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Anotace

Tato bakaaliska prace zkouma vliv rizného rozlozeni hmotnosti batohu na plosku nohy.
Vyzkumu se ziéstnilo 40 studentii ZCU, z Fakulty zdravotnickych studii ve véku 21 — 31
let (primérny vék 22,4 roku), vysky v rozmezi 150 — 190 cm (priméma vyska 1,698cm), a
hmotnosti v rozmezi 50 — 100 kg (primérma hmotnost 70,28 kg). Méfeni se uskutecnila

v prostorach katedry fyzioterapie a ergoterapie. Métfeni probihala pomoci Foot Scan tlakové
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plosiny a data zpracovaval program Foot Scan gait. Dle vystupti z méfeni byly sestaveny
tabulky a grafy demonstrujici rozdily pfi riznych rozlozenich zatéze v batohu. Méfena byla

sila ptsobici na jednotlivé segmenty nohy (F) a tlak ptsobici na cm? (P) v totozné oblasti.
Ptijmeni a jméno: Josef Macha

Katedra: Fyzioterapie a ergoterapie

Nazev prace: Srovnani zatizeni plosky nohy pfi rizném rozlozeni hmotnosti batohu
Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba
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Pocet priloh: 26 stran

Pocet titul pouzité literatury: 21 knih, 2 internetovych zdrojt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vlivu hmotnosti batohu jeho

rizném usporadani na plosku nohy, a srovnani tohoto vlivu s vlivem chtize samotné.

Teoretickd Cast je zaméfena na pozndni nohy jako funkéniho celku, poznani funkéni
typologie nohy, jeji geometrie, krokového cyklu, srovnani ruky a nohy vzhledem

K odlisnym funkcim

V praktické ¢asti je potom piehled urcitych typi reakci (nikoli vSech reakci probandl)

plosky nohy na rizné rozloZeni hmotnosti batohu, znazornény grafy a tabulkymi



Annotation

This bachelor’s work examines an influence of different load of backpack on sole of foot.
40 students from ZCU, Faculty of helth studies has been involved in research. The are
between 21-31 years old (average age is 22,4 years), hight between 150-190cm )average
of hight is 1,698 m) and weight between 50-100 kg (average of weight is 70,28 Kkg).
Mesaurement has been realised in rooms of department of phyziotherapy and ergotherapy.
Mesaurement has been realised by Foot Scan prssures machin, informations have been
processed by Foot Scan gait program. Outputs were processed to tables and graphes, which
demonstrate differents between differenet distributions of load in backpack. Force (F)
causing on sole of foot and pressure (P) causing on square centimeter in the same area has

been messaured.

The theoretical part focuses on understanding the legs as a functional whole, knowledge of
functional typology feet, its geometry, the step cycle, compared to the hand and feet due to
the different functions
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Department: Department of Fyzioteraphy and ergotheraphy

Title of thesis: Comparison of load soles with different weight distribution backpack
Consultant: Mgr. Lukas Ryba
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This thesis deals with the influence of the weight of the backpack its various

configurations on foot, and compared this with the effect of walking alone.

The theoretical part focuses on understanding the legs as a functional whole,
knowledge of functional typology feet, its geometry, the step cycle, compared to the hand

and feet due to the different functions.

In the practical part the list of certain types of responses (not all reactions probands) soles

for different weight distribution backpack, demonstrated with graphs and tables .
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Uvod
V této bakalaiské praci se budu zabyvat vlivem rizného rozlozeni hmotnosti batohu na

plosku nohy.

To jakym zpusobem pusobi hmotnost batohu na plosku nohy je zavislé na nékolika
faktorech. Jednak navySovanim / snizovanim hmotnosti batohu, jednak zménami tezisté

batohu vzniklymi riiznym uspofddanim véci v ném, jeho obsahem, typem batohu,

2%

vvvvvvvv

vvvvvv

bude mit sviij vyznam ve stabilité batohu a tim i k rovnomérnému rozlozeni hmotnosti

Je nezbytné abych nejprve uvedl nékolik stézejnich informaci k anatomii a kinezilogii této
oblasti. Budu se zaobirat tsekem dolni koncetiny v rozsahu od articulatio talocruralis po

phalanggés distales digitorum.

TEORETICKA CAST
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Kapitola 1

Porovnani ruky a nohy

Noha je anatomicky velmi podobna ruce. Nicméné vzhledem k jiné funkéni potfebé jsou
zde proporcionalni rozdily. Tak kupftikladu carpus tvoii asi 1/6 délky ruky, tarsus potom
méné pohyblivé, urénéné pro pruzné prenosy sil, zaroven ale i pro pevné a stabilnni spojeni
se zbytkem té€la, pro noseni celého té€la. Metatcarpy a metatarsy jsou strukturalné vlastné
totozné, diferenciace je zde pouze v mohutnosti jednotlivych kosti. Kosti metacarpu jsou
kratsi, slabsi, uréené pro manipulaci, kosti metatarsu silnéjsi, pevnéjsi, napojuji se na tarsus
a nesou hmotnost celého téla. Prsty na ruce jsou dlouh¢ a obratné, tvoii cca 'z délky ruky,
prsty na noze asi 1/5 délky nohy, jsou tak né&jak zakrn€lé a nepiili§ pohyblivé, nicméné

funkéne vemli vyznamné.( Dylevsky,2009)
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Kapitola 2

Noha se sklada 26 kosti (7 tarsalnich, 5 metatarst, 14 ¢lankl prstit), 107 vaza a 19 svalt.
Tyto casti se skladaji do celkd, kterymi jsou zanozi (zadni oddil, zadni tarsus) (Vateka
,Vaiekova,2009) - to reprezentuje talus a calcaneus, stiedonzi ( stiedni oddil, piedni tarsus)
(Vaieka ,Varekova,2009) — zastoupeno os cuboideum, os naviculare a ossa cuneifrmia, a
na predonozi (piedni oddi) (Vaieka ,Varekova,2009) — to je tvofeno metatarsy a Clanky
prsti. Pfi zjednoduseném déleni déli transverso-tarsalni kloub nohu na zanozi (zadni
tarsus ) a predonozi ( piedni tarsus, metatarsus a prsty ) )(Vareka ,Vaiekova,2009 ).
Z funk¢niho hlediska je dlezité déleni na medidlni a lateralni paprsek. Medialni je tvofen
calcaneem,talem, os naviculare, I.-III. metatarsem, klinovymi kostmi a prsty. Lateralni
tvofi calcaneus, os cuboideum, IV. a V. metatars a ptislusné prsty. Oba hlavni paprsky se v

pfednozi dostavaji vedle sebe. (Vateka ,Vatekova, 2009).

Evoluce

Nase nohy jsou, tak jako vse, dilem evoluce. Ta pivodné zamyslela pouzivat je jako
uchopového nastroje, tedy takové druhé ruce. Ktomu mél slouzit pomérné znacné
pohyblivy palec. Jeho pruzné, a pomérné pevné ukotveni na klinové kosti je ale bohuzel
znaéné vulnerabilni a tim i malo odolné vuéi nespravné zatézi. Proto bylo nutno
strukturdlné a tim i funkéné zménit nastroj Gchopu na prostiedek lokomoce. A jak to

ptiroda zafidila.......... ?(Christian Larsen, , 2004).

Spirala a klin

Nase noha je stavéna jako spirala. Ma to svij davod, a sice vtom Ze ji ¢loveék zacal
vyuzivat jako nastroj lokomoce. Potiebou pouzivat ,,druhé ruce ,, spiSe jako prostfedek
pohybu nez tchopu musela jit ruku v ruce s moznosti uzivat ji jako opory, paky. Tim Ze
noha zacala byt dulezita jako opora a prostfedek lokomoce, se musela ale zménit i jeji
konstituce. Nejde jen o zmohutnéni nekterych kosti, a zkraceni jinnych kosti. Jde 1 o
architektoniku. Ruka je idealni pro uchop. Uspotadani kosti tvoii jakousi kopuli. To
umoziuje svinuti a opét rozvinuti do podoby koule a tim snadno uchopit a pustit. Nicméné
stoj na ni je naro¢ny a pro bipedalni pohyb je toto uspotfadani skutecné nedostate¢né. Nase
pata proto zrotovala o 90°, zmohutnéla, kopulovita klenba se zménila na spralni a palec se
pfesunul vpied, paralelné¢ k ostatnim prstim. Noha nyni spocivd na vertikalni, a tim

stabilni paté, nart se stal pruznym ale stale je pevnym celkem, palec nyni poskytuje oporu
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na vnitini stran€ nohy. Pata je rotovana smérem do supinace, pfdnozi smérem do pronace.
Toto protismérné uspotadani tvofi spiralu, pevnou a pruznou. Spiradla zaroven udrzuje
klinovité kosti pohromadé. Protismérny zkrut je pfitlacuje proti sobé, a diky jejich tvaru
je navic na misté ukotvuje i nartsatjici zatdZ tdla. Cim vét§i zatéZ na né pasobi, tim

zaklinéngjsi jsou v sobg, a tim pevnéji drzi pohromadé (Christian Larse, , 2004).

Spiralni Zdimani ru¢niku aneb dikaz vzniku z protirotaci

Vezmeme li ruénik a budeme jim kroutit do rotace jednou rukou a do protirotace druhou,
ruénik se zaéne svijet v protismérnych rotacich. Pfi svijeni / Zdimani, se nejprve vyklene
do pismene C, dalsim zdimanim / svijenim vytvoii pismeno S — trojrozmérnou,

Sroubovitou spiralu — helix (Christian Larse, 2004).

Z béZce na sedavce

tom ale stale plati ze kazdy, 1 kdyZ nebézec, nachodi za Zivot asi 16 miliont kroki. Stojna
plocha kazdé¢ nohy je asi 100 cm 2 . Na tyto plochy se pfenasi hmotnost celého zbytku téla.
Nohy potiebuje kazdy clovék pro tiché naslapovani, tlumeni ndrazt, udrzeni stability,

lokomoci, ale 1 jen proto aby prosté a rovné stal na misté ( Christian Larsen, 2004).

Vyznam nohy

Jednotlivé ¢asti nohy muizeme oznacit jako zasadni pro ucitou funkci. Ackoliv toto
rozdéleni rozhodné€ netvrdi Ze jen ta konkrétni ¢ast nohy postaci pro dokonalé zvladnuti té
konkrétni pozadované funkce, jsou to pravé zminéné Casti které maji na té které funkci
nejvetsi zasluhy. Tak tedy pro stabilitu je rozhodujici zénarti, pruznost celku se odviji od
nartu, zejména od vnitini podélné klenby, odvijeni nohy zajiStuje piednozi, kone¢né za

tlumeni narazii a odrazeni jsou zodpovédna btiska pod MTP klouby(Christian Larsen,
2004).

Fce nohy

Tak tedy noha je jednak celkem anatomickym, potfebnym pro piehledné celnéni dolni

vvvvv

coby soucast celku daleko vétSitho — lidského téla. Je snim tzce funkéné propojeny.
Jakékoliv fyzické zatizeni se do nohou promitne, stejné jako se promitne patologie nohou

do zbytku téla. Nohy jsou medidtorem pfenosu hmotnosti pifi chlizi, umoziuji jeji prenos
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vSemi sméry a tedy lokomoci. Na zacaatku kazdého kroku funguji jako pruzny systém, na

jeho konci potorm jako pevné opérné systémy, jakési paky. Christian Larsen, 2004)

Nohy ndm umoziuji vzpiimené stat, pohybovat se v prostoru, utikat, skakat, plizit se,
vystupovat a nastupovat, balancovat, adaptovat se na terén, tlumit narazy pii chuzi,
doskoku, meénit rychle smér pohybu....... nohy jsou zkratka néco, co Homo sapiens
sapiens, poté co piijal zivot na zemi a bipedalni chiizi, dfive i dnes nezbytné pofeboval aby

mohl zit bez omezeni a tak jak jej evoluce zménila. (vlastni)

Kinematika nohy
Klouby dolni konéetiny jsou typické tim Ze viechny pohyby v nich jsou slozené. Zadny
pohyb neni Cisty. VSechny probihaji ve vice kloubech a rorvinach najednou. (Vareka

,Varekova,2009)

Plantarni flexe
Pohyb v talo-cruralnim kloubu. Provadi jej m. triceps surae, Synergisté jsou hluboka vrstva
svalil lytka a mm. peronei. Satblizaci provadéji fixatory kolene a kycle a ventralni bércova

skupina. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011)

Dorsalni flexe
Také pohyb v hornim zanartnim kloubu. Provadi jej m. tibials anterior, pomocné svaly jsou
m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus, eventuelné m. peroneus

tertius. Pohyb je opét stabilizovan fixatory kolene. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011)

Inverze
Pohyb v dolnim zanartnim kloubu. Provadéna m. tibialis posterior , m. flexor digitorum
longus a m. flexor hallucis longus. Synergisté pohybu jsou m. triceps surae a m. tibialis

anterior. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011)

Everze
Zajistuji mm. peronei a m. extenzor digitorum longus. Everzei inverze je stabilizovana

fixatory kolene a kycle. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011)

Inverze neni limitovana kostni bariérou. Krom¢ vnitiniho kotniku ktery je zodpovédny za
fixaci talu. Je limitovana pouze lateralnimi kolaterdimi vazy. Pfi plisobicim nasili mlze

dojit k pretrZzeni vazii. Naproti tomu everze narazi pii pohybu na odpor zevniho kotniku.
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Pfi nasili dojde k ulomeni kotniku. Lze tedy vyvodit obecny zavér ze inverze trha vazy,

everze lame kotnik. (Kapandji, 1991 z prace Bc. Miloslava Cieslarova,2011)

Abdukce ( pronace )
Pohyb zevné od dlouhé osy nohy v horizontalni roviné. Provadéji ji mm peronei. M

peroneus longus navic tvaruje vSechny klenby. (Bc. Miloslava Cieslarova, ,2011)

Addukce (supinace )

Pohyb dovniti od dlouhé osy nohy v horizontalni roviné. Provadéji ji m. extenzor hallucis
longus, mm. tibiales ant. et post.. Supinatory jsou silngjsi nez pronatory, a proto pii
polohach kdy chodido neni v opofe, zaujima automaticky polohu supinace. Toto
vyrovnava tendenci k pronaci kterd je pfitomna béhem pienosu hmotnosti béhem faze

opory. (Dylevsky, 2009).

Klouby nohy
Vétsina kloubl nohy je jen malo pohyblivych, nicméné jejich existence je nezbytna pro

spravné pruzeni nohy a tim celého téla

Uspotadani v nékterych kloubech limituje pohyb v jinych. Naptiklad pii vyponu na Spicky je
limitovana plantarni flexe. To je omezujici hlavné pro tanecniky ktefi potfebuji pii n€kterych
krocich co nejvétsi plantarni flexi pti vyponu na $picky. (Hamill & Knutzen, 1995 z prace Bc.
Miloslava Cieslarova,2011)

Hlezeni kloub

Talus

Je to nejproximalnéjsi kost nohy. Vidlice bércovych osti naseda na jeho nejkranialngjsi
strukturu- na jeho trochleu (kladku). Trochlea je vptedu $irSi nez vzadu. Talus rozklada
hmotnost téla do paty a smérem k palcovému paprsku. Tomu odpovida 1 architektonika
jeho spongiosy K talu patii dale corpus. Z néj vybiha dorsalné processus posterior tali.
Skrze sulcus tendinis musculi felxoris hallucis longi je rozd€len na tuberculum lagterale a
mediale. Ventraln¢ vybiha collum tali a caput tali, artikulacni ploska pro os naviculare.

Trochlea prechazi i na boky kosti, zde jsou plosky pro oba kotniky. Naspodu se nachazeji
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faciei articulares talaris posterior, media et anterior. Mezi stfedni a zadni artikulacni

ploskou je sulcus tali.

Horni zanartni kloub, talocruralni kloub. Je to kladkovy kloub ve kterém artikuluji 3 kosti a
sice bércové a talus. Zde tvoti vidlice bérce oba kotniky. Statbilita kloubu je urcena tvarem
kosti a kloubnich ploch, uspofadanim vaza a aktivitou svalt. Pfi flexi je vidlice bérce
rozpinana a kloub se stava stabilnéj§im. Pro svou stavbu jsou v némo mozné pohyby v
roving sagitalni, tedy flexe a extenze. Osa obou kotnikl ale prochazi §ikmo, a to smérem

medio-lateranim a ventro-dorsalnim. Tedy zevnitf, Sikmo vzad a zevné. (Dylevsky 2009)

Kloubni pozdro je samoziejmé zpevnéno vazy. Je zde lig. deltoideum — nazyvano dle
svého tvaru podobného fecké Delté, nebo téz lig. collaterale mediale, sestavajici z nékolika
Casti. Sklada se z pars tibiotalaris ant. a post., pars tibionavicularis a pars tibiocalcanearis.
Zevné mame potom lig. collaterale laterale, to se sklada z lig. talofibulare ant. a post. a
z lig. calcaneofibulare. Lig. talofibulare ant. je misto nejcastj$iho poranéni pii supinaéné

pusobicim nasili.(Vatreka,Vatekova,2009).

Osa pohybu talocruralniho Kloubu probiha obéma kotniky Sikmo, zezadu, zespoda, zboku
dovnitf, dpofedu a vzhiru, ve sklonu asi 20-30° k frontanli roving, asi 85°svird s 0Sou
nohy. .(Vareka,Vaiekova,2009). Pohyb v talu je kombinaci flexe a supinace na jedné
strané¢ — tj inverze, a extenze a pronace - tedy everze na strané¢ druhé. Je to zpisoeno
orientaci a zaktivenim koloubnich ploch které neumoziuji €isty pohyb v sagitalni rovingé —
Cistou flexi / extezni . SouCasné€ s everzi se pohybuje fibula dorso - medialn€ a rotuje

vniting, ventrolateralné s vngjsi rotaci se pohyybuje pfi inverzi. .(Vateka,Vatekova,2009).

Pii dorsalni flexi hlezna (dale jen extenzi) dochézi k rozpinani vidlice bérce, kosti jsou
V této pozici pevnji piimknuté a cely systém hlezeniho kloubu stabiln¢j$i. Pti plantarni
flexi ( dale jen flexi ), semknuti povoluje, skloubeni jiZ neni tak stabilni, je moZny 1 posun
do stran, ale fi plantarni flexi je zaroven aktivovan m. tibialis post. a ten pfitlacuje oba

kotniky k sobé. .(Vateka,Vatekova,2009).

Rozsah pohybu tohoto kloubu je asi 90°, béhem pohybu dochazi ale k vyuziti asi jen 50° -
60° tohoto rozsahu.(Dylevsky aj. 2000 z prace Bc. Miloslava Cieslarova ,2011 )

Zakladni anatomické postaveni v hleznu je pii vzpiimeném stoji. Stiedni postaveni -

funk¢ni O - je ve stfedni vzélenosti mezi pohyby v obou osach — mezi pronaci a supinaci a
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mezi plantarni a dorsalni flexi, tj pii lehu na lehatku a paty jsou mimo podlozku.(Dylevsky
2009)

Articulatio subtalaris

Calcaneus

Talus naseda na calcaneus. Je to nejvetsi z tarsalnich kosti. Artikuluje kranialné s talem,
ventraln¢ S os cuboideum, tedy tvoii articulatio subtalaris a calcaneo-cuboidea. S talem je
sklouben tak Ze jeho stiedni a zadni artikulacni plocha zapadaji do analogickych hlavic na
talu. Calcaneus je lateraln¢ a kaudalné od talu, ktery jej také podpira skrze sustentacuum
tali. Ob¢ kosti spolu tvofi tzv. sinus tarsi — spojeni sulcus tali a sulcus calcanearis, ten je
vyplnénn lig. talocalaneum interosseum tarsi. Je to mimofadné pevny spoj. Dorsalné a
kaudalné se nachazi tuber calcanei, tedy misto uponu svall lytka. Zde dochazi k vyskytu
patnich ostruh, které jsou ¢asto indikovany k operaci nebo aplikaci rdzovych vin. Lateralné
na calcaneu je trochlea peronealis, pod ni je sulcus tendinis m. peronei longi, tedy misto

pribéhu Slachy m. peroneus longus et brevis.(Dylevsky 2009)

Je to zadni ¢ast dolniho zanartniho kloubu. Jamku tvoii zadni kloubni ploska na talu,
hlavici tvoii analogické hlavice na calcaneu. Je to nekongruentni kloub, tzn. je zde mozna
kloubni hra. Stabilita se méni zavisle na okamzité poloze jednotlivych kloubnich ploch
spojujicich talus a calcaneus. V neutralni poloze naléhaji kloubni pochy dobfie, tehdy také
nese kloub nejvétsi zatéz. Dobte komuniuji kloubni plochyi pii pronaci, kdy jsou v tésném
kontaktu. Pomér pohybu do supinace : pronaci ( inverze : everzi ) je asi 2 : 1 (Root, Orien,
Weed, Hugses 1971), jinni autofi (napt. Michaud) udava asi 2,8 : 1. Kloub je uzavien
v tenkém pouzdie a nekomunikuje s dal$imi kostmi. (Vateka,Vaiekova,2009). Pohyby
v tomto kloubu jsou slozené, d¢ji se kloem Sikmé osy. Jsou to kombinace flexe, addukce a
supinace, a kombinace extenze, abdukce a pronace. Kloub je zpevnén skrze silné
lig.talocalcaneum post., laterale et mediale a lig. talo-calcaneum interosseum probihajicim
v sinus tarsi, dva ploché, silné ctvercové svazky, lezi pfesné Vv ose bérce a branici
nadmérné pronaci paty. Lateralné piekryva vchod do sinus tarsi cervikalni vaz, branici

nadmérné supinaci nohy (Vaieka,Varekova,2009).

Henkeho osa
V kloubu se déji pohyby kolem 3 os. Ty dogromady tvofi tzv Henkeovu osu. Ta je
orientovana dorso-plantdrn¢, medio-lateralné, antero-posteriorné a supero-medialné.

Pocaték ma v colum tali ( horni okraj os naviculare ), prochazi pifes sinus tarsi, vychazi
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postero-lateralné u tuber calcanei ( u jeho plantarni plochy ). Je to osa subtalarniho i
Chopartova kloubu. Jeji poloha a orientace se méni pii pohybu, jak se méni posatveni
kloubnich ploch, respektive jakou ¢asti se kloubni pochy pravé dotakaji, tedy aktualni osa
kloubu je urCena aktualné¢ komunikujicimi kloubnimi tseky, taktéz se pii pohybu méni
stabilita kloubu, viz vyse. Pfi pronaci ma osa vzhledem k transverzalni rovin¢ maly sklon,
je orientovana vice medialng, pfi supinaci je priub¢h strméjsi a 0sa Se k sagitalni roviné
priblizuje (osa se naptimuje) (Vareka,Vaiekova 2009 ). Jeji primét do tranversalni roviny
tvoii thel asi 23° ( 4 — 47°) s dlouhou osou nohy, do roviny sagitalni tvoii uhel asi 41° (
21 — 69 °) stranversalni rovinou. Manteriv model predpoklada v klobu systém
Sroubovice. Po ni se talus béhem béhem pronace calcaneu pohybuje vpied, pfi supinaci

calcaneu je tlacen vzad. (Vareka,Vaiekova,2009 z prace Dungl 1989 a Michaud1997).

Pohyb v kloubu, vzhledem k charakteru osy, ma za nasledek rotaci zanozi ve frontani
roving. Casteéné probiha i addukce / abdukce v transversalni roving, nebot’ osa pohybu s ni
svird téz urCity uhel. Je to vnitini rotace paty. I v tomto kloubu je mozna plantirni a

dorsalni flexe, jen je rozsah daleko mensi nez u hlezna.(Vaieka,Vatekova,2009).

Pomér uhlt osy kloubu s transverzalni nebo frontalni rovinou k uhlu osy se sagitalni
rovinou je v primérném kloubu asi 3 : 1, tzn. na kazdy stupen v sagitalni roviné piipadaji
3°v rovin€ frontalni nebo tranversalni. Existuji individudlni rozdily a jsou vyznamné.
Pokud osa kloubu svird s rovinou tranversalni i frontalni pfiblizné stejy tihel, pak i pohyby
Vv obou rovinach budou pftiblizné stejné velké. Pokud je soucasn¢ maly uhel se sagitalni
rovinou ( kolem 16° ), pak pohyb v této rovin¢ bude minimalni. Kapandji ( 1987 z prace
Vateka, Varekova, 2009) pifirovnava pohyb calcaneu k lodi najizdjici Sikmo na vinu,
soucasn¢ se nofi piid’, dochazi k rotaci kolem sagitalni osy ( stéZeni lodi ), a lod’ se k tomu

jesté naklani na bok. (Vareka, Vatekova, 2009 z prace Kapandji ,1987)

Wenick a Volpe (1991 zprace Vateka, Vaiekova,2009) popisuji pohyb v kloubu
Inmanovym a Mannovym modelem pantu. Ten je lokalizovdn mezi talus a calcaneus,
spojuje dvé ramena, ta jsou na sebe piiblizné kolma. Rotace jednoho ramene kolem jeho
dluhé osy je nasledovana rotaci toho druhého kolem jeho dlouhé osy. Pfi ztizeni nohy se
prenasi vnitini rotace tibie pies talus a subtalarni kloub na patu, ta jde timto ptisobenim do
pronace, pii zevné rotované tibii stejnym mechnismem dochazi k supinaci paty. Jednotliva
ramena jsou ve svych rotacich ovilvnéna pozici pantu vzhledem témto ramentim. Jestlize

svira osa pantu piiblizné stejny uhel s rovinami obou ramen, potom rotace jednoho ramene
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kolem jeho douhé osy ovilvni stejnou mérou rotaci toho druhého kolem jeho dlouhé osy.
Pti piiblizeni osy pantu k rovin€ distalniho ramene, dochdzi potom i pfi malé rotaci
proximalniho ramene k vyraznym rotacim ramene distalniho. Ptiklad — p#i odchylce osy
pantu od transversalni roviny o 70° a tedy roviny frontalni o 20°, rotace proximalniho
(vertikalniho ) ramene bude znacné prevySovat rotaci ramene distalniho ( horizontaniho).

Pti opa¢ném poméru bude naopak distalni segment vyrazné pohyblivéjsi ve své rotaci nez

segment proximalni.(Valmassy, 1996, Payne z prace Vaieka,Vaickova 2009)

Propojeni subtalarniho a talo-cruranliho kloubu

Subtalarni a talo-cruralni kloub jsou funk¢né propojeny. Napriklad lidé s vetsi rotaci v
hlezennich kloubech (chuze $pickami od sebe) maji, kompenzacné zvetseny rozsah pohybu
v kloubu subtalarnim. (Dylevsky aj., 2000, Dylevsky 2009 z prace Bc. Miloslava
Cieslarova,2011)

Rozsah pohybu v kloubu tranversotarsalnim je ovlivnén vzajemnym postavenim talu a
calcaneu, tedy postavenim v kloubu subtalarnim (Vaieka,Vaiekova 2009). Supinace
Vv subtalarnim kloubu zpiisobi, ze osy kloubnich ploch talu a calcaneu pro skloubeni s 0s
naviculare a os cuboideum jsou rovnobézné. Ve frontalni roviné jsou kolmé na primeét
Sikmé osy otaceni v tranversotarsalnim kloubu, tzn plantarni a dorsalni flexe probihd v
jejich sméru. Diky jejich rovnobéZnosti je mozny maximalni rozsah do dorsélni flexe, kdy
je ale mala stablita kloubu. Nariisatjici supinace v subtalarnim kloubu navysuje rozbihavost
Kloubnich ploch, zySuje stabilitu kloubu, ale sniZzuje jeho pohblivost. Distalni segment
muzeme rozdélit pivotem na dal$i 2 ¢asti. Rotace se bude ucastnit jen calcaneus (siedni
segment). Vnitini rotace tibie a talu vyvold pronaci calcaneu, ale kvili
transverzotarsalnimu kloubu ve funkci pivotu nenésleduje pfednozi pohyb do pronace
V plném rozsahu, a je stale v kontaktu s podlozkou. Vzhledem k pIné pronaci zanozi je
prednoZi v relativni supinaci, coz ma za nasledek oplosténi klenby nohy. Opacné potom pii
zevné rotované tibii jde pata do supinace, prednoZi opét drzi na podloZce a dostava se do

relativni pronace a nozni klenba se vyklenuje (Vareka,Vatrekova 2009).

Jiny zplsob uzamceni transverzotalarniho kloubu je pifi pronaci os cuboideum, tedy
supinaci paty kdy je napnuta plantarni aponeuroza. (Vareka,Vaiekova 2009 z prace Bojsen
a Moller 1979 )

Komplexni pohyb zdnartniho kloubu umoziiuje rotacemi a pieklapénim adaptaci nohy na

nerovny narocny terén. (Vaieka,Vatekova 2009)
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Klouby predniho tarsu

Os cuboideum

Ma proximané vlnovité prohnuti pro skloubeni s calcaneem, distaln¢ se kloubi se IV. a V.
metatarsem, medialné s 0s naviculare a s laterani klinovitou kosti. Na plantarni ploSe je
zlabek pro Slachu m. peroneus longus. Articulatio calcaneo-cuboidea ma tu vlastnost Ze pii
pronaci os cuboideum vzhledem ke calcaneu dochézi k uzamykani lateradlniho paprsku

((Vateka,Vatrekova 2009 z prace Bojsen —Moller 1979).

Articulatio calcaneocuboidea

Laterani ¢ast predniho zanartniho kloubu. Shora je kloubni pouzdro zesileno lateralni ¢asti
lig. bifurcatum, plantarné je pouzdro zesileno skrze lig. calcaneocuboideum plantare, to je
ptekryto silnym vazem jenZ je Casti lig. plantare longum. Ten bézi od calcaneu az po TMT
klouby. Vaz ma dvé vrstvy - stratum superficiale et profundum. Hluboka ¢ast je jen na os
cubideum.(Dylevsky,2009)

Articulatio talo-calcaneo-navicularis

Je tvoten stfedni a pfedni kloubni ploskou na talu a calcaneu, a zéroven jej tvofi caput tali a
kloubni plocha na os naviculare. Je to multiaxidlni kloub. Kloub zpeviiuje lig. talo-
naviculare dorsale a lig. calcaneonaviculare plantare doplnéné o fibrocartilago navicularis,
ta je zespodu podepiena jesté Slachou m. tibialis posterior. Stabilit€¢ napomaha na lateralni

strané jesté medidlni st lig. bifurcatum. (Vareka, Vaiekova 2009)

Chopartiiv kloub( transverso-tarsalni kloub, art. tarsi transversa)

Je funkéni 1 Kklinickd jednotka. Je to kloub majici 2 Casti, a sice art.
talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea. Zahrnuje téméf cely piedni oddil dolniho
zanartniho kloubu. Tvarem pfipomina pismeno S. Medidlné je Stérbina kloubu distalné
konvexni, lateralné potom proximalné konkavni. Jeho existence a dobry fyziologicky stav
je podminkou pro pruzici pohyby nohy. Jsou zde mozné pohyby ve vSec smérech ale jen
malé. Kompenzacné se zvétSuji pii omezeni horniho nebo dolniho subtalarniho kloubu.
Pokud néktery z técht kloubli zatuhne, patologicky se toto projevi i u souvisejicich kloubti.
Choparttv kloub je pod vlivem hlavné kloubu subtalarniho. Pti chizi, kdy je noha pfi
kontaktu chodidla s terénem v everzi v kloubu subtalarnim, se kloub Chopartiiv uvoliuje
aby se noha snaze pfizpusobila podkladu. Pohyb v ném je kolem dvou os které jsou
vzajemné spolecné. Jsou to rotace kolem téchto os, ty jsou longitudunalni a Sikma.
(Vareka,Varekova 2009 z prace Wernick a Volpe,1996, Mantertiv popis). Ta podélna bézi
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proximo — distalng, latero — medialn¢ a planto — dorsalné. Dle Maggeho (1992) jeji prumét
do tranversalni roviny tvoii se sagitalni rovinou uhel asi 9°, a primét do sagitalni roviny
tvofi s tranversalni rovinou thel asi 15°, pribé¢h je tedy bizky pritbéhu osy subtalarniho
kloubu. Diky malému sklonu k dlouhé ose nohy umoziujé piedevsim pohyby ve frontalni
roving€ — pronce, supinace. Toto je vyhodné pro piednozi z hlediska udrzeni se na podlozce
pfi pronaci a supinaci calcaneu Sikma osa tranversotalarniho kloubu je pii porovnani
s podélnou piikra a znacné Sikmo orientovana. Prubéhem je podobnd ose hlezna. Ma
zna¢né odchylky v sagitalni i tranversalni rovin¢. Pramét v sagitalni roviné je 52°
od transversalni, primét v transversalni je 57° od sagitalni. Tyto exkurze umoziuji zna¢né
pohyby Vv téchto rovinach, tj dorzifexi saddukkci, a plantarni felxi s abdukci
(Vareka,Vaiekova 2009 z prace Wernick a Volpe,1996). Vzhledem k velkym moZostem
pohybu v sagitalni roviné je nazyvan sekundarnim hleznem, a pfi omezeni hlezna je také
schopen jeho pohyby kolem své Sikmé osy kompenzovat. Zpeviiuje ho lig. planatare
longum a lig. bifurcatum ( spojeni lig. calcaneocuboideum a lig. calcaneonaviculare ).
Tento vaz je zaroven tzv Clavis articulationis Choparti (klic Chopartova kloubu), po jeho

protéti je kloub ptistupny. (Vaieka,Varekova 2009 z prace Dylevsky aj. 2000)

Os naviculare
Je ploché kost. Proximaln¢ skloubend s talem, laterdln€ s os cuboideum, venralné potom
S ossa cuneiformia. Na medidlni stran€ je hmatny tuberositas ossis navicularis, je to jeden z

orienta¢nich bodl na noze. (Vareka, Varekova 2009, Dylevsky 2009)

Articulatio cuneonavicularis

Hlavice je lehce konvexni distalni plocha os naviculare. Jamkou jsou 3 trojuhelnikovité
plosky pro ossa cuneiforimia. Kloubni pozdro je zesileno silnymi kratkymi vazy. Maly
pohyb mezi kostmi klinovitymi a os naviculare probihda ve sméru osy nohy, pfispiva

K udrzeni vnitii podélné klenby. (Vaieka,Varekova,2009)

Ossa cuneiformia
Kosti klinové. Jsou 3 a nachazeji se mezi os naviculare proximalng, L,II. a III. metatarsem
distdlné, os cuboideum laterdlné. Artikuluji sos mnaviculare 3 téméf plochymi

trojahelnikovitymi plochami. (Vateka,Varekova,2009)

Mediani klinovita kost je nejvétsi, ostiim klinu obracend do hibetu nohy. Stfedni klinovita
kost je nejmensi, ostii klinu je orientovdno do planty. Lateralni klinovitd kost mé téz

plantarné sméfujici osti, je ale delsi stfedni klinovita kost(Vareka,Varekova,2009)
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Meziklinové klouby
Klouby mezi nimi umoziuji malé vertikalni pohyby, ty moduluji zakfiveni pfi¢né klenby.
Lateralni klinova kost poskytuje svou medidlni ¢asti oporu piicnému oblouku.

(Vareka,Varekova,2009)

Metatarsus
Je dalsim celkem nohy. Sestava z 5 protahlych kosti, které proximaln¢ artikuluji s 0ssa

cuneiformia a os cuboideum, distdlné potom piechazeji v metatarso-falangové klouby.

(Vareka,Varekova,2009)

Kazdy metatarsus tvofi bazi — $ir$i ¢ast, témi rovna kloubni ploSka pro zénartni kost, bo¢ni
plosku pro vzajemnou artikulaci metatarsi, trojboky corpus a caput, zboku oplostely,
distalné konvexni plochy piechazi naspod ve 2 kondylarni vybézky. Dorsalné je to

kulovita plocha, plantarné potom spise valcova. (Vareka,Varekova,2009)

Maji podobny tvar. 1. kost je nejmohutnéjsi, II. je nejdelsi, a prochazi jim dlouhd osa nohy,
k ni se vztahuji abdukce a addukce prsti, smérem k V. prstu jsou kosti kratsi a Stihlejsi.
Maji pfiblizn¢ trojuhlelnikovity prifez s klinem sméfujicim do planty. Mezi nimi jsou
spatia metatarsalia, v nichz se nachazeji mm. interossei. Metatarsofalangové klouby tvofi
C-oblouk. Samotné kosti jsou uspotadany nikoliv vedle sebe v ploché fad¢, ale do jakéhosi
oblouku ktery je pokracovanim piicné kenby. Na I. a V. metatarsu jsou tuberositas ossis
metatarsalis I.- ten je na plantarni ploSe metatatarsu, a je zde pro palcové sezamské kosti, a
V. — tento se naléza lateraln¢ na svém metatarsu, a je zde pro Gpon m. peroneus brevis.

(Vateka,Varekova,2009)

Jsou vzajemné pevné spojeny vazy a i tvar jejich kloubnich ploch umozZiuje jen malé
pohybové exkurze. Zevni metatarsy jsou pohyblivéjsi nez vnitini. Flexe a extenze
metatarsti neni pohyb kolmy na dlouhou osu nohy ale Sikmy — pohybuji se po povrchu
kuzele, tzn pfi plantarni flexi se pfiblizuji. Pohyb |. metatarsu je kombinaci plantarni flexe
a abdukce ( palec jde ven, lateralng), ale vzhledem k prstim ( a tedy dlouhé ose nohy ) jde
0 addukci, rozsah je cca 15°. Naopak pohyb V. metatarsu je kombinace plantarni flexe a
addukce, a to vzhledem k roving stiedni i podélné ose nohy. Ptiblizovani hlavicek pfi
plantarni flexi podporuje vytvofeni pfi¢né klenby, tj. zvyraznéno i tvarem a umisténim

kloubnich plosek os cuboideum a ossa cuneiformia. (Vateka,Vaiekova,2009)
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Lisfrankuv kloub

Tarsometatarsalni kloub. Synovidlni, vzdjemn¢ komunikujici klouby. Vyjma I. TMT
kloubu, ten mé vlastni pouzdro a vlastni kloubni dutinu. TMT klouby jsou udrzovany
kraniokaudaln¢, anteroposteriorné. Linie kloubli méa tvar S — medidlni klinovita kost
prominuje vice nez intermedialni, lateralni téz vice nez stfedni ale méné nez medialni,
vybiha také vice nez os cuboideum. Linie I. a V. tarsometatarsalniho kloubu maji opacnou
Sikmost. Linie I. kloubu jde Sikmo vpied lateralné, jde sttedem diafyzy V. metatarsu.
Linie V. kloubu jde sikmo vpied ale medialné, a témét jde skrze hlavicku I. metatarsu

(Vareka,Varekova,2009).

Lisfranktiv kloube je kloub mezi bazemi metatarst, kostmi klinovitymi a os cuboideum.
Jeho pohyblivost je vemi nizka. Jsou to jen jakési posuny kromé I. TMT kloubu. Ostatni
casti tohoto skloubeni maji silnd pouzdra kterd vyttazné exkurze nedovoluji.

(Vateka,Vaiekova, 2009 z prace Dylevsky aj., 2000; Dylevsky, 2009).

MTP Kklouby

Metatarsofalangové klouby. U dospélého pfiblizn 2 -3 cm od meziprstni fasy. Baze maji
méllké jamky, plantarné jsou tyto doplnny o fibrocartilaco plantaris, které je soucasti ligg.
plantaria. Pouzdra jsou zesiloena postranimi (kolateralnim) vazy. Hlavicky metatarsii a
kloubni pouzdra MTP kloubll jsou propojena skrze napii¢ jdoucim lig. metatarseum
tranversum profundum. Na rozdil od ruky je do n& zavzat i I. prst (pouzdro I. MTP
kloubu). Dorziflexe I. MTP kloubu spolu s napinanim plantarni aponeurozy ma vyraaznou
ulohu jako zpevnujici faktor pii odrazu nohy, tedy jeji omezeni bude podnétem K rtiznym
patologiim (Vateka,Vaiekova, 2009 z prace Bojsen , Moller 1979 ). Zakladnim pohybem
v MTP kloubech je flexe a extenze. Az na I. MTP, kde je mozZna i rotace, je pohyb v MTP
kloubech maly. Metatarsy jsou v podélné ose zakfiveny, jsou zaroven nestejné dlouhé —
[I.a TII. kon¢i proti ostatnim distalngji, to je divodem pro¢ neni pro pohyb v kloubech
spole¢na osa. Osa muze prochazet bud'to pfi¢né skrze hlavicku 1. a II. metatarsu, nebo
Sikmo pies hlavicku Il. — V. metatarsu. To je také diivodem Ze Bojsen - Méller neakceptuje
tripodni model nohy. Zdivodnéno tim Ze pii chiizi je nejprve zatiZzena pata, dale zevni
hrana chodidla (sttedonozi), a béhem zrychleni pfi odvinuti plosky se zatizeni pfenasi na
metatarsy (MTP klouby). Odraz probiha potom nejprve kolem $ikmé osy MTP kloubu (

low gear), potom kolem pii¢né osy MTP kloubi (high gear), zrychleni kon¢i pfenesenim
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zatizeni na palec a pres jeho vrchol se noha odrazi (odpoutd) od podlozky a vymrsti se

vpied. (Vatreka,Vaiekova, 2009 z prace Bojsen - Moller 1979, 1985 ).

Phalangés digitorum

Poslednim oddilem nohy jsou samotné ¢lanky prsti. Jsou vzdy 3- az na palec- a sice
proximalni, medialni a distlni. Proximaln¢ jsou konkdvni pro hlavicky metatarst.
Hlavicky proximalnich ¢lanka maji kladky pro kratsi a siln€j$i medialni ¢lanky. Distalni
¢lanky jsou zakonceny tuberositami, jez slouzi jako upon meékych tkani konecki prsth.
Palec ma clany pouze 2, zato mohutné. V pokracovani metatarsu je i II. prst nejdelsi.

Naseldujici prsty jsou stale kratsi . (Vareka, Varekova, 2009)

IP klouby

Jsou to kladkové klouby, opatfené koalteralnimi vazy. Maji slaba pouzdra ktera jsou na
dorsu srostla se Sachami extenzord, na plantarni strané maji potom fbrocarilaginés
plantares (vazivové desticky). Umoznuji flexi a extenzi. Proximalni IP klouby jsou
schopny vétsi flexe nez distalni, extenzi maji omezenou oba ¢lanky do fyziologického

normalu, tj do 0°(Vaieka,Vatekova, 2009)

Geometrie nohy
Zde jsou popsany udaje o jednotlivych rozmérech a vzdalenostech mezi kostmi nohy a

mezi kostmi a podlozkou.

Bo¢ni pohled

Délka nohy - 249,7+ 13,6 mm, vzdalenost mezi podlozkou a dolni plochou sezamskych
kosti pod hlavici I. metatarsu ( tj toustka tukového polstare a kiize ) — 7,6 £ 2,8 mm,
vzdélenost mezi podloZzkou a dolnim povrchem hlavice V. metatarsu — 5,1 + 1,7 mm,
vzdalenost mezi podlozkou a dolnim povrchem baze V. metatarsu — 12,4 £ 3,4 mm,
vzdalenost mezi podloZzkou a spodnim povrchem os naviculare ( jeji tuberosity ) - 40 ,2 +
8,2 mm, vzdalenost mezi podlozkou a dolnim povrchem tuber calcanei — 9, 8 + 2,4 mm,
uhel mezi podloZkou a piimkou znazornujici pribéh spodni plochy calcaneu - 22,5 + 6,1°,
uel mezi horizonem a pfimkou znazornujici priabch rni plochy calcaneu — 21,3 +6,1°, thel
mezi horiznotem a pifimkou znacici proximalni konec os naviculare ( Chopartv thel ) —
62,0 = 4,9 °, thel mezi horiznotem a pfimkou znacici proximalni konec os cuneiforme
mediale + 62,3 + 4,8 °, tthel mezi horiznotem a piimkou znacici proximalni konec I.
metatarsu ( Lisfrankliv thel) - 63,2 = 4,3° , Gthel mezi horiznotem a podélnou osou V.

metatarsu — 11,0 £ 3,0°, tthel mezi horiznotem a podélnou osou I. metatarsu — 21,3 + 4,6°,
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uhel mezi horiznotem a podélnou osou Lprstu — 7,3 £ 2,7°, thel mezi horiznotem a
podélnou osou téla talu — 28,8 + 4,5°, ( Biomechanika kloubli c¢lovéka,

Valenta,Konvickova,Valerian,1999 )
Plantari pohled

Uhel mezi I. a V. metatarsem — 22,9 + 4,3 °, uhel mezi L. a II. metatarsem — 7,8 + 2,7 °,
uhel mezi podélnou osou I. metatarsu a proximalnim ¢lankem I. prstu — 14,4 + 8,8°, uhel
mezi podélnou osou proximalniho a distalniho ¢lanku I. prstu — 10,4 + 4,4°, vyboceni
medialni sezamské kosti kolmo k ose 1. metatarsu medidlné — 3,9 £ 0,95 mm, vyboceni
medialni sezamské kosti anteroposteriorné , tj rovnobzné s podénou osou I. metatarsu - (
11,8 £ ,9 mm ),vyboceni laterdlni sezamské kosti od podélné osy I. metatarsu lateralné —
7,6 + 4,3 mm, vyboceni laterdlni sezamské kosti anteroposteriorné¢ — 14,4 + 2,7 mm,
distalni posun (protruze) hlavice Il. metatarsu vzhledem k hlavici I. metatarsu — 1,3 + 3,2
mm — tzv. Mortontv index, minimalni tloustka diyfyzy I. metatarsu — 13,6 = 1,8 mm,
minimalni tloustka diyfyzy II. metatarsu — 6,9 £ 0,8 mm, minimalni tloustka diyfyzy III.
metatarsu - 6,1 + 1,0 mm ( Biomechanika  kloubu ¢lovéka,

Valenta,Konvickova,Valerian,1999 )

Maximalni plantarni tlak

Na patu pii chizi je vyvijen tlak v rozmezi 183 - 200 kPa, o velikosti rozhoduje poloha
calcaneu, inklinace podélné osy k I. a V. metatarsu (Biomechanika kloubt ¢élovéka,
Valenta,Konvickova,Valerian, 1999)

Maximalni tlak na hlavicu I. metatarsu

Tlak na hlavici l.metatarsu je 98 — 367 kPa, zavisly na Mortonové indexu, na poloze
sezamskych kosti, na inklinaci podélné osy té€la I. metatarsu, na sklonu patni kosti. Jestlize
sklon téla I.metatarsu kles4, tlak na jeho hlavici klesa pfirozené také a vliv sklonu calcaneu
je zanedbatelny, pifi vzristu sklonu téla I. metatarsu je vliv sklonu calcaneu vyrazny.

(Biomechanika kloubt ¢lovéka, Valenta,Konvi¢kova, Valerian, 1999 )
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Kapitola 3

Klenby

Podélna klenba

Existuje vnitini a vnéjS$i a obé jsou podminény existenci spirdlniho systému v noze.
Existuji jako dasledek protichiidnych rotaci paty a pfednozi. Medialni klenba je vnitini
podélné vyklenuti nohy v rozsahu od calcaneu po hlavicky metatarsii (patti sem L,IL,I1I.
metat) . Jejim vrcholem je talus, zaroven ji podpird a vyska by méla odpovidat asi Siice 2
prstl. Pokud dochazi ke snizivani ( borceni ) klenby, pak se talus protlacuje mezi os

naviculare a calacaneus. (Dylevsky 2009,Vaieka,Vatrekova,2009)

Kosti tvofici medidini longitudindini oblouk Klenby nozni
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A Podéind klenba, pohled

Z vnitind strony: o) normdind,
b) snidend u ploché nohy,

<) zvylend u nadmérné vy-
kienuté nohy

(Obrazky z Vysetfovaci metody hybného systému, Staskova S.)

Je to prvek nezbytny pro elasticitu nohy, tak jako klenba p¥i¢na, ale ma také nezastupiteny
vyznama ve stabilité celé¢ho téla. Téz slouzi k eliminaci zatéze mekych tkani a je zdrojem
proprioceptivnich informaci. Spravna klenba chrani tepny a nervy chodidla, nebrani odtoku
zilni krve. Dovoluje ptizpiisobeni chodidla terénu, zménu sméru a pfenos hmtnosti tcéla
Z jedné starny na druhou. Tradi¢n¢ bya poisovana jako spojeni 3 oblouki do jedné klenby,
3 oblouky ohranicujici klenbu. Na vrcholu klenby je klenak (talus), ten musi byt pevny aby
mohl pfenaset hmotnost do 3 pilifd, ty jsou na halvi¢kach 1. a V. metatarsu a na posteriorni
plose calcaneu. Tento pohled je dnes pfekonan. Dnes je klenba z funk¢éniho hlediska brana
jako Stafle nebo stfecha, kde poloha krokvi je zajiStovana kleStinami.
(Vateka,Vaiekova,2009 z prace Kapandji 1987). Lateralni podélna klenba je nizsi, jeji
kosti jsou v kontaktu s podlozkou. Tvoii ji calcaneus, os cuboideum a IV. a V. metatars.
Jejim vrcholem je Stérbina articulatio calcaneo-cuboidea. Medidlni je mnohem vyssi, jeji
zatizeni a zranitelnost je vétsi. Je tvofena calcaneem, ten je v kontaktu s podlozkou svym
hrbolem, talem, ten pfenaSi hmotnost z vySSich etaZi, os naviculare je stropem (klendkem)
klenby, os cuneiforme mediale, neni v kontaktu s podlozkou, hlavice 1. metatarsu, ta je
v kontaktu s podlozkou. ( Vaicka,Varekova,2009 ). Mezi obéma klenbami si mutzeme
predstavit fadu dalSich obloukli které budou stile niz§i smérem od lateralni k medidlni
klenbeé. Obé podélné klenby jsou udrZzovany systémem podélné orientovanych vazl a
svald, jejichz Slachy maji na planté tutéz orientaci. Konkrétni struktury udrzujici klenbu
nohy jsou — lig. plant. longum a svaly, ty jsou dilezitéjsi — hluboka skupina svala Iytka -
m. flex .halucis longus, m. tib. post., m. flex. digit. longus, ventraln€ na bérci potom m. tib.
ant., skrze Slasity tfmen tahne chodidlo jednak vzhiru, jednak smérem ke calcaneu,
pomaha jesté aponeurosis plantaris, plantarni svaly vyznamné pro klenbu nohy jsou tyto -

m. abductor hallucis m. flexor hallucis brevis m. adductor hallucis - caput oblium, m.
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flexor digit. brevis, m. quadratus plantae. (Vateka,Vatrekova,2009 z prace Clippinger,
2007).,

Idealni otisk nohy

Otisk stfedni ¢asti chodidla by mé optimalné vypadat asi tak Ze jeho Sitka bude rovna 1/3
Sitky btiSkové Casti, sniZzend podélna vnitini klenba bude mit tuo Sitku vétsi nez 1/3, plocha
noha se ve své stiedn Casti bude vyznacovat Sitkou stejnou jako je Sitka briSkové casti.
Tendence k nadmérnému vyklenuti je popisovéana jestlize je stiedni ¢ast plosky uzsi nez
1/3, pokud je noha nadmérné vyklenutd, pak je bfiSkova a stfedni Cast rozdélena na dva

samostatné oddily.( Stagkova S)

a)normalni otisk, b)propadla vnitini podélna klenba, c)vysoka noha

(Obrazky —, Stagkova S)

Jednoduchy test spo¢iva ve vySe zminéném otisknuti plosky na podlahu, papir apod., nebo
také v zasouvani tuzky pod klenbu. U zvySené vyklenuté nohy projede tuzka jako tunelem,
u nohy se snizenou klenbou se nepodaii tuzku pod plosku zasunout.( Christian Larsen,
2004)
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Pii¢na klenba

Je po celé délce nohy, je tvorena mnoha pii¢nymi oblouky které se stavbou, vySkou a
tvarem lisi dle trovné. Stredni klenuti ( nejvyssi ) je ze 4 kosti, dotyka se podlozky jen
lateralni ¢asti os cuboideum. Klendkem je os cuneirofme intermedium, ta spolu s I.
metatarsem tvofi podélnou osu nohy. Zadni oblouk je v Grovni os cuboideum a os
naviculare. Pfedni oblouk je vrozsahu I. az V. metatarsu, na podlozce spocivaji
sezamskymi kostmi. Po obou stranach podepfena podélnymi klenbami. Je to tlumic
narazu, existuje ale jen pii odlehceni, jen tehdy je viditelna. Pfi zatézi se zcela oplosti,
svaly které ji podminuji se pruzn¢ protdhnou, pti odlehéeni se zase smrsti zpét. Energie
pohlcena pfi dopadu nohy se opét uvolni a toto uvolnéni doda volnimu odrazu dalsi silu,
pruznou. Toto pruzeni snizi mnozstvi sily které musime do odrazu dat, je to jako pruzina
na chodidle, pfi ritmickém opakovani vznikA v noze vlnovity pohyb

(Vareka,Varekova,2009).

Pti¢na kl je nenjnapadnéj$i v irovni ossa cuneiformia a os cuboideum. Na udzZeni pti¢né
klenby se podileji napfi¢ probihajici vazy, §lasity tfmen m. tib. ant., m. peroneus long. et
brevis, k udrzeni pficné kleby ma vyznam téz plantarni aponeuroza, konkrétné jeji pticné

svazky, které propojuji svazky podélné (Vaieka,Varekova,2009).

Pri¢né plocha noha

Pficnd klenba je roztazend a zploStéld. Hmotnost se piendSi 1 na body které na ni
anatomicky ani fyzioogicky nejsou pfipravené. PfednoZi se piétézuje tlakem a je bolestivé.
Dnes timto trpi lidé ¢im dal vice, a to ve vSech vékovych skupinach. Asi 20 % déti ma
deformované pfednoZi. Ve stari potom téméf kazdy druhy trpi na sniZenou pticnou kenbu a
drapovité prsty. Rizikové faktory jsou nadmérna zat€z z nadvahy nebo noSeni bifemen,

nevhodné obuv, vychylena osa nohy, a jinné. (Vareka,Varekov4,2009).

~Mrw

Poznani pri¢né ploché nohy

Klasicky propadld pficna klenba je protlacena kaudaln€ a mécké tkané jsou mechnicky
namahany, zanétlivé se zvetSuji a jsou bolestivé. Pfednozi je na prvni pohled rozSitené,
jakoby rozplaclé. Hlavicky metatarsit by mély byt za sebou jako perly na Snife, méli
bychom vidét jejich hlavicky. Pokud nejsou viditelné, metatarsy jsou pokleslé, a my
namisto hlavi¢ek vidime S$lachy, jde o pokles pti¢ klenby. Pokud jde o prsty, tak zdravé
prsty by mély byt napfimené a uvolnéné, vSech 10 nehti dobte viditelnych, pokud toto

nespliuji, pak jde o prikaz deficitu v pficné klenbé. Zdravé prednozi by melo tvofit jakysi
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C oblouk - metatarsy a uvolnéné prsty tvofi vyraznou linii tvaru C. Dale pokud je piednozi
protlaceno dold s tvrdou zrohovatélou kizi na btiskach prstii - otlaky- a drapovitymi prsty,

je to zanmeni vyrazného a ztuhlého poklesu pfi¢né klenby. (Vareka,Varekova,2009).

Plantogram

Je to obraz plosky nohy. Svym obrysem a pomérem jeho jednotlivych rozméi informuje o
stavu klenby. Jeden ze zadkladnich ukazateli mize byt pomér mezi nejvétsi a nejmensi
$itkou plantogramu, tzv. Chippaux- Smitékiv index. P¥i tomto poméru do 45% jde o nohu

normaln¢ klenutou, nad 45% je to noha nadmérné vyklenuta. (Klementa,1897)

Dle tohoto indexu muzeme délit nohu na normaln¢ klenutou, nohu se zvysenou klenbou a
nohu se snizenou klenbou. Od 45 % do 100% poméru jde o nohu plochou. Je zde nékolik
stupiiti, a sice od 45,1 do 50 % jde o mirn¢ plochou nohu, od 50,1 do 60 % méame stfedné
plochou nohu a od 60,1 do 100 % se jedna o siln¢ plochou nohu. Noha norménl¢ klenuta
ma hodnoty od 0,1% do 25 % , od 25,1 % do 40 %, a od 40,1 % do 45 %. Vysokoa noha
ma potom jako charakteristickou veli¢inu vzdalenost mezi patni a ptedni ¢asti nohy, a sice
tyto hodnoty — od 0,1 cm do 1,5 cm je nohy mirné vysoka , od 1,6 cm do 3 cm stfedné
vysokd, a od 3,1 cm je velmi vysoka. Tento index se méni s postupujicim vékem, ma
vyraznou descendentni ale i ascendentni tendenci. Noha se v ranném véku vyrovnava
Z plochonozi do normalniho klenuti ale 1 z normalu do nadmérného vyklenuti a zase zpét.
Rozdily u plochonoZi / vysoké nohy jsou také v rdmci jednoho ditéte mezi jeho levou a

pravou nohou. (Klementa,1897)
Vyvoj plosky nohy Vv priubéhu dospivani smérem k plochonoZi nebo vysoké noze

Plocha noha

Z 32-34 % v 7 letech klesa index az na 9-11% v 15 letech, tedy s vékem ztraci détska noha
svou relativni plochost. Malé vykyvy se vyskytuji vlevo ve 13-14 letech, vpravo v 11-14
letech. 7-8 leti maji asi z 1/3 plochou nohu na obou stranach, 9-10 leti vlevo z % a vpravo
z 1/5. 11-15 leti maji ob€ nohy z 10-15% ploché. Vyskyt plochonozi je rizny mezi levou
a pravou DK. Na levé je vyskyt plochonozi asi o 1% castéjsi nez na pravé (18,1 : 17,2%).
Mezi 18-20 letymi uz neni v rizném vyskytu ploché nohy na levé a pravé noze vyraznéjsi
rozdil.ve 14 letech maji zaci na levé asi 12,5 — 13,3 % plochych nohou, na pravé potom
8,8-10% plochych nohou. V 15 letech klesa vyskyt na levé i pravé na 7,3% plochych
nohou. V 16 letech na levé noze roste vyskyt na 10,4 %, dale vyskyt klesa az na 4,4% v 18
letech, v 19 letech jen 4,3%, ve 20 asi 4 % na levé i pravé. U divek jsou hodnoty podobné.
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V 17 letech vlevo 7,7 %, vpravo 6,2% plochych nohou. V 18 letech vlevo 8,7%, vpravo
6,7%, v 19-20 letech vyskyt vpravo i vlevo stejny, a to 3,8% (19 let) a 2,2% (20 let), tyto
hodnoty se vztahuji na vyraznéjsi plochonozi, mirné¢ znamky plochonozi ma témé 100 %

adolescentt v tomto vékovém obdobi. (Klementa,1897)

U vysoké nohy se tato (leva noha) jesté akcentuje v rozmezi 7(4,6%)-11 let (u 12,2%), do
15 let se potom vraci zpét asi k 5%. Na pravé noze jsou zmény obvykle minimalni, je zde
pokles ve 14 letech . V vsech v€kovych skupinach je vysoka noha vyraznéjsi na levé noze
(7,2%) nez na pravé (5,3%). (Klementa,1897)

Vysoka noha (pes cavus / excavatus)

Jde o stav kdy podélna klenba je abnormalné vykenuta a pfi¢na je snizena nebo neexistuje.
Podle F. Stryhala vznikd nasledkem svalové nerovnovahy a to z pievahy ohybact prsti -
Duschentiv typ I, pfevahy m. peroneus longus - Duschentv typ II, nebo posunutim uponu
m. tibilalis anterior ¢i m. peroneus longus distalnéji. Svalové nerovnovahy existuji vétSinou
na podkladé nervového pozkozeni. DalSim mechanismem je vznik na podklad¢ ischemie
kratkych plantarnich svall, jejich degradace na vazivo a zkraceni tohoto vytvofeného
vaziva vede k vyklenuti podélné klenby. Klinické hodnoceni zahrnuje 3 stupné. I. st. je
vysoky nart. Béhem zivota neprogreduje a nezpusobuje vyrazngj$i obtize. ILst. je
zietelngj$i vzhledem k podélné klenbé. Pficnad klenba je zcela propadla prsty drapovité
zat'até. Pii zatézi se noha rozviji — prodluZuje se. Noha IIl.st. je charakteristickd velmi
vysokou klenbou, pfitomny jsou ztuhlé a hyperextendované prsty, MTP klouby se
nachazeji v parcialni subluxaci. Plantarni aponeuroza a kratké svaly planty jsou zkracené,
nepruzi, chdidlo se kvili tomuto nerozvine ani pi1 zatézi. Achillova $lacha je pro polohu
calcaneu napjata a tim je omezena dorsiflexe. Vysoka noha se u studentii nevyskytuje ve
vSech vékovych skupinach. Vlevo je u 17,18 a 20 letych, pfi¢emz u 20 letych je vyskyt
nejCaastéjsi — asi 8% vpravo je u 15,17,18 a 20 letych, nejvice je v 18 letech — asi 4,4%. Na
levé noze je o0 0,5% vyskyt vyssi nez na praveé. Divky proti chapclim vykazuji Castéji znaky
vysoké nohy. Studentky déle maji vyssi vyskyt vysoké nezli ploché nohy. Plocha noha
navic s vékem ustupuje, respektive jeji vyskyt ale noha vysoka naopak s v€kem ptibyva.
(Klementa,1897)

Normalni noha
Normalni nohu ma v 7-8 letech asi 65% déti, v 9-12 letech asi 75% a ve 13-15 letech
dokonce 83 % déti.
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Stav nohy oznagovany jako normalni, tj. Chippaux — Smifak index od 0,1% do 45%, je ve
véku 14 let vlevo asi u 33,9% probandu, v 16 letech u 31,5%,v 18 asi u 30%, ve 20 letech
opét stoupd na 31,5%. Vpravo ve 14 letech je Cetnost asi 33,9%, do 15 klesa na 31,4%
v 16 je to 34,2%, u 20 letych 30,2 %. Mlzeme vid¢ét Ze ani stav normalni nohy neni
konstantni a ze vykazuje odchylky. Nevyrazné, ale jsou pfitomné. V 16 letech se hodnoty
pravé i levé nohy prudce zvedaji, a jako u ploché nohy poukazuji na obdobi vrcholné
puberty. Celkovy priimér ¢etnosti normalni nohy vlevo je asi 31,2 % a vpravo asi 32,3 %.
28,5%. Nejvyssi vyskyt je u 17 letych a to vlevo asi 30 % a vpravo asi 31 % . Celkové je
prumér u studentek této kategorie vysSi vpravo — 29,8 %, vlevo je ,29,4%.
(Klementa,1897)

U normalnich nohou III. stupné, tedy index je od 40,1 do 45 %, existuje vyraznéji riziko
patologickych zmén (klenby) pfi jejim zvySeném zatiZzeni — vyssi télesnd hmotnost, pohyb

se zatézi, enormni pracovni zatizeni apod.. (Klementa,1897)

Pozitivni piisobeni na ploché nohy

Diikazem pozitivniho plsobeni dobrého pohybu na snizovani plochosti nohou je studie
provadéna u zahradnik® a zahradnic J. Smifakem. 15 leti zahradnici maji v jeho studii na
levé asi 13,5 % a na pravé asi 18,9 % plochych nohou. U 16 letych procento vyskytu na
obou nohéch stoupd, v 17 ale jiZ klesa a v 19 jsou hodnoty na levé asi 6,7 % a na pravé asi
4,4 %. U zahradnic ma vyskyt plochonoi sestupnou tendenci od 15 do 19 let. U 15 letych
baly plochd noha u 13,3 % na levé, a 15,6 % na pravé. U 19 letych vlevo 2,4 % a vpravo
4,8%. Vysledky jsou pficitany charakteru prace, tedy ve dfepu nebo ohnuti kdy jsou

zaktivovany svaly potiebné pro udrzeni klenby. (Klementa,1897)

vysoké nohy se tato (leva noha) jesté akcentuje v rozmezi 7(4,6%)-11 let (u 12,2%), do 15
let se potom vraci zpét asi k 5%. Na pravé noze jsou zmény obvykle minimalni, je zde
pokles ve 14 letech . V vsech vékovych skupinach je vysoka noha vyrazngjsi na levé noze
(7,2%) nez na pravé (5,3%). (Klementa,1897)

Meéieni thlu na plantogramu

Je to thel mezi te€nami vnitini a vnéj$i hrany plosky (plantogramu), tedy hel mezi

vnitinim a vnéj$im paparskem nohy. (Klementa,1897)

Zktizena asymetrie koncetin
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Ptimou chiizi ma jen asi 10% lidi, pravostranou asi 50% a levostranou asi 40%. Pfi¢inou
tohoto faktu je asymetrie koncetin. Ta je ovlivnéna riiznou stavbou hemosfér - rtzna
stavba hemosfér je divodem funk¢ni rtiznosti koncetin. Vliv a také morfologicka a funk¢ni
asymetrie t¢la. Morfologicka asymetrie je dana asymterickym rozlozenm velkych cév. W.
Ludwig (1932) tvrdi Ze asymterie DKK jsou pfitomny uz u plodu a ptibyvaji s vékem. Dle
J. Zrzavého (1964), jenz vychdzi z vlastnich vyzkumi, naopak asymetrie koncetin nebyly
zjistény. Dle né dynamicka, oboustanna podoba zat¢ze u mladych lidi pfispiva
k harmonickému rozvoji a vyrovnavani délek koncetin a tim k eliminaci asymterie konfetin
a tedy i1 zkfizené¢ asymetrie. Podle M. Sovaka (1962) je lateralita vyvojova ale ne
patologicky determinovand asymetrie organismu, a to ve smyslu nadfazenosti jedné

kon¢etiny nad druhou. (Klementa,1897)

Pretizeni v dobé puberty nese vyssi rizizka nez v dospélém véku a to z divodu
nepfipravenosti pohybového apapratu a jeho nedokonalého vyvinu. Plsobi vyraznéjsi
deformace na diive zdravych nohou nebo na nohou které jiz dfive vykazovaly znamky
détské ploché nohy (J.Klementa,1987). Rovnd, tvrdd a nepruznd podlaha / terén pisobi
zatizenym nohdm znan€ym protitlakem, namdhana jsou jen urcité svalové a vazivové

skupiny a jednostarné zatizeni se prrohlubuje. (Klementa,1897)

Prsty na noze tvoii asi 18% celkové délky nohy (osteometrické a funk¢ni analyza a evoluce

autopodii u rodu homo, Miriam Nyvltové Fisakova,20 13)

Pasivni podptirné slozky chodidla

Plantarni aponeuroza

Silny vaz na planté. Ma né€kolik ¢asti. Centralni — od tuber calcanei po MTP klouby, tam se
de€li v povrchovou a hlubokou ¢ast. Povrchova se upind do klize u hlavicek metatarsa
roz§tépenymi raménky, hluboka se napojuje na pochvy Slach flexorii. Napii¢ podélnymi
vladkny jsou fasciculi transversi, pfi€né snopce spojujici tyto podélné rozestupujici se
pruhy. V trovni MTP kloubu je jejich nejdistalnéjsi pruh — lig. metatarseum tranversum
profundum. Medialni a lateralni ¢ast jsou tenci, bézi po stranach a napojuji se na dorsalni
fascii. (Vareka, Varekova 2009 od Dungl, 1989, Bolgla and Malone 2004). Zajist'uje nozni

klenbu tzv. kladkovym mechnismem pfi zpevnéni nohy béhem stiedni opory a odrazu .

(Vateka, Vatekova 2009).
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Plantarni aponeuroza pohlcuje az 60% zatizeni pfi chiizi (Nyvltova Fisakova,2013)

Subkutani vaziové — tukova vrstva

Rozlozeni tlaku pod chdidlem ovliviiuje strukturu mékych tkani. Dobfe vyvinutd sukutani
vrstva na calcaneu je podlozena silnymi, spiralovité sto¢enymi vyzivovymi septy. Ta jsou
napojena na skelet. Septa tvoii tlakové komurky, ty jsou naplnény tukem. Toto zarucuje
pevné ale elastické spojeni calcaneu s terénem. Béhem zatéze klesa vyska méké tkdné na
polovinu, energie dopadu paty pii inicidlni faz kroku je bezpecné pohlcovana. Obdobné
stavéné jsou i meké tkané pod hlavickami metatarsii, jen je to vrstva slabsi. (Vaieka,

Vaiekova 2009, Christian Larsen, ,2004)
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Kapitola 4

Vztah nékterych svali ke klenbé nohy (aktivni podpora kleneb) a

krokovému cyklu

M. tibialis ant.

Béhem krokového cyklu je aktivni pfi postupném zatéZzovani plosky po dopadu paty.
Brzdi excentrickou kontrakci pfednozi pti pokladani na podlozku. Ve Svihové fazi udrzuje
prednozi ve vzduchu aby Spicky neskrtaly o podlozku. Nazory na jeho vliv na medialni
klenbu se lisi. VétSina anatomickych ucéebic se shoduje ze podporuje klenbu. Kapandji
(1987) naopak tvrdi Ze klenbu oplostuje. Kolat provadél EMG s plantografickym
vySetienim, s zjistil Ze sval nevykazuje aktivitu ani pii stoji spojném ani rozkroéném. U
jedninct s plochonozim se pii testu neaktivoval ani v labilnich polohach. (Vateka

,Varekova,2009)

M. peroneus longus

Plantarné flektuje medialni paprsek (I. paprsek). Provadi pronaci kolem dlouhé osy
tranverzotarsalniho kloubu, tdhne proximolateralnim smérem a tim stabilizuje kosti
sttedniho tarsu spolu s m. tib. posterior, ktery tdhne proximomedidlné. Akcentovan pfi
odrazu nohy. Vyznamné pomaha modelovani pficné i podélné klenby (Vareka
,Varekova,2009).

Dle Kolafe (1994) je aktivita vyrazngjsi u jedinct s kvalitnim pfi¢énym kleutim pfii stoji na

Spickach(Vareka ,Varekov4,2009).

M. peroneus. brevis
Je silny pronator v subtalarnim i tranversotarsalnim (v §ikmé ose) kloubu. Tedy vyrazngji

aktivovan pii odrazu nohy béhem krokového cyklu(Vareka ,Varekova,2009).

M. peroneus tertius
Pronuje v kloubech subtalarnim a tranverzotalarnim. Zaroven funguje jako dorsziflektor

.(Vareka ,Varekova,2009).

M. gastrocnemius
Aktivni pfi odrazu. Vzhledem k pribéhu osy subtalarniho kloubu je toto spojeno se

supinaci a addukci. Je to stézejni sval behem faze stiedni opory a odrazu, jeho aktivita je
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ale podminéna flexi v koleni. S rostouci flexi jeho ucinnost klesa. Pohyb femuru vzhledem
Kk bérci je jeho prostifednicvtim piendSen na pohyb bérce vzhledem k noze. Aby byla jeho
aktivita uc¢ina, musi byt subtalarni kloub v neutralnim postaveni nebo Vv supinaci. Tim je
uzamcen tranversotarsalni kloub a z nohy je pevna paka. Pti prona¢nim postaveni , napf.

pfi planovalgozité, nemize byt potencial svalu plné vyuzit.(Vareka ,Varekova,2009)

M. soleus

Synergista m. gasrocneimus. Jeho funkce ale neni ovlivnéna kolenim kloubem. Dale
supinuje a addukuje v subtalarnim kloubu. Kolenni kloub nepfekracuje, ale jeho zkraceni
vede ke znaénym zménam V postaveni tohoto kloubu ve stoji a oporné fazi krokového
cyklu. Pro stabilni stoj je totiz nezbytné promitani tzist€¢ do oporné baze, tedy plosky
nohou. Zkraceni vede k plantifelxnimu postaveni v hleznu, pfi stoji to znamena ze bérec
musi by naklopen vzad. Pokud je femur v jeho prodlouzeni, pak panev ve které je t&€Zisté
téla je mimo opornou bazi. Kompenzacné¢ jdou kolena do hyperextenze. Pii t&éz§im
zkraceni ale tato kompenzace nesta¢i. Pacient pfenasi vahu na piednozi, pata je ve

vzduchu, kolena ve felxi, méni se postaveni v Kyc¢lich, zménam se nevyhne ani trup.

(Vateka ,Varekova,2009)

Tento sval se pii odrazu také podili na supinacei calcaneu. Klinicky ale bylo vysledovano
Ze pii jeho zkraceni jde pata do pronace. Je to zavislé na ose subtalarniho kloubu — zda
prochazi lateraln€ nebo medidlné od achillovy Slachy. Pokud je osa medialnég, pak se pfi

zkréaceni projevi zminéna pronace calcaneu.(Vareka ,Vaiekova,2009)

M. plantaris

Jako plantarni flexor je slaby, zaroven provadi i slabou spuinaci.(Vateka ,Vatrekova,2009)

M. tibialis post.
Plantarné felktuje hlezno, subtalarni a tranversotarsalni kloub, taktéz supinuje zanozi. Jak
bylo zminno vyse, tdhne vyrazné proximo-medialng, tim stlacuje kosti sttedniho tarsu, a

spolu s m. peroneus longus zaji$tuje jeho stabilitu .(Vareka ,Vatekova,2009)

M. flexor hallucis longus
Vyznamny podil na plantarni fexi palce, zpeviiuje jej pii odrzau. Podil na supinaci Vv

transversotarsalnim kloubu. Podili se i naplaantarni flexi nohy. (Vareka ,Vatrekova,2009)
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M. flexor digitorum longus

Podili se na felxi prsti a plantarni flexi v hleznu a transverzotarsalnim klouubu, zde je i
funkce supinace. Smér jeho tahu je ovlivnén tahem m. quadratus plantae, ktery ma
proximo-lateralni tah. P¥i nerovnovaze dlouhych a kratkych svali planty dochazi jeho

pusobenim k postupnym deformitam prstt. (Vareka ,Vaiekova,2009)
Plantarni svaly

Lvrstva
Zacinaji na drsnatiné tuber calcanei, propaguji do prsti. Nejmedialnégji je m. flexor hallucis
brevis. Uprostied potom m. flexor digitorum brevis, nejlateralnéji pak m. abductor

minimi. (Vaieka ,Vatekova,2009)

M. abductor hall. plantarné flektuje 1. paprsek, Vv tranversotarsalknim kloubu pomaha v
supinaci. Vyvazeny tah tohoto svalu do abdukce a jeho prot&jsku — m addctor hallucis — je

palec stabilizovan. (Vateka ,Vatekova,2009)

M. fl. digit. brevis — podili se na flexi a supinaci v tranversotarsalnim kloubu. Jeho
potencial K flexi prstu je zavisy schopnosti extenzord prsti stabilizovat IP klouby. Na
tomto tahu extenzort se skrze tah mm. lumbiricales podili m flexor digitrum longus. Pfi

poruse rovnovahy tahti dochazi k deformitam prstt. (Vareka ,Varekova,2009)

IL. vrstva
M. quadratus plaantae — 2 hlavy zacinaji na drsnatin¢ tuber calcanei, distalné piechazi na

Slachy m. flexor digitorum longus. Usmériuje vlastné jejich tah. (Vatreka ,Vatrekova,2009)

Cty¥i mm. lumbricales zaginaji na $lachach m. flexor digitorum longus a konéi v plantarni
aponeuroze. Timto pfenaseji tah flexoru ( viz vySe ) na extenzi. Podporuji tedy extenzi IP

klubti a flexi MTP kloubt(Vareka ,Vatekova,2009)

III. vsrtva

Kratké svaly palce a maliku.

M. flexor hallucis brevis jde od os naviculare a lateralni kosti klinovité. Distalné se §tépi na
mediani a lateralni inzeréni §lachu. Upon je na bazi proximalniho ¢lanku. Obé& §lachy maji
sezamskou kost. Ta medialni je napojena na Gpon m. abductor halucis. (Vateka
,Varekova,2009)
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M. adductor halucis obsahje 2 hlavy, které se spolecné¢ upinaji k lateralnimu uponu m.
flexor hallucis brevis. Sikmé hlava plantarné flektuje Lprst a addukuje jej proti tahu m.
abductor hallucis. Pti¢na hlava podporuje lig. metatarseum tranversum profundum, udrzuje
prednozi aby se ,,nerozjelo® ( pfili§ nerozsitilo ), ale jen v pfipdé Ze je palec stabilizovan
tahem m. abductor hallucis a Sikmou hlavou adduktoru. Tento sval ma podil na vytvoreni
vboceného palce. (Vareka ,Varekova,2009)

M. Ifexor digiti minimi brevis jde od baze V. metatarsu a os cuboideum spole¢nym

uponem s M. abdutoc hallucis na bazi proximalniho ¢lanku. (Vareka ,Vaiekova,2009)

IV. vrstva

Mm. interossei plantares ( 3 hlavy ) et dorsales ( 4 hlavy ). Ty dorsalni roztahuji ,,v&jif*
prstd, plantarni naopak. Jejich vyvaZeny tah stabilizuje MTP klouby. (Vareka
,Varekova,2009)
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Kapitola 5

Vyznam svalii na noZni klenby dle riiznych autori, dohady o ptavodu

plochonozi

Faradizaci prokazal Duchene aktivitu m. peroneus longu na pifi¢noui podélnou Kklenbu.
Podle Hokea nic nenahradi ( mechanické substituce ) aktivitu m. tibilais ant, et post. a m.
flexor hallucis longus, jeZ zvysuji podélnou klenbu. Podle Jonesova odhadu nesou svaly
lytka bérce jen asi 15 — 20 % zatizeni jez plisobi na nohu. Podle n¢j je udrzeni normalni
podélné klenby dilem pasivni elasticity vazu a plantarni aponeurozy a téz aktivni kontrakce
svalll (samoziejmé nevyjmaje samu kostni architektoniku). Z plantarnich vazi plni ukol
tyto vazy — lig. talo-calcaneum a lig. talo-naviculare, nejvétsi vyznam ma ale plantarni
aponeuroza. Kapandji ( 1987) tiké ze samy vazy kratce udrzi klenbu nohy. Vazy dle jeho
minéni odolavaji znacnému statickému napéti, svaly spi§ dynamickému. Dtikazem je pro
néj otisk amputované DK, kdy otisk jeji planty byl zcela normalni. Je ale diskutabilni zda
by byl normdlni i se zbytkem zatéze kterd odpovidd zbytku téla. Ale souhlasi Ze pfti
selhani svalového aparatu jsou vazy pieté¢zovany a klenba se borti. Dle néj je plocha noha
Jsou svaly aktivni jen pii zatézi presahujici strukuralni odolnost ( stabilitu ). Tedy napiiklad
pti odrazu v krokovém cyklu, nikoliv ale pfi klidném stoji. Tento nazor je podporovan
Basmajianem. Provadél EMG studie, ty prokazaly minimalni nebo zédnou aktivitu svalt
bérce a nohy pfi klidném stoji. Testovany byly nasledujici svaly — m. tib. ant. et post., m.
fl. hallucis longus, m.peroneus. longus, m. abductor halucis, m. fl. digitorum. brevis. Toto
vedlo k zavéru ze pro zdravou nohu jsou svaly primarné vyuZity pro udrzeneni rovnovahy,
adaptaci na terén a lokomoci. Pfi strukturdlné slabé noze je pravdépodobné zapojeni svalil 1
pii klidném stoji, a to z divodu udrzeni normalniho tvaru nohy. Oslabena noha ma Spatnou
na korekci vzpfimeného stoje podilely i svaly bérce. Normalné pro tyto korekce postaci
ktarké svaly planty ( u zdravé nohy) (Véle 1995). Jack souhlasi s Basmajianem ze
zapojeni svali je esencialni pro udrZeni rovnovahy a ochranu vazi pied nadmérnym
zatizenim. Je toho ndzoru Ze svaly jsou schopné udrzet klenbu nohy kratce, nikoli schopné
ji samy udrZovat trvale ve stavech insuficience vazl a kostni architektoniky. Pfipomina, Ze
bézna planovalgozni noha je postizena nenormalnim uspofadanim kosti a nedostate¢nou

podporou vazu. Jack tvrdi ze medialni podélny oblouk je zavisly na kostech, kloubech a
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vazech, respektive jejich uspotradani. Butte uvadi ze pro normani pfi¢né i podélné klenuti
jsou rozhodujici tvar kosti a silné vazy. Jinni tvrdi Ze planovalgozni deformita je
zpusobena kostmi, a Zze funkce a tvar zatizené nohy je zéavisly na tvaru, konfiguraci a
vzajemnym postavenim tarsalnich kosti. Gleich a Lord mini ze vznik plochonozi je
zptisoben0o neodpovidajicim vztahem calcaneu a talu. Vyrazné abdukované piednozi vede
k zplosténi podélného oblouku a ,,vytazeni* vazi a jejich slabost ( laxicita) je sekundarni
poruchou. V Hicksové kladkovém mechanismu je uvadéno, Ze pasivni extenzi palce je
dosazeno napnuti plantarni aponerozy, zdvizeni medidlniho oblouku podélné klenby,
supinace zanozi a zevni rotace tibie. Dle tohoto nazoru je medialni oblouk akcentovan jiz
kompresi hlavicky I. metatarsu., bez aktivni svalové slozky, jen pasivnim stlacenim.

(Vateka,Varekova,2009 z prace Coemana ( 1983 )

Lze fici ze na udrzeni klenb je potieba vSech komponent —kosti, vazli i svali, za
soucasného efektivniho fizeni CNS. Oslabeni ale i hyperaktivita nebo hypertonus narusuji
celkovou rovnovahu. Vyznam svalové aktivity pro klenbu nohy je ptedev§im pfi
formovani nohy v prenatalnim obdobi ( v ontogenezi ). Podpurné elementy (kosti, vazy)
se teprve utvareji ve funkcni celky a to tahem svali za Gipony a plsobenim gravitace.
S rostouci tuhosti spojti, omezovanim kloubni pohyblivosti a ukoncujici osifikaci v noze je
svalové aktivity pro udZeni klenby nohy zapottebi méng. Na vyznamu opét nabyva tehdy,
kdyz selhavaji podpirné komponenty nebo v situacich kdy je né¢ktera komponenta nohy
nebo jeji postaveni zménéno, napiiklad pii poruse v ontogenezi. Nasledkem je pietéZzovani
vazil a tim vznik hypermobility n¢kterych kloubi, tehdy by méa svalové aktivita zajistit
stabilizaci nepevného pretizeného segmentu. Pracuji ale neekonomicky, také se pretézuji a
neplni svou funkci dobfe. Unikem z bludného kruhu je véasna korekce. Jinak se deformita
stane tuhou, nepodjanou, neovlivnitelnou. Problémy se samoziejmé fetézi kranialné na

rrrrr

stereotypy v CNS (Vateka ,Vaiekova,2009).
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Kapitola 6

Rist vzajemné zasvislosti pohybii segmentii dolni koncetiny S rostouci

rychlosti pohybu

Slachy, vazy, svaly reaguji na rychlé protazeni, smriténi nebo stladeni agresivngji nez na
pomalé, kladou pfi nich vice odporu. V zavislosti na naro¢nosti a rychlosti pohybu se tedy
meéni jeho variabilita. T¢€lo tzv. vyuziva jen co potiebuje k co nejucelnéjSimu pohybu, a
z pohybu naopak vyfadi nepotifebné prvky které jsou pouze fyzicky neekonomické a
nemaji pro cileny pohyb pozitivni vliv. Vyfazeny jsou napf. pfi chiizi rozmachlé pohyby
jak DKK tak HKK aby byly pohybové exkurze co nejkrat$i a pohybovy cyklus co
vyraznéj$imu a rychlejSimu zatizeni. Pohyby v celém rozsahu by zptsobovaly nestabilitu
segmentil. Proto segmenty vzajemné vice ,,propoji“, tak aby nebyly tolik nachilné
K pozkozeni a energetickym ztratam. Nejsou ponenechany pohybu ve zbyte¢né velkych
exkurzich, neni na to ani cas, zdroven je lépe vyuzita energii uloZena V elastickém

protazeni tkané pii pfedchozim pohybu. ( Vateka, Varekova 2009 )

Hyperpronacni syndrom

Je to kombinace hyperpronace v prvnich 2/3 faze opory, se strukturalnimi nebo funk¢énimi
poruchami funkce v noze i ve vyssich proximalnich segmentech a kloubech, tedy v koleni,
ky¢li, SI kloubech a intervertebralnich kloubech. Pronace nuti tibii do vnitini rotace,
semiflexe v koleni, vnitini rotace femuru, po ni nasleduje anteverze panve a tim roste
lordoza Lp. Postaveni panve ma zasadni vliv na posturu, tzn. patologie se projevi i
proximalné od panve. Dochazi k biomechnickym kompenzacim, ty vedou k funkénim a
strukturdlnim porucham v danych kloubech i méekych tkénich kolem nich. Zretézeni
postihuje i druhostranou koncetiu vlivem propojeni pies chtzi / béh. Syndrom miva
obvykle disto-proximalni fetézeni, jeho pfi¢inou byva stndartné kompenzované varozni
zanozi nebo prednozi, nebot’ je nutné aby ptrednozi bylo v kontaktu s podlozkou b&hem
oporné faz a tak dochazelo ke kompenzaéni hyperpronaci sutalarniho kloubu. Mozny je ale
i stav kdy je fetézeni opacné. Potom neni problém primarné v noze ale v proximalnjs$im
segmentu panev-kycel, a to strukturadlni nebo funkcni. Proximalni segmenty si vlstné
vynuti kompenzacni zmény V distalngjSich segmentech, a taktéz dojde ke zménam

Vv drzeni trupu, tedy celkové postury.( Vaieka, Varekova 2009 )
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Kapitola7

Typologie nohy

Jsou razné typologie, ta antropologicka je jednoducha ale nevypovida 0 anatomii a
funkcich raznych typti nohy. Klinicka typologie je anatomicky propracovanj$i a velmi
popularni, je ale jen povrchni (Vateka ,Vaiekova,2009 ) a nezohlednuje dostatecné funkce
nohy. Nejdikladnéjsi je v soucasnosti Rootova typologie, jak z hlediska antomie tak
fyziologie a patofyziologie, kinezio a patokineziologie, u nas ale téméf neznama.
Antropologie popisuje fadu parameterti nohy, ovSem klinicky nevyznamnych. Popis bude
tudiz vénovan tzv. digitalni formuli. Na té je zalozena typologie vychazejici z délky prsta,
tedy zpotadi jejich nejvyraznj$i distalni prominence. (Vaiecka ,Vaiekova,2009)
(http://ftk.upol.cz/fileadmin/user_upload/FTK-
katedry/biomechanika/APBMF_Biomechanika_nohy red.pdf )

Poméry délek metatarsti a prsti téchto typd jsou — egyprsky — 1>2>3>4>5, fecky -
1<2>3>4>5, polynésky — 1=2=3=4>5 (,, plus - minus type“)nebo také 1=2>3>4>5,
neobvykly typ - 3>2>1>4>5)(Vareka ,Varekova,2009 )

Klementa (1987) rozlisuje Polynéskou nohu, Egyptskou nohu a Reckou nohu. Polynéska,
neboli kvadratickda, noha, ma obdélnikovy tvar, v Evropé se vyskytuje zhruba u 9 %
populace a prvni tfi prsty jsou stejné¢ dlouhé. Egyptskd noha se vyskytuje u vétSiny
evropské populace. Nejdelsi je palec a ostatni prsty se postupné zkracuji. Tento typ ma
sklon ke vzniku hallux vaglus a hallux rigidus. (Vaieka ,Vaiekov4,2009 ). Recka noha (pes
anticus, atavisticka-neandrtalska noha, Mortonova noha), kdy nejdelsi je druhy paprsek,
dale palec a tfeti prst, které jsou zhruba stejné¢ dlouhé. Mezi druhym a tfetim prstem se
nékdy vyskytuje vyraznd meziprstni fasa a mize dochédzet k castecné syndaktylii. U
evropské populace se jedna o druhy nejcastéjsi typ, a je nejvyhodnjsi pro pienos zatéze na
pfedonozi. ZvysSena zatéz na II. metatars ale vede k jeho pietizeni a tim k hypertrofii,
objevuje se bolest na jeho bazi, miZe dojit k inavové zloméninég. 1. metatars je kratky a ve
varoznim posatveni vzhledem k medialni klinové kosti ( metatarsus varus seu adductus ),
vzhledem k II. metatarsu, ktera tvofi osu chodidla, je v abdukci a valgozité. V. metatars je
odklonén lateraln¢ (valgozni deformita), pacient jakoby stoji na hrané¢ brusle (tu
predstavuje II. paprsek), je zde vyssi narok na svalovou aktivitu pro stabilizaci nohy.

Pokud je tento typ v kratké a uzké obuvi, ma tendenci k hallux valgus, kladivkovycm
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prstim a quintus varus — predni tsek klenby je zborcen ( prolomen). Vyskytuji se otlaky
pod hlavickou II. metatarsu, na laterdlni strané¢ hlavicky V. metatarsu a medidlni strana
hlavicky 1. metatarsu a IP kloubu palce. Pii vkladani vlozky do bot se odstiiZzenim piedni
casti v misté 2.-4. hlavicky metatarsu pienasi zatizeni na hlavicku I. a V. metatarsu.

(Vateka ,Varekova,2009).

Funk¢éni typy nohy

Dle Roota je v zédkladnim (normanim, ,,idealnim‘) postaveni osa dolni 1/3 bérce a osa
zadni plochy paty totozna, zaroven rovina rovina plosky pod pfednozim totozna s rovinou
plosky pod zanozim. Odchylky od tohoto postaveni, intrinsic foot deformities, souvisi s
poruchou funkce nohy. Rizné funkéni typy nohy mohou mit podobny klinicky nalez.
Ruzné funéni typy maji konkrétni odchylky v nacasovani a rozsahu pohybu calcaneu

béhem kroku a s tim spojené potize v proximalngjSich segmentech nohy. (Vareka

,Vaiekova,2009).

Neutralni postaveni subtalarniho kloubu je Rootem definovéano jako bod kdy noha neni v
pronaci ani supinaci, pfednozi je uzaméeno v mximalni pronaci v tranversotalarniho
Kloubu a calcaneus béhem supinace invertuje 2x vice neZ evertuje pii pronaci.
(Root,Orien,Weed, and Hughes 1971). Nazory se li§i. Napi. Michaud (1997) udava pomér
2,8 : 1. Dnes se uvada Ze pii idedlnim postaveni je hlavice talu palpovatend pted
medidlnim 1 laterdnim kotnikem stejné (Gasrwirth,1996). Dalsi neshoda je vo tom Ze

kriteria dle Rootaa spliije jen asi 17 % vySettovanych. (Vaieka ,Vatrekova,2009).

Odchylky nohy od normalu
Déleni je postaveno na postaveni zanozi vzhledem k pfednozi, a postaveni zanozi
vzhledem K vertikdle a srovnani nalezii pii zatizeni a odlehéeni. Ptikladem miize byt

varozni zdnozi a pirednozi. (Vateka ,Varekova,2009).

Varozni zanozi (RF var)

Je nejbézngjsi odchylka od normalniho stavu nohy. Dé¢lime je na RF var C -
kompenzované varozni Zzanozi a RF var N- nekompenzované varozni Zanozi. Je to
vyvojova deformiita, odchylka od normy valgozity, ktera je stanovena na 2-8°
(Vateka,Vaiekova,2009 z prace Levinger a Gilleard,2004). Je to stav kdy je calcaneus v
supinaci a pata ve varoznim postaveni. Ve varozité¢ mize byt i bérec (dolni 1/3),pfi

frontaln€¢ zaktivené tibii. Mame tedy subtalarni a tibidlni varozitu. Pfi zatizeni je
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kompenzovana V subtalarnim kloubu. Ten pfechazi do vyrazné pronace. Cilem je dostat
zanozi zpét do vertikaly a prednozi do plného kontaktu s podlozkou. Zaroven s pronaci /
everzi subtalarniho kloubu talus jde do plantarni flexe s addukci (v transverzalni roving), toto
posatveni ovlivni postaveni kloubli proximdlné¢ se vyskytujicich. Pokud neni mozna
kompenzaéni pronace, jde I. paprsek do plantani flexe nebo se méni stereotyp chlize na tzv
abduk¢ni twist. (Money a Cambell 2006) . Lidé chodi se Spi¢kami od sebe. Lateralni okraj
pouzivaji jako pivot. Po odlehceni paty nasleduje jeji medialni pohyb, ten ma umoznit zatizeni

medialniho okraje pfednozi v druhé ¢asti stfedni opory. (Vateka,Vaiekova,2009)

Mame formu kompenzovanou a dekompenzovanou. Ta prvni je v piipadé ze je mozné
dostate¢né pronovat v subtalarnim kloubu. Tim je umoznén kontakt medialniho okraje nohy s
podozkou. Rychlost a rozsah hyperpronace a jeji pietrvavani béhem znaéné Casti faze opory
zpusobuji hyperprona¢ni syndrom. Ve stoji nemusime hyperpronaci poznat vzhledem k tomu
Ze pii zatizeni muZe 1 pata ve vyrazné valgotizaci zlstat ve veertikdle. Hyperpronace zanozi
vede k oplosténi klenby pfi zatiZeni, a to je u tohoto funkéniho typu pomérné vyrazné dochazi

k pfetizeni supinatort nohy které hyperpronaci brzdi. (Vateka ,Vatekova,2009).

Béheme pronace calcaneu talus addukuje, a plantarné flektuje. Napina se calcaneonavicularni
vaz a plantarni ¢ast talonavikularniho kloubniho pouzdra, to postupné vede k laxicité vazu a
pouzdra. Talus jde distalné a vpred, stejné tak os naviculare a L.-1Il. MT. Medialni ¢ast
plantarni aponeurozy se napina a vznikd plantarni ostruha. Dochazi k drazdéni nervi
utlaCovanych mezi Ill. a IV. MT. Vzhledem k subtalarni hyperpronaci a odemceni
tranversotarsalniho kloubu, které ziistavaji pii stiedni opofe a odrazu, neplni noha funkci
rigidni paky pfi odrazu. (citovano z Vareka, Varekova, 2009). Odemceni tranversotarsalniho
kloubu pfi zatézi pisobi také hypermobilitu pifednozi a tim neschopnost I. paprsku nést
zatizeni. To se pii odraz posouva pod II. III. MT kde vznikaji otlaky. (Vareka
,Vatekova,2009).

Nekompenzovana varozita je vysledkem poopera¢ni / posttraumatické kostni fize. V
subtalarnim kloubu nedochazi k adekvatni pronaci a tim je zna¢né zatizen lateralnim okraji
nohy. Nahradou je vySe zminény plantarné flektovany 1. paprsek, tim je zna¢né podpoien
medialni oblouk. Nasledkem je nedostatecné tlumeni paty pii dopadu. Na plosce jsou vyrazné
hyperkeratozy na laterdlnim okraji, i podrazka je lateralné vice opotiebovana.

(Vateka,Vaiekova 2009 z prace McPoil and Brocato, 1990, Valmassy,1996).
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Varozni piednozi (FF var)

Je strukturalni vada. Délime je na FF var C-kompenzované varozni prednozi, a FFvar N-
nekompenzované varozni piednozi. Pfi pasivnim drzeni subtalarniho kloubu v neutralni
pozici a uzam¢enim mediotaralniho kloubu, je pfednozi v supinaci / inverzi vzhledem
k zanozi. Pii zatézi se tento stav kompenzuje pronaci / everzi calcaneu Vv subtalarnim
kloubu a plantarni flexi a addukci talu v tranveersalni roviné. Pokud je tento stav
nekompenzovany, dochazi k pietézovani laterdlniho okraje ptednozi pod hlavickou V.
metatarsu pii duhé poloving€ stojné faze, a medialniho okraje pod I. IP kloubem pfi odrazu.

(Vareka,Vaiekova 2009)

Supinované prednozi (FF sup)

Klinicky podobny varoznimu pifednozi, zvlasté pii odlehceni nohy. Rozdil je v pficing.
Varozni ptednozi je strukturdlni problém, supinované pfednozi je ndsledkem kompenzace
deformity nohy nebo proximalngjsi etaze DK. Supinované pienozi (dale jen SP) je
disledkem hyperpronace v subtalarnim kloubu zpiisobené vazoznim piednozim,
kompenzované supinaci transversotarsalniho kloubu. Typicky je zde vyto€eni Spicek zevné

behem chuize. (Vaieka,Vatekova 2009)

Funkéni pes equinus

Znamena dorsaln¢ flektovany 1. paprsek. Je to zpusobeno reakéni silou podlozky.
Projevem je nadmérna varozita pfednozi nebo vznik hallux abductovalgus s bolestivym
medialnim paprskem. (citovano z Vareka, Vaiekova, 2009). Vlivem dlouhodobého

pretézovani je elongace m. peroneus longus a zkraceni m. tib. anterior. (Vaieka,Varekova

2009)

Valgozni piednozi (FF valg)

Ve frontélni rovin€ je to nejcastéjsi deformita. Délime ji na FFvalg F— flexibilni valgozni
pfednozi, FFvalg R — rigidni valgozni pfednozi. Pfi¢inou je hyperpronace krcku talu,
vrozena deformita calcaneocuboidniho kloubu piipadné kompenzace nekompenzovaného (
subtalarnim kloubu) varozniho zanozi. Typické pro tuto vadu je supinace calcaneu s

kontrakturou plantarni aponeurozy. (Vareka,Vatekova 2009)

Plantarné flektovany 1. paprsek (PF 1. st)
Neutraln€ postavenay I. paprsek lezi roviné€ ostatnich MT. Hlavicka I. MT je u této zmény
vzhledem k ostatnim MT vice plantarn€. (v odlehceni). Vada je to ziskana nebo vrozena, ta

ma horsi nasledky. Maze byt disledkem nekompenzované varozity zanozi nebo pfednozi.
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Je provazena slabosti m. gastrocnemius a m. tib. anterior a samotnych svalii planty, a
naopak hypertonus m. peroneus longus. Délime jej PF1st F— flexibilni plantarné flektovany
I. paprsek, PF1st R— rigidni plantarné flektovany 1. paprsek. (Vaieka,Vaiekova 2009)

Pes equinus

Tyické je pro tuto vadu omezeni dorsalni flexe v hleznu na méné nez 10°. Pfi¢iny jsou
kostni nebo svalové. Kompenzaci tohoto omezeni je pronace, ¢imz se otevira
tranversotarsalni kloub a je umoznéna dorsiflexe v hleznu. Ale disledkem hyperpronace je
nizs§i staibilita ( pevnost ) nohy, klesani medidlniho klenuti, calcaneus klesa a talus jde do
strmého postaveni ( vz. talus vertikalis ). Toto dohromady dava vzniknout kolébkovité

noze-pes calcaneocavus. (Vaieka,Vaiekova 2009)
Bézné vady a deformity nohou a hlezna
Délime je na vrozené a statické

Mezi ty vrozené fadime napiikld tyto - pes equinovarus congenitus, pes calcaneovalgus, talus

verticalis, metatarsus varus, hallux varus congenitus a dalsi.

Do statickych potom pocitame kupiikladu plochou nohu, hallux valgus, hallux rigidus a
bolestivé stavy v oblasti nohy nazyvané metatarzalgie. Dunglem jsou definovany jako
deformity vzniklé v na podkladé¢ snizujici se adaptability nohy na zatéz v souvislosti

S noSenim obuvi (Vareka,Vaiekova 2009).

Vyska nozni klenby u funkénich subtypt nohy

Cliem vyzkumu Vareky a Vatekove (2009) bylo ovéfeni klinické poznatky o vySce klenby
pfi ruznych funkénich typech nohy dle Roota. Pracovni hypotézou bylo ze kompenzované
(flexibilni) typy maji nizsi klenbu nez nekompenzované (rigidni). Z testl a pozorovani

vyplivalo nésledujici sefazeni
FFvalg R, RF var N, FFvar N, N, FFvar P, FF valg, RF var P, FF valg F, RF var C, Ffvar C

Toto je pofadi k némuz pii vyzkumu dospéli. Funkéni subtypy jsou sezateny dle Chippaux-
MozZzno je rozdléit na 3 podskupiny. Kompenzovaé (flexibilni), piechodné a
nekompenzoané (rigidni ). Vyssi hodnota CSI, tedy subtypy vice vpravo — kompenzované

(flexibilni), jsou vyssi hodnoty CSI a tedy typy s nzsi podélnou klenbou. Jsou to tyto : FF
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valg F, RF var C, Ffvar C(tento ma nejvyssi CSI). na levé stran¢ je hodnota CSI nizsi a
tedy jsoi zde subtypy s vyssi podélnou klenbou, to jsou ty rigidni (nekompenzované ). Jsou
to tyto : FFvalg R(tento ma nejnizéi CSI), RF var N, FFvar N. ve stfedni ¢asti jsou
prechodné typy : FFvar P (nizsi CSI), FF valg, RF var P(vyssi CSI) (Vaieka,Vaickova
2009)

Pti kompenzovaném varoznim zénozi s adekvatni kompenzaci v subtalarnim kloubu je
mozny kontakt medialni klenby s podlozkou.
Pronace je rychla, zistdva po celou dobu opory. Klenba je snizena, coz koreluje
s hodntotou CSI. U nekompenzovaného stavu neni pronace v subtalarnim kloubu, tedy pfi
doslapu nohy je zatéz stale na zevni hrané. Kompenzaci je tady flexe 1. paprsku plantarné,
medialni oblouk se tim zvy$si. BEéhem supinace (inverze) v subtlarnim kloubu se pohybuje
os naviculare a os cuboideum po téhle ose plantarné a medialn¢ (smér podélné osy hlavice
talu). Os naviculare jde vzhledem k talu medialn¢ a plantarné, coz je také zptisobeno tahem
m. tib. posterior. Omezeni pohybu je skrze lig. talonaviculare dorsale, medialni oblouk se
prohlubuje. Os naviculare se pohybuje i ke calcaneu, opét tahem m.tib. posterior. Uvedena
plantarni flexe I. paprsku je spojena snadmérnou dorsalni flexi MTPI1, ta pfispiva
K vyvyseni medialniho oblouku kladkovym mechanismem plantarni aponeurozy. Vse

souhlasi s niz8§i hodnotou CSI. (Vaieka,Vaiekova 2009)

Pfi kompenzovaném varoznim piednozi jde subtalarni kloub do hyperpronace, pata
pronuje (je ve valgozité¢). Hyperpronace odemykd transverotarsalni kloub a medidlni
klenba se oplostuje. Zde je vyryznéjSi kompenzacni pronace neZz u kompenzovaného
varozniho zanozi, a proto i oplosténi klenby bude vyrazngjsi. V souvislosti s timto jsou zde
1 nevyssi hodnoty CSI ze vSech subtypt. Pfi nekompenzovaém varoznim piednozi se
tranversotarsalni kloub neodemykaa klenba se neoplostuje. Opét koreluje s nizkymi

hodnotyi CSI. (Vateka,Varekova 2009)

Flexibilni valgozni pfednozi ma znacnou mozZnost supinace piednozi v podélné ose
transversotarsalniho kloubu, a pfi zatiZzeni se miiZze zcela dostat do kontaktu s podloZkou.
Nepotiebuje tudiz ndhradni supinaci v subtalarnim kloubu. Supinace v transversotarsalnim
kloubu ale odemyké piednozi, toto pak hufe sndsi zatéz pii stiedni opofe a odrazu.
Medidlni oblouk jde kaudalné, pronace zdnoZzi setrvava po celou fazi opory a zahéjeni
elevace paty k odrazu. Vys$§i hodnoty CSI odpoadaji. Pfi rigidnim valgoznm pfedonozi

neni pfitomna vyrovndvaci supinace kolem podélné osy tranvesrsotarsalniho kloubu. Aby
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bylo chodidlo celé na podlozce je nezbytnd vyrovnéavaci supinace calcaneu. Pti dosSlapu a
nasledném odvijeni chodidla je (i vlivem nepfirozené rigidity struktury ktera nedokéaze
absorbovat energii dopadu) proto nadmérné zatiZzen lateralni okraj chodidla. V analyze
chlize je patrna supinace zanozi pii doslapu (n€kdy i pfed doslapem) a zvysSeny medialni

Cv v

tzn. nejyvysi podélnou medialni klenbu. (Vateka, Vatrekova,2009)

Vyskyt funk¢nich typi a subtypti u muZzi a Zen
Statisticky je u varozni zdnoZi ¢etn€j$i u muzi neZ u Zen a to v poméru 46 : 32,6%. U Zen
je statisticky Cetnéjsi valgozni pfedonozi a to v poméru 36,9 : 17,2 % (Vareka,Vaiekova

2009).

Jednotlivé subtypy maji potom nasledujici zastoupeni (realtivni Cetnost ): RFvar 46 :
32,6%, FFvar 17,2 : 15,6 %, FFvalg 17,2 : 36,9%, neutrdlni 19,5 : 149 %
(Vareka,Varekova 2009).

typ muzi Zeny

RF var 46% 32,60%
FFvar 17,20% 15,60%
FFvalg 17,20% 36,90%
Neutralni 19,50% 14,90%

Statisticky je u varozni zanozi ¢etn&j$i u muzl neZ u Zen a to v pomé&ru 46 : 32,6%. U Zen
je statisticky Cetnéjsi valgozni pfedonozi a to v poméru 36,9 : 17,2 % (Vateka,Vaiekova
2009).

Na CSI nema vliv pohlavi ani interakce faktord pohlavi a subtypu nohy. Norméalni
mechanismus zatizeni b&hem stfedni opory ( pfiblizné¢ ) je modifikovan funkénim
subtypem (Vateka,Varekova,2009).
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Kapitola 7

Tézisté a rozlozeni hmotnosti

Noha pottebuje 3 opérné body, t€zisté téchto bodii je mezi témito body, uvnitf trojuhelniku
ktery tyto body tvofi. Tyto body jsou pata, tukové-kozni polstar nad V. a |. metatarso-
falangovym kloubem. Opérnou funkci mé taktéz vnéjsi hrana plosky, pro udrzeni stbility

ale jeji zapojeni neni nezbytné. (Vaieka,Varekova,2009).

Co do rozlozeni hmotnosti tak tuto funkci plni talus. Rozklad4d hmotnost téla na patu, to
¢ini asi 50 - 60 % hmotnosti, zbylych 40 - 50 % je rozdéleno do hlavicek 1. az V.
metatarsu, pfi¢emZ na hlavicku I. metatarsu je vyvijen tlak asi 2x vy$§i nez na ostatni
metatarsy, respektive do bfisSek nad nimi. Ta jsou pro tento ucel vyztuzena vazivovymi
destickami —  fibrocartilagines  plantares, a doplnéna o tukové polstare.

(Vaieka,Vaiekova,2009 z prace Frankel, Nordin,2001)

Dungl (2005) uvadi, Ze na pficném fezu piedonozim v urovni hlavicek I. a VV.metatarsu
jsou zbyvajici metatarsy zachyceny v dusledku jejich nestejné délky proximalngji od
hlavicek a vznika tim dojem pri¢ného klenuti Za normalnich okolnosti vSak spocivaji
hlavi¢ky vSech metatarsii na podlozce a zhruba rovnomérné se podileji na pienosu zatiZeni.

Nejvetsi zatizeni vSak spociva na prvnimpaprsku. ( Bc. Miloslava Cieslarova, 2011 )

Tézisté

Fisher a Braune rozdélili nékolik mrtvol a urc€ili trojim zavéSovanim tézisté ¢asti na které

byly rozdéleny. Déleni bylo na hlavu, trup, paze, ptedlokti, ruce, stehna, bérce, nohy.

Vv e
Vv
Vv
Vv

se pii rovnhomérné chlizi opakovala, zleva doprava, nahoru a vzhiiru. Oscilace (exkurze)

A%

jsou v rozsahu asi jen 1 cm. Tézisté se presouva dle zatizené koncetiny. ( Taissler,1925)
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Bylo stanoveno nékolik zasadnich momentt které byly zaneseny do grafu. Pismena L a P
oznacuji pravou a levou nohu a samostatné zaroven znaci plny kontakt nohy s podlozkou.
Malé ,,z“ znamena zvedani nohy od podlahy, malé ,,p* znac¢i dolehnuti paty na zem, malé

,,8° znamena odlepeni $picky od podlozky. ( VTaissler,1925)

Nejvyraznéji vychylka v ose Y byla ve chvili kdy chodidlo jedné nohy spocivlio plné€ na
podlozce a $picka opa¢né nohy se odelpovala od podlozky (ale stale je kontakt obou nohou
s podlozkou). V pokusu byly tyto chvile ptiblizné v dobé 0,1 a 0,6s. ( Taissler,1925)

2

2%

jen na jedné noze a druhd jde Svihem vpied. Tedy v rozsahu L§ — Lp, PS — Pp.

( Taissler,1925)

2%

potom nejvétsi ve stoji na jedné zatimco druhd =zadind provadét Svih vpied.

( Taissler,1925)

Vsechny 3 projekce tvofi tento vystup : pfi stoji na obou nohach je tézisté nejnize a jeho

lateralni vychylky jsou nejmensi, tedy je v roviné pochodu (V Taissler). Se zvedanim jedné

vvvvvvvv

A%

( Taissler,1925)

Sagital Plane Facilitation

Sebeopérné mechanismy jsou moznosti, jakou se noha vyrovnava se silami které na ni
pusobi pii opofe a odrazu. Prvni byl popsan Hicksem 1954 (Vareka,Varekova 2009). Je to
J1Z zminény kladkovy mechasnismus plantarni aponeurozy. Ta pfi dorsiflekénim napindni
v mjist¢ . MTP kloubu zpUsobuje pfitahovani halvicek MTT a calcaneu, tj. zkracuje
vzdalenost mezi témito strukturami a tim elevuje medidlni oblouk. Medidlni Cést
aponeurozy je vyce napjata, a proto ma podil na resupinaci ve fazi stiedni opory
(Vateka,Vaiekova,2009 z prace Bolgla and Malone,2004). Druhy mechanismus je zamek
articulatio calcaneo-cuboidea pii supinaci paty, nebo pronaci os cuboideum
(Vareka,Vaiekova 2009, z prace Bojsen-Moller,1979). Tteti mechanismus je komprese

kosténych struktur (pravdépodobné spiralnim uspoiadanim kosti) tvoficich klenbu, pii niz
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dochazi béhem zatéze. Popis dle Bojsena-Mollera uvadi dalsi mechanismus a sice odvijeni
chodidla ptes kratsi paku -calcaneus- hlavicka V. MT - po zevni hran¢ chodidla. Péaka
klade mensi odpor, a je uzita pii inicidlnim nadlehCeni paty pii ,,rozjezdu (,,low gear®).
Z4atéz se presouva medialné a odraz probiha kolem pticné osy za vyuziti del§i paky —
calcaneus —hlavicka I.MT. Klade vyssi odpor ale umoznuje silny odraz (,,high gear). Je
potieba aby pro spravnou funkci tohoto systému latero-medialniho pienosu zatéze a dvou
pak byla noha pevna, stabilni. To zajisti v rdmci konceptu SPF calcaneo-cuboidni zdmek
pii supinaci calcaneu. Ta je zavisld na kladkovém mechanismu a ten je zavisly
na dostate¢né dorsiflexi LMTP vyolavajici potiebné zvyseni napéti plantarni aponeurozy a
tim je elevovana medialni klenba a provedena supinace zanozi. Payne, Chuter Miller
(2002 z Vaieka,Vatekova 2009) soudi Ze adekvatni dorsiflexe pro kvalitni odraz za vyuziti
tohoto mechanismu je asi 65°. Tato dostate¢na dorsiflexe je zavisla na dostatecné plantarni
flexi 1. paprsku. Pfi nedostatecné dorsiflexi pii odrazu je toto oznacovano jako hallux
limitus. Provazi jej rizné obtize, jako napf. kompenzacni hypermobilita v proximalnéjsich
etazich DK, zborceni podélné klenby, elevace nohy bez momentu propulze, odraz
Z laterdlniho okraje nohy nebo stiedu pfedonozi, vytdfeni / vtaceni Spicek a jinné
kranialn€ji lokalizované. Typicky propulzni nalez na tlakovych plooSinach obsahuje
oplosténou kiivku zatizeni pfi oporné fazi, palec je zat€Zzovan diive nez hlavicka I. MT,
prodlouZené zatizeni paty nad 65 % trvani oporné faze, dopad paty druhostrané Svihové
koncetiny jesté pfed zdvihem paty, vyraznéjsi zatéz pod hlavickou V. MT pted vdenutim

paty(Vareka,Vaiekova 2009 z prace Lee, 2001,Bird, 2002,Kirby,2007).
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Kapitola 8

Vhodné¢ nastaveni batohu
Jestlize jste se rozhodli pro vétsi batoh je jeho nastaveni na danou délku zad klicové pro

jeho komfortni noSeni. Spravné nastaveni batohu nesmi byt ptehlizeno.

1) Pted nastavenim je tfeba batoh naplnit
2) Vsechny stabiliza¢ni pasky povolit
3) Zapnout sponu bederniho pasu tak Ze je pfiblizné 1cm pod pupik

4) Ramenni popruh vede podél ohybu ramene a kon¢i pod podpazim pfiblizné na

jednu dlaniovou délku

5) Vrchni stabilizaéni pasek z nejvyssiho bodu az k ramennimu popruhu musi tvofit

alespon 10°

6) Hrudni stabiliza¢ni pasek musi byt ptiblizné asi 2cm pod kli¢ni kosti
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V okamziku kdy postranni stabilizacni pasky vedouci od spodu batohu k bedernimu pasu
jsou zatazeny, je bederni pas stabilné¢ uzamcen. Doporucujeme bederdk jeho dotazenim
prizbiisobit tak, aby zlstala zachovdna odpovidajici volnost pohybu v zévislosti na

naro¢nosti terénu

( http://scandinavia.cz/chytre-rady/vse-o-batohu/).

Nastaveni batohu dle terénu

Spravné noSeni batohu v rizném terénu je dalsi véc, na kterou je tfeba myslet. Nastésti to
neni z4dnd véda, staci se drzet par zdsad a poté si pohodIn¢ uzijete i celodenni tary s

batohy Bergans.

( http://scandinavia.cz/chytre-rady/vse-o-batohu/).

Rovinaty terén
Vhodné je nést vahu ptedstavujici 70% néakladu na bedrech a ramenni popruhy mit pfitom
pomérné volné. Vyhodné je pak kombinovat ptenos vétsiho ¢i mensiho mnozstvi vahy do

vewr

( http://scandinavia.cz/chytre-rady/vse-o-batohu/).
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Sestupy

Je rozumngjsi bederni pas povolit pro minimalizaci prendSené vahy do stehen v disledku
vétSiho soustiedéni vahy do této oblasti. Ramenni popruhy by méli byt naopak ptitazené. V
DrsnéjSim stoupani mize byt bederdk umistén o trochu vi§ na kycelni kosti a povolit tak
kolentim efektivnéjsi zdvih, pfitom by vSak stabilizacni pasky na ném neméli byt dotazeny
na té€sno a branit ptirozenému pohybu. Nicméné ramenni pasky a ostatni kompresni kapsy

je tieba dobfe utahnout a predejit tak pfipadné nerovnovaze z jejich nezajisténého pohybu.

Naro¢ny terén se stoupanim — Bederni pas musi byt umistén o néco vyse nez obvykle tzn.
nad kycelni kosti, tak aby nebranil vy$§imu zabéru nohou. Stabiliza¢ni pasky jsou volnéji,
to zaruci pfirozenéjsi pohyb. Jdete-li delsi tiru je prospésné, nastaveni ménit v zavislosti
na meénici se hmotnosti batohu (http://scandinavia.cz/chytre-rady/vse-o-batohu/).

Spravné rozloZeni hmotnosti v batohu

V lété

Teézké véci umistit v batohu tak aby byly co nejvice na vrchu a blizko zad.
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V Zimé

Tézké véci umistovat co nejnize, tak abybyla vaha rovnomérné pienaSena co
mozna nejvétsim dilem do panevni oblasti ( http://scandinavia.cz/chytre-rady/vse-o-
batohu/).
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Kapitola 9

Chiize

Je lidsky bipedalni zpisob lokomoce. Je jednou z nejuzitéénéjSich a nejpiirozenéjSich
funkei lidskych funkci. Je to velmi komplexni program, uskutectiovany skrze biofeedback.
Ma svij program jez je znacn¢ podobny u vSech lidi bez patologie. Sviij individualni raz
ziskava v mladSim Skolnim vé&ku a to kvuli individualité kazdého ¢loveéka. (Mgr. Katefina
Kolafova z prace Straus, 2007). Abychom porozuméli abnormalni chiizi, musime znat
normalni chuizi, nebot’ tato poskytuje standard se kterym muZeme ostatni porovnat. Ale
jsou tu dvé uskali jez musime vzit v potaz pokud chceme pouzit tento pfistup. Zaprvé
termin ,,normalni“. Zahrnuje ob& pohlavi, Sirokou Skéalu rozsah/véku, a stdle castéjsi
extrémy v geometrii téla. Zadruhé jen proto Ze se chlize pacienta néjak liSi, nemusi se
nutné ménit na ,,normalni* chiizi. Mnoho abnormalit v chiizi je jen kompenzaci né&jakého
pacieentova problému, a ackoliv jsou to abnormality, jsou uzitecné. Jsou ale odchylky od
normalu chlize, znacici n&jakou tu patologii. (Tosnerova, 2002, Bender,1979, Mgr.

Katefina Kolafova z prace Straus, 2007 ).

Normalni lidskd chiize mtze byt definovana jako zplsob lokomoce, vyzadujici pro
provedeni obé koncetiny. Abychom odlisili béhani od chlize, musime mit vzdy alespoil

jednu nohu na zemi. ( 2002 Tosnerova)

Analyza chiize

Chiize je charakterizovdna chizovym cyklem, coz jsou sekvence (fady) cinosti
jednotlivych dolnich koncetin. Jde o neustalé opakovani kroka v cyklu chiize.jeden cyklus
zaujima jeden dvjkrok .(Dungl,1989) Patii do néj faze stojna, béhem niz spoc¢iva chodidlo
néjakou svou ¢asti na podlozce, a Svihova, béhem této faze je chodidlo ve vzduchu a kona
pohyb vpted / vzad. Faze stojna ma 5 podfazi : f. pocatecniho kontaktu, f. postupného
zatizeni, f. stfedniho stoje, f. kone¢ného stoje, predSvihova f., faze Svihova ma podfaze 3 :
f. poc¢atecniho $vihu, f. stfedniho $vihu a f. kone¢ného $vihu (Bc. Miloslava Cieslarova,
2011 z prace DeLisa, 1993).

Primérné Casové rozlozeni chiizového cyklu je asi 60% na stojnou a 40 % na Svihovou
fazi, faze dvoji opory trvd asi 10 % celkového Casu. Jsou to parametry bézné chiize
pfiméfené rychlosti. Cim bude chiize rychlejsi, tim se zkrati faze dvoji opory a prodlouZi se
faze jednoopory, pfi b&hu jiz neni faze dvoji opory (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011).
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Pocatek 1 konec stojné faze je fazi dvoji opory, tedy obé chodidla jsou v kontaktu
s podlozkou. Svihova faze je tedy fazi jedné opory, a za¢ina zdvihem DK do vzduchu a

pokracuje az do jejiho dopadu na terén. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011).

Dvojkrok je délka od pocatku jednoho pocatecniho kontaktu ke druhému stejné koncetiny
je to tedy jeden chlzovy cyklus. Krok je usek mezi dvéma stejnymi momenty jedné
koncetiny. Délka kroku je vzdalenost, kterou ¢lovék urazi jednim krokem. Krok by mél byt

na obou stranach symetricy (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011).
Faze kroku

Chiize ma 3 stéZeni casti
Zhajovaci faze, cyklicka f. — opakované cyklické pohyby vysyktujici se béhem krokového
cyklu, a f.ukonéeni (Vareka,Varekova,2009)

Krokovy cyklus

Krokovy cyklus (Gait Cykle) mja dvé f. - Svihovou a opornou, ty se déli na urcité useky
(obdobi), oporna faze (Stance Phase) zacina kontaktem paty (Heel Strike), nejprve je
postupné ztézovani (Loading Response) a posupuje az po polozeni celé plosky (Foot Flat),
poté je obdobi stiedni opory (MidStance), to kon¢i odlepenim paty od podlozky (Heel
Off), pohyb vpied zacina aktivnim odrazem (Active Propulsion), nakonec je pasivni
odlepeni (Preswing), to kon¢i zvednutim Spicky (Toe Off), f. Svihova (Swing Phase) ma
své zahdjeni Svihu (Initial Swing), obdobi stfedniho Svihu (MidSwing), obdobi ukonceni
Svihu (Terminal Swing), f4zi dvoji opory (Double Support) a fazi jedné opory (Single
Support) urujeme srovnanim krokového cyklu obou koncetin, jeden krok (Step) je
vzdalenost mezi dopady levé a pravé paty. Dvojkrok (Stride) je vzdalenost dopadl paty
jedné DK na zacatku a na konci krokového cyklu. (Vateka,Vaiekova, 2009)

Stojna faze (oporna) asi ( 60% cyklu )

Inicialni kontakt (Heel Strike)

(0% faze) je to kontakt ,,pata - podlozka“- je to konec $vihu, zaroven také pocatek stojné
faze, kycel 45° ve flexi, kolenni kloub ve flexi 5°, hlezenni kloub na pocatku v dorsiflexi /
neutrdlni pozici, zac€ind provadeét pasivni plantiflexi pro pokladani plosky nohy, tj. je aktivita
prednich svali bérce. Pata dopadd zevni hranou na podlozku — vtéto fazi je je
V supina¢nim postaveni, tj. smeétfuje dovnitf, pokracuje f. postupného zatézovani.
Supinovany subtalarni kloub pronuje zatizenim na laterdlnim okraji paty, vektor reakéni sily
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podlozky jde zevné od osy subtalarniho kloubu. V tranversotarsalnim kloubu dochazi
k supinaci piedonozi kolem podélné osy vzhledem ke zna¢né pronovanému zanozi. Pfednozi
jde sice také do pronace, ale vzhledem k zanozi je zanedbatelna, tedy je vi¢i nému v relativni
supinaci. (tetnto relativni protichidny pohyb je diky existenci podélné osy tranversotarsalniho
kloubu). Pronace v subtalarnim kloubu zaroven pasobi tzv. pantovym mechanismem addukci
talu a vnitini rotaci bérce, soucasné jde talus do plantarni flexe. Pronace v transversotarsanim
kloubu jej odemyka a kloub je volny, schopny piizptsobit plosku terénu a tlumit naraz pfti
dopadu. To v soucinosti s plantarni flexi hlezna a flexi kolene, za coz zodpovidaji antagonisté
téchto pohybii (Vareka,Vaiekova,2009). Aktivni svaly jsou flexory a extenzory kycle, flexory

a extenzory kolene a dorzalni flexory hlezna. (Vareka,Vaiekova,2009)

Plny kontakt

Kontakt ,,pata - podlozka“(0-10%)- pata doléha celou svou plochou — supinace prechazi v
pronaéni pohyb, prsty jsou nyni roztazené, klenby oplostélé, pfedni cast nohy nad
podlozkou, pfednoZi se chysta podloZzku ,,uchopit®, télo se pohybuje doptedu. Kycelni kloub
je ve flexi 40°, kolenni kloub ve flexi 10 — 15°, hlezenni kloub ve 10° plantarni flexe. Aktivni

svaly jsou extenzory kycle, kolene a dorzalni flexory nohy(Vareka,Vaiekova,2009).

Obdobi siedni opory

Inicialni kontakt piednozi (stiedni stojna faze) (chodida) (10-30%) - plny kontakt
chodidla a podlozky, klouby se dostivaji do neutrdlniho postaveni, prsty zacinaji
,uchopovat® podlozku — dostévaji se do extenze v MTP kloubech, a do flexe ve stfednich
¢lancich, Kycelni kloub je ve flexi 20°, kolenni kloub ve flexi 10°, hlezenni kloub pii dosazeni
plného kontaktu plantarné flektovan, nyni jde do psivni dorsiflexe. V subtalarnim kloubu
probiha pocind supinace, a to kvili parcialnimu pifenosu hmotnosti na pfednozi a odlehceni
paty. Dle Bojsena-Mollera(1979)(Vateka,Varekova,2009) jde tento pfenos hmtnosti najprve
po lateralni (krat$i) pace — low gear, souCasné zaina i dorsiflexe I. MTP a tim se vyuziva
kladkového mechanismu plantarni aponeurozy, kdy jeji medialni ¢ast je ve vEtsi tenzi a tim se
elevuje medialni oblouk a dochazi k supinaci. Je mozné Ze se na supinaci podili i zevni rotace
bérce pii pantovém mechanismu béhem extenze kolene, nebo je to naopak kladkovym
mechanismem vyvolana supinace calcaneu je jednou z pii¢in zevni rotace bérce. Dulezité je i
zda je jiz aktivni zapojeni m triceps surae pfi supinaci. V tranversotarsalnim kloubu dochézi
K relativni pronaci, a to proto ze zatizenim laterdlniho okraje stfedonozi neni toto schopno
nasledovat supinaci zanozi. Tim je uzamykan calcaneo — cuboidni zamek, tranverso-tarsalni
kloub je zpevnén, piedni tarsus je k tomu navic zpevnén akci m tib posterior a m. peroneus

longus, z nohy se stava pevna opora a tedy je to idealni situace pro aktivaci m. triceps surae
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jako odrazového svalu. Zatéz se presouva medialné a dle Bojsena — Mollera(1979)
(Vateka,Vaiekova,2009) a aktivace m. trices surae nyni pusobi na delsi pace — high gear prvni
plantarni flexe 5°, dorzalni flexe 10 az 15 °. Aktivni svaly jsou abduktory kycle, plantarni
flexory nohy, stabilizatory zadni nohy — m. tibialis posterior a peronealni skupina

(Vareka,Varekova,2009).

Obdobi aktivniho odrazu

Odlepeni paty (konecna faze stoje) (30-50%) — nyni probiha aktivni plantarni flexe
V hleznu. Ta je pasobena aktivaci m triceps surae a ostatnich lytkovych svalt.
V subtalarnim kloubu pokracuje supinace, na ni ma rovnéz podil m. triceps surae.
V tranversotarsalnim kloubu pokracuje relativni pronace kolem podélné osy. Zatizeni se
presouva vpred a medialné, lateralni oblouk je akcentovan supinaci calcaneu pies kladkovy
mechnismus (plantdrni aopneuroza je pfi elevaci paty tazena vpted pies hlavicky MTP
kloubt jako pfes hypomochlion a calcaneus pfiblizuje k hlavickam MTT) a aktivaci m.
peroneus longus. Dohromady (supinace zanozi, realtivni pronace ptfedonozi, tah m.
peroneus longus, tah plsntarni aponeurozy) maximalné zpeviiuji nohu (hlavné
tranversotarsalni kloub) pro jeji uziti coby rigidni paky pro efektivni tah lytkovych svali.
Odlepeni paty postupuje nejprve od vnitini hrany k hrané zevni — opét supinacni pohyb,
prsty drzi podlozku, opiraji se o ni, jsou flektovany a addukovany. Kycelni kloub je v
extenzi 0°, kolenni kloub ve flexi 10°, hlezenni kloub v neutralni poloze. Adduktory kyc¢li

zacinaji byt aktivni (Vareka,Vatekova,2009).

Obdobi pasivniho odlepeni
Plantarni flexe Vv hleznu pokracuje, v subtalarnim kloubu pokrauje supinace,
Vv transversotarsdlnim  kloubu pokracuje relativni pronace kolem podélné osy

(Vareka,Vaiekova,2009).

Nasleduje Svihova faze (asi 40% cyklu )

Zacinad odrazem ze Spic¢ky (pfedSvihova faze, 50-60%). Pii odrazu se klenby vyklenuji,
hlezno se dostava do dorsalni flexe — tj. pocatek Svihu (zrychleni, 60-73%). Kyc¢elni kloub
prechazi do flexe do (20°)°(aktivovany jsou flexory a adduktory ky¢le), kolenni kloub zvétSuje
flexi az do70°, v poloving Svihové faze prechazi do extenze, hlezenni kloub jesté kratce
pokracuje v plantarni flexi do10°. Ta postupné prechazi ve flexi dorsalni, a ve stfednim Svihu
( 73-87%) ma potom nulové postaveni. Nasleduje vemi kratka plantiflexe asi 5°, ale na konci

Svihu je opét téméf nulové postaveni pro kontakt paty s podlozkou. Kycel ve flexi 30 -40°.
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Koleno flektovano do 40°. Svalova ktivita je minimalni, aktivni jsou hlavné dorsalni flexory nohy.

Po opusténi podlozky calcaneus pronuje (skrze aktivitu m. flexot digitorum longus), tésné pred

kontaktem paty s podloZzkou ale supinuje (aktivitou m. tib. anterior). V transversotarsalnim

kloubu je nejprve znac¢na pronace. Pfed dopadem paty jde ale do supinace. Konecna faze Svihu

(87-100%) — kycel ve flexi 45°koleno ve felxi 5-10°,hlezno v plantarni flexi 5°, aktivita svalt

roste, extenzoory kyc€le zpomaluji jeji flexi, pfipravuji extenzi,obé skupiny kycelnich sval se

stabilizuji (Vafeka,Varekova,2009 z prace Chaloupek et al 2001, Bc. Jan Hirsch, 2012

z prace Dylevsky 2009).
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(Material z hodin VMHH, Staskova)

Dalsi moZna rozdéleni krokového cyklu

Nazvoslovi podle Vaughana (1992) (Vaieka, Vaiekova,2009)
1) Uder paty — heel strike

2) Kontakt nohy — foot flat

3) Stied stojné faze — midstance

4) Odvinuti paty — heel off

5) Odraz palce — toe off

6) Zrychleni — acceleration

7) Stied Svihové faze — midswing

8) Zpomaleni — deceleration

Nazvoslovi podle Perry (1992) (Vateka,Vatrekova,2009)
1) Pocatecni kontakt — initial contact

2) Reakce na zatizeni — loading response

3) Stied stojné faze — midstance

4) Konec¢ny stoj — terminal stance

5) Pfed$vihova faze — preswing phase

6) Pocatecni $vih — initial swing

7) Stied $vihové faze — midswing

8) Konecny §vih — terminal swing

( Bc. Jan Hirsch, 2012)
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Mechanizmus krokového cyklu

Podle Perryho (1992) (Vaieka,Varekova,2009) probiha béhem chiize na Grovni nohy a hlezna
jakési troji zkoupnuti. Umoziuji plynuly pohyb s minimalnim vydejem energie. Prvni
zhoupnuti probiha na zadnim okraji calcaneu pii dopadu paty jako kolébky na zem, nasleduje
druhé zhoupnuti béhem stiedni opory, noha je zatizena a bérec se vii€i ni pohybuje vpied. Pti

tietim zhoupnuti se prenasi dale vpted na hlavicky metatarst. ( Bc. Jan Hirsch, 2012)

RozloZeni tlaku pri kontaktu chodidla s podlozkou

Je to analytickd metoda zkoumajici tlak na jedotlivych segmentech nohy. Velikost
maximalnich tlakii se zvySuje srostouci rychlosti chiize zejména na paté, lateralnim
sttedonozi, 1. a V. metatarsu a palci. Velikost reakénich sil podlozky a jejich vzajemny
vztah ke stiedam kloubd jsou faktory, které uréuji momenty a kroutici sily kloubu, které
poukazuji na smér a velikost rotace. Vnitini sily produkované svalstvem, §lachami a vazy
kontroluji vzniklé vnejsi sily zminéné vyse. Vlastnosti povrchu kontaktni plochy (napf.
styéné plochy mezi podlahou, nohou a obuvi) mohou mit vazné dusledky na chuzovy

mechanismus (DeLisa, 1993).Bc. Miloslava Cieslarova,2011, Gotz-neumann2006).

Kinematika krokového cyklu
Pres zakladni spoecné rysy, je bipedalni chiize u ¢loveéka zncené interindividualni, chiize
kazdého jednotlive je unikatni, variabilni v nacasovani a kvalitativnim a kvantitativnim

vyjadreni. (Klementa,1987)

Poh,Mesenger a Buckley (2007) objevili jak vyrazné se 1i$i korelace mezi max. pronaci
(respektive max. supinaci) zanozi a vnitini (respektive vnéjsi) rotaci bérce pii béhu (r
=0,95) a pii chuzi (r =0,45) . Béhem chiize také dochazi k maximalni vnitini rotaci bérce
daleko dfive nez pti béhu (chize v 17 % doby f. opory, u béhu v 37 %) , pti chizi zistava
zanozi déle v pronaci nez pti béhu, béhem chiize je tedy bérec pomérné dlouho rotvan

zevné, zanozi ale stale pokracuje v everzi (Vareka,Varekova,2009).

Pienos zatiZeni v pribéhu stojné faze

Pfenos hmotnosti pfi pohybu zjedné strany na druhou je spojen se zatizenim tkéni.
Velikost této zatéze je pfimo umérna velikosti plisobici sily, a nepfimo imérna plose tkané
ktera je v kontaktu s podlozkou. Prvni zatizeni je na zevnim okraji paty, v jejim zadnim
oddilu, je to rychly impuls. Zde je nejvétsi tlakové zatizeni béhem krokového cyklu a to
Vv ¢asovém useku cca 0,05 s. Pusobisté tlaku se presouvé ke stfedu paty a na zevni okraj

pusobi jiz jen asi 1/3 piivodniho tlaku. Zatizeni na zevnim okraji stfedonoZzi je asi 10%
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hmotnosti téla, nebo také 10% maxima tlaku na paté. Zat€z na metatarsech je rizné, pod
hlavickou II. a III. metatarsu vSak byla namétena nejveétsi zatéz. Nejmensi zatizeni potom
bylo sledovano pod hlavickou V. metatarsu. Zatizeni prsti je taktéz interindividualni.
Nejvetsi zatéz je pod palcem a sice asi 30-55% zatéze na paté. (Perry, 1992. Bc. Jan
Hirsch,2012)
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Kapitola 10

Postura

Je to aktivni drzeni segmentl téla vici sobé navzajem a vicCi prostiedni proti odporu
zevnich sil. V bézném zivot¢ ma nejveétsi vyznam tihova sila. Postura je zajiSténa
vzajemnou koaktivaci svalli a pasivnimi strukturami. Je pro ni nezbytné zpevnéni patefe
V celém jejim pribéhu. Neni to synonymum pro stoj, postura je soucasti stoje, chlize, sedu,
zvednuti hlavy vlehu na bfiSe. Je nezbytnou soucasti chiize a jinnych aktivnich
lokomoc¢nich c¢inosti. Zaujeti a udrZzeni postury je rozhodujici pro provedeni vSech
motorickych progrml. Nazory na vyznam a jeji vztah pfi lokomoci nejsou jednotné.
Mnoho zastanci riznych pohledi cituje stejny vyrok - ,,posture folows movement like a
shadow®, t0 znamena ze postura je na zacatku, v pribéhu i na konci pohybu, je jeho

soucasi a podminkou(Vareka,Varekova,2009).

Posturélni stabilita je shopnost zajistit vzpiimené drzeni téla, reagovat na zmény zevniho a
vnitintho  prostfedi tak, aby nedoslo knezamySlenému a nefizenému padu

(Vareka,Varekova,2009).

AS (area of support),AC (area of contact),BS (base of support)
AS je cast plochy kontaktu (AC) podlozky stélem, ta Cast téla aktudlné vyuzitd pro
vytvofeni BS — opérné baze. BS je ¢ast podlozky ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi body AS.

(Vateka,Varekova,2009).

COM (Centre of Mass)

Téziste, je to hypoteticky bod ve kterém je soustidéna veskera hmota. MuZeme jej stanovit
jako primér COM jednotlivych segmentli a to experimentaln¢, matematicky, graficky.
Vektorovy soucet COM vsech segmentll udavd COM celého téla. Z kineziologického

2%

(Vateka,Varekova,2009).

COG (Centre of Gravity)

A%

vzdy COG v BS, pokud se vychyli, neni mozno vratit jej zpét jen silo svald. MoZno je jen

zménit BS presunutim oporné plochy (AC). (Vaieka,Vaiekova,2009).
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COP (centre of pressure)

Je to pisobiste vektoru reakéni sily podlozky. Je vyslednici tlakii pisobicich na plosku, ty
jsou vyvolany reakci podlozky na zatizeni télesnou hmotnosti. COP se posouva ze zevniho
okraje paty pii pocateCnim kontaktu az k palci v predSvihové fazi. Winter(1995)
(Vaieka,Vaiekova,2009) jej popisuje jako obracené kyvadlo. V rovnovaze jej udrzuje
aktivita bércové a plantarni muskulatury. Ma daleko vyrazngjsi oscialce uvnitt BS nez
COG. Velky podil na nich maji ruzné svalové zapojeni svali bérce a nohy. Vyssi aktivita
plantarni flexort jej posunuje vptred, vyssi aktivita jej posunuje lateralné. Svalova aktivita
je ale vzdy korigovana tak, aby se COG nevychylilo z BS. U zdravym, mladych lidi béhem
spojného stoje jSou antero-posteriorni a latero-lateralni vykyvy COP max asi 80% sitky
AC (Vaieka,Varekova,2009 z prace Blaszczyk, Loge and Hansen, 1994). COP mtize byt
ve tfech postavenich — COP laeradln¢ od osy rotace subtaldrniho kloubu, medialné¢ od ni
anebo v této ose. Pfi lateralnim umisténi COP ma podlozka ( moment jeji reakéni sily)
prona¢ni uc€inek. Ten je kompenzovan kladkovym mechnismem plantarni aponeurozy,
kontrakci m.tib.posteror, nebo kostnimi strukturymi sinus tarsi (Vareka ,Vatekova,2009).
Pietizenm mechnismi vznikaji bolestivé patologie plantarni aponeurozy, jako hallux
limitus, hallux valgus, plantarni ostruhy, tendopatie m.tib. posterior, sinus tarsi syndrom.
Pti lokalizaci CP pod ososu rotace nastava lateralni instabilita. Balancovani na takové ose
talipes equinovarus. Pfi supinaénim momentu nastiava vyrazna lateralni instabilita. Casté
jsou opakované distorze a tendopatie m. peroneus longus. (Vaieka,Varekova,2009 z prace
Fullera 1999). Pti dynamické aktivité se pfesunuje AC a tim se méni AS a BS. BS se pii
rovnomérné lokomoci cyklicky méni a téZnice miize béhem lokomoce vychylovat z BS,
tedy vychyluje i COP a COG. Ve velké ¢asti faze jedné opory pii chizi je COP v BS, pii
fazi dvoji opory (nebo ve viceoporové fazi) mize byt COP mimo BS. Vyslednice zevnich
sil mize sméfovat mimo BS, ale v nésledujici fazi pohybu musi byt BS planované cilené
nasmérovana tak, aby do ni vysledice zevnich sil vzapéti znovu smétovala, a v BS se
nachdzelo i COP. Z modelu obraceného kyvadla vylplyva, Ze ve stoji mize byt COG jen
ptred osami hlezenich kloubt. Jen tak je mozno vyuzit silu a moment sily m. triceps surae.
Pti umisténi COG v ose nebo za osou hlezenich kloubii nemiize m. triceps surae aktivné
udrzet posturalni stabilitu. Teoreticky by v takové chvili mohly pomoci dorsélni flexory
hlezna, nicmén¢ proti m. triceps surae jsou daleko slabsi a plisobi na kratké pace. Moment
sily ktery by vyvinuly neni dostateny pro obnovu posturdlni stability.

(Vaieka,Vaiekova,2009, Be.Jan Hirsh,2012)
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Kapitola 11

Mechanicka zatéz a jeji ucinek

Mechanick zatéz je vlastné sila nebo napéti plisobici na tkdné€ a organy tvotici pohybovy

systém. Reistence tkdni proti tomuto nmaahani je urcena tvarovymi a mteridlovymi

vlastnostmi tkang, dohromady je tedy uréena mechanickou impedanci. Ma 3 Islozky a ty

popisuji resistivni a reativni $lozky impedance. Hmotnost a elasticita maji konzervativni

charakter, tedy jsou schopné pohltit mechanckou energii. Plasticita a viskozita jsou naopak

schopné disipace mechanické enrgie.

Mechanicka zatéz

F(t) o (1)
sila  napéti

mechanicka impedance

elasticita Plasticita | S 0
viskozita

rychlost deformace
€ (t)

Deformacni rychlost

,, Vztah mez mechanickou zatézi (sila / napéti v Case) a deformaci (deformacni rychlost)

je zavisly na vlastnostech télesa (prostfedi, v némz plisobi),

mechanickou impedanci.© (citovano z Kolektiv autort, 1997.)
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Tato schopnost se projevuje tlumenim pohybu. ,Elasticita a hmotnost zaroven urcuji
schopnost objektu (tkan€) rozkmitat se, odolavat cyklyckému / narazovému silovému

pusobeni (rezonance, antirezonance)“ (citovano z Kolektiv autort, 1997.)).

Zakladni prvky mechanické imepedance a jejich vlastnosti (citovano z (Pohybovy systém a

zatéz kolektiv autortt).

reaktivni hmotnost akumulace kinetické energie
elasticita akumulace potencidlni energie
rezistivni viskozni treni disipace energie
suché treni disipace energie

( Kolektiv autort, 1997)

Mechanicka zat¢z miva odlisSny pribéh Vv case a rizné deformacni a biologické nasledky.
Dle toho je zatéz delena. RuUzné namdhani objektu (tkan€) je dano odlisSnym smérem

pasobeni mechanickych sil. (Kolektiv autori, 1997

Mechanické vlastnosti tkani

Tkéané maji rizné kombinace vastnosti, jsou to komplexni struktury. Maji potom urcité
stupné viskozné-elastického nebo plastického chovani. Elsticita je uf¢ena Youngovym
modelem pruZnosti. Vizkozita je udavana pomoci soucinitele kinematické vazkosti.
Plasticitu uf¢uje soucinitel. Pevnost je udavana velikosti zatéze kerou tkan toleruje, aniz
by prekrocila mez pevnosti, a velikosti zatéze pii které je porusena struktura a soudrznost.
Mez kluzu oznaCuje mezni zatéz, pfi niZ dochdzi ke zméndm struktury ve kterych se
vyznamé uplatiuje plasticita a vznik trvalych deformaci. Tato vlastnst a viskozita souvisi
creep efektem, to je teCeni materialu, stale stejna zatéz postupné zvySuje deformaci.
Opacénym ale podobnym zpiisobem pracuje i mechanismus relaxace, kdy pozvolna klesa

napéti tkané predtim vystavené zvySenému napéti (predpéti).( Kolektiv autord, 1997
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Biomechanicka nomenklatura riznych typu zatéze (déleni zatéze)

Z hlediska ¢asového pribéhu

Stacionarni (ustalend) F (1), ot) = konst.

—

nestacionarni (Casove promena)  F (9. off) ~ konst.

_/\/_\-\

obecné fasové proména

cyklicky proménna, vibracn i

/\

impulzni

Deformacénich uéinki

( Kolektiv autort, 1997)

77



107 107 10 10° 10° T 109 (0 o]
deformaéni rychlost - 107 107 (%.s7)

TAtEF Staticka dynamicka
= levarzisticka >
typicke jevy creep rezonance, deformaini vina, niraz_exploze
< >
zanedbatelna dileZita
deformacni rychlost '
vyrazny
>
termodynamicky efglct . aremmy .

zanedbatelny VYINamny

uéinek setrvacnych sil

V mezich vratnych a nevratnych derofmaci
mezni, limitni (na mezi  elasticity, kluzu, pevnost, tnavy apod.)

nadlimitni (nad mezi elasticity khuzu, pevnost, tnavy apod.)

Funkénich biologickych disledia

obéasna nizka hypokineticka submaximalni
monotonni. stfednd vmezich normy  maximélni
narazova vysold hyperkineticka s trvalimi nasledicy
opakovand: prlkova

( Kolektiv autort, 1997)

Biologické materialy

Bilogické materialy a tkan¢ maji tyto vlastnosti v rizné mife. Co do struktury jsou to
heterogenni, kompozitni systémy. Jsou zna¢n¢ anizotropni, tedy maji rGzné vlastnosti
v zavislosti na sméru. Mohou se adaptovat, regeneruji a méni se. Zmény probihaji
vzhledem Kk napétovému toku, vzhledem k zatézové historii — mikrotraumata apod.,
s ohledem na biologicky vék ¢i onemocnéni. Biologické plisobeni je ve formé vyzivy,
hormonanich hladin apod. a odrazi se v reologickych vlastnostech. ( Kolektiv autord,

1997)
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Kapitola 12

Somatometrie nohy

Vliv prostiedi , prace a rekreace, vliv pracovnich a rekrea¢nich podminek, higiena déti a
dorostu, zptisoby zivota co upeviiuji odolnost, neadekvatni nebo nedostatecnd zatéz a
aktivita, vliv na nohy, tézka prace, staticka zat€z, obdobi kdy mozno zabranit progresi
problému,budouci snizena pracovni schopnost, podpora zdravého vyvoje, vys staticka

zatéz u ucnovskych oboru,diive vys fyzicka namaha (Klementa,1987)

Slabé vazy a svaly, fidké kosti, VDT,dsbalancce, autobusy, auta, tramvaje...... Jt87ké
tazky, fazové tréninky, odpocinek, tlak okoli,zaméstnani vyssi naroky na fyz kondici -
nezvladaji a pak dysbatiance a skoliozy, plochonozi,....... ,zalezitost spole¢nosti, v§tépovat
dogmata o pro zdravé nohy, pietizdni zaméstnanim nepevnosti svalll a vazu,aktivita je

zna¢né 1é¢ebné pusobici, trvalé stani, sezeni,noSeni, obezita. (Klementa,1987)

Obuv, osa chodidel thel vétsi nez 30°,pak pietizeni a klesani klenby, pes planus staticu — I.
stupeni, vlivem nadmérné hmotnosti, té¢zké prace, dlohotrvajici stani, dlouhodoba imobilita,
spravna chiize, pohyb, zatéz,obuv, higiena, cviceni,plochd noha je typickou deformaci

z pretizeni. (Klementa,1987)
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Kapitola 13

Moznosti pristrojové analyzy chiize
V dnesni dobé¢ je k analyze pouzivdno 3 metod - dynamicka plantografie, méfeni na silovych
plosinach a systém kinematické 3D analyzy, dfive bylo mozno zatizeni nohy analyzovat

maximalné¢ pomoci otisku sadry. Nepiima a jednoducha metoda demonstrujici zatizeni

Vv jedntlivych etaZzich nohy.( WETZENSTEIN,1964)

Pfedposledni jmenovany zpiisob je vhodny zvlasté pii biomechanickych méfenich a
studiich. Ugelem studii je plné pochopeni funkce a moznosti donli konletiny, data
zaznamenat, zpracovat a vyuzit pti diagnostice a terapii. V rehabilitaci pouzivame analyzu
chiize jako prostfedek zpétné vazby na terapii, facilitaci, zatéz a podobné. V praxi je
pouzivano hlavné klinické hodnoceni chiize, t0 je zavislé na subjektivnim hodnoceni
pozorovatele a subjektivnich informacich od pacienta, proto nema piili§ vypovidajici hodnotu.
Ve védeckeé sféfe jsou tudiz preferovana spiSe objektivni a kvantitativni métfeni. Kinematicka
analyza vychazi z kinematické geometrie. Ta patii k mechanice a popisuje pozice a drahy
absolvované hmotnymi body bez ohledu na dobu. Kinematika je obor mechaniky, popisuje jak
se hmotné body hybou a na rozdil od kinematické geometric se zabyva i Casem

pohybu.(Jandacka,2011)

Dynamicka plantogrfie

Piikladem muze byt FOOT SCAN (RSScan International, Olen, Belgie). Je to zafizeni
umoziujici zkoumat rozlozeni tlakli na podlozku. Mizeme méfit tlakové rozozeni pii chizi i
stoji. Vyuzivji jej ortopedicka, neurologicka, rehabilitacni €i ortoticka pracovisté, pracoviste
sportovni mediciny a je vyuzivan i pii tréninku sportovcii. Obdobné systémy piedstavuje napf.
Emed® (Novel GmBH, Munich, Némecko), Baropodometer (Diagnostic Support, Miami,
USA) nebo ploSiny od firmy Tekscan (Boston, USA). Dilezitou soucasti popsanych systému

je software umoziujici zpracovani a vyhodnoceni mnozstvi nasnimanych dat. (Bc. Jan

Hirsch, 2012, Svoboda, & Janura, 2010).

nejvyhodnéjsi patii dle Whittle (2007)( Bc. Jan Hirsch, 2012) doba krokového cyklu (cycle
time), rytmus (cadence), délka dvojkroku (stride length) a rychlost (speed). Tyto parametry se

meéni s jakymkoliv handicapem, proto ¢lovek s delsim krokovym cyklem ma obvykle kratsi
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délku kroku a také niz§i rychlost. To co ale ovlivni tyto parametry je i vék nebo pohlavi. (Bc.
Jan Hirsch, 2012,)
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Kapitola 16

Vztah nohy a patére

Lidké noha vykazuje podobnost s pateti. A to z hlediska jeji ¢lenitosti na malé kosti jejichz
fixace ale zaroven pruznost v jejich vzajemnych propojenich si vyzaduje automatickou
svalovou cinnost. Dilezitost chodidla pro rovnovazny stoj byla jiz prokazéna pany
Gutmannem a Vélem (1978). Byla sledovana klidova aktivita bérce, stehna, trupu a

potom na vzpiimovacich trupu. Nejvétsi aktivita byla ve svalech zodpovédnych za

ovladani chodidla a prstci. (Bc. Jan Hirsch,2012)

Poruchy funkce chodidla

Extistuji nasledujici poruchy funkce chodidla a metody vySetieni podle Lewita a
Lepsikové. (Bc. Jan Hirsch,2012)

Blokady Lisfrancova, Chopartova a talo-kruralniho skloubeni

Neobejdou se bez vySetieni joint play, pfi mobilizaci se potom spoléhdme na protifepavani.
Pti vyskytu trigger points ve svalech planty a ve svalech na dorzu nohy je nezbytné
palpaéni vysetfeni svald , osvédcenou terapii je potom nejlépe presura. Orientacné mozno
hodnotit omezeni rotace vzhledem k ose prochazejici sttedem chodidla k talu (Bc. Jan

Hirsch 2008 z prace ,2012Lewit & Lepsikova,)

Poruchy stereotypii

Zejména propadnuti podélné klenby za chiize - funkéné plocha noha ¢i negativni test dle
Véleho, pti kterém je zkouman naklon vpted, pfi ném chybi automatickd flexe prsta ( ta
ma protektivni chrakter - eliminuje nebezpeéi padu ) ackoliv pacient je schopen volni
flexe prsty normalni silou. Tito lidé nejsou téZ bézné schopni abdukovat palec a malic¢ek u
nohy. Je proto vhodné provést test na izolovanou abdukci maliku a palce nohy. (Bc. Jan
Hirsch 2008 z prace ,2012Lewit & Lepsikova,)

Poruchy vnimani a vySeti‘eni povrchového Citi

Pii precitlivélosti je ploska tak citliva, ze ¢lovek nesnese ani obycejny dotek. Nebo je

naopak necitliva a jen malo reaguje i na vyrazny bolestivy podnét. Nejvyznaméjsi je

asymetricka reakce a asymetrické vnimani. Byva nejzietelnéjsi na chodidle, patrna vSak
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muze byt v celé¢ konceting, n€kdy celé poloviny téla, a to bez neurologické poruchy.
Béhem palpace potom casto v téchto pripadech zjistujme lehké asymetrie tonu. (Bc. Jan

Hirsch 2008 z prace ,2012Lewit & Lepsikova,)

Vliv funkénich zmén v chodidle na retézeni dalSich poruch

Jak bylo popséno vyse, problémy téla se reflexné odrazi v chodidle, a naopak problémy
Vv plosce budou vyvolavat reflexni fetézeni do vysSich etarzi. Typicky naptiklad funkéni
zmény chodidla mohou vyvolat fetézec blokad skrze soustavu TrPs ve svalech.
Nasledkem je predsunuté drzeni hlavy. V tomto fetézci jsou krom reflexnich zmén
chodidla patrné téz blokada hlavicy fibuly, TrP v m. biceps femoris a v m. rectus femoris.
Panev neni nasledné fixovana, kompenzacné se objevuji reflexni zmény v m. rectus
abdominis. To vede k jeho oslabeni a vykytu TrPs ve vzptimovadich trupu a extenzorech
Cp vcetné hlavovych kloubt, tém odpovidaji TrP v kyvaci. Tento fetézec byva pievazné
homolateralni. (Bc. Jan Hirsch 2008 z prace ,2012Lewit & Lepsikova,)

Pro testovani vlivu reflexnich zmén chodidla na dorsalni svaly Cp pozname napf. testem
posazovani. Pacient timto funkéné vyfadi dolni koncetiny a ve svalech Sije mizi napé&eti,
polevuji bolesti hlavy. To je pruikazem puvodu problému v reflexnich zménach chodildla.
(Bc. Jan Hirsch 2008 z prace ,2012Lewit & Lepsikova,)

Prevence zraneni v oblasti hlezna a chodidla

Vyznamnym prvkem pro eliinaci poranéni v této oblasti jsou pravidelnd cviceni,
strukturam. Doporucené davkovani cviceni je 2-3x tydné. Duraz je kladen zejména na
protahovani struktur chodidla a hlezna. Protahovani chodidla by mélo byt ale spiSe denim
chtiebem v preveci této oblasti. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011 z prace Fiolkowski,
Bauer, 1997).

Dalsim bodem je kontrola télesné hmotnosti a zatéZe pracovni i sportovni.pfi nevyvazené
hmotnosti dochazi k pfeté¢Zovani pasivnich 1 aktivnich struktur a nohy ztraceji svou

odolnost. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011 z prace Fiolkowski, Bauer, 1997).

Neméné vyznamné je 1 zvolni adekvatni obuvi. Obuv musi byt pevnd aby struktury
fixovala ale neSkrtiila je, zaroven pozadujeme flexibilitu a lehkost pro kvalitni pozitek
z chlize a béhu, a celkové pohybu. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011 z prace Fiolkowski,

Bauer, 1997).
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Rehabilitace hlezna a chodidla

Jako u kazdého zranéni pohybového aparatu je éCba zahajenaodstranovanim bolesti a
otokt. Patfi sem kryoterapie, aniedematozni farmaka, banddzovani, elevace, klid. Pfi
tendinitiddich a zanétech Slach se uzivaji nesteroidni antiflogistika. Kortikosteroidy
uzivame jen pii neuspechu piedchozi 1éCby, ponévadz vazivové struktury reaguji na tato
farmaka sniZzenim své pruznosti a jsou nachylnéjsi k rupturam. Bolest a hojeni mozno dale
ovlivnit fyzikalni terapii jako napi.stifidavymi koupelemi, masazemi, elektrostimulaci. Pti
vyskytu hypomobility v kloubech aplikujeme streink a jind cvieni na optimalizaci
svalového tonu a napjeti pasivnich struktur a tim kloubniho rozsahu. Do cviceni se dle
potfeby dale zarazuje funkéni cviceni a cvieni na propriocepci. Plavani je idealnim
sportem pro zapojeni a zdroven odlehCeni této oblasti pohybového apardtu. Odlehceni

mozno déale dosahnout napf. tejpovani. (Bc. Miloslava Cieslarova, 2011 z prace Clippinger,

2007).

85



Kapitola 17

Adaptace
Reakce je okamzitad odezva organizmu na stimul. Je zakodovana v genommu. Je vzdy

stejnd. Opakovany totozny stimul ale méni podobu reakce a tim postupné vede télo

k adaptaci. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Adaptace je schopnost organismu a jeho casti ptizpisobovat se plsobeni prostfedi pii
opakovani stejného podnétu, a to v pozitivnim vyznamu, vhodné aby byl zachovan rod a
druh, hledime-li na proces z pohledu boje o pieziti v piirodé. Jou to fyziologické a
anatomické vyhodné zmény organismu. Jejich cilem je udrZeni homeostazy v zménénych

podminkach. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Etapy adaptace dokazuji ze jde o postupnou proménu, zdvislou na mnozstvi a intenzité
stimult. 1. etapa je poplachova, reakce jou neadekvatni a neucelné. Il. etapa omezuje
reakce na ty uzite¢né, vzhledem k vnéjSimu stressu. II. satdium je tedy typické tim ze
stimul jiz neni neznamy, télo si na néj ptivyka. Adaptaci na stress odpovida i hladina

katecholamint v krvi. (Havlickova 1999.)
S rostouci adaptaci jeho mnozstvi klesa. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Adaptace nevznika jen pii pusobeni vngjsiho prostiedi. Je to kompenza¢i mechanimus
kterym télo také opovida na procesy a stavy zménéné pusobenim chorobného stavu. (

M.Macek,J.Vavra, 1988)

,Reakce je modifikovana stupném adaptace a opakovani reakce vede k adaptaci (

citovano z ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Adaptace neni trvaly stav. Pfi absenci stimulG slabne, pivodni reakce naopak sili.
Adaptace na télesnou zatéz mizi uz po dnech necinosti, pozdéji dochazi ke zmenseni srdce,

posledni mizi pohybové vzory. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Adaptace probihd na bunécné Grovni. Mitochondrie se zvétsuji, jejich membrany jsou
plosné vétsi, v bilich vlaknech svalti dochazi k ptechodu z glykolytického na oxidativni

zpusob ziskavani energie, roste pocet aktivnich kapilar. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)
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Télo mize také postihnout tzv. desadaptace, neboli ztrata kondice, tréninku. Adaptacni
mechanismy se naprosto vytrati a ¢lovék jako by zadny adaptaéni proces nikdy neprodélal.
Funguje vrovin¢ funkce i struktury. Dojde kni pii absenci podnétu které adaptaci
vyvolavaly. Odviji se od genetickych predpokladd, veéku, vyzivy, pohlavi,
zdravi.(Dobsdk,2009)

Dalsi moznosti adaptace je tzv. maladaptace. Vede k t€Zkym problémum v oblasti funkce i
stavby organismu nebo jeho ¢asti. Mize predstavovat riziko i pro zivot. Ovliviuje i

hlavné nevhodna, dlouhotrvajici zatéz v nevyhovujicich podminkach. (Dobsak,2009)

Biologické piisobeni pohybové aktivity

Projevy jsou v riznych organech a soustavach, projevuji se riznou mérou, zavisi na véku,
pohlavi, intenzité, druhu ¢inosti a jejim trvanim. Na systém lokomoc¢ni ucinkuje témito
zpusoby - zmény Vv architektonice kosti — jejich tramct ve spongiose, dochazi k ukladani
v tahu, svaly hypertrofuji - navySuje se mnozstvi kontraktilnich bilkovin, a svaly sili,
zdokonaleni probiha ai na turovni svalové mikrocirkulace, zlepSuje se nervosvalova
koordinace, pohybové technyky (engramy) se tzv. dostavaji ,,do krve® , ekonomizuje se
prace obéhového systému — dochdzi k lepsi saturaci O, a zilnimu néavratu ptes svalovou

mikropumpu ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

PiedSkolni v&k je chrakterizovan laksnosti vazl.. Jejich vazy jsou velmi pruzné. To
umoznuje i (v budoucnu) nefyzilogické polohy (presahujici kapacitu kloubti ) do nichz se
koncetiny mohou dostat a pfi zvySené zatézi vlivem tnavy také dostavaji. DelSi staticka

zatéz dit€ patologicky unavuje a pietézuje( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Skolni vék je v posledni dobé charakteristicky ( asiu 10 %) pietéZzovanim déti. Jsou to déti
s ptedpoklady a prosttedky ke zlepSovani svych psychomotorickych schopnosti. VétSina,
ti primérni, bez vyraznych sportovnich ambici a vyraznéj$iho zajmu ze strany sportovnich
jednot a Skol, je potom v pohybovém deficitu, zbytek déti je potom mensina s pohybovym
omezenim ve smylu télesného nebo mentalniho postiZeni ¢i chronického onemocnéni které
jsou zcela bez pohybové aktivity nebo jejich aktivita neni predmétem zajmu.( (

M.Macek,J. Vavra, 1988)

Ob¢ tyto skupiny jsou ohroZzeny jednostranou zatézi, at’ uz z podnétu pozadavkl ve svych

sportovnich organizaci nebo z kazdodenniho béZného Skolniho Zivota. VétSina jejich
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aktivity by meéla vychazet ze spontanni pohybové aktivity, nikoliv ze statického
pretézovani sezenim, ale ani by némli byt vystaveny pravidelnéu noSeni neuvazené a
hlavné zbytecné tézkych tasek ( batohil ). Spontanni pohybovou aktivitou by méla probiha
jejich posupna adaptace na zatéz, pokud K tomuto nedochazi, projevuji se tyto deficity

V pozdégjsim veku. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Unava

Vede k postupnému snizovani vykonosti, zvySuje riziko Grazu a pozkozeni, riziko zkorSeni
skrytych chorob a deformaci, zménéné reakce na zevni impulsy. Je pfimo umérné velikosti
zatéze, jejim charakteru, stavu organismu, stupni adaptace / maladdaptace, moznosti
regenerace energie ( organismu) béhem zatéze. Mame celkovou a lokdlni unavu.
Obvyklejsi je ta celkova, lokalni je zpusobena konkrétni jednotvarnou, dlouhotrvajici /
naméahavou a vemi specifickou ¢inosti. Unava je stav kdy je prekroden prah tolerance

zatizeni a to z riznych duvodu. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

ZnamKky nastupujici unavy ( prvotni )
Hypeémie pokozKky, kiize se zaind potit, nastupuje tachykrdie a to az o 200 % proti
normalu ( klidovym hodnotam ), ptichazi téz tachypnoe.takto se da charakterizovat I.

stupen Gnavy. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Pti druhém stupni Gnavy jiz nastupuji pfiznaky subjektivni. Pocit inavy a ztrata motivace,
to je tzv. centralni utlum, coz je obrany mechnismus. Pfiznaky tnavy tohoto stupné jsou
hyperémie se  zbélanim urcitych okrskd, nastupuje proflizni poceni, tachykardie
ptesahujici hodnoty 200 % oproti klidu, tachypnoe s obc¢asnym stridorem, poruchy
neuromuskuldrni koordinace, to se projevi v mimickych svalech a drobych svalech ruky (
jemna motorika ), zpomalené vnimani podnéti a pojmu, poruchy prostorového vnimani,
bolest ve svalech, tlak v epigastriu, bolest hlavy, celkovy i mistni pocit unavy. (
M.Macek,J . Vavra, 1988)

Pii zatizeni svalu na intenzitou 60-70 % jeho maxima je omezeno jeho cévni zasobeni,
klesa okolni teplota, klesa mnozstvi vody ve svalu, tim je sval méné elasticky a vice
zranitelny. Adaptace na zat€z muze navysit odolnost na tyto zmény. Pokud sval dosahne
prahu snasenlivosti, coz je hranice mezi fyziologickou a patologickou tnavou, stahne se a
vytvoii tak kontrakturu ( kiec ). Akutni unava ( téZ pietizeni, prepéti, schvaceni ) je jednim

z obranych mechanismi. Nasleduje po nekvalitni nebo nadmémé zatézi, pii prekroceni
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prahu fyziologické snasenlivosti. Jeji pfiznaky zplisobuje vegetativni systém. Ve stadiu
akutni Ginavy mohou vznikat hematomy, malformace,pfechodny nedostatek ATP apod.
Zatéz se projevi v misté maximalniho pusobeni, a to hlavné v mistech svaovych nebo

vazivovych tpont. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Vyvolavatelé patologické zatéze

Jsou jimi nadmérna celkova nebo mistni zatéz, nevhodna, nedostate¢na nebo jednotvarna
zatéz. DalsSim vlivem pro vznik patologické unavy je nedostateCna adaptace na zatéz,
zmeéna osy téla a jeho Casti ( obuv, prostiedi, pozice téla ), a vliv vnejSich podminek pfi

zatézi - teplota a vlhkost. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Katkodoba statickd zatéz zptisobi utlum nervového systému. Je to z divodu vycerpani
rezerv Vv synapsich a neuronech. Kunavé muze dojit i pfi inaktivité. Nedostatek
adekvatnich podnéta z periferie ( nedostate¢na stimulace ) vede opét k vyCerpani rezerv
Vv synapsich a neuronech a ke vzniku centrélni patologické unavy. Ptikladem je sezeni.
Vlivem dloudobé izometrie posturalnich svall (a¢ o malé intenzit€) vznika obraz pietiZzeni.

( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Zmény na tkanich pri zatézi

Na $laSe pfi fyziologické Unavé vznikd piekrveni, nésleduje jeji remodelace pro jeji
zpevnéni, kost je vlivem fyziologické zatéze remodelovana, urychuje se jeji pfirozena
neustdld pfeména. Na hranici fyziologické a patologické unavy reaguje Slacha 1 kost
prestavbou. Pii patologické Unavé je Slacha postizena mikrotraumaty, peritendinozni
reakci, parcialni nebo totalni rupturou. Kost je za patologické tinavy taktéZ stizena
mikrotraumaty, na zatéZ uz reaguje i periosta a muze dojit i ke stresovym frakturam.

Fyzioogicka stimulace kosti je pfedpokladem jeji modulace a resorbce.

( M.Mécek,J.Vavra,Fyziologie a patofyzioogie )

Wow

Tlak na sval a uzavér krevniho recisté

Pii pferuseni pfitoku krve do svalu nastane globalni reakce. Pokud sval s uzavienym
tepenym feciStém zacne pracovat, vyvola Vv celém téle nartst krevniho taku. Ischémické
podminky prace svalu stimuluji vzestupu krevniho tlaku. ( M.Mécek,J.Vavra,Fyziologie a

patofyzioogie )
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Tlak na sval vyola refelxni tlakovou odezvu vlaken IV. typu, dojde k reflexnimu nabuzeni
sympatickych vazomotorickych nervii. Vldkna IV. typu maji volnd zakonceni v pojivové
tkani a svalech. Jejich aktivita roste se vzestupem koncentrace K" a jinych latek které jsou
vypuzeny pii svalové kontrakci. Je to vlstné metoda, jak vyvolat tlakovou odpovéd,

zrychleni srdecni frkvence navyseni aktivity myokardu. ( M.Macek,J.Vavra, 1988)

Zpétnovazebné¢ smycky spojujici CNS a priferni senzorické nervy mezi systémem
motorickym a obc¢hovym maji hlavni vyznam pro zatéZzovou regulaci obéhu. Ob&hové
pozadavky pracujiciho svali jsou Umérné poctu aktivnich svalovych jednotek. (

M.Macek,J. Vavra, 1988)

ZatiZeni nohy

Pti zatizeni se vzajemné posnuji jednotivé segmenty. Klenby se oplost'uji tim ze pohlcuji
zatizeni, zanozi se dostava do pronace vzhledem k ptfednozi, které je vzhledem k tomuto
relativné supinovano a addukovano. Vlivem zatéze klesaji k podlozce distalni calcaneus a
baze I. metatarsu. Pii pfenosu vahy téla dojde k uzavieni kloubu mezi os cuneif mediale a
I. MT(osteometrickd a funk¢ni analyza a evoluce autopodii u rodu homo, Miriam Nyvltova
Fisakova,2013). K podlozce klesa i talus, vzhledem ke stale vice klesajicimu calcaneu se
soucasné posouva dorsolateralné. Os naviculare klesa a soucasné stoupad po hlavici talu
ktera jde k zemi. Cuneo-navicularni a cuneo-metatarsalni klouby se plantarné oteviraji.
Lateralni oblouk jde k zemi téz. Calcaneus (distalni ¢ast ), 0s cuboideum i hlavice V.
metatarsu se podouvaji kaudalné a ptiblizuji k zemi. Calcaneo-cuboidni a cuboideo—
metatarsalni klouby se otviraji stejné jako na vnitfim podélném klenuti plantarné. Predni
pticné klenuti se zplosti a rozsifi, metatarsy jdou od sebe, vzdaluji se od dlouhé osy nohy.
Zanozi se jako celek presune do addukce, pronace a mirné flexe. Talus a laterdlni tuber
calcaneu jdou medidlné. Pfednozi, vzhledem ke své pliivodni pozici, jde téZ do pronace, ne
ale tak vyrazné jako zanozi, tedy vii¢i nému jde vlastné do abdukce, extenze a supinace. To

celé vede k torsi v trnsversotarsalnim kloubu (Vaieka,Vatrekova,2009).

Zatizeni klenby je vyjadfeno prub&hem tramcu ve spongiose ( architektonice kosti ). Od

vvvvv

pies talus do calcaneu. Tramce od zadniho okraje distalni tibie jdou zase Sikmo distaln¢ ale
ventraln€. Jdou pies kréek a hlavici talu, kost lod’kovitou a medialni klinovou kost na

I.metatars (Vareka,Vatekova,2009).
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Podle Kapandjiho (1987) na trochleu pusobi zatizeni, které je pfimo umérné tize a
dynamickym silam. Pomér rozlozeni zatizeni je nasledujici : pod hlavicku I. metatarsu (
anteromedialn¢) asi 2/6 zatizeni. Pod hlavicku V. metatarsu asi 1/6 zatizeni

(anterolateraln€) .na calcaneus asi 3/6 zatizeni (Vareka,Varekova,2009).

Dle sobotky (1996) je v okoli patniho oporného bodu asi '4 zatizeni. Okoli pfeniho
medialniho oporného bodu asi 1/3 zatizeni, a okoli zevniho pfedniho oporného bodu asi
1/6 zatizeni. Eise (1976) popisje 3/5 zatizeni na paté a 2/5 zatizeni na predonozi

(Vareka,Varekova,2009).

Tripodni model z né¢hoz se dfive vychazel by mnohokrat zpochybnén. Hennig a Milani
(1993) zjistili ze nejvyssi tlak je pfi stoji 1 chlizi pod hlavickou IlI.metatarsu, nikoli pod hl.
I. nebo V. metatarsu. Del Roye (1988) nikoliv, a nejvyssi zatizeni pry nese hlavicka I. MT,
vyssi nez hlavicky Il.nebo III. MT. Studie Cavanagha, Rodgerse a Ibioshio je pata zatizena
asi 60%, stiedonozi asi 8 %, predonozi asi 28 %, prsty jsou zatizeny zanedbateln¢.

Nejvyssi tlak naméfily pod hl. II. nebo III. MT (Vaieka,Vaiekova,2009).

Nicméné s ur€itymi obménami lze tento model pozivat i dnes. Zatizeni je skutecné
smérovano do nekolika opornych bodu ( pilifi ), nelze je ale chapat jako pfesné ohranic¢ené

oblasti kde jedin¢ se vyskytuje zatizeni (Vaieka, Vaiekova,2009).
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PRAKTICKA CAST

Metodika

Cil vyzkumu
Hlavnim cilem této bakalaiské prace je analyzovat rozlozeni tlakii na chodidle pfi chiizi s

batohem pti rizném uspoiradani (rozloZeni) hmotnosti v ném.
Charakteristika vyzkumné casti

Charkteristika méireného souboru

Mgéieni se zilastnilo 40 studentii z fakulty zdravotnickych studii ZCU. Véku 21 — 31 let
(pramérny ve€k 22,375 roku), vyska v rozmezi 150 — 190 cm (primérna vyska 1,6975cm), a
hmotnost v rozmezi 50 — 100 kg (pramérna hmotnost 70,284 kg) . VSichni probandi jsou bez
vrozenych vyvojovych vad které by jakkoliv ovlivnily métfeni. Nejsou piitomny zadné
strukturalni vady branici posuzovani skupiny jako celku a jejich primérovani. Anamnesticky
bez postizeni pohybového aparatu, neprovozuji sportovni nebo jinou ¢innost na
profesionalni urovni. Kazdy proband podepsal informovany souhlas , ze byl seznamen s
pribéhem a ucelem méfeni. Analyza rozlozeni tlak pii kontaktu nohy s podlozkou byla

provedena pomoci piistroje Footscan (RSScan International, Olen, Belgie).

Technické parametry
Hustota senzort — 2,6 /cm2, citlivost — 0,27 — 127N/cm2, snimkovaci frekvence — az 500 Hz,
v souvislosti s timto parametrem s rostuci frekvenci / délkou plosiny klesa doba méfeni, doba
méfeni pro 0,5m ploSinu - 10s pii 100 Hz, 2s pfi 500Hz, doba méteni pro ploSinu 2m — 2,5
pti 100 Hz, 2 s pii 125 Hz

Konstrukce ploSiny a jeji rozméry

Pro méfeni pouzivame ploSiny obsahujici tlakové senzory. PloSiny tvoii né€kolik vrstev.
Nejnize je ochrana vrstva z gumotextilu, nad ni jsou senzory pro samotné snimani, nejvyse
lezi vrstva chranici senzory a pienasejici na né tlak. Musi tedy byt adekvatné pevna ale 1
pruzna. Délka téchto plosin je standartné 0,5, 1, a 2 m, Sitka byvé asi 0,4 m. saomotna
plocha se senzory je ale o néco malo mensi nez celkova plocha ploSiny, to je vyznamné pii
méfeni hustoty senzorti. PloSina je zranitelna pokud neni pIné€ na pdlozce, plné podepiena.
Dal§im a patrné nejzranitelnéjSim bodem ploSiny je jeji napojeni na kabel propojujici

plosinu s pocitacem.
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Priibéh méreni

Vyzkumna méfeni probihala na Fakulté¢ zdravotnickych studii v prostorach katedry
fyzioterapie a ergoterapie. Vyzkumu se Gcastnilo 40 student ve v€ku 21 — 31 let (pramérny
vék 22,375 roku), vySky v rozmezi 150 — 190 cm (pramérna vyska 1,6975cm), a hmotnosti
v rozmezi 50 — 100 kg (prumérna hmotnost 70,284 kg) . VSichni probandi jsou bez vrozenych
vyvojovych vad které by jakkoliv ovlivnily méfeni. Nejsou pritomny zadné strukturalni vady
branici posuzovani skupiny jako celku a jejich primérovani. Anamnesticky bez postizeni
pohybového aparatu, neprovozuji sportovni nebo jinou ¢innost na profesionalni urovni.
Kazdy proband podepsal informovany souhlas , ze byl seznamen s pribéhem a ucelem
méfeni.,, Pred samotny mérenim se prosli po mistnosti aby si srovnali sviij viastni styl chiize a
vwhnuli se tak zpomalenému, soustrdenému a nereprezentativnimu kroku (Mgr. Katefina
Kolafova 2013 z prace Cavanagh, Ulbrecht, 1994). Probandi chodili po plosiné Foot Scan (viz
technické parametry) svoji pfirozenou chiizi na boso. Svij pokus kazdy proband zapocal jesté
pted ploSinou, kdy provedl n€kolik krokt svou béznou chiizi, to proto aby nebyl v akcelera¢ni
oblasti, ktera odpovida prvnim 2 krokim. (Mgr. Katefina Kolafova 2013 z prace Bus, de
Lange, 2005) Uréeny byly 2 pokusy pro chuzi bez zatéze, jeden pro seznameni se s délkou
ploSiny a pfizpisobeni své chlize vzdalensti od meéfici desky, a druhy pro objektivni
zaznamenani. Pro chlizi se zatéZi, byly rozliSeny 4 situace, a sice kdy proband mé¢l téZkou ¢ast
nakladu blizko zad, kdy vzdalenost té¢zké ¢asti ndkladu od zad probanda byla navysena tak, ze
rameno momentu sily bylo cca 15cm dlouhé (zavazi bylo umisténo ve vzdalenéjsi kapse od
zad), kdy tézka cast nakladu spocivala na dné batohu a posledni situace kdy tézka ¢ast nakladu
spo¢ivala na vrchu batohu. Pro vSechny situace byly stanoveny 3 pokusy. Pro chuzi se

zvysSenou zatézi bez diferenciace délky ramena ptisobeni a umisténi byly ureny 3 pokusy.

Predmétem sledovani byly tyto parametry:

Piedmétem sledovani byly tyto parametry:
1) maximum tlaku v dané oblasti
2) celkové zatizeni jednotlivych oblasti

Programové zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Footscan Gait (verze 7.0., RSScan International, Olen,
Belgie). Chodidlo bylo programem automaticky rozdéleno na 6 ¢asti: medialni ¢ast paty (Heel
medial), lateralni ¢ast paty (Heel lateral), sttedonozi (Midfoot), prvni (Meta 1) a druhy az paty
metatarsus (Meta 2-5), palec (Toe 1), ostatni prsty (Toes 2-5). Ale bylo nutné provést manualni

korekci. Za pomoci funkce zone division ( obr.) byly oddéleny prsty od metatarzi, pfedonozi
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od stiedonozi. U zpracovanych dat funkce pressures / forces nas zajimaly maximalni hodnoty
tlaku a zatizeni v jednotlivych oblastech tedy Max P — maximalni tlak ve sledované oblasti a

Max F- maximalni zatizeni ve sledované oblasti.

Cile prace

Prokézat a popsat vztah mezi zménou zatizeni na plosku nohy v jednotlivych oblastech
chodidla vzh.ledem Kk riiznému rozlozeni hmotnosti batohu. Existence takového vztahu je
predpokladéana z prosté myslenky Ze navysené zatizeni se musi promitnout do plosky nohy

a z vysledkt podobné¢ situované prace Mgr. Katefiny Kolarové (2013).
Hypotézy

H1
Domnivam se, Ze vlivem zvySeného zatiZzeni pii chuizi, zpusobeného batohem, se tlak a

zatiZzeni na plosku nohy pii srovnani s chiizi bez zatéze zméni

H2
Domnivam se, Ze zména rozloZeni hmotnosti batohu zmeéni tlak a zatizeni v jednotlivych

segmentech plosky.

H3
Zvysena zatéz ovlivni pii¢né klenby, zapficini jejich pokles, a dojde ke zvétSeni oblasti

kontaktu se zemi

H4
Domnivam se ze zmény zpisobené zménou rozlozeni hmotnosti batohu nebudou

symetrické a nebudou platné pro vSechny probandy stejné.

Stanovené ukoly

Abych dosahl cilt a ovétil hypotezy,musim si ur€it tyto ukoly

U1

Zméfit a porovnat tlaky a sily Vv jednotlivych segmentech plosky pii rtizném rozloZeni
hmotnosti batohu.

02

Porovnat riizna rozlozeni hmotnosti batohu jeho vliv na plosku nohy.
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U3

Porovnat zatizeni MTT 2-5 bilateralné.
U4

Porovnat rizné probandy a situace.
Vysledky

U probandl dochéazelo k znacné nehomogennim reakcim. O pivodu této nehomogenity viz

dale u DISKUSE.

Porovnavana je vzdy chiize bez batohu (bez zatéze) a chize s batohem s riznym

umisténim te€zké ¢asti, a to blize k zadim, dale od nich, na dné batohu a vySe v batohu.

Modra a cCervend kiivka jsou kiivky chlize bez batohu, zelena a fialovd znaci chlzi

s batohem pfi n&jakém umisténi tézké ¢asti v tomto batohu.

Graf je rozdélen na nékolik usekd které jsou /nejsou (individualni rozdily) v kontaktu
s podozkou béhem odvijeni plosky od podlozky. Jednotlivé oddily jsou : palec, prsty (2-5),
I. metatars (MT1), ostatni metatarsy (MTT), stfedonozi (MF - midlefoot), medialni ¢ast
paty (HM) a lateralni ¢ast paty (HL).

Graf je orientovan do prostoru a osy Y (vertikala) znac¢i zatizeni (silu) (F) v Newtonech

(N), kde 10 N odpovida 1 kg télesné hmotnosti.

Nekteré tdaje v tabulkach a grafech vykazuji enormni hodnoty (vzhledem k vyse
uvedenému vztahu az nemoZné, v ramci jednoho c¢lovéka nerealizovatelné). To proto Ze
energie dopadu neni ur¢ena jen hmotnosti ale téz rychlosti (v) dopadu, a ma k ni takovy
vztah Ze energie dopadu je pfimo imérna rychlosti dopadu na druhou (E=% m.. v? . Proto
1 pfi niz$i hmotnosti dopadajiciho télesa (lehci Clovek) ziskdme pii vyssi rychlosti dopadu
vysoké udaje o zatizeni a tlaku v jednotlivych segmentech plosky. Smérodantym uazatelem
vysledného zatiZeni je také pomér zatiZeni jedné nohy ku druhé. ZatiZeni se tedy bude

meénit s riznym pomérem zatiZzeni obou DKK, rychlosti dopadu (doSlapu) a pfesouvanim

2%

MiuiZeme stanovit né€kolik typli modelovych reakci podle kterych zmény pfiblizné
probihaly. Téchto n€kolik modelii veeku vystihuje rozmanitost kterou jsem po odebrani dat

a vytvoreni grafii a tbulek stanovil.
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a)

Poméry mezi zatizenimi levych a pravych DKK ,v ramci srovnani obou rezimu jSou
shodné nebo podobné, méni se jen veikost sily a tlaku s ohledem na hmotnost batohu
vzhledem k hmotnosti probanda a rychlosti jeho chiize. Kiivky u levé a pravé DK

V rezimu bez zatéze jsou vici sobé v poméru kolem 1:1, stejné tak v rezimu se zatézi.
(pfiblizn& graf &. 4 a 5, zatizeni DALE od zad).

b)

Poméry mez zatizenimi levych a pravych DKK jsou stejné nebo podobné, ale jedna DK je
v kazdém rezimu zatéZovana vice neZ druh4. (viz graf &. 2 ,zatizeni DALE od zad, a graf ¢&.
15, zatizeni blize k zadtm).

c)

Poméry vice a méné zatizené koncetiny se otaceji pii zmeéné zatizeni, jestlize LDK pfi
chiizi bez zatizeni vykazovala niz§i zatizeni plosky nez prava, se zatizenim to bude opacné,
tedy leva bude nyni vykazovat vyssi zatizeni. (graf ¢. 6, zatizeni DALE od zad).

d)

Plivodné nevyrovnané a nesymetrické zatizeni se vlivem pifidané hmotnosti vyrovnava, obé
DKK se po ptidatném zavazi v podob¢ batohu srovnédvaji do podobného pribe¢hu béhem
kroku a i intenzity sil a tlakil jsou vice méné stejné. (graf ¢. 7 a 10,zatizeni BLIZE

k zadtim).

e)

Totéz jako krok 4 jen dochazi k razantnimu poklesu nebo naopak nartistu vjedné nebo
nékolika oblastech jedné kiivky, tj jedna koncetina vykazuje proti druhé v nékterych
bodech abnormality a srovnani ke kiivce druhé nohy je vlivem zatizeni jen parcialni , tedy
shoda neni 100%,pomér neni kolem 1:1.(tabulka ¢.11,13, zatizeni NA DNE batohu)

f)

Hodnoty jsou zcela beze zmény, poméry i hodnoty jsou téméft identické (graf ¢.4,zatizeni
DALE od zad).

9)

Poméry jsou nesymetrické, vysledky jsou bez zjevnych souvislosti, nékdy paradoxni, tj. pii
navyseni celkové hmotnosti o hmotnost batohu jsou vysledné sily a tlaky mensi nez bez
tohoto hmotnostniho ptidavku (graf &. 12,zatizeni NA DNE batohu).
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PRILOHY

Vysledky k parametru Max F (maximalni naméfena sila v daném segmentu)

Porovnani zatiZeni pii chlzi bez zatéZe a s batohem pri umisténi tézkého DALE
od zad
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PRILOHY

Porovnani zatiZeni p¥i chiizi bez zatéZe a s batohem pri umisténi tézkého BLIZE
k zadim
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PRILOHY

1500

1000

500

600
500
400
300
200
100

10

102



PRILOHY

1000
800
600
400

200

11

600
500
400
300
200
100

103

12



PRILOHY

Porovnani zatiZeni pri chiizi bez zatéze a s batohem pii umisténi tézkého NA
DNE batohu
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PRILOHY

Porovnani zatiZeni pii chiizi bez zatéZe a s batohem pii umisténi tézkého VYSE
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PRILOHY
Vysledky k parametru Max P (maximalni tlak ve sledované oblasti)

Porovnani tlaku p¥i chiizi bez zatéZe a s batohem pii umisténi téZkého DALE od

zad

21

22

108



PRILOHY
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PRILOHY

Porovnani tlaku pii chiizi bez zatéZe a s batohem pri umisténi tézkého BLIZE

k zaAdiim
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PRILOHY

batohu
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PRILOHY

Porovnani tlaku pri chiizi bez zatéZe a s batohem pii umisténi tézkého VYSE

v batohu
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PRILOHY

rowwr

porovnani chnize bez zatéze a se zatéx

DALE od zad BLIZE k zadim

LDK zatizeni (N)
Sloupe ﬂ Sloupe ﬂ Sloupec3 ﬂ
palec 30,7 138,2

prsty 0 0 prsty o 0
MTL L] 30,7 MTL 1] 0
MTT 2201 486,2 MTT 2201 588,50
MF 5,1 0 MF 5,1 0
HM 209.8 1742 HM 209.8 189,3
HL 184,2 97,2  HL 184,2 158,6

PDK

palec 81,9 56,3  palec 81,9 102,3
prsty 0 0 prsty o 0
MT1 230,3 40,9 MT1 230,3 255,9
MTT 4299 42,5 MTT 4299 910,9
MF 0 112,61 MF 0 25,6
HM 394 2578 HM 394 609
HL 301,9 450,3 HL 301,9 409

117



PRILOHY

tlak pii chizi bez zatéze a se zatéd

DALE od zad BLIZE k zadim
LDK tlak (N/cm?!

Sloupecl Sloupec2 Sloupec3 Sloupecl Sloupec2 Sloupec3

palcec 10,9 24,6 palcec 10,9 27,3
prsty 0 0 prsty 0 0
MTL 34 8,2 MTL 34 27.3
MTT 13,1 29,7 MTT 13,1 26,5
MEF 0 13,6 MEF 0 15,5
HM 26,2 46,1 HM 26,2 48,7
HL 20,2 45,8 HL 20,2 48,3
PDE
palcec 23,4 27,7 palcec 23,4 15,5
prsty 0 0 prsty 0 1,7
MTL 11,1 24,9 MTL 11,1 2,3
MTT 25,9 278 MTT 25,9 24,2
MF 0 34 MF 0 0
HM 49,1 33,7 HM 49,1 19,5
HL 44 .8 24 HL 44 .8 18
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PRILOHY

rywwr

tlak pii chnzi bez zatéze a se zatén
DALE od zad BLIZE k zadim

LDK  tlak (N/em®

Sloupecl [~ | Sloupec2 B siou pec3  ~ |
palcec 2,3 2.3 palcec 2.3 36,4
prsty V] 0 prsty 0 1433
MTL 9,1 30 MT1 9,1 0
MTT 21,1 a7 MTT 21,1 20,1
MEF i) 26,1 MF 0 15,4
HM 20,1 46,4 HM 20,1 23,3
HL 13,6 33,1 HL 13,6 53,3
PDK

palcec 21,2 10,2 palcec 21,2 15
prsty o 0 prsty 0 0
MTL 61,4 34,1 MT1 61,4 28,2
MTT 29.8 32,6/ MTT 29,8 39,9
MF 1] al MF ] ]
HM 51.3 22| HM 51,3 24
HL 36,4 15,7 HL 36,4 234
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PRILOHY

porovnani chnize bez zatéze a se zatéd

DALE od zad
Ipg = zatizeni(N)
Sloupecl ﬂ Sloupec? ﬂ Sloupec3 ﬂ
palec 87 153,5
prsty 0 0
MT1 20,5 153,5
MTT 184.2 158.6
MFE 5,1 10,2
HM 153.5 117.7
HL 117,7 97,2

PDK

Sloupecl  Sloupec2  Sloupec3
palec 317.3 163.8
prsty 25,6 51
MTL 56,3 20,5
MTT 635,7 747,1
MF 15,4 10,2
HM 363.3 522
HL 261 3838

120

rowwr

BLIZE k zadim

Sloupe ﬂ Sloupe ﬂ Sloupe ﬂ

palec 87 174
prsty o0 61,4
MT1 20,5 158,6
MTT 184,2 614,1
MF 5,1 174
HM 153,53 455,5
HL 1177 419,6

Sloupecl Sloupec? Sloupec3

palec 317.3 138,2
prsty 25,6 0
MTL 56,3 1]
MTT 685,7 337,8
MF 15,4 20,5
HM 363,3 81,9
HL 261 117.7




PRILOHY

rowwr

porovnani chiize bez zatéze a se zaté

DALE od zad BLIZE k zadim
LDK zatizeni (N)
sloupeRd sloupeRd sloupec3
palec 665,3 276,3
prsty 40,9 0
MT1 (1] 1433 mMT1 1] 56,3
MTT 15,4 112,61 pTT 15,4 133,1
MF 61,4 0 MF 61,4 0
HM 388,9 168,9 HM 388,9 184,2
HL 281,5 102,32 HL 2815 1279
PDK
palec 296,8 230,3| palec 296,8 301,39
prsty 0 1] prsty 0 0
MT1 ] 0 mMT1 1] 10,2
MTT 112,6 470,8  MTT 112,6 3378
MF ] 0 MF 1] 0
HM 163,8 455,5 HM 163,8 3275
HL 1177 3429 HL 117.7 348
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PRILOHY

rowwr

tlak pfi chiizi bez zatéze a se zatéx

IDK e (Niead NA VRCHU NA DNE

Sloupecl [~ | Sloupec2? [~ | Sloupec3 [~ | Sloupe  ~ | Sloupec2 - | Sloupec3 v
palec 42,7 8,8 palec 42,7 37
prsty 9.6 W] prsty 9.6 15,6
MT 1 31,8 18,3 MT 1 3.8 31,7
MTT 13,6 48,8 MTT 13,6 59,9
MF 1,1 14,6 MF 1,1 16,2
HM 12,1 65,2 HM 12,1 66,2
HL 9,7 69,2 HL 9,7 76,2

PDE

palec 3,1 11,2 palec 9,1 25,3
prsty 10,9 6,2  prsty 10,9 9,3
MT 1 40,1 24.7 MT1 40,1 15
MTT 54,8 32,4 MTT 54,8 24,3
MF 19,4 7.9 MF 19,4 3,6
HM 52,2 36,7 HM 52,2 30,2
HL 53 36,8 HL 23 23
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PRILOHY

W

tlak ph chizi bez zatéie a se zatéa

NA VRCHU NA DNE

LDK tlak (N/cm?
sloupecl B4 sloupec2 B sloupecs 4 sloupecl B4 sloupec2 B sloupecz K

palec 21,8 23,9
prsty 0 0 prsty 0 10,5
MT 1 0 0 MT 1 1] 3
MTT 2,5 ] MTT 2.5 3,9
MF 4,5 9,4  MF a5 17,1
HM 26,6 24,8 HM 26,6 36,9
HL 12 18 HL 12 25,2
PDE
palec 21,8 27,3 palec 21,8 12,5
prsty 6,8 0 prsty 6,8 0
MT 1 13,6 42,3 MT 1 13,6 12,1
MTT 28,4 40,9  MTT 28,4 21,1
MF 0 23,7 MF 0 9,7
HM 42,8 65,4 HM 42,8 45,2
HL 35 60 HL 35 43
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Diskuse

Cilem této prace bylo zhodnotit rozdily mezi zatizenimi vznikajicimi pod ploskou nohy pfti
chiizi bez zatéze a pti chiizi se zatézi. Touto zatézi byl obycejny Skolni batoh a v ném byla
umisténa zatéz o standartni hmotnosti. Tatao zatéz byla 4 riiznymi zplsoby uloZena
v batohu. Batoh je pomucka kterou vétSina mych vrstevnikd prakticky denné vyuziva.
Proto mné zajimalo jak to vypadd s ploskami nohou pii jeho kazdodennim uzivani.
Zajimalo mn¢ hlavné to, jak pfiliS zatézuje toto zavazadlo klenby nohy a jednotlivé
segmenty nohy. VSichni znaji co obnési celodenni pobihani s 3-5kg zavazima a proto sem
zvolil zavazi jesté o néco téz8i. Moje zatéz vazila cca 5-6 kg, a byla v batohu umisténa ve 4
odlisnych pozicich - dale od zad, blize k zadim, na dné batohu, a na jeho vrchu. Zajimalo
mné o kolik se zméni plsobici sily a tlaky pfi zvySeni hmotnosti plisobici na plosku o 1/10
az 1/16 hmotnosti probanda. Toto navyseni spole¢né s kazdodenim shonem lidi mého véku
a tvrdym meéstskym terénem mélo podle mého zpusobit zatizeni o hodné presahujici bézné
hodnoty. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsem volil prizkum (vyzkum) metodou 5
odli$nych situaci s tim ze pro azdou byly sledovany 2 parametry — sila (F) a tlak (P). Pro
vlastni praci jsem pouzil vystupl z databaze programu FootScsn Gait,jenZ zaznamenaval
jednotlivé pokusy, tyto sem zpracoval do tabulek a vytvoftil grafy jejichz kiivky jsem spolu
s tabulkovymi hodnotami pouzil pro vyvozeni zavéri. Pro vyzkum jsem vybral soubor o
40 studentech, nebot’ pravé jejich hodnoty mné zajimaly. Moji probandi na vyzkum nijak
netrénovali ani o ném pfedem nevédéli. Podobny vyzkum si pfedtim nikdy nezkouseli.
Svou préci jsem neporovnaval s Zadnym klinickym vyzkumem nebot’ jsem pfi jeho hledani

neuspel.
Hypotézy

H1
Domnivam se, Ze vlivem zvySené¢ho zatiZzeni pii chuzi, zptisobeného batohem, se tlak a

zatizeni na plosku nohy pfi srovnani s chlizi bez zatéze zméni

Tato hypotéza se potvrdila. Probandi méli jednoznacné jinné vysledky jestlize §li po
plosing footscan bez zatéze a se zatézi, a to jak z hlediska sily (F) tak tlaku (P) pisobici na
plosku nohy. Nicmén¢ nejdenou jsem se setkal se situaci kdy naméfené hodnoty vztahujici

se k chuzi se zatizenim o néjakém rozlozeni byly nizsi nez tytéz hodnoty pfi chizi bez

124



zatéze. Nevim jak interpretovat tento poznatek a prostudovana literatura mi v tomto neni

zatim napomocna.

H1
Domnivam se, ze rizné rozlozeni hmotnosti batohu zméni tlak a zatizeni v jednotlivych

segmentech plosky.

Tato hypotéza se potvrdila porovnanim vysledka grafii a tabulek se zdznamy prosté chiize
a chlize se zatézi o razném ulozeni zaté¢ze batohu. Probandi méli jednoznacné jinné
vysledky jestlize $li po plosing footscan se zatézi o riznych rozlozenich v batohu. Ac¢koliv
Vv zadném ptipadé jsem nenarazil na skutecnost (pravidelnost) jez by poukazovalana na
situaci kdy pfi néjkém konkrétnim rozlozeni je hmotnost vzdy vys$si nez pfi jinném, tedy ze
stejna hmotnost vyold pifi riznych rozloZenich vy$$i nebo niz§i tlakové nebo silové

parametry. V tomto ohledu by hypotéza neplatila.

H2

Vv oev

a nebudou platné pro vSechny probandy stejné

Tato hypotéza se potvrdila, nebotna naprosto stejné podminky reagovali probandi,

respektive plosky jejich nohou, rizng.

H3

Zvysena zatéz pticné klenby zapficini jeji pokles, a opét se zveEtsi oblast kontaktu se zemi.

Tato hypotéza se nepotvrdila uz jen kvuli vySe popsanému paradoxnimu zatizeni — oblasti
plosky teoreticky vystavené vysSimu zatizeni ze strany naloZzené¢ho batohu vykazovaly

niz8i hodnoty sily a tlaku ptsobiciho na plosce nohy, nz tytéz oblasti pod zatizenim

hmotnosti téla bez zavazi.

H4
Domnivam se Ze zmény zplusobené zménou rozloZzeni hmotnosti batohu nebudou

symetrické a nebudou platné pro vSechny probandy stejné.

Vzhledem ke grafickym a tabulkovym vystupiim se tato hypotéza jednoznacné potvrdila.
Reakce probandi byly nestejnorodé, protoze i probandi a zplsoby jejich chiize byli rizni.
Chtél —li jsem zachovat autenti¢nost méfeni,nemohl jsem je informovat o stavu jejich

plantogrami pied koncem méfeni aby to neovlivnilo prabéh pokusu tim Ze by probandi
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svou chuzi prizpisobovali a korigovali. Ziskla bych sice plivabnéjsi a sndze zpracovatelna

data, ale k ¢emu by to bylo........

M¢ hypotézy se sice veelku potvrdily, nicméné vzhledem k charakteru vysledkl nejsem

presvédcen o hodnotnosti mého vyzkumu.

Nejprve bych uvedl nékolik informaci pro lepsi piedstavu a pochopeni vysledkli. Probandi
byly pfevazné divky, samoziejme se ale Gcastnili i chlapci. Vahova rozpéti byla mezi 50 -100
kg. Velikost nohou v ramci jedné ptiblizné vahové kategorie nebyla konstantni a proto ani
rozlozeni tlakli a sil na plosku nebylo totozné. Jinak reagovala plosky nohy 60 kg divky a
chapce téze hmotnosti. Stejné tak totozna velikost nohy neodpovidala vzdy identicky totzné
hmotnosti, jedna noha a dvé rizné hmotnosti dvou probandt. Dale, vezmeme li v tvahu pomér
hmotnosti zatéze, tedy batohu a probandii, opét dostanee znacny nesoulad. Mame zde zminéné
vyssi vahové kategorie a naopak tzv. musi vahy, ale ti vSichni chodili s jednim typem zatéze.
Nohy téchtno lidi tedy reagovaly zna¢n¢ nesourod¢. Jinak na zat€z o hotnosti cca Skg reaguje
noha vysSi a robustnéjSi osoby, zvykld nosit vétsi hmotnost, a pro kterou potom tato
nadbytec¢na zatéz Cinni asi jen 1/16-1/18 vlastni hotnosti, a jinak zareaguje noha kiehké 50
kilogramové divky, pro kterou je tato zatéz asi 1/10 jeji vlastni hmotnosti. Dalsim faktorem je
Ze testovaci ploSina méla absolutné nodostate¢né rozméry. Jestize bylo po probandech
vyzadovano aby se prosli svym obvyklym a ptirozenym krokem, pak by mozna bylo zapotiebi
aby si kroky nemusely pfizpisobovat. Pokud by tak totiz neucinili, na plosinu by se neotiskly
ob¢ celé plosky, obtiskla by se Casto jen jedna nebo obé&, ale s tim ze by jedné Cast chybéla.
Probandi tedy nemohli chodit pfirozené a proto ani vysledky nejsou validni ve smyslu
zodpovézeni otazky vyicené v ndzvu prace. Kazdy pokus byl jinny a nemyslim ze by
odpovidal realité, tedy situaci kdy proband skutecné s batohem o n¢jakém rozlozeni hmotnosti
urazil cestu feknéme ze Skoly domd. Jinny faktorem, ale neméné podstatnym,je navyk na
urcité usporadani a hmotnost batohu. Probandi se s uspofddanim hmotnosti batohu v takovém
terénu pouzitém ve vyzkumu dosud nesetkali a tedy ani oni nejsou objektivnim ukazatelem na
kterém muzeme demonstrovat nazor : ,,toto rozlozeni batohu o této hmotnosti vede k tomu ze
je timto zptisobem zatiZzena ploska nohy nebo jeji konkreétni segmenty*. V mych vystupech
jsem jen ztézi hledal pravidelnost. SpiSe jen poplachové reakce téla na neznamé
podnéty......... Jsou to ukazatelé tlaku a sily pusobici na plosku v situaci pro probanda zcela

nepiirozené.
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ZAVER

prace vyplyva. Nejde totiZ jen o studenty a lidi stfedniho v€éku. Batohy nosi hlavné déti. A
Z tohoto pohledu je toto téma vyznamné, a to i pies méneodborné pojeti. Vdyt' dnes jsou
déti nuceny potacet se s batohy které vazi témét 1/3 jejich vlastni hmotnosti. Jejich
nevyvinuty muskuloskeletdlni systém na néco takového nemuze byt ptipraveny. Kdyz se se
zatézi kontrolniho vyzkumného batohu nedokazali mnohdy vyrovnat ani moji vrstevnici
s naprosto ukoncenym (nebo z velké ¢asti ukoncenym) vyvojem, zvykli nosit denné¢ zatéz
podobné hmotnosti ale hlavné zatéz ktera tvofi jen asi zminénou 1/10-1/16 jejich vlastni
hmotnosti, jak maji zvladat tuto zaté€z bytosti pomérné¢ mnohem kieh¢i a mensi. Jde o to ze
kdyz se v nékterych segmentech zvysila zatéz na plosku nohy az na trojnasobek, s vySe
uvedenym pomérem hmotnosti dospélého ku hmotnosti batohu (zlomek), kolikrat asi
vzroste zatizeni na détské chodidlo pokud jeho nepomérné niz§i hmotnost a odolnost
vystavime zatézi srovnatelné se zatézi vyzkumnou? VEéfim ze alespon tento zaver prace
naznaci mySlenku pro kterou byla vyhotovena, ackoli se v ni pifi vyzkumu déti nevyskytuji.
Nebylo mi umoznéno spolupracovat s mistni zékladni Skolou kde jsem mohl probandy
snadno nasbirat. Ma prace muZe nanejvys zhruba demonstrovat rozmanitost a nejdenotnost
(individuaitu) zmén kterym jsou vlastnici batohtl vystavovani dnes a denné pfi cestach do

Skol, ze Skol, na tréninky, z tréniki, atdp........
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

M —musculus,mm-musculi
Lig-ligamentum

Art-kloub

Ant-anterior

Post-posterior

DK,LK-dolni konc¢etina, horni koncetina
MT1 —l.metatars

MTT-ostatni metatarsy

MF-sttedonozi

HM-vnitini ¢ast paty

HL-zevni ¢ast paty
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