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uvoD

Lidskéa chize, jako prostiedek lokomoce, je nejcastéji provadénou motorickou ¢innosti
¢lovéka, ktera se od narozeni vyviji v ramci ontogeneze a rozviji se za ucelem efektivnosti
pohybu. Principy lokomoc¢nich pohybl jsou zanesené v ontogenezi c¢lovéka obsahujici
milniky, jejichz zvladnuti je pro dal$i vyvoj lokomoce nezbytny. Obsah ontogenetického
vyvoje je pro nas stejny, ale zplisob provedeni pohybu je variabilni, limitovany moznostmi
pohybového systému. Vyslednd lokomoce nese individudlni rozdily charakteristické pro
kazdého z nés.

Variabilita motorickych funkci byla donedavna chapana jako projev patologie
vykonavaného pohybu. V soucasné dobé se objevuji nazory, ze urCitd variabilita pohybu
existuje a je projevem fyziologie nervové a pohybové soustavy. Variabilita poskytuje jedinci
moznost reagovat a adaptovat se na ménici se podminky a dava mu schopnost vykonat pohyb
riznymi zpisoby.

Ve své diplomové praci zjist'uji existenci interindividualni variability chize a jeji vliv
na data ziskana dynamickou analyzou chiize. Zamérem prace je posoudit variabilitu a symetrii
pohybu pfi chlzi, ale i vliv laterdlni preference dolnich koncetin, podle niZ by se méla
dominantni koncetina ve vys§i mife podilet na propulzi koncetiny pii zajiSténi dostate¢né
opory nedominantni koncetinou.

Stereotyp chilize ndm poskytuje informace o spravné funkci nervového a pohybového
systému a je dana interakci vnitfniho a vnéj$iho prostiedi. Zpisob, jakym se zméni chlize
uosob simplantovanou nahradou kycelniho kloubu, zjistime prostfednictvim dynamické

analyzy chuze.



1 Chuze

Chize je nejpfirozenéjsi lidska cinnost, ktera je podminéna drzenim téla se
vzpiimenym osovym orgdnem a schopnosti pfenosu opory téla stiidavé na dolni koncetiny.
Fyziologickd chilize je efektivni, minimalizuje inavu, nebezpeci poranéni a padu, béhem ni
zvladame komunikovat, ménit smér chlize a piekonavat piekazky.

Zpisob chlize a jeji charakter se s vékem meéni. U ditéte hovoifime o posturdlné
zajisténé bipedni chiizi bez vnéjsi opory pfiblizné kolem sedmého roku, az dokdze udrzet
stabilizované vertikalni postaveni na jedné dolni koncetiné¢ po dobu 2 — 3 s. Star$i osoby

s vékem ztraceji svalovou silu, schopnost udrzet rovnovahu a pro vétsi pocit jistoty pouzivaji

hil nebo choditko (Dvoiak, 2003; Neumann, 2002).

1.1 Funkce dolni konéetiny

Lidské chiize je slozity pohybovy tkon zasahujici cely pohybovy systém, a tim se
ptizplsobuje slozitému tvaru a vlastnostem terénu. Svaly dolnich koncetin se rytmicky
zkracuji a méni vzdalenost mezi jejich zacatkem a tiponem, vznikly tah piisobi na pohyblivy
kostény segment, opirajici se v kloubu o pevny kostény segment, ktery se muze vzhledem
Kk jinym segmentiim pohybovat. Panev zistava opornou bazi pro femur a vysledny pohyb je
otacivy, pfipominajici pohyb kyvadla (Véle, 2006). Podle Tosnerové (2002) chizi umozituje
zejména svalstvo dolnich konéetin (Obrazek 1), trup a horni koncetiny k lokomoci pouze
pfispivaji. Dolni koncetiny s panevnim pletencem a lumbosakralnim pfechodem predstavuji

lokomoc¢ni jednotku.
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Obrazek 1. Zapojovani svalovych skupin p¥i chiizi (Véle, 2006)

Hlavnim tkolem dolnich koncetin je tlumit narazy spojené s dopadem paty oporné

dolni koncetiny (DK) a zajistit jeji stabilitu. V krokového cyklu spliiuje koncetina tyto funkce
(Obrazek 2) (Ayyappa, 1997a):

» pienos vahy té€la na opornou DK (,,weight acceptance) — ve fazich inicialniho

kontaktu (,,initial contact, IC) a zatiZeni (,,loading response®, LR),

» opora DK (,single — limb support“) — stfedni stojna faze (,,midstance”, MSt)

a kone¢na stojna faze (,,terminal stance*, TSt),

» vzestupny pohyb DK (,limb advancement®) — faze pieSvihu (,,preswing®, PSw),

inicialniho §vihu (,,initial swing“, ISw), stfedniho S$vihu (,,midswing“, MSw)

a konecného Svihu (,,terminal swing®, TSw).
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Obrazek 2. Schématické znazornéni funkce DK a jednotlivych fazich krokového cyklu a zatiZeni v
jednotlivych fazich (Ayyappa, 1997a)

1.2 Charakteristika krokového cykiu
V krokovém cyklu se periodicky opakuje stojna a Svihova faze DK. Stojna faze

zaujima 62 % a Svihova faze 38 % celého krokového cyklu (Obrazek 3). Doba dvoji opory
se objevuje na zacatku a na konci stojné faze DK, ptedstavuje 10 % celého krokového cyklu

a se zvySovanim rychlosti chiize se jeji doba zkracuje a v béhu mizi. (Ayyappa, 1997a).

Stojna faze
Stojna faze je zahajena dopadem paty Svihové DK na opornou plochu chodidla.

Kontakt nohy s podlozkou se postupné §iti z paty na celou plantu a klenba nozni dynamicky
reaguje na povrch oporné baze, aby zajistila pevny a spolehlivy kontakt s podlozkou.
Koncetina pivodné brzdici pad plni opornou funkci s naslednym propulzivnim pohybem
provazenym odvinutim paty plantarni flexi nohy. Z oporné DK se stava odrazova DK, kterd je
zdrojem propulzni sily zvedajici télo mirné nahoru a vpfed. Stojna faze je zakoncena
odvinutim palce a opornd DK se za¢ne chovat jako §vihova DK (Véle, 2006).

Jednotlivé ¢asti stojné faze jsou nasledujici (Ayyappa, 1997b):

> inicidlni kontakt,
Zatizeni,
sttedni stojna faze,

kone¢na stojna faze,

YV V VYV V

ptesvih.
Inicialni kontakt

Nakracujici DK dopadne patou na podlozku a postupné dochézi k zatizeni stojné DK.

Hlezenni kloub je v neutralnim postaveni, které je zajisténé excentrickou kontrakei
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pretibialnich svalti (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus et hallucis longus).
Kolenni kloub je témét v plné extenzi. M. quadriceps femoris a hamstringy (m. biceps
femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus) udrzuji neutralni postaveni a stabilizuji
kolenni kloub. Ky¢elni kloub je ve 30° flexi. U normalni chiize se maximalni flexe v ky¢li
objevuje ve fazi inicidlniho kontaktu a kone¢ného $vihu. M. gluteus maximus a hamstringy
omezuji dalsi flekéni pohyb. M. gluteus medius se piipravuje ke stabilizaci panve (Ayyappa,
1997a; Ayyappa, 1997b).

Zatizeni

Predstavuje prvni doby dvoji opory. Chodidlo je zcela v kontaktu s podlozkou a vaha
téla se pfesunuje na stojnou DK. Pretibidlni svaly excentrickou kontrakci kontroluji plantarni
flexi a tahnou tibii nad patni kost. Kolenni kloub se za souasné excentrické kontrakce
m. quadriceps femoris flektuje v rozsahu 15 — 18 °. Maximalni flexe je dosazeno pfi plném
kontaktu s podlozkou. M. quadriceps femoris kontroluje stupen flexe a tahne femur nad tibii.
Ky¢elni kloub je stale v postaveni 30° flexe. M. gluteus maximus, hamstringy, m. adduktor
magnus limituji dalsi flexi a tlumi narazy spojené s dopadem koncetiny. Hamstringy piebiraji
funkci m. gluteus maximus. Adduktory kycelniho kloubu kontroluji mediolateralni stabilitu

na zatizené koncetiné (Ayyappa, 1997b).

Stfedni stojna faze

Zahrnuje prvni polovinu opory DK. Kontralaterdlni chodidlo je mimo podlozku
a pokracuje v pohybu, dokud se vaha téla neptesune nad piednozi stojné koncetiny. Postaveni
tibie je kontrolovano excentrickou kontrakci m. soleus a mm. gastrocnemii. M. quadriceps
femoris provadi extenzi kolenniho kloubu z 15° flexe do neutralni polohy. Flexe v ky¢elnim
kloubu se snizuje na 10 °. M. gluteus maximus je jednim z abduktorG kycelniho kloubu
a zabranuje extrémnimu sklonu panve na stranu Svihové koncetiny  (pozitivni

Trendelenburguv pfiznak)(Ayyappa, 1997a; Ayyappa, 1997b).

Konec¢na stojna faze

V této fazi splituje koncetina druhou polovinu opory DK, zaind zvednutim paty
a kon¢i kontaktem kontralateradlniho chodidla s podloZkou. Nejvice jsou aktivovany plantarni
flexory. Stabilni postaveni tibie V hlezennim kloubu zajistuje ekcentrickou kontrakci

m. triceps surae, ktery zvedd patu nad hlavicky metatarzd, tim pfesunuje jeji zatizeni.
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Hlezenni kloub dosahuje 10° dorzalni flexe. Kolenni kloub je v extenzi a kycCelni kloub se

nachazi v 10° extenzi (Ayyappa, 1997a; Ayyappa, 1997b).

Presvih

Predstavuje druhou dobu dvoji opory. Svihova kondetina je patou v kontaktu
s podlozkou, chodidlo stojné koncetiny odvinuje palec od podlozky. Zatéz téla je soustfedéna
na stojnou DK. Hlezenni kloub z dorzalniho postaveni dosahuje 20 ° plantarni flexe. Kolenni
kloub se nachazi ve 35 ° flexi. Kycelni kloub se flekénim pohybem m. rectus femoris,
m. sartorius a m. adductor longus navraci do neutrdlniho postaveni. M. adductor longus
zmiriiuje abdukci zplsobenou pfesunem zatizeni na kontralateralni koncetinu. Pie$vih
pripravuje DK ke $vihu, proto mlze byt povazovana za soucast Svihové faze (Ayyappa,

1997a; Ayyappa, 1997b).

Svihova faze

Podle Véleho (2006) je Svihova faze narocnd na udrzeni vodorovné polohy panve,
kterd na strané Svihové DK ma tendenci poklesnout. Ve §vihové fazi je pouze jeden bod opory
odpoutanim Svihové DK od podloZzky a té€lo podpird pouze opornd DK. Poloha panve je
vyrovnavana aktivitou abduktorti stojné DK a na Svihové DK aktivitou m. ¢. lumborum

am. iliopsoas.

Jednotlivé ¢asti Svihové faze jsou nésledujici (Ayyappa, 1997b):
» inicidlni Svih,
» stfedni Svih,

» konecny $vih.

Iniciélni §vih

Zaujimd prvni tfetinu Svihové faze. Chodidlo se zacind zvedat od podlozky
a pokraduje doptedu, dokud v kolennim kloubu neni dosazeno maximalni flexe. Svihova
koncetina se nachazi pod télem v Grovni stojné koncetiny. V hlezennim kloubu se aktivaci
pretibidlnich svald snizuje plantarni flexe z vychozich 20 ° na plantarni flexi v rozsahu 5 —
10 °. Kolenni kloub navysuje poc¢atecni flexi na 60 © aktivaci caput breve m. biceps femoris,
m. sartorius a m. gracilis. Kycelni kloub se aktivaci m. iliacus, m. gracilis a m. sartorius uvadi

do 20° flexe (Ayyappa, 1997a; Ayyappa, 1997b).
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Stfedni S§vih

Zaujima druhou tfetinu §vihové faze a je vymezena maximalni flexi kolenniho kloubu
a vertikdlnim postavenim tibie. Kolenni kloub se extenduje, hlezenni kloub aktivaci
pretibidlnich svalli obnovuje dorzélni flexi. Exten¢nim pohybem se v kolennim kloubu snizuje
flexe z 60 ° na 30 °. V kyc¢elnim kloubu je 30° flexe. Flekéni pohyb m. gracilis, m. sartorius,
m. iliacus zac¢inaji branit hamstringy, které zpomaluji dopiedny pohyb femuru (Ayyappa,
1997a; Ayyappa, 1997b).

Konec¢ny $vih

Predstavuje zavérecnou tretinu Svihové faze. Pretibialni svaly pripravuji chodidlo
na dopad. Tibie pfechazi ptes kolmici s podlozkou, kolenni kloub se zcela extenduje
koncentrickou kontrakei m. quadriceps femoris, ktery asistuje pii rotaci panve a v kone¢ném
okamziku ovliviiuje délku kroku. Excentricka kontrakce m. gluteus maximus a hamstringti
zpomaluje dopfedny pohyb femuru a zabranuje dalsi flexi v kycelnim kloubu (Ayyappa,
1997a; Ayyappa, 1997b).

Doba dvoji opory
Ve fazi dvoji opory se dotykaji obé dolni koncetiny oporné baze a tvoti prechod mezi
fazi stojnou a §vihovou. Odvinuti $picky na stojné koncetiné se kryje s kontaktem paty

na svihové koncetiné (Véle, 2006).

.
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Obrazek 3. Poloha koncetiny v jednotlivych fazich krokového cyklu (Neumann, 2002)
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1.3 Biomechanické aspekty chuze
T&7ité lidského téla

Vv

téla na pravou a levou DK. Je vyjadien sinusovou kiivkou s frekvenci o polovinu vyssi nez
u vertikalni kiivky. Pohyb tézisté ovlivituje poloha DK b&hem krokového cyklu (Obrazek 4).
Vychyleni tézisté je ovlivnéno rychlosti chiize. U rychlejsi chlize se vychyleni tézisté zvétsuje

a u pomalej$i chiize zmenSuje (Dungl, 2005; Rose, 2006). Podle Neumanna (2002) vychylky

0 6% 10 4o 0%
' 1
i '

I, Medial-Laberad Displacement of Cadd

/_,.— -,

1.4 Fyzikalni parametry chuze
Délka kroku a baze krokového cyklu

Délka kroku (,,step length®) je vzdalenost ohrani¢ena kontaktem paty jedné a druhé
DK s podlozkou. Délka dvou kroku (,,stride length®) neboli dvojkrok je n€kdy uvadéna jako
délka krokového cyklu (,,cycle length®), je to vzdalenost od jednoho k druhému dopadu paty
téze koncetiny. Délky krokti na obou dolnich koncetinach jsou za fyziologickych podminek
stejné a mizeme podle nich hodnotit symetrii chiize (Obrazek 5) (Giannini, 1994; Whittle,
1996). Neumann (2002) uvadi, ze baze krokového cyklu (neboli Sitka kroku) se pohybuje

kolem 7 — 9 cm a je to vzdalenost mezi stiedy pat jedné a druhé koncetiny.
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Vychyleni chodidla
Vychyleni chodidla (,,foot angle) vyjadiuje uhel, ktery svird smér chiize a podélna
osa chodidla, fyziologické hodnoty se pohybuji kolem 7° (Neumann, 2002).

delka kroku PDE délka kroku LDE

LDE
i
krok. [ i '
cyklu -:r ---------------- e e e S
' ."‘-‘T*-—-L'-f:fc!l}'—.
: PDK leni |
. chodi- .
. dla -
—— -
: délka dvojlkroku H

Obrazek 5. Znazornéni délkovych parametri chize, LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni
koncetina (Whittle, 1996)

Kadence

Kadence vyjadiuje pocet krokii za minutu. M¢feni poctu krokit v minutich se
pfizpsobuje mezinarodni klasifikaci SI (,,Systéme International®, SI), ktera ji nahrazuje
tzv. dobou krokového cyklu (,,cykle time®) uvadénou Vv sekundach a je dana vztahem
120/kadence (Whittle, 1996).

Rychlost chiize

Rychlost definujeme jako vzdalenost, kterou urazi té€lo v daném case a je vyjadiena
v m/s. Primérna rychlost je vypocitana ze vztahu: délka dvojkroku (m) X kadence / 120.
Rychlost chlize je ovlivnéna délkou krokt (,,step length*), které zavisi na rozsahu pohybu DK
béhem Svihové faze. Rychlost chiize se v prubéhu krokového cyklu méni a je ovlivnéna
polohou stojné DK. Pokud je chodidlo koncetiny pied télem, rychlost chlize se zpomaluje.
Jestlize je koncetina za télem, chilze se zrychluje. Rychlost chiize nepfiznivé ovliviuji
I patologie pohybového systému (Rose, 2006; Whittle, 1996).

. Podle Neumanna (2002) antropometrické rozdily mezi muZzi a Zenami zpiisobuji, Ze

zeny chodi pomaleji a kratSimi kroky s vyssi kadenci nez muzi.
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Reakéni sila
Reakéni sila podlozky predstavuje piisobeni podlozky na lidské télo a jeji vektor je
opacny nez vektor tithové sily. Rovnovaha mezi silami umoziuje vzptimeny stoj. Spolecné

A%

k zakladnim podminkam chtize (Rose, 2006).

Plsobisté reakeéni sily

Pusobisté reakéni sily (Center Of Pressure, COP ) charakterizujeme jako pramér
veskerych tlakovych sil plsobicich do opérné plochy. Poloha plisobisté souvisi s pfenosem
vahy téla. Linie maximalniho zatiZeni stojné koncetiny se pohybuje lateraln¢ od podélné osy
nohy a mezi |. a Il. metatarzem k1. metatarzofalangealnimu skloubeni. Maximalni bod
zatizeni se posunuje konstantni rychlosti a snizuje se v oblasti metatarzti. Disledkem toho se

prednozi zatéZuje delsi dobu nez zanozi, ptiblizné v poméru 1:3 (Dungl, 2005; Kolat, 2009).

Reakeni sila se sklada z vertikalni, anterioposteriorni a mediolateralni slozky:
Vertikalni slozka reakcni sily

Vertikalni slozku reakéni sily popisujeme na grafickém znazornéni kiivky pomoci
bodu ,,F1¢“ F2¢ F3“ (Obrazek 6) Ve fazi dvoji opory velikost reakéni sily narGsta
a presahuje t€lesnou hmotnost 0 10 — 15 %. Prvni vrchol ,,F1“ se objevuje ve stiedni stojné
fazi. Z tohoto bodu téziste lidského téla klesa a narusta jeho zrychleni. Bod ,,F2* popisuje
pokles v pozdni stfedni stojné fazi ptiblizné na 80 % télesné hmotnosti. Ve stoji na jedné DK
velikost vertikalni sily klesa. Hodnota ,,F2 vyjadiuje moment sily §vihové DK, ktery snizuje
zatizeni na silové plosiné. Druhy vrchol ,,F3“ ptesahuje télesnou hmotnost 0 15 — 20 %
Vv pozdni konecné stojné fazi. Chodidlo se odviji od podlozky a po odtrzeni prsti prudce klesa.
pomalé chiizi se moment sily a zrychleni redukuje, body ,F1“ a F3* se snizuji a ,,F2“ se
prohlubuje u rychlé chtze se hodnoty ,,F1“ F3* zvysuji a ,,F2“ se oplostuje (Dungl, 2005;
Tosnerova, 2002).
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Obrazek 6. Vertikalni slozka reakéni sily (Ayyappa, 1997a)

Whittle (1996) uvadi, ze vertikdlni komponenta reakéni sily je zna¢né variabilni v tom, jakou
silu jedinec vyvine pfi poc¢atecnim kontaktu paty s podlozkou (Obrazek 7).

—Heelstrike transient

0 100 200 300 400 500 600
Time (ms)

Obrazek 7. Znazornéni dopadu paty ve vertikalni sloZce reakéni sily (Whittle, 1996)

Anterioposteriorni slozka reakcni sily

Velikost anterioposteriorni slozky je mensi nez 25 % télesné hmotnosti. Popisuje
zrychleni lidského téla. Anteriorni €ast se objevuje v prvni fazi dvoji opory a jeji vrchol je
na konci faze zatizeni. Na DK pisobi smérem dozadu, vyviji brzdici u¢inek, ktery zpomaluje
a kontroluje pohyb. Ve stfedni stojné fazi je anterioposteriorni komponenta konstantni, ale
postupné dochazi k akceleraci stojné DK. Posteriorni ¢ast dosahuje maximalnich hodnot
Vv pribéhu konecné stojné faze a DK se pfipravuje ke Svihu. Na druhé DK se objevuje stejny
vzorec jen Vv opacném sméru (Tosnerova, 2002; Whittle, 1996). Neumann (2002) uvadi, ze

velikost anterioposteriorni komponenty nartsta s délkou kroku.

»Motylkovy*“ diagram reakéni sily zndzorfiuje vertikdlni a anterioposteriorni slozku
reakéni sily podlozky (Obrazek 8). Inicialni kontakt paty vyjadiuje okamzitou vertikalni
slozku reakéni sily. Pii zatiZzeni se rozviji plisobeni anteriorni sloZky na DK, ve stfedni stojné
fazi jsou témeér vektory sil vertikdlni a nepatrna anteriorni slozka mizi v dusledku
nartstajiciho zatizeni piednozi. Jakmile je zatiZzeni zcela na piednozi, vektory zobrazuji

posteriorni slozku. V konec¢ni stojné fazi posteriorni slozka ptevazuje a vektory sil jsou vice
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naklonény dopfedu (Tosnerova, 2002; Whittle, 1996). Vsechny slozky reakéni sily jsou

zobrazeny na obrazku 9.

Obrazek 8. Motylkovy diagram (Whittle, 1996)

Mediolateralni slozka reakcni sily

Mediolateralni slozka ma nejmensi velikost a pfedstavuje méné nez 10 % télesné
hmotnosti. Pii kontaktu paty s podlozkou se objevuje medialni stfih, ktery je zpusoben
dopadem dolni koncetiny v lehké addukci na podlozku. Mediolateralni slozka reakéni sily
nartsta ve fazi dvoji opory a maxima dosahuje v poloviné faze zatizeni. Lateralni slozka sily
je maximalni Vv kone¢né stojné fazi, z divodu progredujici abdukce koncetiny. Konstantni
velikosti se objevuje v opofe na jedné DK. Mediolateralni sily jsou vysledkem rotace dolni

koncetiny pii chiizi a bez dostateéného tieni by vedly k uklouznuti (Dungl, 2005; To$nerova,

stranu od stojné koncetiny. Podle Neumanna (2002) je tato slozka reakéni sily mezi jedinci

velmi variabilni.
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Obrazek 9. Znazornéni krokového cyklu a sloZek reakéni sily (Whittle, 1996)
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1.5 Kineziologické aspekty chuze
Véle (2006) uvadi, hlavni pohyby DK probihaji zejména ve sméru flexe a extenze,

pohyb se pienasi pfes panev i na osovy organ, kde ziskava torzni charakter, protoze se panev
pohybuje protismérné vzhledem K ramennim pletencim. Chiize ovliviiuje nejen funkci

koncetin, ale i celého axialniho systému.

Rotace a sklon panve

Panev rotuje kolem vertikalni osy na stranu stojné DK v rozsahu 4 ° (Obrazek 10). Pti
rotacnim pohybu se panev nejdiive navraci do neutralni polohy a potom rotuje. Rozsah rotace
se zvétsuje s rychlosti chiize. Ugelem rotace je oplosténi sinusového zakon&eni kiivky. Panev
jako pfevazné rigidni struktura, pfenasi pohyb na dalsi struktury, zejména kycelni klouby,
které se tak vychyluji z Cisté flexe a extenze.

Pénev se na Svihové DK skldni kauddlné v rozsahu 5 © (neboli pozitivni

Trendelenburglv pfiznak) (Obrazek 11). Panevni sklon je spojen s flexi v kolennim kloubu
Svihové DK (Ayyappa, 1997a; Rose, 2006).

Obrazek 11. ZeSikmeni panve (Ayyappa, 1997a)

Flexe kolenniho kloubu na stojné DK
S postupnym zatizenim chodidla se v koleni objevuje flexe kolem 15°, potom dochazi

k extenzi az do odvijeni paty, kdy se opét objevuje mirna flexe v koleni. Flek¢éni pohyb

2%
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Obrazek 12. Pohyb kolenniho a hlezenniho kloubu (Ayyappa, 1997a)

Lateralni pfesun trupu

Ve stojné fazi dochazi k ptfesunu trupu nad opérny bod stojné DK, tim se snizuji
naroky na svalovy a rovnovazny systém. Lateralni pfesun je v rozsahu 4 — 5 cm na kazdou
stranu a jeji velikost je ovlivnéna vzdélenosti mezi chodidly, kterd se s vyssi vzdalenosti

zvysuje (Ayyappa, 1997a; Rose, 2006).

Rotace hrudniku a ramennich kloubu
Rotaéni pohyb hrudniku a ramen se uskute¢iiuje vV opaéném sméru nez je rotace panve.
Rotace ramennich kloubti vyvoldva Svihovy pohyb hornich koncetin, ktery soucasné

doprovazi Svihovou fazi opacné DK. Tyto pohyby maji vyvazujici uc¢inek (Rose, 2006).

Rotace stehen a bércli

Rotace probiha ve stejné fazi jako rotace panve a kaudalné€ od panve smérem k bércim
se jeji rozsah zvysuje. Na zacatku Svihové faze a ve fazi dvoji opory rotuje panev a celd DK
na vnitini stranu k zatizené DK. Ve stfedni stojné fazi dochazi k nahlé zméné a DK zacina
rotovat zevn¢. Rotaéni pohyby patii k charakteristickym rysim chiize kazdého c¢lovéka

a odliSuje vzhled chiize mezi jednotlivci (Rose, 2006).

Rotace hlezenniho kloubu a chodidla

Vaieka (2003) uvadi, Ze pohyb hlezenniho kloubu do dorzalni flexe ve chvili dopadu
paty, je vystiidan pasivni plantarni flexi, ktera je spojena se supinaci v subtaldrnim kloubu. Pti
postupném zatiZzeni plosky chodidla se v subtalarnim kloubu objevuje pronace se Supinaci
v Chopartové kloubu, kterd odemyka tento kloub a chodidlo se miiZze optimalné ptizplsobit
povrchu. Ve stiedni stojné fazi, kdy je hlezenni kloub v dorzalni flexi, je subtalarni kloub
v supinaci a Choparttiv kloub v pronaci, ktera ho uzamyka a stabilizuje. Ve chvili odrazu je
hlezenni kloub pievadén do plantarni flexe, v subtalarnim kloubu pietrvavd supinace

a v Chopartov¢ kloubu pronace.
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Rotace a sklon panve, flexe kolenniho kloubu ve stojné fazi oplostuji sinusovy prib¢h

Vv w

A%

umoznéno rotaci panve, koordinovanymi pohyby v kycCelnich a kolennich kloubech.
V ptipadég, ze je néktery z téchto pohybli omezen, dochazi ke zvyseni energetické narocnosti

chtize a k pretézovani ostatnich kloubii plnicich kompenzaéni funkeci.

1.6 Patologické projevy chuze

Zména stereotypu chtize muze byt zptasobena piimym strukturalnim poskozenim nebo
se jedna o kompenza¢ni mechanismus. Adaptabilita pohybového systému vytvaii tadu
moznosti jak modifikovat idealni zptisob pohybu s cilem udrZet schopnost chiize i za cenu
vysSich energetickych narokd. NejbéznéjSimi pfi¢inami patologické dysfunkce jsou bolest,
porucha CNS nebo muskuloskeletalni poskozeni (Neumann, 2002):

> bolest — objevuje se typicka antalgicka chiize s omezenym zatiZzenim postizené DK,
jsou patrné kratsi kroky a zkracena stojna faze na postizené DK, stim je spojena
i zkracena $vihova faze zdravé DK,

» porucha CNS — napit. CMP, DMO, u téchto pacienti se objevuje spasticita svald,
zejména extenzorovych skupin, nasledkem toho pozorujeme -cirkumdukeci nebo
nizkovitou chlzi spojenou se zvySenou aktivitou adduktorti kycelniho kloubu.
U pacientll s Parkinssonovou chorobou je patrnd charakteristicka Sourava chize
smalymi kricky. Pii ataxii, ktera se muze objevit i u starSich osob v souvislosti
S jinym onemocnénim, se zvétSuje opérna baze a dochazi je zkraceni krokového cyklu,

» muskuloskeletalni poskozeni — se muze projevovat abnormalnim rozsahem pohybu
(ve smyslu hypo — nebo hypermobility) a snizenou svalovou silou. Zvyseny rozsah
pohybu mtze kompenzovat omezeny pohyb v jinych kloubech. Svalové oslabeni miize

byt zplisobeno poranénim, nebo poskozenim perifernich nervi.

Ptehled dysfunkci v chiizi
Whittle (1996) uvadi fady patologickych odchylek od fyziologického projevu chiize,

viz. nasledujici prehled.
Uklon trupu
Ve stojné fazi je patrny lateralni uklon na stranu stojné DK (Trendeleburgtv ptiznak),

je to zapfi¢inéno oslabenim abduktori kycelniho kloubu. Trendeleburgovy ptiznak je
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pozitivni u pacientll s osteoartrozou kycelniho kloubu. Pokud se télo pohybuje ze strany

na stranu, jedna se o kolébavou chizi (Whittle, 1996).

Ptedklon trupu

Na zacatku stojné faze jedinec piedklani trup. Pii postizeni jedné DK dochazi
k napfimeni trupu v okamziku inicidlniho kontaktu druhé DK. V ptipadé oboustranného
postizeni je predklon trupu beéhem celého krokového cyklu. Hlavni pfi¢inou tohoto
kompenza¢niho mechanismu je nedostate¢na funkce extenzord kolenniho kloubu (Whittle,

1996).

Zaklon trupu

V Casné stojné fazi jedinec zaklani trup, tim kompenzuje nedostateCnou aktivitu
extenzori kycelniho kloubu, zejména m. gluteus maximus. Oslabeni extenzorii zplsobuje
posun trupu dozadu. Zéklon trupu se objevuje i v ¢asné Svihové fazi, kdy jedinci dopomaha
ke $vihu nezatizené DK. Jedinci timto mechanismem kompenzuji nemoznost pohybu femuru
dopiedu na zacatku Svihové faze z dlivodu nedostatecnosti flexort kyéelniho kloubu nebo

spasticity jejich extenzoru (Whittle, 1996) .

Hyperlordéza bederni patete
Hyperlordéza bederni patefe se za patologicky projev povazuje tehdy, jestlize jeji
velikost v prubéhu krokového cyklu nartsta a svého maxima dosahuje na konci stojné faze
postizené strany (Obrazek 13). Nejéastéjsi pfi¢inou je kontraktura flexort kycelniho kloubu
nebo jeho ankyloza, ktera neumoznuje dostateny pohyb femuru dozadu a jedinec
kompenzuje pohyb zvétSenim lorddzy v bederni patefi. S hyperlordézou je spojena anteverze
panve (Whittle, 1996).
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Obrazek 13. ZvétSena lordoza bederni patei'e (Whittle, 1996)
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Funkéni rozdil v délce dolnich koncetin

Jednotlivé faze krokového cyklu vyzaduji jinou délku dolnich kondetin. Stojna faze
vyzaduje jakoby prodlouzeni DK, proto se objevuje extenze v kyCelnim, kolennim kloubu
aplantarni flexe v hlezennim kloubu. Ve S$vihové fazi je =zapotiebi zkraceni DK
prostiednictvim flexe v kyCelnim, kolennim kloubu a dorzalni flexe v hlezennim kloubu.
Neptizptisobeni DK fazi krokového cyklu mize byt zapfiinéno spasticitou, svalovym

oslabenim nebo kontrakturou v kloubu (Whittle, 1996).

Nadmeérna rotace kyc€elniho kloubu

Nadmérna rotace muze byt vyvolana nerovnovahou rotatori kycelniho kloubu,
nevhodnym zptsobem kladeni nohy na podlozku, pfipadné¢ se jednd o kompenzacni
mechanismus jiného postizeni. Svalova nerovnovaha mezi m. biceps femoris a semi-svaly
(m. semitendinosus a m. semimembranosusemi) ovliviiuje postaveni femuru. Oslabeni
m. biceps femoris, nebo spasticita semi — svalii vede K vnitini rotaci femuru. Vnitini rotace
celé DK je spojena s inverzi nohy (napf. pes varus), nebo S oslabenim peronedlnich svali.
Zevni rotace celé DK je spojena severzi chodidla (napf. pes valgus), nebo oslabenim
m. tibialis anterior et posterior. Zevni rotace slouzi jako kompenza¢ni mechanismus oslabeni
m. quadriceps femoris a usnadnuje zapojeni adduktort jako flexort v pfipad¢ jejich oslabeni.
Zevni rotace DK se objevuje 1 pii oslabeni m. triceps surae, kdy jejich funkci piebiraji

peronealni svaly (Whittle, 1996).

Hyperextenze kolenniho kloubu
Patologicka extenze kolenniho kloubu (az hyperextenze) nahrazuje ve stojné fazi flexi
kolenniho kloubu. Jednou z pfi¢in mize byt oslabeni m. quadriceps femoris. Hyperextenze

kolenniho kloubu je doprovazena piedklonem trupu (Whittle, 1996).

Nedostatecnd dorzalni flexe chodidla

Dorzélni flexe se objevuje v krokovém cyklu béhem zatizeni a Svihové faze. Oslabeni
dorzalnich flexorti nohy (napt. m. tibialis anterior) ve fazi zatizeni vede k nahlému ,,placnuti*
chodidla na podlozku. Nedostatecnd dorzalni flexe miize byt vysledkem spasticity m. triceps

surea (Whittle, 1996).
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Neschopnost odrazu chodidla
Pii této patologii je zatéz téla zejména na paté a chodidlo zustava po celou dobu
krokového cyklu zvednuté. Normalni odvijeni chodidla zde chybi, proto neni mozny odraz

chodidla, kterému brani postiZzeni m. triceps surea nebo jeji Slachy (Whittle, 1996).

Chiize o abnormalni bazi

Chtize se uskuteciiuje o bazi kolem 50 — 100 mm, sniZeni nebo zvétSeni baze mimo
rozmezi je chapano jako patologie. ZvétSeni baze krokového cyklu se objevuje u osob
S nestabilitou, trpicim strachem z padu. VétSinou je chlize o zvétSené bazi spojena
s nedostateCnou exterorecepci a propriorecepci dolnich koncetin. Chlize o zuzené bazi

vyplyva z addukéni deformity kycelniho kloubu nebo vardzniho postaveni kolenniho kloubu
(Whittle, 1996).

Naruseni rytmu chtize

Asymetrické naruSeni rytmu ukazuje rozdily mezi dolnimi koncetinami. NaruSeni
rytmu se objevuje u antalgické chlize, ve smyslu omezeni doby zatiZzeni bolestivé DK
a prodlouZeni doby na zdravé DK (Whittle, 1996).

1.7 Metody analyzy chiize

Kinematicka analyza

Zakladem kinematické analyzy jsou kinematické principy mechaniky. Pohyb je
popisovan pomoci fyzikalnich veli¢in — draha, rychlost, zrychleni apod., lidské télo je
chéapano jako mechanicky model slozeny z nékolika segmentii — hlava, horni koncetiny, trup,
panev, stehna, bérce a chodidla. Analyza zaznamenava zmény polohy a orientace segmentl
téla v prostoru, velikosti uhlovych zmén mezi segmenty odpovidajici linedrni a whlové
rychlosti a zrychleni segmentil. Kinematickd analyza se provadi v 2D (dvojdimenzionalni)
a 3D (tfidimenzionalni). Mezi metody kinematické analyzy dale patii (Ayyappa, 1997b;
Kolat, 2009):

» kinematograficka vysetfovaci metoda,

akcelerometrie,
elektrogoniometrie,

stroboskopie,

YV V V V

metoda svételné stopy.
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Dynamické analyza

Dynamické analyza se zabyva pfi¢inou pohybu — vnitini (napt. svalova sila) a vné&jsi
sila (napf. reak¢ni sila). Vystupem dynamické analyzy je velikost, smér vektorti reakeni sily
a moment sily béhem stojné faze. K analyze se pouzivaji tenzometrické ploSiny umisténé
ve sttedu chodniku. Jednotlivé slozky reak¢éni sily a jejich momenty jsou snimany
piezoelektrickymi tenzometry Vrozich ploSiny. Zpracovavanim snimanych dat pfinasi
informace o momentech sil, jejich vektorech a o pusobistich reakénich sil. Piesnost
naméfenych dat je podminéna plnym kontaktem chodidla s ploSinou (Giannini, 1994; Kolaf,
2009).

Elektromyograficka analyza
Elektromyografie (EMG) je elektrofyziologicka metoda. Umoziuje nam posoudit stav
kosterniho svalstva a fizeni nervové soustavy. Zikladem metody je sniméni elektrickych
projevu prostiednictvim elektrod. K EMG mohou byt pouzity povrchové a jehlové elektrody:
» povrchové elektrody — jsou pfilepeny na kazi, snimaji sumu potencialli ne€kolika
svalovych vlaken pod elektrodou a poskytuji globalni informace o aktivité svalu jako
celku nebo jeho podstatné ¢asti. NejbéZnéji jsou pouZivany povrchové vicekanalové
elektrody, které dovoluji snimani n€kolika svalovych skupin soucasné€. Z technického
hlediska je vSak omezeno Cetnosti poruch a vyskytu artefakti,
> jehlové elektrody — podavaji informace o Cinnosti jen nékolika svalovych vlaken

a jsou vyuzivany u hloubé&ji ulozenych svalovych skupin (Kolat, 2009).

Signal a jeho tvar zavisi na typu a umisténi elektrod, poctu snimanych akénich
potencialti motorickych jednotek a jejich prostorovém uspotadani. Signal z elektrod prochazi
ptes elektronicka zafizeni, kde probihé zesileni, potlaceni neZzadoucich signald a digitalizace,
poté je prenesen do obrazové a zvukové podoby. Z vychylek potenciali odecitdme informace
o ¢innosti svalu (Kolaf, 2009). Dalsi zpracovani pfinese informace o svalové sile, naboru
motorickych jednotek a néstupu svalové Uinavy. EMG aktivita jednotlivych svali ovlivnéna
rychlosti chiize, vékem a telesnou vySkou (Rose, 2006). Sutherland (2001) uvadi, ze

kinematick4 a dynamickd analyza nepoda informace o svalové aktivité jednotlivych svala.
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2 Rizeni motorickych funkci
Véle (2006) uvadi, ze proces fizeni pohybu probiha oboustrannou vymeénou informaci

mezi fidicimi organy CNS a vykonnymi organy, které nemusi na ptikaz spravné zareagovat
a pohyb se od pavodniho zaméru muze vychylit. Ke zpétné kontrole o vykonani pohybu a zda
se pohyb neodchylil od pavodniho zaméru, slouzi proprioceptivni receptory ve svalech,
Slachach, kloubech, vestibularnim aparatu, ale i kozni, zrakové a sluchové receptory.
Informace z téchto receptort se porovnavaji v CNS s ptivodnimi piikazy. Zjisti-li se odchylka
mezi zamysSlenym a provedenym pohybem, mozecek vyhodnoti rozdil a v pritbéhu pohybu se
provede korekce. Ugel pohybu je individualni povahy a zilezi na mentalité osobnosti, coz
vytvari faktor neur€itosti v fidicim pochodu. Tuto skutecnost je zapotiebi brat v tivahu pii
analyze pohybu.

Pohyby pii lokomoci jsou fizeny CNS podle programi druhové specifickych, které
dédime a jsou ramcové uloZzeny v CNS. Individudlni detaily lokomoéniho pohybu vznikaji
ucenim spojenym s adaptacnimi mechanismy na vlivy zevniho a vnitfniho prostfedni, ale
I rtiznymi patogennimi vlivy, a tim mizeme vysvétlit jeji znacnou individualitu. Chulize je
individudlné natolik odli$nd, Ze lze chodce podle ni identifikovat. Zpracovanim aferentnich
informaci v CNS je chlize vysledkem interakce sensorickych a motorickych funkci a jeji

analyzou ziskavame zpétné informace o fidicich pochodech v CNS (Véle, 2006).

2.1 Biomechanické principy motoriky
Pohyb lidského téla se odehrdvd mezi dvéma segmenty, které oznacujeme jako

pohybovy segment. Pohyb v pohybovém segmentu rozliSujeme podle toho, jestli dochazi
k pohybu proximalniho segmentu vici distdlnimu a dal$i pohyb je mozny v soucinnosti
s pohyby v dalsich segmentech, tj. Vv uzavieném kinematickém fetézci, nebo k pohybu
distalniho segmentu vzhledem K proximalnimu tj. v otevieném kinematickém fetézci.

Pti chiizi dochazi k pravidelnému stfidani téchto pohybli. Ve stojné fazi krokového
cyklu dochazi k pohybu proximalniho segmentu vici distdlnimu. Ve Svihové fazi se distalni
segment pohybuje vzhledem Kk proximalnimu. Horni koncetiny se pohybuji v otevieném
kinematickém fetézci (Obrazek 14) (Kolar, 2009).
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Obrazek 14. Znazornéni otevireného a uzavireného kinematického retézce (Kolar, 2009)

Podle Dvotédka (2005) je soucasti modelovani pohybovych fetézcii stanoveni stupné
volnosti (DOF, Degrese Of Freedom) charakterizujici po¢et moznych sméru ¢i zpusobu
provedeni pohybu v kloubu vi¢i nezavislym osam. U celého fetézce segmentd kloubné
spojenych se stupné volnosti scitaji a oznacuji mobilitu fetézce. S vétsi mobilitou fetézce
souvisi existence vice variant pohybu uvnitf fetézce. Zajimavym disledkem je
tzv. Bernsteiniiv problém, kdy CNS vybird vhodné pohybové strategie omezenim stupnd
volnosti urcitého kloubu v ramci fetézce.

Podle Bernsteina je lidsky pohybovy systém vysoce komplexni s nelinearnimi vztahy
mezi podnéty a jejich vystupy, vznika velké mnoZstvi redundantnich stupiii volnosti, které
umoziuji velkou flexibilitu a variabilitu pohybu spojenou s vysokymi naroky na fizeni
pohybu. Bernsteiniiv model stupmti volnosti V ramci motorického uceni tvrdi, Zze na zacatku
jsou DOF omezeny — tzv. freezing zvySenim napéti ptislusného svalstva. Postupné dochazi
k proximodistalnimu uvoliiovani a do pohybu jsou zaclenény vSechny stupné volnosti i vlivy
prostiedi (napf. reak¢ni sily) — tzv. freeing. Na zavér se provadi selekce a vybrani

nejefektivnéjsiho zpuisobu provedeni pohybu (Dvorak, 2005; Vateka, 2006).

2.2 Variabilita motorickych funkci
K wvariabilit¢ motorickych funkci ptispivda komplexnost a slozitost pohybového

systému Clovéka, jak vysvétluje Bernsteinova teorie. CNS umoziuje zvolit a pouzit rizné
pohybové strategie limitované moznostmi pohybového systému ¢lovéka. Variabilita pohybu
je predpokladem pro funkéni pohyb a umoziuje pohybovému systému flexibilitu a schopnost
adaptace. Variabilita pohybu byla dfive popisovdna jako nepiesnost ¢i chyba provadéného
pohybu. Nyni je chapana jako projev fyziologické aktivity. Snizenad variabilita pohybu je
zpusobena opakovanym mechanickym poskozenim. Zvyseny vyskyt variability se objevuje
napf. u pacientd s ataxii. Optimalni mira variability je v rozmezi mezi zvySenou variabilitou

a kompletni opakovatelnosti pohybu (Harbourne, 2009). Podle Masaniho et al. (2001)
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provedeni pohybu. Z tohoto diivodu by méla byt variabilita co mozna nejmensi, na druhou
stranu neposkozeny neuromuskularni systém je schopen se s variabilitou vyrovnat.

Giakas (1997) ve své studii uvadi, ze variabilita je piirozeny fenomén spojeny
s opakovanim pohybu zahrnujici pohyb nékolika segmenti, proto se s jistou variabilitou pii

opakovaném pohybu setkame.

Variabilita chlize

Zakladni charakteristiky a principy chlize jsou spole¢né, ovSem existuje
interindividudlni variabilita v jejich naCasovani, kvalitativnim a kvantitativnim vyjadfeni.
Zminéna variabilita mize byt dana strukturdlné¢ napf. anteverznim uhlem kréku femuru,
hmotnosti, vySkou, pohlavim apod., ale i pribéhem motorického vyvoje. V interindividuélni
variabilit¢ se odrazi vnitini (napf. unava, psychicky stav) a zevni faktory (napi. kvalita
povrchu, osvétleni) (Vareka, 2009). Kolat (2009) uvadi typy chiize rozdélené podle Jandy:

» kycelni — hlavni pohyb dolnich konéetin je provadén v kycelnich kloubech zejména
flexory kycelniho kloubu, které byvaji pretéZovany. Dochazi k malému odvinovani
chodidla,

» akralni — je vyrazné odvinovani chodidla se zvétSenou plantarni flexi nohy b&hem
kone¢né stojné faze, hlavnimi svaly jsou plantarni flexory nohy a prsti. Pohyb
smerem,

» peronedlni — je charakteristickd vyrazna flexe v kolennich kloubech, vnitini rotace

Vv kycelnich kloubech a everze nohy.

2.3 Ontogeneze chuze
Ontogeneze chlize je zalozena na motorickych milnicich a odkryvani

predeterminovanych vzort v CNS, dochazi k vyzravani hierarchicky uspotfadaného
neuronového modelu a uvoliiovani vrozenych motorickych vzort. Alternativou tohoto nazoru
je vyklad zaloZzeny na biomechanickych principech a na schopnosti ufeni se v rtiznych
podobach a trovnich, ktera vychdzi zuvedené Bernsteinovy koncepce ,,zmrazovani‘
a uvoliiovani stupiitt volnosti (degrese of freedom, DOF) a z dynamickych systémi
dle Thelenové (Vaieka, 2009).

Vyvoj postury je vychozim bodem pro vSechny cilené pohyby. Dité¢ se musi nejprve

Vv v
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krokt. Tézisté lidského téla se pomalu zacne posunovat dopiedu a do stran tak, ze se projekce

Vv w

2%

predsunuti DK dopiedu, tim zménit dosavadni zakladnu a zabranit padu (Trojan, 2005).

Novorozenecké obdobi (4 — 5 dni)

Obdobi charakterizuje vyrazna fyziologicka hypertonie. Podle Bernsteinovy teorie se
jedna o zmrazeni DOF dusledkem silné posturalni nejistoty vlivem zmény vnéjSich podminek.
Dité¢ uplatiiuje nejjednodussi reflexy a synkinézy (Vareka, 2009). Podle Kolare (2009)
neexistuje zadnd opérnd baze, horni a dolni koncetiny jsou flektovany a nejsou schopny
opérné funkce. Asymetrické drzeni téla se objevuje v poloze na zadech i na bfise. U ditéte
muze byt hlava otofena kjedné strané, hovoiime o predilekénim drzeni hlavy a také

sledujeme deklinaéni drzeni kréni patete.

Holokinetické stadium (od 5. dne do konce 1. mésice)

Ve 4. — 6. tydnu se u ditéte objevuje optickd fixace a dité zacina zvedat hlavicku nad
opernou bazi a predloktim se opira o podlozku. Objevuje se opérna funkce hornich koncetin
a Vv poloze na bfise také poloha Sermite (Kolat, 2009).

U ditéte se objevuje tzv. novorozenecké kopani a novorozenecka chilize, ovSem
nejedna se o prekurzor bipedalni lokomoce. Novorozenecka chlize je u ditéte vyvolana
postavenim na plosky a vychylovanim vpied a stiidavé do stran, ¢asem dojde k vymizeni
v disledku inhibice niz§ich spindlnich center a vyzravani vysSich center. Novorozenecké
kopani se objevuje u novorozence v poloze na zadech, byvd oznaCovéno za pfitomnost
vrozenych programi spinalnich motorickych okruhti. U novorozeneckého kopéani a chiize se
jedné o projev uceni systému na podkladé interakce s periferii. Tyto pohybové vzory nejsou

shodné se vzory, které se objevuji pti pozdéjsi chuzi (Vareka, 2009).

Monokinetické stadium (2. — 5. mésic)

V tomto obdobi je u dité¢te dokoncena prvni opora. Opérnou bazi tvoii v poloze
na brise lokty a symfyza (Obrazek 15). Extenze osového organu je vysledkem rovnovahy
mezi extencni funkci autochtonni muskulatury, flexory osového organu a nitrobfisnim tlakem,
ktery je zajiStovan branici, bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Zapojeni branice
do posturalni funkce je kli¢ové a je soucasti posturalni ontogeneze. Objevuje se centrované

postaveni kloubii. Dité¢ je schopno jednu koncetinu vyuzit pro oporu a zajiSténi postury

30



a druhou koncetinu vyuzije pro cilenou ¢innost. Tim lze vysvétlit lateralizaci funkci. U ditéte
ustupuji masivni synergie, dokaze pohybovat jednotlivymi konéetinami, objevuje se lateralni
uchop. Ve 4. mésici nastupuje fyziologickda hypotonie, podle Bernsteinovy teorie obdobi
freeingu.

V tomto obdobi je dité schopno kopat dolnimi koncetinami, to vyzaduje dostatecné
zajisténé punctum fixum flexort kycelniho kloubu na panvi a zapojeni biiSnich svala
k dosazeni retroverze panve. Dité se snazi zpevnit trup, vytvorit z n¢j tuhy celek se spolecnym
fetézci sreciprotni aktivaci antagonistt klepsi postufe s pohyby Vv uzavienych

kinematickych fetézcich a s koaktivaci antagonist (Kolaf, 2009; Vateka, 2009).

Obrazek 15. Symetricka opora ditéte o lokty a symfyzu (Kolafova, J., Hanova, P. (2008). V¢asna
diagnostika hybnych poruch kojencii v prvnim trimenonu prvniho roku Zivota. Pediatrie pro praxi, 2, 107
—110. Retrieved 13. 1. 2011 from World Wide Web:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf id=3022&magazine_id=4.)

Dromokinetické stadium (5. — 12. mésic)

Osovy organ a periferni klouby jsou v centrovaném postaveni, oporu tvoii loket, spina
iliaca anterior superior jedné strany a epicondylus medialis femoris na strané opacné. Dité je
schopno Vv poloze na bfise uchopit pfedmét pied sebou. V 5. mésici je dité schopno uchopu
pfedmétu pies stfedni rovinu, s ¢imZ je spojeno otoceni na bok (Kolat, 2009). Pohyby maji
jasny smér a ucel, ale jejich koordinace je ztetelné nedokonala.

K tomuto stadiu fadime 1 obdobi lezeni (6. — 8. mésic) a v zdvéru tohoto obdobi se
objevuje zkiizend koordinace. Lezeni je prvni forma cilené lokomoce ditéte. Pifi lezeni se
pouzivaji vSechny ¢tyii koncetiny, trup je v horizontalni poloze bez kontaktu s opornou bazi

(Véle, 2006; Vateka, 2009).

Kratikinetické stadium (12. — 15. mésic)
Dité je schopno vertikalizace do stoje, na kterou se pfipravuje jiz v 8. a 9. mésici
nakrokem v poloze na Ctyfech a ve vzpiimeném kleku. Dité nejprve DK unozuje a potom

flekénim pohybem zajisti oporu o chodidlo, vzpfimuje se o dlané¢ a piedni stranu obou
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chodidel, z hlubokého diepu se postavi. Do vzporu o dlané a piedni strany chodidel se dité
dostane 1 pies Sikmy sed. DalsSi variantl vertikalizace je ze vzpfimeného kleku z plivodni
polohy na Ctyfech, kdy dité nakroci jednu DK, ktera se stava vzpiimovaci a opérnou funkci
druhostranné horni koncetiny se dité vertikalizuje (Kolat, 2009).

Mezi 9. — 18. mésicem zacina dit€¢ chodit samostatné bez zevni opory. Chiize se muze
objevovat i nékdy na konci 4. trimenonu, nebo v 5. a 6. trimenonu. V nastupu chlize existuje
znaény interindividudlni rozptyl. Zpocatku dit¢ vyuziva kvadrupeddlni chiizi. Pro dité je

A%

povazujeme schopnost ditéte zahajit chtizi z volného stoje, zastavit a provést obrat. Podle
Véleho (2006) je do té doby stabilizace vzptimené polohy umoznéna hmotnosti téla ptisobici
jako setrvacnik, proto dit¢ chodi rychle a pokud chce zastavit, zménit smér nebo zpomalit,
snadno pada. V priibéhu dalSich mésicii se zlepSuje kvalita chiize, zvySuje se frekvence
a délka krokl a snizuje se oscilace hlavy a trupu. Kolem 6. — 8. roku vyzravaji mozeckové
funkce, které vyrazné meéni fizeni a mechanismus zajisténi posturalni stability. V 18. — 24.
meésice se chlize vyviji a dité zacina kontaktovat podlozku patou. Kolem 4. roku koordinace
chiize odpovida dospélému cloveku, ale vyssi energetické naroky pokracuji do 12. roku

(Vateka, 2009).

2.4 Lateralita motorickych funkci
Lateralita vyznamné ovliviiuje funkci pohybového systému a projevuje se lateralni

preferenci a lateralni dominanci. Preference je zhodnocena na zéklad¢ dotaznikl, pozorovani
pii spontanni aktivité nebo pomoci jednoduchych testl. Dominance je zjiSténa testy rizné
obtiznosti, slozitosti a sofistikovanosti cilené na rozdilnou vykonnost parovych organt pii
testu. Dominance jedné koncetiny je dana trénovanosti (souvisi s preferenci) a 1épe zajisténou
posturou. Podminkou vSech motorickych aktivit je postura, kterd je zajiSt€éna svalovou
aktivitou a cinnosti CNS. Asymetrické zapojovani parovych organil je pfedpokladem pro
optimalni funkci dominantni koncetiny, ale 1 celého pohybového syst¢ému. Nedominantni
parova koncetina se ucastni na postufe. Pii zajisténi stejnych podminek kvalitni postury
preferenci jedné DK. Asymetrie ve stavbé a v zapojovani parovych organu je do jisté¢ miry
fyziologické a stanoveni hranice mezi asymetrii fyziologickou a patologickou je obtizné
Lateralita oznacuje pfevahu jedné poloviny téla, ktera neni jednoznacné urcend, pouze
hovofime o tendenci. Lateralita je nejvice patrnd na hornich koncetinach. Na dolnich

koncetinach je tendence K dextrii, nebo sinistrii nizsi z ddvodu horsi kvality jemné motoriky
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na dolnich koncetinach. Dolni koncetiny se zapojuji do hrubé motoriky. Pti chiizi se jejich
funkce odlisuje. Prvni DK plni funkci stabiliza¢ni a druha DK dynamickou. Bez optimalni
funkce stojné DK se neuskutecni optimalni pohyb volnou DK. Tyto funkéni rozdily nejsou
za fyziologickych podminek klinicky patrné, mohou se prokazat pouze piistrojovym

méfenim. (Vateka, 2001; Svajgl, 2006).
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3 Totalni endoprotézy kyc€elniho kloubu

3.1 Historicky vyvoj endoprotézy

Implantace totalni endoprotézy (TEP) patii v dneSni dob¢ k nejcastéjSim ortopedickym
zékroktim. V klinické praxi se poprvé objevily koncem 60. let minulého stoleti
a do soucasnosti dosahly vyznamného pokroku ve zpusobu implantace, tvaru jednotlivych
komponent a pouzitém materialu. Vyznamny pokrok v této oblasti pfinesl J. Charnley
principem nizkého tfeni, kdy acetabularni komponenta je vytvofena z nizkotlakového
vysokomolekularniho polyetylénu a femoralni diik z nerezavéjici oceli. Obé komponenty jsou
fixovany kostnim cementem. Mezi hlavni zasady patii zajisténi nizkého tieni mezi femoralni
komponentou a kloubni jamkou a dokonale hladky povrch hlavice.

Prvni navrh nerealizované kloubni nadhrady sestavil Gliick v roce 1890. Kloubni jamku
a hlavici kycelniho kloubu vytvofil ze slonoviny a k fixaci pouzil smésici sadry, kalafuny
apemzy. V roce 1938 navrhl a odoperoval prvni endoprotézu Philips Wiles. Vyznamnou

osobnosti v rozvoji aloplastik u nas je O. Cech (Dungl, 2005; Janigek, 2001).

3.2 Typy endoprotéz kycelniho kloubu a zptsob jejich ukotveni

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu nahrazuje hlavici a kloubni jamku, sklada se
z femoralniho diiku, hlavicky a jamky (Obrazek 16). Diik je vyrabén z riznych kovovych
slitin o vysoké pevnosti a ovéfené toleranci organismu. Na femoralni diik je nasazena
hlavicka ze stejné kovové slitiny jako diik, nebo ze specidlni keramiky. Hlavicka je
maximalné hladkd a sférickd, tim pfispivda k menSimu opotiebeni polyetylenové vlozky
Vv kloubni jamce. Pohybem hlavice proti kloubni jamce dochdzi k abrazi drobnych ¢astic

Mrwe

uvolnéni implantatu. (Sosna, 2003; Sosna et al., 2001).
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Obrazek 16. Jednotlivé ¢asti kloubni nahrady (http://www.r-med.eu/totalni-endoproteza-kycelniho-
kloubu)
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Podle zplsobu ukotveni rozdélujeme nahrady na cementované a necementované.
Hybridni endoprotézy kombinuji oba typy fixace uvedené u cementované a necementované

nahrady.

Cementovana endoprotéza

Tento typ endoprotézy se pouzivd od konce 60. let minulého stoleti. K ukotveni je
pouzit kostni cement. Pevna fixace implantatu do kosti dovoluje ¢asnou zatéz. Nevyhodu
piedstavuje riziko kardiopulmondlnich komplikaci a vytvofeni dalSitho rozhrani mezi
cementem a kosti, zn€hoz se implantat mizZe uvolnit. Obly tvar diikdi zabrafuje vzniku
tlakovych trhlinek v cementu a jsou vyhradné v povrchové lesténé varianté (Obrazek 17).
Zhotovuji se z chromkobaltmolybdenové slitiny, nebo z korozivzdorné oceli. Jamky se
skladaji pouze z polyetylenové ¢asti (Dungl, 2005; Sosna 2003).

Jani¢ek (2001) uvadi, ze kostni cement je polymetylmetakrylat. Podle typu
rozliSujeme kostni cement — pomalu tuhnouci, rychle tuhnouci, RTG kontrastni
a nekontrastni, s antibiotiky, bez antibiotik. Cement mulzeme aplikovat ru¢né, nebo

davkovacimi injek¢nimi pistolemi s vakuovou piipravou.

Obriazek 17. Cementovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu
(http://www.orthes.cz/types.htm#nocement)

Necementova endoprotéza

Koncem 80. let minulého stoleti byl do praxe zaveden pokrokovéjsi typ endoprotézy
S cilem usnadnit reimplataci bez obtiZzného odstranovani kostniho cementu a dalSich kostnich
ztrat. Predpokladem implantace je pifesné uloZeni obou komponent do vyfrézovaného
kostniho lizka, tésny kontakt endoprotézy se spongidzni kosti a vriistani kostnich tramct
do strukturovaného povrchu femoralni i acetabularni komponenty. Ukotveni necementované

endoprotézy zajistuje tvar obou komponent (Obrazek 18).
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Femoralni diiky rozdélujeme na anatomické a na typ s rovnym diikem. U anatomické
endoprotézy se femordlni diik co nejvice pfiblizuje tvaru dfené proximalniho femuru a je
zarazen do vyrasplované dieniové dutiny. Rovné diiky maji ctythranny prifez. Hrany
femoralniho diiku se zaklini do vnitini kortikalis dfefiové dutiny. Diiky jsou zhotoveny
v nele§téné varianté, s rtiznou formou a strukturou drsnosti povrchu. Uprava povrchu se
provadi specidlni slévacskou technologii (tzv. sinterovanim). Zminéné technologie zvétSuje
kontakt s kosti, zlepSuje sekundarni fixaci a hydroxyapatitovy nastiik na zhrub&ly povrch
vede k aktivaci osteoblastl k vazebni osteogenezi.

Acetabularni komponenty se sklddaji z kovové kotvici ¢asti a teprve do ni se vklada
vlozka z vysokomolekularniho polyetylénu. Délime je na modularni, ve verzi exact-fit, press-
fit nebo zavitofezné. U typu exact-fit a press-fit je jamka vyfrézovana sférickymi frézami,
po které nasleduje fixace kovové c¢asti jamky. U exact-fitova jamky souhlasi velikost
acetabularni komponenty s primérem posledni pouzité frézy a fixace je zajiSténa stabilizaci
jamky piidatnymi Srouby. V tomto ptipad¢ existuje riziko neurovaskularniho poskozeni pfi
prominenci Sroubt. Press-fit princip vyuziva predpéti mezi kosti a jamkou, kterého docilime
pouzitim implantatu s primérem o 2 mm vétSim nez je prumér posledni pouzité frézy. Tyto
jamky mohou mit rizny tvar — polokulovity, polokoule s oplostélym dnem, nebo polokulovité

dno s rozsifenym limcem (Dungl, 2005; Sosna, 2003).

Rozdéleni endoprotéz z hlediska jejich konstrukce:

» typ monoblok TEP — cela endoprotéza v¢etné hlavicky je vyrobena z jednoho kusu
stejného materialu;

» modularni typ TEP — diik se sklada z vice ¢asti, zdkladnim typem je diik zakonceny
tzv. eurokoénusem, na ktery se nasazuje hlavicka. Vyhodou modulérniho typu je
moznost pfizpusobit se dfeniové dutin€ a anatomickym pomérim ptivodniho femuru.
Nevyhodu ptedstavuje komplikovana konstrukce, spoje jednotlivych komponent
mohou byt mistem pro rozvoj elektrokoroze. Pfi pouZiti riznych materiali vzrista

riziko oslabeni mechanické pevnosti a uvolnéni spojeni (Dungl, 2005; Sosna, 2001).
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Obrazek 18. Necementovana totalni endoprotéza kycelniho kloubu
(http://www.orthes.cz/types.htm#nocement)

Technika ,,hip resurfacing*

,»Hip resurfacing® se pfiblizuje anatomickym a biomechanickym vlastnostem zdravého
kycelniho kloubu. Operacni zékrok se dotyké pouze tiecich ploch kloubu. Hlavice se obrousi,
nasadi se ,,cepicka‘, krcek femuru se neresekuje (Obrazek 19). Konstrukce ,,hip resurfacing™
predpoklada lepsi funkéni vysledky, pouzity material 1épe toleruje zatéz a dochazi k mensimu
otéru castic. Je vhodna pro mladsi pacienty a mize byt pouzita u pacient s osteoartrézou,
pokud postizeni hlavice neni piiliS velké. Vylou€eni jsou pacienti s alergii na kovy
a s poruchou renalni funkce. Relativni kontraindikaci jsou pacienti s vrozenou dysplazii
kycelnich kloubti a s rozdilnou délkou koncetin vétsi nez 2 cm. Miize byt metodou volby
U pacientll s extraartikularnimi deformitami proximalniho femuru znemozZujici implantaci
klasického diiku femoralni komponenty. V ptfipad€ uvolnéni komponent se snadno implantuje
klasicka endoprotéza (http://www.orthes.cz/types.htm; http://www.lekari-
online.cz/ortopedie/zakroky/kycel-resufaceing).

Quaseda et al. (2008) zabyvajici se problematikou techniky ,,hip resurfacing® popisuje
jeji vyhody a nevyhody oproti klasické implantaci TEP. Vyhoda spojena se zachovanim
femuru je sniZeni poétu vyskytu dislokaci, které se u klasické TEP pohybuje kolem 2 — 5 %.
Nekteré studie prokazuji vliv na rozsah pohybu a stereotyp chiize. Implantace endoprotézy
hlavice femuru, ktera komplikuje viditelnost acetabula. Velmi zde zalezi na pfesném umisténi

femoralni komponenty, protoze jednou z moznych komplikaci je fraktura kréku femuru.

Obrazek 19,,Hip resurfacing® (http://www.orthes.cz/types.htm#nocement)
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3.3 Indikace pacientu k nahradé kycelniho kloubu
Vyznamnou skupinu, ktera je indikovana k endoprotéze, tvoii pacienti:

» s artrozou, nereagujici na konzervativni terapii,

» stavy po subkapitdlnich zlomeninach krcku s dislokaci hlavice femuru,
u mediocervikalnich zlomenin typu Pauwels I11, Garden 11l a IV u lidi star$ich 70 let,

» s patologickou zlomeninou proximalniho konce femuru s prognézou pieziti delsi jak
Sest mesic,

» revmatoidni artritida, vyvojova dysplazie kycelniho kloubu a protruze acetabula,

» nadorova onemocnéni horniho konce femuru (Janic¢ek, 2001; Dungl, 2005).

3.4 Operacni pristupy implantace TEP
Pii implantaci TEP je nahrazena destruovana kloubni jamka i hlavice. Spravna funkce

cementované i necementované endoprotézy se na histologickém vysetfeni projevuje tésnym
kontaktem povrchu endoprotézy a novotvorenou kosti — vazebni osteogeneze. Jestlize jsou
lamely novotvoiené kosti od povrchu nahrady oddéleny vrstvickou vaziva — osteogeneze
distan¢ni, neni zajisténa dokonala fixace implantatu (Dungl, 2005; Sosna et al., 2001).
Operaéni piistupy jsou anterolateralni, laterdlni a posterolateralni. Kazdy z téchto
postupll nese jista rizika spojena s protétim ktze, podkozi, svalovych skupin a kloubniho

pouzdra.

Anterolateralni ptistup Watson-Jonestv

Pacient lezi na zadech a operovany bok je vysunuty pies okraj operaniho stolu. Pfi
operaci je pacient nato¢en k neoperované strané, aby se zlepsila pfehlednost v operacnim poli.
Kozni fez za€ind 5 cm nad vrcholem velkého trochanteru, je vedeny nad jeho sttedem podélné
v ose femuru v délce 15 cm. V tomto rozsahu dochazi k protéti tractus iliotibialis, m. tensor
fasciace latae zistava veptedu. Dochazi k protéti fascie a discizi predni ¢asti uponu m. gluteus
medius et minimus (Obrazek 20). Artrotomie kloubniho pouzdra se provede discizi ve tvaru
pismene H. Po otevieni kloubniho pouzdra je viditelna ventralni plocha kr¢ku femuru, ktera
se odstrani. Osteotomie krcku femuru je snazsi po vykloubeni hlavice z acetabula pohybem
do addukce, zevni rotace kycelniho kloubu za soucasné elevace a protekce trochanterického
masivu, tim je umoznéno lepsi opracovani dutiny proximalniho femuru.

Pii aplikaci umélé jamky se zavede kostni elevatorium za zadni okraj acetabula, na n¢j
se povesi zavazi, které tla¢i proximalni konec femuru dorsalné, a tim je ziskédn dostatecny

prostor pro implantaci umé¢lé jamky. Pied uzavérem rany se reinzeruje discidovanad cast

38



m. gluteus mediu et minimus a seSije se fascie lata. PeCliva sutura fascie plni funkci
antiluxac¢niho fenoménu. Nésleduje sutura podkozi a ktize.

Rizika tohoto pfistupu mohou byt zpusobena neSetrnym postupem a zavadénim
elevatorii Vv nespravnych vrstvach. V pfedni ¢asti je mozné poSkozeni a. et v. femoralis
an. ischiadicu v zadni ¢asti. Tahem elevatorii pii pfiliS kratkém piistupu hrozi poskozeni
n. femoralis. K poskozeni tohoto nervu muze dojit i pii stavéni krvaceni na ptedni plose
ky&elniho kloubu elektrokoagulaci (Cech 2004; Sosna, 2005).

Obrazek 20. Anterolateralni pristup Watson-Jonesiiv, a — kloubni pouzdro, b — m. gluteus medius et
minimus, ¢ — m. vastus lateralis, d — m. iliopsoas (Sosna, 2005)

Anterolateralni a laterdlni pfistupy spojuje nizké riziko luxace implantatu, ale
U pacienti muze zvysit riziko poopera¢niho kulhani. Potencionalni komplikaci operace je
odtrZzeni reparovanych svall zejména predni c¢asti m. gluteus medius et minimus.
Anterolateralni pfistup je velmi Casto pouzivany a existuje n€kolik jeho obmén. Tyto varianty
se vyvijeji ve snaze uchovat kontinuitu m. gluteus medius a m. vastus lateralis (Weber, 1997).

Studie Webera (1997), ktera hodnotila vliv reparace odtrzenych abduktor kycelniho
kloubu, se zaméfuje na pacienty s kompletni nebo ¢aste¢nou avulzi abduktort pfi primarni
TEP s pretrvavajicim kulhanim. Vliv reparace byl hodnocen u deviti pacienti 2 az 13,5 roku
od reparace. Vyskyt poopera¢niho kulhani vyznamné poklesl u 5 pacientl, pouzivani
kompenzacnich pomtcek pro chlzi bylo sniZzeno u 5 pacientd z deviti. Dalsi zlepSeni se
objevilo v prubéhu 3 let. Pred reparaci svalu byl Trendelenburgliv pfiznak pozitivni
u 8 pacienti, po reparaci abduktori kycelniho kloubu vymizel pfiznak u tfech pacientd
a udvou pacientiit byl pozorovan okrajové. Pozitivni ptiznak ptetrvaval u dvou pacientli
a u zbyvajiciho nemohl byt hodnocen. Autor uvadi, ze pfedni ¢ast abduktorii se mize také
ucastnit flekéniho pohybu kyc¢elniho kloubu, proto se s reparaci téchto svalli schopnost vyjit

schody zlepsuje. Podle autora studie trva oslabeni abduktor( kycelniho kloubu déle u pacienti
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S anterolateralnim pfistupem v porovnani s posteriornim piistupem a nemusi byt zplisobena

avulzi abduktoru.

Transgluteédlni ptistup Baueriv

Bauertiv pristup patfi mezi anterolateralni pfistupy. Kozni fez je souhlasny
s ptfedchozim pristupem. Na rozdil od Watson-Jonesova piistupu se ventralni porce m. gluteus
mediu et minimus a proximalni ¢ast m. vastus lateralis po podélné incizi ve sméru vlaken jako
blok odhrnou ventraln¢ (Obrazek 21). Pfed uzavérem se dusledné rekonstruuji ventralni porce
discizovanych svali. Tento pfistup oproti Watson-Jonesova piistupu umoziuje lepsi
prehlednost pii opracovani acetabula a snazsi opracovani dutiny proximalniho femuru a lepsi
orientaci femoralni komponenty pii implantaci (Cech, 2004).

Rizika tohoto pfistupu nejsou prakticky zadna. Pretétim m. gluteus medius pierusime
inervaci m. tensor fasciace latae, ovSem nedochazi k podstatnym Skodam. Hlavnim svalem,
ktery tonizuje tractus iliotibialis je m. gluteus maximus. Cast&ji zde byva pooperacni

hematom (Sosna, 2005).

Obrazek 21. Transglutealni pristup, a — supraacetabularni ¢ast os ilium, b — pi‘edni plocha kyc¢elniho
kloubu, ¢ — m. gluteus medius, d — m. vastus lateralis, e — desinzerovany m. vastus lateralis a m. vastus
inermedius (Sosna, 2005)

Lateralni ptistup Webertiv

Pacient je v poloze na zdravém boku. Kozni fez je veden v délce 20 cm od hiebene
kosti kyCelni nad velkym trochanterem distilné v ose femuru. Rez se muZe rozsifit
proximalné nebo distaln¢ podle potieby. V tomto sméru je také discize iliotibialniho traktu.
Po roztazeni je patrny velky trochanter se svalovymi Gpony. Nasleduje stfechovita osteotomie
velkého trochanteru, po jehoZ odklopeni je lepsi pfistup ke kycelnimu kloubu a ptilehlé ¢asti
lopaty kosti kycelni. K dosazeni zadniho okraje acetabula je nutné protnuti zevnich rotatora.
Pfi uzavéru rany se osteotomovany velky trochanter fixuje na ptivodni misto tahovou cerklazi.

Na zavér se provadi sutura discizovaného iliotibidlniho traktu, podkozi a kize. Pti odklopeni

40



velkého trochanteru hrozi poSkozeni a. et v. glutaea superior a n. glutacus superior. V predni

casti dochazi témer vzdy k poruseni inervace m. tensor fasciae latae (Sosna, 2005).

Posterolateralni ptistup

Poloha pacienta je na zdravém boku, spodni koncetina je flektovana a operovana
koncetina je voln¢ pohyblivd. U samostatného odklopeni zadni hrany ulozime pacienta
na bticho. Zalomeny fez s vrcholem nad vrcholem velkého trochanteru je veden distalné
Vv délce 10 cm lateralné nad horni Casti femuru, proximalné je fez zahnut dorzaln¢ ke spina
iliaca posterior superior v délce piiblizné 10 cm. Rameno tohoto fezu ma optimalni uloZeni
nad prednim okrajem m. gluteus maximus. Po protnuti tractus iliotibialis obdobnym
zpusobem se odhrnuji snopce m. gluteus maximus dozadu, m. gluteus medius et minimus
dopiedu, tim jsou odkryty zevni rotatory kycéelniho kloubu. Nasleduje vnitini rotace kyc¢elniho
kloubu a protnuti zevnich rotatord se zavedenim elevatoria (Obrazek 22). Kloubni pouzdro
a upony zevnich rotatort se vétsinou nesesivaji, vyjimku tvoti m. piriformis.

Pti Setrném postupu nehrozi poskozeni n. ischiadicus, ktery je kryty svalovymi biisky
zevnich rotatorti. Tento piistup je kontraindikovan pti hiebovani zlomenin krcku stehenni
kosti. Jestlize dojde k pfiliSnému prodlouZeni fezu smérem ke spina iliaca posterior superior
je riziko poranéni vasa glutaea superior, piipadné vasa glutaea inferiora. Pokud pfi operaci
dojde k protéti m. quadratus femoris je zapotiebi podvazat r. profundus a. circumflexae

femoris medialis (Sosna, 2005).

Obrazek 22. Posterolateralni pristup, a — zevni plochy ky¢elniho kloubu, b — roz§tépené snopce m. gluteus
maximus, ¢ — a. glutaea superior, d — m. piriformis, e — m. gemullus inferior, f — m. obturatorius internus,
g — m. gemullus inferior, h — n. ischiadicus, i —

Ze studie Webera (1997), ktera se zabyvala funkci abduktorti kycelniho kloubu
po priméarni implantaci TEP, vyplyva, Ze posterolaterdlni pfistupy nepoSkozuji abduktory

kycelniho kloubu, ale zvySuje se riziko luxace endoprotézy.
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Kiyama (2009) ve své studii sledoval svalovou silu abduktori kycelniho kloubu
U pacientti po implantaci TEP lateralnim a posterolateralnim opera¢nim pfistupem. U pacienti
dva roky po operaci vysetfovali Trendelenburgiiv pfiznak a izometrickou svalovou kontrakci
a neshledali mezi témito pfistupy vyznamné rozdily. Pro optimalizaci funkce kycelniho

kloubu hraje vyznamnou roli obnova meékkych tkéni.

Miniinvazivni pfistupy

Operacni pfistup je proveden kozni incizi do 10 cm, néktefi autofi popisuji 12 —
15cm. Kube§ (2009) povazuje miniinvazivni pfistup za optimalni umisténi fezu
s pfihlédnutim k anatomickym intervalim bez poruseni svalovych Uponl a se zajisténim
dostate¢ného piehledu operacniho pole. Optimalizace piistupu umoziuje zkratit délku kozni
incize pouze na nezbytn¢ nutnou miru.

Nékolik autortt uvadi fadu vyhod spojenych stimto operacnim pftistupem. Podle
Kubese (2009) muzeme vyhody logicky spojit s krats$i incizi. Z toho se odviji mensi
poskozeni mékkych tkani a snizeni krevnich ztrat, bolestivost a rychlej$i obnoveni funkce.
Dalsi vyhodou je vétsi stabilita TEP z diivodu mensi dezinzeraci svalil, s tim souvisi mensi
procento pooperacnich luxaci. Dalsi vyhodou spojenou s mensi incizi, podle Stehlika (2008),
je niz8i riziko infekce. Vyhody miniinvazivniho pfistupu, spojeny s rychlejsi restituci
mekkych tkani, jsou ¢asové omezené trvajici zhruba 6 meésicli od operace, coz neodpovida
predpokladané zivotnosti implantatu. K relativnim kontraindikacim patii (Kubes, 2009):

» obézni pacienti, osoby se silnymi stehennimi a glutealnimi svaly, BMI piesahuje 30,
revizni a jiné operace kycelniho kloubu,
pokrocila artroza kycelniho kloubu,
vyrazné dysplasticka kycel (nad II. stupent dle Crowa),

neschopnost pooperacni spoluprace,

YV V. V V V

délkova diskrepance (zkrat nad 3 cm).

Podle studie Bennetta (2006) nebyla schopnost chiize v poopera¢nim obdobi
dostate¢né prokézéana. Studie porovnavala rychlost, kadenci, délku a Sifku kroku, stojnou fazi
u postizené i nepostizené dolni koncetiny, dale panevni sklon, rozsah pohybu v kycelnim
a kolennim kloubu a pohyb v hlezennim kloubu. Na zaklad¢ vysledka se neprokazalo zlepSeni

V zadném z téchto parametri v porovnani se standardnimi ptistupy.
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3.5 Komplikace u pacientu s kycelni nahradou

Komplikace u pacienti s endoprotézou mohou byt spojeny s operaci, jedna se
0 kardiopulmonalni selhani a trombembolickou nemoc, rizika spojena s anestézii pacienta,
s krvacenim a infekci. Moderni metody umoznuji tyto rizika eliminovat napf. aplikaci
epiduralni anestézie, autotransfiizi vlastni krve, profylaxi antibiotiky a pfisn¢ sterilnim
prostiedim operacniho salu. Pooperacni prevence vzniku krevnich srazenin je polohovani
dolni  konCetiny, navléknuti  elastickych  puncoch a  aplikace  warfarinu

(http://www.orthes.cz/benefits.htm).

Otér u totalni endoprotézy kycle

Otér je primarné limitujici faktor Zivotnosti kloubni ndhrady a vede ke ztenCovani
polyetylenové ¢asti mezi pohybujicimi se protilehlymi komponenty. Céstice o velikosti pod
1 um vznikaji mechanismem adheze ¢i abraze, pohybem a hydraulitickymi fenomény jsou
vtlaCovany do Stérbinového prostoru. Osteolyzu primarné zptisobuji pravdépodobné
makrofagy. Aktivuji se fagocytdzou ¢astic polyetylénu a zahdji se kaskada reakci, na jehoz
konci je destrukce kosti (periprotetickd kostni resorpce). Uvoliuji se riizné tkanové faktory
napft. interleukin IL — 6, IL — 1, TNF — a (tumour necrosis factor), prostaglandin (PGE2),
macrophage — colony stimulating factor (M — CSF), transformujici rustové faktory (TGFb)
a metaloprotindzy. Tkan kloubniho pouzdra ma urcitou kapacitu transportovat otérové ¢astice
do lymfatického systému. Pfi jejim vycerpani se ¢astice akumuluji v periartikularnich tkanich.
Fagocytdza castic vytvaii granulomy kolem cizich téles s okrsky nekrozy a fibrozy. K otéru
dochazi u cementovych ¢astic, u polyetylenovych a kovovych povrchi (Dungl, 2005;
Pokorny, 2006).

Vyvoj méficich technik ma vyznam pro nalezeni implantatu s minimalni produkci
castic. Podle Galla (2006) se mira opotitebeni implantatu sleduje rychlosti zanotfovani kloubni
hlavice do polyetylenové vlozky bud’ in vivo rentgenologickymi snimky, nebo in vitro
po vyjmuti implantatu ovéfenymi fyzikalnimi metodami ¢i specidlnimi méficimi pfistroji.
Me¢éteni celkového ubytku polyetylénu zjistime i stanovenim polohy hlavicky TEP kyc¢elniho

kloubu v extrahované jamce pomoci méficiho mikroskopu.

Heterotopicka osifikace
Vznikd zejména u muzii nékdy z nejasné pficiny, u nékterych stavi je jeji vyskyt
vyznamné&j$i napf. u morbus Bechtérev, morbus Forestier, hypertrofické osteoartrozy, ale

I posttraumatické sekundarni osteoartrozy a septické artritidy. Exaktni pii¢ina je nejasna.
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aktivitou. Ve tfetim tydnu po operaci je patrna kalcifikace a béhem tetiho mésice progreduje
v rozsahlou kostni novotvorbu. Histologicky heterotopickou kost nelze odlisit od myositis
ossificans. Osifikace nezpusobuje bolest, vyrazné¢ omezuje pohyb asi v5 — 7 % piipadu.
Operacni revize a odstranéni vzniklych osifikaci se nedoporucuje, vyjimkou je vyrazné

omezeni pohybu (Dungl, 2005).

Luxace endoprotézy

Stabilita TEP je zajiSténa spravnym mechanickym nastavenim komponent a adekvatni
tenzi mékkych tkani. Luxace ndhrady se vyskytuje vrozmezi 1 — 10 % u primarnich
implantaci a az 20 % u reimplantaci. Ptiblizn¢ 70 % luxaci se objevuje béhem prvniho mésice
po operaci. Mezi rizikové faktory ze strany pacienta patii mozkovéa dysfunkce a abuzus
alkoholu. Nejcastéji se vyskytuje zadni typ luxace a to bez ohledu na zvoleny operaéni ptistup

predstavuji 70 — 90 % vsech vymknuti. RozliSujeme tii zptsoby luxace TEP (Dungl, 2005):

» spontanni luxace zptisobena nedostate¢nou stabilitou endoprotézy z divodu technické
chyby nebo rizikového pacienta,
» paceni krcku femoralni komponenty okraj acetabularni komponenty,

» pacena femuru o kostni prominenci panve.

Podle Stipéaka (2006) je pti implantaci TEP snaha ziskat co nejidealngjsi pozici
acetabularni jamky, ktera je v 45° abdukci a 15° anteverzi. Studie porovnavala urceni polohy
jamky na zakladé rtg-vySetieni a pfesnost navigacniho systému u posterolateralniho piisupu.

Autofi neshledali zddné vyhody v pouZziti naviga¢niho systému pfi tomto operacnim pfistupu.

Nestejna délka koncetin

Po implantaci TEP kycelniho kloubu by méla byt délka dolni koncetiny v idealnim
ptipad¢ stejnd jako pted operaci. S nestejnou délkou dolni koncetiny se setkdvame az v 18 —
32 % piipadi, z toho u 50 % cini subjektivni potize. Ve vétSing€ piipadi je koncetina operaci
prodlouzena nasledkem odstranéni addukéné/flekéni deformity nebo skuteénym prodlouzenim
koncetiny. Dyskomfort z nestejné délky dolni konletiny se miiZe objevit 1 pii spravné
anatomické délce, pokud je vyvinuta napf. rigidni degenerativni skoliéza bederni patete.
Peroperacni prodlouzeni dolni koncetiny do 4 cm vétSinou necini potize, v piipadé vétSich

prolongaci hrozi ptechodné nebo trvalé poskozeni n. ischiadici.
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Predoperacni meéfeni a peroperacni kontrola délky DK mohou nezadoucimu
prodlouzeni zamezit. S ohledem na zajisténi stability implantatu to neni vzdy mozné.
Peroperacni kontrola délky dolni koncetiny je ndro¢na a z diivodu polohy pacienta i tézko
objektivné zjistitelnd. Délka koncetiny se stanovuje dle Amstutze zavedenim K dratu
supraacetabularné a zméfenim vzdalenosti k resekéni plose femuru pied luxaci hlavice.
Miiller se orientoval podle trovné stfedu hlavice femuru, lehce kranidlné¢ od vrcholu velkého
trochanteru (Dungl, 2005). Matsuda (2006) piedstavuje ve své studii metodu minimalizujici
vyskyt nestejné délky dolnich koncetin, kterou aplikovali u pacienti s necementovym typem
femoralni komponenty, na zédkladé zméteni vzdéalenosti mezi stfedem hlavice a trochanterem

minor.

Poranéni nervl

K etiologii poskozeni nervu patii komprese, trakce, ischémie, natrzeni a nebo
kombinace téchto pfic¢in. Rezidualni slabost a bolest nepfiznivé ovliviiuje funkci TEP.
Klinicky vyznamna paréza je komplikaci asi u 1 % pacientd po implantaci nahrady, ovSem
EMG zmény se objevuji asi u 70 % operovanych.

Podle Farrela et al. (2005) je ptipadna peronealni paréza spojena s prodlouzenim dolni
koncetiny o 3,8 cm, u ischiadického nervu je to o vice nez 4 cm. Jini autofi zpozorovali
zménu ve funkci nervu po 20% a 35% zméné jeho délky, kdy dochazi k preruseni axonalniho
toku. K poranéni nervu mtize dojit nespravnym zalozenim hrotnatého elevatoria (n. femoralis,
n. ischiadicus), pfi reimplantaci s pouzitim Sroubovaci jamky a opakovanou traumatizaci
nervu o ostry zavit, ale i velky hematom zplisobujici kompresi nervu (nejcastéji u hemofiliki).
Poskozeni nervu miize byt ovlivnéno fixaci necementovaného typu femoralni komponenty
a zadnim opera¢nim pfistupem, ktery probihd v blizkosti n. ischiadicus. Kompletni Upravu
muzeme ocekavat ve 40 % ptipadi, 40 % se upravi castecné a ve 20 % je paréza trvaléd
(Dungl, 2005; Farrel, 2005).

Periproteticka zlomenina

Zlomeniny se objevuji v diisledku implantace ndhrady u osob niz§iho véku, nebot
implantdt je ve femuru dlouho a postupné dochazi k ubytku kostni hmoty. Vyskyt
periprotetickych zlomenin miZze podle nékterych autori ovlivnit 1 pouZiti necementovanych
implantatt. Vétsinou se objevuji fraktury femuru nez zlomeniny acetabula s implantovanou
acetabularni komponentou TEP. Klasifikace periprotetickych zlomenin hodnoti, které z nich

vyzaduji reimplantaci nadhrady a které jsou oSetfitelné bez rizika uvolnéni diiku. V literatufe
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se pouziva AAOS Kklasifikace zahrnujici Sest stupnii podle lokalizace a typu fraktury.
Periproteticka zlomeniny v oblasti acetabula jsou klasifikovany podle RTG snimku jako
stabilni a nestabilni (Dungl, 2005).

Infikovana TEP kyc¢elniho kloubu

Zivotnost nahrady komplikuji akutni septické komplikace a &astéji infekt s primarné
chronickym prabéhem. Polovina infektli vznika pfimym zavlecenim bakteridlniho agens napf.
ovzduSim v pribéhu operace. Existuje fada opatieni, které by mély procento vyskytu snizit
(napf. antibioticka profylaxe a rezimova opatieni), ale nevylucuje se ani selhani lidského
faktoru. Hlavnimi pii¢inami akutnich poopera¢nich infektt jsou Staphylococcus pyogenes
aureus-koagulaza pozitivni, u pozdnich infekti Staphylococcus epidermidis a S. pyogenes
albus.

Infekty jsou z vétsi ¢asti zpusobeny sekundarni kolonizaci pfi bakteriémiich (napf. pfi
exacerbaci chronickych infektd urogenitalniho traktu). Vyskyt infekci je vyssi u pacient
s obezitou, diabetem, u alkoholikli, revmatikd, pacientd s imunosupresivni lécbou, pfi
dlouhodobém uzivani kortikoidi nebo antikoagulacni 1é¢bé. Dalsi moznosti je 1 pfedoperacni
kolonizace nemocni¢nimi kmeny, proto je vhodné provést operaci béhem 24 hod od pfijeti.
Dal$imi rizikovymi faktory jsou trvani opera¢niho vykonu déle neZ 2 hod, pfedchozi operace
kycelniho kloubu, nekréza okrajli operacni rany a hematom V rané.

Infikovand TEP kycelniho kloubu se u pacientll projevuje bolestivosti, pfi akutnim
pribéhu se v klinickém obrazu objevuji vysoké hodnoty zanétlivych markert. Diagnostickou

metodou je punkce kloubu a odsati vypotku a v chronickém stadiu scintigrafie (Dungl, 2005).

3.6 Revizni operace nahrady kycelniho kloubu
Podle Dzupy (2006) dochazi k rozvoji revizni endoprotetiky v poslednich 30 letech

a uvadi nasledujici priciny téchto reviznich operaci:

> infekce v oblasti endoprotézy,
»aseptické uvolnéni“ jedné nebo obou komponent endoprotézy,
periprotetické zlomeniny,

nereponabilni nebo opakovana luxace,

YV V VYV V

rozlomeni nékteré¢ komponenty.

Ve svém ¢lanku Dzupa (2006) zminuje nejcastéjsi pfi¢iny reviznich operaci infekéni

komplikace a aseptické uvolnéni. Infekce se objevuje v ¢asné pooperacni fazi, kdy je operacéni
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réna osidlena mikroorganismy. Pozdni hematogenni infekce je zpusobena infikovanim
povrchu endoprotézy ze vzdaleného infekéniho fokusu (napf. chronické mocové infekce),
nebo bakteriemi provazejici akutni bakterialni infekci (napf. respiracni, gastrointestinalni).
Aseptické uvolnéni je vyvolano otérovymi casticemi polyetylénu. Peroprotetické zlomeniny
vznikaji vysokoenergetickym urazovym mechanismem (napt. autonehoda), nebo plisobenim
polyetylenového granulomu. Nereponabilni luxace endoprotézy jsou piitomny vétSinou
U pacienti dlouhodobé imobilnich, kdy jejich stav nedovoluje okamzité feSeni luxované
endoprotézy. Opakované luxace jsou nasledkem malpozice jednotlivych komponent.
Rozlomeni nékteré komponenty je méné Casté a je zpltisobené vadou materialu.

Volba materidlu pfi reviznich vykonech zalezi na uplynulé¢ dobé. V rdmci Casné
indikace k reoperaci se pouzivaji materialy uréené pro primarni implantaci. Dnes jsou
upfednostiiovany necementované titanové nahrady pro jejich osteokonduktivni vlastnosti.
V ptipad¢€ vyraznych kostnich defekti se implantuji revizni komponenty napft. revizni ovalna
jamka L.O.R. a variabilni revizni diik S-ROM, pfipadné¢ se pouziva augmentacni prstenec
a premost’ujici dlahy (Dzupa, 2006; Sosna, 2003). Revizni ndhrady L. O. R. se skladaji
z kotvici a artikulaéni vlozky (Obrazek 23).

Obrazek 23. Revizni nahrada, kotvici a artikula¢ni vloZka (Landor, 1., Vavrik, P., Jahoda, D., Pokorny, S.,
& Sosna, A. Ovalni implantaty v problematice revizi totalnich nahrad ky¢elniho kloubu. Acta chirurgie
orthopaedicae et traumatologie ¢echos., 76, 462 — 472.
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4 PREHLED LITERATURY

V piehledu literatury se zabyvam studiemi zamétujici se na hodnoceni symetrie
a variability krokového cyklu, jakym zplsobem je ovlivnéna rychlosti chlize, lateralitou
a ndhradou kycelniho kloubu. K prokdzéani téchto vlivli byla pouzita dynamicka analyza,
zejména hodnoceni reakcni sily podlozky.

McCrory et al. (2001) se ve studii zabyvali méfenim vertikalni slozky reakéni sily
U pacient po implantaci endoprotézy kycCelniho kloubu. Piedpokladem této studie bylo
porovnat vertikdlni slozku reakcni sily mezi skupinou 27 osob s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu nejméné¢ dva mésice po operaci a skupinou tvofici 35 zdravych osob.
Kontrolni skupina zdravych osob vékové neodpovidala souboru s implantovanou TEP, byli
pramémé o 32 let mladsi, tim se ptredpoklédalo zajisténi fyziologické chlize. K zaznamenéni
reakénich sil byly pouzity dvé silové plosiny. Ucastnici studie si pfed mé&fenim vyzkouseli
chtzi po chodicim pase. Kazdy z nich chodil pfirozenou rychlosti pfiblizné 2 min. Data se
zaznamenavala frekvenci 500 Hz poslednich 10 s zavérecné minuty, posledni tfi kroky se
na obou koncetinach zprimérnovaly a statisticky zpracovaly. Data byla normalizovana
télesnou hmotnostni.

Autofi hodnotili tyto proménné — maximalni vertikalni slozku reak¢ni sily v brzdici
fazi krokového cyklu a procentudlni vyjadieni doby jejiho dosazeni, maximalni vertikalni
slozku reakéni sily v akceleracni fazi a procentualni vyjadieni doby jejiho dosazeni, rychlost
zatiZeni, rychlost odrazu, impuls vertikdlni sily a doba stojné faze. Rychlost zatiZzeni byla
vypocitana z podilu hodnoty maximalni vertikalni sily v brzdici fazi a dobou jejiho dosaZeni.
Rychlost odrazu se vypocitala podilem hodnoty maximdlni vertikalni sily v akceleracni fazi
a dobou jejiho dosazeni.

U silovych proménnych byla provedena varia¢ni analyza pro operovanou a zdravou
koncetinu. V kontrolni skupiné byla operovana koncetina ndhodné vybrana. Nasledné byla
U obou skupin testovana hladina vyznamnosti (a = 0,05). U obou uvedenych skupin byl
vypocitan index symetrie, ktery je ovlivnén inter — a intraindividudalni variabilitou. Indexy
symetrie osob s TEP a kontrolni skupiny byly vypocitany v programu ANOVA.

Ve studii byly zjistény vyznamné rozdily u nameéfenych sil a indexi symetrie mezi
souborem s TEP a kontrolni skupinou. Velikost maximalnich vertikalnich sil v brzdici
a akceleracni fazi byly vyznamné mensi (p < 0,05) na operované DK, nebyly rozdily v téchto

silovych proménnych mezi zdravou koncetinou a skupinou zdravych osob. Studie prokazala

48



niz$i hodnoty maximalnich silovych proménnych vertikalni sily, rychlosti zatizeni, impulsu
sily a doby stojné faze na koncetiné s TEP oproti zdravé koncetin€ a kontrolni skupiné.
Dalsim zjisténim byla delsi doba dosazeni maximalni vertikalni sily Vv brzdici fazi
na koncetiné S TEP Vv porovnani se zdravou DK a kontrolni skupinou. Rozdily byly
zaznamenany v indexech symetrie (p < 0,05) maximalni vertikalni sily v brzdici fazi a doby
jejiho dosazeni, maximalni vertikalni sily v akceleracni fazi, rychlosti zatizeni, impulsu
vertikalni sily a doby stojné faze pii porovnavani se skupinou s TEP a kontrolni skupinou.
Indexy symetrie byly u souboru s TEP vyssi.

Jedinci s TEP pii chizi zatéZovali dolni koncetiny asymetricky. Rozdil v rychlosti
zatizeni je zjistitelny z kiivek reakénich sil, ale je i kvantifikovana vzajemnym porovnavanim
mezi koncetinami a S kontrolni skupinou. Maximalni vertikdlni sily v akcelerac¢ni fazi se
objevila pfiblizné ve stejné dobé na obou dolnich koncetinach a u obou skupin. Rychlost
zatizeni byla vyss$i na zdravé DK, ale nebyly piitomny rozdily mezi dolnimi koncetinami
Vv rychlosti odrazu. Velikost reak¢nich sil byla vyssi u kontrolni skupiny nez u souboru s TEP
a byla zde i delsi stojna faze. Osoby s kycelni endoprotézou ptenaseli na operovanou DK
mens$i vahu a prokdzali vetSi asymetrii vertikdlni sily nez u kontrolni skupiny. Asymetrie
v zatéZovani dolnich koncletin pfetrvavd i po implantaci TEP a stanoveni reak¢ni sily
podlozky umoznuje kvantifikovat antalgickou chiizi u téchto osob. Autofi rezidualni
pooperacni asymetrii odtivodnili nepfitomnosti kloubnich proprioreceptori u operované DK
a vétsi stabilitou na zdravé DK. Neadekvatni zatizeni kycelniho kloubu miize vést
k patogenezi artrozy. Méfeni reakéni sily podlozky kvantifikuje toto nefyziologické zatizeni
pfed operaci a po ni.

Rabuffetti, M. & Frigo, C. (2001) se ve studii zaméfili na vnitini a vngj$i variabilitu
ana metodu upravujici artefakty vzniklé pifi méfeni reakénich sil dynamometrickymi
plosinami. Reakéni sila podloZzky poskytuje informace o dynamické interakci pohybujiciho se
téla s podlozkou, ktera je ovlivnéna pozici a orientaci chodidla jedince na plosiné€. Variabilita
reakéni sily podlozky se u jedinct projevuje jako variabilita ve vykonavani pohybu (,,intrinsic
variability*),nebo zména ve sméru a pozici dopadajiciho chodidla na plosinu (,extrinsic
variability*).

Slozky reakéni sily jsou stereotypni a vykazuji omezenou variabilitu dvojkroku.
Méfeni reakéni sily je modifikovdno zejména mediolaterdlni slozkou reakéni sily. Autofi
studie definovali model reakéni sily, ke které se pfipojuje ,,vnitini“ proménna tykajici se
neuromuskularniho systému a je transformovan ,vné&$im*“ faktorem. Pfi porovnavani

opakujicich se pokust, tento model dovolil kvantifikovat vnéj$i variabilitu reakcéni sily
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Z hlediska uhlové odchylky mezi dvémi opakovanymi reak¢énimi silami. VIiv vnéjsi a vnitini
variability byl vyjadien jako rezidudlni indexy. Model byl popsén nasledovné:
GRmi= T(GR+6), kde ,,GRpi* byla naméfena reakéni sila podlozky, ,,i* pocet opakovani,
,»GR* idealni hodnota, ,,0; zastupovala ,,intrinsic* variabilitu., ,,T* transformace ,,extrinsic
variabilitu. Model popisoval variabilitu mezi dvémi reak¢nimi silami podlozky GRa a GRg,
ktera byla mezi pokusy porovnavana a popsana vztahem GRypa = T(GRmg + 0a8). Autofi pii
korekei artefaktii reak¢énich sil vychéazeli z funkéniho porovnavani mezi artefakty GRa a GRp,
coz byla oznacena jako referencni hodnota. Autofi predpokladali, ze hodnoty obou soubora
dat byla ziskana za podobnych podminek chtize, proto identifikovali ¢ast zaznamu slozky
reakeni sily podlozky s artefaktem a nahradili jej vyhovujicimi daty.

Metoda pro stanoveni variability a korekci artefakti byla provedena programem
MATLAB. Jednotliva data byla aplikovana ze souboru namétenych reakénich sil 30 zen a to
z pravé a levé DK. Kazdy proband provedl pfirozenou rychlosti chiize 5 pokust. Data byla
zaznamenana dynamometrickymi ploSinami AMTI se zaznamenavaci frekvenci 100 Hz.
PloSiny byly zasazeny do chodniku o délce 12 m. U méteného souboru byly pfitomny zmény
ve sméru pokladani chodidla (vice nez 10°, median 1,9°), které ovliviiovaly slozky reakéni
sily. Tento tzv. rotaéni parametr byl u kazdého jedince individualni a reprezentoval vngjsi
faktor variability. Podle autort bychom m¢li spoléhat na data odvozena z anterioposteriorni
a vertikalni slozky reakéni sily a vypustit proménné ziskané z mediolateralni slozky reakcni
sily. Metoda pocitala s ,,median operator®, ktery pracoval pouze s ¢asti s minimalnimi rozdily,
tedy v Casti bez artefakta.

Autofi uvedli metodu, ktera evidovala zmény ve sméru chiize a orientace chodidla
modifikujici komponenty reakéni sily a kvantifikovala ob¢ slozky variability. Na zaklad¢ této
metody byl odvozen algoritmus obnovujici reakéni sily podlozky, jejichZz zédznamy byly
poskozené artefakty. Vyhody této metody jsou zejména u pacientd, u kterych podminky
nedavaji moznost opakovani méteni nebo dosazeni pozadovaného poctu korektnich pokusi.

Jordan, K. et. al. (2007) ve své studii sledovali, jak rychlost chiize ovliviiuje rozsah
a strukturu kolisani krokového cyklu. Zaméfili se na dobu a délku dvojkroku, kroku, impuls
sily, maximalni hodnoty vertikalni sily v brzdici a akceleracni fazi a na jeji minimalni
hodnotu. Autofi zjistili prostfednictvim ,,Detrended fluctuation analysis*“ (DFA) ptitomnost
,long range* korelace u vSech téchto proménnych krokového cyklu.

Studie se zucastnilo 11 Zen ve veéku 22 — 30 let s dobrou fyzickou kondici. Méfici
aparatura se skladala z pohyblivého pasu ,,Kistler Gaitway treadmill* spolu se dvémi silovymi

plosinami typu Kistler. Vertikalni slozka reakéni sily byla zaznamenavana pti frekvenci
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250 Hz, pas se pohyboval rychlosti 0,8 — 20 km/hod. Rychlost tohoto pasu se postupné
zvySovala minimaln¢ o 0,1 km/hod. K vypoctim se pouzil MATLAB software.

Meéfieni jedné osoby trvalo 12 min, béhem kterych osoba $la chiizi o rychlosti 80 %,
90 %, 100 %, 110 % a 120 % preferované rychlosti chiize. Preferovana rychlost chiize se
stanovila po 10-minutové chtzi den pied vlastnim méfenim. Jedinci §li nejdiive pomalou
rychlosti chiize, ktera se postupné¢ zvySovala o 0,1 km/hod, dokud jedinec nedosahl
preferované rychlosti chiize. Nasledné se tato rychlost zvySovala o 1,5 km/hod a poté se
postupné snizovala o 0,1 km/h do obnoveni preferované rychlosti chtize.

Doba dvojkroku byla vyhranéna dopadem paty téZe koncetiny. Doba kroku byla
vymezena od dopadu paty jedné koncetiny k dopadu paty nasledujici koncetiny. Délka kroku
byla vypocitana dobou kroku, primérnou rychlosti pohyblivého pasu a rozdilem vzdalenosti
mezi dopady paty téze DK, délka dvojkroku byla pocitdna podobné. Impuls sily byl urcen
plochou pod kiivkou reakéni sily, prvni a druhy vrchol byl maximem vertikalni reakéni sily,
,prohnuti vyjadfovalo minimum reak¢ni sily. Autofi studie pro analyzu dat jednotlivych
proménnych pouzili aritmeticky prumér, variacni koeficient a silu ,,long range* korelace (o).
Variacni koeficient definoval rozsah variability, korelace stanovila strukturu variability
pomoci DFA analyzy. U jednotlivych pokusu byl vypocitan aritmeticky primér, variacni
koeficient a hladina vyznamnosti. K analyze dat byl pouzit program ANOVA. U vysledki
DFA analyzy byla provedena nelinearni regrese a testovani pfitomnosti parabolické kiivky.
Vysledky byly povaZovany za signifikantni pfi hladiné vyznamnosti p < 0,05.

Z vysledkd studie ANOVA je ziejmé, ze doba kroku a dvojkroku, impuls sily,
minimalni hodnota vertikdlni slozky reaké¢ni sily se snizovala s narstajici rychlosti, zatimco
délka kroku, dvojkroku, maximalni hodnoty vertikalni sily se zvySovaly. U proménnych
krokového cyklu byla testovana ,,long range* korelace a nebyly prokdzany vyznamné rozdily
Vv aritmetickém priméru, variatnim koeficientu a DFA mezi koncetinami, s vyjimkou
korelace u doby trvani jednoho kroku, kde byla na pravé koncetin€ vyssi nez na levé.

Doba kroku a dvojkroku, impuls sily, minimalni hodnota vertikalni sily se snizovaly,
zatimco délka kroku a dvojkroku, maximalni hodnoty vertikalni sily vzristaly s narGstajici
rychlosti. Rozsah variability byl vyjddfen vyznamnym poklesem variaéniho koeficientu
u doby kroku a dvojkroku, délky kroku a dvojkroku, impulsu sily a to v rozmezi 80% a 90%
preferované rychlosti chiize. Struktura variability byla ovlivnéna rychlosti chiize u doby kroku
a dvojkroku, délky dvojkroku a impulsu sily s hladinou a pro tyto proménné. Délka kroku se
meénila se vzristajici rychlosti a jeji zavislost byla vyjadiena parabolickou funkci. Sila ,,long

range” korelace se vyznamné snizila u doby a délky dvojkroku mezi 80 % a 110 %
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preferované rychlosti chtize. Doba trvani kroku vyznamné poklesla mezi 80 % a 100-110 %.
U impulsu sily byly zaznamenany rozdily mezi 80 % a 110-120 % preferované rychlosti
chiize a stejné tak mezi 90 % - 110 %.

Zavislost u 5 z8 proménnych na rychlosti byla vyjadfena parabolickou funkci
a minimum spadalo mezi 100 % s 110 % preferované rychlosti. Varia¢ni koeficient u délky
a doby kroku a dvojkroku, impulsu sily s navysujici rychlosti klesala. Nejvyraznéjsi pokles
byl vrozmezi 80 % a 90 % preferované rychlosti chize. Disledkem téchto vysledki je
zjisténi, Zze se zvySujici se rychlosti se stava krokovy cyklus konzistentnéjsi. Chiize
preferovanou rychlosti byla adaptabilngjsi nez u ostatnich rychlosti. Vysledky studie potvrzuji
hypotézu, ze snizeni ,Jlong range“ korelace u chiize preferovanou rychlosti je dikazem
stability a adaptability v téchto rychlostech.

Otazkou funkéni asymetrie dolnich koncetin se zabyvala studie Seeleyho, M., K.,
Umbergera B., R. & Shapira, R. (2008). Funk¢ni asymetrie byla zaznamenavana v kontextu
jinych ukolt napt. kopnuti do balonu, vystup na zidli apod., kde opornou funkci vykonavala
nedominantni DK a dominantni DK vykonavala pohybovou aktivitu. Funk¢ni asymetrie
dolnich koncetin mize byt vyjadiena asymetrii v chizi.

Cilem studie bylo porovnat impulsy reakéni sily podlozky a zhodnotit ptipadnou
funk¢éni asymetrii. Impulsy sily vertikdlni a anterioposteriorni slozky reakéni sily
v akceleracni fazi krokového cyklu podlozky poskytuji informaci o podilu koncetin na opote
méfenim se zméfila délka DK (vzdalenost mezi trochanterem major a maleolus lateralis)
a ur¢ila dominantni koncetina, kterou by jedinec kopnul do balonu. Primérnad preferovana
rychlost chiize byla 1, 49 + 0, 20 m/s, pomalé rychlost chiize byla o 20 % niZsi a rychla chtize
byla o 20 % vyssi nez preferovana rychlost chiize. Reakéni sila podlozky se méfila dvémi
silovymi ploSinami zasazenych do 12-ti metrového chodniku. Data se zaznamenévala
frekvenci 1200 Hz. U kazdého ze tii rychlosti se provedlo 5 pokust. Grafické znazornéni
kiivek reakcnich sil a jejich velikost byla podobnd u obou dolnich koncetin ve vSech tfech
stupnich rychlosti. U kazdé ze tii rychlosti pro dominantni a nedominantni koncetinu byly
impulsy sily vSech péti pokusti zprimériiovany. Data byla normalizovéana télesnou hmotnosti.
Variacni analyza byla provedena pouzitim dvou interindividudlnich faktord -
dominantni/nedominantni DK a rychlost chiize (pomala, preferovana a rychla).

Z vysledkt studie vyplyva, ze aritmeticky pramér a smérodatnd odchylka vertikalni
slozky reakéni sily neprokdzaly vzéjemny vztah mezi koncetinou a rychlosti chtize (p=0,089),

ani jiné bilateralni rozdily u zadné ze tfi rychlosti chiize. Aritmeticky primér a smérodatna
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odchylka u anterioposteriorni slozky reak¢ni sily, vyjadieny vzajemnou vazbou mezi DK
arychlosti (p<0,001), neodhalily zadné¢ vyznamné rozdily mezi dolnimi koncetinami pii
pomalé (p=0,208) a preferované (p=0,586) rychlosti chiize. Impuls sily byl na dominantni DK
0 7 % vyssi nez na nedominantni DK pfi chizi vysokou rychlosti (p=0,013). Chiize byla
bilateralné symetricka, s vyjimkou chiize vyssi rychlosti.

Studie neprokédzala funkéni asymetrii dolnich koncetin pfi chizi preferovanou
rychlosti, ani tendenci preferovat nedominantni DK v oporné fazi nebo vyssi podil dominantni
DK v anterioposteriorni sile v akcelera¢ni fazi. U vyssi rychlosti chiize byl podil dominantni
DK na této sile vyssi, stejné¢ tak byl vys$i impuls anterioposteriorni slozky sily nez
u nedominantni DK. Vertikalni slozka sily, vyjadfujici opornou funkci DK, byla u obou
dolnich koncetin a ve vSech rychlosti celého méteného souboru podobna. V situaci, kdy jsou
zvySené¢ ndroky na propulzi DK, se miiZze projevit neuromuskularni asymetrie dolnich
koncetin.

Vliv pohlavi na asymetrii dolnich koncetin nebyl zcela prokazan, ptesto u muza byl
04 % (p=0,011) vyssi impuls vertikalni slozky reak¢cni sily pti chiizi preferovanou rychlosti.
U zen byl o 7 % (p=0,044) vyssi impuls anterioposteriorni slozky pfi chizi vyssi rychlosti.
Celkové byla funkce dolnich koncetin povaZzovana za symetrickou u niz8i a mirné rychlosti
chiize.

Masani et al. (2001) ve své studii zkoumali optimalni funkci neuromuskularniho
systému testovanim variability reakéni sily podlozky pii odliSnych rychlostech chiize.
Anterioposteriorni slozka reak¢ni sily podlozky ovliviiuje pfi chiizi propulzi lidského téla,
mediolateralni slozka jeji lateralni vychylovani a vertikdlni slozka popisuje vychylovani téla
ve vertikalni ose. Studie se zGcastnilo 10 muza, ktefi byli vyzvani, aby chodili po pohyblivém
pasu srychlosti 3,0, 4,0, 5,0, 6,0, 70 a 8,0 km/hod. Vertikalni, mediolateralni
a anterioposteriorni slozka reakéni sily podlozky byly méfeny u 35 po sobé nasledujicich
krokd.

Reakéni sila podlozky byla méfena specidlnim ergonomickych pasem se Ctyfmi
trojrozmérnymi piezoelektrickymi senzory. M¢fici aparatura byla tvofena dvéma pohyblivymi
pasy vzdaleny od sebe 4 mm. Data se snimala frekvenci 100 Hz a amplitudy kfivek byly
normalizovany télesnou hmotnosti. Indexy byly automaticky spocitany pomoci algoritmu
vytvotreného pro tuto studii. Kvantifikovani tvaru reakéni sily podlozky pomahalo stanoveni
peti indexdt — prvni a druhy vrchol vertikdlni slozky reakéni sily podlozky, prvni a druhy
vrchol anterioposteriorni slozky reakéni sily podlozky a vrchol medialni slozky. Data byla

zpracovana béznymi statistickymi metodami pomoci aritmetického priméru a smeérodatné
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odchylky jednotlivych indexti. Variacni koeficienty byly vypocitany u téchto pét indexi
a zhodnotili tak variabilitu reakéni sily podlozky pro jednotlivé rychlosti. Vliv jednotlivych
rychlosti na variacni koeficienty byly testovany jednosmérnou varia¢ni analyzou
u opakovanych métenich podle Tukey testu (SAS, verze 6.12) a hladina vyznamnosti byla
stanovena na p < 0,05.

Z vysledkt vyplyva, ze u dolnich koncetin je bilateralni asymetrie, ktera byla
vyjadiena rozdily u 15 % (54 z 360) vSech indexid pro pravou a levou DK (F test, p < 0,05)
a pfi srovnavani primeéra indext aritmetickych priméri pro pravou a levou DK (t — test,
p<0,05), byly rozdily u 78 % (281 z360) ze vSech indextu. Variabilita vertikalni
a mediolateralni slozky reakéni sily se zvySovala s nardstajici rychlosti chlize. Variabilita
anterioposteriorni slozky reakéni sily pfi stfedni rychlosti chize (kolem 5,0 km/hod) byla
nejmensi ve srovnani s vysledky nizsich (3,0 km/hod) a vysSich rychlosti (8,0 km/hod). Vlivy
rychlosti na variaéni koeficienty vSech indexii reak¢nich sil byly vyznamné s vyjimkou levé
Fypl (prvni vrchol anterioposteriorni slozky). Tukeyiv test naznacoval trend zvySovani
varia¢niho koeficientu u vertikalni (Fz) a mediolateralni (FX) slozky s rychlosti, pro Fy byl
variaéni koeficient u stfednich rychlosti chize (6,0 — 7,0 km/hod u pravé Fypl a 5,0 — 6,0
km/hod u Fyp2 — druhy vrchol anterioposteriorni slozky) niz$§i nez u nejpomalejsi
a nejrychlejsi chiizi.

Statistické¢ vysledky poukazuji na to, ze dynamicka variabilita se zvySuje spolu
s rychlosti u vertikdlni a mediolateralni slozky reakéni sily podlozky. Minimalni variabilita
byla zjiSténa u anterioposteriorni slozky reak¢ni sily. Zavislost rychlosti na variabilité reak¢ni
sily podlozky charakterizuje vzristajici tendence vertikdlni a mediolateralni slozky reakcni
sily podlozky u rychlosti od 3 do 8 km/hod. Minimalni variabilita byla zjiSténa
U anterioposteriorni slozky reakéni sily podlozky a to v rozmezi 5,5 — 5,8 km/hod. Studie
prokazuje, ze stabilita neuromuskularniho systému nastava a ,,optimalni* rychlost se nachazi
pouze Vv piipad¢ anterioposteriorni slozky reakéni sily podlozky.

Giakas (1997) se ve studii zaméfuje na variabilitu a symetrii reakéni sily podlozky
béhem chiize. Studie se ztcastnilo 10 muzi, kteti prochazeli ptirozenou rychlosti po chodniku
dlouhém 12 m se zasazenymi dynamometrickymi ploSinami. U kazdého znich bylo
zaznamenano 10 — 15 pokust. Data byla normalizovana télesnou hmotnosti. Vsechny
zdznamy reakéni sily podlozky byly posuzovany z hlediska ¢asovych parametrii a harmonické
analyzy.

Ke kazdému zdeseti pokust byla vypocitdina smérodatnd odchylka, aritmeticky

prumér, dale byly urCeny varia¢ni koeficienty. Data byla vystavena statistickému zpracovani.
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Smeérodatna odchylka na pravé a levé koncetiné byla posuzovana t — parovym testem.
Vsechny statistické ukazatele byly testovany pii 95% hladiné vyznamnosti a mira variability
byla vyjadifena variatnim koeficientem. Aritmeticky pramér casovych proménnych
U mediolateralni sily byl vyznamné vysSi v porovnani se zbyvajicimi dvémi silami.
Z prumérné hodnoty deseti pokust reakéni sily vyplyva pfijatelnd mira variability <10 %, coz
potvrdilo symetrii chiize. Casové parametry u mediolateralni sily vykazovaly zna¢nou
asymetrii, kterou Ize vysvétlit vysokou variabilitou v této ose.

Autofi z vysledk odvodili, ze reakéni sila podlozky je zavisla na rychlosti chize,
kterd je podminéna délkou krokl a jejich frekvenci. Normalni rychlost chiize je odliSna,
Z diivodu antropometrickych rozdili. Vysledkem studie bylo potvrzeni symetrie lidské chtize
podle harmonické analyzy, zatimco podstatna asymetrie byla u ¢asovych proménnych pro
mediolateralni slozku reak¢cni sily.

Sadeghi et al. (2000) se zabyval problematikou symetrie dolnich koncetin a pokusil se
odpovédét na otazku zda se dolni koncetiny chovaji symetricky a jak dominance DK
ovliviluje symetri¢nost chtize. Ptehled studii k této problematice prokdzal, ze ptredpoklad
symetrie pohybu zjednodusSuje pohled na shromazd’ovani a analyzu dat chtize. Naproti tomu,
fada vyzkumil prokédzala asymetrii dolnich koncetin vyjadifujici funkéni rozdily mezi
koncetinami. Funkéni rozdily jsou spojeny s rozdilnou ulohou pfi chiizi. Jedna DK vétsi
mérou prispiva k propulzi a druha DK zajistuje oporu lidského téla. Vysvétleni existence
funk¢nich rozdilt nabizi lateralita dolnich koncetin. Vyklad chiize je ovlivnén piedpokladem
symetrie, kterd vyZaduje, aby se dolni koncetiny chovaly zcela identicky, proto je asymetrie
povazovana za projev patologie.

Literarni ptehled studii obsahuje fadu tivah a ndzori mnoha autor napt. DuChatinier
a Rozendal (in 1970) prohlasili, Ze dolni konéetiny nejsou v chiizi pouzivany stejné a tato
asymetrie byla prokazana u ¢asoprostorovych veli¢in a kinematickych parametra. Asymetrie
byla zaznamenana i u dat dynamické analyzy mezi pravou a levou DK u vrcholt vertikalni,
anterioposteriorni a mediolateralni slozky reakéni sily podlozky u 62 osob. Podle
Wheelwrighta (in 1993) je asymetrie chlize spojena s pozici chodidla béhem Svihové faze

a lateralitou.
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5 CILE PRACE

» ukolem diplomové prace je ziskat zakladni data dynamické analyzy krokového cyklu
u zdravych osob,

» zjistit symetrii krokového cyklu u zdravych osob,

» vyjadfit rozdily v krokovém cyklu u souboru zdravych 0sob v porovnani s jedinci

s implantovanou TEP kycelniho kloubu.
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6 METODIKA

Charakteristika méteného souboru

Me¢fteni diplomové prace se dobrovolné zacastnilo 28 Zen ve véku 22 — 28 let bez
poskozeni pohybového aparatu. Jejich zakladni télesné rozméry jsou uvedené v tabulce 1.
Kazdému z probandu byla zméfena anatomicka délka dolnich koncetin (vzdalenost trochanter
major — maleolus lateralis) a umbilikomaleolarni (umbilikus — maleolus medialis). U vétSiny
Z nich byla délka dolnich koncetin symetricka. U 4 osob byla rozdilnd umbilikomaleolarni
délka dolnich koncetin, u jedné osoby rozdilna anatomické délka dolnich koncetin. Rozdily
Vv obou délkach koncetin byly pouze u jednoho probanda.

Lateralni preference dolnich koncetin byla uréena na zakladné uspéSnosti v kopu
probandem zvolenou DK do tenisového micku mezi dva kuzele vzdalené od sebe 30 cm
Z oznacené¢ho mista 3 m od stfedu mezi témito kuzely. Podle bé&znych testi laterdlni
nedominantni (N) DK zajiStuje stabilni oporu téla. Laterdlni preference byla u 26 osob

prokazana ve prospéch pravé koncetiny. U zbylych dvou osob byla preferovangjsi leva

koncetina.

Tabulka 1. Zakladni télesné rozméry

proménna B S minimum | maximum K-S
TV 1,678 0,041 1,59 1,76 *
THM 63,28 7,95 50 88 *

Vysveétlivky: TV — télesna vyska
THM — télesna hmotnost
¥ _ aritmeticky pramér
s — smérodatna odchylka
K — S — Kolmogoroviiv — Smirnoviiv test

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.

Popis pouzité aparatury

K ziskani potfebnych dat pro dynamickou analyzu chize byly vyuzity dvé silové
ploginy zn. KISTLER (typ 9286AA) integrované do dievéného chodniku (Obrazek 24). Udaje
ze silovych plosin byly ziskany systémem Bioware a dale zpracovany v aplikaci Vaverka
& Elfmark (2006). Celkova doba chtize byla zachycena pomoci ¢tyi fotobunék, které byly

od sebe vzdalené 5 m a vymezovaly zacatek a konec méfené drahy. Zaznam casu z fotobun¢k
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byl zaokrouhlen na dvé desetinna mista a pouzit pro vypocet rychlosti chiize v jednotlivych

pokusech kazdého probanda.

Obrazek 24. Pohled na pouZité silové plosiny

Popis métenych proménnych

Reakéni sila podlozky je z jedné silové ploSiny zaznamenavana ve tfech zékladnich
smérech — mediolateralnim, anterioposteriornim a vertikalnim. Mediolateralni slozka reakéni
sily poskytuje informaci o korekci rovnovéhy a je nejvariabilnéj$i. Anterioposteriorni slozka
podava informace o fazi brzdici lidské t¢lo (anteriorni ¢ast) a o fazi akceleracni (posteriorni
cast). Vertikalni slozka popisuje prub¢h zatizeni ploSiny.

Data z plosin byla pievedena do grafické podoby kiivek Fx,y,z, na kterych byly
vyznaceny kli¢ové body definované pro analyzu chiize (Obrazek 25). Mediolateralni sila je
charakterizovana silami F1, F2 a z nich dopoc¢itanymi impulsy sily I1 a 12. Anterioposteriorni
slozka byla popsana silami F3, F4 a impulsy sily I3, 14. Vertikalni slozka reak¢ni sily byla
vyjadiena silami F5, F6, F7 a impulsy sily I5, 16 a 17. Prab¢h jednotlivych kiivek je popsan
také casovymi proménnymi (Obrazek 25).

Ktivky jednotlivych sil byly vyhodnoceny v programu MatLab a kone¢né hodnoty
pteneseny do programu MC Excel, zde se nasledné vypocitaly zakladni statistické
charakteristiky — aritmeticky pramér, smérodatnd odchylka, minimum a maximum, které
slouzily pro zpétnou kontrolu ziskanych tudajii. Vysledné hodnoty dynamické analyzy ndm
podavaji informace o provedeni kroku na pravé a levé konceting, charakterizuje brzdici
a akcelera¢ni fazi krokového cyklu, dobu krokového cyklu a fazi dvoji opory, uvadi také

indexy symetrie jednoho kroku i celého krokového cyklu.
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Obrazek 25. Jednotlivé kiivky reakéni sily, A — oznacené kli¢ové body, B — grafické znazornéni ¢asovych a
silovych proménnych (Vaverka, F., & Elfmark, M. (2006). 5th international conference Movement and
health)

Casové charakteristiky jednoho kroku:

t 1 — doba trvani jednoho kroku

t 2 — doba trvani brzdici faze

t 3 — doba trvani akceleracni faze

t 4 — doba dosaZeni maximalni anterioposteriorni sily v brzdici fazi

t 5 — doba dosazeni maximalni anterioposteriorni sily v akceleracni fazi
t 6 — doba dosazeni maximalni vertikalni sily v brzdici fazi

t 7 — doba dosaZeni minimalni vertikalni sily

t 8 — doba dosazeni maximalni sily v akcelera¢ni fazi

t 9 - doba dosazeni minimalni sily na konci kroku
Casové charakteristiky krokového cyklu:

t d — doba trvani dvoji opory
t z — doba celého krokového cyklu
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Silové proménné a impulsy sily:

F1 — maximalni hodnota lateralni sily na levou stranu

F2 — maximalni hodnota lateralni sily na pravou stranu

F3 — maximalni hodnota anterioposteriorni sily v brzdici fazi
F4 — maximalni hodnota anterioposteriorni sily v akceleracni fazi
F5 — maximalni hodnota vertikalni sily v brzdici fazi

F6 — maximalni hodnota vertikalni sily v akcelera¢ni fazi

F7 — miniméalni hodnota vertikalni sily

|1 — impuls laterdlni sily na levou stranu

I2 — impuls lateralni sily na pravou stranu

I3 — impuls anterioposteriorni sily v brzdici fazi

14 — impuls anterioposteriorni sily v akceleracni fazi

I5 — impuls vertikalni sily v brzdici fazi

16 — impuls vertikalni sily v akceleracni fazi

I7 — celkovy impuls vertikalni sily

Indexy symetrie jednoho kroku:

St2,3 — index symetrie doby brzdici (t2) a akceleracni (t3) faze

SI3,4 — index symetrie impulst sil v brzdici (13) a akceleracni (14) fazi
St7,9 — index symetrie doby impulst vertikalnich sil (t7) a (t9)

SI5,6 — index symetrie impulst vertikalnich sil (15) a (16)

Indexy symetrie krokového cyklu mezi dominantni a nedominantni koncetinou:
SF1 — index symetrie sil F1D a FIN

SF2 — index symetrie sil F2D a F2N

SI1 — index symetrie impulst sil [1D a [IN
SI2 — index symetrie impulst sil 12D a 12N
Stl — index symetrie t1D a t1N

SF3 — index symetrie sil F3D a F3N

SF4 — index symetrie sil FAD a FAN

SI3 — index symetrie impulst sil I3D a I3N
Sl4 — index symetrie impulst sil 14D a [4N
St2 — index symetrie t2D a t2N

St3 — index symetrie t3D a t3N
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SF5 — index symetrie sil F5D a F5N
SF6 — index symetrie sil F6D a F6N
SI7 — index symetrie impulst sil 17D a I7N

Prabéh méfent

Pied zacatkem méfeni byla u probanda zjisténa lateralni preference dolnich koncetin
a zméfena délka dolnich koncetin. T€lesna hmotnost byla zjisténa standardni osobni véhou.
Kalibrace silovych plosin byla provedena porovnanim hmotnosti z pravé a levé silové plosiny
s udaji z osobni vahy. Dalsi informace o své osob& (napfi. télesna vyska, veék atd.) sdélil
proband pfi odebirani osobni anamnézy. Kazdy z nich si pfed méfenim vyzkousel chizi po
chodniku s korektnim kontaktem chodidla pravé a levé DK a oznacil si svilj vychozi bod.
Probandi byli instruovani, aby po chodniku chodili pfirozenou rychlosti a zrakem se
nezamétovali na Silové plosiny (Obrazek 26). U kazdého probanda bylo naméteno 17 — 20
pokust, z nich se vybralo 15 aspé$nych pokust Kk dalSimu statistickému zpracovani vybrat.
V prubéhu celého méfeni jedna osoba kontrolovala korektni kontakt chodidla s ploSinou
a zapisovala ¢asové udaje z fotobunék. Druha osoba sledovala grafickou podobu jednotlivych

pokusii zobrazenou na pocitaci a prubchy namétenych kiivek reak¢nich sil podlozky, které

nasledné ukladala do pocitace.

Obrazek 26. Prubéh méreni
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7 VYSLEDKY

Jak vyplynulo z ukold, zajima nas otazka symetrie krokového cyklu u zdravych osob.
Podstatou feSeni je analyza rozdillh mezi obéma koncetinami. V naSem projektu
charakterizujeme jednotlivé koncetiny z hlediska laterality, hovoifime o dominantni
a nedominantni konceting. Nejdiive je nutno ovétit zakladni statistické predpoklady k pouziti
parametrickych metod statistického vyzkumu a ovéfit reliabilitu méfeného pohybového déje.

Nejprve se ve vysledcich zaméiime k ovétfeni zakladnich predpokladt, ve druhé ¢asti

budou prezentovany rozdily v krokovém cyklu jednotlivych koncetin.

Ovéreni normality a reliability méfFenych proménnych

Ovéfeni zéakladnich piedpokladi a reliability je uvedeno v tabulkach 2 — 6. Nejdfive
jsou uvedeny méfené proménné pro dominantni koncetinu (Tabulka 2, 3), dale pro
nedominantni (Tabulka 4, 5) a proménné celého krokového cyklu a indexy symetrie (Tabulka
6).

Tabulka 2. Dynamicka analyza chuze, ¢asové a silové proménné na dominantni koncetiné — zakladni
statistické charakteristiky, normalita rozloZeni dat, reliabilita

proménna x S minimum | maximum K-S reliabilita R1
t1 D 0,613 0,041 0,542 0,718 * 0,988
t2 D 0,342 0,027 0,303 0,399 * 0,967
t3 D 0,271 0,037 0,217 0,346 * 0,978
t4 D 0,117 0,007 0,108 0,136 * 0,919
t5 D 0,184 0,029 0,135 0,252 * 0,973
t6_D 0,148 0,022 0,122 0,21 - 0,981
t7_D 0,302 0,02 0,276 0,34 * 0,974
t8_D 0,468 0,028 0,427 0,539 * 0,991
t9 D 0,311 0,029 0,26 0,378 * 0,983
F1 D 25,9 9,94 9,08 50,77 * 0,98
F2 D 48,35 10,84 33,46 77,66 * 0,976
F3 D 135,71 27,95 134,86 196,08 * 0,988
F4 D 153,73 26,88 102,63 202,29 * 0,995
F5 D 720,97 94,85 533,65 988,65 * 0,996
F6_ D 763,33 100,02 611,13 1005,22 * 0,998
F7_ D 409,73 78,31 291,05 700,99 * 0,997

Vysvétlivky: * — aritmeticky pramér
s — smérodatna odchylka
K — S — Kolmogoroviv — Smirnovuv test

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.
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Zakladni statistické charakteristiky a vysledky K — Stestu, vysledky normality

rozlozeni dat a reliability pro casové a silové udaje na dominantni konceting poskytuji

informace, které jsou uvedeny v tabulce 2. Zakladni statistické charakteristiky ukazuji

narozmezi meéfenych hodnot testovaného souboru, u vSech méfenych proménnych

svyjimkou t6D byla prokazana normalita rozlozeni experimentalnich dat. Koeficienty

reliability jsou vétsi nez 0,92 a prevazné se pohybuji v tésné blizkosti 1,0. Vysledky

jednoznaéné potvrdily reliabilitu méfenych proménnych.

Tabulka 3. Dynamicka analyza chuze, relativni hodnoty silovych proménnych, silovych impulsi a indexy
symetrie na dominantni koncetiné — zakladni statistické charakteristiky, normalita rozloZeni dat,

reliabilita

proménna x S minimum | maximum K-S reliabilita R1
Fir D 4,14 1,39 1,65 7 * 0,974
F2r D 7,8 1,5 5,73 12,88 * 0,968
F3r D 21,9 4,02 14,22 31,23 * 0,986
Far D 24,75 3,15 19,35 32,53 * 0,989
F5r D 116,32 8,05 103 136,19 * 0,986
Fér D 123,05 6,74 108,91 138,88 * 0,987
F7r D 65,92 7,75 51,53 81,2 * 0,993
11 D 0,96 0,43 0,25 1,88 * 0,977
12 D 14,48 3,39 10,13 24,3 * 0,967
13 D 19,89 3,68 12,21 28,55 * 0,983
14 D 18,21 3,28 11,2 25,32 * 0,992
15D 145,64 19,93 109,34 207,39 * 0,994
16 D 156,98 25,46 120,38 247,91 * 0,997
17 D 302,61 42,72 229,71 455,31 * 0,999
St23D 1,3 0,2 0,93 1,65 * 0,961
S 134 D 1,11 0,18 0,77 1,58 * 0,961
St79 D 0,98 0,08 0,83 1,14 * 0,953
S 156 D 0,94 0,1 0,76 1,18 * 0,971

Vysvétlivky: * — aritmeticky primér

s — smérodatna odchylka

K — S — Kolmogoroviiv — Smirnoviiv test

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.

Zakladni statistické charakteristiky a vysledky K — Stestu, vysledky normality

rozlozeni dat a reliability pro relativni silové proménné, silové impulsy a indexy Symetrie

na dominantni koncetin¢ podavaji informace uvedené v tabulce 3 a poskytuji informace
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o rozmezi zakladnich statistickych charakteristik a u vSech méfenych proménnych byla

prokazana normalita rozlozeni dat. Koeficienty reliability se pohybuji v rozmezi od 0,95 az

k 1,0. Vysledky potvrdily reliabilitu métenych proménnych.

Tabulka 4. Dynamicka analyza chiize, ¢asové a silové proménné na nedominantni konéetiné — zakladni

statistické charakteristiky, normalita rozloZeni dat, reliabilita

proménna x S minimum | maximum K-S reliabilita R1
t1_N 0,623 0,037 0,563 0,69 * 0,986
t2_N 0,346 0,027 0,285 0,401 * 0,972
t3_N 0,277 0,029 0,235 0,347 * 0,97
t4_N 0,118 0,006 0,104 0,128 * 0,841
t5 N 0,184 0,223 0,145 0,251 * 0,968
t6_N 0,154 0,021 0,119 0,209 * 0,975
t7_N 0,306 0,02 0,267 0,337 * 0,971
t8 N 0,471 0,026 0,416 0,513 * 0,989
t9 N 0,316 0,026 0,275 0,362 * 0,997
F1 N 27,01 9,55 7,6 46,31 * 0,98
F2 N 37,52 8,51 21,3 60,34 * 0,968
F3 N 127,58 22,51 77,12 160,08 * 0,985
F4 N 151,88 25,56 97,79 212,93 * 0,993
F5 N 698,89 91,47 539,23 927,83 * 0,996
F6 N 749,08 99,8 570,38 995,32 * 0,998
F7 N 416,02 77,15 310,45 727,79 - 0,998

Vysvétlivky: * — aritmeticky primér

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.

s — smérodatna odchylka

K — S — Kolmogoroviiv — Smirnoviiv test

Zakladni statistické charakteristiky a vysledky K — Stestu, vysledky normality

rozloZeni dat a reliability pro ¢asové a silové proménné na nedominantni koncetin€ jsou

uvedeny v tabulce 4. Zakladni statistické charakteristiky popisuji rozmezi méfenych hodnot

daného souboru a u vSech proménnych byla uréena normalita rozlozeni dat, S vyjimkou F7N.

Koeficienty reliability jsou v tésné blizkosti 1,0 s vyjimkou t4N, kde byla zjisténa nizsi

reliabilita.
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Tabulka 5. Dynamicka analyza chize, relativni hodnoty silovych proménnych, silové impulsy a indexy
symetrie na nedominantni koncetiné — zakladni statistické charakteristiky, normalita rozloZeni dat,
reliabilita

proménna x S minimum | maximum K-S reliabilita R1
Fir N 4,34 1,46 1,38 7,38 * 0,977
F2r N 6,05 1,13 3,1 9,09 * 0,953
F3r N 20,61 3,17 13,32 27,2 * 0,981
F4r N 24,45 2,72 19,55 30,07 * 0,986
F5r N 112,74 7,46 97,87 127,81 * 0,986
F6r N 120,64 5,15 110,97 129,79 * 0,982
F7r N 66,93 6,81 55,52 84,31 * 0,991
11 N 1,02 0,42 0,22 1,97 * 0,978
P\ 10,42 3,53 5,15 17,2 * 0,974
I3 N 19,02 3,78 11,33 27,23 * 0,988
14 N 19 3,36 13,85 29,79 * 0,992
I5 N 145,66 20,48 111,23 208,19 * 0,994
16 N 157,32 25,33 122,49 252,44 * 0,996
17 N 302,98 43,44 233,72 460,63 * 0,999
S 23 N 1,27 0,17 0,88 1,58 * 0,958
S 134 N 1,01 0,14 0,71 1,24 * 0,951
S t7,9 N 0,98 0,09 0,83 1,18 * 0,948
S 156 N 0,93 0,09 0,79 1,15 * 0,962

Vysvétlivky: * — aritmeticky pramér
S — smérodatna odchylka
K — S — Kolmogoroviiv — Smirnoviiv test

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.

Zakladni statistické charakteristiky a vysledky K — Stestu, vysledky normality
rozlozeni dat a reliability pro relativni hodnoty silovych proménnych, silovych impulst
aindexy symetrie na nedominantni koncetin¢ vyjadiuji informace v tabulce 5. Zakladni
statistické charakteristiky vymezuji rozmezi méfenych hodnot tohoto souboru a u vsech
méfenych proménnych byla prokazana normalita rozlozeni dat. Koeficienty reliability jsou

Vv rozmezi od 0,95 k 1,0 a potvrdily reliabilitu méfenych proménnych.
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Tabulka 6. Dynamicka analyza chiize, doba dvoji opory a celého krokového cyklu, indexy symetrie mezi
dominantni a nedominantni koncetinou — zakladni statistické charakteristiky, normalita rozloZeni dat,
reliabilita

proménna x S minimum | maximum K-S reliabilita R1
rychlost 1,463 0,127 1,25 1,753 * 0,996
td 0,134 0,027 0,103 0,223 - 0,954
tz 1,097 0,065 0,985 1,22 * 0,977
S F1 1,03 0,25 0,63 1,62 * 0,87
S F2 1,34 0,25 0,97 1,98 * 0,918
S 11 1,07 0,35 0,55 1,93 * -0,328
S 12 1,59 0,49 0,73 3,02 * 0,904
S tl 0,98 0,03 0,94 1,06 * 0,916
S F3 1,07 0,15 0,78 1,46 * 0,943
S F4 1,02 0,09 0,81 1,19 * 0,965
S I3 1,07 0,17 0,83 1,6 * 0,951
S 14 0,97 0,13 0,69 1,2 * 0,971
S t2 0,99 0,06 0,82 1,12 * 0,918
S t3 0,98 0,11 0,79 1,37 * 0,952
S _F5 1,03 0,03 0,99 1,08 * 0,843
S F6 1,02 0,04 0,94 1,09 * 0,961
S 17 1 0,02 1 1,03 * 0,911

Vysvétlivky: ¥ — aritmeticky pramér
s — smérodatna odchylka
K — S — Kolmogoroviiv — Smirnoviv test

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.

Zakladni statistické charakteristiky a vysledky K — Stestu, vysledky normality
rozloZeni dat a reliability pro rychlost, dobu dvoji opory a celého krokového cyklu, indexy
symetrie mezi dominantni a nedominantni koncetinou jsou uvedeny v tabulce 6. Podle
zékladnich statistickych charakteristik je patrné rozmezi métfenych hodnot testovaného
souboru a u vSech méfenych proménnych byla prokazana normalita rozlozeni dat s vyjimkou
td. Koeficienty reliability se vesmés ptiblizuji k 1,0 s vyjimkou SI1, kde nebyla prokazana

reliabilita a u SF5 zjistujeme nizsi reliabilitu.
Ovéreni symetrie krokového cyklu

Symetrii krokového cyklu posuzujeme pomoci rozdili mezi proménnymi, které

charakterizuji jednotlivé koncetiny. V naSem pfipad¢ koncetiny oznacujeme terminem
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dominantni a nedominantni. Vysledky testl rozdili mezi dominantni a nedominantni

koncetinou jsou uvedeny v tabulce 7.

Tabulka 7. Dynamicka analyza chiize, rozdily mezi dominantni a nedominantni konéetinou

dominantni nedominantni
proménna * S * S |[d] |parovyt - test
tl 0,613 0,041 0,623 0,037 0,01 *
t2 0,342 0,027 0,346 0,027 0,004 -
t3 0,271 0,037 0,277 0,029 0,006 -
t4 0,117 0,007 0,118 0,006 0,001 -
t5 0,184 0,029 0,184 0,023 0 -
t6 0,148 0,022 0,154 0,021 0,006 *
t7 0,302 0,019 0,306 0,02 0,004 *
t8 0,468 0,028 0,471 0,026 0,004 -
t9 0,311 0,029 0,316 0,026 0,006 *
F1 25,9 9,94 27,01 9,55 1,117 -
F2 48,35 10,84 37,52 8,51 10,827 *
F3 135,71 27,95 127,58 22,51 8,128 *
F4 153,73 26,88 151,88 25,56 1,857 -
F5 720,97 94,85 698,89 91,47 22,082 *
F6 763,33 100,02 749,08 99,8 14,25 *
F7 409,73 78,31 416,02 77,15 6,294 -
Fir 4,14 1,39 4,34 1,46 0,204 -
F2r 7,8 15 6,05 1,13 1,752 *
F3r 21,9 4,02 20,61 3,17 1,292 *
F4r 24,75 3,15 24,45 2,72 0,302 -
F5r 116,32 8,05 112,74 7,46 3,587 *
Fér 123,05 6,74 120,64 5,15 2,407 *
F7r 65,92 7,75 66,93 6,81 1,002 -
11 0,96 0,43 1,02 0,42 0,052 -
12 14,81 3,39 10,42 3,53 4,058 *
13 19,89 3,68 19,02 3,78 0,87 -
14 18,21 3,28 19 3,36 0,789 -
15 145,64 19,93 145,66 20,48 0,026 -
16 156,98 25,46 157,32 25,33 0,34 -
17 302,61 42,72 302,98 43,44 0,368 -
S 2,3 1,296 0,205 1,271 0,173 0,025 -
S 134 1,11 0,18 1,01 0,14 0,101 -
S t79 0,981 0,082 0,977 0,087 0,003 -
S 15,6 0,94 0,1 0,93 0,09 0,003 -

Vysvétlivky: ¥ — aritmeticky pramér

s — smérodatna odchylka

|d| — rozdil

Statisticky vyznamné hodnoty * p<0,05.
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Z celkového poctu méfenych proménnych (34) bylo zjisténo, ze statisticky vyznamny
rozdil je u 13 proménnych. Jedna se jak o proménné charakterizujici Casovy prubéh
jednotlivych fazi, tak u proménnych silového pribéhu. Statisticky vyznamné rozdily byly
zjistény u tl, 16, t7, t9 a silovych proménnych F2, F3, F5 a F6. Je pochopitelné, ze stejné
statisticky vyznamné rozdily byly zjistény 1 u relativnich silovych proménnych. U impulst sil
byly zjistény statisticky vyznamné rozdily u I2. Vysledek analyzy rozdili mezi dvéma
koncetinami je piekvapujici.

Doba trvani jednoho kroku (t1) byla del$i na nedominantni koncetiné. Doba dosazeni
maximalni hodnoty vertikdlni slozky reakéni sily v brzdici fazi (t6) byla delsi
na nedominantni koncetiné. Obdobna situace byla i u doby minimalni velikosti vertikalni
slozky reakéni sily (t7). Casova proménna popisujici dosazeni minimalni sily vertikdlni
slozky reakéni sily na konci kroku (t9) byla také vétsi na strané nedominantni koncetiny.

Silovd proménna popisujici maximalni hodnotu laterdlni sily u mediolaterdlni
komponenty reakéni sily (F2) byla vys$i u dominantni koncetiny. Maximalni hodnota
anterioposteriorni sily v brzdici fazi (F3) byla také zjisténa vyss$i na dominantni konceting,
stejné tak tomu bylo 1 u relativnich hodnot téchto sil. Silové proménné pro maximalni velikost
vertikdlni slozky reakéni sily v brzdici fazi (F5) a v akceleracni fazi (F6) krokového cyklu
nabyvaly vétsich hodnot na dominantni konceting, stejny vysledek byl i u relativnich hodnot
téchto sil. Impuls lateralni sily (12) u mediolateralni komponenty reakéni sily byl v naSem

pifipadé€ vyznamné vyssi na dominantni konceting.
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8 KAZUISTIKA

V predkladané praci jsme se zabyvali kazuistikami pacientli po implantaci TEP kycelniho

kloubu.

Kazuistika ¢islo 1
Inicialy: A. S.
VEk: 56 let
Pohlavi: Zena
T¢lesné vyska, hmotnost: 168 cm, 67 kg
Pani A. S. podstoupila implantaci totalni endoprotézy pravého kycelniho kloubu
miniinvazivni metodou z divodu pokrocilé¢ oboustranné osteoartrézy. V dob¢ vySetieni je jiz

8 mésicu po operaci a schopna chlize bez kompenzacnich pomucek.

Kazuistika ¢islo 2
Inicialy: D. CH.
Vék: 33 let
Pohlavi: muz
T¢lesné vyska, hmotnost: 185 cm, 94,5 kg
Pan D. CH. podstoupil nahradu pravého kycelniho kloubu klasickym ptistupem, ktera
byla indikovana vysSim stupném osteoartrézy. V dobé vySetieni je jiz 7 mésicii po operaci

a schopen samostatné chiize bez kompenzacénich pomtcek.

Kazuistika ¢islo 3
Inicidly: R. P.

Vék: 50 let
Pohlavi: Zena
Télesné vyska, hmotnost: 164 cm, 69 kg
Pani R. P. podstoupila totalni endoprotézu levého kycelniho kloubu, kterd byla
provedena miniinvazivni technikou, na podklad€ osteoartrozy. V dobé vySetifeni je jiz

18 mésich po operaci a tedy schopna samostatné chiize bez vyuziti kompenzacnich pomucek.

Zékladni vysledky dynamické analyzy chlize u pacientii s TEP kycelniho kloubu jsou

uvedeny v tabulce 8, 9, 10, které vyjadiuji informace o vysledcich casovych, silovych
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proménnych a impulsi sil, dale o indexech symetrie jednoho kroku pro operovanou

a neoperovanou koncetinu, dobé dvoji opory a celého krokového cyklu.

Tabulka 8. Vysledky analyzy chiize u probanda ¢&. 1

proband 1
proménna podet pokusti T S minimum maximum
t1_N 8 0,585 0,010 0,575 0,600
t2_N 8 0,328 0,018 0,310 0,350
t3_N 8 0,257 0,022 0,225 0,280
t4_N 8 0,101 0,004 0,095 0,105
t5_N 8 0,189 0,022 0,155 0,210
t6_N 8 0,129 0,018 0,115 0,160
t7_N 8 0,278 0,010 0,265 0,295
t8_N 8 0,451 0,012 0,440 0,465
t9 N 8 0,307 0,008 0,295 0,320
F1 N 8 41,88 4,56 34,33 47,32
F2_N 8 -34,33 7,16 -49,46 -27,39
F3_N 8 -133,45 7,90 -144,91 -122,92
F4 N 8 125,49 7,21 118,30 138,92
F5_N 8 710,29 15,50 690,84 739,51
F6_N 8 728,05 15,18 715,41 753,96
F7_N 8 470,72 13,38 446,32 489,88
11N 8 1,78 0,23 1,45 2,08
12_N 8 -11,49 3,01 -17,67 -9,01
I3_N 8 -19,16 1,20 -20,75 -17,23
14 N 8 15,79 1,48 13,78 18,01
15 N 8 150,78 4,29 142,87 155,09
16_N 8 164,74 5,16 157,30 170,53
I7_N 8 315,51 5,34 308,32 323,49
S 3N 8 1,29 0.18 111 1,56
S 13,4 N 8 -1,22 0,13 -1,44 -1,04
St79 N 8 0,91 0,05 0,86 1,00
S 156_N 8 0,92 0,05 0,85 0,99
t1_O 8 0,584 0,009 0,570 0,595
t2_ O 8 0,303 0,014 0,280 0,320
t3 O 8 0,282 0,009 0,270 0,295
t4_ O 8 0,098 0,004 0,095 0,105
t5_ O 8 0,213 0,011 0,200 0,230
t6_ O 8 0,121 0,012 0,115 0,150
t7_ O 8 0,278 0,012 0,270 0,305
t8 O 8 0,459 0,007 0,445 0,465
t9 O 8 0,307 0,009 0,290 0,320
F1 O 8 -54,28 7,92 -70,18 -46,37
F2_ O 8 31,01 5,14 24,17 38,18
F3 O 8 -141,38 16,02 -163,00 -116,96
F4 O 8 136,68 9,10 121,02 153,18
F5 O 8 729,44 26,55 704,57 772,46
F6_O 8 744,62 10,83 724,99 759,83
F7_O 8 457,16 19,07 431,89 483,35
110 8 -2,31 0,40 -2,85 -1,74
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Pokracovani tabulky

12_0 8 8,03 1,79 5,56 10,77
13_0 8 -20,31 2,21 -23,62 -16,96
14_ 0O 8 18,76 1,54 16,05 21,52
15 0 8 151,54 7,59 142,95 167,41
16_O 8 166,04 5,70 155,66 173,20
17_0 8 317,58 5,02 310,04 324,86
S 1230 8 1,08 0,08 0,95 117
S 134 0 8 -1,08 0,11 1,23 -0,96
S 1790 8 0,91 0,06 0,84 1,05
S 156 0 8 0,92 0,07 0,84 1,08
td 8 0,10 0,01 0,09 0,11
tz 8 1,07 0,01 1,06 1,09
Vysvetlivky: N — neoperovana koncetina
O — operovana koncetina
¥ — aritmeticky promér
s — smérodatna odchylka
Tabulka 9. Vysledky analyzy chiize u probanda ¢. 2
proband 2
proménna podet pokusti T s minimum maximum
t1_N 10 0,945 0,034 0,900 0,995
t2_N 10 0,504 0,037 0,445 0,550
t3_N 10 0,441 0,037 0,395 0,490
t4_N 10 0,195 0,037 0,110 0,240
t5_N 10 0,286 0,028 0,255 0,325
t6_N 10 0,219 0,046 0,155 0,290
t7_N 10 0,450 0,144 0,300 0,715
t8_N 10 0,655 0,127 0,370 0,755
t9_N 10 0,495 0,146 0,205 0,600
F1_N 10 51,88 9,17 32,55 64,51
F2_N 10 -32,58 6,28 -42,01 -23,89
F3_N 10 -127,84 15,28 -155,61 -103,56
F4_N 10 171,50 9,82 154,88 184,29
F5_N 10 904,74 28,75 852,78 949,56
F6_N 10 899,75 71,34 759,90 959,26
F7_N 10 816,02 61,31 777,43 942,34
11_N 10 -3,11 0,75 -4,10 -1,58
12_N 10 7,97 3,84 1,87 14,19
I1I3_N 10 27,66 1,88 25,08 30,67
14_N 10 -28,56 2,38 -31,89 -23,30
I5_N 10 294,95 120,11 200,48 535,37
16_N 10 332,52 118,37 101,06 417,13
I7_N 10 627,47 19,44 594,93 660,10
S 23 N 10 1,15 0,16 0,91 1,39
S 13,4 N 10 -0,98 0,12 -1,22 -0,80
S t79 N 10 1,18 1,04 0,50 3,39
S 156N 10 1,42 1,68 0,48 4,89
t1 O 10 0,875 0,034 0,830 0,935
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okracovani tabulky

t2_0 10 0,513 0,028 0,465 0,565
t3_0 10 0,362 0,033 0,310 0,420
t4_O 10 0,194 0,015 0,170 0,205
t5_ O 10 0,222 0,025 0,190 0,275
t6_O 10 0,273 0,014 0,255 0,300
t7_O 10 0,489 0,111 0,360 0,645
t8_O 10 0,545 0,121 0,370 0,670
t9_O 10 0,386 0,120 0,215 0,505
F1 O 10 -16,51 7,65 -28,73 -7,49
F2_O 10 31,06 6,21 19,64 40,80
F3_O 10 -101,11 7,54 -114,72 -92,27
F4_ O 10 133,84 7,63 120,60 143,36
F5_O 10 887,36 19,34 856,66 912,24
F6_O 10 869,27 63,34 780,46 949,54
F7_O 10 839,50 63,72 768,09 921,24
11.0 10 0,30 0,44 -0,22 1,17
12_0 10 -10,47 3,78 -16,58 -2,82
130 10 21,26 1,85 18,12 24,29
14_O 10 -20,33 1,72 -22,43 -17,14
15_0 10 303,87 97,78 205,79 437,59
16_O 10 239,85 99,39 105,21 339,52
17_0 10 543,72 14,55 525,07 571,16
S 12,30 10 1,43 0,18 111 1,74
S_134.0 10 -1,05 0,11 -1,23 -0,93
S_t79 0 10 1,52 0,91 0,77 2,95
S 156 0 10 1,82 1,52 0,64 4,16
td 10 0,26 0,03 0,21 0,31
tz 10 1,56 0,04 1,51 1,65
Vysveétlivky: N — neoperovana koncetina
O — operovana koncetina
 _ aritmeticky pramér
S — sm¢érodatna odchylka
Tabulka 10. Vysledky analyzy chiize u probanda &. 3
proband 3
proménna podet pokustl x S minimum maximum
t1_N 10 0,716 0,025 0,670 0,755
t2_N 10 0,387 0,041 0,325 0,470
t3_N 10 0,330 0,023 0,285 0,375
t4 N 10 0,127 0,014 0,105 0,145
t5_N 10 0,213 0,029 0,165 0,275
t6_N 10 0,155 0,020 0,120 0,190
t7_N 10 0,318 0,023 0,290 0,360
t8_N 10 0,542 0,033 0,495 0,585
t9_N 10 0,399 0,023 0,345 0,430
F1_N 10 19,52 4,32 12,75 27,86
F2_N 10 30,73 3,59 23,71 36,39
F3_N 10 100,30 14,18 69,60 110,44
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okracovani tabulky

F4_N 10 142,97 8,08 128,42 152,63
F5_N 10 651,73 27,43 596,00 678,00
F6_N 10 758,79 15,31 729,56 776,73
F7_N 10 558,50 6,66 548,93 573,79
11N 10 0,74 0,21 0,49 1,28

12_N 10 10,65 1,41 748 11,74
13N 10 16,53 2,17 12,71 19,09
14_N 10 19,42 1,29 17,49 21,95
15 N 10 151,37 9,20 135,56 164,39
16_N 10 214,45 12,14 192,31 235,80
17N 10 365,82 8,21 356,70 383,92
S 23N 10 1,19 0,21 0,87 1,65

S 134N 10 0,36 0,14 0,58 1,02

S 17,9 N 10 0,80 0,09 0,70 0,94

S 156N 10 0,71 0,08 0,58 0,86

t1 0 10 0,707 0,041 0,650 0,780
©2_0 10 0,376 0,032 0,325 0,430
3.0 10 0,332 0,020 0,310 0,360
4 0 10 0,134 0,008 0,120 0,145
t5 0 10 0,221 0,023 0,180 0,260
%6_0 10 0,171 0,020 0,145 0,205
7 0 10 0,322 0,020 0,300 0,360
8 O 10 0,520 0,027 0,480 0,575
9 0 10 0,386 0,045 0,290 0,445
FL O 10 22,56 4,59 16,32 30,58
F2_0 10 28,32 414 21,40 34,28
F3 0 10 99,74 9,12 86,91 114,42
F4 O 10 123,79 5,23 113,40 130,36
F5 0 10 660,02 20,58 631,82 695,11
F6_0 10 753,85 16,65 714,04 770,26
F7 O 10 534,16 15,53 503,19 554,20
11O 10 0,99 0,24 0,67 1,44

120 10 9,22 1,08 6,85 13,50
130 10 16,88 2,01 13,12 19,24
14_0 10 15,84 1,18 14,49 17,84
15 0 10 153,75 12,89 142,13 180,80
16_0 10 201,11 19,52 156,15 223,23
170 10 354,86 14,26 336,95 381,08
S 12,3 0 10 1,14 0,11 0,92 1,31

S 134 0 10 1,07 0,12 0,87 1,24

S 17,9 0 10 0,85 0,15 0,67 1,24

S 156 0 10 0,78 0,15 0,64 1,16

td 10 0,17 0,01 0,15 0,19

z 10 1,26 0,06 1,18 1,37

Vysvetlivky: N — neoperovana koncetina

O — operovana koncetina
4 — aritmeticky primér

s — sm¢érodatna odchylka
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Nasledujici tabulka 11 vyjadiuje Casové, silové proménné a impulsy sil krokového cyklu
u pacienti s TEP kycelniho kloubu a porovnava vysledné hodnoty téchto proménnych mezi

operovanou a neoperovanou koncetinou.
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Tabulka 11. Komparace vysledkii analyzy chiize mezi operovanou a neoperovanou konletinou u probandi s TEP ky¢elniho kloubu

proband 1

proband 2

proband 3

operovana DK

neoperovand DK

operovana DK

neoperovana DK

operovana DK

neoperovana DK

proménné X S x S x S X S x S x S

tl 0,584 | 0,009 | 0,585 0,010 0,875 0,034 0,945 0,034 0,707 0,041 0,716 0,025
t2 0,303 | 0,014 | 0,328 0,018 0,513 0,028 0,504 0,037 0,376 0,032 0,387 0,041
t3 0,282 | 0,009 | 0,257 0,022 0,362 0,033 0,441 0,037 0,332 0,020 0,330 0,023
t4 0,098 | 0,004 | 0,101 0,004 0,194 0,015 0,195 0,037 0,134 0,008 0,127 0,014
t5 0,213 | 0,011 | 0,189 0,022 0,222 0,025 0,286 0,028 0,221 0,023 0,213 0,029
t6 0,121 | 0,012 | 0,129 0,018 0,273 0,014 0,219 0,046 0,171 0,020 0,155 0,020
t7 0,278 | 0,012 | 0,278 0,010 0,489 0,111 0,450 0,144 0,322 0,020 0,318 0,023
t8 0,459 | 0,007 | 0,451 0,012 0,545 0,121 0,655 0,127 0,520 0,027 0,542 0,033
t9 0,307 | 0,009 | 0,307 0,008 0,386 0,120 0,495 0,146 0,386 0,045 0,399 0,023
F1 -54,28 | 7,92 41,88 4,56 -16,51 7,65 51,88 9,17 22,56 4,59 19,52 4,32
F2 31,01 514 | -34,33 7,16 31,06 6,21 -32,58 6,28 28,32 4,14 30,73 3,99
F3 -141,38 | 16,02 | -133,45 7,90 -101,11 7,54 -127,84 15,28 99,74 9,12 100,30 14,18
F4 136,68 | 9,10 | 125,49 7,21 133,84 7,63 171,50 9,82 123,79 5,23 142,97 8,08
F5 729,44 | 26,55 | 710,29 15,50 887,36 19,34 904,74 28,75 660,02 20,58 651,73 27,43
F6 744,62 | 10,83 | 728,05 15,18 869,27 63,34 899,75 71,34 753,85 16,65 758,79 15,31
F7 457,16 | 19,07 | 470,72 13,38 839,50 | 63,72 816,02 61,31 534,16 15,53 558,50 6,66
11 -2,31 0,40 1,78 0,23 0,30 0,44 -3,11 0,75 0,99 0,24 0,74 0,21
12 8,03 1,79 | -11,49 3,01 -10,47 3,78 7,97 3,84 9,22 1,98 10,65 1,41
13 -20,31 | 2,21 | -19,16 1,20 21,26 1,85 27,66 1,88 16,88 2,01 16,53 2,17
14 18,76 1,54 15,79 1,48 -20,33 1,72 -28,56 2,38 15,84 1,18 19,42 1,29
15 151,54 | 7,59 | 150,78 4,29 303,87 97,78 294,95 120,11 | 153,75 12,89 151,37 9,20
16 166,04 | 5,70 | 164,74 5,16 239,85 S8l &l 332,52 118,37 | 201,11 19,52 214,45 12,14
17 317,58 | 5,02 | 315,51 5,34 543,72 14,55 627,47 19,44 354,86 14,26 365,82 8,21

Vysvétlivky: ¥ — aritmeticky pramér

s — smérodatna odchylka




Souhrnné vysledky analyzy mezi operovanou a neoperovanou koncetinou u ti pacienti
jsou uvedeny v tabulce 11. V této fazi vyzkumu uvadime u vysledkt pouze zakladni statistické
charakteristiky. Posouzeni rozdili mezi operovanou a neoperovanou koncetinou neni
jednoznac¢né. Zakladni zhodnoceni ukazuje, Zze jednotlivi pacienti se vzajemné odlisSuji a lze
velmi obtizn¢ nalézt spole¢nou charakteristiku v rozdilech mezi jednotlivymi koncetinami.
Pfiblizn¢ podobné trendy v diferencich byly zjistény u proménnych v oblasti sily. Uvedeny
nalez je pochopitelny, vychédzi zjednoduché skutecnosti, kdy pacient Setii operovanou
koncetinu a doSlapuje opatrnéji. Naznaky uvedeného trendu se objevuji u F2 (korekce
rovnovahy v mediolaterdlnim sméru), u F4 (akcelera¢ni faze v anterioposteriornim sméru),
rozdily ve velikosti 14 (silovy impuls v akceleracni fazi v anterioposteriornim sméru) vidime
u dvou pacientd vyrazné rozdily ve prospéch neoperované koncetiny a podobné i u 17 (celkovy
silovy impuls vertikdlniho sméru) nachdzime stejnou tendenci. V oblasti ¢asovych proménnych
charakterizujici rizné urovné krokového cyklu jsou diference mezi operovanou a neoperovanou
koncetinou velmi nepravidelné. Vysledky naznacuji, Ze operace postihuje predevsim oblast
silovych proménnych .

Z uvedenych hodnot v tabulce 11 vyplyva, ze reakce pacienta s TEP kycelniho kloubu
na operaci je velmi individualni a nelze z daného malého vzorku nalézt obecné tendence. To
znamena, Ze je nutno zvétSit pocet sledovanych pacienti s TEP a soucasné je hodnotit

individualné.
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9 DISKUZE

Lidska chize je zakladni motorickou dovednosti cClovéka a je vysledkem
ontogenetického vyvoje a interakce s vnéjSim a vnitinim prostiedim. Z toho je ziejmé, Ze
lokomoc¢ni pohyby jsou spolecné, ale vzajemné se liSi zpisobem jejich provedeni, které je
do zna¢né miry variabilni. Variabilitu chiize hodnotime prostiednictvim dynamické analyzy
krokového cyklu, zejména sledovanim reakéni sily podlozky a jejich tii slozek —
mediolateralni, anterioposteriorni a vertikalni sily, ale i impulsi sil a ¢asovych proménnych
krokového cyklu. Pfi porovnani vyslednych hodnot reakénich sil u zdravého souboru
a u pacient s TEP se studiemi zabyvajicimi se problematikou variability reak¢ni sily, vlivu
laterdlni preference a nahrady kycelniho kloubu zjistime, Ze autofi studii pouZzivali
dynamickou analyzu pohybu, jejichz vysledky byly vyhodnoceny jinymi zpisoby.

Studie Jordana et al. (2007) zkoumala zavislost raznych stupiiti rychlosti na proménné
krokového cyklu a prokazala jeji vliv u doby trvani jednoho kroku a dvojkroku, délky
jednoho kroku a dvojkroku a u impulsu sily. Korela¢ni zavislost rychlosti a zminénych
proménnych lze vyjadiit parabolickou funkei s minimem mezi 100 % a 110 % preferované
rychlosti chiize. V tomto rozmezi rychlosti je nizsi sila ,,long range* korelace a potvrzuje
zvysenou stabilitu a adaptabilitu jedince.

U naseho testovaného souboru byli probandi instruovani, aby prochazeli po ploSinach
pfirozenou rychlosti chlize. Statistické vysledky dokladaji normalni rozloZeni dat a koeficient
reliability se piiblizuje k 1,0. Ve studii (Jordan, 2004) mizeme preferovanou rychlost chiize
chapat jako pftirozenou rychlost chiize u naseho méfeného souboru. U doby jednoho kroku
(t1) a doby krokového cyklu (tz) byla prokazana normalita rozloZeni dat a vysoka reliabilita.
U impulsu vertikélni slozky reakéni sily (I7) byla situace podobné. Nebyly zde méteny délky
krokd, ani dvojkrokli a nebyla urCena korelacni zavislost rychlosti a parametra
chize.V testovaném souboru byla variabilita posuzovdna smérodatnou odchylkou
a aritmetickym primérem jednotlivych proménnych popisujici krokovy cyklus, vyssi hodnoty
byly zaznamenany pro silové proménné a impulsy sil vertikalni slozky reakéni sily.

Hlavni zamérem diplomové prace je stanovit miru interindivudalni variability a vliv
laterdlni preference koncetiny na krokovém cyklu. Funkcéni asymetrii se zabyvala studie
Seeleyho et al. (2008) s cilem prokazat opornou funkci nedominantni koncetiny a vyssi podil
dominantni koncetiny na propulzi. Asymetrie dolnich koncetin by se v dynamické analyze

chiize projevila vy$s§im impulsem vertikalni sily (I7) na nedominantni koncetiné a vysS$im
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impulsem anterioposteriorni sily v akcelera¢ni fazi (14). Nepomér impulsii anterioposteriorni
sily v akceleracni fazi mezi koncetinami by se mél s vyssi rychlosti zvyraznit. Autofi studie
potvrdili vys$i impuls anterioposteriorni sily v akcelera¢ni fazi na dominantni koncetiné
0 7 % jen v piipadé rychlé chuze.

Z vysledkt testovaného souboru, kde byl statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni koncetinou posuzovan aritmetickym primérem a smeérodatnou odchylkou,
vyplyva, ze u impulsu vertikalni slozky reakéni sily (17) nebyly mezi koncetinami vyznamné
rozdily, pfi soucasné normalité rozlozeni dat a vysokém koeficientu reliability. Aritmeticky
pramér a smérodatnd odchylka nabyvaly pfiblizné stejnych hodnot. Ke stejnému vysledku
jsme dospéli i u impulsu anterioposteriorni sily v akceleraéni fazi krokového cyklu (14).
V naSem souboru byl vyznamné vyss$i pouze impuls mediolateralni sily (12) na dominantni
koncetiné, kterd ovSem nebyla cilem vySe uvedené studie. Je mozné, Ze by vysledné hodnoty
ovlivnily odli$né rychlosti chiize, ale to nebylo zamérem této prace.

Dalsi studie Masaniho et al. (2002), ktera popisuje vliv rychlosti chiize na variabilitu
reakéni sily, oznacuje vrcholy kiivek jako indexy vertikalni sily — Fzp1, Fzp2, medialni sily —
Fxp a anterio-posteriorni sily — Fypl, Fyp2. U indexd byl vypocitan varia¢ni koeficient
hodnotici variabilitu reakéni sily pfi rtiznych rychlostech. Variabilita se zvySovala imérné
s rychlosti u vertikalni a mediolateralni sily, zatimco variabilita anterioposteriorni sily dosahla
minima pfi stfedni rychlosti. Z naSich vysledi je patrny bilateralni rozdil u vertikalni slozky
reakéni sily (F5, F6), laterdlni sily (F2) a u anterioposteriorni sily v brzdici fazi (F3), jejich
hodnoty jsou vyssi na dominantni konceting. Reliabilita nebyla prokazana u indexu symetrie
impulsu medidlni sily (SI1) a niZ§i reliabilita byla u indexu symetrie pro maximalni vertikalni
silu v brzdici fazi krokového cyklu (SF5) a pro index symetrie medidlni sily (SI1). Ze studie
Masaniho et al. je patrna niz8i variabilita u anterioposteriorni sily pii stfedni rychlosti.
Narozdil od autora jsme pifi chlzi pfirozenou rychlosti ziskali bilateralni rozdil a vyssi
hodnotu anterioposteriorni sily v brzdici fazi (F3) na dominantni konceting.

Podle studie Giakase (1997) jsou nejvice variabilni ¢asové proménné mediolateralni
slozky reakéni sily. Tato sila byla vnaSem testovaném souboru zdravych osob
charakterizovana silovymi proménnymi F1, F2 a impulsy sily 11, 12 a dobou jednoho kroku
(t1). U téchto proménnych byla prokazana normalita rozlozeni dat s vysokou mirou reliability.
Sporna situace nastala v indexech symetrie SI1, kde nebyla prokazana reliabilita a u indexu
symetrie (SF1) byl nizky koeficient reliability. Porovname-li rozdily mediolateralni slozky
mezi koncetinami u proménnych se statisticky vyznamnym rozdilem, zjistime vySsi

smérodatnou odchylku pro maximalni lateralni silu (F2) a dobu jednoho kroku na dominantni
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koncetiné, nedominantni hodnota bude mit vyssi hodnoty smérodatné odchylky u impulsu sily
(12). Doba jednoho kroku (t1) ma vyssi smérodatnou odchylku na dominantni konceting.

Soucasti diplomové prace jsou 1 tfi kazuistiky pacientli po implantaci TEP kycelniho
kloubu, ktefi podstoupili vySetfeni chiize dynamickou analyzou. Porovnali jsme vysledky se
studii McCroryho et al.(2001). Autofi této studie porovnavali vertikalni slozku reakéni sily
zdravého souboru a jedinci s TEP kycelniho kloubu. Ve statistickém zpracovani pracovali
S praimérnymi hodnotami a vypocitanymi indexy symetrie. Zjistili, Ze maximalni hodnoty
vertikalni sily v brzdici (F5) a v akceleracni (F6) fazi krokového cyklu, rychlost zatizeni,
impuls vertikalni sily (I7) a doba stojné faze (tedy doba jednoho kroku t1), byla na operované
koncetiné¢ vyznamné nizsi, zatimco doba dosazeni maximalni hodnoty vertikalni sily v brzdici
fazi (t6) byla na operované koncetiné delsi.

Pfi porovnavéani uvedenych vysledki proménnych krokového cyklu s piipadovymi
kazuistikami jsme zjistili, ze vysledky studie potvrzovaly v§echny hodnoty pouze u probanda
¢. 2, u probanda ¢. 3 s vyjimkou maximalni sily vertikalni slozky v brzdici fazi krokového
cyklu (F5) a vysledné hodnoty posledniho probanda tuto studii nepotvrzovaly v zddném
Z parametrti. V nasi analyze se nehodnotila rychlost zatizeni dolni koncetiny.

Autofi studie zvazuji jako jeden z diivodi pooperacni asymetrie chybéjici kloubni
proprioreceptory operované koncetiny, tim se stava neoperovand koncetina stabilné;jsi. Studie
Ishiiho et al. (1999), kterd porovnavala kloubni propriorecepci u pacientli s TEP kycelniho
Kloubu a s cervikokapitalni  nahradou  (,hemiarthroplasty)  prostfednictvim
elektrogoniometru, nepotvrdila mezi nimi zadny rozdil. Podle jejich vysledkd ma vétsi vliv
na propriorecepci kloubu svalova vieténka a Slachova téliska.

V teoretické Casti diplomové prace je predstavena funkce dolni koncetiny
Vv jednotlivych fazich krokového cyklu, které jsou vysvétleny v kineziologickych
I biomechanickych souvislostech. V terminologii a ¢lenéni fazi krokového cyklu se mohou
autofi odliSovat. Z hlediska vydeje energie u lokomocnich pohybid jsou dilezité
efektivnost pohybu. Jestlize je n€ktera ¢ast pohybového systému postizena, odrazi se to
Vv pretézovani dalSich struktur a zvySenim energetickych narokt chize.

V soucasné dobé¢ se snazime najit zplisob jak objektivné hodnotit motorické Cinnosti
Cloveéka s cilem posuzovat, zda se v jejich planovani, provedeni a uskute¢néni daného pohybu
neobjevuje projev patologie. Hodnoceni pohybu v rehabilitaci je znacné ovlivnéno

subjektivnim vnimanim a vyznamnou roli sehrava i praktické zkuSenosti fyzioterapeuta. Jak
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bylo uvedeno vyse, chiize je jednim z nejcastéjSich motorickych Cinnosti a jako takova patii
k dulezitym ukazatelim sobé&stacnosti ¢lovéka.

Hlavnim piinosem diplomové prace je soubor hodnot proménnych krokového cyklu
U zdravych 0sob pii pouziti dynamické analyzy chiize. Na zakladé porovnavani dolnich
koncetin z hlediska Casovych a silovych proménnych mizeme posoudit, zda je krokovy
cyklus symetricky, ¢i nikoliv. Vysledky naSeho méfeni ukazuji na zna¢né rozdily u téchto
hodnot mezi koncetinami. Mizeme tedy fici, ze krokovy cyklus u zdravych osob neni zcela
symetricky.

U zdravych osob bychom piedpokladali fyziologicky stereotyp chiize, ktery by se
projevoval symetrii pohybu. Podle nékterych studii neni asymetrie v chtizi znakem patologie,
ale odliSnou funkci dolnich koncetin spojenou s laterdlni preferenci koncetiny. Dominantni
koncetina se podili z vy$Si Casti na propulzi koncetiny. Nedominantni koncetina hraje
vyznamnou roli pfi zajisténi dostate¢né opory téla. V testovaném souboru zdravych osob se
lateralni preference projevila ve prospéch dominantni koncetiny u silovych proménnych,
U nedominantni koncetiny tomu bylo v ptipadé ¢asovych proménnych.

V dne$ni dobé se ¢im dal Castéji objevuje nazor, ze fyziologickd funkce pohybové
anervové soustavy podminiuje Variabilitu vykondvaného pohybu, tedy Ze je ovlivnéna
psychikou jedince, tinavou, ale i stavbou skeletu, zapojovani svalt pfi chiizi apod. Variabilita
motorickych funkci ve fyziologické mife umoZznuje organismu reagovat a adaptovat se
na zménéné podminky. S jistou variabilitou pohybu se setkame v ontogenetickém vyvoji, kde
vyznamnou roli hraje schopnost motorického uceni spole¢né s piisobenim vnéjSiho prostredi
ditéte. Obecng, je zpusob chiize pro vSechny stejny, ale existuji patrné individualni odchylky
pro nas charakteristické. Z toho vyplyva, ze jista asymetrie pohybu by méla byt chapana jako
fyziologicka. Do jaké miry Ize brat variabilitu chlize jako fyziologicky jev nebylo zamérem
této prace.

Z vyslednych hodnot jednotlivych proménnych krokového cyklu dostdvame referencni
hodnoty dynamické analyzy chiize pro zdravé osoby, které nam umoziiuji porovnavani
vysledkl s pacienty s TEP kycelniho kloubu. Z analyzy chiize pacientd s TEP vyplyva, Ze
I zde jsou nepravidelné rozdily mezi pacienty.

Kdyz bychom porovnavali vyznamné rozdily spoleéné pro pacienty s TEP
a u zdravého souboru, nasli bychom rozdily v hodnoté silové proménné F2. Zdravy soubor by
mél vy$$i hodnoty této sily na dominantni konceting, kterd je u vétSiny z nds prava.
U pacientt s TEP by byla hodnota sily vétsi na neoperované konceting. Tato silova proménna

pusobi v mediolateralnim sméru a je vyznamna pro korekci rovnovadhy. Z vysSich hodnot
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muzeme soudit lep$i schopnost vyrovnat se s dopadem paty na podlozku na dominantni, ptip.
neoperované konceting.

Zaverem je tieba shrnout, ze zakladni data u zdravych osob pokladame za referencni
hodnoty, které nam pomohou pfi vySetfovani patologickych odchylek u pacientii. Z vysledki
vyplyva, ze krokovy cyklus u zdravych osob neni symetricky. Analyza pacientti s TEP
naznaCuje taky rozdily zejména v Casovych proménnych. Silové proménné vykazuji
pravidelnéjsi rozdily. Je zfejmé, Ze v budoucnu bude nutné sledovat vétsi soubor pacientti
s TEP a soucasné hodnotit individudlné.

V rehabilitaci se velmi Casto setkdvame s pacienty, u kterych se zamérujeme
na reedukaci chiize, proto je tfeba na zacatku terapie objektivné zhodnotit schopnost chiize
a v prabéhu terapie ji vySetfit. Vyuziti metod dynamické analyzy chiize mize pomoci

zefektivnit terapii a 1épe vyjadfit jeji pfinos.
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ZAVER
Na zakladé zjisténych vysledki 1ze konstatovat:

» Dbyly ziskany zakladni data u souboru zdravych osob, ktera povarujeme za referencni
soubory informujici o krokovém cyklu v oblasti dynamické analyzy pohybu,

» analyza rozdilu mezi dominantni a nedominantni koncetinou ukézala na statisticky
vyznamné diference u nékterych Casovych a silovych proménnych. Ukazuje se, ze
také krokovy cyklus zdravych osob neni ve vSech aspektech symetricky,

» analyza symetric krokového cyklu u pacientd s TEP prokazala nepravidelné
a nesystematické diference predevsim ¢asovych proménnych. U silovych proménnych
se Vnaznacich objevily pravidelnéjsi rozdily mezi operovanou a neoperovanou
koncCetinou. Pro dal$i analyzu je nutné zvétSit pocet sledovanych pacienti s TEP

a hodnotit je individualné.
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SOUHRN

Diplomova prace se zamétuje na dynamickou analyzu chiize u souboru zdravych osob.
Vyzkumu se zucastnily zdravé zeny (n=28) ve véku 22 — 28 let bez poskozeni pohybového
aparatu. U kazdé osoby bylo naméfeno 15 pokusi, jejichz vysledky se dal statisticky
zpracovavaly. Jednoduchym testem byla zjisténa lateralni preference dolni koncetiny. Pied
vlastnim méfenim si jednotlivé osoby chlizi po plosinach vyzkouseli a oznacili si sviij vychozi
bod. Po celou dobu méteni byl kontrolovan korektni kontakt chodidla s plosinou. K zdznamu
reak¢nich sil v mediolateralnim, anterioposteriornim a vertikdlnim sméru byly pouzity dvé
dynamometrické ploSiny typu KISTLER a dynamicka analyza se provedla podle standardniho
programul.

Vysledky analyzy piedstavuji referenéni hodnoty v oblasti dynamické analyzy pohybu
a zabyvaji se ¢asovymi a silovymi proménnymi krokového cyklu. Pfi analyze rozdili mezi
dominantni a nedominantni koncetinou se projevila v nékterych casovych a silovych
proménnych vyrazna diference. Z toho vyplyva, Ze u zdravych osob neni krokovy cyklus
ve vSech aspektech zcela symetricky.

Hlavnim cilem prace bylo ziskani souboru referen¢nich hodnot, ktery ndm umoziuje
porovnavat patologické odchylky v chlizi s daty zdravych osob. V uvedenych kazuistikach
pacientil s totalni endoprotézou kycelniho kloubu jsme porovnavali rozdily mezi operovanou
a neoperovanou koncetinou. Zjistili jsme nepravidelné a nesystematické rozdily zejména
v ¢asovych proménnych. U silovych proménnych nabyvaly rozdily mezi koncetinami
pravidelngj$i tendenci. Mzeme tedy shrnout, Ze je nutno zvétsit pocet sledovanych pacient
S totalni endoprotézou kyc€elniho kloubu a soucasné hodnotit individualné. Ziskana data nam
mohou pomoci pfi vySetfovani patologickych odchylek chiize u pacientti.

V rehabilitaci je jednim z cill terapie obnoveni spravného stereotypu chiize. Je zfejmé,
ze na zacatku terapie je dilezité vySetfeni pacienta, které je do zna¢né miry ovlivnéno
subjektivnim vniméanim a zkuSenosti terapeuta. Vyuziti metod dynamické analyzy chiize
muze objektivné zhodnotit schopnost chlize, pomoci v hodnoceni stavu pacienta v priabéhu

terapie a na zaklad¢ vysledkti dynamické analyzy chiize mizeme posoudit efekt terapie.
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SUMMARY

The diploma thesis focuses on dynamic gait analysis in a set of healthy individuals.
The survey included healthy females (n=28), aged 22 — 28, without any locomotive system
disorders. Each person underwent 15 experimental measurements, whose results were
statistically processed. Lateral preference of a lower extremity was determined through
a simple test. Prior to the measurement itself, individuals had tried walking on the platforms
and identified their initial point. Correct contact of foot soles with the platform was monitored
throughout the measurement. Two dynamometric platforms of KISTLER type were used to
record reaction forces in mediolateral, anteroposterior and vertical direction, and dynamic
analysis was performed using a standard programme.

The results of analysis represent reference values in the sphere of dynamic analysis of
motion and they are related to the time and force variables of the step cycle. The analysis of
differences between the dominant and non-dominant extremity has shown significant
differences in some of the time and force variables. This implies that the step cycle in healthy
people is not absolutely symmetrical in every aspect.

The main purpose of the thesis was to obtain a set of reference values that would
enable us to compare pathologic gait deviations with the data obtained from healthy
individuals. Within the above mentioned case studies in patients with total hip replacement
we compared the differences between the operated and the non-operated limb. Irregular and
non-systematic differences were found, especially in time variables. As regards the force
variables, the differences between limbs have shown a more regular tendency. Therefore, it
can be concluded that it is necessary to increase the number of studied patients with total hip
replacement and assess them individually. The acquired data may help us in the examination
of pathological gait deviations in patients.

One of the therapeutic targets in rehabilitation is the restoration of the correct gait
stereotype. It is obvious that patient examination at the beginning of therapy is necessary,
which is to a great extent affected by subjective perception and experience of the therapist.
Using the method of dynamic gait analysis we can objectively assess the gait ability, better
evaluate the patient’s status during therapy, and using the results of dynamic gait analysis we

can assess the effect of therapy.
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