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Abstrakt

Teoreticka cast se zabyva kineziologii kloubti dolni koncetiny, kineziologii a kinematikou
krokového cyklu a metodami analyzy chlize. Vyzkumna cast je zaméfena na vliv aktivni
pronace a supinace na sdruzené pohyby v kolennim kloubu v pribéhu krokového cyklu.
Soubor probandi byl tvofen 30 studenty Fakulty télesné kultury o primérném véku 23,8
let. Kméfeni byl pouzit kamerovy systém Vicon MX. Vyzkum probihal v laboratofi
Katedry piirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Pfi vyzkumu byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v pohybech
kolenniho kloubu v sagitalni, frontalni a tranverzalni roviné pfi pfirozené chizi a chizi
s aktivni pronaci/supinaci. Bylo zjiSténo, Ze postaveni zdnozi ma vliv pfedevSim na rotaci

tibie vl¢i femuru, kterd dale ovlivituje pohyb kolenniho kloubu ve v§ech rovinéch.
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Abstract

The theoretical section deals with kinesiology of the joints of the lower limb, kinematics
of gait cycle and methods of kinematic analysis of the gait. The research section is focused
on the influence of active pronation and supination of the hind-foot on the movements
in the knee joint. 30 students with average age of 23,8 years from Faculty of Physical
Culture Palacky University, Olomouc participate on research. The system Vicon MX was
used for kinematic analysis of the gait. The research took place at gait laboratory
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1 Uvod

Kolar a Valouchova (2009) popisuji lidskou chiizi jako zakladni lokomoc¢ni stereotyp,
ktery vznikd pii  ontogenezi na podkladé fylogeneticky fixovanych principt
charakteristickych pro kazdého jedince. Véle (2006) uvadi, Ze v priitbéhu posturdlni
ontogeneze se lokomoce vyviji od starSich primitivnich vzort kvadrupedalni lokomoce
az do vertikalniho bipedalniho vzoru chuize. Gross, Fetto a Rosen definuji normalni chtizi
jako zpusob lokomoce umoznujici dopifedny pohyb téla prostorem, pii kterém opisuje
normalni je urCitym zplisobem zavadéjici, protoze neexistuje zadna jasn¢ definovana
norma. Za abnormalni stereotyp chiize povazuji odchylky, které zvysuji energeticky vyde;j
pfi chlzi. Vzhledem k individualit¢ kazdého jedince existuji rlizné stupné a variace

abnormalnich stereotypi chiize.

Podle Véleho méa na stereotyp chlize vliv jednak vnitini prostiedi jedince, ale také zevni
prostiedi. Jedinci vy$$iho vzriistu maji delsi kroky s pomalejsi kadenci nez jedinci mensiho
vzristu. Kadence krokli by méla odpovidat kmitim kyvadla, jehoz délka je ddna délkou
koncetin Na motorickém stereotypu chlize se projevuje také zdravotni a psychicky stav
osoby. VétSina poruch strukturdlnich i1 funkénich se projevuji abnormalnim chiizovym

stereotypem.

Véle uvadi, ze chlize je pro cloveéka nejbéznéjsim typem lokomoce, sklada se z krokovych
cykli a ty zjednotlivych krokti. Chiize je natolik slozity motoricky stereotyp, Ze ani
jednotlivé krokové cykly nejsou totozné. Pii podrobnéjsi analyze chiize zjist'ujeme, ze jde
o slozity sekven¢ni fazovy pohyb probihajici podle urcitého timingu. Tento sloZity proces
zasahuje cely pohybovy systém a diky tomu se dokaZe pfizplsobit terénu. Bezpecna chiize
je moznad pouze pii zajiSténi stabilizace vzpiimené polohy téla. Schopnost stabilizacni
funkce svalli je odrazem kvality interakce centralniho nervového systému periferniho

nervového systému a muskuloskeletalniho systému.

Stereotyp chiize je pro kazdého jedince jedine¢ny, podle chlize je mozné identifikovat
osoby pomoci kinematické analyzy chiize. Vyhody identifikace osob podle stereotypu
chiize je, ze neni nutny piimy kontakt s osobou, je mozné analyzovat data 1 z velké
vzdélenosti. Analyza stereotypu chiize se provadi z konven¢nich kamer. Po nasnimani
obrazu se odecte pozadi a extrahuji se individudlni znaky, které se porovnaji s databazi.

Tento systém je vSak nutné otestovat pii situacich, kdy osoba nese bifemeno (Guillen,



Padilla, Hernandez, & Barner. 2009). Lee, Roan, Smith a Thurmon (2009) uvadi, ze pii
neseni biemene dochazi ke zvétSeni rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné

pii chiizi a zvétSeni flexe v kolennim kloubu pfi stojné fazi krokového cyklu.



2 Kineziologie kloubii dolni koncetiny

2.1 Proximalni a distalni tibiofibularni kloub

Kapandji (1987) uvadi, ze pti pohybu v hlezennim kloubu dochazi automaticky k pohybim
V proximalnim a distalnim tibiofibularnim kloubu. Pohyb v distalnim tibiofibularnim
kloubu zavisi na tvaru trochley talu. Pii dorzalni flexi v hlezennim kloubu se tibiofibularni
vidlice rozsifuje az o 5 mm. Pii plantarni flexi se tibie a fibula pfiblizuji, jsou vzajemné
ptitahovany kontrakci m. tibialis posterior. Tento pohyb je spojen s axialni rotaci fibuly.
Pii pohybu zdorzilni do plantarni flexe V hlezennim kloubu rotuje fibula medidlné
asi 0 30° a napina se lig. tibiofibulare posterius. Vlakna interossealni membrany distalniho
tibiofibularniho kloubu probihaji smérem distalnim a laterdlnim. Syndesmosa distalniho
tibiofibularniho kloubu je pti dorzélni flexi protaZena, pii plantarni flexi naopak relaxuje.
Kdyz se tibie a fibula pfiblizuji, je fibula tlacena lehce distalné. Kdyz se oddaluji, je fibula

tazena lehce proximalné.

Proximalni tibiofibuldrni kloub je plochy, kloubni plocha na tibii smétuje Sikmo laterdlné,
dorzaln¢ a distaln€. Pohyby vtomto kloubu sleduji pohyby lateralniho malleolu.
Pfi dorzélni flexi v hlezennim kloubu se lateralni a medialni malleolus oddaluji, kloubni
Stérbina proximalniho tibiofibularniho kloubu se rozsifuje ve své distalni a dorzalni ¢asti.
Pfi plantarni flexi v hlezennim kloubu se Stérbina proximalniho tibiofibularniho kloubu

roz§ifuje ve své proximalni a ventralni ¢asti.
2.2 Talokruralni kloub

Vateka (2009) uvadi talokruralni kloub jako Kloub jednoosy, kladkovy. Jeho 0sa probiha
pfiblizné hroty tibidlniho a fibularniho kotniku. Diky asymetrickému zakfiveni trochley
talu méni osa béhem pohybu svou polohu a orientaci. Ventralné je télo talu $irsi ptiblizné
05 mm, proto je hlezenni kloub p#i dorzalni flexi stabilnéj$i. Na zakladé rozdilného
zakiiveni medialniho a lateralniho okraje talu a Sikmého pribéhu bimalleolarni osy jsou

popisovany kloubni plochy jako soucasti Sroubovice.

Plantdrni a dorzélni flexi talokrurdlniho kloubu doprovézeji lateromedidlni pohyby
pfedonozi. Pii dorzalni flexi v hlezennim kloubu je tlaCen fibuldrni kotnik lateralné
a proximalné, fibula rotuje medidln¢é. Pti plantdrni flexi v hlezennim kloubu jsou oba
malleoly pfitahovany kontrakci m. tibialis posterior. Fibula je tazena doli a rotuje

lateralné. Soderberg (1997) uvadi, ze stabilizace talokruralniho kloubu probiha predevsim
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prostfednictvim vazd (lig. collaterale mediale a lig. collaterale laterale). Kerkhoffs,
Blankevoort, Kingma a Van Dijk (2007) uvadi, ze insuficience lig. collaterale laterale

zpusobi vnitini rotaci talu a jeho ventralni posun vucéi tibii.

2.3  Subtalarni kloub

Podle Kapandjiho (1987) ma talus dilezitou mechanickou funkci. Piendsi vahu téla
na celou plosku nohy. Je ulozen navrcholu zanarti, vaha téla je na n¢&j prenaSena
prostiednictvim tibiofibularni vidlice. Talus pienasi kompresni sily vSemi smeéry,
dorzokaudaln¢ na calcaneus pies posteriorni ¢ast subtaldrniho kloubu. Dale ventro-
medialn¢ do medialniho oblouku podélné klenby prostiednictvim talonavikularniho
kloubu. Ventrolateraln¢ pies ventralni ¢ast subtalarniho kloubu do lateralniho oblouku

podélné klenby nohy.

Gross, Fetto a Rosen (2005) povazuji talus za klicovou strukturu funkéni jednotky hlezno-
noha. Talus se musi pfizpusobit pohybim bércovych kosti i pohybtim segmentti uloZzenych
distalné. Aby byla lokomoce U¢innd, musi se pifi chlizi uplatiiovat obé¢ talarni funkce.
Segmentum ulozenym distalné¢ od talu se talus pfizpisobuje pronaci. Pronace talu
zpusobuje vnitini rotaci tibie, na kterou musi reagovat celd dolni koncetina. Dochazi
k flexi v kolennim kloubu, vnitini rotaci v ky¢elnim kloubu. Tento kompenzacni pohyb
piedstavuje potencionalni nebezpeci nadmérného tlaku a pietiZzeni struktur proximalné nad

hlezennim kloubem, napi. femoropatellarni kloub.

Podle Vaieky (2000) je pohyb calcaneu v subtalarnim kloubu provadén kolem tii os. Tyto
osy jsou redukovany vjednu osu — Henkeho osa, ktera ma distoproximalni
a ventrodorzalni orientaci. Henkeho osa vsak pii pohybu méni svou polohu a orientaci.
Kapandji (1987) uvadi, Ze Henkeho osa prochazi kranio-medialni ¢asti krc¢ku talu, skrz

sinus tarzi a processus lateralis tuberis calcanei .

Kapandji (1987) uvadi, Ze kongruence kloubnich ploch talu a calcaneu je pouze
pfi sttednim postaveni nohy (napt. symetricky stoj na obou DKK na vodorovné podloZce).
Ostatni polohy jsou spojeny s urCitou inkongruenci téchto kloubnich ploch. Podle Vateky
(2009) se stabilita subtalarniho kloubu proto meéni v zavislosti na vzajemném postaveni
obou bércovych kosti. Podle Kapandjiho (1987) je medialni ¢ast trochley talu ve své
ventralni ¢asti méné zakiivena nez lateralni ¢ast, kde je zaktiveni konstantni. Diky vétSimu
zakfiveni dorzélni ¢asti medialni poloviny talu je vétsi rozsah pohybu do plantarni flexe.

Toto nekonstantni zakfiveni spojuje dorzalni a plantarni flexi s rotacemi. Pfi inverzi nohy
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klouze predni ¢ast calcaneu distaln¢, dochazi k lehké extenzi nohy. Dale dochazi k addukci
a supinaci calcaneu. Calcaneus se otaci, vali a vztyCuje pod talem. Pti everzi nohy
se ventralni ¢ast calcaneu posouva lateralné a ma tendenci se pokladat na medialni stranu.
Podle Yinga, Kima, Wonga a Kama (2004) se na rozsahu pohybu do dorzalni a plantarni

flexe mensi mirou podili i plantarni a dorzalni flexe v subtalarnim kloubu.

Soderberg (1997) uvadi, ze stabilizaci subtalarniho kloubu zajistuji predevsim vazy.
Lig. talocancaneare anterius et posterius ma hlavni stabiliza¢ni funkci pii statickych
i dynamickych aktivitich v subtalarnim kloubu. Lig. talocancaneare anterius et posterius

probiha ze sulcus tali do sulcus calcanei a napina se pii everzi nohy.

2.4 Mediotarsalni kloub

Vareka (2009) uvadi, ze je mediotarsalni kloub slozen z talonavikularniho kloubu
(konkavni dorzaln€) a calcaneokuboidniho kloubu (konkavni ventraln¢). Pohyby
v mediotarsdlnim kloubu probihaji okolo dvou os. Osa longitudindlni probiha
proximodistaln€, plantodorzalné a lateromedialn€. Jeji prumét do sagitalni roviny svira
s transversalni rovinou thel asi 15° ajeji primét do roviny sagitdlni svird se sagitdlni
rovinou uhel asi 9°. UmoZiuje pohyby pfedevS§im v roviné frontalni, pronaci a supinaci.
Sikma osa pfipomind osu hlezenniho kloubu. Jeji velké odchylky od sagitalni

a transversalni roviny umoznuji dorzalni flexi s abdukci a plantarni flexi s addukei.

Podle Kapandjiho (1987) postaveni téchto os umoznuje 0s cuboideum a os naviculare
pohyby distomedidlné¢ a kraniolateralné¢. Pohyb os navicularis distdlné¢ a medidlné je
zajistovan kontrakci m. tibialis posterior a kontrolovan napétim lig. talonavicularis sup.
Soucasn¢ také dochazi k mediodistalnimu pohybu os cuboideum a addukci prvnich tiech
ossa metatarsi. Pii everzi nohy jsou napjata hluboka vlakna lig. plantare longum,
lig. deltoideum a medialni cast lig. bifurcatum. Pfi inverznim postaveni nohy diky
kontrakci m. tibialis post. se 0s navicularis pfiblizuje k calcaneu a talus se pohybuje vzhiru
vluci calcaneu. Zminovand ligamenta jsou relaxovdna. Kloubni spojeni os naviculare
a calcaneu je rigidni, neumoznuje tyto pohyby. Piesto elasticita lig. plantare longum

poskytuje urc¢itou pruznost medialnimu oblouku podélné klenby nozni.

V transversalni roviné je pro os cuboideum jednodussi klouzat vici calcaneu medidlné,
tento pohyb je kontrolovan napétim lig. calcaneocuboideum dorzalis. Pohyby
0S cuboideum vuéi calcaneu se déji prevazné ve sméru medialnim a kaudalnim. Pohyb

0s cuboideum vUc¢i calcaneu v kaudalnim sméru je kontrolovan pouze napétim lateralni
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casti lig. bifurcatum (Kapandji 1987). Pohyby v kranialnim sméru os cuboideum vuci
calcaneu jsou omezeny ze dvou duvodu. Anteriorni vybézek calcaneu tvorfi bariéru
pro proximalni cast transversotarsalniho kloubu. Napéti lig. calcaneocuboideum
neumozinuje otevieni distalni casti kloubni Stérbiny calcaneokuboidniho kloubu
(Kapandji 1987). Podle Vaieky (2009) pti pronaci os cuboideum viici calcaneu, dochazi

k uzamceni lateralniho paprsku nohy.

2.5 Souhrnna funkce kloubu zanozi

Podle Kapandjiho (1987) tvoii vSechny klouby zanozi funkcni jednotku, kterda mimo jiné,
ovlivituje tvar klenby nozni. Subtalarni a transversotarsalni klouby jsou funkéné
I mechanicky propojeny, tvofi jeden kloub s jednou osou (Henkeho osa) a jednim stupném

volnosti.

Pii pohybu nohy do inverze tdhne m. tibialis posterior za 0s navicularis a odhaluje
Kraniolateralni ¢ast hlavy talu. Os cuboideum je taZzena pomoci lig. cuboideonaviculare
medialng, soucasné tahne také calcaneus, kery se pohybuje ventralné pod talus. Otevira
se sinus tarzi a napinaji se interossealni ligamenta. Odhaluje se kranialni kloubni plocha
calcaneu ve ventrokaudalni ¢asti. ZjednoduSen€, dochazi k posunu os cuboideum a 0s
navicularis medialné. Pohyb téchto kosti nasleduje celé ptednozi, které se pohybuje

anteriorné a medialné.

Pfi pohybu nohy do inverze se ota¢i 0s cuboideum a os cuneiforme lateralis kolem
anteroposteriorni osy, ktera prochazi skrz lig. bifurcatum. Lig. bifurcatum klade odpor
torzi a trakci. Tato rotace ma za nasledek supinaci pfedonozi. Ploska nohy je orientovana
medidlné, protoZe laterdlni oblouk podélné klenby nozni je oploStén. Anteriorni kloubni
plocha os cuboideum (artikulujici s 0S metatarsi quinti) sméfuje anteriorné a kaudalné.
Medidlni oblouk podélné klenby nozZni je zvyraznén, protoze ventralni kloubni plocha

0s naviculare artikulujici s 0s cuneiforme mediale je orientovana ventraln¢ a kranialn¢.

Pii everzi tahne m. peroneus brevis prostiednictvim baze os metatarsi quinti 0S cuboideum
predonozi lateralné a posteriorné. Stejnym smérem je taZena os naviculare a uzavira
se sinus tarsi. Calcaneus se pohybuje kaudalné pod talus. Pohyb do everse je zastaven
dotykem talu a podlozky v sinus tarsi. ZjednoduSen¢ jsou os cuboideum a naviculare
tazeny lateralné, jejich pohyb nasleduje predonozi. Soucasné dochdzi k rotaci ve sméru
pronace, protoze os naviculare se posune distilné a os cuboideum abdukuje, kloubni

plocha artikulujici s bazi os metatarsi quinti je orientovana anteriorng a lateraln¢.
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2.6 Tarzometatarzalni kloub

Podle Vareky (2009) bézi linie tarzometatarzalnich kloubli mediolateralné,
superoinferiorné a anteroposteriorné. V tarzometatarzalnich kloubech dochazi k pomérné
malému pohybu v disledku tvaru kloubnich ploch a vzajemného spojeni kratkymi silnymi
vazy. Osy flexe a extenze medialniho a lateralniho metatarzu nejsou pravouhlé k podélné
ose nohy, ale mirn¢ Sikmo. Béhem plantarni flexe metatarzy addukuji, rozsah pohybu I.
Metatarzu do abdukce a addukce ¢ini asi 15°. Pfi plantarni flexi se zvyrazni zakfiveni
pifedniho oblouku pficné klenby v dasledku pfiblizeni hlavicek metatarzi a tvaru

a orientaci kloubnich ploch na os cuboideum a 0ssa cuneiformia.

Kapandji (1987) uvadi, ze intercuneiformni klouby a kloubni spojeni mezi os cuboideum
aos cuneiforme laterale umoziiuji malé vertikdlni pohyby, které jsou nezbytné
pro tvarovani pticné klenby nohy. Pohyby mezi os naviculare a ossa cuneiformia

se podileji také na tvarovani medialniho oblouku podélné klenby.

2.7 Nozni klenba

Podle Kapandjiho (1987) dochazi pii vertikalnim zatizeni k oplosténi a prodlouzeni vSech
obloukli nozni klenby. Distribuce vertikdlniho zatiZzeni do opé&mych bodi klenby neni
rovnomeérna. Asi 1/6 vertikalniho zatizeni jde do hlavicky V. metatarzu, 2/6 do hlavicky
I. metatarzu a 3/6 do tuber osis calcanei. Soucasné se talus posune 0 2—-6 mm medialné
a calcaneus 0 2-4 mm medialné. Tento posun vede k torzi v transverzotarzalnim kloubu.
Osa piedonozi se posune medidln€, zatimco osa zdnozi se posouva lateradln€. To znamena,
ze pfedonozi addukuje, pronuje a lehce extenduje. Zanozi viaci piedonozi abdukuje,

supinuje a mirn¢ flektuje.

Nejvétsi vliv na tvar kiivky medidlniho oblouku podélné klenby nozni ma m. flexor
hallucis longus, protoze stabilizuje talus a calcaneus. Jeho $lacha prochazi ptes processus
posterior tali mezi tuberculum mediale et laterale, tim brani jeho dorzalnimu posunu. Talus
je tlacen dorzalné, diky kontrakci m. tibialis posterior, ktery tlaci os naviculare dorzalné
a kaudalné¢ pod hlavu talu. Stabilizaci talu napomahaji ligg. talocalcaneare mediale
et laterale, ktera se pii dorzalnim posunu talu napnou. Slacha m. flexor hallucis longus
prochazi pod sustentaculum tali a svou kontrakci tla¢i ventrdlni polovinu calcaneu
kranidlné. Ventralni polovina calcaneu je pti vertikdlnim zatiZzeni tlacena distalné.
M. abductor hallucis také akcentuje kiivku medidlniho oblouku podélné klenby tim,

Ze navzajem piitahuje opérné plochy tohoto oblouku.
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Kli¢ové svaly pro udrzeni tvaru laterdlniho oblouku podélné klenby jsou m. abductor digiti
minimi, ktery tvoii tétivu lateralniho oblouku. Dale m. peroneus brevis et longus. Slacha
m. peroneus longus probiha pod trochlea peronealis, pti kontrakci tahne ventralni polovinu
calcaneu kranialn¢. UdrZeni tvaru lateralniho oblouku podélné klenby napoméha napéti
povrchovych a hlubokych vldken lig. plantare longum. Zabrafuje tak otevieni distalni ¢asti
calcaneokuboidniho a cuboidometatarsalniho kloubu pii vertikdlnim zatizeni. Laterdlni
oblouk podélné klenby je rigidnéj$i nez medialni oblouk. Umozituje tak lepSi pfenos

propulzni sily m. triceps surae.

M. adductor hallucis caput transversum a slaba intermetatarsalni ligamenta tvofi tétivu
ventralni ¢asti oblouku pfi¢né klenby nohy. Ventralni oblouk pfi¢né klenby byva casto
oplostén. Tétivu medialniho oblouku piiéné klenby, tj. mezi ossa cuneiformia
a 0s cuboideum tvofi m. peroneus longus. V dorzalni ¢asti pficné klenby tvofi tétivu
m. tibialis posterior mezi os naviculare a os cuboideum. Pohl, Rabbito a Ferber (2010)
uvadi, ze posledni studie ukazuji, Ze pfi chlizi u osob s pii¢né¢ plochou klenbou vykazuje
m. tibialis posterior vy$$i aktivitu v porovnani s osobami s normalné klenutou nohou.

M. tibialis posterior poskytuje dynamickou podporu stiedonozi.

2.8 Kineziologie kolenniho kloubu

Podle Kapandjiho (1987) tvoii mechanickou osu dolni koncetiny spojnice stied
kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu. Tato osa je odklonéna od vertikaly asi o 3°
lateraln€ a od osy femuru asi o 6° medidln€. Velikost thlu mezi mechanickou osou a osou
femuru je zavisla na Sifce panve, U Zen byva vétsi. Toto vysvétluje pfirozené valgozni
postaveni kolenniho kloubu. Osa flexe a extenze v kolennim kloubu lezi horizontalné
ve frontalni roving, s osou femuru svira thel 81°. Pfi plné flexi v kolennim kloubu neleZi
bérec rovnobézné s femurem, ale sméfuje mirné medialné€. Paty jsou v kontaktu s hyzdémi

V oblasti sedacich hrbola.

Kondyly femuru jsou konvexni, jejich zakfiveni vSak neni pravidelné. Diky tomu nemaji
jednu osu otaceni, ale stfed otaceni se pti pohybu méni. Kfivka mm’” a nn” znaci trajektorii
pohybu stfedu otaCeni medialniho a lateralniho kondylu femuru (Pfiloha 1). Polomér
zakiiveni povrchu kondylti nejprve postero-anteriorné vzrusta, ze 17 mm na 38 mm
u medialniho kondylu a z 12 mm na 60 mm u lateralniho kondylu. Bod t pfedstavuje tu
¢ast femuru, ktera je v kontaktu s tibialnim platem pii plné extenzi. Dale bod t rozdéluje

kondyl na ¢ast nalezici femorotibidlnimu kloubu (posteriorné od bodu t) a ¢ast nalezici
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femoropatellarnimu kloubu (Ptiloha 1). Osy kondylu posteriorné diverguji. Femorotibidlni
kloub je inkongruentni, kongruenci kloubnich ploch zajistuji menisky. Ve frontalni roviné
je medialni kondyl femuru konkavni s polomérem zaktiveni 80 mm, lateralni kondyl
femuru je konvexni s polomérem zaktiveni 70 mm. Bikonkévni tvar medidlniho kondylu
femuru umoznuje urcitou stabilitu pii kontaktu s mirn¢ konvexnim povrchem tibialniho
platd. Lateralni kondyl vzhledem ke své konvexité stabilni neni. Jeho stabilita pii pohybu

zavisi na integrité predniho zkiizené¢ho vazu.

Flexe kolenniho kloubu je kombinace valivého a smykového pohybu kondyld femuru
po tibialnim  plats. Cisty valivy pohyb je vykonavan medidlnim kondylem
v prvnich 10-15° flexe a laterdlnim kondylem v prvnich 20° flexe. Toto ¢astecné
vysvétluje, pro¢ je lateralni kondyl femuru del$i nez medialni kondyl. Podle Biséevice,
Tomice, Starce a Smrkeho (2005) se u muzi a Zen 1isi podil smykového a valivého pohybu
pii flexi kolenniho kloubu. U Zen se na flexi kolenniho kloubu podili z vétsi ¢asti smykovy
pohyb nez u muzl,, coz mize casteCné vysvétlovat vétsi nachylnost zen k poranénim

a degenerativnim onemocnénim koleniho kloubu.

Podle Kapandjiho (1987) zavisi velikost axialni rotace v kolennim kloubu na stupni flexe
v kolennim kloubu. Pfi extendovaném kolennim kloubu je eminentia intercondylaris tibiae
uzam€ena mezi kodyly femuru, rotace tak neni moZzni. Mezera mezi kondyly
se posteriorné rozsifuje, protoZe osy obou kondylli femuru nejsou rovnobézné, ale dorzalné
diverguji. Diky tomu je pfi flexi rotace mozna. V prib&hu zevni rotace bérce se lateralni
kondyl femuru posunuje po tibidlnim platdé posteriorné¢ a mediadlni kondyl femuru
anteriorn€. Pfi vnitini rotaci bérce se kondyly femuru posouvaji opacné. Lateralni kondyl
femuru vykonava téméi dvojnasobné delsi posun po tibidlnim platé nez medialni kondyl
femuru. Zaroven ptekonava vrchol konvexity tibialniho platd, vykonava tak i vertikalni
pohyb. Osa axidlni rotace neprochédzi stfedem eminentia intercondylaris, ale skrz
tuberculum intercondylare mediale. Proto vykonava lateralni kondyl vétsi rozsah pohybu.
Pfi rotaci v kolennim kloubu slouzi eminetia intercondylaris tibie jako pivot. Néktefi autofi
vsak ptisuzuji funkci pivota zkiizenym vazim kolenniho kloubu. Podle Kapandjiho (1987)

slouzi zkiizené vazy spis jako centralni spojeni femuru a tibie.

2.8.1 Funkce meniski pri pohybu

Podle Kapandjiho pfi flexi a extenzi v kolennim kloubu nasleduji menisky pohyb femuru.

Pohyb lateralniho menisku je téméf dvojnasobny nez pohyb medidlniho menisku.
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Je to zapfiCinéno vétsim rozsahem pohybu lateralniho kondylu femuru. Pii flexi
V kolennim kloubu je dorzalni posun medidlniho menisku 6 mm a lateralniho menisku

12 mm.

Menisky nejsou pouze pasivnimi elementy. V pribéhu pohybu jsou posouvany
prostfednictvim Upont Slach a vazii. Pfi extenzi kolenniho kloubu jsou menisky tazeny
meniskopatellarnimi vlakny ventraln¢ a kranialn¢ diky ventralnimu posunu patelly.
Posteriorni cip lateralniho menisku je také tazen ventralné¢ a kranialné¢ prostfednictvim
lig. meniscofemorale posterius et anterius pii napjatém zadnim zkiizeném vazu. Pii flexi
Vv kolennim kloubu je tazen medialni meniskus dorzalné a kaudalné prostfednictvim uponu
Slachy m. semimembranosus do dorzalniho okraje menisku. Ventralni okraj medialniho
menisku je spojen s ptrednim zkiizenym vazem a je tazen ventraln¢ a kranialn¢. Lateralni
meniskus je spojen se §lachou m. popliteus, ktery jej tdhne dorzalné a kaudalné. Pohyby
meniskil v prib&hu axialni rotace jsou vétSinou pasivni, jsou posunovany kondyly femuru.
Ventralni posun meniskii je aktivni diky napéti meniskofemordlnich ligament
prostiednictvim aktivni kontrakce m. quadriceps femoris. Pii zevni rotaci bérce se posouva
lateralni meniskus ventralné a medidlni meniskus dorzaln€. Pti vnitini rotaci bérce je posun

meniskll opacny.

2.8.2 Funkce vazii pri pohybech kolenniho kloubu
Latero-lateralni stabilita kolenniho kloubu

Kapandji (1987) uvadi, Ze kloubni pouzdro kolenniho kloubu je zpeviiovano kolateralnimi
ligamenty z lateralni a medialni strany. Kolateralni ligamenta jsou zodpovédna za latero-
laterdlni stabilitu kolenniho kloubu pii extenzi. Lig. collaterale medilale se upina
na medialni kondyl femuru na spojnici stfedli otd¢eni medialniho kondylu femuru. Dale
se upina na medialni kondyl tibie posteriorné za ipony m. gracilis, m. semimembranosus
a m. sartorius. Smér tahu lig. collaterale mediale je ventralné a kaudalné. Jeho dorzalni ¢ast
vlaken je spojena s kloubnim pouzdrem a medialnim meniskem. Lig. collaterale laterale
se upina na laterdlni kondyl femuru posteriorné a superiorné od spojnice stiedli otaceni
lateralniho kondylu femuru. Upina se na processus styloideus capitulum fibulae a hluboka
vlakna také do uponu m. biceps femoris. Prib¢h vldken lig. collaterale laterale je kaudalné
a dorzalné. Kolateralni ligamenta se napinaji pfi extenzi kolenniho kloubu a relaxuji

pii jeho flexi. Pti flexi v kolennim kloubu méni kolateralni ligamenta kromé své délky také
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smér tahu, tah lig. collaterale mediale sméfuje kaudalnéji a tah lig. collaterale laterale

smeftuje kaudaln¢ a lehce anteriorné.

Vzhledem k postaveni 0sy femuru neni zatiZeni tibialniho platé Cisté vertikalni, ale ma také
horizontalni slozku, kterd sméiuje medialn€. Diky tomu je zvyrazinovana fyziologicka
valgozita kolenniho kloubu a tendence medidlnitho otevirdni kloubni Stérbiny.
Lig. collaterale mediale ptsobi proti horizontalni slozce pusobici sily. Pfi ochrané
kolenniho kloubu proti valgéznimu stresu putsobi také kontrakce m. gracilis,
m. semimembranosus, m. sartorius a m. vastus medialis et intermedius, dale retinaculum

patelae mediale et cruciate.

Antero-posteriorni stabilita kolenniho kloubu

Podle Kapandjiho (1987) zavisi mechanismus stabilizace kolenniho kloubu na jeho poloze.
Pokud je kolenni kloub extendovan nebo mirné flektovan, je jeho stabilita zajisténa
kontrakci m. quadriceps femoris, protoze kolenni kloub ma tendenci se flektovat. Jina
situace nastava pii hyperextenzi v kolennim kloubu, kdy ma kolenni kloub tendenci
hyperextenzi akcentovat. Stabilita je pasivné zajisténa kloubnim pouzdrem a posteriorné
jej zesilujicimi vazy (lig. popliteum arcuatum, lig. popliteum obliqum, lig. collaterale
mediale et laterale alig. cruciatum posterius), piipadné periartikularnimi svaly
(m. popliteus). Pro hyperextenzi zde neni zadna kosténa bariéra. Aktivni stabilizace
kolenniho kloubu v hyperextenzi je =zajisténa kontrakci m. biceps femoris

am. gastrocnemius.

Lig. cruciatum anterius (dale jen LCA) smé&fuje kaudaln¢, medialné a ventralné. LCA
se sklada ze tii casti. Anteromedialni ¢ast je nejdelSi a nejnachylngjsi ke zranénim, dale
posterolateralni ¢ast a intermedidlni ¢ast. LCA se ve svém priibéhu otaci. Anteromedidlni
¢ast se upind na femur inferiorné a posterolateralni ¢ast superiorné. Néktera vlakna LCA
Jsou spojena s anteriornim cipem medialniho menisku. Lig. cruciatum posterius (dale jen
LCP) sméiuje medidlng, ventralné a kranialné. LCP se sklada ze Ctyt casti. Posterolateralni
Cast, anteromedialni ¢ast, Humphreyova anteriorni ¢ast (Casto chybéjici) a lig.
meniscofemorale Wrisbergi, ktera spojuje posteriorni cip lateralniho menisku s anteriorni
casti LCP. Vsechny ¢asti LCA a LCP nemaji stejny prub¢h ani stejnou délku, pti pohybu
se napinaji postupné. Kfizeni LCA a LCP se nachazi bliz jejich uponu na femur. LCA lezi
lateraln¢ od LCP. Zktizené vazy maji blizky vztah ke kloubnimu pouzdru, zjednodusené

feceno jej zesiluji.

18



Podle Kapandjiho (1987) se pti pohybu v kolennim kloubu pribéh LCA a LCP méni.
Pii extenzi ma LCA mnohem vice vertikalni pribéh nez LCP, pii flexi ma LCP
vertikalnéj$i prabéh. Vldkna zkiizenych vazii nemaji stejnou délku, napinaji se postupné
pii pohybu, proto se sila a elasticita napjatych ligament pfi pohybu meéni. Pribéh vldken

neni vzdy paralelni, ale jsou pfetocena.

Hlavni funkce zktizenych vazl pii flexi kolenniho kloubu je, Ze umoziuji kondylim
femuru Kklouzat tibialnim platd. Zk¥izené vazy tdhnou zpét (ventralné) kondyly femuru.
Pokud pfi pohybu z extenze do flexe nevykonavaji kondyly posuvny pohyb, posune se cely
femur dorzaln¢ a dochazi k poS§kozovani zadniho cipu medialniho menisku. Na posunu
kondylti ventralné pfi flexi se podili hlavné LCA. Stejnou funkci ma pfi extenzi kolenniho
Kloubu LCP, které tahne kondyly femuru dorzalng, aby byl zajistén posuvny pohyb
kondyll po tibidlnim plato.

Kapandji (1987) uvadi, ze pii plné extenzi neni mozna axialni rotace v Kolennim kloubu.
Eminentia intercondylaris tibiae je uzaméena mezi kodyly femuru, jsou napjaty postranni
vazy a zktizené vazy. Pii vnitini rotaci bérce dochazi ke vzdjemnému navijeni LCA a LCP,
zmenSuje se také §térbina femorotibialniho kloubu. Pfi vnitini rotaci bérce se napina LCA
a LCP relaxuje. Napinaji se také vlakna, které spojuji LCA a pfedni cip medidlniho
menisku, ktery je tak tazen dorzalné. Pfi zevni rotaci bérce maji LCA a LCP téméf
paralelni pribéh, dochazi také k oddaleni kloubnich ploch tibie a femuru. Napina se LCP,
zatimco LCA relaxuje. Vldkna LCP se upinaji na zadni cip laterdlniho menisku, ktery je

timto tazen ventralné.

Podle Russella, Palmieriho, Zindera a Ingersolla (2006) je stabilita kolenniho kloubu
ve vSech rovinach zavisla na funkci svalil v oblasti kolenniho kloubu, ale ¢asteCné také

na stabilité kycelniho kloubu. Konkrétné na stabiliza¢ni funkci m. gluteus medius.
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3 Kineziologie svalii dolni koncetiny

3.1 Kineziologie svali béce a akra dolni koncetiny

vvvvvv

pro propulzni aktivitu nohy je triceps surae, pfi¢emz soucasné supinuje nohu pti plantarni
flexi. Medialni ¢ast m. soleus je aktivni pii everzi nohy. Zabranuje nadmérné everzi, ktera
by mohla byt zpusobena aktivitou peronedlnich svald. Pfi stoji maji m. soleus
am. gastrocnemius rozdilné role, podle EMG a histochemickych dat je m. soleus primarn¢
odpovédny za plantarni flexi v hlezennim kloubu. Skupina plantarnich flexorti nohy hraje
roli pfi udrzovani extenze v kolennim kloubu pfi stojné fazi. Nékteré komplexni studie
naznacuji, ze aktivita svall lytka spi§ zabraniuje rekurvaci kolenniho kloubu nez posun téla
vptred. Hurdova a Snyder-Macklerovéa (2007) uvadi, ze pro extenzi v kolennim kloubu je
klicova funkce m. soleus, ktery brzdi pohyb tibie vici femuru vpied, dochazi tim k pasivni
extenzi v kolennim kloubu. Podle Kapandjiho zavisi efektivita prace m. gastrocnemius
na stupni flexe v kolennim kloubu, pfi extenzi (a aktivit¢ m. quadriceps femoris) je
m. gastrocnemius pasivné natatovan a dochazi k ukladani elastické energie, ktera je pak
zuzitkovana pii kontrakci. Dorzalni flexe v hlezennim kloubu a extenze v kolennim kloubu

zlepSuji efektivitu kontrakce m. gastrocnemius a m. quadriceps femoris.

Soderberg (1997) uvadi, Ze v uzavieném kinematickém fetézci dochazi plisobenim véhy
téla k pronaci nohy. Diky aktivit¢ m. peroneus longus a m. tibialis posterior, které tvofi
podpurny zaveés pro klenbu nozni, dochazi za vyrazného pfispéni m. triceps surae
k supinaci nohy. Mezi supinatory nohy patii svaly, jejichz Slachy vedou medialné
od trochley hlezenniho kloubu. Podle Kapandjiho (1987) kontrakéni sila supinatort nohy
mnohonasobné prevySuje kontrakéni silu pronatord. Tato dyshbalance kompenzuje

pifirozenou tendenci nohy pfi zatizeni pronovat.

Podle Soderberga (1997) se kratké svaly nohy (intrisinc muscles) uc¢astni propulse nohy
a zaroven ovliviyji nozni klenbu. Inkoordinace téchto svali mize vést ke zhorSeni jejich

funkce a abnormalnimu postaveni v kloubech nohy.

3.2 Kineziologie svalu v oblasti kolenniho kloubu

Podle Kapandjiho (1987) hraje pii kontrole stability kolenniho kloubu mnohem vétsi roli
extenzorova skupina nez flexorova skupina. Hlavni sval extendujici kolenni Kloub je

m. quadriceps femoris. Je schopen trojnasobné vétsi kontrakeéni sily nez flexorovy aparat.
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M. quadriceps femoris je aktivni pfi vSech stupnich flexe v kolennim kloubu, aby bylo
zabranéno piipadnému podklesnuti kolene. Pii hyperextenzi kolenniho kloubu vSak aktivni
neni. Vastus medialis, lateralis et intermedius jsou primarné extenzory kolenniho Kloubu,
ale =zajistuji také laterolateralni stabilitu. Podle Schmitze a Schulzové (2010)
se extenzorova skupina kolenniho kloubu spolu s flexorovou skupinou hlezenniho kloubu

podili na tlumeni narazl pti dopadu koncetiny na podlozku.

Pii kontrakci vSech mm. vasti je patella tazena kranialné¢ ve sméru podélné osy femuru.
Pokud je pti kontrakci mm. vasti dysbalance, zvétSuje se tah patelly smérem k dominujici
hlavé m. quadriceps femoris. Podle Dylevského (2009) ma velky vliv na patellofemoralni
kinematiku osové usporadani extenzorového aparatu kolenniho kloubu, které je vyjadieno
tzv. Q uhlem. Q uhel svird osa tahu m. quadriceps femoris a osa lig. patelae. Dylevsky
(2009) uvadi velikost Q thlu 10-15°. Yasayuki, Masaru a Stephen et al. (2000) uvadi
velikost Q uhlu mezi 6-27°, primérna hodnota je 15°. Pti flexi kolenniho kloubu ptisobi
m. quadriceps femoris na patellu laterdlni tah, ktery také plsobi zvySeni tlaku mezi
patellou a lateralni stranou zlabku femuru. ZvétSeni Q thlu pisobi lateralni posun patelly,
jehoz maximum ¢ini 6,5 mm pfi velikosti flexe kolenniho kloubu 50°. ZvySeni hodnoty
Q uhlu pusobi zvétseni medialniho naklonéni patelly o 3-5°, které je nejvice patrné pfi
flexi kolenniho kloubu 20-80° a vétSi medialni rotaci patelly, ktera je nejvice patrnd pfi
20-50° flexe v kolennim kloubu. Soucasné, pii zvétSeni Q uhlu ma tibie tendenci
K translaénimu pohybu lateralnim smérem. ZvétSeni velikosti Q uhlu signifikantné
neovliviiuje valgdzni postaveni kolenniho kloubu a rotaci tibie. SniZeni velikosti Q uhlu
zvétsuje lateralni naklonéni patelly o 2—4° pii flexi v kolennim kloubu 20° a 50-80°. Pii
zmenSeni velikosti Q uhlu ma tibie tendenci rotovat, rotace tibie byla nejvyraznéjsi pfi
flexi v kolennim kloubu 30-60°. Soucasné pii zmenseni Q thlu dochazi ke zmenseni
valgozniho postaveni tibie a femuru, pii 90° flexe kolenniho kloubu ¢ini zmenSeni
minimalné o 5°. ZmenSeni Q thlu vyznamné neovliviiuje rotaci patelly, posun patelly
a latero-lateralni translacni pohyb tibie. Vnitini rotace tibie snizuje hodnotu Q uhlu,
zaroven zpusobuje medialni posun a medialniho naklonéni patelly. Zevni rotace tibie ma
opacny efekt. Pii malych stupnich flexe kolenniho kloubu (do 20°) limituje lateralni posun
patelly medialni retinaculum patelly. Pii vét§im stupni flexe kolenniho kloubu (nad 20°) je
lateralni posun limitovan lateralni fasetou femoralniho Zzlabku. Medialni naklonéni
se v prub¢hu pohybu vyznamné neméni. Pohyby patelly vici femuru jsou vzdy zavislé

na tvaru kloubnich ploch femoropatellarniho kloubu.
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Podle Kapandjiho (1987) je hlavni funkci patelly zvySovani efektivity kontrakce
m. quadriceps femoris. Tim, Ze se patella pfi kontrakci posouva kranidlné€, rotacni slozka

svalov¢ sily je orientovana vice horizontaln¢.

Gage (1991) tvrdi, ze m. rectus femoris tvoii 1/5 celkové kontrakéni sily m. quadriceps
femoris. M. rectus femoris flektuje kycelni kloub a extenduje kolenni kloub, ale efektivita
jeho kontrakce zavisi na pocatecni poloze v téchto kloubech. Na konci stojné faze
a zaCatku Svihové faze m. rectus femoris svou koncentrickou kontrakci akceleruje flexi
V kycelnim kloubu, soucasné¢ svou excentrickou aktivitou brzdi flexi v kolennim kloubu.
Absorbuje tak elastickou energii v kolennim kloubu a generuje ji v ky¢elnim kloubu. Jeho
kontrakce je proto skoro izometricka. Podle Kapandjiho (1987) jsou mm. vasti efektivné;si
extenzor kolenniho kloubu nez m. rectus femoris, jehoz efektivita kontrakce se snizuje

flexi v ky¢elnim kloubu.

Podle Kapandjiho (1987) jsou svaly s funkci flexe v kolennim jsou pievazné dvoukloubové
(m. biceps femoris cap. longum, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. gracilis,
m. sartorius a m. gastrocnemius). M. gastrocnemius je slaby flexor kolenniho kloubu,
uplatituje se spiSe pfi stabilizaci kolenniho kloubu. Zabraiiuje posunu kondylli femuru
dorzaln¢, je tak antagonistou a zaroven synergistou m. quadriceps femoris. M. gracilis
am. sartorius nejsou primarnimi flexory kolenniho kloubu. Efektivita prace m. biceps
femoris cap. longum a m. semitendinosus et semimembranosus zavisi na poloze kycelniho
kloubu. Pfi flektovaném kycelnim kloubu dochazi k jejich pasivnimu protazeni a zvySeni
efektivity nasledné kontrakce. Naopak pii1 extendovaném kycelnim kloubu se efekt jejich
kontrakce snizuje, v této chvili se uplatiiuji jednokloubové flexory kolenniho kloubu
(m. biceps femoris cap. breve et m. popliteus). Hollmann, Deusinger, Dillen a Matava
(2002) uvadi, ze po poranéni nebo plastice LCA je podle EMG zvySena aktivita nebo
poruseny timing zapojovani dvoukloubovych flexorti kolenniho kloubu z diivodu zajisténi
stability kolenniho kloubu v sagitalni rovin€ pii extenzi. U kolenniho Kloubu dochazi
po poranéni nebo plastice LCA k posunu osy otaceni v sagitalni roving€ kranialn€é. Dochazi
také k posunu poméru klouzavého a valivého pohybu na stranu klouzavého pohybu

a posunu tibie ventralné.

Flexory kolenniho kloubu se uplatiiuji také jako rotatory. Mezi zevni rotatory bérce se fadi
svaly, které se upinaji na lateralni kondyl tibie nebo hlavicku fibuly a tdhnou je dorzalné.
Funce m. biceps femoris cap. longum je zavisla na postaveni v ky¢elnim kloubu, m. biceps

femoris cap. breve neni. M. tensor fasciace latac flektuje a zevné rotuje bérec pouze
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pfi flektovaném postaveni v kolennim kloubu. Pokud je kolenni kloub extendovéan
napomahd jeho wuzamykani. Mezi vnitini rotatory kolenniho kloubu patii
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus. Tahnou
medialni kondyl tibie dorzalné a brzdi zevni rotaci bérce pii flektovaném kolennim kloubu.
Chréni tak kloubni pouzdro a ligamenta kolenniho kloubu. Jsou aktivovany pii nasilné
zevni rotaci bérce napf. pii rotaci trupu kontralateralné od stojné koncetiny. Ackoli lezi
m. popliteus na dorzalni strané kolenniho kloubu jeho funkce je extenze kolenniho kloubu.
Pii flexi kolenniho kloubu Se jeho Gpony posouvaji ventralné a kranialné, stava se tak

flexorem a vnitinim rotatorem. Efektivita jeho kontrakce vzrusta s flexi kolenniho kloubu.

Terminalni faze extenze kolenniho kloubu je spojena se zevni rotaci bérce a pocatek flexe
Vv kolennim kloubu je spojen s vnitini rotaci bérce. Tyto pohyby se dé&ji automaticky.
Pti pocatku flexe v kolennim kloubu se lateralni kondyl femuru posouva vic dorzéalné
asi 0 5-6 mm nez medialni kondyl femuru. Tibie vykona vici femuru medialni rotaci 20°.
Medidlni rotace bérce je zpluisobena rozdilnou velikosti femoralnich kondyld, rozdilnym
zaktivenim tibidlniho platd, kdy se medidlni kondyl vali v konkavité¢ medidlniho kondylu
tibie a laterdlni kondyl klouZze po zadni ¢asti konvexity tibidlniho platd. Pii pohybu
kondylli vzad se napind lig. collaterale mediale rychleji nez lig. collaterale laterale.
Pfi terminalni fazi extenze kolenniho kloubu se napind lig. cruciatum anterius, které lezi

laterdlné od osy axidlni rotace kolenniho kloubu a tim zplsobuje zevni rotaci bérce.
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4  Chuze

Janura (1998) definuje chiizi jako zakladni a jedine¢nou jednotkou lidské lokomoce. Chtlize
je cyklicky stfidavy pohyb dolnich koncetin se soub&éznymi synchronizovanymi pohyby

celého téla, ktery slouzi pro premisténi téla z jednoho mista do jiného.

Podle Gage (1991) je lidska bipedalni chiize méné stabilni a méné vykonna nez
kvadrupedalni lokomoce. Trupové svalstvo je pii bipedalni lokomoci vyuzivano mnohem
mén¢, proto je u bipedalni lokomoce krat$i délka kroku a mensi rychlost chlize oproti
kvadrupedalni lokomoci. Bipedalni lokomoce vSak umozituje uvolnéni hornich koncetin
pro manipulaci s pfedméty. Normalni bipedalni chiize ma podle Gage (1991) pét
zakladnich atributl: stabilita pfi stoji, uvolnéni nohy v prubéhu letové faze, nastaveni nohy
pro kontakt paty s podlozkou na konci letové faze, adekvatni délku kroku a optimalizaci
energetické spotfeby. Pfi chizi u nékterych patologickych stavii nékteré z téchto atributii
chybi.

Dvorak a Vateka (1999) uvadi, ze zékladni podminkou pro udrzeni stability lidského tcla
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opérné plochy vzhledem k horizontélni roviné. Béhem lokomoce nemusi vektor tihové sily
sméfovat do opérné baze, ale musi tam sméfovat vyslednice zevnich sil. Perry (1992)
popisuje chtzi jako kontrolovany pad ze stabilni polohy, ktera je pfedstavovana stojnou
fazi, na kontralateralni koncetinu, ktera je dokoncuje letovou fazi aje pfipravena
na kontakt paty s podlozkou. Dopad paty je brzdén excentrickou kontrakci svalti dolni
koncetiny.

Chuize predstavuje podle Gage (1991) konstantni souhru mezi pifeménou Kkinetické
kontrakci plantarnich flexord hlezenniho kloubu a extenzord kolenniho a kycelniho
kloubu. Déle také uloZenim elastické energie do ligament. Poté dochazi k pfeméné
baze. Dochazi k jeho poklesu a akceleraci téla vpied, diky ulozené elastické energii
v ligamentech a Slachach plantarnich flexord stojné koncetiny. Preména potencidlni

a kinetické energie vSak neni Uplnd, pocatecni potencialni energii musime ziskat svalovou
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kontrakci. Podle Perry (1992) se pii normalni chizi zachovava asi 50 % potencialni
energie. Gage (1991) uvadi, ze lidské télo se snazi minimalizovat energetické ztraty

zachovanim hybnosti, aktivnim a pasivnim pfenosem energie mezi télesnymi segmenty

2%

Vv w
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asi 4,4 cm. Na aktivnim pienosu energie se nejvice podili dvoukloubové svaly.

4.1 Krokovy cyklus

Podle Kirtleyho (2006) je jednotkou chtize krokovy cyklus. Zacina a kon¢i kontaktem paty
a podlozky stejné koncetiny. Krokovy cyklus se sklada ze stojné a $vihové faze. Stojna
a Svihova faze se dale déli na nékolik fazi. Stojna faze zaujima 60 % krokového cyklu,
Svihova faze 40 % krokového cyklu. Trvani stojné a Svihové faze je zavislé na rychlosti
chiize. Pti symetrické chlizi zaujima faze dvoji opory 20% krokového cyklu. Chiize musi
obsahovat fazi dvoji opory, kterd se zvysujici rychlosti zaujimd mens$i cast krokového
cyklu. Pfi béhu faze dvoji opory chybi. Vaughan, Davis a O’Connor (1999) uvadi, ze pti
rychlosti 80 m/min. trva stojna faze 62 % krokového cyklu a §vihova 38 % (Ptiloha 2).

Vateka (2000); Vaughan, Davis a O’Connor (1999) uvadi, Ze krokovy cyklus zacina
stojnou fazi, ktera je zahajena dotykem paty a podlozky v 0% krokového cyklu (heel
strike/initial contact). Dale dochazi k postupnému zatézovani v 0-10% krokového cyklu
(loading response) az do poloZeni celé plosky na podlozku a jejiho plného zatizeni (foot
flat). Nasleduje obdobi stfedni opory Vv 10-30% krokového cyklu (midstance). Stojné faze
krokového cyklu konéi odlepeni paty (heel off), aktivnim odrazem (active propulsion),
pasivnim odlepenim palce od podlozky Vv 50-60% krokového cyklu (preswing)
a zvednutim $picky nohy v 60-70% krokového cyklu (toe off). Timto za¢ina Svihova faze

krokového cyklu, kterd se déli na pocatecni, stfedni a konecnou Svihovou fazi.

Janura (1998) uvadi, ze délka kroku je zavisld na rychlosti chiize. Piiblizn¢ do frekvence
chiize 80 krokli/min. vzristd pouze frekvence, pokud se rychlost jesté zvysi, prodluzuje
se délka kroku. Sitka kroku by neméla piesahnout 10,5 cm. Pokud je $itka kroku vétsi,
hovotfime o chiizi o Siroké bazi, kterd mize poukazovat na poruchu propriocepce nebo

centralni poruchu.
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4.1.1 Faze inicidlniho kontaktu a postupného zatéZovani

Podle Kirtleyho (2006) a Vaieky (2009) je cilem heel strike a loading response bezpecné
polozeni plosky nohy na podlozku a pfeneseni vahy na stojnou nohu. Thned po inicidlnim
kontaktu paty s podlozkou dochazi k nartstani reakéni sily podlozky. Reakéni sila
podlozky se skladd ze dvou komponent. Jako prvni pfichazi kratce trvajici naraz paty
na podlozku, coz je nasledek prudké decelerace. Pii pfenosu zatizeni na stojnou koncetinu
je vektor reakéni sily podlozky orientovan proti sméru chiize. Na pocatku heel strike je
hlezenni kloub v dorziflexi nebo neutralni poloze. Dale pak dochazi k pasivni plantarni
flexi hlezenniho kloubu a flexi kolenniho kloubu pii pokladani plosky na podlozku.
M. tibialis anterior svou excentrickou kontrakei brzdi dopad predonozi na podlozku
(Obrazek 1). Pfed heel strike je subtalarni kloub supinovan a pii kontaktu lateralniho
vybéZzku calcaneu a podlozky dochazi k pronaci. V transversotarsalnim kloubu probiha
relativni supinace piedonozi okolo podélné osy nohy vzhledem k pronujicimu zénozi.
V této chvili musi svaly dolni konCetiny reagovat na vzrist zatiZzeni. Jsou aktivovany
dorziflexory hlezenniho kloubu a extenzorovy aparat kolenniho kloubu (Obrazek 1). Pro
spravny pfenos vahy téla je nutna absorpce prvotniho ndrazu, kterou zajisti tukovy polStar
na plantarni stran¢ calcaneu. Zamezeni ,,placnuti plosky nohy na podlozku* zajisti aktivita
dorziflexord hlezenniho kloubu (Obrazek 1). Pro tlumeni narazu je dulezita funkce
drobnych kloubt nohy, kdy dojde k odemceni transversotarsalniho kloubu diky pronaci

Vv subtalarnim kloubu. Flexibilita drobnych kloubli nohy umozni plosce adaptaci na terén.

Kirtley (2006) popisuje, Ze pii heel strike je kolenni kloub extendovan, po zatizeni
se mirn¢ flektuje (asi 20°). Kolenni kloub by v priabéhu krokového cyklu nemél dosadhnout
plné extenze, zastavi se pfi 3° flexe. Vareka (2009) uvadi, Ze vektor reak¢ni sily podlozky
prochazi sttedem kolenniho kloubu nebo lehce za jeho osou. Vyvolava tim flekéni moment
V kolennim kloubu. Proti vektoru reakéni sily plisobi moment sily extenzort kolenniho
kloubu, které pracuji v excentrické kontrakci (Obrazek 1). M. rectus femoris by vSak nem¢l
byt aktivovan, aby neomezoval extenzi v kyCelnim kloubu. P#i dostateéné aktivité
extenzort kycelniho kloubu, vS§ak muze byt vyuzita izometricka az excentrickad kontrakce
m. rectus femoris k brzdéni flexe v kolennim kloubu. EMG zaznamy aktivity m. rectus
femoris rtznych autort se ale v tomto piipad¢ lisi. Pocateni flexe kolenniho kloubu
brzdéna aktivitou extenzorii se podili na tlumeni narazii v prvni poloviné faze opory.

Gittoes, Erwin a Brewin (2009) tvrdi, ze Zeny maji pied a pti kontaktu nohy s podlozkou
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vice extendovany kolenni a hlezenni kloub nez muzi, avSak na reakéni silu podlozky to

nema vliv.

Podle Vareky (2009) je flexe v kolennim kloubu je spojena s vnitini rotaci bérce, kdy
dojde k odemceni kolenniho kloubu. Vnitini rotace bérce je umoznéna diky pronaci
Vv subtalarnim kloubu a addukci talu. Kirtley (2006) tvrdi, ze je flexe v kolennim kloubu pfi
zatizeni kontrolovdna m. quadriceps femoris, ktery absorbuje vertikdlni zatizeni
excentrickou kontrakci. Absorpce zatizeni chybi pfi bolestech v kolennim kloubu. Lidé
s bolestivym kolennim kloubem vyuZzivaji pro uzaméeni kolenniho kloubu aktivitu

extenzord kycelniho kloubu, aby posunuli femur dorzalné.

Vareka (2009) uvadi, ze na zacatku opérné faze je v kycelnim kloubu flexe asi 35°. Vektor
reakéni sily podlozky prochézi za osou kycelniho kloubu a vytvéii extencni moment sily,
coz odpovida brzdéni béhem prvni poloviny opérné faze. Gittoes, Erwin a Brewin (2009)
tvrdi, ze vétsi flexe v kycelnim a kolennim kloubu pfi inicidlnim kontaktu nejsou nutné

spojeny s mensi hodnotou vrcholu kiivky reakéni sily podlozky.

Podle Vareky je uz pfed heel strike zahdjen pohyb kycelniho kloubu do extenze, zaroven
rotuje panev na stranu opérné dolni koncetiny. Dochazi tak k vnitini rotaci v kycelnim
kloubu, jejiz velikost je zavisla na anatomickém postaveni dolni koncetiny a panve

a na individudlnim provedeni motorického stereotypu chiize.

Osa krcku femuru je pfi kontaktu paty s podlozkou vzhledem k frontalni roviné
V anterverzi, poté vykonava pohyb do retroverze, coz odpovida pohybu kycelniho kloubu
z flexe do extenze. Panev rotuje pii kontaktu paty s podlozkou kontralateralng, pied
inicialnim kontaktem je v ky¢elnim kloubu zevné rota¢ni postaveni, které trva i pii prvni
fazi opory koncetiny. Poté dochazi k vnitini rotaci kycelniho kloubu, kterd trva
az do obdobi odrazu. Vareka (2009) uvadi, ze pii stojné fazi kolisa hodnota zevni rotace
mezi 4° a 6°, po odrazu dochazi nejprve ke zvyraznéni zevni rotace a poté k prudké vnitini

rotaci.

4.1.2 Obdobi stiedni opory

Obdobi stiedni opory popisuje Vaieka (2009) tak, ze je noha zatizenim fixovana
k podlozce a bérec se vici ni pohybuje vpied. Na pocatku kontaktu plosky s podlozkou byl
hlezenni kloub plantarné flektovan, pii prendSeni vahy na pfedni Cast chodidla dochazi
k jeho dorziflexi. Tato dorziflexe je brzdéna excentrickou aktivitou plantarnich flexort

hlezna, nejprve piedevsim m. soleus, pozd&ji m. gastrocnemius a m. flexor hallucis longus
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(Obrazek 1). V subtalarnim kloubu probiha supinace, ktera je umoznéna pravé presunem
vahy na piredni ¢ast chodidla a odleh¢enim paty. Presun vahy téla probiha dorzoventralné
a lateromedidlné. Zaroven se zatizenim hlavicky V. metatarzu se dorzalné flektuje
|. metatarzofalangedlni kloub, tim mulze byt uplatnén pakovy mechanismus plantarni
aponeurosy, jejiz medialni ¢ast je vice napjata a zpusobuje supinaci piedonozi. Plantarni
aponeurosa se pti zvednuti calcaneu naviji na hlavicky metatarzl a pfitahuje tak calcaneus
k pfedonozi. V transversotarzalnim kloubu dochazi k relativni pronaci, pifedonozi
vzhledem Kk zatiZeni jeho lateralni strany neni schopno sledovat zanozi do supinace. Tento
pohyb vede k uzamceni kalkaneokuboidniho kloubu. Pfedni tarzus je zpevnén kontrakci
m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Cilem je stabilizace transverzotarzalniho
Kloubu, aby se z nohy stala pevna paka a byla pln¢ vyuzita sila kontrakce m. triceps surae

pro odraz z hlavicky I. nebo Il. metatarzu.

Podle Vareky (2009) zahajuje kolenni kloub po fazi mirné flexe extenzi. Souc¢asné dochazi
také k zevni rotaci bérce a abdukci talu, ktera navazuje na supinaci v subtalarnim kloubu.
Pfistoji na jedné dolni koncetin€ plantarni flexory hlezenniho kloubu (hlavné
m. gastrocnemius) vyvijeji velikou silu pro uzamceni kolenniho kloubu v pribéhu
odvalovani plosky.Udrzuji tak vektor reakéni sily podlozky ventralné od kolenniho kloubu,
aby zabranily jeho podlomeni (Obrazek 1). Kirtley (2006) uvadi, Ze hyperextenze
kolenniho kloubu je kontrolovana kontrakci m. gastrocnemius a ligamenty na zadni strané
kolenniho kloubu. V ky¢elnim kloubu pokracuje pohyb do extenze. Dvoukloubové flexory
kolenniho  kloubu (m. biceps femoris cap. longum, m. semitendinosus
a m. semimembranosus) mohou diky stabilizovanému kolennimu kloubu fungovat jako
extenzory kycelniho kloubu. Vaughan, Davis & O’Connor 1999 uvadi, ze m. gluteus

medius slouZi pfi stojné fazi jako stabilizator kycelniho kloubu.

Vaieka (2009) popisuje, ze ke konci opérné faze tlaci kontrakce m. triceps surae a reakéni
sila podlozky koleno vpied a plsobi tak i flexi v kolennim a kycelnim kloubu. Pti rychlé
chtizi zastavi m. rectus femoris flexi v kolennim kloubu pfenosem tahu na flexi v kyc¢elnim
kloubu. M. iliopsoas se k této flexi pfipoji tésté pred koncem opérné faze a na zacatku
Svihové faze.

Podle Pohla (2006) se vétsina patologickych stavii dolnich koncetin poprvé objevi pii
stojné¢ fazi, kdy klouby a mekké tkan¢ nesou nejveétSi zatizeni. Proto je pifi této fazi
krokového cyklu nejvice studovana etiologie vzniku chronickych zranéni z pietizeni

dolnich koncetin. Anatomické anomalie dolnich koncetin mohou pfispivat ke vzniku téchto
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zranéni. Nekteti autofi uvadéji, ze jedna z nejCetnéjSich deformit spojovana se vznikem
chronickych zranéni dolnich konéetin je hyperpronace v subtalarnim kloubu. Zadna studie
vSak neprokéazala souvislost mezi hyperpronaci v subtalarnim kloubu a zranénim
Z pretizeni. Existuji vSak studie, které dokazuji urcité spojeni mezi hyperpronaci
Vv subtalarnim kloubu a chronickym pfetézovanim dolnich koncetin s néslednym vznikem
strukturalniho poskozeni. Diky hyperpronaci Vv subtalarnim kloubu mutize vznikat bolest

V kolennim kloubu nebo plantarni fasciitis.

4.1.3 Propulse a Svihova faze

Podle Vareky (2009) pifi odrazu probiha aktivni plantarni flexe v hlezennim kloubu.
V subtalarnim kloubu je stale supinace a v transversotarzalnim kloubu relativni pronace.
Supinace V subtalarnim kloubu je pravdépodobné primarné vyvolana kladkovym
mechanismem plantarni aponeurosy a supina¢nim tahem m. triceps surae. ZatiZzeni plosky
nohy se piesouva na hlavicku I. (II.) metatarzu. Supinaci patni kosti, kontrakci m. peroneus
longus a kladkovym mechanismem plantarni aponeurosy dochazi ke zvyraznéni lateralniho
oblouku nozni klenby. V obdobi pasivniho odlepeni plosky nohy je stile plantarni flexe
V hlezennim  kloubu, supinace v subtalarnim kloubu a relativni  pronace
Vv transversotarzalnim kloubu. Excentricka kontrakce svali 1ytka se méni v koncentrickou
kontrakci, svaly musi nahradit ztratu koncentrické energie b&hem dopadu plosky
na podlozku a neelastické deformace struktur pohybového systému. Na zacatku Svihové
faze je hlezenni kloub asi 15° plantarné flektovan, v polovin€ Svihové faze dochézi

k dorzalni flexi hlezenniho kloubu asi 5°.

Kolenni kloub dosahuje nejvétsi extenze v pribéhu krokového cyklu, poté zahajuje flexi.
V obdobi odrazu se vektor reakéni sily dostava za kolenni kloub. Vzniké flekéni moment
Vv kolennim kloubu, ktery pisobi flexi asi 45° v okamziku odrazu nohy. Kycelni hloub
dosahuje nulového postaveni a pokracuje do extenze. V obdobi pasivniho odlepeni plosky
nohy pokracuje flexe v kolennim kloubu, kycelni kloub dokon¢i maximalni extenzi a je

zahajena rychla flexe.
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Obrazek 1. Zapojeni svali v pribéhu krokového cyklu — EMG studie podle Vaughana,
Davise a O’Connora (1999)

4.2 Biomechanika krokového cyklu
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ptiblizné 44 mm (Piiloha 3).
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2

ma reakeni sila podlozky stejnou velikost jako tihova sila, ma vSak opa¢ny smér. Pti chlizi
se reak¢ni sila podlozky sklada z vertikalni slozky, kterd ptisobi proti tihové sile téziste.
Anteroposteriorni slozka reakéni sily ud€luje télu zrychleni. Medio-lateralni slozka je
pii pfimé chlzi velmi malda, reaguje pouze na malé latero-lateralni pohyby téla. Podle
Zeniho a Higginsona (2009) je velikost reakéni sily zavisla také na rychlosti chiize.

Se zvysujici se rychlosti chlize se zvySuje také reakéni sila podlozky.

Matjaci¢ (2009) uvadi, ze jeden z hlavnich znakt chlize je co nejefektivnéjsi zachovani
energie. Pfirovnava chtizi k pohybu dvou jednoduchych obracenych kyvadel (Obrazek 2).
Pti pohybu kyvadla (koncetiny) dolti dochazi k pfeméné potencialni energie na kinetickou.
U tohoto modelu v8ak chybi dulezity aspekt bipedalni chiize a to dopad ramena kyvadla
na podlozku. Pfi dopadu koncetiny na podlozku dochézi vlivem reakéni sily podlozky
ke snizeni celkové mechanické energie systému. Ztracena energie je pfeménéna na zvuk
dopadu a deformaci. Pti kazdém kroku tedy systém pfijde o ¢ast energie, bez které¢ by
systém nebyl schopen dosdhnout vertikdlni polohy. Ztracena energie je kryta svalovou

praci. Mechanicka energie je uchovavana také v ligamentech.

Obrazek 2. Dvé jednoduchd obracend kyvadla jako mechanicky model bipedalni
lokomoce podle Matjaci¢ (2009)
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4.3 Kinematika krokového cyklu

4.3.1 Kinematika hlezenniho kloubu a nohy v priibéhu krokového cyklu

Perry (1992) uvadi, ze pohyb v hlezennim kloubu p#i krokovém cyklu neni velkého
rozsahu (20-40°), ma vyznam pro tlumeni naraza pii kontaktu paty s podlozkou. Inicialni
kontakt paty s podlozkou probiha v neutralnim postaveni hlezenniho kloubu, nebo v mirné
plantarni flexi (3-5°), ve fazi postupného zatézovani plantarni flexe nartistd asi do 10°
az do faze stfedni opory. Trva po dobu prvnich 10% krokového cyklu. Pii kontaktu paty
s podlozkou probiha vektor reak¢ni sily za osou hlezenniho kloubu, proto vyvolava tocivy
moment plantarni flexe, ktery trva az do faze stiedni opory. V této fazi probiha vektor
reak¢ni sily osou hlezenniho kloubu a posouva se pied osu hlezenniho kloubu, proto
vyvolava dorzalni flexi S maximem piiblizné ve 48% krokového cyklu. Na konci faze dvoji
opory dochazi k rychlé plantarni flexi hlezenniho kloubu, ktera pted odlepenim palce
od podlozky dosahuje 30°. Po odlepeni palce nasleduje dorziflexe az do neutralniho
postaveni po celou dobu letové faze, Casto vSak Spicka prepadne do 3-5°plantarni flexe

na konci letové faze. (Pfiloha 4).

V subtalarnim kloubu za¢ind na pocatku faze postupného zatéZovani everze s maximem
priblizné ve 14% krokového cyklu. Everze dosahuje asi 4-6° rozsahu pohybu. Poté zacne
everze prechazet v inverzi, neutralniho postaveni dosdhne ptiblizné¢ ve 40% krokového
cyklu. Nejvétsich hodnot rozsahu inverze dosdhne subtalarni kloub na konci stojné faze,
pfiblizné€ v 52% krokového cyklu. Po odrazu se subtalarni kloub vraci do neutralni polohy,

Vv poslednich 20% krokového cyklu ale zaujiméa mirn€ everzni postaveni.

Podle Vateky (2009) vykonavd mediotarzalni kloub ve fazi postupného zatéZovani
relativni supinaci vzhledem k pronujicimu zanoZi. V obdobi stfedni opory dochazi naopak
K relativni pronaci predonozi, kterd vede k uzamceni kalkaneokuboidniho kloubu
a vytvoreni rigidni paky pro odraz. Tato pronace trva az do kontaktu paty s podlozkou, kdy

zacina opét supinovat.

Perry (1992) uvadi, ze pti kontaktu paty s podlozekou jsou metatarsofalangealni klouby
dorziflexi 25° s dorzaln¢ flektovanymi prstci. V pribéhu postupného zatéZovani
se dostavaji do nulového postaveni, po odlepeni paty dochazi k jejich dorzalni flexi
piiblizné 21°, ktera se postupné zvétSuje az na 55° pred fazi odlepeni palce. V prvni

polovin¢ Svihové faze jsou metatarsofalangealni a interfalangealni klouby uvolnény,
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v druhé polovin¢ Svihové faze se postupné dorzalné flektuji a pfipravuji na kontakt

S podlozkou.

4.3.2 Kinematika kolenniho kloubu v pribéhu krokového cyklu

Podle Perry (1992) je celkovy rozsah pohybu v sagitalni rovin¢ pfiblizn¢ 70°. Pfi kontaktu
paty s podlozkou je kolenni kloub 5° flektovan, tato hodnota se ale u mnoha subjektt lisi
v rozmezi 5° flexe az 2° hyperextenze. Na zacatku faze postupného zatézovani se kolenni
kloub rychle flektuje (ptiblizn€ 300°/s) ve 12% krokového cyklu, v 15% je kolenni kloub
flektovan asi 18° anese celou vahu téla. Poté nasleduje extenze. Na konci stojné faze
dosahuje kolenni kloub 3° flexe (ve 40% krokového cyklu). Flexe ve §vihové fazi vzroste
na 60°. Nyni se kolenni kloub flektuje rychlosti ptiblizn¢ 350°/s. Asi v poloviné §vihové
faze se kolenni kloub extenduje a ptipravuje na kontakt paty s podlozkou stejnou rychlosti
jakou probéhla flexe. Kolenni kloub dosdhne maximalni extenze asi v 97% krokového

cyklu a dosahuje hodnoty flexe 3-5°. (ptiloha 5).

Pfi chiizi vykonava kolenni kloub také rotace okolo axialni osy v rozsahu 9-13°. Bérec je
pti kontaktu paty s podlozkou vii¢i femuru lehce medialné rotovan. Po zatizeni se medialni
rotace bérce zvétSuje, femur rotaci bérce nasleduje, ale pomaleji neZ rotace probiha.
Na konci faze postupného zatéZovani je bérec maximalné medialn€ rotovan. Spolu
S vnitini rotaci bérce dochazi také k addukci v kolennim kloubu. Na konci stojné faze
rotuje bérec laterdlné¢ a uzamyka kolenni kloub. Po odrazu bérec opét medidlné rotuje
a odemyka kolenni kloub, v druhé poloviné Svihové faze bérec rotuje lateraln€ a podruhé
zamykd kolenni kloub. Kolenni kloub vykonava pohyby také ve frontalni roving. U vétSiny
0sob je ve fazi postupného zatizeni 3°abdukce v kolennim kloubu, ktera dosahuje maxima
jesté pii kontaktu paty s podlozkou. Pti §vihové fazi se kolenni kloub vraci do fyziologické

addukce 8°.

4.3.3 Kinematika ky¢elniho kloubu v priibéhu krokového cyklu

Perry (1992) uvadi, ze je rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roviné 10° extenze
a 30° flexe. Pfi kontaktu paty s podlozkou je kycelni kloub flektovan do 20°. V pribéhu
stojné faze prochazi pres stfedni postaveni pii obdobi stiedni opory do extenze. Maximalni
extenze dosahuje kycelni kloub v 50% krokového cyklu. Tésné pfed odrazem se zacina
kycelni kloub opét flektovat. Neutralni pozice dosdhne kycelni kloub na konci stojné faze
(pfiblizné v 60% krokového cyklu). Pohyby panve stiidavé doprovazeji pohyby obou

dolnich koncetin v letové fazi. Dorzalni klopeni panve doprovazi flexi v kycelnim kloubu
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na pocatku Svihové faze a ventralni klopeni panve doprovazi extenzi kycelniho kloubu

na konci stojné faze.

Pti chiizi dochazi také k pohybim ve frontalni roviné. Pii kontaktu paty s podlozkou je
kycelni kloub asi 10° addukovan, v pribéhu faze postupného zatézovani se dostava
do neutralniho postaveni, kterého dosahuje pfi fazi stfedni opory a na konci stojné faze.

Na zacatku Svihové faze dochazi k mirné abdukci (5°) v kycelnim kloubu .

Podle Perry (1992) je pii kontaktu paty s podlozkou neutralni rotace v ky¢elnim kloubu,
ktera po zatizeni koncetiny piechazi do vnitini rotace. Ve stiedni Svihové fazi zacina
kycelni kloub rotovat zpét, maximalni zevni rotace dosahuje na konci stojné faze. Celkovy
rozsah rotace stehna je 15°, z toho 8° pfipada na rotaci kycelniho kloubu a 7,7° ptipada
na rotaci panve. Janura (1998) uvadi, Ze péanev rotuje pifi Svihové fazi asi 40° na Stranu

stojné dolni koncetiny, osa rotace se nachazi ve sttedu kyc€elniho kloubu stojné koncetiny.
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5 Kinematicka analyza chuze

Kinematika studuje a popisuje pohyb téles bez ohledu na pusobici silu. (Janura 2007).
Podle Janury a Zahalky (2004) se kinematickd analyza se zabyvé studiem pohybti lidského
téla, kde je kazdy segment povazovan za rigidni objekt. Je zalozena na analyze zdznamu
pohybové ¢innosti ¢loveéka. Podstatou kinematografické analyzy chlize je analyza pohybu
urcitych bodi nebo segmenti lidského t€la na zakladé vyhodnoceni videozaznamu.
Oznacenim bodil na zdznamu pohybové Cinnosti ziskame jejich rovinné soutradnice, které

slouzi pro urceni zakladnich kinematickych veli€in.

Pohl (2009) uvadi, ze pii kinematické analyze studujeme pohyb jednotlivych segmentii
a jejich vzdjemnou pohybovou zavislost. Mechanickou zavislost segmentli urcuje jejich
vzajemné propojeni. Pokud je toto spojeni rigidni, bezprostiedné¢ ovliviluje pohyb
sousedniho segmentu. Ur€itd elasticita spojeni zpusobuje zpozdéni pienosu pohybu

na sousedni segment.

Podle Vareky (2009) jsou v soucasnosti jsou vyuZzivany predevSim tfi metody analyzy
funkce nohy. Dynamicka plantografie (pedobarografie), se zabyva méfenim rozlozeni tlakt
pod ploskou nohy, dale se vyuziva méfeni reakéni sily podlozky a zmén ptisobisté této sily
v ¢ase pomoci silovych plosin. Systém kinematické (2D nebo 3D) analyzy slouzi
ke zkoumani kinematiky lidského téla pii pohybu. Tyto systémy mohou byt vyuzivany

samostatné 1 souc¢asné.

5.1 Kinematicka 3D analyza pohybu

Podle Janury a Zahalky (2004) je nezbytné pro kvantifikaci 3D pohybu v kloubu stanovit
vychozi polohu métenych segmentii. Déle je nutné definovat soutadny systém pro urceni

polohy segmentu Vv prostoru. Nejcastéji je pouzivan kartézsky systém soutadnic.

Neexistuji jednozna¢na pravidla pro umisténi kamer pro kinematickou 3D analyzu, jejich
umisténi se tedy fidi typem feSené Ulohy a moZnostmi pracovisté. Podminkou vSak je
viditelnost kazdého vyhodnocovaného bodu na zdznamech minimalné¢ ze dvou kamer.
Nejoptimalnéjsi postaveni kamer je takové, kdy tthel mezi optickymi osami jednotlivych

piistrojil je pfiblizn€ 90°, naptiklad rozmisténi kamer ve tvaru ,,deStniku®.

Pohl (2009) uvadi, Ze poloha segmenti je ur€ovana pomoci zevnich markert, které jsou
umistény na povrchu téla na anatomicky definovanych mistech. Zevni markery vSak

nekopiruji pohyb kosténych segmentii zcela pfesné, méfeni je proto zatizeno chybou.
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Chyby (rozdily) v pohybu zevniho markeru vzhledem ke skute¢nému pohybu kosti se déli
na absolutni chyby, které predstavuji pohyb zevniho markeru umisténého na kazi
vzhledem ke kosti pod zevnim markerem. Relativni chyba pfedstavuje relativni pohyb
dvou markeri vacéi sobé navzajem. Pohyb markeru umisténého na kuzi vzhledem
ke skute¢nému pohybu kosti ¢ini podle Pohla (2009) 1,8-4,3 mm. Pro minimalizaci
artefaktti zptisobenych pohybem kiize se zevni markery umistuji na mista s nejmensi
posunlivosti klGze vzhledem ke kosti. Zevni markery umisténé na kUzi na piesné
definovanych anatomickych mistech jako jsou velky trochanter, lateralni epikondyl
femuru, hlavicka fibuly a zevni kotnik vykazuji velky posun vzhledem ke kosti, ale jsou

proporciondlné ptiblizné skutecné zmeéné thlu v ptilehlych segmentech.

Vaieka (2009) uvadi, ze k vyuziti 3D kinematické analyzy byla vytvofena fada modeli
pro umisténi zevnich markert. Heidelbersky model (Heidelberg Foot Measurement Metod,
HFMM, 2006) vyuziva 17 zevnich markerti umisténych distalné od kolenniho kloubu.
Pomoci téchto markerd je stanoveno 5 os kloubl, 5 bodi (stiedy kloubd nebo kosti)
a 3 linie. Pomoci téchto os, bodi a linii je stanoveno 12 thli. Rotaéni uhly tvoii vektory
spojené s danymi segmenty, které jsou promitnuty do roviny kolmé na osu rotace mezi
témito segmenty. Oxfordsky model (Oxford Foot Model, 2006) vyuziva 4 segmenty
(bérec, zanozi, predonozi a palec) a 17 zevnich markerti umisténych distalné od kolenniho
kloubu. Tyto markery stanovuji 1 az 3 osy pro kazdy segment a jednu hlavni rovinu pro tfi
proximalni segmenty. Bolofisky model (2007) se zabyvd pouze nohou, vyuziva

13 markerti, pomoci kterych se stanovuje 8 uhlu.
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6 Cile a védecké otazky

6.1 Cile

Cilem této diplomové prace je zjisténi rozdilu v pohybech kolenniho kloubu v sagitélni,
frontalni a transverzalni roviné pii pfirozené chiizi a chizi S aktivni pronaci a supinaci
zanozi béhem krokového cyklu.

6.2 Védecké otazky

Lisi se pohyb kolenniho kloubu v sagitalni roviné pfi chiizi s aktivni pronaci ¢i supinaci
a pii ptirozené chtizi?

Lisi se pohyb kolenniho kloubu v transverzalni roviné pfi chlzi s aktivni pronaci
¢i supinaci a pfi pfirozené chuizi?

Lisi se pohyb kolenniho kloubu ve frontalni roviné pfi chiizi s aktivni pronaci ¢i supinaci

a pii ptirozené chuizi?
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7 Metodika

Organizace méieni

- vypracovani metodiky méfeni
- vybér probandi podle vyplnénych dotaznikt (Pfiloha 6)
- vlastni méfeni

- vyhodnoceni namétenych dat

Me¢fteni a vyhodnoceni dat probihalo na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého

Vv laboratofi chiize Katedry piirodnich véd v kinantropologii (Pfiloha 10)

7.1 Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 30 studentd, muzii, Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Vékovy pramér ¢inil 23,8 let (SD 2,48), primérna vaha probanda ¢inila 79 kg
(SD 8,2), primérna vyska probandu ¢inila 182,7 cm (SD 5,9). Z vyzkumu byly vylouceny
0soby s postizenim centralniho nebo periferniho nervového systému, osoby
se strukturalnim postizenim patefe, panve a dolnich koncetin, osoby po traumatech dolnich
koncetin, patefe a panve, osoby s duSevnim onemocnénim a osoby se smyslovym

postizenim (kromé osob s korekci zrakovych vad).

7.2 PouZité metody

Pro kinematickou analyzu byl pouzit systém Vicon MX (Vicon Motion Systems, Londyn).
Systém vyuziva pasivnich znac¢ek umisténych na téle méfeného subjektu, které odrazeji
infraervené zafeni. Systém se sklada ze sedmi kamer Vicon MXI13+, z jednotky
pro piijem analogovych dat z kamer, ze sbérnice dat — MX systém, pocitace a jednotky
pro piijem analogovych dat z footscanu. Data z méteni jsou ziskavana pomoci softwaru
Vicon Nexus. Zpracovani dat probiha v softwaru Vicon Polygon. Kamery byly rozmistény

kolem dréhy o délce Sm.
7.3 Pribéh méieni

7.3.1 Méiené veli¢iny

Kinematicka analyza byla zaméfena na meéfeni pohybli v kolennim kloubu pii aktivni
pronaci, supinaci a piirozené chiizi v sagitalni, transverzalni a frontdlni rovin¢é. Pohyb

kolenniho kloubu v sagitalni rovin¢ byl definovan jako pohyb tibie vié¢i femuru ve smyslu
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flexe-extenze. Pohyb kolenniho kloubu v transverzalni roviné byl definovan jako axialni
rotace tibie vic¢i femuru (v transverzalni roviné). Neutralni postaveni v transverzalni roviné
Vv kolennim kloubu (0° rotace) bylo definovano 30s stojem. Pohyb kolenniho kloubu
ve frontalni roviné byl definovan jako pohyb tibie vaci femuru ve smyslu addukce-abdukce
(valgozita-varozita) kolenniho kloubu. Neutralni postaveni kolenniho kloubu ve frontalni

rovin¢ bylo také definovano pfi stoji.

Pro pohyb kolenniho kloubu v sagitalni rovin¢ byly pouzity zkratky KSmax1, KSminl,
KSmax2 a KSmin2 (Graf 1). KSmax1 zna¢i prvni maximum flexe v kolennim kloubu,
které nastava pfiblizné v 10-15% krokového cyklu pfi postupném zatézovani plosky nohy.
Zkratka KSminl zna¢i prvni minimum flexe kolenniho kloubu (tedy extenzi kolenniho
kloubu), které nastane pfiblizn¢ ve 40% krokového cyklu, pfi obdobi stfedni opory.
Hodnota KSmax2 oznafuje druhou maximalni hodnotu flexe, které dosahuje kolenni
kloubu ve §vihové fazi ptiblizné v 75% krokového cyklu. Hodnota KSmin2 oznacuje druhé
minimum flexe kolenniho kloubu (tedy druhou extenzi kolenniho kloubu) pfiblizné v 95-
100% krokového cyklu tésné pied inicialnim kontaktem paty a podlozky. (Tabulka 1,
Graf 1)

Graf 1. Vyznaceni pouzitych zkratek v grafu pohybu flexe kolenniho kloubu v sagitalni
roving pii riznych typech chiize
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Pro pohyb kolenniho kloubu ve frontalni roviné byly pouzity zkratky KFmax a KFmin
(Graf 2). Zkratka KFmax oznaCuje maximalni abdukci bérce vici femuru (valgozita
kolenniho kloubu), které dosahne kolenni kloub ptiblizn€¢ v prvnich 10% krokového cyklu,

ve fazi postupného pokladani a zatéZovani plosky nohy. Zkratka KFmin oznacuje
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maximalni addukci bérce viuéi femuru (varozita kolenniho kloubu), které dosahne kolenni

kloub piiblizné v 65% krokového cyklu, ve Svihové fazi. (Tabulka 1, Graf 2)

Graf 2. Vyznaceni pouzitych zkratek v grafu pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roviné
pii riznych typech chiize
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Pro pohyb kolenniho kloubu v transverzalni roving€ byly pouzity zkratky KTmax a KTmin
(Graf 3). KTmax oznafuje maximalni vnitini rotaci bérce vuci femuru, kterd nastava
pfiblizné v 65% krokového cyklu, v letové fazi. Absolutni hodnota KTmin oznacuje zevni
rotaci bérce vici femuru, jejiz maximum nastava piiblizné ve 100% krokového cyklu

tésn¢ pied a pii inicialnim kontaktu paty s podlozkou. (Tabulka 1, Graf 3)

Graf 3. Vyznaceni pouzitych zkratek v grafu pohybu kolenniho kloubu v transverzalni

roving pii riznych typech chiize
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Pro pohyb hlezenniho kloubu v sagitalni roviné byly pouzity zkratky ASminl, ASmax]1
a ASmin2 (Graf 4). Absolutni hodnota ASminl oznacuje velikost plantarni flexe
V hlezennim kloubu pfi postupném polozeni plosky na podlozku, které nastavé ptiblizné

v 5% krokového cyklu. Hodnota ASmaxl uvadi maximdalni hodnotu dorzalni flexe
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V hlezennim kloubu, kterd nastavd na konci letové faze pti piipravé na kontakt paty

s podlozkou ve 45% krokového cyklu. Absolutni hodnota ASmin2 udava velikos plantarni

flexe pti odrazu (toe off) v 65% krokového cyklu. (Tabulka 1, Graf 4)

Graf 4. Vyznaceni pouzitych zkratek v grafu pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné

pfi riznych typech chtize
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Tabulka 1. Definice pouzitych zkratek
zkratka | definice zkratky
KSmax1 | maximum flexe kolenniho kloubu pfi zatiZzeni stojné koncetiny
KSminl | minimum flexe kolenniho kloubu v obdobi stiedni opory
KSmax2 | maximum flexe kolenniho kloubu ve §vihové fazi
KSmin2 | druhé minimum flexe kolenniho kloubu pfed inicialnim kontaktem
KFmax | maximalni abdukce bérce pii zatizeni stojné koncetiny
KFmin | maximalni addukce bérce v letové fazi
KTmax | maximalni addukce bérce v letové fazi
KTmin | maximalni zevni rotace bérce pfi inicialnim kontaktu paty a podlozky
ASminl | maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu pfi pokladani plosky
na podlozku
ASmax1l | maximum dorzalni flexe v hlezennim kloubu na konci letové faze
ASmMIn2 | maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu pfi odrazu
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7.3.2 Postup méreni

Pfed zahajenim méteni proband podepsal informovany souhlas a byl instruovan o prubéhu
méfeni  (Pfiloha 7). Probandovi byly zméfeny antropometrické hodnoty:
umbilicomalleolarni délka dolni konéetiny, Sitka kolenniho a hlezenniho kloubu, hmotnost.
Vysledné hodnoty ziskané z antropometrického méteni byly vyuzity pro zpracovani dat
kinematické analyzy. Poté byly probandovi pfipevnény na t€lo zevni markery, na vybrana

anatomicky definovana mista (Tabulka 2).

Tabulka 2. Umisténi znacek

nazev znacky | poloha znacky

LASI, RASI spina iliaca anterior superior

LPSI, RPSI spina iliaca posterior superior

LTHI, RTHI trochanter maior

LKNE, RKNE | lateralni strana §térbiny kolenniho kloubu

LTIB, RTIB lateralni strana bérce

LANK, RANK | malleolus lateralis

LTOE, RTOE | hlavicka I. metatarsu

LHEE, RHEE | dorzalni strana patni kosti

Po pfipevnéni znacek bylo zahajeno méfeni. Nejprve byl sniman stoj probanda po dobu
30s. Poté bylo zaznamenano 6 pokusi pfirozené chize mimo footscan. Nakonec byl
proband instruovan o chiizi po zevnich hranach chodidel (aktivni supinace) — 2 pokusy.

Po vnitinich hranach chodidel (aktivni pronace) také 2 pokusy po footscanu (Ptiloha 8; 9).

7.4 Zpracovani namérenych hodnot

Zpracovani ziskanych dat bylo provedeno v programu Vicon Nexus. Byla provedena
vizualizace stoje, chiize a chlze s aktivni pronaci/supinaci (Obrazek 3; 4). Jednotlivy
pokus chlize s aktivni pronaci a supinaci pro kazdého probanda byl vybran na zaklad¢
vyhodnocenych dat z footscanu. Pro vypoéteni rozsahti pohybti kolenniho a hlezenniho
kloubu stanovuje program Vicon Nexus stfed kyc¢elniho, kolenniho a hlezenniho kloubu

pomoci zadanych antropometrickych hodnot. Stfedy kloubl pak pouZije pro stanoveni
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podélné osy femuru a bérce. Pro vypocteni rozsahu pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni
a frontalni rovin€ méfi program Vicon Nexus tthel mezi podélnou osou femuru a bérce.
Pro urceni velikosti rotace bérce vici femuru vyuziva program Vicon Nexus posun znacky
LTIB/RTIB (Tabulka 2) vzhledem kpodélné ose tibie V transverzalni roving.
Pro vypocteni rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné méfi program Vicon
Nexus vychylku podélné osy nohy wvici kolmici k ose bérce. K vytvoreni grafi
ze ziskanych hodnot byl pouzit program Vicon Polygon. Ciselné hodnoty byly zpracovany
v programu Microsoft Office Excel® verze 2007. Ke statistickému testovani byl
pouzit program Statistica 9.0. Hodnoty byly testovany pomoci znaménkového testu,
statisticky vyznamné odchylky byly stanoveny na hladiné p<0,05.

Obrazek 3. Vizualizace chtize v programu Obrazek 4. Vizualizace chlize v programu

Vicon Nexux (pohled zeptedu) Vicon Nexus (pohled zboku)
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8 Vysledky méreni

Byly naméfeny hodnoty rozsahu pohybu hlezenniho kloubu Vv sagitalni roviné (ASminl,

ASmax1, ASmin2) a hodnoty rozsahu pohybl kolenniho kloubu V sagitalni roviné

(KSmaxl1,

KSmin1,

KSmax2,

KSmin2),

frontalni

roviné

(KFmax,

KFmin)

a v transverzalni roviné (KTmax, KTmin). Primérné hodnoty a smérodatné odchylky jsou

uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3. Charakteristiky riznych typi chize

pfirozena chlze chize s aktivni pronaci | chlze s aktivni supinaci
parametr M SD M SD M SD
ASminl -8,1886 6,09304 -4,8609 7,5769 -2,8458 8,1769
ASmax1 7,4639 7,20071 10,8704 8,04557 7,3565 7,6926
ASmin2 -19,3163 5,75369 -8,3653| 10,42914 -6,5432 9,4254
KSmax1 17,7843 6,4597 20,2633 6,44282 14,1993 9,3707
KSminl 7,0919 7,76748 11,4448 8,10741 5,5005 8,2292
KSmax2 58,5041, 12,36489 51,9138, 12,98605 48,4465 15,26389
KSmin2 -0,7314 4,53708 4,92 6,90521 0,8948 5,35322
KFmax 4,8296 7,32169 1,1824 6,39437 5,3787 5,56175
KFmin -8,9224 6,77193 -9,5157 6,42308 -5,8377 5,96427
KTmax 20,8138 11,02281 22,3941, 11,04649 16,3958| 11,90616
KTmin -8,1079 9,36926 0,0867| 12,51005 -9,9979| 11,16178

Legenda: tthlové hodnoty jsou uvedeny ve stupnich, ASminl — maximum plantarni flexe
V hlezennim kloubu pfi pokladani plosky na podlozku, ASmaxl — maximum dorzalni
flexe v hlezennim kloubu na konci letové faze, ASmin2 - maximum plantarni flexe
V hlezennim kloubu pti odrazu, KSmax1 — maximum flexe kolenniho kloubu pfi zatizeni
stojné koncetiny, KSminl — minimum flexe kolenniho kloubu v obdobi stfedni opory,
KSmax2 — maximum flexe kolenniho kloubu ve §vihové fazi, KSmin2 — druhé minimum
flexe kolenniho kloubu pied inicidlnim kontaktem, KFmax — maximalni abdukce bérce
pfi zatiZeni stojné koncetiny, KFmin — maximalni addukce bérce v letové fazi, KTmax —
maximdalni vnitini rotace bérce v letové fazi, KTmin — maximalni zevni rotace bérce
pfi inicialnim kontaktu paty a podlozky
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Tabulka 4. Porovnani rtiznych typu chiize (znaménkovy test, statisticky vyznamné

odchylky p<0,05)
ChxP ChxS

ASminl 0,009 0,000
ASmax1 0,000 0,897
ASmin2 0,000 0,000
KSmax1 0,028 0,000
KSminl 0,001 0,009
KSmax2 0,000 0,000
KSmin2 0,000 0,037
KFmax 0,000 0,358
KFmin 0,229 0,000
KTmax 0,358 0,006
KTmin 0,000 0,142

PxS

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,014
0,519
0,000
0,000
0,000
0,000

Legenda pro tabulku 4:
statisticky vyznamna odchylka

| | statisticky nevyznamna odchylka

Ch x P — porovnani pfirozené chilize a chiize s aktivni pronaci
Ch X S - porovnani pfirozené chiize a chiize s aktivni supinaci
P X S — porovnani chiize s aktivni pronaci a chiize s aktivni supinaci

zkratky viz Tabulka 3

8.1 Vysledky rozsahu pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roviné

Stojna faze krokového cyklu

Pti chizi saktivni pronaci dochazi k vétsi flexi v kolennim kloubu ve stojné fazi

krokového cyklu nez pii ptirozené chizi, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,03) (Graf 5,

6). Pti chuzi s aktivni supinaci dochazi k mensi flexi v kolennim kloubu ve stojné fazi

krokového cyklu nez pfi pfirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 5,

6). Pfi chuzi saktivni pronaci dochazi k vétsi flexi v kolennim kloubu ve stojné fazi

krokového cyklu nez pii chiizi s aktivni supinaci, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001)

(Graf 5, 6).
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Graf 5. Pohyby kolenniho kloubu v sagitalni roviné (srovnani hodnot pfirozené chuize,

chtize v aktivni pronaci a supinaci)
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Graf 6. Primérné hodnoty maximalni flexe kolenniho kloubu pfi postupném zatézovani

koncCetiny ve stojné fazi u ptirozené chtize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (KSmax1)

Pokus; Priméry MNC
Sou€asny efekt- F(2 177)=9,7815, p=,00009
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spalehlivosti

KSmax 1

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °flexe kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena chiize,
chlize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — piirozena chiize, Pronace — chiize
s aktivni pronaci, Supinace — chtize s aktivni supinaci
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V obdobi stfedni opory dosahuje flexe v kolennim kloubu prvniho minima (KSminl).
Pti chiizi s aktivni pronaci dochézi k vétsi flexi v kolennim kloubu v obdobi stfedni opory
nez pii pifirozené chuzi, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,001) (Graf 5, 7). Pii chuzi
s aktivni supinaci dochéazi k mensi flexi v kolennim kloubu v obdobi stiedni opory nez pti
pfirozené chizi, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,009) (Graf 5, 7). Pfi chtizi s aktivni
pronaci dochazi k vétsi flexi v kolennim kloubu v obdobi stiedni opory nez pii chizi

s aktivni supinaci, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 5, 7).

Graf 7. Primérné hodnoty minimalni flexe kolenniho kloubu na konci stojné faze

u piirozené chlize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (KSminl)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 177)=8,7958, p=,00023
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intenaly spolehlivosti

KSmin1

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °flexe kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena chiize,
chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chiize, Pronace — chiize
s aktivni pronaci, Supinace — chtize s aktivni supinaci

Svihova faze krokového cyklu

Ve §vihové fazi krokového cyklu je dosahovano druhého maxima flexe v kolennim kloubu
(KSmax2) (graf 5). Pti chtzi s aktivni pronaci dochazi k mensi flexi v kolennim kloubu
ve Svihové fazi nez pii piirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 5,
8). Pii chuzi s aktivni supinaci dochazi k mensi flexi v kolennim kloubu ve §vihové fazi
nez pti ptirozené chlizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 5, 8). Pti chizi
s aktivni pronaci dochézi k vétsi flexi v kolennim kloubu ve Svihové fazi nez pii chlzi

s aktivni supinaci, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,014) (Graf 5, 8).
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Graf 8. Primérné hodnoty maximalni flexe kolenniho kloubu ve §vihové fazi u pfirozené

chtize, chtize s aktivni pronaci a supinaci (KSmax2)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 177)=8,4728, p=,00031
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznaéuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda: svisla osa: °flexe kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena chize,
chlize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chiize, Pronace — chiize
s aktivni pronaci, Supinace — chlize s aktivni supinaci

Na konci $vihové faze, pfi inicialnim kontaktu paty s podlozkou dosahuje flexe v kolennim
kloubu druhého minima (KSmin2) (graf 5). Pfi chtizi s aktivni pronaci dochazi k vétsi flexi
Vv kolennim kloubu na konci $vihové faze nez piti pfirozené chizi, rozdil je statisticky
vyznamny (p<0,001) (Graf 5, 9). Pfi chlzi s aktivni supinaci dochazi k vétsi flexi
V kolennim kloubu na konci §vihové faze neZ pii pfirozené chiizi, rozdil je statisticky
vyznamny (p=0,037) (Graf 5, 9). Pti porovnani chiize s aktivni pronaci a supinaci neni

statisticky vyznamny rozdil.
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Graf 9. Primérné hodnoty minimalni flexe kolenniho kloubu pfi inicialnim kontaktu paty

a podlozky u ptirozené chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (KSmin2)

Pokus; Priméry MNG
Soutasny efeki: F(2, 177)=15,719, p=,00000
Dekompozice efektivi hypotézy
Vertikalni sloupce cznatuji 0,95 intenaly spolehlivosti

KSmin2
(g%}

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °flexe kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena chiize,
chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chiize, Pronace — chiize
s aktivni pronaci, Supinace — chtize s aktivni supinaci

8.1.1 Vysledky rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roviné

Maximalni addukce bérce vuci femuru (KFmax) dosahne kolenni kloub v pribéhu
postupného zatézovani plosky nohy (Graf 10). Pfi chizi s aktivni pronaci dochazi k vétsi
abdukci v kolennim kloubu na v prib&éhu postupného zatézovani plosky nohy nez
pii ptirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 10, 11). Pfi porovnani
ptirozené chlize a chiize s aktivni supinaci neni statisticky vyznamny rozdil. Pti chizi
s aktivni pronaci dochazi k vétsi abdukci v kolennim kloubu Vv priibéhu postupného
zatézovani plosky nohy neZ pfi chiizi s aktivni supinaci, rozdil je statisticky vyznamny

(p<0,001) (Graf 10, 11).

49



Graf 10. Pohyby kolenniho kloubu ve frontalni roviné (srovnani hodnot ptirozené chiize,

chtize v aktivni pronaci a supinaci)
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Graf 11. Primérné hodnoty maximalni addukce bérce vuci femuru v pribéhu postupného

zatézovani plosky nohy u pfirozené chtize, chlize s aktivni pronaci a supinaci (KFmax)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 171)=7,2167, p=,00098
Dekompozice efektivi hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intenvaly spolehlivosti
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Legenda: svisld osa: °addukce kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chuize, Pronace —
chtize s aktivni pronaci, Supinace — chiize s aktivni supinaci
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Maximalni abdukce bérce viuc¢i femuru dosahuje kolenni kloub ve Svihové fazi krokového
cyklu (KFmin) (graf 10). Pti porovnani pfirozené chlize a chiize s aktivni pronaci neni
statisticky vyznamny rozdil. P# chazi saktivni supinaci dochazi k vétsi addukci
V kolennim kloubu ve §vihové fazi nez pti ptirozené chlizi, rozdil je statisticky vyznamny
(p<0,001) (Graf 10, 12). Pii chtzi s aktivni supinaci dochazi k vétsi addukei v kolennim
kloubu ve $vihové fazi nez pti chiizi s aktivni pronaci, rozdil je statisticky vyznamny

(p<0,001) (Graf 10, 12).

Graf 12. Primérné hodnoty maximalni abdukce bérce vic¢i femuru v pribéhu letové faze

u prirozené chlize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (KFmin)

Pokus: Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 171)=5,5301, p=,00471
Dekompozice efekiivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intenaly spolehlivosti

KFmin

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °addukce kolenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chtize, chlize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chiize, Pronace —
chtize s aktivni pronaci, Supinace — chiize s aktivni supinaci

8.1.2 Vysledky rozsahu pohybu kolenniho kloubu v transverzalni roviné

Maximalni hodnoty vnitini rotace bérce vici femuru dosahuje kolenni kloub ve §vihové
fazi (KTmax), (graf 13). Pfi porovnani pfirozené chiize a chiize s aktivni pronaci neni
statisticky vyznamny rozdil. Pfi chlzi s aktivni supinaci dochazi k vétSi zevni rotaci
Vv kolennim kloubu ve §vihové fazi nez pti pfirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny
(p=0,006) (Graf 13, 14). Pti chtzi saktivni supinaci dochazi k vétSi zevni rotaci
Vv kolennim kloubu ve §vihové fazi nez pfi chizi s aktivni pronaci, rozdil je statisticky

vyznamny (p<0,001) (Graf 13, 14).
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Graf 13. Pohyby kolenniho kloubu v transverzalni rovin¢ (srovnani hodnot pfirozené

chuize, chtize v aktivni pronaci a supinaci)
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Graf 14. Primérné hodnoty maximalni vmitini rotace bérce vici femuru v pribéhu letové

faze u ptirozené chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (KTmax)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 171)=4.3653, p=,01416
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intenaly spolehlivosti
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Legenda: svisla osa: °vnitini rotace v kolennim kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chtize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chtize, Pronace —
chiize s aktivni pronaci, Supinace — chlize s aktivni supinaci
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Maximalni hodnoty zevni rotace bérce vici femuru dosahuje kolenni kloub tesné pied
a pii inicialnim kontaktu paty a podlozky (KTmin), (graf 13). Pfi chtzi s aktivni pronaci
dochazi k vétsi vnitini rotaci v kolennim kloubu tésné pied a pfi inicialnim kontaktu paty
a podlozky nez pii pfirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 13, 15).
Pti porovnani ptirozené chlize a chlize s aktivni supinaci neni statisticky vyznamny rozdil.
Pti chlizi s aktivni pronaci dochdzi k vétsi vnitini rotaci v kolennim kloubu tésné pied
a pfi inicialnim kontaktu paty apodlozky nez pii chlzi s aktivni supinaci, rozdil je

statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 13, 15).

Graf 15. Primémé hodnoty maximalni zevni rotace bérce vuci femuru tésné pied
a pii inicidlnim kontaktu paty a podlozky u pfirozené¢ chize, chlize s aktivni pronaci

a supinaci (KTmin)

Pokus; Primeéry MNC
Sout asny efekt: F(2, 171)=13,556, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupc e aznaluiji 0,95 intenaly spolehlivosti
6 T
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Legenda: svisla osa: °vnitini rotace v kolennim kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chtize, Pronace —
chtize s aktivni pronaci, Supinace — chiize s aktivni supinaci

8.1.3 Vysledky rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné
Stojna faze krokového cyklu

Prvni maximalni hodnoty plantarni flexe dosahne hlezenni kloub pii postupném polozeni

plosky nohy na podlozku (ASminl), (graf 16). Pti chtzi s aktivni pronaci dochazi k vétsi
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dorzélni flexi v hlezennim kloubu pfi postupném polozeni plosky nohy na podlozku, nez
pti ptirozené chuzi, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,009) (Graf 16, 17). Pfi chizi
s aktivni supinaci dochazi k vétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu pii postupném
polozeni plosky nohy na podlozku, nez pfi pfirozené chizi, rozdil je statisticky vyznamny
(p<0,001) (Graf 16, 17). Pii chazi s aktivni supinaci dochazi k vétsi dorzalni flexi
V hlezennim kloubu pfi postupném polozeni plosky nohy na podlozku, nez pfi chizi

s aktivni pronaci, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 17).

Graf 16. Pohyby hlezenniho kloubu v sagitalni roviné (srovnani hodnot piirozené chtize,

chtize v aktivni pronaci a supinaci)
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Graf 17. Primérné hodnoty prvni maximalni plantarni flexe v hlezennim kloubu
pfi postupném polozeni plosky na podlozku u pfirozené chtize, chlize s aktivni pronaci

a supinaci (ASmin1)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 177)=8,1188, p=,00042
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intenvaly spolehlivosti
0 T .

ASmint

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °dorzalni flexe hlezenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chtize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chiize, Pronace —
chiize s aktivni pronaci, Supinace — chtize s aktivni supinaci

Svihova faze krokového cyklu

Maximalni hodnoty dorzalni flexe dosahuje hlezenni kloub na konci Svihové faze
krokového cyklu (ASmax1), (graf 16). Pti chizi s aktivni pronaci dochazi k vétsi dorzalni
flexi v hlezennim kloubu ve §vihové fazi, nez pii prirozené chtzi, rozdil je statisticky
vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 18). Pfi porovnani pfirozené chlze a chize s aktivni
supinaci neni statisticky vyznamny rozdil. Pfi chlizi s aktivni pronaci dochazi k vétsi
dorzélni flexi v hlezennim kloubu ve Svihové fazi, nez pti chiizi s aktivni supinaci, rozdil je

statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 18).
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Graf 18. Praimérné hodnoty pmaximani dorzalni flexe v hlezennim kloubu na konce letové

faze u ptirozené chtize, chtize s aktivni pronaci a supinaci (ASmax1)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 177)=4,0904, p=,01834
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznafuji 0,985 intenaly spolehlivosti
14 T T

ASmax 1
w

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa °dorzalni flexe hlezenniho kloubu, vodorovna osa: pfirozena
chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — ptirozena chiize, Pronace —
chiize s aktivni pronaci, Supinace — chiize s aktivni supinaci

Druhé maximalni hodnoty plantarni flexe dosahne hlezenni kloub pfi odrazu (ASmin2),
(graf 16). Pti chtzi s aktivni pronaci dochazi k vétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu pii
odrazu, nez pfi pfirozené chizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 19).
Pfi chtizi s aktivni supinaci dochazi k vétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu pfi odrazu,
nez pii pfirozené chiizi, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 19). Pti chizi
s aktivni supinaci dochazi k vétsi dorzalni flexi v hlezennim kloubu pfi odrazu, nez

pii chiizi s aktivni pronaci, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 16, 19).
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Graf 19. Primérné hodnoty druhé maximalni plantarni flexe v hlezennim kloubu

pii odrazu u pfirozené chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci (ASmin2)

Pokus; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(2, 177)=37,241, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikaini sloupce cznacuji 0,95 intenaly spolehlivosti
2 T

ASmin2

Chuze Pronace Supinace

Legenda: svisla osa: °dorzalni flexe hlezenniho kloubu, vodorovna osa: ptirozena
chiize, chiize s aktivni pronaci a supinaci, Chuze — pfirozena chuze, Pronace —
chiize s aktivni pronaci, Supinace — chtize s aktivni supinaci
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9 Diskuze

Pohyby v kolennim kloubu v transverzalni roviné jsou podle Kapandjiho (1987) a Vareky
(2009) spojeny s pohyby kolenniho kloubu v sagitalni roviné. Pfi flexi v kolennim kloubu
dochazi také Kk vnitini rotaci bérce vuci femuru a extenze je spojena se zevni rotaci bérce.
Podle Perry (1992) je maximalni zevni rotace bérce na konci stojné faze, poté dochazi
K vnitini rotaci bérce. Mensi hodnoty zevni rotace bérce dosahuje kolenni kloub
pii kontaktu paty s podlozkou. K vnitini rotaci bérce dochazi pii postupném zatéZzovani
plosky nohy a v prvni polovin¢ S§vihové faze. Pfi méfeni dosahovali probandi pfi pfirozené
chtizi primérné hodnoty vnitini rotace 20,8° (SD 11,0) a pram&rné hodnoty zevni rotace
8,1° (SD 9,4). Celkovy rozsah rotace tibie pfi pfirozené chiizi ¢ini podle naseho méfeni
primérné 28,9°. Pfi chlzi s aktivni pronaci dosahovala vnitini rotace primérné hodnoty
22,4° (SD 11,0) a zevni rotace v kolennim kloubu dosahovala primérné hodnoty 0,1°
(SD 12,5°). Celkovy rozsah rotace tibie pii chlizi s aktivni pronaci ¢ini praimérné 22,3°.
Pfi chuizi s aktivni supinaci dosahovala vnitini rotace pramérné hodnoty 16,4° (SD 11,9)
a zevni rotace prumérné hodnoty -10,0° (SD 11,2). Celkovy rozsah rotace tibie pii chtzi
s aktivni supinaci ¢ini praimérné 26,4°. Podle Perry (1992) dosahuje celkovy rozsah rotace
Vv kolennim kloubu pfi chiizi 9°. Rozdil mezi hodnotami, které uvadi Perry (1992) a které¢
jsme zjistili pfi méfeni mize byt zplsoben odlisSnou metodikou méfeni. Vyssich hodnot
vnitini rotace a niz§ich hodnot zevni rotace dosahoval kolenni kloub pfi chizi s aktivni
pronaci V porovnani s pfirozenou chtzi. Toto muze byt zplsobeno veétsi pronaci
Vv subtalarnim kloubu a addukci talu. Podle Tillmana, Hasse, Chowa a Brunta (2005)
dochazi pfi pronaci zanozi K everzi a addukci talu, kterd zplsobi vnitini rotaci tibie.
Naopak niz§i hodnota vnitini rotace a vySs$i hodnota zevni rotace se objevuje u chiize
s aktivni supinaci, coz miize byt zplisobeno tim, Ze zanozi vazne v supinaci a neumozni
dostate¢nou vnitini rotaci bérce. Nadméernd supinace zadnozi akcentuje zevni rotaci bérce.
Vézquez, Villarroya, Franco, Asin a Calvo (2009) uvadi, ze ve studii vlivu pronovaného
zanozi na rotace V kolennim a kycelnim kloubu pfi chlizi u déti nenalezli statisticky
vyznamné odchylky mezi zkoumanou a kontrolni skupinou. Coz muze byt zpisobeno
nezavaznou deformitou zkoumané skupiny nebo vysokou schopnosti kompenzace
pronovaného zanozi u déti. Podle studie Radlera, Kranzla, Mannera, Hoglingera, Gangera
a Grilla (2010) vykazuje velkou zévislost rotace femuru a rotace bérce. Ackoli je rotace

Vv sagitalni roviné v kolennim kloubu mozn4, zvlasté pfi mechanismu uzamykani kolenniho
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kloubu na konci extenze, se kolenni kloub chova spi§ jako kloub jednoosy, bez

signifikantni axialni rotace tibie.

Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni rovin€ se pfi pfirozené chlizi, pronaci a supinaci lisi.
Tyto hodnoty rozsahu pohybti v kolennim kloubu mohou byt ovlivnény pohyby
Vv kolennim kloubu v transverzalni rovin€. Prvni maximalni hodnoty flexe dosahuje kolenni
kloub podle Perry (1992) (Ptiloha 8) pfi postupném zatéZovani stojné koncetiny. Asi v 12-
15% krokového cyklu. Kirtley (2006) uvadi, Ze pfi zatizeni stojné koncetiny se kolenni
kloub flektuje asi 20°. Pfi méfeni dosahovali probandi primérné hodnoty flexe kolenniho
kloubu pii stojné fazi ptirozené chiize 17,8° (SD 6,5). Pti stojné fazi chiize s aktivni
pronaci dosahovali probandi primérnych hodnot flexe kolenniho kloubu 20,3° (SD 6,4).
Ve stojné fazi pii chizi s aktivni supinaci dosahovali primérnych hodnot flexe kolenniho
Kloubu 14,1° (SD 9,4). Rozdil mezi pfirozenou chtizi a chiizi s aktivni pronaci mize byt
zptisoben vétsi pronaci v subtalarnim kloubu a addukei talu nez pii neutrdlnim postaveni
zanozi. Podle Vareky (2009) je pronace zanozi a addukce talu spojend s vnitini rotaci bérce
a vnitini rotace bérce je spojena s flexi v kolennim kloubu. Statisticky vyznamné nizsi
hodnota flexe ve stojné fazi u chlize s aktivni supinaci miize byt spojena s nedostate¢nou
pronaci subtalarniho kloubu a nedostatenou addukei talu, kterd neumozni dostatecnou
vnitini rotaci tibie. Kozanek, Hosseini, Liu, Van de Velde, Gill, Rubash a Li (2009) uvadi
ve své studii kinematiky kolenniho kloubu pfi chlizi na béZicim péasu primérnou hodnotu

flexe kolenniho kloubu ve stojné fazi 8°.

Prvni extenze (minima flexe) dosahne kolenni kloub podle Vareky (2009) v obdobi stredni
opory. V této fazi by vsak kolenni kloub nemél byt plné extendovan, ale mél by dosahovat
miniméln¢ 3° flexe (Vateka 2009). Primérnd hodnota flexe kolenniho kloubu druhé
poloving stojné faze u probandu pfi pfirozené chiizi ¢inila 7° (SD 7,8). Priimérna hodnota
flexe kolenniho kloubu v obdobi stfedni opory pfi chiizi s aktivni pronaci €inila 11,4° (SD
8,1). Tato vyznamna odchylka muze byt zpusobena permanentnim postavenim tibie
Ve vnitini rotaci, protoze podle Vareky (2009) je k extenzi v kolenim kloubu nutna zevni
rotace tibie. Primérna hodnota flexe kolenniho kloubu druhé poloviné stojné faze pti chizi
s aktivni supinaci dosahovala hodnoty 5,5° (SD 8,2). Tato vyznamné nizs§i hodnota flexe
oproti pfirozené chiizi muize byt zplisobena setrvanim tibie v zevni rotaci, kterd je

zpusobena pravdépodobné supinaci v subtalarnim kloubu a abdukci talu.

Druhého maxima flexe dosahne kolenni kloub v prib¢hu letové faze. Podle Perry (1992)

dosahne kolenni kloub vletové fazi krokového cyklu flexe asi 60°. Podle nami
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naméfenych veli¢in dosahuje maximalni flexe v kolennim kloubu v pribéhu letové faze pii
pfirozené chiizi primérnych hodnot 58,5° (SD 12,4). Maximalni flexe v kolennim kloubu
v pribé¢hu letové faze u chize s aktivni pronaci dosahuje primérné hodnoty 51,9°
(SD 12,9). Pii chtzi s aktivni supinaci dosahuje maximalni flexe v kolennim kloubu
v prubc¢hu letové faze nizkych hodnot, primémé 48,4° (SD 15,2). Tato nizkda hodnota
muze byt zpiisobena mensi hodnotou vnitini rotace, kterd muze byt zptisobena supinaci
zénozi a abdukci talu. Podle Vareky (2009) je flexe kolenniho kloubu spojena s vnitini
rotaci bérce, proto nedostate¢na vnitini rotace mize omezovat flexi kolenniho kloubu
ve stojné i Svihové fazi. Mensi hodnota flexe kolenniho kloubu v letové fazi miize byt také

zpusobena celkové topornéjsi chiizi pti chiizi s aktivni pronaci a supinaci.

Pted dopadem paty na podlozku se podruhé extenduje kolenni kloub (Kirtley 2006). Chlize
s aktivni pronaci a supinaci dosahuje vysSich hodnot flexe ve srovnani s pfirozenou chizi.
Pfi métfeni dosahovala primérnd hodnota flexe kolenniho kloubu pfed dopadem paty
na podlozku u ptirozené chiize —0,7° (SD 4,5). Pfi chizi s aktivni pronaci dosahuje
primérna hodnota flexe kolenniho kloubu pied dopadem paty na podlozku hodnoty 4,9°
(SD 6,9) a u chiize s aktivni supinaci dosahuje primérné hodnoty 0,9° (SD 5,4). Hodnota
flexe kolenniho kloubu pfed dopadem paty na podloZzku pii chiizi s aktivni pronaci je
ve srovnani s pfirozenou chlzi vyss$i, Coz miize byt zplisobeno nadmérnou pronaci

V subtalarnim kloubu a addukeci talu.

Kozanek, Hosseini, Liu, Van de Velde, Gill, Rubash a Li (2009) uvadéji, ze pohyb
kolenniho kloubu v sagitalni roviné pfi zatiZeni je spojen s antero-posteriornim translacnim
pohybem femuru vuci tibii. Pii flexi a vertikalnim zatizenim kolenniho kloubu dochazi

K ventralnimu posunu femuru vugéi tibialnimu plato.

Pfi chiizi dochazi také k pohybim v kolennim kloubu ve frontalni rovin¢. Kapandji (1987)
uvadi, ze mirna valgozita v Kolennim kloubu je fyziologicka. Podle Perry (1992) dochazi
pii kontaktu paty s podlozkou k maximalni abdukci V kolennim kloubu. Maximalni
addukce dosahuje kolenni kloub v letové fazi krokového cyklu. Pohyby kolenniho kloubu
ve frontalni roviné jsou spojeny s Vertikalnim zatizenim kolenniho kloubu. Perrry (1992)
uvadi, ze ve fazi postupného zatézovani plosky je kolenni kloub ve 3° abdukci. Kozanek,
Hosseini, Liu, Van de Velde, Gill, Rubash a Li (2009) uvadéji, ze se abdukce kolenniho
kloubu béhem stojné faze mlZe zdat paradoxni, protoZe reakcni sila podlozky plsobi
na kolenni kloub addukéni moment sily. Tito autofi uvadi ve své studii kinematiky

kolenniho kloubu pfi chlizi na bézicim pésu primérnou hodnotu abdukce kolenniho kloubu
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pfi dopadu paty na podlozku 3,2°. Pfi méfeni dosahovali probandi pfi pfirozené chizi
prumérné hodnoty abdukce 4,8° (SD 7,3) a addukce 8,9° (SD 6,8). Pii chlzi s aktivni
pronaci dosahovala abdukce pramérné hodnoty 1,2° (SD 6,4°) a addukce 9,5° (SD 6,4). Pii
chuzi s aktivni supinaci dosahovala abdukce v kolennim kloubu 5,4° (SD 5,6) a addukce
5,8° (SD 6,0). Rozsah pohybu kolenniho kloubu do abdukce a addukce pfi pfirozené chiizi
¢inil v nasi studii 13,7°. Poletto, Santos, Salvini, Coury a Hansson (2008) studovali vliv
excentrického tréninku m. quadriceps femoris na kinematiku kolenniho kloubu (Obrazek
5). Podle této studie je rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roviné pii chizi
pramérné 12,5°. ZvétSeni rozsahu pohybu kolenniho kloubu miize byt podle Schmittové

a Rudolphové (2007) jednou z pficin vzniku gonartrozy.

Podle studie Agebergové, Bennella, Hunta, Simicové, Roosové a Creabyho (2010)
neovliviiuje postaveni kolenniho kloubu ve frontalni rovin€ rozsah flexe kolenniho kloubu.
Zvysena valgozita kolenniho kloubu mtze podle Agebergové, Bennella, Hunta, Simicové,
Roosové, Creabyho (2010) a Russella, Palmieriho, Zindera a Ingersolla (2006) zvySovat
riziko poranéni LCA. ZvySend valgozita kolenniho kloubu (mirna decentrace) miize
poukazovat na zhorSenou posturalni orientaci. Podle Russella, Palmieriho, Zindera
a Ingersolla (2006) mtize byt zvySena valgozita kolenniho kloubu zpiisobena insuficienci

stabilizatorti kycelniho kloubu, konkrétné m. gluteus medius.

Obriazek 5. Pohyb kolenniho kloubu ve frontalni roving€ pted a po excentrickém tréninku

m. quadriceps femoris (studie Poletta, Santose, Salviniho, Couryho a Hanssona, 2008)
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Pohyby v hlezennim kloubu v sagitdlni roviné¢ jsou ovlivnény postavenim zanozi.
Pii méfeni dosahovala primérna hodnota plantarni flexe pii polozeni plosky na podlozku
pfi ptirozené chizi 8,2° (SD 6,1). Primérna hodnota flexe pii polozeni plosky na podlozku

pfi chuizi s aktivni pronaci dosahovala -4,9° (SD 7,6). Primérna hodnota plantarni flexe
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pii polozeni plosky na podlozku pii chtzi s aktivni supinaci dosahovala 2,8° (SD 8,2).
Maxima dorzalni flexe dosahuje hlezenni kloub na konci letové faze. Pfi pfirozené chuzi
dosahuje tato hodnota 7,2° (SD 7,2) u chuze s aktivni pronaci dosahuje dorzalni flexe
na konci letové faze primérné hodnoty 10,9° (SD 8,0). Pfi chizi s aktivni supinaci
dosahuje dosahuje dorzalni flexe na konci letové faze primérné hodnoty 7,4° (SD 7,7).
Druhého maxima plantarni flexe dosahuje hlezenni kloub pii odrazu (t€sné po odlepeni
palce od podlozky). Primérnd hodnota plantarni flexe pii odrazu je pii ptirozené chlzi
19,3° (SD 5,8). Pii chiizi s aktivni pronaci dosahuje hodnota plantarni flexe pfi odrazu
pramérné hodnoty 8,4° (SD 5,8), pfi chiizi s aktivni supinaci dosahuje hodnota plantarni

flexe pii odrazu 6,5° (SD 9,4).

Podle Tillmana, Hasse, Chowa a Brunta (2005) ma pronace zanozi spolu s vnitini rotaci
tibie a flexi kolenniho kloubu vliv na velikost reak¢nich sil v pritbéhu chiize a béhu.
Dysbalance pfi téchto pohybech mtze byt zdrojem zranéni z pietizeni (naptiklad u bézci).
Drewesova, McKeon, Paoliniova, Riley, Kerrigan, Ingersoll a Hertel (2009) vsak uvadi,
ze pti behu je lepsi koordinace pohybl pronace v subtalarnim kloubu a vnitini rotace
bérce. Asynchronni pohyby v subtaldrnim, hlezennim a kolenim kloubu mohou vést
k poranéni mékkych tkani pii odrazu a dopadu na dolni koncetinu. Pronace zanozi totiz
absorbuje Cast energie, rozsah pronace zanozi také zavisi na typu obuvi. Podle Tillmana,
Hasse, Chowa a Brunta (2005) ma postaveni zanozi pii chtzi také vliv na kinematiku
patellofemoralniho kloubu. Prolongovana pronace zanozi pii stojné fazi zpisobi pretrvani
vnitini rotace tibie az do doby, kdy by méla normalné ptechazet do vnéjsi rotace.
Prolongovand vnitini rotace tibie mlze byt spojena s medidlnim postavenim patelly
a zvétSenim Q uhlu. Nadmérna vnitini rotace tibie byva spojena s valgoznim postavenim
tibiofemoralniho kloubu. Ve studiich uvedenych v praci Grosse a Foxwortha (2003)
se uvadi, Zze u bézct, kterym byla diagnostikovana chondromalacie patelly byla vyrazngjsi
pronace zénozi. Studie Guillena, Padilly, Hernandezové a Barnera (2009) neprokazala
ze by se objevovaly rozdily v pohybu zanozi a bérce u skupiny 0sob s bolestmi kolenniho
kloubu abez bolesti kolene. Skupina bez bolesti kolenniho kloubu vsak vykazovala

rychlejsi ptechod zanozi do maximalni pronace pii dopadu paty na podlozku.

Gross a Foxworth (2003) dale uvadi, ze pouziti obuvi nebo ortotickych pomicek muze

zmens§it hyperpronaci v subtalarnim kloubu a zaroven zmensit Q uhel.

Nadmérna supinace zanozi piedevsim v poslednich 10% letové faze a v prvnich 10%

stojné faze je podle Drewesové, McKeona, Paoliniové, Rileyho, Kerrigana, Ingersolla,
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Hertela (2009) a De Vrirese, Roye, Chesterové (2009) rizikovym momentem pro distorzi
hlezenniho kloubu inverznim mechanismem. Osoby s chronickou instabilitou hlezenniho
kloubu zatézuji podle Drewesové, McKeona, Paoliniové, Rileyho, Kerrigana, Ingersolla
a Hertela (2009) vice lateralni stranu akra dolni koncetiny a bérec je V zevné rota¢nim
postaveni. Ve studii De Vrirese, Roye a Chesterové (2009) méla skupina s chronickou
instabilitou hlezenniho kloubu vétsi hodnoty inverze zénozi a zevni rotace bérce
nez kontrolni skupina. Pfed a pfi inicidlnim kontaktu vykazovala tato skupina vétsi inverzi

zanozi asi o 6°- 7° nez kontrolni skupina.
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10 Zavér

Byl splnén cil této diplomové prace, ktera byla soucasti projektu Kinematické a dynamické
analyzy chiize u osob ve véku 20-30 let Katedry ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Byla provedena kinematicka analyza
chize prozjisténi rozdilu v pohybech kolenniho Kkloubu v sagitalni, frontalni
a transverzalni rovin¢ pfi pfirozené chuzi, chizi s aktivni pronaci a supinaci zanozi béhem
krokového cyklu. Zjisténé rozdily v pohybech kolenniho kloubu pii pfirozené chizi, chizi

s aktivni supinaci a pronaci jsou statisticky vyznamné.

Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni rovin¢ se 1isi pfi pfirozené chizi a chizi s aktivni
pronaci a supinaci. Ve stojné fazi je pii chlzi s aktivni pronaci vétsi flexe v kolennim
Kloubu v porovnani s ptirozenou chizi, pti chtizi s aktivni supinaci je kolenni kloub vice
extendovan v porovnani s prirozenou chlizi. Ve Svihové fazi dosahuje flexe v kolennim

kloubu vyssich hodnot nez pii chiizi s aktivni pronaci a supinaci.

Pohyb kolenniho kloubu Vv transverzalni roviné se 1isi pii pfirozené chlizi a chtzi s aktivni
pronaci a supinaci. Pii chtizi s aktivni pronaci setrvava tibie ve vnitiné rotaénim postaveni
vicéi femuru, téméer se nedostane do zevné rota¢niho postaveni vici femuru. Pii chizi
s aktivni supinaci dosahuje vnitini rotace tibie vii¢i femuru nizsich hodnot, ale dosahuje

vyS$§ich hodnot zevni rotace v porovnani s pfirozenou chizi.

Pohyb kolenniho kloubu ve frontalni rovin€ se lii pii pfirozené chlizi a chizi s aktivni
pronaci a supinaci. Pfi chlzi s aktivni pronaci zanozi vykazuje tibie vic¢i femuru vetsi
hodnotu abdukce v porovnani s pfirozenou chtizi. Ani pti letové fazi se nedostava tibie
vuci femuru do addukce. Pfi chlzi s aktivni supinaci dosahuje tibie vici femuru vyssi

hodnoty addukce a niZ§i hodnoty abdukce v porovnani s pfirozenou chizi.

Kinematicka analyza chiize predstavuje neinvazivni vySetfeni. Mohla by byt v budoucnu
pouzita jako soucast komplexniho vySetfeni chiize. Komplexni vySetfeni chize by mohlo
slouzit pro zjiStovani abnormalnich pohybii kloubli dolnich koncetin S néslednym

zahdjenim vcasné terapie pro prevenci nasledkt téchto odchylek.

Pro dal$i méfeni by bylo vhodné provést analyzu vlivu funkéniho typu chodidla na rotaci
Vv kolenim kloubu a na pohyby ve frontalni roviné v kolenim kloubu pfi pfirozené chizi.
Z dvodu zjisténi schopnosti funkéni kompenzace odchylek postaveni zédnozi u zdravych
jedinct. Dale by bylo vhodné zaméfit tento vyzkum pouze na stojnou fazi krokového

cyklu.
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11 Shrnuti

V diplomové praci byla provedena 3D kinematicka analyza chlize pomoci systému Vicon
MX. Byla analyzovana pfirozena chlze a chiize s aktivni pronaci/supinaci u 30 zdravych
studentli, muzt, Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (o primérném

veku 23,8 let).

Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v pohybech kolenniho kloubu v sagitalni,
frontdlni a transverzalni roviné pii piirozené chiizi, chlizi s aktivni pronaci a supinaci
zanozi. Bylo zjisténo, Ze postaveni zdnozi béhem krokového cyklu ma vliv na postaveni
talu a rotaci tibie vic¢i femuru pii chiizi, kterd dale ovliviiuje pohyb koleniho kloubu
sagitalni roviné. Pfi pronaci v subtaldrnim kloubu dochédzi k addukci talu a wvnitiné
rotacnimu postaveni tibie vic¢i femuru. Pfi supinaci v subtalarnim kloubu je talus

abdukovan a tibie se dostava do zevné rotacniho postaveni.

Teoreticka c¢ast podava struéné informace o kineziologii kloubt dolni koncetiny,
kinematice krokového cyklu, 3D kinematické analyze chiize a o studiich zabyvajicich

se kinematickou analyzou kloubii dolni koncetiny.
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12 Summary

The three-dimensional kinematic analysis using system Vicon MX was performed in this
research. There was analysed natural gait and gait with active pronation/supination
of the hind-foot at 30 health men, students of Faculty of Physical Culture, Palacky

University, Olomouc (average age 23,8 years).

In this research, the statistically significant differences was found at movements
in the knee joint in sagital, coronal and transversal plane during the natural gait and gait
with active pronation/supination. There was found the position of hind-foot affects position
of talus and rotation of tibia against femur during the gait cycle, which also affects
movements of the knee joint at the sagital plane. When subtalar joint is pronated, the talus
adducts and tibia is at the position of internal rotation due to femur. When subtalar joint

Is supinated, the talus abducts and tibia is at the position of external rotation due to femur.

The theoretical section gives brief informations about kinesiology of the joints of the lower
limb, kinematics of the gait cycle, three-dimensional analysis of the gait and researches

with aims of kinematics analysis of the joints of the lower limb.
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14 Ptilohy

Priloha 1. Zakiiveni kondylld femuru (Kapandji 1987)
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Piiloha 4. Pohyb hlezenniho kloubu v sagitalni roviné béhem krokového cyklu (Perry
1992)

Ankle Range of Motion
ey

Plantar Flexion

difesmp===_——=pm—=—t——v 0 T 0 0
0 10 20 30 4 50 60 70 8 9 100

Percent of Gait Cycle

Priloha 5. Pohyb kolenniho kloubu v sagitdlni roviné¢ béhem krokového cyklu (Perry
1992)
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Priloha 6. Dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu

Veskera osobni data o zdravotnim stavu jsou diivérna, budou vyuzivana anonymné a slouzi pouze
pro potieby vyzkumné ¢innosti. VaSe tcast na vyzkumu je dobrovolna a mizete ji kdykoliv zrusit.
Odpovézte prosim pravdive 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 zavodné? [ |ano [ ] ne

KdyZ ano

jakému sportu se vénujete?

kolikrat tydné?

1. Prodélal(-a) jste néktera z téchto onemocnéni
[ ] détska mozkova obrna

[] nejsem si védom(-a), Zze bych prodélal(-a) n&jaka z uvedenych onemocnéni

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

[ ] ANO — jaka (napt. vadné drzeni t&la, skoli6za)

LINE

3. Mite v soucasné dobé néjaké obtize?

[] ANO (jaké)

[INE

4. Jste v soucasnosti 1é¢en(-a) nebo byl(-a) jste v minulosti 1é¢en(-a) pro néjakou

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

[] Infekéni choroby (TBC, syfilis, kapavka, virovéa hepatitida, salmoneléza, infeké&ni
mononukleéza a jiné).

[] Onemocnéni srdce a cév (infarkt myokardu, zdnéty srde¢niho svalu véetn& revmatické
horecky, poruchy srde¢niho rytmu, srdeni nedostatecnost, vrozené nebo ziskané vady,
aterosklerdza).

[_] Onemocnéni plicni (astma, chronicka bronchitida, rozedma plic,éasté virdzy ¢i anginy
nevzdusnost plice )

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

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

rovnovahy,poskozeni nervové tkané,poruchy citi a hybnosti ).

[_] Dusevni poruchy (deprese, manie, psychdzy, zavislost na alkoholu, toxikomanie).

[ ] Onemocnéni traviciho systému ( viedova choroba zaludku ¢i dvanactniku, zanétlive

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

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

zluénikové kameny).

] Onemocnéni slinivky ( chronické zanéty a jiné)

[] Onemocnéni mocovych cest ( zandty, kameny v moc¢ovych cestach a jiné)

[_] Onemocnéni kozni (ekzémy, zanétlivé nebo plisiiové onemocnéni kiize).

[_] Onemocnéni o¢ni (zhorSeny zrak,poruchy zrakového pole, $edy/zeleny zakal, zanéty,jiné)

(] Endokrinologie (onemocnéni §titné zlazy, poruchy hladiny tukd, metabolické poruchy,dna a

jiné)

[ ] Vysoky krevni tlak

[ ] Cukrovka

[] Zeny: gynekologické onemocnéni

[] Jiné choroby, které chcete lékafi sdélit

[] Nejsem si védom(-a), Ze bych byl 1é¢en pro vyse uvedena onemocnéni.
5. Jste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci?

Zaskrtnéte: [ ] kardiologie [_] neurologie [_] kozni [_] alergologie [_] diabetologie []
revmatologie [_] plicni [_] infekéni [] psychiatrie [_] endokrinologie [_] onkologie.

6. Byl(-a) jste nékdy hospitalizovan(-a), operovan(-a), uved’te s jakym onemocnénim:

7. Kourite?
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[] ANO (kolik, kolik let)
[JNE

8. Pijete alkohol?

[] Nepiji

[] Vyjimeéng

[ ] Obéas

[] Casto az pravidelng

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

10. Uzivate v soucasnosti néjaké 1éky?
[ ] ANO — jaké
LINE

11. Trpite na postiZeni Kostry a svalstva?:

zanéty kloubd, zanét kostni dfené, vadné drzeni téla, deformace patefe, bolesti v zadech, jiné:

[] ANO —jaké
[INE

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

13. Jiné urazy:
[ ] ANO — jaké
LINE

14. Operace:
[ ] ANO — jaké
LINE

15. Dalsi skutecnosti, které byste rad(-a) sdélil(-a)
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Ptiloha 7. Informovany souhlas

Informovany souhlas

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

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

J&, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
o¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou €innosti.

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

Pti zatfazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pi vlastnim
provadeéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektiim
pouze bez identifikac¢nich dajl, tzn. anonymni data pod c¢iselnym kodem. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii:
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Piiloha 8. Aktivni supinace

Priloha 9. Aktivni pronace

Piiloha 10. laboratoi chiize Katedry piirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci
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