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Uvod

Béhem mého studia fyzioterapie jsem se zacal zajimat o
problematiku svalovych zretézeni. Absolvoval jsem jiz nékolik
kurzG metody SM-systém, kterd se zabyva spirdlnimi svalovymi
retézci. Tyto retézce obtaceji trup a maji vliv nejen na osovy
orgadn, ale i na aktivni drZzeni nozni klenby pFi chlzi. Vlivem
sedavého zplsobu Zivota dochazi k porude ¢&innosti téchto
zFetézeni s mnoha rdznymi ddsledky. Znovuzadlen&nim spiralni
stabilizace do pfirozeného pohybu ovlivhime postaveni osového
organu i vySku nozni klenby. Na klenbu nozni je tedy treba
pohlizet jako na funkci celotélovou a ne jen mistni.

Teoretickd cast této prace pojednavéa o anatomii a
kineziologii nohy, funkci nohy pti chlizi a popisuje také teoretické
zaklady metody SM-systém. Prakticka ¢ast prace obsahuje studii,

jejimz cilem bylo ovérit vliv metody SM-systém na nozni klenbu.



1. Noha

1.1 Anatomicka stavba nohy

Distalnim clankem dolni koncetiny je noha. Noha ma
zakladni usporadani stejné jako ruka, ale vzhledem ke své funkci
pfi vzptimeném stoji a chdzi jsou pfitomny &etné stavebni a
funkéni rozdily. (Dylevsky) Jeji kostni struktura je komplikovana.
Skladda se z 26 kosti, z toho 7 tarzalnich kosti (talus, calcaneus,
0S naviculare, os cuboideum, ossa cuneiformia I,II,III), 5

metatarz( a 14 falang.(Véle)

1.1.1 Kloubni spojeni

VySe uvedené kosti nohy maji mezi sebou cetna kloubni
spojeni:

Articulatio talocruralis (horni kloub hlezenni) je kloubem
slozenym. Spojuje kosti bérce (tibii a fibulu) a talus. Hlavici
kloubu tvofi trochlea tali, jamka je tvorena tibii a fibulou. (Cihak)

Articulatio subtalaris (dolni zanartni kloub) je funkcni
jednotka na spodni strané hlezenni kosti a na horni plose patni
kosti. Subtalarni kloub ma dva oddily, zadni a predni. (Dylevsky)
Zadni oddil subtalarniho kloubu je samostatny kulovity kloub
spojujici talus a calcaneus, predni oddil (articulatio
talocalcaneonavicularis) spojuje talus, calcaneus a os naviculare.

Chopartdv kloub je klinické oznaceni pro kloubni linii,
kterou tvori talonavikularni Stérbina v tibidlni casti a art.
calcaneocuboidea ve fibuldrni ¢asti. Celd kloubni linie je duleZita
z hlediska  pruznosti nohy a zhlediska chirurgickych
zakroka.(Cihak)

Lisfrankdv kloub tvofi funkéni jednotku, kloubni linii
skladajici se z articulationes tarsometatarsales a articulationes

intermetatarsales.



Articulatio cuneonavicularis je systém kloubd mezi os
naviculare a ossa cuneiformia, spojeny se skloubenim os
cuneiforme laterale a os cuboideum. ((inhék)

Na noze dale popisujeme klouby metatarzophalangealni,
spojujici hlavice metatarsalnich kosti s jamkami na proximalnich
¢astich prstcd, a klouby interphalangedlini, spojujici jednotlivé
¢lanky prstcd.

Velmi cetné artikulace mezi segmenty jsou zpevnény
jednak kloubnimi pouzdry a jednak mohutnym ligamentéznim
aparatem. (Véle)

Na noze rozeznavame 3 funkéni oddily. PFednozi (tvorené
metatarsy a ¢lanky prstcl), stfedonoZ (tvorené péti tarsalnimi

kostmi) a zanozi (tvorené talem a calcaneem). (Donelli)

1.1.2Svaly nohy

Svaly pro funkci nohy mzeme rozdélit do dvou skupin. Na
dlouhé zevni svaly a kratké vnitfni svaly. Zevni svaly jsou
lokalizovany v oblasti bérce a lytka, kratké vnitfni svaly se
nachdazeji v oblasti vlastni nohy. (Véle)

Zevni svaly:

M. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor
hallucis longus, m. fibularis longus (m. peroneus longus), m.
fibularis brevis (m. peroneus brevis), m. triceps surae (mm.
gastrocnemii, m. soleus), m. plantaris, m. tibialis posterior, m.
flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus.

Vnitrni svaly:

M. extensor digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, m.
quadratus plantae, mm. lumbricales pedis, mm. interossei pedis
plantares et dorsales, m. extensor hallucis brevis, m. abductor

hallucis, m. flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis.



1.1.3 Klenby nohy

Nozni klenba ma velky vyznam pro pruznost nohy a jeji
spravnou funkci, také chrani meékké tkané chodidla pred
mechanickym poskozenim.

Jiz vypreparované suché kosti, slozené k sobé&, jsou diky
tvaru svych kloubnich ploch sklenuty do oblouku podélného a do
oblouku pfi¢ného. (Petrovicky et.al.)

Rozeznavame tedy podélnou a pricnou klenbu, pricemz
podélnou klenbu jesté rozdélujeme na medialni a lateralni.

Podélnou klenbu medidlni tvori calcaneus, talus, os
naviculare, ossa cuneiformia a metatarsy prvnich tfech prstcu.
NejvysSSim mistem medidlni podélné klenby je talus. Lateralni
podélna klenba je podstatné nizSi nez medialni. Je tvorena
calcaneem, talem a metatarsy 4. a 5. prstce.

Pficna klenba nohy je nejnapadnéjsi v Urovni ossa
cuneiformia a os cuboideum. (Sammarco, Cihak)

Pro podélnou klenbu jsou ddleZité pfedevsim m. tibialis
anterior a kratké svaly palce. Pro pfi¢nou klenbu noZni je dilezity

m. fibularis longus a m. adductor hallucis. (Petrovicky et.al.)

1.1.4 Udrzovani nozni klenby
Nozni klenba je udrzovana aktivné a pasivné.

Pasivni udrZovani nozni klenby je zajiSténo tvarem kosti a

usporadanim zpevnujicich ligament. Mezi tato ligamenta patfi
hlavné vazy na plantarni strané nohy, orientované podélng,
zejména pak ligamentum plantare longum, které probiha od
plantarni plochy kalkaneu az na tarzometatarzalni klouby.
(Cihak) Dalsi vazivovou strukturou zpevhujici podélnou klenbu je
plantarni aponeurdza. Tato vazivova struktura je velmi
komplexni, co se tyCe struktury a funkce. Zacind na calcaneu a

upind se aZ k metatarsophalangedlnim kloubim. PUsobi jako

10



absorpéni mechanismus narazl pri dodlapu a také zabrariuje
kolapsu nozni klenby pfri stoji.

VSechny pasivni struktury - ligamenta, Slachy a svalové
fascie - absorbuji pri dosSlapu energii, ktera je pozdéji dale
vyuzita pri odrazu. (Sammarco)

Aktivni udrzovani nozni klenby je nezbytné, protoze pouze

vazy by k udrzeni nozni klenby nestacily. Na této cinnosti se
podili nejen kratké vnitrni svaly nohy, ale predevsim dlouhé
zevni svaly. Z té&chto svald hraji dlleZitou roli flexory prstct (m.
flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus) a m. tibialis
posterior, ktery podchycuje nejvyssi misto klenby v misté
fibrocartilago navicularis. M. tibialis posterior je aktivni pfi stoji a
je dlleZity pro kontrolu stability nohy, zarover také aktivné
podporuje podélnou nozni klenbu.

Dale je treba zminit m. tibialis anterior, ktery svym tahem
za os cuneiforme mediale také zveda podélnou nozni klenbu. M.
fibularis longus podchycuje nozni klenbu a svou cinnosti udrzuje
klenbu pri¢nou. Spole¢né s m. fibularis longus vytvari tzv. Slasity
tfmen.

Ze svall planty je dilezité klidové napéti svall palce,
zejména m. abductor hallucis a m. flexor hallucis brevis.

Nozni klenby slouzi k zajiSténi spravné lokomocni funkce
nohy. Noha muZe plnit nékteré biomechanické funkce i bez
klenby, av8ak neni schopna absorpce narazl a neni schopna
dobré adaptace terénu. Klenba dodava noze pruznost a odolnost.

(Cihdk, Sammarco)

1.2 Rozsahy pohybii v kloubech nohy

Dorsalni flexe znamena pohyb Spicky smérem k holeni.
Tento pohyb se déje hlavné v talokruralnim kloubu a rozsah
pohybu je 20-30°.
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Plantarni flexe znamena pohyb Spicky, tj. opacny pohyb
nez predchozi. Pohyb se déje v rozsahu 30-50°.

Abdukce je vytoCeni nohy zevné. Jde o pohyb kolem
vertikalni osy.

Addukce je vtoceni nohy dovnitf. Rozsah abdukce i
addukce je cca 40°.

Pronace je otaceni chodidla kolem podélné osy chodidla
tak, ze planta se vytaci laterdlné. Rozsah tohoto pohybu je asi
25°,

Supinace je otaceni chodidla opacnym smérem nez

pronace, tj. planta se vytaci medialné. Rozsah pohybu je 50°.

VysSe uvedené izolované pohyby nohy se prirozené malokdy
vyskytuji, nejCastéji se setkavame s komplexnimi pohyby, jako
je inverze a everze nohy. Osa té&chto pohybd jde od zevni strany
zadniho okraje patni kosti Sikmo dopredu medidalné nad os
naviculare; soucasné je sklonéna zdola zezadu nahoru dopredu.
Pri inverzi noha provadi plantarni flexi zaroven s addukci a
supinaci, pri everzi noha provadi dorzalni flexi s abdukci a

pronaci. (Véle, Cihak)

1.3 Funkce nohy

Noha plni né&kolik rGznych funkci. Primarné slouZi k pfenosu
zatéze na podlozku, o kterou se opirame pfi stoji nebo lokomoci.
Je schopna ,uchopovat" aktivné terénni nerovnosti a tim
zajitovat potifebnou oporu pro chiizi po nerovném terénu. (Véle)
SlouZi také jako tlumi¢ narazd pfi do$lapu. Noha plini i ddleZitou
funkci proprioceptivni a exteroceptivni; informace z receptord
chodidel hraji vyznamnou roli pro stabilizaci stoje a chize.

Aby mohla noha plnit vSechny tyto funkce, musi byt

dostatecné pevna a zdaroven pruzna. Toho je dosazeno nejen
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usporadanim kosti nohy, ale hlavné cetnymi kloubnimi spojenimi,

vazy a svalovou aktivitou.
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2. Hruba motorika

Motorika je jednim ze zdkladnich znakl Zivych organismda.
MUZeme ji rozdé&lit na motoriku hrubou, zajistujici posturu a
lokomoci, a motoriku jemnou, sestavajici se z presnych
obratnych pohybl. Obé& tyto slozky tvofi dohromady jeden
funkcni celek.

Hruba motorika sestava z posturalni a lokomocni slozky.
Obé slozky maji za cil, aby byl pohyb bezpecny, aby kloubni
plochy byly zatéZovany pri pohybu rovhomérné po celé plose a
nedochazelo k pretizeni a tim k predéasnému opotrebeni.

Klidova poloha téla vyznacujici se urcitym usporadanim
pohybovych segmentd se nazyvd postura. Mame-li v imyslu
udélat néjaky pohyb, zméni se klidova poloha v polohu
pohotovostni, ze které pak zamysSleny pohyb vychazi. Zména
polohy se pripravuje jiz béhem rozhodovani o pohybu a drzeni
téla probiha dynamicky. Oba typy aktivity (posturalni a fazicky)
se tak vzajemné ovliviuji a jeden prechazi v druhy.

Clovéku je vlastni vzpfimend postura, kterd je vsak
narocna nejen z energetického hlediska, ale klade i velké naroky
na rizeni centralnim nervovym systémem. RozliSujeme 3 hlavni
vstupy podilejici se na udrzovani rovnovahy - jsou to informace
z vestibularniho Ustroji, zrak a somatosenzorické vjemy. Pri
odstranéni jednoho ¢& dvou t&chto vstupl je pfi dobrém
zachovani zbyvajici aference mozna vzpfimena postura, stava se
vSak velmi naroc¢nou. Pokud by dosSlo k odstranéni vsech tfi
vstupd, je vzpfimené drzeni t&la nemozné.

Vzprimené drzeni téla je dynamicky proces udrzujici télo ve
vertikale. Télo musi neustdle odolavat vnéjSim i vnitfnim
fyzikalnim vlivim, proto je nutné nepfetrzité udrZzovani a

upravovani vzajemného postaveni jednotlivych t&lnich segmentd.
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Toto je zajiSténo prostrednictvim postojovych a vzprimovacich

reflexQ, které ovliviiuji svalovy tonus rlznych svalovych skupin.
Je treba odliSovat vzprimené spontanni drzeni téla od

naprimeného drzeni. Spontanni vzprfimené drzeni je programoveé

fixovano, naprimeni je védomé korigovano. (Véle)

2.1 Stoj

Stoj je charakterizovan jako vertikalni vzprimené drzeni
téla bez pritomnosti lokomocni slozky.

Pri stoji nohy zaujimaji tzv. opornou bazi. Opornou bazi
tvoii plosky nohou v kontaktu s podloZzkou, na které pusobi
reaktivni sila. Baze ma tvar lichobézniku s kratsi zadni stranou
tvorici spojnici pat. Osy nohou se uchyluji od stredni cary
o 15-20° Ilateralng, predni nejdelsi cast lichobézniku tvofri
spojnice hlavi¢ek metatarsQ.

Cim je obtiznéjsi udrzet stabilni stoj, tim ir$i opornou bazi
Clovék zaujima. Priblizné do stfedu oporné bdaze se promita
tézisté téla (CoG - Center of Gravity).

V idealnim pripadé by mély byt obé nohy zatizeny stejnou
meérou, avsSak v praxi toto ¢asto nenastava. Spontanni vzprimeny
stoj (tedy nikoli vli korigovany) je vzdy asymetricky, jedna dolni
koncetina je zatizena vice nez druha. Rozdil zatéZze by ale podle
Véleho nemél prevysovat 10-15% celkové hmotnosti.

V symetrickém stoji je sice zvySenad Uroven svalové
aktivity, ale celkové je relativné nizka. Je obtizné vytvofit
,nhormativ® svalové aktivity pri vzprfimeném stoji, protoze
udrzovani stoje je individudlni zalezitosti. Zretelné zvyseni
svalové aktivity ve vzprimeném stoji je znamkou zvyseného
stabiliza¢niho Usili, je neekonomické a unavujici. Pasivni stoj

spojeny se zavésem ligament a s minimem svalové aktivity neni
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rovnéz vyhodny, protoze pretéZuje vazivovy aparat. Svalova
aktivita ma byt pfi nezatézujicim stoji nizké uUrovné, ale
harmonicky rozlozena tak, aby stoj byl vyvazeny a pruzny.
(Véle)

2.2 Chiize

Bipedalni chlize slouZi k pfesunu téla z mista na misto. Jde
o slozity pohybovy stereotyp, ktery se tyka celého pohybového
aparatu.

Bezpeéna chlize po nerovném zemském povrchu je moznd
jenom pri zajisténi stabilizace vzprimené polohy téla jak v klidu,
tak i pri pohybu. Stabilitu je schopna CNS zajistit svalovym
aparatem za predpokladu pevné opory v misté kontaktu
s opornou bazi na zemi tak, aby mohla pdsobit reaktivni sila
vznikajici pisobenim gravitace a propulzni svalové sily. Udrzeni
polohy i pohyb pfi lokomoci plsobi antigravitaéni svaly. Propulzni
sila produkovana svaly odrazové koncetiny zveda trup Sikmo
vzhGru a vpred a &vihovd konéetina brani padu trupu
odrazovou koncetinou.

Chlze probihd jako rytmicky pohyb téla kyvadlového
charakteru; zacina v urcité vychozi poloze, prochazi obloukem
pres nulové postaveni do jedné krajni polohy a pokracuje do

druhé krajni polohy. (Véle)

2.2.1 Cyklus chlize

JelikoZ se pohyby pti chlzi neustdle opakuji, jsme schopni
chlzi rozdé&lit do nékolika fazi: na fazi &vihovou, kdy koncetina
postupuje vpred bez kontaktu s podlozkou, na fazi opornou, kdy
je koncetina v kontaktu s podlozkou, a na fazi dvoji opory, kdy

jsou obé koncetiny zaroven v kontaktu s opornou bazi. (Véle)
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Oporna faze

Je definovana jako interval, béhem kterého se noha
neustale dotyka zemé. (Inverarity) Tato faze trva asi 60-65%
délky krokového cyklu. Opornou fazi rozdélujeme na fazi opory o
jednu dolni koncetinu a na fazi dvoji opory, kdy jsou v kontaktu
s podlozkou obé dolni koncetiny.

Ve fazi s oporou o jednu dolni koncetinu dochazi k tomu, ze
koncetina nese celou vahu téla, zatimco se druha ,krocna"
koncetina premistuje, chystd se na doslap ¢i zachyceni padu.
Faze dvoji opory je definovana jako Cast krokového cyklu, kdy
jsou obé dolni koncetiny v kontaktu se zemi. Faze dvoji opory
jsou dvé a kazda trva priblizné 10% z krokového cyklu. Prvni
faze dvoji opory se objevuje v Case mezi pocatecnim kontaktem
a reakci na zatizeni, druha béhem faze predsvihu. (Komendova)

Pomér délky fazi krokového cyklu se méni v zavislosti na
rychlosti chiize. Se zvy$ovanim rychlosti se zkracuje doba trvani
faze dvoji opory. Pokud chlize ptejde v bé&h, faze dvoji opory
zcela vymizi. (Ayyappa)

Svihova fize

Je definovana jako interval, béhem kterého se noha
nedotyka zemé, a trva asi 35-40% délky krokového cyklu. Délka
této faze odpovida délce faze opory o jednu (kontralateralni)

dolni koncetinu. (Bogey)

2.2.2 Jednotlivé faze krokového cyklu
Pocatecni kontakt (,initial contact")

Pocatecni kontakt nastdva, kdyz se predni dolni koncetina
dotkne patou podlozky. Tato situace se objevuje na pocatku
stojné faze kroku. Misto pojmu ,inital contact" byva nékdy pouzit

termin ,heel strike", tedy ,uUder paty". Tento termin vsak neni
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zcela presny, protoze pocatecni kontakt nemusi nastavat vzdy
pres patu. (Ayyappa)

Panev je v okamziku kontaktu paty s podloZzkou
stejnostranné rotovana az o 5° ventralné v sagitdlni roviné a je
pritomna maximalni rotace horni c¢asti trupu opacné strany.
Kycelni kloub je flektovan priblizné ve 30° flexi a v neutralni
poloze vzhledem k abdukci a addukci, kolenni kloub je v pIné
extenzi. Hlezenni kloub se nachazi v neutralni pozici, avSak noha
muZe byt lehce supinovand (cca 5°). (Komendova)

V okamziku pocate¢niho kontaktu se aktivuje m. gluteus
maximus, medius et minimus, v oblasti stehna m. quadriceps
femoris, hamstringy a m. tensor fascie latae. V oblasti bérce
nalézame aktivni predevSim m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus a m. extensor hallucis longus, které zabranuji
prepadnuti Spicky dopredu. (Véle)

Reakce na zatizeni (,,loading response")

V prib&hu této faze, kterd trvd zhruba 10% krokového
cyklu, se noha dostava do plného kontaktu s podlozkou. Tento
konecny okamzik byva také oznacovan terminem ,foot flat".

Béhem reakce na zatizeni nastava faze dvoji opory a
tézisté téla se naléza v nejnizSim bodé. Noha reaguje na
zvySujici se hmotnostni zatizeni a poklada se na podlozku pfi
zachovani dopredného pohybu.

Kycel je ve 25-30° flexi a koleno se dostdva az do 10°
flexe, ktera je kontrolovdna excentrickou kontrakci m.
quadriceps femoris. Tibie rotuje dovnitf. V hlezennim kloubu
nastava pronace a plantarni flexe. Dochazi k ,odemknuti*
tarsalnich kloubl, coZ zvy&uje flexibilitu nohy. (Ayyappa, Can)
Stred stoje (,,mid stance")

Stred stoje se nachazi mezi 10-30% krokového cyklu.

Zacinad odlepenim kontralaterdlni nohy od podlozky a
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reprezentuje prvni polovinu doby trvani opory o jednu dolni
koncetinu. (Ayyappa)

KycCel se extenduje, z 25° flexe se dostava az do nulového
postaveni, femur rotuje dovnitf, koleno je v 0-5° flexi, tibie
rotuje zevné. V hlezennim kloubu dochazi k supinaci a dorzalni
flexi. Tarsalni klouby se uzamykaji; noha se tak stava rigidnéjsi,
coZ je vyznamné pro jeji spravnou podplrnou funkci. (Can)

V prdb&hu této faze chlze zaznamendvdme zejména
aktivitu m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus, medius et
minimus. Tato nastava v disledku kontroly lateralniho posunu
panve smérem ke stojné dolni koncetiné. Aktivita m. quadriceps
femoris postupné ustava. Jak dosahne koncetina vertikalni
polohy, dochazi k uzamknuti kolena. (Véle)

Konecny stoj (,,terminal stance")

Faze konecného stoje zacina odlepovanim paty stojné dolni
koncetiny a konci pocatecnim kontaktem s podlozkou na
kontralateralni dolni koncetiné. Tato faze se nachazi mezi 30-
50% cyklu chize a je druhou polovinou oporné faze o jednu
dolni koncetinu.(Ayyappa)

Kycelni kloub nadéale extenduje az do 10°extenze, femur
rotuje zevné. Koleno je v 0-5°flexi a tibie rotuje zevné. Vektor
hmotnosti t&la se posouva stale vice dopfedu, v disledku toho
vznika v hlezennim kloubu dorziflexe. Béhem faze konecného
stoje nar(stad aktivita m. triceps surae a v kone¢né fazi dochazi
k jeho mohutné koncentrické kontrakci. (Can)

Télo je nyni zvedadno, pfemistovano vpfed a podpirdno
predni ¢asti chodidla. PFi¢nd klenba je oplostovéna, a tim se
predni c¢ast chodidla rozSifuje. Dochazi k zatizeni prednozi
s maximem v misté  oblouku  metatarzalnich  hlavicek.

(Komendova)
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Predsvihova faze (,,preswing phase")

Predsvihova faze zacina v momenté pocatecniho kontaktu
s podlozkou kontralateralni dolni koncetiny a konci odlepenim
Spicky ipsilateralni dolni koncetiny od podlozky. Zabira zbylych
10% stojné faze chlze, nachdzi se tedy mezi 50-60% cyklu
chliize. V prib&hu této faze dochdzi k odleh&ovani stojné dolni
koncetiny a k prenaseni vahy na druhostrannou dolni koncetinu
pro umoznéni nasledné Svihové faze. (Ayyappa)

Kycelni kloub se zacinad flektovat. Tuto flexi zajistuje m.
iliposoas a m. rectus femoris svou koncentrickou kontrakci. Ze
svall oblasti stehna je dale aktivhi m. adductor longus a m.
gracilis, které se také kontrahuji koncentricky. Koleno se dostava
az do 30°flexe, tibie rotuje zevné. Postaveni v hlezennim kloubu
se zvychozi dorziflexe dostava do 20° plantarni flexe
koncentrickou aktivitou m. triceps surae. (Can)

Zvysené je zatizeni prednozi, chodidlo je opreno na prvnich
trech prstech s prevahou na palci a je to posledni etapa opory.
Predni ¢ast nohy je v maximalni supinaci. (Komendova)
Pocatecni svih (,,initial swing")

Faze pocatecniho Svihu zacind se zvednutim nohy od
podlozZky a kon¢i v momenté maximalni flexe v koleni.
Predstavuje ¢ast 60-75% krokového cyklu. (Ayyappa)

V pribéhu této faze se kylel dostava do 20°flexe a koleno
az do 60°flexe. Femur rotuje zevné a dostava se do stredni
polohy, tibie rotuje dovnitf. V hlezennim kloubu nastava
dorziflexe  aktivaci  extensord, predevéim m. tibialis
anterior.(Can)

Ze svall ky¢le jsou aktivni zejména m. iliopsoas, m. rectus

femoris, m. sartorius a m. adductor longus. (Véle)
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Stredni svih (,,mid swing")

Faze stfedniho Svihu se nachazi mezi 75-85% krokového
cyklu. Zacina tehdy, kdyz koleno dosahne maximalni flexe, a
konci v okamziku vertikalniho postaveni tibie. (Ayyappa)

Ve fazi stfedniho &vihu kycel zlstdvd nadile ve 20-
30°flexi, femur rotuje zevné. Koleno se extenduje a tibie rotuje
zevné. Hlezenni kloub je v neutralnim postaveni. (Can)

Konecny svih (,,terminal swing")

Konecny Svih zabira zbyvajicich 15% krokového cyklu,
béhem kterych se koncletina pripravuje na nasledujici fazi
pocatecniho kontaktu. Kycel se flektuje do 30°, koleno se plné
extenduje a hlezenni kloub je supinovan. Aby byla zajiSténa
dostatec¢na stabilita pro fazi pocatecniho kontaktu, dochazi

k aktivaci flexor( i extenzort kyéle a kolene. (Ayyappa, Can)

2.3 Reakcni sily podlozky

B&hem stoje a chlze na sebe chodidlo a podlozka pUsobi
vzajemnymi silami. Tyto interakce se oznacuji jako reakcni sily
podlozky, neboli ,ground reaction force® (GRF). Reakcni sily
podlozky jsou prostorovym vektorem, jenz se sklada ze 3 casti:
vertikalni roviny, horizontalni roviny ve sméru antero-
posteriornim a horizontalni roviny ve sméru latero-medialnim.
(Trinder)

Vertikalni komponenta GRF je dana gravitacni pritazlivosti
a jeji velikost se méni v ¢ase v zavislosti na fazi krokového cyklu.
M& dvouvrcholovou kfivku, priéemZz nejvétsi narlst této
komponenty nastava ve fazi reakce na zatizeni a ve fazi
konecného stoje. Horizontalni komponenty jsou mensi nez
vertikalni slozka. Jsou také oznacovany jako sily smykové a

torzni a souvisi s balancovdnim v pribé&hu chlize a brzdnou akci
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nohy. Pri klidném stoji jsou horizontalni komponenty GRF
zanedbatelné. (Komendova)

Velikost sil je zavisld na rychlosti chlze. Se snizujici se
rychlosti chlze dochazi ke zmen&ovani vrcholovych hodnot
reakcnich sil.

CoG (,center of gravity")

Jako center of gravity je oznacovana vertikdlni projekce
podlozce rovhomérné, meélo by se CoG v klidném stoji nachazet
uprostifed opé&rné baze. V prub&hu chlze se CoG rytmicky
pohybuje do stran po sinusové kfivce. (Sarmini)

CoP (,center of pressure"“)

Centre of pressure je charakterizovéno jako misto ptsobeni
vektoru vertikalnich reakénich sil podlozky a je nezavislé na

V V.V

tézisti téla. Oznacujeme ho pro kazdou nohu zvlast. (Sarmini)

2.3.1 Plantarni distribuce tlaki ve stoji

Na spravnou plantarni distribuci tlakl ve stoji se nazory
jednotlivych autord i&i.

Véle uvadi, ze tlak na plosce nohy ma byt rozlozen na trech
opérnych bodech: na paté, hlavici 5. metatarsu a hlavici 1.
metatarsu, o které se ,opird" nozni klenba. Podle Véleho ma byt
50% zatizeni na paté a zbytek na prednozi s maximem na palci.

Cihdk popisuje, ze vaha téla se v klidném stoji prendsi
vzadu na tuber calcanei, vpredu na hlavici 1. metatarsu (az 33%
zatizeni) a hlavici 2. metatarsu. Zatizeni hlavic ostatnich
metatarsalnich kosti postupné k zevni strané nohy ubyva.

2.3.2 Plantarni distribuce tlakd pFi chlzi

I pres velkou variabilitu distribuce tlakl pti chlzi byly

v riznych studiich zjist&ny podobné vzorce. Nejvétsi hodnoty

tlaku byly naméreny pod patou, v oblasti prednozi a palce,
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zatimco nejnizsi hodnoty byly zjistény ve stredni Casti nohy a
pod 4. a 5. prstcem. NejvétSi hodnoty v oblasti paty byly
zaznamenany ve fazi pocatecniho kontaktu, v oblasti hlavicek
metatarstd byl zjist&n maximalni tlak ve fazi kone&ného stoje.
(Perttunen)

2.4 Poruchy klenby nozni

Velmi castou poruchou klenby nozni je pes planus. P¥i
ploché noze dochazi k poklesu medialni strany nohy, coz ma za
nasledek rozéiteni naslapné plochy. Tento stav je zplsoben
oslabenim svall a protaZzenim vazl udrzujicich nozni klenbu.
(Cihak)

Terapie plochonozi je obtizna. Zfejmé nejvice pouzivanou
metodou je korekce plochonozi ortopedickymi vlozkami, ¢imz
dojde k pasivnimu zvednuti nozni klenby. K oslabeni svall
udrzujicich nozni klenbu dochazi podle Smiska oslabenim
systému spirdlni stabilizace vlivem sedavého zplsobu Zivota (viz.
kapitola 3.2.3). Kterapii plochonozi pristupuje Smisek
komplexné& posilenim svalovych Fetézcl, které pfi chlzi zvedaji
nozni klenbu.

Mezi dalSi poruchy nozni klenby patfi napr. pes equinus,
kdy se pata zveda pro kontrakturu m. triceps surae a vaha
spoCiva na Spi¢ce, a pes excavatus, kdy je nozni klenba

prohloubena. (Véle)
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3. Metodika SM systém

SM systém je cvicebni metoda, jejimz cilem je predevsSim
odstranéni bolesti zad a velkych kloubl a zarover navraceni
ztracené stability a mobility trupu. Toho je docileno zvysenim
aktivity spirdlnich svalovych zretézeni, které obtaceji trup,
vytvareji trakéni silu vzhlru, a odlehéuji tak meziobratlové
ploténky a velké klouby.

SM systém provadi terapii pomoci aktivniho cviceni, a
vyzaduje tedy od pacienta / klienta znacnou spolupraci, motivaci
a chut k pravidelnému cvi¢eni. Souclasti metodiky je vsak i
manualni terapie cilend na protazeni a uvolnéni zkracenych a
pretizenych svald.

Autorem metodiky je MUDr. Richard Smisek, ktery SM
systém prosazuje v Ceské republice, na Slovensku a v Némecku.

SM systém popisuje tzv. vertikalni a spiralni stabilizaci
patere.

3.1 Vertikalni stabilizace

Vertikalni stabilizace vznika aktivaci vertikalnich svalovych
Fetézcl. Je energeticky nendrodna, a je tudiz optimalni stabilizaci
klidové pozice.

Smisek popisuje nékolik vertikalnich svalovych fetézcu:

1) Retézec erector spinae

M. erector spinae, os ilium, os sacrum, ligamentum
sacrotuberale, m. biceps femoris, caput fibulae, fibula, m.
fibularis brevis, tuberositas ossis metatarsi V., m. fibularis
longus, bassis ossi metatarsi I, os cuneiforme mediale.

2) Retézec rectus abdominis

M. sternocleidomastoideus, m. scalenus ant,,

sternum, m. pectoralis minor, mm. intercostales externi, m.
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rectus abdominis, symphysis, m. gracilis, tibia, m. flexor
digitorum longus.

3) Retézec quadratus lumborum

Processi costarii lumb., m. quadratus lumborum, crista
iliaca, m. rectus femoris, m. soleus, m. adductor hallucis caput
obliquum.

4) Retézec semispinales

Processi spinosi, mm. semispinales (m. multifidi), m.
intercostales externi, costae, m. obliquus externus abdominis,
crista iliaca, m. glutaeus medius, m. vastus lateralis.

5) Retézec illiopsoas

M. longus colli, m. longus capitis, m. spinalis, m. iliopsoas.
(Smisek)

3.2 Spiralni stabilizace

SpirdIni stabilizace vznika aktivaci svalovych fetézct, které
obtaceji trup a umoznuji centraci patefe do stfedni osy téla.
Aktivita t&chto Fet&zcl oplostuje fyziologickd zakfiveni patefe a
vytvaFi silu, kterd méni vzajemné postaveni obratld v(¢&i sobé.
Dochazi k uvolnéni blokad patere, pater se stava pohyblivou a
zaroven dostatecné stabilni. Pohyb je rovnomérné rozloZzen do
véech patefnich segmentl, a nedochazi tak k pretéZovani
rizikovych struktur, tj. zejména meziobratlovych plotének v
prechodovych zénach mezi jednotlivymi Useky patere.

VSechny spiradlni svalové retézce ve stoji aktivuji m. tibialis
anterior a m. tibialis posterior, coz ma vliv na aktivni drzeni
nozni klenby.

Spiralni stabilizace je podle Smiska optimalni stabilizaci pfri
pohybu. Jednotlivé svalové retézce jsou graficky znazornény
v pfiloze €. 14. Smisek popisuje nasledujici spiralni svalové

retézce:
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1) Retézec latissimus dorsi (trapezius)
Ld -A

M. latissimus dorsi (m. trapezius), processus spinosus, m.

transversospinalis, processus transversus, mm. levatores
costarum, costae, mm. intereles externi, m. obliquus externus
abdominis, crista iliaca, fascia lata, m. tibialis anterior, (m.
tibialis posterior).

Ld -B

M. latissimus dorsi (m. trapezius), processus spinosus Th.,
mm. rotatores breves, processus transversus, mm. levatores
costarum, costae, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, m. glutaeus maximus (stredni cast), fascia
lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Ld -C

M. latissimus dorsi (m. trapezius), processus spinosus Th.,
mm. rotatores breves, processus transversus, mm. levatores
costarum, costae, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus
internus abdominis, crista iliaca, ligamentum inguinale, os. ilium,
os ischii, m. levator anni, os coccygis, m. glutaesus maximus
(dolni cast), fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis
posterior).

Ld -D

M. latissimus dorsi (m. trapezius), processus spinosus Th.,
mm. rotatores breves, processus transversus, mm. levatores
costarum, costae, m. obliquus externus abdominis, m.
pyramidalis, symphysis, m. adductor brevis, m. adductor longus.

Ld -E

M. latissimus dorsi, processus spinosus, processus

costarius, m. transversus abdominis.
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Ld -F

M. latissimus dorsi, processus spinosus lumb., fascia
thoracodorsalis, crista iliaca, m. glutaeus maximus (horni cast),
fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Ld -G

M. latissimus dorsi, crista iliaca, m. glutaeus medius, fascia
lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Ld -H

M. latissimus dorsi, crista iliaca, spina iliaca anterior
superior, m. sartorius, tibia, pes anserinus.

Ld -I

M. latissimus dorsi, m. obliquus externus abdominis,

symphysis, m. adductor brevis, m. adductor longus.

2) Retézec serratus anterior
Sa- A

Os occipitale, linea nuchae superior, m. splenius capitis,
procesus spinosus, mm. rhomboidei, scapula margo medialis, m.
serratus anterior, costae, m. sternalis, mm. intercostales interni,
m. obliquus internus abdominis, m. serratus posterior inferior,
processus spinosus lumb., processus costarius, m. transversus
abdominis.

Sa- B

Os occipitale, linea nuchae superior, m. splenius capitis,
procesus spinosus, mm. rhomboidei, scapula margo medialis, m.
serratus anterior, costae, m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis, m. glutaesus maximus (stredni
cast), fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Sa- C

Os occipitale, linea nuchae superior, m. splenius capitis,

procesus spinosus, mm. rhomboidei, scapula margo medialis, m.
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serratus anterior, costae, m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis, crista iliaca, os. ilium, os ischii, m.
levator anni, os coccygis, m. glutaeus maximus (dolni c&ast),
fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Sa-D

Os occipitale, linea nuchae superior, m. splenius capitis,
procesus spinosus, mm. rhomboidei, scapula margo medialis, m.
serratus anterior, costae, m. obliquus externus abdominis, m.
obliquus internus abdominis, spina iliaca anterior superior, m.
tensor fasciae latae, fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis
posterior).

Sa- E

Os occipitale, linea nuchae superior, m. splenius capitis,
procesus spinosus, mm. rhomboidei, scapula margo medialis, m.
serratus anterior, costae, m. obliquus externus abdominis, m.

pyramidalis, symphysis, m. adductor brevis, m. adductor Longus

3) Retézec pectoralis major
Pm-A

Humerus crista tuberculi maioris, m. pectoralis maior, m.
sternalis, costae, mm. intercostales interni, m. obliquus internus
abdominis, m. serratus posterior inferior, processus spinosus L.,
processus costariosus, m. transversus abdominis.

Pm-B

Humerus crista tuberculi maioris, m. pectoralis maior, m.
obliquus internus abdominis, m. glutaesus maximus (stredni
cast), fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Pm-C

Humerus crista tuberculi maioris, m. pectoralis maior, m.

obliquus internus abdominis, crista iliaca, os. ilium, os ischii, m.
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levator anni, os coccygis, m. glutaeus maximus (dolni c&ast),
fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis posterior).

Sa-D

Humerus crista tuberculi maioris, m. pectoralis maior, m.
obliquus internus abdominis, spina iliaca anterior superior, m.
tensor fasciae latae, fascia lata, m. tibialis anterior, (m. tibialis
posterior).

(Smisek)

3.2.1 Rozvoj spiralni stabilizace béhem motorického
vyvoje ditéte

Jiz v 6. tydnu zivota je mozné pozorovat aktivitu spiraly
latissimus dorsi pri pohybu pazi do extenze.

Ve 3. mésici zivota aktivuje oboustranna extenze hornich i
dolnich koncetin spiralu latissimus dorsi a tonizuje bfisni svaly.

PFi samostatném otaceni ditéte ze zad na bricho (kolem 5.
mésice zivota) je aktivita dolni paze do extenze (spirdla
latissimus dorsi) ddleZitou oporou pro pohyb a aktivatorem
bfi&nich svall. Horni paze ma pak moZnost volného pohybu a
iniciuje otaceni pomoci spirdly serratus anterior a pectoralis
major. Oboustranna aktivita m. gluteus maximus dodava pohybu
stabilitu. (Smisek)

3.2.2 Spiralni stabilizace v pribéhu krokového cyklu

Pro lezici déti je pri pohybu charakteristickd kokontrakce
svall bFignich a zadovych. Pro &lovéka pohybujiciho se bipedalni
lokomoci je za fyziologickych okolnosti charakteristické stridani
prace spiralnich a vertikalnich svalovych zretézeni.

Vertikdlni stabilizace se uplatfiuje ve fazi opory na dvou
dolnich koncetinach, spiralni stabilizace je pritomna fazi opory na

jedné dolni koncetiné. Rozsahly pohyb pazi aktivuje vSechny 3

29



svalové spiraly soucCasné - spiralu latissimus dorsi pohybem
vzad, spiraly serratus anterior a pectoralis major pohybem
vpred. Spirdlni stabilizace patefre umoznuje volnou protirotaci
panve a ramen. Chize je stabilni a osa téla je vyrovnana.

Ve fazi pocatecniho kontaktu, reakce na zatizeni stfedniho stoje
aktivita m. gluteus maximus tonizuje fascii latae, ktera zvysuje
aktivitu m. tibialis anterior, jenz aktivné zveda nozni klenbu. Aby
mohl byt tah m. gluteus maximus preveden na fascii latae, je

nezbytnou podminkou extenze v kolennim kloubu. (Smisek)

3.2.3 Stav pri poruse spiralni stabilizace

Vertikalni i spirdlni stabilizace jsou obé fyziologicky
pfitomny, avdak vlivem sedavého zplsobu Zivota dochazi k
oslabeni systému spirdlni stabilizace (jejimu vypadnuti ze
stereotypu) a prevaze vertikalni stabilizace. Vertikalni svalové
retézce jsou tak aktivni nejen v klidové pozici, ale i pri pohybu, a
zpUsobuji  ¢ast&jdi, resp. dlouhodobé&jsi biomechanickou a
biochemickou zaté? meziobratlovych plotének, kloubl a svalQ,
které tyto vertikalni retézce tvori. Vznika nerovnovdha mezi vyse
zminénymi dvéma systémy. Pater je pak pfi pohybu
nedostatecné stabilizovana a neni centrovana. ZvysSuje se riziko
vzniku vyhfez0 meziobratlovych plotének a brzky nastup
degenerativnich procesii na patefi. Nadmérna piitomnost
vertikalni stabilizace a absence spiralni stabilizace je podle
Smiska v souhlasu s pric¢inou svalovych dysbalanci a vzniku
horniho a dolniho zkfizeného syndromu dle Jandy.

Porucha spiralni stabilizace ma neblahy vliv na nozni
klenbu. Dochazi k nedostate¢né aktivaci m. tibialis anterior et
posterior, a tudiz k poruse aktivniho drzeni nozni klenby pfi
chlzi. Chlze se stava nestabilni a osa téla jiz neni vyrovnana.

(Smigek)
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3.3 Terapeuticky koncept

Hlavnim terapeutickym nastrojem SM-systému je aktivni
cviceni. Cilem tohoto cvieni je znovuzaclenéni spiralni
stabilizace do pohybovych programl, dosazeni svalové
rovnovahy, vyrovnaného drzeni téla a spravné koordinace

pohybu.

3.3.1 Obecné zasady cviceni

Témeér vSechny cviky se provadéji se specialnim elastickym
lanem. Upeviiujeme ho o¢kem k zapésti & nartdm, podle druhu
cviku. Lano umoznuje rozsahly pohyb koncetin proti malé,
postupné rostouci sile, kterd dobre aktivuje stabilizacni svalové
spiraly.

V kazdém cviku se strida pozice uvolnéného statického
drzeni téla (vertikalni stabilizace) s pomalym plynulym aktivnim
pohybem a naslednym vyrovnanim téla do stredni linie (spiralni
stabilizace). Toto stfidani vertikalni a spiralni stabilizace je
jakymsi napodobenim spravné svalové ¢&innosti pfi chlzi. Aktivita
jednotlivych svalovych skupin se stfida, nedochazi tak
k jednostrannému pretizeni a meziobratlové ploténky, ligamenta
a klouby maji dostate¢ny cas pro trofické pochody - prijem
tekutin a zivin, svaly pro vystridani kontrakce dekontrakci ev.
relaxaci.

VSechny cviky vyuzivaji efektu recipro¢ni inhibice
k protahovani zkracenych svald. Nejednd se o protahovani
nasilné, nybrz plynulé a pfirozené, za sou¢asného posileni svalQ
protilehlych.

Ve vsSech cvicich je nutno pred zahajenim pohybu védomé
aktivovat m. gluteus maximus. Tato védoma aktivace je

nezbytna, jelikoz vlivem dlouhodobé svalové nerovnovahy a
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prevahy vertikalni stabilizace dochazi k znacnému utlumu tohoto
svalu, a bez jeho védomého zapojeni by nedoslo k aktivaci celé
spirdly. M. gluteus maximus je velmi ddleZzity pro stabilizaci
panve a po jeho védomé aktivaci je nutno jesté zkorigovat
postaveni pletence ramenniho a nastavit hlavu do vzprimené
pozice bez Uklonl rotaci.

Cviceni se provadi pouze v rozsahu nebolestivém.

Aby mélo cviceni dostatecny pozitivni efekt, je tfeba cvicit

pravidelné kazdy den minimalné 10-15 minut. (Smisek)

3.3.2 Indikace pro lécbu metodou SM-systém

Uvadim hlavni diagnézy, u kterych je lécba metodou SM-
systém dle Smiska vhodna: skoliéza, spondylolyza,
spondylolistéza, onemocnéni meziobratlovych plotének,
cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni syndrom, instabilita
patere, ischias, lumbago s ischiasem, bolesti dolni ¢asti zad,
bolest v hrudni patefi, artréza kycelniho a kolenniho kloubu,
poskozeni ramene, plocha noha, osteoporéza bez patologické
fraktury, syndrom hypermobility, tenzni typ bolesti hlavy,

vertigo, myalgie.(Smisek)
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4. Prakticka cast

K objektivizaci vlivu spiralni stabilizace na nozni klenbu

bylo pouzito digitalni baropodometrie.
4.1 Baropodometrie

4.1.1 Vyvoj digitalni baropodometrie

Termin baropodometr poprvé pouzil Piero Galasso v roce
1986, aby tak oznadil zafizeni uréené k méteni tlaki na plosce
nohy pfi stoji a chlzi. Poprvé byl pfedstaven v roce 1996 jako
Electronic Baropodometer, jenz se skladal z nékolika casti
s moznosti propojeni jednotlivych modull. Jednalo se o prvni
zafizeni na své&té umozfujici hodnoceni ptirozené chize.

Od té doby se baropodometr diky vyzkumu spolecnosti
Diagnostic Support neustale vyviji. Dnes je baropodometrie
unikatni metodou pouzitelnou pro klinickou diagnézu. Umoznuje
funkéni zhodnoceni pacienta statickym, dynamickym a
stabilometrickym testem. Testovani mUZe byt provadé&no naboso

i v obuvi. (Diagnostic Support)

4.1.2 Popis pouzitého pristroje

K méreni ve studii byl pouzit klinicky modul tzv. Modular
Electronic Baropodometer, varianta Sensor One, vyrobeny
spole¢nosti Diagnostic Support. Tento modul sesklada ze 120 cm
dlouhé a 40 cm Siroké méfrici plosiny se 4800 senzory, s hustotou
osazeni 1 senzor/cm?. Senzory jsou pokryty platinou a pracuji na
frekvenci 40Hz. Na povrchu mérici ploSiny je natazen specialni
meékky material, tzv. Synthetic Skin, ktery svymi vlastnostmi
umozfiuje zvyseni senzitivity tlakovych senzord.

Na obou stranach meérici plochy se nachazi 160 cm dlouhd
plodina umoZfujici dobry start a ukon&eni chlze. Dlouhd snimaci

plocha umoznuje provést minimalné jeden cely krokovy cyklus,
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&imz se eliminuje stres zplsobeny nutnosti kraceni ¢i

prodluzovani kroku vedouci k nestandardnimu naslapu.
Baropodometr je napojen na pocitaC se systémem

umozfiujicim zpracovani naméFenych (dajd. K potfebdm této

studie byl pouzit pocitatovy program Milletrix.

4.1.3 Staticky test

Staticky test hodnoti aspekty klidného stoje. Méreni
probiha po dobu 5 sekund. Vysledky statického testu jsou
primérné hodnoty tlakl, vyjaddfené 10 Urovnémi procentudlniho
zatizeni, které se odviji od bodu maximalni namérené tlakové
hodnoty. Urovné zatizeni jsou graficky znazornény v bodech
v barevné skale.

Staticky test vypoditd bod maximalniho zatizeni, stredy
zatizeni jednotlivych chodidel (S, D) a také bod, kde se nachazi
stejné od sebe vzdaleny. Staticky test také poskytne udaje o
poméru zatizeni mezi levou a pravou nohou, pomérech zatizeni
mezi zanozim, stfedonozim a prednozim, velikosti kontaktni

plochy chodidla, uhel os obou chodidel atd. (Diagnostic Support)

4.1.4 Dynamicky test

Dynamicky test hodnoti aspekty chiize & b&hu. V pribé&hu
chlize po méfici plosiné se zaznamendvaji hodnoty tlakd na
chodidle s frekvenci 40Hz a sleduje se prib&h CoP. Poditacovy
program umozni zobrazeni zatizeni jednotlivych ¢asti chodidla
jako u statického testu, navic umoZzfiuje nakreslit graf narlstu
plochy chodidla v zavislosti na &ase, graf hodnot tlakd chodidla
v zavislosti na &ase, graficky znazorni cyklus chlize, prib&h CoP
atd.
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4.1.5 Geometrie chodidla

Geometrie chodidla je specialni funkce programu Milletrix.
Otisk chodidla je programem rozdélen na prednozi, stfedonozi a
zanozi, pricemz kazda z téchto 3 Casti je dale rozdélena na
medialni a laterdIni ¢ast. Program umoznuje zobrazit plochu
zatizeni jednotlivych segmentd, pfi¢emz v barevné $kale zobrazi
hodnoty tlakd v jednotlivych bodech.

Geometrie chodidla je mozno pouzit jak pfri statickém
testu, tak pri testu dynamickém, kdy program automaticky
vypocitd primérné hodnoty zatizeni ze vech jednotlivych
dynamickych naslapl. Obrazek geometrie chodidla je v pfiloze ¢&.
12.

4.1.6 Vyuziti digitalni baropodometrie

Digitalni baropodometrie se vyuzivd zejména ve
fyzioterapii, podiatrii, protetice a ortopedii. Své uplatnéni ma
predevSim pfi vyrobé individualnich ortopedickych vlozek.
Baropodometrie se vyuZivd také k ovéFeni udinku rlznych

fyzioterapeutickych postupd nebo operaénich vykond.

4.2 Zakladni cvicebni sestava metody SM-systém

Cela tato cviCebni sestava je zevrubné popsana v publikaci
Spirdini stabilizace - 12 zdkladnich cvikd od MUDr. Richarda
Smiska. Bylo by velmi zdlouhavé ji zde presné popsat, proto
uvadim pouze hrubou charakteristiku, ktera vsSak neobsahuje
detaily. Grafické znazornéni jednotlivych cvikd uvadim v pfiloze
¢. 13.

VSechny cviky respektuji vySe uvedené obecné zasady.

Cvik A aktivuje spiralu latissimus dorsi tahem pazi do
extenze. Cvik zaclind z pozice vestoje s pokréenymi koleny,
vyhrbenim hrudni patefe a svéSenou hlavou, paze volné tahne

doptedu cvi¢ebni guma, dlané jsou otoéeny doll. S vydechem
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zpevnime hyzdé, postupné narovnavame pater, lokty tahneme
k télu, lopatky pFitahujeme k sobé& a dolG, bradu zasouvame
vzad a zdvihame zahlavi. S nadechem poté uvolfiujeme
vzprimené drzeni a vracime se zpét do vychozi pozice.

Cvik B aktivuje spiralu latissimus dorsi. Je velmi podobny
cviku A, s rozdilem vychozi pozice a vyraznéjsSim zapojenim
mezilopatkovych svald.

Cvik C je cileny na protaZeni prsnich svald. Vychozi pozice
je stoj zady ke cvicebni gumé, s nadechem aktivujeme prsni
svaly odtlacenim gumy dopredu a s vydechem vracime paze zpét
s pritazenim loktd k boklm. Tahem elastického lana dojde
k protazeni prsnich svald.

Cvik D aktivuje spirdlu serratus anterior. Vychozi pozice je
stejnd jako u predeslého cviku. S nadechem zpevnime hyzdé,
abdukujeme paze obloukem nad hlavu s co nejvétsi extenzi v
rameni, s vydechem ohybame hlavu a postupné celou pater,
priéemz paze provadé&ji kruh smérem dopfedu a dold.

Cvik E aktivuje spirdlu serratus anterior. Je totozny se
cvikem D, avsSak provadi se s nakroCenou jednou dolni
koncetinou.

Cvik F je cileny na protazeni m. iliopsoas. Provadi se ve
vzpfimeném kleku s jednim kolenem o nékolik centimetrt
vpredu. Zapinanim hyzdového svalstva a protlacovanim panve
doptedu dochazi k protaZeni prednich svall stehna a panve.

Cvik G aktivuje spiradlu latissimus dorsi a intenzivné
protahuje ischiokrurdlni svaly. Provadi se ve vzpfimeném kleku
na jedné dolni koncetiné s natazenou druhou dolni koncetinou,
pricemz koncetiny sviraji Uhel 90°. Vychozi pozice je v predklonu
nad nataZzenou koncetinou, konecna pozice je se vzprimenym

trupem, pricemz paze provadi stejny pohyb jako u cviku A.
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Cvik H aktivuje spiralu latissimus dorsi. Je totozny se
cvikem A, provadime ho vsSak pouze jednou horni koncetinou.
Vznikla asymetrie zatéze zpUsobi lepsi aktivaci svalové spiraly.

Cvik I aktivuje spirdly latissimus dorsi a serratus anterior.
Vychozi pozice je uvolnény stoj bokem k Uponu cvicebni gumy,
jez prichazi ze strany kontralaterdlni horni koncetiny a volné
tahne pazi do vnitfni rotace a hyperaddukce. Z vychoziho stoje
provadime po zpevnéni panve proti odporu lana zevni rotaci a
abdukci paze.

Cvik J aktivuje spiralu serratus anterior. Je totozny se
cvikem D, avsak provadime ho pouze jednou horni koncetinou.

Cvik K aktivuje spirdlu serratus anterior. Vychozi pozice je
uvolnény stoj bokem k uponu cvic¢ebniho lana, jez pfichazi ze
stejné strany jako cvi¢ena horni koncetina a volné ji tahne do
abdukce. Z vychozi pozice provadime addukci paze do stredni
linie téla.

Cviky H+, I+, J+, K+ jsou totozné se cviky H,I,J a K, ale
provadime je vzdy ve stoji na jedné dolni koncetiné. Tim dochazi
k vétSimu zatizeni chodidla, zvyseni aference a lepsi aktivaci
stabilizacni spiraly. Stojnou dolni koncetinu pravidelné stfidame.

Cvik L aktivuje spiraly latissimus dorsi, serratus anterior a
pectoralis major. Jedna se o nacvik spravného stereotypu chize.
Vychozi poloha je vestoje na jedné dolni koncetiné celem
k Uponu lana, které je zachyceno za narty dolnich koncetin.
Druha dolni koncetina je v 90° flexi v kycli a koleni. Horni
koncetina nachazejici se na strané stojné dolni koncetiny se
dotykd kolene zvednuté dolni koncetiny, kontralateralni horni
koncetina se nachazi ve stredni linii za télem. Z této vychozi
pozice provadime pohyb zvednutou dolni koncetinou do extenze,

za soucasné vymeény pozice obou hornich koncetin. Dochazi
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k protirotaci panve a ramen. Po nékolikerém opakovani cviku
koncetiny vyménime.
(Smisek)

4.3 Hypotézy

HO1: U vyzkumného souboru se pfi chiizi zmensi velikost
plochy zatizeni medialni ¢asti stfredonozi.

K této zméné dojde vlivem cinnosti svalovych spiralnich
zFetézeni, které pti chlzi ve fazi stoje na jedné dolni konletiné
aktivuji m. tibialis anterior et posterior s ddsledkem zvyseni
podélné nozni klenby.

HO02: U vyzkumného souboru se pfi stoji nezmensi velikost
plochy zatizeni medialni ¢asti stfredonozi.

Ke zvySeni nozni klenby pfi stoji nedojde, protoze

prevazuje aktivita vertikalnich svalovych zretézeni.
4.4 Postup prace

4.4.1 Faze I - Vstupni vySetreni

Vstupni i vystupni vySetfeni bylo provadéno v laboratofi
kliniky C.L.P.A. (Centrum lécby pohybového aparatu, s.r.o) v
Praze-Vysocanech.

Na zacatku studie byla od kazdého subjektu odebrana
anamnéza pomoci nevalidizovaného pilotniho dotazniku a
rozhovoru, béhem néhoz byly zaznamenany prodélané operace,
Urazy a akutni potize subjektu v den vstupniho vysSetreni. Podoba
pilotniho dotazniku je v pfiloze €. 10.

Kazdy subjekt podepsal informovany souhlas se studii.

Na zacatku vstupniho vysetreni byl kazdy subjekt zvazen
na vaze a byla zmérena délka chodidel za Uucelem zvySeni
presnosti  baropodometrického  vysSetfeni. Nasledné byly

provedeny 3 statické testy na baropodometru. Kazdy staticky
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test byl realizovan nasledujicim zplsobem: subjekt byl pozadan,
aby si naboso stoupl na uréené misto na tenzometrické plosiné
baropodometru a paty pritiskl k plastové zarazce, jez je soucasti
pristroje. Nasledné byl instruovan k volnému, prirozenému stoji
s hornimi  koncetinami umisténymi podél téla a hlavou
situovanou subjektivné rovné. Po 10 sekundach volného stoje
bylo zahajeno statické méreni, trvajici 5 sekund. Po skonceni
statického méreni byl subjekt vyzvan, aby se prosel, a poté se
postavil na urcené misto znovu, aby mohl byt proveden dalsi
staticky test. Pokud se v prib&hu méfeni subjekt vychylil
z pozadované polohy (napr. otoceni hlavy za nenadalym
zvukovym podnétem, podrbani HK atd.), byl test zrusen a
proveden znovu.

Po ukondeni statickych testd se ptistoupilo k dynamickému
testu, ktery byl provadé&n nasledujicim zplsobem: subjekt byl
pozadan, aby se pfirozenym tempem prochazel po
baropodometru, a to celkem 4x tam a zpét. Pokud béhem
dynamického testu doSlo k nenadalému zvukovému podnétu v
mistnosti, ztrat& rovnovahy subjektu ¢& jinym jevim, které
mohly ovlivnit vysledky méreni, byl test zruSen a proveden

ZNnovu.

4.4.2 Faze I1
Po vstupnim vySetfeni kazdy subjekt vyzkumného souboru
absolvoval 3 individualni ¢i skupinové lekce, béhem nichz jsem je
naucil zakladni cvi¢ebni sestavu metody SM-Systém. Subjekty
byly instruovany k pravidelnému samostatnému dennimu
cviceni této sestavy, a to minimalné po dobu 10 minut denné.
Subjekty kontrolniho souboru metodu SM-systém béhem

této faze necvicily.
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4.4.3 Faze III - Vystupni vysetreni

Na zacatku vystupniho vysSetreni kazdy subjekt vyplnil
vystupni dotaznik (pfilozen v pfiloze ¢. 11). Poté bylo provedeno
statické a dynamické vySetreni na baropodometru, a to stejnym

o] . 4 A Vv 7 v v 7
zpusobem a ve stejnem rozsahu jako pri vstupnim vysetreni.

4.4.4 Faze IV - Vyhodnocovani vysledki

Vystupni hodnoty namérené baropodometrem byly
zpracovany pomoci pocitaCového programu Milletrix, ktery je
soucasti softwaru pristroje. K hodnoceni stavu podélné nozni
klenby bylo pouzito specialni funkce tohoto programu, tzv.
~Geometrie chodidla“. Medialni ¢ast stfedonozi byla programem
oznacena jako plochonozi; pro hodnoceni stavu podélné nozni
klenby byla pouzita hodnota velikosti plochy zatizeni tohoto

segmentu.

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnou skupinu tvofilo 20 dobrovolnikd, 5 muzd a 15
7en, s vékovym primérem 32 let. Nejéast&jsi vyskyt této
hodnoty (tzv. median) je 24 let.

Podle vysledkd pilotniho dotazniku vychazi ve vyzkumném
souboru primérna doba stravena sportovni aktivitou 2 hodiny
tydn&, median je 1 hodina sportu tydn&. Primérnad doba
stravena sezenim je 4,95 hodiny denné, median této hodnoty je
3 hodiny denné.

45% subjektl vyzkumného souboru nosilo v dobé
vstupniho vysetreni ortopedické vlozky do bot, z toho 33% kratsi
dobu nez 6 mésicl. Z t&ch co nosili ortopedické vlozky do bot,
vychadzi primérna doba nodeni viozek 4,11 hodiny denng,
median této hodnoty jsou 3 hodiny denné.

Dobrovolnici nepodstupovali béhem studie zadnou dalsi

terapii kromé metody SM-systém a v nékterych pfipadech
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pokraCovali v korekci plochonozi ortopedickymi vlozkami, jak
byli zvykli.
Charakteristika jednotlivych subjektl vyzkumného souboru

je uvedena v tabulce v priloze €. 1.

4.6 Charakteristika kontrolniho souboru

Kontrolni skupinu tvofilo 8 dobrovolnikd, 2 muZi a 6 Zen,
s vékovym pridmérem 25 let. Medidn této hodnoty je 22 let.

Podle vysledkd pilotniho dotazniku vychazi ve vyzkumném
souboru prdmérnd doba strdvend sportovni aktivitou 2 hodiny
tydné, median je 1 hodina sportu tydné.

Prdmé&rnd doba strdvend sezenim je 7,5 hodiny denng,
median této hodnoty je 8 hodin denné.

12,5% subjektl kontrolniho souboru nosilo ortopedické
vlozky do bot, a to méné& nez 6 mésici. Primérnd doba
pravidelného denniho noseni vlozek je 1 hodina denné, median
této hodnoty je 1 hodina denné.

Charakteristika jednotlivych subjektd kontrolniho souboru

je uvedena v tabulce v priloze €. 2.

4.7 Vysledky
Zpracovani vysledki méfeni na tenzometrické plosiné
baropodometru je demonstrovano u subjektu ¢. a01, vysledné

hodnoty ostatnich subjektt se nachazeji v pfilohach &. 4-9.

tabulka €. 1 - Plocha zatizeni medialniho segmentu stredonozi

pfi statickych testech v cm?

Li.1 P1.1 | L1.2 | P1.2 (L1.3 (P1.3 | L2.1 | P2.1|L2.2|P2.2|L2.3 | P2.3

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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pL1 pP1 pL2 pP2 zL P zLp
0 0 0 0 0 0 0

legenda:

L1.1 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
prvni méfeni pfi vstupnim vysetreni

P1.1 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, prvni méFeni pfi vstupnim vysetieni

L1.2 plocha zatizeni segmentu ozna&eného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
druhé méreni pfi vstupnim vysetieni

P1.2 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, druhé méFeni pti vstupnim vysetfeni

L1.3 plocha zatiZzeni segmentu oznaceného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
treti méreni pfi vstupnim vysetreni

P1.3 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, tfeti méFeni pfi vstupnim vy$etieni

L2.1 plocha zatiZzeni segmentu oznaceného jako plochonozi levé nohy v cm?,
prvni méfeni pfi vystupnim vysetreni

P2.1 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, prvni mé&feni pfi vystupnim vysetieni

L2.2 plocha zatiZzeni segmentu oznaceného jako plochonozi levé nohy v cm?,
druhé méfeni pfi vystupnim vysetfeni

P2.2 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm? druhé méfeni pfi vystupnim vysetieni

L2.3 plocha zatiZzeni segmentu oznaeného jako plochonozi levé nohy v cm?,
tfeti méreni pfi vystupnim vysetfeni

P2.3 plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, tieti mé&feni pti vystupnim vysetieni

pL1  primérna plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonoZi levé
nohy pfi vstupnim vys$etieni v cm?
pL1 = (L1.1+L1.2+L1.3)/3

pP1  prdmérnd plocha zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi pravé
nohy pfi vstupnim vysetieni v cm?
pP1 = (P1.1+P1.2+P1.3)/3

pL2  primérna plocha zatizeni segmentu oznadeného jako plochonoZi levé

nohy pfi vystupnim vysetfeni v cm?
pL2 = (L2.1+L2.2+L2.3)/3
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pP2  prdmérna plocha zatizeni segmentu oznadeného jako plochonoZi pravé
nohy pfi vystupnim vysetfeni v cm?
pP2 = (P2.1+P2.2+P2.3)/3
zL zmeéna velikosti plochy zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi
levé nohy v cm?
zL = pL2-pL1
zP zmeéna velikosti plochy zatizeni segmentu oznaceného jako plochonozi
pravé nohy v cm?
zP = pP2-pP1
zLP  primé&rnd zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako
plochonozi v cm?
zZLP = (zL+zP)/2
Z tabulky & 1 m0Zeme odelist, Ze v kazdém ze
statickych testd byla velikost plochy zatizeni medialniho

segmentu stfedonozi 0 cm? Zména této hodnoty po terapii

metodou SM-systém je 0 cm?.

v

tabulka €. 2 - Plocha zatizeni medialniho segmentu stfedonozi

pfi dynamickych testech v cm?

pL1 pP1 pL2 pP2 zL zP zLP

5 7 2 5 -3 -2 -2,5
legenda:
pL1  prdmérna plocha segmentu oznaceného jako plochonoZi levé nohy pfi

vstupnim vysetieni v cm?.

pP1  prdmérna plocha segmentu oznaceného jako plochonoZi pravé nohy pfi
vstupnim vy$etieni v cm?

pL2  prdmérna plocha segmentu ozna¢eného jako plochonoZi levé nohy pfi
vystupnim vysetieni v cm?

pP2  prdmérna plocha segmentu oznaéeného jako plochonoZi pravé nohy pfi
vystupnim vySetieni v cm?
Hodnoty pL1, pP1, pL2 a pP2 jsou programem Milletrix automaticky
vypocitany ze viech provedenych naslapQ.

zL zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako plochonozi levé

nohy v cm?
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zL = pL2-pL1

zP zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako plochonozZi pravé
nohy v cm?
zP = pP2-pP1

zLP  primé&rnd zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako
plochonozi v cm?
zLP = (zL+zP)/2

Z tabulky & 2 mdZeme odecéist, Ze u subjektu €. a01 doslo
po terapii metodou SM-systém pri dynamickych testech ke
zmensSeni velikosti plochy zatizeni medialni Casti stfedonozi na
levé noze o 3 cm? a na pravé noze o 2 cm?. Primérné se tedy

velikost plochonozi zmensila o 2,5 cm? na kazdé noze.

4.7.1 Vyhodnoceni vysledkl statickych testt

U 15% subjektd vyzkumného souboru dodlo ke
zmensSeni plochy zatizeni medialniho segmentu stfedonozi
(zdpornd hodnota zLP) , u 20% subjektd dodlo ke zvétseni
plochy zatizeni medialniho segmentu stfedonozi (kladna hodnota
zLP), a u 65% subjektd zlstala tato hodnota stejna. Primérna
zména velikosti plochy zatizeni medialniho segmentu stfedonozi
je 0,01 cm?.

U 37,5% subjektd kontrolniho souboru doslo ke zmensgeni
plochy zatizeni medialniho segmentu stredonozi a u 62,5%
subjektl zUstala tato hodnota stejnd. Primé&rnad zména velikosti
plochy zatiZzeni medialniho segmentu stfedonozi je -0,08 cm?.

Hypotéza HO02: U 85% subjektl vyzkumného souboru
nedoSlo ke zmenseni plochy zatizeni medidlni ¢asti stfedonozi,
coz je o 22,5% vice v porovnani s kontrolnim souborem.
Primé&rnd zména velikosti plochy zatizeni mediélniho segmentu
stfedonoZi je 0,01 cm?, coZ znamend v porovnani s kontrolnim

souborem rozdil 0,09 cm?.
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4.7.2 Vyhodnoceni vysledkii dynamickych testi

U 65% subjektd vyzkumného souboru do$lo ke zmenseni
plochy zatiZzeni mediélniho segmentu stfedonozi, u 25% subjektl
dosSlo ke zvétSeni plochy =zatizeni medidlniho segmentu
stfedonoZi a u 10% subjektl zUstala tato hodnota stejna.
Prdmé&rnd zména velikosti plochy zatizeni medialniho segmentu
stfedonozi je -1,3 cm?.

U 62,5% subjektl kontrolniho souboru doslo ke zmens$eni
plochy zatizeni medidlniho segmentu stfedonozi a u 37,5%
subjektl doslo ke zvé&tdeni plochy zatiZzeni medialniho segmentu
stfedonoZi. Primé&rna zména velikosti plochy zatiZeni medialniho

segmentu stfedonoZi je 0,31 cm?.

tabulka &. 3 - Zavislost vysledk( dynamickych testd na

pravidelnosti cviCeni a noSeni ortopedickych vilozek

soubor celkem OV ano OV ne cv>5 cv<5
vyzkumny -1,30%* -1,77 -0,90 -2,13 -0,27
kontrolni 0,31 -1,00 0,50 - -
VvF,G F,G F,G + cv>5 | F,G+cv>5 + OV ano
vyzkumny 0,58 -1,46 -3,00 -2,75
kontrolni - - - -
legenda:

*) Hodnoty uvedené v tabulce jsou prdmérnou hodnotou zLP (zmé&na velikosti
plochy zatizeni medialniho segmentu stfedonozi mezi vstupnim a vystupnim

mé&fenim v cm?).

celkem vSechny subjekty daného souboru

OV ano subjekty nosici ortopedické vlozky do bot

OV ne subjekty nenosici ortopedické vlozky do bot

cv>5 subjekty, které cvicily metodu SM-systém pravidelné 5 a

vice dnt v tydnu
cv<5 subjekty, které metodu SM-systém cvicily pravidelné

méné nez 5 dnd v tydnu
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vF,G subjekty, které ze cviceni vynechaly cviky Fa G

F,G subjekty, které ze cviceni cviky F a G nevynechaly

F,G+cv>5 subjekty, které ze cviceni nevynechaly cviky Fa G a
zaroven cvidily vice jak pét dnl v tydnu

F,G+cv>5+0V ano subjekty, které ze cvic¢eni nevynechaly cviky F a G,
cvicily vice jak pét dnd v tydnu a zaroveri nosily

ortopedické vlozky

Velikost plochy zatizeni medidlni casti stredonozi byla
primé&rné ve vsech pFipadech mensi pfi vystupnim méfeni u
vyzkumného souboru neZ u souboru kontrolniho. Prdmérné
nejlepdich vysledkl bylo dosaZeno u subjektl, které cvicily
pravidelné& 5 a vice dnl v tydnu a zarover cvicily celou zakladni
cvicebni sestavu. Pomérné velky rozdil byl shledan mezi
subjekty, které cvitily 5 a vice dnd v tydnu, a mezi subjekty,
které cvi¢ily méné jak 5 dnl v tydnu. Tento rozdil &ini ve
velikosti plochy zatizeni medidlni &asti stfedonozi 1,86 cm?.
Taktéz byl shledan velky rozdil mezi subjekty, které cvicily celou
cvicebni sestavu, a mezi témi, které vynechaly cviky F a G
zakladni cvicebni sestavy. Tento rozdil cini ve velikosti plochy
zatizeni medialni ¢asti stiredonozi 2,04 cm?.

Hypotéza HO1: U 65% subjektl vyzkumného souboru
dosSlo ke zmensSeni plochy zatizeni medialniho segmentu
stfedonozi, coz je o 2,5% vice v porovnani s kontrolnim
souborem. Primé&rna zména velikosti plochy zatizeni medialniho
segmentu stfedonozi je -1,3 cm? coZ znamend v porovnani

s kontrolnim souborem rozdil 1,61 cm?.
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5. Diskuze

Cilem studie bylo ovérit vliv spiralni stabilizace na nozni
klenbu. K ovéreni byl pouzit digitalni baropodometr varianty
Sensor One firmy Diagnostic Support. Vyhodu pouziti tohoto
pristroje spatruji v moznosti digitalné zhodnotit stav nozni klenby
jak ve stoji, tak pfi chlzi. Nevyhodu vidim v nizké rozliovaci
schopnosti tohoto druhu pfistroje, kdy na 1 cm? je ptitomen
pouze jeden senzor.

Jako podezielé se mi jevi vysledky statickych testd, kdy
pristroj jen velmi vyjimecné zaznamenal zatizeni v medialni ¢asti
stifedonozi, oznacené jako plochonozi. Tuto skutecnost jsem
konzultoval s Ing. Jifim Taborskym, reditelem ortopedické
vyroby firmy Ergon, kterd se zabyva vyrobou ortopedickych
vlozek podle baropodometrického vysetreni. Domnivame se, Ze
pfi¢ina této skutednosti je ve snizené citlivosti senzorl na
tenzometrické ploSiné v oblasti, kde se provadi statické
vySetreni. DalSim nedostatkem je absence presné definice
algoritmu, podle kterého program Milletrix oznacuje na otisku
prednozi, stfredonozi a zanozi.

Vysledky mohly byt ovlivhény aktualnim psychickym
stavem ¢i denni dobou méreni, ale jisté byly ovlivnény
uvedenymi nedostatky pouzitého detekcniho pristroje. Pro dalSi
vyzkum by bylo vhodné provadét statické vysSetfeni napf. na
podoskanalyzeru, ktery umoznuje presnéjsi digitalni zhodnoceni
stavu nozni klenby. Pro dynamické vys$etfeni chlize by bylo
vhodné pouzit citlivéjSiho baropodometru s vétsi rozliSovaci
schopnosti.

Nevyhodu studie spatfuji v kratkém casovém intervalu
mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim. Aktivitu svalQ

udrzujicich nozni klenbu ze zakladniho souboru cviki metody
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SM-systém nejvice zvysuji cviky provadéné ve stoji na jedné
noze. Tyto jsou vsSak technicky velmi naroc¢né a subjekty je
cvicily nejkratsi dobu z celé sestavy, az po dokonalém zvladnuti
cvikd ostatnich. Domnivdm se, Ze by bylo Zadouci prodlouZit
dobu trvani studie alesponn o 3 mésice. Nizké procento Uspéchu
je moZno odlvodnit nedostateénym tréninkem a nedostate¢nou
kontrolou kvality provedeni.

MUZe vyvstat otazka, zda svalové spiraly aktivuji m. tibialis
anterior, ¢i zda aktivitu m. tibialis anterior potrebuji pro svou
aktivaci. Myslim si, Ze aktivita m. tibialis anterior neni
podminkou pro aktivaci spiralniho svalového retézce, protoze
aktivita té&chto Fetézcl je pfi cviceni palpaéné pozorovatelnd v
oblasti trupu i vsedé. Aktivita m. tibialis anterior vSak nastoupi
ve stoji, pokud splnime podminku aktivace m. glutaeus maximus
a zachovame extenzi (¢i minimalni flexi) v kolennim kloubu.
Otdzkou pak zUstava, nakolik je tato aktivace zplUsobena
svalovym zfetézenim, a nakolik je zplsobena zvySenymi naroky
pro zachovani stability (pfi stoji na jedné DK). Myslim si, ze
aktivita m. tibialis anterior zvysi aferenci z dolni koncetiny, a tim

ma zpétné za nasledek zvyseni aktivace spirdiniho retézce.
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Zaver

Hlavnim cilem studie bylo ovéfrit vliv spiralni stabilizace na
nozni klenbu.

Ovérovany byly tyto hypotézy:
HO1: U vyzkumného souboru se pfi chdzi zmensi velikost plochy
zatizeni medialni Casti stfedonozi.
HO02: U vyzkumného souboru se pri stoji nezmensi velikost
plochy zatizeni medialni ¢asti stfedonozi.

Stav nozni klenby byl posuzovan na zakladé vysledkd
statickych a dynamickych méreni digitalnim baropodometrem.

Hypotéza HO1: U 65% subjektl vyzkumného souboru

V4

dosSlo ke zmenseni plochy zatizeni medialniho segmentu
stredonozi, coz je o 2,5% vice v porovnani s kontrolnim
souborem. Primérna zména velikosti plochy zatizeni medialniho
segmentu stfedonozi je -1,3 cm? coZz znamenda v porovnani
s kontrolnim souborem rozdil 1,61 cm?.

Hypotéza HO02: U 85% subjektl vyzkumného souboru
nedoslo ke zmenseni plochy zatizeni medialni ¢asti stredonozi,
coz je o 22,5% vice v porovnani s kontrolnim souborem.
Prdmé&rnd zména velikosti plochy zatizeni medidlniho segmentu
stfedonoZi je 0,01 cm?, coZ znamenda v porovnani s kontrolnim

souborem rozdil 0,09 cm?.
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Souhrn

V teoretické C&asti jsou shrnuty poznatky o anatomii,
kineziologii a funkci nohy ve stoji a v krokovém cyklu chdze.
Jsou zde také popsany teoretické zaklady metody SM-systém.

Praktickd cast obsahuje studii, ktera méla za cil
objektivizovat vliv spiralni stabilizace na nozni klenbu pfi stoji a
chlzi. Hodnoceni bylo provddé&no na 2 skupinach dobrovolnikd -
vyzkumném souboru ¢&itajicim 20 subjektl, a kontrolnim souboru
itajicim 8 subjektl. Hodnoceni stavu nozni klenby bylo
provadéno na baropodometru.

VySetreni stoje na baropodometru nevykazalo vyrazné
odchylky ve stavu nozni klenby u vyzkumného i kontrolniho
souboru.

Vy&etfeni chlze na baropodometru vykazalo vétsi zvySeni
nozni klenby u vyzkumného souboru v porovnani s kontrolnim

souborem.
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Summary

In the theoretical part findings about anatomy, kinesiology
and foot function in standing position and gait cycle are
summarized. There are also described the theoretical
foundations of the SM-systém method.

The practical part includes a study that was designed to
verify the effect on plantar arch during standing and walking.
The evaluation was conducted on 2 groups of volunteers -
research group counts 20 subjects, and the control group, which
counts eight subjects.

The evaluation of plantar arch was carried out on the
baropodometer.

Examination of standing on the baropodometer did not
show significant deviations in the state of plantar arch in the
research group nor in the control group.

Examination of walking on the baropodometer showed a
greater increase of plantar arch in the research group, compared

with the control group.
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Prilohy

Priloha €. 1 : Vstupni charakteristika vyzkumného souboru
G vék | pohlavi Sport druh denné ov ov vOV
subj. (hod) sportu sezeni (hod)
(hod)
a01 39 z 0 0 3 0 0 0
a02 | 47 7 1 0 5 0 0 0
a03 40 z 0 0 3 0 0 0
a04 23 z 1 ricochet 9 0 0 0
a05 24 m 3 télesna 9 0 0 0
cviceni
a06 22 z 7 jazzovy 3 0 0 0
tanec
a07 18 z 1 télocvik 7 3-6 1 otisk
mésicl
a08 39 z 1 chlize 3 0 0 0
a09 22 z 3 spinning, 3 3 a vice 5 otisk
béh, let
plavani
alo 34 z 1 pilates, 2 0 0 0
power joga
all 30 z 1 cyklistika 3 0 0 0
al2 40 z 1 0 3 0 0 0
al3 38 z 1 cyklistika 3 2-3 9 otisk
turistika, roky
joga
al4 30 z 1 plavani 3 0-3 1 podle
mésice délky
nohy
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als 51 m 3 squash, 9 0-3 9 podoskop
lyze, mésice
cyklistika
alé 21 m 1 ricochet 9 3 a vice 1 podoskop
let
al7 21 m 1 in-line, 7 3 avice 7 podle
b&h let délky
nohy
als 46 m 1 Cinské 3 2-3 3 podoskop
télesné roky
cviceni
alo 43 z 1 cyklistika 5 0 0 0
a20 17 z 3 jizda na 7 3 a vice 1 otisk
koni, let
volejbal
legenda:
sport(hod)  Cas straveny tydné sportovni aktivitou
ov Cas, po ktery subjekt pouziva ortopedické vlozky
OV (hod) Cas denné straveny nosSenim ortopedickych vlozek v hodinach
vOVv vysetfeni, které bylo provedeno za Ucelem vyroby ortopedickych
vilozek

Legenda se vztahuje i k tabulce v pfiloze €. 2.
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Priloha C. 2 : Vstupni charakteristika kontrolniho souboru
C. vék | pohlavi Sport | druh sportu denné ov ov
subj (hod) sezeni(hod) (hod) ov
b0l | 22 Z 1 spinning 7 0 0 0
b02 | 22 b4 1 lezeni, 9 0 0 0
tanec
b03 | 23 m 1 fotbal 7 0 0 0
b04 | 21 b4 3 jéga 9 0 0 0
b0o5 | 22 m 3 plavani, 9 0 0 0
lezeni
bo6 | 31 b4 5 aerobic, 5 0 0 0
plavani,
joga
b07 | 35 Z 1 0 5 0-3 1 baro
mési podo
cl metr
b08 | 22 Z 1 plavani 9 0 0 0
legenda:

je uvedena u tabulky v pfiloze ¢.1.
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Priloha €. 3 : Vysledky vystupniho dotazniku u
vyzkumného souboru

ﬁi; cetnost cviceni | délka cvic¢eni | vynechané cviky
ao1 3 20 0
a02 6 15 E
a03 3 15 F,G
ao4 6 10 0
a0s 4 25 0
ao6 6 25 0
a07 6 15 0
a08 3 15 F,G
ao9 7 15 0
al0 3 10 H+,1+,J+,K+
all 3 15 F,G
al2 3 15 0
al3 3 20 F,G
al4 3 25 F,G
als 6 10 0
al6 6 10 0
al7 5 10 0
als 7 15 0
al9 6 15 0
a20 7 10 0
legenda: .
cetnost cviceni prumérny pocet dni v tydnu, kdy subjekt cvicil cviky
zakladni sestavy metody SM-systém
délka cviceni primérna délka jedné cvicebni jednotky v minutach
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Priloha €. 4 : Vysledky statického vysetreni u vyzkumného

souboru 1

[ Li. | p1. |L1. |P1. |L1. | P1. |L2. | P2. |L2. | P2. |L2. |P2.

subj. i i 2 2 3 3 i i 2 2 3 3
a01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a03 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a07 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
a08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a09 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
a10 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
a1l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
a13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
al4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a15 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0
al6 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a1l7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
a20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

legenda:

L1.1 plocha segmentu oznageného jako plochonoZi levé nohy v cm?,

prvni méfeni pfi vstupnim vysetreni
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P1.1

L1.2

P1.2

L1.3

P1.3

L2.1

P2.1

L2.2

P2.2

L2.3

P2.3

plocha segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, prvni méFeni pfi vstupnim vysetteni

plocha segmentu ozna&eného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
druhé méreni pri vstupnim vysetreni

plocha segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy v cm?,
druhé méreni pri vstupnim vysetreni

plocha segmentu oznaéeného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
treti méreni pri vstupnim vysetfeni

plocha segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy v cm?,
treti méreni pri vstupnim vysetfeni

plocha segmentu ozna¢eného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
prvni méfeni pfi vystupnim vysetreni

plocha segmentu oznaceného jako plochonozi pravé nohy
v cm?, prvni mé&feni pfi vystupnim vysetieni

plocha segmentu oznaéeného jako plochonoZi levé nohy v cm?,
druhé méreni pfi vystupnim vysetreni

plocha segmentu ozna&eného jako plochonoZi pravé nohy v cm?,
druhé méreni pfi vystupnim vysetreni

plocha segmentu ozna&eného jako plochonozi levé nohy v cm?,
treti méreni pfi vystupnim vysetreni

plocha segmentu ozna&eného jako plochonoZi pravé nohy v cm?,

treti méreni pfi vystupnim vysetieni

Legenda se vztahuje i k tabulce v priloze €. 6
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Priloha ¢. 5: Vysledky statického vysSetreni u vyzkumného

souboru 2
€. subj. pL1 pP1 pL2 pP2 zL zP zLP
a01 0 0 0 0 0 0 0
a02 0 0 0 0 0 0 0
a03 0 0 0 0 0 0 0
a04 0 0 0 0 0 0 0
a05 0 0 0 0 0 0 0
a06 0 0 0 0 0 0 0
a07 0 0 0 0,33 0 0,33 0,16
a08 0 0 0 0 0 0 0
a09 0,33 0 0,33 0 0 0 0
a10 0 0,33 0 0 0 -0,33 -0,16
all 0 0 0 0 0 0 0
a12 0 0 0,33 0 0,33 0 0,16
a13 0 0 0 0,66 0 0,66 0,33
al4 0 0 0 0 0 0 0
a15 0 0,33 0,66 0,33 0,66 0 0,33
al6 0,66 0 0 0 -0,66 0 -0,33
al7 0 0 0 0 0 0 0
a18 0 0 0 0 0 0 0
a19 0 0 0 0 0 0 0
a20 0,33 0 0 0 -0,33 0 -0,16
legenda:
pL1 prdmérna plocha segmentu ozna¢eného jako plochonoZi levé
nohy pFi vstupnim vys$etieni v cm?
pP1 primérnd plocha segmentu ozna&eného jako plochonozi pravé
nohy pFi vstupnim vys$etieni v cm?
pL2 prdmérna plocha segmentu oznaceného jako plochonoZi levé
nohy pfi vystupnim vy$etfeni v cm?
pP2 primérnd plocha segmentu oznaceného jako plochonozi pravé
nohy pfi vystupnim vy$etfeni v cm?
zL zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako plochonozi
levé nohy v cm?
zP zména velikosti plochy segmentu oznaceného jako plochonozi
pravé nohy v cm?
zLP prdmé&rnd zména velikosti plochy segmentu ozna&eného jako

plochonozi v cm?
zLP = (zL+zP)/2

Legenda se vztahuje i k tabulce v priloze ¢. 7, 8 a 9.
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Priloha ¢. 6 : Vysledky statického vysetreni u kontrolniho

souboru 1

& subj. [ L1.1 [ P11 [ L1.2 [ P12 [L1.3 [ P13 |L2.1 [ P21 [ 2.2 | P2.2 | L2.3 | P2.3
bo1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b03 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b0o4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
b05 2 0 3 0 1 1 2 0 2 0 2 1
b06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b08 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

legenda:

je uvedena u tabulky v priloze €. 4.
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Priloha ¢. 7: Vysledky statického vysetreni u kontrolniho

souboru 2
€. subj. pL1 pP1 pL2 pP2 zL zP zZLP

bo1 0 0 0 0 0 0 0
b02 0 0 0 0 0 0 0
b03 0 0,33 0 0 0 -0,33 -0,16
b0o4 0 0,33 0 0 0 -0,33 -0,16
b05 2 0,33 2 0,33 0 0 0
b06 0 0 0 0 0 0 0
b07 0 0 0 0 0 0 0
b08 0 0,66 0 0 0 -0,66 -0,33

legenda:

je u vedena u tabulky v pfiloze €. 5.

Priloha C. 8 : Vysledky dynamického vySetreni u
vyzkumného souboru

€. subj. pL1 pP1 pL2 pP2 zL zP zLP
a01 5 7 2 5 -3 22 2,5
a02 2 0 3 2 1 2 1,5
a03 3 3 3 3 0 0 0
ao4 7 6 0 8 -7 2 -2,5
a05 8 4 5 4 -3 0 -1,5
a06 5 14 5 1 0 -13 -6,5
a07 14 7 3 2 11 -5 -8
a08 1 3 3 7 2 4 3
a09 5 10 3 16 22 6 2
al0 3 0 0 2 -3 2 -0,5
all 0 0 0 0 0 0 0
al2 4 2 6 2 2 0 1
al3 2 6 5 0 3 -6 -1,5
al4 2 4 0 5 -2 1 -0,5
als 5 6 13 3 8 -3 2,5
a16 7 4 6 0 -1 -4 -2,5
al7 2 3 1 0 1 -3 22
als 10 3 2 3 -8 0 -4
alo 4 2 0 2 -4 0 22
a20 2 4 0 2 -2 -2 -2

legenda:

je u vedena u tabulky v priloze ¢&. 5.
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Priloha ¢. 9: Vysledky dynamického vysSetieni u
kontrolniho souboru

¢. subij. pL1 pP1 pL2 pP2 zL zP zZLP
b01 1 1 0 0 -1 -1 1
b02 4 10 13 6 9 -4 2,5
b03 6 7 12 7 6 0 3
b04 3 3 1 4 -2 1 -0,5
b05 6 0 2 2 -4 1
b06 1 0 5 1 4 1 2,5
b07 3 2 2 1 -1 -1 1
bo8 4 4 1 3 -3 -1 -2

legenda:

je u vedena u tabulky v pfiloze ¢. 5.
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Priloha €. 10: Vstupni dotaznik
1) Tydné sportuiji:
a) vlbec
b) 0-2 hodiny
c) 2-4 hodiny
d) 4-6 hodin
e) 6-8 hodin
f) 8 a vice hodin

Napiste prosim druh provozovaného sportu:
2) Denné sedim:

a) 0-1 hodinu

b) 1-2 hodiny

c) 2-4 hodiny

d) 4-6 hodin

e) 6-8 hodin

f) 8 a vice hodin

3) Ortopedické vlozky do bot nosim:
a) vlbec
b) 0-3 mésice
c) 3-6 mésicl
d) 6 mésicd - 1 rok
e) 1-2 roky
f) 2-3 roky
g) 3 a vice let

4) Ortopedické vlozky do bot nosim denné:
a) vlbec
b) 0-2 hodiny
c) 2-4 hodiny
d) 4-6 hodin
e) 6-8 hodin
f) 8 a vice hodin
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5) Pokud nosite ortopedické vlozky, upresnéte prosim, jaké
vySetreni Vam bylo pro vybrani spravnych vlozek
provedeno:

a) vlozky pouze podle délky nohy

b) vlozky podle otisku

c) vlozky podle méreni baropodometrem
d) vlozky podle méreni podoskopem

e) jiné:

Priloha ¢. 11: Vystupni dotaznik
1) Kolik dni v tydnu jste pravidelné cvicil(a) metodu SM-

systém?
2) Primé&rné kolik minut trvala Vase jedna cvi¢ebni jednotka?

3) Vynechal(a) jste ze sestavy néjaké cviky?
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Priloha €. 12: Geometrie chodidla - grafické zobrazeni

Priloha ¢. 13: Grafické znazornéni cvikd zakladni cviéebni
sestavy metody SM-systém
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Zdroj: SMISEK, Richard et.al. Spirdini stabilizace patere, 12 zékladnich
cvik(. 2009 ISBN 978-80-904292-0-8

67



Priloha ¢. 14: Grafické znazornéni spiralnich svalovych
zretézeni

latissimus dorsi serratus anterior pectoralis major

zdroj:
http://www.smsystem.cz/index_soubory/Principy.htm
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