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Uvod

Pohyb je nedilnou soucasti Zivota clovéka a jeho zakladnim projevem je chize.
Klicovym aspektem lidské lokomoce je pohyb nohy a hlezenniho kloubu. Béhem chize
hraji dtlezitou roli v tlumeni naraz(, zachovavani stability, a napomahaji posunu téla vpred
(Arnold et al., 2014). Samotnd noha je nepostradatelnd v interakci dolni koncetiny
s podlozkou (Leardini et al., 2007) a v Uloze pfizplUsobit se nepravidelnostem povrchu
(Scott et al., 2007).

Lidskd noha ma velmi komplexni strukturu. Klinicky koncept, ktery se soustfedi na
jeji anatomické zjednoduseni, nazyvdme typologie nohy (Hillstrom et al., 2013; Ozer
& Barut, 2012). Tzv. klasickd typologie je morfologicky popis, ktery kombinuje strukturdlini
odliSnosti v postaveni a vySce podélné klenby nozni. Nohy klasifikuje na ploché, normalné
klenuté a vysoké (Mootanah et al., 2013; Stavlas et al., 2005). Vyska klenby je nejdllezZitéjsi
2010). Déle rozliSujeme typologii antropometrickou ¢i funkéni.

K hodnoceni vysky klenby noini se wvyuZzivd rlznych postupl. Jednou
z nejvyznamnéjsich metod k popsani morfologie nohy je analyza otisku nohy. Jedna se
o rychly, jednoduchy a neinvazivni zplUsob vyhodnoceni, ktery je navic finanéné nendarocny,
spolehlivy a efektivni (Ozer & Barut, 2012; Stavlas et al., 2005). Pro zjisténi typologie nohy
byl pouzit také v nasi préci.

Cilem této prace bylo posoudit vliv typu nohy na kinematické (Uhlové) parametry
provedené chlize. Ktomu jsme wyuZili 3D kinematickou analyzu chlze za pouziti

optoelektronického systému Vicon MX.



1 Chuze

1.1 Pojem chlize

Pohyb je charakteristickou vlastnosti Zivych organism(. Zakladnim projevem
pohybu ¢lovéka je chlze. VyuZiva opakovani série pohybU koncetin k pohybu celého téla za
soucasného udrZeni stabilniho postoje (Perry, 1992). Chize je periodicky vzor pohybu téla,
ktery je opakovan znovu a znovu, krok po kroku (Rose & Gamble, 2006). Chlize neboli
bipedalni lokomoce je funkéni Uloha, ktera vyzaduje komplexni interakci a koordinaci mezi
hlavnimi klouby téla, predevsim dolni konéetiny (Nordin & Frankel, 2001). Z mechanického
hlediska chlzi definujeme jako: ,fizeny pad, ve kterém télo pada vpred z pozice stabilni,
ktera je zajisténa stojnou dolni koncetinou, na druhostrannou dolni koncetinu“ (Janura
& Zahalka, 2004, 156). Chuze je aktivita, kterd neni vysledkem vrozenych reflext, a kazdy
jedinec si ji osvojuje sdm. Proto neni prekvapivé, ze kazdy ¢lovék projevuje v chlizi jistou
osobitost, kterd poklada zakladni schéma bipeddalni lokomoce (Rose & Gamble, 2006;
Valmassy, 1995).

Okolo 6. mésice Zivota je jedinec schopen sedét a v9 mésicich |ézt po ¢tyrech.
V roce dokaze chodit s oporou, v15 mésicich jiz bez podpory a v 18 meésicich utikat.
V pocatku se batole pohybuje s velkou Sitkou kroku, tzv. bazi (viz nize) a hyperflexi kycli
a kolen. PaZe drzi v abdukci a lokty v extenzi. Pohybuje se trhanym zplsobem. Po této rané
fazi chlze se postupné zmensuje Sitka baze, pohyb se stdvad hladsSim. Objevuje se
oboustranny Svih pazi, délka kroku a rychlost chlize roste a vznika dospély vzor chize
(Sutherland et al., 1980). Pro rozvoj a dozrani chlize je potfebny dostatecny c¢as a vhodné
podminky. Téchto proces( vsak neni dosazeno dfive neZ ve ¢tyfech letech véku jedince
(Valmassy, 1995); podle Sutherlanda et al. (1980) dokonce ve véku péti let.

Pro provedeni chlize jsou nezbytné dva zakladni predpoklady. Tedy periodicky
pohyb kazdé nohy z jedné pozice podpory do dalsi, a dostatecna reakéni sila podlozky,
aplikovana skrz chodidla, k podpore téla. Celkové musi byt proveden sled sekvenci od
nervového impulzu v centralnim nervovém systému pres svalovou kontrakci a konecné

vygenerovani reakéni sily podlozky (Vaughan et al., 1999).



1.2 Krokovy cyklus a jeho faze

Typickym parametrem pohybu je dvojkrok popf. krok. Lokomocni cyklus neboli
dvojkrok (stride) je definovdn jako interval od jedné udalosti na jedné noze do stejné
udalosti na stejné (ipsilateralni) noze. Krok (step) pocitdme od uddlosti vyskytujici se na
jedné noze po stejnou udalost objevujici se na noze protilehlé (kontralateralni). Dva kroky
se tedy rovnaji jednomu dvojkroku, casto téz nazyvanému krokovy cyklus (Hamill
& Knutzen, 2009). Krokovy cyklus (GC) je typicky definovan jako casovy interval mezi
kontaktem nohy s podlozkou a novym kontaktem s podlozkou ipsilateralni nohy, kterd
bude pocatecnim kontaktem cyklu nasledujiciho (Kirtley, 2006; Whittle, 1995). Zahajeni
cyklu odpovida 0 %, ve 100 % je potom GC kompletni (Vaughan et al., 1999).

Existuji dvé hlavni faze GC. Pfi tzv. stojné neboli oporné fazi je chodidlo na
podloZce; ve Svihové neboli nekontaktni fazi jiz v kontaktu s podlozkou neni a noha se
zhoupne v ramci pfipravy na nasledujici kontakt chodidla s podlozkou (Hamill & Knutzen,
2009; Vaughan et al., 1999; Whittle, 1995). Valmassy (1995) oznacuje stojnou fazi, na
rozdil od Svihové, jako hmotnost nesouci. Stojna faze tvofi podle Perry (1992), Rose
& Gamble (2006) nebo Vaughana et al. (1999) 62 % GC a Svihova 38 % GC; dle Hamilla
a Knutzen (2009) nebo Kirtleyho (2006) 66—60 % GC predstavuje stojna faze, 34—40 % GC
potom faze Svihova. Zjednodusené tfeceno faze Svihu predstavuje tfetinu GC, faze stoje
potom dvé tretiny cyklu chiize (Valmassy, 1995). S rostouci rychlosti pohybu se pomér
mezi fazemi méni. Pfi béhu se vymezeni stojné faze pohybuje mezi 59-30 % GC, tzn.
$vihové faze mezi 41-70 % GC. P¥i sprintu (v rychlosti 8-9 m-s™) tvofi stojnou fazi 20-25 %
GC a fazi Svihovou 75-80 % GC (Hamill & Knutzen, 2009).

Stojna faze mize byt rozdélena do tti samostatnych fazi (Vaughan et al., 1999):

- prvni faze dvoji opory (first double support), kdy obé chodidla jsou v kontaktu

s podlozkou,

- faze jedné opory (single limb stance), kdy napf. levé chodidlo je ve Svihu a pouze
pravé je v kontaktu s podlozkou,
- druhd faze dvoji opory (second double support), kdy obé chodidla jsou opét

v kontaktu s podlozkou.

Kirtley (2006) nebo téz Valmassy (1995) dvojoporové faze nazyva jako pocatecni (initial
double support) — hmotnost je prenasena z kontralateralni koncetiny na ipsilateralni,

a konecnou (terminal double support) — hmotnost je pfenasena z ipsilaterdini koncetiny na
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kontralateralni. Tyto faze jsou zachyceny na Obr. 1. Pocatecni faze dvoji opory se shoduje
s koneénou fazi dvoji opory druhostranné koncetiny. V béiné chizi je symetrie mezi
pravou a levou stranou pfirozena. V patologické chizi vsak velmi casto existuje

asymetricky vzor (Vaughan et al., 1999).
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dvouocporova faze faze dvouocporova faze faze dvouoporova faze

Obr. 1: Rozdéleni fazi opory (popis ndleZi pravé koncetiné) (upraveno dle Valmassy, 1995)

Podle Valmassyho (1995) je moiné chizi rozdélit do tfi fazi. Faze zrychleni
(development) predstavuje zahajeni pohybu z klidového stavu a zrychleni. Jakmile dojde
k ukonceni akcelerace, a je dosazeno konstantni rychlosti, vstupujeme do faze rytmické
(rhytmic). Tato faze je radou cyklicky se opakujicich pohybl, které predstavu;ji
nejvyznamnéjsi ¢ast chlize. Faze zpomaleni (decay) nastava ve chvili, pfi které dochazi ke

zpomalovani, a jsme pfipraveni zastavit.

Krokovy cyklus obsahuje podle Whittla (2007) tyto klicové okamziky:
- pocatecni kontakt chodidla s podlozkou (initial contact),
- odraz palce druhostranné koncetiny (opposite toe off),
- zdviZeni paty (heel rise),
- pocatecni kontakt druhé koncetiny (opposite initial contact),
- odraz palce (toe off),
- mijeni chodidel (feet adjacent) a

- tibia vertical, kdy je kost holenni ve svislé poloze.
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Stojna faze GC je dle Nordin & Frankel (2001) rozdélena na:
uder paty (heel strike),

kontakt celého chodidla (foot flat),

zdvihnuti paty (heel rise),

odraz (push-off) a

odraz palce (toe-off).

Svihovd faze potom sestava ze:
zrychleni (acceleration),
mijeni nohy (palce) s podlozkou (toe-clearance) a

zpomaleni (decelertion).

Kirtley (2006) rozliSuje tfi hlavni ulohy krokového cyklu, které koresponduji se

tfemi zhoupnutimi kotniku:

zatizeni (loading): predstavuje 0—10 % GC, jedna se o pocatecni fazi dvoji opory,
podpora/postup (support/progression): predstavuje 10-50 % GC (odraz palce
druhé nohy), registrujeme jednooporovou fazi,

pohon/svih (propulsion/swing): prvni Uloha predstavuje 50-60 % GC (kontakt
druhé nohy), jedna se o konecnou fazi dvoji opory; druhd udloha — Svih —

predstavuje 60—100 % GC (odraz palce).

Podle Vaughana et al. (1999) je GC rozdélen do osmi udalosti (péti pfi stoji, tfi pfi

Svihu). Nazvy téchto udalosti jsou zaloZzeny na pohybu chodidel. V tradi¢nim nazvoslovi

jsou udalosti stojné faze:

uder paty (heel strike), ¢imz je zahajen GC,

kontakt celého chodidla (foot flat) coz je doba, kdy se ploska nohy dotyka
podlozky,

mezistoj (midstance) nastava, kdyz Svihova (kontralateralni) noha prejde stojnou
nohu,

zdvih paty (heel-off) nastava, kdyz pata ztraci kontakt s podlozkou a odraz je
zahajen prostrednictvim lytkovych svall, coz zpUsobi plantarni flexi kotniku,

odraz palce (toe-off) konci stojnou fazi jakmile chodidlo opusti podlozku.
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Udalosti Svihové faze jsou tyto:

zrychleni (acceleration) zacina, jakmile chodidlo opousti podlozku a subjekt
aktivuje svaly (flexory) kycle ke zrychleni koncetiny vpred,

mezisvih (midswing) nastavd, kdyz chodidlo prechazi pfimo pod télem shodné
s mezistojem druhé nohy,

zpomaleni (deceleration) popisuje akci svall, kdy se zpomaluje koncetina

a stabilizuje se chodidlo v pfipravé na nasledujici Uder paty (Vaughan et al., 1999).

Ovsem stejné jako v ndzvoslovi uvddéném u Nordin & Frankel (2001) nebo i Whittla

(1995) ¢i Weavera & Ferg (2010) nejsou terminy jako uder paty (heel strike) a kontakt

celého chodidla (foot flat) dle Perry & Burnfield (2010) vhodné. Analyza chlze se totiz

neprovadi pouze u zdravych jedincl a napf. osoby s rlznym typem postiZzeni se patou,

popf. celou plochou chodidla nemusi podlozky viibec dotknout. Jak bude uvedeno nize,

Perry & Burnfield (2010) tyto faze nazyva jako pocatecni kontakt (initial contact) a stadium

zatézovani (loading response).

Krokovy cyklus podle Perry & Burnfield (2010), a totoZné i podle Rose & Gamble

(2006), Vaughana et al. (1999) ¢i jiného pohledu od Whittla (2007), také sestava z osmi

dil¢ich fazi. Jedna se o nejbéznéji uzivané nazvoslovi a krokovy cyklus s timto popisem je

zachycen na Obr. 2. GC tedy podle uvedenych autor(i zahrnuje tyto udalosti:

pocatecni kontakt (IC — initial contact) zahajuje GC a predstavuje 0-2 % GC;
zahrnuje okamzik, kdy chodidlo klesd k podloZce. Reakci je pocdtek prenaseni
hmotnosti téla.

faze zatézovani (LR — loading response) trvd do okamziku, kdy je kontralateralni
chodidlo zdviZzeno pro 3Svih; tvofi 2-12 % GC a je to faze zahrnujici pocatek faze
dvojoporové.

mezistoj (MSt — mid stance) predstavuje 12—31 % GC. Je to doba, ve které Svihova
faze chodidla pfechazi ve stojnou.

konecny stoj (TSt — terminal stance) je spole¢né s fazi mezistoje jednooporovou fazi
cyklu. Koneény stoj reprezentuje 31-50 % GC. Zacina odrazem paty a pokracuje do

té doby, dokud se druha noha nedotkne podlozky.
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predsvih (PSw — pre-swing) predstavuje druhou dvojoporovou fazi a registrujeme
jej v 50-62 % GC. Zacina pocatecnim kontaktem druhostranné nohy a konéi
odrazem palce stejnostranného chodidla.

- pocatecni Svih (ISw — initial swing), také prvni faze 3vihu, je pfiblizné jednou
tfetinou Svihové faze a registrujeme jej v 62—75 % GC. Probihd od pozdvihnuti
chodidla z podlozky po okamzik, kdy je chodidlo Svihové nohy naproti stojnému.

- mezisvih (MSw — mid swing) nastava ve chvili, kdy jsou obé chodidla vedle sebe.
Predstavuje 75—87 % GC a odpovida mezistoji stojné faze.

- konecny Svih (TSw — terminal swing) je finalni fazi Svihu, tedy 87-100 % GC.

Ukonceni dvojkroku nastava ve chvili, kdy chodidlo udefi podlozku (Perry & Burnfield,

2010; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 1995).

i stojna faze I Svihova faze |
f;)]w (A r;vﬁﬁ , ¢ @R A @
i .f ." E: "/. @ \a }Rs :?F: P}(’

IC LR M5t TS5t PSw 15w MSww TS5w

Obr. 2: Krokovy cyklus (znaceni pravé koncetiny): IC-pocdtecni kontakt, LR-fdze zatéZovani,
MSt-mezistoj, TSt-konecny stoj, PSw-predsvih, ISw-pocdtecni svih, MSw-mezisvih, TSw-
konecny svih (upraveno dle Vaughan et al., 1999)

1.3 Fyzikdalni parametry chtize

Oblast zajmu mechaniky se déli na kinematiku, statiku a dynamiku. Kinematika
(kinematics) se zabyva pouze pohybem téles. Nestuduje jeho pficiny (at uz vnitfni, nebo
vnéjsi pUsobici sily), ale pohyb samotny (Winter, 2009). Naproti tomu kinetika (kinetics —
v Ceské literatufe také nazyvana jako dynamika) se pficinami pohybu zabyva (Robertson et
al., 2004). Studuje tedy sily a jejich vlivy na télesa v pohybu, popt. v klidu (Zatsiorsky,
2002).
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1.3.1 Kinematika chtize

Terminem kvantitativni kinematicka analyza chdze rozumime podle Gianniniho et
al. (1994) ziskani a Ciselné popsani proménnych, které definuji pohyb segment( téla
v prostoru bez ohledu na sily, které tento pohyb urcuji. Proménnymi jsou draha
jednotlivych segment( s, Uhlova draha ¢, rychlost v a zrychleni a, popfipadé také Uhlova
rychlost w a Uhlové zrychleni e.

MuiZeme dodat, Ze kvantitativni analyza chlize je dulezity klinicky prostfedek
k vycislovani predlohy béiné nebo patologické lokomoce (Kadaba et al., 1990). Usiluje
o shromazdéni kvantitativnich informaci o mechanice svalové-kosterniho systému béhem
provadéni motorické ulohy. Je uzite¢nd pfi predepisovani IéCby, stejné jako v hodnoceni
vysledkll osetfeni. Data ziskana klinickou analyzou chlize zahrnuji jak kinematické, tak
i dynamické veli¢iny. Poskytuji informace o pohybu tézisté téla; relativnim pohybu mezi
sousednimi segmenty; o vysledném zatizeni, které je pfenaseno pres useky segment( téla,
mezi segmenty, nebo jednotlivymi tkanémi jako jsou svaly, Slachy, vazy a kosti (Cappozzo
et al.,, 2005). Dale ziskand data urcuji reakéni silu mezi chodidlem a podloZkou nebo

aktivitu svald dolni koncetiny (Kadaba et al., 1990).
CASOVE-PROSTOROVE PARAMETRY CHUZE

Casové-prostorové parametry chize lze definovat z nékolika po sobé& nasledujicich
umisténi chodidel na podlozku. Trajektorie tézisté téla pohybujiciho se vpred v daném case
t mlZe byt pouZita ke spocitani rychlosti chize v (Whittle, 2007). U mnoha autorl se
setkdvame s odlisnymi hodnotami, obvykle se vyskytuji v rozmezi v = 0,67-1,80 m-s™”
(Hamill & Knutzen, 2009; Kirtley, 2006; Nordin & Frankel, 2001). Poc¢et samostatnych krokd
provedenych za jistou periodu (nejcastéji 1 minutu) se nazyva kadence neboli frekvence
chlze f. Nejcastéji se pohybuje v rozmezi f = 90-140 krok(/min (Kirtley, 2006; Nordin
& Frankel, 2001) a u Zen je obecné vyssi (117 oproti 111 krokdim/min, jak uvadi Valmassy,
1995). Srostouci hodnotou kadence klesa také doba stojné a Svihové faze (Valmassy,
1995).

Dalsimi ¢asové prostorovymi parametry krokového cyklu jsou Sitka kroku — uvadi
se terminy walking base, base of gait nebo téz step width (Kirtley, 2006; Valmassy, 1995;
Vaughan et al.,, 1999; Whittle, 1995) a uUhel nohy — angle of gait, popf. foot angle

(Valmassy, 1995; Vaughan et al., 1999), které jsou zachyceny na Obr. 3. Sitka kroku je
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mediolateralni vzdalenost mezi chodidly. U zdravych jedincl jsou jeji hodnoty v radu
nékolika centimetrd (5-10 cm uvadi napf. Weaver & Ferg, 2010; 7,7-9,6 cm Nordin
& Frankel, 2001). U osob s poruchou koordinace pohybl se tato vzdalenost muze
pohybovat mezi 15-20 cm (Vaughan et al., 1999). Uhel nohy je definovén jako uhel mezi
podélnou osou chodidla a linii postupu (v sagitalni roviné). Primérnou hodnotu uvadi
Valmassy (1995) jako 7° zevni rotace u jednoho chodidla.

Vyssi vék ma dle studii nejvétsi vliv na variabilitu (proménlivost doby Svihu/stoje,
doby kroku/dvojkroku, frekvence, doby jednooporové/dvojoporové faze, rychlosti) a fazi
lokomoce (délka kroku/dvojkroku a rychlost). V ramci pohlavi maji Zeny nizsi rychlost
a délku dvojkroku, zato vétsi frekvenci nez muzi (Hollman et al.,, 2012; Verlinden et al.,
2013). Obecné je rychlost chize povazovana za ,znak vitality” a vétsi zrychleni je ¢astou

pfi¢inou padu (Hollman et al., 2012).

délka pravého kroku

Y

:

délka dvojkroku

Obr. 3: Casové prostorové charakteristiky chiize (upraveno dle Valmassy, 1995)

UHLOVE PARAMETRY CHUZE

Uhlovéd draha kloubl dolni kon&etiny byvéd obvykle popséna vzhledem ke
krokovému cyklu jako relativni proménnd (Uhel mezi segmenty) nebo jako absolutni
proménna — Uhlové méreni panve v prostoru vzhledem ke globalnimu systému souradnic
(Giannini et al., 1994; Hamill & Knutzen, 2009). Vyjadreni uhlovych parametrd tfi hlavnich

kloubl dolni koncetiny ménicich se béhem krokového cyklu vystihuji Obr. 4 — Obr. 6.
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Uhlové parametry hlezenniho kloubu

V sagitalni roviné okolo medialné-laterdlni osy nastava pfi pohybu dorzalni (DF)
a plantarni (PF) flexe kotniku. Tento kloub je schopen provést 0—-20° DF a 0-50° PF
(Weaver & Ferg, 2010). Béhem kazdého GC prochdzi hlezenni kloub ¢tyfmi oblouky (viz
Obr. 4), kdy dvakrat prechazi z PF do DF. Uplny rozsah pohybu hlezenniho kloubu pfi

kazdém dvojkroku je v priméru 25° (10° v dorzalni a 15° v plantarni flexi).

IC LR MSt TSt PSw | ISw MSw| TSw
15
10 ,ﬂ
5
-
3 0 Vi
=

-10 A

15 A

-20 1

-25
a 12 31 50 62 75 87 100

Krokowy cyklus [%%]

Obr. 4: Priimérny rozsah pohybu hlezenniho kloubu véetné smérodatné odchylky krokovym
cyklem: IC-pocdtecni kontakt, LR-fdze zatéZovdni, MSt-mezistoj, TSt-konecny stoj, PSw-
predsvih, ISw-pocdtecni svih, MSw-mezisvih, TSw-konecny svih (upraveno dle Perry &
Burnfield, 2010)

Prvni dva oblouky (PF, DF) nastdvaji ve stojné fazi. Jsou vyznamné zejména pro
postup a tlumeni narazl. Prvni kfivka je téZ nazyvana jako prvni zhoupnuti a je reakci na
nahly naraz chodidla na podlozku. Dosahuje maxima -6°. Kdyz nastava IC, je kotnik v témé&r
neutralni poloze. Druha kfivka nastdavda béhem faze jedné opory a predstavuje druhé
zhoupnuti. Okolo 40 % GC (faze TSt) pozorujeme maximum dorzéini flexe (11°). Nasleduje
treti kfivka — rychla plantarni flexe. Jeji maximum je -18° a je zaznamendno na rozhrani

PSw a ISw. Ctvrty oblouk (DF) nastavd ve fazi $vihu a je funkéné spojen s odlepenim
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chodidla od podlozky. Dosahuje maxima 2°, a to ve fazi MSw (Nordin & Frenkel, 2001;
Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006).

Co se tyka rozsahu pohybu prstli u nohy je palec schopen flexe 0—45°, ostatni prsty
0-40°. Je mozind 0-70° extenze palce, extenze ostatnich prstll 0-40° (Weaver & Ferg,

2010).

Uhlové parametry kolenniho kloubu

V sagitalni roviné registrujeme flexi kolene, kdy bézny aktivni rozsah tohoto kloubu
je 0—135° a pasivni 0° aZz 140-150°. Extenze kolene nastdva také v sagitdini roviné okolo
medialné-laterdlni osy a aktivné je tento kloub schopen pohybu 0° az 5°/10° (Nordin
& Frankel, 2001; Weaver & Ferg, 2010). Pohyb kolenniho kloubu je charakteristicky
stfidanim flexe a extenze (viz Obr. 5). Bé€Zny pohyb kolene pfi chlzi reprezentuje vétsi (ve
Svihové fazi) a mensi (ve stojné fazi) maximum flexe v ramci plného rozsahu od 0° do 60°
(Rose & Gamble, 2006).

Prvni flexe plsobi jako tlumi¢ narazu a napomdahd preneseni hmotnosti. Jeji
maximum (ve fazi LR) ¢ini 18°. Vétsi rychlost chlize je spojena také s vétsi kolenni flexi pfi
IC ve srovnani s nizSimi rychlostmi. Flexe kolene predchdzi zacatku flexe kycle. Kontakt
prednoZi ve 12 % GC ukonci odval paty, a tim ustane i podnét pro flexi kolene. S pocatkem
MSt jde koleno bezprostfedné do extenze. Maximum predstavuji 3° ve fazi TSt (Perry
& Burnfield, 2010).

Druha flexe v ¢asné svihové fazi usnadnuje odraz chodidla. Jeji maximalni hodnota,
ktera je zaroven maximem celého rozsahu pohybu, je kolem 59°. Poté koleno zacina jit do
extenze (pfiblizné tak rychle, jak bylo ve flexi v pfedchozi fazi). S koncem faze MSw je
chodidlo paralelné s podlozkou a bérec vertikdlné. Posledni extenze cyklu je dosazeno
nepatrné pred koncem Svihové faze a maximum se pohybuje kolem -1° (Perry & Burnfield,

2010; Rose & Gamble, 2006).
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Obr. 5: Priimérny rozsah pohybu kolenniho kloubu véetné smérodatné odchylky krokovym
cyklem: IC-pocdtecni kontakt, LR-fdze zatéZovdni, MSt-mezistoj, TSt-konecny stoj, PSw-
predsvih, ISw-pocdtecni svih, MSw-mezisvih, TSw-konecny svih (upraveno dle Perry &
Burnfield, 2010)

Uhlové parametry kyéelniho kloubu

Pohyb kycelniho kloubu v sagitalni roviné pfipomina krivku funkce cosinus (viz Obr.
6). Bézna aktivni schopnost flexe kycle je 0-120°. U extenze tomu je 0—20° (Weaver & Ferg,
2010). Kycel je ve flexi v prvni fazi GC (Rose & Gamble, 2006) a potom také béhem Svihové
faze, kde dosahuje svého maxima: 34° (Giannini et al., 1994; Perry & Burnfield, 2010).
Extenzi pozorujeme ve fazi stojné, zhruba v poloviné GC, a jejimu maximu odpovida -10°.
Zmény pohybu z jednoho sméru na druhy jsou pozvolné. Uplny rozsah pohybu je tedy
pfiblizné 35° (Perry & Burnfield, 2010).

Ve frontdlni roviné okolo anteriorné-posteriorni osy nastava abdukce a addukce
kycle. Jako béiné aktivni rozsahy kloubu jsou uvadény hodnoty 0—45° pro abdukci a 0° az
35° pro addukci. V transverzalni roviné okolo vertikdlni osy nastava vnitini a zevni rotace

kycle. BéZny aktivni rozsah obou pohybU je 0-45° (Weaver & Ferg, 2010).
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Obr. 6: Priimérny rozsah pohybu kycelniho kloubu véetné smérodatné odchylky krokovym
cyklem: IC-pocdtecni kontakt, LR-fdze zatéZovdni, MSt-mezistoj, TSt-konecny stoj, PSw-
predsvih, ISw-pocdtecni sSvih, MSw-mezisvih, TSw-konecny svih (upraveno dle Perry &
Burnfield, 2010)

Neutralni pozici uvazujeme, kdyZ je stehno ve vertikalni pozici. Vyjaddrenim polohy
stehna vzhledem k vertikdle je pohyb v ky¢li v prostoru definovdn nezavisle na pohybu
panve. Panev bereme jako samostatny segment na vrcholu stehenni kosti. Kfivka jejiho
pohybu v sagitalni roviné je velmi podobna kfivce pohybu tézisté téla. Pohyb kyc¢le mize
byt stanoven i kombinaci pohybu panve a stehna (Nordin & Frankel, 2001; Perry
& Burnfield, 2010).

1.3.2 Dynamika chize
Pojem sila reprezentuje puUsobeni jednoho télesa na druhé. Je to vektorova
veli¢ina, znacena F, definovand velikosti, smérem a mistem pUsobeni (Robertson et al.,

2004). V biomechanice jsou sily klasifikovany jako vnitini, tj. plsobeni mezi ¢astmi téla,

a vnéjsi, tj. plsobeni mezi télem a prostredim (napr. gravitacni sila). | zde v souladu se
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tretim Newtonovym zdkonem plati: kazda sila, kterou télo pUsobi na prostiedi, vyvola

reakéni silu stejné velikosti a opacného sméru plsobici na télo (Zatsiorsky, 2002).

REAKCNI SiLA PODLOZKY

Béhem chuize, kdy je chodidlo v kontaktu s podlozkou, pUsobi ve vertikalnim sméru
gravitacni sila dolG a tzv. reakéni sila podlozky (ground reaction force — GRF) nahoru
(Delisa, 1998; Robertson et al., 2004). Sila chodidla aplikovana na podlozku je méfena
silovymi ploSinami nebo dynamometry, které jsou pevné zasazeny v podlaze tak, aby byl
jejich povrch v jedné roviné s podlozkou. Vétsina silovych plosin realizuje méreni ve tfech
smérech — vertikdlnim (Z), ve sméru predozadnim (Y) a ve sméru mediolateralnim (X).
Silové plosiny zaznamendvaji jediny vysledny silovy vektor GRF, ktery predstavuje vsechny
pUsobici sily. Jeho pocatek nazyvame COP (center of pressure). Vektor GRF byva popsan
deviti velicinami. Tfi ortogonalni slozky silového vektoru oznacujeme jako Fy, F, a F,. Tfi
prostorové souradnice x, y, z charakterizuji polohu vektoru sily ve vztahu k soufadnému
systému desky. Posledni tfi hodnoty jsou ortogonalni momenty sily My, M, a M, opét
vzhledem k soufadnému systému desky. Celkové nas zajima pouze Sest hodnot s ohledem
na vektor reakéni sily, kterou deska plsobi na ¢lovéka. Jsou to tfi slozky GRF Ry, Ry a R,
které predstavuji medidlné-lateralni, anteriorné-posteriorni a vertikalni smér, souradnice
COP vektoru reakéni sily v globalnim souradném systému x a y, a tzv. volny moment sily
M, — moment sily vzhledem k ose Z. Tyto parametry se vypotitaji pomoci tzv. kalibratnich

rovnic (DelLisa, 1998; Robertson et al., 2004).

INVERZNI DYNAMIKA

Inverzni dynamika je specializované odvétvi mechaniky, které premostuje
kinematiku a kinetiku. Jednd se o proces, kterym jsou sily a momenty sil nepfimo
stanoveny z kinematickych a setrvacnych vlastnosti pohybujicich se téles. V podstaté se
inverzni dynamika vztahuje i k nehybnym télesiim, ale obvykle je aplikovana na télesa
v pohybu. Odvozujeme ji z druhého Newtonova zakona, kdy vyslednd sila je rozdélena na
znamé a neznamé sily (Robertson et al., 2004). Link-segment modelling je proces, kterym
je uréena reakéni sila a spocteny momenty sil v kloubech. Potfebujeme ktomu znat

kinematickd data (Uhlové parametry), antropometrické Udaje a vnéjsi sily (reakéni sila).

21



Tento vypocet se nazyva inverzni feSeni (inverse solution) a je velmi pfinosny v porozuméni
konecného zisku celkové svalové aktivity kazdého kloubu (Forner-Cordero et al., 2006b;
Vette et al., 2012; Winter, 2005).

Nepresnosti ziskanych dat z modelu linked segment zavisi na tom, jak dobfe byl
studovany systém reprezentovdn, a na predpokladech modelu. Jiné zdroje chyb mohou
mit plvod v kinematickych, antropometrickych nebo GRF datech uZitych modelem
a zahrnujicich napf. odhad stfedu rotace kloubu, odchylku v délce segmentu, chyby
v méreni velikosti a polohy reakéni sily podlozky apod. (Dillon et al.,, 2008). Za nejvétsi
nevyhodu inverzni dynamiky ve srovnani s pfimou metodou je povaZovdno zesileni Sumu
dvojitou derivaci (poloha, rychlost). K vyvarovani se vyhlazovani je nékdy pro analyzu
zméreného pohybu vybrana metoda pfima s optimalizaénimi technikami (Forner-Cordero
et al., 2006b; Koopman et al.,, 1995). V ptipadé pfimé dynamiky je pohyb segmentu
spocten integraci rovnic pohybu. To je mozné v ptipadé, jsou-li momenty sil kloubl znamé
nebo pokladany za nulové (Koopman et al., 1995).

Pro Uplnost moment sily otaci nebo ma sklon otacet objekt. Je ztotoznén se silou
nasobenou kolmou vzdalenosti mezi silou a osou rotace, coZ se uvadi jako vektorovy
soucin M = d x F. Misto pUsobeni sily tedy ovliviiuje velikost momentu sily, nebot ménici se
pUsobici bod méni rameno sily (Mow & Huiskes, 2005; Robertson et al., 2004). Urené
momenty sil v kloubech dale poslouzi ke stanoveni jejich vykonu (Robertson & Winter,

1980).
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2 Noha a jeji typologie

Pro lokomoci ¢lovéka je klicovy pohyb hlezenniho kloubu a nohy. BEhem chiize
hraji dilezZitou roli v zeslabovani silnych naraz(, udrZzovani stability a podpory dolni
koncetiny, a pfispivaji k posunu téla vpred (Arnold et al., 2014; Scott et al., 2007).

Noha je nedilnou mechanickou soucasti dolni koncetiny, kterd je nezbytna pro
plynulou a stabilni chlzi. Za¢ind byt formovana pfi vyvoji koncetin vosmém tydnu
téhotenstvi. Priblizné ve véku 1 roku u divek a v 18 mésicich u chlapc( je délka chodidla
polovinou délky pfislusné dospélé nohy (Nordin & Frankel, 2001). Détské nohy ve srovnani
s dospélymi vykazuji odliSnosti ve struktufe a funkci. Jednou z charakteristik je tukovy
polstarek pod stfedonozim détské nohy, ktery chrani pfed nadmérnym tlakem az do doby,
kdy svalové-kosterni systém bude uzplsobeny ke vzpfimené chizi (Mdller et al., 2012);
tedy absence ocividné klenby nozni (Hallemans et al., 2006).

Lidskd noha se sklada z 28 kosti, 33 kloubl a 112 vazli, kontrolovanych 34 svaly
(Hillstrom et al., 2013). Kromé toho, Ze plsobi jako strukturni podplirna plosina, ktera je
schopna odolavat opakovanym zatéZzim o ndsobcich télesné hmotnosti a napomaha
udrzovat rovnovahu, musi byt také spolu s kotnikem schopna prizplUsobit se odliSnym
povrchiim podlozky a ménici se rychlosti chize. Unikatni vlastnosti chodidla umoziuji byt
tuhym a zaroven velmi flexibilnim prvkem (Nielsen et al., 2010; Nordin & Frenkel, 2001;
Scott et al., 2007). Vétsi rigidita se projevuje pfi vyssich rychlostech chlze z divodu lepsi
absorpce a vyssi vykonnosti (Stolwijk et al., 2014). Nohu je mozZné rozélenit na prednozi
(¢lanky prstd — phalanges digitorum, kosti nartni — ossa metatarsi), stredonozi (kosti
zanartni — ossa tarsi) a zanozi (kost hlezenni — talus, kost patni — calcaneus) (Miller et al.,
2012; Riegerova et al., 2006; Stavlas et al., 2005). Kostru nohy uvadime na Obr. 7.

Tvar a biomechanika chodidla se vSak mezi jednotlivci zna¢né lisi (Razeghi & Batt,
2002). Funkce chodidla je ve vyznamné mife zavisld na tvaru chodidla (Hillstrom et al.,
2013; Razeghi & Batt, 2002) a mnoho patologii chodidel je ¢asto spojeno s typem nohy.
Typologie nohy je klinicky koncept, ktery usiluje o zjednodu$eni anatomické sloZitosti
lidské nohy (Hillstrom et al.,, 2013). Lze rozlisit typologii klasickou, antropometrickou
a funkéni.

Pro vyhodnoceni vztahu mezi strukturou a funkci nohy je nezbytné aplikovat

spolehlivy systém ke klasifikaci typd chodidel (Razeghi & Batt, 2002). Existujici metody Ize
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dle Stavlase et al. (2005) rozdélit na pfimé a nepfimé. Pfehled nejcastéji vyuZivanych

postupl popisujeme v zavéru této kapitoly.

¢lanky
prstd
prednoZi - =
bsetds prvni kost klinova
nartni 195 druha kost klinova
b - P! treti kost klinova
stredonozi - ’kO,Stl e\
zanartni —  kost krychlova
kost lodkovita
zanozi - kost hlezenni oy n
- > Q ] kost patni

Obr. 7: Kosti nohy (Ossa pedis) pravé strany, pohled na hrbetni plochu (doplnéno do
Anonymous, n. d.b)

2.1 Klasicka typologie

Klasicky typ nohy je morfologicky popis, ktery kombinuje strukturni odliSnosti
v pozici a vysce klenby (Mootanah et al., 2013). Kostra nohy je podélné a pricné zklenuta,
coz priblizuje Obr. 8. Klenba nozni chrani mékké ¢asti chodidla, podminuje pruznost nohy
a snasi zatizeni (Cihak, 1984; Hallemans et al., 2006). Na formovani noini klenby ma mj.

vliv vék, pohlavi, rasa, obuv a vék, ve kterém ji jedinec zacal nosit (Razeghi & Batt, 2002).

Obr. 8: Klenba nozZni: A-podélnd (vnitini oblouk), B-podélnd (zevni oblouk), C-pricna
(Anonymous, n. d.c)
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Klasickd typologie rozliSuje nohy ploché, dobfe postavené Cili normdlni a tzv.
vysoce klenuté (Buldt et al., 2013; Hillstrom et al., 2013; Mootanah et al., 2013). VSechny
typy takovych nohou, jeZ jsou dobfe Citelné napf. z otisku nohy, jsou zachyceny na Obr. 9.
Postaveni nohy (vysoce i nizko klenuté), coZ je jiny termin pro typ nohy, déla nohu
mnohem nachylnéjsi ke zranéni pfi fyzické aktivité (Buldt et al., 2013; Levinger et al., 2010;

Razeghi & Batt, 2002).

Obr. 9: Otisky chodidla pri rizném stupni vytvoreni nebo poskozeni klenby nozni: 1-vysoce
klenutd noha (za hranici normdlu), 2-zvysené vyklenuti nohy, 3-normdlni noha, 4-plochd
noha, 5-tézky stuperi ploché nohy (Cihdk, 1984)

2.1.1 Noha vysoka

Vysoka noha (pes cavus) je charakterizovana nadmérné vysokou podélnou klenbou
vyskytujici se pfiblizné u 10-15 % populace. Hlavnim rysem vysoké nohy je, Ze kontaktni
zéna stfedonozi je redukovana ve srovnani s normalni nohou, coz ma za nasledek zvyseni
tlaku v této oblasti. Tento rostouci tlak mUzZe vést k vyskytu patologie nohy a bolesti (Burns
& Crosbie, 2005; Fernandez-Seguin et al., 2014; Najafi et al., 2012). Otisky rizného stupné
vysoce klenuté nohy se nachazi na Obr. 9 pod Cisly 1 a 2.

Vysoce vyklenutd noha je jen vyjimecné vidéna po narozeni nebo v prvnich letech
Zivota. VétSina nohou vyviji tuto deformitu v prvni nebo druhé dekddé (Fixsen, 1996).
NejbéznéjsSim plvodem této deformity jsou onemocnéni neurologickd, traumaticka
a idiopaticka (Najafi et al., 2012). Mezi rozlicné faktory ovliviujici rozvijeni vysoké nohy

patfi svalova ochablost a nerovnovaha periferniho nervstva, pozlstatkovy efekt vrozené
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koriské nohy ¢i posttraumatické znetvoreni. VétSina téchto nohou je nazyvdna
idiopatickymi, protoZe plvod jejich onemocnéni je neznamy (Burns & Crosbie, 2005).

V60 % pripadd je vysokd noha spojena s bolesti (Burns & Crosbie, 2005;
Ferndndez-Seguin et al., 2014; Najafi et al., 2012). Nasledkem byva plantarni bolest paty,
také zkraceni nohy, pretizeni metatarzalnich hlav, sniZzeni kontaktni plochy s naslednou
nestabilitou zanozi (Eslami at al., 2009) ¢i vyskyt deformit prst( (Hillstrom et al., 2013).
Jedinci s vysokou nohou jsou vice vystaveni riziku Unavové zlomeniny stehenni ¢i holenni

kosti (Queen et al., 2009).

2.1.2 Noha normalni (dobfe postavena)

Dobre postavend noha (pes rectus) neni v literatufe pfimo spojovana s patologii
nebo zranénim (Hillstrom et al., 2013). Je to postaveni nohy, z jehoZ odchylek usuzujeme
na nohu plochou ¢i vysoce klenutou (Buldt et al., 2013). Otisk normdlni nohy je zachycen
na Obr. 9 pod cislem 3.

Pfi stoji se zdrava noha opird o podlozku zejména ve tfech bodech: kost patni,
hlavicka I. (palcového) a V. (malikového) metatarzu (Anonymous, n. d.a; Riegerova et al.,
2006). Vrchol medialni klenby noZni lezi pfiblizné 15-18 mm nad podlozkou, vrchol

lateralni klenby asi 3-5 mm nad podlozkou (Anonymous, n. d.a).

2.1.3 Noha plocha

Plocha noha (pes planus) je biomechanicky problém spodivajici v souboru fyzickych
znak(, které zahrnuji pokles medialni strany nohy, rozsifeni naslapné plochy a oslabeni
vazU a svall udrzujicich klenbu nozni. Tuha plocha noha je patologicky stav, ktery mize byt
vrozeny i ziskany (Cihak, 1984; Ezema et al., 2014). Na Obr. 9 se otisky ploché nohy
rzného stupné nachazi pod cisly 4 a 5.

Plocha noha se objevuje v détstvi béhem prvnich let Zivota, ale pretrvava
u pouhych 3 % dospélych (Zafiropoulos et al., 2009). U batolat jsou pediatrické ploché
nohy povazZovany za prechodné staddium ve vyvoji chodidla, ne v prvni fadé jako patologie.
Béhem rlstu a dozravani se méni jak velikost chodidla, tak i odolnost vazivové a svalové
struktury, a vyviji se motorické dovednosti. Proménlivost tvaru nohy je u kojenct a malych

déti typicka, a patologické deformity nemusi nutné nastat. Jinak jsou pediatrické ploché
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nohy spojovany s bolesti, Spatnymi motorickymi navyky nebo pozménénym vzorem chiize
déti (Miiller et al., 2012; Stavlas et al., 2005). Délka a Sitka nohy se s rostoucim vékem
ditéte zvétSuje. Plochost nohy se do véku Sesti let naopak zmensuje a nasledné setrvava na
konstantni urovni (Miller et al.,, 2012). Nabyti ploché nohy napomdhaji faktory jako
strukturdlni ¢i svalové-kosterni abnormality, porucha kolagenu, zranéni, spastické stavy (tj.
stavy v kieci) nebo neurosvalova onemocnéni (Ezema et al., 2014).

Lidé s plochou nohou jsou vice ohroZeni bolesti ¢i zranénim nohou, popf. kolen,
vyskytem Unavovych zlomenin, a jsou schopni slabsiho sportovniho vykonu (Ezema et al.,
2014). Jsou ve vétsi mife vystaveni vzniku vyronu, unavovych zlomenin hlavic metatarzu i
nartu (Queen et al.,, 2009). Ve srovnani svysoce klenutou nohou vSak maji jedinci
s plochou nohou vétsi pohyblivost (Buldt et al.,, 2013). Podle provedenych studii byla
pozorovana zvysSend tendence k plochdm nohdm (spolu s dalSimi onemocnénimi jako
deformity prstd ¢i nohou, snizeny rozsah pohybu apod.) nad vékem 50 let (Ezema et al.,

2014; Scott et al., 2007).

2.2 Antropologicka typologie

Antropologicky odlisné tvary nohou lze pozorovat podle odlisné délky metatarzu
a ¢lankd prstl, jeZz predstavuji prednozi. Vareka a Varekova (2009) povazuji tuto typologii
za klinicky malo vyznacnou. Podle vnéjsiho tvaru rozliSujeme nohu egyptskou, antickou
(feckou) a kvadratickou. Z délky metatarz(i a c¢lankd prstd se dale usuzuje na podtypy

téchto nohou. Morfologicky typ nohy ovliviiuje i vykonnost jedince (Riegerova et al., 2006).

2.2.1 Egyptska noha

Egyptskou nohu je mozZné pozorovat u 69 % evropské populace (Magee, 2008).
Vzhledem k poméru jednotlivych ¢asti optimalné rozklada pUlsobici vertikalni silu
(Riegerova et al., 2006). Z Obr. 10 je patrné, Ze nejdelsi je prvni prst a ostatni se postupné

zkracuiji. Plati tedy formule dle velikosti prst(:

1>2>3>4>5

a uvadi se oznaceni index plus type (Magee, 2008).
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Ze sportovniho hlediska patfi k nejvyhodnéjSimu typu nohy a projevuje se
i spojitost s maximalnim sportovnim vykonem. Byla vSak pozorovana vétsi tendence
k rozvoji hallux valgus ¢i rigidus, neZ u ostatnich typU (Riegerova et al.,, 2006; Vareka

& Varekova, 2009).

Obr. 10: Egyptskad noha: A, B-obvyklé typy, C-hypertrofie palce (pfevzato z Riegerovd et al.,
2006)

2.2.2 Anticka (feckd) noha

Anticka noha se dle Mageeho (2008) v Evropé vyskytuje u 22 % populace. Jak je
vidét z Obr. 11, dominantni je druhy prst (je delsi nez prvni i treti), zatimco dalsi prsty jsou

postupné kratsi. Magee (2008) uvadi charakteristickou formuli dle délky prsti:

1<2>3>4>5

a nazyva tento typ nohy také MortonUv ¢i index minus type.
Tato noha je charakteristickd mensi dotekovou plochou, nez tomu bylo u egyptské
nohy (Riegerova et al., 2006). Navic je pozorovana zvySenda zatéz na Il. metatarz, coz

prispiva k jeho hypertrofii nebo Unavové zlomeniné (Vareka & Varekova, 2009).

A B c

Obr. 11: Reckd noha: A, B-obvyklé typy, C-typ s neobvykle dlouhymi prsty (pfevzato
Z Riegerova et al., 2006)
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2.2.3 Kvadraticka (polynéska) noha

Tvar kvadratické nohy pfipomina obdélnik (viz Obr. 12). Zastoupeni této nohy

u evropské populace je 9 % (Magee, 2008). Zde plati:

1=2>3>45>5,

tedy Ze prvni metatarz je stejné dlouhy jako druhy a ostatni prsty se zkracuji. Tento typ
nohy je také oznacovan index plus-minus type (Magee, 2008). Vareka a Varekova (2009)

uvadéji i pripady, kdy prvni tfi prsty jsou stejné dlouhé.

) D Oﬂﬂ'a

Obr. 12: Kvadratickd noha: A, B-obvyklé typy, C-kvadratickd noha s hypertrofii malych prsti
(prevzato z Riegerovd et al., 2006)

Noha kvadraticka je z pohledu vykonnosti nejméné vhodna. Vertikdlni sila je

rozloZzena na vSechny hlavicky metatarz(l rovhomérné (Riegerova et al., 2006).

2.3 Funkcni typologie

Zmény ve funkci nohy jsou pozorovany brzy po zahajeni samostatné chize ditéte
(Hallemans et al., 2006). Na rozdilné funkéni typy nohou se usuzuje z pohyb( subtalarniho
a priéného hlezenniho kloubu; zaroven je noha povaZovdna za dynamicky komplex, nikoli
za statickou strukturu. Tyto predpoklady spolu s dalSimi propojil Merton L. Root, jehoz
typologie je v soucasnosti stale vyuzivana. Dulezitym prvkem je tzv. neutralni postaveni
subtalarniho kloubu, cozZ je klinicky definovany pojem jako misto, ve kterém noha neni ani
vV pronaci ani v supinaci, a navic patni kost invertuje dvakrat vice pfi supinaci nez evertuje
pfi pronaci (Vareka & Varekova, 2009).

Vedle nutnosti neutralni pozice subtalarniho kloubu, palpace ¢i znaceni anatomicky

vyznacnych bodd, Ize dle Billise et al. (2007) vyuzit i relativné spolehlivé indexové techniky
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(napf. valgus index). Princip spociva ve vytvoreni otisku nohy, tzv. plantografu (je zachycen
na Obr. 13), a zaznaceni specifickych bodl: A coz je projekce malleolus medialis, B coz je
projekce malleolus lateralis (tvofi UseCku AB — tzv. osu malleolu), dale osy nohy, cozZ je
podélnd osa vedend stfedem paty ke konecku druhého prstu, a bodu C, ktery je
prusecikem téchto dvou os. Valgus index (VI) je dopocten podle vzorce (1). Z vysoké
hodnoty tohoto indexu se usuzuje na pronaci nohy; vice supinovana noha bude mit naopak

hodnotu indexu nizsi.

L AB - AC)

100 (1),
AB

VI =

kde AB je osa malleolu a AC Usecka mezi medidlnim bodem zanoZi A a prlsecikem osy

malleolu a osy nohy C (Billis et al., 2007; Xiong et al., 2010).

Obr. 13: Pfipravny proces pro vypocet valgus indexu VI (Anonymous, n. d.d)

Méreni funkce nohy je klinicky méné praktické a vice nakladné nez méreni jeji
struktury. Struktura a antropometrie dle Mootanaha et al. (2013) s funkci nohy souvisi.
Toto provazani usnadni klinickym lékardGm prakticky mérit pouze strukturu nohy
s odliSnymi patologiemi nohou, planovat IéCbu a stanovit jeji efektivnost (Mootanah et al.,

2013).
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2.3.1 Vardzni zanozi

Jedna se o nejéastéjsi odchylku od neutrdlniho postaveni nohy, ale obvykle je zcela
neSkodnd (Vareka & Varekova, 2009). Vardzni zanozi (rearfoot varus, RFvar) predstavuje
inverzi patni kosti vzhledem k podlaze, i kdyzZ je subtalarni kloub v neutralni pozici. Tento
typ nohy je zobrazen na Obr. 14. Muze byt vysledkem varozity kosti holenni (vyboceni
kolen, tvar koncetin do O) a pfispivat ke vzniku vysoké nohy, nadmérné zatézi podkolenni

Slachy nebo patologii kolene ¢i kotniku (Magee, 2008; Valmassy, 1995).

2.3.2 Valgobzni zanozi

Valgdzni zanoii (rearfoot valgus, RFvalg) je naopak povaZovano za velmi
neobvyklou abnormalnost vzniklou bud kongenitalné, nebo po urazu (Vareka & Varekova,
2009). Tato strukturalni odchylka predstavuje everzi patni kosti, kdyz je subtalarni kloub
v neutrdlni pozici, jak ukazuje Obr. 14. Tato deformace je Casto spojovana s valgozitou
holennich kosti (vboceni kolen, zaktiveni konéetin do X) a mizZe predstavovat vzhled tuhé
ploché nohy (Magee, 2008; Valmassy, 1995). Vtéto kombinaci se noha nazyvd
planovalgdzni a patfi k nejbéznéjsim deformitam u pacientl s mozkovou obrnou (Saraswat

et al,, 2014).

linie kosti
holenni

linie kosti

patni

Obr. 14: Deformity zdnoZi (pravd noha): A-vardzni zdanoZi, B-valgézni zanoZi (upraveno
podle Magee, 2008)

2.3.3 Varozni prednozi

Varézni prednoiZi (forefoot varus, FFvar) predstavuje inverzi prednozi vzhledem

k zanozi, i kdyz je subtalarni kloub v neutralni pozici. Nastava z divodu nedosaZeni
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normalniho valgézniho naklonu (35-45°) hlavice a kréku talu. Tato strukturalni odchylka je
zachycena na Obr. 15. Klinicky se to podili na poklesu klenby, vzniku deformit prstd,

vazivového napéti nebo posturalni Unavy (Megee, 2008; Valmassy, 1995).

2.3.4 Valgdzni prednozi

Valgdzni prednozi (forefoot valgus, FFvalg) je povaZzovano za nejcastéjsi deformitu
prednoZi ve frontalni roviné (Vareka & Varekova, 2009). Tato strukturalni deviace (viz Obr.
15) predstavuje everzi prednozi na zanozi, kdyZ je subtalarni kloub v neutralni pozici,
protoZe bézny valgdzni ndklon hlavice a krcku talu je prekrocen. Stejné jako valgdzni zanozi
klinicky pfipominad plochou nohu a dale pfispiva k vyronu kotniku, deformitdm prstl ci

bolestem nohy a stehna (Magee, 2008).

rovina hlavic¢ek
metatarsu

Obr. 15: Deformity prednoZzi (prava noha): A-vardzni prednozi, B-valgdzni prednoZzi
(upraveno podle Magee, 2008)

2.4 Metody urceni typologie nohy

Je zfejmé, Ze pro stanoveni klasifikace typu nohy neexistuje idealni metoda.
VyuZivany jsou postupy zaloZzené na méreni morfologickych parametrl chodidla, zejména
ve stojné vahu zatéZujici poloze, nebo béhem lokomoce (Bencke at al., 2012); v mensi mire
se ke klasifikaci vyuziva funkéni charakteristika nohou. Metody zaloZzené na morfologii
mohou byt rozdéleny na vizualni nekvantitativni prohlédnuti, zjiSténi antropometrickych
hodnot ¢i parametrd z otisku nohy, radiografické vyhodnoceni apod. (Razeghi & Batt,
2002). Inkoustové nebo digitdlni otisky nohou a fotografické techniky nazyva Stavlas et al.
(2005) neprimymi metodami méreni, zatimco pfimé metody zahrnuji somatometrické

méreni, klinické vysetteni, radiografické nebo ultrasonografické vyhodnoceni.
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2.4.1 Vizualni nekvantitativni metoda

Tato jednoduchd a snadno dostupnd metoda je zaloZena na zhodnoceni kfivosti
a postaveni nohy lékafem. Noha byva prohlédnuta z predni, bocni i zadni strany
v nezatézujici i zatéZujici pozici, a béhem chlze. Klasifikace je zaloZena na kvalitativnim
odhadu Uhlu klenby a postaveni zdnoZzi, a na pfitomnosti ¢i nepfitomnosti

talonavikularniho hrbolku (Razeghi & Batt, 2002).

2.4.2 Antropometrické hodnoty

Toto klinické vySetfeni obnasi pfimé méreni povrchovych vyznaénych bodl nebo
kostnich vyvysenin reprezentujicich umisténi a polohu odliSnych struktur uvnitf nohy,
zahrnujici i podélnou klenbu nozni. Vysetfujici ziska informace o orientaci segmentl nohy
ze sagitalni ¢i frontdlni roviny, coz mlze byt pouzito pro klasifikaci typu nohy. Uznavané
antropometrické hodnoty jsou mj. vyska klenby, podélny sklon klenby, Uhel zanozi apod.

(Razeghi & Batt, 2002).

2.4.3 Radiografické vyhodnoceni

Radiografické a jiné zobrazovaci metody s sebou nesou potenciondlni zdravotni
riziko, zvlasté pro pediatrickou skupinu. Jsou drazsi a jsou vystaveny odliSnym zplsobim
interpretace, které jsou subjektivni (Stavlas et al., 2005). Méreni charakteristiky nohy
zahrnujici vySku klenby mGze byt provedeno pfimo ve stojné, plné zatézujici poloze. Kromé
toho jsou zachyceny i nékteré Uhly a indexy, které nepfimo popisuji pozici podélné klenby

(Razeghi & Batt, 2002).

2.4.4 Metody otisku nohy

Hodnotici kritéria typu nohy mimo jiné zahrnuji staticky otisk nohy (footprint),
ktery odpovida vnéjsi strukture chodidla (Miiller et al., 2012). Snimani otisk( je provedeno
plantografy, kdy mlzeme vyuZit vyhodnoceni vizudlniho (napf. dle Kapandjiho nebo
Srde¢ného, jak je uvedeno na Obr. 16) ¢i matematického, tzv. indexovymi metodami

(Riegerova et al., 2006).
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béznd noha plochd noha béind noha plochd noha

Obr. 16: Princip metody vizudIniho skdlovdni: A-dle Kapandjiho, B-dle Srdecného (upraveno
dle Urban et al., 2000)

Otiskové metody patfi k nejrozsifenéjSim metodam pro studium podélné nozni
klenby (Stavlas et al., 2005). Dojmu obtisku bylo dosazeno pouzitim télového pudru, sadry,
uhlovym papirem (kopirdkem), rznymi aplikacemi inkoustu (Wilkinson & Menz, 1997) (i
chemickymi roztoky dle Klementy (1987). V soucasné dobé je zaznam digitalni, popf. se
vyuziva sofistikovanych tlakovych prevodnik( (Razeghi & Batt, 2002; Stavlas et al., 2005).

Obecné je méreni plantarniho rozlozeni tlaku pokladano za spolehlivou metodou
hodnoceni geometrie i funkce chodidla (Miiller et al., 2012). Data ziskana z otisku nohy
predstavuji jednu z nejlevnéjsich a nejjednodussich forem kvantitativni analyzy bipedalni
chlGize (Curran et al., 2005). Tato metoda je stéle Siroce vyuZivana, jelikoZz poskytuje
hodnotné informace tykajici se mnoha dllezitych proménnych chlze rychlym
a objektivnim zplsobem (Razeghi & Batt, 2002).

Existuje mnoho metod uréeni typu nohy z jejiho otisku a dopocitanim specifickych
index(. Tyto parametry kvantifikuji charakter nohy s ohledem na to, ze vyska klenby musi
byt ve vzdjemném vztahu stvarem otisku nohy (Stavlas et al., 2005). Nize uvadime

zpUsoby, které jsou literature nejcastéji zminované, a ty, které jsme k vyzkumu pouzili my.

INDEX KLENBY (Al — Arch index)

Zaklady pro definici této metody poloZili Cavanagh & Rodgers (1987), kdy typologie
nohy byla studovana pfi stoji a 50% zatizeni. K vykladu slouzi Obr. 17. Vypocetni metoda
nejprve zahrnuje nakresleni linie od stfedu paty po stfed spodni Spicky druhého prstu, coz
nazyvame osa nohy. Druha linie jk je poté nakreslena mezi stfedem paty a nejvice

anteriorni ¢asti pred hlavickami metatarzu. Linie jk, ktera reprezentuje délku nohy bez
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prstl (L), je poté rozélenéna na tretiny rovnobéznou linii kolmou k jk. Rozdéli tak nohu na
oblast prednozi (A), stfedonozi (B) a zanoiZi (C). Index Al je spocten jako pomér oblasti
stfedonoZi k oblasti celé nohy bez prstli, dle vzorce (2). Klasifikace klenby nozni dle
vysledné hodnoty Al je zaznamendna do Tab. 1 (Cavanagh & Rodgers, 1987; Nikolaidou
& Boudolos, 2006; Razeghi & Batt, 2002; Stavlas et al., 2005).
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Obr. 17: Pripravny proces pro vypocet indexu klenby Al (Nikolaidou & Boudolos, 2006)
B
Al = — 2),
A+B+C )

kde A predstavuje oblast prednoZi, B oblast stfedonozi a C oblast zanozi.

Tab. 1: Klasifikace nohy dle indexu klenby Al (Nikolaidou & Boudolos, 2006)

klenba nozni ‘ Al
vysoka <0,21
bézna 0,21<Al<0,26
nizka >0,26

INDEX CHIPPAUX-SMIRAKA (Chippaux-Smirak index)

Vypocet Chippaux-Smifakova indexu obnasi umisténi bodu A (nejvice medialni bod

v oblasti nartu), A" (nejvice medidlni bod v oblasti paty) a nakresleni linie AA’, jak je
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zachyceno na Obr. 18. Linie AB (maximalni Sitka otisku nartu) a linie C (minimalni Sitka
nohy v oblasti klenby), ktera je rovnobézna s linii AB, jsou poté zméreny a dosazeny do
vzorce (3) pro vypocet indexu. Ten tedy zahrnuje pomér linie C klinii AB a vyjadreni
v procentech. Dle ziskané hodnoty jsme schopni zafadit klenbu nozni do péti kategorii, coz
predklada Tab. 2, kde velké indexy znaci velkou Sitku v oblasti klenby (Mathieson et al.,
1999; Nikolaidou & Boudolos, 2006; Stavlas et al., 2005). Pomér linie C k Sifce zanozi

vyjadfuje tzv. StahelisGv index (Mathieson et al., 1999).

o

.l"'ll

Obr. 18: Pripravny proces pro vypocet Chippaux-Smifdkova indexu a uhlu nohy (Nikolaidou
& Boudolos, 2006)

C
index nohy = - - 100 % (3),

kde C je minimalni a AB maximalni Sitka nohy v oblasti stfedonozi.

Tab. 2: Klasifikace nohy dle indexu Chippaux-Smifdka (Nikolaidou & Boudolos, 2006)

klenba nozni index nohy [%]
vysoka 0
béina 0,1-29,9
stredni 30,0-39,9
nizka 40,0-44,9
plocha > 45
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Podrobnéjsi déleni stupné vysoké ploché nohy uvadi Klementa (1987). V pfipadé
vysoce klenuté nohy se méfi vzdalenost mezi pfednozim a zanozim podle Obr. 19. Z této
vzddlenosti se usuzuje na nohu vysokou I. — Ill. stupné, coz udava Tab. 3. RovnézZ u béiné

a ploché nohy mizeme nalézt dalsi déleni téchto nohou, jak je uvedeno v Tab. 4 a Tab. 5.

Obr. 19: Urceni stupné vysoce klenuté nohy (upraveno dle Kopecky, 2004)

Tab. 3: Podrobnéjsi rozdéleni typu vysoké nohy (Klementa, 1987)
d-vzddlenost mezi prednozZim a stfedonozZim

vysoka noha ‘ d[cm]
l. stupné 0,1-1,5
II. stupné 1,6-3,0
[ll. stupné >3,1

Tab. 4: Podrobnéjsi rozdéleni typu bézné nohy (Klementa, 1987)

béZzna noha ‘ index nohy [%]
l. stupné 0,1-25,0
II. stupné 25,1-40,0
[Il. stupné 40,1-45,0

Tab. 5: Podrobnéjsi rozdéleni typu ploché nohy (Klementa, 1987)

plocha noha ‘ index nohy [%]
l. stupné 45,1-50,0
II. stupné 50,1-60,0
[ll. stupné 60,1-100,0
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UHEL OTISKU NOHY (Footprint Angle)

Dle Obr. 18 mlzeme definovat dalsi metodu urceni typu nohy, a sice uUhel otisku
o (nékdy téz nazyvany Clark(v). Ten se zménou vysky klenby miZe ménit svou orientaci. Je
méren jako Uhel mezi linii AA” (linie spojujici nejvice medidlni body paty a ndrtu) a nejvice
anteriornim a lateralnim okrajem podélné klenby nozni (konkavnost otisku klenby). Tab. 6
podava informace o vztahu mezi hodnotou Uhlu otisku a a typem pfislusné nohy

(Chuckpaiwong et al., 2008; Nikolaidou & Boudolos, 2006; Ozer & Barut, 2012).

Tab. 6: Klasifikace nohy dle stanoveného uhlu nohy a (Nikolaidou & Boudolos, 2006)

typ nohy \ o]
plocha 0-29,9
nizka 30-34,9
stfedni 35-41
bézna >42

INDEX SZTRITER-GODUNOVA (Sztriter-Godunov index)

Podle Raa a Josepha (1992) plati, Ze jestliZe je Sitka nartu nohy (Usecka AB) v jeho
nejsirsi ¢asti mensi nez 1 cm, chodidlo je pokladano za ploché (viz Obr. 20 vpravo). Jestlize
Sirka otisku v jeho nejuzsi ¢asti (Usecka BC) je mensi nez 1 cm, klenba je povaZovana za

vysokou (Obr. 20 uprostred). VSechny ostatni otisky vyhodnotili jako bézné (Obr. 20 vievo).

Obr. 20: Piiprava k vypoctu indexu dle Sztriter-Godunova (Rao & Joseph, 1992)
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Riegerova et al. (2006) uvadi rovnici (4) pro vypocet Sztriter-Godunova indexu Ky
jako:

index Ky = 2= ()
index = — )
Y= a-¢
kde B a C jsou nejvice medialni a lateralni body otisku stfedonozi, A je bod leZici ve stejné
pfimce a zaroven prlsecikem linie spojujici nejvice medialni bod v oblasti paty a nartu.

Prehled typl nohy dle stanovené hodnoty indexu se nachazi v Tab. 7.

Tab. 7: Klasifikace nohy dle hodnoty indexu Sztriter-Godunova (Riegerovd et al., 2006)

typ nohy stupen index Ky
vysoka - 0,00-0,25
bézna - 0,26-0,45
l. 0,46-0,49
plochd . 0,50-0,75
Il 0,76-1,00

INDEX SRDECNEHO (Srdecny index)

K hodnoceni typu nohy zjejiho otisku dle indexu Srdec¢ného se vyuziva
vypoctu podle vzorce (5). Jedna se o pomér mezi Sitkou nohy na Urovni baze V. matatarzu
a délkou nohy bez prstl, ktery je vynasoben deseti. Ze zjisténé hodnoty lze vSak usuzovat
pouze na typ nohy dobre klenuté, popt. ploché (Urban et al., 2000), jak je uvedeno v Tab.
8.

* 10 (5)1

S
index nohy = D

kde S je $iFka nohy a D délka nohy bez prstd.

Tab. 8: Klasifikace nohy dle hodnoty indexu Srdec¢ného (Urban et al., 2000)

typ nohy ‘ index nohy
bézna <1,6
plocha >1,7
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3 Cil prace

Cilem predloZené prace je:
- posoudit vliv morfologického typu nohy na kinematické parametry chlze,

- posoudit vliv vybranych uhlovych parametr( a indexu slouZicich k urceni typologie

nohy na pohyb hlezenniho, kolenniho a kycelniho kloubu a panve pfi chizi.
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4 Metodika

4.1 Soubor

Méreni kinematické analyzy chlize se po vyhodnoceni dotazniku (jeho vzor se
nachazi v Priloze A) zUcastnilo 18 zdravych Zen; jednalo se o studentky Fakulty télesné
kultury UP Olomouc. Primérny vék tohoto souboru byl 21,4 + 1,1 let, primérna vyska

163,8 £ 5,5 cm a primérna hmotnost 57,7 + 5,2 kg.

4.2 Mé¥ici zaFizeni

4.2.1 Kinematicka analyza

3D kinematicka analyza chlize byla provedena optoelektronickym systémem Vicon
MX (Vicon motion systems, Oxford, Velkad Britanie). Soucasti méfici sestavy byl stolni
pocitac a dale Fidici jednotky MX ULTRANET a MX CONTROL. Subjekt byl sniman sedmi
infraCervenymi CCD kamerami typu T13, rozliSeni 1 megapixel, systému Vicon MX,
frekvence snimani 200 Hz. Pro oznaceni subjektl podle modelu ,Plug-in Gait Full Body”
byly pouzity reflexni pasivni znacky firmy Vicon (Oxford, Velka Britanie) o priméru 14 mm.
Usporadani markerd typické pro tento model uvadime na Obr. 21a) — Obr. 21c).

Pro detekci krokového cyklu byly pouzity dvé silové plosiny (Kistler Instrumente,
Winterthur, Svycarsko) obsahuijici piezoelektrické senzory umisténé v rozich desky. Pouzité

ploSiny byly zasazeny do dfevéného chodniku a jejich rozmér byl 0,4 m x 0,6 m.

ORGANIZACE MERENI

Experiment byl realizovdn v laboratofi Katedry pfirodnich véd v kinantropologii FTK
UP v Olomouci. Méfeny prostor mél rozlohu 9 m x 6 m.

Pfed samotnym méfenim byla u kamer nastavena intenzita snimani a prah
citlivosti. Dale byla provedena kalibrace prostoru. Pro systémy s infracervenymi kamerami
mulzZeme provést tzv. dynamickou kalibraci, kdy dochazi k automatickému odectu bodd.

Tento zpUsob kalibrace je velmi rychly a zaroven presny (Janura & Zahalka, 2004).
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Kalibra¢ni zafizeni predstavuje hilka se tfemi reflexnimi znackami. Déle byl uréen pocatek
soufadné soustavy. Kalibracni trojahelnik byl umistén do rohu silové plosiny.

Pfiprava subjektu zahrnovala zjisténi jeho antropometrickych charakteristik, které
byly zaddny do programu Vicon Nexus. Mezi povinné Udaje patfi hmotnost, vyska, délka
nohy (vzdalenost spina iliaca anterior superior od malleolus medialis), Sitka kolene,
kotniku, ramene, lokte a zapésti a tloustka ruky. Méfeni byla provedena osobni vahou,
krejcovskym metrem a pelvimetrem.

Po upevnéni znacek na jedince dle modelu ,Plug-in Gait Full Body” (rozmisténi
znacek je zachyceno na Obr. 21a) — Obr. 21c), vysvétlivky uvadime v Tab. 9) byla
provedena jeho staticka kalibrace, kterd trvala 30 s. Nasledné jsme mohli v programu
Vicon Nexus pfifadit ndzvy k bodlim podle daného modelu.

Vlastni méreni predstavovalo 10 pokusl, kdy byl proband vyzvan k chizi
v pfirozené rychlosti a pfirozenym zplsobem. Pro vysledkovou ¢ast byly vybrany 3 z téchto

pokusU. Za zahajeni krokového cyklu jsme povaZovali pocatecni kontakt pravé koncetiny.

- RFHO - Right Forehead
RSHO - Right Shoulder LFHD - Leg Forehead
RUPA — Right Upper Arm “—

RELB - Right Elbow

RFRM - Rignt Forearm
RWRB ~ Right Wrist Marker B
RWRA — Right Wrist Marker A
RFIN - Right Finger

RTHI - Right Thigh \ « CLAV - Clavicle
RKNE — Right Knee « STRN - Sternum
RTIB — Right Tibia

v
of
Knee Alignment Davice (KAD):

. + LASI - Left Anterior Superior lliac
RKD1 - Right KAD Marker 1 + RASI - Right Anterior Superior lliac

RMED - Right Medial Mallech

RTOE - Right Toe
RANK — Right Ankle

Obr. 21a): Umisténi znacek modelu ,,Plug-in Gait Full Body” - pohled zepredu,; popis
umisténi znacek je uveden pouze u jedné koncetiny, druhd strana koresponduje
(Anonymous, 2008)
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JIRIRR - LBHD - Left Back of head
Ut = - REHD — Right Back of head

« C7 - ™" Cervical Vertebra
+ RBAK — Right Back

LTHI - Left Thigh « T10 - 10" Thoracic Vertebra

LKNE - Left Knee

LTIB - Left Tibia

or

Knee Alignment Device (KAD}):
LKAX - Left KAD Axis

LKD2 - Left KAD Marker 2
LKD1 - Left KAD Marker 1

RPSI - Right Postenar Superior lliac
« LPSI - Left Posterior Superior lliac
ar

SACR - Sacral

LMED - Left Medial Mallecli

LANK - Left Ankle
LHEE — Left Heel

Obr. 21b): Umisténi znacek modelu ,,Plug-in Gait Full Body” - pohled zezadu; popis umisténi
znacek je uveden pouze u jedné koncetiny, druhd strana koresponduje (Anonymous, 2008)

RSHO — Right Shoulder

RWRA — Right Wrist Marker A
RWRB — Right Wrist Marker B
RFIN - Right Finger

RTHI - Right Thigh

RKNE ~ Right Knee

RTIB - Right Tibia

or

Knee Alignment Device (KAD);

RKD2 ~ Right KAD Marker 2
RKD1 - Right KAD Marker 1

RMED ~ Right Medial Malleali

Obr. 21c): Umisténi znacek modelu ,,Plug-in Gait Full Body“ - pohled ze strany; popis
umisténi znacek je uveden pouze u jedné koncetiny, druhd strana koresponduje
(Anonymous, 2008)
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Tab. 9: Umisténi znalek pro definovdni téla probanda dle modelu , Plug-in Gait Full Body”
(Anonymous, 2008)

oznaceni umisténi
L/RFHD levy/pravy spanek
L/RBHD posteriorni strana hlavy, ve stejné vysce jako L/RFHD
c7 trnovity vybézek 7. kréniho obratle
T10 trnovity vybéZzek 10. hrudniho obratle
CLAV misto, kde se kli¢ni kost stretava s hrudni kosti
STRN mecovity vybézek hrudni kosti
RBAK kdekoli na lopatce
L/RSHO acromion
LUPA horni lateralni tfetina nadlokti
RUPA dolni lateralni tfetina nadlokti
L/RELB epicondylus lateralis
L/RFRM dolni lateralni tfetina predlokti
L/RWRA processus styloideus radii
L/RWRB processus styloideus ulnae
L/RFIN proximalni konec tretiho prstu
L/RASI spina iliaca anterior superior (ASIS)
L/RPSI spina iliaca posterior superior (PSIS)
LTHI dolni lateralni tretina stehna
RTHI horni lateralni tfetina stehna
L/RKNE osa flexe-extenze kolenniho kloubu
LTIB dolni tfetina holené
RTIB horni tfetina holené
L/RANK malleolus lateralis
L/RHEE patni kost ve stejné vysce jako znacka L/RTOE
L/RTOE hlavicka druhého metatarsu

4.2.2 Plantografie

K uréeni morfologie nohy bylo pouzito metody analyzy otisku nohy na béiné
pouzivaném plantografu. Méreni probéhlo na Katedfe prirodnich véd v kinantropologii FTK

UP v Olomouci.

ORGANIZACE MERENI

Méreni typu nohy probéhlo bez obuvi, u pravé i levé koncetiny jedince. U kazdého
subjektu byly realizovany dva plantogramy. Podle zvoleného hlediska (Uhel nohy, paty,
palce, index Chippaux-Smifdka, Sztriter-Godunova) bylo uréeno, o jaky typ nohy se
u daného jedince jedna. Prehled typl nohy celého souboru uvadime v Tab. 10. Probandi

byli tedy podle vyhodnocenych plantogrami rozdéleni do skupin 1, 2, popf. 3.
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Tab. 10: Zarazeni souboru do skupin dle typu nohy jedince
index Ch-S-index Chippaux-Smifdka, index S-G-index Sztriter-Godunova

skupina typ nohy pocet plantogrami

. 1 s mensim Uhlem paty 17

Uhel paty 2 s vétSim Uhlem paty 19

, 1 mirné vardzni postaveni 13
Uhel palce . . ,

2 mirné valgdzni postaveni 23

Ghel nohy 1 s mensim Uhlem nohy 15

2 s vétSim dhlem nohy 21

. < 1 béZna |. stupné 15

index Ch-5 2 b&na II. stupné 21

1 vysoka 8

index S-G 2 béznd 18

3 plocha 10

4.3 Vyhodnoceni a zpracovani dat

Nasnimdni a zaznam pohybu byl uskuteénén v programu Vicon Nexus (verze 1.0,
Oxford, Velka Britanie). Byly zde rekonstruovany polohy znacek a pfifazeny nazvy bodda.
V tomto prostiedi doslo také k filtrovani dat s mezni frekvenci 10 Hz za pouZiti Woltringova
filtru (Anonymous, 2008). Nasledné byly detekovany krokové cykly (za pouziti silovych
plosin) a uréeny dalsi krokové cykly. V programu Vicon Nexus probéhlo i zkompletovani
modelu ,,Plug-in Gait Full Body“. Pro vizualizaci dat a uréeni Uhlovych parametrd segmentd
dolnich koncetin slouZil program Vicon Polygon (Oxford, Velka Britanie). Data byla pfimo
exportovana do MS Excel (verze 2007). V posledni fazi zpracovani dat jsme wvyutzili
programu Statistica (verze 12, Stat-Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Pro porovnani skupin byl

pouzit neparametricky Mann Whithey U test.
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5 Vysledky

Z vyhodnocenych plantogram jsme dle morfologie nohy (noha plocha, normalné
klenutd ¢i vysoka) ziskali rozdéleni méreného souboru do skupin 1 a 2, popf. 3. Prehled
zastoupeni jednotlivych typl nohy jedincl jsme uvedli v Tab. 10 v predchozi kapitole.
Z tohoto hlediska nas zajimaly pribéhy pohybu kloubl dolni koncetiny (hlezenniho,
kolenniho, kycelniho) a panve pfi bézné chlizi, a to ve vSech tfech rovinach téla — sagitalni,
frontdlni i transverzalni. Vyjimkou byl hlezenni kloub, kdy bylo zaznamendno méreni pouze
v roviné sagitdlni a transverzalni. Frontalni rovina nebyla hodnocena, protoZze u béiné
vyuzivaného modelu ,,Plug-in Gait Full Body“, ktery byl pouzit i v této studii, je reliabilita
tohoto parametru nizka. Vysledkova cast je rozdélena podle provedeného testu; tedy dle
hodnoceni typologie nohy z hlediska dhlu paty, uhlu nohy, Uhlu palce, indexu Chippaux-
SmiFaka a indexu Sztriter-Godunova.

Vysledky 3D kinematické analyzy chlize jsou prezentovany ve formé tabulek, které
obsahuji primérnou hodnotu udhlového posunuti kloubu, resp. panve, v dané roviné
véetné smérodatné odchylky. Cervené je vyznacena statisticky vyznamna hodnota, a jedna
se o situaci, kdy hladina p < 0,05. Prehled doplniuji grafy prlbéhu statisticky vyznamnych
parametrd kloubl dolni koncetiny ¢i panve v rdmci krokového cyklu na Obr. 22 — Obr. 32.
Vysledné priabéhy pohybu obsahuji priimérné hodnoty ze tti provedenych pokusa, pravé
i levé dolni koncetiny dohromady. Pribéhy pohybd, které nebyly statisticky vyznamné,

uvadime v Priloze B.
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5.1 Uhel paty

Z hlediska hodnoceni vlivu Uhlu paty na kinematické parametry chlize jsme

statisticky vyznamné rozdily pozorovali u kloubu hlezenniho a kolenniho a u panve.

V ptipadé hlezenniho kloubu se jednalo o rozsah jeho pohybu v transverzdalni roviné, jak

udava Tab. 11. Odsud je také patrné, Ze vétsi rozsah pohybu méli jedinci skupiny 1 (jedinci

s mensim Uhlem paty), coz doklada i Obr. 22.

Tab. 11: Primérné parametry rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v transverzdlni roviné
AR_T _max-maximdlIni vnéjsi rotace hlezenniho kloubu, AR_T _min-maximdini vnitini
rotace hlezenniho kloubu, AR_T-rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzdlni roviné, 1-
skupina s mensim uhlem paty, 2- skupina s vétsim thlem paty, SD-smérodatnd odchylka,

hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
A_T_max 6,8 6,9 4,3 4,6 0,834
A_T_min -18,5 5,1 -16,3 7,2 0,352

AR_T 25,3 49 20,6 4,7 0,006

10 +

-10

-15

-20 -

% krokového cyklu

Obr. 22: Rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzalni roviné
Ankle_T_1-skupiny 1, Ankle_T_2-skupiny 2
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U kolenniho kloubu byl statisticky vyznamny rozdil zjistén v sagitalni roviné. Opét

se jednalo o celkovy rozsah pohybu kloubu, kdy vétsi rozsah pohybu byl pozorovan

u skupiny 2 (tj. skupina, kterd méla vétsi uhel paty). U druhého maxima extenze, vSak u

obou skupin pozorujeme jedny z nejvyssich smérodatnych odchylek. Vysledky prezentuje

Tab. 12 a Obr. 23.

Tab. 12: Prumérné parametry rozsahu pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni roviné
K_max1-prvni maximum flexe kolenniho kloubu, K_min1-prvni maximum extenze kolenniho
kloubu, K_max2-druhé maximum flexe kolenniho kloubu, K_min2-druhé maximum extenze
kolenniho kloubu KR-rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni roviné, 1- skupina

s mensim uhlem paty, 2- skupina s vétsim uhlem paty, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-
statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
K_max1 21,7 3,1 23,4 4,2 0,745
K_minl 5,4 3,3 4,7 4,6 0,888
K_max2 61,9 3,3 63,5 4,3 0,752
K_min2 7,5 13,1 2,6 7,2 0,345
KR 57,5 3,9 61,5 3,0 0,007
70 ~
60 -
50 A
by 40 T
E — S 1
D 30 A nee_S_
e Knee_S 2
20 A
10 -+
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1r 1Tl
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% krokového cyklu

Obr. 23: Rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni roviné
Knee_ S 1-skupiny 1, Knee S 2-skupiny 2
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V pfipadé pohybu panve v sagitalni roving, jehoz pribéh se nachazi na Obr. 24, se

setkdvame se statisticky vyznamnou odchylkou v jejim maximalnim néaklonu. Primérné

rozsahy pohybu u obou skupin, které predklada Tab. 13, ukazuji, Ze rozsah se vyznamné

nelisi.

Tab. 13: Prumérné parametry rozsahu pohybu pdnve v sagitdlni roviné
P_S max-maximdlni ndklon pdnve, P_S _min-minimdlni ndklon pdnve, PR_S-rozsah pohybu
pdnve v sagitdini roviné, 1- skupina s mensim uhlem paty, 2- skupina s vétsim uhlem paty,

SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
P_S_max 10,5 3,0 10,9 4,4 0,025
P_S _min 9,2 3,5 10,4 4,3 0,250

PR_S 3,5 1,0 3,6 0,9 0,900
14 -
’ _M
10 -+

= 8-

[ .

S 6 - e Pelvis_S_1

e Pelvis_S_2

4 .
2 .
O rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr1i1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% krokového cyklu

Obr. 24: Rozsah pohybu pdnve v sagitdlni roviné
Pelvis_S_1-skupiny 1, Pelvis_S_2-skupiny 2
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5.2 Uhel palce

Vliv rozdilného Uhlu palce na kinematické parametry chlize byl prokazan
u hlezenniho kloubu a panve. Stejné jako v pfipadé hodnoceni Uhlu paty byl statisticky
vyznamny rozdil u hlezenniho kloubu zachycen v transverzalni roviné. Jak je vidét z Tab.
14, i zde se jednalo o celkovy rozsah pohybu tohoto kloubu. Na druhou stranu vsak byl
zaznamenan vétsi rozsah pohybu u skupiny s mirné valgéznim postavenim nohy (skupina

2), coz ukazuje i Obr. 25.

Tab. 14: Prumérné parametry rozsahu pohybu hlezenniho kloubu v transverzdlni roviné

AR _T_max-maximdlni vnéjsi rotace hlezenniho kloubu, AR_T _min-maximdlni vnitini
rotace hlezenniho kloubu v transverzdini roviné, AR_T-rozsah pohybu hlezenniho kloubu

v transverzdlini roviné, 1-skupina s mirné varéznim postavenim, 2-skupina s mirné
valgoéznim postavenim, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
A_T max 4,5 54 6,0 6,2 0,601
A T min -15,5 6,5 -18,4 6,2 0,754

AR_T 20,1 4,2 24,3 5,4 0,022

10 -

70 80 90 100

e Ankle_T_1
e Ankle_T_2

-10 -

-15 -

-20 -

% krokového cyklu

Obr. 25: Rozsah pohybu hlezenniho kloubu v transverzdlini roviné
Ankle_T_1-skupiny 1, Ankle_T_2-skupiny 2
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Také u pdnve jsme se setkali se statisticky vyznamnym rozdilem u celkového

rozsahu pohybu (viz Tab. 15). Tentokrat se vsak jednalo o frontalni rovinu pozorovani.

Provedeni maximalniho a minimalniho uUklonu, tedy rozsah pohybu, byl vétsi opét

u skupiny 2, jak je zachyceno na Obr. 26.

Tab. 15: Prumérné parametry rozsahu pohybu pdnve ve frontdlini roviné

P_F_max-maximdlni uklon pdnve, P_F_min-minimdlni uklon pdnve, PR_F-rozsah pohybu
pdnve ve frontdini roviné, 1-skupina s mirné varéznim postavenim, 2-skupina s mirné
valgéznim postavenim, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
P_F_max 5,4 3,0 6,6 1,7 0,749
P_F_min -5,2 3,0 -6,4 1,9 0,645

PR_F 10,6 3,5 13,0 2,0 0,047
8 -
6 .
4 .
2 .
%’0_ T T T T T 1T r1rTrrrrrrrrrrrrrtT Trrrrrrrri PeIViS_F_l
5 b 10 20 30 0 90 100 o pepis F 2
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Obr. 26: Rozsah pohybu pdnve ve frontdini roviné
Pelvis_F_1-skupiny 1, Pelvis_F_2-skupiny 2
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5.3 Uhel nohy

Statisticky vyznamné hodnoty pfi porovnavani vysledk( uUhlu nohy jsme zachytili
u kolenniho a kycelniho kloubu. Kolenni kloub v transverzalni roviné vykazuje statisticky
vyznamné rozdily pfi maximalni addukci tohoto kloubu, coZ uvddi Tab. 16. Co se tyka
celkového rozsahu pohybu tohoto kloubu, setkdvame se s nejtésnéjSim rozdilem
pramérnych hodnot u skupiny 1 (majici mensi Uhel nohy) a 2 (majici vétsi ahel nohy).

Pfesto ma skupina 2 tento rozsah vétsi, jak mizZeme vidét i z Obr. 27.

Tab. 16: Prumérné parametry rozsahu pohybu kolenniho kloubu v transverzdini roviné
K_T_max-maximdlIni vnéjsi rotace kolenniho kloubu, K_T_min-maximdlni vnitini rotace
kolenniho kloubu, KR_T-rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzdlni roviné, 1- skupina
s mensim uhlem nohy, 2- skupina s vétsim uhlem nohy, SD-smérodatnd odchylka, hladina
p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
K_T_max 18,3 5,7 18,8 7,6 0,712
K T _min 0,2 6,4 0,3 6,1 0,028

KR_T 18,1 4,5 18,5 5,4 0,780

20 -

18 -

14 -

12 A

Uhel []
(=Y
o

= Knee_T_1

= Knee_T_2

O L L L LI L L L O N N O N N I I O I D O O B |

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% krokového cyklu

Obr. 27: Rozsah pohybu kolenniho kloubu v transverzdlini roviné
Knee_T_1-skupiny 1, Knee_T_2-skupiny 2
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cvvs

jsme byli schopni ziskat. Stalo se tak ve dvou pfipadech, kdy jednim z nich byl celkovy
rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roviné. Vysledky predkladdme v Tab. 17 a na

Obr. 28. Vyssi hodnoty rozsahu pohybu tohoto kloubu byly opét pozorovany u skupiny 2.

Tab. 17: Prumérné parametry rozsahu pohybu kycelniho kloubu v sagitdlni roviné

H_F-flexe kycelniho kloubu, H_E-extenze kyCelniho kloubu, HR-rozsah pohybu kycelniho
kloubu v sagitdini roviné, 1- skupina s mensim uhlem nohy, 2- skupina s vétsim uhlem nohy,
SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
H_F 27,2 5,4 30,4 4,0 0,330
H_E -14,6 2,7 -16,7 3,6 0,574
HR 41,7 3,7 46,6 2,9 0,001
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Obr. 28: Rozsah pohybu kycelniho kloubu v sagitdini roviné
Hip_S 1-skupiny 1, Hip_S 2-skupiny 2
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5.4 Index

Chippaux-Smiraka

Statistickd vyznamnost u hodnoceni typologie nohy dle indexu Chippaux-Smifaka

byla pozorovana u kolenniho kloubu ve dvou rliznych rovinach. Celkovy rozsah pohybu

kolenniho kloubu v sagitalni roviné patfi stejné jako v pfedchozim pfipadé ke statisticky

nejvyznamnéjsim. Dale Tab. 18 ukazuje vétsi prGmérny rozsah tohoto pohybu u skupiny

s normalni nohou I. stupné. Priibéh pohybu kolenniho kloubu je zachycen na Obr. 29.

Tab. 18: Prumérné parametry rozsahu pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni roviné
K_max1-prvni maximum flexe kolenniho kloubu, K_min1-prvni maximum extenze kolenniho
kloubu, K_max2-druhé maximum flexe kolenniho kloubu, K_min2-druhé maximum extenze
kolenniho kloubu KR-rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitdini roviné,1-skupina bézné
nohy I. stupné, 2-skupina bézné nohy Il. stupné, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-
statistickd hladina vyznamnosti

1 2 hladina p
parametr pramér SD pramér SD 1x2
K_max1l 22,0 3,3 23,4 4,2 0,409
K_minl 3,0 4,2 6,7 3,2 0,401
K_max2 63,1 4,2 62,6 3,9 0,813
K_min2 3,1 12,8 5,2 6,2 0,245
KR 62,1 2,8 57,8 3,6 0,001
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Obr. 29: Rozsah pohybu kolenniho kloubu v sagitdlni roviné
Knee_S_1-skupiny 1, Knee-S_2-skupiny 2
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| v pfipadé pozorovani kolenniho kloubu ve frontalni roviné byla zjisténa statisticky

vyznamna odchylka v celkovém rozsahu pohybu kloubu, jak uvadime v Tab. 19. Tento

rozsah byl vétsi u probandd s normalnim typem nohy I. stupné (tj. u skupiny 1). Prlibéhy

pohybu kolenniho kloubu obou skupin jsou zachyceny na Obr. 30.

Tab. 19: Prumérné parametry rozsahu pohybu kolenniho kloubu ve frontdlIni roviné
K_F_max-maximdlni abdukce kolenniho kloubu, K_F_min-addukce kolenniho kloub, KR _F-
rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontdini roviné, 1-skupina bézné nohy . stupné, 2-
skupina bézné nohy Il. stupné, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina

vyznamnosti
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Obr. 30: Rozsah pohybu kolenniho kloubu ve frontdlini roviné
Knee_F_1-skupiny 1, Knee_F_2-skupiny 2

55



5.5 Index Sztriter-Godunova

V pfipadé hodnoceni typu nohy z pohledu indexu Sztriter-Godunova jsme méli
k dispozici tfi skupiny. Statisticky vyznamné rozdily byly pozorovany mezi skupinou 1 (noha
vysokd) a 2 (noha béind) a dale mezi skupinou 1 a 3 (noha plocha). V obou situacich se
jednalo o kycelni kloub pozorovany ze dvou rdznych rovin. V ptipadé sagitalni roviny byly
statisticky vyznamné hodnoty zachyceny u maximalni extenze kyéelniho kloubu. Hodnota
je uvedena v Tab. 20, pribéh pohyb(l se nachazi na Obr. 31. Nejvétsi rozsah pohybu byl

zaznamendn u skupiny 3, kdy skupiny 1 a 2 mély velikost tohoto rozsahu totoZnou.

Tab. 20: Primérné parametry rozsahu pohybu kycelniho kloubu v sagitdlni roviné
H_F-flexe kycelniho kloubu, H_E-extenze kycelniho kloubu, HR-rozsah pohybu kycelniho
kloubu v sagitdlini roviné, 1-skupina vysoké nohy, 2-skupina bézné nohy, 3-skupina ploché
nohy, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-statistickd hladina vyznamnosti

1 2 3 hladina p
parametr | prlmér | SD pramér | SD | prdmér | SD 1x2 1x3 2x3
H_F 27,8 3,6 29,1 5,3 31,0 4,3 | 0,353 | 0,181 | 0,971
HE -18,0 3,9 -14,6 2,5 -16,2 3,7 0,035 | 0,633 | 0,109
HR 44,4 2,2 44,4 4,9 46,6 2,0 | 0,904 | 0,138 | 0,400
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Obr. 31: Rozsah pohybu kycéelniho kloubu v sagitdIni roviné
Hip S 1-skupiny 1, Hip_S 2-skupiny 2, Hip_S_3-skupiny 3
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Nejvétsi rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontélni roviné (uvadime na Obr. 32)
pozorujeme u skupiny 1. Tab. 21 dale predkladd, Ze statisticky vyznamné rozdily
pozorujeme mezi skupinami 1, 2 a 1, 3, a to shodné v pfipadé provedeni maximalni

extenze tohoto kloubu.

Tab. 21: Prumérné parametry rozsahu pohybu kycelniho kloubu ve frontdini roviné
H_F_max-maximdlIni abdukce kycelniho kloubu, H_F_min-maximdIni addukce kycelniho
kloubu, HR_F-rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontdini roviné, 1-skupina vysoké nohy,
2-skupina bézné nohy, 3-skupina ploché nohy, SD-smérodatnd odchylka, hladina p-
statistickd hladina vyznamnosti

1 2 3 hladina p

parametr | prlmér | SD pramér | SD | prdmér | SD 1x2 1x3 2x3

H_F_max 8,1 2,2 8,3 3,2 10,0 1,7 | 0,849 | 0,083 | 0,160

H_F_min -8,5 2,1 -6,7 2,3 -5,8 2,3 | 0,022 | 0,012 | 0,494
HR_F 16,6 3,4 14,9 2,3 15,9 3,2 | 0,102 | 0,515 | 0,408
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Obr. 32: Rozsah pohybu kycelniho kloubu ve frontdlni roviné
Hip_F_1-skupiny 1, Hip_F_2-skupiny 2, Hip_F_3-skupiny 3
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Diskuze

Cilem predlozené prace bylo posoudit vliv morfologického typu nohy na
kinematické parametry chlize; konkrétné posoudit vliv vybranych uUhlovych parametrd
a indext slouzicich k uréeni typologie nohy na pohyb hlezenniho, kolenniho a kycelniho
kloubu a panve pfi chizi. Tzv. klasickd typologie nohy byla realizovana analyzou otisku
nohy. U zkoumanych nohou jsme rozliSovali vliv thlu paty, thlu palce a uhlu nohy, a dale
dopoc¢itali indexy Chippaux-Smitaka a Sztriter-Godunova dle vzorcd (3) a (4). Rozdéleni
souboru do skupin s plochou, normalni a vysokou nohou je soucasti kapitoly Metodika,
Tab. 10. Posléze byla realizovana kinematickd analyza chize s vyuZitim optoelektronického
systému Vicon MX. Kinematicka data byla vyhodnocena v ramci skupiny, do které noha
nalezela.

Celkové byly nejvétsi zmény pohybu kloubl dolni koncetiny vcetné panve
pozorovany v sagitdlni roviné. U roviny frontdlni a transverzdlni jsme potom dospéli
ke stejnému poctu zmén uhlovych parametrd, které byly statisticky vyznamné (hladina p <
0,05). Vanalyze chlze je sagitalni rovina za normalnich okolnosti nejspolehlivéjsi,
nasledovana rovinou frontalni a poté transverzalni (Wright et al., 2011). Souhrnny rozsah
pohybu kloubu ¢i panve byl parametrem, ktery vykazoval nejvyznamnéjsi statistické
rozdily.

Klenby noZni slouzi k absorpci a rozloZeni hmotnosti téla a zlepsuji lokomoci
s rostouci rychlosti chlize. Musi byt pevné pro spravnou pohyblivost, ale také odolné
a flexibilni pro adaptaci na odlisné povrchy. Mezi strukturou klenby a biomechanikou dolni
koncetiny funkéni vztahy existuji. Klenba nohy poskytuje prizplsobivé a elastické spojeni
mezi prednoZim a zanozim. Problémy a neoptimalni postaveni segmenttd koncetiny vzniklé
zejména problémy s klenbou nakonec mohou postihnout fungovani sval(i a kloubl kotniku,
kolene, kyéle a bederni patere, které vSechny zavisi na podpore zajistované podélnou
klenbou nozni (Franco, 1987).

Osoby stypem ploché nohy maji zvySeny sklon k mechanickému pretiZeni
koncetiny nebo struktury nohy (Hunt & Smith, 2004). Subjekty s vysokou nohou vykazuji
znacnou redukci v oblasti plochy kontaktu nohy (tj. v hmotnost zatézujici oblasti)
a u zatizeni palce; a dale vyrazné zvySeni v podilu neseni zatizeni prednozim. Relativni
rozloZeni zatizeni mezi metatarzy bylo podobné u skupin vysokou i béZnou nohou
(Fernandéz-Seguin et al., 2014).
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U kinematickych parametrl hlezenniho kloubu jsme zaznamenali vliv Uhlu paty
a Uhlu palce. Navic tyto statisticky vyznamné zmény byly pozorovany v transverzalni roviné
u celkového rozsahu pohybu kloubu. V pfipadé hlediska Uhlu paty byly tyto rozsahy
stanoveny na 25,3 + 4,9° u skupiny 1 (tj. u osob s mensim Uhlem paty) a 20,6 = 4,7°
u skupiny 2 (tj. u osob s vétSim Uhlem paty). Pfi sledovani dhlu palce byly vysledky 20,1 +
4,2° pro skupinu s mirné vardznim postavenim (skupina 1) a 24,3 * 5,4° pro skupinu
s mirné valgdznim postavenim (skupina 2), kterd ma tedy rozsah pohybu vétsi.

Vysledky Duvala et al. (2010) ukazuji, Ze pronace subtalarniho kloubu zpUsobuje
vnitfni rotaci kosti holenni a stehenni, zatimco jeho supinace vnéjsi rotaci téchto
segment(; coz tvrdil také Tiberio (1987). Dalsi studie sledovaly vliv ploché ¢i vysoké nohy
na prednoii, stfedonoZi a zanozi. Vyznamné zvySeni maxima plantarni flexe a abdukce
prednoZi a vnitfni rotace zdnozi béhem pozdni stojné faze byla zjisténa u jedincl s plochou
nohou. Navic bylo pro tuto skupinu také nalezeno klesajici maximum addukce prednozi
a tendence ke zvysené everzi zanoZi (Levinger et al., 2010) s ¢imZ souhlasi i (Buldt et al.,
2013). Vyznamné rozdily pohybu zdnoZi byly vétSinou nalezeny ve frontalni roviné;
stfedonoZi a prednoZi vykazovalo zvySeny a prodlouzeny pohyb v transverzalni roviné
u plochych nohou ve srovnani s normalné klenutymi (Buldt et al., 2013). Saraswat et al.
(2014) potvrzuje vztah mezi plantarni flexi a everzi kotniku, zejména u planovalgdzni nohy.
V sagitalni roviné nastdva zména v kinematice kotniku smérem k plantdrni flexi a redukci
rozsahu pohybu. Podobné je ve frontalni roviné ocekavdn posun do everze a redukce
rozsahu pohybu. Pro kompenzaci zmenSeného pohybu hlezenniho kloubu
u planovalgdznich nohou se zatizenim casto nastavd zvySeny pohyb v kloubu stfedonozi.
Plocha deformita jak zanozi, tak prednoii ma za nasledek snizenou klenbu, kterd je
kinematicky posunuta smérem k relativni dorzalni flexi stfredonozi. Pfednozi planovalgdzni
nohy také byva relativné k zanozi abdukovano a invertovano (Saraswat et al., 2014).
Vysoké nohy vykazovaly mensi maximum everznich Ghld kotniku, stfedonoZi i zanoZi pfi
chizi a béhu ve frontalni roviné. U kloubU stfedonozi a zanozi dosahly vysoké nohy u chiize
maxima everze pozdéji. Rozdily v kinematice nohy mezi vysoce a nizko klenutou byly tedy
v pozici, ale ne vrozsahu pohybu nohy (Powell et al., 2011). Jako kompenzace dorsalni
flexe kotniku bylo pozorovano, Ze pfednozi je plantdrné flexovano na zanozi. Pfi provadéni
vypadu byl dhel, ktery se méfi pfi umisténi nohy kolmo ke zdi a vypadu kolene smérem
k této zdi (tzv. lunge test), u skupiny s vysokou nohou podstatné mensi nez u skupiny

s béZnou a plochou nohou. Byly také rozpozndny vyrazné rozdily v délce Achillovy Slachy.
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U jedincl s vysoce klenutou nohou byla tato délka zkracena ve srovnani s ostatnimi typy
(Burns & Crosbie, 2005).

Co se tyka pohybu v kolennim kloubu, nejvice vyznamnych rozdilG bylo zjisténo
u nohou s rznym Ghlem paty, thlem nohy a indexem Chippaux-Smiféka (zde dokonce ve
dvou rlznych rovinach). Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan v sagitalni roviné
v pfipadé celkového rozsahu kolenniho kloubu pfi sledovani vlivu Ghlu paty. Tyto hodnoty
se pohybovaly v rozmezi 57,5 £ 3,9° u skupiny s mensim Uhlem paty a 61,5 + 3,0° u skupiny
s vétSim uhlem paty. Dle Perry & Burnfield (2010) je hodnota celkového rozsahu kolenniho
kloubu rovna pfiblizné 60°, tedy hodnota u obou skupin je srovnatelnd s normou. Uhel
nohy projevil svij vliv na maximalni vnitfni rotaci kloubu v transverzalni roviné. Hodnoty
u skupiny 1 (s mensim dhlem nohy) a 2 (s vétsim Uhlem nohy) byly vsak velmi malo
odligné. Statisticky vyznamné rozdily pfi sledovani vlivu indexu Chippaux-Smifaka patfily
vyhradné kolennimu kloubu. Opét v sagitalni roviné byl zaznamenadn statisticky vyznamny
parametr — rozsah pohybu kloubu. V ptipadé indexové metody urceni typologie nohy se
hodnoty pohybovaly okolo 62,1 + 2,8° u skupiny s béznou nohou I. stupné a 57,8 + 3,6°
u skupiny s béznou nohou Il. stupné. | zde hodnoty nevybocuji z normy 60° stanovené
Perry & Burnfield (2010). Také ve frontalni roviné pozorovani byl se statisticky vyznamnymi
odchylkami zaznamendn rozsah pohybu kolene. Jednalo se o hodnoty 15,0 + 4,8° u skupiny
1 (béZna noha I. stupné) a 11,0 £ 3,3° u skupiny 2 (bézna noha Il. stupné) uréené dle indexu
Chippaux-Smirdka.

V literatufe byla popsana souvislost nadmérné pronace subtaldrniho kloubu
s tibiofemolarnim kloubem. Nejpravdépodobnéji se jednd o kompenzacéni akci femuru
pracovat s nadmérnou pronaci a z toho plynouci vyvoj patologie kolene a kycle, zejména
patello-femoralni bolesti (Nester, 2000; Tiberio, 1987).

Zmény parametrd kycelniho kloubu se projevily pod vlivem dhlu nohy a indexu
Sztriter-Godunova. V prvnim pfipadé jsme pozorovali statisticky vyznamné rozdily
v rozsahu pohybu kycelniho kloubu v sagitalni roviné. Skupina s mensim Uhlem nohy
vykazovala rozsah pohybu 41,7 + 3,7°, 2. skupina, skupina s vétsim uhlem nohy, potom
46,6 + 2,9°. Jednalo se o nejvétsi uhlovy rozdil v ramci skupin. Dle Perry & Burnfield (2010)
jsou tyto hodnoty kolem 44°. Také z hlediska indexu Sztriter-Godunova bylo p < 0,05
v sagitalni roviné pozorovani a projevila se jako maximum extenze. -18,0 + 3,9° u skupiny
s nohou vysokou, -14,6 £ 2,5° s nohou normalni a -16,2 + 3,7° u skupiny 3 s nohou plochou.

V literature se uvadi maximum extenze kolem -10° (Perry & Burnfield, 2010), avSak tento
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parametr mlzZe byt ovlivnén napf. rychlosti chize. Statisticky vyznamny vliv indexu
Sztriter-Godunova na kinematické parametry chlize jsme zaznamenali také ve frontalni
roviné. Maximalni addukce kycelniho kloubu byla u nasich skupin (ve stejném poradi jako
v pfedchozim pfipadé) ur¢enana-8,5+2,1°,-6,7+2,3°a-5,8+ 2,3°.

Pronace-supinace zdnoZi ma vliv na vnitfni-vnéjsi rotaci dolni koncetiny a ky¢le
béhem stojné faze chlze (Nester, 2000; Tiberio, 1987). Vysledky Souzy et al. (2010)
naznacuji existenci kinematického fetézce, ve kterém kinematiky zanozi, bérce a kycle jsou
vzajemné vnitfné zdavislé. Tento fetézec pravdépodobné vyvolavad odpor pohybu vyvinuty
kolennim kloubem a komplexem kotniku béhem stojné faze chiize (Souza et al., 2010).

V pohybu pdnve se vyznamné projevil Uhel paty a uhel palce. U Uhlu paty jsme
zaznamenali vyznamny rozdil v sagitdlni roviné u parametru maximalni naklon panve.
U skupiny 1 (mensi thel paty) byla hodnota 10,5 + 3,0°, u skupiny 2 (vétsi uhel paty) 10,9 +
4,4°. Z hlediska uhlu palce byl statisticky vyznamny udaj o celkovém rozsahu pohybu ve
frontdlni roviné. Byly zjisStény hodnoty 10,6 + 3,5° u skupiny s mirné varéznim postavenim
nohy a vyssi hodnoty 13,0 + 2,0° u skupiny s mirné valgéznim postavenim nohy.

Bylo také zjisténo, Ze existuje vztah mezi vnitfni rotaci dolni koncetiny
a anteriornim naklonem pénve. O tom, Ze pfimo pronace nohy ma vliv na naklon panve,
vsak jiz podle Duvala et al. (2010) Zadna znamka nalezena nebyla. Jestlize je sniZenina
vnitini podélné klenby chronickd a nesymetrickd, naklon panve nastat mize (Rothbart
& Estabrook, 1988).

Otiskova analyza je rychlou, jednoduchou, neinvazivni a finanéné nendrocnou
metodou ke stanoveni typologie nohy (Ozer & Barut, 2012). Je to sice objektivni metoda,
nevypovida vsak o funkci nohy a nabizi pouze moznost nepfimého vyjadreni o stavbé
podélné klenby nozni (Mathieson et al., 1999). Také rlzné zplisoby pouzivané k ziskani
otisku, jako je inkoust, vazelina nebo rlizné chemikalie, mohou zplsobovat alergické
reakce. V soucasnosti se pouzivaji metody, které zahrnuji vodorovné tlaceni mékkych tkani
proti tuhému sklenénému povrchu. Predpoklada se, ze pouzitim technologii digitalniho
zobrazovani se problémy alergie minimalizuji a vySetfujici budou schopni rozeznat vétsinu
detail(l chodidla (Ozer & Barut, 2012). Dale je potieba védét, Zze indexové a dalsi veliCiny
zjisténé z otisku nohy (plantogramu) nemohou byt povazovdany za stejné jako ty, které byly
odvozeny z tlakové plosiny (Urry & Wearing, 2005). Pro doplnéni znalosti o podélné klenbé
nozni je vhodné zaradit i dalsi vySetrujici metody, jako je radiografie, skiaskopie ¢i funkéni

magnetickd rezonance (Burns & Crosbie, 2005).
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Kopecky (2004) uvadi, ze je nutné vhodné zvolit danou plantografickou metodu
a brat ji vavahu pfi dalsim hodnoceni. Bylo zjisténo, Ze normalni klenbu nohy ma dle
hodnoceni indexu Chippaux-Smifaka 85 % a dle indexu Sztriter-Godunova pouhych 45,2 %
jedincli méreného souboru. Plocha noha byla zaznamenana u 5,9 % probandu dle indexu
Chippaux-Smiféaka, podle metody Sztriter-Godunova u 36,6 % vysetfenych. Vysoka klenba
nohy se dle stanoveni indexu Chippaux-Smifaka vyskytuje u 9,1 % a dle indexu Sztriter-
Godunova u 8,7 % osob méreného souboru. Vyzkumu se podrobili chlapci i divky ve véku 7
az 19 let (Kopecky, 2004). Stejny nazor, co se tyka dodrzovdni jednotnosti pfi klasifikaci
nohou, sdili i Nikolaidou a Boudolos (2006). Ti k typologii nohy vyuZili indexu klenby,
Chippaux-Smirdkova indexu, Clarkova Uhlu aj. a vysledky ukazuji, e proces vysetiovani
vedl u stejného otisku k odlisné klasifikaci.

Také dle naseho vyhodnoceni se pomér ploché, vysoké a normalné klenuté nohy
u souboru Zen ligil podle zkoumaného hlediska. NapF. dle indexu Chippaux-Smifaka se
v méfeném souboru vyskytovala pouze dobfe klenutd noha: I. stupné ve 41,7 %, Il. stupné
u 58,3 % nohu. Pfi dopoctu indexu dle Sztriter-Godunova, jsme soubor rozdélili do tfi
skupin, kdy vysokou nohu mélo 22,2 % vysetienych, nohu normalni projevovala celd
polovina souboru a nohu plochou 27,8 % zkoumanych Zen.

Kvantitativni data zanalyzy chlze jsou prikazné napomocna v klinickych
i vyzkumnych studiich k vyhodnoceni chovani kycle, kolene a kotniku za riznych podminek
(Okita et al., 2013). Rekonstrukce lidského pohybu zalozena na upevnéni optickych znacek
na pokozku je nejCastéji vyuzivanou a jiz standardni metodou klinické analyzy lidského
pohybu. Nasledkem nepfesnosti spojenych se zkoumani biologickych systému jsou méreni
zatizena limitacemi. Upevnéné povrchové znacky maji tendenci klouzat vzhledem
k podlozni kosti, coz vede k chybam méreni. Ty jsou znamy jako soft tissue artifact. Jejich
efekt je zavisly na umisténi znacky, provadéné aktivité a individudini charakteristice
Ucastnika (Andersen et al., 2010; Cappozo et al., 2005; Leardini et al., 2005; Peters at al.,
2010). Holenni kost je snadno nachylna k témto artefaktiim (Leardini et al., 2005), stejné
jako i kost stehenni (Lundberg, 1996). Podle Leardiniho et al. (2005) je ale pohyb znacek na
noze mnohem mensi neZ na stehnu a bérci.

Vyhodou pouZitého modelu ,Plug-in Gait Full Body” je jednoduché rozestaveni
reflexnich znacek a jednodussi sbér dat (Buczek et al., 2010). Model vyuziva mensiho poctu
bodl, a tak se pti nasledném zpracovavani dat dopliuje méné trajektorii znacek.

Nasledkem omezeni viditelnosti nebo neschopnosti rozpozndvaci techniky znacek rozlisit
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sousedni znacky, nemusi byt zpracovani 3D rekonstrukci trajektorii znacek automatické.
Nasledné dopliovani trajektorii miZze byt dalSim zdrojem chyb a tak se pouZivanim
mensiho poctu znacek vyhybame zvysené nachylnosti k chybam, které jsou zplsobeny
rekonstrukci jejich polohy (Chiari et al., 2005).

Nevyhodou pouZitého modelu je nelplna kontrola v identifikaci stfedu kloubU a os
rotace, a dale skutecnost, Ze segmenty téla nejsou sledovany nezavisle (Buczek et al.,
2010; Collins et al., 2009). Noha je obvykle popisovana zjednodusenou reprezentaci své
komplexni struktury. Rozdilné studie déli nohu na nékolik mensich segmentl za pouziti
specialnich sad znacek (Arndt et al., 2007) a hodnoti pohyb pfednozi a zdnoZi samostatné.
U modelu ,,Plug-in Gait Full Body” se neznaci trochanter major, ale stfed kycle se vypocita
ze souradnic panve. Odhad stfedu kycelniho kloubu je duleZity pro definovani stehna.
Stejné tak je definovani bérce zdvislé na znackach pro koleno a stehno; a definovani
chodidla je zavislé na stfedu kotniku odhadnutého ze znacdek bérce (Collins et al., 2009).
Nepresnosti v definovani soufadného systému kloubu tak pfinasi dalsi chyby do vypoctu
kinematiky chlize (Scheys et al., 2011).

Pohyblivost zajisténad mékkymi tkanémi stfedonoZi ovliviiuje kinematiku zanozi ve
frontalni roviné. Jestlize je pfednoZi na podlaze (ve fazi zatéZzovani hmotnosti), je everze
zanoZi doprovazena pohyby kloub( stfedonozi. Tyto pohyby umozZiuji metatarzalnim
hlavickam, jako celku, invertovat vzhledem k zanozi (Neumann, 2002). A tak mékké tkang,
které nepodléhaji kolektivni inverzi kloub( stfedonozi, mohou také odolavat everzi zanozi
pfi zatéZovani téla. Vétsi everze zanoii béhem chlze a stoje je potom spojena s vétsi
hodnotou vnitini rotace kycelniho kloubu a dhlu mezi prednozim a bércem. Klinicka
méreni tohoto uUhlu a pohyblivosti vnitini rotace kycelniho kloubu ¢aste¢né predpovidaji
kinematiku zanozi ve frontalni roviné béhem chlize a vzptimeného stoje (Souza et al.,
2013).

Pro obecny pohled na véc mGZeme doplnit, Ze i rychlost chlize vyznamné ovliviiuje
kinematiku nohy a hlezenniho kloubu. Studie, které chtéji porozumét vlivu patologie nohy
a kotniku na jejich kinematiku by tak mély rychlost chize zohlednit. Tento vyznam je
pozorovan pii zméné rychlosti p¥iblizné o v = 0,3 m-s™ (Dubbeldam et al., 2010). Jednotnou
rychlost u vétSiho souboru Ize vSak obtizné zajistit. Navic bylo zjisténo, Ze jedinci projevuji
mirné odlisny vzor chlze v rdmci nékolika svych provedenych pokust (Forner-Cordero et

al., 2006a).
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Zaver

V experimentalni Casti prace jsme porovnali pribéhy pohybl hlezenniho,
kolenniho a kycelniho kloubu a panve krokovym cyklem v sagitalni, frontalni (kromé
hlezenniho kloubu) i transverzalni roviné. Vysetfovali jsme soubor s odliShou typologii
nohy, ktera byla zjisténa analyzou otisku nohy, plantografii. U vSech zkoumanych hledisek,
jako byly uhly paty, palce a nohy, a indexy Chippaux-Smifaka a Sztriter-Godunova, byly
v ramci rozdilnych skupin pozorovany statisticky vyznamné odchylky (hladina p < 0,05)
kinematickych parametrl béhem krokového cyklu. Statisticky vyznamné rozdily byly
nalezeny také ve viech trech rovinach pozorovdni alespor u jednoho segmentu dolni
koncetiny. Byly pozorovany zejména rozdily v rozsahu pohybu.

Nejvétsi rozdil v rozsahu pohybu u rGznych skupin byl pozorovan u kycelniho
kloubu v sagitdlni roviné, kdy vyssi hodnotu projevila skupina s vétSim dhlem nohy. Nejvice
statisticky vyznamnych rozdilG bylo zaznamendno u kolenniho kloubu, ktery navic jako
jediny segment projevil zménu kinematického parametru v kazdé roviné pozorovani.

Za pomoci hodnoceni otisku nohy dle indexu Sztriter-Godunova jsme ziskali
vsechny tfi morfologické typy nohou. Vysoka noha (dle této klasifikace) méla vyssi hodnotu
maximalni extenze kycelniho kloubu v porovndani s nohou normalini a plochou. Statisticky
vyznamné rozdily byly zjistény i u maximdlni addukce kycelniho kloubu. Tento rozsah
pohybu byl u skupiny s vysokou nohou opét vétsi nez u nohy normalni a ploché.

Tedy vliv nohy na kinematické parametry chlize byl potvrzen. Vyrazné rozdily vsak
pozorovany nebyly. Nas soubor tvofily mladé Zeny bez zavazného onemocnéni a vyznamné
rozdily v kinematice segment( dolni koncetiny ani nebyly predpokladany.

Zatazenim dalSich metod, jako je radiografie, skiaskopie ¢i funkéni magneticka
rezonance by vyhodnoceni morfologie nohy jisté zlepsilo. Zvolenou metodou jsme také
neuvazovali funkénost nohy jedince. Kvalitnéjsi vyzkumu bude asistovat v porozuméni

souvislosti mezi postavenim nohy a zranénimi.
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Priloha A

Dotaznik o zdravotnim stavu

Veskera osobni data o zdravotnim stavu jsou ddvérnd, budou vyuzivana anonymné a slouzi
pouze pro potrfeby vyzkumné c¢innosti. Vase Gc¢ast na vyzkumu je dobrovolna a mizete ji
kdykoliv zrusit.

Odpovézte prosim pravdivé na vSechny otdzky, popt. oznacte krizkem vasi odpovéd.

Jméno a pfijmeni, titul:

Rodné cislo: Telefon:

Email:

Studijni obor: Univerzita/Fakulta:

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

Provozujete néjaky sport zavodné? [ ano [ ne
Kdyz ano
jakému sportu se vénujete?
kolikrat tydné?
1. Prodélal(-a) jste néktera z téchto onemocnéni

[ détska mozkova obrna
[ 1 nejsem si védom(-a), Ze bych prodélal(-a) n&jaka z uvedenych onemocnéni

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

L] ANO —jakd (napF. vadné drieni téla, skolidza)
I NE

3. Mate v soucasné dobé néjaké obtize?

] ANO —jaké
] NE

4. Iste v soucasnosti Iécen(-a) nebo byl(-a) jste v minulosti Iécen(-a) pro néjakou
z téchto chorob?

[ ] Ortopedie (vadné drzeni patefe — skolidza, opakované blokady patefe, poruchy
hybnosti kloub(, chronické bolesti patefe nebo kloubll, M. Scheuerman).

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

75



[] Onemocnéni srdce a cév (infarkt myokardu, zanéty srdeéniho svalu véetné
revmatické horecky, poruchy srde¢niho rytmu, srdeéni nedostate¢nost, vrozené
nebo ziskané vady, aterosklerdza).

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

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

[] Onemocnéni nervové (epilepsie, migréna a jiné zachvatovié stavy, poruchy
rovnovahy, poskozeni nervové tkané, poruchy Citi a hybnosti).

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

[ ] Onemocnéni traviciho systému (viedova choroba Zaludku ¢i dvanéctniku,
zanétlivé onemocnéni strev, Castéji se opakujici zacpy Ci prdjem, jiné)

[ ] Onemocnéni jater a Zluovych cest (ztukovaténi jater — steatdza, zluénikové
koliky, Zluénikové kameny)

[1 Onemocnéni slinivky (chronické zanéty a jiné)

[ ] Onemocnéni mocovych cest (zanéty, kameny v mocovych cestdch a jiné)

[ ] Onemocnéni kozni (ekzémy, zanétlivé nebo plisiové onemocnéni kize)

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

[ ] Endokrinologie (onemocnéni stitné Zlazy, poruchy hladiny tukd, metabolické
poruchy, dna a jiné)

] Vysoky krevni tlak

[] Cukrovka

[] Zeny: gynekologické onemocnéni

[] Jiné choroby, které chcete lékafi sdélit

[] Nejsem si védom(-a), Ze bych byl Ié¢en pro vy$e uvedenad onemocnéni

5. Iste v péci nékteré ze specializovanych ambulanci?

Zaskrtnéte: [ ] kardiologie [] neurologie [] koini [] alergologie
[] diabetologie [ revmatologie [] plicni [ infekéni ] psychiatrie
[] endokrinologie [] onkologie

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

7. Koufite?

L1 ANO (kolik, kolik let)
L1 NE

8. Pijete alkohol?
L Nepiji
L] vyjimeéné

[ Obcas
[ Casto a? pravidelné
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9. Uzivate navykové drogy?

[ ANO —jaké, jak ¢asto
L1 NE

10. Uzivate v soucasnosti néjaké léky?

] ANO —jaké
L1 NE

11. Trpite na postiZeni kostry a svalstva?
zanéty kloubU, zanét kostni dfené, vadné drZeni téla, deformace patere, bolesti v zadech,
jiné:

] ANO —jaké
] NE

12. Prodélal jste zlomeniny kosti?

] ANO —jaké
L1 NE

13. Jiné urazy:

L] ANO —jaké
L1 NE

14. Operace:

[ ANO — jaké
L] NE

15. Dalsi skutecnosti, které byste rad(-a) sdélil(-a)
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Priloha B

Rozsahy pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu zkoumané dle Uhlu paty se nachazeji na
Obr. A.
15 4
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Uhel [°]
&
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Obr. A: Rozsah pohybu hlezenniho (Ankle) a kolenniho (Knee) kloubu; S-rovina sagitdlni, F-
rovina frontdlni, T-rovina transverzdlni, 1-skupina s mensim uhlem paty, 2-skupina s vétsim
uhlem paty
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Rozsahy pohybi kycelniho kloubu zkoumané dle Uhlu paty se nachazeji na Obr. B.
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Obr. B: Rozsah pohybu kycelniho (Hip) kloubu; S-rovina sagitdlni, F-rovina frontdini, T-
rovina transverzdlni, 1-skupina s mensim thlem paty, 2-skupina s vétsim uhlem paty
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Rozsahy pohybi panve zkoumané dle Uhlu paty se nachazeji na Obr. C.
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Obr. C: Rozsah pohybu pdnve (Pelvis); F-rovina frontdlni, T-rovina transverzdlni, 1-skupina
s mensim uhlem paty, 2-skupina s vétsim thlem paty
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Rozsahy pohybi hlezenniho a kolenniho kloubu zkoumané dle Uhlu palce se nachazeji na
Obr. D.
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Obr. D: Rozsah pohybu hlezenniho (Ankle) a kolenniho (Knee) kloubu; S-rovina sagitdlni, F-
rovina frontdlini, 1-skupina s mirné vardznim postavenim nohy, 2-skupina s mirné
valgoznim postavenim nohy
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Rozsahy pohybu kolenniho a kycelniho kloubu zkoumané dle uhlu palce se nachazeji na

Obr. E.
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Obr. E: Rozsah pohybu kolenniho (Knee) a kylelniho (Hip) kloubu; S-rovina sagitdini, T-
rovina transverzalni, F-rovina frontdlni, 1-skupina s mirné varéznim postavenim nohy, 2-

skupina s mirné valgdznim postavenim nohy
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Rozsahy pohybu kycelniho kloubu a panve zkoumané dle Uhlu palce se nachazeji na Obr. F.
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Obr. F: Rozsah pohybu kycelniho kloubu (Hip) a pdnve (Pelvis); S-rovina sagitdlni, T-rovina
transverzdlni, 1-skupina s mirné varoznim postavenim nohy, 2-skupina s mirné valgéznim
postavenim nohy
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Rozsahy pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu zkoumané dle Uhlu nohy se nachazeji na
Obr. G.
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Obr. G: Rozsah pohybu hlezenniho (Ankle) a kolenniho (Knee) kloubu; S-rovina sagitdlni, T-
rovina transverzadlni, 1-skupina s mensim thlem nohy, 2-skupina s vétsim uhlem nohy
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Rozsahy pohybu kolenniho a kycelniho kloubu zkoumané dle uhlu nohy se nachazeji na
Obr. H.
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Obr. H: Rozsah pohybu kolenniho (Knee) a kycelniho (Hip) kloubu; T-rovina transverzdlni, F-
rovina frontdlni, 1-skupina s mensim thlem nohy, 2-skupina s vétsim uhlem nohy
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Rozsahy pohybu panve zkoumané dle uhlu nohy se nachdazeji na Obr. CH.

14 -

b N\
10 M

Uhel [°]

= Pelvis_S_1

e Pelvis_S 2

0 TTTTrrrrrrrrrrrrrr T T T T T T T T T T T T T TTITTI T T T T I T T T I T I T I T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

% krokového cyklu

e pPelvis_F 1
90 100
e Pelvis_F_2

% krokového cyklu

90 100 e=—rPelvis T 1

Uhel [°]

e Pelvis_T_2

% krokového cyklu

Obr. CH: Rozsah pohybu panve (Pelvis); S-rovina sagitdlni, T-rovina transverzdlni, F-rovina
frontdlni, 1-skupina s mensim uhlem nohy, 2-skupina s vétsim thlem nohy
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Rozsahy pohybU hlezenniho a kolenniho kloubu zkoumané dle indexu Chippaux-Smitaka se
nachdazeji na Obr. I.
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Obr. I: Rozsah pohybu hlezenniho (Ankle) a kolenniho (Knee) kloubu, S-rovina sagitdlni, T-
rovina transverzdlni, 1-skupina s béZnou nohou I. stupné, 2-skupina s béZnou nohou |l.
stupné
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Rozsahy pohybu kolenniho kloubu zkoumané dle indexu Chippaux-Smiféka se nachazeji na
Obr. J.
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Obr. J: Rozsah pohybu kycelniho (Hip) kloubu; S-rovina sagitdlini, F-rovina frontdlni, T-rovina
transverzadlni, 1-skupina s béZnou nohou |I. stupné, 2-skupina s béznou nohou Il. stupné
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Rozsahy pohybu panve zkoumané dle indexu Chippaux-Smiféka se nachazeji na Obr. K.
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Obr. K: Rozsah pohybu pdnve (Pelvis); S-rovina sagitdlni, F-rovina frontdlni, T-rovina
transverzdlni, 1-skupina s béZznou nohou |. stupné, 2-skupina s béZnou nohou Il. stupné
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Rozsahy pohybu hlezenniho a kolenniho kloubu zkoumané dle indexu Sztriter-Godunova
se nachdzeji na Obr. L.
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Obr. L: Rozsah pohybu hlezenniho (Ankle) a kolenniho (Knee) kloubu; S-rovina sagitdini, T-
rovina transverzalni, 1-skupina s vysokou nohou, 2-skupina s béZnou nohou, 3-skupina
s plochou nohou
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Rozsahy pohybu kolenniho a kycelniho kloubu zkoumané dle indexu Sztriter-Godunova se
nachazeji na Obr. M.
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Obr. M: Rozsah pohybu kolenniho (Knee) a kycelniho (Hip) kloubu,; F-rovina frontdini, T-
rovina transverzdlni, 1-skupina s vysokou nohou, 2-skupina s béZnou nohou, 3-skupina
s plochou nohou
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Rozsahy pohybu panve zkoumané dle indexu Sztriter-Godunova se nachazeji na Obr. N.
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Obr. N: Rozsah pohybu pdnve (Pelvis); S-rovina sagitdini, F-rovina frontdlIni, T-rovina
transverzadlni, 1-skupina s vysokou nohou, 2-skupina s béZnou nohou, 3-skupina s plochou
nohou
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