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1. UVOD

Prace se zabyva rozlozenim tlakii na chodidle clovéka pii chlzi. Prestoze jsou vSichni
zdravi lidé v podstaté stejni, jejich postoj a styl chlize je odlisny. Rozdily se samoziejmé
projevuji i na chodidle. T¢lo je jeden celek a vSe spolu souvisi. Sebemensi problém zpisobuje
fetézovou reakci, kterd se mize projevit Gplné na jiném misté v téle, nez byl pivodni
problém. Celkovy postoj ¢lovéka pti chizi je ovliviiovan také postavenim chodidla. Zavislost
je patrna i v opa¢ném sméru, tedy postaveni chodidla ovliviiuje celkovy postoj ¢lovéka pii

chuzi.

V této praci se vSak budu zabyvat pouze vybranym problémem z této oblasti, a to jaka je

souvislost mezi postavenim chodidla a rozlozenim tlaku na chodidle.

Postaveni chodidla mtze byt ovlivnéno mnoha faktory — od vrozené anatomické polohy
vSech ¢asti pohybového aparatu, svalové dysbalance, télesnych proporci jedince az po ruzné

defekty zpisobené naptiklad tGrazy. VSechny aspekty ovliviiuji rozlozeni tlaku na chodidle.

Téma jsem si vybrala ryze z osobnich divodu. Pii pozorovani hraca ultimate frisbee, mé
zaujala rtiznorodost jejich pohybu. Zamyslela jsem se nad pfi¢inami stylu pohybu a jeho
vlivem na pohybovy aparat sportovce. Problematika v zamysleném rozsahu, by byla na
bakalaiskou praci velice obsahla, a proto jsem se rozhodla sledovat pouze pocatek tohoto

fetézce — kontakt nohy s podlozkou.

Myslim si, ze provedeni doslapu pii riznych pohybovych ulohach je pro télo obecné
velice dualezité v zavislosti na vedeni otfest vzniklé dopadem nohy na podlozku. V dasledku
musime samoziejmé uvazovat také o dalSich aspektech, které proces v normélnim Zzivoté

ovliviiuji, jako je naptiklad obuv, tvrdost podloZky, ¢i rychlost pohybu.



2. SYNTEZA POZNATKU

2.1. Noha

Pojem noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho

kloubu (Vaieka & Vatekova, 2009).

Lidskou nohu tvofi slozity systém, ktery se podili na pfenosu hmotnosti ¢lovéka na
podlozku. Noha se neustale vyviji. Na evolu¢nim vyvoji maji velky podil zejména civilizacni
vlivy. Clovék postupné ztratil ichopovou schopnost nohy, a proto se palec piibliZil k ostatnim
prstim. Prsty se zkratily, pata zmohutnéla a rozsitila se. Klenba podélna a pfi¢na vznikla

zZ ploché nohy ptisobenim chiize po nerovném terénu (Anonymous, 2017).

Noha ma nékolik funkci — nosnou a statickou, dynamickou (pfi chtzi, skakani a béhu).
Diky vazivovému a svalovému apardtu zlstdva stavba nohy pfi statickém i1 dynamickém
zatizeni zachovana. Na nohu je vyvijen plosny tlak. Vyvijeny tlak pod hlavickami metatarza
se pohybuje mezi 5 a 15 N/m? a pod patou mezi 11 a 40 N/m?2. Tlak pisobici na nohu je

ovlivnén i obuvi. Bosa noha je zatiZena méné nez noha obuta (Chaloupka et al., 2001).

2.2.  Anatomie nohy

2.2.1. Kosti
Nohu tvoti 3 oddily. Zadni oddil (zdnozZni) je tvofen dvéma velkymi kostmi tarzalnimi
tedy kosti hlezenni a patni. Tato ¢ast se nachazi za linii, kterou tvofi transverzotarzalni kloub.
Pred linii odpovidajici tarzometatarzalnim kloubim se nachéazi ptednoZi, které je tvofeno
kostmi nartnimi a ¢lanky prsti. Cast mezi témito dvéma liniemi se nazyva stfedonoZi,
zahrnujici pét malych tarzalnich kosti — kost krychlovou, lod’kovitou a tfi klinové kosti.
Vareka a Vaiekova (2009) také uvadeji zjednodusSené déleni na dvé casti odd€lené

transverzotarzalnim kloubem. Zénozi (zadni tarzus) a piednozi (piedni tarzus, metatarzus a

prsty



1 talus
2 kalkaneus
3 naviculare

4 kuboideum

Tarzometatarzalni kloub

Subtalarni kloub
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2 talus
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4 navikulare

5 Kubhoideum Transverzotarzalni kloub

MT I-V metatarzy
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Tarzometatarzalni kloub

PREDONOZI

Obrazek 2. Funk¢ni déleni nohy — dorzalni fez dle Vaieky & Vatrekové (2009)
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2.2.2. Svaly
Svaly spolu s vazy nohy jsou dulezité pro udrzeni pifi¢né a podélné nozni klenby. Tyto
svaly a vazy jsou vystavovany velkym tlakiim hlaveé pfi zatézi — zejména pii dlouhém stani.
Sily ptisobici na nohu maji tendenci klenbu sniZzovat a oplostovat. K tomuto procesu dochazi

hlavné pfi tnavé dynamickych svalii nohy.

Jako tétiva luku se chovaji svaly jdouci longitudialné plantou, kterymi jsou flexory prsti
a m. tibialis posterior, ktery podchycuje nejvyssi misto klenby. DalSim dilezitym svalem,
ktery zdviha tibialni okraj nohy je m. tibialis anterior, ktery spolu s m. fibularis longus vytvari
klenbu podélnou. M. fibularis longus udrzuje svym ptficnym tahem pod plantou klenbu

pri¢nou.

Dalsimi svaly nachazejicimi se na noze jsou m. abduktor hallucis a m. flexor hallucis

brevis, které svym svalovym napdtim také napomahaji k udrzovani klenby (Cihak, 2001).

2.2.3. Klenba
Farabeuf v roce 1870 zformuloval "tripod theory*. Myslel si, Ze chodidlo je ¢lenéno na
oblouky/klenby vychazejici ze téi boda (Ronconi & Ronconi, 2006).

O teorii tfi bodu pisi ve své knize také Polakova, Velé a Janda (1966). Tvrdi, ze aby bylo
t€leso stabilni, musi byt podepieno tfemi body a tézisté télesa musi spadat mezi né. Podle nich
ma noha také tfi body opory. Jsou to: tuber calcanei, hlavice prvého metatarzu (palce) a
hlavice patého metatarzu (maliku). Mezi témito body je vytvofeno klenuti, které se sklada

Z péti podélnych paprski.

V tomto tvrzeni se shoduji s Varekou a Vaiekovou (2009), kteti pisi, Zze je klenba
utvarem piendsejicim zatizeni na pilife. Dulezitou soucasti klenby pro stabilitu celé
konstrukce je klendk, ktery se nachéazi na vrcholu klenby. Duraz je kladen na rozliSeni pojm:
klenba, klenuti (podélné a pticné) a oblouk (linie). Ohraniceni celé klenby tvoii tfi hlavni
oblouky sbihajici se do tfi pilift. Pilife se opiraji o podlozku v oblasti I. a V. metatarzu a

dorzalni Casti patni kosti.

Vnitini ¢ast klenby podélné, kterou tvoii kost patni, hlezenni, lod’kovité, 3 kosti klinovité
a 3 vnitini metatarzy. Pfi¢na klenba je mezi hlavickami prvniho a patého metatarzu. Podle
Polékové, Velého a Jandy (1966) je pticna klenba znatelnd i na skloubeni tarsometatarzalnim.

Vnitini klenba podélnd by méla byt nejvyrazngjsi a zevni klenba podstatné nizsi.
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Obrazek 3. Klasicky tripoidni model nohy dle Vareky & Vatekové (2009)

Obrazek 4. Klasicky tripoidni model nohy dle Vaieky & Vatekové (2009)
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Pro bipedalni lokomoci je velice dulezité udrzeni pficné i podélné klenby nohy, z davodu
ochrany meékké tkan¢ plosky nohy. Zaroven klenba umoziuje pruzny naslap (Vacek
Marsakova & Jelen, 2007).

Gutmann a Velé (2002) zkoumali klidovou aktivitu u zdravych jedinct v oblasti trupu,
stehna a bérce pii klidovém stoji. V oblasti bérce zjistili nejvétsi aktivitu, a ve vzptimovaci
trupu nejmensi. Prokazali tedy dulezitost chodidla pro rovnovazny stoj.

Jelikoz je télo clovéka jeden velky celek, funkéni zmény na chodidle zpisobuji
pfedsunuté drzeni téla. Divodem je zejména nedostate¢ni fixace panve zespodu, kterou

kompenzuje rectus abdominis. Bolest hlavy muze mit vlivem napéti sviij ptivod v dolnich

koncetinach, nejcasteji praveé v chodidle (Lewit & Lepsikova, 2008).
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2.3. Vybrané deformity nohy

Podle Dungla et al. (2014) je idealni tvar nohy tézko definovatelny. Napadné deformity
nohy ¢asto nemusi zplisobovat obtize, ¢i bolesti po cely zivot. Normalni noha by méla byt
pruznd, ale zaroven drzet svij tvar i v zatizeni. Méla by byt vytvofena klenba piicna i
podélnd, s fyziologickym rozsahem pohybu v jednotlivych kloubech a s plantigradnim

doslapem.

Tosnerova (2000) tvrdi, ze né€kdy tolik nezélezi na stupni deformity, jak na aktivnim tonu
a propriorecepci nohy. Noha oznaCovana jako ,,néma‘“ je pii vySetfeni velmi chaba a malo
propriorecepcné aktivni, coz je zdrojem raznych potizi. Propriorecepci a exterorecpci
chodidla je proto dulezité mit pordd na paméti. Tyto kvality ovliviiuje noseni obuvi. Obuv
sice nohu chrani, ale zaroven plsobi na nohu jako dlaha. Jejim noSenim ubyva schopnost

propriorecepce a exterorecepce.

Pro ptedejiti borceni klenb se klinicky prokéazala dilezitost aktivniho svalového zajisténi.
Pti jakékoliv dysfunkci klenby dochazi k pfetézovani urcité oblasti nohy, coz miize znamenat
rizikovy faktor pro vznik poranéni v této oblasti (Ledoux & Hillstrom, 2002; see also
Williams I11. & Hamill, 2001).

2.3.1. Plochonozi
Plocha noha je staticka deformita, ktera popisuje snizeni podélné klenby a valgozitu patni
kosti. Podle Kolafte et al. (2009) se klasifikuje plocha noha na vrozenou a ziskanou. Vrozena
plocha noha miize byt rigidni — vrozeny strmy talus, nebo flexibilni — vbo¢ena nebo vybocena
patni kost. Ziskana plocha noha u dospélych vznikd dlouhodobym ptetéZovanim, noSenim

nevhodné obuvi nebo hormonalni nerovnovahou.

Dale podle Kolare et al. (2009) patii ke klinickému obrazu plochonozi bolest v oblasti
hlezna a subtalarniho skloubeni, s maximem pod zevnim kotnikem, bolest se propaguje na
pfedni stranu bérce. Pata se nedotyka podloZzky v oblasti zevni hrany paty, pficemzZ piednozi
je v abdukci a pronaci. Pii plochonozi ztraci noha funkci pruzniku. Chodidlo se pii chizi

neodviji od podlozky, a proto je doslap tvrdy.

Studie zabyvajici se plochou nohou u déti tvrdi, ze vyskyt ploché nohy u déti v nasi
spolec¢nosti je velmi Castym jevem. Proto je dilezité vénovat nélezitou pozornost tomuto
tématu jeSté¢ v obdobi kdy se nozni klenba ditéte formuje. Vyuzit vSechny dostupné

terapeutické moznosti (cviceni, masaze a vhodnou obuv) a tak ovlivnit jeji spravné
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vyformovani a predejit tak problémiim ve star§im, ptipadné dospélém véku (Dobrotkova,

2015).

2.3.2. Pri¢né plocha noha
Kubat (1985) oznacuje pticné plochou nohu tehdy, dojde-li k poklesu pii¢né klenby,
kterd vSak neni konstantn¢ vytvorena, ale dobrym svalovym tonusem a svalovou ¢innosti jsou
hlavice metatarzu zvedany od podlozky. Zatimco V interfalangelarnivh kloubech je piimé
postaveni. Pfedni ¢ast nohy se pfetézuje, a tak dochdzi k oslabeni svalstva a cela vaha spoc¢iva

na hlavickach metatarzu. Prsty jsou proto v interfalagealnich kloubech ve flexnim postaveni.

2.3.3. Vysoka noha
,Vysoka noha neboli pes exacavatus je dalSim druhem statické deformity. Jedna se o
zvyraznénou piicnou klenbu nohy. Miize byt vrozend nebo ziskana napiiklad piili§
kratkou obuvi nebo zanétlivymi procesy na planté. Dochazi ke strméjSimu postaveni
metatarzd. Oblast hlavi¢ek metatarzl je pietiZena, coZ zplisobuje vznik otlakil. Pata byva

ve vardznim postaveni.” (Kubat, 1985, 195)

Vliacilova (2016) se své studii uvadi, ze: ,,Studie ukazala, Ze obraz vysokého chodidla
nemusi byt jen fixovanou ortopedickou vadou, ale mize vzniknout funkéné a souvisi az
s dysfunkci hlubokého stabiliza¢niho systému trupu. Vhodnym kompenzac¢nim cvi¢enim
lze predejit bolestivym staviim pohybového aparatu sportovcl, nutné vSak musi byt

podologicka ¢i kineziologicka vySetfeni spravné analyzovéna.*

2.3.4. Varozni zanozi
Varozni zanoZi je kostni deformitou. Tato odchylka od idedlniho postaveni nohy jedna
Z nejbenignéjSich a nejcastéjSich. VéEtSinou vznikd jako vyvojova porucha s nedostatecnym
piechodem tibie z infantilni 15° varozity do 5° valgozity. Kompenzaci této deformity, jez se
odehrava na urovni subtalarniho kloubu, se projevuje vyraznou pronaci/everzi, coz ma za cil
dostat zanozi do vertikalniho postaveni a pfednozi do plného kontaktu s podlozkou (Vareka &
Varekova, 2015).
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kompenzované
varozni zanozi -
typické otlaky

Obrazek 5. a. Varozita zanozi pti odlehéeni; b. Varozita zanozi pii zatizeni kompenzovana

everzi kalkaneu s plantarni flexi talu a jeho addukei (upraveno dle Vaieka & Vaiekova, 2015)

2.3.5. Varozni prednoZi
Varozni pfednozi, je oproti varoznimu zénozi vadou strukturalni. Pfi¢ina vzniku této vady
je pravdépodobné nedostatecna pronace kréku talu vznikla vyvojem nebo kosténa abnormalita
mediotarzalniho kloubu. PfednoZi se vzhledem k zdnozi nachdzi v inverzi/supinaci.
Nekompenzovana varozita piednozi vede K pfetézovani okraj pod hlavickou 5. metatarzu ve
druhé poloving stojné faze. Kompenzace je pfi zatizeni zajiSténa everzi/pronaci kalkaneu

Vv subtalarnim kloubu s jeho addukci a plantarni flexi talu (Vareka & Vaiekova, 2015).
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kompenzované
varozni piredonozi
- typické otlaky

nekompenzované
varozni piredonozi
- typické otlaky

ol

Obrazek 6. a. Varozni piednozi ¢i supinované pirednozi pti odlehceni; b. Varozni piednozi
pfi zatizeni kompenzované everzi kalkaneu s plantarni flexi talu a jeho addukci (upraveno dle

Vareka & Vaiekova, 2015)

2.4, Chize

Zakladni zptsob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetindch se nazyva bipedalni
chiize. Ma tfi hlavni casti, kterymi jsou: zahajovaci faze, cyklicka fize a fdze ukonceni.
Cyklickou fazi mizeme popsat v rdmci krokového cyklu. Koncetina v této fazi vykondva

opakované pohyby (Vatreka & Vaiekova, 2009).

,Chiize je zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jednd se o komplexni
pohybovou funkeci, ve které se mnohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové

soustavy.* (Kolaf et al., 2009, 48)

Janura a Zahalka (2004) uvadi, ze chiize je z mechanického hlediska jen fizeny pad, ve
kterém télo ze stabilni pozice pad4d vpied. Pohyb je podle nich spoustén generdtorem
umisténym ve spinalni mise.

Podle specifickych znakt chiize se daji odhalit nékteré nemoci. Zalezi, zda jsou

poskozeny kosti, klouby, nebo fidici nervosvalovy mechanismus. Na chlizi maji vliv i1 rizné

psychické stavy (Velé, 1997).
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2.4.1. Faze krokového cyklu
Vzor chiize je zkouman jako krokovy cyklus, ktery je definovan jako pohyb jednotlivych
koncetin od dotyku paty s podlozkou po opétovny kontakt stejné paty s podlozkou. Krokovy
cyklus zacina stojnou fazi. Stojna faze v krokovém cyklu predstavuje 60 % (za stojnou fazi je
oznacovan interval krokového cyklu, kdy je noha v kontaktu s podlozkou.). Pohybem

Vv kotniku a plantarni flexi nasledné dochazi ke kontaktu celého chodidla s podlozkou.

Nasleduje postoj, ve kterém se t€ziste jedince piesouva nad stojici nohou smérem od paty
ke Spicce. Pata se postupn¢ zveda a chodidlo se odviji od podlozky az po prsty nohy.
Nasleduje Svihova faze, kterd v krokovém cyklu predstavuje 40 %. Rychlost pohybu je
kontrolovana svaly. Svihova faze konéi v momenté, kdy se pata opét dotkne podlozky. Cely
proces zacina od zacatku. V momenté kdy se koncetiny vyméiuji na podlozce, dochézi k fazi
dvoji opory. Znamena to, ze se ob¢ koncetiny ve stejny okamzik dotykaji podlozky. Tato faze
se Vv krokovém cyklu objevuje hned dvakrat, pokazdé ji predstavuje piiblizn¢ 10 %
z krokového cyklu (Gage, Deluca, & Renshaw, 1995).

Obrazek 7. Jednotlivé faze chlize pravé dolni konéetiny (upraveno podle Kolate et al., 2009)

Obrazek 7 popisuje krokovy cyklus. Silueta pod ¢islem 1 — poc¢atecni kontakt pravé dolni
koncetiny, 2 — faze zatiZeni, 3 — stfed stojné faze, 4 — termindlni faze stoje, 5 — predSvihova

faze, 6 — pocatecni Svihova faze, 7 — stfed Svihové faze, 8 — termindlni faze Svihu.

Zpusob chuize se piirozené méni po cely Zivot jedince. Zejména mezi 60. - 70. rokem
pfichazeji prvni vétsi zmény zpisobené involuci. Tyto zmény se projevuji ve zpomaleni
chiize, zkradceni kroku a tim prodlouZeni stojné faze. Dale roste variabilita chiize
v latero-lateralnim sméru. Vzhledem ke zménam hybnosti celého pohybového aparatu,
dochazi ke zmenSeni rozsahu pohybu, coz také ovliviluje zplisob chiize starSiho jedince

(Vojtova & Vacek, 2012).

18



2.4.2. Zatizeni chodidel pri chiizi

Télesna hmotnost dopadajici na chodidlo vyviji tlak na jeho spodni ¢ast. Velikost tlaku
zéalezi na hmotnosti zatéze a povrchu té ¢asti chodidla, ktera je v kontaktu s podlozkou. Co se
tyCe paty, nejdiive dopada télesna hmotnost velmi rychle na jeji zadni postranni ¢ast a jedna
se 0 nejvetsi tlak na chodidlo vibec. Za 0,05 sekundy dojde k uplnému zatizeni 70 — 100 %
télesné hmotnosti. Pro porovnani s ostatnimi ¢astmi chodidla budeme toto zatizeni chodidla
oznacovat za 100 %. Jestlize télesna hmotnost dopada na stied paty, je pivodni tlak sniZzen na
tretinu (33 %). Kontakt s podloZkou na stfedni postranni ¢asti chodidla je pomémé bé&zny,
avSak malo intenzivni, primérné 10 % telesné hmotnosti. Tlak na hlavicky nartnich kosti se
1isi, celkové je ale nejvyssi pod druhou a tieti kosti nartu. V porovnéni s tlakem na zadni ¢ast
paty zde hodnoty kolisaji mezi 60 a 100 %, podle jednoho autora i 30 %. Nejmensi tlak byl
zaznamenan na hlavicce paté nartni kosti, a to v rozmezi 5 %, 20 % a 45 % maxima. Pouze
jeden ze zkoumajicich oznacil zatizeni hlavicky paté nartni kosti za podobné ostatnim.

Zatizeni prstl se odliSuje vyrazng, ale nejvyssi tlak je na palci 30-55 % (Perry, 1992).

V mistech nejvétsiho tlaku pod kostnimi strukturami pii oporné fazi kroku se Casto
vytvareji otlaky. Vznik a rozmisténi otlaki ovliviiuje také chazi. S tim souvisi i1
nezanedbatelnost padnuti obuvi. Podle umisténi otlakd Ize zjednodusené diagnostikovat

jednotlivé funkéni (sub)typy nohy, ¢imz se zabyva studie Vaieky a Varekové (2015).

Pohyblivost Chopartova kloubu pfispiva ke vstfebavani narazu a pevnost této Casti je
nezbytna pro pienos télesné hmotnosti do ptedni ¢asti chodidla. Kontrolovany pohyb

metatarzofalangovych kloubt prodluzuje podptrnou ¢ast chodidla az k prstim (Perry, 1992).

2.4.3. Ontogeneze chiize
,,DIiiv se myslelo, Ze ontogeneze lidské chiize je zalezitosti prvniho snad puldruhého roku
zivota, ale neni to pravda. Zcela jisty styl dospélého lidského kroku si dit€ osvojuje teprve

okolo 7. roku véku, tedy zhruba teprve na konci prvni desetiny trvani svého Zivota!*( Dangk,

1989, 32)

Vareka s Dvotdkem (1999) tvrdi o novorozenci, Ze neni schopen spojit nékolik segmenti
dohromady, a proto neni schopen chiize. Zaroven neni schopen zpevnit trup. Az ve 3. mésici
je dité schopno naptimit trup, coz je piedpokladem pro optimalni vzpiimené drzeni téla a

budouci lokomoce.

V obdobi 4. mésice dochézi k vertikalizaci ditéte, které je schopno samostatného stoje na

zéklad€ zmény posturalni situace. Chodidlo ditéte ptreméiuje svou funkci a ziskava schopnost
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uchopu, coz znamend, ze se dokaze podlahy aktivné pridrzovat. Chodidlo se dostava do

vztahi mezi podlahou a lokomoci ¢lovéka a podléha pravidlim biomechaniky (Tosnerova,
2000).

2.5. Analyza zatiZeni nohy

2.5.1. Tlakové ploSiny
Tlakova méfici ploSina je slozena z nékolika vrstev. Nejsvrchnéjsi vrstva je tvofena
odolnym a zaroven pruznym materialem, aby plnil funkci ochrannou pro hlavni méfici vrstvu,
ale pfitom co nejméné ovliviioval pieneseni a distribuci tlaku. Stfedni vrstva plni méfici
funkci a obsahuje senzory. Spodni vrstva plni pouze ochrannou funkci, proto je pevna (Janura

etal., 2012).

Na hlavni méfici vrstvu jsou vétSinou pouZivany kapacitni a odporové senzory. U
kapacitnich senzord je vyhodou vysoka ptesnost a opakovatelnost méfeni. Nevyhodou je
hystereze, ktera je dana zpomalenou reakci dielektrika na zménu tlaku. Elastické dielektrikum
je vloZeno mezi dva ploché vodice. Stlatenim ploSiny, tim i pfiblizenim dvou vodivych vrstev
se méni permitivita dielektrika, coz vede ke zméné kapacity senzoru, a tim i zméné napéti.
V praxi se tlakové plosiny s kapacitnimi senzory vyuzivaji zejména pii vysetieni chiize. Pro
vySetfeni sprintu nebo skoku je tato ploSina, z divodu zpomalené reakce dielektrika,

nedostacujici. Tuto technologii vyuziva naptiklad systém emed (Janura et al., 2012).

Dulezitou roli hraje rozmisténi senzori na dané ploSe. Podle Grossmanna (2016) je
nejvhodnéjsi rozloZzenim do matice. ZajiStuje velmi efektivni sniméani zkoumaného povrchu,
rozloZeni tlakli a plsobeni sily. Senzorové pole rozestavéno timto zplisobem ndm umoZzni

ziskat informace napftiklad o prostorovém rozloZeni tlaku pod chodidlem a jeho celkové plose.

,Odporové senzory jsou tvoieny dvéma plochymi kruhovymi vodici, mezi kteryma je
vrstva vodivého uhlikového prachu. Pti zatizeni dochazi k propojeni obou vodict, pti¢emz
odpor klesa v zavislosti na zvySovani tlaku. Odporové senzory s plochou 5 x 7 mm jsou

pouzivany napf. v systému footscan.” (Janura et al., 2012, 49)

Tlakové plosiny nam mohou pomoci sledovat polohu COP (centre of pressure), jeho
zmény a vychylky v laterolatalnim a pfedozadnim sméru v zavislosti na Case, rychlosti a

vzdalenosti. (Kapteyn et al., 1983).
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2.5.2. Tlakové stélky

K analyze chiize se dale pouzivaji tlakové stélky, které se vkladaji rovnou do obuvi.
Vyuzivaji se zejména pii delSim testovani, kdy je potieba, aby testovany Sel vétsi vzdalenost,
piicemz délka méficich ploSin neni dostacujici. Touto metodou se daji sledovat zmény
rozlozeni tlaku zptsobené uUnavou v disledku dlouhodobéjsiho zatizeni. Stélky se vyrabi
v riznych velikostech a tloustkach. Firma Novel se svym vyrobkem Pedar X je typickym
piikladem méficich stélek (Janura et al., 2012).

Mimo tlakové stélky, které se vkladaji pifimo do obuvi existuji podrazky se
zabudovanymi senzory. V porovnani se stélkami, obsahuji podrazky mnohem méné senzort,
coz muze znamenat také velkou vyhodu. Pro ptedstavu tlakové stélky obsahuji az 100 senzorti
na celou plochu, na rozdil od tlakovych podrazek obsahujicich okolo 6-ti senzorli na celou
plochu. Mensi pocet dat na zpracovani a ukladani umoziiuje vétsi prehlednost a snimkovaci
frekvenci. Mens$i pocet senzord ovliviiuje detailnost snimani, coz mize vést k zanedbani

dulezitych faktd. Proto je dulezité zhodnotit zamér vyzkumu (Rosenbaum, 2006).

2.5.3. Silové ploSiny
Silova plosina je zakladnim méficim piistrojem pro méfeni reakéni sily podlozky. Ma
tvar desky a je zarovnana s podlahou. V kazdém rohu je umistén tfiosovy snimaé sily.
V dnesni dobé¢ se pouziva bud’ piezoelektricky krystal (napiiklad Kistler), nebo tenzometricky
snimag. Piezoelektricky krystal je vyhodnéjsi pii méfeni dynamickych déji. Tenzometricky
snimaC pak pro méfeni statické sily. Snimace prevadi namétenou silu na elektricky signal

(Robertson, Caldwell, Hamill, Kamen & Whittlesey, 2004).

Piezoelektricke silové ploSiny funguji na principu piezoelektrického jevu. Petrzilka et al.

(1960) vysvétluji piezoelektricky jev tak, ze deformaci krystalu se ionty opacnych néboja

VoW w

Vv v

nachazi ve stejném bod¢. Pii deformaci krystalu se tedy na urcitych plochach krystalu objevi

elektricky naboj.

,» lenzometr méfi protaZeni materidlu, na kterém je pripevnén. Jeho princip je zaloZen na
skute¢nosti, Ze odpor elektrického vodic¢e je pfimo umérny jeho délce a nepfimo umérny
prufezu. Pfi protazeni materidlu dochazi k protazeni tenzometru (vodi¢e). To ma za
nasledek zvétSeni jeho délky, zmenseni prifezu a zvétSeni odporu.” (Janura et al., 2012,
32)
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3. CiL A VYZKUMNA OTAZKA

Hlavnim cilem této prace je analyzovat vztah mezi postavenim chodidla a rozlozenim

tlakii na chodidle pti chtzi.

Vyzkumna otazka: LiSi se rozlozeni tlaki na kontaktu nohy s podlozkou u chilize

S riznym postavenim chodidla?
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4. METODIKA

4.1. Soubor

Vyzkumny soubor tvofily 2 osoby, 1 zena ve véku 43 let, hmotnosti 72 kg a velikosti
nohy 7,5 (UK) a muz ve véku 18 let, hmotnosti 70 kg a velikosti obuvi 11 (UK). Obé métené
osoby byly v dobé méfeni v dobrém zdravotnim stavu a v poslednim roce nemély zadny uraz

v oblasti dolnich koncetin.

4.2. Metoda

Pro méfeni rozloZeni tlaki byl vyuZit systém Footscan (RSScan International, Olen,
Belgie) o délce 2 m. RozloZeni tlaki bylo snimano v programu Footscan Gait (verze 7.9,

RSScan International, Olen, Belgie).

4.3. Postup méreni

Osoby absolvovaly opakované pokusy chiize ptres tlakovou métici ploSinu footscan, ktera
byla v rovin¢ s okolni podlahou. Nejdiive absolvovaly nékolik zkuSebnich pokust, a pak
nasledovaly métené pokusy pfirozenou rychlosti. Pro analyzu bylo vybrano prvnich 8
platnych pokusii. Osoby nebyly nijak instruovany s cilem ovlivnit postaveni chodidla pfi

chtizi. Ve vSech ptipadech jde tedy o jejich pfirozeny projev.

4.4. Zpracovani dat

Pfimo v programu Footscan Gait bylo kazdé chodidlo rozdéleno na deset oblasti

(obrazek 8):

- medialni ¢ast paty,
- lateralni ¢ast paty,
- stfedonozi,

- 1. az 5. metatarzus,
- palec,

- ostatni prsty.

Velikost nohy a rozdé€leni na jednotlivé oblasti bylo nutné manualné upravit.
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Obrazek 8. Rozdéleni chodidla na jednotlivé oblasti

V jednotlivych oblastech byla zaznamenana velikost tlaku v pribéhu stojné faze

(obrazek 9), z néhoz byly dopocitany nasledujici proménné:

- doba kontaktu — relativni doba kontaktu specifické oblasti vzhledem k trvani stojné
faze (%),
- maximum tlaku,

- tlakovy impuls — plocha pod ktivkou tlaku.

Uhel chodidla byl uréen jako thel mezi osou chodidla (spojnice stfedu paty a stfedu

druhého prstu) a smérem pohybu (obrazek 10).
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Obrazek 9. Velikost tlaku v jednotlivych oblastech v prib&hu stojné faze
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Obrizek 10. Uhel chodidla
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Vztah mezi parametry odvozenymi z rozloZeni tlakii a uhlem chodidla byl posouzen
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu v programu Statistica (verze 12, Stat-Soft, Inc.,
Tulsa, Oklahoma, USA). Hodnoty v rozmezi 0,2 az 0,4 byly povazovany za nizkou, 0,4 az 0,7
za stfedni a hodnoty 0,7 az 0,9 za vysokou miru korelace (Chraska, 2000).
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5. VYSLEDKY A DISKUSE

Velikosti korela¢nich koeficientli mezi postavenim chodidla a rozlozenim tlaku pti chizi
pro jednotlivé oblasti jsou uvedeny v tabulkdch 1 az 10. Modie jsou vyznaceny korelacni
koeficienty o velikosti v absolutni hodnoté 0,2 az 0,4 (nizka korelace), ¢ervenou barvou jsou
zvyraznény korelacni koeficienty v absolutni hodnoté 0,4 az 0,7 (stfedni korelace) a zelené

jsou oznaceny korelacni koeficienty v absolutni hodnot¢ vétsi nez 0,7 (vysoka korelace).

Vysledky ukazaly, ze vétsi uhel mezi osou chodidla a smérem pohybu mé za nasledek
krat§$i dobu kontaktu v oblasti medidlni Casti paty, avSak pouze u sledovaného muze
(tabulka 1). U sledované zeny se v této oblasti projevila nejvétsi (avSak nizka) korelace

V maximalnim vyvinutém tlaku.

Tabulka 1. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti medialni ¢asti paty

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu -0,06 -0,49
Maximum tlaku -0,24 -0,10
Tlakovy impuls -0,17 -0,23

V laterdlni ¢asti paty mél vétsi uhel mezi osou chodidla a smérem pohybu za nésledek
krat§i dobu kontaktu, avSak opét pouze u sledovaného muze, ale zaroven u néj doslo se
zvySenim thlu chodidla ke zvySovani maximalniho tlaku a tlakového impulsu v této oblasti

(tabulka 2).

Tabulka 2. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti lateralni ¢asti paty

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu -0,05 -0,48
Maximum tlaku -0,07 0,58
Tlakovy impuls -0,09 0,60

V oblasti 1. metatarzu koreloval vétsi thel mezi osou chodidla a smérem pohybu s delsi
dobou kontaktu v této oblasti. U Zeny byla tato korelace nizka, u muze stfedni (tabulka 3).
Delsi doba kontaktu ma pravdépodobné za nasledek zvySenou hodnotu tlakového impulsu se

zvySujicim se thlem chodidla.
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Tabulka 3. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti 1. metatarzu

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu 0,22 0,59
Maximum tlaku 0,13 -0,03
Tlakovy impuls 0,05 0,27

U 2. metatarzu jsou korelace mezi tthlem chodidla a sledovanymi proménnymi pouze

nizké nebo u muze a zeny protichiidné (tabulky 4).

Tabulka 4. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti 2. metatarsu

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu -0,18 0,27
Maximum tlaku -0,14 0,11
Tlakovy impuls -0,11 0,35

Podobné¢ jako u 2. metatarzu, tak i v oblasti metatarzu 3. maji proménna doba kontaktu a
tlakovy impuls opacnou tendenci. V piipadé¢ doby kontaktu jsou tyto korelace stiedni

(tabulka 5).

Tabulka 5. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti 3. metatarsu

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu 0,42 -0,43
Maximum tlaku 0,08 0,26
Tlakovy impuls -0,02 0,24

U 4. a 5. metatarzu jsou sledované tendence pomérné jednoznacné. Se zvySujicim se
uhlem mezi osou chodidla a smérem pohybu dochazi ke zvySeni doby kontaktu, velikosti
tlaku i tlakového impulsu. Zejména pak u maxima tlaku a tlakového impulsu v oblasti 4.

metatarzu byla u obou sledovanych osob zjisténa stiedni mira korelace.

Tabulka 6. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti 4. metatarzu

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu 0,74 0,16
Maximum tlaku 0,43 0,50
Tlakovy impuls 0,46 0,47
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Tabulka 7. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti 5. metatarzu

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu 0,56 0,13
Maximum tlaku 0,31 0,57
Tlakovy impuls 0,38 0,40

Naopak u stfedonozi a palce jsou sledované tendence bud’ nizké nebo protichtidné.
V oblasti stfedonozi se u muze maximalni tlak zvySuje se zvySujicim se thlem chodidla,
kdezto u Zeny je tendence opacnd. V oblasti palce miizeme sledovat odlisny trend u muze a
zeny pro doby kontaktu a podobny trend pro maximum tlaku (se zvySujicim se uhlem

chodidla dochazi ke sniZzeni maxima tlaku).

Tabulka 8. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti stfedonozi

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu -0,13 0,10
Maximum tlaku -0,22 0,38
Tlakovy impuls -0,17 0,09

Tabulka 9. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti palce

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu -0,46 0,43
Maximum tlaku -0,28 -0,22
Tlakovy impuls -0,31 -0,18

U ostatnich prstii z vysledkii méteni vyplynulo, ze s vét§im tthlem mezi osou chodidla a
smeérem pohybu dochazi k prodlouzeni doby kontaktu s podlozkou, zvySovani maxima tlaku i

tlakového impulsu. Ve vSech piipadech se jedna o malou aZ sttedni miru korelace.

Tabulka 10. Korelace mezi postavenim chodidla a velikosti tlaku v oblasti ostatnich prstt

Proménna Zena Muz
Doba kontaktu 0,31 0,49
Maximum tlaku 0,43 0,35
Tlakovy impuls 0,27 0,29
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Vysledky ukazaly, ze korelace mezi thlem osy chodidla a smérem pohybu a parametry
odvozenymi zrozlozeni tlaki byly vyss$i u sledovaného muze nez u Zeny. Z toho vsSak
nechceme vyvozovat zavéry tykajici se vlivem pohlavi, protoze k tomu by bylo potieba
analyzovat vyrazné véts$i vyzkumny soubor. SpiSe 1ze hovofit o ur€itych inter-individualnich
rozdilech mezi sledovanymi subjekty. V nékterych ptipadech byla zjisténi pro zkoumané
subjekty protichidna. Napi. pod 3. metatarzem a v oblasti palce, doba kontaktu korelovala
s uhlem chodidla (stfedni korelace) u obou osob, avSak v opa¢ném smyslu. To miize byt
zpusobeno odliSnym odvalem chodidla na jednotlivych nohach, poptipadé odlisSnym

vyuzivani nékterych jeho ¢asti (palec).

Co se tyce jednotlivych parametrii tak, doba kontaktu s podlozkou se prodluzovala se
zvySujicim se uhlem chodidla zejména v oblastech 4. a 5. metatarzu a v oblasti ostatnich

prstll, naopak se zkracovala v mediélni 1 laterdlni ¢asti paty a u 1. metatarzu.

Maximalni tlak se zvySujicim se uhlem chodidla zvySoval v laterdlni c¢ésti paty,
v oblastech 4. a 5. metatarzu a ostatnich prsti. Velmi podobnou tendenci mél i parametr

talkovy impuls.

V porovnani palce a ostatnich prstl, miizeme pozorovat se zvétSujicim se thlem chodidla
jasnou tendenci zvysujicich se hodnot vSech sledovanych proménnych v oblasti ostatnich
prstil s nizkou az stfedni korelaci. Vyjimkou je pouze (stfedni) korelace tykajici se muze, kdy

se doba kontaktu s podlozkou prodluzuje v oblasti v§ech prsta.

Souhrnem a zobecnénim vSech vysledkl vyplyvajicich z této studie dochdzime k zavéru,
ze se zvetSujicim se Uhlem osy chodidla vzhledem ke sméru pohybu se vyrazné zvysuje
zatizeni v oblasti 4. a 5. metatarzu. Pii mensim vytoceni chodidla, jsou sledované parametry
rozloZeny rovnomérnéji a nedochazi tolik k pfetéZovani jedné oblasti at’ u sledované Zeny, tak
u muze. Toto tvrzeni také potvrzuje studie (Chang, Tsirikos, Miller, Schuyler & Glutting,
2004) zabyvajici se rozloZenim tlakti na chodidle souvisejicim s uhlem nohy u déti
S nervosvalovym onemocnénim, kterd doSla k zavéru, Ze velikost zmény uhlu chodidla
koreluje s rozloZzenim tlakového impulsu na medialni a lateralni strané¢ nohy. Tvrdi, Ze
extrémni vytoc¢eni chodidla od osy pohybu zplsobuje vétsi zatizeni medidlni ¢ésti nohy a

zéaroven s vnitini rotaci souvisi vétsi zatizeni lateralni strany chodidla.

Nejmensi korelace u obou pohlavi je mozné sledovat v oblasti stfedonozi a 2. metatarzu.
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Extrémni rotace chodidla, jak vnitini, tak vnéj$i se vyskytuje také u déti predskolniho
veéku. Pokud je kosterni obraz v normalu, neznamend to nezbytné¢ onemocnéni, a proto se
podle studie (Ho, Lin, Chou, Su & Lin, 2000) nedoporucuje tento problém fesit radikalni
1é&bou. Uhel osy chodidla od sméru pohybu ovliviiuje styl chiize, aviak z diivodu vyvoje neni
u déti tomuto faktu piikladan velky diraz. Jak u dospélych osob zkoumanych touto praci, tak
u déti predskolniho véku, byly zjistény podobné tendence v rozlozeni tlakii na chodidle

zéavislych na velikost tthlu osy chodidla a sméru pohybu.

Ve studii zabyvajici se zatizenim a thlem chodidla v souvislosti s diabetes mellitus uvadi
vysokou korelaci thlu a zatizeni medidlni strany chodidla. Domnivaji se, Ze vzorec zatizeni
medialni ¢asti chodidla ma vyznamny klinicky dopad na zvySeni rizika trazu stfedonozi a

borceni nozni klenby (Hastings et al., 2010).

Predlozena studie méa své limity. Vzhledem, Ze se jednalo o pilotni projekt, tak byly
analyzovany pouze dv€ osoby. Zobecnéni vysledkii je tedy velmi omezené. DalSim
problémem je samotné urovani oblasti na noze. Manualni korekce je nezbytna, avsak z toho
vyplyva mozny efekt vyhodnotitele. Pro budouci vyzkum by bylo zajimavé, porovnat
postaveni chodidel ve statickych (klidny stoj) a dynamickych podminkach (chiize, béh),

popiipadé zohlednit dalsi parametry v oblasti nohy.
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6. ZAVER
Prestoze studie je pilotni a vysledky nelze jednoduse zobecnit na béznou populaci, tak

nase zjisténi naznacuje nasledujici:

- vyssi thel mezi osou chodidla a smérem pohybu koreluje s vys$Sim zatizenim na
laterdlni stran€ nohy,

- vyssi uhel mezi osou chodidla a smérem pohybu koreluje s kratsi dobou kontaktu paty
medidlni strany pfednozi a s del$i dobou kontaktu lateralni strany piednozi a prstd (s
vyjimkou palce).

-V mife korelaci mezi tthlem chodidla a parametry charakterizujici rozlozeni tlakii na

kontaktu s podlozkou existuji velké inter-individualni rozdily.
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SOUHRN

Clovek se v pribéhu svého evoluéniho vyvoje dostal az k dne$ni podobé chiize. I piesto,
ze vSichni zdravi lidé vyuzivaji bipedalni lokomoci, jejich styl je velice individudlni. Vlivem
civilizacnich aspektt jako je naptiklad zivotni zplisob spolecnosti se i nadale chiize méni. Na
stavb¢ nohy se ve velké mife projevuje nosSeni obuvi a tvrdost povrchu po kterém se
pohybujeme. Této problematiky se dotyka nova studie Willems et al. (2017). Nejen
pusobenim téchto aspektii vznikaji rizné deformity nohou, ovliviiujici jak chizi, tak cely
pohybovy aparat ¢lovéka a mohou byt spoustécem dalSich fetézovych reakei v téle jedince.
V nasi préci bylo cilem posoudit jaky efekt na zatizeni chodidla ma jeho postaveni vzhledem

ke sméru pohybu.

K vySetfeni chiize se vyuzivaji rizné systémy. Zalezi na cili, se kterym je méteni
provadéno. Pro sledovani zatiZzeni chodidla se jevi jako optimalni zafizeni méfici rozlozeni
tlak®. V nasi praci jsme vyuzili tlakovou ploSinu Footscan. Testovana byla Zena ve veku 43
let s hmotnosti 72 kg a muz ve véku 18 let s hmotnosti 70 kg. Jejich ukolem byla pouze
opakovana chiize po plosing. V prubéhu pokusi testovand osoba samovoln¢ a podvédomeé
ménila thel chodidla, ktery jsme zaznamenavali a poté sledovali. Diky hodnotam ziskanych
ze systému Footscan Gait jsme pomoci Spearmanova korelaéniho koeficientu mohli posoudit
miru korelace mezi uhlem mezi osou chodidla a smérem pohybu a parametry charakterizujici

rozlozeni tlakli u obou probandd.

Vyhodnocené korelace jsou uvedeny v tabulkach a vyplyva z nich vyznamny vztah mezi
uthlem mezi osou chodidla a sméru pohybu ve vybranych oblasti chodidla muze 1 Zeny.
Z vysledkl vyplynulo, ze s vétSim thlem chodidla, se na medidlni strané€ paty zkratila doba
kontaktu této oblasti s podloZkou, a také se zmenSily hodnoty maximalniho tlaku vyvinutého
na tuto oblast. Maximalni tlak i tlakovy impuls koreloval nejvice s vétsim thlem chodidla v

oblasti 4. metatarzu.

Prestoze sledovany vzorek byl velmi maly, ukdzaly se zajimavé souvislosti mezi
tlakovym plsobenim a vytoenim chodidla. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény
individualnim stylem chiize testovanych jedinct, avSak nékteré tendence naznacuji i obecné

trendy.
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SUMMARY

Human kind has developed his current form of walking during the evolution. Even though
every healthy person moves bipedally, their motion style is very individual and it changes
onwards under the influence of civilisation aspects, like society lifestyle. The hardness of a
surface that they move on and their footwear have an impact on their foot structure. A new
study of Willems et al. (2017) deals with this problematic. Various foot deformations
influencing not only walking, but the whole muscular system can appear under the impact of
these aspects and they could be triggers of some other chain reactions in the organism. The

goal of our thesis was to find out what is the effect of a foot positioning on its pressure load.

There exist diverse walk examinating systems and it depends on our measurement goal
which one to choose. For foot pressure load monitoring, a device measuring pressure
distribution seems like an optimal solution and for the purpose of our thesis we used pressure
plant Footscan. The subjects of our measurements were a women 43 years old (72 kg) and an
man 18 years old (70 kg) and their task was to walk the pressure plant repeatedly. During the
measurements person subconciously changed their foot angle that we recorded and then
observed. Using Spearmans rank correlation coefficient on the data from the Footscan Gait
system we could evaluate the correlation rate between the angle of foot axis relative to a

motion direction and the pressure distribution parametres of walking feet of our two persons.

Final correlations are written in tables and they show us an important relation between the
angle of foot axis relative to a motion direction in some foot areas of both the woman and the
man. The results imply that the bigger the foot angle is, the shorter becomes the time of plate
contact and the smaller the maximum pressure in the foot area is. Correlation between
maximum pressure and pressure impulse was the highest in case of a large angle in the fourth

metatarsus.

Despite a small number of people examined, interesting relations between pressure load
and positioning of their feet turned out. These results may be influenced by an individual

walking style of examined persons, however some tendences indicates us general trends.

34



REFERENCNI SEZNAM

Anomynous. (2017). Noha. Retrieved 26. 6. 2017 on the World Wide Web:
http://www.ortopedieolomouc.cz/.

Cihak, R., Grim, M., & Fejfar, O. (2011). Anatomie (3., upr. a dopl. vyd.). Praha: Grada
Publishing.

Dangk, K. (1989). Chiize znovu objevena. Praha: Olympia.

Dobrotkové, K. (2015). Stav klenby nohy u deti vo veku 7 a 8 rokov z Trnavy a okolia.
(Slovak). Biologia, Ekologia, Chémia, 19(1), 16.

Dungl, P. et al. (2014). Ortopedie (2., prreprac. a dopl. vyd.). Praha: Grada.

Gage, J. R., Deluca, P. A, & Renshaw, T. S. (1995). Gait Analysis: Principles and
Applications. Journal of Bone & Joint Surgery — American Volume, 77(10), 1607-1623.

Grossmann, D., & Balogh, J. (2016). Dynamickd plantografie. Diplomova prace. Vysoké

uceni technické, Fakulta elektrotechniky a komunika¢nich technologii, Brno.

Gutmann, G., & Véle, F. (1978). Das Aufrechte Stehen. Westdeutscher Verlag.
Forschungsberichte des Landes Nordrhein-Westfalen, No 2796. Fachgruppe Medilzin.

Hastings, M. K., Gelber, J. R., Isaac, E. J., Bohnert, K. L., Strube, M. J., & Sinacore, D. R.
(2010). Foot progression angle and medial loading in individuals with diabetes mellitus,

peripheral neuropathy, and a foot ulcer. Gait & posture, 32(2), 237-241.

Ho, C. S, Lin, C. J.,, Chou, Y. L., Su, F. C,, & Lin, S. C. (2000). Foot progression angle and

ankle joint complex in preschool children. Clinical Biomechanics, 15(4), 271-277.

Chaloupka, R., Roubalova, J., Nydrle, M., Jancikova, V., Kitiz, V., & Krbec, M.
(2001). Vybrané kapitoly z LTV v ortopedii a traumatologii. Brno: Institut pro dalsi

vzdelavani pracovniki ve zdravotnictvi.

Chang, W. N., Tsirikos, A. 1., Miller, F., Schuyler, J., & Glutting, J. (2004). Impact of
changing foot progression angle on foot pressure measurement in children with

neuromuscular diseases. Gait & posture, 20(1), 14-19.

Chraska, M. (2000). Zaklady vyzkumu v pedagogice. Olomouc: Univerzita Palackého.

35


http://www.ortopedieolomouc.cz/

Janura, M., Vareka, I., Lehnert, M., Svoboda, Z. Klugarova, J., & Elfmark, M. (2012). Metody

biomechanické analyzy pohybu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Janura, M., & Zahalka, F. (2004). Kinematickd analyza pohybu cloveka. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci.

Kapteyn, T., Bles, W., Njiokiktjien, C., Kodde, L., Massen, C., & Mol, J. (1983).
Standardization in platform stabilometry being a part of

posturography. Agressologie, 24(7), 321-326.
Kolat, P. et al. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.
Kubat, R. (1985). Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji. Praha: Univerzita Karlova.

Ledoux, W. R., & Hillstrom, H. J. (2002). The distributed plantar vertical force of neutrally
aligned and pes planus feet. Gait & Posture, 151-9. doi:10.1016/S0966-6362(01)00165-
5.

Lewit, K., & Lepsikova, M. (2008). Chodidlo — vyznamna c¢ast stabilizacniho systému.
Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A Fyzikalni Lekarstvi, 15(3), 99-103.

Marsakova, K., & Jelen, K. (2007). Effect of the insole shape on pressure distribution in
interaction with foot. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A Fyzikalni
Lekarstvi, 14(1), 31-33.

Petrzilka, V., Solc, 1., Taraba, O., Tichy, J., Zelenka, J., & Slavik, J. B. (1960). Piezoelektrina

a jeji technické pouziti. Praha: Ceskoslovenska akademie véd.

Polakova, Z., Véle, F., & Janda, V. (1966). Funkce hybného systému: fysiologie a
patofysiologie hybnosti a kinesiologie z hlediska rehabilitace. Praha: Statni zdravotnické

nakladatelstvi.

Robertson, D. G. E., Caldwell, G. E., Hamill, J., Kamen, G., & Whittlesey, S. N. (2004).

Research methods in biomechanics. Champaign: Human Kinetics.

Ronconi, P., & Ronconi, S. (2006). The foot: biomechanics, pathomechanics, and kinetics :
planning of podiatric orthotic devices, and the mathematical approach osteotomies of the

first ray. Bologna: Timeo.

Rosenbaum, D., & Becker, H. (1997). Plantar pressure distribution measurements. Technical

background and clinical applications. Foot And Ankle Surgery, 31-14.

36



ToSnerova, V., (2000). Rehabilitace nohy z vyvojového hlediska a nékteré¢ polurazové stavy u

déti. Rehabilitacia, 33(4), 231-234.

Vareka, 1., & Dvotdk, R. (1999). Ontogeneze lidské motoriky jako schopnosti fidit polohu
tézisteé. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A Fyzikalni Lekarstvi, 3, 84—
85.

Vareka, 1., & Varekova, R. (2009). Kineziologie nohy. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci.

Vareka, I, & Varekovd, R. (2015). Otlaky plosky v diagnostice funkc¢nich typt
nohy. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A Fyzikalni Lekarstvi, 22(1), 6-
9.

Véle, F. (1997). Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada.

Vlacilova, 1. (2016). Funkéni stav klenby nohy a posturdlni zajisténi trupu divek zavodni
slozky sportovniho aerobiku. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A
Fyzikalni Lekarstvi, 23(3), 157-160.

Vojtova, M. & Vacek, J. (2012). Zmény hybnosti nohy v dospé€losti a ve stafi pii porovnani
stoje a chize. Rehabilitation & Physical Medicine / Rehabilitace A Fyzikalni
Lekarstvi, 19(3), 103-111.

Willems, C., Stassijns, G., Cornelis, W. & D'Aoft, K. (2017). Biomechanical implications of
walking with indigenous footwear. American Journal Of Physical Anthropology, 162(4),
782-793. doi:10.1002/ajpa.23169.

Williams 111, D. S., McClay, I. S., & Hamill, J. (2001). Arch structure and injury patterns in
runners. Clinical Biomechanics, 16, 341-347. doi:10.1016/S0268-0033(01)00005-5.

37



