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SEZNAM ZKRATEK

ARV- average rectified values

CNS- centralni nervovy systém
EMG- elektromyografie

FPI- foot posture index

FFvarC- forefoot varus compensated
FFvalgF- forefoot valgus flexible
IED- inter-electrode distance

KC- krokovy cyklus

lig. - ligamentum

m. - musculus

MUAP’s- motor unit action potentials
PL- m.peroneus longus

polyEMG- polyelektromyografie
RFvarC- rearfoot varus compensated
RMS — root mean square

SM- senzomotorické

TA- m. tibialis anterior

2D- two-dimensional
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Potvrzeni o prekladu



1 UVOD

Noha je dtlezitym orgénem, ktery nam umoziuje bipedalni lokomoci
a zprosttedkovava kontakt téla s podlozkou. Jakékoliv zmény v této oblasti vedou
ke zmén¢ nastaveni osového organu a aktivity svalll pfimo souvisejicich s oblasti nohy,
nebo zietézenych do vzdalengjSich segmenti. Pro télo je diilezitd nejen jako efektor
pohybu, kdy dostava informace k pohybu aferentnimi drdhami, ale také je dilezitym
senzorickym orgdnem, ktery podava informace z proprioceptori a exteroceptort
dostfedivymi drahami do CNS (Vateka & Varekova, 2009).

Pro lidskou lokomoci je velmi dulezité, aby kloubni spojeni v této oblasti bylo
dostatecn¢ pevné, ale i dostatecné pruzné. Kombinace téchto dvou vlastnosti je dédna
nozni klenbou, kterou zajiStuje uspotfédani kosti, kloubl dale jeji vyztuzeni vazy,
a aktivitou skupiny dlouhych i kratkych svali nohy. NaruSenim tohoto systému musi
nutné dojit k poklesu klenby a vytvofeni ploché nohy.

Plochonozi je v populaci relativné ¢astym jevem, kdy se v literatufe uvadi, Ze az
25% populace trpi touto deformitou nohy. Pacienta nejcastéji obtéZuje bolesti v oblasti
nohy nebo zvysenou unavou plantarnich svalii pti delsim stani. Cast&jsi je vyskyt u Zen,
lidi s obezitou a u lidi s dlouhymi chodidly (Dungl, 2014).

Obouvani je zékladni lidskou potfebou moderniho ¢lovéka. I kdyz se mnohdy
konstrukéni a materidlové parametry odchyluji od sou€asného poznani, je ochranna role
obuvi téZko zpochybnitelna. Velkosériova vyroba sice umoznila zlevnéni produktu,
ale z hlediska rznych deformit nohy velkosériové vyrobené boty neumoziuji vybér
vhodné obuvi. Z tohoto diivodu jsou stéle vice vyrabény stélky a obuv individualné, aby
splilovali potieby pacientli s deformitami nohou (Hlavacek, 2014). Je dulezité
st uvédomit, ze kratké svaly se maji adaptovat na terén, ktery maji proprioceptivné
vnimat, tuto funkci jim vSak bota upird, protoze funguje spiSe jako dlaha. Na druhou
stranu naSe chilize po tvrdém terénu potiebuje pruznou podesev, protoze vznikaji nutné,
ale 1 skodlivé razy, které se ptfenasi az na patet (Véle, 1997). Vhodné zvolenymi
individudlné zhotovenymi senzomotorickymi stélkami ovlivnime aferentni informace
jdouci ze svall a vazli, po vyhodnoceni CNS a nésledné vyslanych eferentnich signalt
zpatky dochazi ke zméné aktivity svali a nastaveni segmentu. Tim, Ze dojde k ovlivnéni

posturalnich i fazickych svalii dojde ke zméné postury a chiize.
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Cilem této prace je tedy zhodnotit vliv individudlné¢ zhotovenych
senzomotorickych stélek od firmy Sensofeet ® na vybrané svaly m. peroneus longus,
m. gastrocnemius, m. tibialis anterior a m. gluteus medius pfi vyskytu ploché nohy.
Analyza vlivu stélek na aktivitu svali je uskutecfiovana pomoci objektivniho snimani

povrchové elektromyografie (EMG) pfi chizi.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomicko-kineziologické poznamky

Stavba nohy je pomérné slozitd, coz je dano kostni strukturou cCitajici 26 kosti
s Cetnymi kloubnimi spojenimi, které zpeviiuji ligamenta a kloubni pouzdra. Uspotadani
kosti tvoti dvé klenby, podélnou a pfi¢nou. Svaly pro funkci nohy jsou tvoreny

skupinou dlouhych a kratkych svalt nohy (Véle, 2006, Vaieka & Vatekova, 2009)

2.1.1 Kosti nohy

Kostru nohy délime dle Dylevského na tfi oddily a to na zanarti-tarsus, nart-
metatarsus a Clanky prstii-phalangy (Dylevsky,2006). Tarsalnich kosti je sedm, jsou
pomérné velké a patfi sem calcaneus, talus, os naviculare, os cuboideum a ossa
cuneiformia.

Talus je dilezitou kosti spojujici nohu s bércem. Rozkladd hmotnost ¢loveka
a dalsi zatizeni rovnomérné po celé noze. Zatizeni se prendsi pomoci horni kloubni
plochy a vidlici tvofenou obéma kotniky, sila je rozlozena anteriorné-lateralnim
anteriorné-medidlnim a posteriornim smérem (Kapandji, 1987). Zatéz se tak rozklada
pfes os naviculare do prvniho metatarsu a posteriorné¢ do hrbolu patni kosti (Dylevsky,
2006)

Calcaneus piedstavuje nejmasivngjsi kost nohy. Jak jiz bylo uvedeno, piejima ¢ast
hmotnosti téla z talu a ptevadi ji na podlozku.

Os naviculare je klendkem noZzni klenby, ktery ma jako v architektuie
nezastupitelnou roli pro stabilitu celé konstrukce, tedy klenby. Nachazi se na vrcholu
medialniho oblouku.

Ossa cuneiformia se kloubné spojuji s os naviculare, ¢lanky prvniho az ¢vrtého
prstce a os cuboideum. Vnitini klinova kost se nachdzi ve vnitinim oblouku nozni
klenby, podobé se klinu, jejiz ostii je obraceno do hibetu nohy. Stfedni klinova kost
je uloZzena mezi vnitini a zevni klinovou kosti, opét ma ostii, které ale sméefuje do
plosky nohy. Zevni klinova kost ma ostii, které smétuje opét do plosky.

Os cuboideum je kosti pfipominajici klin vloZzeny na malikové stran€ nohy mezi
kalkaneus a bazi ctvrté a paté nartni kosti.

Nartni kosti ndm vytvaii stfedni Cast kostry nohy. Baze kosti je zesilena,

piipominajici klin s ostfim otoCenym do plosky nohy. Z bo¢nich ploch jsou tuberosita
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pro Upony mezikostnich vazii. Na paté nartni kosti je ndpadnd bdze vybihajici
na malikové strané jako tuberositas ossis metatarsalis quinti, kde se upind musculus

peroneus brevis (Cihak, 2011; Dylevsky, 2006; Kapandji,1987).

2.2  Funkéni typologie nohy

Jedna se o model, ktery vnima nohu jako dynamicky komplex a ne jako statickou
strukturu. Tuto typologii, kterou vytvotil Root v poloviné 20. stoleti, si v§ima postaveni
subtalarniho kloubu. Jako idealni povazuje postaveni kdy je osa dolni 1/3 bérce a zadni
plocha paty shodnd, zarovenn je rovina plosky pod ptedonozim shodna se zanozim.
Pivodné rozdeloval nohu na vardzni zanozi, varézni ptedonozi a valgoézni predonozi,
pozdéji se tyto typy doplnili o dalSi subtypy a variace. Z hlediska ovlivnéni nozni
klenby je nutné zminit Kompenzovanou varozitu zanozi (RFvarC), Kompenzovanou
varozitu pfedonozi (FFvarC) a Flexibilni valgézni pfedonozi (FFvalgF).

Kompenzovana varozita zénozi je charakteristickd dostatenou pronaci
v subtaldrnim kloubu, tim umoziuje kontakt medidlniho okraje nohy s podlozkou.
Ptipadnad valgozita paty je po celou dobu zatizeni. Hyperpronace zanozi oplostuje
klenbu, kterd je u tohoto podtypu pomérné vyrazna. Tento subtyp miiZeme
diagnostikovat také pomoci otlakil na noze, kdy jsou nej€astéji pod hlavickami II. a III.
Metatarsu.

Kompenzovana varozita predonozi je mechanicky podobna ptedchozimu typu,
také zde dochazi ke kompenzacni hyperpronaci kalkaneu, dochazi k ni vSak v obdobi
pozdni stfedni opory a odrazu. Nestabilni talus klesd distdln¢ a tim dochazi
k vyraznému poklesu medialniho podélného oblouku. Typicky jsou otlaky pod II. a III.
distalnim ¢lankem a na medidlni stran¢ ¢lanku palce.

Flexibilné¢ valgozni pfedonozi je CastéjSi nez rigidni forma. Dostatecnd moZnost
kompenzacni supinace predonozi kolem podélné osy transverzotarzalniho kloubu,
pfedonozi tak pii zatizeni dosdhne podloZky a neni nutnd kompenzacni supinace
v subtalarnim kloubu. Subtypy B1 a B2 maji v transverzotalarnim kloubu normalni
rozsah supinace, ale zvySend je naopak pronace. Pfi zatizeni dochazi k rozsifeni
pfedonozi a medialni oblouk pfi odrazu vyrazné klesd (Vareka & Vatrekova, 2015;

Vateka & Vatekova, 2009).
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2.3 Nozni klenba

Klenba nozni je utvar, ktery z hlediska statiky pfendsi zatizeni téla na takzvané
pilite. Ti1 oblouky (vnitini, zevni a pfi¢ny), které ohraniCuji nozni klenbu a spojuji
se do tfi pilifth nebo bodl, které se dotykaji podlozky v misté prvniho a patého
metatarsu a zadni ¢asti kalkaneu. Na vrcholu mediélni klenby se tak jako v architektuie
nachdzi klenak, nebo jak ho Kapandji (1987) pfirovnava ke stfeSe s krokvemi, ktery
je dulezity pro dynamickou stabilitu celého komplexu nozni klenby. Vyvoj klenby
je dan pronatornim zkrutem nohy v prenatalnim obdobi, ktery se na Grovni kalkaneu
a talu zastavil ve wvertikdle a hlavicky metatarsi dosdhly horizontaly
(Vateka & Varekova, 2009). Diky své struktufe umoznujici zménu zakiiveni a elasticité
se umi pfizpusobit nerovnému povrchu. Dulezitou funkci je absorpce narazii, které
vznikaji pfi chlzi a chrani mékké struktury v oblasti chodidla. Jakékoliv patologické
zmény v oblasti planty, at’ uz se jedna o jeji zvySeni nebo naopak oplosténi se vazné
podepisi na opote téla pfi chiizi a udrzeni postury (Dylevsky, 2006; Hayes & Barbaro-
Brown, 2017). Lidské chodidlo miizeme v zésad¢ rozdé€lit do tii kategorii, prvni kdy je
klenba povazovdna za normu (pes rectus, vySka klenby okolo 2,57 mm), druhd je
s nizkou klenbou (pes planus, vyska okolo 1,86 mm) a tfeti vysokd klenba (pes cavus
s vyskou 3,26 mm) (Kodithuwakku, Chander & Knight, 2019)

O faktory, které drzi spravny tvar klenby se vedou spory. Dylevsky (2006) uvadi,
Ze na udrzeni klenby se podili tvar kostry nohy a jejich architektonické uspofadani, dale
vazivo a svaly nohy. Vaieka & Varekova (2009) uvadi ke svalim ctvrty faktor, ktery
je dan jejich fizenim, tedy CNS. Morton 1 Basmajian v minulosti prokazali aktivaci
svalii hlavné pti odrazu v krokovém cyklu, pficemz aktivit¢ svalii na udrZeni klenby
v klidném stoji pfipisuji maly nebo dokonce Zadny vyznam (Vaieka & Varekova,
2009). Nekteré studie zaméfené na udrzeni podélné klenby pomoci svalii, vSak potvrzuji
deformaci délky a vySky klenby za zvySené aktivity svali  nohy

(Kelly, Creswell, Racinais, Whiteley, Lichtwark, 2014).
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Obrazek 1. Schematické zndzornéni tii opérnych bodi (A- 1. metatars; B- 2.
metatars; C- zadni ¢ast kalkaneu), pficné klenby (Cerven¢), podélné medialni (zelené) a

lateralni (modre) (Hlavacek, 2014).

2.3.1 Podélna klenba

Jejiho vyrazného klenuti si miizeme v§imnout na medialnim okraji nohy. Vnitini
oblouk, takzvany palcovy podélny, tvoii pét kosti. Prvni metatarz, jehoz hlavicka
se dotyka podlozky, poté nasleduje os cuneiforme mediale, ktera se nikde nedotyka
podlozky, os naviculare pfedstavitel vrcholu klenby a ptedstavitel klendku, jako
ptenaSec sily z vyssich etdzi je zde zavzat talus a nejproximalngj$im Utvarem medidlni
podélné klenby je kalkaneus, ktery se stykd s podlozkou hrbolem patnim. Lateralni
oblouk je vyrazné niz8i a tvoii jej pouze ti1 kosti a to paty metatarz, os cuboideum
a kalkaneus, ktery vytvari zadni opérny bod. Hlavicka patého metatarzu tvoii také
opérny bod pro piedni oblouk (Vaieka & Varekova, 2009).

Na udrZeni podélné klenby se podileji vazy plantarni strany nohy (ligamenta
cuneonavicularia, lig. talonaviuclare, nejvyznamnégji vSak lig. plantare longum).
posterior, ktery tahne os naviculare pod hlavicku talu, m. peroneus longus,
ktery akcentuje zaktiveni oblouku. Dale maji velky vliv na zakiiveni svaly m. flexor
hallucis longus a flexor digitorum longus. Na zvétSeni zakfiveni se podili také
m. abductor hallucis longus, ktery svou aktivitou pfiblizuje konce obloukil k sob¢.
Pro lateralni podélnou klenbu jsou dllezitd aktivita m. peroneus brevis, ktery brani

spolecné s ligamenty plantarni strany poklesu inferiorn€. Podobnou funkci jako predesly
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sval ma m. peroneus longus. Stejné jako na druhé stran¢ pusobici abduktor palce,
zde plsobi m. abduktor digiti minimi. Laterdlni klenba je podstatné niz$i, a pokud
nedochazi k deformit¢ nohy v podobé pes cavus dotykaji se mékké tkan¢ podlozky

(Kapand;ji, 1987).

2.3.2 Pricna klenba

Vaieka (2009) ve své knize Kineziologie nohy uvadi, ,, Pfi¢né klenuti se klene
v podstaté¢ po celé délce nohy. Je tvofeno celou fadou pficnych obloukt, které maji
rizny tvar a stavbu podle jednotlivych urovni (p. 44). Déale zde rozdéluje jednotlivé
oblouky na pfedni, zadni a stfedni. Zadni oblouk piicného klenuti je v oblasti os
naviculare a cuboideum. Stfedni oblouk je slozen z ossa cuneiformia a os cuboideum.
Ptedni oblouk se klene od prvniho k patému metatarzu, kdy Dylevsky (2006) bere tento
oblouk za pticnou klenbu. Z divodu plochého tvaru, ktery je z ¢asti dan mékkymi
tkdnémi v oblasti planty mnozi pochybuji o vyskytu pticné klenby. Dynamické
podografické skenovani pii chiizi poptelo existenci piicného oblouku i pfi nizkém tlaku
v predni Casti chodidla, proto je zde kontroverze s bolesti v metatarsalnich prostorech
pfi sniZeni klenby (Metera & Saran, 2018).

Celistvost podélné a pficné klenby zavisi na postaveni kosti, predev§im tarsélnich

kosti a kloubtl (Vateka & Varekova, 2009).

2.4 Pokles klenby-plocha noha

Pokles klenby v oblasti planty je dan oslabenim struktur, které ji pfirozené drzi
a to zejména ligamenty a svaly. Pokud dojde ke kolapsu svalti, které ji maji podporovat,
dojde knapnuti ligament, a nakonec ke zborceni celé klenby (Kapandji, 1987).
Pti zatiZeni je plochd noha pfili§ relaxovéna, to vede k tomu, Ze klouby musi pracovat
v extrémné krajnich pozicich. Tyto odchylky mohou vést k rozvoji artrozy, protoze
dochdzi ke zvySenému zatiZeni v nefyziologickém postaveni (Winkelstein, 2013).
Rozdélujeme dva typy poklesu klenby a to flexibilni, kdy je normalni vyska oblouku
pii odlehCeni zatéZe a rigidni kdy je pokles zietelny jak pfi zatiZzeni koncetiny, tak bez
ni (Kodithuwakku et al. 2019). Je nutno podotknout, Ze flexibilni plochd noha
je vurcitém détském veéku fyziologickd (Hayes & Barbaro-Brown, 2017,
Vateka & Vatekova, 2009). Vrozené plocha noha je ddna vrozenou patologii v oblasti

talu, zatimco ziskana je dana zvySenou laxicitou vaziva, svalovou slabosti a dysbalanci,
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dale artritickou plochou nohou a z kontraktur peroneédlnich svali nebo m. triceps
femoris. Ziskana plocha noha v dospélosti je statickou deformitou vznikajici v kazdém
véku po ukonéeni ristu. Cast plochych détskych nohou piechazi i do dospélého véku
(Dungl, 2014). Kapandji (1987) mimo jiné usuzuje, Ze jde o involu¢ni zmény, které jsou
dané tim, Ze se pohybujeme po tvrdém povrchu v botach, takze nase klenby se nemusi
ptizptisobovat proménlivému terénu a dochézi k atrofii podptirnych svalii. Je zajimavé,
ze Hunt & Smith (2003) ve své praci, kde se zabyvali porovnavanim biomechanickych
faktorti u ploché a normalni klenby ve stojné fazi chiize, nenasli vyrazné rozdily. Pouze
konstatuji, ze u ploché nohy je piedonozi mirné¢ addukovano (p < 0,05) a vrchol
momentu sily flexort planty byl vyss$i u odrazu (p<0,05). Pfi stoji na jedné noze
je mens$i aktivita m. abductor hallucis longus ploché nohy, to miize mit vliv na vysku os
naviculare. Nejcastéji se setkdvame u plochonozi s varéznim predonozim a jeho
kompenzaci v podobé nadmérné pronace v subtalarnim kloubu. Na tyto zmény miize
reagovat postaveni holenni kosti vii¢i stehenni a zvysit tak Q uhel, ¢imz dojde k vétSimu
tahu vastus lateralis a illiotibidlniho traktu. Z tohoto divodu se spekuluje o vétSim
zapojeni vastus lateralis u lidi s plochonozim (Lee, Park, Lee & Kim, 2013).

V ptedchozich studiich se ukazuje, Ze deformitou nohy v podobé& plochonozi trpi
piiblizné¢ 25% populace. Vice ji trpi Zeny, jedinci s vy$§im BMI a lidé s delSimi
chodidly. Kauzalnimi faktory pro vznik ploché nohy se ukazuje byt vék, obezita
a absence noSeni obuvi v raném détstvi, coZ je v rozporu s tim co piSe Prockova (2016),
kterd uvadi, Ze pro détskou nohu je nezbytna co nejvétsi volnost pro vyvoj spravnych
stereotypi a aktivace svalti (Kodithuwakku et al., 2019).

Klinicky se projevuje bolesti v oblasti subtalarni a projikuje se do sinus tarsi pfi
chiizi 1 stani. Zpocatku nemusi byt pfili§ poklesla, viditelné je valgdzni postaveni paty
a zevni okraj nohy je nadzdviZen nad podlozku. Aspekéné si v§iméame pfi chiizi propadu
podélné klenby a mizeme pozorovat seSlapanou podrazku v oblasti pat (Dungl, 2014;
Marsékova & Pavla, 2012).

K sofistikovangj§imu posouzeni stavu klenby ndm miZze poslouzit zhodnoceni
otisku nohy, antropologické méfeni pomoci méficiho pasma, pravitka nebo specialniho
zafizeni nazvaného systém méfeni vySkového indexu obloukt (AHIMS). Dale miZeme

pouzit 3D kinematické zatizeni nebo 3D skenery (Kodithuwakku et al., 2019).
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Terapie je v drtivé vétsSiné konzervativni, at’ uz se jednd o korekci klenby pomoci
individudlné zhotovenych stélek, specialnich ortéz, anebo vhodné obuvi. Obuv by méla
mit pevnou vyztuZzenou patu s vyztuzenym klenkem (stfedni cast podeSve boty),
u damské populace se nedoporucuje vysoky podpatek nad 3-4 centimetry. V nejzazsim
ptipadé se provadi chirurgicka korekce. K tomuto razantnimu kroku se sahd pfi velkém
poklesu klenby doprovazenou dalSimi progresivnimi symptomy jako je naptiklad bolest

(Dungl, 2014; Hlavacek, 2014; Kodithuwakku et al., 2019).

ARCHTYPE — FOOT ALIGNMENT

o, : :
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NORMAL ARCH MNEUTRAL ALGNMENT
SUFRINATOR-ROLLS
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. *
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HIGH ARCHED PRINT TO OUTSIDE/LATERAL
", PRONATOR-ROLLS TO
FLATFOOT PRINT INSIDE/MEDIAL

Obrazek 2. Typ klenby s typickym otiskem a postavenim nohy (retrieved
14.11.2019 from World Wide Web: https://www.quora.com/Can-flat-feet-cause-ankle-

pain)

2.4.1 Funkdéni testy k hodnoceni klenby

2.4.1.1 Foot Posture Index (FPI)

Foot Posture Index je diagnostickym nastrojem k posouzeni postaveni nohy
a nozni klenby. Pacient stoji ve volném stoji pfi zatiZeni obou koncetin a hodnoti
se postaveni, kter¢ miize byt v neutrdlnim (hodnoceno stupném 0), supinovaném (-2)

nebo pronovaném postaveni (+2). Hodnotime Sest kritérii, a to palpace a postaveni
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hlavicky talu, zaktiveni nad a pod zevnim kotnikem, postaveni kalkaneu ve frontalnim
postaveni, prominence v oblasti talonavikuldrniho skloubeni, kongruence vnitini
podéIné klenby a abduk¢éni nebo addukéni postaveni predonozi vici zadonozi. Body
se zjednotlivych kritérii scitaji a mizeme hodnotit na stupnici od -12 do + 12

(Redmond, 2005).

2.4.1.2 Tiptoe test

Jednoduchy klinicky test, ktery nam slouZi k posouzeni stavu nozni klenby. Pfi
postaveni a preneseni vahy na Spi¢ky dojde k vytvoreni podélné klenby, pokud se tak
nestane, jde o rigidni plochou nohu, v opa¢ném ptipadé kdy pfi volném stoji je podélna
klenba poklesla a pfi postaveni na Spicky dojde k vytvoteni klenby, se jedna o flexibilni
plochonozi. Pii rigidni form¢é je nutno myslet na neurologické a myopatické

onemocnéni (Atik, Ozyurek, 2014).

3  ORTOTIKA PROTETIKA
Jedna se o interdisciplinarni obor, ktery se zabyva navrhem stavby, stavbou
a aplikaci protetickych pomtcek. Skladd se z mnoha oborii jako je protetika, ortotika,
kalceotika, epitetika a adjuvatika. Z divodu obcasného zmatku mezi odbornou
vefejnosti kratce shrnu jednotlivé obory.
e Protetika- je oborem ortotiky protetiky, ktery se zabyva aplikaci zevnich
protetickych pomitcek, jez kompenzuji deficit jak somaticky i funkéni.
Funk¢nim vystupem je protéza.
e Ortotika- aplikuje zevni protetické pomucky pouze za ucelem ovlivnéni
funk¢ni stranky, bez ovlivnéni morfologie. Patii sem ortézy vSeho druhu.
e Epitetika- nahrazuje pouze morfologickou strukturu, bez ovlivnéni
funkce. Radime sem epitézy.
e Kalceotika- jedna se o obor, ktery nds v souvislosti s touto praci nejvice
zajimd. Zabyva se indikaci, konstrukci, zhotovenim a aplikaci
individudlni  obuvi, stélky a ridznych  korekénich  dilct.

(Dungl, 2014, Hlavadek, 2014)

19



3.1 Ortopedické stélky

Tyto vlozky do obuvi maji za kol kompenzovat ulozeni nohy v boté
a to vpodélnych i pficnych osach. Jeji konstrukce je presné konstruovana
k objektivnimu nalezu, a to jak morfologickému tak funkénimu. Musi zohlediiovat
postaveni paty, to znamend, ze supinacni klin musi svym vrcholem komunikovat
s vrcholem klenby (Dungl, 2014). Hlavni funkce pro takovouto stélku by méla byt
v ptresmérovani sil prochdzejicich skrze nohu, zvyseni celkové plochy kontaktu nohy
s podlozkou a korigovani sil mezi nohou a vlozkou (Hayes & Barbaro- Brown, 2017;
Winkelstein, 2013). Muzeme je délit do dvou kategorii a to na korektivni a akomodacni.
Uzivaji se k ulevé od bolesti, korekci flexibilnich deformit, zvyseni stability nohy a jako
prevence defekti kize (Winkelstein, 2013). Za jedinou vhodnou vlozku povazujeme
tzv. celou vlozku, kterd je po celé stélce obuvi, poloviéni a tfitvrteéni uz jsou dnes

prekonany z diivodu jejich polohové instability v obuvi (Dungl, 2014).

3.2 Senzomotorické stélky

Senzomotorické (SM) stélky pomoci pelot méni aferentni informace ze svall
a vazli coz vede ke zméené aktivity svalll a nastaveni segmentu, respektive i1 zietézeni
do dalSich segmentt, do kterych je tato zména projikovana (Ludwig, Kelm & Frohlich
2016). Tim, Ze SM stélky pfenasi senzorické stimuly na specificka mista na plosce,
dojde ke zméné nervovych impulst, které ovliviiuji posturdlni a fazické svaly.
To pifindsi pozitivni efekt v podobé zlepSeni postury, chize a celkové vliv na
muskuloskeletalni systém. Je nutné si uvédomit, zZe tim ovliviiuji biomechaniku zanoZi a
také kinematiku celé dolni koncetiny. Proprioceptivni stélky sniZuji plsobeni sil na
medidlni stran€ stfedonozi, coz ukazuje, Ze stimulace planty méni biomechaniku
chodidla béhem chtize. Hlavni funkci je vytvoteni taktilni stimulace na chodidle, ktera
vytvaii zménéné smyslové signaly. Touto zménou propriocepce dochdzi ke zméné
plantarniho tlaku, aktivity svald a parametrd chiize. Casto dochazi ke zlep3eni
koordinace musculus tibialis anterior a m. gastrocnemius (Aminian, Safaeepour,
Farhoodi, Pezeshk, Saeedi, Majddolelsam, 2013; Neto et al, 2017;
Lusardi, Jorge & Nielsen, 2013).

Pelotam senzomotorickych stélek se ptipisuje mnoho ovliviyjicich faktord,

napiiklad u retrokapitalni peloty zvétSovani thlu progrese, tedy rotace Spicky nohy
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zevn¢. Medialni kalkanedlni pelota uhel progrese zmensSuje, coz znamena rotaci Spicek
zevné. Pfi noSeni senzomotorickych stélek dochéazi k vétsi aktivaci svali nohy, které
ovliviluji postaveni chodidla. Této vétsi aktivace si vSimame zejména v prvni tfetiné
stojné¢ faze. Pfed samotnou vyrobou je nezbytné odebrani anamnézy a dikladné
kineziologické vysetfeni a zhodnoceni chiizového stereotypu (Lastovicka, Klein, Janura,
2018; Ludwig et al., 2016). Pro vyrobu specialnich vlozek, délanych pfimo na miru
se pouziva nékolik technik ke zjiSténi tvaru nohy. MiZeme pouzit pénové otiskovaci
systémy, 2D skenovaci systémy, silové ploSiny, nebo sadrové odlitky. Stav nohy
pomoci otiskii mizeme zjistit v plném zatizeni, odleh¢eni nebo bez zatizeni (Lusardi,
2013). Pro zhotoveni vhodné vlozky lze pomoci skenovani ziskat tvar, délku a $itku
chodila, déle postaveni hlavicek metatarsii a ptipadné otlaky. Vyhodou skenovani
je jeho rychlost a pfesnost, navic vSechna data miZzeme rychle zpracovat pomoci
digitalnich programi, kde dostaneme 2D sken chodidla a zvoleny model vlozky, kterou
jesté mizeme upravovat (Golova, 2016). Jako nejvhodnéjsim materidlem pro vyrobu
stélek se ukazuji pénové polystyreny. Tyto materidly zaprvé odlehcuji kosténym
vybézklim, za druhé mohou pfenést zatizeni do sousednich mekkych tkani, a navic

mnoho studii ukazuje, ze tento material tlumi narazy pfti chiizi (Lusardi et al., 2013).

3.2.1 Typy a funkce jednotlivych elementi SM stélek

Senzorimotorické stélky pracuji s podminkou, Ze pfiblizenim obou konci tiponu
svalu se vyvola nartst svalové aktivity. Opacné je tomu pokud se prodlouzi oba konce

upont (Fischer, 2008)

e Patni elementy- medialni i laterdlni element ovliviiuje zejména pozici
kalkaneu a tim 1 rotaci celé dolni koncetiny. Nastaveni jejich pozice
se urcuje podle typu nohy a moznosti ovlivnéni podélného klenuti nohy.
Medialni patni element zacina od sustentaculum tali a podporuje aktivitu
m. tibialis posterior, laterdlni facilituje m. peroneus longus. Umisténi
peloty je zéavislé na vySce podélné klenby a typu nohy. Pravé u ploché

nohy zavisi na klinickém vysetieni. Pokud pacient neni schopen postaveni
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na prsty, medidlni pelota bude muset byt niz§i a umisténa lehce doptedu.
Zevni element musi byt ve stejné vySce jako protilehld pelota. Je dilezité
si uvédomit, ze patni elementy prohlubuji bederni lord6zu, toto pravidlo
mit na paméti u détského rostouciho skeletu s vyraznou lordézou.
Retrokapitalni elementy- jejich hlavni funkci je nastaveni piedonozi.
Vnitin€é vyvySeny element ma korigovat pronacni postaveni nohy,
na druhou stranu lateralni koriguje supinaci nohy jejim snizenim. ZvySeny
vnitini element rotuje nohu a celou dolni koncetinu do vnitini rotace a
koriguje valgozni postaveni u ploché nohy.

Prstni elementy- relaxuji plantarni flexory a zadni skupinu svali dolni
koncCetiny s cilem upravy postaveni paty proti predonozi. Medidlné
vyvyseny element koriguje hyperpronaci nohy a lateralni naopak jeji

zvySenou supinaci (Fischer, 2008; Vaikova, 2018).

Senzomotorické stélky Sensofeet® se vyrabgji s jednotlivymi pelotami, které

se nastavuji podle rozboru chodidla a chiize. Tato firma nastavuje konstrukci stélek

podle hodnoceni kritérii v konfiguratoru, tedy dle typu nohy, postaveni pat ve stoji, ve

sttedu stojné faze a odrazu ze Spicky (Lastovicka, osobni sdéleni, 2020).

Medidlni patni pelota- stimuluje musculus tibialis posterior, svym
ulozenim pisobi proti pronaci nohy a pes planus. Stabilizuje zadonozi
a pusobi proti rekurvaci kolenniho kloubu.

Lateralni patni pelota- stimulace peronedlnich svalti a stabilizace zadonoZi.
Retrokapitalni pelota- reguluje rotaci nohy a napéti plantarnich flexort.
Prstova pelota se podili na sniZzeni napéti plantarni fascie a plantarnich

flexord. (,, Jak Sensofeet funguje,” n.d.)
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Medialm patni pelota

Prstova pelota

Lateralni patni pelota

Eetrokapitalni pelota

Obrazek 3. Jednotlivé peloty SM stélky od vyrobce Sensofeet® (Retrieved
14.11. 2019 from World Wide Web: https://www.sensofeet.cz/index.html#technologie)

3.2.1.1 Propriocepce a senzomotoricky systém

Propriocepce patii mezi hluboké c¢iti, pficemz jejim hlavnim cilem je detekce
pohybu, svalové Cinnosti, a tim i1 udrzovdni spravného postaveni kloubli a jejich
stability. Vnimani polohy téla je uskute¢fiovano pomoci aferentnich signalli ze svald,
ligament, §lach, kloubnich pouzder, kiize, informaci z rovnovazného Gstroji a zraku kdy
zpracovani téchto vSech informaci tvoti proprioceptivni informace. (Senol, Ucar, Cay,
Ozbag, Candolat, Yildiz, 2019). Mezi zékladni funkce propriocepce patii i udrzovani
posturdlnich reflexii a tim svalového tonu. Nejvyznamngj§imi proprioceptory jsou
svalova vieténka a svalova téliska.

Svalova vfeténka jsou v paralelnim ulozeni se svalovymi vlakny, pfi¢emz reaguji
na pasivni protazeni svalu. Cim vice jsou protazena, tim vé&tsi je jejich podrazdéni.
Drazdéni je vyvolavano jak tahem antagonistickych svall, tak i vahou koncetin.
Z vietének vychazeji aferentni vlakna, ktera se pomoci zadnich kofenti miSnich zapojuji
do michy. Zapojeni je zde dvoji, bud’ pfimo k a motoneuroniim piednich rohit misnich,
kdy zde tvoifi monosynaptické spojeni, nebo pfes miSni interneurony. Tim, Ze
intrafuzalni vldkna probihdji paralelné¢ s extrafuzalnimi dochazi k souc¢asnému
protahovani svalu a zpé&tnovazebné drazdéni alfa motoneuronti vyvolavajici svalovou
kontrakci. Vieténko srovnava napéti intrafuzalnich vldken s témi extrafuzalnimi, tedy
vlakny svalovymi. Vldkna gama, kterd se spojuji s interneurony, jsou vyznamnou

soucasti autoregulac¢niho systému, ktery se nazyva gama systém.
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Gama systém nastavuje citlivost receptoru, urovenn drazdivosti vietének je tedy
fizena napétim intrafuzalnich svalovych vlaken, ktera jsou fizena y motoneurony
prednich roht misnich. VSe je ovliviiovano stupném protazeni svalového vlékna.
Drazdivost svalovych vietének je tak stale akomodovana na protazeni extrafuzalnich
vlaken svalu. Jsou tzv. komparatorem, ktery neustdle porovnava napéti vlaken intra-
a extrafuzdlnich. Kontrakce svalu je tak vyvoldvana bud’ pfimym podnétem z alfa
motoneuront, nebo reflexné, tedy nepfimo pomoci gama motoneuront. Hlavnim cilem
je predevs§im zajisténi primefeného svalového napéti a jeho fizeni pfi rizném zatizeni
svalu. Uplatnéni je tedy vyznamné pii posturalnich reflexech, udrzovani a fizeni tonu
antigravita¢nich svali. Slozitost tohoto systému je vyjadiena v jeho fizeni, ponévadz
je fizen retikuldrni formaci s ovliviujicimi faktory z mozecku, bazélnich ganglii
a mozkové kury.

Slachova téliska se nachazeji v oblasti rozhrani §lachy a svalu. Jsou citlivd na
pasivni i aktivni svalovou kontrakci. Jejich aktivace je pfi napnuti Slachy. Hlavnim
cilem je ochrana svalu pied jeho vlastnim pfetrzenim, kdy informace ze Slachovych
télisek pisobi pfimo inhibi¢né na alfa motoneurony agonistického svalu. Vlastni télisko
je optfedeno aferentnimi nervovymi vlakny, které vedou informace do miSnich
interneurontl, kde maji inhibi¢ni vyznam na alfa motoneurony agonistického svalu.

Senzomotoricky systém musi neustile reagovat na podnéty ze zevniho prostiedi.
V CNS dojde k analyze téchto informaci a pokud systém vyhodnoti, Ze je nutno
reagovat na tyto aferentni vstupy, vysle eferentni vzruchy ke svalim. Piijem informaci,
jejich zpracovani a zalenéni v CNS az po svalovou ¢innost na ni reagujici se nazyva
senzomotorika (Dylevsky, 2006; Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). Zajimavou
informaci je, jak ovliviiuje stresovy hormon kortizol propriocepci v oblasti kotniku.
Bylo zjisténo, Ze propriocepce mezi levou a pravou dolni koncetinou je stejnd, rozdil uz

je ale pfi zavieni o¢i a ve stresovém obdobi (Senol et al., 2019).
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4 CHUZE A HODNOCENI KROKOVEHO CYKLU

Chiize je zékladnim lokomo¢nim vzorem, ktery je rozvijen na fylogeneticky
fixovanych stereotypech, je charakteristicka pro kazdého jedince. Aspekci chilize
zjisStujeme nejruznéjsi odchylky z poruch pohybového aparatu nebo nervové soustavy.
Pro jeji spravné posouzeni je nutna znalost jednotlivych krokovych fazi a kineziologie
pohybii jednotlivych segmentid téla (Kolar, 2012). Bez vyskytu patologii je chuze
koordinovana bez vyvinuti znacné energie. Prakticky jde o repetitivni sled pohybi
koncetin, ktery vede k doptfednému pohybu téla se soucasnym udrzenim stability (Perry,
Cabico, Burnfield, 2010). Chtize je velmi variabilni mezi jedinci, zalezi i na zmén¢
rychlosti chlize, kdy interval kroku a reakéni sila se snizuje, zatimco délka kroku
se prodluZuje se zvySujici se rychlosti (Jordan, Challis, Newell, 2007). Krokovy cyklus
je rozdélen do dvou fazi a to na stojnou a S§vihovou. Stojnou fazi chapeme jako obdobi,
kdy je noha po celou dobu na zemi. Svihova fize je naopak dobou, kdy je noha
ve vzduchu. Zacind obdobim, kdy dojde k odlepeni nohy (toe off). Stoj miZzeme dale
délit do 3 intervalt odpovidajicim kontaktu nohou a podlozky. Zacatek i1 konec je dan
oboustrannym kontaktem nohou s podlozkou (double stance), stfedni ¢ast je déana
kontaktem jedné nohy. Co se ty€e Casového rozlozeni, ptipad4 za normalnich okolnosti

60% stojné a 40% Svihové fazi (Perry et al., 2010).

4.1 Faze krokového cyklu
Pii jednotlivych fazich, které se vzdjemné prolinaji, je dilezité, aby doslo
k zajiSténi rovnovahy pfi stojné a zaroven selektivnimu pohybu koncetin pii Svihové

fazi. Kazdy krok se sklada z osmi fazi. (Perry et al., 2010).

1. Initial contact- Pocatecni zatizeni (interval 0-2 % KC)- touto fazi zacina
krokovy cyklus, zahrnuje okamzik, kdy noha klesne na podlozku
a okamzité¢ reaguje na zatiZzeni, vyvolané¢ vahou téla. V této fazi
je talokruralni kloub v neutrdlni pozici. Jednéd se o pocatek stoje s oporou
0 patu, pozorujeme zde vliv zpomaleni kroku. Je zde vyznamna aktivita m.

tibialis anterior.
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Loading response- faze zatizeni (2-12% KC)- Tato faze nasleduje fazi
pocatecniho zatizeni, dokud se druha koncetina nezvedne a nepokracuje do
Svihové faze. Viceméné se jednd o druhou fazi v pocatecnim obdobi, kdy
jsou obé nohy v kontaktu s podlozkou. Dochéazi zde k pohlceni nérazi,
stabilit¢ segmentu a k zatizeni. Stdle je zde vidét doznivajici aktivita m.

tibialis anterior s postupnym poklesem aktivity.

Midstance- stfed stojné faze (12-31% KC)- jedna se o prvni polovinu faze
stoje na jedné konceting, zacina pti odlepeni druhé koncetiny od podlozky.
Pti této fazi je dulezita funkce stojné nohy, ktera pln¢ ptebira odpoveédnost
za celou vahu téla. Tato faze konci, dokud vaha téla neni pfenesena
na predonozi. V tento okamzik je dileZita stabilita koncetiny a trupu.
Co se tyce aktivity svalll, je zde vidét postupné zvyseni aktivity m. soleus,

medialniho a lateralniho gastrocnemiu.

Terminal stance- termindlni faze stoje (31-50 % KC)- V této fazi konci
opora na jedné noze. Za¢ina odlepenim paty a pokracuje, dokud se druha
dolni koncetina nedotkne zemé. Véha téla se prenasi doptedu na pfedonozi
v piibéhu celé faze. V této fazi je zietelna aktivita m. flexor hallucis

longus stojné koncetiny.

Pre-swing- ptfedSvihova faze (50-62 % KC)- je druhym intervalem,
kdy jsou obé koncetiny v kontaktu s podlozkou. Zacind kontaktem druhé
koncetiny s podloZkou a kon¢i odlepenim ipsilateralniho palce. Na Svihové
koncetiné dochazi ke zvétSeni plantarni flexe, flexi kolenniho kloubu
a omezeni extenze kloubu kycelniho, druha koncetina je ve fazi reakce na
zatizeni. Dochazi k odlehéeni koncetiny a pfeneseni vahy. Jak dochazi
k rychlému pienosu vahy, rapidné ubyva zatiZzeni stojné koncetiny

a pfipravuje ji na Svihovou fézi.
Initial swing- pocatecni Svih (62-75% KC)- prvni faze Svihu je piiblizné

1/3 Svihové faze. Zaind zvednutim nohy od podlozky a kon¢i, kdyz

je naproti stojné koncetiné. Zvyrazituje se flexe kolene, které vytahuje
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4.2

4.2.1

nohu od podlozky, na flexi kolene navazuje také flexe kycelniho kloubu,

druhostranna koncetina je v zacatku stiedu stojné faze.

7. Mid swing- stted Svihové faze (75-87% KC)- jednd se o 2/3 Svihové faze,
zacind, kdyz je Svihova koncetina v opozici proti stojné koncetin€. Kon¢i,
kdyz Svihova koncetina jde dopfedu a tibie je vrovin¢ s pokréenym

kolenim kloubem a kycli.

8. Terminal swing- termindlni faze Svihu- (87-100% KC)- Tato kone¢na faze
Svihu je charakteristicka vertikalnim postavenim tibie a dopadem paty na
podlozku. Pohyb koncetiny je dan extenzi kolenniho kloubu, kycel mirné
poklesd a kotnik je drZen v dorsalni flexi. (Perry et al., 2010; Péter,
Andersson, Finni, Tarasova, Cronin, Grundstrom & Arndt, 2019;

Lee, Park, Lee, Kim 2013; Wang, Tobajas, Liu, Geng, Qian, Ren, 2019)

NEW
A GAIT  Initial Loading  Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TERMS Contact Response stance Stance Praswing Swing Swing  Swing
CLASSIC Heel Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel
GAIT Strika  Flat Off Off Strike
TERMS Acceleration |  Deceleration |
+»————— STANCE PHASE - — B b -SWING PHASE ——
e i} 10 20 30 4D S0 60 70 80 90 100

% of GAIT CYCLE

Obrazek 4. Jednolivé faze chiize dle Perryho (retrieved 11.12. 2019 from World
Wide Web https://www.physio-pedia.com/Gait)

Timing vybranych svali béhem chiize

Musculus tibialis anterior

Je jednim z hlavnich svali, které délaji dorsalni flexi hlezenniho kloubu. Dal§imi

svaly primarné s touto funkci jsou m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis

longus. Tibialis anterior za¢ind na proximdlnich dvou tfetindch pfedni casti tibie,

uponem ji je plantarni strana os cuneiforme mediale a baze 1. metatarsu. Inervacné je

zasoben nervus fibularis profundus (Cihdk, 2011). Priifezem je nejmohutn&jsi ze viech

dorsalnich flexorii hlezna s praimérem 13,5 cm®. Jeho aktivita je spoleéné s dalsimi
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svaly pfedni strany tibie pii poc¢ate¢nim kontaktu krokového cyklu. Jeho aktivita je vSak
nejvetsi, extenzory maji sviij vrchol aktivace pfi koneéné fazi pocatecniho Svihu.
Zpocatku jde o excentrickou svalovou aktivitu, kterd brani rotaci piedonozi.
Koncentricka aktivita navazuje v druhé poloviné¢ faze zatizeni, kdyz je tibie tazena
doptedu. Druhd faze aktivity zacina pfi pocatecnim Svihu, kdy se jeho aktivita rapidné
zvySuje. Ve fazi stfedu Svihové faze aktivita poklesd a nabyvd na intenzité az pfi
kone¢ném Svihu, kdy se pfipravuje pro pocatecni kontakt. V praci Dingenena a jeho
kolektivu (2015) byla prokdzéna diivejsi aktivita m. TA pii stoji u probanda
s vyrobenymi vlozkami, nez tfeba u barefoot obuvi. Naopak u stélek s lateralni pelotou
nebyl zaznamenan signifikantni vliv (Ludwig et al., 2016). Velmi vysoka aktivita m.
TA je prokazana u vardzniho postaveni nohy ve stojné i Svihové fazi (Dingenen,
Peeraer, Deschamps, Fieuws, Janssens & Staes, 2015, Ludwig et al., 2015, Perry et al.
2010).

4.2.2 Musculus gastrocnemius

Dvé hlavy m. gastrocnemius (caput medialis et lateralis) a m. soleus tvofi
dohromady m. triceps surae, ktery svym prifezem zabird 73% celkové svalové masy
dorsalnich svall bérce. Ob& hlavy m. gastrocnemius zacinaji na hornim okraji obou
kondylli, kde distalné¢ pfechazi v mohutnou S$lachu tendo calcaneus, pies kterou
se upinaji na tuber calcanei. Funkéné se fadi mezi plantarni flexory nohy a pomocné
flexory kolenniho kloubu. M. triceps surae zdviha télo pii chizi a udrZuje spravnou
pozici bérce vici noze, Cili je posturdlnim svalem. Inervovan je znervus tibialis
(Cihak, 2011). Aktivita m. gastrocnemius je relativné konzistentni a prakticky hned
navazuje na aktivitu m. soleus, ktery se zacina aktivovat v pozdéjsi fazi zatiZeni. Jeho
vrchol pfichazi uprostfed termindlni faze stoje. Poté nasleduje jeho pokles aktivity,
ktery je tfikrat rychlejsi a pokracuje az do uplné faze klidu v obdobi predSvihoveé faze.
Zajimava je jeho kratka aktivace v obdobi stfedu Svihové faze, divod vSak neni zcela
vysetien. Vyssi aktivitu lytkovych svala délaji zmény v charakteru chlize, zejména vyssi
rychlosti a délkou kroku (Perry et al., 2010). Kokontrakce m. gastrocnemius, m. soleus
a m. tibialis anterior je dana nejen rychlosti, ale i v€ékem. Populace stfedniho véku
vykazuje vétsi koaktivaci m. tibialis anterior a m. gastrocnemius a to jak po roving, tak
pii chiizi z kopce 1 do kopce (Di Nardo, Mengarelli & Maranesi, 2014). Pfi stoji

se ukazuje, Ze vliv specidlnich vlozek na aktivitu m. gastrocnemius je minimalni,
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diivejsi aktivita byla prokazana u bot, které nebyly vybaveny specidlnimi vlozkami, pak

byla aktivita s vlozkami a nakonec u barefoot obuvi (Dingenen et al., 2015)

4.2.3 Musculus peroneus longus

Je soucasti svalt lateralni skupiny svalii bérce, kde se sem fadi jest€ m. peroneus
brevis. Nachéazeji se v samostatném osteofascialnim prostoru a tudiz oddéluji piedni
a zadni skupinu bérce. Oba zaCinaji na laterdlni stran¢ fibuly, m peroneus longus
proximalné&ji az na hlavici fibuly a je uloZen vice na povrchu. Upina se na 1. metatars
a os cuneiforme mediale. Hlavni funkci je pronace nohy s pomocnou plantarni flexi.
Spolu s m. tibialis posterior se podili na udrzeni podélné klenby. Inervaéné je zasoben
z nervus fibularis superficialis (Cihak, 2011). Peronealni svaly jsou ve své aktivaci
témet totozné. Jejich aktivita zacina ve fazi stfedu stojné faze, pfiblizné tedy v 15 %
krokového cyklu. Svého vrcholu aktivity dosahuji v termindlni fazi stoje. Konec jeho
aktivace je pfi doteku kontralateralni nohy podlozky (Perry et al., 2010). V préci, ktera
se piimo zabyvala aktivitou m. peroneus longus pii chizi s aplikovanymi
senzomotorickymi stélkami byla zjisténa zvysena jeho aktivita zejména ve stiedu stojné
faze. Dodatecny vrchol aktivace byl jesté zjistén ve fazi zatiZzeni (Ludwig et al. 2016).
Velmi vyrazny je rozdil v timingu aktivace pii noSeni specidlnich stélek a barefoot
obuvi pii stoji, kdy je m. peroneus longus daleko diive aktivovan u stélek

(Dingenen et al., 2015).

4.2.4 Musculus gluteus medius

Patfi do skupiny hyzd'ovych svald. Z¢asti je kryt mohutnym m. gluteus maximus
a soucasné piekryva gluteus minimus. Jeho zacatkem je zevni plocha lopaty kycelni
mezi linea glutea posterior a anterior, az ke crista iliaca. Svalové snopce se z vice smérti
hrubym zpefenim upinaji na uponovou Slachu, kterd je na pfednim, hornim a zadnim
okraji velkého trochanteru. Jeho inervace vychdzi z nervus gluteus superior. Funkce
je déna podle snopct a pribéhu jeho vldken. Piedni snopce jsou vnitinimi rotatory
kyc¢elniho kloubu, stiedni cast dé€la Cisté abdukcei ky€elniho kloubu a jeho zadni vlakna
jsou zevnimi rotatory (Cihak, 2011). Gluteus medius je také vyznamnym stabilizdtorem
celého panevniho pletence, kdy si ho miZeme otestovat stojem na jedné koncetiné.
Pacient se postavi na jednu nohu, a pokud dojde k poklesu panve nestojné koncetiny

mluvime o Trendelenburgovu znameni. Pokud si pfedstavime, ze kazdym krokem
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dochdzi k nedokonalému zakloubeni kyc¢le, svaly nemaji fyziologickou vychozi polohu
pro svij stah a dochazi k naruSeni osy otaceni, neni to pro funkci a zatizeni kyc¢elniho
kloubu nic fyziologického (Hopenfeld, 1976). Aktivace svalti musculus gluteus medius
a minimus je pfi chiizi stejna. Zacatek EMG aktivity m. gluteus medius je pfi terminalni
fazi Svihu, spiSe pifi jeho konci. Nasledujicim pocatecnim zatizeni tento abduktor
dosahuje svého vrcholu aktivace. Postupné se snizuje az k preruseni aktivace ve stfedu
stojné¢ faze. Dingenen a kolektiv (2015) ve své praci zjistili, Ze timing aktivity
m. gluteus medius je relativné stejny jak u obuvy se specidlni stélkou, bez ni tak

v barefoot obuvi.

5 ELEKTROMYOGRAGIE- EMG

Ptinosem EMG v klinické praxi je objektivizace postizeni a stanoveni jeho
charakteru, tize a mista. Dal$i vyhodou je, ze mizeme sledovat vyvoj, a co je v této
préaci nejdulezitéjsi efekt 1écby (Dufek, 1995, Krobot & Koléafova, 2011). Ke snimani
bioelektrickych potenciali mizeme v zdsad€ pouzit dva typy snimani a to jehlovou,

nebo povrchovou EMG.

5.1 Jehlova EMG

Jehlovou elektromyografii je mozZné snimat akcni potencidly jednotlivych
motorickych jednotek a mize nam casto objevit jejich abnormalni funkci. Vyhodou
je také snimani ak¢nich potencialii spontanné se kontrahujicich jednotlivych svalovych
vlaken (fibrila¢ni potencidly), které jsou vyznamnym znakem denervace a povrchova
EMG je neodhali (Merletti, Parker, 2004) Tato metoda vSak neni uréend k hodnoceni
déletrvajicich dynamickych pohybii (Krobot & Kolafova, 2011). Jednd se o invazivni

techniku, kterou fyzioterapeut nemuize provadét.

5.2  Povrchova EMG

Tim, Ze nam poskytuje informace z vétSiho mnozstvi svalové tkané a umoziuje
méfit vice svali soucasné¢ behem ruznych pohybovych aktivit, je vhodng&jsi
k interpretaci mechanismt pohybové kontroly (Krobot & Kolarova, 2011). Pies jeji
relativni jednoduché pouziti ma nékolik podstatnych nedostatki. Mezi zékladni
nedostatky patii neproveditelnost selektivniho zdznamu z hlubokych svalii, na co
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musime dale pamatovat, je relativné velké plocha elektrod, které mohou zaznamenat
aktivitu sousednich sval. Pohyb svalu pod kiizi a elektrodou mize mit velky vyznam
na zaznamenany signal povrchové EMG (Péter, Andersson, Finni, Tarasova, Cronin,
Grundstrom & Arndt, 2019). Z tohoto diivodu je nutné pro jeji spravnou interpretaci
dodrzeni standardnich postupti, zpracovani i hodnoceni méteni (Dupalovd & Zaatar,

2015).

5.2.1 Snimani signalu povrchové EMG

Tvorba EMG signalu je zavisla na superpozici akénich potencialit motorickych
jednotek (v angl. MUAP’s). Za dulezité mechanismy utvarejici hustotu a velikost
pozorované¢ho signalu je ndbor a frekvence paleni motorickych jednotek.

Surovy EMG signal je nefiltrovany a nezpracovany signal zaznamenavajici
ptekryvajici se akéni potencialy motorickych jednotek. Tento zdznam je ovlivnén Sumy,

které mohou byt ovlivnény zesilova¢em a okolnim ruchem (Konrad, 2005).

5.2.2 Faktory ovliviiujici EMG signal

RozliSujeme vnitini a vnéj$i faktory. Mezi vnitini faktory fadime ty,
které vychazeji z fyziologickych, anatomickych a biochemickych vlastnosti svalu.
Vnéjsi jsou ty, které miZeme vlastnim snimanim ovlivnit a fadime sem kuptikladu
umisténi elektrod, vlastni méteni, zpracovani a interpretace dat (Day, 2002, Konrad,

2005).

5.2.2.1 Vnitfni faktory

Cim vice aktivnich svalovych vlaken, tim vétsi rychlost paleni motorickych
jednotek, proto jejich nabor a frekvence paleni urcuje velikost a hustotu pozorovaného
signalu. Pfi snimani signdlu musime myslet na aktivitu okolnich svald, kterd
se oznacuje v anglické literatufe jako cross-talk (Krobot & Kolafova, 2011). Jde o to,
ze pohyb neni nikdy vykonédvan izolované jednim svalem, ale participuji na ném i
ostatni s podobnou funkci, proto mize pfi snimani urcitého svalu dojit k tomuto tzv.
cross-talk. Pro sniZzeni této nezadouci aktivity je dualezité spravné umisténi elektrod.

Doporucené vzdalenost je 20 mm nebo mensi pro kratké svaly na stran€ inervacni zony.
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Pokud je vzdalenost mezi elektrodami velka, je evidentni spektralni tvarova modifikace
(De Luca, 1997; Merleti & Parker, 2004).

Myslet musime 1 na vlastnosti tkani mezi elektrodou a povrchem svalu,
zejména na kozni odpor. Proto je nezbytné ocistit kiizi pied aplikaci elektrod (Dupalova

& Zaatar, 2015; Krobot & Kolarova, 2011).

5.2.2.2 Vnéjsi faktory

Umisténi  elektrod je velmi  dulezit¢é vramci pfiprav  k méfeni.
Elektrody ptikladdme paralelné s prubéhem svalovych vlaken a nad stfed svalového
btiska, kde je nejvyssi amplituda snimaného signalu. Neumistujeme také na okraj svalu,
protoze tim zvySujeme pravdépodobnost snimani aktivity okolnich svalti. Do protokolu
o méfeni by méla byt poznamendna zakladni charakteristika elektrod (znacka,
konfigurace, tvar, velikost), (Dupalovd & Zaatar, 2015; Merletti & Parker, 2004).
Vzdalenost mezi elektrodami (interelectrode distance -IED) je uvadéna u svala dolnich
koncetin m. biceps femoris 20-50 mm, m. gastrocnemius 10-50 mm, m. rectus femoris
10-50 mm a u musculus tibialis anterior 10 mm jako nejlepsi IED. (Merletti & Parker,
2004; De Luca, Kuznetsov, Gilmore, Roy, 2012).

Externi Sumy jsou dany naruSenim elektromagnetického pole v okoli snimaného
objektu. Pfi sniméani pohybu mluvime o pohybovych artefaktech, které jsou zpiisobeny
pohybem elektrody po povrchu kize a tim dojde ke zméné impedance mezi kizi

a elektrodou. Resenim je fixace (Dufek, 1995; Krobot & Kolafova, 2011).

5.2.3 Priprava pacienta k méreni

Kvalita méfeni EMG zavisi na dikladné pfipravé kiiZze a na jiZ zminéném
umisténi elektrod. Hlavnim tkolem je zajistit stabilni kontakt elektrod a nizkou
impedanci kiize. Ptipravou kozniho krytu myslime oholeni ochlupeni, Setrné obrouseni
a ocisténi alkoholem, specidlni Cistici pastou, nebo velmi jemnym brusnym papirem.
Dobry kontakt je predpokladem pro zaznamenani reliabilntho EMG zdznamu.

(De Luca, 1997; Dupalova & Zaatar 2015, Konrad, 2005).
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5.2.4 Zpracovani EMG signalu

Elektromyograficky surovy zaznam je ve formé& analogového signalu vysilan
ze snimacich senzor do vyhodnocovaci jednotky, kde dojde k jeho zpracovani.
(Krobot & Kolatova, 2011). Dulezitou veli¢inou je pro zakladni zhodnoceni tzv.
zakladni linie (baseline). Hodnoti se tfi hlavni faktory, Sum (noise), kompenzace (offset)
a posuny (shifts) zékladni linie.

Pro kvantitativni zhodnoceni amplitudy a zkvalitnéni EMG signalu je dulezitych

nekolik krokt v jeho zpracovani (Konrad, 2005; Krobot & Kolaiova, 2011).
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Obrazek 5. Signal povrchové EMG m. rectus femoris. a) je surovy zdznam, b) je
zrektifikovany signal (vytvofenim absolutnich hodnot amplitudy), c¢) jedna se o
zrektifikovany a navic vyhlazeny signal (pomoci RMS, velikost okénka 25 ms) d) je to
samé, akorat RMS s velikosti okénka 100 ms (Krobot & Kolafova, 2011).

e Frekvencni filtrace- se pouzivd za Gcelem odstranit signal, ktery nema
ptivod v aktivaci svalu, ale vznik4 jako pohybovy artefakt. (Dupalova &

Zaatar, 2015).

Analyza amplitudy je provadéna pomoci rektifikace a vyhlazeni (angl. smoothing)
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e Rektifikace- jde o matematické zpracovani signalu. Pfevadi se negativni
hodnoty amplitudy surového zaznamu do pozitivnich, timto mizeme
vypocitat jeji primérné hodnoty.

e Vyhlazeni- dochdzi k nému pomoci algoritmi, které jsou napiiklad RMS
(sttedni ~ kvadratické  hodnoty- root ~mean  square) nebo
ARV (pramér rektifikovanych hodnot- average rectified value) (Dupalova
& Zaatar, 2015; Konrad, 2005)

5.2.5 Vyhodnoceni a interpretace snimaného signalu

Velmi vyznamnym parametrem je zapojovani ,.,timing™ svald pii pohybu. Mizeme
s nim presné urcit kdy a v jaké fazi je sval zapojen a kdy relaxuje. Timing urujeme
z klidové svalové aktivity, ze které sledujeme nértst klidové hodnoty amplitudy
o ptesné definovanou velikost. (Dupalova & Zaatar, 2015; Péter et al., 2019).

Hodnoceni amplitudy EMG je nejcastéji hodnocenym parametrem u studii, které
se zabyvaji vlivem stélek na svalovou aktivitu. Casto se posuzuje aktivita svaldl
m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis nebo lateralis (Mills,
Blanch, Chapman, McPoil & Vicenzino, 2010; Murley, Landorf & Menz, 2010; Jenkins
et al., 2009). V praci Murleyho a kolektivu hodnotili zmény ve svalové aktivité pomoci
parametrii amplitudy RMS, ¢as dosazeni vrcholu amplitudy (time to peak) a amplitudu
jednotlivych vrchold (peak amplitude) pfi initial contact a midstance. V ramci faze
midstance doslo u m. peroneus longus k vétsi aktivité svalu u parametru RMS a peak
amplitude (Murley et al., 2010). Moisan a Cantin (2016) hodnotili vliv stélek
na aktivitu svalll pomoci péti parametrd. Time to peak amplitude, peak amplitude
a mean activity u stojné faze krokového cyklu, dile mean activity béhem piechodu
sttedu stojné faze a konecné faze stoje, poslednim parametrem byla mean activity

behem piedsvihové faze.
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6 METODIKA

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 23 probandi ztoho 6 muzii a 17 Zen
s primérnym veékem 32,76 + 14,14 let. Vyzkumu se mohli zc¢astnit pouze probandi,
ktefi dosahli véku 18 let. Vstupnim kritériem do vyzkumné skupiny byl vyskyt
flexibilni ploché nohy, ktera byla stvrzena posouzenim Foot Posture index (FPI-6)
s vysledkem >5 a/nebo se stavem vysky os naviculare >0,21. Probandi museli byt
schopni stoje a chiize bez pomoci a kompenza¢nich pomtcek. Béhem méteni nesméli
trpét bolestmi béhem stoje a chlize. V odebrané anamnéze se nevyskytl zavazny uraz
pohybového nebo nervového ustroji dolnich koncetin a zdroveil u nich nebyl vyskyt
vrozené nebo ziskané vady pohybového, anebo nervového systému, ktery by zavazné
limitoval pohyb a rovnovéhu béhem testovani.

V ramci méteni byli vSichni probandi sezndmeni s ucelem a pribé¢hem vyzkumu.
Souhlas se zafazenim do studie, seznameni s Gcelem a pribéhem vyzkumu, pouziti
anonymnich dat pro védecké ucely byl stvrzen podpisem informovaného souhlasu.
(Ptiloha 13.2). Informovany souhlas (Ptiloha 13.1) byl stvrzen Etickou komisi FTK UP
7.1. 2019 v ramci vyzkumné prace Mgr. LaStovicky s ndzvem Vliv senzomotorickych

stélek na parametry chiize.

6.2 Vstupni vySetieni

Pfed vlastnim meéfenim bylo nutné vybrat soubor pacientll s flexibilnim
plochonoZzim. Zhodnoceni stavu klenby bylo hodnoceno aspekéné a potvrzeno pomoci
Foot Posture Index (FPI-6), vysky os naviculare a Tip-Toe testu. Z diivodu vyroby
individualnich stélek doslo ke komplexnimu kineziologickému vySetieni nohy.
K ptesnému zjisténi tvaru klenby bylo vyuzito 2D skenovani nohy a videokinematicka
analyza pohybu pomoci kamerového zdznamu. Na zdklad¢é sesbiranych dat byly
vytvotfeny individualni senzomotorické stélky Sensofeet ® (Sensofeet, ING corporation,
Frydek Mistek, Ceska republika) s umisténim pelot dle nalezu. Medialni pelota byla
umisténa pod sustentaculum tali a laterdlni pelota pod zevnim kotnikem. U stélky
prvniho typu byl z laterdlni strany vlozen klinek, ktery vede od hlavicek metatarsti
dopiedu vlozky k prstovym pelotdm, zatimco druhy typ tento klinek nemél, takze

zvySeni je medialni pro obé peloty. Pro laboratorni méteni povrchové EMG byly
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senzomotorické vlozky vlozeny do vhodné velikosti obuvi Pro Touch Dropshot (IIC-
INTERSPORT, International Corporation, Bern, Svycarsko). K rozdéleni probandi

do intervenéni a kontrolni skupiny doSlo pomoci Skaly Patient-Specific Functional

Scale.

Obrazek 6. Uniformni obuv pouzivana pii vyzkumu Pro Touch Dropshot (IIC-

INTERSPORT, International Corporation, Bern, Svycarsko) (archiv autora, 2020)

Obréazek 7. SM stélky pouzivané pii méteni Sensofeet ® NeuroFIT (Sensofeet,

ING corporation, Frydek Mistek, Ceska republika), (archiv autora, 2020)

6.3 Priprava k méreni
Pted vlastnim méfenim si musel kazdy pacient oholit dolni koncetiny od kolene

dolti. Pomoci testu kopu do mice byla posouzena prava nebo leva dominance na dolni
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koncetiné probanda. Pomoci kalibrovanych monofilament byla hodnocena senzitivita
pacienta v oblasti nohy, tato data byla pouzita v rdmci vyzkumu, ne vSak pro tuto praci.
Pted aplikaci EMG senzort byl kozni kryt o¢istén lihovym desinfek¢nim prostiedkem.
Po této nezbytné upravé kozniho krytu byly aplikovany bezdratové elektrody zafizeni
Trigno™ Avanti Sensor (Delsys Inc., Natick, MA, USA) na vybrané svaly. Bezdratové
elektrody byly aplikovany pomoci oboustranné adhezivni lepici pasky Trigno™™ Sensor
Adhesive Interface (Delsys Inc., Natick, MA, USA). Vramci jiného vyzkumného
ukolu, kdy byly sledovany kinematické parametry chiize optoelektronickym zatizenim
Vicon MX (Vicon Motion Systems, Oxford Metrics Group, London, Great Britain),
musely byt na kizi a boty probanda aplikovany reflexni markery. EMG elektrody
Trigno™ Avanti Sensor a markery Vicon MX byly upevnény po celou dobu méfent,
aniz by byla ménéna jejich pozice. Zaznam z optoelektronického zafizeni ndm umoznil
ohranicit stojnou fazi, ktera nas zajimala pro hodnoceni EMG zaznamu. Pted vlastnim
méfenim se mohl pacient projit nanecisto pfiblizné pét minut po mistnosti v uniformni
obuvi Pro Touch Dropshot (IIC-INTERSPORT, International Corporation, Bern,
Switzerland) s individualng zhotovenou senzomotorickou stélkou SENSOFEET™

(Sensofeet, ING corporation, Frydek Mistek, Ceska republika).

e
ety

o Oy

——

Obréazek 8. Elektroda Trigno ™ Avanti Sensor (archiv autora,2020)

6.4 Pribéh méreni

Vyzkumné méteni probihalo ve dvou fazich. Prvni méteni bylo provedeno pied
aplikaci senzomotorickych stélek a okamzité po vlozeni stélek do obuvi pfi chizi v fijnu
2019. Kontrolni méfeni efektu stélek na vybrané svaly bylo provedeno po tiech
mésicich a to vunoru 2020, tato data vSak nejsou predmétem zkoumadni této prace.

Experimentalni skupina dostala senzomotorické stélky a byl hned méfen vliv stélek
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na vybrané svaly pomoci povrchové EMG. Zdznam aktivity vybranych svali musculus
tibialis anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis a gluteus medius byl
provadén systémem Trigno "™ Wireless Systems (Delsys Inc., Natick, MA, USA)
v kinantropologické laboratotfi Aplikacniho centra BALUO Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Délka méfeného useku byla 10 metrd, ptiCemz délka
useku pro vlastni méfeni Cinila 5 metrd, kdy v tomto useku byly instalovany silové
plosiny Kistler (Kistler, Wintherthur, Switzerland) Méfeni probanda trvalo piiblizné 30
minut, kdy musel byt ve spodnim pradle kvili méficim systémim. Snimané¢ EMG
signaly ze systému Trigno '™ a kinematické parametry ze systému VICON MX byly

zaznamenavany soucasng¢.

Obrazek 9. Umisténi EMG elektrod Delsys a markerti pfistroje Vicon MX.
(Archiv autora, 2020)
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6.5 Zpracovani signalu

Zpracovani signalu z bezdratovych EMG elektrod bylo provedeno
v piistroji Trigno™ Avanti Platform (Delsys Inc., Natick, MA, USA).
Pro zpracovani dat byly vzdy pouzity priméry prvnich tii a poslednich tii pokust
pii stojné fazi obou dolnich koncetin pro chiizi bez stélek a stejny pocet pro chizi
se senzomotorickymi stélkami. Z dat byla zpracovana primérna amplituda
a frekvencni analyza stojné faze. Pro amplitudu hodnoty ve voltech (V)
a frekvenci v herzich (Hz). Veskera data byla pienesena do programu Microsoft
office Excel 2007 a zpracovana pro vypocet statistiky v programu Statistica.
Byly pouzity tyto testy Mann-Whitneytiv U test a Wilcoxonliv parovy test pro
normalizovand data Mean frequency a Mean amplitude, kde jsme pouzili peak

daného svalu ve stojné fazi déleny hodnotou amplitudy a nebo frekvence.

Obréazek 10. Pfistroj TrignoTM Avanti Platform (Delsys Inc., Natick, MA, USA)
(retrived 18. 1. 2020 from World Wide Web: https://www.delsys.com/products/)
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7 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

7.1 Hlavni cil diplomové prace
Cilem této prace je zhodnotit okamzity efekt senzomotorickych stélek na aktivitu
vybranych svalli m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis a

m. gluteus medius pii chlizi, pomoci vyhodnoceni signdlu z povrchové EMG.

7.2 Diléi cile

1. Zhodnotit svalovou aktivitu pii chtzi, pied a po aplikaci stélek pomoci

parametru Mean amplitude u vybranych svali.

2. Zhodnotit svalovou aktivitu pii chizi, pred a po aplikaci stélek pomoci

parametru Mean frequency u vybranych svalil.

3. Porovnat rozdil mezi zacitkem a koncem meéfeni pro parametr Mean

amplitude s podminkou bez i se senzomotorickymi stélkami.

4. Porovnat rozdil mezi zacidtkem a koncem meéfeni pro parametr Mean

frequency s podminkou bez i se senzomotorickymi stélkami.

7.3 Vyzkumné otazky

V1 Objevi se okamzita zména ve svalové aktivité pii chlizi s pouzitim SM stélek

v parametru Mean amplitude, oproti chiizi pied aplikaci stélek?

V2 Objevi se okamzita zména ve svalové aktivité pii chlizi s pouzitim SM stélek

v parametru Mean frequency, oproti chlizi pred aplikaci stélek?

40



V3 Je rozdil mezi zacatkem a koncem méfeni v parametru u senzomotorickcyh

stélek?

V4 Je rozdil mezi zacitkem a koncem meéfeni v parametru bez pouziti

senzomotrickych stélek?
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledek k vyzkumné otazce 1 (V1)
Objevi se okamzita zména ve svalové aktivite pri chuzi s pouzitim SM stélek

v parametru Mean amplitude, oproti chiizi pred aplikaci stélek?

Na zaklad¢ Wilcoxonova parového testu pro parametr Mean amplitude, kde jsme
porovnavali okamzity rozdil v aktivit¢ svali dominantni i nedominantni koncetiny pro
stav bez SM stélky a s ni se neobjevila statisticky vyznamna okamzitd zména. Pro zadny
z méfenych svall m. TA, m. PL, m. gastrocnemius medialis a m. gluteus medius
nevysla statisticky vyznamna hodnota, tedy hodnota, kterd byla nastavena na hodnotu

statistické vyznamnosti p <0,05.

Tabulka 1. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro hodnotu Mean amplitude

u rozdilu svalové aktivity pted a po aplikaci stélky

WILCOXONUV PAROVY TEST pro okamzity efekt
stélek MEAN AMPLITUDE

proménna z p. hodnota

m. tibialis anterior BEZD & SD 0,4258 0,6702
m. tibialis anterior BEZN & S N 0,8516 0,3944
m. peroneus longus BEZD & SD 0,8212 0,4115
m. peroneus longus BEZN & SN 0,882 0,3778
m. gastroc. med. BEZD & SD 0,0608 0,9515
m. gastroc. med. BEZN & SN 0,6691 0,5034
m. gluteus med. BEZD & SD 0,6691 0,5034
m. gluteus med. BEZN & SN 1,6424 0,1005

Vysvetlivky: BEZ- bez stélky, S- sSM stélkou, D-dominantni koncetina,
N- nedominantni koncetina, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota —

statistickd vyznamnost

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku jestli se zméni aktivita svalid v parametru Mean
amplitude okamzité po aplikaci SM stélek je negativni, tedy nedoslo ke statisticky
vyznamné zmeéné. Nejvice se priblizuje statistické vyznamnosti m. gluteus medius
nedominantni koncetiny s hodnotou p=0,1005. Podobn¢ jako je tomu u hodnoty Mean

frequency pro tentyz sval.
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8.2 Vysledek k vyzkumné otazce 2 (V2)
Objevi se okamzita zmena ve svalove aktivite pri chiizi s pouzitim SM stélek

v parametru Mean frequency, oproti chiizi pred aplikaci stélek?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byl pouzit opét Wilcoxonlv parovy test,
ale pro parametry Mean frequency. Proménné byly stejné, tedy rozdil aktivit pted
aplikaci a po aplikaci SM stélek. Pométovali jsme dominantni i nedominantni aktivitu
svalli m. TA, m. PL, m. gastrocnemius mediallis a m. gluteus medialis. Hladina
statistické vyznamnosti byla nastavena na p < 0,05, této hladiny nedosahl, zadny

ze svalll, a to na dominantni ani nedominantni koncetiné.

Tabulka 2. Vysledky Wilcoxonova parového testu pro parametr Mean frequency

u rozdilu aktivity svalti pied a po aplikaci stélek

WILCOXONUV PAROVY TEST pro okamzity efekt stélek
MEAN FREQUENCY

proménna z p. hodnota
m. tibialis anterior BEZD & SD 0,1825 0,8552
m. tibialis anterior BEZN & S N 1,0037 0,3155
m. peroneus longus BEZD & SD 1,5207 0,1283
m. peroneus longus BEZN & SN 0,9733 0,3304
m. gastroc. med. BEZD & SD 0,4258 0,6702
m. gastroc. med. BEZN & SN 0,7908 0,4291
m. gluteus med. BEZD & SD 0,3954 0,6926
m. gluteus med. BEZN & SN 1,7337 0,0830

Vysvetlivky: BEZ- bez stélky, S- sSM stélkou, D-dominantni koncetina,
N- nedominantni koncCetina, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota—

statistickd vyznamnost

Na zaklad€ zobrazenych vysledkil a nastavené hladiny statistické vyznamnosti,
je odpovédi na vyzkumnou otazku, ze nedoslo ke statisticky vyznamné zméné aktivace
svalli pfted a po aplikaci SM stélek v parametru Mean frequency, nicméné¢ zména
v aktivaci gluteus medius nedominantni koncetiny se blizi statistické vyznamnosti
s hodnotou p= 0,0830. Pokud porovname okamzity efekt na dominantni a nedominantni
koncetiné m. gluteus medius, mély stélky 2. typu vétsi vliv na zménu svalové aktivity.
Zajimavé je, ze u prvniho typu stélky na nedominantni koncetiné¢ doslo ke zietelné

zmeéne, zatimco u dominantni se tento efekt neprojevil.
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Mean frequency (m. gluteus medius) porovnani
typu stélek a chiize bez nich
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TYP 1 TYP 2 BEZ
ENGLM Z 22,8073709 24,51523211 24,71190412
ENGLM K|  27,81805104 31,82608773 23,50671173

Obrazek 11. Prumerné hodnoty Mean frequency (Hz) pro m. gluteus medius

nedominantni koncetiny (N) na zacatku méreni (Z) a na konci meéreni (K) pro 1. typ a 2.

typ a chiizi bez SM stélky.
Mean frequency (m. gluteus medius)
porovnani typu stélek a chiize bez nich
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DGLM Z 27,2551 25,37994 32,08752593
DGLM K 27,27777 34,1461 31,81460917

Obrazek 12. Primérné hodnoty Mean frequency (Hz) pro m. gluteus medius
dominantni koncetiny (N) na zacatku meéreni (Z) a na konci mereni (K) pro 1. typ a 2.

typ a chuzi bez SM stélky.
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Porovnanim grafti z obrazku 11. a 12. ukazuje vyssi hodnoty Mean frequency
na zacatku méteni pro dominantni koncetiny. Zajimavy je pfipad stélky typu 1., kdy
na nedominantni koncetiné je zména vétsi a na konci méfeni se hodnoty dominantni

a nedominantni koncetiny téméft rovnaji.

8.3 Vysledek k vyzkumné otazce 3 (V3)

Je rozdil mezi zacatkem a koncem méreni v parametru u senzomotorickych stélek?

Na zaklad¢ posouzeni zmén parametrit zvlast pro Mean frequency a Mean
amplitude mezi za¢atkem a koncem meéteni byl pouzit Mann-Whitney U test. Pro tuto
otazku operujeme s podminkou chlize se SM stélkami. Tedy jestli doslo ke zméné
v EMG parametrech béhem jednoho méfeni pfi noSeni stélky. Za proménné jsou zde
rozdily hodnot svalti dominantni a nedominantni koncetiny, konkrétnéji pro svaly m.

TA, m. PL., m. gastrocnemius medialis a gluteus medius.

Tabulka 4. Vysledky pro Mann-Whitney U test, parametr Mean amplitude
u rozdilu aktivity jednotlivych svali dominantni a nedominantni koncetiny béhem

jednoho méteni s SM stélkou

Mann-Whitney U test- Mean AMPLITUDE, start-end (stélky)

proménna U z p -hodnota

m. tibialis anterior D 64 -0,0310 0,9753
m. tibialis anterior N 59 0,3411 0,7330
m. peroneus longus D 37 1,7055 0,0881
m. peroneus longus N 60 0,2791 0,7802
m. gastroc. med. D 65 0,0310 0,9753
m. gastroc. med. N 62 -0,0155 0,8777
m. gluteus med. D 44 1,2714 0,2036
m. gluteus med. N 42 -1,3953 0,1629

Vysveétlivky: D-dominantni koncetina, N- nedominantni koncetina, U- testové

kritérium, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota — statistickd vyznamnost

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze zadna proménnd nedosahla statistické
vyznamnosti, tedy hodnoty p < 0,05. B€éhem jednoho méteni tedy neprobéhla statisticky
vyznamna zména aktivity vybranych svali v obuvi s aplikovanou SM stélkou.

Musculus peroneus longus na dominantni dolni koncetin€ se jako jediny pfiblizuje svou
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aktivitou statistické vyznamnosti hodnotou p= 0,0881. Je vidét (obrdzek 13.) jak
rozdiln€ ptsobi stélky na primérnou hodnotu amplitudy, 1. typ ji zvySuje a naopak 2.

typ snizuje. Tento jev je viditelny jak na dominantni tak nedominantni koncetin¢.

Mean amplitude (peroneus longus) se stélkou a bez
stélky-celkové

0,152
0,15
0,148
0,146
0,144
0,142
0,14
0,138
0,136
0,134
0,132

Mean amplitude (V)

D DK startS D DK endS D DK start BEZ D DK BEZ end

Obrazek 13. Priimérné hodnoty Mean amplitude m. peroneus longus dominantni

koncetiny na zacatku (start) a na konci (end) méreni pro chiizi s SM stélkami (S) a bez

nich (BEZ)

Tabulka 5. Primérné hodnoty Mean amplitude (V) m. peroneus longus dominantni

a nedominantni koncetiny pro situaci se stélkami na zac¢atku a na konci méfeni.

typ 1 typ 2

DDK start 0,148038 0,140001
DDK end 0,14904 0,131736
NDK start 0,144138 0,147573
NDK end 0,147126 0,142778

Vysvétlivky: DDK- dominantni koncetina, NDK- nedominantni koncetina,start-

zaCatek méteni, end- konec méteni, typ 1- stélka 1. typu, typ 2- stélka 2. typu

Hodnoty Mean amplitude (tabulka 5.) ukazuji, jak rozdiln¢ ptisobi jednotlivé typy
stélky na konkrétni sval (m. peroneus longus), z tabulky je rovnéz patrna vétsi zmeéna

pro druhy typ stélky. Pokud vezmeme v tvahu, ze jeden typ svalovou aktivitu zvySuje a
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druhy naopak snizuje, mize dojit ke zkresleni vysledkd, pokud neposuzujeme piimo

vliv jednotlivych typt stélek zvIast.

Mean amplitude (peroneus longus) s rozdilnymi typy
stélek

0,155
0,15
0,145
0,14
0,135
0,13
0,125
0,12

Mean amplitude (V)

D DK start$S DDK endS N DK start S N DKendS

ETypl. ETyp?2.

Obrazek 14. Primérné hodnoty Mean amplitude m. peroneus longus dominantni (D) a
nedominantni (N) koncetiny na zacatku (start) a na konci (end)se stélkou typu 1.(modre)

a typu 2. (Cervene)

Tabulka 6. Vysledky pro Mann-Whitney U test, parametr Mean frequency u
rozdilu aktivity jednotlivych svali dominantni a nedominantni koncetiny b&hem

jednoho méteni s SM stélkou

Mann-Whitney U test-Mean frequency, start-end (stélky)

proménna U Z p -hodnota

m. tibialis anterior D 53 -0,7132 0,4757
m. tibialis anterior N 47 1,0853 0,2778
m. peroneus longus D 63 -0,093 0,9259
m. peroneus longus N 61 -0,2171 0,8282
m. gastroc. med. D 53 0,7132 0,4757
m. gastroc. med. N 40 1,5194 0,1287
m. gluteus med. D 58 -0,4031 0,6869
m. gluteus med. N 61 -0,2171 0,8282

Vysvetlivky: D-dominantni koncetina, N- nedominantni koncetina, U- testové

kritérium, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota — statistickd vyznamnost
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U tohoto parametru, tedy Mean frequency se zadny sval ani nepfiblizil statistické

vyznamnosti.

Odpoveéd’ na tieti otazku tedy je, Ze béhem jednoho méteni s SM stélkami nedoslo
k vyznamné zméné aktivity mezi zacatkem a koncem méfeni, pro parametr Mean
frequency ani Mean amplitude, i kdyZ u druhého jmenovaného doslo k pfiblizeni

se ke statistické vyznamnosti u m. peroneus longus dominantni dolni koncetiny (p=

0,0881).

8.4 Vysledky k vyzkumné otazce 4 (V4)
Je rozdil mezi zacatkem a koncem méreni v parametru bez pouZiti

senzomotrickych stélek?

Ctvrta otazka méla odpovédét na otazku, zdali dochazi k rozdilu aktivace u chiize
bez SM stélek. K tomuto ucelu byl vyuzit Mann-Whitney U test pro parametry stejné
jako u otazky ¢islo 3, tedy Mean amplitude a Mean Frequency. Sledovali jsme opét
dominantni a nedominantni koncetiny m. TA, m. PL, m. gastrocnemius medialis a m.

gluteus medius na zacatku a na konci jednoho méteni bez stélek.

Tabulka 7. Vysledky pro Mann-Whitney U test, parametr Mean amplitude u
rozdilu aktivity jednotlivych svalli dominantni a nedominantni koncetiny bcéhem

jednoho méfeni bez SM stélky

Mann-Whitney U test-MEAN amplitude, start-end (BEZ STELEK)

proménna U Z p -hodnota

m. tibialis anterior D 54 0,6512 0,5149
m. tibialis anterior N 43 1,3333 0,1824
m. peroneus longus D 52 0,7752 0,4382
m. peroneus longus N 42 1,3954 0,1629
m. gastroc. med. D 64 0,6512 0,5149
m. gastroc. med. N 45 -1,2093 0,2265
m. gluteus med. D 62 0,155 0,8768
m. gluteus med N 62 0,155 0,8768

Vysvetlivky: D-dominantni koncetina, N- nedominantni koncetina, U- testové

kritérium, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota — statistickd vyznamnost
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Tabulka 8. Primérné hodnoty na zacatku a na konci méfeni pro parametr Mean

amplitude (V) pro chtizi bez stélek na dominantni a nedominantni konceting.

m. TA m. TA m. PL m. PL m. GAM | m. GAM |m.GLM |m.GLM

start end start end start end start end
dominantni 0,0840( 0,0833| 0,1498| 0,1501( 0,0991| 0,1006( 0,1457| 0,1447
nedominantni 0,0907| 0,0897| 0,1342| 0,1424| 0,0991| 0,0919( 0,1339( 0,1493

Vysvetlivky: TA- tibialis anterior, PL- peroneus longus, GAM- gastrocnemius

medialis, GLM- gluteus medius, start- zacatek méteni, end- konec méteni

Z4dna zproménnych parametru Mean amplitude neprokazala statistickou

vyznamnost, tedy neprokazal se vyznamny rozdil ve svalové aktivit¢ béhem jednoho

meéteni bez SM stélek. Tato skuteCnost je viditelna v tabulce 8., kdy rozdily mezi

zacatkem a koncem méfeni na dominantni i nedominantni konceting€ jsou minimalni.

Tabulka 9. Vysledky pro Mann-Whitney U test, parametr Mean frequency u

rozdilu aktivity jednotlivych svali dominantni a nedominantni koncetiny v ramci

jednoho méteni bez SM stélek.

Mann-Whitney U test — MEAN frequency, start-end
(BEZ STELEK)

proménna U z p -hodnota

m. tibialis anterior D 52 0,7752 0,4025
m. tibialis anterior N 62 -0,155 0,8768
m. peroneus longus D 43 -1,3334 0,1824
m. peroneus longus N 65 -0,031 0,9753
m. gastrocnemius med. D 49 0,9613 0,3364
m. gastrocnemius med. N 50 -0,8993 0,3685
m. gluteus med. D 58 -0,4031 0,6869
m. gluteus med. N 48 1,0233 0,3062

Vysvetlivky: D-dominantni koncetina, N- nedominantni koncetina, U- testové

kritérium, Z- rozdily mezi parovymi hodnotami, p-hodnota — statistickd vyznamnost
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Tabulka 10 . Primérné hodnoty na zacatku a na konci méteni pro parametr Mean

frequency (Hz) pro chtizi bez stélek na dominantni a nedominantni konceting.

start end start end start end start end

m. TA m. TA m. PL m. PL m. GAM | m.GAM |[m.GLM |m.GLM

dominantni 75,3296 | 68,3448 | 41,3347 | 33,2858 | 55,7591| 51,2767 | 32,0875| 31,8146

nedominantni | 55,6832 | 57,7959 | 31,4654 | 29,6811 | 58,6232 | 62,1947 | 24,7119| 23,5067

Vysvetlivky: TA- tibialis anterior, PL- peroneus longus, GAM- gastrocnemius

medialis, GLM- gluteus medius, start- zacatek méteni, end- konec méteni

Mann-Whitney U test neukdzal statistickou vyznamnost pro rozdil v aktivaci na
zacatku a na konci méteni bez SM stélky pro parametr Mean frequency. Co se tyce
nejveétsiho rozdilu hodnot Mean frequency v ramci jednoho méteni bylo na dominantni
koncetin€ m. peroneus longus (tabulka 10.), odpovida to i skutecnosti uvedené Mann-

Whitney U testem s nejnizsi p hodnotou prave pro tento sval p=0,1824.

Na otazku ohledn¢€ zmény parametri Mean amplitude a Mean frequency béhem
jednoho méfeni chlize bez SM stélek na zdkladé vysledkii odpoviddme negativné.
Tedy nedochéazi k signifikantnim zméndm a ani k vyraznému pfiiblizeni k hladiné
statistické vyznamnosti tedy k hodnoté p < 0,05. Nejvetsi rozdil byl u Mean amplitude
pro m. tibialis anterior (p=0,1824) a m. peronus longus (p=0,1629) nedominantnich
koncetin. U Mean frequency to bylo pro sval m. peroneus longus, ale dominantni

koncetiny (p=0,1824).
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9 DISKUZE

Plochonozi je jednou z nejcastéjSich deformit nohy, uvadi se, ze se vyskytuje az
u Gvrtiny svétové populace. Castéji se vyskytuje u Zen, ziejmé kvili zvysené laxicité
vaziva a u lidi s dlouhymi chodidly (Dungl, 2014). DalSim vyznamnym faktorem
je obezita, kterd je potvrzena i jako ovlivnujici faktor u déti, ktefi si mohou flexibilni
a vurCitétm véku fyziologickou plochou nohu pienést do dospélosti (Pourghasem,
Kamali, Farsi, Soltanpour, 2016). NejcastéjSimi piiznaky jsou bolest a poklesly
medidlni oblouk. Pouziti stélek je velmi rozsiteno jako konzervativni lécba bolestivé
flexibilni ploché nohy. Dostupnych stélek k ovlivnéni ploché nohy je celd fada,
od prefabrikovanych az po zcela individualné zhotovené, kam milzeme zafadit
senzomotorické stélky (Yurt, Sener & Yakut, 2019). Vyrobct senzomotorickych stélek
je cela fada a kazdd firma si chrani své postupy pii konstrukci a umisténi pelot.
To si myslim muze byt jednim z limitd lep§iho posouzeni jejich efektu na svalovou
aktivitu. V1iv umisténi pelot je i biomechanicky, kdy specielné ulozené peloty udrzuji
postaveni jednotlivych ¢asti nohy, napiiklad medialni patni pelota je oporou pro
sustentaculum tali, zevni jako opora pro calcaneus, retrokapitalni naopak podporuji 2.
az 5. metatars (Sensorimotor function, 2012).

Studii zabyvajicich se pfimo vlivem senzomotorickych stélek na zménu svalové
aktivity je pomémé€ malo. Vramci posuzovani zmén svalové aktivity jsou
nejfrekventovanéji posuzovany svaly m. tibialis anterior, m. peroneus longus a mm.
gastrocnemii, medialni nebo laterdlni hlava (Mills et al., 2010; Murley, et al., 2010;
Jenkins et al., 2009). Ale jak jsem jiZ zminil, nejde vZdy o posuzovani chlize s SM
stélkami. Ludwig et al. (2016) se naptiklad zabyval zménou aktivity m. peroneus longus
a m. tibialis anterior pomoci laterdlniho SM elementu, ktery byl v oblasti Slachy
peronealniho svalu. Statisticky vyznamna (p=0,001) se ukéazala pouze hodnota peak

amplitude m. peroneus longus u SM stélek v ramci midstance.

V naSem vyzkumu byly pouZity senzomotorické stélky od ceského vyrobce
Sensofeet® (Sensofeet, ING corporation, Frydek Mistek, Ceska republika). V ramci
vyzkumd, alespon co jsem mél moznost dohledat, nebyla jesté provadéna zadna prace
zabyvajici se vlivem téchto vlozek na svalovou aktivitu, nebo zménu parametru chiize.
Vyzkum k této diplomové praci probihal v ramci projektu IGA "Vliv senzomotorickych

stéelek na parametry chize" (IGA FTK 2019 007). Kde se dale sledovaly zmény

51



v kinematickych parametrech chiize, subjektivni pocity pacienta a dlouhodoby efekt
noSeni stélek po tfimési¢nim noSeni. Zajimala nas okamzitd zména aktivity svall
m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis a m. gluteus medius.
V ramci konstrukce stélek byla pouzita vzdy medialni a lateralni patni, retrokapitalni
a prstova pelota. Podle vyrobce by lateralni patni pelota méla stimulovat skupinu
peroneélnich svalii a medidlni pelota m. tibialis posterior, ktery je ov§em povrchovému
méieni EMG tézko pfistupny kvili svému hlubokému ulozeni a doslo by ke zkresleni
vysledki, diky aktivité okolnich svali které ho prekryvaji. Dale je jeji vyuziti u prave
ploché nohy, tedy je vyuzitelnd v piipadé nasich probandu, vyrobce jiz vSak neuvadi,
jak presné tato pelota pomahd v udrzeni medidlni podélné klenby, jestli Cisté
mechanicky, nebo m4 jeste jiny, naptiklad senzomotoricky ti€el. Mechanicky by ulozeni
podepftelo talus a os naviculare jako vrchol podélné klenby.

Zvysenou aferenci ze svali, které zde pomdhaji udrzovat klenbu, by byl
stimulovan pravé zminény m. tibialis posterior, dlouhé flexory prstcti a palce, ty jsou
vSak pro méteni povrchové EMG nevhodné.

Zdali je stimulovdn 1 m. tibialis anterior ve studiich zabyvajicich
se senzomotorickymi stélkami neni uplné jisté. Ve studii Ludwiga (2016) nedoslo
ke zméné€ aktivity, byly, ale pouzity pouze laterdlni patni elementy. V diplomové praci
Vankové (2018), se prokazaly zmény v aktivaci m. TA a to ve smyslu sniZzeni jeho
aktivity v parametrech amplitudy Mean a Area. Ve studii zabyvajici se zménou aktivity
aplikovanim SM stélek od firmy Springer u probanda s plochou nohou doslo k zvySené
aktivaci m. TA (Sensorimotor function, 2012). Tyto vysledky podporuji vysledky
Murleyho a kolektivu (2010), kde byl zvySen medialni okraj a doSlo ke statisticky
vyznamné zmeéné aktivace u pacientll s plochonozim, tato stélka vSak neobsahovala
SM elementy, a byly pouze polovicni. Zde vyvstava otazka ohledné dilezitosti SM

elementt.

Co se tyCe nasi studie, nebyl potvrzen okamzity efekt SM stélek na m. TA
v parametru primérné amplitudy ani primémé frekvence ve stojné fazi krokového
cyklu, tento nas vysledek tedy koresponduje s vysledkem Ludwiga (2016), ktery ovSem
zkoumal vliv pouze laterdlni peloty, tedy s jinym typem stélek. Je naopak v rozporu
s diplomovou praci kolegyné Vankové (2018), které se podafil zjistit vliv medidlni

a lateralni patni peloty, které snizuji jeho aktivitu.

52



Laterdlni patni pelota mé& za ukol stimulovat peroneédlni svalstvo. To uvadi
vyrobce, plyne to i z obecnych pravidel SM stélek dle Fischera (2008), kdy zkraceni
vzdalenosti ipont svalu vede ke zvySeni svalové aktivity. Pokud, ale vezmeme v tivahu
anatomicky upon m. peroneus longus, tedy os cuneiforme mediale a I. metatars (Cihék,
2011) nemtze nikdy dojit k pfimé stimulaci a zkradceni uponu, ale pouze k drazdéni
Slachy ktera se na laterdlnim okraji planty std¢i na vnitini stranu chodidla ke svému
uponu. Na tento element se primarn¢ soustiedil Ludwig (2016) ve své préaci,
kdy opravdu zjistil, zvySenou aktivitu m. peroneus longus stimulaci lateralni pelotou.
Takovato stélka by byla u naseho vzorku probandi, ale kontraproduktivni, protoze
bez protilehlé medialni peloty by doslo jesté k vétsimu zakiiveni kotniku do valgozity,
sdruZzenou s vétSim tlakem na medidlni podélnou klenbu. Senzomotorické stélky
nezvysily signifikantn€ svalovou aktivitu u musculus peroneus longus ve studii
Wegenera al. (2016), kterd nebyla, zamétena na plochou nohu, ale na morbus Charcot-
Marie- Tooth, kde je naopak klenba zvySena. V této studii hodnotili timing a vrchol
amplitudy.

Vysledky nasi studie nepotvrdili okamzity G¢inek na m. peroneus longus. Data
nam ukazala, ze v hodnot¢ primémé amplitudy se ani zdaleka neblizime statistické
vyznamnosti (p<0,05), kdy na dominantni koncetin€ vySlo p= 0,4115 a nedominantni
p=0,3778, nase zavéry tedy odpovidaji zdvérim Wegenera (2016) s p=0,204. S naSimi
vysledky koresponduje také studie uvefejnénd v brozufe Sensorimotor control
(Sensorimotor control, 2012) firmy Springer, kterd se zabyvd vyrobou SM stélek
a statisticky vyznamna zména aktivity m. peroneus longus u ploché nohy zde neni

prokazana.

Vliv na m. gastrocnemius ma spiSe posoudit pfenesenou zménu na svaly bérce,
které nemaji pfimo upon v misté pisobeni pelot, protoze jak medialni, tak lateralni patni
pelota nezasahuje do mista tuber calcalcanei, kam se upind achillova §lacha. V idealnim
pfipadé bychom méli méfit aktivitu m. tibialis posterior, ale to je prakticky mozné
pouze s jehlovou EMG, ktera, ale neni vhodna k hodnoceni dynamickych aktivit.
Wegener et al. (2016) hodnotil také vliv stélek na m. gastrocnemius a nedoSel
k hodnotam statistické vyznamnosti, i kdyZ hodnota vrcholu amplitudy se ji blizila
(p=0,051). NaSe vysledky také nepotvrdily statisticky vyznamné zmény

m. gastrocnemius medialis a to u priiméru amplitudy ani primérné hodnoty frekvence.

53



Pro tento sval nevychazi statisticky vyznamnd zména u Wegenera et al (2016), Vankové
(2018) a ani u studie v Sensorimotor control (2012) pro plochou nohu, mizeme tedy

fici, Ze na tento sval s nejvétsi pravdépodobnosti SM stélky vliv nemaji.

Poslednim hodnocenym svalem a ktery je od ptsobeni stélek také nejdale je m.
gluteus medius. V ramci teoretické roviny Fischer (2008) vysvétluje ovlivnéni
1 vzdalen¢jSich struktur jako bederni patefe a postury celkové. To samé popisuji
1 vyrobci Springer-Berlin AKTIV AG (Sensorimotor control, 2012), kdy je dokonce
vramci jedné kazuistiky popsdno ovlivnéni  chronickych  bolesti hlavy
a temporomandibularniho kloubu. Tuto zménu popisuji na ose noha-kolenni- kycelni
kloub, patet. V ramci nasi studie se pfiblizujeme v okamzité efektivit¢ hranici statistické
vyznamnosti s hodnotou p=0,00830, v parametru priméru frekvence u nedominantni
koncetiny. Tento fakt nemame bohuzel s ¢éim porovnat, protoze zaddnd ze studii

zabyvajici se hodnocenim vlivu SM stélek tento konkrétni sval nehodnoti.

Abychom porovnali vliv plsobeni stélky béhem jednoho méfeni, hodnotili jsme
rozdil v hodnotdch na zacatku a na konci meéfeni. Pro parametr mean amplitude
se priblizujeme statistick¢é vyznamnosti s hodnotou p=0,0881 na dominantni dolni
koncetiné oproti p=1,824 na té samé bez stélky. Tim, ze p hodnoty u rozdilu hodnot
na zaatku a na konci pfi chizi bez stélek se ani nepfiblizily statistické vyznamnosti,
muzeme teoreticky uvazovat o nepatrném vlivu SM stélek a bude zajimavé sledovat,
jestli dojde spiSe ke zménam v dlouhodobém horizontu. Rozdil je patrny 1 z hodnot

Mean amplitude v grafu uvedeném ve vysledcich prace (Obrazek 11.).

V nasi studii jsme neprokdzali statisticky vyznamné okamzité zmény ve svalové
aktivité pfi pouZziti senzomotorickych stélek, a to ani u primérnych hodnot amplitud.
Coz neprokazala ani studie Wegenera (2016), ktera nenasla statisticky vyznamné zmény
EMG signalu u SM stélek na svaly jako je m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m
gastrocnemius, zatimco probandi pocitovali subjektivné zménu k lepSimu. To,
ze prokdzali zménu ve zménach nastaveni segmenti, svéd¢i spiSe pro biomechanicky
efekt, ktery prokazal ve své praci 1 LaStovicka a kolektiv (2018), avSak tuto zménu
nepovazuje za klinicky vyznamnou. Vaiikova (2018) ve své diplomové praci hodnotila
efekt jednotlivych pelot na zménu aktivity jednotlivych svalll a prokazala vliv na m. TA

a m. PL. Tato studie vSak zahrnovala zdravé probandy a sledovala zménu aktivity
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u jednotlivych pelot, zatimco u nas byla posuzovana aktivita svalll se vS§emi pelotami,
tedy obéma patnimi, retrokapitdlni a prstovou. Z tohoto diivodu nemusi byt zména
signifikantni. Z hlediska téchto vysledka je tedy pfimy senzomotoricky vliv na svaly
nejisty, a neni zfejmé, zdali stélka neplni predevSim biomechanickou oporu, jako
je tomu u klasickych ortopedickych vlozek. I pfes tyto nejasnosti si myslim,
ze je dulezité ve vyzkumu na toto téma pokracovat, protoZze nevime, jak se zméni
hodnoty z dlouhodobého hlediska. Mozné porovnani individudlné zhotovenych
ortopedickych stélek a SM stélek, by mohlo napovédét vice o vyznamnosti

senzomotorickych elementl na stimulaci svala v oblasti nohy.

9.1 Limity studie

Limity této studie spatiuji v nedostatku studii provedenych na toto t¢éma. Nemame
tedy mnoho dat k porovnavani mezi jednotlivymi svaly, parametry a diagndzami.
Na zménu svalové aktivity pomoci SM stélek u plochonozi jsem nenaSel zadny c¢lanek,

ktery by se tomuto tématu piimo vénoval.
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10 ZAVER

Tato diplomova prace hodnotila okamzity efekt senzomotorickych stélek
na svalovou aktivitu m. tibialis anterior,m peroneus longus, m gastrocnemius medialis a
m. gluteus medius, béhem chlize v parametrech hodnot primérné frekvence a primérné
amplitudy v rdmci stojné faze jak dominantni, tak nedominantni dolni koncetiny.

Za dalsi cil jsme si kladli porovnat svalovou aktivitu na zac¢itku a na konci
jednoho méteni a to jak pro podminky se senzomotorickou stélkou, tak bez nich a zjistit

pfipadny rozdil ve zméné aktivity béhem jednoho méfeni, pro ty samé parametry.

Hodnocenim okamzitého vlivu stélek na vybrané svaly u parametru Mean
amplitude se ndm nepodafilo zjistit statisticky vyznamné zmény ve svalové aktivité
na dominantni ani nedominantni koncetiné. To samé se nepodarilo prokazat ani u Mean
frequency. Pro¢ se nam nepodafilo tyto zmény zjistit, mize byt z vicero divodia. Od
sledovanych parametrti az po skutecnost, ze n¢které studie neprokézali také statistickou
vyznamnost okamzit¢ zmény svalli v zavislosti na senzomotorickych stélkach, jiné

naopak ano.

Co se tyka otazky posouzeni rozdilu svalovych aktivit v rdmci jednoho méfeni,
nepodafilo se zjistit natolik vyznamnou zménu, abychom ji mohli interpretovat jako
statisticky vyznamnou, i kdyZ mirny naznak zmény se ukazal u svalu m. peroneus

longus pfi chiizi se stélkou.

Zavérem tedy mizZeme fict, Ze se ndm nepodafilo prokazat vliv senzomotorickych
stélek na svalovou aktivitu v Zadnych parametrech. Nemusi vSak nutné jit o nefunk¢énost
téchto stélek, avSak vliv senzomotorickych pelot zlstava stale nejasny, vysledky nasi
studie tyto nejasnosti spiSe podporuji. To, Ze nedoslo k okamzité zmén€, neznamena,
ze ke zméné nedojde v dlouhodobém horizontu. Dilezité jsou i subjektivni pocity

uzivatele, které mohou byt signifikantni, ale nase studie s nimi nepracovala.
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11 SOUHRN

Vyzkum ktéto diplomové praci probihal v radmci projektu IGA "Vliv
senzomotorickych stélek na parametry chiize" (IGA FTK 2019 007). Tato diplomové
prace se zabyva okamzitym efektem senzomotorickych stélek na aktivitu svalii dolnich
koncetin u osob s plochonozim. Zmeéna aktivity svalli byla méfena pomoci povrchové
EMG na svalech m. tibialis anterior, m. gastrocnemius medialis, m. peroneus longus
a m. gluteus medius. V ramci tohoto projektu byl také analyzovan dlouhodoby efekt
tiimési¢niho noseni stélek, ktery vSak neni soucasti této prace.

Prace je koncipovana do dvou casti. Prvni ¢asti je shrnuti anatomicko-
kineziologickych poznamek tykajicich se nozni klenby a nohy, dale je zde pojedndvano
o rozdéleni stélek, krokovém cyklu a povrchové EMG. Druhd ¢éast se zabyva
zpracovanim, interpretaci a porovnanim vyslednych dat.

Po vstupnim vysetfeni bylo do vyzkumu zahrnuto 31 probandl, z kterych
se po splnéni vSech ndlezitosti a méteni vytvofil soubor 23 probandd (6 muzi, 17 zen)
s primérnym vékem 32,76 + 14,14 let. Vstupnim kritériem do vyzkumné skupiny byl
vyskyt flexibilni ploché nohy, kterda byla stvrzena posouzenim Foot Posture index
(FPI-6) s vysledkem >5 a/nebo se stavem vysky os naviculare >0,21. Probandi museli
byt star$i 18 ti let, schopni stoje i1 chlize bez pomoci a kompenzacnich pomicek. Béhem
méteni nesméli trpét bolestmi b&hem stoje a chlize. Probandi neutrpéli zdvazny uraz
pohybového nebo nervového Ustroji dolnich koncetin a zdroven u nich nebyl vyskyt
vrozené nebo ziskané vady pohybového, anebo nervového systému, ktery by zavazné
limitoval pohyb a rovnovahu b&hem testovani.

Na zaklad€ sesbiranych dat byly vytvofeny individudlni senzomotorické stélky
Sensofeet ® NeuroFIT s umisténim pelot dle nalezu. Probandi tedy dostali bud’ typ
stélky, kterd méla lehce zvySeny lateralni okraj v oblasti retrokapitalni peloty, nebo
druhy typ, ktery jiz tento piidatny klinek nem¢l. Na zakladé takto vytvoienych stélek
byli probandi rozdéleni do skupin podle typu stélek. Pro laboratorni méteni povrchové
EMG byly senzomotorické stélky vloZeny do vhodné velikosti obuvi.

Zaznam  aktivity  vybranych  svald = musculus  tibialis  anterior,
m. peroneus longus, m. gastrocnemius medialis a gluteus medius byl provadén
systémem Trigno '™ Wireless Systems v kinantropologické laboratoti Aplikaéniho

centra BALUO Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
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Tato prace zkoumala okamzity vliv SM stélek na aktivitu vybranych svala a také
to, jak se méni jejich aktivita v priitbéhu jednoho méfeni se stélkami i bez nich. V ramci

jednoho méfeni byla prvné testovana chiize bez stélek a poté chlize se stélkami.

V ramci hodnoceni vysledkti jsme nepotvrdili statisticky vyznamny okamzity vliv
sensomotorickych stélek na aktivitu svalli m. tibialis anterior, m. peroneus longus, m.
gastrocnemius medialis ani m. gluteus medius pii chiizi v parametrech mean amplitude
a mean frequency. Toho samého vysledku jsme dosahli i u hodnoceni okamzitych zmén

béhem jednoho méfeni s aplikovanymi stélkami a bez nich pro stejné parametry.
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12 SUMMARY

Research supporting the study took place within the IGA project "The Effect of
Sensorimotor Insoles on Gait Parameters" (IGA FTK 2019 007). The thesis deals with
the immediate effect of sensorimotor insoles on the activity of lower limb muscles in
people with flatfoot. Variance in muscle activity was measured by the surface EMG on
the anterior tibialis, gastrocnemius medialis, peroneus longus and gluteus medius
muscles. Although the long-term effect of the three-month intervention with insoles is

assessed by the overall project, it is outside the scope of this study.

The thesis is divided into two parts. The first one is a summary of anatomical and
kinesiological notes concerning the foot and the foot arch, specifies the insole types,
gait cycle and the surface EMG. The second part deals with the processing,

interpretation and assessment of the resulting data.

Following the initial examination, 31 probands were included in the research.
Consequently, after meeting all requirements and measurements, a group of 23
probands (6 men, 17 women) with the mean age of 32.76 + 14.14 years was selected.
The entry criterion for the research group was the flatfoot deformity confirmed by the
Foot Posture Index (FPI-6) score > 5 and / or the normalised navicular height truncated
> (.21. Probands were over 18, able to stand and walk without help and compensatory
aids. For the measurement, those who suffered from any acute pain while standing or
walking were excluded. None of the probands had suffered severe impairments to the
musculoskeletal or nervous system of the lower limbs or a congenital or acquired
musculoskeletal or nervous system defect that would severely limit movement and

balance during the testing.

Based on the collected data, customized Sensofeet ® NeuroFIT sensorimotor
insoles were manufactured with the bars adjusted according to the findings. Thus, the
probands received either the type of insole with a slightly raised lateral edge in the area
of the Retro bar or the second type which no longer had this additional element. Based
on the insoles manufactured this way, the probands were divided into groups according
to the type of insoles. For laboratory measurements of surface EMG, sensorimotor

insoles were inserted into a suitable shoe size.
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Anterior tibialis, peroneus longus, gastrocnemius medialis and gluteus medius
muscles activity was measured by the Trigno TM Wireless Systems in the BALUO
Application Center’s kinanthropological laboratories of the Faculty of Physical Culture,
Palacky University, Olomouc. The thesis assesses the effect on MS and variance in
activity with and without the insoles. During a single measurement the gait cycle testing

first excluded and then included the insoles.

Assessing the results, however, we were unable to confirm a statistically
significant immediate effect of sensorimotor insoles on the activity of tibialis anterior,
peroneus longus, gastrocnemius medialis or gluteus medius muscles during the gait
cycle in mean amplitude and mean frequency parameters. The same result was achieved
in the immediate effect assessment during one measurement for the same parameters

with and without applied insoles.
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15.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Mazev studie (projektu):

Vliv senzomotorickych stélek na parametry chiize

Iméno:
Datum narozeni:

Ucastnik byl do studie zafazen pod dislem:

1. I3, niZe podepsany(d) souhlasim s Ucasti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ofekdva. Beru na védomi, e provadéna studie je vwrkumnou dinnosti. Pokud
je studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zafazeni do
jednotlivich skupin liSicich se 1échou.

3. Porozumél{a) jsem tomu, e svou Ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢ ze studie
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti die platnych zdkend CR. Pfi viastnim provadéni studie mohou byt osobni
Udaje poskytnuty jinym nef vyse uvedenym subjektlim pouze bez identifikacnich
udajl, tzn.
anonymni data pod dselnym kodem. Rovné? pro wzkumné a védecké Ucely mohou
byt moje osobni tddaje poskytnuty pouze bez identifikatnich tdajl (anonymni data)
nebo s mym vslovnym souhlasem.

5. Porozumeél jsem tomu, e mé jmeéno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Jd naopak nebudu proti pouZiti wsledkl z této studie.

Podpis ucastnika/zakonného zastupce: Podpis osoby povéreného touto studii:

Datum: Datum:
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