni rovin¢ a vétsi vnéjsi

rotaci v ky¢elnim kloubu (p = 0,008; d = 1,00) v porovnani s kontrolni skupinou.
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Kolenni kloub
Pohyb v kolennim kloubu v sagitalni roving v prubéhu krokového cyklu je znazornén

na Obrazku 37.
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Obrazek 37. Pohyb v kolennim kloubu v sagitalni roviné [°] v prib&hu krokového

cyklu u sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; kladné hodnoty — flexe.

V porovnani s kontrolni skupinou jsme naméfili vyznamné niz$i rozsah pohybu
V kolennim kloubu v sagitalni roviné u skupiny s oboustrannou valgozitou (p = 0,019;
d= 0,96) i u koncetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou valgozitou
(p = 0,020; d = 0,99). Dale jsme u oboustranné valgdzni skupiny nalezli vyznamné vyssi
hodnotu maximalni flexe ve stojné fazi chuze (p = 0,019; d = 0,97) v porovnani
s kontrolni  skupinou. U koncetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou
valgozitou jsme naméfili vyznamné niz§i hodnotu maximalni flexe ve Svihové fazi

chtize (p = 0,001; d = 1,51) v porovnani s kontrolni skupinou.
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Pohyb v kolennim kloubu ve frontalni roviné v pribéhu krokového cyklu

je znazornén na Obrazku 38.
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Obrazek 38. Pohyb v kolennim kloubu ve frontalni roviné [°] v prub&éhu krokového

cyklu u sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; zaporné hodnoty — valgozita.

V porovnani s kontrolni skupinou jsme nalezli vyznamné niz§i rozsah pohybu
V kolennim kloubu ve frontalni roviné u skupiny s oboustrannou valgozitou paty
(p=0,003; d = 1,16) i u konCetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou
valgozitou paty (p = 0,017; d = 1,10). Dale jsme zjistili vyznamné niz§i hodnotu
valgozity v kolennim kloubu u oboustranné valgoézni skupiny (p = 0,002; d = 1,32)
i U koncetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou valgozitou paty (p = 0,013;

d = 1,16) v porovnani s kontrolni skupinou.

Pohyb v kolennim kloubu v transverzdlni roviné v prubéhu krokového cyklu

je znazornén na Obrazku 39.
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Obrazek 39. Pohyb v kolennim kloubu v transverzalni roviné [°] v prub&hu krokového

cyklu u sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — kond&etina s valgdzni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; zaporné hodnoty — vn&jsi rotace.
Ve skupiné s jednostrannou valgozitou jsme u koncetiny s valgozitou paty nalezli

vyznamn¢ niz8i hodnotu vnitini rotace (p = 0,23; p = 0,79) a vyznamné vyssi hodnotu

vnéjsi rotace (p = 0,004; d = 1,22) v porovnani s koncetinou bez valgozity paty.
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Hlezenni kloub
Pohyb v hlezennim kloubu v sagitalni roviné¢ béhem krokového cyklu je znazornén

na Obrazku 40.
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Obrazek 40. Pohyb v hlezennim Kloubu v sagitalni roviné [°] Vv prubéhu krokového

cyklu u sledovanych skupin déti

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; kladné hodnoty — plantarni flexe.

V porovnani s kontrolni skupinou jsme u oboustrann¢ valgdézni skupiny nalezli
vyznamné niz$i rozsah pohybu v hlezennim kloubu v sagitalni rovin¢ (p = 0,005;
d=1,26) a vyznamné niz§i hodnotu maximalni plantarni flexe na konci stojné faze

chiize (p = 0,002; d = 1,63).
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Pohyb v hlezennim kloubu v transverzdlni rovin¢ béhem krokového -cyklu

je znazornén na Obrazku 41.
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Obrazek 41. Pohyb v hlezennim kloubu V transverzalni roviné¢ [°] V prib&hu

krokového cyklu U sledovanych skupin déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; zaporné hodnoty — vn&jsi rotace.

U oboustranné valgdzni skupiny jsme nalezli statisticky vyznamné mensi rozsah
pohybu v hlezennim Kloubu v transverzalni roviné¢ (p = 0,003; d = 1,33) a mensi
hodnotu vnéjsi rotace na konci stojné faze (p = 0,003; d = 1,25) v porovnani s kontrolni

skupinou.
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Noha — model Heidelberg
Hodnoty sledovanych kinematickych parametri segmentd nohy jsou uvedeny
v Ptiloze 13. Statistickd a vécna vyznamnost rozdili mezi jednotlivymi skupinami

je v Priloze 14.

Grafické porovnani rozsahi pohybu segmenti nohy s oznaCenim statisticky

vyznamnych rozdilli je zndzornéno na Obrazku 42.
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Obrazek 42. Porovnani rozsahu pohybu segmentti nohy [°] pro sledované skupiny déti
Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — skupina s oboustrannou valgozitou paty; 1_0 — koncetina bez
valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgézni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; PF/DF — plantarni/dorzalni flexe v hlezennim kloubu (pohyb osy tibie
vzhledem k dlouhé ose nohy kolem osy hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); TTF — tibio-talarni flexe
(pohyb osy tibie viéi ose zadonozi kolem osy hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); SR — subtalarni
rotace (inverze/everze kalkanea, pohyb osy kalkanea viiéi ose hlezenniho kloubu kolem osy zadonozi —
frontalni rovina); FP — flexe palce (pohyb osy stfedonozi viéi ose palce kolem osy piedonozi — sagitalni
rovina); TN — torze nohy (abdukce/addukce piedonozi, pohyb osy ptedonozi viéi ose zadonozi kolem
dlouhé osy nohy — transverzalni rovina); SP — supinace ptedonozi (pohyb osy pfedonozi vici ose
hlezenniho kloubu kolem osy stfedonozi — frontalni rovina). Oznaceni statisticky vyznamnych rozdila
(p < 0,05) — * Mann-Whitney U test, * Wilcoxon@v test.

Vyznamné mensi rozsah tibio-talarni flexe jsme zjistili u skupiny s oboustrannou
valgozitou paty (p = 0,009; d = 0,99) a u koncetiny s valgozitou paty ze skupiny
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s jednostrannou valgozitou (p = 0,027; d = 1,09) v porovnani se skupinou kontrolni.
U koncetiny s valgozitou paty ve skupiné s jednostrannou valgozitou byl dale vyznamné

mensi rozsah torze nohy (p = 0,015; d = 1,02) oproti skupin¢ kontrolni.

U skupiny s jednostrannou valgozitou paty byla u koncetiny s valgbézni patou
vyznamné mensi tibio-talarni flexe (p = 0,028; d = 0,96), subtalarni rotace (p = 0,041,
d = 0,49) a flexe palce (p =0,008; d = 1,05) v porovnani s koncetinou bez valgozity
paty.

5.4 Védecka otazka 4

Znéni védecké otazky 4: ,, Dojde ke zméné postaveni segmentii nohy U sledovanych

deti za dobu 2,5 roku?

Z celkového poctu 44 déti z prvniho méfeni se ke druhému meéteni dostavilo 32 déti
(tj. 72,7 % z pivodniho poctu sledovanych déti). U déti jsme urcili tyto dva funkéni
typy nezatizené nohy:

e neutrdlni zadonozi a neutralni pfedonozi,
e neutrdlni zadonozi a var6zni predonozi.

,Nohy“ déti jsme rozdélili na skupinu s valgozitou paty a bez valgozity paty.

Zastoupeni vySe uvedenych funkénich typi nezatizené nohy u skupiny nohou

se statickou valgozitou paty a bez statické valgozity paty je uvedeno v Tabulce 9.

Tabulka 9.  Cetnosti pozice piedonozi viiéi neutralnimu zadonoZi nezatizené nohy

u nohou se statickou valgozitou paty a bez statické valgozity paty pfi 1. a 2. méfeni

Postaveni ptedonozi (N; %) Celkem (N; %)

Skupina neutralni var6zni

1 2
1) ) 1) ) @ @

Bez valgozity | 6(9,4) | 19(29,7) | 25 (39,0) | 7(10,9) | 31 (48,4) | 26 (40,6)

S valgozitou 10 (15,6) | 10 (15,6) | 23 (35,9) | 28 (43,8) | 33 (51,5) | 38 (59,4)

Celkem (N; %) | 19 (29,7) | 29 (45,3) | 45 (70,3) | 35 (54,7) | 64 (100) | 64 (100)

Vysvétlivky: N — absolutni Cetnost; % — relativni etnost; (1) — prvni méfeni; (2) — druhé méfeni.
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Pii druhém méfeni jsme zjistili vétsi zastoupeni nohou se statickou valgozitou paty
0 7,9 % oproti prvnimu méteni. Rozsah naméfené valgozity byl 6° az 18°, stejné jako
V prvnim métenti.

U skupiny nohou bez statické valgozity paty doslo pii druhém méfeni ke snizeni
poctu nohou s neutrdlnim postavenim zadonozi a varozitou predonozi nezatizené nohy
0 28,1 % a ke zvyseni poctu nohou s neutralnim postavenim obou segmenti nezatizené
nohy o 20,3 % v porovnani s prvnim méfenim. U skupiny nohou se statickou valgozitou
paty se vporovnani s prvnim méfenim zvySilo zastoupeni nohou s neutrdlnim

postavenim zadonozi a varozitou pfedonozi nezatizené nohy 0 7,9 %.

5.5 Védecka otazka 5
Znéni védecké otazky 5: ,, Zmeni se dynamické parametry pri odvalu nohy ve stojné

fazi chiize u sledovanych deéti za dobu 2,5 roku?

Tlakové zatizeni zadonoZi, stiredonoZzi a predonozi

Hodnoty sledovanych parametrii dynamické plantografie pro prvni i druhé méfeni
a statisticka a vécna vyznamnost jejich rozdilt jsou zaznamenany v Piiloze 15.

Hodnoty vybranych parametr dynamické plantografie prvniho i druhého méfeni

a statisticka i vécna vyznamnost jejich rozdilt jsou uvedeny v Tabulce 10.
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Tabulka 10. Primérné hodnoty vybranych parametri dynamické plantografie 1. a 2.

méfeni a statisticka i vécnad vyznamnost jejich rozdila

Oblast nohy | Parametr M, M, SD; SD, p d
Max P [N.cm™] 717 | 971 | 144 | 226 | 0000 | 1,34
HL tMax P [%] 15,99 | 12,77 | 537 | 4,79 | 0,000 | 0,63~
Impuls [N.s.cm™] 1,17 | 1,65 | 037 | 096 | 0,000 | 0,66
Max P [N.cm™] 9,89 | 13,17 | 2,25 | 2,28 | 0,000 | 1,45
HM tMax P [%] 15,37 | 13,83 | 4,47 | 442 | 0,037 | 0,35
Impuls [N.s.cm™] 1,57 | 2,46 | 050 | 1,13 | 0,000 | 0,68~
Contact [%] 56,22 | 50,02 | 13,61 | 10,87 | 0,003 | 0,507
Sttedonos Max P [N.cm?] 1,38 | 2,32 | 0,74 | 1,72 | 0,000 0,71*’:

tMax P [%)] 34,44 | 2621 | 941 | 7,14 | 0,000 | 0,99
Impuls [N.s.cm?] 0,25 0,47 0,18 0,90 0,009 0,34
Max P [N.cm?] 501 | 438 | 1,81 | 501 | 0002 | 036
M1 tMax P [%] 66,99 | 70,31 | 6,17 | 66,99 | 0,001 | 0,55
Impuls [N.s.cm™] 1,04 | 092 | 049 | 1,04 | 0,036 | 0,26
Contact [%] 73,10 | 76,20 | 7,84 | 829 | 0,003 | 0,38
M2 tMax P [%)] 7344 | 7769 | 469 | 453 | 0,000 | 0927
Contact [%] 71,36 | 76,15 | 9,67 | 9,17 | 0,000 | 051"
M3 tMax P [%)] 70,95 | 73,90 | 6,04 | 9555 | 0,000 | 037
M4 Contact [%] 65,26 | 69,82 | 10,91 | 13,48 | 0,001 | 0,37
Contact [%] 48,35 | 55,19 | 13,58 | 17,38 | 0,000 | 0,44
ME Max P [N.cm™] 224 | 313 | 167 | 317 | 0014 | 0,35
tMax P [%)] 56,86 | 51,72 | 11,62 | 14,77 | 0,032 | 0,39
Impuls [N.s.cm?] 037 | 098 | 036 | 2,79 | 0,001 | 031
Max P [N.cm?] 500 | 6,02 | 166 | 2,26 | 0001 | 051
T1 tMax P [%)] 82,33 | 83,34 | 320 | 3,88 | 0,022 | 0,28
Impuls [N.s.cm?] 064 | 0,75 | 030 | 0,34 | 0,010 | 0,34

Vysvétlivky: My — aritmeticky pramér 1. méfeni; SD; — smérodatna odchylka 1. méfeni; M, — aritmeticky
pramér 2. méteni; SD, — Smérodatnd odchylka 2. métfeni; HL — lateralni ¢ast paty; HM — medialni ¢ast
paty; M1 az M5 — hlavicka 1. aZ 5. metatarzu; T1 — palec; Contact [%] — relativni doba kontaktu dané
oblasti vzhledem k trvéani stojné faze chiize; Max P [N.cm?] — hodnota maximalniho zatizeni v ur¢ité
oblasti; tMax P [%] — relativni doba dosaZeni hodnoty maximalniho zatizeni v dané oblasti vzhledem
K trvani stojné faze chiize; Impuls [N.s.cm™] — velikost zatizeni v priibéhu odvalu nohy; p — statisticka
vyznamnost pro Wilcoxontiv parovy test; d — vécna vyznamnost Cohenovo d (" 0,2 < d < 0,5 maly efekt;
“0,5<d<0,8 stiedni efekt a ~ d > 0,8 velky efekt).
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V porovnani s prvnim méfenim jsme U druhého métfeni namétili vyznamné vyssi
hodnotu maximalniho tlaku (Max P) v oblasti lateralni i medialni ¢asti paty (p < 0,001
pro ob¢ oblasti; d = 1,34 pro lateralni ¢ast; d = 1,45 pro medialni ¢ast), stfedonozi
(p <0,001; d =0,71), hlavicky 5. metatarzu (p = 0,014; d = 0,35) i palce (p = 0,001;
d =0,51). Dale jsme u druhého méteni nalezli vyznamné niz$i hodnotu maximalniho
tlaku v oblasti hlavicky 1. metatarzu (p = 0,002; d = 0,36) ve srovnani s prvnim

méfenim.

U relativni doby dosazeni hodnoty maximalniho tlaku (tMax P) jsme u druhého
méfeni nalezli vyznammné niz§i hodnoty v oblasti lateralni casti paty (p < 0,001;
d =0,63), medialni ¢asti paty (p = 0,037; d = 0,35), stiedonozi (p < 0,001; d = 0,99)
a hlavicky 5. metatarzu (p = 0,032; d = 0,39) v porovnani s prvnim méfenim. U druhého
méfeni jsSme V porovnani s prvnim méfenim dale zjistili vyznamné vys$si hodnoty
realtivni doby dosazeni maximalniho tlaku Vv oblasti hlavicek 1. metatarzu (p = 0,001,
d = 0,55), 2. metatarzu (p <0,001; d = 0,92) i 3. metatarzu (p < 0,001; d = 0,37) a palce
(p =0,022; d = 0,28).

Velikost zatizeni v prib&hu odvalu nohy (Impuls) jsme u druhého méfeni namétili
vyznamn¢ vysS$i v oblasti lateralni 1 medidlni ¢asti paty (p < 0,001 pro obé oblasti;
d = 0,66 pro lateralni ¢ast; d = 0,68 pro medialni ¢ast), sttedonozi (p = 0,009; d = 0,34),
hlavicky 5. metatarzu (p = 0,001; d = 0,31) a palce (p =0,010; d = 0,34) v porovnani
s prvnim méfenim. U druhého méfeni jsme zjistili vyznamné nizSi velikost zatizeni
v prubéhu odvalu nohy Vv oblasti hlavicky 1. metatarzu (p = 0,036; d = 0,26) oproti

prvnimu méfeni.

Relativni dobu kontaktu vzhledem ke stojné fazi chiize (Contact) jsme u druhého
méfeni namétili vyznamné vyssi v oblasti hlavicek 2. metatarzu (p = 0,003; d = 0,38),
3. metatarzu (p < 0,001; d = 0,51), 4. metatarzu (p = 0,001; d =0,37) a 5. metatarzu
(p<0,001; d = 0,44) v porovnani s prvnim méfenim. Dale jsme u druhého méfeni
nalezli vyznamné niz$i relativni dobu kontaktu vzhledem ke stojné fazi chuize v oblasti

stftedonozi (p = 0,003; d = 0,50) v porovnani s prvnim métenim.
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Pohyb CoP
Hodnoty sledovanych parametri pohybu CoP pro prvni i druhé méfeni a statisticka

I vécna vyznamnost jejich rozdila jsou uvedeny v Tabulce 11.

Tabulka 11. Porovnani hodnot pohybu CoP 1. a 2. méfeni u sledovanych déti

Proménna M; M, SD; SD; p d
Lat_X [cm] 0,83 1,49 0,24 0,71 0,000 0,77
Med_X [cm] 143 | 120 | 054 | 0,70 | 0,009 0,28
Rozsah_X [cm] 2,26 2,69 0,52 0,63 0,000 0,57
SD_X [cm] 009 | 011 | 0,03 | 003 | 0,041 0,06
SD_Y [cm] 021 | 024 | 006 | 005 | 0,000 0,11
v_X [cm/s] 6,91 7,96 1,46 1,53 0,000 | 0,847
v_Y [cm/s] 30,89 | 34,72 | 4,70 3,08 0,000 | 1,697

Vysvétlivky: M; — aritmeticky pramér 1. méfeni; SD; — smérodatna odchylka 1. méteni; M, — aritmeticky
prumér 2. méfeni; SD, — smérodatna odchylka 2. mé&feni; Lat X [cm] — maximalni vychylka CoP od osy
chodidla pfi chtizi v lateralnim sméru; Med X [cm] — maximalni vychylka CoP od osy chodidla pti chtizi
v medialnim sméru; Rozsah_X [cm] — rozsah pohybu CoP v mediolateralnim sméru; SD_X [cm] —
smérodatna odchylka pohybu CoP v mediolateralni sméru; SD_Y [cm] — smérodatna odchylka pohybu
CoP v ptedozadnim sméru; v_X [cm/s] — prumérna rychlost pohybu CoP v mediolateralnim sméru; v_Y
[cm/s] — pramérna rychlost pohybu CoP v piedozadnim sméru, p — statistickd vyznamnost pro parovy
t-test; d — v&cna vyznamnost Cohenovo d (* 0,2 < d < 0,5 maly efekt; 0,5 <d< 0,8 stredni efekt
a” d>0,8 velky efekt).

U druhého méfeni jsme V porovnani s prvnim méfenim zjistili vyznamné snizeni
pohybu CoP v medialnim sméru (p = 0,009; d = 0,28) v porovnani s prvnim méfenim.
Naopak vyznamné zvySeni jsme U druhého méfeni nalezli u pohybu CoP v lateralnim
sméru (p < 0,001; d = 0,77), rozsahu pohybu CoP v mediolateralnim sméru (p < 0,001;
d =0,57), rychlosti pohybu CoP v mediolateralnim (p < 0,001; d = 0,84) i pfedozadnim
sméru (p < 0,001; d = 1,69). V porovnani s prvnim métenim jsme u druhého méfeni
nalezli statisticky vyznamné vy$§i smérodatnou odchylku pohybu CoP
v mediolateralnim i pfedozadnim sméru ovSem s velmi malou hodnotou vécné
vyznamnosti (p = 0,041; d = 0,06 pro mediolateralni smérodatnou odchylku a p < 0,001,
d = 0,11 pro ptedozadni smérodatnou odchylku).
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6  Diskuse
6.1 Funkéni typ nohy, staticka valgozita paty a uhel odvijeni nohy

V ptedkladané praci se u sledovaného souboru déti nejcastéji vyskytoval funkéni typ
nezatizené nohy s neutralnim postavenim zadonozi a varéznim piedonozim (72,7 %).
Studie, které se zabyvaly postavenim segmentll nezatizené nohy (pozice
zadonozi/pfedonozi) a jeho projevem pii zatizeni uvadéji, ze vardzni/valgdzni
predonozi/zadonozi méni nejen postaveni jednotlivych segmentti nohy, ale také zptuisob
zatizeni nohy pii statickém a dynamickém zatizeni (Michaud, 1997; Pratt & Sanner,
1996; Valmassy, 1996; Vaieka & Vaickova, 2009). Jako jedna z moznosti kompenzace
varozity predonozi se uvadi hyperpronacni syndrom, se kterym se poji, vlivem
nadmérné pronace v subtalarnim kloubu, valgézni postaveni paty. V nasi praci jsme ale
nenalezli vyznamny vztah mezi varozitou pfedonozi a statickou valgozitou paty.
Pfi vzajemném porovnani skupin nohou s valgozitou a bez valgozity paty bylo
zastoupeni vardzniho postaveni piedonozi podobné a v porovnani s neutralnim
postavenim pfedonozi u obou skupin vyrazné vyssi. Vysoky vyskyt varozity predonozi
U sledovanych déti mize souviset s nedokoncenou, opozdénou nebo chybnou torzi
hlavicky a krcku talu (Brown & Yavorsky, 1987). Dalsim diivodem miZe byt pfestavba
mekkych tkani, kterd je zptusobena dlouhodobou hyperpronaci zadonoZzi v ramci
deformity nohy nebo poruchou postaveni proximalnich segmentii dolni koncetiny.
V takovém piipadé se hovoii o supinovaném piedonozi, které se castéji vyskytuje
u dospélych (Vaieka & Vatekova, 2009).

Pfi sledovani vztahu mezi varozitou ptfedonozi a thlem odvijeni nohy se u déti
muizeme casto setkat s proménlivym thlem odvijeni nohy pfi chiizi. Po problematice
ploché nohy je to dal§i hodné diskutované téma u pediatrii, ortopedt a fyzioterapeuta.
Za pticinu téchto zmén se obvykle uvadi vék a s tim souvisejici vyvoj kycelniho kloubu
a celé dolni koncetiny. Ho, Lin, Chou, Su a Lin (2000) uvad¢ji, ze zmény v thlu
odvijeni nohy jsou ,,cilené* a docasné z diivodu vyvoje kostnich struktur. Vysledky této
disertacni prace poukazuji na vyznamny vztah mezi varozitou pfedonozi a vnéjsi rotaci
nohy pfii chiizi. Pratt a Sanner (1996) uvad¢ji, Ze nadmérna pronace vyvoland var6znim
pfedonozim miize mit za nasledek zvySenou rotaci dolni koncetiny V transverzalni
roving. Lin et al. (2001) nalezli u déti s flexibilni plochou nohou vyznamny vztah mezi

flexibilni plochou nohou a vnéjsi rotaci nohy.
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6.2 Dynamické parametry chiize u skupin déti s valgozitou paty
Tlakové zatiZeni zadonoZi, stiredonoZi a predonoZi

Autoti fady odbornych praci, sledujicich zatizeni nohy s valgdzni patou, nalezli
medialni posun tlakového zatizeni v oblasti pfedonozi (Chuckpaiwong, Nunley, Mall
& Queen, 2008; Ledoux & Hillstrom, 2002; Woodburn & Helliwell, 1996). Ledoux
a Hillstrom (2002) porovnavali skupinu dospélych osob s oboustrannym plochonozim,
jehoz soucasti byla valgozita paty, s oboustranné normalné klenutou nohou. U skupiny
S plochonoZim nalezli vyznamné vétsi zatizeni palce a vyznamné nizsi zatizeni lateralni
Casti predonozi. Také Chuckpaiwong et al. (2008) hodnotili chiizi dospélych jedinci
S plochou nohou a normalné klenutou nohou a zjistili vyznamné niZ§i zatizeni hlavicky
5. metatarzu u o0sob s plochonozim. Obé studie uvadéji, ze u nohou s poklesem
medidlniho klenuti dochazi k odlisnému mechanismu zatiZzeni pfedonoZi, s pfetiZenim
prvniho paprsku. S tim se shoduji vysledky ptredkladané disertacni prace, kde jsme
U oboustranné valgozni skupiny déti zjistili vyznamné vys$si hodnotu maximalniho tlaku
1 relativni dobu kontaktu v oblasti hlavicky 1. metatarzu a vyznamné nizs$i hodnotu
maximalniho tlaku v oblasti hlavicky 4. metatarzu. Podle Perry (1992) se jedna
0 pronacni zatizeni. Nedochazi k dostatecné stabilni opote piedonozi, ktera je dilezita
pro odraz. Michaud (1997) toto prona¢ni =zatizeni zdtvodfiuje mediolateralni
nestabilitou  subtalarniho  kloubu a  nedostatecnym  kostnim  uzamcenim
kalkaneokuboidniho kloubu.

U skupiny s jednostrannou valgozitou jsme u koncetiny s valgdzni patou nalezli
vyznamné vys$§i hodnotu maximalniho tlaku Vv oblasti paty v porovnani s kontrolni
skupinou. Stejné zatiZeni jsme nalezli i u oboustranné valgézni skupiny, ovSem
vysledky jsou statisticky nevyznamné. Perry (1992) ve své publikaci uvadi, Ze razy pii
pocatecnim kontaktu paty s podlozkou a pii pfenosu zatéze do okamziku kontaktu
pfedonozi jsou tlumeny pronaci v subtalarnim kloubu v rozsahu 4° az 6°. Je to dano
postavenim téla kalkanea, které je pifi pocate¢nim kontaktu s podloZkou posunuté
lateralné¢ vzhledem k dlouhé ose tibie. Koncetina s valgézni patou ztraci schopnost
tlumit pocatecni rdz pomoci pronace v subtalarnim kloubu, protoze uZ naSlapuje
V pronacnim postaveni a mozny rozsah pronace je timto snizen. Také Ogon, Aleksiev,
Pope, Wimmer a Saltzman (1999) ve své studii uvadéji, Ze noha s nizkou klenbou hiife
tlumi razy a dochazi k vétSimu zatizeni vnitini ¢asti zadonozi. U skupin s valgozni

patou jsme naméfili statisticky nevyznamné nizsi relativni dobu kontaktu v oblasti paty
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I sttedonozi v porovnani s kontrolni skupinou. Naproti tomu jsme nalezli vétsi
statisticky nevyznamnou relativni dobu kontaktu ve vSech oblastech hlavicek metatarza.
Tyto vysledky naznacuji rychlejsi plny kontakt chodidla s podlozkou s pienosem zatéze
do oblasti pfedonozi u skupiny déti s valgéznim postavenim paty z diivodu snizené
stability v oblasti zadonozi (Hallemans et al., 2006).

Zajimavé zjisténi jsme nalezli pii vzajemném porovnani nohou u skupiny déti
S jednostrannou valgozitou paty. U této skupiny déti jsme nalezli vyznamné rozdily
Vv zatizeni ve vSech oblastech nohy. Dochazi zde k asymetrickému zatizeni dolnich
koncetin, které miZe mit negativni dopad na proximalni ¢asti dolni koncetiny 1 horni
polovinu téla. U konCetiny s valgézni patou dochazi k ptekvapivé vétSimu zatizeni
lateralniho okraje paty i pfedonoZi, coz je naopak naznak supinac¢niho zatizeni nohy.
V tomto piipadé se mize dolni koncetina s valgozitou paty prizptisobovat
kontralateralni dolni koncetiné¢ bez valgozity paty a podle Valmassy (1996) se timto
chovanim funkéné prodluzuje. OdliSné zatiZeni nohy muze byt ovlivnéno svalovou
silou, ktera se snazi danou asymetrii postaveni pat kompenzovat rozdilnou aktivitou
supindtorti a pronatorii. Nejedna se o supinacni postaveni nohy v ptipadé¢ koncetiny
s valgozitou paty, ale spiSe o ,,pfitlaceni* lateralni ¢asti ptedonozi k podlozce pomoci
svalové aktivity supinatoru. Ve studii Ledoux a Hillstrom (2002) je zminén vliv tahu
m. peroneus longus na zatizeni prvniho paprsku. Pii nadmémém tahu dochazi
ke zvySeni pronace a plantarni flexe nohy, coz ma za nasledek vyrazné zatizeni prvniho
paprsku pfi chtzi. Naopak nedostatecny tah m. peroneus longus snizuje pronaci
i plantarni flexi nohy a tim i zatizeni prvniho paprsku. Autofi Murley, Landorf, Menz
a Bird (2009) ve své ptehledové studii uvadéji, ze pronovand noha je spojena s mensi
aktivitou pronatori nohy (m. peroneus longus) a vét§i aktivitou supinatort nohy
(m. tibialis posterior a anterior, m. flexor hallucis longus) Vv porovnani s normalni

nohou.

Variabilita tlakového zatiZeni

Nejvétsi zmény variability tlakového zatizeni jsme pozorovali pii vzidjemném
hodnoceni skupiny s oboustrannou valgozitou paty se skupinou kontrolni. U skupiny
s oboustrannou valgozitou se vyskytla vyznamné nizsi variabilita v oblasti pfedonozi
(relativni doba kontaktu hlavicky 1. a 5. metatarzu a maximalni okamzité zatizeni

hlavicky 2. metatarzu a palce). Koncetina s valgozitou paty u skupiny s jednostrannou
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valgozitou méla vyznamné niz8i variabilitu relativni doby kontaktu hlavicky 1., 4. a 5.
metatarzu v porovnani s kontrolni skupinou. Li, Haddad a Hamill (2005) a Hausdorff
(2007) uvadeji, ze variabilita mize byt ukazatelem flexibility a miry schopnosti
adaptace nazmény prostfedi pfi lokomoci. Vysledky piedkladané prace mohou
naznacovat, Zze predonozi u nohou s valgozitou paty ztraci svou schopnost prizptisobit se
terénu piiprenosu zatéze. Dlvodem muze byt limitace pohybu v jednotlivych
segmentech nohy vlivem valg6zniho postaveni zadonoZi (Valmassy, 1996) a prona¢nim
zatizenim nohy. Dlouhotrvajici pronace nohy zpusobuje malo dynamicky odraz na
konci stojné faze (Bertani, Cappello, Benedetti, Simoncini & Catani, 1999). Velké
zatizeni na vnitinim okraji chodidla tedy limituje pfirozeny odval chodidla a naproti
tomu vyrazn€j$i odlehceni vnéjSiho okraje zamezi dostatecnému kontaktu této oblasti.
Dal§im divodem niz$i variability tlakového zatizeni v oblasti pfedonoZi u nohou
s valgozitou paty mize byt celkové snizeni nebo asymetrickd percepce ,,nezral¢ho*
a Casto obouvaného chodidla (Bertsch, Unger, Winkelmann & Rosenbaum, 2004; Lewit
& Lepsikova, 2008).

Zajimavé vysledky jsme nalezli pfi vzadjemném porovnani koncetin u skupiny
S jednostrannou valgozitou paty. Zjistili jsme vyznamné niz§i variabilitu relativni doby
kontaktu vné€j$i Casti piedonozi a vyznamné vys$i variabilitu impulsu medidlni Casti
paty u koncetiny s valgozitou paty v porovnani s konéetinou bez valgozity paty. Podle
Li et al. (2005) miize snizeni variability jednoho segmentu vést ke zvySeni variability

druhého segmentu. To mohlo nastat pravé u déti ze skupiny s jednostrannou valgozitou

paty.

Pohyb CoP

V predkladané praci jsme se dale zabyvali pohybem CoP v mediolaterdlnim
a predozadnim sméru. Michaud (1997) a Valmassy (1996) popisuji trajektorii plisobisté
reakéni sily pfi chiizi nasledovné. Pfi naslapu na patu je CoP lateralné od stéedni linie
paty. Pfi pfenosu zatéZe a pii plném kontaktu chodidla s podloZkou se piisobisté reakéni
sily posouvé pies laterdlni cast stfedonozi az k hlaviéce 5. metatarzu. Po ukonceni
kontaktu paty se CoP ptesouva do stiedni ¢asti pfedonozi, dale k hlavickam prvnich
dvou metatarzti @ kon¢i u posledniho ¢lanku palce nohy. Perry (1992) ve své publikaci
uvadi, Ze poloha CoP na kontaktu chodidla s podloZkou nemusi nutné souviset

S nejvétsim tlakovym zatizenim. Winter (1995) uvadi, Zze pozice CoP je vysledkem
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dochazi k nartstu aktivity pronatori nohy, CoP se piesouva k medidlnimu okraji
chodidla, pokud je vétsi aktivita supinatord, CoP sméfuje k lateralnimu okraji chodidla.
Vysledky disertaéni prace naznacuji nevyznamné vétsi medidlni vychyleni CoP
od dlouhé osy nohy u skupiny s oboustrannou valgozitou paty v porovnani s kontrolni
skupinou. Vyznamné rozdily jsme ale nalezli u koncetiny S valgozitou paty ve skupiné
s jednostrannou valgozitou. Rozsah pohybu CoP a medialni pohyb CoP od dlouhé osy
nohy byly u této skupiny vyznamné vét§i u koncetiny s valgozitou paty ve srovnani
S kontrolni skupinou 1 pfi vzajemném porovnani s koncetinou bez valgozity paty.
Vysledky nasi prace koreluji se studiemi Kothari, Kerr, Stebbins, Zavatsky a Theolis
(2014) a Westberry et al. (2013). Westberry et al. (2013) hodnotili pribéh pohybu CoP
u symptomatické ploché nohy u déti pred a po operacnim zakroku. Kothari et al. (2014)
porovnavali pohyb CoP u déti s flexibilni plochou nohou s normalné klenutou nohou.
Ob¢ studie potvrzuji medialni posun CoP u déti s plochou nohou, ktera se klinicky

projevuje kromé poklesu medidlniho klenuti nohy také valgozitou paty.

6.3 Kinematické parametry panve a segmenti dolni koncetiny
Panev

Ne¢kolik odbornych praci prokazalo vyznamny vztah mezi valgozitou paty
a postavenim dolni koncetiny vcetné panve (Duval et al., 2010; Khamis & Yizhar,
2007; Pinto et al., 2008; Smith, Louw, & Brink, 2016; Tateuchi et al., 2011; Twomey
& Mclntosh, 2012).

V ramci disertacni prace jsme zjistili vyznamné vétsi anteverzi panve jak u skupiny
S oboustrannou valgozitou paty, tak u koncetiny s valgéozni patou ve skupiné
s jednostrannou valgozitou ve srovnani s kontrolni skupinou. Tyto vysledky se shoduji
s vysledky vySe zminénych studii. U oboustranné valgoézni skupiny jsme dale nalezli
vyznamné niz$i rozsah pohybu panve v transverzalni roving. Franz, Payl, Dicharry,
Riley a Kerrigan (2009) a Riegerova, Piidalova a Ulbrichova (2006) ve studiich uvadéji,
ze v disledku anteverzniho postaveni panve se zvySuje bederni lord6za. Anteverzni
postaveni panve a zvySeni bederni lordézy by mohlo byt pfi¢inou sniZeni rozsahu
pohybu péanve v transverzalni roving, ktery jsme naméfili u oboustranné valgdzni

skupiny déti v porovnani s kontrolni skupinou.
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Ky¢elni kloub

V predkladané praci jsme nalezli vyznamné vét§i vnéjsi rotaci v kycelnim kloubu
na zacatku stojné faze (pocatecni kontakt a prenos zatéze) a na konci Svihové faze cyklu
chize. Tyto vysledky se shoduji se studii Twomey a Mclntosh (2012), ktera sledovala
kinematické parametry v pribéhu celého krokového cyklu u déti s plochou nohou
ve véku 11 az 12 let. Whittle (1996) uvadi, ze zvysend vnéjsi rotace v kycelnim kloubu
mize byt z duvodu oslabeni svalli napf. medialnich hamstringi (m semitendinosus,
m. semimembranosus), flexorti ky¢elniho kloubu (m. quadriceps femoris) nebo svali
bérce (m. tibialis anterior i posterior a m. triceps surae). Naopak u studii Duval et al.
(2010), Khamis a Yizhar (2007), Pinto et al. (2008) a Tateuchi et al. (2011) autofi
u nohou s valgozitou paty zjistili vyznamné vetsi vnitini rotaci v kyc¢elnim kloubu. Tato
rozdilnost miiZze byt dana odlisnymi podminkami méteni. Pozd&ji zminéné studie byly
realizovany pii statickém zatizeni a pfi simulaci everze/inverze pomoci
lateralnich/medialnich klind vkladanych pod chodidlo po celé jeho délce. Vysledky
diserta¢ni prace i studie Twomey a Mclntosh (2012) vychazeji z dynamického zatizeni

nohy pii chizi.

Kolenni kloub

V oblasti kolenniho kloubu jsme nalezli vyznamné rozdily Vv pohybu ve vSech
anatomickych rovinach. U déti s valgozitou paty jsme naméfili nizsi rozsahy pohybu
Vv sagitalni a frontalni rovin€ v porovnani s kontrolni skupinou. U oboustranné valgézni
skupiny déti jsme zjistili vy$Si hodnotu maximalni flexe ve stojné fazi chize. Podle
Perry (1992) a Ounpuu, Gage a Davis (1991) mize byt divodem sniZzend schopnost
nohy tlumit pocatecni raz pti kontaktu paty s podlozkou nebo snizeni plantarni flexe
V hlezennim kloubu pfi pfenosu zéatéZe. Naopak zjiSténd niz§i maximalni flexe
ve §vihové fazi chiize u déti s valgozitou paty v porovnani s kontrolni skupinou muze
byt ddna malo dynamickym odrazem a nedostatecnou aktivitou flexorti kyc¢elniho

kloubu (Perry, 1992).

Hlezenni kloub
V predkladané praci jsme nalezli vyznamny rozdil v rozsahu pohybu v hlezennim
Kloubu v sagitalni roviné pfi porovnani skupin s valgozitou a bez valgozity paty. U déti

S oboustrannou valgozitou jsme namétili vyznamné niz8i plantarni flexi pfi pfenosu
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zatéze 1 na konci stojné faze v porovnani s kontrolni skupinou. Podle Perry (1992)
nasledkem snizeni plantdrni flexe ptfi prenosu zatéze muze dochdzet ke zvySeni
maximalni flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi chiize, coz se projevilo u oboustranné
valgdzni skupiny. Snizend plantarni flexe na konci stojné fize mlize byt ukazatelem
malo dynamického odrazu vlivem oslabeni lytkovych svalii nebo prona¢nim zatizenim
predonozi (Ounpuu et al., 1991). Déle jsme u oboustranné valgoézni skupiny zjistili
vyznamné nizs§i rozsah pohybu Vv transverzalni rovin€ a niz8i hodnotu maximalni vnéjsi
rotace V hlezennim kloubu na konci stojné faze v porovnani s kontrolni skupinou.
Vysledky naznacuji, Ze valgozita paty sniZzuje rozsah pohybu v hlezennim kloubu

Vv sagitalni i transverzalni roving€, coz potvrzuji i vysledky studie Hosl et al. (2014)
a Ness et al. (2008).

Noha — model Heidelberg

Pro podrobné¢j$i analyzu pohybu segmentli nohy jsme vyuzili multisegmentalni
model Heidelberg, ktery do klinické praxe aplikovali autofi studie Simon et al. (2006).
V nékolika studiich, které pracovaly stimto modelem, byl nalezen vztah mezi
valgozitou paty a pohybem v hlezennim, subtalarnim i Chopartové kloubu, ktery
se projevil zménou rozsaht pohybt distalnich i proximalnich segmenti nohy vici sobé
v prubéhu krokového cyklu (Hosl et al., 2014; Hunt & Smith, 2004; Leardini et al.,
2007; Ness et al., 2008; Simon et al., 2006).

Vysledky studie Hunt a Smith (2004) ukazuji malé rozdily v rozsahu pohybu
zadonozi u dospélych jedinct s oslabenim stabilizatori zadonozi v pribéhu stojné faze
chiize. Hosl et al. (2014) a Ness et al. (2008) uvadéji, Ze u osob s plochou nohou
je snizena dorzalni flexe zadonozi. V predkladané praci jsme naméfili statisticky
nevyznamné niz§i pohyb v hlezennim kloubu v sagitalni roviné u skupin s valgozitou
paty. Dale jsme zjistili vyznamné mensi rozsah tibio-talarni flexe u skupin s bilateralné
a jednostranné valgézni patou v porovnani s kontrolni skupinou. Pfi vzijemném
porovnani koncetin s jednostrannou valgozitou paty jsme u koncetiny s valgozitou paty
nalezli také vyznamné mensi rozsah tibio-talarni flexe a navic i1 subtalarni rotace.
Snizend pohyblivost zadonoZzi muze byt kompenzovana zvySenim rozsahu pohybu
Vv oblasti pfedonozi (Hosl et al., 2014; Valmassy, 1996), avSak zavéry riznych studii
nejsou v tomto smeéru jednotné. Ness et al. (2008) u osob s valgozitou paty poukazali

na snizenou plantarni flexi a supinaci pfedonozi. Hosl et al. (2014) naopak nalezli
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zvySenou pohyblivost predonozi, vétsi dorzalni flexi a supinaci. Tato rozdilnost mize
byt dana odlisnym typem sledované skupiny. Ness et al. (2008) hodnotili dosp¢lé osoby,
jejichz stav nohy mtize byt ,rigidnéjsi nez u déti, které posuzovali Hosl et al. (2014).
Vysledky nasi prace poukazuji na vétsi rozsah pohybu predonozi ve frontdlni roviné
u skupiny s oboustrannou valgozitou paty Vv porovnani s kontrolni skupinou, coz
se priklani k vysledkiim studie Hosl et al. (2014). Oproti tomu u skupiny
S jednostrannou valgozitou paty byl pohyb ptedonozi ve frontdlni rovin¢ na koncetiné
s valgozitou paty statisticky nevyznamné mens$i v porovnani s kontrolni skupinou.
Dale jsme u koncetiny s valgdzni patou naméfili vyznamné mens$i rozsah pohybu
pfedonozi v transverzalni rovin€ v porovnani s kontrolni skupinou. VySe uvedené
vysledky se shoduji s vystupy studii Ness et al. (2008) a Twomey, Mclntosh, Simon,
Low a Wolf (2010).

Ve skupiné s jednostrannou valgozitou paty jsme u koncetiny s valgozitou paty
nalezli vyznamné mensi rozsah flexe palce v porovnani s koncetinou bez valgozity paty.
Rozsah pohybu palce pfi chiizi mtze byt ovlivnén postavenim ptedonozi vici zadonozi,
které je v ptipad¢ valgozity zadonozi v inverzi. Michaud (1997) ve své publikaci uvadi,
7e inverze predonozi znacné snizuje pohyb prvniho metatarzofalangealniho kloubu a na
zéklad¢ postaveni metatarzi pak mohou vznikat rtzné deformity palce (hallux
limitus/rigidus, hallux abducto valgus). Snizeny rozsah pohybu palce mize mit podle

Ness et al. (2008) za nasledek malo dynamicky odraz.

6.4 Zména postaveni segmentt nohy za dobu 2,5 roku

U sledovanych déti byl pii opakovaném méfeni po 2,5 roce rozsah valgozity stejny
(6° az 18°), ale doSlo k mirnému naristu ,,po¢tu nohou* s valgozitou paty (o 7,9 %).
Ke vzniku nebo prohloubeni valgdzniho postaveni zadonoZi pfi zatiZzeni (napf. u déti
S hrani¢ni hodnotou valgozity paty 5° v prvnim méfeni) mize piispivat fada faktord.
Jednim z nich je laxicita vazli, kterd je u déti béznad z diivodu ristu, a slaba aktivita
svali (Dungl et al., 2005; Root et al., 1977). Sily pisobici pfi zatizeni nohy mohou
vlivem oslabeni podptrného vazivového a svalového aparatu mit za nasledek pokles
zadni ¢asti nohy do valgozity (Mooney & Campbell, 2006). S timto faktorem je uzce
spojeno zvySeni zatéze ditéte, které mulZze souviset s narustem télesné hmotnosti,
nosenim tézSich bfemen nebo s nadmérnou jednostrannou pohybovou aktivitou.

Napriiklad s nastupem ditéte do Skoly se zvysuji naroky na pohybovy aparat pti noseni
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Skolni aktovky nebo u mladSich zak®, ktefi se vénuji sportu, se zvySuji tréninkové
davky. Pokud neni dit¢ fyzicky zdatné nebo byly u ngj dfive objeveny odchylky
v oblasti nohy, mohou se tyto odchylky vlivem vétSiho zatizeni pohybového aparatu
prohloubit. Primérny hmotnostni pfirtstek za rok byl u sledovanych déti 3,1 kg.
Allenova a Marotzova (2002) uvadéji rocni primérny ptiristek hmotnosti 2,4 kg pro
déti ve veéku od 3 let az do obdobi puberty, coz je o 0,7 kg méné nez zjisténa hodnota
Vv této disertacni praci. Spolu s hmotnostnim ptirtistkem jsme zhodnotili také primérny
rocni vySkovy priristek u sledovanych déti, ktery byl 6 cm. To se shoduje s praci
Allenova a Marotzova (2002), které uvadéji stejny ro¢ni pramérny vyskovy piirtstek
u déti od 3 let az do obdobi puberty.

Vyznamnym faktorem majicim vliv na postaveni zadonoZi pti zatiZzeni je funk¢ni typ
nohy. Po 2,5 roce se u déti vyskytovaly stejné funkéni typy nezatizené nohy jako
u prvniho méfeni, tj. s neutrdlnim postavenim zadonozi vici ose bérce a neutralnim
postavenim ptedonozi vii¢i zadonozi, nebo s neutralnim postavenim zadonozi viici ose
bérce a var6znim postavenim predonozi viici zadonozi. Pii prvnim méteni byl u nohou
bez statické valgozity paty vysoky vyskyt funkéniho typu nohy s varozitou predonozi
a neutralnim zadonoZim. Pfi druhém méfeni se pocet téchto nohou snizil o 28,1 %.
Zménu pozice predonozi nezatizené nohy si vysvétlujeme piirozenou flexibilitou détské
nohy reagujici na pokracujici vyvoj dolni koncetiny (Dungl, 2005). Jde o nefixovanou
,deformitu‘ predonozi, jejiz stav se v prubéhu vyvoje ditéte mize dale ménit. Vysledky
poukazuji na moznost zmény postaveni jak jednotlivych segmentli nezatizené nohy

u déti, tak 1 postaveni zadonozi pii statickém zatizeni.

6.5 Zmény dynamickych parametri za dobu 2,5 roku
Tlakové zatizeni zadonoZi, stiredonoZzi a predonozi

U sledované skupiny déti jsme po 2,5 roce naméfili statisticky vyznamné zmény
v zatizeni ve vSech oblastech nohy pti kontaktu chodidla s podlozkou. Doslo
K vyznamnému narGstu zatizeni v oblasti zadonozi, stfedonozi i pfedonozi v porovnani
S prvnim méteni. Bosch, Gerss a Rosenbaum (2010) ve své studii hodnotici tlakové
zatizeni nohou zdravych déti ve v€ku od 1 roku az po dovrSeni 10 let nalezli postupné
zvySovani tlakového zatizeni v oblasti zadonozi a pfedonozi. Také Miiller, Calson,
Miiller, Baur a Mayer (2012), ktefi hodnotili dynamické zatizeni u déti ve véku 1 rok az

13 let, zjistili vzrastajici trend tlakového zatizeni v oblasti zadonozi a piedonozi
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S rostoucim vékem déti. Zmény v zatizeni nohy pfi kontaktu s podlozkou dévaji autofi
do souvislosti svyvojem nohy, tvarovanim podélné klenby, posilenim svald,
se zpevilovanim vazli a se zlepSovanim motorickych dovednosti. Nizs§i hodnoty
tlakového zatizeni u malych déti ptisuzuji vét§imu obsahu tukového polstare na plosce
nohy, ktery chrani vyvijejici se struktury nohy pted pretizenim a ucastni se tak pfenosu
zatéze. S Gstupem tohoto tukového polstafe se postupné ,,vynofi® struktury zadonozi
I predonozi a tvaruje se podélna klenba. Kontakt stfedonozi s podlozkou se snizuje
a dochazi k vét§imu zatizeni oblasti zadonozi a pfedonozi. Pro oblast stfedonozi obé
vySe zminéné studie nenamefily rovnomérné klesajici trend tlakového zatizeni
S piibyvajicim vékem ditéte. Do sedmi let melo tlakové zatizeni stfedonozi klesajici
tendenci, pak se ale zvySovalo. Pti hodnoceni nebylo ve studiich zohlednéno to, jestli
sledované déti zatézuji vice medialni nebo laterdlni ¢ast nohy. Proto za vyznamné
povazujeme zjisténi, Ze v oblasti hlavicky 5. metatarzu a stfedonozi jsme v nas$i praci
nalezli statisticky vyznamné zmény u vSech hodnot sledovanych parametrii. Vétsi
hodnoty maximalniho tlaku a nizsi relativni doba kontaktu v oblasti stftedonozi mtze
mit souvislost s vétSim zatizenim hlavicky 5. metatarzu, ve smyslu zatizeni lateralni
casti stfedonozi. Také vyznamné snizeni velikosti tlakového zatizeni v oblasti hlavicky
1. metatarzu je moznym ukazatelem sniZeni pronacniho zatizeni pfedonozi. Vyznamné
zvySeni relativni doby kontaktu v oblasti pfedonozi (oblast hlavicky 2. az 5. metatarzu)
u sledovanych déti poukazuje na stabilnéjsi kontakt predonozi s podloZzkou v porovnani
s prvnim métenim. Podle Eils et al. (2004) je posun zatizeni do celé oblasti pfedonozi
ukazatelem lepsi svalové kontroly pfedonozi a vede ke zvySeni stability pfi odvalu
nohy. Bosch, Gerss a Rosenbaum (2007) uvadéji, ze postupné zvySovani tlakového
zatizeni v oblasti zadonozi a pfedonozi u déti je ddno dynamictéjSim odvalem nebo
se vzorec zatizeni chodidla pii kontaktu s podlozkou zaCind podobat vzorci zralého

chodidla.

Pohyb CoP

V této disertacni praci jsme se také zabyvali zménou pohybu CoP na kontaktu
chodidla s podlozkou. Hsue, Miller a Su (2009) ve své studii uvadéji, ze hodnoceni
pozice CoP pfi odvalu chodidla se vyuzivd k posouzeni miry posturdlni kontroly
a stability. Za vyznamné povaZujeme snizeni medidlni vychylky CoP a vyrazné zvyseni

lateralni vychylky CoP u druhého meéteni. Podle studie Hallemans et al. (2006)
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je snizeni mediolateralni odchylky CoP ukazatelem lepsi stability pti chizi. V nasi
studii rozsah mediolateralni odchylky oproti prvnimu méteni vzrostl, ale spolu s nim
vzrostla také rychlost pohybu CoP v mediolateralnim i pfedozadnim sméru. Odval byl
oproti prvnimu méfeni dynamictéj§i, coz je déano posilenim Iytkovych svald,
a stabiln¢j$i diky lepsi kontrole supinatorti a pronatorti (Hsue et al., 2009; Winter,

1995).

6.6 Limity prace

Jednim z limitli prace je sestaveni vyzkumného souboru déti. Ten nebyl vytvorfen
v souladu s pravidly nahodného vybéru. Vyzkumu se dobrovolné Gcastnily déti, jejichz
rodice zpozorovali néjakou odchylku na noze nebo se chtéli dozvédét informace
0 vyvoji détské nohy, aby moZnym rizikim spojenym S plochonoZim piedchézel.
Osloveni byli rodi¢e déti ze dvou matetfskych Skol a jedné zdkladni Skoly. Dané
vysledky disertacni prace tedy odrazeji stav vybérové skupiny déti a nelze je zobecnit.
Ovsem muzeme v nich nalézt informace, které lze uplatnit pti hodnoceni nohou a chiize
déti v klinické praxi a pii navrhu ortotické 1€Cby.

Dalsi omezeni se tyka odliSného poctu déti pii hodnoceni dat kinematické analyzy
V porovnani s dynamickou plantografii. I pfesto, Ze vSechny déti kinematickou analyzu
podstoupily, n€¢které nebyly do hodnoceni zahrnuty. Jednim z diivodu bylo nadmérné
poceni ditéte, kdy se referencni znacky z téla v pribé¢hu méfeni odlepovaly, a vzhledem
k ¢asové narocnosti nebylo mozné méfeni provést v plném rozsahu. Dalsi pfi¢inou byla
zvySena citlivost ditéte na lepidlo, kterym se znacky piipeviiovaly na télo. Z tohoto
divodu nebylo mozné u téchto déti znacky pouzit.

Dal§im limitem priace bylo nedostatecné mnozstvi studii, které se zabyvaly
hodnocenim jak tlakového zatizeni jednotlivych oblasti nohy, tak pohybem jednotlivych
segmenttt nohy pii chiizi u déti. Proto jsou v diskuzi zminény také studie, které

sledovaly chtizi u dospélych osob s plochonozim.
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[ Zavér

U sledovaného souboru déti ve véku 3 az § let jsme zjistili vysoky vyskyt varozity
pfedonozi s neutralnim zadonozim u nezatizené nohy (72,7 %) a vyssi pocet nohou
se statickou valgozitou paty (52,3 %). Neprokazali jsme vztah mezi varozitou predonozi
a statickou valgozitou paty, ale zjistili jsme vyznamny vztah mezi varozitou predonozi
a vnéjsi rotaci nohy. S vyuzitim dynamické plantografie a kinematické analyzy jsme
prokazali odliSné zatiZeni nohou a rozdilnost v provedeni pohybu segmentii dolni
konetiny vCetné panve pii chizi u skupin déti s oboustrannou a jednostrannou
valgozitou paty v porovnani s kontrolni skupinou.

U déti s oboustrannou valgozitou paty doslo ke snizeni rozsahu pohybu zadonoZi
(vyznamné v sagitalni roving, nevyznamné ve frontalni roving€), ¢imz se snizila
schopnost nohy tlumit razy pti pocateCnim kontaktu s podloZkou a pii pfenosu zatéze.
Tyto rdzy se tlumily v kolennim kloubu, ktery vykazoval vétsi hodnotu pocatecni flexe
ve fazi prenosu zatéZe. V oblasti pfedonozi doSlo u oboustranné valgdézni skupiny
K vyraznému pronaénimu zatizeni a ke snizeni variability tlakového zatizeni
Vv porovnani s kontrolni skupinou. Pfi prona¢nim zatizenim nebyla noha schopna
se zpevnit a vytvortit tak optimédlni podminky pro odraz. V piipad¢ oboustranné valgézni
skupiny snizeni pohyblivosti v oblasti zadonozi vedlo ke zvySeni rozsahu pohybu
Vv oblasti pfedonozi 1 v proximalnich segmentech dolni koncetiny, v tomto piipadé
V oblasti panve (zvysena anteverze) a kycelniho kloubu v transverzalni roving.

U jednostranné valgozni skupiny déti byl u koncetiny s valgozitou paty podobné jako
u deti s oboustrannou valgozitou paty snizeny rozsah pohybu v oblasti zadonozi
(vyznamné v sagitdlni roviné, nevyznamné ve frontalni rovin€) v porovnani s kontrolni
skupinou. Snizena schopnost tlumeni razu pii poc¢ate¢nim kontaktu s podlozkou a pfi
pfenosu zatéze se projevila velkym zatiZenim v oblasti paty, vy$Sim v oblasti medidlni
Casti. Snizenim pohyblivosti Vv oblasti zadonoZi i pfedonozi u koncetiny s valgozitou
paty se zvysil rozsah pohybu panve (zvySena anteverze).

U skupiny déti s jednostrannou valgozitou paty jsme prokézali odlisné zatizeni nohou
i zpsob provedeni pohybu segmentt dolni konéetiny véetné panve v prib&hu chiize pii
vzdjemném porovnani koncetin s valgozitou a bez valgozity paty. U koncetiny
S valgozitou paty jsme zaznamenali vEét$i zatizeni laterdlni Casti zadonoZi 1 predonoZzi

aniz$i hodnoty rozsahu pohybu v oblasti zadonozi (vyznamné v sagitalni a frontalni
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roving). Déle jsme u koncetiny s valgozitou paty nalezli vét$i anteverzi panve a vetsi
vnéjsi rotaci v kolennim kloubu v porovnani s koncetinou bez valgozity paty.
Vysledky Studie I naznacuji, Ze kazda sledovana skupina déti s valgozitou paty

reaguje na dany stav jinym zptisobem.

V ramci Studie II jsme potvrdili, ze u déti doslo v prubéhu sledovaného obdobi ke
zméné postaveni jednotlivych segmenti nohy a k vyznamnym zméndm v zatizeni
chodidla pti kontaktu s podlozkou. Vyznamné se snizil pocet nohou s var6znim
postavenim piedonozi u nezatizené¢ nohy (28,1 %) a mirné narostl pocet nohou
se statickou valgozitou paty (7,9 %). U hodnoceni tlakového zatizeni jsme prokézali
vyznamné zmeny ve vSech ¢astech nohy pti kontaktu s podlozkou. U sledovanych déti

doslo ke sniZeni zatizeni vnitiniho okraje predonoZi a k laterdlnimu posunu trajektorie

vvvvvv

Vysledky této prace potvrzuji dilezitost sledovani postaveni jednotlivych ¢asti nohy,
hodnoceni jejich pohybu i zatizeni v pribéhu chiize u déti. Diky vystupiim z dynamické
plantografie a kinematické analyzy jsme =ziskali komplexnéjsi pohled na casto
diskutovanou problematiku valgdézniho postaveni paty u déti. Vysledky prace také
prokazaly, ze vyskyt valgozity paty zpusobuje nestejné zatizeni nohou a pohyb

segmentil dolnich koncetin pii chiizi.

7.1 Prinos pro praxi

V soucasné klinické praxi zaméfené na vysetifeni nohou nejen déti, ale 1 dospélych se
setkavame s hodnocenim nohou podle statického plantogramu (stavu medialniho
a pricného klenuti) a postaveni paty pii statickém zatizeni. V oblasti ortézovani
(ortopedické vlozky) posouzeni nohy pfi statickém zatizeni nestaci. Je dulezité znat
projev postaveni jednotlivych segmentli nohy v ramci celé dolni koncetiny, panve popf.
i horni poloviny téla pti pohybu. Tak ziskame informaci o tom, zda jde o vadu
jednoduchou nebo kombinovanou a kompenzovanou nebo ¢aste¢né kompenzovanou,
popt. rigidni. Proto pfedkladand disertacni prace nabizi jednu z moZnosti metodického
postupu hodnoceni nohou. Tento zplisob hodnoceni nohou je spésné aplikovan jiz

ttetim rokem v klinické praxi.
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Dale jsme ziskali nové poznatky nejen o zplsobu zatizeni nohy s valgozitou paty, ale
také segmentll dolni koncetiny a segmenti nohy (zadonozi a ptfedonozi) u déti
S valgozitou paty pfi chizi. Vysledky poukazuji na mozné riziko asymetrického zatizeni
levé a pravé poloviny téla u jednostranné valgozni skupiny sledovanych déti.

Dalsim ptfinosem ptredkladané prace je vyuziti dynamické plantografie spolu
s kinematickou analyzou pro klinické hodnoceni zatiZzeni nohy a pohybu segmenti téla
pii1 lokomoci. Diky kombinaci téchto dvou biomechanickych metod ziskavame uceleny
obraz o projevu vybranych vad nohou pii pohybu. To nam usnadni navrh nebo
posouzeni vhodnosti zvolené intervence (rehabilitace, ortotické vybaveni apod.).
Dynamicka plantografie se za€ina v klinické praxi vyuZivat, ale bez znalosti a dobré
interpretace vystupnich dat neposkytuje pozadované informace. Pouziti 3D kinematickeé
analyzy v klinické praxi je limitovano z diivodu casové naroc¢nosti vyhodnocovani dat
a vysoké potizovaci ceny. Lze ji nahradit video-analyzou, kterd je pti vhodné volbé

softwaru pro klinickou praxi dostacujici.
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8 Souhrn

Valgozita paty u déti je Casto diskutovanou problematikou v klinické praxi ortopedu,
rehabilitanich 1ékatt, fyzioterapeuti a ortotikl. Je spojovana nejen s flexibilnim
plochonozim, ale také s chybnym postavenim ptedonozi/zadonozi nezatizené nohy.
Sledovani této problematiky je dulezité pro spravny vyvoj a fyziologické zatézovani
dolnich koncetin a nasledn¢ celého téla. Z tohoto diivodu bylo hlavnim cilem disertacni
prace zjistit vztah mezi valgozitou paty a vybranymi kinematickymi a dynamickymi
parametry chlize u déti ve véku 3 az 8§ let. Dale jsme se zabyvali moZnymi zménami
funk¢niho typu nohy, statické valgozity paty a dynamického zatizeni nohy béhem rastu.

Prvni studie se zacastnilo celkem 44 déti (veék 5,2+1,5 roku; vyska 111,7+11,6 cm;
hmotnost 20,0+5,3 kg), které byly rozdéleny podle statické valgozity paty do tii skupin
(oboustranné valgozni, jednostranné valgozni a kontrolni). Dynamické parametry chiize
jsme sledovali pomoci 2 m dlouhé tlakové plosiny Footscan” (RSscan International,
Olen, Belgie). Kinematické parametry jsme ziskali pomoci optoelektronického systému
Vicon MX (Vicon Motion Systém, Oxford, Velka Britanie). M¢feni probihalo
v prostorach Ortopedické protetiky ve Frydku-Mistku. Dé&ti absolvovaly podle
individualnich moznosti 8 az 10 pokust chlize naboso. Zjistili jsme velké zastoupeni
varozity predonozi s neutrdlni patou (72,7 %) a vySsi vyskyt statické valgozity paty
(52,3 %). Nalezli jsme vyznamny vztah mezi varozitou piedonozi a vnéjsi rotaci nohy.
U déti svalgozitou paty jsme v porovnani s kontrolni skupinou zjistili pfi chizi
vyznamn¢ nizsi variabilitu relativni doby kontaktu v oblasti hlavi¢ky 1. a 5. metatarzu,
niz§i rozsah pohybu Voblasti zadonozi v sagitalni roviné, niz§i rozsah pohybu
V kolennim kloubu v sagitalni i frontalni rovin€ a zvySenou anteverzi panve.

Vysledky prvni studie poukazuji na nizsi pohyblivost zadonozi u déti s valgozitou
paty a tedy i niz8i schopnost tlumeni razu pti pocate¢nim kontaktu chodidla s podlozkou
a pii penosu zatéze. U skupiny déti s oboustrannou valgozitou tlumeni razu probihalo
Vv kolennim kloubu, kde jsme naméfili vyssi flexi v kolennim kloubu v pribéhu stojné
faze chize. U déti s jednostrannou valgozitou paty dochazelo k velkému tlakovému
zatiZzeni v oblasti zadonozi (v&t§i na vnitfni ¢asti) vV porovnani s kontrolni skupinou.
Pti prenosu zatéze byl u oboustranné valgdzni skupiny v porovnani s kontrolni skupinou
pretézovan medialni okraj pfedonozi (hlavicka 1. metatarzu). Snizenim pohyblivosti
Vv oblasti zadonozi se u skupiny s oboustrannou valgozitou paty zvysil rozsah pohybu

panve (anteverze) i rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu V transverzalni rovin¢ a zvysila se
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maximalni flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi chiize. U koncetiny s valgozitou paty
ve skupiné s jednostrannou valgozitou se snizenim pohyblivosti v oblasti zadonozi
zvysil rozsah pohybu panve (anteverze), snizil se rozsah pohybu v kolennim kloubu
ve frontélni i sagitalni roving.

Pfi vzajemném porovnani koncetin u skupiny déti s jednostrannou valgozitou jsme
zjistili odliSny zptisob zatizeni a pohyb jednotlivych segmentl nohy i proximalnich ¢asti
dolni koncetiny. U koncetiny s valgozitou paty dochazelo v porovnani s koncetinou bez
valgozity paty k vétSimu zatizeni lateralni Casti zadonozi i piedonozi. Dale jsme
u koncetiny s valgozitou paty v porovnani s koncetinou bez valgozity paty nalezli nizsi
rozsah pohybu v oblasti zadonozi i pfedonozi, vyssi vnéjsi rotaci v kolennim kloubu
a také vyssi anteverzi panve.

Druha studie probihala za dobu 2,5 roku a zucastnilo se ji 32 déti (v€k 7,9+1,5 roku;
vyska 127,6+£12,1 cm; hmotnost 27,2+7,9 kg), které podstoupily prvni méfeni. Po 2,5
roce doslo u sledovanych déti ke snizeni poctu vardézniho pfedonoZi u nezatizené nohy
0 28,1 % ak narustu poctu nohou se statickou valgozitou paty 0 7,9 %. Z pohledu
dynamického zatizeni jsme u druhého méfeni zjistili lateralni posun trajektorie CoP
a vyrazné snizeni tlakového zatizeni medidlni ¢asti predonozi. Odval nohy byl u déti

Vysledky diserta¢ni prace potvrdily nejen odliSny zptsob zatizeni nohy i pohyb
segmentil dolni konCetiny pii chlizi u déti s valgozitou paty, ale také mozné zmény
postaveni segmentii nohy a zpusobu zatizeni nohy v prib&éhu rustu ditéte. Proto

je komplexnéjsi hodnoceni této problematiky u déti z hlediska vyvoje velmi dulezité.
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9  Summary

The heel valgus in children is often discussed in clinical orthopaedic, rehabilitation
and orthotic practise. It is associated not only with flexible flat foot but also with
incorrect position of the forefoot/rearfoot unloading foot. Observation of this issue is
necessary for the correct development and physiological loading of the lower limbs and
subsequently the whole body. For this reason, the main aim of this doctoral thesis was
to determine the relationship between heel valgus and soma dynamic and kinematics
parameters of the gait in children aged 3 to 8 years. Further, we focussed on possible
changes of functional foot type, static heel valgus and dynamic loading on the foot
during the growth of the child.

The first study involved 44 children (age 5.2+1.5 year; height 111.7+11.6 cm; weight
20.0+£5.3 kg) which were divided according to static heel valgus into three groups
(bilateral and unilateral heel valgus and control). We observed dynamic parameters of
the gait using 2 m long pressure plate Footscan® (RSscan International, Olen, Belgium).
The kinematic parameters we obtained using optoelectronic Vicon MX (Vicon Motion
System, Oxford, Great Britain). The measurement was performed at Ortopedicka
protetika Frydek—Mistek and children underwent 8 to 10 trials to walk barefoot. We
found a large representation of the forefoot varus with the neutral rearfoot (72.7 %) and
higher incidence of static heel valgus (52.3 %). We found significant relationship
between forefoot varus and external rotation of the lower limb. In comparison to control
group we found in children with heel valgus significantly lower variability relative time
of contact in the area of the heads of the1® and 5" metatarsals, lower range of rearfoot
motion in the sagittal plane, lower range of knee joint motion in both sagittal and frontal
plane and higher anteversion of the pelvis.

The results of the first study of this doctoral thesis pointed to lower mobility of the
rearfoot in children with heel valgus, and thus lower ability to absorb the impacts of the
initial contact and loading response during the gait. In children with bilateral heel
valgus impacts were absorbed by the knee joint, where we measured higher flexion
during the stance phase of the gait cycle in comparison to the control group. In children
with unilateral heel valgus there was high pressure loading in the area of the rearfoot
(higher on the medial part) in comparison to the control group. During the loading
response the medial part of the forefoot was overloaded (head of the 1% metatarsal) in

group with bilateral heel valgus in comparison to the control group. By decreasing the
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rearfoot movement in group with bilateral heel valgus increased range of motion of the
pelvis (anteversion), hip rotation and flexion in the knee joint during the stance phase of
the gait cycle occurred. By decreasing the rearfoot movement in group with unilateral
heel valgus, in the limb with heel valgus increased the range of motion of the pelvis
(anteversion) and decreased range of motion in the knee joint in both frontal and sagittal
plane occurred.

When comparing limbs in the group of children with unilateral heel valgus we found
differences in pressure loading and the movement of the individual segments of the foot
and proximal parts of the lower limb. In the limb with heel valgus there was higher
loading of the lateral part of the rearfoot and forefoot in comparison to the limb without
heel valgus. Furthermore, in the limb with heel valgus we found out lower range of
motion in the area of the rearfoot and forefoot, higher external rotation in the knee joint
and higher anteversion of the pelvis in comparison with the limb without heel valgus.

The second study was conducted for a period of 2.5 years and involved 32 children
(age 7.9+1.5 year; height 127.6+12.1 cm; weight 27.2+7.9 kg), who have undergone the
first measurement. 2.5 years later the number of forefoot varus reduced by 28.1 % and
increased in the number of the feet with static heel valgus by 7.9 %. From the point of
view of dynamic loading at the second measurement we found out a lateral shift of the
trajectory of the CoP and a significant reduction of the pressure loading on the medial
part of the forefoot. The heel to toe roll-over pattern in children in the second
measurement was more stable and the gait was more dynamic in comparison with the
first measurement.

The results of this doctoral thesis have confirmed not only differences in the loading
of the foot and the movement of individual segments of the lower limb during the gait
in children with heel valgus, but possible changes of the foot segments position and
their loading during the growth of the child. Therefore, we consider this comprehensive

evaluation of children’s development issue to be very important.
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Ptiloha 3. Me¢érny list

Osobni udaje

Datum Vyska Hmotnost
Jméno a piijmeni
narozeni [cm] [ko]
Anketa
Poruchy pohybového aparatu:
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PDK:
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kolenni kloub:
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Ptiloha 4. Sledované kinematické parametry panve a v kloubech dolni koncetiny

v ramci krokového cyklu

Panev Kloub
kycelni kolenni hlezenni
P_S_max H_S_max KSmax 1 |A S max_1
P_S min H_S min K_S_min_1 A_S_min
sagitalni PR_S HR_S K_S max_2 | A_S_max_2
£ K S min2 |ARS
E KR_S
:%: P_F_max H_F_max K_F_max A _F_max
E frontalni P_F _min H_F_min K_F_min A F min
% PR_F HR_F KR_F AR_F
P_T_max H_T_max K_T_max A _T_max
transverzalni | P_T_min H_T_min K_T_min A T min
PR T HR_ T KR_T AR T

Vysvétlivky: P_S_max — maximum anteverze panve; P_S min — maximum retroverze panve; PR S —
rozsah pohybu panve v sagitalni roving; P_F_max — maximum elevace panve; P_F_min — maximum
deprese panve; PR _F — rozsah pohybu panve ve frontalni roviné; P_ T max — maximum vnitini rotace
panve; P_T min — maximum vngj§i rotace panve; PR T — rozsah pohybu panve v transverzalni roving;
H_S max — maximum flexe vkycelnim kloubu ve $vihové faz; H S min — maximum extenze
Vv kyCelnim kloubu ve stojné fazi; HR S — rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roviné; H F_max
— maximum addukce v kyelnim kloubu pii fazi prenosu zatéze; H F min — maximum abdukce
Vv ky€elnim kloubu pfi poc¢atecnim $vihu; HR_F — rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontalni roving;
H_T_max — maximum vngjsi rotace kycelniho kloubu; H T min — maximum vnitini rotace kycelniho
kloubu; HR_T — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v transverzalni roving; K S max_1 — maximum flexe
Vv kolennim kloubu ve stojné fazi; K S min_1 — maximum extenze v kolennim kloubu v kone¢ném stoji;
K_S max_2 — maximum flexe v kolennim kloubu ve $vihové fazi; K S min_2 — maximum extenze
Vv kolennim kloubu na konci $vihové faze; KR_S — rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roving;
K_F_max — maximum varozity v kolennim kloubu; K_F_min. — maximum valgozity v kolennim kloubu;
KR_F — rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontdlni rovingé; K T max — maximum vnitfni rotace
v kolennim kloubu b&hem krokového cyklu; K T min. — maximum vnéj§i rotace v kolennim kloubu
béhem krokového cyklu; KR T — rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzalni rovin¢; A_S max 1 —
maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu pii fazi pfenosu zatéze; A S min — maximum dorzalni
flexe pii kone¢ném stoji; A S max 2 — maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu na konci stojné
faze; AR S — rozsah pohybu hlezenniho kloubu v sagitilni roving; A F max — maximum varozity
Vv hlezennim kloubu; A F min — maximum valgozity v hlezennim kloubu; AR F — rozsah pohybu
hlezenniho kloubu ve frontalni roviné; A T max — maximum vnitfni rotace v hlezennim kloubu ve stojné
fazi; A T_min — maximum vné&j§i rotace v hlezennim kloubu nakonci stojné faze; AR_T — rozsah

pohybu hlezenniho kloubu Vv transverzalni roving.
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Ptiloha 5.

oblastech nohy u jednotlivych skupin déti (Studie I)

Primérné hodnoty sledovanych parametrt tlakového zatizeni v danych

20 21 1.0 11
| hy | P = = T -
Oblast nohy | Parametr v D M SD M SD M SD
Contact [%] | 50,30 | 8,36 | 49,53 | 6,45 | 48,13 | 9,09 | 46,72 | 6,30
Max P, 649 | 1,51 | 7,12 | 159 | 6,92" | 0,85 | 7,57 | 1,43
HL [N.cm™]
tMax P [%] | 17,30 | 575 [ 1575 | 4,96 | 1516 | 6,38 | 1510 | 527
Impuls i 1,12 | 0,46 | 1,16 | 0,38 | 1,15 | 0,30 1,18 | 0,26
[N.s.cm™]
Max P-z 8,96" | 2,12 | 9,88 | 2,49 |10,99" | 2,27 | 10,43 | 2,13
HM [N.cm™]
tMax P [%] | 16,05 | 480 | 1572 | 4,68 | 16,12 | 538 | 16,59 | 4,01
Impuls i 149 [ 051 | 161 | 061 | 1,76 | 0,62 | 158 | 0,44
[N.s.cm™]
Contact [%] | 57,51 | 12,29 | 55,80 | 11,53 | 57,56" | 13,87 | 49,60" | 16,20
Max P 1,41 | 065 | 1,36 | 0,79 | 1,35 | 0,75 | 1,26 | 0,95
y .. | [N.cm?]
Stredonozi
tMax P [%] | 3579 10,33 | 34,42 | 9,25 | 36,07 | 11,07 | 34,93 | 841
Impuls 025 | 013 | 024 | 0,19 | 027 | 021 | 0,24 | 0,23
[N.s.cm™]
Contact [%] | 66,21 [ 10,71 {7582 | 7,90 | 72,08 | 7,77 | 72,77 | 7,36
Max P 461" | 1,40 | 6,00 | 2,07 | 526 | 1,95 | 462 | 1,45
M1 [N.cm™]
tMax P [%] | 65.60 | 7,27 | 69,26 | 565 | 67,75 | 7,46 | 66,46 | 4,60
Impuls 1 001" | 0,35 | 127 | 058 | 1,09 | 049 | 099 | 0,34
[N.s.cm™]
Contact [%] | 70,16 | 8,43 | 73,69 | 7,01 | 73,13 | 8,92 | 74,10 | 6,61
Max P_z 8,14 | 2,04 | 8,08 | 2,24 | 811 | 206 | 822 | 1,71
M2 [N.cm™]
tMax P [%] | 71,75 | 484 [ 74,11 | 419 | 7471 | 485 | 73,70 | 3,53
Impuls , 1,61 | 059 | 1,61 | 0,59 | 1,64 | 0,58 1,79 | 0,57
[N.s.cm™]
Contact [%] | 69,69 | 10,20 | 70,13 | 8,71 | 72,08 | 10,54 | 73,89 | 8,43
Max P, 808 | 244 | 711 | 238 | 657" | 2,19 | 831" | 2,06
M3 [N.cm™]
tMax P [%] | 70,71 | 558 | 70,70 | 554 | 69,68 | 7,73 | 71,31 | 555
Impuls X 1,59 | 059 | 1,40 | 0,52 | 1,29" | 0,51 | 1,74" | 0,46
[N.s.cm™]
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Pokrac¢ovani tabulky

Oblast nohy | Parametr v 2.0 D v 2.1 D v L0 D v L1 D
Contact [%] | 64,54 | 11,62 | 65,03 | 9,24 | 63,16" [ 11,63 | 69,81° | 9,54
Max P 6,20° | 2,34 | 519" | 1,98 | 503 | 293 | 6,26 | 231
M4 [N.cm™]
tMax P [%] | 65,00 | 8,40 | 63,54 | 8,76 | 60,58 | 14,26 | 62,40 | 10,96
Impuls 1 119 | 050 | 0,99 | 0,41 | 094" | 065 | 128" | 0,54
[N.s.cm™]
Contact [%] | 47,64 | 12,49 | 49,51 | 12,42 | 42,78" [ 12,30 | 54,99 | 13,33
Max P 207 | 1,31 | 190 | 1,13 | 1,75" | 1,28 | 315" | 2,37
M5 [N.cm™]
tMax P [%] | 5897 | 10,08 | 57,11 | 9,66 | 54,95 | 15,90 | 55,24 | 11,90
Impuls 034 (024 | 031 | 022|026 |02L | 057" | 0,58
[N.s.cm™]
Contact [%] | 49,34 | 10,69 | 49,98 | 9,88 | 49,73 [ 14,33 | 48,02 | 8,95
Max P 505 | 2,04 | 586 | 1,80 | 498 | 2,04 | 515 | 1,80
T1 [N.cm™]
tMax P [%] |8148 | 291 | 83,69 | 2,45 | 81,60 | 4,26 | 81,87 | 3,07
Impuls 1 065 | 0,32 | 073 | 032 | 068 | 041 | 065 | 0,24
[N.s.cm™]
Contact [%] | 38,35 | 10,97 | 3527 | 10,67 | 37,64 | 13,17 | 40,51 | 11,48
Max P 143 | 080 | 1,17 | 063 | 1,31 | 0,82 | 1,39 | 0,77
y [N.cm?]
T2azT5
tMax P [%] | 78,34 | 431 | 80,73 | 3,56 | 78,36 | 4,91 | 79,24 | 3,14
Impuls 1 018 | 0,13 | 013 | 0,08 | 016 | 012 | 017 | 01
[N.s.cm™]

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity

paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbzni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; M — aritmeticky praimér; SD — smérodatna odchylka; HL — lateralni ¢ast

paty; HM — medialni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka 1. az 5. metatarzu; T1 — palec; T2 az T5 — 2. az 5.

prst; Contact [%] — relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Max P

[N.cm™] — hodnota maximélniho tlaku v dané oblasti; tMax P [%] — relativni doba dosaZeni hodnoty

maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem k trvéani stojné faze chiize; Impuls [N.s.cm™] — velikost

tlakového zatizeni v priibéhu odvalu nohy. Oznagen statisticky vyznamnych rozdil (p < 0,05) —~ Mann-

Whitney U test, © Wilcoxontv test.
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Ptiloha 6. Statisticka a vécna vyznamnost rozdili sledovanych parametrt tlakového

zatizeni danych oblasti nohy mezi sledovanymi skupinami déti (Studie I)

Oblast nohy | Parametr 2.0x21 2.0x11 10x11
P1 d P1 d ] P2 d

Contact [%] 0622 | 010 | 0,119 | 046 | 0433 | 0,18

L Max P [N.cm™] 0,130 | 040" | 0,026 | 0,73™ | 0,005 | 0,56~
tMax P [%] 0,306 | 0,29 | 0,238 | 0,39° | 0,551 | 0,01

Impuls [N.s.cm? | 0,612 | 0,10 | 0,296 | 0,15 | 0,510 | 0,10

Contact [%] 0901 | 0,01 | 0,155 | 043" | 0,272 | 0,22

v Max P [N.cm™] 0,212 | 040" | 0,033 | 0,69” | 0,041 | 0,26
tMax P [%)] 0,774 | 0,07 | 0,906 | 0112 | 0,730 | 0,10

Impuls [N.s.cm™] 0,643 | 020" | 0484 | 0,18 | 0,056 | 0,33"

Contact [%] 0643 | 014 | 0,163 | 058" | 0,002 | 0,53"
Stfedonosi Max P [N.cm?] 0439 | 006 | 0452 | 020 | 0594 | 0,10
tMax P [%] 0601 | 014 [ 0885 | 009 | 0,730 | 0,12

Impuls [N.s.cm™] 0,306 0,09 0,376 0,06 0,245 0,12

Contact [%] 0,000 | 1,03 | 0,063 | 0,677 | 0,683 | 0,09

Max P [N.cm™] 0,003 | 0,777 | 0,906 | 0,01 | 0,363 | 0,37

M1 tMax P [%] 0,069 | 057" | 0,968 | 0,13 | 0,470 | 0,21
Impuls [N.s.cm?] 0,013 | 0,747 | 0,189 | 022" | 0,433 | 0,24

Contact [%] 0,102 | 046 | 0,155 | 050 | 0,433 | 0,12

Vo Max P [N.cm?] 0,854 | 003 | 0,742 | 0,04 | 0594 | 0,06
tMax P [%] 0,077 | 0,527 | 0,348 | 0,44 | 0,363 | 0,24

Impuls [N.s.cm?] 0,947 | 0,01 | 0,272 | 030" | 0,074 | 0,26

Contact [%] 0971 | 005 | 0189 | 044" | 0272 | 0,19
Max P [N.cm?] 0,072 | 0,40 | 0,644 | 0,10 | 0,013 | 0,82

M3 tMax P [%)] 0,877 | 000 | 0802 | 0411 | 0,331 | 0,24
Impuls [N.s.cm™] 0,154 | 0,34 | 0,272 | 0,28 | 0,002 | 0,95
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Pokrac¢ovani tabulky

Oblast nohy | Parametr 2 0%zl aOx11 1 Ox1d
P1 d P1 P1 d P1
Contact [%] 0,763 | 005 | 0218 | 0,48 | 0,005 | 0,63
A Max P [N.cm™] 0,037 | 047" | 0,968 | 0,02 | 0,064 | 047
tMax P [%] 0633 | 017 | 0571 | 0,28" | 0,331 | 0,14
Impuls [N.s.cm™] 0,074 | 044" | 0,644 | 0,18 | 0,019 | 058"
Contact [%] 0820 | 015 | 0,171 | 0,58™ | 0,003 | 0,95
MS Max P [N.cm™] 0,797 | 0,14 | 0,163 | 0,62 | 0,022 | 0,74~
tMax P [%] 0,357 | 019 | 0,238 | 0,35 | 0,975 | 0,02
Impuls [N.s.cm™] 0571 | 0415 | 0,284 | 0,597 | 0,006 | 0,72”
Contact [%] 0,686 | 006 | 0864 | 013 | 0433 | 0,14
- Max P [N.cm?] 0,072 | 042" | 0,802 | 0,05 | 0,826 | 0,08
tMax P [%] 0,004 | 0,837 | 0,296 | 0,13 | 0,683 | 0,07
Impuls [N.s.cm? | 0,389 | 023" | 0,742 | 0,02 | 0,638 | 0,10
Contact [%] 0,405 | 029" | 0,742 | 0,19 | 0,221 | 0,23
N Max P [N.cm?] 0,259 0,36; 0,927 0,06* 0,730 0,09*
tMax P [%)] 0,115 | 0,61 0,702 | 0,23° | 0,510 | 0,21
Impuls [N.s.cm?] 0,108 | 051" | 0,968 | 0,09 | 0,730 | 0,09

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; HL — lateralni ¢ast paty; HM — medialni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka
1. az 5. metatarzu; T1 — palec; T2 az T5 — 2. az 5. prst; Contact [%] — relativni doba kontaktu dané oblasti
vzhledem K trvani stojné faze chiize; Max P [N.cm™] — hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P
[%] — relativni doba dosaZeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze
chiize; Impuls [N.s.cm?] — velikost tlakového zatizeni v prib&hu odvalu nohy; p; — statisticka
vyznamnost pro Mann-Whitney U test, p, — statisticka vyznamnost pro Wilcoxontv test; d — vécna
vyznamnost Cohenovo d (* 0,2 < d < 0,5 maly efekt; ~ 0,5 < d < 0,8 stredni efekt a ~ d > 0,8 velky
efekt).
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Ptiloha 7.

Primérné hodnoty variability tlakového zatizeni [%] danych oblasti nohy

u sledovanych skupin déti (Studie 1)

Oblast [, . 20 2.1 10 11
nohy M SD M SD M SD M SD
Contact 13,22 | 8,74 | 1500 | 7,26 | 13,23 | 7,51 | 15,19 | 6,32

Max P 23,74 | 15,96 | 22,43 | 10,86 | 20,14 | 9,08 | 22,90 | 10,99

At tMax P 41,56 | 23,72 | 45,29 | 28,33 | 47,16 | 23,62 | 53,94 | 33,48
Impuls 31,91 | 21,34 | 31,03 | 15,50 | 30,15 | 14,40 | 26,91 | 12,63

Contact 12,74 | 8,70 | 14,23 | 7,50 | 12,43 | 6,99 | 16,06 | 6,91

Max P 22,81 | 15,49 | 20,26 | 10,14 | 15,63 | 6,62 | 19,63 | 8,37

M tMax P 45,86 | 28,97 | 38,29 | 24,74 | 25,06 | 14,20 | 35,87 | 26,69
Impuls 34,29 |20,97 | 29,94 | 16,76 | 22,37 | 9,65 | 28,46 | 11,43

Contact 19,61 | 11,23 | 20,08 | 14,29 | 17,78 | 14,28 | 24,68 | 15,37

Max P 4352 | 20,76 | 45,71 | 21,90 | 46,98 | 25,56 | 48,98 | 31,85
Stredonozi tMax P 25,46 | 11,20 | 26,51 | 12,23 | 28,80 | 17,03 | 27,38 | 14,33
Impuls 52,63 | 22,17 | 55,23 | 24,71 | 55,80 | 25,83 | 53,78 | 32,29

Contact 19,33" | 15,75 | 11,05 | 9,48 | 12,67 | 7,19 | 8,81 | 6,79

Max P 40,10 | 24,08 | 30,24 | 11,11 | 37,27 | 14,85 | 42,44 | 11,77

Mt tMax P 11,69 | 12,49 | 9,73 | 9,55 | 10,99 | 11,87 | 13,09 | 11,91
Impuls 47,45 | 27,10 | 37,50 | 16,43 | 43,78 | 16,98 | 45,76 | 14,94

Contact 12,64 | 592 | 11,43 | 8,23 | 9,85 | 596 | 10,78 | 10,19

- Max P 28,66 | 11,05|21,89" | 8,31 | 22,81 | 8,04 | 2553 | 12,13
tMax P 710 | 570 | 573 | 466 | 6,46 | 2,69 | 523 | 2,40
Impuls 34,84 10,67 | 30,84 | 13,13 | 28,34 | 10,68 | 32,50 | 13,46

Contact 12,79 | 6,76 | 12,57 | 8,10 | 10,24 | 8,71 | 10,41 | 9,79

Max P 30,81 | 11,01 | 28,31 | 11,08 | 30,43 | 9,58 | 27,46 | 15,16

M3 tMax P 889 | 7,47 | 870 | 7,19 | 1227 | 9,87 | 9,38 | 8,55
Impuls 35,85 | 13,77 | 34,91 | 13,42 | 31,29 | 15,15 | 34,65 | 16,80
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Pokrac¢ovani tabulky

Oblast [, . 20 2.1 10 11
nohy M SD M SD M SD M SD
Contact 15,837 | 7,61 | 14,35 | 7,59 | 14,38 | 9,07 | 11,69" | 9,70

Max P 40,08 | 15,86 | 34,98 | 12,60 | 39,72 | 16,28 | 35,89 | 19,46

M4 tMax P 12,59 | 11,52 | 13,03 | 10,00 | 17,15 | 16,91 | 15,30 | 11,58
Impuls 46,71 | 20,46 | 41,99 | 14,62 | 44,33 | 20,07 | 44,15 | 23,45

Contact 33,83" | 13,49 | 25,94" | 13,88 | 32,41" | 18,53 | 17,76 " | 10,59

V5 Max P 51,88 | 20,69 | 48,88 | 19,47 | 64,38 | 25,43 | 57,47 | 29,16
tMax P 14,92 | 8,73 | 15,63 | 9,11 | 23,89 | 22,65 | 20,64 | 13,72

Impuls 62,24 | 27,34 | 56,28 | 19,98 | 75,64 | 33,07 | 63,88 | 28,71

Contact 21,86 [ 12,92 | 23,04 | 11,32 | 26,23 | 20,36 | 26,15 | 14,96

Max P 42,60" | 20,31 | 30,84" | 13,95 | 38,90 | 20,06 | 46,62 | 25,21

™ tMax P 357 | 220 | 238 | 076 | 308 | 1,70 | 3,16 | 2,18
Impuls 50,21 | 26,72 | 40,98 | 19,34 | 50,47 | 27,06 | 55,54 | 26,56

Contact 33,13 [ 19,91 | 38,72 | 21,77 | 31,96 | 13,87 | 24,08 | 9,21
Trasrs | MaxP 54,52 | 21,42 | 48,41 | 24,59 | 49,23 | 17,49 | 42,76 | 18,96
tMax P 568 | 445 | 530 | 444 | 762 | 897 | 481 | 252

Impuls 64,86 | 27,70 | 63,66 | 31,03 | 58,35 | 21,46 | 53,06 | 18,81

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1_0 — koncetina bez valgozity

paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbzni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; HL — lateralni ¢ast

paty; HM — medialni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka 1. az 5. metatarzu; T1 — palec; T2 az T5 — 2. az 5.

prst; Contact — relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Max P —hodnota

maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané

oblasti vzhledem K trvani stojné faze chiize; Impuls — velikost tlakového zatiZeni v prab&hu odvalu nohy.

Oznadeni statisticky vyznamnych rozdiléi (p < 0,05) —~ Mann-Whitney U test, * Wilcoxoniv test.
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Ptiloha 8. Statisticka a vécna vyznamnost rozdila variability tlakového zatizeni pro

dané oblasti nohy mezi sledovanymi skupinami déti (Studie 1)

Oblast nohy Parametr 20x2.1 2.0x11 10x11

P1 d ) P1 d ] P2 d )

Contact 0,253 | 0,22 0,228 | 0,24 0,272 | 0,28

Max P 0924 | 0,10 0,702 | 0,06 0,730 | 0,27

At tMax P 0,752 0,14 0218 | 046 | 05300 | 0,23
Impuls 0,675 0,05 0,762 | 0,26 0,272 0,24
Contact 0,259 0,18 0,080 | 040 | 01140 | 0,52
Max P 0,643 0,19 0,722 | 023" | 0,084 | 053"
M tMax P 0512 | 0028 | 029% | 0535 | 0198 | 051"
Impuls 0484 | 023 | 0702 | 031" | 0,030 | 058"

Contact 0,752 0,04 0,296 | 040" | 0056 | 047

Stfedonosi Max P 0,697 0,10 0589 | 022" | 0594 | 0,07
tMax P 0,854 | 0,09 0,885 | 0,16 0,778 | 0,09

Impuls 0,697 0,11 0,742 | 0,05 0,975 | 0,07
Contact 0,008 | 063" | 0,005 | 0,777 | 0074 | 055

Max P 0,102 | 0551 | 0,228 0,11 0,177 | 0,39

Mt tMax P 0,947 0,18 0,702 | 0,11 0,875 | 0,18
Impuls 0,191 | 044" | 0,664 0,07 0,551 0,12

Contact 0,247 0,17 0,171 | 0,25 | 0,975 0,11

Max P 0,015 | 069" | 0284 | 028 | 0683 | 0,26

M2 tMax P 0272 | 026 | 0553 | 0,38 | 04109 | 0,48
Impuls 0223 | 034" | 0468 | 0,20 0221 | 0,34

Contact 0,797 0,03 0,126 | 031" | 0,826 | 0,02

Max P 0373 | 023 | 0189 | 027 | 02397 | 0,23

M3 tMax P 0,982 0,03 0,968 | 0,06 0,140 | 0,31
Impuls 0,877 0,07 0571 | 0,08 0,875 | 0,21
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Pokracovani tabulky

Oblast nohy | Parametr plZ_O x21 g p12_0 xi1 q p21—0 x11 q
Contact 0622 | 020 | 0035 | 050" | 0433 | 0,29
Max P 0278 | 0,35 | 0,321 0,25 0,300 0,21
M tMax P 0466 | 004 | 0260 | 023" | 0,683 0,13
Impuls 0,551 | 0,26 | 0,722 0,12 0,397 0,01
Contact 0,033 | 0,58 | 0,001 | 1,27 | 0,026 | 097
Max P 0,422 0,15 0,722 0,24 0,433 0,25
Mo tMax P 0,763 | 0,08 0,147 | 055 | 0,510 0,17
Impuls 0,313 | 0,25 | 0,989 0,06 0,177 0,38
Contact 0512 | 010 | 0,39 | 032" | 0,826 0,00
Max P 0,009 | 0,67 | 0,722 0,18 0,551 0,34
" tMax P 0,044 | 0,707 | 0,452 0,18 0,826 0,04
Impuls 0,181 | 039" | 0,468 0,20 0,875 0,19
Contact 0,247 | 027 | 0,260 | 0527 | 0,084 | 067
R Max P 0,196 | 027" | 0,085 0,57*: 0,363 0,35:
tMax P 0,808 | 009 | 0989 | 0,22 0,397 | 0,43
Impuls 0,708 0,04 0,249 0,46 0,510 0,26

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; HL — lateralni ¢ist paty; HM — medialni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka
1. az 5. metatarzu; T1 — palec; T2 az TS5 — 2. az 5. prst; Contact — relativni doba kontaktu dané oblasti
vzhledem Kk trvani stojné faze chize; Max P — hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P —
relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho tlaku v dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chize;
Impuls — velikost tlakového zatizeni v priibéhu odvalu nohy; p; — statistickda vyznamnost pro Mann-
Whitney U test, p, — statistickd vyznamnost pro Wilcoxoniv test; d — vécna vyznamnost Cohenovo d

(02<d<0,5 maly efekt; "0,56<d<0,8 sttedni efekta ™~ d > 0,8 velky efekt).
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Ptiloha 9. Priimérné hodnoty parametrti pohybu CoP v medialnim a lateralnim

sméru pro sledované skupiny déti (Studie I)

Skupina 20 2.1 10 11

Parametr M SD M SD M SD M SD
Lat_X [cm] 0,85 0,23 0,75 0,26 0,81 0,29 0,87 0,23
Med_X [cm] 1,36 0,40 1,51 0,65 1,34" 062 | 1,81 | 0,58
Rozsah_X [cm] 2,21 0,42 2,25 0,57 2,16" 056 | 2,68 | 0,57
SD_X [cm] 0,10 0,04 0,09 0,04 0,10 0,03 0,11 0,04
SD_Y [cm] 0,19 0,05 0,20 0,04 0,23 0,07 0,23 0,07
v_X [cm/s] 6,66 1,26 | 663 | 1,16 | 719 | 155 | 753 | 1,71
v_Y [cm/s] 28,89 3,64 | 30,71 364 | 3274 | 551 | 31,98 | 540

Vysvétlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — oboustranna valgozita paty; 1_0 — kon&etina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — kondetina s valgdzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; M — aritmeticky prameér; SD — smérodatna odchylka; Lat X [cm] —
maximalni vychylka CoP od dlouhé osy nohy pti chiizi v lateralnim sméru; Med_X [cm] — maximalni
vychylka CoP od dlouhé osy nohy pii chuzi v medidlnim sméru; Rozsah X [cm] — rozsah pohybu CoP
v mediolateralnim sméru; SD_X [cm] — smérodatna odchylka pohybu CoP v mediolateralnim sméru;
SD_Y [cm] — smérodatna odchylka pohybu CoP v ptedozadnim sméru; v_X [cm/s] — primé&rmna rychlost
pohybu CoP v mediolateralnim sméru; v_Y [cm/s] — pramérna rychlost pohybu CoP v ptedozadnim

sméru. Oznadeni statisticky vyznamnych rozdilt (p < 0,05) — ~ Mann-Whitney U test, * Wilcoxontv test.
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Pfiloha 10.  Statisticka a vécnd vyznamnost rozdilti sledovanych parametri pohybu

CoP mezi sledovanymi skupinami déti (Studie I)

Porovnani skupin 20x21 20x11 10x11
Test P1 d P1 d P2 d
Lat_X [cm] 0,090 0,43" 0,885 0,10 0,272 0,23
Med_X [cm] 0,686 0,26 0,010 0,95 0,001 0,777
Rozsah_X [cm] 0,936 0,08 0,009 0,99 0,001 0,937
SD_X [cm] 0,130 0,34 0,906 0,17 0,363 0,34
SD_Y [cm] 0,414 0,20 0,147 0,58~ 0,925 0,07
v_X [cm/s] 0,982 0,03 0,133 0,61" 0,245 0,21
v_Y [cm/s] 0,186 0,50" 0,067 0,727 0,026 0,14

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2_1 — oboustranna valgozita paty; 1_0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — kondetina s valgdzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; Lat_X [cm] — maximalni vychylka CoP od dlouhé osy nohy pti chizi
V lateralnim sméru; Med_X [cm] — maximalni vychylka CoP od dlouhé osy nohy pti chiizi v medialnim
sméru; Rozsah_X [cm] — rozsah pohybu CoP v mediolaterdlnim sméru; SD_X [cm] — smérodatna
odchylka pohybu CoP v mediolateralnim sméru; SD_Y [cm] — smérodatna odchylka pohybu CoP
Vv pfedozadnim sméru; v_X [cm/s] — praimérna rychlost pohybu CoP v mediolateralnim sméru; v_Y
[cm/s] — primé&rna rychlost pohybu CoP v piedozadnim sméru; p; — statistickd vyznamnost pro Mann-
Whitney U test, p, — statistickd vyznamnost pro Wilcoxoniv test; d — vécna vyznamnost Cohenovo d

(02<d<0,5 maly efekt; "0,56<d<0,8 sttedni efekta =~ d > 0,8 velky efekt).
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Pfiloha 11.  Primérné hodnoty sledovanych kinematickych parametra [°] pro panev a
segmenty dolni koncetiny u jednotlivych skupin déti (Studie I)

Promenn 20 2.1 10 11

M SD M SD M SD M SD

A S_max_1 5,53 8,03 3,07 5,21 5,39 6,33 7,42 5,25
A_S_min 19,91 | 658 | -22,47 | 653 | -17,25 | 6,63 | -17,86 | 10,24
A_S_max_2 17,80° | 894 | 5,07 711 | 1352 | 11,34 | 12,94 | 10,95
AR S 38,04~ | 6,11 | 30,07 | 646 | 3260 | 599 | 3242 | 6,92
A T_max 2,70 | 4,67 2,11 439 | 007 | 370 2,00 4,92
A_T min 27,23° | 7,28 | -18,71" | 6,46 | -2471 | 10,18 | -23,68 | 6,68
AR T 2993" | 7,26 | 20,82° | 656 | 2464 | 825 | 2568 | 5,40
K_S_max_1 2213 | 695 | 2989 | 886 | 2272 | 451 | 21,73 | 9,59
K_S min_1 9,50 560 | 10,93 | 7,30 9,21 5,08 8,69 7,53
K_S_max_2 7054" | 412 | 66,36 | 699 | 60,32 | 447 | 6251 | 6,43
K_S_min 2 6,58 542 | 1012 | 6,94 | 479 6,15 6,31 7,88
KR_S 64,83° | 7,05 | 5889 | 534 | 5621 | 659 | 57,89° | 7,01
K_F_max 501 | 600 | 075 | 377 | -157 | 401 | -0,76 | 6,25
K_F_min -36,43" | 13,04 | -20,57" | 11,03 | -21,86 | 8,38 | -22,82" | 10,00
KR_F 31,42 | 9,90 | 19,82° | 10,05 | 20,29 | 571 | 22,060 | 6,40
K_T_max 5,80 9,09 6,44 733 | 6,08 | 474 | 146" | 673
K_T_min 33,15 | 12,50 | -30,10 | 10,75 | -25,19" | 6,98 | -33,61" | 6,84
KR_T 3895 | 10,36 | 36,54 | 14,24 | 3127 | 9556 | 3507 | 942
H_S_max 3487 | 336 | 3389 | 7,34 | 3459 | 514 | 3412 | 644
H_S_min 1361 | 4,74 | 1312 | 547 | -1091 | 448 | -1241 | 5,66
HR_S 4848 | 3,75 | 47,01 | 751 | 4551 | 7,16 | 46,53 | 6,38
H_F_max 7,86 3,66 6,27 3,39 7,01 3,44 8,61 3,64
H_F_min 654 | 39 | -831 | 346 | -780 | 406 | -651 | 346
HR_F 1440 | 2,73 | 1459 | 2,78 | 1481 | 2,70 | 1512 | 3,93
H_T_max 6,26 | 4,72 | 10,85 | 4,47 7,43 4,51 8,70 4,59
H_T_min 448 | 425 | 398 | 521 | 519 | 511 | -471 | 3,35
HR_T 10,75 | 2,92 | 14,83 | 501 | 12,62 | 299 | 1341 | 4,49
P_S_max 6,99 355 | 1562° | 511 | 11,37 | 1,88 | 13,03" | 211
P_S min 5,86 342 | 1420° | 504 | 11,18 1,93 | 10,87 | 2,85
PR_S 5,11 124 | 497 1,56 5,08 1,48 5,20 1,53
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Pokrac¢ovani tabulky

Proménm 2.0 2.1 10 11
rofenna M SD M SD M SD M SD
P_F_max 3,83 2,08 | 4722 275 | 481 2.29 3,96 2,57
P_F_min 411 | 1,83 | 417 | 259 | 383 | 238 | -473 | 252
PR F 7.94 1,35 8,39 2,71 8,63 3,20 8,70 3,47
P T max 7,73 5,33 6,76 5,34 9,55 2,26 8,26 2,46
P_T min 746 | 549 | 544 | 501 | -694 | 2,33 | -839 | 2,19
PR T 15,20° | 3,01 | 12,20 | 3,48 | 16,49 2,71 | 16,65 | 2,99

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbézni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; A_S max_1 —
maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu pii fazi pfenosu zatéze; A S min — maximum dorzalni
flexe pfi konecném stoji; A S max 2 — maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu na konci stojné
faze; AR S — rozsah pohybu hlezenniho kloubu v sagitilni roving; A_F max — maximum varozity
V hlezennim kloubu; A F min — maximum valgozity v hlezennim kloubu; AR F — rozsah pohybu
hlezenniho kloubu ve frontalni rovin€; A T max — maximum vnitfni rotace v hlezennim kloubu ve stojné
fazi; A_T_min — maximum vné&jsi rotace v hlezennim kloubu na konci stojné faze; AR_T — rozsah
pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roving; K S max_1 — maximum flexe v kolennim kloubu ve
stojné fazi; K S min_1 — maximum extenze v kolennim kloubu v koneéném stoji; K S max 2 —
maximum flexe v kolennim kloubu ve §vihové fazi; K S min_2 — maximum extenze v kolennim kloubu
na konci $vihové faze; KR S — rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roving; K F max —
maximum varozity v kolennim kloubu; K F min. — maximum valgozity v kolennim kloubu; KR F —
rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roving; K T max — maximum vnitini rotace v kolennim
kloubu b&hem krokového cyklu; K T min. — maximum wvng&jsi rotace V kolennim kloubu b&hem
krokového cyklu; KR T — rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzalni roviné; H_S_max — maximum
flexe v ky€elnim kloubu ve §vihové fazi; H_S_min — maximum extenze v ky¢elnim kloubu ve stojné fazi;
HR_S — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v sagitalni roviné; H F_max — maximum addukce v ky¢elnim
kloubu pti fazi ptenosu zatéze; H F_min — maximum abdukce v ky¢elnim kloubu pti pocateénim Svihu;
HR_F — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu ve frontalni roviné; H T max — maximum vné&jsi rotace
kyGelniho kloubu; H T min — maximum vnitini rotace kyCelniho kloubu; HR T - rozsah pohybu
ky¢elniho kloubu v transverzalni roving; P_S max — maximum anteverze panve; P_S min — maximum
retroverze panve; PR_S — rozsah pohybu panve v sagitalni rovin€; P_F max — maximum elevace panve;
P_F_min — maximum deprese panve; PR_F — rozsah pohybu panve ve frontalni roving;, P_ T max —
maximum vnitini rotace panve; P_T_min — maximum vnéjsi rotace panve; PR_T — rozsah pohybu panve

V transverzalni roviné.
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Piiloha 12.

Statisticka a vécna vyznamnost rozdild sledovanych kinematickych

parametrii pro panev a segmenty dolni kon¢etiny mezi skupinami (Studie I)

Promenn 20x2.1 2 0x11 10x11
P1 d ) P1 d ] P2 d )
A S _max_1 0,522 0,39 0,169 0,29 0,594 0,35
A S min 0,637 0,39 0,602 0,23 0,534 0,07
A S max_2 0,002 1,637 0,310 0,48" 0,790 0,05
AR S 0,005 1,267 0,058 0,85 0,534 0,03
A T_max 0,837 0,13 0,551 0,15 0,209 0,48"
A_T min 0,003 1,257 0,242 0,517 0,638 0,12
AR T 0,003 1,337 0,178 0,66 0,695 0,15
K_S max_1 0,019 0,97 0,781 0,05 0,480 0,13
K_S_min_1 0,697 0,22 0,705 0,12 0,814 0,08
K_S_max_2 0,077 0,727 0,001 1,517 0,158 0,40
K_S_min_2 0,131 0,56 0,899 0,04 0,071 0,22"
KR_S 0,019 0,96 0,020 0,997 0,480 0,25
K_F_max 0,052 0,86 0,095 0,69” 0,433 0,15
K_F_min 0,002 1,327 0,013 1,167 0,638 0,10
KR_F 0,003 1,167 0,017 1,107 0,347 0,29"
K_T_max 0,837 0,08 0,198 0,54~ 0,023 0,79”
K_T_min 0,347 0,26~ 0,755 0,05 0,004 1,227
KR T 0,205 0,19 0,671 0,39 0,084 0,40
H_S_max 0,951 0,17 0,297 0,15 0,875 0,08
H_S_min 0,608 0,09 0,560 0,23" 0,158 0,29"
HR_S 0,608 0,24 0,374 0,38 0,308 0,15
H_F_max 0,275 0,45 0,667 0,20 0,388 0,45
H_F_min 0,110 0,48" 0,820 0,01 0,695 0,34
HR_F 0,951 0,07 0,820 0,21" 0,875 0,09
H T _max 0,008 1,007 0,131 0,52 0,754 0,28
H_T_min 0,886 0,11 0,705 0,06 0,695 0,11
HR_ T 0,034 0,98 0,131 0,717 0,388 0,21
P_S max 0,000 1,947 0,000 2,037 0,003 0,837
P_S min 0,000 1,017 0,001 1,587 0,480 0,13
PR_S 0,448 0,10 0,980 0,07 0,937 0,08
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Pokrac¢ovani tabulky

L 20x2.1 2 0x1.1 10x11
Proménna = = = = = =
P1 d P1 d P2 d

P_F_max 0,667 0,16 0,899 0,06 0,347 0,35
P_F_min 0,886 0,02 0,742 0,29" 0,433 0,37
PR F 0,984 0,20 0,860 0,307 0,875 0,02
P T max 0,886 0,18 0,527 0,12 0,182 0,54~
P_T min 0,377 0,39 0,252 0,21 0,209 0,64~
PR T 0,031 0,92 0,231 0,48 0,530 0,06

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgbézni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; A S max_1 — maximum plantirni flexe v hlezennim kloubu pii fazi
pfenosu zatéze; A S min — maximum dorzalni flexe pfi kone¢ném stoji; A_S max 2 — maximum
plantarni flexe v hlezennim kloubu na konci stojné faze; AR S — rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roving; A_F _max — maximum varozity v hlezennim kloubu; A F min — maximum valgozity
V hlezennim kloubu; AR F — rozsah pohybu hlezenniho kloubu ve frontalni roving; A T max —
maximum vnitini rotace v hlezennim kloubu ve stojné fazi; A_T_min — maximum wné&j§i rotace
V hlezennim kloubu na konci stojné faze; AR_T — rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni
roving; K S max_1—maximum flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi; K S min_1 — maximum extenze
V kolennim kloubu v kone¢ném stoji; K S max 2 — maximum flexe v kolennim kloubu ve §vihové fazi;
K_S_min_2 — maximum extenze v kolennim kloubu na konci $vihové faze; KR S — rozsah pohybu
kolenniho kloubu v sagitalni roviné; K F max — maximum varozity v kolennim kloubu; K F min. —
maximum valgozity v kolennim kloubu; KR _F — rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roving;
K_T_max — maximum vnitini rotace v kolennim kloubu béhem krokového cyklu; K T min. — maximum
vngjsi rotace v kolennim kloubu béhem krokového cyklu; KR T — rozsah pohybu kolenniho kloubu
Vv transverzalni roving; H_S max — maximum flexe v ky&elnim kloubu ve $vihové fazi; H_S_min —
maximum extenze v ky¢elnim kloubu ve stojné fazi; HR S — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v sagitalni
roving; H F_max — maximum addukce v ky¢elnim kloubu pti fazi ptenosu zatéze; H_F_min — maximum
abdukce v ky¢elnim kloubu pii pocate¢nim $vihu; HR_F — rozsah pohybu kyéelniho kloubu ve frontalni
roving; H T max — maximum vné&jsi rotace kycelniho kloubu; H_T_min — maximum vnitini
rotace kycelniho kloubu; HR T — rozsah pohybu kycelniho kloubu v transverzalni roving; P_S max —
maximum anteverze panve; P_S min. — maximum retroverze panve; PR S — rozsah pohybu panve
v sagitalni roving; P_F_max — maximum elevace panve; P_F _min — maximum deprese panve; PR F —
rozsah pohybu panve ve frontalni rovin¢; P T max — maximum vnitini rotace panve; P T min —
maximum vnéj§i rotace panve; PR _T — rozsah pohybu panve v transverzalni roving; p; — statisticka
vyznamnost pro Mann-Whitney U test, p, — statistickd vyznamnost pro Wilcoxontiv parovy test, d —
véena vyznamnost Cohenovo d (0,2 < d < 0,5 maly efekt; ~ 0,5 < d < 0,8 stfedni efekt a =~ d > 0,8
velky efekt).
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Ptiloha 13.

nohy u jednotlivych skupin (Studie I)

Primérné hodnoty sledovanych kinematickych parametrti [°] segmentii

Skupina 20 2 1 10 11
Rozsah pohybu M SD M SD M SD M SD
PF/DF 53,71 | 10,45 | 46,89 12,74 48,75 | 13,21 | 47,41 | 11,01
TTF 42,08 | 9,07 | 33,09% 9,67 39,62 | 8,43 | 32,33*" | 6,74
SR 43,40 | 26,13 | 36,38 21,67 | 42,16" | 26,93 | 29,36" | 24,96
FP 56,73 | 13,39 | 46,04 15,83 | 55,65" | 8,38 | 4511" | 11,45
TN 30,02° | 13,35 | 32,76 22,26 23,05 | 13,05 | 17,76* | 11,04
SP 27,70 | 23,43 | 32,84 23,93 26,16 | 16,59 | 21,06 | 14,43

Vysvetlivky k tabulce: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez

valgozity paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1_1 — koncetina s valgdézni patou u skupiny

s jednostrannou valgozitou paty; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatnd odchylka. PF/DF —

plantarni/dorzalni flexe v hlezennim kloubu (pohyb osy tibie vzhledem k dlouhé ose nohy kolem osy

hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); TTF — tibio-talarni flexe (pohyb osy tibie vii¢i ose zadonozi kolem

osy hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); SR — subtalarni rotace (inverze/everze kalkanea, pohyb 0sy

kalkanea vuéi ose hlezenniho kloubu kolem osy zadonozi — frontalni rovina); FP — flexe palce (pohyb osy

stiedonozi vii¢i ose palce kolem osy piedonozi — sagitalni rovina); TN — torze nohy (abdukce/addukce

predonozi, pohyb osy piredonozi vici ose zadonozi kolem dlouhé osy nohy — transverzalni rovina); SP —

supinace piedonozi (pohyb osy predonozi vici ose hlezenniho kloubu kolem osy stiedonozi — frontalni

rovina). Ozna&eni statisticky vyznamnych rozdiléi (p < 0,05) -~ Mann-Whitney U test, * Wilcoxon@v test.
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Priloha 14.  Statisticka a vécna vyznamnost rozdilti kinematickych parametrt

segmentll nohy mezi sledovanymi skupinami (Studie I)

Porovnani skupin 20x21 20x11 10x11
Test p1 d P1 d P2 d
PF/DF 0,077 0,53 0,462 0,43° | 0,937 0,11
TTF 0,009 0,99™ 0,027 1,097 | 0,028 0,96
SR 0,400 0,34 0,176 0,517 | 0,041 0,49"
FP 0,093 0,57 0,095 0,727 | 0,008 1,05
TN 0,886 0,50 0,015 1,02"" | 0,308 0,53
SP 0,525 0,14 0,742 0,96 | 0,530 0,44"

Vysvetlivky: 2_0 — kontrolni skupina; 2 1 — oboustranna valgozita paty; 1 0 — koncetina bez valgozity
paty u skupiny s jednostrannou valgozitou paty; 1 1 — konéetina s valgdzni patou u skupiny
s jednostrannou valgozitou paty; PF/DF — plantarni/dorzalni flexe v hlezennim kloubu (pohyb osy tibie
vzhledem k dlouhé ose nohy kolem osy hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); TTF — tibio-talarni flexe
(pohyb osy tibie vii¢i ose zadonozi kolem osy hlezenniho kloubu — sagitalni rovina); SR — subtalarni
rotace (inverze/everze kalkanea, pohyb osy kalkanea vici ose hlezenniho kloubu kolem osy zadonozi —
frontalni rovina); FP — flexe palce (pohyb osy stfedonozi viici ose palce kolem osy piedonozi — sagitalni
rovina); TN — torze nohy (abdukce/addukce piedonozi, pohyb osy p¥edonozi viiéi ose zadonoZi kolem
dlouhé osy nohy — transverzalni rovina); SP — supinace piedonoZzi (pohyb osy piedonozi vuéi ose
hlezenniho kloubu kolem osy stfedonozi — frontalni rovina); p; — statistickd vyznamnost pro Mann-
Whitney U test, p, — statistickd vyznamnost pro Wilcoxoniv test; d — vécna vyznamnost Cohenovo d
(02<d<0,5 maly efekt; "0,56<d<0,8 sttedni efekta ~~ d > 0,8 velky efekt).
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Ptiloha 15.

déti 1. a 2. méteni a statisticka 1 vécnd vyznamnost rozdilti (Studie 1)

Primérné hodnoty tlakového zatizeni danych oblasti nohy u sledovanych

Oblast nohy | Parametr M, M, SD, SD, p d
Contact [%] 48,61 | 47,02 | 7,33 | 7,69 | 0253 | 0,21
L Max P [N.cm™] 747 | 971 | 1,44 | 2,26 | 0,000 | 1,34
tMax P [%] 15,99 | 12,77 | 537 | 4,79 | 0,000 | 0,63"
Impuls [N.s.cm™] 1,17 | 165 | 037 | 0,9 | 0,000 | 0,66
Contact [%] 49,76 | 4839 | 754 | 859 | 0487 | 0,17
Max P [N.cm™] 9,89 | 13,17 | 2,25 | 2,28 | 0,000 | 1,45
M tMax P [%] 15,37 | 13,83 | 4,47 | 4,42 | 0,037 | 0,35
Impuls [N.s.cm™] 1,57 | 2,16 | 050 | 1,13 | 0,000 | 0,68~
Contact [%] 56,22 | 50,02 | 13,61 | 10,87 | 0,003 | 0,50"
Sttedonosi Max P [N.cm?] 1,38 | 232 | 0,74 | 1,72 | 0,000 0,71:;
tMax P [%] 3444 | 26,21 | 941 | 7,14 | 0,000 | 0,99
Impuls [N.s.cm™] 0,25 0,47 0,18 0,90 0,009 0,34
Contact [%] 72,25 | 71,18 | 9,57 | 72,25 | 0,499 | 0,10
Max P [N.cm™] 501 | 438 | 1,81 | 501 | 0,002 | 0,36
Mt tMax P [%] 66,99 | 70,31 | 6,17 | 66,99 | 0,001 | 0,55
Impuls [N.s.cm™] 1,04 | 092 | 049 | 1,04 | 0,036 | 0,26
Contact [%] 73,10 | 76,20 | 7,84 | 829 | 0,003 | 0,38
Max P [N.cm?] 827 | 860 | 221 | 259 | 0209 | 0,14
M2 tMax P [%] 73,44 | 7769 | 469 | 453 | 0,000 | 0,927
Impuls [N.s.cm?] 168 | 1,72 | 061 | 0,67 | 0,552 0,06
Contact [%] 71,36 | 76,15 | 9,67 | 9,17 | 0,000 | 0,517
Vi3 Max P [N.cm?] 7,80 | 860 | 254 | 309 | 0229 | 0,28
tMax P [%)] 70,95 | 73,90 | 6,04 | 9555 | 0,000 | 0,37
Impuls [N.s.cm?] 155 | 1,78 | 057 | 0,82 | 0,065 | 0,33
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Pokrac¢ovani tabulky

Oblast nohy | Parametr M; M, SD, SD, p d

Contact [%] 65,26 | 69,82 | 10,91 | 13,48 | 0,001 | 0,37

4 Max P [N.cm?] 587 | 583 | 250 | 254 | 0583 | 0,02
tMax P [%] 63,45 | 63,37 | 10,28 | 12,64 | 0,654 | 0,01

Impuls [N.s.cm™] 1,12 1,22 0,54 0,71 0,630 0,16

Contact [%] 48,35 | 55,19 | 13,58 | 17,38 | 0,000 | 0,44

V5 Max P [N.cm™] 224 | 313 | 167 | 317 | 0,014 | 0,35
tMax P [%] 56,86 | 51,72 | 11,62 | 14,77 | 0,032 | 0,39

Impuls [N.s.cm?] 037 | 098 | 036 | 2,79 | 0,001 | 031

Contact [%] 48,66 | 50,66 | 10,81 | 11,37 | 0,309 | 0,18

- Max P [N.cm?] 500 | 602 | 1,66 | 226 | 0001 | 051
tMax P [%] 82,33 | 83,34 | 320 | 388 | 0022 | 0,28

Impuls [N.s.cm™] 064 | 075 | 030 | 034 | 0010 | 0,34

Contact [%] 37,88 | 42,25 | 11,58 | 12,84 | 0,113 | 0,36

R Max P [N.cm?] 1,32 | 135 | 0,70 | 0,65 | 0,678 0,04
tMax P [%)] 79,25 | 7950 | 4,13 | 581 | 0,231 | 0,05

Impuls [N.s.cm™] 0,16 0,16 0,11 0,09 0,831 0,04

Vysvétlivky: M; — aritmeticky primér pro 1. méfeni; SD; — smérodatnd odchylka pro 1. méfeni; M, —
aritmeticky prameér pro 2. méfeni; SD, — smérodatna odchylka pro 2. méfeni; HL — lateralni ¢ast paty;
HM — medialni ¢ast paty; M1 az M5 — hlavicka 1. az 5. metatarzu; T1 — palec; T2 az TS5 — 2. az 5. prst;
Contact [%] — relativni doba kontaktu dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Max P [N.cm™] —
hodnota maximalniho tlaku v dané oblasti; tMax P [%] — relativni doba dosazeni hodnoty maximalniho
tlaku v dané oblasti vzhledem k trvani stojné faze chiize; Impuls [N.s.cm™] — velikost tlakového zatizeni
v priubéhu odvalu nohy; p — statisticka vyznamnost Wilcoxonova parového testu (oznaceni statisticky
vyznamnych rozdil pro p < 0,05); d — v&cna vyznamnost Cohenovo d (* 0,2 < d < 0,5 maly efekt; ~ 0,5 <
d < 0,8 stredni efekta = d > 0,8 velky efekt).
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