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Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyva popisem jednotlivych fazi krokového
cyklu, kineziologii panve a kloubii dolni koncetiny, problematikou kinematickych fetézcii
a 3D kinematickou analyzou chize. Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo analyzovat
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krokového cyklu mezi kolennim a ky€elnim kloubem v sagitalni a transverzalni roviné,
mezi polohou panve a kycelnim kloubem pro vétSinu fazi ve frontalni roviné. Pro pohyb
otevien¢ho kinematického fetézce existuje vyznamna zavislost ve vSech fazich krokového
cyklu mezi kolennim a kyc¢elnim kloubem v sagitalni rovin€, mezi polohou panve a kycelnim
kloubem ve frontalni roviné, mezi kolennim akycelnim kloubem a mezihlezennim
a kycelnim kloubem v transverzalni roviné. Uvedené vyznamné zdvislosti byly nalezeny
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1 Uvod

Chiize je zplsob pfesunu téla z mista na misto za stfidavého rytmického pohybu
dolnich koncetin se souCasnymi souhyby cel¢ho téla. Lokomocni pohyb je vysledkem
spusténi pfedem piipraveného motorického programu, ktery zajiStuje koordinovany pohyb
segmentl téla a udrzeni rovnovahy aktivaci mnoha svalovych skupin. Schopnost chlize
je vrozend, kazdy jedinec si vSak vytvaii vlastni charakteristicky pohybovy stereotyp (Pauch,
1997; Shemmell et al., 2007).

S pojmem otevieny a uzavieny kinematicky fetézec se nejCastéji setkavame
v rehabilitaéni praxi. Pohyb v OKC je zalozen na aktivaci jednoho svalu nebo svalové
skupiny pfi pohybu v jednom kloubu, vyuzZivd se zejména pro zvySeni svalové sily. Pohyb
v CKC zahrnuje soucasny pohyb vice kloubt, ktery je fizen ko-kontrakci synergistickych
a antagonistickych svalovych skupin. Vyuziva se tedy pro zlepSeni koordinace, propriocepce
a také zvySeni svalové sily (Mayer et al., 2003).

V této praci jsme pohlizeli na dolni koncetinu jako na uzavieny kinematicky fetézec
ve stojné fazi a otevieny kinematicky fetézec ve Svihové fazi krokového cyklu. Cilem
diplomové prace bylo zhodnoceni pohybu kinematického fetézce dolni koncetiny s vyuzitim
3D kinematické analyzy chize. Toto téma jsem si vybrala z divodu pochopeni vztahli mezi
segmenty dolni konCetiny pii chlizi a ndsledné vyuziti poznatkli v terapii. Ackoli je chlize
nejptirozengjsi zptisob pohybu ¢loveéka, v rehabilitacni praxi neni jeho vySetieni Casté. Dnesni
spolecnost vede pohodIngjsi pasivni zplisob Zivota, chlize je vSak stéle jeho nedilnou soucasti,

jejiz vyznam bude stale nartstat.



2 Prehled poznatkti

2.1 Kineziologie panve a dolni koncetiny

Dolni koncetina slouzi k opote a lokomoci. Ma robustnéjsi kostru, mohutnéjsi svalové
skupiny oproti horni koncetin€é a omezenou pohyblivost jednotlivych kloubii, ktera je
znamkou vétsi stability vzpfimeného drZeni téla. K pfenosu sil z trupu na dolni koncetiny
dochazi v panvi, ktera tvoii s pateti funk¢ni jednotku. Prstenec kosti tvoticich panev je velmi
rigidni. Rozhodujici pohyb panve se odehravd piedev§im v kycelnich kloubech, odkud je
prenaSen na bederni patetf, proto jsou piipohybu v kyc€elnich kloubech aktivni i skupiny
zddovych svalii. Stejné¢ tak ma 1 pohyb patefe vyraznou odezvu v kycelnich kloubech

(Dylevsky, 2009a).

2.1.1 Panev

Panevni kost se sklada ze tii plivodn¢ samostatnych kosti: os ilium, os ischii
a os pubis. VSechny tfi kosti se spojuji v jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Acetabularni
uhel je rovina proloZena okrajem acetabula, shorizontdlou svird thel 40-45°. Anteverze
acetabula je asi 35°. Jeho sklon a postaveni zavisi na pohlavi a je individualné variabilni.
Os sacrum vzniklo splynutim péti plivodné samostatnych sakralnich obratli do jednoho
kostén¢ho celku. Je nepohyblivou soucasti patete a zaroven tvoii kostru panve. Ve své dolni
casti je skloubeno s os coccygis. Panev vznikd spojenim panevnich kosti a kosti kiizové.
Spojeni zajiStuje ventrdln¢ symphysis pubica a dorzaln¢ articulationes sacroiliacae
(SI skloubeni). Ty umoznuji uritou pohyblivost a zaroven zarucuji dostatecnou pevnost.
Péanevni sklon (inclinatio pelvis) je tthel 60°, ktery svira rovina proloZena promontoriem, linea
terminalis a hornim okrajem symfyzy s horizontdlou. Kazd4d zména tohoto hlu se projevi
zménou bederni lordézy. Pokud se panevni sklon zvétsi, bederni lordoza se prohloubi (Cihak,
2001; Dylevsky, 2009a; Véle, 1995).

Panev je mechanicky pfevodnik, ktery prendsi zatéz z distdlniho konce patete (Ls)
na kyc¢elni klouby na dolni koncCetiny. Sily, které vznikaji pfi reakci dolnich koncetin
s podlozkou, se pirendseji kranialn¢ pies kréek a hlavici femuru do acetabula. Tam se

,»Spojuji a opét rozvetvuji®. Jedna vétev smétuje vertikdln€ k os sacrum, druha horizontalné



k symfyze. SI skloubeni a symfyza jsou mista, kde dochdzi k pfevodu sil, mechanickému

namahani a posuntim segmentti (Kapandji, 2008; Véle, 1995).

2.1.1.1 Pohyby v oblasti panevniho pletence

Drobné posuny a kyvavé pohyby os sacrum jsou jen malého rozsahu, ale maji velky
vyznam pro sklon panve a optimalni funkci pfechodu bederni patete a os coccygis (Dylevsky,
2009a).

Nutace je rotace os sacrum okolo horizontalni (frontalni) osy stojici ve vysi obratle S2.
Promontorium se pohybuje anteriorné a inferiorné, hrot os sacrum a os coccygis posteriorné.
Lopaty kycelnich kosti (ala ossis ilium) se pfiblizuji, hrboly sedacich kosti (tuber
ischiadicum) se oddaluji. Nutace je limitovana napétim lig. sacrotuberale, lig. sacrospinale
a nutacnimi brzdami — anteroposteriorni a anteroinferiorni ¢ast lig. sacroiliacum anterius.
Vzdalenost promontoria a horni ¢asti symfyzy se zkracuje, vzdéalenost hrotu os coccygis
a dolni ¢asti symfyzy se prodluzuje (Cihak, 2001; Kapandji, 2008).

Kontranutace je pohyb v opacném sméru. Promontorium se pohybuje posteriorné
a superiorné, hrot os sacrum a os coccygis anteriorn¢ a inferiorné. Lopaty kycelnich kosti
se oddaluji, hrboly sedacich kosti se pfiblizuji. Kontranutace je limitovana napétim
lig. sacroiliacum posterius. Vzdalenost promontoria a horni ¢asti symfyzy se prodluzuje,
vzdalenost hrotu os coccygis a dolni ¢asti symfyzy se zkracuje (Kapandji, 2008).

Symphysis pubica je chrupavcité spojeni stydkych kosti, mezi jejichz kontaktni plochy
je vloZen discus interpubicus tvofeny hyalinni a vazivovou chrupavkou. Symfyza je dopIlnéna
velmi pevnymi vazy — lig. pubicum superius, inferius (lig. arcuatum pubis), anterius,
posterius. Ventralni strana je zesilena upony svali — m. obliquus externus abdominis,
m. rectus abdominis, m. pyramidalis, m. gracilis, m. adductor longus. Pohyblivost symfyzy je
minimalni. Pouze v té¢hotenstvi je chrupavka schopna vlivem hormonalnich zmén vazat vice
vody, ¢imZ se toto velmi pevné spojeni rozestoupi o nékolik milimetrti (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009a; Kapandji, 2008).

Sacrococcygedlni spojeni je zpevnéno vazy — lig. sacrococcygeum anterius, posterius,
laterale. Pohyb v tomto skloubeni (flexe a extenze) je pouze pasivni, objevuje se pii1 defekaci
nebo pii porodu. Béhem nutace mize byt posteriorni klopeni os sacrum zvySeno extenzi

os cyccygis (Kapandji, 2008).
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2.1.1.2 Vliv polohy téla na panevni pletenec

Patef, os sacrum, panevni kosti a dolni koncetiny tvofi systém s dvéma klouby,
kyCelnim a sakroiliakdlnim. Hmotnost trupu plsobi na os sacrum, dochazi ke snizeni
promontoria, nastava nutace panve. Soucasn¢ s reakéni silou podlozky, kterd jde pies femur
do kycelniho kloubu, zptsobi ndklon os ilium posteriorné. Tato retroverze panve zvysi
nutacni pohyb v SI skloubeni.

P11 stoji na jedné dolni koncetiné zplsobi reakéni sila podlozky elevaci kycle na strané
stojné¢ koncetiny. Druhostranna kycel klesne vlivem hmotnosti odleh¢ené dolni koncetiny.
To vede ke stfizné sile v oblasti symfyzy — os pubis na stojné stran¢ elevuje, na druhé strané
poklesne. Tato situace vSak nastane pouze pii dislokaci. Normalné je symfyza velmi pevné
spojeni, které zamezi jakémukoliv pohybu. Stejné tak dislokace v oblasti SI skloubeni vede
k bolesti pfi kazdém kroku. Proto je pro stoj a chiizi velmi dulezita pevnost vSech spojeni

panevniho pletence (Kapandji, 2008).

2.1.2 Kyc¢elni kloub

Articulatio coxae je kulovy kloub omezeny (enarthrosis) se tfemi stupni volnosti,
ktery spojuje femur s panevni kosti. Vlastnosti kycelniho kloubu vyplyvaji ze dvou
zékladnich funkci dolni koncetiny, opory téla a lokomoce. Pro stabilitu kloubu ma velky
vyznam lig. iliofemorale, lig. pubofemorale a lig. ischiofemorale. Kloubni plocha hlavice
femuru ma rozsah asi 2/3 povrchu koule o priméru asi 5 cm. Kapacita kloubni jamky je
zvétSena vazivovym limcem upinajicim se na okraj acetabula. Tim je obklopena vice nez
polovina hlavice femuru. Hlavice vSak naléha pouze na izkou polomésicitou kloubni plochu
acetabula, vkleslé dno jamky vypliuje tukovy polStat, jehoz funkci je absorpce narazi.
Pti béznych aktivitach vSak neni polstar stlacovan. Hlavice femuru je v jamce drZzena tahem
svalll ky€elniho kloubu, tahem kloubniho pouzdra a atmosférickym tlakem, ktery ptfedstavuje
pritlatnou silu asi 180 N. Ve vzptimeném stoji, tedy v neutralni pozici kycelniho kloubu,
nedochazi k plnému kryti hlavice femuru v jamce ky&elniho kloubu (Cihak, 2001; Dylevsky,
2009a; Kapandji, 1987).

Femur je nejdelSi a nejmohutnéjsi kost vtéle. Osa krcku svird s osou téla thel
125° (kolodiafyzarni thel), ktery se s vékem méni. U novorozencl byva kolem 160°. Pokud

je uhel vétsi jak 135°, jednd se o valgozitu, pokud je mensi jak 120°, kréek je vardzni.
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Osa krcku a rovina prolozend kondyly femuru sviraji anteverzni thel 7-15°, ktery ma vliv
na rozsah rotacnich pohybii v ky¢elnim kloubu (Dylevsky, 2009a).

Kapandji (1987) uvadi velikost anteverzniho thlu mezi 10 a 30°.

2.1.2.1 Pohyby v ky¢elnim kloubu

Pohyb do flexe zavisi na poloze kolenniho kloubu. Pokud je kolenni kloub v plné
extenzi, flexe v kycCelnim kloubu dosahuje 90°. Pokud je kolenni kloub ve flexi, rozsah
pohybu do flexe v ky€elnim kloubu je 120° 1 vice, mize se zvétSit za souCasné abdukce
(Cihak, 2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Extenze dosahuje menSiho rozsahu neZ flexe a je limitovana napétim lig. iliofemorale.
Rozsah pohybu do aktivni extenze je 20° pii extendovaném, 10° pti flektovaném kolennim
kloubu. Pasivni extenze dosahuje az 30°. Extenze v ky€elnim kloubu je spojena s anteverzi
panve a zvySenim bederni lordozy (Kapandji, 1987).

Abdukce v kycelnim kloubu (ve stoji na 1 dolni koncetin€) je automaticky
doprovdzena abdukci v druhostranném kycelnim kloubu o stejném rozsahu. Maximalni
abdukce dosahuje 45°, je limitovana napétim adduktort, lig. iliofemorale a lig. pubofemorale
(Kapandji, 1987).

Addukce miize byt pii raznych pohybech kombinovana s flexi nebo extenzi, ale také
s abdukci druhostranného kyc€elniho kloubu. Pfi téchto pohybech dochéazi k souhybu panve
a bederni patete. Maximalni rozsah pohybu do addukce je 30° (Kapandji, 1987).

Rozsah pohybu do vnitini rotace se pohybuje mezi 30 a 40°, dochazi k napinani
lig. ischiofemorale. Velikost zevni rotace =zavisi na postaveni v kycelnim kloubu.
V neutralnim postaveni v kycelnim kloubu dosahuje zevni rotace rozsahu 60°, v 90° flexi
jerozsah vétsi vlivem relaxace lig. iliofemorale a lig. pubofemorale (Dylevsky, 2009a;

Kapandji, 1987).

2.1.3 Kolenni kloub

Articulatio genus je slozeny kloub, artikuluji zde femur, tibia a patella. Je to nejvetsi
kloub v téle, ma jeden stupent volnosti. Pokud je vSak kolenni kloub ve flexi, 1ze provadét
rotace, ma tedy 1 druhy stupeni volnosti. Kloubni hlavici tvofi condyli femoris, jako kloubni
jamky funguji facies articularis superior kondyli tibie. DalSimi sty¢nymi plochami kolenniho
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kloubu jsou facies articularis patellae a facies patellaris femoris. Tibia je ve stoji ve vertikale,
télo femuru je od vertikdly odklonéno, tvoii fyziologicky abdukéni thel 170-175°. Q-uhel
svira osa tahu m. quadriceps femoris a osa lig. patellae (linie spojnice spina iliaca anterior
superior se sttedem pately a spojnice sttedu pately s tuberositas tibiae). Tento thel by nemél
piekrocit 10° u muzi a 15° u Zen. Zaktiveni kondylti femuru neodpovida tvaru plosek tibie.
Inkongruenci styénych ploch kolenniho kloubu vyrovnavaji menisky. Meniscus medialis
je vétsi, ma polomésicity tvar. Jelikozje fixovan ve vice bodech, je méné pohyblivy,
proto vice zranitelny (80 %). Meniscus lateralis ma kruhovy tvar, jeho rohy se témét dotykaji.
Vzhledem ke své znaéné pohyblivosti je poranéni lateralniho menisku méné &asté (Cihak,
2001; Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

Mezi stabilizatory kolenniho kloubu patii zkiiZzené a kolateralni vazy. ZktiZzené vazy
zajiSt'uji anteroposteriorni stabilitu kolenniho kloubu. Ptfedni zkiiZzeny vaz (lig. cruciatum
anterius, LCA) zacind na vnitini ploSe laterdlniho kondylu femuru, sméfuje Sikmo doli
dopiedu a medialn€, upina se v oblasti area intercondylaris anterior na tibii. Zadni zkiizeny
vaz (lig. cruciatum posterius, LCP) zafind na zevni ploSe medidlniho kondylu femuru,
sméfuje Sikmo dolti dozadu a laterdln€, upind se do area intercondylaris posterior. V plné
extenzi lezi vice horizontalné. Pfi pohybu do flexe 90-120° jde vSak do vertikaly, zméni
svou polohu az o 60°. V této pozici je ve vétSim napéti. V extenzi a hyperextenzi je ve vétSim
napéti LCA. Oba vazy brani vnitini rotaci extendovan¢ho kolenniho kloubu tim, Ze se na sebe
navijeji. Behem vnitini rotace se napina LCA a relaxuje LCP, b&hem zevni rotace je tomu
naopak. Laterolateralni stabilitu kolenniho kloubu v extenzi zajiStuji kolateralni vazy.
Lig. collaterale tibiale jde z medidlniho kondylu femuru Sikmo dopiedu doli na medidlni
kondyl tibie. Lig. collaterale fibulare za¢ina na lateralnim kondylu femuru, jde Sikmo doli
dozadu na hlavicku fibuly. Oba vazy se prostorove kiizi. Behem vnitini rotace vS§ak méni sviij
Sikmy prabeh, stavi se paralelné a povoluji. Pfi pohybu do zevni rotace se napinaji,
tim limituji jeji rozsah. V extenzi jsou vazy napnuté, povoluji ve flexi (Cihak, 2001;

Dylevsky, 2009a; Kapandji, 1987).

2.1.3.1 Pohyby v kolennim kloubu

Zakladnim postavenim kolenniho kloubu je plna extenze, kdy femur, menisky a tibia
pevné naléhaji a postranni vazy jsou spolu s vazivovymi utvary na zadni strané¢ kloubu

napjaty. Tento stav je oznaCovan jako uzamknuté koleno. Béhem pohybu do flexe nastava
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v prvnich 5° vnitini rotace tibie. Touto rotaci se uvolni LCA, koleno je tzv. odemknuté.
Rotace v malé¢ mife doprovazi flexi az do 30°. Po pocatecni rotaci nastava valivy pohyb
v meniskofemoralnich kloubech. Valivy pohyb medialniho kondylu femuru probiha béhem
10-15° flexe, u lateralniho kondylu se valivy pohyb uskute¢iiuje do 20° flexe. Flexi dokoncuje
pohyb posuvny, kdy se spolu s kondyly femuru posunuji po tibii dozadu i menisky. Posledni
faze flexe tedy probiha v kloubu meniskotibidlnim. Pti pohybu do flexe se menisky posouvaji
posteriorné, medialni meniskus o 6 mm, lateralni meniskus o 12 mm. Patella se béhem flexe
posouva distaln€. Rozsah pohybu do flexe je 130-160°, zavisi vSak na postaveni v ky¢elnim
kloubu. Pohyb lze provést aktivné maximalné do 140° (pokud je kycelni kloub ve flexi),
zbyvajicich 20° je mozno provést pouze pasivné, naptiklad pii diepu. Pokud je kycCelni kloub
v extenzi, rozsah pohybu do flexe v kolennim kloubu je do 120°. Pfi pohybu do extenze
probiha cely d&j opacné. Extenze zacCina posuvnym pohybem dopiedu, pokracuje valivym
pohybem kondyli femuru akonci zevni rotaci tibie. Patella se posouvd proximalné.
Po dosazeni zdkladniho postaveni lze jeSté pokracovat v pohybu do hyperextenze, kterd by
nemeéla presahnout 15°. Pokud je kolenni kloub ve flexi a chodidla jsou volna, lze provadét
rotace. Probihaji hlavné v meniskotibidlnim skloubeni za soucasného posunu meniska, které
nasleduji pohyb kondyll femuru. Zevni rotace dosahuje rozsahu 40°, vnitini rotace 30°.
Béhem zevni rotace se lateralni kondyl femuru spolu s lateralnim meniskem posouva doptedu,
medialni kondyl femuru se s medidlnim meniskem posouva dozadu. Pti pohybu do vnitini
rotace nastava opacna situace. Lateralni kondyl femuru piekonava b&hem rotaci dvakrat tak
vétsi vzdalenost neZ kondyl medialni, protoZe se pohybuje po konvexné zakiiveném kondylu

tibie (Ciihak, 2001; Kapandji, 1987).

2.1.4 Tibiofibularni kloub

Proximalni tibiofibularni kloub (articulatio tibiofibularis) je spojeni hlavicky fibuly
s tibii. Kloubni plocha na tibii lezi na posterolateralni c¢asti lateralniho kondylu. Ob¢ kloubni
plochy jsou rovné a Sikmo postavené. Kloub je zpevnén pomoci vazii — lig. capitis fibulae
anterius et posterius. Distalni tibiofibularni kloub (syndesmosis tibiofibularis) je vazivové
spojeni dopIlnéné kloubni Stérbinou, kterd sem zasahuje z dutiny hlezenniho kloubu. Kloubni
plochy tibie a fibuly jsou kryty chrupavkou jen na malé plose vptedu, v rozsahu kloubni
Stérbiny. Kloub je zesilen vazy — lig. tibiofibulare anterius et posterius. Kloub ma tvar vidlice,

ve které se pohybuje talus. Pfi dorzalni flexi nohy se trochlea tali svou pfedni Sir$i stranou
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vtlatuje do vidlice, tim se spojeni napina, kotniky se oddaluji, fibula rotuje medialné
a je tazena nahoru. Béhem plantarni flexe se kotniky ptiblizuji kontrakci m. tibialis posterior,

fibula rotuje lateralng a klesa dold (Cihak, 2001; Kapandji, 1987).

2.1.5 Noha

Noha je rozdé€lena na tfi oddily (zanoZi, stfedonozi, pfedonozi) pomoci dvou linii,
které odpovidaji transverzotarzalnimu (Chopartovu) a tarzometatarzalnimu (Lisfrankovu)
kloubu. Zanozi tvori talus a calcaneus, stifedonoZi tvoii os cuboideum, os naviculare a ossa
cuneiformia a pfedonozi tvoii metatarzy a ¢lanky prsti.

Z funkéniho hlediska je vyznamné rozdéleni nohy na dva paralelni paprsky —
proximomedidlni (talus, os naviculare, ossa cuneiformia, tfi medialni metatarzy a k nim
ptislusné prsty) a distolateralni (calcaneus, os cuboideum a dva laterdlni metatarzy a ptisluSné
prsty). Pfi fylogeneticky daném pronatornim zkrutu se v oblasti zanozi dostava talus
nad calcaneus jako dasledek zastavené pronace. V oblasti pfedonozi pronace pokracovala dale
a oba paprsky se tak nachéazi vedle sebe. Tento pronatorni zkrut je podkladem vzniku nozni
klenby a ptic¢inou vét§iho rozsahu pohybu talu do pronace pii zatizeni nez pronace calcanea.

V uzavieném kinematickém fetézci je flexe v kolennim kloubu spojena s vnitini rotaci
tibie a talu, pronaci v subtaldrnim kloubu a uvolnénim v Chopartové koubu. Vzhledem k pIné
pronovanému zanoZi se tak predonoZi dostane do relativni supinace a nozni klenba se oplosti.
Pti extenzi v kolennim kloubu dochazi k zevni rotaci tibie a supinaci v subtalarnim kloubu.
PtedonoZi je relatinvé pronované vzhledem k zanozi a dochazi k akcentaci nozni klenby.
Chopartav kloub je uzamceny a noha tak predstavuje rigidni paku, s jejiz pomoci lze vyuzit

m. triceps surae pro odraz (Vateka & Varekova, 2003; Vareka & Varekova, 2009).

2.1.5.1 Hlezenni kloub

Hlezenni kloub je kladkovy kloub tvofen talem, distdlnim koncem tibie a fibuly.
Kloubni stabilita je dana tvarem a uspotfadanim kostnich elementii, uspotaddnim kloubniho
pouzdra a vazii. Kloubni pouzdro medidlné zesiluje lig. collaterale mediale (lig. deltoideum),
jehoz hluboké vrstva (lig. tibiotalaris anterior et posterior) ma zasadni vyznam pro stabilitu
hlezenniho kloubu. Povrchovou vrstvu tvofi pars tibionavicularis a pars tibiocalcanea.
Lateralné kloubni pouzdro zesiluje lig. collaterale laterale, které ma tfi ¢asti— lig. talofibulare
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anteruis, lig. calcaneofibulare a lig. talofibulare posterius. Lig. talofibulare anterius hraje
dilezitou Glohu v pfedozadni stabilizaci hlezenniho kloubu, je nej€astéjSim mistem poranéni
pfiurazech se supinacnim mechanismem a také hlavnim zdrojem bolesti pifi pfetiZzeni
hlezenniho kloubu (Dylevsky, 2009b; Vaieka & Vatekova, 2009).

Pohyb v hlezennim kloubu do plantarni a dorzalni flexe je vzhledem k Sikmému
prubéhu bimaleolarni osy doprovazen abdukci nebo addukci, supinaci nebo pronaci
pfedonozi. Ptiplantarni flexi tedy zaroven dochdzi k addukci a supinaci, pti dorzalni flexi
dochazi k abdukci a pronaci. Té€lo talu je ventralné $ir$i asi o 5 mm, proto je kloub v dorzalni
flexi stabilnéj$i. V plantarni flexi je mozny nepatrny pohyb do stran. Rozsah pohybu
do plantarni flexe je 30-50°, dorzalni flexe 20-30°. (Kapandji, 1987; Vaieka & Vaiekova,
2009).

2.1.5.2 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub je tvofen konkéavni kloubni plochou talu a ji odpovidajici konvexni
plochou calcanea. Je to nekongruentni kloub, ve kterém je mozné urcita kloubni hra a jehoz
stabilita se méni v zavislosti na vzajemném postaveni kloubnich ploch. Kloub je kongruentni
pouze v piipad¢€, kdy noha ve stiednim postaveni spoc¢iva uvolnéné na vodorovné podlozce.
Kloub je zpevnén Ctyfmi silnymi vazy — lig. talocalcaneum posterius, laterale, mediale
a lig. talocalcaneum interosseum, které leZi v ose bérce a brani nadmérné pronaci calcanea.
Nadmérné supinaci calcanea brani tzv. cervikalni vaz. Vzhledem k orientaci osy kloubu
dochazi k rotaci zanozi ve frontdlni rovin€ (supinace/pronace), ¢astecné i k abdukci/addukcei
v transverzalni roviné a dorzalni/plantarni flexi v sagitalni roviné. Pomér thli sviranych osou
subtalarniho kloubu s transverzalni nebo frontdlni rovinou k uhlu sviranému se sagitalni
rovinou je asi 3:1. Na kazdy 1° pohybu v sagitalni rovin¢ tedy ptipadaji 3° ve frontalni nebo
transverzalni roving. Dochédzi vSak k individudlnim odchylkdm od uvedeného poméru

(Kapandji, 1987; Vareka & Vatrekova, 2009).

2.1.5.3 Transverzotarzalni kloub

Chopartiv kloub je anatomicky tvofen dvéma klouby — art. calcaneocuboidea
a art. talonavicularis. Kloubni §térbina ma pticny pribéh a tvar lezatého pismene ,,S*
Z kineziologického hlediska je povazovan za funkcni jednotku, ktera spolupracuje s dalSimi
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klouby nohy. Pohybem vtomto kloubu je rotace okolo longitudindlni a Sikmé osy.
Longitudindlni osa umoziiuje pohyb piedev§Sim v transverzalni roviné, tedy supinaci
a pronaci, diky tomu lze udrZet kontakt s podlozkou pfi supinaci a pronaci calcanea. Sikma
osa pfipomina svym prabéhem osu hlezenniho kloubu a jeji odchylky od transverzalni
a sagitalni roviny tedy umoziuji pohyb do dorzélni flexe s abdukci a pohyb do plantarni flexe
s addukci. Choparttiv kloub je oznaCovan jako sekundarni hlezenni kloub diky jeho velkému
rozsahu pohybu v sagitdlni rovin€. Pokud nastane omezeni pohybu v hlezennim kloubu, dojde
ke kompenzaci pohybu okolo Sikmé osy Chopartova kloubu (Dylevsky, 2009b; Vareka
& Vatekova, 2009).

Rozsah pohybt v Chopartové kloubu je vyznamné ovlivnén postavenim v kloubu
subtalarnim. Pfi pronaci v subtalarnim kloubu jsou osy kloubnich ploch Chopartova kloubu
rovnobézné, tim je mozny maximdalni rozsah pohybu do dorzalni flexe. Kloub je vSak malo
stabilni. S rostouci supinaci v subtalarnim kloubu se zvétSuje rozbihavost os kloubnich ploch
Chopartova kloubu. Roste také jeho stabilita, ale rozsah pohybu klesa (Vateka & Vaiekova,
2009).

2.1.5.4 Tarzometatarzalni kloub

Lisfranktiv kloub je sloZzeny plochy kloub tvofen tarzalnimi kostmi (ossa cuneiformia,
os cuboideum) a metatarzy. Je tvofen tfemi kloubnimi jednotkami. Prvni tarzometatarzalni
kloub (TMT kloub) je mezi os cuneiforme mediale a bazi prvniho metatarzu, druhy TMT
kloub je mezi os cuneiforme intermedium et laterale a bdzemi druhého a tfetiho metatarzu,
titeti TMT kloub je mezi os cuboideum a Ctvrtym a patym metatarzem. Klouby jsou
stabilizovany kratkymi silnymi vazy — dorzédlnimi, plantarnimi a mezikostnimi. V TMT
kloubech probiha pomérné maly pohyb. Osy flexe a extenze lateralnich metatarzli jsou Sikmé.
Béhem plantarni flexe se metatarzy ptiblizuji, pohybuji se po povrchu kuzele, dochazi

k akcentaci pticné klenby nozni (Dylevsky, 2009b; Vateka & Varekova, 2009).

2.1.5.5 Metatarzofalangealni a interfalangealni klouby

Zakladnim pohybem v téchto kloubech je flexe a extenze. Rozsah pohybu do extenze
v metatarzofalangealnich kloubech je vétsi nez do flexe. Aktivni extenze l1ze dosdahnout
do 50-60°, aktivni flexe je moznd do 30-40°. Pasivni extenze dosahuje pifi chlzi az 90°,
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rozsah pasivni flexe je pouze do 45-50°. V prvnim metatarzofalangealnim kloubu je kromé
flexe a extenze mozna 1 rotace. V proximalnich interfalangedlnich kloubech je mozna vétsi
flexe nez v distalnich kloubech, extenze je ve vSech kloubech omezena. Interfalangealni
klouby ctvrtého a patého prstu byvaji Casto nahrazeny synostozami (Dylevsky, 2009b;
Kapandji, 1987; Vareka & Varekova, 2009).

2.1.6 Nozni klenba

Podkladem vzniku nozni klenby je vyvojem dany pronatorni zkrut, ktery se zastavil
na urovni zanoZi ve vertikale a v oblasti hlavicek metatarzii doséhl horizontaly. Klenbu noZzni
ohranicuji tf1 oblouky — medidlni, lateralni a anteriorni. Anteriorni oblouk se klene mezi
které spocivaji na podlozce. Lateralni oblouk se rozpind mezi hlavickou patého metatarzu
a tuber calcanei. Za fyziologickych podminek je oblouk po celé své délce v kontaktu
s podlozkou. Medidlni oblouk se klene mezi hlavickou prvniho metatarzu a tuber calcanei,

vvvvvv

Medialni a laterdlni oblouk ohrani¢uji podélné klenuti. P¥i¢né klenuti se rozprostird po celé
délce nohy, nejnapadnéjs$i je vurovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Integrita pficné
a podélné klenby zéavisi na celkovém tvaru kostry nohy a architektonice jednotlivych kosti,
vazivovém systému nohy a svalstvu bérce a nohy, jejichz Cinnost je fizena centralnim
nervovym systémem. Na udrZeni pfi¢né klenby se podili systémy vazl probihajici napti¢
na plantarni strané¢ nohy a §laSity tfmen tvofeny m. tibialis anterior a m. peronaeus longus.
Podélnou klenbu udrzuji vazy probihajici podélné (nejvyznamnéjsi je lig. plantare longum),
aponeurosis plantaris, §lasity timen a svaly bérce a nohy. Integrita nozni klenby je nesmirné
dalezita pro stoj, chiizi i dal§i pohybové stereotypy (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009b; Kapandji,
1987; Vatreka & Varekova, 2009).

18



2.2 Chuze

Lokomoce je jedinenym znakem Zivoc€iSné fiSe. UmoZiuje jedincim se setkavat,
hledat potravu, lepsi klimatické podminky, lovit kofist nebo utéct pred blizicim se
nebezpe¢im. Vzhledem k prostiedi, ve kterém zivoCichové Ziji, pouzivaji rizné zplsoby
pohybu. Lokomoce po koncetinach neni obzvlasté efektivni, protoZe koncetiny musi byt
neustdle pokladdny na zem, ¢imZz skazdym krokem klesd jejich rychlost na nulu.
Zivo&ichové, ktefi plavou nebo létaji, mohou chvili plout ve vodé nebo plachtit ve vétru,
aniz by pohybovali ploutvemi nebo kiidly. Koncetiny vSak nabizi mnoho vyhod, napiiklad
pohyb po rtiznorodém terénu, zdolavani piekazek, Splhadni nebo moznost délat prudké otocky.
Lidska lokomoce ma charakter chiize nebo béhu (Saibene & Minetti, 2003).

Chlize je nejbéznéjsi zpluisob piesunu z mista na misto za opakovaného pohybu
koncetin a neustalého udrzovani stability (Perry, 1992).

Podle Smidta (1990) je chize zpiisob pohybu téla zmista na misto stfidavou
a opakovanou zménou polohy nohou s tou podminkou, Ze alespont jedna noha je v kontaktu
se zemi. Je to jeden znejCastéji provadénych motorickych tkolid. Béhem normdlni chiize
se lidé projevuji stejnym kvalitativnim vzorem pohybu, avSak mens$i kvantitativni rozdily
délaji chiizi pro kazdého Cloveéka jedinecnou.

Kdyz se zdravé dit¢ nau¢i ovladat své téZist¢ nad zdkladnou, mize se pokusit

Vv oew

se tak priblizi k okraji zdkladny, ¢imz dochazi k vétsi labilité. Organismus mad podvédomé
tendenci zaujmout stabiln€j$i pozici a vratit t€ziSté nad zékladnu. Pfi prvnim kroku jde o to,
aby tyto obranné reflektorické tendence byly ptekonany a zakladna se zménila pfedsunutim
dolni koncetiny doptedu. Principem chiize je tedy stfidavé posouvani tézisté vpied, k jedné
a druh¢ stran¢ a pii tom zabranovani padu vykrocenim (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava,
2005).

Podle principu mechaniky vSak neni mozné, pokud se primét téZisté ocitne mimo
zékladnu (opé€rnou bazi), aby se vratil zpét pouze pusobenim vnitinich sil (svalové sily
subjektu). V této situaci lze pouze zménit opérnou bazi premisténim plochy kontaktu tak,
aby se tézisté opét ocitlo nad opérnou bazi (Vareka, 2002).

V biomechanickém modelu je lidské télo ve vzptimeném drZzeni na dvou dolnich
konCetinach velmi nestabilni systém, tvofeny mnoZzstvim segmentd, které jsou kloubné

spojeny. Tuhost spojeni je dosazena koordinovanou aktivitou agonistii, antagonistti a dalSich

svalovych skupin. Pfi pohybu trupu pomoci koncetin je nutny urcity stupen volnosti pohybu
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v kloubech, avSak trup nemize byt tvofen mnozZstvim voln€ spojenych segmentti, musi tvofit
relativné tuhy celek.

Systém vzptimeného drzeni mé senzorickou, fidici a vykonnou slozku. Senzorickou
slozku piedstavuje propriocepce, zrak a vestibuldrni systém, fidici funkci zajiStuje centralni
nervovy systém a vykonnou slozkou je pohybovy systém. Posturalni stabilita zajiStuje
vzpiimené drZeni téla a reaguje na plisobeni sil (zevnich 1 vnitinich) tak, aby nedoslo k padu.

Cim vétsi je plocha opémé baze a hmotnost, tim je stabilita vy$$i. Naopak, ¢im vétsi je

Vvt
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plochy k horizontalni roviné a vySsi t€ZiSt€ nad opérnou bazi, tim je stabilita nizsi (Vareka,

2002; Vareka & Dvotak, 1999).

2.2.1 Krokovy cyklus

Kdyz se télo pohybuje z mista na misto, slouzi jedna dolni konc¢etina jako zdroj opory
a druhd se pohybuje vpied za ulelem zajistit novou oporu. Po té dojde k vyméné roli.
Pro pfesun hmotnosti z jedné koncetiny na druhou musi byt obé nohy v kontaktu se zemi.
Tato série d€ju se neustale opakuje (Perry, 1992).

Krokovy cyklus* (Obréazek 1) zacina (0 %) pocatecnim kontaktem jedné nohy a konci
(100 %) kontaktem té samé koncetiny, ktery bude pocateCnim pro nasledujici cyklus. Béhem
normalni symetrické chlize nastdva odraz palce (toe off) v 60-62 % a dé€li cyklus na stojnou
(stance phase) a Svihovou fazi (swing phase) (Kirtley, 2006; Whittle, 2007).

Béhem krokového cyklu nastavéa situace, kdy jsou obé dolni koncetiny v kontaktu
se zemi. Nazyva se faze dvoji opory (double support) a nastavad tehdy, kdyZ je jedna noha
ve fazi pocatecniho kontaktu a druha ve fazi odrazu palce. Kazdy krokovy cyklus obsahuje
dvé faze dvoji opory a dvé taze opory o jednu koncetinu (single limb support). Stojnad faze
zaujima 60 %, Svihova 40 %. Faze dvoji opory tvoii 10 % cyklu a je soucasti stojné faze.
Pokud se ¢loveék pohybuje rychlosti 80 m/min, stojna faze tvoii 62 % a Svihova 38 %
krokového cyklu (Kirtley, 2006; Perry, 1992; Whittle, 2007).

*Poznamka: V soucasné dobé€ se zacina uplatiiovat termin ,,chiizovy cyklus®, v této praci vSak

budeme pouzivat tradi¢ni termin ,.krokovy cyklus®.
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Se zvySujici se rychlosti dochdzi k prodlouzeni Svihové a zkraceni stojné faze.
Pii béhu mizi faze dvoji opory, stojnd faze zaujima 50 % cyklu a mezi jednotlivymi kroky
se objevuje letova faze (flight phase), ve které neni ani jedna koncetina v kontaktu se zemi

(Kirtley, 2006; Whittle, 2007).

The Gait Cycle

STANCE

‘Weight
nce

Periods B

Obrazek 1. Schéma krokového cyklu (Rose & Gamble, 2006, 224).

Krokovy cyklus se dé€li na tfi ¢asti:
1. pfeneseni hmotnosti (weight acceptance),
2. opora o jednu koncetinu (single limb support),

3. posun koncetiny vpied (limb advancement).

v v

hmotnosti na koncetinu, ktera pravé dokoncila Svihovou fazi. Zahrnuje dvé Casti. Pocatecni
kontakt (initial contact), kdy se noha dotkne patou zemé¢ a fazi zatéZovani (loading response),
ktera trva od pocatec¢niho kontaktu po odraz palce na kontralateralni konceting.

Béhem druhé faze musi byt hmotnost celého téla udrzena na jedné konceting.
Obsahuje dvé casti. Mezistoj (midstance) tvoii 10-30 % krokového cyklu a trva od dorazu
palce na kontralateralni strané po odvinuti paty (heel off) stojné koncetiny. Konecny stoj
(terminal stance) tvoti 30-50 % krokového cyklu, zac¢ind odvinutim paty a konc¢i pocatecnim

kontaktem kontralateralni koncetiny.
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Tteti taze zahrnuje posun dolni koncetiny vpied a piipravu na stojnou fazi. DEli se
na Ctyfi Casti: predSvih (preswing), pocatecni Svih (initial swing), meziSvih (midswing)

a kone¢ny Svih (terminal swing) (Page, Frank, & Lardner, 2010).

Féaze krokového cyklu dle Perry (1992):

1. pocatecni kontakt (initial contact), 0-2 %,
faze zaté¢zovani (loading response), 0-10 %,
mezistoj (midstance), 10-30 %,
konec¢ny stoj (terminal stance), 30-50 %,
predsvih (preswing), 50-60 %,
pocatecni Svih (initial swing), 60-73 %,

mezisvih (midswing), 73-87 %,

® =N o kWD

kone¢ny Svih (terminal swing), 87-100 %.

2.2.2 Svalova aktivita v jednotlivych fazich krokového cyklu

Svaly dolnich koncetin pracuji ve stojné fazi v uzavieném kinematickém fetézci. Sila
svalll jako vnitini sila systému vSak neni schopna sama vyvolat pohyb v prostoru, je pouze
schopna zménit vzdjemné postaveni segmentll. Zménu polohy systému v prostoru mohou
vyvolat pouze vngjsi sily, napiiklad reakcni sila podlozky, kterd vznikéd jako reakce na silu
svall segmentli dolni koncetiny. Ditlezitou svalovou skupinou pro chiizi jsou plantarni flexory
hlezenniho kloubu, které jsou aktivni pfi odrazu. Spolu s extenzory kyc€elniho kloubu,
které jsou aktivni ve fazi pocatecniho kontaktu, pracuji v uzavieném kinematickém fetézci
kinematickém fetézci aud€luji zrychleni volnym segmentim. Tim ovliviiuji napiiklad
frekvenci krokl, ale také se vyznamné podileji na rovnovaznych reakcich (Vareka

& Vatekova, 2009).

2.2.2.1 Pocatecni kontakt (initial contact)

Pocatecni kontakt je prvni faze krokového cyklu a zac¢ina uderem paty. Nez se vSak
noha dotkne zemé, zanou extenzory kycelniho kloubu (m. gluteus maximus, hamstringy)
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zpomalovat pohyb téla, napoméhaji extenzi kolenniho kloubu a polozeni koncetiny na zem.
Aktivitou téchto svali zacind v pocateCnim kontaktu extenze kycelniho kloubu, ktera trva
do faze pocatecniho kontaktu na kontralateralni koncetiné. Jakmile je noha na zemi, je nutna
stabilizace kolenniho kloubu kokontrakci hamstringli a m. quadriceps femoris. M. tibialis
anterior udrzuje neutrdlni postaveni v hlezennim kloubu (Hamill & Knutzen, 2009; Rose

& Gamble, 2006; Whittle, 2007).

2.2.2.2 Faze zatéZovani (loading response)

Je to obdobi dvouoporové fize od pocate¢niho kontaktu po odraz palce druhostranné
koncetiny. Hmotnost je pfendSena na stojnou koncetinu, panev na kontralateralni strané klesa
za svalové kontroly abduktora kyCle (m. gluteus medius, minimus a m. tensor fasciae latae).
V kycelnim kloubu pokracuje extenze. Kolenni kloub je flektovan asi 18°, m. quadriceps
femoris je aktivovan excentricky. Nastava pasivni plantarni flexe 10° v hlezennim kloubu
excentrickou kontrakci m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus a m. extensor
digitorum longus, pii které je ploska nohy postupné pokladddna na zem. V supinovaném
subtalarnim kloubu dochazi k pronaci, ktera zarovenn vyvold addukci talu a vnitini rotaci
bérce. To je v souladu s pohybem do flexe v kolennim kloubu. V Chopartové kloubu probiha
kolem longitudinalni osy relativni supinace, tomu pfispivaji svaly brzdici pasivni plantarni
flexi. Choparttiv kloub je v tuto chvili minimaln¢ stabilni, ale maximalné volny, coz umozni
optimélni pfizpasobeni plosky povrchu (Hamill & Knutzen, 2009; Perry, 1992; Rose
& Gamble, 2006; Vafeka & Varekova, 2003; Vareka & Varekova, 2009; Whittle, 2007).

2.2.2.3 Mezistoj (midstance)

Mezistoj je prvni faze opory o jednu koncetinu. Pénev je stabilizovana ve frontélni
roviné kontrakci m. gluteus medius, minimus a m. tensor fasciae latae. V kycelnim kloubu
je flexe ve fazi odrazu palce na druhostranné koncetiné€ asi 25°, ale stile pokracuje extenze
vlivem aktivity m. gluteus maximus a hamstringi. Kolenni kloub dosahuje v Casné fazi
mezistoje prvniho vrcholu flexe. Excentrickd kontrakce m. quadriceps femoris se méni
na koncentrickou, a tim dochazi v druhé fazi mezistoje k extenzi kolenniho kloubu. Jakmile je
noha polozena celou plochou na zemi, ustava excentrickd kontrakce m. tibialis anterior,
zaina dorsalni flexe v hlezennim kloubu. V subtaldrnim kloubu probiha supinace, maximum
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zatizeni se pfesouva na lateralni stranu nohy a odlehCena patni kost je supinovédna aktivitou
m. triceps surae. V Chopartové kloubu nastava relativni pronace, kloub je uzamceny
a stabilizovany (Hamill & Knutzen, 2009; Rose & Gamble, 2006; Vareka & Vairekova, 2003;
Whittle, 2007).

2.2.2.4 Konec¢ny stoj (terminal stance)

Tato faze dokoncuje oporu o jednu koncetinu. Zacind zvednutim paty a pokracuje
do té doby, nez se kontralateralni koncetina dotkne zemé&. Béhem konecného stoje je stale
nutné stabilizovat panev pomoci abduktort kycelniho kloubu. M. iliopsoas svou excentrickou
kontrakci kontroluje extenzi v kyCelnim kloubu. Ta dosahuje svého maxima b&hem
pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny. Vrchol extenze v kolennim kloubu nastava
v obdobi odlepeni paty od zemé. M. gastrocnemius v této chvili chrani kolenni kloub pted
hyperextenzi a zahajuje ndslednou flexi. Koncentricka kontrakce m. triceps surae provadi
plantarni flexi v hlezennim kloubu, pata se zvedd ze zemé, zatizeni nohy se piesouva
medialné doptedu, prsty vSak zlstdvaji pevné na zemi. V subtalarnim kloubu pokracuje
supinace, v Chopartové kloubu relativni pronace. V metatarzofalangealnich kloubech nastava
extenze, plantarni fascie se napina a ptitahuje patni kost k pfedonozi (Hamill & Knutzen,

2009; Perry, 1992; Rose & Gamble, 2006; Vaieka & Varekova, 2003; Whittle, 2007).

2.2.2.5 PiedS$vih (preswing)

Ptedsvih za¢ind ve chvili, kdy se druhostranna koncetina dotkne zemé a je na ni
pienesena hmotnost. Je to druhd faze dvoji opory. M. iliopsoas, m. rectus femoris, m. sartorius
a m. tensor fasciae latae se zaCinaji aktivovat, aby zvedly koncetinu a posunuly ji vpted.
Zacina tedy flexi v kyCelnim kloubu. Tento pohyb probéhne ve fazi pocatec¢niho Svihu velmi
dynamicky, kontrakce je silna a rychla. Pti pfeneseni hmotnosti na kontralateralni koncetinu
nastavd abdukce v kycelnim kloubu na ipsilaterdlni stran€, kterd je kontrolovéana aktivitou
m. adductor longus. V této fazi plisobi m. adductor longus také jako flexor kycelniho kloubu.
M. rectus femoris za¢ina svou excentrickou kontrakci limitovat flexi v kolennim kloubu,
kterd je v této fazi 40°. V hlezennim kloubu pokracuje plantarni flexe, aktivita m. triceps

surae vSak klesa na intenzit€. V subtalarnim kloubu pokracuje supinace, v Chopartoveé kloubu
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relativni pronace kolem longitudindlni osy (Hamill & Knutzen, 2009; Perry, 1992; Rose

& Gamble, 2006; Vareka & Varekova, 2009; Whittle, 2007).

2.2.2.6 Pocatecni $vih (initial swing)

Pocatecni Svih tvofi prvni tfetinu Svihové faze. Zacind zvednutim koncetiny ze zemé
a kon¢i ve chvili, kdy tato koncetina miji stojnou koncetinu. Pokracuje flexe v ky¢li diky
gravitaci, napéti ligament ky€elniho kloubu, ale také aktivitou m. rectus femoris a m. adductor
longus. Flexe v kolennim kloubu je béhem Svihové faze zplsobena flexi v kycelnim kloubu,
dolni koncetina nyni funguje jako kyvadlo, k flexi kolene neni tedy potieba svalové aktivity.
Na konci této faze dosahuje flexe kolenniho kloubu svého maxima (60-70°). Aktivita
m. triceps surae ustava, zacina se kontrahovat m. tibialis anterior (Hamill & Knutzen, 2009;
Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007).

Flexory kycelniho kloubu, které se uplatiiuji na zacatku Svihové faze, udileji dolni
koncCetin¢ zrychleni. Pokud by $vih koncetiny probihal pouze volnym kyvadlovym pohybem,
nebylo by mozné ménit frekvenci krokt a rychlost chiize (Vaieka & Varekova, 2009).

Dle Perry (1992) za flexi v ky€elnim kloubu odpovidd m. iliacus a za flexi v kolennim

kloubu m. biceps femoris (caput breve).

2.2.2.7 Mezisvih (midswing)

V této fazi pokracuje koncetina v pohybu vpied, dostava se pred stojnou koncetinu.
Nastava mirna addukce a vnitini rotace v ky€elnim kloubu. Flexe je asi 20° dosaZena silnou
kontrakci m. iliopsoas. Po dosazeni druhého vrcholu flexe za¢ind v kolennim kloubu extenze,
tibie se dostava do vertikalni polohy. V hlezennim kloubu nastavd dorsalni flexe kontrakeci
m. tibialis anterior, m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus, kloub se vraci
do neutrdlni polohy. Na konci této faze zacCinaji svou aktivitu, ktera nabude na intenzité
ve fazi kone¢ného Svihu, hamstringy (Hamill & Knutzen, 2009; Perry, 1992; Rose & Gamble,
2006; Whittle, 2007).
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2.2.2.8 Kone¢ny $vih (terminal swing)

Kone¢ny Svih je posledni fazi krokového cyklu. Aktivita hamstringli a m. gluteus
maximus zpomaluje pohyb koncetiny. M. quadriceps femoris dokoncuje extenzi kolenniho
kloubu do neutralni polohy nebo do 5° flexe. Hamstringy se kontrahuji excentricky a brani tak
hyperextenzi kolenniho kloubu. Pfetrvava aktivita m. tibialis anterior, m. extensor hallucis
longus a m. digitorum longus. Hlezenni kloub se dostavd do neutrdlniho postaveni nebo
5° plantarni flexe. Koncetina se pfipravuje na fazi pocatecniho kontaktu (Hamill & Knutzen,

2009; Perry, 1992; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007).

2.2.3 Kinematika panve a kloubtu dolni koncetiny v pribéhu chiize

2.2.3.1 Kinematika panve v pribéhu chiize

Pii chiizi dochazi k pohybu panve ve vSech tfech rovinach. V sagitalni roviné
se odehrava pohyb do anteverze (pelvic tilt), ve frontalni roviné se panev uklani (pelvic
obliquity) a v transverzalni roviné panev rotuje (pelvic rotation). Podle Rose & Gamble
(2006) je rozsah pohybu do rotace 4° na kazdou stranu, podle Perry (1992) je to 5°. Uklon
panve je podle obou autort 5° na kazdou stranu. Dle Whittle (2007) je mira rotace a tklonu
panve dana rozsahem pohybu v kycelnim kloubu v sagitalni rovin€ v pribéhu chiize. Pokud
panev nerotuje, je tfeba vétSiho rozsahu pohybu v ky€elnim kloubu a vét§iho tklonu panve.
Diky rotaci v panvi se posune kycelni kloub doptfedu, neni tedy pii stejné délce kroku jako
v ptedchozim piipadé potieba tak velkého rozsahu ve smyslu flexe a extenze, snizi se 1 uklon
panve.

K anteverzi panve (3°) dochédzi v kone¢ném stoji, kdy je kycelni kloub stojné
koncCetiny v extenzi. Béhem pifedSvihu a meziSvihu se panev vraci do neutrdlni polohy.
V kone¢ném Svihu opét nastava anteverze (Perry, 1992).

Béhem faze zatéZovani dochdzi k pfeneseni hmotnosti na ipsilateralni koncetinu,
v kyCelnim kloubu nastivd relativni addukce, na strané¢ odleh¢ené koncetiny relativni
abdukce, panev na této strané klesa. Uprostfed faze mezistoje se panev vraci do neutralni
polohy, béhem predSvihu panev klesd na ipsilateralni strané (Perry, 1992; Rose & Gamble,
20006).

V pocateCnim kontaktu je panev ventraln€ rotovana asi 5° (Obrazek 2). Diky
odlehceni kontralateralni koncetiny miize panev zacit na této stran¢ rotovat dorzalng€. V prvni
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poloviné mezistoje se panev vraci do neutrdlni polohy. Béhem Svihové faze nastavaji stejné

pohyby jako ve stojné fazi, jsou vSak vztazeny k opacné koncetiné (Perry, 1992).

Obrazek 2. Pohyb panve v pribéhu krokového cyklu (Perry, 1992, 23).

2.2.3.2 Kinematika ky¢elniho kloubu v pribéhu chuze

Rozsah pohybu v kycelnim kloubu je béhem chiize v sagitdlni rovin€ 41°, ve frontalni
roving 9° a v transverzalni rovin¢ 12° (Chao & Cahalan, 1990).

V sagitalni roviné je kitvkou pohybu piiblizné sinusoida (Obrazek 3), jdouci z flexe
v pocatecnim kontaktu do extenze v kontralaterdlnim pocatecnim kontaktu (50 % cyklu)
a zpét do flexe behem Svihové faze. Vrcholu flexe je dosazeno ptiblizné v poloving Svihoveé
faze (ast 30°) atrva do faze pocatecniho kontaktu. Vrchol extenze (10-20°) nastava pied

koncem stojné faze, po té dochazi opét k flexi (Kirtley, 2006; Whittle, 2007).

Hip Range of Motion

7| EEm

Percent of Gait Cycle
Obrazek 3. Ktivka rozsahu pohybu kycelniho kloubu v priibéhu krokového cyklu v sagitalni
roviné (Perry, 1992, 112).
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Ve frontalni rovin€ je kycelni kloub v dobé pocate¢niho kontaktu v neutralni poloze.
Addukce se objevuje ve fzi mezistoje a odvinuti paty, svého maxima dosahuje v 80 % stojné
faze. Kratce po odrazu palce nastdva mirna abdukce, béhem Svihové fize probiha addukce,
kycelni kloub se vraci do neutralni polohy (Chao & Cahalan, 1990; Rose & Gamble, 2006).

Podle Perry (1992) je kycelni kloub v pocate€nim kontaktu v addukci asi 10° vlivem
anatomického postaveni femuru vici tibii. Addukce 5° se objevuje ve fazi zatézovani. B€éhem
mezistoje a konecného stoje se kycelni kloub vraci do neutralni polohy. V poc¢ate¢nim Svihu
nastava relativni abdukce 5°.

V transverzalni rovin€ je kycelni kloub v neutrdlni pozici ve fazi pocatecniho
kontaktu. Na zacatku stojné faze nastava zevni rotace, ktera se postupné méni ve vnitini rotaci
dosahujici svého maxima v dob& odrazu palce. Behem Svihové faze femur opét rotuje zevné.
Tésné pred pocatecnim kontaktem vSak rotuje vnitiné, pfipravuje se na pieneseni hmotnosti
(Chao & Cahalan, 1990).

Podle Rose & Gamble (2006) zacina vnitini rotace v kyCelnim kloubu na konci
Svihové faze a pokracuje ve stojné fazi az do pocate¢niho kontaktu druhostranné koncetiny.
Nasleduje zevni rotace, kterd prechazi ve vnitini rotaci opet na konci Svihové faze.

Dle Perry (1992) je kycelni kloub v pocate¢nim kontaktu v neutrdlni pozici, vrchol

vnitini rotace je na konci faze zatézovani, maximalni zevni rotace je na konci faze ptedSvihu.

2.2.3.3 Kinematika kolenniho kloubu v pribéhu chiize

Rozsah pohybu v kolennim kloubu je v sagitadlni roviné pii chzi 70°. V priub&hu
krokového cyklu nastdvaji dva vrcholy flexe (Obrazek 4). Tésné pied pocatecnim kontaktem
je kolenni kloub blizko plné extenzi. Béhem faze zatéZovani a v prvni fazi mezistoje dochdzi
k flexi asi 20° (1. vrchol), v druhé fazi mezistoje dochazi k extenzi. Po té nastava opét flexe,
kterd dosahuje 2. vrcholu (60-70°) na rozhranni fazi pocate¢niho Svihu a meziSvihu.
Pted pocatecnim kontaktem dochazi znovu k extenzi. Vrchol flexe ve Svihové fazi je mnohem
vys$$i nez ve stojné fazi (Chao & Cahalan, 1990; Kirtley, 2006; Whittle, 2007).

V pribéhu krokového cyklu se kolenni kloub pohybuje do abdukce i1 addukce.
Podle Kettlecamp (in Perry, 1992) je maximalni abdukce dosazeno v pocatecnim kontaktu.
Béhem Svihové faze nastdva addukce 8°, kolenni kloub se vraci do neutralni polohy (Perry,

1992).
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V transverzalni roviné je femur v dobé pocatecniho kontaktu v mirné zevni rotaci
oproti tibii. Béhem faze zatéZovani vnitfni rotace tibie zfeteln€ vzroste, femur v rotaci
pokracuje, ale mnohem pomaleji. Na konci faze zatézovani dosahuje tibie vrcholu vnitini
rotace. V kone¢ném stoji nastava zevni rotace tibie, kolenni kloub je uzamcéeny. Béhem faze
ptedsvihu, kdy dochazi k flexi kolenniho kloubu, rotuje tibie vnitiné. V pocate€nim Svihu
vnitini rotace pokracuje. Béhem kone¢ného $vihu je kolenni kloub v extenzi, tibie je rotovana

zevné (Perry, 1992).

Knee Range of Motion
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Obrazek 4. Ktivka rozsahu pohybu kolenniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v sagitalni
roviné (Perry, 1992, 91).

2.2.3.4 Kinematika hlezenniho kloubu v pribéhu chiize

Rozsah pohybu v hlezennim kloubu v sagitdlni roving je v priabéhu chlize v priméru
30° (20-40°) (Obrazek 5) (Perry, 1992).

V pocatecnim kontaktu je hlezenni kloub v neutralni pozici. Néasleduje mirna plantarni
flexe, kdy se noha dostava celou plochou na zem. Béhem mezistoje probiha dorzalni flexe
v rozsahu 10° aZ do pocatecniho kontaktu na kontralateralni koncetiné. Ve fazi odrazu palce
se pohyb nahle zméni ve smyslu plantarni flexe (20-25°). B€hem Svihové faze opét probiha
dorzélni flexe a tésné pied pocateCnim kontaktem se kloub vraci do neutrdlni polohy (Kirtley,
2006; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007).

Podle Perry (1992) je neutralni pozice dosazeno ve fazi meziSvihu, ¢asto béhem

kone¢ného Svihu dochédzi k mirné plantarni flexi 3-5°.
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Dle Vaieky & Vatekové (2009) dosahne hlezenni kloub neutralni polohy ve fazi
sttedniho Svihu. Nésleduje mirna plantarni flexe, ale na konci Svihové faze je kloub opét

v témét nulovém postaveni pripraven na kontakt paty s podlozkou.
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Obrazek 5. Kiivka rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v pribéhu krokového cyklu v sagitalni
roving (Perry, 1992, 53).

2.2.4 Pohyb trupu a hornich koncetin v priubéhu chiize

Pti chtizi dochéazi k pohybu trupu a hornich koncetin, jejichz rychlost se v riznych
fazich krokového cyklu lisi. Rychlost pohybu je béhem faze dvoji opory asi o 10 % vyssi,
nez je prumérna rychlost béhem cyklu a nizsi uprostied stojné a Svihové faze. Trup pfi chizi
rotuje okolo vertikdlni osy, ramena se pohybuji vopacném sméru oproti panvi. Horni
konCetiny se pohybuji ve zktizeném modelu oproti dolnim koncetinam. Leva dolni konetina
a leva c¢ast panve se tedy pohybuje vpied soucasné s pravou horni koncetinou a naopak. Cely
trup stoupa a klesa dvakrat béhem celého cyklu, celkem asi 0 46 mm. Nejnize je ve fazi dvoji
opory a nejvySe uprostied stojné (mezistoj) a Svihové (meziSvih) faze. K pohybu trupu
ve frontdlni roviné dochdzi vzdy na stranu stojné koncetiny, celkem asio 46 mm (Whittle,
2007).

Segmenty trupu a hornich koncetin se pifi chlizi pohybuji v otevieném ftetézci,
k lokomoci piispivaji pouze svou setrvaénosti. Clovék tedy méize vyuzit svaly trupu a hornich
konletin pfi chizi jen omezené. Mohou pouze udélit akceleraci jednotlivym segmentim

(Vareka & Varekova, 2009).
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2.2.5 Pohyb tézisté téla v prubéhu chuze

TéEziste je pusobisté tihoveé sily, které se v zdkladnim anatomickém postaveni nachéazi
v malé panvi ve vySce druhého nebo tretiho kiizového obratle, asi 4-6 cm pred promontoriem

(Janura, 2004).

A%

Vv

%

a anteroposteriornim sméru (Obrazek 6). Hned po odrazu palce, kdy konletina zacina
Svihovou fazi, se tézist¢ pohybuje vpied, béhem Casné jednooporové faze se pohybuje vzad.
Tyto pohyby jsou vSak relativni, protoze tézisté se pfi chiizi pohybuje vzdy vpred (Kirtley,
2006; Rose & Gamble, 2006).

Pro zajiSténi plynulého pohybu tézisté téla, jeho minimalniho vychyleni a sniZeni
energetického vydeje pii chiizi bylo popsano Sest determinantil. Patfi mezi né rotace panve,
uklon panve, flexe kolenniho kloubu ve stojné fazi krokového cyklu, mechanismus
hlezenniho kloubu, mechanismus nohy a lateralni vychyleni trupu (Rose & Gamble, 2006;
Whittle, 2007).

Dle Perry (1992) tyto determinanty snizuji vertikalni vychyleni trupu asi o 50 %,

horizontalni vychyleni snizuji asi o 40 %.
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Obrazek 6. Trajektorie pohybu tézisté téla v pribéhu chiize (Kirtley, 2006, 159).
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2.2.6 Casové prostorové parametry chiize

Mezi Casové prostorové parametry patii délka a Sitka kroku, rychlost a frekvence.
Je nutné rozliSovat délku kroku (step length) a délku dvojkroku (stride length) (Obrazek 7).
Délka kroku je vzdalenost mezi patami chodidel béhem faze dvoji opory, délka dvojkroku
je vzdalenost mezi patami téhoz chodidla béhem jednoho krokového cyklu. Délka kroku
zavisi na télesnych proporcich Clovéka, zejména na vySce postavy a na délce dolnich
konCetin. S prodluzujici se délkou kroku roste rychlost chlize. Primérnd rychlost chlize
se pohybuje mezi 1,01 m.s™ a 1,3 m.s™. Sitka kroku je vzdalenost mezi liniemi, které prochazi
sttedem paty nebo sttedem hlezenniho kloubu ve fazi dvoji opory. Pti chlizi se také popisuje
uhel rotace nohy (thel chodidla). Je to thel mezi linii udavajici smér chiize (prochdzi sttedem
paty) a linii, ktera prochazi sttedem nohy. Zevni rotace (toe out) je Castéj$i nez rotace vnitini
(toe in). Frekvence je pocet krokl za minutu. Zavisi na délce kroku tak, Ze s rostouci délkou
kroku frekvence klesa. Hodnota normalni frekvence je lehce pod 120 krokl za minutu. Tyto
parametry se vSak s vékem lisi. K nejvétSimu snizeni frekvence dochazi mezi 1. a 2. rokem,
po té klesé pozvolna s vékem. Okolo 15. roku jsou ¢asoveé prostorové parametry srovnatelné

s dospélymi (Kirtley, 2006; Rose & Gamble, 2006; Smidt, 1990; Whittle, 2007; Wyatt, 1990).

Right step length - Left step length

Walking | ! ';
base [ ! P o

e %} Toe out !

/ Right k angle '

o Stride length '

Obrazek 7. Prostorové geometrické parametry chtize (Whittle, 2007, 55).
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2.3 Problematika otevienych a uzavienych kinematickych fetézct

V padesatych letech 20. stoleti zacal americky ortoped rakouského pivodu Steindler
pouzivat ve svych textech pojem kineticky fetézec. Diivodem prvnich vystupti bylo zjiSténi,
ze zpusob zapojeni svali dolni koncetiny s nohou, ,fixovanou*“ na podlozce, se lisi
od ptipadu, kdy je noha volné pohybliva. Pro odliSeni téchto situaci doslo k rozdéleni fetézct
na oteviené¢ a uzaviené. V literatufe se muzeme setkat s pojmy kinetické, kinematické,
biokinetické, biomechanické nebo pohybové fetézce. Pojem kinematické fetézce je vyuzivan
v pripadech, kdy je pohyb segmenti popisovan z hlediska kinematiky, tedy bez ohledu
na pfi¢inu pohybu (Beutler, Cooper, Kirkendall, & Garrett, 2002; Dvotak, 2005a).

Nejjednodussim pohybovym fetézcem je soustava dvou prilehlych ¢lanka (segmenttt)
spojenych kloubem — kinematicky par (dvojice). Pfipojenim dalSiho ¢lanku dostavame
fetézce, které se déli na jednoduché (sériove), kde je kazdy ¢lanek soucasti maximaln¢ dvou
kinematickych pari fazenych v sérii za sebou a vétvené (komplexni), kde je segment kloubné
spojen s vice ¢lanky. Otevieny fetézec (open chain, OKC) (Obrazek 8) ma jeden konec volny,
druhy fixovany. U tohoto fetézce 1ze zménit postaveni v jednom kloubu bez zmény postaveni
v kloubech ostatnich. Uzavieny fetézec (closed chain, CKC) (Obrazek 9) ma fixovany oba
konce a zména postaveni v jednom kloubu je mozna pouze za souCasné¢ zmény postaveni
v ostatnich kloubech. Uzavieny fetézec je n¢kdy oznaCovan jako smycCka (Obrazek 10).
SmiSeny fetézec se skldda ze smycCky (smycek) a otevieného fetézce (otevienych fetézcli)
(Obrazek 11). Je-li pohybu koncového ¢lanku OKC kladen tak velky odpor, ze dochazi
k souhybu ostatnich ¢lanki, fetézec se zacind uzavirat. Pokud velikost odporu piekroci
velikost sily, ktera fixuje opacny konec fetézce, dochazi ke zvratu punctum fixum a punctum
mobile celého tetézce. Sily, které mély pohybovat terminadlnim segmentem, pohnou ptivodné

fixovanym segmentem. Piikladem je pfesun systému v prostoru — lokomoce (Dvoték, 2005a;

Janura, 2004; Vareka, 2002).

Obrazek 8. Otevieny kinematicky fetézec (Janura, 2004, 21).
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Obrazek 9. Uzavieny kinematicky fetézec (Janura, 2004, 21).

L e
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Obrazek 10. Kinematicka smycka (Dvotak, 2005a, 13).
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Obrazek 11. SmiSeny kinematicky fetézec (Janura, 2004, 21).

Urceni stupné volnosti (degree of freedom, DOF) pohybu je soucésti modelovani
pohybovych fetézci a uddva pocet zplusobli pohybil vkloubu vici nezavislym osam,
které popisuji souradny systém. Nejvyssi pocet stupiiti volnosti (DOF = 6) ma téleso umisténé
voln¢ v prostoru, které mad moZzZnost posunuti podél vSech tfi os na ob¢ strany a navic je
schopné kolem vSech tfi os oboustranné¢ rotovat. U kinematického paru, kde je popisovan
pohyb jednoho segmentu vii¢i druhému segmentu, maji klouby maximalné 3 stupné volnosti.
Pokud jde o tetézec kloubné spojenych segmentii, stupné volnosti se s¢itaji. Celkovy stupen
volnosti daného fetézce se nazyva mobilita fetézce. Cim vétsi je mobilita fetézce, tim vice

variant pohybl uvnitt fetézce ma systém k dispozici (Dvotak, 2005a).
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Pokud dit¢ béhem motorického vyvoje zvladne aktivity v opoie, tedy v CKC, mohou
se zacit uplatiovat pohyby v OKC. Nejprve je tedy aktivitou CKC vytvoieno punctum fixum,
které je zajiSténo tihovou silou. Celkovd hmotnost télnich segmentii, které piedstavuji
punctum fixum, musi byt vét§i nez hmotnost segmentu (segmentit), které vystupuji jako
punctum mobile. Pokud se jedné o chiizi, jde o fixaci stojné koncetiny viici konceting Svihové
(Dvorak, 2005b).

Segmenty lidského téla pracuji v OKC v proximodistdlnim sledu, pokud se jedna
o pohyb naptiklad ve smyslu hodu nebo kopu. Cilem téchto pohybt je udé€leni rychlosti
distdlnim segmenttiim. Rychlost pohybu distdlniho segmentu zavisi na rychlosti pohybu
segmentu proximalniho a na jejich vzajemné interakci. Proximalni segmenty také zrychluji
nebo zpomaluji pohyb distalnich segmentt. Ptikladem je Svihova faze chize, ve které dochazi
ke zrychleni distalnich segmentl pii zpomaleni segmentil proximalnich (McMullen & Uhl,
2000; Vareka & Varekova, 2009).

V CKC je stabilita proximalnich segmentii zavisld na stabilit¢ segmentii distalnich.
Ptikladem je stoj na nerovném povrchu nebo labilni ploSin€, kdy nestabilita v oblasti nohy
muze snizit schopnost stabilizovat trup a tim zvysit riziko zranéni nebo padu (Graham,

Costigan, Sadler, & Stevenson, 2011).

2.3.1 Vyuziti kinematickych Fetézci v rehabilitaci

Efektivniho pohybu Ize dosahnout pouze za ptedpokladu kloubni stability. Tedy pfi
pohybu v CKC. Ve vyvoji jedince je faze vytvoifeni posturalnich synergii v CKC podminkou
pro dal$i motoricky rozvoj. Zvladnuti cvi¢eni v CKC je tedy nezbytné pro to, aby mohl byt
ptislusny segment soucasti 1 OKC (Dvoték, 2005b).

Z neurofyziologického pohledu je pohyb v OKC zalozen na aktivaci jednoho svalu
nebo svalové skupiny pi1 pohybu v jednom kloubu. Pohyb v CKC zahrnuje soucasny pohyb
vice kloubtl, ktery je fizen ko-kontrakci synergistickych a antagonistickych svalovych skupin.
Terapeut by mél peclivé vybrat vhodnou formu terapie, protoze kazda ma svij specificky
vyznam (Mayer et al., 2003).

V terapii po operaci ACL se vyuziva cvi€eni pievazné v CKC nebo v kombinaci CKC
a OKC. Cvi€eni v CKC je zaméfeno na aktivaci zejména m. quadriceps femoris z divodu
zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace a propriocepce. Je také bezpecnéjsi pro

femoropatelarni skloubeni. Pfi cviceni v CKC dochazi k redukci anteriorniho posunu tibie,
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niz8imu napéti ACL, lepSi svalové ko-kontrakci flexorové a extenzorové svalové skupiny
v oblasti kolenniho kloubu a lepsi stabilizaci kloubu. Cvi€eni v OKC zptlisobuje vznik
mnohem vétsi stiithové sily a vys$Siho napéti ACL zvlasté pii pohybu do extenze béhem
poslednich 45°. Ptfesto je také soucasti rehabilitacniho programu zejména u téch pacientd,
u kterych 1ze ocekavat vys$i, napiiklad sportovni zatéz (Beutler, Cooper, Kirkendall,
& Garrett, 2002; Dvotak, 2005b; Glass, Waddell, & Hoogenboom, 2010).

Pti izometrické kontrakci m. quadriceps femoris v CKC dochazi k soubézné aktivité
vSech ¢asti svalu. Na zdklad¢ pouziti EMG bylo zjisténo, ze v OKC se jednotlivé hlavy svalu
zapojuji s urcitou latenci, kdy se jako prvni aktivuje m. rectus femoris, jako posledni pticna
vlakna m. vastus medialis. Pii kontrakci pfi¢nych vlaken m. vastus medialis v CKC bylo
dosazeno druhé nejvétsi amplitudy (hned po m. vastus lateralis). Cviceni v CKC zajistuje
optimalni podminky pfi zatizeni femoropatelarniho skloubeni, kdy dochazi ke koordinované
aktivité¢ jednotlivych ¢asti m. quadriceps femoris (Stensdotter, Hodges, Mellor, Sundelin,
& Hager-Ross, 2003).

Beutler et al. (2002) upiednostiiuje cviceni v CKC. Povazuje diepy na jedné dolni
konCetin¢ a vystupy na bednu pii terapii po operaci ACL za efektivni prostredek k posileni
m. quadriceps femoris. Timto zplisobem je dosazena maximalni volni svalova kontrakce,
ktera nastava v rozsahu, ve kterém nehrozi anteriorni posun tibie tahem m. quadriceps femoris
(96 £ 16° flexe ve diepu, 83 + 12° flexe pii vystupu na bednu).

V Casné pooperacni fazi je pacient instruovan k izometrickému cviceni m. quadriceps
femoris v ramci CKC v semiflektované pozici (kolem 15° flexe) kolenniho kloubu. Mm. vasti
maji v této pozici maximalni stabiliza¢ni vliv na patellu, nedochazi k protazeni §tépu a lze
také vyuzit stabilizaéni funkce m. gastrocnemius. Idedlni vyuziti této pozice je cviCeni
s overballem vloZzenym pod kolenni kloub. Aktivnim tlakem paty do podlozky a tlakem
kolenniho kloubu do overballu je dosaZzeno zapojeni hamstringli, primarnich svalovych
stabilizatori kolenniho kloubu. Cvi¢eni v CKC je soucésti vSech fazi rehabilitacniho
programu, postupné se vSak zvySuje ndrocnost. Vyuziva se facilitace stabiliza¢ni kontrakce
zaveéSené dolni koncetiny na TerapiMasteru, aplikace krokovych fazi na Posturomedu nebo
kombinace senzomotorickych pomicek v ramci neuromuskularniho tréninku. V pooperacni
fazi (3. — 6. tyden) je mozno postupné pouzit i cviceni v OKC. Pro minimalni tenzi v oblasti
Stépu je vhodné volit rozsah pohybu v kolennim kloubu od maximalni flexe po 40° flexe.
Zde je vSak kladen diiraz na disledné respektovani bolestivosti (Smékal, Kalina, & Urban,

2006).
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Mikkelsen, Werner a Eriksson (2000) uvadé¢ji, Ze izokineticky trénink m. qudriceps
femoris v OKC, se kterym se za¢ne 6 tydni po operaci v rozsahu 90-40° flexe v kolennim
kloubu, nevede k poSkozeni S§t€pu. Uptednostituji vSak kombinaci cviceni v CKC a OKC
pied samotnym cvicenim v CKC zdavodu dosazeni vétsi sily m. quadriceps femoris
a rychlejSiho névratu ke sportovni aktivité.

Terapie ramenniho kloubu s vyuzitim CKC uplatiiuje fyziologické pohybové vzory
pusobenim na neuromuskularni systém. Nejde tedy o izolovany pohyb nebo aktivaci
jednotlivych sval,, ale o pohyb funkéni. Piikladem muizZe byt technika proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF), kterd zahrnuje prvky CKC. Proximdlni konec ftetézce
je fixovan tihovou silou trupu pacienta, distalni konec je uchopen terapeutem. Retézec
tak pokracuje segmenty jeho vlastniho téla a je fixovan k podloZce. Jednu vétev CKC tedy
tvofi oSetfovand koncetina pacienta, druhou vétev tvofi télo terapeuta. Prostfednictvim
manudlniho kontaktu, vedeni pohybu nebo kladenim odporu napomahd terapeut obnoveni
normalnich pohybovych vzorli a poskytuje pacientovi zrakovou, sluchovou nebo taktilni
zpétnou vazbu (McMullen & Uhl, 2000; Dvoték, 2005b).

Distalni konec fetézce mize byt také fixovan na pevné podlozce nebo v pozdéjsi fazi
terapie na labilni ploSin€. Nutné je vSak posturdlni nastaveni téla pacienta tak, aby byl
ramenni kloub v centrovaném postaveni a umoznil tak optimalni zapojeni svali pletence
ramenniho. Na zacatku terapie sila tlaku koncetiny do podlozky neptfesahuje 60-100 N,
v prub¢hu terapie se postupné zvySuje do 1/3 az 1/2 celkové hmotnosti téla. Cilem je dosazeni
koordinovaného pohybu bez kompenzaci a ptfechod od statického CKC k dynamickému OKC
(Bastlovéa, Krobot, Mikova, Skoumal, & Friewald, 2004; McMullen & Uhl, 2000).

Reflexni lokomoce je zalezitost pohybu v CKC, kdy jsou fetézce uzavieny mezi body
opory. Nastavenim téla do vychozi polohy je vytvofena specifickd proprioceptivni stimulace
a dochazi k ovlivnéni stupiii volnosti ptisluSnych segmenti. Tim je urceno, jaka svalova
souhra v fetézci bude tlakovou stimulaci facilitovana. Pfi reflexni lokomoci maji fidici
vyznam segmenty osového organu. Chovaji se jako spole¢ny rdm kinematickych smycek,
které jsou uzavieny mezi misty opory 1 kinematickych fetézct, které jsou ve stejny okamzik
otevieny (Dvotéak, 2005b).

Pohybem v CKC se také vyznaCuje terapeutické lezeni. Je to pohybova aktivita
v kvadrupedalnim zktfizeném vzoru, ktera vyzaduje koordinovanou aktivitu koncetin a svalt
trupu. Pfi lezeni dochdzi ke kombinaci opérné a cilené motoriky a k integraci taktilnich,
vestibularnich, proprioceptivnich i zrakovych informaci. Pohyb ve vertikale proti gravitaci

klade zvySené naroky na udrzeni rovnovahy, stabiliza¢ni, koordinacni a kondi€ni schopnosti
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lezce, proto ma velky piinos pro rozvoj obratnosti, koordinace, prostorové orientace,
rovnovaznych reakci a svalové sily. Né&které kliniky v zahrani¢i nabizeji terapeutické lezeni
jako soucast komplexniho rehabilitacniho programu u Siroké Skaly diagnoz. Lezeni miize byt
vyuzZito u neurologickych pacientli (roztrouSend skler6za, hemiparéza, kvadruparéza),
v oblasti ortopedickych indikaci (vadné drzeni téla, chronické bolesti zad, skoli6za), pii 1é¢bé
chronické instability kloubii (pooperacni a posttraumatické stavy), u revmatologickych nebo
degenerativnich onemocnéni patefe, u mentaln¢ hendikepovanych pacienti, u pacientii

se senzorickymi poruchami i poruchami chovani (Francova, Pavla, & Panek, 2006).
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2.4 3D Kinematické analyza chiize

Pomoci kinematickych metod sledujeme pohyb bez ohledu na pfiCiny (sily), které
ho zplisobuji. Oznacenim bodil na téle probanda a uréenim jejich soufadnic mizeme pii
kinematické analyze chlize vypocitat délku segmentl a velikost thlu mezi nimi. Stanovenim
polohy bodu v zavislosti na ¢ase lze postupné odvodit dal$i kinematické veliCiny (rychlost,
zrychleni, ...). Pi1 pouziti videozdznamu pro analyzu pohybu se kazdy trojrozmérny predmét
zobrazi na dvojrozmérny obraz. Z jednoho zdznamového zatfizeni lze ziskat pouze rovinné
(2D) souradnice, proto musi byt pro prostorovou analyzu pohybu pouzit zaznam nejméné
ze dvou kamer. Prostorové soufadnice bodu pak ziskame transformaci rovinnych soufadnic.
Pro 3D kinematickou analyzu chlize se zpravidla pouziva Sest a vice kamer, které jsou
rozmisténé tak, ze kazda znacka na téle probanda je po celou dobu viditelnd na zdznamu
alesponn ze dvou kamer (Obrazek 12) (Janura & Zahalka, 2004; Kirtley, 2006; Svoboda
& Janura, 2010).

\o}

Obrazek 12. Rozmisténi kamer pro 3D kinematickou analyzu chiize (Kirtley, 2006, 54).

2.4.1 Oznaceni segmentu

K definovani polohy segmentu jsou u rovinné 2D analyzy nutné dvé znacky,
u prostorové 3D analyzy jsou potieba tii znacky (Kirtley, 2006). Vzhledem k typu pouzitého
systému a podle zptsobu feSeni dané ulohy lze znacky rozdé€lit na pasivni a aktivni. Aktivni
znacky vysilaji signdl, ktery je zaznamenan specidlnimi kamerami, u pasivnich znacek

se vyuziva jejich kontrastniho povrchu (Svoboda & Janura, 2010).
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Podle Modified Helen Hayes modelu (Obrazek 13) jsou znacky umistény na téchto
bodech panve a dolnich koncetin: spina iliaca anterior superior (levd 1 pravd), os sacrum
v urovni 2. kiizového obratle, epicondylus lateralis femoris, malleolus lateralis, oblast mezi
hlavickou 2. a 3. metatarzu a calcaneus. Posledni dvé znacky by mély byt ve stejné vysce.
Déle jsou na stehné a bérci umistény znacky pro vypocet rotace segmentli. Jsou upevnény
na ty¢ince, kterd je kolmo k povrchu segmentu tak, aby znacky nelezely v jedné piimce
s krajnimi znackami segmentu (Kirtley, 2006). Vyhodou Helen Hayes modelu je jednoducha

a rychla aplikace a tim vhodnéjsi vyuziti i u détskych pacienta (Sutherland, 2002).

Sacrum (S2)

Shank wand @
Heel

Obrazek 13. Umisténi znacek podle Modified Helen Hayes modelu (Kirtley, 2006, 55).

Lateral
malleolus
(ankle joint)

Umisténi znacky na segment je ovlivnéno fadou faktord, ke kterym musime piihliZet
pi1 realizaci méfeni. Problémem s umisténim znacky mutze byt napiiklad mnozZstvi
podkozniho tuku, které brani palpaci daného bodu. Znacky také mohou zménit polohu
vzhledem k bodu na kosti vlivem posunu mékkych tkani v priibéhu pohybu. Zalezi vSak
na charakteru provadéného pohybu a vlastnostech mékkych tkani, které jsou u jednotlivych
probandii odlisné. Dal§im problémem je hodnoceni pohybu v oblasti nohy. Ta se sklada
z 26 kosti a na kaZzdou z nich nelze umistit znacku. KiiZze na noze je velmi pohybliva a pii
méfeni se tak zvySuje pravdépodobnost vzniku chyb (Baker, 2006; Janura & Zahalka, 2004;
Kirtley, 2006; Svoboda & Janura, 2010).
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2.4.2 Kalibrace

Kalibrace pfi analyze zédznamu pohybu slouzi k urceni zavislosti mezi skute¢nymi
velikostmi a odpovidajicimi udaji, ziskanymi na zdznamu. RozliSuje se kalibrace kamery
(urcenti jejich polohy, orientace, optickych a elektronickych vlastnosti) a kalibrace snimaného
prostoru, jehoZ podstatou je nasnimani kalibra¢nich boda ze vSech kamer. Kalibrace systému
obvykle netrva déle jak minutu. Ziskané rovinné soufadnice jsou procesem transformace
pievedeny do skutecnych prostorovych soutfadnic bodu (Baker, 2006; Janura & Zahalka,
2004).

2.4.3 Vyhodnoceni zaznamu

Pro zisk soutfadnic zkoumanych bodt je nutné zjistit jejich polohu na zdznamu. To lze
provést manudlné¢ nebo spomoci automatického systému. Aktivni znacky emituji
elektromagnetické vInéni, jejich poloha je tedy systémem vyhodnocena na zakladé signélu,
ktery je zachycen ptijimacem. Polohu pasivnich znacek systém vyhleddvd pomoci
piedchozich snimkii a uruje geometricky stfed kontrastni plochy znacky. Nevyhodou vsak
muze byt, ze kamera nasnima 1 jiné svételné podnéty z vnéjSiho prostiedi (Janura & Zahalka,

2004; Whittle, 1997).

2.4.4 Optoelektronické systémy

Zatizeni, ktera piinesla vyrazny kvalitativni posun pii kinematické analyze pohybu,
jsou optoelektronické systémy (napf. systém Vicon MX, ktery jsme vyuzili v naSi praci)
(Obrazek 14). Tyto systémy, které¢ vyuzivaji optické senzory pro urceni soutradnic bodi,
umoznuji komplexni hodnoceni pohybu jednotlivych segmentd lidského téla pifi chizi.
Vyhodou optoelektronickych systému je automatické hodnoceni polohy kontrastnich znacek
v prostoru s vysokou piesnosti, nevyhodou je omezena moznost jejich pouziti mimo
laboratorni podminky kvili ruSivym vlivim. Nelze je tedy vyuzit k analyze chiize béhem
vSednich dennich ¢innosti ¢lov€ka v jeho pfirozeném prostiedi. Jedinec podstupuje méfeni

chiize na stanoveném misté v danou dobu (Simon, 2004; Svoboda & Janura, 2010).
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Kinematicka analyza chlize napomadha v rehabilitaci pfi diagnostice, stanoveni
zévaznosti onemocnéni nebo zranéni a sledovani ucinku terapie. Je to vSak metoda, ktera
»pouze® popisuje pohyb segmenti pii chlizi, ale neslouzi pro vysvétleni, pro¢ dochazi

ke zménam chiize (Baker, 2006; Svoboda & Janura, 2010).

Obrazek 14. Kamera systému Vicon MX
(http://www.axis3d.com.tw/product3.php?1d=379 &type=hardware).

Laboratofe pro kinematickou analyzu chize se zacaly v zahrani¢i budovat nejCastéji
v ramci nemocnic. V prvnim obdobi byla analyza chize provadéna zejména u pacientl
s détskou mozkovou obrnou pied apo ortopedické operaci. Nyni méa analyza uplatnéni
u vSech diagnoz, u kterych dochdzi k poruse chiize. Fakultni nemocnice Brno je dosud jedina
nemocnice v Ceské republice, ktera méa svou laboratof pro analyzu chiize. Problémem vétsiho
roz$ifeni do ostatnich nemocnic nebo zdravotnickych zafizeni jsou vysoké potizovaci néklady

téchto systému (Sutherland, 2002; Svoboda & Janura, 2010).
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3 Cile a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni pohybu kinematického fetézce dolni

koncetiny s vyuzitim 3D kinematické analyzy chiize.

3.2 Dil¢i cile

1. Aplikovat pouziti optoelektronického systému na analyzu chlize, minimalizovat
moznosti vzniku chyb.

2. Analyzovat thlové parametry segmenti dolni koncetiny v pribéhu krokového
cyklu.

3. Urcit vztahy mezi segmenty dolni koncetiny v radmci oteviené¢ho a uzavieného

kinematického fetézce.

3.3 Vyzkumné otazky

Vi: Jaka je tésnost vztahli mezi sousednimi segmenty dolni koncetiny v pribéhu stojné
faze krokového cyklu?

V,: Jakd je té€snost vztahli mezi sousednimi segmenty dolni koncetiny v pribéhu
Svihové faze krokového cyklu?

V3: Jak se méni tésnost vztahlli mezi segmenty dolni koncetiny s ptihlédnutim

k rostouci vzdalenosti od daného kloubu?
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4 Metodika vyzkumu

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 32 probandii (studenti FTK UP Olomouc) muzského
pohlavi (primérny vék 22,6+2,4 let, vyska 181,6+5,9 cm, hmotnost 78,148,7 kg). Na zakladé
ankety, ktera pfedchazela zahajeni méteni, byli z vyzkumu vylouceni jedinci se strukturalni
poruchou nebo po traumatech patefe, panve a dolnich koncetin, s postizenim
centrdlniho/periferniho nervového systému, sduSevnim onemocnénim nebo smyslovym
postizenim (kromé osob s korekci zrakové vady) (Ptiloha 1).

Etickd komise Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci neshledala
7zadné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum

zahrnujici lidské ucastniky (Ptiloha 2).

4.2 Pouzité technické zarizeni

Pro 3D kinematickou analyzu chlize byl pouzit syst¢tm Vicon MX (Vicon Motion
Systems Ltd., Oxford, Spojené kralovstvi). Kolem drahy o délce 5 m bylo rozmisténo
7 infracervenych kamer (typ T10, rozliSeni 1 MGpix, frekvence 200 Hz).

Pfed samotnym méfenim byla provedena kalibrace systému. Kalibrace kamer byla
provedena pomoci kalibra¢ni hiilky (Wand) a kalibra¢niho ramecku (L-frame) pro urceni
pocatku soufadného systému. Po spusténi kalibrace vySetiujici pohyboval kalibra¢ni hialkou
v prostoru mezi kamerami, kde mélo probihat sniméani chiize. Rozsviceni zelené kontrolky
na kamerach signalizovalo, ze byl ziskan dostatek dat potfebnych ke kalibraci. Systém
na zaklad€ vypoctu provedl kalibraci kazdé¢ kamery. Postaveni takto kalibrovanych kamer
se jiz nesmélo v pribéhu méfeni ménit.

Data z méfeni byla ziskdna pomoci softwaru Vicon Nexus 1.0. Zpracovani dat bylo
provedeno v programu Vicon Polygon Authoring Tool, ktery umoZznuje vytvaret, editovat

a exportovat vystupy z méfeni a vytvaret prezentace vysledka.
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4.3 Prubéh méieni

Meéfieni probihalo na Katedie ptirodnich véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Pfed samotnym méfenim byl proband sezndmen s ucelem
a prubéhem meéfeni a podepsal informovany souhlas sanonymnim pouZitim udaji pro
veédeckou praci (Ptiloha 3).

Proband byl ve spodnim pradle, bez obuvi. Nejprve byly zméfeny antropometrické
parametry: télesna vySka, hmotnost, funkéni délka dolnich koncetin, $itka hlezenniho kloubu,
kolenniho kloubu, ramenniho kloubu, loketniho kloubu, zapésti a dlané. Na vybrana,
anatomicky definovand mista bylo pomoci oboustranné lepici pasky pfipevnéno 35 reflexnich

znacek podle modelu PlugInGait FullBody.

NAZEV ZNACKY | POLOHA ZNACKY
LFHD, RFHD celo

LBHD, RBHD temeno

C7 processus spinosus C7

T10 processus spinosus Th10
CLAV fossa jugularis

STRN processus xiphoideus
RBAK bod na lopatce — pouze k orientaci modelu
LSHO, RSHO acromion

LELB, RELB epicondylus lateralis humeri
LWRA, RWRA processus styloideus radii
LWRB, RWRB processus styloideus ulnae
LFIN, RFIN proximalni konec 3. prstu
LASI, RASI spina iliaca anterior superior
LPSI, RPSI spina iliaca posterior superior
LTHI, RTHI trochanter major femoris
LKNE, RKNE epicondylus lateralis femoris
LTIB, RTIB tibie

LANK, RANK malleolus lateralis

LHEE, RHEE calcaneus

LTOE, RTOE hlavicka I. metatarzu

45




Po pfipevnéni reflexnich znacek byla provedena staticka kalibrace modelu, kdy byl
proband nasniman pfi stoji po dobu 30 s, aby mohl software piifadit k oznacenym bodiim
segmenty, které¢ byly pomoci téchto bodi urceny. Nasledné byl proband vyzvan k chizi
piirozenou rychlosti. Vlastnimu méteni predchazelo né€kolik cviénych pokusit mimo silové
ploSiny. Poté nasledoval zaznam chiize pies silové ploSiny. Ty byly pouzity z divodu
moznosti urceni krokového cyklu a jeho jednotlivych fazi. U kazdého probanda bylo

nasniméno minimalné 6 pokust provadénych rychlosti v rozmezi 1,36-1,52 m.s™, ktera byla

vvvvvv

4.4 Zpracovani dat

Pro urceni neutrdlniho postaveni jednotlivych segmenti byl u kazdého jedince
zpracovan jeden pokus stoje s dobou trvani 30 s, po kterém nésledovalo vyhodnoceni Sesti
pokusti ptirozené chilize fizenou rychlosti. K urceni zdvislosti mezi segmenty dolnich koncetin
a panve byly pouzity hodnoty hli namétfené na konci kazdé faze krokového cyklu. Ziskana
data byla exportovana do programu Vicon Polygon, ktery umoziiuje prezentaci vysledki
pomoci graft, ciselné hodnoty byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Statistick¢é zpracovani dat bylo provedeno
v programu Statistica 10.0 (Stat-Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro urceni zavislosti mezi
méfenymi parametry byla pouzita korelacni analyza (Pearsoniiv korelacni koeficient),
sila korelacni zavislosti byla urfena s vyuzitim tudaji publikovanych Cohenem (1988)

(Tabulka 1). Statisticky vyznamné hodnoty byly stanoveny na hladiné p<0,05.

Tabulka 1. Interpretace sily korela¢ni zavislosti dle korela¢niho koeficientu

Typ |1

Velmi slaba | 0,00 — 0,09
Slaba 0,09 - 0,29
Stredni 0,30 - 0,49
Silna 0,50 - 1,00
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5 Vysledky

5.1 Vyzkumna otazka 1

Jaka je tésnost vztahit mezi sousednimi segmenty dolni koncetiny v priibéhu stojné faze

krokového cyklu?
Vysledné hodnoty korelacni analyzy pro sousedni segmenty dolni koncetiny v priibéhu

stojné faze krokového cyklu jsou uvedeny v Ptiloze 4.

Tabulka 2. Vyznamné zdvislosti mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu stojné

faze krokového cyklu v sagitalni roviné

osa x IC LR MST TST PSW
LDK K-H A-K A-K, K-H K-H, H-P | K-H
PDK K-H, H-P | K-H, H-P | A-K, K-I, H-P | K-H, H-P | K-
ob& DKK | K-H A-K, K-H K-H, H-P | K-H

Legenda: IC — initial contact, LR — loading response, MST — midstance, TST — terminal stance, PSW — preswing, LDK — leva
dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny, K-H — kolenni kloub-kycelni kloub, A-K — hlezenni
kloub-kolenni kloub, H-P — kycelni kloub-panev

Hlezenni kloub — kolennim kloub

Pro LDK existuje sttedné silna zavislost ve fazi LR. Pro obé DKK je silna zavislost

ve fazi MST.

Kolenni kloub — ky¢elni kloub

Mezi témito klouby je ve fazi IC silné zavislost pro PDK, pro LDK je zéavislost stfedné
silnd. Ve fazi LR je silnd zavislost pro PDK. V ostatnich fazich (MST, TST a PSW) jsme

nalezli silnou zavislost pro obé DKK.

Kycelni kloub — panev

Mezi kycelnim kloubem PDK a panvi je sttedné silna zavislost ve fazi IC, LR a MST.

Mezi kyc¢elnimi klouby obou DKK a polohou panve je stiedné silna zavislost ve fazi TST.
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Tabulka 3. Vyznamné zdvislosti mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu stojné

faze krokového cyklu ve frontalni roviné

osay IC | LR | MST | TST | PSW
LDK H-P | H-P | H-P | H-P
PDK H-P | H-P
ob¢ DKK H-P | H-P

Legenda: IC — initial contact, LR — loading response, MST — midstance, TST — terminal stance, PSW — preswing, LDK — leva
dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny, H-P — kycelni kloub-panev

V této roviné jsme nalezli sttedné silnou zavislost mezi kycelnim kloubem LDK
a polohou panve ve fazi LR a MST. Pro obé DKK je tato zavislost silna ve fazi TST. Ve fazi
PSW je silnd zavislost mezi kycelnim kloubem LDK a polohou panve, na kontralateralni

strané je stfedné silna zavislost.

Tabulka 4. Vyznamné zévislosti mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu stojné

faze krokového cyklu v transverzalni roving

0sa z IC LR | MST TST PSW

LDK A-K, K-H | K-H | A-K, K-H | A-K, K-H | A-K, K-H
PDK K-H K-H | A-K, K-H | A-K, K-H | A-K, K-H
obé DKK | K-H K-H | A-K, K-H | A-K, K-H | A-K, K-H

Legenda: IC — initial contact, LR — loading response, MST — midstance, TST — terminal stance, PSW — preswing, LDK — leva
dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, DKK — dolni koncetiny, K-H — kolenni kloub-kycelni kloub, A-K — hlezenni
kloub-kolenni kloub

Hlezenni kloub — kolennim kloub

Mezi témito klouby LDK existuje sttedné silnd zavislost ve fazi IC. Pro obé DKK je
stfedné silna zavislost ve fazi MST, TST a PSW.

Kolenni kloub — ky¢elni kloub

Pro obé DKK jsme nalezli vyznamnou zavislost ve vSech fazich. Pro PDK je ve vSech
fazich zavislost silna, pro LDK je zavislost silnd ve fazi IC, TST a PSW, sttedn¢ silna ve fazi

LR a MST.
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Kycelni kloub — panev

Mezi kyCelnim kloubem a panvi jsme v této roviné nenalezli vyznamnou zavislost

pro zadnou ze sledovanych koncetin.

5.2 Vyzkumna otazka 2

Jaka je tésnost vztahii mezi sousednimi segmenty dolni koncetiny v pribéhu svihové

faze krokového cyklu?
Vysledné hodnoty korelacni analyzy pro sousedni segmenty dolni koncetiny v prub&hu

Svihové faze krokového cyklu jsou uvedeny v Ptiloze 5.

Tabulka 5. Vyznamné zavislosti mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pritbé¢hu Svihové

faze krokového cyklu v sagitalni roviné

osa X IS MSW TSW
LDK K-H K-H

PDK K-H, H-P | A-K, K-H | A-K, K-H
obé¢ DKK K-H K-H

Legenda: IS — initial swing, MSW — midswing, TSW — terminal swing, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, DKK — dolni koncetiny, K-H — kolenni kloub-kycelni kloub, A-K — hlezenni kloub-kolenni kloub, H-P — kycelni

kloub-panev

Hlezenni kloub — kolenni kloub

Mezi témito klouby PDK existuje stiedné silna zavislost ve fazi MSW a silna zavislost

ve fazi TSW.

Kolenni kloub — ky¢elni kloub

Nalezli jsme silnou zavislost pro PDK ve vSech fazich. Pro LDK je silnd zavislost

ve fazi MSW a stiedné silna ve fazi TSW.

Kycelni kloub — panev

Mezi kyc€elnim kloubem PDK a polohou panve existuje stfedné silnd zavislost pouze

ve fazi IS.
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Tabulka 6. Vztahy mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu Svihové faze

krokového cyklu ve frontalni roviné

osay IS | MSW | TSW

LDK H-P | H-P | K-H

PDK

obé¢ DKK

Legenda: IS — initial swing, MSW — midswing, TSW — terminal swing, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, DKK — dolni koncetiny, K-H — kolenni kloub-kycelni kloub, H-P — kycelni kloub-panev

Pro frontalni rovinu jsme nalezli vyznamnou zavislost pouze pro LDK, kdy mezi
ky€elnim kloubem a polohou panve existuje stiedné silna zavislost ve fazi IS a MSW, mezi

kolennim a kyc€elnim kloubem je stfedné silna zavislost ve fazi TSW.

Tabulka 7. Vyznamné zavislosti mezi sousednimi klouby dolni koncetiny v pribé¢hu Svihové

faze krokového cyklu v transverzalni roving

0sa z IS MSW TSW
LDK K-H K-H K-H
PDK A-K, K-H | A-K, K-H | K-H, H-P
obé DKK | K-H K-H K-H

Legenda: IS — initial swing, MSW — midswing, TSW — terminal swing, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, DKK — dolni koncetiny, K-H — kolenni kloub-kycelni kloub, A-K — hlezenni kloub-kolenni kloub, H-P — kycelni

kloub-panev

Hlezenni kloub — kolennim kloub

Mezi témito klouby existuje silna zavislost ve fazi IS a stfedné silna zavislost ve fazi

MSW pro PDK.

Kolenni kloub — ky¢elni kloub

Pro obé DKK je silna zavislost ve fazi MSW a TSW. Ve fazi IS je zavislost pro LDK

sttedné silna, pro PDK je zavislost silna.

Kycelni kloub — panev

Mezi kyc€elnim kloubem PDK a polohou panve existuje stfedné silnd zavislost pouze

ve fazi TSW.
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5.3 Vyzkumna otazka 3

Jak se méni tésnost vztahii mezi segmenty dolni koncetiny s prihlédnutim k rostouci

vzdalenosti od daného kloubu?

Vysledné hodnoty korela¢ni analyzy pro segmenty dolni koncetiny v prab&hu

krokového cyklu jsou uvedeny v Piiloze 4 a v Ptiloze 5.

Tabulka 8. Vyznamné zavislosti mezi nesousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu

krokového cyklu v sagitalni roviné

o0sa X IC LR | MST | TST | PSW | IS | MSW TSW
LDK A-P

PDK A-H, A-P A-P | A-H, A-P | A-H
obé¢ DKK A-P

Legenda: IC — initial contact, LR — loading response, MST — midstance, TST — terminal stance, PSW — preswing, IS — initial
swing, MSW — midswing, TSW — terminal swing, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, DKK —
dolni koncetiny, A-P — hlezenni kloub-panev, A-H — hlezenni kloub-kycelni kloub

Hlezenni kloub — ky&elni kloub

Mezi témito klouby jsme nalezli vyznamnou zavislost pouze pro PDK, kdy je stfedné

silna zavislost ve fazi IC a silna zavislost ve fazi MSW a TSW.

Hlezenni kloub — panev

Mezi hlezennim kloubem PDK a panvi existuje stfedné silnéd zavislost ve fazi IC a IS,

pro ob€ DKK je stiedné silnd zavislost ve fazi MSW.

Kolenni kloub — panev

Mezi kolennim kloubem a polohou panve jsme v sagitalni roviné nenalezli vyznamnou
zéavislost pro Zadnou ze sledovanych koncetin.
Ve frontdlni roviné vSak existuje pouze jedind vyznamna zavislost (sttedné silnd)

pravé mezi kolennim kloubem PDK a polohou panve ve fazi IC.
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Tabulka 9. Vyznamné zavislosti mezi nesousednimi klouby dolni koncetiny v pribéhu

krokového cyklu v transverzalni roviné

0saz IC |LR |MST | TST|PSW | IS MSW | TSW

LDK A-H | A-H | A-H | A-H A-H| A-H | A-H
PDK A-H A-H A-P | A-H, A-P
obé DKK | A-H A-H A-H

Legenda: IC — initial contact, LR — loading response, MST — midstance, TST — terminal stance, PSW — preswing, IS — initial
swing, MSW — midswing, TSW — terminal swing, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni koncetina, DKK —
dolni koncetiny, A-P — hlezenni kloub-panev, A-H — hlezenni kloub-kycelni kloub

Hlezenni kloub — kyéelni kloub

Pro LDK existuje silna zavislost ve fazi IC, LR, MST a TSW, stifedn¢ silnad zavislost
je ve fazi TST, IS a MSW. Pro PDK jsme nalezli silnou zavislost ve fazi TSW, stfedn¢ silnou

zavislost ve fazi IC a MST.

Hlezenni kloub — panev

Mezi hlezennim kloubem PDK a polohou panve existuje stiedné silna zavislost ve fazi

MSW a silna zavislost ve fazi TSW.

Kolenni kloub — panev

Mezi kolennim kloubem a polohou péanve jsme v této rovin€ nenalezli vyznamnou

zavislost pro Zadnou ze sledovanych koncetin.
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6 Diskuze

Na zacatku této prace jsme piedpokladali, Ze vyznamné zavislosti mezi zménami
v poloze panve a kloubt dolni koncetiny budou patrné hlavné ve stojné fazi krokového cyklu.
Vzhledem k charakteru CKC, kdy zména postaveni jednoho kloubu vede ke zméné postaveni
v ostatnich kloubech (Vateka, 2002). Z vysledkil vSak vyplyvaji vyznamné zavislosti mezi
polohou panve a thly v kloubech dolni koncetiny 1 v pribéhu Svihové faze krokového cyklu.
Pro n¢které dvojice segmentli (kyCelni kloub — panev, hlezenni kloub — panev v transverzalni
roving; kolenni kloub — ky¢elni kloub ve frontdlni rovin€) jsme nalezli vyznamnou zavislost
pouze ve Svihové fazi krokového cyklu.

Stejn¢ jako pro horni koncetiny, 1 pro dolni koncetiny byla prokézéna lateralizace
funkci. Pti chlizi obé dolni koncetiny provadi stejné pohyby, u jedné dolni koncetiny je vSak
pievaha funkce stabiliza¢ni (brzdici), u druhé dolni koncetiny pfevazuje funkce dynamicka
(zrychlujici) (Vateka, 2001). Seeley, Umberger a Shapiro (2008) testovali opérnou
a dynamickou funkci dolnich koncetin ptfi chiizi podle vertikdlni a anteroposteriorni slozky
reakéni sily podlozky. Pfi chiizi pfirozenou rychlosti se rozdilnd funkce dolnich koncetin
neprokazala. Dle naSich vysledkii jsou patrné stranové rozdily, lateralita vSak nebyla
u probandi testovana. Posouzeni jejiho vlivu na sledované vztahy bude feSena v dalsi studii.
Pouze v jediném piipadé€, mezi kolennim a ky€elnim kloubem v transverzalni roving, existuje
vyznamna zavislost v kazdé fazi u obou dolnich koncetin. Je to také jediny ptipad, kdy jsme
nalezli vyznamnou zavislost mezi uvedenymi klouby v celém pribéhu krokového cyklu.
V ramci jedné roviny byly v nékterych ptipadech nalezeny vyznamné zavislosti mezi klouby
pouze na jedné dolni konceting. V sagitalni roving se to tyka dvojice segmentl kycelni kloub
— panev a hlezenni kloub — kycelni kloub, ve frontalni roviné jsou to dvojice kolenni kloub —
kycelni kloub a kolenni kloub — panev, v transverzalni rovin¢ je to kycelni kloub — panev
a hlezenni kloub — panev. Asymetrie pii chiizi neni zndmkou patologie, ale pouze rozdilnou
funkci dolnich koncetin. Ve vztahu asymetrie a laterality pfi chiizi je nutné brat v tivahu
biomechanické a neuropsychologické hledisko a také problematiku fizeni pohybu (Sadeghi,
Allard, Prince, & Labelle, 2000).

Pokud se vSak jedna o patologii, naptiklad vlivem dysfunkce jedin¢ho kloubu dolni
konCetiny, mtize byt pfi chiizi porusen koordinovany pohyb jak postizené, tak 1 nepostizené
dolni koncetiny. Podle Chiu, Lu a Chou (2010) zméni dysfunkce kycelniho kloubu mobilitu
panve a tim i koordinaci segmenti nepostizené¢ dolni koncetiny pii chiizi. U jedinct

s jednostrannou artrozou kycelniho kloubu byl v dob& pred operaci naruSen vztah mezi
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kycelnim a kolennim kloubem a mezi kolennim a hlezennim kloubem v sagitdlni roviné
ve stojné fazi krokového cyklu. Vyznamné zlepSeni koordinace mezi ky€elnim a kolennim
kloubem obou dolnich koncetin a mezi kolennim a hlezennim kloubem operované dolni
konCetiny nastalo 16 tydnt po operaci. Vysledné parametry vSak nejsou shodné s parametry
kontrolni skupiny zdravych probandi. Dle Bennett et al. (2008) nedosdhnou pacienti

koordinovaného vzoru chlize zdravého jedince ani deset let po operaci kycelniho kloubu.

McMullen a Uhl (2000) uvadi, ze segmenty lidského téla pracuji v OKC
v proximodistalnim sledu. Pfi zpomaleni proximalniho segmentu pokracuje vlivem
setrvacnosti pohyb distalniho segmentu. Rychlost pohybu distalniho segmentu tedy zavisi
na rychlosti pohybu segmentu proximalniho a na jejich vzajemné interakci. Jiz ve fazi PSW
zaina svou aktivitu m. iliopsoas (m. rectus femoris), jehoz silna kontrakce ve fazi IS zpisobi
flexi v ky¢elnim kloubu a zrychli pohyb dolni koncetiny. Ve fazi PSW a IS je také aktivni
m. tibialis anterior, ktery provede dorzalni flexi hlezenniho kloubu, noha se tak nedostava
do kontaktu se zemi. Na konci Svihové faze je aktivitou hamstringli a m. gluteus maximus
zpomalovan pohyb dolni koncetiny. Dolni koncetina se pfipravuje na kontakt se zemi.
M. quadriceps femoris kontroluje extenzi v kolennim kloubu, m. tibialis anterior znovu
nabyva na aktivité¢, aby drzel hlezenni kloub v neutrdlnim postaveni (Bovi, Rabuffetti,
Mazzoleni, & Ferrarin, 2011; Nymark, Balmer, Melis, Lemaire, & Millar, 2005; Ricamato
& Hidler, 2005; Rose & Gamble, 2006).

Dle Shemmell et al. (2007) existuje vztah mezi hlezennim, kolennim a kycelnim
kloubem v prabéhu §vihové faze krokového cyklu v sagitdlni rovin€. Podle naSich vysledki
je v sagitdlni rovin€ patrnd vyznamna zavislost v celém prabéhu Svihové faze mezi kolennim
a kycelnim kloubem. Mezi hlezennim a kolennim kloubem a mezi hlezennim a kycelnim
kloubem jsme nalezli vyznamnou zavislost ve fazi MSW a TSW. Jakmile je na konci MSW
dosazen vrchol flexe v ky€elnim kloubu, zac¢ina extenze v kolennim kloubu, hlezenni kloub
se dostava do neutralniho postaveni. Ve fazi TSW se flexe v kyCelnim kloubu mirn€ zmensi,
kolenni kloub se zplné extenze lehce flektuje ataké v hlezennim kloubu nastane mirna
plantarni flexe (Perry, 1992). Mezi hlezennim a kycelnim kloubem je navic vyznamna
zéavislost ve fazi IC, vztah mezi témito klouby je tedy patrny i na zacatku stojné faze.

Stejn¢ jako ve Svihové fazi, tak 1 v celém pribéhu stojné faze krokového cyklu
existuje vyznamna zavislost mezi kolennim a kycelnim kloubem v sagitdlni roviné. Mezi
hlezennim a kolennim kloubem jsme v této roviné nalezli vyznamnou zéavislost ve fazi LR

a MST. Podstatou mize byt pribéh flexe v kolennim kloubu ve stojné fazi krokového cyklu.
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Dle Rose a Gamble (2006) ma tento pohyb dva divody. Prvnim je zpomaleni pohybu téla,
konCetinu. Dulezitou roli také hraje svalova aktivita. Ve fdzi LR dochazi k flexi kolenniho
kloubu excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris. Soucasné¢ nastava plantarni flexe
v hlezennim kloubu excentrickou kontrakci m. tibialis anterior. Pohyb t€la je timto
zpomalovan. Vrcholu flexe dosahuje kolenni kloub na zacatku MST. Jakmile je noha
polozena celou plochou na zemi, zafind extenze v kolennim kloubu a dorzédlni flexe
v hlezennim kloubu (Bovi, Rabuffetti, Mazzoleni, & Ferrarin, 2011; Nymark, Balmer, Melis,
Lemaire, & Millar, 2005; Ricamato & Hidler, 2005; Rose & Gamble, 2006).

V sagitalni roviné jsme nalezli vztahy také mezi polohou panve a klouby dolni
koncetiny. Dle Perry (1992) souvisi pohyb panve s pohybem kycelniho kloubu. Na konci
stojné faze, kdy je kycelni kloub v extenzi, je panev v anteverzi. Na zacatku Svihové faze je
spolu s flexi kyCelniho kloubu péanev klopena smérem do retroverze. Podle vysledkli nasi
prace existuje vyznamna zavislost mezi polohou panve a thlem v kyc¢elnim kloubu ve fazi IS,
tedy pii flexi kycelniho kloubu, ktera je v této fazi rychla a dynamicka.

Ve frontalni roviné jsme nalezli vyznamnou zéavislost mezi polohou panve a ky¢elnim
kloubem ve fazi LR, MST, TST, PSW, IS, MSW, TSW. Tento vztah by se dal popsat podle
druhého determinantu chiize. Jakmile je ve fdzi PSW pfenesena hmotnost na kontralateralni
koncetinu, dochazi k tklonu panve na stranu odleh¢ené dolni koncetiny a k relativni abdukci
pies stojnou koncetinu. Tento stav trva do poloviny faize MSW, poté se panev vraci do
neutralniho postaveni. Aby vSak k uklonu panve doslo, je nutna soucasna flexe v kycelnim
1 kolennim kloubu a dorzalni flexe v hlezennim kloubu odleh¢ené koncetiny. Ve stojné fazi
krokového cyklu nastava vlivem tuklonu panve addukce v kycelnim kloubu opérné dolni
konCetiny. Postaveni panve je ve frontalni roviné kontrolovano napétim abduktori kycelniho
kloubu stojné koncetiny (m. gluteus medius, minimus a m. tensor fasciac latae) (Rose
& Gamble, 2006; Whittle, 2007). Vyznamna zavislost mezi polohou panve akycelnim
kloubem tedy existuje ve vSech fazich, kromé faze IC. Ve fazi IC, jako jediné z celé¢ho
krokového cyklu, jsme vSak nalezli vyznamnou zavislost mezi polohou panve a kolennim
kloubem. Je tedy pravdépodobné, ze vztahy mezi polohou panve a uvedenymi klouby na sebe
v priubéhu krokového cyklu navazuji.

Mezi kolennim a kycelnim kloubem jsme stejné jako v sagitalni, 1 v transverzalni
roviné nalezli vyznamnou zavislost ve vSech fazich krokového cyklu. Mezi hlezennim

a kolennim kloubem existuje v této roviné vyznamna zavislost ve fazi IC, MST, TST, PSW,
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IS a MSW, mezi hlezennim a kycelnim kloubem jsme nalezli vyznamnou zavislost ve vSech
fazich krom¢é PSW. Dle Perry (1992) je femur ve fazi IC v mirné zevni rotaci oproti tibii.
Béhem faze LR vzroste vnitini rotace tibie, femur rotuje o néco pomaleji. Na konci této faze
dosahuji tibie 1 femur vrcholu vnitini rotace. Ve fazi TST dochézi s extenzi kolenniho kloubu
k zevni rotaci tibie. Béhem faze PSW, kdy zacina flexe v kolennim kloubu, rotuje femur
zevné, tibie vnitin€. Na konci Svihové faze se sextenzi kolenniho kloubu rotace zméni.
Rotace nohy ziejmé souvisi s Sikmym priitbéhem bimaleolarni osy hlezenniho kloubu.

Mezi polohou panve a kycelnim kloubem jsme nalezli v této rovin€ vyznamnou
zéavislost pouze ve fazi TSW. Rotace panve je spiSe spojovéana s flexi a extenzi kycelniho
kloubu. Ve fazi IC je panev rotovana ventralné. V pribéhu stojné faze, s extenzi kycelniho
kloubu, panev rotuje dorzaln¢ az do pocatecniho kontaktu druhostranné koncetiny. V pritbéhu

Svihové faze nastava opacnd situace (Perry, 1992).

Podle vysledkt této prace existuji vyznamneé zavislosti jak mezi sousednimi, tak 1 mezi
nesousednimi segmenty. Napiiklad vztah hlezenniho kloubu se sousednim kolennim kloubem
a nesousednim kyc¢elnim kloubem je v transverzalni rovin¢ patrny témét v celém prabéhu
krokového cyklu. Podle Kolate (2007) tvoii noha zdkladni oporu vzptimeného drZeni téla,
jejiz svalové predpéti, opérné body a tvar klenby vytvareji aferentni impulzy do CNS. Lidska
noha a jeji klenba je srovnatelna s patefi, jeji stabilizace si vyzaduje automatickou svalovou
¢innost. Nejvetsi aktivita v rovnovazném stoji je ve svalech ovladajici chodidlo a prstce
(Lewit & LepSikova, 2008). V CKC je stabilita proximalnich segmentli zavisla na stabilité
segmentl distalnich (Graham, Costigan, Sadler, & Stevenson, 2011). Funkce nohy je tedy
spojovana s oporou. Dle naSich vysledkl je vyznamnd zdvislost mezi hlezennim a kycelnim
kloubem patrné zeyjména ve Svihové fazi krokového cyklu v sagitalni roving. Také vyznamna
zavislost mezi polohou panve a hlezennim kloubem existuje hlavné ve §vihové fazi v sagitalni
1 transverzalni roviné. Noha jako koncovy ¢lanek kinematického fetézce dolni koncetiny

je tedy stejné dilezita pro koordinovany pohyb v pribéhu Svihové faze krokoveého cyklu.

Mezi limity studie lze zatadit omezené vySetfeni probanda, které se vztahovalo pouze
k vyplnéni ankety o zdravotnim stavu a na zméfeni antropometrickych parametra.
Kineziologicky rozbor by nam poskytl informace i o mozném vlivu dalSich segmentd,
naptiklad o tvaru patefe a jeho vztahu k panevnimu pletenci. VySetieni laterality by mohlo
objasnit stranové rozdily nalezenych vztahi. Noha byla v této studii brana jako rigidni celek,

jeji pohyb tedy nelze podrobnéji popsat.
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7 Zaver

e V prubchu stojné faze krokového cyklu, tedy pti pohybu uzavieného kinematického
fetézce, se v sagitalni roviné nejvice uplatiuje vyznamna zavislost mezi kolennim
a kyc¢elnim kloubem. Existuje ve vSech fazich krokového cyklu a kromé faze
zatézovani, vzdy na obou dolnich koncetinach. S vyjimkou faze ptredSvihu, je v této
roving tato zavislost vyznamna také mezi polohou panve a kycelnim kloubem, pouze
vSak na pravé dolni konceting.

e Ve frontalni roving je nejvice frekventovana vyznamna zdvislost mezi polohou panve
a kycelnim kloubem.

e Vtransverzalni roviné se nejvice uplatiiuje vyznamnad zavislost mezi kolennim
a kycelnim kloubem. Existuje v celém prabéhu stojné faze, vzdy na obou dolnich
konletinach. V této roviné jsme nalezli vyznamnou zavislost mezi dvojicemi
segmenti hlezenni kloub — kolenni kloub a hlezenni kloub — kycelni kloub
(s vyjimkou faze zatéZzovani pro prvni dvojici a faze predSvihu pro druhou dvojici)

v celém prubéhu stojné faze.

e V prabé¢hu Svihové faze krokového cyklu, pfi pohybu otevieného kinematického
fetézce, je v sagitalni rovin¢ nejcastéjsi vyznamna zavislost mezi kolennim a kycelnim
kloubem. Existuje ve vSech fazich a kromé& faze pocatecniho Svihu, je patrnad vzdy
na obou dolnich koncetinach.

e Ve frontdlni roviné se ve vSech fazich uplatiiuje vyznamna zavislost mezi polohou
panve a ky¢elnim kloubem, pouze vSak na levé dolni konceting.

e Vtransverzalni rovin¢ existuje vyznamna zavislost mezi kolennim a kycelnim
kloubem v celém prabchu Svihové faze, vzdy na obou dolnich koncetindch. V této
roving jsme ve vSech fazich nalezli vyznamnou zavislost také mezi hlezennim

a kycelnim kloubem, pro obé dolni konc¢etiny vSak pouze ve f4zi kone¢ného Svihu.
e Vyznamnou zavislost mezi nesousednimi segmenty (hlezenni kloub — kycelni kloub,

hlezenni kloub — panev) jsme nalezli pfevazné pii pohybu otevien¢ho kinematického

retézce.
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Tato prace se zabyvd vztahy mezi polohou panve a segmenti dolni koncetiny
v prubéhu krokového cyklu. Pfi chlizi vSak dochazi i k pohybu trupu, hornich koncetin
a hlavy. Pro komplexni zhodnoceni pohybu lidského téla pti chizi by bylo zajimavé zamétit
se také na pohyb ostatnich segmenti a pro pochopeni stranovych rozdilti provést vysetfeni

laterality.
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8 Souhrn

Teoretické ¢ast diplomové prace obsahuje poznatky o kineziologii panve a kloubt
dolni koncetiny, o chlizi a jednotlivych fazich krokového cyklu, problematice kinematickych
fetézcl a 3D kinematické analyze chize. Ve vyzkumné ¢asti jsme pouzili 3D kinematickou
analyzu chiize pro zisk thlovych parametrii segmentti dolni konc¢etiny, pomoci kterych jsme
urCili vztahy mezi segmenty vramci otevieného a uzavieného kinematického fetézce.
Vyzkumny soubor tvofilo 32 zdravych jedinch (studenti Fakulty télesné kultury) muzského
pohlavi (v€k 22,6+2,4 let, vyska 181,6+5,9 cm, hmotnost 78,14+8,7 kg). Analyza chlize byla
provedena s vyuzitim optoelektronického systému Vicon MX. U kazdého jedince bylo
nasnimdno a vyhodnoceno 6 pokust chiize ptes silové ploSiny, které byly pouzity pro urceni
jednotlivych fazi krokového cyklu. Rychlost chiize byla v rozmezi 1,36-1,52 m.s™. Mé&fenymi
parametry byly hodnoty uhli v danych kloubech ziskané na konci kazdé faze krokového
cyklu. Pro ureni zavislosti mezi méfenymi parametry byla pouZita korelaéni analyza
(Pearsontv korela¢ni koeficient). Pii pohybu uzavieného kinematického fetézce jsme nalezli
vyznamnou zavislost ve vSech fazich krokového cyklu mezi kolennim a kycelnim kloubem
v sagitalni roviné. Témet v celém prabehu stojné faze existuje v sagitalni a frontalni roving
vyznamna zavislost mezi polohou panve a ky¢elnim kloubem. V transverzalni roviné existuje
vyznamna zavislost ve vSech fazich krokového cyklu mezi kolennim a kycelnim kloubem.
V této rovin€ jsme nalezli vyznamnou zavislost témét v celém pribéhu stojné faze také mezi
hlezennim a kolennim kloubem a mezi hlezennim a kycelnim kloubem. P#i pohybu
otevien¢ho kinematického fetézce existuje vyznamna zavislost ve vSech fazich krokového
cyklu mezi kolennim a kycelnim kloubem v sagitalni rovin€, mezi polohou panve a ky€elnim
kloubem ve frontalni roviné a mezi dvojici segmentii kolenni kloub — kycelni kloub a hlezenni
kloub — kycelni kloub v transverzalni roviné. Pro pohyb otevieného kinematického tetézce
existuje vyznamnd zavislost prevazné mezi nesousednimi dvojicemi segmentll (hlezenni
kloub — kyc¢elni kloub, hlezenni kloub — panev). Zminéné vyznamné zavislosti se vztahuji

alespoii k jedné dolni koncetiné.
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9 Summary

The theoretical part of the master thesis contains information about kinesiology
of the pelvis and lower limb joints, about the walk and the individual phases of the gait cycle,
kinematic chains issues and 3D kinematic gait analysis. We used the 3D kinematic gait
analysis to obtain the angular parameters of the lower limb segments in the research part
of the thesis, by which we determined the relationships between the segments in open
and closed kinematic chain. The study group consisted of 32 healthy male individuals
(students of the Faculty of physical culture) (age 22.6+2.4 years, high 181.6+5.9 cm, weight
78.1£8.7 kg). Gait analysis was performed using optoelectronic Vicon MX system. 6 walking
attempts were scanned and evaluated on the force platform, which were used to determine the
individual phases of the gait cycle. Walking speed was in the range of 1.36 — 1.52 m.s™.
Parameters of interest were the angles in the relevant joints obtained at the end of the each
phase of the gait cycle. Correlation analysis (Pearson correlation coefficient) was used
to determine the relationships between the measured parameters. We found a significant
relationship in all phases of the gait cycle between the knee and hip joint in the sagittal plane
during the motion of the closed kinematic chain. There is a significant correlation between
the position of the pelvis and hip joint throughout almost the whole stance phase in
the sagittal and frontal planes. There is a significant correlation in all phases of the gait cycle
between the knee and hip joint in the transverse plane. We also found a significant
relationship between the ankle and the knee and the ankle and hip joint throughout almost
the whole stance phase in this plane. There is a significant relationship in all phases of the gait
cycle between the knee and hip joint in the sagittal plane, between the position of the pelvis
and hip joint in the frontal plane and between the pair of the segments knee joint — hip joint
and ankle joint — hip joint in the transverse plane during the motion of the open kinematic
chain. There is a significant relationship between the non-adjacent pairs of the segments
(ankle joint — hip joint, ankle joint — pelvis) in the motion ofthe open kinematic chain.

Aforesaid significant relationships are related to at least one lower limb.
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11 Prilohy
Priloha 1 Dotaznik o zdravotnim stavu

Dotaznik o zdravotnim stavu
Veskera osobni data o zdravotnim stavu jsou ditvérnd, budou vyuzivana anonymné a slouzi pouze pro
potteby vyzkumné ¢innosti. Vase u¢ast na vyzkumu je dobrovolnad a muzete ji kdykoliv zrusit.

Odpoveézte prosim pravdiveé na v§echny otazky, popf. oznacte kiizkem vasi odpoveéd’.

Jméno a piijmeni, titul:

Rodné ¢islo: Telefon:

Email:

Studijni obor: Univerzita/Fakulta:

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

Provozujete néjaky sport zavodné? [ ]ano [ ]ne
KdyzZ ano

jakému sportu se vénujete?

kolikrat tydné?

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

[ ] détska mozkova obrna

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

2. Vyskytly se u Vs problémy s patefi, byl(-a) jste nékdy lé¢en(-a) na rehabilitaci,
absolvoval(-a) jste v détstvi 1é¢ebny télocvik?

[ ] ANO — jaka (napf. vadné drZeni t&la, skolidza)

[INE

3. Mate v sou¢asné dobé néjaké obtize?
[ ] ANO (jaké)
[INE
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4. Jste v sou¢asnosti 1é¢en(-a) nebo byl(-a) jste v minulosti Ié¢en(-a) pro néjakou
z téchto chorob?

[] Ortopedie (vadné drzeni patefe — skolioza, opakované blokady patefe, poruchy
hybnosti kloubi, chronické bolesti patefe nebo kloubii, M.Scheuerman).

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

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

[ ] Onemocnéni plicni (astma, chronické bronchitida, rozedma plic,&asté virézy &i anginy
nevzdusnost plice )

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

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

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

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

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

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

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

zluénikové kameny).

[ ] Onemocnéni slinivky ( chronické zanéty a jiné)

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

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

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

[] Endokrinologie (onemocnéni §titné Zlazy, poruchy hladiny tuki, metabolické poruchy,dna a jiné )

[ ] Vysoky krevni tlak

[ ] Cukrovka

[] Zeny: gynekologické onemocnéni

[] Jiné choroby, které chcete léka¥i sdélit

[] Nejsem si védom(-a), Ze bych byl lé€en pro vyse uvedena onemocnéni.
5. Jste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci?

Zaskrtnéte: [ | kardiologie [ ] neurologie [ ] kozni [ ] alergologic [ | diabetologie [ ]
revmatologie [_] plicni [_] infekéni [_] psychiatrie [_] endokrinologie [_] onkologie.
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6. Byl(-a) jste nékdy hospitalizovan(-a), operovan(-a), uved’te s jakym onemocnénim:

7. Koufite?
[] ANO (kolik, kolik let)
[ INE

8. Pijete alkohol?

[ ] Nepiji

[ ] Vyjimeéné

[ ] Obcas

[] Casto az pravidelné

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

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

11. Trpite na postiZeni Kostry a svalstva?:
zanéty kloubd, zanét kostni dfené, vadné drzeni téla, deformace patefe, bolesti v zadech, jiné:

] ANO - jaké
[ ]NE

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

[ INE

13. Jiné arazy:
[ 1 ANO

[ INE

14. Operace:
[ ] ANO — jaké

[ INE

15. Dalsi skutecnosti, které byste rad(-a) sdélil(-a)
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Priloha 2 Souhlas etické komise

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyjadieni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyné
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden¢k Svoboda, Ph.D.
Mgr. Ondiej JeSina, Ph.D.

Na zékladé Zadosti ze dne 31.10.2011 byl projekt diplomové prace autorky
Bc. Gabriely Kubesové

S nazvem

Hodnoceni pohybu kinematického Fetézce dolni koncetiny p¥i chiizi
schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 47/2011
dne: 11.11.2011.

Etickd komise FTK UP zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s
platnymi zésadami, pfedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Resitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

za EK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
ptedsedkyné

razitko fakulty
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Priloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Studie: Kinematické a dynamicka analyza chiize u osob ve véku 20-30 let

Jméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

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

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

Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zakoni CR. Je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjekttiim
pouze bez identifikacnich Udaji, tzn. anonymni data pod Ciselnym koédem. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich tdaji (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 vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Podpis tcastnika: Podpis osoby povéteného touto studii:
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Priloha 4 Vysledné hodnoty korela¢ni analyzy pro segmenty dolni koncetiny v priibéhu stojné

faze krokového cyklu

osa X | IC

LDK\ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,3398 ,3814 ,3636
p=,061 p=,034 p=,044
Knee ,2480 ,6866 ,0949
p=,171 p=,000 p=,612
Hip ,2042 4384 ,4033
p=,262 p=,012 p=,024

Pelvis , 2873 -,2832 ,1520

p=,111 p=,116 p=,406

Legenda: osa x — sagitalni rovina, IC — faze pocatecniho kontaktu, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osa X | LR

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,3161 ,1740 ,2655
p=,078 p=,341 p=,142
Knee ,4899 ,5360 ,0036
p=,004 p=,002 p=,984
Hip ,0815 ,3195 ,3872
p=,657 p=,075 p=,029

Pelvis ,0387 -,2229 2417

p=,833 p=,220 p=,183

Legenda: osa x — sagitalni rovina, LR — faze zatézovani, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osa X | MST
LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,5211 ,2444 2917
p=,002 p=,178 p=,105
Knee ,5393 71234 ,2484
p=,001 p=,000 p=,170
Hip ,1993 ,6340 ,4339
p=,274 p=,000 p=,013
Pelvis ,0064 ,0586 ,2800
p=,972 p=,750 p=,121

Legenda: osa x — sagitalni rovina, MST — faze mezistoje, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev
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osa X | TST

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle 1677 , 1297 ,0203
p=,359 p=,479 p=,912
Knee ,2334 ,6859 ,2220
p=,199 p=,000 p=,222
Hip ,0107 ,5452 ,4861
p=,954 p=,001 p=,005

Pelvis -,1335 -,0158 ,3579

p=,466 p=,932 p=,044

Legenda: osa x — sagitalni rovina, TST — faze kone¢ného stoje, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

0sa X | PSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,1529 -,1868 ,3475
p=,403 p=,306 p=,051
Knee -,2033 7173 ,0544
p=,264 p=,000 p=,767
Hip -,0222 ,5148 ,3064
p=,904 p=,003 p=,088

Pelvis ,0726 ,0554 4222

p=,051 p=,767 p=,088

Legenda: osa x — sagitalni rovina, PSW — faze ptredsvihu, LDK — leva dolni konc¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osay | IC

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,1162 -,0991 ,0911
p=,534 p=,596 p=,626
Knee -,1526 -,3444 -,3596
p=,404 p=,058 p=,047
Hip ,1599 -,2353 ,0384
p=,382 p=,195 p=,838

Pelvis ,0475 -,2734 ,3010

p=,796 p=,130 p=,094

Legenda: osa y — frontalni rovina, IC — faze pocate¢niho kontaktu, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osay | LR

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,1065 ,1960 ,0088
p=,562 p=,282 p=,962
Knee -,0838 -,0689 -,3458
p=,648 p=,708 p=,053
Hip , 1769 -,0236 ,1867
p=,333 p=,898 p=,306

Pelvis ,1222 -,1354 4252

p=,505 p=,460 p=,015

Legenda: osa y — frontalni rovina, LR — faze zatéZovani, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev
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osay | MST

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,1921 ,2285 -,3054
p=,292 p=,208 p=,089
Knee -,1445 ,0040 -,2266
p=,430 p=,982 p=,212
Hip ,1359 -,2373 ,1505
p=,458 p=,191 p=,411

Pelvis -,0181 -,0750 ,4808

p=,922 p=,683 p=,005

Legenda: osa y — frontalni rovina, MST — faze mezistoje, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osay | TST

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,2882 -,2282 ,0759
p=,110 p=,209 p=,680
Knee ,1879 ,0158 ,0820
p=,303 p=,932 p=,656
Hip -,0841 -,2637 5524
p=,647 p=,145 p=,001

Pelvis -,1082 -,1392 ,5329

p=,556 p=,447 p=,002

Legenda: osa y — frontalni rovina, TST — faze kone¢ného stoje, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osay | PSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,1858 ,0496 -,1977
p=,309 p=,787 p=,278
Knee -,1544 ,0188 ,1745
p=,399 p=,919 p=,339
Hip ,0378 -,2350 4133
p=,837 p=,195 p=,019

Pelvis ,0199 ,2038 ,5513

p=,914 p=,263 p=,001

Legenda: osa y — frontalni rovina, PSW — faze ptedSvihu, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osaz | IC
LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,1656 -,4810 ,3289
p=,373 p=,006 p=,071
Knee -,3759 -,6368 -,1961
p=,034 p=,000 p=,290
Hip -,5437 -,5046 -,3004
p=,001 p=,003 p=,101
Pelvis -,1288 -,1134 ,0361
p=,482 p=,536 p=,844

Legenda: osa z — transverzalni rovina, IC — faze poc¢ate¢niho kontaktu, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev
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osa z | LR

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,3188 -,2945 ,2904
p=,075 p=,102 p=,107
Knee -,3214 -,6418 -,2067
p=,073 p=,000 p=,256
Hip -,5372 -,4646 -,2311
p=,002 p=,007 p=,203

Pelvis -,1397 -, 1767 ,0218

p=,446 p=,333 p=,906

Legenda: osa z — transverzalni rovina, LR — faze zatéZzovani, LDK — leva dolni konc¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osaz | MST

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,3712 -,3953 ,2679
p=,036 p=,025 p=,138
Knee -,4384 -,5988 -,1868
p=,012 p=,000 p=,306
Hip -,5064 -,4882 -,1691
p=,003 p=,005 p=,355

Pelvis -,1904 -,0819 ,0932

p=,297 p=,656 p=,612

Legenda: osa z — transverzalni rovina, MST — faze mezistoje, LDK — leva dolni konc¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osaz | TST

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,4526 -,3052 -,1458
p=,009 p=,089 p=,426
Knee -, 4627 -,5909 -,0512
p=,008 p=,000 p=,781
Hip -,4348 -,5284 ,0405
p=,013 p=,002 p=,826

Pelvis -,3326 -,0815 ,2126

p=,063 p=,657 p=,243

Legenda: osa z — transverzalni rovina, TST — faze kone¢ného stoje, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osaz | PSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,4205 -,0471 -, 1147
p=,017 p=,798 p=,532
Knee -,4129 -,5828 ,0782
p=,019 p=,000 p=,671
Hip -,2951 -,5512 ,0602
p=,101 p=,001 p=,743

Pelvis -,2020 -,1830 ,2770

p=,268 p=,316 p=,125

Legenda: osa z — transverzalni rovina, PSW — faze pfed$vihu, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev
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Priloha 5 Vysledné hodnoty korela¢ni analyzy pro segmenty dolni koncetiny v prib&hu

Svihové faze krokového cyklu

0sa X | IS

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle - 1774 ,2260 ,4337
p=,331 p=,214 p=,013
Knee -,2237 5764 -,0382
p=,218 p=,001 p=,835
Hip ,1554 2318 ,3954
p=,396 p=,202 p=,025

Pelvis ,3378 -,1920 ,1800

p=,059 p=,293 p=,324

Legenda: osa x — sagitalni rovina, IS — faze pocate¢niho §vihu, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osa X | MSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,4423 ,5005 ,4099
p=,011 p=,004 p=,020
Knee ,3184 ,8785 , 1196
p=,076 p=,000 p=,514
Hip ,2468 ,8661 2712
p=,173 p=,000 p=,133

Pelvis ,3825 ,2412 ,1518

p=,031 p=,184 p=,407

Legenda: osa x — sagitalni rovina, MSW — faze mezi$vihu, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osa X | TSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ;9122 ,5383 ,3307
p=,003 p=,002 p=,069
Knee ,2642 ,8463 ,0205
p=,144 p=,000 p=,913
Hip ,3234 ,4355 ,2294
p=,071 p=,013 p=,214

Pelvis ,0069 -,0895 , 1674

p=,970 p=,626 p=,360

Legenda: osa x — sagitalni rovina, TSW — faze kone¢ného $vihu, LDK — leva dolni konc¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev
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osay | IS
LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,0671 ,0737 -,1290
p=,715 p=,688 p=,482
Knee -,0679 -,1697 -,0968
p=,712 p=,353 p=,598
Hip ,2205 -,1211 ,1156
p=,225 p=,509 p=,529
Pelvis ,2321 ,0258 ,4161
p=,201 p=,888 p=,018

Legenda: osa y — frontalni rovina, IS — faze pocate¢niho §vihu, LDK — leva dolni konéetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osay | MSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,0726 -,0171 ,2652
p=,693 p=,926 p=,142
Knee -,0869 -,0137 -,2181
p=,636 p=,941 p=,230
Hip , 1467 ,0305 -,0266
p=,423 p=,868 p=,885

Pelvis ,2030 ,1204 ,4298

p=,265 p=,511 p=,014

Legenda: osa y — frontalni rovina, MSW — faze mezisvihu, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev

osay | TSW
LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle ,1487 -,0415 ,1600
p=,433 p=,828 p=,398
Knee -,1903 -,0613 -,2063
p=,305 p=,748 p=,274
Hip ,1081 -,4000 -,1062
p=,563 p=,026 p=,576
Pelvis ,0714 -,2389 ,3281
p=,703 p=,196 p=,072

Legenda: osa y — frontalni rovina, TSW — faze kone¢ného $vihu, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osaz | IS

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,5379 ,1608 ,2344
p=,001 p=,379 p=,197
Knee -,1611 -,6245 ,0911
p=,378 p=,000 p=,620
Hip -,4005 -,4555 -,1486
p=,023 p=,009 p=,417

Pelvis -,3054 -,0224 ,1587

p=,089 p=,903 p=,386

Legenda: osa z — transverzalni rovina, IS — faze po¢atecniho §vihu, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev
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osaz | MSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,4799 -,1832 ,4912
p=,005 p=,316 p=,004
Knee -,2746 -,5792 -,0819
p=,128 p=,001 p=,656
Hip -,4690 -,5280 -,2420
p=,007 p=,002 p=,182

Pelvis -,2794 -,0862 ,1998

p=,122 p=,639 p=,273

Legenda: osa z — transverzalni rovina, MSW — faze mezisvihu, LDK — leva dolni kon¢etina, PDK — prava dolni
koncetina, Ankle — hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — kycelni kloub, Pelvis — panev

osaz | TSW

LDK \ PDK Ankle Knee Hip Pelvis
Ankle -,2562 -,5046 ,5833
p=,172 p=,004 p=,001
Knee -,2581 -,5366 -,1423
p=,161 p=,002 p=,453
Hip -,6322 -,5033 -,4358
p=,000 p=,004 p=,016

Pelvis -,1789 ,1810 -,1015

p=,335 p=,330 p=,587

Legenda: osa z — transverzalni rovina, TSW — faze kone¢ného $vihu, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava
dolni koncetina, Ankle —hlezenni kloub, Knee — kolenni kloub, Hip — ky¢elni kloub, Pelvis — panev
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