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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace popisuje pficinu vzniku riznych klinickych typti nohy
a jejich kinematiku vramci krokového cyklu. Ve vyzkumné ¢asti prace jsme se
zabyvali vlivem typi nohou na dynamické parametry krokového cyklu. Cilem bylo
oziejmit jaky vliv na zatizeni v oblasti paty, stiedonozi a pfedonozi maji odlisSné
klinické typy nohou uréené dle metodiky Mertona L. Roota. Vyzkumny soubor tvofilo
23 studenti muzského pohlavi FTK UP v Olomouci, vék 25,8 + 2,29 let. Hodnocena
data byla namé&fena systémem Footscan ® 7.x. M¢fili jsme 10 platnych pokusi bosé
chiize a ziskali tak informace o rozlozeni tlakii na chodidle. Ve zkoumané skupin¢ bylo
nejvyssi zastoupeni 3 typil nohou — vardzni zdnoZzi (RFvar), vardézni predonozi (FFvar)
a valgozni predonozi (FFvalg), které jsme nasledné porovnavali. Ze ziskanych vysledkl
muzeme fici, ze klinicky typ nohy mé vliv na velikost tlaku hlavné v oblasti medialni
strany paty, |I. metatarzu a palce. Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny mezi tlaky
pod pfedonozim u vSech typti métenych nohou, mezi tlaky pod stfedonozim a zanozim
nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil. Naméfené hodnoty odpovidaji
teoretickym pfedpokladim vzniku kompenzacnich mechanismii u jednotlivych

klinickych typt nohou.
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Abstract

The theoretical part describes the cause of the genesis of various clinical foot
types and their kinematics during the gait cycle. The research part of this thesis deals
with the influence of the types of feet on dynamic parameters within the gait cycle. The
aim of the research was to clarify the impact of different clinical foot types, defined
according Merton L. Root, on the pressure in the heel region, the midfoot and the
forefoot. The research group consisted of 23 men at the age 25.8 + 2.29. All of them
were students of the Faculty of Physical Culture at Palacky University Olomouc. The
data for the analysis and the evaluation were recorded by the system Footscan ®7.x.
Ten successful trials of barefoot walking were measured in order to gain information
about the pressure distribution on the foot. Three foot types were recognized as the most
numerous in the researched group: rearfoot varus (RFvar), forefoot varus (FFvar) and
forefoot valgus (FFvalg). Afterwards these three types were compared. As a result we
are able to say the foot type influences the pressure value mainly in the areas of the
medial heel, the first ray and the big toe. In the group of the compared foot types
statistically significant differences were discovered, namely in the pressure under the
forefoot. On the other hand the measured values of the pressure under the midfoot and

the rearfoot did not show any statistically significant differences.
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1 UVOD

Noha je komplexni multisegmentalni struktura, jejiz hlavni biomechanické
funkce jsou absorpce narazui pii chizi, udrzovani stability a pohyb vpied a ma funkéni
vztahy v ramci celého t€la. Anatomicka struktura, tvar, posouzeni statické i dynamické
funkce a méfeni parametr chiize jsou podklady pro biomechanické zkoumani funkce
nohy. Z anatomické struktury mtizeme usuzovat na funkci a chovani nohy ve statickém

zatizeni (De Cock et al., 20006).

V poslednim pulstoleti doslo k vyznamnému pokroku v poznani funkcénich
vztahii mezi jednotlivymi klouby dolni koncetiny a segmenty nohy béhem krokového
cyklu. Zacalo se upoustét od klasického déleni na vysokou, normalni a plochou nohu.
To je pouze anatomicky popisné a funkci je vénovana jen okrajova cast. Vznikly tak
nové systémy funkéni typologie nohy, ze kterych je dodnes na svété nejznamé;jsi

typologie vytvoiend Mertonem L. Rootem.

Dulezitym principem dynamické funkce chodidla je vzijemné ovlivnéni
nastaveni kloubti nohy. Bé&hem krokového cyklu se vyskytuji rozdily v timingu
arozsahu pohybll zanozi, na které funkéné¢ navazuji kompenzani mechanismy na
urovni pfedonozi. Vzdjemné postaveni piedonoZi vii¢i zanozi je podkladem pro urceni
klinického typu nohy. Pro kazdy tento typ je v literatufe popsano fungovani
kompenzacnich mechanismii, které danému typu nohy umoZni co nejoptimalné;si

kontakt s podlozkou.

Pravé fungovani téchto kompenzacnich mechanismii bylo predmétem zkoumani
mé diplomové prace. Z méteni parametrti krokového cyklu jsme chtéli zjistit, zda ma
klinicky typ nohy vliv na dynamické parametry stojné faze krokového cyklu a dale

ovérit platnost teoretickych predpokladii fungovani kompenzaénich mechanism.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Anatomické a funk¢éni déleni nohy

Anatomickym terminem noha oznacujeme c¢ast dolni koncetiny distdln¢ od
hlezenniho kloubu. Jesté¢ neddvno byla noha hodnocena jako jeden celek, v sou¢asném
vyzkumu se pii méfeni pouziva nejméné komplex 2 az 3 segmentii. Z proximodistalniho
pohledu je tvofena 3 ¢astmi — pfedonozi, stfedonozi a zadnozi, jez jsou oddéleny liniemi
transverzotalarniho a tarzometatarzalniho kloubu. Pfedonozi je tvofeno nartnimi kostmi
a Clanky prsti, sttedonozi (pfedni tarzus) se sklada zpéti tarzalnich kosti (os
cuboideum, os naviculare, tfi osa cuneiformia), zanoZi (zadni tarzus) tvoii dvé velké
kosti — talus a kalkaneus. Uziva se také zjednodusené déleni, kdy transverzotalarni

kloub oddéluje zanozi (zadni tarzus) od predonozi (pfedni tarzus, metatarzy a prsty).

Dal$im, z funk¢niho hlediska dulezitym délenim, je rozdéleni nohy na dva
paralelni paprsky. Medialni, tvofen talem, 0S naviculare, osis cuneiformia a 1. az
I1l. metatarsem a piislusnymi prsty; a lateralni paprsek tvofeny kalkaneem, os
cuboideum a IV. a V. metatarsem a jejich prsty (Prior, n.d.). V zanozi stoji talus nad
kalkaneem jako dusledek zastavené vyvojové pronace (Varfeka & Varekova, 2003).
V distalni ¢asti nohy byl vyvoj pronatorniho zkrutu dokoncen a tudiz se v oblasti
pfedonozi nachazi metatarsy vedle sebe. Tento fakt vysvétluje rozdilné pohyby talu
a kalkaneu pfi zatiZeni nohy (pfi zatiZeni kalkaneus vice pronuje, zatimco talus spiSe
addukuje v transverzalni rovin¢) a také to, ze je rozsah pohybu v transverzotalarnim

kloubu kontrolovan postavenim v kloubu subtalarnim.
2.2 Terminologie

Pti popisu pohybli nohy se v literatuie setkdvame s nejednotnym nézvoslovim,
které ma svij plivod v problematice popsaného pronatorniho zkrutu, kdy se piivodné
dorsalni Casti vyvojové piesouvaji ventralné. Problém také ¢ini vychozi ,,nulové™
postaveni, kdy noha s bércem svird thel 90°. Jedna skupina autorli oznacuje pohyb
dorsa nohy smérem k bérci jako flexi, jelikoz dochézi ke zkraceni délky celé koncetiny
oproti vychozimu postaveni, jina skupina autorti ten samy pohyb oznacuje jako extenzi.
Pro pfesné chapani se uzivaji pojmy plantarni a dorsalni flexe, které budu uzivat i1 v této

diplomové préci.



V odbornych kruzich se neustidle vedou diskuze na téma, kdy a jak pouZzivat
pojmy supinace/pronace, inverze/everze. Uzivani téchto pojmt se v mnoha zdrojich 1isi,
neni ani vzajemna shoda, které terminy oznacuji pohyb komplexni a které pohyb pouze
ve frontalni roving€. Autofi se také neshodli, které pojmy uzivat, pracuje-li noha

V uzavieném respektive otevieném kinematickém fetézci.
2.3 Ontogeneze nohy

2.3.1 Prenatalni vyvoj

Béhem prenatdlniho obdobi probihd vyvoj skeletu dolni koncetiny
v proximodistalnim sméru. Chodidlo je rozpoznatelné jiz ve ctyfech a pul tydnech
(Dungl, 2005), zarodky kloubu a tim dany vyvoj postaveni dolni koncetiny jsou
zalozeny béhem 4. tydne gravidity, vzajemny pomér kosti jako u dospélého jedince
pozorujeme u embrya asi v 8. tydnu. Definitivni podoba kloubtd se svalovou ¢innosti
utvati v druhé poloviné téhotenstvi, talus a kosti tarzu osifikuji kolem 7. mésice
a pozdgji. Vyvoj pokracuje i po narozeni diky koordinované ¢innosti svalll a zat¢zovani

kloubt pfi lokomoci (Vateka & Vatekova, 2009).

2.3.2 Postnatalni vyvoj

Fyziologickym nalezem u kojenct jsou genua vara, zanozi je v lehkém vardznim
postaveni, ¢asto se supinovanym piedonozim. Je jiz zalozen zéklad nozni klenby, zatim
vSak vyplnéna tukovym polStaifem. Zprvu je Sté€rbina hlezenniho kloubu orientovana ve
frontalni rovin¢ vyrazné Sikmo, behem dalsiho normalniho rtstu se osa hlezenniho
kloubu prfesouva vice Khorizontdlnimu pribéhu a tim pftispiva ke stabilizaci
podpirného systému nohy. Hlavice talu a zadni c¢éast kalkanea musi béhem
ontogenetického vyvoje projit derotaci, aby dosahly normélniho postaveni. S nastupujici
vertikalizaci dochazi k pronaci pfedonozi, valgotizaci zanozi a k mirné valgotizaci
kolennich kloubti. Kolem 2. roku zivota se formuje ztetelny medialni oblouk podélné
klenby a v tomto veéku fyziologicka genua valga jesté¢ podporuji valgozni postaveni
zanozi. V tomto veéku brané jako fyziologicky nalez. Kolem 6. roku pfi fyziologickém
vyvoji ustupuje valgozita kolennich kloubii 1 zanozi a obvykle dochazi také ke konecné

pronaci krcku talu, spoleéné s pifedonozim (Vafeka & Vaiekova, 2009). Dle Tiberia
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(1988) je derotace dokoncena okolo 8. - 9. roku zivota, do té doby nalézame u mnoha

déti var6zni postaveni zanozi i ptedonozi.

Formovani nohy béhem ontogenetického dozravani ovliviuji 3 zékladni faktory:
1) genetické — vyvoj tkani dany genetickym nastavenim, 2) plsobeni zevnich sil —
tihova sila, statické a dynamické sily pasobici na télo béhem lokomoce, 3) vnitini sily —

svalova aktivita fizena z CNS (Bronstein, Brandt & Woollancott, 1996).
2.4 Ontogeneze chuize

Aby dit€¢ mohlo samostatné zacit chodit, musi jeho organismus projit celou
fadou vyvojovych stupiil, na jejichz vrcholu stoji pravé vzpiimena lokomoce na dvou
dolnich koncetinach. Na kvalit¢ a provedeni predchozich stupni zalezi rozvoj
synergickych vazeb v organismu, vziajemné nastaveni a propojeni segmentll, které
vyrazn€ ovlivni pohybovy stereotyp chiize. Vyvojové mezniky Vv pohybu ditéte odrazi

zrani centralniho nervového systému, prevazné kortikalnich funkci (Smidt, 1990).

Dité¢ zacina vertikalizovat ve 4. trimenonu. Pfiprava na stoj zaCina jiz dfive,
Vv 8. a na zacatku 9. mésice ndkrokem v poloze na Ctyfech a ve vysokém kleku. Postupné
se uvolnuje jedna dolni koncetina a dostdva se do nakroku, do flekéniho postaveni
s oporou o chodidlo. Dité¢ pak vzpfimuje oporou o dlané, jde do hlubokého diepu
a nasledné vertikalizuje do stoje. Variantou je také vertikalizace pfes Sikmy sed (Kolaf
et al., 2009). Jako samostatnou chiizi oznacujeme pohyb, kdy je dité schopno z volného
stoje zahdjit chlzi, zastavit se a otoCit. Do t¢ doby je chlize pfirovnavana spiSe
k permanentnimu padu, kdy dité ,,stiha padajici tézisté” (Vaieka, 2002). Zpocatku dité
kontaktuje podlozku pouze piredonozim ¢i prsty, tzv. digitigradni chiize. Behem prvnich
mesict se kvalita zlepSuje, nartsta frekvence a délka kroku, snizuji se oscilace hlavy
atrupu a postupné mizi rigidni drzeni hornich koncetin a zacinaji se synkineticky
zapojovat do stereotypu. Okolo 15.-16. mésice pozorujeme pocatek koordinace
a plynulosti pohybti. Ve 3 letech vymizi bederni lord6za, dit€¢ by mélo byt schopno
vzpazit a plné supinovat ruku a piedlokti (Vojta, 1993). Test vzpazeni horni koncetiny
nad horizontalu pouziva Kolaf (2001) u déti s mozkovou obrnou jako ukazatel, zda
bude dit¢ po piipadné korekéni operaci nohou schopno chodit. Vzpazeni horni
koncetiny vyzaduje dynamickou stabilizaci lopatky, ktera neni mozna bez kvalitniho

posturalniho zabezpeceni trupu, jenz je nezbytny pro bipedalni lokomoci. Mezi 18.-24.
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mésicem zacinaji déti kontaktovat podlozku patou, ale vyraznéj$i dorsalni flexi
V hlezennim kloubu nepozorujeme diive nez ve 2 letech ditéte. Ve dvou letech jesté dite
nekonstantné odviji palec nohy, rychlost a rytmus chize jsou proménlivé. Ve 14.-16.
mésici je dit€¢ schopno vykonat nékolik souvislych kroka v prostoru z vlastni iniciativy,
jedna se o tzv. socialni bipedalni chiizi (Vojta & Peters, 2010). Ve tietim roce je jiz
zvySena kontrola svalli v oblasti panve, pozorujeme dokonalej$i rovnovdhu ve fazi
kroku 1 stoje. Dité jiz jde pravidelnym rytmem, vyska i délka kroku jsou konstantni,
palec se odviji od podlozky. Okolo 4. roku, kdy dozrava funkce CNS pro hrubou
motoriku, odpovida jiz koordinace dospélé¢ chiizi, ovSem po dobu ristu a vétSich
hormonalnich zmén, zhruba do 12. roku véku, pfetrvavaji vyssi energetické naroky
(Kolat, 2001; Kolaf et al. 2009). Ve vyvoji chiuze sledujeme pét hlavnich prvku, které
znaci zdravy vyvoj: prodlouzeni doby stoje na jedné dolni konceting, rychlost chuze,
kadence, délka kroku a pomér pohybu panve k rozsahu pohybu hlezenniho kloubu
(Sutherland et al., 1988). Veskery vyvoj hybnosti je zpravidla ukonéen az kolem 25.
roku zivota (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2001).

2.5 Posturalni funkce nohy

to segment, ktery ptimo kontaktuje podlozku a ptenasi tihovou silu téla a reakcni silu
podlozky. Je vyznamnym zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci pro
CNS. Noha se také svymi svaly a jejich souhrami podili na generaci sil aktivné

korigujicich oscilace téla ve stoji.
2.6 Nozni klenba

Nozni klenba je vysledkem vyvojové daného pronatorniho zkrutu, kdy v oblasti
zanoZi stoji kosti vertikaln¢ talus nad kalkaneem a v oblasti metatarsu a prsta byl vyvoj
dokoncen a segmenty jsou ve vzajemném horizontalnim postaveni. Z hlediska statiky je
nozni klenba tutvar, ktery pfenasi zatiZzeni déale na pilife. Ve vrcholu klenby je tzv.
klendk, jenz ma zasadni vyznam pro stabilitu celé¢ konstrukce. Klenba se sklada ze tii
hlavnich obloukli (vnitini, zevni, pficny) sbihajicich se do tii pilifh, které se opiraji
0 podlozku v misté¢ hlavicky 1. a V. metatarsu a v dorsalni casti kalkanea (Kapandiji,

1987). Tento model je jiz ptekonany, ale stale se uziva pro svoji popisnost.
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Podélné klenuti nozni klenby je ohrani¢eno medialnim a laterdlnim obloukem,
mezi kterymi probihd fada dal§ich dil¢ich obloukd. Ve zjednoduSeném modelu
redukujeme na 5 oblouki, odpovidajicich jednotlivym metatarsim. Paprsek I. metatarsu
(medidlni oblouk) je nejvyssi a svird s podlozkou nejvétsi tthel a béhem lokomoce
I stoje je vystaven nejvétSimu zatizeni. Medidlni oblouk je tvofen péti kostmi,
distoproximalné nasleduji I. metatars (podlozky se dotykd pouze hlavicka), os
cuneiforme mediale (nedotyka se podlozky), os naviculare (tvofi nejvyssi bod a je
klenakem), talus (pfendsi sily zvysSich etazi na klenbu), kalkaneus (kontakt
s podlozkou je hrbolem patnim). Laterdlni oblouk se rozkladd mezi hlavickou
V. metatarsu a vybézky kalkanea. Tvoii jej tfi kosti — V. metatars (opérnym bodem je
hlavicka, kterd je také bodem opory pro pfedni oblouk), os cuboideum (nedotyka se
podlozky) a kalkaneus (opora o podlozku je tvofena vybézky kalkanea). Kapanji (1987)
uvadi, zZe lateralni oblouk je vysoky pouze 3 - 5 mm a za fyziologickych podminek jsou
tkané, které jej vyplnuji, v kontaktu s podlozkou. Pti¢né klenuti se nachazi v celé délce
nohy, je tvotfeno fadou dil¢ich oblouk, jejichz tvar a stavba zavisi na konkrétni tirovni.
Stfedni oblouk v irovni osa cuneiformia je tvofen pravé témito kostmi a os cuboideum,
které je v kontaktu s podlozkou. Klendkem je os cuneiforme intermedium, spolu
s Il. metatarsem tvofici podélnou osu nohy. Zadni oblouk najdeme v oblasti os
naviculare a os cuboideum. Pfedni oblouk je rozloZen mezi hlavickami 1. a V.
metatarsu, které jsou v kontaktu s podlozkou svymi sezamskymi kistkami. Je vyplnén
mékkymi tkanémi, kontaktujicimi podlozku (Kapandji, 1987; Vaieka, 2003; Vareka
& Varekova, 2009).

Pti zatizeni nohy dochédzi k vzijemnému slozitému posunu jednotlivych
segmenti. Dojde k oplosténi medialniho oblouku klenby, pronaci zdnozi a relativni
supinaci a abdukci predonoZi vici zanozi. Distalni c¢ast kalkaneu a baze I. metatrzu
Klesaji k podlozce. Kalkaneus klesa k podlozce a také se relativné posunuje
dorzolateralné po klesajicim kalkaneu, os naviculare klesd, ale zaroven stoupd po
klesajici hlavici talu, kuneonavikularni a kuneometatarsalni klouby se oteviraji smérem
k podlozce. Lateralni oblouk se také oplostuje. Klesa distalni Cast kalkanea, os
cuboideum 1 V. metatars a kalkaneokuboidni a kuboideomatatarzalni klouby se oteviraji
smérem dolii. Pfedni oblouk se oplosti a rozsifi, metatarsy se vzdaluji od stiedni osy
tvofené II. metatarzem. Komplexné se celé zanozi posune do addukce, pronace a malé

flexe, talus a lateralni tuber kalkanei se posunou medialné. PiedonoZi se sune do

13



pronace vzhledem ke svému vychozimu postaveni, ovSem méné nez zanozi. Tudiz se
vzhledem Kk zanozi dostava pfedonozi do abdukce, extenze a supinace. Vysledkem
celého pohybu je torze v transverzotarzalnim kloubu. Tento mechanismus je rGzné
modifikovan v zavislosti na funk¢nim typu nohy (Kapandji, 1987; Vareka & Vaickova,
2009).

Integrita nozni klenby zavisi na vzajemné konfiguraci kosti a kloubti nohy a na
napéti vazii, spojujicich jednotlivé elementy. Kola# (2006) tika, ze kazdy kloub ma
dany vzor a jeho funkce ma formativni vliv na strukturu. V odborné literatufe najdeme
velmi rozdilné, az protichtidné, nazory na vyznam svalii. Skupina autort tvrdi, Ze
funkce svalil (zminuji se pfedevS§im o m. peroneus longus. m. tibialis. posterior et
anterior a m. flexor hallucis longus), které maji vliv na klenbu nozni, jsou
nezastupitelné ve své funkci a nemlze je nahradit Zddnd mechanicka pomicka. Jini
autofi uvadi, ze peronedlni svaly zastupuji pouze asi 20 % zatiZzeni a Ze normalni stav
podélné klenby zabezpeCuje elasticita ligament S plantarni aponeudézou a aktivni
pusobeni svalii. Medialni oblouk je taktéz drzen pfevazné ligamentéznim aparatem,
tvarem kosténych struktur, ale hlavni roli hraje plantarni aponeurdza. Kapandji (1987)
uvadi, Ze vazy jsou samy o sob¢ schopny kratkodob¢ udrzet nozni klenbu. Dle n¢j vazy
drzi ve chvilich silného statického zatiZeni, svaly spiSe v dynamickém. Smith, Weiss
a Lehmkuhl (1996) ve své praci potvrzuji fakt, ze svalova aktivita vyrazné podpofi
klenbu nozni, je-li naruSena funkce kosti a vazi, kterd ¢asem vede k pretizeni vazl
a nasledné hypermobilit¢ kloubii. Selze-li svalovy aparat, vazy jsou pretizené a klenba
se zhrouti. Morton (in Véle, 1997) tvrdil, Ze svaly se aktivuji v piipad¢, kdy zatiZeni
pfesahne hranice strukturalni a vazivové stability. Tuto tezi potvrdil Basmajian EMG
méfenim. Ve stoji a klidném stoji tedy neni patrna Zadna nebo jen mala aktivita svali
nohy. Aktivuji se naptiklad az v odrazové fazi krokového cyklu. U strukturalné
oslabené nohy ovSem ziejmé dochazi k aktivaci svalt i béhem klidného stoje, aby mohl
byt udrZzen normalni tvar nohy (Véle, 1997). Souhrnné¢ mutzeme fici, Ze na udrZeni
integrity klenby se podili ¢tyfi faktory — kosti, vazivové struktury a svaly, fizené CNS

(Kapandji, 1987; Vateka & Vaiekova, 2003, Vaieka & Varekova, 2009).

Svalova aktivita je dilezita pro udrZeni integrity nozni klenby predev§im béhem
ontogeneze, kdy se pasobenim vnitinich a vnéjsich sil (tahové sily svald, tihova sila)

formuji podptirné elementy — kosti a vazy. Po ukonceni osifikace nohy se zvysi tuhost
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spojeni kosti, tim padem k omezeni pohyblivosti a vyznam svalové aktivity pro integritu
nozni klenby klesa. Dulezity se stava opét ve chvilich, kdy dojde k poruse funkce vazii
nebo kosti trazem ¢i poruchou ontogenetického vyvoje, kdy mlze byt Cast nohy
V nestandardnim postaveni. Jsou pfetézovany jiné vazy a do funkce nohy jsou nadmérné
zapojovany svaly, jejichz neekonomicka prace po Case Usti v pretizeni a poruchu
funkce. Nedojde-li ke korekci vadného postaveni, deformita se fixuje, stava se rigidni
a zménéné postaveni se prenasi do vyssich etazi — kolena, kycle, panve, patefe s jejich

postupnym pietézovanim (Vaieka & Vaiekova, 2003, Vateka & Varekova, 2009).

2.7 Dynamicka funkce nohy pri chizi

2.7.1 Krokovy cyklus

Bipedalni ¢i bipedni (v literatufe najdeme oba pojmy) chlize je elementarnim
prvkem lidské lokomoce. Chlizi mizeme definovat jako rytmicky, vzajemny pohyb
dolnich konéetin, kdy je vzdy jedna noha v kontaktu s podlozkou (Rose & Gamble,
2006). Krokovy cyklus je definovan jako Casovy interval mezi dvéma naslednymi
cyklicky se opakujicimi udalostmi (Whittle, 2007). Samotnou chiizi délime na 3 ¢asti:
zahajovaci fézi, cyklickou fazi a fazi ukonceni. V cyklické fazi vykonava dolni
koncetina zakladni jednotku, kterou je krok (step) a dvojkrok (stride) a tyto opakované
pohyby shrnujeme pod pojem krokovy cyklus. Kazdy krok za¢ina noha jako flexibilni
struktura, kopirujici a pfizptisobujici se podlozce a dokoncuje jej jako rigidni paka, ptes
kterou je pfenasena hmotnost celého téla vpied (Dungl, 2005). Krokovy cyklus (gait
cycle, GC) ma 2 hlavni faze — Svihovou (swing phase) a opornou (stance phase).
Svihova fize za¢ina odlepenim palce dané dolni konéetiny, kon&i dotekem paty stejné
dolni koncetiny s podlozkou. Oporna faze trva pravé od dotyku paty s podlozkou dané
koncetiny do odlepeni palce téze koncetiny od podlozky. Vyjadieni krokového cyklu
Vv procentech znaci dobu od prvotniho kontaktu podlozky a dalSiho kontaktu podlozky
tou samou koncetinou — 0 % predstavuje prvni kontakt, 100 % znaci nasledujici
pocatecni kontakt. Podle vétsiny autort (Trew & Everett, 1997; Vaieka & Vaiekova,
2009; Whittle, 2007) zabira $vihova faze asi 40 % krokového cyklu, oporna faze asi
60 %. Vaughan (Vaughan, Davis, & O’Connor, 1992) tento pomér upiesnuje na 62:38.
Perioda dvouoporové faze (double support, DS), kdy jsou souc¢asné obé dolni koncetiny

v kontaktu s podlozkou, trva 12 % krokového cyklu. Whittle (2007) rozlisuje koncetinu
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vedouci (leading leg), ktera byla pravé polozena na podlozku a koncetinu, ktera se
pravé chysta odlepit od podlozky jako nasledujici (trailing leg). Béhem §vihové faze se
Svihova koncetina chova jako kyvadlo, jehoz pohyb je dan setrvacnosti segmentu. Chce-
li ¢lovek zménit rychlost chlize, musi se zménit rychlost Svihové dolni koncetiny
v prubéhu Svihové faze, tedy na zacatku zrychlit pohyb, ke konci naopak zbrzdit (Gage,
1991).

Faze dvoji opory ma cast inicialni a termindlni. V inicidlni se hmotnost
piesunuje z kontralateralni na ipsilateralni dolni koncetinu a v terminalni fazi prave
z ipsilateralni na kontralateralni dolni koncetinu (Kirtley, 2006). Pomér oporné ku

Svihové fazi se méni z pfechodu chtize do behu a pti béhu je nulova (Pribut, 2012).

Stojna a Svihova faze se dale d€li na jednotlivé subfaze, které se v pojeti

mnohych autori 1181 ndzvem, nicméné ¢asovée jsou relativné ekvivalentni.

V literatufe nejcastéji najdeme toto ¢asové déleni krokového cyklu (Bronstein,

Brandt & Woollancott, 1996; DeL.isa, 1993; Perry & Burnfield, 2010):

Stojna faze:
1. Initial contact (pocate¢ni kontakt) — 0 % GC
2. Loading response (faze zatéZzovani) — 0 — 10 % (0 — 12 %) GC
3. Mid-stance (mezistoj) — 10 — 30 % (13 — 30 %) GC
4. Terminal stance (kone¢ny stoj) — 30 — 50 % (31 — 49 %) GC
5. Pre-swing (ptedsvihova faze) — 50 — 60 % (50 — 62 %) GC
Svihova faze:
1. Initial swing (pocateéni §vih) - 60 — 73 % (63 — 74 %) GC
2. Mid-swing (mezisvih) - 73 — 87 % (75 — 87 %) GC
3. Terminal swing (kone¢ny $vih) — 88 — 100 % GC
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Whittle (2007) rozdé¢luje krokovy cyklus takto:

1. Innitial contact (po¢ate¢ni kontakt) — zacatek prenaseni vahy na stojnou koncetinu

2. Loading response (reakce na zatizeni) — pfenaSeni vahy v obdobi prvni dvoji opory,
tedy mezi pocatecnim kontaktem jedné a odlepenim palce druhé dolni koncetiny

3. Opposite toe off (odlepeni druhostranného palce) — palec druhostranné koncetiny
ztraci kontakt s podlozkou, je to konec prvni faze dvoji opory a zacatek mezistoje

4. Midstance (stfed stojné faze) — obdobi mezi odlepenim palce §vihové a zvednutim
paty stojné dolni koncetiny

5. Heel rise (zvednuti paty) — pata stojné koncetiny se zacind odlepovat od podlozky,
prechodné stadium mezistoje a koncového stoje

6. Opposite initial contact (druhostranny pocate¢ni kontakt) — pata druhostranné
koncetiny je v kontaktu s podlozkou, zac¢atek druhé faze dvoji opory

7. Toe off (odlepeni palce) — palec stojné koncetiny ztraci kontakt s podlozkou,
rozhranni oporové a §vihové faze, oddéluje fazi predsvihu a pocate¢niho Svihu

8. Feet adjacent (ptilehlé chodidlo) — chodidlo §vihové dolni koncetiny prochéazi okolo
stojné koncetiny, koncetiny se mijeji, piechod z poc¢atecniho Svihu v meziSvih

9. Tibia vertical (tibia vertikaln¢) — tibie Svihové koncetiny je ve vertikalnim postaveni,

oddéluje meziSvih a koncovy Svih

Tyto jednotlivé faze rozd€luji krokovy cyklus do deviti period, pficemz Sest
z nich se odehrava ve stojné fazi (oporné), kdy je chodidlo v kontaktu se zemi a tfi
znich se odehravaji ve Svihové fazi, kdy jde noha dopfedu a neni v kontaktu

s podlozkou (Whittle, 2007).
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Sutherland et al. (1998) d¢li krokovy cyklus na stojnou fazi (stance phase)

a Svihovou fazi (swing phase), které dale déli na nasledujici subfaze.

Stojna faze:
1. pocateéni dvojoporova faze (initial double support)
2. jednooporova faze (single limb stance)
3. druha dvojoporova faze (second double support)
Svihova faze:
1. pocatecni $vih (initial swing)
2. mezi§vih (mid-swing)

3. konecny $vih (terminal swing)

Uvedené nazvoslovi vychazi z praci Vaughana (Vaughan, Davis, & O’Connor,
1992) a Perry (2010). Oporna faze (stance phase, StP) zacina kontaktem paty
s podlozkou (heel strike, HS/initial contact, IC), nasleduje obdobi postupného
zatézovani (loading responce, LR), které vrcholi kontaktem celé plosky (foot flat, FF).
Nasleduje obdobi stiedni opory (midstance, MS), které zakoncuje odlepeni paty (heel
off, HO). Pohyb vpied zahajuje obdobi aktivniho odrazu (active propulsion,
AP/terminal stance, TS), dalsim obdobim je pasivni odlepeni (preswing, PS), zakonc¢ené
zvednutim $picky (toe off, TO). Dale koncetina piechazi do faze §vihové (swing phase,
SWP) zahajené obdobim zahajeni $vihu (initial swing, IS/acceleration, A), dale obdobim
sttedniho §vihu (midswing, MSw) a obdobim ukonceni S§vihu (terminal swing,

TSw/deceleration, D).

Janda (in Kolat, 2009) nahlizel na chtizi podle kloubu dolni koncetiny, kde se
pfi chiizi odehrava hlavni a nejvyraznéjsi pohyb konajici posun téla vpied. Podle tohoto
déleni rozliSuje variace chiize proximalni, peroneélni a akralni. OvSem, jak sdm Janda
udava, vzhledem k velké variabilit€¢ anatomicko-morfologickych struktur kazdého
jedince a originalit¢ v individudlnim ontogenetickém vyvoji jsou tyto typy chilize
orienta¢ni. V klinické praxi se bézné setkdvame s mnoha jinymi kvalitami a stereotypy

chuze.
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Proximalni (kycelni) — hlavni pohyb dolnich koncetin je vykonavan v kycelnich
kloubech, dochazi k malému odvinovani chodidla. Dominantni svaly jsou flexory

kycelniho kloubu, které byvaji pietizené az zkracené.

Peronealni — pro chizi tohoto typu je charakteristicka vyraznéjsi flexe

Vv kolennich kloubech, vnitini rotace v kycelnich kloubech a everze nohy.

Akralni — u tohoto typu pozorujeme vyrazné odvinovani chodidla a je zvétSena
plantarni flexe nohy béhem termindlni stojné faze kroku. Dominantni svalovou
skupinou jsou plantarni flexory nohy a prstii. Pohyb odehravajici se v ky¢elnim kloubu

A%

vertikdlnim sméru.

2.7.2 Kinematika krokového cyklu

Prestoze zakladni charakteristiky a principy lidského krokového cyklu jsou
uriznych osob podobné, nalézame zde mnoho odlisnosti v kvalitativnim
a kvantitativnim vyjadieni, které jsou zplsobeny velkou interindividudlni variabilitu.
Z jiz provedenych vyzkuml vime, Ze korelace mezi okamzikem maximalni pronace
(resp. supinace) zanozi a vnitini (resp. zevni) rotaci bérce je vyznamna vyrazna pii
behu, ovSem pii zkoumani chlize je korelace niz§i. Také mizeme pozorovat, Ze
k maximalni vnitini rotaci dochazi dtive (17 % doby faze opory) pii chlizi nez pii béhu
(37 % doby faze opory) a zanozi také zlstava déle pronované v porovnani chiize
S behem. Z vyzkumu tedy pro chizi vyplyva, Ze zatimco zanozi je stale v everzi, bérec
Jiz je rotovan zevné. Jako pfic¢ina je uvadén napt. vzajemny pohyb tibie a talu, ktery
nebyl do analyzy zahrnut. Dal§im vysvétlenim mohou byt riizné klinické typy nohou,
jez zatim nebyly zohlednény. Variabilitu, ktera je podloZena védecky ovSem muzeme
pozorovat u strukturdlné odliSnych nohou, napt. vyvojem anteverzniho kr¢ku femuru,
pribéhem osy subtalarniho kloubu atd. Krokovy cyklus je timto charakteristicky pro

kazdého jedince a Ize jej vyuzit napft. i v kriminalistice k identifikaci osob.

Analyzu krokového cyklu ovliviiuje také fada intraindividudlnich faktord,
vnitinich, jako je tinava a psychicky stres, tak vné&jSich danych kvalitou povrchu,

osvétlenim atd.
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Nacasovani pohybt v hlavnich kloubech dolni koncetiny je zndzornéno na

obrazku 1.
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Obrazek 1 Kinematika krokového cyklu (Vareka & Varekova, 2009)
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2.7.2.1 Oporna faze

2.7.2.1.1 Obdobi postupného zatéZovani

Opornéd faze krokového cyklu je zahajena dopadem paty na podlozku, tedy
obdobim postupného zatézovani. Hlezenni kloub je v pozici dorsiflexe a dochazi
Kk pasivnimu pfechodu k neutralni poloze, az do plantarni flexe, kdy se ploska nohy
dostava do kontaktu s podlozkou. Subtalarni kloub v této fazi prechazi z vychozi pozice
supinace do pronace. Tento d¢j je vyvolan kontaktem lateralniho vybézku hrbolku patni
kosti a maxima dosahuje pfiblizn€ ve 14 % GC. V tranzverzotalarnim kloubu, vzhledem
K pronujicimu zanozi, dochazi k relativni supinaci pfedonozi okolo longitudinalni osy.
Vztazeno k podlozce ptedonozi také pronuje, vici zanozi je ale pronace vyraznéjsi.
Vzéjemny popsany pohyb ptedonozi vic¢i zanozi umoziiuje pohyb kolem dlouhé osy
tranzverzotalarniho kloubu. K supinaci kolem podélné osy ptispivaji svou aktivitou také
svaly brzdici pasivni plantarni flexi — m. tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus
a m. extenzor hallucis longus. Pronace v subtalarnim kloubu zaroven zpisobuje addukci
talu a vnitini rotaci bérce, tzv. pantovy mechanismus, jenz vyvoldva flexi v kolenim
kloubu, ktery byl do chvile kontaktu paty v témét plné extenzi (Rose & Gamble, 2006;
Trew & Everett, 1997; Vatreka & Varekova, 2009).

Pronace v subtaldrnim kloubu a relativni supinace tranzverzotalarniho kloubu se
projevi sniZzenim stability a zvétSenim volnosti pohybu pravé v tranzverzotalarnim
kloubu. Tento jev umoziuje ptizpisobeni plosky nohy povrchu. Na tlumeni narazti ma
velky podil pohyb dolni koncetiny z flektovaného kolenniho kloubu, plantarné
flektovaného hlezenniho kloubu s pronovanym zénozim do oporné faze, kdy
antagonistické svaly tohoto pohybu pracuji proti Vv excentrické kontrakci (Rose
& Gamble, 2006; Vaieka & Vatrekova, 2009).

2.7.2.1.2 Obdobi stiedni opory

Jakmile dosdhne noha plného kontaktu s podlozkou, nastavd obdobi stfedni
opory. Hlezenni kloub se na zacatku tohoto obdobi nachazel v pozici mirné plantarni
flexe, béhem faze ptechazi do dorsiflexe, v subtalarnim kloubu zac¢ina kolem 40 % GC
dochézet k supinaci vlivem pfenosu zatiZzeni na pfedonoZzi a odlehéenim paty. Pfenos

zatizeni probiha po laterarnim okraji nohy, od paty k hlavicce V. metatarsu.
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V |. metatarsofalangedlnim kloubu dochdzi k dorsiflexi a zac¢ind se uplatiiovat tzv.
kladkovy mechanismus plantarni aponeurdzy. Medialni ¢ast je pfi pohybu pod vétSim
napétim a nasledkem toho dochazi k supinaci kalkaneu. Neni ziejmé, zda touto pohybu
napomaha také zevni rotace bérce (tzv. pantovy mechanismus), ke které dochazi pii
extenzi kolene a dale neni zfejmy vliv supinacniho tahu m. triceps surae.
V transverzotalarnim kloubu miizeme pozorovat relativni pronaci. Jeho zatizena hrana
nedovoli sledovat zanozi do supinace a dochazi tak k uzamdceni kalkaneokuboidniho
kloubu. Na zaklad¢ téchto principli se maximalné zpevni transverzotalarni kloub, piedni
tarsus je navic drzen aktivitou m. tibialis posterior a m. peroneus longus. Noha se stdva
pevnym segmentem, toho dolni koncetina vyuzije pro pevny odraz pomoci m. triceps
surae, navic, je-1i noha zatiZzena na piedonozi vice medialné, plsobi tah m. triceps surae
na delsi a G¢innéj$i rameno paky pata — hlavicka I., resp. II. metatarsu (Rose & Gamble,
2006; Vareka & Varekova, 2009).

Koleni kloub zahajuje extenzi, jenz je provazena zevni rotaci bérce a abdukci
talu, coz je ve shodé¢ svySe popsanou supinaci subtalarniho kloubu (Vareka

& Vatekova, 2009).

2.7.2.1.3 Obdobi aktivniho odrazu

V obdobi aktivniho odrazu probihad v hlezennim kloubu aktivni plantarni flexe
pusobenim aktivity lytkovych svali. Jejich vlivem také pokracuje supinace subtalarniho
kloubu. Vyse popsanymi mechanismy se uzamkne transverzotalarni kloub a ptisobi jako
pevna paka pro tah m. triceps surae. Koleni kloub dosahuje maximalni extenze v ramci
krokového cyklu, coz jsou ve skutecnosti asi 3° flexe a poté zahajuje pohyb do flexe

(Vateka & Vatekova, 2009).

2.7.2.1.4 Obdobi pasivniho odlepeni

V obdobi pasivniho odlepeni pokracuji ptfedchozi jevy — plantarni flexe
V hlezennim kloubu, supinace subtalarniho kloubu, pronace kolem longitudinalni osy

Vv transverzotalarnim kloubu a flexe kolenniho kloubu (Vateka & Vatekova, 2009).
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2.7.2.2 Svihova faze

Svihova faze zadina okamzikem odlepeni $picky nohy, tj. obdobim po&ate¢niho
Svihu. Hlezenni kloub na zacatku pokracuje pohybem do plantarni flexe, béhem obdobi
sttedniho Svihu se nachazi v neutralnim postaveni, dale ptechdzi do dorséalni flexe a na
konci pohybu se nachazi opét v neutralnim postaveni, pfipraven na kontakt s podlozkou.
Subtalarni kloub v pribéhu Svihové faze funguje v otevieném fetézci. Kalkaneus se
nejprve vlivem aktivity m. extensor digitorum longus dostdva do pronace, pred
zahajenim kontaktu s podlozkou ale supinuje diky aktivit¢ m. tibialis anterior. Stejné
pohyby se dé&ji i1 v transverzotaldrnim kloubu, ktery se nachazi v pronaci a pted
kontaktem supinuje. Kolenni kloub pokrac¢uje pohybem do flexe, v poloviné Svihové
faze prechazi do extenze (Rose & Gamble, 2006; Vareka & Vaiekova, 2009; Whittle,
2007).

2.7.3 Kinetika krokového cyklu

Podle Newtonovych zakoni 1ze pohyb vyvolat jediné plisobenim sily. Ze tietiho
Newtonova zakona akce a reakce vyplyva, ze kazda dvé télesa na sebe pisobi vzajemné
stejné velkymi silami opa¢ného sméru. Lidska lokomoce je typicky pedalni lokomoci,
tzn. hlavni praci pro presun vykondvaji svaly koncetin. Bipedalni chtzi clovéka
charakterizuji vnitini a vné&jsi sily. Jako vnitini to jsou sily svalti dolnich koncetin,
ptipadné také elasticita a jako vnéj$i zahrnujeme reakéni silu podlozky, setrvacnost
a tihovou silu. Vnitini sila, tj. sila svalii sama o sobé neni schopna vyvolat lokomoc¢ni
pfesun, pouze méni vzajemnou polohu segmentt, pohyb systému v prostoru tedy
zajistuji pouze vnéjsi sily. Mluvime hlavné o reakeni sile podlozky, ktera vznika jako
reakce sily svalii pusobicich v uzavieném kinematickém fetézci mezi podlozkou
a tézistém téla. Tato sila neni na celé plosce nohy stejna, soustiedi se do dvou hlavnich
oblasti: pod patu a metatarsofalangealni klouby (Kirtley, 2006). Sila svali tedy
vyvolava lokomoc¢ni pohyb prostiednictvim reakéni sily podlozky. Ve Svihové fazi
pracuji svaly v otevieném kinetickém fetézci a ud€luji volnym segmentim svou

A%

ovlivituji napft. frekvenci krokt a podileji se na rovnovaznych reakcich.

V oporné fazi ma reakéni sila podloZzky na klouby rota¢ni G¢inky, tzv. moment

sily. Smér rota¢niho ucinku zavisi na poloze kloubu vzhledem k vektoru reakéni sily.
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Utinek reakénti sily jako vngjsi sily, vyvazuje ptisobeni vnitinich sil na dany kloub. Toto
protiptisobeni je dulezité, jinak by mohlo dojit ke zhrouceni postury (Perry & Burnfield,
2010).

2.7.3.1 Reakeéni sily podlozky

Reakéni silu mizeme méfit pomoci dynamografickych plosin, v nichz jsou
zabudovany senzory tak, aby mohly méfit vertikalni a horizontalni (antero-posteriorni
a mediolateralni) komponenty reak¢ni sily. Pomoci ziskanych dat lze popsat vektor
reakéni sily deviti veli¢inami — plisobisté vektoru, tzv. centre of pressure (COP), které
popisujeme tiemi prostorovymi soufadnicemi X, y, z a dale mtizeme vektor reakéni sily
rozlozit do tfi komponent oznacenych jako FX (mediolateralni komponenta), Fy
(anteroposteriorni komponenta), Fz (vertikalni komponenta) a nakonec navzajem kolmé
momenty sily oznacené jako Mx, My a Mz (Gage, 1991; Perry & Burnfield, 2010;
Robertson et al., 2004; Smidt, 1990). Rozlozeni sil a jejich grafické znazornéni ukazuje
obrazek 2.

2.7.3.1.1 Moment sily

Z vektoru reak¢ni sily, kinematickych a antropometrickych parametri mizeme
ziskat moment sily, ktery vznikd v kloubu. Moment sily méa obecné rotacni charakter,
ktery musi byt korigovan tahem vazl a silou svalii. Pro smér rota¢niho ucinku sily

Vv sagitalni roving je zasadni, zda se v danou chvili nachazi pted nebo za kloubem.
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Obrazek 2 Slozky reakéni sily, A — kli¢ové body, B — grafické znazornéni ¢asovych a
silovych proménnych (Vaverka & Elfmark, 2006)

2.7.3.1.2 Vertikalni komponenta reakéni sily

Vertikalni komponenta reakéni sily Fz dosahuje u normalni chize rychlosti
priblizn& 1,67 m-s* maxima 100-120 % tihové sily t&la ve zhruba 25 % trvani stojné
faze, coz znazornuji dva vrcholy grafu (Obrazek 2). V priabéhu pokladani plosky na
podloZku vertikalni komponenta reak¢ni sily Fz kles4. Pti odvijeni paty se opét Fz
zvetSuje a pak postupné klesd az do odvinuti prsti nohy. Tato maxima oznacujeme jako
aktivni vrcholy. Na zacatku stojné faze ¢asto zaznamenavame tzv. pasivni vrchol, ktery
je zpusoben silnym narazem paty pii kontaktu s podlozkou. Pasivni vrchol trva 10-
20 ms (Smidt, 1990; Whittle, 2007). Prvni aktivni vrchol udava zatizeni v inicialni fazi
dvoji opory, kdy sila piisobici na podlozku rapidné vzroste ve vertikdlnim sméru.

Sutherland et al. (1988) popisuji prvni vrchol vertikalni slozky reakénich sil mezi 12-
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16 % krokového cyklu a vétsinou dosahuje do 120 % télesné hmotnosti. Pusobici sila,
ktera dosahuje hodnot asi 80 % teélesné hmotnosti, se objevuje okolo 30 % krokového
cyklu a nastava tzv. mid-stance ,,zlab“, kdy je t¢Zist¢ ve svém nejvys$im bodé. Pokles
zatizeni se déje v duasledku Svihu kontralateralni dolni koncetiny, ktera tak odlehci
opornou dolni koncetinu. Druhy aktivni vrchol reakénich sil pozorujeme mezi 40-50 %
krokového cyklu. Druhy vrchol znazoriuje silu v koneéné fazi opory, kdy sila vzroste
vlivem vertikalniho zrychleni. Poté vertikalni sila rapidné klesa, asi v 50 % krokového

cyklu, v dob¢ dvojité opory a hmotnost je pfenasena na druhou koncetinu (Smidt,
1990).

Vertikalni slozka reak¢ni sily je ovlivnéna rychlosti chtize. Druhy vrchol je
zhruba stejné vysoky pii pomalejsi chiizi, kdezto pfi rychlejsi chiizi byva nizsi. Pti chiizi
pomalejsi nez 1 m-s™ se snizuje vertikalni zrychleni, a tim se sniZi i oba vrcholy grafu.
Naopak pii rychlé chiizi se prohlubuje sniZzeni mezi vrcholy a dané vrcholy se zvysuji.
Zatizeni pfi béhu zplsobi, Ze maximum sily dosahuje pfiblizné 2,5 nasobku télesné
hmotnosti. Patologické zmény na dolni koncetiné se projevi zménou kiivky v grafickém

vyjadieni reak¢ni sily (Perry & Burnfield, 2010; Kirtley, 2006).

2.7.3.1.3 Horizontalni komponenty reakéni sily

Jako horizontalni komponenty oznacujeme dvé slozky reakéni sily — Fx, také
mediolateralni komponenta Frgamr @ FYy, antero-posteriorni komponenta Fgreaap.
V porovnani s vertikalni slozkou reakéni sily, jsou velikosti téchto sil mensi (Obrazek

2).

Mediolateralni komponenta reakéni sily Fx se vztahuje k rovnovaznym reakcim
béhem stojné faze krokového cyklu. Jeji velikost je méné nez 10 % tihové sily.
V medialnim sméru dosahuje pii inicialnim kontaktu asi 8 % tihové sily. Lateralni
slozka dosahuje vrcholu v termindlni fazi stoje a ma velikost az 7 % tihové sily. Pfi
jednooporové fazi se meéni smér vektoru komponenty Fx v lateralni. Mediolaterdlni
slozka Fy je pifi chlzi nejvice variabilni parametr, z hlediska velikosti i charakteru
kiivky. Interindividudlné zavisi velikost a smér Fx na rotaci bérce a na inverznim nebo

everznim postaveni predonozi pii kontaktu s podlozkou (Perry & Burnfield, 2010).
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Antero-posteriorni komponenta reakéni sily Fy odpovida asi 23 % tihové sily
(Perry & Burnfield, 2010). Od zacatku se zvétSuje dorsalnim smérem. Dorsalni smér
vektoru ma negativni hodnotu a znamena tak ptasobeni vektoru ve smyslu zpomalovani
rychlosti pohybu téla. Béhem faze stiedni opory vektor Fy méni smér plisobeni na
ventralni a hodnoty dosahuji stejnych, ale pozitivnich hodnot. Graf ma tedy tvar
sinusoidy, pricemz V prvni poloviné stojné faze se nachazi v zapornych hodnotach,
jelikoz dochazi k deceleraci, v druhé poloviné jsou hodnoty kladné, protoze dochazi
k propulzi. Amplituda by pfi normalni chtizi méla mit stejné hodnoty na obou stranach

kfivky (DeLisa, 1993).

V inicidlnim kontaktu nartstd v disledku zatizeni koncetiny brzdna slozka
antero-posteriorni komponenty a dosahuje maxima na konci faze postupného zatizeni.
Ve fazi mezistoje je velikost slozky antero-posteriorni komponenty minimalni az do
okamziku pied odlepenim paty. Vyrazny nartst velikosti posteriorni slozky se vyskytuje
béhem celé konecné faze stoje (Perry & Burnfield, 2010).

Smér a pulsobisté vektorti reakénich sil v 10-ti milisekundovych intervalech
znazoriiuje tzv. butterfly diagram (Obrazek 3). Znazornén je vektor reakéni sily
v sagitalni roviné (Whittle, 2007).
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Obrazek 3 Butterfly diagram (Perry, 2010)
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2.7.3.1.4 Zmény vektoru reakéni sily a momenty sil v hlezennim kloubu béhem

oporné faze krokového cyklu

V prvni fazi postupného zatézovani se reakéni sila rychle zvétsuje a vektor jde
vzhiru a dozadu. Dle Vateky a Varekové (2009) sméfuje vektor zevné od osy
subtalarniho kloubu. Na konci této faze je vektor reakéni sily lehce za hlezennim
kloubem, vznika v kloubu platiflekéni moment sily. Je to zevné ptisobici moment sily,
ktery svou ¢innosti vyrovnava vnitini moment sily m. tibialis anterior. Ten pracuje
excentricky a brzdi tak pad ptedonozi na podlozku. Velikost vektoru reakéni sily roste
a vektor smétfuje mirné¢ dozadu oproti vertikdle. V obdobi stfedni opory se vektor
dostava pred hlezenni kloub, coz na né&j pisobi dorsiflekéné. V nasledujicim obdobi
aktivniho odrazu rosté¢ v hlezennim kloubu platiflekéni moment sily diky aktivité

m. triceps surae a vektor reakéni sily se posunuje k predonozi (Whittle, 2007).
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2.8 Typologie nohy

Je zndmo mnoho pokustl o rozdéleni nohou, vétSinou jsou to vSak pokusy pouze
popisné a nezohlediiuji funkci nohy. Antropometrické modely, zalozené na zkouméani
tvaru, velikosti a dalSich rozmérii nohy, nemaji vétsi prakticky vyznam pro lécebna
opatfeni. Zatimco funkc¢ni typologie, zalozend na poznatcich funk¢ni anatomie
a kineziologie, kdy je zkouman piedevsim vztah subtalarniho a transverzotalarniho
kloubu a vzajemné postaveni zanozi a ptredonozi, je podkladem pro raciondlni funkéni
ortézovani a volbu dalSich 1écebnych opatifeni. Praktické vyuziti 1ze v dneSni dobé

pozorovat také v konstrukci virtualnich modelt pro dalsi vyzkum.

2.8.1 Klasicky tripodni model nohy

Déleni nohy dle tripodniho modelu nozni klenby na vysokou, normadlni
a plochou nohu pochazi jest¢ z 19. stol a je velmi hrubé. V ortopedické praxi je
doplnéno o nékteré tézké patologie, nicméné ziistava stale viceméné pouze anatomicky

popisné.

Plochd noha se v klasickych ucebnicich ortopedie popisuje jako snizeni
medidlniho oblouku. Dilezité je rozliSit podélné plochou nohu od pficné ploché, ta
nekdy provazi 1 mirngjsi stupné vysoké nohy. Klinicky vyznamnym prvkem je Casté

valgozita paty provazejici t&€z$i stupné planovalgdzni nohy.

Vysokd noha je charakteristicka akcentaci medidlniho oblouku a klinicky
a diagnosticky je dulezity casty vyskyt sniZzeni pficné nozni klenby (Varfeka

& Varekova, 2003; Vateka & Varekova, 2009).

2.8.2 Antropometrické déleni nohou

Stejné popisné =zastava také antropometrick¢ déleni nohou. Ptfidalova
a Riegerova (2005) popisuji na noze celou fadu parametri, pouZivana je ovSem
predevsim tzv. digitalni formule, kdy jsou stanoveny délky jednotlivych prsti, resp. se
urcuje potadi od nejdelsi prominence. Pojmenovany jsou podle vyskytu na historickych
uméleckych dilech. Klementa (1987) ve své praci uvadi typt celkem sedm, uvadim ty

nejcastéjsi (Obrazek 4).
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Obrazek 4 Antropometrické typy nohou (Dungl, 1989)

Legenda k obrazku 4

Typ nohou: Al, A2 — obvyklé typy fecké nohy, A3 — fecky typ nohy s neobvykle
dlouhymi prsty, B1, B2 — obvyklé typy egyptské nohy, B3 — hypertrofie palce u
egyptské nohy, C1, C2 — obvyklé typy kvadratické nohy, C3 — kvadraticka noha

S hypertrofii malych prsti, D1 — metatarzofalangealni prevaha u feckého typy nohy,
D2 — kratky I. metatarz u egyptskkého typu, D3 — metatarzofalangealni pievaha u

egyptského typu.

Egyptskd noha snejdelsim I. prstcem je nejCastéji se vyskytujicim typem
u evropské populace. Vzhledem knejdelsimu a obvykle i nejvice prominujicimu

|. metatarsu ma sklon k vyskytu hallux valgus a hallux rigidus.

Recka noha ma nejdelsi I1. paprsek a jako ,.ideal krasy se vyskytuje typicky na
feckych sochach. Nejvice prominujici byva II. metatarz, casto se mezi II. a IIl. prstem
vyskytuje vyrazna meziprstni fasa az syndaktilie. Podle Kapandjiho (1987) umoziuje
tento typ nohy idealni pfenos zatéze na predonozi. ZvySend zatéz na Il. metatarz
zpusobuje bolesti pfi jeho bazi a mize dojit 1 k unavové fraktute. I. metatrz je pomérné
kratky k ose nohy, kterou ptedstavuje II. metatrz a je vabdukénim a valgbznim
postaveni, v tomto lateralné¢ odklonéném postaveni se nachazi také V. metatrz. Tim, ze
osu nohy predstavuje pravé II. metatrz vyzaduje stabilizace vétsi svalovou aktivitu.
V nevhodné pouzivané obuvi maji tito lidé sklon ke vzniku deformit typu hallux valgus,
kladivkovych prsti a quintus varus. Typicky nachazime otlaky pod hlavickou
Il. metatrzu, na laterdlni stran¢ hlavicky V. metatarzu, medidlni stran¢ hlavicky

V. metatarzu a na interfalangedlnim kloubu palce. Tato noha je druhym nejcastéji se
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vyskytujicim typem nohy u evropské populace. Tento popis piipomind vardzni

ptedonozi z funkéni typologie popsané Rootem.

Polynéska noha ma témét obdélnikovy tvar, prvni tii prsty byvaji stejné dlouhé
au evropské populace se vyskytuje asi v 9 %. Kucera et al. (2004) uvadi, Ze tento typ
nohy neni vhodny pro narocné pozadavky sportovnich aktivit, protoze systém nohy

nepracuje dobfe jako celek a zatizeni vzdy lezi vyrazné vice na nékterém z prstu.

2.8.3 Funkcni typologie nohy

V poslednim ptlstoleti doSlo k vyznamnému pokroku v poznani funkcnich
vztahii mezi jednotlivymi klouby a segmenty nohy béhem krokového cyklu a vznikly
noveé systémy funkéni typologie nohy. Jednoduché déleni nabidli napt. Scherer a Moris
(in Valmassy, 1995). Nohu rozdélili na 9 moznych funkénich typt. Hodnoti postaveni
ptedonozi vzhledem k zanozi v odlehceni a déle postaveni zanozi vzhledem k vertikale
v zatizeni. Tato klasifikace ma své limity pii urovani typt u tézSich vrozenych

deformit a nervosvalovych poruch (Vareka & Vatekova, 2003).

Nejznaméjsi funkéni typologie je dodnes pouzivany systém Vytvoieny
Mertonem L. Rootem (Prior, n.d.). Zdiraznuje nohu jako slozity dynamicky komplex,
nikoliv jako statickou strukturu. Klasifikuje normalni a abnormalni typy nohy
z frontalniho pohledu. Zakladni vychozi ,,normalni* pozice dle Roota je osa dolni 1/3
bérce shodna s osou zadni plochy paty a zaroveil se shoduji roviny os pod pfedonozim
a zanozim. Kalkaneus spociva obéma kondyly na podlozce (Tiberio, 1988). Odchylky
od takto popsaného postaveni se vyznacuji riznymi rozsahy pohybu kalkaneu, resp.
zanozi, a Casovani téchto pohybti béhem krokového cyklu, které souvisi s poruchou
funkce nohy. Pfi znalostech biomechanickych a funkénich vztahi dolni koncetiny
atrupu lze jasné vysvétlit patologické nalezy ve vysSich etazich. Rizné typy nohou
mohou mit podobny klinicky nélez a je zasadni rozliSovat mezi nélezem v odlehceni
vySetiované dolni koncetiny a pfi zatiZzeni ve stoji ¢i chiizi, kdy se projevi piipadné
kompenzace. Rootem ptivodné navrzené déleni na vardzni zanozi, varézni predonozi,
valgdzni predonozi a pes equinus bylo pozdé€ji jeho nasledovniky doplnéno o dalsi
subtypy. Na zdklad¢ tohoto klinického déleni byl vytvofen systém tzv. funkéniho

ortézovani s pouzitim klinii a podpér.
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Zakladnim prvkem Rootovy typologie je klinicky definovany pojem ,,neutralni
postaveni subtalarniho kloubu®. V tomto postaveni se subtalarni kloub nachazi
Vv postaveni, kdy ,,noha neni ani pronovana ani supinovana, pfedonozi je uzamceno
maximalni pronaci v transverzotalarnim kloubu a kalkaneus béhem supinace invertuje
dvakrat vice nez evertuje béhem pronace®. Popsany pomér byl pozdé€ji zpochybnén
anyni je bézn¢ uvadéno, Ze pii neutralnim postaveni subtalarniho kloubu by méla byt
hlavice talu palpovatelna stejn¢ dobie pied medialnim i lateralnim kotnikem (Prior,
n.d.). Jsou ovSem jist¢é problémy pii praktickém stanoveni neutralniho postaveni
subtalarniho kloubu a autofi McPoil, Knecht a Schuit (1988) uvadi, ze Rootem
stanovena kriteria nachazi pouze u 17 % vySetiovanych. A vzhledem k nepfistrojovému
uréovani typl nohy zistava problémem taktéz reliabilita méteni. I pfes tyto nedostatky
je ale Rootiuv systém nadale nejpouzivanéj§im urCovanim funkéniho typu nohy

(Sutherland et al., 1996; Valmassy, 1995).

2.8.3.1 Varozni zanozi

Varozni zanozi (rearfoot varus,
RFvar; obrazek 5) je nejcastéji se
vyskytujici odchylka od ,,normalniho*
postaveni nohy, vétSinou se zcela
benignim  nalezem. 'V literatuie je
rozliSovdna tzv. subtalarni varozita

a tibialni varozita. Subtalarni varozita

Obrizek 5 Vardzni zanozi kompenzované a vznikd nedostate¢nou intrauterinni rotaci
nekompenzovanc (Anonymous, 2007 kalkaneu (Tiberio, 1988), pficinou muze
byt i klinovity tvar talu nebo nerovnomérny rast epifyz ¢i kombinace téchto pficin.
Tibidlni varozita byva zplisobena nedostatecnym vyvinem dolni 1/3 tibie z infantilni
varozity 15° do fyziologické varozity 5° nebo vyskytem genua vara, Blountovou
nemoci, piipadné kombinaci téchto pricin (Pratt & Sanner, 1996). Musime vzit ale
V potaz, Ze jistd varozita zanozi pii neutrdlnim postaveni je povaZovéna za normu.

Michaud (1997) uvadi jako normu az 4° - tibialni varozitu do 2° a varozitu do 2°

V subtalarnim kloubu.
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Klinicky se vardzni zanozi projevi pii inicialnim kontaktu paty s podlozkou, kdy
je subtalarni kloub lehce supinovan a piedonozi addukovano, jako nasledek se
kalkaneus stavi do inverze a kontakt paty s podlozkou se odehrava na lateralni strané
paty. V tomto okamziku miizeme pozorovat, ze je kalkaneus ve vyrazném inverznim
postaveni a jeho medialni kondyl dale od podlozky. Aby byl dosazen kontakt také
medialni hranou, kalkaneus musi piejit do everze a nastava situace hyperpronacniho

syndromu (Tiberio, 1988; Valmassy, 1995).

Béhem pronace subtalarniho kloubu dochazi také k plantarni flexi a addukci
talu, coz ovlivni nastaveni proximalnich kloubii. Pfi omezené pronaci v subtaldrnim
kloubu dochazi, dle mozZnosti systému, ke kompenzaénim jevim. Céste¢nou
kompenzaci zajistuje plantarni flexe prvniho paprsku nebo dojde k modifikaci chiize
nazvanou Mooney a Campbellem ,,abdukénim twistem* (in Vareka & Vatekova, 2009).

Klinicky se projevi chiizi se $pickami vytocenymi zevné (Vaieka & Varekova, 2009).

2.8.3.1.1 Kompenzovana varozita zanoZi

Kompenzovana varozita zanozi (RFvarC) je situace, kdy dochazi k takové
pronaci Vv subtalarnim kloubu, kterA umozni kontakt medialniho okraje nohy
s podlozkou ve fazi opory a piipadna valgozita kalkaneu spojena s pronaci zanozi
pretrvavd po celou dobu kontaktu nohy s podlozkou. Vznikd tzv. hyperpronacni
syndrom, jehoz klinicky obraz zavisi na tizi deformity. Hyperprona¢ni syndrom nemusi
byt ve stoji zfetelny, 1 ptes vyraznou valgotizaci kalkaneu diky varéznimu bérci mize
osa kalkaneu =zistat v zatizeni stile vose. U subtalarniho typu varozity
vztahujeme hyperpronaci kalkaneu k jeho puvodné vyrazné supinovaného postaveni
v odleh¢eni dolni koncetiny, takze ve fazi zatiZeni nachazime osu kalkaneu jako
vertikalu. U kompenzovaného vardzniho zanozi dojde v zatiZzeni k vyraznému oplosténi
podélné klenby vice nez u ostatnich funkénich subtypii nohy, vyznamnégjsi je jiz pouze
U kompenzovaného vardézniho pfedonozi. Ve fazi opory neni noha dostatecné zpevnéna
diky subtalarni hyperpronaci a odemknuti transverzotaldrniho kloubu, coz podporuje
hypermobilitu pfedonozi a omezuje schopnost pfenosu vahy téla v odrazu na I. paprsek.
Odraz se tedy ptenasi vice lateralné, pod hlavicky II. a III. metatarsu (Valmassy, 1995;
Vareka & Varekova, 2009).
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Hyperpronace kalkaneu vétSinou drazdi burzu na laterarnim okraji uponu
Achillovy Slachy okrajem obuvi, coz vede k burzitidé, az vzniku Haglundovy
deformity. Jsou pietézovany supinatory nohy (m. tibialis anterior, m. flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus, m. triceps surae), které brzdi nadmérny pronacni
pohyb. Muze dojit také k presunu tahu m. flexor digitotum longus medidlné a tak
vzniku kladivkového V. prstu. Soubézné pohyby pronace kalnaneu a plantarni flexe
s addukci talu zpisobuji napinani kalkaneonavikuldrniho vazu a plantarni Casti
talonavikuldrniho kloubniho pouzdra. Nasledkem je zvySena laxicita vazi kloubniho
pouzdra. Distalni posun talu spole¢né s os naviculare a addukci tfi medialnich metatarsi
zase napind medidlni ¢ast plantarni aponeurdzy a vytvari podminky pro vznik plantarni
ostruhy. Pretrvavajici hyperpronace subtalarniho kloubu i v obdobi stiedni opory
a obdobi odrazu je pfi¢inou biomechanického konfliktu mezi hleznem a kolennim
kloubem — kolenni kloub se v obdobi stiedni opory dostava do téméf plné extenze, coz
vyZzaduje zevni rotaci bérce a vzhledem k pantovému mechanismu bychom ocekavali
supinaci kalkaneu, ktery ovSem u tohoto typu nohy hyperpronuje. Nasledky se fetézi
dale do vyssich etazi — kyc¢le a bederni oblasti (Michaud, 1997; Vateka & Varekova,
2009).

2.8.3.1.2 Nekompenzovana varozita zanozi

Nekompenzovana varozita zanozi (RFvarN) byva obvykle posttraumatickym
nasledkem. Pfi kontaktu nohy s podlozkou =zistava zatiZeni na laterdlni hrané
Vv disledku nedostatecné pronace v subtalarnim kloubu, coZ je kompenzovano plantarni
flexi L. paprsku s naslednym zvyraznénim medialniho oblouku nozni Klenby (Valmassy,
1995). Je $patné kontrolovan zacatek oporné faze — dopad paty na podlozku. Opét zde
dochazi k biomechanickému konfliktu na Grovni kloubli nohy a kolene, které se pienasi

vyse na celou dolni koncetinu a do bederni oblasti zad.

Pro tento funk¢ni typ nohy jsou charakteristické bolesti v medialni ¢asti
kolennich kloubt, bolesti ky¢li, bederni oblasti zad a lateralni instabilita hlezna. Na
plosce nachazime hyperkeratézy po celém laterarnim okraji a podrazka bot je také

schozena po celé lateralni strané (Michaud, 1997; Vaieka & Vatekova, 2009).
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2.8.3.2 Valgozni zanozi

Primarné valgézni zanozi (RFvalg, rearfoot valgus) je velmi vzacna
kongenitalni deformita, vznikat mize i pourazové. Fyziologicka valgozita zanozi se

vyskytuje v obdobi fyziologické valgozity kolen mezi 2.-8. a 11.-15. rokem.

Ovsem hyperpronaci kalkaneu pfi chlizi 1 v odlehCeni pozorujeme jako cCasty
projev kompenzace vardézniho nebo supinovaného piredonozi, valgdézniho postaveni

kolene a dalSich bézn¢ se vyskytujicich odchylek.

2.8.3.3 Varozni predonozi

Varozni  piedonozi  (forefoot
varus, FFvar; obrazek 6) je dle
Michauda (1997) zpusobeno
nedostate¢nym vyvojem pronace krcku
talu béhem intrauterinniho vyvoje, ktery

byva dokoncen kolem 6. roku véku, dle

Mooneyho a Campbella (in Vateka
Obrazek 6 Vardzni pfedonozi pti naslapu a kompenzacni & Vafekové, 2009) vSak muze b}'lt
mechanismus (Anonymous, 2007) . .
zpozdén. Tato vada se teoreticky
vyskytuje az u 86 % populace. Mooney a Campbell uvadi jako velmi vzacnou pficinu
vyskytu vardézniho ptedonozi vrozené kosténé abnormity transverzotalarniho kloubu a
kloni se spiSe k nazoru ptestavby mekkych tkani nasledkem dlouhodobé hyperpronace
souvisejici s jinou deformitou nohy nebo proximalnich segmentl (Vaieka & Varekova,

2009). Dle Michauda (1997) je vardzni predonozi zavazngjsi deformitou z hlediska

poskozeni dalSich segmentil nez vardzni zadnozi ¢i valgdzni predonozi.

Klinicky zfejmé je vardzni piedonozi pii vySetfeni, kdy je subtalarni kloub
pasivné drzen v neutrdlni poloze a transverzotalarni kloub uzamyka tlak pod distalni
¢ast V. metatarsu, v této situaci se predonozi nachazi v supinovaném postaveni

vzhledem k zanozi.
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2.8.3.3.1 Kompenzované varozni piredonoZzi

Kompenzace vardzniho piedonozi (FFvarC) pfi zatizeni je zptsobena pronaci
kalkaneu a plantarni flexi talu a addukci v transverzalni roviné (Valmassy, 1995). Tato
hyperpronace je v obdobi stiedni opory a odrazu vyraznéjsi nez u vardzniho zanozi, tak
se kompenzacni mechanismy objevuji pfevazné v prvnim kontaktu paty s podlozkou,

wevr

obraz (Tiberio, 1988).

Pti hyperpronaci kalkaneu se osa subtalarniho kloubu ptesouva bliz k Gaponu
m. tibialis anterior, tim se zkrati rameno paky a klesd moment sily, ¢im je zase
negativné ovlivnéna supinace v subtalarnim kloubu na konci §vihové faze a nasledné je
omezena schopnost kontroly nad polozenim paty na podlozku. Kompenzaéni
mechanismus probihd zkracenim kroku a vyraznou dorsiflexi v hlezennim kloubu
(Michaud, 1997). Dopad paty se poji s vyraznou valgotizaci paty. Trva i v obdobi
sttedni opory a na zacatku obdobi aktivniho odrazu. Talus neni pfi této pozici pevné
fixovan a klesa plantarn¢, medidln¢ a doptfedu, zaroven s nim se sune i os cuneiforme
mediale, napina tak kalkaneonavikularni vaz a ligamentum bifurcatum, coz
v dlouhodobém horizontu zvySuje laxicitu vazu (Tiberio, 1988). Nestabilni talus dale
vede k vyraznému oplosténi medialniho podélného oblouku, které je u tohoto funkéniho
typu nohy nejvyraznéjsi (Vaieka & Varekova, 2008b). Hyperpronace kalkaneu v obdobi
stiedni opory je provazeno abdukci pfedonozi, vyznamné se méni uhly tahu svalii nohy,
nasledkem toho dochézi supinaci proximalnich ¢lankt prstti a vznikaji charakteristické
kladivkové prsty s maximem na V. prstu (Michaud, 1997). Prvni paprsek je nestabilni
v disledku neuzaméeného transverzotalarniho kloubu a dale nestabilitu prohlubuje
hyperpronace v subtalarnim kloubu zménou tahu m. peroneus longus a naslednou
zménou momentu sil a zvySenym napétim okolnich vazi. Nestabilita 1. paprsku se
projevuje klasickymi strukturdlnimi zménami hallux rigidus nebo hallux valgus
(Hillstrom et al., 2013; Michaud, 1997; Tiberio, 1988). Hyperprona¢ni syndrom se
projevuje ve vysSich etazich dolni koncetiny a téla s vétsi razanci, nebot’ hyperpronace
je rychlejsi a vyrazné€jsi. V obdobi stiedni opory dochéazi k biomechanickému konfliktu
mezi pronaci kalkaneu se kterou se vdze addukce talu a zevni rotaci bérce, kterd je
spojena s extenzi kolene. Nasledkem byva chronicka synovialitida aZz chondromalacie

talu (Michaud, 1997). V obdobi odrazu dochazi k ,,abdukénimu twistu®, jak jej nazval
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Michaud, jinak popisuji ,,abdukéni twist™ autofi Mooney a Campbell u vardzniho
zanozi. V tomto piipadé¢ dochdzi ke skokové medidlni rotaci zénozi, jenz vyvola

abdukéni pohyb talu (Vaieka & Varekova, 2009).

2.8.3.3.2 Nekompenzovana varozita predonoZzi

Nekompenzovana varozita piedonozi (FFvarN) zatézuje ke konci stojné faze
nohu vice pod V. metatarsem, resp. hlavickou V. metatarsu a pii odrazu plochu pod
l. interfalangealnim kloubem. Neni-li kompenzacni pronace v subtalarnim kloubu
dostate¢né velka, nahrazuje ji pronace v transverzotarzalnim kloubu a plantarni flexe

I. paprsku (Michaud, 1997; Vaieka & Vatekova, 2009).

2.8.3.4 Supinované predonoZzi

Supinované piedonozi (forefoot supinatus, FFsup) se klinicky jevi stejné jako
varozni predonozi. Rozdil mezi nimi je v pfi¢iné vzniku — vardzni predonozi ma
strukturalni pfic¢inu, kdezto supinované ptedonozi se vyvine jako kompenzace jiné
deformity nohy, nejcastéji vardzniho zanozi nebo proximalnich segmentd dolni
koncetiny  (Anonymous, 2007). Varézni ptredonozi zpusobuje hyperpronaci
Vv subtalarnim kloubu, zatimco supinované piedonozi je diisledkem této pronace. U této
deformity nachdzime reverzibilni kontrakturu mékkych tkani, kterd vymizi pfi
odstranéni deformacnich sil (Pratt & Sanner, 1996). Je typickou deformitou, ktera
provazi chiizi s vyraznou zevni rotaci Spi¢ek (Michaud, 1997; Vareka & Varekova,

2009).

2.8.3.5 Valgozni predonozi

Valgozni  predonozi  (forefoot
valgus, FFvalg; obrazek 7) je uvadéno
jako nejCastcjsi deformita pfedonozi ve
frontalni roving, jejiz pfi¢inou muze byt
hyperpronace  krcku  talu, vrozené

— zménéné postaveni kalkaneokuboidniho

Obriazek 7 Valgozni predonoZi pfi naslapu a kompenzaéni kloubu, pfipadn€¢ se vyskytuje jako
mechanismus (Anonymous, 2007)
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kompenzace nekompenzovaného vardzniho zanozi. Valmassy (1995) rozlisuje flexibilni

arigidni typ. Rigidni valgozita ptedonozi ma stejny klinicky obraz jako pes cavus.

Valgozni predonozi je urceno, pokud je subtalarni kloub drzen v neutralni
poloze a transverzotalarni kloub uzaméen tlakem na plantarni stranu distalni casti
V. metatarsu a nachazi-li se vtéto pozici predonozi v pronaci vzhledem k zanozi

(Michaud, 1997; Vaieka & Varekova, 2009).

2.8.3.5.1 Flexibilni valgozni predonozi

U flexibilniho varézniho ptedonozi (FFvagF) je mozna dostate¢na kompenzacni
supinace predonozi v transverzotalarnim kloubu (Valmassy, 1995), ptipadné spojena
s plantarni flexi prvniho metatarsu, kdy predonozi mize kontaktovat podlozku a neni jiz
nutna dals$i kompenza¢ni supinace V subtalarnim kloubu (Tiberio, 1988). Vychozi
pronacni postaveni piedonozi je poloha, kterd odemykd transverzotalarni kloub
(Mooney & Campbell in Vaieka & Vatekova, 2009), predonozi ma horsi schopnost
odolavat zatizeni v obdobi sttedni opory a v obdobi odrazu. Michaud (1997) na zakladé
rozsahu pronace a supinace V transverzotalarnim kloub rozliSuje dalsi subtypy

flexibilniho valgdzniho piredonozi, oznacované jako A, B1 a B2.

Mrve

Subtyp A se vyznaCuje velkym rozsahem supinace, ktery zapficini
hyperpronacni postaveni zanozi po dobu kontaktu s podlozkou 1 pti odlepeni paty, coz

se projevuje lateralni nestabilitou pfi chizi (Anonymous, 2007; Pratt & Sanner, 1996).

U subtypit B1, B2 je omezen rozsah supinace a naopak zvySeny rozsah pohybu
do pronace do 6° (B1) nebo vice (B2). V obdobi stfedni opory dojde pouze k mirné
pronaci v subtalarnim kloubu, ihned poté dojde k resupinaci. U subtypu B1 pozorujeme
pfechod do supinace v subtaldrnim kloubu na zacatku odrazu, coz vede k chronickému
supina¢nimu pretizeni (Michaud, 1997). Situaci noha fe$i omezenim supinace
v subtalarnim kloubu a nahradi ji supinaci v transverzotalarnim kloubu. Tyto
kompenzacni supinace ale opét vedou k pfetizeni téchto struktur. Navic je jesté
blokovana fyziologicka flexe I. metatarsu, tim omezena moznost pfenosu zatizeni, které
se piesouva pod hlavicky II. a III. metatarsu (Vafeka & Varekova, 2009). U subtypu B2
nachdzime hypersupinaci v subtalarnim kloubu dfive, jiZ na konci obdobi stfedni opory.

V obdobi odrazu jsou kompenzacni supinacni mechanismy stejné jako u subtypu B1.
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U subtypti B1 a B2 se pfi zatizeni vyrazné rozsiii ptredonozi a kolabuje medialni
oblouk nozni klenby (Vareka & Vaiekova, 2008b; Vasyli, n.d.). Klinicky pozorujeme
velké rozdily ve vySce tohoto oblouku v odlehceni a pii zatizeni, stejné jako

u kompenzovaného var6zniho zédnozi.

2.8.3.5.2 Rigidni valgézni predonoZzi

Rigidni valgozni predonozi (FFvalgR) se jako deformita v klinické praxi
neobjevuje prilis ¢asto (Anonymous, 2007). Tento typ nohy nema moznost kompenzace
supinaci v transverzotalarnim kloubu a medialni oblouk nozni klenby, na ktery navazuje
supinované postaveni paty, zustdva ve vysokém postaveni v odlehceni i pii zatizeni
(Vafeka & Vatekova, 2009). V obdobi pokladani paty muze zanozi zpocatku pronovat,
jakmile se ale dostane do kontaktu i pfedonozi, musi dojit k rychlé supinaci kalkaneu,
dorsiflexi talu a addukci v transverzalni roviné, coz umozni kontakt celého piedonozi
s podlozkou. Michaud (1997) doklada, Zze jsou jedinci, ktefi se nau¢i udrzet zanozi
V supinovaném postaveni i béhem pokladani paty na podlozku, nedochézi tedy
Kk pocateéni pronaci, jenz je dilezita pro tlumeni dopadu paty na podlozku. Tato situace
relativné pfipomind chovani nekompenzovaného vardzniho zanozi. Trvala supinace
zanozi pasobi jako stres na peronedlni svaly a ligamenta laterdlni strany hlezna, mtze
zpusobit jejich elongaci a tak je predpokladem pro vznik chronické lateralni nestability
a castych distorzi hlezna (Magee, 1992; Najjarine, n.d.). Postaveni metatarsi u rigidné
zvySeného medidlniho oblouku nozni klenby zplsobuje trvalou dorsiflexi
metatarsofalangedlnich kloubli a podporuje vznik drapovitych a kladivkovych prsti

(Michaud, 1997; Vateka & Vatekova, 2009).

2.8.3.6 Plantarné flektovany I. paprsek

V obdobi aktivniho odrazu je tteba
dosahnout 65° dorsalni flexe
Vv |. metatarsofalangealnim kloubu, v ostatnich
metatarsofalangeédlnich kloubech je dorsalni
flexe mensi (Tiberio, 1988). Rozsahu 65° je

mozno dosahnout pouze v pfipadé, je-li cely

Obrazek 8 Plantarné flektovany 1. paprsek l. paprsek  postaven vrovin¢ s ostatnimi
(Anonymous, 2007)
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metatarsy. V tomto postaveni je mozna pfiblizn¢ stejnd plantdrni i dorsalni flexe.
Plantarn¢ flektovany 1. paprsek (plantarflexed first ray, PF1st) se nachazi ve vétsi
plantarni flexi nez ostatni metatarsy, pii Rootové vySetfovacim postupu s pasivnim
drzenim subtalarniho kloubu v neutrdlni pozici a transverzotalarnim kloubem
uzamcéenym plantdrnim tlakem na V. metatarz (Obrazek 8). Tato deformita je zietelna i
v odleh¢eni, kdy je pfedonozi v neutrdlnim postaveni vzhledem k zdnozi, které se

nachazi v supinaci (Pratt & Sanner, 1996; Valmassy, 1995; Vaicka & Varekova, 2009).

Plantarné flektovany I. paprsek je deformita vrozend, jenz ma horsi nésledky
nebo ziskana. Casto se plantarné flektovany 1. paprsek objevuje jako kompenzaéni
mechanismus jinych deformit nohy — nekompenzovaného varézniho zanozi nebo
pfedonozi. Vrozena deformita ma z vychozi plantarné flektované polohy zhruba stejny
rozsah plantarni i dorsalni flexe, ziskand deformita, kterd je provdzena svalovym
oslabenim a zkracenim, ma vyraznéjsi mobilitu do dorsalni flexe (Michaud, 1997).

Deformita je z klinického hlediska rigidni, flexibilni ¢i semiflexibilni.

Flexibilni plantarn¢ flektovany 1. paprsek je v |. metatarsofalangealnim kloubu
hypermobilni a rozsah dorsalni flexe je mozny nad rovinu ostatnich metatarsti. Zaroven
je zachovana kompenzac¢ni schopnost neutrdlniho postaveni paprsku viaci ostatnim
I kolem dlouhé osy transverzotalarniho kloubu. Medialni oblouk se pii zatiZeni
oplostuje. V zatizeni a pii odrazu se zdnozi dostdva do neutrdlniho postaveni,
transverzotalarni kloub ale stdle neni dostatecné pronovan, je proto nestabilni
a zpusobuje také zvySeni napéti okolnich vaza (Tiberio, 1988). 1. paprsek je pfi odrazu
kvili své hypermobilité rychle dorsiflektovan a supinovan a pretézuje se tam medidlni
sezamska kistka. Pronaéni sily zase vedou ke vzniku hallux abductovalgus ¢i hallux
rigidus (Valmassy, 1995).

U fixovaného rigidniho plantarn€é flektovaného 1. paprsku zistdva zanozi
v kompenzovaném supina¢nim postaveni. Medialni oblouk nozni klenby je v odlehceni

I v zatizeni vyrazné vyklenuty (Michaud, 1997; Vareka & Vaiekova, 2009).
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2.8.3.7 Pes equinus

Pes equinus je spise ortopedicka vada, ale ma své funk¢ni disledky, proto ji zde

okrajove uvadim.

Jedna se o deformitu nohy v sagitalni roviné. Oziejmime ji vySetienim, pokud je
subtalarni kloub drzen v neutralnim postaveni, transverzotalarni kloub uzamcen
pasivnim plantarnim tlakem pod V. metatrz a v této pozici je rozsah dorsalni flexe
mensi nez 10°. PfiCiny jsou bud’ vrozené, tvar kosti, nebo svalové zkraceni lytkovych

svali, jako nasledek napft. spastické obrny.

Béhem oporné faze krokového cyklu se odehrava pasivni dorsalni flexe
Vv talokruralnim kloubu Vv rozsahu ptiblizné 10°. Je-li tento rozsah omezen deformitou,
musi dojit ke kompenza¢ni pronaci v subtalarnim kloubu, ktera umozni odemknuti
transverzotaldrniho kloubu a tim uvolni pfedonozi do dorsalni flexe, jenz nahradi
omezeny pohyb. Odemknutim transverzotalarniho kloubu je ovSem snizena pevnost
pfedonozi, v metatarsofalangealnich kloubech je zvétSeny kompenzacni pohyb do
dorsalni flexe, coz ma zvlasté¢ ve fazi odrazu vyrazné negativni nasledky (Tiberio,
1988). Dochazi také k poklesu medialniho oblouku podélné klenby, kalkaneus piechazi

do plantarni flexe a talus se stavi do strmého postaveni.

Pes equinus, ktery nema dostate¢né kompenza¢ni mechanismy na urovni nohy,
vyzaduje kompenzacéni feSeni ve vyssich etazich. U leh¢ich stupnii dojde k hyperextenzi
kolenich kloubti a nasledné k vyrazné lordotickému postaveni bederni patete, u té€zsich
stavii naopak k flexi v kolenich a kycelnich kloubech a pacienti chodi pouze po
Spickach, pata nemd bcéhem krokového cyklu zadny kontakt s podlozkou (Vateka

& Varekova, 2009).

2.8.4 Dalsi klinické typologie a modely funkce nohy

Rootliv model funkéni typologie nohy a funkéniho ortézovani je dodnes
nejpouzivanéjSim systémem, ovSem s pfichodem novych technologii a moznostmi
sofistikovangjSiho pfistrojového vySetfovani chlize se objevily dalsi koncepty
a pristupy. Zaroven autofi dalSich konceptii zacali zpochybnovat reliabilitu a validitu

Rootova vySetfovani, nedivéryhodnost podporoval pfedpoklad, Ze pohyby zanartniho
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kloubu ve frontdlni roviné jsou ukazatel¢ skutecného triplanarniho pohybu komplexu

nohy (Razeghi & Batt, 2002).

2.8.4.1 Rotational Equilibrium Theory

Kevin A. Kirby, zak Mertona Roota, ve své praci zpochybnil Rootiv zptisob
stanovovani neutralni pozice subtalarniho kloubu a odmitl aplikaci poznatku z pasivné
vysetifovaného kloubu na krokovy mechanismus, kde je dolni koncetina plné zatizena
a prezentoval vlastni systém stanoveni neutralni polohy subtalarniho kloubu, zaloZeny
na vlastnich empirickych poznatcich, aniz definoval kriteria pro ,,normalitu® (Vareka
& Varekova, 2010). Ve své praci zdirazioval vyznam orientace osy subtalarniho
kloubu, ktera je u kazdého jedince individualné postavena a muze se ménit vlivem
vnéjSich sil. Zaroven se vlivem vzdjemného nastaveni kloubnich facet béhem
krokového cyklu poloha osy a jeji rotace méni (Nester, 1998). Na pribc¢hu osy dale
zavisi pronacni a supina¢ni moment reakénich sil podlozky a také funkénost kloubu
a dispozice k budoucim poranénim (Lewis, Kirby, & Piazza, 2007; Nester 1998). Tyto
poznatky shrnul v teorii nazvané Subtalar Joint Axis Location a Rotational Equilibrium
Theory of Foot Function (Kirby, 2006; Prior, n.d.).

2.8.4.2 Tissue Stress Model

Dalsi kritici nedokonalosti Rootova vysetfovani, McPoil a Hunt (1995), zacali
svym terminem Tissue Stress Model, prezentovanym v roce 1995, odbornou debatu nad
tématem vySetfovani nohy. Nesouhlasili s Rootovou vychozi polohou z pasivné
drzeného neutralniho postaveni nohy a malou reliabilitou celého vySetfeni. Myslenkou
Tissue Stress Model teorie je fakt, Ze tkang, které vySetfuji a nasledné terapeuticky
oSettuji, jsou ty ptetizené. Pro diagnostiku uzivali soubor testil v odlehceni 1 zatiZeni,
zjehoz vysledkll urcili, zda je pfetizeni tkani zplisobeno mechanickym ¢i jinym
problémem a nasledné dle toho volili terapii. Ve své praci McPoil a Cornwall (1996)
udavaji, poloha zanoZi ve stoji na jedné noze je indikatorem pro maximalni everzi
zanozi béhem krokového cyklu, jelikoz je zde pienesena vaha celého téla a tim ma stoj
na jedné noze ukézat funkci subtalarniho kloubu béhem krokového cyklu. Jini autofi ze

svého vySetfeni pouze odvozovali vztahy mezi statickou a dynamickou polohou zanozi
(Rathleff et al., 2009).
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2.8.4.3 Centre of Pressure Theory

Vroce 1999 se objevuje nova teorie Centre of Pressure Theory, kterou
prezentoval Fuller. Predpokladal, ze nohu poskozuji mechanismy, které zabranuji
patologickému pohybu do hyperpronace. Pro stanoveni miry poSkozeni danych struktur
vyuziva poznatki z dfive uvedenych teorii, napf. polohu osy pohybu v subtalarnim
kloubu a dale momenty sil, misto ptisobisté vektoru reakéni sily podlozky. Dle polohy
COP vuci ose subtalarniho kloubu urcuje Fuller plisobeni momenti sil a jejich
deformacnich G¢inkt na klouby nohy a mozné patologie vychazeji z téchto predpokladi

(Vareka & Vatekova, 2009).

2.8.4.4 Sagittal Plane Facilitation

Payne na zékladé prace Dananberga popsal novou koncepci ortézovani nohy.
Zaméfili se na ziskani dat pfi méfeni parametrii chiize na boso a v obuti a vytvofili teorii
o ortézovani, jenz napomahd prenosu véhy téla na nohu, pfedevsim v sagitalni roving,
odtud nazev Sagittal plane Facilitation (Prior, n.d.). Vyuzitim dat tykajicich se
distribuce plantarni tlaku pii méfeni chiize a béhu naboso byli probandi rozdé€leni do
¢tyt skupin podle typu nohy (De Cock et al., 2006). Velikosti tlakt byly vlastné pouzity
jako dalsi kritérium pro zvoleni spravné ortotické pomticky. Takto postavena koncepce
piedpoklada, Zze zméfené hodnoty mohou indikovat pohybovy vzor typu nohy, coz ale

nebylo dosud prokazano v literatute (Dixon, & McNally, 2008).
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2.9 Dynamicka plantografie — RS Scan International

footscan®

Pti ziskavani dat pro tuto diplomovou praci byl pouzit pedobaricky systém
dynamické plantografie belgické firmy RS Scan International footscan®, jehoz soucasti

je sofistikovany systém umoziujici vyhodnotit velké mnozstvi ziskanych dat.

Dynamické plantografie vyuziva tlakové ploSiny, v ptfipadé méfeni krokového
cyklu jsou vyuzivany tlakové ploSiny sestavené do ,,koberce”. Béhem chiize se zjistuje
rozlozeni tlaku pod ploskou nohy v urcitém case pii bosé chiizi, chlizi v obuvi, riiznych
modifikacich chtize, stoje ¢i béhu. Dalsim sledovanym parametrem je vztah trajektorie
COP, resp. pusobisté reakéni sily, k jednotlivym definovanym oblastem nohy
(Anonymous, 2013a; Janura et al., 2012).

2.9.1 Technické parametry

Plosiny, jez jsou pouzivany pro méfeni, jsou tvotfeny né€kolika vrstvami, musi
byt pevné, ale elastické, aby nedosSlo ke ztratdm pti prenosu tlaki a ve stfednich
vrstvach maji vysokou hustotu tlakovych senzord. PloSiny footscan jsou dlouhé 0,5 m,
1 m nebo 2 m se §iikou piiblizn¢ 0,4 m. Aktivni plocha se senzory je ale vzdy o néco

mensi nez celkova plocha (Anonymous, 2013b).

V plantografickych ploSinach jsou vyuzivany dva typy snimacich senzort —
kapacitni a odporoveé, pracujici na jinych principech pienosu zatizeni na elektricky
signal. Systém footscan je konstruovan z odporovych senzort, ty jsou tvoreny dvéma
plochymi kruhovymi vodi¢i, mezi nimiz je vrstva vodivého uhlikového prachu nebo
inkoustu. Pti zatiZeni plochy dochazi k propojeni obou vodici, tim klesa odpor
v zavislosti na zvySovani tlaku. Vyhodou senzoru je, ze jsou velmi tenké, ale bohuzel
opakovanym pouzitim klesa jejich citlivost, coZz snizuje spolehlivost méfeni. PloSina
footscan® vyuziva odporové senzory s plochou 5 x 7 mm, hustota rozmisténi senzort je
piiblizng 2,6/cm? pii citlivosti v rozsahu 0,27-127 N/cm?. Citlivost zavisi také na

pouzitém softwaru, ktery data zpracovava.

Systém footscan® 7.X umoziiuje snimat data s frekvenci az 500 Hz, pouze ale po

dobu 2 s. U plosiny zakladni velikosti 0,5 m je tedy vyhodnéjsi pouzit snimkovaci
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frekvenci 100 Hz, kterd umoziluje az 10 S zdznam.Pro méfeni chiize ovSem musime
pouzit 2 metrovou plosinu, kterd dovoluje snimkovaci frekvenci 125 Hz po dobu 2,5

vtetiny (Anonymous, 2013b; Janura et al., 2012).

Vysledky meéteni dynamické plantografie jsou tlaky z jednotlivych senzort,
sefazené¢ do skupin podle casti nohy. Celkova vertikalni sila (N) je ddna souhrnnym
vypoctem z tlakti vSech zatizenych senzorli, v grafickém provedeni ma jeji kiivka
typicky dvouvrcholovy prabéh (Janura et al., 2012). Systém footscan automaticky
odd€luje ziskany otisk nohy na 10 anatomickych oblasti: HM (medidlni cast paty), HL
(lateralni cast paty), MF (stiedonozi), M1-M5 (I.-V. metatarz), T1 (palec), T2-T5 (II.-V.
prst), jenz lze pti zpracovavani manualné upravit pomoci funkce “zone division”. Takto
oddélend noha a z ni ziskana data jsou podkladem pro dalsi vypocty, napt. parametry
COP a jeho trajektorie v ¢asovém tseku oporové faze krokového cyklu. Naméfena data
jsou ukladdana do databaze pro dalsi zhodnoceni, Upravu, export do jinych formath
(napt. xls., ktery jsme pouzivali pii zpracovavani této diplomové prace) ¢i kopirovani

a porovnani s jinymi mefenimi.

Vysledky jsou zobrazovany ve 2D zobrazeni rozlozeni tlaku a dalSich parametri,
¢iselné hodnoty jednotlivych parametri ménici se v ¢ase, resp. jako procento trvani faze
opory nebo spojnicové grafy, zobrazujici hodnoty tlaku a dalSich parametrti v zavislosti
na Case. U systému footscan je dynamické provedeni ,,otisku“ vykresleno jako kontura
s ménicimi se okraji a velikost tlaku znazornéna barevné neostrymi pfechody mezi daty

z jednotlivych senzort (Anonymous, 2013b; Janura et al., 2012).
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo analyzovat, zda ma funkéni klinicky
typ nohy vliv na rozlozeni tlakli na chodidle pti chizi u vybrané skupiny dospélych

muzi.
Jako dil¢i cile jsme si stanovili:

- Zhodnotit rozdily v zatizeni paty a stfedonozi u riznych funkénich typi chodidel.

- Zhodnotit rozdily v zatizeni pfedonozi u riznych funkénich typt chodidel.

Hypotézy

HI: Lisi se rozlozeni tlaki pod patou a sttedonozim mezi typy nohou FFvalg a FFvar?
H2: Lisi se rozlozeni tlakii pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvalg a FFvar ?
H3: Lisi se rozlozeni tlakil pod patou a stfedonozim mezi typy nohou FFvalg a RFvar?

H4: Lisi se rozlozeni tlakii pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvalg

a RFvar ?
HS5: Lisi se rozloZeni tlakti pod patou a sttedonoZim mezi typy nohou FFvar a RFvar?

H6: Lisi se rozloZeni tlakli pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvar a RFvar ?

Kritérium pro potvrzeni hypotézy bude nalezeni alesponn 2 statisticky

vyznamnych rozdilli v nékterém z parametr.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Zkoumany soubor tvofilo 23 probandi muzského pohlavi, ktefi byli studenty
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Primérny vek této skupiny
byl 25,8 + 2,29 roku, primérna hmotnost ve skupin¢ byla 78,15 + 7,48 kg, primérna
vyska byla zjisténa jako 183 + 5,17 cm a primérna velikost nohy v EU ¢islovani byla
43,65. Na zéklad¢ vstupniho dotazniku byli vyloudeni studenti s traumatickym
poskozenim dolnich koncetin, patefe nebo panve. Dale také osoby s postizenim

nervového systému, osoby s dusevnim onemocnénim nebo se smyslovym poskozenim.

Vsechny testované osoby pied zahajenim méfeni byly sezndmeny s prubchem
a podminkami méfeni a podepsaly informovany souhlas s vyuzitim ziskanych udajt pro
védeckou praci. Design studie byl schvalen etickou komisi FTK (Pfiloha 1). Mé&feni

probéhlo v ramci vyzkumného grantu MSMT CR VZ 6198959221.

4.2 Metoda méreni

Analyza rozlozeni tlakii na plosce nohy a casovych parametri chiize byla
provedena pomoci meétici ploSiny footscan (RSScan International, Olen, Belgie)
o rozmérech 2070 x 460 x 20 mm s pracovni plochou 1952 x 325 mm, Vv niZ je
soustiedéno 16 385 snimact o velikosti 5 x 7,6 mm. Chyba systému pfi pfenosu dat

uvadéna vyrobcem je 3,3 % (Pfidalova, Janura, & Elfmark, 2002).
4.3 Priubéh méreni

Vyzkumna méteni k ziskdni dynamickych parametrti chiize probihala na Fakulté
télesné kultury v prostorach laboratofe Katedry pfirodnich véd v kinantropologii. Ve
vyzkumné laboratofi byl zajistén dostatecny prostor pro chlizi s minimem rusivych
faktord. Po sezndmeni probanda s pribéhem a podminkami meéfeni a vyplnéni
vstupniho dotazniku byl proband vyzvan, aby zkusil ptejit pfes méfici ploSinu svou
pfirozenou chiizi. Méfeni probihalo na boso. Méfici plosina byla zapusténa mezi dvéma

dievénymi deskami tak, aby jeji vyvySené okraje nemély vliv na pfirozeny krokovy
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cyklus. V ramci vyzkumu jsme provedli dvé méfeni s asovym odstupem, na kazdém

Z téchto méfeni bylo nasnimano pét platnych pokusu.

Urceni funkéniho typu nohy probihalo po ziskani dat z méficich plosin. Probandi
byli jednotlivé vySetieni jednou zkuSenou osobou. Urceni funkéniho typu nohy dle
Roota je provadéno vleze na bfise, proband ma nohy volné visici pfes okraj lehatka
a flektuje kycelni a kolenni kloub na nevySetfované stran¢ a pokusi se patu této
koncetiny vlozit do poplitealni jamy vysSetfované dolni koncetiny. Tato poloha ma
zajistit neutrdlni nastaveni vysetfované dolni koncetiny v kycelnim kloubu a Spicku
smérem do dorsiflexe, respektive nastavuje piedonozi do neutralni polohy, ¢imz
uzamyka transverzotaldrni kloub. Druhou rukou palpuje hlavici talu na medialni
a lateralni strané tak, aby je necitil a dosdhl tim neutrdlniho postaveni v subtalarnim
Kloubu. Vysetiujici v této poloze sleduje zadni plochu paty a hodnoti jeji polohu
vzhledem Kk ose dolni tfetiny bérce a dale plochu pod metatarzy vzhledem k plose pod

kalkaneem. Z tohoto vzajemného nastaveni urcuje vySetiujici funkéni typ nohy.
4.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Footscan Gait (verze 7.9.,
RSScan International, Olen, Belgie), kde je v sekci pro dynamickou analyzu chodidlo
automaticky rozdéleno na 10 ¢asti: medialni ¢ast paty (Heel medial), lateralni ¢ast paty
(Heel lateral), sttedonozi (Midfoot), prvni az paty metatarsus (Meta 1-5), palec (Toe 1),
ostatni prsty (Toes 2-5). Chodidlo je také rozdéleno dvéma kiivkami, prvni oddéluje
prsty a metatarzy a druha oddé€luje ptredonozi od stfedonozi. Dalsi kiivky od sebe
oddéluji jednotlivé metatarzy. Pro ziskani pfesnych a reliabilnich dat bylo nutné provést
kontrolu, pfipadné manualni korekci pomoci funkce “zone division”. V kazdé ze

sledovanych oblasti jsme hodnotili tyto parametry:

e 9% Contact - doba kontaktu jedné specifické oblasti vzhledem k celkové

dobé¢ kontaktu plosky nohy béhem celého krokového cyklu [%]
e MaxP — maximalni hodnota tlaku v uré&ité oblasti [N-cm?]
e t MaxP — ¢asové urceni doby plisobeni maximalniho tlaku [ms]
e Impuls — tlakovy impuls (plocha pod kiivkou) [N-s-cm’]
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4.5 Statistické zpracovani dat

Nasledné statistické zpracovani dat prob&hlo v programu Statistica (verze 10
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). Ur¢ili jsme zakladni statistické veli¢iny (pramér,
smérodatna odchylka) pro kazdou z proménnych. Pii zjistovani rozdili mezi riznymi
typy chodidel byl vyuzit neparametricky neparovy Mann Whitney U test. Hypotézy

byly testovany na hlading statistické vyznamnosti 5 % (p<0,05).
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5 VYSLEDKY

Pro srovnani vysledki jednotlivych oblasti nohy byly pouzity primérné hodnoty
kazdého méfeného parametru. Ve vysledcich uvadim hodnoty namétenych parametra,
statisticky vyznamné rozdily jsou v tabulkdch oznaceny Cervené. Pro prehlednost jsou

hodnoty také zaneseny do grafii.

Oblast palce (T1)
Me¢éiena oblast T1 je plocha pod palcem nohy.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
Toe P |SD| P |SD | P | SD |FFvalg x FFvar| FFvalg x RFvar |FFvar x RFvar
% Contact 65,0 | 4,9 |64,4|10,4|535| 7,7 0,975 0,008 0,002
MaxP |10,6| 3,2 |10,6| 3,6 | 8,6 | 2,2 0,975 0,306 0,135
t MaxP | 85,4 1,7 |857| 2,7 |86,6| 1,8 0,950 0,168 0,262
Impuls | 273 | 106 | 299 | 109 | 223 | 50 0,779 0,497 0,049

Tabulka 1 porovnani primérnych hodnot parametrtt % Contact, MaxP, t MaxP a Impuls pro oblast T1

Legenda k tabulkam 1 - 10: FFvalg — valg6zni pfedonozi, FFvar — vardzni pfedonozi, RFvar — varézni zanozi,

P — primér, SD — smérodatna odchylka

Z porovnani pramérnych hodnot métenych parametrti pro oblast plochy pod
palcem statisticky vyznamné vySly rozdily v dobé kontaktu béhem stojné faze mezi
obéma typy pifedonozi a var6znim zanozim. Konkrétné doba kontaktu varézniho zanozi
byla krat$i nez doba kontaktu valgézniho pfedonozi i vardzniho piedonozi. Dale
pozorujeme vyznamné niz$i tlakovy impuls u varézniho zanozi v porovnani s var6znim
predonozim. Z grafu mtzeme odvodit prub&h nartstani tlaku (tvar kiivky tlaku) pod

palcem se podoba u vsech tii métenych typt nohou.
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Graf 1 Grafické vyjadieni prubéhu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast palce

Oblast prsta (T2-5)

Me¢éiend oblast T2-5 je oblast pod druhym az patym prstem nohy.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
oS P |SD| P | SD | P | SD |FFvalg x FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 52,3|9,7 |65,6 10,5 (63,2 (11,7 0,027 0,088 0,460
MaxP 25111136 (12|33|13 0,031 0,227 0,592
t MaxP |85,0(2,7|83,4| 19 [832] 24 0,065 0,177 0,601
Impuls 53 |18 | 107 | 47 | 92 | 48 0,004 0,103 0,395

Tabulka 2 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrti % Contact, MaxP, t MaxP a Impuls pro oblast T2-5

Z porovnani vysledki pro oblast prstl miizeme fici, zZe jsou statisticky vyznamné

rozdily pouze mezi obéma typy ptedonozi. Niz§i hodnoty nachazime vzdy u valgézniho

pfedonozi a jednd se o dobu kontaktu béhem stojné faze krokového cyklu o celkovy

tlakovy impuls a také velikost maximalniho tlaku, ktery jsme pod prsty naméfili.

Nizkou hodnotu parametru impuls u valgézniho ptedonozi ovlivnil opoZdény nartst

51




tlaku, az kolem 60 % stojné faze. Zatimco u varézniho ptedonozi pozorujeme nartst

tlaku relativné konstantné jiz béhem prvni poloviny stojné faze.
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Graf 2 Grafické vyjadieni prubéhu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast T2-5

Oblast I. metatarzu (M1)

Me¢éiena oblast M1 je oblast pod prvnim metatarzem.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
M1 P |SD| P |SD| P |SD|FFvalgx FFvar |FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 83,2 | 3,4 | 74,4 (8,3 | 73,6 |59 0,008 0,001 0,414
MaxP |18,0(56| 9,6 |3,5| 10,1 |26 0,005 0,004 0,441
t MaxP | 77,157 (74,454 76,7|3,3 0,417 0,972 0,187
Impuls | 762 |259| 366 |122| 349 | 98 0,002 0,000 0,666

Tabulka 3 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametra % Contact, MaxP, t MaxP a Impuls pro oblast M1

V oblasti prvniho metatarzu bylo zjiSténo nejvice statisticky vyznamnych

rozdilt. Ty jsme nachazeli mezi obéma typy predonozi a mezi valgéoznim predonozim

a vardznim zanoZim. Mezi var6znimi typy (pfedonoZi 1 zénoZi) Zadné statisticky

vyznamné rozdily zaznamenany nebyly. Z grafu vidime, Ze v naméfenych hodnotach
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pod prvnim metatarzem se vyrazn¢ li§i klinicky typ nohy wvalgdézni ptedonozi.
Konkrétné nachazime vyznamné rozdily v dobé kontaktu a ¢ase tlakového maxima mezi
dvéma typy ptfedonozi. Hodnoty byly vzdy niz§i u vardézniho predonozi. Statisticky
vyznamny je rozdil také v parametru impuls, Ktery je dan velikosti plochy pod kiivkou
daného typy nohy — u valgdzniho ptedonozi pozorujeme vétsi narist tlaku jiz v prvni
tietiné doby stojné faze, zatimco u vardézniho zanozi je v tomto obdobi kiivka spiSe

snizena a k rapidnimu narastu tlaku dochazi az v posledni tfetin¢ doby stojné faze.
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Graf 3 Grafické vyjadieni prib&hu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast M1
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Oblast I1. metatarzu (M2)

Meéiend oblast M2 je oblast pod druhym metatarzem.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
M2 P |SD| P |SD| P |SD |FFvalgx FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact| 79,6 | 7,0 | 80,8 | 5,2 |80,8 | 4,8 0,975 0,945 0,632
MaxP |19,2/3,0(17,4|3,6|19,5]|5,9 0,275 0,943 0,314
t MaxP |79,6|4,6|780|31|80,1|35 0,532 0,887 0,056
Impuls | 643 |189| 714 |199| 719 | 208 0,512 0,679 0,990

Tabulka 4 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrtt % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast M2

U méfenych parametrt tlaku pod oblasti druhého metatarzu jsme nenalezli
zadny statisticky vyznamny rozdil. Pétiprocentni hladiné statistické vyznamnosti se
blizi rozdil v dobé maximalniho tlaku u obou typt var6zniho postaveni. Z grafu vidime,
ze se 1181 nartstani hodnoty tlaku mezi 20 % a 50 % stojné faze u obou typl piredonoZi,
coz by mohlo ovlivnit parametr impuls, ov§em ke konci stojné faze u valgoézniho
pfedonozi dojde k vétSimu MaxP a u vardzni deformity zase k niz§imu MaxP, coz

vyrovna prumérnou hodnotu parametru impuls.
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Graf 4 Grafické vyjadieni prub&hu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast M2
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Oblast I11. metatarzu (M3)

Meéiend oblast M3 je oblast pod tietim metatarzem.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
M3 P |SD| P |SD| P |SD |FFvalgx FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact| 79,8 | 7,1 |83,3(4,0|83,1|4,1 0,399 0,581 0,632
MaxP |20,3|5,3|17,0|3,3|19,7|6,2 0,126 1,000 0,381
t MaxP |76,8|3,0(753(33]|758]|3,2 0,365 0,570 0,647
Impuls | 685 |262| 758 |230| 801 |233 0,827 0,581 0,574

Tabulka 5 Vysledky porovnani praimérnych hodnot parametrti % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast M3

Z vysledkti pro tfeti metatarzus nam nevysel zadny zrozdild pro méfené

parametry statisticky vyznamny. Naopak napf. hodnoty MaxP u rozdilnych typt nohou

— valgézniho pfedonozi a vardzniho zanozi — se sobé velmi blizi. Z grafu vidime

rychlejsi nartst hodnoty tlaku pro oba typy ptedonozi jiz kolem 15 % doby stojné faze

Vv porovnani s deformitou zanozi, ale u tohoto typu zase nachazime nejvétsi hodnotu

maximalniho tlaku.

25
20 o
— 15 ——
:-E{ e FFvalg
2 10
i)
= RFvar

\

\

D

10 20 30

40 50 60 70 80

90 100

% stojné faze

Graf 5 Grafické vyjadieni pribéhu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast M3

55




Oblast 1V. metatarzu (M4)

Meéiend oblast M4 je oblast pod ¢tvrtym metatarzem.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
Mé P |SD| P |SD| P |SD |FFvalgx FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact| 79,3 | 5,3 82,6 | 3,3|825|4,0 0,223 0,534 0,476
MaxP | 14,6 |5,7|135|4,0|14,7|4,6 0,435 0,943 0,441
t MaxP |73,4|29 (642|922 |681|6,5 0,014 0,075 0,120
Impuls | 532 |266| 646 |203| 653 | 199 0,685 0,581 0,886

Tabulka 6 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrit % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast M4

Pro oblast plochy pod ctvrtym metatarzem vySel pouze jediny statisticky

vyznamny rozdil a to u hodnoty doby dosazeni maximalniho tlaku. U vardzniho

pfedonozi je tato hodnota vyrazné niz§i nez u valgézniho piedonozi. Z grafu

pozorujeme rozdil v nartstu tlaku — kolem 10 % stojné faze dochazi k rapidnimu

nariistu U obou vardznich typii nohou, zatimco u valgézniho predonozi je tento nartst

pozvolny. U vardézniho pfedonozi, kde pozorujeme v brzkych fazich krokového cyklu
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Graf 6 Grafické vyjadieni priibéhu velikosti tlaku b&hem stojné faze krokového cyklu pro oblast M4
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Oblast V. metatarzu (M5)

Me¢ftena oblast M5 je oblast pod patym metatarzem.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
Mo P |SD| P |SD | P | SD |FFvalg x FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 75,6 | 4,8 |759| 3,6 |77,3| 4,6 0,925 0,836 0,127
MaxP |104(45|84 |43 (89|26 0,303 0,570 0,147
t MaxP |63,1|7,9|545(11,0|57,7|13,5 0,075 0,619 0,214
Impuls | 394 | 179|380 | 232 | 385 | 128 0,779 0,836 0,170

Tabulka 7 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrti % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast M5

V oblasti pod patym metatarzem jsme nezaznamenali zadny statisticky

vyznamny rozdil u méfenych parametri. Z grafu pozorujeme, ze kiivky vardznich

deformit se relativné podobaji, zatimco kiivka valgdézniho ptedonozi ma prabéh odlisny.

U var6zniho zanozi vidime velmi rychly narust tlaku ihned na zacatku stojné faze,

kdezto zacatek nardstu tlaku u obou typt predonozi je velmi podobny. Rozdil

nachazime ovSem ve velikosti tlaku, kde se naopak blizi hodnoty obou vardznich typa,

které okolo 15 % stojné faze naristaji skokove, u valgézniho predonozi je narust tlaku

pozvolny. Okolo 50 % stojné faze za¢ne jesté vice nariistat a maximum tlaku prevysuje

maxima varoznich deformit. U téch v poloviné stojné faze nepozorujeme zadnou zménu

Vv pritbéhu narlstani tlaku. Doba kontaktu pod patym metatarzem je také o néco delsi

V porovnani s varéznimi typy.
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Graf 7 Grafické vyjadieni priibéhu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast M5

Oblast stiredonozi (MF)

Meéiend oblast MF je oblast stfedonozi, nachazi se mezi liniemi tarzometatarzalniho

a transverzotalarniho kloubu.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
MF P |SD| P [SD| P | SD |FFvalg x FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 50,8 | 14,1 | 55,6 | 6,8 |58,1| 6,0 0,779 0,331 0,259
MaxP |30 27|43 |15/35|15 0,365 0,522 0,087
t MaxP |34,5/10,7|29,4 (4,7(33,2|10,0 0,261 0,570 0,472
Impuls | 100 | 95 | 138 |51 | 117 | 46 0,553 0,679 0,234

Tabulka 8 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrti % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast MF

Mezi méfenymi parametry pro oblast stfedonozi se nevyskytly zadné statisticky

vyznamné rozdily, i kdyz z grafu muzeme vycist tendence. Z grafického vyjadieni

vidime pozdé&jsi nastup maxima tlaku u valgézniho predonozi a také mensi strmost této

kiivky v porovnani s ostatnimi dvéma typy nohou. U vardznich deformit pozorujeme

maximum tlaku kolem 30 % stojné faze, u valgézniho predonozi je toto maximum

mirn¢ zpozdéné. Zajimavym momentem je relativné konstantni hodnota tlaku mezi
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55 9% a zhruba 65 % stojné faze u valgézniho predonozi, zatimco u vardznich typt

V této fazi hodnota linearné klesa dolu.
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Graf 8 Grafické vyjadieni pribéhu velikosti tlaku béhem stojné faze krokového cyklu pro oblast MF

Oblast medialni paty (HM)

Me¢ftena oblast HM je plocha pod medidlni ¢asti paty.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
AV P |SD| P |SD| P |SD |FFvalgx FFvar | FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 51,1 | 6,2 | 50,7 | 8,4 | 55,0 | 6,6 0,925 0,265 0,097
MaxP |20,0|2,6|16,5|3,6 18,044 0,037 0,434 0,267
t MaxP |21,2|3,1|19,0|3,1|20,6 2,5 0,179 1,000 0,048
Impuls | 612 |144| 511 | 184 | 560 |142 0,160 0,581 0,082

Tabulka 9 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrti % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast HM
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U métenych parametrt pro oblast pod medidlni ¢asti paty jsme zjistili statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach maximalniho tlaku v porovnani obou typt predonozi, kdy
namétfend hodnota byla vétsi pro valgozni predonozi. Déale nam vysel vyznamny rozdil
v dob¢ dosazeni maximalniho tlaku u vardznich typt nohou. Diive maximalniho tlaku
pod medidlni ¢asti paty dosahuji probandi s var6znim typem ptedonozi. Z grafu vidime,
ze behem 5 % stojné faze dochdzi k mirnému oplosténi kiivky a poté dalSimu rapidnimu
narastu tlaku, pficemz prvotni nartst je nejvetsi u valgoézniho predonozi, které ma také

nejvyssi hodnotu maximalniho tlaku.
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Oblast lateralni paty (HL)

Meéiend oblast HL je plocha pod laterdlni ¢asti paty.

FFvalg FFvar RFvar hladina p
AL P |SD| P |SD| P |SD|FFvalgx FFvar |FFvalg x RFvar | FFvar x RFvar
% Contact | 49,9 |5,6|49,5|7,8| 53,4 6,2 0,685 0,297 0,108
MaxP 155 (0,6(14,4|2,7| 151 (24 0,512 0,943 0,290
t MaxP | 20,3 |2,0|17,6 3,3 | 18,1 |3,6 0,057 0,201 0,714
Impuls | 456 | 44 | 428 |103| 465 | 92 0,553 0,679 0,278

Tabulka 10 Vysledky porovnani primérnych hodnot parametrt % Contact, MaxP, t_MaxP a Impuls pro oblast HL

Hodnoty métfenych parametri pod laterdlni casti paty nevykazuji zadné

statisticky vyznamné rozdily. Hranici 5 % hladiny statistické vyznamnosti se blizi rozdil

v dob¢é dosazeni maximalniho tlaku v porovnani mezi odliSnymi typy ptedonozi.

Z grafu muzeme vycist velmi podobny tvar kiivek pro vSechny tfi typy zkoumanych

nohou. Nejvice se lisi hodnoty maximélniho tlaku, rozdily vSak nejsou na hladiné

statistické vyznamnosti 5 %.
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Souhrnné tedy mizeme fici, Ze rozdily mezi jednotlivymi typy nohou v ramci
nami métenych parametrti se projevily nejvice na medidlni stran¢ chodidla, kde jsme
Vv celé délce chodidla zaznamenali statisticky vyznamné rozdily, konkrétné pod medidlni
Casti paty, pod prvnim metatarzem i pod palcem. Z laterdlni strany chodidla byl
vyznamny rozdil pouze pod ¢tvrtym metatarzem. A to ale pouze mezi odliSnymi typy
pfedonozi. Na medialni stran¢ nohy jsme zaznamenavali rozdily mezi v§emi méfenymi

klinickymi typy nohou.
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5.1 Vyjadreni k hypotézam

Kritériem pro potvrzeni hypotézy H1 — H6 bylo nalezeni aspon dvou statisticky

vyznamnych rozdilti v nékterém z méfenych parametra.

H1: Lisi se rozlozeni tlakt pod patou a stfedonozim mezi typy nohou FFvalg a FFvar?
Mezi uvedenymi typy nohou byl zji§tén mezi patou a sttedonozim pouze jeden

statisticky vyznamny rozdil, tudiz hypotézu H1 zamitame.

H2: Lisi se rozlozeni tlakti pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvalg a FFvar ?
Mezi valgoéznimi typy predonozi a zanozi bylo zjisténo celkem sedm statisticky

vyznamnych rozdila, hypotézu H2 tedy potvrzujeme.

H3: Lisi se rozlozeni tlakl pod patou a stfedonozim mezi typy nohou FFvalg a RFvar?
Mezi uvedenymi typy nohou nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil, tudiz

hypotézu H3 zamitame.

H4: Lisi se rozloZeni tlakli pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvalg
a RFvar ?
Mezi klinickymi typy nohou valgéznim pifedonozim a varéznim zanozim byly nalezeny

Ctyfi statisticky vyznamné rozdily, hypotézu H4 mizeme tedy potvrdit.

HS5: Lisi se rozlozeni tlakl pod patou a stfedonozim mezi typy nohou FFvar a RFvar?
Mezi var6znimi typy zkoumanych nohou byl zjistén pouze jeden statisticky vyznamny

rozdil, tudiz hypotézu H5 zamitame.
H6: Lisi se rozlozeni tlakli pod metatarzy a pod prsty mezi typy nohou FFvar a RFvar ?

Mezi var6znimi typy deformit pfedonozi 1 zanozi jsme zjistili dva statisticky vyznamné

rozdily, hypotézu H6 tedy potvrzujeme.
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Pro nedostatek statisticky vyznamnych rozdild jsme zamitli hypotézy HI, H3
a HS. Naopak hypotézy H2, H4 a H6 jsme potvrdili. VSechny zamitnuté hypotézy se
tykaly rozdilti mezi patou a sttedonozim. VSechny potvrzené hypotézy se tykaly rozdila

tlakti pod prsty a metatarzy.
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6 DISKUZE

Noha a jeji funkce béhem krokového cyklu je studovana jiz fadu let z mnoha
ruznych pohledt a fakt, Ze struktura nohy ovliviiuje tlaky v oblasti chodidla je zndma
celé odborné vetejnosti. Funkéni vztahy kloubli dolni koncetiny, resp. nohy, jsou
nedilnou soucasti kineziologie a patokineziologie lidského téla. Mechanismy pohybu
ajejich vzajemna propojenost maji vliv na segmenty vyssich etdzi. Znalost kinetiky
nohy hraje dulezitou roli v identifikaci a 1é¢ebném pfistupu k onemocnénim nohy.

Funk¢ni vztahy mezi hlavnimi klouby nohy jsou podkladem pro urceni klinického typu.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo analyzovat, zda ma klinicky typ nohy
vliv na rozlozeni tlakii na chodidle, konkrétné urcit rozdily v zatizeni jednotlivych
segmentl nohy. Pro klinickou praxi je velmi dulezité, ze mezi jednotlivymi typy nohou
se béhem krokového cyklu vyskytuji rozdily v timingu a rozsahu pohybl kalkaneu,
resp. celého zanozi a funkéné danymi kompenza¢nimi mechanismy Vv ptedni c¢asti
chodidla. Dilezitym principem kineziologie nohy je vliv postaveni subtalarniho kloubu
na moznost pohybu v transverzotalarnim kloubu pfi zatizeni. Pokud je subtalarni kloub
V pronacnim postaveni, transverzotaldrni kloub je maximdlné volny, pfedonozi je
odemceno, naopak pfi supinaci subtaldrniho kloubu se transverzotalarni kloub uzamyka
a noha pfedstavuje rigidni paku pro odraz v termindlni Céasti stojné¢ faze. DalSim
dilezitym momentem je spojeni pohybi v subtalarnim kloubu s rotaci bérce a pohyby
Vv kolenim kloubu — pronace subtalarniho kloubu a odemceni pfedonozi jsou spojeny
S vnitini rotaci bérce a flexi v kolenim kloubu. Extenze kolene se vaze se zevni rotaci
bérce, supina¢nim postavenim subtalarniho kloubu a uzamcenim transverzotaldrniho
kloubu. Mechanismy vzajemnych pohybi v kloubech i vysSich etazi jsou logicky
propojeny — s extenzi kolene pii odrazu se poji uzaméeni transverzotalarniho kloubu pro

odraz atd.

Z biomechanického pohledu a nami ziskanych vysledkt se potvrdil hlavné fakt,
ze rozdil v maximu tlaku a dobé, kdy maximum tlaku nastava, dobé kontaktu
s podlozkou a tlakovém impulsu, se projevi u métenych typl nejcastéji praveé na urovni
prsti a metatarzii. De Cock, Willems, Witvrouw, Vanrenterghem a De Cleecq (2006)
provedli vyzkum, jehoz pfedmétem bylo zjisténi rozloZeni tlaku pod chodidlem béhem
joggingu a srovnani ziskanych dat se znamymi daty o chazi. Zajimavé je, ze rozlozeni
tlaku se podle téchto autort nelisi mezi chiizi a béhem, pouze v absolutnich hodnotach
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jsou ¢isla pro tlak pii béhu vyssi. Nejvice tlaku nalezli pod mediélni stranou paty, stejné
jako vnasem vyzkumu, dale pod druhym metatarsem, v naSem vyzkumu vySel
statisticky vyznamnéjsi prvni metatarz. Nakonec se nase vysledky s jejich studii shoduji

V nejmensim zatizeni v oblasti lateralni strany pfedonozi.

V jinych studiich mizeme najit vysledky potvrzujici fakt, Ze na krokovy cyklus
a méfené parametry, ma veétsi vliv rychlost chiize nez struktura nohy (Mootanah et al.,
2013). V nasi studii jsme rychlost chiize neregulovali, probandi §li svou pfirozenou

chuzi.

Nami naméfené hodnoty odpovidaji nékterym teoretickym piedpokladim
projevu kompenzacnich mechanismiit u daného typu nohy. Nelze presvédcive
konstatovat, ze naméfené hodnoty piesné¢ kopiruji teoretické kineziologické
mechanismy, jelikoz jsme u jednotlivych typti nohou nerozliSovali kompenzované
a nekompenzované, resp. rigidni ¢i flexibilni, deformity, u kterych se nékteré

kompenzacni mechanismy lisi.

Z porovnani vysledkil naseho méteni a teoretickych poznatki o kompenzacnich
mechanismech jednotlivych typl nohou vidime, Ze je velmi t€zké posoudit, jak rtizné
hodnoty jednotlivych parametrti souvisi s konkrétnim kompenza¢nim mechanismem.
Tiberio (1988) ve své praci formuloval zasadni poznatek — vétSina deformit nohou se
objevuje Vvjedné rovin¢ tela, kdezto kompenza¢ni mechanismy v subtalarnim
a transverzotalarnim kloubu se déji ve vice rovinach a Casto se kombinuji. Piesto se déle

pokusim analyzovat, jak struktura nohy, resp. jeji funkce, ovliviiuje krokovy cyklus.

Var6zni zanozi, jak je obecné uvadéno, je nejcastéji se vyskytujici deformitou
s benignimi nasledky. NezatiZzend noha s touto deformitou je celd v supinovaném
postaveni. V inicidlnim kontaktu nohy s podloZkou je subtalarni kloub lehce supinovan
a ptedonozi addukovano, ke kontaktu dochézi laterdlni stranou paty. Zde nebyla
nalezena zadna vyznamné odli$na hodnota parametru v porovnani s dal§imi méfenymi
typy. Aby bylo kontaktu dosazeno 1 medialni stranou chodidla, musi kalkaneus piejit do
everze, resp. zanozi do pronace. U kompenzovaného typu deformity je pronace
dostatecnd a umozni kontakt spodlozkou ve fazi opory, dochazi ktzv.
hyperpronacnimu syndromu. Pronace trva do doby odlepeni paty, je tedy opozdéna

resupinace. Rychla pronace subtalarniho kloubu po kontaktu s podlozkou by mohla
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vyznamné, v porovnani s vardéznim piedonozim. Z teoretickych poznatkli bych
predpokladala i vyznamny nalez na lateralni strané paty, ktery vSak métenim prokazan
nebyl. Pfi zatizeni dojde k vyraznému oplosténi medialni podélné klenby. Kvili
subtalarni hyperpronaci a odemknuti transverzotaldrniho kloubu neni noha dostatecné
zpevnéna. Tyto mechanismy podporuji hypermobilitu pfedonozi a omezuji ptenos vahy
na [. metatarz ve fazi odrazu a véha je tak pfenaSena vice pod hlavicky II. a IIIL.
metatarzu. Tuto skutecnost potvrzuje nami zjiStény vyrazné nizsi parametr % contact
pod Tl u vardézniho zanozi ve srovnani s ostatnimi dvéma typy deformit. Tim je
samoziejm¢ ovlivnén i1 parametr Impuls, ktery je zde také vyrazné nizsi, statisticky
vyznamn¢ V porovnani s varéznim piredonozim. Podobny pribéh kiivek bychom
logicky ptedpokladali i u prvniho metatarzu. Tato teorie zde plati pro vardzni zanozi,
nalézame statisticky vyznamny rozdil v parametru % contact ve srovnani s valgdéznim
predonozim. Ovsem u vardzniho ptedonozi nalezneme vysledek srovnatelny s varéznim
zanozim. V porovndni s valgéoznim pfedonozim nachazime u vardézniho zénozi nizsi
hodnoty parametrti i u MaxP a impulsu. Pod II. a III. metatarzem se hodnoty statisticky
nelisi. Muzeme tedy fici, ze u var6zniho zanozi je prokazéan nizsi tlak pod palcem
a |. metatarzem, ale nepotvrdila se domnénka, ze by vaha byla vyrazné vice pfenasena
pod hlavicku II. a III. metatarzu. Tlak pod prsty je pro ob& zkoumané vardzni deformity

srovnatelny, lisi se tlaky u valgézniho predonoZi.

Nekompenzovany typ deformity byvéa obvykle posttraumatickym nasledkem.
Neni zde moznost dostate¢né pronace v subtalarnim kloubu, zatiZeni pi1 kontaktu
zustava tedy na lateralni stran€ a aby pfedonoZzi mohlo kontaktovat podlozku dochézi ke
kompenzacni plantadrni flexi I. metatarzu._Z naseho vzorku byli vylouceni probandi
typem deformity do vyzkumu nedostal. Pokud bychom chtéli tuto skutecnost prokazat,
museli bychom zménit postup vybéru probandii a nejprve urovat typy nohou a posléze

mefit jednotlivé skupiny.

Vardzni predonozi je dle Michauda (1997) zptisobeno nedostatecnym prona¢nim
intrauterinnim vyvojem krcku talu, ktery byva dokoncen az kolem 6. roku véku.
Campbell (in Vareka & Varekova, 2009) se kloni k nazoru piestavby mekkych tkani

nasledkem dlouhodobé hyperpronace souvisejici s jinou deformitou nohy nebo obtizemi
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v proximalnich segmentech. Kompenzace vardézniho pfedonozi je dana také
hyperpronaci zanozi. Je vyraznéj$i v obdobi stfedni opory a odrazu, na rozdil od
varézniho zanozi, kde ke kompenzaci dochazi spiSe v prvnim kontaktu paty
s podlozkou. Kompenzacni pronaci trvajici déle bychom mohli pozorovat v hodnotach
parametri na medidlni stran¢ paty. Zde ovSem nachazime statisticky vyznamné nizsi
parametr MaxP u varézniho piedonozi v porovnani s valgéznim predonozim a dale nizsi
hodnotu parametru t_ maxP v porovnani s varéznim zanozim. U vardzniho zanozi tedy
dochazi k maximu tlaku dfive. Coz znac¢i rychlejsi hyperpronaci, jak se udava
Vv teoretickych predpokladech. OvSsem hyperpronace neni vyraznéj$i, v tom piipade
bych ocekavala i vys$i maximum tlaku. Nejspis je tato formulace myslena, jako déle
trvajici, coz by mohl potvrdit naméteny vyssi tlak v oblasti stftedonozi — béhem ptenosu
vahy pies lateralni stranu chodidla a zarovenl kolapsu podélné nozni klenby dochazi
v obdobi stfedni opory k vyraznéjsi opofe i v oblasti stfedonozi. Statisticky odliSna
hodnota nebyla potvrzena, ale z grafu vidime rozdil kiivek v hodnotaich maxima tlaku
v porovnani s dal§imi typy nohou. Prubéh kiivky je tvarové shodny s druhou
zkoumanou vardzni deformitou, lisi se pravé v hodnotdch maxima tlaku. Delsi
hyperpronace ma i zavaznéjsi dopad na tkané¢ ve vyssich etdzich téla. Hyperpronace
kalkaneu v obdobi stfedni opory je provazeno abdukci ptedonozi, coz ma vyrazny
dopad na uhel tahu svalii, dochazi k supinaci proximalnich ¢lankl prsti a vzniku
kladivkovych prsti, s maximem na V. prstu. V oblasti pod prsty jsme v nasem méfeni
zjistili viibec nejvyssi hodnoty vSech métenych parametrd, statisticky vyznamné bylo
maximum tlaku, doba kontaktu a tim dany impuls u vardzniho predonozi v porovnani
s valgdznim pfedonozim. Mezi var6znimi typy deformit byl rozdil v maximu tlaku,
priubéh kiivky byl velmi podobny. Jak je z vysledkli patrno, u toho typu deformity
dochazi k opoie také vice o 2. — 5. prst, ne jen o palec, jak je tomu v ptipadé dalSich
typt nohy. Tuto domnénku potvrzuje i rozloZeni tlaku pod jednotlivymi metatarzy -
ktivka pro vardzni predonozi mé odlisny prubéh. Vzdy na pocatku stojné faze dochazi
kK vétsimu a rychlejsimu nartstu tlaku v porovnani s ostatnimi typy. Tento narGst se
stupiiuje od Il. metatarzu k patému, kde je nejvice markantni. Ovsem maximum tlaku je
naopak nejnizsi ze vSech sledovanych typu a také vrchol maxima v grafu pozorujeme
diive — to znamena pienos vahy diive dopifedu a vétSi zatizeni prsti, které jsme
meéfenim ozfejmili také. Nestabilni pozice talu v obdobi opory vede K vyraznému
oplosténi medialniho podélného oblouku nozni klenby, které je u tohoto typu deformity

nejvyrazn€j$i. I. paprsek je nestabilni v disledku neuzamceného transverzotalarniho
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kloubu, napomaha tomu také pronacni postaveni subtalarniho kloubu. Pod prvnim
metatarzem je stejn¢ jako u vardzniho zanozi vyznamné mensi tlak nez u valgézniho
piredonozi. Kiivky pro obé vardzni deformity si odpovidaji, coz potvrzuje princip
stejnych kompenzac¢nich mechanismii. Naopak se ale statisticky 1i$i velikost parametru
impuls a % contact pod palcem pro tyto dva typy deformit. Pro vardzni piedonozi jsou
charakteristické hallux valgus a hallux rigidus, které jsou podpofeny jednak nestabilnim
paprskem (ktery nachdzime i u var6ézniho zanozi), ale zde jesté piispiva zménény tah
svalti nohy 1 bérce (napf. m. peroneus longus). Pocinajici hallux by mohl byt pfi¢inou

vyssiho tlaku pod palcem u varézniho piredonozi ve srovnani se zdnozim.

Nekompenzovand varozita predonozi zatézuje ke konci stojné faze nohu vice

pod V. metatarzem a pii odrazu plochu pod prvnim interfalangealnim kloubem.

Supinované predonozi ma klinicky obraz stejny jako vardzni pfedonozi, rozdil je
Vv priciné vzniku. Varézni predonozi ma strukturdlni pficinu, supinované predonozi je
nasledkem kompenzace jiné deformity nohy, nejéastéji vardézniho zanozi. Nachdzime
reverzibilni kontrakturu mekkych tkdni, kterd vymizi po odstranéni pficiny. V naSem
zkoumaném vzorku bylo nejvétsi zastoupeni probandi s deformitou vardzni piredonozi,
je tedy mozné, Ze sem byli zahrnuti i probandi se supinovanym ptedonozim. Nicméngé,
klinicky obraz je stejny, pro naS vyzkum tedy nepodstatné, o kterou ptesné z téchto

dvou deformit se jedna.

Valgézni ptedonozi je uvadéno jako nejcastéjsi deformita pfedonozi ve frontalni
roving, jehoz pri¢inou muze byt vrozené¢ zmeénéné postaveni kosti nebo se vyskytuje
jako kompenzace nekompenzovaného var6zniho zanozi. Valmassy (1995) rozliSuje
flexibilni a rigidni typ. Rigidni typ ma klinicky obraz jako pes cavus, u flexibilniho typu
je mozna dostatecna supinace predonozi v transverzotalarnim kloubu. Vychozi pronaéni
postaveni pfedonoZi je poloha, kterd odemyka transverzotalarni kloub a pfedonoZi ma
tak zhorSenou schopnost pfenaSet zatiZzeni v obdobi stfedni opory a odrazu. Na zakladé
moznosti rozsahu pronace a supinace v transverzotalarnim kloubu pak Michaud (1997)

rozde€luje subtypy valgézniho pfedonozi na A, B1 a B2.

U subtypu A je mozny velky rozsah supinace v transverzotalarnim kloubu, coz
zapti€ini hyperpronaéni postaveni zdnozi po dobu kontaktu s podloZkou, 1 béhem faze

odrazu. U subtypli Bl a B2 je rozsah supinace omezen, naopak je zvySeny rozsah

69



pronacniho pohybu zanozi. U subtypu B1 do 6°, u subtypu B2 vice nez 6°. V obdobi
sttedni opory pozorujeme pouze kratky prechod do pronace, ihned poté dochdzi
k resupinaci. Tu pozorujeme na zacatku stfedni opory (subtyp B1), resp. jiz na konci
obdobi stiedni opory (subtyp B2). Tyto mechanismy vedou k chronickému supinacnimu
pfetizeni. Situaci se t€lo snazi feSit tak, Ze omezi moznost supinace v subtaldrnim
kloubu a nahradi ji supinaci v transverzotalarnim kloubu. Navic je blokovéana
fyziologicka flexe I. metatarzu, tim je omezena moZznost pfenosu zatizeni a to se
piesouva pod hlavicky II. a III. metatarzu. U subtypti B1 a B2 se pfi zatizeni rozsifi
pfedonozi a zaroven kolabuje medidlni oblouk nozni klenby. Timto nastavenim je
vyrazné pretizena celd medidlni ¢ast predonozi. Z naSeho méfeni vidime, Ze nejveétsi
rozdil v tlacich oproti pfedchozim typlim nalézdme pod I. metatarzem a to statisticky
vyznamny ve tiech ze Ctyf parametrt - % contact, MaxP a t_MaxP. Hodnoty parametri
jsou vyrazné€ vyssi v porovnani s obéma dalSimi méfenymi typy. Z grafu také vidime
diivéjsi nartst tlaku. Pod palcem je situace u valgbézniho ptedonozi z hlediska
grafického vyjadieni kiivkou i hodnot parametrti podobna jako u vardzniho zanozi.
Statisticky vyznamné vyS$$i vychdzi parametr % contact v porovnani s varéznim
zanozim. Situace je velmi odlisna v piipad¢ ostatnich prstd, kde jsou naopak hodnoty
parametri % contact, MaxP a impuls pro valgdzni pfedonozi nejnizsi a statisticky
vyznamné v porovnani s varéznim piredonoZim. Tato zjiSténi potvrzuji teorii, Ze kontakt
predonoZi se déje nejprve na medialni strang, resp. I. metatarzem a i v obdobi odrazu je
vaha spiSe na medidlni hrané, coz znaci tlak pod palcem srovnatelny s ostatnimi typy
nohou a vyrazné nizsi tlak pod 2. - 5. prstem. Vysoké hodnoty v oblasti I. metatarzu
potvrzuji teoreticky fakt, Ze odraz se d€je v prona¢nim postaveni subtaldrniho kloubu
atudiz je celé chodidlo postaveno vice na medialni hranu. Pfenos vahy pro odraz na
I1. a I1l. metatarz z naSeho méfeni potvrdit nemtizeme. Hodnoty tlakl jsou srovnatelné
s dalsimi dvéma meéfenymi typy nohou, nejsou zde zadné statisticky vyznamné
odchylky a kiivky si relativné dost odpovidaji 1 svym tvarem. Z vysledki méfeni také
muzeme soudit, ze v naSem vyzkumném vzorku nebyli jedinci se subtypy Bl a B2, ale
pouze typ A sdostatenou moznosti kompenzacni supinace v transverzotalarnim
kloubu. Situace u IV. a V. metatarzu je jiz jind. Pod IV. metatarzem nalézdme
statisticky rozdilné hodnoty u parametru t maxP mezi valgéznim piredonozim
a varoznim pfedonozim. U valgdézniho dochdzi k ndstupu maximélniho tlaku pozdéji.
Pod V. metatarzem je situace obdobna, zadny z parametrii ale nevychazi statisticky

vyznamny, 1 kdyZ pozorujeme vyrazné vys$Si maximum tlaku. Zajimavy je pribéh
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kiivek — u valgézniho pfedonozi je nartst tlaku do cca 55 % stojné faze linedrni pod
vSemi Ctyfmi diskutovanymi metatarzy, kdezto u ostatnich typt nohou se prub¢h kiivky
méni. Pod II. metatarzem vidime kiivky pro vSechny typy velmi podobné,
u lll. metatarzu pozorujme u vardznich typi deformit mirné navySeni tlaku jiz na
zacatku stojné faze v porovnani s valgéznim predonozim a také vrchol kiivky
u varézniho ptedonozi je snizen. Ke stejné situaci dochazi i pod IV. metatarzem —
vyrazn€j$i je narast tlaku v pocatku stojné faze, opét kiivka pro vardzni zanozi ma nizsi
hodnotu maximalniho tlaku. U V. metatarzu je taktéz pocatecni nariist patrny a hodnoty
maximalniho tlaku obou typii deformit pfedonozi jsou snizeny v porovnéni s valgéznim
predonozim. To by mohlo znacit, ze u valgoézniho ptedonozi funguji metatarzy jako
jeden celek, neli$i se nijak priubéhy kiivek, zatizeni je piendSeno rovnomeérné.
U vardznich deformit pozorujeme vyssi hodnoty spiSe pod mediélni stranou (II. a III.
metatarzem), pod lateralni stranou zanozi dochazi k nizkému ptenosu vahy. V oblasti

sttedonozi nenachazime statisticky vyznamné rozdily hodnot, ale z grafu vidime, ze tlak

v

o

maximalniho tlaku také nastava pozdéji. Kolem 55 % stojné faze u obou vardznich typt
plynule klesa ktivka tlaku doli k nulovym hodnotam, ovSem u valgézniho piedonozi
pozorujeme mezi 55 % a 65 % stojné faze platd — nedochazi tedy k poklesu tlaku,
zustava relativné konstantni. Podivame-li se na situaci v celém piedonozi, vime, Ze tlak
je nejvetsi pod 1. metatarzem, relativné velky pod palcem, relativné velky pod IV. a V.
metatarzem a pod prsty naopak nizky. Tyto hodnoty naznacuji, Ze u valgodzniho
predonozi dochazi od 55 % stojné faze k pienosu jak na medialni stranu pfedonozi, tak
i na lateralni. V porovnani s varéznimi typy nohou vyrazné vice. Dale vSak nedochazi
K pfenosu vahy pod prsty, ale odraz se d&je vice ze zatizenych metatarzii a palce.
V teorii dynamické funkce valgoézniho pfedonozi je popsan zhorSeny pienos zatiZeni
V obdobi stfedni opory a odrazu kvili odeméenému transverzotalarnimu kloubu. Vyse
popsany mechanismus pienosu vahy na laterdlni stranu s platé v poklesu zatizeni,
minimalni tlak pod prsty a velmi vyrazné vyssi tlak pod I. metatarzem by mohlo byt
konkrétni vyjadfeni téchto teoretickych pfedpokladi. Vyssi tlak v oblasti II. az V.
metatarzu Vv porovnani s dal§imi typy nohou by mohl znacit také v teorii popsané
rozsifeni pfedonozi. To se poji s kolapsem medialniho oblouku nozni klenby a diky této
situaci se nejspiSe objevuje platdo mezi 55 a 65 % stojné faze v oblasti sttedonoZi, kam je
Vv tu chvili pfenaSena véha. Diky velkému rozsahu supinace v transverzotalarnim kloubu

%

dochazi v subtalarnim kloubu k hyperprona¢nimu postaveni. To by mohlo zapfi¢init
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vyrazné vys$si tlak v oblasti medidlni strany paty. Nachdzime zde statisticky vyznamny
rozdil v porovnéani s vard6znim piedonozim. V oblasti laterdlni strany paty je situace
obdobnd u vSech méfenych typii nohou, bez rozdili ve tvaru i exkurzi kiivek

v grafickém provedeni.

Rigidni valgézni pfedonozi se nevyskytuje moc cCasto. Tato deformita nema
moznost kompenzacni supinace v transverzotalarnim kloubu. Medialni oblouk diky
supinovanému postaveni zadnozi zlstava ve vysokém postaveni v odlehCeni i zatizeni.
V obdobi pocateéniho kontaktu paty s podlozkou mize dojit zpocatku k pronaci,
jakmile ale pfedonozi kontaktu podlozku, musi dojit k rychlé supinaci kalkaneu,
dorsiflexi talu a addukci v transverzalni roviné. Az tato situace umozni kontakt
pfedonozi s podlozkou. Neéktefi jedinci se nau¢i drzet zdnozi v supinaci i b&hem
pokladani paty na podlozku, tento kompenza¢ni mechanismus pifipomind chovéni
nekompenzovaného vardzniho zanozi. Trvala supinace zanozi piispiva k elongaci
ligament lateralni strany hlezna a podporuje chronickou lateralni nestabilitu. Postaveni
metatarzii u trvale zvySeného medialniho oblouku klenby nozni zptisobi dorsiflexi

metatarsofalangedlnich kloubii a tim vznik drapovitych a kladivkovych prstu.

Uvedené naméfené hodnoty ve vySe uvedenych souvislostech odpovidaji ¢i
vyvraci teoretické predpoklady fungovani kompenza¢nich mechanismt u klinickych
typli nohou. NaSe vysledky nelze dogmaticky interpretovat pro danou skupinu jako
zavazné, jelikoZ jsme ve zpracovani nerozliSovali kompenzované a nekompenzované,
resp. rigidni ¢i flexibilni, deformity, u kterych se nékteré kompenzac¢ni mechanismy lisi.
Rozdéleni na subtypy nebylo mozné z hlediska relativné malého vzorku. Z nami
métenych probandl byla data pouzitelna u 23 osob. Nejvice zastoupenou skupinou bylo
vardzni ptedonozi (n = 22), nasledované vardéznim zanozim (n = 19), posledni skupina
valgézni pfedonoZzi byla zastoupena pouze 5 vzorky. Proto jsou vysledky pro tuto
klinickou skupinu spiSe orientacni, 1 kdyZz odpovidaji teoretickym predpokladim stejné
jako skupiny zastoupené vétSim poctem probandii. Nemlizeme jednoznacné fici, Ze
v nasem statistickém vzorku odpovidalo rozlozeni typti nohou celkové situaci
Vv populaci, jelikoz i vysledky zkoumani jinych autort, ktetfi se touto problematikou
zabyvali, se velmi lisi. Dle Michauda (1997) je vyskyt varozniho pifedonozi v populaci
kolem 9 %. V naSem vzorku byl tento typ nejpocetnéjsi a tvotil 48 %. Opét podotykam,

ze vysledky nemlzeme povazovat za plné validni z divodu niz§iho poctu probandii ve
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zkoumaném vzorku. Vaieka (Vaieka, & Varekova, 2008a) v jeho vyzkumu vyskytu
funkénich typl a subtypti u muza a zen uvadi k varéznimu predonozi u muza vyskyt
17,2 %, shodné s valgdéznim ptedonozim. U Zen jsou je vyskyt vardézniho predonozi dle
Vaieky nizsi (15,6 %), naopak valgdzni pfedonozi se vyskytuje dle jeho vyzkumu az
u36,9 % zen. Zkoumanym vzorkem bylo 87 probandi stiedniho a vysSs$iho véku.
Najjarine (n.d.) udava z pozorovani ve své klinické praxi vyskyt valgézniho predonozi
u dospélych osob vméné nez 10 %. S vyskytem vardzniho zanozi je situace jesté
slozit¢jsi. McPoil, Knecht a Schuit (1988) uvadi vyskyt 4 — 98,3 %. Data se lisi
z divodu tibiofibularni a subtalarni varozity a jejich piipadné kombinace. Michaud
(1997) uvadi varozitu v obou piipadech fyziologickou do 2°, v souctu tedy az do 4 °.
Data ve studii autort McPoil, Knecht a Schuit (1988) byla ziskana z méfeni skupiny 58
zen ve véku 18 — 30 let. Vareka (2008a) uvadi vyskyt varézniho zanozi u muzt 46 %,
uzen 32,6 %. V jim zkoumané skupin¢ byl tento typ nohy pro muzskou cast viibec
nejpocetnéj§i. Jak uvadi Pratt a Sanner (1996) je vardzni zanozi nejcastéji se
vyskytujicim typem, ¢imz potvrzuji Vareklv vyzkum 1 data uvadéna Michaudem.
V nédmi zkoumané skuping byl vyskyt této deformity 41 % a byl druhym nejpocetnéjSim
typem zkoumanych nohou. Domnivam se, ze rozdil mize byt dan jednak odliSnym
zpusobem uréovani klinického typu nohy a za druhé slozenim zkoumaného vzorku. Jak
bylo uvedeno u teoretické casti, samotni zaci zakladatele ur€ovéani klinickych typt
nohou a funkéniho ortézovani Mertona L. Roota, pozdéji zpochybnili systém jeho
vySetfovani a stanovovani neutrdlniho postaveni subtalarniho kloubu. Vyzkumy
z riznych zemi, kde se doktofi a fyzioterapeuté uci prakticky od odliSnych kolegil,
i kdyz pouzivaji stejnou odbornou literaturu, tedy mize byt rozdilny. Michaud (1997)
uvadi vyskyt vardézniho ptedonoZi v zavislosti na vySetfovaci technice v rozmezi 9-
90 %. Dle ngj je to dano obsolentnim vySetfovacim postupem podle Roota v odlehceni
a pouziti dogmatu, Ze fyziologicky pomér supinace a pronace v subtalarnim kloubu je
nadmérna sila pouzitad k pasivni dorsiflexi predonozi. Z praxe mohu potvrdit, Ze je velmi
slozité se shodnout mezi dvéma odborniky na ptesnych datech a vysledky stejného
zkoumaného vzorku se tudiz mohou lisit, ur€oval-li by u stejnych probandl typ nohy
jiny vySettujici. Probandy pro nad$ vyzkum vysetfoval zkuSeny lékaf, ktery konzultoval
svij pohled na problematiku i s ostatnimi kolegy z praxe, véfim tedy, ze nas vyzkumny

vzorek mizeme povazovat v tomto ohledu za relevantni.
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Druhou proménnou v rozdilnych vysledcich muze byt zkoumany vzorek
samotny. Nejstarsi data, kterd byvaji citovana v odborné literatufe, jsou data namétena
McPoilem (1988), ktery k vyzkumu pouzil skupinu Zen mezi 18 a 30 lety. Z vySe
uvedené¢ho Varekova vyzkumu vime, Ze se liS§i procentuelni zastoupeni riznych
klinickych typti nohou u Zen a muzd. Nejéastéji zastoupeny typ nohy u muzi bylo
vardzni zédnozi (46 %) a valgozni predonozi a zanozi shodné 17,2 %. V nasem vzorku
jsme meli podobné zastoupeni - nejvice vardzni predonozi (48 %), méné pak vardzni
zanozi (41 %) a viibec nejméné valgdzni predonozi (11 %). Garbalosa, McClure, Cartlin
a Wooden (1994) zaznamenali u 120 zdravych probandd (muzi i zeny) varozitu
predonozi v 87,7 % a valgozitu predonozi v 8,8 %. Ve svém vyzkumu posuzovali pouze
typ pfedonozi. NaSe data, vztazena pouze na typ predonozi, by se relativné shodovala.
Vyskyt valgozni deformity by byl 19 % a vardzni 81 %. Dale také nezjistili Zadné
vyznamné genderové rozdily. De Cock a dalsi (2006) zkoumali 215 zdravych studentt
(= 18,3 let) obou pohlavi a nenasli zddné vyznamné rozdily mezi naméfenymi
hodnotami u muzu a zen. Putti, Arnold a Abboud (2010) porovnavali rozdily tlaku pod
muzskou a Zenskou nohou, ptedpokladali, Ze jestli ma stavba kosti nohy prokazatelné
genderové rozdily, podle kterych se da urcit pohlavi, musi mit tyto rozdily vliv i na
tlaky v oblasti chodidla. Z vyzkumu vyplynulo, ze bez rozdilu byly méfené parametry
maximum tlaku a doba kontaktu. Vyznamné odlisnosti nalezli pouze v plose kontaktu,
ktera byla u muzi pomé&roveé vétsi a celkove vétsi tlak u muzi se objevil pod hlavickami
I. a Ill. metatarzu v porovnani s Zenami. Jejich vyzkumny vzorek zahrnoval vékové
skupiny od 19 do 52 let. Morag a Cavanagh (1999) zkoumali strukturalni a funkéni
predpoklady pro rozlozeni tlaku na plosce nohy. Piedpokladali, Ze vek bude ovliviiovat
strukturalni podobu nohy a tim 1 jeji funkci. Pfekvapivé bylo, Ze parametry jako rychlost
chiize, vySka medialniho oblouku nozni klenby a stav mékkych tkani nebyly tak
vyrazné ovlivnény, jako tlaky v oblasti paty. S nartstajicim v€kem dle nich vyrazné

klesa. V jejich zkoumané skupiné byly probandi do 70 let veéku.

Zde tedy vidime, Ze struktura nohy a tim 1 jeji funkce se béhem Zivota nejspise
méni. Na strukturu nohy mohou mit béhem Zzivota vliv traumatické zmény a s vy$Sim
veékem jiz musime pocitat se zménami degenerativnimi. Ty urCité ovlivni strukturu,
kterd ma zasadni vliv na funkci nohy. Z uvedenych rozdili vyplyva, ze pro oziejméni
tohoto problému by bylo tieba provést vyzkum napfic celym v€kovym spektrem, vyjma

déti, u kterych se chiize jesté vyviji, a porovnat vysledky muzii a Zen v jednotlivych
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veékovych dekadéach a dale srovnat klinické oziejméni typll nohou u jedné skupiny vice
autory. Zajimavym smérem vyzkumu by mohlo byt i srovnani funkéniho typu nohy
Vv dospélosti v zavislosti na zacatku lokomoce. Z teoretickych poznatka vime, ze noha
musi projit napf. pronatornim zkrutem a dalSimi vyvojovymi stupni. Timto vyzkumem

vvvvvv

ma vliv na utvareni urcitého typu nohy a zda ma vliv na kompenza¢ni mechanismy.

VétSina soucasnych studii, které se zabyvaji zkoumanim tlakd na plosce nohy, je
zam¢iena na porovnani vysky medialniho oblouku klenby nozni, pfipadné jeho tvaru
a souvisejici tlaky v riznych oddilech nohy. Sami autofi nékterych studii (Barton,
Levinger, Crossley, Webster, & Menz, 2011; Jonely, Brismée, Sizer a James, 2011) si
uvédomuji nedostatky vyzkumu v tom smyslu, Ze ze ziskdni dat ohledné¢ vzdjemné
polohy kosti, vySky oblouku nozni klenby a dalSich ve statické poloze stoje, chtéji
usuzovat dynamickou funkci chodidla béhem chize. Diive bylo takovych studii
provedeno mnoho, nékteré vysledky a interpretace se dodnes pouzivaji pro srovnani
soucasnych vyzkumu. Dnes se jiz pro ziskani dat o dynamické funkci nohy castéji

pouzivaji dynamické a 3D systémy.

Ve vétsiné vyzkumt jsou pouzity vlozky do bot s tlakovymi senzory. Noha byva
rozdélena dle vySky medidlniho oblouku palpacné ozifejméného na rGzné stupné.
A naptiklad v praci Jonely, Brismée, Sizer a James (2011) méfili autofi tlaky na
medidlni stran¢ chodidla, tedy i pod medidlni stranou stfedonoZi, kde pii bosé chiizi
neni tlak Zzadny. Jejich vysledky se shodovaly s mnoha dal§imi vyzkumy (Burns,
Crosbie, Hunt & Ouvrier, 2005; Chuckpaiwonga, Nunleya, Mallb, & Queen, 2008;
Mootanah et al., 2013; Teyhen et al., 2009), vsechny uvedené vyzkumy prokazaly
souvislost mezi vySkou medialniho oblouku nozni klenby souvisejici se strukturou
stavby nohy a regionalnim rozloZenim tlakli pod ploskou. Konkrétné zjistili, Ze u nohy
sniz§im medidlnim obloukem se objevuje vysoky tlak v oblasti ,,medidlniho
sttedonozi (tedy pod obloukem noZni klenby) a zaroven nizky tlak v medidlni ¢asti
pfedonozi béhem chiize i béhu. S vysokym obloukem nozni klenby se dle vysledkl
uvedenych autorti poji vyssi hodnoty tlaki v mediélni oblasti zdnozi a pfedonozi. Podle
mého nazoru mohlo byt méfeni pod medialni stranou ovlivnéno tvarem vlozky v boté —
uvédomme si, Ze pokud tlak v dané oblasti métime, musi dojit ke kontaktu plosky

a mefici plochy — tedy u nohou s nizkym obloukem klenby by bylo tfeba medialni hranu
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vlozky konstruovat upln¢ jinak nez pro nohy s vysokym obloukem klenby. Domnivam
se, ze tato medidlni strana vlozky mize zabranovat ,,pfirozenému‘ poklesu oblouku,
ktery se poji s nékterymi typy nohou. Levinger, Murley, Barton, Cotchett, McSweeney
a Menz (2010) ve své studii potvrzuji, ze noha se snizenym obloukem podélné nozni
klenby vykazuje pii méfeni vetsi vnitini rotaci zanozi (tedy pronacni pohyb), hlavné
béhem konecné faze stoje. Na zavér uvadi, z kineziologie nohy nam znamy fakt, ze
pronacni tendence zanozi snizuji oblouk nozni klenby. U nohou s niz§im obloukem tedy
pii pouziti tvarované vlozky vzdy naméfime vysoky tlak v oblasti medialniho
sttedonozi, 1 kdyz pfi bosé chiizi by zde zadny tlak naméten nebyl. A kontaktem
Vv oblasti ,,medidlniho stfedonozi* muze byt také ovlivnén kompenza¢ni mechanismus
ptedonozi, kterému muze byt mechanicky branéno. Burns, Crosbie, Hunt & Ouvrier
(2005) uvadi, ze vysoky oblouk nozni klenby se vaze s vys$§imi hodnotami tlaku
V oblasti medialni ¢asti paty. Pokud bychom uvazovali valgézni piredonozi jako nohy
s vysokym obloukem, mizeme tuto skute¢nost potvrdit i vysledky naseho méfeni, kdy
u valgozniho pfedonozi v naSem zkoumaném vzorku v tomto regionu byly naméfeny

nejvyssi hodnoty.

Studie Tsung, Zhang, Mak a Wong (2004) se zabyvala vlivem typu vlozek pro
méfeni tlaku na jeho distribuci pod ploskou nohy. Vysledkem je, ze pouziti vlozek
redukuje lokdlni maxima tlaku a zvétSuje oblast kontaktu nohy s méfici podloZkou.
Také material a typ vlozky ovliviiyje distribuci tlaku. Mé&kké ploché vlozky redukuji
plantarni tlak a zvétsuji plochu kontaktu, v ¢emz se shoduji i s jinymi autory (Birke,
Foto, & Pfiefer, 1999) nicméné tyto vlozky jsou méné efektivni v ovlivnéni
kompenzacnich mechanismi, nez tvarované vlozky (Raspovic, Newcombe, Lloyd,
& Dalton, 2000). Vlozky zhotovené pro konkrétni osobu se jevi jako nejvice efektivni,
umoznuji dle métfeni nejlepsi pienos vahy na celou nohu a poskytuji nejlepsi oporu,

zvlast v oblasti medialni hrany nohy (Tsung, Zhang, Mak, & Wong, 2004).

Nevyhodou méfeni tlakii nohy pomoci vlozek do bot miize byt vySe popsana
mechanickd prekdzka, nicméné mefenim bosé chlize zase ziskdvame data, ktera
neodpovidaji kazdodenni realité, tj. neustalému noSeni obuvi. Pro aplikaci poznatkl
z méteni tlakii u raznych patologii nohy bychom dale pottebovali znat vhodny typ
obuvi, ktery bude mit pfiznivy vliv na kompenzacni mechanismy nebo bude umoznovat

volbu spravné ortotické pomticky.
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Morag a Cavanagh (1999) se snazili vytvofit vzor systému fungovani chodidla,
ktery by zahrnoval strukturdlni i funk¢ni faktory, kterymi je ovlivnén tlak na plosce
Vv jednotlivych regionech a tim poskytnout ndhled na biomechanické fungovani nohy.
Jejich model zahrnuje 4 oblasti, ze kterych je béhem vyzkumu tieba ziskat informace
a naméfit parametry, jez ovliviiyji tlaky v oblasti nohy. Témito oblastmi jsou fyzické
charakteristiky (vek, télesna hmotnost, vyska), sila svald, struktura chodidla (kosti,
klouby, vazy, mékké tkan¢) a krokovy cyklus (kloubni kinematika, reakéni sila).
Domnivam se, ze limity naSeho méfeni tkvi pravé v pfili§ konkrétnim zaméfeni se na
vztah struktury a dynamické funkce bez uvéazeni dalSich proménnych. Bylo by tfeba
provést vyzkum napfti¢ celym vékovym spektrem, vyjma déti, u kterych se chize jesté
vyviji, a porovnat vysledky muzi a Zen v jednotlivych vékovych dekadach. Dale
srovnat klinické ozfejméni typli nohou u jedné skupiny vice autory. Vyzkum by bylo
tieba rozsifit v oblasti porovnani typi nohou a BMI ¢lovéka, dale urcit silu svalti nohy
a bérce, zaméfit se na kloubni rozsah celé dolni koncetiny ve vztahu ke klinickym
typiim nohy a nasledné ovlivnéni krokového cyklu. Déle by bylo dobré vztdhnout
klinicky typ nohy krozsahu pohybu vkolennim a kycelnim kloubu
u asymptomatickych jedinct, piipadné i jedinc se specifickym problémem v jedné
z danych oblasti. Dle Mootanah a dalSich (2013) také rychlost chiize ovliviiuje rozlozeni
tlakt na plosce nohy. Rosenbaum, Hautmann, Gold a Claes (1994) ve svém vyzkumu
prokazali vliv zvy3eni rychlosti chiize z 1 m-s™ na 2 m-s™ na redistribuci tlaki v oblasti
predonozi. Ke stejnému zavéru dosli jiz diive McPoil a Cornwall (1992), ktefi se stejné
jako pfedchozi autofi dosli ve svém vyzkumu k zavéru, Ze typ nohy (snizeny medidlni
podélny oblouk nozni klenby, normalni noha, zvySeny medialni oblouk noZni klenby)
a zvyseni rychlosti chlize ma vliv na tlakové sily pod metatarzy a palcem. Konkrétné
u snizené¢ho oblouku nozni klenby a normalni nohy dojde dle téchto autort k medialni
shiftu v dobé odrazu, u zvySeného oblouku naopak k lateralnimu shiftu. Shiftem mysli
pfesun vahy v dobé odrazu na medialni, resp. lateralni stranu piedonozi a nalez
zvySen¢ho tlaku v této oblasti. Zaméteni vyzkumu na vliv klinického typu nohy a vliv
rychlosti chiize by se dalo oziejmit, zda kompenza¢ni mechanismy funguji stejné 1 pfi
vyssi rychlosti chiize a zda mé pribéh ,,shiftu” stejné ¢asovani. Mohli bychom varézni
typy nohou povazovat za nohy se snizenym obloukem nozni klenby — dle oplosténi
medialni hrany pii zatizeni — a naopak valgozni pfedonozi jako nohu se zvySenym

obloukem.
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Z porovnani vyse uvedenych nasich vysledkl i vysledkl jinych studii mizeme
fici, ze klinickd typologie nohy dle Roota ma své opodstatnéni v praxi a popsané
kompenzacni mechanismy na Grovni nohy funguji tak, jak jsou v literatufe popsany. Na
zékladé¢ metodiky typti nohou byla Rootem zpracovana i metodika tzv. funkcéniho
ortézovani s pouzitim klinkd a podpér. Ty nemaji zabranit pohybu segmentu nohy do
nezaddouciho sméru, ale napoméhat sprdvnému timingu kompenzacnich mechanismt
a zmirnit disledky pfetézovani mékkych struktur, ndsledné 1 mechanickému poskozeni
struktur vysSich etazi. U nas je systém funkcéniho ortézovani v odborné vetejnosti malo
znamy, ve svéteé se tento protokol pouziva Castéji. Napt. u varézniho predonozi dochazi
k vyrazné valgotizaci paty, k nejmarkantnéjsimu oplosténi klenby nozni pii zatizeni.
Tento klinicky ndlez by dle ortézovani zaloZzeném na klasické typologii nohy, jenz je
Unas stale nejrozSifenéjSim systémem, byl feSen nejspi§ podlozenim medidlni hrany
chodidla klinkem. Ten ma vytvaret supinacni tlak a ocekavanym efektem je zvySeni
medialni klenby nozni. Z pohledu funkéniho ortézovani je situace upIné€ jina.
Ortotickym opatienim je zde podloZeni medidlniho okraje pfedonoZi, coZ omezi naroky
na pronaci zanozi v obdobi opory. Vkladani korekéniho klinku pod zanozi se
supina¢nim efektem je zde naopak chybou, jelikoz vynucenou supinaci se jeSté vice
zvedne medialni okraj pfedonozi od podlozky, coz nuti zanozi k vyraznéj$i pronaci se
vSemi nepiiznivymi disledky (Vateka & Vatekova, 2005). V literatufe najdeme studie,
které se zabyvaji vlivem podklddani medialniho okraje nohy na nasledné tlaky pod
ploskou. Bonanno, Zhang, Farrugia, Bull, Raspovic, Bird a Landorf (2012) dosli
k zavéru, ze podlozeni medialniho okraje ploché nohy ma vliv na tlak v oblasti
medidlniho zanoZi. Pouzivali tfi typy podloZeni, 2 mm podloZzeni nemélo Zadny
signifikantni vliv, 4 a 6 mm podlozeni zvysilo tlak pod medidlnim okrajem paty o 15 %
resp. 0 29 %. Tlaky v oblasti stfedonozi a ptfedonozi nebyly ovlivnény Zzadnou
z uvedenych podlozek. Zde vidime, Ze iraciondlni podlozeni sice zvysi tlak v jedné
oblasti nohy, ale nema vliv na dilezit¢ kompenzacni mechanismy v oblasti predonozi,
takZe takova podpora klenby sice muze zvysit jeji oblouk, ale nefeSi poskozovani

dalSich struktur a ptipadny vznik bolesti a navazujicich patologii.

Znalost klinického typu nohy je také dualezity v terapii bolesti kolene. Jak jiz
bylo uvedeno, jednim z hlavnich kineziologickych principli je propojeni pohybi
kolenniho kloubu a rotace bérce s pohyby Vv subtalarnim a transverzotalarnim kloubu.

A kazda porucha postaveni kloubu ¢i odlisné funkce je spojena se zménou motorického
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stereotypu, ktery v priitbé¢hu cCasu diky fetézeni svalovymi smyckami ovlivni funkci
dalsiho kloubu ¢i osového organu. Ve studii ohledn¢ vztahu mezi vznikem
patelofemoralniho syndromu a typem a kinematikou nohy (Barton et al., 2011)
u jedinct s vyskytem bolesti kolene i asymptomatickych probandi, byl jednoznacné
prokdzan vztah mezi nadmérné pronovanym postavenim zanozi a vznikem
patelofemoralniho syndromu. U prona¢niho postaveni nohy, jak popisuji autofi, také
s Rootovou teorii — popsané pronované typy nohou bychom v Rootové terminologii
nazvali jako vardzni typy a vime, Zze zde dochédzi k vyraznému biomechanickému
konfliktu mezi rotaci bérce a polohou subtalarniho kloubu, jenz se miize promitnout
Vv oblasti kolene ¢i nohy. Jednim z feSenim patelofemoralniho syndromu by tedy mélo

byt 1 ozfejmeni patologii v oblasti nohy a jejich raciondlni feseni.

Dalsim dualezitym vyuzitim znalosti klinického typu nohy a funkéniho
ortézovani je oblast onemocnéni diabetes mellitus. U pacientii v pokrocilém stadiu této
nemoci dochézi ¢asto k ulceraénim zanétlim v oblasti chodidla, které se poji s vyraznym
tlakem na danou oblast a zaroven senzorickym deficitem. Zvlasté u téchto pacientd je
dilezité klast diiraz na racionalni volbu spravné podlozky nohy tak, aby se zabranilo
zvySenému tlaku v kritickych oblastech a zarovenl nebyly poskozovany oblasti jiné

(Randolph, Nelson, Akkapeddi, Levin, & Alexandrescu, 2000).
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7 ZAVER

Pro srovndni vysledkli jednotlivych meéfenych oblasti nohy byly pouzity
prumérné hodnoty kazdého méfeného parametru (% contact, MaxP, t_MaxP, Impuls).
Statisticky vyznamné byly prokdzéany rozdily tlaki pod prsty a metatarzy u vsech tii
klinickych typti nohou, naopak rozdily tlakli pod patou a stfedonozim jsme na hladiné

statistické vyznamnosti 5 % nezaznamenali.

Konkrétni zjisténé vyznamné rozdily dle oblasti:

T1 (palec) - niz§i hodnota % contact pro varézni zanozi (RFvar) v porovnani
s valgdznim i varéznim piedonozim (FFvalg, FFvar), niz§i hodnota parametru impuls

pro vardzni zanozi (RFvar) v porovnani s varéznim pifedonozim (FFvar)

T2-5 (2.-5. prst) - vyssi hodnoty pro parametry % contact, MaxP a impuls pro varozni

ptedonozi (FFvar) v porovnani s valgdéznim piedonozim (FFvalg)
M1 (I. metatarz) - vyssi hodnoty parametrd % contact, MaxP a impuls u valgézniho
pfedonozi (FFvalg) v porovnani s obéma dalSimi typy méfenych nohou, varéznim

predonozim i zanozim (FFvar, RFvar)

M2 (I1. metatarz), M3 (I11. metatarz) - zadné statisticky vyznamné rozdily métenych

parametrl nebyly zjiStény

M4 (IV. metatarz) - diivejsi doba dosazeni maximalniho tlaku (t_ MaxP) u vardzniho

piedonoZi (FFvar) v porovnani s valgdéznim pfedonozim (FFvalg)

M5 (V. metatarz), MF (stfedonoZi) - Zadné statisticky vyznamné rozdily métenych

parametri nebyly zjistény

HM (medialni ¢ast paty) - niz§i hodnota maximalniho tlaku (MaxP) u vardézniho

vvvvvv
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dosazeni maximdlniho tlaku (t MaxP) u vardzniho piedonozi (FFvar) v porovnani

S var6znim zanozim (RFvar)

HL (lateralni ¢ast paty) - nebyl nalezen zadny statisticky vyznamny rozdil v métenych

parametrech

Celkové se rozdily mezi jednotlivymi typy nohou v ramci nami meétrenych
parametrii projevily nejvice na medialni strané chodidla, kde jsme v celé délce chodidla
zaznamenali statisticky vyznamné rozdily. Na laterdlni stran¢ chodidla byl vyznamny
rozdil pod ¢tvrtym metatarzem a to pouze mezi odlisSnymi typy pfedonozi. Na medidlni
stran€ nohy jsme zaznamenali rozdily mezi pfedonozim i zanozim vSech méfenych typii

nohou.

Ziskané hodnoty odpovidaji  teoretickym  predpokladim  fungovani

kompenzacnich mechanismt jednotlivych klinickych typd nohou.
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8 SOUHRN

Noha je dilezitym ¢lankem pohybového aparatu, zajisStuje spojeni téla
s podlozkou, oporu ve stoji a béhem lokomoce a zarovei je dillezitym zdrojem potiebné
aference pro fizeni pohybu téla. Funkce nohy béhem krokového cyklu je studovéna jiz
fadu let. Funk¢ni vztahy kloubti dolni koncetiny jsou nedilnou soucasti kineziologie
a patokineziologie lidského téla, noha je soucasti funkEnich fetézcl a jakakoli patologie
a porucha funkce se projevi zménami ve vyssich Grovnich pohybového aparatu. Funk¢ni

vztahy mezi klouby nohy jsou podkladem pro urceni klinického typu nohy.

Zakladnim principem dynamické funkce chodidla je vzijemné ovlivnéni
nastaveni kloubt. Béhem krokového cyklu se vyskytuji rozdily v timingu a rozsahu
pohybl zanozi a na n¢ funkéné navazujici kompenzacni mechanismy predni casti
chodidla. Dillezitym principem kineziologie nohy je vliv postaveni subtalarniho kloubu
na nastaveni transverzotalarniho kloubu pfi zatizeni a déle spojeni pohybi v subtalarnim

kloubu s rotaci bérce a pohybu v kolenim kloubu.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo analyzovat, jestli ma klinicky typ nohy
uréeny dle metodiky Mertona L. Roota, vliv na dynamické parametry krokového cyklu.
Konkrétné jsem chtéla z vysledkl méfeni zjistit, zda klinicky typ nohy ovliviluje
rozlozeni tlakli na noze a ozifejmit, jak se vzajemné lisi tlaky v jednotlivych castech
chodidla. Vyzkumny soubor tvofilo 23 studenti muzského pohlavi FTK UP
Vv Olomouci, vék 25,8 + 2,29 let. Hodnocena data byla naméfena systémem Footscan®
7.x. Méfili jsme 10 platnych pokusi bosé chiize a ziskali tak informace o rozloZeni
tlakli na chodidle. Déle kazdy proband podstoupil vySetfeni nohy a urceni jejiho typu.
Ve zkoumané skupiné bylo nejvyssi zastoupeni 3 typii nohou — var6zni zdnoZzi (RFvar,
n = 19), vardzni predonozi (FFvar, n = 22) a valgdzni ptedonozi (FFvalg, n = 5). Tyto

skupiny jsme nésledné porovnavali.

Statisticky vyznamné hodnoty vykdzalo méfeni pod medidlni stranou paty,
I. a IV. metatarzem, palcem a dalSimi prsty. Nejvice se liSily hodnoty na medidlni strané
nohy. Nejvyraznéjsi rozdily se projevily v méfeni tlakii pod I. metatarzem. Ze ziskanych
vysledkl jsme zamitli hypotézy tykajici se rozdild tlakd na paté a v oblasti sttedonoZi
mezi jednotlivymi typy nohou, naopak potvrzené hypotézy se tykaly rozdili pod prsty

a metatarzy. Zav€rem naseho vyzkumu tedy je, Zze klinicky typ nohy ma vliv na
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dynamické parametry chlze jednoznacné v oblasti pfedonozi. Tim se potvrdil
predpoklad fungovani kompenza¢nich mechanismti pfedonozi v zavislosti na postaveni

zanozi.

83



9 SUMMARY

A foot is the important part of the motoric apparatus since it ensures a link of a
body with the ground, as well as support during the standing position and locomotion.
Simultaneously the foot is the crucial source of many afferent sensors necessary for
body movement control. The role of the foot during the gait cycle has been researching
for a long time. Functional links of joints of the lower extremity are an integral part of
kinesiology and pathokinesiology of the human body. The foot is the important unit in
body functional chains therefore its pathological changes and functional disorders also
cause changes in the upper parts of the motoric apparatus. Functional linking of joints in

the foot creates the basis for the clinical foot type determination.

The basic principle of the dynamic foot role is the mutual influence of joints on
their arrangement. During the gait cycle the differences in timing and in the range of
movement in the rearfoot appear and functionally subsequent compensatory mechnisms
of the forefoot appear too. The important foot kinesiology principle is the influence of
the subtalar joint position on the transverzotalar joint arrangement within the pressure.
The other important principle is based on the movement connection in the subtalar joint

with the shank rotation and movement in the knee joint.

The aim of my research was to analyse the impact of different foot types
(according Merton L. Root methodology) on the gait cycle dynamic parameters. The
analysis is based on the results of our measurement. Firstly | wanted to discover the
influence of the clinical foot type on distribution of pressure in the heel region, the
midfoot and the forefoot and secondly | expected to clarify the differences in pressure
values in particular foot areas. The test group consisted of 23 males at the age 25.8 +/-
2.29, students of the Faculty of Physical Culture at Palacky University Olomouc. The
data for the analysis and the evaluation were recorded by the system Footscan® 7.x.
Ten successful trials of barefoot walking were measured in order to gain information
about the pressure distribution on the foot. Then each participant of the research
underwent the foot examination and as a result the clinical type of his foot was
determined. Three foot types were recognized as the most numerous in the research
group: rearfoot varus (RFvar, n = 19), forefoot varus (FFvar, n = 22) and forefoot

valgus (FFvalg, n = 5). Afterwards these three types were compared.
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Statistically significant values based on the measurement were recorded under
the media heel, the first ray and IV. metatarsus, the big toe and the other toes. The data
concerning the medial side of the foot differed the most. Contrasting pressure
differences were measured under the first ray. Therefore we could reject the hypothesis
about different pressure in the heel area and the midfoot at the particular foot types. On
the contrary we can confirm the hypothesis about pressure differences under toes and
metatarsi. In conclusion, the results of our research allow us to claim that the clinical
foot type definitely influences dynamic parameters of the gait cycle in the forefoot. This
fact proved a precondition that forefoot compensatory mechanisms work in reliance on

the rearfoot arrangement.
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11 SEZNAM ZKRATEK

% Contact - doba kontaktu jedné specifické oblasti vzhledem k celkové dobé kontaktu
plosky nohy béhem celé¢ho krokového cyklu [%]

COP — Centre of Pressure, ptusobisté vektoru reak¢ni sily podlozky
FFvalg - valgézni piedonozi

FFvar - varézni predonozi

FX - mediolateralni komponenta reakéni sily

Fy - antero-posteriorni komponenta reak¢ni sily

GC — Gait cycle, krokovy cyklus

Impuls — tlakovy impuls (plocha pod kiivkou) [N-s-cm™]

m. -z lat. ,,musculus* (sval)

MaxP — maximalni hodnota tlaku v urcité oblasti [N-sz]

P - primeér

RFvar - vardzni zanozi

SD - smérodatna odchylka

t_MaxP — ¢asové urceni doby pusobeni maximalniho tlaku [ms]
T2-5 - druhy aZ paty prst

Toe 1 - palec
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