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Abstrakt

Teoretickd cast diplomové prace je rozdélena na dvé Casti. V prvni Casti je
popsana funk¢ni anatomie a kineziologie panve a kloubl dolni koncetiny, typologie
nohy a funkéni vztahy v ramci kinematického fetézce dolni koncetiny. Druhd cast se
vénuje chizi, jeji kinematické analyze a kinematice panve a kloubd dolni koncetiny.
Cilem vyzkumné ¢asti prace byla analyza vlivu funkéniho typu nohy na kinematické
parametry panve a jednotlivych kloubt dolni koncetiny chiize. Zkoumany soubor byl
tvofen 18 zdravymi muzi primérného véku 23,2 + 1,9 let. Kinematickou analyzu chiize
jsme provedli pomoci kamerového systému Vicon MX. Na zéakladé ur€eni typu nohy
odbornym lékafem byly nohy rozdéleny do tii skupin: valgozni ptedonozi (FFval),
varozni predonozi (FFvar) a vardzni zanozi (RFvar). Po vzijemném porovnani
kinematickych parametri sledovanych segmentt u rtiznych typti nohy mizeme fici, Ze
klinicky typ nohy ma vliv na thlové parametry panve a kloubll dolni koncetiny.
Statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech jsme zaznamenali u vSech
kloubt alespont v jednom z parametrti a alesponn v jedné roviné pohybu sledovaného

kloubu. Nejvétsi vliv na kinematické parametry chiize mél typ FFvar.
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Abstract

The theoretical part of the thesis is divided into two parts. The first section
describes the functional anatomy and kinesiology of the pelvis and joints of the lower
limb, foot typology and functional relationships within the kinematic chain of the lower
extremity. The second part is devoted to walking, kinematic analysis of gait and the
kinematics of the pelvis and the lower limb. The aim of the research work was
to analyze the influence of functional foot type on the kinematic parameters of the
pelvis and the lower limb during gait. The sample consisted of 18 healthy men
of average age 23.2 + 1.9 years. Kinematic gait analysis was performed using cameras
Vicon MX system. Based on the determination of the type of foot by specialist legs
were divided into three groups: forefoot valgus (FFval), forefoot varus (FFvar)
and rearfoot varus (RFvar). After the mutual comparison of kinematic parameters
monitored segments at different foot types, we can say that the clinical type of foot has
an effect on the angular parameters of the pelvis and the lower limb. A statistically
significant difference in the kinematic parameters was noted in all the joints at least in
one of the parameters and atleast one plane of motion of the reference joint.
The biggest influence on the kinematic parameters of gait had type FFvar.
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1 UVOD

Chize je =zakladni zpisob lidské lokomoce. Tento pohybovy stereotyp
charakteristicky pro kazdého jedince, avSak v zakladnich fazich prubéhu stejny
pro vsechny lidi, slouzi k dosazeni vybrané¢ho cile, k provedeni zakladnich Zivotnich
potieb, k sebeobsluze, k praci, zabavé a sportu, a také k uskute¢néni socialniho
kontaktu. Je to slozity komplexni dgj, pii kterém se pohyby téla a koncetin rytmicky
opakuji. Proto se také pouziva nazev krokovy cyklus (Véle, 2006).

Zakladnim clankem celého fetézce segment dolni koncetiny, ktery jako jediny
zprostiedkovava piimy kontakt s podlozkou, je noha. Svou komplexni strukturou je
piizptisobena tomu, aby zajistila jak funkci statickou tak i funkci dynamickou. To na ni
klade narok byt ve spravné chvili dostatecné rigidni a schopnou odrazu a naopak Vv jiné
chvili zase dostate¢n¢ flexibilni k tlumeni néaslapu a pfizpisobeni se terénu (Dylevsky,
2009). Bohata propriocepce i senzitivni receptory zacleiiuji nohu do vyznamnych
struktur podilejicich se na fizeni a udrzovani rovnovahy. Noha funguje v kooperaci
s ostatnimi klouby dolni koncetiny v tzv. funkénim zfetézeni. Mimo jiné existuje silny
vztah mezi vnitini/zevni rotaci tibie a vnitini/zevni rotaci KYK, a stfedn¢ silny vztah
mezi everzi/inverzi zanozi a vnitini/zevni rotaci KYK (Souza et al., 2010). Proto kazda
strukturalni i funkéni zména nohy bude mit znaény vliv na vSechny klouby koncetin i na
osovy aparat. Neadekvatni nastaveni jednotlivych pohybovych segmentl postupné vede
k asymetrickému zatizeni muskuloskeletalnich struktur, které postupné zptisobuje vznik
kompenzacnich patologii (Vareka, 2004).

Typologie nohy slouzi od praddvna ke zjednodusSeni komplexni funkce nohy
a rozliSeni patologickych odchylek od normalniho stavu. Vzniklo né€kolik pfistupi, které
nohu dé€li na zdklad¢ postaveni vySky medidlniho nozniho oblouku na plochou a vysoce
klenutou. Nebo podle antropometrickych méteni, indexti ¢i digitadlni formule, ktera
rozliSuje nohu podle délky prstl na egyptskou, feckou a polynéskou. Az v obdobi mezi
lety 1950 a 1960 ptisel Merton Louis Root s tzv. funkéni typologii nohy, ktera bere
v uvahu také dynamickou funkci nohy. Chodidlo je hodnoceno podle postaveni
pfedonozi vici zanozi na zdékladé klinicky definované pozice ,neutralni postaveni

subtalarniho kloubu. Rootovy zékladni funkéni typy nohy jsou valgdzni predonozi,



vardzni predonoZzi a vardzni zanozi a normalni typ nohy. Postupné vznikly také podtypy
téchto zakladnich typa a byl vypracovan systém funkéniho kompenzacniho ortézovani,
které ma za cil zabranit kompenza¢nim mechanismim nohy s uréitou odchylkou, které
jinak vedou Kk negativnim u¢inkiim na vysSich etazich, pfedev§im v panvi, patefi
I kofenovych kloubi hornich koncetin (Vareka & Vaiekova, 2009).

3D kinematicka analyza chiize piedstavuje velmi moderni nastroj, pomoci kterého
lze zkoumat kinematické parametry chlize jednotlivych skloubeni dolni koncetiny,
panve 1 ostatnich Casti téla. V nasi studii jsme se zabyvali analyzou, jak rizné funkéni
typy nohy podle Roota ovliviiuji thlové parametry jednotlivych kloubtli dolni koncetiny

a panve ve vsech rovinach pohybu béhem chiize u zdravych osob.
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2 FYZIOLOGIE PANVE A DOLNI KONCETINY

2.1 Panev

2.1.1 Funk¢ni anatomie

Péanev je kostné kloubni tutvar, ktery vznikéd spojenim kosti kiizové a dvou kosti
panevnich veptfedu spojenych symfyzou pubis a vzadu artikulujicich s kosti kiizovou
skrze dvé kiizokycCelni skloubeni. Hlavnimi ligamenty péanve jsou lig. inguinale,
lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale, dopliuji je ligamenta kiizokycelnich kloubl
a ligamenta zesilujici symfyzu. Svalovy systém panve zahrnuje svaly svalového dna
panevniho, bfisni svaly, svaly zaddové a také svaly kyc€elniho kloubu a dolni koncetiny

(Cihak, 2006).

2.1.2 Kineziologie

Pénev ptedstavuje bdzi pro cely trup, podepird bficho a je kiiZovatkou mezi
patefi a dolnimi koncetinami. Cely kostni prstenec rozvadi sily pusobici na patef
rovnomérné na dolni koncetiny a dopfedu do oblasti symfyzy a také opatné panev
pfenasi pohyb z dolnich koncetin na patet a plisobi jako tlumi¢ narazli (Lewit, 2003;
Kapandji, 1987).

Péanev ma tvar pfipominajici trychtyt, jehoz parametry se 1isi podle pohlavi. Tvar
kosti kifizové je trojuhelnikovity. Tim, Ze je vsazena mezi dvé kosti panevni zakladnou
trojuhelniku  vzhiru, je stavéna kneseni velké zat€Zze. Panev funguje na
principu tzv. sebe uzamykajictho mechanismu (self-locking system). Cim t&Z3i
je bfemeno, které panev nese, tim vic dochazi k uzamykani kiizokycelnich kloubt
a k jejich stabilizaci (Kapandji, 1987).

V sagitalni roviné probiha pfedni klopeni panve (anterior tilt) maximalné 30 °
(méfeno v pozici vsed€) a zadni klopeni panve (posterior tilt) 15 ° (méfeno v pozici

vsed€). V roving frontalni se odehrava pokles panve (drop) 30 © na ob¢ strany (ve stoje).
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V transverzalni roviné se jedna o pohyb do rotace panve smérem dopiedu (forward
rotation) 15 ° a dozadu (backward rotation) 15 ° (Neumann, 2010).

Pohyby v kiizokyc¢elnich skloubenich jsou velmi malé, ale nesmirné dulezité pro
spravnou funkci pletence panevniho. Nutace panve piedstavuje pohyb promontoria
sacra smérem anteroinferiornim a kontranutace je pak pohyb promontoria sacra smérem

posterosuperiornim (Kapandji, 1987).

2.2 Kyc¢elni kloub

2.2.1 Funk¢ni anatomie

Kycelni kloub je kulovy kloub jednoduchy, omezeny, tvofen hlavici femuru
a kloubni jamkou panve — acetabulem. To lezi v misté spojeni tél vSech tii panevnich
kosti a ma tvar duté polokoule, na jejimz povrchu se nachazi podkovovita kloubni
ploska facies lunata. Kloubni plocha na hlavici femuru zaujima povrch 2/3 povrchu
koule a je stabiln¢ ulozena v hluboké jamce, v acetabulu. Femur béhem vyvoje projde
zménou prostorové orientace, femoralni torzi. Nejvyrazngji je to vidét na proximalnim
konci této kosti, kde je kréek s hlavici odklonén od dlouhé osy kosti. Jedna se
0 tzv. kolodiafyzarni uhel nebo téz inklinacni uhel mezi krckem a diafyzou femuru. Ten
se méni s vékem a ma velkou individudlni variabilitu. Uvadi se primérna hodnota az
126 °. Podle n¢j se rozliSuje varozni a valgoézni postaveni KYK (Bartonicek & Hett,
2004).

Dal$im vyznamnym uthlem je thel anteverze kréku méteny vzhledem K roving
frontalni. Ten dosahuje normélnich hodnot mezi 10 © a 30 °. Pfi vétsim thlu se jedna
0 anteverzni postaveni krcku, pfi mensim Uhlu je kréek v postaveni retroverznim. Obé
situace maji vliv na postaveni celé DK v roving transverzalni (Obrazek 1), (Neumann,
2010; Kapandji, 1987).

Na acetabulu se méti uhel anteverze acetabula vzhledem K horizontalni roviné
panve (okolo 20 °) a Wibergav uhel (okolo 35 ©), ktery popisuje postaveni acetabula

v roviné frontalni. Oba uhly ovlivituji postaveni hlavice vjamce a jeji tendenci
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k anteriorni dislokaci, pokud je anteverzni uhel acetabula velky. Pokud je Wiberglv
uhel mensi, je redukovana kontaktni plocha kloubu, coz vede k piedcasné degeneraci,

a zvétiuje se také riziko dislokace hlavice (Neumann, 2010).

Obrazek 1 Inklinacni thel kycelniho kloubu (upraveno podle Neumann, 2010)

A - Normalni anteverze KYK; B - nadmérna anteverze KYK; C- retroverze KYK.

Kycelni kloub je zpevnén mohutnymi ligamenty. Ligamentum iliofemorale,
ischiofemorale a pubofemorale, které vyztuzuji kapsulu KYK. Mezi hlavici femuru
a acetabulem se nachazi také lig. teres. Kloubni jamku zvétSuje a obemyké acetabulérni
labrum ptechézejici v transverzalni acetabularni ligamentum. Svalovy systém je v okoli
KYK velmi mohutny. Tvofi jej flexory, extenzory, adduktory, abduktory, vnitini

rotatory a zevni rotatory (Cihak, 2006).

2.2.2 Kineziologie

Kycelni kloub slouzi jako opora pro celé télo, nese celou jeho hmotnost
a zajistuje lokomoci (Kapandji, 1987). Uplatiiuje se pii zvedani a noSeni predméti,

chiizi, behu, stoupani do schodd, fizeni auta a dalSich ¢innostech (Neumann, 2010).
13



Pohyb v kycelnim kloubu se popisuje podle artrokinematického principu
konvexné-konkavniho nebo konkavné-konvexniho. V tomto ptipadé je k popisu pouzito
prvni pravidlo. Pohyby v sagitalni roviné v ky¢elnim kloubu jsou flexe, ktera dosahuje
120 ° pti flektovaném KOK a 70 az 80 ° pii extendovaném KOK, a extenze okolo 20 °.
V roviné frontalni je to abdukce 40 ° a addukce priblizné 20 °. Rovina transverzalni
umoziuje 45° zevni rotaci a 35° vnitrni rotaci (Neumann, 2010). Podle Vélého (2006)
dosahuje flexe kycelniho kloubu az 150 ° s KOK ve flexi a okolo 90 ° pii KOK
v extenzi. Dale extenze 25-30 °, abdukce 45 °, addukce, respektive hyperaddukce 45 °,

vnitrni rotace 35-40 ° a zevni rotace 40-50 °.

2.3 Kolenni kloub

2.3.1 Funk¢ni anatomie

Kolenni kloub =zajistuje artikulaci mezi femurem, patellou a tibii a jedna
se 0 nejslozitéjsi kloub v lidském téle (Dungl, 2005). Je to kloub slozeny ze dvou
skloubeni femoropatelarniho a femorotibialniho, ktery se déli na laterdlni a medialni.
Artikula¢ni plocha na femuru pro patellu je facies patellaris a pro skloubeni s tibii jsou
to kloubni plochy medialniho a laterdlniho kondylu femuru, které¢ se lisi tvarové
| postavenim. Na tibii se jedna o kloubni plochu medialniho a lateralniho kondylu, které
jsou oddélené tuberositas tibiae. Patella ma na dorsalni strané¢ kloubni ploSku pro
skloubeni s femurem, ktera je pfedélena vyvyseninou crista patelle (Bartoni¢ek & Heit,
2004).

Pasivni stabilitu zajist'uji mohutné zkiiZzené vazy — predni a zadni, dale postranni
medialni a laterdlni vaz, tractus iliotibialis, lig. popliteum arcuatum, kloubni pouzdro
zesilené patelarnimi retinakuly a Slachy kolem probihajicich svali (lig. popliteum
obliqguum, lig. patelle, aj.). Kongruenci kloubnich ploch zvétsuji dva polomésicité
menisky, které jsou také uchyceny drobnymi vazy. Kolem KOK probihd anebo se
Kk nému upina mnozstvi svali. Jsou to extenzory a flexory kolenniho kloubu, které

zajistuji i malé rotaéni pohyby (Cihak, 2006).
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2.3.2 Kineziologie

Funkce KOK je nepostradatelna béhem chiize a béhu a aktivit, pfi nichZ je nutné
DK zkratit ¢i ptiblizit trup k terénu (napi. podiep, chiize do kopce). Béhem Svihové faze
chiize se kolenni kloub ohyba, aby umoznil hladky prialet DK vpfed bez dotyku
chodidla a podlozky. Pii stojné fazi slouzi k absorbovani narazu, zachovani energie
a prenosu sil na DK (Neumann, 2010).

Pohyb kolenniho kloubu se déje predevsSim v roviné sagitalni, ktera disponuje
nejvetsim stupném volnosti pohybu. Jsou to flexe 130-150 ° v zavislosti na pozici
Vv kycelnim kloubu a extenze 5-10 °, jejichz rozsahy ovliviiuje vék a pohlavi. Pfidatnym
stupném volnosti KOK je pohyb v roviné transverzalni. Vnitrni a zevni rotace vsak
probihd pouze pii flektovaném KOK a jejich celkovy rozsah nepiekroci 45 °
(. maximalni rozsah pii 90° flexi v KOK). Pomér pohybu do zevni rotace a vnitini
rotace odpovida poméru 2:1. Pohyby ve frontdlni roviné jsou mozné pouze pasivné
v rozsahu 6-7 ° (Neumann, 2010; Kapandji, 1987). Podle Perry & Burnfield (2010) se
abdukce a addukce v KOK odehrava béhem kazdého krokového cyklu. Abdukce
se objevuje pii stojné fazi a pii akceptaci zatizeni (loading response) dosahuje
maximalni hodnoty 4 °. Na pocatku Svihové faze prechazi KOK do addukce
s vrcholovou hodnotou 2 © béhem stiedniho $vihu.

Kolenni kloub se vyznacuje velmi malou kongruenci kloubnich ploch, ktera je
zvétSena pritomnosti meniskl, a nestabilita béhem flexe je dana predev§im usporadanim
vazl tohoto kloubu. Popis zakladnich pohybt flexe a extenze tudiz neni jednoduchy,
protoze je vysledkem sloZité fady déjii. Obecné se uznava, Ze béhem flexe a extenze se
odehravd kombinace transverzalni rotace, valivého pohybu a klouzavého pohybu
(Bartonicek & Heit, 2004; Kapandji, 1987). Tento slozity d& provazi nezbytny
mechanismus tzv. ,,Sroubovy mechanismus® (screw-home rotation), kdy béhem pohybu
z flexe do extenze v otevieném kinematickém fetézci dochazi nejprve k valivému
a klouzavému pohybu tibie, ktery je zakoncen zevni rotaci tibie (Obrazek 2). Pravé ZR
je nesmirné dulezita pro stabilni uzamceni kolenniho kloubu v extenzi. Pohyb z extenze
do flexe se pak déje presné naopak. Pohyb je zahdjen odemknutim KOK pohybem tibie

do vnitini rotace nasledovanym valivym a klouzavym pohybem (Neumann, 2010).
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Koleno je funkéné tzce spojeno s ostatnimi klouby dolni koncetiny, proto se
vétsina pohybit v KOK neodehrava izolovan¢ (Kapitola 1.6). To doklada i fakt, ze
mnozstvi svalii, které probihaji pies KOK, také pokryvaji kycelni kloub a hlezenni

kloub (Neumann, 2010; Kapandji, 1987).

| Screw-home rotatior

Obrazek 2 Artrokinematika kolenniho kloubu béhem extenze v OKC (Neumann, 2010)

Screw-home rotation — sroubovy mechanismus rotace tibie; roll — valivy pohyb; slide — klouzavy pohyb;
patellar tendon — Slacha patelly; tibia — tibie; extension — extenze.

2.4 Hlezenni kloub

2.4.1 Funk¢ni anatomie

Hlezenni kloub je tvoien vidlici skladajici se z distalni ¢asti tibie a fibuly, do které
zapada kladka talu. Jedna se tedy o sloZzeny kloub kladkovy s jednim stupném volnosti.
Sklada se z art. talocruralis a art. tibiofibularis distalis. Facies articularis tvoii na tibii tfi
plochy — hlavni facies articularis inferior, dale facies articularis malleoli a ptedni ¢ast

incisura fibularis tibiae. Na fibule to jsou anterolateralni, posterolateralni a medialni
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facies articularis. Malleolus medialis tibiae a malleolus lateralis fibulae tvofi krajni
okraje vidlice, vniz se pohybuje talus, ktery s obéma kostmi bérce artikuluje
vyvySeninou zvanou trochlea tali (Bartoni¢ek & Heit, 2004).

sklada ze tii ¢asti — lig. tibionavicularis, lig. tibiocalcanearis a lig. tibiotalaris. Lateralni
ligamenta tvofi lig. talofibulare anterior, lig. calcaneofibularis a lig. talofibularis
posteriori. Svalovy systém tvoii dlouhé svaly bérce, které se upinaji az distalné¢ od HZK
(Cihék, 2006).

2.4.2 Kineziologie

Osa pohybu HZK ma Sikmy prabéh, protoze probiha skrz talus a hroty obou
kotnikd, které nejsou ve stejné vysi. Malleolus lateralis leZi nize nez malleolus medialis.
Osa tak sméfuje kaudo-kranidln€, dorzo-ventralné a latero-medialné. Hlavni pohyby
HZK plantarni/dorzalni flexe tudiz neprobihaji Cisté jen v sagitalni roving, ale zaroven
Vroviné transverzalni a frontalni. Dochazi k pohybu i v distilnim a nasledné
| proximalnim tibiofibularnim skloubeni (Dylevsky, 2009; Vateka & Vaiekova, 2003).

Dorziflexe je diky pribéhu osy spojena s mirnou abdukci a everzi, plantdrni flexe
zahrnuje mirnou addukci a inverzi. Neumann (2010) dokonce upfesiuje, ze diky
definici pohybt (viz vyse) provadi hlezenni kloub vlastné pohyby do pronace/supinace,
pfiCemZ v jeho pfipadé je zvyraznéna komponenta DF a PF, a ostatni pohybové
komponenty jsou diky poloze osy velmi mal¢, témét zanedbatelné. Zakladni
tzv. ,,nulové postaveni HZK je pii drzeni chodidla v 90° pozici vici bérei. Z tohoto
postaveni lze provézt 20-30° dorziflexi a 30-50° plantarni flexi (Véle, 2006). Neumann
(2010) uvadi 15-20° DF a 40-55° PF.

17



2.5 Noha

Noha ptedstavuje akralni ¢ast dolni koncetiny, kterd zprostfedkovava kontakt téla
s terénem. M4 dvoji hlavni funkci. Zajist'uje jednak stabilni stoj, ale zaroven slouzi jako
opora pro bipedni lokomoci a pfenos zrychleni pii b&hu. Jeji slozita struktura do jisté
miry umoziuje aktivné ,,uchopovat® nerovny terén a v piipad¢ ztraty hornich koncetin
je dokonce schopna uréitym zpisobem nahradit chapavou funkci ruky. Je také
dilezitym organem afferentniho ¢iti, nebot’ napiiklad ve svalu m. quadratus plantae je
velké mnozstvi proprioreceptort, které zpétnovazebné tidi a ovliviiuji vzptimeny postoj

(Véle, 2006; Dungl, 2005).

2.5.1 Funké¢ni anatomie

Noha je velmi strukturdlné clenitda a multisegmentalni jednotka pohybového
systému funk¢né spojena s hlezennim kloubem. Sklada se z 26 kosti, které tvoti mnoho
skloubeni (Véle, 2006). Patii sem kloub subtalarni (ST) a Chopartiv (transverzotarzalni
kloub, TT), tvofen skloubenim talonavikularnim a kalcaneokuboidealnim, které
spole¢né¢  dohromady tvofi dolni zanartni kloub. Dale kuneonavikularni,
interkuneiformalni,  tarzometatarzalni  (Lisfrankiv ~ kloub), intermetatarzalni,
metatarzofalangealni a interfalangealni skloubeni (Obrazek 3). Pasivni stabilitu nohy
zajisStuje velké mnozstvi drobnych ligament, které se spolu s plantarni aponeurézou
vyznamné podileji na udrzovani podélné a pti¢né klenby nohy. Aktivni systém zahrnuje
svaly bérce a drobné svaly nohy, (viz uéebnice anatomie), (Dylevsky, 2009).

Chodidlo pfedstavuje ¢ast DK distalné od hlezenniho kloubu a je rozdéleno
na ti'i regiony, které oddéluji linie Chopartova a Lisfrankova kloubu (Obrazek 3). Je to
zanozi (rearfoot), stredonozi (midfoot) a predonozi (forefoot). ZdnozZi tvoii talus,
kalkaneus asubtalarni kloub (ST). Stfedonozi se sklada ztarzalnich kustek
(os naviculare, o0s cuboideum, ossa cuneiformia) zahrnujici transverzotarzalni kloub
(TT) adistalni intertarzalni klouby. Metatarzalni kustky, ¢lanky prstci a jejich
skloubeni pak tvofi predonozi (Vaieka & Vatekova, 2003).
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pohled z lateralni strany
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pohled z medialni strany

articulatio tarsi transversa
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caput
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tuber
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metatarsalis I. sulcus tendinis musculi

" flexoris hallucis longi calcaneus
0s sesamoideum

R g sustentaculum tali

Obrazek 3 Kosti a klouby nohy (Netter, 2005)

2.5.2 Kineziologie kloubii nohy

Jak jiz bylo vySe uvedeno, noha je velmi komplexni strukturou s mnoha ptevazné
drobnymi skloubenimi. Z hlediska vyznamu pro tuto praci budou zminény pouze dva
Z kineziologického pohledu nejdileziteéjsi klouby - subtalarni kloub a transverzotarzalni

kloub, které tvoii funkéni jednotku zvanou dolni zanartni kloub a zanozi nohy.
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2.5.2.1 Terminologie pohybi nohy

Hlavni pohyby nohy jsou supinace a pronace, everze a inverze, které v dostupné
literatufe nejsou terminologicky jednozna¢né definované. Podle nékterych autort se pfi
supinaci a pronaci jedna o jednoduché pohyby ve frontdlni roving, pfi kterych se ploska
sta¢i dovniti (supinace) anebo zevné (pronace). Inverzeleverze pak piedstavuji
komplexni pohyby. Inverze je kombinaci supinace, plantarni flexe (PF) a addukce.
Everze zahrnuje pronaci, dorzalni flexi (DF) a abdukci (Dylevsky, 2009; Kapandji,
1987). Jini autofi pouzivaji tzv. aplikovanou terminologii, ktera na rozdil od ptedchozi
fundamentalni terminologie pouZzivajici k popisu pohybu standardni systém tii navzajem
kolmych os popisuje pohyby v chodidle podle jejich skutecnych os pohybu, které maji
ziejmy Sikmy prubéh. Supinace je vysledkem kombinace inverze, addukce a PF.

Pronace naopak zahrnuje element everze, abdukce a DF (Neumann, 2010).

2.5.2.2 Kineziologie dolniho zanartniho kloubu

Dolni zanartni kloub se skladd ze subtalarniho kloubu a transverzotarzalniho
kloubu, které jsou mechanicky spojené a tvoii funkéni jednotku. Tento kloub ma jeden
stupenn volnosti a podle Kapandjiho (1987) lze individualni osy kloubd dolniho
zanartniho kloubu nahradit jednou osou, tzv. Henkeho osou, jde dorzo-plantarng,
medio-lateralné a antero-posteriorné. Tato osa neni fixni, ale béhem pohybt nohy se

zaroven meéni i jeji poloha.

2.5.2.1.1 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub spojuje talus a kalkaneus a probihd vném predevSim
pronace/supinace, jejichz nejvice zfetelnymi pohybovymi komponentami jsou pouze
dveé, abdukce/addukce a inverze/everze. Hlavni funkci je kontrola polohy zanozi

anepiima kontrola distalnich skloubeni nohy (Neumann, 2010). Kirby (2000)

20



upiesiiuje, ze ST kloub je hlavnim kloubem chodidla, ktery umoziuje triplanarni
translaci pohybu mezi chodidlem a dolni koncetinou.

V otevieném kinematickém fetézci (OKC) se kalkaneus pohybuje vzhledem
k fixovanému talu, ktery je uchycen v HZK. V uzavieném kinematickém fetézci (CKC)
je situace opacna. Pronace a supinace se dé&je tehdy, kdyz je kalkaneus relativné
fixovany pfenosem zatizeni na DK a celd dolni koncetina s trupem tak rotuje kolem
stabilniho kalkaneu. Timto mechanismem se stava chodidlo urcitym zplisobem
nezavislé na postaveni proximalnich kloubli a umoznuje tak chiizi v nerovném, piikrém
kopcovitém terénu, rychlou zménu sméru chize ¢i bchu, nebo udrzet rovnovahu
(Neumann, 2010). Jiny autor dodava, ze diky pronaci ST se tak chodidlo na zacatku
stojné faze ptizpusobuje terénu a dochazi k absorpci narazu a dopadu chodidla na zem
béhem prvotniho kontaktu a stfedniho stoje. Na konci stojné faze naopak jeho supinaci
umoznuje preménu chodidla na formu rigidni paky slouzici k odrazu (Kirby, 2000).

Osa pohybu ST kloubu probihd dorzo-plantarn¢ a medio-lateralné, tudiz je vici
horizontalni roviné posunuta o 42-45 ° a vi¢i roviné sagitalni o 16 °, ale existuji
interindividualni rozdily (Neumann, 2010; Vaicka & Vaiekova, 2003; Moseley, et al.,
1996; Kapandji, 1987). Kapandji (1987) vysvétluje funkci ST kloubu v CKC pomoci
modelu ,,pantu mezi os talus a os calcaneus, kdy rotace jednoho ramene vyvola rotaci
toho druhého. Konkrétn€ addukce talu vyvold pronaci patni kosti a naopak. Podle
Neumanna (2010) je rozsah pohybu do inverze ptiblizné 23 ° a do everze 12,5 °.
Piehledova studie autora Nester (2009) namita, Ze existuje vyrazna individualni
variabilita v pohybech kloubli nohy a subtalarni kloub nelze brat jednoznaéné jako
kloub zajiSt'ujici pouze everzi/inverzi. Autor popisuje, Ze ostatni klouby nohy zajist'uji
rizné pohyby v riizné individualni mife podle toho, jak se adaptuji na individudlni

podminky jedince.

2.5.2.1.2 Transverzotarzalni kloub

Transverzotarzalni kloub (Obrazek 6) nebo také kloub Chopartiiv se sklada ze

dvou skloubeni, talonavikularni a kalkaneokuboidni. Spojuje zanozi se sttedonoZim.
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Stérbina kloubu ma tvar pismene ,,S“. Podle Neumanna (2010) ma dv¢ osy rotace, které
umoznuji unikatni kinematicky vzorec pohybu, osu podélnou a Sikmou. Podélna
dovoluje pohyb do inverze/everze, Sikma zajiStuje kombinovany pohyb do abdukce
a DF/addukce a PF. Funkcéné pii CKC aktivitach se pohyby okolo obou os prolinaji
a vedou Kk ¢isté supinaci a pronaci. AvSak dle piehledové studie Kirbyho (2002) je toto
tvrzeni nyni vyvraceno vysledky nov¢jSich studii, které ukazuji na existenci jedné osy
rotace, ktera je tzv. ,instantni“, coz znamend, ze Se V prub¢hu chlize piemistuje
a Vv kazdém okamziku krokového cyklu ma jinou pozici. Supinace a pronace TT kloubu
umoznuje stfedonozi a predonozi ptizpusobit se mnoha tvarim a konturdm terénu.
Rozsah pohybu tohoto kloubu neni ptesné znam, nebot’ je obtizné¢ métitelny (Neumann,

2010).

2.5.3 Typologie nohy

Typ nohy je klinicky koncept, ktery ma za cil zjednodusit anatomickou
komplexnost lidského chodidla pro pouziti v klinické praxe (Hillstrom et al. 2013).
Typologie nohy se déli na Klasickou klinickou typologii, antropometrickou typologii
a funkéni typologii nohy.

Nejznaméj$i a v praxi nejCastéji pouzivand typologie nohy je klasicka klinicka
typologie, ktera vychazi z tripodniho modelu nohy a popisuje nohu plochou, normalni
avysokou, podle tvaru oblouku nozni klenby. Jde vSak pouze o popis konkrétniho
klinického nélezu bez ohledu na jeho piesné piiciny. Tato metoda se blize nezabyva
dynamickou funkci chodidla pfi chlizi. Navzdory tomu je u nds stale hojné pouzivana
pro svou jednoduchost. K uréeni se pouZzivaji podogramy, které mohou byt doplnéné
dal$im antropometrickym méfenim (Hillstrom et al. 2013; Dungl et al., 2005).

Antropometricka metoda rozd&luje nohy podle antropometrickych parametri.
Pouziva nejriznéjSich indexi, které porovnavaji délku, Sitku, vySku nohy a dalsi.
Naptiklad podle délky jednotlivych paprskii nohy pomoci tzv. ,digitalni formule* se
rozeznava noha reckd, polynéska a egyptska a jejich podtypy (Obrazek 4). Klinicky

vyznam ma vsak jen fecky typ nohy, neboli téz Mortonova noha. V tomto ptipadé je
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nejdelsi druhy paprsek, presnéji druhy metatarz, ktery na jedné strané¢ umoziuje nejlepsi
prenos zatéze na predonozi (Kapandji, 1987), ale na stran¢ druhé u néj Casto dochazi
k hypertrofii s projevy Mortonovy neuralgie a pii velkém zatizeni mtze dokonce dojit
k tinavové zlomeniné (Vafeka & Vaiekova, 2009; Vareka & Vaiekova, 2003; Razeghi

& Batt, 2002).
Ar Ay A3

Obrazek 4 Klasicka typologie nohou (Dungl, 1989)

Al, A2 — obvyklé typy Fecké nohy; A3 — fecky typ nohy s neobvykle dlouhymi prsty; B1, B2 — obvyklé
typy egyptské nohy; B3 — hypertrofie palce u egyptské nohy; C1, C2 — obvyklé typy kvadratické nohy;
C3 — kvadraticka noha s hypertrofii malych prstd; D1 — metatarzofalangeédlni pfevaha u feckého typy

nohy; D2 — kratky I. metatarz u egyptského typu; D3 — metatarzofalangealni ptevaha u egyptského typu.

Funkcni typologie nohy je novéjsi a klinicky vyznamnéjsi, nebot’ klade diiraz také
na dynamickou funkci nohy. Jednotlivé funkéni typy nohy se odvozuji z postaveni
subtalarniho klubu vii¢i kloubu transverzotarzalnimu. Pomaha odhalit pfi¢inu poruch
funkce celé dolni koncetiny i bederni patete a pomaha pii rozhodovani o druhu terapie.
Ptedev§im o zplsobu konzervativni 1écby, coz je naptiklad ortézovani, které je
pfedev§im kompenzacniho charakteru, jen zfidka korekéniho (Vareka & Varekova,

2009; Vareka & Varekova, 2003).
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2.5.3.1 Funk¢éni typologie nohy

Funk¢ni typologie vznikla diky modelu, ktery zdiraziuje nohu predevsim jako
dynamicky komplex. Tento model vytvofil v obdobi 1950 az 1960 Merton Louis Root,
ktery vypracoval zcela novou typologii podle vzajemného postaveni zadnozi a predonozi
v odlehceni aV zatizeni nohy (Vareka & Varekova, 2009). Zavedl klinicky pojem
neutrdlni postaveni subtaldarniho kloubu, coz znamena ,,pozici, ve které noha neni
pronovana ani supinovana“, a doplfiuje, ze ,,kalkaneus béhem supinace invertuje dvakrat
vice nez evertuje béhem pronace* (Root et al, 1971).

Normalni postaveni nohy dle Roota je tehdy, kdyz osa 1/3 dolniho bérce a osa
zadni plochy paty je totozna za soucasné¢ho zachovani shodnosti rovin plosky pod
pfedonozim a pod zdnozim pii neutrdlnim postaveni ST kloubu s uzamcéenym TT
kloubem, tj. v plném zatizeni chodidla nebo pfi tlaku na 5. metatarz zespodu). Ostatni
odchylky byly Rootem nazvany jako wvnitrni deformity chodidla (intrinsic foot
deformities), (Vateka & Vaiekova, 2009). Vyskyt normalni nohy v populaci podle
Rootovych striktnich parametri je ale ve skutecnosti velmi maly. McPoil et al. (1988)
nalezli normalni nohu jen v 17 % vySetfenych piipadu.

Zakladni rozdéleni deformit nohou dle M. L. Roota je na varozni zanozi (RFvar),
varozni predonozi (FFvar), valgozni predonozi (FFval), valgozni zanozi (RFval),
supinované predonozi (FFsup) a plantarné flektovany prvni paprsek. Déle se u téchto
funk¢nich typi nohy rozliSuji jesté jejich podtypy. Vardzni zanozi a vardzni predonoZzi
muze byt kompenzované, castecné kompenzované nebo nekompenzované. U valgézniho
predonozi a plantarné flektovaného prvniho paprsku rozlisujeme typ flexibilni,
semiflexibilni a rigidni. Na zaklad¢ tohoto déleni byl vytvofen systém tzv. funkéniho
ortézovani s pouzitim klind a podpér. (Vateka & Varekova, 2009).

Rootova koncepce je v klinické praxi pouzivana pro posouzeni morfologie nohy
a zhodnoceni jeji dysfunkce. Je rozsifend predeviim v zapadni Evropé (napt. Spanélsko,
Nizozemi a Belgie) a je prozatim nejvice propracovanym modelem funkce nohy. Stale
se vSak potyka s velkymi nedostatky a vyraznou kritikou (Deschamp, osobni sdéleni
20.6.2013; Razeghi & Batt, 2002).
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2.5.3.1.1 Varozni zanoZzi

Varozni zanozi (rearfoot varus, RFvar, Obrazek 85) je velmi Casta, obvykle zcela
benigni deformita chodidla. Pfi nezatizené noze, ST kloubu Vv neutralni pozici
auzameném TT kloubu (pomoci plantarniho tlaku na 5. metatarz) je celd noha
V supinaci, ptesnéji kalkaneus v supinaci a pata ve varozité. Kompenza¢ni mechanismus
se pfi zatizeni nohy odehrava hlavné na urovni subtalarniho kloubu formou vyrazné
pronace, aby se medialni okraj zanozi a postupné i celé piedonozi dostaly do kontaktu
s podlozkou. Pti tom dochazi i K plantarni flexi a addukci talu, kterda ma urcity negativni

vliv na vyssi etdze DK (Vaireka & Vatekova, 2009).

.

ST v neutralni pozici Kompenzaéni mechanismus

Obrazek 5 Vardzni zanozi (Anonymous, 2007)

U vardzniho zanozi se da rozli§it tzv. subtaldarni varozita a tibialni varozita, Které
se mohou vyskytovat soucasné nebo kazda zvlast (Vareka & Vaiekova, 2009). Pfi¢inou
subtaldrni varozity muze byt nedostateéna intrauterinni rotace kalkaneu nebo klinovity
talus ¢i nerovnomérny rast epifyz. Mozna je také kombinace téchto pfi¢in (Vareka
& Vatekova, 2009). Tibidlni varozita (Obrazek 6) je nejvice zjevna pii doslapu, kdy ve
frontalni rovin€ vynikne vardzni bérec nebo jeho vardzni spodni tietina. Etiologie této

deformity je bud’ selhani pfechodu tibie z intrauterinni varézni pozice do fyziologické

25



valgozity, genua vara nebo Blountova choroba, ¢i jejich vzdjemna kombinace

(Munteanu & Bird, n.d.; Vaieka & Varekova, 2013).

Obrazek 6 Tibialni varozita (Munteanu & Bird, n.d.)

Kompenzovana varozita zanozi (RFvarC) mlze byt tplnéd nebo Castecnd. Pti plné
kompenzovaném zanozi, které je zprostfedkovano plnym rozsahem pohybu do pronace
v ST kloubu, vznikd hyperprona¢ni syndrom. Jeho pfi¢inou je rychlost a rozsah
hyperpronace. PiedevS§im to, Ze tato kompenzacni valgozita paty pretrvava po téméf
celou dobu kontaktu paty s podlozkou. Hyperprona¢ni syndrom a jeho projevy zavisi na
tizi deformity. Mezi jeho negativni disledky patii naptiklad oploSténi klenby nozni pii
zatizeni, pfetizeni supinatorové skupiny svali nohy, Haglundova deformita a jiné
(Vateka & Vatekova, 2009).

Nekompenzovand varozita zanozi (RFvarN) se vyskytuje spise jako nasledek
kostni fuze po traze nebo v ramci postopera¢niho stavu. Pii doSlapu nedochazi ke
kompenzacnimu mechanismu, tj. k dostatecné pronaci v ST kloubu, a zatizeni tak
pfetrvavd pouze na zevnim okraji nohy. Nahradnim mechanismem je plantarni flexe
prvniho paprsku, ¢imZz se zvyraziiuje mediadlni oblouk klenby nohy a dochazi
k nedostatecnému tlumeni narazu pti dopadu paty (Vareka & Vaiekova, 2008). Dochazi
také k biomechanickému konfliktu kolene a kloubti nohy, kdy na pocatku oporové faze
dochazi k flexi kolene spojené s vnitini rotaci tibie, coz vyzZaduje pronaci zanozi.
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V ramci nekompenzované varozity zanozi vSak k prona¢nimu mechanismu nedochézi.
Tato situace si proto vynuti zevni rotaci femuru jako kompenzaci nedostate¢né vnitini
rotace tibie, coz je ale v rozporu s fyziologickou kinematikou ky¢elniho kloubu béhem
stojné faze. Dusledkem jsou problémy v oblasti DKK, nejcastéji bolesti kolen, kyc¢li

I zad a také zvySené riziko distorzi hlezenniho kloubu (Vaieka & Varekova, 2009).

2.5.3.1.2 Varézni predonoZzi

Varézni predonozi (forefoot varus, FFvar, obrazek 7) je definovano jako
strukturalni abnormalita chodidla, ktera se vyznacuje pfedonozim v relativni inverzi,
respektive v supinaci vzhledem k zanozi pti nezatizené¢ DK, kdyz je subtalarni kloub
drzen v neutrdlni pozici a TT kloub je uzamceny pomoci plantdrniho tlaku na
5. metatarz (Vafeka & Varekova, 2009; Tis & Higbie, 1999). Kompenzaéni
mechanismus je zajiStén pronaci kalkaneu v subtaldrnim kloubu a plantarni flexi
vyrazné léze na vyssich etazich DK. Pokud je pronace ST kloubu nedostate¢nd, mize
byt vynahrazena pronaci v TT kloubu a PF prvniho paprsku (Vareka & Vaiekova,
2009). Podle Michauda (1997) zpusobuje tato deformita horSi patologie na vyssich

etazich DK neZ vardzni zanoZi €1 valgozni predonoZi.

ST v neutralni pozici Kompenzaéni mechanismus

Obrazek 7 Vardzni predonozi (Anonymous, 2007)
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Pticiny vzniku tohoto typu chodidla jsou ziejmé strukturalniho razu. Uvadi se
nejcastéji dvé. Jednou znich je nedostatecnd torze krcku talu do pronace b&hem
postnatalniho vyvoje (Mooney & Campbell, 2006). Vétsina déti se rodi s 5° varoznim
ptedonozim diky intrauterinni pozici (McPoil et al., 1988). Prvni rok po porodu je noha
ditéte ve var6znim postaveni Casto jeSté ve spojeni se supinovanym piedonozim. Béhem
prvnich 6 let zivota dochdzi k postupné pronaci krcku talu. Pokud tento proces
neprob¢hne optimalné€, osa kr¢ku zlstava v inklinaci a tim vznik4 vardzni piredonozi.
Pokud naopak dojde k opacnému extrému, kréek je v deklina¢nim postaveni a dochazi
tak k valgoznimu piedonozi (obrazek 8), (Deschamp, osobni sdéleni 20.6.2013; Vaieka
& Vaiekova, 2009). Druha pficina tkvi ve zméné mékkych tkéni, které jsou naptiklad
pfi nadmérné vaze jedince vystaveny dlouhodobému vyraznému stresu, na ktery se
postupné adaptuji (Deschamp, osobni sdéleni 20.6.2013). Lufler et al. (2012) uvadéji, ze
pfi¢ina vzniku varézniho pfedonozi lezi spiSe v oblasti zmén v mékkych tkanich nez ve

strukturalné dané torzi kré¢ku talu.

Obrazek 8 Torzni postaveni krcku talu

A — Deklinace kr¢ku talu; B — normalni postaveni kréku talu; C — inklinace kréku talu.
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Kompenzace FFvar mtze byt Gplna, ¢aste¢nd nebo zaddna. Podle toho se vardzni
ptedonozi déli na dalsi podtypy (Valmassy, 1996). U kompenzované varozity predonozi
(FFvarC) také dochazi k vyrazné hyperpronaci kalkaneu jako u varézniho zanozi, ale
tato pronace je béhem pozdniho stfedniho stoje a odrazu jesté vyrazné€jsi, proto ma
I vice destruktivni u¢inky neZ ostatni deformity nohy. Pti hyperpronaci se posouva osa
ST kloubu blize uponu m.tibialis, coz zplisobuje omezeni supinace na konci Svihové
faze a pokles schopnosti absorpce narazu pii kontaktu paty s podlozkou. Casteéné
dochazi ke kompenzaci formou zkraceni délky kroku a zvyraznéni dorziflexe v HZK na
konci $vihové faze (Vateka & Varekova, 2009). Pfi initial contact probc¢hne vyrazna
valgotizace paty, ktera trva az do zacatku odrazu nohy, a to vede k vyraznému poklesu
medialniho oblouku nohy (Vareka & Vatrekova, 2008). Mezi dal$i patologie patii
napiiklad vznik kladivkovych prsti, hallux limitus/rigidus, hallux abductovalgus,
unavové zlomeniny metatarsi, Gtlak plantarnich nervii, zanéty, mikroruptury az ruptury
Achillovy S$lachy, stresové fraktury tibie, genua valga, patellofemoralni syndrom,
imitace utlaku kotene L5 a dalsi.

Pokud nedochazi ke kompenzaci, jedna se o nekompenzovanou varozitu
predonozi. Ta ve druhé poloviné stojné faze zplsobuje pretézovani lateralniho okraje
nohy (pod hlavickou 5. metatarzu) a pfi odrazu pak také medialniho okraje 1.

interfalangealniho skloubeni (Vareka & Vatekova, 2009).

2.5.3.1.3 Supinované predonoZi

Je nutné odlisit var6ézni piedonozi od jemu klinicky podobného supinovaného
predonozi (forefoot supinatus, FFsup). Hlavni rozdil je v jejich etiologii. Nejcastéji se
jedna o vyraznou zevni rotaci Spicek pii retroverznim krcku femuru, méné Casto pak
o funkéni pes equinus. Tento typ je charakteristicky deformitou mékkych tkani mizicich
pii odstranéni deformacnich sil. Z hlediska jiné pficiny je nutné zvolit také jinou terapii
nez u FFvar a to je feSeni primarni pfi¢iny ne kompenzaci disledkt (Vareka

& Varekova, 2013).
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2.5.3.1.4 Valgoézni predonoZi

Valgozni predonozi (forefoot valgus, FFval, obrazek 9) je podle studie McPoil
etal. (1988) povazovano za nejCastéjSi typ chodidla v populaci. PfiCinami této
deformity nohy muizou byt hyperpronace krcku talu, vrozena deformita
kalkaneokuboidniho kloubu nebo pfipadnd kompenzace nekompenzované varozity
zanozi. Pokud je ST kloub v neutralni pozici a TT kloub uzamcen tlakem na 5. metatarz

zespodu, ptedonozi se nachazi v pronaci vzhledem k zanozi.

ST V neutralni pozici Kompenza¢ni mechanismus

Obrazek 9 Valgozni piedonozi (Anonymous, 2007)

Existuji dva podtypy, flexibilni forma a rigidni forma. Flexibilni valgozni
predonozi je Castéj$im podtypem valgdzniho predonozi a je charakteristické dostate¢nou
kompenzacni supinaci pfedonozi kolem osy TT kloubu, coz umoZziiuje predonozi
dosdhnout kontaktu s podloZkou. Ale tato pronace v TT kloubu odemyké ptedonoZi,
které se tim staiva méné odolné zatizeni v obdobi stiedniho stoje a odrazu (Vateka
& Vatekova, 2009). Coz se pfi zatizeni muze projevit napiiklad vyraznym kolabsem
medialniho oblouku (Vareka & Varekova, 2008). Dale Casto vznika hallux limitus,
navazné¢ na ng hallux valgus, rizné deformity prstl ¢ibolestivé stavy plantarni

aponeur6zy a dalsi (Vareka & Vaiekova, 2009).
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Rigidni valgozita predonozi je strukturdlni vada bez moznosti kompenzacni
supinace/inverze kolem dlouhé osy TT, ktera je klinicky pozorovana jen vzacné
(Anonymous, 2007). Béhem zatizeni neprobihd témétf zadnd pronace v ST béhem
prvotniho kontaktu, naopak pfedonozi se jako prvni dotykd terénu svym medidlnim
okrajem. Poté nésleduje supinace zdnozi k dosazeni kontaktu laterdlniho piedonozi
s podlozkou. Noha tak ziistavd ve vysokém postaveni, tzv. pes cavus, coz postupné
muze zpusobovat trvalou dorziflexi metatarsofalangealnich kloubti a podporovat vznik
drapovitych a kladivkovych prsti. Také dochazi k dysfunkci obou tibiofibularnich
kloubti a bolestem kolen a ky¢li s pozd&jsim rozvojem artrézy (Vareka & Varekova,
2009). Najjarine (n.d.) doplituje, ze vysoké postaveni nohy pii FFvalgR ptlisobi extrémni
stres na peronealni svaly a ligamenta lateralni strany hlezna, pusobi jejich elongaci, coz
je predpokladem laterdlni nestability hlezenniho kloubu s tendenci k pronacnim

distorzim.

2.5.3.1.5 Plantarné flektovany 1. paprsek

Plantarné flektovany prvni paprsek (plantarflexed first ray, PF1st, Obrazek 10)
pozname tak, Ze kdyz je v odleh¢eni nohy ST kloub drZen v neutralni pozici a TT kloub
je uzamcen tlakem na 5. metatarz zespodu, hlavicka prvniho metatarsu prominuje vice
plantarné neZ ostatni metatarsy (Anonymous, 2007). Jedna se o vrozenou nebo ziskanou
deformitu nohy, ktera muze byt i disledkem jinych deformit chodidla, jako je

nekompenzované var6zni zanozi anebo piedonozi (Valmassy, 1995).
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Obrazek 10 Plantarné flektovany I. paprsek (frontalni pohled), (Anonymous, 2007)

Podle Michauda (1997) ma vrozend deformita ze svého vychoziho postaveni
stejny rozsah do plantarni flexe i do dorzalni flexe. Ziskana deformita ma z vychozi
pozice vyrazné€ vétsi rozsah do dorzalni flexe nez do plantarni flexe a to kvili svalovym
zkracenim a oslabenim, které jsou s touto deformitou spojeny.

Flexibilni plantarné flektovany 1. paprsek ma plné¢ zachovanou schopnost
kompenzace jak v postaveni PF1st tak i kolem dlouhé osy TT kloubu. Pii nezatizené
noze je medialni oblouk nozni klenby normdalni nebo zvySeni, ale po dosSlapu se
oplost'uje. Pfi zatiZzeni dochazi k rychlé dorziflexi a supinaci prvniho paprsku, coz vede
k pretizeni medialni sezamské kistky. Tato deformita mize vést také ke vzniku hallux
abductovalgus ¢i hallux rigidus a to z davodu nedostateéné pronace transverzotarzalniho
kloubu, ktery se tim stava nestabilnim. K dal§im problémim patii Mortonovo neuroma,
bolestivé stavy plantarni aponeurdzy a dalsi (Vareka & Vaiekova, 2009).

Rigidni plantarné flektovany I. paprsek se vyskytuje u déti ve véku mezi 7. a 15.
rokem zivota a projevuje se tak, ze pii zatizeni i v odlehCeni zlstavd chodidlo
v kompenza¢nim supina¢nim postaveni a medialni oblouk je stale stejny. Toto postaveni
odpovida pes cavus a vznikaji otlaky a exostozy pod metatarsy, deformity prsta a jiné

patologie jako u rigidniho valgézniho pifedonozi (Vateka & Varekova, 2009).
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2.5.3.1.6 Valgozni zanoZi

Valgozni zanozi (rearfoot valgus, RFval) jako primarni deformita se vyskytuje
velmi vzacné. Jedna se o hyperpronaci kalkaneu, ktera vznika kongenitalné nebo jako
pourazovy stav. Muzeme ji vSak pozorovat i pii kompenzacnich mechanismech
vardzniho ¢i supinovaného piedonozi, valgdznich kolen ¢i jinych béznych odchylek.
Fyziologicky se valgozita zanozi do ur¢ité miry vyskytuje soucasné v obdobi fyziologické

valgozity kolen, to je mezi 2. az 8. a 11. az 15. rokem (Vaieka & Varekova, 2009).

2.5.3.1.7 Pes equinus

Pes equinus patii spise mezi ortopedické deformity, ale ma vliv na DK z hlediska
jeji funkce, proto zde bude zminéna alespoi struéné.

Jedna se o deformitu v sagitalni roviné, kdy pii ST kloubu drzeném v neutralni
pozici a uzam¢eném TT kloubu pasivnim tlakem na 5. metatarz zespodu, je rozsah DF
hlezenniho kloubu mensi nez 10 °. Pfi¢inami této deformity mizou byt vrozené kostni
deformity nebo ziskané svalové zkraceni, napiiklad svald lytka z disledku spastické
svalové obrny, anebo kombinace obou u tézsich postizeni (Anonymous, 2007).

Pii normalni chiizi béhem jeji stojné faze dochazi k pasivni dorziflexi HZK
piiblizné v rozsahu 10°. Pes equinus vsak tuto DF nedovoluje v dostate¢né mife a proto
musi nastoupit kompenza¢ni mechanismy. Jako prvni probiha pronace v ST kloubu,
kterd odemykd TT kloub a umozni tak DF pfedonozi vzhledem k zanozi, ale noha se
stivé nestabilni a poklesava medialni oblouk. Casem se kalkaneus dostava do PF a talus
do strmého postaveni, z ¢ehozZ je zfejmé, ze tato kompenzace ma vyrazné nepiiznivé
disledky.

Pokud jde o nekompenzovany pes equinus, jsou nutné kompenzace na vysSich
etazich DK. Je to napfiklad hyperextenze v KOK a hyperlordéza bederni patefe pfi
leh¢ich stupnich deformity. U tézSich stavii se kompenzace projevi naopak flexi
kolenniho i ky¢elniho kloubu a doty¢ny chodi po $pickach, protoze se pata nedostane po

celou dobu krokového cyklu do kontaktu s podlozkou (Vareka & Vaiekova, 2009).
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2.5.3.2 Piehled dalSich podiatrickych paradigmat

Rootliv koncept se od pocatku potykal a dodnes potyka jak s vyznavaci této
koncepce, tak svyraznou kritikou. Ani v souCasné dobé veédecké vyzkumy zatim
nevyvratily Rootovu koncepci uplné, ale ani nebyly schopny vyftesit jeji nedostatky.

Kupftikladu nékteti kritici vidi funkci nohy jako vysoce individudlni, variabilni
a slozitou a tuto slozitost chapou jako normalni situaci, ne jako patologii. Nester (2009)
uvadi, Ze spiSe nez nadale uplatnovat nedobie zalozeny model typologie nohy, jehoz
podstatou je, aby vSechny nohy spliovaly urcita kritéria pro mechanicky "idealni" nebo
"normalni" nohu, méli bychom piijmout variabilitu mezi chodidly jako prileZitost
rozvijet individualné specifické klinické modely funkce nohy. Na podkladé mnoha
kritickych ndzorti postupné vznikly dalsi modely a paradigmata, které se snazi

0 vysvétleni funkce nohy z jiného pohledu.

2.5.3.2.1 The neutral position of the subtalar joint

The neutral position of the subtalar joint je paradigma zaloZzené na Rootovém
konceptu neutralni pozice ST kloubu, jak jiz bylo uvedeno vySe. Podle toho Root
sestavil 8 kritérii, podle kterych stanovil normu. Tento systém bere v potaz tfi-
dimenziondlni strukturu muskuloskeletdlniho systému chodidla, coz posléze postupné
vedlo K rozvijeni systému klasifikace strukturalnich anomalii (Petcu & Anca, 2012).
Naproti tomu autoifi Miller a McGuire (2000) uvadéji ve svém piehledu, ze v literature
neexistuje jednotna definice neutralni pozice ST kloubu, ani jednotny konsensus metody
ureni neutrdlni pozice, kterd by byla reliabilni a na které by se Sirokd védecka
spolecnost shodla. Panuji také neshody, jestli je neutrdlni pozice ST kloubu pozice, kdy

je noha ve fazi jesté pred propulzi, tudiz stale jesté v plném zatizeni.
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2.5.3.2.2 Tissue stress theory

Tissue stress theory byla zavedena McPoilem a Huntem v roce 1995, ktefi
vychézeli z nedostatkii Rootovy koncepce jako je mala reliabilita méfeni a maly vyskyt
Rootova idealniho postaveni chodidla v populaci. Teorie je postavena na tezi, Ze
zatizeni tkdni musi byt pro jedince tolerovatelné, jinak dochazi k mechanickému
pretizeni, které se projevi naptiklad jako hyperpronace nohy vedouci ke vzniku dalSich

patologii v ramci dolni koncetiny (Vaieka & Vaiekova, 2009).

2.5.3.2.3 Sagittal plane facilitation theory

Sagittal plane facilitation theory byla zalozena Howardem Dananbergem, ktery se
zabyval analyzou funkéniho hallux limitus a pes equinus jako funkéni patomechaniky
nohy, kdy neni chodidlo schopno plné provézt dorziflexi nutnou k dostatecné propulzi
pii chiizi, coz vede dale ke kompenzacnim patologickym procestim, jako je naptiklad

plantarni fascitida, hallux valgus a dalsi (Petcu & Anca, 2012).

2.5.3.2.4 Rotation equilibrium theory

Rotational equilibrium theory vznikla v 80. letech pod vedenim K. A. Kirbyho,
ktery poukazal na dulezitost orientace osy ST kloubu. Jeji prubéh je ménén pronacnim
a supinacnim momentem reak¢ni sily podlozky (Vareka & Varekova, 2009). Avsak toto
je vrozporu steorii pohyblivé osy ST kloubu a otazkou stale zistava validita

a reliabilita polohy této osy (Roosen, 2013).
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2.5.3.2.5 Centre pressure theory

Na praci Kirbyho navazal E. A. Fuller v roce 1999 svou koncepci oznacovanou
jako Centre of pressure theory. Ta se opira o myslenku, Ze nohu nepoSkozuje
hyperpronace jako takova, ale to, co hyperpronaci brani a zastavuje ji. K tomu je nutné
znat momenty sil, polohu ptsobisté vektoru reakéni sily podlozky a polohu osy rotace,
kterou je Kirbym urcend osa ST kloubu. Fuller a Kirby pozd¢&ji navzajem spojili tyto
koncepce s koncepci  Tissue stress theory do jednoho vseobecného modelu (Vaicka &
Vaiekova, 2009).

2.5.3.2.6 Neuromechanical theory

Neuromechanical theory neboli Preffered movement pathway model byl vyvinut
Niggem et al. v roce 1999 a mé¢l slouzit jako novy model pro kontrolu pohybu chodidla
a DK. Hlavni myslenkou je, ze kompenzacni ortézy nemaji ménit skelet, ale maji
prispivat ke zméné vstupnich informaci do chodidla, které nasledn¢ vedou ke zméné
napéti ve svalech. Zménu svalového tonusu nasleduje zména svalové aktivity s cilem
tlumit vibrace plsobici na mekké tkané a také zlepSit kontrolu pohybu v ramci dolnich

koncetin (Roosen, 2013; Petcu & Anca, 2012).

2.6 Funk¢ni vztahy kloubii dolni koncetiny a chodidla

Klouby dolni koncetiny jsou ve vzdjemném funk¢énim vztahu a navzajem se svym
postavenim v ramci otevieného a uzaviené¢ho kinematického fetézce ovliviiuji a dochdzi
ke sdruzenym pohybim (Vaieka & Vaickova, 2009; Véle, 2006). Je to dano
morfologickou strukturou kosti a kloubti dolni koncetiny. To doklada i Kapandji (1987),
ktery uvadi, ze rotace femuru ma vliv az na tvar nozni klenby. V uzavieném
kinematickém fetézci vyvoldva zevni rotace femuru supinaci nohy a vnitfni rotace

femuru pronaci nohy, pfi¢emz tento vztah funguje i obracené. Déje se tak nepifimo pies
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kolenni kloub, skrze horni a dolni tibiofibularni skloubeni a hlezenni kloub. Pfi extenzi
kolenniho kloubu dochazi k zevni rotaci tibie, coz je dano nestejnym polomérem
zakiiveni kondyld femuru a tibie a tim, ze kondyly femuru maji vice os otaceni. Naopak
pii flexi KOK je tibie rotovana vniting€, pfitom se medialni kondyl femuru posouva
doptedu, zatimco lateralni kondyl dozadu a lateralni kondyl tibie se pohybuje ventralng.

Tvar kloubnich ploch hlezenniho kloubu a rozdilny polomér zakfiveni medialni
a lateralni strany ptfedni Casti kladky talu zptisobuje, ze plantarni flexe a dorsalni flexe
HZK neprobihaji Cisté¢ jen v rovin¢€ sagitalni. Dochazi tak k propojeni pohybu HZK
a kloubti chodidla. Plantarni flexe je spojena s inverzi nohy a dorzalni flexe s everzi.
Pii kazdém pohybu se diky lig. talofibulare anterior et posterior pohybuje také fibula.
Béhem PF se fibula tahem lig. talofibulare anterius pohybuje vpied a mirné distalné do
vnitini rotace, pti DF je v napéti lig. talofibulare posterius, které fibulu tahne opaénym
smérem (Dylevsky, 2009; Bartonicek & Heit, 2004). Kapandji (1987) ale uvadi, Ze
pohyby v plochém proximalnim tibiofibularnim skloubeni sleduji pohyby laterdlniho
kotniku a fibula pfti plantarni flexi rotuje naopak zevné.

V oblasti nohy v uzavieném kinematickém fetézci béhem faze postupného
zatézovani dochazi k pronaci kalkaneu (frontalni rovina), coz vyvola vnitini rotaci
a addukci talu (transverzalni rovina) a nasledné vnitini rotaci tibie (Obrazek 11), (Perry
& Burnfield, 2010; Vatfeka & Vaiekova, 2009; Kapandji, 1987). Studie Pohl et al.
(2007) ukézala, Ze tzv. ,zifetézeni (coupling) everze a inverze subtalarniho kloubu
s VR a ZR tibie je pevné vyjadien pii béhu, avSak pfi chiizi je jejich svdzanost mensi.
Bylo zjisténo, Ze béhem krokového cyklu je v urcité fazi tibie uz zevné rotovand, ale
zanozi je stale v relativni everzi. Je vSak nutné brat v tivahu individudlni variabilitu
vnitinich 1 zevnich faktord ovliviiyjicich chizi, jak poukdzali Vareka a Vatekova
(2009). Ti vysvétluji vétsi miru zfet€ézenych pohybil pii béhu tim, Ze pfi ném plisobi
vEtsi momenty sil v kratS§im Case a také tim, Ze mékkeé tkané reaguji na rychlejsi pohyb

vetsim odporem nez pii pomalém pohybu.
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Obrazek 11 Funk¢ni sprazeni tibie, talu a kalkaneu béhem krokového cyklu (Perry

& Burnfield, 2010)

Body weight — hmotnost téla; floor contact — kontakt s podlozkou; loading response — postupné

zatézovani; terminal stance — kone¢ny stoj; cernd Sipka — pohyb tibie do vnitini rotace.

Kontrolni funkci postaveni ST na stiedonoZzi popisuji autofi Perry a Burnfield
(2010). Pokud je subtalarni kloub v everzi, osy pohybli zanozi a stfedonozi jsou
paralelni, coz umoznuje vétsi pohyblivost TT slouzici k absorpci narazu. Pokud je
situace opac¢na jako na konci stojné faze, kdy subtalarni kloub pfechazi do inverze, osy
kloubti jsou poté riznobézné, sttedonozi je uzamknuto a méni se v rigidni paku, ktera je
pouzita k odrazu DK. Existuji v8ak vyjimky. Studie Cornwall a McPoil (2007) ukazala,
ze az témer v 19 % pripadli nedochazi k tomuto kontrarotacnimu pohybu mezi zanozim
a sttedonoZzim.

Z vyse uvedenych funkéni vztahli vyplyvéa, Ze vnitini rotace tibie vyvolana
pronaci zanozi béhem faze postupného zatéZovani (CKC) je spojena s flexi KOK, coz
slouzi na zacatku stojné faze k tlumeni ndrazu. Femur je vnitiné rotovan a dochazi
k anteverzi panve (Vafeka & Varekova, 2009; Vateka, 2004; Kapandji, 1987). Vyzkum
Barton et al. (2012) také ukazuje pfimou souvislost mezi zvétSenym rozsahem pohybu

zanozi do everze a zvétSenym rozsahem pohybu femuru do addukce u zdravych osob.
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3 TEORIE CHUZE

3.1 Definice chuze

Zakladni zptisob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetinéach je chiize. Jedna se
0 pfesun téla v prostoru z mista na misto slouzici k dosazeni urcitého cile, k provedeni
zakladnich Zivotnich potieb, k sebeobsluze, k praci, zabavé a sportu, a k uskute¢néni
socidlniho kontaktu. Tedy chiize je socialni bipedalni lokomoce typickd pro lidského
jedince. Je to komplexni d¢j, pii kterém se pohyby téla a koncetin rytmicky opakuji.
Rytmus a charakter pohybt téla je shodny pro vSechny lidi. AvsSak je zaroven natolik
individudlné odlisny, Ze je mozné jedince podle jeho chiize identifikovat. Chlze je
fizena centrdlnim nervovym systémem a vykonavdna muskuloskeletdlnim systémem

(Véle, 2006).
3.2 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus (gait cycle, GC) piedstavuje cyklicky se opakujici dg&j, ktery
zadina prvotnim kontaktem paty s podlozkou (initial contact) a konéi opé&tovnym
polozenim paty téze dolni koncetiny na podlozku. Funkéni jednotkou krokového cyklu
je dvojkrok (stride), ktery se sklada ze dvou kroku (step), (Obrazek 12). Druha
koncetina provadi tentyz cyklus, ale spoloviénim ¢asovym zpozdénim, tudiz obé
koncetiny se plynule recipro¢né stiidaji a ¢lovék se tak pohybuje v prostoru vpied
k vyty¢enému cili (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007).

—— Stride —|
I Step o

Obrazek 12 Dvojkrok (stride) versus krok (step), (Perry & Burnfield, 2010)

Stride — dvojkrok; step — krok.
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Krokovy cyklus zahrnuje dva zékladni d&je. VéEtsi ¢ast, priblizné 60% krokového
cyklu zaujima stojna faze (stance), zbylych 40% krokového cyklu piedstavuje svihovd
faze (swing). Pfesné trvani téchto fazi zavisi na rychlosti chiize. Respektive pii obvyklé
rychlosti chiize 1,36 m/s*t pfipada na stojnou fazi 62% a na fazi Svihovou 38% GC. Plati
ze, ¢im je chiize rychlejsi, tim se pomérove zvétSuje doba trvani Svihové faze a zkracuje
doba trvani stojné faze (Kirtley, Whittle & Jefferson 1985; Rose & Gamble, 2006). Pfi
stojné fazi se koncetina dotyka podlozky, ve $§vihové se pohybuje ve vzduchu. Pti chiizi
dochazi ke sttidani dvoji opory (double support) a jedné opory (single support), kdy pii
double support jsou ob¢ koncetiny v kontaktu s podlozkou a pii single support je jedna
dolni koncetina (DK) na podlozce a druhd ve vzduchu. S rostouci rychlosti chiize se
postupné zKracuje trvani double support (faze dvoji opory). Pii uplném vymizeni double
support piechazi chiize v béh (Perry & Burnfield, 2010; Vaieka & Vatekova, 2009;
Whittle, 2007; Enoka, 2002).

3.2.1 Zakladni déleni krokového cyklu

Déleni krokového cyklu se postupné vyvijelo az po dnesni terminologii, ktera se
vSak do uréité miry stale lisi autor od autora, je tedy znacné subjektivni. Pro piehled
uvadim tf1 nejzndméjsi.

Vaughan, Davis a O’Connor (1999) uvadéji tradiéni 8 stupiiovou nomenklaturu
pouzivanou diive podle Cochran, ktera nejlépe popisovala chiizi u zdravych osob, ale
nebyla vhodna pro popis GC u 0sob s n&jakou patologickou odchylkou ovliviujici

chiizi. Prvnich 5 stupni probiha ve stojné fazi a 3 nasledné ve fazi Svihové:

Heel strike — dopad paty na podlozku

Foot-flat — celé chodidlo v kontaktu s podlozkou

Midstance — stiedni stoj, druha DK ve $vihu miji stojnou
Heel-off — pocatek odlepeni paty od podlozky

Toe-off — zakonceni stojné faze, odlepeni palce od podlozky

Acceleration — zrychleni, zac¢atek $vihu

N o a s~ wDnh e

Midswing — stfedni faze §vihu
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8.

Deceleration — zpomaleni, zakonéeni $vihu

Whittle (2007) pouziva terminologii vyjadifujici hlavni akce dolnich koncetin

(DKK) probihajici béhem krokového cyklu a déli jej na 7 casti:

N o g ~ wDh e

Initial contact — poc¢ate¢ni kontakt

Opposite toe off — odlepeni palce druhé DK

Heel rise — zvedani paty

Opposite initial contact — pocate¢ni kontakt druhé DK
Toe off — odlepeni palce

Feet adjacent — mijeni se s stojnou DK

Tibia vertical — vertikalizace tibie

Novou terminologii, ktera by se dala pouzit pti popisovani krokového cyklu nejen

u zdravé populace, ale také u osob s n&jakou patologii v chiizi, zavedli Perry a Burnfield

(2010). Uvadgji rozdéleni na 8 fazi, znichz 5 je ve stojné a 3 ve Svihové fazi

(Obrézek 13):

© N o o~ w DN PE

Initial contact (0-2% GC) — prvotni kontakt nohy s podlozkou
Loading response (2-12% GC) — postupné zatézovani
Mid-stance (12-31% GC) — stiedni stoj

Terminal stance (31-50% GC) — kone¢ny stoj

Preswing (50-62% GC) — ptedsvih

Initial swing (62-75% GC) — pocate¢ni §vih

Mid-swing (75-87% GC) — stfedni §vih

Terminal swing (87-100% GC) — kone¢ny §vih
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Obrazek 13 Déleni krokového cyklu (Perry & Burnfield, 2010)

Periods — periody; phases — faze; tasks — tkoly.

Autofi Perry a Adams (2006) poprvé uvadéji rozdéleni krokového cyklu také
na 3 funk¢ni, tkolové zamétené etapy: weight acceptance, akceptace zatéze, single limb
support, opora jedné DK a swing limb advancement, posun dolni koncetiny vpied
(Obrazek 13).

e Weight acceptance

hned tfi pozadavky najednou. Jsou to 1) tlumeni narazu (shock absorption), 2) pocate¢ni
stabilita koncetiny (initial limb stability) a 3) zachovani prib&hu (preservation
of progression). Ukolem je rychly pienos zatizeni na konéetinu, ktera je v nestabilnim

postaveni. Tato etapa zaujima dvé faze GC (Perry & Burnfield, 2010):

1. Initial contact (0-2% GC)
Pocatecni kontakt zahajuje GC. Jde 0 plynulé pokladani nohy na podlozku
a bezprostiedni reakci na pocateéni preneseni hmotnosti téla. Objektivné muizeme

sledovat zhoupnuti paty a zpomaleni dopadu.
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2. Loading response (2-12% GC)
Tato faze zakoncuje obdobi dvoji opory a plynule navazuje na pocatecni kontakt,
dokud se druha DK neodlepi od zemé a nezahaji Svihovou fazi. Dochazi k absorpci

narazu, postupnému pieneseni zatizeni na DK a zachovani prubéhu pohybu.

e Single limb support

Etapa, ktera zahrnuje Svihovou fazi druhostranné koncetiny a kon¢i opétovnym
polozenim Svihové koncetiny na zem. Hlavnim ukolem je plna opora 1 DK a stabilita
V roving sagitalni i frontalni pfi souasném zachovani pribéhu pohybu. Obsahuje dvé

faze (Perry & Burnfield, 2010):

3. Mid-stance (12-31% GC)

Zvednuti chodidla Svihové DK a jeji mijeni se s stojnou DK zpiisobi plné
preneseni vahy téla na stojnou DK za podminky, Ze je zajiSténa stabilita stojné
koncetiny a trupu.

4. Terminal stance (31-50% GC)

Konecny stoj, pii kterém se odlepuje pata stojné DK od podlozky pti sou¢asném

pokladani Svihové DK na podlahu. Véha téla je pfenesena na predni ¢ast chodidla stojné

DK a musi zde byt opét zajisténa stabilita trupu a DK.

e Swing limb advancement

Ptiprava na Svihovou funkci dolni koncCetiny zacCina na konci jeji stojné faze.
Koncetina béhem $vihu vystiida 4 rizné postury, které jsou nutné pro tu kazdou fazi ze

4 nasledujicich (Perry & Burnfield, 2010):

5. Pre-swing (50-62% GC)
PredSvihova faze zakoncuje stojnou fazi a télo se pfipravuje opét na prechod
z dvouoporové postury do jednooporové. Probihd odlepeni palce (toe off) pivodni
stojné DK a zdroven initial contact pavodni Svihové DK. Jedna DK se odlehcuje a na

druhou se vaha téla pifenasi. To je spojené s dopiedné zrychlenym pohybem
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(acceleration), ktery facilituje vznik aprubéh svihu DK. Proto se tato faze nazyva

predsvihova.

6. Initial swing (62-75% GC)
Zaujima jednu tfetinu Svihu. Zacind zvednutim kontralateralni DK z podlahy
a konci, kdyz se tato koncetina nachazi t€sné za stojnou DK, ktera je piiblizné¢ v mid-
stance fazi.
7. Mid-swing (75-87% GC)
Prostfedni tfetina Svihu navazuje na initial swing a pokracuje az k poloze, kdy je
chodidlo $vihové koncetiny pied stojnou DK a tibie je ve vertikalni poloze.
8. Terminal swing (87-100% GC)
Kone¢na faze Svihu, ktera je ukonena dotekem S§vihové kondetiny a zemé,

a ptipravou DK na stojnou fazi.

3.3 Kinematické parametry chiize

Kinematika je odvozena z feckého slova kineo, coz znamena pohyb, a studuje
a popisuje pohyb lidského téla bez ohledu na sily, které tento pohyb ptsobi (Janura
& Janurova, 2007). Kinematické parametry pohybu obecné urcuji relativni pohyby
Vv ramci jednoho pohybového segmentu, ktery tvoti dvé sousedni kosti spojené kloubem.
Tyto pohyby lze vyjadiit riznymi veli¢inami. Kinematické parametry chiize udavaji
kvantitativni hodnoty polohy a pohybu vybraného segmentu v ramci panve a DKK. Jsou
to napiiklad rozsah pohybu kloubu, délka kroku, délka dvojkroku, rychlost chiize a dalsi
(Allard et al., 1997). Pohyby v kloubech DKK jsou popsany jako funkce tthlové rotace,
kterd se primarn¢ odehrava v roviné sagitalni, ale také ve frontdlni a transverzalni
(Neumann, 2010).

Kinematické parametry chiize jsou na sobé urCitym zpusobem zavislé a tak se
mohou navzajem ovliviiovat. Mnoho studii naptiklad ukazuje vliv rychlosti chlize na
jeji kinematické parametry, jako je délka kroku ¢i dvojkroku a podobné (Allard et al.,
1997; Kirtley et al., 1985), ale piesny vztah mezi témito determinanty neni znam pro

nedostupnost piesnych dat (Perry & Burnfield, 2010). Kirtley et al. (1985) ve své studii
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uvadéji linearni vztah mezi rychlosti chlize, rytmem chlize a délkou kroku, a velikosti
flexe v kolennim kloubu béhem dvojkroku ve stojné fazi. S rostouci rychlosti roste flexe
Vv kolennim Kloubu. Review autort Lelas et al. (2003) zase ukazuje, Ze rychlost chiize
nema prediktivni charakter pro urCeni kinematickych parametrti chize, oproti

parametrim kinetickym.

3.4 Kinematicka analyza chuze

Analyza chiize zahrnuje rtizné méfici techniky, které popisuji jednotlivé momenty
a pohyby, které jsou stavebnimi kameny normalni chiize. Kinematika zkouma geometrii
pohybu, tedy polohu téla ¢i jeho segmentli v prostoru a v ¢ase, bez ohledu na sily pohyb
zpusobujici (Curran & Dananberg, 2005).

Kinematickou analyzu pohybu ¢lovéka mtizeme rozdélit na dvé zékladni metody.
Kvalitativni metodu subjektivniho pozorovani pouzivanou v klinické praxi a metodu
kvantitativni pro objektivizaci a piesné méfeni ve védeckém vyzkumu. Metody
kinematické analyzy jsou naptiklad goniometrie, akcelerometrie, stroboskopie,
optoelektronické systémy a dalsi (Janura & Zahalka, 2004).

Winter tyto metody rozd€luje podle zplsobu urCeni sledované veliCiny.
Goniometrie a akcelerometrie uréuje sledovanou veli¢inu ptimo, kdeZto kinematografie,
videografie a optoelektronické zafizeni urcuje sledovanou veli¢inu pomoci zobrazeni.
Poloha téla nebo jeho segmentu v prostoru je u zobrazovacich kinematickych systému
ur¢ovana pomoci projekce predem urcenych anatomickych bodl, které jsou pied
méfenim oznacCeny zna¢kami (Svoboda & Janura, 2010). K uréeni polohy bodu se
nejcastéji uziva kartézsky soutfadnicovy systém, podle kterého systém mapuje polohu
znacek, coz je dulezité k ziskani zdkladnich kinematickych veli¢in a k odvozeni dalSich
(Janura & Zahalka, 2004).

Pti kinematické analyze chlize sledujeme drahu (uhel), rychlost (thlova rychlost),
zrychleni (Uhlové zrychleni) a €as urcitych bodi nebo segmentt lidského téla (Svoboda

& Janura, 2010).
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3.4.1 3D kinematicka analyza

Kinematicka analyza chlize mtize byt ve form¢ dvou-dimenzionalni (2D) rovinné
nebo tii-dimenzionalni (3D) prostorové. Mnoho dnesnich méfticich systému konvertuje
2D data z n€kolika kamer do 3D dat, ¢imz umozni ziskani dat o pohybech, které se
odehravaji ve vice rovinach najednou. K tomu je potfeba videozdznam z minimalné
dvou kamer (Osborough, osobni sdéleni, 20.4.2013; Curran & Dananberg, 2005).

V soucasné dob¢ je pro potieby komplexniho hodnoceni pohybu segmentl
lidského téla vyuzivana fada kinematickych systémi Vicon MX - Vicon Motion
Systems, OxfordMetricsGroup, London, Great Britain. Poloha segmentu v prostoru a ¢ase
je urcovana projekci vybranych anatomickych bodi lidského téla, na které jsou pted
méfenim umistény znacky. Ty bud’ vysilaji signal, ktery snimaji specidlni kamery
(znacky aktivni), nebo jsou pouze kontrastni vzhledem k pozadi, na kterém jsou
piipevnény (znacky pasivni), (Svoboda & Janura, 2010).

Podle Janury a Zahalky (2004) je umisténi kamer v laboratofi dano konkrétnim
feSenym tkolem a také moznostmi pracovisté. Optimalné s kamery instaluji tak, aby byl
uhel mezi optickymi osami kamer ptiblizné 90°.

Vyhodou optoelektronickych systémii je vysokd ptesnost hodnoceni polohy
znacek v prostoru a jejich komplexnost. Nevyhodou je jejich nemoznost pouZiti mimo
laboratorni podminky z divodu rusivych vlivii okolniho prostiedi (Svoboda & Janura,
2010). Dalsim tskalim je ozna¢eni bodi na téle pomoci znacek (zevnich marker), které
jsou upevnény na k@zi nad vybranym anatomickym bodem. Pfi pohybu dochazi
K posunu kize a meékkych tkani, coz vede k chybé (Janura & Zahalka, 2004).
Tzv. absolutni chyba je rozdil mezi pohybem zevniho markeru umisténého na kazi
vzhledem ke kosti pod nim. Tzv. relativni chyba ptedstavuje relativni pohyb dvou markera
vici sobé navzdjem. Hodnota absolutni chyby se mize pohybovat v rozmezi od nékolika
milimetrit az po 40mm (Cappozzo et al., 1996). Pro minimalizaci chyb zptsobenych
pohybem meékkych tkdni se zevni markery umistuji na mista s nejmensi posunlivosti
mekkych tkdni vzhledem ke kosti.

Studie Benoit et al. (2006), kterda pomoci rentgenové stereofotogrammetrické
analyzy zkoumala piesnost reference koznich znacek v porovnéani s nitrokostnimi

markery béhem 3D videoanalyzy kolenniho kloubu in vivo, ukédzala, ze koZzni markery
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nereprezentuji piesné skute¢nou polohu anatomického bodu béhem jeho pohybu ve
srovnani s nitrokostnimi znaCkami. Proto je pfi méfeni tfeba pocitat se standardni
chybou a také s interindividualni variabilitou anatomickych boda lidského téla. Pro
feSeni a eliminaci téchto probléml s umisténim zevnich koznich markeri bylo
vytvoteno n€kolik modeld, napiiklad Heidelbersky model (2006), Oxfordsky (2006)
nebo Bolonisky (2007), (Vareka & Varekova, 2009). Pii kinematické analyze chiize byl
také Casto problém urcit presny okamzik pocate¢niho kontaktu nohy a odlepeni palce.
Proto se v poslednich letech pouziva kombinace 3D videoanalyzy a silovych ploSin
(Sutherland, 2002). Pti pouziti pasivnich znacek mize také dojit k chybé meéteni
zapti¢inénym tzv. faleSnymi markery, které vznikaji pGsobenim odrazeného svétla
v prostoru (Svoboda & Janura, 2010).

Hlavnim a konecnym cilem kinematické analyzy v laboratornich podminkach je
krom¢ pochopeni funkce DK a motoriky celého lidského téla také vyuziti vysledki
Vv klinické praxi pfi vySetiovani a terapii konkrétniho pacienta. Vysledky Ize také pouzit

v kriminalistice (Vafeka & Vatekova, 2009).

3.5 Kinematika panve a kloubii dolni koncetiny béhem chiize

3.5.1 Kinematika panve

Péanev se béhem chlize pohybuje ve vSech tiech rovinach pouze v malém rozsahu
pohybu a hraje proto pfedevsim podpirnou roli pro kycelni kloub. Anatomicky panev
V neutralnim postaveni zaujima 10° ptedni klopeni panve (anterior tilt). Celkovy rozsah
klopeni panve béhem chuize je 4° (Neumann, 2010; Perry & Burnfield, 2010). V roviné
frontalni dochazi pii chizi k jednostrannému poklesu panve (drop) dola v celkovém
rozpéti 4° na kazdé stran¢. Transverzalni rovina panve umoziuje rotaci panve smérem
doptedu (forward rotation, FR) a dozadu (backward rotation, BR), ktera se béhem
krokového cyklu odehrava v celkovém rozsahu 5° FR a 5° BR (Obrazek 14), (Perry
& Burnfield, 2010).
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Obrazek 14 Normalni pohyby panve v roviné sagitalni, frontalni a transverzalni béhem

dvojkroku (Perry & Burnfield, 2010)

Anterior tilt — pfedni klopeni panve; pelvic drop — pokles panve na stranu; rotation — rotace panve.

Pii initial contact (0-2% GC) se panev nachazi v neutrdlnim postaveni
Vv sagitalni roving a rotuje vpred v roving transverzalni na stranu nové vzniklé stojné DK
(forward rotation), (Neumann, 2010; Perry & Burnfield, 2010).

Béhem loading response (2-12% GC) dochazi k mirnému klopeni pdanve dozadu
(posterior tilt), kdyz se télo pohybuje pfes natazenou DK dopiedu (obdobi dvoji opory
0 DKK). Kontralateralni polovina panve poklesne o 4° v ramci reakce na pienos vahy
téla doptedu (Neumann, 2010; Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 2007). Panev rotuje
V transverzalni roviné smérem do neutralniho postaveni, které dosahne az v mid-stance
fazi, atim postupné vznika vnitini rotace v kycelnim kloubu (Vaieka & Varekova,
2009).

Mid-stance faze (12-31% GC) zahrnuje rotaci panve z ptedni rotace do neutrdlni
pozice (Perry & Burnfield, 2010) a autor Neumann (2010) uz v této fazi uvadi predni
klopeni panve a elevaci kontralateralni poloviny panve. V terminal stance fazi (31-
50% GC) probiha podle Perry a Burnfield (2010) v sagitalni roviné klopeni pdanve
dopredu a Vroviné transverzalni k rotaci pdnve dozadu. Avsak Neumann (2010)
zminuje probihajici zadni klopeni panve, které trva az do toe off faze.

V pre-swing fazi (50-62% GC) ipsilateralni polovina panve poklesne o 4° (Perry
& Burnfield, 2010). Tito autofi také pisi, Zze Se panev opét mirné klopi dozadu béhem
faze opory o jednu DK. Mid-swing faze (75-82% GC) je charakteristicka rotaci panve
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pfes neutralni pozici smérem dopredu. V konecné fazi svihu terminal swing (82-100%
GC) se uskute¢ni naklopeni panve dopredu a zaroven rotace pdnve dopredu dosahne
vrcholové hodnoty 5°.

Tady se vSak autofi neshoduji s tdaji od Neumann (2010), ktery uvadi béhem
initial swing (62-75% GC) a mid-swing faze (75-82% GC) klopeni panve dopredu
a elevaci jeji ipsilateralni poloviny a v terminal swing (82-100% GC) klopeni panve

smérem dozadu do neutrdlni pozice.

3.5.2 Kinematika ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub (KYK) ptedstavuje spojeni mezi télem a dolni koncetinou a ma
dobré predpoklady pro pohyb ve vSech tfech rovinach. Sagitalni rovina skytad nejvetsi
rozsah pohybu, avSak s nevelkym svalovym zajisténim, naproti tomu frontalni rovina
nabizi men$i rozsah pohybu, ale svalovy systém disponuje zna¢nymi moznostmi.
V transverzalni roviné je aktivita pfiméfené mala v obou smérech a pohyb je uzce
spojen s horizontalni rotaci panve (Neumann, 2010; Perry & Burnfield, 2010).

Hlavnimi ukoly KYK je stabilizace DK ve stojné fazi a flexibilni ohyb a pieneseni
Svihové DK nad zemi. Kycelni kloub zauyme b&hem dvojkroku dvé pozice, extencni
postaveni ve stojné fazi a flekéni postaveni ve fazi Svihové. Celkovy rozsah pohybu
v sagitalni roviné je 40°-48° (Obrazek 15). V roviné transverzalni dosahuje celkovy
rozsah pohybu 8 ° (pro samostatny kycelni kloub). Pokud se secte s horizontalni rotaci
panve, ktera dosahuje 7,7 °, je celkovy rozsah pohybu v této roviné 15 °. Ve frontalni
rovin¢ se odehrava béhem krokového cyklu abdukce s maximem 5 ° a addukce
s maximem 10 °. Kycelni kloub se tedy pohybuje v této roving€ v celkovém rozsahu 15 °

(Perry & Burnfield, 2010).
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IC. | LR MSt | TSt ' PSw| (Sw [MSw] TSw
40 Thigh

Motion (degrees)

Gait Cycle % ¢ 12 3 50 62 75 87 100

Obrazek 15 Normalni rozsah pohybu femuru vzhledem k vertikale v sagitalni roviné

béhem dvojkroku (Perry & Burnfield, 2010)

Normalni volna chiize; plnd c¢dra — primérné hodnoty thlu pohybu ve stupnich; prerusovand cara —
smérodatna odchylka. IC — initial contact; LR — loading response; MSt — mid stance; TSt — terminal
stance; PSw — pre-swing; ISw — initial swing; MSw — mid-swing; TSw — terminal swing; gait cycle —

krokovy cyklus; range of motion — rozsah pohybu.

Béhem prvni faze initial contact (0-2% GC) je kycelni kloub v 20° flexi
(vzhledem k vertikale) podle Perry a Burnfield (2010), jiny autor udava hodnotu flexe az
30 ° (Neumann, 2010). V dalsich dvou rovinach je KYK Vv neutrdlnim postaveni.

V nasledné fazi loading response (2-12% GC) je hodnota flexe v KYK
udrZzovéana, pouze minimalné ztrati cca 3 ° smérem do extenze. KYK s postupnym
zatézovanim zaujima 10° addukci diky kontralateralnimu poklesu panve a na konci této
faze dosahuje femur vrcholu vnitini rotace.

Mid-stance (12-31% GC) je fazi, kdy KYK vyrazné¢ zahajuje extenzi a v 27 %
GC dosahuje neutrdlni pozice. Dochazi t¢z ke zmensovani addukcniho vwihlu.

V prubéhu terminal stance (31-50% GC) pokracuje kycelni kloub do extenze
ato az 20 ° v okamziku, kdy se druhostrannda DK za¢ne dotykat podlozky (Perry
& Burnfield, 2010). Neumann (2010) popisuje maximalni hodnotu extenze v KYK
V této fazi jen 10 °.

Predsvihova faze, pre-swing (50-62% GC) vykazuje pohyb KYK smérem do
flexe do postaveni 10° extenze a 0° addukce.
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Initial swing (62-75% GC). KYK zahajuje zrychleny pohyb — §vih, a dosahuje
hodnoty 15° flexe. Femur abdukuje a kratce po odlepeni palce od terénu (toe-off)
dosahuje vrcholu 5° abdukce a zevni rotace.

V KYK se dale uskute¢niuje zrychleny pohyb do flexe a na konci mid-swing faze
(75-82% GC) ptibyva dalsich 10 ° flexe, ¢imz je dosazen vrchol flexe 25 °. Femur méni
své postaveni z abdukce smérem k nulové pozici.

Zakonceni S$vihové faze terminal swing (82-100% GC) prob¢hne jako
excentricky brzdéna flexe. T¢sné pied initial contact se postaveni KYK koncentrickym
pasobenim svalti smérem do extenze zmensi na 20° flexi a v ramci roviny frontalni je

femur v nulovém postaveni (Perry & Burnfield, 2010).

3.5.3 Kinematika kolenniho kloubu

Kolenni kloub (KOK) je vyznamnym kloubem dolni koncetiny. Ve stojné fazi
chtize je nepostradatelny z hlediska absorpce narazu a zajisténi stability DK pro pienos
vahy téla apii fazi Svihové zajistuje flexi DK, aby dosSlo k hladkému letu §vihové
koncetiny nad zemi vpied, a extenzi pro provedeni nakroku. Je také v uzké funkéni
koordinaci s kycelnim kloubem a hlezennim kloubem. Nejvétsi rozsah pohybu se
odehrava vrovin¢ sagitalni (FL a EX), v ostatnich rovinach je pohyb minimalni

(Obrazek 16).
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IC,] LR | MSt | TSt [PSw| ISw |MSw| TSw

Motion {degrees)

Gait Cycle % 12 3 50 62 75 87 100

Obrazek 16 Normalni rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitidlni rovin€¢ b&hem

dvojkroku (Perry & Burnfield, 2010)

Plna ¢dra — praimérné hodnoty thlu pohybu ve stupnich; prrerusovand ¢dara — smérodatna odchylka; 1C —
initial contact; LR — loading response; MSt — mid stance; TSt — terminal stance; PSw — pre-swing; ISw —
initial swing; MSw — mid-swing; TSw — terminal swing; gait cycle — krokovy cyklus; range of motion —

rozsah pohybu.

KOK zaujme béhem dvojkroku dvakrat flekéni a dvakrat extenéni postaveni,
pfi¢emz celkovy rozsah pohybu neptekroc¢i 60 °. Pfesna hodnota flexe a extenze se vSak
118 studie od studie kvili individualnim rozdiliim, rozdilim v rychlosti chiize a pouZiti
znacek pro rozliSeni postaveni DK. A také ne vSechny studie zaznamenaly pifesnou
rychlost v ¢ase ohybu KOK, tudiZ nelze vypocitat pfesny vztah mezi rozsahem pohybu
v KOK a rychlosti chiize (Perry & Burnfield, 2010). Jini autofi uvadéji linearni vztah
mezi rychlosti chiize a velikosti flexe v koleni pfedev§im béhem stojné faze, avSak nasli
pouze slaby prediktivni charakter rychlosti chiize pro uréeni kinematickych parametrt
chuze (Lelas et al., 2003; Kirtley et al., 1985).

V roviné transverzalni dochdzi k pohybu do zevni a vnitini rotace tibie.
Maximalni celkovy rozsah rotace tibie vii¢i femuru je 4-8 °smérem do vnitini rotace. Pii
plné extenzi kolenniho kloubu je tibie pouze v mirné zevni rotaci, ze které pohyb do
vnitini rotace vychéazi. Rovina frontalni skytd maximdlni rozsah pohybu pouhych 6 °.

Na abdukci pfipadaji 4°, na addukci 2 ° (Perry & Burnfield, 2010).
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Tésn¢ pred dopadem paty je kolenni kloub v plné extenzi, pii initial contact (0-
2% GC) pak ptechazi do cca 5° flexe, ale mize variovat mezi 0 ° az 10 °. Velikost flexe
v KOK zavisi na rychlosti chiize. Cim vy3§i rychlost, tim je vétsi FL pfi initial contact.
V transverzalni roviné probihd zevni rotace (ZR) tibie, ktera slouzi k uzamceni
kolenniho kloubu pro stabilitu pfi prvnim kontaktu chodidla a podlozky.

Pii loading response (2-12% GC) se zvétSuje rozsah flexe v zavislosti na
rychlosti. Napiiklad pfi rychlosti 1 m/s je flexe o 68% vétsi nez pti rychlosti 1,5 m/s.
Tibie vyrazné vnitrné rotuje (VR) a na konci této faze je vuci femuru ve 4-8° VR. Také
cela koncetina je v maximalni VR. Diky everzi v subtalarnim kloubu (ST) dojde
k odemceni kolene, které musi v této dob¢ funk¢éné zajistit absorpci narazu.

Béhem stiedniho stoje mid-stance (12-31% GC) dosahne flexe svého vrcholu
cca 20 ° (v ramci stojné faze) a KOK zacne ihned extendovat. S extenzi kolene je
spojena zevni rotace femuru, panve a tibie. Tibie vSak rotuje vétsi rychlosti nez femur,
aproto je ve vysledku v ZR vu¢i femuru, ¢imz uzamyka a stabilizuje KOK, ktery je
nyni vystaven zatiZeni.

V prvni poloviné trvani terminal stance faze (31-50% GC) dosahuje
KOK maximalni extenze v ramci krokového cyklu, coz odpovida cca 5° flexi. Poté
za¢ne pomalu opét flektovat a pii kone¢né stojné fazi druhostranné DK je v 10° flexi.
Tibie je v relativni vnitini rotaci viic¢i femuru (asi 1 °).

Kolenni kloub se za¢ne rapidné pohybovat do flexe v pocate¢ni fazi $vihu, pre-
swing (50-62% GC), kdy je zahajena faze dvoji opory. Na konci této faze je KOK ve
flexi 35- 40 °.

V initial swing (62-75% GC) pokracuje kolenni kloub v pohybu do flexe az do
jejiho vrcholu 60 ° v ramci celého krokového cyklu. Panev, femur i tibie zahajuji VR,
ktera skonci az v loading response fazi.

V pribéhu dalsi faze mid-swing (75-82% GC) KOK meéni sviij pohyb smérem
do extenze, ktera béhem terminal swing (82-100% GC) dosahne nulové hodnoty
atésné pied dopadem paty na podlozku se prehoupne do 5° flexe. S extenzi kolene
probéhne relativni ZR tibie k femuru. S flexi KOK je spojena VR tibie vici femuru
(Perry & Burnfield, 2010; Vaicka & Varekova, 2009; Whittle, 2007).
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3.5.4 Kinematika hlezenniho kloubu

Béhem jednoho krokového cyklu zaujme hlezenni kloub (HZK) 4 rGzné pozice.
Ti1 z nich probéhnou ve stojné fazi a jedna béhem faze Svihové. Jedna se vzdy o urcité
postaveni v ramci plantarni flexe (PF) a dorzalni flexe (DF). Celkovy rozsah pohybu
HZK béhem chlize dosahuje primérmé 25 °, z toho 15 ° ptfipad4d na PF a 10 ° na DF
(Obrazek 17), (Perry & Burnfield, 2010).

c | LR Mst | TSt | PSw  ISw MSw | TSw

Dorsitlexion

] -
Range AN et
of = N =
Motion 9

-20
GaitCycle % 0 12 31 50 62 75 87 100

Obrazek 17 Normalni rozsah pohybu hlezenniho kloubu béhem dvojkroku (Perry
& Burnfield, 2010)

Plna ¢ara — pramérné hodnoty uhlu pohybu ve stupnich; prerusovanda cara — smérodatna odchylka;
kladné hodnoty — dorzalni flexe, zdporné hodnoty — plantarni flexe; IC — initial contact; LR — loading
response; MSt — mid stance; TSt — terminal stance; PSw — pre-swing; ISw — initial swing; MSw — mid-

swing; TSw — terminal swing; gait cycle — krokovy cyklus; range of motion — rozsah pohybu.

Na zacatku kontaktu chodidla a podlozky, to je pfi initial contact (0-2% GC), je
HZK téméf v neutrdalnim postaveni nebo v mirné dorziflexi, velmi ziidka v mirné
plantarni flexi. Pii dotyku paty a podlozky zahajuje excentricky kontrolovanou plantarni

flexi.
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Pti loading response (2-12% GC), kdy je zahajen ptfenos vahy téla na stojnou
DK, dochazi k plantdrni flexi (s vrcholem okolo 5°), tzv. ,,prvni zhoupnuti, spojené
S vnitini rotaci tibie a addukei talu, které byly vyvolany pronaci v subtalarnim kloubu,
tzv. pantovy mechanismus (Perry & Burnfield, 2010; Vareka & Vaickova, 2009).

Jakmile je celé chodidlo na podlozce béhem mid-stance (12-31% GC), piechazi
hlezenni kloub do dorziflexe (5°), tzv. , druhé zhoupnuti*, kdy se tibie pohybuje
dopiedu pftes zatizen¢ chodidlo. Tibie zevné rotuje, coz je spojeno se supinaci
Vv subtalarnim kloubu.

Terminal stance (31-50% GC) je fazi, kdy hlezenni kloub pokracuje do
dorziflexe a dosahuje vrcholu 10° DF v cca 45% terminal stance a zustava v tomto
postaveni az do poslednich 5 % terminal stance. Ve stejné dobé se pata odlepuje od
zem¢e a zveda se do vyse 3,5 cm.

Pre-swing faze (50-62% GC) je zahajena aktivni plantarni flexi HZK, tibie
se dostava do zevni rotace. Nastava double support faze, druhostranna DK v kontaktu
s podlozkou. Pfenos vahy smérem na druhostrannou koncetinu dovoluje ptechod
hlezenniho kloubu z 10° DF do 10-15° PF béhem otaceni chodidla pies palec, ktery je
posledni v kontaktu s podlozkou.

Ve fazi initial swing (62-75% GC) jesté kratkou dobu HZK dovrsuje plantdrni
flexi a dosahuje jeji vrcholové hodnoty 15 °. Poté zahajuje ptechod z PF do neutralniho
postaveni pro zajisténi dostatecné vzdalenosti chodidla od podlozky, coz je dulezité pro
preneseni chodidla nad zemi bez zadrhnuti ¢i zakopnuti o palec.

Hlezenni kloub zpravidla dosahuje neutralni pozice jiz ze za¢atku mid-swing faze
(75-82% GC) a pokracuje do mirné 2° dorziflexe.

V terminal swing fazi (82-100% GC) je HZK v nulovém postaveni nebo
v mirné dorziflexi, podle Whittle (2007) eventuelné v mirné plantarni flexi, ptipraven na
pocatecni kontakt paty s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010; Vafeka & Vatekova,
2009; Whittle, 2007).
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3.5.5 Kinematika subtalarniho kloubu

Subtalarni kloub (ST) neboli talokalkanealni skloubeni ptispiva chodidlu pohyby
v roving frontalni a transverzalni. Sikmy pribéh osy kloubu umozZiiuje provézt supinaci
a pronaci nohy.

Pfi initial contact (0-2% GC) je ST mirné supinovan. Po dopadu paty, piesnéji
lateralniho vybézku hrbolu patni kosti na zem, dojde k jeho po¢ate¢ni nepatrné pronaci,
kterA bude naristat s postupnym pokladanim chodidla na podlozku (Vaieka
& Vatekova, 2009; Whittle, 2007). Podle autorti Perry a Burnfield (2010) je ST kloub
Vv této fazi v neutralnim postaveni.

Loading response (2-12% GC) se projevuje vyraznou pronaci, coz vyvola
vnitini rotaci tibie a addukeci talu (obrazek 14, strana 36), (Perry & Burnfield 2010;
Vaieka & Vaiekova, 2009; Whittle, 2007; Moseley et al., 1996).

Béhem mid-stance (12-31% GC) a terminal stance (31-50% GC) probiha
Vv subtalarnim kloubu supinace a zevni rotace tibie, ktera ptetrvava az do pocateéni
Svihové faze (Vareka & Varekova, 2009; Whittle, 2007). Avsak Perry a Burnfield
(2010) uvadeji, ze ST kloub ziistava v neménné pozici pronace, ktera se méni v relativni
supinaci az na konci terminal stance.

Ve fazi pre-swing (50-62% GC) je ST podle autori Vareka a Vatekova (2009)
stale v supinaci. Podle jinych autord zaujima neutralni pozici, kterou udrzuje v priabéhu
celé svihové faze (Perry & Burnfield, 2010).

Po skonceni kontaktu nohy s podlozkou, initial swing faze (62-75% GC),
calcaneus pronuje a noha tak zaujima funkci v otevieném kinematickém fetézci (Vareka
& Varekova, 2009).

Pii Mid-swing fazi (75-82% GC) ST kloub stale v pronaci a v terminal swing
(82-100% GC) tésné pied dopadem paty na podlozku supinuje (Vafeka & Varekova,
2009; Whittle, 2007).
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3.5.6 Kinematika transverzotarzalniho kloubu

Transverzotarzalni kloub (TT) je spojeni mezi pfedonozim a zanozim a tvofi jej
2 klouby, talonavikularni a kuboideokalkanealni. Jeho funkci je predev§im absorpce
narazu pii kontaktu chodidla s podlozkou. Podle Perry a Burnfield (2010) se v tomto
kloubti odehrava pouze DF maximaln¢ do 5 ° a to béhem inicialniho kontaktu, béhem
faze jedné opory a mid-stance, kdy dojde ke snizeni medialniho oblouku, coz odpovida
DF.

Podle autori Vafeka a Vatekova (2009) pii initial contact (0-2% GC) vTT
kloubu probiha mirna pronace vzhledem Kk podlozce, avsak relativni supinace vzhledem
Kk subtalarnimu kloubu.

V loading response (2-12% GC) je TT stale mirné pronovdn vzhledem
k podlozce, zaroven relativné supinovan vzhledem Kk subtalarnimu kloubu (Vaieka
& Varekova, 2009; Whittle, 2007).

Mid-stance faze (12-31% GC) ptedstavuje obdobi, kdy TT relativné pronuje,
protoze v zatizeni neni pfedonozi schopno Upln¢ nasledovat zanozi do supinace, coz
pokracuje az do terminal stance (31-50% GC).

Béhem pre-swing (50-62% GC) pietrvava v TT kloubu relativni pronace.
Dochazi tak k uzamknuti tohoto kloubu a noha se stava rigidni pdkou vyuzitelnou pro
aktivni odraz.

Pii initial swing (62-75% GC) a mid-swing (75-82% GC) fazi je
transverzotarzalni kloub maximalné pronovan (Vateka & Varekova, 2009). Podle
Whittle (2007) je vSak celé chodidlo v mirné supinaci.

Terminal swing (82-100% GC) faze ukazuje prubéh pohybu TT do supinace
(Vaieka & Vaiekova, 2009; Whittle, 2007).
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4 CILE, VEDECKA OTAZKA A HYPOTEZY

4.1 Cile

Hlavni cil:

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat, zda ma funkéni klinicky typ
nohy vliv na kinematické parametry chlize u vybrané skupiny mladych zdravych

muzu.
Diléi cile:

- Zhodnotit rozdily mezi kinematickymi parametry panve béhem chiize u riznych

funk¢nich klinickych typt chodidel.

- Zhodnotit rozdily mezi kinematickymi parametry kycelniho kloubu béhem chiize

u riznych funkénich klinickych typt chodidel.

- Zhodnotit rozdily mezi kinematickymi parametry kolenniho kloubu bé&hem

chiize u riznych funkénich klinickych typi chodidel.

- Zhodnotit rozdily mezi kinematickymi parametry hlezenniho kloubu b&hem

chiize U riznych funkénich klinickych typt chodidel.

3.2 Védecka otazka, hypotézy

Védecka otazka:

Lisi se provedeni chiize v panvi a v kloubech dolni koncetiny u zdravych osob

Vv zavislosti na rizném funkénim typu nohy?
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Hypotézy:

Holi

Ho2:

Hg3:

H04:

Hgb5:

H06:

H07:

Hg8:

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech panve v sagitalni
roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech panve
v transverzalni rovin¢ béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval

a RFvar, FFvar a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech panve ve frontalni
roviné¢ béhem chlze mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech ky¢elniho kloubu
Vv sagitalni roviné béhem chlize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar,

FFvar a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech ky¢elniho kloubu
V transverzalni roviné¢ béhem chize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval

a RFvar, FFvar a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kycelniho kloubu
ve frontalni roviné béhem chtize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar,

FFvar a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu

Vv sagitalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar a RFvar.

Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu
Vv transverzalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.
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Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu
ve frontalni roviné¢ mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar
a RFvar.

Hol0: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech hlezenniho
kloubu v sagitalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar
a RFvar.

Holl: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech hlezenniho
kloubu v transverzalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar,

FFvar a RFvar.

Kritérium pro potvrzeni hypotézy bude nalezeni alesponi 1 statisticky vyznamného

rozdilu v nékterém z parametru.
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5 METODIKA

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 18 muzl, kteti byli studenty Fakulty télesné¢ kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Primérny vék byl 23,2 £ 1,9 let, primérna hmotnost
byla 77,8 + 8,1 kg a primérna vyska byla 181 £+ 5,1 cm. Probandi vyplnili vstupni
dotaznik o zdravotnim stavu (Pfiloha 3), na jehoz zakladé byli vylouceni ti jedinci, ktefi
meli traumatické posSkozeni dolnich koncetin, panve ¢i patefe. Vyzkumu se dale
neucastnily osoby se smyslovymi a nervovym poskozenim ani osoby duSevné nemocné.

Vsechny testované osoby byly pfed zahdjenim méfeni sezndmeny s pritbéhem
a podminkami méteni a podepsaly informovany souhlas s vyuzitim ziskanych dajt pro
védeckou praci. Design studie byl schvalen etickou komisi FTK (Ptiloha 1). Méteni
probéhlo v ramci vyzkumného grantu IGA FTK 2011 _015: Vliv vybranych parametra

nohy na provedeni chtize.

5.2 Vyzkumna metoda

Analyza kinematickych parametrii chiize byla provedena formou 3D-kinematické
analyzy syst¢émem Vicon MX (OxfordMetricsGroup, Oxford, Velka Britanie) pomoci
7 infraervenych kamer v synchronizaci se 2 silovymi ploSinami Kistler (Kistler
Instrumente, Winterthur, Svycarsko), které slouZily k uréeni fazi krokového cyklu podle
vektoru reakéni sily podlozky.

Systém se sklada z jednotky pro piijem analogovych dat z kamer, ze sbérnice dat
— MX systému, z pocitace a jednotky pro pifijem analogovych dat ze silovych ploSin.

Pro ziskdni méfenych dat slouzi software Vicon Nexus. Pro export dat

a prezentaci vysledktl jsme vyuzili software Vicon Polygon.
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5.3 Pribéh méreni

Kinematickd 3D analyza probihala na Fakult¢ télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci v prostorach  laboratofe  Katedry  pfirodnich  véd
v kinantropologii. Ve vyzkumné laboratofi byly zajistény dostatetné podminky
a prostor pro chizi s cilem co nejvice vyloucit rusivé faktory. Proband byl seznamen
S prubc¢hem i podminkami méfeni, vyplnil vstupni dotaznik a podepsal informovany
souhlas.

Pied wvlastni kinematickou analyzou chiuze byl proband podroben
antropometrickym meéfenim slouzicim pro individualizaci modelu (vypocty stieda
kloubti apod.). Byla odebrana vyska, vaha a funkéni délka dolni koncetiny (vzdalenost
mezi malleolus medialis a spina iliaca anterior superior). Dale byla zaznamenana Sitka
ramene, Sitka lokte, Sitka zapésti, vzdalenost mezi dorzalni a palmarni stranou ruky,
vzdalenost mezi sttedem ramenniho kloubu a acromionem, $ifka kolene a Sifka kotniku.
Veskera méfeni probihala na boso a pouze ve spodnim pradle.

Bylo pouzito 35 reflexnich znacek, které¢ odrdzeji infracervené zareni vysilané
infracervenymi kamerami, které jej zpétn€ zaznamenavaji. Umist'ovani zevnich markert
provadéla vzdy tataz osoba, ktera oznalila vybrané segmenty téla podle modelu Full

Body PlugInGait (Tabulka 1, Obrazek 18).
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Tabulka 1 Umisténi znacek podle modelu Full Body PlugInGait

Celenka se 4 body je umisténa na hlavé tak, aby piedni 2 body
byly na spancich (RFHD, LFHD) a zadni 2 body (RBHD, LBHD)
byly ve stejné vysce jako predni.

C7 Processus spinosus C7

T10 Processus spinosus T10

CLAV Fossa jugularis

STRN Processus xiphoideus

RBAK Bod na pravé lopatce k urceni strany subjektu

RSHO / LSHO Pravy a levy acromion

RELB /LELB Pravy a levy epicondylus lateralis humeri
Clocntinieaine RWRA/LWRA  Pravy a levy processus styloideus radii
RWRB/LWRB  Pravy a levy processus styloideus ulnae

RFIN / LFIN Dactylion

RASI / LASI Prava a leva spina iliaca anterior superior
RPSI / LPSI Prava a leva spina iliaca posterior superior
RTHI/LTHI Pravy a levy stied stehna

RKNE / LKNE Pravy a levy epicondylus lateralis femoris
DIRIG SVl ‘RTIB/LTIB Prava a leva tibie

RANK/LANK  Pravy a levy malleolus lateralis

RHEE / LHEE Prava a leva pata

RTOE/LTOE Prava a leva hlavicka 1. metatarzu
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RBAK

T10

Obrazek 18 Umisténi zevnich znacek podle modelu Full Body PlugInGait (upraveno

podle http://skolaazdomu.wikispaces.com)

RFHD / LFHD — pravé a leva ptedni znacka hlavy; RBHD / LBHD — prava a leva zadni zna¢ka hlavy; C7
— processus spinosus C7; T10 — processus spinosus T10; CLAV — fossa jugularis; STRN — processus
xiphoideus; RBAK — prava lopatka; RSHO / LSHO — pravy a levy acromion; RELB / LELB — pravy a levy
epicondylus lateralis; RWRA / LWRA — pravy a levy processus styloideus radii; RWRB / LWRB — pravy

levy processus styloideus ulnae; RFIN / LFIN — pravy a levy dactylion; RASI / LASI — prava a leva spina

iliaca anterior superior; RPSI / LPSI — prava a leva spina iliaca posterior superior; RTHI / LTHI — pravy
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alevy stied stehna; RKNE / LKNE — pravy a levy epicondylus lateralit femoris; RTIB / LTIB — prava
a leva tibie; RANK / LANK — pravy a levy malleolus lateralis; RHEE / LHEE — prava a leva pata; RTOE /

LTOE — prava a leva hlavicka prvniho metatarsu.

Dale byla pfed méfenim kazdého testovaného jedince provedena kalibrace
prostoru, kamer, silovych ploSin a celého systému. Pro statickou kalibraci slouzi
kalibra¢ni ramecek L — frame a pro dynamickou kalibraci se pouziva kalibra¢ni ty¢ -

wand.

Testovana osoba byla nejprve nasnimana v klidovém stoji s ndslednym piifazenim
sledovanych bodu. Software provedl statickou kalibraci modelu a bodi, ke kterym byly
pfifazeny segmenty téla.

Proband byl poté vyzvan, aby se cviéné nékolikrat prosel vytyéenou trasou
dlouhou 8 m v dosahu zabéru 7 infracervenych videokamer a zaroven piesel pies méfici
silové ploSiny svou pfirozenou chlizi tak, aby Se vzdy pata a celd ploska jedné DK
polozila na jednu méfici ploSinu a stejnym zptsobem i druha DK na druhou ploSinu.
Silové plosiny byly zapustény mezi dievénymi podlahovymi deskami takovym
zpusobem, aby jejich okraje netréely nad uroven podlahy a nemély tudiz vliv na
pfirozeny krokovy cyklus. Po natrénovéani chiize aur€eni optimélni vzdélenosti od
plosiny tak, aby vzdy vysel naslap na plosinu stejnou nohou a celou jeji plochou, bylo
zahajeno vlastni testovaci méteni. Testované osoby chodily svou pfirozenou rychlosti
au kazdé osoby bylo nasnimano minimaln¢ 6 platnych pokusi. Aby byl eliminovan
vliv rychlosti, tak pro statistické zpracovani byly vybrany pouze pokusy, kdy se proband
pohyboval rychlosti vrozmezi 1,38 — 1,52 m.s’. Toto rozmezi bylo uréeno pied
provedenim vyzkumu experimentalné.

Zjisténi klinického funkéniho typu nohy probihalo po ziskani dat z kinematické
analyzy. Probandi byli individualné vySetfeni jednim zkuSenym rehabilitaénim 1ékafem,
ktery se touto problematikou dlouhodobé zabyva. Urceni funkéniho typu nohy dle
Roota se provadi vleze na bfise, s nohama voln¢ visicima pies okraj lehatka. Proband
flektuje kycelni a kolenni kloub na nevySetfované strané¢ a umisti patu této koncetiny do

podkolenni jamky vysetfované DK. Touto polohou je zajisténo neutralni postaveni
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vysetfované DK v kycelnim kloubu a optimalni pozice $picky nohy, ktera sméfuje
kolmo k zemi. Vysetiujici jednou rukou pfiméfen¢ tlaci na 5. metatarz zespodu smérem
do dorsiflexe, ¢imz nastavuje piedonozi do neutralni polohy, respektive uzamyka
transverzotarzalni kloub. Druhou rukou palpuje hlavici talu na medialni a lateralni
stran¢ tak, aby necitil jeji lateralni hranice a dosahl tim neutralniho postaveni
v subtalarnim Kloubu, jak popisuje Root. Vysetfujici v této poloze sleduje zadni aspekt
paty a hodnoti jeji pozici vzhledem k ose dolni tietiny bérce a dale rovinu plochy pod
hlavickami metatarzi vzhledem Kk roviné plochy pod kalkaneem. Z tohoto vzajemného
postaveni vySetiujici urcuje klinicky funkéni typ nohy.

Vyzkumny vzorek tvofilo 18 probandl, pficemz kazda dolni koncetina se
hodnotila samostatné. Do vyzkumu byly zafazeny pouze zakladni funkéni typy nohy —
valgdzni piedonozi (n = 5), varozni piedonozi (n = 20) a vardzni zanozi (n = 11).
Supinované ptedonozi bylo pro zjednoduSeni pfirazeno pod vardzni predonozi.
Plantarné flektovany prvni paprsek byl ze stejného divodu hodnocen jako valgdzni
pfedonozi. Ve vyzkumu nebyly rozliSovany kompenzované a nekompenzované podtypy
vardzniho predonozi a vardzniho zdnozni, ani flexibilni a rigidni podtyp valgézniho

ptedonozi.

5.4 Zpracovani dat

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno v programu Vicon Nexus. Nejprve jsme
zpracovali jeden pokus klidového stoje pro ur¢eni neutralniho postaveni v kloubech
a pot¢ minimalné Sest pokust pfirozené chize u kazdého probanda. Data poté byla
exportovana do programu Vicon Polygon, ktery umoznil prezentaci vysledk v podobé

grafii. Pro upravu Ciselnych udajt byl pouzit program Microsoft Office Excel® 2007.
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5.4.1 Sledované parametry kinematické analyzy chiize

Pro zjisténi rozdili v provedeni chiize mezi riznymi funkénimi typy chodidel
jsme sledovali tyto uhlové parametry kinematické analyzy chiize, které byly odvozeny

ze zavislosti hodnot téchto uhll na Case (Tabulka 2).

Tabulka 2 Sledované kinematické parametry panve a kloubti dolnich koncetin

Oblast | Zkratka | Popis méieného kinematického parametru

P_S max | Maximalni hodnota klopeni panve v sagitalni rovin¢

P_S _min | Minimalni hodnota klopeni panve v sagitalni roviné

PR_S Celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni roviné

Péaney P_F_max | Maximalni hodnota uklonu panve ve frontalni rovin¢

P_F_min | Minimalni hodnota tklonu panve ve frontalni roviné

PR_F Celkovy rozsah pohybu panve ve frontalni roviné

P_T_max | Maximalni hodnota rotace panve v transverzalni roviné

P_T_min | Minimalni hodnota rotace panve v transverzalni roviné

PR_T Celkovy rozsah pohybu panve Vv transverzalni roviné

Oblast | Zkratka | Popis méieného kinematického parametru

H F Flexe KYK

HE Extenze KYK
Kycelni HR Celkovy rozsah pohybu KYK v sagitalni rovin¢
kloub

H_F_max | Maximalni hodnota abdukce/addukce KYK
H_F_min | Minimalni hodnota abdukce/addukce KYK

HR_F Celkovy rozsah pohybu KYK ve frontalni roviné

(KYK) | H_T_max | Maximalni hodnota rotace KYK Vv transverzalni roviné

H_T_min | Minimalni rotace KYK v transverzalni roviné

HR_T Celkovy rozsah pohybu KYK v transverzalni roviné
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Oblast | Zkratka | Popis méfeného kinematického parametru
K_max1l | Maximalni hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem stojné faze)
K_minl | Minimalni hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem stojné faze)
K_max2 | Maximalni hodnota druh¢ flexe v KOK (tj. béhem Svihové faze)
Kolenni | K min2 | Minimalni hodnota druhé flexe v KOK (tj. béhem $vihové faze)
kloub KR Celkovy rozsah pohybu KOK v sagitalni roviné
(KOK) | K_F_max | Maximalni hodnota abdukce/addukce KOK
K_F_min | Minimalni hodnota abdukce/addukce KOK
KR_F Celkovy rozsah pohybu KOK ve frontalni roviné
K_T_max | Maximalni hodnota rotace KOK V transverzalni roving
K_T_min | Minimalni hodnota rotace KOK V transverzalni roviné
KR_T Celkovy rozsah pohybu KOK v transverzalni roviné
Oblast Zkratka | Popis méreného kinematického parametru
A _PF1 Prvni hodnota plantarni flexe HZK (tj. ve stadiu postupného
zatézovani)
Ll A DF Dorzalni flexe HZK
Aals A PF2 Druha hodnota plantarni flexe HZK (tj. na konci stoje)
(HZK) AR Celkovy rozsah pohybu HZK v sagitalni roviné
A_T_max | Maximalni hodnota rotace HZK v transverzalni roviné
A_T_min | Minimalni hodnota rotace HZK v transverzalni roviné
AR_T Celkovy rozsah pohybu HZK transverzalni roviné
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5.5 Statistické metody

Statistické zpracovani prob&hlo v programu Statistica (verze 10, Stat-Soft, Inc.,
Tulsa, USA). Pro porovnani sledovanych parametrii u rtiznych typt chodidel byl pouzit
neparametricky Mann Whitney U test. Pro porovnani vysledki mérenych kloubta dolni

koncetiny a panve jsme pouzili primérné hodnoty vSech thlovych parametrt.
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6 VYSLEDKY

Polozili jsme si otdzku, jak se odliSuje provedeni krokového cyklu V panvi
a kloubech dolni koncetiny u osob s riznym funkénim typem nohy. S vyuzitim 3D
kinematické analyzy jsme zméfili zékladni uhlové parametry na panvi a dolnich
koncetinach. Pohyb Vv jednotlivych kloubech jsme testovali v roviné sagitalni, frontalni
a transversalni s vyjimkou hlezenniho kloubu, ktery jsme testovali pouze v roviné
sagitalni a transverzalni. Kritériem pro zamitnuti nulové hypotézy je nutné¢ dosahnout
statisticky vyznamného rozdilu s hladinou vyznamnosti p<0,05 minimaln¢ u jednoho

testovaného parametru.

6.1 Vysledky k védecké otazce

Lisi se provedeni chiize v panvi a v kloubech dolni koncetiny u zdravych osob

V zavislosti na riizném funkcnim typu nohy?

Védecka otazka byla feSend v 11 hypotézach (Hol — Hpll). Vysledky pro ovétreni
hypotéz védecké otazky jsou uvedeny v tabulkach statistického hodnoceni (Tabulka 3 —
13) a v tabulce popisné statistiky (Pfiloha 4). Byly pouzity primérné hodnoty kazdého
méfeného parametru. Statisticky vyznamné rozdily jsou v tabulkdch zvyraznény

Cervené. Vybrané hodnoty thlovych parametrii jsou znazornény v grafické podobé
(Graf 1 -11).

6.1.1 Vysledky k hypotéze Hol

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech panve V sagitalni
roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.
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Hypotéza Hpl byla zamitnuta na zéklad¢ tfech statisticky vyznamnych rozdila
Vv thlovych parametrech panve v sagitalni roviné mezi valgdéznim piedonozim (FFval)
a varoznim predonozim (FFvar) pro uhlové parametry maximdlni hodnota klopeni
panve v sagitalni rovineé a minimalni hodnota klopeni panve v sagitalni rovine. Dale
byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v thlovych parametrech panve v sagitalni
rovin¢ mezi varoznim predonozim (FFvar) a var6znim zanozim (RFvar) pro uhlovy
parametr minimdlni hodnota klopeni panve v sagitalni roviné (Tabulka 3, Graf 1).
Z Grafu 1 lze také vy¢ist, ze nejvyraznéjsi rozdil v provedeni chiize je u funk¢éniho typu

nohy var6zni pfedonozi (FFvar).

Tabulka 3 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametri panve v sagitalni

roviné u riiznych typi nohou.

Panev — S Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar | FFvar x RFvar
P_S_max 0,042 0,913 0,157
P_S min 0,029 0,510 0,003
PR_S 0,192 1,000 0,197

Pdnev — S - panev v sagitalni roving¢; FFval — valgozni pifedonozi; FFvar — varozni ptedonozi; RFvar-
vardzni zanozi; P_S_max - maximalni hodnota klopeni panve v sagitalni roving; P_S_min - minimalni
hodnota klopeni panve v sagitalni roving; PR_S - celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni rovin¢;

Cerveny udaj — statisticky vyznamny rozdil p<0,05.
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Panev - sagitalni rovina
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Graf 1 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalniho ptedniho klopeni

a maximalniho zadniho klopeni panve.

FFvalg — valgdzni piedonozi; FFvar — varézni piedonozi; RFvar — vardzni zanozi; kladné hodnoty —

klopeni panve doptedu.

6.1.2 Vysledky k hypotéze Ho2

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil V kinematickych parametrech pdnve
V transverzadlni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval

a RFvar, FFvar a RFvar.

Hypotéza Hp2 byla zamitnuta, nebot’ byl nalezen jeden statisticky vyznamny
rozdil v thlovém parametru maximdlni hodnota rotace panve v transverzalni roviné
(P_T_max) a to mezi funkénimi typy nohy valgoézni piedonozi (FFval) a vardzni

ptedonozi (FFvar), (Tabulka 4, Graf 2).
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Tabulka 4 Vysledky statistického hodnoceni tthlovych parametrti panve v transverzalni

roving u riznych typd nohou.

Panev - T Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
P_T_max 0,042 0,180 1,000
P_T min 0,447 0,267 0,403
PR_T 0,129 0,221 0,951

Pdanev — T — panev v transverzalni roving; FFval — valgoézni ptedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi;
RFvar- var6zni zanozi; P_T_max - maximalni hodnota rotace panve v transverzalni rovin¢; P_T_min -
minimalni hodnota rotace panve v transverzalni rovingé; PR_T - celkovy rozsah pohybu panve

V transverzalni roving; cerveny udaj — statisticky vyznamny rozdil p<0,05.
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Graf 2 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalni pfedni rotace a maximalni

zadni rotace panve.

Zdporné hodnoty — hodnoty rotace panve dozadu; kladné hodnoty — hodnoty rotace panve dopiedu;

FFvalg — valgdzni pfedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi; RFvar — vardzni zanozi.
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6.1.3 Vysledky k hypotéze Ho3

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech panve ve frontalni
roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Hypotéza Ho3 byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny
rozdil v uhlovych parametrech panve ve frontalni roviné mezi sledovanymi funk¢énimi

typy nohy (Tabulka 5, Graf 3).

Tabulka 5 Vysledky statistického hodnoceni uhlovych parametri panve ve frontalni

roviné u riiznych typi nohou.

Panev - F Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
P_F_max 0,371 0,583 0,476
P_F _min 0,488 0,743 0,761
PR_F 0,243 0,827 0,670

Pdnev — F — panev ve frontalni roving; FFval — valgbzni pfedonozi; FFvar — varézni pfedonozi; RFvar-
vardzni zanozi; P_F_max - maximalni hodnota poklesu panve ve frontalni roving; P_F_min - minimalni

hodnota poklesu panve ve frontalni roving; PR_F - celkovy rozsah pohybu panve ve frontalni roving.
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Panev - frontalni rovina
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Graf 3 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalniho poklesu panve na stejné

stran¢ a maximalniho poklesu panve na opa¢né strané nez je kracejici DK.

Zaporné hodnoty — hodnoty poklesu panve na stejné strané; kladné hodnoty — hodnoty poklesu panve na

opaéné strané; FFvalg — valgozni ptedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi; RFvar — varozni zanozi.

6.1.4 Vysledky k hypotéze Hy4

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kycelniho kloubu
Vv sagitdlni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar,

FFvar a RFvar.

Hypotéza Ho4 byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny
rozdil v thlovych parametrech kyc¢elniho kloubu v sagitalni roviné mezi sledovanymi
funk¢énimi typy nohy (Tabulka 6). Zgrafu 4 je patrné, ze u nohou s varéznim
pfedonozim se objevuje vétsi flexe v kycCelnim kloubu a u nohou s valgdéznim
pfednoZim vétsi extenze. PrestoZze Zadny z rozdili vSak neni statisticky vyznamny, jsou

tyto tendence zajimavé a bylo by vhodné je ovéfit na vét§im souboru.
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Tabulka 6 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametri kycelniho kloubu

Vv sagitalni rovin€ u riznych typt nohou.

KYK-S Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
H_F 0,071 0,180 0,060
H_E 0,060 0,069 0,427
HR 0,668 0,441 0,359

KYK — S — ky¢elni kloub v sagitalni roving; FFval — valgozni pfedonozi; FFvar — var6zni pifedonozi;
RFvar- vardzni zanozi; H_F — flexe v ky¢elnim kloubu; H_E — extenze v ky¢elnim kloubu; HR — celkovy

rozsah pohybu kyéelniho kloubu v sagitalni roving.
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Graf 4 Grafické vyjadieni praimérnych hodnot maximalni flexe a maximalni extenze

Vv kyc¢elnim kloubu.

Zaporné hodnoty — hodnoty extenze KYK; kladné hodnoty — hodnoty flexe KYK; FFvalg — valgdézni

predonozi; FFvar — varozni predonozi; RFvar — varézni zanozi.
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6.1.5 Vysledky k hypotéze Hy5

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kycelniho kloubu
V transverzadlni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval

a RFvar, FFvar a RFvar.

Hypotéza Hp5 byla zamitnuta, protoze byl nalezen jeden statisticky vyznamny
rozdil v hlovém parametru celkovy rozsah pohybu kycelniho kloubu Vv transverzalni
roviné (HR_T) a to mezi funk¢énimi typy nohy vardzni piedonozi (FFvar) a vardzni

zanozi (RFvar), (Tabulka 7, Graf 5).

Tabulka 7 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametrti kyc¢elniho kloubu

V transverzalni roviné u riznych typt nohou.

KYK-T Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
H_T_max 0,169 0,913 0,279
H_T_min 0,408 0,583 0,381
HR_T 0,060 0,377 0,032

KYK — T — ky€elni kloub v transverzalni roving; FFval — valgozni pfedonozi; FFvar — varézni predonozi;
RFvar- varézni zénozi; H_T_max — maximalni hodnota rotace kycelniho kloubu v transverzalni roving;
H_T_min — minimélni hodnota rotace ky¢elniho kloubu v transverzalni roving; HR_T — celkovy rozsah

pohybu kycelniho kloubu v transverzalni roving; cerveny uidaj — statisticky vyznamny rozdil p<0,05.

77



Kycel - transverzalni rovina

15

10/\ /\

5 \

0 - = FFvalg
] ; \40 50 60 7 80 9 100

5 5 = FFvar
10 \\7 // RFvar

-15

-20

% krokového cyklu

Graf 5 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalni vnitini rotace a maximalni

zevni rotace v kyc¢elnim kloubu.

Zdporné hodnoty — hodnoty zevni rotace KYK; kladné hodnoty — hodnoty vnitini rotace KYK; FFvalg —

valgoézni predonozi; FFvar — vardzni predonozi; RFvar — varézni zanozi.

6.1.6 Vysledky k hypotéze Ho6

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kycelniho kloubu ve
frontadlni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar,

FFvar a RFvar.

Hypotéza Hob6 byla zamitnuta, nebot’ byl nalezen jeden statisticky vyznamny
rozdil v thlovém parametru maximdalni hodnota abdukce/addukce kycelniho kloubu ve
frontalni roviné (H _F_max) ato mezi funkénimi typy nohy vardzni predonozi (FFvar)

a varozni zanozi (RFvar), (Tabulka 8, Graf 6).

78



Tabulka 8 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametrti kycelniho kloubu

ve frontalni roving u rznych typl nohou.

KYK -F Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
H_F_max 0,303 0,267 0,005
H_F_min 0,243 0,743 0,583
HR_F 0,974 0,180 0,157

KYK — F — ky¢elni kloub ve frontalni roving; FFval — valgozni ptedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi;

RFvar- varézni zanozi; H_F_max — maximalni hodnota abdukce/addukce kycelniho kloubu ve frontalni

roviné; HR_F_min — minimalni hodnota abdukce/addukce kyc¢elniho kloubu ve frontalni roving; HR_F —

celkovy rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontalni roving; cerveny udaj — statisticky vyznamny rozdil

p<0,05.
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Graf 6 Grafické vyjadfeni praimérnych hodnot maximalni abdukce a maximalni

addukce v kyc¢elnim kloubu.

Zdaporné hodnoty — hodnoty abdukce KYK; kladné hodnoty — hodnoty addukce KYK; FFvalg — valgézni

predonozi; FFvar — varozni predonozi; RFvar — varézni zanozi.
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6.1.7 Vysledky k hypotéze Hy7

Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu

Vv sagitdlni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Hypotéza Ho7 byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny

rozdil v thlovych parametrech kolenniho kloubu v sagitalni roviné mezi sledovanymi

funkénimi typy nohy (Tabulka 9, Graf 7).

Tabulka 9 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametri kolenniho kloubu

Vv sagitalni roviné u riznych typti nohou.

KOK - S Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
K_max1 0,668 0,661 0,640
K_minl 0,668 0,510 0,113
K_max2 0,974 0,827 0,887
K_min2 0,974 0,320 0,261
KR 0,921 0,510 0,104

KOK — S — kolenni kloub v sagitalni roving; FFval — valgbzni ptedonozi; FFvar — varozni pfedonozi;

RFvar- var6zni zanozi; K_max1 - maximaln{ hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem stojné faze); K_minl

- minimalni hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem stojné faze); K_max2 - maximalni hodnota druhé flexe

v KOK (tj. béhem $vihové faze); K_min2 - minimalni hodnota druhé flexe v KOK (tj. béhem $vihové

faze); KR — celkovy rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roving.
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Graf 7 Grafické vyjadieni praimérnych hodnot maximalni flexe a maximalni extenze

V kolennim kloubu.

Zaporné hodnoty — hodnoty extenze KOK; kladné hodnoty — hodnoty flexe KOK; FFvalg — valgdzni

ptedonozi; FFvar — var6zni pfedonozi; RFvar — varézni zanozi.

6.1.8 Vysledky k hypotéze Ho8

Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu
V transverzadlni roviné mezi typy nohou FFvar a FFval, FFvar a FFval, FFval
a RFval.

Hypotéza Ho8 byla zamitnuta, nebot’ jsme nalezli jeden statisticky vyznamny
rozdil v uhlovém parametru minimdlni hodnota rotace kolenniho kloubu v transverzalni
roviné (K_T min) a to mezi funkénimi typy nohy varézni predonozi (FFvar) a vardzni

zanozi (RFvar), (Tabulka 10, Graf 8).
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Tabulka 10 Vysledky statistického hodnoceni uhlovych parametri kolenniho kloubu

V transverzalni roviné u riznych typt nohou.

KOK-T Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
K_T_max 0,488 0,913 0,359
K_T_min 0,192 0,661 0,005
KR_T 0,668 0,320 0,145

KOK —T - kolenni kloub v transverzalni roving; FFval — valgozni ptedonozi; FFvar — var6zni pfedonozi;
RFvar- varozni zanozi; K_T_max — maximalni hodnota rotace kolenniho kloubu v transverzalni roving;
K_T_min — minimalni hodnota rotace kolenniho kloubu v transverzalni roving; KR_T — celkovy rozsah

pohybu kolenniho kloubu v transverzalni roving; cerveny udaj — statisticky vyznamny rozdil p<0,05.
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Graf 8 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalni vnitini rotace a maximalni

zevni rotace v kolennim kloubu.

Zdporné hodnoty — hodnoty zevni rotace KOK (pfesnéji tibie vzhledem k femuru); kladné hodnoty —
hodnoty vnitini rotace KOK (pfesngji tibie vzhledem k femuru); FFvalg — valgézni piedonozi; FFvar —

var6zni predonozi; RFvar — vardzni zanozi.
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6.1.9 Vysledky k hypotéze H,9

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech kolenniho kloubu
Ve frontalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Hypotéza Hy9 byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil v tthlovych parametrech kolenniho kloubu ve frontalni roviné mezi sledovanymi

funk¢énimi typy nohy (Tabulka 11, Graf 9).

Tabulka 11 Vysledky statistického hodnoceni uhlovych parametrti kolenniho kloubu

ve frontdlni rovin€ u rznych typt nohou.

KOK - F Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
K_F_max 0,336 0,145 0,583
K_F_min 0,336 0,267 0,157
KR_F 0,668 1,000 0,212

KOK — F — kolenni kloub ve frontalni roving; FFval — valgézni pfedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi,
RFvar- varézni zanozi; K_F_max — maximalni hodnota abdukce/addukce kolenniho kloubu ve frontalni
roving; K_F_min — minimalni hodnota abdukce/addukce kolenniho kloubu ve frontalni roving; KR_F —

celkovy rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roving.
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Graf 9 Grafické vyjadfeni primérmych hodnot maximalni abdukce a maximalni

addukce v kolennim kloubu.

Zaporné hodnoty — hodnoty addukce KOK; kladné hodnoty — hodnoty abdukce KOK; FFvalg — valgdézni

ptedonozi; FFvar — var6zni pfedonozi; RFvar — varézni zanozi.

6.1.10 Vysledky k hypotéze H10

Hol0: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech hlezenniho kloubu
V sagitdalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Hypotéza Hol0 byla zamitnuta, protoze byl nalezen jeden statisticky vyznamny
rozdil v Ghlovém parametru prvni hodnota plantarni flexe hlezenniho kloubu (tj. ve
stadiu postupného zatézovani), (A_PF1) a to mezi funkénimi typy nohy valgdzni

ptedonozi (FFval) a vardzni ptedonozi (FFvar), (Tabulka 12, Graf 10).
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Tabulka 12 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametri hlezenniho kloubu

Vv sagitalni roviné u riznych typt nohou.

HZK - S Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
A_PF1 0,006 0,180 0,066
A_DF 0,371 0,267 0,855
A_PF2 0,129 1,000 0,060
AR 0,083 0,743 0,145

HZK — S — hlezenni kloub v sagitalni roving; FFval — valgdzni pfedonozi; FFvar — vardzni pifedonozi;
RFvar- varézni zanozi; A_PFl - prvni hodnota plantarni flexe hlezenniho kloubu (tj. ve stadiu
postupného zatézovani); A_DF - dorzélni flexe hlezenniho kloubu; A_PF2 - druha hodnota plantarni flexe
hlezenniho kloubu (tj. ve stadiu postupného zatézovani); AR — celkovy rozsah pohybu hlezenniho kloubu

Vv sagitalni roving; cerveny udaj — statisticky vyznamny rozdil p<0,05.
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Graf 10 Grafické vyjadieni primérnych hodnot maximalni plantarni flexe a maximalni

dorzalni flexe v hlezennim kloubu.

Zdaporné hodnoty — hodnoty plantarni flexe; kladné hodnoty — hodnoty dorzalni flexe; FFvalg — valgézni
predonozi; FFvar — var6zni predonozi; RFvar — vardzni zanozi.
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6.1.11 Vysledky k hypotéze Holl

Holl: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych parametrech hlezenniho kloubu
V transverzadlni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar

a RFvar.

Hypotéza Holl byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil v tuhlovych parametrech hlezenniho kloubu v transverzalni roviné mezi

sledovanymi funk¢nimi typy nohy (Tabulka 13, Graf 11).

Tabulka 13 Vysledky statistického hodnoceni thlovych parametrti hlezenniho kloubu

V transverzalni roviné u riznych typt nohou.

HZK - T Hladina vyznamnosti p

Parametr FFval x FFvar FFval x RFvar FFvar x RFvar
A_T_max 0,408 0,510 0,761
A T min 0,371 0,913 0,279
AR_T 0,071 0,320 0,555

HZK — T — hlezenni kloub v transverzalni roving; FFval — valgézni pfedonozi; FFvar — vardzni

pfedonozi; RFvar- varézni zéanozi; A_T_max - maximalni hodnota rotace hlezenniho kloubu

V transverzalni roving; A_T_min - minimalni hodnota rotace hlezenniho kloubu v transverzalni roving;

AR_T - celkovy rozsah pohybu hlezenniho kloubu transverzalni roving.
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Graf 11 Grafické vyjadfeni pramérnych hodnot maximalni supinace a maximalni

pronace v subtalarnim kloubu.

Zaporné hodnoty — hodnoty vnitini rotace hlezenniho kloubu; kladné hodnoty — hodnoty zevni rotace

hlezenniho Kloubu; FFvalg — valgdzni pfedonozi; FFvar — varozni piedonozi; RFvar — var6zni zanozi.
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7 DISKUZE

Chiize je zékladni lokomocni stereotyp charakteristicky pro kazdého jedince.
Komplexnost jeji pohybové funkce klade vysoké naroky na znalost fazi krokového
cyklu a kineziologie pohybti segmentu téla v jednotlivych stadiich chiize (Kolat, 2009).
Teprve pak je mozné spravné analyzovat a rozliSit nejriznéjsi poruchy vzniklé
V pohybovém systému ¢i na tirovni nervové soustavy a fesit je vhodnou terapii.

Noha je prvnim ¢lankem celého fetézce segmentti dolni koncetiny, ktery jako
jediny zprostiedkovava ptimy kontakt s podlozkou. Musi zastat jak funkci statickou, byt
opornou bazi téla, tak i funkci dynamickou, umoznit lokomoci. To na ni klade narok byt
ve spravné chvili dostate¢né rigidni a naopak v jiné chvili zase dostatecné flexibilni
(Dylevsky, 2009). Noha mé tedy nepostradatelnou tilohu pro stoj, chiizi i béh ¢loveka.
Pocinaje absorpci ndrazu pii doslapu, pies adaptaci na nerovnosti terénu az po vytvareni
impulsu pro pohyb vpied (Scott, Menz & Newcombe, 2007). Bohata propriocepce
I senzitivni receptory zaclefiuji nohu do vyznamnych struktur podilejicich se na fizeni
a udrzovani rovnovahy. Noha funguje v kooperaci s ostatnimi klouby dolni koncetiny
Vv tzv. funkénim zfetézeni. To potvrzuji 1 autofi Souza et al. (2010), ktefi zjistili silny
vztah mezi vnitini/zevni rotaci tibie a vnitini/zevni rotaci KYK, a stfedné¢ silny vztah
mezi everzi/inverzi zanozi a vnitini/zevni rotaci KYK. Proto kazda strukturalni
| funkéni zména nohy, jakozto zakladni baze celého téla, bude mit zna¢ny vliv na
vSechny klouby koncetin 1 na osovy aparat. Neadekvatni nastaveni jednotlivych
pohybovych segmenti postupné vede k nerovnomérné distribuci svalového tonu
a asymetrickému zatiZzeni muskuloskeletalnich struktur, na které postupné navazuje
vznik kompenzaénich patologii (Vaieka, 2004).

Proto je tfeba vénovat pozornost veSkerym zménam ¢i porucham ve struktuie
i funkci chodidla. Pro klinickou praxi se zavedla typologie nohy, kterd se snazi
zjednodusit anatomickou komplexnost nohy a odliSit normu od patologickych stavii.
Klasicka typologie se zabyva pouze popisem nohy podle postaveni nozni klenby.
RozliSuje nohu normalni, plochou a vysoce klenutou. Nezabyva se vSak pfi¢inou ani
dynamickou slozkou chodidla. V posledni dobé je plochd noha a vysoce klenuta ¢astym

objektem vyzkumu a je zkouman jejich vliv na kinematické parametry chiize (Buldt
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etal., 2013). Z antropometrického hlediska se noha méti pomoci nejriznéjsich indext
a naptiklad pomoci digitalni formule se rozliSuje dle délky prsti noha egyptska, fecka
a polynéska. Ani tato typologie vSak nezahrnuje funkci nohy na vSech trovnich.

Dynamickou i statickou komplexni tlohu nohy zohlediiuje Rootova koncepce
klinického funkéniho typu nohy, kterou Merton L. Root vypracoval v 50. a 60. letech
minulého stoleti. Tato typologie popisuje podle vziajemného postaveni zanozi vici
piedonozi pti zatizeni nohy i v odlehCeni 3 zakladni typy nohy — valgdzni piedonozi,
vardzni predonozi a vardzni zanozi. Root zavedl klinicky pojem neutralni pozice
subtalarniho kloubu, kdy je hlavice talu za soucasného uzamknuti transverzotarzalniho
kloubu zatizenim nebo pasivnim tlakem na 5.metatarz zespodu v takovém postaveni, ze
vySetfujici neciti vyraznéji jeji hrany ani na laterdlni ani na medialni stran¢ hlezenniho
Kloubu (Lee, 2001). Root ji popsal jako pozici, kdy ST kloub neni ani supinovan ani
pronovan. To vSak nékteré pozd¢jsi studie zpochybnily. Neutralni pozice ST kloubu by
méla byt pozici, kterd je funkéné optimalni pro pohyby nohy, avSak to nebylo nikdy
prokazéano, ze to odpovida Rootovému pojmu neutrdlni pozice ST kloubu (Harradine,
Bevan & Carter, 2003). Chen et al (2008) provedli vyzkum na lidskych mrtvolach
uréenych k vyzkumu a zjistili, ze neutralni pozice v pravém slova smyslu se nachazi
nejblize pti noze v 10° abdukci, 20° DF a 10° everzi.

V neutrdlnim postaveni ST popsaném Rootem normalni noha vypada tak, Ze
plantarni kondyly kalkaneu jsou v roving, vSechny hlavi¢ky metatarst lezi také v jedné
roving€ a tyto dvé roviny jsou rovnobé&zné, tzn. v téZe rovine. Déle jesté dolni tfetina
tibie musi byt ve vertikalnim postaveni vic¢i chodidlu (zanozi) ve stojné fazi (Tiberio,
1988). Avsak normalni chodidlo se podle autortit McPoil et al. (1988) vyskytuje jen
v 17 % ptipadl. Mimo jiné i proto byla Rootova koncepce vystavena velké kritice a jeji
dalsi nedostatky jsou diskutovany dodnes. Pfesto je i v dneSni dobé nejlépe
propracovanym modelem funkce nohy a v zdpadnim svété je hojn€ pouzivana v klinické
praxi spolu se systémem funkéniho kompenzacniho ortézovani. Cilem tohoto ortézovani
je predejit vlastnim kompenza¢nim mechanismiim DK, které maji negativni vliv na
ostatni soucasti pohybového aparatu (Eslami et al, 2006). Rootova prace byla postupné

rozvijena o dalsi podtypy nohy.
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Rootovy strukturadlni vnitini deformity, jak je nazval, se projevuji v rizném
postaveni zanozi a predonozi a pokud si uvédomime kineziologii a biomechaniku
kloubi DK a funk¢ni vztahy kloubti chodidla navzajem i v ndvaznosti na klouby celé
dolni koncetiny, 1ze dovodit patokineziologii a jeji disledky. Rtizné funk¢ni typy nohou
se totiz vyznacuji konkrétnimi odchylkami v ¢asovani a rozsahu pohybti zdnozi béhem
chiize a s tim souvisejicimi postupnymi poruchami ve vysSich etazich (Vareka
& Vatekova, 2009).

Cilem této studie v ndvaznosti na teoretické poznatky tykajici se kineziologie
a kinematiky kloubti panve i dolni koncetiny a typologie nohy bylo analyzovat, jestli ma
funkéni klinicky typ nohy vliv na kinematické parametry chlize u vybrané skupiny
mladych zdravych muz. V na$i studii jsme porovndvali uhlové parametry panve

a kloubtl dolni koncetiny ve vSech tfech rovindch pohybu béhem ptirozené chiize.

7.1 Diskuze k védecké otazce

Zajimalo nas, zda existuje rozdil v kinematickych parametrech krokového cyklu
mezi jednotlivymi typy nohy u zdravé populace. Z vysledkli diskutovanych nize
U jednotlivych hypotéz muzeme vidét, ze néktery funkéni klinicky typ nohy vice
¢1 mén¢ ovlivituje provedeni chlize v jednotlivych kloubech i1 v panvi. Z vysledku lze
orienta¢né fici, Ze ne vzdy ve vSech rovinach pohybu ur€ity typ nohy zméni kinematiku
panve ¢i kloubu dolni koncetiny béhem chlize. Nejvyraznéjsi rozdily byly nalezeny
u funkéniho typu var6zni piedonozi a nejcastéji se jednalo o zmény v provedeni chlize
vroviné transverzalni, ale byly zaznamendny i1 zmény v ostatnich dvou rovinach.
Nékteré naSe vysledky potvrdily teoretické poznatky, s jinymi byly v rozporu.
Vzhledem kmalému vzorku probandi nelze nase vysledky brat dogmaticky.
K potvrzenti je tfeba provézt vétsi vyzkum s rozsahlej§im vzorkem.

Zkoumany soubor tvofilo 18 zdravych mladych muzi bez jakékoli poruchy
¢i patologie, které by vyznamné mohly ovlivnit pribéh chiize. Hodnotili jsme kazdou
dolni koncetinu zvlast, celkem tedy 36 nohou, ztoho valgdézni ptedonozi (FFval)
zastupovalo 5 vzorki (13,9 %), vardzni predonozi (FFvar) 20 vzorkl (55,6 %) a vardzni

zénozi (RFvar) 11 vzorki (30,6 %). Tento nalez se vSak neshoduje s mirou vyskytu
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uvedenou ve studii Vafeky a Vaiekové (2008), ktefi zjistili, ze u muzi se nejcastéji
vyskytuje typ vardzni zanozi (46 %), a pak ostatni typy s podobnou relativni ¢etnosti
(17,2 %). U zen je nejéastéjsim typem valgozni predonozi (36,9 %). Antropometricky je
rozdil mezi muzi a zenami predevsim ve velikosti nohy, coz mlze ovlivnit zpracovani
ziskanych kinematickych dat. Proto jsme v nasi studii méfili pouze muze. Z hlediska
malého vzorku probandd, jsme uz dale ve studii nerozliSovali kompenzovany
a nekompenzovany podtyp u FFvar a RFvar, ani flexibilni a semiflexibilni podtyp
u FFval. Supinované piedonozi bylo zahrnuto do skupiny FFvar a flektovany prvni
paprsek byl zatazen do skupiny FFval.

Vardzni piedonozi jako nejpocetnéji zastoupeny typ nohy Vv naSem vyzkumu
(55,6 %) je definovano jako strukturalni abnormalita chodidla, kterd se vyznacuje
piredonozim v relativni inverzi, respektive v supinaci vzhledem k zénozi pii nezatizené
DK, kdyz je subtalarni kloub drzen v neutrdlni pozici a TT kloub je uzamceny pomoci
plantarniho tlaku na 5. metatarz (Tis & Higbie, 1999). Kompenzace je zajiSténa pronaci
az hyperpronaci kalkaneu v subtalarnim kloubu a plantarni flexi a addukci talu. Ta byva
u FFvar vyrazngj$i a prolongovana. Vznikd kompenzacni valgézni zanozi, které
muze vyvolat narist rotatniho stresu na stejnostranny KYK a KOK s tendenci
k lateralni deviaci patelly (Lufler et al.,, 2012). Pokud je pronace ST Kkloubu
nedostate¢nd, miiZze byt nahrazena pronaci v TT kloubu a PF prvniho paprsku (Vareka
& Vatekova, 2009). Jako pfiCiny byvaji uvaddény dvé€, nejCastéji nedostatecnd torze
krcku talu do pronace béhem postnatdlniho vyvoje do 6. roku Zivota (Mooney
& Campbell, 2006). Druhd pfi¢ina lezi v mékkych tkanich a jejich adaptaci na
dlouhodobou zatéZ, napiiklad u obéznich lidi. Lufler et al. (2012) uvadé&ji, Zze pficina
vzniku vardzniho predonoZi lezi spiSe v oblasti zmén v mé&kkych tkanich nez ve
strukturalné dané torzi krcku talu. Ale bylo zjiSténo, Ze rotace krcku talu ma vyrazny
vliv na rozsah pohybu v ST kloubu ve vSech tfech rovinach. Konkrétné rozsah pohybu
ST omezuje (Daniels, Smith & Ross, 1996).

Var6zni zanozi bylo druhym nejéastéjSim typem nohy v nasem vzorku (30,6 %)
ackoliv jsme podle Vareky a Varekové (2008) predpokladali, Zze bude ve skupiné muza

typem pievladajicim. Opét je nutné fici, ze pficinou mize byt maly vzorek probandd.
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Tento typ nohy se vyznacuje pii ST kloubu v neutralni pozici a uzam¢eném TT kloubu
(pomoci plantarniho tlaku na 5. metatarz) supinacnim postavenim celé¢ nohy, piesnéji
kalkaneem v supinaci a patou ve varozité. RozliSuji se dva typy, varozita zanozi
a tibialni varozita, které se u tohoto typu nohy mohou vyskytovat spolecné, nebo jen
jedna z nich (Munteanu & Bird, n.d.). Kompenzace je zaji$téna na urovni subtalarniho
kloubu formou vyrazné pronace (tzv. hyperpronacni syndrom), aby se medialni okraj
zanozi a postupné 1 celé predonozi dostaly do kontaktu s podlozkou. Pii tom dochazi
I kK plantarni flexi a addukci talu, coz ma podobné jako FFvar negativni G¢inky na
proximalni segmenty DK, ale men$i nez u FFvar (Vareka & Varekova, 2009).
Na kompenzaci se muze podilet také uprava krokového cyklu, ktera je popsana
Mooneyem a Campbellem (2006) jako ,,abdukéni twist®, ktery se vyznacuje zvétSenou
rotaci Spicek zevné pii chlizi. To umoziuje pouzit zevni okraj predonozi jako pivot,
ktery ma rychle pii dopadu paty na zem umoznit néasledné zatizeni medialni Césti
pfedonozi v dalsi fazi stfedniho stoje.

Valgézni ptedonozi je podle studie McPoil et al. (1988) povazovano za nejcastéjsi
typ chodidla v populaci, avsak v nasi studii se vyskytovalo pouze u 13,9 %. Pokud je ST
Kloub v neutralni pozici a TT kloub uzamcen tlakem na 5. metatarz zespodu, predonozi
se nachazi v pronaci vzhledem Kk zanozi. Pfi¢inami této deformity nohy muze byt
hyperpronace kr€ku talu béhem intrauterinniho vyvoje, vrozend deformita
kalkaneokuboidniho kloubu nebo pfipadnd kompenzace nekompenzované varozity
zanozi. Valmassy (1996) uvadi rozdéleni na dva podtypy - flexibilni a rigidni. Flexibilni
ma dostateCnou miru kompenzacni supinace ptedonozi kolem podélné osy TT kloubu.
To vSak méni nastaveni nohy nevhodné pro odraz, protoze tato pronace v TT Kloubu
odemyka ptedonozi, které je nestabilni. Michaud (1997) u flexibilniho FFval jesté
rozliSuje podtypy A, B1 a B2. Podtyp A ma velky rozsah supinace v TT kloubu, coz
v disledku vede k hyperpronaénimu syndromu se vznikem patologii popsanych
u FFvar. Podtyp Bl ma zvétSeny rozsah do pronace v TT kloubu (az 6 °). To je
kompenzovéano akcentovanou supinaci ST kloubu na zacatku odrazu, aZz postupné
nastane chronické supinacni ptetizeni. Podtyp B2 se projevuje hypersupinaci uz na
konci mid-stoje, coz zvétSuje VR tibie a pietézuje se m. peroneus longus. Rigidni forma

FFval neumoznuje zadnou kompenzaci a noha ma vysoky medialni oblouk se
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supinovanou patou. Mimo jiné patologie a deformity v oblasti nohy, FFval rigidni
negativné ovliviluje funkci dolniho 1 horniho tibio-fibularniho skloubeni, vede
k bolestem lateralni strany KOK i KYK, k lateralni deviaci panve béhem chuize
a k chtizi o uzké bazi (Vareka & Vaickova, 2009).

Chlize jako takova je typickd pro kazdého jedince, i kdyz ma spolecné
charakteristické dé&je a faze, které probihaji u vSech lidi. V souvislosti s chlzi a jeji
interindividualité byla v literatufe feSena otazka jeji symetrie/asymetrie v ramci levé
apravé DK. Vroce 2000 provedli Sadeghi et al. prehledovou studii o symetri¢nosti
a asymetricnosti chtize. Zjistili, Ze v literatute pievlada nazor, ze chlize je urcitou mérou
prirozené¢ asymetrickd v ramci levé a pravé dolni koncetiny a Ze je Casto vysvétlovana
lateralitou. Ta vSak byla nékterymi studiemi vyvracena, a tak tyto studie poukazuji na
nutnost dal$iho vyzkumu. Zda ma stranova asymetrie vliv na thlové parametry chiize
zkoumali Forczek a Staszkiewicz (2012). Bylo prokazano, Ze v nejvétSi mife ma
stranova asymetrie vliv na thlové parametry v hlezennim kloubu, v mensi mife pak
i v kolennich a kycelnich kloubech, coz bylo pfisuzovano zietézeni zmén z hlezenniho
Kloubu do vyssich etazi vramci kinematického fetézce dolni koncetiny. V nasem
vyzkumu jsme hodnotili kazdou DK nezavisle a tim jsme predesli feSeni tohoto
problému.

Vék je jednim z faktorl, které také mohou urcitou mirou ovlivnit vysledky
kinematické analyzy chtize. Pro nd§ vyzkum jsme zvolili vzorek mladych osob a to
z divodu mensi pravdépodobnosti vyskytu degenerativnich procest v oblasti nohy
a kloubli dolnich koncetin. S v€kem se v oblasti chodidel objevuji Castéji pronacni
postaveni ¢i plochonozi, vyskyt hallux valgus, sniZeni rozsahu pohybu v HZK a dalsi
zmény postury chodidla v rdmci jiného onemocnéni, jako je diabetes mellitus, které
mohou ovlivnit kinematiku chiize (Scott, Menz & Newcombe, 2007). Nedavné studie
zkoumajici rozdil v kinematickych parametrech kloubt chodidla a hlezenniho kloubu
pomoci kinematické analyzy chiize u zdravych mladych jedinct (pramérny vék 24,6 let)
a starSich osob (primérny vek 65 let) nenasly Zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
témito dvéma skupinami (Legault, Chester & de Vries, 2012). Pro 3D kinematickou

analyzu chlize u déti je pouZzivan jiny model, ktery zohlednuje velikost a dalsi faktory
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détské nohy, tudiz vysledky nejsou porovnatelné s témi u dospélych (Alonzo-Vazques
et al., 2009).

Rychlost krokového cyklu je jednim z parametrti chtize, ktery odliSuje chtizi od
behu. Tudiz ma také urCity vliv na kinematické parametry krokového cyklu. Méni se
délka kroku, ktera s rostouci rychlosti nartista a snizuje se délka trvani krokového cyklu
i1 doba stojné faze. Co se tyCe uhlovych parametrii panve a dolnich koncetin béhem
chiize, byl zjistén rozdil mezi velikosti thli flexe a extenze u kycelniho kloubu
a hlezenniho kloubu pii rtiznych rychlostech chiize. Naproti tomu vyska zdvihu dolni
koncetiny béhem krokového cyklu se pfi zméné rychlosti neméni (Borghese, Bianchi
& Lacquaniti, 1996). To potvrzuje tvrzeni Kirtleyho (1985), ktery piSe, Ze s rostouci
rychlosti roste flexe v kolennim kloubu. Proto jsme v nasi studii zvolili pfirozenou
klidovou chuzi, kterou si proband zvolil sam, ktera se ale pohybovala
V ur¢eném rozmezi mezi 1,38-1,52 m/s, které bylo standardizovano piredem.

V nasem vyzkumu jsme se zaobirali kinematickou analyzou chiize. V soucasné
literatuie se v souvislosti s Rootovou funk¢ni typologii nohy objevuji studie pfedevsim
zkoumajici vliv typu nohy na dynamické parametry chtize, naptiklad vliv typu nohy na
rozlozeni tlaku u jednotlivych typt nohou, na reakéni silu podlozky a dalsi. Avsak vliv
typu nohy na kinematické parametry celé dolni koncetiny a panve nejsou tak cetné.
VétSinou se jednad o studie, které zkoumaji kinematické zietézeni pouze mezi chodidlem
a tibii, nebo mezi jednotlivymi ¢astmi nohy, ¢i mezi jednotlivymi klouby nohy
navzajem a pevnost jejich funkéni vazby (Cornwall & McPoil, 2007; Lundgren et al.,
2008; Chang, Emmerik & Hamill, 2008). Jiné studie zkoumaji funk¢ni kinematické
vztahy mezi tibii a femurem v KOK b&hem chtize (Kozanek et al., 2009).

K nasemu méfteni jsme pouzili nejmodernéjsi dostupnou techniku, kterd umoznuje
provézt 3D kinematickou analyzu chiize. Pocatky klinické analyzy chlize a méfeni
uhlovych parametri kloubti DK pfti chizi se datuji od konce 19. stoleti (Sutherland,
2002). Kinematickd analyza od té doby prod¢lala velky rozvoj, nejvétsi vSak
Vv poslednich zhruba dvaceti letech. Postupné z dvou-dimenzionalniho snimani pohybu
se pteslo k tfi-dimenziondlnimu, ktery snimd pohyb vice nez dvéma kamerami
a umoznuje analyzovat pohyb ve vSech jeho rovinach. Jest¢ v nedavné dobé€ se chodidlo

hodnotilo pouze jako jeden rigidni segment. S nastupem modernich technik analyzy
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chiize priSel i multisegmentalni model chodidla, ktery zohledituje komplexni pohyby
nohy a umoznuje detailnéji zkoumat funkci jejich jednotlivych skloubeni v riznych
pohybovych ukolech a situacich, coz je nezbytné pro raciondlni terapii a oSetfeni
nejruznéjSich poruch v oblasti nohy a hlezenniho kloubu (Jenkyn & Nicol, 2007).

Soucasné technické vybaveni umoziuje meéfeni kinematiky pohybu s velkou
presnosti. AvSak i béhem kinematické analyzy chize dochazi k urcitym odchylkdm
v naméfenych datech. Tyto odchylky se daji rozd¢€lit na Ctyii urovné. Vnitini faktory,
které nelze ovlivnit, ale musi byt zapocitany do celkového hodnoceni dat, jsou na inter-
individualni Urovni a intra-individudlni urovni. Vngjsi faktory, jez se musime snazit co
nejvice eliminovat, jsou inter-terapeutické a intra-terapeutické (Schwartz, Trost
& Wervey, 2004).

Jednim z vngjSich faktorli jsou zevni markery umisténé na kizi probanda, které
predstavuji velky zdroj chyb pfi ziskavani dat. Pfi chizi a jinych dynamickych
¢innostech dochazi ke kontrakei svalli, pohybu mékkych tkani, jejichz pohyb se pienasi
na kazi, kterd se tomu svym pohybem riizné ptizptsobuje. Proto pohyb znacek na kiizi
neni vzdy shodny s pohybem vybraného anatomického bodu pod znackou. Bylo
zjisténo, Ze rozdil mize byt az okolo 20 mm a vice (Curran & Dananberg, 2005). Casto
pfi snimani vice kamerami se miize stat, ze svétlo odrazené znackou je pak nasnimano
vice kamerami a vznikne tak jakoby dalsi, ale faleSny bod, ktery poté software miize
zaménit se skuteCnym a pouZit jej k zpracovani dat.

Nekteré studie uvadi faktory, které nejvice ovliviiuji opakovatelnost méteni.
Autofi Carson et al. (2001) zjistili, ze v oblasti kotniku a chodidla, za pouziti
multisegmentalniho modelu nohy pro analyzu krokového cyklu, rozdily ve vysledcich
testll jsou dany spiSe nez pohybem znacek na kiizi pravé rozdilnym umisténim znacek
V ramci opakovaného méteni v ramci jednoho testujiciho. Pro tibii to byly pfiblizné 2 °©
acca 3 ° pro hlezenni kloub. Pro reliabilitu mezi dvéma testujicimi a mezi jednotlivymi
dny méfeni byla odchylka shodnd, v porovndni se subjektivnim umistovanim znacek
jednim testujicim byla mensi, nedosahovala vice nez 1l°. Béhem naseho méteni
umist'ovala znacky tatdz zkuSena osoba a vySetteni typu nohy jeden zkuseny lékat. Mira

subjektivni neptesnosti je faktor, ktery nelze zcela eliminovat.
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7.2 Diskuze k hypotéze Hyl

Hypotéza Hol znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech panve V sagitalni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar,
FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Po nalezeni statisticky vyznamnych rozdili byla
zamitnuta. Nagli jsme statisticky vyznamny rozdil v thlovych parametrech (UP)
maximalni hodnota klopeni panve v sagitalni roviné a minimalni hodnota klopeni panve
V sagitalni roviné a to mezi typy nohy FFval a FFvar. Déle pak v tthlovém parametru
minimdlni hodnota klopeni panve v sagitalni roviné mezi funkénimi typy nohy FFvar
a RFvar.

Z grafu 1 (str. 71) mizeme vidét, ze u vardzniho pfedonozi je vyrazny rozdil
v UP panve v sagitalni roving v porovnani s ostatnimi funkénimi typy nohy. U FFEvar je
vetsi prumérna hodnota maximalniho pfedniho klopeni panve, ale také vétsi pramérna
hodnota minimalniho zadniho klopeni panve béhem chiize. Jak je shrnuto v teoretické
casti, FFvar se vyznacuje predonozim v relativni inverzi, respektive v supinaci
vzhledem Kk zanozi pti nezatizené DK, kdyz je ST kloub drzen v neutralni pozici a TT
kloub je uzamceny pomoci plantarniho tlaku na 5. metatarz (Vareka & Varekova,
2009). Kompenzacnim mechanismem této deformity nohy je rychla a vyrazna
hyperpronace kalkaneu v ST kloubu a addukce a PF talu. Michaud (1997) dokonce
uvadi, Ze tento typ nohy ma horsi vliv na vyssi etaze DK nez FFval a RFvar. FFvar také
ovlivituje celkovou posturdlni stabilitu. Vyzkumné zprava autori Cobb et al. (2004)
ukdzala, ze ¢im vyrazngj$i je vardzni deformita pfedonozi, tim vé&tsi je jeji vliv ve
smyslu zhor$eni posturalni stability v sagitalni i frontalni roviné.

Péanev zaujima v sagitalni rovin€ v normalni situaci 10° pfedni klopeni. Pohyb
V této roviné se dé€je pii chlizi v maximalnim rozsahu 4 °. Z vysledki nasi analyzy
muzeme u FFvar vidét, Zze panev v klidovém zakladnim postaveni zaujima pramérnou
hodnotu 12,5 ° (SD 2,9 °) ptedni klopeni. Rozsah celkového pohybu odpovida normé.
U FFval vidime z Tabulky popisné statistiky (Pfiloha 4) snizenou priimérnou hodnotu
zékladniho anteverzniho postaveni panve, ktera je 8,9 ° (SD 3,2 ©), 1 celkového rozsahu
pohybu, ktery je 2,9 ° (SD 0,9 °). Skupina osob s var6znim zanozim ma jesté¢ o néco

mens$i primérnou hodnotu pocateni anteverze panve nez ma skupina s FFval, 8,7 °
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(SD 6,5 °), ale o néco vyssi primérné hodnoty celkového rozsahu pohybu nez FFval,
zaroven vsak niz$i nez FFvar, ato 3,1 ° (SD 1,3 °).

Tato zvétSend pocateCni anteverze panve mize byt zpisobena tim, ze pfi chuzi
u FFvar dochéazi k vyraznéj$i a rychlejsi hyperpronaci zanozi, coz vede k omezeni
supinace na konci §vihové faze a klesa také schopnost tlumit naraz pii doslapu. V mid-
stance dochdzi k biomechanickému konfliktu mezi pronaci kalkaneu a zevni rotaci tibie
pii extenzi KOK. Nedostatecnd ZR tibie je kompenzovéna vnitini rotaci femuru (Vareka
& Vaickova, 2009). Ta ma vliv na postaveni panve smérem do anteverze. Dle mého
nazoru to muze byt realizovano skrze kratkou svalovou smycku mezi femurem a panvi,
jejiz soucasti je mimo jiné m. psoas, ktery provadi zevni rotaci femuru (Véle, 2006).
Femur je vSak v tomto ptipadé¢ v kompenzacni vnitini rotaci, ¢imzZ je m. psoas napinan
a miiZze tahnout bederni patet doptfedu do zvyraznéni bederni lordozy.

Perry a Burnfield (2010) poznamenévaji, ze pokud béhem krokového cyklu nastava
vEtsi anteverze panve, musi zaroven nastat kompenzacni zvyseni rozsahu flexe v kycelnim
kloubu, aby byla zachovana délka kroku. Coz lze naSim méfenim potvrdit, i kdyZ ne se
statistickou vyznamnosti. Mlizeme to porovnat v tabulce popisné statistiky (Ptiloha 4), kde
primérna hodnota flexe v kycelnim kloubu byla 29,9 ° (SD 6,0 °) u FFvar a u FFval byla
pouze 24,8 ° (SD 1,9 °).

7.3 Diskuze k hypotéze Hy2

Hypotéza Ho2 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech panve v transverzalni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar,
FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla opét zamitnuta, nebot’ jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil mezi typy nohy FFval a FFvar vjednom UP pohybu panve
V transverzalni roviné a to v parametru maximalni hodnota rotace panve v transverzalni
rovine.

Z grafu 2 (str. 72) mazeme vycist ze FFvar dosahuje vy$si primérné maximalni
hodnoty pfedni a zadni rotace nez u FFval. Rota¢ni pohyby panve v transverzalni roviné
béhem chlize u FFvar skupiny probandi maji nejvétsi primérmny celkovy rozsah oproti
obéma typim nohy, coZ miZeme vyCist ztabulky popisné statistiky (Ptfiloha 4).
V normadlni situaci se celkovy rozsah pohybu do pfedni a zadni rotace panve udava 5 °
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na kazdou stranu, celkem tedy 10 °. U FFvar vidime, Ze primérma hodnota celkového
rozsahu pohybu vzrostla na 14,1 ° (SD 4,2 °). U FFval je primérny celkovy rozsah
v norme 10,9 ° (SD 3,8 °). U skupiny s RFvar je tento parametr vyssi nez je norma, ale
zéaroven je niz8i nez u FFvar.

Vyznamny rozdil v provedeni rotaci v panvi v transverzalni roviné u typu nohy
FFvar mize byt dan rovnéz podobnym biomechanickym procesem popsanym v diskuzi
K prvni hypotéze. Muze se také jednat o kompenzaci nerovnovahy vznikajici pti
zkraceni kroku, které nastava jako kompenzac¢ni mechanismus omezené supinace zanozi

na konci Svihové faze, jak uvadi Vareka a Varekova (2009).
7.4 Diskuze k hypotéze Hy3

Hypotéza Ho3 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech panve ve frontalni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval a FFvar,
FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Tato hypotéza byla potvrzena, nebot’ jsme nenasli ani
jeden statisticky vyznamny rozdil v uhlovych parametrech pohybu panve ve frontalni
roving.

Toto zjiSténi se shoduje s teoretickymi podklady, které neuvadi vyznamné
patologické odchylky ve frontdlni roviné panve (Vareka & Varekova, 2009). Navic
pohyb panve v této roviné béhem chiize je velmi maly (4 °). Z grafu 3 (str. 74) mizeme
vycCist, Ze se jednotlivé funkcni typy nohy téméf vibec nelisi v kinematice panve

Vv pritbéhu chilize, coz potvrzuje vySe zminény nazor.
7.5 Diskuze k hypotéze Ho4

Hypotéza Ho4 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech kycelniho kloubu v sagitalni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval
a FFvar, FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla potvrzena, nebot’ nebyl zjistén zadny
statisticky vyznamny rozdil v thlovych parametrech kycelniho kloubu v sagitalni roviné

mezi sledovanymi funk¢nimi typy nohy.

Z grafu 4 (str. 75) je patrné, Ze u nohou s var6znim piedonozim se objevuje veEtsi

flexe v ky€elnim kloubu a u nohou s valgéznim ptrednozim vétSi extenze. Piestoze
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zadny z rozdili neni statisticky vyznamny, jsou tyto tendence zajimavé a bylo by
vhodné je ovéfit na vétsim souboru. Porovnanim normadlnich hodnot a naméfenych
hodnot z tabulky popisné statistiky (Pfiloha 4) mizeme tyto rozdily vidét konkrétné.

Celkovy rozsah pohybu KYK v sagitalni roving je u vSech funk¢nich typti v normé.
7.6 Diskuze k hypotéze Ho5

Hypotéza H¢5 zné€la: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech kycelniho kloubu v transverzalni roviné béhem chiize mezi typy nohou
FFval a FFvar, FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Hypotéza byla zamitnuta, protoze byl
nalezen jeden statisticky vyznamny rozdil v thlovém parametru celkovy rozsah pohybu
kycelniho kloubu v transverzalni roviné a to mezi funkénimi typy nohy vardzni
piedonozi a vardzni zanozi.

Normalni hodnota celkového rozsahu pohybu KYK v transverzalni roviné
dosahuje 8 ° (Perry & Burnfield, 2010). Z tabulky popisné statistiky (Ptiloha 4) mizeme
vyéist, Ze v naSem méfeni jsou pramémé hodnoty pro tento UP u viech typ chodidel
podstatné vys$i. U skupiny s RFvar je primérna hodnota nejvyssi (22,8 °, SD 8,5 ©),
uosob sFFval je témé&f srovnatelna (22,6 °, SD 9,8 °), u FFvar nejnizsi (16,2 °,
SD 6,8 °).

Z grafu 5 (str. 77) vidime, ze neutralni pozice KYK u skupiny FFvar lezi vice
V zevné rotacnim postaveni ve srovnani s dalSimi dvéma typy nohy, ale zéroven se
norm& zékladniho postaveni bliZi nejvice. Ostatni dva typy nohy maji zvyraznénou
komponentu vnitini rotace KYK a celkové vyssi rozsah pohybu rotace KYK. Z toho by
se dalo usuzovat, ze u FFval a RFvar by mohly byt podobné kompenza¢ni mechanismy,
které by mély za nasledek pravé zvétseni VR v KYK. To vSak tplné nekoreluje se
skutecnymi kompenza¢nimi mechanismy. FFval pfednostné vyuziva ke kompenzaci
supinaci v TT kloubu, poptipadé v ST kloubu. Vyjimecné podle Michauda (1997) mutze
mit podtyp A podobné kompenzace jako FFvar, coz by ve vysledku zvétSeni VR v KYK
mohlo vyvolat. Jelikoz jsme v naSem méfeni nohy nerozdé€lili dale do podtypt,
nemuzeme tuto Uvahu potvrdit ani vylou¢it. RFvar vyuzivd ke kompenzaci
hyperpronaci ST kloubu, kterda vede ke snizeni ZR tibie, kterd je vynahrazena vnitini

rotaci femuru. Ale RFvar ma mensi negativni u€inky nez FFvar (Vatfeka & Vatekova,
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2009). Proto ani u tady toho typu nohy nevznika logicka navaznost na tuto zménu UP
béhem krokového cyklu. Vysledky mohou byt tudiz opravdu zkreslené malym

souborem testovanych osob nebo z divodu uvedeného vyse.
7.7 Diskuze K hypotéze Hq6

Hypotéza Hgb6 zné€la: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech kycelniho kloubu ve frontdlni roviné béhem chiize mezi typy nohou FFval
a FFvar, FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla zamitnuta, nebot” byl nalezen jeden
statisticky vyznamny rozdil v thlovém parametru maximalni hodnota abdukce/addukce
kycelniho kloubu ve frontalni roviné ato mezi funkénimi typy nohy varézni predonozi
a vardzni zanoZi.

Z vysledkli mizeme vidét, ze RFvar ma nejvice shodny celkovy rozsah pohybu
KYK ve frontalni roviné (3,9 °, SD 2,7 °) ze vSech typl nohy v porovnani s normou
(15 °). Avsak jeho primérna maximalni hodnota abdukce/addukce ve frontalni roving je
oproti dalsim dvéma skupindm vyssi, viici FFvar je dokonce statisticky vyznamné vyssi.
Toto zvyraznéni addukce u skupiny s RFvar (7,5 °, SD 2,2 °) béhem krokového cyklu
neni odchylkou od normalni hodnoty (10 °). Naopak nase vysledky (Pfiloha 4; Graf 6,
str. 78) ukazuji, ze RFvar se bliZi co nejvice normé, ze v porovnani s FFvar je mezi nimi
sice vyrazny rozdil, ale ten je dan vyraznym sniZenim maximalni hodnoty FFvar do
addukce b&hem chiize. Snizeni priimérné hodnoty tohoto UP vykazuje i FFval, i kdyz ne
ve statisticky vyznamném rozdilu vzhledem k RFvar, potaZmo k normalni hodnot¢.

Jak jsme tedy zjistili, FFvar m4 nejniz8§i maximalni hodnotu addukce KYK (5 °,
SD 2,3 ©°). Vysvétleni snizeni tohoto UP u FFvar nema logickou navaznost
z kineziologického ani biomechanického hlediska a je v rozporu s témito poznatky.
Spise bychom tu oc¢ekavali mozné mirné zvySeni addukce z diivodu vzniku valgdznich

kolen.
7.8 Diskuze k hypotéze Hy7

Hypotéza Ho7 zné€la: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych

parametrech kolenniho kloubu v sagitalni rovine mezi typy nohou FFval a FFvar, FFval
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a RFvar, FFvar a RFvar. Hypotézu jsme potvrdili, nebot jsme nenalezli Zzadny
statisticky vyznamny rozdil v thlovych parametrech kolenniho kloubu v sagitalni roviné
mezi sledovanymi funk¢nimi typy nohy.

Normalni hodnota celkového rozsahu flexe v kolennim kloubu béhem chiize je
60 °. Z tabulky popisné statistiky mizeme vycist, ze u vSech typd nohy je relativné
s normou shodnd, ptipadné¢ o malo vyssi. Také ostatni hodnoty po prozkouméani udajti
v tabulce popisné statistiky (Pfiloha 4) a grafu 7 (str. 80) jsou srovnatelné s normalnimi
hodnotami. V souladu s teoretickymi poznatky jsme vyznamné rozdily v provedeni
chiize v KOK v sagitalni roving v ramci UP neoé¢ekavali. Bylo by mozné odekéavat jiné

casovani prub¢hu flexe, avSak timto jsme se v naSem vyzkumu nezabyvali.
7.9 Diskuze Kk hypotéze Ho8

Hypotéza Ho8 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech kolenniho kloubu v transverzalni roviné mezi typy nohou FFvar a FFval,
FFvar a FFval, FFval a RFvar. Byla zamitnuta, nebot’ jsme nalezli jeden statisticky
vyznamny rozdil v thlovém parametru minimdlni hodnota rotace kolenniho kloubu
V transverzalni rovine (K T min) a to mezi funkénimi typy nohy vardzni pfedonozi
(FFvar) a varozni zanozi (RFvar).

Normalni hodnota celkového rozsahu pohybu v transverzalni roviné KOK je 4-
8 °. Pohyb se dé&je prevazné cely smérem do VR, zevni rotace se projevi béhem chiize
jen malo. Z naSich hodnot uvedenych v tabulce popisné statistiky (Pfiloha 4) je zfejmé,
ze celkovy rozsah pohybu KOK v transverzalni rovin¢ je znacné vyssi u vSech typt
nohy. Bézna odchylka od normy muze byt okolo 15 °, ale naSe hodnoty ukazuji
odchylku daleko vétsi. To mlZe nastat v zavislosti na pouzitém modelu umisténi znac¢ek
a zvlasté pfi rotacnich pohybech miiZze systém pozice znac¢ek vyhodnotit nespravné, coz

se ziejm¢e stalo v tomto ptipade.
7.10 Diskuze k hypotéze H9

Hypotéza H¢9 zné€la: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych

parametrech kolenniho kloubu ve frontdlni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar,
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FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen zadny statisticky
vyznamny rozdil v thlovych parametrech kolenniho kloubu ve frontdlni roviné mezi
sledovanymi funk¢nimi typy nohy.

I ptesto, ze nevysly statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi funkcénimi
typy nohy, mizeme v grafu 9 (str. 83) najit tendenci RFvar a FFvar k pohybu do vétsi
addukce oproti norm¢ a FFval. Nejvice u RFvar. U nekompenzovaného RFvar bychom
to mohli vysvétlit zvySenym lateralnim zatizenim celého chodidla, které vyvolava velky
stres na lateralni kondyl tibie a femuru a vznikaji genua vara a femur se tak dostava do
zvétsené addukce (Munteanu & Bird, n.d.). AvSak tento typ nohy, ktery vznika
posttraumaticky nebo postoperacné, se v nasi studii nevyskytuje, protoze jsme vyloucili
vSechny osoby, které mély v minulosti traumatickou 1ézi nebo operaci DK. Jak u FFvar
tak u RFvar jsme z teoretickych poznatkii neocekavali zvétSeni pohybu do addukce
béhem krokového cyklu. Z tabulky popisné statistiky (Pfiloha 4) vycteme, Ze celkovy
rozsah pohybu KOK ve frontdlni roviné je také zvétSeny a to u vSech typi nohy
V porovnani s normdlni hodnotou (6 °), nejvice u skupin FFval (20,6 °, SD 10,6 °)
a RFvar (20,6 °, SD 9,0 °). Hodnoty abdukce KOK jsou u vSech typt pfiblizn€ shodné

s normou. Vysledky mohou byt ovlivnéné procesem pii méfeni a zpracovani dat.
7.11 Diskuze k hypotéze Hy10

Hypotéza HolO 2znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech hlezenniho kloubu v sagitdlni rovine mezi typy nohou FFval a FFvar,
FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla zamitnuta, protoze byl nalezen jeden statisticky
vyznamny rozdil v tthlovém parametru prvni hodnota plantarni flexe hlezenniho kloubu
(tj. ve stadiu postupného zatézovani), (A_PF1) a to mezi funk¢énimi typy nohy valgdzni
ptedonozi (FFval) a var6zni pfedonozi (FFvar).

Ptfi prozkoumani tabulky popisné statistiky (Pfiloha 4) najdeme, Ze skupina
s FFval ma v porovndni s normalni hodnotou prvni PF v HZK (5 °) a s primérnou
hodnotou u FFvar (6,5 °, SD 2,9 °) a RFvar (10,3 °, SD 5,3 °) nejvyssi primérnou
hodnotu toho UP (14,5 °, SD 4,9 °). Zteoretickych zakladi jsme tuto zménu
neocekavali, protoZze kompenzacni mechanismy se vice odehravaji na trovni ST kloubu

a to spise ve frontalni a transverzalni rovin¢ (Daniels, Smith & Ross, 1996). Diivodem
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muze byt komplexnost pohybi v oblasti HZK a zvlasté nohy. Ani pohyb v HZK se
nedgje Cisté v sagitalni roving, ponévadz osa pohybu ma Sikmy pribéh. A tak PF
obsahuje také adduk¢ni a inverzni komponentu pohybu a DF zase abduk¢ni a everzni.
Rozsah dorzalni flexe je u vSech typti v normalnim rozmezi. Maximalni hodnota druhé
PF u RFvar vykazuje tendenci k vyraznéjsimu rozdilu mezi RFvar (22,8 °, SD 6,5 °)
a FFvar (17,3 °, SD 7,2 °) s tim, Ze u RFvar se jedna o zvétSeni této hodnoty nad hranici
normy (15°). Celkovy rozsah pohybu HZK v sagitdlni roviné béhem chiize se blizi

normé u vSech tii typu.
7.12 Diskuze k hypotéze Hy11

Hypotéza Hpll zné€la: Neni statisticky vyznamny rozdil v kinematickych
parametrech hlezenniho kloubu v transverzalni roviné mezi typy nohou FFval a FFvar,
FFval a RFvar, FFvar a RFvar. Byla potvrzena, nebot’ nebyl nalezen zadny statisticky
vyznamny rozdil v uhlovych parametrech hlezenniho kloubu v transverzalni roviné
mezi sledovanymi funkénimi typy nohy.

Pohyby hlezenniho kloubu v transversalni rovin€ jsou komplexni povahy, je to jakasi
vnitini a zevni rotace nohy (respektive supinace a pronace), na jejichz rozsahu se podili
predevsim subtalarni a transverzotarzalni kloub, ale i ostatni drobna skloubeni chodidla.
Osy téchto kloubu jsou S§ikmé, proto nelze jejich pohyb vymezit striktné pouze do jedné
roviny pohybu. Pifi chiizi se jednda o pohyb v uzavienych kinematickych fetézcich, coz
predpoklada komplexni trojrozmérny pohyb. Z tohoto diivodu se ziejmé neprojevil zadny
vyznamny rozdil v provedeni chtize. Také musim dodat, Ze jsme snimali pohyb v hlezennim
kloubu a pouzili pouze trojbodovy model nohy pro umisténi zevnich znacek. Pii pouziti
multisegmentalniho modelu nohy by se po secteni malych pohybt i v ostatnich skloubenich

nohy dala piedpokladat urgita zména UP parametril i v této roving.

Shrnutim vySe uvedenych vysledkl nasi studie 1 vysledkl jinych studii miizeme
fici, Zze pouziti funkéni klinické typologie nohy podle M. L. Roota ma své opodstatnéni
Vv rehabilitacni 1 podologické praxi a popsané kompenzac¢ni mechanismy na urovni nohy
funguji tak, jak jsou uvedeny v literatuie. Znalost typu nohy je dllezitd pro zjiSténi

103



patologii Vv ramci celého muskuloskeletalniho systému a navrzeni optimalni terapie
deformit nohou, kolen, ky¢li, panve, patefe a ostatnich kotenovych kloubt. V souladu
s tvrzenim Vaieky (2004) kazda dysfunkce jednoho segmentu se v disledku fetézeni
funkcnich poruch promitne do provedeni pohybovych stereotypli, véetné provedeni
chiize. Deformity v oblasti nohy ovliviiuji vychozi posturu i nasledny pohyb
v proximalnich ¢astech dolni koncetiny, ale i ve vysSSich segmentech téla, predevsim
V panvi, patefi a kofenovych kloubech hornich koncetin. To uvadi i Lewit (2003), ktery
dodava, Zze ptehlédnuté poruchy chodidla, jako klicové oblasti pohybové soustavy
s vyznamnou aferentni funkci, a poruchy v oblasti hlavicky fibuly i panve byvaji
pfic¢inou recidivujicich potizi celého osového organu. Kinematické uhlové parametry
jednotlivych kloubd b&hem chiize by se mély posuzovat v Kkorelaci s pohybem
Vv ostatnich vzdalené¢jSich kloubech a segmentech téla, tak jak jsme se o to pokusili pii
vysvétlovani vysledkll naSeho vyzkumu. Jelikoz se jednd o maly vzorek vyzkumného
souboru, nemuzeme s jistotou nase vysledky brat jako plné platné a reprezentativni pro
Sirokou populaci.

V rehabilitacni praxi mizeme vyuzit vysledky nasSi studie pro uvédomeéni, Ze
precizni vySetfeni nohy a urceni jejiho funkéniho typu je neodmyslitelnou soucasti
raciondlni terapie poruch muskuloskeletalniho systému na vSech urovnich. I kdyz je
K ur¢eni funkéniho typu nohy potieba velka mira praxe a zkuSenosti, kterou bézny
fyzioterapeut neovlada, mél by brat v ivahu tyto informace, mit alesponn zakladni
orientaci v této problematice a pouzit ji ve své klinické praxi. Pii kineziologickém
vySetfeni muze orientacné vidét alespon tendenci k urcité deformité podle Rootova
systému a poté muize odeslat pacienta ke specialistovi pro odborné vysetteni funkéniho
typu nohy. Bez toho nemtize byt dlouhodoby rehabilitaéni plan Gspésny, jak jsme
vysvétlili vySe. Podminkou je znalost odborné vefejnosti a zavedeni teoretickych
| praktickych poznatkd do praxe l1ékafti a podiatri. To vSak ptredpoklada vice studii,
které by pfinesly presvédCivejsi vysledky v této oblasti.

Pro dal$i vyzkum by bylo vhodné zatadit do méfeni vétsi vzorek testovanych
osob, aby bylo mozné zkoumat také podtypy zakladnich funkénich typli nohy a jejich
konkrétni vliv na provedeni chiize. Za zvazeni urcité stoji pouziti multisegmentalniho

modelu nohy, ktery by se mohl pouZit i pii méfeni kinematickych parametri chiize
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u celé¢ DK, abychom mohli vidét detailnéji funkéni vztahy kloubt chodidla. Na zakladé
ziskani ptesnéjSich dat v odchylkach provedeni chlize u rtiznych funkénich typti nohy
u zdravé populace bychom mohli dale pracovat na zavedeni urcit¢ho vysetfovaciho
schematického planu, ktery by mohl slouzit v ordinaci fyzioterapeuta K rychlé orientaci
v typologii a usnadnit mu odhaleni tendenci k uritym vnitinim deformitam nohy, aby
mohl v opodstatnénych piipadech odeslat pacienta ke specialistovi, ktery by navrhl
optimalni formu terapie pomoci funkéniho kompenzacniho ortézovani. Fyzioterapeut by
pak v navaznosti na tuto terapii jeji pisobeni doplnil svou racionalni terapii a tim by byl
zajistén dlouhodoby vysledek v napravé mnoha potizi a poruch v celém pohybovém

aparatu.
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8 ZAVER

V nasem vyzkumu jsme si polozili védeckou otazku: Lisi se provedeni chize
Vv panvi a v kloubech dolni konéetiny u zdravych osob v zavislosti na rizném funkénim
typu nohy? Tu jsme feSili v jednotlivych 11 nulovych hypotézach, které zkoumaly
panev a jednotlivé klouby DK ve vSech rovinach, s vyjimkou hlezenniho klouby, ktery
byl zkouman pouze ve dvou rovinach pohybu. Pro srovnani vysledkd métenych kloubt
dolni koncetiny a panve byly pouzity primérné hodnoty kazdého meéfeného thlového
parametru (UP). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p<0,05. Nalezli jsme
statisticky vyznamné rozdily pouze u téchto konkrétnich uhlovych parametrG panve
a kloubti DK porovnavanych mezi jednotlivymi funk¢énimi typy nohy:

Pro panev byly postaveny hypotézy Hol, Ho2 a He3 pro rovinu sagitlni,
transverzalni a frontalni. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi FFval
a FFvar v rovin¢ sagitalni pro parametr P_S max a P_S min. Dale mezi FFvar a RFvar
pro parametr P_S_min. V roving transverzalni byl nalezen statisticky vyznamny rozdil
mezi FFval a FFvar pro parametr P_ T _max. Potvrdili jsme hypotézu H3.

Pro kycelni kloub byly feSeny hypotézy Hod, Ho5 a Hob pro rovinu sagitalni,
transverzalni a frontdlni. U KYK byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze ve
frontalni roviné mezi FFvar a RFvar pro parametr H F max. A v roviné transverzalni
mezi FFvar a RFvar pro parametr HR_T. Potvrdili jsme hypotézy Ho4 a HoS.

Pro kolenni kloub jsme feSili hypotézy Ho7, Ho8 a Ho9 pro rovinu sagitalni,
transverzalni a frontalni. U KOK byl nalezen jeden statisticky vyznamny rozdil v roving
transverzalni mezi FFvar a RFvar pro parametr K T min. Hypotézy Ho7 a Ho9 byly
potvrzeny.

Pro hlezenni kloub jsme postavili hypotézy HplO a Holl pro rovinu sagitalni
a transverzalni. U HZK byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pouze v roviné sagitalni

mezi FFval a FFvar pro parametr A PF1. Hypotéza Holl byla potvrzena.

Dil¢i cile, které jsme si stanovili, jsme splnili a zodpovédéli takto:
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Na kinematické parametry panve bchem krokového cyklu maji urcity vliv
vSechny tfi funkéni typy nohy. Nejcastéji vardzni predonozi a nejvice v sagitalni roviné
pohybu.

Na kinematické parametry kycelniho kloubu béhem chiize u riiznych funkcénich
klinickych typti chodidel maji vyznamny vliv FFvar a RFvar a to v rovin¢ transverzalni
a frontalni.

Na kinematické parametry kolenniho kloubu béhem chiize u riiznych funkc¢nich
klinickych typt chodidel maji vliv typy FFvar a RFvar, nejvice v rovin¢ transverzalni.

Na kinematické parametry hlezenniho kloubu béhem chtize u riznych funkcnich
klinickych typti chodidel maji vyznamny vliv typy nohy FFval a FFvar v roviné
sagitalni.

Hlavni cil diplomové prace byl také splnén. Analyzovali jsme vliv klinického
funkéniho typu nohy na kinematické parametry chiize u vybrané skupiny mladych
zdravych muza a zjistili jsme, Ze celkové kinematické parametry chize ovliviluje
vardzni predonozi, které ma tedy nejvice negativni ucinky na pohybovy aparat. Také

jsme potvrdili, Ze vétSina ndmi ziskanych Gdaji odpovida teoretickym predpokladiim.
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9 SOUHRN

Chize je zakladni pohybovy stereotyp umoziujici lidskou lokomoci. Je
charakteristicka pro kazdého jedince, ale jeji pribéh je v urCitych rysech stejny pro
vSechny lidi. Slouzi k dosazeni uréeného cile, k sebeobsluze, k praci, zabavé a sportu,
ataké k uskutecnéni socialniho kontaktu. Je to slozity komplexni d¢j, pfi kterém se
pohyby segmentti téla a koncetin rytmicky opakuji. Zacatkem celého kinematického
fetézce dolni koncetiny je noha, kterd ma funkci statickou, ale i dynamickou. Jeji slozita
struktura a komplexni funkce je predmétem vyzkumi. V klinické praxi byly pro
zjednodusSeni a moznost odlisit normu od patologickych odchylek zavedeny nejriznéjsi
typologie nohy. Mnoh¢ vS§ak nohu nevidi v celém kontextu jeji dvoji funkce.

Funkéni typologie nohy zalozena M. L Rootem je dodnes nejlépe propracovanym
konceptem zohlediiujicim statickou i dynamickou funkci nohy, na jehoz podklad¢ pak
vznikl 1 systém funkéniho kompenzacniho ortézovani.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat, zda ma funkéni klinicky typ
nohy vliv na kinematické parametry chlize u vybrané skupiny zdravych muza.
Vyzkumny soubor zahrnoval 18 muzl, studentti Fakulty télesné kultury, jejichz
primérny vék byl 23,2 + 1,9 let. Kazdou dolni koncetinu jsme hodnotili zvlast’. Provedli
jsme 3D kinematickou analyzu chiize pomoci kamerového systému Vicon MX. Poté
byly nohy na zaklad¢ vySetfeni zkuSenym lékafem rozdéleny do tfi skupin podle
funk¢niho typu nohy: valgozni ptedonozi (FFval, n = 5), var6ézni piedonozi (FFvar,
n=20) a varézni zanozi (RFvar, n = 11). Analyzovali jsme rozdily v uhlovych
parametrech panve a jednotlivych kloubli dolni koncetiny ve vSech tfech rovinach
pohybu mezi jednotlivymi typy nohy.

Nejvice statisticky vyznamnych rozdild v kinematickych parametrech bylo
nalezeno u panve v roviné sagitalni pro dva parametry mezi FFval a FFvar a v roving
transverzalni pro jeden parametr mezi FFvar a RFvar. U ostatnich kloubt vzdy doslo ke
zméne alespon v jedné roving€ pohybu a alespont v jednom thlovém parametru. Nejvetsi
vliv na kinematické parametry mél typ FFvar. Zavérem lze tedy fici, Ze funkéni typ
nohy mé vliv na kinematické parametry chiize a je potvrzen pfedpoklad (negativnich)

ucinkll kompenzacnich mechanismi u jednotlivych funkénich typt nohy.
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10 SUMMARY

Walking is the basic movement stereotype allowing human locomation. It is
characteristic for an each person but its course is in the some respects identical for all
people. It serves for achieving the intended goals, for self-care, work, recreation and
sport, as well as the implementation of social contact. It is a complicated complex
process in which the movements of the segments of the body and legs rhythmically
repeated. At the beginning of the kinematic chain of the lower leg is the foot that has
static but also dynamic function. Its complex structure and function is under
investigation. In clinical practice, for reasons of simplicity and the ability to distinguish
pathological deviations from the norm introduced various typologies of the feet. Many,
however foot don't see in the entire context of its dual function.

Functional typology of the feet based on M. L. Root approach is still the best to
elaborate a concept that takes into account both static and dynamic function of the foot,
on the basis of which it was also developed a system of functional compensatory
ortheses.

The main objective of this thesis was to analyze whether the functional clinical
type of the foot impact on kinematic gait parameters in a selected group of healthy men.
The research sample included 18 men, students of the Faculty of Physical Culture,
whose average age was 23.2 £ 1.9 years. Each leg was evaluated separately. We
conducted a 3D kinematic gait analysis using a camera Vicon MX system. After the feet
were under examination by an experienced physician divided into three groups
according to the foot type: forefoot valgus (FFval, n = 5), forefoot varus (FFvar, n = 20)
and rearfoot varus (RFvar, n = 11). We analyzed the differences in the angular
parameters of the pelvis and lower extremity joints in all three planes of movement
between different foot types.

The most statistically significant differences in kinematic parameters were found
in the pelvis in the sagittal plane for the two parameters between FFval and Ffvar, and
one parameter in the transverse plane among FFvar and RFvar. The other joints always
change in at least one plane of motion and at least in one angular parameter. The biggest

influence on the kinematic parameters had type FFvar. In conclusion, the functional
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type of foot has an effect on the kinematic parameters of gait and the presumption of
(negative) effects of compensatory mechanisms in each functional foot types.
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16 PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Kinematicka a dynamicka analyza chiize u osob ve véku 20-30 let
Jméno:

Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J&, nize podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl jsem podrobné¢ informovan o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode mé

oc¢ekava. Beru na védomi, ze provadeéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozumél jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv ptferusit ¢i odstoupit.

Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zékonti CR. Je zaru¢ena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifikacnich udajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikacnich idajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym

souhlasem.

Porozumeél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii
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Priloha 2 Vyjadieni etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej Jesina, Ph.D.

Na zakladé¢ Zadosti ze dne 31.10.2011 byl projekt diplomové prace autorky
Be. Jitky Marencéakové

S nazvem

Vliv klinického typu nohy na kinematické parametry krokového cyklu
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 46/2011
dne: 11.11.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory S
platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitelka projektu spinila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

zaEKFTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
123 predsedkyné

razitko fakulty



Priloha 3 Vstupni dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu

Veskera osobni data o zdravotnim stavu jsou davérnd, budou vyuzivana anonymné a slouzi
pouze pro potfeby vyzkumné cCinnosti. Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a muzete ji
kdykoliv zrusit.

Odpovezte prosim pravdiveé na vSechny otazky, popt. oznacte kiizkem vasi odpovéd'.

Jméno a piijmeni, titul:

Rodné &islo: Telefon:

Email:

Studijni obor: Univerzita/Fakulta:

Hmotnost: kg, Vyska: cm, Velikost obuvi EU:
Sportujete? [ ]ano [ne Kdyz ano, tak kolikrat tydng?

Provozujete néjaky sport zavodn&? [ ] ano [1ne
KdyzZ ano, jakému sportu se vénujete?

Kolikrat tydné?

1. Prodélal jste néktera z téchto onemocnéni?
[ ] détska mozkova obrna

[] nejsem si védom, Ze bych prodélal n&jaka z uvedenych onemocnéni

2. Vyskytly se u Vas problémy s patefi, byl(-a) jste nékdy lé¢en(-a) na rehabilitaci,
absolvoval jste v détstvi 1é¢ebny télocvik?

[_] ANO — jaka (napt. vadné drZeni téla, skolioza)

[INE

3. Mate v soucasné dobé néjaké obtize?
[ ] ANO (jaké)
LINE
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4. Jste v soucasnosti 1é¢en nebo byl jste v minulosti 1é¢en pro néjakou
z téchto chorob?

[] Ortopedie (vadné drzeni pateie — skoliéza, opakované blokady péteie, poruchy
hybnosti kloubti, chronické bolesti patete nebo kloubti, M.Scheuerman).

[] Infekéni choroby (TBC, syfilis, kapavka, virova hepatitida, salmoneldza, infekéni
mononukledza a jiné)

[_] Onemocnéni srdce a cév (infarkt myokardu, zanéty srde¢niho svalu véetné revmatické
horecky, poruchy srde¢niho rytmu, srdecni nedostate¢nost, vrozené nebo ziskané vady,
aterosklerdza)

[_] Onemocnéni plicni (astma, chronicka bronchitida, rozedma plic, asté virozy &i anginy,
nevzdusnost plice)

[ ] Onemocnéni plicni (astma, chronickd bronchitida, rozedma plic, ¢asté virdzy ¢i
anginy)

[] Onemocnéni nervové (epilepsie, migréna a jiné zachvatovité stavy, poruchy

rovnovahy, poskozeni nervové tkadn€, poruchy citi a hybnosti)

[] Dusevni poruchy (deprese, manie, psychozy, zavislost na alkoholu, toxikomanie)

[_] Onemocnéni traviciho systému (viedova choroba Zaludku ¢&i dvanactniku, zanétlivé

onemocnéni stiev, Casteji se opakujici zacpy ¢i prijem, jiné)

[_] Onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (ztukovaténi jater- steatoza, zlu¢nikové koliky,

zluénikové kameny)

] Onemocnéni slinivky (chronické zanéty a jiné)

[] Onemocnéni mocovych cest (zanéty, kameny v mocovych cestach a jiné)

] Onemocnéni kozni (ekzémy, zanétlivé nebo plisfiové onemocnéni kiize).

[_] Onemocnéni oéni (zhorSeny zrak, poruchy zrakového pole, Sedy/zeleny zakal, zanéty, jiné)

[] Endokrinologie (onemocnéni §titné Zlazy, poruchy hladiny tuki, metabolické poruchy, dna

a jiné)

[] Vysoky krevni tlak

[] Cukrovka

[] Jiné choroby, které chcete lékari sdélit

[] Nejsem si védom, Ze bych byl 1é¢en pro vyse uvedeni onemocnéni.

5. Jste v péli nékteré ze specializovanych ambulanci?
ZaSkrtnéte: || kardiologie [] neurologie [ ] kozni [ ] alergologie [ ] diabetologie [ ]
revmatologie [_] plicni [] infekéni [_] psychiatrie [_] endokrinologie [_] onkologie.
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6. Byl jste nékdy hospitalizovan, operovan, uved’te s jakym onemocnénim:
7. Kourite?

] ANO (kolik, kolik let)

LINE

8. Pijete alkohol?

] Nepiji

[ ] Vyjime¢né

[ ] Obéas

[] Casto az pravidelng

9. Uzivate navykové drogy?
[ ] ANO — jaké, jak ¢asto
LINE

10. Uzivate v soucasnosti néjaké léky?
[ ]ANO — jaké
LINE

11. Trpite na postiZeni kostry a svalstva?
(zanéty kloubt, zanét kostni diené, vadné drzeni téla, deformace patete, bolesti v zadech, jiné):

[ ] ANO — jaké
LINE

12. Prodélal jste zlomeniny kosti?
[ ] ANO — jaké
LINE

13. Jiné urazy:
[ ]ANO
LINE

14. Operace:
[ ] ANO — jaké
LINE

15. Dalsi skutec¢nosti, které byste rad sdélil:
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Priloha 4 Tabulka popisné statistiky

Parametr P SD P SD P SD
P_S_max 8,9 3,2 12,5 2,9 8,7 6,5
P_S min 7,4 3,7 11,6 2,9 5,6 5,2
PR_S 2,9 0,9 3,5 0,8 3,1 1,3
P_T_max 5,6 1,6 7,8 2,6 7,0 39
P T min -5,3 2,5 -6,4 3,0 68 | 41
PR_T 10,9 3,8 14,1 4,2 13,8 5,0
P_F_max 4,5 1,1 5,4 1,6 4,9 1,2
P_F _min -4.6 1,2 -5,2 1,7 51 | 21
PR_F 9,1 1,8 10,6 2,7 10,0 2,6
H_F 24,8 1,9 29,9 6,0 26,1 2,8
H_E -17,9 4,2 -11,6 6,0 -13,0 53
HR 42,7 4,5 41,5 5,2 39,1 6,2
H_T_max 10,7 6,1 11 23,6 118 | 9,7
H_T_min -11,8 4,1 -15,0 19,8 -11,0 41
HR_T 22,6 9,8 16,2 6,8 22,8 8,5
H_F_max 6,2 2,2 5,0 2,3 7,5 2,2
H_F_min -5,9 1,5 7,3 2,4 64 | 35
HR_F 12,1 2,1 12,4 3,7 13,9 2,7
K_max1 40,0 8,1 40,8 5,5 43,7 10,1
K_minl 6,3 3,8 7,6 4,7 5,1 3,9
K_max2 63,0 51 62,4 7,8 62,8 8,6
K_min2 1,2 4,1 2,3 7,6 -0,2 7,8
KR 63,1 7,1 61,3 4,3 65,7 8,4
K_T_max 22,8 7,2 33,9 24,5 23,7 | 11,3
K_T_min -6,9 6,1 3,9 18,4 -11,0 8,9
KR_T 29,6 8,5 30,0 13,3 34,6 | 10,3
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Pokracovani tabulky

Parametr P SD P SD P SD
K_F_max 7,7 8,6 2,7 4,4 1,9 3,2
K_F_min -12,9 13,3 -14,4 10,0 -18,8 9,3
KR_T 20,6 10,6 17,1 1,2 20,6 9,0
A _PF1 -14,5 4,9 -6,5 2,9 -10,3 5,3
A_DF 9,9 2,4 8,9 3,7 8,4 2,6
A _PF2 -21,6 2,6 -17,3 7,2 -22,8 6,5
AR 32,1 1,8 26,4 7,1 31,2 7,5
A_T_max -0,6 8,3 4,5 18,2 4,1 7,1
A_T min 21,7 11,5 -25,7 126 | -189 | 11,0
AR_T 21,1 4,5 30,1 14,9 23,0 11,2

FFval — valgozni ptedonozi; FFvar — vardzni pfedonozi; RFvar- varézni zanozi; P_S max - maximalni
hodnota klopeni panve v sagitalni roving; P_S_min - minimalni hodnota klopeni panve v sagitalni roving;
PR_S - celkovy rozsah pohybu panve v sagitdlni rovin¢; P_T_max - maximalni hodnota rotace panve
Vv transverzalni roving; P_T_min - minimalni hodnota rotace panve v transverzalni roving; PR_T - celkovy
rozsah pohybu panve v transverzalni roving; P_F_max - maximalni hodnota poklesu panve ve frontalni
roving; P_F_min - minimalni hodnota poklesu panve ve frontalni roving; PR_F - celkovy rozsah pohybu
panve ve frontalni roving; H_F — flexe v ky€elnim kloubu; H_E — extenze v ky¢elnim kloubu; HR —
celkovy rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roviné; H_T_max — maximalni hodnota rotace
ky&elniho kloubu v transverzalni roving; H_T_min — minimalni hodnota rotace ky¢elniho kloubu
v transverzalni roviné; HR_T — celkovy rozsah pohybu kycelniho kloubu v transverzalni roving;
H_F_max — maximalni hodnota abdukce/addukce kycelniho kloubu ve frontalni rovingé; HR_F_min —
minimalni hodnota abdukce/addukce kycelniho kloubu ve frontalni rovin¢; HR_F — celkovy rozsah
pohybu kycelniho kloubu ve frontalni roving; K_max1 - maximalni hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem
stojné faze); K_minl - minimalni hodnota prvni flexe v KOK (tj. béhem stojné faze); K_max2 -
maximalni hodnota druhé flexe v KOK (tj. béhem $vihové faze); K_min2 - minimalni hodnota druhé flexe
v KOK (tj. béhem S§vihové faze); KR — celkovy rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roving;
K_T_max — maximalni hodnota rotace kolenniho kloubu v transverzalni roving; K_T_min — minimalni
hodnota rotace kolenniho kloubu v transverzalni roving; KR_T — celkovy rozsah pohybu kolenniho

kloubu v transverzalni roving; K_F_max — maximalni hodnota abdukce/addukce kolenniho kloubu ve
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frontalni roviné; K_F_min — minimalni hodnota abdukce/addukce kolenniho kloubu ve frontalni roving;
KR_F — celkovy rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roving; A_PF1 - prvni hodnota plantarni
flexe hlezenniho kloubu (tj. na konci stoje); A_DF - dorzalni flexe hlezenniho kloubu; A_PF2 - druha
hodnota plantarni flexe hlezenniho kloubu (tj. ve stadiu postupného zatézovani); AR — celkovy rozsah
pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni rovin¢; A_T_max - maximalni hodnota rotace hlezenniho kloubu
V transverzalni roving; A_T_min - minimalni hodnota rotace hlezenniho kloubu v transverzalni roving;

AR_T - celkovy rozsah pohybu hlezenniho kloubu transverzalni roving.
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