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1 UVOD

S ptibyvajicim poctem déti, které ptichazeji do ortopedickych ambulanci, s vizualné
rozpoznatelnym plochonozim, roste zajem nejenom o hleddni co nejucinngjSich moznosti
terapie (Zafiropoulos et al., 2009), ale také o zjisténi pti¢iny tohoto nartstu. Jde o jednu
zZ nejcastéjsich diagnoz détského veéku, ktera byva spojovana s pisobenim dlouhodobé zatéze
v biomechanicky nevyhodném postaveni, se zvySenou laxicitou vaziva a s dysfunkci
svalového aparatu (Adamec, 2005). Klinicky obraz plochonozi je ¢asto spojen s pronaci az
hyperpronaci talu, ktera se klinicky mtize projevit jako valgotizace paty (Vareka & Varekova,
2012). U patologického typu nohy dochazi k nerovnomérnému rozlozeni télesné hmotnosti,
které se projevuje pii pisobeni tihové sily pies chodidlo do podlozky (Vateka & Vatekova,
2005). Ukol nozni klenby — snizit plantarni zatizeni na hlavi¢kach metatarzi — tak selhdva a
objevuje se zvysené zatizeni prevazné v medidlni ¢asti chodidla (Han et al., 2011; Ledoux &

Hillstrom, 2002; Valmassy, 1996; a dalsi).

Lékati se casto Vdiagnéze plochonozi zaméfuji na oblast nohy, méné pak uz na
proximalni segmenty téla. Pravé ty mohou byt v ramci dysfunkce chodidla postiZzeny nejenom
sekundarné, ale mohou byt zdrojem také primarniho problému (napiiklad v disledku
neadekvatniho motorického vyvoje v ontogenezi). Duval, Lam a Sanderson (2010), Franz et
al. (2009), Khamis a Yizher (2007) a dalsi zdtraznuji u patologie nejenom détské nohy jeji
vztah K proximalnim segmentim a jejich vliv na postaveni nohy. Pochopeni problematiky
nohy, jejiho vertikdlniho zatizeni a moznych kompenzaci v proximalnich segmentech dolni
konletiny a panve nam muze pomoci predchazet pohybovym dysfunkcim pfedevsim

charakteru svalovych dysbalanci déti v dospélém veéku.

Noha by méla byt popisovana predevSim v zatézi se vSemi zahrnujicimi kompenzacemi,
tedy ve stoji nebo chizi. Proto je pro posouzeni vybranych kinematickych parametri na dolni
konceting a pro velikost zatéze jednotlivych segmentii velice ¢asto vyuzivana analyza chize.
Vysledky této analyzy ndm umozni porozumét fyziologickym vzorim détské nohy ve
srovndni s hodnocenim patologie (Haris, Smith & Marks, 2008). Jako dulezité pro
komplexnost vysledkli analyzy se jevi kombinace zejména kinematickych a dynamickych

metod (plantograficka ploSina, optoelektronicky systém), kterd také byla pouzita v této praci.



2 PREHLED POZNATKU

Pro pochopeni problematiky tykajici se patologického postaveni détské nohy a jejiho vlivu
na zatizeni nohy pfi chiizi je dilezité hodnotit vzajemné vztahy nejenom v drobnych kloubech
nohy predev§im pii stojné fazi chiize (pfi masivnim vstupu aference), ale také zaklady
vzajemného pisobeni kloubti celé dolni koncetiny. Pro rozklicovani patologického pohybu je
nutna dobra znalost pohybu fyziologického (Adler et al, 2008; Bobath, 1987; Carr &
Shepherd, 2000; Vojta, 2010).

2.1 Kineziologie pletence dolni kon¢etiny

Kineziologie jednotlivych kloubt pletence dolni koncetiny a jejich sdruzenych pohybii se
krom¢ kloubnich struktur ucastni také mékké tkané (svaly, fascie, vazy), a nervoveé cévni
tkang, zajiStujici logistiku danych oblasti. Z téchto tkani jsou pro kloubni spojeni velmi
vyznamné vazivové struktury, zejména pokud se tyCe jejich podilu na udrZeni stability
V kloubu. Dilezitou funkci z hlediska tizeni pohybu v kloubech maji svalové struktury pod

vlivem centralniho nervového systému (CNS).
2.1.1 Noha a talokruralni kloub

Pti popisovani vzajemnych pohybti kloubti nohy a dalSich ¢asti dolni koncetiny je nutno
dbat na jednotnou terminologii, ale pfedev§im na vztaznou soustavu — tedy co a vici ¢emu
popisujeme. Pohyby v kloubech se dé&ji okolo osy daného kloubu. Ta byla studovana na
kadaverech (Harris, Smith & Marks, 2008) a ma urcity sklon ke vSem tfem zakladnim
rovindm (frontalni, sagitalni, transverzalni). Podle toho, jaky svira osa daného kloubu thel s
rovinou, bude v kloubu probihat pohyb v daném rozsahu. Cim mensi bude dana rovina svirat
uhel s osou pohybu, tim mensi bude rozsah pohybu kolem této osy v dané roviné. Pohyby
V kloubech vétSinou neprobihaji okolo jedné osy (Vareka & Varekova, 2012). Jde spiSe o

vvvvvv

Varekova, 2005).

Vyznamnou soucésti kineziologie dolni koncetiny jsou funkéni vztahy jednotlivych
kloubti dolni koncetiny, ptedev§im nohy (Vateka & Vatekova, 2005). Akra dolnich koncetin,
jako vystupni segmenty, jsou velmi exponovanou ¢asti téla. Zakladem kineziologie nohy je
pochopit Uzké vazby mezi postavenim predonozi a zénozi. Jde o oblasti dileZité pro
posturdlni a lokomo¢ni funkci nohy (Vaifeka & Varekova, 2003). Stézejni oblasti

pro komunikaci pfedonozi a zanozi je Chopartiv kloub (viz. obr. 1). Nejde zde pouze o
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terminologické rozdéleni predonozi a zanozi, ale o dalezitou spojku v ramci kineziologie celé
nohy. Chopartiiv kloub béhem chiize umoziiuje noze po kontaktu zanozi s podlozkou i
nasledny kontakt podlozky s pfedonozim. Umoziuje tedy piizpisobeni se plosky nohy terénu
a poskytuje chodidlu moznost absorbovat narazy pti dopadu na patu (Harris, Smith & Marks,
2008). Zde se uplatiiuje vyznam podélné osy nohy, ktera probihd skrz 2. metatarz a okolo

které se noha v tomto kloubu pohybuje, tedy udrzuje kontakt s podlozkou (Valmassy, 1996).

Choparttv
kloub

talus
N /' _os naviculare

os cuboideum

meiatarzy
Choparjtfjv kloub

calcaneus

os cuneiforme

_talus
mediale ~__ S

| oo
- . Os naviculare
phalangy |. metatarz calcaneus

Obr. 1 Chopartav kloub z lateralniho i medialniho pohledu (upraveno dle Anonymous, 2012)

Chopartav kloub z hlediska anatomie tvofi 2 skloubeni — talonavikularni a
calcaneocuboidni. Tato skloubeni maji svou tlohu jiz z doby fylogeneze, kdy se stala soucasti
dvou funk¢nich paprski (proximomedialniho — talus, os naviculare, ossis cuneiformia a prvni
tfi metatarzy, a distolateralniho — Kalkaneus, os cuboideum a posledni dva metatarzy), tedy
soucasti prabéhu tzv. pronatorniho zkrutu, podkladu vzniku nozni klenby (Vatfeka &

Varekova, 2005).

Mezi témito skloubenimi vznikd transverzotarzalni kloub (dale TT), nazyvéan téz kloub
Chopartiv, se svou Sikmou a podélnou osou kloubu (Kapandji, 1987). Podélna osa (obr. 2)
probihd skrz 2. metatarz, okolo ni se zde d¢je pohyb v rovin¢ frontdlni. Pravé tato osa
umoziiuje predonozi zistat v kontaktu s podlozkou, zatimco zanozi sleduje pohyby bérce.
Podle této osy se mizeme orientovat, i co se ty¢e postaveni hlavicek metatarzii a funkce
piiéné klenby (Brodtkorb et al., 2008). Sikma osa (obr. 2) se mize zdat méné dilezitou,
v odpruzeni nohy vSak hraje klicovou roli. Kolem této osy probiha plantdrni (dale PF) a

dorzalni flexe (dale DF). Spole¢né s PF pak dochazi i k addukei pfedonozi a s DF k abdukci
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ptedonozi. Pfi chlizi po dopadu paty musi dojit k odeméeni kloubu v této ose pro ztlumeni

dopadu (Vaireka & Vatekova, 2005).

Sikma osa

Podélna osa

Obr. 2 Podélna a $ikma osa TT kloubu (upraveno dle Anonymous, 2012)

Chodidlu je tak déna urc¢ita moznost jednoduSe se adaptovat na terén prostfednictvim

klenby nohy (viz. nize) (Kapandji, 1987). Valmassy (1996) popisuje tento pohyb v TT kloubu

pomoci modelu pantu s pivotem (viz. obr. 3).

Obr. 3 Model pantu s pivotem (pohyb v TT skloubeni) (pievzato Valmassy, 1996)

Subtalarni kloub piedstavuje spojeni mezi talem a kalkaneem, jejichz vzajemna poloha je
proximalni konce obou vySe zminénych paprskit nohy. Zakladni pohyby v tomto kloubu se
déji v nejvétsi mife ve frontalni roviné — pronace a supinace, a v rovingé transverzalni —

12



abdukce, addukce (pata ve frontdlni roviné jde do addukce a talus abdukuje — pozor na
vztaznou soustavu). V nejmen$i miie se pak projevuje v rovin¢ sagitdlni. PF a DF spise
prebira proximalnéji ulozeny talokruralni kloub (dale TC), jehoZ osa svird s rovinou sagitalni

mnohem vétsi uhel (obr. 4) (Vareka & Varekova, 2009).

Obr. 4 Osa TC kloubu (vlevo) a pohyb okolo osy TC kloubu (upraveno dle Valmassy, 1996)

ST kloub je dilezitou ,,spojkou v komunikaci® mezi vertikalnim segmentem — bércem
skrz talus a segmentem horizontalnim — kalkaneus jako soucast chodidla. Talus je zde tedy
jakymsi prevodovym uzlem, tzn., co délad bérec (proximalni segment), to d¢la talus, tedy 1
distalni segment dolni koncetiny — noha. Funkci subtalarniho kloubu bychom mobhli
jednoduseji popsat prostiednictvim tzv. pantového mechanismu (Valmassy, 1996; Vaieka &
Varekova, 2003) (obr. 5), kdy rotace jednoho ramene pantu bezprostiedné ovlivni rotaci

druhého ramene pantu.

Obr. 5 Pantovy mechanismus (pohyb v ST kloubu) (upraveno dle Valmassy, 1996)
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V asociaci na ST kloub pak jde o pfimou zavislost rotace bérce (okolo jeho podéIné osy)
na pohyb talu v transverzalni i frontalni rovin€. Pii pohybu tibie do vnitini rotace (VR) se
talus pohybuje do vnitini rotace (VR) a addukce v transverzalni roviné, kalkaneus ve frontalni
roving pronuje (obr. 6). Pii zevni rotaci (ZR) tibie pak dochazi k supinaci kalkaneu (ve
frontalni rovin€). Tento pohyb zanozi okolo podélné osy subtalarniho kloubu tedy urcuje

postaveni zanozi (popis v uzavieném kinematickém fetézci — dale CKC).

Obr. 6 Vnitini rotace talu pii everzi kalkaneu (upraveno dle Perry & Burnfield, 2010)
2.1.1.1 Klenba nohy

Klenba nohy je diilezitou soucasti nohy jako utvar sjednocujici vSechny jeji elementy
(Klouby, svaly, vazy) do jednoho systému. Diky svym zakfivenim a elasticité se mize nozni
klenba pfizplisobit riznym nerovnostem terénu a zaroven je schopna pievadét svalovou silu
celého téla do podlozky. Funguje jako tlumi¢ nezbytny pro zachovani flexibility chiize.
Jakykoliv patologicky stav tohoto nosniku téla — zvySeni €i sniZzeni plantarni klenby — miize
vazné zasdhnout do celkové statiky téla (udrzovani vzpiimeného drzeni téla, chlize, b&h)

(Kapandji, 1987).

Kdyz hovotime o klenbé, mluvime o celé nozni klenbé, kterou ohranicuji 3 hlavni
oblouky, sbihajici se do 3 nosnych piliih (viz. tripodni model nohy — Vateka, 2003). Nejvétsi
vyznam ma oblouk medialni, ktery podélné ohranic¢uje klenuti nohy (obr. 7). Rozpind se mezi
hlavickou prvniho metatarzu a posteromedidlnim tuberculem kalkaneu. Anatomicky je tvoren
5 kostmi — 1. metatarsem (dotykajici se svou hlavi¢kou podlozky), os cuneiforme mediale, os
naviculare (klendk tohoto oblouku), talem (transformuje vSechnu svalovou silu dolni

konCetiny do nozni klenby) a kalkaneem (ktery je zde svym posteriornim vybézkem
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v kontaktu s podlozkou). Béhem stoje a lokomoce je vystaven nejvétsSimu zatizeni (Kapandji,

1987).

0s naviculare

os cuneiforme

mediale
|. metatarz

Obr. 7 Medialni oblouk podéIné klenby (upraveno dle Kapandji, 1987)

calcaneus

Medialni oblouk udrzuje svou konkavitu pouze za pomoci ligament a svalt klenby. Tato
ligamenta totiz odolavaji kratkodobé pisobicim stresim, zatimco se svaly vyrovndvaji
s trvalym napétim. Sval, ktery je nejvice zahrnut v medialnim oblouku je m. flexor hallucis
longus, ktery ma vyznamny vliv na zakiiveni oblouku. Tento sval stabilizuje talus zezadu, a
zabrafuji os naviculare, aby jej spole¢né s kalkaneem vytlacila posteriorné. M. flexor hallucis
longus téz svym podbéhem pod sustentaculum tali nadzvedava piedni polovinu kalkaneu,

ktery je v pfimém kontaktu s hlavi¢kou talu (Kapandji, 1987).

Dulezitou roli ve funkci medialniho oblouku hraje m. tibialis posterior, ktery svym
prubéhem vytvari jeho medidlni Cast. Tahne posteriorné a inferiorné os naviculare pod
hlavicku talu. Béhem jeho kontrakce tedy dochdzi ke zméné postaveni os naviculare. Jeho
plantarni upevnéni (na ossa cuneiformia, os cuboideum, 2.-5. metatarz, tuberositas 0ssis
navicularis) ma vliv na postaveni 3 stfednich metatarzalnich kiistek. Je tak dulezity pro statiku

celé nohy.

Sval, ktery propojuje lateralni a medialni oblouk nozni klenby a taha za pomysiné ,,0téze",
je m. peroneus longus (m. PL) (Travell & Simons, 1983). M. PL akcentuje kiivku oblouku
diky svému Gponu na bazi 1. metatarzu a 0s cuneiforme mediale z lateralni strany. Sval

ptfemostujici cely medialni oblouk je pak m. abductor hallucis (Kapandji, 1987).
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2.1.2 Kolenni kloub

Vzhledem K tzv. pantovému mechanismu je tfeba zminit zakladni pravidla kineziologie
pohybu také v kloubu kolennim a ky¢elnim. Diivodem je vnitini rotace bérce piimo zasahujici
do pohybu tibiofemoralniho skloubeni. Béhem pohybu z extenze do flexe dochazi v oblasti
kolene k dvojimu druhu pohybu — konvexni kondyly femuru se vali po konkavnich plochach
tibie nazad a zaroven dochazi k jejich smyku po tibialnim platé vpred. VéEtsi pohyblivost je
strukturaln¢ déna laterdlnimu kondylu, ktery je timto i mén¢ stabilni. Tim Ze se lateralni
kondyl pohybuje vice, dochazi k rotaci femuru (tedy k pohybu v roviné transverzalni). Pti
pohybu z extenze do flexe v koleni jde o zevni rotaci femuru viéi tibii, ktera rotuje dovnitf

(popis pohybt v CKC) (Kapandji, 1987).

V kolennim kloubu dochdzi také k minimalnim pohybiim ve smyslu abdukce a addukce
(téZ oznaCované jako varozita a valgozita) — tedy pohyby v roving frontalni (Kapandji, 1987).
Je tomu tak diky jiz zminénému faktu, Ze se pohyby neodehravaji pouze v jediné roving, ale
jde o pohyby sdruzené ve vSech tfech anatomickych rovinach. Béhem chiize se tedy stiida
addukce femuru, uvedeni kolene do mirné valgozity ¢i medialniho vychyleni osy kloubu
(vétSinou pii stojné fazi chize), s laterdlnim vychylenim femuru vici tibii do abdukce —
varozity (vétSinou pii Svihové fazi chiize) (Kapandji, 1987). Mirna valgozita kolene je diky
postaveni diafyzy femuru fyziologicka a formuje se béhem ontogeneze (viz. nize). Bartonicek
a Hett (2004) potvrzuji, ze v této rovin¢ jde pouze o pohyb pasivni. Jde vSak o pohyby

sdruzené, tudiz jsou dulezitou komponentou pohybu v koleni.
2.1.3 Ky¢elni kloub

Jde o kloub nosny a zaroven balan¢ni. Jsou na n¢j tedy kladeny vysoké naroky tykajici se
stability. Je druhym nejpohyblivéjSim kloubem téla, jeho pohyb tedy nutné probiha ve vSech
ttech rovinach. Pohyb femuru v otevieném kinematickém fetézci (OKC) vychazi primarné
z kyCelniho kloubu. V uzavieném kinematickém fetézci je jeho pohyb ovliviiovan pohyby
okolnich segment (Dvotak, 2005). Jde o pohyby sdruzené. Reakéni sila podlozky jde
distoproximalné pies hlavici femuru az k acetabulu, tedy do oblasti pletence panevniho, kde
pohyb v CKC pokracuje (viz. nize). Pohyby v kyéelnim kloubu v CKC — 60 % krokového
cyklu a jeho stojné faze chiize — tedy doprovazi sdruzené pohyby pletence dolni koncetiny.
Béhem vétsi Casti stojné faze dochazi k zevni rotaci femuru vici tibii a vnitini rotaci femuru

vuéi panvi (Kapandji, 1987; Vaieka & Vatekova 2003, 2009).
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2.1.4 Kloubni spojeni panve

Pohyby pifimo v oblasti panve se déji na rozhrani 3 skloubeni — parového sakroiliakalniho
(dale SI) skloubeni a chrupavcitého spojeni symphysis pubica. Symfyza je pomérné pruznym
propojenim panevnich kosti s kloubni §térbinou (anteriorné). SI skloubeni je plochy kloub
s kratkym a pevnym kloubnim pouzdrem, zesileny jesté velmi silnymi vazy (Dylevsky, 2000),
coz predurcuje jeho minimalni pohyblivost. Kapandji (2008) popisuje v tomto kloubu pohyb
ve smyslu nutace a kontranutace — ,kyvavé pohyby“. Jde o vzajemny posun artikulujicich
kosti, kdy pfi osovém zatizeni dochdzi k pohybu sacra a jeho promontoria anteriorn¢ a
inferiorné (pf1 nutacich), kostr¢ se pohybuje posteriorné. Pohyb je omezen panevnimi
ligamenty. Mezitim se kycelni kosti pfiblizuji, zatimco se sedaci hrboly od sebe vzdaluji
(pohyb ve frontalni rovin¢) (viz. obr. 8). Pfi kontranutaci jde o opaény smér pohybu
(Kapandji, 2008). Dylevsky (2000) zdiirazituje nutnost chapat pohyb v tomto skloubeni jako
pohyb celého panevniho kruhu. Pohyblivost panevnich spojeni je sice minimalni, ale ma

znacny vyznam pro sklon panve.

Obr. 8 Nutace v SI skloubeni bill. (upraveno dle Kapandji, 1987)

Minimélni pohyblivost v oblasti SI skloubeni na os sacrum a jeji pohyb. Pohyblivost SI
skloubeni, spony stydké a vazll zpevnujicich tato skloubeni tedy vyznamné ovliviiuje a
udrzuje optimalni funkci bederni a dolni hrudni patete (Dylevsky, 2000). Péanev jako celek
pfenasi hmotnost horni poloviny téla z patefe na dolni koncetiny (obr. 9) a vytvari tak jakysi
Hprevodnik zatéze* mezi osovym organem a dolnimi koncetinami (Kapandji, 1987; Véle,
2006). Hmotnost téla je tak rovnomérné rozkldddna mezi ob¢€ poloviny sacra a pfes
tuberositas kosti sedacich jde smérem k acetabulu (ve sméru proximodistalnim). Cast reakéni

sily podlozky (Frea) je pak ve sméru distoproximalnim ptfenasena k acetabulu pies hlavici
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femuru. Zbytek reakéni sily jde horizontdlné pfes raménka kosti stydkych k symfyze (zde
dochazi k vyvazovani obou Frea) (Kapandji, 2008).

‘s
ullnum.\ o

7L IR
n" \ P

Obr. 9 Pienos vahy téla na dolni koncetiny skrz panev (upraveno dle Kapandji, 1987)

Mezi pohyby panve jako celku patii v sagitdlni rovin€ anteverze (zvetSeni bederni
lordozy) a retroverze (zmenseni bederni lordézy), v roviné frontélni lateralni uklon (za tiCasti
abduktorii a adduktorii kycelnich kloubil) a v rovin¢ transverzdlni rotace panve okolo
vertikalni osy (pohyb probiha za spoluprace svalstva dolnich koncetin, pletence panevniho a
trupu). Véle (2006) jesté popisuje torzi panve jako rotaci panevnich kosti vii¢i sobé (zde

prichazi uplatnéni nutacnich pohybii v SI).

Na zaklad¢ téchto biomechanickych a kineziologickych aspekti mohou byt ovliviiovany

postavenim panve i segmenty pateie.
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2.2 Patokineziologie nohy
2.2.1 Klasifikace typt nohy

Klasifikace je nutnou soucasti diagnostiky, terapie i prevence. Impulsem pro klasifikaci
typt nohy byla snaha o vytvotfeni definice normalni, ¢i primérné nohy, z které¢ by se daly

snadnéji odvodit ptipadné abnormality a mozné zdroje patologickych zmén a deformit.

Mnoho autori se snazilo najit nejspolehlivéjsi metodu pro urceni typu nohy. Revolu¢ni v
urcovani typologie nohy byla Hissova prace (Hiss in Valmassy, 1996) a jeji myslenka, Ze
struktura ovlivituje funkci a dysfunkce pak vytvari symptomy. Typ nohy ovliviiuje vice
faktorti a nékteré typologie tak mohou byt zavadéjici. Valmassy (1996) uvadi, ze typologie by
neméla byt o pouhém roztfidovani, ale méla by byt snadno rozpoznatelna zdravotnickymi
pracovniky. Poukazuje tak na nutnost jeji jednoduchosti, nejenom pro zvySeni efektivity
1écby. Déle uvadi, Ze klasifikace typli nohy by méla byt vytvotfena bez ohledu na pohlavi, vék

nebo rasu.

Dnesni klasifikace nohou se odviji od popisu vzdjemného postaveni piedonozi a zanozi.
Stézejnim kloubem v tomto vztahu je Chopartiiv kloub (transverzotarzalni), ktery zajistuje
kontakt celého chodidla s podlozkou. Piipadné patologie pak Valmassy (1996) piisuzuje
nestabilité¢ €1 nadmérné stabilité¢ v tomto skloubeni. Chopartiiv kloub a klinicky obraz nohy
v zatézi je tak kliCem pro popis patologickych zmén rtiznych typli nohy. Pfedonozi a zanozi
mohou mit dle Valmassyho (1996) 3 podoby — supinované, pronované a neutralni postaveni.
Jejich vzajemny vztah je urCovan dle horizontalni (osa piedonozi) a vertikdlni osy (osa
zénozi). Sakalauskaité & Satkunskiené (2012) poukazuji na fakt, ze dnesni klasifikace typt

nohy neni tak GpIn¢ spolehliva a je tieba vzdy zminit veskeré limity testovani.

2.2.1.1 Klasicka typologie nohy

Dle Vareky a Varekové (2005) se klasicka typologie nohy da odvodit podle klinického
obrazu nozni klenby — medidlniho podélného oblouku. Pro jeho objektivni stanoveni se
vyuzivd podoskop, antropometricka méteni nebo plantografické ploSiny. I kdyz jde dnes o
klasifikaci ptekonanou, pro svou jednoduchost stale pretrvava. Vychazi z tripodniho modelu
nohy (Vateka, 2003). Radime zde plochou a vysokou nohu. U obou typli nohy dochéazi
k nerovnomérnému rozlozeni té€lesné hmotnosti, které se projevuje pfi pusobeni tihové sily

ptes chodidlo do podlozky.
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Plocha noha

Podélny medialni oblouk nozni klenby se stava patrnym ve druhém roce zivota (Sosna et
al., 2001). I kdyz je pro détsky vek typické podélné plochonozi (Adamec, 2005; Valmassy,
1996), medialni oblouk by mél byt stale patrny. Podélné plochd noha (pes planovalgus) je
typickad snizenym az vymizelym mediadlnim obloukem noZni klenby. Dochazi k valgotizaci
paty v ST kloubu, poklesu talu medidln¢ a plantarn€, k abdukci a dorziflexi pfedonozi, a
oplosténi predniho lateralniho oblouku nohy (Sosna et al., 2001, Valmassy, 1996). Valmassy
(1996) charakterizuje plochou nohu téz jako celkove pronované chodidlo. Za pronaci chodidla
je v tomto piipadé povazovana pronace, addukce a PF talu, a také vyrazna everze kalkaneu.
ST kloub se tak v této situaci stava nestabilnim, TT kloub se uzamkne a dochazi k $ifeni

patologickych zmén jak ve sméru distalnim tak proximalnim.

Podélné plochonoZzi muizeme rozdé€lit na flexibilni, kdy nachdzime klinicky obraz
plochonoZi pouze ve statickém zatiZzeni (funkcni patologie), a rigidni, kdy je medialni klenuti
nohy konvexni bez mozné pasivni korekce (mozné 1 strukturdlni zmény). Jednoduchym
testem je vySetieni obrazu plochonozi pti stoji na Spickach, kdy se valgozni pata stava lehce
vardzni. Flexibilni ploch4 noha byva u déti z pocatku asymptomatickd, problémy se dostavuji

az u starSich a obéznich déti (Sosna et al., 2001).

Pouzivana terminologie tykajici se oznaceni plochonozi neni jednotna. Nékdy byva plocha
noha V literatuie oznaCovana nejenom jako pes planovalgus, ale téz jako pes planus. Vyrazny
rozdil mezi témito dvéma terminy vSak autofi neudavaji. Néktefi autoii se u pes planus
nezminuji o postaveni paty. SpiSe mluvi o noze jako jednom komplexu (Lee et al., 2009).
Dalsim problémem terminu byva objasnéni rozdilu klinického obrazu plochonozi a diagnozy
plochd noha. Rozdil mizeme vidét v tom, Ze klinicky obraz plochonozi mtize byt pouhym
piidruzenym symptomem jiné¢ho primarniho problému. Diagnéza plochd noha se pak muze
jevit jako primarni strukturdlni rigidni zélezitost. Z toho nasledné vyplyvaji i mozZnosti

terapie.

Vétsina autort (Ledoux & Hillstrom, 2002; Lee et al., 2009; Valmassy, 1996; a dalsi) se
V této oblasti (pes planus, pes planovalgus) shoduji v tom, ze patologické postaveni nohy (zde
snizeni podélného medialniho klenuti nohy) vede k patologickému chlizovému stereotypu.
Valmassy (1996) poukazuje i na patrné posturdlni symptomy v diisledku myofascidlni tenze
(viz. dale). Vareka a Varekova (2005) zminuji propadly medidlni oblouk téz jako moZznou

pfiinu metatarzalgie.
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Vysoka noha

Vysokd noha neboli pes cavus, je druhym typem klasické typologie nohy. Je pro ni
charakteristicky obraz vy$§iho medialniho klenuti nohy. I kdyz tento obraz neni tak Casty jako
pes planus, mize zpisobit vice patologickych zmén. Dle Valmassyho (1996) vede tento
klinicky obraz k vyrazné abnormalnimu rozlozeni hmotnosti téla pti odvalu chodidla béhem
chiize. Je zde také vyraznéji omezena pohyblivost nohy, pfedev§im dorzalni flexe v TC
kloubu. Mezi dal$i klinické projevy fadime i zvySenou laterdlni instabilitu kotniku.
Sekundarné¢ pak mohou vznikat progrese v oblasti piedonoZi a zanozi. Jako vyznamnou
soucast klinického obrazu vysoké nohy pak Vareka (2005) uvadi snizeni pti¢ného klenuti pod

hlavickami metatarzii (anteriorni klenuti noZni klenby).

2.2.1.2 Funk¢ni typologie nohy

Vyznamnou soucdasti patokineziologie nohy jsou funk¢ni vztahy kloubil dolni koncetiny,
které tvofi podklad pro funk¢ni typologii nohy (Vaieka & Vaiekova, 2005). Nohu jako
dynamicky komplex zdaraziiuje Lee et al. (2009) i1 dal§i autofi. Noha by méla byt proto
popisovana v zatézi bud’ ve stoji, nebo pfichizi od pocatecniho kontaktu paty po zatizeni

piedonozi soucasné se zahrnujicimi kompenzacemi (Valmassy, 1995).

I kdyZ se noha zpravidla d€li na pfedonozi a zdnoZzi v trovni Chopartova kloubu, nelze
tyto ¢asti hodnotit odd¢lené. Je tieba klinicky vnimat jejich vzdjemné postaveni. Vztah téchto
dvou oblasti je popsan i ve funkéni typologii nohy, kde popisujeme jejich postaveni ve
frontalni rovin€ vici sob¢€. Postaveni zanozi posuzujeme podle osy dolni 1/3 bérce (vzhledem
k vertikale) a u pfedonozi sledujeme, zda je rovina plosky pfedonozi shodna s rovinou plosky
zanoZi (tedy postaveni piedonozi vici zanozi) (Valmassy, 1996; Vaicka & Varekova, 2003,
2005).

Odchylky vedouci k porucham funkce nohy pak autofi oznacuji jako ,,intrinsic foot
deformities®. Soucasti této typologie je srovnani nalezu jak V zatizeni, tak v odlehceni a
posouzeni ptipadnych kompenzacnich nalezl (ty se déji v uzavieném kinematickém fetézci).
Co nejptesnéjsi posouzeni klinického nalezu nohy vyZaduje praktickou zkuSenost (Vareka &
Varekova, 2003, 2005). Funk¢ni typologii nohy délime na var6zni pfedonozi, var6zni zanozi

a valgo6zni pfedonozi.
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Varoézni predonoZi

Jde o inverzni postaveni pfedonozi vzhledem k zdnozi na urovni Chopartova kloubu.
Vznika diky neadekvatni torzi talu ve frontalni roving, vyskytujici se béhem vyvoje nohy
(Valmassy, 1996). Tuto strukturalni vadu lze rozpoznat v odlehéeni nohy tak, ze se jevi
predonozi vic¢i zanozi (v neutrdlnim ¢i mirn€ inverznim postaveni) v supinaci (Vareka &

Varekova, 2005).

Jako plna kompenzace tohoto typu nohy vznika pii zatizeni nohy everze kalkaneu v ST
kloubu (Valmassy, 1996) a PF a addukce talu (Vafeka & Vairekova, 2005), ktera dovoluje
piedonoZi zajistit podporu téla béhem kontaktu nohy s podlozkou (midstance a propulsive
phase). Tato kompenzaéné¢ vznikla valgozita paty (rearfoot valgus) miize byt snadno
zaménéna s valgdéznim zanozim, které primarné neni uplné Casté. Pronace v ST kloubu je
doprovazena pronaci 1 v TT kloubu a plantarni flexi prvniho paprsku. Pravé na velikosti

pohybu v ST skloubeni zavisi mira kompenzace v TT kloubu.

Nejcastéji se vyskytujici deformitou je kompenzované vardzni piedonozi (obr. 10). Za
kompenzované predonozi je povazovana situace, kdy je stupenl varozity ptedonozi stejny jako
stupent everze kalkaneu (Valmassy, 1996). Jako typicky obraz kompenzace béhem zatizeni
pak vznika valgotizace paty v disledku hypermobility TT a pfedonozi s nestabilnim prvnim

paprskem.

vardzni predonozi bez zatizeni kompenzované vardzni pfedonozi
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Obr. 10 Vardzni pfedonozi bez zatizeni a kompenzované varézni piedonozi (upraveno

dle Vareky & Varekové, 2009)
22



Vznika tak obraz nestabilni nohy (Ledoux & Hillstrom, 2002; Valmassy, 1996). Pti
odrazu noha neplni ulohu rigidni paky a v dusledku tohoto postaveni vznikd pietizeni
medialniho klenuti nohy s dominantnimi otlaky pod 1. metatarzem. Dochazi k pfetizeni Gpont

m. peroneus longus, m. tibialis anterior et posterior (Vaieka & Vatekova, 2005).

Supinované predonoZi

Pro komplexnost poznatkli je dilezité uvést rozdil mezi varéznim a supinovanym
ptedonozim. U vardzniho pfedonozi jde primarné o piedonozi v supinaci — nasledkem toho
pak vznikaji kompenzace valgotizaci paty. U supinovaného piedonozi primarn€ vznikla
pronace paty a jako kompenzace pak supinace piedonozi. To je dulezité jak z hlediska
diagnostiky, tak z hlediska ortézovani. Tento klinicky obraz doprovazi vyrazna zevni rotace
Spicek pti chuizi (Vareka & Vaiekova, 2005).
Varozni zanozi

Jedna se o vardzni (supinované) postaveni zanozi vici podlozce diky kombinaci
frontalniho vyklenuti tibie (tibie varum) a dostupného rozsahu pohybu v ST kloubu. Cim
vys$i je uhel tibie do varozity, tim vice jsou kladeny naroky na pronaci v ST kloubu. Vse
s ohledem na udrzeni kalkaneu ve vertikale (Valmassy, 1996). Dle Vaieky a Varekové (2005)
jde o nejcastéjsi odchylku od idedlniho postaveni nohy. Pokud pii vySetieni zdnozi drzime ST
kloub Vv neutralnim postaveni a TT kloub je uzaméeny, varézni zanozi se projevuje
postavenim kalkaneu v supinaci — vzhledem Kk ose dolni 1/3 bérce. Tento obraz se zvyrazni pii

doslapu, kdy se pata jevi ve valgéznim postaveni. Vii¢i bérci je vSak ve varozité.

Kompenzace je ovlivnéna rozsahem pohybu ST kloubu do dostupné pronace, pro udrzeni
paty ve vertikale a v kontaktu s podloZzkou. S touto pronaci dochazi k soucasné addukci a PF
talu, ktera ma vliv na postaveni proximalnich segmentti dolni koncetiny. Mira kompenzace se
odviji od miry deformity. Pokud je kompenzacni mechanismus pronace nedostatecny,
uplatiiuje se flexe prvniho paprsku nohy. Pokud jde o Uplnou kompenzaci, medialni okraj
nohy je v kontaktu s podlozkou a pietrvava po celou dobu faze opory. Také se zde vyskytuje
hypermobilita pifedonozi (v TT skloubeni) pro docileni kontaktu celé nohy s podlozkou

(Valmassy, 1996).

Harris, Smith & Marks (2008) povazuji vardzni postaveni zanozi za Castéj$i u déti
s DMO. Uvadgji, Ze se tato deformita miZe zhorSit aZ k druhostranné valgozité nohy béhem

dospivani. To podporuje teorie o Castych pohybovych kompenzacich, zvlasté¢ u déti. Za

23



dilezitou zde povazuji ulohu m. tibialis posterior a m. tibialis anterior, které jsou bud’

ptetizené, nebo zcela nefunkéni.

Valgézni predonoZzi

Jde o nejCastéjsi primarni deformitu piredonozi, kdy predonozi ve frontalni roving€ pronuje
vii€i zanozi na trovni TT kloubu. Toto postaveni vznikd pii zvySené torzi talu ve frontalni
rovin¢ béhem vyvoje nohy. Pro udrzeni nohy s podlozkou pak dochazi k inverzi lateralniho
oblouku nohy. Tento funk¢ni typ nohy ma dva podtypy — flexibilni a rigidni (Valmassy,
1996).

Noha je pii flexibilni valgozit¢ ptedonozi schopna rotovat okolo podélné¢ osy TT
skloubeni ve smyslu inverze a nemusi si vytvaret kompenza¢ni supinaci v ST kloubu. Pfti
odrazu vSak nastavéa problém — piedonoZi jde do pronace, uzamyka se TT kloub a medialni

[3

klenba neni schopna plné¢ vyuZit své funkce. Dochazi k tzv. ,rozplacnuti “ pfedonozi. U
rigidniho typu vSak neni kompenzace okolo podélné osy TT kloubu ve smyslu inverze moZna,
proto miize dochézet ke klinickému obrazu inverzniho postaveni kalkaneu s DF a abdukci talu

(Valmassy, 1996; Vareka & Varekova, 2005).
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2.2.2 Etiologie vzniku patologického postaveni détské nohy

Pfi¢iny vzniku riznych typtd nohy ¢i deformit mizeme rozdélit na vrozené a ziskané.
Deformity strukturalniho charakteru vznikaji v disledku vrozenych vyvojovych vad v oblasti
dolnich koncetin (pes valgus, pes rigidus, pes calcaneovalgus), téz jako nasledek poskozeni
centralniho ¢i periferniho motoneuronu (DMO, myopatie a dalsi) (Harris, Smith & Marks,
2008). V této kapitole se budeme vénovat etiologii vzniku funk¢niho klinického obrazu
plochonozi a souvisejicich kompenzacnich mechanismii nohy. Jde tedy spiSe o deformity

ziskané.

2.2.2.1 Ontogenetické hledisko

V ontogenezi dochazi ke stézejnim vyvojovym zménam lidského jedince v dusledku
vertikalizace. Obdobi je charakteristické pifedevsim ristem lidského jedince, ktery se neustale
piizpisobuje okolnimu prostiedi. Vyvoj nejenom struktury nohy, ale také funkce nohy je
vyrazn¢ ovlivnén zpisobem zatézovani (zevnimi vlivy) jiz od raného détstvi. Svalova aktivita
(vnitini vlivy) hraje v ontogenezi vyznamnou roli. Tehdy jsou pasivni subsystémy jako kosti a
vazy pomoci tahu svali utvafeny do urCitych formaci — centrovanych/decentrovanych
postaveni (Vaieka & Varekova, 2009; Voijta, 2010). Béhem ontogeneze plisobi na formovani

celkové postury, tedy i kvalitu pohybti, mnoho faktort:

- genetické vlivy — zralost tkani pod vlivem genetického ptredurceni,
- vlivy vnitiniho prostiedi = svalova aktivita pod vlivem CNS,
- vlivy zevniho prostiedi = statické a dynamické sily uplatiiujici se v ramci
vertikalizace.
Pokud je néktery ztéchto faktoru naruSen, dojde ke klinické manifestaci v oblasti
pohybového systému. Vrozené c¢i dédicné faktory ve vyskytu podélného plochonozi

reprezentuji minimum piipadi.

Akrum koncetin vypovida dle Vojty (2010) o stavu proximalnich ¢asti (tyka se horni i
dolni koncetiny). MiZeme z nich tak odecitat stav téchto proximalnich ¢asti. Kraniokaudalni
vyvoj opory o dolni 1 horni koncetiny béhem vertikalizace je zndmkou udrZzeni osové stability.
Pokud tedy doslo v nékteré fazi vertikalizace K nekvalitnimu opfeni o akra — opora o lokty,
symfyzu, medialni epikondyly femuru, kolena — byla narusena i opora o dolni konéetiny
Vv kone¢né vertikale. V takovych pfipadech miZzeme vidét ventralné klopenou panev se vSemi

disledky. Pokud tak dité kvalitn€ neprozije vSechna vyvojova stadia ontogeneze, projevi se to

25



na jeho celkovém posturalnim vyvoji, celkové opofe o dolni koncetiny ve vertikdle (stoj,

chiize, beh).
Postaveni paty Vv priibéhu ontogeneze

Je velmi obtizné urcit normu pro valgoézni postaveni paty u dospélych jedinci, natoz u
déti, jejichz rust je velmi dynamicky. Hodnoceni valgozity paty je subjektivni zalezitosti, 1 jeji
mira se tedy mize odvijet od zkuSenosti vySettujiciho (Vareka, 2009). VEék hraje stézejni roli

Vv charakteru pohybu a jeho utvareni, tedy i ve formovani postaveni paty.

Po narozeni a v obdobi prvniho roku zivota ditéte pfevazuje var6zni postaveni nohy
(ptedonozi 1 zanozi) a kolenou. Toto vardzni postaveni je dle Vareky (2009) dano absenci
vertikalniho zatiZeni chodidla, které ptichdzi az s prvnimi kroky ditéte, kdy dochazi ke zméné
z varézniho na valgdézni postaveni nohy. Dochazi tak k valgotizaci paty — vétsi zatizeni
medialni ¢asti nohy (pfedonozi i zanozi) — kterd je doprovazena valgéznim postavenim
kolenou, a také vétsi vnitini rotaci v ky€li. Valgozitu v kolenou povazuje Vatreka (2009) za
kompenzacni disledek anteverze a valgozity kr¢ku femuru. Pti vétSim zatizeni medidlniho
oblouku podélné klenby by dle Adamce (2005) u fyziologické valgozity paty nemélo

dochazet k pInému vymizeni konkavity medidlniho klenuti.

Obdobi Sesti let zivota se jevi u mnoha autorti (Adamec, 2005; Cetin et al., 2011; Dungl,
2005; Pfeiffer et al., 2006; a dalsi) jako meznik pro zpomaleni, do té doby dynamického,
vyvoje, ktery se tykd také postaveni paty. V Sesti letech dochazi k ustupu valgdzniho
postaveni pat i kolenou. Pokud se podivame na tuto problematiku z hlediska rovnovahy,
V obdobi Sesti let dochéazi k dozrani mozecku, centra koordinace. Do té doby si tak télo musi
vytvaiet vlastni mechanismy pro udrZeni rovnovahy, mezi néz dle Whittla (1996) miize pattit
pravé valgdzni postaveni v kolenou, které je fyziologické 1 v dospélosti (do urcité miry) a
patii mezi determinanty chiize zajiSt'ujici laterdlni stabilitu téla v prostoru. Jiny ndzor ma
Fubry (2010), ktery jako ukonceni fyziologické valgozity v kolenou udava vék sedmi let a od
osmi let jiz dle jeho nazoru neni mozné, aby doslo ke spontanni Gpravé ptipadné patologické

valgozity v kolenou.

Jako fyziologickou normu pro valgozitu paty povazuje Dungl (2005) u déti mezi 2. az 3.
rokem valgozitu do 15°, 20° valgozity paty jiZ hodnoti jako patologii. U dospélych jedincii
pak Vaieka (2009) hodnoti jako fyziologickou valgozitu paty do 5°.
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2.2.2.2 Podélné plochonozi

Dle Valmassyho (1996) vzniké obraz plochonozi (téz everze kalkaneu) jako:

- kompenzace var6zniho piedonozi,

- kompenzace deformit v transverzalni roving,
= vnitiné rotacni a zevné rotacni postaveni femuru
= vnitini a zevni rotace tibie

- dysfunkce Slachy m. tibialis posterior (a jeho funkce vic¢i os naviculare),

- rozdilnd délka dolnich koncetin (klinicky nachdzime na del§si dolni koncetiné
pronované postaveni nohy jako pokus snizit celkovou délku a vyrovnat se tak kratsi
dolni konceting),

- kompenzace varozity pfedonozi ¢i supinovan¢ho predonozi,

- funk¢ni instabilita nohy po traumatu.

Lee et al. (2009) a Sosna et al. (2001) jsou nazoru, Ze je obraz plochonozi zpiisoben
vlivem zvySené laxicity vaziva a objevuje se jako svalova ,,slabost® — tedy neschopnost vazu
kompenzovat svalovou dysfunkci. Ledoux a Hillstrom (2002) povazuji plochonozi z velké
¢asti za vliv mechanické dysfunkce pfedevSim m. peroneus longus. Také Kapandji (1987)
poukazuje na dulezitost m. peroneus longus ve smyslu kontroly pohybu — pii udrzovani
podélné klenby. Dopliluje vSak pozadavek o nezbytnost svalové kooperace — a to hlavné m.
tibialis posterior, ktery je i svym prubéhem dilezity pro statiku celé nohy. Perry a Burnfield
(2010) udavaji jako pfi¢inu plochonozi piedevsim dysfunkci m. tibialis anterior (jako

dysfunkci regulatoru everze v ST kloubu).

2.2.2.3 Vysoka noha a pri¢né plochonozi

Dle Valmassyho (1996) vznika obraz vysoké nohy a pti¢ného plochonozi u:

- nestejné délky dolnich koncetin (klinicky nachazime na kratS$i dolni koncetiné
supinované postaveni nohy jako pokus zvysit svou délku),

- nekompenzovaného nebo ¢astecné kompenzovaného var6zniho zanozi,

- kompenzovaného rigidniho valgézniho ptedonoZi.
2.2.2.4 Senzoricka deprivace

Dtlezitou soucasti vyvoje tvarovani nohy je kvalita aferentniho setu. MoZnosti, které
détem dnes nabizime, maji tendenci spiSe k senzorické deprivaci. Jde pfedevSim o stradani
V pohybové oblasti, které napomahd sniZzeni kvality aferentniho setu ve smyslu sniZeni

podnétl z plosky nohy nejriiznéjSimi druhy obuvi. U déti bez pohybu a se snizenou kvalitou
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aferentniho vstupu dochdzi ke vzniku rtiznych patologickych pohybovych stereotypli (listni

sdéleni, Vagner, 2011).

Velky formativni vliv na to, jak bude vypadat détskd noha, ma kromé pravidelné sportovni
aktivity také kvalitni obuv (Vafeka & Vatekova, 2009). Obuv, ktera je pres Spici uzka,
nedovoluje matatarzim Uplné rozprostfeni do §itky, tedy ani adekvatni odvinuti planty pfi
chtizi. Ptili§ tvrda obuv neumoziuje noze adekvatné se piizpasobit terénu. Noha je tak
ochuzena o spoustu aferentnich informaci. Proprioceptivni stimulace pti chiizi na boso dnes
Jiz tém&f vymizela. Nohy tak ,,nemaji potiebu* adaptovat se na rizné terény, tedy ani na
propriocepce a exterocepce) muze byt nachylna nejenom k patologickému klinickému obrazu,
ale také k riznym zranénim (Hnizdil et al., 2005; Chuter, & Janse de Jonge, 2012; Vareka &
Varekova, 2005).

2.2.2.5 Biopsychosocialni faktory

Na vzniku deformit nohy se z vétsi ¢asti mohou podilet i biopsychosocialni faktory. Se
zrychlujici se dobou rostou 1 naroky na spole¢nost. Rodice pod neustalym tlakem pak mohou
do uré¢ité miry pifenaset stres i na své déti. Rozhodujici vyznam pro harmonicky rozvoj
osobnosti ma pravé obdobi détstvi. Zasadnim faktorem tohoto rozvoje je nekonfliktni a

stimulujici rodinné prostiedi (Hnizdil et al., 2005).

Ptes formovani osobnosti ¢loveka pak plisobi biopsychosocialni faktory i na drzeni téla
ditéte. Dité se zdravym sebevédomim a dostatkem pohybu nemé vyrazné projevy vadného
drzeni téla. Vagner (Gstni sdéleni, 2011), (Hnizdil, 2012) i dal$i autofi z oblasti
psychosomatické mediciny uvadi dominantni tlohu ,,psyché* nad zélezitostmi ,,somato* a
,viscero®“. Hnizdil et al. (2005) oznacuje chabé drzeni téla za feCovy projev spojeny se
svalovymi dysbalancemi. Dle jeho nazoru dité ztélesnuje své problémy do podoby drzeni téla.
Toto drzeni téla se pak zakonité projevi 1 na postaveni jednotlivych segmentt dolni koncetiny,

véetné nohy.
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2.2.3 Vztah nohy a proximalnich segmentii pletence dolni koncetiny

Nejenom Véle (2006) a Kapandji (1987) se shoduji v ndzoru, ze rotacni pohyby femuru
ovlivituji postaveni nohy. Naptiklad snizeny medialni oblouk nohy mtze vzniknout dle
Kapandjiho (1987) vlivem vnitiné¢ rotovaného femuru. Naopak postaveni nohy ovliviiuje
postaveni a pohyby femuru — tedy pohyby v ky¢elnim kloubu. Vaicka & Vatekova (2005)
udavaji také patrné zmény v proximalnich oblastech dolni koncetiny a panve pii
kompenzované varozité zanozi ¢i kompenzované varozité¢ predonozi. Nadmérna pronace
zanozi (i jako soucast kompenzované varozity piedonoZzi) dle Valmassyho (1996) miize
zpusobit rizné patologické stavy na celé dolni koncetiné — véetné potizi v oblasti kycle a
dolni casti beder zplsobenych vlivem zvySeného napéti v oblasti sakroiliakalniho a
lumbosakralniho skloubeni. Funkce nohy je tak dle ndzori mnoha dalSich autord (Duval, Lam
& Sanderson, 2010; Khamis & Yizhar, 2007; Zatiropoulos et al., 2009) ovliviiovana pohyby

v kycelnim kloubu.

2.2.3.1 Komplexni svalové retézce

Vsechny casti dolni koncetiny jsou soucasti komplexniho svalového fetézce (Véle, 2000).
Paoletti (2009) fetézec dolni konCetiny dokonce zatrazuje jako soucast komplexniho svaloveé-
fascidlniho tetézce celého téla, ktery je odpovédny za udrzeni postury jako takové. Jeho
funkci je generovat celkovou svalovou silu a ptsobit jako poskytovatel transmisnich past pro
pienos jak endogennich, tak exogennich sil. Za fyziologické situace umozinuji tyto transmisni
pasy ekonomicky odpovidat na vlivy vnéjSiho prostiedi. Kromé¢ toho vSak dokézou Sifit 1
patologické fetézové reakce. Valmassy (1996) zjistil, ze pii funkénim zkraceni délky dolni
konCetiny jako kompenzace kontralateralniho oplosténi medialniho oblouku nohy, dochézi
k celotélovym posturdlnim symptomtm. Dokazuje to, Ze zména v segmentu tak stézejnim

jako je noha, ovliviiuje statiku i dynamiku celého téla (Kapandji, 1987).

Pro sifeni patologickych zmén z oblasti nohy (ve smyslu nadmérné pronace nohy) uvadi
Valmassy (1996) cestu pies laterdlni Cast kolene, Vateka a Vatekova (2009) spiSe pies
medidlni Cast kolene. V dalSim Sifeni se shoduji, a jako pfevodni systém od kolene smérem
k panvi uvadgji tractus iliotibialis, jehoz napéti muze zapfiCinit i zménu postaveni v oblasti
panve (ve smyslu anteverze), téz zvysSeny rozsah rotace femuru. Oba nazory zapadaji do

vvvvvvv

retézce.
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Paoletti (2009) udava, ze jednou z nejbéznéjsich fetézovych reakci je reakce Sifici se
lateralnim fetézcem. Ten zaCind na noze a stoupd kranidlné pies lateralni fascii bérce ke
kolenu, dale pokracuje pies tractus iliotibialis a fascia lata na pfevodové body na kycli a
panvi, odkud mize pokracovat jesté do dalSich proximalnich etazi. Méné cCasty piedni
fascidlni fetézec pfi Sifeni zmén z oblasti nohy stoupa pifes anteromedidlni fascii bérce ke
kolenu (jeho medialni ¢asti). Od kolene pak mutize vést stejn¢ jako laterdlni fetézec pres tractus
iliotibialis, nebo se vyda cestou pies fascii mm. adductorius s pfevodovymi body na symfyze
a lig. inguinale. Tento ptfedni fetézec koresponduje s ndzory zvysené tenze v oblasti medialni
casti kolene (Vateka & Varekova, 2009), téZ vSak s Valmassyho (1996) ndzorem, ze oploSténi
podélného medialniho oblouku mutZe zpusobit zvySenou addukci v kolenou (ve smyslu
valgozity) s doprovazejici dysfunkci panevniho dna (pfevodové body na symfyze a kycli dle
Paolettiho (2009)).

wrw

2.2.3.2 Smér Sireni patologickych reakci

Tak jako mnozi autofi (Khamis & Yizhar, 2007; Paoletti, 2009; Valmassy, 1996; Vareka
& Varekova, 2009; Véle, 2006; a dalsi) popisovali vztah nohy a oblasti panve, je pro nas
dalezité zjistit 1 smér Sifeni téchto patologickych reakci. Hleddni tohoto sméru mizeme
oznacit také jako hledani primarni pfi¢iny obtizi, kterd nemusi byt vzdy patrnd na prvni
pohled. Jeji zjisténi je vSak nezbytné pro zvySeni efektivity naSi terapie. VéEtSina z téchto
autorit se shoduje nejenom na obousmérném Sifeni fetézovych reakci, ale také na CastéjSim

pocatku téchto reakci v oblasti nohy — tedy $ifeni ve sméru distoproximalnim.

Dle Véleho (2006) probihd schopnost udrzovani stability stoje ve sméru
proximodistalnim. Uvadi, Ze nejprve dochazi ke snizovani poctu os v kloubu smérem
distdlnim, tvarovanim kosti a zpevnénim kloubli pomoci vazivovych elementid. To
koresponduje i s nazorem Vojty (2010), ktery popisuje kraniokaudalni vyvoj opor, tedy forem
udrzovani stability. Véle (2006) soucasné udava, ze pii nestabilité ve stoji (i stojné fazi
chtize), sledujeme jeji miru (korekéni pohyby) ve sméru distoproximalnim. Urcitd instabilita
patrna na pohybovém systému pak oznacuje misto, kde je télo nuceno korigovat ¢i
kompenzovat néjakou dysfunkci. Dalo by se tedy fici, Ze zajiSténi stability probiha
proximodistalng, ale vypadky stability sledujeme distoproximdlné. Zasah do téchto fetézct
vsak Véle (2006) nevyloucil v Zadném sméru. Uvadi, ze ovliviiovat funkci celého fetézce se

da z obou etazi — jak z nohy, tak z oblasti panve.
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2.3 Chize

Zakladnim vzorem lokomoce je chlize v jeji ptirozené formé ve sméru vpied (Perry &
Burnfield, 2010). I kdyz je chiize béznou zalezitosti, neni jeji definice jednoduché. Dala by se
charakterizovat jako opakovani sekvenci svalové kontrolovanych pohybii v kloubech,
opakujicich se pro kazdou koncetinu, které soucasné¢ posunuji télo vpred a udrzuji stabilitu
téla (Perry, 2004). V zahrani¢ni literatufe najdeme chtizi ve dvojim vyznamu, ktery nékteti
autofi smazavaji. ,,Gait™ je popisovan jako zpisob chiize se svymi charakteristickymi rysy a

termin ,,walking® jako popis samotného procesu chiize (Whittle, 1996).

Abychom byli schopni porozumét abnormalni chiizi ¢1 chiizi v patologickém pohybovém
stereotypu, je nutné nejprve porozumét chizi ve fyziologickém provedeni. Pfi popisu
normalni chiize se zpravidla nerozliSuje pohlavi, vek, télesné rozméry apod. Je vSak nezbytné
mit na paméti velkou individualitu provedeni. P¥ipadné odchylky v chizi pacientti v jednom

ptipadé nemuseji byt neZddoucimi v ptipadé druhém (Whittle, 1996).

Mezi zakladni tkoly chiize fadime schopnost zajistit posturalni stabilitu v prostoru, tedy
schopnost pfizplisobit se vnéjSim podminkdm (Perry & Burnfield, 2010; Vojta, 2010), dale
umoznéni propulze téla vpied prostfednictvim aktivniho odrazu (za ucasti dostatecné svalové
sily, Slachové elasticity a zaujeti ptislusné atitudy) a schopnost minimalizovat narazy béhem
dopadu na patu (,schock absorption®). Diky tomu dochdzi v optimalnim piipadé (u
nepatologického pohybového stereotypu) k redukci a ulozeni velkého mnozstvi energie

(,,energy conservation®), kterd mize byt vyuzita pro dalsi pohyb (Perry & Burnfield, 2010).
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2.3.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus je definovan jako Casovy interval mezi dvéma postupné se opakujicimi
sekvencemi chiize (Whittle, 1996). Krokovy cyklus obvykle za¢ind pocate¢nim kontaktem
paty jedné nohy a konci dalSim pocate¢nim kontaktem paty stejné dolni konéetiny (Whittle,
1996). Perry a Burnfield vSak uvadéji, Ze nelze urcit presny zacatek krokového cyklu diky
jeho plynulosti. Vzhledem k tomu, ze pocatecni kontakt paty s podlozkou je vSak nejlépe

definovatelny, byl stanoven zacatek krokového cyklu prave timto zpisobem.

2.3.1.1 Stojna faze chuze

Stojna faze chiize, nazyvana téz faze opory Ci faze kontaktu, je oznaceni pro dobu, béhem
které je noha v kontaktu s podlozkou. Za¢ina pocateénim kontaktem paty a konci odlepenim
palce od podlozky. Stojna faze chize trva 60 % krokového cyklu. Doba opory, stejné jako
Svihova faze, je zavisla na rychlosti chiize (Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 1996). Tato faze

je rozdélena na:
a) pocatecni kontakt (initial contact, heelstrike),

b) postupné zatéZzovani (loading response) — jde o fazi dvoji opory mezi pocateCnim

kontaktem jedné nohy a odlepenim palce druhé nohy,
) mezistoj (mid-stance),
d) kone¢ny stoj (terminal stance),
¢) predsvih (pre-swing).

Stojnou fazi chlize mizeme rozdélit téZ na tii Casti podle kontaktu obou nohou
s podlozkou a jejich vzajemného vztahu. Stojné faze chize tak zacina pocatecni fazi dvoji
opory (10 % krokového cyklu), pokracuje vlastni fazi opory (40% krokového cyklu) a konci
kone¢nou fazi dvoji opory (10 % krokového cyklu) (Perry & Burnfield, 2010). Perry a
Burnfield (2010) vSak upozoriiuji na chybnou tivahu, Ze hmotnost téla — ve fazich dvoji opory
— nesou stejné obé dolni koncetiny. Po vétSinu této sekvence se tak nedéje a hmotnost spociva
vice na jedné dolni koncetin€. Rychlejsi chlize prodluzuje jednooporovou stojnou fazi chiize a
zkracuje faze dvoji opory. Vymizeni faze dvoji opory nachdzime pii pfechodu z chlize do

behu (Whittle, 1996).
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2.3.1.2 Svihova fize chiize
Svihové faze chiize probiha od ukonéeni kontaktu nohy s podlozkou (odlepeni palce) po
pocate¢ni kontakt téze nohy. Svihova fize chiize trva 40 % krokového cyklu (Perry &

Burnfield, 2010; Whittle, 1996). Je rozdélena na:
a) pocatecni Svihovou fazi (initial swing),
b) mezisvih (mid-swing),

¢) kone¢ny Svih (terminal swing) (Whittle, 1996).
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2.3.2 Vztah jednotlivych segmenti téla pri fyziologickém provedeni chiize

Béhem chiize je télo dle Perry a Burnfield (2010) rozdéleno na dvé funkéni jednotky: na
»pasazéra®“ vezouciho se ,,vozidlem“. Jde o jednotku horni poloviny téla (,,pasazér®) a
jednotku lokomoce (dolni polovina téla — ,,vozidlo*). Svalova aktivita je typicka pro ob¢ casti,
ale ne ve stejné intenzité. Funkéni jednotka horni poloviny téla je zodpovédna za posturalni
integritu. Protoze mechanika normalni chiize je velmi efektivni, jsou pozadavky na jednotku
horni poloviny téla minimalni. Svalova aktivita horni poloviny téla je vSak dulezitou soucasti

lokomoc¢niho systému. Segment, ktery propojuje horni a dolni polovinu téla, je panev.

2.3.2.1 Dolni polovina téla

Dolni polovina téla zahrnuje panev a obé dolni koncetiny, tedy 11 hlavnich skloubeni
(Perry & Burnfield, 2010): lumbosakralni kloub, SI skloubeni, kyc¢elni, kolenni, hlezenni,
subtalarni a metatarzofalangealni klouby. Rozsah pohybu a spravny timing kontroluje 57
svall pracujicich ve vybranych pohybovych stereotypech. Kosténé segmenty zde pusobi jako
paky. Dolni koncetiny ptebiraji zodpovédnost za podporu horni poloviny téla jak ve stojné,

tak ve Svihové fazi chuze.

Vétsi ¢ast krokového cyklu se odehrava ve stojné fazi chiize (v uzavieném kinematickém
fetézci). Pravé zde se mohou uplatinovat pripadné kompenzacni mechanismy téla (Vareka &
Varekova, 2005). Popisem vzdjemnych vztaht (fyziologickych) jednotlivych kloubii dolni

konCetiny miizeme porozumét i vztahtim patologickym.
Pocatecni kontakt a postupné zatézZovani

Béhem pocatecniho kontaktu paty s podlozkou a béhem postupného zatéZovani nohy
piechazi v talokrurdlnim skloubeni pocatecni dorzalni flexe na pasivni plantarni flexi, kterou
brzdi excentricka kontrakce dorziflexori nohy. Subtalarni kloub je v supinovaném postaveni.
Vlivem toho kalkaneus pronuje a Chopartlv kloub se odemkne. V dusledku pronace kalkaneu
dochazi k supinaci pfedonozi pro zachovani kontaktu chodidla s podlozkou. Pronace kalkaneu
je spojena s vnitini rotaci a addukei talu, a v ramci pantového mechanismu je tibie rotovana
dovniti. Tuto vnitini rotaci tibie doprovazi flexe v koleni a pohyb femuru do zevni rotace
(viaci tibii). Vzhledem k panvi vsak femur rotuje v kyc¢elnim kloubu dovnitf v okamziku, kdy
panev rotuje smérem ke stojné dolni koncetin€. Rotace panve na strané Svihové nohy
prodluzuje délku kroku (Perry & Burnfield, 2010). Pro uréeni postaveni kycelniho kloubu

Vv transverzalni roviné je nezbytné urCit vztaznou soustavu (zda femur rotuje vici tibii ¢i
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panvi.) Béhem této faze chiize dochazi v kycelnim kloubu zaroven k extenzi (Kapandji,
1987; Vaieka & Vaickova, 2003, 2009).

Mezistoj

Krokovy cyklus pokracuje ve fazi mezistoje, kdy se na zacatku zvySuje dorzalni flexe
V hlezennim kloubu, pfetrvava supinace v ST skloubeni a Choparttv kloub zistdva odemcen
pro lepsi adaptabilitu pfedonozi s podlozkou. Na konci mezistoje se hmotnost pfesouva na
lateralni metatarz a dochazi k odlehceni a supinaci medidlni strany paty. V kolennim kloubu
vV této fazi vlivem pantového mechanismu a supinace ST skloubeni (supinace kalkaneu a
abdukce talu) dochdzi k zevni rotaci tibie a extenzi v koleni. Na za¢atku stojné faze a v jejim
dalsim prubéhu celkoveé prevlada zevni rotace femuru vici tibii a vnitini rotace femuru vici

panvi (Kapandji, 1987; Vateka & Vaiekova, 2003, 2009).
Faze aktivniho odrazu

Béhem faze aktivniho odrazu nohy probiha v talokrurdlnim skloubeni aktivni plantarni
flexe doprovazena supinaci ST skloubeni, tedy 1 uzamc¢enim Chopartova kloubu (pronace
pfedonozi) pro vytvofeni rigidni paky. V této fazi je vyuZita lokomoc¢ni funkce plantarnich
flexorti nohy pro odraz nohy. Plantarni fascie je napinana ptes hlavicky metatarza a kalkaneus
se priblizuje k piredonozi. V kolennim i ky¢elnim kloubu probiha extenze. V pritbéhu Svihové
faze se pak zevni rotace femuru viici tibii méni na vnitini rotaci (Vatreka & Vairekova, 2003,

2009).

2.3.2.2 Horni polovina téla

Soucasti této jednotky je hlava, krk, trup a horni koncetiny. Tyto segmenty se piimo
nepodileji na procesu chiize, ale svalstvo trupu a krku ma vliv na udrzeni posturalni stability
pii chiizi a na minimalizaci posturdlnich zmén od oblasti panve az po oblast hlavy. Souhyb
pazi zahrnuje jak aktivni, tak pasivni prvky. Aktivni prvky se vSak nutné u normalniho
stereotypu chlize nemusi objevovat. Struktury horni poloviny téla zahrnuji asi 70% télesné
hmotnosti (Perry & Burnfield, 2010). T¢&Zisté téla je tak asi ve vySce druhého nebo tretiho
kfizového obratle, pied oblasti promontoria v malé panvi (Janura, 2003). Rovnovaha horni
poloviny téla je pti pohybu zavisla na okamzité poloze dolnich koncetin (Perry & Burnfield,
2010).
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2.3.3 Chiize v patologickém pohybovém stereotypu

Abnormality v oblasti chiize mohou byt ur¢itymi kompenzacemi pacientova problému
(Whittle, 1996). K manifestaci téchto kompenzaci pak dochazi béhem stojné faze chiize, tedy

V uzavieném kinematickém fetézci (Vareka & Varekova, 2005).

2.3.3.1 Specifika chuize u klinického obrazu plochonozi

Klinicky obraz plochonozi — nejcastéji kompenzace vardzniho ptedonozi, je béhem chiize
pfi pocatecnim kontaktu nohy — a ve fazi postupného zatézovani — charakteristicky absenci
aktivity dorziflexorti pfi ptiblizovani nohy k podlozce. Aktivni proces jejich excentrické
kontrakce je tak zaménén za pasivni ,rozpldcnuti nohy o podlozku®. Béhem postupného
zatézovani a faze mezistoje mizeme toto ,rozplacnuti sledovat pomoci charakteristického
snizeni medialniho oblouku nohy p#i neustalém kontaktu piedonozi s podlozkou (Hooguvliet,
1997, Perry & Burnfield, 2010; Whittle, 1996). V Chopartové kloubu tak dochazi pod vlivem
zvySené laxicity vaziva k urcité hypermobilit¢ (Whittle, 1996).

Dalsi faze, kde Ize postifehnout deficit v disledku klinického obrazu plochonozi, je faze
aktivniho odrazu. Tim, Ze hypermobilni Chopartiv kloub neni schopen uvést piedonozi —
vlivem pronovaného postaveni kalkaneu (ST skloubeni) v ramci modelu pantu s pivotem — do
pronace, zustdva Chopartiv kloub uzamceny a ve funkci odrazové rigidni péaky zcela
nepouzitelny. Nedochazi tak k diferenciovanému odvalu nohy a chiize se jevi jako
nepropulzni (Valmassy, 1996). Kli¢ovou roli zde tedy hraje Chopartiv kloub a jeho schopnost
vytvofit podminky béhem stojné faze jak pro adekvatni prizptisobeni se predonozi podlozce,

tak pro aktivni propulzi (Valmassy, 1996).

2.3.3.2 Kompenzaéni mechanismy vysSich etazi

Pti nefyziologickém provedeni pohybu nohy muize dochéazet ke kompenzaci dysfunkce
chodidla ve vysSich etazich dolni koncetiny. Tim, ze je kalkaneus v nadmérné pronaci,
dochazi vlivem pantového mechanismu i1 ke zvySené vnitini rotaci tibie. Dle fyziologického
vzoru chiize pak muize dochdzet ve vzoru patologickém k nadmérné, nebo naopak v ramci
kompenzace, ke snizené rotaci v oblasti kycelniho kloubu. Whittle (1996) oznacuje tuto

kompenzaci jako abnormalni rotaci v ky¢li.

Franz et al. (2009) uvadi v ramci kompenza¢nich mechanismtl, Ze pfi omezeni pohybu
v ky¢li do extenze (muze byt zpiisobena i vlivem nadmérné pronace kalkaneu), dochazi ke
kompenzaci zvySenou anteverzi panve soucasné se zvySenou bederni lordézou. ZvySenou

anteverzi panve Franz popisuje jako nutnost organizmu zvysit pohybovy deficit v n¢které z
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pohybové insuficientnich oblasti dolni koncetiny. Kycelni kloub nemusi svym abnormalnim
pohybem kompenzovat primarné pouze dysfunkci chodidla béhem kontaktu s podlozkou, ale
muze také nahrazovat pohyb pii dysfunkci jiného kloubu dolni koncetiny, napt. kolenniho

kloubu (Whittle, 1996).

Nejcasteji byva ve spojitosti s nohou uvadéna kompenzace v oblasti kycelniho kloubu
(Duval, Lam & Sanderson, 2010; Chuter & Janse de Jonge, 2012; Khamis & Yizhar, 2007; a
dalsi). Naptiklad u deformity pes valgus dochazi dle Whittla (1996) k zevni rotaci celé dolni
koncetiny. Muze jit o kompenzacni mechanismy a zvySeni zevni rotace femuru vici tibii
v disledku pantového mechanismu a zvySené vnitini rotace tibie. Dle Valmassyho (1996)

souvisi se zevné rotovanymi ky€lemi 1 anteverze panve a zvySena bederni lordoza.

Khamis a Yizhar (2007) a Duval, Lam a Sanderson (2010) se shoduji, Ze zvySena pronace
nohy zptisobuje v oblasti femuru naopak vnitini rotaci a anteverzi panve. V praci Duval, Lam
a Sanderson (2010) dokonce nebyla nalezena spojitost mezi postavenim panve a velikosti
bederni lordézy. U zadného autora vSak nebyl kladen diiraz na vztaZznou soustavu, proto se

muzeme jen domnivat, vzhledem k ¢emu bylo postaveni femuru popisovano.
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2.3.4 Determinanty pro sniZeni exkurze pohybii téla béhem chuze

Vvt

vynalozenou energii pfi chizi, byva oznacovano Sest determinantti. Prvnimi z nich jsou rotace
a seSikmeni panve. Panev se pfi chiizi otaci okolo vertikaIni osy, naklani se dopiedu a dozadu
se soucasnymi zménami postaveni bederni lordézy (anteverze/retroverze), dochazi také k
uklonu panve (Whittle, 1996). SeSikmeni (¢i uklon) panve se projevuje ve frontalni roving,
kdy pfi stojné fazi dochazi k lateralizaci panve do nejvyssiho bodu, pti §vihové fazi se panev

Cv v

béhem chize.

DalSim dualezitym determinantem je flexe v kolennim kloubu pfi stojné fazi chize, ktera
se podili na ptizplisobeni se délce koncetiny. Stejnou ulohu maji 1 kotnikovy a chodidlovy
mechanismus béhem pocatecniho kontaktu nohy. Chodidlovy mechanismus — na zacatku
stojné faze chlize hraje kliCovou roli spiSe zanozi, zatimco na konci stojné faze chlize
piedonozi. VSech téchto pét determinantli pracuje se snizenim vertikalniho rozsahu pohybu

téla béhem chiize (Whittle, 1996).

Poslednim determinantem je lateralni posun téla do strany. Ten zamezuje nadmérnym
pohybim ve frontdlni a horizontalni roviné. Zajistuje udrzeni rovnovahy téla. Jednim

Z faktort pro zajisténi této stability je napiiklad fyziologicka valgozita v kolennim kloubu.

Vsechny tyto determinanty kooperuji a celkové minimalizuji vychylky téla béhem

krokového cyklu, tedy i ekonomizuji energeticky vydej. Vysledkem je pak plynulejsi pohyb

Vv oew

snizuji az o 50 % a horizontalni o 40 % (Whittle, 1996).
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2.3.5 Specifika chiize déti

V pribéhu ontogeneze, se zranim centralniho nervového systému a srozvojem
motorického uceni, se snizuji oscilace tézisté téla a zvySuje se celkova posturalni kontrola.
Vyvoj odvijeni chodidla od podlozky se kvantitativné formuje sice s prvnimi krucky ditéte,
ale kvalita tohoto odvijeni nohy se méni béhem celé ontogeneze (viz. vyse) (Hallemans, 2006;
Vojta, 2010; Vojtova & Vacek, 2012). Zptsob chiize déti se od dospélych 1isi v:

— 8ir8i bazi chiize,

— délce kroku — kratsi krok a nizsi rychlost kroku (délka krokového cyklu je tak nizsi),

— absenci pocatecniho kontaktu nohy (dle Whittla (1996) dochazi hned k ,,placnuti nohy

o podlozku®, tak jako pii obrazu plochonoZzi),
— velmi malé flexi v koleni béhem stojné faze chize,
— Vzevni rotaci celé dolni koncetiny béhem Svihové faze,

— v absenci souhybu pazi (Whittle, 1996).
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2.4 Diagnostika zatiZeni nohy p¥i chuzi

Chize je prirozenym pohybem cloveéka, ktery se vyznaCuje mirou individudlnich
parametri. Tyto parametry mohou pii podrobnéjsi analyze pohybu slouzit nejenom v ramci

diagnostiky patologického pohybového stereotypu chiize, ale také v ramci terapie.

V diagnostice nejcastéji pouzivana metoda aspekce chiize neni naro¢nd na pfistrojové
vybaveni, je vSak vyrazné ovlivnéna hodnoticim subjektem (Gross, Fetto & Rosen, 2005).
Aby bylo mozno poznatky objektivizovat a dale s nimi pracovat, je nutné vyuzit nékteré
z vysoce sofistikovanych metod méfeni a analyzy chize. Tyto metody se zacaly rozvijet
s pokrokem v oblasti matematické analyzy a matematickych modeld (Whittle, 1996). Pro
zvySeni reliability klinického vySetieni je vyuzivana také biomechanickd analyza chize
(Svoboda & Janura, 2010). Pro moznost komplexniho posouzeni chiize dochéazi pti
biomechanickém vyzkumu ke kombinaci metod z riznych oblasti — kinematika, dynamika,
EMG apod.

2.4.1 Dynamicka plantografie

Me¢feni plantarniho zatiZeni je pouZivano ke kvantifikaci jak dynamického, tak statického
(Han et al., 2011) ¢i kvazistatického zatizeni nohy béhem krokového cyklu. K méteni tohoto
zatizeni se vyuzivaji tlakové ploSiny, které umoziuji sledovat zmény parametrii zatizeni

jednotlivych segmentii plosky nohy v zavislosti na case.

Han et al. (2011) vyuzitim dynamické plantografie zjistil niz§i zatizeni v oblasti 4. a 5.
metatarzu pii klinickém obrazu plochonozi. Jako divod udéava presunuti tézist¢ medialné a
snizeni medialni oblouku podéIné klenby. Ledoux a Hillstrom (2002) v porovnani plochonozi
a normalni nohy zjistili jiné vyznamné zvySené zatiZzeni pii plochonozi, a to v oblasti 1.

metatarzu.

Aplikaci méteni plantarniho zatizeni miZzeme rozpoznat naptiklad i zvySenou nestabilitu
téla béhem stoje, kterd se projevuje rozSifenim opérné baze o prsty. Za fyziologickych
okolnosti by méla byt ve stoji opérna baze mimo prsty zatizené koncetiny (Véle, 2006).
Hodnoceni plantarniho zatizeni je také pouzivano pro zjisténi efektivity noSeni obuvi a

ortotickych zdsaht (Han et al., 2011).

Chodidlo jako vystupni segment dolni koncetiny je velmi cennym zdrojem informaci. Na
vystupy z dynamické plantografie bychom se proto neméli divat jako na informace tykajici se

pouze nohy, ale jako na vystupy tykajici se celého téla. Bez soucasné analyzy vysSich etazi
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(naptiklad v rdmci kinematické analyzy) mize byt vypovédni hodnota vysledki dynamické

plantografie vyrazné omezena.
2.4.2 Kinematicka 3D analyza chiize

Pohyby v kloubech se nedé&ji pouze v jedné roving, ale jde o kombinaci pohybu ve vSech
ttech anatomickych rovinach. Osa pohybu jednoho kloubu ma urcity vztah k osdm pohybu
sousednich kloubt. Pro hodnoceni kinematickych parametrt chiize je proto nezbytné vyuziti
prostorové 3D analyzy pohybu. Jeji aplikaci miizeme urcit kinematické veliCiny, jako draha
(Ghel), rychlost (thlova rychlost), ¢as a zrychleni (thlové zrychleni). Pfi1 analyze chilize se
nejednd pouze o kvantitativni a objektivni posouzeni abnormalni funkce nohy, ale také o
hodnoceni postaveni jednotlivych segmentii viici sobé (Leardini et al., 2007). Sofistikované
kinematické systémy umoziuji rychlé¢ a pfesné zpracovani téchto dat (Svoboda & Janura,

2010).

Optoelektronicka zatizeni jsou vyuzivana pro komplexni hodnoceni pohybu jednotlivych
segmenti téla pfi chlzi. S vysokou ptesnosti dokaZzou hodnotit polohu reflexnich znacek
v prostoru. Ty jsou umistény na piedem definovanych bodech v oblasti kosténych
prominenci, nejcastéji dle dynamickych modelt PlugInGait nebo PlugInGait FullBody, které

slouzi k multisegmentalni analyze pohybu (Svoboda & Janura, 2010).

Ptesnost vystupnich parametrii je podstatné vysSi, nez pii pouziti starSiho typu této
analyzy — videografii. Tim se taky zvySuje moZznost hodnoceni pohybli ve frontdlni i

transverzalni roving (rotace segmentti) (Svoboda & Janura, 2010).

Optoelektronické systémy jsou ndrocné na Cas (z hlediska ziskdvani a interpretace
vysledki), prostor (nutna laboratoi o velikosti alespont §X8 m S minimem vizudlné rusivych
faktorti), personalni zajiSténi (nejenom pro obsluhu systému, ale také pro zpracovani a
interpretaci dat) a finance (cena systému Vicon MX se pohybuje v fadech miliont korun)

(Svoboda & Janura, 2010).
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3 CILE A HYPOTEZY
Cile

Zhodnotit rozdily v zatizeni détské nohy pii chiizi pii valgéznim a nevalgdéznim postaveni
paty.

Zhodnotit rozdily v poloze osy nohy urené na zéklad¢ jejiho zatizeni pii valgéznim a

nevalgdznim postaveni paty.

Ur¢it vliv patologického postaveni nohy na polohu proximalnich segmentt téla pii chiizi u
déti.
Hypotézy

Ho1 — Velikost zatizeni détské nohy s valgéznim postavenim paty a bez valgézniho

postaveni paty se pii chlizi nelisi.
a) pro oblast zanozi
b) pro oblast predonozi

Ho2, — Poloha osy nohy urcena na zéklad¢ jejiho zatizeni se pro valgdzni a nevalgdzni

postaveni paty nelisi.

H; — Velikost zatizeni détské nohy je vyznamné vét$i pfi valgéznim postaveni paty

V porovnani s nevalgdéznim postavenim paty.

H, — Poloha osy nohy je pfi valgdznim postaveni paty vice rotovana medidlnim smérem

V porovnani s 0sou nohy s nevalgéznim postavenim paty.
Vyzkumné otazky

Jak ovliviiuje valgdézni postaveni paty uhel v kycelnim kloubu v pribéhu krokového

cyklu?

Jaky je vliv valg6zniho postaveni paty na polohu panve pti chtizi?

Pozndmka: Platnost hypotéz byla ovéfovana pro porovnani skupin bez valgdézniho a
S oboustrannym valg6znim postavenim paty (A) a pro porovnani koncetiny bez valgézniho a

s valgdznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou (B).
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4 METODIKA

Vyzkum byl organizovan se souhlasem etické komise (pfiloha 1) vradmci projektu
,Biomechanika nohy déti s valgdéznim postavenim paty pifi chizi“ (interni grant Fakulty
télesné kultury ¢.: FTK 2012:008). Zucastnilo se ho celkem 53 déti ve dvou méfenich
S tiimésicnim odstupem. Do této prace byla zahrnuta data pouze z prvniho méfeni. Dalsi

méfeni bude vyhodnoceno v rdmei disertacni prace.
4.1 Vyzkumny soubor

Experimentalni skupinu (oboustranné valgdzni postaveni paty = 6 az 18° valgozity)
tvofilo 16 déti (pramérny veék 5,3+1,3 roku, vyska 112+12,2 cm, hmotnost 20,8+6,6 Kkg),
kontrolni skupinu (oboustranné nevalgdézniho postaveni paty = 0 az 5° valgozity) 14 déti
(pramérny veék 4,5+1,2 roku, vySka 105,78 cm, hmotnost 17,1+3,4 Kkg) a skupinu
s jednostrannou valgozitou paty tvotilo 14 déti (pramérny vék 5,6£1,6 roku, vyska
117,3+10,9 cm, hmotnost 21,6£3,8 kg). Mé&feny soubor tvofily déti ze dvou matefskych a
jedné zakladni skoly ve Frydku-Mistku a pacienti Ortopedické protetiky Frydek-Mistek.

Do zpracovani dat kinematické analyzy bylo zahrnuto vSech 44 probandi. Kvili
zhorSenym podminkdm vyhodnocovani (viz. limity) pak byla vyuzita zpracovana data pouze
33 probandi. Skupinu experimentalni tak tvotilo 11 déti (pramérny vék 5,4+1,4 roku, vyska
114+13,9 ¢cm, hmotnost 22,1+7,5 kg), skupinu kontrolni 8 déti (prumérny vék 4,8+1,3 roku,
vyska 106,8+7,4cm, hmotnost 17,2+3,1 kg) a skupinu s jednostrannou valgozitou paty 14 déti

(viz. vyse).
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4.2 Pristrojové vybaveni
4.2.1 Plantograficka ploSina Footscan®

Pro méfeni zatizeni nohy pii chiizi byla pouzita plantograficka plosina Footscan®
(RSscan International, Olen, Belgium). Plosina byla dlouha 2 metry s hustotou senzoru 2,6
senzoru na cm?. Pro méfeni a nasledné zpracovani naméfenych dat byl vyuzit Footscan gait

software (verze 7.97).
4.2.2 Optoelektronicky systém Vicon MX

Pro ziskdni zékladnich kinematickych parametrti chiize a pro urfeni vztahu mezi
postavenim paty a thlovym nastavenim panve a kycelnich kloubti béhem krokového cyklu,
byl pouzit optoelektronicky systém Vicon MX (Vicon Motion Systems, OxfordMetricsGroup,
London, Great Britain). Systém Vicon MX umoZiiuje zdznam pohybu pomoci sedmi
infraCervenych kamer (typ T10, frekvence sniméani 120 Hz pti pIném rozliSeni 1000 x 1000
pixelit), které v prostoru snimaji reflexni znacky umisténé na pfedem definovanych bodech

téla. Soutadnice téchto bodii byly ziskany s vyuzitim software Vicon Nexus.
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4.3 Organizace sbéru dat

Pied samotnym méfenim byly kontaktovany 2 matefské a 1 zdkladni Skola ve Frydku-
Mistku. Se souhlasem vedeni $kol byl na setkani s rodi¢i ptedlozen projekt vyzkumu. Jako
vystup vyzkumu byla rodicim nabidnuta moznost dozveédét se vice o zdravotnim stavu ditéte
a pripadnych moznostech prevence ¢i 1é¢by. S jejich souhlasem pak mohl byt vyzkum

uskutecnén.
4.3.1 Odebrani vstupnich parametri

Po uvodnim vyplnéni informovaného souhlasu (ptiloha 2) zakonnym zastupcem ditéte a
anketé tykajici se ptipadnych traumatickych, neurologickych ¢i vrozenych problému ditéte,
nasledovalo vstupni vySetieni ditéte. V radmci tohoto vySetfeni byly ziskany tidaje o télesné
hmotnosti a télesné vysce ditéte, probéhlo zhodnoceni somatotypu ditéte a orientacni

vySetteni rozsahu pohybu v ky¢lich, kolenou a hlezennich kloubech.

V poloze ditéte vleze na bifiSe bylo provedeno zhodnoceni postaveni zanozi viaci
piedonoZi a byla oznacena linie Achillovy §lachy, pomoci niz jsme thlomérem urcili velikost
statické valgozity paty (obr. 11). Na plantoskopu byl pak potizen snimek pro zhodnoceni

postaveni paty a tvarovani podéIné klenby nohy (obr. 12).

Obr. 11 Mgfeni statické valgozity paty Obr. 12 Zhodnoceni tvarovani podélné

Klenby v zatizeni nohy
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4.3.2 Priprava na méreni

Pro nésledné zpracovani dat, ptfedev§im pro vypocet sttedi kloubli v ramci kinematické
3D analyzy pohybu, bylo nutné odebrat dalsi antropometrické parametry, a to: délku chodidla
(od nejdelsiho prstu po patu), Sitku kotniku a kolene, a anatomickou délku dolni koncetiny
(vzdalenost od trochanter major po maleolus lateralis). Na kazi jsme poté v misté kosténych
prominenci vybranych bodl v oblasti dolnich koncetin a panve nalepili 34 reflexnich znacek.
Znacky byly nalepeny dle 2 standardnich modeld (Foot Model, PlugIinGait Model), z kterych

jsme pro ucely této prace vyuzili PluginGait Model (8 reflexnich znacek bilateraIng).
4.3.2.1 PlugInGait Model

- Vvoblasti panve: spina iliaca anterior superior (LASI, RASI), spina iliaca posterior
superior (LPSI, RPSI),

- Voblasti dolni koncetiny: velky trochanter femuru (LTHI, RTHI), lateralni epikondyl
femuru (LKNE, RKNE), lateralni kondyl tibie (LTIB, RTIB), laterdlni malleolus
(LANK, RANK), hlavicka II. metatarzu (LTOE, RTOE) a pata (LHEE, RHEE) (viz.

obr. 13).
~ RPSI
RASI.
RTHI

- RKNE
RTIB

RANK
__RHEE

RTOE-

Obr. 13 Oznaceni bodt podle modelu PlugInGait na pravé dolni koncetiné a panvi
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4.3.3 Méreni

Mgfeni bylo realizovano v prostorach Ortopedické protetiky Frydek-Mistek. Po instalaci 7
infracervenych kamer systému Vicon MX probéhla kalibrace snimaného prostoru. Vymezeny
usek chtze byl cca 8 m dlouhy a zahrnoval prostor s umisténim plantografické ploSiny
Footscan (viz obr. X). Kazdy proband absolvoval 1-3 pokusy klidného stoje a 8-10 pokust

pro méfeni chiize (dle individudlnich moznosti probanda — viz. limity prace).

Obr. 14 Prostor pro realizaci méteni
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4.4 Analyza dat
4.4.1 Zpracovani ziznamu a méfené parametry dynamické plantografie

Pro analyzu dat byly pouzity vSechny namétené pokusy chiize. U kazdého probanda bylo
vyhodnoceno primérné rozlozeni tlaku pro jednotlivé ¢asti nohy: hlavicky metatarzti (M1,
M2, M3, M4, M5), palec (T1), lateralni a medialni ¢ast paty (HL, HM). Tyto hodnoty byly
exportovany do programu Microsoft Office Excel 2007 (OS Windows), kde bylo dopocitano
procentudlni vyjadfeni ¢asu zatizeni béhem stojné fiaze chize. Tato zakladni data pak byla
podkladem pro vypocet maximalniho okamzitého zatizeni — ,MaxP*®, zatizeni v prubéhu
odvalu nohy (,,Jmpuls®) a procentudlniho vyjadieni doby stojné faze chiize pii MaxP (,,Time

MaxP*). Vypocet byl proveden na obou nohach pro kazdou z osmi hodnot tlakového zatiZeni.
4.4.2 Zpracovani ziznamu a méfené parametry kinematické 3D analyzy

Do analyzy chtize bylo zahrnuto 33 probandi a jejich 5 nejlepsich pokust chtize (z 8 — 10
moznych). U kazdého probanda byly hodnoceny priimérné rozsahy pohybu panve a kloubu
dolnich koncetin pti chlizi ve vSech tfech anatomickych rovindch. Krokova sekvence byla
zpracovana programem Vicon Nexus, kde byly pfifazeny k odpovidajicim segmentim body
dle modelu PlugInGait. Poté byl oznaCen zacatek a konec jednoho krokového cyklu,
provedena filtrace dat, doplnény zacatky a konce dalSich krokovych cykli a doplnény stiedy
kloubti s dalsimi body, nutnymi pro vypocet rotaci segmentii. Vysledna data pak byla
exportovana do formatu c3d ke zpracovani v programu Vicon Polygon. Mezi sledované
parametry patiily Casoprostorové charakteristiky chiize a thlové parametry chiize.
Exportovana data byla rozdélena pro statistické zpracovani dle jednotlivych oblasti pletence

dolni koncCetiny a ptislu§né anatomické roviny (ptiloha 3).
4.4.3 Statistické zpracovani dat

Naméfena data byla statisticky zpracovana v programu STATISTICA (10.0, Stat — Soft,
Inc., Tulsa, OK, USA). Z naméfenych dat byly vypocitany zakladni popisné charakteristiky
(primér, smérodatna odchylka, median). K uréeni rozdilii jednotlivych parametrii tlakového
zatizeni nohy, kinematickych parametrii chiize a jejich moznych korelaci, byl vyuzit
neparametricky test Mann — Whitney, Wilcoxoniv parovy test a Spearmaniv korela¢ni

koeficient. Hypotézy byly testovany pii hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k hypotézam
5.1.1 Hypotéza Ho;
Velikost zatizeni détské nohy s valgoznim postavenim paty a bez valgozniho postaveni paty
se pri chiizi nelisi.
a) oblast zanozi
b) oblast predonozi
5.1.1.1 Oblast zanozi
A) porovnani skupin oboustranného valgozniho a nevalgozniho postaveni paty

Zakladni charakteristiky sledovanych parametrti pro skupiny s oboustrannym valgdéznim a

s nevalgdznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 Hodnoty zatiZzeni zanoZi pro skupiny s oboustrannym valgéznim a s nevalgdéznim

postavenim paty

C \Y

oblast parametr primér | SD prumér | SD C)FZV
MaxP [N.cm™?] 37,7 | 1641 | 51,9 | 30,66 | 0112

HM | Time MaxP [%] 13,2 5,57 10,7 6,11 | 0,074

Impuls [N.s.cm?] | 1030,8 | 503,80 | 1339,8 | 833,42 | 0,265

MaxP [N.cm™] 245 | 12,40 | 29,9 | 17,47 | 0,365

HL | Time MaxP [%] 12,1 7,16 10,3 6,74 | 0,191

Impuls [N.s.cm?] | 678,6 | 40859 | 7761 | 487,58 | 0,831

Legenda: C — skupina kontrolni (oboustranné nevalgdzni postaveni paty), V — skupina experimentalni
(oboustranné valgozni postaveni paty), p — hladina statistické vyznamnosti, SD — smérodatna odchylka, HM —
medialni ¢ast paty; HL — lateralni ast paty, MaxP — maximalni okamzité zatizeni, Time MaxP — procentualni

vyjadteni doby stojné faze chiize, Impuls — zatizeni v pribéhu odvalu nohy.
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B) porovnani koncetin bez valgézniho a s valgéznim postavenim paty u skupiny

s jednostrannou valgozitou

Zakladni charakteristiky sledovanych parametrti pro skupinu s jednostrannym valgdéznim

postavenim paty jsou uvedeny v tab. 2.

Tab. 2 Hodnoty zatiZzeni zanozi pro koncetiny s valgéznim a s nevalgéznim postavenim paty

10 11 p

oblast parametr prumér | SD prumér | SD |1 0x1 1
MaxP [N.cm?] 69,3 | 2599 | 510 | 2117 | 0,077
HM | Time MaxP [%] 12,8 5,05 11,3 576 | 0,701
Impuls [N.s.cm?] | 1793,1 | 665,86 | 1294,0 | 470,42 | 0,027
MaxP [N.cm?] 36,1 | 11,67 | 312 | 12557 | 0329
HL | Time MaxP [%] 14,8 4,38 11,0 7,58 | 0,306
Impuls [N.s.cm?] | 961,5 | 278,75| 8625 | 302,85 | 0,511

Legenda: 1_0 — koncetina s nevalgdznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_1 — konéetina
s valgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, p — hladina statistické vyznamnosti, SD —
smérodatna odchylka, HM — medialni ¢ast paty; HL — lateralni ¢ast paty, MaxP — maximalni okamzité zatizeni,

Time MaxP — procentudlni vyjadieni doby stojné faze chiize, Impuls — zatizeni v prub&hu odvalu nohy.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v zatizeni détské nohy v oblasti paty

pro skupiny bez valgdzniho a s oboustrannym valg6znim postavenim paty.
Hypotézu HO1A pro oblast zanozi nelze zamitnout.

Existuje statisticky vyznamny rozdil pfi zatizeni medialni ¢asti paty v prabé¢hu odvalu
nohy pro parametr ,Impuls® (p < 0,01), kdy je vétsi zatizeni u koncetiny s nevalgdéznim

postavenim paty (skupina 1_0).

Hypotézu HO1B pro oblast zanozi zamitame.
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5.1.1.2 Oblast pi‘edonozi
A) porovnani skupin oboustranného valgézniho a nevalgozniho postaveni paty

Zakladni charakteristiky sledovanych parametrti pro skupiny s oboustrannym valgdéznim a

s nevalgdznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 3.

Tab. 3 Hodnoty zatiZzeni pifedonozi pro skupiny s oboustrannym valgdéznim a s nevalgéznim

postavenim paty

C \Y

oblast parametr Primér SD Priamér SD C>F<)V
MaxP [N.cm?] 13,6 7,72 17,4 11,09 | 0141

1T |Time MaxP [%] 69,9 5,64 69,6 7,15 0,959
Impuls [N.s.cm™?] 317,8 183,38 402,1 282,46 | 0,265

MaxP [N.cm™] 7.9 5,03 13,9 10,97 | 0,009

IM | Time MaxP [%] 58,2 9,13 60,0 8,26 0,512
Impuls [N.s.cm?] 266,3 196,82 4723 386,11 | 0,007

MaxP [N.cm™] 13,8 8,30 18,5 11,80 | 0,102

2M | Time MaxP [%] 61,4 5,06 61,0 7,26 0,971
Impuls [N.s.cm?] 4450 242,72 625,7 394,45 | 0,069

MaxP [N.cm™] 14,6 9,42 15,5 11,09 | 0,664

3M | Time MaxP [%] 62,8 5,06 62,8 6,80 0,866
Impuls [N.s.cm?] 461,4 291,38 490,6 353,83 | 0,697

MaxP [N.cm™] 12,1 5,31 12,5 7,21 0,866

4M | Time MaxP [%] 60,5 5,87 59,2 6,89 0,457
Impuls [N.s.cm?] 400,7 175,98 407,1 238,01 | 0719

MaxP [N.cm™] 6,9 4,65 6,4 4,32 0,581

5M | Time MaxP [%] 53,7 9,88 52,7 11,98 | 0,971
Impuls [N.s.cm?] 225,7 160,53 200,3 128,74 | 0,643

Legenda: C — skupina kontrolni (oboustranné nevalgézni postaveni paty), V — skupina experimentalni
(oboustranné valgozni postaveni paty), p — hladina statistické vyznamnosti, SD — smérodatnd odchylka, 1T —
palec, IM az 5M — hlavicka 1.-5. metatarzu, MaxP — maximalni okamzité zatizeni, Impuls — zatizeni v pribc¢hu

odvalu nohy.
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B) porovnani koncetin bez valgézniho a s valgéoznim postavenim paty u skupiny

s jednostrannou valgozitou

Zakladni charakteristiky sledovanych parametrti pro skupinu s jednostrannym valgdéznim

postavenim paty jsou uvedeny v tab. 4.

Tab. 4 Hodnoty zatizeni ptedonozi pro koncetiny s valgéznim a s nevalgéznim postavenim

paty

10 11 p
oblast parametr Primér SD Priamér SD 10x11
MaxP [N.cm?] 19,8 11,21 18,4 8,72 0,603
1T |Time MaxP [%] 69,8 6,89 70,3 6,14 0,946
Impuls [N.s.cm™?] 4742 | 28823 | 4865 | 23524 | 0910
MaxP [N.cm™] 19,4 16,03 8,1 5,58 0,006
IM | Time MaxP [%] 60,2 7,58 55,8 11,79 | 0,125
Impuls [N.s.cm?] 661,2 621,32 296,8 214,22 | 0,039
MaxP [N.cm] 22,7 13,15 16,1 7,76 0,306
2M | Time MaxP [%] 63,1 6,18 61,9 4,16 0,265
Impuls [N.s.cm?] 7441 | 500,35 624,7 346,70 | 0,982
MaxP [N.cm™] 21,9 9,64 15,0 6,28 0,044
3M | Time MaxP [%] 65,1 5,84 63,9 4,45 0,306
Impuls [N.s.cm?] 721,3 | 385,08 576,7 278,49 | 0,352
MaxP [N.cm™] 12,8 7,96 13,5 4,92 0,194
4AM | Time MaxP [%] 57,9 11,21 58,2 7,95 0,804
Impuls [N.s.cm?] 403,7 265,49 510,3 189,20 | 0,056
MaxP [N.cm™] 4.9 3,73 9,9 6,75 0,008
5M | Time MaxP [%] 57,6 13,69 55,0 8,98 0,246
Impuls [N.s.cm?] 130,5 106,62 360,5 286,33 | 0,002

Legenda: 1_0 — koncetina s nevalgdznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_1 — kondéetina
s valgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, p — hladina statistické vyznamnosti, SD —
smérodatna odchylka, 1T — palec, 1M az SM — hlavicka 1.-5. metatarzu, MaxP — maximalni okamzité zatizeni,

Impuls — zatiZeni v prub&éhu odvalu nohy.

Existuje statisticky vyznamny rozdil pfi zatizeni hlavicky prvniho metatarzu v prabéhu
odvalu nohy pro parametr ,Impuls“ (p < 0,01) a v maximalnim okamZzitém zatiZeni pro
parametr ,,MaxP* (p < 0,01), kdy je v&tsi zatiZzeni u skupiny s valgdéznim postavenim paty
(skupina V).
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Hypotézu HO1A pro oblast predonozi zamitame.

Existuje statisticky vyznamny rozdil pfi zatizeni hlavicky prvniho a tfetiho metatarzu
V maximalnim okamzitém zatizeni pro parametr ,,MaxP*“ (p < 0,01), a pfi zatizeni hlavicky
prvniho metatarzu v prubéhu odvalu nohy pro parametr ,Impuls“ (p < 0,01), kdy je vétsi
zatizeni u koncetiny s nevalgéznim postavenim paty (skupina 1 _0). Pfi zatizeni hlavicky
patého metatarzu v maximalnim okamzitém zatizeni pro parametr ,MaxP*“ (p < 0,01) a
v prubéhu odvalu nohy pro parametr ,Impuls“ (p < 0,01), je statisticky vyznamné vétsi

zatizeni u koncetiny s valgdéznim postavenim paty (skupina 1_1).

Hypotézu HO1B pro oblast predonozi zamitame.
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5.1.2 Hypotéza Hy;

Poloha osy nohy urcena na zdakladé jejiho zatizeni se pro valgozni a nevalgozni postaveni

paty nelisi
A) porovnani skupin oboustranného valgozniho a nevalgozniho postaveni paty

Zakladni charakteristiky pro polohu osy nohy u skupin s oboustrannym valgbéznim a

s nevalgdznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 5.

Tab. 5 Poloha osy nohy pfi chiizi pro skupinu s oboustrannym valgdéznim a s nevalgéznim

postavenim paty

C \Y p
Prumér SD Prumér SD CxV
osa nohy [°]
7,2 7,48 4.6 17,77 0,601

Legenda: C — skupina kontrolni (oboustranné nevalgdzni postaveni paty), V — skupina experimentalni

(oboustranné valgdzni postaveni paty), p — hladina statistické vyznamnosti, SD — smérodatna odchylka.

B) porovnani koncetin bez valgézniho a s valgoznim postavenim paty u skupiny

s jednostrannou valgozitou

Zakladni charakteristiky pro polohu osy nohy u koncetin s valgéznim a s nevalgéznim

postavenim paty jsou uvedeny v tab. 6.

Tab. 6 Poloha osy nohy pfi chiizi pro koncetinu s valgéznim a s nevalgéznim postavenim

paty

10 11 0
osa nohy [°] Primér SD Primér SD | 11x1 0
y 8.2 6,72 27 6,76 | 0,009

Legenda: 1_0 — koncetina s hevalgéznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_1 — konéetina
s valgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, p — hladina statistické vyznamnosti, SD —

smérodatna odchylka.

Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) v poloze osy nohy na zakladé jejiho

zatizeni mezi oboustrannym valgdznim a nevalgdéznim postavenim paty.
Hypotézu HO2A nelze zamitnout.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v poloze osy nohy na zaklad¢ jejiho zatiZeni, kdy je

osa rotovana vice medialné u koncetiny s valgéznim postavenim paty (skupina 1 _1).

Hypotézu HO2B zamitame.
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5.2 Vysledky k vyzkumnym otazkam

5.2.1 Vyzkumna otazka 1
Jak ovliviiuje valgozni postaveni paty uhel v kycelnim kloubu v pribéhu krokového cyklu?
A) porovnani skupin oboustranného valgézniho a nevalgozniho postaveni paty

Zakladni charakteristiky uhlovych parametri v kycelnim kloubu pro skupiny

s oboustrannym valgdznim a s nevalgéznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 6.

Tab. 6 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu ky&elniho kloubu pro skupiny s oboustrannym

valgdznim a s nevalgdznim postavenim paty

C Vv P
parametr [°] Primér SD Primér SD CxVv
H F 35,0 3,26 33,6 6,27 0,589
HE -13,1 4,63 -12,4 5,06 0,549
HR 48,1 3,70 46,1 6,64 0,201
H F max 7,7 3,45 6,5 3,17 0,258
H F min -6,9 3,94 -8,0 3,23 0,258
HR_F 14,7 2,70 14,5 2,39 0,529
H T max 6,9 4,78 10,1 4,66 0,036
H T min -4,3 4,06 -3,9 4,69 0,849
HR T 11,2 2,96 14,1 4,64 0,122

Legenda: C — skupina kontrolni (oboustranné nevalgdzni postaveni paty), V — skupina experimentalni
(oboustranné valgozni postaveni paty), p — hladina statistické vyznamnosti, SD — smérodatna odchylka, H_F —
maximum flexe v kyCelnim kloubu, H E — maximum extenze v ky¢elnim kloubu, HR — rozsah pohybu
kyGelniho kloubu v sagitalni roviné, H F_max — maximum addukce v ky¢elnim kloubu, H F_min — maximum
abdukce v ky¢elnim kloubu, HR F — rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontilni roving, H_T_max —
maximum zevni rotace ky¢elniho kloubu, H T _min — maximum vnitini rotace ky¢elniho kloubu, HR T — rozsah

pohybu ky¢elniho kloubu v transverzalni roving.

55



Graf 1 Pohyb kyc¢elniho kloubu v transverzalni roviné béhem krokového cyklu u skupin

S oboustrannym valgdznim a s nevalgdznim postavenim paty
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Legenda: V_H_L_T — skupina experimentalni (oboustranné valgézni postaveni paty — leva DK), V. H R T —
skupina experimentalni (prava DK), C H L T — skupina kontrolni (oboustranné nevalgézni postaveni paty —

leva DK), C_ H R T — skupina kontrolni (prava DK).

Velikost zevni rotace je u experimentalni skupiny vyznamné vétsi (p < 0,05) v porovnani

se skupinou s oboustrannym nevalgdéznim postavenim paty (graf 1).
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B) porovniani koncetiny s valgéznim a nevalgéznim postavenim paty u skupiny
S jednostrannym valgéznim postavenim paty

Zékladni charakteristiky sledovanych parametri v kycelnim kloubu pro skupinu

S jednostrannym valgoznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 7.

Tab. 7 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu kyéelniho kloubu pro konéetiny s valgdznim a

S nevalgdznim postavenim paty

10 11 P
parametr [°] Priumér SD Prumér SD 11x10
HF 33,3 5,78 33,1 6,54 0,874
HE -11,2 6,65 -12,5 6,88 0,769
HR 44,6 8,23 45,5 7,44 0,769
H F max 7,1 3,78 8,8 4,06 0,511
H F min -7,0 4,45 -5,8 3,92 0,635
HR F 14,1 3,23 14,6 3,98 0,982
H T max 7,4 4,21 8,3 4,41 0,603
H T min -4,9 4,94 -4,4 3,31 0,910
HR T 12,3 3,54 12,7 4,81 0,667

Legenda: 1_0 — koncetina s nevalgdznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_1 — konéetina
s valgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, p — hladina statistické vyznamnosti, SD —
smérodatna odchylka, H_F — maximum flexe v ky&elnim kloubu, H E — maximum extenze v ky&elnim kloubu,
HR — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v sagitalni roving¢, H F_max — maximum addukce v ky¢elnim kloubu,
H_F_min — maximum abdukce v ky¢elnim kloubu, HR_F — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu ve frontalni roving,
H_T_max — maximum zevni rotace kycelniho kloubu, H T min — maximum vnitfni rotace kycelniho kloubu,
HR_T — rozsah pohybu kycelniho kloubu v transverzalni roving.

Ve skupiné jednostranné valgozity neni v porovnani koncetin S valgéoznim a

S nevalgdznim postavenim paty statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05).

C) urceni zavislosti mezi stupném valgozity a velikosti hlovych parametria

v ky¢elnim kloubu

Porovnani zavislosti mezi velikosti valgozity a pohybem v ky¢elnim kloubu jsme provedli
s vyuzitim korelaéni analyzy. Do porovnavané¢ho souboru byly zatazeny vSechny koncetiny
s valgozitou bez ohledu na to, zda se jednalo o jednostrannou nebo oboustrannou valgozitu
paty. Statisticky vyznamnou se ukazala hodnota korela¢niho koeficientu 0,278 pro vztah mezi

zevni rotaci v ky€elnim kloubu a stupném valgozity paty.
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5.2.2 VyzKkumna otazka 2
Jaky je vliv valgozniho postaveni paty na polohu panve pri chiizi?
A) porovnani skupin oboustranného valgozniho a nevalg6zniho postaveni paty

Zakladni charakteristiky uhlovych parametri panve pro skupiny s oboustrannym

valgdznim a s nevalgéznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 8.

Tab. 8 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu panve pro skupiny s oboustrannym valgdznim a

S nevalgdznim postavenim paty

C \Y p
parametr [°] Primér SD Primér SD CxV
P S max 7,7 3,82 15,3 4,92 0,000
P S min 6,5 3,68 13,8 4,70 0,000
PR S 51 1,18 5,0 1,36 0,569
P F max 4,1 2,43 4,3 2,56 0,759
P F min -4,3 2,20 -4,2 2,52 1,000
PR F 8,3 1,62 8,5 2,48 0,895
P T max 8,0 5,22 7,4 4,72 0,919
P T min -7,3 5,39 -6,2 4,63 0,737
PR T 15,3 2,82 13,6 4,26 0,162

Legenda: C — skupina kontrolni (oboustranné nevalgdzni postaveni paty), V — skupina experimentalni
(oboustranné valgozni postaveni paty), p — hladina statistické vyznamnosti, SD — smérodatna odchylka,
P_S_max — maximum anteverze panve, P_S min. — maximum retroverze panve, PR_S — rozsah pohybu panve
v sagitalni roving, P_F_max — maximum elevace panve, P_F_min — maximum deprese panve, PR_F — rozsah
pohybu panve ve frontalni roviné, P_T_max — maximum vnitini rotace panve, P T min — maximum zevni

rotace panve, PR_T —rozsah pohybu panve v transverzalni roving.
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Graf 2 Pohyb panve béhem krokového cyklu v sagitalni roviné u skupin s oboustrannym

valg6znim a s nevalgbéznim postavenim paty
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Legenda: V_P_L_S — skupina experimentalni (oboustranné valgézni postaveni paty — leva DK), V.P R S —
skupina experimentalni (prava DK), C P L S — skupina kontrolni (oboustranné nevalgozni postaveni paty —

leva DK), C_P_R_S — skupina kontrolni (prava DK).

Velikost anteverze panve je u experimentalni skupiny vyznamné vétsi (p < 0,05)

V porovnani se skupinou s oboustrannym nevalgdéznim postavenim paty (graf 2).
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B) porovniani koncetiny s valgéznim a nevalgéznim postavenim paty u skupiny
S jednostrannym valgéznim postavenim paty

Zakladni charakteristiky uhlovych parametri panve pro skupinu s jednostrannym

valgdznim postavenim paty jsou uvedeny v tab. 9.

Tab. 9 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu panve pro konéetiny s valgéznim a s nevalgdznim

postavenim paty

10 11 p
parametr [°] Priumér SD Prumér SD 11x10
P S max 11,1 1,86 12,9 1,98 0,024
P S min 10,9 1,88 10,7 2,64 0,804
PR_S 5,0 1,49 51 1,54 0,635
P F max 4,5 2,24 3,9 2,50 0,701
P F min -3,7 2,39 -4,4 2,45 0,454
PR _F 8,2 3,30 8,3 3,50 1,000
P T max 9,0 2,81 8,0 2,39 0,376
P T min -6,9 2,15 -7,9 2,77 0,137
PR T 15,9 3,23 15,9 3,68 0,874

Legenda: 110 — konéetina s nevalgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_1 — konéetina
s valgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, p — hladina statistické vyznamnosti, SD —
smérodatna odchylka, P_S_max — maximum anteverze panve, P_S min. — maximum retroverze panve, PR_S —
rozsah pohybu panve v sagitalni roving, P_F_max — maximum elevace panve, P_F_min — maximum deprese
panve, PR_F — rozsah pohybu panve ve frontalni roviné, P_ T max — maximum vnitini rotace panve, P_ T min —

maximum zevni rotace panve, PR_T —rozsah pohybu panve v transverzalni roving.
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Graf 3 Pohyb panve béhem krokového cyklu v sagitalni roviné u koncetin s valgéznim a

s nevalgdznim postavenim paty
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Legenda:1_1P_L_S — koncetina s valgdéznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou, 1_OP_R_S
— kongetina s nevalgbznim postavenim paty u skupiny s jednostrannou valgozitou.

Ve skupiné jednostranné valgozity je u koncetiny s valgéznim postavenim paty velikost
anteverze panve vyznamné veétsi (p < 0,05) v porovnani s koncetinou s nevalgéznim

postavenim paty (graf 3).

C) urceni zavislosti mezi stupném valgozity a velikosti uhlovych parametra pri

pohybu panve

Porovnani zavislosti mezi velikosti valgozity paty a pohybem v panvi jsme provedli
s vyuzitim korelacni analyzy. Do porovndvaného souboru byly zafazeny vSechny koncetiny
s valgozitou paty bez ohledu na to, zda se jednalo o jednostrannou nebo oboustrannou
valgozitu paty. Statisticky vyznamnou se ukdzala hodnota korela¢niho koeficientu 0,509 pro

vztah mezi anteverzi panve a stupném valgozity paty.
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6 DISKUZE

Pii patologickém postaveni nejenom détské nohy dochazi k nerovnomérnému rozlozeni
télesné hmotnosti. Ta Se projevuje pti pusobeni tihové sily pies chodidlo do podlozky (Vateka
& Varekova, 2005). ZvysSené zatizeni v oblasti medidlni ¢asti chodidla se objevuje pii selhani
funkce nozni klenby (Han et al., 2011; Ledoux & Hillstrom, 2002; Valmassy, 1996; a dalsi).
Neadekvatni rozlozeni tlaku v oblasti nohy, casto s klinickym obrazem valgotizace paty,
mize zpasobit deviaci osy nohy medidlnim smérem a mit vliv i na postaveni proximalnich
segmentt téla, predev§im v oblasti kyCelniho kloubu a panve (Duval, Lam & Sanderson,
2010; Franz et al., 2009; Khamis & Yizher, 2007; a dalsi). VéEtsi ¢ast krokového cyklu se totiz
odehrava ve stojné fazi chize a praveé zde se uplatiuji ptipadné kompenzacni mechanismy
téla (Vareka & Varekova, 2005). Abnormality v oblasti chiize tak mohou byt uréitymi

kompenzacemi pacientova problému (Whittle, 1996).

V této praci byly prokazany rozdily v zatizeni détské nohy mezi valgéznim a nevalgdznim
postavenim paty pti chiizi, kdy bylo pii porovnani oboustranného valgoézniho a nevalg6zniho
postaveni paty zjiSt€no zvySené zatizeni v oblasti pfedonozi — Vv oblasti hlavicky 1. metatarzu
u experimentalni skupiny. Dominantni otlaky pod 1. metatarzem vidi Vafeka a Varekova
(2005) jako disledek pietizeni medialniho klenuti nohy Oboustranné valgdzni a nevalgdzni
postaveni paty porovnavali také Han et al. (2011) a Ledoux a Hillstrom (2002). Han et al.
(2011) zjistili vyznamné snizeni zatizeni nohy v oblasti 4. a 5. metatarzu, také v oblasti
lateralni ¢asti paty u oboustranného plochonozi. V oblasti 1. metatarzu tento rozdil nebyl
nalezen. Ledoux a Hillstrom (2002) zjistili zvySené zatizeni pod palcem u oboustranného
valgdzniho postaveni paty, s celkovym pietizenim 1. paprsku nohy. Jejich zavér koreluje

s vysledky nasi studie.

PiedonoZi tak v naSem ptipad€, podobné jako podle Ledouxe a Hillstroma (2002), se u
oboustranného plochonozi, ¢i klinicky se projevujici valgotizace paty, stdvd mistem pro
mozné kompenzace v zatizeni. Vysledkem je nerovnomérné rozloZeni hmotnosti do chodidla,
které se projevuje v dysfunkci normalni funkce celého chodidla (Brotkorb et al., 2008).

Zanozi neni schopno s pfedonozim kooperovat a zamezit tak jeho neadekvatnimu zatiZeni.

Pfi porovnani koncetin s valgdéznim a s nevalgéznim postavenim paty u skupiny
S jednostrannym valgéznim postavenim paty doslo k vyznamnym zménam jak v oblasti
pfedonozi, tak v oblasti zdnoZi. Piivodné jsme ocekavali zvySené zatiZeni spiSe u koncetiny

S valgdznim postavenim paty. Vyznamné vyssi zatiZzeni jsme vSak na této koncetin€ nalezli

62



pouze Vv oblasti 5. metatarzu. Diivodem muize byt nutnost rozsifeni opérné baze v disledku
nestability postizené nohy. Tento vysledek koresponduje s vyzkumem Hoogvlieta (1997),
ktery u problematické koncetiny zjistil zvySené zatizeni 5. metatarzu jako mechanismus pro
udrzeni balance bé¢hem stojné faze chiize, nejspiSe pravé jako rozsiteni opérné baze (Véle,
2006). Aplikaci méteni plantarniho zatizeni tak muizeme sledovat i zvySenou nestabilitu téla

béhem stoje.

Prekvapivé je zjisténé zvySené zatizeni medidlni Céasti paty a oblasti hlavicky 1. a 3.
metatarzu u koncetiny s nevalgdéznim postavenim paty. Napiiklad Vaieka (2009) udava
zvySené zatizeni medialni Casti paty, ale jako dusledek valgdzniho postaveni paty. Divodem
naSich vysledkii mize byt zvySend mira kompenzace koncetiny s nevalgdéznim postavenim
paty, ktera se snaZzi ,,pfizpusobit* koncetin€ s valgdéznim postavenim paty. Tak jako Valmassy
(1996) uvadi obraz kompenzace plochonozi ve vertikale — tedy snizeni medialniho oblouku
v disledku napiiklad krat$i koncetiny, muze VnaSem piipadé jit o formu kompenzace

V horizontale, kdy se nepostizena koncetina piizptisobuje nabidnutym podminkam.

Zvysené zatizeni v oblasti hlavicky 3. metatarzu je v souladu s ndzorem Vateky a
Varekové (2005), kdy je snizeny medialni oblouk spojovan s metatarzalgiemi, nejcastéji s
bolestmi v oblasti hlavicky 2. a 3. metatarzu. To vSechno vSak na koncetin€ pievazné
S valgdznim postavenim paty (pravdépodobné jak u jednostranné, tak u oboustranné valgozity
paty). Vyzkumy a védecké prace, které by se zabyvaly porovnadnim koncetin u jednostranné

valgozity paty, nejsou feseny a tato klinika neni zohlediiovana.

Pti porovnavani polohy osy nohy ur¢ené na zaklad¢ jejiho zatizeni jsme zjistili vyznamny
rozdil u skupiny s jednostrannym valgdéznim postavenim paty, kdy byla osa nohy rotovana
vice medidlnim smérem u koncetiny s valgéznim postavenim paty. To koreluje s vysledky
Hana et al. (2011), ktery uvadi medidlni deviaci nohy u klinického obrazu plochonozi. Han et
al. (2011) vSak popisuje vysledky z porovnani oboustranného valgdézniho a nevalgdzniho
postaveni paty. V naSem vyzkumu byly také nalezeny tendence k posunu osy nohy medialnim
smérem u oboustranné¢ho valgézniho postaveni paty, nebyly vSak prokazany jako statisticky

vyznamné.

V oblasti kycelnitho kloubu jsme v porovnani skupin s oboustrannym valgdéznim a
S nevalgdéznim postavenim paty zjistili béhem krokového cyklu zvySenou zevni rotaci u
experimentalni skupiny. Tento vysledek nam potvrdila i vyznamna korelace mezi velikosti

valgozity a thlem zevni rotace v kycelnim kloubu. Zevni rotace femuru vici tibii a vnitini
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rotace femuru vaci panvi v prubéhu krokového cyklu by vSak méla pievladat za
fyziologickych okolnosti (Kapandji, 1987; Vareka & Vaiekova, 2003, 2009; Whittle, 1996).
V ramci kompenza¢nich mechanismi tak pravdépodobné muze dojit ke zvysené pohyblivosti
Vv ky€elnim kloubu, ktera nahrazuje nedostatecny pohyb chodidla pii odvijeni plosky nohy
(zhors$ena faze aktivniho odrazu). To potvrzuje i Vatreka a Vatekova (2003), kteti popisuji u
klinického obrazu plochonozi napadnou zevni rotaci Spicek nohou, tedy zevni rotaci
Vv ky¢elnich kloubech. Whittle (1996) popisuje jako jedno ze specifik détské chiize nadmérnou
zevni rotaci celé dolni koncetiny béhem §vihové faze chlize. Nepfimo tak i on potvrzuje, Ze je
u klinického obrazu plochonozi (charakteristické pro obdobi détstvi) o¢ekavana zvysena zevni

rotace v kycelnim kloubu v prabehu krokového cyklu.

Rozdilny nazor uvadéji Duval, Lam a Sanderson, (2010), Khamis a Yizhar (2007),
Zafiropoulos et al. (2009), ktefi se shoduji, Zze zvySend pronace nohy zpiisobuje vyraznéjsi
vnitini rotaci v oblasti femuru. Vsechny tyto tfi vyzkumy vSak maji spole¢né rysy, a to
piedevsim staticky charakter méfeni. Métfeni byla v téchto studiich provadéna ve stoje nebo

vleZe na biise.

V oblasti panve byl prokazan vliv valgézniho postaveni paty na polohu panve pii chizi, a
to jak pfi porovnani skupin oboustranného valgozniho a nevalgdzniho postaveni paty, tak pti
porovnani koncetin u skupiny s jednostrannym valgbéznim postavenim paty — anteverze panve
u experimentalni skupiny a u koncetiny s valgéznim postavenim paty. Tyto vysledky jsou
shodné v porovnani s vysledky vétSiny autort, zabyvajicich se touto problematikou (Duval,
Lam & Sanderson, 2010; Franz et al., 2009; Khamis & Yizhar, 2007; Valmassy, 1996; Vateka
& Vatrekova, 2012; a dalsi). Tito autofi se shoduji v tom, Ze klinicky obraz plochonozi —
hyperpronace talu ¢i valgozita paty ovliviiuji postaveni panve, a to ve smyslu zvySeni jeji
anteverze. Jde tak o kompenzaci patologického postaveni nohy na urovni panve, tedy na
urovni pohybového segmentu, ktery propojuje horni a dolni polovinu téla (Perry & Burnfield,
2010). Zvyseny pohyb panve v sagitdlni roviné nejspiSe kompenzuje pohybovy deficit
Z pohybové insuficientni oblasti — nohy (Franz et al., 2009). Diivodem muze byt dle Whittla
(1996) také kompenzaéni funkce panve v ramci vertikalnich determinantd chiize. Panev za
fyziologickych podminek ,,pracuje svym pohybem® se snizenim vertikalniho rozsahu pohybu
téla béhem chiize. Za patologické situace mlZe tuto Cinnost provadét ve smyslu zvySeni
rozsahu pohybu panve, kdy pravdépodobné kompenzuje vertikdlni snizeni medialniho

oblouku u klinického plochonoZi.

64



Anteverze panve je v mnoha studiich (Duval, Lam & Sanderson, 2010; Franz et al., 2009;
Chuter & Janse de Jonge, 2012; Song et al., 2012; Valmassy, 1996, Vafeka & Vatekova,
2012; Whittle, 1996; a dalsi) sledovana v souvislosti se zakfivenim bederni patete. Franz et al.
(2009) prokazal zavislost zvyseni bederni lordozy na zvysené anteverzi panve. Stejny vztah
potvrzuji ve své praci i Duval, Lam a Sanderson (2010), Valmassy (1996) a Vareka a
Varekova (2012). Song et al. (2012) zkoumali zavislost low back pain (LBP) na pohybu
panve, piicemz prokazal vétsi mobilitu panve v transverzalni a frontdIni rovin€ u pacientl bez
LBP. Naopak Chuter a Janse de Jonge (2012), nereprezentuji vztahy lumbo — pelvic — hip
komplexu jako prikazné, nicméné tipIln€ nevyvraceji vztah mezi pletencem dolnich koncetin a

bederni oblasti patefe co se tyce zajisténi proximalni stability pro distalni mobilitu.

V nasi studii jsme zjistili, Ze existuji vztahy mezi vertikdlnim zatizenim chodidla a
valgoznim postavenim paty — Vv disledku nerovnomérného rozlozeni hmotnosti do chodidla
vznikd u skupiny s oboustrannym valgdéznim postavenim paty pietizeni v oblasti predonozi.
Také zdanlivé nepostizena koncetina v ramci kompenzacnich mechanismii vykazuje zvySené
zatizeni v oblasti medialni ¢asti paty a prvniho metatarzu. Tento poznatek ma dileZitou tlohu
v $irSim pochopeni problematiky plochonozi. Ukazuje na nespravné vnimani problému
plochonozi jako lokalniho postizeni nohy. Tuto tezi potvrzuji i dalsi vysledky, které se tykaji
kyc€elniho kloubu a panve, tedy ,,vzdalenych“ segmentti, né¢kterymi l€kati povazovanych za
segmenty s nohou nesouvisejici (Fubry, 2010). Noha jako vystupni segment je vSak dileZitou
soucasti posturdlniho systému celého téla, nejde jenom o oblast dolnich koncetin. Proto je
dulezité sledovat tyto vztahy v SirSich souvislostech, zejména v pripadech, kde je noha
sté€Zejnim segmentem v dynamice celého téla (Chuter & Janse de Jonge, 2012; Kapandiji,
1987; Lewit & Lepsikova, 2008; Vareka & Varekova, 2012).

Pochopeni vySe uvedenych souvislosti by mélo byt dalsim voditkem k efektivnéjsi 1é¢bé
patologii v oblasti nohy nejenom u déti, ale 1 u dospélych jedinct. U déti miZeme navic
véasnou diagnostikou a spravnou lé¢bou (ortotika + aktivni cviceni) snizit rozsah moznych
kompenzaci pohybového systému v dospélosti, kdy je lidské télo v neadekvatnim nastaveni
jednotlivych segmentii vystavovano nejenom fyzické, ale 1 psychické némaze.
Minimalizujeme tak rozsah moznych obtizi déti v dospélém veku jako jsou rizné traumatické,
ale 1 neurochirurgické zéalezitosti. I kdyz Cetin et al. (2011) uvadi, Ze 90 % plochonozi u déti
neni tieba 1écit, neni dobré na tento problém nahliZet jako na vyhradni zaleZitost riistu. Navic
se domnivame, Ze se toto Cislo bude rychle snizovat v diisledku dnesni epidemie pohybové
deprivace déti.
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Jako limity prace uvadime nedostatky ve sbéru dat, které byly dany pirevazné
charakteristikou vyzkumného souboru (déti ve véku 3 — 8 let). Velikost nohy byla problémem
jak u realizace méteni (reflexni znacky byly nalepeny tésné u sebe a dité znacky nalepené na
medialni strané nohy béhem chiize odkoplo druhou koncetinou), tak pfi vyhodnocovani
v programu Vicon Nexus 1.7.1. Velka hustota umisténi reflexnich znacek vedle sebe
zvySovala naroky na zaznamovou techniku. To se projevilo v tom, Ze vyhodnocovani jednoho
z pokust ne¢kdy trvalo az né€kolik hodin. Dal§im ocekavanym problémem byla v nékterych
pripadech hors$i spoluprace ze stran déti. Nebylo tedy vzdy potfizeno vSech 8 — 10 pokust.
Vzhledem ke zhorSenému vyhodnocovani dat jsme se tak u kontrolni skupiny (n = 8)
nedostali ani na planovany pocet 10 probandii. Ve vstupnim vySetfeni bylo také mozné, pro
komplexnost poznatkli a naslednou analyzu dat, zaradit v rdmci odebrani anamnézy otazky
ohledné¢ psychomotorického vyvoje ditéte ¢i laterality. Také jsme v této praci nesrovnavali

statickou valgozitu paty a valgozitu paty v odlehceni — a jeji ptipadné vztahy k zatizeni nohy.
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7 ZAVERY
1. Byly prokazany rozdily v zatiZzeni détské nohy mezi valgéznim a nevalgéznim
postavenim paty pfi chizi:
A) oboustranné valgdzni a nevalgdzni postaveni paty:
- zvySeni zatiZeni v oblasti hlavicky 1. metatarzu u skupiny experimentalni.
B) porovnani koncetiny s valgéznim a s nevalgéznim postavenim paty u skupiny
S jednostrannym valg6znim postavenim paty:
- zvySeni zatiZeni v oblasti medidlni ¢asti paty u koncetiny s nevalgéznim postavenim
paty,
- zvySeni zatizeni v oblasti hlavicky 1. a 3. metatarzu u koncetiny s nevalgéznim
postavenim paty,

- zvySeni zatiZzeni V oblasti hlavicky 5. metatarzu u koncetiny s valgdznim postavenim

paty.

2. Byl prokazan rozdil v poloze osy nohy uré¢ené na zakladé jejiho zatiZeni u skupiny

S jednostrannym valgéznim postavenim paty:

B) porovnani koncetiny s valgéoznim a s nevalgbznim postavenim paty u skupiny

S jednostrannym valgdznim postavenim paty:

- osa nohy je rotovana vice medidlnim smérem u koncetiny s valgdéznim postavenim

paty.

3. Byl prokazan vliv patologického postaveni détské nohy na polohu proximalnich

segmentii téla pri chizi:
A) porovnani skupin oboustranného valgézniho a nevalgbézniho postaveni paty:

- zvySeni zevni rotace v ky€elnim kloubu u experimentélni skupiny,

- zvySeni anteverze panve u experimentalni skupiny.

B) porovnani koncetiny s valgéoznim a s nevalgdéznim postavenim paty u skupiny

S jednostrannym valg6éznim postavenim paty:

- zvySeni anteverze panve u koncetiny s valgéznim postavenim paty.
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Chodidlo jako vystupni segment dolni koncetiny je cennym zdrojem informaci. Na
vystupy z dynamické plantografie bychom se proto neméli divat jako na informace tykajici se
pouze nohy, ale jako na udaje, které se vztahuji k celému télu. Bez soucasné analyzy vyssich
etazi (napiiklad v rdmci kinematické analyzy) vSak mize byt vypovédni hodnota vysledka

dynamické plantografie vyrazné¢ omezena.

Tato prace poukazuje na nezbytnost komplexniho feSeni problému, nejen z hlediska
polohy a zatizeni jednotlivych segmentt lidského téla a vztah mezi nimi. Neméné dulezité je
také hodnoceni zmén, ke kterym dochazi v pribéhu vyvoje jedince. Bylo by proto zajimavé
(z hlediska hlubsiho pochopeni problematiky nezbytné) provést v horizontu minimalné 5 let

obdobna méteni u stejné¢ho souboru déti. Vyhledove se tento postup jevi jako nevyhnutelny.
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8 SOUHRN

Klinicky obraz plochonozi se projevuje pii vertikdlnim zatizeni nohy jako valgdzni
postaveni paty s ¢astenym vymizenim konkavity medidlniho klenuti nohy. Jde o jednu
z nejcastéjsich diagnoz détského veéku. V této praci jsme porovnavali skupiny s oboustrannym
valgoznim a nevalgéznim postavenim paty, a také koncetiny s jednostrannym valgdéznim a
nevalgdéznim postavenim paty. Toto porovnani jsme vyuzili pfi zatizeni nohy béhem chiize,
uréeni polohy osy nohy na zdklad¢ jejiho zatiZzeni a pii urceni vlivu a zavislosti valgézniho
postaveni paty na polohu ky¢elniho kloubu a panve. Vyzkumny soubor tvofilo 44 déti ze dvou
matefskych a jedné zékladni Skoly ve Frydku-Mistku a pacienti Ortopedické protetiky
Frydek-Mistek. Déti byly rozdéleny do tii skupin: experimentdlni skupinu (oboustranné
valgozni postaveni paty) tvofilo 16 déti (pramérny vek 5,3+1,3 roku, vyska 112+12,2 cm,
hmotnost 20,8+6,6 kg), kontrolni skupinu (oboustranné nevalgbzniho postaveni paty) 14 déti
(pramérny veék 4,5+1,2 roku, vySka 105,748 cm, hmotnost 17,1+3,4 Kkg) a skupinu
s jednostrannou valgozitou paty tvofilo 14 déti (pramérny veék 5,6£1,6 roku, vyska
117,3+10,9 cm, hmotnost 21,6+3,8 kg). Pro méfeni zatizeni nohy pii chlizi byla pouzita
plantograficka ploSina Footscan® a pro urCeni vztahu mezi postavenim paty a thlovym
nastavenim panve a kycCelnich kloubii béhem krokového cyklu, byl pouzit optoelektronicky
systém Vicon MX. Zjistili jsme vyznamny rozdil (p < 0,01) v zatizeni hlavicky 1. metatarzu u
skupiny experimentalni, v zatizeni hlavicky 5. metatarzu U koncetiny s valgéznim postavenim
paty (p <0,01), a zvySené zatizeni medialni ¢asti paty a hlavicky 1. a 3. metatarzu u koncetiny
S nevalgéznim postavenim paty. Dalsi vyznamny rozdil (p < 0,01) byl zjistén u medialni
deviace osy nohy urcené na zaklad¢ jejiho zatizeni u koncCetiny s valgéznim postavenim paty.
Kone¢né byl prokdzan také vyznamny vztah (p < 0,05) mezi valgéznim postavenim paty a
zevni rotaci kycle u experimentalni skupiny a valgdznim postavenim paty a anteverzi panve
jak u experimentalni skupiny, tak u koncetiny s valgéznim postavenim paty (p < 0,05). Tato
prace poukazuje na nezbytnost komplexniho feSeni problému, nejen z hlediska polohy a

zatizeni jednotlivych segmentt lidského téla a vztahi mezi nimi.

69



9 SUMMARY

Clinical picture of flat foot is expressed during vertical loading of foot as a valgus position
of heel with partial disappearance of concavity of medial foot arch. It is one of the most
frequent diagnoses in childhood. In this dissertation we have compared groups with bilateral
valgus and non — valgus position of heel, furthermore, limbs with unilateral valgus and non —
valgus position of heel. This comparison have been used for foot loading during gait, for
determination of axis foot position on the basis of its loading; furthermore, for determination
of impact and correlation of valgus position of heel on position of hip joint and pelvis.
Research group included 44 children from two kindergartens and one primary school in
Frydek-Mistek and patients from Orthopaedic prosthetics of Frydek-Mistek. Children have
been divided into three groups: experimental group (bilateral valgus position of heel) formed
16 children (average age 5,3+1,3 year, average high 112+12,2 cm, average weight 20,8+6,6
kg), control group (bilateral non — valgus position of heel) 14 children ( average age 4,5£1,2,
average high 105,748 cm, average weight 17,1+3,4 kg) and group with unilateral valgus
position of heel was formed by 14 children (average age 5,6+1,6, average height 117,3+10,9
cm, average weigh 21,6+3,8 kg). For measurement of foot loading during gait was used
plantographic plate Footscan®. For determination of relation between position of heel and
angular positioning of pelvis and hip joints during gait was used optoelectronic system Vicon
MX. We have discovered significant difference (p < 0,01) in loading of caput of first
metatarsal for experimental group, in loading of fifth metatarsal caput of limb with valgus
position of heel (p < 0,01) and increasing loading of medial heel part and caput of first and
third metatarsals for limb with non — valgus position of heel. Moreover, it has been proved
significant difference (p < 0,01) in medial deviation of the foot axis determined its loading for
limb with valgus position of heel. Finally, it has been proved significant correlation (p < 0,05)
between valgus position of heel and external rotation of hip joint in experimental group and
valgus position of heel and pelvic anteversion both for experimental group and for limb with
valgus position of heel (p < 0,05). This dissertation refers to necessity of complex problem
solution, not only form aspect of positioning and loading of particular segments of human

body and relation of them.
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Piiloha 3 Uhlové parametry pohybti v kloubech pletence dolni konéetiny pii chiizi

kotnik koleno kycel panev
A PF1 K_max1 HF P S max
Saitalni A DF K_minl HE P_S min
agitalni
rovina A PF2 K_max2 HR PR S
AR K_min2
KR
Frontalni AF max | K F max | H F max | P_F max
rovina AFmn|KFmin|HFmMmMnN|PF min
AR F KR _F HR F PR F
T Ini AT max | K T max | H T max | P_ T max
ransverzalni ; ; ; 5
rovina AT mn|KTmn|HTmn|PT min
AR T KR T HR T PR T

Legenda: A PF1 — prvni maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu, A DF — maximum dorzalni flexe,
A_PF2 — druhé maximum plantarni flexe v hlezennim kloubu, AR — rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roviné, A F max — maximum varozity v hlezennim kloubu, A_F _min — maximum valgozity
V hlezennim kloubu, AR F — rozsah pohybu hlezenniho kloubu ve frontalni roving, A_T_max — maximum
vnitini rotace v hlezennim kloubu, A T min. — maximum zevni rotace v hlezennim kloubu, AR T — rozsah
pohybu hlezenniho kloubu Vv transverzalni roving, K_max1 — prvni maximum flexe v kolennim kloubu, K_minl
— prvni maximum extenze v kolennim kloubu, K _max2 — druhé maximum flexe v kolennim kloubu, K min2 —
druhé maximum extenze v kolennim kloubu, KR S — rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitalni roving,
K_F_max — maximum varozity v kolennim kloubu, K_F_min. — maximum valgozity v kolennim kloubu, KR _F
— rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontalni roving, K_T_max — maximum vnitini rotace v kolennim kloubu,
K_T_min. — maximum zevni rotace Vv kolennim kloubu, KR T — rozsah pohybu kolenniho kloubu
Vv transverzalni roving, H_F — maximum flexe v ky¢elnim kloubu, H_E — maximum extenze v ky¢elnim kloubu,
HR — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v sagitalni rovingé, H F_max — maximum addukce v ky¢elnim kloubu,
H_F_min — maximum abdukce v ky¢elnim kloubu, HR_F — rozsah pohybu ky¢elniho kloubu ve frontalni roving,
H_T_max — maximum zevni rotace kycelniho kloubu, H T min. — maximum vnitini rotace kycelniho kloubu,
HR_T - rozsah pohybu kycelniho kloubu V transverzalni roving, P_S_max — maximum anteverze panve,
P_S_min. — maximum retroverze panve, PR_S — rozsah pohybu panve v sagitalni roviné, P_F_max — maximum
elevace panve, P_F_min — maximum deprese panve, PR_F — rozsah pohybu panve ve frontalni roving, P_T_max
— maximum vnitini rotace panve, P_ T min — maximum zevni rotace panve, PR_T — rozsah pohybu panve

V transverzalni roviné.

78



