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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva objektivizaci okamzitého efektu jedné terapeutické jednotky
podle konceptu Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS) na opérnou funkci nohy.
Cilem experimentu bylo ovéfit, zda jedna DNS terapeuticka jednotka ovlivni stanovené
parametry. Oc¢ekavanym efektem byla zejména optimalizace dynamického zatizeni plosky

nohy a dosazeni vétsi stability opory ve vybranych parametrech krokového cyklu.

Metodika: Studie se zucastnila asymptomaticka skupina 30 probandt ve véku 24-36 let,
z nichz bylo 10 muzi a 20 zen. Patnact probandi bylo ndhodné zatazeno do skupiny
experimentalni a patnact do skupiny kontrolni. Jedinci zatazeni do experimentalni skupiny byli
zmeéfeni pred a po jedné Ctyficetiminutové terapeutické jednotce vychazejici z konceptu DNS.
Kontrolni skupina rovnéz podstoupila dvé méfeni se stejnym €asovym odstupem, mezi nimiz
vS8ak terapeutickd jednotka neprobihala. K méfeni byl vyuzit ptistroj Senno Gait, ktery obsahuje
stélky do bot s pohybovymi senzory. Sbér dat je odecitan ve vzorkovaci frekvenci 100 Hz po

dobu 1 minuty pfi chiizi vlastni béZnou rychlosti.

Vysledky: Oproti vstupnimu vySetfeni doSlo po DNS terapii u experimentalni skupiny
k signifikantnimu zkraceni stojné faze na levé dolni koncetin€ (p=0,003) a na pravé dolni
koncetin€ (p=0,034) pii nezménéné rychlosti chlize. Pfi porovndni mezi skupiny tyto zmény
nebyly statisticky vyznamné (LDK p=0,5329; PDK p=0,5876). V procentudlnim rozloZeni
¢asti stojné faze (dopad, stfedni stojna faze a odraz) nedoslo k signifikantni zméné a statisticky
se neprokazala ani optimalizace pohybu nohy ve tfech rovinach. Statisticky vyznamnou zménou
bylo zvySeni indexu stability pro levou dolni koncetinu (p=0,024), pro pravou dolni koncetinu
byla zména nesignifikantni (p=0,1548). Pti porovnani s kontrolni skupinou nebyla zména pro

levou dolni koncetinu signifikantni (p=0,0580).

Zavér: V porovnani experimentdlni skupiny probandi s kontrolni skupinou nedoslo po

jedné terapeutické jednotce DNS k Zadnym signifikantnim zméndm krokového cyklu.



Abstract:

The thesis evaluates the immediate effect of one therapeutic unit that using Dynamic
Neuromuscular Stabilization (DNS) on the foot support function. The aim of the experiment
was to verify effect of a single DNS therapeutic unit would to the determined parameters. The
main expected effect was the optimization of the dynamic function of the foot and achieving

better stability during the stance phase of a gait cycle.

Methods: For the study, the asymptomatic group of 30 probands aged 2436 years, 10 men and
20 women was selected. Fifteen probands were randomly divided to two groups - fifteen
experimental group and fifteen to the control group. Subjects enrolled in the experimental group
were measured before and after one forty minute therapeutic unit of DNS concept. The control
group underwent two measurements at the same time interval, but without the therapeutic unit.
The Senno Gait instrument was used for measuring. It contains insoles with motion sensors. It

collects the data at a 100 Hz sampling rate for 1 minute while walking at its own normal speed.

Results: Compared to initial examination, the significant shortening of the standing phase in
the left lower limb (p = 0.003) and in the right lower limb (p = 0.034) was observed. The gait
rate was unchanged after the DNS therapy in the experimental group. No significant changes
were observed between experimental and control (left p = 0.5329; right p = 0.5876). There was
also no significant change in the percentage distribution of the stance phase (impact, middle
standing phase, and push off). In addition, no deviations were detected at optimization of foot
movement in three planes. Stability index was statistically increased for the left lower limb (p
= 0.024), but not for the right (p = 0.1548). Compared to the control group, the change for the
left lower limb was not significant (p = 0.0580).

Conclusion: We did not observed any significant changes in the gait cycle after one

therapeutic unit of DNS between the experimental and control group.
Klicova slova
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SEZNAM ZKRATEK
BMI — body mass index, index télesné hmotnosti

2%

COG - center of gravity, primét t€zisté téla do roviny opérné baze
COP — center of pressure, ptisobisté reakéni sily
CG - control group, kontrolni skupina

CNS — centralni nervova soustava

Exp — experimental group, experimentalni skupina
DNS — Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
DK - dolni koncetina

HA — alternativni hypotéza

HK — horni koncetina

LBP - low back pain, bolest dolni ¢asti zad

LDK - leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

SD — smérodatna odchylka

m./mm. — musculus/musculi, sval/svaly
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Uvop

Opérné funkce nohy je zdkladem pro chizi, kterd je zdkladnim lokomoc¢nim stereotypem
Clovéka. Chuze je siln¢ zafixovanym stereotypem, ktery denné upeviiujeme. Zdravotni
kritérium dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2008) doporucuje denni limit ujit
alespon 10 000 kroka. Je nasnadé, Ze 1 drobna zména funkce, jez se béhem kazdého krokového
cyklu (tedy i deset tisickrat i vicekrat denn¢) zopakuje, mize vyrazné ovlivnit cely organismus,
ktery pro plnéni motorickych funkci vzdy reaguje jako celek. Takovou reakci 1ze pfedpokladat

1 v opacném sméru — zména z centra muze ovlivnit funkci na periferii.

Zmeény ve stereotypu se mohou stat etiopatogenetickym faktorem vzniku funkénich a po
urcité dobé€ i strukturdlnich poruch. Ve fyzioterapii se ¢asto snazime tyto nefyziologické ¢i
nahradni stereotypy zménit. V takovém ptipadé€ je potieba pracovat na urovni fizeni centralni
nervoveé soustavy, ktera dany program spousti. Pro aktivaci fyziologické stabilizaéni funkce
nohy béhem opérné faze chize, byl v této diplomové praci zvolen koncept Dynamické

Neuromuskularni Stabilizace (DNS).

Teoretickd ¢ast prace je vénovana shrnuti zakladnich principti posturalni stabilizace a
segmentalni stabilizace na Urovni dolnich koncetin. Shrnuje poznatky o krokovém cyklu a
zakladni biomechanické prvky chiize zejména na Grovni hlezna a nohy. Kratce se zminuje o
konceptu DNS a popisuje postup a moznosti méfeni parametri chiize a opérné funkce nohy
pomoci pristroje Senno Gait, ktery byl nové uveden na trh. Jednim z cilti prace bylo vyzkouset

novy piistroj v praxi a poskytnout zpravu o mozZnostech jeho vyuZiti.

Vyzkumna ¢ast prace byla provedena na asymptomatické skupiné 30 probandi.
Patnact probandi bylo ndhodné zafazeno do skupiny experimentalni a patnact do skupiny
kontrolni. Cilem experimentu bylo ovéfit, zda jedna DNS terapeutickd jednotka ovlivni
stanoven¢ parametry (mefené pristrojem Senno Gait). Ocekdvanym efektem DNS byla zejména
optimalizace dynamického zatizeni plosky nohy a dosaZeni vétsi stability opory ve vybranych

parametrech krokového cyklu.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Posturalni systém

Posturalnim systémem lze nazvat vSechny mechanismy zasahujici do fizeni a regulace
postury, posturdlni kontroly, rovnovdhy a posturdlni stabilizace. Jednd se o vysoce
specializovany a slozity mechanismus, ktery se skldda z nékolika dil¢ich systémt, podsystému
a funkcnich jednotek, které se podili na fizeni a udrZzovani posturalni stability a vzpiimené
pozice téla (Toupet et al., 1994). Na zajistovani posturalni stability se podili slozka senzoricka,
ktera je zajiStovana predevsim zrakem, vestibularnim systémem a propriocepci, dale slozka

fidici, tedy CNS, a sloZka vykonna — pohybovy systém (Vateka, 2009).

1.1.1 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace, n¢kdy také postura, je aktivnim procesem drzeni segmenti téla
v gravitatnim poli a proti plsobeni vnéjSich sil, ptedevsim sily tihové (Kolaf et al., 2014,
Vareka, 2009). Hadders-Algra (2008) definuje posturu jako vzdjemnou pozici segmentl téla
ve vztahu k okolnimu prostfedi. Dle Cumpelika ji lze rozumét jako vyhodné konfiguraci
jednotlivych segmentli osového organu (2001). Posturalni aktivita ptedchéazi a doprovazi kazdy
cileny pohyb (Kolaf, Kobesova, 2010). Posturalni stabilizace je fizena centralni nervovou
soustavou a tvofi komponentu kazdého pohybu, zajiStuje jeho koordinaci a prib¢h. V CNS je
organizovana na subkortikdlni Urovni a béZné tedy probihd automaticky a bez védomé
pozornosti (Kobesova, 2013). Panjabi (1992) popisuje pro zajiSténi posturalni stabilizace tfi
systémy, které musi byt ve vzajemné soucinnosti. Jsou to kontrola neboli fizeni CNS, pasivni
struktury, které pfedstavuji skelet a vazivo, a aktivni struktury, jeZ pfedstavuji vlastni svalovy
systém. Zakladem pro dosaZeni idedlni stabilizace je vzdy svalova koaktivace, kterd zavisi na

daném ukolu (McGill, 2003).

v

K vytvoteni vnéjsi sily (drZeni objektu, hod mi¢em apod.) je nezbytna svalova aktivita, ktera je
pfeménéna na moment sily. Vyvola reakéni silu svalll celého téla, ktera vyvazenou aktivitou
agonistll a antagonistll vytvoii dostatecné silné punctum fixum, a slouZzi tak k udrZeni stability
jednotlivych segmentt pohybu — kloubi. Zadny cileny pohyb, véetné pohybu konéetin, nemiize
byt proveden bez ptedchozi stabilizace segmentu, kterd je biomechanicky propojena, a zévisi
na koordinaci svalové aktivity (Kolaf et al., 2014; Kolat, Kobesova, 2010). Dobra stabiliza¢ni
synergicka ¢innost svalll zabrafuje pfiliSnému napéti v ohybu (Briigger, 1977), které by mohlo

ohrozovat integritu tkéni a byt zdrojem nociceptivniho drazdéni.

11
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Stabiliza¢ni funkce svalu i1 jeho vykon jsou zajiStovany anticipacnimi mechanismy fizeni, které
vychazeji z neustdlych zpétnovazebnych informaci, které jsou zprostiedkovany vSemi
aferentnimi vstupy. Jsou to informace jako napt. velikost a vdha bifemena, rychlost pohybu

télesa, prostorové parametry apod. (Rasev, 2011)

Vyznamnymi faktory ovliviiujicimi stabilizaci kloubu béhem ptlisobeni zevnich sil jsou

charakter mezenchymalnich tkani a anatomické parametry (Kolar, 2009).

Porucha posturalni funkce nemusi byt vazana na svalovou silu. Jedna se o poruchu
kvalitativni, kdy je do motoriky fixovan chybny nabor svall pfi stabilizaci. Opakovanim této
poruchy ve vSech pohybech dochézi k pretézovani, které miize byt dilezitym etiopatologickym
faktorem pii vzniku hybnym poruch a miize vést k poruse strukturalni. Porucha segmentalni
stabilizace je nejCastéji zplUsobena chybnou neuromuskuldrni kontrolou (danou vyvojove,
ziskanou habituaéné ¢i jako protektivni vzor), svalovou nedostatecnosti nebo vazivovou

insuficienci (Kolat, 2009).

1.1.2 Centrované postaveni kloubu

Za ptedpokladu normalniho zdravého vyvoje CNS probiha veSkery pohyb ve funkénim
centrovaném postaveni. Funkéni, nebo také neutrdlni, centrované postaveni je dynamicka
neuromuskularni strategie k udrZeni optimdlni pozice kloubu a poskytuje nejefektivnéjsi
mechanické podminky v celém rozsahu pohybu. Centrovany kloub umozZiuje maximalni
kontakt kloubnich ploch mezi jamkou a hlavici, poskytuje tak optimalni pienos sil v kloubu.
Tento kontakt je ovliviiovan napétim kloubniho pouzdra a okolnich ligament, které je v tomto
piipadé minimalni mozné. Centrované postaveni je zajiStovano spravnou koaktivaci
antagonistickych svalit v celém biomechanickém fetézci, ktera déle umoziuje maximalni
ekonomiku pohybu a ma v podstaté protektivni funkci na kloubni struktury, a to jak pfi

dynamickém, tak pfi statickém zatiZzeni (Kobesova, 2013; Frank, 2013).

12
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1.2 Stabilizace dolnich konéetin
Proximalni stabilizace segmentti dolni koncetiny je spojena s aktivitou trupové svaloviny,
kterou lze v souvislosti s pohybem dolnich koncetin popsat jako schopnost lumbo-pelvicko-

2%

rovnovazné pozice (Pope, Panjabi, 1985; Wilson, 2005).

Aktivité hlavniho fazického svalu pro pohyb v kycelnim kloubu piedchézi svalova aktivita
trupu a to ve vSech smérech pohybu. Jako prvni z trupovych stabilizatorti se dle studie Hodgese
a Richardsona vzdy aktivuje m. transversus abdominis v konstantnim reakénim ¢ase nezavisle

na sméru pohybu (1997).

1.2.1 Panev

Pro stabilizaci v oblasti panve hraje z anatomickych parametrti dileZitou roli typ panve.
Dle Gutmanna a Erdmanna rozliSujeme panev asimilacni, ktera je typicka dlouhou kiiZovou
kosti, vysoko uloZenym promotoriem, a miva sklon k hypermobilité. Dale normdlni panev se
sklonem k blokddam a jako posledni panev pretézovananou s nizko ulozenym protomotiem a

typicky znaénym sklonem panevni i kfizové kosti (Kolat, 2009).

Obr. 1.2.1.-5. Typy pénve. A — asimilaénl panev; B — normalni panev; € - panev se sklonem k pretéZovani

Obrazek 1: typy panve (Kolar, 2009)

Diilezitou roli pro spravné nastaveni a stabilizaci proximalnich segmenti hraje rovnéz neutralni
pozice panve, tedy nulové nastaveni ve vSech tfech. Odchylka v sagitalni roviné ve smyslu

anteverze je spojena s vnitini rotaci a addukei femuru (Leetun, 2004).

13
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1.2.2 Kycelni kloub
Kycelni kloub je wvysoce dulezitou komponentou pro bipedalni lokomoci. Uz
v novorozeneckém a kojeneckém véku se provadi pravidelny ortopedicky screening spravného

prenatalniho zalozeni a optimalniho postnatalniho vyvoje kycelniho kloubu.

Kyc¢elni kloub je kloub kulovy a omezeny (Kolat, 2009). Béhem ontogenetického vyvoje
se meéni jeho kineziologicka funkce. Do Sesti tydnt véku ditéte totiz nejsou do funkce zapojeny
zevni rotatory a kycelni kloub fyziologicky funguje jako kladkovy. Postupné se vyviji
schopnost vzpiimeni panve nad kycelnim kloubem a schopnost stabilizace ve vertikalni ose az
k socidlni bipedalni lokomoci zhruba v osmnacti mésicich veku ditéte (Skalickova-Kovacikova,

2017).

Fylogenetické napiimovéani axialniho systému vedlo k typickym anatomicko-
biomechanickych zménam. Maximdlni kryti kloubnich ploch odpovidé postaveni kvadrupeda,
tedy pii 90° flexi, mirné zevni rotaci s abdukei. Ve vzptimeném stoji neni hlavice plné kryta

jamkou acetabula (Kolat, 2009).

Anatomické parametry zde hraji velice dulezitou roli pro postaveni cel¢ dolni koncetiny.
Kolodiafyzarni uhel, ktery svird kréek femuru s diafyzou ve frontdlni roving, urcuje varozitu ¢i
valgozitu kycelniho kloubu. Fyziologicky dosahuje u dospélého ¢loveéka kolem 125°. Valgozni
je pii hodnotach 140° a vice, var6zni naopak dosahuje-1i hodnot 115° a mensich. Postaveni
v transverzalni rovin€ popisuje uhel anteverze femuru. V dospélosti je jeho velikost rovna 7—
15°. Tento parametr je dilezity hlavné z hlediska rozsahu do rotace v kycelnim kloubu. Zvyseny
uhel anteverze predikuje vnitin€ rotac¢ni postaveni dolni koncetiny a vyrazné¢ omezenou zevni
rotaci. Takovy pacient subjektivné popisuje obtize pti tureckém sedu a uptednostituje sed mezi
patami. Dosahuje-li hodnota vice nez 35°, oznacujeme ji jako coxa anteverta (také antetora).
ZmenSeni thlu pod 5° oznacujeme jako coxa retroverta a takové postaveni naopak vede ke

zvysené zevni rotaci a omezeni rotace vnitini (Kolat, 2009).

14



Diplomova prace Objektivizace efektu DNS na opérnou funkci nohy pomoci pristroje Senno Gait

Obr. 1.2,5.-3, Torzni Ghel femuru, A — fyziologickd anteverze femuru; B — zvy3end anteverze femuru; € — retroverze femuru

Obrdazek 3: uhel anteverze femuru (Kolar, 2009)

Mezi dalsi popisované parametry patii thel Wibergv (CE uhel, ,,center edge*), jenz udava
miru kryti hlavice femuru jamkou acetabula. Je dan linii, kterd protina stfed hlavice femuru a
horni okraj acetabula, spolecné s vertikalni linii prochazejici rovnéz stredem hlavice femuru. U
dospé€lého by mél dosahovat 20° (Kolat, 2009). Dale Hilgenreinertiv uhel (AC thel, ,,acetabular
cartilage®) neboli uhel sttisky, ktery svird mezi spojnici okrajii acetabula a Hilgenreinerovou

(¢éra spojujici sttedy Y-chrupavek) respektive horizontalni linii (Dylevsky, 2009b).

Tvar hlavice kyc€elniho femuru a typ kréku je rozhodujici ve funkéni adaptaci kycelniho kloubu.

Obr. 1.2.5.-4,
Wiberglv (CE)
ahel kyCelniho kloubu

Obr. 2.4.5.-4, AC (ihel

Obrazek 2: CE uhel a AC uhel kycelniho kloubu (Kolar, 2009)

Kapandji rozlisuje (dle Belluga) dva typy kycelniho kloubu. Prvni typ se vyznacuje CD tihlem
vétsim nez 125° a maximalnim thlem anteverze, tedy kolem 125°. Diafyza femuru je $tihla,
panev ma tvar uzky a vysoky a hlavice femuru je kulovita z vice nez dvou tfetin. Takova
konfigurace umoznuje vétsi stupen volnosti pohybu a adaptaci na rychlostni pohyb. Druhym
typem je kycelni kloub s thly zmensenymi — CD uhel 115° a thel anteverze 10°. Diafyza
femuru je oproti prvnimu typu siln€jsi, panev je vétsi a SirSi a hlavice ma kulovity tvar sotva

z poloviny. Rozsah a rychlost pohybu takové kycle je mensi, je vSak schopna odolavat vétSim
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silam. Tato konfigurace se nékdy oznacuje jako tzv. vzpéraCsky kycelni kloub, v anglické

literatute jako konfigurace ,,of power* (Kapandji, 1974).

P Bellugw

Obrazek 4: Typy kycelniho kloubu dle Belluga (Kapangji, 1987)

Vyvézena stabilizace kycelniho kloubu hraje dilezitou roli v prevenci trazi dolnich
koncCetin. Napftiklad Leetun ve své studii (2004) dokazal, Ze sportovci, ktefi neutrpéli zadné
zranéni dolni koncetiny, vykazovali signifikantné vétsi silu abdukce a zevni rotace kycelniho
kloubu, a statisticky prokézal, Ze oslabeni vnéjSich rotatorti kycelniho kloubu mize byt
predikénim faktorem ke vzniku zranéni niZSich segmentti. Dalsi studie zase potvrzuji oslabeni
zevni rotace a abdukce pti vyskytu patellofemoralni bolesti, jiné zase dokazuji souvislost mezi

podvrtnutim kotniku a opozdénou aktivaci ipsilateralniho m. gluteus medius (Wilson, 2005).

1.2.3 Kolenni kloub
Koleno je stfedni kloub dolni koncéetiny obsahujici samo o sobé pouze jeden stupeit
volnosti, jenZ umoziuje ménit vzdalenost mezi trupem a zemi. Druhy, pfidatny stupen volnosti

umoziuje rotaci v podélné ose koncetiny a vyskytuje se pouze ve flexi kloubu (Kapandji, 1974).

Stabilizace kolene je posilena vazivovym aparatem vnitinich a postranni kolennich
vazl. Pfi plné extenzi jsou postranni vazy napjaty a ostatni vazivové utvary na zadni stran¢ na
sebe pevné naléhaji, tvoii tzv. ,,uzamknuté koleno*. Odemceni kolene rotaci 5° se d&je diky
m. popliteus, uvolni se tak ligamantum cruciatum anterius (déle jen LCA) a postranni vazy. Pii
zvetSujici se flexi kolene se LCA spolecné s lig. collaterale tibiale opét napina a zajiSt'uje tak
pevnost pii flekénim pohybu (Cihak, 2001; Véle, 2006). LCA je primarnim stabilizatorem pro
vnitini rotaci bérce i hyperextenzi v kolennim kloubu. Tato funkce je urcena jeho Sirokym
priabéhem ve frontdlni roviné a pti pohybu plisobi na zevni kondyl jako otéz. Pfi dukénich

pohybech je pouze sekundarnim vazivovym stabilizatorem. Rotacni pohyby se odehréavaji
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hlavné v meniskotibialnim skloubeni. Rozsah posunu je vétsi u lateralniho menisku, pii
nasilnych rotaci je proto vice ohrozen (az z 95 %) méné pohyblivy medidlni meniskus

(Bartoni¢ek, 1986; Kola, 2009; Cihak 2001).

Poranéni LCA casto vznika pfi natazeni vazu v extrémni rotaci kolene vzhledem k femuru.
K etiologii poranéni piedniho zkiizeného vazu muze piispet také chybna stabilizace trupu a
kyc¢elniho kloubu. (Wilson, 2005). Ireland (2002) v zévislosti na ,,nestabilni jadro* popisuje
,»position of no return® charakterizovanou addukci a vnitini rotaci kyc¢elniho kloubu spojenou s
vngj$i rotaci tibie. Jedna se tedy o namahové valgdzni postaveni kolenniho kloubu s extrémnim

pusobenim sil na LCA.

Position of 5 - -

musclys f body body Point of ‘no return’  muscles

involved sarety position position invelved
back narmal lerdosis forward flexed,

rotated oppasite side

nips extensors flexed adduction flexars

abductaors neyutral abduction internal rotation adduetors

gluteals adduction, lliopsoas

neutral rotation ||

Knee flexors flexed less flexed, valgus '?‘J’;";Tg: :

hamstrings a ps
tibial plantar flexors newtral internal or external darsiflewars
rotation
anding  gastrocnemius both feetin contral | one foot ot of contral peroneals
pattern  posterior tibialis halanced unbalanced tibialis anterior

Obrazek 5: position of no return (Yu,Garret, 2007)

Nejdulezitejsi roli tedy hraji abduktory a zevni rotatory, které pomahaji pti udrZzovani neutralni
pozice panve proti pohybu do vnitini rotace béhem opory jedné koncetiny, ktera nastava pfi
kazdém kroku. Navic aktivace svalii kycelniho kloubu vyznamné ovliviiuje schopnost
kvadricepst a hamstringii vytvaret fazickou silu nebo odolavat reakénim silam, které vznika;ji

v celé dolni koncetin¢ béhem pohybu (Leetun, 2004).

Pro stabilizaci kolena jsou dulezit¢é mm. vasti, které zajiSt'uji stabilitu opérné dolni
koncetiny pfi prendSeni vahy. Velkou tendenci k ochabovani mé zejména m. vastus medialis.
Je-li ohrozena stabilita stojné dolni koncetiny pro nedostate¢nou funkci m. guadriceps femoris,
muze byt noha nouzové uzamcena flexorovou skupinou. Tento stav se nazyva funkcni zamek

kolene a je realizovan v rekurva¢nim postaveni v hyperextenzi kolenniho kloubu (Véle, 2006).
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M. quadriceps femoris, zejména m. vastus medialis, je také primarnim stabilizatorem
pately, ktera se pfi flexi pohybuje distalné a pii extenzi naopak proxilmalné (Griffin, 2000;
Cihak, 2001). Vliv na mechaniku femoropatelarniho skloubeni ma tzv. Q thel. Je to uhel mezi
lig. patellae a osou tahu m. quadriceps femoris a je urcujicim faktorem pro mirnou lateralni
deviaci pately. Za bézného stavu je to thel ostry, jehoz rozmezi se pohybuje okolo 15° + 5° (u
muzi 10°, u zen 15°). Za patologii se jiz povazuje thel vétsi nez 20° (Dylevsky, 2009). Dal$im
aktivnim 1 pasivnim stabilizatorem femoropatelarniho skloubeni je tractus iliotibialis, ktery
proximalné navazuje na m. tensor fascie latae a na svém distalnim konci se spojuje s vlakny m.
vastus lateralis. Mlze mit 1 ¢etné spojky s laterdlnim retinakulem pately. Zkraceny tractus

iliotibialis mtize byt etiologii pro vznik femoropateldrniho syndromu (Hudson, Darthuy, 2009).

1.2.4 Noha

Noha je svou anatomii a kineziologii pfizpisobena pro lokomoci ve stoji. Je to organ, ktery
prostiedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je schopna aktivné ,,uchopovat*
terénni nerovnosti a zajist'ovat potiebnou oporu pro chtizi (Véle, 2006). Noha ma tedy funkci

statickou, lokomo¢ni a senzorickou.

Nohu je mozné rozdé€lit v proximodistdlnim sméru pomoci dvou linii do tii funkénich
oddili. Chopartiiv kloub oddéluje zadni a pfedni tarzus, neboli zanoZi a sttedonoZi. Je to linie,
ktera je velmi dilezita z hlediska pruznosti nohy, odehravaji se zde pohyby okolo longitudinalni
osy (pronace a supinace) a Sikmé osy, ktera umoznuje dorzalni flexi s abdukci nebo plantarni
flexi se soucasnou addukci. Stabilita Chopartova kloubu je zajiStovana predozadné
probihajicimi vazy na dorsalni 1 plantdrni strané. Lisfrankliv kloub dé¢li pfedni tarzus od
metatarzu a prsti, tedy sttedonoZzi od prednozi. UmoZiiuje malé pasivni pohyby pfi zméné

zatéze nohy, které jsou zapojeny do pérovacich pohybii nohy (Cihak, 2001; Kolat, 2009).

Dalsi déleni z funk¢éniho hlediska je déleni pomoci dvou paralelnich paprski. Medialni paprsek
tvoti talus, os naviculare, ossa cuneiformia a 1.-3. metatersus a pfislusné prsty. Lateralni
paprsek tvoii calcaneus, os cuboideum a 4.—5. metatarsus s prsty. Vysledkem fylogenetického
probatorniho zkrutu se v oblasti pfednozi dostavaji tyto paprsky vedle sebe, na tirovni hlavicek
metatarzli pak tento zkrut dosahuje horizontdly, zatimco talus stoji nad kalkaneem jako
pozustatek ptivodniho tvaru nohy. Kosti zadniho talu se pohybuji rozdiln€¢ a pohyby
v Chopartové kloubu jsou kontrolovany v kloubu subtalarnim (Kolaf, 2009; Vateka, Vaiekova,

2009).
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Na aktivitu svalstva nohy reaguje branice i hrudnik, ¢imz dochazi k ovlivnéni stabiliza¢ni
funkce patefe. Cumpelik (2006) ve své studii sledoval postaveni branice v riiznych posturalnich
polohach pomoci magnetické rezonance a prokazal zménu dechového stereotypu pfi 1 aktivaci

nozni klenby.

Opora nohy sméiuje k hlavicce 1. a 5. metatarsu a hrbolu kosti patni. Palec a prstce se
opiraji o podlozku. Tarzalni kosti jsou aktivné zvednuty a tvoii klenuti nohy. Svalové predpéti,
operné body na chodidle a tvar nozni klenby vytvaii aferentni impulsy do CNS, ktera aktivuje

vzpiimené drzeni téla (Kolat, 2009).

1.2.4.1 Klenba nohy

Pruznost nohy a jeji funkci jako tlumice podminuje klenba nohy. Je tvoiena tfemi oblouky —

M7V

medialni, lateralni a pfi¢nou klenbou.

Obrazek 6: klenby nohy (Kapandji, 1987)

Pro medialni klenbu je velmi dilezity klinovity tvar os naviculare. Dal§im vyznamnym
prvkem je talus, ktery pfevadi vahu celého téla do plosky nohy. Medialni klenba udrzuje svou
konkavitu pouze s pomoci ligament a svalii. Z vazivového aparitu je to zejména lig.
calcaneonaviculare a lig. talocalcaneare. Ze svalit ma pro tuto klenbu dualezitou roli m. tibialis
posterior, ktery tdhne os naviculare dozadu a dolii pod hlavici talu. M. peroneus longus svym
tahem flektuje spojeni baze prvniho metatarsu a os cuneiforme mediale a pfenasi tento tah i na
os naviculare. Velky vliv na zakfiveni medidlni klenby ma také m. flexor hallucis longus, ktery
jako tétiva brani posteriornimu posunu talu a tim ho spole¢né s calcaneem stabilizuje. Na
zakfiveni se rovnéz podili m. abductor hallucis longus, ktery podobné jako m. flexor hallucis

longus pieklenuje celou klenbu (Kapandji,1987).

U lateralniho Kklenuti plni funkci klinu os cuboideum. Toto klenuti je oproti
medidlnimu mnohem vice rigidni, coz nese vyznam pii pfenosu propulzni sily z m. triceps

surae. Mezi aktivni prvky podilejici se na lateralni klenbé se fadi m. peroneus brevis a
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m. abduktor digiti minimi, jez preklenuji lateralni oblouk, a brani tak otevieni kloubl nohy
plantarné, dale pak m. peroneus longus, ktery ma funkci podobnou, ale navic se svou elasticitou

podili na podpofte calcanea, nebot’ probihé pod jeho peronealnim vybézkem (Kapandji,1987).

Na udrzovani podélnych kleneb se podili plantarni aponeurdza. Jeji funkci lze
piipodobnit k navijaku (neboli ke kladkovému mechanismu): pfi extenzi prstli se aponeurdza
naviji kolem hlavi¢ek metatarst, a tim elevuje klenbu bez vynaloZeni svalové prace. Vice je
funkéni medialné, extenzi I. metatarsophalangedlniho kloubu se akcentuje medidlni oblouk
nohy a supinuje zanozi (Dungl, 2014; Vateka, Varekova 2009). Levangie (2005) popisuje
funkci plantdrni aponeurdézy v modelu pruziny, kterd je schopna diky svym elastickym
vlastnostem absorbovat mechanickou deformacni energii, a tu potom v nasledném odlehceni

méni na energii pohybovou.

— Anterior strut

] Loy 0% 7

Obrazek 7: model pruziny plantarni aponeurozy (Levangie, 2005)

vrw

Klenba pri¢na probiha pod hlavickami metatarst s nejvyS$sim bodem pod hlavickou II
metatarsu. Klenba je napnuta na plantarni strané pomérné slabymi intermetatarsalnimi
ligamenty a pouze jednim svalem, kterym je transverzalni hlava m. adductor hallucis. Pficna
klenba je vyjadiena v celé délce chodidla. Na urovni ossa cuneiformia a os cuboideum vytvari
silny impuls k pficnému zakfiveni klenuti Slacha m. peruneus longus. Zaktiveni pod os

navicularis zavisi na plantarnim napéti slachy m. tibialis posterior (Kapandji, 1987).

Na tvaru kleneb zavisi rovnéz naslapna plocha chodidla. Véha téla z 60% sméfuje do
zadni ¢asti nohy (tuber calcanei) a 40% na pfedni ¢ast nohy (af 1/3 na hlavici I. metatarzalni

kosti a 2. metatarzalni kosti; zevné zatéz hlavicek ubyva) (Kolat, 2009; Dylevsky, 2009).
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Klenba nozni tvofi kli¢ovou oblast v globalnim aferentnim zdroji. Pii jeji zhorSené
funkci mize byt aference zkreslena. Naopak pii stimulaci nohy a optimalizaci jejiho nastaveni
pii zatizeni dochéazi ke zméné v postaveni panve véetné aktivace svalti pAnevniho dna (Skalka,

2002).

Noha se v odlehc¢eni a zatézi pohybuje mezi dvéma kineziologickymi vzorci. Na jedné
stran¢ supinace piednozi s depresi klenby, v druhé krajni pozici je to pronace prednozi s elevaci

klenby (Levangie,2005).

Obrdazek 8: deprese a elevace klenby (Levangie, 2005)

1.2.4.2 Typologie nohy
Klinické typologie rozeznava tii typy nozni klenby: plochou nohu (pes planus), normélni a

vysokou nohu (pes cavus).

Funk¢ni typologie pohliZi na nohu jako na dynamicky komplex. Tato tzn. Rootova metoda
typologie je zalozena ptfedevSim na provazanosti pohybii v kloubech dolni koncetiny a
biomechanickych principech. Podstatnou soucasti je tzv. neutrdlni postaveni v subtalarnim
kloubu, coZ je postaveni, kdy neni noha pronovanad ani supinovand. Root rozliSuje ¢tyfi zékladni
typy nohy. Jsou to neutrdlni typ, kde osa dolni tfetiny bérce pokracuje jako osa calcaneu a
rovina plosky pfednoZi je paralelni s rovinou plosky pod patou, vardzni zanoZzi, u kterého je osa
calcaneu supinovand proti ose dolni tretiny bérce, dale varozni prednozi, kde je supinovana
rovina plosky vzhledem k roviné plosky pod patou a poslednim typem je valgozni prednozi,
s typickou pronaci roviny plosky pfednoZi oproti roviné plosky pod patou. Existuje i paty typ

valgozniho zanoZi, ktery je ovSem velmi vzacny (Vareka & Vatekova, 2009).

Obrazek 9: Rootova typologie nohy (Anonymus, 2007 In Marencakova, 2013)
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1.3 Chuze

Dle Perryho (1992) je chiize jeden ze zdkladnich pfirozenych pohybovych projevi
cloveka, ktery slouzi k nejjednodussimu premistovani z mista na misto. Je to metoda lokomoce
charakterizovana stfidavym pohybem dolnich koncetin (Whittle, 2007). Chlize je stereotyp
vybudovany béhem ontogeneze na fylogeneticky fixovanych principech. Pro kazdého jedince
je velmi charakteristickd a pro svou komplexnost mize odrazet poruchy pohybového ¢i

nervového aparatu (Kolar, 2009).

Ve vztahu k funkcim nohy je chlze zajiStovdna dynamickou funkci, ktera je
charakterizovéana zajistovanim opory béhem pohybu téla pfi chiizi, béhu, skékani ¢i noSeni
bfemen (Dungl, 2014). Bezpecnd a stabilni chiize je mozna pouze se zajiSt€énim posturalni
stabilizace ve vzpfimené poloze béhem pohybu. Ta je vytvaiena pouze za piredpokladu pevné
opory v misté kontaktu nohy s opérnou bazi tak, aby mohla plsobit reaktivni sila vznikajici
vzajemnym pusobenim gravitace a propulznich sil svalového systému (Véle, 2006). Stabilni
chiize vyzaduje kontrolu téziste tela (COM, center of mass) vzhledem k opérné bazi. Opérnou
bazi tvori oblast uvnitf obrysu vSech bodu, které jsou v pfimém kontaktu s opérnou plochou, a
pfi chlizi se oproti prostému stoji zmensuje. Béhem chiize je COM vétSinu ¢asu mimo tuto
opérnou bazi, to vyzaduje aktivni stabilizaci. Na zmény v COM clovek reaguje zejména
modulaci aktivity svalii ky¢le v priibéhu Svihové faze chiize, a pfizplisobenim umisténi nohy

zabranujici tomuto vychylovani (Bruijn, 2018).

1.3.1 Krokovy cyklus

Vétsina autorit popisuje krokovy cyklus ve dvou zakladnich fazich, totiz faze krocné
(Svihové) a stojné (opérné). Faze stojna zacina dotykem plochy paty s podlozkou (heel strike)
a kon¢i v momenté, kdy se palec zdvihne od podlozky (heel off), ¢imz zac¢ina faze Svihova a
trva do dalsiho tideru paty stejné nohy. K t€émto dvou fazim je pridavéana jesté faze dvoji opory,
kdy se obé dolni koncetiny dotykaji operné plochy. Krok (step) je vzdalenost mezi mistem
uderu pravé a levé paty, dvojkrok (stride) je vzdalenost mezi dvéma misty uderu paty stejné
nohy na zac¢atku a na konci krokového cyklu (Whittle, 2007; Perry 1992; Vaughan, Davis, &
O’Connor, 1999; Véle, 2006; Vareka, Vaiekova, 2009). Déle je mozné délit stojnou fazi na tii
¢asti pro levou a pravou dolni koncetinu zvlast. Jsou to prvni faze dvoji opory (first double
support), opora na jedné konceting (singl limb stance) a druhé faze dvoji opory (second double
support), pii¢emz faze dvoji opory pro pravou a levou dolni koncetinu se piekryvaji, tj. prvni
faze dvoji opory pro levou dolni koncetinu je zaroven druhé faze dvoji opory pro pravou dolni

koncetinu (Vaughan et al.,1999; Perry, 1992).
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Perry (1992) popisuje faze krokového cyklu a procentualni rozlozeni danych fazi takto:

1. Pocatecni kontakt (initial contact; 0 %)
Reakce na zatizeni (loading response; 0—10 %)
Stied stojné faze (midstance; 10-30 %)
Kone¢ny stoj (terminal stance; 30-50 %)
PtedSvihova faze (preswing; 50—60 %)
Pocatecni Svih (initial swing; 60—70%

Stied Svihové faze (midswing; 70-85 %)

e o B

Konec¢ny $vih (terminal swing; 85—-100 %).

Vaughan (1999) udava trvani stojné faze 62 % a trvani faze Svihové 38 %. Pouziva

nasledujici terminologii:

1. Uder paty — heel strike
Kontakt nohy — foot flat
Stfed stojné faze - midstance
Odvinuti paty — heel off
Odraz palce — toe off
Zrychleni — acceleration

Stfed Svihové faze — midswing

S A o

Zpomaleni — deceleration.

Mezi novéjsi autory patii rozdéleni krokového cyklu dle Rose a Gamblea (2006).
V terminologii vychéazi z Perryho, oproti kterému uptesiiuji procentualni rozlozeni ve Svihové
fazi. Pocatecni Svih nastavd v 60-73 % krokového cyklu a nasledujici stfed Svihové faze je
v rozmezi 73—87 %. Obecné tedy stojnd faze trva 60 % krokového cyklu a 40 % Svihova. Fazi
dvoji opory byva v literatute ptifazeno ptiblizné 11 % (Chan, 1994). Smidt (1990) uvadi, Ze pii
pomalejsi chiizi se trvani stojné faze prodluzuje a trvani Svihové faze zkracuje. Pti rychlé chiizi
je to opacné. Faze opory na jedné konceting trvd u zdravého jedince cca 3840 %, zahrnuje

stfed stojné faze a konec¢ny stoj neboli odvinuti paty (Perry, 1992).

Neni vyjimkou, Ze se nadzvoslovi rtiznych autorit kombinuje, av§ak podstata jednotlivych fazi

zustava nemeénna.
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Obrazek 10: krokovy cyklus (Tunca,2017)

1.3.2 Noha béhem chiize

Noha pii chiizi tvoii opérnou plochu téla a zprostfedkovava kontakt téla se zemi. Rovnéz
jeji proprioceptivni a exteroceptivni funkce je dilezitd po stabilitu vzpfimeného stoje a
lokomoce. Je schopna aktivné uchopovat terén, a tim vyrovnavat nerovnosti povrchu. Pohyby
nohy jsou vzdy komplexni a pro jeji sloZitou biomechaniku téZko genaralizovatelné (Véle,

2006; Vareka, Vaiekova, 2009).

Béhem stojné faze je jako neutrdlni pozice nohy popisovéna situace, kdy je kalkaneus v
ose s vyssimi segmenty dolni koncetiny a je uloZzen kolmo k zemi. Rovina pfednozi je
rovnobézna se zemi, hlezno mtize svirat 10° dorsalni flexe a noha je neutralni ve smyslu pronace
¢i supinace. Pfi pohybu musi kosti nohy a vysSich segmentti dolnich koncetin vzajemné
spolupracovat. Noha v pronaci a vy$§i segmenty jsou vnitiné rotovany od odvinuti palce, ve
fazi Svihu aZ do cca prvnich 15° stojné faze. Naopak je-li noha v supinaci, musi vyssi segmenty
nohy rotovat zevné, zejména v kyCelnim kloubu. To nastavéd od stfedu stojné faze, béhem

odrazu az do odvinuti palce (Chan, 1994).
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Obrazek 11: rotace v subtalarnim kloubu behem krokového cyklu (Mann, 1975)
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Obrazek 12: rotace panve, femuru a tibie behem krokového cyklu (Mann, 1975)

Pii prvotnim kontaktu paty je everze v subtalarnim kloubu b&hem stojné faze nahrazena
progresivnim nartistem inverze az do odvinuti palce. Everze pii kontaktu paty je doprovazena
plantarni flexi. V €innosti jsou hlavné excentricky m. tibialis anterior, m. extenzor digitorum
longus, m. extenzor hallucis longus a zadni skupiny tibialnich svalii (Rose & Gamble, 2006).
V Chopartové kloubu, oproti pronujicimu zanozi, naopak probiha relativni supinace prednozi
okolo longitudinalni osy (Vateka, Vatrekova, 2009). Soucasné jsou vyssi segmenty dolni
konletiny ve vnitini rotaci, kterd se vyrovnava az do stfedu stojné faze ptiblizné€ pii 20 %
krokového cyklu, pak prebird aktivitu rotace vnéjsi, kterd narlistd spole¢né se supinacni

aktivitou v subtalarnim kloubu az do odrazu palce (Mann,1975; Chan 1994).

Po reakci na zatizeni nastava sted stojné faze, kdy ma jedinec nejhorsi stabilitu (Trew,

Everet, 1997). Cilem je fixace kolenniho kloubu a udrzeni tézisté nad opernou bazi. Diilezitou
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roli hraje i tzv. ,,zhoupnuti kotniku*“ umoznujici posun dolni koncetiny pies zafixované
chodidlo. Model tii kolébek nebo tii zhoupnuti popisuje Perry (1992) nasledovné. Prvni
zhoupnuti probiha pfi uderu paty o podlozku pies kolébku zadniho okraje patni kosti, druhé
zhoupnuti je dorziflekéni pohyb ve fazi stiedni stojné faze a probihd kolem hlezenniho kloubu,

treti zhoupnuti nastava kolem kolébky hlavi¢ek metatarst.

Hlezenni kloub byl pifi dosazeni plného kontaktu v plantarni flexi a nyni v ném zacina pasivni
dorzélni flexe. V subtaldrnim kloubu zac¢ina supinace, tibiae rotuje zevné a s narustajici flexi
kolene opét nartistd i aktivita svali do plantarni flexe vedouci k odrazu nohy. (Vaieka,
Vatekova, 2009; Whittle, 2007). Zevni rotace progresivné stoupd od proximalnich k distalnim
segmentiim, panev je zevné rotovana piiblizné 6°, femur 13° a tibiae 18° (Chan, 1994). Everzi
a pronaci nohy brani ve stfedni fazi opory zejména m. tibialis posterior (Véle, 2006). Hlavni
brzdici aktivitu, kterd napoméaha k plynulému dokonceni pohybu, nese m. soleus spolu
s m. gastrocnemius. Svaly v oblasti hlezna m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus, m. peroneus longus, m. peroneus brevis upravuji stupen dorzalni flexe hlezna (Rose &
Gamble, 2006; Dungl, 2005). Dorzalni flexe v hlezennim kloubu dosahuje svého maxima
spole¢né s hyperextenze v metacarpofalangealnich kloubech pfi odlepeni paty od podlozky

(Whittle, 2007; Véle, 2006).

Vysledkem prace lytkovych svald, zejména m. triceps surae, probihd v obdobi odrazu aktivni
plantarni flexe v hlezennim kloubu, v subtalarnim kloubu pokracuje zvétSujici se supinace a v
Chopartové kloubu pokracuje relativni pronace kolem longitudinalni osy. Zatizeni nohy se

ptesouva doptfedu s akcentaci na lateralni oblouk (Vateka, Vatekova, 2009).

Béhem Svihové faze jsou plantarni flexory relaxovany. V hleznu dochazi k dorziflexi a
everzi nohy. Chopartiv kloub je maximalné pronovan, pted kontaktem paty dochazi opét k jeho
supinaci. M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor halucis longus jsou
na zacatku Svihu aktivni, béhem Svihu svoji ¢innost snizi a v kone¢né fazi t€sné pred kontaktem

paty opét aktivitu zvysi (Vaieka, Vatekova, 2009; Véle, 2006).

Vnitini svaly nohy a svaly palce reaguji podle velikosti tlaku na plosce nohy a nejrychleji
reaguji pfi chiizi naboso. V botach je jejich aktivita nizka (Véle, 2006). Vysledky Okamurovi
(2017) studie ukazaly, ze pii elektrické stimulaci vnitinich svalli nohy doslo k pozdé¢jsimu
poklesu podélné klenby a ke snizeni reakéni sily zemé, coz dokazuje, Ze aktivni funkce
vnitinich svali nohy mé signifikantni vliv na absorbci narazli a usnadnéni u¢inného prenosu

pozemni sily béhem faze pohybu chiize.
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1.3.3 Parametry chize
Kromé¢ jednotlivych fazi a casového rozlozeni krokového cyklu (viz Kapitola 1.3.1) jsou

standardné popisovany nasledujici parametry.

Délka kroku je vzdalenost mezi dvéma misty uderu pat obou nohou. Délka dvejkroku je
vzdalenost mezi dvéma misty uderu paty stejné nohy. Rychlost chiize je definovana jako
primérna rychlost vyvinuta po tfech krocich, charakterizovana vztahem vzdalenost/¢as. Sifka
kroku je vzdalenost mezi liniemi prochazejicimi stiedy pat levé a pravé nohy ve fazi dvoji
opory a vypovida o stabilit¢ ¢lovéka. Rytmus (cadence) popisuje pocet krokli za ¢asovou

jednotku (Whittle, 1997).

Centre of Pressure (COP) znaci umisténi reakéni sily na podlozce znazornéné jako jeden bod.
Pfi chlizi mizeme sledovat odchylky COP v anterioposteriornim ¢i mediolateralnim sméru
(Richards, 2008). Zména velikosti sily v COP a trajektorie plsobisté této sily charakterizuji

zatizeni plosky nohy ve stojné fazi chiize (Vareka, Janura, Vaiekova, 2018).

Uhel progrese nohy (toe-out/in iihel), nékdy také uvadén jako tihel nohy (foot angle), je
definovan jako uhel, ktery svira podélné osa chodidla vedouci stfedem patni kosti k druhému

metatarsu s osou sméru pohybu (line of progression) (Xu, 2017).

——— Left step length ———}——— Right step length ————]

Aﬂ Left foot angle
| Step width
q Right foot angle w

| Stride length i

Obrazek 13: parametry chiize (Vaughan et al., 1999)
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1.4 Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace

Dynamicka Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS) patii mezi obecné fyzioterapeutické
metodiky. Jedna se o diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery ovliviiuje funkci svalu ve své
posturalni aktivité. Je to pfistup zaloZzeny na principech vyvojové kineziologie s diirazem na
posturalné-lokomocni ontogenezi véetné neuropsychologickych aspekt (Kolat, 2009; Kolar,
Kobesova, 2010; Frank, 2013). Definuje funkéni normy z vyvojového hlediska, které nejsou na

rozdil od norem anatomickych jednotné definovany (Kolar et al., 2014; Kolat, Kobesova 2010).

1.4.1 Zaklad diagnostiky a terapie

DNS odvozuje idedlni funk¢ni stereotypy z centralnich programd, které dozravaji béhem
posturdlné-lokomocni ontogeneze ditéte do Ctyt let ve€ku. Zdravé dité vyuziva automaticky
ideéalni motorickou synergii svalli v nejriznéjsich pozicich. Tato synergie rozhoduje o funkéné
neutralnim nastaveni ve vSech kloubech (Kolaf, Kobesova, 2010). Vysetfeni je zaloZzeno na
srovnani motorického vzoru pacientovy stabilizac¢ni funkce s typickym vzorcem stabilizace
v ontogenetickém vyvoji ditéte. DNS je zaloZzeno na vyvojovych pozicich a popisu setu

funkénich testit hodnoticich kvalitu pohybu.

Terapie je rovnéZ zaloZena na vyvojovych pozicich s cilem dosdhnout optimalni svalové
koordinace a funk¢ni centrace kloubli. Stereotyp stabilizace je Uzce navazan na stereotyp
dychani. Cilem DNS je naucit pacienta optimalnimu vzoru dychani a stabilizace v béZnych

dennich ¢innostech i ve sportovnich aktivitach (Kolat, Kobesova, 2013).

CviCeni zacina ovlivnénim trupové stabilizace, kterd je predpokladem pro cilenou funkci
koncetin. Cviceni probihd ve vyvojovych posturdlné-lokomocnich tadach, které vyuzivaji
zapojeni svall v jejich posturdlni funkci. Konkrétni volba cviceni se fidi podle zvoleného cile
terapie. Hlavnim cilem je optimalni distribuce svalové aktivity podilejici se na segmentalni
stabilizaci patefe 1 perifernich kloubti a védoma kontrola nad automatickou Ccinnosti
posturdlnich svalii, tedy ovlivnéni CNS ke zmén¢ motorickych vzorti (Kobesova et. al, 2014;

Kolaft, 2009).

Pti technice se zpravidla vyuzivaji tyto facilitani prvky — odpor proti planované hybnosti
(napt.: fazicka hybnost koncetin), stimulace ze spoustovych zon dle Vojty, centrace a
aproximace opory nebo centrace jednotlivych kloubnich segmentii, sagitalni stabilizace trupu
spojena se stereotypem dychani, ipsi a kontralaterdlni vzory v lokomoci €i princip integrace

orofacidlniho systému (Koléf, Kobesova, 2010; Kolat, 2009).
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Oporou se rozumi misto, které tvoii punctum fixum pohybu. Z mista opory vychazi
vzpiimeni a cileny pohyb. Pfi centrovani opory (napf. nohy) dochdzi k aktivaci fyziologického

stabiliza¢niho vzoru (Kolar, 2009).
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1.5 Pristroj Senno Gait

Senno Gait System je maly pienosny piistroj slouzici ke snimani stereotypu chiize a
krokovych parametrii bez nutnosti laboratornich podminek. Sklada se ze dvou pohybovych
senzort, které se vkladaji do specialnich stélek. Stélka je potom spolecné se senzorem vlozena
do boty méfeného jednotlivce. Namétend data jsou pies technologii Bluetooth 4.0 pfendSena a

ihned vyhodnocovéna v aplikaci Smartphonu.

Na trhu je novinkou a chybi jeho zkuSenost v medicinskych studiich. Pfesnost méfeni byla
zkoumana Cinskym narodnim standardizaénim institutem (CNIS) a analyza Senno Gait byla
komparovana s vysledky syst¢ému VICON Motion Capture System, ktery je Spickou
v technologiich zachycujicich 3D pohyb. Ve srovnédni v sedmi kinematickych parametrech se

Senno Gait osvédcil s primérnou mirou rozdilu 2,51 % (SennoGait, 2018).

1.5.1 Popis komponenti
Pohybové senzory jsou obdélnikového tvaru o rozmérech 51,9x34,7x5mm. Obsahuji

akcelerometr a gyroskop, baterii a Bluetooth systém.

Stélky jsou vyrobeny ze syntetické pryZe (PU, polyuretan) a na svém povrchu jsou potazeny
textilii. Jejich tloustka je < 6 mm. Maximalni tlouStka je v misté pro vloZeni senzoru.
Odpovidajici velikost stélky je mozné vybrat z péti pari ve velikostech 35-44 (evropské
¢islovani velikosti bot — EUR).

Obrazek 14: senzory Senno Gait Obrazek 15: stélky Senno Gait
(foto autor) (foto autor)
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1.5.2 Méreni a vyhodnoceni parametri

Systém nabizi analyzu postury a analyzu chiize. Pro analyzu chiize je nutné propojeni
smartphonu se senzory ptes bluetooth systém. Poté zadani parametri méfené osoby — pohlavi,

datum narozeni, véha a vySka. Samotné méteni vyzaduje chtzi alespont 10—15 m.

Software vysledky okamzité zpracovava a umoziuje jejich zobrazeni uz v aplikaci v telefonu.
Vysledky obsahuji pét ¢asti. Jsou to primérné rozlozeni pohybu kroku v sagitalni, frontalni a
horizontalni roving, které je doplnéno o ilustrativni animaci a ur¢eni indexu symetrie a indexu
standardniho chovani levé a pravé nohy vzhledem k vétSinovym datim. Namétené hodnoty

vykresluji kfivku pohybu, ktery vykonava prava a leva noha béhem krokového cyklu pro

kazdou ze tfi rovin.
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Obrazek 16: pohyb nohy ve trech rovindch, zobrazeni v Senno Gait aplikaci
Obrazek 17: trajektorie COP vietné interpretace, zobrazeni v Senno Gait aplikaci
Déle pftistroj analyzuje Svihovou fazi, u které popisuje priimérnou délku kroku, maximalni Sitku

a vysku kroku a rychlost Svihu. Analyza stojné faze graficky vyobrazuje trajektorii COP (viz
obrazek ¢. 17).

Casové parametry udavaji procentualni zastoupeni jednotlivych fazi kroku, které se v tomto

systému déli na fazi dopadu (loading), stied stojné faze (zde oznaceno jako foot-flat), odraz
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(pushing) a fazi Svihovou (swing). Vyobrazeni je ndzorné a piehledné. V popiscich je vyuzito
nejednotné nazvoslovi kombinujici oznaceni jednotlivych fazi dle Vaughana a podle Perryho.

Analyza vynechava zcela fazi dvoji opory.

Temporal parameters

& Loading
W Foct-flat
B Pushing
B swing

i — : : — | Percantage
o 20 L0 &l =) 00 3

Obrazek 18: casové parametry krokového cyklu, zobrazeni v Senno Gait aplikaci

Mezi parametry prostorové patii naptiklad uhel heel-strike, toe-of a toe-out apod. Nckteré
z téchto parametrd jsou méné obvyklé (jako napf. maximum eversion velocity), a tim padem i

tézko interpretovatelné, nebot’ vyrobce neuvadi, co presné dany parametr znamena.

Systém porovnava naméiené hodnoty s ,,optimalnimi parametry*, které stanovuje vyrobce a
jsou uvadény v zelenych cislech, piipadné srovnani s ,,big daty” v populaci. Technologie také
rovnou poskytuje kratkou slovni interpretaci vysledkd a upozorfiuje na mozna rizika spojena
s danym naméfenym parametrem (napi.: Analyza — zvySend pronace, riziko valgozity a
zvySené¢ho napéti m. triceps surae, plantarni fascitidy. Doporuceni — antiinverzni korekce,

cviceni klenby nohy, ortopedické vlozka. Viz obrazek ¢. 17).

Nameétené hodnoty je mozné také prehledné shlédnout v pocitacovém rozhrani. Tam je mozno
stahnout data jednak ve formatu PDF (pro ilustraci je pfiloZzen jeden ndhodné vybrany soubor
— viz ptiloha €. 1), ale také ve forméatu CSV. Vysledky je mozné zobrazit jesté v jednom online

wrow

rozhrani, které je vSak zatim dostupné pouze v Cinsting.

1.5.3 Vyhody, limity a mozZné vyuziti Senno Gait systému

Mezi hlavni vyhodu patii urc¢ité mala velikost pfistroje, ktery je tak lehce prenositelny a
1ze ho jednodusSe vyuzit mimo laboratorni podminky. Vyhodou je rovnéz okamzita analyza
naméfenych dat a uZivatelsky piijemné prostiedi smartphonové aplikace. Analyza ,,v zelenych

Cislech® optimalnich dat je jednoduse interpretovatelna pro vSechny bez hlubSich znalosti
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analyzy chtize. To miize byt vyhodné zejména pro zakladni sportovni diagnostiku, jednoduchou

kontrolu vysledkt terapie nebo pro bazalni vysvétleni dané problematiky klientovi.

Z hlediska fyzioterapie se zdd byt zcela zbytecnd automaticky generovand slovni
interpretace vysledki, kterou systém v rdmci analyzy poskytuje. Terapeuticky plan pro daného
jedince je tieba vzdy ptipravit s ohledem na celkovy kineziologicky rozbor, subjektivni obtize
a konkrétni diagnézu klienta. Interpretace a feSeni, které systém nabizi, jsou obecné
generalizované a nemohou zohlednit komplexni biomechanicko-kineziologické parametry
daného jedince. Zjisténé parametry lze ale vyuzit jako feedback efektu terapie, a to jak pro

terapeuta, tak pro pacienta.

Pro védecky vyzkum je mozné pouzit CVS data, tj. soubor, ktery k porovnani nabizi pies
400 polozek. Bohuzel vyrobce neposkytuje popisky téchto polozek. Na webovych strankach
Senno Gait je sice k volnému staZeni ukazkovy soubor s vysvétlivkami, ovSem vysledky méfeni
se tomuto souboru zcela nerovnaji, a proto je obtizné se ve velkém mnozstvi parametri
zorientovat. Oba soubory jsou si sice podobné, ale v n¢kterych parametrech se zcela neshoduji.
Nékteré polozky jsou pouze jinak pojmenované, n¢kolik jich v§ak oproti ukdzkovému souboru
bud’ Uplné chybi, nebo naopak piebyva, a neni potom zcela jednoznacné, co piesné jaky

parametr vyjadiuje nebo v jakych jednotkach ¢i métitkach je udavan.

Vysledky stazené v PDF souboru kromé ostatnich vySe zminovanych parametri nabizi

jeste hodnoceni tlakové analyzy neboli ,,pressure mapping*.

Left @ » ©
Right @ & o

Obrazek 19: pressure mapping, zobrazeni z analyzi Senno Gait v PDF formatu

Toto hodnoceni je vSak pon¢kud zavadéjici, protoze senzory, které jsou umistény ve stélkach,
nemaji tlakova cidla. Vyobrazeni pressure mappingu je tedy vysledkem matematického
dopoctu z dat akcelerometru a gyroskopu, nejedna se tedy o pressure mapping v pravém smyslu

slova.
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Podobné¢ je tomu u trajektorie CoP (viz Obrazek €. 16), které je pusobistém vektoru reakéni sily
podlozky. Standardné l1ze jeho polohu vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich
stabilometrické ploSiny nebo vypocitat z tlakli snimanych senzory pfimo z opérné plochy
(Vareka, 2002). M¢ii se tedy na podlozce. V piipadé Senno Gait se tedy opét jednd o

matematicky dopocet ze senzoru ulozeného ve stélce boty.
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2 CIiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile
Cilem této studie bylo objektivizovat okamzity efekt jedné terapeutické jednotky DNS na
opérnou funkci nohy pomoci vybranych parametrii chiize, které byly méteny pfistrojem Senno

Gait.

Dil¢imi cili bylo porovnat zménu v ¢asovém rozlozeni béhem jednotlivych fazi krokového
cyklu. Sledovat zménu pohybu nohy ve tfech rovinach a objektivizovat procentudlni posun
kiivek vzhledem k optimalnim parametrim, které stanovuje pfistroj, tj. identifikovat vliv

cviceni na stabilitu nohy.

Poslednim zdmérem vyzkumu bylo posoudit vhodnost pouzitého pristroje k méteni v ramci

védeckych studii a navrhnout jeho ptipadné vyuziti v klinické praxi.
2.2 Hypotézy

2.2.1 Casové rozlozeni v krokovém cyklu
HA1: Po DNS terapii se zméni pomér procentudlniho rozlozeni mezi stojnou a Svihovou fazi

krokového cyklu ve smyslu zkraceni doby trvani stojné faze kroku.
HAZ2: Po DNS terapii se zméni procentudlni rozloZeni jednotlivych Casti stojné faze.

2.2.2 Porovnani ve tfrech rovinach
HA3: Po terapii DNS dojde k normalizaci ohybu nohy v sagitdlni, frontdlni a transverzalni

roving.

Poznamka: Normalizace je zde sledovana procentualnim zastoupeni hodnot, které se nachazeji

v oblasti referen¢niho rozpéti jednotlivych kiivek pohybu v danych rovinach.

2.2.3 Stabilita

HAA4: Po terapii DNS se zlepsi hodnota indexu stability pro pravou 1 levou dolni koncetinu.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru
Meéfeni se zucastnilo celkem 30 zdravych probandi ve véku 24-36 let, z nichz bylo 10
muzii a 20 zen. Procentudlni rozlozeni v experimentdlni a kontrolni skupiné je uvedeno

v nasledujici tabulce.

Female (N) Male (N) Female (%) Male (%)

Exp! 11 4 55 40
CG? 9 6 45 60
Total 20 10 100 100
p-value 0,6985

Tabulka 1: rozlozeni muzii a zen ve skupindach

Tabulka niZe popisuje charakteristiku testovanych skupin z hlediska primérného véku, vysky,

hmotnosti a BMI probandii.

Vék (let) Vyska (cm) Hmotnost (kg) BMI
Mean SD? Mean SD Mean SD Mean SD
Exp 27,07 3,06 170,93 7,29 68,33 11,27 | 23,03 3,01
CG 30,73 5,56 171,80 8,39 69,40 10,00 | 23,52 3,04
p-value 0,0358 0,7651 0,6328 0,5393

Tabulka 2: charakteristika souboru

Nikdo z testovanych béhem méfeni nepocitoval jakoukoliv akutni ¢i chronickou bolest, za
poslednich nejméné¢ 6 mésici neutrpél zadné zranéni DKK a v minulosti neprodé¢lal
ortopedickou ¢i jinou operaci v oblasti DKK. V rodinné anamnéze nikdo z testovanych neuvadi
dédi¢nou chorobu pohybového aparatu. VSichni probandi byli aktivnimi rekrea¢nimi sportovci

se sportovni aktivitou 2—5krat tydné.

Randomizovanym vybérem byl vyzkumny soubor rozdélen na dvé skupiny po patnacti
probandech. Probandi experimentalni skupiny podstoupili DNS terapii, probandi druhé skupiny

tvorili soubor kontrolni.

! Exp = experimental group (experimentalni skupina)
2 CG = control group (kontrolni skupina)
3 SD = Standard deviation (smérodatna odchylka)
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3.2 Méreni
K meéfeni byl vyuzit pfistroj Senno Gait, ktery pro vlastni pouziti obsahuje stélky do bot
s pohybovymi senzory a propojeni s aplikaci v chytrém telefonu, tak jak je popsano vyse

v kapitole 1.5. Sbér dat je odecitan ve vzorkovaci frekvenci 100 Hz.

Po odebrani zékladnich anamnestickych tudaji byla u vSech probandii provedena dvé
méteni. Jedinci zafazeni do experimentalni skupiny byli zméteni pted a po jedné terapeutické
jednotce vychazejici z konceptu DNS a trvajici 40 minut. Kontrolni skupina rovnéz podstoupila
dvé méfeni, mezi nimiz vSak terapeutickd jednotka neprobihala. Druhé méfeni kontrolni
skupiny probéhlo po casové prodlevé trvajici 40 minut, ve které se probandi vénovali

libovolnym nesportovnim aktivitdm (bézna chiize, sed).

Stélky vhodné velikosti opatfené pohybovym senzorem byly vloZeny do osobnich bot
zkoumanych subjekti. Pozadavek na obuv byl sjednocen na sportovni typ s mekkou a plochou

podrazkou (salova obuv).

Samotné méteni probihalo 1 minutu. Probandi dostali pokyn chodit po dobu jedné minuty na

rovném interiérovém povrchu o vzdalenosti 20 m tam a zpét svou béZnou chizi.

3.3 Terapeuticka jednotka dle DNS

Terapeutickd jednotka, kterd byla vytvofena pro experimentalni skupinu, vychazi
z konceptu Dynamické Neuromuskularni Stabilizace. Sestaveni této jednotky bylo
konzultovano s certifikovanou instruktorkou DNS kurzt, ktera se rovnéz stala supervizorkou
pfi méteni nékolika prvnich probandl.. Cilem zvolenych prvkl byla aktivace plosky nohy
v centrovaném postaveni pii soucasné trupové stabilizaci pro optimalni rozloZeni tlakl pti
dynamickém zatiZzeni plosky nohy. Mezi vybrané pozice patfil nacvik trupové stabilizace
v pozici 3. mésice na zadech, déle tripod, pozice medveéda a hluboky diep. U vSech subjektt
byly vyuzity prave tyto pozice a v tomto poradi, avSak konkrétni verbalni instrukce, manualni
korekce ¢i ptipadné lehké modifikace pozic (napt. podlozeni HKK apod.) byly ptizplisobeny
individualnim potfebam a moznostem jednotlivych probandi. Cela intervence probihala podle
zéasad konceptu DNS a v terapii nebylo vyuzito jinych technik. Na pozici 3. mésice na zadech
bylo vy€lenéno pfiblizné¢ 10 minut v€etné instruktdze. Pozice tripodu byla zacvicena na obé
strany, proto byla jeji asova dotace o néco delsi, pfiblizn€ 15 minut. Na pozici medvéda bylo
vyclenéno cca 10 minut a na cvi¢eni hlubokého diepu zbyvalo zpravidla zavére¢nych 5 minut.

Mezi pozicemi ¢i pii zméné instrukci byla v ramci ¢asového harmonogramu terapie viazena
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kratké pauza. Probandi cvicili ve sportovnim obleceni bez bot. Jednotlivé pozice jsou popsany

nize.

3.3.1 Pozice 3. mésice na zadech s podlozeni DKK

Tato pozice byla zvolena jako vhodna pro edukaci a prvni nécvik optimalniho zapojeni
trupové stabilizace, resp. aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému patete. Zarazeni modelu 3.
meésice na zadech ptred pozice, které vyuzivaji aktivni oporu o nohu, vychazi z vyvojového
piedpokladu, ze "zralost stabiliza¢nich funkci umoziuje cileny pohyb koncetin" (Kucera, Kolar
& Dylevsky, 2011). Aktivace trupové stabilizace v této pozici, s centrovanym nastavenim vSech
kloubi DKK a s uvolnénou stfedni pozici akra, tak nabizi zkuSenost optimalnich vychozich
podminek pro naslednou aktivaci plosky. Navic pifi spravném nastaveni umoziuje tento vzor

kratkou relaxaci akra s ptipadnym vyvedenim z funkéné patologického drzeni.

Model 3. mésice je pozice v poloze na zadech s trojflexi dolnich koncetin, které jsou
drzeny v mirném abduk¢énim a zevné rotaénim postaveni kycelnich kloubl. Kolena jsou
flektovana a akra jsou uvolnéna ve sttednim postaveni. Dolni koncetiny byly v piipad¢€ potieby
podlozeny tuhym hranolem nebo gymballem. Horni koncetiny byly volné polozeny podél téla
popiipad¢ uloZeny v kaudalni €asti bficha pro kontrolu aktivace nitrobfiSniho tlaku. Mezi
nejcastejsi korekce patfilo manudlni nastaveni hrudniku ve smyslu kaudalizace dolnich zeber

bez zdvihnuti ramen od podlozky.

Obrazek 20: pozice 3. mésice na zadech (foto autor)
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Cvi¢ici byli instruovani k vytvofeni mirného intraabdominalniho tlaku prvné
s dechovou synkinézou a vedeni k aktivaci excentrického tlaku do insuficientnich mist. DalSim
krokem bylo vytvofeni tlaku za soucasné¢ho pravidelného a klidného dychani, tzn. bez dechové
synkinézy a nasledné postupna elevace DKK.
Béhem aktivace byla sledovéana souhra biisnich svalti hlavné m. rectus abdominis s lateralni
skupinou btisnich svalil, dale zda umbilicus nemigruje kranialn¢, a zda se nad urovni tiiselniho
vazu netvoii konkévni vyklenuti bfi$ni stény (Kolat, 2006).
U nékolika probandu se pti postupné elevaci DKK objevila mirnd biisni diastdza. V tomto
ptipadé, byly zatazeny prvky pro aktivaci Sikmych fetézct jako tlak kontralateralni HK proti

kolenu apod.

3.3.2 Tripod

Tripod je vyvojovy model, ktery odpovida véku 9.—11. mésici ditéte. Je to vysek
vertikalizacniho procesu, kdy dit¢ prechazi ze Sikmého sedu do vyssich poloh. Jedna se o pozici,
ve které je jiz jedna noha polozena ploskou na podlozce a nasledné se aktivuje ve své opérné
funkci. Druh4 dolni koncetina je opfena na stfedu kolene, akrum uloZeno na nartu. Horni
koncetiny jsou opfeny na podlozce o oteviené dlané. Hrudnik je nastaven do neutrdlniho

postaveni a panev mirné zeSikmena a rotovana ke strané opory.

Obrazek 21: tripod, nastaveni nakrocné DK (foto autor)

Do pozice byli cvicici vedeni z kleku na ¢tyfech a nasledného nakroku 1DK, ktera se

stava opérnou. Horni koncetiny byly v pfipadé potieby podkladany 5—15 cm vysokym kvadrem
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tak, aby nedochazelo ke kyfotizaci beder a celd patef zistala napfimend. Opérna je také
kontralateralni dlann HK.

V pozici byl kladen diraz na centrované nastaveni kloubi DKK, rovnomérnou tfibodovou
oporu nohy a neutralni nastaveni v subtalarnim kloubu. Zde byla vyuzivana aproximace ptred
koleno do opory v centrovaném postaveni. Po dosazeni pozice a po aktivaci HSSP jsme
pridavali fazickou funkci HK a pfeneseni vahy nad opérnou DK.

Mezi nejcastéjsi korekce patiila stimulace zevné rotacni aktivity kycelniho kloubu pies vedeni

kolene. Déle byly korigovany niky z nastaveni panve.

3.3.3 Pozice medvéda

Model tzv. medvéda je pozice, kterd odpovida vyvojovému obdobi 14. mésice ditéte.
Jedna se o pfechodovou pozici pii vertikalizaci do stoje, ktera je realizovana oporou o oteviené
dlan¢ hornich koncetin a o celou plosku ¢i o Spicku nohou. Vzdalenost chodidel je na Sitku
panve, vzdalenost dlani na Sitku ramen a kolena jsou mirné flektovana. V pozici dbame na
centraci vSech kloubii koncetin, napiimeni patete, drzeni hrudniku a panve v neutrdlnim

postaveni a nastaveni neutralni pozice mezi inverzi a everzi chodidla.

Obrazek 22: pozice medvéda (foto autor)

Obrazek 23: nastaveni nohou v pozici medvéda (foto autor)

I do pozice medvéda, stejné jako do tripodu, byli cvicici navedeni z kleku na ¢tyfech, a
to sice vedenim panve dozadu Sikmo vzhlru pii udrzeni naptimeni patefe. S vyhodou byla

vyuzita opora o celou plosku, u né€kolika probandi, ktefi nezvladli pozici kvalitné zaujmout a
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chvili v ni setrvat, byla vyuZzita opora o $picku. Cvi¢ici zde pracovali s prenosem vahy a

vytvorenim tiibodové, nékteii kontralateralni dvoubodové opory za soucasné stabilizace trupu.

Hlavni diiraz korekci zde patfil udrzeni neutrdlni pozice mezi inverzi a everzi chodidla. Castym

unikovym mechanismem byla elevace ramennich pletencti.

3.3.4 Squat

Hluboky diep neboli squat je ontogeneticky model 16. mésice. Jedna se o stoj s oporou
o celé plosky vzdalené minimaln€ na $itku panve. Beéhem zaujimani této pozice nesmi osa kolen
piekrocit osu prstct, patet zlistdva napiimend v pribéhu celého pohybu, pouze na uplném konci
dochazi u vétSiny jedinct k lehkému flektovani lumbalni ¢asti. Horni koncetiny vyvazuji t€zisté

v ramennich kloubech.

Obrazek 24: squat (foto autor)

Obrazek 25: vypon jedné DK v squatu (foto autor)

Cvicici provadeli tento model pouze do stiedni pozice, tedy bez flektovani lumbalni

casti patete. Zde meli stfidavé odlehCovat oporu jedné DK (nadzvednuti paty) nejdiive
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samostatn¢ a nasledn¢€ se souhybem kontralateralni HK. Béhem tohoto ,,vyponu®, ktery slouzil
pokladani paty zpét na podlozku. Dbame na to, aby se odvijeni chodidla po celou dobu
odehravalo v neutrdlnim postaveni. Cvicici méli Casto tendenci pfenosu vahy pouze nad
malikovou hranu a k vyrazné varotizaci hlezna. Zatizeni mezi palcovou a malikovou stranou
by mélo zlistat rovhomeérné rozlozené, hlezno centrované a pata nesmi migrovat lateralng, pouze

se zdviha od podlozky.

Nejcastéjsi korekce byly zaméteny na zajisténi neutralniho postaveni nohy a vedeni tak, aby

osa kolen nepiekrocila osu prstct.

3.4 Sledované parametry

Pro vyhodnoceni byly pouzity vyhradné surovd data z datového souboru (CSV).

Sledované parametry jsou uvedeny v tabulce nize. VSechna data byla zméfena a statisticky

vyhodnocena zvlast' pro pravou i levou dolni koncetinu.

Parametr Popis Jednotky
Trvani krokového Priimérné délka trvani od uderu paty sekundy
cyklu jedné DK k tideru paty stejné DK
Trvani Svihové faze Primérné délka trvani od odrazu palce %

jedné DK po uder paty stejné DK
Trvani stojné faze Primérné délka trvani od uderu paty %
jedna DK po odraz palce stejné DK
Trvani dopadu Primérna délka trvani od uderu paty po %
kontakt nohy jedné DK
Trvani stfedni stojné Primérna délka trvani od kontaktu nohy %
faze do pocatku odvijeni paty jedné DK
Trvani odrazu Primérna délka trvani od pocatku %

odvijeni paty k odrazu palce jedné DK

Pohyb v sagitalni Priibéh pohybu nohy v sagitalni roviné | ° (kladné hodnoty pro
roviné behem krokového cyklu jedné DK dorzalni flexi)
Pohyb ve frontalni Pribéh pohybu ve frontdlni rovin€ béhem | ° (kladné hodnoty pro
roviné krokového cyklu jedné DK pronaci nohy)

Pohyb v transverzalni

roviné

Priibéh pohybu v transverzalni roviné

béhem krokového cyklu jedné DK

° (kladné hodnoty pro

vngjsi rotaci nohy)
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Stabilita

Index stability jedné DK

0 -1 (0 - nejhorsi,
1 - nejlepsi)

Tabulka 3: popis sledovanych parametrii

Nasledujici grafy ilustruji hodnoceni pohybu nohy ve tfech rovinach. Sedé hodnoty

vyznacuji rozptyl referen¢nich hodnot, cervené jsou vyobrazeny namétené hodnoty jednoho

nahodn¢ vybraného probanda. Ktivka se sklada z 52 segmentl. Kazdy segment referencni

kiivky (Sedd) obsahuje minimalni a maximalni hodnotu, a tvoii tak referencni rozpéti.

Vyhodnoceni obnasi porovnani, kolik procent z 52 namétfenych bodi (Cervend kiivka) se

nachazi v oblasti referencniho rozpéti pfed a po DNS terapii, u kontrolni skupiny béhem

prvniho a druhého méteni.

plantdrni / dorzalni flexe [°]

40
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-20

-60
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Pohyb v sagitalni roviné béhem krokového cyklu

RN

Cas - jeden krokovy cyklus

Maximum
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e Namérené hodnoty

Graf 1: pohyb nohy v sagitalni rovine vzhledem k referencnim hodnotam u nahodné vyhraného probanda
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Pohyb v frontalni roviné béhem krokového cyklu

¢as - jeden krokovy cyklus
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e Namérené hodnoty

Graf'2: pohyb nohy ve frontdlni rovine vzhledem k referencnim hodnotam u nahodné vyhraného probanda
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Pohyb v transverzalni roviné béhem krokového
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Graf 3: pohyb nohy v transverzalni roviné vzhledem k referencnim hodnotam u nahodné vyhraného probanda

3.5 Statistické zpracovani dat

Statisticky vypocet byl zpracovan odbornikem Ustavu védeckych informaci 2. 1ékaiské
fakulty v Motole. Analyza byla zpracovana pomoci statistického baliku R verze 3.5.1 Core
Team (2018). Za statisticky vyznamné byly povazovany p-hodnoty mensi nez 5 % neboli
hodnoty mensi nez 0,05. Mezi konkrétni pouzité metody a testy rozdilu mezi skupinami pattily

t-test, Wilcoxontv test a x>-test.

U experimentalni skupiny byly vyhodnocovany zmény zprimérovanych parametra pied a
po cviceni (parametr vs. time), ndsledné byly obé& skupiny vzdjemné porovnany (parametr vs.
group).

Hodnoty pro vyneseni jednotlivych kiivek ve tfech rovinach byly zachyceny do 52 &iselnych
hodnot. Pro vyzkum se nam podafilo od vyrobce ziskat Ciselné referencni rozpéti hodnot pro
kazdy z téchto segmentii. Statisticky byl pak zkouman procentudlni podil hodnot, které se

pohybovaly v tomto referenénim rozpéti pfi prvnim a druhém méfenti.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou uspofddany do né¢kolika tabulek, které shrnuji statistické porovnani
sledovanych parametrti zv1ast’ pro pravou a levou dolni konéetinu. Jedna se o porovnani zmény
pted a po terapii u experimentalni skupiny a vzajemné porovnani zmény u druhého méteni

oproti prvnimu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.
4.1 Vysledky ¢asové rozloZeni v krokovém cyklu

4.1.1 Analyza zmény u experimentalni skupiny

Tabulek 4 a 5 dokumentuji statisticky vyznamnou zménu pro parametry délky stojné a
Svihové faze. Bylo zji§téno zkraceni doby stojné faze na LDK z 66,02 % na 65,57 % (p=0,0029)
ana PDK z 66,06 % na 65,66 % (p=0,0344). Umérné tomu se prodluZuje faze §vihova z 33,98 %
na 34,43 % pro LDK (p=0,0029) a z 33,94 % na 34,34 % pro PDK (p=0,0344).

Primeérna délka trvani krokového cyklu koncetin v sekundach se vyznamné nezménila.

Alternativni hypotéza HA1 predpokladajici zménu poméru procentudlniho rozlozeni mezi
stojnou a Svihovou fazi krokového cyklu ve smyslu zkraceni doby trvani stojné faze kroku byla

potvrzena.

Zmény procentudlniho rozlozeni jednotlivych ¢asti stojné faze nebyly signifikantni.
Nejvetsi ale statisticky nevyznamnad zména byla zaznamendna pro trvani stfedni stojné faze,
ktera se u LDK zkratila z 32,07 % na 31,70 % (p=0,0757) a u PDK z 32,98 % na 32,43 %
(p=0,0522).

Hypotéza HA2, ktera pfedpokladala signifikantni zménu procentualniho rozlozeni jednotlivych

casti stojné faze, byla zamitnuta.

Tabulka 4 uvadi vysledky Casovych parametrt pied (fadky 1) a po (fadky 2) DNS terapii

u experimentéalni skupiny pro levou dolni koncetinu.

Min. Median Mean Max. SD p-value

Trvani krokového 1 1,0084 1,1300 1,1323  1,3206 0,0697 0,3813
cyklu (s)

20,9894 1,1354 1,1375  1,3668 0,0964

Trvani Svihové faze 1 00,3145 0,3358 0,3398  0,3575 0,0141  0,0029
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(%) 20,3196 0,3431 0,3443  0,3650 0,0153

—

Trvani stojné faze 0,6425 0,6642 0,6602  0,6855 0,0141  0,0029

(%) 20,6350 0,6569 0,6557  0,6804 0,0153
Trvani dopadu (%)

—

0,0952 0,1226 0,1228  0,1458 0,0160  0,6582

20,0963 0,1253 0,1220 0,1484 0,0168

Trvani stfedni 10,2512 0,3257 0,3207 0,3781 0,0383  0,0757

stojné faze (%)

20,2735 0,3236 0,3170  0,3667 0,0343

Trvani odrazu 1 0,167 0,2158 0,2168 0,3012 0,0403  0,5330

(%) 2 0,158 0,2100 0,2166  0,2893 0,0365

Tabulka 4: zmeny casovych parametrii experimentalni skupiny pro LDK pred a po terapii

Tabulka 5 uvadi vysledky ¢asovych parametra pied (fadky 1) a po (fadky 2) DNS terapii

u experimentalni skupiny pro pravou dolni koncetinu.

Min. Median Mean Max. SD p-value

Trvani krokového 1 10094 1,1333 1,1330 1,3213  0,0689 0,4110
cyklu (s)

20,9878 1,1330 1,1366 1,3667 0,0943

Trvani §vihové 1 03173 03402 03394  0,3627 0,139 0,0344
faze (%)

2 03163 0,3437 0,3434 0,3653 0,0154

Trvani stojné faze 1  0,6373 0,6598 0,6606 0,6827 0,0139  0,0344

(%) 20,6347 0,6563 0,6566  0,6837  0,0154

Trvani dopadu 10,0964 0,1247  0,1194  0,1371  0,0144 0,6419

(%) 20,0981 0,1224  0,1188  0,1397  0,0138

Trvani stfedni 10,2941 0,3292 0,3298 0,3816 0,0267  0,0522

stojné faze (%)

20,2595 0,3227 0,3243 0,3933 0,0337

Trvani odrazu 10,1584 0,2185 0,2114 0,2407 0,0253  0,2221

(%) 20,1578 0,2173 0,2135 0,2498 0,0253

Tabulka 5: zmeny casovych parametrii experimentalni skupiny pro PDK pred a po terapii
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4.1.2 Porovnani mezi skupinami

Pfi porovnani zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou (tabulka 7 a 8) byla
identifikovana signifikantni zména délky trvani krokového cyklu. Mezi prvnim a druhym
meéfenim se u experimentalni skupiny ¢as trvani krokového cyklus pro LDK prodlouzil o
0,0052 s. Pro LDK kontrolni skupiny se Cas trvani pii druhém méteni snizil o -0,0386 s oproti
prvnimu méfeni. Pfi statistickém porovnani téchto rozdilti mezi skupiny byla u LDK zjisténa
signifikantni zména (p=0,0251). Pro PDK bylo pii druhém méfeni oproti prvnimu zjisténo
prodlouzeni krokového cyklu u experimentalni skupiny o 0,0036 s a zkraceni trvani u kontrolni
skupiny o -0,0516 s. Porovnani téchto rozdili mezi skupinami u PDK bylo signifikantni

(p=0,0064).

Jelikoz zména mezi prvnim a druhym méfenim neprobéhla signifikantné u skupiny
experimentalni (viz kapitola 4.1.1), statisticky vyznamna zména délky krokového cyklu

probéhla pouze u skupiny kontrolni.

U experimentalni skupiny bylo pfi druhém méfeni zjisténo zkraceni doby stojné faze
pro LDK pramérné o 0,46 %, u kontrolni skupiny bylo taktéz zjisténo zkraceni stojné faze a to
o 0,83 %. Tyto zmény v meziskupinovém srovnani nenabyly statistické vyznamnosti
(p=0,5325). Pro PDK u experimentalni skupiny doSlo mezi prvnim a druhym méfeni ke
zkraceni stojné faze o 0,40 % a u kontrolni skupiny o 0, 47 %. Ani zde nebylo porovnani zmén
mezi skupinami signifikantni (p=0,5876). Z vysledkul 1ze vyvodit, Ze zména, ktera prob&hla v
procentudlnim rozlozeni krokového cyklu u experimentalni skupiny, nebyla ptimo ovlivnéna

terapii DNS.

U experimentalni skupiny bylo zji$téno pii druhém meéteni zkraceni stfedni stojné faze
pro LDK o0 0,36% a u skupiny kontrolni o 0,17%. Porovnani rozdili mezi skupinami vSak
nebylo signifikantni (p=0,33). Pro PDK bylo po DNS intervenci zjisténo zkraceni stojné faze
0 0,56%, u kontrolni skupiny doslo pii druhém méteni k prodlouzeni o 0,05%. Porovnani zmén
mezi skupinami opét nebylo statisticky vyznamné (p=0,1023). Ani u dalSich parametra (faze
dopadu a odrazu) se hodnoty rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim mezi skupinami

statisticky vyznamné neliSily.

Tabulka 7 uvadi porovnani procentudlni zmény rozloZeni casovych parametrii mezi

experimentalni (exp) a kontrolni (CG) skupinou pro levou dolni koncetinu.

Min. Median Mean Max. SD p-value
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Trvani Exp -0,0918 -0,0018  0,0052 02046  0,0650 0,0251
krokového cyklu
(s) CG  -0,1365 -0,0346 -0,0386  0,0200  0,0474

Trvani §vihové  Exp  -0,0047 0,0049 0,0046 0,0153 0,0055 0,5326

faze

(%) CG  -0,0061 0,0043 0,0083 0,0331 0,0124

Trvani stojné Exp  -0,0153 -0,0049  -0,0046 0,0047 0,0055 0,5326
faze

(%) CG  -0,0331 -0,0043 -0,0083 0,0061 0,0124

Trvani dopadu  Exp  -0,0116 0,0001  -0,0007 0,0086 0,0067 0,2119

(%) CG  -0,0274 0,0011  -0,0034 0,0119 0,0110

Trvani stfedni Exp  -0,0257  -0,0059  -0,0036 0,0253 0,0122  0,3300

stojné faze

(%) CG  -0,0279 0,0007 -0,0017  0,0228 0,0119

Trvani odrazu Exp  -0,0150 0,0000  -0,0002 0,0260 0,0119  0,2182

(%) CG  -0,0204 -0,0048 -0,0032  0,0111 0,0080

Tabulka 6: zmény casovych parametrii LDK pri porovnani skupin

Tabulka 7 uvadi porovnani procentudlni zmény rozlozeni c¢asovych parametrii mezi

experimentalni (exp) a kontrolni (CG) skupinou pro pravou dolni koncetinu.

Min. Median Mean Max. SD p-value
Trvani Exp -0,1048 -0,0018  0,0036 0,1813 0,0615 0,0064
krokového cyklu
(s) cG -0,1598 -0,0500 -0,0516 0,0169 0,0518

Trvani§vihové  Exp -0,0161 0,0048  0,0040 00143 00078  0,5876
faze (%)

CG  -0,0229 10,0031 0,0047 0,0214 0,0107

Trvani stojné Exp -0,0143 -0,0048 -0,0040 00161 00078  0,5876
faze (%)

cG -0,0214 -0,0031 -0,0047  0,0229 0,0107

Trvani dopadu Exp -0,0081 0,0002 -0,0006  0,0123 0,0058 0,1328
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(%) CG -0,0291 -0,0044 -0,0044  0,0207 0,0117

Trvani stfedni Exp -0,0346 -0,0042 -0,0056 0,0117 0,0124 0,1023

stojné faze (%)

CG  -0,0200 0,0000  0,0005 0,0284 0,0129

Trvani odrazu Exp -0,0153 0,0040 0,0022 0,0261 0,0106 0,2356

(%) CG -0,0168 -0,0025 -0,0008 0,0191 0,0113

Tabulka 7: zmeény casovych parametrit PDK pri porovnani skupin

4.2 Porovnani ve tfech rovinach
Pohyb v kazdé rovin¢€ je zndzornén kiivkou skladajici se z 52 naméfenych hodnot.
Sledovali jsme, kolik z téchto bodl se v dané roviné pohybuje v referenénim rozmezi daném

vyrobcem (tj. norma dle vyrobce).

4.2.1 Analyza zmén u experimentalni skupiny

Tabulky 8 a 9 uvadi vysledky porovnani procentudlniho podilu hodnot, které se
pohybovaly ve vyrobcem stanoveném referenénim rozpéti pred a po terapii u experimentalni
skupiny. Testy srovnani neprokazaly statickou vyznamnost u zadného z parametrd. Tésné pod
hladinou vyznamnosti se pohybuje parametr srovnani ve frontalni rovin€, tedy pohybu do
pronace ¢i supinace pro levou dolni koncetinu. Doslo zde k nariistu z 37,56 % na 45,00 %
hodnot vyskytujicich se v ramci referen¢ni normy (p=0,0582). Pro PDK byl ale zjistén pokles
z 41,54 % na 41,03 % (p=0,5247).

Hypotézu HA3, kterd u experimentélni skupiny pfedpokladala normalizaci pohybu DKK ve

sledovanych rovinach, proto zamitame.

Tabulka 8 uvadi vysledky porovnani procentudlniho podilu hodnot, které se pohybovaly
v referencnim rozpéti pied (1) a po (2) terapii DNS pro LDK.

Min. Median Mean Max. SD p-value

—_

Sagitalni rovina (%) 0,0000  0,2308  0,2449 05192 0,1713 0,1470

2 00577 0,2885 0,3141  0,6923  0,1602

—_—

Frontalni rovina (%) 0,0000 0,1731 03756  1,0000  0,3396 0,0582

20,0577 04615  0,4500  0,8269  0,2808

Transverzalnirovina 10,0769  0,6154  0,5654  1,0000  0,2649 0,8527

(%) 2 00769 05577 0,5154  0,8077  0,2176
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Tabulka 8: zmena procentualniho podilu hodnot v reverencnim rozpéti pred a po terapii u exp.skupiny pro LDK

Tabulka 9 uvadi vysledky porovnani procentudlniho podilu hodnot, které se pohybovaly
v referencnim rozpéti pied (1) a po (2) DNS terapii pro PDK.

Min. Median Mean Max. SD p-value

Sagitalni rovina (%) 1 0,000 0,2692  0,2692  0,5385 0,1752  0,2779

2 0,000 0,2885  0,3013  0,8269  0,2228

Frontalni rovina (%) 1 0,000 0,3269 04154 0,8846  0,2798  0,5247

2 0,000 0,4423  0,4103  0,8846  0,2787

Transverzalni rovina 1 0,0962  0,5962 0,5269 0.8846 00,2620  0,2249

(%) 2 0,1923  0,4808 0,5744  1,0000  0,2642

Tabulka 9: zména procentualniho podilu hodnot v reverencnim rozpéti pred a po terapii u exp.skupiny pro PDK

4.2.2 Porovnani mezi skupinami
Vysledky srovnani experimentdlni skupiny s kontrolni (tabulka 10 a 11) rovnéz

nepiesahuji hladinu vyznamnosti.

Tabulka 10 uvadi vysledky porovnani procentudlniho podilu hodnot, které¢ se pohybovaly
v referenénim rozpéti pred a po terapii ve srovnani experimentalni (exp) a kontrolni skupiny

(CG) pro LDK.

Min. Median Mean Max. SD p-value

Sagitalni rovina (%) exp -0,1731 -0,0385 0,0692  0,6923  0,2459 0,5083

CG -0,2885 10,0192 0,0026 02308  0,1448

Frontalni rovina (%) exp -0,1923 0,0769 0,0744  0,3846  0,1706 0,1253

cG -0,8269 -0,0192 -0,0410 0,5577 0,3374

Transverzalni rovina exp -0,4423 00,0000 -0,0500 0,25 0,1779 0,2814

(%) CcG -0,5192 -0,0962 -0,0923 0,25 0,2159

Tabulka 10: zmény procentudlniho podilu hodnot v reverencnim rozpéti ve srovnani s kontrolni sk. pro LDK

Tabulka 11 uvadi vysledky porovnani procentudlniho podilu hodnot, které se pohybovaly
v referencnim rozpéti pted a po terapii ve srovnani experimentalni (exp) a kontrolni skupiny

(CG) pro PDK.
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Min. Median Mean Max. SD p-value
Sagitalni rovina (%) exp -0,1731 -0,0385 0,0692 0,6923  0,2459 0,5083
CcG -0,2885 10,0192 0,0026 0,2308  0,1448
Frontalni rovina (%) exp -0,1923 0,0769 0,0744 0,3846 0,1706 0,1253
cG -0,8269 -0,0192 -0,0410 0,5577 0,3374
Transverzalni rovina exp -0,4423 0,0000 -0,0500 0,25 0,1779 0,2814
(%) cG -0,5192 -0,0962 -0,0923 0,25 0,2159

Tabulka 11: zmény procentudlniho podilu hodnot v reverencnim rozpéti ve srovnani s kontrolni sk. pro PDK

4.3 Stabilita

4.3.1 Analyza zmén u experimentalni skupiny

Tabulky 12 a 13 uvadi srovnani indexu stability pfed a po terapii u experimentalni

skupiny. Po terapii doslo k signifikantnimu zvyseni indexu stability pro LDK z 0,6069 na
0,6818 (p=0,0240). Pro PDK vsak zména signifikantni nebyla, index stability se zvysil z 0,5779
na 0,5961 (p=0,1548). Hypotézu HA®6, ktera ptedpokladala pozitivni vliv DNS terapie na index

stability, lze tedy potvrdit jen ¢astecné, a to pro LDK.

Tabulka 12 uvadi srovnani indexu u experimentalni skupiny pted (1) a po (2) DNS terapii pro

LDK.

Min.

Median Mean Max. SD

p-value

Stabilita LDK 1 03756

0,5459

0,6069 1,0205 0,1701  0,0240

20,4739

0,5998

0,6818 1,3597  0,2345

Tabulka 12: zména indexu stability u exp.skupiny pred a po terapii u LDK

Tabulka 13 uvadi srovnani indexu u experimentalni skupiny pted (1) a po (2) DNS terapii pro

PDK.

Min.

Median Mean Max. SD

p-value

Stabilita PDK 10,3557

0,5888 0,5779  0,8409  0,1500  0,1548

20,3979

0,5849 0,5961  0,9205 0,1444

Tabulka 13: zména indexu stability u exp.skupiny pred a po terapii u PDK

51



Diplomova prace Objektivizace efektu DNS na opérnou funkci nohy pomoci pristroje Senno Gait

4.3.2 Porovnani mezi skupinami

Ve srovnani zmén mezi prvnim a druhym mezi skupinami u indexu stability nebyl
zjistén signifikantni rozdil. Pii druhém méfeni se pro LDK index stability u experimentalni
skupiny zvysil o 0,0749, u kontrolni skupiny se rovnéz zvysil, ale pouze o 0,0152. Pii
statistickém porovnani téchto zmén mezi skupiny nebyla u LDK zjiSténa signifikantni zména
(p=0,0580). Index stability u PDK se pii druhém méteni zvysil o 0,0182 u experimentalni
skupiny, u kontrolni skupiny se snizil o 0,0095. Ani zde nebyla tato zména mezi skupinami
signifikantné rozdilnd (p=0,3413). Z vysledkii vyplyva, ze DNS intervence index stability

signifikantné neovlivnila.

Tabulka 14 uvadi srovnani zmény v indexu stability mezi experimentalni (exp) a kontrolni (CG)

skupiny pro LDK.

Min. Median Mean Max. SD p-value
Stabilita LDK exp -0,2048 0,0375 0,0749  0,4909 0,1677 0,0580

CcG -0,1045 -0,0252  0,0152 0,3710 0,1222

Tabulka 14: zména indexu stability ve srovnani s kontrolni skupinou pro LDK

Tabulka 15 uvadi srovnani zmény v indexu stability mezi experimentalni (exp) a kontrolni (CG)

skupiny pro PDK.

Min. Median  Mean Max. SD p-value
Stabilita PDK exp -0,1530 0,0294 0,0182 0,1684 0,0669 0,3413

CG -0,2354 -0,0036 -0,0095  0,2014 0,1119

Tabulka 15: zména indexu stability ve srovnani s kontrolni skupinou pro PDK
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické casti

Cilem teoretické Casti bylo podat strucny prehled vztahu posturdlniho systému a principu
aktivni stabilizace k bipedalni lokomoci ¢loveka, kterd aktivné vyuziva opérné funkce nohy.
Chtize je stereotypem natolik komplexnim, ze je téméef nemozné popsat vSechny aspekty, které
ji ovliviiyji. Mnoho studii zkouma vztah dvou ¢i n€kolika parametrii, avSak popsat celou

problematiku je velice obtizné.

Stereotyp chilize a stabilizace dolni koncetiny miZe byt ovlivnéna jak distoproximalnim
tak proximodistalnim smérem. Vzijemny vliv sméfujici z periferie do centra muizeme
demonstrovat naptiklad na zménach pfi chiizi s deformitou palce hallux valgus. U pacientli
s vybocenym palcem byl zjiStén posun COP lateralné, coZ je spojeno se sniZzenim thlu progrese
a se souCasnym nartstem vnitini rotace v kycelnim kloubu (Shih, 2014). Postaveni ky¢€elnich
kloubtli je potom zasadni pro biomechaniku panve a dolnich koncetin a stabilizaci lumbo-
pelvico-kycelniho komplexu. Kawakami (2019) popsal u pacientt s hallux valgus signifikantni
zvySeni everze zanoZzi béhem stojné faze a zvysSeni pohybu v oblasti pfednoZi na konci stojné
fazi. Kozékova (2011) prokazuje u probandli s vybocenym palcem niz$i snizeni maximalni

hodnoty dorzalni flexe béhem stojné faze a naopak vétsi platnarni flexi pti dopadu.

Opacna situace, tedy ovlivnéni z centra k perifernim strukturam, je vidét naptiklad u
pacienti trpicich dlouhodobou nespecifickou bolesti v dolni ¢asti zad, u kterych byl pii chizi
zjistén vétsi rozsah pohybu panve v transverzdlni roviné (Huang, 2011). Ve vyzkumu
Cimolinové (2011) byla pozorovana zména kinetiky panve v roviné frontalni, a to hlavné u
obéznich pacientil s low back pain (LBP). V chiizovych parametrech vykazovala dané skupina

signifikantni prodlouzeni doby stojné faze a zkraceni délky kroku oproti skupiné kontrolni.

Vzijemné ovlivnéni 1 mezi vzdalenymi segmenty pohybového systému je dlouhodobé
znamo a dokumentovano mnoha vyzkumnymi studiemi. V klinické praxi zlstava Castou
otazkou, kterd ze zmén se objevila diive, a ktera vznikla jako druhotné reakce. S tim souvisi 1

problém klinické vyznamnosti dané odchylky, protoze ne kazdd zména je ptic¢inou patologie.

Chiize je bezpochyby ovlivnéna také zevnimi faktory. Naptiklad typ obuvi miize
vyznamn¢ ovlivnit stereotyp chiize i funkci nohy. D"Aoutab et al. (2009) tvrdi, Ze souCasna
konvencni obuv siln€ nerespektuje prirozeny tvar chodidla a jeho funkci a postupné méni jeji

biomechanické funkce a morfologii. Lastovicka (2018) ve své pilotni studii zkoumal okamzity
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vliv rzného ulozZeni tuhych pelot v senzomotorickych stélkach a zjistil signifikantni vliv
na uhel progrese, tedy postaveni nohy v transverzalni roviné. DalSim dilezitym parametrem
boty je vyska a dokonce i material, respektive tvrdost podpatku. Podpatek ma vliv na rozsah a
rychlost mediolateralniho posunu COP. S vyskou podpatku stoupa tlak na pfednozi a tvrdosti
se zvySuje sila narazu pfi inicidlnim kontaktu paty (Zhanh, 2014). Vyzkum, ktery se zamétoval
na zmeény pii chiizi v barefoot botech, prokazal, ze oproti normalni boté¢ dochazi u barefoot ke
snizeni dopadu na patu, posunuti naslapu na stfed nohy a sniZeni otfesti na celé télo (De Cock,

2008).

Stereotyp chilize samoziejmé ovliviuji nejriznéj$i patologie pohybového systému,
ortopedické, neurologické a dal§i choroby, tato problematika vSak piesahuje ramec této

diplomové préce.

5.2 Diskuze k praktické casti

Pro vyzkum opérné funkce nohy béhem stojné faze kroku lze vyuzit ,,pressure mappingu*
a identifikace trajektorie CoP. Jak je uvedeno vySse, pfistroje Senno Gait takovou analyzu sice
poskytuje, ta ale neni zaloZena na pfimém méfeni tlaku. Jedna se o softwarovy dopocet z
polohovych senzoril uvnitt stélek ptistroje a ilustraci v podobé grafického zaznamu, ktery neni
v piipad¢ pressure mappingu piili§ kvalitni. K obéma parametriim chybi jakékoliv numerické
hodnoty. V porovnani naptiklad s pfistrojem MatScan®, ktery vyhodnocuje tlakova data z 2228
senzorl s hustotou 1,4 senzorit/CM2 a vzorkovaci frekvenci 100 Hz, jsme vyhodnotili analyzu
tlaku pomoci Senno Gait jako nedostateCnou. Proto jsme se rozhodli tyto parametry do
vyzkumu nezafadit a pro analyzu jsme vyuzili pouze hodnoty ¢asového rozlozeni krokové cyklu
a porovnani pohybu nohy ve tfech rovinach s normodaty poskytnutymi od vyrobce. Cilem
experimentalni ¢asti prace bylo zjistit, jak stimulace fyziologického stabilizacniho vzoru nohy

na zékladné definice podle vyvojové kineziologie zvolené parametry ovlivni.

Procentualni zastoupeni stojné a §vihové faze kroku zkoumali naptiklad Musil et al. (2012).
Pti porovnani chlize u tfi skupin Zen s rozdilnym vékovym primérem autofi studie zjistili, Ze
s v€kem dochazi k prodlouZeni trvani stojné faze. K vyznamnym zménam doSlo zejména
v prodlouZeni reakce na zatizeni béhem faze dvoji opory. ProdlouZeni stojné faze a faze dvoji
opory bylo zjisténo i u pacientl s intermitentnimi ischemickymi klaudikacemi ve vyzkumu
Gommanse (2017) a to 1 pfi testu, kdy pacienti klaudika¢ni bolest pfimo nepocitovali.
Gommanns pozoroval signifikantni zmény 1 v procentudlnim rozlozeni stojné faze. U pacient

doslo k relativnimu i absolutnimu prodlouzeni stfedni stojné faze. Pfi srovnani stereotypti chilize
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u déti s obezitou doslo rovnéz k prodlouzeni stojné faze oproti kontrolni skupiné (Cimolin,
2015). K prodlouzeni stojné faze spolecné s fazi dvoji opory a naopak ke zkraceni Svihu a faze
opory na jedné dolni koncetiné dochazi i v t€hotenstvi (Bertuit, 2015). Podobnych vysledki
dosahl v neddvném vyzkumu Kosik (2019) pii srovnani pacientil s chronickou nestabilitou
hlezna. Pozoroval u nich prodlouzeni stoje, zejména ve fazi dvoji opory a signifikantni zkraceni
doby ,,single limb support”. Vyzkum Williamse (2019) zkoumal moZznost zdmérn¢ zménit
procentudlni zastoupeni fdze dvoji opory pii zachovani stejné rychlosti. Jako obtizné se jevilo
zvysit fazi dvoji opory nezavisle na rychlosti. Zmény ukazuji, ze pii védomém pokusu o
prodlouzeni faze dvoji opory se chiize zpomaluje. ProdlouzZeni stojné faze rovnéz vedlo ke

zménam v kinematice kloubtdl dolnich koncetin béhem stojné faze.

Vyse uvedené vyzkumy se vénovaly analyze chiize v rozdilnych kontextech. Do urcité
miry je spojuje, ze pii zhorSené moznosti stabilizace dolnich koncetin a posturalni stability, se
v krokovém cyklu prodluzuje procentudlni zastoupeni stojné faze na ukor zkraceni Svihu.
Ptedpokléadali jsme proto, Ze aktivaci trupové stabilizace, aktivni centraci celé dolni koncetiny
a nacvikem optimalniho vzoru zatizeni plosky dojde ke zlepSeni stabilizace nohy pii chizi, a to
povede ke zméné procentudlniho rozlozeni stojné a Svihové faze kroku. Piedpokladali jsme, Ze
pii lepsi trupové stabilizaci a potazmo stabilité je moZzné zkratit fazi stoje ve prospéch faze
Svihové. Dojde tak k obracenému efektu, nez je popsano u vySe uvedenych studii. Pfedchozi
vyzkumy se vSak zaméfovaly na hodnoceni parametri chlize v porovnani dvou ¢i vice
rozdilnych skupin obvykle patologickych jedincii. Bylo tak otdzkou, zda se tato zména projevi

1 u zdravych proband.

Ackoli vysledky pifi porovnani vstupnich hodnot s hodnotami bezprosttedné po DNS
intervenci u experimentalni skupiny se zdaly pro nasi hypotézu pozitivni a stojna faze se pti
druhém méfeni opravdu zkratila, ve srovnani s kontrolni skupinou nebyla tato zména
signifikantni. Pozorovand zména tedy probéhla jak u experimentélni, tak u kontrolni skupiny.
Na zéklad¢ vysledki naSeho méteni tedy nemizeme potvrdit pfimou souvislost zkraceni stojné
faze s DNS terapeutickou jednotkou, ktera byla u experimentdlni skupiny provedena.
Interpretaci vysledné situace také komplikuje parametr absolutni délky trvani krokového cyklu,
ktery rovnéz vypovida o rychlosti chiize. U experimentalni skupiny se tento parametr vyznamné
nezménil, u kontrolni skupiny se délka trvani krokového cyklu zkratila o pfiblizné 0,04 s
(p=0,0251) pro LDK a o 0,05 s (p=0,0064) pro PDK, coz vypovida o zrychleni chiize této
skupiny. Smidt (1990) uvadi, Ze pti pomalejsi chlizi se trvani stojné faze prodluzuje a Svihova

faze se zkracuje a naopak. To potvrzuje 1 studie Hebenstreita (2015), kterd poznatek rozsituje
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o konkrétni hodnoty. Popisuje korelaci mezi zvySenim rychlosti chiize o 0,1 m/s se snizenim
trvani stojné faze o 0,3 %. V nasem méteni doslo snizeni stojné faze o 0,5 % pro LDK a 0,4 %
pro PDK u experimentalni skupiny pii nezménéné rychlosti, zatimco u skupiny kontrolni doslo
ke snizeni stojné faze pii rychlosti zvysené. Neni ziejmé, jak by vzajemné porovnani dopadlo,

kdyby rychlost kontrolni skupiny ziistala neménna.

Zmény v jednotlivych ¢astech stojné faze bylo obtizné predikovat. Senno Gait rozdé€luje
stojnou fazi na tii ¢asti — reakce na zatizeni, stfed stojné faze a odraz. NerozliSuje fazi dvoji
opory od opory na jedné dolni koncetiné. Vyse zminované studie (Gommans, 2017; Bertuit,
2015; Korsik 2019) ukazuji, Ze prave prodlouzeni stojné faze byva cCasto dano pravé
prodlouzenim faze dvoji opory. Faze opory na jedné dolni koncetin€, mlize byt naopak relativné
zkracena. Diivodem vyhybani se zatizeni jedné dolni koncetiny miize byt naptiklad bolest, jak
potvrzuje Elblaz (2008) u pacientii s gonartrézou, Je to faze, kterd ma ze své podstaty
téla (center of mass, COM), respektive jeho primétu na podlozce (center of gravity, COG)
mimo opérnou bazi, jak v sagitdlni (anterioposteriorni), tak zejména ve frontalni
(mediolateralni) roviné (Bruijn, 2018). Faze opory o jednu dolni koncetinu zahrnujici stojnou
fazi a odvinuti paty, probiha po dobu 12 % az 50 % krokového cyklu (Perry, 1992), coz se u
ptistroje Senno Gait prekryva se stiedni stojnou fazi a s ¢asti odrazu. Pii méfeni piistrojem
Senno Gait nelze naméfend data jednoznacn€ porovnat s hodnotami naméfenymi v jinych
studiich pomoci odlisnych pfistroji. V nasi studii se u experimentalni skupiny nepodafilo

prokézat zddnou zménu procentudlniho rozloZeni jednotlivych Casti stojné faze.

Porovnani vysledkti experimentalni a kontrolni skupiny ovlivituje parametr rychlosti.
JiZ zminéna studie Hebenstreita (2015) popisuje pii zvyseni rychlosti chiize o 0,1 m/s sniZeni
Casu trvani béhem reakce na zatiZeni (loading response) o 0,3 %, sniZeni stfedni stojné faze o
1,6 % a prodlouzeni konec¢né stojné faze (odvinuti paty) o 1,8 % a zkraceni piedSvihové faze
(odraz palce) o 0,3 %. Pti rychlejsi chtizi se tedy procentualné vSechny faze béhem opory na
jedné dolni koncetin€ zkrati, kromé prodlouZeni odvijeni paty, kde probihd nejvétsi Cast
aktivniho odrazu. JelikoZ u naSeho méfeni doslo ke zvySeni rychlosti pouze u skupiny kontrolni,
nepodrobili jsme vysledky ditkladné;si analyze. RozlozZeni jednotlivych fazi u experimentalni

skupiny se nezménilo.

Cilem vyhodnoceni pohybu nohy ve tiech rovinach bylo popsat kinematiku nohy béhem

krokového cyklu a zjistit, zda po aplikované DNS terapii dojde k optimalizaci parametra
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vzhledem k normodatim poskytnutym vyrobcem pfistroje Senno Gait. Pohyb ve vsSech
rovinach vykresluje kiivku, pro kterou vyrobce Senno Gait pro tuto studii poskytnul referenéni
hodnoty. S témito normodaty jsme mohli naméfené¢ hodnoty porovnat Senzor, ktery pohyb
snima, je umistén ve stélce pod ploskou chodidla. Vyhodnocuje tedy situaci, kterd nastava
vyhradné pii méfeni pomoci vyrobcem poskytovanych stélek a nemusi korelovat s bézné
snimanymi parametry v ramci kinematické analyzy nebo dynamické posturografii, které se pro
analyzu chiize obvykle vyuzivaji. Z parametri kinematické analyzy lze namétené hodnoty
nejlépe pripodobnit ke spolecnému snimani pohybu hlezna a slozenych pohybti nohy. Pohyby
nohy a hlezna se u zdravych pacienti pohybuji v rozsahu 30° v sagitdlni roving
(dorzélni/plantarni flexe), 14° ve frontalni roviné (inverze/everze) a 22° v rovin¢ transverzalni
dojde diky centraci kloubdl dolni koncetiny k optimalizaci namétenych kiivek, tj. vykreslena
kiivka probanda se po terapii piiblizi ke kiivce referencni. Referen¢ni kiivka je v kazdém bodé
tvofena minimalni a maximalni hodnotou, a tvofi tak referen¢ni rozpéti v kazdém momentu
krokového cyklu. Statisticky jsme zkoumali, kolik procent namétené kiivky se vyskytuje
v rozmezi kiivky referen¢ni pied a po terapii. U Zadné ze tii kiivek jsme nenaSli signifikantni
posun k optimalnim hodnotdm. Tyto vysledky mohly byt ovlivnény nasledujicimi
aspekty. Pohyb je sniman kontinualné¢ béhem stojné 1 Svohové faze kroku a kiivka, kterou
vykresluje tak zaznamenavéa pohyb dolni koncetiny béhem dvojkroku. Z namétenych hodnot
nelze exaktné ziskat pouze tu c¢ast kiivky, kterd odpovidd stojné fazi. Vysledky tak
nezanedbatelné ovlivituje 1 Svihova ¢ast kroku, na kterou se terapii nezaméfovala. Cela terapie
smérovala k ovlivnéni stabilizace dolnich koncetin v uzavieném kinematickém fetézci, na
fazickou funkci nebyla zacilena. Neni také jisté, analyzou jakého mnozstvi probandi vyrobce
pfistroje Senno Gait stanovil normodata. Nevime ani o jak staré probandy se jednalo, jaké bylo
pohlavni zastoupeni reprezentativni kohorty a zda se jednalo o vylu¢né zdravou populaci.
Vyrobce piistroje nepublikoval metodiku stanoveni normodat, a proto je otazkou zda vyrobcem
uvedené referencni hodnoty pro pohyb nohy ve vSech tfech rovinach jsou skute¢né hodnoty

normalni.

Pohyb v sagitalni roviné mohl byt ovlivnén vychozim funkénim postavenim nohy.
Marenc¢ékova (2016) zjistila signifikantni zmény v kinematickych parametrech kloubt dolnich
koncetin pfi chiizi u zdravych probandt podle rizného funkéniho postaveni nohy. V distalnich
segmentech nachazi zménu v sagitalni rovin€ u jedincii s valgéznim prednozim vyjadienou

zvySenim plantarni flexe hlezna béhem ,,loading response®. Merker (2015) popisuje omezeni
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pohybu v sagitalni roviné¢ béhem propulze u jedincti s plochonozim. Zjistil u nich mensi

dorzélni flexi hlezna pfi odvijeni paty a mensi plantarni flexi prednozi pii odrazu palce.

V rovin¢ frontdlni byl sniman stupen ndklonu senzoru do inverze a everze. Ta se odehrava
zejména v Chopartové koubu. U jedincii s pes planus je popisovana vétsi everze zanozi
v pocatecnim kontaktu a predevsim ve stiedni stojné fazi kroku, pfednozi je pfi tideru paty a
béhem reakce na zatizeni kompenzacné relativné supinovano vyraznéji. Toto postaveni
setrvava i v druhé fazi, pti odrazu, kdy je sniZzend inverze zanozi a relativni pronace prednozi
je kompenzaéné mensi nez u zdravych jedincti (Merker, 2015). Nastaveni ve frontalni roving
rovnéz souvisi s uthlem progrese nohy béhem dopadu. Inverze nariistd s vnitinim thlem
progrese a naopak, everze se zvysuje pii uloZzeni nohy zevné (Koshio, 2017). Na tihel progrese
(toe in/out) v transverzalni roviné maji vyrazny vliv vyssi segmenty. Byla prokazana souvislost
mezi velikosti vnéjsi rotace thlu progrese (toe out) a zvySenou aktivitou medialni hlavy
m. gastrocnemius. Cim vétsi je aktivita medidlni hlavy m. gastrocnemius, tim véti je ,,toe out®
uhel. Zajimavé je, Ze pfi vnitini rotaci tthlu progrese (toe in) zmény mezi medialni a lateralni
hlavou m. gastrocnemius pozorovany nebyly (Cibulka, 2017). Cibulka (2016) rovnéz pozoroval
souvislost s ky¢elnim kloubem. ZvySeny rozsah kycelniho kloubu do vnitini rotace predikuje
vnitini rotaci thlu progrese a zvySend pasivni zevni tibiofemoralni torze v koleni naopak
predikuje vnéjsi rotaci thlu progrese béhem stojné faze chiize. Zmény v transverzalni roviné
pozoroval i1 LaStovicka (2018) pfi rizném ulozeni pelot v senzomotorickych stélkach.
Retrokapitalni pelota zvétSuje thel progrese, kalkanealni medialni pelota naopak thel progrese
zmensuje. . [ pro pohyb nohy v transverzalni roviné hraje tedy obuv dilezitou roli. ,,Toe in/out*
uhel ma vliv na stabilitu pfi chlizi a to béhem faze dvoji opory i béhem opory na jedné dolni

konceting (Khan, 2018).

Vv v

(COM) se béhem chlize vétsinu ¢asu pohybuje mimo opérnou bazi (Bruijn, 2018). Po terapii
zaméiené na aktivaci stabilizacniho systému jsme pii hodnoceni stability ocekavali zlepSeni.
U experimentalni skupiny doSlo sice ke zvySeni indexu stability, hodnoty vSak nebyly
signifikantni. Nezjisténo zlstava, zda by k efektu doslo po dlouhodobéjsi intervenci. Rovnéz
neni zfejmé, jak by se parametr zachoval, kdyby pro intervenci byla zvolena symptomaticka
skupina s poruchou rovnovéhy. Kim (2017) pouzil DNS v rehabilitaci dospivajicich se
spastickou hemiparetickou formou détské mozkové obrny a zaznamenal signifikantni zlepSeni
v udrZeni rovnovéhy a pfi chtzi v klinickém testovani. Vliv DNS na opérnou funkci nohy u

asymptomatickych probandii se nam nepodafilo objasnit.
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5.3 Limity studie

Nize uvadime limity, které mohly ovlivnit vysledky méteni.

Limitem bylo urcit¢ pouzivani vlastni neunifikované obuvi. Pozadavek na obuv byl
sjednocen na sportovni typ s mékkou a plochou podrazkou (salova obuv). Po ¢ase noseni jsou
boty jednoho cloveéka vice ¢i méné mechanicky deformované. Po terapii, kterd se snazi
aktivovat optimalni zatizeni plosky, si probandi opét obuji botu se svou obvyklou deformaci,
ktera muze prispét k fizeni stabilizace zab&hlym stereotypem, jez jsme se terapii snazili narusit
a zmeénit. I lehce deformovana podrazka miize ovlivnit vychozi postaveni senzoru. Z nékterych
bot navic nesla vyndat ptivodni vsita stélka. Po ptidani stélky Senno Gait se probandi citili méné

nekomfortné a subjektivné ,,jinak®.

Me¢fteni bylo provedeno mimo laboratorni podminky, coz lze vnimat jako vyhodu pro
praxi, avSak jako limit pro vyzkum. M¢éteni probihalo vzdy v interiéru, ktery umoznoval chizi
o vzdalenosti 20 m (t€locvi¢na). Subjekty byly ale méfeny v riznou denni dobu, podle jejich

casovych moznosti.

Do jisté miry je limitem pro zjisténi stanovenych cili 1 vybér sledovanych parametrt.
Cilem terapie bylo dosaZeni optimalniho rozloZeni tlakli pfi dynamickém zatizeni plosky nohy.
Pro sledovéani takového vysledku je idedlni analyza tzv. pressure mappingu. Pro jeho
nedostateCnou relevantnost v rdmci poufiteho pfistroje Senno Gait nebyl parametr pressure

mapping do analyzy dat métenych v této studii zafazen (viz kapitola 5.1).

Pro hodnoceni ¢asovych parametrii krokového cyklu by v dalsich méteni bylo vyhodné

provést méteni o identické rychlosti naptiklad s vyuzitim béZeckého pésu.

Hodnoceni pohybu ve tiech rovinach posuzovalo pouze, zda se parametry po cviceni objevi
v rozhrani vyrobcem udanych referen¢nich hodnot. CitlivéjSich vysledkt bychom jisté dosahli,
kdybychom pfi vyhodnocovéani zjistovali 1 pfiblizeni k referencni kiivce poptipadé pfii
hodnoceni jejiho tvaru. Nami nastavené zkoumani nemélo moznost zachytit napiiklad situaci,
kdy je diky anatomickym ptedpokladiim cela kiivka posunuta nahoru nebo dolii, avsak jeji tvar,
tedy pohyb nohy, je shodny s kiivkou referencni (napf.: coxa retroverta vede k zevné€ rotaénimu
postaveni celé dolni koncetiny, a mohla by tak ovlivnit pohyb nohy v transverzalni roviné ve

smyslu zvySeného toe-out uhlu).
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ZAVER
Prace se snazila objektivizovat okamzity efekt po jedné terapii konceptu Dynamickeé

Neuromuskularni Stabilizace na opétnou funkci nohy a také zhodnotit vyuziti na trh nové

zavedeného pfistroje Senno Gait jak v ramci klinické praxe, tak pro vyzkumné ucely.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na popis aspektl, které se vztahuji k posturalniho systému a
aktivni stabilizace v souvislosti s bipedalni lokomoci ¢lovéka a opérné funkce nohy. Stru¢né

popisuje koncept DNS a postup a moznosti méfeni pomoci Senno Gait.

V praktické ¢asti byl zkouman vliv jedné terapeutické jednotky DNS u patnacti zdravych
probandi a porovnani efektu se stejné pocetnou kontrolni skupinou. U experimentalni skupiny
probandi nedoslo po DNS terapeutické jednotce k signifikantnim zménam, které bychom mohli
na zakladé nasi studie oznacit jako pfimo souvisejici s probéhlou terapii. Naméfené hodnoty
byly nekonzistentni. Pro ziskani relevantnéjSich vysledki by bylo vhodné méfit experimentalni
1 kontrolni skupiny v jednotném, pfedem ur¢eném tempu chiize a ne v pfirozené rychlosti jak
jsme zvolili v této studii. Spolehlivéjsi by bylo téz provést analyzu chiize pomoci nékterého
z rutinné pouzivanych systémi dynamické posturografie, coz by navic umoZnilo piesné

hodnoceni ,,pressure mapingu® a trajektorie CoP.

Cilem této DP bylo ale nejen hodnoceni efektu DNS na opérnou funkci nohy, ale téZ
zhodnotit vyuZiti pfistroje Senno Gait, ktery je na trhu novy a studie dokumentujici jeho vyuziti
v rdmci védeckych experimentii zatim nejsou k dispozici. Méfeni pomoci nového pfistroje
Senno Gait nebylo snadné. Vyrobce neposkytuje dostatecny popis vSech mefenych hodnot a
v kontextu védeckych studii provadéjicich analyzu chiize pomoci jinych méficich systémil jsou
data ze Senno Gait obtizné¢ porovnatelnd. Prednosti Senno Gait je jeho uZivatelska
jednoduchost, rychla a piehledna analyza a moznost vyuziti mimo laboratorni podminky. Jeho
vyuziti se tak nabizi zejména v klinické a sportovni praxi. Muze slouzit jako doplikovy
feedback efektu individudlni terapie a to pro fyzioterapeuta, trenéra, ale i pro pacienta ¢i
sportovce. Z vyse uvedenych diivodl (nepfimé hodnoceni pressure mappingu, nezndmy zptisob
stanoveni normalnich dat od vyrobce, umisténi senzort v prefabrikovanych stélkach a dalsi) se
jevi vyuziti Senno Gait pro védecké studie jako limitované. Tato diplomova prace bude
poskytnuta vyrobei Senno Gait jako feedback pro pifipadné technické vylepSeni senzort i

softwearu.
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Piiloha ¢.1: Analyza chiize Senno Gait v PDF forméatu
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Data interpretation

1. AnalysisHeel landing
position is excessively
towards the outer side.(LF/
RF)

2. AnalysisHeel lands on the
outer side.(LF/RF}

3. Analysis:Under pronation
Potential risks: rigid arch,
high arch. (RF)
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Data interpretation

1. Statement:Symmetry
indicats muscle strength
balance and body
coordination.

A low Standard Index
reflects a improper
movement pattern differing
from normal.
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Spatial parameters

Data interpretation

1. Analysis:Under pronation, high risk of strephenopodia,
= T = = - plantar fascia overtension, high arch, under abduction
oftoe. Risks: impact injury to knee, ankle and hip , low
stablity of single foot stance phase, lower limb joint
37 : degeneration, knee pain, lumbago.(RF)

et

Analysis:Hip abductors tension, high risk of knock-
knee, big angle of femoral anteversion. Risks: forefoot
. pain, lumbago, big lower abdomen. Or hip adductors
CU flaccidity, intortor tension, high risk of genu valgum.
(LF/RF)

Solution:Stretch tensor fasciae latae, the gluteus
minimus, the gluteus medius. Stretch the hip adductor,
Strengthen the hip abductor.
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Pressure Mapping
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