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1 Uvod

V této praci jsem se zaifila na vyznam nohy ip chazi. V praibéhu vyvoje
se uchopova funkce nohy #nila v oprnou a lokomoni. Noha ma schopnost
prizptsobit se terénu, kazdy krok Zzaa noha jako flexibilni strukturafipravena
na nerovnosti povrchu, poté seémnv rigidni strukturu penasejici hmotnost a &pou
propriocepci se podili na posturalni stabilizaairfBl, 2005). Noha je tedy vyznamnym
organem lokomoce. Problematikaizk a krokového cyklu mne zaujala, protozézeh
je povazovana za ne&jbr¢jSi zpisob pohybu a tud nezbytnou satast kazdodenniho
Zivota. Z vyvojového hlediska je &ma funkce nohy relativnmlada, proto jsou jeji
poruchycasté a rla by se jim ¥novat pozornost. Nasleéirmohou ovlivnit i vySSi
etaze pohybové soustavy a vést k fixovani nahradpichybovych vzar jedince
(Toppischova & Snoplova, 2008).

Problematika vlastniho krokového cyklu je velmi @bl&. Pro o¥ieni ziskanych
teoretickych poznatko noze a krokovém cyklu je stasti této prace kazuisticka studie
analyzy clize. Tato studie potvrdilauteZitost optimalni funkce nohy vigschu

krokového cyklu.



2 Cil
Hlavnim cilem této bakaigké prace je na zakladnejnowjSich poznatk

a kazuistické studie zhodnotit zapojeni nokiycpuzi.
Dil¢i cile:
» oziejmit nezbytnost optimalni funkce nohii phuzi,

» Owtit ziskané poznatky pomoci analyzyizhb.



3 Pirehled poznatki

3.1Kineziologie nohy
Noha ozndauje akralni¢ast dolni kogetiny distali od hlezenniho kloubu. Tvio

ji 26 kosti a jeji strukturra je komplikovana (Makéva & Jelen, 2007).

3.1.1Struktura nohy

Kosti nohy

Kostru nohy tvei 7 kosti zanartnich (ossa tarsi), 5 nartnich (asstatarsi),
14 ¢lanka prsti (phalanges) a 2 sezamskéstky (ossa sesamoidea) (viz obr. 1)
(Cihak, 2006).

Zanartni kosti

Pati zde sedm kosti nepravidelného tvaru: talus (kéestenni), calcaneus (kost
patni), os naviculare (kost d&ovita), ossa cuneiformia i{t kosti klinové) a os

cuboideum (kost krychlova) (Dylevsky, 2009).

Hlavni oddil talu se nazyva corpus tali, & proximalré vybiha trochlea tali,
ktera slouzi pro skloubeni s kostmi bércovymi. Tskéoubeni se ozkaje jako horni
zanartni kloub — articulatio (dale art.) talocrigalPro spojeni s os naviculare vybiha
corpus tali v collum tali a nasleélv caput tali. Zespodu talu jsoii kloubni ploSky
pro spojeni s kosti patni — art. subtalaris (Bonskst et al., 1976).

Calcaneus je ne§tSi zanartni kost. Na dorzalni stéase nachazi facies articularis
talaris posterior, media et anterior, které odpajidkloubnim plocham talu.
Pro podegeni talu slouzi sustentaculum tali, které vybihdigni strany. Pro spojeni
s 0os cuboideum je na distalnim konci facies awidsil cuboidea. Skloubeni patni
a krychlové kosti se nazyva art. calcaneocuboid@zék, 2006).

Os naviculare lezi na palcové stanohy a kromd spojeni s talem se kloubi

s kostmi klinovymi — art. cuneonavicularis (DyleyskR009).

Ossa cuneiformia zahrnujegi tkosti, které jsou proximatn v kontaktu s os
naviculare a distath s nartnimi kostmi. NeptSi z nich je os cuneiforme mediale,
distalre se nachazi kloubni plosky pro I. a Il. metatarzjmiensi os cuneiforme

intermedium se distatnkloubi s II. metatarzem. Os cuneiforme lateraledstalrg
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styka s Ill. metatarzem a malou plochou i s Il.iteeteem. Laterakh se stykd s os
cuboideum — art. cuneocuboidea (Borovansky e18r6;Cihak, 2006).

Os cuboideum se nachazi na malikové strashy. Distald@ ma kloubni ploSky
pro IV. a V.metatarz. Pro skloubeni s kosti paloua proximalni zvigna plocha
(Dylevsky, 2009).

Kosti nartni

Mezi kosti nartni pdt 1.-5. metatarz. Na kazdém z metaiaopisujeme
proximalrg basis, corpus a distécaput. Skloubeni zanartnich kosti s kostmi naiitnim
tvori articulationes (dale art.) tarsometatarsalesje®pdazi sousednich nartnich kosti
se nazyva art intermetatarsales (Doubkova & Li0©62Cihak, 2006).

Kosti prsti

Kazdy prst tvéi phalanx proximalis, media et distalis s vyjimkagalce,
ktery neméa phalanx mediaihak, 2006).

Na kazdénxlanku popisujeme basis, corpus a caput. Baze p#iritmo ¢lanku
se kloubi s hlavici metatarsdimz vznikaji art. metatarsophalangeae. Klouby mezi

jednotlivymi ¢lanky prsti se nazyvaji art. interphalangeae pedisigk, 2006).

Sezamské tstky

Tyto malé kistky ovalného tvaru se vyskytuji po stranach metatalangealniho
(dale MTP) kloubu palce. Dale se mohou vyskytovabd MTP kloubem 2. a 5. prstu
(Borovansky et al.,197&ihak, 2006).
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Obrazek 1.Kostra nohy (Gore & Spencer, 2004)

Forefoot —

Midfoot —

Hindfoot
or rearfoot —

Kloubni spojeni a ligamentdzni aparat nohy

Noha obsahuje mnoho skloubeni, ktera jsou zg@wnkloubnimi pouzdry
a ligamentdznim aparatemulezita jsou ligamenta zpawjici talokruralni kloub, jehoz
kloubni pouzdro je velmi slabé a volné. Postavahi fe stabilizovano rozsahlymi
vazivovymi strukturami. Vnthi postranni vaz - ligamentum (dale lig.) deltoidemri
Ctyfi ¢asti, které se §itrovité rozbihaji: pars tibionavicularis, pars tibiotasagnterior,
pars tibiocalcanearis a pars tibiotalaris poste@mvni postranni vaz (lig. collaterale
laterale) obsahuje 8asti, z nichZ nejvyzna#si je lig. talofibulare anteriusCfhak,
2006; Véle, 1997; Dylevsky, 2009).

Subtalarni kloub ma kratké a peme tenké kloubni pouzdro. Zpauji jej
tii vazy: lig. talocalcaneum laterale et mediale @ lalocalcaneum interosseum
(Dylevsky, 2009).

A. talocalcaneonaviculare zpayi lig. calcaneonaviculare plantare a lig.
bifurcatum. Lig. bifurkatum tvd dva vazivové pruhy na dorzalni stéakloubu,
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upinajici se z calcaneu na os naviculare a os daboi. Lig. bifurkatum je povaZzovano

za klic Chopartova kloubu (Dylevsky, 2009).

Chopartiv kloub je Strbina a. talonavicularis a a. calcaneocuboidea.réima
piipomind polozené pismeno S. Chopartkloub je dilezity pro pruznost nohy
a chirurgické zakroky(ihak, 2006).

Kloubni pouzdra a. cuneonavicularis a a. interdoneies jsou kratkd a tuha,
zesiluji je podélné iifcné vazy. Art. tarsometatarsales (Lisframkkloub) maji také
kratka a tuha kloubni pouzdra, jsou zesilena donzali plantarnimi vazy. Tato fudhki
fada m& omezenou pohyblivost, jdegevsim o drobné vzdjemné posuny artikulujicich
kosti (Cih&k, 2006; Dylevsky, 2009).

Liniemi Chopartova a Lisfrancova kloubu je nohadéena nait funkeni oddily:
1. Zanozi tvéi talus a calcaneus. 2 ¥&lonozi tvéi os cuboideum, os naviculare a ossa

cuneiformia. 3. RedonozZi tvé metatarzy &lanky prst (Vareka & Vaekova, 2003).

Interfalangealni klouby maji tenka kloubni pouzdd®ra jsou na dorzalni stran
srostla se Slachami extenéoPo stranach jsou tyto klouby zesileny kolaterainiazy
(Cihak, 2006; Dylevsky, 2009).

Svalovy aparat nohy

Svaly podilejici se na funkci nohy se daji rédizcha dlouhé (zevni) svaly a kratké
(vnitini) svaly nohy (viz obr. 2a, 2b) (Véle, 2006).

Skupina dlouhych svalnohy

Véle (2006) tuto skupinu dalesldl na gredni a zadni skupinu swalytkovych.
Predni skupinu tvid svaly provadjici extenzi a pronaci nohy. Skupina zadnich &val
se podili na plantarni flexi a supinaci nohy (DoaNdk & Linc, 2006).

Skupina pednich sval lytkovych:

1. M. tibialis anterior
M. extensor digitorum longus
M. extensor hallucis longus

M. fibularis longus

o kb 0N

M. fibularis brevis
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Skupina zadnich svalytkovych:
1. M. triceps surae

M. plantaris

M. tibialis posteror

M. flexor digitorum longus

a b 0N

M. flexor hallucis longus

Skupina kratkych svalnohy

Tyto svaly zajiguji pevnost a pruznost klenby nohy. Podélpiicné probihajici
hluboké drobné svaly pistzpewiuji pficnou klenbu, tlumi narazyfipdopadu paty

a dodavaji silovy impulz k odrazu (Gross et alQ20

Mezi kratké svaly pét

1. M. extensor digitorum brevis

2. M. flexor digitorum brevis

3. M. quadratus plantae

4. Mm. Lumbricales pedis I-IV

Mm. Interossei pedis

M. extensor hallucis brevis

M. abductor hallucis

M. flexor hallucis brevis

M. adductor hallucis (Véle, 2006).

© © N o »
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Obrazek 2a.Svaly nohy z plantarni strany (Anonymous, 2010a)

A, M. flexor hallucis brevis

B. M. flexor digitorum
brevis

Z. M, abductor hallucis
O, M. abductor digiti minirmi

E. M. flexor digiti minirmi
brevis

F. Mm. lumbricales

&, M, extensor hallucis
longus

B. M. extensor hallucis
brevis

. M. abductor hallucis
O, Mm. interossei dorsales
E. M. abductor digiti rinirni

F. M. extensar dititorum
brewvis

. Tendo m. peronei tertii

H. M. extensor digitorurm
brevis

I. M. extensor digitorum
longus
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Klenba nohy

Na noze rozeznavameignou a podélnou klenbu. Medialtdst podélné klenby
tvori proximomedialni paprsek, ktery je tem talem, os naviculare, ossa cuneiformia
a temi medialnimi metatarzy. Laterakdst podélné klenby tvbdistolateralni paprsek,
sklada se z kalkaneu, os cuboideum a dvou latehalmietatark. Oba paprsky jsou
proximalrg blizko sebe a dist&nse jitoviteé rozbihaji. V proximalni¢asti doslo
k zastaveni vyvojové pronace. V distatasti se oba paprsky dostavaji vedle sebe jako
vysledek apIlného pronatorniho zkrutu (Dylevsky, 2Mareka & Vaekova, 2008,
2009).

Vnitini, zevni i picny oblouk se sbihaji daitpilita (opsrnych bodh): hrbol patni
kosti, hlavika prvniho metatarzu a hl&ka patého metatarzu. Noha se tedy neopira
celou plochou o podlozku (Dylevsky, 2007, 2009).ntbe tradéni staticky popis
je v dnesni dabjiz prekonan. Vhodsi je grirovnani nozni klenby ke igSeci Staflim.
Tento model lépe poukazuje na schopnost odolavaardickym znénam i chuzi
(Vareka & Vaekova, 2009).

P zatizeni se ®¥ni vzajemné postaveni jednotlivych segnienbhy. Dochazi
k oploS&ni medialniho i lateralniho oblouku podélné klenByedni oblouk se také
oplosti a zaroue rozsfi. Zanozi se pronuje,igpdonozi se oproti svémuiyodnimu
postaveni také pronuje, ale térez zanozi, proto jei@edonoZi oproti zanozi v relativni
supinaci. Timto dochazi ktorzi v transversotarizalrkloubu (Vdeka & Vaekova,
2009).

Klenba nohy je dlezita pro ochranu #kkych tkani plosky nohy a pro pruzné
naslapovéani. Udrzeni podélné #cépé klenby zavisi na tvaru kosti a jejich spojent,
pruznosti va#t a pruzném nai svali, jejichz ¢innost jetizena centralnim nervovym

systémem (Dylevsky, 2007; MarSakova & Jelen, 2007).

Pfi normalnim zatiZzeni nejsou aktivovany svaly klentyymaji hlavni vyznam
v prab¢hu jejiho vyvoje. Elektromyografické studie potvjizde k aktivaci &chto svai
dochéazi p zvySeném zatizeni, k tomuto zatizeni vS#ékcpazi nedochazi. ZkuSenosti
vSak ukazuji, Ze bez aktivniho svalového z&jisse ok klenby borti ( MarSakova &
Jelen, 2007). M@ka & Vaekova (2009) poukazuji na vyznam svalové aktivity
pii poruSe funkce kosti¢i vazl, ktera postupemcasu vede Kk ietizeni va#t

a hypermobili¢ kloubd. Zatnou se zapojovat svaly, jejichZz zvySena aktivita tonié
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situaci zachranit. Vyznam svalové aktivity pro wehklenby neni zanedbatelny atii p
neporusenych kostnich a vazivovych strukturacho Jaklad mize poslouzit vznik

ploché nohy f periferni paréze.

Hlavni ligamenta dle Watkins (2006), ktera udrzujozni klenbu, jsou:
lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum plextég. calcaneonaviculare plantare,
lig. talocalcaneare, lig. deltoideum a plantarraraurédza (viz obr 3).

Vareka & Vaekova (2009) uvagi prehled sval ovliviujicich klenbu nohy. Tyto
svaly cli na:
1. svaly akcentujici medialni oblouk podélné klenby:
m. tibialis posterior,
m. peroneus longus,
m. flexor hallucis longus,
m. abductor hallucis,
2. svaly redukujici zakveni medialniho oblouku:
m. tibialis anterior (byva oziavan i za sval akcentujici medialni oblouk),
m. triceps surae,
3. svaly akcentujici lateralni oblouk:
m. peroneus longus at brevis,
m. abductor digiti minimi,
4. svaly redukuijici lateralni oblouk:
m. peroneus tertius,
m. extensor digitorum longus,

m. triceps surae
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Obrazek 3.Ligamenta udrzujici klenbu nozni (Lorimer, 2006)

Int I
nterosseous ligament Deltoid

: \ ligament

Spring ligament

e e——

Short plantar

Plantar aponeurosis ligament

Long plantar ligament

3.1.2Funkce nohy

Dungl (2005) povazuje lidskou nohu za slozZitou ldrtu, ktera slouzi jako
spojeni &la s okolnim progedim. Noha ma velkou schopnost adaptace na nestivho
terénu diky vnitlnim svahm, které jej proprioceptivh vnimaji. VrejSi svaly nohy
se podileji na posturalni stabilizaci ve stoji,r&tge doprovazena neustalym nepatrnym
kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a extenmhyn Tyto pohyby nohy jsou
zaji¥ovany edevsim hornim a dolnim zanértnim kloubem. Hornmiadai kloub
je pohybliwjsi, odehrava se vwm plantarni a dorzalni flexe nohy. Dorzalni flexex
pohyb planty k bérci, plantarni flexe naopak polpyanty opgnym snérem. Pohyb
v hornim zanartnim kloubu je ve sk&nesti slozitjSi. Dorzalni flexe je provazena
abdukci a pronaci, plantarni flexe addukci a supirfsareka & Vaekova, 2009).

V dolnim zanéartnim kloubu se odehrava everze armaveEverze je popisovana jako
abdukce spojena s pronaci, inverze naopak jakokaddspojena se supinaci. (Véle,
1997, 2006; Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 200IJato terminologie je vSak
nejednotnd a mezi autory se liSi {gka & Vaekova, 2009). Vieka & Vaekova
(2003) uvadi pojmy inverze a everze pro pohyby nelpgewrenémrietézci, supinaci
a pronaci pro pohyby nohy v uzanémretézci.

Funkce nohy je jednim z rozhodujicich kritérii grosturalni stabilizaci ve stoji
a v pfibchu lokomoce. Noha nese hmotnadata zarové umoziuje gresun hmotnosti

pii chuzi. Pricn& i podélna klenba chranichké tkarg plosky, umo#uje pruzny naslap
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a tlumi narazy. Bhem clize genaSi noha svalovou silu pro odraz (Toppischova &
Snoplova, 2008; Marsakova & Jelen, 2007; Votav@220/asek, 2006).

Noha je relativa rigidnim podgirnym organem, zarovieje schopna nahradit
chapavou funkci u @i s nevyvinutymi hornimi katetinami. V poslednfac je noha

povaZzovana za ,periferni srdce” pro zilni navratigl, 2005; MaSek, 2006).

Lidsk& noha dok&ze odolavat velkému zatiZzeni.FNaip maratonském #hu ¢ini
zatz na jednu nohu az 2 500 tun, u skokana do dalisplg na &lo pri odrazu sila

jedné tuny (Larsen, 2005).

3.1.3Fylogeneze a ontogeneze nohy

Fylogeneze nohy

Zacatek vyvoje lidské nohy se datujged vice nez 350 milibny let. Vznik
bipedalni lokomoce Zsobil dramatické zgmy ve struktie nohy. Ped 300 miliony let
se vyvinuly d¢ proximalni tarzalni kosti - calcaneus a talugedP65-55 miliony let
se u naSich fiedki objevila ucelena struktura nohy &ipmetatarzy a §i funkenimi
prsty. To je odliSovalo od jinych saycnag. kopytniki (jeden metatars u kéndva
u ovce,...). Zkametiny nohy jsou velmi vzacné, ale poukazuji na Uchapu funkci
nohy nasich fedki. Prvni dikaz o noze, ktera se podoba dnesni se objeveagemér
nez d¥mi miliony let. Jiz je pitomen kratky talus, jednoduchda, ale pevia&na
i podélni klenba, klouby &donozi, které jsou schopny se uzamknout, ab§niyn
zanartni kosti v pevnou paku, kterdize pgenést silu vytvienou lytkovymi svaly
na palec a vyvolat jeho odraz. Noha je relatismadou strukturou. Podobfe i opgrna
funkce nohy relativl mlada. Toto vysétluje, pra je noha tak nachylna k porucham
(Klenerman, Wood & Griffin, 2006).

Toppischova a Snoplova (2008) popistii Wvoji od Gchopové nohy k dnesni
spiralni a klinovy princip. Dle spiralniho principge kulovita klenba iebudovala
na spiralni - pata se afta o 90°, patni kost zmohutila a palec se ulozil roérdopgedu.
Klinovy princip vyuziva principudimského viézného oblouku, kdy maji kameny tvar
klinu a jsou poskladany do tvaru kulatého obloukimto se dosahne stability, kdy
oblouk nese sam sebe. Klinovy princip se proje\nlg/né v dynamice. S rostouci
zaezi se kliny jest silngji do sebe vkihuji a zajiuji stabilitu. Zakligni klenby drzi
diky protichidné torzi pedni a zadntasti nohy, zadntast je otdéena ven, fedni

dovnitt.
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Ontogeneze nohy

Jiz ve ¢tvrtém tydnu prenatalniho vyvoje vznikaji z&kladglrdch korgetin.
V Sestém tydnu nejsou nohy nic vic nez zfgtasSici pupeny. V osmém tydnu se
formuji chodidla a na dolnich koetinach z#&ina osifikace. Ta probiha
proximodistalnim sirem, jako prvni se osifikuje calcaneus. Noha sgnZapronovat
a prechézi z gfmeého postaveni do dorzalni flexe. Na konci osmgtine jsou plantarni
plochy nohou postaveny proti sotNa konci 11. tydne se dostavaji nohy do neutnalni
postaveni. ¥tSina kloubnich spojeni,cetrg kotniki je vytvarena v devatém tydnu
prenatalniho vyvoje. V jedenactém tydnu jsou naenpatrné drobné, malo vyvinuté
prsty. Zakladni usg@dani a znaky lidské nohy vznikaji ve velmi malégtitku, noha
neni \&tSi nez ®@kolik milimetra (Nilsson & Hamberger, 2008; Hourova, Kekibva &
Uher, 2007; Véeka & Vaekova, 2009; Wolpert, 1994).

Zvlas€ v prvnim roce Zivota prathvd noha diéte dynamicky rozvo.
Ve 4. trimenonu je ditschopno samostatného stoje a stava se bipedadaiimcém.
Chodidlo se dostava do kontaktu s podloZzkou a duaclhké znené jeho funkce.
Chodidlo zprosedkovava kontakt s podloZzkou, ale ma zatim funkchopovou,
schopnost se akti¢npridrzovat podlozky. Chodidlo slouzi také jako ,d&yl, vnim&
exterocepci i propriocepci (ToSnerova, 2000).

Na rozdil od dosggého ma novorozenec nohu v everzi. DalSi odliSrjestlysoké
postaveni paty, protoZze kalkaneusde®ni posunut pod talus. Plocha noletpyava
az do tetiho roku Zivota, poté se vyviji nozni klenby réklack diferenciace svalove
funkce. Novorozenec ma také odliSnou kvalitu tk&stSi podil vody, ¥tSi elasticitu
a plasticitu (ToSnerova, 2000).

3.2Chuze
3.2.1Definice chize

Chize pedstavuje nepZngjSi zpisob pohybu a tud nezbytnou sotést
kazdodenniho Zivota. @hi je mozné definovat jako rytmicky, vzajemny potddinich
korcetin, kde je vzdy jedna noha v kontaktu s podlozkKohizi mizeme také popsat
jako pad nasledovany reflexem, ktery posune dolmic¢étinu dogedu, aby byla

udrZzena rovnovaha (Trew & Everett, 1997).
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Chaze se skldda z neustélého opakovanikmkrokovém cyklu. Jeden krokovy
cyklus z&ina uderem paty a kdhopstnym uderem stejnostranné paty (Trew, 1997;
Kirtley, 2006).

Kazdy krok z&ina noha jako flexibilni struktura a dokaje jej jako rigidni paka,
udrzujici balancida (Dungl, 2005).

3.2.2Rozdéleni krokového cyklu

Krokovy cyklus se &i na d¥ faze: stojnou a Svihovou. Stojna faze je doba,
po kterou je noha v kontaktu s podlozkou, tato faag'uje stabilitu clize a je
nezbytna pro spravnou fazi Svihovou. Stojna fézeit62% krokového cyklu.
Zbyvajicich 38% krokového cyklu tyio Svihova faze, zahgjena odlepenim nohy
od podlozky. Bhem této faze se Svihova kmtina gesouva ped stojnou, takze
dochazi k pohybu wed (Adams & Perry, 2006; Trew & Everett, 1997).

Stojna a Svihova faze se dalelidna jednotlivé subfaze. Tyto subfaze se lisi

nazvem, ktery jim fidélil autor, alecasow jsou ekvivalentni.

Véle (2006) rozliSuje tyto hlavni faze:

1. Svihova faze — noha neni v kontaktu s podlozkou

2. opérna faze — noha je v kontaktu s podloZzkou

3. faze dvoji opory — odvijeni 3Ky stojné nohy a kontakt paty Svihové nohy

(ok& nohy jsou v kontaktu s podlozkou)

Sutherland et al.(1988) di krokovy cyklus na stojnou fazi (stance phase)
a Svihovou fazi (swing phase), které daié:d
Stojna faze:

1. paateini dvojoporova faze (initial double support)

2. jednooporova faze (single limb stance)

3. druha dvojoporové faze (second double support)
Svihova faze:

1. paateini Svih (initial swing)

2. meziSvih (mid-swing)

3. koneény Svih (terminal swing)
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Vaughan (1992) uvadi nasledujicékni (viz obr. 4):

Stojna faze:

=

uder paty (heel strike)
2. kontakt nohy (foot flat)
3. mezistoj (midstance)
4. odvinuti paty (heel-off)
5. odraz palce (toe-off)

Svihova faze:
1. zrychleni (acceleration)
2. meziSvih (midswing)

3. zpomaleni (deceleration)

Obrazek 4.D¢leni krokového cyklu (Vaughan, 1992)

Podobné deni krokového cyklu uvadirew (1997) (viz obr. 5):
Stojna faze:

1. uder paty (heel strike)

2. kontakt nohy (foot flat)

3. mezistoj (midstance)
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4. odraz (push off)
Svihova faze:

1. zrychleni (acceleration)

2. meziSvih (midswing)

3. zpomaleni (deceleration)

Obrazek 5.Krokovy cyklus (Trew, 1997)

ght limb swing phase

)

Right heel Right faot Right mid- Right push Right toe Right mid- Right heel
strike flat stance off off swing strike
T T T T i 1 T 1 T 1 ]
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Percentage of gait cycle (time)

Kirtley (2006) popisujeit klicové udalosti, které odpovidajiem ,.zhoupnutim
kotniku“(ankle rockers) &hem ctize (viz obr. 6):

1. zatizeni (loading)

2. opora/genos zatizeni (support/progression)

3. propulze/Svih (propulsion/swing)

Obrazek 6.Dé¢leni krokového cyklu (Kirtley, 2006)

Phases Swing phase

Tagks - SUpp :
Stance subdivisions S 51 Terminal DS
%cycle 0% 10% 50% B0% 100%
Evends  Initial Contralateral Contralateral Toe-off Initial
cantact toa-olf contact contact
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V dostupné literatie se najastji objevuje toto dleni (Whittle, 1996;Bronstein,
Brandt & Woollacott, 1996;Perry, 1992, 2006):
Stojna faze:

1. pocateeni kontakt (initial contact) - 0 %

2. zagZzovani (loading responce) - 0-10 % (0-12%)

3. mezistoj (mid-stance) - 10-30 % (13-30%)

4. kone&ny stoj (terminal stance) - 30-50 % (31-49%)

5. predsSvihova faze (pre-swing) - 50-60 % (50-62%)
Svihova faze:

1. pocateini Svih (initial swing) - 60—73 % (63-74%)

2. meziSvih (mid-swing) - 73-87 % (75-87%)

3. koneny Svih (terminal swing) - 88—100 %

3.2.3Pohyby kloubu a aktivita svahi dolni konéetiny p¥i chizi

Pocatedni kontakt (initial contact)

Patateini kontakt zahajuje stojnou fazi. Druhostranna detima je také
v kontaktu s podlozkou¢imz vznikd pozice dvoji opory. Protoze s€i$t€ nachazi
nejnize, je tato faze nejvice stabiliiycelni kloub je piblizn¢ v 30° flexi. Z&inaji
se kontrahovat m. gluteus maximus a mm. ischiotasrakteré zahajuji extenzi
kycelniho kloubu. Extenze je dok&ma ve chvili p&ateniho kontaktu druhostranné
koncetiny. Kolenni kloub je tégst v plné extenzi, ale v okamZiku gaesniho kontaktu
se z&ina flektovat. Mm. ischiocrurales zabtgi excentrickou kontrakci hyperextenzi
v kolennim kloubu. Hlezenni kloub je v neutralninestaveni (90°) diky aktivit
m. tibialis anterior, ktery zaroyiekontroluje pohyb do pasivni plantarni flexe, k niz
dochazi po p&ateinim kontaktu. Pasivni plantarni flexi brzdi také extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus. utgtalarnim kloubu dochazi
k pronaci, Vv transverzotarzalnim kloubu probihaatrehi supinace. Vzhledem
k podloZce vSak figdonozi pronuje (Whittle, 1996; Trew & Everett, T9%afeka &
Vatekova, 2009).
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Zatézovani (loading responce)

V této fazi se hmotnosti@nasi na stojnou keéatinu a panev se rotuje k této
konceting. Behem faze z&?ovani se zdna kyelni kloub extendovat diky koncentrické
kontrakci m. gluteus maximus a mm. ischiocrurakeslenni kloub se tégf z plné
extenze flektuje do 15° tento pohyb je doprovazexcentrickou kontrakci
m. quadriceps femoris, ktera brzdi flexi a absamgraz. V hlezennim kloubu dochazi
k plantarni flexi. Diky excentrické kontrakci mbitlis anterior se noha pomalu dostava
do kontaktu s podloZzkou. Pronace vV subtalarnim bdouvyvola pantovym
mechanismem addukci talu a \nitrotaci bérce. Spatea flexe kolena, plantarni flexe
v hlezennim kloubu a pronace zanozi hraje vyznamrau pro tlumeni narax
pii doSlapu (Perry, 1992; Weka & Vaekova, 2009; Whittle 1996; Adams & Perry,
2006).

Mezistoj (mid-stance)

Béhem této fazeichazi druhostranna k&gtina do faze Svihove.¢Zise€ celého
téla se nachazi nejvyse, tato faze je tedy negr&tabilni. Kyelni kloub je dale
extendovan. Extenzory kglniho kloubu pestavaji byt aktivni a kodeé extenze
je dosazeno setrymosti a gravitaci. V této fazi jealdzita cinnost musculus gluteus
medius a m. tensor fasciae latae. Tyto abduktogelkyho kloubu stabilizuji panev
a minimalizuji jeji kontralateralni pokles.¢Bem mezistoje dochazi k flexi kolenniho
kloubu, nasledhse vSak zéne extendovat diky kontrakci musculus quadricep®ofés.
Tato extenze je doprovazena zevni rotaci bércedakab talu. V hlezennim kloubu
se neéni plantarni flexe v dorzalni za s@sné excentrické kontrakce musculus triceps
surae. V subtalarnim kloubu dochéazi k supinaticinou je ¢ast&€né odlelieni paty.

V transverzotarzalnim kloubu dochazi k relativnornaci (Vaeka & Vaekova, 2009;
Whittle, 1996; Adams & Perry, 2006; Trew & Everdi®97).

Koneény stoj (terminal stance)

V konetném stoji se hmotnostla prenasi ped stojnou kogetinu. Kyéelni kloub
je stéle extendovan. Maximalni extenze je dosazendazi pa@ateiniho kontaktu
protilehlé dolni kotetiny. Pro stabilizaci panve je neustalerpbha aktivita abduktér
kycelniho kloubu. Vrchol extenze kolenniho kloubu éeatv okamziku odlepeni paty.

ZvysSuje se aktivita musculus triceps surae, kteapraiuje hyperextenzi kolena
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a nasled# zahajuje flexi kolenniho kloubu. V okamziku odlapegaty je dosazeno
maximalni dorzalni flexe v hlezennim kloubu, po&hajuje m. triceps surae plantarni
flexi. Tibie se zeva rotuje a pedonozi supinuje. Musculus tibialis posteridisgbi
inverzi nezbytnou ke stabilizaci nohy. Dochazi kepéni paty, ale prstyustavji
na podloZzce. Metatarzophalangealni klouby jsouteres (Whittle, 1996; Adams &
Perry, 2006).

PredSvihova faze (pre-swing)

PredSvihova faze zakdonje stojnou féazi. Kontakt kontralateralni nohy
zprostedkovava fazi dvoji oporyKycelni kloub je stale v extenzi (10-20°). Poté
dochazi k rychlé flexi k§elniho kloubu. Z této extendované pozice je hlaviéxorem
musculus adductor longus. Napomaha mu musculutusretemoris. Ve fazi
pocateiniho kontaktu druhostranné kmstiny se z&ind kolenni kloub flektovat.
Musculus rectus femoris brzdi excentrickou kontraichly nastup flexe v kolennim
kloubu. Od okamziku p@teiniho kontaktu druhostranné katiny po odraz palce
dochazi k plantarni flexi v hlezennim kloubu zaslwhmusculus triceps surae.
Metatarsophalangealni klouby jsou v extenzi, coisapuje napinani plantarni fascie.
V subtalarnim kloubu pokéaje supinace, té napomaha tah m. triceps surae.
V transversotarzalnim kloubu pokrge relativni pronace ( Perry, 1992; Whittle 1996;
Vareka & Vaekova, 2009; Adams & Perry, 2006).

Pocatecni Svih (initial swing)

Jakmile noha opusti podloZzku, dgini kloub se dale flektuje (20°). Flexe
v kolennim kloubu vyplyva z flexe v kglnim kloubu, protoZe se dolni ki®tina chova
jako kyvadlo. B flexi v kycelnim kloubu odchazi k pasivni flexi v kloubu kahém.
Po odrazu palce dochéazi k 25° plantarni flexi wéhmim kloubu. Poté ustava aktivita
musculus triceps surae acied se kontrahovat musculus tibialis anterior, aimhlo
dojit k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, ktera obmi zvednuti nohy od podlozky.
Po ztra¢ kontaktu dochazi v subtalarnim kloubu k pronadky daktivit¢ m. extensor
digitorum longus. Transversotarzalni kloub je madims pronovan (Véeka &
Varekova, 2009; Whittle, 1996; Adams & Perry, 2006).

26



MeziSvih (mid-swing)

Svihovéa dolni kotetina se dostavérgd stojnou. V této fazi je rozhodujici flexe
v ky¢elnim kloubu (20°) a neutréalni pozice kotniku. Eex kyelnim kloubu
je dosazeno silnou kontrakci musculus iliopsoastdZe dolni kotetina funguje jako
dvojité kyvadlo, neni nutna svalova aktivita k fl&olene. Po dosazeni 60-70° flexe
v kolennim kloubu dochazi &p k extenzi. Tibie se dnem této faze dostava
do vertikalniho postaveni. Musculus tibialis arderiudrzuje hlezenni kloub
v neutralnim postaveni. Lehka supinadedonoZi petrvava az do faze pateiniho
kontaktu (Perry, 1992; Whittle 1996; Adams & PeQ06; Trew & Everett, 1997).

Koneény Svih (terminal swing)

V kyc¢elnim kloubu #stava 25° flexe. V ramciifpravy na poateini kontakt
se aktivuji m. gluteus maximus a m. adductor magiiesd p@&atenim kontaktem
se kolenni kloub vicei mére pIn¢ extenduje. Tato extenze je z vel&ésti pasivni.
Kontrakce hamstringzabrauje nahlé hyperextenzi kolene na konci této fazscHazi
k narmstu aktivity musculus tibialis anterior a tim k swgei v subtalarnim kloubu.
V transverzotarzalnim kloubu dojdéed dopadem paty také k supinaci (Whittle, 1996;
Vareka & Vaekova, 2009; Adams & Perry, 2006).

3.2.4Charakteristiky lidské chize

Délka kroku (step length) je charakterizovana jakdalenost mezi kontaktem
paty jedné dolni karetiny a kontaktem paty druhé (viz obr. 7). Dvojri#do délky
kroku tvai délku dvojkroku (stride length). Délka kroku aofkroku zavisi na &kolika
faktorech, nap na délce dolnich k@etin, stdi osoby a rychlosti alze. Kratka délka
koncetin, rostouci ¥k a klesajici rychlost dtze tyto parametry zkracuje (Trew &
Everett, 1997; Kirtley, 2006).

Uhel chodidla (foot angle) popisuje miru v§&mi nohy zevé nebo vtéeni
dovnitt. V pripad vtoceni nohy dovnit je Uhel negativni, ip vytoceni nohy zevé
naopak pozitivni. ¥tSina populace chodi s pozitivnim Uhlem chodidlal@B0°. Tento
Uhel zavisi pedevsim na velikosti rotace vdeinim kloubu, v menSi i@ na rotaci

mezi tibii a femurem (Trew & Everett, 1997).
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Trew (1997) dale popisujeiku kroku nebo dvojkroku (step or stride width), coz
je vzalenost mezi dwni chodidly a ndii se obvykle od sedi pat. Valmassy (1996)
misto Stky kroku pouziva termin ,baze dke“ (base of gait). Tato vzdalenost je
individudlni, ale v piméru se pohybuje okolo 7cm. Zajimavé je, Zegpomalé clizi

se ma §ka kroku tendenci 2¢Sovat, zatimco u rychlé ghe se obvykle zmenSuje.

Obrazek 7.Charakteristiky ctize (Valmassy, 1996)

Y

! Right step berigth I Lskt atep Tongih

)

Rychlost clize mizeme vypéitat podilem drahy dasu (v = s/t). Kazdy méa svou
piirozenou rychlost aire, kterd4 je neustalefippisobovana wSim podminkdm
(Kirtley, 2006).

Patet krokii za minutu se nazyva kadence, neboli rytmus. Kaeleavisi na délce
dolnich korgetin, steji jako je tomu u kyvadlovych hodin. DelSi dolni Ketiny maji
pomalejsi kadenci, krat$i naopak rychlejsi. Zenyi maraméru kratsi dolni kotetiny
nez muzi, proto maji tendenci k rychlejSi kadengi.malych dti je kadence je&t
rychlejSi nez u Zen, s dospivanim klesa (Kirtlé30&).

Operna plocha je definovana jako plocha kontaktu @k tla s podloZzkou
(Janura & Janurova, 2007). Dle ddly (2002) je ofrné plocha (Area of Suppoxkifsti

plochy kontaktu (Area of Contact), ktera je vyuZktaytvoreni ogrné baze. Ofgna

plocha je tedy menSi nez plocha kontaktu.
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Operna baze (Base of Support) je Utvar vyroy spojenim krajnich béddopsrné
plochy (Janura & Janurova, 2007). Toto tvrzeni jgné chapat v souvislosti s vySe
uptesrenym pojmem oprné plochy (Véeka, 2002).

v

téleso. Ri stoji spojném se vafmenou hlavou a hornimi kéetinami volrgé spusénymi
podél Ela se €ziSt nachazi ve vySce druhého #tiho Kizového obratle, asi 4 — 6 cm
se @ chazi pohybuje sinusay nahoru a ddl. Lateralni vychylka &ist ma také
sinusovy pitb¢h (Vareka & Vaekova, 2009; Janura, 2007; Valmassy, 1996).

Center of Gravity (COG) je pmét spole&ného £zist téla do roviny ogrné baze.
Ve statické poloze se COG musi nachazet &vrap bazi (Véeka, 2002; Vieka &
Varekova, 2009).

Kirtley (2006) definuje Centre of Pressure (CORpjarimeér vSech tlakovych sil
pusobicich na plosku nohy.fiPchizi se COP pohybuje od lateralni strany paty

pies hlavtky prvniho a druhého metatarzu az k poslednitaoku palce nohy.

3.2.50ntogeneze clize

Lidské embryo se Zz@nad pohybo¥ projevovat uz v prenatalnim obdobi.
Sonograficky Ize prvni spontanni pohyby pozorovatdem 6. embryonalniho tydne.
Kolem 8.tydne prenatélniho obdobi jsou zaloZenyéténsechny svaly a mohou
se rozvijet motorické vzorce, které jsou genetickané (Trojan, Druga, Pfeiffer &
Votava, 1996).

Na za&éatku extrauterinniho Zivota neni novorozenec schofagkiné spojit
nékolik segmeni. Neni schopen cilérepevnit trup, takZze nema spéhe £zistt vSech
segment trupu, ma pouze uloZznou plochu a nema tedyraqpu bazi. Bez opyné baze
nema di& pevny bod. Novorozenec pebuje pevny bod, aby mohl provést cileny
pohyb a pesun &zZiste. Dit¢ musi nejdive zorganizovat s§j segmentovy systém, nalézt
jeho spoléné &zist a zajistit si oprnou bazi, tim i pevny bod (Veka & Dvadak,
1999).

Prvni pokus o lokomoci se nazyva plazeni. Objegejd&olem 4. résice. Di¢ se
sttidaw opira o lokty a taha za sebou trup, dolni datimy se dastni jen nepatin

Plazeni pechazi do plizivého pohybu. Trup se opird men&hgo a dolni kotetiny se
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z&inaji aktivre podilet na tomto pohybu. DalSim stépn je lezeni (8.-9.®sic),
pii kterém jiz neni trup v kontaktu s podlozkouistava vSak stéle v horizontalni
poloze. Na lezeni se podileji vSechny detiny, ogrnymi body jsou ruce a kolena.
Souwasré probihaji pokusy o stoj s oporou a bipedalniizehs oporou (Véle, 2006;
Trojan, Druga, Pfeiffer & Votava, 1996).

Pro pohyb dolnich kafetin je nutna stabilizace péanve. Panekedstavuje
»stabilni bod". Od tohoto bodu se postépdiferencuje pohyb sénem kaudalnim
a kranialnim. Pohyb v Kelnim kloubu je dlezity pro prvni kroky, probihajici
bez odvijeni plosky a dorzélni flexe v hlezenninouklu. Dit zpatdtku naslapuje
na cela chodidla (Faladova & Novakova, 2009).

Posturalé zajisSena bipedalni cize bez vijSi opory jde ruku v ruce

se stabilizovanou posturou na jedné noze ateppadobu 2-3 sekund (Véle, 2006).

Dungl (2005) srovnaval dizi déti ve wku 1, 3 a 6 let. Charaktegtské clize
se méni s wkem jako odraz neuromuskularniho i kaskboubniho aparatu. Okolo
jednoho roku z&na dit samostaté chodit. Jedna se o h o Siroké bazi, kdy noha
dopada na podlozku celym chodidlem. Chybi tedyiamé¢ kontakt, avSak odvijeni
nohy je jiz vyvinuto. Ve Svihové fazi dochazi &$i flexi kycle i kolene a chybi
dorzalni flexe v hlezennim kloubufiRloSlapu je noha v plantarni flexi. Celd dolni
korncetina je v zevni rotaci. Kroky jsou rychlé a velkmatké. Lokty jsou ve fleknim

postaveni a neni vyvinut recifrd pohyb paZzi.

U tiiletého dikte je fyziologickad chze podobna dosfe. Chize je o uZSi bazi
a kadence je pomalejSi. Krok¢haa doSlapnutim na patu, objevuje se dorzalni flexe
v hlezennim kloubu. Vyviji se recighoi pohyb ramenou a pazi (Dungl, 2005).

Sestileté dit chodi dosplym zpisobem. Tohoto typu éze je dosazeno
po nastoleni optimalni aktivity svalkolem hlezenniho kloubu. Elektromyografii je
prokadzana fyziologicka aktivita musculus vastus iaéx] musculus gluteus maximus,
musculus triceps surae, medialnich i lateralnieRkdii kolena i sval predniho oddilu
bérce (Dungl, 2005).
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3.3 Noha - klicovy ¢lanek posturalniho systému

Hluboky stabiliz&ni systém chodidla byvarettzen s hlubokym stabilizaim
systémem trupu. Pokud nalezneme trigger point radidke, je v mnoha ifjpadech
piitomna blokada hlavky fibuly, trigger point v musculus biceps femorimmusculus
rectus femoris, musculus rectus abdominis, musceflestor trunci, extenzorechcki
patge a musculus sternocleidomastoideus, tdenvést k pedsunutému drzeni. Pokud
funkene vyradime dolni kogetiny (pacient se posadi)ite nagti v dorzalnich svalech
Sije zmizet, nafi pak ma fivod v dolnich kogetinach, neajastji v chodidle (Lewit &
LepSikova, 2008).

Pruznost klenby nohy #izeme pirovnat k paté. Stabilizacetlenité klenby nohy
je zaji¥ovana automatickou svalovou aktivitou. Stabilizkleinby zaji$uji predevSim
flexory prsti. i rovnovazném stoji jsou nejvice aktivni svaly nofayporovnani
se svaly stehnai trupu, zéehoz vyplyva dlezitost chodidla $ klidovém stoji (Lewit
& LepSikova, 2008).

Porucha pohybové funkce nohy je spojena sénbm pohybového stereotypu
a prenasi se do vysSich etazi pohybové soustavy. Deng@®09) zkoumal vliv
postaveni nohy na oblast panve a dohsti bederni pate. Hyperpronace nohyibe
zpasobit syndrom m. gluteus medius, dysfunkci sa@akdiniho kloubu nebo bolest
v oblasti lumbosacralnihofgchodu. Bhem stojné faze by &a noha sastat stabilni,
aby zajistila kvalitni oporu. Porucha stabilizacghy v disledku hyperpronace narusi
funkci svah stabilizujicich panev, zvlaStm. gluteus medius. Dochazi k oslabeni
a hypotonii ¥chto sval, coz vede k instabilit panve, ktera j&asto kompenzovana
jejim nadnérnym pohybem P chizi. Stabilizaroty panve jsoéasto v palpéné citlivé
a ischiokruralni svaly v hypertonu. Oboustrannaengmponace rize zmisobit zwtSeni
bederni lordozy a utlakifslusSnych struktur. Terapie bydha byt zantiena na ovlivani

pric¢iny, nikoli priznaki.

Chodidlo seradi mezi jednu z nejvyznasSich proprioceptivnich oblasti. Neni
tedy ndhodné, Zze ma uzky vztah k posturalnim funkeipostaveni osového organu,
stoji a lokomoci (Dveak, 2007).

Zasadni vyznam pro pochopeni kineziologie nohy mmalast hlavnich
mechanism. Flexe v koleni je spojena s it rotaci bérce, a naopak extenze v koleni
s vrejSi rotaci bérce. Pantovy mechanismus subtalarkibobu edstavuje spojeni
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pronace kalkaneu s vhili rotaci bérce, a naopak spojeni supinace kalkanewjSi
rotaci bérce. DalSim mechanismem je spojeni supinkalkaneu s uzafenim
transverzotarzalniho kloubu, pronace kalkaneu ¢ggesia s jeho odemknutim (¥&ka &
Varekova, 2008).

3.4 Analyza chize

Chizi mizeme subjektivéd hodnotit pomoci pozorovani, které se pouZzivand
v klinické praxi vramci diagnostiky poruch funkcgpohybového aparatu.
K objektivizaci a kvantifikaci vybranych paramitchize Ize vyuZzit biomechanické
metody. Mezi hlavni metody jednozimg pati kinematick&a a dynamicka analyzaizk
(Baker, 2006; Janura & Zahalka, 2004; ToSnerowak8p, Jilek & Martinik, 2003).

Kinematickad analyza se zabyva vzajenym pohybemojdigijich segmerit téla.
M¢erené veléiny jsou draha (Uhel), rychlost (Uhlova rychlosgrychleni (Ghlové
zrychleni) atas (Gage, 1991). MoZny @gob &leni kinematickych metod uvadi Janura
a Zahalka (2004):

* Goniometrie

* Akcelerometrie

» Stroboskopie

» Systémy pracujici na elektromagnetickém principu
* Systémy vyuZzivajici akusrické senzory

» Optoelektrické systémy

Dynamicka analyza se zabyva éimnim silovych paramatr pomoci
tenzometrickych¢i piezoelektrickych ploSin. Mezi dynamické metodigdi Janura
(n.d.):

» dynamometrii (vystupem je velikost maximalni sily),

» dynamografii (vystupem je zavislost sily ¢ase),

» pedobarografii (vystupem je rozlozeni tlakovych.sil

Dynamicka plantografie je metoda, vyuZivajici the&o ploSiny s vysokou
hustotou tlakovych senzbpro méteni rozlozeni tlaku pod ploskoti ghiizi. V Ceské

republice jsou v saiasné dob vyuzivany systémy Emed, Footscan a Baropodometer
(Vareka, 2009).
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4 Metodika

Zapojeni nohy P chazi jsme ozejmili pomoci reSerSe aktualni dostupné
literatury a o¥fili pomoci kazuistické studie analyzytae. V ramci kazuistické studie
jsme srovnali provedeni @he osoby s poruchou funkce nohy a osoby se zdnavbaou

pomoci kinematické a dynamické analyzy.

4.1 Kazuistika
4.1.1Charakteristika m éfenych osob
Proband s poruchou funkce nohy
K.A., 61 let, Zzena.
Vyska 162 cm, hmotnost 62,5 kg.
Anamnéza

NO: Pacientka uvadi pouze bolest v bederni oblastiggfi dlouhém stoji.

Bolest je tupa a bez propagace.

OA: operace hallux valgus (dale HV) na levé dolnidatim¢ (2008), luxace obou
hlezen (ccafed 20 lety).

RA: bezvyznamna
SA a PA: starobni dchod, kdysi chodivala do Sokola
FA: neguje
AA: neguje
VySeteni stoje

Zezadu: Spina iliaca posterior superiotelen lopaty panevni je na pravé séran
nize. Kontury hamstringi mm. glutei jsou na obou stranach stejné. Podioleyhy
dolnich koretin nedosahuji rozdilné vysky. Kontura m. tricepsae na obou stranach
bez asymetrie. Na pravé stéaje patrné valgézni postaveni paty. Pravé remeno je

vyrazre nize, vpravo také mensi teile a lehce odstatékapa

Zepredu: Spina iliaca anterior superior na pravé strahe. Prava dolni k@etina

oproti levé v zevni rotaci. Patella je na oboursich ve stejné vySce.fiBho mirre
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vyklenuté, pupek lehce vtazeny bez deviaci do stkditni kosti jsou v horizontale.
Ramena lehce v protrakci.

Z boku: Panev je v anteverzi. V oblasti hrudni f@teachazimeretelné oplo%ni
patge. Hlava je v pedsunutém drZeni, vdmi patéi mtizeme pozorovat tzv. ,vdovi
hrb*.

VySeteni nohy

Leva i prava noha je antického typu s kompenzovamwgmdiznim zanozim. Prsty
na obou nohou nejsou kladivkovité. I. MTP kloubdewhy je kongruentni, na pravé

noze je dislokovany. Na levé noze je patrny HV.

Aspekce hyperkeratoz: Hyperkeratézy jsou patrnéem@ i pravé noze v oblasti

hlavicek metatans a také na lateralni strapaty.

Palpace reflexnich z&¢n: Reflexni zminy byly pritomny pouze na pravé noze
v oblasti hlavtek 2. a 3. metatarsu.

Rozsah pohybu talocrurélniho kloubu: pravalS-0-40, leva: §25-0-45
Funkeni délka dolnich kofetin: leva: 85cm, prava: 85cm
Dynamickeé zkousky:
Trendelenburdy test - pozitivni
Vypon na Spiky (5sec) - zvlada
Diep (hyz@ na paty) - nezvlada
Preference DK: silna preference pravé dolnickbiny.

Preference HK: preference pravé hornideimy

Kontrolni proband

H.H., 22 let, Zena

VySka 167 cm, hmotnost 58 kg
Anamnéza

NO: Proband neguje jakékoliv obtize

OA: Bezvyznamna
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RA: bezvyznamna

SA a PA: studentka, pravidelna sportovni aktivita 2x tydgaerobic, heat,

koleckové brusle, &)
FA: neguje
AA: neguje

VySeteni stoje

Zezadu: Spina iliaca posterior superioriélen lopaty panevni na obou stranach
stejre vysoko. Kontury hamstringi mm. glutei jsou na obou stranach bez asymetrie.
Podkolenni ryhy dolnich k&etin nedosahuji rozdilné vySky. Kontura m. tricepsae
na obou stranach bez asymetrie. Lopatky i ramenays stejné vysce.

Zepredu: Spina iliaca anterior superior vpravo uloZstege vysoko jako v levo.
Spicky prstdi smeiuji vpied. Patella je na obou stranach ve stejné vySqeekPiazen

nahoru, bez deviace do stran.dlii kosti jsou v horizontéale.

Z boku: Panev je v lehké anteverzi. Hlava zaujiiéné gedsunuté drzeni.

VySeteni nohy

Leva i pravd noha jsou antického typu. Prsty nauobmhou jsou ve
fyziologickém postaveni. I. MTP kloub levé i praveéhy je kongruentni, bez HV.

Aspekce hyperkeratdz: Hyperkeratézy nejsou pateniéve ani pravé noze.
Palpace reflexnich z&n: Nejsou pitomny zadné reflexni zény
Rozsah pohybu talocruralniho kloubu: prava2S-0-45, leva: $20-0-45
Funi¢ni délka dolnich kotetin: 87cm, leva: 87cm
Dynamické zkousSky:

Trendelenbungy test : negativni

Vypon na Spiky: vydrzi ve vyponu déle nez 5 sekund

Diep: vydrzi ve #epu s hyZzdmi na patach déle nez 5 sekund
Preference DK: preference pravé dolni detimy.

Preference HK: preference pravé hornideimy
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4.2 Kinematicka analyza chize

Kinematické parametry élze jsme sledovali pomoci 7 indervenych kamer
(Vicon MX, Oxford Metrics Inc., Oxford). Nreni probihalo bez obuvi a ve spodnim
pradle. Ped vlastnim réfenim jsme testovanou osobu zvazili, & télesnou vysku
a délku dolnich katetin. Dale jsme zgtili Sitku hlezna, kolena, ramene, lokte, &stp
a dlani na hornich a dolnich kmtinach. Poté jsme pomoci 35 reflexnich ¢aka
oznaili sledované segmenty (Full body PluginGait model)

» Hlava: ¢elenka se 2 zmaami na lateralni str&ncela (RFHD, LFHD)
a na laterdlni str&temena (LBHD, RBHD).

e Trup: fossa jugularis (CLAV), processus xiphoidgl®TRN), processus
spinosus C7 (C7) a Th10 (T10), prava lopatka (RBRKgdliSeni stran).

* Horni kortetiny: acromion (LSHO, RSHO), epicondylus laterdiismeri
(LELB, RELB), processus styloideus radii (LWRA, RWJR processus
styloideus ulnae (LWRB, RWRB), daktylion (LFIN, R¥PL

* Panev: spina iliaca anterior superior (LASI, RASHpina iliaca posterior
superior (LPSI, RPSI).

e Dolni kortetiny: trochanter major femoris (LTHI, RTHI), epiuylus
lateralis femoris (LKNE, RKNE), tibie (LTIB, RTIB)malleolus lateralis
(LANK, RANK), pata (LHEE, RHEE), hlavka 2. metatarsu (LTOE,
RTOE).

Po umisini reflexnich zné&ek byla testovand osoba vyzvana kahsvym
piirozenym zgisobem. Po &kolika cvicnych nendtenych pokusech bylo nasnimani p
pokugi. Systém Vicon MX je synchronizovan s tenzometrmokyploSinami, které nam

umozni ukit jednotlivé krokové cykly a jejich faze.

Hodnotili jsme vybrané kinematické parametry paawwolnich kogetin:
» pohyby v hlezennim, kolennim adglnim kloubu v sagitalni rovin

* pohyb panve v sagitélni, frotnalni a transverzéming.

4.3 Dynamickéa plantografie

Velikosti a distribuci tlaku na kontaktu nohy phizi jsme ngtili pomoci ploSiny
Footscan. Probandi byli épinstruovani k cbzi svym girozenym zgsobem. Mieni
probihalo bez obuvi. Po 2 &viych pokusech nésledovaltyii pokusy ngiené.
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Porovnavali jsme @mmérné hodnoty zakladnich paramet®% Contact [%], Max P
[N/cm] a Impulse [Ns/cm].

% Contact [%] (= Contact/Stance phase*100%) —ikeglatioba kontaktu dané oblasti
vzhledem k trvani stojné faze

Max P [N/cm] — maximum tlaku v dané oblasti

Impulse [Ns/cm] — celkové zatizeni dané oblaste@inal ze zavislosti tlaku riase)
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5 Vysledky

Zabyvali jsme se otazkou do jaké miry se lisibgh a provedeni krokového cyklu
u osoby, u které jsme na zaktamhamnézy vylotili onemocreni vliviujici chizi (Kon)
a osoby po operaci hallux valgus na levé dolnicktiné (HVDKop) a s hallux valgus
na prave dolni kafetiné (HVDK).

5.1 Dynamickéa plantografie

5.1.1Relativni doba kontaktu jednotlivych oblasti nohy zhledem k trvani stojné
faze
U osoby s HV jsme zjistili bilateralni asymetridelce zatizeni jednotlivyctasti

nohou. U HVDKop byla relativni doba kontaktu delZiblasti 5. metatarzu (viz tab.1).

Tabulka 1. Srovnani relativni doby kontaktu levé a pravé nohgsoby s poruchou

funkce nohy

Toe | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Heel Heel

Kontakt % 2-5 1 2 3 4 5 Midfoot | Medial Lateral
HVDKop 30,25 | 70,75|80,25| 83 81,5 72 64 445 50,25
HVDK 325 | 76,5 |82,25(83,25(79,75| 55,25 | 62,25 52 50

Legenda (tabulka 1-8)
HVDKop — noha po operaci hallux valgus
HVDK — noha s hallux valgus

Kon — piimér pravé a levé nohy osoby bez poruchy funkce nohy

PruHV,HVop — pémér nohy s hallux valgus a nohy po operaci hallugual

KonL — leva noha bez poruchy funkce

KonP — prava noha bez poruchy funkce

Toe 2-5 - 2.-5.prst

Meta 1 — 1.metatarz
Meta 2 — 2. metatarz
Meta 3 — 3. metatarz
Meta 4 — 4. metatarz
Meta 5 — 5. metatarz
Midfoot — stedonozi
Heel medial — medialni strana paty
Heel lateral — lateralni strana paty

Délka relativniho kontaktu HVDKop a HVDK byla v {pnéru delSi v oblasti

1. metatarzu ve srovnéni s Kon (viz tab. 2).

Tabulka 2. Srovnéni relativni doby kontaktu jednotlivych atifau nérenych osob

Kor;;)akt Tog 2 | Meta 1 | Meta 2 | Meta 3 | Meta 4 | Meta 5 | Midfoot MHe%?;I Lgtz ila\l
Kon 34,5 54,75 | 78,25 [81,875| 79,875 | 65,625 | 50,125 | 54,875 51,375
PruHv,
HVop 31,4 73,6 81,3 83,1 80,6 63,6 63,1 48,3 50,1
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5.1.2Maximum tlaku

Zjistili jsme asymetrii maxima tlaku mezi HVDKop HVDK. U HVDK jsme
nalezli WwtSi maximum tlaku v oblasti medialni s lateralnfasy paty a 1. metatarzu.
U HVDKop jsme naniili vétSi maximum tlaku v oblasti 3., 4. a 5. metatarziz (
tab.3).

Tabulka 3. Srovnani maxima tlaku u osoby s poruchou funkdg/no

Toe | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Heel Heel

MaxP (N/cm) 2-5 1 2 3 4 5 Midfoot | Medial Lateral
HVDKop 0,25 |1 060 | 1,80 | 253 | 1,75 | 0,93 0,65 0,80 0,70
HVDK 0,23 |1 1,08 | 1,60 | 1,25 | 1,08 | 0,35 0,65 1,43 1,18

5.1.3Celkového zatiZzeni jednotlivychéasti nohy

U Kon jsme zjistili asymetrii celkového zatizeni znédevou a pravou nohou.
Hodnoty celkového zatizeni bylyt$i na levé noze v oblasti 1. metatarzu a paty
(viz tab 4).

Tabulka 4. Srovnani celkového zatiZzeni levé a pravé nohynir&tmi osoby

Toe | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Heel Heel

Impuls (Ns/cm) 2-5 1 2 3 4 5 Midfoot | Medial Lateral
KonL 0,00 | 0,20 | 0,35 | 0,45 | 0,38 | 0,15 0,08 0,35 0,38
KonP 0,05 | 0,5 | 0,30 | 0,35 | 0,38 | 0,18 0,10 0,18 0,20

U Kon jsme nar@ili vétSi hodnoty celkového zatizeni v oblasti 1. meratar

a paty ve srovnani s HVDKop. U HVDKop byl naopakerzatizen 5. metatarz (viz tab.

5).

Tabulka 5. Srovnéni celkového zatiZzeni kontrolni osoby a nminpperaci HV

Toe | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Heel Heel

Impuls (Ns/cm) 2-5 1 2 3 4 5 Midfoot | Medial Lateral
HVDKop 0,00 | 0,18 | 0,45 | 0,63 | 0,48 | 0,23 0,23 0,15 0,13
KonL 0,00 | 0,20 | 0,35 | 0,45 | 0,38 | 0,15 0,08 0,35 0,38

U HVDK jsme shledali ¥tSi celkové zatizeni v oblasti 1l.metatarzu a paty

ve srovnani s Kon. Oblast 5. metatarzu byla nampedk zatizena u Kon oproti HYDK

(viz tab. 6).
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Tabulka 6. Srovnéni celkového zatiZzeni kontrolni osoby a reohi/

Toe | Meta | Meta | Meta | Meta | Meta Heel Heel

Impuls (Ns/cm) 2-5 1 2 3 4 5 Midfoot | Medial Lateral
HVDK 0,03 10,30 | 0,45 ] 0,38 | 0,35 | 0,10 0,18 0,28 0,23
KonP 0,05 10,15 (0,30 | 0,35 | 0,38 | 0,18 0,10 0,18 0,20

5.2Kinematicka analyza chize
V ky¢elnim kloubu jsme nadiili vétSi rozsah pohybu v sagitalni ro¥in Kon
ve srovnani s HVDK a HVDKop (viz graf 1).

Graf 1. Porovnani flexe a extenze vdgnim kloubu ndrenych osob
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Legenda# Kontrolni osoba m Noha po operaci HV

Rozsah pohybu v kolennim kloubu byl tak&sy u Kon. Nejvyrazgsi rozdil byl

partny ve velikosti flexe, ktera u Kon dosahu§gSich hodnot ve srovnani s HVDK (viz
graf 2).
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Graf 2. Porovnani flexe a extenze v kolennim klub&fenych osob
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Pfi porovnani velikosti rozsahu pohybu v hlezenniroukiu v sagitalni rovih

jsme nezjistili vyznamné rozdily mezi Kon, HVDKopgH/DK (viz tab 7).

Tabulka 7. Porovnani rozsahu pohybu v hlezennim kloubu &kagirovirg

Kon HVDKop | HVDK
rozsah pohybu -32,5 -28,7 -27,1

U rozsahu pohybu panve jsme it nejvétSi rozdil v rovig transverzalni.
U Kon je rozsah pohybu v transverzalni raévirgtsi v porovnani s HVDKop a HVDK
(viz tab.8).

Tabulka 8. Porovnani rozsahu pohybu panveiemych osob v sagitélni, frontalni

a trasverzalni rovih

PruHV,

Kon HVop
Sagitalni -3,7 -3,0
Frontalni -7,2 -7,2
Tranzverzalni | -11,2 -7,8
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6 Diskuze

Lidska noha je svou strukturou a funkci gtovéka steji typicka jako struktura
a funkce ruky (Veéeka & Vaekova, 2003). Jelikoz je noha relattvmladou strukturou,

je i ogerna funkce nohy relativnmlada. Z tohoto @lvodu je noha nachylna k porucham.

Nohu Ize také firovnat k paté. Stabilita jednotlivych obrall je zaji¥ovana
hlubokym stabilizanim systémem, ktery jen mélo podléha nadi. Pokud by tato
automatickd aktivita chyta, tah povrchogjSich dlouhych svél by mohl vyvolat posun
jednotlivych obratl vici soke. Fi poruchach funkce hlubokého stabiiného systému
piebiraji tedy dlouhé svaly jeho funkci a dochazizkiku trigger poini (Lewit &
LepSikova, 2008).

Podobr je i klenba nohy zajibvana automatickou svalovou ativitou,
tzv. hlubokym stabilizénim systémem nohy. Hluboky stabilkra systém chodidla
byva Zettzen s hlubokym stabilizaim systémem trupu. Z tohoto tvrzeni vyplyva
dulezitost optimalni funkce nohy v rdmci celé pohydmsoustavy jedince. NeSena
porucha funkce nohy @e vést k rozvoji deformit a zmé postaveni proximalnich
segment pohybové soustavy s naslednou¢mou pohybovych vzar (MarSakova &
Jelen, 2007).

Teoretické poznatky, poukazujici na nezbytnostnogiihi funkce nohyip chizi,
jsme se pokusili atit kinematickou a dynamickou analyzou uek. Nalezli
jsme odliSnosti ve Zisobu provedeni krokového cyklu u osoby s poruchamkde

a bez ni.

Pii srovnani délky zatizeni jednotlivychidsti nohy jsme zjistili, Ze oblast
5. metatarzu u nohy po operaci HV byla déle zatizmproti noze s HV. Také maximum
tlaku bylo menSi v oblasti 1. metatarzu u nohy peraci ve srovnani s nohou s HV.
U nohy po operaci HV jsme v porovnani s kontrolsdloou nar&ili mensi celkové
zatizeni v oblasti 1.metatarzu. Toto snizeni hodidky kontaktu, maxima tlaku
i celkového zatizeni tiZe byt zmsobeno podddomym ,Setenim“ 1. metatarzu

po operaci.

Kdyz jsme porovnali symetrii maxima tlaku u nohid¥ a nohy po operaci HV,
zjistili jsme zvySené hodnoty v oblasti 3., 4. arfetatarzu u nohy po operaci. U nohy
s HV byly hodnoty ¥tSi v oblasti paty a 1. metatarzu, coZz odpovidanbtan impulsu
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danych oblasti. To, Ze 1. metatarz na noze po opeeni tolik zatZovan se musi
nékde kompenzovat, v tomtdipack v oblasti 3., 4. a 5. metatarzu.

Pti porovnani kontrolni osoby s nohou s HV jsme #@jig&tSi hodnoty celkového
zatizeni v oblasti paty a 1. metatarzu. 1. metgeawmatizen podstatndéle i u nohy s
HV.

Na tuto skut&nost poukazuje i Janura, Svoboda, Gregorkova, Eknda Petrova
(2007), kte&i zkoumali znény u juvenilni formy HV. Ztoho vyplyva, Ze celkové

zatizeni je sicedisi, ale rozlozi se prodlouzenim doby zatizeni adoh@sti.

Pfi zhodnoceni vysledk kinematické analyzy dize jsme také zaznamenali
odliSnosti mezi ri‘enymi osobami. Janura, Cabell, Svoboda, Kozakovarégorkova
(2008) popisuji mensi hodnotu maxima extenze é&sivhodnotu maxima flexe
v ky¢elnim kloubu u osob s juvenilni formou HV. V nasemieni byl celko¢ snizen
rozsah pohybu v Kelnim kloubu v sagitalni rovénu osoby s HV, coZ fiZe byt
zpisobeno rozdilnym &kem n¥tenych osob (Kon 22let, HV 61 let). Ze stejného

duvodu jsme pravgpodobré nanefili obdobné vysledky i v kolennim kloubu.

V hlezennim kloubu se rozsah pohybu v sagitalninkowijak neliSil u néenych
osob. Janura, Cabell, Svoboda, Kozakova & Greg@rk®008) doSeli k z&wu,
Ze u juvenilni formy HV je #Si plantarni flexe v porovnani s kontrolni skupino

na p@&atku stojné faze, v nasledujicich fazich krokovéyidu se vSak hodnoty nelisi.

Pfi porovnani rozsahu pohybu panve jsme naleziSiv hodnoty v rovia
tranzverzalni u kontrolni osoby. Spojitostuieme hledat v kielnim kloubu.
U kontrolni osoby dosahoval rozsah pohybu #etyim kloubu ¥tSich hodnot, coz ma
vliv i na rotaci panve. # mensim rozsahu v Kglnim kloubu v sagitalni rovénje
mensi rozsah pohybu panve v ravinanzverzalni. DalSi faktor, kterytde hrat roli je
zvySené nafii flexori kycelniho kloubu, které se mnohdy vyskytuje u osobVs H
ZvySené nagti flexora kyéelniho kloubu omezuje pohyb ve &m extenze a nasleén
i rozsah rotace panve v transverzalni ré\iozakova, 2007).

Z vysledia vyplyvaji zmeény kinematickych i dynamickych paramitichize
u osoby s HV oproti os@bez poruchy funkce nohy. Jeemmeé, Ze fi porovnani pouze
dvou osob nefizeme ziskat objektivni vysledky. Kazdy jedinec nwé specifika
v provedeni ctize a kontrolni osobu netbeme brat jako fflsnou normu, coz se nam

ve vysledcich potvdilo. Ne@Si rozdily jsme zjistili i porovnani hodnot celkového
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zatiZzeni jednotlivych¢ésti nohy. U kontrolni osoby by se daldegpokladat,
Ze nalezneme symetrii celkového zatiZzeni mezi levpuavou nohou. V naSengteni
byly vSak hodnoty celkového zatizeni vyrazvysSsi (aZz okolo 30%) v oblasti paty
a 1. metatarzu na levé noze. Tato asymettigemmit mivod v dominanci levé dolni
koncetiny nebo také v chybpii zpracovani dat. Nasledné porovnani kontrolni gsob
s osobou s HV ndm pakire @inést zkreslené a nigsné vysledky.

Pro dosazeni objektivnich vysledly bylo vhodné doplinit tuto kazuistickou
analyzu o podrohijsi vyzkum, s cilem eliminovali faktory zkreslujieysledky (nap.

VetSi paet mefenych osob, jfiblizné stejny ¥k osob, vice rffenych pokus,...).

Dle mého nazoru vSakiou tyto vysledky upozornit na fakt, Ze pouze ofrena
lé¢ba bez nasledné cilené rehabilitace nemusi norovaliZzunkci nohy. Je tedy peba

obnovit funkci nohy a znovu ji #adit do funkce proximalnich segmeént
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7 Zavér
Na zaklad analyzy clize jsme nalezli odliSnosti v provedeni krokovéhdley
u osoby s poruchou funkce nohy ve srovnani s os@souzdravou nohou. Porucha

funkce nohy ovliviuje stereotyp aize.

Pfi dynamické analyze d¢lze jsme zaznamenali rozdily v hodnotach délky

zatiZzeni, tlaku a celkového zatiZzeni jednotlivgakti nohy.

Rozdily v délce kontaktu jednotlivyctasti nohy:
* noha po operaci HV byla zgiovana delSi dobu v oblasti 5. metatarzu oproti
noze s HV,
e praimérné zatizeni nohy po operaci a nohy s HV bylo del&blasti

1. metatarzu oproti noze bez poruchy funkce nohy

Srovnani hodnot maxima tlaku:
« maximum tlaku bylo #Si v oblasti medialni ilateralni strany paty
a 1. metatarzu u nohy s HV oproti noze po operaci,
*  maximalni tlak byl ¥tSi v oblasti 3., 4. a 5. metatarzu u nohy po apera

proti noze s HV.

Srovnani hodnot celkového zatizeni:
* U osoby bez poruchy funkce nohy byly zaznamenéugi vhodnoty
celkového zatiZeni v oblasti paty a 1. metatarziewa noze oproti pravé,
* u osoby s HV jsme shledali menSi hodnoty celkoveéhtiZzeni v oblasti
1. metatarzu operované nohy ve srovnani s levéwnbka poruchy funkce
a naopak
* U osoby s HV jsme shledaliétdi celkové zatizeni v oblasti 1. metatarzu,

5. metatarzu a paty u nohy s HV oproti pravé nazegoruchy funkce.

Dale jsme nalezli odliSnosti v kinematickych paréameh dolnich kogetin
Vv roving sagitalni a v rozsahu pohybu panve v réxmanzverzalni:
* u osoby s HV jsme zjistili menSi rozsah pohybdetgiho kloubu v sagitalni
roving
« maximum flexe v kolennim kloubu dosahuje vySSichdriat u osoby

bez poruchy funkce nohy oproti dolni ketiné s HV
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* nezjistili jsme vyrazné rozdily mezi osobou s ptiuc funkce nohy
a osobou bez poruchy funkce vrozsahu pohybu higken kloubu
v sagitalni rovig

* U osoby bez poruchy funkce nohy jsme w#lnv étSi rozsah rotace panve

oproti osols s poruchou funkce nohy.

Vysledky analyzy potvrzuji, Ze porucha funkce nohg vliv na zatizeniiaznych

casti nohy a také na proximalni segmenty pohyboustaay.
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8 Souhrn

Bakal&ska prace poukazuje na vyznam noliiyghizi, shrnuje jeji kineziologii
a funkci. V pfibéhu vyvoje se uchopova funkce nohyénia v ogirnou. Noha je tedy
vyznamnym organem lokomoce. &€& je povaZovana za néfnejSi zpisob pohybu,
pii kterém se satasré zapojuji klouby dolnich a hornich kéetin i celé patie. Porucha
funkce nohy se néika promita do vySSich etazi pohybové soustavyazentedy
ovlivnit i provedeni chze. Zneény provedeni clize u osoby s poruchou funkce nohy
jsme ozejmili kazuistikou studii analyzy élze. Ri dynamické analyze éae jsme
se zandfili na délku trvani kontaktu, maximum tlaku a celkozatiZzeni jednotlivych
¢asti nohy. Pomoci kinematické analyzy jsme sledoyahyb v jednotlivych
segmentech dolnich koéetin v sagitalni rovidé a rozsah pohybu panve ve vSech

rovinach v piéibéhu krokoveho cyklu.
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9 Summary

The bachelor work refers to the importance of tbet fduring the gait cycle,
resumes kinesiology and function of the foot. le ttourse of evaluation the holding
function of the foot was changed into the suppgrtine. The foot is an important organ
of the movement. Walking is considered to be thestncommon way of movement.
Joints of lower and upper limbs and a spine areluad in it at the same time. A foot
function defect often influences higher levels omasculoskeletal system and it can
influence a walking performance. Changes of wallpegormance of a person with the
foot function defect were made clear using a céisalsstudy of the gait analysis. Using
a dynamic gait analysis we concentrated on a tiho®mtact, maximum of pressure and
impuls parameters of different parts of the foosing a kinematic gait analysis we
observed movement of separate segments of the lextermities in the sagital plane

and range of motion of a pelvis in all planes dgitime gait cycle.
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11 Piilohy

Priloha 1. Zatizeni jednotlivycltasti nohy v pibéhu dvojkroku u kontrolni osoby
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Legenda (filoha 1. - 3.)

—&— Palec ——2.-5.prst —A&— 1. metatarz
—0— 2. metatarz 3. metatarz —0— 4. metatarz
5. metatarz stfedonozi medialni strana paty

lateralni strana natv

Priloha 2. Zatizeni jednotlivycltasti nohy v pibéhu dvojkroku u nohy s hallux valgus

2,5

ti

¢as

zatizeni jednotlivych

°""\9'\?‘19‘1?'19@?’-’»9@@Q@@@b"’\Q'\@@é”qu"’,@Q

% krokového cyklu

54



Priloha 3. ZatiZzeni jednotlivychtasti nohy v pibéhu dvojkroku u nohy po operaci

hallux valgus
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