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Abstrakt

Teoreticka Cast diplomové prace se zabyva typologii nohy, moznostmi hodnoceni
plantogramu, kineziologii kloubti dolni koncetiny a panve béhem chtizového cyklu a 3D
kinematickou analyzou chiize. Cilem vyzkumné ¢asti je objasnit vliv vybranych indexd a
uhlovych parametrii nohy na pohyb v hlezennim, kolennim, kyc€elnim kloubu a panve
béhem chiizového cyklu. Vyzkumny soubor tvotilo 27 studentd muzského pohlavi Fakulty
télesné kultury o primérném veku 24,1 let. Vybrané indexy a thlové parametry nohy jsme
ziskali zpracovanim Ctyf otiskit bosého chodidla u kazdého z probandu. Kinematické
parametry chize jsme sledovali pomoci kamerového systému Vicon MX. Zaznamenali
jsme vliv typu nohy na pohyb ve vSech kloubech dolni koncetiny, statisticky vyznamné
byly rozdily v hodnotach maxima flexe a extenze kycelniho kloubu v sagitalni roving
béhem chlizového cyklu. Zjistili jsme, Ze thlové parametry nohy nemaji vliv na pohyb
kloubli dolni koncetiny a panve, krom¢ uhlu palce, ktery ovliviiuje hodnoty maxima

plantarni flexe v hlezennim kloubu ve fazi postupného zatézovani.
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Abstract

The theoretical part of the thesis deals with the typology of foot, foot imprint options
assessment, joint kinesiology of the lower extremity and pelvis during the gait cycle and
3D kinematic gait analysis. The purpose of the study is to investigate the influence of
selected indexes and angle parameters of the foot on kinematic changes of the ankle, knee,
hip and pelvis during the gait cycle. The research group consisted of 27 male students of
the Faculty of Physical Culture. 27 male students with an average age of 24,1 years from
the Faculty of Physical Culture participated in this study. Selected indexes and foot angular
parameters were obtained by processing four imprints of the bare foot in each of the
probands. The Vicon MX system was used for kinematic analysis of the gait. We have
noted the influence of foot type on kinematic parameters in all joints of the lower
extremity. Statistically significant differences were found in maximum flexion and
extension of the hip in the sagittal plane during the gait cycle. We found that the angular
parameters of the foot do not affect the kinematic parameters of the lower extremity and
pelvis, and in addition to which, that the angle of the big toe affects the peak ankle joint

plantar flexion during loading response.
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1 Uvod

Lidska noha je povazovéna za slozitou strukturu, kterd slouzi pro spojeni téla
s okolnim prostfedim. Noha ma schopnost ptizpiisobit se terénu, kazdy krok zacind noha
jako flexibilni struktura pfipravena na nerovnosti povrchu, pak se méni na rigidni paku
prenasejici hmotnost a zpétnou propriocepci se podili na posturdlni stabilizaci (Dungl,
2005). Noha ma tedy funk¢ni vztahy v ramci celého téla a tvoti predpoklad pro zachovani

rovnovahy ve stoji, pti chiizi a dalSich pohybech.

Nejcastéji pouzivané déleni klasické klinické typologie nohy je na nohu plochou,
normalni a vysoce klenutou. Dungl (1989) uvadi déleni na antropologické typy podle
zevniho tvaru nohy. Rozliduje nohu Reckou (antickou), Egyptskou a Kvadratickou. Pro
zhodnoceni typologie nohy se vyuzivd mnoho zpusobi, jednim z nich je hodnoceni
plantogramu. Plantografie je metoda, kterd slouzi ke snimani otiskd chodidel. Tato metoda
je objektivni, casové malo naro¢na a relativné jednoducha (Klementa, 1987). Plantogramy

odrazeji vnitini stavbu chodidla a stav podélné a pti¢né klenby nozni.

Problematika chizového cyklu mne zaujala, protoze chiize je povaZovana za
nejbéznéjsi zplisob pohybu a tvoii nezbytnou soucast kazdodenniho Zzivota. Poruchy
funkce nohy mohou nasledné ovlivnit i vy$$i etaze pohybové soustavy a vést k fixovani

néhradnich pohybovych vzor jedince (Toppischova & Snoplova, 2008).

Pomoci plantografie a 3D kinematické analyzy jsme zkoumali vliv typu nohy a
uhlovych parametrit nohy na pohyb v hlezennim, kolennim, ky€elnim kloubu a panve

béhem chiizového cyklu.
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2 Typologie nohy

Vaieka a Dvorak (2001) uvadi, ze funkéni porucha nohy muze piejit do strukturalni
poruchy. Podle Lewita (2000) a Jandy (1999) se vSak zaroven strukturalni porucha
klinicky projevuje ptedev§im poruchou funkce. , Funkcni slozku® jasné strukturalni
poruchy lze terapeuticky ovlivnit metodami napf. manualni mediciny, kinezioterapie,

fyzikalni terapie. Nelze tedy oddélit strukturu od funkce a naopak. Tato problematika je

vvvvvv

Vaieka a Varekova (2003) poukazuji na fakt, ze antropometrické metody mohou
pouze omezené piispét k volbé¢ adekvatnich lécebnych opatieni. Tyto metody jsou dle
Vateky a Varekové (2009) jednoduché a malo vypovidaji o anatomii a funkci nohy. Ve své
praci zdiraznuji vyznam ptredev§im funkéni typologie nohy, kterd mize byt podkladem
racionalni volby lécebnych opatfeni u méné zavaznych poruch funkce nohy. V ptipadé
tézSich deformit je vSak jeji pouzitelnost omezena. Funkéni typologie je zalozena
pfedev§im na poznatcich vzdjemného postaveni pfedonozi a zdnozi a vztahu subtalarniho

a transverzotarzalniho kloubu nohy.

Nejcastéji pouzivané déleni klasické klinické typologie nohy je na nohu plochou,
normalni a vysoce klenutou. Klementa (1987) uvadi podrobné;jsi déleni, kdy kazdy typ déli
dale na tfi subtypy (Pfiloha 1). Dungl (1989) uvadi déleni na antropologické typy podle
zevniho tvaru nohy. Rozlisuje nohu Reckou (antickou), Egyptskou a Kvadratickou. Kazdy
typ dale dé€li na tfi subtypy podle metatarzalni, falangealni nebo metatarzofalangealni

pievahy (Pfiloha 2).

2.1 Antropologické typy nohy

2.1.1 Recka noha

Reckd noha se vyznaGuje nejdelsim druhym paprskem a obvykle i nejvice
prominujicim druhym metatarzem. Palec a tfeti prst jsou pfiblizn€ stejné dlouhé. Mezi
druhym a tfetim prstem muze dochazet k ¢asteéné syndaktylii. Osoba s timto typem nohy
jakoby stéla na ,,hran¢ brusle (druhém paprsku). Stabilizace nohy vyzaduje vétsi svalovou
aktivitu. Zvysena zatéz druhého metatarzu vede k hypertrofii a mize se objevit bolest pfi

bazi druhého metatarzu. Pro tento typ nohy jsou typické otlaky pod hlavickou druhého
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metatarzu, na zevni strané hlavicky patého metatarzu, na vnitini strané hlavicky prvniho
metatarzu a na mezic¢lankovém kloubu palce. Pfi nosSeni kratké a zké obuvi mize dojit
k rozvoji kladivkovitych prsti a hallux valgus. Dale je charakteristicka mens$i dotekovou
plochou, oproti egyptské noze je nosna plocha poloviéni (Kuéera, Korbelaf, Cermak,
Havrda & Hrazdira, 1995). Kapandji (1987) uvadi, ze tento typ nohy umoziuje nejlepsi
prenos zatéze na predonozi (Kucera, Korbelat, Kolai & Linz, 1994; Vareka & Varekova,

2003).

2.1.2 Egyptska noha

Tento typ nohy se vyskytuje u vétSiny evropské populace. Vyznacuje se nejdelsim
palcem, ostatni prsty se postupné zkracuji. Nejdelsi palec mé za nasledek sklon ke vzniku
hallux valgus a hallux rigidus. Egyptskd noha ma nejlepsi schopnost rozkladat zatéz,
vyznacuje se zaroven velkou dotykovou plochou prsti. Diky své stavbé ma dobré
ptedpoklady pro odrazové cinnosti i déletrvajici statické zatizeni napf. u sportovci

(Kucera, Korbelaf, Kolar, & Linz, 1994; Vareka & Vaickova, 2009).

2.1.3 Kvadraticka noha

Kvadraticka noha nebo-li také Sirokd noha ma ptiblizn¢ obdé€lnikovy tvar a v Evropé
se vyskytuje v malé mite (pouze 9% populace). Prvni tfi prsty jsou u tohoto typu stejné
dlouhé. Kucera et al. (1994) uvadi kvadraticky typ nohy z hlediska perspektivy nevhodny
pro vysoké pozadavky sportovnich aktivit, jelikoZ systém nepracuje jako celek a vzdy je
vyrazné zatizeni na nékterém z prsti. Klinicky se to miize projevit zvySenou bolestivosti

nebo unavovou zlomeninou.

2.2 Klasické klinické typy nohy

2.2.1 Plocha noha

Znakem této deformity je sniZzeni podélného, pii€ného nebo obou obloukl klenby

nozni. Tato deformita je pomérn¢ Casta, mize vznikat v kazdém veéku a vede K obtizim,
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které snizuji schopnost pacienta snaset predevsim statické zatizeni. Mzeme ji rozd¢lit na
vrozenou plochou nohu a ziskanou plochou nohu. Stryhal d¢li ziskanou plochou nohu
dospélych do ¢tyi stupnia (Medek, 2003). Prvni stupenn se vyznacuje nohou pietizenou
a unavenou, u druhého stupné je patrny pokles klenby pouze pii zatizeni, v odleheni se
klenba opét tvaruje. Treti stupen znaci trvalé oplosténi klenby, ale je stale pasivné
modelovatelna. Ctvrty stupefi predstavuje fixovanou deformitu, kterou jiz nelze pasivné
korigovat. Vaieka a Varekova (2009) uvadi jako vyznamnou soucast tezSich stupiii
podélné ploché nohy také valgozitu paty. Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova (2006)
chrakterizuji plochou nohu nadmérnou everzi kalkaneu, zvétSenou pruznosti,
nerovnomérnym rozlozenim tlaku a pfidruzenymi deformitami. Pfi¢in vzniku ploché nohy
muze byt mnoho, napf.: neumérna velikost zatéze, nedostatek odpocinku nohou, noSeni
nevhodné obuvi, chiize po tvrdém povrchu, nadvaha, uraz, chabost vazl, svalova slabost

a svalové dysbalance atd.

Pricné plochd noha je charakteristicka poklesem hlavicek 2., 3. a 4. metatarzu
a bolestivosti v téchto mistech. Mezi pfi€iny vzniku patii zejména nosSeni nevhodné obuvi,

jako jsou vysoké podpadky a obuv s tizkou $pickou.

2.2.2 Vysoka noha

Zpravidla se jedna o vrozenou deformitu nohy, pfi které se stfed chodidla nedotyka
terénu vibec nebo jen z ¢asti. Nasledné se vahou téla zatéZuje predonoZi a pata. Podélna
klenba nozni je abnormdaln¢ vyklenuta, prsty jsou v drapovité kontraktufe a je snizeno
pri¢né klenuti pod hlavickami metatarzi. U tohoto typu je sniZena schopnost absorbovat
narazy béhem chiize. Osa subtalarniho kloubu je vice ve vertikdlnim postaveni, ¢imz
dochdzi k men$i vnitini rotaci a men$i pronaci. Za pfi¢iny vzniku je povaZovano
napt. zkraceni musculus tibialis posterior, musculli peronei, nerovnovéha svalii plosky
nohy, noSeni pfili§ kratké obuvi, noSeni vysokych podpadkti nebo tvrda podrazka

(Riegerova, Pfidalova & Ulbrichova, 2006).
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3 Funkce nohy

Lidska noha je povazovana za slozitou strukturu, kterd slouzi jako spojeni téla
s okolnim prostfedim. Noha je relativné rigidnim podplirnym organem, zaroven ma vSak
schopnost adaptace na nerovnosti terénu, nese hmotnost té€la a umoziuje pfesun hmotnosti
pii chiizi. Pfi¢na i podélna klenba chrani mékké tkané plosky, umoziuje pruzny naslap a
tlumi narazy. Béhem chlize pienasi noha svalovou silu pro odraz. Optimalni funkce nohy
je tedy jednim z rozhodujicich kritérii pro posturalni stabilizaci ve stoji a v prub¢hu
lokomoce (Marsakova & Jelen, 2007; Masek, 2006; Toppischovd & Snoplova, 2008;
Votava, 2002).

Chodidlo se fadi mezi jednu z nejvyznaméjSich proprioceptivnich oblasti. Neni tedy
ndhodné, ze méa Uzky vztah k posturdlnim funkcim - postaveni osového organu, stoji
a lokomoci (Dvotéak, 2007). Na dulezitost nohy pro posturalni stabilitu ve stoji poukazuji
také Lewit a LepSikova (2008), ktefi popisuji nejvice aktivni svaly nohy a bérce

Vv porovnani se svaly stehna ¢i trupu pii rovnovazném stoji.

Pruznost klenby nohy miZeme pfirovnat k patefi. Stabilizace ¢lenité klenby nohy je
zajiStovana automatickou svalovou aktivitou, piedev$im flexory prsti. Tento hluboky
stabilizacni systém chodidla byva zfetézen s hlubokym stabilizatnim systémem trupu.
Pokud nalezneme trigger point na chodidle, je v mnoha pfipadech pfitomna blokada
hlavicky fibuly, trigger point v musculus biceps femoris, m. rectus femoris, m. rectus
abdominis, m. erector trunci, extenzorech kréni patefe a m. sternocleidomastoideus, coz
muze vést k predsunutému drzeni. Pokud funkéné vyradime dolni koncetiny (pacient se
posadi), miZe napéti v dorzalnich svalech S§ije zmizet, napéti pak ma plvod v dolnich
koncetinach, nejcastéji v chodidle. Tento fetézec nebyva vzdy kompletni, mize koncit
napt. u m. rectus abdominis, jehoz napéti omezuje zaklon, coz pacient popisuje Casto jako
bolest v kiizi. Toppischovéa a Snoplové (2008) uvadi rovnéz jako ¢astou pFi¢inu bolesti zad
poruchu funkce nohy. Terapie by méla byt zamétena na ovlivnéni pficiny, nikoli pfiznaki

(Lewit & Lepsikova, 2008).

Rovnéz Dinsdale (2009) dosel k zavéru, ze porucha pohybové funkce nohy je
spojena se zménou pohybového stereotypu a pienasi se do vysSich etazi pohybového
systému. Jeho prace se zabyvala vztahem mezi postavenim nohy, panve a dolni Casti
bederni patefe. Zjistil, Ze hyperpronace nohy muze zpusobit syndrom m. gluteus medius,

dysfunkci sacroiliakalniho kloubu nebo bolest v oblasti lumbosacralniho ptechodu. Béhem
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stojné faze by méla noha ziistat stabilni, aby zajistila kvalitni oporu. Porucha stabilizace
nohy v dusledku hyperpronace narusi funkci svalt stabilizujicich panev, zvlasté¢ m. gluteus
medius. Dochazi k oslabeni a hypotonii téchto svall, coz vede k instabilité¢ panve, ktera je
¢asto kompenzovana jejim nadmérnym pohybem pii chiizi. Stabilizatory panve jsou Casto
palpacné citlivé a ischiokrurdlni svaly jsou v hypertonu. Oboustrannd hyperpronace miize
zpusobit zvétSeni bederni lorddzy a utlak piisluSnych struktur. Vareka a Varekova (2009)
popisuji hyperpronac¢ni syndrom jako spojeni hyperpronace v subtalarnim kloubu béhem
oporové faze se strukturdlnimi anebo funk¢énimi poruchami nohy a dalSich proximalnich
segmentl dolni koncetiny i trupu. Jako prvotni pfi¢inu uvadi nejcastéji kompenzované
vardzni zanozi nebo kompenzované vardzni predonozi. Tyto deformity vyzaduji zvySenou

pronaci zédnozi k zajisténi plného kontaktu béhem prvnich 2/3 faze opory krokového cyklu.

Marsakova, Jelen (2007) a Lewit (2003) zdlraziuji fakt, Ze pokud neni porucha
funkce nohy lécena, mohou vznikat trvalé deformity. Zménéné postaveni se dale fixuje do
vyssich etazi pohybového systému a dochazi k zméndm pohybovych stereotypt, které se

mohou fixovat v centralnim nervovém systému.

Noha mé tedy vyznamné funkéni vztahy v ramci celého téla, tvoii pfedpoklad pro
zachovani rovnovahy ve stoji, pfi chizi a dalSich pohybech. Masek (2006) shrnul funkci
nohy do ¢tyt zakladnich bodu: 1. je tlumi¢em pro pohlceni energie dopadu, 2. stabilizuje
stoj, 3. pfenasi svalovou silu pro odraz, 4. je povazovéana za ,,periferni srdce* pro Zilni

navrat.
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4  Kineziologie dolni koncetiny a panevniho pletence

4.1 Talokruralni kloub

Jamku horniho zanartniho kloubu (articulatio talocruralis) tvofi vidlice bércovych
kosti, hlavici tvofi kladka kosti hlezenni (trochlea tali). Byva popisovan jako jednoosy
kladkovy kloub s jednim stupném volnosti. Osa pohybu talokruralniho kloubu prochazi
piiblizné hroty fibularniho a tibialniho kotniku. Klenerman, Wood a Griffin (2006) uvadi,
ze poloha osy pohybu talokruralniho kloubu neni konstantni, ale plynule se méni jeji
aktualni poloha v prubéhu pohybu. Vzhledem k Sikmému pribéhu osy (zdola, zezadu,
zboku, nahoru, doptfedu dovnitf) nedochazi pti pohybu pouze k ,,Cisté* plantarni a dorzalni
flexi, ale zaroven k pohyblim ve frontdlni a transverzalni rovin¢ (Vafeka & Varekova,
2003). Pti plantarni flexi dochazi k inverzi nohy, oba kotniky jsou pfitahovany aktivitou
m. tibialis posterior k sobé¢, fibula je tazena vpted, doll a rotuje lateraln¢. Pi dorzalni flexi
dochazi naopak k everzi nohy, lateralni kotnik je oddalovan, fibula je tazena dozadu,
nahoru a rotuje medialné. Podle Vaieky a Vatekové (2003, 2009) dochazi zarovén
k pohybu Vv dolnim tibiofibularnim kloubu, hornim tibiofibularnim kloubu a dolnim
zanartnim kloubu. Trochlea tali je vepfedu asi o 5 mm $ir$i, proto je kloub stabilnéjsi pfi
dorzalni flexi. P¥i plantarni flexi je mozny nepatrny pohyb do stran (Cihak, 2006;
Dylevsky, 2007; Kapandji, 1987).

Talus je povazovan za vratky c¢lanek skeletu nohy, a jeho pozice musi byt
stabilizovana rozsahlym systémem vazivovych struktur zpevnujicich talokruralni kloub,
jehoz kloubni pouzdro je velmi slabé a volné. Vnitini postranni vaz - ligamentum
deltoidem tvofii Ctyfi ¢asti, které se v¢jifovité rozbihaji. Zevni postranni vaz (lig. collaterale
laterale) obsahuje 3 ¢asti, z nichZ nejvyznaméjsi je lig. talofibulare anterius, které zajistuje
predozadni stabilizaci hlezenniho kloubu. Toto ligamentum byva nejCastéji poranéno pii

urazech hlezenniho kloubu supina¢nim mechanismem (Valmassy, 1996).

4.2 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub je tvotfen konkdvni kloubni plochou talu a konvexni kloubni
plochou calcaneu. Pro stabilitu kloubu, ktery ma tenké kloubni pouzdro je nezbytné
zajiSténi silnymi vazy. Osa pohybu prochazi lateroposteriorni ¢asti calcaneu a smétuje

dopfedu nahoru a medialné k sinus tarzi (Smith, Weiss & Lemhkuhl, 1996). Prib¢h osy je
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dorzoplantarni a mediolaterdlni. Pfi detailn¢jSim popisu se ndzory autorti na orientaci osy
subtalarniho kloubu lisi, kromé toho méni 0sa pohybu svou polohu a orientaci v zavislosti
na typu nohy a také v prubéhu pohybu. Vaieka a Vaiekova (2009) popisuji jako pfi¢inu
zmény orientace 0sy nekongruentni kloubni plochy. Aktualni osa je dana aktualnimi

kontaktnimi ¢astmi kloubnich ploch.

4.2.1 Innmaniv a Manniv model ,,pantu*

Vaieka a Varekova (2003) a Klenerman, Wood a Griffin (2006) popisuji funkci
subtalarniho kloubu v uzavieném kinematickém fetézci pomoci klasického Inmanova
a Mannova modelu ,,pantu® (Ptiloha 3), ktery spojuje dvé ramena leZici ve dvou na sebe
pfiblizné kolmych rovinach. Rotace jednoho ramene kolem jeho dlouhé osy ma za
nasledek rotaci druhého ramene kolem jeho vlastni dlouhé osy. V uzavieném
kinematickém fetézci tak vnitini rotace tibie za soucasné vnitini rotace (addukce) talu
vyvola pronaci (zevni rotaci) kalkaneu, zevni rotace tibie S abdukci talu pak supinaci
kalkaneu. Pfi pohybu v subtalarnim kloubu dochazi piedevsim k rotaci zanozi ve frontalni
roving, jeji rozsah je zavisly na postaveni osy pantu vzhledem k jeho rameniim. Pfi
detailn¢jsim pohledu je pohyb v subtalarnim kloubu slozitéjsi. Pohyb v subtalarnim kloubu
se odehrava kolem tii os (Smith, Weiss & Lemhkuhl, 1996). Vzhledem K pribéhu osy
dochazi také kdorzalni a plantarni flexi Vv sagitalni roving, abdukci a addukci

V transverzalni rovinég.

4.3 Transverzotarzalni kloub

Transverzotarzalni kloub (Chopartlv kloub) je tvofen kalkaneokuboidnim a
talonavikuldrnim kloubem, tvarem pfipomina lezaté pismeno S. Z kineziologického
hlediska je povazovan za funkéni jednotku. Sikmy priibéh osy pohybu kloubu umoziuje
pohyb v roviné sagitalni, trasverzalni a frontalni (Michaud, 1997). Dylevsky (2009) a
Magee (1992) uvadi, Zze pohyb v kloubu neni pfi béznych situacich ptili§ velky, je vSak
dilezity pro pfizplsobeni nohy povrchu a pro pruznost nohy. Pfi omezeni pohybu
Vv talokruralnim a subtalarnim kloubu se vSak muze pohyb v Chopartové kloubu

kompenzacné zvétsit.

17



4.3.1 Model pivotu

Pohyb v Chopartové kloubu mizeme popsat jako kombinaci pohybi kolem dvou os.
Pohyb okolo podélné osy lze znazornit pomoci modelu ,,pivotu* (Pfiloha 4). Dochazi
k pohybu ve frontalni roving, stfedonozi a pifedonozi supinuje a pronuje. Oproti modelu
»pantu® je horizontdlni segment dale rozdélen pomoci ¢epu na dalsi dvé Casti. Rotace
vertikalniho ramene je néasledovana pouze rotaci zanozi, sttedonozi a piedonozi zlstava
v neménném kontaktu s podlozkou. Pfi zevni rotaci vertikalniho ramene dochazi k supinaci
zénozi, stiedonozi a predonozi je v relativni pronaci vzhledem k podlozce. Timto
mechanismem je zvyraznéna nozni klenba. Kolem Sikmé osy probiha plantarni flexe se

soucasnou addukci nebo naopak dorzalni flexe se soucasnou abdukei (Valmassy, 1996).

4.3.2 Funkéni vztah subtalarniho a transverzotarzalniho kloubu

Postaveni v kloubu subtalarnim ovlivitluje rozsah pohybu v Chopartové kloubu.
V neutralnim postaveni subtalarniho kloubu neni poloha obou os rovnobéznd. Osy se
rozbihaji, pohyb v Chopartové kloubu je omezen, kloub je relativné stabilni. Cim je
rozbihavost os vEtsi, tim je rozsah pohybu mensi a Chopartlv kloub je vice stabilni. Pokud
je subtalarni kloub v supinovaném postaveni, tak je pohyb v Chopartové kloubu nejvice
omezen, noha je rigidni a slouzi jako pdka pifi odrazu. Je zfejmé, Ze pii pronaci
Vv subtalarnim kloubu bude poloha obou os rovnobé&znd, v Chopartové kloubu bude mozny

maximalni rozsah pohybu, ale mal stabilita (Vateka & Varekova, 2003, 2009).

Jednotlivé osy subtalarniho a transverzotarzalniho kloubu lze nahradit tzv. Henkeho
osou, kolem které je mozny pohyb do supinace a pronace. Tato osa prochdzi zevni stranou
zadniho okraje patni kosti skrz collum tali a dale nad os naviculare. Pribéh osy je zdola
zezadu nahoru a medidlné¢ dopfedu. Henkeho osa spolu s osou talokrurdlniho kloubu

vytvafi heterokineticky univerzalni kloub (Kapandji, 1987).

4.4 Klouby predniho tarzu a tarzometatarzalni kloub

Kuneonavikularni kloub umoziiuje pouze maly pohyb okolo dlouhé osy nohy, ktery
ma vztah k medidlnimu oblouku nozni klenby. Malé vertikalni pohyby interkuneiformnich

kloubli méni zakfiveni pti¢ného oblouku nozni klenby. Podle Magee (1992) jsou ve vSech
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kloubech ptedniho tarzu (kuneonavikularni, kuboideonavikularni a interkuneiformni)

mozné nepatrné klouzavé pohyby a rotace.

Tarzometatarzalni kloub (Lisfrankiiv kloub) tvoii tfi kloubni jednotky. Prvni kloub
tvofi os cuneiforme mediale a baze prvniho metatarzu. Druhy tvoii os cuneiforme
intermedium a laterale, které artikuluji s bazemi druhého a tfetiho metatarzu. Tteti pak
tvoii os cuboideum s bazemi ctvrtého a patého metatarzu. Kloubni Stérbina je klikata
s kratkymi a tuhymi kloubnimi pouzdry. Pohyblivost Lisfrankova kloubu je pouze malého
rozsahu, jedna se o vzajemné drobné posuny artikulujicich kosti. Prvni tarzometatarzalni
kloub ma vlastni synovialni dutinu, zaroven neni spojen kratkymi a tuhymi vazy, coz
umoziuje vEtsi pohyblivost. V Kloubu je mozna plantarni flexe, dorzalni flexe, everze a
inverze. Pohyb do abdukce a addukce je Kklinicky bezvynamny, protoze osa pohybu lezi
blizko transverzalni roviny (Michaud, 1997). Vateka a Vatekova (2009) uvadi, Zze pohyb
prvniho metatarzu je spojenim plantarni flexe a addukce, vzhledem k dlouhé ose nohy.
Rozsah pohybu ¢ini 15°. Pti pohybu patého metatarzu dochazi rovnéz k plantarni flexi a
addukci (vzhledem k dlouhé ose nohy). Tyto pohyby zpisobi zvyraznéni zakiiveni
pfedniho pificného oblouku nohy. Dylevky (2009) uvadi, Ze Lisfrankiv kloub nemé vétsi

funkéni vyznam.

4.5 Metatarzofalangealni kloub palce

Zakladnim pohybem tohoto kloubu je plantarni a dorzalni flexe, dale je moZzny pohyb
do rotace. Béhem odrazové faze krokového cyklu je nezbytny pohyb do dorzalni flexe,
pohyb probiha v uzavieném kinematickém fetézci. Pfi tomto pohybu se v ndvaznosti na
sob¢ odehravaji tii typy pohybl. Dochdzi k valivému pohybu hlavice prvniho metatarzu
vzhledem K proximalnimu ¢lanku. Soucasné dochazi ke smykovému pohybu hlavice
prvniho metatarzu smérem dold. Tento pohyb je spojen s plantarni flexi prvniho paprsku.
Zaveérem dochazi ke kompresnimu pohybu, kdy je hlavice tlaCena smérem do kloubu

(Ptiloha 5) (Wernick & Volpe, 1996).

4.6 Klenba nohy

Na noze rozeznavame piicnou a podélnou klenbu. Mediélni ¢ast podélné klenby tvoii

proximomedialni paprsek, ktery je tvofen talem, 0S naviculare, ossa cuneiformia a ttemi
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medidlnimi metatarzy. Lateralni ¢ast podélné klenby tvoti distolateralni paprsek, sklada
se z kalkaneu, os cuboideum a dvou laterdlnich metatarz. Oba paprsky jsou proximalné
blizko sebe a distaln¢ se véjitovité rozbihaji. V proximalni ¢asti doslo k zastaveni vyvojové
pronace. V distalni Casti se oba paprsky dostavaji vedle sebe jako vysledek uplného
pronatorniho zkrutu (Dungl, 1989; Dylevsky, 2009).

Vnitini, zevni i pficny oblouk se sbihaji do tii pilitti (opérnych bodi): hrbol patni
kosti, hlavicka prvniho metatarzu a hlavicka patého metatarzu. Noha se tedy neopira celou
plochou o podlozku (Doubkova & Linc, 2006). Tento tradi¢ni staticky popis je vV dne$ni
dobé¢ jiz prekondn. Vhodnéjsi je pfirovnani nozni klenby ke stiese ¢i Staflim. Tento model
lépe poukazuje na schopnost odolavat dynamickym zménam pii chizi (Vareka &

Vatekova, 2009).

Pii zatizeni se méni vzijemné postaveni jednotlivych segmentli nohy. Dochézi
k oplosténi medialniho i lateralniho oblouku podélné klenby. Piedni oblouk se také
oplosti a zaroven rozsifi. Zanozi se pronuje, predonozi se oproti svému pavodnimu
postaveni také pronuje, ale méné nez zanozi, proto je piedonozi oproti zanozi v relativni

supinaci. Timto dochazi k torzi v transversotarzalnim kloubu (Vafeka & Vatekova, 2009).

Klenba nohy je dilezita pro ochranu mékkych tkani plosky nohy a pro pruzné
naslapovani. Udrzeni podélné a pificné klenby zavisi na tvaru kosti a jejich spojeni,
pruznosti vazli a pruzném napéti svalli, jejichZ Cinnost je fizena centrdlnim nervovym

systémem (Dylevsky, 2007; Marsakova & Jelen, 2007; Tichy, 2000).

Pfi normélnim zatizeni nejsou aktivovany svaly klenby, ty maji hlavni vyznam
Vv pritbéhu jejiho vyvoje. Elektromyografické studie potvrzuji, ze k aktivaci téchto svall
dochéazi pii zvySeném zatizeni, k tomuto zatiZzeni vSak pii chiizi nedochdzi. ZkuSenosti
vSak ukazuji, Ze bez aktivniho svalového zajiSténi se ob¢ klenby borti (Dylevsky,
Kubalkova & Navratil, 2001; MarSakova & Jelen, 2007). Smith, Weiss a Lehmkuhl (1996)
poukazuji na vyznam svalové aktivity pfi poruSe funkce kosti ¢i vazi, ktera postupem casu
vede k pietizeni vazi a hypermobilité¢ kloubli. Za¢nou se zapojovat svaly, jejichZ zvySena
aktivita ma tuto situaci zachranit. Vyznam svalové aktivity pro udrZeni klenby neni
zanedbatelny ani pfi neporusenych kostnich a vazivovych strukturdch. Jako ptiklad mtze

poslouzit vznik ploché nohy pfi periferni paréze.
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Hlavni ligamenta dle Watkins (2006), ktera udrzuji nozni klenbu, jsou: lig. plantare
longum, lig. calcaneocuboideum plantare, lig. calcaneonaviculare plantare, lig.

talocalcaneare, lig. deltoideum a plantarni aponeuroza.

Dle Magee (1992) se na udrzovani medialniho oblouku podélné klenby nohy podili
m. tibialis anterior, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus, m. abduktor hallucis, m. flexor digitorum brevis, plantarni aponeurdza
a lig. calcaneonaviculare. Plantarni aponeuréza hraje dulezitou roli pfi odrazu palce béhem
chiizového cyklu. Pomaha ptenosu sily Achillovy Slachy pies hlavicky metatarst
K prstcim. Kapandji (1987) zminuje dale jako sval akcentujici medialni oblouk klenby m.
fibularis longus. Naopak uvadi, ze musculus tibialis anterior redukuje zakfiveni medialniho

oblouku, nikoliv akcentuje, protoze se upina z konvexni strany oblouku.

Lateralni oblouk podélné klenby nohy je dle Magee (1992) udrzovan m. peroneus
longus, m. peroneus brevis, m. peroneus tertius, m. abduktor digiti minimi, m. flexor
digitorum brevis, plantarni aponeurézou a lig. plantare longum. M. peroneus tertius je
podle Kapandjiho (1987) svalem redukujicim laterdlni oblouk podélné klenby spolu

s m. extenzor digitorum longus a m. triceps surae.

Pro udrzeni postaveni pfi¢né klenby nohy je dilezity m. tibialis posterior, m. tibialis
anterior, m. peroneus longus a plantarni aponeuroza (Magee, 1992). Kapandji (1987) uvadi
tii hlavni svaly, podilejici se na udrzeni pticné klenby nohy: m. adductor hallucis,

m. peroneus longus a m. tibialis posterior.

4.7 Tibiofibularni kloub

Podle Kapandjiho (1987) se pii dorzalni flexi vidlice distalniho tibiofibuldrniho
kloubu rozsituje piiblizné o 5 mm, coZ je dano tvarem trochlea tali. Pti dorzélni flexi je
fibula tlacena lehce nahoru. Pfi plantarni flexi dochazi naopak k pfibliZeni tibie a fibuly
kontrakci m. tibialis posterior, fibula je tazena lehce dolt. V pribéhu plantarni flexe
V hlezennim kloubu dochdzi k axiélni rotaci fibuly smérem medidlnim ptiblizn€¢ o 30° a je
napinano lig. tibiofibulare posterius. Syndesmosa distalniho tibiofibuldrniho kloubu pii
plantarni flexi relaxuje (pfi dorzalni flexi je naopak protazena). Pohyby proximalniho
tibiofibularniho kloubu sleduji pohyby zevniho kotniku. Pfi dorzélni flexi v hlezennim
kloubu se zevni a vnitini kotnik oddaluji, kloubni Stérbina proximalniho tibiofibularniho

kloubu se rozsifuje v dolni a zadni ¢asti. Pti plantarni flexi v hlezennim kloubu se Stérbina
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proximalniho tibiofibuldrniho kloubu rozsifuje ve své horni a ptedni ¢asti (Kapandji,

1987).

4.8 Kolenni kloub

Jedna se o slozeny kloub, stykaji se v ném femur, tibie a patella. Hlavice je tvofena
dvémi kondyly stehenni kosti, které se lisi velikosti, postavenim i zakfivenim. Lateralni
kondyl je mensi, stoji téméi sagitdlné a vycniva vice dopiedu. Medialni kondyl je vétsi,
uzsi a klateralnimu kondylu se svym pfednim okrajem zaktivené piiblizuje. Dlouhé
ptedozadni osy kondylli tedy nejsou rovnobé&zné. Standring (2008) uvadi, Zze kondyly
femuru jsou konvexni, jejich zakiiveni ale neni pravidelné. Diky tomu nemaji kondyly
femuru jen jednu osu otaceni, ale stied otaceni se v prib&éhu pohybu méni. Dle Kapandjiho
(1987) je medialni kondyl femuru ve frontalni roviné konkavni a lateralni kondyl femuru
konvexni. Stabilita pti kontaktu s mirné konvexnim povrchem tibidlniho plat6 je umoznéna
bikonkavnim tvarem medialniho kondylu femuru v sagitalni a frontalni roving. Stabilita

lateralniho kondylu femuru zavisi pfedevsim na integrité ptedniho zktizeného vazu.

Kondyly stehenni kosti jsou vice zakfiveny nez kloubni plochy na kosti holenni. Ob¢
kloubni plochy tibie jsou vzhledem k ose kosti sklonény do retroverze (o 10° dorzalng).
K vyrovnani zakfiveni kloubnich ploch jsou mezi tibii a femur vloZeny dvé chrupavcité
desticky, menisky. Jsou dulezité pro distribuci tlakovych sil, zdrovei se podileji na stabilité
kolenniho kloubu. Menisky maji polomésicity tvar a jsou pfipojeny k tibii. Medialni
meniskus je vétsi, jeho rohy se upinaji na pfedni a zadni interkondylarni plochu, ve stiedni
Casti je pevné srostly s vnitinim postrannim vazem, proto je také méné pohyblivy.
Medidlni meniskus nepokryva celou plochu kondylu tibie, ve stfedu ponechava
prohloubenou ovalnou plosku. Do pfedniho rohu se upind nékolik vldken ptredniho
zkiizeného vazu, zadni okraj je spojen s vlakny Slachy m. semimembranosus (Kapandji,
1987). Lateralni meniskus ma témét kruhovy tvar, je vice pohyblivy a pokryva téméf celou
plochu zevniho kondylu tibie. Kapandji (1987) uvadi, ze do zadniho rohu lateralniho
menisku se upinaji vlakna zadniho zktizeného vazu. Na zadni strané se pak upina Slacha

m. popliteus (Dylevsky, 2009; Standring et al., 2008).

Kloubni pouzdro je velmi silné a je zpevnéno postrannimi vazy. Postranni vazy se
napinaji pfi extenzi v koleni a jsou uvolnény pii flexi. Postranni vazy jsou zodpovédné za

laterolateralni stabilitu extendovaného kolenniho kloubu. Uvniti kolenniho kloubu se
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nachazi pfedni a zadni zkiiZzeny vaz, tyto vazy jsou povazovany za nejmohutnéjsi
stabilizatory kolenniho kloubu (Drake, Vogel & Mitchel, 2005). Pfedni zktizeny vaz lezi
lateralné¢ od zadniho. Predni zkiizeny vaz se sklada ze tii Casti, zadni zkiizeny vaz se
sklada ze dvou casti. VSechny ¢asti nemaji stejny priabéh ani stejnou délku, pii pohybu se
napinaji postupné (Wells, 1971). Kapandji (1987) uvadi, ze se pii pohybu v kolennim
kloubu méni vzajemné postaveni téchto vazi. Pfiextenzi mé ptedni zkiizeny vaz vice
vertikalni pribéh nez zadni zktizeny vaz, pii flexi se méni poloha pfedniho zkiizenéh vazu
jen minimaln¢, ale dochazi k vétSimu vertikalnimu postaveni zadniho zktizeného vazu.
Zkiizené vazy umoziuji kondylim femuru klouzat po tibidlnim platéd pii flexi kolenniho
kloubu, tahnou kondyly femuru zpét (na posunu ventralné se podili hlavné ptedni zkiizeny
vaz). Pii flexi je nezbytny posuvny pohyb, jinak se cely femur posune dorzalné a muze
dojit k poSkozeni zadniho cipu medidlniho menisku. Zadni zkiizeny vaz se uplatiiuje
naopak pfi extenzi, kdy tahne kondyly femuru dorzalng. Pti vnitini rotaci bérce dochazi ke
vzajemnému navijeni zkiizenych vazl. Pfi vnitini rotaci bérce se napinéd ptredni zkiizeny
vaz, pfi zevni rotaci maji zkfizené vazy témeét paralelni prubeh, napind se zadni zkiizeny

vaz, ptedni zkrizeny vaz relaxuje.

4.8.1 Pohyby v kolennim kloubu

Prottednictvim kolenniho kloubu se ptizplsobuje délka dolnich koncetin potfebam
lokomoce. Tento kloub umoziuje stabilitu a zarovén mobilitu. Podle Kapandjiho (1987) je
Vv kolennim kloubu mozny pohyb do flexe a extenze, vnitini a zevni rotace a abdukce
a addukce. Mechanicka osa dolni koncetiny vznika spojenim stfed kycelniho, kolenniho
a hlezenniho kloubu, tyto tfi body tvoii jednu pfimku. Tato osa je totozna s dlouhou osou
tibie, je odklonéna od vertikaly pfiblizn€ o 3° laterdlnim smérem, od osy femuru je
odklonéna piiblizn¢ o 6° medialnim smérem. Dlouha osa femuru s dlouhou osou tibie
sviraji uhel 170°-175° ve frontdlni rovin€. Toto tvrzeni vysvétluje prirozené valgdzni

postaveni kolenniho kloubu.

Véle (2006) uvadi aktivni rozsah pohybu do flexe 120°, extenze dosahuje
maximalnich hodnot 10° - 15°. Rozsahy pohybii do rotaci se li$i dle rliznych autorii. Véle
(2006) uvadi rozsah pohybu do zevni rotace mezi 15° az 30°, vnitini rotace maximalné
40°. Cihak (2006) uvadi rozsah pohybu do zevni rotace 30° - 50°, do vnitini rotace 5° -

10°. Kapandji (1987) uvadi jiné hodnoty, zevni rotace az 40° a vnitini rotace 30°.

23



Standring (2008) a Kapandji (1987) uvadi, Ze rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu
zavisi na postaveni kyc¢elniho kloubu. Pokud je kycelni kloub extendovan, je mozna flexe v
kolennim kloubu pouze asi 120°. Pii flektovaném kycelnim kloubu dosahuje flexe
v kloubu kolennim ptiblizn¢ 140°, pasivné lze vSak dotahnout az na 160°. Pfi plné flexi
Vv kolennim kloubu nelezi bérec rovnobézné s femurem, ale sméfuje mirné medialné. Paty

jsou v kontaktu s hyzdémi v oblasti sedacich hrboli.

Pti flexi v kolennim kloubu nedochazi k pohybu pouze kolem jedné osy, ale diky
tvaru kloubnich ploch dochézi ke kombinaci pohybti, které jsou kontrolovany zkiizenymi
vazy. Flexe kolenniho kloubu je popisovana jako kombinace valivého a posuvného pohybu
kondylt femuru po tibialnim plato (Wells, 1971). K nevelkému rotaénimu pohybu dochazi
pii flexi v kolennim kloubu ptedev§im do 30°. V prvnich 5° flexe se odemyka kolenni
Kloub, tibie rotuje dovnitt, medialni kondyl se posouva, lateralni se otaci. Dojde k uvolnéni
postrannich vazii a predntho zkiizeného vazu. Nasleduje valivy pohyb
v meniskofemoralnich kloubech pftiblizné do 20° flexe v kolennim kloubu. Medialni
kondyl femuru se vali v prvnich 10° - 15° flexe, lateralni kondyl v prvnich 20° flexe.
Pocatecni valivy pohyb 15° - 20° odpovida normélnimu rozsahu pohybu kolenniho kloubu
do flexe a extenze pii chizovém cyklu. Flexi dokonCuje posuvny pohyb
v meniskotibidlnich kloubech. Jelikoz menisky nésleduji pohyb kondylt femuru, dochazi
ke zmenSeni plochy kontaktu, menisky jsou deformovany a piekryvaji zadni ¢ast tibialniho
platd. Laterdlni meniskus se posouvé pfiblizn€ o 12 mm, medidlni meniskus o 6 mm.
Dorzalni posun lateradlniho menisku je zptisoben kontrakci m. popliteus, dorzalni posun
medialniho menisku je zplisoben tahem m. semimembranosus za jeho zadni roh a pfednim
zkiizenym vazem za jeho ptedni roh. Pfi extenzi kolenniho kloubu pak probihd pohyb
opacné. Nejprve dochdzi k posuvnému pohybu smérem ventrdlnim, poté k valivému
pohybu smérem ventradlnim a nakonec k zevni rotaci tibie a uzamceni kolenniho kloubu

(Kapandji, 1987; Standring, 2008).

Jak jiZ bylo zminéno, menisky sleduji pohyb kondyli femuru, coz plati 1 pfi
rotacnich pohybech v kolennim kloubu. Pfi zevni rotaci kolenniho kloubu se vnitini kodyl
tibie posouva vpied a laterdlné€, zevni kondyl tibie pak vzad a medialné. Pfi vnitini rotaci
se vnitini kondyl tibie posouva vzad a medidln€, zevni vpied a lateralné. Dle Dylevského
(1994) jsou rotacni pohyby v kolennim kloubu moZné pouze za soucasné flexe, kdy je
kolenni kloub odemceny. Nejvétsi mozny pohyb do rotace je dle Kapandjiho (1987)

mozny ve flexi mezi 45° - 90°. Rotaci déle ovliviiuje uspotradani vazivového aparatu.
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Z klasického Inmanova a Mannova modelu ,,pantu subtaldrniho kloubu vyplyva
mechanismus, kdy je flexe kolenniho kloubu spojena s vnitini rotaci bérce, addukeci talu a
pronaci zanozi v uzavieném kinematickém fetézci. Tento poznatek potvrdil v roce 2004 i
Varieka, ktery zkoumal posun COP (centre of pressure - pisobisté reakéni sily podlozky)
pfi flexi v kolennim kloubu ve stoji na jedné dolni koncetin€ s maximalnim zatizenim paty.
Vyzkumu se zlcastnilo 43 probandi. Posun COP byl zaznamenan vétSinou medialnim

smérem, coz lze dle Vareky povazovat za disledek pronace zanozi.

4.9 Ky¢elni kloub

Kycelni kloub je omezeny kulovy kloub, ktery spojuje volnou dolni koncetinu
S panevni kosti. V kycelnim kloubu dochéazi k pohybu dolni koncetiny viici panvi a trupu,
zaroven zajistuje optimalni pienos sil z trupu na dolni konéetiny. Hlavici kloubu tvofi
caput femoris, jamku acetabulum na panevni kosti. Hlavice femuru odpovida svym
rozsahem pfiiblizn¢ 2/3 koule a ma kraniokaudalné zplostély tvar. Acetabulum je tvofeno
vSemi tfemi panevnimi kostmi, je sklonéno zevné dolll a dopiedu, s horizontalni rovinou
svird uhel 40° - 45°, s frontadlni 35°. Hluboka jamka je dale prohloubena vaziovym
prstencem (labrum acetabulare). Vkleslé dno jamky vypliuje tukovy polstai (pulvinar
acetabuli), jehoz funkci je absorbovat narazy (Dylevsky, 2009).

Kréek femuru svird s diafyzou femuru thel pfiblizné 125°. Tento thel se nazyva
kolodiafyzarni thel nebo-li inklinacni uhel. Osa krcku béZzi superiorné, medialné
a anteriorn€. Kréek femuru je pootocen o 10° - 30° dopfedu od roviny frontalni, ktera je
dana postavenim kondylt femuru. Tento uhel je oznaovan jako torzni tihel nebo-li

anteverzni thel (Bartonicek & Heftt, 2004).

Acetabulum je sklonéno laterdln€, inferiorné a anteriorné. Osa acetabula svird
s horizontalni rovinou thel 30 - 40°, horni ¢ast acetabula piesahuje z lateralni strany
hlavici femuru. Osa kosténé Casti acetabula svira s vertikalni rovinou uhel 30° (Wibergiv
uhel). Fyziologika pozice pro kycelni kloub je pak pfiiblizne 90° flexe, mirna abdukce

a zevni rotace. Tato poloha odpovida pozici na ¢tyfech (Kapandji, 1987).

Kycelni kloub je jednim znejvice namahanych a zatéZovanych kloubl dolni
koncetiny. Stabilitu kycelniho kloubu zajistuje tvar hlavice a kloubni jamky, gravitacni
sila, atmosféricky tlak, vazy a periartikularni svaly. Gravitace napomahd stabilité

kycelniho kloubu ve vzpiimené pozici. Hlavice femuru je tlacena proti acetabulu silou,
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kterd je rovna sile, kterou plisobi vdha téla. Dilezitou roli pfi udrZovani spojeni
artikulacnich ploch hraje atmosféricky tlak. I po odstranéni veskeré tkané kolem kloubu je
témef nemozné oddelit hlavici z jamky, pokud je mezi nimi vytvofen podtlak.
V neposledni fad¢ pravé vazy a periartikularni svaly hraji zésadni roli pfi udrzovani
strukturalni integrity kloubu. Anteriorné jsou silngjsi vazy, ale nachazi se zde mén¢ svalu.
Posteriorné jsou silngjsi svaly, ale je zde méné vazl. Funkce vazi a svali je tedy
recipro¢né vyrovnana. Kloubni pouzdro zesiluji vazy lig. iliofemorale, lig. pubofemorale
alig. ischiofemorale. Funkce ligament se lis§i podle pohybu v kycelnim kloubu.
Ve vzptimené pozici a extenzi kycelniho kloubu jsou v§echna ligamenta napjata, protoze
jsou navinuta na kréek femuru. Nejvice napjata je dolni ¢ast lig. iliofemorale, které dale
zabranuje extenzi trupu. Pfi flexi ky€elniho kloubu jsou vSechna ligamenta povolena, jedna
se o nestabilni pozici. Lig. pubofemorale omezuje abdukci a zevni rotaci Vv kycelnim
kloubu. Naopak lig. ischiofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci kycelniho kloubu. Pti
zevni rotaci se vSechna anteriorni ligamenta kycelniho kloubu napinaji, zejména
iliotrochantericka porce a lig. pubofemorale, které bézi horizontalné. Lig. ischiofemorale je
ochablé. Pii vnitini rotaci vSechna anteriorni ligamenta ochabuji a lig. ischiofemorale se
napina. Pfi addukci se iliotrochantericka porce napina, lig. pubofemorale se povoluje a
inferiorni porce se napina pouze lehce. Pfi abdukci je zna¢né napnuto lig. pubofemorale,
iliotrochantericka porce v mensi mife a inferiorni porce je uvolnéna. Lig. ischiofemorale je
napnuto béhem addukce a béhem abdukce se tenze zvysuje (Kapandji, 1987; Tyldesley &
Grieve, 1996).

Na stabilit¢ ky€elniho kloubu se dale podileji pelvitrochanterické svaly, které jdou
rovnobézné s osou krcku femuru a zajiSt'uji tak kontakt hlavice femuru a acetabula. Mezi
tyto svaly patfi: m. piriformis, m. obturatorius externus, m. gluteus minimus a m. glutaeus
medius. Svaly jdouci longitudinalné maji sklon k dislokaci ky€elniho kloubu. Mezi tyto

svaly se fadi adduktory kyc¢elniho kloubu (Kapandji, 1987).

4.9.1 Rozsah pohybu v ky¢elnim kloubu

Kulovity tvar hlavice umoziuje velké rozsahy pohybu, ale hlubokd jamka omezuje
abdukci a addukci. Pohyb se v ky¢elnim kloubu odehrava kolem tii os. Zakladni pohyby
V kyCelnim kloubu v sagitalni roviné jsou flexe a extenze. Flexe je mozna 90° pfi

extendovaném koleni, pfi flektovaném koleni pak uvadi Véle (2006) rozsah flexe 150°
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I vice. Kapandji (1987) uvadi rozsah aktivni flexe v kycelnim kloubu s flektovanym
kolennim kloubem 120°, pasivni az 145°. Flexe kyc¢elniho kloubu je spojena s posteriornim
klopenim panve a oploSténim bederni lordozy. Rozsah extenze je dle Véleho (2006)
maximalné 25° - 30°. Kapandji (1987) dale specifikuje maxima pfi extenzi v kycelnim
Kloubu. Pfi extendovaném kolennim kloubu dosahuje aktivni extenze 20°, pfi flektovaném
kolennim kloubu dosahuje aktivni extenze 10°, pasivni extenze je mozna v rozsahu 20° -
30°. Extenze je spojena s anteriornim klopenim péanve a zvyraznénim bederni lordozy.
Ve frontalni rovin¢ se odehrava abdukce a addukce kycelniho kloubu. Rozsah pohybu do
abdukce dosahuje ptiblizn¢ 45°. Maximum rozsahu mezi obémi dolnimi koncetinami je
90°. Abdukce je omezena kontaktem kréku femuru o okraj acetabula, vétSinou je vSak
pohyb dfive omezen napétim adduktord, lig. iliofemorale a lig. pubofemorale.
V transverzalni roving se jednd o zevni a vnitini rotaci kyc€elniho kloubu. Vnitini rotace je
mozna piiblizné do 35° - 40°, rozsah zevni rotace je mezi 40° - 50°. Rozsah rotace zavisi

na velikosti tthlu anteverze krc¢ku femuru (Véle, 20006).

410 Panev

Péanev se sklada z kosti kycelni (os ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (os
pubis). V acetabulu se tyto tfi kosti spojuji. V oblasti panve dochazi k prenosu sil
vertikalizovaného trupu na pohybujici se dolni koncetiny pii chiizi. Podle Dylevského
(2009) slouzi panev jako mezi¢lanek mezi dolnimi koncetinami a pateti. Déle jako inzer¢ni
plocha, od které zafind nebo se na ni upind fada svald. V neposledni fad¢ predstavuje

panev protektivni a podpiirny systém pro vnitini organy.

4.10.1 Pohyby panve

Ve stoji se panev nachdzi v mirné anteverzi, je naklonéna pfedni ¢asti doli, kiizova
kost je vysunuta Sikmo doptfedu. Vchod malé panve svird s vodorovnou rovinou thel 60°,
tento thel je oznaCovan jako panevni sklon (inclinatio pelvis) a lze jej vySetfit
z rentgenového snimku. Zmeéna panevniho sklonu se projevuje zménou bederni lordédzy,
pfi zvétSeni panevniho sklonu se prohlubuje bederni lord6za. Na anteverzi panve (zvétSeni
panevniho sklonu) se ucastni m. iliopsoas, m. adduktor longus et brevis a m. rectus

femoris. Pii retroverzi se panev klopi dorzalné¢ a zmensuje se panevni sklon diky aktivité
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m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus et semimembranosus, m. glutaeus
maximus a m. glutaeus medius. Sklon ky¢le (inclinatio coxae) 1ze méfit pfimo, je to uhel
mezi spojnici obou zadnich hornich spin s hornim okrajem symfyzy a horizontalni rovinou.
Velikost tohoto uhlu je priblizné 40°. V oblasti promontoria se Vv misté jediného
meziobratlového prostoru méni zakiiveni z kyfézy kiizové kosti v bederni lordozu. Diky

Vv

tomuto postaveni se t€zisté téla posouva nad kycelni klouby (Dylevsky, 2009).

Kromé¢ pohybu v sagitdlni rovin€¢ je mozny pohyb panve v roviné frontdlni a
transverzalni. Ve frontalni rovin¢ dochazi k zeSikmeni panve, na jedné strané je postaveni
spina iliaca anterior superior, spina iliaca posterior superior a hieben kosti kycelni vys.
Na druhé stran¢ dochazi k poklesu. Na zeSikmeni panve se ucCastni m. glutacus medius,
mm. adductores a m. quadratus lumborum. Vliv mlze mit nestejna délka koncetin, tvar
nozni klenby, strukturdlni asymetrie panve nebo bederni patefe ¢i funkéni porucha v
oblasti hlavovych kloubiti. V transverzalni roviné dochdzi béhem chiize k rotaci panve
kolem vertikdlni osy. Rotace panve je vysledkem funkce svalstva dolnich koncetin,

pletence panevniho a hrudniho (Kapandji, 1987; Véle, 2006).

4.10.2 Sacroiliacalni skloubeni

Panevni pletenec spojuji dva sacroiliacalni klouby (SI kloub), chrupav¢ité spojeni
symphysa pubica a nékolik silnych vazi, jednotlivé vazy pro jejich Cetnost neuvadim.
Sl kloub se nachazi mezi os sacrum a os ilium. Povrch kloubnich ploch je nerovny, plocha
kloubu je zaktivena konkdvnim smérem nahoru a dozadu. Kloubni pouzro je kratké a silné,
zpevnéno silnymi vazy: ligg. sacroiliaca ventralia, ligg. sacroiliaca dorsalia a ligg.
sacroiliaca interosea. Pohyby v SI kloubu jsou malého rozsahu, ale jsou nezbytné pro
chuizi, jsou oznacovany jako nutace a kontranutace. Nutace oznacuje kyvavy pohyb kolem
osy ve vysi druhého a tietiho kiizového obratle. Pti nutaci dochazi k rotaci kiizové kosti
okolo nejkranialnéjsi sakroiliakdlnich vazii, promontorium se pfesouva dolli a doptedu,
hrot kiizové kosti a kostr¢ jdou dozadu, lopaty panevni kosti se ptiblizuji a hrboly sedacich
kosti se oddaluji. Tento pohyb je brzdén lig. sacrospinale, lig. sacrotuberale a ligg.
sacroiliaca ventralia. Pfi kontranutaci dochazi k opacnému pohybu, promontorium se
presouva nahoru a dozadu, hrot kiizové kosti a kostr¢ jdou dola a doptedu, lopaty panevni
kosti se oddaluji a hrboly sedacich kosti se piiblizuji. Tento pohyb je brzdén ligg.

sacroiliaca dorsalia (Kapandji, 1987).
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5 Chuze

5.1 Definice chiizového cyklu

Chlize predstavuje nejbezné€jsi zpisob pohybu a tvoii nezbytnou soucast
kazdodenniho Zzivota. Chlzi je mozné definovat jako rytmicky, vzajemny pohyb dolnich
koncetin, kde je vzdy jedna noha v kontaktu s podlozkou (Rose & Gamble, 2006). Chuzi
muzeme také popsat jako pad nasledovany reflexem, ktery posune dolni koncetinu
dopiedu, aby byla udrzena rovnovaha (Trew & Everett, 1997). Chize se sklada
Z neustalého opakovani krokd v chlizovém cyklu. Jeden chiizovy cyklus zacind uderem
paty a konc¢i opétnym uderem stejnostranné paty (Trew, 1997; Kirtley, 2006). Dle Dungla
(2005) zaciné noha kazdy krok jako flexibilni struktura a dokoncuje jej jako rigidni péka,

udrzujici balanci téla.

Béhem chiize dochéazi ke koordinovanému pohybu celého pohybového systému
VurCitém c¢asovém timingu. Tento slozity pohyb umoziluje piizpisobeni tvaru
i vlastnostem terénu. Ucenim a spojenim adaptacnich mechanismii na vlivy zevniho
a vnitiniho prostfedi vznikaji individudlni detaily chlize mezi jedinci. Véle (2006) pokazuje
na fakt, Ze charakter pohybt téla pfi chlizi je natolik individualné odlisny, ze lze chodce

podle jeho chiize identifikovat.

5.2 Charakteristiky bipedalni lokomoce

Délka kroku (step length) je charakterizovana jako vzdéalenost mezi kontaktem paty
jedné dolni koncetiny a kontaktem paty druhé. Délka dvojkroku (stride length) piedstavuje
vzdalenost mezi dvémi Udery paty téze dolni koncetiny (Pfiloha 6). Délka kroku
a dvojkroku zavisi na nckolika faktorech, napf. na délce dolnich koncletin, stafi osoby
arychlosti chlize. Kratkd délka koncetin, rostouci v€k a klesajici rychlost chilize tyto

parametry zkracuje (Kirtley, 2006; Trew & Everett, 1997).

Uhel chodidla (foot angle) popisuje miru vytoéeni nohy zevné nebo vto¢eni dovnitf.
V pfipadé¢ vtoCeni nohy dovnitt je uhel negativni, pfi vytoCeni nohy zevné naopak
pozitivni. VétSina populace chodi s pozitivnim uhlem chodidla az do 30°. Tento thel zavisi
predevs§im na velikosti rotace v kycelnim kloubu, v mensi mife na rotaci mezi tibii a

femurem (Trew & Everett, 1997).
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Trew (1997) dale popisuje Sitku kroku nebo dvojkroku (step or stride width), coz je
vzalenost mezi dvémi chodidly a méfi se obvykle od stiedii pat. Valmassy (1996) misto
Sitky kroku pouziva termin ,,baze chiize* (base of gait). Tato vzdalenost je individuélni, ale
V primeéru se pohybuje okolo 7 cm. Zajimavé je, ze pii pomalé chizi se ma Sitka kroku

tendenci zvétSovat, zatimco u rychlé chiize se obvykle zmensuje.

Rychlost chiize miizeme vypocitat podilem drahy a ¢asu (v = s / t). Kazdy ma svou
piirozenou rychlost chiize, kterd je neustale pfizptisobovana vnéjsim podminkam (Kirtley,

2006).

Pocet krokl za minutu se nazyva kadence neboli rytmus. Kadence zavisi na délce
dolnich koncetin. Delsi dolni koncetiny se zpravidla vyznacuji mensi kadenci, kratsi
naopak vétsi. Zeny maji v priméru krat$i dolni konéetiny nez muzi, proto maji tendenci
k vétsi kadenci. U malych déti je kadence jesté rychlej$i nez u zen, s dospivanim klesa

(Kirtley, 2006).

5.3 Rozdéleni chiizového cyklu

Chlizovy cyklus se déli na dvé faze: stojnou a Svihovou. Stojnéd faze je doba, po
kterou je noha v kontaktu s podlozkou, tato faze zajistuje stabilitu chlize a je nezbytna pro
spravnou fazi Svihovou. Stojnd faze tvoii 62 % chlzového cyklu. Zbyvajicich 38 %
chiizového cyklu tvoii Svihova faze, zahdjena odlepenim nohy od podlozky. Béhem této
faze se Svihova koncetina presouva pied stojnou, takze dochazi k pohybu vpied (Rose &

Gamble 2006; Trew & Everett, 1997).

V okamziku, kdy jsou obé dolni koncetiny v kontaktu s podlozkou, mluvime o fazi
dvoji opory (double support). Pokud trva stojna faze piiblizné¢ 60 % chizového cyklu na
kazdé dolni kongeting, pak faze dvoji opory zaujima pfiblizné 20 % (Kirtley, 2006). Cim je
chtize rychlejsi, tim je doba dvoji opory kratsi. Jakmile zaujima 0% chtizového cyklu,

jedna se o beh.

Stojna a Svihova faze se dale déli na jednotlivé subfaze. Nazvy téchto subfazi se u

ruznych autori 1i8i, ale Casove jsou ekvivalentni.

Véle (2006) rozlisuje tyto hlavni faze:

1. $vihova faze - noha neni v kontaktu s podlozkou,
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2. opérna faze - noha je v kontaktu s podlozkou,
3. faze dvoji opory - odvijeni $picky stojné nohy a kontakt paty Svihové nohy (ob¢

nohy jsou v kontaktu s podlozkou).

Sutherland, Olshen, Biden a Wyatt (1988) d¢li chiizovy cyklus na stojnou fazi
(stance phase) a svihovou fazi (swing phase), které dale déli:

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

3. konecny $vih (terminal swing).

Vaughan (1992) uvadi nasledujici déleni:
Stojna faze:

1. uder paty (heel strike),

2. kontakt nohy (foot flat),

3. mezistoj (midstance),

4. odval paty (heel-off),

5. odraz palce (toe-off).
Svihova faze:

1. zrychleni (acceleration),

2. mezi$vih (midswing),

3. zpomaleni (deceleration).
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Podobné déleni chiizového cyklu uvadi Trew (1997):

Stojna faze:

1. uder paty (heel strike),

2. kontakt nohy (foot flat),

3. mezistoj (midstance),

4. odraz (push off).
Svihova faze:

1. zrychleni (acceleration),

2. meziSvih (midswing),

3. zpomaleni (deceleration).

Kirtley (2006) popisuje tfi klicové udalosti, které odpovidaji tfem ,,zhoupnutim
kotniku** (ankle rockers) béhem chiize:
1. zatizeni (loading),
2. opora/ptenos zatizeni (support/progression),

3. propulze/Svih (propulsion/swing).

V dostupné literatuie se nejCastéji objevuje toto déleni (Bronstein, Brandt &
Woollacott, 1996; Perry, 1992, 2006; Whittle, 1996) (Ptiloha 7):

Stojna faze:

1. pocatecni kontakt (initial contact) - 0 %,

2. stadium zatézovani (loading responce) - 0 - 10 % (0-12 %),
3. mezistoj (mid-stance) - 10 - 30 % (13 - 30 %),

4. konecny stoj (terminal stance) - 30 - 50 % (31 - 49 %),

5. piedsvihova faze (pre-swing) - 50 - 60 % (50 - 62 %).

Svihova faze:

1. pocateéni Svih (initial swing) - 60 - 73 % (63 - 74 %),
2. meziSvih (mid-swing) - 73 - 87 % (75 - 87 %),
3. konec¢ny Svih (terminal swing) - 88 - 100 %.
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5.4 Faze chuzového cyklu

5.4.1 Pocatecni kontakt (initial contact)

Pocate¢ni kontakt zahajuje stojnou fazi, dolni koncetina se dostava do kontaktu
s podlozkou. Druhostranna koncetina je také v kontaktu s podlozkou, ¢imz vznika pozice
je priblizné v 30° flexi. Zacinaji se kontrahovat m. gluteus maximus a mm. ischiocrurales,
které¢ zahajuji extenzi kycCelniho kloubu. Extenze je dokoncena ve chvili pocate¢niho
kontaktu druhostranné koncetiny. Kolenni kloub je téméf v plné extenzi, ale v okamziku
pocatecniho kontaktu se zacind flektovat. Mm. ischiocrurales zabranuji excentrickou

kontrakci hyperextenzi v kolennim kloubu (Whittle, 1996).

Hlezenni kloub je v neutrdlnim postaveni (90°) diky aktivité m. tibialis anterior, ktery
zarovenn kontroluje pohyb do pasivni plantarni flexe, kniZ dochazi po pocatecnim
kontaktu. Pasivni plantarni flexi brzdi také m. extensor digitorum longus a m. extensor
hallucis longus. V subtalarnim kloubu dochazi k pronaci, v transverzotarzalnim kloubu
probiha relativni supinace. Vzhledem k podlozce vSak pfedonozi pronuje (Trew & Everett,
1997; Vareka & Varekova, 2009).

5.4.2 Zatézovani (loading responce)

V této fazi se hmotnost piendSi na stojnou koncetinu a panev se rotuje k této
koncetiné. Béhem faze zatézovani se zafina kycelni kloub extendovat diky koncentrické
kontrakci m. gluteus maximus a mm. ischiocrurales. Kolenni kloub se téméft z plné extenze
flektuje do 15°, tento pohyb je doprovazen excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris,

ktera brzdi flexi a absorbuje naraz (Perry, 1992; Whittle 1996).

V hlezennim kloubu dochézi k plantarni flexi. Diky excentrické kontrakci m. tibialis
anterior se noha pomalu dostava do kontaktu s podloZkou. Pronace v subtalarnim kloubu
vyvola pantovym mechanismem addukeci talu a vnitini rotaci bérce. Spole¢na flexe kolena,
plantarni flexe v hlezennim kloubu a pronace zanoZzi hraje vyznamnou roli pro tlumeni

narazu pti doslapu (Rose & Gamble, 2006; Vareka & Varekova, 2009).
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5.4.3 Mezistoj (mid-stance)

2%

se nachazi nejvyse, tato faze je tedy nejméné stabilni. Kycelni kloub je dale extendovan.
Extenzory kycelniho kloubu pfestavaji byt aktivni a konecné extenze je dosazeno
setrvacnosti a gravitaci. V této fazi je dilezita ¢innost m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae. Tyto abduktory kycelniho kloubu stabilizuji panev a minimalizuji jeji
kontralateralni pokles. Béhem mezistoje dochéazi k flexi kolenniho kloubu, nésledné se
vSak zacne extendovat diky kontrakci musculus quadriceps femoris. Tato extenze je
doprovazena zevni rotaci bérce a abdukci talu (Rose & Gamble, 2006 ; Trew & Everett,
1997; Whittle, 1996)

V hlezennim kloubu se méni plantarni flexe v dorzalni za soucasné excentrické
kontrakce musculus triceps surae. V subtalarnim kloubu dochazi k supinaci, pfi¢inou je
castecné odlehceni paty. V transverzotarzalnim kloubu dochazi k relativni pronaci (Vateka

& Varekova, 2009).

5.4.4 Koneény stoj (terminal stance)

Kone¢ny stoj je zahdjen odlepenim paty od podlozky a trvd az do kontaktu
kontralateralni paty s podloZzkou. V této fazi se hmotnost téla pfenasi pfed stojnou
koncetinu. Kycelni kloub je stile extendovan. Maximalni extenze je dosaZeno ve fazi
pocatecniho kontaktu protilehlé dolni koncetiny. Pro stabilizaci panve je neustéle potiebna
aktivita abduktortu kyc¢elniho kloubu. Vrchol extenze kolenniho kloubu nastava v okamziku
odlepeni paty. ZvySuje se aktivita musculus triceps surae, ktery zabraiiuje hyperextenzi

kolena a nasledné zahajuje flexi kolenniho kloubu (Rose & Gamble, 2006).

V okamziku odlepeni paty je dosaZzeno maximalni dorzalni flexe v hlezennim
kloubu, poté zahajuje m. triceps surae plantarni flexi. Tibie se zevné rotuje a pfedonozi
supinuje. Musculus tibialis posterior ptisobi inverzi nezbytnou ke stabilizaci nohy. Dochazi
k odlepeni paty, ale prsty zlstavaji na podloZce. Metatarzophalangealni klouby jsou

v extenzi (Whittle, 1996).
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5.4.5 Predsvihova faze (pre-swing)

PredSvihovd faze zakoncCuje stojnou fazi. Tato faze je zahajena pocateCnim
kontaktem kontralateralni dolni koncetiny a ukon¢ena odlepenim palce homolateralni dolni
koncetiny. Kontakt kontralateralni paty zprostfedkovava fazi dvoji opory. Kycelni kloub je
stale v extenzi (10-20°). Poté dochazi k rychlé flexi ky¢elniho kloubu. Z této extendované
pozice je hlavnim flexorem musculus adductor longus. Napomahd mu musculus rectus
femoris. Ve fazi pocateCniho kontaktu druhostranné koncetiny se zacina kolenni kloub
flektovat. Musculus rectus femoris brzdi excentrickou kontrakci rychly nastup flexe

Vv kolennim kloubu (Perry, 1992; Whittle 1996).

Od okamziku pocate¢niho kontaktu druhostranné koncetiny po odraz palce dochazi
K plantarni ~ flexi v hlezennim  kloubu  zasluhou musculus triceps  surae.
Metatarsophalangeédlni klouby jsou v extenzi, coz zpusobuje napinani plantdrni fascie.
V subtalarnim kloubu pokracuje supinace, té napomahd tah m. triceps surae.

V transversotarzalnim kloubu pokrac¢uje relativni pronace (Vaicka & Vatrekova, 2009).

5.4.6 Pocatecni $vih (initial swing)

Pocatecni Svih zaujima jednu tfetinu Svihové faze. Jakmile noha opusti podlozku,
kycelni kloub se dale flektuje (20°). Flexe v kolennim kloubu vyplyva z flexe v kycelnim
kloubu, protoze se dolni koncetina chova jako kyvadlo. Pfi flexi v kycelnim kloubu
dochazi k pasivni flexi v kloubu kolennim. Po odrazu palce dochazi k 25° plantarni flexi
V hlezennim kloubu. Poté¢ ustava aktivita musculus triceps surae a zacina se kontrahovat
musculus tibialis anterior, aby mohlo dojit k dorzalni flexi v hlezennim kloubu, ktera
umozni zvednuti nohy od podlozky. Po ztraté kontaktu dochazi v subtalarnim kloubu
Kk pronaci, diky aktivit¢ m. extensor digitorum longus. Transversotarzalni kloub je

maximaln€ pronovan (Vareka & Vaiekova, 2009; Whittle, 1996).

5.4.7 Mezisvih (mid-swing)

Svihova dolni kon&etina se dostava pred stojnou. V této fazi je rozhodujici flexe
Vv kyc¢elnim kloubu (20°) a neutralni pozice kotniku. Flexe v ky¢elnim kloubu je dosazeno

silnou kontrakci musculus iliopsoas. Protoze dolni koncetina funguje jako dvojité kyvadlo,
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neni nutna svalova aktivita k flexi kolene. Po dosazeni 60-70° flexe v kolennim kloubu

dochazi opét k extenzi (Perry, 1992; Whittle 1996).

Tibie se béhem této faze dostava do vertikalniho postaveni. M. tibialis anterior
udrzuje hlezenni kloub v neutralnim postaveni. Lehka supinace piedonozi pietrvava az do

faze pocate¢niho kontaktu (Trew & Everett, 1997).

5.4.8 Konec¢ny $vih (terminal swing)

Tato faze je zahdjena vertikdlnim postavenim tibie a ukonCena kontaktem
homolateralni paty. V kycelnim kloubu zlstava 25° flexe. V ramci pifipravy na pocatecni
kontakt se aktivuji m. gluteus maximus a m. adductor magnus. Pfed po¢atecnim kontaktem
se kolenni kloub vice ¢i méné plné extenduje. Tato extenze je z velké Casti pasivni.

Kontrakce hamstringli zabraniuje nahlé hyperextenzi kolene na konci této faze (Whittle,

1996).

Dochazi k narGstu aktivity m. tibialis anterior a tim k supinaci v subtalarnim kloubu.
V transverzotarzalnim kloubu dojde pfed dopadem paty také k supinaci (Rose & Gamble,
2006; Vaieka & Varekova, 2009;).

5.5 Kinematika dolni kon¢etiny a panevniho pletence béhem chiizového cyklu

5.5.1 Kinematika hlezenniho kloubu a kloubi nohy

Rozsah pohybu hlezenniho kloubu Vv sagitalni rovin€ v pribéhu chizového cyklu je
20° - 40° (Ptiloha 8), tento pohyb je dulezity pro tlumeni narazii v obdobi pocate¢niho
kontaktu, kdy se dostava pata na podlozku. Ve fazi po¢atecniho kontaktu zaujima hlezenni
kloub neutralni postaveni. Perry (1992) uvadi mozné postaveni hlezenniho kloubu pii
pocateCnim kontaktu také 3° - 5° plantarni flexi, Vareka a Varekova (2009) uvadi naopak
mirnou dorziflexi ¢i neutralni postaveni pii pocatéénim kontaktu. Ve fazi postupného
zatézovani dochazi k pasivni plantarni flexi do 10° (celd ploska nohy je v kontaktu
s podlozkou), ktera trva az do faze mezistoje. Leardini et al. (2007) uvadi hodnotu
plantarni flexe béhem postupného zatézovani 5°. V mezistoji prechazi plantarni flexe do
pasivni dorzalni flexe, kterd dosahuje v okamziku odlepeni paty svého maxima (10°). Po

maximalni dorzalni flexi nasleduje rychla plantarni flexe ve fazi predsvihu, ktera dosahuje
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30° v okamziku tésné pied odlepenim palce od podlozky. Po aktivnim odrazu a pasivnim
odlepeni palce od podlozky nastava Svihova faze, ve které se hlezenni kloub vraci zpét do
neutralniho postaveni, které trva az do obdobi pocatec¢niho kontaktu. Gage (1991) popisuje
5° dorzalni flexi v hlezennim kloubu v pribéhu S$vihové faze. Na konci §vihové faze mutize

Spicka prepadnout do mirné plantarni flexe (3° - 5°) (Perry 1992).

Béhem pocateCniho kontaktu je subtalarni kloub V supinovaném postaveni
a nasledn¢ pronuje (4° - 6°). Tato pronace je vyvolana kontaktem lateralni ¢asti calcaneu,
maxima dosahuje pfiblizné ve 14 % xhtizového cyklu. Poté ve fazi mezistoje a koncového
stoje prechazi pronace pies neutralni postaveni (ve 40 % chizového cyklu) do supinace.
Maximalni supinace v subtalarnim kloubu se odehrava v koncovém stoji, ptiblizné v 52 %
chiizového cyklu. Po aktivnim odrazu palce od podlozky dochéazi v subtalarnim kloubu
k navratu do neutralni polohy. Pied dopadem paty (v poslednich 20 % chiizového cyklu)
zaujima subtalarni kloub dle Perry (1992) opét supinované postaveni. K obdobnym

zavérum dospél i Leardini et al. (2007).

Ve fazi postupného zatézovani dochazi k relativni supinaci v tranzverzotarzalnim
Kloubu vzhledem Kk pronujicimu zanozi. V obdobi mezistoje dochazi naopak k relativni
pronaci V tranzverzotarzalnim kloubu, ktera trva az do chvile pocate¢niho kontaktu
kontralateralni koncetiny, kdy za¢ina tranzverzotarzalni kloub opét supinovat. V mezistoji
dojde k uzaméeni kalkaneokuboidniho kloubu a tim vytvofeni rigidni paky pro odraz (Rose
& Gamble, 2006; Vaicka & Varekova, 2009).

Metatarzofalangeélni klouby jsou ve fazi pocate¢niho kontaktu v 25° dorzalni flexi,
prstce jsou rovnéz dorzéalné flektovany. Ve fazi postupného zatéZovéani se dostavaji do
nulového postaveni. Po odlepeni paty dochazi opét k narustu dorzélni flexe, ktera dosahuje
maximalnich hodnot ve chvili odlepeni palce (55°). V prvni polovin¢ $vihové faze jsou
metatarzofalangedlni klouby a interfalangeélni klouby uvolnény. Naopak v druhé poloviné

se tyto klouby pfipravuji na po¢atecni kontakt a zacinaji se postupné flektovat dorzaln¢.

5.5.2 Kinematika kolenniho kloubu

Béhem chizového cyklu se rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitilni roving
pohybuje v rozmezi 0° - 60° (Pfiloha 9). Pfed pocate¢nim kontaktem se kolenni kloub
nachazi témét v plné extenzi, Perry (1992) uvadi hodnotu 5° flexe. Ve fazi postupného

zatézovani se kolenni kloub rychle flektuje, v 15 % chiizového cyklu dosahuje hodnota
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flexe pfiblizn¢ 18°. V tomto okamziku je kolenni kloub maximalné zatiZzen. Poté se zaina
extendovat, maximum extenze (3° flexe) probiha ptiblizn¢ ve 40 % chizového cyklu.
Svihova faze je zahajena flexi kolenniho kloubu rychlosti 350°/s a dosahuje az 60°.
V poloving Svihové faze se zacina kolenni kloub extendovat, maximalni extenze (3° - 5°
flexe) je dosazeno ve fazi kone¢ného Svihu (97 % chtizového cyklu) (Gage, 1991; Perry,
1992).

Vateka a Varekova (2009) zmiiuji souvislost mezi pronaci v subtaldarnim kloubu,
ktera vyvola addukci talu a vnitini rotaci bérce s flexi kolenniho kloubu. Perry (1992)
uvadi rozsah rotace okolo axialni osy 9° - 13°. Pfi pocateénim kontaktu rotuje bérec vuci
femuru dovnitf, tato rotace se zvétSuje v prubéhu postupného zatézovani. Femur vnitini
rotaci nasleduje, ale pomaleji nez rotace probiha. Spolu s vnitini rotaci bérce dochézi také
k addukci v kolennim kloubu. Na konci stojné faze bérec rotuje zevné, dochazi k uzamceni
kolenniho kloubu. Po odrazu palce bérec rotuje opét dovnitt a kolenni kloub se odemyka.

V druhé polovin¢ $vihové faze bérec rotuje naopak zevné (Rose & Gamble, 2006).

Kolenni kloub vykonava také pohyb ve frontalni roviné¢. Maximum abdukce (3°)

dosahuje ve fazi pocatecniho kontaktu. B€hem Svihové faze se kolenni kloub vraci zpét do

addukce (8°) (Perry, 1992).

5.5.3 Kinematika ky¢elniho kloubu

Rozsah pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni roviné béhem chizového cyklu je
40° (Ptiloha 9). Pohybuje se v rozmezi 10° extenze a 30° flexe. Pti po¢ate¢nim kontaktu se
kycelni kloub nachézi ve 30° flexi, béhem faze postupného zatézovani klesa flexe o 2° - 3°.
V mezistoji se kycelni kloub dostava pies stiedni postaveni do extenze, ktera trva az do
faze koncového stoje. Maximalni extenze (10°) je dosaZzeno v momenté tésné pied
predsvihovou fazi, ptiblizné v 50 % chizového cyklu. V 60 % chtizového cyklu, na konci
stojné faze je kycelni kloub v neutalnim postaveni. V priibéhu Svihové faze se kycelni
kloub flektuje, hodnota flexe v mezi§vihu je 30°. V okamziku, kdy se tibie dostane do
vertikalniho postaveni, jiz se hodnota flexe v kycelnim kloubu nezvétsuje (Whittle, 1996).
V koncovém Svihu se hodnota flexe v kycelnim kloubu snizuje, nastava piiprava pro

kontakt paty s podlozkou.

Pii chlzi dochéazi také k pohybu kycelniho kloubu ve frontalni roviné. Pfi

pocatecnim kontaktu je kycelni kloub v 10° addukci. Ve fazi postupného zatéZovani se

38



addukce snizuje na 5°, v mezistoji a koncovém stoji se pak dostavd kycelni kloub do
neutrdlniho postaveni. Na zacatku §vihové faze se kycelni kloub mirné abdukuje (ptiblizné
5°).

Pohyb v ky¢elnim kloubu v transverzalni roviné je variabilni. Vaicka a Varekova
(2009) uvadi jako mozné faktory ovliviiujici rotaci v kycelnim kloubu béhem chtizového
cyklu napt. velikost anteverze kréku stehenni kosti, velikost kolodiafyzarniho uhlu
a charakteristicky individudlni zplsob provedeni chlize kazdého jedince. V dostupné

literatui'e se nazory autorti na pohyb kycelniho kloubu v tranzverzalni roviné rozchézeji.

Pii pocatecnim kontaktu se nachazi kycelni kloub v nulovém postaveni
Vv transverzalni roving, poté se béhem faze postupného zatézovani vnitiné rotuje. V této
fazi je aktivni m. gluteus maximus, ktery vnitini rotaci zpomaluje. Béhem mezistoje za¢ne
kycelni kloub rotovat zevné€, maxima zevni rotace je dosazeno na konci stojné faze (Perry,
1992). Béhem $vihové faze je dle Rose a Gamble (2006) kycelni kloub v zevni rotaci. Na
konci $vihové faze zaCind opét rotovat dovnitf. Naopak Valmassy (1996) popisuje

Vv pribehu Svihové faze vnitini rotaci v ky€elnim kloubu.

5.5.4 Kinematika panve

Dle Faladové a Novakové (2009) je dilezitym piedpokladem pro bipedalni
lokomoci stabilizace panve. Pii chlizi pfedstavuje panev jakysi pevny bod, od kterého se

diferencuje pohyb v jednotlivych kloubech dolnich koncetin, trupu a hlavy.

Béhem chuize se panev pohybuje asynchronné ve vSech tfech rovinach (Pfiloha 10).
V sagitalni roviné dochazi ke klopeni panve dopiedu (ventrdln€) a dozadu (dorzaln¢)
(anterior and posterior tilt), ve frontalni roviné k poklesu a vzestupu panve (drop and rise)
a v transverzalni rovin€ dochézi k rotaci panve. Pohyby panve doprovézeji pohyby dolnich
koncetin, pifi flexi dolnich koncetin se panev klopi dorzalné, pii extenzi se panev klopi
naopak ventralné. Tyto pohyby dale souvisi s bederni pateti, pti ventralnim klopeni panve

dochézi k zvyraznéni bederni lordozy, pti dorzalnim klopeni k jejimu oplosténi.

Perry (1992) uvadi rozsah pohybu panve v sagitdlni roviné¢ 4°. Z neutrdlniho
postaveni pti dopadu paty se panev klopi ventralné v pribéhu stojné faze. Behem svihové

faze se panev klopi dorzalné, avSak pti konecném Svihu je naklonéna mirn¢ ventralné (3°).
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Dle Rose a Gamble (2006) ma tento pohyb panve sinusovy pribéh a podoba se pohybu

2%

Panev je v neutrdlnim postaveni ve frontalni roviné pii pocateCnim kontaktu.
Ve fazi postupného zatézovani dojde k pienosu vahy na novou opérnou dolni koncetinu za
soucasného odleh¢eni kontralaterdlni dolni koncetiny a tim k rychlému poklesu
kontralateralni strany panve. Ipsilateralni strana panve je pak v relativni elevaci vici strané
druhé. Rychly pokles je zpomalen abduktory ky¢elniho kloubu, hlavné m. gluteus medius.
V jednooporové fazi musi dojit k posunu panve nad opérnou bazi, aby sméfoval prumét
funkci je udrzet panev v horizontalni rovin€. V mezistoji se panev vraci opét do
neutrdlniho postaveni. Na konci stojné faze (ve fazi pfedSvihu) dochazi k homolaterdlnimu
poklesu panve s maximem tésn€é po odrazu palce. Kontralaterdlni strana péanve je
elevovana. Béhem Svihové faze zaujima panev neutrdlni postaveni az do faze konecného
Svihu, kdy dochazi k homolateralnimu poklesu panve o 3° (Kirtley, 2006; Rose & Gamble,
2006).

Postaveni panve odpovida 5° rotaci vpied v transverzalni roviné pii pocateCnim
kontaktu a v této fazi dosahuje svého maxima. Panev rotuje na stranu nové oporné dolni
koncetiny. V mezistoji se panev vraci opét do neutrdlniho postaveni. Maximalni zevni
rotace panve je dosazeno v okamziku druhé faze dvoji opory (5°). V pribehu Svihové faze
se dostavd panev z neutradlniho postaveni do vnitini rotace (rotace vpifed), maximum
dosahuje opét na konci koneéného Svihu (Perry, 1992). Podobné popisuji pohyb panve
Vv tranzverzalni roviné¢ 1 Rose a Gamble (2006), ktefi poukazuji na vztah rotace panve

s flexi a extenzi kycelniho kloubu. Tyto souhyby slouzi k prodlouzeni kroku.

Y wew

5.6 Pohyby tézisté téla béhem chiize

Opérné plocha je definovéna jako plocha kontaktu lidského téla s podlozkou (Janura
& Janurova, 2007). Dle Vaieky (2002) je opérna plocha (Area of Support) ¢asti plochy
kontaktu (Area of Contact), kterd je vyuzita k vytvoreni opérné baze. Opérné plocha je

tedy mensi neZ plocha kontaktu.

Opérnéd baze (Base of Support) je Utvar vytvoreny spojenim krajnich boda opérné
plochy (Janura & Janurova, 2007). Toto tvrzeni je nutné chapat v souvislosti s vyse
upfesnénym pojmem opérné plochy (Vareka, 2002).
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Lorimer, French, O'Donnell, Burrow a Wall (2006) popisuji rozsah vertikalniho
ptiblizn€¢ 44 mm.

Center of Gravity (COG) je prumét tézisté téla do roviny opérné baze. Ve statické
poloze se COG musi nachazet v opé€rné bazi. Pii dynamické Cinnosti (lokomoci) se miize
COG nachazet mimo opérnou bazi. Vyslednice vnéjSich sil mize béhem lokomoce
sméfovat mimo opernou bazi, ta vSak musi byt zajiSténa planované tak, aby do ni

vyslednice vnéjsich sil vzapéti smétrovala (Vareka, 2002; Vareka & Varekova, 2009).

Lorimer et al. (2006) definuje Centre of Pressure (COP) jako prumér v§ech tlakovych
sil piisobicich na plosku nohy. Pfi chiizi se COP pohybuje od lateralni strany paty ptes

hlavicky prvniho a druhého metatarzu az k poslednimu ¢lanku palce nohy.
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6 3D kinematicka analyza chiize

Chtizi miizeme hodnotit pomoci pozorovani, které se pouziva bézné¢ v klinické praxi
v ramci diagnostiky poruch funkce pohybového aparatu. Pozorovani je vSak subjektivni, je
zavislé na znalostech a zkuSenostech vySetiujiciho. K objektivizaci a kvantifikaci
vybranych parametrii chlize 1ze vyuzit biomechanické metody. Jednou z nejpouzivanéjsich
metod je jednoznaéné kinematicka analyza (Janura et al., 1998; Janura & Zahalka, 2004;
Watkins, 2006).

Kinematicka analyza se zabyva vzajenym pohybem jednotlivych segmentt téla, bez
ohledu na pficinu (silu), kterd pohyb zptisobila. Méfené veliciny jsou dradha (thel), rychlost
(uhlova rychlost), zrychleni (thlové zrychleni) a ¢as (Gage, 1991). Podstatou je zaznam
pohybové Cinnosti ¢lovéka. Na zakladé vyhodnoceni videozaznamu se analyzuje pohyb
urcitych bodl nebo segmentti lidského téla. Oznacenim bodl na zaznamu ziskdme jejich

rovinné soufadnice nezbytné pro ur¢eni zékladnich kinematickych veli¢in (Kolat, 2009).

Optoelektrické systémy (napt. systém Vicon MX) umoznuji komplexni hodnoceni
pohybu jednotlivych segmentl téla pii chlizi vramci jednoho meéfeni. Pred vlastnim
meéfenim jsou na vybrané anatomické body umistény kontrastni znacky, projekci téchto
znac¢ek je uréena poloha segmentii téla. Poloha kontrastnich znacek v prostoru je
automaticky vyhodnocena s vysokou piesnosti. K prostorovému znazornéni je teba dale
definovat soufadny systém. Nejcastéji pouzivanym je kartézsky systém soutadnic. Pro
popis polohy bodu v prostoru je zapotiebi tii os - X, Yy, z. (Svoboda & Janura, 2010; Trew
& Everett, 1997 ).

Markerové systémy mulZeme rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni znacky vysilaji
signal, ktery je zaznamenavan pomoci specialnich kamer. U pasivnich znacek se vyuziva
kontrastu znacky vzhledem k pozadi. Pii pouziti pasivnich znacek muze dojit k chybé
méfeni kvili tzv. falesnym markeram, které vznikaji ptisobenim odrazeného svétla (Baker,

2006; Svoboda & Janura).

Podle Whittla (2007) je pro 3D analyzu pohybu zapotiebi minimalné¢ dvou kamer,
respektive kazdy sledovany bod musi byt viditelny alespon ze dvou kamer. Pfi rozmisténi
kamer se pak ptiklanime k takové poloze, kdy se thel mezi optickymi osami jednotlivych

pfistroju blizi 90° (Janura & Zahalka, 2004).

Nevyhodou 3D kinematické analyzy je nemoznost jejiho pouZziti mimo laboratorni

podminky, kvili velkému mnozstvi rusivych faktorti. Baker (2006) uvadi jako dva hlavni
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zdroje chyb pii méfeni nepiesné urCeni antropometrickych charakteristik subjektu
a posunlivost mékkych tkani, diky které zevni markery nekopiruji pfesné¢ pohyb
anatomicky definovanych mist (kostnich vyb&zkt). Zevni markery se posouvaji vlivem
zmeén rychlosti a setrvacnosti. Pohl (2009) popisuje absolutni a relativni chyby. Absolutni
chyba znaci rozdil mezi pohybem zevniho markeru umisténého na ktizi vzhledem ke kosti
pod zevnim markerem. Relativni chyba predstavuje relativni pohyb dvou markert vaci
sob¢ navzajem. Hodnota absolutni chyby se pohybuje v rozmezi 1,8 - 4,3 mm. Pro
minimalizaci chyb zptisobenych pohybem mékkych tkdni se zevni markery umist'uji na

mista s nejmensi posunlivosti m&kkych tkani vzhledem ke kosti.

Hodnoceni pohybu pomoci zobrazovacich kinematickych systémti ma své zastoupeni
Vv lékafstvi, ergonomii, vrcholovém sportu, kriminalistice, rehabilitaci a dalSich oblastech
zabyvajicich se pohybovou ¢innosti ¢loveéka. V rehabilitaci maji optoelektrické systémy
Siroké uplatnéni napf. pii diagnostice, pii hodnoceni zavaznosti, rozsahu a povahy
pohybového problému, pifi monitorovani pribéhu stavu pacienta, pii hodnoceni u¢inkt
rehabilitaéniho programu, pfi rozhodovani o chirurgickém zékroku, atd. Klinické vyuziti je
v Ceské republice zatim pomé&mé malé, coZ je dano hlavné pofizovaci finanéni naroénosti
systému, naroky na prostor, ¢asovou naroc¢nosti vlastniho méfeni, poméiné obtiznym
peclivym rozborem, potfebou odborného pracovnika pro obsluhu pfistroje a interpretaci
naméfenych dat. V neposledni fadé je casto problematicka interpretace vysledki pro
Klinickou praxi pfi diagnostice a 16€bé konkrétniho pacienta (Brandt, 1987; Janura et al.,
1998; Janura & Zahalka 2004; Vaieka & Varekova, 2009).
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7 Plantografie

Pro zhodnoceni typologie nohy se vyuzivd mnoho zplsobii. V Iékarské praxi se
uplatituje predevsim metoda rentgenograficka, aspekce, palpace a v mensi mife hodnoceni
udajii z plantogramti. Plantografie (podografie) je metoda, ktera slouzi ke snimani otiski
chodidel. Tato metoda je objektivni, Casové malo naro¢nd a relativné jednoducha

(Klementa, 1987).

Plantogram je oznacani pro otisk bosého chodidla zatizeného vlastni vahou téla.
Plantogramy odrazeji vnitini stavbu chodidla, stav klenby a dale také zahyby kuze, jizvy
nebo pii velmi kvalitnim otisku i kresbu papilarnich linii (Straus, 2001). Plantogram lze
zhotovit mnoha zplisoby. Klementa (1987) popsal techniku dvou chemickych metod,
Kterymi se zabyval v letech 1969 - 1970. Prvni metoda spocivala v piisobeni ferrokyanidu
draselného na chlorid zelezity za vzniku berlinské modii. Druhd metoda vyuzivala
pusobeni rhodanidu draselného na chlorid zelezity za vzniku cCervené zabarveného
thiokyanatanu zelezitého. Pfi obou téchto metodach bylo nutné, aby proband pfitlacil nohu
do molitanové houby naséklé roztokem chloridu Zelezitého a poté naslapl na ptipraveny
papir napustény druhym z reaktantl. V soucasné dob¢ je postup zhotovovani plantogrami
mnohem jednoduss$i, vyuziva se tzv. plantografu. Soucasti plantografu je ram s gumovou
membranou, ktery se vkladd mezi umélohmotné desky. Proband se postavi na svrchni
stranu gumové membrany, ktera je potfend ze spodni strany inkoustem. Pod gumovou
membranou je pfipraven Cisty papir. Tlakem hmotnosti téla je zajiStén otisk plosky

chodidla na papir. Pfi pouziti plantografu tak neni potieba potirat chodidlo probanda.

Pro méfeni rozlozeni tlaku pod ploskou jsou v Ceské republice v soucasné dobé déle
vyuzivany systémy Emed, Footscan a Baropodometer (Anonymous, 2010). Tyto systémy
maji své uplatnéni hlavné pii analyze tlaku pod ploskou pfi chiizi a spadaji pod metodu

dynamické plantografie.

7.1 Hodnoceni otisku nohy

Pfi hodnoceni plantogrami se nejcastéji vyuziva tzv. indexovych metod.
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7.1.1 Metoda podle Chippaux-Smitika

-----

mista plantogramu (Obrazek 1). Tato mista se méfi na kolmicich k lateralni te¢né
plantogramu. Hodnoty pod 45 % oznacuji nohu normalné klenutou, hodnoty nad 45 %

oznacuji nohu plochou.
Noha normaln¢ klenuta:
1. stupen od 0,1 % do 25 %,
2. stupen od 25,1 % do 40 %,
3. stupent od 40,1 % do 45 %.
Noha plocha:
1. stupen od 45,1 % do 50 % - mirné plocha,
2. stupen od 50,1 % do 60 % - stiedné plocha,
3. stupeni od 60,1 % do 100 % - siln¢ plocha.
Noha vysoka:
1. stupeii od 0,1 cm do 1,5 cm - mirné vysoka,
2. stupen od 1,6 cm do 3 cm - stfedné vysoka,
3. stupen od 3,1 cm vyse - velmi vysoka (Klemanta, 1987).

Dle Ptidalové, Voralkové, Janury & Elfmarka (2004) je hodnoceni plochonozi dle

indexu Chipauxe a Smitaka vagni, jelikoz meze jednotlivych kategorii jsou velmi Siroké.

Obrazek 1 Metoda podle Chippaux-Smitaka (upraveno dle Kopecky, 2004)

Normalni Vysoka
klenba klenba
nohy nohy
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7.1.2 Mayerova metoda

Vyuziva spojnice nazvané ,Mayerova linie“, ktera spojuje stfed na nejSirSi ¢asti
otisku paty a medialni okraj otisku ¢tvrtého prstu. O snizenou podélnou klenbu nohy se
jedna tehdy, pokud je tato linie piekryta ve stiedni Casti nohy (Obrazek 2) (Purgari¢ in
Kopecky, 2004).

Obrazek 2 Mayerova metoda (upraveno dle Kopecky, 2004)
AN
plocha normalne
noha klenuta
noha
Mayerova hme

K medialni tecné otisku nohy je vztycena kolmice v nejuz$im misté plantogramu. Jeji

7.1.3 Sztriter-Godunova metoda

prusecik s te¢nou je oznacen jako bod A, prisecik s vnitinim okrajem otisku jako bod B a
s lateralnim okrajem jako bod C (Obrazek 3). Dale je stanoven index ,,Ky* podle rovnice:
Index Ky = |BCJ/|AC]|. Podle tohoto indexu uvadi Kasperczyk in Kopecky (2004) ¢lenéni
klenby nohy:

Noha vysoka: 0,00 - 0,25
Noha normalné klenuta: 0,26 - 0,45

Noha plocha: 1. Stupen (0,46 - 0,49), II. Stupen (0,50 - 0,75), II. Stupeni (0,76 -
1,00).
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Obrazek 3 Sztriter-Godunova metoda (upraveno dle Kopecky, 2004)

0

9

Kopecky (2004) zkoumal soubor 1257 probandt pomoci tii plantografickych metod.
Cilem jeho studie bylo zjistit zdravotni stav klenby nohou u déti a mladeze. Dal§im cilem
prace bylo na zédkladé vysledkii hodnoceni klenby nohy provést analyzu a porovnat
vysledky tii plantografickych metod diagnostikujicich zdravotni stav nozni klenby.
U kazdého probanda bylo vyhodnoceni plantogramu provedeno pomoci metody Chippaux-
Smiték, indexové metody podle Sztriter-Godunov a metody podle Mayera. Z rozboru
vysledkl uvedenych tii metod vyplynula velka variabilita. Kopecky (2004) napf. zjistil, ze
normalni klenbu nohy ma podle metody Chippaux-Smifak 85 %, podle metody Sztriter-
Godunov 45,2 % a podle metody Mayera pouze 42,7 % probandi. Je ziejmé, Ze dosazené
vysledky se od sebe statisticky vyznamé lisi. Vyjimku, kde nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily tvofily pouze shodné vysledky u nohy vysoké podle metody Mayera a
metody Chippaux-Smifak a u normaélni klenby nohy podle metody Mayera a metody
Sztriter-Godunov. Z vysledki vSak nelze jednozna¢né urcit, ktera zmetod nejlépe

diagnostikuje klenbu nohy.

7.1.4 Godunova metoda

Pfi této metod¢ je nutné sestrojit ¢tyfi spojnice (Obrazek 4). Linie A vede od zadniho
okraje paty a sttedem mezery mezi 3. a 4. prstem. Linie C vede z nejmedialnéjsiho okraje
paty a je rovnobézna s linii A. Linie B je vedena rovnobézné v poloviné vzdalenosti mezi
liniemi A a C. Linie D spojuje nejmedialngj$i bod paty a nejmedidlné;si pod pfedni casti
nohy. Pti hodnoceni zkoumame stfedni ¢ast plantogramu (Urban, Vaieka & Svajéikova,
2000).

1. otisk dosahujici po linii A - nejedna se o pokles klenby,
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2. otisk dosahujici mezi linii A a B - 1. stupen ploché nohy,
3. otisk dosahujici mezi linii B a C - II. stupen ploché nohy,
4. otisk dosahujici mezi linii C a D - III. stupen ploché nohy,

5. otisk pfesahujici linii D - IV. stupen ploché nohy.

Obrazek 4 Godunova metoda (upraveno dle Urban et al., 2000)

7.1.5 Metoda segmenti

Pro zhodnoceni touto metodou musime spojit nejlaterdlnéjsi a nejmedidlnéjsi bod
otisku paty a nejlateralné;jsi a nejmedialné;jsi bod otisku ptredni ¢asti nohy. Tyto spojnice by
mély byt rovnobéZzné a jsou nazyvany jako ,,diametr. Obé rovnobézky rozdélime na 5
stejné dlouhych casti. Tyto ¢asti ¢islujeme od lateralni strany ¢isly 1 - 5 (Obrazek 5). Dale
spojime stejna Cisla v oblasti paty a pfedni Casti nohy podélnymi pfimkami. Plantogram
hodnotime obvykle v nejuz§im misté, které odpovidd linii mezi os cuboideum a os

cuneiforme mediale (Urban, Vaieka & Svajéikova, 2000):
1. vysoka noha - dosahuje-li medialni okraj po prvni segment, nebo uplné chybi,
2. normalné klenuta noha - zasahuje-li po druhy segment,
3. plocha noha I. stupné - zasahuje-li do ¢tvrtého segmentu,
4. plocha noha II. stupné - zasahuje-li do vSech péti segmentd,

5. plocha noha III. stupné - piesahuje-li medialni te¢nu.
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Obriazek 5 Metoda segmentt (upraveno dle Urban et al., 2000)

c D

Q

AB

7.1.6 Metoda indexu podle Srde¢ného

Index vypocitdme z poméru mezi délkou otisku nohy bez otisku prstl a Sitkou nohy
v trovni baze V. metatarzu. Sitku nohy vynasobime deseti a vydélime délkou nohy dle
vzorce: S x 10 / D (Obrazek 6). Tato metoda hodnoceni plantogramu déli nohu pouze na
normaln¢ klenutou (hodnota indexu do 1,6) a nohu plochou (hodnota indexu na 1,7)

(Urban, Vareka & Svajcikova, 2000).

Obrazek 6 Metoda indexu podle Srde¢ného (upraveno dle Urban et al., 2000)

7.1.7 Metoda vizualniho Skalovani

Tato metoda spocivd v porovnani plantogramu s nékterou z dostupnych vizuéalnich

Skal, napt. dle Srde¢ného (1982) nebo Kapandjiho (1985) (Obrazek 7 a 8).
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Obrazek 7 Vizudalni skéla dle Srde¢ného (upraveno dle Urban et al., 2000)

Normainé
klenuta Pes planus
noha

Obrazek 8 Vizualni skala dle Kapandjiho (upraveno dle Urban et al., 2000)

o0 22 o223 .".

Normalné Pes planus
klenuta
noha I° e e

7.1.8 Metoda méreni iithlu nohy

Uhel nohy se mé&fi mezi te¢nami vnitiniho a vnéjsiho okraje plantogramu (Obrazek
9). Pro tento thel plati x = x; + Xp kde se thel x; méfi od kolmice k; a tihel x, od kolmice
Ko. Vysledny thel se rovna souctu thli x; + Xo. To plati pokud je o < R a zaroven § < R,

kde R je pravy thel.
Pokud je a > R, pak se hodota thlu x; ode¢ita a plati x = xp — X;.
Je-li B > R, pak se hodnota thlu x, odecita a plati x = x; — Xo.
Klementa (1987) déli namé&fené tihly nohy do tii skupin:
I. do 15°,
II. 15° - 18°,

II1. nad 18°.
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Obrazek 9 Uhel nohy (Klementa, 1987)

7.1.9 Vyoseni palce a maliku

Na otisku nohy sestrojime vnitini teCnu nohy a medialni te¢nu palce. Vyoseni palce
ptedstavuje uhel mezi témito dvémi te¢nami (Obrazek 10). Pti stanoveni vyoseni maliku
sestrojime vn¢jsi teCnu nohy a laterdlni te¢nu maliku, Ghel svirajici tyto tecny predstavuje
vyoseni maliku (Obrazek 11). Hodnoty uhlt byly rozodéleny do péti stupni (Ledvinkova,
1999):

l. vyoseni 0°,

Il. vyoseni do 9°,
I1. vyoseni nad 9°,
IV.  wvyoseni do -9°,

V. vyoseni nad -9°.
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Obrazek 10. Vyoseni palce

Obrazek 11. Vyoseni maliku
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8 Cile a vyzkumné otazky

8.1 Cile

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda maji vybrané¢ indexy a uhlové

parametry nohy vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, ky¢elnim kloubu a panve béhem

chtizového cyklu.

Stanovili jsem si tyto dil¢i cile:

- posoudit vliv vybranych indexti a thlovych parametri nohy na rozsah pohybu

V hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a panve Vv sagitalni, frontalni a transverzalni

roviné behem chiizového cyklu,

- posoudit vliv vybranych indexii a thlovych parametrii nohy na pohyb v hlezennim,

kolennim a kycelnim kloubu v sagitalni roviné béhem chtizového cyklu.

8.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé¢ stanoveného cile jsme formulovali nasledujici vyzkumné otazky:

1.

Ma typ nohy dle Chippaux-Smitéka vliv na pohyb v hlezennim, kolennim,

ky€elnim kloubu a panve?

Ma typ nohy dle Srde¢ného vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, ky¢elnim

kloubu a panve?

Ma typ nohy dle Sztriter-Godunova vliv na pohyb v hlezennim, kolennim,

ky€elnim kloubu a panve?

Ma thel paty vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a

panve?

Ma thel palce vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a

panve?

Ma thel nohy vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a

panve?
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9 Metodika

9.1 Charakteristika mérenych osob

Zkoumany soubor tvofilo 27 studentl Fakulty télesné kultury muzského pohlavi.
Primérny vék byl 24,1 let. Na zakladé vyplnéného dotazniku (Pfiloha 12) byli z vyzkumu
vylouceni studenti po traumatech dolnich koncetin, panve a patefe. Dale osoby
S postizenim nervového systému, osoby s duSevnim onemocnénim a osoby se smyslovym
postizenim. Pfed samotnym métfenim byl proband seznamen s pribéhem méfeni a podepsal
informovany souhlas pro vyuziti udaji v ramci védecké prace (Pfiloha 13). Eticka komise
Fakulty tclesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci neshledala zadné rozpory
S platnymi zdsadami, pfedpisy a mezinarodni smérnici pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky (Ptiloha 14).

9.2 3D kinematicka analyza chtize

9.2.1 Technické zarizeni

Kinematické parametry chiize jsme sledovali pomoci 7 infracervenych kamer (Vicon
MX, Oxford Metrics Inc., Oxford), které byly rozmistény kolem drahy o délce 5 metri.

Systém Vicon MX vyuziva pasivnich zevnich markerti odraZejicich infraervené zéteni.

Systém se dale sklada z jednotky pro pfijem analogovych dat z kamer, ze sbérnice

dat — MX systému, z pocitace a jednotky pro piijem analogovych dat ze silovych plosin.

Pro ziskani dat z méfeni slouzi softwar Vicon Nexus, pro export dat a prezentaci

vysledki jsme vyuzili softwar Vicon Polygon.

Méfeni dat probihalo na Katedfe pfirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné

Kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

9.2.2 Prubéh méreni

Vlastnimu méteni predchéazela kalibrace systému pomoci kalibra¢ni hilky (Wand)

a kalibra¢niho ramecku (L-Frame) pro urceni poc¢atku.

Me¢éieni probihalo bez obuvi a ve spodnim pradle. Pfed samotnym méfenim jsme

testovanou osobu zvazili, zméfili télesnou vysku a funkéni délku dolnich koncetin
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(vzdalenost mezi spina iliaca anterior superior a malleolus medialis). Dale jsme zméfili
Sitku hlezna, kolena, ramene, lokte, zapé€sti a dlan€. Poté jsme pomoci 35 reflexnich znacek
oznacili sledované segmenty (Full body PluginGait model):

- hlava: Celenka se 2 znackami na lateralni strané ¢ela (RFHD, LFHD) a na lateralni
stran¢ temena (LBHD, RBHD),

- trup: processus spinosus C7 (C7) a Th10 (T10), processus xiphoideus (STRN),
fossa jugularis (CLAV) , RBAK (bod na lopatce uréeny pouze k orientaci modelu),

- horni koncetiny: acromion (LSHO, RSHO), epicondylus lateralis humeri (LELB,
RELB), processus styloideus radii (LWRA, RWRA), processus styloideus ulnae (LWRB,
RWRB), daktylion (LFIN, RFIN),

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

- dolni koncetiny: trochanter major femoris (LTHI, RTHI), epicondylus lateralis
femoris (LKNE, RKNE), tibie (LTIB, RTIB), malleolus lateralis (LANK, RANK), pata
(LHEE, RHEE), hlavic¢ka I. metatarsu (LTOE, RTOE).

V mistnosti, kde probihalo méfeni byl zajistén dostatecny prostor pro chizi
a minimum ruSivych faktort. Po umisténi reflexnich znacek bylo zahdjeno méfeni
tficetivtefinovym stojem. Déle byla testovana osoba vyzvana k chlizi svym pfirozenym
zptisobem. Po né¢kolika cviénych nemétenych pokusech bylo nasniméno minimalné Sest
pokusi u kazdého probanda. Systém Vicon MX byl synchronizovan se silovymi ploSinami,

které nam umoznily uréit jednotlivé chiizové cykly a jejich faze.

9.3 Plantografie

Ke snimani otiski byl pouzit podograf, ktery se sklada ze dvou plastovych desek.
Horni deska je tvofena gumovou membranou, spodni pak odolnou plastovou néslapnou
Casti. Pfed snimanim otiskii jsme potteli vnitini ¢ast membrany rovnomérné cernou
inkoustovou barvou. Mezi desky jsme pfilozili Cisty bily papir formatu A3 a desky jsme
uzavieli. Po jednotlivém otisku byla membrana oc¢isténa, po kazdém probandovi néasledné

dezinfikovana (Ptiloha 15).

U kazdého probanda byly zhotoveny 4 statické plantogramy (dva pravé nohy a dva

levé nohy). Proband se posadil na zidli a polozil obé nohy na stied membrany tak, aby se
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chodidla nedotykala obvodovych okrajii podografu. Poté se pomalu postavil, aby doslo
K plnému zatizeni chodidel. Je dulezité, aby s chodidly po dobu kontaktu s membranou
nehybal. Nakonec se opét posadil a nohy z podografu opatrné sundal (Ptiloha 16). Jakmile

je otisk proveden, je nutné provést kontrolu, zda je otisk kvalitni a Gplny.

V piipad¢ vétsi délky chodidla jsme pouzili dva kusy bilého papiru formatu A3 na
vysku, abychom omezili mnozstvi rusivych faktorii a zamezili tak nepfirozenému polozeni

chodidel na membranu podografu.

9.4 Zpracovani dat

Zpracovani naméfenych hodnot bylo provedeno v programu Vicon Nexus.
Zpracovali jsme jeden pokus tficetivtefinového stoje pro urceni neutrdlniho postaveni
v kloubech, dale Sest pokust ptirozené chiize u kazdého probanda (Obrazek 12). Data jsme
dale exportovali do programu Vicon Polygon, ktery umoziiuje prezentaci vysledkl
V podobé grafi. Pro zpracovani ¢iselnych hodnot jsme pouzili program Microsoft Office

Excel® verze 2007.
Hodnotili jsme vybrané kinematické parametry panve a dolnich konéetin:

- rozsah pohybu v hlezennim, kolennim a kycelnim kloubu a panve v sagitalni

roving, frontalni a transverzalni roviné béhem chiizového cyklu,

- pohyb v hlezennim, kolennim a ky¢elnim kloubu v sagitalni roving.

Obrazek 12 Vizualizace chiize (pohled zeptedu a zboku)
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Ziskané plantogramy chodidel jsme naskenovali a pro zpracovani parametrii nohy
jsme pouzili software vytvoreny na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v
Olomouci. Na kazdém z plantogrami jsme oznacili konkrétni morfologické body, diky

kterym jsme ziskali okamzité vyhodnoceni délek, Sifek a indexi.

Na plantogramech jsme oznacili tyto morfologické body (Obrazek 13):
nejproximalnéj$i bod paty, stied 2. prstu, nejdistalnéjsi bod zénozi, nejdistalnéjsi bod
predonozi, vrchol nohy, nejlateralnéjsi bod zéanozi, nejlateralnéj$i bod piedonozi,
nejlateraln€jsi bod maliku, nejmedialnéjsi bod zanozi, nejmedialnéjsi bod predonozi,
nejmedidlnéjsi bod palce, nejuzs$i misto - medialni bod, nejuzs$i misto lateralni bod,
nejproximalnéjs$i bod stiedonozi, vrchol vyklenuti ptedonozi, bod v poloviné stfedonozi,

pata - pfima $itka lateralni, pata - pfima Sitka medialni a vysokd noha.

Obrazek 13 Determinace morfologickych bodu chodidla
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Softwarem byly diky témto bodiim vyhodonoceny tyto parametry: délka paty, délka
predonozi, délka nohy, Sitka pfedonozi, pfima Sitka, Sitka paty, nejuzsi misto nohy, thel
paty, thel maliku, uhel palce, Clarkiv uhel, uhel stfedni nohy, uhel nohy, Chippaux-

Smitakiv index, index dle Srde¢ného a index dle Sztriter — Godunova.

Hodnoty jednotlivych parametrii jsme exportovali do programu Microsoft Office
Excel® verze 2007.

Hodnotili jsme tyto vybrané parametry plantogramu:

Chippaux-Smitaktv index,

- index dle Srde¢ného,

- index dle Sztrier-Godunova,
- uhel paty,

- thel palce,

- uhel nohy.

9.4.1 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani vysledki bylo provedeno v programu STATISTICA (verze
10). Pro statistické porovnani byly vytvofeny skupiny podle hodnoty sledovaného
parametru (Tabulka 1). Vypocitali jsme zakladni statistické veliiny pro kazdou
proménnou (primér, smérodatnd odchylka). Pfi zjistovani rozdili mezi veliCinami
v danych skupindch a mezi skupinami jsme vyuZili neparametricky neparovy Mann

Whitney U test. Statisticka vyznamnost byla urcena na 5% hlading¢ (p<0,05).
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Tabulka 1 Rozdéleni vyzkumného souboru do skupin

S |Pocet plantogramt | Rozpéti hodnot | Priimér Typ nohy
IndCh-
S
1 15 0,1-25% 17,84% normailni 1. stupen
2 33 25,1-40% 32,68% normalni 2. stupen
3 6 40,1 -45% 42,71% normalni 3. stupen
Ind S
1 27 0,5-1,7 1,05 normalni
rozhrani normalni a
2 27 1,71-2 1,67 plocha
Ind S-G
1 9 0,0-0,3 0,25 vysoka
2 22 0,31-0,45 0,38 normalné klenuta
3 23 0,46-15 0,60 plocha 2. stupen
U pat
1 19 0-6 4,48 -
2 35 6,1-12 7,57 -
U pal
1 23 (-13)-0 -4,23 | mirné vardzni postaveni
2 31 0-11 4,95 | mirné valgézni postaveni
U no
1 23 8-17 14,93 -
2 31 17,1 - 22 18,83 -

Legenda: S — skupina, Ind Ch-S — index dle Chippaux-Smiték, Ind S — index dle Srdeéného, Ind S-G — index dle Sztriter-
Godunova, U pat — tthel paty, U pal — thel palce, U no — tthel nohy.
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10 Vysledky

10.1 Vyzkumna otazka 1

Ma typ nohy dle Chippaux-Smiidka viiv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim

kloubu a panve?

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu hlezenniho kloubu a panve
Vv transverzalni roviné¢ mezi skupinou s normalni nohou 1., 2. a 3. stupné dle Chippaux-
Smitaka (Tabulka 2, Ptiloha 17). Zjistili jsme vétsi rozsah pohybu v transverzalni roviné
hlezenniho kloubu a panve u skupiny s normélni nohou 3. stupné oproti skupindm

s normalni nohou 1. a 2. stupné.

Tabulka 2 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a panve v transverzalni

roviné

1 2 3 Hladina p

UP P SD P SD P SD 1x2 | 1x3 | 2x3
AR T 22,9 50 | 248 | 109 | 47,2 | 229 | 0,24 | 0,03 | 0,01
PR T 10,7 4,4 | 12,9 3,7 175 | 3,0 0,12 | 0,00 | 0,01

Legenda: P - primér, SD - smérodatna odchylka, UP - (thlové parametry, AR_T - rozsah pohybu v hlezennim kloubu

v transverzalni roviné, PR_T - rozsah pohybu panve v transverzalni roving, 1 - skupina s normalni nohou 1. stupné, 2 -

skupina s normalni nohou 2. stupné, 3 - skupina s normalni nohou 3. stupné.

V sagitalni roviné se ukézaly statisticky vyznamné rozdily v hodnotach maximalni
flexe a extenze v kyc¢elnim kloubu mezi skupinou s normalni nohou 3. stupné a skupinami
s normalni nohou 1. a 2. stupné (Graf 1). Zjistili jsme mensi hodnoty maximalni extenze a
vétsi hodnoty maximalni flexe u skupiny s normalnim typem nohy 3. stupné oproti

skupindm a normalni nohou 1. a 2. stupné.
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Graf 1 Porovnani primérnych hodnot maximalni flexe a extenze v kycelnim kloubu
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10.2 Vyzkumna otazka 2

Ma typ nohy dle Srdecného viiv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a
panve?

U skupiny, kterd se vyznacovala typem nohy na rozhrani normalné klenuté a ploché
jsme zjistili tyto statisticky vyznamné rozdily oproti skupiné s nohou normalné klenutou:
vEtsi rozsah pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu v transverzalni roviné a panve v roving

sagitalni (Tabulka 3, Ptiloha 18).

Tabulka 3 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu v transverzalni

rovin€ a panve v sagitalni roviné

1 2 Hladina p
UP P SD P SD 1x2
AR T 23,20 6,84 30,27 17,24 0,03
KR T 26,36 7,33 35,54 16,34 0,02
PR S 2,95 0,76 3,57 1,03 0,02

Legenda: P — primér, SD — smérodatna odchylka, UP — uhlové parametry, AR_T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v transverzalni roving, KR_T — rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzalni roving, PR_S — rozsah pohybu panve

Vv sagitalni roving, 1 — skupina s normalnim typem nohy, 2 — skupina s typem nohy na rozhrani normalni a ploché.
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Pfi zkouméani maximalnich a minimalnich hodnot v sagitalni roviné¢ hlezenniho,
kolenniho a kycelniho kloubu jsme nenalezli staticticky vyznamné rozdily mezi skupinou
s normalné klenutou nohou a skupinou s typem nohy na rozhrani normalné klenuté a

ploché nohy dle Srde¢ného (Tabulka 4).

Tabulka 4. Primémné hodnoty maxima a minima v hlezennim, kolennim a kycelnim

kloubu v sagitalni roviné

Hladina p

UP P SD P SD 1x2

A PF1 -8,59 4,77 -9,71 4,02 0,33
A DF 9,59 3,59 8,84 2,88 0,51
A PF2 -18,44 5,43 -21,74 8,17 0,14
K_maxl 42,81 7,40 40,43 7,57 0,15
K_minl 7,74 5,39 5,63 4,42 0,17
K_max2 63,38 7,35 61,11 14,21 0,68
K_min2 1,46 6,50 1,55 8,22 0,88
HF 28,31 5,63 28,00 9,73 0,84
HE -12,10 5,63 -13,43 6,82 0,34

Legenda: P - pramér, SD - smérodatna odchylka, UP - uhlové parametry, A_PF1 - maximum prvni plantarni flexe, A DF
- maximum dorzalni flexe, A PF2 - maximum druhé plantarni flexe, 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, H F - maximum flexe v ky&elnim klobu, H_E - maximum extenze

Vv ky€elnim kloubu, 1 - skupina s normalnim typem nohy, 2 — skupina s typem nohy na rozhrani normalni a ploché.

10.3 Vyzkumna otazka 3

Ma typ nohy dle Sztriter-Godunova vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim

kloubu a panve?

Statistisky vyznamny rozdil byl zjistén v rozsahu pohybu v hlezennim kloubu a
panve V transverzalni roving, skupina s plochou nohou 2. stupné dle Sztriter-Godunova ma
vétsi rozsah pohybu Vv porovnani se skupinou s vysokou nohou dle Sztriter-Godunova.
Dale jsme nalezli statisticky vyznamny rozdil v rozsahu pohybu v kycelnim kloubu a
panve V sagitalni rovin¢, kdy skupina s plochou nohou 2. stupné dle Sztriter-Godunova ma
vetsi rozsah pohybu v porovnani se skupinou S normalné klenutou nohou (Tabulka 5,

Ptiloha 19).
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Tabulka 5 Primérné hodnoty rozsahu pohybu hlezenniho kloubu a panve v transverzalni

roving, kycelniho kloubu a panve v sagitalni roviné

1 2 3 Hladina p
UP P SD P SD P SD | 1x2 | 1x3 | 2x3
AR T | 21,89 | 612 | 23,93 | 8,93 31,33|17,54| 0,24 | 0,04 | 0,10
HR 42,68 | 3,31 | 39,58 | 544 (4151|10,41| 0,12 | 0,68 | 0,04
PR S| 322 |0,76| 286 |0,78]| 365|103 | 029 | 0,32 | 0,01
PR T | 10,02 | 4,72 | 12,71 | 3,85|13,92| 409 | 0,12 | 0,04 | 041

Legenda: P — primér, SD — smérodatna odchylka, UP — uhlové parametry, AR T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
Vv transverzalni roving, HR — rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni rovin€, PR _S — rozsah pohybu panve v sagitalni
roving, PR_T — rozsah pohybu panve v transverzalni roving, 1 — skupina s vysokou nohu, 2 — skupina s normalné

klenutou nohou, 3 — skupina s plochou nohou 2. stupné.

V sagitalni roviné se ukdzaly statisticky vyznamné rozdily v druhém maximu
extenze kolenniho kloubu mezi skupinou s vysokou nohou a normalné klenutou nohou dle
Sztriter-Godunova. U skupiny s vysokou nohou dosahovaly hodnoty druhého maxima
extenze kolenniho kloubu niz$ich hodnot nez u skupiny s normalné klenutou nohou (Graf
2). Kdruhému maximu extenze v kolennim kloubu dochazi na konci Svihové faze,

Vv obdobi pfed dopadem paty.

Graf 2 Porovnani primérnych hodnot maximalni flexe a extenze v kolennim kloubu
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10.4 Vyzkumna otazka 4
Ma uhel paty vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a panve?

Nezjistili jsme zadné statisticky vyznamné rozdily v pohybu hlezenniho, kolenniho,
kycelniho kloubu ani panve u ndmi stanovenych skupin s rozdilnymi primérnymi
hodnotami tthlu paty. Uhel paty nemé vliv na pohyb v t&chto kloubech béhem chiizového
cyklu (Tabulka 6 a 7).

Tabulka 6 Primérné hodnoty rozsahu pohybu v hlezennim, kolennim, ky¢elnim kloubu a

panve v sagitalni, frontalni a transverzalni roving

1 Hladina p
UP P SD P SD 1x2
AR 30,18 7,07 29,39 6,43 0,86
AR T 28,60 16,48 25,73 11,66 0,49
KR 61,73 9,49 63,46 5,18 0,63
KR_F 19,70 7,83 17,54 7,21 0,23
KR_ T 33,37 17,09 29,63 10,91 0,60
HR 39,95 11,58 41,44 4,62 0,82
HR F 13,08 3,56 12,63 3,06 0,72
HR_T 20,58 10,13 18,66 6,46 0,30
PR_S 3,10 1,13 3,34 0,84 0,19
PR _F 9,84 2,64 9,83 2,60 0,91
PR T 12,88 4,47 12,72 4,18 0,89

Legenda: P - pramér, SD - smérodatna odchylka, UP - thlové parametry, AR - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roviné, AR T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu Vv transverzalni roving, KR - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v sagitalni roviné, KR _F - rozsah pohybu kolenniho klohu ve frontalni roviné, AR_T - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v transverzalni roviné, HR - rozsah pohybu ky¢elniho kloubu v sagitalni roviné, HR_F - rozsah pohybu kyc¢elniho
kloubu ve frontlni roving, HR T - rozsah pohybu ky&elniho kloubu Vv transverzalni roving, PR_S - rozsah pohybu panve
v sagitalni roving, PR_F - rozsah pohybu panve ve frontalni roving, PR_T - rozsah pohybu panve v transverzalni roving,

1 — rozpéti hodnot Ghlu paty 0 - 6°, 2 — rozpéti hodnot thlu paty 6,1 - 12°.
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Tabulka 7 Primérné hodnoty maxima a minima v hlezennim, kolennim a kycelnim

kloubu v sagitalni roviné

1 2 Hladina p

UP P SD P SD 1x2

A PF1 -9,19 3,01 -9,13 5,04 0,79
A DF 9,22 3,91 9,21 2,88 0,63
A PF2 -20,28 7,90 -19,99 6,70 0,86
K_maxl | 41,73 9,24 41,56 6,53 0,76
K _minl 7,23 5,82 6,39 4,55 0,71
K max2 | 60,17 16,97 63,37 6,44 0,67
K_min2 2,34 9,93 1,05 5,57 0,71
HF 29,03 11,85 27,68 4,66 0,33
H E -10,92 7,33 -13,76 5,40 0,14

Legenda: P - primér, SD - smérodatna odchylka, UP - uhlové parametry, A PF1 - maximum prvni plantarni flexe, A DF
- maximum dorzalni flexe, A PF2 - maximum druhé plantarni flexe, 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, H F - maximum flexe v ky&elnim klobu, H_E - maximum extenze

Vv kycelnim kloubu, 1 — rozpéti hodnot tthlu paty 0 - 6°, 2 — rozpéti hodnot Ghlu paty 6,1 - 12°.

10.5 Vyzkumna otazka 5
Ma uhel palce vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a panve?

Nezjistili jsme zadné statisticky vyznamné rozdily v rozsahu pohybu hlezenniho,
kolenniho, kycelniho kloubu ani panve u ndmi stanovenych skupin s rozdilnymi
primémymi hodnotami thlu palce. Uhel palce nema vliv na rozsah pohybu v t&chto

Kloubech béhem chtizového cyklu (Tabulka 8).
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Tabulka 8 Primérné hodnoty rozsahu pohybu v hlezennim, kolennim, kyc¢elnim kloubu a

panve v sagitalni, frontalni a transverzalni roving

1 2 Hladina p
UP P SD P SD 1x2
AR 28,46 6,86 30,63 6,35 0,36
AR T 29,46 15,60 24,56 11,30 0,86
KR 61,82 4,48 63,68 8,43 0,35
KR_F 17,01 7,19 19,33 7,59 0,19
KR T 32,22 16,62 29,93 10,27 0,99
HR 41,63 4,99 40,35 9,41 0,79
HR_F 12,09 3,07 13,35 3,27 0,18
HR T 17,70 7,52 20,65 8,08 0,40
PR S 3,46 0,78 3,10 1,05 0,09
PR F 9,82 2,33 9,85 2,81 0,65
PR T 12,92 4,89 12,66 3,73 0,94

Legenda: P - pramér, SD - smérodatnd odchylka, UP - ihlové parametry, AR - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roviné, AR_T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roving, KR - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v sagitalni roving, KR_F - rozsah pohybu kolenniho klohu ve frontalni roving, AR _T - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v transverzalni roving, HR - rozsah pohybu kyé&elniho kloubu v sagitalni roving, HR_F - rozsah pohybu ky¢elniho
kloubu ve frontalni roving, HR_T - rozsah pohybu ky&elniho kloubu v transverzalni roving, PR_S - rozsah pohybu panve
v sagitalni roving, PR_F - rozsah pohybu panve ve frontalni roving, PR_T - rozsah pohybu panve v transverzalni roving,

1 - skupina s mirné varéznim postavenim palce, 2 — skupina s mirné valgéznim postavenim palce.

V sagitdlni roviné se ukazaly statisticky vyznamné rozdily V prvnim maximu
plantarni flexe hlezenniho kloubu mezi skupinami s mirn¢ valgbéznim a varéznim
postavenim palce.. Skupina S mirn¢ valgéznim postavenim palce dosahovala vyssich
hodnot v prvnim maximu plantarni flexe hlezenniho kloubu oproti skupiné druhé (Graf 3).
Prvni maximum plantarni flexe odpovida obdobi tésné po dopadu paty béhem chiizového

cyklu.
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Graf 3 Porovnani primérnych hodnot maximalni plantarni a dorzalni flexe v hlezennim

kloubu
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10.6 Vyzkumna otazka 6

Ma uhel nohy vliv na pohyb v hlezennim, kolennim, kycelnim kloubu a panve?

Nezjistili jsme zadné statisticky vyznamné rozdily v pohybu hlezenniho, kolenniho,

kycelniho kloubu ani panve u ndmi stanovenych skupin s rozdilnymi primérnymi

hodnotami thlu nohy (Tabulka 10 a 11). Statistické vyznamnosti se blizi pouze hodnoty

maxima extenze v kyc¢elnim kloubu Vv sagitalni rovin¢ béhem chizového cyklu.

Tabulka 10 Primérné hodnoty rozsahu pohybu v hlezennim, kolennim, ky¢elnim kloubu a

panve v sagitalni, frontalni a transverzalni roviné

1 Hladina p
UP P SD P SD 1x2
AR 29,58 6,15 29,73 7,02 0,94
AR T 28,66 12,66 25,31 14,08 0,13
KR 64,31 5,10 61,77 7,98 0,15
KR_F 19,63 7,97 17,31 6,98 0,37
KR T 29,66 10,07 31,90 15,47 0,89
HR 41,74 5,54 40,31 9,06 0,74
HR F 13,08 2,93 12,57 3,45 0,53
HR T 17,72 6,81 20,54 8,53 0,27
PR_S 3,14 0,73 3,34 1,09 0,66
PR _F 10,44 2,33 9,39 2,71 0,16
PR T 13,67 3,87 12,11 4,45 0,20
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Legenda: P - pramér, SD - smérodatnd odchylka, UP - ihlové parametry, AR - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roviné, AR T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roviné, KR - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v sagitalni roving, KR _F - rozsah pohybu kolenniho klohu ve frontalni roving, AR _T - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v transverzalni roving, HR - rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roving, HR_F - rozsah pohybu ky¢elniho
kloubu ve frontélni roving, HR T - rozsah pohybu ky&elniho kloubu Vv transverzalni roving, PR_S - rozsah pohybu panve
v sagitalni roving, PR_F - rozsah pohybu panve ve frontalni roving, PR_T - rozsah pohybu panve v transverzalni roving,

1 — rozpéti hodnot thlu nohy 8 - 17, 2 — rozpéti hodnot Gihlu nohy 17,1 - 22.

Tabulka 11 Porovnani primérnych hodnot maxima a minima hlezenniho, kolenniho,

kycelniho kloubu a panve v sagitalni roviné

1 2 Hladina p

UP P SD P SD 1x2

A _PF1 -8,79 4,11 -9,42 4,66 0,72
A DF 8,79 2,61 9,562 3,65 0,68
A PF2 -20,61 6,55 -19,71 7,52 1,00
K _max1 40,88 6,85 42,17 8,03 0,54
K _minl 6,90 4,14 6,53 5,61 0,51
K_max2 64,03 5,07 60,92 14,17 0,51
K_min2 0,27 5,36 2,42 8,49 0,52
HF 27,30 4,20 28,79 9,78 0,33
HE -14,44 6,32 -11,52 5,96 0,07

Legenda: P - primér, SD - smérodatna odchylka, UP - uhlové parametry, A PF1 - maximum prvni plantarni flexe, A_DF
- maximum dorzalni flexe, A_PF2 - maximum druhé plantarni flexe, 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, H F - maximum flexe v kycelnim klobu, H E - maximum extenze

Vv kycelnim kloubu, 1 — rozpéti hodnot tthlu nohy 8 - 17, 2 — rozpéti hodnot thlu nohy 17,1 - 22.
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11 Diskuze

Noha je relativné mladou strukturou, proto je i operna funkce nohy relativné mlada.
Klenba nohy je zajistovana automatickou svalovou ativitou, tzv. hlubokym stabilizacnim
systtmem nohy. HIluboky stabilizatni systém nohy byva zietézen s hlubokym
stabiliza¢nim systémem trupu. Z tohoto tvrzeni vyplyva diilezitost optimalni funkce nohy
vramci celé pohybové soustavy jedince. NefeSend porucha v oblasti nohy muze vést
k rozvoji deformit azméné postaveni proximalnich segmenti pohybové soustavy
S naslednou zménou pohybovych vzori (Marsdkova & Jelen, 2007). Tyto teoretické
poznatky poukazuji na nezbytnost optimalni funkce nohy pii chtzi.

Jelikoz jsme si pro vyzkumnou ¢ast zvolili jedince mladé populace, u kterych jsme
na zakladé vyplnéného dotazniku vyloucili stavy po traumatech dolnich koncetin, panve,
patefe a jinad postizeni, zkoumany soubor nevykazoval vyrazné plochonozi, vysokou nohu

nebo hallux valgus.

Kopecky (2004) provedl analyzu na zakladé¢ vysledki hodnoceni klenby nohy
a porovnal vysledky tfi plantografickych metod diagnostikujicich zdravotni stav nozni
klenby. Vyzkumny soubor jeho studie tvofilo 1257 probandi. U kazdého probanda bylo
vyhodnoceni plantogramu provedeno pomoci metody Chippaux-Smitdk, metody podle
Sztriter-Godunova a metody podle Mayera. Z rozboru vysledkii uvedenych tfi metod
vyplynula velkéd variabilita. Kopecky (2004) napft. zjistil, Ze normalni klenbu nohy ma
podle metody Chippaux-Smitak 85,0 %, podle metody Sztriter-Godunov 45,2 % a podle
metody Mayera pouze 42,7 % probandid. Je ziejmé, ze dosazené vysledky se od sebe
statisticky vyznamné liS§i. Vyjimku, kde nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily
tvotily pouze shodné vysledky u nohy vysoké podle metody Mayera a metody Chippaux-
Smifdk a u normalni klenby nohy podle metody Mayera a metody Sztriter-Godunov.
Z vysledku vsak nelze jednoznacné urcit, kterd z metod nejlépe diagnostikuje klenbu nohy.
Nejnovéjsi studie zdlraziuji nezbytnost vyuZziti rentgenové metody pro spravné a presné
stanoveni typu nohy (Levinger, Murley, Barton, Cotchett, McSweeney & Menz, 2010;
Wilken, Rao, Saltzman & Yack, 2010). V nasi studii jsme pro hodnoceni klenby vyuzili
tzv. indexovych metod: metoda dle Chippaux-Smitédka, dle Srdeéného a Sztriter-
Godunova. Déle jsme zkoumali vliv thlu paty, Ghlu palce a Ghlu nohy na kinematické

parametry chiize.

Vateka a Varekova (2009) povazuji klasickou klinickou typologii nohy ve srovnani

s funk¢ni typologii za pfekonanou, ackoli je u nas stale velmi pouzivand. Klasicka klinicka
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typologie se podrobnéji nezabyva dynamickymi zménami nohy béhem zatizeni pii chiizi,
coz omezuje interpretaci vysledkd pii pouziti této typologie. Rootova funkéni typologie
popisuje nohu jako dynamicky komplex, nikoliv statickou strukturu. Pii znalosti Rootovy
typologie a biomechanickych vztahii dolni koncetiny a trupu lze vysvétlit souvisejici
nalezy na noze a v proximalnich segmentech. Pouziti Rootovy funkéni typologie vSak
klade velké naroky na znalost kineziologie a patokineziologie nohy a na praktickou
zkusenost vysetiujiciho. Urceni klinického typu nohy tedy miize byt ovlivnéno subjektem

vyhodnocovatele.

Vzhledem k vyuziti klasické klinické typologie nohy, stanoveni klenby bez vyuziti
rentgenovych snimkd a k nékterym vysokym hodnotdm smérodatnych odchylek nelze
vyvozovat ze zpracovanych dat striktni zavéry. S piihlédnutim k charakteristice souboru
jsme neocekdvali velké rozdily v kinematickych parametrech kloubti dolnich koncetin
a panve béhem chtizového cyklu. Dosli jsme vSak k zavéru, ze i u mladé ,,zdravé®
populace jsou jisté tendence ke zméné kinematickych parametrti kloubtt dolni koncetiny

a panve pii chiizi v zavislosti na velikosti indexti a thlovych parametra nohy:

Pti analyze pohybu hlezenniho kloubu jsme zjistili vétsi rozsah pohybu
Vv transverzalni roviné u skupiny s normaln¢ klenutou nohou 3. stupné dle Chippaux-
Smitaka a skupiny s typem nohy na rozhrani normalni a ploché dle Srde¢ného oproti
skupin¢ s normaln¢ klenutou nohou. Déle vétsi rozsah pohybu v transverzalni roving u
skupiny s plochou nohou dle Sztriter-Godunova oproti skupiné s vysokou nohou. Pfi
interpretaci vysledki pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roviné vSak musime byt
obezfetni vzhledem vysokym hodnotam smérodatnych odchylek. V dostupnych
publikacich Evidence Based Medicine se autofi vénuji hlavné vlivu plochonoZzi na pohyb
jednotlivych kloubti nohy béhem chiize. V téchto studiich jiz dale nezkoumaji jak muze
plochonoZi ovliviiovat vyssi etdze pohybové soustavy. Napt. Levinger, Murley, Barton,
Cotchett, McSweeney a Menz (2010) poukazuji na fakt, Ze zména pohybu v subtalarnim
kloubu mliZe ovliviiovat pohyb tibie a tim 1 dal§i proximalni segmenty. Vyzkumny soubor
tvotilo 19 lidi, ktery rozdélili do dvou skupin, 10 probandi mélo normélné klenutou nohu
a 9 probandt nohu plochou. Typ nohy stanovili pomoci rentgenového antero-posteriorniho
a lateralniho snimku nohy v zatiZzeni. Pomoci 3D kinematické analyzy zkoumali rozdil
mezi témito skupinami v pohybu tibie, pfedonozi a zanozi ve vSech tfech rovinach. Dosli
k statisticky vyznamnym rozdilim. U skupiny s plochou nohou dosahovalo druhé

maximum plantarni flexe predonozi vici zanozi vy$Sich hodnot oproti skupiné s normalné
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klenutou nohou. Dale zjistili vy$si hodnoty maxima abdukce a addukce ptedonozi oproti
zanozi v transverzalni roviné a vyS$$i hodnoty maxima vnitini rotace zanozi vzhledem
K tibii v transverzalni roviné a everze v roviné frontalni. Dle Levingera et al. (2010)
podporuji tyto vysledky diivéjsi poznatky o nadmérné pronaci v subtaldrnim kloubu u osob
s plochou nohou béhem chtizového cyklu. Tento faktor mize zvySovat riziko Grazu nohy
Z pretizeni.

Wilken, Rao, Saltzman a Yack (2010) také zkoumali, zda mé vyska klenby vliv na
pohyb v kloubech nohy. Vyzkumny soubor tvofilo 17 probandi, u nichz stanovili typ nohy
rovnéz pomoci rentgenového snimku, oproti predeslé studii vSak provedli pouze bocéni
snimek nohy v zatizeni. Vysku klenby stanovili pomoci uhlu mezi 1. metatarsem
a calcaneem. Oproti predeslé studii doSli k zavéru, Ze vyska klenby téméf neovlivituje

pohyb segmentll nohy béhem chtizového cyklu.

V hlezennim kloubu jsme dale zjistili vy$s$i hodnoty maxima plantarni flexe ve fazi
postupného zatézovani u skupiny s mirn¢ valgdéznim postavenim palce oproti skupiné
smirn¢ vardznim postavenim palce. K obdobnému zavéru dosli také Janura, Cabell,
Svoboda, Kozdkova a Gregorkova (2008), ktefi zkoumali vliv juvenilni formy hallux
valgus na zménu kinematickych parametri dolni koncetiny b&hem chizového cyklu.
Vyzkumny soubor byl rozdélen na skupinu s diagnézou juvenilniho hallux valgus (n = 27)
a kontrolni skupinu bez poruchy funkce nohy (n = 11). Béhem faze postupného zatézovani
zjistili vétsi hodnoty maxima plantarni flexe v hlezennim kloubu u skupiny s oboustrannou
juvenilni formou hallux valgus oproti kontrolni skupiné (p < 0,01). Diky excentrické
kontrakci m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. peroneus tertius ve fazi
postupného zatézovani se noha pomalu dostdva do kontaktu s podlozkou. Nadmérna
plantarni flexe v této f4zi miiZe byt dle Janury et al. (2008) zpsobena poruchou koaktivace
vyse zminénych svall, které zaroven ovliviiuji stabilitu hlezenniho kloubu. Pied€asnou

plantarni flexi pak mize zptsobit pfedevsim oslabeni m. extensor hallucis longus.

Podle Kapandjiho (1987) je pronace v subtalarnim kloubu spojena s addukci talu,
vnitini rotaci bérce a flexi v kolennim kloubu. Levinger et al. (2010) uvadi, ze u osob
S plochou nohou dochazi k nadmémé pronaci v subtalarnim kloubu pii chizi, coz by
vysvétlovalo vysS§i hodnoty wvnitini rotace kolenniho kloubu v transverzalni roving.
V nasem vyzkumu jsme ale hodnotili pouze celkovy rozsah pohybu kolenniho kloubu
Vv transverzalni roviné. U skupiny stypem nohy na rozhrani normdlni a ploché dle

Srde¢ného jsme zjistili v&tsi rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzalni roviné oproti
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skupiné¢ snormélné¢ klenutou nohou. Tento vysledek vSak musime brat s rezervou

vzhledem Kk vysoké hodnoté smérodatné odchylky (SD - 16,34).

Pohyb kolenniho kloubu v transverzalni rovin€ je tedy spojen s pohybem kolenniho
Kloubu v sagitalni roving. V sagitalni roviné dosahovalo maximum flexe kolenniho kloubu
na konci §vihové faze vyssich hodnot u skupiny s vysokou nohou dle Sztriter-Godunova
oproti skupiné s normdln¢ klenutou nohou. Podle Riegerové, Ptidalové a Ulbrichové
(2006) je osa subtalarniho kloubu u vysoké nohy ve vice vertikdlnim postaveni, ¢imz
dochazi k mensi pronaci v subtalarnim kloubu, mensi vnitini rotaci bérce a tim i mensi
flexi v kolennim kloubu. Nedostate¢na flexe v kolennim kloubu mize omezovat vnitini
rotaci bérce béhem stojné i1 Svihové faze. V nasi praci jsme naopak zjistili vyssi hodnoty
maxima flexe v kolennim kloubu na konci §vihové faze u skupiny s vysokou nohou. Vyssi
hodnoty maxima flexe v kolennim kloubu mohou byt zptisobeny kompenzaci nedostate¢né
pronace V subtalarnim kloubu u vysoké nohy nebo vys$§imi hodnotami maxima flexe
kycelniho kloubu béhem Svihové faze. Podle Whittla (1996) vyplyva flexe v kolennim

kloubu z flexe v ky¢elnim kloubu, protoze se dolni konéetina chova jako kyvadlo.

V kyc€elnim kloubu jsme naméfili vEétsi rozsah pohybu v sagitdlni roviné u skupiny
s plochou nohou dle Sztriter-Godunova oproti skupiné¢ s normalné klenutou nohou.
Statisticky vyznamné rozdily jsme zaznamenali v hodnotich maxima flexe a extenze
ky&elniho kloubu. Skupina normalné klenutou nohou 3. stupné dle Chippaux-Smitaka
dosahovala niz§ich hodnot maxima extenze a vyS$Sich hodnot maxima oproti skupinam
s normaln¢ klenutou nohou 1. a 2. stupné. V dostupnych studiich se autofi zabyvaji
pfedevS§im vlivem postaveni subtalarniho kloubu na pohyb kycelniho kloubu
Vv transverzalni roving. Vysledky téchto studii potvrzuji, Ze pronace zdnozi zpusobuje
vnitini rotaci femuru a naopak supinace z&noZzi zplsobuje zevni rotaci femuru (Souza,
Pinto, Trede, Kirkwood & Fonseca, 2009; Duval, Lamb & Sanderson, 2010). Nester,
Linden a Bowker (2002) zkoumali vliv medialniho a lateralniho klinu na kinematické
parametry kolenniho, kycelniko kloubu a panve ve vSech ttech rovinach. Dosli k zavéru, Ze
medidlni 1 laterdlni klin ma pouze minimalni vliv na kinematiku vSech kloubl dolni
koncetiny a panve. Janura, Cabell, Svoboda, Kozakovéa a Gregorkova (2008) zjistili, ze
juvenilni forma hallux valgus ovliviiuje pohyb kycelniho kloubu v sagitalni rovin€. Dosli
k zavéru, ze skupina s juvenilni formou hallux valgus dosahuje nizsich hodnot maximalni
extenze a vysSich hodnot maximalni flexe v kycelnim kloubu. Tyto tendence vykazovala

v naSem vyzkumu skupina stendenci k plochonozi. Podle naSeho nazoru jsou niZz$i
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hodnoty maximalni extenze v kycelnim kloubu béhem stojné faze kompenzovany prave
vy$§im maximem flexe v ky¢elnim kloubu béhem faze Svihové. Eustace, Byrne, Beausang,
Codd, Stack a Stephens (1994) poukazuji na spojeni hallux valgus se snizenim medialniho

oblouku podélné klenby nohy.

Duval, Lamb a Sanderson (2010), zkoumali zda mé pohyb v subtaldrnim kloubu
vliv na pohyb panve V sagitalni rovin¢ a postaveni bederni lord6zy. Predpokladali, ze je
pronace Vv subtaldrnim kloubu spojena s anteverzi panve a prohloubenim bederni lordozy a
naopak supinace V subtalarnim kloubu spojena s retroverzi panve a oplo$ténim bederni
lord6zy. Vyzkumny soubor tvotilo 15 probandt. Dosli k zavéru, ze postaveni subtalarniho
kloubu ma statisticky vyznamny vztah pouze k rotaci v kolennim a kycelnim kloubu.
Pronace v subtalarnim kloubu zplsobuje vnitini rotaci v kolennim a kycelnim kloubu,
zatimco supinace zpusobuje zevni rotaci v kolennim a kyc€elnim kloubu. Studie prokazala
vztah mezi vnitini rotaci kyCelniho kloubu a anteverzi panve a naopak zevni rotaci
v kyc¢elnim kloubu mezi retroverzi panve, avsak tyto vysledky nebyli statisticky vyznamné.
Na zéklad€ naSeho méteni jsme vSak zjistili veétsi rozsah pohybu panve v sagitalni roviné u
skupiny s tendenci k plochonozi (rozhrani normalni a ploché dle Srde¢ného, plocha noha
dle Sztriter-Godunova) oproti skupiné s normalné¢ klenutou nohou. Vliv na rozdilné
vysledky mize mit rozdil v metodice méteni, rizné umisténi reflexnich znac¢ek nebo posun
znalek pfi méfeni. Duval, Lamb a Sanderson (2010) zkoumali vySe uvedeny vztah
subtalarniho kloubu, postaveni panve v sagitalni rovin€¢ a postaveni bederni lordézy pfti
stoji a nikoliv pfi chiizi. Navic u ucastniki jejich studie nebyla pfitomna zvySena pronace
nebo supinace. Nadmérou pronaci nebo supinaci vyvolali riiznym postavenim chodidel na
plosiné. Je moZné, ze doSlo ke kratkodobému kompenza¢nimu mechanismu, aby
organismus piedeSel zméndm v postaveni panve a bederni lordozy. Kapandji (1987)uvadi,
ze flexe kycelniho kloubu je spojena s posteriornim klopenim panve a oplosténim bederni

lordozy.

Pti analyze pohybu panve jsme dale zjistili vét§i rozsah pohybu v transverzalni
roving u skupiny snormalni nohou 3. stupné dle Chippaux-Smitaka oproti skupindm
snormalni nohou 1. a 2. stupné, zarovén u skupiny s plochou nohou dle Sztriter-
Godunova oproti skupiné s vysokou nohou. To miize byt zplisobeno vétSim rozsahem
pohybu hlezenniho kloubu V transverzalni rovin€¢. Podobné popisuji pohyb péanve
Vv tranzverzalni roviné i Rose a Gamble (2006), ktefi poukazuji na vztah rotace panve

s flexi a extenzi kycelniho kloubu. Tyto souhyby slouzi k prodlouzeni kroku.
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Na rozdilnost vysledkii mize podle Vaieky a Varekové (2009) mit vliv i zpiisob
individualniho motorického vzoru chlize kazdého jedince. Dal$im faktorem mulze byt
zaroven 1 ne zcela identické provedeni cyklického pohybu pii opakovani. Pro dosazeni
presnéjSich a podrobnéjsich vysledkit by bylo vhodné doplnit tuto studii o podrobné&;jsi
vyzkum, s cilem eliminovat faktory zkreslujici vysledky. Pro stanoveni typu nohy vyuzit
rentgenovych snimkl zatizené nohy nebo misto klasické klinické typologie nohy stanovit
funk¢ni typ nohy u kazdého z probandt. Pro ziskani podrobnych kinematickych parametr
klubii nohy a dynamickych zmén nohy béhem zatizeni pti chiizi by bylo vhodné doplnit
Full body PlugInGait model o podrobné&jsi model, napt. Oxfordsky model nohy (Oxford
Foot Model), ktery nepopisuje pohyb nohy jako jednoho rigidniho segmentu. Myslim si, Ze
doplnéni tohoto vyzkumu o vySe uvedené vySetfeni a analyzu by mohlo uvést zjiSténé

tendece do vétSich souvislosti nohy v ramci celotélového schématu.
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12 Zavér

Pro hodnoceni plantogramu jsme vyuzili tzv. indexovych metod: metoda indexu dle
Chippaux-Smifaka, dle Srde¢ného a Sztriter-Godunova. Dale jsme zkoumali vliv Ghlu
paty, thlu palce a uthlu nohy na kinematické parametry chiize. JelikoZz jsme si pro
vyzkumnou cast vybrali jedince mladé populace, zkoumany soubor nevykazoval vyrazné
plochonozi, vysokou nohu nebo hallux valgus. S ptihlédnutim k charakteristice souboru
jsme neocekavali velké rozdily v kinematickych parametrech kloubti dolnich koncetin a

panve béhem chtizového cyklu.

Vzhledem k vyuziti klasické klinické typologie nohy, stanoveni klenby bez vyuziti
rentgenovych snimkd a k nékterym vysokym hodnotdm smeérodatnych odchylek nelze
vyvozovat z namétenych dat striktni zaveéry. I pres uvedené skute¢nosti jsme u zkoumané
skupiny zjistili jisté tendence ke zméné kinematickych parametr kloubti dolni koncetiny

a panve pii chiizi v zavislosti na velikosti indexti a ihlovych parametrd nohy:
Hlezenni kloub:

- vE&tsi rozsah pohybu v transverzalni rovin€ u skupiny s normalné klenutou nohou
3. stupné dle Chippaux-Smiiaka a skupiny s typem nohy na rozhrani normalni a ploché dle

Srde¢ného oproti skupiné s normalné klenutou nohou,

- v&t8i rozsah pohybu v transverzalni roviné u skupiny s plochou nohou dle Sztriter-

Godunova oproti skupiné s vysokou nohou,

- vys8i hodnoty maxima plantarni flexe ve fazi postupného zatézovéani u skupiny

s mirné€ valgdéznim postavenim palce oproti skupiné s mirn€ var6znim postaveni palce.
Kolenni kloub:

- vétsi rozsah pohybu v transverzalni roviné u skupiny s typem nohy na rozhrani

normalni a ploché dle Srde¢ného oproti skupiné€ s normélné klenutou nohou,

- vy$8i hodnoty maxima flexe na konci Svihové faze, v obdobi pied dopadem paty u

skupiny s vysokou nohou oproti skupin¢ s normaln¢ klenutou nohou.
Ky¢elni kloub:

- v€tsi rozsah pohybu v sagitalni roviné u skupiny s plochou nohou dle Sztriter-

Godunova oproti skupin¢€ s normaln¢ klenutou nohou,
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- niz81 hodnoty maxima extenze a vyssi hodnoty maxima flexe u skupiny s normalné
klenutou nohou 3. stupné dle Chippaux-Smifaka oproti skupindm s normalné klenutou

nohou 1. a 2. stupné.
Panev:

- vEtsi rozsah pohybu v transverzalni rovin€ u skupiny s normalni nohou 3. stupné
dle Chippaux-Smitaka oproti skupinam s normalni nohou 1. a 2. stupné, zarovéi u skupiny

s plochou nohou dle Sztriter-Godunova oproti skupiné s vysokou nohou,

- vEt8i rozsah pohybu v sagitalni rovin€ u skupiny s tendenci k plochonozi (rozhrani
normalni a ploché dle Srde¢ného, plochd noha dle Sztriter-Godunova) oproti skupiné

s normalné klenutou nohou.

Vysledky naznacuji, ze ani u mladé populace nelze hledat striktni normu stereotypu
chiize. Vzhledem k rznym hodnotdm antropometrickych a tthlovych parametrii nohy jsme
nalezli tendence ke zméné kinematickych parametri kloubt dolni koncetiny a panve
béhem chiizového cyklu. Tedy nase vysledky podporuji tvrzeni jinych autorti (Dinsdale,
2009; Vaieka & Vatekova, 2009; Toppischova & Snoplova, 2008; Lewit & Lepsikova,

2008; Dvorak, 2007) o vlivu postaveni nohy na vyssi etaZze pohybového systému.
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13 Souhrn

Teoreticka ¢ast diplomové prace shrnuje poznatky o typologii nohy, plantografii,
moznostech hodnoceni otisku chodidla, kineziologii kloubti dolni koncetiny a panve,

kinematice chtizového cyklu a 3D kinematické analyze.

Vyzkumny soubor tvofilo 27 studenti muzského pohlavi Fakulty télesné kultury o
pramérném véku 24,1 let. U kazdého probanda jsme zhotovili ¢tyfi otisky bosého chodidla
pro stanovéni indexti a hlovych parametri nohy. Déle jsme provedli 3D kinematickou
analyzu chiize pomoci kamerového systému Vicon MX. Analyzovali jsem vliv vybranych
indexd a thlovych parametri nohy na rozsah pohybu v hlezennim, kolennim, kycelnim
kloubu a panve v sagitalni, frontdlni a transverzédlni roviné a na pohyb v hlezennim,
kolennim a kyc¢elnim kloubu v sagitalni roviné béhem chlizového cyklu. Podle hodnot
antropometrickych parametrt jsme kinematicka data rozdélili do skupin a statisticky

porovnali.

Pti analyze namétenych dat jsme zjistili statistisky vyznamné rozdily mezi skupinou
snormnalné klenutou nohou a skupinou s tendenci k plochonozi v rozsahu pohybu
hlezenniho kloubu, kolenniho kloubu a panve, Vv transverzalni roviné, dale v rozsahu
pohybu kycelniho kloubu a panve v roving sagitalni. Skupina s tendenci k plochonozi se
vyznacovala vétSim rozsahem pohybu v téchto kloubech. Vyznamné rozdily jsme
zaznamenali v hodnotach maxima flexe a extenze kycelniho kloubu v sagitalni roviné

béhem chiizového cyklu.

U skupiny s vysokou nohou jsme naméfili mensi rozsah pohybu hlezenniho kloubu
apanve v transverzalni roviné oproti skupné s plochou nohou dle Sztriter-Godunova.
V sagitalni rovin€é dosahovalo maximum extenze kolenniho kloubu na konci §vihové faze
niz8ich hodnot u skupiny s vysokou nohou oproti skupiné s normalné klenutou nohou dle

Sztriter-Godunova.

Zjistili jsme, Ze thlové parametry nohy nemaji vliv na pohyb kloubt dolni koncetiny
a panve béhem chtizového cyklu, kromé uhlu palce, ktery ovliviiuje hodnoty maxima
plantarni flexe v hlezennim kloubu ve fazi postupného zatézovani. U skupiny s mirné
valgoznim postavenim palce dosahovalo maximum plantarni flexe hlezenniho kloubu ve
fazi postupného zatéZzovani vysSich hodnot oproti skupin€é s mirn€é varéznim postavenim

palce.
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14 Summary

The theoretical part of the thesis summarises the findings about the typology of the
foot, plantography, foot imprint options assessment, kinesiology of joints of the lower

extremity and pelvis during the gait cycle and 3D kinematic gait analysis.

27 male students with an average age of 24,1 years from Faculty of Physical Culture
participated in this study. We created four barefoot imprints of each participant for
establishing the index parameters and angles of the foot. We also performed 3D kinematic
gait analysis using the Vicon MX camera system. We analysed the influence of selected
indexes and angle parameters of the foot on the range of motion in the ankle, knee, hip and
pelvis in the sagittal, frontal and transverse plane and motion in the ankle, knee and hip
in the sagittal plane during gait cycle. Kinematic data were divided into groups and

compared statistically according to the values of anthropometric parameters.

We found statistically significant differences between the group with a normal -
arched foot and the group with a tendency to a flat-arched foot in the range of motion
in the ankle, knee and pelvis in the transverse plane, as well as in the range of motion
in the hip and pelvis in the sagittal plane. The group with a tendency to a flat-arched foot
was characterised by a greater range of motion in these joints. Significant differences were

observed in peak hip flexion and extension in the sagittal plane during gait cycle.

We measured a smaller range of motion of the ankle joint and pelvis in the transverse
plane in the group with a high-arched foot compared to the group with a tendency to a flat-
arched foot according to Sztriter-Godunov. The group with the high-arched foot
demonstrated smaller peak knee extension in the sagittal plane at the end of the swing

phase when compared with the normal-arched foot, according to Sztriter Godunov.

We found that the angular parameters of the foot do not affect the kinematic
parameters of the lower extremity and pelvis, in addition to which, the angle of the big toe

affects the peak ankle joint plantar flexion during loading response.

The group with a mild valgus position of the big toe demonstrated greater peak ankle
joint plantar flexion during loading response when compared to the group with a mild

varus position of the toe.

78



15 Referenc¢ni seznam

Anonymous (2010). Dynamicka plantografie. Retrieved 9.11. 2011 from the World Wide
Web: http://www.biomechanikapohybu.upol.cz/net/

Baker, R. (2006). Gait Analysis Methods in Rehabilitation. Journal of NeuroEngineering
and Rehabilitation, 4:3. Retrieved 3.12. 2011 from the World Wide Web:

http://www.jneuroengrehab.com/content/3/1/4

Bartonicek, J., & Heit, J. (2004). Zaklady klinické anatomie pohybového systému. Praha:
Maxdorf.

Brandt, R. A. (1987). Can biomechanics contribute to clinical orthopaedic assessment.

Lowa orthopaedic journal, 9, 61-64.

Bronstein, A. M., Brandt, T., & Woollacott, M. (1996). Clinical disorders of balance,

posture and gait. London: Arnold.
Cihak, R. (2006). Anatomie 1. Praha: Grada.

Dinsdale, N. (2009). How abnormal foot motion can be a major contributor to lower back

and pelvic problems. SportEX dynamics, 19, 11-14.

Doubkova, A., & Linc, R. (2006). Anatomie pro bakalarsky studijni program fyzioterapie
1.dil. Praha: Karolinum.

Dungl, P. (1989). Ortopedie a traumatologie nohy. Praha: Avicenum.
Dungl, P. et al. (2005). Ortopedie. Praha: Grada.

Duval, K., Lam, T., & Sanderson, D. (2010). The mechanical relationship between the

rearfoot, pelvis and low-back. Gait and Posture, 4, 637-640.
Dvoték, R. (2007). Zdklady kineziologie. Olomouc: Univerzita Palackého.
Dylevsky, 1. (2009). Speciani kineziologie. Praha: Grada.
Dylevsky, 1. (2007). Zaklady funkcni anatomie cloveka. Praha: Manus.,
Dylevsky, 1. (1994). Kineziologie. Praha: Albertas. r. o.

Dylevsky, 1., Kubalkova, L., & Navratil, L. (2001). Kineziologie, kinezioterapie,

fyzioterapie. Praha: Manus.

79



Eustace, S., Byrne, J.0., Beausang, O., Codd, M., Stack, J., & Stephens, M.M. (1994).
Hallux valgus, first metatarsal pronation and collapse of the medial longitudinal arch —
a radiological correlation. Skeletal Radiology, 3, 191-194.

Faladova, K., & Novakova, T. (2009). Posturalni strategie v pribé¢hu motorického vyvoje.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 3, 116-1109.

Gage, J. R. (1991). Gait Analysis in Cerebral Palsy. New York: Mc Keuth Press.

Janda, V. (1999). Ke vztahlim mezi strukturdlnimi a funk¢énimi zménami pohybového

systému. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1, 6-8.

Janura, M., Cabell, L., Svoboda, Z., Kozakova J., & Gregorkova, A. (2008). Kinematic
Analysis of Gait in Patients with Juvenile Hallux Valgus deformity. Journal of

Biomechanical Science and Engineering, 3, 390-398.

Janura, M., & Janurova, E. (2007). Fyzikdlni zaklad biomechaniky. Olomouc: Univerzita
Palackého.

Janura, M., & Zahalka, F. (2004). Kinematicka analyza pohybu c¢loveéka. Olomouc:

Univerzita Palackého.

Janura, M., Mayer, M., Dlabolova, 1., Elfmark, M.,Murckova, P., Salinger, J., & Vaverka,
F. (1998). Aplication of 3D videography in the analysis of gait - basic information.
Acta Universitas Palackiana Olomoucensis Gymnica, 28, 25-32.

Kapandji, 1. A. (1974). The Physiology of the Joints. Volume three. The trunk and the

vertebral column. London: Churchill Livingstone.

Kapandji, I. A. (1987). The Physiology of the Joints. Volume two. Lower Limb. London:
Churchill Livingstone.

Kirtley, Ch. (2006). Clinical Gait Analysis. New York : Elsevier.
Klementa, J. (1987). Somatometrie nohy. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Klenerman, L., Wood, B., & Griffin, N. L. (2006). The Human Foot: A Companion to

Clinical Studies. London: Springer.
Kolat, P. et al. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.

Kopecky, M. (2004). Plantografické metody a jejich vyuziti pfi monitorovani klenby nohy
v praxi. Ceskd kinantropologie, 8 (1), 27-40.

80



Kucera, M., Korbelat, P., Kolaf, P. & Linz, R. (1994). Noha - jeden z limitujicich faktort
vykonnosti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca, 3, 114-119.

Kudera, M., Korbelat, P., Cermék, V., Havrda, L., & Hrazdira, L. (1995). Typologie nohy
a jeji vyznam v prognéze vykonnosti. In J. Riegerova (Ed.), Diagnostika pohybového
systému (pp 29-30). Olomouc: Univerzita Palackého

Leardini, A., Benedetti, M. G., Berti, L., Bettinelli, D., Nativo, R., & Giannini, S. (2007).

Rear-foot, mid-foot and fore-foot motion during the stance phase of gait. Gait &
Posture, 25, 453-462.

Ledvinkova, M. (1999). Studie zdravotniho stavu dospé€lé populace. In H. Valkova & Z.
Hanelova (Eds.). Pohyb a zdravi (pp. 339-343). Olomouc: Univerzita Palackého,
Fakulta té€lesné kultury.

Levinger, P., Murley, G.S., Barton, Ch.J., Cotchett, M.P., McSweeney, S.R., & Menze,
H.B. (2010). A comparison of foot kinematics in people with normal- and flat-arched
feet using the Oxford Foot Model. Gait and Posture, 32, 519-523.

Lewit, K. (2000). Vztah struktury a funkce v pohybové soustavé. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, 3, 99-101.

Lewit, K. (2003). Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. Praha: Sd€lovaci technika

S.I.o.

Lewit, K., & Lepsikova, M. (2008). Chodidlo - vyznamna ¢ést stabilizaéniho systému.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 3, 99-104.

Lorimer, D. L., French, G., O'Donnell, M., Burrow, J. G. & Wall, B. (2006). Neale's
Disorders of the Foot. Edinburgh: Churchill Livingstone.

Magee, D. J. (1992). Orthopaedic Physical Assessment. Philadelphia: W. B. Saunders.

Marsakova, K., & Jelen, K.(2007). Vliv tvaru vlozek na distribuci tlaku pfi interakci
s nohou. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1, 31-33.

Masek, K. (2006). Podiatrie, obor hodny pozornosti. Sanquis, 43, 22-23.
Medek, V. (2003). Plocha noha dospélych. Interni medicina pro praxi, 6, 315-316.

Michaud, T. C. (1997). Foot Orthoses and Other Forms of Conservative Foot Care.

Massachusetts: Newton.

81



Nester, C.J., Linden, M.L., & Bowker, P. (2002). Effect of foot orthoses on kinematics and
kinetics of normal walking gait. Gait and Posture, 17, 180-197.

Perry, J. (1992). Gait Analysis. Normal and Pathological Function. USA: McGraw-Hill.

Pohl, M. B., Rabbito, M., & Ferber, R. (2010) The role of tibialis posterior fatigue on foot
kinematics during walking. Journal of Foot and Ankle Research, 3:6, 1-8. Retrieved
10. 4. 2011 from PubMed Central database on the World Wide Web:
http://www.jfootankleres.com/content/pdf/1757-1146-3-6.pdf

Piidalova, M., Voralkova, D., Janura, M., & Elfmark, M. (2004). The Evaluation of
Morphology and Foot Function. Acta Univiversitas Palackiana Olomoucensis
Gymnica, 1 (34), 49-58.

Riegerova, J., Pfidalova, M. & Ulbrichova, M. (2006). Aplikace fyzické antropologie

V télesné vychove a sportu. Olomouc: Hanex.

Richard, L. D., Wayne, V., & Adam, V. M. M. (2005). Gray's Anatomy for Studensts.
Philadelphia: Churchill Livingstone.

Rose, J., & Gamble, J. G. (2006). Human Walking. Philadelphia: Williams & Wilkins.

Smith, L. K., Weiss, E. L., & Lemhkuhl, L. (1996). Brunnstrom’s Clinical Kinesiology.
Philadelphia: F.A. Davis Company.

Souza, T.R., Pinto, R.Z., Trede, R.G., Kirkwood, R.N., & Fonseca, S.T. (2010). Temporal
couplings between rearfoot-shank komplex and hip joint during walking. Clinical
Biomechanics, 25, 745-748.

Standring, S. (2008). Gray's Anatomy — The Anatomical basis of Clinical Practice.
Philadelphia: Churchill Livingstone.

Straus, J. (2001). Moznost identifikace osoby podle plantogramu. Kriminalistika, 1,
Retrieved 10.11. 2011 from the World Wide Web:
http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/casopisy/kriminalistika/2001/01_01/straus.html

Sutherland, D. H., Olshen, R. A, Biden, E. N., & Wyatt, M. P. (1988). The Development of
Mature Walking. London : Mac Keith Press.

Svoboda, Z. & Janura, M. (2010). Vyuziti 3D kinematické analyzy chiize pro potieby
rehabilitace — systém Vicon MX. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1, 26-31.

Tichy, M. (2000). Funkcni diagnostika pahybového aparatu. Praha: Triton.

82



Toppischova, M., & Snoplova, A. (2008). Funkce nohy. Bolest, 2, 109-111.
Trew, M., & Everett, T. (1997). Human Movement. New York : Churchill Livingstone.

Tyldesley, B., & Grieve, J. I. (1996). Muscles, Nerves and Movement: Kinesiology in Daily

Living. Oxford: Blackwell science.

Urban, J., Vareka, 1., & Svaj¢ikova, J. (2000). Ptehled metod hodnoceni plantogramu
Z hlediska diagnostiky plochonozi. In J. Riegerova (Ed.), Diagnostika pohybového
systemu (pp. 191-192). Olomouc: Univerzita Palackého.

Valmassy, R. L. (1996). Clinical Biomechanics of the Lower Extremities. St. Louis:
C.V.Mosby.

Vareka, 1. (2004). Pronace/everze v subtalarnim kloubu vyvolana flexi v kolennim kloubu

V uzavieném kinematickém tetézci. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 11(4), 163-168.

Vaieka, I. & Dvorak, R. (2001). Posturdlni model fetézeni poruch funkce pohybového
systému. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 1, 33-37.

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

Vareka, 1., & Varekova R. (2003). Klinicka typologie nohy. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, 3, 94-102.

Vateka, 1. (2002). Posturélni stabilita (I.¢ast) - Terminologie a biomechanické principy.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 4, 115-121.

Vaughan, C. L., Davis, B. L., & O'Conner, J. C. (1992). Dynamics of Human gait.
Champaign (IL): Human Kinetics.

Véle, F. (2006). Kineziologie. Praha: Triton.

Votava, J. (2002). Chodidlo a jeho vztahy. Pohled kineziologicky, rehabilitacni,
myoskeletalni a jiné. Pohybové ustroji, 1+2, 45-49.

Wells, K. F. (1971). Kinesiology: The Scientific Basis of Human Motion. Philadelphia:

Saunders.

Wernick, J., & Volpe, R. G. (1996). Lower Extremity Functions and Normal Mechanics. In
R. L. Valmassy (Ed.), Clinical biomechanics of the lower extremities (pp. 1-). St.
Louis: C.V.Mosby.

Whittle, M. W. (2007). Gait Analysis: an Introduction. Oxford : Elsevier.

83



Wilken, J., Rao, S., Saltzman, Ch., Yack, H.J. (2010). The effect of arch height on
kinematic coupling during walking. Clinical Biomechanics, 26, 318-323.

84



16 Ptilohy

Piiloha 1 Typologie nohy dle Klementy (1987)
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Priloha 2 Antropologické typy nohy dle Dungla (1989)
A1 Aa A
C2 C3

C1
Typ nohou: Al, A2 — obvyklé typy Fecké nohy, A3 — Fecky typ s neobvykle dlouhymi prsty, B1, B2
— obvyklé typy egyptské nohy, B3 — hypertrofie palce u egyptské nohy, C1, C2 — obvyklé typy

kvadratické nohy, C3 — kvadratickd noha s hypertrofii malych prstd, DI — metatarzofalangealnf
pfevaha u feckého typu nohy, D2 — krétky L metatarz u egyptského typu, D3 — metatarzofalan-

gedlni pfevaha u egyptského typu

Piiloha 3 Model pantu (Valmassy, 1996)
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Piiloha 4 Model Pivotu (Valmassy, 1996)

Priloha 5 Pohyb metatarzofalangealniho kloubu palce pii chtizi (Wernick & Volpe, 1996)
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Ptiloha 6 Prostorové parametry chiize (Valmassy, 1996)

Right step length 1 Left step langth
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Piiloha 7 Déleni krokového cyklu (Perry, 1992 in Kirtley, 2006)
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Piiloha 8 Kinematika krokového cyklu (Kirtley, 2006)
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Piiloha 9 Kinematika krokového cyklu (Vafeka & Varekova, 2009)
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Piiloha 10 Kinematika panve (Perry, 1992)
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Piiloha 11 Pohyb t€zisté pti chizi (Kirtley, 2006)
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Priloha 12 Dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu

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

Jméno a piijmeni, titul:

Rodné ¢islo: Telefon:

Email:

Studijni obor: Univerzita/Fakulta:

Hmotnost: kg, Vyska: cm, Velikost obuvi EU:
Sportujete? [ ]ano[ ] ne KdyZ ano tak kolikrat tydn&?

Provozujete néjaky sport zavodn&? [ ] ano [ | ne

KdyzZ ano

jakému sportu se vénujete?

kolikrat tydné?

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

[ ] détska mozkova obrna

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

2. Vyskytly se u Vas problémy s patefi, byl(-a) jste nékdy 1é€en(-a) na rehabilitaci,

absolvoval(-a) jste v détstvi 1é¢ebny télocvik?
[] ANO — jaka (napt. vadné drzeni téla, skolidza)

LINE

3. Mite v soucasné dobé néjaké obtize?
[[] ANO (jake)

[INE

4. Jste v soucasnosti lé¢en(-a) nebo byl(-a) jste v minulosti 1é¢en(-a) pro néjakou
Z téchto chorob?

[] Ortopedie (vadné drzeni pateie — skoliéza, opakované blokady pateie, poruchy
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hybnosti kloubti, chronické bolesti patete nebo kloubti, M.Scheuerman).

[ ] Infekéni choroby (TBC, syfilis, kapavka, virova hepatitida, salmonel6za, infekéni
mononukledza a jiné).

[] Onemocnéni srdce a cév (infarkt myokardu, zdnéty srde¢niho svalu véetn& revmatické
horecky, poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni nedostatecnost, vrozené nebo ziskané vady,
aterosklerdza).

[_] Onemocnéni plicni (astma, chronicka bronchitida, rozedma plic,&asté virdzy ¢i anginy
nevzdus$nost plice )

[_] Onemocnéni plicni (astma, chronickéa bronchitida, rozedma plic, ¢asté virdzy ¢i
¢i anginy.. )

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

rovnovahy,poskozeni nervové tkané,poruchy citi a hybnosti ).

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

[_] Onemocnéni traviciho systému ( viedova choroba zaludku ¢&i dvanictniku, zanétlivé

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

[] Onemocnéni jater a Zlu€ovych cest (ztukovaténi jater- steatdza, zluénikové koliky,

zluénikové kameny).

] Onemocnéni slinivky ( chronické zanéty a jiné)

[_] Onemocnéni mocovych cest ( zdnéty, kameny v mocovych cestach a jiné)

[_] Onemocnéni kozni (ekzémy, zanétlivé nebo plisiiové onemocnéni kiize).

[_] Onemocnéni o¢ni (zhorseny zrak,poruchy zrakového pole, Sedy/zeleny zakal, zanéty,jiné)

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

jiné)

[] Vysoky krevni tlak

[ ] Cukrovka

[] Zeny: gynekologické onemocnéni

] Jiné choroby, které chcete lékari sdélit

[] Nejsem si védom(-a), Ze bych byl 1é¢en pro vyse uvedena onemocnéni.

5. Jste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci?

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

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

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

] Nepiji

[ ] Vyjimeené

[ ] Ob¢as

[] Casto az pravidelng

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

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

11. Trpite na postiZeni Kostry a svalstva?:

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

[] ANO — jaké
CJNE

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

13. Jiné urazy:
[ ] ANO —jaké
LINE

14. Operace:
[] ANO —jaké
LINE

15. DalSi skutecnosti, které byste rad(-a) sdélil(-a)
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Ptiloha 13 Informovany souhlas

Studie: Kinematicka a dynamicka analyza chtize u osob ve véku 20-30 let
Jméno:

Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zafazen pod &islem:

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

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé oc¢ekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

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

ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim
pouze bez identifika¢nich udajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kédem. Rovnéz pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez

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

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

Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Datum: Datum:

Podpis ucastnika: Podpis 0soby povéieného touto studii:
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Priloha 14 Vyjadreni etiské komice
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Priloha 15 Podograf, pfiprava pied snimanim otiskt

Priloha 16 Prubgh snimani otiskt
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Ptiloha 17 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu u skupin 1, 2, 3 dle Chippaux-Smifaka

1 2 3 Hladina p
UP P SD P SD P SD 1x2 | 1x3 | 2x3
AR 30,3 3,9 29,1 7,5 31,2 7,3 045 | 046 | 0,62
AR T 22,9 5,0 24,8 10,9 47,2 22,9 0,24 | 0,03 | 0,01
KR 63,9 4,2 62,5 8,1 62,1 6,6 0,47 | 0,86 | 0,97
KR_F 16,3 59 18,9 7,8 20,0 8,9 0,57 | 0,95 | 0,38
KR_T 25,1 6,2 30,7 10,2 46,6 27,0 0,06 | 0,09 | 0,20
HR 42,0 3,2 40,3 8,9 41,6 9,7 0,83 | 0,73 | 0,95
HR F 12,8 2,6 12,8 3,3 12,5 4,6 0,95 | 0,62 | 0,72
HR T 21,1 54 18,9 8,2 17,2 11,8 0,22 | 0,42 | 0,78
PR_S 3,1 0,7 3,3 1,0 3,2 1,0 0,58 | 0,73 | 0,98
PR_F 9,5 1,9 9,9 2,9 10,4 2,5 0,79 | 0,30 | 0,58
PR T 10,7 4,4 12,9 3,7 17,5 3,0 0,12 | 0,00 | 0,01

Legenda: P - pramér, SD - smérodatnd odchylka, UP - {ihlové parametry, AR - rozsah pohybu hlezenniho kloubu
v sagitalni roviné, AR T - rozsah pohybu hlezenniho kloubu V transverzalni roving, KR - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v sagitalni roving, KR _F - rozsah pohybu kolenniho klohu ve frontalni roving, AR _T - rozsah pohybu kolenniho
kloubu v transverzalni roving, HR - rozsah pohybu kyé&elniho kloubu v sagitalni roving, HR_F - rozsah pohybu ky¢elniho
kloubu ve frontélni roving, HR T - rozsah pohybu ky&elniho kloubu Vv transverzalni roving, PR_S - rozsah pohybu panve

v sagitalni roving, PR_F - rozsah pohybu panve ve frontalni roving, PR_T - rozsah pohybu panve v transverzalni roving.

Ptiloha 18 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu u skupin 1 a 2 dle Srde¢ného

Hladina
1 P
UP P SD P SD 1x2
AR 28,26 5,62 31,07 7,30 0,22
AR T 23,20 6,84 30,27 17,24 0,03
KR 62,62 5,32 63,08 8,40 0,30
KR_F 17,40 7,06 19,20 7,82 0,50
KR T 26,36 7,33 35,54 16,34 0,02
HR 40,42 3,98 41,42 10,27 0,06
HR F 12,16 2,59 13,42 3,68 0,25
HR T 19,33 5,87 19,34 9,63 0,90
PR S 2,95 0,76 3,57 1,03 0,02
PR F 9,58 1,85 10,09 3,17 0,56
PR T 11,90 4,04 13,65 4,34 0,21

Legenda viz ptiloha 17
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Piiloha 19 Uhlové hodnoty rozsahu pohybu u skupin 1, 2 a 3 dle Sztriter-Godunova

1 2 3 Hladina
upP P SD P SD P SD 1x2 | 1x3|2x3
AR 31,53 | 2,65 | 27,78 | 6,52 | 30,74 | 7,47 | 0,09 | 0,71 | 0,24
AR T | 21,89 | 6,12 | 23,93 | 8,93 | 31,33 | 17,54 | 0,24 | 0,04 | 0,10
KR 63,00 | 4,95 | 63,60 | 6,93 | 62,08 | 7,81 | 0,72 | 0,68 | 0,85
KR F | 17,66 | 7,00 | 1837 | 7,73 | 1848 | 7,62 | 0,95 | 0,90 | 0,92
KR T | 25,72 | 6,99 | 28,85 | 8,77 | 34,99 | 1752 | 0,33 | 0,21 | 0,37
HR 4268 | 3,31 | 39,58 | 5,44 | 41,51 | 10,41 | 0,12 | 0,68 | 0,04
HR F | 13,87 | 2,50 | 11,96 | 2,49 | 13,15 | 3,92 | 0,06 | 0,54 | 0,44
HR T | 21,34 | 7,02 | 19,40 | 5,44 | 18,49 | 10,09 | 0,17 | 0,23 | 0,52
PR_S 3,22 | 0,76 | 2,86 | 0,78 | 3,65 1,03 | 0,29 | 0,32 | 0,01
PR F | 10,70 | 1,43 | 9,30 | 1,81 | 10,01 | 3,40 | 0,09 | 0,54 | 0,63
PR T | 10,02 | 4,72 | 12,71 | 3,85 | 13,92 | 4,09 | 0,12 | 0,04 | 0,41

Legenda viz ptiloha 17
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