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1 Uvod

Noha jako anatomicky termin oznacuje ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho kloubu.
Liniemi Chopartova a Lisfrancova kloubu je noha rozdélena na tfi funkéni oddily. Zanozi
tvotené kosti hlezenni a kosti patni, sttedonozi tvofené kosti krychlovou, lod’kovitou a tfemi
kostmi klinovymi a ptfedonozi tvotfené kostmi nartnimi a ¢lanky prstt (Vareka & Varekova,
2003). Chuze je zakladni lokomo¢ni stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Aspekce chlze je
nejjednodussi forma kvalitativni analyzy chiize. Zakladnim ptedpokladem spravného
vySetfeni je znalost fazi chtizového cyklu a kineziologie pohybti segmentt téla v jednotlivych
fazich chlize. V soucasné dobé mizeme chiizi vySetfovat také v laboratornich podminkach
(Kolatr, 2010). V této praci se zaméfujeme na oblast dynamické plantografie a moznostmi
analyzy rozlozeni tlaku na chodidle pii chtzi u fotbalistu.

Pro posturalni funkci a naslednou lokomoci je jednim z rozhodujicich kritérii spravna
funkce nohy (Toppischovd & Snoplova, 2008). Noha je prvnim zdrojem informace pro
posturalni stabilizaci a lokomoci. Diky tomu se zménéné postaveni nohy (uraz, porucha
ontogenetického vyvoje) fixuje 1 ve vysSich etazich (koleno, kycel, panev, patet) a fixuji se
i zm&néné pohybové stereotypy v CNS (Lewit, 2003). Clovék vyuziva bipedni lokomoci,

kterd je ovSem méné vykonna a stabilni oproti kvadrupedalni. Aby se zachoval vzptimeny

A%

N2 %

asi na 100 cm? (Toppischova & Snoplova, 2008).

Pokud chceme zménit polohu, kterd je udrZzovana posturdlnim systémem, aktivuje se
systém lokomocni. Ten nejprve ztlumi posturalni funkci a nasledné provede pohyb, ktery je
opét zakoncen pievahou posturdlniho systému. Ten poté udrzuje vyslednou polohu.
Lokomoc¢ni systém aktivuje lokomoc¢ni svaly, ale zarovei inhibuje svaly zajistujici posturalni
funkci. Touto souhrou je zajisténa dobrad koordinace pii zméné polohy. AvSak béhem pohybu
neni posturdlni funkce zcela utlumena a jeji mirna brzdici aktivita ma stabilizacni funkci

spusténého pohybu (Véle, 1997).



2 Syntéza poznatki

2.1  Terminologie

Flexe a extenze jsou obecné popisovany jako pohyby v sagitalni rovin€. V oblasti nohy je
jejich pouzivani nejednotné. Zatimco néktefi autofi oznacuji pohyb, kdy se dorzum nohy
pohybuje dopiedu a vzhuru K bérci jako extenzi, jini jej oznacuji jako flexi, protoze dochazi
ke zkraceni délky celé dolni koncCetiny. Pro jasnéjsi charakteristiku byvaji pouzivany terminy
dorzélni a plantarni flexe (Vareka & Vaiekova, 2003). Nejveétsi problémy pfinaseji rozdily
Vv pouzivani pojmil supinace a pronace, inverze a everze. Cihdk (2006), Kapandji (1987)
povazuji supinaci a pronaci za jednoduché pohyby ve frontalni roviné kolem dlouhé osy nohy.
Pti supinaci se ploska staci dovnitf, pfi pronaci zevné. Inverzi a everzi berou jako komplexni
pohyby. Inverze je podle nich popisovana jako supinace, plantarni flexe a addukce, everze
naopak zahrnuje pronaci, dorzalni flexi a abdukci. Rada jinych autori Maggee (1992),
Valmassy (1995) vsak tyto pojmy pouziva opacné. Z pohledu kineziologie je velmi dulezité,
7ze pohyby v kloubech nohy probihaji Casto v uzavieném fetézci, ve kterém neni mozné
provadét pohyby pouze v jednom kloubu. Piikladem tak muize byt zatizena noha v opérné fazi
krokového cyklu. Proto je vzdy nutné si uvédomit, zda se jednd o otevieny ¢i uzavieny
fetézec (Vafeka & Vaiekova, 2003). Pojmy inverze a everze jsou V literature McDonald
(1999) obvykle pouzivany pro pohyby nezatizené nohy jako celku v souvislosti s otevienym
fetézcem. Pojmy supinace a pronace jsou pouzivany pro pohyby zatizené nohy jako celku

V ramci uzavieného fetézce.

2.1.1 Antropometricka typologie nohy

Nejznaméjsi pouzivané déleni je plochd, normalni a vysoce klenutd noha. PlochonoZi je
velmi obecny pojem. Ztohoto divodu jsou pouzivany rizné stupné pii hodnoceni
plantogramt ¢i zptesnujici adjektiva (napf. pes planovalgus, spasticka plocha noha, talipes
calcaneovalgus). Klinické obtize Casto provazi nalez u pti€né ploché nohy predevsim otlaky
pod hlavickou II. a III. metatarsu. Pfi¢né plocha noha se vyskytuje u noh s vysokou podélnou
klenbou (napf. u pes cavus). Existuje i dalsi déleni. Klementa (1987) rozliSuje Polynéskou
nohu, Egyptskou nohu a Reckou nohu. Polynéska noha, kterd ma obdélnikovy tvar, v Evropé
se vyskytuje zhruba u 9 % populace a prvni tii prsty jsou stejné dlouhé. Egyptska noha se
vyskytuje u vétsSiny evropské populace. Nejdelsi je palec a ostatni prsty se postupné zkracuji.

Tento typ mé sklon ke vzniku hallux vaglus a hallux rigidus. Reckd noha (pes anticus,
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Mortonova noha), kdy nejdelsi je druhy paprsek, dale palec a tieti prst, které jsou zhruba
stejn¢ dlouhé. Mezi druhym a tfetim prstem se nékdy vyskytuje vyrazna meziprstni fasa
a muze dochazet k ¢astecné syndaktylii. U evropské populace se jednéd o druhy nejcastéjsi typ.

Travellova (1992) navic upozoriiuje, Ze je dulezité patrat po nejvice prominujicim
metatarsu, ktery se nemusi shodovat se stanovenim podle prominence prstii. Je to zplisobeno
riznym stupném extenze v metakarpofalangealnich a flexe V interfalangealnich kloubech

a také riznou délkou ¢lanku prsta.

2.1.2 Funkéni typy nohy

Funkéni typologie nohy je postavena na klinickém hodnoceni postaveni ptedonozi
vzhledem Kk zénozi a zanozi vzhledem k vertikale (ose dolni 1/3 bérce) a srovnani nalezi pti
odlehceni a pfi zatizeni. Rizné funkéni typy nohou mohou mit podobny klinicky nalez. Proto
je mimotadné dulezité rozliSovat mezi nalezem pii odlehCeni vySetfované nohy a pii jejim
zatizeni. Jako ptiklad uvddime vardzni zanozi a vardzni predonozi jak ho popisuji Vareka

a Vatekova (2005).

Varozni zanoZzi

Varozni zanozi je nejcastéjsi odchylka od normalniho postaveni nohy. VétSinou zifejmé
vznika jako vyvojova porucha pii nedostate¢né intrauterinni derotaci kalkaneu (spole¢né
S klinovitym talem) a nedostatecnym prechodem tibie z infantilni 15° varozity do 5°
valgozity. Jde tedy o kostni deformitu. Kompenzace se odehrava piedev§im na urovni
subtalarniho kloubu, jehoz vyrazna pronace/everze ma za cil dostat zanozi do vertikalniho
postaveni a pfedonozi do plné¢ho kontaktu s podlozkou. Zaroveini s pronaci/everzi subtalarniho
kloubu dojde k plantarni flexi talu s addukci (v transverzalni roving), ktera ovlivni postaveni v
proximalnich kloubech dolni konéetiny. Nekompenzovana varozita zanozi obvykle nevznika
v dasledku poruchy vyvoje tak jak je popsano vySe, ale jako vysledek pooperacni ci

posttraumatické kostni fuze (Vareka & Varekova, 2005).

Varozni predonoZzi

Varozni ptredonozi je strukturdlni vada, jejiz pfiinou je pravdépodobné nedostatecna
pronace krcku talu béhem intrauterinniho vyvoje nebo kosténé abnormality mediotarzalniho
kloubu. Pokud je subtalarni kloub drzen pasivné v neutralni poloze a mediotarzalni Kloub

uzamcen (plantarnim tlakem na V. metatarz), nachazi se pifedonozi v inverzi/supinaci
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vzhledem k =zanozi. Pii zatizeni je kompenzace =zajisténa everzi/pronaci kalkaneu
Vv subtalarnim kloubu a plantarni flexi talu s jeho addukci (v transverzalni roving).
Nekompenzovana varozita predonozi pretézuje v druhé poloviné stojné faze lateralni okraj
pod hlavickou patého metatarzu a pii odrazu medialni okraj pod prvnim interfalangealnim
kloubem. To je zfejmé i z otlaki na plosce a nadmémym opotiebovanim podrazky

v uvedenych lokalitach (Vareka & Varekova, 2005).

2.1.3 Nejcastéjsi vady a deformity nohou

Mezi vrozené¢ vyvojové vady hlezna a nohy patii pes equinovarus congenitus, pes
calcaneovalgus, talus verticalis, metatarsus varus, hallux varus congenitus a dalsi. Mezi
nejcastéji se vyskytujici statické deformity fadime plochou nohu, hallux valgus, hallux rigidus
a bolestivé stavy v oblasti nohy nazyvané metatarzalgie (Kolaf, 2010). Dungl (1989) definuje
statické deformity pfedonozi jako deformity, které vznikaji v pribéhu Zivota zménénou

odolnosti nohy k zatizeni v souvislosti s noSenim obuvi.

2.1.4 Nejcastéjsi statické deformity
Plocha noha

Plocha noha je Siroky pojem, ktery popisuje snizeni podélné klenby nohy s valgozitou
patni kosti. Plochd noha (pes planovalgus) je popisny termin oznacujici vyrazné sniZeni,
pfipadné vymizeni podélné klenby nozni (Dungl, 1989).

Klasifikace plochonozi se dé€li na vrozené plochou nohu a ziskanou plochou nohu. U déti je
nejcastéji asymptomatickd, potize se objevuji az u adolescentii. Jednd se o unavu nohou,
bolesti na vnitini stran€ nohy, které se §ifi na pfedni stranu bérce a také zkraceni Achillovy
Slachy casto jednostranné. U dospélych jde o statickou deformitu nohy, kterd vznik4 na
zéklad¢ dlouhodobého pietézovani, noSenim nevhodné obuvi nebo vlivem hormonalnich
zmén v organismu napi. v dob& gravidity nebo v klimakteriu. Mize se vyvinout z détské
ploché nohy nebo na noze ptivodné nedeformované. Bolest je v oblasti hlezna a subtalarniho
skloubeni, s maximem pod zevnim kotnikem, bolest propaguje na piedni stranu bérce.
Objevuje se valgozita paty a zevni hrana paty ztraci kontakt s podlozkou. Soucasti nalezu
mohou byt otoky a varixy. Pii aspekénim vySetfeni chybi odvijeni chodidla od podlozky,
dosSlap je tvrdy, noha ztraci funkci tlumice. Plochonozi je jednim z faktorii vzniku Gponovych

bolesti v oblasti kotniku a nohy (Kolat, 2010).
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Hallux valgus

Hallux valgus patii mezi nejéastéjsi deformitu predonozi. Vyznaluje se valgéoznim
postavenim, nachazime zde zvySenou varozitu I. metatarzu spojenou s medialni prominenci
jeho hlavice a cely palec je rotovan nehtovou ploténkou medialné. Palec mize byt vychylen
distalnim ¢lankem — hallux valgus interphalangeus, castéji je vSak vychyleni
vV metatarzofalangedlnim kloubu palce. Dalsi soucasti této vady je lateralni dislokace Slachy
m. flexor hallucis brevis a sesamskych kastek, vnitini rotace palce, dale sesun Slachy
m. abductor hallucis plantarné a napnuti Slach m. extensor a m. flexor hallucis longus.

vvvvvv

zjednodusen¢ pojmu hallux valgus (Dungl, 2005).
Hallux rigidus

Ztuhly palec tvofi zvlaStni jednotku, kdy dochazi vlivem arthritidy nebo artrézy
k postupnému omezovani pohybu v metatarzofalangealnim kloubu zejména do dorzalni flexe.
Zhorsujici se bolestivost pfi chlizi na boso nebo s mékkou podrazkou lze zlepSit napf.

nosenim vlozek s kovovou vyztuhou (Matéjovsky, 2002).
Metatarzalgie

Bolestivé afekce predni ¢asti nohy distdlné od Lisfrankova kloubu maji rtizné pficiny.
Jejich vznik vétsinou souvisi s pretizenim nékteré casti predonozi. Spojnice mezi II. a V.
metatarzofalangealnim kloubem tvoii Sikmou osu ptedonozi, ktera je maximalné zatizena po
zvednuti paty. Pficnd osa je naopak maximalné zatizena pfed odrazem nohy z podloZky.
Dochazi tim k plynulému pienosu zatiZzeni ze zevni strany chodidla na vnitini, s nejvétSim

zatézovanim na hlavici II. a III. metatarzu (Pfidalova, Riegerova, Ulbrichova, 2006).

2.1.5 Ontogeneze nohy
Prenatalni vyvoj

Zéklady koncetin vznikaji u embrya jako malé pupeny somatopleury ve ¢tvrtém tydnu, kdy
temenokostréni délka je 3 — 6 mm. Parovy zaklad dolni koncetiny se vytvaii o 5 — 7 dni
pozdéji nez na koncetiné horni. Pupeny maji semilunarni tvar, jsou z tenké vrstvy
mezodermu piekryté epidermis a rostou asymetricky ve tiech rovinach. Rust je markantné;jsi

do délky nez do Sitky, tedy kolem proximodistalni osy a také vyvoj koncetiny ma
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proximodistalni posloupnost (diive se vyviji stehno nez bérec). Chodidlo je rozeznatelné
ve ¢tyrech a pul tydnech (Dungl, 1989). Vyvoj postaveni dolni koncetiny byva zietelny kolem
4. tydne gravidity. Vzajemné poméry kosti podobnych jako u dospélych nachazime u embrya
asi v 8. tydnu. Klouby nohy jsou zalozeny kolem 4. tydne a v 2. polovin¢ gravidity se

primitivni klouby pfeménuji v definitivni (Vareka & Vatrekova, 2009).

Postnatalni vyvoj

Dité se rodi s genua vara. Je jiz vybudovan kostni zaklad podélné klenby. Jesté rok po
narozeni pretrvava u déti lehké vardzni postaveni zadni ¢asti nohy a supinované piedonozi.
Podélné klenuti je vyplnéno tukovym polStafem. S postupnou vertikalizaci do stoje
a naslednou chtizi (mezi 1. a 2. rokem zivota) dochazi k pronaci piedonozi, valgotizaci zanozi
a k valgotizaci kolennich kloubtl. V tomto obdobi se zvyraziuje podélna klenba. Genua valga
jesté vice prohlubuji valgdzni postaveni zanozi, které je do 20° mezi 2. a 3. rokem jesté
fyziologické. Genua valga a valgozni postaveni zanozi ustupuje zhruba v Sesti letech.

V dospélosti neni vétsi jak 5° (Vareka & Varekova, 2009).

2.1.6 Ontogeneze chuize

Novorozenec neni schopen funkéné spojit n¢kolik segmenti dohromady. Neni schopen
Diilezity je vzor 3. mé&sice, kdy je dité¢ schopno napifimit trup a zacentrovat kofenové klouby
konletin (stdhnutim lopatek dorzokaudaln¢, vyhlazenim anteflexe panve). To je
pfedpokladem pro optimalni zptsob vzpiimeného drzeni a lokomoce do budoucna (Vaieka &
Dvorék, 1999).

Otazkou vSak zlistava, jestli svalové synergie odpovidajici postupné centraci vstupuji do
posturalniho vyvoje v pribéhu zrani CNS automaticky, jak vysvétluje Kolai (2001) nebo jestli
jde zpocatku o uceni metodou ,,pokus-omyl* a nésledné ukladani vyhodné&jSiho programu
k dalsimu, jiz automatickému vyuziti jak popisuje Dvorak (2005).

Casnym pokusem o lokomoci je u ditdte plazeni, napadné pfipominajici pohyb tuleng. Je to
pohyb t€la, pfi kterém dit€¢ vyuziva oporu o lokty, a trup s dolnimi koncetinami tahne za
sebou. Z plazeni dit¢ postupné prechdzi do plizeni, které mu umozZiuje rychlejsi

pfemistovani. Trup jiZz nenaléhd na podlozku tak velkou plochou a dolni koncetiny se zac¢inaji
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zapojovat do lokomoce. Nasleduje lezeni. Lezeni se ucastni jiz vSechny koncCetiny. Trup se
vzdaluje od podlozky a opora je zprostfedkovana prostiednictvim obou rukou a kolenou.
Nasledné se snazi dostat do vertikalni polohy a pokousi se o bipedni chtizi. CNS v této dobé
jesté neni schopna stabilizovat vertikdlni postaveni. Dité se pohybuje rychle a pfi
zpomalovani ¢asto pada (Véle, 2006). Zpocatku je chiize dosti neobratna, dit¢ naslapuje na
cela chodidla. Uplné dovrieni posturdlniho vyvoje je ve ¢tyiech letech véku, v této dobé
dozrava funkce CNS pro hrubou motoriku (Kolat, 2001).

2.2 Problematika zranéni ve fotbale

Fotbal patfi k nejoblibenéjsSim sportim na celém svété. Diky jeho pfitazlivosti pro hrace
I divaky se hraje prakticky vSude a snad Zadny z jinych sportii nedoznal takové popularity a
rozmachu, jako pravé tento sport. Na profesionalni trovni se kolem fotbalu toci velké penize
(marketing, reklama, piestupy hracu, televizni prava apod.) VéEtSina evropskych velkoklubi
funguji jako velké firmy S ro¢nim obratem mnoha milionti korun. Proto se objevuji snahy
fotbal ¢im dal vic zviditelnovat, pridavat zapasy, at’ uz ligové nebo poharové. To ovSem nese
velky tlak na organizmus samotného hrace a pfimo se tak mize podilet na mozném vzniku

zranéni.
2.2.1 Nejcastéjsi pri¢iny zranéni

Jako ptiklad uvadime déleni pfi¢in urazl dle Stejskala (pfednaSka o sportovnich zranénich

ve fotbale, 2008).
Priciny urazu:
e druhd osoba (nejcastéji faul protihrace),
e nepouzivani pfedepsané vystroje (chranice, Stulpny, koliky),
e klimatické vlivy (teplota, vitr, srazky),
e precenovani vlastnich sil a podcenovani znamek tinavy,
e Spatny terén (pfili§ kluzky terén, pfili§ tvrdy terén, nerovny terén),

e pfetiZeni, pfetrénovanost.

Mechanizmus araza:

e stiet s protihracem (Slapak, Urazy loktem apod.),
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e nechtény pad (zavinény napi. nezvladnutim pohybu v dané situaci),
¢ nekoordinovany pohyb.
2.2.2 Nejcastéjsi lokalizace poranéni

Nejcastéjsi lokalizace poranéni u fotbalistl je na dolnich koncetinach. Na prvnim misté je
hlezenni kloub, dale kolenni kloub, noha, holen s lytkem a stehno. Az potom nasleduji zranéni
Vv oblasti ruky a zapésti a pletence ramenniho (Stejskal, poznamky z pfednaSky o sportovnich

zranénich ve fotbale, 2008).

2.2.3 Frekvence poranéni dle diagno6z

Déleni dle Stejskala (poznamky z pfednasky o sportovnich zranénich ve fotbale, 2008).

1. Pohmozdéni mekkych tkani dolnich koncetin

2. Podvrtnuti hlezenniho kloubu

3. Svalova poranéni dolni koncetiny

4. Odérky a trzné rany dolnich koncetin

5. Pohmozdéni mékkych ¢asti ostatniho téla (s vyjimkou dolnich koncetin)

6. Podvrtnuti kolenniho kloubu a poranéni kloubnich vazi a chrupavek

7. Zlomeniny kosti holené a lytka

8. Otres mozku

9. Podvrtnuti kloubii horni koncetiny (v¢etné pletence)

10. Odérky a trzné rany ostatniho téla (s vyjimkou dolnich koncetin)
2.2.4 Studie monitorujici vyskyt a pric¢iny zranéni

VétSina studii v poslednich letech vznikla na zakladé stale se zvySujicitho poctu zranéni
a snazi se popsat a oziejmit jejich pric¢iny. Tyto studie by mély slouzit jako zaklad v programu

prevence vzniku zranéni u fotbalisti.

Studie provedena Haglundem et al. (2005) v profesionalnich klubech evropské kopané,

vvvvvv

Osmdesat procent vSech zranéni ve fotbale se vyskytuje na dolni koncCetin€é a viibec
nejéastéj$imi Urazy jsou kontuze hamstringli, popf. piimého stehenniho svalu. Na druhém

mist¢ byla poranéni kolene, nejcastéji ligamentum collaterale mediale a jako tfeti nejcastéjsi
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zranéni uvadi distorzi hlezenniho kloubu. Podobné vysledky popisuje i Price (2004), ktery
studoval mladeznické kategorie v Anglickych fotbalovych akademiich. Pfi¢inu zranéni
stehennich svalt vidi jednak ve velké namaze pii kopu do mice, ale také v castych zménach
sméru pohybu pii béhu, kterych hra¢ v zapase provede pramérné pres tisic.

Distorze hlezenniho kloubu je nejcastéji zptisobena extrémni supinaci. Jedna ¢tvrtina vSech
distorzi je zapficinéna pfimym kontaktem s protihracem, ktery se snazi ziskat mi¢ a atakuje
hrace tzv. ,,skluzem* pti vedeni mice popt. pfi odehrani mice ¢i strele, kdy dojde ke ztrate
ptibylo také se zavedenim nového hraciho povrchu a to umélé travy, kterd umozinuje trénovat
a hrat zapasy i za neptiznivého pocasi.

Marshal (2005) se zabyval zavislosti pfedchozich zranéni na riziku dalSich zranéni. Dosel
k zavérim, ze hraci, kteti utrpéli jedno zranéni v oblasti kotniku, méli dvojnasobné Vvyssi
riziko nez hrac¢i bez predchozich zranéni. Hraci, ktefi méli predchozi dvé a vice zranéni
Vv oblasti kotniku, méli az ¢tyinadsobné vyssi riziko dalSich zranéni. Obecné tvofi recidivni

urazy celkem 17% ze vSech urazi, z toho jsou drtiva vétSina distorze kotniku.

2.2.5 Zranéni jako nasledek pretiZeni

Hraci fotbalu ovSem nejsou ohrozeni jen akutnimi Urazy, ale také pfipadnymi nasledky
poskozeni z pretizeni. Primérny hra¢ se totiz béhem roku béZné zucastni dvou rliznych sezon
na hfisti (podzimni a jarni ¢ast ligy). Elitni hraci navic mohou byt ¢leny vybérového tymu,
ktery za riznymi utkanimi cestuje i v 1été (Clenové reprezentace, ¢lenové tymu ucastnicich se

pohérovych piedkol apod.).

Jako ptiklad zranéni néasledkem pietiZeni uvadim Uponové bolesti, inavovou zlomeninu

a svalové zkraceni.

o Uponové bolesti

o 24

Ptikladem mohou byt chronické bolesti v oblasti tfisel. Nejbeznéjsi pticinou vleklych
bolesti v tiisle je pfetrénovani a chronicka tinava. To pak vyvolava chronicky zanét v oblasti
spole¢ného uponu adduktortt na stydkou kost. Nejcastéji byva jako prvni zasazen musculus
adduktor longus (dlouhy pfitahova¢ stehna) a pozdé€ji se zanét rozsifi na spole¢nou Slachu
vSech tfi adduktorti a konecné muze zasdhnout 1 Upon pfimého biiSniho svalu (Novotny,

2012).
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o Unavové zlomeniny (stress zlomeniny)

Klasickym ptfiznakem je bolest pfi zatézi. V klidu obvykle bolest odezniva nebo se
alespont zmensuje. Ke stanoveni diagnoézy je dulezité zjistit mozné rizikové faktory, protoze
ne vzdy je tato zlomenina patrna na rentgenu. Radiologické znamky stress zlomeniny se tak
mohou objevit az za né€kolik tydna tvorbou svalku. K uptesnéni diagndzy je nékdy vhodné
pouzit scintigrafii, CT nebo magnetickou rezonanci (Novotny, 2012). Nejcastéji se vyskytuji
na 2. a 3. metatarzu a bazi 5. metatarzu. Dulezité je spravné stanoveni diagnézy a vysazeni

aktivity, ktera bolest zptisobuje a nasledné pozvolné zvySovani zatéze (Matéjovsky, 2002).
e Svalové zKkraceni

Nejcastéji zkracenou svalovou skupinou u fotbalistli jsou hamstringy. Mezi hlavni faktory,
ovliviujici svalové zkraceni hamstringti u fotbalistd, patii pretéZzovani pohybového aparatu
vlivem vysokych tréninkovych naroki, chronické pretéZovani nad hranici danou kvalitou
svalu a asymetrické zatézovani bez dostatecné a odpovidajici pohybové kompenzace (Opalka,

2001).

vV 7

2.3  Funkéni vztah mezi ploskami nohou a vySSimi etaZemi
Zménéné postaveni nohy se fixuje 1 ve vySSich etazich (koleno, kycel, panev, pater)

a mohou tak vznikat napt. patologické vzorce chiize.
Abnormalni pohyb pfi chiizi mize byt vykonavan ze dvou pfic¢in (Whittle, 1997):

* pohyb je vyslednou kompenzaci, kterou ¢lovék vyuziva k napravé prvotniho problému,
* jedinec musi tento abnormalni vzorec piijmout pro vykonani pohybu a zajisténi funkce
(pohyb muze byt ovlivnén svalovym oslabenim, spasticitou nebo deformitou nohy, které se

potom musi pohybovy aparat pii chizi ptizptisobit).

2.3.1 Priklad funkéniho vztahu

Uvadime zde piiklad funkéniho vztahu mezi ploskou nohy a vys§imi etdzemi a jejich
nasledny vliv na posturu u kompenzované varozity zdnozi. Kompenzovana varozita zanozi
umoziuje dostate¢ny rozsah pohybu v subtalarnim kloubu a soucasné i dotek medialni strany
nohy s podlozkou. Pronace zanozi je velmi rychld (kratSi nez 0,15 s) a pfetrvava az do
odlepeni paty od podlozky. To vede k hypermobilit¢ pfedonozi, pfetizeni supindtort

a opozdeéné supinaci. Dale dochazi k pretizeni medidlni ¢asti kolena a iliotibialniho traktu,
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zvétsenému rozsahu rotace femuru s pretizenim Slachy m. glutacus maximus s anteverzi
panve a hyperlordéozou bederni patefe (Vaiecka & Vaiekova, 2005). Na tomto piikladu je
nazorné vidét funkeni vztah nohy s vys$Simi etazemi az po bederni tisek patete a Ize ocekavat
vznik bolestivych stavii v oblasti kolenniho kloubu, kycelniho kloubu a dolni ¢asti zad.

V piipadé fotbalistt, ktefi travi v hraci obuvi zna¢nou ¢ast tréninku, nehled¢ na zapasové
zatizeni béhem sezoény, 1ze ofekavat prave rizika zranéni z pretizeni. Napft., kdyby fotbalista
disponoval timto funkénim typem nohy. Lze potom oc¢ekdvat vznik bolesti v oblasti kolenniho
kloubu (pocinajici artrotické zmény vlivem pietizeni), dale uponové bolesti v oblasti

kycelniho kloubu a vznik bolestivych stavil v oblasti dolni ¢asti zad.

2.3.2 Role chodidla

Lidské noha a jeji pruzné pérujici klenba je srovnatelna s patefi. Je Clenitd, sestava z 12
kosti, jejichz stabilizace si vyzaduje automatickou svalovou ¢innost. Dllezitost chodidla pro
rovnovazny stoj prokazali Gutmann a Véle (1978). Sledovali klidovou aktivitu v oblasti
bérce, stehna a trupu pii klidovém stoji u zdravych jedinct. Nejveétsi aktivitu zjistili na bérci
a nejmensi ve vzptimovaci trupu. Nejvetsi aktivita byla tedy ve svalech ovladajicich chodidlo

a prstce.

2.3.3 Moznosti vySetieni dle Lewita a LepSikové
Rozeznavame hlavné nésledujici poruchy funkce chodidla a zpiisoby vySetfeni dle Lewita

a Lepsikové (2008).

a) Blokady Lisfrancova, Chopartova a talokruralniho kloubu — nutno proto provést
vySetfeni joint play v téchto kloubech. Mobilizaci doporucuji provadét nejlépe tiepaci
technikou.

Trigger points ve svalech planty a ve svalech na dorzu nohy — nutné provést palpac¢ni
vySetieni svali nohy, terapie potom nejlépe presurou.

Jako orienta¢ni pifiznak zde slouzi omezena rotace chodidla okolo osy prochézejici jejim

sttedem k talu (nutno proto vysetfit rotaci chodidla okolo této osy).

b) Poruchy stereotypd, a to piedev§im propadani podélné klenby béhem chiize - funk¢éné
ploch4 noha nebo negativni test podle Véleho, kdy pii ndklonu dopfedu chybi automaticka

flexe prstl, kterd nds ochraiiuje pred padem, ackoliv pacient je schopen voln¢ flektovat prsty
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normalni silou. Casto také pacient neni schopen abdukovat palec a mali¢ek u nohy Vhodné
vySetfit testem, zda je vySetfovana osoba schopna provést izolovanou abdukci maliku a palce

nohy.

) Poruchy percepce a vySetieni povrchového Citi. Ploska nohy muze byt tak citliva, Ze
jedinec nesnasi pouhy dotek. Jindy naopak sotva reaguje na Skrabnuti plosky nehtem ¢i jinym
ostfejSim predmétem. Nejdulezitéjsi je asymetrickd reakce a asymetrické vnimani. Byva
nejzietelnéj$i na chodidle, mize vSak byt zjistitelna v oblasti celé koncetiny, n¢kdy celé
poloviny téla, aniz by §lo o neurologickou poruchu. Pfi pozorné palpaci Casto v takovych

ptipadech zjistujme lehké asymetrie tonu.

2.3.4 VySsetifeni pomoci FDM desky

Pro objektivizaci pouzili Lewit a Lepsikova (2008) FDM desku firmy Zebris pro analyzu
stoje a chiize a naméfené zaznamy zpracovali pomoci software WinFDM 32. Tento piistroj
m¢éfi tlakové parametry na chodidle.

U pacientd vysetfovali pomoci FDM desky: stoj, VEluv test, stoj na jedné dolni konceting,
dale spontanni chlizi a jeji zmény po instrukci:,,vnimejte zevni hranu chodidla“. Z vysledku
jim vySlo, Ze pii vySetieni chlze pfed instrukci byl otlak chodidla §ir§i ve stfedni ¢asti na

LDK a po instruktaZi se obraz zménil a byl témét symetricky.

2.3.5 Vliv funkénich zmén v chodidle na fetézeni dalSich poruch

Typicky fetézec zplsobeny funkénimi zménami chodidla, trigger points (dale TrP)
a blokdd mtze mit za nasledek ptredsunuté drzeni. U tohoto fetézce nachazime kromé
funk¢nich zmén na chodidle také blokadu hlavicky fibuly a TrP v musculus (dale m.) biceps
femoris a v m. rectus femoris. Tim je zpisobena nedostate¢na fixace panve zespoda, ktera je
kompenzovand TrP v m. rectus abdominis, plsobici pfedsunuté drzeni s TrP v mm.erectores
trunci a také extenzorech kréni patete, v€etné hlavovych kloubti, kterym odpovidaji TrP v
kyvaci. Uvedeny fetézec byva typicky pievazné na jedné strané (Lewit & LepsSikova, 2008).

Nejdilezitéjsi je pritom test posazovani. Napéti, které palpujeme v dorzalnich svalech §ije
vstoje, mizi pii posazeni pacienta, tj. kdyZz se funkéné vyfadi dolni koncetiny. Pak vime, Ze
napéti, které Casto pusobi bolesti hlavy, ma svij puvod v dolnich koncetinach, nejéastéji
v chodidle (Lewit & Lepsikova, 2008).

Klinicky vyznamné jsou bolestivé upony m. biceps femoris na sedacich hrbolech

a m.rectus abdominis na symfyze. Jejich napéti plisobi typickou palpacni iluzi, kterd byva
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oznaCovana jako “upslip”, piipadn¢ ,,downslip” nebo jako ,shear dysfunction” podle
Greenmana . Pritom vznika nasledkem napéti m. rectus abdominis, jeho upont a napéti v
m. biceps femoris dojem, Ze stydké kosti a hrboly panevni kosti stoji asymetricky. Napéti
biisnich svali také omezuje zdklon, coz pacient interpretuje jako bolest v kiizi. U téchto
piikladii fetézeni poruch miizeme ocekavat vznik bolestivych stavii ve vSech usecich patete

a také na dolnich koncetinach (Lewit & Lepsikova, 2008).

2.4 Krokovy cyklus
2.4.1 Déleni krokové cyklu dle fazi

V literatute se nazvoslovi a dé€leni krokového cyklu casto liSi a neni stanovena jednotna

terminologie. Uvadim zde pro piiklad n€ktera déleni dle fazi krokového cyklu.

Nazvoslovi podle Vaughana (1992) — (obr. 1.)
1) Uder paty — heel strike
2) Kontakt nohy — foot flat
3) Stied stojné faze — midstance
4) Odvinuti paty — heel off
5) Odraz palce — toe off
6) Zrychleni — acceleration
7) Stied svihové faze — midswing

8) Zpomaleni — deceleration

Nazvoslovi podle Perry (1992)

1) Pocate¢ni kontakt — initial contact

2) Reakce na zatiZzeni — loading response
3) Stied stojné faze — midstance

4) Konecny stoj — terminal stance

5) Predsvihova faze — preswing phase

6) Pocate¢ni Svih — initial swing

7) Stied $vihové faze — midswing

8) Konec¢ny $vih — terminal swing
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Mezi hlavni parametry chiize dle Whittle (2007) patii doba krokového cyklu (cycle time),
rytmus (cadence), délka dvojkroku (stride length) a rychlost (speed). Ty predstavuji
Vv klinickém vySetfeni nejjednodussi formu hodnoceni chiize. Tyto parametry se meéni
s jakymkoliv handicapem, a tak ¢lovék s delSim krokovym cyklem mé obvykle krat$i délku
kroku a také niZsi rychlost. Tyto parametry jsou ovlivnény také jinymi veli¢inami, jako jsou

napftiklad ve&k ¢i pohlavi.

Obrazek 1. Déleni krokového cyklu dle Vaughana (1992)
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2.4.2 Mechanizmus krokového cyklu

Perry (1992) popisuje pohyb pfi chlizi na Grovni nohy a hlezenniho kloubu v sagitalni
rovin¢ na modelu tfi zhoupnuti. Jejich hlavnim ukolem je umoznit co nejplynulejsi provedeni
pohybu s minimdlni ztrdtou energie. Prvni zhoupnuti probihd po dopadu paty na zem

prostiednictvim zadniho okraje calcanea jako kolébky, na né navazuje druhé zhoupnuti
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Vv obdobi stfedni opory, kdy je noha zatizena a bérec se vici ni pohybuje vpred. Tretim

zhoupnutim pokracuje pies hlavicky metatarzi.

Dle Chaloupka et al. (2001) se normalni chiize béhem jednoho krokového cyklu sklada ze
dvou casti:

A) Stojna faze (60 % cyklu)

1. Pocdatecni faze dotyku paty (0%0) — kycelni kloub je ve flexi 45°, kolenni kloub ve flexi
5°, hlezenni kloub 5° plantarni flexe. Aktivni svaly jsou extenzory kycle, flexory a extenzory
kolene a dorzalni flexory hlezna.

2. Faze zatiZeni (0-10%0) — dotyku celé nohy. T¢lo se pohybuje dopiedu. Kycelni kloub je
ve flexi 40°, kolenni kloub ve flexi 10 — 15°, hlezenni kloub ve 10° plantarni flexe. Aktivni
svaly jsou extenzory kycle, kolene a dorzalni flexory nohy.

3. Stiredni stojna faze (10-30%) — télo pokracuje v pohybu doptedu, je dosazen plny
kontakt nohy s podlozkou. Ky¢elni kloub je ve flexi 20°, kolenni kloub ve flexi 10°, hlezenni
kloub prvni plantarni flexe 5°, dorzalni flexe 10 az 15 °. Aktivni svaly jsou abduktory kycle,
plantarni flexory nohy, stabilizatory zadni nohy — m. tibialis posterior a peroneélni skupina.

4. Konec¢na faze stoje (30-50%) — odlepeni paty. Kycelni kloub je v extenzi 0°, kolenni
kloub ve flexi 10°, hlezenni kloub v neutralni poloze. Adduktory ky¢li zacinaji byt aktivni.

5. Predsvihova faze (50-60%) — odrazova faze. Kyc¢elni kloub ptechazi do flexe, kolenni
kloub zvétSuje flexi, hlezenni kloub ptechdzi do plantarni flexe 5°. Aktivita plantarnich

flexort kon¢i, aktivni jsou adduktory ky¢li a aktivita flexorti a extenzort kyc¢li se zvySuje.

B) Svihovi faze (asi 40 % cyklu)

1. Faze zrychleni (60-73 %) — druhostranna koncetina je ve fazi zatizeni a Casné stiedni
stojné faze. Kycelni kloub je ve flexi 20°, kolenni kloub pfechézi do maximalni flexe 70°,
hlezenni kloub do plantarni flexe 10°. Aktivni jsou flexory a adduktory ky¢li.

2. Stiedni Svihova faze (73-87 %) — kycelni kloub je ve flexi 30 — 40°, kolenni kloub ve
flexi 40° a hlezenni kloub v 0 - 5° plantarni flexe. Svalova aktivita je minimalni — aktivni jsou
prevazné dorzalni flexory nohy.

3. Konecna faze Svihu (87-100 %) — kycelni kloub je ve flexi 45°, kolenni kloub ve flexi
5 —10°, hlezenni kloub v 5° plantarni flexe. Svalova aktivita se zvysuje, extenzory kycli brzdi

flexi a zaCinaji s extenzi, flexory a extenzory kolenniho kloubu ho stabilizuyi.

23



2.4.3 Prenos zatiZeni v pribéhu stojné faze

Se zatézovanim opérné nohy dochazi k pfenosu zatizeni na tkané chodidla. Velikost
komprese je zdvisla na intenzité silového zatizeni a na oblasti nohy, kterd je v kontaktu
s podlozkou. Prabéh ptenosu zatizeni je zobrazen na obr. 2. Prvotni zatiZzeni planty hmotnosti
téla je velmi rychlé a odehrava se v zadni zevni ¢asti paty. V této oblasti nohy je béhem chuze
vyvolano nejvétsi tlakové zatizeni, které nastane béhem 0,05 s. Pfesunem pisobisté télesné
hmotnosti ke stfedu paty se snizuje tlakové zatizeni na tietinu. Zatizeni lateralni Casti
sttedonozi je prumérné 10 % hmotnosti téla nebo mize byt vyjadieno jako 10 % maxima
zatizeni paty. Metatarzalni hlaviéky jsou zatizeny ruzné. Obecné nejvétsi zatizeni bylo
registrovano pod druhou a tfeti hlavickou a nejmensi pod patou hlavi¢kou, tyto hodnoty se

vyznacuji velkou interindividualni variabilitou. Také zatizeni prstti se znacné lisi. Palec nese

nejvetsi zatéz, ktera predstavuje asi 30 — 55 % maxima zatizeni paty (Perry, 1992).

Obrazek 2. Pribéeh pienosu zatizeni (upraveno podle Kirtley, 2006)

% stojné faze , \
\i_ krokowvého cyklu ( : /y |

2.4.4 Centre of Pressure
Centre of pressure (COP) je misto, ve kterém plsobi vektor reakéni sily podlozky. Béhem
chtize dochazi k posunu COP, které je vyslednici vSech tlakt piisobicich na plosku nohy. COP

se posouva z lateralniho kraje paty pii inicialnim kontaktu az k palci v predSvihové fazi.
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Vvt

aktivit¢ plantarnich flexort se COP posunuje dopiedu, pfi zvySené aktivité svalstva, které

provadi dorzélni flexi a inverzi nohy, dochdzi k posunu COP lateraln€. Pribeh COP je vidét

na obr. 3. (Vareka, 2002).

Obrazek 3. Pribéh COP b&hem zatiZeni nohy pfi stojné fazi (upraveno podle Kirtley, 2006)
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2.5 Moznosti pristrojové analyzy chiize

V soucasnosti se k pfistrojové analyze chiize nejCastéji vyuziva téchto tii systému:
dynamicka plantografie, méfeni na silovych ploSinach a systém kinematické 3D analyzy.
Systém kinematické 3D analyzy je rozsifeny piedevsim v biomechanickém vyzkumu chiize
aje vyuzit v fadé studii. Ugelem tdchto studii je pochopit funkci dolni konéetiny a celého
systému a vyuziti zpracovanych vysledka v praxi pfi diagnostice a terapii.

Analyza chiize ma v rehabilitaci nezastupitelné misto a jejim cilem je zejména monitorovat
ucinky terapie. V praxi se uplatituje zejména klinické hodnoceni chiize, které je zavislé na
subjektivnim hodnoceni pozorovatele a subjektivnich informacich od pacienta, takze je malo
reliabilni. Proto jsou z védeckého hlediska vyuzivana predev§im objektivni a kvantitativni
méteni (Svoboda, & Janura, 2010).

25.1 Dynamicka plantografie

Ptikladem zafizeni, které umoznuje analyzovat rozlozeni tlakt na kontaktu s podlozkou, je
talkové ploSina Footscan (RSScan International, Olen, Belgie). Tento pfistroj dokédze zméfit
tlakové sily pii kontaktu chodidla s podlozkou béhem stoje i chtize (obr. 4.). Je vyuzivan
v klinickych oborech napf. v ortopedii, neurologii, rehabilitaci ¢i protetice a ortotice, piipadné
sportovni medicin€ a tréninku sportovcl. Mezi dalsi podobné systémy patii Emed® (Novel
GmBH, Munich, Némecko), Baropodometer (Diagnostic Support, Miami, USA) nebo ploSiny
od firmy Tekscan (Boston, USA).

Obrazek 4. Tlakova plosina Footscan (RSScan International, Olen, Belgie)

Vyznamnou soucasti téchto systémul je sofistikovany software umoZziujici zpracovani

a vyhodnoceni velkého mnozstvi nasnimanych dat.
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2.5.2 Technické parametry

2.5.2.1 Konstrukce ploSiny a jeji rozméry

K méfeni jsou pouzivany tlakové ploSiny s vysokou hustotou tlakovych senzort. Méfici
plosina je tvofena n¢kolika vrstvami. Nejnizsi je spodni ochranna vrstva napt. z gumotextilu.
Nad ni lezi vrstva obsahujici senzory. Zcela nahote lezi horni ochranna vrstva, kterd musi byt
dostatecné¢ pevna k ochran¢ senzori a zaroven elasticka k pfenosu tlaku. PloSiny Footscan
vsak vzdy o néco mensi nez plocha celkova. To je tfeba vzit do uvahy pfi vypoctu hustoty
senzord. NejzranitelnéjSim mistem celého zafizeni je spoj mezi méfici ploSinou a kabelem.
Proto je vhodné zajistit ploSinu a kabel proti nadmérnym vzajemnym posuntim v oblasti

spoje, napiiklad fixaci kabelu k plosing a podlaze lepici paskou. (Anonymous, 2012)

2.5.2.2 Odporové senzory

Odporové senzory s plochu 5 x 7 mm jsou pouZivany U systému Footscan. Odporové
senzory jsou tvofeny dvéma plochymi kruhovymi vodi€i, mezi kterymi je vrstva vodivého
uhlikového prachu nebo inkoustu. Pfi zatizeni dochéazi k propojeni obou vodicl, pficemz
odpor klesa v zavislosti na zvySovani tlaku. Tyto senzory jsou velmi tenké, ale po
opakovaném pouziti klesa jejich citlivost, coz omezuje spolehlivost méfeni. (Anonymous,

2012)

2.5.2.3 Hustota senzori a jejich citlivost
Ploginy footscan® 7.x maji hustotu senzori p¥iblizng 2,6/cm? pi citlivosti v rozsahu 0,27-
127 N/cm?. Citlivost zavisi na pouZitém software, u niz§ich verzi je nizsi, napf. u footscan®

Pro byla 0,7-155 N/cm?. (Anonymous, 2012)

2.5.2.4 Snimkovaci frekvence

U systému footscan® 7.x jsou data sniména s frekvenci az 500 Hz. S touto frekvenci je ale
mozné méfit pouze 2 vtefiny. Proto mize byt vyhodn&jsi pouziti napt. frekvence 100 Hz,
kterd umoZnuje meéteni trvajici az 10 vtefin. Tyto hodnoty se tykaji métfeni na zakladni
pulmetrové plosSiné. Pfi métfeni na delSich ploSinach a tedy vétsi ploSe plati niz§i hodnoty,
napf. pro dvoumetrovou ploSinu 2 vtefiny pii 125 Hz, resp. 2,5 vtefiny pii 100 Hz.

Pfi synchronizaci s jinym méficim zafizenim je nutné nastavit shodnou snimaci frekvenci
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obou pfistrojii. Snimaci frekvence je také zavisla na piipojeném pocitaci/notebooku.

(Anonymous, 2012)

2.5.2.5 Zpracovani dat

Zpracovani velkého mnozstvi dat umoznuje pocitac s piislusnym softwarem. Chodidlo je
pomoci softwaru automaticky rozdéleno, je ale nutné provést manualni korekci. K tomu se
pouziva funkce zone division, ktera rozd¢li chodidlo na deset specifickych oblasti (obr. 5.).
Vysledkem jsou tabulky a grafy (obr. 6.) zachycujici jak rozlozeni tlaku pod ploskou, tak
I fadu dalSich z n¢j odvozenych parametrt, napt. Centre of Pressure, a jejich zmény pfi stoji
a jeho modifikacich nebo béhem oporové faze krokového cyklu. Tyto vysledky lze hodnotit
jak samostatné tak i v kombinaci s vysledky jinych sofistikovanych metod, napi. 3D
kinematické analyzy. Naméfend data jsou zaroven uklddana do databdze, kterd umoziuje
jejich pozdéjsi opétovné hodnoceni a srovnani s jinymi métenimi jejich kopirovani ¢i export

do jinych formatt (napf. xls).

Obrazek 5. Funkce Zone division
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Obrazek 6. Velikosti tlaku v priibéhu stojné faze po rozdéleni chodidla do deseti ¢asti
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2.5.3 Vyuziti tlakovych ploSin ve vyzkumu a klinice
Tlakové ploSiny jsou v mediciné hojn€¢ vyuzivany k objektivnimu hodnoceni vySetfeni
chiize u mnoha diagnéz. Uvadime dale v textu jako ptiklad studie zabyvajici se méifenim

chlize u pacientti s diabetem mellitus, obezitou a u pacientt s Parkinsonovou chorobou.

Mueller, Zoll a Lott (2005) ve své studii zkoumali tlakovy gradient jako mozny ukazatel
vzniku poranéni kiize na noze. Zaméfili se na parametr Load rate (rychlost nartstu tlaku)
v dané oblasti jako piispivajiciho faktoru na vzniku poranéni kiiZze zejména v oblasti
ptedonozi chodidla, kde vétSina neuropatickych poranéni a viedii vznikd. Cilem této studie
bylo také popsat tlakové proménné jako je naptf. maximalni tlakovy gradient a zjistit zda je
maximalni tlakovy gradient vyss$i v oblasti pfedonozi nebo zanozi. Dale urcovali korelaci
mezi hodnotou maxima tlaku a maximalniho tlakového gradientu v piedni a zadni Casti
chodidla. Dvacet pacientl s diagn6zou diabetes mellitus a periferni neuropatii bylo zafazeno
do této studie. Maxima tlaku byla namétena pii chiizi v obuvi pomoci pfistroje Footscan.
Chodidlo bylo pomoci softwaru automaticky rozdéleno do deseti oddila a tlakové parametry
stanoveny pro kazdou ¢ast chodidla zvIast’ a zpracované vysledky déle manualn€ upraveny.
Vysledky byly takové, ze primérna hodnota maximalniho tlakového gradientu byla o 143%
vyssi v predni ¢asti chodidla oproti zadni Casti. Maxima tlakd byly v pfedni ¢asti chodidla
rovnéZz o 36% vyssi nez v té zadni. Z vysledkl tedy vyplyvd, Ze parametr maximalniho
tlakového gradientu mize byt uzitecnym ukazatelem vzniku koZnich poranéni a vysokeé
hodnoty maxim tlakii mohou uréit vysoké koncentrace napéti mékkych tkani v oblasti
chodidla.

Owings et al. (2009) méfili maxima tlaki danych oblasti v obuvi béhem chiize u pacientii
s diabetickou neuropatii a snaZili se urcit nejvetsi tlakové zatizeni nohy v boté. Opakovana
poranéni a viedy nohou jsou vyznamnym problémem u lidi s diabetickou neuropatii. Cilem
této studie bylo zméfit maxima tlakli na noze uvnitf boty a dalsi charakteristiky ve skupiné
neuropatickych nemocnych s diabetem, ktefi uz méli n¢jaké predchozi viedy nebo poranéni.
Byla také shromédzdéna data o deformitach nohou a funkénich typech nohou. Studie se
zucastnilo 49 pacientl. Probandi chodili naboso a v botach se specialni stélkou, ktera dokéaze
méfit rozloZeni tlakt na chodidle. Na méfeni pouzili pfistroj Footscan. Pomoci softwaru bylo
chodidlo rozdéleno do deseti Casti. Ve studii se zaméfili pfedev§im na zpracovani maxim

tlakil v jednotlivych oblastech nohy. Analyza rozloZeni tlakli na noze pti chlizi a v€asné feSeni
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napf. vhodnou obuvi nebo vhodné vypodloZzeni ma své opodstatnéni v prevenci vzniku

zranéni a viedl na noze u téchto pacientd.

Studie provedena Dowlingem et al (2004) zkoumala vliv obezity na maxima tlakt a sily
béhem statického 1 dynamického zatizeni nohy u déti. Studie se zucastnilo 10 obéznich a 10
neobéznich déti. Hlavnim hodnoticim parametrem byl vék, vyska, vaha a z toho vypocitany
Body Mass Index. Pro ziskani dat o maximalni sile a tlaku v jednotlivych ¢astech nohy byla
pouzita tlakova plosina AT-4 Emed. Ve stoji u obéznich déti byly generovany vyrazné vyssi
sily a maxima tlakt v oblasti nohou nez u jejich neobéznich protéjski. Podobné pii chiizi byly
u obéznich déti generovany vyrazné vyssi sily u vSech oblasti nohy, s vyjimkou vSech prstu.
Vyrazné vys$si maxima tlaki byly naméfeny Vv oblasti sttedonozi a v oblasti hlavicek 2. az 5.
metatarsu. Predpoklada se, ze u obéznich déti je zvysené riziko vzniku dyskomfortu nohy
ama vliv na vznik patologii v oblasti nohy v disledku zvySeného plantarniho zatizeni, které

nesou malé predni ¢asti kosti.

V praci Mysakové (2011) byl pfistroj footscan pouzit pro vyhodnoceni vybranych
parametrd chiize u osob s Parkinsonovou chorobou. Data byla naméfena systémem Footscan a

zkoumali vliv akustickych podnéti na chizi u osob s Parkinsonovou chorobou.

VySetieni probihalo na pfistroji Footscan firmy RSscan International s dvoumetrovou
snimaci plosinou Pied plosinou i za ni byly poloZzeny dievéné desky, aby byla chlize snimana
ve stabilni rychlosti, ne pii zahajeni chlize ani pfi zastaveni. Pacienti byli instruovani k chtizi

sttedem ploSiny, aby pfed ni nezkracovali krok a na konci nezpomalovali, divali se pted sebe.

Me¢éteni probihalo naboso. Jako prvni pacienti chodili béZznou chiizi, vlastnim tempem bez
pomiicek po ploSiné. Méfeni zahrnovalo Ctyfi pokusy za sebou. Kazdy pokus zacinal
minimalné dva metry pfed ploSinou a kon¢il pfiblizné jeden metr za snimaci plo§inou. Potom
probandi obdrZeli sluchatka a bézny mp3 piehrava¢ s nahranymi rytmy. Rytmy sestavaly
Z Sesti modalit — tfech pisni riizného tempa a tfech nahravek tiderti metronomu, jez rychlostné
odpovidaly pisnim. Pacienti byli instruovani, aby chodili do rytmu tak pfesné, jak jen to bude
mozné. Pisn€ a nahrdvky rytmi byly vybrany v nahodném pofadi u kazdého probanda.
Kontrolni skupina studentli Univerzity tfetiho v€ku byla téZ sezndmena s prib&éhem méteni
a instruovana k pfirozené chiizi naboso stiedem ploSiny, bez upravy délky kroku, zrychlovani
¢1 zpomalovani tempa béhem pokusu a pohledem piimo doptedu. Méteni zahrnovalo celkem

pét pokust u kazdého probanda, trvalo piiblizn€ 5 minut.
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Meéfici ploSina byla propojena s pocitacem, kam se ukladala naméfend data, ktera byla
v programu Footscan dale vyhodnocena. Ploska nohy byla rozdélena na deset oblasti —
lateralni a medidlni Cést paty, stfedonozi, jednotlivé metatarzy, palec a druhy az paty prst.
V kazdé oblasti byly vyhodnoceny pozadované parametry. Soustfedili se na nasledujici

oblasti plosky nohy: medialni ¢ast paty, lateralni ¢ast paty, prvni a paty metatarz, palec.
Predmétem sledovani byly tyto parametry:
1) doba zatizeni specifické oblasti vzhledem k celkové dobé trvani
2) maximum tlaku v dané oblasti
3) celkové zatizeni jednotlivych oblasti
4) relativni doba maxima tlaku v dané oblasti vzhledem k délce trvani zatizeni dané oblasti
5) doba trvani stojné faze vzhledem k dobé¢ trvani krokového cyklu
6) frekvence a doba trvani dvoji opory.

Ze zavéru vyplynulo, Ze napf. frekvence chlize, kterd byla u osob s Parkinsonovou
chorobou niz8i oproti kontrolni skupin€, se pii poslechu pomalych a stfedné rychlych
rytmickych modalit jesté snizila. Frekvence chlize pfi poslechu rychlého taktu byla obdobna
s chiizi kontrolni skupiny. Pti pouziti rychlé pisné §li jedinci s Parkinsonovou chorobou vyssi

frekvenci oproti kontrolni skupiné.

Samotnou metodikou méfeni se v soucasné dobé zabyva mnoho autorii. Napt. Alvarez et
al. (2008) se zamétfuji na jednotlivé parametry chilize u déti, které jdou pomoci tlakovych
plosin snimat. Na druhé strané Menz a Morris (2006) se zaméfili na klinické hodnoceni
rozdilu plantarnich sil a tlaki pfi chiizi u starSich lidi. Maetzler et al. (2010) se zase zamétuji

na hodnoceni normalniho rozlozeni tlakti na chodidle pfi chiizi.

2.5.4 Vyuziti tlakovych ploSin ve sportu

Vyuzitim tlakovych ploSin ve sportu se zabyva fada autor. Vzhledem k tomu, Zze ma
tréninkovy plan fotbalistd tuzky vztah k béhu, tak jsme pro piiklad vybrali dvé studie
zabyvajici se rozloZzenim tlakovych parametri na chodidle pfi béhu nebo bezprostiedné po
ném.

De Cock et al. (2006) analyzovali tlakové a Casové parametry na chodidle pii b&hu
(jednalo se o jogging). Cilem této studie bylo shromdzdit data 0 maximech tlaka a tlakovych

impulsech v jednotlivych oblastech nohy. Srovnavali to potom s vysledky normalni chiize.
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Studie se zucastnilo 215 mladych lidi. Probandi béhali rychlosti 3,3 m/s po 16,5 m dlouhé
bézecké plosing, kterd snimala rozlozeni tlakli. Nejvyssi maximalni tlaky byly nalezeny pod
patou v dusledku velkych nérazovych sil béhem pocatecni faze kontaktu. V oblasti pfedonozi
bylo nejvy$§i maximum tlaku zaznamenano v oblasti hlavicky druhého metatarzu. Ve
srovnani s kontrolni skupinou byly nejvétsi rozdily v zatizeni palce, vyS§i maxima tlakli a
tlakovych impulstt byla u skupiny bézci. Na zaklad¢ téchto vysledku byly stanoveny 4
modely tlakového zatizeni (dle zatizeni v oblasti pfedonozi od prvniho metatarzu az po
malikovou hranu). Dospéli k zavéru, ze tyto Ctyii modely tlakového zatizeni by mohly pomoci
ve funk¢énim vykladu chovani nohy béhem stojné faze pti joggingu.

Nagel et al. (2008) se ve své studii zabyvali tim, jestli ma vytrvalostni béh vliv na
rozlozeni tlakii v oblasti nartu. Rostouci popularita vytrvalostnich sportovnich aktivit je
spojena s rostoucim poctem unavovych zlomenin u rekreac¢nich bézcli. Nadmérné pretézovani
nohy bylo navrhnuto jako potencidlni pfi¢ina téchto problémi. Proto si dali za cil zjistit, zda
dalkovy béh néjak ovliviiuje tlakové parametry na chodidle. Studie se zucastnilo 200 bézct,
kteti se zuc¢astnili maratonského béhu (konkrétné Miinster maraton 2004, Némecko). Méteni
tlakovych parametrii probihalo pfed a po skonceni zavodu. Sledovali hlavné oblast prstcti a
oblast pfedonozi, hlavng jestli se n¢jak zméni pomér zatiZzeni v téchto oblastech. Vysledky
byly takové, ze doslo ke zvySeni maxim tlaki a tlakovych impulzi v oblasti pfedonozi,
Vv oblasti prstcii doSlo ke snizeni. Po zavodé tak doslo k posunu zatizeni od pstci vice
proximalné do oblasti pfedonozi. To svéd¢i o zvySeném zatizeni v oblasti nartu a mulze to

vysvétlovat zvySenou incidenci tnavovych zlomenin.
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat rozlozeni tlaki na chodidle pfi chizi u

fotbalistli pied a po soutéznim obdobi.

3.1 Dilci cile
- Porovnat rozlozeni tlakii u fotbalistli ve srovnani s kontrolni skupinou,

- Porovnat rozlozeni tlakli u fotbalistll v riiznych fazich sezony.

3.2 Hypotézy

HI1: Tlakové parametry pii chlizi se pfi srovnani skupiny fotbalistl s kontrolni skupinou
lisi.

H2: Casové parametry pii chiizi se pii srovnani skupiny fotbalistd s kontrolni skupinou lii.

H3: Tlakové parametry pfi chiizi se pii srovnani hodnot v riznych fazich sezony u skupiny
fotbalistt 1isi.

H4: Casové parametry pii chiizi se pfi srovnani hodnot v riiznych fazich sezény u skupiny

fotbalistu 1isi.

Hypotéza bude potvrzena, pokud bude rozdil statisticky vyznamny alesponn ve dvou

oblastech. V opa¢ném piipadé bude zamitnuta.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika méreného souboru

Me¢feni se zucastnilo 18 hract z fotbalového klubu SK Sigma Olomouc (hraci do 19 let,
veék 17,7 £ 0,5 let, hmotnost 72 + 5 kg). Kontrolni skupinu tvofilo 10 studentd (muzi) Fakulty
télesné kultury (vek 23,5 + 1,6 let, hmotnost 74,8 + 4,6 kg).

4.2 Metoda

Analyza rozlozeni tlakl pii kontaktu nohy s podlozkou byla provedena pomoci pfistroje

Footscan (RSScan International, Olen, Belgie).

4.3 Prubéh méreni

Vyzkumna méfeni probihala na Fakulté télesné kultury v prostorach laboratofe Katedry
ptirodnich véd v kinantropologii. Kazdy proband podepsal informovany souhlas (viz ptiloha
1), ze byl seznamen s pribéhem a ucelem méfeni. Metodika méfeni byla schvalena etickou
komisi FTK (viz pfiloha 2).

Probandi chodili po ploSing pfirozenou chlizi na boso. Pfi kazdém méfeni byly nasniméany

minimalné tfi pokusy chiize. Stejné méteni bylo provedeno u kontrolni skupiny.

4.4  Programové zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Footscan Gait (verze 7.9., RSScan International,
Olen, Belgie). Chodidlo bylo programem automaticky rozdéleno na 10 ¢asti: medialni ¢ast
paty (Heel medial), lateradlni Cast paty (Heel lateral), sttedonozi (Midfoot), prvni az paty
metatarsus (Meta 1-5), palec (Toe 1), ostatni prsty (Toes 2-5). Ale bylo nutné provést
manualni korekci. Za pomoci funkce zone division (obr. 7.) byly oddé€leny prsty od metatarzu,
pfedonozi od stfedonoZzi a také jednotlivé paprsky prstcli. Po provedeni exportu z této funkce
jsme obdrzeli vysledny graf a tabulku (Tabulka 1. a obr. 8.), ktery jsme dale pouzili pro dalsi
zpracovani dat pomoci dalSich funkci (Centre of Force line - popisuje zmény od osy nohy,
ktera je definovana jako spojnice stfedu paty a druhého prstu, Pressures and Forces - tlakové
parametry, Temporal and Spatial Parameters - Ccasoprostorové parametry a Timing
Information - ¢asové parametry). Tyto parametry byly dale tabulkové zpracovany v programu

Excel 2007. U zpracovanych dat funkce pressures nas zajimaly predev§im maximalni hodnoty
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tlaku v jednotlivych oblastech. Pro hodnoceni pribéhu a velikosti zatizeni téchto oblasti jsme

pouzili nasledujici parametry: % Contact, MaxP, TimeMaxP a Impulse:
% Contact — doba zatizeni oblasti vzhledem k trvani stojné faze.
Max P — maximalni tlak ve sledované oblasti.

Time Max P — okamzik puisobeni maximalniho tlaku ve sledované oblasti.

Impulse — tlakovy impuls.

% Contact a TimeMaxP jsou ¢asové parametry, MaxP a Impulse jsou tlakové parametry.

4.5 Statistické zpracovani vysledki

Statistické zpracovani namétenych dat jsme provedli v programu Statistica (verze 10,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA). K porovnani rozdili rozlozeni tlakovych parametrd na
chodidle pied sezénou a po sezénnim zatizeni a mezi experimentalni a kontrolni skupinou

byla vyuZita jednofaktorova analyza rozptylu a Fishertiv LSD test.

Hypotézy byly testovany na hlading statistické vyznamnosti 0,05. Statisticky vyznamné

rozdily (p <0,05) jsou zvyraznény Vv tabulkach ¢ervenou barvou (viz ptiloha 3).

Obrazek 7. Funkce zone division
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Tabulka 1. Table export - pf. proband z kontrolni skupiny, leva noha

% Max P | Time | Impulse
Contact Max P
Left % N/cm? ms Ns/cm?
Toel 28 3 630 0,3
Toe 2-5 39 1,5 620 0,2
Meta 1 67 15 570 0,3
Meta 2 81 11,8 590 2,7
Meta 3 83 14,2 590 3,8
Meta 4 83 19,2 550 5,2
Meta 5 79 14,1 480 3,9
Midfoot 64 2,2 370 0,6
Heel 47 12,2 140 2,4
Medial
Heel 46 10,1 150 2,1
Lateral

Obrazek 8. Velikosti tlakl v priibéhu stojné faze po rozdéleni chodidla do deseti ¢asti
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5 VYSLEDKY

Pro interpretaci vysledkt byly pro srovnani pouzity primérné hodnoty u jednotlivych
parametri. U nich jsou v tabulkdch vyznaCeny statisticky vyznamné rozdily, které jsme
vyhodnotili pomoci Fischerova LSD testu (viz pfiloha 3). Sledovali jsme rozdily mezi

fotbalisty a kontrolni skupinou a rozdily v riznych fazich sezony u skupiny fotbalistii.
5.1 Vysledky k parametru % Contact

% Contact — je doba zatizeni oblasti vzhledem k trvani stojné faze

Casovy parametr % Contact pfi chiizi se pifi srovnani skupiny fotbalistd s kontrolni
skupinou 1i8i. U vSech oblasti kromé prstci je procentudlné vySs$i hodnota doby zatiZeni
vzhledem k trvani stojné faze u fotbalisti oproti kontrolni skuping. U prstct je tato hodnota u

fotbalistd nizsi. (H2 potvrzena)

Casovy parametr % Contact pii chizi se pfi srovnani hodnot v riiznych fazich sezéony u

cwwr

zatizeni vzhledem k trvani stojné faze hned na zacatku méteni oproti nasledujicim méteni.

(H4 potvrzena)

Porovnani rozdili mezi jednotlivymi meéfenimi u fotbalisth b&hem sezony, a také

porovnani fotbalistl s kontrolni skupinou jsou zvyraznény v tabulce 2.
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Tabulka 2. Vysledky k parametru % Contact

Fotbal (F) p
%Contact F1 F2 F3 Kontrolni (K)
Oblast | Primér | SD | Pramér | SD | Pramér | SD | Pramér | SD
Toel 40,4 12,6 44,1 14,2 40,7 12,8 51,6 14,3 | F1,F2,F3<K
Toe 2-5 28,8 17,6 30,9 16,6 32,7 254 346 |158|F1<K
Meta 1 66,7 12,3 70,9 12,3 70,0 12,2| 67,3 [10,7|F2>K,F1<F2
F2>K,
Meta 2 76,5 9,0 79,8 4.7 78,7 7.9 76,7 51 F1<F2
F2,F3>K,
Meta 3 78,9 5,8 81,4 3,4 82,4 2,7 78,3 3,8 F1<F2.F3
F2.F3>K,
Meta 4 77,0 75 80,0 3,6 81,7 1,6 77,8 4,2 F1<F2.F3
F2.F3>K,
Meta 5 72,4 9,1 75,6 51 77.8 3,0 72,2 110,0 F1<F2.F3
. F2.F3>K,
Midfoot 52,9 11,9 56,5 9,3 56,9 9.3 50,5 9.8 F1<F2.F3
Heel F2>K,
Medial 53,0 8,2 56,0 8,4 53,5 9,7 50,4 8,1 F1<F2
Heel F1,2,3>K,
Lateral 50,9 7.8 53,4 8,2 51,6 95 478 6,9 F1<F2

Vysvétlivky (tabulky 2 - 5):

F1 — méfeni fotbalistli pted sezonou,

F2 - méfeni fotbalistl béhem sezony

F3 - méfeni fotbalistii po sezéné

K — méfeni kontrolni skupiny

p — hladina statistické vyznamnosti
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5.2 Vysledky k parametru Impulse

Impulse — jedna se o tlakovy impuls

Tlakovy parametr Impulse pii chlizi se pti srovnani skupiny fotbalistii s kontrolni skupinou
li$i. V oblastech paty, stiedonozi, 3-5. metatarzu byl tlakovy impulz vyssi u fotbalistli oproti
kontrolni skupiné. U oblasti prstcit byl tlakovy impulz nizsi u fotbalisti oproti kontrolni

skupin¢. (H1 potvrzena)

Tlakovy parametr Impulse pii chlizi se pii srovnani hodnot v riznych fazich sezéony u
skupiny fotbalistt 1isi. Tlakovy impulz se zvysil po sezoné v oblastech stfedonozi, 3-5.
metatarzu ve srovnani S predeSlymi fazemi sezény. Z vysledkd je také vidét vzestupna
tendence tlakového impulzu mezi prvnim a druhym méfenim ve vSech oblastech kromé paty
a palce. U oblasti stfedonozi, 3-5. metatarzu je patrny narast tlakového impulzu béhem celé

sezony. (H3 potvrzena)

Porovnani rozdili mezi jednotlivymi méfenimi u fotbalisti béhem sezény, a také

porovnani fotbalistti s kontrolni skupinou jsou zvyraznény v tabulce 3.

Tabulka 3. Vysledky k parametru Impulse

Fotbal (F) Kontrolni p

Impulse F1 F2 F3 (K)

Oblast | Prumér |SD| Primér [SD| Pramér |SD| Pramér |SD

Toel 1,2 0,9 15 0,9 1,2 0,7 21 10| F1,F2 F3<K
F1,F2,F3<K,

Toe 2-5 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,5 0,6 F1<F2

Meta 1 3,2 2,0 3,8 2,2 3,0 15 3,3 1,7 | F1<F2, F2>F3

Meta 2 6,3 2,1 7,2 2,3 6,7 2,6 6,7 20| F1<F2
F3>K,

Meta 3 5,8 1,9 6,6 15 7,4 1,6 6,3 1,6 F1<E2<F3
F2 F3>K,

Meta 4 45 2,1 55 15 6,9 15 4.8 1,9 F1<E2<F3
F3>K,

Meta 5 29 2,2 3,6 1,8 4.8 1.6 3,1 1,7 F1<E2<F3
F2 F3>K,

Midfoot 0,7 0,6 1,2 0,7 14 0,6 0,9 0,6 F1<E2<F3

Heel

Medial 5,2 2,0 5,6 25 45 1.8 4.8 14 F25K F25F3

Heel

Lateral 4.0 15 45 2,0 4.2 L7 3.7 0.9 F2>K, F1<F2
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5.3 Vysledky k parametru MaxP

Max P — je maximalni tlak ve sledované oblasti

Tlakovy parametr MaxP pii chiizi se pii srovnani skupiny fotbalisti s kontrolni skupinou
1isi. V oblastech 4. a 5. metatarzu byl maximalni tlak vyssi u fotbalistti. V oblastech prstcu,
sttedonozi a paty byl maximalni tlak u kontrolni skupiny vys$$i nez u fotbalista. (H1

potvrzena)

Tlakovy parametr MaxP pii chizi se pii srovnani hodnot v riznych fazich sezony u
skupiny fotbalista 1isi. Maximalni tlak byl vy$§i po sezéné u oblasti stiedonozi a 4-5.
metatarzu oproti druhému meéteni. Naopak u oblasti paty a palce byl maximalni tlak vyssi
béhem sezony oproti tietimu méfeni po sezoén€. U oblasti 1-3. metatarzu byl maximalni tlak
nejvyssi hned na zacatku sezony. U oblasti 2-5. prstce byl vy$§i maximalni tlak béhem sezony

oproti jejimu zac¢atku. (H3 potvrzena)

Porovnani rozdili mezi jednotlivymi méfenimi u fotbalisti béhem sezény, a také

porovnani fotbalistti s kontrolni skupinou jsou zvyraznény v tabulce 4.

Tabulka 4. Vysledky k parametru Max P

Fotbal (F) Kontrolni p
Max P F1 F2 F3 (K)
Oblast | Primér |SD| Praimér |[SD| Priamér |SD| Priumér |SD
Toel 8,6 5,2 8,9 4.8 7,2 35| 126 |55|F1,F2F3<K, F2>F3

Toe 2-5 1,7 1,2 2,7 1,7 2,2 1,7 3,9 3,1|F1,F2,F3<K, F1<F2

Meta 1 16,2 |86 156 |71] 133 |49 146 |7,0|/FI>F3

Meta 2 295 |75 277 |70 259 |75 27,7 |58|F1>F3

Meta 3 26,0 |68 242 |50] 259 [50]| 246 |4,7|F1>F2

Meta 4 196 |75 190 [49| 21,7 |50] 174 |[6,2|F1F3>K, F2<F3

Meta 5 116 |74] 120 |[56| 153 50| 10,8 |53|F3>K, F1,F2<F3

Midfoot 3,2 2,3 4,9 2,7 5,2 2,3 4,9 2,9 | F1<K,F1<F2<F3

Heel

ool | 244 [69) 231 (83| 197 |61 243 (67| oy i pors
Heel 195 |61| 194 |72| 185 |59| 195 |48

Lateral

Grafové znazornéni zmén tlakového impulzu a maximalniho tlaku jsou vidét na obrazku 9.

a 10.
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Obrazek 9. Ptiklad zmény tlakového impulzu po sezoné (F3) v oblasti 4. metatarzu
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Obriazek 10. Piiklad zmény maximélniho tlaku po sezéné (F3) v oblasti 5. metatarzu
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5.4 Vysledky k parametru TimeMaxP

Time Max P — je okamzik ptisobeni maximalniho tlaku ve sledované oblasti

Casovy parametr TimeMaxP pii chiizi se pii srovnani skupiny fotbalisti s kontrolni

skupinou li§i. V oblastech paty, stfedonozi, 2. a 5. metatarzu je tento parametr vys$i u

fotbalistd v porovnani s kontrolni skupinou. (H2 potvrzena)

Casovy parametr TimeMaxP pii chlizi se pfi srovnani hodnot v riznych fazich sezény u

skupiny fotbalisti 1isi jen ve dvou oblastech, v oblasti paty a stfedonozi. (H4 potvrzena)

Porovnani rozdili mezi jednotlivymi méfenimi u fotbalisti béhem sezény, a takeé

porovnani fotbalisti s kontrolni skupinou jsou zvyraznény v tabulce 5.

Tabulka 5. Vysledky k parametru Time Max P

Fotbal (F) p
Time Max
P F1 F2 F3 Kontrolni (K)
Oblast |Primér| SD | Prumér | SD | Primér | SD | Pramér | SD
Toel 85,7 4.6 85,8 9,5 85,3 4.8 85,8 3,8
Toe 2-5 82,7 |11,6 85,3 3,7 81,8 14,0 82,2 14,0
Meta 1 77,8 4.4 76,4 9,7 78,2 42 75,6 7,1
Meta 2 80,9 3,2 80,1 41 80,7 4,3 79,3 3,8 |[F1>K
Meta 3 76,5 4.0 75,8 45 77,0 3,6 75,8 4,6
Meta 4 71,4 6,9 68,9 10,9 68,8 11,2 70,5 7,7
Meta 5 625 |11,9 61,2 13,3 58,8 13,1 56,1 15,4 | F1,F2>K
F1,F2,F3>K,
Midfoot 30,3 [11,9 33,3 12,4 36,3 10,7 26,6 7.4 F1<F3
Heel 191 | 35| 197 |52 | 188 |37 | 199 |41
Medial
Heel F2>K,
Lateral 17,2 4.4 18,7 5,9 18,0 43 16,2 4.7 F1<E2
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6 Diskuze

6.1 Srovnani tlakovych a ¢asovych parametri mezi fotbalisty a kontrolni
skupinou:

Vysledky nam ukazali rozdily v parametrech maximalniho tlaku a tlakového impulzu mezi
fotbalisty a kontrolni skupinou. Maximalni tlak byl vyssi u fotbalistti v oblasti 4-5. metatarsu.
V oblasti paty, stfedonozi a prstci byl vyssi u kontrolni skupiny. Tlakovy impulz byl
u fotbalistd vyssi v oblasti paty, stfedonozi, 3-5. metatarsu.

U obou skupin byla nejvétsi maxima tlakd a tlakovych impulzii shodné zaznamendna
V oblasti palce, a také v oblasti druhého a tfetiho metatarzu. To potvrzuje studie, kterou
provedli Maetzler et al. (2010). Zjistovali rozlozeni tlaki u normalni nohy. Studie se
zucastnilo 23 zdravych osob a méteni probéhlo dvakrat po sobé s odstupem jednoho tydne.
V této studii nas zajimaly nejvy$s$i hodnoty maxim tlakii a hodnoty tlakovych impulzi ve
sledovanych oblastech. Nejvyssi hodnoty zaznamenali rovnéz v oblasti palce, druhého
a tfetiho metatarzu. K podobnym vysledkiim dosli také Putti et al. (2008), kteti analyzovali
tlakové a Casové parametry u normalni nohy. Studie se zucastnilo 53 zdravych osob a méfeni
prob&hlo dvakrat po sobé s odstupem cca jednoho tydne. Nejvyssi hodnoty maxim tlakl
a tlakovych impulzi zaznamenaly v oblasti druhého a tfetiho metatarzu, pak nasledoval palec.

Ptetizeni v oblasti 2. a 3. metatarzu miiZze vést k rozvoji bolestivych stavii, jako jsou tieba
metatarzalgie. Vétsinou vznikaji v disledku pretizeni nékteré ¢asti predonozi. Dalsi dulezitou
slozkou je rovnomérné zatéZovani vSech hlavicek metatarzii, které je dané spravnym
postavenim pii¢né klenby (Mat&jovsky, 2002). Tato klenba by mohla byt narusena praveé
u skupiny fotbalisti. V oblasti od 3. metatarzu lateraln¢ k malikové hrané jsme totiz
zaznamenali vyssi hodnoty tlakovych parametri u fotbalisti oproti kontrolni skuping€. Mtze
to byt zplsobeno vétsim zatizenim v oblasti nohy u fotbalistd v dasledku (tréninkového

zatizeni, mnoho zapasu, inavy apod.).

Vysledky ndm také ukézali rozdily v ¢asovych parametrech mezi fotbalisty a kontrolni
skupinou. U v8ech oblasti kromé prstci je procentualné vyssi hodnota doby zatizeni vzhledem
k trvani stojné faze u fotbalisti oproti kontrolni skupiné. U prstci byla tato hodnota
u fotbalistd nizsi. Doba plsobeni maximalniho tlaku byla delsi u fotbalistd v oblasti paty,
sttedonozi, 2. a 5. metatarsu. Z vysledkl je také patrné, Ze nejvyssi hodnoty jsme u obou

skupin zaznamenali shodné Vv oblastech prstcti a 1-3. metatarzu. Tento poznatek se shoduje
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s vysledky studie, kterou provedli Putti et al. (2008). Nejvyssi hodnoty tohoto ¢asového

parametru zaznamenali také v oblastech prstci a 1-3. metatarzu.

6.2 Srovnani tlakovych a ¢asovych parametri u fotbalisti béhem sezony

Vysledky ndm ukazali rozdily v parametru maximalniho tlaku a tlakového impulzu
u fotbalisti béhem ruznych fazi sezony. Tlakovy impulz se zvysil po sezoné v oblastech
sttedonozi, 3-5. metatarzu ve srovnani s predeSlymi fazemi sezony. Maximalni tlak byl vyssi
po sezoné v oblasti sttedonozi a 4-5. metatarsu.

Muze to dle mého nazoru souviset s velkou zatézi béhem sezény, hlavné vlivem be&hani.
Porovnévali jsme proto tyto vysledky s vysledky studii zabyvajicich se analyzou rozloZeni
tlakt na chodidle u vrcholovych atletti.

Napft. Nagel et al. (2008) zkoumali ve své praci maratonské bézce. Zajimalo je, jestli ma
vytrvalostni béh néjaky vliv na rozloZeni tlakli v oblasti nartu. Protoze pravé v oblasti nartu
u vrcholovych bézcli zaznamenali nartst vV poctu tnavovych zlomenin. Studie se zcastnilo
200 bézct, ktefi se zu€astnili maratonského béhu. Méteni tlakovych parametrti probihalo pred
a po skonceni zavodu. Sledovali oblast prstcii a oblast ptedonoZi, hlavné jestli se n&jak zméni
pomér zatizeni v téchto oblastech. Vysledky byly takové, Ze doslo ke zvySeni maxim tlakd
a tlakovych impulzt v oblasti pfedonozi, v oblasti prstcti doSlo ke snizeni téchto maxim.
Po zavodé¢ tedy doslo k posunu zatiZzeni od pstcli vice proximalné do oblasti pfedonozi. My
jsme sledovali vSechny oblasti nohy nejen oblast prstcli a pfedonozi. Nam vysledky méfeni
ukazaly zvySeni tlakovych parametrti po sezoné také v oblasti ptedonozi (konkrétné oblast 3 -
5. metatatrzu), navic v oblasti jest¢ proximdln¢jSiho stfedonozi. To sv&€d¢i o zvySeném

zatiZzeni v té€chto oblastech a miiZe tak u fotbalistl pfispét ke vzniku napf. inavové zlomeniny.

Zvyseni tlakovych parametrd v oblasti 3-5. metatarsu (tedy v oblasti malikové hrany nohy)
po sezon¢ jsme porovnavali jesté s jinou studii. Hoffmann et al. (1998) sledovali pomoci
piistroje footscan, jestli ma bolest na piedni stran¢ kolenniho kloubu né&jaky vliv na rozlozeni
tlakii na plosce nohy. Cilem této studie bylo zjistit, jestli je n€jaka souvislost mezi témito
obtizemi a rozlozenim tlakii na plosce nohy. Konkrétn€ se jednalo o piistroj footscan® pro
mat, velikosti 0,5 x 1,0 m, 8196 senzori, to znamena 4 senzory na 1 cm?, s délkou plosiny 12
metrt. Bylo provedeno statické i dynamické méfeni. Pro statické méfeni probandt ve stoji
byla pouzita specidlni podlozka. Pii méteni chiize absolvovali probandi 5 pokusii po dvanacti

metrové plosin€. Pro ucel této studie bylo nakonec vybrano a statisticky zpracovano 15
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probandii - atleth. Pro zpracovani dat byl pouzit program Footscan ® scientific 4.21. Pro
analyzu tlakt byly pozity tyto body: 2 body (hlavicka prvniho a patého metatarsu) pro statické
méfeni a 5 bodli (hlavicky vSech metatarsti) pro dynamické méfeni chiize. Vysledky
statického méfeni stoje ukazaly, ze rozloZeni tlaku pod hlavickou 5. metatarsu a na malikové
hrané¢ nohy je vétSi nez pod hlavickou 1. metatarsu a medialni ¢asti nohy. Vysledky
dynamického méfeni ukazaly tyto namétené hodnoty rozlozeni tlaku v oblasti ptedonozi: M1:
27%, M2: 22%, M3: 20%, M4: 16%, M5: a 15% bylo brano jako primérna hodnota. To podle
nich znamenalo, Ze medialni ¢ast nohy (M1 + M2 nese 49% tlakl oproti laterdlni ¢asti (M3-
M5), kterd nese 51% rozlozeni tlaku. Tato studie ndm potvrdila, ze u této skupiny sportovci

je rozlozeni tlaki také vétsi v oblasti malikové hrany nohy.

Vysledky nam také ukazali rozdily v ¢asovych parametrech u fotbalisti béhem rtznych
fazi sezony. Niz$i hodnoty doby zatiZzeni vzhledem k trvani stojné faze byly u vSech oblasti
kromé& prstcti u prvniho méfeni oproti tém nasledujicim bhem sezény. Casovy parametr
TimeMaxP pii chuzi se pii srovnani hodnot v riznych fazich sezony u skupiny fotbalisti ale

lisil jen ve dvou oblastech, v oblasti paty a stfedonozi.

Noha ¢loveka je schopna pfizplsobit se bézné zaté€zi. V pribchu Zivota na ni vSak plisobi
mnoho faktorli, které mohou tuto odolnost snizit. U fotbalisti muize byt tato odolnost
snizovana napf. tim, Ze absolvuji Vv hraci obuvi vétSinu tréninkovych davek nehledé
na zéapasova zatizeni. To plati ovSem 1 pro jind sportovni odvétvi. Oslabenim se zvySuje
predpoklad pro vznik funkénich zmén a deformit v oblasti nohy (Janura et al., 2007).
Nemtizeme proto vylouéit vliv funkénich zmén a deformit v oblasti nohy i na ostatni

pohybové segmenty a osovy aparat (Véle, 2006).

V této diplomové praci jsou popsany vysledky v pritbé¢hu jedné poloviny sezony. Bylo by
ale zajimavé zhodnotit, jestli mohou mit zmény tlakovych a ¢asovych parametrd na chodidle
vliv na nastaveni ostatnich segmenti. To by ale vyzadovalo dlouhodobégjsi sledovani této
skupiny fotbalistii v del§im casovém horizontu nez je jedna polovina sezony. Aby bylo mozné
objektivné zhodnotit a popsat tyto zmény chtélo by to dle mého nazoru alesponn 5 let
opakovaného meétfeni a pozorovani. Protoze bchem jediné sezony mohou byt vysledky
ovlivnény napf. zranénim v oblasti kotniku, nebo také nevytiZzenosti hra¢e b&hem sezony,
pokud malo hraje nebo sedi na lavicce jako nahradnik. Tyto faktory by $ly z dlouhodobéjsiho

hlediska urcité eliminovat.
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Z hlediska kratkodobého pozorovani a méfeni tlakovych parametrti na chodidle by bylo
zajimavé srovnat, jestli se tfeba néjakym zptisobem zméni tlakové parametry na chodidle po
samotné tréninkové zatézi, jak je tfeba zaznamenali Nagel et al. (2008) u skupiny
maratonskych bézci bezprosttedné po samotném zavodu. Tyto poznamky mohou byt

podnétem a inspiraci tfeba pro dalsi diplomové prace.
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7 Zavér

V ramci této diplomové praci jsme zjistili tyto zmény v tlakovych a casovych parametrech.

Srovnani tlakovych a ¢asovych parametrii mezi fotbalisty a kontrolni skupinou:

Tlakovy impulz byl u fotbalistii vysSi v oblasti paty, stiedonozi, 3-5. metatarsu.
V oblasti prstct byl vyssi u kontrolni skupiny.

Maximalni tlak byl vyssi u fotbalistd v oblasti 4-5. metatarsu. V oblasti paty,
sttedonozi a prstct byl vyssi u kontrolni skupiny.

Doba ptisobeni maximalniho tlaku byla del$i u fotbalisti v oblasti paty, sttedonozi, 2.
a 5. metatarsu.

Vyssi hodnoty doby zatizeni vzhledem k trvani stojné faze byly u fotbalistli naméfeny
ve vSech oblastech nohy. Vyjimku tvofili prstce, kde byly doby zatizeni vyssi

u kontrolni skupiny.

Srovnani tlakovych a ¢asovych parametri u fotbalisti v ruznych fazich sezony:

Tlakovy impulz se zvysil po sezoné Vv oblastech paty, stfedonozi, 3-5. metatarzu ve
srovnani s predeslymi fazemi sezony. V oblasti stfedonozi a 3-5. metatarsu doslo
k postupnému zvysSovani tlakového impulzu béhem vsech tii fazi sezony.

Maximalni tlak byl vyssi po sezéné v oblasti stiedonozi a 4-5. metatarsu. Naopak u
oblasti paty a palce byl maximalni tlak nejvyssi béhem sezény nez po jejim konci. U
oblasti 1-3. metatarzu byl maximalni tlak nejvyssi hned na zacatku sezony. Béhem
sezony se také zvysil maximalni tlak oproti prvnimu méteni v oblasti 2-5. prstu.

Doba plisobeni maximalniho tlaku byla v oblasti paty krat$i na zacatku sezony ve
srovnani s druhym métenim. Byla také kratsi v oblasti sttedonoZi na zacatku sezony
oproti tfetimu méteni po sezoné.

Niz$i hodnoty doby zatizeni vzhledem k trvani stojné faze byly u vSech oblasti kromé

prstcil na zacatku sezony oproti nasledujicim métenim.
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8 Souhrn

Tlakové ploSiny jsou v soucasnosti vyuzivany v mnoha odvétvich napiiklad v ortotice
a protetice, sportovni mediciné, fyzioterapii a neurologii. Samotnou metodikou méfeni se
Vv soucasné dob¢ zabyva mnoho autorti. Jejich cilem je co nejvice zptesniovat a objektivizovat
tuto metodiku méfeni stoje a chize. Vedle méfeni rozloZzeni tlaku na chodidle poskytuje
systém Footscan® diilezit¢ informace o pohybu nohy a ¢asovych a prostorovych parametrech
béhem chiize.

Cilem této diplomové bylo zpracovat a porovnat rozlozeni tlakti na chodidle pii chiizi
u fotbalistli pfed sezonou a po sezénnim zatizeni.

Pro samotné méfeni byl pouzit piistroj Footscan (RSScan International, Olen, Belgie). Pro
objektivni zhodnoceni tlakovych a Casovych parametrii byl pozit program Footscan gait.
Experimentalni skupinu tvofilo 18 fotbalistd (hrac¢i do 19 let, 17,7 £ 0,5 let, 72 £ 5 kg).
Me¢fteni probihalo v riznych fazich sezony. Kontrolni skupinu tvofilo 10 studenti Fakulty
télesné kultury (23,5 + 1,6 let, 74,8 + 4,6 kg). Porovnavali jsme tlakové a ¢asové parametry
u fotbalisti béhem rlznych fazi soutézniho obdobi. Porovnavali jsme tlakové a Casové
parametry mezi fotbalisty a kontrolni skupinou.

Vysledky ukazaly zmény v tlakovych i ¢asovych parametrech mezi fotbalisty a kontrolni
skupinou. Tlakovy impulz byl u fotbalistl vyssi v oblasti paty, stiedonozi, 3-5. metatarsu. U
kontrolni skupiny byl zase vyS$i maximalni tlak v oblasti paty, stfedonozi a prstc. Vyssi
hodnoty doby zatizeni vzhledem k trvani stojné faze byly u fotbalistii naméfeny ve vSech
oblastech nohy kromé& prstcti. Tlakové a ¢asové parametry se pii srovnani hodnot v riznych
fazich sezony u fotbalisti také lisily. Tlakovy impulz se zvysil po sezéné v oblastech
sttedonozi, 3-5. metatarsu. Maximalni tlak byl vyss§i po sezéné v oblasti stfedonozi a 4-5.
metatarsu. NiZ§i hodnoty doby zatiZeni vzhledem k trvani stojné fadze byly zaznamenany u

vSech oblasti na zacatku sezony oproti tém nasledujicim.
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9 Summary

Pressure platforms are currently used in many sectors, for example, in orthotics and
prothetics, sports medicine, physiotherapy, and neurology. The actual measurement
methodology is currently being examined by many authors. Their aim is to make the
methodology for measuring stance and gait as accurate and objective as possible. In addition
to measuring foot pressure distribution, the Footscan® system provides important information
on leg movement and temporal and spatial parameters during walking. The aim of this
master’s thesis was to process and compare plantar pressure distribution during walking of
footballers before the season and after the strain of the season.

The Footscan device (RSScan International, Olen, Belgium) was used for the actual
measurement. The Footscan Gait program was used for objective evaluation of pressure and
temporal parameters. The experimental group consisted of 18 footballers (players up to age
19; age 17.7 + 0.5 years; weight 72 = 5 kg). Measurements were carried out during various
phases of the season. The control group consisted of 10 students of the Faculty of Physical
Culture (age 23.5 + 1.6 years; weight 74.8 + 4.6 kg). We compared the pressure and temporal
parameters of footballers during various phases of the contest period. We compared the
pressure and temporal parameters between the footballers and the control group.

The results showed changes in the pressure and temporal parameters between the
footballers and the control group. In case of the footballers, the pressure impulse was higher
in the heel area, in the midfoot area, and in the area of the 3" to 5™ metatarsal bone. In case of
the control group, maximum pressure was higher again in the heel area, in the midfoot area,
and in the toe area. As for the footballers, higher contact time values in relation to the duration
of the stance phase were obtained in all areas of the foot except the toes. The footballers’
pressure and temporal parameters differed as well when the values obtained in various phases
of the season were compared. After the season, the pressure impulse increased in the midfoot
area and in the area of the 3" to 5™ metatarsal bone and maximum pressure was higher in the
midfoot area and in the area of the 4™ to 5™ metatarsal bone. Lower contact time values in
relation to the duration of the stance phase were recorded in all the areas in the beginning of

the season compared to the other phases of the season.
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11 Ptilohy

Seznam priloh
Priloha 1 — Informovany souhlas
Piiloha 2 — Vyjadfeni etické komise FTK

Priloha 3 — Hladiny statistické vyznamnosti pii pouziti Fisherova LSD testu
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Priloha 1 — Informovany souhlas
Informovany souhlas

Studie: Analyza rozloZeni tlaki na chodidle p¥i chiizi u Fotbalistu

Jméno:
Datum narozent:

Ucastnik je do studie zatazen pod ¢islem:

1. J4, niZe podepsany souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl jsem podrobné informovan o cili studie, o postupu méteni a pouzitych metodéch,
porozumél jsem vSem informacim a také tomu, co se ode m¢ ocekéava. Beru na védomi, ze
provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

3. Byl jsem seznamen se skutecnosti, Ze svou tcast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i mohu
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zakonii CR. Je zaruéena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pfi vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym neZz vySe uvedenym
subjektim pouze bez identifika¢nich idajl, tzn. anonymni data pod ciselnym kddem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni data poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. S moji GCasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

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

Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta poveéfeného touto
studii:

Datum: Datum:
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Priloha 2 - Vyjadreni etické komise FTK

Fakulta télesné kultury

Univerzity Palackého

tf. Miru 115

OLOMOUC

Vyjadreni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — piedsedkyng
doc. MUDr. Pavel Manak, CSc.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph.D.
Mgr. Zden€k Svoboda, Ph.D.

Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.

Na zakladé zadosti ze dne 10.5.2012 byl projekt diplomové prace autora

Bc. Jana Hirsche s ndzvem:

ANALYZA ROZLOZENI TLAKU NA CHODIDLE PRI CHUZI

U FOTBALISTU

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem: 34/2012 dne:18.5.2012.

Etickd komise FTK UP zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Zzadné rozpory

S7



s platnymi zasadami, pfedpisy a mezinarodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.

zaEK FTK UP
PhDr. Dana Stérbova, Ph.D.
predsedkyné

razitko fakulty
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Priloha 3 — Fisheruv LSD test

Fisher LSD testy pro jednotlivé oblasti

Heel Lateral F1 F2 F3

F1 0,023106 | 0,634276 0,019539
% Contact F210,023106 0,225744 0,000024
F31]0,634276|0,225744 0,022653

K10,019539 | 0,000024 | 0,022653
F1 0,873376 | 0,377840 0,970866
MaxP F210,873376 0,444805 0,921152
F3(0,377840|0,444805 0,439568

K10,970866 | 0,921152 | 0,439568
F1 0,036418 | 0,380729 0,231111
. F2]0,036418 0,498464 0,003048

TimeMaxP

F3(0,380729|0,498464 0,081520

K10,231111 | 0,003048 | 0,081520
F1 0,023626 | 0,465464 0,300349
| F2]0,023626 0,341418 0,003200
Impulse F3|0,465464 | 0,341418 0,138453

K 0,300349 | 0,003200 | 0,138453

Heel Mediall F1 F2 F3

F1 0,009833 | 0,750940 0,061930
% Contact F2]0,009833 0,109452 0,000057
F3|0,750940 | 0,109452 0,077433

K 10,061930 | 0,000057 | 0,077433
F1 0,201139 | 0,000599 0,950230
MaxP F21(0,201139 0,012248 0,305358
F3|0,000599 | 0,012248 0,002091

K10,950230 | 0,305358 | 0,002091
F1 0,245930 | 0,755565 0,248272
TimeMaxP F2|0,245930 0,242058 0,866418
F3|0,755565 | 0,242058 0,231536

K0,248272 |0,866418 | 0,231536
F1 0,166863 | 0,067461 0,164395
| F2|0,166863 0,004515 0,010584
Impulse F3(0,067461 | 0,004515 0,572421

K 10,164395 | 0,010584 | 0,572421
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Midfoot F1 F2 F3

F1 0,011004 | 0,036947 0,156450
% Contact F2]0,011004 0,840130 0,000377
F3|0,036947|0,840130 0,002659

K | 0,156450 | 0,000377 | 0,002659
F1 0,000006 | 0,000039 0,000128
MaxP F2]0,000006 0,445271 0,969092
F3]0,000039 |0,445271 0,468695

K| 0,000128 | 0,969092 | 0,468695
F1 0,053429 | 0,004259 0,045934
TimeMaxP F2|0,053429 0,149606 0,000305
F3]0,004259 | 0,149606 0,000034

K | 0,045934 | 0,000305 | 0,000034
F1 0,000000 | 0,000000 0,011983
Impulse F2]0,000000 0,176803 0,011745
F3]0,000000|0,176803 0,001340

K 0,011983|0,011745 | 0,001340

Meta 5 F1 F2 F3

F1 0,001873|0,000138 0,875912
% Contact F2]0,001873 0,125135 0,005062
F3]0,000138|0,125135 0,000329

K 10,875912 | 0,005062 | 0,000329
F1 0,571357 | 0,001067 0,476869
MaxP F2]0,571357 0,004203 0,233392
F3]0,001067 | 0,004203 0,000419

K10,476869 | 0,233392 | 0,000419
F1 0,474865 | 0,137497 0,002932
TimeMaxP F2]0,474865 0,338088 0,017430
F3]0,137497 | 0,338088 0,308663

K 10,002932|0,017430 | 0,308663
F1 0,012786 | 0,000000 0,472608
Impulse F2]0,012786 0,000778 0,159515
F3]0,000000 | 0,000778 0,000035

K | 0,472608 | 0,159515 | 0,000035
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Meta 4 F1 F2 F3
F1 0,000026 |0,000002|  0,331579
% Contact F2[0,000026 0,087621|  0,008318
F3/0,000002 | 0,087621 0,000297

K |0,331579 | 0,008318 | 0,000297
F1 0497057 | 0,059284 |  0,028761
Mo F2[0,497057 0017153|  0,106482
F3[0,059284 | 0,017153 0,000617

K |0,028761 | 0,106482 | 0,000617
F1 0,050432 | 0,125829|  0,574038
e F2(0,050432 0,935395|  0,269108
F3]0,125829 | 0,935395 0342862

K | 0,574038 | 0,269108 | 0,342862
F1 0,000069 | 0,000000|  0,381938
mpulse F2]0,000069 0,000123|  0,011092
F3|0,000000 | 0,000123 0,000000

K | 0,381938 | 0,011092 | 0,000000

Meta 3 F1 F2 F3

F1 0,000047 | 0,000025|  0,377764
% Contact F2(0,000047 0.221739|  0,000015
F3|0,000025 | 0,221739 0,000006

K | 0,377764 | 0,000015 | 0,000006
F1 0,019470]0,916799|  0,144236
o F2(0,019470 0,103270|  0,594392
F3[0,916799 | 0,103270 0288347

K| 0.144236 | 0,594392 | 0.288347
F1 0.240255 | 0,482427 | 0,333290
meMaxp F2|0,240255 0.116460|  0,974996
F3(0,482427 | 0.116460 0,160653

K | 0,333290 | 0,974996 | 0,160653
F1 0,001228 [0,000001|  0,131852
| F2(0,001228 0,008693|  0,207508
Impulse F3|0,000001 | 0,008693 0,000762

K | 0.131852 | 0,207508 | 0,000762
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Meta 2 F1 F2 F3
F1 0,000631 | 0,092757|  0,901870
% Contact F2[0,000631 0384848 |  0,005224
F3/0,092757 | 0,384848 0.152224

K |0,901870 | 0,005224 | 0.152224
F1 0,065248 [0,006263 |  0,102441
Mo F2[0,065248 0.167646|  0,948257
F3/0.006263 | 0,167646 0,228779

K |0,102441 | 0,948257 | 0.228779
F1 0125413 | 0,828604 |  0,012056
imeMaxP F2(0,125413 0357886|  0,223782
F3|0,828604 | 0,357886 0,072548

K |0,012056 | 0,223782 | 0,072548
F1 0003937 |0,391276|  0,231155
mpulse F2(0,003937 0197337|  0.204944
F3]0,391276 | 0,197337 0.865818

K |0,231155 | 0,204944 | 0.865818

Meta 1 F1 F2 F3

F1 0011625 |0,147476|  0,774706
% Contact F2[0,011625 0,669728|  0,062176
F3|0,147476 | 0,669728 0.275080

K | 0,774706 | 0,062176 | 0.275080
F1 0576792 |0,041246| 0187937
Mo F2(0576792 0,102841|  0,398970
F3]0,041246 | 0.102841 0413515

K |0,187937 | 0,398970 | 0.413515
F1 0.149095 | 0,789743 |  0,053717
meMaxp F2(0,149095 0182041| 0480227
F3/0,789743 | 0,182041 0,076835

K |0,053717 | 0,480227 | 0,076835
F1 0024764 0,632980 |  0,751611
| F2]0,024764 0032487|  0,110307
Impulse F3]0,632980 | 0,032487 0493680

K |0.751611 | 0,110307 | 0.493680
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Toe 1l F1 F2 F3 K
F1 0,075434 |0,886886 | 2,37031E-07
F2 0,075434 0,239029 | 0,000203556
% Contact
F3 0,886886 | 0,239029 6,37E-05
K 2,37E-07 | 0,000204 | 6,37E-05
F1 0,522322|0,126398 8,63E-07
MaxP F2 0,522322 0,045813 1,10E-05
F3 0,126398 | 0,045813 1,56E-07
K 8,63E-07 | 1,10E-05 | 1,56E-07
F1 0,13954 0,611 |0,915492071
. F2 0,13954 0,109253 | 0,249277262
TimeMaxP
F3 0,611|0,109253 0,584826699
K 0,915492 | 0,249277 | 0,584827
F1 0,05857| 0,76361 4 ,98E-09
F2 0,05857 0,08875 1,53E-05
Impulse
F3 0,76361| 0,08875 8,05E-07
K 4,98E-09 | 1,53E-05 | 8,05E-07
Toe 2-5 F1 F2 F3 K
F1 0,386881 | 0,249507 | 0,048729506
F2 0,386881 0,608808 | 0,215160954
% Contact
F3 0,249507 | 0,608808 0,605301588
K 0,048730,215161 | 0,605302
F1 0,000236 | 0,179025 1,48E-11
MaxP F2 0,000236 0,160348 | 0,000143894
F3 0,179025 | 0,160348 2,05E-05
K 1,48E-11 | 0,000144 | 2,05E-05
F1 0,083657 | 0,63158|0,756598984
. F2 0,083657 0,078616| 0,07511913
TimeMaxP
F3 0,63158 |0,078616 0,848802155
K 0,756599 | 0,075119 | 0,848802
F1 0,011746 | 0,093322 4, 68E-07
Imoulse F2 0,011746 0,847077| 0,00298019
P F3 0,093322 |0,847077 0,011421644
K 4,68E-07| 0,00298|0,011422
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