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Abstract

A properly functioning support body system indicates a pro-
perly functioning foot area and its optimal mobility that de-
pends on the formation of appropriate anatomical structures.
The FootScan® system is a tool that enables us to record chan-
ges in foot kinesiology parameters.

The aim of the study was to assess changes of selected pa-
rameters of the sole with the FootScan® system in a group of
middle-aged women after regular physical exercise using repe-
ated measurements.

Fifty-four women with weight of 73.2 kg (SD = 12.9),
height of 166.7 cm (SD = 6.0), foot size 39 (SD = 2) (EUR),
and age 52.4 (SD = 4) participated in the study. Their lifestyle
was sedentary and they were interested in physical exercise.
The women started attending a course of aerobics three times
a week for six months. Plantar pressure distribution was ana-
lysed by the FootScan® system . The function that was used
divides the foot into 9 areas in which we measured a range of
parameters with respect to intraindividual variations. A reliabi-
lity coefficient was set for particular parameters to evaluate so-
les in their complexity. The repeated measurement was carried
out six months after the first measurement.

Significant differences were found in certain areas of the sole
after physical activity, particularly in the area of the heel, mid-
foot and forefoot. The observed parameters were shown to be
rather constant. After numerous observations of the foot types
and the positioning of the heel, the arched foot type with the
valgoid heel position was found to be normal (most frequent).

The results showed that focused, regular and guided phy-
sical activity had positive effect not only on foot loading, but
also on walking quality. Physical activity did not demonstrate
a fundamental change in the foot types and the positioning of
the heel. Considering the limited possibilities of further chan-
ges observed in the women, it is not possible to conclude whe-
ther there is a chance of stabilization. There is a wide variety of
human locomotion; therefore, it is essential to consider this fact
in different kinds of studies. The practical contribution of the
project lies in evaluation of reliability on the repeated measure-
ments under the influence of physical activity.

Key words: foot kinesiology, deliberate physical activity, aero-
bic exercise, FootScan® system, walking

Uvod

Optimalné fungujici podpirné pohybovy systém znamena
také jeho spravné fungujici bazalni ¢lanek nohy a optimalizaci
jejich kineziologickych funkci v zavislosti na utvarenych ana-
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tomickych strukturach. Pokud je morfologie nohy pozménéna,
meéni se také jeji schopnost reagovat na podnéty ve smyslu
pruznosti, plasti¢nosti a reaktivnosti; dochazi ke zménam veli-
kosti a smért plantarnich sil a tlakti. Noha jako bazalni ¢lanek
podptrné pohybového systému zastava nejen biomechanickou
funkeci, ale je také senzitivnim ¢idlem.

Struktura a funkce nohy podminuje skladbu a fazeni kinezi-
ologickych vzorcu pti chiizi a tim biomechanicko-kineziologic-
kou a motorickou vykonnost organismu. Jiz od détstvi je bohata
na fyziologické i patologické variace. Mimo kosténou strukturu
urcuji optimalni vykonnost i podstatu a pribéh klinickych in-
suficienci kloubni spojeni a mékké tkané (Cihdk, 2001; Dung],
2005; Kucera, Korbelat, Kolat, & Linc, 1994).

Diky vlivu zevnich a vnitinich faktori, jako je oslabeni
meékkych tkani nozni klenby; nepfiméfend fyzicka zatéz ve
smyslu napf. nedostate¢né nebo neadekvatni pohybové aktivity
nebo nadvéhy a obezity; anatomicky nevhodné obuvi ¢i uzivani
mimo jeji ucel, se struktura a funkce nohy v prub&hu zivota
méni. To zplsobuje vytvareni deformit, které se projevuji vét-
S$imi ¢i mensimi zdravotnimi potizemi. Neoptimalni zatizeni ¢i
pretizeni nohy znamena pietéZovani dalsich kloubt na dolnich
koncetinach, jeji snizenou pohyblivost, snizenou silu a snize-
nou schopnost plantarnich vjemt, ¢imz dochazi ke zménam
plantarnich vzortu. Zpétné tak ma zména morfologie nohy vliv
na kloubni pohyblivost a fetézeni svalovych funkci na trupu
i dolnich koncetinach. Vzhledem ke kinetické funkci nohy se
pak méni biomechanika kroku jedince a stereotyp chiize (Bu-
chanan & Davis, 2005; Hessert et al., 2005; Menz et al., 2003;
Pridalova, Seifertova, Elfmark, & Janura, 2003).

Meéfeni tlakti v oblasti chodidla je vyuzivano v klinické
i sportovni praxi pro posouzeni anatomickych deformaci,
odchylek pfti diagnostice chiize, prevence a nebezpeci pada
u seniorské populace, prevence vyskytu dekubit u diabetické
nohy, pii neurologickych nebo motorickych deficitech. S postu-
pujicim vékem se setkavame s nizsi stabilitou pfi chizi, ktera je
doplnéna mensi silou, krat$im krokem a vyS$§im rizikem padu.
Odstranéni nékterych insuficienci v oblasti nohy miZze ptispét
k odstranéni problémi v oblasti podptirné pohybového systému
a naopak. Vyuziti je také pro zkvalitnéni tréninkového procesu
ve vybranych sportovnich disciplinach, napf. pfi odrazovych
aktivitach (Eils et al., 2002; Imamura et al., 2002; Menz, 2004;
Menz & Morris, 2006; Ptidalova, Voralkova, Elfmark, Riege-
rova, & Janura, 2003).

Cil

Cilem této prace bylo zhodnoceni vlivu pravidelné pohybové
aktivity na vybrané parametry plosky nohy pii opakovanych
méfenich systémem FootScan® u zen stiedniho véku.

U vybranych parametri jsme sledovali reliabilitu mezi
prvnim a druhym méfenim. Déle jsme sledovali zmény stylu
chtize vzhledem k vyskytu typu nohy a postaveni paty, které
nastaly vlivem realizované aerobni aktivity

Metodika

U 54 Zen bylo sledovano opakované zatizeni v jednotlivych
oblastech planty pti chiizi. Jejich primérny vék byl 52,4 + 4 let.
Primérna télesna hmotnost Cinila 73,2 + 12,9 kg, primérna té-
lesna vyska byla 166,7 + 6,0 cm a velikost nohy 39 + 2 (EUR).
Vstupnim kritériem byl sedavy zivotni styl, zajem téchto zen
o cviceni, zdravotni stav umoziujici absolvovat pohybovy
se opakovanému méfeni po Sesti mésicich. Zeny navitévovaly
kurz aerobiku tikrat tydné po dobu Sesti mésicti pod dohledem
zkusené lektorky aerobiku. Pfi zavére¢ném méfeni doslo ke
snizeni primérné hodnoty télesné hmotnosti na 72,0 + 11,9 kg.

Rozlozeni plantarniho tlaku jsme sledovali prostiednictvim
systému FootScan® na katedfe pfirodnich véd v kinantropolo-
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gii, Fakulty t€lesné¢ kultury Univerzity Palackého v Olomouci.
Zam¢fili jsme se na sledovani vybranych parametrti charak-
terizujici zatizeni plosky nohy v deviti oblastech chodidla pfti
chtizi. Pii Setfeni byla zohlednéna lateralita nohou. Pro vlastni
Setieni byly pouzity ve specifickych oblastech chodidla tyto pa-
rametry (Obrazek 1):
* contact — doba kontaktu specifické oblasti vzhledem
k celkové dobé chodidla (%);
e peak — doba maximalniho kontaktu specifické oblasti
vzhledem k celkové dob¢ chodidla (%);
e load time — doba zatizeni vzhledem k dob¢ bez za-
téze ve specifické oblasti (%);
e load rate — rychlost zatizeni specifické oblasti
(N/ms);
e comp —pomer sil ve specifickych oblastech s prumér-
nou silou v ¢asti chodidla, ke které nalezi (%).

Obrazek 1. Specifické oblasti nohy (upraveno dle Anonymus,
1999)

Koeficienty reliability byly sledovany u nasledujicich
parametrd (Obrazek 2):

* heel —doba zatizeni oblasti paty a sttedonozi k opérné
fazi nohy (%);

* midfoot — doba zatizeni plosky nohy k dob¢& opérné
fazi nohy (%);

* forefoot—doba zatizeni oblasti sttedonozi a predonozi
k dob¢ opérné fazi nohy (%).

Obrazek 2. Rozdéleni opérné faze nohy dle systéemu FootScan®
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Reliabilita byla hodnocena zvlast’ pro levou a pravou nohu
u nasledujicich parametrii:
* mid — pomér plochy stfedonozi k celkové plose
plosky nohy (%);
» surface — kontaktni plocha plosky nohy (cm?);
e dx — rozsah pohybu putsobisté vektoru reakéni sily
podlozky v mediolaterdlnim sméru (mm);
e dy — rozsah pohybu putsobisté vektoru reakéni sily
podlozky v anteroposteriornim sméru (mm).
Dale jsme sledovali zmény vzhledem k vyskytu typu nohy
a postaveni paty. Byly diferencovany nasledujici typy nohy:
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e LFF (lehce ploché noha);

e NF (normaln¢ klenuta noha);
* LHAF (lehce vysoka noha);

* HAF (vysoka noha);

e HHAF (velmi vysoka noha).

Postaveni paty bylo mozno hodnotit jako valgdzni (valgus),
tézce valgdzni (heavy), vardzni (varus) a neutralni (neutral).

Testované zeny byly nejprve seznameny s priabéhem a za-
mérem méfeni. Pied vlastnim testovanim mély zeny moznost
vyzkouset si piirozenou chtizi po plosiné. Testovani bylo reali-
zovano tiikrat. Kazdy z testi byl zapocat dva metry pred méfici
plosinou. Opakované méfeni prob¢hlo po nasledujicich Sesti
mésicich ve standardnich podminkach.

Pro statistické zpracovani métenych parametrti byl pouzivan
statisticky software Statistica 9.0. Byly vypocitdny zdkladni
statistické veli¢iny. U parametrt, které charakterizuji typ nohy
a postaveni paty, byly vypocitany absolutni a relativni ¢etnos-
ti a vzajemné vztahy byly ovéfeny metodou kontingencnich
tabulek. Statistické porovnani bylo provedeno vicenasobnou
analyzou rozptylu. Pro opakované pokusy byla zvolena analyza
rozptylu pro zavisla méfeni. Pro porovnani dvojice jsme pouzili
Fisheriv LSD post-hoc test. Statisticky vyznamny rozdil byl
hodnocen v ptipad€, kdy hladina vyznamnosti pro zamitnuti
nulové hypotézy byla mensi nez 0,05. Pii opakovanych poku-
sech byl také vypocitan koeficient reliability (opakovatelnosti),
ktery nas informuje o stabilité jednotlivych parametrt sledova-
nych touto metodou. Dle Vincenta (1994) hodnoty v intervalu
0,6-0,79 povazujeme jako akceptovatelné v uvedeném parame-
tru; hodnoty vyssi nez 0,79 povazujeme za vysoce reliabilni.

Vysledky a diskuze

Na zéklad¢ provedené analyzy vysledkt byly zjistény po
aplikaci cilené pohybové aktivity statisticky vyznamné rozdi-
ly v oblasti paty, stfedonozi a ptedonozi (p < 0,05). Z divodu
lateralni shody nespecifikujeme vysledky v oblasti pravé a levé
nohy.

Oblast paty byla rozdélena na ¢tyfi oblasti. V prvni a druhé
oblasti (zadni lateralni a medialni ¢ast paty) jsme zaznamena-
li statisticky vyznamny rozdil pfi opakovaném méfeni v dobé
maximalniho kontaktu, dob¢ zatiZzeni, rychlosti zatizeni a v po-
rovnani specifickych sil. V tfeti a ctvrté oblasti (pfedni lateralni
a medialni ¢ast paty) jsme prokézali pfi opakovaném méteni
statisticky vyznamny rozdil v dob¢ kontaktu a v rychlosti zati-
zeni. V predni medidlni ¢asti paty byl zaznamenan pfi opako-
vaném méteni statisticky vyznamny rozdil v porovnani speci-
fickych sil. Tato oblast je u chtize prvni v kontaktu s plochou,
muzeme tedy hovofit o vyssi intraindividudlni variabilité pa-
rametrd. Primérné hodnoty sledovanych parametrti jsou vSak
bez vyraznych zmén. Za vice stabilni z pohledu sledovanych
parametri je mozno povazovat pokusy v druhém méfeni.
U vSech pokust druhého méteni bylo dosazeno ve sledovanych
parametrech vys$sich primérnych hodnot.

Pro nazornost uvadime intervaly spolehlivosti hodnot para-
metru peak v 1. oblasti (Obrazek 3a, 3b). Nésledn¢ prezentuje-
me tabulku diferenci, ktera ukazuje statisticky vyznamny rozdil
mezi ptislusSnymi dvojicemi pokust (Tabulka 1).

Oblast stfedonozi obsahuje patou a Sestou oblast nebo-
li laterdlni a medialni ¢ast stfedonozi. V obou oblastech jsme
prokazali pii opakovaném méfeni statisticky vyznamny rozdil
v dob¢ maximalniho kontaktu. V lateralni ¢ésti sttedonozi byl
zaznamenan pii opakovaném méteni statisticky vyznamny roz-
dil v dobé zatizeni a v porovnani specifickych sil. Primérné
hodnoty sledovanych parametrii v oblasti stfedonozi jsou pfi
druhém meéteni vyssi a jevi se jako vice stabilni.

Sledovanim vztahG mezi rozlozenim tlaku a bolesti pod
vlivem pusobeni ortopedickych vlozek prokazali Stolwijk,
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Keijsers, Nienhuis a Duysens (2008). Analyzou bylo zjiSténo
snizeni plantarniho tlaku za pouziti vlozky v oblasti hlavicky
palcového metatarzu a v oblasti paty. Naopak zvyseny tlak byl
zaznamenan v lateralni ¢asti sttedonozi.

Oblast predonozi byla rozdélena na sedmou oblast lateralni
¢asti predonozi, osmou oblast stfedni ¢asti pfedonozi, devatou
oblast medialni ¢asti pfedonozi. Vlivem aerobni aktivity se
primérné hodnoty parametrt signifikantné¢ nezménily. V late-
ralni Casti predonozi jsme prokédzali mezi méfenimi statistic-
ky vyznamny rozdil v dobé kontaktu a v dob¢é¢ maximalniho
kontaktu. Ve stfedni ¢asti piedonozi jsme prokazali po aplikaci
pohybové aktivity statisticky vyznamny rozdil v dobé kontaktu,
v dobé maximalniho kontaktu a v rychlosti zatizeni. V pramér-
nych hodnotach téchto parametrii v druhém méfeni jsme neza-
znamenali zménu. V medialni ¢asti pfedonozi byl pozorovan
statisticky vyznamny rozdil po zahajeni pravidelného pohybu
v dobé kontaktu, v dobé maximalniho kontaktu, v dob¢ zatizeni
a rychlosti zatizeni.

Uvadime intervaly spolehlivosti hodnot parametru contact
v 9. oblasti (Obrazek 4a, 4b). Dale prezentujeme podrobnéjsi
tabulku diferenci, ktera vystihuje statisticky vyznamny rozdil
mezi piislusnymi dvojicemi pokust (Tabulka 2).

Nejkratsi dobu setrvava na podlozce zadni cast paty a nej-
déle je v kontaktu ptedonozi. K podobnym vysledkiim dospé-

Obrazek 3a. Primérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
parametru peak v 1. oblasti

Puvodni prace

li, napt. také De Rock et al. (2000); Hamill a Knutzen (1995);
Rezkova (2005). Zprvu je znatelné postupné zatézovani az
do polozeni plosky nohy, kde se doba kontaktu zvysuje. Poté
nasleduje stfedni opérné obdobi koncici ,,zvednutim™ paty,
poslednim odtazenim je zvednuti Spicky. Maximalni zatizeni
nachazime v oblasti pfedonozi. Vysledky studii Rosenbauma
et al. (1994), podobné jako Meyringam et al. (1997) vykazuji
prakticky shodné vysledky.

Dulezitou veli¢inou je rychlost chiize. Podle Smidta
(1990) je rychlost chlize funkci délky krokového cyklu a casu
krokového cyklu. Rychlost chlize je ovlivnéna vnéj$imi vlivy
prostfedi i vnitinimi mechanismy (Gage, 1991). Rychlost
chiize je v uzkém vztahu se zménou kloubnich rozsaht, reakéni
sily opérné plochy, délkou krokového cyklu a energetickou
spotfebou. V mnohych studiich byl dokdzan tésny vztah mezi
rychlosti chiize a délkou kroku (Inman, 1994; Murckova, 1998;
Whittle, 1997; Winter, 1995).

Porovnanim parametru comp, vyjadiujici relativni piisobeni
sily ve specifické oblasti, jsme dospéli k poméru rozlozeni sil
na plosce nohy. Oblast zadni ¢asti nohy je zatizena asi 50 %,
medialni ¢ast pfedonozi 33 % a lateralni ¢ast predonozi 17 %.

Rezkova (2005) uvadi, ze stabilita sledovanych parametri
na zakladé hodnoceni koeficientu reliability (Vincent, 1994)
u vybranych parametrl, je dobra. Nejméné stabilni oblasti,

Obrazek 4a. Primérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
parametru contact v 9. oblasti
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Obrazek 3b. Primérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
parametru peak v 1. oblasti

Poznamka: 1-3_1 — tFi pokusy prvniho méreni, 1-3_2 — tFi pokusy dru-
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Obrazek 4b. Primérné hodnoty a 95% intervaly spolehlivosti
parametru contact v 9. oblasti
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z hlediska opakovatelnosti pokust, je oblast medialni casti
predonozi. Velice stabilni se jevi oblast paty. Také Low a
Dixon (2010) uvadgji vysoké hodnoty korelaci, které potvrzuji
pomérné dobrou opakovatelnost ve velikosti sil a plantarnich
tlakti ve vSech oblastech nohy. Podobné vysledky byly zjistény
také u klinickych studii, napi. Leeden et al. (2004) u artritickych
pacientd potvrdil dobrou reprodukovatelnost dvou stupiového
protokolu nebo Bus a Lange (2005) u diabetické neuropatické
nohy. Nektefi autofi vSak poukazuji na vyssi rozdily koeficientt
reliability v ramci jednotlivych ¢asti nohy, napf. pfedonozi
oproti zanozi (Maiwald et al., 2008)

Pozornost jsme pro komplexnost hodnoceni vybranych
parametrd plosky nohy zaméfili na zatizeni oblasti paty
a sttedonozi k dobé opérné faze nohy, na sledovani poméru
mezi dobou zatizeni plosky nohy k dobé opérné faze nohy
(midfoot) a na sledovani poméru doby zatizeni oblasti
stiedonozi a predonozi k dobé opérné faze nohy (forefoot).
Hodnoty koeficientu reliability dle Vincenta (1994) prokazaly
celkové velmi dobrou stabilitu u sledovanych parametra
(Tabulka 3). Uvedené parametry je potieba hodnotit v kontextu
lidského pohybu vykazujiciho zna¢nou variabilitu. Dale byly
sledovany v ramci prvniho a druhého méfeni u levé i pravé
nohy nasledujici parametry: mid (pomér plochy stiedonozi
k celkové plose plosky nohy), surface (kontaktni plocha
plosky nohy), dx (rozsah pohybu pusobisteé vektoru reakéni
sily podlozky v mediolateralnim sméru), dy (rozsah pohybu
pusobisté vektoru reakéni sily podlozky v pfedozadnim sméru).
Pii opakovanych pokusech byl vypocitan koeficient reliability,
ktery nas informoval o akceptovatelné stabilité jednotlivych
parametrd mezi mefenimi. Vysoka stabilita byla zaznamenana
u parametrt mid, surface a dy. Na zéklad¢ vysledki je mozno
konstatovat, ze celkové zaznamendvame velmi dobrou stabilitu
u vybranych parametrt béhem chiize.

Puvodni prace

Anteroposteriorni komponenta reakéni sily odpovida 2 %
hmotnosti téla pti pocateénim kontaktu a jeho vektor se zvétsuje
ve sméru dorzalnim do maxima 16 az 17 % tihové sily. Dorzalni
smér vektoru pisobi ve smyslu zpomalovani rychlosti téla.
Béhem stiedni stojné faze méni komponenta Fy smér puisobeni
ventralné a hodnoty dosahuji 16 az 17 % tihové sily. Kiivka
Fy ma bifazicky charakter z divodu zmény sméru ptsobeni.
Mediolateralni komponenta reakéni sily Fx v medialnim
sméru dosahuje pfi pocatecnim kontaktu 8 % tihové sily. Pii
jednooborové fazi se smér komponenty Fx méni v lateralni,
dosahuje 8 % tihové sily. Pfi odvinuti paty a zvétSovani
rychlosti téla je dosazeno v medidlnim sméru dal$i maximalni
hodnoty komponenty Fx. Mediolateralni komponenta Fx je
pfi chuizi nejvic variabilni co do velikosti a charakteru kiivky,
zavisejici na rotaci bérce a inverznim nebo everznim postaveni
nohy pii kontaktu s podlozkou (Whittle, 1997).

Seifertova (2003) se zabyvala zavislosti funkénich parametrt
na typu nohy a postaveni paty. Vysledky ukazaly, Ze u vysoké
nohy (HAF) je pomér prakticky nezménén. U velmi vysoké
nohy (HHAF) je méné zatéZovana lateralni oblast a vice oblast
paty. Noha mirné vysoka (LHAF) a normalni noha (NF) malo
zatézuje medialni pfedonozi a vice jeho lateralni Cast ¢i patu.
Zavérem lze fici, ze ¢im vys$§i noha, tim méné zatézuje lateralni
pfedonozi. Mezi typy postaveni paty rozdily zaznamenany
nebyly. Valgdzni zanozi zatéZuje nepatrné vice patu.

Dale byly sledovany systémem FootScan® Cetnosti typu
nohy a postaveni paty (Tabulka 4 a 5). Vstupni méteni prokazalo
u Zen na obou chodidlech nej¢astéji normalné klenuty typ nohy.

Pfi srovnavani typu nohy se levostranné nejcastéji vyskytuje
velmi vysoka noha, druha v pofadi se objevuje noha normalné
klenuta. Pokud by se Cetnost typu nohy délila naptiklad
podle Vojtassaka (1998), byl by vysoky typ nohy nejcastejsi.
Vzhledem k nartstu vyskytu vysoké nohy pfi 2. méfeni je

Tabulka 1. Hodnoceni rozdilu a statistickd vyznamnost parametru peak v 1. oblasti

leva noha prava noha
11 21 31 12 22 32 11 21 31 12 22 32
11 - 0,37 0,62 0,01 0,01 0,01 - 0,07 0,33 0,22 0,60 0,80
21 0,37 - 0,16 0,10 0,06 0,08 0,07 - 0,40 0,01 0,02 0,05
31 0,62 0,16 - 0,01 0,01 0,01 0,33 0,40 - 0,03 0,13 0,26
12 0,01 0,10 0,01 - 0,78 0,88 0,22 0,01 0,03 - 0,49 0,28
22 0,01 0,06 0,01 0,78 - 0,89 0,60 0,02 0,13 0,49 - 0,70
32 0,01 0,08 0,01 0,88 0,89 — 0,88 0,05 0,26 0,28 0,70 —
Poznamka: 1-3_1 — ti'i pokusy prvniho mérent, 1-3_2 — tii pokusy druhého méreni
Tabulka 2. Hodnoceni rozdilii a statisticka vyznamnost parametru contact v 9. oblasti
leva noha prava noha
11 21 31 12 22 32 11 2 1 31 12 22 32
11 - 0,48 0,39 0,01 0,01 0,01 - 0,54 0,64 0,01 0,01 0,01
21 0,48 - 0,88 0,01 0,01 0,01 0,54 - 0,28 0,01 0,01 0,01
31 0,39 0,88 - 0,01 0,01 0,01 0,64 0,28 - 0,01 0,01 0,01
1.2 0,01 0,01 0,01 - 0,47 0,99 0,01 0,01 0,01 - 0,66 0,48
22 0,01 0,01 0,01 0,47 - 0,48 0,01 0,01 0,01 0,66 - 0,79
32 0,01 0,01 0,01 0,99 0,48 — 0,01 0,01 0,01 0,48 0,79 —

Poznamka: 1-3_1 — tFi pokusy prvniho mérent, 1-3_2 — ti pokusy druhého méreni

mozno predpokladat, ze pohybova aktivita je jednim z faktoru,
ktery vznik vysoké nohy ovliviiuje. Vyskyt vysoké nohy je
dale ovlivnén chiizi po tvrdém terénu a tvrdou podrazkou. Pti
srovnavani typi nohy a postaveni paty se v prvnim méfeni
oboustranné nejcastéji vyskytuje normalné klenuty typ nohy
a meéfeni prokazalo prevazné valgdzni postaveni paty. Pri
sledovani typt nohy a postaveni paty v druhém méfeni se
u levé nohy nejcastéji vyskytuje u velmi vysokého typu nohy
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a u normaln¢ klenutého typu nohy valgdzni postaveni paty.
Nejcastéjsi typ pravé normalné klenuté nohy zaznamenal
valgdzni postaveni paty.

Dungl (2005) uvadi, ze normaln¢ klenutd noha je pruzna,
s plantigradnim doslapem, s vytvofenou podélnou a pfi¢nou
klenbou a soucasn¢ i dostatecné rigidni, udrzujici svij tvar
v zatizeni, s fyziologickym rozsahem pohybu v jednotlivych
kloubech. Dungl (1989) uvadi, ze normalni hodnota pasivni
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Tabulka 3. Hodnoceni reliability u vybranych parametrii

Puvodni prace

S leva noha prava noha
reliabilita P - PR PP
prvni méteni druhé métenti prvni méfeni druhé métenti
heel 0,45 0,67 0,63 0,55
midfoot 0,79 0,78 0,67 0,59
forefoot 0,81 0,72 0,72 0,57
mid 0,90 0,79 0,89 0,80
surface 0,95 0,88 0,95 0,91
dx 0,70 0,54 0,68 0,55
dy 0,88 0,92 0,68 0,79
Tabulka 4. Cetnosti vyskytu charakterizujici typ levé nohy v 1. a 2. méfent
typ L2 e
typ L1 LFF NF LHAF HAF HHAF X fadka
LFF 1 4 0 0 0 5
% celkem 0,93 3,74 0,00 0,00 0,00 4,67
NF 2 17 15 7 5 46
% celkem 1,87 15,89 14,02 6,54 4,67 42,99
LHAF 1 5 9 7 8 30
% celkem 0,93 4,67 8,41 6,54 7,48 28,04
HAF 0 0 3 3 11 17
% celkem 0,00 0,00 2,80 2,80 10,28 15,89
HHAF 0 1 1 1 6 9
% celkem 0,00 0,93 0,93 0,93 5,61 8,41
> sloupcti 4 27 28 18 30 107
% celkem 3,74 25,23 26,17 16,82 28,04 100,00
Tabulka 5. Cetnosti vyskytu charakterizujici typ levé nohy a postaveni paty v 1. a 2. méieni
typ nohy Vagus Heavy Varus Neutral > radkt
LFF 6 1 1 1 9
NF 44 5 4 4 57
| méfeni LHAF 32 6 3 1 42
' HAF 18 5 0 0 23
HHAF 6 3 1 0 10
> sloupcii 106 20 9 6 141
LFF 6 0 1 0 7
NF 24 6 0 1 31
2 mafeni LHAF 21 3 3 2 29
HAF 15 3 0 3 21
HHAF 23 11 1 0 35
> sloupci 89 23 5 6 123

everze je pouze 5-7°. Proto mize noha do znacné miry kom-
penzovat valgézni postaveni. Podle Sobotky (1996) je valgozi-
ta mén¢ neptizniva, protoze piesouva zatizeni k medialni strané
chodidla, coz neni v rozporu s ptirozenym stavem jako u varo-
zity, kdy je vice zatizena lateralni oblast chodidel.

Nekteré zeny kladly vétsi diraz na kvalitnéjsi obuv, tim se
snizuje riziko pfetizeni vazt a svali nohy a pfedchazime pokle-
su nozni klenby, eventuelné vzniku vysoké nohy. Podle Véleho
(1997) se kratké svaly nohy aktivuji pfi odvijeni nohy, tj. pfi
dynamické zatézi. Dusledkem intenzivngjsi sportovni ¢innosti
je pravdépodobnéjsi vyskyt vysokych typt nohy ve zkouma-
ném souboru. Pulro¢ni pohybova aktivita neprokazala zasadni
zmény ve vyskytu typu nohy a postaveni paty.

Z duvodu lateralni shody uvadime typy levé nohy v 1. a 2.
méfeni (nezavislé pokusy). Shoda je zaznamenana na hlavni
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diagonale v 36 ptipadech. Rozdil o 1 stupefi ve 48 piipadech
a 0 2 stupng, coz nam dava vyznamnou odchylku, ve 23 pfipa-
dech. Miazeme sledovat narist vyskytu vysoké nohy na obou
stranach v druhém méfeni.

Pfi srovnavani typu nohy a postaveni paty se v 1. méfeni
vyskytuje normalni typ nohy a méfeni prokazalo pievazné val-
gozni postaveni paty. Ve 2. méfeni bylo zaznamenano valgdzni
postaveni paty u velmi vysoké nohy a u normalné klenuté nohy.

Zavér

Vysledky naseho Setfeni prokazaly, ze cilena a pravidelna
pohybova aktivita se projevila nejen v zatizeni nohy, ale
iv jinych parametrech charakterizujicich kvalitu chiize. Byl
stanoven koeficient reliability vybranych parametri a byla
prokazana celkové velmi dobra stabilita.
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Po aplikaci cilené pohybové aktivity jsme u vybranych
parametrd zaznamenali statisticky vyznamné rozdily v oblasti
paty, stiedonozi a predonozi. V oblasti paty jsme prokazali
pti opakovanych méfeni statisticky vyznamny rozdil v dobé
kontaktu, dob¢é maximalniho kontaktu, v dob¢ zatizeni
a v rychlosti zatizeni. V oblasti stfedonozi jsme zaznamenali
statisticky vyznamny rozdil pouze v dobé maximalniho
kontaktu. V oblasti pfedonozi byly stanoveny signifikantni
diference u doby kontaktu, doby maximalniho kontaktu
a v rychlosti zatizeni.

Sledovanim cetnosti typu nohy a postaveni paty byl
nejcastéji shleddn normélné klenuty typ nohy s valgdznim
postavenim paty. Vzhledem k existenci tif typt vysoké nohy,
ma v souctu typ vysoké nohy nejvétsi Cetnost.

Sestimé&siéni pohybova intervence objektivné neprokazala
zésadni zménu ve vyskytu typu nohy a v postaveni paty.

Limity studie

Vzhledem k omezené moznosti sledovat zmény v dal$im
¢asovém horizontu nemlzeme potvrdit stabilizaci téchto
parametrd. Opakovatelnost miize byt ovlivnéna typem obuvi
a také dalsi realizovanou pohybovou aktivitou.

Souhrn

Optimalné fungujici podpirné pohybovy systém znamena
také spravné fungujici oblast nohy a jeji optimalni pohyblivost
v zavislosti na utvafenych anatomickych strukturach. Foot-
Scan® systém je jednim z piistrojt, na kterém lze zmény vybra-
nych kineziologickych parametra v oblasti nohy zaznamenat.

Cilem prace bylo zhodnoceni zmén vybranych parametra
plosky nohy pii opakovanych métenich systémem FootScan®
u sledované skupiny zen stfedniho v€ku po realizaci pravidelné
cilené pohybové aktivity aerobniho charakteru.

Testovani se zGcastnilo 54 Zen. Jejich primérna télesna
hmotnost Cinila 73,2+12,9 kg, primérnéd télesnd vyska byla
166,7+6,0 cm a velikost nohy 39+2. Jednalo se o zeny pramér-
ného véku 52,4+4 let, se sedavym stylem Zivota a se zdjmem
o pravidelné cviceni. Pohybova intervence spocivala v absol-
vovani tfech cvicebnich jednotek aerobiku tydné po dobu Sesti
mésicti. Rozlozeni plantarniho tlaku jsme sledovali prostied-
nictvim systému FootScan®. V deviti specifickych oblastech
chodidla bylo sledovano spektrum parametri s ohledem na int-
raindividualni variabilitu. Pro komplexnost hodnoceni plosky
nohy byl stanoven koeficient reliability jednotlivych paramet-
ri. Opakované méfeni probchlo po nésledujicich Sesti mésicich
ve standardnich podminkach.

V jednotlivych oblastech plosky nohy jsme zaznamenali
u vybranych parametru statisticky vyznamné rozdily po aplika-
ci pohybové aktivity v oblasti paty, sttedonoZzi a ptedonozi. Sle-
dované parametry prokéazaly opakované celkové velmi dobrou
stabilitu. Frekvencné byl nejcastéji shledan normalné klenuty
typ nohy, s valgéznim postavenim paty.

Vysledky vyzkumu prokazaly, ze pravidelna a cilend pohy-
bova aktivita se pozitivné projevila nejen v zatizeni nohy, ale
i v kvalité chuze. Pulro¢ni pohybova aktivita neprokazala za-
sadni zmény v typu nohy a postaveni paty. Vzhledem k ome-
zené moznosti sledovat zmény u téchto Zen v dal$im casovém
horizontu nemtzeme potvrdit stabilizaci téchto parametri v ob-
lasti plosky nohy. Variabilita lidského pohybu dosahuje Siroké-
ho spektra, proto je nutné k tomuto faktu piihlizet pii riznych
typech studii. Prakticky pfinos spocival ve stanoveni reliability
pti opakovanych méfenich pod vlivem pusobeni cilené pohy-
bové¢ aktivity.

Klicova slova: kineziologie nohy, cilena pohybova aktivita, ae-
robni cviceni, FootScan® systém, chiize
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