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Abstrakt:

Cilem prace bylo ur¢it u¢inky jednotlivych pelot senzomotorickych stélek (medialni
patni pelota, lateralni patni pelota, pelota v oblasti stfedonozi vyvySena medialn¢, pelota
Vv oblasti stfedonozi vyvysena lateralné) na kinematiku v hlezennim, kolennim a kycelnim
kloubu v sagitalni roviné pfi chizi.

Celkem bylo testovano 11 asymptomatickych dospélych jedinci (6 muzi, 5 Zen).
Vsichni probandi byli méfeni pfi chizi vlastni rychlosti v jednotné sportovni obuvi
odpovidajici velikosti se zkuSebnimi stélkami NovaPED sensosystem (Schein Orthopadie
service KG, Remscheid, Némecko). Kazdy proband absolvoval métfeni nejdiive s prazdnou
stélkou a nasledné se stélkou a jednotlivymi pelotami (zkusebni prvky Velcro NovaPed
sensosystem) vybranymi v ndhodném pofadi. Kazdé testované podmince sestavajici z 10-15
pokusti predchazela Sminutova aklimatizace na vybranou pelotu. Pro ziskani zakladnich
kinematickych parametr dolnich koncetin pfi chiizi byl vyuZit optoelektricky systém Vicon
MX (Vicon Motion Systems, Oxford Metrics Group, Londyn, Velké Britanie).

Chiize sjednotlivymi pelotami byla porovnavana s chiizi bez pelot. Z vysledkid
vyplyva, ze chiize s medialni patni pelotou signifikantné zvysila plantarni flexi v hlezennim
kloubu na zacatku stojné faze a extenzi v kycelnim kloubu b&éhem stojné faze. Pelota v oblasti
sttedonoZzi vyvySend medidlné signifikantné zvysila druhy vrchol flexe v kolennim kloubu.
Pelota v oblasti stfedonozi vyvysSena lateraln¢ signifikantné zvysila flexi v kolennim kloubu

na zacéatku stojné faze a snizila extenzi v kolennim kloubu pfi jednooporové fazi.
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The aim of this thesis was to determine the effects of individual bars of sensorimotor
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1 UVOD

V dne$ni moderni dobé¢ se stale vice lidi potyka s problémy v oblasti nohou a dolnich
koncetin. Problémy postihuji velké mnozstvi populace bez ohledu na vék, pohlavi a aktivni
nebo sedavy zpiisob zivota. Lidé trpi bolestmi zpiisobenymi funk¢énimi nebo strukturalnimi
poruchami (plochonozim, artrézami kloubti, deformitami prstd, ostruhami, ...), zvySenou
unavou, zranénimi, nestabilitou segmentl, zvySenou laxicitou vaziva, ... Jelikoz stav nohy
uzce souvisi s postavenim hlezennich, kolennich a Kycelnich kloubt, panve a patefe, je
problematika nohou komplexni zalezitosti.

Jako jedno z moznych feSeni pro predchazeni nebo mirnéni problémi spojenych
s nohou se nabizi pouziti vlozek do obuvi. Téch na trhu existuje cela fada (détské, sportovni,
masazni, zdravotni, antibakterialni, diabetické, gelové, ortopedické, ...). Vyrobci
zdravotnickych potieb a ortotickych pomicek se mezi sebou piedhanéji v napadech na nové
konstrukce, pouzité materialy a jedine¢né funkce vlozek. Od toho se samoziejmé odviji také
jejich cena na trhu. VSeobecné minéni je nastaveno tak, ze ¢im vyssi je cena vlozky, tim lepsi
a kvalitn&jsi vlozka bude.

Vlozky mohou nohu podepfit v oblasti podélné nebo pticné klenby, odlehcit ji na
pietizenych mistech, ztlumit narazy v inkriminovanych lokalitach, ... Pasivni podpora, jakou
jsou vlozky do obuvi, sice pomuze udrzet optimalnéj$i postaveni chodidla, ale jejich
dlouhodobé uzivani zptsobuje postupné ochabovani zucastnénych svalll a ztratu schopnosti
nohy udrzet nozni klenbu proti hmotnosti téla. Vlozky tedy mohou na néjaky ¢as ulevit od
bolesti a podpofit unavené svaly na noze, ale trvalé vyfeSeni problémi nepiinesou. Indikace
vlozek je proto mezi odborniky stale hojné diskutovana a nazory na jejich pouzivani jsou
znaén¢ nejednotné.

V poslednich letech se na trhu objevily specidlni ortopedické vlozky, které jsou zndmé
jako senzomotorické (proprioceptivni) vlozky. Tyto vlozky neplisobi jako pasivni podpora
nohy, ale pomoci specialnich klinovitych prvka (pelot) umisténych na stélkach vytvati tlak na
Slachy urcitych svalfi, ¢imz je stimuluji k aktivité. Cinnosti t&chto svalii mize byt napf.
podpotena klenba nohy (Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016; NovaPED sensosystem by Schein
Orthopedic, 2011).

V této diplomové praci pomoci 3D kinematické analyzy (systému Vicon MX)
zjisStujeme vliv jednotlivych pelot senzomotorickych vloZek na kinematické parametry chiize
u asymptomatickych dospélych osob. U¢inek téchto vlozek u jedinct s uréitymi patologiemi

chiize nebo nohy a jejich indikace je nutné ovéftit v dalSich vyzkumech.



2 PREHLED SOUCASNYCH POZNATKU
2.1 CHUZE

Ptestoze je chiize zdkladnim pohybem, ktery vyuzivame kazdy den, neexistuje pro ni
obecné¢ platna definice. V literatufe se setkdvame s mnoha riiznymi zptsoby jejiho definovani.
Napt. Kolaf et al. (2009) uvadi, Ze chiize je zadkladnim pohybovym stereotypem clovéka, ktery
se vyviji v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého
jedince.

Gross, Fetto a Rosen (2005) charakterizuji chtizi jako dopfedny pohyb vzpiimeného
téla vykonavany rytmickym stiidanim obou dolnich koncetin, pfi kterém opisuje t€zisté téla
sinusoidu ve vertikalni 1 horizontalni roviné s minimalni amplitudou.

Z mechanického hlediska je chuze ,.fizeny pad®, ve kterém télo pada vpied z pozice
stabilni, zajisténé stojnou dolni koncetinou na druhostrannou dolni koncetinu. Pohyb je
vysledkem spusténi piedem piipraveného vzorce neuronalni aktivity (centralniho generatoru
pohybu ulozeného ve spinalni mise) (Janura & Zahalka, 2004).

Podle dalSich autorti je chiize zakladni pohybovy projev clove€ka, pii kterém je
vzpiimené pohybujici se télo podepieno jednou koncetinou a nasledné druhou. Je to cyklicky
vzor pohybu téla, ktery se stile opakuje. Pfi jejim popisu se zaméfujeme na to, co se déje
beéhem jediného cyklu (Rose & Gamble, 20006).

Chiize je nejbéznéjsi zplsob lokomoce charakteristicky stfidanim obdobi zatéZovani a
nezatéZovani dolni koncetiny. Chlize poskytuje nezavislost a usnadituje mnoho socidlnich a
pracovnich aktivit (Kirtley, 2006).

Perry a Burnfield (2010) definuji chtizi jako opakujici se sérii pohybu, které posunuji
télo vpfed a soucasné udrzuji stabilitu téla. Jedna koncetina opakuje posloupnost pohybu
koncetiny druhé, ale s poloviénim casovym zpozdénim. Chize je podle nich vhodnym
prostiedkem pro cestovani na kratké vzdalenosti. Pfi absenci patologie se zda byt
koordinovanou, efektivni a nenaro¢nou aktivitou.

Pti chtizi dochézi k pfesunu téla z mista na misto za i€elem dosazeni urcitého cile a
vykonani zakladnich Zivotnich potfeb. Je to velmi slozity komplexni d&j s mnoha fazemi, pfi
kterém se pohyby téla a koncetin rytmicky opakuji v uréitém casovém sledu. Do pohybu pfi
chizi je zavzat cely pohybovy aparat, a proto je jedinec schopen ptizpusobit se tvaru i
vlastnostem terénu, ve kterém se pohybuje. V pribéhu posturalni ontogeneze se chiize vyviji a

posturalné zajisténa bezpecna bipedalni chiize se objevuje az ve fazi, kdy je dit€¢ schopno



stabilizovat vertikalni postaveni té€la na jedné koncetin¢ minimalné po dobu 2-3 sekund (Véle,

2006).
2.1.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus (KC) je zéakladni jednotkou chiize. Definuje se jako ¢asovy interval
mezi dvéma po sobé nésledujicimi stejnymi udalostmi chtize. Nejcastéji se pro vymezeni
krokového cyklu vyuziva okamzik, kdy jedna noha kontaktuje zem. Cyklus je potom zahajen
dopadem dané casti (zpravidla paty) jednoho chodidla a ukonéen opétovnym dopadem té
samé Casti chodidla stejné nohy (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Krokovy cyklus neboli dvojkrok (stride) je slozen ze dvou krokii (Step) (jednoho kroku
kazdé koncetiny). Dvojkrok se vztahuje k udalostem chiize jedné koncetiny. Jeho délka je
vzdalenost mezi dv€éma po sob& nasledujicimi kontakty stejné nohy s podlozkou. Krok je
vymezen udalostmi chiize obou koncetin. Jeho délka se rovna vzdalenosti mezi kontaktem
pravé a levé nohy (Perry & Burnfield, 2010). Pti patologické chiizi je bézné, ze délka dvou
nasledujicich krokt je rozdilna (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Krokovy cyklus je rozdélen na dva zakladni déje: stoj (stance) a svik (swing). Stoj
(stojnd faze) je termin pouzivany k oznaceni doby, béhem které je noha nebo jeji cast
v kontaktu se zemi a Svih (S§vihova faze) se vztahuje k obdobi, kdy je noha ve vzduchu a
zajist'uje postup koncetiny doptedu (Perry & Burnfield, 2010).

Stoj se dé€li na dalsi 3 intervaly. Na zacatku a na konci dochazi k fazi dvoji opory
(double stance / double limb support), kdy jsou v kontaktu se zemi obé dolni koncetiny,
zatimco uprostied stoje dochazi k jednooporové fazi (single stance / single limb support), pfi
které je v kontaktu s podlozkou pouze jedna koncetina (Levine, Richards & Whittle, 2012;
Perry & Burnfield, 2010).

Vétsina autorl uvadi délku stojné faze kolem 60 % KC a §vihové faze ptiblizné 40 %
KC. Ptesna doba trvani téchto obdobi zavisi na rychlosti chtize. Pti obvyklé rychlosti chtize
1,36 m/s zaujima stojna faze 62 % a Svihova 38 % KC, pficemz kazda faze dvoji opory trva
ptiblizneé 12 % KC. Se zvysSenim rychlosti chlize se proporcionalné prodluzuje délka Svihové
a jednooporové faze, naopak stojnd faze a faze dvoji opory se zkracuji. Jednooporova faze je
stejné dlouhd jako Svihovéa faze, protoze nastavaji ve stejném okamziku (Levine, Richards &
Whittle, 2012; Perry & Burnfield, 2010).

Kazdy dvojkrok zahrnuje neustdle se ménici nastaveni mezi télem, opérnou nohou pfi
stoji a posunem segmentli koncetiny pfi Svihu. Tyto reakce vedou k sérii pohybovych vzori

provadénych kycelnim, kolennim a hlezennim kloubem. Na zéakladé téchto udalosti se pro
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zjednoduseni popisu chtize krokovy cyklus rozdéluje do né€kolika dalSich obdobi (Perry &
Burnfield, 2010).

2.1.1.1 Zakladni déleni krokového cyklu

Nejcastéji se setkame se tfemi zakladnimi zptsoby déleni krokového cyklu.
Vaughan (1992) uvadi tradi¢ni osmistupnovou nomenklaturu, u Které prvnich pét fazi
probihd ve stojné fazi, zbylé tf1 ve fazi Svihové. Jednotlivé faze popisuji udalosti jedné

koncetiny:

. Heel strike — uder paty,

. Foot-flat — kontakt celé nohy s podlozkou,

. Midstance — stfedni stoj,

. Heel-off — odvinuti paty,

. Toe-off — odraz palce,

. Acceleration — zrychleni (pocate¢ni faze §vihu),

. Midswing — stfedni faze §vihu,

coO N oo o1 A W N PP

. Deceleration — zpomaleni (kone¢na faze Svihu).

Toto rozdéleni se da vyuzit k popisu chiize zdravych osob, ale neni vhodné k
charakteristice krokového cyklu osob s patologii. Pfi normalni chizi se totiz do kontaktu
s podloZkou dostava jako prvni pata, jenZe napt. u parézy se do kontaktu pata n€kdy vibec
nedostane nebo se dostane az v pozdé&jsich fazich krokového cyklu. Néktefi pacienti dokonce
kontaktuji podlozku ihned celym chodidlem. Tento jev je v literatufe nazyvan také jako ,,flat
foot”, takze mize dochazet ke kolizi mezi t€mito stejnymi pojmy s rozdilnym vyznamem.
Mnoha autorim nevyhovuje ani oznaceni ,,uder paty“, ktery budi dojem dupnuti nohy o
podlozku (Dungl et al., 2014; Perry & Burnfield, 2010).

V roce 1992 zavedla Perry terminologii, ktera se dala vyuZzit u zdravé populace i u
pacientll s nejriznéj$i poruchou chize a je dodnes nejpouzivanéjsi pii popisu krokového
cyklu. Toto déleni obsahuje dohromady osm fazi: pét ve stojné a tfi ve $vihové a zahrnuje téz
jejich procentualni zastoupeni z hlediska trvani v ramci krokového cyklu. | v tomto rozdéleni

se vSechny faze vztahuji k uddlostem jedné koncetiny:

1. Initial contact (0-2 % KC) — pocate¢ni kontakt,
2. Loading response (2-12 % KC) — postupné zatézovani,
3. Mid-stance (12-31 % KC) — stiedni stoj (mezistoj),
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4. Terminal stance (31-50 % KC) — kone¢ny stoj,

5. Preswing (50-62 % KC) — predsvih,

6. Initial swing (62-75 % KC) — poc¢ate¢ni $vih,

7. Mid-swing (75-87 % KC) — stiedni $vih (mezi$vih),

8. Terminal swing (87-100 % KC) — kone¢ny $vih (Perry & Burnfield, 2010).

Posledni ze zminovanych déleni je nazvoslovi zavedené v roce 1987 Wallem et al.,
které rozdé€luje krokovy cyklus na sedm fazi, z nichz ¢tyfi se vyskytuji ve stojné fazi a tii ve
Svihové. Na rozdil od predchozich dvou zplsobti déleni se jednotlivé faze vztahuji

k udalostem obou dolnich kondetin:

1. Initial contact — pocate¢ni kontakt,

2. Opposite toe off — odvinuti palce druhostranné dolni koncetiny,

3. Heel rise — odvinuti paty,

4. Opposite initial contact — poc¢ate¢ni kontakt druhé dolni koncetiny,
5. Toe off — odraz palce,

6. Feet adjacent — chodidla ve stejné tirovni,

7. Tibia vertical — vertikalni postaveni tibie (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Prvni faze je shodna s nomenklaturou Perry a Burnfield (2010), ostatni udalosti jsou
pouze soucasti nékteré z jejich fazi. Odvinutim palce druhostranné dolni koncetiny konci faze
dvoji opory. Tato faze odpovida fazi postupného zatéZovani a zaCatku mezistoje. Odvinuti
paty (nazyvané téz jako heel off) oznacuje pfechod od mezistoje do konecného stoje.
Nacasovani zvedani paty se zna¢né liSi mezi rGznymi jedinci a také srychlosti chuze.
Pocatecni kontakt druhé dolni koncetiny (v literatufe také jako opposite foot contact) se
objevuje priblizné uprostted krokového cyklu. Oznacuje konec jednooporové faze a zaCatek
predSvihu (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Odraz palce se objevuje kolem 60 % krokového cyklu. Oddéluje piedsvih od
pocatecniho Svihu a je okamzikem, ve kterém kon¢i stojna faze a zacina Svihova. Pro tuto fazi
byl navrzen také nazev ,terminal contact™, protoze pti patologické chiizi nemusi byt palec
poslednim segmentem, ktery kontaktuje podlozku. Faze, kdy jsou chodidla ve stejné urovni,
oddéluje pocatecni Svih od stiedniho Svihu. Je to obdobi, ve kterém Svihova koncetina miji
stojnou koncetinu a ob& chodidla jsou vedle sebe. Alternativni nazev pro tuto fazi je ,,foot
clearance®. Obdobi sttedniho a kone¢ného $vihu je rozdéleno vertikdalnim postavenim tibie

Svihové koncetiny (Levine, Richards & Whittle, 2012).
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2.1.1.2 Jednotlivé faze krokového cyklu

Pocatecni kontakt (initial contact / heelstrike / heel contact / footstrike / foot contact)
zahajuje krokovy cyklus (Levine, Richards & Whittle, 2012) (Obrazek 1). Nastava v
okamziku, kdy se noha dotkne podlozky a pata se stava stfedem otaceni pro pohyb tibie a
ostatnich segmenti nohy. Dochézi k absorpci narazu a akceptaci hmotnosti téla. Postaveni
kloubli v tomto moment¢ urcuje zpusob zatizeni koncetiny (Perry & Burnfield, 2010).

Faze postupného zatézovani (nazyvana také jako initial rocker / heel rocker / heel
pivot) je fazi prvni dvoji opory. Konéi se zacatkem Svihové faze kontralateralni koncetiny
(Levine, Richards & Whittle, 2012; Perry & Burnfield, 2010).

Ve fazi mezistoje zacina jednooporové faze. Hmotnost celého téla je pienesena na
stojnou koncetinu. Tato faze opét plynule navazuje na predchozi fazi a pokracuje, dokud neni
télesna hmotnost rozlozena na predni ¢ast nohy (Perry & Burnfield, 2010).

S konecnym stojem konc¢i jednooporova faze. Zaéina se zvednutim paty a konci
s kontaktem nohy druhostranné koncetiny (Perry & Burnfield, 2010). Obdobi b&hem
mezistoje a konecného stoje je n€kdy oznacovano jako mid-stance rocker / second rocker /
ankle rocker (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Kone¢nou fazi stoje je predsvih, pti kterém télo prochazi druhou fazi dvoji opory.
Rychly ptenos télesné hmotnosti v tomto obdobi rychle odlehcuje koncetinu, na kterou je
z diivodu pfipravy na nadchézejici Svihovou fazi vyvijen doptfedny tlak. PredSvih konci

odrazem palce stejnostranné koncetiny od podlozky (Perry & Burnfield, 2010).

ALY

Initial Contact Loading Response Mid Stance Terminal Stance Pre-Swing

Obrazek 1. Déleni stojné faze krokového cyklu (upraveno dle Perry & Burnfield, 2010, 11-
14)
Vysvétlivky: initial contact — pocdtecni kontakt; loading response —postupné zatézovdni; mid stance — mezistoj;

terminal stance — konecny stoj, pre-swing — predsvih
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Svihové faze zadina pocdtecnim §vihem (Obrazek 2). Po odlepeni nohy od podlozky
postupuje Svihova koncetina doptfedu, dokud neni ve stejné Grovni se stojnou koncetinou.
Nasleduje mezisvih, ktery kon¢i v okamziku, kdyz je tibie Svihové koncetiny vertikalné
(rozsah flexe kycCelniho 1 kolenniho kloubu je shodny). Konecny svih pokracuje do kontaktu

nohy s podlozkou (bérec se dostava pied stehno) (Perry & Burnfield, 2010).

Initial Swing Mid Swing Terminal Swing

Obrazek 2. Déleni Svihové faze krokového cyklu (upraveno dle Perry & Burnfield, 2010, 14-
16)

Vysvétlivky: initial swing — pocdtecni Svih, mid SWing — mezisvih, terminal swing — konecny svih

Postupna sekvence téchto fazi umoznuje koncetiné splnit 3 zdkladni ukoly chize:
akceptovat zaté€z (weight acceptance) pii poc¢atecnim kontaktu a postupném zatézovani, opfit
se 0 jednu dolni koncetinu (sigle limb support) béhem mezistoje a kone¢ného stoje a posunout
dolni koncetinu vpred (swing limb advancement) v pribéhu predsvihové a celé Svihové faze.
tlumeni narazu, pocatecni stabilitu koncetiny a zachovani progrese pohybu. Pii opofe o jednu
koncetinu je hlavnim cilem udrzet stabilitu v sagitalni 1 frontalni roving, pti které je zaroven

zachovéna také progrese pohybu (Perry & Burnfield, 2010).
2.1.2 Kinematika chiize

Béhem chiize pozorujeme ptedevsim flexné-extenéni pohyby Vv kycelnich, kolennich a
hlezennich kloubech. Pohyb se vSak ptenasSi pfes panev také na patet, odkud se Sifi az na
ramenni pletence. Synkineticky pohyb hornich koncetin omezuje pohyby trupu (Véle, 2006).
Chiize kazdého jedince je jedine¢nd. Variabilita mize byt ovlivnéna strukturdlné (vyskou,

hmotnosti, postavenim kloubli, pohlavim, ...), pribéhem motorického vyvoje, vn&jSimi
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faktory (osvétlenim, kvalitou povrchu, ...) 1 vnitinimi faktory (psychickym/fyzickym stavem,
...) (Vareka & Vatekova, 2009).

2.1.2.1 Kinematika hlezenniho kloubu

Béhem kazdého krokového cyklu prochazi hlezenni kloub ¢tyfmi fazemi pohybu
popisovanymi jako ,,zhoupnuti“ (Obrazek 3), pii kterych se stiida plantarni (PF) a dorzalni
flexe (DF) (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Tato zhoupnuti maji za
ukol umoznit co nejplynulej$i pohyb s minimalni ztrdtou kinetické energie (Vaicka &
Varekova, 2009). K prvnim tfem zhoupnutim dochézi béhem stojné faze (PF, DF, PF),
posledni zhoupnuti (DF) se objevuje v prubéhu Svihové faze a podili se na mijeni nohy
s podlozkou (clearance nohy). Piestoze Zadny z téchto pohybd neni velky, vSechny jsou
dulezité pro progresi pohybu a pohlcovani narazi pti kontaktu nohy s podlozkou. Celkovy
rozsah pohybu hlezenniho kloubu v sagitalni roviné pti kazdém dvojkroku se pohybuje kolem
25° (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a).

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

Dorsiflexion = _.e=way

WESSSE e
Range | @ le-ccemmilliaem=emo®oSebi NG | Leemooteeee..
of I+ Cl R 5, \ T IV g Tibh] T
Motion 10
-20
GaitCycle % 0 12 31 50 62 75 87 100

Obrazek 3. Kinematika hlezenniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010, 55)

Vysvétlivky: plna c¢ara — prumérné hodnoty uhlu pohybu ve stupnich; prerusovana ¢ara — smeérodatna odchylka;
IC (initial contact) — pocdtecni kontakt; LR (loading response) — fize postupného zatézovani; MSt (mid stance) -
mezistoj; TSt (terminal stance) — konecny stoj; PSw (pre-swing) - predsvih; ISw (initial swing) — pocdatecni $vih;
MSw (mid-swing) - mezisvih, TSw (terminal swing) — konecny svih; Dorsiflexion — dorzalini flexe; Plantar flexion

— plantdrni flexe; Range of Motion — rozsah pohybu; Gait Cycle % — procento krokového cyklu

Pti pocatecnim kontaktu (0-2 % KC) je hlezenni kloub v neutralni pozici nebo v mirné
plantarni/dorzélni flexi. Protoze se tibie posouvéd posteriorné a noha se zvedd nahoru,
kontaktuje zem jenom pata. V této fazi je noha v mirné inverzi, a proto se do kontaktu
s podlozkou jako prvni dostava posterolateralni Cast paty. Nasleduje pasivni pohyb do
plantarni flexe (,,prvni zhoupnuti), ktery pfiblizuje pfedonozi k podlozce (Kirby, 2009;
Levine, Richards & Whittle, 2012; Perry & Burnfield, 2010; Vareka & Varekova, 2009).

Plantarni flexe iniciovana kontaktem paty pokracuje po prvni polovinu stadia
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zatézovani (2-7 % KC) (Perry & Burnfield, 2010). Postupné dochazi k plantarni flexi mezi 3°
a 5°, dokud neni dosazeno kontaktu celé nohy s podlozkou. Plantarni flexe je kontrolovana
excentrickou aktivitou m. tibialis anterior. To umoziuje tlumeni narazi a pomaha hladkému
pfenosu hmotnosti téla dolni koncetinou (Richards & Thewlis, 2008a). Pohyb do plantarni
flexe je doprovazen pronaci nohy a vnitini rotaci tibie (Levine, Richards & Whittle, 2012).
Pronace subtalarniho kloubu je téz dalezitym mechanismem absorpce narazli a mize piispét
k hladsi flexi kolenniho kloubu (Kirby, 2009). Po dosazeni vrcholu PF za¢ina hlezenni kloub
vykonavat pohyb zpét do DF (,,druhé zhoupnuti®) (7-12 % KC). Ke konci této faze hlezenni
kloub dosahuje neutralni pozice (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a).

Béhem faze mezistoje (12-31 % KC) pokracuje ,,druhé zhoupnuti“. Noha, ktera je
celym chodidlem na podlozce, se stava statickou a dopfedu se pies zatizené chodidlo
pohybuje tibie. Hlezenni kloub tak dosahuje dorzalni flexe o velikosti 5° (Levine, Richards &
Whittle, 2012; Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Plantarni flexory
pracuji excentricky a kontroluji pohyb tibie vpfed (Richards & Thewlis, 2008a). S dorzalni
flexi se poji zevni rotace tibie, kterd je doprovazend supinaci nohy (Levine, Richards &
Whittle, 2012).

Také v prubéhu konecného stoje (31-50 % KC) pokracuje hlezenni kloub pomalu do
dorzalni flexe. Ptiblizné v 45 % KC dosahuje vrcholu DF 10°, ve kterém zistava az do konce
této faze. Hlezenni kloub tedy béhem tii fazi chize (faze postupného zatézovani, mezistoje a
kone¢ného stoje) vykona pohyb do DF v celkovém rozsahu piiblizné 15° (Perry & Burnfield,
2010).

Béhem predsvihové fize (50-62 % KC) (faze dvoji opory, pocatecniho kontaktu
druhostranné koncetiny) se opét thel hlezenniho kloubu méni (,tfeti zhoupnuti) (Perry &
Burnfield, 2010). Pfi normalni rychlosti chiize zvednuti paty nastava v okamziku pocate¢niho
kontaktu druhostranné koncetiny (Kirby, 2009). Diky ptenosu té€lesné hmotnosti na piedni
koncetinu dochézi k odpovidajicimu sniZeni hmotnosti na stojné koncetiné, coZ umoziuje
aktivni plantarni flexi hlezenniho kloubu (Perry & Burnfield, 2010; Vateka & Vaiekova,
2009). Hlezenni kloub se béhem této faze pohybuje z 10° DF do 15° PF (Perry & Burnfield,
2010). Nejvetsi plantarni flexe nastava té€sné po odrazu palce (Levine, Richards & Whittle,
2012). Tato faze je odrazovou fazi (propulsive phase) krokového cyklu, béhem které plantarni
flexory pracuji koncentricky do PF a pohanéji télo dopfedu (Richards & Thewlis, 2008a).

Na zacatku Svihové faze pokracuje hlezenni kloub jesté kratce do plantarni flexe, ale
postupné piechazi v pohyb do dorzalni flexe (Vareka & Vatekova, 2009) (,,ctvrté zhoupnuti®)

umoziujici mijeni nohy s podlozkou (clearance) (Levine, Richards & Whittle, 2012; Richards
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& Thewlis, 2008a). V pribéhu pocdtecniho svihu (62-75 % KC) hlezenni kloub vykonava
pohyb do DF, ale jesté zcela nedosahne neutralniho postaveni. Na konci této faze je hlezenni
kloub v 5° plantarni flexi (Perry & Burnfield, 2010).

Neutralni pozice hlezenniho kloubu zpravidla nastava ze zacatku (79 % KC) fize
mezisvihu (75-87 % KC). Nasledné hlezenni kloub pokracuje do mirné 2° dorzalni flexe
(Perry & Burnfield, 2010). Dorzalni flexory pracuji koncentricky, umoziuji clearance nohy a
pfipravuji se na dalsi inicialni kontakt (Richards & Thewlis, 2008a).

V konecné fazi $vihu (87-100 % KC) je hlezenni kloub v neutralni pozici nebo v mirné
dorzalni flexi (Perry & Burnfield, 2010). Podle n€kterych autorti mize nasledovat jesté kratka
a mala PF, ktera je obecn¢ interpretovana jako piiprava na pocateni kontakt s podlozkou
(Perry & Burnfield, 2010; Vaieka & Vatekova, 2009).

Piestoze se za dominantni pohyby v hlezennim kloubu povazuji dorzalni a plantarni
flexe, nejsou to jediné pohyby, ke kterym v hlezennim kloubu dochazi. Osa hlezenniho
kloubu, kterd lezi pod obéma kotniky, je ve skuteCnosti zeSikmend v transverzalni roving
(lateralni strana osy je oproti medialni stran€ posunutd 20° posteriorn¢) i frontalni roviné (osa
je sklopena vzhledem Kk horizontale na lateralni strané¢ o 10°). Vysledkem téchto dvou
zeSikmeni osy hlezenniho kloubu je biplandrni pohyb (pohyb neprobihd Cisté v sagitalni
rovin¢) (Perry & Burnfield, 2010). Pohyb nohy vici tibii v sagitalni roviné je doplnén o
pohyby vroviné frontdlni (inverze/everze) a transverzalni (vnitini/zevni rotace nebo
pronace/supinace) (Richards & Thewlis, 2008a). Plantarni flexe je doprovazena malou inverzi

a dorzalni flexe se poji s malou everzi (Perry & Burnfield, 2010).
2.1.2.2 Kinematika kolenniho kloubu

Béhem chtize vykonava kolenni kloub pohyb v sagitalni roviné (flexe a extenze) a
pohyby ve frontalni a transverzalni roviné (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis,
2008a). Pokud neni patologicky zvétSena pohyblivost, pouhym okem zaznamename pouze
pohyb v sagitalni roviné, k rozeznani dalSich pohybt jsou zapotfebi méfici systémy. Flexe a
extenze umoznuji progresi pohybu, absorpci narazii a mijeni nohy s podlozkou, pohyb ve
frontalni rovin€ usnadiiuje udrzeni rovnovahy (zvlasté pti jednooporové fazi pohybu) a rotace
V transverzalni roviné pomaha s ptizpisobenim se zménam v nastaveni, ke kterym dochazi pti
pohybu téla nad stojnou koncetinou (Perry & Burnfield, 2010).

Studie ukazuji, ze pohyby kolenniho kloubu nejsou tak tésné svdzany s rotaci tibie a
kalkaneu, jak se na zédkladé Rootova paradigmatu (viz 2.2.2) diive pfedpokladalo (Vareka &
Varekova, 2009).
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Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni roviné

Béhem krokového cyklu se v kolennim kloubu objevuje mensi nebo vétsi stupen flexe
a extenze v rozsahu ptiblizné 0°-60°. Variabilita rozsahti mize souviset s rozdily v rychlosti
chuze, s individualitou jedince, .... (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a).
Béhem kazdého krokového cyklu prochazi kolenni kloub dvéma vrcholy flexe (Obrazek 4).
Na rozhrani faze postupného zatéZzovani a mezistoje dochazi k prvnimu menSimu vrcholu
flexe (stojna faze kolenni flexe), ktery prispiva ke kontrolovanému tlumeni narazti. Druhy
vetsi vrchol flexe nastdva v priabéhu pocéateCniho Svihu (Svihova faze kolenni flexe) a
napomaha mijeni nohy s podlozkou (Levine, Richards & Whittle, 2012; Perry & Burnfield,
2010).

IC,o| LR | MSt TSt | PSw| ISw MSw| TSw
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Gait Cycle % 12 31 50 62 75 87 100

Obrazek 4. Kinematika kolenniho kloubu v sagitalni roviné (Perry & Burnfield, 2010, 86)
Vysvetlivky: plna cara — prumérné hodnoty uhlu pohybu ve stupnich; prerusovana ¢ara — smeérodatna odchylka,
IC (initial contact) — pocdtecni kontakt; LR (loading response) — fize postupného zatézovani; MSt (mid stance) -
mezistoj; TSt (terminal stance) — konecny stoj; PSw (pre-swing) - prredsvih; ISw (initial swing) — pocdtecni Svih;
MSw (mid-swing) - mezisvih,; TSw (terminal swing) — konecny $vih; Knee — koleno; Motion (degrees) — pohyb ve

stupnich; Gait Cycle % — procento krokového cyklu

Tésné pred dopadem paty byva kolenni kloub v plné extenzi. Béhem pocdtecniho
kontaktu (0-2 % KC) vétsinou ptechazi do ptiblizné 5° flexe (Perry & Burnfield, 2010). Tato
poloha vSak muze variovat mezi lehkou hyperextenzi (Richards & Thewlis, 2008a), plnou
extenzi (0°) a 10° flexi. Rychlejsi chlize je v porovnani s mensimi rychlostmi chlize spojena
s veétsi flexi pfi inicialnim kontaktu (Perry & Burnfield, 2010). Flexe kolenniho kloubu
nastavd ve stejny okamzik jako plantarni flexe hlezenniho kloubu, diky ¢emuz dochazi
K tlumeni narazi béhem zatizeni dolni koncetiny. Extenzory kolenniho kloubu Vv této fazi

pracuji excentricky (Richards & Thewlis, 2008a).
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V pribéhu faze postupného zatézovani (2-12 % KC) kolenni kloub vykonava rychlou
flexi. Rychlost flexe (300°/s) se v tomto okamziku témét rovna rychlosti pii Svihové fazi.
Podnét k ukonceni flexe kolenniho kloubu dava kontakt pfedonozi s podlozkou (12 % KC).
V tomto okamziku je kolenni kloub v maximalnim zatiZzeni a dosahuje flexe 20° (prvni vrchol
flexe). Flexe kolenniho kloubu je pii této fazi vyznamné ovlivnéna rychlosti chiize. Bylo
prokazano, ze zpomaleni rychlosti chize vede K vétsSim zménam nez jeji zrychleni. Pfi
srovnani S rychlosti chiize 90 m/min, doslo pfi rychlosti 60 m/min ke snizeni flexe kolenniho
kloubu o 67 %, zatimco zvySeni rychlosti chlize na 120 m/min vedlo ke zvySeni flexe o 38 %
(Perry & Burnfield, 2010).

S nastupem mezistoje (12-31 % KC) zac¢ina kolenni kloub opét pohyb do extenze.
Rychlost pohybu je v§ak polovi¢ni oproti pfedchozi rychlosti flexe (Perry & Burnfield, 2010).
Richards a Thewlis (2008a) uvadi hodnotu 80°-100°/s.

Béhem prvni poloviny konecného stoje (31-50 % KC) pokracuje kolenni kloub do
extenze. Témét plné extenze (cca 5° flexe) je dosazeno ptiblizné uprostied této faze (39 %
KC) a pretrvava pouze po kratky cas, nez zacne kolenni kloub znovu pomalu flektovat. Na
konci faze je kolenni kloub flektovan 10° (Perry & Burnfield, 2010).

V prubéhu predsvihové fize (50-62 % KC) kolenni kloub podléha vyrazné flexi, ktera
spolu s dorzalni flexi hlezenniho kloubu umoziuje pii Svihové fazi mijeni palce s podlozkou
(Richards & Thewlis, 2008a). Na konci této faze je s rychlosti 300°-350°/s dosazeno flexe 40°
(Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a).

Flexe kolenniho kloubu pokracuje stejnou rychlosti v prub&éhu pocdatecniho svihu (62-
75 % KC). V této fazi miji Svihova koncetina stojnou koncetinu a nastava nejvétsi vrchol
flexe v ramci celého krokového cyklu, ktery dosahuje cca 60°. Diky této flexi nedochazi k
zakopnuti (Perry & Burnfield, 2010).

Nasledné zacina kolenni kloub znovu extendovat a to stejné rychle jako flektoval
v piedchazejicich fazich. Na konci fdze mezisvihu (75-87 % KC) je noha paralelné
s podlozkou a tibie vertikalné (Perry & Burnfield, 2010).

Extenze kolenniho kloubu pokracuje pii konecném $vihu (87-100 % KC) rychlosti
400°-450°/s (Richards & Thewlis, 2008a) az do dosazeni plné extenze (0°). Ta nastava tésné
pted koncem Svihové faze (95 % KC). Bezprostiedné pred dopadem paty mé kolenni kloub
tendenci opét mirn¢ flektovat (Perry & Burnfield, 2010). Dle nékterych autord plnou extenzi

nenalezneme béhem zadné faze krokového cyklu (Richards & Thewlis, 2008a).
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Pohyb kolenniho kloubu ve frontalni roviné

Pii stojné fazi krokového cyklu dochdzi béhem faze zatezovani (2-12 % KC) k velmi
malému pohybu (deformaci) kolenniho kloubu ve frontalni roviné a k opacné deformaci v
prubéhu konecného stoje (31-50 % KC). Smér této deformace je zalozen na anatomickém
postaveni kolenniho kloubu, tj. addukénim/abduk¢énim postaveni (varozita/valgozita). Pri
stojné fazi bychom neméli o¢ekavat pohyb vétsi nez 4° (od pocatecni polohy kloubu). Béhem
Svihové faze mliizeme zaznamenat vétSinu rozsahu pohybu (az 10°), ale je stale nejasné, zda je
tento pohyb realny v dusledku laxity kloubu nebo zda je artefaktem vzniklym pii zméné
orientace markert méficiho systému (Richards & Thewlis, 2008a).

Vétsinou jsou pohyby ve frontalni rovin€ popisovany jako abdukce a addukce
kolenniho kloubu. Perry a Burnfield (2010) uvadi, ze kolenni kloub je abdukovan bé¢hem
stojné faze, s nejvetsim uhlem 4° objevujicim se pii fazi postupného zatézovani (2-12 % KC).
Na zacatku $vihu kolenni kloub piechazi do addukce, s vrcholem 2° pii mezisvihu (75-87 %

KC). Tato zjisténi se zcela neshoduji s poznatky autor Richardse a Thewlise (2008a).
Pohyb kolenniho kloubu v transverzalni roviné

V pribéhu krokového cyklu se méni velikost i smér rotace kolenniho kloubu
Vv transverzalni rovin€. Rotace je nezbytna pro uzamykéani a odemykani kolenniho kloubu. S
extenzi kolenniho kloubu se poji relativni zevni rotace tibie k femuru. S flexi kolenniho
kloubu je spojena vnitini rotace tibie vi¢i femuru (Perry & Burnfield, 2010; Vareka &
Varekova, 2009).

Pti pocdtecnim kontaktu (0-2 % KC) je tibie vzhledem k femuru v lehké zevni rotaci.
Ta slouzi k uzamc¢eni kolenniho kloubu z divodu stability pfi prvnim kontaktu nohy s
podlozkou (Perry & Burnfield, 2010).

Béhem faze postupného zatézovani (2-12 % KC) dochazi k vnitini rotaci kolenniho
kloubu i celé dolni koncetiny. Femur nasleduje tibii do rotace, ale mnohem pomaleji. To
zpusobuje, ze na konci této faze (tj. pocatecni fazi dvoji opory) dosahuje tibie vii¢i femuru
vnitini rotace 0 velikosti cca 4°-8°. Vrcholu vnitini rotace dosahuje i cela dolni koncetina.
Everze v subtalarnim kloubu pfendsi pohyb na tibii. Tim dochédzi k odemknuti kolenniho
kloubu, po kterém je v tomto okamziku vyzadovana flexe pro absorpci narazi (Perry &
Burnfield, 2010).

Béhem mezistoje (12-31 % KC) a prvni poloviny konecného stoje (31-50 % KC) tibie
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rotuje zevné rychleji nez femur. Tato rotace zamyka kolenni kloub Vv okamziku, kdy je
vyzadovana extenze kolenniho kloubu z divodu stability (Perry & Burnfield, 2010).

Béhem druhé poloviny konecného stoje a zacatku predsvihové faze (50-62 % KC) tibie
vzhledem k femuru rotuje vnitiné piiblizné o 1°. V téchto obdobich je zahajena také flexe
kolenniho kloubu jako piiprava pro mijeni nohy s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010).

V dalsich fazich tibie, femur i panev pokracuji v pohybu do vnitini rotace. Tento
pohyb kon¢i na konci faze zatézovani (Perry & Burnfield, 2010). Podle Richardse a Thewlise
(2008a) vsak jesteé v druhé poloviné Svihové faze dochazi k vyrazné zevni rotaci kolenniho
kloubu. Tito autofi uvadi, Ze se béhem stojné faze z divodu vnitini rotace tibic generuje
napéti v prednim kiizovém vazu, které se nasledné uvoliuje béhem Svihové faze a vede k

vnéjsi rotaci tibie (Richards & Thewlis, 2008a).
2.1.2.3 Kinematika ky¢elniho kloubu

Kycelni kloub piedstavuje spojeni mezi télem a dolni koncetinou a na rozdil od
kolenniho a hlezenniho kloubu ma dobré ptedpoklady pro pohyb ve vsech tfech rovinach.
K tomu mu slouzi nejen nastaveni kloubnich ploch, ale také svaly v oblasti kloubu. Nejvétsi
rozsah pohybu probiha v sagitalni roving, ale pozadavky na svalovou aktivitu jsou zde malé.
Ve frontalni roviné je sice pohyb omezen, ale naroky na svalovou aktivitu jsou obrovské.
Rotace v transverzalni roviné zustava pii chizi i u tohoto kloubu malym pohybem. Béhem
stojné faze je hlavnim tkolem kycelniho kloubu stabilizace dolni koncetiny a pfi Svihové fazi
posun téla vpied a mijeni nohy s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010).

Podle Perry a Burnfield (2010) je klinicky vhodngjsi definovat pohyb kycelniho
kloubu jako odchylku femuru od vertikaly. Pokud je pohyb hodnocen zvlast’ pro kycel a
zvlast pro panev, je timto zplisobem vylouceno z pohybu kycelniho kloubu napt. klopeni
panve 10° anteriorné. Oddéleni pohybu panve od kycelniho kloubu je dilezité také klinicky,
protoze oba segmenty reaguji odliSn€ na rizné typy patologii, které méni schopnost chtize

pacienta.
Pohyb ky¢elniho kloubu v sagitalni roviné

Béhem jednoho krokového cyklu vykonava kycelni kloub dva pohyby: pti stojné fazi
extenzi a pii Svihové fazi flexi. Rozsah kycelniho kloubu do flexe se v literatuie pohybuje od
40 do 48°. Rozsah kycelniho kloubu do extenze variuje kolem 10°. Pokud popisujeme pohyb

kycCelniho kloubu jako vychyleni femuru vzhledem k vertikale, dosahuje kycelni kloub béhem
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kone¢ného stoje (31-50 % KC) vrcholu extenze o velikosti 20° a vrcholu flexe kolem 25° pii
mezi§vihu (75-87 % KC) (Perry & Burnfield, 2010) (Obrazek 5).
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Obrazek 5. Kinematika stehna v sagitalni roviné (femur vzhledem k vertikale) (Perry &
Burnfield, 2010, 104)

Vysvetlivky: plna ¢ara — primeérné hodnoty uhlu pohybu ve stupnich; prerusovand cara — smeérodatna odchylka;
IC (initial contact) — pocatecni kontakt; LR (loading response) — fize postupného zatéZovani; MSt (mid stance) -
mezistoj; TSt (terminal stance) — konecny stoj; PSw (pre-swing) - predsvih; ISw (initial swing) — pocatecni $vih;
MSw (mid-swing) - mezisvih, TSw (terminal swing) — konecny §vih; Thigh - stehno; Motion (degrees) —pohyb ve

stupnich; Gait Cycle % — procento krokového cyklu

Béhem pocdtecniho kontaktu (0-2 % KC) je kycelni kloub vzhledem k vertikale ve
flexi 20°. V prib&hu faze postupného zatézovani (2-12 % KC) je pozice femuru relativné
stabilni, nékdy kyc¢elni kloub ztraci 2 nebo 3° flexe (Perry & Burnfield, 2010).

S nastupem mezistoje (12-31 % KC) kycelni kloub provadi pohyb do extenze rychlosti
150°/s a dosahuje neutralni pozice cca v 27 % KC (Perry & Burnfield, 2010; Richards &
Thewlis, 2008a).

Pti konecném stoji (31-50 % KC) femur pokracuje stejnou rychlosti do extenze, dokud
nedosahne vrcholu ,,zdanlivé hyperextenze™ (apparent hyperextension) 20°, ktera se objevuje
tésné po uderu paty druhostranné koncetiny (50 % KC). Termin ,,zdanliva hyperextenze se
pouziva, protoze kycelni kloub normaln€ neumoziiuje vice nez polovinu tohoto rozsahu.
Béhem konecného stoje ale dochazi k interakci mezi maximalni extenzi kycelniho kloubu,
zvySenim klopeni panve anteriorné (3°-7°) a 5° zevni rotaci panve, ¢imZ vznikd tento jev
(Perry & Burnfield, 2010).

Po maximalni extenzi kyc€elniho kloubu je hmotnost pfenaSena na pfedni koncetinu a

béhem predsvihové faze (50-62 % KC) kycelni kloub zacina flektovat (Perry & Burnfield,
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2010; Richards & Thewlis, 2008a). Zdanliva hyperextenze femuru se na konci této faze snizi
na 10° (Perry & Burnfield, 2010).

Pohyb do flexe pokracuje rychlosti 200°/s v prvnich dvou fazich Svihu (Perry &
Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Nejvétsi rozsah pohybu vykona kycelni kloub
béhem pocdtecniho svihu (62-75 % KC), kdy nabyva flexe ptiblizné 15° (Perry & Burnfield,
2010).

Na konci mezisvihu (75-87 % KC) provede kycelni kloub pohyb v rozsahu 10° pro
dosazeni vrcholu flexe o velikosti 25° (Perry & Burnfield, 2010).

Jemny pohyb zpét do extenze pti konecném Svihu (87-100 % KC) piispiva ke kone¢né
pozici flexe kycelniho kloubu 20°, ktera nastava tésn¢ pred pocatecnim kontaktem (Perry &

Burnfield, 2010).
Pohyb kyc¢elniho kloubu ve frontalni roviné

Kycelni kloub vykonava ve frontalni roviné pohyb do abdukce a addukce. Tento
relativné maly pohyb se béhem chiize objevuje u muzi i Zen a slouzi k dynamickému
nastaveni stehna vici panvi (Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006). Celkovy
rozsah pohybu je fadové 15°, s témét stejnym rozsahem abdukce a addukce (Perry &
Burnfield, 2010). Béhem prvni faze dvoji opory kycelni kloub addukuje, béhem druhé faze
dvoji opory naopak abdukuje. Pti §vihu se kycelni kloub vraci z pozice maximalni abdukce do
neutralni polohy (Rose & Gamble, 2006). Diky tomu, Ze nezatizena strana panve nasleduje
Svihovou koncetinu, nalézdme podobny pohybovy vzor také u pohybu panve ve frontdlni
roviné (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a).

Béhem pocdtecniho kontaktu (0-2 % KC) je kycelni kloub (femur vzhledem k panvi)
ve frontalni roving pfiblizné v neutralni pozici (0°) (Perry & Burnfield, 2010). Se zvysenim
zatizeni koncetiny a prenosem hmotnosti téla se na konci faze zatézovani (2-12 % KC)
zvySuje addukce na 10° (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Dochazi
k tomu diky kontralateralnimu poklesu panve a vychyleni femuru (Perry & Burnfield, 2010).

Béhem jednooporové faze se S vyrovnanim panve a prenesenim téla nad stojnou
koncetinu pohyb do addukce postupné snizuje (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis,
2008a) a piiblizné uprostied predsvihové fize (56 % KC) kycelni kloub znovu ziskava
neutralni polohu ve frontalni roviné (Perry & Burnfield, 2010).

Panev na stran¢ Svihové koncetiny klesd a v priitbéhu konce ptredSvihové faze a
pocatecniho $vihu (62-75 % KC) provadi kycelni kloub pohyb do abdukce, ktera tésné po
odrazu palce (65 % KC) dosahuje vrcholu 5° (Perry & Burnfield, 2010).
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Béhem mezisvihu (75-87 % KC) a konecného $vihu (87-100 % KC) zaujima kycelni
kloub neutralni postaveni a panev se opét vyrovnava (Perry & Burnfield, 2010; Richards &
Thewlis, 2008a).

Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roviné

Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roviné popisujeme jako vnitini a zevni rotaci
(Richards & Thewlis, 2008a). Celkovy rozsah pohybu je v priméru 8°, s podobnym rozsahem
do zevni 1 vnitini rotace. Kdyz tento pohyb secteme s horizontalni rotaci panve (7,7°), je
celkovy rozsah pohybu v praiméru 15° (Perry & Burnfield, 2010).

Vysledky studii s intrakortikalnimi markery ukazuji, ze béhem pocatecniho kontaktu
(0-2 % KC) je kycelni kloub v neutralni pozici V transverzalni roviné (Perry & Burnfield,
2010). Udaje rtiznych autorti se vSak znacné rozchazeji. Napt. Vaieka a Vaiekova (2009)
nebo Richards a Thewlis (2008a) uvadi, ze v pocate¢ni fazi je kycelni kloub v zevni rotaci.
Druzi dva autofi uvadi hodnotu zevni rotace kolem 10°.

Pocate¢ni zevni rotace femuru (spolu s homolateralni panvi) se méni ve vnitini rotaci
v okamziku, kdy kontralateralni strana panve spolu s femurem nyni stojné (kontralateralni)
koncetiny zacnou pohyb do zevni rotace (Vaieka & Vaiekova, 2009). Spolu s flexi kolenniho
kloubu a pohybem téla doptedu ptes stojnou koncetinu, kycelni kloub rotuje do ptiblizné¢ 5°
vnitini rotace (Richards & Thewlis, 2008a). Vrchol vnitini rotace se objevuje na konci fize
zatezovani (2-12 % KC) (Perry & Burnfield, 2010), ale podle Richardse a Thewlise (2008a)
az kolem pocatec¢niho kontaktu druhostranné koncetiny (1j. po fazi konecného stoje).

Ke konci $vihové faze dochazi k rychlému pohybu zpét do zevni rotace (Richards &
Thewlis, 2008a). Podle Perry a Burnfield (2010) se ale maximalni zevni rotace objevuje uz na
zacatku pocatecniho svihu (62-75 % KC).

Pohybové vzory kycelniho kloubu v transverzalni roving jSou nazornou ukazkou velké
interindividudlni variability dané anatomicky (rizny Uhel anteverze krcku, rotace femuru)
nebo individualné nauc¢enym vzorem chiize (Richards & Thewlis, 2008a; Vareka & Vaiekova,
2009). Rozdilné vysledky jsou dané také rozdilnou metodikou studii a umisténim znacéek pfi
méfeni. Problémem byva i uréeni bodu (segmentu), ke kterému je rotace vztaZzena. Popis
kinematiky kycelniho kloubu v transverzalni roviné komplikuje také existence
kolodiafyzarniho thlu a thlu anteverze/retroverze kr¢ku femuru. Osa krcku stehenni kosti
promitnuta do transverzalni roviny je béhem pocateéniho kontaktu v anteverzi vzhledem

k frontalni roviné panve. Pfi stojné fazi se vzhledem k této rovin¢ pohybuje z anteverze do

24



retroverze, coz odpovida pohybu stehenni kosti z flexe do extenze. V prub¢hu Svihové faze se
osa kréku pohybuje naopak z retroverze do anteverze, coz odpovida pohybu z extenze do
flexe. Tim vyvstava otazka, jestli opravdu dochazi k zevni rotaci femuru pii stojné fazi a

vnitini rotaci pti fazi Svihové (Vareka & Varekova, 2009).
2.1.2.4 Kinematika panve

Béhem kazdého dvojkroku se panev pohybuje asynchronné ve vSech tfech rovinach.
Pfi normdlni funkci je rozsah pohybu panve pomérné¢ maly, ale s postizenim se mohou
pohyby vyrazné zvysit. V sagitalni rovin¢ se béhem chiize panev nakloni o 4° doptedu
(anterior tilt), ve frontalni roviné¢ dochazi k poklesu panve (pelvis drop) o velikosti 4° na
kazdou stranu a transverzalni rovina umoziuje rotaci panve dopiedu a dozadu
(forward/backward rotation) o 5° do obou sméri (Perry & Burnfield, 2010) (Obrazek 6).
Béhem jednooporové faze ma navic télo tendenci posunout se laterdlné. Maximdlniho
vychyleni panev dosahuje pfiblizn¢ po fazi mezistoje. Nasledn¢ se zacina vracet zpét a
pokracuje do druhostranného vychyleni. Velikost vychyleni se zvétSuje se zvysujici se Sitkou

kroku, byva symetrické na obé& strany (Rosa & Gamble, 2006).

S— 4" 40
Anterior Pelvic . 10°
Tilt ;

Drop
Rotation

|

Obrazek 6. Pohyby panve v sagitalni, frontalni a transverzalni roviné béhem chtze (Perry &
Burnfield, 2010, 123)

Vysvetlivky: Anterior tilt — predni klopeni panve; pelvic drop — pokles panve; rotation — rotace panve
Pohyb panve v sagitalni roviné (naklon panve)

V sagitalni roviné se panev zda byt v neutralni pozici, ale diky niz§imu postaveni
prednich hornich spin oproti zadnim hornim spinam je fyziologicky naklopena o 10°
anteriorng (anteverze panve). Pfi chlizi se objevuje naklopeni doptedu o dalsi 4°. Béhem prvni
i druhé faze dvoji opory se naklon panve snizuje. Vrchol relativniho naklopeni panve dozadu

je nejvice horizontaln€) nastava na zacatku jednooporové faze (tj. ve fazi mezistoje (12-31 %
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KC)) a znovu béhem pocatecniho svihu (62-75 % KC), kdy také kontralateralni koncetina
vstupuje do své jednooporové faze. Naopak naklopeni panve doptedu (symfyza se pohybuje
dold, je dosazeno nejvyssich hodnot anteverze) nastava béhem konecného stoje (31-50 % KC)

a znovu béhem Kkonecného svihu (87-100 % KC). Trajektorie pohybu je velmi podobna

Vv oew

Pohyb panve ve frontalni roviné (aklon panve)

Béhem faze zatezovani (2-12 % KC) dochazi k poklesu panve ve frontalni roviné na
stran¢ nezatizené (Svihové, kontralateralni) koncletiny, protoze pozadavky na zatiZzenou
koncetinu prekracuji silu, kterou jsou abduktory schopny vygenerovat (Perry & Burnfield,
2010). Vrchol tklonu panve (v pruméru 4°) pii normalni chtizi se objevuje pravé po odrazu
palce druhostranné koncetiny, coz koresponduje se zacatkem stojné fdze homolateralni
koncetiny (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Tento pohyb se vyskytuje
v oblasti kycelniho kloubu, dochazi k ekvivalentni relativni addukci stojné koncetiny a
relativni abdukci Svihové koncetiny. Pti uklonu panve musi kolenni kloub stojné dolni
koncetiny byt ve flexi, aby umoznil mijeni nohy s podlozkou druhostranné koncetiny (Rose &
Gamble, 2006).

Ve fazi mezistoje (12-31 % KC) se panev vraci do neutralni polohy a ve fazi predsvihu
(50-62 % KC) klesa stejnostranna strana panve znovu piiblizné o 4°, protoze kontralateralni
abduktory podléhaji vysokym narokiim na zatizeni u nové vzniklé stojné koncetiny. Ke konci
Svihové faze dochazi opét k vyrovnani panve (Perry & Burnfield, 2010).

Uklon panve slouzi dvéma uéelim: umoziiuje absorbovat narazy a upravuje délku
dolni koncetiny, ¢imz mize redukovat energetickou naroc¢nost chiize (Richards & Thewlis,

2008a).
Pohyb panve v transverzalni roviné (rotace panve)

V transverzalni rovin¢ panev rotuje v celkovém rozsahu o 8-10°. Tato rotace se
pohybuje kolem 4-5° na kazdou stranu (Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006). Se
zvySenim rychlosti chiize se velikost rotace zvétSuje. Protoze je panev rigidni struktura,
probihaji rotace v kycelnich kloubech (Rose & Gamble, 2006). Maximalni doptedna rotace
panve (vnitini rotace) se objevuje béhem pocdtecniho kontaktu (0-2 % KC) a konecného $vihu
(87-100 % KC). Maximalni rotace panve dozadu (zevni rotace) nastava béhem konecného
stoje (31-50 % KC) (pii pocatecnim kontaktu kontralateralni koncetiny) (Perry & Burnfield,
2010; Richards & Thewlis, 2008a). Mezistoj (12-31 % KC) a mezisvih (75-87 % KC) jsou
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faze piechodu, ve kterych panev prochazi neutralni pozici (0°) (Perry & Burnfield, 2010).

2%

celého t€la, coz zplsobuje ucinnéjsi vzor chlize. Rotace panve také zmirnuje vertikalni

vychyleni t€Zist¢ a sniZuje naraz pii uderu paty (Richards & Thewlis, 2008a).
2.1.3 Analyza chize

Historie analyzy chlize ukazuje nepietrzity vyvoj od ranych popisnych studii pies
pouziti stale sofistikovanéjSich metod méfeni az po matematickou analyzu a matematické
modelovani. Pokrok byl zaznamenan nejen z hlediska vyvoje techniky, ale i metodologie
(Levine, Richards & Whittle, 2012; Richards & Thewlis, 2008a; Vateka & Vaiekova, 2009).

Metod pouzivanych pro analyzu chlize je velké mnozstvi. Mizeme je rozd¢lit na
kvantitativni, u Kterych jsou vystupem ¢iselné hodnoty (vétSinou velikost fyzikalnich veli¢in),
a kvalitativni, které popisuji pohyb bez méteni konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Kvantitativni
metody dale rozdélujeme na Kinematické metody, které hodnoti pohyb bez ohledu na sily,
které jej zpusobuji, a kinetické (dynamické) metody, u kterych jsou métenym parametrem sila

nebo veli¢iny uréené pomoci sily (Janura et al., 2012; Levine, Richards & Whittle, 2012).
2.1.3.1 Kinematicka analyza chiize

Kinematicka analyza chlize se zabyva zejména popisem polohy a orientace segmentl
t€la, uhlt v kloubech, rychlosti a zrychleni (Levine, Richards & Whittle, 2012; Rose &
Gamble, 2006). Mezi metody kinematické analyzy fadime videografickou metodu,
goniometrii, chronografii a ¢astecné i1 akcelerometrii, ktera je na pomezi s kinetickymi
metodami. Chronografii vyuzivame pro méfeni kratkych casovych intervali (fotoburiky,
stopky). Elektrogoniometrie slouzi k méteni zmény thlu v daném kloubu kolem jedné, dvou
nebo tfi os. Akcelerometrie umoziluje méfeni statického nebo dynamického zrychleni,
odstiedivych a setrvaénych sil a urCeni pozice télesa, jeho naklonu a vibraci (Janura et al.,
2012; Janura & Zahalka, 2004).

Asi nejcastéji jsou vyuzivany videografické (kinematografické) metody, které
vyhodnocuji pohyb pomoci videozaznamu. Pro zaznam pohybu slouzi kromé¢ videokamer také
optoelektrické systémy (Vicon MX, Qualysis, Codamotion, ...), systémy pracujici na
elektromagnetickém principu (PASTRAK) nebo systémy vyuzivajici akustické senzory
(ultrazvukové snimani — Zebris). Ve vSech systémech jsou zakladni informace ziskany

vyhodnocenim polohy vybranych bodi na téle jedince. Oznafenim téchto bodll na zaznamu
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pohybu ziskdme jejich rovinné soutadnice, které slouzi pro urceni zakladnich kinematickych
veli¢in (draha, rychlost, thel, uhlova rychlost segmentd, ...) (Janura et al., 2012; Janura &
Zahalka, 2004).

Na zaznamu pohybu se kazdy segment lidského téla zobrazi jako dvojrozmérny obraz.
Z jedné kamery ziskdme pouze 2D soufadnice bodi segmentu. Jelikoz pohyb vétSinou
probihé ve vice rovinach, musime pro jeho zdznam pouzit vice zdznamovych zatizeni. Pokud
pouzijeme vice kamer, dostaneme nékolik dvojic rovinnych soufadnic stejného bodu, jejichz
slozenim (transformaci) vytvofime prostorové soufadnice bodu (Janura et al., 2012; Richards,
Thewlis, & Hobbs, 2008).

Pti analyze pohybu vice kamerami je nezbytné, aby vSechny kamery zaznamenavaly
udalost soucasné. Jediné tak mohou byt data ze zaznamu jedné kamery kombinovéana se
zdznamy Z dalSich kamer (Richards, Thewlis, & Hobbs, 2008). Pii kalibraci kamery a
prostoru laboratofe je nasnimdn kalibraéni 3D objekt. Pocitacovy software vypocitd vztah
mezi znamymi 3D polohami znacek kalibra¢niho objektu a 2D pozicemi téchto znacek
Z pohledu riznych kamer. Pti pohybu jedince ve zkalibrovaném prostoru se naopak z 2D
pozice bodl na snimku kazdé kamery vypocitaji 3D pozice bodil jedince v redlném prostoru
laboratofe (Janura et al., 2012; Janura & Zahalka, 2004; Levine, Richards & Whittle, 2012).

Minimalni délka chodniku potiebna pii analyze chlize je diskutovanym tématem.
Autoti se domnivaji, ze u zdravych mladych lidi je minimum 8 m, ale za vhodngjsi délku
povazuji 12 m. Tato délka umoZziuje rychlému chodci, aby se dostal do své ptirozené chiize.
Kratsi vzdalenosti jsou uspokojivé pro pomalé chodce i jedince s patologii chize.
Kinematicky systém, ktery provadi souCasné meéfeni z obou stran téla jedince, obvykle
vyzaduje Sitku prostoru snimaného kamerami alespon 5-6 m (Levine, Richards & Whittle,
2012).

Umisténi znacek

Pro urceni polohy a orientace segmentu slouzi znacky (markery), které se umist'uji na
kuzi v misté vybranych anatomickych boda (vétSinou Vv blizkosti stfedi kloubtl). Znacky se
pouzivaji samostatn¢ nebo ve formée clustrii (uskupeni nékolika markert na pevné podloZce).
Nemély by vyznamné ménit méfeny pohybovy vzor. Pasivni markery, které jsou pouzivany
napi. pfi analyze pohybu pomoci videokamer, musi byt na zdznamu oznaceny manualng.
Moderngjsi systémy jiz umoziuji automatické vyhodnoceni zdznamu. K tomu slouzi aktivni
markery (emitory svétla, LED) nebo pasivni markery piekryté reflexnim materidlem, ktery

umoziuje odraz signalu (napf. infraCerveného zaieni) vysilaného z okoli objektivu kamer
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(Janura et al., 2012; Levine, Richards & Whittle, 2012; Richards, Thewlis, & Hobbs, 2008).

Pro definovani polohy segmentii téla a moznost porovnani vysledki ziskanych na
riznych pracovistich se vétSinou pouzivaji stejné (nebo mirné modifikované) soubory znacek
(Vaughan marker set, Helen Hayes marker set, CAST marker set, ...) (Janura et al., 2012;
Richards & Thewlis, 2008b).

Zaznam pohybu a zdroje chyb

Jakmile je nastaveni kamery zkalibrovano a proband mé na sobé piipevnény markery,
muze dojit k zdznamu pohybu (Richards, Thewlis, & Hobbs, 2008). Ne&kteii vyzkumnici
dovoluji probandim zvolit si jejich vlastni rychlost chiize, zatimco jini kontroluji Cas
krokového cyklu nebo kadenci napft. chiizi podle metronomu. Mnoho méfitelnych parametri
chiize se totiz 1i8i podle rychlosti chlize a jeji kontrola poskytuje jeden ze zpusobu sniZzeni
variability (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Kazdé méfeni je zatizeno urcitou chybou. Chyby mohou byt pfistrojové, metodické,
teoretické, statistické, subjektivni (Janura & Zahalka, 2004). Pfesnost méteni polohy markeri
v kazdé roving, dnesni systémy obzvlasté diky zlepSeni technickych parametri a provedeni
kalibrace snizily chyby méfeni na méné nez 1 mm. VétSina komerénich systému tedy
dostate¢né presné méti pozici koncetin a thly kloubl. Vypocet linearni a thlové rychlosti
vsak vyzaduje derivace polohovych dat, které chyby méteni zvétSuji. Derivace je zapotiebi i
Kk uréeni zrychleni (Levine, Richards & Whittle, 2012).

K dal$im chybam dochazi diky pohybu mezi markerem na kuzi a pod nim leZzici kosti.
Neékolik studii (Holden et al., 1997; Reinschmidt et al., 1997) porovnavajicich intrakortikalni
markery se zna¢kami na kiizi odhalilo znaény pohyb kliZze viici kosti. Vysledna chyba zavisela
na méfeném parametru. Napf. pohyb markeru mél maly efekt na pohyb kolenniho kloubu
Vv sagitalni roviné, protoze zplsobil pouze malou zménu vzhledem k pomérné dlouhému
segmentu. Na druhou stranu zpisobil zna¢nou chybu v transverzélni roviné kolenniho kloubu
nebo u kratSich segmentl (napt. klouby nohy). V nékterych piipadech byla velikost chyby
dokonce vétsi nez samotny pohyb (Levine, Richards & Whittle, 2012).

Dalsi chyby vznikaji, kdyz se pozice kloubii odhadnou z antropometrickych méfeni
(napf. z délky dolni koncetiny) a z pozic S$patné umisténych koznich markert (Levine,
Richards & Whittle, 2012). Pro feSeni a eliminaci problémil s umisténim zevnich koZnich
markerd bylo vytvoifeno nékolik modelti, které¢ definuji jejich pfesné umisténi (Vareka &

Varekova, 2009).
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2.2 ORTOTICKE POMUCKY

Ortotika je v&dni obor ortopedické protetiky, ktery se zabyva 1é€bou pacientii pomoci
ortéz. Ortézou se rozumi externé aplikovana pomiicka, kterd modifikuje strukturalni nebo
funk¢ni charakteristiky neuromuskularniho a skeletalniho systému (definice ISO 8549, 1989;
Kolaf et al., 2009). Ortézy rozdélujeme na zakladé lokalizace na téle uZzivatele na trupové a
koncetinové (ortézy dolni/horni koncetiny), které dale délime dle mista aplikace (nozni,

hlezenni, kolenni ortézy, ortézy ruky a prstl, zapésti a ruky, lokte, ...) (Kolar et al., 2009).
2.2.1 Ortézy v oblasti nohy

Ortéz uzivanych v oblasti nohy je velké mnozstvi. MiZzeme se setkat S vlozkami,
podpaténkami, polstarky a podpérami, korektory prsti atd. VSechny pomucky jsou vyrabéné
z ruiznych materialti, v rozlicnych tvarech, velikostech, sriznou tvrdosti, S rozdilnymi
konstrukcemi, strukturami, modifikacemi a funkcemi (antibakterialni, protiskluzové, masazni,
stimula¢ni, podpurné...). Ztohoto divodu je velmi obtizné jednotlivé pomicky spolu
srovnavat a Casto vznikd chaos nejen Vv oznaceni, ale i definovani jednotlivych skupin
pomucek (Mills et al., 2009).

Nozni ortézy (foot orthosis) nejcastéji vyuzivame pii korekci vadného postaveni
kloubii nohy nebo jako odleh¢ujici pomicku pro oblast defektu na chodidle nebo prstech
nohy. Cilem korek¢nich noznich ortéz je rovnomérné rozlozeni plantarniho tlaku a odlehéeni
patologického lokalniho pietizeni. U metatarzalgii, sesamoitidach a kalkaneodyniich timto
dosahujeme vyraznych analgetickych uc¢inkid. Je nutné, aby se ortézy pii dlouhodobém
pouzivani pravidelné ménily a byly aplikovany do kvalitni a prostorné obuvi. V opaéném
piipadée se efekt ortéz snizuje (Kolar et al., 2009).

Podpaténky (heel pads) snizuji naraz béhem pocate¢niho kontaktu a jsou
doporucovany u lidi trpicich bolesti paty. Jsou to finanéné nenakladné pomucky, které
vyvySenim paty snizuji jeji zatizeni a tlumi narazy pii chizi (Bonanno, Landorf & Menz,
2011). Daji se vyuzit také pti korekci nestejné délky koncetin (Kolaf et al., 2009). Polstaiky a
podpéry (forefoot pads) funguji na podobném principu a slouzi jako ochrana proti otlaktim,
puchyiim, mozolim a kufim okiim V oblasti pfedonozi. Odleh¢i pretizenou ¢ast chodidla a
nez jejich samotny tvar (Lee et al., 2014). Pro piedchazeni nebo zvladani deformit prsti jsou
vyuzivany prstni nebo meziprstni korektory. Korektor hallux valgus vyuzivame k zabranéni

progrese deformity a uvolnéni svalovych kontraktur jako nocni polohovaci ortézu nebo
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V Casném pooperacnim obdobi k udrzeni vhodné polohy pro hojeni mékkych tkani. Pro
korekci kladivkovitych prsti pouzivame silikonové prstové navleky trubicovitého tvaru. Na
trhu nalezneme také separatory a chranice prstii nebo paty (Kolaf et al., 2009; Yu et al., 2017).
Nejrozsifenéj$i nozni ortézou jsou pravdépodobné vlozky do bot. Ty poskytuji oporu pro
nohu tim, Ze méni rozlozeni tlakd na kontaktu s podlozkou a upravuji nastaveni kloubti nohy

be&hem stoje, chlize a béhu (Peterson & Renstrom, 2016).
2.2.2 Pouzivani vlozek

Pocatky pouzivani vlozek jako Géinné 1é¢ebné metody sahaji az do 19. stoleti, pfesto
jsou vlozky nadale pfedmétem vyzkumi a dal$iho rozvoje. Vlozky ze zacatku slouzily
k redistribuci tlaku na noze, aby zmirnily diskomfort v oblastech citlivych na tlak. Nebyla
vsak vénovana dostatecna pozornost konkrétnim abnormalitam nohou. Vyrabély se z kize,
gumy, korku, konskych Zini, plsti, dfeva, tvarnych kovii a mnoha dalSich materiala (Kirby,
2002; Nole et al., 2013).

V 50. a 60. letech minulého stoleti Merton L. Root vyvinul novy model funkce nohy
(funk¢ni typologie nohy), ktery piedstavil nohu jako dynamicky komplex, nikoliv jako
statickou strukturu (Vateka & Vatrekovd, 2009). Root definoval patologickou a normalni
(,,idealni*) nohu a predpovédél jejich dynamické chovani béhem krokového cyklu (Petcu &
Anca, 2012). Nasledn¢ také zavedl nékolik metod pro vyrobu vlozek a techniku mechanické
korekce — posting (ptidani vystupkt). To zajistilo nejen lepsi funkci vlozek a vétsi pohodli pro
pacienta, ale vedlo to také ke zvySeni moznosti vyuziti vlozek v terapii (Nole et al., 2013). |
pres nékteré nedostatky v Rootové konceptu (mala reliabilita méfeni, velmi nizky vyskyt
Rootova ideédlniho postaveni nohy v populaci, ...) je jeho model dodnes pokladan za
nejpropracovanéjsi a jeho funkéni ortézovani pravdépodobné za nejpouzivangjsi systém, ktery
je vyuzivan podiatry napt. v USA a Australii (Vateka & Vaiekova, 2009).

Uvadi se, ze vlozky jsou zafizeni pro podporu, vyrovnani, korekci deformity nebo
pohybu ¢asti té€la (Mills et al., 2009). Kirby (2002) definuje vlozky jako zdravotni pomticky
Vv obuvi, které méni velikost a Casové parametry reakcnich sil plisobicich na chodidlo nohy,
coz umoziuje normalni funkci nohy a dolni koncetiny a snizeni jejich patologického zatizeni.
Vétsinou jsou vlozky pouzivany pro kontrolu abnormdlni funkce nohy béhem stojné faze
krokového cyklu. Ovladaji nadmérny pohyb v subtalarnim kloubu a zpomaluji pronaci nohy
(Nole et al., 2013). Podle Vareky a Vatrekové (2009) je cilem pouzivani vlozek zabranit
vlastnim kompenza¢nim mechanismiim dolnich koncetin, které nasledné vedou k porucham

v proximalnich etazich muskuloskeletalniho systému (Fetézeni poruch). Kirby (2002)
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povazuje za jejich cil snizeni patologického zatiZzeni na zranénych mistech téla pacienta, které
umoziuje hojeni mekkych tkani, zabranuje vzniku novych zranéni a podporuje dynamiku téla
pfi aktivitach v zatizeni.

Vlozky do bot jsou vyuzitelné u celé fady pacienti. Jsou hojné vyuzivany jak u déti
(Asgaonkar & Kadam, 2012; Bok et al., 2014), tak u dospélych jedinct. Daji se s uspéchem
aplikovat sportovcum (Hotfiel et al., 2016; Lucas-Cuevas et al., 2014; Lucas-Cuevas et al.,
2017), ale i star§im lidem (Barbosa et al., 2013; Bonanno, Landorf & Menz, 2011; Iglesias,
Vallejo & Pena, 2012; Lee et al., 2014; Stephen et al., 2012).

Vlozky slouzi jako 1é¢ebny prostiedek i jako preventivni opatieni (Kolaft et al., 2009).
Jejich Ucinnost byla prokazana pii 1é¢bé mnoha riznych poranéni dolnich koncetin,
patologickych stavii a pii mirnéni symptomt u diagn6z jako je napf. revmatoidni artritida
(Hennessy, Woodburn & Steultjens, 2012) nebo diabeticka neuropatie (Guldemond et al.,
2007; Lott et al.,, 2007). Odleh¢eni mist se zvySenym plantarnim tlakem u pacientd
S neuropatii snizuje riziko vzniku defektd (ulceraci) na noze a umoziuje lepsi hojeni jiz
vytvofenych defektt. V pripadé, Ze pacient s poruchou stability netoleruje z duvodu
zvySeného rizika padu odlehCovaci obuv a dlahy, miizeme vyuzit vlozku s otvorem v oblasti
defektu nebo rizikové kostni prominence (Kolaf et al., 2009).

Vyzkumy ukazaly, ze vlozky pomahaji piedchazet patelofemoralni bolesti (Barton,
2011; Vincenzino et al., 2008), deficitim posturalni kontroly (lglesias, Vallejo & Pena, 2012;
Richie, 2010), instabilité kotniku (Gabriner et al., 2015), bolesti nohou (Barbosa et al., 2013,
Hawke et al., 2008) a tad¢ jinym zranénim/symptomidm nohy a dolnich koncetin (Landorf,
Keenan & Herbert, 2006; Wallace et al., 2004). N¢které studie uvadi, ze pomoci vlozek je
mozné predejit také nékterym muskuloskeletalnim problémim zad a dolnich koncetin
(Larsen, Weidich, & Leboeuf-Yde, 2002) nebo snizit bolestivost v lumbalni oblasti a oblasti
nohou (Almeida et al., 2009). Naopak Chuter et al. (2014) uvadi, Zze neexistuji dostatecné
dukazy, které by podpoftily pouziti vlozek pii 1é€be nebo prevenci bolesti dolni Casti zad.

Vlozky do bot jsou Casto pouzivany také pti zvladani trazi z pretizeni (Mills et al.,
2009). Pii¢inou tohoto zranéni byva vétsinou nadmérna pronace nohy (Nole et al., 2013).
Nadmérna everze a rotace tibie jsou obvykle spojovany S riznymi bézeckymi zranénimi.
ZvétSena everze muze mit vliv na problémy s Achilovou Slachou, zatimco nadmérna rotace
tibie miize vést ke zranéni kolenniho kloubu. Pro sniZeni a fizeni nadmérnych pohybtl jsou
proto Casto s pozitivnimi vysledky vyuzivany vlozky vyvysSené na medialni strané (Stacoff,
Reinschmidt, & Nigg, 2000).

Pozice zanozi a predonozi lze upravit pomoci vystupki (posting). ,,Post” je material
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piidany na stélku. Nektefi odbornici déavaji ptednost pouziti vnitinich prvka pii korekcei
pfedonozi a vnéjsich prvku pii korekei zanozi. Autofi se domnivaji, Ze vnéjsi prvek muize
poskytnout lepsi kontrolu nad kompenzacni pronaci. Vlozce vSak vné&jsi prvek ptida na
objemu, a proto muze omezit jeji vyuzitelnost u nékterych typti obuvi. Vnitini prvky jsou
uzitecné u tésné obuvi (damské spolecenské boty), ale poskytuji mensi kontrolu nad
kompenzacni pronaci. Udava se, ze oba prvky slouzi pro snizeni kompenza¢niho pohybu a
zlepSeni aferentniho vstupu (Peterson, Baycroft & Donatelli, 2010).

Vystupek ve tvaru klinu je prostiecdkem K rozloZeni sily. Velikost klinu a jeho thel
urcuje mnozstvi aplikované sily. Medialni klin v oblasti zdnozi (rearfoot varus) zpravidla
zlepSuje rovnovahu a sniZuje rezistenci supinace nohy. Lateralni klin v oblasti pfedonozi
(forefoot valgus) casto snizuje silu potfebnou k dorzalni flexi palce (Peterson, Baycroft &

Donatelli, 2010).
2.2.3 Druhy vlozZek a jejich vyroba

Na trhu se mizeme setkat s obrovskym mnozstvim nejriznéj$ich vlozek. Vlozky se
daji rozttidit podle mnoha hledisek: materialu pouzitého pii vyrobé, tvrdosti (flexibilni,
semirigidni, rigidni), velikosti (damské, panské, détské), ucelu (1éCebné, kompenzacni,
sportovni, ortopedické, ...), funkce (podpurné, korekcni, odlehcujici, ...) nebo také podle
konstrukce vlozky (ploché, vyvysené medialné/lateralng, ...).

Nejcastéji vlozky rozdélujeme podle zpisobu vyroby na prefabrikované (sériové
vyrabéné) a vlozky zhotovené podle rozméri nohy klienta, které jsou sice drazsi, ale
predpoklada se jejich vétsi u€innost. Efekt vlozek vyrobenych na miru byl prokazan u fady
bolesti nohou (bolesti pfi pes cavus, bolesti zanozi u revmatoidni artritidy, bolesti u hallux
valgus) (Hawke et al., 2008). Diky niz§imu napéti mékkych tkani nohy a niz§imu tlaku pod
druhou a tieti hlavickou metatarzd i v oblasti paty jsou tyto vlozky podle nékterych autort
vyhodnéjsi nez prefabrikované vlozky (Ibrahim et al., 2013; Tang et al., 2014). Nicméné
studie Kripke (2009) porovnavajici prefabrikované vlozky, vlozky zhotovené na miru a
placebo u bolesti nohou z pes cavus, artritidy, plantarni fascilitidy a bolestivého hallux valgus
dospéla k zavéru, Ze neexistuje zddny vyznamny rozdil mezi prefabrikovanymi vlozkami a
vlozkami vyrobenymi na zakdzku a Ze vlozky vyrobené na miru nejsou efektivnéjsi nez
prefabrikované vlozky. Jiné studie ukazaly, ze oba typy vlozek mély podobnou ucinnost pti
1écbé nekomplikované plantarni fascilitidy (Baldassin, Gomes & Beraldo, 2009), u bolesti
nohou pfi juvenilni idiopatické artritidé (Hawke et al., 2008) i pfi redukci plantarniho tlaku
(Paton et al., 2012; Redmond, Landorf & Keenan, 2009). Také Lucas-Cuevas et al. (2014)
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uvadi, ze prefabrikované vlozky mohou dosahnout stejné urovné komfortu jako vlozky

vyrobené na miru.
2.2.3.1 Vlozky zhotovené podle rozméri nohy klienta (na miru)

Individualni vlozky se vyrab&ji na zédkladé mérnych podkladi konkrétniho pacienta
(otisk/sken nohy pacienta) v komer¢nich laboratotich. Jejich velkou vyhodou je respektovani
nalezu a stavu pacienta (Kolaf et al., 2009; Menz et al., 2017). Jsou vytvoiené tak, aby ménily
charakter chtize a zpusob, jakym noha narazi do podlozky, takze abnormalni sily, které
zpusobuji obtiZze jedince, jsou snizeny nebo uplné eliminovany a jeho chiize je zlepSena
(Kirby, 2009). Hawke et al. (2008) definuji Custom/custom-made vlozky jako tvarovana,
Z boty odnimatelna zafizeni, ktera jsou modelovand nebo vyfrézovana podle otisku nohy
pacienta a vyrabi se podle specifikaci ptedepsanych odbornikem. Postup a zplsob vyroby
jednotlivych vlozek se znaéné lisi u kazdého vyrobce.

Vyroba Balanced-Foot vlozek zacind vytvofenim negativniho odlitku nohy, ktery je
odeslan do laboratofe a naplnén sadrou. Pozitivni odlitek modelu pacientovy nohy je déle
modifikovan napt. vypodloZenim klenby. V dal$im kroku se pevny termoplasticky material
zahteje na vysokou teplotu, vylisuje se do sadrové repliky nohy s ptfidanymi prvky a vytvori
se tak konstrukce vysledné vlozky (Peterson, Baycroft & Donatelli, 2010).

Negativni odlitek nohy pacienta miizeme ziskat nckolika zptisoby. Nohu napf.
ovineme do sadrového zabalu, ktery je vyhlazen pfesné podle obrysti nohy v neutrdlnim
postaveni. Nasledné se musi ¢ekat, dokud sadra neztuhne. Jind metoda (foam impression
method) vyuziva k vytvofeni otisku nohou pénovych boxt. Pacient sedi na zidli tak, ze tihel
v kyCelnim, kolennim a hlezennim kloubu je 90°, subtaldrni kloub je Vv neutralni pozici.
Pracovnik stlacuje nohu pacienta do pény, dokud do ni neni vnofen nejvyssi bod podélné
klenby. Tuto metodu je mozné provadét i ve stoji. Pacient se pfidrzuje jednou rukou madla,
hledi pfed sebe, pracovnik zvedne jednu jeho nohu a pienese ji do pénového boxu. Pacient
rozlozi hmotnost rovnomérné mezi ob& koncetiny a nohu zvedne rovné nahoru (Guldemond et
al., 2006; Ki, Leung & Li, 2008).

Vyroba pocitacem frézovanych vlozek (computer-milled devices) vyuziva skenert
(digitalni baropodografie), které umoznuji pfesné snimani rozlozeni tlakd na chodidlech
nohou. Shromézdéna data slouzi k naprogramovani frézky. V pocitaci se vytvoii navrh vlozky
véetné¢ piipadnych korekci. Bloky pény nebo jiného materidlu jsou frézované tak, aby
odpovidaly obrysiim chodidla nebo vytvafely pozitivni odlitek, podle kterého je material

vytvarovan pro vytvoireni konstrukce vlozky. Tato technologie nahrazuje pouzivani sadrovych
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odlitkt a pénovych boxtli za Gcelem vytvoreni otisku nohy (Peterson, Baycroft & Donatelli,
2010).

Formthotics jsou mnoha autory fazeny do prefabrikovanych vlozek, protoze k jejich
vyrob¢ se vyuziva sériové vyrobenych stélek, které se dale upravuji pacientovi na miru
(Hawke et al., 2008). Neni vSak zapotfebi Zadného brousSeni ani jinych drahych vyrobnich
zafizeni a vlozky jsou vyrobeny na pockani piimo v kancelafi terapeuta. Nejdiive se vyberou
vhodné termoplastické stélky a umisti se do boty. Specidlni typ pény je v boté zahtivan a po
obuti tvarovan do nového tvaru presné podle otisku nohou stojiciho pacienta. I tyto vlozky se
daji dale modifikovat vypodlozenim, pfidatnymi prvky nebo remodelovanim (Peterson,
Baycroft & Donatelli, 2010).

Vlozky Sidas také upravuji na miru sériové vyrabéné stélky. Tvarovani téchto vlozek
probihé na plosiné sestavajici ze dvou silikonovych vaki naplnénych vzduchem. Zdkaznik se
postavi na ploSinu a vytvoii otisk své nohy, na kterém se provedou ptipadné korekce. Odsaje
se vzduch, vaky ztvrdnou a vytvofi formu. Do formy se umisti zahiata nevytvarovana stélka,
zékaznik se na ni postavi a vlastni vahou ji vytvaruje do kone¢né podoby (Lucas-Cuevas et

al., 2017).
2.2.3.2 Prefabrikované vlozky

Sériové vyrabéné vlozky se nyni stavaji zcela béznymi. Mizeme je zakoupit téméer
v kazdé 1€karn€é nebo v obchodé¢ s obuvi (Menz et al., 2017). Byvaji uréeny k okamzitému
feSeni stavll po urazech, operacich a nckterych onemocnénich (revmatické, degenerativni).
Jsou vyrobeny ve standardnich velikostech v pestrém konstrukénim provedeni. Jejich
vyhodou je okamzita dostupnost, ale ne vzdy musi pacientovi presné sedét (Kolafr et al.,
2009). Poskytuji podporu ,,primérné* noze a nerespektuji individualni parametry téla jedince
(Kirby, 2009).

Vétsinou se vyrabi z ethylenvinylacetatu a lisuji se za relativné vysokého tlaku a teplot
(kolem 140 °C) nebo odlévaji vstiikovanim. Jsou urCeny k tomu, aby poskytly obecnou
konstrukci neutralni noze, ktera by mohla byt upravena pomoci podpér nebo klint v oblasti
pfedonozi nebo zanozi. Studie prokazuji, Ze i tyto finan¢n€ nendkladné a jednoduché
pomicky mohou byt velmi ucinné pfi snizovani symptomi. Patfi sem napi. jednoduché
vlozky (insoles), které jsou s uspéchem pouzivany u pacientd s menSimi obtizemi (Peterson,

Baycroft & Donatelli, 2010).
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2.2.4 Vliv vlozek na kinematiku dolnich konéetin

Vétsina vyzkumi zkoumajicich vliv vlozek na kinematiku se soustfedi na zjisténi
zmén polohy/pohybu klenby nohy, zdnozi a tibie. Mezi Casto hodnocenymi proménnymi
byvaji zmény v sagitalni roviné¢ klenby nebo vyska navikuldrni kistky, pozice kalkanea ve
frontalni roviné a pozice tibie v roviné transverzalni (MacAuley & Best, 2007). Studie
nejcastéji hodnoti zmény velikosti everze a rotace tibie (Eng & Pierrynowski, 1993; McPoil &
Cornwall, 2000; Stackhouse et al., 2004; Stacoff, Reinschmidt & Nigg, 2000; Williams et al.,
2003), pouze maly pocet studii fesi kinematiku celé dolni koncetiny (Hall & Nester, 2004;
Nester et al., 2003). VétSina vyzkumi se shoduje v tom, ze vlozky zptisobuji pouze malé
zmény v kinematice nohy a dolni koncetiny (MacAuley & Best, 2007). Jelikoz jsou zmény
mnohdy nepatrné, je obtizné je vibec zaznamenat (Groner, 2011).

V meta-analyze zamétené na vlozky a chizi se ukézalo, ze vlozky zhotovené podle
rozmérd nohy klienta zplsobuji velké snizeni zatizeni a vertikdlni reakéni sily, zatimco
prefabrikované vlozky s pfidanymi prvky sniZuji everzi zdnozi a vnitini rotaci tibie u
nezranénych jedincti. Uginek na sniZeni everze zanoZi a vnitini rotace tibie je viak relativné
maly (~2°). V soucasné dob¢ zatim neni jasné, zda snizeni tohoto malého pohybu je klinicky
prospésné nebo ne (Mills et al., 2009).

Studie Casto uvadéji zménu v nastaveni o pouhé 2 nebo 3°, ale vzhledem k tomu, ze
celkova exkurze kotniku se typicky pohybuje kolem 10°, mlze to pfedstavovat vyznamny
ucinek (Willams et al., 2003). JelikoZ lidé ma;ji velmi multifaktorialni a individuélni reakce na
ortotické pomucky, ne vzdy dokdzeme rozpoznat, jakd zména je pro n¢ jiz signifikantni. Co
pro vyzkumnika pfedstavuje maly efekt, mize mit velky dopad na urcitého pacienta. Pro
nékteré muize byt zména v kinematice dolni koncetiny o 1 nebo 2° dostatecnd a vede
k vyznamné zméné symptomu (Groner, 2011).

Presné urceni biomechanickych u€inklt vlozek znemoZznuje obrovskd variabilita
individuélnich reakci (Nole et al., 2013). B. M. Nigg (in Kolata, 2011, 5), na zékladé svych
studii uvadi, ze je obtizné predpovédét vliv dané vlozky na kinematiku dolnich koncetin
jedince. Pokud vezmeme v tivahu napft. vlozku, ktera tla¢i nohu z pronované polohy, bude
vétSina osob reagovat vice ¢i méné zvysSenim zatézovani na vnéjsi strané nohy, ale mize se
stat, ze nékdo zvysi zatézovani na vnitini stran¢ nohy a nékdo nemusi na ptsobeni vlozky
reagovat vibec.

Tato variabilita reakci rovnéz znemozituje predpovidat, u koho bude mit ortoticka

intervence pravdépodobné pozitivni vliv na redukci symptomut a u koho nikoli (Nole et al.,
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2013). Urceni nejlepsi vlozky pro pacienta je obtizné, protoze do hry vstupuje mnoho faktora.
Dokonce i kdyz jsou dva pacienti podobni v mnoha parametrech (hmotnost, vyska, stavba
nohy, ...), mohou pii uzivani vlozek pocitovat velmi odlisné vysledky (Collier, 2011). Dalsi
nevyhodou je také fakt, Ze zatim neexistuje mnoho randomizovanych kontrolovanych studii,
které by ucinek vlozek s jistotou potvrzovaly a navrhovaly postupy pro jejich uzivani. Mame
k dispozici obrovské mnozstvi vlozek, ale ve studiich neni ovéfovan efekt kazdé z nich

(Groner, 2011).
2.2.5 Princip fungovani vloZek

Vlozky sice mohou mit vyznamné ucinky, ale stile nevime, jak doopravdy funguji
(Kolata, 2011). Posouzeni mechanismu puisobeni vlozek je i pfes pokroky ve vyzkumnych
technologiich komplikované. VétSina studii zkoumajicich biomechanicky efekt vlozek
vyuziva nejcastéji jednu ze tii vySetfovacich metod 1) kinematickou, 2) kinetickou nebo
zatizeni chodidla a 3) elektromyografické hodnoceni (MacAuley & Best, 2007).

Mnoho wuzivateld uvadi, ze noSenim vlozek se zmirnila nebo zcela vymizela
bolestivost, kterou trpéli (Groner, 2011). To, ze vlozky snizuji bolest kolene a zvySuji
funkénost u pacientl s patelofemoralnim syndromem muze byt nésledkem snizeni vnitini
rotace dolni koncetiny, redukce Q-tihlu, snizeni tahu mékkych tkéni lateralnim smérem (m.
vastus lateralis, iliotibidlni trakt, patelarni ligamentum) nebo redukce tlaku na lateralni stranu
kolenniho kloubu (Tiberio & Hinkebein, 2006). Vlozky také zlepSuji rovnovéhu a posturalni
kontrolu u zranéni kotniku nebo svalové unavy, ale mizeme pouze ptedpokladat, ze je to
z diivodu zlepSeni taktilniho vnimani nebo pozice subtalarniho kloubu (Richie, 2010).

Lécba pomoci vlozek je =zalozena na dikladném pochopeni normélniho a
patologického chovani dolni koncetiny (Petcu & Anca, 2012). Nutnosti jsou tedy znalosti z
oblasti kineziologie a patokineziologie nohy a dolnich konéetin béhem krokového cyklu
(Vateka & Varekova, 2009). Vzhledem ke sloZitosti osteoartikularniho a muskularniho
syst¢ému nohy se studie biomechaniky chiize zakladaji na paradigmatech fungovani nohou
(foot functioning paradigms). Zakladnim kamenem pro ostatni koncepty se stala funk¢ni
typologie nohy a paradigma neutralni pozice subtalarniho kloubu (Subtalar joint neutral
paradigm), vytvoifené Mertonem L. Rootem. Podle n¢j musi subtalarni kloub béhem stojné
faze krokového cyklu fungovat co nejblize své neutralni pozici (Petcu & Anca, 2012). Teorie
vychazela z predpokladu, ze urcité strukturalni deformity nohy a dolnich koncetin (vychyleni
subtalarniho kloubu z neutralni pozice, valgézni nebo vardzni postaveni tibie apod.) zplisobuji

abnormalni pohyby kloubli nohy a dolnich koncetin, které vedou k neoptimalni nebo
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abnormalni kompenzaci pii kontaktu nohy s podlozkou a aktivit s pfenosem hmotnosti (Kirby,
2002).

Na zakladé Rootova konceptu se odbornici dlouhou dobu domnivali, Zze primarnim
cilem vlozek je umoznit subtalarnimu kloubu fungovat kolem jeho neutralni pozice (pozice,
ve které je hlava talu vyrovnana s navikularni kastkou; poloha, kdy hlavice talu je stejné
palpovatelnd pred medialnim 1 lateralnim kotnikem). Pfedpokladalo se, ze oSetfeni nohou
vlozkami snizuje nebo eliminuje abnormalni kompenzacni pohyby nohy a dolnich koncetin,
¢imz se zlepSuje jejich funkce a 1é¢i se jejich patologie nebo zranéni (Kirby, 2002; Tiberio &
Hinkebein, 2006; Vaieka & Vaiekova, 2009). Tento princip vSak byl zpochybnén. Zjistilo se
totiz, ze subtalarni kloub je béhem jednooporové faze udrzovan v pronované pozici a piechod
z everze do inverze se objevuje az po odvinuti paty od podlozky. Subtalarni kloub tedy
nefunguje kolem neutralni pozice, jak se predpokladalo (Petcu & Anca, 2012; Tiberio &
Hinkebein, 2006).

Mnoho let se védci také domnivali, Ze vlozky koriguji strukturdlni nastaveni dolni
koncCetiny a omezuji nebo alteruji pohyby dolni koncetiny, pfedevSim abnormalni pronaci
subtalarniho kloubu (Mills et al., 2009; Stacoff, Reinschmidt & Nigg, 2000). Studie vsak
ukazuji, Ze vlozky v podstat¢ neméni kinematiku subtalarniho kloubu a ani studie
s intrakortikdlnimi znackami neprokazaly vyznamny efekt na everzi kalkanea (Stacoff,
Reinschmidt & Nigg, 2000). Z tohoto divodu byly navrzeny dalsi teorie, které vysvétluji
ucinky vlozek pomoci neuromotorickych mechanismi (McPoil & Hunt, 1995; Nigg, 2001).
Mnozi autoii véfi, ze efekt vlozek je spiSe, nez mechanickymi Gc¢inky zprostiedkovan prave
neuromotorickymi procesy (Nigg, 2001; Stacoff, Reinschmidt & Nigg, 2000).

Zpisob, diky kterému mize ke zlepSeni symptomu a ulevé od bolesti pfi noseni vlozek
dochazet, vysvétluje Teorie zatizeni tkani (Tissue stress theory), zavedena Vvroce 1995
McPoilem a Huntem. Zatizeni tkani téla musi byt pro ¢lovéka unosné. Dokud jsou deformace
tkani udrZzovadny v mezich jejich pruznosti, mé zatizeni na tkané pozitivni vliv. ZvySeni
zatizeni nebo zména urovné aktivity urcuje posun tkani z oblasti elastické deformace do
oblasti plastické deformace, ktery vede k mikrotraumatiim, strukturalnim zménam, bolesti a
dal$im pfiznakiim spojenym s pietizenim. Zména funkce vyvolana vlozkou, i kdyZ je velmi
mald, mize zménit smér nebo velikost sily pisobici na postiZzenou tkan a toto snizeni zatizeni
nebo tkanového napéti vede k zmirnéni nebo odstranéni bolesti (Petcu & Anca, 2012;
Peterson, Baycroft & Donatelli, 2010; Vaieka & Vatekova, 2009).

Na konci minulého stoleti publikovali autofi Payne a Dananberg model s nazvem

Sagittal Plane Facilitation. Podle tohoto modelu musi noha odolavat silam, které na ni ptsobi,
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hlavné béhem odrazu. K tomu slouzi tzv. sebeopérné mechanismy (kladkovy mechanismus
plantarni aponeurdzy, zamek kalkaneokuboidniho kloubu pfi supinaci kalkanea, komprese
kosténych struktur uspotfddanych do klenby). Dle autort je dostatecnd dorzalni flexe v I.
metatarzofalangealnim kloubu (cca 65°) zakladnim ptfedpokladem optimalni funkce nohy
béhem odrazu. Pokud je tato dorzalni flexe nedostatecnd, objevuje se fada kompenzacnich
mechanismt (hypermobilita v proximalnich kloubech, zborceni podélné klenby, odraz
Z lateralniho okraje nebo stiedu ptedonozi, vytaceni/vtaCeni SpiCek, napiimeni lumbalni
lordézy, ...). Na ziklad& tohoto konceptu se pouZzivaji specidlni vlozky KineticWedge™
nebo vlozky s vyfezem pod prvnim paprskem, které nemaji pohyb nohy kontrolovat (jako u
funk¢niho ortézovani dle Roota), ale ulehcit pohyb v sagitalni rovin¢ (Vareka & Varekova,
2009).

Jeden zdalSich konceptd navrhl vroce 2001 Benno Nigg. Podle jeho
Neuromechanické teorie (Neuromechanical theory / Preffered movement pathway model) by
vlozky mély tlumit narazy béhem pocatecniho kontaktu a kontrolovat pohyb nohy
(nadmérnou pronaci). Nigg uvadi, ze reakéni sila podlozky se skladd ze dvou komponent —
sily narazu (impact force) a aktivni sily (active force). Aktivni sila svéd¢i o tom, ze pohyb je
kontrolovan svalovou aktivitou. Narazova sila je determinovana preaktivaci muskularniho
systému. Kratce pted kontaktem nohy s podlozkou dochdzi k této predpiipravé svall, ktera
minimalizuje vibraci m&kkych tkani zplisobenou ndrazem nohy o podlozku. Vlozky funguji
jako filtr pro vstupni signdly o néarazové sile, redukuji zatizeni kloubt, zlepSuji komfort a
vykon a ovliviiuji aktivitu svali (Petcu & Anca, 2012; Peterson, Baycroft & Donatelli, 2010).

Neéktefi autofi uvadéji, ze ke zméné ve svalové aktivité pfi noSeni vlozek dochazi
nasledkem zmény ve stimulaci mechanoreceptori na noze a dolni koncetin€ (Peterson,
Baycroft & Donatelli, 2010; Stacoff, Reinschmidt, & Nigg, 2000). Noha ma mnoho receptorti
pro detekci deformaci a sil, které na ni pusobi. Bylo zjisténo, ze receptory nohy detekuji
vstupni signaly s prahovou hodnotou specifickou pro kazdého jedince a osoby s podobnymi
senzitivnimi prahovymi hodnotami reaguji podobnymi pohybovymi vzory. Signaly o reakéni
sile podlozky jsou filtrovany botou, vloZkou a nakonec ploskou, odkud jsou nasledné
prenaseny informace do centralni nervové soustavy (CNS). CNS vyvolava dynamické reakce
na dolnich koncetinach na zakladé podminek specifickych pro daného jedince (Nole et al.,
2013).

Podle Stacoffa, Reinschmidta, a Nigga (2000) vlozky umisténé pod pifedonozim a
sttedonozim zvySuji aferentni informaci z koZnich receptorti, kterd zddvodu svalové

kontrakce antagonistickych svali muize vést ke sniZzeni everze. Nepiimé dikazy
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z kadaverdznich studii ukazaly, ze kdyZ se zatahne za m. tibialis posterior, snizi se everze a
zméni se pohyby stiedonozi. Jini autofi tvrdi, Zze vlozky pusobi silou na chodidlo nohy
takovym zptisobem, ze svaly mohou snadnéji supinovat nohu s mensim napétim vyvolanym

na me¢kkeé tkané (Peterson, Baycroft & Donatelli, 2010).
2.2.6 Senzomotorické stélky

V poslednich letech se na trhu objevily nové ortopedické vlozky, které¢ jsou znamé
jako senzomotorické (proprioceptivni) stélky (sensomotor insoles, proprioceptive foot
orthoses, neuromuscular afferent stimulating insoles). Pavodné byly vyvinuty pro zlepSeni
abnormadlnich vzort chiize u déti se spastickou chiizi a zavedl je némecky obuvnik Jahrling
(Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016; Mabuchi et al., 2012). Specialni klinovité prvky (peloty)
umisténé na stélkach vytvati tlak na Slachy uréitych svalt, ¢imz ovliviiuji jejich ¢innost
(Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016). Proprioceptivni informace z oblasti nohy méni tenzi
kratkych svali nohy, coz v kontextu svalového fetézce umoziuje reakce proximalnim smérem
(Heine, 2012). Zvyseny tonus ve svalech muze byt snizen a zapojeni jinak
nepouzivanych/malo pouzivanych c¢asti nohy do kinetickych vzori mize byt zvySeno
(NovaPED sensosystem by Schein Orthopedic, 2011).

Pomoci tohoto druhu aktivni stélky lze podle dostupnych tdaji oSetfit vniting i zevné
rotacni vzor chiize (monolateralni i bilateralni), rizné malpozice nohy (napi. pes planus —
plocha noha, pes valgus — vbocena noha, pes cavus — vysoka noha, funk¢ni pes equinus —
chiize po $pickach), hypertenzi/hypotenzi svald, paretické poruchy se zbytky funkce, funkéni
bolestivé syndromy dolni koncetiny (functional pain syndrome) atd. (Heine, 2012; NovaPED
sensosystem by Schein Orthopedic, 2011). Nejlépe se propriocepci ovliviiuji svalova
omezeni. Deficity pohybu vkloubu a enormni zkraceni svalu vSak funk¢nost
senzomotorickych stélek snizuji a vyuzivani stélek u poruch vnimani (napf. u polyneuropatii),
ztraci smysl (Fischer, 2008; Heine, 2012).

Podle Knust (2012) mohou byt senzomotorické vlozky vhodné i pro 1€¢bu symptomi
velmi vzdalenych od nohy. Klouby nohy, kolenniho a kycelniho kloubu, obratlii nebo celisti
jsou totiz funkéné propojeny a bolesti v téchto kloubech mohou ¢asto pramenit z problémi v
oblasti nohy. Ciuffolo et al. (2006) prokazali ptimy t¢inek plantarni stimulace na zvykaci
svaly stejné jako na svaly ramenniho kloubu a krku, a proto muzeme piedpokladat, ze i
senzomotorické vlozky mohou mit vliv na takto vzdalend mista.

Senzomotorické vlozky musi byt upraveny tak, aby pocitaly s dennim zatizenim a

citlivosti pacienta. Podle Woltring (2012b) jsou stouto vlozkou simulovany puvodni
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piirozené podminky pro chtizi a noha je opét chapana jako uchopovy orgéan. Diky receptorim
kGze (exteroreceptory, mechanoreceptory, nociceptory, termoreceptory) stejné¢ jako
receptorim pro hluboké ¢iti (proprioreceptory, Golgiho $lachova téliska, svalova vieténka)
noha neni pouze cast téla, diky které miizeme chodit, ale je zdsadnim orgdnem naSeho
podvédomého vnimani a koordinace.

Postup vyroby senzomotorickych stélek zacind analyzou chize, pii niz se zjistuji
dilezité parametry chlize jako je napf. rotace nohy, pozice dolni koncetiny, délka kroku atd.
Dale se provadi palpace (zjisténi flexibility podélné a pti¢né klenby) a sken nebo otisk nohy.

Nasleduje urceni poruchy (vysokd noha, plocha noha, valgozita/varozita paty, ...), zjisténi

spravné velikosti obuvi a vytvoreni zkusebni stélky S ptidanymi prvky (pelotami) (Obrazek
7).

Obrazek 7. ZkuSebni stélka a peloty (Fischer, 2008, 43)

Zkusebni prvky se na stélku s tenkou vrstvou fleecu ptidélavaji suchym zipem a jsou
vyrobené ve velikostech od 23/24 do 47/48 ve varianté pro pravou 1 levou nohu. Pied prvnim
pouzitim jsou ortotickym pracovnikem rozmistény individualné podle jedince. Na vybér je z
bilych pelot se sklonem pfiiblizné 30° nebo oranzovych se sklonem cca 45°. Vyhodou prvkl
na suchy zip je moznost jejich opakovatelného nastaveni, dokud neni dosaZzeno pozadovanych
vzord chtize. K dispozici jsou ploché stélky nebo stélky ve tvaru misky (s vyvySenymi okraji),
které jsou vyuzivany v ptipad¢ vyraznéjSich malpozici. Ve vétSin€ piipadi je ucinek stélek
zaznamenan po nékolika krocich. Kone¢na verze stélky se zkopiruje podle zkuSebni stélky.
Peloty jsou ke stélce ptilepeny a pokud je zapotiebi vyztuzeni v urCitych bodech, jsou na
stélku pridany jesté zdvihaci prvky. Pfechody a vyska jednotlivych prvkl jsou individualné
upraveny na frézce. Pro zlepSeni pohodli pfi noSeni mohou byt vlozky po dosazeni finalniho
tvaru opatfeny krycim materialem (Obrazek 8) (NovaPED sensosystem by Schein Orthopedic,
2011).
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Korekce vzoru chuze ksl e
pro vnitfni rotaci heel bar heel bar

(miskovitd verze stélky)

Retro bar
raised laterally

Toe bar raised
laterally

Korekce vzori chize

pro zevni rotaci
Lateral Medial
(plochd verze stélky) heelbar heel bar

Retro bar
raised medially

Toe bar raised
medially

Obrazek 8. Priklady senzomotorickych stélek (upraveno podle NovaPED sensosystem by
Schein Orthopedic, 2011, 6).

Vysvétlivky: Toe bar raised laterally — prstovd pelota vyvysend laterdlné, Retro bar raised laterally — pelota
v oblasti stiedonozi vyvysend laterdlné, Medial heel bar — medidlni patni pelota, Lateral heel bar — lateralni
patni pelota, Toe bar raised medially — prstova pelota vyvySend medidlné, Retro bar raised medially — pelota

v oblasti stiredonozi vyvysend medidalné

Vzhledem Kk individualnim tvarim pelot mtzeme proprioceptivnim vlozkam ptifadit
v zavislosti na konkrétnim klinickém obraze tadu riznych funkci. RozliSujeme 8 druhti pelot
(Obrazek 9): lateralni a medialni patni pelotu (lateral/medial heel bar), prstovou pelotu
vyvysenou medialné nebo lateralné (toe bar — raised on the inside/outside), pelotu v oblasti
sttedonozi vyvySenou medialné nebo lateralné (retro bar — raised on the inside/outside) a
podélnou pelotu vyvysenou medialné nebo lateralné (last bar — raised on the inside/outside)
(Fischer, 2008).
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medidlni patni pelota laterdlni patni pelota

prstovd pelota prstovd pelota
vyvysend medidiné vyvysend laterdiné

pelota v oblasti stfedonozi  pelota v oblasti stredonoZi
vyvysend medidlné vyvysend laterdlné

o
-
\/
podélnd pelota podélna pelota
vyvysend medidlné vyvysend laterdlné

Obrazek 9. Druhy pelot (upraveno podle Fischer, 2008, 18-31)

Medialni patni pelota zacind od sustentaculum tali a jeji pozice je stejné jako u

lateralni patni peloty ovlivnéna vyskou podélné klenby a typem nohy. Napi. u pes cavus

valgus (noha s vysokou klenbou a vboéenim) musi byt obé& patni peloty vyssi a umisténé

mirn¢ dozadu, v pripadé ploché nohy jsou peloty plossi a umisténé lehce doptedu. Peloty maji

velky vliv na pozici patni kosti, podporuji funkci m. tibialis posterior a m. peroneus longus a

pusobi na rotaci nohy. M¢ly by byt aplikovany s opatrnosti zvlast¢ u déti, protoze mayji

tendenci zvySovat bederni lordézu, kterd je v mnoha pfipadech uz sama o sobé zvétSend

(Fischer, 2008).
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Pelota v oblasti stiedonozi vyvySena na medialni strané rotuje nohu a dolni kon¢etinu
vnitiné a upravuje abdukci a everzi nohy. Je nejvic potfebna u pacientd s plochou nohou.
Pelota vyvySena na lateralni strané se pouziva napt. u pes adductus (deformita nohy, kdy
piedonozi sméfuje dovnitk), rotuje nohu a dolni koncéetinu zevné a upravuje inverzi (Fischer,
2008).

Hlavnim ukolem prstovych pelot je uvolnéni zvySené¢ho napéti flexord a svalii zadni
strany dolni koncetiny, které zplsobuje pohyb paty doli. Toho se vyuziva napt. pii pes
equinus. V pfipad¢é zevné rotované chize po Spi¢kach (outwards-rotated tiptoe walk) se
aplikuje vyssi pelota vyvySena na medialni stran€, U vnitiné rotované chiize po Spi¢kach
(inwards-rotated tiptoe walk) pouzijeme vyssi pelotu vyvySenou na lateralni strané (Fischer,
2008).

PodéIné peloty hraji dulezitou roli v fizeni rotace dolnich konéetin. Pokud nemohou
byt napt. vytvofeny vyssi peloty v oblasti sttedonoZi, je mozné zvysit nebo podpofit jejich
efekt pomoci pelot podélnych. Podélna pelota vyvySena na medidlni stran¢ se aplikuje jako
lehka podpora v piipadé zevné rotovaného vzoru chiize a plochych nohou. Podélnd pelota
vyvySend na laterdlni strané je pouzivdna u vnitin€ rotované¢ho vzoru chize a pes adductus.
Vyvyseni této peloty se vyuziva také u pes excavatus a pes equinovarus congenitus (Fischer,
2008).

Hafkemeyer et al. (2002) porovnavali chlizi na boso, chiizi v botach bez vlozky a se
senzomotorickou vlozkou u pacientd s diplegickou mozkovou obrnou. Ovéfovali, zda
proprioceptivni vlozky maji efekt na sniZeni tonicity a tim i na pfibliZzeni pat k podlozce a
zvetSeni opérné plochy chodidla pti chlizi. Predpokladali, Ze tyto vlozky budou mit vliv na
prostorové i ¢asové parametry chiize. Z vysledkii vyplynulo, Ze chlize v botach s vlozkami i
bez nich prodlouzila jednooporovou fazi a fazi dvoji opory a zlepsila kontakt paty.

Janin et al. (2016) zjistili, ze senzomotorické vlozky maji vliv i na specifické poruchy
uceni. Podle nékterych autorti vSechny déti s touto poruchou maji dys-proprioceptivni
syndrom (Syndrome of Dys-Proprioception), ktery ovlivituje rovnovahu, vnimani, posturalni
funkce a distribuci svalového tonu. Proprioceptivni vlozky jsou zapojeny do systému
posturdlni regulace a ovliviiuji motorickou kontrolu (schopnost rovnovéhy). Studie ukazala,
ze pouziti senzomotorickych vlozek mize zlepsit psani déti se specifickymi poruchami uceni.

Nov¢jsi koncepty senzomotorickych stélek pouzivaji cileny tlak na Slachach ke
spusténi reflext, které vedou ke svalové kontrakci. Aktivnim ovliviiovanim aktivace svall je
mozné zménit pohybovy vzor a zajistit tak napf. lepsi stabilizaci hlezenniho kloubu. Bylo

prokazano, ze vlozky s lateralnim tlakovym prvkem (orthopedic insoles with a lateral pressure
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point) (Obrazek 10) méni aferentni informaci a zvySuji aktivaci peroneus longus béhem faze
postupného zatézovani a stiedniho stoje, béhem kterych lateralni prvek ptsobi tlak na

peronealni Slachu (Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016; Ludwig, Quadflieg & Koch, 2013).

Obrazek 10. Vlozka s laterdlnim tlakovym prvkem (Ludwig, Kelm & Frohlich, 2016, 4)
Vysvétlivky: SE — senzomotoricky prvek, PT — peronedlini §lachy, PL — m. peroneus longus, CA — kalkaneus, RE

— retinakulum, prerusovand Sipka ukazuje smér puisobeni tlaku
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 HLAVNI CiL

Cilem préce je urcit U¢inky jednotlivych pelot (stimula¢nich ¢asti) senzomotorickych
vlozek na pribéh pohybu hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu vV sagitalni roviné pii

chiizi asymptomatickych dospé€lych osob.

3.2 DILCI CILE
1. Zhodnotit rozdily v uhlovych parametrech kloubti dolnich koncetin v sagitalni roviné
pfi chiizi s patnimi pelotami senzomotorickych vlozek v porovnani s chiizi bez pelot.
2. Zhodnotit rozdily v thlovych parametrech kloubl dolnich koncetin v sagitalni roviné

pii chiizi s pelotami senzomotorickych vlozek v oblasti sttedonozi v porovnani s chizi

bez pelot.

3.3 VYZKUMNE OTAZKY

1. Lisi se zakladni kinematické parametry pohybu v sagitalni rovin¢ kloubd dolnich
koncetin pii chlizi s medidlni patni pelotou (medial heel bar, CM) v porovnani
s chuizi bez pelot?

2. Lisi se zékladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubtu dolnich
koncetin pii chiizi s lateralni patni pelotou (lateral heel bar, CL) v porovnani s chuzi
bez pelot?

3. Lisi se zakladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubti dolnich
koncetin pii chtzi s pelotou v oblasti stiedonozi vyvySenou medialné (retro bar
raised on the inside, RM) v porovnani s chtizi bez pelot?

4. Lisi se zakladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubt dolnich
koncetin pii chtizi s pelotou v oblasti sttedonozi vyvysenou lateralné (retro bar raised

on the outside, RL) v porovnani s chtizi bez pelot?
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4 METODIKA

4.1 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru bylo zarazeno celkem 11 studentli a zaméstnancti Fakulty
télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci, 5 Zen a 6 muzi (primérny vék 22,45 +
8,55 let, vySka 174,4 £ 17 cm, hmotnost 66,9 + 10 kg). Vyzkumu se mohli za¢astnit pouze
jedinci star$i 18 let, bez operaci, zdvaznych poranéni a pfitomnosti akutni nebo chronické
bolesti v oblasti dolnich koncetin, panve nebo bederni patefe a bez vaznych patologii
muskuloskeletdlniho nebo nervového systému. Dalsi kritérium pro zafazeni bylo skore 2 a
vice bodu ze tfi funkcnich testli dle hodnoceni Functional movement screen (Deep squat,
Hurdle step, Inline lunge) (Cook, 2010), nepfitomnost nestability talokruralnich ligament a
deformit prstt, thel palce maximalné + 6° a normalni vyska klenby hodnocena podle indexu
Chippaux-Smifak (Toméankova, P¥idalova, & Gaba, 2015).

VSichni probandi byli informovani o Gc€elu a pribéhu méfeni a poskytli informovany
souhlas se zafazenim do studie a pouzitim ziskanych dat pro védecké ucely. Vyzkum byl dne
10. 11. 2016 schvalen Etickou komisi FTK UP v Olomouci (Ptiloha 1) pod jednacim ¢islem
63/2016.

4.2 ORGANIZACE SBERU DAT
4.2.1 Vstupni vySetieni

Vstupnimu vySetieni se podrobilo celkem 53 jedinci. Pomoci dotazniku (Ptiloha 2)
byla odebrana anamnéza, ve které se kladl diraz predev§im na Grazy, vrozené a ziskané vady
muskuloskeletalniho a nervového systému, akutni a chronické bolesti, pouzivani ortotickych
pomticek (vlozky, ortézy, ...) a prodélané nebo planované operace v oblasti panve a dolnich
koncetin.

Informace z vySetfeni se zaznamenavaly do vySetfovaciho protokolu (Ptiloha 3).
Soucasti vySetfeni bylo antropometrické meéteni, pfi kterém se zjiStovala délka dolni
koncetiny (vzdalenost mezi spina iliaca anterior superior a maleollus medialis, méfeno
krej€ovskym metrem), Sitka kolenniho kloubu (vzdalenost mezi epicondylus medialis a
epicondylus lateralis femoris, méteno posuvnym mefidlem), Sitka hlezenniho kloubu
(vzdalenost mezi malleolus medialis a malleolus lateralis, méfeno posuvnym méfidlem) a
vzdalenost pfednich hornich spin (spina iliaca anterior superior, méfeno posuvnym

meéfidlem). VSechna vySetfeni 1 méfeni byla provedena pro pravou i levou dolni koncetinu.
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Vysetfeni dale zahrnovalo hodnoceni stability talokrurdlnich ligament v plantarni
flexi, neutrdlnim postaveni a dorzalni flexi (Talar tilt test), do obrazku ve vySetfovacim
protokolu se zaznamenavaly otlaky na chodidle a opotiebeni obuvi. Zjistoval se také typ nohy
(kompenzované nebo nekompenzované vardézni  zanozi, kompenzované nebo
nekompenzované varozni predonozi, flexibilni nebo rigidni valgdzni predonozi) (Vaieka &
Varekova, 2009). Vsichni jedinci se podrobili funkénim testim Deep squat, Hurdle step a
Inline lunge, které byly hodnoceny dle Functional movement screen (Cook, 2010). Kazdému
jedinci byl pii vstavani ze zidle vytvoien plantogram a byla mu vybrana vhodné velikost
testované obuvi — sportovni obuv Pro Touch Dropshot (IIC-INTERSPORT International
Corporation, Bern, Switzerland) s tvrdosti podrazky 65 shore A, bez ortotickych prvkd.
Nakonec jim byla zmétena télesna hmotnost, télesna vyska bez obuvi i s obuvi a pomoci stoje
na dvou vahéch byla ur€ena symetrie zatizeni dolnich koncetin.

Z t€lesné hmotnosti a vysky bez obuvi byl vypoéten body mass index (BMI) a
z plantogramu byl uréen Index Chippaux-Smifak, thel palce, délka otisku nohy, Siika
ptedonozi a typ nohy z hlediska vysky klenby (normalni/plocha/vysoka noha) (Toménkova,
Ptidalova & Gaéba, 2015). VySetfeni provadél vzdy stejny pracovnik, trvalo pfiblizné 30 minut
a probihalo v prostorach Katedry pfirodnich véd v kinantropologii Univerzity Palackého
v Olomouci béhem bfezna, dubna a listopadu 2017. Kritériim zatazeni do vyzkumného

souboru odpovidalo 17 jedinct (9 muzd, 8 zen).
4.2.2 Piiprava na méreni

Me¢éieni se uskutecnilo v laboratofi chiize nachdzejici se v prostorach Ortopedické
kliniky Fakultni nemocnice Olomouc na zafatku cervna 2017, dalsi jedinci byli méteni
Vv listopadu 2017. Mé&feni probihala jednorazove, trvala ptfiblizné jednu hodinu a ucastnili se
jich vzdy stejni pracovnici.

Data potiebna pro provedeni kinematické analyzy (vzdalenost ptrednich hornich spin,
délka dolnich koncetin, Sitka kolennich a hlezennich kloubl,, hmotnost, vyska) se zjist'ovala
Jiz v rémci vstupniho vySetfeni. Pfed samotnym méfenim bylo nutné pfipevnit na télo
probanda a jemu odpovidajici testovanou obuv celkem 16 markerti. Znacky byly pomoci
oboustranné lepici pasky umistény vzdy stejnym fyzioterapeutem podle modelu ,,Plug-in
Gait“ pro panev a dolni koncetiny na spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior
superior, lateralni stranu 1/3 stehna, laterdlni kondyl femuru, laterdlni stranu 1/3 lytka,
maleollus lateralis, na obuv — oblast Achillovy slachy a oblast druhého metatarsu. Na obé

dolni koncetiny byly pouzity pasivni znacky ve tvaru koule o priméru 14 mm s reflexnim
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povrchem. Kromé reflexnich bodi pro kinematickou analyzu, byly na télo probanda
pripevnény jest¢ EMG snimace, které slouzily pro ucely jiného vyzkumu. Umisténi markert a
snimactt EMG na téle probanda je zndzornéno na obrazku 11.

Pfed méfenim byla jeSt¢ provedena kalibrace prostoru pomoci kalibra¢ni hilky,
s kterou se pohybovalo v prostoru mezi kamerami, a kalibraéniho ramec¢ku polozeného do
jednoho rohu silové plosiny. Pro kalibraci subjektu byl proband nasniman po dobu 30 s

v klidném stoji.

Obrazek 11. Umisténi markera a snimac¢u EMG

4.2.3 Postup méreni

Pro ziskéani kinematickych parametri chiize byl vyuzit optoelektricky systém Vicon
MX (Vicon Motion Systems, Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie). Tento systém
zaznamenaval chiizi pomoci Sesti infracervenych kamer (pét kamer typu Mx13, jedna MX
F40, frekvence snimani 200 Hz). Celkova délka chodniku byla pfiblizn€ 10 m, coZ zajistilo
meéteni plynulého krokového cyklu bez pocatecniho zrychleni a zavérecného zpomaleni
chiize. Pro detekci krokového cyklu byly soucasti chodniku i 2 silové ploSiny firmy Kistler
(Kistler Group, Winterthur, Svycarsko) o frekvenci snimani 200 Hz. Probandi byli méfeni ve
spodnim pradle a ponozkach pii chlizi vlastni rychlosti v zaptj¢ené obuvi se stélkou. Pro
testovani byly vyuzity zkuSebni prvky Velcro od spole¢nosti NovaPED sensosystem (Schein
Orthopadie service KG, Remscheid, Némecko) s tvrdosti 30 shore A. U kazdého jedince byla
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nejdiive naméfena chlize se stélkou bez pelot a nasledné chize s jednotlivymi pelotami
(pelota v oblasti stiedonozi vyvySena lateraln¢ (RL) nebo medialné¢ (RM), medidlni (CM)
nebo lateralni (CL) patni pelota) dle poradi ur¢ené¢ho losovaci metodou. Pelotu pfipeviioval na
stélku s tenkou vrstvou fleecu za pomoci suchého zipu vzdy stejny fyzioterapeut. Spravnost
jeji polohy byla pokazdé kontrolovana. M¢éfenim byl zjisStovan okamzity ucinek
senzomotorické vlozky s urcitou pelotou, na kterou se jedinec adaptoval péti minutovym
prochazenim se po laboratorni mistnosti. Méfilo se 10-15 pokust pro prazdnou (placebo)

stélku 1 kazdou pelotu.
4.3 ANALYZA DAT
4.3.1 Zpracovani dat a ziskani méfenych parametri kinematické 3D analyzy

Zaznam chiize a soufadnice bodu byly ziskdny s vyuzitim programu Vicon Nexus
1.8.5 (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie). V tomto programu se nasledné
zdznamy jednotlivych pokust zkratily na jeden krokovy cyklus, vyplnily se drobné gapy
(mezery) v zaznamu (pokud se vyskytovaly) a vytvofil se trojrozmérny model. Kompletni
data pro potfeby vyzkumu byla dostupna pouze u 11 ze 17 naméfenych probandi. Data
vyfazenych jedinct obsahovala v zdznamu mnoho velkych gap, které by vysledky vyzkumu
mohly zkreslit. Pro dal$i zpracovani bylo u zatazenych jedinci vybrano 6 nejlepsich pokust
pro kazdou z péti podminek (placebo stélka, 4 rizné peloty). Data téchto pokusi byla
ptrenesena do programu Vicon Polygon (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie), kde
se vSem jedenacti probandiim vytvofily reporty pro kazdou podminku a grafy pribéhu pohybu
kloubli dolnich koncetin a panve ve vSech anatomickych rovinach. Z programu Vicon
Polygon byla data exportovana do Microsoft Office Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) a rozdé€lena podle jednotlivych oblasti pletence dolni koncetiny a ptislusné
anatomickeé roviny pro statistické zpracovani.

Pro potieby diplomové prace byla sledovana pouze data pro hlezenni, kolenni a
kycelni kloub v sagitalni rovin€. Chiize s jednotlivymi pelotami byla porovnavana s chiizi bez

pelot (prazdna placebo stélka).
4.3.2 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci software Statistica 13.3 (TIBCO
Software Inc., Palo Alto, Kalifornie, USA). Z naméfenych dat byly vypocteny zakladni

popisné charakteristiky (primér, smerodatnd odchylka). K porovnani sledovanych tihlovych
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parametrti hlezenniho (maximum dorzalni flexe na zacatku stojné faze; maximum plantarni
flexe na zacatku stojné faze; maximum dorzalni flexe béhem stojné faze), kolenniho
(maximum flexe na zacatku stojné faze, prvni vrchol extenze, druhy vrchol flexe, druhy
vrchol extenze béhem stojné faze) a kyc¢elniho kloubu (maximum flexe na zacatku stojné faze;
maximum extenze béhem stojné faze) pii chlizi bez pelot a pii chiizi s jednotlivymi pelotami

byl vyuzit Wilcoxonliv parovy test. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a =
0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 SLEDOVANE UHLOVE PARAMETRY CHUZE

Zakladni statistické charakteristiky sledovanych thlovych parametrii v hlezennim,

kolennim a kycelnim kloubu pii chizi s jednotlivymi pelotami a bez pelot jsou uvedeny

v tabulce 1.

Tabulka 1. Priméry a smérodatné odchylky sledovanych uhlovych parametra chiize bez pelot

a s jednotlivymi pelotami

Pelota v oblasti

Pelota v oblasti

Bez pelot Lateralni patni | Medialni patni stfed’ovnoiri stfed’ovnoiri
Parametry pelota (CL) pelota (CM) vyvysSena vyvySena
lateralné (RL) | medialn¢ (RM)

Pramér SD Primér SD Primér SD Primér SD Primeér SD
Amax1 1,5 3,01 1,6 3,06 1,1 3,18 1,6 2,88 2,0 3,57
Amin -64 261 | -64 254 | -76 223 | -6,0 2,20 -5,7 2,97
Amax2 145 365 | 14,7 339 | 149 3,67 | 14,1 3,58 14,2 3,37
Kmax1 16,0 3,72 | 160 4,17 | 159 4,08 | 16,9 4,07 16,4 4,00
Kminl 0,7 3,68 0,9 3,76 0,4 4,01 1,1 4,09 1,0 4,02
Kmax2 62,2 544 | 626 508 |620 531 |620 511 62,7 5,38
Kmin2 0,3 4,32 0,3 4,30 0,8 4,82 1,0 4,64 0,1 4,34
Hmax 323 572 | 324 606 |316 694 | 319 6,77 32,4 5,88
Hmin -11,3 425 | -118 425 |-12,2 442 |-116 440 |-115 4,28

Vysvetlivky: SD — smérodatnad odchylka, Amax1 — maximum DF v hlezennim kloubu na zacdtku stojné faze (0-10
% krokového cyklu (KC)); Amin — maximum PF v hlezennim kloubu na zacdtku stojné faze (0-10 % KC); Amax2

— maximum DF v hlezennim kloubu béhem stojné faze (0-60 % KC); Kmax1 — maximum flexe v kolennim kloubu

na zacdatku stojné fize (0-20 % KC, prvni vrchol flexe); Kminl — prvni vrchol extenze Vv kolennim kloubu

(minimum flexe na zacatku stojné faze (0-20 % KC)); Kmax2 — druhy vrchol flexe v kolennim kloubu (maximum

flexe béhem 0-80 % KC), Kmin2 — druhy vrchol extenze Vv kolennim kloubu béhem stojné fize (minimum flexe

behem 20-60 % KC,); Hmax — maximum flexe v kycelnim kloubu na zacatku stojné fize (0-20 % KC); Hmin —

maximum extenze v kycelnim kloubu béhem stojné fize (0-60 % KC)

5.2 POROVNANI SLEDOVANYCH UHLOVYCH PARAMETRU CHUZE

Sledované tthlové parametry dolnich koncetin pfi chizi s jednotlivymi pelotami jsme

porovnavali S chiizi bez pelot.
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5.2.1 Uhlové parametry pii chiizi s medialni patni pelotou (CM) ve srovnani s chiizi

bez pelot

Vyzkumna otazka 1: Lisi se zékladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubti
dolnich koncetin pii chlizi s medialni patni pelotou (medial heel bar, CM) v porovnani

s chlizi bez pelot?

Chiize s medialni patni pelotou statisticky vyznamné (p = 0,001) zvysila maximum
plantarni flexe v hlezennim kloubu na zacatku stojné faze v porovnani s chiizi bez pelot
(Obrazek 12).

Pii chizi s touto pelotou jsme v porovnani s chiizi bez pelot nalezli také statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,024) u maxima extenze v kycelnim Kkloubu béhem stojné faze.
Extenze byla zvySena (Obrazek 13).

U ostatnich sledovanych parametrti pti porovnani chiize s medialni patni pelotou a

chtize bez pelot nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 12. Maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu na zacatku stojné faze pii chtzi
bez pelot a s medialni patni pelotou (CM)

Vysvétlivky k obrazkium 12-16: Mean — primeér, Mean+SE — priumér + standardni chyba;, Mean+SD — primer +

smerodatna odchylka
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Obrazek 13. Maximum extenze v kyc€elnim kloubu b&hem stojné faze pii chuzi bez pelot a
s medialni patni pelotou (CM)
Vysvetlivky: viz obrazek 12

5.2.2 Uhlové parametry p¥i chiizi s lateralni patni pelotou (CL) ve srovnani s chiizi bez

pelot

Vyzkumna otazka 2: Lisi se zakladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubi

dolnich koncetin pii chlzi s laterdlni patni pelotou (lateral heel bar, CL) v porovnani

S chiizi bez pelot?

Pti porovnani jednotlivych sledovanych uhlovych parametri dolnich kondetin pfi

chuzi s lateralni patni pelotou a chizi bez pelot nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil.

5.2.3 Uhlové parametry pii chiizi s pelotou v oblasti stiedonoZi vyvySenou mediilné

(RM) ve srovnani s chiizi bez pelot

Vyzkumnda otazka 3: Lisi se zékladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubt
dolnich koncetin pii chtzi s pelotou v oblasti sttedonozi vyvySenou medialné (retro bar

raised on the inside, RM) v porovnani s chiizi bez pelot?
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Pfi chtizi s pelotou v oblasti stiedonozi vyvySenou medidlné ve srovnani s chiizi bez
pelot jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil (p = 0,004) u druhého vrcholu flexe v kolennim
kloubu. Flexe byla zvySena (Obrazek 14).

U ostatnich sledovanych uhlovych parametrti dolnich koncetin pfi porovnani chiize

s touto pelotou a chlize bez pelot nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 14. Druhy vrchol flexe v kolennim kloubu pfi chuzi bez pelot a s pelotou v oblasti
sttedonozi vyvySenou medialné (RM)

Vysvetlivky: viz obrazek 12

5.2.4 Uhlové parametry p¥i chiizi s pelotou v oblasti stiedonoZi vyvySenou laterilné

(RL) ve srovnani s chiizi bez pelot

Vyzkumna otazka 4: Lisi se zakladni kinematické parametry pohybu v sagitalni roviné kloubi
dolnich koncetin pii chtizi s pelotou v oblasti stiedonozi vyvySenou lateralné (retro bar

raised on the outside, RL) v porovnani s chiizi bez pelot?

Chiize s pelotou v oblasti stfedonozi vyvysenou lateralné statisticky vyznamné (p =
0,002) zvysila maximum flexe v kolennim kloubu na zacatku stojné faze v porovnani s chizi

bez pelot (Obrazek 15).
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Pii chizi stouto pelotou v porovnani schizi bez pelot jsme nalezli statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,022) u druhého vrcholu extenze v kolennim kloubu béhem stojné
faze. Extenze se snizila (zvysila se flexe) (Obrazek 16).

U ostatnich sledovanych parametri pii porovnani chiize s pelotou v oblasti sttedonozi

vyvysenou laterdln€ a chiize bez pelot nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil.
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Obrazek 15. Maximum flexe v kolennim kloubu na zac¢atku stojné faze pfi chizi bez pelot a

s pelotou v oblasti stiedonozi vyvysenou lateralné (RL)
Vysvetlivky: viz obrazek 12
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s pelotou v oblasti stiedonozi vyvysenou lateralné (RL)
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6 DISKUZE

Cilem diplomové prace bylo pomoci kinematické analyzy (systému Vicon) uréit
ucinky jednotlivych pelot (stimulacnich casti) senzomotorickych vlozek na pribéh pohybu
hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu V sagitdlni roviné pii chlizi asymptomatickych
dospélych osob. Z tohoto diivodu jsme hodnotili rozdily ve vybranych uhlovych parametrech
kloubi dolnich koncetin pfi chlizi s jednotlivymi pelotami senzomotorickych vlozek
V porovndni s chiizi bez pelot.

Vétsina dostupnych studii zabyvajicich se vlivem noSeni vlozek na kinematiku chuize
zjistila zmény velikosti everze nohy a rotace tibie (Eng & Pierrynowski, 1993; McPoil &
Cornwall, 2000; Stackhouse et al., 2004; Stacoff, Reinschmidt & Nigg, 2000; Williams et al.,
2003). V diplomové praci jsme se naproti tomu zaméfili na kinematiku celé dolni koncetiny.
Jelikoz by ale byla prace pftili§ obsahla, soustiedili jsme se pouze na kinematiku Vv sagitalni
roviné. Také Hall a Nester (2004) hodnotili u 20 probandt kinematiku hlezenniho, kolenniho
a kycelniho kloubu v sagitalni roving pii chizi s vlozkou a bez ni. Zjistili, Zze vlozky ovlivnily
kinematiku dolni koncetiny ve vSech tiech urovnich kinematického fetézce. V naSem
vyzkumu se ndm podafilo prokazat signifikantni zmény u nékterych uhlovych parametrii
hlezenniho, kolenniho i ky¢elniho kloubu, ale pouze pii chiizi s medialni patni pelotou nebo
pelotami v oblasti stfedonozi.

Protoze senzomotorické vlozky jsou na trhu pomérné kratce, neni zatim mnoho studii,
které by se jejich vlivem na kinematiku chlize zabyvalo. Na jedné klinice v Némecku zatadili
do programu 1é¢by senzomotorickymi vlozkami (sensorimotor foot beddings) dohromady 628
déti. Po jednom roce 1é¢by vykazovalo vyrazné zlepSeni celkem 560 déti. U zbylého vzorku
déti nebylo nalezeno zadné nebo jen mirné zlepSeni pohybovych vzort. Tyto déti vSak
vétSinou nepiiméiené reagovaly 1 na predchozi zplsoby 1écby. Vnitin€ nebo zevné rotacni
vzor chiize se zlepsil nebo uplné upravil az u 84 % déti, pes adductus se zcela upravil u vSech
déti a vzor chlize u funkéniho talipes equinus se zlepsil ptiblizné u 90 % déti (Woltring,
2012a). Z divodu rozdilné metodiky prace ale nemuzeme tuto studii porovnavat s vysledky
nasSeho vyzkumu. V obou piipadech vsak byl prokazén vliv vlozek na kinematiku dolnich
koncetin.

Ve studii Mabuchi et al. (2012) pouziti senzomotorickych vlozek vyznamné zlepsilo
abnormalni vzory chlize s vta¢enim $picek (intoeing gait). Pti testovani vlozek s péti pelotami
(medial heel bar, lateral heel bar, retro bar, toe bar, lateral wedge) autofi nalezli signifikantni

zmeény v transverzalni rovin€ pohybu kycelniho a kolenniho kloubu pfi porovnani pacienti
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bez vlozek a s nimi. Pii chuzi s vlozkami bylo prokazano sniZeni vnitini rotace proximalniho
femuru ve stadiu postupného zatézovani a koneéného Svihu. Vnitini rotace tibie byla
prokazatelné mensi u faze mezistoje a kone¢ného stoje.

Ptesny biomechanicky efekt senzomotorickych stélek sice zatim stale nezname, ale
Mabuchi et al. (2012) uvadi, ze nastaveni kloubi dolnich koncetin je ovlivnéno varozitou a
valgozitou kalkaneu. Pokud je kalkaneus stabilizovany v neutralni pozici mezi medidlni a
lateralni patni pelotou, potlacuje pronaci subtalarniho kloubu béhem pocate¢niho kontaktu. Ta
je doprovazena vnitini rotaci dolni koncetiny, takze jejim potlacenim mohou byt zajistény
vyhodnéj$i podminky pro celou dolni koncetinu. Za normélnich okolnosti pohyby neprobihaji
pouze v jednom kloubu, ani pouze v jedné anatomické roving€. Naopak jde o sdruzené pohyby
hned v n¢kolika kloubech i rovinach najednou (Vafeka & Vatekova, 2009). Vaieka a
Varekova (2009) dale uvadi, Ze jednotlivé funkcéni typy nohy jsou charakteristické
konkrétnimi odchylkami v naasovani a rozsahu pohybt kalkanea (zanozi) béhem krokového
cyklu. Diky tomu by se mohla vysvétlit proménlivost reakci probandi na stimulaci
jednotlivymi pelotami.

Prestoze Vv na$i praci pii porovnani chlize bez pelot s chizi s jednotlivymi pelotami
vysla v péti ptipadech data statisticky vyznamné, zména velikosti thlu nebyla nikdy vétsi nez
1,2°. Pii chtzi s medialni patni pelotou se prumérné hodnoty maximalni plantarni flexe v
hlezennim kloubu na zacatku stojné faze zvysily z 6,4° na 7,6° a extenze v kycelnim kloubu
béhem stojné faze se zvysila z 11,3° na 12,2°. Pfi chuzi s pelotou v oblasti stiedonozi
vyvySenou lateralné se primémé hodnoty maximalni flexe v kolennim kloubu na zacatku
stojné faze zvysily z 16° na 16,9° a u druhého vrcholu extenze v kolennim kloubu b&hem
stojné faze se hodnoty flexe zvysily z 0,3° na 1°. Pii chtzi s pelotou v oblasti stiedonozi
vyvySenou medialné se primérné hodnoty u druhého vrcholu flexe v kolennim kloubu zvysily
Z 62,2° na 62,7°. Vyvstava tedy otazka, jestli i takto nepatrné zmény, piestoze jsou z hlediska
statistiky vyznamné, mohou mit néjaky klinicky dopad na pacienta a jestli mu mohou byt pfi
chiizi v nécem prospésné.

Chiuze s medialni patni pelotou (CM) Vv porovnani schizi bez peloty statisticky
vyznamné zvySila maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu na zacatku stojné faze.
Prestoze pohyb do plantarni flexe neni veliky, je ddlezity pro progresi pohybu, pohlcovani
narazl pii kontaktu nohy s podloZkou a dale také napoméha hladkému pienosu hmotnosti téla
dolni koncetinou (Perry & Burnfield, 2010; Richards & Thewlis, 2008a). Muzeme
predpokladat, ze medialni patni pelota bude mit diky vétsi plantarni flexi tendenci tyto efekty

zlepSovat. ZvySené absorpce ndrazii by se dalo vyuzit napf. u jedincl s patni ostruhou,
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pietizenim v oblasti paty a pfetizenim nebo slabosti dorzalnich flexorti hlezenniho kloubu (m.
tibialis anterior), ktefi v této fazi krokového cyklu pracuji excentricky. Dal§i moznost vyuziti
se mimo jiné nabizi i pro jedince s bolesti kolenniho kloubu nebo patete, ktera se objevuje
napf. pii behani, kde jsou naroky na tlumeni narazti mnohonasobn¢ vyssi nez pii chizi. Bylo
by zajimavé zjistit pomoci silovych plosin, jestli se néjakym zpiisobem na zacatku stojné faze
zmeéni také reakéni sila podlozky a jestli tedy skuteéné dochazi s touto pelotou k mensimu
zatizeni pii kontaktu nohy s podlozkou. Zvyseni plantarni flexe pfi chlizi s medialni patni
pelotou muze byt zptisobeno napi. ¢asnéjsim kontaktem medialni ¢asti paty s podlozkou, diky
kterému noha zac¢ne pohyb do plantarni flexe diive a musi tak vykonat vétsi rozsah pohybu,
aby doslo ke kontaktu celé nohy s podlozkou. Vzhledem ke slozitosti odvalu nohy se ale na
tomto efektu s nejvétsi pravdépodobnosti bude podilet vice vlivi.

Chlize s medidlni patni pelotou (CM) v porovnani s chizi bez peloty statisticky
vyznamné zvySila také extenzi v ky€elnim kloubu béhem stojné faze. Rozsah kycelniho
kloubu do extenze variuje kolem 10°. Vrcholu dosahuje béhem kone¢ného stoje (Perry &
Burnfield, 2010). Efektu této peloty by se proto dalo vyuzit napf. u jedinci, ktefi maji béhem
krokového cyklu nedostate¢nou extenzi v kycelnim kloubu (pacienti s koxartrézou, jedinci se
zkracenim m. iliopsoas major nebo oslabenim extenzori kycelniho kloubu). Nedostate¢na
extenze byva kompenzovana flexi trupu, diky které muze nésledn¢ dochézet k pretizeni a
bolestem v oblasti dolni ¢asti zad.

Chuize s pelotou v oblasti stiedonozi vyvysenou medialné (RM) ve srovnani s chiizi
bez peloty statisticky vyznamné zvysila druhy vrchol flexe v kolennim kloubu. Tento vétsi
vrchol flexe nastava v prilbéhu pocatecniho Svihu (Svihova faze kolenni flexe) a napomaha
mijeni nohy s podlozkou (brani zakopnuti) (Levine, Richards & Whittle, 2012; Perry &
Burnfield, 2010). Diky tomuto efektu se nabizi moznost vyuziti této peloty napf. u jedinct
s oslabenim dozélnich flexort hlezenniho kloubu nebo u pacientli s parézou n. peroneus. Pfi
optimalnim pfenosu zatizeni dochézi ke stimulaci touto pelotou az tésn¢ pred odrazem nohy a
mozna praveé proto nalezneme jeji nejvetsi ucinek az v obdobi Svihové faze.

Chuize s pelotou v oblasti stiedonozi vyvysenou lateralné (RL) ve srovnani s chizi bez
peloty statisticky vyznamné zvysila maximum flexe v kolennim kloubu na zacatku stojné
faze. V tomto obdobi dochazi k prvnimu vrcholu flexe kolenniho kloubu, ktera stejné jako
plantarni flexe hlezenniho kloubu pfispiva k progresi pohybu a ke kontrolovanému tlumeni
narazt (Levine, Richards & Whittle, 2012; Perry & Burnfield, 2010). Tato pelota by tedy diky
zminénym efektim mohla byt vyuzitelna ve stejné indikaci jako medialni patni pelota. Podle

Perry & Burnfield (2010) je rychlejsi chlize v porovnani s mensimi rychlostmi chtize spojena
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s vétsi flexi kolenniho kloubu pfi inicidlnim kontaktu. Jelikoz Mabuchi et al. (2012) zjistili, ze
senzomotorické vlozky vyrazné zvysuji rychlost chlize a délku kroku, mtize byt zvétsSeni flexe
kolenniho kloubu dano pravé touto zménou rychlosti chtze.

Chiize s pelotou v oblasti sttedonozi vyvysenou lateralné (RL) oproti chiizi bez peloty
statisticky vyznamné zvysila také flexi u druhého vrcholu extenze v kolennim kloubu béhem
stojné faze. Pohyb do extenze je vykondvan béhem mezistoje a prvni poloviny konecného
stoje. Témer plné extenze (cca 5° flexe) je dosazeno priblizné€ uprostied faze kone¢ného stoje
(39 % KC) (Perry & Burnfield, 2010). Tendence této peloty zvySovat flexi kolenniho kloubu
pii jednooporové fazi by se dala vyuzit u jedincii, u kterych se béhem krokového cyklu
objevuje plna extenze nebo dokonce hyperextenze kolenniho kloubu. Vhodna by mohla byt
také u pacient po operacich kolenniho kloubu nebo jedinct s oslabenim m. quadriceps
femoris. Efekt této peloty mlze byt opét dan diivéjsim kontaktem nohy s podlozkou, ktery
zpusobi, ze uz kolenni kloub nepokracuje do vétsi extenze.

U chiize s lateralni patni pelotou (CL) nebyl pii porovnani sledovanych thlovych
parametrti kloubdt dolnich koncetin s chiizi bez pelot nalezen zadny statisticky vyznamny
rozdil. Vzhledem Kk tomu, Ze byl vyzkum provadén na zdravych jedincich bez deformit a
problému v oblasti nohy a dolnich koncetin, jednalo se o malou skupinu probandti, hodnocena
byla jen sagitalni rovina a testovany byly pouze izolované peloty, nemizeme ocCekavat, ze
musi automaticky dojit ve vSech ptipadech k néjaké vyznamné zméné. Terapeuticky efekt
senzomotorickych vlozek je totiZ dan predev§im kombinaci vlivl jednotlivych pelot. Zdravi
jedinci mohou navic na stimulacni prvek pod chodidlem reagovat naprosto odlisnym
zpusobem nez jedinci s problémem muskuloskeletalniho nebo nervového systému.

Podle fady autori maji vloZzky maly vliv na kinematiku pohybu, na druhou stranu vSak
mohou mit velky efekt na svaly a klouby (Nole et al., 2013). JestliZze urcita pelota pfiblizuje
oba konce svalu k sobé¢ (délka svalu se snizuje), dochazi ke zvyseni svalové aktivity (tonicity
svalu). Napt. pelota v oblasti stfedonozi vyvySena lateralné (RL) mechanicky uvolni
peronedlni skupinu svalii (zmenS$i jejich délku) a svaly budou rotovat nohu zevné. Naopak
kdyz se svalové napéti zvysi (prodlouzi se délka svalu), sval bude relaxovat a svoji aktivitu
snizi (Fischer, 2008).

Aby pacient mohl plné¢ vyuzit vSech vyhod, které mu noSeni vlozek pfinasi, je
zapotiebi pamatovat na mnohé faktory, které terapeutickou ucinnost vlozek ovliviuji.
Pravdépodobné nejvyznamnéjsim faktorem, ktery urcuje, jestli bude vlozka ,,pracovat dobte
nebo ne, je typ obuvi, ve které je vlozka pouzivana. To je pfedevSim problém u Zen, kde

nalezneme $iroké spektrum obuvi pro réizné piilezitosti (Kirby, 2009). Uéinnost ovliviuje ale
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také napf. vhodné/nevhodné zvoleni velikosti obuvi. Obuv musi byt mnohdy z duvodu
zmenSeni prostoru vétsi nez obuv nosend bez stélky. Terapeuticky efekt i té nejlépe na miru
vytvofené vlozky, ktera je vSak vyuzivana v nevhodné obuvi, mize byt diky tomu zcela
eliminovan.

V tomto vyzkumu jsme zjiS§tovali okamzity ucinek jednotlivych pelot na kinematiku
kloubti dolnich koncetin. Je otazkou, jestli by dlouhodobé&jsi noseni senzomotorickych vlozek
mohlo vést k pfeuceni pohybového vzoru chiize jedince takovym zplisobem, ze by tento
zménény pohybovy vzor chiize mohl byt zachovan 1 po jejich vysazeni.

Za limity nasi studie mizeme povazovat chyby, které vznikly v pribéhu méteni, a to
jak zapric¢inéné subjektivnim vlivem vysetiujiciho, tak také pouzitou pfistrojovou technikou.
Buldt et al. (2013) ale uvadi, ze skoro vSechny studie zabyvajici se kinematikou pohybu
pouzivaji pasivni reflexni znacky, a proto mizeme chyby vyplyvajici z pouziti této metody
zanedbat. Za nedostatek studie miizeme také povazovat nedostate¢né rozliSeni pohybt nohy,
ktera je pfi daném umisténi reflexnich znacek povazovana spiSe za rigidni strukturu nez za
slozity segment skladajici se z mnoha drobnych kloubt. Jelikoz vSak byla kinematicka
analyza provadéna v obuvi, nebylo v naSich mozZnostech jednotlivé klouby nohy rozlisit.
Z hlediska zptesnéni statistickych vysledkli by bylo déle vhodné pocetné rozsitit vyzkumny

soubor.
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7 ZAVERY

Na zédkladé srovnani vybranych uhlovych parametri kloubl dolnich koncetin u
asymptomatickych dospélych jedincti pii chiizi bez pelot a s jednotlivymi pelotami

senzomotorickych stélek jsme zjistili, ze:

e Chuize s medialni patni pelotou (CM) zvySuje maximum plantarni flexe v hlezennim
kloubu na zacatku stojné faze a extenzi v ky¢elnim kloubu béhem stojné faze.

e Chuze s pelotou Vv oblasti stfedonozi vyvySenou medialné¢ (RM) zvySuje druhy vrchol
flexe v kolennim kloubu.

e Chuize s pelotou v oblasti stiedonozi vyvySenou lateralné (RL) zvySuje maximum
flexe v kolennim kloubu na zacatku stojné faze a snizuje extenzi u druhého vrcholu

extenze v kolennim kloubu béhem stojné faze.

Medialni patni pelota a peloty v oblasti stfedonoZzi ovliviiuji kinematiku hlezenniho,
kolenniho i kycelniho kloubu Vv sagitalni rovin¢ v prubéhu krokového cyklu. Piestoze zmény
velikosti uhlu nebyly nikdy vétsi nez 1,2°, mizeme na zéklad¢ vysledkii predpokladat, ze
senzomotorické vlozky budou mit tendenci napoméhat progresi pohybu, pohlcovani narazl
pii kontaktu nohy s podlozkou nebo zlepSovat neoptimalni provedeni chlize (zvySovat
nedostateCnou extenzi v kycelnim kloubu, snizovat hyperextenzi v kolennim kloubu pii
jednooporové fazi). Diky témto G¢inkim se nabizi jejich vyuziti u celé fady jedinct
S problémem v oblasti muskuloskeletalniho, ale i nervového systému.

Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum provadén na malé skuping€ zdravych jedinci bez
deformit a problémii v oblasti nohy a dolnich koncetin, hodnocena byla jen sagitalni rovina a
testovany byly pouze izolované peloty, bude zapotiebi provést dalSi vyzkumy k uréeni

pfesného biomechanického efektu senzomotorickych vlozek.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou noseni vlozek do obuvi. Cilem prace bylo
urcit ucinky jednotlivych pelot senzomotorickych stélek (medialni patni pelota, lateralni patni
pelota, pelota v oblasti stfedonozi vyvySena medidlné, pelota v oblasti stfedonozi vyvysSena
lateraln¢) na kinematiku v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu v sagitalni roviné pfi
chiizi asymptomatickych dospélych osob.

V teoretické Casti jsou shrnuty zakladni poznatky o chlizi, 0 kinematice kloubii dolnich
koncCetin pfi chiizi a o analyze chlize. Dalsi ¢ast se vénuje noseni vlozek do obuvi, druhiim
vlozek a jejich vyrobé, principu fungovani vlozek a jejich vlivu na kinematiku chize.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva senzomotorickymi vlozkami.

Celkem bylo vySetfeno 53 studentll a zaméstnancti Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Kritériim pro zatazeni do studie odpovidalo 17 jedinct, ale kompletni
data z méteni byla dostupna pouze u 11 z nich, jednalo se 0 6 muzt a 5 Zen (pramérny vek
22,45 + 8,55 let, vyska 174,4 £ 17 cm, hmotnost 66,9 + 10 kg). Data vyfazenych jedinci
obsahovala v zaznamu mnoho velkych mezer, které by vysledky vyzkumu mohly zkreslit.
VSichni probandi byli méfeni pii chlzi vlastni rychlosti v jednotné sportovni obuvi
odpovidajici velikosti se zkuSebnimi stélkami NovaPED sensosystem (Schein Orthopidie
service KG, Remscheid, Némecko). Kazdy proband absolvoval méteni nejdiive s prazdnou
stélkou a nasledn¢ se stélkou a jednotlivymi pelotami (zkuSebni prvky Velcro NovaPed
sensosystem) vybranymi v ndhodném potadi. Kazdé testované podmince sestavajici z 10-15
pokusti predchézela Sminutova aklimatizace na vybranou pelotu. Pro ziskéni zékladnich
kinematickych parametri dolnich koncetin pfi chiizi byl vyuzit optoelektricky systém Vicon
MX (Vicon Motion Systems, Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie).

Chiize s jednotlivymi pelotami byla porovnavana s chiizi bez pelot. Zjistili jsme, Ze
chiize s medialni patni pelotou (CM) statisticky vyznamné (p = 0,001) zvysila plantarni flexi
V hlezennim kloubu na zacatku stojné faze a extenzi v kycelnim kloubu béhem stojné faze (p
= 0,024). Pelota v oblasti stfedonozi vyvySena medialn¢ (RM) signifikantné¢ (p = 0,004)
zvysila druhy vrchol flexe v kolennim kloubu. Pelota v oblasti sttedonoZi vyvySena lateralné
(RL) signifikantn¢ (p = 0,002) zvysila flexi v kolennim kloubu na zacatku stojné faze a snizila
extenzi v kolennim kloubu pii jednooporové fazi (p = 0,022). Chize s lateralni patni pelotou
(CL) ve srovnani s chiizi bez pelot neprokazala zadné signifikantni zmény. Piestoze v péti

ptipadech vysla data statisticky vyznamné¢, zména velikosti Ghlu nebyla nikdy vétsi nez 1,2°.
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9 SUMMARY

This master thesis deals with the issue of using shoe insoles. The aim of this thesis was
to determine the effects of individual bars of sensorimotor insoles (lateral heel bar, medial
heel bar, retro bar raised on the inside, retro bar raised on the outside) on the kinematics of the
ankle, knee and hip joints in the sagittal plane during walking of asymptomatic adult
individuals.

The theoretical part summarizes the basic knowledge about walking, lower limb
kinematics during walking and gait analysis. Another part deals with the wearing of insoles,
the types of insoles and their production, the principle of their function and their influence on
gait kinematics. The last chapter of theoretical part deals with senzorimotor insoles.

Altogether 53 students and employees of the Faculty of Physical Culture of the
Palacky University in Olomouc were examined. 17 individuals met our criteria for inclusion
into the study but complete data from measurement was available only for 11 of them, 6
males and 5 females (average age 22,45 + 8,55 years, height 174,4 £ 17 cm, weight 66, 9 = 10
kg). Data of excluded individuals contained a lot of large gaps in the record that could distort
the research results. All participants were measured while walking at a self-selected speed in a
correctly sized pair of uniform sport shoes with trial insoles of NovaPED sensosystem (Schein
Orthopadie service KG, Remscheid, Germany). Each participant completed the measurement
first with the base sole and after that with the base sole and the individual bar (Velcro trial
elements of NovaPED sensosystem case-set) selected in random order. Each tested condition
consisting of 10-15 trials was preceded by 5 minutes of acclimatization with the selected bar.
The optoelectronic Vicon MX system (Oxford Metrics Group, London, Great Britain) was
used to obtain the basic kinematic parameters of the lower limbs during the walking.

Walking with individual bars was compared with walking without bars. We found out
that walking with medial heel bar (CM) significantly (p = 0,001) increased plantar flexion of
the ankle joint at the beginning of the stance phase and hip extension during the stance phase
(p = 0,024). Walking with the retro bar raised on the inside (RM) significantly (p = 0,004)
increased the second peak of knee flexion. Walking with the retro bar raised on the outside
(RL) significantly (p = 0,002) increased knee flexion at the beginning of the stance phase and
reduced knee extension during the single support (p = 0,022). Walking with the lateral heel
bar in comparison with walking without bars did not show any significant differences.
Although data was statistically significant in five conditions, the change of angle was never

greater then 1,2°.
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Priloha 2. Dotaznik

PFijmeni, jméno:

Datum narozeni (DD.MM.RRRR)

Trpite v soucasné dobé (poslednich 7 dn() bolesti / bolestmi?

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

Trva néktera z Vasich bolesti vice jak 3 mésice?

Zmirnuji se Vase bolesti uzitim bézné dostupnych analgetik
(Ibalgin)?

Nosite v soucasnosti ortopedické stélky (vliozky do bot), ortézy
Ci dalsi ortotické pomficky?

Prodélal(a) jste zavazny Uraz nervového a/nebo pohybového
systému (poskozeni nervu, pretrzeny predni kfizovy vaz
kolenniho kloubu,...)?

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

Trpite néjakou ze zavaznych ziskanych vad nervového a/nebo
pohybového systému (poskozeni nervové soustavy v dlsledku
diabetu, vyrazné plochonoii,...)?

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

PFijmeni, jméno:

Datum vysetfeni (DD.MM.RRRR)

Velikost test. obuvi (UK): Délka dolni P mm
Délka (mm): konéetiny L mm
Vyska bez bot: mm | Sitka P mm
kolenniho
Vyska s botami: mm kloubu L mm
Vy3ka podrazky: mm | Sitka P mm
hlezenniho
Vaha (kg): 10 % vahy: 0 kloubu L mm
Zkouska 2 vah Vzdal. ASIS
(P/L): 0| Zavér: 0 (mm):
| Otlaky, opotiebeni obuvi: Typ nohy:

75

Funk¢ni testy: P L pocitano: | Celkové skore: -
Deep squat 0 Poznamky:
Hurdle step 0
Inline lunge (pfedni DK) 0

plantarni P Poznamky:
flexe

Talar tilt neut;il[r;l

test post
veni

dorzaini

flexe




Klasicka typologie nohy?

Index Chippaux-Smifak:

Uhel palce:

—

Vzdal. predonozi—zdnozi
(cm): Délka nohy (mm):
P Zapoc. délka 0
T hy: (mm):
ypnony: Sitka predonozi
L (mm)
Vysettujici:
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