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Strana 13, řádek 1 (popis Grafu 2) 

Původní text:  Graf 2: Amputační úrovně (Dillingham et al., 2002) 

Oprava:  Graf 2: Amputační úrovně (Dillingham et al., 2002) 
  HD – hip disarticulation, kyčelní exartikulace 

  KD – knee disarticulation, kolenní exartikulace 

  TFA – transfemoral amputation, stehenní amputace 

  TTA – transtibial amputation, bércová amputace 

 

Strana 22, řádek 11 (popis Obr. 2) 

Původní text: Obr. 2: SACH chodidlo (Bowker et Michael, 2002) 

Oprava:  Obr. 2: SACH chodidlo (Bowker et Michael, 2002) 

  heel cushion – patní tlumení 

  rubber foot – gumová část chodidla 

  wood keel – dřevěný kýl 

 

Strana 23, řádek 1 (popis Obr. 3) 

Původní text: Obr. 3: Jedno- a víceosá chodidla (Bowker et Michael, 2002) 

Oprava:  Obr. 3: Jedno- a víceosá chodidla (Bowker et Michael, 2002) 

  dorsiflexion stop – záražka dorzální flexe 

foam rubber – gumová část chodidla 

metal single axis joint – kovový jednoosý kloub 

plantar flexion bumper – nárazník plantární flexe 

  rocker inset – houpací vložka 

  rubber rocker block – gumový houpací kvádr 

  wood keel – dřevěný kýl 



 

Strana 32, řádek 7 

Původní text: 1. Vybrané biomechanické parametry chůze budou u skupiny probandů po kolenní 
exartikulaci více intrapersonálně stranově symetrické než u skupiny probandů 
po transfemorální amputaci. 

Oprava:  1. Vybrané biomechanické parametry chůze budou u skupiny probandů po kolenní 

exartikulaci více intrapersonálně stranově symetrické než u skupiny probandů 
po transfemorální amputaci. 

 Hypotéza bude považována za potvrzenou, když nejméně v jednom sledovaném 

parametru budou u skupiny kolenních exartikulací zaznamenány statisticky významně 
více symetrické hodnoty a/nebo bude ve více jak 75 % sledovaných parametrů skupina 

kolenních exartikulací dosahovat více symetrických hodnot v porovnání se skupinou 

transfemorálních amputací. Současně je pro potvrzení hypotézy podmínkou, 
aby u skupiny transfemorálních amputací nebyly v jednom a více sledovaných 

parametrech zjištěny statisticky významně více symetrické hodnoty a/nebo ve více jak 

25 % více symetrické hodnoty v porovnání se skupinou kolenních exartikulací. 

 Za více symetrické hodnoty jsou považovány takové hodnoty, jejichž absolutní rozdíl 
mezi hodnotami pro pravou a levou, resp. amputovanou a neamputovanou DK je bližší 0. 

 

Strana 32, řádek 10 

Původní text: 2. Biomechanické parametry stranově neporovnatelné budou u skupiny kolenních 

exartikulací méně odlišné od skupiny kontrolní v porovnání se skupinou transfemorálních 
amputací. 

Oprava:  2. Biomechanické parametry stranově neporovnatelné budou u skupiny kolenních 
exartikulací méně odlišné od skupiny kontrolní v porovnání se skupinou transfemorálních 

amputací. 

 Hypotéza bude považována za potvrzenou, když nejméně v jednom sledovaném 

parametru budou naměřené hodnoty skupiny kolenních exartikulací statisticky významně 
podobnější hodnotám skupiny kontrolní a/nebo bude ve více jak 75 % sledovaných 

parametrů menší rozdíl mezi hodnotami skupiny kolenních exartikulací a skupiny 

kontrolní v porovnání se skupinou transfemorálních amputací vůči skupině kontrolní. 
Současně je pro potvrzení hypotézy podmínkou, aby u skupiny transfemorálních amputací 

nebyly v jednom a více sledovaných parametrech zjištěny statisticky významně 
podobnější hodnoty s hodnotami kontrolní skupiny a/nebo ve více jak 25 % hodnocených 

parametrů nebyl zjištěn menší rozdíl naměřených hodnot skupiny transfemorálních 

amputací s hodnotami kontrolní skupiny v porovnání se skupinou kolenních exartikulací 

vůči kontrolní skupině. 

 Za hodnoty více se blížící/podobající hodnotám kontrolní skupiny jsou považovány 
takové, jejichž absolutní rozdíl mezi hodnotami pro sledovanou amputační a kontrolní 

skupinu je bližší 0. 



 

 

Strana 32, řádek 13 

Původní text: 3. Úroveň stability bude u skupiny probandů po kolenní exartikulaci vyšší než u skupiny 
jedinců po transfemorální amputaci. Zároveň obě amputační skupiny budou dosahovat 
nižší úrovně stability než skupina kontrolní. 

Oprava:  3. Úroveň stability bude u skupiny probandů po kolenní exartikulaci vyšší než u skupiny 
jedinců po transfemorální amputaci. Zároveň obě amputační skupiny budou dosahovat 
nižší úrovně stability než skupina kontrolní. 

 Hypotéza bude považována za potvrzenou, když nejméně v jednom sledovaném 

parametru budou naměřené hodnoty statisticky významně nižší a/nebo ve více jak 75 % 

sledovaných parametrů budou hodnoty skupiny kolenních exartikulací nižší v porovnání 

se skupinou transfemorálních amputací. Současně je pro potvrzení hypotézy podmínkou, 

aby u skupiny transfemorálních amputací nebyly v jednom a více sledovaných 

parametrech zjištěny statisticky významně nižší hodnoty a/nebo ve více jak 25 % nižší 
hodnoty v porovnání se skupinou kolenních exartikulací. 

 Stejná podmínka pak platí i pro porovnání obou amputačních skupin se skupinou 
kontrolní. 

 Vyšší úroveň stability je dosaženo tehdy, když jsou u sledovaných parametrů 
zaznamenány menší výchylky centra tlaku (centre of pressure, COP). 

 

Strana 32, řádek 16 

Původní text: 4. Skupina jedinců po kolenní exartikulaci bude v dotazníkovém šetření dosahovat 
vyššího skóre než skupina jedinců po transfemorální amputaci. 

Oprava:  4. Skupina jedinců po kolenní exartikulaci bude v dotazníkovém šetření dosahovat 
vyššího skóre než skupina jedinců po transfemorální amputaci. 

 Hypotéza bude považována za potvrzenou, když nejméně v jednom sledovaném 

parametru budou naměřené hodnoty skupiny kolenních exartikulací statisticky významně 
vyšší a/nebo ve více jak 75 % sledovaných parametrů budou hodnoty skupiny kolenních 
exartikulací vyšší v porovnání se skupinou transfemorálních amputací. Současně je 
pro potvrzení hypotézy podmínkou, aby u skupiny transfemorálních amputací nebyly 

v jednom a více sledovaných parametrech zjištěny statisticky významně vyšší hodnoty 
a/nebo ve více jak 25 % vyšší hodnoty v porovnání se skupinou kolenních exartikulací. 

  

Strana 40, řádek 21 (popis Obr. 10) 

Původní text: Obr. 10: Souřadný systém pánve (vlastní) 
  SIAD – přední horní pravá spina, 

SIAS – přední horní levá spina, 



SIPD – zadní horní pravá spina, 

SIPS – zadní horní levá spina 

Oprava:  Obr. 10: Souřadný systém pánve (vlastní) 
  SIAD – spina iliaca anterior superior dexter, přední horní pravá spina, 

SIAS – spina iliaca anterior superior sinister, přední horní levá spina, 
SIPD – spina iliaca posterior superior dexter, zadní horní pravá spina, 

SIPS – spina iliaca posterior superior sinister, zadní horní levá spina 

 

Strana 41, řádek 11 

Původní text: Pohyb pánve v sagitální rovině (anteverze) je definován jako úhel, … 

Oprava:  Pohyb pánve v sagitální rovině (anteverze, náklon) je definován jako úhel, … 

 

Strana 45, řádek 14 

Původní text: … při chůzi vpřed je znázorněn na Grafu 7. 

Oprava:  … při chůzi vpřed je znázorněn na Grafu 5. 

 

Strana 46, řádek 1 

Původní text: Graf 7: Velikost úhlu kolenního kloubu v sagitální rovině (vlastní) 

Oprava:  Graf 5: Velikost úhlu kolenního kloubu v sagitální rovině (vlastní) 

 

Strana 47, řádek 1 

Původní text: Graf 5: Velikost normované vGRF (vlastní) 

Oprava:  Graf 6: Velikost normované vGRF (vlastní) 

 

Strana 46, řádek 13 

Původní text: … při běžné chůzi vpřed je znázorněn na Grafu 8. 

Oprava:  … při běžné chůzi vpřed je znázorněn na Grafu 6. 


