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Abstract

Theoretical part of the thesis deals with the functional anatomy of pelvis and joints
of lower extremity and with the kinesiology and kinematics of gait cycle and kinematic
analysis of walking. Research part of this thesis focuses on the influence of active
supination and pronation of hindfoot on the rotation in hip joint and on pelvic position
during gait cycle. The measurement took place at the Department of Science in
kinanthropology of the Faculty of Physical Culture of Palacky University in Olomouc.
Vicon MX camera system was used for the measurement. 30 male students (UP Olomouc)
in average age of 23.8 years participated in the measurement. During the research,
statistically relevant differences were found in pelvic movement in sagittal and frontal
plane and in hip joint movement in transverse plain during natural walking, walking with
active pronation of hindfoot and walking with active supination of hindfoot. The

differences in pelvic movement in transverse plane were statistically irrelevant.

Key words: supination, pronation, gait, gait cycle, three-dimensional kinematic analysis

I agree the thesis paper to be lent within the library service



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné pod vedenim MUDr.
Ivana Vateky, uvedla jsem vSechny pouZité literarni a odborné zdroje a dodrzovala zasady

védecké etiky.

V Olomouci dne 05. kvétna 2011



Podékovani

Réda bych podekovala vSem, kteti ptispeli ke vzniku této diplomové prace. Dékuji
vedoucimu prace MUDr. Ivanu Vatekovi za odbornou pomoc, vstticny ptistup, ochotu

a cenné rady, které mi pfi zpracovani diplomové prace poskytl.



1 UVOM.uenniniriiiniiiiiiiiiiiiieeeetieteeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeetetenseesessssssssssssnses 9
2 Funk¢ni anatomie kloubu dolni koncetiny....... 10
2.1 PANCV ..o 10
2.1.1  Pohyby vV ODIaSti PANVE ......ccoocuiiiiiiiiiiieeeiiiie et 10
2.1.2  Vliv postury na panevni pletenec ...........cceeeveuviiiiiiieeeeeiiiiiieeee e eeereieeeeee 11

2.2 KyCeIni KIOUD ......eeiiiiiiiiiieeeee e 11
2.2.1  Orientace hlavice femuru a acetabula............ccccccciiiiin 13
2.2.2  Funkce svalt v oblasti ky€elniho kloubu.............ccccceeeiiiiiiiiiiii, 14

2.3 Kolenni KIOUD .....coooiiiiiiii e 15
2.4 Proximalni a distalni tibiofibuldrni Kloub.............ccccoiiiiiiiiiiinie e, 17
2.5 Talokrurdlni KIoub ... 18
2.6 Dolni zAnartni KIoub ........ccooiiiiiii e 19
2.6.1  Subtaldrni KIoub.......ccooiiiiiiiiii e 19
2.6.2  Transverzotarzalni KIoub...........cccooiiiiiiiiii e 20
2.6.3  Funk¢ni vztahy dolniho zanartniho kloubu............oooooeiiiiiiiiiiii, 20

2.7 Souhrnnd funkce Kloubll ZANOZ1 ..........coooiiiiiiiii e 21
2.8 Tarzometatarzalni KIoub ...........ccooiiiiiiiiiii e 22
2.9  Klouby predniho tarzu .........ccceiiiiiiiiiiiiiie e 23
210 NOZNTKIENDA .. 23
2.11  Funkce svalll bérce @ NONY .........ccoociiiiiiiiiiiiii e 24
I ) 111/ 26
3.1 KIoKOVY CYKIUS ..coieniiiiie e 27
3.2 Jednotliva obdobi krokového cykIu..........coooviiiiiiiiiiiiiiii e 29
3.2.1 Initial contact (pocateni Kontakt) ..........cceeeviiiiniiiiniiiinniiiiieccceceeee 29

3.2.2  Loading responce (obdobi zat€ZOVANT) ..........cocevuviieiiiiiiieeiiiiie e 30



3.2.3  Mid Stance (MEZISL0])....uveeeeerurrreeeriiieeeeriiieeeeerireeeeesrreeeeearreeeeensreeeeennnes 30
3.2.4  Terminal stance (KONCOVY ST0]) .eeevrurrireeriiiiieeeiiiiee et et 31
3.2.5  Preswing (PIedSVIN) .oooouviiiiiiiiiiiceciiee e e 31
3.2.6  Initial swing (POCAteCNT SVIN) ......coviviiiiiiiiiiieeeiieee e 32
3.2.7  Mid swing (MEZISVIN) ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 33
3.2.8  Terminal swing (KONCOVY SVIN) .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeiieeee e 33

3.3 CasoVEProStoroveé Parametry ChUZE . ..........oovovoveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 34
3.4  Biomechanika krokoveého CyKIU..........cccouviiiiiiiiiiiiiiee e, 34
3.5 Pohyb t&ziste t€la behem ChliZe.........ccovviiiiiiiiiiiiiii e 35
3.6  Kinematika krokoveho CyKIU .........coovviiiiiiiiiiiiiiieeee e, 35
3.6.1 Kinematika hlezenniho kloubu a nohy béhem krokového cyklu .................. 35
3.6.2  Kinematika kolenniho kloubu béhem krokového cyklu ............cccceeeeennneee. 37
3.6.3  Kinematika kyc¢elniho kloubu béhem krokového cyklu .............ccceeeeennnnn. 38
3.6.4 Kinematika panve béhem krokového cyklu..........ccccoevviiiiiiiiieiiinniiii, 38

4 Kinematicka analyza chlize.........ccocviiiiniiiiiniiiinniiiiniiiiinicnnnnionnn 40
4.1 Kinematicka 3D analyza pohybu ..........cocooiiiiiiiiiiiiie e, 41

5 Cil vyzkumu a vyzKumneé otazKy........ccceviiiiiiiniiiiiiiiiiieiiinnniinnnn 43
5.1 CHL VYZKUMU ...ttt et e ettt e e neaeeeeas 43
5.2 VYZKUMNE OtAZKY .....viiiiiiiiiiieiieee ettt e e e 43

6 Metodika VYZKUMU. . .covviiiiiiiniiiiiiinniieiisennrecsssessscssessssssccssnasses 44
6.1 Charakteristika zkouman€ho SOUDOTU ............ceiiiiiiiiiiiiiiiiieee e, 44
6.2  PouZité technick€ ZafizZend.........ccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 44
6.3  Pfiprava snimaného prostoru - kalibrace systémul.............cceecuveeniiiiniiiennneennnnn 45
6.4  Pribéh a organizace METeNT .........cceeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 45
6.5  Zpracovani ziskanych dat ...........cccoiiiiiiiiiiiii e 46



7 VysledKy MEFeNi....cociiiiiniiiiniiiiiiiiiiniiiieieristorssescsenssosnssccnns 48

7.1 Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roving...........cocceeevvviennieennieennneeenne. 49
7.2 Pohyb panve v sagitalni rOVINEG ...........cccvveieeiiiiiiieeeiiiiee e e 51
7.3 Pohyb panve ve frontalni rovVing ...........cccceeeeeciiiieeiiiiiieeeiiiee e 53
7.4 Pohyb panve v transverzalni ToVine .........ccceoevvvereeeiiiiieeeeiiiieeeeeiieeeeesieeee e 55
8 DISKUZE....vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeiieeeiineteinneeens 57
L0 < 61
Y 1) 1111 63
L I 1111 1171 64
12 Referencni SEZNam........c.ccveeiiineiiiineieineetienecossnecosnsssossnssones 65
R N 0 5 1 (1) 112 68



1 Uvod

Lidské chiize je jeden z nejptirozenéjsich pohybovych projevi cloveéka. Predstavuje
tedy nejbéznéjsi zpisob pohybu a tvofi nezbytnou soucast kazdodenniho Zivota. Lidska
se stava takika podvédomou ¢innosti (Olsson, 1990). Podle Vaieky a Vaiekové (2009) je
liska chiize zakladnim zptisobem lidské lokomoce. Chiize je zdkladni pohybovou aktivitou
umoznujici se Clovéku pfemistovat z mista na misto. Proto je jeji vyznam pro

plnohodnotny Zivot ¢lovéka nezastupitelny.

Lidska chtize se sklada z krokovych cykli a ty z jednotlivych krokti. Princip chiize
tak spoCiva v cyklickém vzoru pohybu téla, které¢ se stale opakuji, krok za krokem.
V dutsledku tohoto popis chlize obvykle pojednavd o tom, co se dé€je v priabéhu prave
jednoho cyklu s predpokladem, Ze nasledujici krokové cykly jsou stejné. AvsSak chize je
natolik slozity motoricky stereotyp, ze jednotlivé krokové cykly nejsou totozné. Chize je
tak pro kazdého jedince zcela individudlni (Smidt, 1990). Problematika chlize mne tedy

zaujala, protoze chlize je povazovana za nejbéznéjsi zpusob pohybu a tvoii nezbytnou

soucast kazdodenntho Zivota.

Pro sviij velky vyznam se chlize stala predmétem vyzkumu mnoha svétovych
pracovist’. Pro jeji analyzu existuje nékolik metod. NejCastéji se vyuziva elektromyografii,
dynamické metody, ale v neposledni fad¢ také kinematické metody, mezi které patii 3D
videografickd vySetfovaci metoda. Systém kinematické analyzy zkouma kinematiku
lidského téla pii pohybu. Analyza chiize tak napomaha ke komplexnimu posouzeni
sledované Cinnosti. VSechny tyto metody ndm napomahaji objasnit problematiku chiize
a odhalit jeji mozné abnormality, které se mohou objevit vlivem poskozeni pohybového
aparatu. Diky tomu dostavame objektivni informace o provedeném pohybu, a mizeme tak
lehce odhalit a kvantifikovat odchylky od normalni chiize. Je v8ak t€Zké definovat pojem
»>hormalni“ chize, nebot’ kazdy jedinec se vyznacuje zcela individuadlnim pohybovym
vzorem, coZ znesnadnuje urceni standardu. Piesto 1ze vysledovat jakysi ,,normalni* vzorec

chlize a pro vétSinu proménnych definovat jejich ,,normalni* rozsahy.



2 Funkéni anatomie kloubi dolni koncetiny

2.1 Panev

Ve stoji je panev naklonéna smérem ventralnim, v thlu, ktery podle postoje mirné
kolisa. Normalni sklon panve (dosahuje 60°) je thel mezi rovinou spojujici promotorium
s hornim okrajem symfyzy a horizontalni rovinou, ktery lze zjistit pouze z rentgenového
vySetfeni. Kazdé zvyseni panevniho sklonu znamena zvétseni bederni lordézy. Sklon kosti
panevni (dosahuje 40°), je tthel mezi rovinou spojujici SIPS s hornim okrajem symfyzy
a vodorovnou rovinou, ktery 1ze méfit ptimo. Panevni pletenec spojuji SI kloub, symphysa
pubica a ligamenta panve (lig. inguinale, lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale) (Dylevsky,

1994),

2.1.1 Pohyby v oblasti panve

V sagitalni rovin¢ dochdzi v oblasti panve k anteverzi a retroverzi. Béhem
anteverze se symfyza pohybuje kaudaln¢ a zvétSuje se bederni lord6za. Na tomto pohybu
se ucastni m. iliopsoas, m. adductor longus et brevis a m. rectus femoris. Pfi retroverzi
panve je to obracené, kdy za ucasti m. rectus abdominis jde symfyza kranialn¢ a panev se
klopi dorzaln¢ diky aktivit¢ m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus,
m. semimembranosus, m. gluteus maximus a ¢asti m. gluteus medius. V tomto piipadé se
bederni lord6za zmensuje. V roviné frontalni dochazi k zeSikmeni panve. Zvysuje se tak
levy nebo pravy panevni okraj vlivem aktivity m. gluteus medius a adduktorti kycelniho
kloubu. Na zeSikmeni panve ma rovnéz vliv délka koncetin a tvar nozni klenby.
V horizontalni roviné¢ béhem chiize probiha rotace panve kolem vertikalni osy. Rotace je
vysledkem funkce svalstva dolnich koncetin, pletence panevniho a hrudniho. Torze panve
vznikd tim, Ze se ob& panevni kosti protismérné rotuji, takze spojnice zadnich a piednich
iliackych spin nejsou rovnobézné, ¢ehoz je umoznéno malym pohybem nuta¢niho
charakteru v SI kloubech (Kapandji, 1987; Véle, 2006).

V SI kloubu dochdzi k nutaci a kontranutaci. Pfi pohybu v SI kloubu maji
ligamenta panve funkéni vyznam. Véha trupu vyklani horni okraj kosti kiiZové do panevni
dutiny, zaroven jdou kostr¢ a kaudalni konec os sacrum dorzalné. Kratké a tuhé vazy SI

kloubu zastavi pohyb horniho konce kosti kiizové a lig. sacrospinale a lig. sacrotuberale
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zabrzdi pohyb kfizové kosti dorzaln€. Oba tyto vazy tedy omezuji kyvavé pohyby v SI
kloubu (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1987).

2.1.2 Vliv postury na panevni pletenec

Ve stoji pusobi vdha trupu na horni plose obratle S1 a snizuje promontorium.
Sakrum je rotovano, dochdzi k jeho nutaci. Sakrum tedy rotuje kolem osy, kterou tvofi
axidlni vazy, takZe promontorium se pfesouva kaudaln€ a ventralné, zatimco Spicka sakra
a vrchol kostrée se presouvaji dorzalng. Kycelni kosti se zde ptiblizuji a sedaci hrboly
oddaluji. Pohyb je vSak limitovan napétim vazl lig. sacroiliaca anterior a zvlasté lig.
sacrospinale a lig. sacrotuberale. Reak¢ni sila zemé zplisobuje, Ze se panevni kost nakloni
dorzaln€. Dochazi tedy ke kontraktaci sakra. Sakrum rotuje kolem osy, kterou tvoii axialni
vazy, a to tak, Ze se promontorium presouva kranidln¢ a dorzalng, zatimco Spicka sakra
a vrchol kostrée se piesouvaji ventralné. Tady se kycCelni kosti oddaluji a sedaci hrboly
piiblizuji. Pohyb je limitovan napétim zadniho sakroiliakélniho vazu (Dylevsky, 1994;

Kapandji, 1987).

Ve stoji na jedné dolni koncetiné nebo pii chlizi dochéazi k elevaci stejnostranného
kyc€elniho kloubu reakci podlozky (pfenesenou opérnou nohou). Kontralateralni kycelni
kloub je tazen kaudaln¢ vahou volné koncetiny. Stiet sil se nachazi v misté symfyzy.
Avsak pevnost symfyzy zamezuje jakémukoliv pohybu (pokud neni dislokovana). Vleze
na zadech s extendovanymi dolnimi koncetinami se diky natazeni flexort panev naklapi
ventralng. Spicka sakra je tladena ventralng, zkracuje se vzdalenost mezi $pickou sakra
a sedacim hrbolem. V SI kloubu dochazi ke kontraktaci. VleZe na zadech s flektovanymi
dolnimi koncetinami v ky€elnich kloubech tahem hamstringi dochazi k dorzdlnimu
klopeni panve vzhledem k sakru. V SI kloubu dochazi k nutaci (Dylevsky, 1994; Kapandji,
1987).

2.2 Kycelni kloub

Jednd se o omezeny kulovy kloub, ktery ma tfi stupné volnosti. Ve srovnani
s ramenem je zde mensi mobilita, ale vétsi stabilita. Kolem transverzalni osy dochazi
k flexi a extenzi. Aktivni flexe je mensiho rozsahu nez flexe pasivni. Rozsah flexe je

zavisly na postaveni kolenniho kloubu. Pti extendovaném koleni je aktivni rozsah pohybu
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90° a pti flektovaném koleni je aktivni rozsah pohybu 120° a vice, pasivni rozsah je az
140°. Flexe v kycelnim kloubu je spojena s posteriornim klopenim panve a oploSténim
bederni lordozy. Extenze je omezena tenzi lig. iliofemorale. Pii extendovaném kolennim
kloubu je aktivni extenze v kyc¢li (20°) vétsi, nez pii flektovaném koleni, kdy jsou
insuficientni hamstringy. Rozsah pasivni extenze je v rozsahu 20-30°. Extenze v ky¢elnim
kloubu je spojenad s anteriornim klopenim panve a zvyraznénim bederni lordozy. Kolem
osy anteroposteriorni dochazi k abdukci a addukci. Abdukce v jednom kycelnim kloubu je
automaticky nasledovéna abdukci v ky¢elnim kloubu druhém. Maximum rozsahu mezi
obéma dolnimi koncetinami je 90°. Rozsah pohybu do abdukce je kontrolovan kontaktem
krcku femuru a okrajem acetabula. VéEtSinou vSak diive pohyb omezi adduktory kycelniho
kloubu, lig. iliofemorale a lig. pubofemorale. Rozsah addukce je 30°. Kolem osy vertikalni
dochazi k zevni (60°) a vnitini rotaci (30—40°). Rozsah rotace zavisi na velikosti thlu
anteverze krcku femuru. U déti je vétsi uhel anteverze, tedy vétsi vnitini rotace (Kapandji,

1987).

Podle Kapandjiho (1987) je funkce kycelniho kloubu dynamicka (dochazi zde
k pohybu dolni koncetiny vii¢i panvi a trupu, plni nosnou funkci, pii poruchdch rozvijeni
patete umoznuje flexi trupu, balancnimi pohyby pftispiva k udrzeni rovnovahy) a staticka
(kycelni kloub zajistuje optimalni ptenos sil z trupu na dolni koncetinu, kdy vaha téla se
pienasi z hlavice femuru na diafyzu pomoci ramene paky kr¢ku femuru). Struktura kostni

spongiosy je utvarena podle sil plisobicich na kloub.

Déle Kapandji (1987) uvadi, Ze stabilitu kycelniho kloubu zajistuje tvar hlavice
a kloubni jamky, gravitacni sila, atmosféricky tlak, vazy a periartikularni svaly. Vazy
a periartikularni svaly maji zdsadni roli pfi udrZzovani strukturdlni integrity kloubu, jejich
funkce jsou reciprocné vyvazené. Anteriorné je malo svald, ale jsou zde silna ligamenta,
posteriorné je hodné svalii a méné ligament. Akce ligament se 1i§i podle pozice kycelniho
kloubu. Ve vzpfimeném stoji nebo pii extenzi jsou ligamenta napjatd. Pfi flexi jsou
ligamenta relaxovana a hlavice femuru tak neni pevné tlatena do jamky. Tedy flexe je
pozici instability. Pfida-1i se k flexi jesté¢ addukce, tak relativné mala sila v ose femuru
miliZze zpisobit posteriorni dislokaci ky€elniho kloubu. Na stabilit¢ kycelniho kloubu se
rovnéz podileji pelvitrochanterické svaly (m. piriformis, m. obturatorius externus,
m. gluteus minimus a medius), které jdou rovnob&zné s osou krcku femuru a zajiStuji tak
kontakt hlavice femuru a acetabula. Naopak svaly jdouci longitudinaln¢ (adduktory) maji

sklon k dislokaci kycelniho kloubu, pfedev§im pii malformaci acetabula.
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Kloubni pouzdro zesiluji tyto vazy: anteriorné lig. iliofemorale, lig. pubofemorale
a posteriorn¢ lig. ischiofemorale. Lig. iliofemorale ukoncuje extenzi kycelniho kloubu
a zabranuje zaklonu trupu. Lig. pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu a lig. ischiofemorale omezuje addukci a wvnitini rotaci kycelniho kloubu.
Ve vzptimené pozici jsou ligamenta pod mirnou tenzi. Pfi extenzi jsou vSechna ligamenta
napjatd, jelikoz se navijeji na kréek femuru. Nejvice je napjata dolni ¢ast lig. iliofemorale,
které je v této pozici témet vertikalné a odpovida za kontrolu posteriorniho klopeni panve.
Ve flexi jsou vSechna ligamenta relaxovand. Béhem zevni rotace se vSechna anteriorni
ligamenta ky€elniho kloubu napinaji, zejména ligamenta béZici horozinotalné
(iliotrochantericka porce a lig. pubofemorale) a lig. ischiofemorale je ochablé. Opacné
tomu je v prubéhu vnitini rotace, kdy vSechna anteriorni ligamenta ochabuji (zejména
iliotrochantericka porce a lig. pubofemorale), zatimco lig. ischiofemorale se napind. Pii
addukci se iliotrochanterickd porce napind, lig. pubofemorale je povoleno a inferiorni
porce je napnutd pouze mirn€. Pti abdukci je zna¢né napnuto lig. pubofemorale, naopak
iliotrochantericka porce a v men$i mife 1 inferiorni porce jsou relaxovany. Lig.
ischiofemorale je napnuto béhem addukce a béhem abdukce se tenze zvysSuje (Dylevsky,

1994; Kapandji, 1987).

2.2.1 Orientace hlavice femuru a acetabula

Kolodiafyzarni (inklina¢ni) thel (125°) je uhel, ktery svira kréek a diafyza kosti
stehenni. Osa krcku bézi superiorn€, medialné a anteriorn€. Torzni (anteverzni) tthel kr¢ku
kosti stehenni je jeho pootodeni o 10° (Cihak, 2001), 10-30° (Kapandji, 1987) dopiedu
vici frontdlni roving (tato rovina je ddna postavenim kondyl). Acetabulum je sklonéno
lateralng, inferiorn€ a anteriorn€. Osa acetabula vytvaii thel 30-40° s horizontalni rovinou,
tedy horni ¢ast acetabula pfesahuje lateraln€ hlavici femuru. Wibergtv tihel (30°) svira osu

kosténé ¢asti acetabula s vertikalou (Cihak, 2001; Kapandji, 1987).

Kapandji (1987) uvadi, ze je-li kycelni kloub v ,,neutralni pozici“ (vzptimeny stoj),
hlavice femuru neni zcela kryta acetabulem, tedy osa krcku a osa acetabula se rozbihaji.
Priblizn€ v 90° flexi, mirné abdukci a zevni rotaci v ky¢elnim kloubu je osa acetabula
v linii s osou kré¢ku femuru, odpovida tedy pozici na ¢tyfech, coz je idedlni fyziologicka

pozice pro kycelni kloub.
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2.2.2 Funkce svali v oblasti ky¢elniho kloubu

Kapandji (1987) rozdé€luje dvé skupiny flexord kycelniho kloubu. Prvni skupinu
tvofi m. tensor fasciae latae a pfedni snopce m. gluteus medius a m. gluteus minimus. Tato
skupina svalti se ve flexi podili jest¢ na abdukci a vnitfni rotaci. Dalsi skupinu tvofi
m. iliopsoas, m. pectineus a m. adductor longus, kdy pfti flexi tyto svaly rovnéz pisobi do
addukce a zevni rotace. Béhem ¢isté flexe (napf. chiize) tyto dvé skupiny musi pracovat
jako vyvazené synergisticko-antagonistické skupiny. Krom¢ m. adductor magnus maji
vSechny adduktory flekéni sloZku, zalezi vSak, v jaké fazi flexe je dolni koncetina. Na flexi
se podili m. gracilis (pfi 40° flexi), m. adductor brevis a m. adductor longus (pii 50° flexi),
m. piriformis (pii 60° flexi), m. pectineus (pi1 70° flexi) a m. tensor fasciae latae (pti 120°

flexi). Pti ptekroceni svého stupné flexe se tyto svaly stavaji spiSe extenzory.

Svaly podilejici se na extenzi lezi posteriorné¢ k frontdlni roviné prochazejici
sttedem kloubu. Kapandji (1987) tyto svaly rovnéZ rozdéluje na dvé hlavni skupiny. Prvni
skupinu tvofi svaly upinajici se na femur: m. gluteus maximus, nejdorzalnéjsi vlakna
m. gulteus medius a minimus. Do druhé skupiny svalli, které se upinaji pobliz kolenniho
kloubu Kapand;ji (1987) fadi m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
a m. adductor magnus. Pfi uzamc¢eném koleni se zvétsuje jejich extencni akce v kycelnim
kloubu. Nejdorzalnéjsi vladkna m. gluteus minimus a medius a nejkranialnéjs$i vldkna
m. gluteus maximus se pii extendovaném kycelnim kloubu rovnéz podili na abdukei.
Naopak na addukci béhem extendovaného kycelniho kloubu se t¢astni m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, adduktory lezici za frontalni rovinou a kaudalni
(dominantni) ¢ast m. gluteus maximus. ,,Cisté* extenze tedy dosahneme, je-li abdukéni
a adduk¢ni slozka vyvazend. Extenzory kyc€elniho kloubu stabilizuji panev v antero-
posteriornim sméru. Je-li panev klopena posteriorné, je stabilizovana pouze napétim lig.
iliofemorale. Jedna se o pozici, kde tézist€ panve lezi ptimo nad stiedem kycelniho kloubu
pted transverzalni osu kycli. Jako prvni tuto pozici vyrovnavaji hamstringy. Je-li anteriorni
klopeni panve prili§ velké, do akce se spolu s hamstringy zapojuje i m. gluteus maximus.
Bé&hem normélni chlize se na extenzi podili hamstringy. M. gluteus maximus se zapojuje az

pti behu, skakani a chiizi do kopce (Kapandji, 1987).

Podle Kapandjiho (1987) abduktory kyc¢elniho kloubu lezici anteriorn€ od frontalni
roviny se spolu s abdukci podileji rovnéz na flexi a zevni rotaci. Jednd se o m. tensor

fasciae latae, pfedni vlakna m. gluteus maximus a m. gluteus minimus. Na abdukci, extenzi
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a zevni rotaci se podileji m. gluteus medius, m. gluteus minimus a abduk¢ni vlakna
m. gluteus maximus, které lezi posteriorné od frontalni roviny. ,Cista abdukce je
vyrovnanou akci téchto dvou svalovych skupin. Abduktory kycelniho kloubu zajistuji
transverzalni stabilitu panve. Pfi stoji na obou dolnich koncetinach stabilizuji abduktory
i adduktory. Pfi prevaze abduktord na jedné stran¢ a adduktord na strané druhé dochazi k
naklonéni panve na stranu s pievahou adduktord. Pfi stoji na jedné dolni koncetiné kycelni

kloub stabilizuji homolateralni abduktory (m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius).

Adduktory lezici pfed frontdlni rovinou se také podileji na flexi. Jedna se
o m. pectineus, m. adductor brevis a longus, horni vldkna m. adductor magnus
a m. gracilis. Spodni vlakna m. adductor magnus leZi za rovinou frontalni a maji podil jak
na addukci, tak na extenzi kycelniho kloubu. Adduktory napomahaji stabilizaci panve,

uplatnuji se také ve sportu (napf. lyZovani, jizda na koni) (Kapandji, 1987).
P ] Y pr. ly J pandj

Dle Kapandjiho (1987) jsou zevnimi rotatory tyto svaly: m. piriformis,
m. obturatorius internus, m. obturatorius externus, m. gemellus superior et inferior,
m. quadratus femoris, m. pectineus, m. gluteus maximus a zadni vladkna m. gluteus
minimus et medius. Mezi vnitini rotatory fadi m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus
a m. gluteus medius (piedni ¢ast). M. obturatorius externus a m. pectineus jsou zevnimi
rotatory do 40° vnitini rotace, avSak pfi piekroCeni této rotace se stavaji rotatory vnitinimi
a m. tensor fasciae latae a m. gluteus medius et minimus se v této pozici stavaji rotatory

zevnimi.

2.3 Kolenni kloub

vvvvvv

kloubem v lidském téle. Kondyly femuru jsou v pfedozadnim 1 pficném sméru
komplikované zakiiveny. Zakiiveni se smérem dozadu spirdlovité stupfiuje a neni
vzhledem k orientaci a tvaru obou kondylii zcela stejné. Zevni kondyl je mensi, vy¢niva
vice dopfedu a stoji témét sagitdlné, naopak véEtsi vnitini kondyl se k zevnimu staci
a pfiblizuje svym pfednim okrajem. I pfesto, Ze kloubni plochy na tibii jsou téméf ploché,
tak si stycné plochy obou kosti neodpovidaji tvarem ani velikosti. Inkongruenci kloubnich
ploch vsech tfi artikulujicich kosti proto vyrovnavaji chrupav€ité menisky (Dylevsky,
1994).
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Kapandji (1987) uvadi, ze kondyly femuru jsou konvexni, ovSem jejich zaktiveni
neni pravidelné. Nemaji tak jednu osu otaceni, ale stfed otaceni se v pritbéhu pohybu méni.
Rika, Ze ve frontalni roviné je medialni kondyl femuru konkévni a lateralni kondyl femuru
je konvexni. Bikonkdvni tvar (v sagitalni i frontalni rovin€) medidlniho kondylu femuru
tedy umoznuje urcitou stabilitu pti kontaktu s mirn¢ konvexnim povrchem tibialniho plato.
Laterdlni kondyl femuru je kvili své konvexné méné¢ stabilni, avSak jeho stabilita zavisi na

celistvnosti pfedniho zkfizeného vazu.

Kost a kloubni chrupavka kolenniho kloubu jsou schopny elastick¢é deformace,
kterda zvySuje kloubni kongruenci, zlepSuje ptenos tlakovych sil v kloubu a zvySuje jeho
stabilitu. Na pasivni stabilité se rovnéz podileji vazy kolenniho kloubu. Menisky kolenniho
kloubu jsou schopny vétsi elastické deformace nez chrupavka a kost, vyrovnavaji tedy

inkongruenci kloubu a plisobi jako tlumi¢ pii1 narazech kloubnich ploch (Dylevsky, 1994).

Podle Kapandjiho (1987) lze sttedem kolenniho kloubu prolozit 3 zakladni roviny,
frontalni, sagitdlni a transverzalni. V kolennim kloubu je tedy moZno provést flexi
a extenzi, vnitini a zevni rotaci a abdukci a addukci. Dale publikuje, Ze mechanicka osa
dolni koncetiny vznikd spojenim stiedi kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu, které
tvofi jednu pfimku. Tato osa je identicka s dlouhou osou tibie, od osy femuru je odklonéna
asi 0 6° medidln¢ a od vertikaly je odklonénad asi o 3° lateralné. Osa diafyzy femuru a tibie
tedy sviraji ve frontalni rovin¢ tupy thel (170° az 175°) otevieny zevné, coz vysvétluje

piirozené valgozni postaveni kolenniho kloubu.

Kapandji (1987) popisuje, Zze rozsah pohybu flexe kolene zdvisi na postaveni
kycelniho kloubu. Pokud je kycelni kloub flektovan, mozna flexe kolenniho kloubu ¢ini asi
140°. Naopak pti extendovaném kycelnim kloubu flexe v koleni dosahuje pouze asi 120°.
Kwvili geometrickému tvaru kloubnich ploch, tvaru meniskll a uspotfddani vazli nedochézi
v koleni pfi flexi pouze k pohybu v jedné ose, ale dochazi zde ke kombinaci pohybu.
Koordinaci téchto pohybl zabezpecuji zkiizené vazy. V inicidlni fazi flexe (v prvnich 5°)
tibie rotuje dovnitt, laterdlni kondyl se otaci, mediadlni se posouvd a uvoliuji se ligg.
collateralia a lig. cruciatum anterius. Tento pohyb se oznacuje jako odemknuti kolenniho
kloubu. Rota¢ni pohyb doprovazi flexi v malé mitfe aZz do 30°. Pii flexi kolenniho kloubu
dochazi ke kombinaci valivého a smykového pohybu kondyld femuru po tibidlnim plato.
Cisty vélivy pohyb je vykonavan piiblizné do 20° flexe v kolennim kloubu, a to medialnim
kondylem v prvnich 10° az 15° flexe a laterdlnim kondylem v prvnich 20° flexe. Néasledné

pfechédzi valivy pohyb v pohyb smykovy, ktery dokoncuje flexi. V konecné fazi flexe se
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pro stale vétsi zakfiveni zadnich ¢asti kondyli femuru zmensSuje plocha jejich kontaktu
s tibil. Menisky méni kolem femuru svij tvar a spolu s kondyly se posunuji po tibii
dozadu, pricemz posun laterdlniho menisku (cca 12 mm) je témef dvojnasobné vétsi, nez
posun menisku medidlniho (cca 6 mm). Medialni meniskus se posouva dorzalné
prostfednictvim tahu Slachy m. semimembranosus (upind se na jeho zadni roh), kdezto
predni roh je tazen dorzaln¢ vlakny lig. cruciatum antrerius. Zase lateralni meniskus je
tazen dorzaln¢ kontrakci m. popliteus. U extenze probihd cely proces opacné. Nejdiiv
dochazi k posuvnému (smykovému) pohybu v meniskotibidlnich kloubech a nasleduje
valivy pohyb v meniskofemoralnich kloubech, v§e smérem ventralnim. Zavérecna rotace je
opacného sméru, nez byla rotace inicialni, tedy rotace zevni zplsobujici uzamceni

kolenniho kloubu.

Podle Dylevského (1994) je vnitini ¢i zevni rotace kolenniho kloubu mozna jen za
soucasné flexe, kdy je kloub odemknuty. Pti plné extenzi je kloub uzamcéeny a diky napéti
vSech vazil jsou rotace téméf nemozné. Kapandji (1987) uvadi, Ze nejveétsi rozsah rotacnich
pohybii je mezi 45° a 90° flexe kolenniho kloubu. Vlastni rota¢ni d&j je zavisly hlavné na
uspofadani vazivového aparatu a jeho vztahu ke kostnim strukturdm. Jak jiz bylo zminéno,
vlivem rozdilné geometrie kloubnich ploch a zejména kondylli femuru je flexe a extenze
automaticky spojena s rotaci. Pfi extenzi kolenniho kloubu dochazi k zevni rotaci tibie,
lateralni kondyl femuru se posouva po tibii dopiedu, zatimco medialni kondyl femuru
dozadu a medialni kondyl tibie se posouva ventraln¢. Naopak pii flexi je tibie rotovana
vniting€, coz zpusobi, Ze medidlni kondyl femuru se posouvd dopiedu, zatimco lateralni

kondyl dozadu a lateralni kondyl tibie se posouva ventralné.

2.4 Proximalni a distalni tibiofibularni kloub

Kapandji (1987) popisuje, ze pohyb v hlezennim kloubu tzce souvisi s pohybem
v distalnim tibiofibularnim kloubu, ktery je syndesmozou, jelikoZ nemd chrupavcité
kloubni plosky. Mezi konvexni fibulou a konkavni tibii je fibroadipozni tkan. Pti dorziflexi
hlezna se oddaluje lateralni kotnik a zaroven je tlaten vzhlru, fibula rotuje medidlné.
Tibiofibularni vidlice se roz$ifuje az o 5 mm. Naopak pfi plantarni flexi hlezna jsou oba
kotniky vzdjemné pfitahovany kontrakci m. tibialis posterior, fibula je zde tazena dola
arotuje lateraln€. Pohyby fibuly se tak pfenaSi i do horniho tibiofibuldrniho skloubeni.

Syndesmoza dolniho tibiofibularniho kloubu je pii dorziflexi protaZzena a pfi plantarni flexi
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povoluje. Hertling a Kessler (2006) uvadéji, ze kontaktni mista obou kosti jsou chranéna
periostem a pevné spojena vazivem, zesilenym tibiofibularnimi vazy (ligamentum
tibiofibulare anterius et posterius). Tyto vazy rovnéz chrani fibulu pfed moznym posunem

posteriornim smérem a povoluji jen nepatrné zvétSeni intermalleolarniho prostoru.

Podle Kapandjiho (1987) pohyby v plochém proximalnim tibiofibularnim kloubu
sleduji pohyby lateralniho kotniku. Pfi dorzalni flexi hlezenniho kloubu se oba kotniky
oddaluji a kloubni $térbina tohoto kloubu se rozSifuje ve své dorzdlni a distalni Casti.
Naopak pfii plantarni flexi v hlezennim kloubu se rozSifuje ventrdlni a proximalni cast

proximalniho tibiofibularniho kloubu.

2.5 Talokruralni kloub

Talokruralni kloub (horni zanartni kloub, hlezenni kloub) je kloubem jednoosym
kladkovym. Osa pohybu horniho zanartniho kloubu prochazi zhruba hroty fibularniho
a tibialniho kotniku. Probiha tedy zdola, zezadu, zboku smérem nahoru, dopiedu a dovniti.
Tato osa se vSak, stejn¢ jako osy jinych kloubti, béhem pohybu v kloubu sama pohybuje
a méni tak svoji orientaci i polohu, diky asymetrickému zaktiveni trochley talu (Vatreka

& Vatekova, 2009).

Vzhledem k Sikmému pritbéhu bimaleolarni osy je pohyb v talokruralnim kloubu
mnohem slozitéjSi, neZ pouha flexe a extenze v sagitdlni rovin¢ (Vareka & Varekova,
2009). Kapandji (1987) uvadi rozsah pohybu smérem dorzalnim 20° az 30° a plantarn¢ 30°
az 50°. Plantarni a dorzalni flexi v roviné sagitdlni provazi lateromedialni pohyby
ptedonozi (abdukce ¢i addukce) a supinace ¢i pronace. Pfi plantarni flexi nohy soucasné
dochazi k inverzi (supinaci a addukci) a fibula je tazena vptfed. Naopak pti dorzalni flexi
nohy dochdzi soucasné k everzi (pronaci a abdukci) a fibula je taZena dozadu a nahoru.
Ventralné€ je télo talu Sir$i asi o 5 mm, proto pii dorzélni flexi nohy je kloub stabilné;si,
zatimco v plantarni flexi je zde mozny nepatrny pohyb do stran. Jak jiz bylo zminéno,
pohyb v hlezennim kloubu tzce souvisi s pohybem v distalnim tibiofibularnim kloubu, ale

rovnéz s pohybem v dolnim z&nartnim kloubu.

Kapandji (1987) popisuje, Ze stabilizace talokrurdlniho kloubu probih4 pfedevsim
prostfednictvim vazi, lig. collaterale mediale (lig. deltoideum) a lig. collaterale laterale. Pti
pohybu hlezenniho kloubu se v kazdé fazi napind urcita ¢ast daného vazu a stabilizuje tak

spravné postaveni pohybujicich se kosti.
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2.6 Dolni zanartni kloub

Je to nazev pro spojeni mezi talem, kalkaneem a os naviculare. Jde o jeden funkcni
celek, ktery ma dva oddily. Zadni oddil pfedstavuje subtalarni kloub. Pfedni oddil se dale
déli na cast medialni (art. talocalcaneonavicularis) a ¢ast lateralni (art. calcaneocuboidea).
Tyto dvé ¢asti tvofi kloubni linii napfi¢ nohou, které na sebe navazuji, oznacujeme je jako

Choparttv kloub (Vaieka & Vatekova, 2009).

2.6.1 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub je tvotfen konkavni zadni kloubni plochou talu a ji odpovidajici
konvexni zadni kloubni ploskou patni kosti. Osa pohybu subtalarniho kloubu prochazi
dorzomedidlnim okrajem os naviculare a lateroplantarnim okrajem kosti patni, tedy
s dorzoplantarnim a mediolaterdlnim prabéhem. Vzhledem k orientaci osy dochazi
v subtalarnim kloubu pfedevSim k rotaci zdnoZi ve frontdlni roviné, tedy supinaci
a pronaci. Caste¢né také dochazi i k addukei ¢i abdukei v transverzalni roving a dorzalni ¢i
plantarni flexi v sagitalni roviné. Pohyb Ize rovnéz popsat jako vnittni rotaci patni kosti.
Na kazdy 1° pohybu v subtalarnim kloubu v sagitdlni roviné piipadnou 3° pohybu
v transverzalni ¢i frontalni roving, jelikoZ pomér thlt sviranych osou subtalarniho kloubu
s transverzalni ¢i frontalni rovinou k thlu sviranému se sagitalni rovinou je v normalnim
subtalarnim kloubu piiblizn€¢ 3 : 1. Tento pomér je vSak pouze orientaCni, existuji
individualni odchylky od uvedeného poméru. Stabilitu subtalarniho kloubu zajistuji Ctyii
silné vazy, lig. talocalcaneum posterius, lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum

mediale a lig. talocalcaneum interosseum (Vareka & Vatekova, 2009).

Pohyb v subtalarnim kloubu byl popsan pomoci klasického Inmanova a Mannova
modelu pantu, ktery se nachdzi mezi talem a kalkaneem. Tento model spojuje dvé ramena,
jenz lezi ve dvou na sebe pfiblizné kolmych rovinach. Pokud se kolem jeho dlouhé osy
rotuje jedno rameno, zplsobi to rovnéz rotaci druhého ramene kolem této osy. Pii zatiZzeni
nohy se vnitin€ rotuje tibie. Tato rotace se prendsi na talus a pies subtalarni kloub vyvolava
pronaci patni kosti. Stejnym mechanismem dochézi k supinaci kalkaneu, kdy je tibie zevné
rotovana (Wernick a Volpe in Vafeka & Varekovd, 2009). Rozsah rotaci jednotlivych
ramen je zavisly na postaveni osy pantu vzhledem k témto rameniim. Jestlize osa pantu
svird s rovinami obou ramen stejny Uhel, rotace proximalniho a distalniho segmentu okolo

jeho dlouhé osy bude ptiblizné stejna. Pokud se osa pantu vice ptiblizuje rovin€ distalniho
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ramene, zde i pfi malé rotaci proximalniho segmentu kolem dlouhé osy dojde k vyraznéjsi

rotaci distalniho segmentu (Valmassy in Vateka & Varekova, 2009).

2.6.2 Transverzotarzalni kloub

Choparttv kloub (transvezrotarzalni kloub) je oznaceni pro kloubni linii napti¢
nohou, ve které na sebe navazuji talonavikularni tsek kloubu talokalkaneonavikularniho
a art. calcaneocuboidea (Cihak, 2001). Kloubni §térbina mé v transverzalni roviné esovity
prubéh. Stabilitu talokalkaneonavikularniho kloubu zajiStuje medialni ¢ast lig. bifurcatum
na laterdlni stran¢ a lig. talonaviculare a lig. calcaneonaviculare dorzalné. Art.
calcaneocuboidea zesiluje shora lateralni ¢ast lig. bifurcatum. Tento vaz je také nazyvan
klicem Chopartova kloubu, nebot” po jeho protéti lze tento kloub oteviit. Plantarné je
kloubni pouzdro zesileno lig. calcaneocuboideum plantare, které je piekryté silnym vazem,

jenz je soucasti lig. plantare longum (Kapand;ji, 1987; Vateka & Vatekova, 2009).

Vareka a Varekova (2009) odkazuji na Wernicka a Volpeho, ktefi piipominaji
Mantertv popis pohybu v tomto kloubu, kdy dochazi k rotaci v transverzotarzalnim kloubu
kolem dvou spole¢nych os. Jednad se o osu longitudindlni a Sikmou. Longitudindlni osa
sméfuje proximodistaln€, plantodorzalné a lateromediadlné. Tato osa ma maly sklon
k dlouhé ose nohy, proto je zde umoznén pohyb piedevSim v roviné¢ frontdlni, tedy
supinace a pronace. Diky tomu pfi pronaci ¢i supinaci kalkaneu udrzi pfedonozi kontakt
s podlozkou. Sikma osa transverzalniho kloubu jde piikfeji a $ikméji neZ osa
longitudinalni, svym pribéhem piipomina osu hlezenniho kloubu. Jelikoz §ikma osa svira
velky Uhel srovinou transverzalni a sagitalni, dochdzi pravé v téchto rovinich
k vyznamnym pohybim. Jedna se o dorzalni flexi se soucasnou abdukci nebo plantarni
flexi se soucasnou addukci. Transverzotarzalni kloub je rovnéz oznacovan jako sekundéarni
hlezenni kloub, vzhledem k velkému rozsahu pohybl v sagitalni roving. Pokud je pohyb
v hlezennim kloubu omezen, Casto dochazi ke kompenzaci pohybem okolo Sikmé osy

transverzotarzalniho kloubu (Vateka & Varekova, 2009).

2.6.3 Funkéni vztahy dolniho zanartniho kloubu

Vaieka a Varekova (2009) popisuji, Ze postaveni subtalarniho kloubu (tedy

vzdjemné postaveni talu a kalkaneu) vyznamné ovliviluje rozsah pohybl
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v transverzotarzalnim kloubu. Osy kloubnich ploch talu a kalkaneu pro skloubeni s os
naviculare a os cuboideum jsou pfi supinaci v subtalarnim kloubu rovnobézné. Ve frontélni
roving jsou tyto osy kolmé na primét Sikmé osy otdceni v transverzotarzalnim kloubu.
Pohyb do plantarni a dorzélni flexe tedy probiha v jejich sméru. Diky jejich rovnobé&znosti
je vtomto kloubu mozny maximalni rozsah dorzélni flexe, ktery ma ale zaroven malou
stabilitu. S rostouci supinaci v subtalirnim  kloubu osy kloubnich  ploch
transverzotarzalniho kloubu se rozbihaji. Roste tak stabilita kloubu ovSem klesad rozsah

pohybu.

Osy pohybii dolniho zénartniho kloubu lze nahradit spole¢nou Henkeho osou, ktera
ma distoproximalni a ventrodorzalni orientaci. Tato osa prochazi kranio-medialni ¢asti
krcku talu, skrz sinus tarzi a processus lateralis tuberis calcanei. Okolo této osy je moZny
pohyb do pronace a supinace. Poloha a orientace Henkeho osy se vSak béhem téchto

pohybli méni (Kapandji, 1987; Vareka & Varekova, 2009).

Vnitini rotace bérce a talu v transverzalni roviné vyvola pronaci kalkaneu v roviné
frontalni. Diky transverzotarzalniho kloubu ve funkci pivotu (Cepu, ktery rozdé€luje distalni
segment na dal$i dvé ¢asti) nesleduje predonozi pohyb zénozi v celém rozsahu. Pfredonozi
tedy zastava v plném kontaktu s podlozkou a vzhledem k pIn€ pronovanému zanozi se
dostava do relativni supinace. V tomto okamziku se nozni klenba oplostuje. Naopak pii
zevni rotaci tibie dochazi k supinaci zadni ¢asti nohy. Pfedonozi je relativné pronované
vzhledem k zénozi a dochazi k akcentaci nozni klenby (Vareka & Vaiekova, 2009). Pti
pronaci os cuboideum vuci kalkaneu dochédzi k uzamceni lateralniho paprsku nohy

(Bojsen-Moller in Vareka & Varekova, 2009).

2.7 Souhrnna funkce kloubu zanozi

Kapandji (1987) uvadi, ze vSechny klouby zanoZi tvofi funkéni jednotku a mimo
jiné ovliviluji tvar klenby nozni. Subtalarni a transversotarsalni klouby tvoii jeden kloub
s jednou Henkeho osou a jednim stupném volnosti. Tyto klouby jsou propojeny jak

funk¢né, tak 1 mechanicky.

Pti pohybu nohy do inverze dochdzi k posunu os cuboideum a os navicularis
medidln¢. Pohyb téchto kosti doprovazi celé predonozi, které se pohybuje anteriorné
a medidln€. M. tibialis posterior tdhne za os naviculare. Lig. cuboideonaviculare tdhne os

cuboideum medialné, zaroven tdhne také calcaneus, ktery se pohybuje ventraln€ pod talus.
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Pii pohybu nohy do inverze se os cuboideum a os cuneiforme lateralis otaci kolem
anteroposteriorni osy (prochazejici skrz lig. bifurcatum). Tyto kosti se posouvaji
a predonozi se tedy supinuje. Lateralni oblouk podélné klenby nozni je oplostén, a tedy
ploska nohy sméiuje medidlné. Naopak medidlni oblouk podélné klenby nozni je
zvyraznén, jelikoz ventrdlni kloubni plocha os naviculare artikulujici s os cuneiforme

mediale je orientovana ventralné a kranialné (Kapandji 1987).

Podle Kapandjiho (1987) pti pohybu nohy do everze m. peroneus brevis tahne bazi
patého metatarsu a os cuboideum lateralné a posteriorné. Pti tomto pohybu je rovnéz
tazena os naviculare lateraln¢ a uzavira se timto sinus tarsi. Calcaneus sjizdi kaudaln¢ pod

talus. Everze kon¢i dotykem talu a podloZky v sinus tarsi.

2.8 Tarzometatarzalni kloub

Tarzometatarzalni klouby spole¢né tvoii Lisfrankiv kloub. Tyto klouby jsou
stabilizovany  dorzdlnimi, plantdrnimi a mezikostnimi vazy. Slozena linie
tarzometatarzalnich kloubt bézi Sikmo mediolateralng, superoinferiorné
a anteroposteriorné¢. AvSak linie neni rovna. V tarzometatarzalnich kloubech probiha
pomérné¢ maly pohyb v disledku tvaru kloubnich ploch a vzajemného spojeni kratkymi
silnymi vazy. Tyto vazy zajiStuji pomérn¢ velkou stabilitu (Vaieka & Varekova, 2009;

Cihak, 2001).

Vareka a Varekova (2009) popisuji, Ze osy flexe a extenze lateralniho a medialniho
metatarsu jsou Sikmé (nikoliv pravouthlé k dlouhé ose nohy). Tyto pohyby proto
neprobihaji pfesné v sagitadlni roving, ale metatarzy se pohybuji po povrchu kuzele. Pti
plantarni flexi se metatarzy pfiblizuji. Pohyb I. metatarsu je spojenim plantarni flexe
a abdukce (vzhledem k medidnni rovin€). Naopak pohyb hlavice V. metatarzu je spojenim
plantarni flexe a addukce (vzhledem k medianni rovin€ i dlouhé ose nohy). Pti plantarni
flexi se pfiblizuji hlavicky metatarzii, zvyrazni se tak zakfiveni pfedniho oblouku pficné
klenby nohy. PfibliZzeni hlavicek metatarzli je rovnéz podporovano tvarem a postavenim

kloubnich ploch os cuboideum a ossa cuneiformia.
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2.9 Klouby predniho tarzu

Meziklinové (intercuneiformni) klouby a kloubni spojeni mezi os cuboideum a os
cuneiforme laterale dovoluji malé vertikalni pohyby, které méni zakiiveni pficné klenby
nozni. Jsou tedy nezbytné pro jeji tvarovani. Maly pohyb ossa cuneiformia vzhledem k os
naviculare probiha okolo dlouhé osy nohy a podili se na tvarovani medidlniho oblouku

podélné klenby (Kapandji, 1987).

2.10 NoZni klenba

Klenba je staticky utvar sklddajici se z kosténych oblouki a pilift. Hlavni tfi
oblouky - pfedni, vnitini a zevni se sbihaji do pilift a vytvafeji na podlozce tii opérné
body, tedy hrbol patni kosti, hlavicka I. a V. metatarzu. Vznika tak obraz podélné a pticné
nozni klenby (Vateka & Vaiekova, 2003).

Luttgens a Hamilton (1997) uvadi, Ze na udrzovani integrity nohy ma vliv pfevazné
jeji ligament6zni a svalovy aparat zajistujici dostatenou silu a pruznost. Podélna klenba
ma dvoji vyklenuti. Medialni vyklenuti je vétSi, spojuje tuber calcanei s hlavickou
I. metatarzu a je tvofeno kalkaneem, talem, os naviculare, ossa cuneiformia a prvnimi
tfemi metatarzy. Laterdlni vyklenuti jde od tuberu k hlavicce V. metatarzu a sklada se

z kalkaneu, os cuboideum a IV. a V. metatarsu.

Dylevsky, Kubalkova a Navratil (2001) uvadéji, ze kostra nohy by stale neudrzela
podélnou klenbu nohy, proto se na jejim podepieni podileji rovnéz vazy a svaly. Pti
statickém zatizeni klenbu nohy udrzuje kostni, kloubni a ligament6zni aparat. Svaly pracuji
pti dynamické zatézi.

Na tvar medidlniho oblouku podélné klenby nozni ma nejvétsi vliv m. flexor
hallucis longus, ktery stabilizuje talus a kalkaneus a brani dorzalnimu posunu talu.
Kontrahovany m. tibialis posterior tla¢i os naviculare dorzaln¢ a kaudalné pod hlavu talu.
Talus je tedy tlacen dorzaln€. Stabilizaci talu napomahaji ligg. talocalcaneare mediale et
laterale, kterda se napinaji pfi dorzalnim posunu talu. Kontrahovand §lacha m. flexor
hallucis longus tla¢i ventralni polovinu kalkaneu kranidln€. Pti vertikdlnim zatiZeni je
ventralni polovina kalkaneu tladena distalné. M. abductor hallucis vzajemné ptitahuje

plochy medialniho oblouku podélné klenby (Kapandji 1987). Soderberg (1997) povazuje
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medialni podélnou klenbu z hlediska biomechaniky za nejdiilezitéjsi. Vysvétluje to tim, ze

u této klenby lze zaznamenat nejvetsi strukturdlni zmény.

O udrzeni tvaru lateralniho oblouku podélné klenby se staraji hlavné¢ m. abductor
digiti minimi a m. peroneus brevis et longus. Slacha m. peroneus longus pii své kontrakci
tahne ventralni polovinu kalkaneu kranidlné. Tvar této klenby pomahaji udrzovat
povrchova a hluboka vlakna lig. plantare longum. Dany vaz zabraiuje otevieni distalni
casti calcaneokuboidniho a cuboidometatarsadlniho kloubu pii vertikdlnim zatiZeni.
LateraIni oblouk podéIné klenby je rigidné;si nez oblouk medialni (Kapandji 1987).

v

Pti¢na klenba je vytvofena mezi hlavickami 1.-V. metatarsu, nejndpadnéjsi je vSak
v arovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Pficnou klenbu tvoii tf1 ¢asti oblouku.
Ventralni oblouk byva casto oplostén, tvofi ho m. adductor hallucis caput transversum.
Medialni oblouk pficné klenby je tvofen mezi ossa cuneiformia a os cuboideum a aktivné
se na ném podili m. peroneus longus. Tétivu dorzalniho oblouku pti¢né klenby tvofi

m. tibialis posterior. Tento oblouk jde mezi os naviculare a os cuboideum (Kapandji 1987).

Cihak (2001) uvadi, Ze tvar nozni klenby vypovida o naslapné plose chodidla. Noha
by se mé¢la dotykat podlozky v souvislé ploSe pouze na lateralni strané. Pokud vSak dojde
k oslabeni svalli a uvolnéni vazl drzicich klenbu, medialni strana nohy poklesne a rozsiti

se naslapna plocha.

Podle Kapandjiho (1987) vertikalni zatizeni zpusobuje oplosténi a prodlouzeni
vSech obloukli nozni klenby. Rozlozeni zatizeni do jednotlivych opérnych bodl neni
rovnomérné. Priblizné 1/6 vertikdlniho zatizeni jde do hlavicky V. metatarzu, 2/6 do
hlavicky I. metatarzu a 3/6 do tuber ossis calcanei. Pfi tomto zatizeni se posouvaji talus
(02 az 6 mm) a calcaneus (o 2 az 4 mm) medidln€, coz zplsobuje torzi
v transverzotarzalnim kloubu. Osa pfedonozi se posouva medidln€, zatimco osa zanozi se
posouva lateralng, tedy predonozi vii¢i zanozi addukuje, pronuje a lehce extenduje. Naopak

zanozi vici predonozi abdukuje, supinuje a mirné flektuje.

2.11 Funkce svalii bérce a nohy

Véle (1995) popisuje dvé skupiny svali pro funkeci nohy. Jednu skupinu tvofi
dlouhé zevni svaly, které se tykaji oblasti Iytka a bérce (dorziflektory, plantiflektory

a evertory nohy). Druhou skupinu tvofi kratké vnitini svaly, které se nachazeji uvnitt nohy.
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Dorziflexory jsou az c¢tyfikrat slabs$i nez plantiflektory (Hamill &Knutzen, 1995).
Uplatiiuji se zejména béhem Svihové faze krokového cyklu, kdy zabranuji prepadavani
Spicky a podileji se na udrzovani podélné klenby nohy (Smith, 1996). Na everzi nohy se
podileji m. peroneus brevis a m. peroneus longus. Zaroven se tyto svaly ucastni plantarni
flexe nohy. M. peroneus longus pomaha podpirat ob¢ klenby. Je také posturalnim svalem,
jelikoz se aktivuje pii predklonu téla. Oba svaly se aktivuji pti pohybech v uzavieném
kinematickém fetézci (stoj na jedné noze, chiize, béh), pfi ¢emz pomahaji prizptisobovat
nohu béhem kontaktu se zemi (Dylevsky, Kubalkova & Navratil, 2001). Smith (1996) vSak
zastava ndzor, ze peronealni svaly se prakticky nemohou uplatiovat na plantarni flexi
nohy, jelikoz jejich Slachy lezi pfili§ blizko osy talocrurdlniho klobu. Poméhaji vSak
sval pro propulzni aktivitu nohy je m. triceps surae, ktery fadime do plantiflexort.
Soucasné rovnéz supinuje nohu pii plantarni flexi. Medialni ¢ast m. soleus je aktivni pii
everzi nohy, ¢imz zabranuje jeji nadmérné everzi. Skupina plantarnich flexort nohy hraje

roli pii udrzovani extenze v kolennim kloubu béhem stojné faze (Kapand;i, 1987).

Pti 90° flexi v kolennim kloubu se pfi plantarni flexi nohy uplatiuje uz jen
m. soleus, nebot’ m. gastrocnemius nema vyhodnou polohu pro vykonani kontrakce
(Kapandji, 1987). Smith (1996) vysvétluje kontrolu m. soleus nad posturalni funkci svalu
tim, Ze na rozdil od m. gastrocnemius obsahuje mnohem vice pomalych svalovych vlaken
kloubu. Diky schopnosti rychle zvySovat své svalové napéti se m. triceps surae uplatnuje
hlavné pfi aktivitach, které vyzaduji silnou plantarni flexi (chiize do schodii, beh, poskoky)

(Smith, 1996; Hamill & Knutzen, 1995).

Pti uzavieném kinematickém fetézci (CKC) dochazi piisobenim vahy téla k pronaci
nohy. Aktivita m. peroneus longus a m. tibialis posterior spolu s aktivitou m. triceps surae
zpusobuje supinaci nohy. Kontrak¢ni sila supinatorti nohy je mnohonasobné vétsi nez
kontraké¢ni sila pronatord. Z toho vyplyva, Ze pfi zatiZeni noha ptirozené pronuje (Kapandji
1987). Kratké svaly nohy ovliviiuji noZni klenbu a zaroven se ucastni propulse nohy.
Svalova inkoordinace mize vést ke zhorSeni jejich funkce a abnormalnimu postaveni

v kloubech (Soderberg 1997).
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3 Chize

Chize je jeden z nejptirozenéjSich pohybovych projevii ¢loveéka. Patfi mezi
zakladni pohybové Cinnosti. Predstavuje nejbéznéjsi zptisob pohybu a tvofi nezbytnou

v vV

se uCime, avsak po jejim zvladnuti se stava takika podvédomou ¢innosti (Olsson, 1990).

Smidt (1990) povazuje chiizi za zplisob pohybu téla z mista na misto, kdy se stfidave
a opakovan¢ méni poloha dolnich koncetin s podminkou, Ze minimaln¢ jedna koncetina je

v kontaktu s podlozkou.

A%

Na rozdil od ¢tyfnozct je lidska chiize méné stabilni, nebot’ jeji tézisté lezi vysoko
nad bazi opory. Tezist€ je umisténo pred druhym sakrdlnim obratlem (Gage, 1991). Pti
chlizi se neustdle méni poloha segmentli, takZe Clov€k musi pro udrZeni rovnovahy

vyrovnavat pozici trupu ¢innosti svalstva v prostoru nad bazi opory.

Gage (1991) stanovil pét zakladnich predpokladi pro normalni chiizi, které jsou
u patologické chiize nejcastéji naruseny: stabilita ve stojné fazi, dostatecny zdvih chodidla
béhem Svihové faze, primefené trvani Svihové faze, adekvatni délka kroku a zachovani
energie. Dité se s témito vlastnostmi nerodi, ale ziskava je béhem svého ontogenetického
vyvoje. Kazdy z téchto rysi je pii chizi znaéné dulezity. Pfi nedostatecné stabilité¢ mize
dojit k padu a nedostatecnd vyska chodidla nad podloZzkou muize zptlisobit zakopnuti. Ve
Svihové fazi by mélo chodidlo fungovat tak, aby nedochézelo k zakopavani. Zaroven, by
konCetina na konci této faze méla byt optimadlné pfipravena na dal$i pocatecni kontakt.
Pfiméfena délka kroku umoznuje piimérenou rychlost chiize a ovlivituje spotiebu energie.

Podle Gageho (1991) k uchovani energie vyuzivame tfi mechanismy: minimalizace

vychylek tézisté, kontrola extencniho momentu v kolennim kloubu v druhé poloving stojné

faze a aktivni nebo pasivni pfenos energie mezi segmenty.

Bronstein, Brandt a Woollacott (1996) uvadéji, ze zakladni podminkou pro chizi je

stabilni postura. Zakladnim ptedpokladem pro udrZeni stability lidského téla ve statické

W v oew

W v v

Vv oew

vzhledem k horizontalni rovingé. Béhem lokomoce nemusi vektor tihové sily smétovat do

operné baze, ale musi tam smétfovat vyslednice zevnich sil (Vareka & Dvorak, 1999).
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Podle Newtonovych zdkoni Ize pohyb vyvolat pouze plsobenim sily, chiize
Clovéka je tedy umoznéna Cinnosti svalli. Svaly vytvaii aktivni silu potfebnou k zahajeni
pohybu, zrychleni a zpomaleni rychlosti pohybu dané koncetiny. Pfi stoji, na rozdil od
chtize jsou pro udrzeni ptsobeni tithové sily v primétu opérné baze dominantni svalové
bé¢hem chiize dostavad pied bazi opory, a tak vznika stav kontinualni nerovnovahy.
K zajisténi dynamické stability hlavy, hornich koncetin a trupu je zapotiebi predev§im
¢innost svali panve, kdy svaly hlezna se na tomto fizeni podileji jen minimalné (Bronstein,

Brandt & Woollacott, 1996).

Provedeni chlize je ovlivnéno jeji rychlosti. Je tfeba mit na védomi, ze takika
vSechny parametry chlize se méni s rychlosti, tedy ziskand informace je uziteCna pouze

tehdy, pokud ji uvazujeme ve vztahu k rychlosti chtize (Olsson, 1990).

V komplexnim vzorci pohybu chiize vyzaduje soucasné zapojeni vSech kloubi
dolni koncetiny. Navic chlize zahrnuje pohyb celé patefe a hornich koncetin. Toto zapojeni
pohybovych segmentii celého téla nemlze fungovat bez fizeni nervovym systémem, coz
vysvétluje pro¢ po narozeni, kdy nervovy systém neni jesté zcela vyvinuty, neni chiize
moznd. Prvni kroky mohou byt uskutectiovany az v okamziku, kdy si dité¢ zajisti kontrolu
nad vSemi castmi svého téla a je schopno udrzet potiebny stupeit rovnovahy (Trew

& Everett, 1997).

3.1 Krokovy cyklus

Podle Kirtleyho (2006) je krokovy cyklus zakladni jednotkou chiize. Za¢ina a konci
uderem paty stejnostranné koncetiny. Trew a Everett (1997) déli krokovy cyklus kazdé
koncetiny na dvé zékladni faze, stojnou (oporovou) fazi a Svihovou (bezoporovou) fazi.
Stojna faze je obdobi, kdy je noha v kontaktu s podlozkou. Zajistuje stabilitu chlize a je
nezbytna pro spravnou fazi Svihovou. Stojné faze tvoii 62% krokového cyklu. Zbyvajicich
38% krokového cyklu tvoti Svihova faze, kterd je zahajend odlepenim nohy od podlozky.
Béhem této faze se Svihova koncetina piesouva pred koncetinu stojnou, takze dochazi

k pohybu vpied.

Stojné a Svihova faze se dale déli na jednotliva obdobi, ktera se dle riznych autori

1181 nazvem, ale Casové jsou totozna.
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Southerland et al. (1988) ¢leni krokovy cyklus na stojnou fizi — initial double
support (pocatecni dvojoporové stadium), single limb stance (jednooporové stadium),
second double support (druhé dvojoporové stadium) a Svihovou fazi — initial swing

(pocatecni Svih), mid-swing (mezi$vih), terminal swing (kone¢ny Svih).

Vaughan, Davis a O'Conner (1992) déli krokovy cyklus nasledovné (viz Ptiloha 1):
stojna faze — heel strike (uder paty), foot-flat (kontakt nohy), midstance (mezistoj), heel-off
(odvinuti paty), toe-off (odraz palce) a Svihova fdze — acceleration (zrychleni), midswing

(meziSvih), deceleration (zpomaleni).

Podobné déleni krokového cyklu uvadéji Trew a Everett (1997) (viz Priloha 2)
a Hoppenfeld (1979), kdy ve stojné fazi je heel strike (tder paty), foot flat (kontakt nohy),
mid-stance (mezistoj) a push-off (odraz). Do Svihové faze tadi acceleration (zrychleni),

mid-swing (meziSvih) a deceleration (zpomaleni).

V dostupné literatuie se vSak nejcastéji objevuje nasledujici déleni (Whittle, 1996;

Bronstein, Brandt & Woollacott, 1996; Perry, 1992) (viz Ptiloha 3):
Stojna faze (60%):
- initial contact (pocatecni kontakt, 0%),
- loading response (obdobi zatéZovani, 0-10%),
- mid stance (mezistoj, 10-30%),
- terminal stance (koncovy stoj, 30-50%),
- preswing (piedsvih, 50-60%).
Svihova faze (40%):
- initial swing (pocatecni Svih, 60-73%),
- mid swing (meziSvih, 73-87%),
— terminal swing (koncovy $vih, 87-100%).

Pti srovnani krokovych cyklii obou dolnich koncetin lze vymezit fazi jedné opory
(single support) a fazi dvoji opory (double support), kdy jsou obé nohy v kontaktu
s podloZzkou — odvijeni Spicky stojné nohy a kontakt paty Svihové nohy. Krok (step) je
vzdalenost mezi misty dopadu levé a pravé paty. Dvojkrok (stride) je vzdélenost mezi

misty dopadu paty jedné dolni koncetiny na zacatku a konci jejiho krokového cyklu
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(Vareka & Varekova, 2009). Béhem kazdého dvojkroku musi byt splnény tti hlavni tkoly:
preneseni hmotnosti; pfekonani faze, kdy je v kontaktu s podlozkou jen jedna koncetina

a posun dolni koncetiny vpied (Perry, 1992).

Smidt (1990) uvadi, ze pti pomalejsi chiizi se trvani stojné faze prodluzuje a trvani

Svihové faze zkracuje. Pti rychlé chiizi je to opacné.

3.2 Jednotliva obdobi krokového cyklu

3.2.1 [Initial contact (pocatecni kontakt)

Whittle (1996) popisuje pocatecni kontakt jako okamzik, kdy se chodidlo sledované
konCetiny dotkne podloZzky. Pocate¢ni kontakt zahajuje stojnou fazi a tim zacina krokovy
cyklus. Druhostrannd koncetina je rovnéz v kontaktu s podlozkou, ¢imz vznika pozice

%

pocatecniho kontaktu nejvice stabilni.

Diky aktivité m. tibialis anterior je hlezenni kloub v neutralnim postaveni (90°).
Tento sval zarovenn kontroluje pohyb do pasivni plantarni flexe, k niz dochéazi po
pocate¢nim kontaktu. Pasivni plantarni flexi rovnéz brzdi m. extensor digitorum longus
a m. extensor hallucis longus. V supinovaném subtalarnim kloubu dochazi k pronaci. Ta je
vyvolana inicidlnim kontaktem na lateralnim vybézku hrbolu patni kosti (heel strike),
pricemz vektor reakéni sily podlozky smétfuje zevné od osy subtalarniho kloubu. Naopak
v transverzotarzalnim kloubu probihé relativni supinace pfedonozi kolem longitudinalni
osy vzhledem k vyrazné€ pronujicimu zanozi. Vzhledem k podloZce pfedonozi sice pronuje
také, ale ne tolik jako zanoZzi. Pohyb kolem dlouhé osy transverzotarzdlniho kloubu
umoznuje pravé relativni supinace predonozi vzhledem k zdnozi. Do okamziku
pocatecniho kontaktu je kolenni kloub téméf v plné extenzi, poté se zacina flektovat. Mm.
ischiocrurales zabratnuji excentrickou kontrakei hyperextenzi v kolennim kloubu. Kycelni
kloub je pfiblizné ve 30° flexi. Zacinaji se kontrahovat m. gluteus maximus a mm.
ischiocrurales, které zahajuji extenzi v kycelnim kloubu. Extenze je dokoncena v okamziku
pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny (Kirtley, 2006; Trew & Everett, 1997;
Vareka & Varekova, 2009; Whittle, 1996).
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3.2.2 Loading responce (obdobi zatéZovani)

Obdobi zatézovani odpovida dvouoporové fazi mezi pocatecnim kontaktem jedné
konCetiny a odrazem palce kontralateralni koncetiny. V hlezennim kloubu dochazi
k plantarni flexi. Diky excentrické kontrakci m. tibialis anterior se noha pomalu dostava do
kontaktu s podlozkou. Pronace v subtalarnim kloubu vyvola tzv. pantovym mechanizmem
addukci talu a vnitfni rotaci bérce. To je v souladu s pohybem do flexe v kolennim kloubu,
ktery byl pted dopadem paty v téméf plné extenzi. Nyni se kolenni kloub z téméf pIné
extenze flektuje do 15°, tento pohyb je doprovazen excentrickou kontrakci m. quadriceps
femoris, ktera brzdi flexi a absorbuje naraz. Spolecna flexe kolene, plantarni flexe
v hlezennim kloubu a pronace zadnozi hraje vyznamnou roli pro tlumeni narazt pti doslapu,
na ¢emz se podili antagonisté téchto pohybii pracujici v excentrick¢é kontrakci. Béhem
obdobi zatéZovani se hmotnost pfenasi na stojnou koncetinu a panev rotuje na stranu nové
oporné¢ dolni koncetiny. Jinak fe¢eno frontalni rovina panve se postupné staci na stranu
nové oporné koncetiny, tedy do vnitini rotace v kycCelnim kloubu. Kycelni kloub se zac¢ina
extendovat diky koncentrické kontrakci m. gluteus maximus a mm. ischiocrurales (Gage,

1991; Perry, 1992; Vateka & Vatekova, 2009; Whittle, 1996).

3.2.3 Mid stance (mezistoj)

Termin mezistoj se nékdy pouziva k popisu okamziku, kdy Svihova koncetina miji
konCetinu stojnou. Mezistoj je prvni Casti jednooporové faze, kdy je celé chodidlo
v kontaktu s podlozkou. Tato fdze konCi odrazem paty. V pribéhu mezistoje tezisté téla
zpomaluje, protoze se dostavd na svou maximalni vySku a prechdzi ptfes opérnou bazi.
Tedy mezistoj je nejméné stabilni fazi krokového cyklu. Reakéni sila podlozky se dostava
pied hlezenni kloub, coz zplisobi vznik dorziflekéniho momentu, proti kterému puasobi

plantarni flexory. V tomto pfipad¢ je stied otaceni v hlezennim kloubu. (Gage, 1991).

V hlezennim kloubu se méni plantdrni flexe v dorzalni za soucasné excentrické
kontrakce m. triceps surae. V subtalarnim kloubu dochézi k supinaci, pfi¢inou je ¢astecny
pfesun zatiZzeni na pfedonoZi a ¢astené odlehceni paty. Zaroven s tim se zacind dorzalné
flektovat I. metatarzofalangedIni kloub, a tim se uplatni kladkovy mechanizmus plantarni
aponeurdzy, jejiz medidlni cast je vice napjata a zplsobuje tak supinaci.
V transverzotarzalnim kloubu dochdzi k relativni pronaci, protoze predonozi neni schopno

pln¢ sledovat zénozi do supinace pies sviij zatizeny zevni okraj, coZz vede k uzamceni
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a zpevnéni kalkaneokuboidniho kloubu. Uvedené mechanismy spole¢né maximalné
stabilizuji transverzotarzalni kloub, navic ptfedni tarzus je vyrazné zpevnén aktivitou
m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Z nohy se tak stdvad pevna paka, kterou lze
vyuzit pro odraz tahem m. triceps surae. Kolenni kloub po dosazeni maximalni flexe
vramci oporné fize diky kontrakci m. quadriceps femoris zahajuje extenzi, ktera je
doprovazena zevni rotaci bérce s abdukei talu. V kycelnim kloubu déle pokracuje pohyb do
extenze. V obdobi mezistoje je dilezitd ¢innost m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae.
Dané abduktory kycelniho kloubu stabilizuji panev a minimalizuji jeji kontralateralni

pokles. (Kirtley, 2006; Trew & Everett, 1997; Vateka & Vairekova, 2009; Whittle, 1996).

3.2.4 Terminal stance (koncovy stoj)

Obdobi koncového stoje zacina odrazem paty od podlozky a konc¢i poté, co se
kontralateralni koncetina dotkne podloZzky. V koncovém stoji se hmotnost téla pfenasi pied
stojnou koncetinu, t&éziste je pred opérnou bazi a klesé doli smérem ke Svihové koncetin€.
V okamziku odlepeni paty od podlozky je dosazeno maximalni dorzalni flexe v hlezennim
kloubu. Poté m. triceps surae zahajuje plantarni flexi. Tibie se zevné rotuje a predonozi
supinuje. M. tibialis posterior pusobi inverzi (supinaci) nezbytnou ke stabilizaci nohy.
Dochazi k odlepeni paty, ale prsty pofad ziistavaji na podlozce. Pasobeni plantarnich
flexorti prechazi z excentrického na koncentricky rezim, ¢imz dochazi ke zrychleni.
Metatarzofalangedlni klouby jsou v extenzi. V okamziku odlepeni paty nastava vrchol
extenze kolenniho kloubu. ZvySuje se aktivita m. triceps surae, ktery zabraiuje
hyperextenzi kolenniho kloubu a nasledn¢ zahajuje jeho flexi. Kycelni kloub je stéle
extendovan, kdy maximélni extenze je dosazeno v okamziku pocéate¢niho kontaktu
protilehlé dolni koncetiny. Pro stabilizaci panve je potifebnd neustdld aktivita abduktorii

kycelniho kloubu (Gage, 1991; Whittle, 1996).

3.2.5 Preswing (predsvih)

Preds$vih zakoncuje stojnou fazi a jedna se o ndhlé odlehceni zatiZzené koncetiny
rychlym pfenosem télesné hmotnosti na druhou koncetinu (Perry, 1992). Obdobi pieSvihu

zacina pocatecnim kontaktem kontralateralni koncetiny a kon¢i odrazem palce. Je to druhé
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stadium dvoji opory krokového cyklu, dochazi zde k ptipravé na Svihovou fazi (aktivizuji

se svaly, odlehcuje se koncetina).

Od okamziku pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny, az po odraz palce
dochazi kplantarni flexi v hlezennim kloubu aktivitou m. triceps surae.
Metatarzofalangealni klouby jsou v extenzi, coz zplsobuje napinani plantarni fascie.
V subtalarnim kloubu pokracuje supinace, které napomahd tah m. triceps surae.
V transverzotarzalnim kloubu béZi 1 nadéle relativni pronace kolem longitudinalni osy.
Zatizeni nohy se presouva medialn¢ dopiredu, lateralni oblouk je zdiraznovan. Zdaraznéni
oblouku je zptsobené supinaci patni kosti, dale aktivitou m. peroneus longus a také jiz
zminénym kladkovym mechanismem plantarni aponeurdzy, kterd se pii zvednuti paty
naviji okolo hlavicek metatarzii a pfitahuje tak kalkaneus k pfedonozi. Medialni ¢ast nohy
je pfitom pod vétSim napétim. VSechny uvedené faktory (supinace zanozi, relativni
pronace piredonozi, tah m. peroneus longus a tah plantarni aponeurdzy) vedou ke zpevnéni
transverzotarzalniho kloubu a tim vytvofeni pevné paky nohy, ptes kterou se mize plné
uplatnit tah Iytkovych svali. Kolenni kloub se zaind flektovat ve fazi pocate¢niho
kontaktu druhostranné koncetiny. Rychly nastup flexe v kolennim kloubu brzdi
excentrickou kontrakci m. rectus femoris. Kycelni kloub dokon¢i maximalni extenzi a poté
dochazi k rychlé flexi kycelniho kloubu. Z extendované pozice je hlavnim flexorem
m. adductor longus. Napomaha mu m. rectus femoris (Kirtley, 2006; Perry, 1992; Vaieka
& Varekova, 2009; Whittle, 1996).

3.2.6 Initial swing (pocatecni Svih)

Pocatecni Svih za¢ind odrazem palce. Tedy v okamziku zvednuti Spicky zacina
Svihovéd faze. Je to prvni fidze krokového cyklu, kdy dolni koncetina neni v kontaktu
s podlozkou. Poc¢ate¢ni Svih ptfechazi v meziSvih v okamziku, kdy Svihova koncetina miji
stojnou koncetinu. Jakmile noha opusti podloZku, v ky€elnim kloubu nadale probiha flexe.
V kolennim kloubu dochazi k flexi, kterd vyplyva z flexe v kycelnim kloubu, protoze se
dolni koncetina chova jako kyvadlo, kdy pfi flexi v kycelnim kloubu dochazi k pasivni
flexi v kloubu kolennim. V hlezennim kloubu dochazi k 25° plantarni flexi. Poté aktivita
m. triceps surae ustava. Aby mohlo dojit k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, ktera umozni
zvednuti nohy od podlozky, musi se zacit kontrahovat m. tibialis anterior. Po ztraté

kontaktu nohy s podlozkou funguje subtalarni kloub v otevieném kinematickém fetézci,
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kde dochazi k pronaci, diky aktivit¢ m. extenzor digitorum longus. Transverzotarzalni

kloub je maximalné pronovan (Kirtley, 2006; Vareka & Varekova, 2009; Whittle, 1996).

3.2.7 Mid swing (meziSvih)

Ptechod z mezisvihu do koncového Svihu je ddn momentem, kdy je bérec Svihové
koncetiny rovnobé&zny s vertikdlou. Zde se Svihova dolni koncetina dostava pied stojnou.
V obdobi meziSvihu je rozhodujici neutralni pozice v hlezennim kloubu a flexe v kloubu
kycelnim (20°), které je dosaZeno silnou kontrakci m. iliopsoas. ProtoZe dolni koncetina
funguje jako dvojité kyvadlo, neni zde nutnd svalova aktivita k flexi kolene. Po dosazeni
60-70° flexe v kolennim kloubu opét dochazi k extenzi. Tibie se béhem této faze dostava
do vertikdlntho postaveni a m. tibialis anterior udrZzuje hlezenni kloub v neutrdlnim
postaveni. Az do okamziku pocatecniho kontaktu pretrvava lehka supinace piedonozi

(Perry, 1992; Trew & Everett, 1997; Whittle, 1996).

3.2.8 Terminal swing (koncovy §vih)

Ve stadiu koncového Svihu se koncetina ptipravuje na zahajeni stojné faze dal§iho
krokového cyklu. Cilem koncového Svihu je zaujmout optimalni polohu pro nasledujici
pocatecni kontakt, kdy se nejvice aktivuji m. gluteus maximus a m. adductor magnus.
V kycelnim kloubu ziistava flexe 25°. Diky vétsi flexi v kyCelnim kloubu miize dochazet
k prodluzovani délky kroku. Pfed pocatecnim kontaktem je koleno v téméi plné extenzi.
Ta je z velké Casti pasivni. Kontrakce hamstringli na konci dané¢ho obdobi zabratiuje nahlé
hyperextenzi kolene. V subtalarnim kloubu dochdzi k supinaci diky nartstu aktivity
m. tibialis anterior. Transvezrotarzalni kloub je pfed dopadem paty rovnéz v supinaci

(Kirtley, 2006; Vateka & Vatekova, 2009; Whittle, 1996).

Béhem Svihové fize se pocatecni zevni rotace femuru a panve na jedné strané méni
na vnitini rotaci ve chvili, kdy kontralateralni polovina panve a femur (nyni stojné) dolni

koncetiny zanou rotovat zevné (Vareka & Varekova, 2009).
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3.3 Casovéprostorové parametry chiize

Whittle (1997) uvadi jako hlavni parametry chiize: délka kroku, ¢as krokového
cyklu arychlost chiize. Jsou vhodné k popisu chiize, a to jak v pfipadé¢ normalni tak

abnormalni chuze.

V krokovém cyklu je potieba rozlisit délku kroku (step) a délku dvojkroku (stride).
Jak uz bylo popsano, krok je vzdalenost mezi misty dopadu levé a pravé paty. Dvojkrok je
vzdéalenost mezi misty dopadu paty jedné dolni konletiny na zacatku a konci jejiho
krokového cyklu (Vareka & Varekova, 2009). Z ¢asovych parametra se nejcastéji posuzuje
trvani krokového cyklu (dvojkroku) nebo trvani kroku (na pravé nebo na levé dolni
konceting). Jejich velikost je nepfimo umérna s frekvenci chiize (f). Ta je definovana jako
pocet krokt (dvojkrokti) za jednotku Casu (nejcastéji za minutu). Z ¢asovych parametrii nas
rovnéZ zajima trvani stojné, Svihové, jednooporové a dvouoporové faze. Z délky a trvani
krokového cyklu lIze odvodit rychlost chiize (v) tak, ze vydélime délku dvojkroku dobou

trvani dan¢ho dvojkroku.

Pti analyze chiize by méfené osoby mély byt instruovany, aby provadély chizi
piirozenou rychlosti, tedy takovou, kterou pouzivaji bézn¢ pii kazdodennich aktivitach

(Svoboda, 2008).

3.4 Biomechanika krokového cyklu

V biomechanickém modelu je lidské télo chapano jako systém relativné pevnych
a nedeformovatelnych segmentli, které jsou spojeny pomoci kloubii. Potfebné tuhosti
spojeni je dosazeno koordinovanou aktivitou agonistli, antagonistli a dal§ich svalovych
skupin. Relativné volné spojeni segmentli umoziuje jejich vzajemny pohyb, ale tento fakt
do ur¢ité miry znesnadiiuje dosazeni vzpiimeného drzeni anebo lokomoci téla jako celku.
Tedy pti pohybu trupu pomoci koncetin je nutny urcity stupein volnosti pohybu v kloubech
koncetin, a naproti tomu, trup nemize byt tvofen mnozstvim volné spojenych segmenti,
musi tvofit relativné pevny celek (Vareka & Dvotak, 1999).

Tézisté je plsobisté tihové sily, ktera pisobi na hmotné téleso. V zakladnim
anatomickém postaveni (stoj spojny se vzpiimenou hlavou, koncetiny volné spusténé podél
téla, s dlanémi obracenymi doptedu) se nachdzi v malé panvi ve vysce druhého nebo

tretiho kfizového obratle, asi 4—6 cm pied promontoriem. Tato pozice t€Zist¢ se bude ménit
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se zménami hmotnosti, stejné jako se zménami postury. Pro ne¢které polohy téla lezi teziste

mimo lidské télo (Janura, 2007).

Opérna plocha je ¢ast podlozky, kterd je v piimém kontaktu s télem. Opérna baze je
celd plocha ohrani¢end nejvzdalengjsimi hranicemi opérné plochy ¢i ploch, takze opérna
baze miize byt (a obvykle byva) vétsi nez opérna plocha. T¢lo jako celek ve statické poloze
neméni svou polohu v prostoru. Zékladni podminkou stability ve statické poloze je, Ze se
musi tézist¢ v kazdém okamziku promitat do opérné baze, nemusi se vSak promitat do
opérné plochy. Do opérné¢ baze se tedy musi promitat vektor tihové sily, nemusi vSak
sméefovat do opeérné plochy. Pokud béhem lokomoce vektor tithové sily nesmétuje pfimo do

opérné baze, musi tam pak smétrovat vyslednice vnéjSich sil (mimo tihovou silu se jedna

napft. o silu setrvacnou, tteci, reak¢ni, apod.) (Vateka & Dvotak, 1999).

3.5 Pohyb tézisté téla béhem chiize

V piipad¢€ normalni chlize opisuje tézisté téla v sagitalni roviné plynulou sinusoidu.
Tezisté klesd ke své nejnizsi Grovni v prubéhu stiedu faze dvoji opory, kdy jsou obé
na opérné koncetiné je chodidlo na podlozce. Kiivka je plynulda a obvykle rovnomérné
kolisd mezi maximem a minimem rozsahu svého piesunu. Pfi rychlosti chiize 1m/s je

rozsah vertikalniho pohybu tézisté priblizné 46 mm. V transversalni roviné pohyb tézisté

2%

2%

poruSe laterolateralni stability — tzv. kolébava chize (viz Ptiloha 4) (Inman, Ralston

& Todd, 1994; Watkins, 2010).

3.6 Kinematika krokového cyklu

3.6.1 Kinematika hlezenniho kloubu a nohy béhem krokového cyklu

V pritbéhu krokového cyklu se dostavd hlezenni kloub dvakrat do plantarni
a dvakrat do dorzdlni flexe (viz Ptiloha 5). Primérnim cilem pohybu v tomto kloubu je

pohyb téla vpted (Perry, 1992). Pti chiizi neni pohyb v hlezennim kloubu velkého rozsahu
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(20°-40°), ale tento pohyb ma vyznam pro tlumeni narazi v obdobi poc¢ate¢niho kontaktu,
kdy je hlezenni kloub v neutralnim postaveni nebo v mirné plantarni flexi (3°-5°). Ve
stadiu zatézovani az do okamziku mezistoje se flexe v hlezennim kloubu zvétSuje do 7°,
kterd trva do 12% krokového cyklu. Pfi pocatecnim kontaktu je vektor reakéni sily
podlozky za osou hlezenniho kloubu, proto vyvolava tocivy moment plantarni flexe, ktery
trva az do obdobi mezistoje. V pribé¢hu mezistoje pak vektor reak¢ni sily podlozky
prochazi osou hlezenniho kloubu a dostava se pted osu daného kloubu, coz zplsobi vznik
dorziflek¢nitho momentu. V okamziku odlepeni paty od podlozky je dosazeno maximalni
dorzélni flexe v hlezennim kloubu (cca 10°), pfiblizné¢ v 48% krokového cyklu. Béhem
pfedSvihu hlezenni kloub reaguje na odlehceni koncetiny rychlou plantarni flexi
s maximem 30°. To probihd v 48 — 62% krokového cyklu. Poté ve zbylych 62 — 100%
krokového cyklu se hlezenni kloub dostava postupné z plantarni flexe zpét do neutralniho
postaveni a tato poloha pfetrvava az do konce krokového cyklu. Na konci Svihové faze

vSak $picka Casto pfepadava do plantarni flexe v hlezennim kloubu do 3°-5° (Perry 1992).

Béhem pocatecniho kontaktu je subtaldrni kloub v supinovaném (inverznim)
postaveni, nasledné v obdobi zatézovani k pronaci (everzi), kterd dosahuje ptiblizné¢ 4°—6°
rozsahu pohybu. Pronace trva asi do 14% krokového cyklu, poté béhem koncového stoje
pfechazi v supinaci. Neutrdlniho postaveni dosdhne subtalarni kloub pfiblizné v 40%
krokového cyklu. V 52% krokového cyklu na konci stojné faze je subtalarni kloub
v maximalni supinaci a do neutralni polohy se vraci po odrazu palce v prabéhu poslednich

20% krokového cyklu (Perry 1992).

Ve stadiu zatéZzovani mediotarzalni kloub provadi supinaci vzhledem k pronujicimu
zanozi. V obdobi mezistoje naopak dochazi k relativni pronaci ptedonozi, protoze
pfedonozi neni schopno plné sledovat zdnozi do supinace pies svilj zatizeny zevni okraj,
coz vede k uzamceni a zpevnéni kalkaneokuboidniho kloubu a vytvofii se tak rigidni paka
pro odraz. Tato pronace trva az do stadia pocate¢niho kontaktu, kdy mediotarzalni kloub

zacne znovu supinovat (Vareka & Varekova, 2009).

V pribéhu pocatecniho kontaktu jsou metatarzofalangealni klouby v dorziflexi 25°
spolu s dorzalné flektovanymi prstci. Ve stadiu zatéZovani se tyto klouby dostavaji do
neutralniho nulového postaveni. Po odlepeni paty se dorzalné flektuji, ptiblizné¢ do 21°
a postupné se tato dorzalni flexe zvétSuje, kdy pii odlepeni paty dosahuje az 55°. Béhem

pocate¢niho Svihu jsou tyto klouby uvolnény a v pribéhu meziSvihu a koncového $vihu
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dochazi v metatarzofalangealnich a interfalangealnich kloubech k dorzalni flexi, ptipravuji

se tak na fazi pocatecniho kontaktu (Perry 1992).

3.6.2 Kinematika kolenniho kloubu béhem krokového cyklu

U kolenniho kloubu se povazuje za neutralni postaveni segmentii dolni koncetiny,
kdy bérec a stehno sviraji thel 180°. Rozsah pohybu v sagitalni rovin€ se pohybuje od 0°—
60°. Na zacatku krokového cyklu je kolenni kloub v mirné flexi (okolo 5°), u mnoha
subjekti se vSak tato hodnota li§i v rozmezi lehké hyperextenze (—2°) a mirné flexe (5°).
Ve stadiu zatéZovani se kolenni kloub z téméf plné extenze rychle flektuje (ptiblizné
300°/s). V 15% krokového cyklu je flexe v kolennim kloubu asi 18° a to okamzik, kdy je
koleno maximaln¢ zatiZené. Po dosazeni maximdlni flexe nasleduje extenze. Pfi
pocateCnim kontaktu je pusobisteé reak¢ni sily podlozky na paté a vektor prochazi
v blizkosti sttedu kolenniho kloubu. V pribéhu stadia zatézovani smétuje vyslednd reakéni
sila podlozky za kolenni kloub a vytvaii vnéjsi flekéni moment. Nejvice se plné extenzi
(okolo 3° flexe) koncetina bliZi na konci stojné fdze v 40% krokového cyklu. V mezistoji
a koncovém stoji reakéni sila podlozky pilisobi pied kolenni kloub, ¢imz se vytvari extencni
moment, a ten stabilizuje koleno. Poté zaCind v kolennim kloubu dochéazet opétovné
k flexi, ktera v prabéhu §vihové faze dosahne az 60°, probihd rychlosti okolo 350°/s. Diky
této flexi se miize Svihova koncetina posunout pied télo, aniz by doslo k jejimu kontaktu
s podloZzkou, tedy k zakopnuti. Asi v polovin¢ §vihové faze koleno extenduje a ptipravuje
se tak na kontakt paty s podlozkou. Maximalni extenze (flexe 3 — 5°) v kolennim kloubu je

dosazeno v 97% krokového cyklu (viz Ptiloha 6) (Gage, 1991; Perry, 1992).

Rozsah pohybu rotace v kolennim kloubu okolo axidlni osy je ptiblizn€ 9° az 13°.
Pti kontaktu paty s podlozkou je bérec vici femuru lehce medidln€ rotovan. Po zatiZeni se
vnitini rotace bérce zvétSuje, femur tuto rotaci nasleduje, ale pomaleji nez rotace probiha.
Na konci stadia zatéZovani je bérec maximalné vnitiné rotovan. Spolu s vnitini rotaci bérce
dochazi rovnéz k addukci v kolennim kloubu. Na konci stojné faze bérec rotuje lateralné
a uzamyka tak kolenni kloub. Po odrazu bérec opét medidln€ rotuje a odemyké kolenni
kloub. Ve druhé poloviné Svihové faze bérec rotuje lateraln€ a podruhé tak zamyké kolenni

kloub (Perry 1992).

Kolenni kloub vykonava také pohyby ve frontdlni roviné. Ve stadiu zatéZovani je

u vétSiny lidi 3° abdukce v kolennim kloubu, ktera podle Kettlecampa (in Perry, 1992)
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dosahuje maxima béhem pocatecniho kontaktu. Pii Svihové fazi se pak kolenni kloub vraci

zpét do fyziologické addukce 8° (Perry 1992).

3.6.3 Kinematika ky¢elniho kloubu béhem krokového cyklu

Celkovy rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni rovin¢ b&hem krokového
cyklu je 40°. Tento rozsah je od 10° extenze do 30° flexe. Ve stadiu po¢atecniho kontaktu
je kycelni kloub v 20° flexi. Béhem zatéZovani je tato pozice relativné stabilni, flexe klesa
maximalné o 2° az 3°. Na zaCatku mezistoje za¢ina kycCelni kloub extendovat a tato akce
pokracuje v pribéhu mezistoje a koncového stoje. 10° extenze dosahuje kycelni kloub
v 50% krokového cyklu, tedy tésné pied obdobim predSvihu. V obdobi predsvihu kycelni
kloub méni sviij smér a zacind flektovat. Neutralni pozice (0°) v kycelnim kloubu je
dosazeno na konci stojné faze, tedy v 60% krokového cyklu. Flexe pokracuje béhem
pocatecniho Svihu a meziSvihu, kdy se velikost flexe pohybuje okolo 30°. Na konci
Svihové faze se flexe mirn€é zmenSuje a zlstava tak az do pocatecniho kontaktu dalSiho

krokového cyklu (viz Ptiloha 7) (Perry 1992).

Pti pocateCnim kontaktu je kycCelni kloub ve frontalni roviné asi v 10° addukci.
V pribéhu obdobi zatézovani je kycelni kloub v 5° addukci a dale béhem mezistoje
a koncového stoje se dostava do neutralniho postaveni. V okamziku pocatecniho Svihu

dochazi k 5° abdukci v kyc¢elnim kloubu (Perry 1992).

V transverzalni rovin€ je kycelni kloub béhem pocatecniho kontaktu v nulovém
postaveni, po zatizeni se vSak dostavd do wvnitini rotace. V pribéhu mezistoje zacina
kycelni kloub zevné rotovat a maximdlni zevni rotace dosahuje na konci stojné faze.
Celkovy rozsah rotace stehna je dle Perry (1992) 15°, z toho rotace v ky¢elnim kloubu je

8° a rotace panve 7,7°.

3.6.4 Kinematika panve béhem krokového cyklu

Jako pohyb panve hodnotime rotaci panve (pelvic rotation) v transverzalni roving,
naklon panve (pelvic tilt) v sagitdlni roviné a uklon panve (pelvic obliquity) v roviné

frontalni.
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Perry (1992) uvadi, ze pfi pocateCnim kontaktu dané koncetiny je stejnd strana
panve v maximalni vnitfni rotaci (rotace vpted, okolo 5°) v transverzalni rovin¢ vzhledem
ke sttedu téla. Poté se vraci zpét do neutralniho postaveni, ve kterém je v poloviné obdobi
mezistoje. Panev pak rotuje zevné (dozadu) az do okamziku pocate¢niho kontaktu
kontralateradlni dolni koncetiny, kdy je v maximdlni zevni rotaci (asi 5°). Déle béhem
pocatecniho Svihu je panev v neutrdlnim postaveni a pfi meziSvihu zaCind opét rotovat
ventralné. Na konci Svihové faze je panev maximalné rotovana vpied (asi 5°). Gage,

(1991) uvadi, Ze celkovy rozsah rotace v transverzalni roviné je okolo 8° az 10°.

V okamziku kontaktu paty je panev ve frontalni roviné téméef v neutrdlnim
postaveni. Béhem zatézovani koncetiny panev kontralateraln€ klesa. Na ipsilateralni strané
Perry (1992) popisuje pohyb panve jako relativni elevaci vii¢i strané druhé. Nasledné se
béhem mezistoje panev dostavd do neutrdlniho postaveni, v obdobi pfedSvihu zacind na
homolaterdlni stran¢ klesat, s maximem tésné¢ po odrazu palce (5°). V tomto okamziku je
maximalni vzestup panve na strané druhé. Ve Svihové fazi se panev opét dostava do
neutralniho postaveni. Rozsah pohybu panve ve frontdlni roviné€ je v pfirozené rychlosti

podle Gage (1991) 5° az 7° a podle Perry (1992) 5° na kazdou stranu.

Perry (1992) uvadi, Zze v sagitalni rovin¢ je panev v obdobi pocatecniho kontaktu
v neutrdlnim postaveni. Postupné dochazi k mirné anteverzi. V priitbé¢hu predsvihu se panev
dostava do neutralniho postaveni a na zacatku Svihové faze pokracuje pohyb smérem do
retroverze. Na konci Svihové faze se panev opét dostava do anteverze (3°). Rozsah pohybu
panve v sagitalni roviné je podle Perry (1992) 4°. Kazdd zména panevniho sklonu se
projevuje na zménach bederni lordézy, kdy zvétSeni anteverze panve prohlubuje bederni

lordézu a opacné (Dylevsky, 2009).

Pohyby panve stfidavé doprovazeji pohyby obou dolnich koncetin v letové fazi.
Dorzéalni klopeni panve doprovazi flexi v kycelnim kloubu na pocatku Svihové faze
a ventralni klopeni panve doprovazi extenzi kycelniho kloubu na konci stojné faze (Perry

1992).
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4 Kinematicka analyza chiize

Kinematicka analyza se zabyvd vzajemnym pohybem jednotlivych segmentt
lidského téla. Mezi méfené veli¢iny patii draha (ahel), rychlost (thlova rychlost), zrychleni

(Ghlové zrychleni) a cas (Gage, 1991).

V ptipadé kinematickych metod sledujeme pohyb bez ohledu na pticiny (sily), které
jej zpusobuji. Janura a Zahalka (2004) dé¢li kinematické metody na goniometrii,
akcelerometrii, stroboskopii, systémy pracujici na elektromagnetickém principu, systémy
vyuzivajici akustické senzory a optoelektrické systémy. Podstatou kinematografické
metody je analyza pohybu urcitych bodu ¢i vybranych segmentti lidského téla na zékladé
vyhodnoceni videozaznamu. Oznacenim bodl na zdznamu pohybové Cinnosti l1ze ziskat
jejich rovinné soutadnice, které slouzi pro urceni zakladnich kinematickych veli¢in (Janura

& Zahalka, 2004).

Optoelektronickd zafizeni pfedstavuji moderni néstroj umoznujici komplexni
hodnoceni pohybu jednotlivych segmentti lidského téla pti chlizi v rdmci jednoho méteni.
U zobrazovacich kinematickych systémt, mezi které patii 1 systém Vicon MX, je poloha
segmentil téla urCovana pomoci projekci vybranych anatomickych boda. Pfi analyze
videozaznamu vSak nepracujeme s témito anatomickymi body, ale s jejich projekci na kizi,
na kterou jsou pied samotnym meéfenim umistény znacky. Podle typu vyuziti systému
a zpusobu feSeni dané ulohy Ize znacky rozd¢€lit na pasivni a aktivni. Aktivni znacky
vysilaji signal, ktery je zaznamendvan pomoci specialnich kamer. U pasivnich znacek se
vyuziva toho, ze jsou vzhledem k pozadi, na kterém jsou umistény kontrastni (Svoboda

& Janura, 2010).

Jako vyhodu optoelektronickych systémii Svoboda a Janura (2010) popisuji
automatické hodnoceni polohy kontrastnich znafek v prostoru s vysokou ptesnosti.
Nevyhodou je vSak nemoznost pouziti optoelektronickych systémii mimo laboratorni
podminky kvili velkému mnoZstvi ruSivych vlivii. Janura a Zahalka (2004) popisuji
problémy pii méfeni chiize, které se vztahuji k vymezeni segmentli lidského téla pomoci
povrchovych znacek (zevnich markert). Jde o posun téchto znacek kviili me¢kkym tkanim
(nachazejicimi se mezi anatomickym bodem na kosti a zna¢kou umisténou na kizi), které

se vlivem zmén rychlosti a setrvacnosti posouvaji.

Vaieka a Varekova (2009) popisuji, Ze analyza pohybtl jednotlivych segmentti nohy

se stala nedilnou soucasti analyzy chize, pfi které jsou vyuzivany ptedevSim tii hlavni
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systémy. Pedobarografie (dynamicka plantografie) se vyuziva k méfeni rozlozeni tlakti pod
ploskou nohy. Silové ploSiny slouzi k méfeni reakéni sily podlozky a zmén polohy
pusobisté této sily v case. Systém kinematické (2D nebo 3D) analyzy zkouma kinematiku
lidského téla pfi pohybu. VysSe uvedené systémy mohou byt vyuzivany samostatné

1 soucéasné.

Vaieka a Varekova (2009) piipominaji, ze kone¢nym cilem kinematické analyzy
chiize je nejen pochopeni funkce dolni koncetiny a celého motorického systému, ale
rovne€z vyuziti ziskanych vysledkt v klinické praxi pfi diagnostice a 1écbé konkrétniho

pacienta.

4.1 Kinematicka 3D analyza pohybu

K prostorovému znazornéni je tteba provést rozsifeni rovinné soustavy soufadnic,
tedy k ptivodni dvojici os x, y (vyuzivanych pfi rovinném znazornéni) ptiradit tfeti osu z.
Vybrany bod je tedy znadzornén pomoci tii soutadnic, které jednozna¢né urcuji jeho
polohu. Oznacenim jednotlivych bodl na lidském téle a uréenim jeho soufadnic lze
a odvodit dal$i parametry, které umozni popsat sledovany pohyb. AvSak pii pouziti
videozadznamu kazdy prostorovy (trojrozmérny, 3D) segment lidského téla se zobrazi na
rovinny (dvojrozmérny, 2D) obraz, ziskdme tak pouze 2D soufadnice. Oznacenim stejného
bodu ve stejné poloze na rtiznych zaznamech lze ziskat nékolik dvojic rovinnych soufadnic
tohoto bodu, jejich transformaci se vytvoii prostorové souradnice konkrétniho bodu. Pro
3D analyzu pohybu je tedy nutné pouzit zdznam minimalné ze dvou kamer (Janura

& Zahalka, 2004).

Janura a Zahalka (2004) uvadéji, Ze neexistuji jednoznacné stanovena pravidla
o umisténi kamer pro kinematickou 3D analyzu. Umisténi kamer se tedy fidi typem feSené
ulohy a moZnostmi pracovisté. Nutnou podminkou prostorové analyzy je vSak viditelnost
kazdého vyhodnocovaného bodu na zdznamech minimalné ze dvou kamer. Optimalni
rozmisténi kamer je takové, kdy se tthel mezi optickymi osami jednotlivych ptistroji blizi
90°.

Jak uz jsem zminovala, méfeni je zatizeno chybou. Baker (2006) tika, ze mezi
zakladni problémy vyskytujici se v pribéhu kinematického méfeni patii urcovani

antropometrickych charakteristik subjektu (palpacni fenomény) a kompenzace pohybu
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mekkych tkani, kvili kterym zevni markery nekopiruji pohyb kosténych segmentti zcela
presné. Matouci mizou byt rovnéz falesné markery vznikajici pisobenim odrazeného

svétla.

Pro minimalizaci chyb zpisobenych pohybem mékkych tkani se zevni markery
umist’'uji na mista s nejmensi posunlivosti mekkych tkani vzhledem ke kosti, tedy na predni
a zadni horni spiny panve, na velké trochantery, na laterdlni epikondyly femuru, na

hlavicky fibuly, na zevni a vnitini kotniky apod. (Cappozzo et al. in Pohl, 2009).

Vareka a Varekova uvadi, ze k eliminaci problémt umisténi zevnich markert pfi
3D kinematické analyze pohybu byla vytvofena fada modeld, napt. Heidelbersky model
(Heidelberg Foot Measurement Metod, HFMM, 2006), Oxfordsky model (Oxford Foot
Model, 2006), Bolotisky model (2007).
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5 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

5.1 Cil vyzkumu

Cilem této diplomové prace je zjisténi rozdilu v rotaci kyc¢elniho kloubu a postaveni
panve bc¢hem pfirozené chlize a chize s aktivni supinaci a pronaci zanozi béhem

krokového cyklu.

5.2 Vyzkumné otazky

Lisi se pohyb ky€elniho kloubu v transverzalni roviné pii chiizi s aktivni pronaci

a supinaci zdnozi v porovnani s ptirozenou chizi?

Lisi se liSit pohyb panve v sagitdlni roviné pii chiizi s aktivni pronaci a supinaci

zanoZzi v porovnani s ptirozenou chtizi?

Lisi se pohyb panve ve frontalni roviné pii chiizi s aktivni pronaci a supinaci zanozi

v porovnani s piirozenou chtizi?

Lisi se pohyb panve v transverzalni roviné pii chiizi s aktivni pronaci a supinaci

z4nozi v porovnani s ptirozenou chtizi?
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6 Metodika vyzkumu
Vyzkum chiize s aktivni supinaci a pronaci zdnozi v porovnani s ptirozenou chiizi
- vypracovani metodiky méfeni
- vybér skupiny probandi
- postup méfeni
- vyhodnoceni naméfenych dat

Vyzkumné méfeni a zpracovani dat probihalo na Katedie piirodnich véd

v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 30 studenti (UP Olomouc) muzského pohlavi (vek
23,842,48 let, vyska 182,7£5,9 cm, hmotnost 79+8,2 kg). Na zékladé¢ vyplnénych
dotazniki o zdravotnim stavu (viz Ptiloha 8) byli z vyzkumu vylouceni studenti se
strukturdlnim postizenim nebo po traumatech dolnich koncetin, panve a patetre. Dale osoby
s postizenim centrdlniho ¢i periferniho nervového systému, osoby s duSevnim

onemocnénim a osoby se smyslovym postizenim.

6.2 Pouzité technické zarizeni

Pro 3D kinematickou analyzu chiize jsme pouzili systém Vicon MX (Vicon Motion
Systems). Vicon MX systém vyuziva reflexnich pasivnich znacek, které jsme lepili na t&lo
méfené osoby pomoci oboustranné lepici pasky. Zevni markery oznacujici jednotlivé

segmenty lidského téla odrazeji svétlo, v tomto piipad€ infracervené zéieni.

Komponenty systému Vicon jsou kamery s infracervenym zafenim; jednotka pro
pfijem analogovych dat z kamer; sbérnice dat — MX systém; pocitac; jednotka pro pfijem
analogovych dat ze silovych ploSin, ptipadné EMG; DV/DCAM kamery. Silové ploSiny,
EMG nebo DV/DCAM kamery nemusi byt soucasti systému, umoziuji vSak komplexni
analyzu pohybu. Naméfend data u systému Vicon jsou ziskdvana pomoci softwaru Vicon
Nexus. Software, ktery umoziuje vytvaret, editovat a exportovat vystupy z méteni a ktery

umoziuje vytvaret prezentace vysledki, se jmenuje Vicon Polygon.
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6.3 Priprava snimaného prostoru - kalibrace systému

Provedeni kalibrace pfi analyze zdznamu pohybu je jednim ze zékladnich kroki
slouzicich k urceni zavislosti mezi skute¢nymi velikostmi a odpovidajicimi udaji, které
jsou ziskany ze zaznamu. Kalibrace kamer byla provadéna pomoci kalibra¢ni hilky
(Wand) a kalibra¢niho ramecku (L-Frame) pro urceni pocatku. Po spusténi kalibrace
vySettujici maval kalibra¢ni hiilkou v prostoru, ktery snimaly vSechny kamery a v prostoru,
kde zamyslel pozdéji snimat. Na vSech kamerach svitilo oranZzové svétlo, které béhem
kalibrace blikalo ¢im dal, tim rychleji s tim, jak kamery zaznamenavaly vice poloh, kdy
byly vidét vSechny znacky na hillce. Jakmile se na kamerach rozsvitila zelena kontrolka,
signalizovalo to, Ze ma tisic UspéSnych poloh, tedy ze ma dostatek dat ke kalibraci. Poté
systém na zaklad€¢ vypoctu stanovil piesnost kalibrace kazdé kamery poctem chybné
odectenych snimkti. Nakonec se urCoval pocatek kalibrovaného prostoru umisténim
kalibra¢niho zafizeni (L-Frame) na jasn¢ vyznaCenou oblast prostoru. Znacky zafizeni tak
byly zobrazeny v prostoru a nastaveni kamer se ulozilo. Takto kalibrovany prostor, kde jiz
mame piifazeny realné¢ hodnoty, se nesmi pied pofizenim zaznamu k analyze ménit (zména
v umisténi kamer, jejich ohniskové vzdalenosti a zorného ulu). Pii 3D analyze je nutné

vidét cely kalibra¢ni prostor na vSech kamerach.

6.4 Pribéh a organizace méreni

Zamérem kinematické analyzy bylo méfeni panve v roviné frontalni, sagitalni
a transverzalni a métfeni kycelniho kloubu v roviné transverzalni. Eticka komise FTK UP
neshledala zaddné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodni smérnici pro

vyzkum zahrnujici lidské Gi¢astniky (viz Ptiloha 15).

Ptfed samotnym méfenim byl proband sezndmen s prib&hem, obsahem a ucelem
méfeni a podepsal informovany souhlas s anonymnim vyuzitim udaji pro védeckou praci
(viz Ptiloha 9). Poté byly zmétené antropometrické hodnoty: télesna vySka, hmotnost, Sitka
kotnikd, $ifka kolen a funkéni délka dolnich koncetin (vzdéalenost mezi pupkem a vnitfnim
kotnikem), jejichz hodnoty slouzi pro vypocty stfedt kloubii. Po provedeni méteni byly na
subjekt na vybrand, anatomicky definovand mista pfipevnény (pfilepeny oboustrannou
lepici paskou) reflexni povrchové znacky, které definovaly vybrané segmenty lidského téla

(viz Tabulka 1 a Ptiloha 10). Kazdy z boda byl oznac¢en na pravé i levé strané téla.
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Po pfipevnéni zevnich markerti bylo zahajeno samotné méfeni tficeti vtefinovym
stojem, aby mohl software provést statickou kalibraci modelu a pfitadit tak k bodim
segmenty. Déle byl proband instruovan, aby se 6x prosel pfirozenou chiizi mimo silové
plosiny a footscan. Kromé toho $el proband po footscanu dva pokusy po zevnich hranach
chodidel v aktivni supinaci zanozi a dva pokusy po vnitinich hranach chodidel v aktivni

pronaci zanozi (viz Ptiloha 11, 12).

Tabulka 1. Nazev a umisténi reflexnich znac¢ek

NAZEV ZNACKY POLOHA ZNACKY
LASI, RASI spina iliaca anterior superior
LPSI, RPSI spina iliaca posterior superior
LTHI, RTHI trochanter maior

LKNE, RKNE lateralni Stérbmna kolenniho kloubu
LTIB, RTIB lateralni strana bérce
LANK, RANK malleolus lateralis
LHEE, RHEE calcaneus - dorzalni strana
LTOE, RTOE hlavicka I. metatarsu

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Byly hodnoceny dva zakladni parametry charakterizujici pohyb kycelniho kloubu
a panve pii chiizi: thel v kyCelnim kloubu (H) a uhel panve (P). Program Vicon Nexus si
stanovuje stfed kloubii a tseCky na panvi pomoci zadanych antropometrickych hodnot,
podle toho byl pak vypo¢itan rozsah pohybu kycelniho kloubu a panve. U kazdého jedince
bylo provedeno méfeni stoje pro urceni neutralniho (nulového) postaveni ky€elniho kloubu

a panve.

Pro vypocteni rozsahu rotace kycelniho kloubu v transverzalni roviné vyuziva
program Vicon Nexus spojnici stfedu kycelniho a kolenniho kloubu a znacku na velkém
trochanteru. Zevni rotace je posun dané¢ho bodu vici spojnici stfedii kloubli smérem
dorzdlnim od nulového postaveni a wvnitfni rotace smérem ventrdlnim od nulového
postaveni. K vypoctu rozsahu pohybu panve v sagitalni roviné vyuzivd systém Vicon
Nexus uthel mezi spojnici pfednich a zadnich hornich spin vii¢i transverzalni rovin€. Pohyb

panve smérem doptedu od nulového postaveni je anteverze a pohyb panve smérem dozadu

46



od nulového postaveni je retroverze. Pro urceni rozsahu pohybu panve ve frontdlni roviné
vyuziva program Vicon Nexus thel mezi spojnici ptednich hornich spin vici transverzalni
roviné. Ve frontalni rovin¢ byla posuzovana deprese (pohyb dolii) a elevace (pohyb
nahoru) panve vzhledem k neutrdlnimu postaveni panve. Pro vypocet velikosti rozsahu
pohybu panve v transverzalni rovin¢ vyuziva systém Vicon Nexus thel mezi spojnici
pfednich hornich spin viéi frontalni roviné. Zde jako pohyb dopfedu vzhledem
k nulovému postaveni se oznacuje vnitini rotace panve a pohyb dozadu jako zevni rotace
panve. Ze zavislosti hodnot téchto uhlti na ¢ase s ptihlédnutim k fazim krokového cyklu

byly odvozeny tihlové parametry (viz Tabulka 2).

Zpracovani namefenych dat bylo provedeno v programu Vicon Nexus (viz Pfiloha
13, 14). Zpracovany byl stoj, pfirozena chiize a chiize s aktivni supinaci a pronaci zanozi.
Na zéklad¢ footscanu byl vybran lepsi pokus chlize s aktivni supinaci a pronaci zanoZzi.
Nakonec byl zaznam exportovan do formatu, ve kterém je mozné vystupni parametry dale
analyzovat. U systému Vicon MX se jedna o program Vicon Polygon, kde bylo mozné
vytvaret prezentace vysledkli v podobé grafi. Nasledné¢ v programu Microsoft Office
Excel® (2007) byly zpracovany ciselné hodnoty. Statistické hodnoty byly ziskany
zpracovanim vysledkl v programu Statistica 9.0. Byl pouzity Znaménkovy test a vysledky

byly uréeny na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05.

Tabulka 2. Uhlové parametry s piihlédnutim k fazim krokového cyklu

maximalni zevni rotace ky¢elniho kloubu v transverzalni roviné na konci stojné faze

maximalni vnitini rotace kycelniho kloubu v transverzalni rovin¢ v obdobi zatéZovani na zacatku stojné faze

maximalni retroverze panve v sagitalni roving na zacatku Svihové faze

maximalni anteverze panve v sagitalni roviné na konci Svihové faze

maximalni deprese panve ve frontalni rovin€ na stran¢ dané koncetiny té¢sn¢ po odrazu palce

maximalni elevace panve v sagitalni rovin€ na stran¢ dané koncetiny v obdobi zatéZovani

maximalni zevni rotace panve v transverzalni roviné béhem pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny

maximalni vnitini rotace panve v transverzalni roviné v obdobi poc¢ate¢niho kontaktu stejnostranné koncetiny
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7 Vysledky méreni

Tabulka 3. Hodnoty uhlovych parametrt riznych typt chiize (°)

| e ] e ] s ]
UP M SD M SD M SD
HTminl -10,726 11,354 -6,043 11,359] -9,376 11,209
HTmax1 8,282 11,325 9,668 10, 710| 7,145 10,486
PSminl -2,738 4,402 -0,950 5,639 -1,799 4,258
PSmax1 -0,540 3,998 1,964 5,138 0,674 4,349
PFminl -4,323 2,557 -3,319 1,872 -3,045 1,968
PFmax1 4,493 2,389 3,492 2,308 3,071 1,963
PTminl -5,323 4,560 -5,151 3,861 -4,569 3,508
PTmax1 6,733 3,845 5,653 3,268 5,414 3,254

Legenda: viz Tabulka 2, CH — pfirozena chiize, P — chlze s aktivni pronaci zanozi, S — chtize s aktivni
supinaci zanozi, UP — thlovy parametr, M — primér, SD — smérodatna odchylka.

Tabulka 4. Rozdily mezi uhlovymi parametry riznych typt chlize (Znaménkovy test)

CH X P CHX S PXS
uP p p p

HTmin1 0,0000 0,2976 0,0000
HTmax1 0,0528 0,1556 0,0000
PSmin1 0,0012 0,0010 0,3662
PSmax1 0,0000 0,0000 0,0042
PFmin1 0,0002 0,0000 0,3662
PFmax1 0,0000 0,0000 0,0282
PTmin1 0,0528 0,2453 0,3662
PTmax1 0,0528 0,0528 0,7946

Legenda: viz tabulka 2, CH X P — porovnani pfirozené chiize a chiize s aktivni pronaci zanozi, CH X S —
porovnani pfirozené chlize a chiize s aktivni supinaci zdnozi, P X S — porovnani chtize s aktivni pronaci

zénozi a chuze s aktivni supinaci zanozi, UP — Ghlovy parametr, p — statisticka vyznamnost, I:I -

statisticky vyznamna odchylka, I:l — statisticky nevyznamna odchylka.
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7.1 Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roviné

Na konci stojné faze je kycelni kloub v maximdlni zevni rotaci (HTminl).
Z vysledku je patrné, ze rozsah pohybu zevni rotace béhem piirozené chiize je v porovnani
s chtizi v aktivni supinaci a pronaci zanozi vyssi. Rozdil mezi pfirozenou chiizi a chuizi
s aktivni pronaci je statisticky vyznamny (p<0,001). Naopak pii porovnani pfirozené chize
a chtize s aktivni supinaci neni statisticky vyznamny rozdil. Pfi srovnani chiize s aktivni
supinaci a pronaci dosahuje zevni rotace kycelniho kloubu béhem aktivni supinace

v

podstatné vyssich hodnot, rozdil je statisticky vyznamny (p<0,001) (Graf 1, 2).

V obdobi zatézovani dochazi k vét§i vnitini rotaci kycelniho kloubu u chiize
s aktivni pronaci zanozi vzhledem k chiizi s aktivni supinaci a pfirozené chiizi. Pfi
porovnani ptfirozené chlize a chiize s aktivni pronaci zanoZi neni statisticky vyznamny
rozdil. OvSem pfi srovnani chiize s aktivni pronaci a supinaci nachazime statistickou
vyznamnost (p<0,001). Hodnota rozsahu vnitini rotace je vétSi u pfirozené chiize, nezli

u chiize s aktivni supinaci zanozi, rozdil je statisticky nevyznamny (Graf 1, 3).

Graf 1. Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni rovin€ v pribéhu krokového cyklu béhem

piirozené chiize, chiize s aktivni pronaci zanozi a chlize s aktivni supinaci zanozi
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Graf 2. Primérné hodnoty zevni rotace kycelniho kloubu na konci stojné faze u pfirozené

chtize, chtize s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=2,7267, p=,06818
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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-16
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.

Graf 3. Primérné hodnoty vnitini rotace kycelniho kloubu v obdobi zatéZovani na zacatku

stojné faze u prirozené chlize, chlize s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=,81452, p=,44451
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti

HTmax1
©

Chuze Pronace Supinace

Pokus

Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.
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7.2 Pohyb panve v sagitalni roviné

Na zacatku Svihové faze je panev v maximalni retroverzi. Béhem piirozené chiize
je Vetsi retroverze panve, nez pii chiizi s aktivni supinaci ¢i pronaci zanozi. Rozdily jsou
statisticky vyznamné, mezi ptirozenou chiizi a chlizi s aktivni pronaci (p=0,001) a rovnéz
mezi ptirozenou chiizi a chiizi s aktivni supinaci (p=0,001). Pfi srovnani chiize s aktivni
pronaci a supinaci zanozi dosahuje retroverze panve béhem aktivni supinace vysSich

hodnot, rozdil v§ak neni statisticky vyznamny (Graf4, 5).

V sagitalni rovin¢ dosahuje anteverze panve na konci §vihové faze svého maxima.
Nejveétsi anteverze panve bylo dosazeno béhem aktivni pronace zadnozi, dale béhem aktivni
supinace zanozi a nejmen$ich hodnot rozsahu retroverze panve bylo dosazeno b&hem
piirozené¢ chiize. B&hem piirozené chize vSak primérné hodnoty dosahovaly 0,5°
retroverze panve (Graf 4, 6). VSechny uvedené rozdily rozsahu anteverze panve jsou
statisticky vyznamné. Hladina statistické vyznamnosti mezi pfirozenou chlizi a chizi
s aktivni pronaci je (p<0,001), mezi piirozenou chlizi a chiizi s aktivni supinaci je

(p<0,001) a mezi chlizi s aktivni pronaci a chiizi s aktivni supinaci je (p=0,004).

Graf 4. Pohyb panve v sagitalni rovin¢ v prubéhu krokového cyklu béhem ptirozené

chiize, chiize s aktivni pronaci zanozi a chlize s aktivni supinaci zanozi
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Graf 5. Primérné hodnoty retroverze panve na zacatku Svihové faze u prirozené chiize,

chtize s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=2,0778, p=,12825
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.

Graf 6. Primérné hodnoty anteverze panve na konci §vihové faze u ptirozené chiize, chiize

s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=4,6025, p=,01126
Dekompozice efektiwni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.
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7.3  Pohyb panve ve frontalni roviné

Ve frontdlni roviné je panev tésné po odrazu palce v maximalni depresi na
ipsilateralni strané. Z vysledkii je patrné, ze béhem ptirozené chiize je rozsah pohybu
deprese panve vetsi v porovnani s chiizi v aktivni supinaci a pronaci zanozi. Tyto rozdily
jsou statisticky vyznamné (p<0,001). Podle vysledkd je deprese panve u chiize s aktivni

pronaci véts$i nez u chiize s aktivni supinaci, rozdil je statisticky nevyznamny (Graf 7, 8).

V priibéhu zatézovani je panev ve frontdlni roviné na homolaterdlni strané
v maximalni elevaci. Stejn¢ jako u deprese i v piipad¢ elevace panve bylo dosazeno
nejvetsich thlovych rozdilh u pfirozené chlize v porovnani s chizi v aktivni supinaci
a pronaci zanozi. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné (p<0,001). Rovnéz vétsi elevace
panve je dosazeno béhem chiize s aktivni pronaci ve srovnani s chiizi s aktivni supinaci

zénozi, rozdil je statisticky vyznamny (p=0,02) (Graf 7, 9).

Graf 7. Pohyb panve ve frontdlni rovin¢ v pribéhu krokového cyklu béhem ptirozené

chiize, chiize s aktivni pronaci zanozi a chlize s aktivni supinaci zanozi
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Graf 8. Primérné hodnoty deprese panve na strané¢ dané koncetiny té€sné po odrazu palce

u piirozené chiize, chlize s aktivni pronaci a supinaci zdnozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=5,8579, p=,00344
Dekompozice efektiwni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.

Graf 9. Primérné hodnoty elevace panve na strané¢ dané koncetiny v obdobi zatézovani

u ptirozené chtize, chlize s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Priméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=6,4539, p=,00197
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
55
5,0
4,5
~ 40}
x
@
£
w
o 3’5 L
3,0t
25t
2,0
Chuze Pronace Supinace
Pokus

Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.
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7.4 Pohyb panve v transverzalni roviné

Vsechny rozdily rozsahu pohybu péanve v transverzalni roviné béhem piirozené
chiize a chiize s aktivni pronaci a supinaci zanozi nejsou statisticky vyznamné (Tabulka 4).
Maximalni zevni rotace panve v transverzalni roviné je dosazeno béhem pocatecniho
kontaktu kontralaterdlni dolni koncetiny. Z méfeni vyplyva, Ze zevni rotace panve je
béhem ptirozené chiize vétsi, nez u chize s aktivni supinaci a pronaci zanozi. Naopak
vétSich hodnot zevni rotace panve je dosazeno u aktivni pronace zanozi v porovnani se

supinaci zanozi (Graf 10, 11).

Rovnéz v pribéhu ptirozené chiize je ve stadiu pocatecniho kontaktu vétsi vnitini
rotace panve v komparaci s chizi v aktivni pronaci a supinaci zanozi. Vyssich hodnot
vnitini rotace panve bylo dosazeno bé¢hem chiize s aktivni pronaci oproti chiizi s aktivni

supinaci (Graf 10, 12).

Graf 10. Pohyb panve v transverzalni rovin¢ v pribéhu krokového cyklu béhem piirozené

chiize, chiize s aktivni pronaci zanozi a chlize s aktivni supinaci zanozi
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Graf 11. Primérné hodnoty zevni rotace panve stejnostranné koncetiny v obdobi
pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny u ptirozené chlize, chiize s aktivni pronaci

a supinaci zdnozi

Pokus; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=,58544, p=,55793
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.

Graf 12. Primérné hodnoty wvnitini rotace panve stejnostranné koncetiny v obdobi

pocatecniho kontaktu u ptirozené chiize, chlize s aktivni pronaci a supinaci zanozi

Pokus; Praméry MNC
Soucasny efekt: F(2, 177)=2,4650, p=,08792
Dekompozice efektivni hypotézy
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Legenda: viz Tabulka 2, chlize — pfirozena chiize, pronace — chiize s aktivni pronaci zanozi, supinace — chiize
s aktivni supinaci zanozi.
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8 Diskuze

Chize je povazovdna za nejb€znéjsi zpiisob pohybu a tvofi nedilnou soucast
kazdodenniho Zivota. Sklada se z neustalého opakovani cyklu jednotlivych krokl. Podle
Kirtleyho (2006) je krokovy cyklus zakladni jednotkou chiize. Za¢ina a kon¢i iderem paty
stejnostranné koncetiny. Podle Smidta (1990) je chlize pro kazdého jedince zcela
individualni. Je tedy tézké definovat pojem ,,normalni* chiize, nebot’ kazdy jedinec se
vyznacuje zcela individudlnim pohybovym vzorem, coZ znesnadiiuje urceni standartu. Lze

vsak vysledovat jakysi primérny ,,normalni vzorec chiize a definovat jeji rozsahy.

Podle Perry (1992) zacinad kycelni kloub zevné rotovat v pribéhu mezistoje
a maximdlni zevni rotace dosahuje na konci stojné¢ fiaze (v 60% krokového cyklu).
K vnitini rotaci ky€elniho kloubu dochazi béhem zatézovani (v 0 — 10% krokového cyklu).
Pfi méfeni dosahovali probandi pfi pfirozené chlzi primérné hodnoty zevni rotace
kycelniho kloubu 10,7° (SD 11,4) a primérné hodnoty vnitini rotace kycelniho kloubu 8,3°
(SD 11,3). Celkovy rozsah rotaci kycelniho kloubu v transverzalni rovin¢€ ¢ini primérné
19,0°. Podle Perry (1992) je celkovy rozsah kycelniho kloubu v transverzalni roviné béhem
piirozené chiize 15°. Pfi chlizi s aktivni pronaci zanozi byla naméfena primérna zevni
rotace kycCelniho kloubu 6,0° (SD 11,4) a vnitini rotace kycelniho kloubu 9,7° (SD 10,7).
Rozsah pohybu kyc¢elniho kloubu v transverzalni rovin€ pti chlizi s aktivni pronaci zanozi
¢ini pramérné¢ 15,7°. Pii chlzi s aktivni supinaci zdnozi byl rozsah pohybu kycelniho
kloubu do zevni rotace primérné 9,4° (SD 11,2) a do wvnitini rotace 7,1° (SD 10,5).
Celkovy rozsah rotace kycelniho kloubu béhem chlize s aktivni supinaci zénozi Cini
prumérné 16,5°. Potvrzuje se tedy, ze pii pronaci zanozi dochdzi v transverzalni roviné
k addukci talu, ktery je unaSeny ve vidlici bércovych kosti, coz zplisobi vnitini rotaci bérce
(pt1 flexi kolene) a spolu s bércem vnitin€ rotuje i femur. Naopak u supinace vlivem
abdukce talu dochdzi k zevni rotaci bérce (pti flexi kolene) a spolu s bércem zevné rotuje

1 femur (Vareka & Vatekova, 2009).

Nester (2010) ve své studii uvadi, Ze pokud vezme v tvaze chyby méteni zpisobené
posunem reflexnich znacek pfipevnénych na kiizi, nenachazi vztah mezi supinaci a pronaci
zanozi a pohybem kycelniho kloubu v transverzélni roviné¢ béhem krokového cyklu.
Meéteni bylo provedeno na 20 zdravych probandech. Kania, Glowacka-Kwiecien,
Jochymczyk a Jureczko (2008) ve své studii analyzy chiize u zdravych déti ve v&€ku 11 let
uvadi rozsah kyc€elniho kloubu do vnitini rotace okolo 7° a do zevni rotace okolo 9°. Podle

studie Nestera, Van der Lindera a Bowkera (2003) nemé pouZiti vlozky pod medidlni ¢i
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laterdIni hranou nohy vétsi vliv na postaveni panve, kycelniho a kolenniho kloubu, vyrazné
to vSak ovliviiuje postaveni zanozi. Medidln€¢ umisténd vlozka snizila pronaci zanozi,
naopak jeji laterdlni umisténi pronaci zénozi zvysilo. Baker, Finney a Orr (1999) ve své
studii uvadi, ze valgozni ¢i vardzni postaveni kolenniho kloubu u déti s détskou mozkovou
obrnou mélo vliv na rotaci kycelniho kloubu b&hem chiize. Pfi nekorigované chiizi
dosahovali probandi vétsich rotaci kycelniho kloubu v transverzélni roving, nez po terapii
a korigované chtizi. Gheluwe, Kirby a Friso (2005) uvadi ve své studii, ze aktivni varozita
kolenniho kloubu zptisobuje zvyseni rozsahu pronace v subtalarnim kloubu v obdobi
zatézovani a na konci stojné faze v obdobi aktivniho odrazu. Naopak valgozita kolenniho
kloubu zpiisobi na za¢atku stojné fize nartist pronace subtalarniho kloubu, ale nasledné na
konci stojné faze pronace subtaldrniho kloubu se snizuje. Neuvadi vSak ve své studii, zda-li
ma aktivni varozita a valgozita kolenniho kloubu vliv na zvySeni rozsahu rotace kycelniho
kloubu. Radler, Kranzl, Manner, Hoglinger, Ganger a Grill (2010) uvad¢ji, ze zvétSena
anteverze femuru ma za nasledek zvySeni rozsahu pohybu péanve.

Pohyby panve se v jednotlivych rovinach pii ptirozené chlizi, chlzi s aktivni

v

pronaci zdnozi a chlizi s aktivni supinaci zanozi lisi.

V sagitalni roviné je podle Perry (1992) péanev v obdobi pocatecniho kontaktu
v neutrdlnim postaveni. Postupné dochazi k mirné anteverzi. V priitbé¢hu predsvihu se panev
dostava do neutralniho postaveni a na zacatku Svihové faze pokracuje pohyb smérem do
retroverze. Na konci Svihové faze se panev opét dostava do anteverze (3°). Pfi méfeni
dosahovali probandi pti pfirozené chiizi primérné hodnoty retroverze panve 2,7° (SD 4,4).
Béhem ptirozené chiize nebylo dosazeno primérné anteverze panve, prumérna hodnota
rozsahu daného pohybu tedy ¢ini 0,5° (SD 4,0) retroverze panve vzhledem k nulovému
postaveni. Celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni rovin€ ¢ini primérné 2,2°. Podle Perry
(1992) je celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni roviné béhem ptirozené chiize 4°. Pti
chlizi s aktivni pronaci zdnozi byl naméfeny primérny rozsah retroverze panve 1,0° (SD
5,6) a primérny rozsah anteverze panve 2,0° (SD 5,1). Rozsah pohybu panve v sagitalni
roviné pii chlizi s aktivni pronaci zanoZzi ¢ini primérné 3°. Pfi chlizi s aktivni supinaci
zanoZi byl rozsah pohybu panve do retroverze primérné 1,8° (SD 4,3) a do anteverze 0,7°
(SD 4,3). Celkovy rozsah pohybu panve v sagitalni roviné¢ béhem chiize s aktivni supinaci
zanozi ¢ini praimérné 2,5°.

Kania, Glowacka-Kwiecien, Jochymczyk a Jureczko (2008) uvadeji, ze béhem

ptirozené chiize u déti ve véku 11 let dosahuje anteverze panve okolo 10° a k retroverzi
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panve vzhledem k neutrdlnimu (nulovému) postaveni nedochazi. Popisuji, ze celkovy
rozsah pohybu panve v sagitdlni roviné béhem chtize ¢ini u jedenactiletych déti 5°. Douval,
Lam a Sanderson (2010) ve své studii uvadéji, Zze ve stoji neovlivituje pronace ¢i supinace

zanozi postaveni panve v sagitalni roving.

Pti chlizi dochazi také k pohyblim panve ve frontalni roviné. Podle Perry (1992) je
panev v okamziku kontaktu paty ve frontalni rovin¢ témét v neutralnim postaveni. Béhem
zatézovani koncetiny dochazi ke kontralateralni depresi panve, na ipsilateralni strané Perry
(1992) popisuje pohyb panve jako relativni elevaci vii¢i stran€ druhé. Nasledné se béhem
obdobi mezistoje panev dostdva do neutrdlniho postaveni, v obdobi pfedSvihu za¢ind na
homolaterdlni stran¢ klesat, s maximem deprese (5°) tésné¢ po odrazu palce. V tomto
okamziku je maximalni elevace panve na stran¢ druhé. Ve Svihové fazi se panev opét
dostava do neutrdlniho postaveni. Pfi méfeni dosahovali probandi pifi pfirozené chizi
prumérné hodnoty deprese panve 4,3° (SD 2,6) a elevace panve 4,5° (SD 2,4). Celkovy
rozsah pohybu panve ve frontdlni rovin€ ¢ini priimérné 8,8°. Podle Perry (1992) je celkovy
rozsah pohybu panve ve frontdlni roviné¢ béhem piirozené chiize 10° (5° na kazdou stranu)
a podle Gage (1991) 10° az 14° (5° az 7° na kazdou stranu). Pii chiizi s aktivni pronaci
zéanozi byl naméfen prumérny rozsah deprese panve 3,3° (SD 1,9) a primérny rozsah
elevace panve 3,5° (SD 2,3). Celkovy rozsah pohybu ve frontdlni roviné béhem chiize
s aktivni pronaci zanozi Cini 6,8°. Pii chiizi s aktivni supinaci zanozi byla naméfena
prumérna deprese panve 3,0° (SD 2,0) a primérna elevace panve 3,1° (SD 2,0). Rozsah

pohybu panve ve frontalni roving pti chlizi s aktivni supinaci zanozi ¢ini primérné 6,1°.

Lanaerts, Mulier, Spaepen, Van der Perre a Jonkers (2009) uvad¢ji, ze pohyb panve
ve frontalni roviné po Sesti tydnech po operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu je
vétsi nez u kontrolni skupiny. Muze to byt zplisobeno nemozZnosti plné zatizit dolni
koncetinu, kdy je poruSen stereotyp chilize, jsou oslabeny stabilizatory kycelniho kloubu
a pacient si tak pomaha v elevaci pdnve pomoci m. quadratus lumborum aby ndsledné

mohla byt provedena flexe kycelniho kloubu, tedy krok vpied.

V transverzalni rovin€ je podle Perry (1992) pifi pocatecnim kontaktu dané
koncetiny stejnd strana panve v maximalni vnitfni rotaci (rotaci vpied) 5°, poté se vraci do
neutralniho postaveni, ve kterém je v pribéhu mezistoje. Panev pak rotuje zevné (dozadu)
az do okamziku poc¢ate¢niho kontaktu kontralateralni dolni koncetiny, kdy je v maximalni
zevni rotaci 5°. Pfi méfeni dosahovali probandi pfi ptfirozené chlizi primérné hodnoty

zevni rotace panve 5,3° (SD 4,6) a vnitini rotace panve 6,7° (SD 3,8). Celkovy rozsah
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rotace panve v transverzalni roviné ¢ini primérné 12,0°. Celkovy rozsah rotace panve
béhem prirozené chiize je podle Perry (1992) 10° a podle Gage (1991) 8° az 10°. Primérna
naméfend zevni rotace panve béhem chiize s aktivni pronaci zanozi ¢ini 5,2° (SD 3,9)
a prumérnd vnitfni rotace panve c¢ini 5,7° (SD 3,3). Celkovy rozsah rotaci panve
v transverzalni roviné béhem chiize s aktivni pronaci zdnozi ¢ini 10,9°. Pii chlizi s aktivni
supinaci zdnozi byla naméfend pruimerna zevni rotace panve 4,6° (SD 3,5) a primérna
elevace panve 5,4° (SD 3,3). Rozsah pohybu panve v transverzdlni rovin€ pii chiizi
s aktivni supinaci zanozi ¢ini primérné 10,0°.

Podle studie Rutowicze, Chwaty a Mirekové (2005) je pohyb panve u osob
s Parkinsonovou chorobou zcela odliSny ve srovnédni s pohybem panve béhem krokového
cyklu u kontrolni skupiny. Rozsah pohybil panve u osob s Parkinsonem je mensi ve vSech
rovinach v porovndni s kontrolni skupinou a tento rozsah pohybli panve se zmenSuje

s délkou trvani onemocnéni.

Vysledky méteni ovliviiuje fada faktori, avSak jejich eliminace nebo minimalizace
piispiva ke spolehlivosti naméfenych hodnot. Vliv na rozdilné vysledky maji rozdily
v metodice méfeni jednotlivych autorti, rizné umisténi reflexnich znacek v pribéhu
jednotlivych méfeni nebo posun znacek pii méteni. Capozzo et al (in Baker, Finney & Orr,
1999) navrhuje umisténi vice znacek pro oznaceni daného segmentu. Podle Vareky
a Varekové (2009) na rozdilnost vysledkti ziejmé hraje urcitou roli i zptisob individudlné
nauc¢eného motorického vzoru chiize. VSak v neposledni fad¢ je dulezité, Ze cyklicky

pohyb neni pii opakovani nikdy proveden zcela identicky.

Tato diplomova prace je soucasti rozsdhlého vyzkumu Katedry piirodnich veéd
v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Projektem

vyzkumu je kinematickd a dynamické analyza chiize u osob ve véku 20 — 30 let.

Kinematicka analyza chiize spolu s dynamickou analyzou by mohla byt v budoucnu
soucasti komplexniho vySetteni chiize. Mohly by se tak stanovit rizné deformity v oblasti
nohy. Nasledné se miize vySetfovat, jaky maji dané deformity vliv na pohybovy systém
a jakym zplsobem ovliviiuji cely pohybovy vzor. VySetteni je vSak finanéné a Casové
velmi naro¢né. Pro uskutecnéni méteni je rovnéZ zapotiebi laboratotfe s velkymi prostory.
Piinosem prace je vyuziti ziskanych vysledkd v klinické praxi pfi diagnostice a 1écbé

konkrétniho pacienta.
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9 Zavér
Byl splnén cil diplomové prace, kdy pomoci kinematické 3D analyzy chlize jsme

zjiStovali rozdily v rotaci kycelniho kloubu a v postaveni panve béhem pfirozené chiize

a chlize s aktivni supinaci a pronaci zanozi béhem krokového cyklu.

Na zaklad¢ analyzy chlize jsme nalezli odliSnosti v pohybech kycelniho kloubu
v transverzalni roviné¢ a v pohybech panve v sagitdlni, frontdlni a transverzalni rovin¢

béhem ptirozené chlize ve srovnani s chiizi s aktivni pronaci a supinaci zanozi.

Pohyb kycelniho kloubu v transverzalni roviné dosahuje rozdilnych rozsahti pohybu
béhem ptirozené chiize a chlize s aktivni pronaci a supinaci zanozi. Na konci stojné faze je
maximalni zevni rotace kycelniho kloubu vétSi v porovnani s chiizi v aktivni supinaci
a pronaci zanozi. Pii srovnani aktivni supinace a pronace je zevni rotace kycelniho kloubu
béhem aktivni supinace podstatné vétsi. K vEétsi vnitini rotaci kycelniho kloubu u chiize
s aktivni pronaci zanozi vzhledem k supinaci a pfirozené chizi dochazi v obdobi
zatézovani. Rozsah pohybu do vnitini rotace je vSak vyrazné vétsi u ptirozené chiize, nezli

u chiize s aktivni supinaci zanozi.

Pohyb panve v sagitdlni roviné¢ dosahuje rozdilnych rozsahi pohybu béhem
piirozené chiize a chiize s aktivni pronaci a supinaci zdnozi. Béhem ptirozené chize je
vyrazné veEtsi retroverze panve na zacatku Svihové faze, nez pti chlizi s aktivni supinaci ¢i
pronaci zanozi. Pii chiizi s aktivni supinaci je vétSi retroverze panve v porovnani s chlizi
v aktivni pronaci zdnozi. Na konci Svihové faze je panev v maximalni anteverzi béhem
chiize s aktivni pronaci zanozi, dale béhem chiize s aktivni supinaci zdnozi a nejmensi

rozsah pohybu do retroverze panve je dosazeno béhem ptirozené chiize.

Pohyb péanve ve frontalni rovin€ dosahuje rozdilnych rozsahi pohybu b&hem
ptirozené chlize a chlize s aktivni pronaci a supinaci zdnozi. Béhem ptirozené chize je
panev tésné€ po odrazu palce v maximalni depresi a v pritbéhu zatéZzovani dosahuje rozsah
pohybu panve maximalni elevace v porovnani s chlizi s aktivni pronaci a supinaci zanoZzi.
Deprese panve, stejné€ jako elevace panve je vétsi u aktivni pronace neZ u aktivni supinace
ZanoZzi.

Pohyb péanve v transverzalni roviné¢ dosahuje rozdilnych rozsahii pohybu b&hem
pfirozené chiize a chlize s aktivni pronaci a supinaci zdnozi. Maximalni vnitini rotace
panve je dosaZeno ve stadiu pocatecniho kontaktu a maximalni zevni rotace panve béhem

pocatecniho kontaktu kontralaterdlni dolni koncetiny. Ob& rotace panve jsou véEtsi
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u ptirozené chlize v komparaci s chiizi v aktivni pronaci a supinaci zanozi. U chiize
s aktivni pronaci zanozi jsou rotace panve v transverzalni roving vétsi nez u chiize s aktivni
supinaci zanozi.

Vysledky kinematické 3D analyzy chlize potvrzuji rozdilnosti v pohybech
kycelnitho kloubu v transverzalni roviné a v pohybech panve v sagitdlni, frontalni

a transverzalni roviné béhem pfirozené chiize v komparaci s chizi s aktivni pronaci

a supinaci zanozi.
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10 Shrnuti

Teoretickd ¢ast diplomové prace shrnuje informace o funk¢ni anatomii panve
a kloubti dolni koncetiny, o kineziologii a kinematice krokového cyklu a o kinematické

analyze chtlize.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace byla provedend 3D kinematicka analyza chiize
s vyuzitim kamerového systému Vicon MX, kdy jsme sledovali pohyb v danych
segmentech. Zkoumal se rozdilny vliv na rotaci ky¢elniho kloubu a postaveni panve béhem
prirozené chiize, chlize s aktivni pronaci zdnozi a chizi s aktivni supinaci zanozi.
Zkoumany soubor tvofilo 30 studentt (UP Olomouc) muzského pohlavi v primérném
veéku 23,8 let. Byly zjistény statisticky vyznamné rozdily v pohybech panve v sagitalni
a frontalni roviné a v pohybech kyc¢elniho kloubu v transverzalni rovin€ béhem piirozené

chiize, chiize s aktivni pronaci zanoZi a chiize s aktivni supinaci zanoZi.

63



11 Summary

Theoretical part of the thesis summarises information about the functional anatomy
of pelvis and joints of lower extremity and with the kinesiology and kinematics of gait

cycle and kinematic analysis of walking.

Research part of this thesis contains 3D kinematic analysis of walking, using Vicon
MX camera system, where we observed movement in given segments. We researched
different influences on the rotation of hip joint and on pelvic position during natural
walking, walking with active pronation of hindfoot and walking with active supination of
hindfoot. The examined group consisted of 30 male students (UP Olomouc) in average age
of 23.8 years. Statistically relevant differences were found in pelvic movement in sagittal
and frontal plane and in hip joint movement in transverse plain during natural walking,

walking with active pronation of hindfoot and walking with active supination of hindfoot.
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13 Prilohy

Priloha 1. Déleni krokového cyklu (Vaughan, Davis & O'Conner, 1992)

=] %

80% Ii L;g .

Acceleration II[| g
%

Toe-otf Heal-oit

Priloha 2. Krokovy cyklus (Trew & Everett, 1997)
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Priloha 3. Dé¢leni krokového cyklu (Perry, 1992)
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Priloha 4. Pohyb tézis$

té téla v sagitalni a transverzalni rovin€ béhem krokového cyklu

(Watkins, 2010)
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Priloha 5. Pohyb hlezenniho kloubu v sagitdlni roviné béhem krokového cyklu (Perry,
1992)
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Priloha 6. Pohyb kolenniho kloubu v sagitalni roviné¢ béhem krokového cyklu (Perry,

1992)
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Priloha 7. Pohyb kycelniho kloubu v sagitalni roviné béhem krokového cyklu (Perry,
1992)
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Priloha 8. Dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu

Veskera osobni data o zdravotnim stavu jsou divérna, budou vyuzivana anonymné a slouzi pouze
pro potieby vyzkumné ¢innosti. Vase ucast na vyzkumu je dobrovolna a miizete ji kdykoliv zrusit.
Odpoveézte prosim pravdive na vSechny otazky, popt. oznacte kiizkem vasi odpovéd.

Jméno a pFijmeni, titul:

Rodné ¢islo: Telefon:

Email:

Studijni obor: Univerzita/Fakulta:

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

Provozujete néjaky sport zavodné? [ ] ano[ | ne

KdyzZ ano

jakému sportu se vénujete?

kolikrat tydné?

1. Prodélal(-a) jste néktera z téchto onemocnéni

[ ] détskd mozkova obrna

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

2. Vyskytly se u Vas problémy s patefi, byl(-a) jste nékdy lé¢en(-a) na rehabilitaci,

absolvoval(-a) jste v détstvi lé¢ebny télocvik?

[ ] ANO — jaka (napt. vadné drZeni té&la, skolidza)

[INE

3. Maite v soucasné dobé néjaké obtize?
[ ] ANO (jaké)

[JNE

4. Jste v sou¢asnosti 1é¢en(-a) nebo byl(-a) jste v minulosti 1é¢en(-a) pro néjakou
z téchto chorob?

[] Ortopedie (vadné drzeni patefe — skolioza, opakované blokady patefe, poruchy

72



hybnosti kloubi, chronické bolesti patefe nebo kloubii, M.Scheuerman).

[] Infekéni choroby (TBC, syfilis, kapavka, virové hepatitida, salmoneléza, infekéni
mononukledza a jiné).

[_] Onemocnéni srdce a cév (infarkt myokardu, zanéty srdeéniho svalu véetné revmatické
horecky, poruchy srdecniho rytmu, srdec¢ni nedostatecnost, vrozené nebo ziskané vady,
ateroskleroza).

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

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

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

rovnovahy,poskozeni nervové tkané,poruchy ¢iti a hybnosti ).

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

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

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

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

zlu¢nikové kameny).

[_] Onemocnéni slinivky ( chronické zandty a jiné)

[_] Onemocnéni mocovych cest ( zanéty, kameny v mo¢ovych cestach a jiné)

[_] Onemocnéni kozZni (ckzémy, zanétlivé nebo plisiiové onemocnéni kiize).

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

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

jiné)

[] Vysoky krevni tlak

[ ] Cukrovka

[] Zeny: gynekologické onemocnéni

[] Jiné choroby, které chcete 1ékari sdélit

[ ] Nejsem si védom(-a), Ze bych byl lé€en pro vy$e uvedeni onemocnéni.

5. Jste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci?

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

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

7. Koufrite?
] ANO (kolik, kolik let)
[ INE
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8. Pijete alkohol?

[ ] Nepiji

[ ] Vyjimeené

[ ] Obgas

[] Casto az pravidelné

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

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

11. Trpite na postiZeni Kostry a svalstva?:

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

] ANO — jaké
[ ]NE

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

13. Jiné urazy:
[ ] ANO —jaké
LINE

14. Operace:
[ ] ANO —jaké
[INE

15. Dalsi skutecnosti, které byste rad(-a) sdélil(-a)
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Priloha 9. Informovany souhlas
Informovany souhlas

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

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

J4, nize podepsany(4) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobn¢ instruovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé

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

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

ucast ve studii je dobrovolna.

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou dtvérnosti dle
platnych zdkoni CR. Je zaruena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vysSe uvedenym subjektim
pouze bez identifikacnich udajl, tzn. anonymni data pod Ciselnym kdédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez

identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

J& naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis osoby povétené touto studii:
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Priloha 10. Umisténi reflexnich znacdek

)
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Priloha 12. Aktivni pronace zanozi béhem chtize

Priloha 13. Model zobrazeny v softwaru Vicon Nexus (pohled zboku)
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Priloha 14. Model zobrazeny v softwaru Vicon Nexus (pohled zepiedu)
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