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Anotace

Diplomova prace ,,Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize* se zabyva funkci palce
nohy ve stoji a chiizi, zejména jeho vlivem na stabilitu zminénych motorickych stereotypt.
V teoretické Casti jsou na zakladé literarni reSerSe shrnuty poznatky o anatomii a kineziologii
palce. Jeji soucasti je 1 analyza krokového cyklu a svalovych souher, které se v ramci
krokového cyklu uplatiiuji, s diirazem na aktivitu nohy a funkci svali palce.

Praktickd Cast prace se zabyva objektivizaci zmén stability a zmén zatiZzeni dolnich
koncetin spojenych s deformitou hallux valgus pomoci pfistrojovych vysetfovacich metod.
K méfeni bylo pouzito silové ploSiny Balance Master® a kontaktniho koberce pfistroje
GaitPlatform FDM. Na silové ploSin€ Balance Master® byly porovnavany parametry spojené

Vv v

reakénich sil podlozky pii chizi a stoji.

Klicova slova

palec, hallux valgus, reakéni sily, centrum tlakové sily (centre of pressure, COP),

centrum gravita¢ni sily (centre of gravity, COG)



Annotation

The diploma thesis ,,VIiv palce nohy na stabilitu stoje a chize*“ is focused
on the function of hallux at stance and through the gait cycle and particularly to halluxes
influence on stability of the stated motor stereotypes.

The theoretical part summarizes the knowledge gained through literature research
on anatomy and kinesiology of hallux. It also contains analysis of gait cycle and muscle
coordination through it with emphasis upon activity of foot and function of hallux muscles.

The practical part attempts to objectivize changes in stability and changes of loading
of foot with instrumental examination. Force plate Balance Master® and GaitPlatform FDM
were used for the measurements. On the force plate the parametres of movement of the centre
of mass (COM, COG) and maintenance of stability while standing were compared.
GaitPlatform® was used for measurement of ground reaction forces while standing

and walking.

Keywords

hallux, hallux valgus, ground reaction force, centre of pressure (COP), centre

of gravity (COQG)
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Uvod

Deformita palce nohy zvand hallux valgus je pomérné Castou poruchou pohybového
systému. Obecné je vnimana jako problém spojeny s Zenami stiedniho a starSiho véku. Jeho
vyskyt vSak neni vyjimkou u mladych Zen, které jeho pfitomnosti nepiikladaji kromé
kosmetického zadny dal§i vyznam.

Palec se pfitom vyznamné podili na funkci nohy pii chlizi. Méné vyznamna je jeho
na zajisténi stability nabyva vyznamu. S pfitomnosti deformity hallux valgus dochazi nejen
ke strukturdlnim zméndm v oblasti prvniho metatarzofalangealniho kloubu, ale soucasné
1 k funkénim porucham ve stoji a chiizi.

V této praci jsem se pokusila shrnout poznatky o kineziologii palce nohy a jeho funkci
pfistoji a chiizi, v praktické casti pak objektivizovat zmény pohybového stereotypu stoje

a chtize spojené s deformitou hallux valgus.
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1 Prehled poznatkii

1.1 Funkéni anatomie palce nohy

Kosti a klouby prstcti jsou svou stavbou blizké prstiim ruky. Pro svou zédsadni funkci
neseni téla ve stoji a lokomoci se stavba nohy vyvinula pon€kud odlisn€. Prstce jsou kratsi
nez prsty ruky, tarzalni kosti jsou oproti karpalnim mohutnéjsi a zaujimaji asi polovinu délky
nohy (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium, 2004). Metatarzofalangedlni
a interfalangealni klouby nohy maji oproti ruce mensi rozsah pohybu. Tyto klouby maji
moznost pohybu smérem do dorzalni a plantarni flexe, ale jen velmi omezené mnozstvi
abdukce a addukce (Abrahams, Craven, Lumley, 2005).

Podobné jako na ruce, i na noze je palec funkéné velmi vyznamny. Podili se
na stabilizaci nohy, respektive jejiho vnitiniho paprsku ve stoji a chiizi, vyznamné se tcastni
prace nohy pfi adaptaci na terén, pii chizi svaly palce zabezpecuji odvinuti paty (Dylevsky,
Druga, Mrazkova, 2000).

Také na noze je palec svou stavbou vzhledem k ostatnim prstcim ponc¢kud odlisny.
Jeho prvni metatarzofalangedlni kloub je vétsi nez ostatni. Jeho soucasti jsou sezamské kosti,
které jsou ulozeny ve Slachach kratkych svalll. Sezamské kosti tvoii mezi sebou zlabek
pro Slachu m. flexor hallucis longus, kterou tim podporuji v jejim prabchu a zaroven poskytuji
ochranu (Abrahams et al., 2005).

Izolovany pohyb palce je mozny, v pribéhu Zzivota vSak postupné klesd. Pohyb
zajistuji kratké a dlouhé svaly. Mezi dlouhé svaly fadime m. extensor hallucis longus
a m. flexor hallucis longus, kratké svaly palce jsou m. abductor hallucis, m. adductor hallucis,
m. extensor hallucis brevis a m. flexor hallucis brevis (viz Ptiloha ¢. 1, 2, 3, 4), ktery je
uloZen v planté jako pokracovani uponové Slachy m. tibialis posterior (Dylevsky et al., 2000;
Drake, Vogl, Mitchell, 2004; Gray’s Anatomy of Human Body, 2008).

M. flexor hallucis longus je hlavnim svalem ucastnicim se odrazu nohy v terminalni
stojné fazi chiize. M. abductor hallucis se vyznamnéji nez provadénim izolovaného pohybu
uplatiiuje jako stabilizator medidlniho paprsku nohy pfi stoji (Dylevsky et al., 2000). Pfi jeho
elektrické stimulaci bylo zjisténo zvysSeni tlakovych sil plisobicich na anteromedialni strané
plosky (Gaillet et al., 2004). Caput transversum m. adductor hallucis se podili na udrzovani
pticné klenby nohy (Dylevsky et al., 2000; Véle, 2006). Na palec pusobi také svaly bérce,
které se upinaji na bazi prvniho metatarzu a os cuneiforme mediale - m. tibialis anterior,

m. tibialis posterior, m. peronaeus longus (Abrahams et al., 2005).
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Svalem, ktery na horni koncetiné nema svij ekvivalent, je na noze m. flexor
accesorius. Jde od posteriorni plochy kalkanea do Slach m. flexor digitorum longus
am. flexor hallucis longus anteriorné¢ a jeho funkci je napinat dlouhé Slachy flexort.
V ptipadé, Ze jsou tyto flexory inhibovany (napt. v prubéhu stojné faze chiize, kdy je noha
nesena pies kotnik tahem m. tibialis anterior a extenzorti nohy a prstcti), mize provadét flexi

prstctl (Abrahams et al., 2005).
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1.2 Palec nohy v nozni klenbé

Hlavic¢ka prvniho metatarzu spolecné s hlavickou patého metatarzu a hrbolem patni
kosti tvofi tfi body opory nohy. Tyto body ohranicuji prostor pro pti¢nou a podélnou klenbu
nohy (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium, 2004; Véle, 2006).

Pricna klenba nohy se rozpina mezi hlavickou prvniho a patého metatarzu. Podélnou
klenbu tvofi medialni a laterdlni paprsek. Medialni paprsek klenby je vyraznéjsi a rigidné;si
nez laterdlni a formuji jej kosténé struktury talu, os naviculare, ossa cuneiformia, prvni az treti
metatarz a Cldnek prvniho aztfetiho prstce. Laterdlni paprsek je tvofen kalkaneem,
os cuboideum, metatarzy a c¢lanky ctvrtého a patého prstce (Patobiomechanika
a patokineziologie: Kompendium, 2004).

Klenba nohy je udrzovana pasivné stavbou kosti, kloubli a vazi a aktivné praci
bércovych svall a svali nohy (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium, 2004).
Tvar klenby je ovlivnén také nastavenim proximalnich segmentd, napt. postaveni v kycelnim
kloubu. Na aktivnich zménach tvaru klenby nohy v zavislosti na zatizeni nohy se podili
hlavné¢ m. peroneus longus, m. tibialis posterior a caput transversum m. adductor hallucis
(Véle, 2006).

Pro udrzeni klenby je nezbytnd pasivni i aktivni komponenta, samotné pusobeni
svalové prace nebo pasivnich struktur neni dostate¢né pro pevny a pruzny doslap nohy.
Elektromyograficky bylo ukazano, Ze se svaly nohy zapojuji do drzeni klenby nohy
az pii zatizeni vyraznéj$im, nez je bézny stoj a chlize. Svaly tak svou praci poskytuji nozni

klenbé dynamickou rezervu (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium, 2004).
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1.3 Rizeni volni motoriky

Na fizeni lidské motoriky se podili vSechny Casti centralni nervové soustavy (dale jen
CNS), kortikalni i subkortikalni oblasti (Véle, 2006).

Cinnost mozkové kiiry je cilena a diferencovana, jeji integratni a pamétova funkce
hraje hlavni roli v tvorbé pohybovych vzorG jako zakladu pohybovych programd.
Subkortikalni oblasti ovladaji zautomatizované pohybové funkce, maji integra¢ni schopnost,
ale jejich aktivita je méné diferencovand. Ptipravuji télo pro cileny pohyb a vytvéfteji hruby
pohybovy zamér. Pfi zpétnovazebné regulaci pohybu se ve spolupraci s kortexem podili
na jemn¢jSim a presnéjsim fizeni pohybu (Véle, 2006).

Dé&je spojené s umyslnymi pohyby mtzeme rozdélit do dvou fazi — ptipravna faze
a realizace pohybu. Na kazdé fazi se podileji jiné oblasti CNS (Kralicek, 2002).

Pii ptipravé umyslného pohybu dochdzi v CNS k senzorické analyze prostiedi
anaslednému vypracovani planu a konkrétniho programu pohybu. V ramci senzorické
analyzy se nejvice uplatiuje zadni parietalni (asociacni) oblast kortexu, ktera provadi vybér
a zpracovani senzorické aference nutné pro provedeni zamysSleného pohybu. Informace
do této oblasti proudi zejména ze somatosenzorického a zrakového kortexu (Kralicek, 2002).

Ze zadniho parietalniho kortexu a z bazalnich ganglii dostava informace prefrontalni
korova oblast a doplitkova motoricka oblast kiiry. Predpoklada se, ze v prefrontalnim kortexu
probihd vypracovani planu pohybu. V doplitkové motorické kife dochéazi k programovani
vzorct umyslnych pohybu (Kralicek, 2002).

Na realizaci umyslnych pohybt spolupracuji premotorickd a primarni motoricka
oblast. Premotorickd oblast piijima aferenci pfevazné ze zadni parietalni oblasti, dopliikové
motorické oblasti a cerebralniho cerebella. Jeji aktivita zajiSt'uje posturu pro imyslny pohyb
a iniciaci pohybu spojenou se stacenim oci, hlavy, trupu a koncetin ve sméru planované¢ho
pohybu (Kralicek, 2002).

Z primarni motorické kiry vychazi vysledny signal k provedeni pohybu. Tato oblast
fidi amyslny pohyb podle vypracovaného pldnu a programu, je rozhodujici strukturou
zejména pro jemnou akrilni motoriku. Netidi jednotlivé svaly ale komplexni pohyby
(Kralicek, 2002).

K optimalnimu pohybu je pro jeho fizeni nutné spoluprace obou mozkovych hemisfér,
bez niz neni mozné optimalni vyhodnoceni aference a vypracovani patfiénych motorickych
programu (Trojan et al., 2005). Provedeni pohybovych vzorl je vzdy jedinecné, protoze je

vzdy ovlivnéno aktudlni percepci a stavem mysli (Véle, 2006).
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1.4 Kineziologie — stabilita stoje a chlize

Pro chazi je nezbytné splnéni dvou zakladnich pozadavkl. Prvnim je zajisténi
vzptimené postury a udrzeni rovnovahy, druhym je schopnost lokomoce, tzn. schopnost volni
iniciace, fizeni a terminace rytmické tvorby krokového cyklu.

Dalsimi faktory, které ovliviiuji chtzi, jsou stav muskuloskeletdlniho systému, stav

CNS, kvalita senzitivnich a senzorickych vstupti (Molson Medical Informatics Project, 1999).

1.4.1 Postura

Posturou rozumime jakoukoli klidovou polohu, kterd je charakterizovand urcitym
nastavenim segmentli téla. Pfi zamySleném pohybu se postura aktivné pienastavuje
do ucelové polohy, ze které poté pohyb vychazi. Tato uc¢elova poloha se nazyva atituda (Véle,
2006). Podle jin¢ definice je postura orientovana poloha kazdého segmentu téla vzhledem
k vektoru gravita¢ni sily (Winter, 1995).

Pohybova jistota vychazi z kvality postury, ze které pohyb vychazi. Té€lo je tvofeno
segmenty, které jsou pohyblivé spojeny klouby, ve vzpiimené poloze je proto nestabilni.
Svalovou aktivitou fizenou CNS lze vSak télo stabilizovat prubéznou korekci a zajistit tak
flexibilni mobilitu téla. Vzpifimena poloha je typickym znakem cloveka, je druhové
specifickd. Nastaveni vzptfimeného drZeni téla a nastaveni jednotlivych segmenti ukazuje
na zdravi, pfipadné poruchu zdravi, ale i na momentalni psychicky stav jedince (Véle, 2006).

Vzptimené drzeni téla se déje na zakladé geneticky determinovanych svalovych
souher. Tyto souhry jsou ulozeny v CNS jako matrice a suzravanim CNS se postupné
automaticky zapojuji do motoriky (Kolaf, 2005). UdrZzovani vzpfimené polohy zavisi
na funkci CNS a fyzikalnich parametrech. Mezi fyzikalni parametry patii naptiklad pisobeni
gravitace, hmotnost a vyska téla, struktura segmentt, vlastnosti opérné plochy. Kvalita CNS
urcuje 1 kvalitu svalové aktivity (Véle, 2006).

Zakladnim ptfedpokladem vzptimeného drzeni téla i veskeré hybnosti je pfitomnost
svalového tonu. Obecné oznacujeme jako svalovy tonus takovy stav, kdy napéti svalu nebylo
vyvolano volnim usilim jedince (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). Svalovy tonus je
proménlivy a zavisi na stavu CNS, jeho prostrednictvim reaguje télo na zevni podnéty. Plisobi
proti pohybu v kloubu, kazdy pohyb tedy musi byt spojen s jeho zménou. Tonus svalu je
ovlivilovan signalizaci zretikularni formace, bazalnich ganglii, mozecku a limbického
systému (Véle, 2006).

Hovotfime o klidovém svalovém tonu, reflexnim svalovém tonu, pfipadné

o posturdlnim tonu. Klidovy tonus je vyjadienim reologickych vlastnosti svalu a je udrzovan
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bez elektrické aktivity motorickych jednotek. Reflexni svalovy tonus je udrzovan aktivitou
motorickych jednotek na zdklad¢ signalizace za svalovych vietének a senzitivni inervace
z okoli kloubu. Pojem posturalni tonus je pouzivan pro antigravitani izometrickou aktivitu

svald, ktera na reflexnim podkladu zajistuje vzptimeny stoj (Trojan et al., 2005).

1.4.2 Stabilita stoje

Zachovani stability stoje je slozity dé¢j. Pod zpétnovazebnou kontrolou pifi ném
téla v opérné bazi (Kralicek, 2002; Scholz et al., 2007).

K udrzovani stability stoje a chlize je nutnd dostatecnd aference. Neexistuje specificky
senzoricky systém pro informace o poloze a pohybu téla, aference prichazi ze tii hlavnich
senzorickych systémi — zrak, vestibularni systém a somatosenzoricky systém. Zrak se nejvic
uplatituje pfi planovéani pohybu a vyhodnocovani ptrekazek ptitomnych v zevnim prostiedi.
Vestibularni systém zprostfedkovava informace o linedrnim a uhlovém zrychleni a tim
také o zméné polohy téla v prostoru. Somatosenzoricky systém poskytuje informace
o kontaktu téla s okolnim prostiedim, o pohybu a zméné polohy v jednotlivych télesnych

segmentech 1 o orientaci téla v gravitacnim poli (Winter, 1995; Véle, 2006).

Vv v

A%

A%

vlastnosti  jednotlivych télesnych segmentii. Predpokladd se, ze aferenci nutnou
pro vypocitavani umisténi vysledného COG vysilaji k CNS Golgiho Slachova téliska (Winter,
1995; Hsu et al., 2007).

Udrzovani rovnovahy ve stoji je dynamicky proces, kterym branime padu (Winter,
1995). Dynamickou stabilizaci vzpfimené polohy téla miizeme sledovat na zménach rozloZeni
zatizeni chodidel. Tyto zmény rozlozeni zatéze na chodidlech vznikaji ptisobenim zevnich
a vnitinich faktorti. Mezi vnitini faktory patii tvar klenby nohy, nastaveni a konfigurace
télesnych segmentd, nastaveni osy t¢la vzhledem k pisobeni gravitace, umisténi primétu
Vyznamny vliv na rozlozeni zatéze na chodidle maji tedy pohyby koncetin nebo trupu.
Zevnimi faktory jsou vlastnosti opérné plochy, plisobeni zevnich sil, pfipadné vlastnosti obuvi

(Véle, 2006).
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Zvysené naroky na stabilitu stoje se projevi rozsifenim opérné baze. Opérna baze by
pfi stoji méla mit tvar lichobéZzniku ohranic¢eného spojnici pat, laterdlnimi hranami chodidel
a spojnici hlavicek metatarzii. Baze by se méla smérem dopifedu rozSifovat, osy nohou by
mély byt vzdaleny od stiedni cary 15 - 20° lateraln€. Pti zvySenych narocich na udrzeni
stability stoje lze opérnou bazi rozsifit zvétSenim vzdalenosti pat laterdlné, zvétSenim
vzdalenosti chodidel, pfenesenim vahy téla na prstce nohy nebo nakrocenim (Véle, 2006).

Ve stoji by méla byt zatéz mezi chodidly rozloZena témét symetricky, rozlozeni zatéze
kolisa mezi 5 — 15 % celkové hmotnosti. Na chodidle je rozloZeni asymetrické, nejvetsi cast
zatéze je rozlozena mezi tfi body tvotici podporu klenby nohy — hlavicky metatarzii palce
amaliku a patu. Paty by mély byt zatizené asi 50 % celkové hmotnosti, zbytek zatéze se
rozdeli na prednozi. Maximum zatéze prednozi je na hlavi¢ce palcového metatarzu (Véle,
2006).

Pii nestabilit¢ ve stoji dochazi ke korekci, kterd probihd od distalnich k proximalnim
castem tcéla. Pfi mirné nestabilité probihaji korekéni pohyby na periferii, dals$i zvySovani
nestability se koriguje 1 proximalné (Véle, 2006).

Ve stoji pfi mirné instabilité probihaji korekéni pohyby nejprve na prstcich nohy. Diky
ptevaze m. flexor digitorum longus nad m. flexor digitorum brevis dochézi k flektovani prstct
v distalnich 1 proximalnich interfalangealnich kloubech. Dojde k vétSimu zatizeni distalnich
falangi, a tim 1 k rozSifeni opérné baze smérem doptfedu. Pokud neni tento mechanismus
dostacujici ke zlepSeni stability, rozsifuje se korekeni aktivita na lytkové svaly, dale na svaly

stehenni, trupové, svaly hornich koncetin (Véle, 20006).

1.4.3 Stabilita chlize

Stejné¢ jako stoj, i chize je fizena z CNS a ovliviiovana aferentni signalizaci
z periferie. Na chlizi mize mit vliv nocicepce, bolestivd aference, zména proprioceptivni
aference, porucha senzomotoriky, omezeni rozsahu pohybu v kloubech, zménou nastaveni
segmentl téla a podobné (Véle, 20006).

Ve srovnani se stojem se pii chlizi zvySuji naroky na udrZeni stability. Davodem je
fakt, Ze 85 % doby trvani krokového cyklu stojime na jedné noze (Kolaf, 2001). K udrzeni
dynamické stability vyuzivame dvou systémd, reaktivniho a proaktivniho. Reaktivni ma
za kol vyrovnavat ne¢ekané vychylky z rovnovahy, proaktivni reaguje na znamé. Proaktivni
systétm vyrovnava bud vychylky zpisobené vlastni chlzi, nebo ve spolupraci s vizualni
paméti rozpozna jiz zndmé piekazky a predchazi jejich plsobeni na rovnovahu (Molson

Medical Informatics Project, 1999).
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1.5 Kineziologie — posturalni ontogeneze

1.5.1 Diferenciace svalové funkce

V lidském téla rozliSujeme obecné dva svalové systémy, tonicky a fazicky. Kromé
odlisného ftidiciho motoneuronu a slozeni svalovych vldken existuje mezi obéma systémy
dalezity rozdil v jejich posturalni integraci v prabéhu ontogeneze. Tonické (posturalni) svaly
se do posturdlni funkce zapojuji v ontogenezi diive. Svaly fazické jsou fylogeneticky
i ontogeneticky mladSi a proto je jejich funkce je nachylnéjsi k poruseni. Posturdlni
ontogeneze, pii niz Clovék ziskava aktivni schopnost zaujeti polohy v kloubech a schopnost
lokomoce, je spojena s postupnym zranim CNS, kterd urcuje svalovou diferenciaci (Koléf,
2001, 2002).

Posturdlni svaly c¢asto nachazime hypertonické, maji tendenci ke zkraceni
a hyperaktivité, pripadné¢ ke vzniku kontraktur. Naopak fazické svaly maji tendenci
k hypotonii, ochabovani a hypoaktivité. Tuto hypertonickou a itlumovou predilekci nalézdme
u lézi CNS, ale 1 u posturalnich vad, pfi tnavé a pii bolestivych stavech (Kolat, 2001, 2002).

Oba systémy, posturdlni i fazicky, pracuji jako jedna funkéni jednotka. Poruchou
funkce jednoho ¢lanku dochazi ke zméné nastaveni ptislusného segmentu a nésledné reflexni
iradiaci do celého systému. Pii oslabeni jednoho ze svali fazického systému nalézame
oslabeni 1 vzdalenych fazickych svalii, vznikajici decentrované drzeni jednoho kloubu se
automaticky prend$i na ostatni klouby, celkové pievazuje aktivita tonického systému
nad aktivitou systému fazického (Kolat, 2001, 2002). K ptevaze tonického systému dochazi
fyziologicky v prub¢hu starnuti (Kolar, 2001).

V pribéhu motorické ontogeneze plni svaly funkci fazickou a posturdlni,
ale 1 morfologickou, ve které se uplatiuje formativni vliv tahu svalil na skelet. Morfologicka
zralost skeletu je zavisla na zapojeni fazickych svali do posturalni funkce. Priibéh motorické
ontogeneze tak mimo jiné ovlivituje kosténou strukturu nozni klenby (Kolatr, 2001, 2002,
2005).

Funkci nohy zasadn& ovliviluje postaveni kycelniho a kolenniho kloubu. Drzeni
kycelniho kloubu ve vnitiné rotacnim postaveni se promitd do valgézniho postaveni
kolenniho kloubu a do planovalgézniho postaveni nohy. Tyto zmény se samoziejmé projevi
1 na nastaveni osového organu a hornich koncetin (Kolar, 2001, 2002).

Pro funkci palce nohy je dilezitd souhra m. abductor a m. adductor hallucis. V této

dvojici svali m& m. abductor hallucis tendenci k hypoaktivit¢ a m. adductor hallucis
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k hyperaktivité. V disledku této svalové dysbalance dojde k decentrovanému postaveni

v 1. metatarzofalangedlnim kloubu (Arinci Incel, Geng, Erdem, Yorgancioglu, 2003).

1.5.2 Lokomoce v ontogenezi

ey e

tydne se postupné zvySuje svalovy tonus. Ke konci osmého tydne tc¢hotenstvi jsou jiz
zalozeny vSechny svaly a zacCinaji se uplatiiovat geneticky determinované pohybové vzory,
embryo je také schopné reagovat na taktilni podnéty. Od tfetiho mésice gestace 1ze pozorovat
pohyby koncetin, hlavicky a ust, v priabchu Sest¢ho az sedmého mésice je fetus schopen
reagovat na taktilni, vizualni, akustické a chut'ové podnéty. Rané motorické chovani je fizeno
bulbospinalné, postupné se do fizeni motoriky zapojuji vSechny oddily CNS (Trojan et al.,
2005).

Podle pohybli dolnich koncetin zjisténych u zdravych déti i u déti s anencefalii
usuzujeme, ze lokomocni vzory jsou vrozené a v prubéhu zivota se tyto existujici vzory u¢ime
modulovat. Individualné tak ziskame schopnost druhové specifické bipedalni lokomoce,
typické pro kazdého Cloveka (Leonard, 1995; Véle, 2006).

Motoricka ontogeneze sméfuje k dosazeni vzpiimeni osového organu a antigravitacni
a poprvé se objevuje v 6. tydnu zivota ve spojeni s vizualni orientaci. V motorické ontogenezi
se postupné objevuji lokomoc¢ni vzory otaceni, tulenéni, lezeni po Ctyfech, kvadrupedalni
chiize a volna bipedalni chlize (Vojta, Peters, 1995). Dochazi tak ke zuZzovani opérné baze
a tim ke zvySovani narokd na posturdlni kontrolu (Kovacikova, 1998).

K zajisténi postury i zajisténi pozice v kloubu v pribehu lokomoce je nutné koaktivace
antagonistickych svalovych skupin, ktera se v ontogenezi zaCina objevovat mezi
4.a6.tydnem zivota. Rovnovazné mechanismy probihaji pravé prostiednictvim této
koaktivace. V tomto obdobi se také zacinaji fazické svaly zapojovat do posturdlni funkce.
V piipadu nohy dochazi k plnému zapojeni kratkych svali nohy a bércovych svall
do posturalni funkce az ve Ctyfech letech, tim je dokon¢en vyvoj klenby nohy (Kolat, 2005).

Jednim z kli€ovych obdobi pro motoricky vyvoj je obdobi 3. mésice Zivota. Dité
ziskava schopnost zpevnéni a naptimeni patefe a centrovaného drzeni v kotfenovych kloubech,
jehoz kvalita urcuje kvalitu zajisténi postury v dal$im vyvoji. (Vateka, 2006). Ziskanim této
schopnosti jsou také vytvoreny predpoklady pro nastaveni fyziologické osy dolni koncetiny,
kterd ve vzptimeni protind stfed hlavice kycelniho kloubu, prochdzi stfedem kolenniho

a hlezenniho kloubu a svira s vertikalou uhel 3° (Kovacikova, 1998).
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Dil¢i vzor opory o dolni koncetiny se objevuje u ditéte v poloviné druhého trimenonu.
V poloze na bfiSe pii uchopovani predmétu se dit€ opte o loket, spinu iliacu anterior superior
jedné strany a epicondylus medialis femoris druhé strany. V obdobi 5.- 6. mésice se objevuje
model otaceni. Jeho vyvojem se dokoncuje recipro¢ni pohybovy vzor. Dochdzi k diferenciaci
svalové funkce, jedna koncetina se stava opérnou a opa¢na nakrocnou (Kolét, 2005).
reciprocni kontralaterdlni lokomo¢ni model (Kolaf, 2005), ze Sikmého sedu vznika lezeni
po Ctyfech mezi 6.- 8. mésicem (Vareka, 2006) respektive v 9. mésici (Komarek, Zumrova,
et al., 2000). Lezeni piedchazi kratké obdobi ,,tulenéni, které¢ klade relativné¢ malé naroky
na zajisténi postury. Na konci tohoto trimenonu dit€¢ umi aktivné vyuzit plosky k opote
ve spojeni s flexi v kyc€elnich a kolennich kloubech pfi pasivnim vytazeni za ruce do stoje
(Vareka, 2000).

Ve ¢tvrtém trimenonu dité¢ ziskava schopnost kvadrupedalni chiize, pozd¢ji bipedalni
chiize (Kolaf, 2005). Jednou z hlavnich podminek nutnych pro dosazeni bipedalni chiize je
schopnost zpevnéni trupu v kvalitni postuie (Vateka, 2006).

V pocatcich bipedalni chize dochazi ke kontaktu nohy s podlozkou nejdiive
prednozim. Mezi 18. a 24. mésicem se u vétSiny déti jiz objevuje inicidlni kontakt patou,
vyraznéj§i dorzalni flexi tésné¢ pfed kontaktem paty s podlozkou dité vétSinou nedokaze
pted 2. rokem zivota (Vareka, 2006).

Vyvoj chiize vrcholi ve tfetim roce Zivota schopnosti stoje na jedné noze a zvladnuti
letové faze kroku (Kolar, 2005). Od 4 let je chize ditéte téméf totoznad s chiizi dospélého,

[ 24

2006).
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1.6 Prace nohy pri stoji a chazi

1.6.1 Funkce nohy pii zajiStovani stability stoje a chuze

Funkci nohy je zajistovat pevny ale pruzny kontakt s podlozkou, tvofit oporu ve stoji
a pii lokomoci, tlumit dopad, ptendset taktilni a proprioceptivni aferenci. Noha ma velkou
schopnost adaptace na zmény terénu. V piipad¢ potfeby je schopna nahradit 1 uchopovou
funkei ruky (Véle, 2006).

Pti chlizi je noha vystavena prudkym naraziim, které musi tlumit. Na pocatku stojné
faze je ve velmi kratkém case na ipsilateralni dolni koncetinu pteneseno asi 60% vahy téla.
Tento néraz je postupné tlumen vSemi klouby koncetiny. Pokud je narusena funkce n¢kterého
z kloubtl, dochazi pii doSlapu k naristu reakénich sil a tim k dal§imu pretéZovani kloubt dolni
koncetiny. Ke stejnym disledkiim vede i snizend svalova sila nebo porucha svalového tonu
koncetiny (Bogey, 2007).

Vzhledem k jejich vlivu na chiizi hovofime na noze o tfech vyznamnych kloubech -
subtalarnim, transverzalnim tarzalnim a metatarzofalangealnim. Subtalarni kloub je dilezitym
¢lankem v prenosu vertikélniho zatizeni na horizontalni plochu nohy. Na hybnosti hlezenniho
kloubu se podili pohybem ve frontalni, transverzalni i sagitalni roviné. Transverzalni tarzalni
kloub (Choparttiv) pfenasi zatizeni dale dopfedu na prednozi a podili se tak na absorpci
narazl pii chizi. Metatarzofalangealni klouby poskytuji dilezitou oporu piednozi a tvoii osu
otaceni, kolem které se odviji noha od podlozky v terminélni fazi stoje. V ptipad¢ zvysSenych
narokd na stabilitu se uplatiluji jesté proximalni clanky prstcii jako prodlouzeni opory
prednozi (Perry, 1992).

Adaptace na terén je zajiStovana vnitinimi, kratkymi svaly nohy. Vné&jsi, dlouhé svaly
nohy ovliviiuji udrZeni klenby nohy ve stoji, udrzeni stability ve vzptfimeném drzeni a plisobi
pfi odvijeni chodidla pfi chtzi (Véle, 2006). Plantarni a dorzéalni flexory nohy hraji
dominantni roli pfi zajiStovani anteroposteriorni stability stoje. Pro udrzovani mediolateralni
stability t¢la ve stoji jsou dominantni svaly kycelniho kloubu, zejména souhra jeho abduktort
a adduktorG. Ve stoji vtandemu naopak dominuje vyuziti kotnikové strategie
pro mediolaterdlni stabilitu, v anteroposteriornim sméru je v této poloze vice vyuzivana

strategie kycelni (Winter, 1995).

A%

Vv
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nachazi ve stavu fizen¢ho padu a pro obnoveni stability se stava zdsadnim umisténi Svihové

dolni koncetiny na podlozku (Winter, 1995).

1.6.2 Faze chulize

Krokovy cyklus jedné dolni konetiny mizeme rozdélit do dvou hlavnich fazi, stojné
a Svihové. Stojna faze tvoii 60 % krokového cyklu, Svihova faze 40 %. Pomér jednotlivych
fazi v krokovém cyklu se méni s rychlosti chtize nebo béhu. S rostouci rychlosti lokomoce
klesa podil stojné faze v krokovém cyklu (Bogey, 2007, Pribut, 2007). Pti béhu mizi faze
dvoji opory (Bogey, 2007) a do krokového cyklu se ptidava letova faze (Pribut, 2007).

1.6.3 Noha ve stojné fazi

Stojna faze zaCina kontaktem paty s podlozkou a kon¢i odrazem palce (Pribut, 2007).
V jejim prubéhu rozliSujeme pét fazi: inicidlni kontakt, faze reakce na zatiZeni, stfedni stoj,
terminalni stoj a predSvihova faze (Molson Medical Informatics Project, 1999, Bogey, 2007).

Zakladnim pozadavkem pro stojnou fazi chiize je kvalita neuromuskularniho systému,
prenosem vahy ziska télo energetickou vyhodu z pohybu v rezimu pievracené¢ho kyvadla
(Kurz, Stergiou, 2007).

Na ptenosu vahy doptedu se vyznamné podili noha stojné koncetiny. Pro jeji stabilitu
a soucasné pro stabilitu trupu méa velky vyznam kycelni kloub stojné dolni koncetiny.

Vyznam funkce kycelniho kloubu roste na za¢atku a konci stojné faze (Kurz, Stergiou, 2007).

1.6.3.1 Faze inicialniho kontaktu

Faze inicialniho kontaktu zac¢ina kontaktem paty s podlozkou, konc¢i kontaktem zbytku
nohy s podlozkou (Pribut, 2007).

Hlezenni kloub je v neutralni pozici, dolni koncetina je ve flexi v ky€elnim kloubu,
extenzi (Molson Medical Informatics Project, 1999) a vnitini rotaci v kolennim kloubu
(Pribut, 2007). Neutralni poloha v hlezennim kloubu je udrZzovéna praci dorzalnich flexort
az do konce faze zaté¢Zzovani (Perry, 1992). Béhem této faze dochdzi k pronaci v subtaldrnim
kloubu. Inicidlni bod kontaktu urcuje poloha nohy v transverzalni rovin€ v dobé kontaktu
s podlozkou. Inicidlni bod kontaktu je hlavni determinantou mista maximalniho zatizeni paty.
Optimalni misto pro inicidlni kontakt je posterolateralné¢ na paté. Pii velmi rychlé chizi
nemusi byt inicidlni kontakt patou, ale sttedonozim a poté se zhoupne dozadu na patu,

ptipadné se cela pata nedotkne viibec, napt. u sprintertl (Pribut, 2007).
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Obr. 1 Faze inicialniho kontaktu. Cervené oznatena konéetina ve fazi inicialniho
kontaktu, modie koncetina ve fazi terminalniho stoje (Molson Medical Informatics

Project, 1999)

1.6.3.2 Faze reakce na zatizeni

Pii této fazi je celd ploska v kontaktu s podlozkou. Faze je dilezitd pro posun téla
vpied, dochazi k ptenosu vahy téla na stojnou dolni koncetinu (Molson Medical Informatics
Project, 1999). Aktivitou zejména m. soleus dochazi k plantarni flexi hlezenniho kloubu
(Bogey, 2007; Perry, 1992), noha pruzné absorbuje naraz (Pribut, 2007). Na konci faze
dochazi ke zméné€ sméru tahu dorzalnich flexort, které nyni tdhnou distalné smérem k opote

a tahnou tibii vpted (Perry, 1992).
Inicialni kontakt a reakce na zatizeni probihaji v 0 - 10 % doby trvani krokového cyklu

(Bogey, 2007).

Obr. 2 Faze reakce na zatiZzeni. Cervené oznaCena kondcetina ve fazi reakce
na zatizeni, modfe oznacena koncetina v ptedsvihové fazi. (Molson Medical

Informatics Project, 1999)

Inicidlnim kontaktem zacind tzv. dvouoporovy stoj, ktery konéi odlepenim

druhostranné koncetiny od podlozky a startem jeji Svihové faze (Molson Medical Informatics
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Project, 1999). K dvouoporovému stoji dochazi v po€ate€nich a zavére¢nych 20 % stojné faze

(Pribut, 2007).

1.6.3.3 Faze stfedniho stoje

Féaze stfedniho stoje probihd v 10—30 % trvani krokového cyklu (Bogey, 2007).
Zacina kontaktem celé nohy s podlozkou. Tibie se spolu se zbytkem téla pohybuje vpied,
vaha téla pii tom prechdzi pies chodidlo (Pribut, 2007). Pohyb tibie vpied brzdi aktivita
m. triceps surae (Perry, 1992). Hlezenni kloub je dorzalné flektovan (Bogey, 2007). Kycelni
a kolenni kloub jsou extendovany (Molson Medical Informatics Project, 1999). V tuto chvili
je druha noha ve vzduchu a stojnd noha tak nese vahu celého t¢la. Noha stojné dolni

koncetiny se méni v nepruznou paku urcenou k odrazu téla dopiedu (Pribut, 2007).
Ty
) S%'

/
1

Obr. 3 Faze stiedniho stoje Cervené oznacené koncetiny. (Molson Medical

Informatics Project, 1999)

Mezi odlepenim Svihové koncCetiny od podlozky a jejim inicidlnim kontaktem
s podlozkou probihd jednooporova faze chlize druhé dolni koncetiny, pfi které musi mit stojna
noha zajisténou stabilitu (Molson Medical Informatics Project, 1999, Hunt, Smith, Torode,

Keenan, 2001).

1.6.3.4 Faze terminalniho stoje

Terminalni stoj nastava mezi 30 a 50 % doby trvani krokového cyklu (Bogey, 2007),
zac¢ina odlepenim paty stojné koncetiny a kon¢i inicidlnim kontaktem druhostranné koncetiny
(Molson Medical Informatics Project, 1999). V pribéhu faze se vyrazné zvySuje aktivita
plantarnich flexord, na konci faze vSak rychle klesa a v ptedSvihové fazi potom pretrvava
pouze minimaln€, pro zajisténi rovnovahy zlstavaji aktivni zejména m. flexor digitorum
longus, m. hallucis longus a mm. peronei (Perry, 1992). ZvétSuje se extenze v kycelnim

kloubu stojné koncetiny (Molson Medical Informatics Project, 1999), télo se pohybuje vpied.
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Druhostranna dolni koncetina se dostava ze Svihové faze do faze stojné a postupné na ni bude
pfenadSena vaha téla (Pribut, 2007).

Béhem faze musi byt subtalarni kloub supinovan (Pribut, 2007). Tim je dosazeno
uzamceni transverzalniho tarzalniho i tarzometatarzalniho kloubu a noha se stava stabilngjsi
pro pifenos zatizeni na piednozi (Perry, 1992; Vareka, Varekova, 2005). Postaveni
v subtaldrnim kloubu koriguji svou funkci perimaleolarni svaly - m. tibialis posterior,
m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. peroneus longus et brevis (Perry,
1992). Dojde-li k jeho pronaci, bude pravdépodobné prodlouzend faze sttedniho stoje a faze

odrazu a ptenos vahy pies prednozi nebude optimalni (Pribut, 2007).

Obr. 4 Terminalni stoj cervené oznacené koncetiny, modie oznacena koncetina

ve fazi inicialniho kontaktu. (Molson Medical Informatics Project, 1999)

1.6.3.5 PredsSvihova faze

V 50 — 60 % doby trvani krokového cyklu koncetina piechazi do predsvihové faze,
ktera je sice oznacovana jako subfaze stojné faze, funkcné je vSak blizsi fazi Svihové (Bogey,
2007). Pivot pro pohyb vpted tvoii prvni metatarzofalangedlni kloub, ktery zajistuje kontrolu
doptedného momentu trupu (Menz, Lord, 2005). V hlezennim kloubu dochazi k rychlému
pohybu do plantarni flexe (Bogey, 2007), zvysuje se flexe v kolennim kloubu, snizuje se
extenze kycelniho kloubu (Molson Medical Informatics Project, 1999; Perry, 1992). Jiz
v prubchu predSvihové faze se zacinaji aktivovat dorzélni flexory hlezenniho kloubu, zejména
m. extensor hallucis longus (Perry, 1992). Faze kon¢i odlepenim prstcti stojné nohy,
ke kterému dojde pii dosazeni plantarni flexe hlezenniho kloubu o velikosti maximalné 30°
(Bogey, 2007). Pienos télesné hmotnosti pokracuje na druhostrannou koncetinu (Molson

Medical Informatics Project, 1999).
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Odlepenim prstctu stojné nohy konc¢i i druhy dvouoporovy stoj v krokovém cyklu,
ktery zacal inicialnim kontaktem plivodné Svihové koncetiny (Molson Medical Informatics

Project, 1999).

‘

Obr. 5 PfedSvihova faze ¢ervené ozna¢ené koncetiny. Modfe oznacena koncetina

ve fazi reakce na zatizeni. (Molson Medical Informatics Project, 1999)

1.6.4 Noha ve Svihové fazi

Svihova faze za¢ina odlepenim palce od podlozky a konéi prvnim kontaktem paty
s podloZzkou (Pribut, 2007). Stejné jako stojnou miZeme i1 Svihovou fazi rozdélit do subfazi:

inicialni $vih, stfedni $vih, terminalni Svih (Molson Medical Informatics Project, 1999).

1.6.4.1 Faze inicialniho Svihu

Inicialni Svih za¢inad odlepenim prstcti od podlozky a konci ve chvili, kdy se Svihova
koncetina dostavéd vedle stojné (Molson Medical Informatics Project, 1999). K inicidlnimu
Svihu dochéazi mezi 60 — 73 % celkového trvani krokového cyklu (Bogey, 2007). Koncetina je
drzena ve flexi v kolennim i kycelnim kloubu. Noha se pohybuje smérem k dorzalni flexi tak,
aby nedoslo k jejimu kontaktu s podlozkou a je nesena vpted (Molson Medical Informatics
Project, 1999, Pribut, 2007). K m. extensor hallucis longus, ktery je aktivni jiz v predSvihové
fazi, se pfidavaji 1 m. tibialis anterior a m. extensor digitorum longus a spoleéné pusobi

smérem do dorzélni flexe v hlezennim kloubu (Perry, 1992).
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1

Obr. 6 Inicialni $vih ervené oznacené koncetiny. Modfe oznacena koncetina ve fazi

stiedniho stoje. (Molson Medical Informatics Project, 1999)

1.6.4.2 Faze sttedniho Svihu

Ve fazi stfedniho Svihu miji Svihové koncetina stojnou koncetinu. Koncetina je
flektovana v kycelnim kloubu, v kolennim kloubu sméiuje do extenze, v hlezennim kloubu se
dostava noha do neutralni pozice (Molson Medical Informatics Project, 1999). Faze probiha
v 73 — 87 % celkového trvani krokového cyklu (Bogey, 2007) a kon¢i ve chvili, kdy je tibie

ve vertikalni poloze (Molson Medical Informatics Project, 1999).

Obr. 7 Faze stfedniho Svihu Cervené oznacené koncetiny. Modfe oznacena koncetina

v zavéru stiedniho stoje. (Molson Medical Informatics Project, 1999)

1.6.4.3 Faze terminalniho Svihu

V termindlni f4zi se noha blizi k podlozce a polohou je pfipravend na zatiZeni, svaly
stabilizuji télo pro absorbovani narazu pfi kontaktu paty (Pribut, 2007), v hlezennim kloubu je
aktivitou pretibialniho svalstva udrZzovana neutralni pozice (Perry, 1992). Pohyb koncetiny
vpred je dokoncen extenzi v kolenni kloubu a flexi kycelniho kloubu (Molson Medical

Informatics Project, 1999). K termindlnimu Svihu dochazi mezi 87 % a 100 % trvani

krokového cyklu (Bogey, 2007).
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Obr. 8 Terminalni §vih Cervené oznacené dolni koncetiny. Modie oznacena

koncetina ve fazi terminalniho stoje. (Molson Medical Informatics Project, 1999)

1.6.5 Palec nohy pfi chuzi

V pribéhu stojné faze se maximdlni zatizeni chodidla piesunuje z posterolateralni
oblasti paty ventralné po lateralni ¢asti plosky, postupné se staci medidln¢ mezi prvni a druhy
metatarz a kon¢i na palci. V pfipad€é hypermobility prvniho paprsku nedochazi k optimalnimu
prenosu zatizeni medialn€, maximalni zatéz zstava na plosce vice lateralné (Pribut, 2007).

Vétsinu stojné faze se noha nachazi v pronovaném postaveni. Pied odlepenim palce
vSak musi byt dosazeno neutrdlniho postaveni v subtalarnim kloubu. Pokud pfetrvava
pronace, dochazi k vétSimu medidlnimu zatizeni. To mize pisobit vznik deformit na palci,
pripadné druhém metatarzu (Pribut, 2007).

Pfitomnost deformit nohou pfispiva ke zvySenému riziku padu, zejména u starSich
jedinct. Toto riziko je prokazateln¢ zvySené u jedinci, ktefi maji vyrazny hallux valgus,
snizenou citlivost v oblasti prvniho metatarzofalangedlniho kloubu, snizenou flexibilitu
hlezenniho kloubu, oslabeni flexorti prstcii nebo udavaji bolesti nohou (Menz, Morris, Lord,
2006).

Distribuce zatizeni plosky pfi chlzi se 1i8i u mladSich a starSich jedincd. U starSich
jedincti je zatizeni chodidla ve fazi inicidlniho kontaktu a ve fazi odrazu palce pieneseno vice
lateraln¢. Tato zména miize narusSit stabilitu jedince a schopnost adaptace nohy na terén
a prispivat tak ke zvySenému riziku padu. Laterdlnim pfenesenim zatiZeni plosky je u starSich
jedincili snizena schopnost odrazu palce na konci stojné faze dolni koncetiny (Hessert et al.,
2005).

Pti chlzi dochazi k aktivnimu pohybu ve vSech metatarzofalangealnich kloubech.
Jejich koordinovana hybnost je zdsadni pro odvijeni plosky nohy ptes pfednoZi. Rozsah jejich

pohybu je od 25° dorzalni flexe pfi inicialnim kontaktu nohy s podloZzkou pies neutralni pozici
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prstct na konci faze zatézovani a v pribchu stiedniho stoje, 21° dorzalni flexe v terminalni
fazi stoje az po 55° dorzélni flexe (Perry, 1992) az 65° v ptedSvihové fazi (Vareka, Varekova,
2005).

Proti dorzélni flexi prstcti nohy ptisobi plantarni flexory prstct a tah plantarni fascie.
Ve fazi terminalniho stoje a v pfedSvihové fazi svym napétim fascie pasivné a plantarni
flexory aktivné zvySuji stabilitu odvijejiciho se pfednoZi a formuji jeho tvar. Jeji plisobeni se
pfitisknuti proximdlnich ¢asti proximdlnich falangi k podloZzce. Dojde tak k rozlozeni
pusobiciho tlaku na vétsi plochu plosky a tim ke snizeni zatéze hlavi¢ek metatarzi. Na této
funkci se svym tahem podili také plantarni fascie napinand pi1 dorzalni flexi
v metatarzofalangedlnich skloubenich (Perry, 1992).

Jako dalsi prvek stabilizujici pfednozi v terminalni a pfedSvihové fazi slouzi ptisobeni
m. peroneus longus na prvni metatarz. Svou aktivitou pfitlacuje prvni metatarz a tim i palec
k podlozce a zlepSuje tak oporu na medialni stran¢ piednozi. Tato funkce m. peroneus longus
se pii méfeni na silové ploSin€ zobrazi jako posun centra tlakové sily mezi prvni a druhy
metatarzofalangealni kloub (Perry, 1992).

Prvni metatarz je poslednim mistem plosky, na které je pfenesena hmotnost téla
pii odvalu nohy. Palec pak byva posledni oblast nohy, kterd je v kontaktu s podlozkou.
Nékteré studie vSak ukdzaly i soucasné odlepeni prvniho metatarzofalangealniho kloubu
a palce (Perry, 1992).

Pro chiizi je dilezity zejména aktivni rozsah pohybu prvniho metatarzofalangealniho
kloubu, nejvétsi vyznam ma rozsah dorzalni flexe palce v terminalni stojné fazi a ptredsvihové
fazi. Omezeni tohoto pohybu plisobi poruseni stereotypu chiize a vytvofeni nédhradnich
pohybovych mechanisml. Nésledkem toho dochazi k patologickym zméndam v kloubu
(Nawoczenski, Baumhauer, Umberger,1999). Omezeni aktivniho a pasivniho pohybu
v kloubu dale vede ke zvySeni zatizeni plosky v této oblasti a tim ke vzniku bolesti piipadné
ulceraci (Morag, Cavanagh, 1999).

Tlak ptsobici na plosku se pii chizi nerovhomérné rozklddd mezi prvni az paty
paprsek nohy. Z hlavicek metatarzti byvaji nejvice zatizeny hlavicky druhého a tfetiho
metatarzu, na prstcich je nejveétsi zatéz pod halluxem (Perry, 1992; Hennig, 2002; Gaillet
et al., 2004).

Ke zvyseni zatizeni pod hlavi¢kou prvniho metatarzofalangealniho kloubu dochézi

fyziologicky se zvétSujici se dorzalni flexi vtomto kloubu na konci stojné faze chiize.
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ZvétSeni zatizeni také nastupuje se zvySujici se rychlosti chiize (Cavanagh et al., 1997;
Morag, Cavanagh, 1999).

Zatizeni plosky nohy pod prvnim metatarzofalangealnim kloubem a zatizeni palce dale
zavisi na strukturalnich a funk¢nich faktorech. Strukturdlni pti¢iny mohou vysvétlit asi 35 %
ze stavll se zmeénénou zatézi prvniho metatarzofalangealniho kloubu nebo kalkanea pii chlizi
(Cavanagh et al., 1997; Morag, Cavanagh, 1999).

Ze strukturalnich pfi¢in muize dojit k pfetizeni této oblasti naptiklad v dasledku
inklinace kalkanea v sagitdlni rovin¢ (tj. v&tSi uhel mezi dlouhou osou kalkanea
a horizontalou podlozky) a zvysSeni medidlniho oblouku podélné klenby nohy (naptiklad
pii pes cavus). Naopak pfi snizeni medidlniho oblouku klenby je tlak na hlavicku prvniho
metatarzu maly. Vliv nazvySeni zatiZeni ma také délka palce, mens$i mnoZstvi tkané
pod sezamskymi kustkami palce a Uhel mezi proximalnim a distdlnim c¢lankem palce
(Cavanagh et al., 1997; Morag, Cavanagh, 1999).

Mezi funkcni pii€iny pietizeni prvniho metatarzofalangedlniho kloubu patii snizena
pohyblivost talonavikuldrniho kloubu, zvySeni aktivniho pohybu v talokrurdlnim kloubu
pfichizi, zvySend aktivita m. gastrocnemius pied prenesenim zatéze na oblast
prvniho metatarzofalangedlniho kloubu na konci stojné faze krokového cyklu a omezeni
aktivniho rozsahu pohybu v prvnim metatarzofalangedlnim kloubu pii chazi spolu s vyssi

rychlosti dorzélni flexe ve fazi odrazu (Cavanagh et al., 1997; Morag, Cavanagh, 1999).

1.6.6 Svaly palce pfi chuzi

Svaly palce se pfi chlizi uplatiiuji jednak jako dorzélni a plantarni flexory hlezenniho
kloubu, jednak jako stabilizatory prvniho paprsku nohy. V prvnim pfipadé jde zejména
o dlouhé svaly palce, v druhém ptipad¢ se na stabilizaci podili vyrazn€jsi mérou kratké svaly
palce (Perry, 1992).

V pribéhu Svihové faze se spolecné aktivuji m. tibialis anterior spolu s m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus jako dorzalni flexory hlezenniho kloubu.
M. extensor hallucis longus je aktivni nejdfive, jiz v predSvihové fazi krokového cyklu.
Funkci vSech tfi zminovanych svall je v pribéhu Svihové faze drzet vahu nohy proti gravitaci
ve stfedni poloze v hlezennim kloubu. V této fazi cyklu mlze byt patrnd i dorzélni flexe
prstct. VSechny tii svaly v pribéhu faze stiedniho $vihu snizuji svou aktivitu. Ve fazi
inicidlniho kontaktu se jejich aktivita opét zvySuje a ve fazi reakce na zatiZzeni nastupuje jejich
druhy vrchol. Ukolem téchto svalii je nyni brzdit tendenci pohybu do plantirni flexe

v hlezennim kloubu a zpomalovat ptfechod zatézovani od kalkanea smérem na pfednozi. Tim
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dochazi k absorpci Casti energie doSlapu a ochrané piednozi pied nadmérnym zatézovanim.
Na konci faze reakce na zatizeni jejich aktivita konci (Perry, 1992).

Mezi plantarnimi flexory hlezenniho kloubu, které se uplatiiuji pfrevazné ve stojné fazi
cyklu, se kromé m. triceps surae fadi tzv. perimaleolarni svaly - m. tibialis posterior, m. flexor
hallucis longus, m. flexor digitorum longus a mm. peronei. Primarni funkce perimaleoldrniho
svalstva je pohyb v subtalarnim kloubu a dalSich kloubech nohy. Z perimaleolarnich svali ma
vyhodu nejvétsiho ramene paky a tudiz nejvétsiho momentu sily pro svou praci m. flexor
hallucis longus (Perry, 1992).

Perimaleolarni svaly se zapojuji jiz ve fazi inicidlniho kontaktu. Nejdéle zistava
aktivni m. flexor hallucis longus, ktery se spolu s m. flexor digitorum longus zapojuje
v prib¢hu faze stfedniho stoje, béhem terminalniho stoje roste jejich aktivita, kterd vrcholi
v predSvihové fazi cyklu. V této casti krokového cyklu zajistuji oba dlouhé flexory prstct
spolu s peronedlnimi svaly stabilitu pfednozi pro kone¢ny kontakt plosky s podlozkou (Perry,
1992).

Kratké svaly palce se vyraznéji aktivuji s ndstupem faze stfedniho stoje a ve fazi
terminalniho stoje. Souhra flexorG prstci zajiStuje ve stojné fazi chlize stabilni opfeni
metatarzofalangealnich kloubt a rozsiteni opory az k distalnim ¢lankdm vsech prstca (Perry,
1992).

Ve stfednim stoji se zapojuje m. flexor hallucis brevis spolu s m. extensor digitorum
brevis a m. abductor digiti quinti. Spolecné s m. flexor hallucis longus se tyto svaly podili
na absorpci energie doslapu v pribéhu pfenosu zatizeni prednozi z lateralni na medialni
stranu. Ve fazi termindlniho stoje se objevuje aktivita m. abductor hallucis ve funkci
stabilizatoru prednozi, spolecné s m. flexor digitorum brevis a mm. interossei. Tyto svaly jsou
vSak schopny vyvinout jen malou silu, proto se do stabilizace pfednozi na konci stojné faze
pridavaji i siln€j$i m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorum longus, m. tibialis posterior

a m. soleus (Perry, 1992).
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1.7 Hallux valgus a jeho vliv na chizi

1.7.1 Hallux valgus

Hallux valgus je velice ¢asta kloubni deformita nohy. Kromé deformity palce mohou
byt pfitomny i deformity ostatnich prstcti, nehtl a kozni defekty (Menz, Morris, Lord, 2006).
Na jejich vznik maji vliv zevni 1 vnitini vlivy. Ty mohou zptlisobit poruchu ligamentdzniho
nebo svalového aparatu, kterd se projevi vznikem deformity (Véle, 2006).

Hallux valgus je definovan jako medidlni deviace prvniho metatarzu spojeny
s lateralni deviaci palce a (nebo) s rotaci palce. Mize byt navic pfitomno zbytnéni mékkych
tkdni na medidlni stran¢ hlavicky prvniho metatarzu. Tento stav miize zpusobovat bolesti
pfi chlizi nebo jiném pohybu, bolesti vobuvi a tim vyznamné ovlivnit samostatnost
a sobéstacnost pacienta, zejména ve staii (Abrahams et al., 2005; Ayub, Yale, Bibbo, 2005;
Frank, Robinson, 2005; Menz, Munteanu, 2005; Menz et al., 2006).

1.7.1.1 Incidence hallux valgus

Skute¢ny vyskyt hallux valgus nelze presné urcit. Divodem jsou odliSnosti v kritériich
diagnostiky deformity v rliznych studiich, Siroké spektrum typii deformity a riiznad funkéni
zévaznost poruchy (Menz, Munteanu, 2005). Podle statistickych udaji americké populace,
trpi deformitou hallux valgus 1 % dospélych v USA. Vyskyt roste s vékem, takze ve vékovém
rozmezi 15 - 30 let maji hallux valgus 3 %, v rozmezi 30 - 60 let 9 % a mezi starSimi 60 let
ma hallux valgus 16 % americkych dospélych (Frank, Robinson, 2005).

Incidence deformity je vys$i u zen nez u muzid v poméru od 2:1 do 4:1 (Frank,

Robinson, 2005).

1.7.1.2 Diagnostika hallux valgus

Symptomatologie se vyviji postupné, obvykle v priitbé¢hu nékolika let. Pacienti s hallux
valgus trpi bolesti v oblasti prvniho metatarzofalangedlniho kloubu pfi chiizi, mize dochéazet
ke zhorSovani pii nékterych pohybovych aktivitach. Bolestive také mtze plsobit obuv tlacici
na medidlni stranu kloubu. Pfi vyraznéjSich deformitich mulze bolest omezovat
pacientovy bézné denni aktivity (Frank, Robinson, 2005).

Ptesna diagnostika deformity a stupné jeji zavaznosti je provadéna podle rentgenového
snimku nohy. Pfi hallux valgus svird dlouhd osa prvniho metatarzu s dlouhou osou

proximalniho ¢lanku palce uhel 15° a vice. Pro bézné klinické vysSetfeni uvadi literatura
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,manchesterskou skalu* (viz Ptiloha ¢. 14). Je ur¢ena pro vysetieni aspekci a tvoii ji sada Ctyt
fotografii, podle kterych mtze byt hallux zafazen do ctyt skupin dle zavaznosti pfitomné

deformity — Zadny, mirny, sttedni, zdvazny (Menz, Munteanu, 2005).

1.7.1.3 Etiologie a patogeneze vzniku hallux valgus

Vyznamny zevni faktor ovliviiujici vznik hallux valgus je tlak uzké obuvi (Menz,
Munteanu, 2005; Véle, 2006). Tento Casto uvadény zevni faktor vSak nékteti autofi popiraji
a naopak uvadéji nulovy vliv uzké obuvi, pfipadné uzké obuvi na podpatcich na etiologii
deformity. Jako diisledek noSeni uzké obuvi oznauji pouze deviaci a mechanické napéti
mékkych tkani medidlni strany hlavicky prvniho metatarzu, bolest zbytnélych tkani a utlak
nervu v podminkach jiz vytvoiené deformity (Frank, Robinson, 2005).

Vnitini faktory zplsobuji nevhodné zatéZovani pii odvijeni nohy pii chtzi (Véle,
2006) a tadime mezi n¢ flexibilni valgozitu pfednozi, plantarn¢ flektovany prvni paprsek
nohy (Vareka, Vaiekova, 2005), pronaci zanozi, pes planus, zvétSeny uhel mezi prvnim
adruhym metatarzem (metatarzus primus varus), kontrakturu Achillovy Slachy,
generalizovanou kloubni laxicitu, hypermobilitu medidlniho metatarzocuneiformidlniho
kloubu (Joseph, Mroczek, 2007).

Nekteti autofi oznaCuji za moznou pfi¢inu vzniku deformity svalovou dysbalanci
mezi m. abductor hallucis a m. adductor hallucis. V této dvojici svalti ma m. abductor hallucis
tendenci k hypoaktivit¢ a m. adductor hallucis k hyperaktivité. S postupem vyvoje deformity
dochdzi k ptetazeni uponti téchto svalll plantarng, respektive plantomedidlné. Soucasné je
m. flexor hallucis brevis pietazen lateralné. Disledkem medialni deviace prvniho metatarzu je
vychozi postaveni m. adductor hallucis a m. flexor hallucis brevis v protazeni, svalova sila
m. adductor hallucis kles4d. M. abductor hallucis ztraci vzhledem k poloze svych tpontli svou
svalovou silu pro pohyb do abdukce a stavd se pomocnym flexorem palce. Abnormalni
aktivitu vykazuji i mm. interossei. Tim dochazi k vyznamnému prohloubeni zminénych
svalovych dysbalanci. Ve vySe zminénych svalech byly prokazény i histologické zmény
(Arinci Incel et al., 2003).

Ke vzniku hallux valgus mohou pfispivat dal§i plsobici biomechanické faktory jako
vnitini rotace kyc€elniho kloubu, genua valga, torze tibie a podobné (Frank, Robinson, 2005).

Hallux valgus miize byt pritomen i jako soucast systémovych onemocnéni, naptiklad
psoriatické artritidy, revmatoidni artritidy, neuromuskuldrnich onemocnéni jako je
roztrouSend skler6za mozkomisni, choroba Charcot-Marie-Touth, pfi stavu po cévni mozkoveé

ptithod¢. MiiZze vzniknout také jako nésledek traumatu nebo strukturalni deformity jiného
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segmentu, napfiklad genu varum nebo valgum. Césteény vliv méa pravdépodobné dédi¢nost

(Frank, Robinson, 2005).

1.7.1.4 Terapie hallux valgus

Pacientim s hallux valgus je doporuovano nosit Sir$i, prostornou obuv. Mozné je
pouziti korektoru postaveni palce, ortézy nebo tapingu. Kulevé od bolesti lze vyuzit
procedury fyzikalni terapie, jejiz dlouhodoby ucinek vSak nebyl prokazan (Frank, Robinson,
2005).

Deformita neni ovlivnitelnd farmakologicky. Farmakoterapie je v tomto ptfipadé cilena

w1

-----

kortikoidl (Frank, Robinson, 2005).
Operacni feseni je indikovano v pfipadech pfitomnosti vyrazné¢ kloubni deformity,
bolestivého pohybu v prvnim metatarzofalangedlnim kloubu, bolesti pfipadné jinych obtizi

spojenych s noSenim obuvi a vyrazného omezeni pacientovych béznych dennich aktivit

(Frank, Robinson, 2005).

1.7.2 Hallux valgus a chuze

Vsechny deformity nohou vyznamné ovliviiuji stabilitu stoje 1 chiize. S pfitomnosti
deformit nohou se zvySuje riziko padu, které dale nartsta s rostoucim vékem jedince (Menz,
Morris, Lord, 2006).

Pti deformité hallux valgus dochazi k laterdlni deviaci palce, ktera narusi plynuly
pfenos hmotnosti téla pfes prvni metatarzofalangeédlni kloub v pfedSvihové fazi chiize a vede
tak k naruseni pohybového stereotypu (Menz, Lord, 2005).

Palec je dilezitym clankem ptedsSvihové faze, podili se na vyvinuti sily odrazu nohy
od podlozky. Poruseni této jeho funkce pfi deformité hallux valgus je pfic¢inou zkracovani
délky kroku a sniZzovani rychlosti chiize. Na nerovném povrchu dochdzi vlivem deformity
k disharmonické vertikalni akceleraci pohybu hlavy a panevniho pletence (Menz, Lord,
2005).

Vnitini faktory podilejici se na vzniku hallux valgus jsou casto pii chizi
kompenzovany zvySenou pronaci v subtaldrnim a transverzalnim tarzalnim kloubu. Nadmérna
pronace brani v terminalni stojné fazi krokového cyklu supinaci nohy, takze nemuze dojit

k uzamceni subtalarniho kloubu a vytvoieni pevné opory pro propulzi téla ptes piednozi
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vpted. Dochézi tak k hypermobilité¢ stfedonozi, jejimz disledkem je, Zze se plisobenim
zatéZovani posouva prvni metatarz medidlnim smérem a palec laterdlnim smérem (Frank,
Robinson, 2005).

Zvétseni pronace ve stojné fazi krokového cyklu ma jesté jeden vliv na vznik a vyvoj
hallux valgus. Pro zajisténi optimalni propulze v terminalni fazi cyklu je nutné dosazeni 65°
dorzalni flexe v prvnim metatarzofalangealnim kloubu. Samotny pohyb palce je vSak pouze
20-30°. Pro dosazeni dostatecného rozsahu pohybu dochazi proto jesté¢ k plantdrni flexi
prvniho metatarzu vici sezamskym kostem. ZvétSend pronace pii stojné fazi vSak
neumoziuje dostateCnou plantarni flexi prvniho metatarzu a pii prenosu zatizeni
pies pfednozi se zesiluje pusobeni sil v oblasti prvniho metatarzofalangedlniho kloubu
(Deursen, 2004; Frank, Robinson, 2005).

Za fyziologické situace zlstavaji prsty a palec ve stojné fazi chiize uloZeny paralelné
s dlouhou osou nohy bez ohledu na stupeit abdukce nebo pronace ptrednozi. Tuto polohu
zajistuje koaktivace m. adductor hallucis, m. extensor hallucis longus a m. flexor hallucis
longus. Pti patofyziologii zptsobené hallux valgus vSak tah téchto svall déale zvétSuje napéti
na medidlni strané a tlak na laterdlni strané metatarzofalangealniho kloubu. ZvySeny tah
medialnich kolateralnich ligament zptisobuje proliferaci kostni tkané na dorsomedialni strané
hlavicky prvniho metatarzu. Tlak na laterdlni stranu kloubu udrzuje sezamské Kkosti
v dislokovaném postaveni a brani jim tak v pohybu. Tento stav opét podporuje pietrvavani
pronace nohy na konci stojné faze chiize a dale prohlubuje deformitu (Frank, Robinson,
2005).

Subluxace prvniho metatarzofalangealniho kloubu spolu s lateralni subluxaci medidlni
sezamské kosti vyznamné naruSuje biomechaniku nohy (Ayub, 2005). Nasledkem je
pfeneseni hmotnosti téla na lateralni stranu plosky, vétsi zatizeni hlavicek metatarzi, které
muze byt spojeno s metatarzalgiemi a snizeni stability ziejmé na akceleraci pohybu hlavy

a panve (Hennig, 2002, Menz, Lord, 2005).
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1.8 Reaké€ni sily a objektivni metody jejich méreni
1.8.1 Zakladni pojmy

1.8.1.1 Reakeni sily

Reakeni sily jsou sily, které vznikaji jako odpovéd na pusobeni akénich sil. Vznikaji
v okamziku kontaktu dvou téles (Winter, 1995). Reakénimi silami rozumime v analyze chiize
ty vnéjsi sily, jimiz plisobi podlozka na distalni télesné segmenty (Bogey, 2007). Reakéni sily
vyjadiuji dynamické zmény zatizeni plosky nohy (Winter, 1995). Velikost reak¢nich sil
podlozky je rovna velikosti sil, jimiz ptsobi télo na podlozku, smér jejich piisobeni je opacny.
Reakéni sily podlozky plsobi na vSechny klouby dolni koncetiny (Perry, 1992; Thompson,
2002). Sila vyvinuta svaly nebo gravitacni sila plsobici v kratkém case miuize velikost

reakénich sil ovlivnit vice nez zména polohy nebo zména rychlosti pohybu jednotlivych

segmentt téla (Zajac, Neptune, Kautz, 2003).
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Obr. 9 Slozky reakénich sil podlozky a sil pisobich na podlozku (Thompson, 2002)
F, - vertikalni komponenta, F, - ventrodorzalni komponenta, F, - mediolateralni

komponenta

Me¢éfteni rozlozeni a velikosti reak¢nich sil je vyuzivano pro vySetfovani rozloZeni
tlakovych sil ptsobicich na plosku pfi stoji a chlizi, centra téchto tlakovych sil, zobrazeni

drahy centra tlakovych sil, pfipadné zobrazeni vychylek vertikdlni projekce tézist¢ téla
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na podlozce. Z vysledkti téchto métfeni lze usuzovat na poruchy udrZzovéni stability stoje

a chize (Han, Paik, Im, 1999).

1.8.1.2 Tézist€ (centre of mass, COM)

Vv v

A%

of pressure, COP) a jejich vztahu k opérné bazi (Patton, Pai, Lee, 1999).
Téziste téla je mysleny bod, jehoZ poloha ukazuje na rozloZzeni hmotnosti téla a ktery
povazujeme za pusobisté tithové sily (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium,

2%

2004). Ziskavame jej jako vazeny primér t€zist jednotlivych télesnych segmentti (Winter,
lokalizovano pfiblizné ve vySce druhého kiizového obratle (Patobiomechanika
a patokineziologie: Kompendium, 2004).

amuzl — Zeny maji téZist¢ lokalizovano o 1 — 2 % niZe nez muZi. Zmény umisténi t&éZisté
pozorujeme také v pribéhu ontogeneze. Tyto zmény prameni ze zmén proporcionality, které

v pribéhu vyvoje probihaji (Patobiomechanika a patokineziologie: Kompendium, 2004).

Vv w

Centre of gravity (dale jen COG) je vertikalni projekce tézisté téla do podlozky, lze jej
chapat jako primét vyslednice plisobicich gravitacnich sil do podlozky (Winter, 1995; Véle,
2006). Na podlozce je COG lokalizovano mirn€ za vertikdlni osou prochéazejici stfedem
kycelniho kloubu a pied vertikdlni osou prochazejici stfedem kolenniho kloubu,
pii rovhomérném rozlozeni télesné hmotnosti mezi ob¢ dolni koncetiny by mélo byt umisténo
uprostied opérné baze (Perry, 1992).

Ve stoji dochazi k posturdlnim vychylkdm a tim k jemnému pohybu COG uvnitt
opérné baze ve frontalni i sagitalni roviné. Tento jemny pohyb je disledkem srde¢ni aktivity
a nedokonalé propriocepce. Pohyb COG by mél byt plynuly, jeho frekvence by se méla
pohybovat mezi 4 — 6 kmitd za vtefinu, rozsah vychylek by mél byt do 5 mm ve frontalni

a 8 mm v sagitalni roving (Perry, 1992).

1.8.1.4 Centrum tlakovych sil (centre of pressure, COP)

COP je vychozi bod vektoru vertikalni slozky reakénich sil podlozky. Ziskdvame jej

jako vazeny prumér vSech tlakovych sil, kterymi plisobi télo na podlozku v misté vzajemného
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opérné plochy. Pi kontaktu obou nohou s podloZkou by vysledné COP leZelo mezi opérnymi
plochami, proto ur¢ujeme COP pro kazdou nohu zvlast. Pfesna poloha vysledného COP

zé&visi na rozlozeni télesné hmotnosti mezi ob¢ dolni koncetiny. (Winter, 1995).

1.8.2 Reakeni sily pfi stoji a chuazi

Ve stoji ptisobi na télo reakcni sily podlozky, jejichz velikost je rovnad velikosti
gravitacni sily plsobici na télo. V tomto piipadé¢ dominuje vertikalni slozka piisobicich
reakcnich sil, horizontdlni slozky jsou zanedbatelné. Pii chiizi se k plsobeni gravitaéni sily
proti podlozce ptidavaji jesté sily spojené s pohybem téla vpied, velikost reakénich sil se

proto zvétsuje (Deursen, 2004).
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Obr. 10 Smér plisobeni gravitacni sily a reakéni sily podlozky. A ve stoji — stejna

velikost sil a opacny smér pasobeni. B pfi chiizi — rozdilna velikost i smér ptisobeni

sil (Deursen, 2004)

Pti chlizi se méni velikost a smér plsobeni reakénich sil plisobicich na plosku nohy,
aktualni velikost reakcnich sil se také méni se zménou rychlosti chtize (Perry, 1992). Pti volné
zvolené rychlosti chiize odpovida velikost reakénich sil podlozky pfiblizné 1,2 nasobku
gravitacni sily plsobici na ¢lovéka ve stoji. Pfi rychlé chiizi se uddva zvySeni velikosti

reak¢nich sil az na 1,5 nasobek (Deursen, 2004).
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| Early Stance | Single-leg Stance I Pre-swing |
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Obr. 11 Vysledny smér plsobeni reakénich sil podlozky v pribéhu stojné faze

krokového cyklu (Zajac, et al., 2003)

Vertikalni slozka reakéni sily mé typicky dvouvrcholovou kiivku velikosti sily v Case.
Prvni vrchol dosdhne kiivka ve fazi reakce na zatiZeni, druhy vrchol v terminalni stojné fazi,
tzn. v téchto fazich je velikost reak¢nich sil podlozky nejvétsi. Pfi prvnim maximu je
pusobisté reakeni sily na paté koncetiny vstupujici do stojné faze, pii druhém maximu piisobi
reakéni sily na prednozi téze koncCetiny a vétSinou piechazi pies oblast hlavicky prvniho

metatarzu a palec (Deursen, 2004).
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Obr. 12 Kfivka zmény velikosti reakénich sil pii chtizi — graf funkce sily a délky

Casového intervalu (Deursen, 2004)

Pti chiizi také dochazi ke zvétSovani horizontdlnich (smykovych) slozek reakénich sil.
Tyto slozky sméfuji posteriorné a anteriorné a jejich velikost mize vzrust az na 25 %

velikosti gravitacni sily plisobici na télo ve stoje (Deursen, 2004).
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1.8.3 COP pri stoji a chuzi

Vv

podminky, ze kterych muze byt vzptimené drzeni téla ve statické poloze stabilni — umisténi
COM nad opérnou bazi, minimalni pohyb COM a COP nebo udrZzovani optimalni polohy
COM a COP (Patton, Pai, Lee, 1999; Masani et al., 2003). Pfi dynamické Cinnosti jsou vyse
uvedené podminky poruseny. Stabilita zlistava zachovand jen pokud nejsou vychylky COM
a COP ptilis velké a ptilis rychlé (Patton, Pai, Lee, 1999).

COP je vysledkem neuromuskularni kontroly téla (Winter, 1995; Masani et al., 2003).
Umisténi COP pod ploskou piimo ovliviiuje aktivita svali obou hlezennich kloubl —
plantarnich flexorh m. triceps surae, m. tibialis posterior, mm. peronei, m.flexor digitorum
longus, m. flexor hallucis longus a dorzalnich flexori m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus, m. extensor hallucis longus. Tyto svaly jsou odpovédné za posun COP
anteroposteriorné nebo mediolateralné (Winter, 1995) a jejich aktivace se objevuje jiz
anticipacn¢ pfed pohybem COM (Masani et al., 2003).

Posunem COP reaguji svaly hlezenniho kloubu na pohyb praimétu tézisté téla v opérné

ze pokud je COP umisténo pfed COG, akcelerace tézisté téla smétuje vzad a naopak. Stejnych
vysledk bylo dosazeno i pii méfeni v roviné frontalni (Winter, 1995).
a dorsalnimi flexory hlezennich kloubli pomoci pohybu COP, ktery probiha téméf symetricky
na obou koncetinach (Winter, 1995). Sledovanim piedozadniho pohybu COP mizeme
ovéiovat poruchy posturalni stability. Zmény pohybu COP v tomto sméru mohou ukazovat
na unavu nebo poruchu fizeni extenzorovych svalovych skupin udrzujicich vzptfimené drzeni
téla. Délka drahy anteroposteriorniho pohybu COP vyznamné zéavisi na velikosti kontaktni
plochy plosky, respektive na délce a $itfce plosky (Kitabayashi, Demura, Noda, 2003).

V laterolateralnim sméru dochazi ke kontrole vychylek ve stoji zvétSenim zatéze jedné
plosky a odpovidajicim kontralateralnim snizenim zéatéze plosky druhé koncetiny. Na tomto
mechanismu se na rozdil od pohybu v sagitalni roviné podili zejména abduktory a adduktory
kycelniho kloubu a invertory (m. tibialis anterior a posterior, m. extensor digitorum longus,
m. extensor hallucis longus) a evertory (mm. peronei) hlezenniho kloubu (Winter, 1995).
Vzhledem k tomu, Ze v kolennim 1 hlezennim kloubu je snadnéjsi a vétS§i moznost pohybu
v pfedozadnim sméru neZ v laterolateralnim, je 1 kontrola pfedozadnich vychylek COP snazsi

nez jejich laterolateralni kontrola (Kitabayashi et al., 2003).
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Vyse zminéné situace vSak nenastavaji odd€lené. Svaly hlezennich kloubl nepracuji
pouze v jednom sméru. Invertory a evertory funguji zaroven jako plantarni a dorsélni flexory
hlezenniho kloubu. Pokud je tedy nutné pro korekci vychylek rovnovahy posunout COP
smérem vpied pomoci mm. peronei symetricky pod obémi ploskami, dojde soucasné
k symetrickému posunu COP na obou ploskach smérem medialnim. To samé plati i pro posun
COP smérem dorsalnim a soucasnou inverzi hlezenniho kloubu. Stejné tak nelze oddélovat
funkei svalii kyc€elniho a hlezenniho kloubu pfi korekci vychylek rovnovahy ve frontdlni
roving. Invertory a evertory hlezenniho kloubu maji vzhledem k rozmérim plosky jen
omezené moznosti korekce. Pti vétsich vychylkach by jejich plisobici sila zapfi€inila odlepeni
medialni respektive lateralni hrany plosky. Proto se pii vétSich narocich na laterolateralni
stabilitu zapojuji abduktory a adduktory kycelniho kloubu (Winter, 1995).

Ve stoji se pii prenaseni hmotnosti laterolaterdlnim smérem pohybuje vysledné COP
po spojnici mezi COP pravé a levé plosky. Pokud se tato spojnice nenachazi ve frontalni
rovin¢ a pacient nema polozenou jednu nohu vice vpiedu, miize byt pficinou vyraznéjsi
zapojeni plantarnich flexorG do posturdlni funkce na strané, kde je COP lokalizovano vice
vpredu (Winter, 1995).

Amplituda pohybu COP v pfedozadnim i laterolaterdlnim sméru se zvétSuje
pii vylouceni zrakové kontroly nebo pii stoji na jedné noze. Amplituda pohybu COP se také
zvySuje naptiklad pfi stoji v tandemu nebo pii stoji s vnitini rotaci v hlezennich kloubech,
velikost vychylek COP vyznamné roste pii patologickych stavech spojenych s poruchami
rovnovahy (Winter, 1995).

Frekvence vychylek COP zavisi na schopnosti kontroly stability stoje. Vyssi frekvence
vychylek odpovidd krat§Sim a rychlej$im vychylkdm COP, které vypovidaji o zhorSenych
funk¢nich schopnostech zajisténi stability (Kitabayashi et al., 2003).

Lokalizace COP je ovlivnéna pohybem vSech segmentt téla, promita se do ngj
udrzovani rovnovahy. Proto je méfeni polohy a pohybu COP vyuzivano k hodnoceni
posturdlni kontroly (Patton et al., 1999; Doyle, Hsiao-Wecksler, Ragan, Rosengren, 2007).
Me¢teni pohybu COP je vSak zatizeno odchylkami, které mohou vzniknout v dasledku rtzné

doby trvani méfeni a poctu méfeni (Doyle et al., 2007).

1.8.4 Konfidenc¢ni elipsa COP

Pti vyhodnocovani projekce COP v dvourozmérném prostoru se vyuziva analyza
pomoci konfidenéni elipsy. Konfiden¢ni elipsa je obecné elipsa, kterd obsahuje s urcitou

pravdépodobnosti stfedovou hodnotu vybéru. Nejcastéji je vyuzivana 90% nebo 95%
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konfidenc¢ni elipsa. To znamend, ze pravdépodobnost, Ze elipsa obsahuje stiedovou hodnotu
vybéru, je 90 % respektive 95 %. V ptipad€ analyzy pohybu COP se jednd o elipsu, ve které
je surcitou pravdépodobnosti lokalizovan stfed jednotlivych COP ziskanych v pribéhu
méteni. Vyjadiuje tedy jejich plosnou distribuci (Rocchi et al., 2005).

Mezi parametry, kterymi se popisuje konfidencni elipsa, patii jeji Sifka a vyska, plocha
a uhel. Velikost plochy konfidenéni elipsy odpovida energetickému vydeji spojenému

s udrzovanim stabilni polohy (Rocchi et al., 2005).

1.8.5 Pohyb COP pfii chiizi

1.8.5.1 Stojna faze chiize

V pribéhu stojné faze se COP pod ploskou stojné dolni koncetiny pohybuje od paty
podél celé plosky k metatarzofalangealnim kloublim a k proximalnim ¢lankdm prstct (Perry,
1992). Pohyb COP se obvykle nedéje po celé délce chodidla, ale po mensi oblasti, ktera je
nekdy nazyvand funkéni opérna baze. Velikost funkéni opérmé baze se meéni s vékem,
ale pfedpokladaji se 1 dal$i ovlivitujici faktory (Patton et al., 1999).

Na lokalizaci COP ma vliv 1 obuv. Obuv s vysokymi podpatky posouva pii chiizi
drdhu COP anteromedidlnim smérem asoucasn¢ jeho drahu zkracuje ve sméru
anteroposteriornim. Obuv na vysokém podpatku také zvysSuje rychlost pohybu COP vpied
v pribéhu krokového cyklu ve fazi reakce na zatizeni. Noha tak vyrazné sniZzuje svou
schopnost absorpce energie dopadu pii ptechodu ze Svihové do stojné faze chiize (Han et al.,

1999).

bk S

Obr. 13 Draha COP v prubé¢hu stojné faze krokového cyklu. HS (heel strike) — faze
inicialniho kontaktu, FFL (foot flat) — faze reakce na zatizeni, HL (heel lift) —
koneény stoj, TO (toe off) — odval palce (Pribut, 2007)
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1.8.5.2 Iniciace chuze

Spolecné se zacatkem odlepeni paty Svihové dolni koncetiny dochazi pod ploskou
stojné dolni koncetiny k posunu COP smérem dorzalnim a medialnim. Dorzalni posun COP je
reakci na ventralni smér pohybu téziste téla pii chiizi. Dorzalni pohyb COP se déje v dasledku
snizeni aktivity plantarnich flexord stojné koncetiny a zvySenim aktivity jejich dorzéalnich
flexorti. Lateralni pohyb COP souvisi se zménou zatizeni obou koncetin. Na Svihové
koncetin€ se nejprve na okamzik zvySuje zatiZeni, na ¢emz se podili abduktory kycelniho
kloubu. Nasleduje vyrazné snizeni zatéze Svihové koncetiny spojené s poklesem aktivity
abduktort kycelniho kloubu $vihové a narGstem aktivity abduktord kycelniho kloubu stojné
koncetiny. Tento dé& je spojen s piesunem COP pod ploskou nohy po typické kiivce
v prub¢hu stojné faze koncetiny (Winter, 1995).

Se zvySujici se aktivitou plantarnich flexori stojné dolni koncetiny se COP posouva
ventraln€. V této fazi kroku sméiuje pohyb tézist¢ t€la a pohyb COP stejnym smérem, tedy
vpred (Winter, 1995).
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Obr. 14 Trajektorie COP pfi iniciaci krokového cyklu (Winter, 1995)

1.8.5.3 Terminace chuze

V pribehu terminace chlize se od kontaktu paty s podlozkou vyrazné zvySuje aktivita
plantarnich flexort a COP se rychle pohybuje smérem vpted. V prubchu faze zatéZovani

se COP presouva smérem k bodu ve sttedu mezi obéma nohama. Nasleduje dorzalni pohyb

WV

1.8.6 Pohyb COP v ontogenezi

V prabehu motorické ontogeneze dochazi ke zménam ve velikosti vychylek a rychlosti

pohybu COP ve stoji a lokomoci. S vékem dochazi ke zmensSovani vychylek COP, mezi
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4.a15. rokem klesa rychlost jeho vychylek. K zdsadnim zméndm v fizeni a udrZovani
stability a posturdlniho zajisténi dochdzi mezi 6. a 8. rokem zivota, kdy dozravaji mozeckové
funkce. V 8. roce Zivota je nejmensi variabilita rychlosti pohybu COP (Vareka, 2006).

V ptipad¢ patologickych stavi s poruchou stability se vychylky COP zvysuji. Ve stafi
dochazi opét ke zvySovani amplitudy a frekvence pohybu COP (Winter, 1995).

1.8.7 Silové ploSiny

K méfeni reakénich sil, momenta sil, pfipadné oscilaci COP pii chlizi a stoji jsou
vyuzivany silové ploSiny (Bogey, 2007).

K méfeni rozlozeni tlakovych sil ve stoje nebo chizi jsou nejCastéji pouzivany
snimace na piezoelektrickém principu, principu méfeni elektrického odporu nebo kapacitni
snimace. VSechny zminéné druhy snimact sleduji zmény elektrickych parametr
na senzorech pfistroje, které vznikaji jako reakce na zevni mechanické sily pulsobici

deformaci senzoru (Hennig, 2002).
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2 Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem teoretické Casti prace bylo zpracovat na zaklad¢ literarni reSerSe anatomii palce
nohy, jeho kineziologii pfi stoji a chlizi a vliv palce nohy na stabilitu stoje a chtize.

Cilem praktické casti prace bylo porovnani skupiny osob s hallux valgus a kontrolni
skupiny pfi vySetieni pomoci kontaktniho koberce pristrojem GaitPlatform FDM a pfistrojem

Balance Master®.

2.2 Hypotézy

Hol: Pfi stojné fazi kroku se doba kontaktu nohy s podlozkou mezi skupinou osob
s hallux valgus a kontrolni skupinou nelisi.

Ho2: Rozlozeni reakénich sil pii stoji se mezi skupinou osob s hallux valgus
a kontrolni skupinou nelisi.

Ho3: RozloZeni reakénich sil pfi stoji na jedné dolni koncetin€ se mezi skupinou osob
s hallux valgus a kontrolni skupinou nelisi.

Ho4: Pfi méfeni limit stability na pfistroji Balance Master® neni mezi skupinou osob
s hallux valgus a kontrolni skupinou statisticky vyznamny rozdil ve vzdalenosti

koneéného bodu a maximalni exkurze.
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3 Metodika vysSetreni
3.1 Popis pristroje

3.1.1 GaitPlatform FDM

K analyze distribuce statickych a dynamickych sil ve stoji a v krokovém cyklu byl
pouzit pfistroj GaitPlatform FDM. Kontaktni koberec tohoto piistroje obsahuje kapacitni
snimace, které prostfednictvim zmén elektrickych parametri zaznamenavaji tlakové sily
pusobici na jednotlivé senzory, reakéni silu podlozky. Pocitacovy systém WinGaitFDM
nasledné vypocitava jejich vyslednici a déle tyto veli¢iny vyhodnocuje v zavislosti na ¢asu.
Vysledkem je 2D nebo 3D zaznam vSech métenych veli¢in.

Vysetfeni bylo provadéno na kontaktnim koberci o délce 2 m s hustotou senzort
1 senzor/cm®. Koberec byl pevné piipevnén k podlaze, stejnd jako dvé desky bez senzort
umisténé pied a za kontaktnim kobercem. Pfed kazdym vySetfenim byla provedena kalibrace

ptistroje.

3.1.1.1 VySetieni chiize

Pfi vySetfeni chiize byly sledovany tyto parametry: maximalni tlakova sila plisobici
na jednotlivé senzory, draha COP, vertikalni reak¢ni sily podlozky, doba trvani jednotlivych
fazi krokového cyklu. Maximalni tlakova sila byla zobrazovana ve 2D a 3D barevném
zaznamu kontaktu plosky s podlozkou, velikosti tlakovych sil nebyly konkrétné vyjadieny
¢iselnymi udaji ale barevnou skéalou. Spole¢né s timto barevnym zaznamem byla zobrazovéana
1 draha COP. Vertikalni reak¢ni sily podlozky byly zobrazeny v grafu funkci sily a délky
casového intervalu. Doba trvani jednotlivych fazi krokového cyklu byla vyjadfovana
v procentech z celkové doby krokového cyklu.

U kazd¢ probandky bylo provedeno méieni pii chuzi ve tiech bezprostiedné po sobé
nasledujicich pokusech.

Probandky byly instruovany k chlizi pfirozenym tempem, rychlosti a délkou kroku.
Vychozi misto pro kazdy pokus bylo pfed deskami tak, aby prvni dva az tii kroky byly ptes
desku bez silovych senzorti, dva az tfi kroky na kontaktnim koberci a posledni dva az tfi
kroky byly opét na desce bez senzort. Tim byly redukovany védomé korekce krokového
cyklu, jez by mohly vznikat pfi soustfedéni se na umisténi kontaktniho koberce v pribéhu

chize.
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3.1.1.2 VysSetieni stoje

Pfi vySetfeni byly sledovany tyto parametry: maximalni tlakova sila plsobici
na jednotlivé senzory, vertikalni reakéni sily podlozky, primérné tlakové sily pulsobici
na plosky nohou, rozlozeni primérnych tlakovych sil mezi obé plosky, rozlozeni tlakovych sil
na prednozi a zanozi kazdé plosky.

Maximalni tlakova sila byla stejné jako pii1 vySetieni chlize zobrazovéana ve 2D a 3D
barevném zaznamu kontaktu plosky s podlozkou bez konkrétnich Ciselnych udajii. Zmény
pusobicich vertikalnich reakénich sil podlozky byly znazornény v grafu funkei sily a délky
casového intervalu. Rozlozeni pulsobicich tlakovych sil mezi obé plosky bylo udavané
v procentech, 100 % odpovidalo souctu tlakovych sil na obou ploskéach. RozloZeni tlakovych
sil na pfednozi a zanozi kazdé plosky bylo také hodnoceno v procentech, 100 % odpovidalo
celkovému zatizeni dané plosky.

Pii vysetfeni se probandka volné postavila na ur¢ené misto na kontaktnim koberci
s instrukcemi ke klidnému stoji s hornimi koncetinami volné podél téla. O¢ima fixovala jeden

libovolny bod na sténé€ piimo pied ni. Délka méfeni byla 20 s.

3.1.1.3 VysSetieni stoje na jedné noze

Kromé hodnot rozlozeni tlakovych sil mezi plosky byly sledované parametry shodné
s parametry sledovanymi pfi vysetfeni stoje.

Probandka se postavila na ur¢ené¢ misto na kontaktnim koberci. Poté zaujala polohu
ve stoji na jedné noze tak, ze volnd dolni koncetina byla flektovand v kycelnim kloubu
priblizné 45° a volné flektovana v kolennim kloubu. Drzeni hornich koncetin bylo opét volné
podél téla. Probandka po celou dobu pokusu o¢ima fixovala jeden libovolny bod na sténé

piimo proti sobé. Doba méieni byla 10 s.

3.1.2 Balance Master®

K hodnoceni stability a motorickych funkci spojenych s jejim udrzovanim byl pouzit
pristroj Balance Master®. Soucasti tohoto pfistroje je silova plosina. Pod ni jsou umisténé
silové senzory, které¢ méti velikosti vertikalnich sil piisobicich na plosku nohy.

Ptistroj obsahuje dv¢ paralelné¢ umisténé silové ploSiny o rozmérech 22,86 x 152,4 cm.
Kazda z plosin lezi na dvou silovych snimacich, obé plosiny jsou uprostfed spojeny kloubem.

Pro préci s ptistrojem Balance Master® plati vyskové a vahové limity omezujici vybér
probandu pro vySetfovani. Vyska probanda se musi pohybovat v rozmezi 25 — 253 c¢cm, jeho

hmotnost nesmi byt mensi nez 18 kg a vétsi nez 136 kg. VySetfovany musi byt schopen stat
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vzpiimené bez opory minimalné 2 -3 min, na pevné nepohyblivé podlozce by mél byt
schopen stabilniho stoje s otevienyma o¢ima.

Soucésti systému je databdze normativnich dat, se kterymi je kazdé vySetfeni
porovnano a vysledky vyhodnoceny jako v normé nebo mimo normu. Normativni data
existuji pouze pro vékovou kategorii 20 az 79 let.

Kazda probandka byla na pfistroji Balance Master® vySetfena pomoci testu limit
stability (limits of stability). VySetieni limit stability hodnoti celkem pét parametrli - rychlost
pohybu COG, reakéni cas, kontrola sméru pohybu, konecny bod posturalnich vychylek,
maximalni exkurze vychylek. Pro tuto praci byly vybrany a porovnavany pouze dva z nich -
kone¢ny bod posturdlnich vychylek a maximalni exkurze vychylek (podrobnéji budou

popsany dale).

3.1.2.1 VysSetfeni limit stability (limits of stability, LOS)

Limity stability urcuji hranici, ke které je pacient schopen vychylit své COG, aniz by
musel zménit svou opérnou bazi tkrokem nebo aniz by upadl. K vychyleni COG musi
probandka pouzivat pouze kotnikovou strategii, tzn. pohyb musi vychdzet z hlezennich
kloubtl a musi byt provadén s napiimenym trupem bez aktivni ucasti hornich koncetin.

Vysetfeni LOS hodnoti schopnost probandky iniciovat a provést cilené vychylky

A%

2%

ptenesenim COG téla z vychozi polohy smérem k uréenému cili a zGstat stat s minimem
odchylek od dosazeného bodu. Cile pro kazdy ze smérii stanovuje piistroj z udaji o vysce
pacienta jako odpovidajici 100% hodnotu limity stability.

Pohyb musel byt proveden pfi vzpiimeném osovém organu, s volné visicimi hornimi
koncetinami a s oporou o obé¢ celé plosky nohou. Probandka tidi svlij pohyb podle kurzoru
na monitoru, ktery zndzoriuje jeji COG. Pokud neni schopna dosahnout urc¢eného cile, je
jejim ukolem zlstat stat na nejzaz$im dosazeném miste.

Vysetiovan byl pohyb celkem do osmi smérti — dopfedu, vpravo doptedu, vpravo,
vpravo dozadu, dozadu, vlevo dozadu, vlevo a vlevo doptedu. Z vychozi polohy bylo kazdym
smérem provedeno vzdy jedno opakovani, délka jednoho pokusu byla 8 s. Sledovany byly

parametry kone¢ny bod vychylky a maximalni exkurze vychylky.
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Konecny bod vychylky je bod, ve kterém se zastavuje plynuly pohyb smérem k cili
a zacinaji jemnéjsi korekce k jeho dosazeni. Pfistroj jej udava jako procento z limity stability
v daném sm¢éru.

Maximalni exkurze vychylky COG je nejvzdalenéjsi bod, kterého je pacient danym
smeérem schopen dosdhnout a udrzet stabilitu. Pristroj jeji hodnotu udéva jako procento
z limity stability v daném sméru. Mal4 vzdalenost tohoto bodu svédci pro fyzické piiciny
(napt. zkraceni m. triceps surae, svalové oslabeni,...), senzitivni poruchy nebo pro nedostatek

zkuSenosti pfi pohybu k vlastnim limitim stability, pfipadné pro obavy z padu.
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3.2 Popis souboru

3.2.1 Skupina pacientek s hallux vagus

Skupina byla tvofena deseti probandkami bez pfitomnosti aktualnich akutnich
zdravotnich obtizi. Palpa¢nim vySetfenim byly vylouceny poruchy senzitivity nohou.
Primémy veék pacientek byl 24,5 let, hodnoty véku se pohybovaly v rozmezi 22 az 29 let.
Primérnd hodnota Body mass indexu (dale jen BMI), tj. pomér télesné hmotnosti uvadéné
v kilogramech ku druhé mocniné vysky téla v metrech, byla ve skupiné¢ 20,98. Rozmezi
hodnot BMI bylo 16,4 az 24,7. Primérnéd hodnota skupiny odpovida normé¢ WHO pro tento
index, ktera je stanovena v intervalu 18,5 az 24,9. Dv¢ probandky dosahly hodnoty BMI nizsi,
nez je stanovena normou (viz Pfiloha ¢.5).

Pritomnost hallux valgus byla hodnocena pomoci goniometru a Manchester scale (viz
Ptiloha €. 14). Dvouramennym goniometrem byl méten tihel, ktery svird dlouha osa prvniho
metatarzu s dlouhou osou proximalniho ¢lanku palce, stfed goniometru byl nad prvnim
metatarzofalangealnim kloubem. Za ptfitomnost deformity bylo povazovano naméteni uhlu
vétStho nebo rovného 15° a soucasné postaveni palce odpovidajici mirnému, stiednimu
nebo tézkému hallux valgus dle Manchester scale. Hodnota méteného thlu se pohybovala
v rozmezi 20 - 25° pro levou nohu a 15 - 25° pro pravou nohu. Z deseti probandek mélo devét
hallux valgus bilateraln¢, u jedné byl pfitomen pouze na levé noze (viz Ptiloha ¢.6).

Vsechny probandky byly vybrany mezi studentkami, v jejich pracovni anamnéze
nebyla prevaha sedu ani stoje. Ve sportovni anamnéze byl pfevazné pravidelny sport
s vSestrannym zaméfenim, ani jedna z probandek se nyni ani v minulosti nevénovala zadnému

sportu vrcholové, Ctyfi se diive vénovaly n¢jakému sportu zdvodné 2 — 4x tydné.

3.2.2 Kontrolni skupina

Skupina byla stejné¢ jako skupiny s hallux valgus tvofena deseti probandkami
bez ptitomnosti aktudlnich akutnich zdravotnich obtizi. Také v této skupiny byly palpacnim
vySetfenim vylouceny poruchy senzitivity nohou. Veék probandek se nachdzel mezi 22 a 30
lety, primérny vék byl 24,8 let. Hodnoty BMI byly ve skupiné v rozmezi 18,9 az 28,
primérnd hodnota BMI pro tuto skupinu byla 21,78. Primérnd hodnota skupiny odpovida
norm¢ WHO pro tento index, mimo tuto normu byla jedind probandka s hodnotou vyssi

nez stanovena norma (viz Pfiloha ¢.5).
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Neptitomnost hallux valgus byla ovéfovana pomoci goniometru a Manchester scale
stejnym postupem, jaky byl pouzit pro skupinu s hallux valgus. Za nepfitomnost deformity
bylo povazovano namétfeni uhlu menSiho 15° a soucasné postaveni palce odpovidajici
stupni 1, tj.,,zadny hallux valgus“ dle Manchester scale. Hodnota méteného uhlu se
pohybovala v rozmezi 0 - 10° pro ob¢ nohy (viz Piiloha €.6).

Také probandky kontrolni skupiny byly vybrany mezi studentkami a v jejich pracovni
anamnéze nebyla pievaha sedu ani stoje. Ve sportovni anamnéze byl pievazné pravidelny
sport s vSestrannym zaméfenim. Ani jedna z probandek se nyni ani v minulosti nevénovala

zadnému sportu vrcholove, tfi se v minulosti vénovaly sportu zdvodné 4 — 5x tydné.
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3.3 Popis metodiky vyhodnoceni vysledku

Skupina osob s hallux valgus i kontrolni skupina byly vybrany ndhodnym vybérem.
U obou statistickych souborti byly pomoci t-testu ovéteny hypotézy o shodé sttednich hodnot
za predpokladu rovnosti odchylek. T-testy byly provedeny pomoci statistického programu
Statgraphics. VSechny prizkumy byly testovany na 5% hladiné vyznamnosti (tj. a = 0,05).

Vysledkem testti v Statgraphicsu byla p-hodnota, ktera byla porovnana s o = 0,05.
V ptipadech, kdy byla p-hodnota vétSi nez o, test na 5% hladin€ vyznamnosti nezamitl

testovanou hypotézu o rovnosti stfednich hodnot.
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4 Vysledky

Pro ovéfeni hypotézy Hyl bylo pro porovnani délky stojné faze chlize mezi obéma
skupinami vyuzito kontaktniho koberce pfistroje GaitPlatform FDM. Primérna délka stojné
faze byla u skupiny s deformitou hallux valgus 63,9 % doby trvani krokového cyklu pro levou
dolni koncetinu, respektive 63,6 % pro pravou koncetinu. U kontrolni skupiny byla primérna
doba trvani stojné¢ faze 64 % krokového cyklu pro obé dolni koncetiny. Hypotézu o shodé
obou skupin jsme nevyvratili (p > 0,05).

Hypotéza Hp2 byla ovéfena pomoci vySetfeni stoje na kontaktnim koberci
GaitPlatform FDM. U obou skupin byly métfeny reakéni sily ptisobici na prednozi a zanozi
obou koncetin a vysledky byly statisticky porovnany. Stejné¢ tak byly porovnany i hodnoty
tlakovych sil plsobicich na jednotlivé dolni koncetiny (viz Tab. 1).

V tabulce jsou uvedeny hodnoty aritmetickych praméri skupiny s hallux valgus
a kontrolni skupiny. Hodnoty tlakovych sil ptisobicich na ptfednozi a zanozi jsou vyjadiené
v procentech celkového zatizeni plosky nohy — soucet hodnoty piednozi a zanozi je roven
100 %. Hodnoty tlakovych sil piisobicich na plosku levé a pravé koncetiny jsou vyjadieny
v procentech celkového zatizeni obou koncetin — soucet hodnot pro obé koncetiny je roven
100 %.

Statisticky test prokézal shodu vysledkli obou skupin, hypotéza nebyla vyvracena
(p > 0,05).

reak¢ni sila piisobici na LDK | reakéni sila pisobici na PDK
[%] [%]
pfednozi | zénozi ploska | pfednozi | zénozi ploska
skupina s hallux valgus | 41.34 58.66 49.71 40.05 59.95 50.29
kontrolni skupina 40.03 59.97 50.47 37.48 62.52 49.53

Tab. 1 Rozlozeni reakénich sil ve stoji.

Statistickym testem vysledkdi vySetfeni stoje na jedné noze pomoci pfistroje
GaitPlatform FDM (viz Tab. 2) nebyla vyvracena hypotéza Hy3 — rozlozeni reak¢nich sil se
mezi obéma skupinami nelisi (p > 0,05). V tabulce jsou uvedeny hodnoty aritmetickych
primérti pisobicich reakénich sil pro obé skupiny. Hodnoty tlakovych sil pusobicich
na pfednozi a zédnozi jsou vyjadiené v procentech celkového zatizeni plosky nohy — soucet

hodnoty piednozi a zanozi je roven 100 %.
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reak¢ni sila ptsobici na LDK | reakéni sila piisobici na PDK

[%0] [%]
prednozi zanozi pfednozi zanoZzi
skupina s hallux valgus 61.37 38.63 58.35 41.65
kontrolni skupina 59.96 40.04 59.16 40.84

Tab. 2 RozlozZeni reakénich sil ve stoji na jedné noze.

Hypotéza Ho4 byla ovéfovana na piistroji Balance Master®. Maximalni exkurze COG
byly vySetfovany v osmi smérech, z toho byla ve dvou shledéna statisticky vyznamna
odli$nost. Kontrolni skupina dosahla vyznamné vétsi maximalni exkurze ve sméru doprava
dozadu (p = 0,04). Vysetieni konecného bodu pohybu COG v osmi rliznych smérech ukézalo
ve sméru doleva dopfedu vyznamné vétsi vzdalenost dosazenou ve skupiné s hallux valgus
(p =0,03). Vysledky statisticky vyznamnych méfeni jsou uvedeny v Tab. 3 - vzdalenost
kone¢ného bodu i velikost maximalni exkurze COG je uddna v procentech limity stability

pro dany smér.

maximalni | kone&ny bod
exkurze % %
RB LF
skupina s hallux valgus 102.1 97
kontrolni skupina 112.7 83.6

Tab. 3 Vzdalenost kone¢ného bodu a velikost maximalni exkurze vychylky COG.

RB — smér doprava dozadu, LF smér doleva dopfedu

Ostatni klinickd vySetfeni ukéazala na drobné odliSnosti obou skupin. Rozdily byly
shledédny v rozsahu pohybu v prvnim metatarzofalangeélnim kloubu. Rozsah pohybii méfeny
pfi zatizené plosce byl u kontrolni skupiny vétsi pro pohyb do flexe i extenze (viz
Ptiloha ¢.7). U skupiny s hallux valgus bylo ¢asté&ji shledano pti¢né i podélné plochonozi (viz

Ptiloha ¢.8), ¢astéjsi byla i1 pozitivita Véleho testu (viz Piiloha ¢€.9).
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5 Diskuze

5.1 Diskuze k teoretické €asti prace

Cilem teoretické casti prace bylo podat uceleny piehled o funkci palce nohy pii stoji
achiizi a jeho uplatnéni pii udrzovani stability. V popisu analyzy chiize jsem se zaméfila
na praci nohy a aktivitu svald palce v pribéhu jednotlivych fazi krokového cyklu, zejména
jejich vyznamnou funkci pii stabilizaci prednozi pro pfeneseni hmotnosti téla vpted pies pivot
piednozi.

Souc¢asti souhrnu teoretickych poznatkii je 1 struény piehled -etiopatogeneze
a patokineziologie deformity hallux valgus a disledku této deformity na funkci nohy pfi stoji
a chuizi. Tato strukturalni porucha je pomérné Casté, ptresto panuji o jeji etiologii nejasnosti.
Literatura uvadi n€kolik moznych pfi¢in vzniku a vyvoje hallux valgus. Autofi si vSak
bohuzel n¢kdy protifeci, neshody panuji naptiklad v otdzce vlivu obuvi na vznik deformity.

Otazkou také zlstava, jestli deformita hallux valgus vznikd disledkem celkovych
svalovych dysbalanci nebo je jejich pti¢inou. Literatura hovofi o familiarnim vyskytu této
deformity. V ramci rodinné¢ anamnézy ji potvrdily vSechny probandky skupiny s hallux
valgus, ale i n¢které probandky kontrolni skupiny.

Soucasné vsak jako pfic¢inu nelze vyloucit ani pfitomnost svalovych dysbalanci. Tuto
domnénku mizeme podpofit tim, Ze zejména u starSich pacientek byvaji krom¢ hallux valgus
pritomné Cetné dalsi poruchy posturdlniho systému. Svalové systémy tonicky a fazicky,
respektive svaly vyvojoveé mladsi a vyvojove starsi, se chovaji jako funkéné souvisejici celek.
Dojde-li k poruseni funkce jednoho, reflexné se projevi zménami v ostatnich svalech systému.

Ptevaha tonického systému nad fazickym nastava také fyziologicky, v prubéhu
procesu starnuti. Vyrazné vyssi vyskyt a progrese hallux valgus ve starSim véku mize byt
také spojena s prohlubovanim svalovych dysbalanci a s vlivem vzniklych dysbalanci
na patogenezi hallux valgus.

a m. adductor hallucis. V této dvojici ma tendenci k oslabeni m. abductor hallucis. Arinci
Incel (2003) wuvadi se zvétSovanim deformity spojenym se subluxaci prvniho
metatarzofalangealniho kloubu pfetazeni iponu m. adductor hallucis, které zptsobi vychozi
nastaveni svalu v protazeni. Disledkem je snizeni svalové sily sekundarné i v m. adductor

hallucis.
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S timto vysvétlenim bychom vSak mohli polemizovat. Poloha palce pti deformité
hallux valgus je vaddukci a svéd¢i tedy pro vychozi polohu m. adductor hallucis spiSe
ve zkraceni. Disledkem pfetrvavani tohoto stavu je sekundarni oslabeni m. adductor hallucis
ve funkci addukce palce, jedna se vSak o oslabeni ve zkraceni.

Za dtlezité povazuji zminit se 1 o dal$i funkci m. adductor hallucis, respektive jeho
pticné hlavy, a to o jejim podilu na udrzovani pti¢né klenby nohy. Ta byva u pacientt s hallux
valgus snizend. Jednou zpfi¢in miZe byt hyperaktivita svalu vjeho fazické funkci,
ale nedostatecnost ve funkci posturdlni. NedostateCnost posturdlni funkce miize byt
zpisobena tim, Ze oslabeny m. abductor hallucis nedokéaze vytvotit adduktoru punctum fixum
pro antigravitacni tah ve sméru klenby nohy a klenba se oplostuje. Noha tak zpocatku nemusi
ztracet schopnost addukce palce, jeji dynamicka schopnost adaptace na terén vSak mize byt
porusena. Tim mtze nasledné dochazet k dal$imu pfetéZovani nohy pii stoji i chlizi a dal§imu
zhorSovani zavaznosti deformity.

Pokud bychom jako moznou pfi¢inu vzniku hallux valgus povazovali svalové
dysbalance v oblasti palce nohy, nalezli bychom vzhledem k funkéni provdzanosti tonického
a fazického systému svalové dysbalance i v jinych télesnych segmentech. Toto tvrzeni
podporuje studie Gailleta et al., ktery elektrickou stimulaci m. abductor hallucis dosahl nejen
zmény zatizeni plosky nohy, ale i zmény v postaveni panve a kycelniho kloubu ve smyslu
zvétSeni zevni rotace na stimulované stran¢ a soucasné i zmény v nastaveni kontralaterdlni
dolni koncetiny.

Za dilezity aspekt patogeneze hallux valgus povazuji také motorickou ontogenezi,
jejiz prubeh zasadné urcuje nejen funkci ale 1 strukturdlni vlastnosti segmenti téla. Mimo jiné
tak tah svali v pribéhu ontogeneze formuje strukturdlni zaklad pro klenbu nohy a dalSich
anatomickych parametri uplatitujicich se pifi vzniku a vyvoji hallux valgus. Kromé svalové
funkce a strukturalnich podminek se s vyvojem k vertikalizaci postupné vyviji i schopnost
stereognozie, jez je také nezbytnd pro optimalni funkci nohy.

Hallux valgus je obecné povazovan spiSe za problém starSich osob. Jeho vliv
na stabilitu téla byl zkoumén ptevazné u starSich osob ve studiich zabyvajicich se zejména
rizikem padi a zhorSenim stability stoje a chtize v dsledku deformit nohou. Probandy téchto
studii jsou spiSe osoby se stiednim az tézkym stupném deformity, kde je jiz pfitomna
stupném hallux valgus dostavaji do péce lékare, respektive fyzioterapeuta.

Pfestoze subluxace prvniho metatarzofalangedlniho kloubu je pfitomna

o824
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znamenda zmeénu vychoziho postaveni pro svalovou praci, tj. nastaveni ramene paky sily,
vychozi postaveni svalii v protazeni respektive zkraceni. Tato situace svéd¢i pro porusenou
centraci metatarzofalangedlniho kloubu ve smyslu neidedlniho rozloZeni sil pisobicich
na kloubni plochy.

V kratkych svalech palce, které se podili na nastaveni polohy v metatarzofalangealnim
kloubu, jsou ulozeny i1 sezamské kosti. Mezi nimi probihd $lacha dlouhého flexoru palce,
kterou nejen chrani, ale také ji fixuji v jejim pribéhu a usnadiuji jeji klouzani po okolnich
strukturach pfi aktivit¢ svalu. Tim napomahaji funkci m. flexor hallucis longus, ktery se
ve stojné fazi chize podili na stabilizaci subtalarniho kloubu a v terminalni stojné fazi
a predSvihové fazi chilize se Gcastni stabilizace ptednozi pro plynuly pfenos hmotnosti téla
vpted. Pokud dojde k dysbalanci v kratkych svalech palce, méni se 1 postaveni sezamskych
kosti vzhledem k metatarzofalangealnimu kloubu i jeho okolnim mékkym strukturdm. Spolu
s lateralni dislokaci medialni sezamské kiistky dochazi ke snizeni Gc¢innosti svalové prace
m. flexor hallucis longus.

Na zéklad¢ vySe zminénych skute¢nosti mizeme piedpoklddat zménu biomechaniky
chiize jiz u po€inajicich deformit a méné zavaznych stupiiti hallux valgus. Tyto zmény mohou
vést k dalSimu pfetézovani, které svym opakovanym dlouhodobym piisobenim piispiva
ke vzniku vyraznéjSich  strukturalnich zmén. V pfipadé vzniku subluxace prvniho
metatarzofalangealniho kloubu ma neinvazivni terapie jen omezené moznosti a jeji pisobeni

miva Casto jen docasny efekt.

5.2 Diskuze k praktické ¢asti prace

V klinickém vySetfeni nebyl mezi obéma skupinami nalezen vyznamny rozdil co se
tyCe pritomnosti svalovych dysbalanci. VySetfeni a srovnani rozdilti svalovych dysbalanci
mezi kontrolni skupinou a skupinou s hallux valgus vSak nebylo cilem této prace, proto
nebylo vice zpracovano.

Vsechny parametry, které byly sledovany v praktické ¢asti této diplomové prace,
hodnoti rozlozeni reakcnich sil podlozky, pohyb COP (centra tlakovych sil) a COG (centra
gravitacni sily) pfi udrzovani vzpiimeného stoje a chiize.

I bez ptsobeni zevnich sil probihd ve stoji neustdld drobna korekce polohy téla
v prostoru. Jedna se zejména o korekci vychylek téziste téla zptisobenych dechovymi pohyby,
téla, je méfeni reakénich sil podlozky. Vystupem tohoto méteni je poloha a pohyb COP,
kterymi ptsobi ploska na podlozku, respektive reakénich sil podlozky na tlakové sily plosky.
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Na kazdé vychyleni COG reaguje COP vychylenim ve stejném sméru a vétsi velikosti,
pusobici reakéni sily a tihova sila maji vSak opacnou orientaci (viz Reak¢ni sily a objektivni
metody jejich méteni str.37). Charakteristiky COG a COP jsou zde vyuzity jako objektivni
parametry popisujici vysledek svalovych souher pro udrzeni stability stoje.

Pti vySetfovani chlize na kontaktnim koberci nebyla vyvracena hypotéza Hyl o stejné
délce stojné faze krokového cyklu u skupiny s hallux valgus a kontrolni skupiny (viz
Vysledky str. 54). U péti probandek ve skuping€ s hallux valgus byl pfi goniometrickém
vySetieni velikosti uhlu mezi prvnim metatarzem a dlouhou osou proximalniho ¢lanku palce
nalez odliSny na pravé alevé dolni koncetiné (viz Priloha ¢.6). U cCtyfech z péti téchto
probandek odpovidal vysledek goniometrick¢ho vySetieni vysledkim vySetfeni stoje
stojné faze del$i nez na druhé koncetiné.

Za pti¢inu minimalnich rozdili mezi obéma skupinami povazuji fakt, ze ve skupiné
s hallux valgus byly zastoupeny pievazné pacientky s mirnym, respektive stfednim stupném
deformity. U téchto stupnii poruchy jeS$t€ nemusi dochédzet k vyraznym zménam
biomechaniky chtze. Je vSak pravdépodobné, ze jiz mirnd zména postaveni v prvnim
metatarzofalangealni kloubu ovlivni tah svalii palce, které se nezanedbatelné¢ ucastni prace
nohy pfti chizi.

Zmény biomechaniky chiize, které mohou byt spojeny s méné zdvaznymi stupni hallux
valgus, byly shrnuty v Diskuzi k teoretické ¢asti prace (viz str. 56-57). Z uvedeného vyplyva,
ze 1 pfi mirné a stifedni deformité lze predpokladat poruseni koordinovaného a plynulého
prenosu hmotnosti pies plosku nohy piichizi. Tomu odpovidaji rozdily v grafickém
zobrazeni priibéhu COP, které byly zfejmé mezi vysledky obou skupin. Koordinovanému
pfenosu hmotnosti téla pfi chizi odpovidd plynula kiivka COP esovit¢ho tvaru s prvni
konvexitou smérem laterdlnim (viz Pohyb COP pfi chizi str.43). U Ctyf probandek ze
skupiny s hallux valgus byla kiivka pozménéna. Od svého zacatku pod kalkaneem smérovala
kiivka lateralné a v oblasti hlavicky druhého az tfetiho metatarzu (v jednom ptipadé
az ¢tvrtého metatarzu) se ve svém pribéhu ostie stocila pod hlavicku prvniho metatarzu (viz
Ptiloha ¢.11).

Orientacni srovnani grafick¢ého zobrazeni rozlozeni a velikosti reakcnich sil
na barevném zaznamu kontaktu plosky s podlozkou v priibéhu chiize také naznacilo u péti
probandek skupiny s hallux valgus tendenci k pfesunu zatizeni plosky vice lateraln¢ v oblasti
prednozi a zaroven tendenci k presunu zatizeni plosky vice i do oblasti stfedonozi (viz

Ptiloha ¢.11). Odchylky patrné na grafickém zndzornéni rozlozeni reak¢nich sil nevylucu;ji
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moznost, ze by v pocetn¢j$im souboru probandek vznikl mezi skupinami vyraznéjsi rozdil
ve vysledcich méfeni.

Za dal$i moznou pfi¢inu minimélnich rozdilli vysledkii méfeni povazuji skutecnost,
ze méteni probihalo v laboratornich podminkach. Laboratorni podminky nekladou na osobu
s mirnou nebo stfedni zavaznosti deformity palce bez poruchy fizeni pohybu takové naroky
na zajiSténi stabilni chilize, aby se pfi tomto vySetieni projevily ve vysledcich vyznamné
zmény v trvani stojné faze. Soucasné laboratorni podminky mohou ovlivnit na kontaktnim
koberci stereotyp chitize.

Hypotéza Hy2 byla ovéfovana pomoci vySetfeni stoje na kontaktnim koberci. Pii tomto
vySetieni byly sledovany rozdily v rozlozeni reakénich sil mezi prednozim a zanozim.
Ve vysledcich méteni byl patrny drobny rozdil mezi skupinami ve smyslu vétSiho zatizeni
na prednozi u skupiny s hallux valgus (viz Tab.1 str. 54), tyto vysledky vSak nejsou statisticky
vyznamné.

U péti probandek skupiny s hallux valgus s odliSnym stupném deformity na pravé
alevé dolni koncetiné odpovidal vysledek goniometrického vySetfeni vysledkim vySetfeni
stoje na kontaktnim koberci, tzn. na stran¢ s vétsi deformitou byly naméteny vyssi hodnoty
reakénich sil podlozky, respektive vyssi hodnoty ptisobicich tlakovych sil na podlozku.

Pfi orientatnim porovnani barevného grafického zaznamu rozlozeni reakcnich sil
pusobicich na plosku ve stoji byly mezi skupinami patrné rozdily. Ve skupiné s hallux valgus
byly ve vétsin¢ ptipadi reakéni sily podlozky lokalizovany i1 pod laterdlnim okrajem
sttedonozi na rozdil od kontrolni skupiny, ve které se jejich plisobeni objevilo v této oblasti
jen v n€kolika ptipadech. Obdobn¢ na lateralni stran¢ piednozi byly u skupiny s hallux valgus
zaznamenany vyssi hodnoty reakénich sil podlozky (viz Ptiloha €.12).

Vyse zminéné podporuje moznost, ze by vySetfovani pocetnéjSiho souboru osob
mohlo mezi obéma skupinami ukdzat odli$nosti v rozlozeni reakénich sil ptisobicich ve stoji
na plosku nohy.

Hypotéza Ho3 o shodé€ rozloZeni reakcnich sil mezi skupinami pii vySetfeni stoje
na jedné noze nebyla vySetfenim na pfistroji GaitPlatform FDM vyvracena. Vysledky obou
skupin se velmi malo liSily. Na velmi malé odliSnosti hodnot ukazuje i fakt, ze hodnoty
reakcnich sil na pfednozi byly pii vySetieni stoje na levé koncetiné vétsi u skupiny s hallux
valgus, ale pfi vySetfeni stoje na pravé dolni koncetiné byly naméfeny vysS$i hodnoty
u kontrolni skupiny.

Mezi skupinami byly vSak pfi orientacnim porovnani grafického zobrazeni sil patrné

rozdily v piisobeni reak¢nich sil na palec nohy. Oproti stoji na obou dolnich koncetinach se
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zvysily hodnoty reakcnich sil ptsobicich na palec. Toto zvétSeni pusobicich sil nabyvalo
u skupiny s hallux valgus &ast&ji hodnot vy$§ich nez 9 N/em® (viz Ptiloha &.13). Jako piiginu
vétsich reakenich sil podlozky, respektive tlakovych sil, kterymi plisobi palec na podlozku,
lze ptredpokladat funkci svali palce zménénou v dasledku deformity. Lateralni deviaci
proximalniho ¢lanku palce, piipadné¢ souCasnou medidlni deviaci prvniho metatarzu se
dostavd m. abductor hallucis do vychoziho postaveni, ve kterém ztraci svou funkci abdukce
a stdva se zngj pomocny flexor palce. Tim také ztradci funkci stabilizatoru medidlni ¢ésti
pfednozi. Noha je tak na medialni strané¢ méné stabilni a pro udrzeni stability se musi zapojit
do stabilizacni funkce i dalSi svaly, které predtim v podminkach stoje na obou dolnich
koncetinach relaxovaly. To se projevi rozsifenim opérné plochy nohy na palec, ptipadn¢ dalsi
prstce (aktivitou dlouhych flexorti m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus).

Pfi intraindividudlnim porovndvani vysSetfeni za kontaktnim koberci GaitPlatform
FDM lze pro hodnoceni stoje vyuzit také analyzu konfidencni elipsy COP (jeji parametry
uhel, plocha, Sitka a vyska blize popisuji pohyb COP v prabéhu stoje), délku drahy COP
v pribéhu méteni, horizontalni a vertikalni deviaci COP. U osoby s poruchou stability budou
vétsi klidové vychylky COG 1 COP, coz se ukdze na vys$sich hodnotach plochy, Sitky a vysky
konfidenc¢ni elipsy, delsi draze pohybu COP, vétsi deviaci COP. Hodnota tihlu konfidenéni
elipsy ukazuje presnéji na smér, ve kterém jsou vychylky COG korigovany.

Intraindividudlni porovnéani vysledkd nebylo cilem této prace a pro interindividudlni
hodnoceni jsem tyto parametry bohuZzel nemohla vyuzit. Parametry konfidencni elipsy
u kazdého clovéka ovliviiuje nejenom schopnost udrzovani stabilniho stoje, ale i jeho télesna
vyska a délka a Sitka plosky nohy. Data jsou zde bohuzel vyjadiena ve stupnich, respektive
milimetrech a pfistroj neumoznuje interindividualni srovnani. Pro pfipadné individudlni
sledovani priibéhu terapie vSak mohou byt tyto parametry velmi cenné.

Pii ovéfovani hypotézy Hp4 ve vySetieni stability na pfistroji Balance Master®
ukazaly vysledky vyznamny rozdil mezi skupinami zejména ve sméru omezeni limit stability
(viz Vysledky str. 55). Skupina s deformitou palce prokazala omezeni limit stability smérem
doprava dozadu, v opa¢ném sméru, tj. doleva dopfedu doséhla naopak vyznamné lepSich
vysledkt nez kontrolni skupina.

Pti vySetfeni maximalni exkurze ve sméru doleva dopfedu sice nebyla vyvracena
nulova hypotéza o shod¢ mezi soubory, vysledky vSak poukédzaly na mozny rozdil. Skupina
s hallux valgus dosahla vys$ich hodnot maximalni exkurze nez kontrolni skupina (viz

Ptiloha ¢.10). Hodnota vyznamnosti rozdilu mezi skupinou s hallux valgus a kontrolni
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skupinou byla p = 0.051. To naznacuje moznost, ze pii zkoumani vétSich souborti probandek
by mohl vzniknout mezi skupinami vyznamny rozdil.

Ptic¢inou rozdilnych vysledkti mezi vySetfenimi maximalni exkurze a kone¢ného bodu
limit stability v riznych smérech mize byt fakt, ze pacientky s hallux valgus maji ve stoje
tendenci vice pfenasSet zatizeni na predni Cast plosky. Optimalni rozlozeni zatizeni je udavano
asi dvéma tfetinami hmotnosti téla na zdnozi a zbyvajici tfetinou na pfednozi, osoby s hallux
valgus maji zatiZeni pfednoZi vétsi nez je tretina celkové zatéze plosky. Jejich COG je ve stoji
udrzovano vice vpredu. Moznost dalstho pohybu COG vpied neni tak velkd. V ptipadé,
Ze nastane situace vyzadujici vyrovnat pisobeni zevnich sil a prenést t¢ziste¢ neboli COG vice
vpred, chybi pacientovi s hallux valgus funk¢ni rezerva k vyrovnani vychylky, COG se snaz
dostane mimo opérnou bazi a pacient musi reagovat tkrokem. Vzdalenost kone¢ného bodu
a maximalni exkurze smérem vpied tim ale nemusi byt ovlivnéna.

Na rozdil od pohybu opacnym smérem. Pti pohybu smérem vzad musi pii vySetieni
pacientka nejprve dosdhnout bodu, ve kterém by bylo umisténo jeji optimalni COG
pro vzpiimeny stoj, teprve dal$i pohyb vzad je pfistrojem vySetfovan jako pohyb
ke kone¢nému bodu a do maximalni exkurze. Vysledny Ciselny idaj je tedy mensi nez realny
pohyb pacientky smérem vzad.

Mezi probandkami skupiny s hallux valgus byl pfi goniometrickém vySetieni velikosti
uhlu mezi prvnim metatarzem a dlouhou osou proximalniho clanku palce néalez odlisny

na pravé a levé dolni koncetiné. U péti z deseti probandek nebyl goniometrickym vySetienim

wevr

wewvr

Stranové rozdily vySetfeni kone¢ného bodu a maximalni odchylky si vysvétluji pravé vlivem
vysledkt téchto ¢tyf probandek.

V prubé¢hu vySetfovani byly u probandek s hallux valgus aspekci ziejmé drobné
odliSnosti svalovych souher, které byly patrné i na grafickém zobrazeni vysledkli vySetieni
na kontaktnim koberci. Tyto zmény nejsou zatim natolik zavazné, aby se projevily poruSenim
stability stoje nebo chiize. Probandky pii klinickém vySetfeni nevykazovaly zadné poruchy
centralni ani periferni nervové soustavy ani zadné poruchy fizeni pohybové soustavy. Lze
usuzovat, ze jejich organismus mé dobrou schopnost adaptace na drobné poruchy posturalni
funkce a dokdze je bez obtizi kompenzovat. Pokud se vSak tyto zmény budou nadile
prohlubovat, kompenza¢ni moznosti organismu se mohou vycerpat.

Do souboru pacientek s hallux valgus i do kontrolni skupiny byly vybrany pouze Zeny,

studentky. Vzhledem k faktu, Ze deformitou hallux valgus byvaji dvakrat az Ctytikrat Castéji
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postizeny zeny nez muzi, byl vyzkum zaméfen pouze na zeny. Soubor vSak nereprezentuje
dostate¢né celou populaci a vysledky vyzkumu mohly byt jeho vybérem negativné ovlivnény.

Pro dal$i vyzkum problematiky poruch stability spojenych s deformitou hallux valgus
by bylo vhodné ziskat do souboru vétsi pocet probandek ve vétsSim vékovém rozmezi,
piipadné zaradit do souboru muze i Zeny. Nelze vyloucit, ze naznacené odliSnosti mezi obéma
skupinami, by se na zkoumanych parametrech projevily vyraznéji pfi zkoumdni vétSiho

vzorku populace.
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Zaveér

Pii zpracovavani teoretickych poznatkli jsem se setkala srozpory v terminologii
a definovani parametri mezi jednotlivymi autory. Velké rozpory panuji zejména mezi
tyto dva odlisné terminy zaménovany, stejné jako vyjadieni t&€zisté a jeho vertikalni projekce
do podlozky. V teoretické ¢asti prace jsem se proto snazila z dostupnych zdroji utiidit
a shrnout tuto problematiku. Soucasné jsem se v této Casti prace pokusila podat uceleny
prehled o funkci palce ve stoji a v pohybovém stereotypu chlize a ovlivnéni této funkce
pritomnosti deformity hallux valgus.

V praktické Casti prace jsem vySetfovala pomoci piistrojovych vysetfovacich metod
vliv pfitomnosti deformity hallux valgus na charakteristiky stoje a chlize. K vySetfeni byly
pouzity pristroje GaitPlatform FDM a Balance Master®.

Vysetfenim chlize na kontaktnim koberci pfistroje GaitPlatform FDM se nepodafilo
vyvratit hypotézu o stejné délce stojné faze krokového cyklu u kontrolni skupiny i skupiny
s hallux valgus. VySetieni ukazala odchylky v pribéhu reakénich sil ve stojné fazi, nikoli vSak
statisticky vyznamné.

Také vySetieni stoje a stoje na jedné noze na kontaktnim koberci nevyvratila vychozi
hypotézu o shodé¢ mezi obéma skupinami. V grafickém znazornéni vysledkli byly patrné
drobné rozdily v rozlozeni reak¢nich sil ptsobicich na plosku, respektive na obé& plosky.
Vysetfeni stoje na jedné noze akcentovalo nckteré odchylky mezi skupinami, které¢ byly
patrné jiz ve vysledcich vySetfeni stoje. Statistické zpracovani dat neukazalo ale vyznamnou
odli$nost a potvrdilo shodu mezi obéma skupinami.

Pii vySetfeni limit stability stoje pomoci pfistroje Balance Master® se objevily
statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich vysetfeni maximalni exkurze a kone¢ného bodu
pohybu COG ve sméru doleva doptedu a vySetieni maximalni exkurze ve sméru doprava
dozadu. U vSech tfech byla vyvracena nulova hypotéza o shodé¢ mezi obéma skupinami.
Vysetfeni ve sméru doleva dopiedu prokazala vzdalenéjsi hranici limity stability pro skupinu
s hallux valgus. VysSetieni v opacném sméru, tzn. ve smeru doprava dozadu, prokazala vétsi
schopnost maximalni exkurze u probandek kontrolni skupiny.

Ptistrojové metody neodhalily vyznamné odliSnosti mezi skupinou hallux valgus
a kontrolni skupinou. Z nékterych vysledki méfeni lze vSak usuzovat na zmény

biomechaniky stoje a chtize v disledku deformity hallux valgus.
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Souhrn

V teoretické Casti prace jsem se pokusila podat uceleny piehled o funkci palce ve stoji
a v pohybovém stereotypu chtlize a ovlivnéni této funkce pritomnosti deformity hallux valgus.
Soucasné jsou zde na zaklad¢ dostupnych zdroji shrnuty pouzité parametry pro analyzu stoje
a chtize.

V praktické ¢asti prace jsem vySetfovala pomoci pfistrojovych vySetfovacich metod
vliv pfitomnosti deformity hallux valgus na charakteristiky stoje a chlize. K vySetfeni byly
pouzity pristroje GaitPlatform FDM a Balance Master®.

Vysetieni chlize, stoje a stoje na jedné dolni koncetiné na kontaktnim koberci pfistroje
GaitPlatform FDM neukazalo statisticky vyznamné odchylky ve vysledcich kontrolni skupiny
a skupiny s hallux valgus. VySetfeni vSak naznacila odchylky v pribéhu centra tlakovych sil
ve stojné fazi chize a drobné rozdily v rozlozeni reakénich sil pisobicich na plosku ve stoji.
Vysetfeni stoje na jedné noze zvyraznilo nékteré odchylky mezi skupinami, které¢ byly
naznacené jiz ve vysledcich vySetieni stoje.

Pii vySetfeni limit stability stoje pomoci pfistroje Balance Master® se objevily
statisticky vyznamné rozdily ve vysledcich vysetfeni maximalni exkurze a kone¢ného bodu
pohybu centra gravitacni sily ve dvou zosmi vySetfovanych smérit pohybu. VysSetfeni
ve sméru doleva dopfedu prokazala vzdalengjsi hranici limity stability pro skupinu s hallux
valgus, vySetieni v opacném sméru prokazala vétsi schopnost maximalni exkurze u probandek

kontrolni skupiny.
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Summary

The theoretical part of this diploma thesis is focused on the function of hallux at stance
and through the gait cycle and particularly to halluxes influence on stability of the stated
motor stereotypes. It summarizes the knowledge gained through literature research
on anatomy and kinesiology of hallux and it also contains analysis of gait cycle and muscle
coordination through it with emphasis upon activity of foot and function of hallux muscles.

The practical part attempts to objectivize changes in stability and changes of loading
of foot with instrumental examination. Force plate Balance Master® and GaitPlatform FDM
were used for the measurements.

The assessment of gait, stance and unilateral stance at GaitPlatform FDM has not
detected relevant deviations between results in control group and the group with hallux
valgus. The assessments have shown some deviations in pathway of centre of pressure while
walking and deviations in distribution of ground reaction forces at stance. Some deviations
detected at stance have been emphasized at the assessment of unilateral stance.

Relevant deviations between control group and the group with hallux valgus have been
detected by measurement at force plate Balance Master®. These deviations were detected
at two of eight directions of movement of centre of gravity at the assessment of maximal

excursion and end point of limits of stability.
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Priloha ¢. 2: Svaly nohy - druha vrstva (obrazek)

(Gray’s Anatomy of Human Body, 2008)
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Priloha €. 3: Svaly nohy - druha vrstva (obrazek)

(Gray’s Anatomy of Human Body, 2008)
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Priloha ¢. 4: Svaly palce — plantarni strana nohy (obrazek)
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Adductor semasi {7 L1l

hallucis

Flexor digitorum longus
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Priloha ¢. 5: Anamnesticka data skupiny hallux valgus a kontrolni skupiny (tabulka)

anamnesticka data
vyska
vék BMI [cm]
Hallux valgus
pacientka 1 23 24.3 172
pacientka 2 25 16.4 171
pacientka 3 24 20.7 180
pacientka 4 25 22.8 158
pacientka 5 22 21.8 166
pacientka 6 25 19.3 164
pacientka 7 26 24.7 172
pacientka 8 24 20.8 174
pacientka 9 29 21.5 160
pacientka 10 22 17.5 165
primér 24.5 20.98 168.2
median 24.5 21.15 168.5
Kontrolni
skupina
pacientka 11 26 28 165
pacientka 12 24 20.1 161
pacientka 13 22 18.9 172
pacientka 14 25 241 163
pacientka 15 25 22.4 173
pacientka 16 23 22.9 166
pacientka 17 24 21.9 157
pacientka 18 30 19.6 169
pacientka 19 24 19.5 168
pacientka 20 25 20.4 170
priimér 24.8 21.78 166.4
median 24.5 21.15 167
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Diplomové prace

Piiloha ¢. 6: Vysledky vySetieni stupné hallux valgus a wuhlu

a 1. metatarzem (tabulka)

Uhel palce byl méfen dvouramennym goniometrem.

hodnocen podle Manchester scale (viz Ptiloha ¢. 14).

Stupen

Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

sviraného palcem

hallux wvalgus byl

vySetfeni pfitomnosti hallux valgus

Uhel palce a

stupen hallux

1.metatarzu [°] valgus
leva prava leva prava

Hallux valgus
pacientka 1 25 20 stfedni mirny
pacientka 2 20 25 mirny stredni
pacientka 3 20 20 mirny mirny
pacientka 4 25 20 stfedni mirny
pacientka 5 20 20 mirny mirny
pacientka 6 20 20 mirny mirny
pacientka 7 20 20 mirny mirny
pacientka 8 20 10 mirny Zadny
pacientka 9 20 15 mirny mirny
pacientka 10 25 25 stfedni | stfedni

pramér 21.5 19.5

median 20 20

Kontrolni

skupina
pacientka 11 5 5 Zadny Zadny
pacientka 12 5 5 Zadny Zadny
pacientka 13 5 10 Zadny Zadny
pacientka 14 5 10 Zadny Zadny
pacientka 15 10 5 zadny zadny
pacientka 16 10 10 Zadny Zadny
pacientka 17 5 5 Zadny Zadny
pacientka 18 0 0 Zadny Zadny
pacientka 19 10 10 zadny zadny
pacientka 20 5 5 zadny zadny

pramér 6 6.5

median 5 5
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Diplomové prace

Piiloha €. 7: Vysledky vySetfeni aktivnich pohybii v 1. metatarzofalangealnim kloubu

(tabulka)

Aktivni pohyby byly provadény ve stoji na zatizeném chodidle. Rozsah aktivnich

pohybt byl méfen dvouramennym goniometrem.

Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

vySetfeni pohybl v 1.MTP kloubu
aktivni FL [°] aktivni EXT [°] aktivni ABD [°] aktivni ADD [°]
LDK PDK LDK PDK LDK PDK LDK PDK
Hallux
HV1 20 30 25 35 ne ne ne ne
HV2 10 10 45 45 ne zaskub | zasSkub | zaskub
HV3 10 20 30 45 ano ne ne ano
HV4 25 20 50 45 zaSkub | zaskub ano ano
HV5 20 25 45 40 ne ano ne ne
HV6 20 15 30 40 ano ano ne ne
HV7 40 35 55 45 ano ano ano ano
HV8 35 35 55 55 ano ano ano ano
HV9 25 35 45 45 ano ano ne ano
HV10 20 20 25 30 ne ne ne ne
pramér 22.5 24.5 40.5 42.5
median 20 22.5 45 45
Kontrolni
KO1 15 15 40 40 ano zaskub ne ne
KO2 25 20 40 40 zaSkub | zaskub | zaskub ano
KO3 15 20 25 30 ano ano ano zaSkub
KO4 45 45 55 55 zaSkub ano ano ano
KO5 25 20 65 60 ne ne ne ne
KO6 35 30 55 55 zaskub | zaskub ne ano
KO7 25 25 50 45 ano ano ano ano
KO8 30 20 55 50 zaskub | zaskub ne ne
KQO9 45 45 45 45 zaskub | zaskub | zaskub | zaskub
KO10 35 35 35 35 zaSkub | zaskub ne zaskub
pramér 29.5 27.5 46.5 455
median 27.5 22.5 47.5 45
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Priloha ¢. 8: Vysledky vySetieni plochonoZi (tabulka)

plochonozi podélné | plochonozi pficné

LDK PDK LDK PDK
Hallux valgus
pacientka 1 min min + +
pacientka 2 ne ne + +
pacientka 3 ne ne + +
pacientka 4 + ++ ++ +
pacientka 5 ++ + ++ +
pacientka 6 + ++ + ++
pacientka 7 ne ne ne +
pacientka 8 min min + +
pacientka 9 ++ + ++ +
pacientka 10 ++ + ++ +

Kontrolni
skupina

pacientka 11 min min + +
pacientka 12 + + + e
pacientka 13 + + + +
pacientka 14 ne ne ne ne
pacientka 15 ne ne ne ne
pacientka 16 min ne ne ne
pacientka 17 ne ne min min
pacientka 18 min min min min
pacientka 19 ne ne + min
pacientka 20 + + + +

LDK — leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina

+ ptitomno, - nepfitomno, min — minimalné
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Priloha €. 9: Vysledky vySetieni grafestezie plosky, vySetieni Véleho testem, vySetieni

aktivity palce nohy ve stoji (tabulka)

grafestezie Véleho test aktivita palce ve stoji
LDK PDK LDK PDK LDK PDK
Hallux valgus
vyrazné aktivni vyrazné aktivni
pacientka 1 5/5 5/5 dlouhé flexory prstd | dlouhé flexory prstd ++ +
vyrazné aktivni vyrazné aktivni
pacientka 2 5/5 5/5 dlouhé flexory prstd | dlouhé flexory prstd ++ +
hypersenzitivita - | hypersenzitivita -
pacientka 3 nevysetifeno nevysetifeno slaba aktivita slaba aktivita ++ +
pacientka 4 4/5 4/5 - - min ++
pacientka 5 5/5 5/5 - + + ++
pacientka 6 5/5 5/5 slaba aktivita slaba aktivita + ++
pacientka 7 4/5 3/5 ++ + ++ +
pacientka 8 5/5 5/5 + + ++ +
pacientka 9 5/5 5/5 slaba aktivita + + ++
vyrazné aktivni vyrazné aktivni
dlouhé flexory prstu, | dlouhé flexory prst,
pacientka 10 5/5 4/5 maximum na 2. prstci|maximum na 2. prstci + ++
Kontrolni skupina
pacientka 11 5/5 4/5 + + ++ ++
pacientka 12 5/5 5/5 + + + i
pacientka 13 5/5 5/5 + + min +
pacientka 14 5/5 4/5 + ++ ++ +
pacientka 15 4/5 4/5 + + + +
pacientka 16 4/5 4/5 + + + +
pacientka 17 5/5 5/5 + + ++ +
pacientka 18 5/5 5/5 + + + +
pacientka 19 5/5 5/5 min + min min
pacientka 20 2/5 5/5 + + ++ +

LDK - leva dolni koncetina, PDK - prava dolni koncetina
+ pfitomno, ++ vyraznd aktivita, - nepfitomno, min — minimalné
vySetfeni grafestezie plosky — pocet rozpoznanych Ccisel/pocet cisel napsanych

na plosku
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Diplomové prace

Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Piiloha €. 10: Vysledky vySetieni limit stability na pristroji Balance Master® (tabulka)

limity stability
konecny bod
% maximalni exkurze %
LF RB LF
Hallux valgus
pacientka 1 93 108 98
pacientka 2 100 109 100
pacientka 3 107 93 107
pacientka 4 83 99 93
pacientka 5 106 99 106
pacientka 6 105 105 105
pacientka 7 90 84 109
pacientka 8 86 109 103
pacientka 9 104 112 106
pacientka 10 96 103 96
pramér 97 102.1 102.3
median 100 105 105
smérodatna
odchylka 8.7 8.6 5.3
Kontrolni
skupina
pacientka 11 64 94 99
pacientka 12 78 98 80
pacientka 13 72 135 107
pacientka 14 91 107 95
pacientka 15 105 126 105
pacientka 16 89 125 95
pacientka 17 70 112 71
pacientka 18 67 106 86
pacientka 19 103 116 103
pacientka 20 97 108 98
pramér 83.6 112.7 93.9
median 83.5 110 96.5
smérodatna
odchylka 15.3 12.9 11.6
t-test p =0.03 p=0.04 p = 0.051

LF — smér doleva doptedu

RB — doprava dozadu
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Piiloha ¢. 11: Grafické zobrazeni vysledkii vySetfeni chiize na kontaktnim koberci
GaitFDM - priklad zobrazeni reak¢nich sil pisobicich na plosku nohy v pribéhu stojné

faze (obrazek)

A

A — probandka z kontrolni skupiny
B — probandka s hallux valgus
&ervena barva odpovida nejvy$sim hodnotam pisobiciho tlaku — 20 N/cm? a vice

¢ernd linie — linie zobrazujici drahu COP v prubéhu stojné faze chiize
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Piiloha ¢. 12: Grafické zobrazeni vysledki vySetieni stoje na kontaktnim koberci
GaitPlatform FDM - priklad zobrazeni reakénich sil piisobicich na plosku nohy pri stoji

(obrazek)

A

A — probandka z kontrolni skupiny

B — probandka s hallux valgus

Gervena barva odpovida nejvy§$im hodnotam puisobiciho tlaku — 10 N/cm?® a vice
7luta barva — 8 N/em®

zelend barva — 7 N/cm?
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Priloha €. 13: Grafické zobrazeni vysledkii vySetfeni stoje na jedné dolni koncetiné
na kontaktnim koberci GaitPlatform FDM - priklad zobrazeni reakénich sil ptisobicich

na plosku nohy pfri stoji (obrazek)

A

A — probandka z kontrolni skupiny

B — probandka s hallux valgus

Gervena barva odpovida nejvy$sim hodnotam pusobiciho tlaku — 10 N/cm?® a vice
7luta barva — 8 N/em®

zelend barva — 7 N/cm?
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Priloha ¢. 14: Manchester scale — obrazova Skiala pro hodnoceni stupné zavaZnosti

hallux valgus (fotografie)

A — zadny (stupeni 1)

B — mirny (stupen 2)

C — stfedni (stupen 3)

D — z&vazny (stupen 4)
(Menz, Munteanu, 2005)
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Diplomové prace Vliv palce nohy na stabilitu stoje a chlize

Piiloha €. 15: VySetieni pristrojem GaitPlatform FDM - chiize, stoj, stoj na jedné dolni

koncetiné (fotografie)
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