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Abstrakt:

Cilem této prace bylo definovat ucinky jednotlivych senzomotorickych elementt
senzomotorickych stélek na aktivitu vybranych svali dolnich koncetin (m. gastrocnemius
medialis, m. tibialis anterior, m. peroneus longus) pti chtizi métenou pomoci povrchové EMG.
Ve studii byly zkoumdny ucinky lateralniho patniho elementu, medialniho patniho elementu,
lateralné vyvySeného retrokapitalniho elementu a medialné vyvySeného retrokapitalniho
elementu.

Vyzkumu se zucastnilo 6 asymptomatickych dospélych probandtl (4 muzi, 2 zeny).
Ucastnici byli méfeni pii chiizi vlastni rychlosti v jednotné sportovni obuvi se zkusebnimi
st¢lkami NovaPED Sensosystem (Schein Orthopédie service KG, Remscheid, Némecko).
Kazdy proband byl méfen nejprve pii chlzi bez senzomotorickych elementii a poté vzdy
S jednim senzomotorickym elementem v ndhodné vybraném potadi. Méfeni kazdé testované
podminky se skladalo z 10-15 pokust, kterému vZzdy predchazela Sminutova adaptace na danou
stélku pfi chiizi po laboratorni mistnosti. Ke snimani EMG signalu byl pouzit TrignoTM Lab
(Delsys Inc., Natick, MA, USA).

Ve studii byly porovnavany EMG parametry ,,Area” a ,Mean* pii chizi bez a se
senzomotorickymi elementy pii chizi. Z vysledkid vyplyva, ze chiize s medidlnim patnim
elementem signifikantné snizuje dle parametru ,,Area“ a ,,Mean* aktivitu m. tibialis anterior ve
srovnani s chiizi bez senzomotorickych elementt. Chiize s lateralnim patnim elementem
signifikantn¢ snizuje dle parametru ,,Mean* aktivitu m. tibialis anterior oproti chiuizi bez
senzomotorickych elementt. Vysledky méfeni svalové aktivity m. gastrocnemius medialis
neprokazaly signifikantni zménu. Ziskana data pro posouzeni svalové aktivity m. peroneus

longus se ukézala jako nedostate¢n¢ kvalitni, a tudiZ nevhodna pro dal§i zpracovani.
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The aim of this thesis was to determine the effects of individual sensorimotor elements
of sensorimotor insoles on the activity of chosen lower limb muscles (m. gastrocnemius
medialis, m. tibialis anterior, m. peroneus longus) during gait using surface EMG. In this
research, the effects of lateral heel bar, medial heel bar, laterally raised retro bar and medially
raised retro bar were examined.

There were 6 asymptomatic adult participants in total (4 males, 2 females). The
participants walked at self-selected speed in uniform sport shoes with trial insoles of NovaPED
Sensosystem (Schein Orthopéddie service KG, Remscheid, Deutschland). Each participant
completed the measurement first with the base sole without sensorimotor elements and then
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was preceded by five-minute walking adaptation to given sensorimotor element across
laboratory room. TrignoTM Lab (Delsys Inc., Natick, MA, USA) was used to detect EMG
signal.

EMG parameters “Area” and “Mean” were compared during gait with and without
sensorimotor elements. Results show that gait with medial heel bar decreases significantly the
activity of tibialis anterior compared with gait without sensorimotor elements according to
“Mean” and “Area” parameters. Similarly, it was found that gait with lateral heel bar decreases
the activity of tibialis anterior according to “Mean” parameter in comparison with gait without
sensorimotor elements. On the other hand, results regarding m. gastrocnemius medialis did not
show any significant change. The data acquired for examination of the activity of peroneus

longus was of poor-quality and therefore, it was unsuitable for further processing in research.
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SEZNAM ZKRATEK

CL laterdlni patni element

CM medialni patni element

CNS centralni nervova soustava
DAFO dynamic ankle foot orthosis
DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

EMG elektromyografie

FMS Functional Movement Screen

FTK UP Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého

GM m. gastrocnemius medialis

IC initital contact

ISw initial swing

KYK kycelni kloub

LR loading response

m. musculus

MMT manual muscle test

MSt mid stance

MSw mid swing

n. nervus

PL m. peroneus longus

PSw pre-swing

RL lateralné vyvySeny retrokapitalni element
RM medialn¢ vyvyseny retrokapitalni element
SEMG surface electromyography

TA m. tibialis anterior

TSt terminal stance

TSw terminal swing

SENIAM Surface Electromyography for the Non-Invasive Assesment of Muscles

SIAS spina iliaca anterior superior
SM senzomotorické
SMS senzomotorické stélky
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1 UVOD

V dnesni dobé¢ se stale vice lidi potyka s obtizemi v oblasti nohou a dolnich koncetin,
coZ mj. potvrzuje rostouci zdjem o tuto problematiku z fad laické vefejnosti a mnozstvi
rozliénych stélek, bot a ortotickych pomiicek podporujicich ,,zdravé nohy* na pultech obchodt.
Lidé v této souvislosti pfichazeji do ordinaci lékarti a fyzioterapeutli nejCastéji pro bolesti, které
je omezuji zejména pii chiizi €i protrahovaném stoji. Pfi¢inou téchto problémt byvaji rliznorodé
funk¢ni a strukturalni poruchy, které se nejvice negativné odrazi pravé na stereotypu chiize a
vzdalenosti, kterou jsou pacienti schopni ujit. Patologické projevy v chiizi mohou byt rovnéz
charakteristikou fady (napi. neurologickych) onemocnéni. Jakékoliv porucha chlize mtze bez
adekvatni 1écby vést k nezddoucimu omezeni v ¢innostech kazdodenniho Zivota a vzniku
dal$ich ptidruzenych poruch a bolesti.

V 1é¢be obtizi nohou a dolnich koncetin se kromé kinezioterapie hojné uplatiuje také
noSeni ortopedickych stélek, jejichz spektrum zahrnuje nejriznéjsi typy, materidly a vyrobni
postupy. Novinkou v této oblasti jsou tzv. senzomotorické stélky, které by dle vyjadieni
vyrobct mély pozitivné ovliviiovat statickou a dynamickou funkci nohy. Tyto stélky by pomoci
jednotlivych senzomotorickych elementt mély stimulovat aktivitu konkrétnich svall
vytvarenim tlaku do pfislusnych Slach a specificky tak ovliviiovat jejich aktivitu. Funkce
senzomotorickych stélek ale neni v soucasnosti zcela zfejma. Studii na toto téma bylo
uskutecnéno velmi mélo a jejich vysledky je potieba ovéfit.

Tato diplomova prace si proto klade za cil realizovat pilotni vyzkum uéinka &tyf
senzomotorickych elementli vyrobce NovaPED Sensosystem na aktivitu vybranych svali
dolnich koncCetin. Za timto ucelem byly analyzovany myoelektrické signaly povrchovou
elektromyografii ze svalli m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior a m. peroneus longus

u dospélych asymptomatickych osob.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Terminologie

Z anatomického hlediska je terminem ,,noha“ oznaCovana cast dolni koncetiny (DK)
distaln¢ od hlezenniho kloubu. T¥i zakladni oddily nohy (pfedonozi, sttedonozi, zanozi) jsou
od sebe oddéleny liniemi transverzotarsalniho a tarsometatarsalniho kloubu. Piedonozi
se sklada z nartnich kosti a ¢lankd prsti, sttedonozi tvofi pét zanartnich kosti (0s cuboideum,
0s naviculare, tfi ossa cuneiformia) a zanozi zahrnuje thalus a calcaneus. Pfi zjednoduseném
déleni nohy na ptedonozi a zanozi predstavuje jejich délici linii transverzotarsalni kloub (Kolaf,
2012; Vareka & Varekova, 2009).

Terminologie pohybt a vzajemného postaveni segmentti nohy je dlouhodob¢é povazovana
za nejednotnou a také nepiesnou (Greiner, 2007; McDonald & Tavener, 1999). Greiner (2007)
kupftikladu nashromazdil 18 rtiznych uzivanych definic pojmu inverze a everze a 20 riznych
definic pronace a supinace. Vafeka a Vaiekova (2009) povazuji za zdroj téchto
terminologickych obtizi: (1) vyvojoveé dany pronatorni zkrut bérce a nohy, pii kterém doslo
Kk posunuti piivodné dorzalnich struktur ventraln¢, (2) tzv. nulové postaveni nohy a bérce,
jejichz osy sviraji v sagitalni roviné 90°. Oba divody vyznamné znesnadiiuji orientaci
Vv rovinach a osach pohybu.

V této praci je pro popis pohybu nohy v sagitalni rovin¢ uzivano termint plantarni (pohyb
akra distalnim smérem) a dorzalni (pohyb akra kranidlnim smérem) flexe. Ve frontalni roviné
je jako pronace oznacovano staceni plosky nebo jeji Casti smérem od stiedni roviny, jako

supinace pak staceni plosky nebo jeji ¢asti smérem ke stiedni roving.

Pronation Supination

Obrdazek 1. Pronace a supinace nohy (Orthopedia Wiki, 2017).
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2.2 Ortotika a podologie

Ortotika je oborem ortopedické protetiky, ktery se zabyvd ndvrhem, vyrobou
a individualnim pfizpisobenim zevné aplikovanych protetickych pomucek pacientim
s neuromuskularnimi a muskuloskeletdlnimi poruchami, které je funkéné limituji v rtiznych
sférach kazdodenniho zivota. V soucasné dob¢ je ortoticka 1é¢ba povazovana za dualezitou
soucast interdisciplinarniho pfistupu v péci o pacienta. Kalceotika je rovnéz oborem
ortopedické protetiky, ktery se zaméfuje na navrh a stavbu individudlni ortopedické obuvi
a ortopedickych stélek. V ramci tohoto oboru se fesi nasledky pourazovych stavi, chorob
(napf. diabetickd noha) a stavl vzniklych v disledku vrozenych onemocnéni, kdy doslo
ke vzniku bolesti nebo deformitam v oblasti nohy. Lécbé pomoci ortopedickych stélek se kromé
ortopedl vénuji také podologové. Podologie se zabyva prevenci a 1é€bou bolestivych stavii
a funkénich poruch chodidel ve vztahu k pohybovému aparatu jako celku. Indikovat
aupravovat ortopedické stélky mohou ortopedi, ortoticti protetici, podologové, a do urcité miry
také fyzioterapeuti (Di Giovanni & Greisberg, 2007; Gallo & kol., 2014; Fesar, 2016; Lusardi,
Jorge, & Nielsen, 2013).

2.2.1 Ortopedické stélky

Ortopedické stélky primarné slouzi k navozeni optimalniho nastaveni segmenti nohy
a zlepSeni jeji funkce zejména pii chiizovém cyklu. Zakladnimi pfi¢inami abnormalni
mechaniky nohy, které pacienta indikuji k lécb& ortopedickymi stélkami, jsou strukturalni
vrozené ¢i ziskané vady nohou, svalové dysbalance a naruSeni kloubni integrity. Tyto
patologické situace zahrnuji rovnéz diisledky neurologickych, revmatickych, metabolickych
a dal$ich systémovych onemocnéni (Placzek & Boyce, 2006; Lusardi et al., 2013).

Ortopedické stélky jsou predmétem neustalych inovaci, jak z hlediska pouzitych
materialli, tak vyrobnich postupt. V soucasnosti Ize ortopedické stélky délit na dveé zakladni
kategorie: (1) prefabrikované, a (2) individualné zhotovené. Prefabrikované stélky existuji
v mnoha riiznych variantdch pro rozlicné klinické pouziti. Vyrab&ji se bud’ ve formé
kompletnich stélek s vestavénymi korekcemi, nebo jako jednotlivé korekéni komponenty,
peloty, klinky a vypodloZeni, které 1ze umistit ptimo na stélky konkrétniho pacienta. Tento typ
stélek muze slouzit napiiklad k uprave zatizeni a absorpci narazu jednotlivych Casti nohy,
zakladni podpote medialniho oblouku ¢i pficného klenuti @ mirné korekci zanozi. Nejveétsi

vyhodou prefabrikovanych stélek je jejich financni dostupnost a moznost okamzitého
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poskytnuti stélky pacientovi. Na druhou stranu nemusi stélky nebo korekéni komponenty

padnout kazdému pacientovi (Di Giovanni & Greisberg, 2007).

Obrazek 2. Ptiklady prefabrikovanych stélek a jejich komponenti (Di Giovanni

& Greisberg, 2007, upraveno).

Naproti tomu jsou individualizované stélky od pocatku vytvafeny na miru potfebam
konkrétniho pacienta a jejich vyroba se zaklada na pocitatové generovaném modelu chodidla
nebo jeho odlitku. Pravé individualni modelovani a konturovani stélek mize byt rozhodujicim
faktorem spéchu 1écby. Podle svého ucelu se rozde€luji na akomodacni a korekéni typ stélek.
Akomodacni stélky tlumi dopad chodidla na zem a cilené zmirnuji tlak pod nékterymi noznimi
strukturami. Korekéni stélky napomahaji udrzet nohu v idealnim nastaveni (Di Giovanni
& Greisberg, 2007; Hunter, Dolan, & Davis, 1995).

V literatufe lze rovnéz nalézt klasifikaci stélek na rigidni, semirigidni a mékké dle

vlastnosti plynoucich z materialu pouzitého na jejich vyrobu (Hunter et al., 1995).

y

Obrazek 3. Individualizované stélky a piiklad jejich modelovani (Di Giovanni

& Greisberg, 2007, upraveno).
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2.2.2 Paradigmata ve funk¢ni ortotice nohou

Z hlediska klinickych zkuSenosti je 1é¢ba ortopedickymi stélkami obecné pokladana
za prospésnou. Dosud vsak neni zcela jasné, na jakém teoretickém principu stélky funguji.
V soucasné¢ dobé existuji Ctyfi hlavni teoretické pfistupy: (1) Rootovo paradigma,
(2) paradigma sagitalni roviny, (3) proprioceptivni paradigma, (4) paradigma stresovanych
tkani (Daniel & Colda, 2012; Frowen, O’Donnell, Lorimer, & Burrow, 2010).

Vychodiskem Rootova paradigmatu (Root paradigm) je neutralni pozice subtalarniho
kloubu, ktera je stéZejni pro zajiSténi optimalni funkce nohy a celé DK. Tento model
ptedstaveny v 70. letech 20. stoleti poprvé propojil tfidimenzionalni pohled na nohu s jejimi
strukturalnimi a funk¢nimi aspekty. I pfes vyznamny piinos tohoto paradigmatu ziistava ¢astym
predmétem kontroverzi uréeni neutralni pozice subtalarniho kloubu. V soucasné dob¢ se proto
od tohoto modelu zacina upoustét (Ball & Afheldt, 2002a; Daniel & Colda, 2012; Frowen
et al., 2010; Jarvis, Nester, Bowden, & Jones, 2017).

Paradigma sagitalni roviny (sagittal plane paradigm) vychéazi zteorie Perryové,
ktera povazovala pohyb DK pii chiizi za vysledek optimalni funkce nohy v sagitalni roviné
kolem tfi pivotnich bodu. V paradigmatu je sagitalni funkce (tj. pohyb timto smérem vpied)
kolem tii oto¢nych bodi (calcaneus, hlezenni kloub, metatarsophalangealni fadu kloubt)
pokladéna za stéZejni z hlediska efektivity pohybu a transportu télesné hmotnosti kuptedu.
Specificky se pfitom orientuje na Gcinny prenos sil pies II. a zejména
I. metatarsophalangealni kloub pii chtzi (Bojsen-Magiller, 1979; Daniel & Colda, 2012; Frowen
et al., 2010; Perry & Burnfield, 2010).

V proprioceptivnim paradigmatu nebo také paradigmatu preferované drahy pohybu
(proprioceptive, preferred-motion-pathway paradigm) jsou veskeré sily a podnéty pusobici
na nohu ve stojné fazi chiizového cyklu povazovany za vstupni signaly, které nastavuji svalovou
aktivitu pro nasledujici krok s cilem minimalizovat vibrace v mékkych tkanich a redukovat tak
zatizeni kloubli a Slach. V rdmci ortotické intervence by proto meéla byt podporovana
preferovana draha pohybu, diky které dojde k rovnomérnému zatizeni mékkych tkani a snizeni
energetické narocnosti chlize. Proprioceptivni paradigma je V literatuie nazyvano také jako
neuromechanicky model. Tento teoreticky pfistup do urcité miry vysvétluje klinicky 1é¢ebny
uspéch napfi¢ riznymi typy ortopedickych stélek (Ball & Afheldt, 2002a; Ball & Afheldt,
2002b; Daniel & Colda, 2012; Frowen et al., 2010; Nigg & Wakeling, 2001).

Paradigma zatéZzovanych i stresovanych tkani (tissue-stress paradigm) predstavuje
pragmatické pojeti 1é¢by ortopedickymi stélkami. Zameétuje se piimo na danou patologii a jeji

1é¢bu odstranénim nadmeérného napéti meékkych tkani. Zakladem tohoto piistupu je identifikace
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bolestivych, pfilisSné zatéZovanych tkani a vyroba ortopedickych stélek, které maji za cil tuto
zatéz odstranit. Indikace stélek v ramci tohoto paradigmatu soucasné zahrnuje adekvatni
kinezioterapii (Daniel & Colda, 2012; Frowen et al., 2010; McPoil & Hunt, 1995).

2.2.3 Senzomotorické stélky

V soucasnosti 1ze pod pojem senzomotorickych (proprioceptivnich ¢i neuromuskularné
aferentné stimulujicich) stélek zahrnout Siroké spektrum produkti. Jednotlivé stélky se 1isi
vyrobnimi postupy, piedpokladanym mechanismem ucinku a také poruchami, pro které jsou
pacientim indikovany. Oproti klasickym ortopedickym stélkam, které mechanicky podporuji
nozni struktury a zajistuji optimalni pohyb pti chizi tzv. od paty k palci (tzv. heel-to-toe
movement), si senzomotorické (SM) stélky kladou za cil ovlivnit senzomotoricky systém
prostiednictvim stimulace receptort (Ohlendorf, 2013; Ludwig, Kelm, & Frohlich, 2016;
Wegener, Wegener, Smith, Schott, & Burns, 2015).

Propriocepce hraje klicovou roli v fizeni lidského pohybu. Proprioceptivni informace
jsou ptenaSeny zadnimi provazci miSnimi ddle do mozecku nebo cestou medialnich lemniski
do mozkové kury. Mezi hlavni receptory, ze kterych jsou syntetizovany proprioceptivni
informace, patfi Golgiho Slachova téliska, svalova vieténka, dotykové receptory v kuzi
a dalSich tkanich a Pacciniho téliska v synovidlnich pochvéch a vazech. Pfesné mechanismy
propriocepce jsou ovsem stale pfedmétem vyzkumu. Na vysledné kvalité proprioceptivniho
vykonu ¢lovéka se dle soudobych nazori podili jak ziskané proprioceptivni informace,
tak i proprioceptivni schopnost tyto informace integrovat a vyhodnotit. Klicovou roli tedy
pravdépodobné hraje centralni nervova soustava (Ganong, 2005; Han, Waddington, Adams,
Anson, & Liu, 2016; Latash 2012; Ohlendorf, 2013; Schmidt & Lee, 2005).

SM stélky si kladou za cil ovlivnit aktivitu konkrétniho svalu nebo svalovych skupin
za pomoci vyvinuti cileného tlaku na $lachy svald na noze specialnimi elementy. Tlaky vyvijené
na mékké tkané by mély dle vyrobci SM stélek stimulovat proprioceptory nohy
a spoustét zpétnovazebnou svalovou odpoveéd z centrdlni nervové soustavy (CNS) skrze
propriospinalni a kortikospinalni drahy (Ohlendorf, 2013; Ludwig et al., 2016; Wegener et al.,
2015). Fischer (2008) napiiklad uvadi, ze pfiblizeni koncd $lachy SM elementem
zpusobuje nasledné zvyseni jeho aktivity a naopak oddaleni konct $lachy jeho aktivitu snizuje
(sic). Tyto senzorické impulzy by ve svém dusledku mély vést ke zmeén¢ casové souslednosti
Vv zapojeni svald, a tedy i ke zménam pohybového vzorce (sic). Vysledkem by pak mélo byt
zmirnéni ¢i odstranéni symptomu, pro které byly stélky indikovany (Ohlendorf, 2013; Ludwig
et al., 2016; Wegener et al., 2015).
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Puvodné byly prvni SM stélky a ortézy Suspéchem pouzivany piedev§im v terapii
pacientll se spasticitou ¢i détskou mozkovou obrnou za Gcelem sniZeni svalového tonu.
Ptikladem mutze byt dynamicka ortéza hlezenniho kloubu (DAFO) s proprioceptivnimi body
piedstavena fyzioterapeutkou Nancy Hylton v 80. letech 20. stoleti. Tento specificky typ ortézy
byl ur¢en pro stimulaci chodidla zejména détskych neurologickych pacientd (Hafkemeyer,
Poppenborg, Drerup, Méller, & Wetz, 2002; Jahrling, 1999; Svikruhova, 2016).

Némecky vyrobce ortopedickych bot a stélek Lothar Jahrling se inspiroval metodou
proprioceptivni neuromuskularni facilitace a zohlednil pfi modelovani ortopedickych stélek
dilezitost aferentnich senzorickych informaci z receptorii na plosce nohy. Na tomto zakladé
vytvotil SM stélky pro spastické pacienty s cilem snizeni tonu v hypertonnich svalech
a v soucasnosti aplikuje tyto principy na potfeby nejen neurologickych, ale také ortopedickych
pacientt ¢i sportoveu (Jahrling, 1999; Jahrling, 2001; Jahrling & Rockenfeller, 2006; Mabuchi
etal., 2012; Wegener et al., 2015).

V dnesni dobé pusobi na trhu nékolik ptednich vyrobcii SM stélek, ktefi nabizi svij
vlastni pfistup a koncept vyroby senzomotorickych stélek pod riznymi nazvy: PROPRIO®
od firmy Springer, MedReflexx, NovaPED Sensosystem od vyrobce Schein aj. (Fischer, 2008;
Healthy from Toe to Head, 2016; Sensorimotor Function, 2012).

2.2.3.1 Senzomotorické stélky NovaPED Sensosystem
SM stélky NovaPED Sensosystem némecké firmy Schein jsou urceny ke korekci chiize.
Vyrobei vychazeji ze tfech zakladnich piedpoklada: (1) ptiblizeni zac¢atku a uponu svalu,
tj. zkréceni, vede ke zvyseni jeho aktivity, (2) oddéaleni zacatku a iponu svalu, tj. natazeni, vede
k relaxaci svalu a snizeni jeho aktivity, (3) svalova omezeni mohou byt za pomoci propriocepce
velmi dobfe ovlivnitelnd (Fischer, 2008; Schein, 2018).
Indikace k 16¢bé SM stélkami jsou dle Fischera (2008) nasledujici:
- vnitini nebo vné&jsi rotace kycelniho kloubu (jednostranné i oboustranné)
pfi chiizi,
- svalovy hypertonus nebo hypotonus svalti dolnich koncetin (DKK),
- patologicka chlize po Spickach (tiptoe gait),
- malpozice nohy nebo jeji Casti (pes planovalgus, pes adductus),
- paréza se zachovanou rezidualni funkeci,
- sportovni Urazy a obtize (tibial stress syndrome, medialni kolaps kolenniho
kloubu).
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Vyrobé SM stélky by mélo vzdy predchazet kineziologické a neurologické vySetfeni
spolu sanalyzou chize. Nasledn¢ se konfiguruje zkusebni stélka jednotlivymi
senzomotorickymi elementy, dokud neni dosazeno optimalni zmény v chtizi. Elementy jsou
opatfeny suchym zipem, ¢imz Ize ulozeni a celkovy pocet téchto senzomotorickych elementt
dle potieby ménit a upravovat. Kone¢na konfigurace elementi na zkusebni stélce je poté shodné
vymodelovana na stélce, kterou si pacient odnasi domi. Vysledna stélka, na kterou jsou
elementy pfilepeny a pfipadné¢ zbrouseny, muze byt bud zcela plocha (base sole)
nebo s vykrojenim pro lepsi stabilitu calcaneu (cup-shaped sole). Cely povrch stélky muize byt

poté potazen jednolitou vrstvou kryciho materialu (Fischer, 2008; Schein, 2018).

Obrazek 4. Zkusebni stélka se SM elementy pfipevnénymi suchym zipem (Schein,
2018, upraveno).
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Obrazek 5. Priklad koneéné podoby SM stélek véetné potazeni povrchu krycim
materidlem. Zluto-oranzova varianta piedstavuje senzomotorickou stélku S vykrojenim
pro calcaneus (cup-shaped sole) pro korekci vnitiné rota¢niho postaveni DK. Modra varianta
stélrk je urcena pro korekci zevné rota¢niho nastaveni DK na pivodné zcela ploché stélce (base

sole). Na obou stélkach jsou vyznaceny jednotlivé SM elementy (Fischer, 2008).

Typy elementli senzomotorickych stélek (Fischer, 2008; Schein, 2018):

a) Patni elementy (heel bars)
Medialni (medial heel bar) i lateralni patni element (lateral heel bar) silné ovliviuji
pozici calcaneu a soucasné i miru rotace celé DK. Oba elementy také prohlubuji
bederni lordézu. Jejich pozice na stélce zavisi na typu nohy, vySce a moznostech
ovlivnéni podélného klenuti nohy. Konfigurace medialniho patniho elementu zacina
obvykle od sustentaculum tali. Medialni patni element podporuje aktivitu m. tibialis

posterior a lateralni patni element facilituje m. peroneus longus.
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Obrdzek 6. Vlevo medialni patni element, vpravo lateralni patni element. Sipkami je

naznacen smér, jakym lze SM element po vlozce posouvat (Fischer, 2008, upraveno).

b) Retrokapitalni elementy (retro bars)
Retrokapitalni elementy jsou ur¢eny piedevsim ke korekci pfedonozi a maji silny vliv
na rotaci celé DK. Medialné vyvyseny retrokapitalni element (inside-raised / medially
raised retro bar) koriguje prona¢ni postaveni nohy a vnitiné rotuje DK. Lateralné

vyvySeny retrokapitalni element (outside-raised / laterally raised retro bar) snizuje

supinaci nohy, rotuje DK zevn¢ a vyuziva se pro korekci pes adductus.

Obrazek 7. Vlevo medialné vyvyseny retrokapitalni element, vpravo lateralné vyvyseny
retrokapitalni element (Fischer, 2008, upraveno).

c) Prstni elementy (toe bars)
Prstni elementy jsou ureny k relaxaci plantarnich flexord a posteriorni svalové
skupiny DK za tucelem sniZeni pozice calcaneu oproti predonozi. Uplatiiuji se
zejména u pacientil s patologickou chiizi po $pickach (tiptoe gait). Medialn€ vyvyseny
prstni element (inside-raised / medially raised toe bar) slouzi ke korekci této chtize s
hyperpronaci nohy a lateralné vyvySeny prstni element (outside-raised / laterally

raised toe bar) s hypersupinaci nohy.
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Obrazek 8. Vlevo medialné vyvySeny prstni element, vpravo lateralné vyvysSeny prstni

element (Fischer, 2008, upraveno).

d) Bo¢ni elementy (last bars / lateral wedges)
Bocni elementy ovliviiuji zejména rotaci celé DK. Svym umisténim zkracuji délku
svalu, ¢imz by mély zvySovat svalové napéti. Medialné vyvysSeny boc¢ni element
(inside-raised last bar / lateral wedge) koriguje vnitin¢ rotacni postaveni DK,
hyperpronaci nohy a poskytuje lehkou podporu pfi snizeném medialnim oblouku
podélného klenuti nohy (flat feet). Lateralné vyvyseny bo¢ni element (outside-raised
last bar / lateral wedge) je urCen pro zevné rota¢ni postaveni DK a hypersupinaci
nohy. Lateralné vyvyseny bocni element se pouziva pro korekci pes adductus, pes
cavus, pes excavatus, pes equinovarus. Oba bo¢ni elementy se oproti ostatnim vyse

popsanym SM elementim piipeviiuji ze spodni strany stélky.

Obrazek 9. Vlevo medialné vyvyseny bocni element, vpravo lateralné vyvyseny bocni

element (Fischer, 2008, upraveno).

19



Tabulka 1

Na zaklade vyse uvedenych teoretickych vychodisek a popisu SM elementii uvedeného vV brozure
NovaPED Sensosystem vyrobce Schein vyplyva nasledujici shrnuti jejich ucinki (Fischer,
2008).

Senzomotoricky element | U¢inky

Medialni patni element Prohlubuje bederni lordézu
Ovliviuje nastaveni calcaneu
Ovliviiuje rotaci DK

1 aktivitu m. tibialis posterior
Lateralni patni element | Prohlubuje bederni lordozu
Ovliviuje nastaveni calcaneu
Ovliviuje rotaci DK

1 aktivitu m. peroneus longus

Medialné vyvySeny | pronaci nohy
retrokapitalni element Rotuje DK vnitin€
Lateralné vyvySeny | supinaci nohy
retrokapitalni element Rotuje DK zevné

Korekce pes adductus
Medialné vyvySeny Korekce patologické chiize po $pickach
prstni element Snizeni pozice calcaneu oproti predonozi

| aktivitu plantarnich flexort a posteriornich svalovych skupin

DK

| pronaci nohy
Lateralné vyvySeny Korekce patologické chtize po Spickach
prstni element Snizeni pozice calcaneu oproti predonozi

| aktivitu plantarnich flexort a posteriornich svalovych skupin
DK

| supinaci nohy

Medialné vyvySeny bo¢ni | Podpora medidlniho oblouku podélného klenuti nohy

element | vnitini rotaci DK

| pronaci nohy

Lateralné vyvySeny bo¢ni | | zevni rotaci DK

element | supinaci nohy

Korekce pes excavatus, pes cavus, pes equinovarus
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2.3 Chiize

Chiize oznacCuje zékladni zpisob lidské lokomoce, kterd je uskute¢iiovana pomoci
slozit¢tho komplexu interakci a koordinaci napfi¢ mnoha klouby lidského téla, zejména
na DKK. Jednd se o =zakladni lokomoé¢ni stercotyp vybudovany v ontogenezi
na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Z hlediska
biomechaniky je chiize cyklicky opakovanym fizenym padem vpied, vV jehoz pribéhu télo pada
ze stabilni pozice zajisténé stojnou DK na druhostrannou DK (Earls, 2014; Kapandji, 2011;
Kolaf, 2012; Nordin & Frankel, 2001; Perry & Burnfield, 2010; Vaieka & Vatrekova, 2009).

Chiize se déli na tfi zakladni faze: (1) pocatecni fazi (development phase), (2) rytmickou
fazi (rthythmic phase), (3) konec¢nou fazi (decay phase). Pocatecni faze chlize zahrnuje dobu,
po kterou je z puvodné klidového stavu pohyb zahajovan a nadale zrychlovan, s cilem
dosédhnout stalé rychlosti pro chtzi, tj. vstoupit do rytmické faze chlize. Rytmickou fazi
charakterizuje série cyklicky se opakujicich pohybt, které jsou dale ¢lenény na jednotlivé faze
chiizového cyklu. V konecné fazi chlize dochazi k jejimu postupnému zpomalovani a ptiprave

na nasledné zastaveni (Valmassy, 1996).

2.3.1 Faze chuzového cyklu

Chuizovy cyklus Ize dé€lit na obdobi stojné (stance phase) a §vihové faze (swing phase).
Pti rozdéleni chiizového cyklu na sto procentnich bodii piipada 62 % stojné a 38 % Svihové
fazi. Ve stojné fazi je noha v kontaktu se zemi a nese vahu lidského téla. Tim tvofi stabilni
zéklad pro naslednou fazi Svihovou. Stojnou fazi l1ze dale délit na obdobi dvoji opory (double
limb support) nebo opory jedné koncetiny (single limb support). Pii Svihové fazi dochéazi
k samotnému kroku, ktery je nezbytnou soucasti chtize (Coughlin, Mann, & Saltzman, 2007,
Kapandji, 2011; Valmassy, 1996).

Uvedené faze chtizového cyklu se podrobnéji ¢leni do nékolika dalSich, jejichz nazvy
a pocet se u riznych autort lisi. NejCastéji uzivané nazvoslovi pochazi od Vaughana (Vaughan,
Davis, & O’Conner, 1992) a Perryové (Perry & Burnfield, 2010), ktera se vzajemné 1isi pouze

v nazvech jednotlivych fazi.
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Tabulka 2

Nazvoslovi fazi chiizového cyklu dle Vaughana et al. (1992) a Perryové (Perry & Burnfield,

lllllll

4 7

2010).
Vaughan et al. (1992) Perry & Burnfield (2010)
1. Gder paty (heel strike) 1. pocate¢ni kontakt (initial contact): 0-2 %
¥ | 2. kontakt nohy (foot flat) 2. reakce na zatiZeni (loading response): 2-12 %
§ 3. stfed stojné faze (mid stance) | 3. stied stojné faze (mid stance): 12-31 %
;‘,9‘? 4. odvinuti paty (heel off) 4. kone¢ny stoj (terminal stance): 31-50 %
5. odraz palce (toe off) 5. ptedsvihova faze (pre-swing phase): 50-62 %
s 6. zrychleni (acceleration) 6. pocatecni Svih (initial swing): 62-75 %
S
)E 7. stted Svihové faze (mid swing) | 7. stfed Svihové faze (mid swing): 75-87 %
8. zpomaleni (deceleration) 8. koncéeny $vih (terminal swing): 87-100 %
A (= o G ™ i "™
i o | tiopsons
b sond N e

K/
antenor

(B) Loading r-espcmse (C) Midstance (D) Terminal stance
(foot flat) (heel off)
Push Off

(E) Preswing
(toe off)

(F) Initial & Mid-swing (G) Terminal swing

(initial contact)

Stance Phase (80%)

| Swing Phase (40%)

Gait Cycle

| Double support |
(10%)

Single support
(40%)

Single support
(40%)

| Double support |
(10%)
Obrazek 10. Jednotlivé faze chiizového cyklu vcetné naznaCeni svalové aktivity

(EpoMedicine, 2014).

2.3.2 Anatomie vybranych svali dolni koné¢etiny a jejich aktivita v ramci chiizového
cyklu

Timing zapojeni svalli DK a mira jejich aktivace se pfi chlizi cyklicky opakuje. Svalova
kontrakce muze byt rizného charakteru. Od koncentrické u m. tibialis anterior pfi iniciaci
pocatecniho Svihu, pfes excentrickou u m. gastrocnemius ve fazi reakce na zatiZeni,
kdy stabilizuje hlezenni kloub a brzdi pohyb tibie vpied, az po izometrickou jako v ptipadé
m. tibialis anterior ve stfedu Svihové faze, kdy udrzuje mirnou dorzalni flexi v hlezennim
kloubu. Fyziologicka chtize je vysledkem idealni souhry agonisti a antagonisti (Nordin
& Frankel, 2001; Perry & Burnfield, 2010).
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Na koordinaci pohybu kuptikladu v kolennim kloubu se v kazdé fazi chuzového cyklu
podili riznou mérou celkem 14 svalll. Extensory kolenniho kloubu zpomaluji ve stojné fazi
jeho flektovani a béhem Svihové faze spolupracuji s flexory na posunu koncetiny vpied.
Obdobn¢ je potieba piesné souhry svalové aktivity mezi plantdrnimi a dorzalnimi flexory
pro optimalni pohyb hlezenniho kloubu Vv sagitalni roving. Plantarni flexory hlezenniho kloubu
vykazuji nejvétsi aktivitu pii stojné fazi. Skupina dorzalnich flexori se nejvice zapojuje
pfi pocateCnim kontaktu paty se zemi a v nésledné fazi reakce na zatizeni, pfi niz zpomaluje
plantarni flexi. Dorzalni flexory rovnéz kontroluji pozici hlezna pii $vihové fazi (Perry
& Burnfield, 2010).
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Obrazek 10. Aktivita svalli DK v prabehu chiizového cyklu (Kirtley, 2006).
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2.3.2.1 M. gastrocnemius medialis

Z anatomického hlediska je m. gastrocnemius medialis (GM) spolu s m. gastrocnemius
lateralis a hloub¢ji ulozenym m. soleus soucésti povrchového svalu m. triceps surae.
M. GM odstupuje silnou plochou Slachou z horniho okraje medidlniho kondylu femuru
a Casteén¢ také z kloubniho pouzdra kolenniho kloubu. Svalova biiska mm. gastrocnemii
se spole¢né s m. soleus spojuji v Achillovu $lachu, ktera se upina na tuber calcanei. Zatimco
m. soleus se na calcaneus upina spiSe medidlné, mm. gastrocnemii se upinaji lateraln€ a podili
se na pronaci calcaneu. M. GM je inervovan n. tibialis z kotentt L5-S3 (Cihak, 2011; Perry
& Burnfield, 2010; Travell & Simons, 1998).

M. GM pii pohybu v otevieném kinematickém fetézci primarné flektuje hlezenni kloub
plantarné¢ a druhotné napomaha flexi kolenniho kloubu. Pfi chiizi vyrazné ptispiva spolu
S m. gastrocnemius lateralis a m. soleus ke stabilizaci tibie vic¢i femuru. Ve fazi kone¢ného
stoje participuje m. GM na stabilizaci hlezenniho kloubu a jeho flektovani plantarné za ucelem
odrolovani plosky vpied pies piedonozi soucasné s iniciaci flexe v koleni (Basmajian
& De Luca, 1985; Michaud, 1997; Perry & Burnfield, 2010).

Elektromyograficky byla zaznamenana postupné se zvySujici aktivita m. GM od 9-10 %
chtizového cyklu (faze reakce na zatizeni) s vrcholem ptiblizné v 40 % chiizového cyklu. Poté
nasleduje rychly pokles aktivity, ktera zcela vymizi na pocatku Svihové faze. Pfi zvySeni
rychlosti chlize a prodlouzeni délky dvojkroku dochézi k linedrnimu navySovani aktivity

m. triceps surae (Nordin & Frankel, 2001; Perry & Burnfield, 2010).

IC LR MSt TSt PSw ISw MSw TSw
100 * — i ; T H
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Obrazek 11. Cerna kfivka znazoriiuje primérou intenzitu svalové aktivity a timing
zapojeni mm. gastrocnemii méfenych probandld pii chiizi. Intenzitu tvoii procentudlni
maximum hodnoty namétfené ptfi manudlnim svalovém testu (MMT — manual muscle test).
N = pocet probandtl. Vertikaln¢ je graf rozdélen na jednotlivé fize a procentni body chiizového
cyklu: IC — initital contact, LR — loading response, MSt — mid stance, TSt — terminal stance,
PSw — pre-swing, ISw — initial swing, MSw — mid swing, TSw — terminal swing (Perry
& Burnfield, 2010).
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2.3.2.2 M. tibialis anterior

M. tibialis anterior (TA) odstupuje z proximalnich dvou tietin lateralni plochy tibie,
prilehlé ¢asti membrana interossea a z fascia cruris. V distalni tfetiné bérce prechazi svalové
biisko ve Slachu a pokracuje pod retinaculum musculorum extensorum medialnég,
kde se z plantarni strany upina na os cuneiforme mediale a bazi I. metatarsu. M. TA je inervovan
n. fibularis profundus z kofenu L4. Zhlediska prifezu svalového bfiska je povazovan
za nejsilngjs$i dorzalni flexor hlezenniho kloubu a uplatiiuje se rovnéz pfi supinaci nohy
(Basmajian & De Luca, 1985; Cihdk, 2011; Perry & Burnfield, 2010; Travell & Simons, 1998).

Vrcholu aktivity dle EMG kiivky dosahuje m. TA zejména pii pocatecnim kontaktu paty
se zemi, ktery S mirnym poklesem pietrvava po celou fazi reakce na zatizeni. K tomu dochazi
v dusledku excentrické prace svalu, pomoci které brzdi m. TA pokladani chodidla na zem.
V druhé polovinég faze reakce na zatizeni pievlada koncentricka kontrakce svalu, kterd posouva
tibii vpred. Ve stfedu stojné faze, ptiblizné v 13 % chtizového cyklu, dochazi k rychlému
poklesu aktivity a relaxaci svalu (Perry & Burnfield, 2010).

V piedsvihové fazi zpomaluje m. TA plantarni flexi hlezna. Druhy vrchol EMG aktivity
svalu se objevuje ve fazi pocate¢niho $vihu, kdy dochazi k aktivni dorzalni flexi hlezna.
Ve stiedu $vihové faze se aktivita m. TA méni v izometrickou a jeji hodnota se snizuje. V této
fazi se sval muze dokonce jevit jako elektricky némy. V nasledné fazi koneéného §vihu
izometricka aktivita opét vzrusta s cilem udrZeni nulového postaveni v hleznu a supinace nohy
pro nadchazejici uder paty o zem (Basmajian & De Luca, 1985; Di Nardo, Mengarelli,
Maranesi, Burattini, & Fioretti, 2015; Michaud, 1997; Perry & Burnfield, 2010; Travell
& Simons, 1998).
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Obrazek 12. Cernd kiivka znazoriiuje primérnou intenzitu svalové aktivity a timing
zapojeni m. TA pfi chizi. Intenzitu tvofi procentudlni maximum hodnoty namétené

pti manualnim svalovém testu (MMT). Vysvétlivky viz Obrazek 11 (Perry & Burnfield, 2010).
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2.3.2.3 M. peroneus longus

M. peroneus longus (PL) za¢ina na hlavicce fibuly a proximalnich dvou tietinach lateralni
plochy fibuly. V distalni tfetiné fibuly se svalové btisko méni na §lachu, kterd se staci kolem
lateralniho kotniku a pod chodidlo. Zde se upina z plantarni strany na os cuneiforme mediale
a bazi I. metatarsu. Inervaci zajist'uje n. fibularis superficialis z kofeni L5-S1. M. PL pronuje
a plantarné flektuje nohu. Aktivita svalu se objevuje ve stfedu stojné faze v cca 15 % chtizového
cyklu, kdy m. PL stabilizuje hlezno. Zdaleka nejvétsi nartst aktivity pti chlizi vykazuje ve fazi
kone¢ného stoje pii stabilizaci subtalarniho a transverzotarsalniho kloubu (Basmajian
& De Luca, 1985; Cihak, 2011; Perry & Burnfield, 2010; Travell & Simons, 1998).
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Obrazek 13. Cerna kiivka znazoriuje primérnou intenzitu svalové aktivity a timing
zapojeni m. PL pfi chlzi. Intenzitu tvoii procentudlni maximum hodnoty namétené

pfi manualnim svalovém testu (MMT). Vysvétlivky viz Obrazek 11 (Perry & Burnfield, 2010).

2.3.3 Studie na téma vlivu senzomotorickych stélek na chiizovy cyklus

Ackoliv je spektrum indikaci pro 1é¢bu senzomotorickymi stélkami (SMS)
u jednotlivych vyrobcii pomérné Siroké, studii prokazujicich jejich Géinnost Ize v dostupné
literatufe nalézt velmi malo. Hatkemeyer et al. (2002) zkoumali zménu chilize u paraplegickych
pacientt pii chiizi naboso, v obuvi bez SMS a v obuvi se SMS. Pii chiizi v botach se stélkami
i bez nich doslo oproti chtizi naboso k prodlouzeni stojné faze a faze pocatecniho kontaktu.

Autofi nicméné nezjistili signifikantni rozdil mezi chlizi v botach se stélkami a bez nich.

Obrazek 14. SM stélky pouzivané u paraplegickych pacientil (Hafkemeyer et al., 2002,

upraveno).
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Mabuchi et al. (2012) uskutecnili studii zabyvajici se vlivem SM stélek na parametry
détské chiize tzv. Spickami dovnitf (intoeing gait). Do studie bylo zafazeno Sest pacientli s pes
equinovarus congenitus a Ctyfi pacienti s idiopatickou chiizi Spickami dovnitf riizné strukturalni
etiologie. VSichni ucastnici byli méfeni piistrojem VICON pro 3D kinematickou analyzu
pii chtzi ve shodnych botach bez a nésledné se SM stélkami. Vysledky prokazaly vyznamné
sniZeni vnitini rotace femuru ve fazi reakce na zatizeni a fazi kone¢ného Svihu a také snizeni
vnitini rotace tibie ve stfedu stojné faze a ve fazi kone¢ného stoje pti chizi se SM stélkami.
Pti chlizi se SM stélkami se rovnéz vyrazné prodlouzila délka kroku a zvysila celkova rychlost

chtze.

i t;.__,_,_ External rotation

of the leg

Spination
of the talus

Medial heel bar o Lateral heel bar

(A) (B)
Obrazek 15. SM stélka s jednotlivymi elementy shora (A), zespoda (B). Zcela vpravo je
zobrazena predpokladana funkce medialniho a lateralniho patniho elementu (Mabuchi et al.,

2012, upraveno).

Wegener et al. (2015) ve své studii zkoumali vliv SM stélek na parametry chiize
a svalovou aktivitu u pacientl s onemocnénim Charcot-Marie-Tooth. Celkem deset ucastnikti
studie bylo méfeno nejprve bez SM stélek a poté po ctyiech tydnech jejich noSeni. Pti chizi
vlastni rychlosti po 12metrovém chodniku byla méfena mistné-¢asova, kinematicka, kineticka
data a svalova aktivita povrchovou elektromyografii (m. GM, m. TA, m. PL, m. vastus laterialis,
m. soleus). Studie ukazala, ze SM stélky u pacientll s Charcot-Marie-Tooth zvySuji plantarni
flexi v hlezennim kloubu, pronaci predonozi a zanozi. Noseni SM stélek vede na zakladé
vysledkll také k mirnému ale statisticky vyznamnému nariistu vnitini rotace v kycelnim
a kolennim kloubu a zvyseni tlaku pod patou, stfedonozim a prstci. Elektromyografické méfeni
statisticky vyznamné zmény neprokazalo. Pacienti subjektivné vnimali SM stélky jako

komfortnéjsi a uvadéli lepsi tlumeni narazii a stabilitu pifi chiizi. Autofi povazuji SMS
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pro pacienty s touto diagndzou za ucinné, a to piedevsim z hlediska jejich biomechanického

efektu, ne z hlediska jejich proprioceptivniho ptisobeni.

(b)

Obrazek 16. (a) Typ jednotné obuvi, (b) SM stélka pouzivana ve studii u pacientl
s Charcot-Marie-Tooth (Wegener et al., 2015).

Vliv SM stélek na aktivitu m. PL v porovnani s m. TA ve stojné fazi chtizového cyklu
zkoumali (Ludwig et al., 2016) pomoci povrchové elektromyografie (EMG). Této
randomizované dvojit¢ zaslepené cross-over studie se zucastnilo 32 zdravych probandd,
kteti absolvovali méfeni pii chiizi bez SM stélek, se SM stélkami od firmy Springer
a s kontrolnimi stélkami bez SM elementt. Na SM stélkach byl pfipevnén konvexné zaobleny
boc¢ni element (lateral wedge) tak, aby se dotykal kiize pfesné v misté Slachy m. PL. Vysledky
prokazaly vyznamné vyssi aktivitu m. PL pfi chiizi se SM stélkami ve fazi reakce na zatiZeni,
ve stiedu stojné faze a ve fazi konec¢ného stoje (15-50 % chtizového cyklu). V dalsich fazich
chtizového cyklu se aktivita m. PL ani m. TA nezvysila (Ludwig, Quadflieg, & Koch, 2013;
Ludwig et al., 2016).

Obrdzek 17. SM stélka s konvexné zaoblenym lateralnim elementem pro stimulaci m. PL
(Ludwig et al., 2016).
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Dankerl et al. (2014) ve své studii srovnavali Sest rGznych posturdlnich situaci
(napf. habitualni postura, elevace jedné DK, stoj s depresi mandibuly apod.) se SM stélkami
MedReflexx a bez nich. Rastrografické zhodnoceni postury prokazalo pfi stoji se SM stélkami
vznik okamzitych posturdlni zmén, jakymi byly naklon trupu, zakiiveni bederni a kréni patete,

sklon panve, torze panve, lateralni deviace kiivky patete.

Obrazek 18. SM stélka MedReflexx uzivana ve studii. Tuto stélku Ize dokorigovat celkem

9 variantami riznych vypodlozeni (Dankerl et al., 2014).

2.4 Povrchova elektromyografie

Povrchova poleyelektromyografie (surface electromyography = SEMG) je neinvazivni
vySetfovaci metoda, pomoci které lze snimat, zaznamenavat a analyzovat myoelektrické
signaly, a tim objektivizovat neuromuskularni ¢innost svalu. Oproti jinym
elektromyografickym technikdm je prioritou SEMG funkéni (kineziologickd) analyza,
ktera umoziuje hodnotit velikost svalové aktivity, ¢as a naslednost zapojeni svall (timing)
¢i svalovou unavu. SEMG je proto vhodna k vySetieni pohybu jakozto funkce a jeho zmén
za fyziologickych ¢i patologickych podminek. V rehabilitaci nachazi SEMG své vyuziti
pifi objektivnim hodnoceni terapie nebo piimo jako soucast terapie zalozené na principu
okamzité¢ biologické zpétné¢ vazby (biofeedback). SEMG se dale vyuzivd naptiklad
Vv experimentalni kineziologii ¢i sportovni mediciné (Basmajian & De Luca, 1985; Criswell,
2010; De Luca, 1997; Krobot & Kolafova, 2011; Tirker & Sozen, 2013).

Principem SEMG je snimani ak¢nich potencidlli aktivnich motorickych jednotek,
které se elektricky zobrazuji na klizi nad svalem. Zdrojem téchto myoelektrickych signalt je
transmembranovy proud na urovni sarkolemy, ktery je elektrickym ekvivalentem zmény
iontové vymény na membrané pii svalové kontrakci. Zaznam EMG signdlu se nazyva
elektromyogram (Basmajian & De Luca, 1985; Kamen & Gabriel, 2010; Kirtley, 2006; Krobot
& Kolafova, 2011; Rodova, Mayer, & Janura, 2001).
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Snimani bioelektrickych signali v SEMG probiha neinvazivné pomoci povrchovych
elektrod. Zatimco jehlové elektrody zavedené piimo do svalového bfiska umoziuji
zaznamenani akénich potencialti jednotlivych motorickych jednotek pii kratce trvajicich
pohybech, povrchovymi elektrodami lze méfit aktivitu motorickych jednotek z nékolika
povrchovych svall soucasné pti téméi jakékoliv pohybové aktivité. Vyhodnocenim vysledného
signdlu SEMG je proto mozné efektivnéji hodnotit komplexni mechanismy strategie pohybové
kontroly (Criswell, 2010; Kirtley, 2006; Krobot & Kolarova, 2011; Latash, 2008).

V soucasnosti se pro zaznam motorické aktivity svalu upfednostiuje technika bipolarniho
sniméani. Tato technika se skladd ze dvou elektrod ulozenych na kiizi a jedné referen¢ni
elektrody umisténé na misté s co mozna nejmensi elektrickou aktivitou. Bipolarni snimani
signdlu redukuje vliv elektromagnetickych poli na vysledny EMG zaznam, jelikoz k obéma
elektrodam dorazi tento nezadouci signal se stejnou fazi. Vysledny bipolarni signal je poté
zesilen v diferencidlnim zesilovac¢i a predstavuje potencidlovy rozdil snimany obéma
elektrodami v daném okamziku (Basmajian & De Luca, 1985; Kamen & Gabriel, 2010; Krobot
& Kolérova, 2011).

Vysledny neupraveny (tzv. surovy) EMG signdl z elektrod je vysilan do vyhodnocovaci
jednotky pomoci kabell nebo telemetricky na nékolikametrovou vzdalenost. V soucasnosti
se upiednostnuje telemetricky pfenos z divodu ziejmych benefitl bezdratového méteni

(Kamen & Gabriel, 2010; Krobot & Kolarova, 2011).

2.4.1 Faktory ovliviiujici vysledny EMG signal

snimanim pfili§ ovlivnit, jelikoz vychazeji z anatomickych, fyziologickych a biomechanickych
vlastnosti svalu v pribéhu kontrakce. Vnéjsi faktory naopak ovlivnit 1ze a je zapotiebi jim
Vv pritb¢hu vlastniho méfeni vénovat pozornost pro ziskani maximalné kvalitniho EMG signélu
(Basmajian & De Luca, 1985; De Luca, 1997; Krobot & Kolafova, 2011).

K vnitinim faktorim se fadi typ, primér, pocet a mira prokrveni snimanych svalovych
vlaken a jejich umisténi viici elektrodé. Dale mezi né spada tzv. cross-talk, ktery oznacuje
nezadouci snimani myoelektrickych signali z okolnich svaldi, jez nejsou pfedmétem meéfent,
a muze tvofit az 10-15 % zaznamenaného signalu. Ackoliv se cross-talk fadi do kategorie
vnitinich faktord, lze jeho dopad na vysledny EMG signal minimalizovat vybérem vhodné
elektrody a jejim korektnim umisténim. V méteni SEMG se za ucelem redukce cross-talk
nejlépe osveédéila dvojita diferencialni konfigurace elektrod. Obdobné muze EMG signal

zkreslovat elektricka aktivita jinych tkéani, napt. srde¢ni potencidly. Kvalitu EMG méfeni
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ovliviiuji také vlastnosti tkdni mezi elektrodou a snimanym svalem, jakymi jsou kupiikladu
tloustka tukové vrstvy v podkozi ¢i kozni odpor (Basmajian & De Luca, 1985; De Luca, 1997;
Kamen & Gabriel, 2010; Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Vnéjsi faktory do velké miry urcuji kvalitu vysledného EMG signélu. Klicové je spravné
s pribé¢hem svalovych vldken a s detekénim povrchem orientovanym kolmo k pribéhu
svalovych vldken. Jako optimdalni je uvadéna velikost elektrody o délce 1 cm a Sifce 1 mm.
Elektrody by m¢ly byt umistény v co nejmensi vzdalenosti od sebe (cca 1 cm) pro snizeni rizika
cross-talk. Idealniho kontaktu elektrod s kuzi je dosazeno jejim ptedchozim ocisténim
alkoholovym roztokem z diivodu sniZzeni kozniho odporu pod elektrodou. V prubéhu méteni je
nezbytné zamezit vzniku externiho Sumu, ktery vznika narusenim elektromagnetického pole
v okoli méfeného probanda napt. externimi elektronickymi pfistroji nebo pohybovymi artefakty
(Basmajian & De Luca, 1985; De Luca, 1997; Kamen & Gabriel, 2010; Krobot & Kolafova,
2011; Rodova et al., 2001).

2.4.2 Limity EMG méreni

Uskalim povrchové elektromyografie je variabilita pohybové aktivity jedince.
Pti opakovani t€hoz pohybu totiZ nikdy nedojde k zcela stejnému naboru motorickych jednotek,
¢imz se méni i snimané akéni potencialy. S tim souvisi téZko ovlivnitelna svalova ko-kontrakce,
pfi niZ pokazdé dochézi k jiné distribuci elektrické aktivity v dané svalové skupiné. Tuto
variabilitu mizeme do urcité miry oSetfit standardizovanim podminek méteni, ale piesto ji zcela
odstranit nelze (Criswell, 2010; Krobot & Kolatrova, 2011).

Kvalitu snimani myoelektrickych signalii pti dynamické pohybové aktivité limituje také
relativni pohyb elektrody na kzi vi¢i snimanému svalu pod ni. V priib&éhu koncentrické
a excentrické kontrakce svalu dochazi ke zméné objemu svalu ¢i napéti ktize, které mohou
zaptiinit vznik pohybovych artefaktii. Vysledny EMG zdznam a jeho validitu dale ovliviiuje
potivost, individudlni ulozeni elektrod a také moZny dopad umisténi elektrod na zménu

pohybového stereotypu jedince (Criswell, 2010; Krobot & Kolafova, 2011).

2.4.3 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu
Surovy EMG zaznam piedstavuje nezpracovany signal interferujicich akénich potenciali
tak, jak byl zaznamenan elektrodami. Ze surového zaznamu lze odeéist, zda je sval aktivni

¢i nikoliv, a umoziuje zakladni porovnani miry svalové aktivity v zavislosti na testované
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Cinnosti. Zakladni linii (baseline), ktera je pro zakladni interpretaci signalu klicova,
charakterizuje tolerovany Sum do velikosti 10—15 pV, ktery se v EMG zaznamu muize objevit.
V zakladni linii Ize pozorovat klidové svalové napéti, které je zavislé na vychozi postuie
a excitabilit¢ svali probanda, viditelné jakozto asynchronni vyboje motorickych jednotek.
Obdobné¢ 1ze pozorovat pohybové artefakty a okolni Sumy (Kamen & Gabriel, 2010; Konrad,
2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Pro kvalitni a detailn&jsi rozbor dat z naméteného signalu je zapotiebi surovy zesileny
EMG zaznam dale zpracovat pomoci frekven¢ni ¢i amplitudové analyzy. Pohybové artefakty
v surovém EMG dosahuji nizkofrekven¢nich hodnot kolem 0-10 Hz. Aplikace vysoce
pruchodného frekvenéniho filtru (high-pass filtering) tyto pohybové artefakty vyznamné
redukuje tim, ze do vysledného zpracovaného EMG zaznamu zacleni pouze hodnoty
nad hranici 1040 Hz. Obdobné funguje nizko pruchodné filtrovani (low-pass filtering),
které odstraituje chybné piili§ vysoké frekvence nad 500 Hz vzniklé v dasledku zkresleni
pii konvertovani analogovych dat na digitalni (Kamen & Gabriel, 2010; Kirtley, 2006; Konrad,
2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Plvodné bifazicky EMG zaznam muiZeme dale rektifikaci a naslednym vyhlazenim
zpracovat do piehledné linearni kiivky. Rektifikaci oznacujeme matematickou upravu,
pfi které jsou negativni hodnoty surového zaznamu eliminovany (half wave rectification)
nebo prevedeny do absolutnich hodnot (full wave rectification). Vyhlazeni ¢i obalkovani
(smoothing, enveloping) slouzi k odstranéni odchylek mezi vysokofrekvenénimi amplitudami
signalu, které vznikly v disledku ojedinélych, tj. nereprezentativnich, synchronnich vyboji
motorickych jednotek. Tim se zvySuje reliabilita vysledného EMG zaznamu. K vyhlazeni EMG
zaznamu do linedrni kiivky se nejcastéji uzivaji algoritmy: (1) zprimérovani hodnot
ve vybraném ¢asovém intervalu (AVR — average rectified value, MOVAG — moving average),
(2) stifedni kvadratické hodnoty (RMS — root mean square) (Kamen & Gabriel, 2010; Kirtley,
2006; Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Tzv. normalizace EMG zaznamu piedstavuje vztazeni naméfenych parametrii k pfedem
stanovené referencni hodnoté a slouZi k porovnani vysledkti opakovanych méteni mezi riiznymi
svaly Ci subjekty. K této kvantifikaci EMG kiivky se uzivaji parametry rizného charakteru:
amplitudové, frekvencni, Casové (Kamen & Gabriel, 2010; Kirtley, 2006; Konrad, 2005;
Krobot & Kolafova, 2011).
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Tabulka 3
Vybrané amplitudové parametry kvantifikace EMG signalu (Konrad, 2005; Krobot &
Kolarova, 2011).
Peak vrchol dané kiivky, tj. maximum amplitudy signélu
Average Peak  primér z 10 nejvysSich hodnot vrcholll dané kiivky
Mean primérna hodnota amplitudy
Area (IEMG)  tzv. integrované EMG oznacuje plochu pod EMG kiivkou v uréité
analyzované periodé
Input procentudlni hodnota. Vypocitava se ze souctu prumérnych hodnot
amplitudy (mean) ze vSech analyzovanych signala, ktery
pfedstavuje 100 %. Pro kazdy signal je poté vypocitano

procentudlni vyjadfeni aktivity kazdého snimaného svalu

Peak Mean AreallEMG
[uv] [uV] [uV/sec]
] ] ]
* * Rectified
Signal
8
k]
=
hw. |
Raw
Signal
Time =>ms

Obrazek 19. Standardni amplitudové parametry Peak, Mean, Area. Ve spodni ¢asti je

zobrazen surovy EMG signal, v horni ¢asti je shodny signal po rektifikaci (Konrad, 2005).

2.4.4 Hodnoceni ¢asové posloupnosti naboru svali

Vyhodnoceni vysledného EMG zaznamu muize poskytnout informaci o poc¢atku (onset)
a konci (offset) aktivity svalu. Pro celkové zhodnoceni sekvence zapojovani (timing)
jednotlivych svalll je nezbytné ur€it aktivacni hodnotu (threshold), od niz bude sval povazovan
za aktivni. Existuje vicero zpisob, jak tuto prahovou hodnotu urcit. Nej€astéji se uziva vypocet
smerodatné odchylky zakladni linie pted aktivaci svalu, kterd je ndsobena dvéma ¢i tfemi.
Pokud svalova aktivita piekro¢i dvojnasobnou nebo trojndsobnou hodnotu smeérodatné

odchylky, tak 1ze sval oznacit jako aktivni. Vzhledem k tomu, ze tuto hodnotu mohou snadno
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piekrocCit 1 ojedin€lé spontanni vzruchy, doporucCuje se stanovit minimalni délku trvani,
po kterou se EMG signal konstantné drzi v dvojnasobné ¢i trojndsobné hodnoté smérodatné
odchylky, na 20-50 ms. Timing svali se vzdy urCuje ze zpracovaného EMG signalu
a pro reliabilitu a validitu vysledkt je zapotiebi eliminovat cross-talk a pohybové artefakty
dodrzovanim vySe uvedenych zasad méfeni (De Luca, 1997; Konrad, 2005; Krobot
& Kolafova, 2011; Rodova et al., 2001).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil diplomové prace
Cilem diplomové prace je zhodnotit vliv jednotlivych SM elementtit SMS na aktivitu svalt

m. GM, m. TA, m. PL pii chtizi bez a se SM elementy pomoci analyzy signalu povrchové EMG.

3.2 Dil¢i cile

1. Zhodnotit rozdil svalové aktivity dle parametru ,,Mean* a ,,Area“ m. GM pii chizi
se stélkou se SM elementy v porovnani s chiizi bez SM elementd.

2. Zhodnotit rozdil svalové aktivity dle parametru ,,Mean*“ a ,,Area“ m. TA pfi chlzi
se stélkou se SM elementy v porovnani s chiizi bez SM elementd.

3. Zhodnotit rozdil svalové aktivity dle parametru ,,Mean*“ a ,,Area” m. PL pfi chlzi

se stélkou se SM elementy v porovnani s chiizi bez SM elementd.

3.3 Vyzkumné otazky
S ohledem na stanovené cile prace byly definovany 3 nésledujici vyzkumné otazky,

Z nichz kazd4 byla rozd¢lena na 2 podotazky.

V1. Jak se zmeni aktivita m. GM pri chuzi se stélkou se SM elementy oproti chiizi bez SM
elementii?
V1 a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean“ m. GM pfi chiizi se SM elementy oproti
chlizi bez SM elementt?
V1 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area“ m. GM pfi chuizi se SM elementy oproti

chuzi bez SM elementt?

V2 Jak se zmeéni aktivita m. TA pri chiizi se stelkou se SM elementy oproti chiizi bez SM
elementu?
V> a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean“ m. TA pii chizi se SM elementy oproti
chiizi bez SM elementt?
V2 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area“ m. TA pfi chiizi se SM elementy oproti

chtizi bez SM elementu?
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V3. Jak se zmeni aktivita m. PL pri chuzi se stélkou se SM elementy oproti chuzi bez SM
elementu?
V3 a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean* m. PL pfi chizi se SM elementy oproti
chiizi bez SM elementt?
V3 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area“ m. PL pii chiizi se SM elementy oproti

chtizi bez SM elementu?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno celkem 11 probandi zfad studentl
a zamé&stnancu Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (FTK UP). Kompletni
a dostate¢né kvalitni EMG data se podafilo naméfit u 6 z nich. Tento vysledny vyzkumny
soubor sestaval ze 4 muzl a 2 zen (pramérny vék 22,1 £ 2 roky, hmotnost 67,11 + 6,15 kg,
vyska 173,65 £ 9,91 cm). Uastnici byli pied zafazenim do vyzkumného souboru seznameni
s prubéhem studie, coz stvrdili podpisem informovaného souhlasu (Piiloha 2 a 3). Probandi
dale vyplnili anamnesticky dotaznik (Ptiloha 4) a podrobili se vySetieni ovéfujici spInéni kritérii
pro ucast ve studii.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem 63/2016 jako soucast
vyzkumného projektu s nazvem ,,Vliv senzomotorickych stélek na parametry chtize a deformity

V oblasti nohy* (Ptiloha 1).

4.2 Vstupni vySetieni
VySetteni probandt fyzioterapeutem Se uskute¢nilo v bfeznu a dubnu roku 2017
Vv laboratofich FTK UP. Podrobilo se mu celkem 53 piihlasenych jedinct, z nichz 11 splnilo
nasledujici kritéria:
a) Vek 18 avice let;
b) Absence  zavaznych  vrozenych a  ziskanych  patologii  nervového
a muskuloskeletalniho systému;
c) Absence bolesti DKK (akutnich i chronickych trvajicich déle nez 3 mésice), panve,
a/nebo bederni patete;
d) Absence operaci a zavaznych trazit DKK, v oblasti panve a/nebo bederni patete;
e) Absence aktualné probihajici 1é¢by ortopedickymi stélkami a/nebo ortézami;
f) Absence zavaznych deformit prstct;
g) Absence nestability talokruralnich ligament;
h) Dosazeni skore 2 a vice bodli ze tii funkénich testd dle hodnoceni Functional
Movement Screen (FMS);
i) Maximalni odchylka proximalniho ¢lanku 1. prstce od osy 1. metatarsu
vV metatarsophalangealnim kloubu + 6°;
J) Normalni vyska medialniho oblouku podélného klenuti nohy dle indexu

Chippaux-Smifaka.

37



VySetteni zahrnovalo ovéfeni anamnestickych informaci a zkousku intaktnosti
talokruralnich ligament provedené pomoci Talar tilt testu, jehoz vysledky musely byt
pro zafazeni do vyzkumu negativni. Dale probéhlo zékladni antropometrické méfeni (vyska
probanda s uniformni obuvi a bez ni, télesna hmotnost, funkéni délka DKK; Sifka kolenniho,
hlezenniho kloubu bilateralné (méfena posuvnym métidlem), vzdalenost mezi SIAS (méfena
pelvimetrem)) a také zkouska 2 vah. Probandi podstoupili orienta¢ni hodnoceni tfemi
funk¢nimi testy z metodiky FMS (Obrazek 20), v nichz bylo potfeba dosahnout 2 a vice boda
z kazdé zkousky. Uhel palce, délka otisku nohy, $iika ptedonozi, orientaéni typ nohy z hlediska
vysky klenby, a index Chippaux-Smifaka byl hodnocen na zakladé podogramového otisku
(méteného pii zvednuti ze sedu do stoje a zpét) dle metodiky Tomankové, Piidalové a Gaby
(2015).

Vysetteni jednoho probanda trvalo kolem 30 minut a provadél jej vzdy stejny
fyzioterapeut v prostorach Katedry pfirodnich véd v kinantropologii Univerzity Palackého
v Olomouci. VSechna uvedena vysetteni byla provedena pro obé DKK. Ziskané informace byly
zaznamenany do vySetfovaciho protokolu (Ptiloha 5), jehoz soucésti bylo i zaznaceni otlaki

chodidel a uvedeni velikosti uniformni obuvi, ktera byla nasledné pouzivéna pii méfeni.
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Obrazek 20. Vybrané funkéni zkousky z baterie testt FMS. Zleva vypad s chodidly
v zakrytu (In-line lunge), piekroceni pies prekazku a navrat zpét (Hurdle step), hluboky diep
(Deep squat) (Teyhen et al., 2012).
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4.3 Priprava na méreni

4.3.1 Technické podklady méieni a umisténi elektrod

M¢fteni se uskutecnila v prostorach Laboratofe pro diagnostiku pohybového aparatu
na Ortopedické klinice Fakultni nemocnice v Olomouci v kvétnu, ¢ervnu a listopadu 2017.
Ugastnili se jich vzdy stejni pracovnici, probéhla jednorazové a trvala ptiblizné 90 minut.

K zaznamu EMG signalil byly pouzity bezdratové elektrody zatizeni Trigno™ Lab
(Delsys Inc., Natick, MA, USA). Snimani EMG signali probihalo soucasné s méfenim
kinematickych parametri optoelektronickym systémem Vicon MX (Vicon Motion Systems,
Oxford Metrics Group, Londyn, Velkd Britanie), jehoz vysledky slouzily ucelim jiného
vyzkumu. Synchronizace obou zafizeni probéhla skrz analogovy vstup. Vzorkovaci frekvence
pro EMG pfistroj a silové ploSiny byla nastavena na 2000 Hz a pro Vicon MX na 200 Hz.

Délka chodniku, po kterém probandi chodili, byla 10 m. Jeho soucasti byly dvé silové
plosiny Kistler (Kistler Group, Winterthur, Svycarsko) uréené k detekci zahdjeni a ukonéeni

chiizového cyklu.

Obrizek 21. Elektromyograficky piistroj Trigno™ Lab a bezdratové elektrody

0 rozmérech 26 x 37 x 15 mm (Delsys, 2018, upraveno).

Pro potieby této prace byly na obou DKK snimany EMG signdly ze svali: m. GM,
m. TA, m. PL. EMG zaznam byl naraz pofizovan nejen z téchto tii svald, ale i z dalSich svalt
DKK a svalii brisnich (Obrazek 22), jejichz data byla ziskavana pro ucely jiné studie.

Ptfed nalepenim elektrod byla dana oblast ktize oholena, o¢isténa alkoholovym roztokem
a fadné osuSena. Bezdratové elektrody byly aplikovany dle doporuc¢eni SENIAM (2018)

-----

svalll tak, aby paska nezamezovala kontaktu senzoru elektrod s kizi. U nékterych probandi
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byly v odiivodnénych piipadech (vysoka potivost aj.) elektrody navic zevné fixovany uzkym

pruhem kineziotapu. Elektrody nebyly po celou dobu méfeni piesouvany ani odstranovany.

y a2
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Obrazek 22. Umisténi EMG elektrod a markerd systému Vicon MX. Elektrody jsou

V tomto piipadé zevné fixovany kineziotapem (Kubeckova, 2018).

4.3.2 Intervence senzomotorickymi elementy
Ve vyzkumu byla pouzita jednotna sportovni obuv Pro Touch Dropshot
(IIC-INTERSPORT International Corporation, Bern, Svycarsko). Méfeni Gdinkas SM elementii
probihalo se zkuSebni sadou NovaPED Sensosystem (Schein Orthopidie service KG,
Remscheid, Némecko) o tvrdosti 30 shore A. Zkusebni zcela plocha stélka velikostné
odpovidala velikosti uniformnich bot probanda. SM elementy byly fyzioterapeutem
piipevilovany suchym zipem na odpovidajici misto na stélce.
Piedmétem vyzkumu byly tyto SM elementy:
- Lateralni patni (CL),
- Medialni patni (CM),
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- Lateraln¢ vyvyseny retrokapitalni (RL),

- Medidln¢€ vyvySeny retrokapitalni (RM).

Obrazek 23. Jednotny typ obuvi Pro Touch Dropshot uzivany ve vyzkumu (vlastni archiv
autorky, 2018).

Obrazek 24. SM elementy na zkusebni stélce, zleva: CL, CM, RL, RM (vlastni archiv
autorky, 2018).
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4.4 Postup méreni

Po ptichodu do laboratofe byly ucastnikovi nalepeny EMG elektrody (a markery
Vicon MX), které mél na sob& po celou dobu méfeni. Ucastnici vyzkumu byli méfeni
ve spodnim pradle s vlastnimi ponozkami a se zaptjéenou jednotnou obuvi. Vstupni vysetieni,
nalepeni elektrod a upeviiovani SM elementti na stélky provadél pokazdé shodny fyzioterapeut.
Probandi byli nejprve méfeni pii chizi se zkusebni plochou stélkou bez SM elementt, a poté
vzdy s jednim SM elementem v nadhodn¢ vylosovaném pofadi. Rychlost chiize si probandi
urcovali sami. Kazdd métena chlize s jednim konkrétnim SM elementem a kontrolni chtize
pouze se zakladni stélkou byla zaznamenana v 10-15 pokusech. Méfenim byl zjistovan
okamzity ucinek stélky se SM elementem na svalovou aktivitu DKK. Na kazdou variantu stélky
se SM elementem ¢i bez n¢j se proband vzdy adaptoval Sminutovou chiizi v laboratorni

mistnosti.

4.5 Zpracovani a analyza EMG signalu

Na surovy EMG zaznam byl jiz v senzorech elektrod aplikovan vysoce pruchodny
frekvenéni filtr (20+5 Hz) a nizko prichodny frekvencni filtr (450+5 Hz) pro odstranéni
pohybovych artefakti. EMG analogova data zdznamu chize byla poté ziskana pomoci
programu Vicon Nexus 1.8.5 (Oxford Metrics Group, Londyn, Velka Britanie). V tomto
programu byly v EMG zaznamu oznaéeny faze pocate¢niho kontaktu pro levou a pravou DK
pomoci silovych ploSin a EMG zaznam byl nésledné zkracen na jeden chiizovy cyklus.
Vysledky byly posléze exportovany a slouceny Vv ¢iselném formétu do tabulek Microsoft Office
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).

Pro naslednou analyzu byly vybrany vzdy prvni tfi pokusy odpovidajici kvality pro levou
a pravou DK pro kazdou z péti podminek (chiize bez SMS, chize sjednim ze ¢tyf SM
elementt). Kvalita EMG kiivky byla hodnocena na zdklad¢ vizualni kontroly. Kompletni a
dostatecné kvalitni data se podafilo ziskat u 6 z ptivodnich 11 namétfenych probanda.

V programu Matlab (R2017b, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) byl k vyhlazeni EMG
kiivky pouzit algoritmus RMS (moving window: 100 ms, overlap: 50 ms). Poté byly vypocteny
parametry Mean a Area.

4.6 Statistické zpracovani dat
Ziskana data byla dale statisticky zpracovana v programu Statistica (v. 12, Stat-Soft, Inc.,

Tulsa, OK, USA). Pro zjisténi statistické vyznamnosti byly pouzity testy: Friedmanova
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ANOVA a Kendalliv koeficient shody. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena
na a = 0,05. Pii zjiSténé statistické vyznamnosti byly vysledky zpfesnény Wilcoxonovym

parovym testem a Bonferroniho korekci.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1
V1 a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean*“ m. GM pri chuzi se SM elementy

oproti chizi bez SM elementii?

Tabulka 4
Vysledky testu Friedmanova ANOVA u jednotlivych promennych pro parametr , Mean*
um. GM.

M SD
Bez SMS (V) 35 11
CL (nV) 33 11
CM (uV) 33 10
RL (uV) 32 10
RM (nV) 33 12

Vysvetlivky: Bez SMS — bez senzomotorickych stélek, CL — laterdlni patni SM element, CM —
medialni patni SM element, RL — laterdlné vyvyseny retrokapitalni SM element, RM —medidlné

vywiseny retrokapitalni SM element, M — aritmeticky priimer, SD — smérodatnd odchylka.

Vzhledem ke stanovené hladin¢ statistické vyznamnosti na p < 0,05, ktera zde dosahuje
hodnoty p = 0,08, nebyla prokazana statisticky vyznamna zména v parametru ,,Mean*. To
potvrzuje rovnéz korela¢ni koeficient r = 0,10152 charakterizujici silu asociace mezi aplikaci
SM elementu a zménou aktivity m. GM jako velmi malou. Kendalliv koeficient shody
o hodnoté 0,17639 ukazuje na minimdlni shodu ve velikosti zmény parametru ,,Mean“ m. GM
u naméfenych probandu.

Zuvedenych vysledkti vyplyva, ze chiize se SM elementy nevede ke statisticky

vyznamné zméng parametru ,,Mean“ u m. GM oproti chlizi bez SM elementt.
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V1 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area® m. GM pii chuzi se SM elementy

oproti chiizi bez SM elementu?

Tabulka 5
Vysledky testu Friedmanova ANOVA u jednotlivych proménnych pro parametr , Area‘
um. GM.

M SD
Bez SMS (V) 718 232
CL (uV) 677 255
CM (nV) 672 226
RL (V) 655 250
RM (V) 663 259

Vysvétlivky: viz Tabulka 4.

Hodnota p = 0,12 je vyrazné vy$si nez stanovenad hladina statistické vyznamnosti,
coz neprokazuje statisticky vyznamnou zmé&nu v parametru ,,Area”. Velmi nizky korela¢ni
koeficient r = 0,07576 a Kendalluv koeficient shody o hodnoté 0,15278 tuto statistickou
nevyznamnost potvrzuji.

Vzhledem k hodnotdm uvedenym vySe nebyla prokdzana statisticky vyznamna zména

parametru ,,Area“ u m. GM pfi chiizi se SM elementy oproti chlizi bez SM elementt.

5.2 Vysledky k vyzkumné otazce V:
V2 a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean*“ m. TA p¥i chiizi se SM elementy

oproti chiizi bez SM elementii?

Tabulka 6
Vysledky testu Friedmanova ANOVA u jednotlivych proménnych pro parametr ,,Mean*
um. TA.

M SD
Bez SMS (uV) 45 9
CL (nV) 42 6
CM (V) 40 5
RL (uV) 42 7
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RM (uV) 43 7
Vysvetlivky: viz Tabulka 4.

Hodnota p = 0,001 je vyrazné niz$i nez stanovena hladina statistické vyznamnosti,
coz poukazuje na statistickou vyznamnost vysledki. Korelacni koeficient r = 0,31364 je
na hranici malé az stfedni sily asociace mezi chlizi se SM elementem a bez n¢j. Kendallav
koeficient shody nabyva hodnoty 0,37083 znamenajici malou shodu zmény parametru ,,Mean*
u probandt.

Vysledky zmény parametru ,,Mean“ u m. TA lze povazovat za statisticky vyznamné.
Pro ovéfeni statistické vyznamnosti tohoto zavéru byly na data aplikovany post-hoc testy:

Wilcoxontiv parovy test, Bonferroniho korekce.

Tabulka 7
Vysledky Wilcoxonova parového testu parametru ,, Mean “ m. TA.

Dvojice proménnych p
Bez SMS & CL 0,006*
Bez SMS & CM 0,0022*
Bez SMS & RL 0,3882
Bez SMS & RM 0,1579

Vysveétlivky: Bez SMS — bez senzomotorickych stélek, CL — lateralni patni SM element, CM —
medialni patni SM element, RL — laterdlné vyvyseny retrokapitalni SM element, RM —medialné
vywiseny retrokapitalni SM element, p = hladina statistické vyznamnosti; *p < 0,0125, t].

statisticky vyznamny vysledek po Bonferroniho korekci.

Wilcoxontiv parovy test proménnych a nasledné¢ provedena Bonferroniho korekce
upravujici hladinu statistické vyznamnosti na p < 0,0125 prokazuje statisticky vyznamnou
zménu pro dvojice proménnych ,,Bez SMS & CL* a ,,Bez SMS & CM*. Na zdklad¢ téchto
statisticky vyznamnych vysledku 1ze tvrdit:

(1) Chtize s CL snizuje dle hodnoty parametru ,,Mean* aktivitu m. TA ve srovnani s chtizi

bez SM elementd.

(2) Chiize s CM snizuje dle hodnoty parametru ,,Mean“ aktivitu m. TA ve srovnani

S chuzi bez SM elementu.
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V2 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area® m. TA p¥i chiizi se SM elementy

oproti chiizi bez SM elementi?

Tabulka 8
Vysledky testu Friedmanova ANOVA u jednotlivych proménnych pro parametr , Area’
um. TA.

3

M SD
Bez SMS (nV) 884 197
CL (nV) 823 143
CM (uV) 779 147
RL (uV) 817 163
RM (1V) 846 148

Vysvetlivky: viz Tabulka 4.

Hodnota hladiny statistické vyznamnosti p = 0,0002 ukazuje na statistickou vyznamnost
zmény parametru ,,Area” u m. TA. Statistickou vyznamnost dale podporuje korela¢ni koeficient
r = 0,40455 dosahujici stfedni sily asociace a Kendallav koeficient shody 0,45417
charakterizujici téméft polovicni shodu u namétenych probandi.

Zména parametru ,,Area” u m. TA mezi chiizi bez SMS a se SM elementy je na zaklade
vysSe zminénych hodnot povazovana za statisticky vyznamnou. Tento zavér byl dale ovéren

pomoci post-hoc testi Wilcoxonova parového testu a Bonferroniho korekce.

Tabulka 9

Vysledky Wilcoxonova parového testu parametru ,, Area“ m. TA.

Dvojice proménnych p
Bez SMS & CL 0,0186
Bez SMS & CM 0,0022*
Bez SMS & RL 0,0342
Bez SMS & RM 0,0995

Vysvetlivky: viz Tabulka 7.
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Wilcoxonliv parovy test proménnych a navazujici Bonferroniho korekce upravujici
hladinu statistické vyznamnosti na p < 0,0125 ukazuje statisticky vyznamnou zménu pro dvojici
proménnych ,,Bez SMS & CM*“. Na zakladé téchto statisticky vyznamnych vysledka lze tvrdit:

(1) Chuize s CM snizuje dle hodnoty parametru ,,Area* aktivitu m. TA ve srovnani s chiizi

bez SM elementu.

5.3 Vysledky k vyzkumné otazce V3

V3 a) Jak se zméni hodnota parametru ,,Mean“ m. PL p¥i chiizi se SM elementy
oproti chiizi bez SM elementi?

V3 b) Jak se zméni hodnota parametru ,,Area® m. PL pri chtuzi se SM elementy

oproti chiizi bez SM elementii?
Vizualni kontrola EMG zaznamu vSech méteni m. PL prokdzala, Ze jsou tato data ptili§

nekvalitni (velké mnozstvi pohybovych artefaktl). Z tohoto divodu nebyla postoupena dal§imu

zpracovani. VySe uvedend vyzkumna otadzka a dv€ podotazky proto nemohly byt zodpovézeny.
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6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit u¢inky jednotlivych SM elementii na svalovou
aktivitu m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior a m. peroneus longus pii chuzi.
K tomuto ucelu byl vybran vyzkumny soubor asymptomatickych dospélych osob. Jednalo
se o pilotni vyzkum zjistujici okamzity Gi¢inek jednoho ze SM elementd na svalovou aktivitu
vybranych svalti DK pfi chlizi v porovnani s chlizi bez SM elementi. Pro ucely vyzkumu byly
vybrany ¢tyii SM elementy vyrobce NovaPED Sensosystem (Schein Orthopédie service KG,
Remscheid, Némecko): lateralni patni element, medialni patni element, lateraln¢ vyvyseny
retrokapitalni element a medidln¢ vyvySeny retrokapitalni element.

Realizovanych studii zabyvajicich se u¢inkem SM stélek na svaly DKK je v soucasnosti
velmi malo. Wegener et al. (2015) napiiklad pomoci SEMG porovnavali zménu svalové
aktivity m. vastus lateralis, m. GM, m. TA, m. PL a m. soleus pfi chlizi bez SM stélek a nasledné
po ¢tyfech tydnech jejich noSeni u pacienti s onemocnénim Charcot-Marie-Tooth. SM stélky
sestavaly z medialné vyvysené¢ho elementu pod piedonozim, elementu pod o0s cuboideum
ur¢eny k vytvareni tlaku na $lachy peronealnich svall a elementu s vrcholem pod os naviculare
za ucelem tlaku na $lachu m. tibialis posterior (tj. obdoba medialné vyvyseného retrokapitalniho
elementu, lateralniho a medialniho patniho elementu NovaPED Sensosystem z této diplomové
prace). Studie neprokazala statisticky vyznamné zmény u zadného z naméfenych svali.

Vysledky této diplomové prace nevykdzaly statisticky vyznamné zmény u m. GM,
¢imz se shoduji se studii autori Wegener et al. (2015). Tito autofi nicméné upozoriuji,
Ze neuropatie pacientd s Charcot-Marie-Tooth mohla vyznamné ovlivnit naméfené hodnoty.

Vzhledem k teoretickym vychodiskim funkce SM stélek dle Fischera (2008) by
k ovlivnéni svalové aktivity m. GM mélo dojit aplikaci cileného tlaku na jeho Slachu. Takovy
senzomotoricky element ale NovaPED Sensosystem nenabizi a zadny z testovanych SM
elementt nebyl v kontaktu s Achillovou §lachou. Tlak na tuto Slachu by pfi chiizi soucasné
velmi pravdépodobné zpiisoboval nezadouci nociceptivni drazdéni. Na tomto zakladé by zadny
ze Ctyf SM elementli nemé¢l piimo ovliviiovat aktivitu m. GM. Vysledky této diplomové prace,
studie Wegener et al. (2015) a teoretickych vychodisek Fischera (2008) lze proto povazovat
za konzistentni.

Ludwig et al. (2016) uskutecnili vyzkum zaméfeny na ucinek laterdlniho SM elementu
na aktivitu m. PL a m. TA pfi chtizi pomoci SEMG u asymptomatickych dospélych osob. Tito
autofi porovnavali okamzity i¢inek tohoto elementu na aktivitu m. PL, ktera méla byt ovlivnéna

vyvijenym tlakem vrcholu elementu na jeho Slachu. Svym tvarem a umisténim byl tento
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element podobny lateralnimu patnimu elementu NovaPED Sensosystem uzivaného v této praci.
EMG z4znam m. TA zde slouzil jako kontrolni pro m. PL. Porovnavanym naméfenym EMG
parametrem u obou svall pii chiizi bez a se SM elementem byla hodnota ,,Area”. Mé&feni
probihalo V jednotné obuvi. Vysledky prokazaly signifikantné vyssi aktivitu m. PL dle
parametru ,,Area“ ve stojné fazi chtizového cyklu se SM elementem (p < 0,001) oproti chiizi
bez SM elementu. Statisticky vyznamné zmény u m. TA nebyly zaznamenany v zadné fazi
chiizového cyklu. Nejvyssi vrchol aktivity m. PL pfi chiizi se SMS byl zaznamenan ve fazi
reakce na zatizeni a stfedu stojné faze, coz autofi piicitaji lateralnimu SM elementu.

Pokud testovany lateralni patni SM element z vyzkumu Ludwiga et al. (2016) skute¢né
zvySuje aktivitu pouze m. PL a hodnoty m. TA nedosahuji statisticky vyznamnych zmén,
pak je tento zaveér v rozporu se zjisténim této diplomové prace. V nasem vyzkumu zpisobil CL
element statisticky vyznamné zmény u m. TA v parametru ,,Mean“ (p = 0,006). CL element
podle vysledki této diplomové prace snizuje aktivitu m. TA. Jestlize SMS funguji na zakladé
cilené aferentni stimulace Slachy konkrétniho svalu, pak by CL element v nasich vysledcich
nem¢l ovliviiovat nebo snizovat aktivitu m. TA. Pfi¢inou odli$nych vysledkiti muze byt rozdilny
tvar CL elementu NovaPED Sensosystem a lateralniho patniho elementu ve studii Ludwiga
et al. (2016). Zatimco CL element v nasi studii méti na vysku kolem 10-15 mm, vyska
lateralniho patniho elementu dosahuje jeho dvojnasobku.

Pokud je mi znadmo, vyzkumy zkoumajici G€inek medidlnich patnich SM elementt
na aktivitu m. TA vsoucasné dobé neexistuji. V této diplomové praci byla naméfena
signifikantni zména aktivity m. TA pfi chtiizi s CM elementem oproti chiizi bez n¢&j dle
parametru ,,Mean* (p = 0,002) a ,,Area* (p = 0,002). Na zdklad¢ téchto vysledki lze fici, ze CM
element muze snizovat aktivitu m. TA. Vyrobce NovaPED Sensosystem piisuzuje CM
elementu funkci zvySovani aktivity m. tibialis posterior, jehoz $lacha je v kontaktu s timto
elementem. Slacha m. TA ale s timto elementem v kontaktu neni nebo jen zcela minimélné. Dle
teoretickych vychodisek SMS uvedenych Fischerem (2008) by proto nemélo dojit ke zvySeni
jeho aktivity, coz je v souladu s nasimi vysledky. Na druhou stranu neni zifejmé, pro¢ CL a CM
elementy shodné snizuji aktivitu m. TA, kdyZ by mél byt jejich piedpokladany ucinek
protikladny.

Kolegyné¢ Kubeckova (2018) ve své diplomové praci srovnavala vybrané uhlové
parametry kloubti dolnich koncetin pfi chiizi bez a se SM elementy na zédklad¢ méfeni shodnych
probandii, které probihalo naradz se snimanim EMG signalt pro tuto praci. Kubeckova (2018)
na zakladé¢ svych vysledki uvadi, ze CM element zvySuje maximum plantarni flexe

V hlezennim kloubu na zacatku stojné faze. Vzhledem k tomu, ze Perryova a Burnfieldova
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(2010) popisuji vrchol aktivity m. TA dle EMG kiivky pfi pocateCnim kontaktu paty se zemi,
m¢la by se aktivita tohoto svalu, jakozto silného dorzalniho flexoru, pii chiizi s CM elementem
spiSe zvySovat. To je ovSem v rozporu s vysledky této prace. Lze proto uvazovat nad piipadnou
podporuje 1 nesoulad mezi signifikantni zménou hodnoty ,,Mean* a naopak nesignifikantni
zménou hodnoty ,,Area®.

Pro ovéfeni G¢inku CM elementu a vysledkd plynouci z této diplomové praci by
proto bylo vhodné realizovat EMG méteni béhem chlize s CM elementu a snimat nejen m. TA
am. PL, ale také m. tibialis posterior. Pro zdznam EMG signalu m. tibialis posterior by ale bylo
nutné pouzit metody invazivni EMG za pomoci jehlovych elektrod.

Funkce SM stélek a jejich jednotlivych elementi zustava se zietelem k vysledkiim tohoto
pilotniho vyzkumu neobjasnéné. Z neurofyziologického hlediska hovoii Ludwig et al. (2016)
o nékolika zpusobech, jakym by SM elementy mohly ovliviiovat aktivitu konkrétnich svald.
V prvni fadé uvadi moznost zvySené stimulace receptorti v kiizi a podkozi SM elementem
vedouci k zmnozeni podnétd pienasenych aferentnimi drahami do CNS z oblasti nad svalem.
Vysledkem by poté mohla byt zpétnovazebni reakce z CNS, kterad by zvySovala aktivitu dané¢ho
svalu. Obdobné& by ke zvySeni svalové aktivity mohlo dojit stimulaci kloubnich receptorti
v disledku mirného ptenastaveni kloubi nohy (napf. calcaneu patnim elementem). Dalsi
variantou by mohlo byt spusténi napinaciho reflexu zptisobené protazenim §lachy konkrétniho
svalu SM elementem (Ganong, 2005). Ve vysledcich této diplomové prace ale na rozdil
od studie Ludwiga et al. (2016) nebyla nezaznamenana zadna statisticky vyznamna zvyseni
svalové aktivity, pouze snizeni. Z pohledu neurofyziologie by bylo teoreticky mozné vysvétlit
tuto sniZenou svalovou aktivitu pifi chiizi s CL elementem napfiklad inverznim napinacim
reflexem. K tomu by ale bylo zapotiebi dosahnout pfilisného natazeni §lachy daného svalu.
S ohledem na tvar a pomérn¢ malou vysku SM elementt se ale toto vysvétleni jevi jako velmi
nepravdépodobné.

Nedostatecné kvalitni data ziskand z méfeni m. PL sama o sob& nastifiuji, Ze je dosah
vysledkl této prace limitovan. Za limitujici lze povaZovat zejména nizky pocet probandi
ve vyzkumném souboru, ktery snizuje obecnou platnost vysledki. EMG zdznamy nejen m. PL
obsahovaly cetné pohybové artefakty zapficinéné pravdépodobné zevnimi podminkami.
Me¢éteni probihalo v neklimatizované laboratofi, coz zejména v kvétnu a Cervnu zvySovalo
potivost klize u probandii. S tim souvisi 1 vysoka ¢asova naro¢nost méfeni, které trvalo kolem
90 minut. Elektrody v pribéhu méteni souc¢asné snimaly nékolik dalSich sval, které nejsou

pfedmétem této diplomové prace, jejichZz umisténi mohlo naruSovat fyziologicky chtizovy
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cyklus a zptasobit chyby v méfeni. Dale byla z divodu tspory finanénich prostfedkt pouzita
k pfipevnéni elektrod na kizi oboustranna lepici paska, ktera ale nebyla k tomuto Gc¢elu urcena
vyrobcem. Pravé tento postup uchyceni elektrod mohl vést v konecném disledku k vys$simu
poctu zaznamenanych pohybovych artefakti.

Ackoliv u¢inek SM stélek budi i ptes vysledky této diplomové prace stale mnoho otazek,
povazuji tuto pilotni studii za velmi cennou. Bezpochyby ale bude v této oblasti potieba dalSich
vyzkumt k ovéfeni a roz$iteni dosavadnich poznatkli o nové a preciznéjsi. Pro dalsi studie bude
mj. zapotiebi sjednotit dosud rozporuplné ¢eské ndzvoslovi pro jednotlivé komponenty SM
stélek. V soucasnosti jsou nazyvany jako elementy, klinky ¢i peloty bez urcenych rozdilti mezi
témito pojmy. Budouci zkoumani specifickych ulinkit SMS miize rovnéz komplikovat
riznorodost tvart SM elementl, které se v mensi 1 vétsi mife li§i napfi¢ spektrem jejich
vyrobcu.

Pokud by se do budoucna potvrdilo, ze specificky konkavni tvar SM elementt skute¢né
stimuluje ¢i inhibuje aktivitu konkrétnich svalll a svalovych skupin, jist¢ by tyto stélky mohly
najit uplatnéni na poli fyzioterapie. Nejvétsi hypoteticky ptinos by SM stélky mohly piinést
pacientim s poruchami chlize riizné etiologie. Spastickym pacientim by SM elementy mohly
dopomoci ke sniZeni neZaddouciho svalového tonu. Pro neurologické pacienty naptiklad
S polyneuropatiemi ¢i parézou DK by noSeni SM stélek mohlo znamenat zvySeni aktivity
paretickych svall a usnadnéni stoje a chiize. Uvazovat lze i o indikaci stélek pro pourazové
stavy. To nastinili uz autofi Ludwig et al. (2016), kteti zamysleli v pfipad€ ovéteni facilitacniho

ucinku lateralniho patniho elementu na m. PL, jeho pouZiti pro pacienty po distorzi hlezna.
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7 ZAVER

Na zéklad¢ porovnani svalové aktivity vybranych svalli dolnich koncetin pfi chuzi
asymptomatickych dospélych osob pfi chlizi bez a s jednotlivymi SM elementy bylo zjisténo
nasledujici:

(1) Chuize s CL snizuje dle hodnoty parametru ,,Mean‘ aktivitu m. TA ve srovnani s chtizi

bez SM elementu.

(2) Chiize s CM snizuje dle hodnoty parametru ,,Mean* aktivitu m. TA ve srovnani s

chtizi bez SM elementt.

(3) Chiize s CM snizuje dle hodnoty parametru ,,Area* aktivitu m. TA ve srovnani s chtizi

bez SM elementd.

Vzhledem Kk pomérné¢ malému vyzkumnému souboru, ktery sestaval pouze ze zdravych
jedinct, by bylo vhodné realizovat dal$i méfeni, kterd by tyto vysledky ovéfily a zpiesnily.
Pokud by se v budoucich vyzkumech potvrdilo, Ze jednotlivé SM elementy skute¢né facilituji
¢i inhibuji aktivitu konkrétniho svalu DK, mohlo by to teoreticky znamenat pfinos pro

rehabilitacni [é€bu pacientli S onemocnénim nervového 1 muskuloskeletalniho systému.
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8 SOUHRN

Diplomova prace byla realizovdna v ramci vyzkumného projektu zkoumajiciho vliv
senzomotorickych stélek na parametry chlize a deformity v oblasti nohy. Cilem prace bylo urcit
ucinky jednotlivych senzomotorickych elementii na svalovou aktivitu vybranych svali dolnich
koncetin pfi chlizi u asymptomatickych dospélych osob. Svalova aktivita byla snimana pomoci
povrchové elektromyografie.

V teoretické Casti jsou shrnuty a syntetizovany dosavadni poznatky o ortopedickych
a senzomotorickych stélkach. Prace se dale vénuje chiizovému cyklu, anatomii a deskripci
zapojeni vybranych svalt dolni koncetiny pii chtizi. Poznatky o senzomotorickych stélkach
dale prohlubuje kapitola o vyzkumech, které byly na toto téma dosud uskutecnény. Posledni
kapitola se zabyvd povrchovou elektromyografii, jejimi limity a faktory, které ovliviiuji
vysledny EMG signal.

Vstupnim vySetfenim pro ucast ve studii proslo celkem 53 studentd a zaméstnanct
Fakulty té¢lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Kritéria pro zatazeni do vyzkumu
splnilo 11 probandd. Kompletni a dostate¢né kvalitni EMG data se ale podafilo naméfit pouze
U 6 ucastnikii. Tento vysledny vyzkumny soubor sestaval ze 4 muzl a 2 Zen (pramérny vék
22,1 + 2 roky, hmotnost 67,11 £+ 6,15 kg, vyska 173,65 = 9,91 cm). Ucastnici byli méfeni
pii chiizi vlastni rychlosti v jednotné obuvi se zkusSebni stélkou a jednim senzomotorickym
elementem NovaPED Sensosystem (Schein Orthopédie service KG, Remscheid, Némecko).
Kazdy proband byl nejprve méfen pii chizi bez senzomotorickych elementti a poté vzdy
S jednim senzomotorickym elementem v ndhodné vybraném potadi. Méfeni kazdé testované
podminky sestdvalo z 10-15 pokust, kterym pokazdé predchazela Sminutova adaptace
na danou stélku pti chizi po laboratorni mistnosti. EMG signal byl sniman z m. gastrocnemius
medialis, m. tibialis anterior a m. peroneus longus pomoci TrignoTM Lab (Delsys Inc., Natick,
MA, USA). Studie zkoumala okamzity ucinek téchto senzomotorickych elementii: medialni
patni element, laterdlni patni element, medialné vyvySeny retrokapitalni element, lateralné
vyvyseny retrokapitalni element.

Chiize s jednotlivymi senzomotorickymi elementy byla porovndvéana s chizi bez nich
pomoci hodnot EMG parametrt ,,Mean* a ,,Area“. Z vysledka vyplyva, Ze chlize s medialnim
patnim elementem signifikantné snizuje aktivitu m. tibialis anterior dle parametru ,,Mean*
(p = 0,002) a ,,Area” (p = 0,002) oproti chlizi bez senzomotorického elementu. Chiize
S lateralnim patnim elementem signifikantn¢ snizuje aktivitu m. tibialis anterior dle parametru

»Mean“ (p = 0,006) ve srovnani s chiizi bez senzomotorickych elementa. Vysledky méieni
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m. gastrocnemius medialis neprokdzaly signifikantni zménu aktivity. Ziskana data
pro posouzeni svalové aktivity m. peroneus longus se ukdzala jako nedostatecné kvalitni,

a tudiz nevhodna pro dalsi zpracovani.
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9 SUMMARY

This master thesis was realized as a part of research project investigating the influence of
sensorimotor insoles on gait parameters and foot deformities. The aim of this thesis was to
determine effects of individual sensorimotor elements on the activity of chosen lower limb
muscles during gait of asymptomatic adult individuals. Muscle activity was recorded by surface
electromyography.

The theoretical part summarizes and synthesizes existing knowledge about orthopaedic
and sensorimotor insoles. Then, it deals with gait cycle, anatomy and description of chosen
lower limb muscle activity during gait. Moreover, the findings about sensorimotor insoles are
deepened in a chapter about research done so far on this topic. Last chapter is about surface
electromyography, its limitations and factors influencing resulting EMG signal.

Altogether 53 students and employees of the Faculty of Physical Culture at Palacky
University Olomouc went through the initial examination. 11 probands in total met our criteria
for inclusion into research. Nevertheless, complete and good-quality EMG data was available
only from 6 people. This research file consisted of 4 males and 2 females (average age
22,1 + 2 years, weight 67,11 + 6,15 kg, height 173,65 £ 9,91 cm). Participants were measured
in uniform shoes during self-selected gait with trial insole and one sensorimotor element
NovaPED Sensosystem (Schein Orthopéddie service KG, Remscheid, Deutschland). Each
individual was firstly measured during gait without sensorimotor elements and then with one
of sensorimotor bars selected at random. Each tested condition consisting of 10-15 trials was
preceded by five-minute adaptation on insoles by walking across the laboratory room. EMG
signal was recorded from m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior and m. peroneus
longus using TrignoTM Lab (Delsys Inc., Natick, MA, USA). Immediate effects of these
sensorimotor elements were examined in this research: lateral heel bar, medial heel bar, laterally
raised retro bar and medially raised retro bar.

EMG parameters “Mean” and “Area” were used for comparison of gait with and without
sensorimotor elements. Results show that gait with medial heel bar significantly decreases the
activity of tibialis anterior compared with gait without sensorimotor elements according to
“Mean” (p = 0,002) and “Area” (p = 0,002) parameters. Similarly, it was found that gait with
lateral heel bar decreases the activity of tibialis anterior according to “Mean” (p = 0,006)
parameter in comparison with gait without sensorimotor elements. Results regarding m.

gastrocnemius medialis did not show any significant change. The data acquired for examination
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of the activity of peroneus longus was of poor-quality and therefore, it was unsuitable for further

processing in research.
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11.1 Vyjadreni etické komise

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyjadieni Etické komise FTK UP

Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. - predsedkyné
Mgr. Ondfej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Maiiak, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdenék Svoboda, Ph. D.

Na zdkladé Zadosti ze dne 1.11.2016 byl projekt doktorské prace

autora Mgr. Ond¥eje LaStovicky

snazvem Vliv senzomotorickych stélek na parametry chuze a deformity
v oblasti nohy

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem:  63/2016
dne: 10.11.2016

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala zidné rozpory
s platnymi zdsadami, predpisy a mezindrodnimi sméricemi pro vyzkum zahrnujici

lidské wcastniky.

ReSitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu etické komise.
1‘//
za EK FTK UPYs
doc. PhDr. Dana Stélbp’vz'{; Ph.D.

(

predsedkyné “

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta télesné kultury
Komise eticka
Fakulta télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci tfida Mirum7 | 77111 Olomouc

tfida Miru 117 | 771 11 Olomouc | T: +420 585 636 009
www.ftk.upol.cz
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11.2 Informovany souhlas v ¢eStiné

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

INFORMOVANY SOUHLAS

Vliv senzomotorickych stélek na parametry chiize
a deformity v oblasti nohy

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:
Utastnik byl do studie zafazen pod &islem (prosime nevypliiovat): |:|

J4, nize podepsany(d) souhlasim s ucasti/s uc¢asti mého ditéte ve studii.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cilech studie, o jejich postupech, a o tom, co se

ode mne/od mého ditéte ofekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou

¢innosti a souhlasim s nahlédnutim do zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytné
nutném. V pfipadé randomizované studie souhlasim s ndhodnym rozdélenim do
jednotlivych skupin.

3. Pii zafazeni do studie budou osobni data uchovana dle platnych zakoni CR, kdy je
zaruCena ochrana divérnosti osobnich dat. Pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt
osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich 0dajii (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

4. Porozumgl(a) jsem tomu, Ze Ucast je dobrovolna a Ze ze studie lze kdykoliv a bez udani
divodu odstoupit.

5. Prohlasuji, Ze nebudu proti pouZziti vysledki z této studie.

P =

Podpis zakonného zastupce uéastnika:
Datum:

Podpis fesitele povéreného touto studii:
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11.3 Informovany souhlas v angli¢tiné

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

INFORMED CONSENT

Influence of sensorimotor insoles on gait parameters
and foot deformities

Name:

Date of birth:
Participant was included in the study under the number (please donot fillin): [ ]

[

I, undersigned, agree to participate in research study.

2. I was fully informed about the research objectives, approaches and about what is

expected of me.

Personal data will be retained in accordance with applicable laws of the Czech Republic.

4. I understand that participation in research study is voluntary and I can withdraw from the
study without giving any reason.

5. Tdeclare that I will not impede the use of the study results.

W

Signature of the participant:
Date:

Signature of the researcher:
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11.4 Anamnesticky dotaznik

Pfijmeni, jméno:

Datum narozeni (DD.MM.RRRR) |

Trpite v soucasné dobé (poslednich 7 dni) bolesti / bolestmi?

Objevuje se néktera z Vasich bolesti pravidelné (nékolikrat
tydné)?

Trva néktera z VasSich bolesti vice jak 3 mésice?

Zmirfuji se Vade bolesti uzitim bézné dostupnych analgetik
(Ibalgin)?

Nosite v soucasnosti ortopedické stélky (vlozky do bot), ortézy Ci
dalsi ortotické pomticky?

Prodélal(a) jste zavainy uraz nervového a/nebo pohybového
systému (poskozeni nervu, pretrieny predni kfizovy vaz kolenniho
kloubu,...)?

Trpite néjakou ze zavainych vrozenych vad nervového a/nebo
pohybového systému (détska mozkova obrna, dysplazie kycelnich
kloubd,...)?

Trpite néjakou ze zavainych ziskanych vad nervového a/nebo
pohybového systému (poskozeni nervové soustavy v disledku
diabetu, vyrazné plochonoii,...)?

Podstoupil(a) jste nebo planujete v nasledujicich 3 mésicich
podstoupit operaci v oblasti panve ¢i dolnich koncetin?
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11.5 Vysetiovaci protokol

JPtijmeni, jméno:

[oatum vyetieni (DD.MM.RRRR) |

Velikost test. obuvi (EUR): Délka dolni P mm
Délka vnitfni stélky (mm): Hkonéetiny L mm

\Vy$ka bez bot: mm  |Sitka kolenniho P mm

Vyska s botami: mm  Jkloubu L mm
Vygka podrazky: 0 mm |3itka hlezenniho P mm

Vaha (kg):| 10 % vahy 0[kloubu L mm

Zkouska 2 vah (P/L): 0|zaver: | 0]vzdal. ASIS (mm): |

[otlaky, opotiebeni obuvi:

upfesnéni pfed méfenim
[Funkéni testy: P L potitano: [Celkové skore: -
Deep squat 0 Poznamky:
Hurdle step 0
Inline lunge (pfedni DK) 0
plantarni P [Poznamky:
flexe L
Talar tilt |neutralni P
Jtest post. L
dorzalni P
flexe L
IKlasicka typologie nohy P L P L
Index Chippaux-5mifak: Uhel palce:
Vzdal. pfedonozZi-zanoZi (mm): Délka otisku (mm):
- hy: P Zapoc. délka (mm): 0
Yp nony: L Sitka predonozi (mm) |
[vysettujici: | |
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11.6 Potvrzeni o kvalifikovaném prekladu
Abstract:

The aim of this thesis was to determine the effects of individual sensorimotor elements
of sensorimotor insoles on the activity of chosen lower limb muscles (m. gastrocnemius
medialis, m. tibialis anterior, m. peroneus longus) during gait using surface EMG. In this
research, the effects of lateral heel bar, medial heel bar, laterally raised retro bar and medially
raised retro bar were examined.

There were 6 asymptomatic adult participants in total (4 males, 2 females).
The participants walked at self-selected speed in uniform sport shoes with trial insoles of
NovaPED Sensosystem (Schein Orthopidie service KG, Remscheid, Deutschland). Each
participant completed the measurement first with the base sole without sensorimotor elements
and then with sensorimotor elements chosen at random. Each tested condition consisting of 10-
15 trials was preceded by five-minute walking adaptation to given sensorimotor element across
laboratory room. TrignoTM Lab (Delsys Inc., Natick, MA, USA) was used to detect EMG
signal.

EMG parameters “Area” and “Mean” were compared during gait with and without
sensorimotor elements. Results show that gait with medial heel bar decreases significantly the
activity of tibialis anterior compared with gait without sensorimotor elements according to
“Mean” and “Area” parameters. Similarly, it was found that gait with lateral heel bar decreases
the activity of tibialis anterior according to “Mean” parameter in comparison with gait without
sensorimotor elements. On the other hand, results regarding m. gastrocnemius medialis did not
show any significant change. The data acquired for examination of the activity of peroneus
longus was of poor-quality and therefore, it was unsuitable unsuitable for further processing

in research.

SUMMARY

This master thesis was realized as a part of research project investigating the influence of
sensorimotor insoles on gait parameters and foot deformities. The aim of this thesis was to
determine effects of individual sensorimotor elements on the activity of chosen lower limb
muscles during gait of asymptomatic adult individuals. Muscle activity was recorded by surface
electromyography.

The theoretical part summarizes and synthesizes existing knowledge about orthopaedic

and sensorimotor insoles. Then, it deals with gait cycle, anatomy and description of chosen
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lower limb muscle activity during gait. Moreover, the findings about sensimotor insoles are
deepened in a chapter about research done so far on this topic. Last chapter is about surface
electromyography, its limitations and factors influencing resulting EMG signal.

Altogether 53 students and employees of the Faculty of Physical Culture at Palacky
University Olomouc went through the initial examination. 11 probands in total met our criteria
for inclusion into research. Nevertheless, complete and good-quality EMG data was available
only from 6 people. This research file consisted of 4 males and 2 females (average age
22,1 + 2 years, weight 67,11 + 6,15 kg, height 173,65 = 9,91 cm). Participants were measured
in uniform shoes during self-selected gait with trial insole and one sensorimotor element
NovaPED Sensosystem (Schein Orthopéddie service KG, Remscheid, Deutschland). Each
individual was firstly measured during gait without sensorimotor elements and then with one
of sensorimotor bars selected at random. Each tested condition consisting of 10-15 trials was
preceded by five-minute adaptation on insoles by walking across the laboratory room. EMG
signal was recorded from m. gastrocnemius medialis, m. tibialis anterior and m. peroneus
longus using TrignoTM Lab (Delsys Inc., Natick, MA, USA). Immediate effects of these
sensorimotor elements were examined in this research: lateral heel bar, medial heel bar, laterally
raised retro bar and medially raised retro bar.

EMG parameters “Mean” and “Area” were used for comparison of gait with and without
sensorimotor elements. Results show that gait with medial heel bar significantly decreases the
activity of tibialis anterior compared with gait without sensorimotor elements according to
“Mean” (p = 0,002) and “Area” (p = 0,002) parameters. Similarly, it was found that gait with
lateral heel bar decreases the activity of tibialis anterior according to “Mean” (p = 0,006)
parameter in comparison with gait without sensorimotor elements. Results regarding m.
gastrocnemius medialis did not show any significant change. The data acquired for examination
of the activity of peroneus longus was of poor-quality and therefore, it was unsuitable for further

processing in research.

Autorem tohoto kvalifikovaného piekladu do anglického jazyka je Mgr. Katefina
Kaderova, absolventka magisterského studijniho programu ,,Ugitelstvi pro SS: angliétina a
francouzstina“ na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy a soucasné lektorka v jazykové

Skole Sling — svét jazykd.

Dne1s.6.208 v 1//(,{% )

Mgr. Katetina Kaderova
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