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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou hyperpronacniho syndromu u rekreacnich
bézci, jehoz Cetnost vyskytu se v bézecké komunité pohybuje mezi 15 az 20 %. Cilem
prace je zhodnotit vliv obuvi na miru hyperpronace a sni souvisejici parametry
bézeckého kroku. Teoretickd Cast prace se zabyva kineziologii nohy, s dirazem na
funkéni problematiku hyperpronace, dale biomechanikou bézeckého kroku a souvislosti
bézeckého doslapu s bézeckymi zranénimi. V praktické ¢asti jsou pomoci snimki z 2D
kinematické analyzy a dat pfistroje Zebris FDM-T System porovnany odebrané
videozadznamy bc¢hu v obuvi a b&hu naboso. Zhodnocena jsou i klinickd vySetfeni
modifikované Trendelenburgovy zkousky a Véleho testu. Sledovanou skupinou je 13
rekreacnich bézct (7 muzi a 6 zen, primérny veék 26,5 let). Méfenymi parametry jsou
mira hyperpronace (objektivizovana pomoci everze paty a progresivniho tthlu nohy), ¢as
zatizeni funkénich oddili nohy, inklinaéni uhel nohy, frekvence a délka kroku.
Z vysledki prace vyplyva, Ze zména aferentace a s ni spojend zména biomechaniky
doslapu pfi zuti obuvi ma statisticky vyznamny vliv na miru hyperpronace u rekreac¢nich
béZct na hladin€ vyznamnosti p < 0,001. Primérné hodnoty everze paty pii béhu v obuvi
byly u vSech probandl vyssi nez pii behu naboso. Vliv obuvi na kinematiku bézeckého

kroku se prokazal také u ostatnich sledovanych parametri.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of hyperpronation syndrome of recreational
runners, whose frequency is 15-20 % in the running community. The aim of this work is
to evaluate the effect of footwear on the degree of hyperpronation and related parameters
of the running step. The theoretical part of the thesis deals with the kinesiology of the foot
with emphasis on the functional issues of hyperpronation, biomechanics of the running
step and the connection of the running step with running injuries. In the practical part,
running in footwear and running barefoot are compared using images from 2D kinematic
analysis and data from the Zebris FDM-T System. The clinical examination of the
modified Trendelenburg and Véle test is also evaluated. The monitored group consists of
13 recreational runners (7 men and 6 women, average age 26,5 years). The measured
parameters are the degree of hyperpronation (objectified by the eversion of the heel and
the progressive angle of the foot), the loading time of the functional sections of the foot,
the inclination angle of the foot, the frequency and the length of the stride. The results of
the thesis show that the change in afferentation and the associated change in the
biomechanics of foot strike in footwear have a statistically significant effect on the degree
of hyperpronation of recreational runners at the level of significance p <0.001. The
average values of the heel eversion when running in shoes were higher in all probands
than when running barefoot. The effect of the footwear was also proved for other

monitored parameters.
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UvVoD

Bé¢h je nepochybné jedna znejoblibenéjSich a nejpfirozenéjSich pohybovych
aktivit, ktera dnes neodmysliteln€ patii ke zdravému Zivotnimu stylu. Nejvice piiznivca
spada do kategorie rekreacnich bézcu. K této kategorii se pak v Evrop¢ hlasi vice nez

tietina populace. (Almeida, 2015)

S rostoucim z4djmem o béhani, roste ipocet b&zeckych zranéni, kterd mayji
souvislost s funkénimi poruchami kloubti dolni koncetiny. Se zranénim na bazi ptetizeni
se kazdy rok potyka 20-80 % bézci (Lopes, 2012). S vyjimkou akutnich traumatickych
zranéni, je vétSina z nich zplsobend nerovnomérnym zatizenim jednotlivych struktur,
svalovou dyskoordinaci a nedostatkem pozornosti souvisejici s monoténnosti pohybli
(Van Gent, 2007, Souza, 2016). VétSina téchto bézct se pak stava dlouhodobymi pacienty

navstévujici ortopedické a fyzioterapeutické ordinace.

Tato bakalaiska prace se proto zabyva jednou z nejcastéjSich funkénich poruch
nohy, kterou je hyperpronace ¢i hyperpronac¢ni syndrom. Sledovanou skupinou jsou
rekreacni bézci, a to jak pro jejich velké zastoupeni v populaci, tak pro Casty vyskyt

(15— 20 %) hyperpronacniho syndromu (Van Gent, 2007, Libardoni dos Santos, 2019).

Teoretické €ast prace se v prvni kapitole zabyva kineziologii nohy, s diirazem na
funk¢éni anatomii a problematiku hyperpronaéniho syndromu. Druha kapitola se zabyva
biomechanikou bézeckého kroku, se zaméfenim na strategii a analyzu bézeckého doslapu
a souvislosti doSlapu s nejcastéjSimi bézeckymi zranénimi. Cilem teoretické Casti je
shrnuti dosavadnich poznatkl zabyvajicich se kineziologii nohy, funkéni problematikou

hyperpronac¢niho syndromu, kinetikou a kinematikou nohy v rdmci bézeckého kroku.

V praktické ¢asti jsou pomoci snimkt z 2D kinematické analyzy a dat ziskanych
z dynamického chodniku Zebris FDM-T System porovnana vysetfeni modifikovaného
Trendelendburgova testu (5 vyskokl na jedné i druhé dolni konceting), béhu v obuvi
a béhu naboso. Sledovanymi parametry jsou mira hyperpronace a seSikmeni panve
v horizontalni rovin€ v moment¢ vertikaly béZeckého kroku, progresivni uhel nohy, délka
kontaktu funkcnich oddilii nohy se zemi, frekvence a délka kroku. Aspekt obuvi byl

zvolen na zaklad¢ vzristajiciho trendu minimalistické obuvi a poznatkl souvisejicich
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s vlivem na jednotlivé biomechanické parametry bézeckého kroku (Lieberman, 2015,

Erica Q. Silva, 2020).

Cilem praktické Casti je uplatnénim teoretickych poznatkti komplexné zhodnotit
souvislost mezi kinetickymi a kinematickymi parametry bézeckého kroku, pfi zméné
aferentace z plosky, a mirou hyperpronace u rekreac¢nich bézct. Dil¢im cilem préce je
porovnani miry hyperpronace pti béhu a pfi klinickém testovani stability dolni koncetiny
(modifikovana Trendelenburgova zkouska, Véleho test) a posouzeni vlivu hyperpronace

na miru seSikmeni panve v moment¢ vertikaly bézeckého kroku.
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1 KINEZIOLOGIE NOHY

1.1 Noha

Noha je nejdistalngjsim c¢lankem dolni koncetiny umoziujici kontakt téla
s terénem. Piestoze se noha zadkladnim usporadanim podoba kostie ruky, jsou zde znacné
odliSnosti nejen ve stavbe, ale 1 jednotlivych funkcich. Dominantnim rozdilem je zna¢né
zkraceni Clanka prst, zesileni zénartnich kosti a celkova omezenost pohybu mezi
jednotlivymi segmenty. Stejné jako ruce, je i noze umoznéno uchopeni terénu, které je
vSak v ramci ontogeneze postupné piekryto potfebou opory. Presto chapavou funkci ruky

dokaze noha zcela zastoupit.

Jeji hlavni funkci je zprostfedkovani stabilniho stoje a bipedalni lokomoce. Pti
stoji noha zajiStuje rovnomérnou opérnou bazi, kterd i pfes pomeérné malou opérnou
plochu tvoii zaklad pro zajisténi spravné posturalni stability (McKeon, 2015). Béhem
lokomoce pak musi poskytnout jak stabilni oporu pii doslapu a odrazu, tak dostatecnou
flexibilitu pro ptfizptsobeni se terénu. Toto ptizplisobeni nohy zajiStuje optimalni mira
pronace funkénich oddilt nohy. Pti popisu nohy je ¢asto vyuzivano ptirovnani k pruzing,
ktera uklada a nasledn¢ znovu navraci energii v prubéhu kazdého kroku. Mezi struktury
uchovavajici energii patfi plantarni aponeur6za, vazy, kloubni pouzdra, fascie a Slachy

dlouhych 1 kratkych svalt nohy.

Kromé opory je noha také dileZitym organem zpétnovazebného fizeni, kdy
receptory z kuze, kratkych a dlouhych svali nohy, plantarni fascie, vazl, Slach
a kloubnich pouzder zajist'uji aferentni podnéty ovliviyjici funkci nohy 1 vzpiimené

drzeni (Véle, 2006, Dylevsky, 2009, Kapandji, 1987).

Kranialn€ od hlezenniho kloubu se nachézi bérec, ktery se sklada z kosti holenni
a kosti lytkové. Kosti jsou spojeny relativné pevnou syndesmoézou, a tak je jejich
vzajemny posun velmi omezen. Ptesto, Ze je rozsah pohybu takto omezen, plni dtlezitou
a nenahraditelnou funkci zajiStujici ptenos hybnych sil do kolenniho a kycelniho kloubu.
Spravné nastaveni a funkce nohy se tak promitd do celého hybného systému. (Dylevsky,

2009)
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1.1.1 Funkéni anatomie

Anatomicky oznacuje termin noha ¢ast dolni koncetiny distdln¢ od hlezenniho
kloubu. Je tvofena tfemi funk¢énimi oddily (zadni, stfedni a piedni), které déli dve linie
odpovidajici transverzotarzalnimi a tarzometatrzalnimu funkénimu kloubu, znamé téz
pod pojmy Chopartiv a Lisfrankiv kloub. Zanozi (zadni tarsus) tvoii dvé tarzalni kosti
(kost hlezenni a kost patni). Stiedonozi (pfedni tarzus) tvoii pét malych kosti (kost
krychlova, lod’kovita a tfi kosti klinové). Prednozi tvofi kosti nartni, (I.-V. metatarz

a Clanky prstctt). Funk¢éni oddily jsou znazornény na Obrazku 1.

Z funkéniho pohledu je podstatné i clenéni do dvou paralelnich paprski. Medialni
paprsek se sklada z kosti hlezenni, lod’kovité, kostmi klinovymi, I. — III. metatarzem, na

které navazuji prstce.

Lateralni paprsek se skladd zkosti patni, krychlové, IV. a V. metatarzu
a pfiléhajicich prstcti. Ontogeneticky vyvoj pronace, oznacovano téz jako pronatorni
zkrut, zajisti polohu kosti patni a tarzalni. Pronatorni zkrut se naplno projevi v pfednozi
a oba paprsky se dostanou vedle sebe. Kosti zadniho tarzu se tak pii zat¢zi pohybuji
odli$ng. Aktudlni postaveni v subtaldrnim kloubu ma tak pfimy vliv na rozsah pohybu

v Chopartové kloubu (Vateka, 2009, Kapandji, 1987).

Prednozi

Klinové kosti
Kost lodkova -

Chopartiv kloub
Tarzalni kosti

ZanoZi
Patni kost l

Hlezenni kost

Obrazek 1 Kosti a klouby nohy
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1.1.2 Terminologie pohybi

pohybii. Odlisnosti v terminologii vyplyvaji z ontogenetického vyvoje nohy. Osy pohybt
vlastnich kloubt ani jejich komplext se nenachazeji v prinicich hlavnich anatomickych
rovin. V hlavnich rovinach pak nemohou probihat ani funkéni pohyby (Lundberg, 2016).

Sikmé nastaveni os je znazornéno na Obrazku 2.

Pti popisu flexe a extenze dochazi k nejednotnému nazoru fad autort, pro jasnéjsi
popis bude v praci vyuzito pojmu plantarni a dorzalni flexe. Abdukce a addukce nohy
popisuje postaveni v transverzalni rovin€. Valgozita paty oznacuje polohu segmentu ve
frontalni roviné ve vztahu k ose bérce. Abdukce a addukce prstct se vztahuje k dlouhé
ose nohy. Rota¢ni pohyb probiha v roving frontalni. V literatufe jsou nejednotné hlavné
pojmy supinace s inverzi a pronace s everzi. Supinace a pronace se odehrava hlavné
v zadnim a pfednim talokalkanealnim kloubu, jimiZ prochézeji Sikmé osy. Supinace je
pohyb planty medidlnim smérem, pronace lateralnim. Inverze je pohybem slozenym
z addukce a supinace. Everze vznika slozenim abdukce a pronace (Véle, 2006, Vareka,

2009).

Plantoflexory

Inverze
(supinace) '\

m. extensor
thalucis longus
m. extensor
digitorum longus

Anyoeuoid
=

Dorzilni flexe

Supinatory

Plantérni flexe

m. flexor | \ \
Everze (pronace) digitommlongﬁ% \{
m. flexor |

halucis longus I \
! L

Dorziflexory

Obrazek 2 Pohyby nohy (Chan, 1994)
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1.1.3 Klouby nohy

Pro spravnou lokomoc¢ni funkei je dilezité, aby noha zajiStovala dostate¢nou jak
statickou, tak dynamickou funkci. Musi byt tak dostatecné flexibilni a zaroven rigidni.
Pruznost je zajisténa specifickym tvarem kosti, pfisluSnymi ligamenty a svaly bérce
a nohy. Mezi jednotlivymi kostmi se nachézi desitky kloubnich spojeni a kloubti. Pohyb
mnoha z nich je sice vyrazné omezen, ale pro spravnou funkci jsou pruznost a drobné
posuny rozhodujici. Vzhledem k vyznamu pro tuto praci budou uvedeny jen ty z nich,
které spadaji do funkcnich jednotek horniho (talokruralni kloub) a dolniho hlezenniho
kloubu, ktery se dale d¢€li na piedni a zadni oddil. Zadni oddil tvoti kloub subtalarni (ST)
a predni oddil transverzotarzalni kloub (TT). (Vaieka, 2009; Fraser, 2016)

1.1.3.1 Talokruralni kloub

Horni hlezenni kloub je kloubem slozenym. Jamku kloubu tvofi kosti bércové
a hlavici kladka hlezenni kosti s §ikmé probihajici osou stfedy kotniki. Sikma osa
zpusobuje, ze pii dorzalni flexi nohy dochazi k zevni rotaci bérce (noha jde do inverze
a kost hlezenni do valgozity). Diky $irSi hlezenni kosti v pfedni ¢asti, je kloub stabilng;si
pti plantarni flexi, pfi flexi dorzalni dochazi k mirnému pohybu do stran. Ke stabilizaci
kloubu je zapotitebi rozsdhly systém vazl. Vnitini vazivovou podporu tvoii silné
ligamentum deltoideum. Zevni komplex tvofi slabsi ligamentum collaterale laterale, ktery
je velmi nachylny k pfetizeni. Rozsah pohybu je témét 90°, bézné exkurze pti chiizi jsou

pouze 50-60°. (Dylevsky, 2009, Vaieka, 2009)

1.1.3.2 Subtalarni kloub

Subtalarni kloub tvoti spojeni mezi kosti hlezenni a patni. Kloub je nekongruentni,
a tak je v ném, kromé hlavnich pohybl supinace/pronace, mozna 1 kloubni hra. Jeho
stabilita je zavisld na vzdjemném postaveni kloubnich ploch, dle Rootova optimalniho
pomeéru supinace: pronace je to priblizné 2:1, a na ctyfech silnych vazech, ligamentum
talocalcaneum posterius, laterale et mediale a ligamentum talocalcaneum interosseum.
Osa pohybu vede dorzomedialnim okrajem lod’kovité kosti a lateroplantarnim okrajem

kosti patni. Z pohledu hlavnich télnich os tedy superoinferiorné a anteroposteriorn¢.
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Orientace osy zptisobi, Ze pohyb probiha ptfevazné do supinace/pronace. Rozsah pohybu
do supinace je kolem 52° a do pronace kolem 25°. Do jist¢ miry dochazi
1 k addukci/abdukci a plantarni/dorzélni flexi ovSem v daleko menSi mife nez

v hlezennim kloubu. (Vareka, 2009, Fraser, 2016)
1.1.3.3 Transverzotarzalni kloub

Transverzotarzalni kloub, klinicky téz nazyvan Chopartlv kloub, je spojeni kosti
Clunkové skosti hlezenni a kosti krychlové skosti patni. Pouzdro kloubu
talokalkaneonavikularniho je zesileno nékolika vazy, lig. calcaneonaviculare plantare et
dorsale, lig. bifurcatum, zndmé pod pojmem ,kli¢ k Chopartové kloubu®. V kloubu se
odehrava addukce, abdukce, plantarni flexe, inverze a everze. Pohyb v kloubu neni za
normalni situace pfili§ velky, jeho rozsah se vSak zvétsi pii omezeni pohybu v hornim
adolnim hlezennim kloubu (Dylevsky, 2009). Longitudindlni osa prochazi
proximodistalné, plantodorzdlné¢ a lateromedidlné. Pribéh osy je velmi podobny
subtalarnimu kloubu, ale s odliSnymi hodnotami thli. Maly sklon k dlouhé ose nohy
umoznuje pohyby pfevazné ve frontdlni ose, tedy supinace/pronace. Tim je umoznén
kontakt ptfednozi s podlozkou pfi supinaci/pronaci patni kosti (Fraser, 2016). Ptikry
a Sikmy pribéh Sikmé osy umoziiuje dorzélni flexi zarovenl s abdukei a planarni flexi

s addukei.
1.1.3.4 Klouby tarzometatarzalni

Zanartni klouby dohromady tvofi Lisfrankiv kloub. Kromé I. tarzometaterzalniho
kloubu spolu klouby komunikuji skrz spole€nou synovidlni dutinu s pouzdrem.
Stabilizaci jim zajist'uji dorzalni, plantarni a mezikostni vazy. Nepravidelna linie kloubi
tvaru kloubnich ploch a silnych kratkych vazi zde probihd jen velmi maly pohyb.
Nejpohyblivéjsi jsou lateralni metatarzy, jejichz osy flexe a extenze jsou Sikmé a pfi
plantarni flexi se pohybuji medidlné. I. metatarz jde naopak lateralné, a tak se ptiblizuje
k laterdlnim. Toto pfiblizeni zpiisobuje zakiiveni pfedniho ptficného oblouku nohy.

(Vareka, 2009, Fraser, 2016)

16



1.1.4 Svaly nohy

Svaly nohy lze rozdé¢lit na svaly dlouhé, které zacinaji na lykové a holenni kosti
ana svaly kratké, které se nachéazeji na skeletu nohy. Z funkéniho pohledu se jedna
o plantoflexory, dorziflexory, pronatory a supinatory, ptficemz plantoflexory a supinatory

jsou mnohem silnéjsi nez dorziflexory a pronatory. (Kapandji, 1987)

Dlouhych svali nohy neni mnoho, ale jejich funkce pro pohyby nohy je stézejni.
Brtiska svalli se nachazeji na bérci ventralné (m. tibialis anterior, TA), dorzalné (m. triceps
surae, TS), m. plantaris, m. tibialis posterior, TP) a lateraln¢ (m. fibularis longus, FL et
m . fibularis brevis, FB), jejich upony pak na skeletu nohy, ¢imz zajist'uji hlavni pohyby.
TA provadi dorzalni flexi, supinaci a udrzuje podélnou klenbu. Mohutny TS zajistuje
plantarni flexi, ma tak vyznamnou posturdlni i dynamickou funkci a je hlavnim
propulsorem pii odrazu. Jeho medidlni ¢ast, m. soleus zase zabranuje nadmérné everzi.
Funkci TP je addukce se supinaci (inverze), zajisStuje podélnou klenbu a tvofi tak tfmen
nozni klenby. FL a FB spolecné provadi plantarni flexi, pronaci s abdukci (everze)
a zajistuje jak podélnou, tak i pfi€nou klenbu. Pfi plantarni flexi plni funkci spise
stabilizacni. Jejich aktivita je nejvyssi v uzavieném kinematickém fetézci. Z dlouhych
svall prstct jsou svoji funkci vyznamné hlavné svaly palce, které se podileji na stabilizaci
vnitiniho paprsku nohy a zabezpecuji odvinuti paty v koncové fazi kroku. (Dylevsky,

2009, Kapandji, 1987)

Celkova sila supinatori pievysSuje silu pronatord, a tak pii absenci podpory
zaujima polohu v supinaci. Tato nerovnovaha je vyrovnana pfi zatizeni nohy, kdy svaly
pracuji v uzavieném kinematickém fetézci. Vaha téla zptisobuje oplosténi noznich kleneb

a noha se dostava do pronace. (Kapandji, 1987)

Dtlezitou roli nehraji jednotlivé svaly, ale celé svalové fetézce, které pii spravném
tizeni CNS zprostfedkuji koordinovany pohyb. Véle (2006) uvadi hned nékolik fetézcti

majicich pfimy vliv na postaveni nohy a udrZeni funkéni klenby pti pohybu.
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Retézec jdouci z nohy na hrudnik:

kost klinova-FL — holenni kost-fascie bérce-m. biceps femoris + m. adduktor longus —
m obliquus  abdominis  internus - m. obliquus  abdominis  externus  (druhé

strany) — hrudnik
Timen skladajici se ze dvou smycek:
1. lytkova kost — FL — I. metatarz — klinova kost — TA — holenni kost

2. lykova kost — FL — patni kost — krychlova kost — TP — holenni kost

1.1.5 Nozni klenba

Nozni klenba vznika na podkladé pronatorniho zkrutu nohy v pribehu vyvoje tak,
Ze se zanozi zastavi ve vertikéle a hlavicky metatarzii dosdhnou horizontaly. Dulezitou
a nezastupitelnou roli hraje pfi tltumeni narazu pti kontaktu se zemi, zdroven chrani meékké

tkané a cévy nohy. (Vareka, 2009)

Tradicn€ se nozni klenba popisuje pomoci 3 opérnych bodl (dorzéalni ¢ast patni
kosti, hlavicka 1. a V. metatarzu), které spojuji 3 zékladni linie (vnitini, vnéj$i a pficnd).
klenutim, které je ohrani¢eno medidlni a lateralni linii, probih4 5 oblouki, které svym
smérem odpovidaji 5 metatarzim. Nejvice zatizenym obloukem ve stoji i lokomoci je
oblouk medialni, ktery se skldda z 5 kosti (os metatarsale I., os cuneiforme mediale,

os naviculare, talus a calcaneus).

Na pevnosti a stalosti pficné a podélné klenby se podili konfigurace kosti a kloubti
nohy, napé&ti vazli a svalii nohy a bérce. Na pevnosti noznich kleneb se podileji prevazné
kratké svaly nohy, které maji jen malou oblast plsobeni. Dlouhé svaly pak zajist'uji jak
stabilizaci kleneb, tak globalni pohyby celé¢ nohy (McKeon, 2015). Prace svala také
zajiStuje dynamickou rezervu, kterd je nésledné vyuzita pii zvySeni narokl na zatéz.

(Vateka, 2009, Dylevsky, 2009)
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Po zatizeni nohy nasleduje vzajemné posunuti segmentli, oplosténi klenby,
pronace zanozi a supinace prednozi. Zanozi se posune do addukce, pronace a mirné
dorzalni flexe, talus a kalkaneus jde medialné. Pfednozi se vzhledem k zanozi dostava do

abdukce, plantarni flexe a supinace. (Vareka, 2009)

Pti vzniku jakékoli svalové poruchy (i funk¢ni) se porusi i spravna funkce klenby.
Dochazi k jejimu zborceni, deformitdm a artr6zam noznich kloubi, které jsou pfic¢inou
bolesti. Podélnym zborcenim klenby dochézi k valgozité paty. Pficné zborceni zapfticini
otlaky hlavicek metatarzii a vede az k subluxaci prstcii. Vaznou posuvné pohyby kosti

nohy pfii zatizeni a nasledné odvinuti plosky od podlozky. (Rychlikova, 2019)
1.1.5.1 Plantarni aponeuroza

Plantarni aponeurdza, v anglické literatufe téz plantarni fascie, je vazivova
struktura na plantarni ploSe nohy délici se na ¢ast centralni, laterdlni a medialni. Rozklada
se od hrbolu patni kosti po skloubeni mezi metatarsy a ¢lanky prstct. Jeji povrchova
vrstva se upina do klize nad hlavickami metatatarzti a hluboka se prolind s pochvami §lach
flexort prstcl. Plantarni aponeuréza plni duleZitou biomechanickou funkci v zajisténi
klenby noZzni, pfi zpevnéni ve stfedni opote 1 odrazu v rdmci krokového cyklu. Jeji funkce
je vsak zavisla na adekvatni funkci kratkych svali nohy. Pokud svaly nefunguji spravné,
dochazi k nestabilité a abnormalnim pohybtim nohy pii kazdém kroku., které nadmérné
zaté¢Zuji plantarni aponeurézu. Vysledkem dlouhodobého pietéZovani je plantarni
fascitida (McKeon, 2015, Vateka, 2009). Napéti plantarni aponeurozy je také piimo
zéavislé na aktivité m. triceps surae, ktery ji pfes Achillovu Slachu napinéd. TS ma tak pies
plantdrni aponeur6zu piimy vliv na postaveni predonozi, stfedonozi a zanoZi.
K nejvysSimu napéti dochazi asi v 80 % stojné faze, kdy dochazi ke zvySeni medialniho

oblouku klenby a inverzi stfedonozi a zdnozi (Fraser, 2016).
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1.1.6 Posturalni funkce

Schopnost udrzet vzpiimené drzeni a ptizplsobit se zménam zevnich i vnitinich
sil tak, aby nedoslo k nefizenému padu, urcuje posturalni stabilitu. Systém vzpiimeného
drzeni se sklada ze tii slozek — senzoricka (propriocepce a exterocepce, zrak a vestibularni

systém), fidici (CNS-mozek a micha) a vykonna (pohybovy systém).

Aktivni drzeni segmentl téla v pribéhu pohybu proti plisobeni tihové sily se
nazyva postura. Spravné postaveni nohy ma diky dlouhym svalovym fetézciim zasadni
vliv na posturu a posturalni stabilitu, i pfes relativné malou opérnou bazi. Opérna baze
tedy udava ¢ast plochy kontaktu s podlozkou, ktera se podili na pfenosu sil mezi nohou
a podlozkou. Kvalitnéj$i posturalni stability 1ze pak dosdhnout i jen malym z4sahem do
biomechaniky nohy pfi doslapu (Moon, 2014). Posturdlni funkce je realizovana
predevsim urcitymi oblastmi plosky (patni kost a hlavicky metatarzil), v literature
nepiesné oznacovany jako opérné body. Vareka (2009) dale uvadi, Ze model tftibodové
opory plni pouze pfibliznou predstavu, protoze stoj je pouze kvazistaticky stav. Body
opory jsou tak vytvofeny zcela ndhodné dle aktualné se ménici situace. Nejedna se tak

o jednorazové zaujeti stabilni opory, ale o neustale zaujimani stalé stabilni opory.

Jednou ze zékladnich podminek, nutnych k udrZzeni posturalni stability, je
shodovat s opérnou plochou, tedy plochou pfimo naléhajici na podloZku. Pfi analyze
pohybu Ize sledovat také plisobisté vektoru reakéni sily podlozky (Center of Pressure,
COP). Aktivita svalt ve stoji dokaze posouvat COP tak, aby se téznice COG nachazela
vzdy v opérné bazi. Pti pohybu je situace odliSna, protoze se COP nachazi casto mimo
op¢rnou bazi. Opérna baze vSak musi byt zajisténa tak, aby se do ni vyslednice vnéjsSich

sil 1 COP opét vratila. (Vareka, 2009)

K posouzeni posturdlni stability je mozné vyuZzit mnoho certifikovanych testt
a Skal. Mezi nejcastéji vyuzivané klinické testy patii Romberglv test, stoj a poskok na

jedné noze, rychla chiize (modifikovand), Véle-test a dalsi.

Test dle Véleho (Véle-test) je vyuzivan k hodnoceni celkové stability. Jeho
provedeni je snadné, rychlé a nevyzaduje zadné specialni pomucky. Test vychazi

z predpokladu, Ze miru stability 1ze ohodnotit dle chovani prstcii ve vzpiimeném stoji.
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Dle Véleho (2006) se totiz porucha stability projevuje nejprve zvysSenou aktivitou prstei,
a az poté se aktivita posouva proximalné€. Pi vétsi poruse stability je patrna jiz hra Slach
Iytkovych a bércovych svalii. Rostouci deficit stability se tak projevuje zvySenou
plantarni flexi prstcti, misto lehkého dotyku uvolnénych prstct. DalSim stadiem je pak
drépovita poloha prstcti, kde pfevazuje aktivita m. flexor digitorum longus nad m. flexor
digitorum brevis spolu s pohyby nohou do supinace/pronace a dalsi deformaci prstcu.
Test je zalozen na aspekci, vySetifovany zaujme vzpiimeny stoj s pohledem pied sebe. Pro
ztizeni lze vyloucit zrakovou kontrolu zavienim o¢i. Vysetiujici pak zhodnoti pozici,

formu a chovéani prstch pomoci Ctyistupiiové skaly. (Véle, 2006)

1.1.7 Funkéni poruchy nohy

Dolni koncetina jako celek tvofi funk¢ni jednotku, ktera je téz nezastupitelna pro
zachovani rovnovahy ve stoji i v pohybu. Stav funkce jedné ¢asti ovliviiuje 1 funkéni stav
¢asti ostatnich. Je-li pfitomna jakékoli zména v oblasti kolenniho ¢i ky€elniho kloubu,
nasledkem je i1 porucha funkce nohy a naopak. Dle Votavy (2002) maji pohyby dolni
koncetiny vesmés reflexni povahu, kde pravé klicovou roli hraje chodidlo. Oproti ruce je
zde znac¢né vyvinut princip reciprocni inervace a myotatickych reflexti, které¢ odpovidaji
mechanismu chlize i béhu. Nemén¢ diilezita je 1 aferentace z kloubt, svalil a kiize, ktera
spolu s informacemi z vestibularniho a zrakového systému pomahaji udrZzovat rovnovahu

(Véle, 2006).

Tak, jako na patefi, se 1 na kloubech nohy objevuji funkcni blokady, které
souviseji s plochonoZim a jednostrannym statickym ¢i dynamickym pretéZovanim.
Dals$imi funkénimi poruchami mohou byt spasmy a tponové bolesti, které se vSak Casto
fetézi a maji souvislost s blokddami. Napiiklad Lewit popisuje fetézce z mechanismu
chiize, kde pfi prevazujici opérné fazi nastava porucha flexe a pii pfevazujici fazi Svihové

porucha extenze. (Lewit, 1990, Votava, 2002)

Nejcastéjsimi funkénimi poruchami jsou jednoznacné€ porucha piicné (70 %
populace) a podélné klenby (50 %), které se projevuji azu 45 % pacientl bolesti, a mohou
mit i vliv na biomechaniku pohybu (Cote, 2005, Vateka, 2009). Jednou z hlavnich pficin
poruch funkce je neadekvatni zaté€z zplisobena pretéZovanim, nedostate¢nosti pohybové

aktivity, ¢i poruchou exterocepce a propriocepce zpusobena nosenim nevhodné obuvi.
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V disledku zminénych pfi¢in se méni schopnost nohy adekvatné reagovat na vngjsi
1 vnitini podnéty a dochdzi ke zméné funkce. Toto pretizeni pozdéji vyvolava
subkortikalni nociceptivni drazdéni, kterd ve snaze zabranit poskozeni podvédome

zpuisobuji odchylky v pohybovém vzoru. (McKeon, 2015, Koura, 2017)

Porucha klenby se ukdze v odchyleni osy chodidla i prstcii a zplisobi naruseni
svalové rovnovahy mezi flexory a extenzory prstcii, které se ucastni odrazu v krokovém
cyklu. Pfi v€asném zasahu lze zabréanit strukturdlnim zméndm a fixaci Spatnych

pohybovych stereotypii (Vaieka, 2009).

Lewit (2000) také zdaraziuje, ze pti funkénich poruchéch se zvysuje predevsim
uloha svalstva a pfesnost fizeni CNS, bez kterych by kosténé klenba nemohla v zatézi

obstat. Slachy a vazy zde zajistuji pfevazné senzorickou funkci.

Na etiologii funk¢nich poruch se podle Lewita téz podileji funkéni svalové
fetézce. Hlavni fetézec, ktery souvisi s oblasti nohy, vede pifes osu chodidlo-fibula
am. biceps femoris, ktery pfes m. gluteus maximus a m. rectus abdominis ovliviiuje
pfedsunuté drZzeni a/nebo skrze panevni dno hluboky stabiliza¢ni systém (Lewit, 1990).

Véleho svalové smycky pak popisuji svalovou funkci jako mechanismus timenu (Véle,

2006).

1.1.8 Hyperpronacni syndrom

Pronace a supinace nohy jsou pohyby, které znejvétsi casti probihaji
v talokalkanedlnim ¢i talokalkaneonavikularnim kloubu, souhrnné téZz nazyvaném
subtalarni kloub (ST). Pfestoze se v praxi jiz potvrdilo, Ze pohybu se Gcastni i kloub
talokruralni, v klinické praxi je pohyb pfifazovan hlavné ST kloubu (Lundberg, 2016).
Na hyperpronaci Ize ¢asteCné pohlizet, jako na slozeny pohyb, ktery spojuje everzi,
abdukci a dorzalni flexi nohy. K nejvétsi mife pronace dochédzi v okamziku stfedni stojné

faze krokového cyklu, kdy na je na struktury ptisobi nejvétsi sila. (Yazdani, 2020)
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Dle Cota (2005) pronace umoznuje zvétSeni opérné plochy nohy a odemyka
Chopartiiv kloub, coz umoznuje vétsi flexibilitu a piizpisobeni terénu. V supinaci se
kloub naopak uzamyka za ucelem zvySeni stability a utvofeni pevné paky potiebné
k odrazu. Orientacni rozsah pohybu je asi 20°, z ¢ehoz pii pasivnim vySetfeni ptipada 7°
na ST kloub (Vareka, 2009). V dynamice se za fyziologicky rozsah pohybu se ramci
krokového cyklu udava 7 — 10°. (Horwood, 2017, Libardoni dos Santos, 2019)

Horwood (2017) uvadi, Zze rozsah pohybu pii hyperpronaci je vétsi nez rozsah,
ktery jednotlivec vyzaduje k pfizplisobeni morfologie ¢i pusobicim sildm na
muskuloskeletalni systém. Hyperpronace pak probihé ve vSech funk¢nich oddilech nohy

(ptednozi, sttedonozi a zanozi), i kdyz nejvétsi miry dosahuje praveé v ST kloubu.

Vareka (2001) spojuje hyperpronacni syndrom s hyperpronaci v ST kloubu
v pribéhu prvnich 2/3 opérné faze s funkcni, v horSim piipad¢ strukturdlni, poruchou
funkce nohy. Funkéni porucha miize byt pfitomnd i v proximélnéji ulozenych kloubech
dolni koncetiny ¢i trupu. Hyperpronace v ST kloubu vyZaduje vétsi ¢i déle vyjadienou
vnitini rotaci bérce, semiflexi kolene a vnitini rotaci femuru vedouci k antaverzi panve
a hyperlordéze bederni patete. Urcity stupenn hyperpronace lze pozorovat asi u 20 %
populace. Mezi bézci se pak hyperpronace objevuje v 15-20 % (Nielsen, 2014). Na tyto
zmény dale reaguji kranialné ulozené klouby (kolenni, kycelni, sakroiliakalni
a intervertebralni) a okolni mékké tkané funkénimi i strukturdlnimi zménami, a to

bilateralné (Mei, 2019).

Koura et al. (2017) udavaji, Ze nadmérna pronace spolu s plochonozim jsou
zodpovédné za 60-90 % vSech patologii vznikajicich pfetizenim. Hyperpronace také
ovliviluje periferni somatosenzorickou aferentaci, kterd reaguje na zménu mobility
a plochu kontaktu plosky s podlozkou. Zména koordinace svalll pak nésledné ovliviiuje

1 strategii stabilizace kloubt nohy (Cote, 2005).

Yazdani (2019) u jedinct s vyjadienou hyperpronaci nohy popisuje abnormalni
aktivitu m. erector spinae, m. iliopsoas, m. internal obliques abdominis a m. external
obliques abdominis ve stojné fazi krokového cyklu. Disledkem je vyrazna dysbalance

svali panevniho pletence a porucha posturdlni stability, které se projevuje pii zvySeni
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narok na stabilizaci trupu a dolnich koncetin pfi chizi ¢i béhu.

Hyperpronacni syndrom dle Vareky (2009) vznikd bud distoproximalnim
fetézenim, kdy pfi¢inou byvd kompenzované varézni zanozi ¢i piednozi, nebo
proximodistalnim fetézenim, kde je pfiCinou porucha postaveni panve ¢i kycelniho

kloubu.
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2 BEH

Béh se diky své dostupnosti a nizké néaroCnosti na vybaveni tadi
mezi nejpopularngj$i pohybové aktivity na svété. Svoji popularitu zacal ziskavat ve
2.polovin¢ 20. stoleti, kdy diky zna¢nému technickému pokroku vzrostl zajem
o pohybovou aktivitu jako formu rekreace a zabavy. Z prizkumi vychazi, ze jen ve
Spojenych statech americkych pravidelné béha pres 30 milionti obyvatel a v Evropé se

k aktivnim rekrea¢nim bézctim hlasi vice nez 36 % populace. (Almeida, 2015)

Béh je stejné jako chiize jeden z nejptirozenéjSich pohybt pro lidsky organismus.
Jedna se o komplexni cyklicky lokomo¢ni vzor, ktery je vrozeny. Na rozdil od chilize
v béhu chybi faze dvoji opory. T¢lo se tak na kratkou chvili dostavd mimo kontakt oporné
baze, pohyb smétuje dopiedu s tendenci padu k zemi. Pfitomné jsou pouze dvé faze, a to

Svihova (letova) a opornd. Na konci S§vihové faze se predni koncetina dotyka oporné baze

vvvvvvvv

zkracuje. Dotykem s opornou bazi se ze Svihové koncetiny stava opornd a nasledné

propulzni. (Véle, 2006)

Novacheck (1998) uvadi, Ze pii popisu a analyze béhu je dillezité rozliSovat
vytrvalostni béh a sprint. Pro vytrvalostni béh jsou typické delsi vzdalenosti v fadech
kilometr, pti kterych je primarné vyuZzivan aerobni metabolismus. Organismus se tak
musi energeticky piizptisobit delsi dobé vykonu. U sprintu se jednad o mnohem kratsi, zato
intenzivnéjsi vzdalenosti, zpravidla o n€kolika desitkdch metrd. Primarné je vyuZivan
anaerobni metabolismus a télo tak mize na kratkou dobu pracovat na své maximum. Se
vzristajici rychlosti béhu se zmensuje plocha chodidla zajistujici kontakt se zemi a také
mira kontroly pohybt téla 1 jednotlivych segmenti. Zakladni jednotkou béhu, ktera se
vyuziva 1 pii biomechanické analyze pohybu, je krokovy cyklus charakteristicky

dvojkrokem.
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2.1 Krokovy cyklus

Jeden krokovy cyklus zalind okamzikem, kdy se chodidlo dotkne zemé
(ang. inicial contact), nasleduje faze stojnd (opérnd) a propulzni, diky které dochazi
k odlepeni nohy od podlozky (ang. foe off). Opérna taze zabird 36 — 41 % krokové cyklu
u distan¢nich bézcl a méné nez 22 % u elitnich sprinter. Krokovy cyklus konci
okamzikem, kdy se to samé chodidlo opét dotkne zemé (Novacheck, 1998) (Puleo, 2019).
Béhem jednoho cyklu se vystiidaji dvé faze opory a dvé letu. Celkem se tak jedné o dva

kroky.

2.1.1 Opérna faze

Je tvofena tiemi plynule navazujicimi ¢astmi — doSlapu, momentu vertikaly
a odrazu. Na rozdil od chtlize, tvofi opérna faze méné nez 45 % cyklu. Pii béhu se nohy
nenachazeji soucasné v opofe. Faze opory zacind kontaktem se zemi a konc¢i odrazem
prstct. Okamzik pred kontaktem je dolni koncetina pod kontrolou m. quadriceps femoris.
Béhem kontaktu dochazi ke ttem soub&znym pohybtiim v kloubech nohy — pronace v ST,
addukce v transverzotarzalnim kloubu a dorzélni flexi v tarsometatarzalnim kloubu.
Pronace zde zprostfedkuje interakci celého chodidla béhem stojné faze. V disledku
nedostate¢né ¢i nadmérné pronace muze naopak dochazet k pretizeni. Moment vertikaly
je okamzik, kdy je téziSt€¢ presné nad stojnou dolni koncetinou a zaroven konci
amortizacni (zpomalovaci) fdze a zacind faze akcelerac¢ni. V konecné fazi oporné faze
dochdzi k odrazu, pfi kterém se uplatiiuji k opacné pohyby v kloubech nohy, tedy
supinace v ST, abdukce v transverzotarzalnim kloubu aplantarni flexe

v tarsometatarzalnim kloubu. V kycelnim a kolennim kloubu dochazi k extenzi a pfi

odlepeni palce faze opory konci. (Puleo, 2019)
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2.1.2 Letova faze

Letova faze, téz nazyvana fazi Svihovou, nasleduje po odrazu palce opérné nohy.
V této chvili ztraci béZec kontakt se zemi a obé nohy se potkavaji ve fazi letu tak, ze jedna
je na zacatku a druha na konci faze. Zatimco jedna noha se pfipravuje na doslap, druha

zacina svlij pohyb vpied spolu s anteriorni rotaci panve a soubéznou flexi v kycelnim

kloubu. V pfipravé na doslap rozliSujeme tfi odlisné strategie nohy. Pfed dopadem na
patu dochézi k dorzalni flexi nohy, pfed dopadem na Spicku k plantarni flexi nohy a pii
doslapu na stied nohy je noha témét v neutralnim postaveni. V pritbéhu pohybu v piedni
Svihové fazi se m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris prodluzuji

a limituji tak extenzi v kolennim kloubu, kterd byla pod vlivem m. quadriceps.

Pti analyze krokového cyklu je dilezité si vSimnout, Ze oba zminéné cykly
probihaji soucasn¢. Zatimco jedna noha se pfipravuje na doslap, se pfipravuje na odraz.
Svaly dolnich koncetin tak neustéle pracuji jako synergisté (pfi pohybu) i antagonisté (pii

stabilizaci) a vyuzivaji jak koncentrické, tak excentrické kontrakce. (Puleo, 2019)
2.2 Strategie doSlapu

Problematikou doSlapu nohy a jeho vlivu na biomechaniku béZce, ¢etnost zranéni,
ekonomiku ¢i zvySeni efektivity béhu se v poslednich letech stava Casto sklonovanym
tématem. Pfesto, Ze na toto téma existuje mnoho kvalitn€ zpracovanych studii, nepanuje
dosud jednotny nézor. Podkladem pro ¢asté rozpory mezi jednotlivymi autory je odliSna
metodika vyzkumt a nejednotny soubor probandi. Rozdilnych vysledki je dosazeno i pii

odli$né rychlosti béhu a pti porovnévani rizné zkusenych bézcii. (Anderson, 2020)

Obecné Ize béZce klasifikovat do tfi skupin podle ¢asti nohy, ktera se jako prvni
dostane do kontaktu se zemi (ang.inicial contact), 1) bézci dopadajici na paty
(ang. rearfoot strike, RFS), 2) bézci dopadajici na piredonozi, tj. hlavicku V. metatarzu
(ang. forefoot strike, FFS) a 3) bézci dopadajici zaroven na patu i pfedonozi (ang. midfoot

strike, MFS). (Shih, 2013)
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Novacheck spolu s dalSimi autory uvadi, ze mezi rekreacnimi vytrvalostnimi
bézci prevazuje RFS s ¢etnosti vice nez 80 % oproti MFS a FFS (Novacheck, 1998,
Anderson, 2020). U elitnich bézcti je vSak procento zastoupeni FFS a MFS oproti RFS
podstatné vyssi. Zaroven u zkusengj$ich bézct dochézi k Castéj$i zmené strategie doslapu
v zé&vislosti na terénu (Lieberman, 2015). Pfedpokladd se, ze za timto trendem stoji
osvojovani FFS pii1 pivodnim RFS za ucelem snizeni rizika zranéni. Zaroven je Casto
zduraziiovano, ze zména doSlapu muze souviset také se zvysujici se rychlosti behu.

(Daoud, 2012, Stearne, 2014)

Lieberman (2015) predpoklada, ze prevaha RFS u rekreacnich vytrvalostnich
bézch je snejvetsi pravdépodobnosti spojena s noSenim odpruzené obuvi s vysSSim
profilem podrazky pod patou, umoziujici bézci dopad na patu. V minimalistické obuvi

by takovy doslap byl pro mékké tkané chodidla pftilis stresujici a bolestivy.

Bézci béhajici pfirozené v minimalistické obuvi davaji prednost FFS ¢i MFS, na
rozdil od bézct ,,moderné* obutych, kteti z 80 % preferuji RFS. Autofi dale uvadi, ze
dualezitou roli hraje také zkuSenost bézce, tvrdost povrchu, frekvence krokii a rychlost
bcéhu. Zkuseni bézci na tvrd§im povrchu maji vyssi frekvenci kroku, kratsi krok, vyssi
rychlost a preferuji FFS (Lieberman, 2010, Lieberman, 2015). Pfestoze dosud nebylo
stanoveno, ktery doSlap je pro distan¢ni bézce vyhodnéjs$i mnozi zkuSeni bézci 1 trenéfi

se ptiklangji praveé k MFS ¢i FFS. (Almeida, 2015)

Z pohledu biomechaniky se tak FFS zda byt vyhodnégjsi, nebot’ umoziuje
efektivnéjsi recyklaci energie skrze elasticitu a zpétny rdz vaza a Slach hlezna a nohy
(Daoud, 2012, Perl, 2012, Lieberman, 2015). Pti béhu se pfi¢na 1 podélna klenba chova
jako pruzina, kde dochazi k doasnému uskladnéni a naslednému navraceni Casti
mechanické energie potfebné pro dalsi krok. Uskladnénd energie ve Slachach, vazech
a svalech z prvni poloviny stojné faze je nasledné poskytnuta v pozdni stojné fazi. Dle
nékterych autorti FFS zvysuje podil recyklované energie ptevazné diky zvysené absorpci
sil vnitinich svalli nohy a zda se byt vyhodné&jsi nez RFS. Autofi zaroven zduraziuji, Ze
noha neni pasivni struktura a dalezitou roli hraje prave aktivita svalli, kterd podpofi

kosténé a vazivovée struktury (Perl, 2012, Kelly, 2018).
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Svalovou aktivitou a svalovymi synergiemi se ve své praci zabyvali Nishida et al.
(2017), kde uvadi 6 svalovych synergii charakteristickych pro krokovy cyklus béhu.
Nejvetsi rozdil nachazi ve svalovém timingu, délce trvani kontrakce, maximalni svalové
aktivity (peaku). Zasadni rozdil shledava u svali TA a TS, kdy pti RFS jiz TS kvili svému
maximalnimu protazeni nemulze excentrickou kontrakei ,,kontrolovat* doslap. Kontrolu
tak musi zajistit svaly pfedniho kompartmentu bérce (véetné TA), které nemaji
dostate¢nou silu ani vytrvalost, na rozdil od mohutného TS. Pti MFS a FFS naopak k této

kontrolované excentrické kontrakci dochazi.

2.3 Zranéni

Se zvySujicim se zajmem o béhani roste také Cetnost zranéni na dolnich
koncetinach. Se zranénim souvisejicim s pfetiZenim se kazdy rok setkava 20-80 % vSech
béZcl, pricemZ u rekreacnich béZcti dosahuje Cetnost vyssich hodnot. U béZct trénujicich
na maratony se pak se zranénim potyka i vice jak 90 % z nich kazdy rok (Van Gent,
2007). Autofi meta-analyzy, ktefi vztahuji pocet zranéni na 1000 h b&hu, pak uvadi
18/1000 h u zacinajicich bézct a 8/1000 h u rekreacnich bézcti (Videbaxk, 2015).
Na absolutnim procentudlnim zastoupeni se vSak literatura neshoduje, a to pfevazné
v disledku nejasnosti definice zranéni (Almeida, 2015). Nejvice zatézujici je pro dolni
koncetinu praveé okamzik doslapu, kde dochézi ke kolizi sil, a to vice nez 700x na kilometr
vzdalenosti (Lieberman, 2010). Piipadné patologické odchylky jsou pak nejvice

pozorovatelné v momenté vertikaly, tj. uprostied stojné faze bézeckého kroku, kdy se

2%

Zranénim jsou nej¢asteji postizend kolena (7-50 %), bérec (9-32 %), noha (6
39 %) a stehno (4-38 %). Nejcastéji feSenymi diagndézami jsou pak Unavovy syndrom
holenni okostice (medial tibial stress syndrome), achillotendinitida, plantarni fascitida,
patelofemoralni syndrom a syndrom iliotibidlniho traktu. VétSina téchto poruch ma
spojitost praveé s funkénimi poruchami kloubd (Lopes, 2012). Pticemz se ukazuje, Ze
prave hyperpronace je jednim z faktord zvySujicich riziko vzniku ptetizeni pohybového
aparatu, pfi¢emz rozsah pronace do 10° je bran jako fyziologicky. Rozsah nad 10° je pak
spojovan se zvySenym rizikem pretizeni a nasledného zranéni (Libardoni dos Santos,

2019).
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Jednim z mechanismt, kterymi lze ovlivnit bolestivost a ptetizeni dolnich
koncCetin, se ukazuje pravé modifikace doslapu. Positivnich vysledkii bylo naptiklad
docileno po Sestitydenni adaptaci na FFS, kdy po béhu doslo ke snizeni tlaku v pfednim
kompartmentu bérce (Hetsroni, 2008). Zajimavé vysledky téz ukazuje retrospektivni
studie, ze které vyplyva, Ze bézci vyuzivajici FFS a MFS maji vyrazné mensi ¢etnost

zranéni nez pii RFS (Anderson, 2020).

Spolu se zménou doSlapu je cCasto zminovanym faktorem také zkraceni
kroku a zvyseni frekvence kroku, které vedou ke snizeni energie absorbované klouby.
Tato energie pak z dlouhodobého hlediska zpiisobuje pretézovani jednotlivych kloubi
(Schubert, 2014). Pti 0 5 % dochazi ke snizeni absorbované energie kolennim kloubem,
pii zvySeni frekvence kroku o 10 % dochazi ke snizeni absorbované energie v kolennim

1 kyCelnim kloubu. (Heiderscheit, 2011)
2.4 Kinetika krokového cyklu

Téziste téla je v béhu stejné jako pii jakémkoli pohybu pouze pomysiny bod, ke
kterému se vztahuji sily na télo piisobici. Jeho poloha je v ptipadé lidského téla nestala
sinusoidy a svého nejniz8iho bodu dosahuje uprostied stojné faze. Cilem efektivniho b&hu
je udrzet vertikdlni oscilace v relativné malé vychylce, nebot nadmérné vychyleni
zpusobuje vyss$i ztraty energie potfebné k pohybu vpied. Novacheck udava optimalni
vychylku tézist¢ 6-8 cm (1998). Pohyb a lokalizace t&zisté jsou téZz zavislé na typu

Vv v

Ww v

(Kelly, 2018, Heiderscheit, 2011). Ke sniZeni oscilaci dochazi téz pii béhu v barefoot

obuvi (Moore, 2016). Vyssi frekvence lze pii urcité rychlosti dosdhnout pouze tak, Ze

bézec zkrati krok (Schubert, 2014).
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2.4.1 Vztah potencialni a kinetické energie

Pti behu dochazi k neustdlym pfeméndm potencialni a kinetické energie. Vztah
potencialni a kinetické energie je zcela odliSny oproti chlizi. Zatimco pii chizi se
potencialni energie nachéazi v opacné fazi nez kinetickd, diky ¢emuz dochdzi k neustalé
pfeméné energii a jen malé ztraté v prabeéhu cyklu. Pti béhu je situace opacna a kineticka
a vrcholem ve fazi letu. S timto zdsadnim rozdilem se télo musi patiicné vypotadat, aby

nedochazelo k nadmérnym energetickym ztratam.

Efektivita pohybu je tu udrzovana ptevazné dvéma zpusoby: 1) docasné ulozeni
energie do elastickych struktur Slach, vazi isvalll a 2) pfenos energie mezi segmenty
prostfednictvim sousednich kloubll. Prestoze velkd Cast energie je témito zpusoby
recyklovana, dochézi k nejvetsim ztratdm kinetické energie prave pii doSlapu. V pribehu
odrazu je tato energie opét dodana kontrakei svall, ke které se ptidava i uskladnéna

potencialni energie z elastickych struktur. (Novacheck, 1998)

2.4.2 Reakéni sila podlozky

Reakeni sily podlozky (ang. Ground reaction forces) jsou vyvolany pii stietu
chodidla bézce s podloZkou. Pti dopadu piisobi chodidlo na podloZku stejné velkou silou,
jako plsobi podlozka na chodidlo. Tyto sily maji opacny smér a jejich velikost lze
zaznamenat pomoci tenzometrické €1 piezoelektrické ploSiny. Reakéni sila ma 3 slozky —
vertikalni, mediolaterdlni a anterioposteriorni, pfi¢emz slozka vertikdlni dosahuje
nejvyssich hodnot. Velikost a rolozeni vertikdlni slozky v ¢ase je také velmi Casto
spojovana se vznikem nékterych z vySe uvedenych zranéni. Smér vysledné reakéni sily
silami je zatizeni nohy (jednotlivych funkénich oddili) neboli ,,/oading rate*, métené
v N/s. Pii znazornéni reakéni sily podlozky se na grafu objevuje také ,,impact peak®, ktery

znadi vrchol kiivky vznikajici pfi rychlém narastu. (Cavanagh, 1990)
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Porovnanim reak¢nich sil podlozky pfi rizné strategii doSlapu se ve své praci
zabyvali Kluitenberg et al. (2012), ktefi poukazuji na rozdil mezi RFS a MFS/FFS. Jak
ukazuje Obrazek 3, v ptipad¢ RFS ma kiivka GRF hned 2 peaky, prvni pii dopadu paty
a druhy pii odrazu prednozi a prstcti. Pti MFS a FFS je pak ptitomny pouze jeden peak,
pfi kterém se zatizeni postupné zvysuje. Zaroven dochazi k absorpci sil mékkymi
tkdnémi. Lieberman (2010) pak dale uvadi, Ze i na tvrdém povrchu je kolize sily pti FFS

(v minimalistické obuvi) mensi nez pti RFS (v klasické obuvi).
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Obrazek 3 Reakcni sila podloZky (pii RFS a MFS/FFS). Bas Kluitenberg

Deschamps et al. (2019) zase ve své praci prezentuje rozdily absorp&nich
a generacnich sil v kloubech nohy pfi MFS a RFS, a to v art. talocruralis, art. tarsi
transtversa a art. tarsometatarseae. Pfi MFS byla zaznamenana vyssi absorpéni sila v art.
talocruralis a art. tarsi transversa. Naopak vySSi generacni sila byla méfena v art.
tarsometatarseae. Autor téZ poukazuje na rozdil v anterioposteriorni lokalizaci COP, kdy
pfi RFS se nachézi asi v 9,3 % délky chodidla a pti MFS v 56,2 %. Toto odli§né rozloZeni

sil ma vliv na kinetiku prstci a art. metatarsophalangeae.
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2.4.3 Dynamicka plantografie

Dynamické plantografie (podografie) je vySetfovaci metoda, ktera umoznuje
méieni rozloZzeni tlaku pod ploskou nohy pomoci tlakové ploSiny (desky, koberce ¢i
vlozek do bot). Méfeni probihd v urCitém cCase, kdy se méni hodnoty sledovanych
parametrq, a to i pii relativn€ klidném stoji, pfi kterém se hodnoty méni vlivem ménici se
aktivity svalovych vldken udrzujicich vzptimenou polohu téla v prostoru. Dynamickou
plantografii tak mize byt méfen stoj (v€éetné modifikaci), chtize, i bézecky krok. Tato
metoda je pak vhodna jak pro diagnostiku, tak pro objektivizaci vysledki terapie.

(Sofistikovana biomechanicka diagnostika lidského pohybu, 2009-2012)

M¢éfteni spociva v mechanickém stlaceni senzort ploSiny, které zaznamenaji
velikost puisobici sily. Udaj o tlaku je pak prepoétem zméiené sily na plochu senzoru.
Vysledkem je maximalni tlak v jednotlivych oddilech plosky, distribuce tlaku v ramci
bézeckého kroku a dalsi parametry. Tyto parametry jsou ovlivnény mnoha faktory, jako
stav pohybového aparatu, specificky zaméfené sportovni aktivity, jednostranné

pretézovani, zranéni ¢i noseni nevhodné obuvi.

V Ceské republice patii mezi nejéastéji vyuzivané systémy: Emed® (piip. tlakové
vlozky Pedar), footscan®, Baropodometer. Komplexnim systémem se zabudovanou
tenzometrickou plosinou je pak dynamicky chodnik FDM-T (Treadmill) System firmy
Zebris. Soucasti pristroje je propracovany software, ktery zprostfedkuje vyhodnoceni
znaéného objemu zaznamenanych dat. (Sofistikovana biomechanickd diagnostika
lidského pohybu, 2009-2012)

Single support, average Stance, average Stance, maximum

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?
- = .

© zebris Medical GmbH

Obrazek 4 Vystup z plantografie Zebris
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Vystupem méteni jsou tabulky a grafy znazornujici rozlozeni maximalnich tlaka
pod ploskou, abdukci nohy (progresivni tthel), délku a frekvenci kroku, Sitku opérné baze
a procentualni rozlozeni krokového cyklu (stojné a letové faze). Vizudlnim vystupem
méfeni je 2D (obrazek 4), ptip. 3D obrdzek (¢i videozaznam) chodidla s barevné
odstupiiovanou Skalou vyjadfujici hodnoty maximalnich tlakti na plosce nohy. Z n¢j lze
ziskat grafy maximalnich i1 primérnych hodnot sil a tlaka patfiénych mist plosky, dobu
trvani kontaktu s ploSinou, Casové zavislosti parametrti jednotlivych casti, zplsob

distribuce sily a tlaki ¢i linii kroku.

K vystupu patii také naptiklad odvozena trajektorie COP, kterou zndzornuje
motylovy diagram. Méfenou hodnotou je i posterioanteriorni pozice COP, ta urcuje pozici
COP métenou od paty, zndzornéna je na obrazku 5 (Zebris Medical GmbH, FDM-T
Software User Manual, 2015).

Butterfly

Obrazek 5 Anterioposterironi pozice COP Zebris
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2.5 Kinematika krokového cyklu

Kinematika se zabyva studiem a popisem pohybu téles (lidského téla). Na rozdil
od kinetiky nebere v potaz sily, které pohyb ovliviiuji. Pro spravné porovnavani
zaznamenané¢ho pohybu je nezbytné, aby porovndvana data byla pofizena v naprosto
stejné fazi krokového cyklu. Vzhledem k anatomickym odliSnostem, rozdilné
trénovanosti a rychlosti sportovci nemusi byt maximalni hodnoty rozsahu pohybu
(1998), je nacasovani maximalniho rozsahu pohybu béhem krokového cyklu. Vzhledem
ke komplexnosti a slozitosti pohybu lidského téla je nutné posuzovat pohyb z vice,
idealné ze vSech tii rovin pohybu (sagitalni, frontalni a transverzalni) souc¢asné. Pouze tak
lze zaznamenat pohyb segmenti komplexné a nedochézi tak ke ztraté¢ ¢i zkresleni

podstatnych informaci.

Z diivodu celistvosti a ¢astym nesrovnalostem je ke spravné interpretaci pohybu

nutné vysvétleni nékolika pojmu, se kterymi kinematika pracuje.

Segment téla je pevnd Cast, kterd se sklada z vice kosti a kloubti, ale pfi popisu je bran

jako celek (noha, bérec, stehno, panev, hrudnik, hlava, paze, predlokti a ruka).

Pozice urcuje lokalizaci segmentu ¢i kloubu v prostoru, premisténi (displacement) je pak

relativni posun vzhledem k vychozi pozici kloubu ¢i segmentu.
Uhel v kloubu (joint angle) je Ghel mezi dvéma segmenty udavany ve stupnich.

Uhel segmentu (segment angle) udava uhel ve vztahu k horizontalni roving, a tak je jeho

hodnota zavisla na orientaci téla v prostoru.

Rychlost pohybu (velocity) mize ur€ovat zménu pozice (linedrni) métena v metrech za

sekundu, nebo zménu uhlu (Ghlova) métend ve stupnich za sekundu.

Akcelerace (acceleration) udavd zménu rychlosti za sekundu, lze ji méfit

akcelerometrem.
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2.5.1 Frekvence a délka kroku

Kinematika krokového cyklus se zabyva i nékolika parametry, které jsou dilezité
pro analyzu a vyhodnoceni bézeckého kroku. Mezi nejCastéji porovnavané parametry

krokového cyklu patii délka kroku, dvojkroku a frekvence (kadence) kroku.

Délka kroku udava vzdalenost od bodu prvniho kontaktu jedné nohy po kontakt
nohy druhé. Dvojkrok je pak vzdéalenost od prvniho kontaktu nohy po kontakt druhy.

Frekvence, také oznaCovana jako kadence, urcuje pocet krokii za minutu. Délka
1 frekvence roste spolu se zvySujici se rychlosti a v idedlnim ptipad€ od urcité rychlosti
zvySovani frekvence prevySuje prodlouzeni délky kroku. Tato rychlost je subjektivni
a ovlivilgje ji jak délka kroku, tak trénovanost a individudlni styl béhu (Vareka, 2009,
Novacheck, 1998). Z hlediska efektivity behu se predpoklada, ze si bézci sami zvoli ty
nejvyhodnéj$i parametry kroku tak, aby byla energetickd naro¢nost, co nejmensi.
Z vyzkumu trénovanych bézcii v§ak vyplyva, Ze optimalni délka kroku je o 3 % kratsi
nez ta preferovana. U méné trénovanych bézcti mohou byt rozdily v délce kroku vétsi,

ato 8 — 10 %. Zaroven pak ani kadence nedosahuje optimélnich hodnot (Moore, 2016).

Optimalni frekvence kroki je jedno z Casto diskutovanych témat a jako idealni se
zda byt z hlediska ekonomiky béhu ptiblizné 180 kroktli (Souza, 2016). Neékteti autofi téz
impulz nohy a podil mechanické energie absorbované kycelnim, kolennim a hlezennim
kloubem. Tyto parametry tak mohou vést ke sniZzeni destrukénich sil pisobicich na

pohybovy aparat (Van Gent, 2007, Lieberman, 2010, Heiderscheit, 2011).

2.5.2 Sagitalni rovina/bo¢ni pohled

Pti pozorovani sagitalni roviny pohybu je zde pfitomen naklon téla ve sméru flexe,
na jehoz dilezitosti si zaklada hned nékolik béZeckych stylli (ChiRunning, Pose running
a barefoot running). Spravny néklon trupu, ktery je docilen kombinaci flexe v kycelnim
kloubu, adekvatni antaverze panve a dorzalni flexe art. talocruralis, se ukazuje jako jeden

z faktort, kterym Ize ovlivnit patelofemoralni bolesti (Teng, 2015). Spolu s trupem se tak
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naklani vpted i panev. Ostatni pohyby panvi jsou vSak minimalizovany, ¢imz je zajiSténo

efektivni uchovani energie.

Kycelni kloub opisuje sinusovy primét jako pii chlzi. Maximalni extenze
dosahuje tésné pied odrazem a maximalni flexe v druhé poloviné letové faze. K extenzi
kycelniho kloubu tak oproti chizi dochédzi pozdéji, a tak nedochazi k nadmérnému
Délka kroku se pak také prodluzuje se zvysujici se maximalni flexi kycelniho kloubu
(Novacheck, 1998). U rekreacnich bézct je snizena ¢i nedostateCna extenze v pozdni
stojné¢ fazi v kycCelnim kloubu velmi cCastym problémem. Nedostatecna extenze
v kyc¢elnim kloubu je pak nejcastéji nahrazena vétsi extenzi v bederni patefi a vétsi flexi
v ky¢€elnim kloubu. Tyto podminky pak souvisi s delSim krokem (nizs$i frekvenci krokt)

(Souza, 2016).

Kolenni kloub je béhem absorpéni stojné faze v asi 45° flexi, po které nasleduje
extenze na priblizné 25° pii odrazu. Bézci disponujici flexi v kolennim kloubu pod 45°
maji vyssi vyskyt femoropatelarnich obtizi (Dierks, 2011). Maximalni flexe dosahuje pii
letové fazi, a to 90-105° v zavislosti na rychlosti a typu béZce, pfi sprintu dosahuje az
130° (Novacheck, 1998). Flexe v kolennim kloubu roste spolu s rychlosti, extenze naopak
klesa (Véle, 2006). Mira flexe v kolennim kloubu je odlisnad u kazdého bézce a jednim
z faktorti se zda byt i doslap jedince, kdy pfi preferenci FFS dosahuje flexe vyssich hodnot
nez pii RFS (Stearne, 2014, Kelly, 2018).

Poloha bérce vzhledem k vertikalni ose miZze byt dal$im ukazatelem
rozdilné biomechaniky dolni koncetiny u bézcli. Holenni kost se tak mliZe pii doSlapu
nachazet ve 3 pozicich: 1) anteriorni pozice, kdy se primét kolenniho kloubu do podloZzky
nachazi za lateralnim kotnikem, 2) posteriorni pozice, kdy se prumét kolenniho kloubu
nachazi pted lateralnim kotnikem a 3) pozice vertikalni, kdy se kolenni kloub nachazi nad
kotnikem. Z praxe potom vychézi doporuceni, Ze pro béZce trpici bolestmi, ¢i zranénimi

souvisejicimi s doSlapem neni vhodna pozice anteriorni (Souza, 2016).

Hlezenni kloub je z hlediska biomechaniky béhu v posledni dob& velmi feSenym
¢lankem. Autofi se zde shoduji na faktu, ze 70-80 % vytrvalostnich bézct doslapuje na
patu (ang. rearfoot strike), kdy se hlezenni kloub pii doSlapu nachazi v dorzélni flexi

(Cavanagh, 1990, Novacheck, 1998, Chan, 1994). Spolu s tthlem v hlezennim kloubu
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je Casto popisovan i inklina¢ni thel nohy (ang. foot inclination angle), ktery udava polohu
chodidla ¢i podrazky boty vici podlozce. V kladnych hodnotach Ize tento thel méfit
pouze pii dosSlapu na patu, pii doslapu na strédonozi a prednozi ziskavame hodnoty

zaporné.

Vyssi inklinacni thel, tj. vyssi kladné hodnoty, jak popisuje Wille (2014), zvySuje
vertikalni slozku GRF, energii absorbovanou kolennim kloubem a brzdny impuls pfi
béhu. Tyto faktory prispivaji k pretézovani a naslednému poranéni pohybového aparatu.
Autofi zaroven vSak povazuji za diilezity vztah doSlapu a rychlosti béhu. Kdy pii sprintu
je doslap vyhradné€ na pfedonozi a maximalni dorzalni flexe ve stojné fazi z tohoto

divodu dosahuje mensich hodnot (Novacheck, 1998, Souza, 2016).

2.5.3 Transverzalni rovina

Pohyby v transverzalni roviné jsou hiie méfitelné, nez je tomu v roviné
sagitalni. K zaznamu a vyhodnocenti je tak zadouci vyuziti vice kamer, které mohou 1épe
zachytit 1rotaéni slozky pohybu. Pravé rotacni slozka je v kloubech zpohledu
biomechaniky dulezita pro energetickou u¢innost kontralateralnich pohybovych vzort

(Pontzer, 2009, Novacheck, 1998).

Rotacnich pohybtl se ucastni hlava, trup 1 horni koncetiny, kdy uloha hornich
koncetin roste spolu se vzristajici rychlosti béhu. Horni koncetiny se pohybuji
kontralateralné k dolnim, pfi¢emz ptevodnim ¢lankem je zde panev. Ta plni funkci cepu

mezi kontralateralnim ramenem a dolni konéetinou.

Pfi béhu je panev maximalné vnitiné rotovana uprostied letové faze, ale pfi
doslapu rotuje zevn¢, naopak dolni koncetina (stehno a bérec) dosahuje maximalni vnitini
rotace v prvni tfetin€ stojné faze a maximalni zevni rotace pii odrazu, diky cemuZz

nedochdazi ke ztraté rychlosti.

Nezastupitelnym pohybem nohy, jak jiz bylo feeno, je pronace/supinace. Cast
pohybu probihajici v transverzalni roviné€ se odrazi ve foot progresion angle béhem stojné
faze. Zbyla ¢ast pohybu probihajici v sagitalni roviné se promitd do dorzélni/plantarni

flexe. Pronace plni téZ dlileZitou funkci napomaéhajici absorpci narazu v prubehu doslapu.
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Naopak k supinaci nohy dochazi v pribéhu propulzni faze a umoznuje odraz. Kontrolu
pohybu zajistuje kromé kostnich a vazivovych struktur také m. tibialis anterior

(Novacheck, 1998, Lundberg, 2016).

2.5.4 Frontalni rovina/zadni pohled

Zadni pohled je pii popisu frontdlni roviny vyhodny zvlasté k posouzeni
symetri¢nosti postury bézce. Z hlediska krokového cyklu se jako prvni nabizi posouzeni
opérné baze, ktera je pro kazdého béZce charakteristicka. Sitka opérné baze se mize lisit
v zavislosti na rychlosti, zdroven je ¢asto spojovana s astym pietéZovanim pohybového
aparatu. Ze zadniho pohledu je posuzovanym parametrem laterolateralni vzdalenost levé
a pravé nohy pfi doslapu. Sitka baze nemusi byt velikd, neméla by viak dosahovat
zapornych hodnot. V takovém piipadé mluvime o ,,scissoring gait*, ktery je spojovan
s rizkem vzniku iliotibidlniho syndromu, stresové zlomeniny holenni kosti a pietiZzeni
nasledek nadmérné addukce v kycelnim kloubu a hyperpronace (Hetsroni, 2008, Souza,

2016).

Na panvi je dulezité pozorovat laterolateralni a kranikaudalni posuny, které se

projevi pii zvySeni zatéze, kterou predstavuje piechod z letové do stojné faze krokového

wrwe

MV

predchozim zranénim dolni koncetiny. Kraniokaudalni posun je té€Z spojovan se svalovou
nedostatecnosti svalli obklopujicich kycelni kloub a/nebo hlubokého stabilizaéniho
systému. K posouzeni obou zminénych posunill se vyuZivaji nejcastéji markery umisténé
na zadni horni trny kycelnich kosti (spina iliaca posterior superior, SIPS) (Souza, 2016).
Pokles panve se pak Casto vyskytuje spolu s nadmérnou addukci v ky€elnim kloubu

a podnécuje tak mnoZstvi zranéni (Lopes, 2012).

U kolenniho kloubu popisuje Souza (2016) ve své praci fenomén ,,knee window *,
ktery udava maly prostor mezi koleny v prib&éhu krokového cyklu. Absence tohoto
prostoru je podle néj zplisobend nadmérnou addukei a vnitini rotaci v ky€elnim kloubu

spolu s genu valgum a patii mezi rizikové faktory bézeckych zranéni. Ani opacny stav
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neni pro koleno vhodny, v takovém ptipadé se jednd o genu varum. Ptestoze diagnostika
tohoto fenoménu neni slozita, autor upozoriiuje na daleko slozitéjsi korekci, kterad

zahrnuje spravné fungovani kycelniho, kolenniho a hlezenniho kloubu.

Foot Progresion Angle vyjadiuje miru addukce ¢i abdukce nohy. Kladné hodnota
uhlu udava abdukci nohy, zdpornd hodnota addukci nohy. Ptestoze jde o pohyby
probihajici v transverzalni roving, 1ze je rozpoznat i z posteriorniho pohledu. Nadmérna
addukce nohy je asociovana s vnitini rotaci kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu ¢i
jejich kombinaci. Nadmérna abdukce pak souvisi se zevni rotaci v kyCelnim kloubu.
V obou piipadech se jedna o casty jev, ktery je davan do souvislosti s bolestmi

pohybového aparatu (Souza, 2016, Novacheck, 1998).

Pronace jak jiz bylo zminéno vySe, je velmi dilezitym pohybem v ramci
krokového cyklu. Jednou z komponent pronace, kterou 1ze pozorovat ze zadniho pohledu
je everze paty. Pfi analyze pronace zde neni duilezity pouze maximalni rozsah pohybu,
ale také vyvoj pronace pti zvySujici se zatézi nohy od doslapu, pies moment vertikaly, az
po odraz. Také tato patologie byva spojovéana s pretézovanim pohybového apardtu
a bolestivosti. Mnozi bézci pak fesi problém pomoci ortopedickych vlozek ¢i pronacnich
bot, prestoze efektivita téchto strategii bez aktivniho cviceni je ¢asto zpochybiiovana

(Novacheck, 1998, Hetsroni, 2008, Souza, 2016).
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3 CIiLE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem préce je zhodnoceni vlivu klasické bézecké obuvi na miru hyperpronace
a s ni souvisejici kinematické a kinetické parametry bézeckého kroku. Dil¢im cilem je
porovnani miry hyperpronace pii klinickém testovani modifikované Trendelenburgovy
zkousky a Véleho testu a posouzeni vlivu hyperpronace na stabilitu panevniho pletence

v moment¢ vertikaly bézeckého kroku.

3.2 Hypotézy

H1a Mira everze paty (hyperpronace) v momenté vertikdly (ang. midstance)
opérné faze bézeckého kroku v klasické obuvi se statisticky vyznamné 1i§i od miry everze

paty ve stejném momenté bézeckého kroku pii béhu naboso.

H2A Mira everze paty (hyperpronace) v momenté vertikdly pii modifikované
Trendelenburgové zkousce (5 na sebe navazujicich poskok na jedné DK) se statisticky
vyznamné li§i od miry everze paty ve stejném momente opérné faze bézeckého kroku pii

béhu v obuvi 1 naboso.

H3a Mira everze paty (hyperpronace) spolu s mirou seSikmeni panve (ang. pelvic
drop) v momenté¢ vertikaly opérné faze bézeckého kroku dosahuje vysSich hodnot pfi

behu v obuvi nez pii béhu naboso.

H4a Doba kontaktu funkénich oddild nohy (v % stojné faze) se pti behu v klasické

obuvi statisticky vyznamné 1i$i od béhu naboso.

H5a Klasickd obuv ma statisticky vyznamny vliv na sledované kinematické
parametry bézeckého kroku (progresivni thel nohy, inklinac¢ni thel nohy, kadenci kroku,

délku kroku).
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3.3 Vyzkumné otazky

Pomoci kterych kinematickych parametra Ize ovlivnit everzi paty (hyperpronace)?

Je modifikovany Trendelenburgtiv test vhodny pro zhodnoceni miry everze paty

(hyperpronace) v moment¢ vertikaly bézeckého kroku?
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4  METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumu se zuacastnilo celkem 13 aktivné sportujicich probandii. Soubor
probandt tvofilo 7 muzii a 6 Zzen ve vékovém rozmezi 24-30 let. Aritmeticky pramér véku
probandii byl v dobé méteni 26,5 let, median 25. Priimérnd vaha zen byla 60,8 kg, muzt

88,9 kg.

Vsichni probandi spadaji do kategorie rekreacnich bézci a nemaji za sebou
zadnou profesiondlni béZzeckou ptipravu. V radmeci individualniho tréninku nabéhd kazdy
z probandd primémé 60 kilometrd za mésic, median ¢ini 54 kilometrti. Cetnost trénink
je 8-13 za mésic, objem v ramci jednotlivych tréninkt je 6-12 kilometrti. Kromé béhu se

probandi vénuji 1 dal§im sportovnim aktivitdm.

Kritériem pro zatazeni probandi do vyzkumu byla pfitomnost hyperpronaéniho
syndromu (everze paty nad 10°) v ramci béZeckého kroku spolu s absenci zavazného
strukturalniho poranéni dolnich koncetin v anamnéze. ZkuSenost probandt s bézeckym
zranénim souvisejicim s pretizenim (viz 2.3 zranéni) nebyla divod pro nezatfazeni do

vyzkumu.

VétSina probandii (11) mélo sbéhem na péase opakovanou zkuSenost,

2 z nich béhaji na pase pravidelné, zbyli 2 se s béZeckym pasem setkali po druhé v zivoté.
4.2 GoPro

K poftizeni fotografii a 2D videozaznamu bylo vybrano zatizeni GoPro HEROS,

s nastavenym rozliSenim 1080p pii 120 snimcich za vtefinu.

Zatizeni bylo umisténo do tfibodového stativu pro zajiSténi stalé stabilni pozice
a zabranéni otfesti zaznamu. Vyska stativu byla nastavena tak, aby odpovidala vysce
snimanych segment, tj. bérce a nohy. Stativ byl umistén vzdy na stejné misto oznacené
ktizky na zemi ve vzdélenosti 50 cm od bézeckého pasu a 150 cm od zdi pii vySetfeni

MTZ.
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Vysetteni MTZ bylo zaznamenéano u rovné bilé zdi ze zadniho pohledu, proband
stal vzdy na stejném misté oznaCeném kiizkem. VysSetieni béhu bylo zaznamenano na
dynamickém chodniku Zebris Rehawalk ze zadniho a bo¢niho pohledu se zaméfenim na

DKK.

4.3 Zebris FDM-T System

Pro méteni dynamické plantografie a kinematickych parametrii bézeckého kroku
byl vybran pfistroj FDM-T (Treadmill) System se zabudouvanou plantografickou
ploSinou Zebris Medical GmbH. Zéklad pfiistroje tvoii pohyblivy pés, pod kterym jsou
integrovany senzory zaznamenavajici zmény tlak. Na aktivni plochu pasu o velikosti
150x150 cm ptipada ptes 5000 kalibrovanych tlakovych senzort kapacitniho typu. Pas
disponuje specialni technologii firmy Zebris, kterd automaticky zaznamenava otisk
plosky pti béhu od inicialniho po termindlni kontakt. Vrstva senzorl pod pasem zajistuje
pfesny vysledek meéfeni 1 ptes pohybujici se pas (Zebris Medical GmbH, FDM-T
Software User Manual, 2015).

Vyslednou analyzu tlakovych sil doSlapu pii béhu Ize piehrat v redlném case
zulozeného zdznamu, ¢i vytvofit souhrnny nékolikastrankovy report. Prvni stranka
reportu zobrazuje otisky chodidel jednotlivych krokd, primémé a maximalni zatizeni
chodidel pii opérné fazi. Mira zatizeni jednotlivych mist je zndzornéna pomoci barevné
skaly.

Dale analyza obsahuje tabulku porovnavajici pravou a levou koncetinu z hlediska
rotace nohy (progresivniho tihlu), délky kroku, §itky opérné baze, délky stojné a Svihové
faze vyjadiené v procentech krokového cyklu, frekvenci kroku a rychlost béhu. Dalsi ¢ast
analyzy zahrnuje pfenos COP. Vygenerovana trajektorie COP nohy vSech kroku a tzv.

motylovy diagram zaznamenavajici pienos COP obou DK béhem faze opory.

Posledni stranka reportu znazoriiuje procentualni a casové maximalni zatizeni
jednotlivych funkénich oddilti nohy (pfednozi, stfedonozi a zénozi) (Zebris Medical

GmbH, FDM-T Software User Manual, 2015).

Software pfistroje také umoziuje ptipojeni kamer, a tim potizeni 2D kinematické
analyzy synchronizované s naméfenymi daty. V ptipad¢ této prace byl vSak k pofizeni

videozéznamu pouzit vySe zminény pfistroj GoPro HEROS.
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4.4 Prubéh méreni

Testovani a nataceni se uskutecnilo ve funkéni laboratofi kliniky rehabilitace a
télovychovného lékaistvi FN Motol. Probandi byli sezndmeni s priibéhem méfeni a
podepsali informovany souhlas (vzor informovaného souhlasu se nachazi v Priloze 1).
Béhem celého testovani byly dodrzeny hygienické predpisy a mezi jednotlivymi

probandy bylo vzdy vSe fadné€ vydesinfikovano a vyvétrano.

Obrazek 6 Umisténi markerit a vySetieni MTZ

Probandiim bylo vyznaéeno celkem 14 markerti, vzdy oboustranné¢ (10 na klizi a 4
na obuvi), umisténi markerti je na Obrazku 6. Na kizi DKK byly vyznaceny: horni (2)
a dolni (1) ¢ast patni kosti, Achillova slacha (3) na spojnici kotnikti a bod (4) 15 ¢cm nad
(3) ve stredu lytkového svalu. Na obuvi byly vyznaceny vzdy 2 markery urcujicici pozici
patni kosti (Erica Q. Silva, 2020). Zbylé 2 markery byly vyzna¢eny na zadnich hornich
trnech panevnich kosti (lat. spina iliaca posterior superior). Zaznamy byly potfizovany ze
zadniho a boéniho pohledu. Uastnici podstoupili méfeni v obledeni, které zajistilo
viditelnost markert a zabranilo zkresleni vysledkii. Zeny i muzi méli v priib&hu méfeni

oblecené sportovni Sortky, Zeny sportovni podprsenku a vlastni o¢iSt€énou bézeckou obuv.
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U kazdého probanda byl v prvni ¢asti méfeni proveden modifikovany Véleho test
(se zavfenyma oCima) a modifikovana Trendelenburgova zkouska (5 po sob¢ jdoucich

poskokli na misté¢ na 1DK).

Obrazek 7 Hodnoceni seSikmeni panve

Druhé ¢éast méfeni zahrnovala béh na dynamickém chodniku Zebris FDM — T
System nejprve v bézecké obuvi a nasledn¢ naboso. Méfeni probihalo pfi jednotné
rychlosti 10 km/h. Probandi byli béhem méfeni nataceni kamerou GoPro HEROS ze
zadniho a bo¢niho pohledu. Pfed samotnym méfenim musela vzdy probéhnout kalibrace
piistroje Zebris a kontrola snimané oblasti téla. Nasledné¢ méli probandi 5 minut na
rozb&hani, béhem kterych pfistroj postupné zrychloval na kone¢nou rychlost 10 km/h.
Poté nasledovalo samotné méfeni a nataCeni, které trvalo 1 minutu. Po skonceni méieni

doslo k postupnému zpomalovani a zastaveni pfistroje.
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4.5 Zpracovani vysledkii

Vystupem vlastniho méfeni byl nékolikastrankovy Report. Ukazka Reportu viz
Ptiloha 2. Vlastni data z reportu byla zkontrolovana a pfepsana do tabulky programu

Microsoft Excel.

Snimky momentu vertikdly z videozdznamu, na kterych je zaznamenan okamzik
nejvetsi miry hyperpronace funkcnich oddili nohy a everze paty v ramci krokového
cyklu, byly ziskany pouzitim programu Kinovea. Snimky byly vybrany pomoci funkce
umoziujici zpomaleni zdznamu az na 1 % piivodni rychlosti. K méfeni tthlu everze paty
byla téz vyuzita specidlni funkce programu, ktera pomoci spojnic mezi markery zmé&ii

dané thly (viz Obrazek 8).

Obrazek 8 Hodnoceni everze paty pii béhu

K méfeni inklina¢niho ihlu a seSikmeni panve byla pouzita funkce métici uhel
od horizontalni roviny (viz Obrazek 7 a 9). Vysledné hodnoty jsou aritmetickym
prumérem ze 3 méfeni. Ziskana data byla opét zaznamendna do tabulek v programu

Microsoft Excel.
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Pro vlastni statistické zpracovani dat byl pouZzit program Jamovi 1.6.15. U vSech
dat byl proveden Shapiro-Wilkovilv test pro ovéfeni normality dat. Pro ovéfeni hypotéz
s normaln¢ rozlozenymi hodnotami bylo pouzito Studentova dvouvybérového t-testu, pro

porovnani primérnych hodnot s fyziologickymi bylo pouzito jednovybérového t-testu.

Obrazek 9 Hodnoceni inklinaéniho uhlu nohy
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5 VYSLEDKY

Soubor hodnocenych dat byl ziskan méfenim obou dolnich koncetin u 13 aktivné
sportujicich probandl, pficemz muzi izeny byli hodnoceni dohromady. Primérné
hodnoty vstupnich dat byly vypocitany ze 3 hodnot, které¢ byly zméfeny v momenté
vertikaly bézeckého kroku a ve stejném momenté pti modifikované Trendelenburgové
zkousce. Probandiim byla pfifazena Cisla od 1 do 13 a méfeny byly obé dolni koncetiny,
v tabulkdch a grafickém zobrazeni znaCeny L/P spolu s ¢islem probanda. Vychozi
hodnoty pro statistické zpracovani jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach (tabulka 1-3).

Tabulka 1 uvadi hodnoty pro ovéteni a grafické zobrazeni hypotézy 1, 2 a 3.

, e e, . , Rozdil
Primérmé hodnoty everze paty (°) Rozdily mezi prmernym Priimerné hodnoty primérnych
hodnotami (°) poklesu SIPS (°)
hodnot (°)

béh MTZ béh béh-MTZ SIPS béh béh

obuv | naboso | naboso n(:ljalj)\;_o ?\l/)[l,i,vz_ n?\]jl?fszo_ boty naboso |boty-naboso
L1 14,0 10,0 15,0 4,0 -1,0 -5,0 -7,5 -3,3 -4,2
P1 14,0 7,0 13,0 7,0 1,0 -6,0 -4,7 -2,2 -2,5
L2 | 16,7 7,0 10,0 9,7 6,7 -3,0 -8,3 -4,1 -4,2
P2 | 16,3 8,7 19,0 7,6 -2,7 -10,3 -6,3 -3,1 -3,2
L3 11,3 8,3 10,0 3,0 1,3 -1,7 -6,1 -5,6 -0,5
P3 15,0 10,3 16,0 4,7 -1,0 -5,7 -2,6 -4.4 1,8
14| 12,0 7,3 8,0 4,7 4,0 -0,7 -3,1 -4,1 1,0
P4 | 147 10,0 13,0 4,7 1,7 -3,0 -9,5 -6,7 -2,8
L5 15,7 11,0 16,0 4,7 -0,3 -5,0 -7,0 -5,4 -1,6
P5 13,0 11,3 13,0 1,7 0,0 -1,7 -3,3 -3,3 0,0
L6 | 14,3 7,3 13,0 7,0 1,3 -5,7 -3,2 -0,5 -2,7
P6 | 18,7 11,3 10,0 7,4 8,7 1,3 -6,2 -1,6 -4,6
L7 | 20,7 11,7 13,0 9,0 7,7 -1,3 -5,1 -0,9 -4,2
P7| 21,0 10,7 22,0 10,3 -1,0 -11,3 -5,1 -5,1 0,0
L8| 23,0 15,3 16,0 7,7 7,0 -0,7 -7,6 -7,0 -0,6
P8 | 22,0 13,3 19,0 8,7 3,0 -5,7 -2,7 -1,6 -1,1
19| 20,7 13,3 16,0 7,4 4,7 -2,7 -5,0 -4,5 -0,5
P9 | 22,0 12,0 17,0 10,0 5,0 -5,0 -6,4 -2,3 -4,1
L10| 13,7 7,3 15,0 6,4 -1,3 -7,7 -7,6 -3,6 -4,0
P10| 13,3 6,3 15,0 7,0 -1,7 -8,7 -7,5 -3,3 -4,2
L11| 19,0 13,3 12,0 5,7 7,0 1,3 -6,5 -4,8 -1,7
P11| 18,0 11,0 11,0 7,0 7,0 0,0 -7,0 -4,0 -3,0
L12| 13,3 12,0 16,0 1,3 -2,7 -4,0 -6,5 -3,2 -3,3
P12| 17,0 12,3 11,0 4,7 6,0 1,3 -4,0 -4,2 0,2
L13| 16,3 7,0 9,0 9,3 7,3 -2,0 -5,7 -5,4 -0,3
P13| 17,0 11,0 17,0 6,0 0,0 -6,0 -5,4 -1,0 -4.4

Tabulka 1 Vychozi hodnoty statistiky (priemérné hodnoty a jejich rozdily)
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V tabulce 2 se nachazi hodnoty pro ovéfeni a grafické zobrazeni hypotézy 4.
Primérnd doba kontaktu funkc¢nich oddili nohy je méfena pro obé& dolni koncetiny,

pramérné hodnoty lokalizace COP vychazi z obou dolnich koncetin.

Primérné
Rozdil o
Doba kontaktu funkénich oddilii nohy (% stojné fize) | 2oL mezi pramermou dobou 4 o
zatizeni (% stojné faze)
COP (mm)
ptednozi sttedonozi z4noZi pfedonoii| stfed0n02i| z4noZi
obuv |naboso| obuv |naboso| obuv |naboso obuv-naboso obuv [naboso
L1 | 82,1 | 89,3 | 60,2 | 657 | 49,1 | 48,0 -7,2 5,5 1,1
177,7 | 180,8
P1 | 82,7 | 90,0 | 61,1 | 64,8 | 46,4 | 46,4 -73 3,7 0,0
L2 - -
845 | 94,5 | 68,1 | 83,6 | 46,5 | 34,2 10,0 15,5 12,3 1728 | 189,0
P2 | 851 | 933 | 68,7 | 83,9 | 46,7 | 283 -8,2 -15,2 18,4
L3 | 81,4 | 87,2 | 688 | 78,1 | 52,3 | 53,1 5,8 9,3 -0,8
157,4 | 206,8
P3| 80,9 | 90,3 | 66,5 | 74,7 | 54,8 | 53,9 -9,4 -8,2 0,9
L4 - -
94,0 | 94,4 | 81,7 | 88,0 | 388 | 30,1 0,4 6,3 8,7 166,0 | 1782
P4 | 944 | 94,6 | 823 | 89,8 | 44,5 | 33,0 -0,2 -1,5 11,5
L5 - -
93,7 | 952 | 77,7 | 81,1 | 350 | 34,1 1,5 3,4 0,9 1910 | 2248
P5| 91,4 | 953 | 774 | 80,3 | 23,9 | 25,5 -3,9 -2,9 -1,6
L6 | 86,0 | 933 | 654 | 71,5 | 51,8 | 50,5 -73 -6,1 1,3
156,7 | 246,8
P6 | 86,2 | 94,1 | 642 | 755 | 52,1 | 50,2 -7,9 -11,3 1,9
L - -
7 842 | 949 | 69,1 | 82,6 | 46,8 | 37,1 10,7 13,5 9,7 1845 | 2001
P7 | 87,7 | 951 | 72,6 | 82,6 | 43,0 | 38,8 -7,4 -10,0 4,2
L8 | 83,1 | 86,1 | 66,0 | 67,7 | 49,9 | 46,0 3,0 -1,7 3,9
156,3 | 221,9
P8 | 850 | 89,5 | 67,2 | 70,1 | 50,9 | 46,9 -4,5 2,9 4,0
L9 | 82,9 | 957 | 59,5 | 72,4 | 47,9 | 328 | -12,8 -12,9 15,1
165,6 | 2148
P9 | 80,2 | 957 | 56,3 | 79,6 | 48,0 | 28,6 | -155 233 19,4
L10 - -
92,9 | 950 | 741 | 79,6 | 39,0 | 28,7 2,1 5,5 10,3 1773 | 2017
P10| 90,1 | 95,6 | 71,0 | 78,1 | 44,8 | 29,1 -5,5 -7,1 15,7
L11| 854 | 94,7 | 63,8 | 84,0 | 48,7 | 30,6 9,3 -20,2 18,1
171,9 | 192,4
P11| 84,3 | 943 | 62,6 | 82,1 | 49,6 | 30,8 | -10,0 -19,5 18,8
L12 - -
79,6 | 88,3 | 61,0 | 70,1 | S1,3 | 50,0 8,7 9,1 1,3 1252 | 1979
P12 79,3 | 86,7 | 61,3 | 72,9 | 51,4 | 49,7 -7,4 -11,6 1,7
L13| 852 | 96,2 | 62,7 | 822 | 49,2 | 328 | -11,0 -19,5 16,4 1750 | 2326
P13| 86,0 | 96,1 | 62,8 | 824 | 50,6 | 39,9 | -10,1 -19,6 10,7

Tabulka 2 Vychozi hodnoty statistiky (priimérné hodnoty a jejich rozdily)
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Tabulka 3 uvadi hodnoty pro ovéfeni a grafické zobrazeni hypotézy 5.
Primérné hodnoty inklina¢niho a progresivniho thlu a délka kroku je méfena pro obé

dolni koncetiny, frekvence kroku se vztahuje k jednotlivym probandam.

Inkhnacnlouhel nohy Progreswncl) thel Délka kroku (cm) | Frekvence kroku
() nohy (°)
obuv naboso obuv |naboso| obuv naboso obuv | naboso
L1 12,9 2,9 0,5 0,0 111,0 105,0 1550 1620
P1 14,3 2,7 6,9 4,1 110,0 104,0
L2 10,1 -7,0 5,4 0,0 111,0 104,0 1570 1630
P2 10,0 -6,0 10,5 3,7 110,0 103,0
L3 15,4 -6,0 2,2 0,8 102,0 97,0 1680 1740
P3 15,2 -7,0 7.9 6,2 103,0 98,0
L4 2,7 -13,6 2,6 0,0 102,0 96,0 1680 1760
P4 -3,0 -12,5 10,0 5,5 104,0 97,0
L5 -4,3 -13,9 3,1 3,1 104,0 100,0 166,0 1720
P5 -4,0 -13,0 8,4 6,3 103,0 98,0
L6 7,2 -5,3 11,9 9,1 113,0 108,0 1550 160,0
P6 7,0 -2,0 17,3 14,4 110,0 103,0
L7 9,2 -11,9 11,5 8,1 111,0 106,0 1550 1620
P7 9,2 -10,0 7,2 1,2 109,0 103,0
L8 12,5 4,0 4,7 4,1 106,0 99,0 1610 1690
P8 14,0 3,0 7,6 5,7 107,0 100,0
L9 16,9 -8,0 6,0 3,6 93,0 84,0 1820 200,0
P9 17,0 -7,0 13,9 11,3 93,0 85,0
L10 11,8 -12,1 11,2 8,4 104,0 101,0 1650 1670
P10 12,0 -11,0 12,0 9,3 103,0 101,0
L11 17,6 -8,6 4,7 0,0 107,0 101,0 1600 1690
P11 17,0 -8,5 11,0 5,9 108,0 102,0
L12 15,0 5,4 11,5 8,0 99,0 95,0 1720 1810
P12 14,0 6,0 20,2 17,6 100,0 94,0
L13 8,0 -14,4 14,1 9,8 99,0 95,0 1710 1750
P13 9,0 -13,5 20,1 17,3 100,0 96,0

Tabulka 3 Vychozi hodnoty statistiky (priemérné hodnoty)
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5.1 Ovéreni hypotézy 1

Hypotéza 1 uvazuje o shodnosti namétenych hodnot everze paty (hyperpronaci)
v momenté¢ vertikdly (ang. midstance) bézeckého kroku pii b&hu v obuvi a naboso.

Porovnéavané hodnoty jsou zndzornény nasledujicim grafem (Obrazek 9).
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Obrazek 10 Grafické zobrazeni hodnot everze paty

Rozmezi intervalu spolehlivosti je (5,28; 7,34). Parovy t-test urcil p-hodnotu < 0,001.

Takovy vysledek potvrzuje hypotézu Hi: Mira everze paty v moment¢ vertikaly opérné
faze bézeckého kroku v klasické obuvi se statisticky vyznamné 1i$i od miry everze paty

ve stejném momenté bézeckého kroku pti beéhu naboso.

Jednovybérovy t-test porovnavajici hodnoty everze paty pii béhu v obuvi
anaboso s hodnotou fyziologické odchylky (everze paty < 10°) dle (Libardoni dos

Santos, 2019) urcil hodnotu p < 0.001 pro béh v obuvi, pro béh naboso pak hodnotu
p 0.32.

Takovy vysledek potvrzuje predpoklad, Ze vysSi mira everze paty naméfena pfi bchu

v obuvi, miZe byt spojend s vy$$im rizikem vzniku bézeckych zranéni.
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5.2 Ovéreni hypotézy 2

Hypotéza 2 uvazuje o shodnosti miry everze paty v momenté vertikaly
modifikovaného Trendelendburgova testu (5 vyskokli na 1 DK) s mirou everze paty ve
stejném momenté béZeckého kroku v obuvi a naboso. Hodnoty namétené everze ve vSech

ttech situacich jsou zndzornény na nasledujicim grafu (Obrazek 10).
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Obrazek 11 Grafické zobrazeni hodnot everze paty pii béhu a MTZ

Primérny rozdil hodnot everze paty pti béhu v obuvi a MTZ je 2,6°. Vybérova
smérodatnd odchylka je 3,6°. Rozmezi intervalu spolehlivosti je (1; 4), neobsahuje

nulovou hodnotu. Parovy t-test urcil hodnotu p 0,003.

Primérny rozdil hodnot everze paty pii béhu naboso a MTZ je -3,8°. Vybérova
smérodatna odchylka je 3,3°. Rozmezi intervalu spolehlivosti je (-5,2; 2,4), obsahuje tedy

nulovou hodnotu. Parovy t-test urc¢il hodnotu p < 0.001.

Vysledky tedy potvrzuji hypotézu H2: Mira everze paty (hyperpronace)
v moment¢ vertikaly (ang. midstance) se pii modifikované Trendelenburgové zkousce
(5 opakovanych vyskokt na 1 DK) statisticky vyznamné 1i$i od miry everze paty ve

stejném momente opérné faze bézeckého kroku piti behu v obuvi a naboso.

53



5.3 Ovéreni hypotézy 3

Hypotéza 3 uvazuje o vlivu obuvi na miru everze paty spolu s mirou seSikmeni
panve v moment¢ vertikaly bézeckého kroku pii béhu v obuvi a naboso. Piedpoklad pro
ovéteni hypotézy je, ze mira everze paty i1 seSikmeni panve dosahuje v obou piipadech
vyssich hodnot pfi beéhu v obuvi nez naboso. Rozdily hodnot everze paty a seSikmeni

panve jsou znazornény v nasledujicim grafu (Obrazek 11).
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Obrazek 12 Grafické zobrazeni rozdilit hodnot everze paty a seSikmeni pdanve

Primérny rozdil hodnot everze paty je 6,44°. Rozmezi intervalu spolehlivosti je

(5,28; 7,34).

Primérny rozdil seSikmeni panve je 2,2°. Rozmezi intervalu spolehlivosti je

(1,335 2,9). Dvouvyberovy t-test urcil pro obé proménné hodnotu p < 0.001.

Z takovych vysledki 1ze potvrdit hypotézu H3: Mira everze paty (hyperpronace)
spolu s mirou seSikmeni panve v moment¢ vertikaly opérné faze bézeckého kroku je

statisticky vyznamné vétsi pii béhu v obuvi neZ pfi béhu naboso.
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5.4 Ovéreni hypotézy 4

Hypotéza 4 porovnava dobu kontaktu funkcnich oddild nohy (v % stojné faze)
pii béhu v klasické obuvi a naboso. Rozdily hodnot primérnych dob zatizeni ptednozi,
sttedonozi a zanoZzi (v % stojné faze) jednotlivych probandl v obuvi a naboso znazoriuje

nasledujici graf (obrazek 12).
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Obrazek 13 Grafické zobrazeni rozdilu zatiZeni funkcnich oddilit nohy

Primérny rozdil hodnot doby kontaktu ptednozi je -7,2 % stojné faze. Rozmezi

intervalu spolehlivosti (-8,7; -5,67).

Primérny rozdil hodnot doby kontaktu sttedonozi -10,4 % stojné faze. Rozmezi

intervalu spolehlivosti (-12,9; -7,92).

Primérny rozdil hodnot doby kontaktu zanozi 7, 8 % stojné faze. Rozmezi

intervalu spolehlivosti (4,95 10,7).

Pti porovnani jednotlivych funkénich oddili nohy dvouvybérovym t — testem jsou

vysledné hodnoty p < 0.001.

Takova hodnota p potvrzuje hypotézu H4A: Doba kontaktu funkénich oddilt
nohy (v % stojné faze) se pii behu v klasické obuvi statisticky vyznamné 1isi od behu

naboso.
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5.5 Ovéreni hypotézy 5

Hypotéza 5 uvazuje o vlivu klasické obuvi na vybrané kinematické parametry
bézeckého kroku, tedy progresivni tthel nohy, inklinacni thel nohy, délku kroku a kadenci
kroku. Grafické znazornéni primérnych hodnot ukazuji nasledujici grafy (obrazek 13—
15).

Hodnoty progresivniho tthlu nohy dosahuji kladnych hodnot pii abdukci nohy,

nulovych hodnot pifi dosazené shodé s podélnou osou nohy a zapornych hodnot pii

addukci nohy.
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Obrazek 14 Grafické zobrazeni hodnot progresivniho ihlu nohy

Primérny rozdil progresivniho thlu je 3,1°. Vybérova smérodatnd odchylka je
1,7°. Rozmezi intervalu spolehlivosti je (2,45 3,7).
Hodnoty inklina¢niho tthlu dosahuji kladnych hodnot v piipadé RFS a zapornych

hodnot v ptipadé FFS. Hodnoty blizké nule jsou obvykle hodnoceny jako MFS. Priimérna
zména thlu dopadu zpusobila u vétSiny probandii ptechod z RFS (kladné hodnoty) na

MEFS ¢i FFS (zaporné hodnoty).
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Obrazek 15 Grafické zobrazeni hodnot inklinacniho ihlu
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Primérny rozdil inklina¢niho uhlu je 17°. Vybérova smeérodatna odchylka je 6,1°.

Rozmezi intervalu spolehlivosti je (10,15 20).

Délka a frekvence kroku jsou hodnotami nepfimo umérnymi. Vzhledem k linearni
rychlosti 10 km/h doslo pii zkraceni kroku vzdy ke zvyseni frekvence. Pfi béhu v obuvi

byl krok delsi a frekvence nizsi. Pfi béhu naboso doslo ke zkraceni kroku a ke zvySeni

frekvence.
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Obrazek 16 Grafické zobrazeni hodnot délky kroku

Primérny rozdil délky kroku je 5,7 em. Vybérova smérodatné odchylka je 1,1 ecm.

Rozmezi intervalu spolehlivosti je (5,23 6,29).

Priméry rozdil frekvence kroku je -8 kroku za min. Vybérova smérodatna

odchylka je 3. Rozmezi intervalu spolehlivosti je (-10; -5).

Hodnoty p < 0.001 pfi pouziti dvouvybérového t—testu u vSech sledovanych
parametrd, potvrzuji hypotézu H5A: Klasickd obuv mé statisticky vyznamny vliv na
sledované kinematické parametry béZeckého kroku (progresivni tthel nohy, inklinac¢ni

uhel nohy, kadenci kroku, délku kroku).
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5.6 Odpovédi na vyzkumné otazky

Z vysledku statistického zpracovani dat 1ze odpoveédét na nasledujici vyzkumné

otazky.

Vyzkumna otazka 1 Pomoci kterych kinematickych parametrt 1ze ovlivnit everzi

paty (hyperpronace)?

Vysledky potvrzujici hypotézy H1, H4 a H5 potvrzuji statistickou vyznamnost
nckolika parametri, na které se lze zaméfit pii snaze o snizeni everze paty v momenté
vertikdly bézeckého kroku. Parametry, které jsou prokazatelné¢ vyznamné, jsou:
prodlouzeni doby kontaktu (v % stojné faze) prednozi a sttedonozi, na ukor zkraceni doby
kontaktu zdnozi, zmenSeni progresivniho i inklina¢niho thlu nohy, zkraceni kroku

a zvyseni frekvence kroku.

Vyzkumna otazka 2 Je modifikovand Trendelenburgova zkouska vhodna pro

zhodnoceni miry everze paty (hyperpronace) v momenté¢ vertikaly bézeckého kroku?

Touto vyzkumnou otazkou se zabyvala hypotéza H2. Vysledky potvrzujici H2
udavaji, Ze MTZ neni dostatecné piesnym testem pro zhodnoceni miry everze paty
v moment¢ vertikaly bézeckého kroku. Prestoze vySsi hodnota p (0.003) byla zjisténa pii
porovnavani béhu v obuvi a MTZ, nez pti porovnani béhu naboso a MTZ (<0.001), ani

v jednom ptipadé nedosahuje shody, tedy p > 0.05.
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6 DISKUZE

Hyperpronace, ¢i hyperpronacni syndrom patii mezi funkéni poruchy nohy, jejiz
¢etnost v populaci dosahuje vice nez 20 %, a to i v bézecké komunité (Vareka, 2009,
Nielsen, 2014). Praveé kvuli jeji vysoké cCetnosti jsme se rozhodli se na ni v praci
podrobnéji zaméfit. Jednou z hlavnich pficin poruch funkce je asymetrickd zatéz, ktera
z dlouhodobého hlediska zpiisobuje zvysené naroky na anatomické struktury nohy. Dalsi
pficinou je porucha aferentace z ktize, kloubt a svali nohy, kde hraje roli i §patné zvolena
obuv. V disledku zminénych pficin se méni schopnost nohy optimalné reagovat na vngjsi
1 vnitini podnéty, a tak dochazi k poruse funkce. Toto pfetizeni vyvolavé subkortikalni
nociceptivni drdzdéni, které ve snaze zabranit poskozeni, casto podvédomé, zpisobuje
odchylky v pohybovém vzoru (McKeon, 2015, Koura, 2017). V ptipadé hyperpronace
dochazi k poruse ptevazné funkce horniho a dolniho ST kloubu, ktera se pti béhu projevi
pravé v momenté vertikdly bézeckého kroku, kdy se noha dostdva do pronacniho
postaveni v nejvétsi mife (Horwood, 2017, Libardoni dos Santos, 2019). Hyperpronace
je také spojovana se zvySenym rizikem zranéni (Mei, 2019). Koura et al. (2017) pak
prisuzuje nadmérné pronaci ucast na vzniku 60-90 % vSech patologii spojenych
s pretizenim dolnich koncetin. Funkéni aspekt byl jednim z divodd, pro¢ jsme
predpokladali moznost zmény, v piipadé zdvaznych strukturdlnich zmén by ke zméné

mohlo dojit jen minimalné ¢i viibec.

Obuv jako dilezity aspekt vramci meéfeni, byla vybrana vreakci na
trend minimalistické obuvi posledniho desetileti. Soubor probandi tvotilo 13 rekreacnich
bézch. Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu klasické obuvi na miru hyperpronace
a vybrané kinetické a kinematické parametry, které s mirou hyperpronace mohou pfimo
souviset. Cilem prace tak nebylo ,,odepsani“ klasické obuvi, ale zamySleni se nad
biomechanikou nohy béZce v Sir§im kontextu. Zutim obuvi jsme chtéli docilit pfirozené
zmény biomechaniky nohy zvySenim aferentace z plosky a kloubii nohy, aniZ bychom
bézce jakkoli instruovali. Probandi byli také zamérné vybrani tak, aby jejich bézeckou
obuvi byla obuv klasicka (nikoli minimalisticka, tj. barefoot). Tato myslenka vychazela
z praci porovnavajicich GRF a strategii doSlapu u béZcti béhajicich naboso a v obuvi

(Lieberman, 2010, Shih, 2013, Lieberman, 2015).
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Strategii doSlapu a jeji vliv na neuromechanické funkce svalti nohy zpracoval
Kelly et al. (2018), ktery udava vyssi aktivitu kratkych svali nohy pii FFS spolu
s udrzenim nohy v centrovaném postaveni v momentu vertikaly. Vyssi aktivitu svali
ptisuzuje hlavné zméné¢ momentu sil svalii nohy a odliSnému timingu svall, ktery souvisi

s plantarni flexi nohy pfti doslapu.

Ze statistického zpracovani vyplyva, Ze klasickd obuv ma vyznamny vliv na
biomechaniku doslapu u sledovanych rekreacnich bézct, a to jak na vybrané kinematické,
tak na kinetické parametry. Hlavni sledovanou proménou byla, jiz zminéna, mira
hyperpronace funk¢nich oddilti nohy, ktera byla objektivizovana pomoci videozdznamu
everze paty ze zadniho pohledu, progresivniho uhlu a zatizeni jednotlivych funkénich
oddild nohy. Snimky z videozaznamu byly nasledné¢ vyhodnoceny pomoci specialni
funkce programu Kinovea. Progresivni uhel a zatizeni funk¢nich oddili nohy byly
zméfeny pomoci tenzometrické ploSiny dynamického chodniku Zebris FDM-T System.
Dalsimi sledovanymi parametry, u kterych se predpoklada souvislost s hyperprona¢nim
syndromem, byly inklina¢ni thel nohy pfi doslapu, posteriornéanteriorni pozice COP
spolu s dobou kontaktu funkénich oddilt nohy (v % stojné taze), délka a frekvence kroku
(Horwood, 2017, Libardoni dos Santos, 2019, Yazdani, 2020).

Zaroven bylo potvrzeno, ze Véleho test, ani modifikovany Trendelenburgiv test,
nejsou dostatecné presnymi diagnostickymi testy pro objektivizaci dynamické stability
nohy a miry everze paty v moment€ vertikaly béZeckého kroku. Modifikovany Véleho
test (se zavienyma o¢ima) hodnotici miru celkové stability, byl pouzit z diivodu vysoké
dostupnosti a rychlosti provedeni. Stejné tak modifikovand Trendelenburgova zkouska
(5 na sebe navazujicich poskokti na jedné DK) byla zvolena pro svou dostupnost
a v klinické praxi Casto vyuzivany test, na rozdil od 2D ¢i 3D kinematické analyzy na
béZeckém pase, kterd je pro pacienty i terapeuty zatim malo dostupnd. Zatimco Véleho
test hodnotil pfevazné statickou posturélni stabilitu ztizenou zavienim o¢i, MTZ méla
navodit zvySené zatizeni nohy pfi dopadu, tak jak je tomu v momentu vertikaly bézeckého
kroku (Véle, 2006). Myslenka vychéazela z vysledkli vyzkumu potvrzujicitho vliv
hyperpronace na statickou i dynamickou stabilitu nohy (Cote, 2005).
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Potvrzenim hypotézy 1, dvouvybérovym t-testem, byl prokazan vliv obuvi na
miru everze paty v moment¢ vertikaly bézeckého kroku. Primérny rozdil hodnot everze
paty mezi béhem v obuvi a naboso byl 6,3°. Ovéteni pomoci jednovybérového t-testu
déale umoznilo porovnat naméfené hodnoty s fyziologickou hodnotou 10°, od které dle
Libardoni dos Santos (2019) dochézi se zvySenému riziku vzniku zranéni u bézci.
Vysledné hodnoty, p <0.001 pro beéh vobuvi a p 0.32 pro béh naboso, potvrzuji
predpoklad, ze zvySena everze paty, kterd byla v piipad¢ této prace potvrzena pii behu
v obuvi, mize mit souvislost s vys§i Cetnosti zranéni. Presto, Ze se prace piimo
nezabyvala Cetnosti zranéni u sledované skupiny, se zranénim z ptetizeni se setkalo 8 z 11

sledovanych bézct.

Z ptijaté hypotézy 2 vyplyva, Ze MTZ neni vhodnym diagnostickym testem pro
objektivizaci miry everze paty v moment¢ vertikaly béZeckého kroku. Rozdil priimérnych
hodnot béhu v obuvi a MTZ 2,5° ukazuje na podhodnoceni hyperpronace pii MTZ,
naopak rozdil hodnot béhu naboso a MTZ -3,8° ukazuje nadhodnoceni hyperpronace pii
MTZ. Rozdily v naméfenych hodnotach by tak mohly byt zpisobeny odlisnou strategii
doslapu, kdy pii béhu v obuvi vyuzivalo RFS 11 bézZcii (inklinaéni thel dopadu < 0°),
zatimco pii MTZ vyhradné FFS (inklina¢ni uhel dopadu > 0°). Pfi béhu naboso pak RFS
vyuzivali pouze 3 bézci. Zaroven pii MTZ chybi pohybu horizontdlni slozka, a tak na
nohu plisobi podstatné vétsi sila, nez je tomu pii béhu. Véleho test, ktery vyuziva
k hodnoceni ¢Etyfstuptiovou Skalu, se 1 pfi vyuziti modifikace (zaviené oci) ukézal jako
nedostateny. Pfi jeho testovani tak vétSina (11) probandil z testu ziskala hodnotu 1
(dobré posturalni stabilita), pfestoze pti dynamickém testovani (MTZ a béh) tomu tak
nebylo. Blize se vlivem hyperpronace na posturalni stabilitu zabyval Cote (2005), ktery
potvrdil souvislost pfi srovnani s kontrolni skupinou. Nami zvoleny Véleho test nebyl
dostatecné citlivy. V piipadé MTZ se sice hyperpronace u probandi projevila, jeji mira

vSak neodpovidala hodnotdm méfenym pii1 béhu v obuvi ani naboso.

Statisticky vyznamného vysledku bylo dosazeno rovnéz u hypotézy 3, kterd
uvazovala o vlivu obuvi na miru everze paty spolu s mirou seSikmeni panve v horizontalni
rovin€é v momentu vertikaly béZzeckého kroku. Pfi porovnani jednotlivych proménnych
dvouvybérovym t-testem byl rozdil hodnot statisticky vyznamny. Pfi ovéfeni hodnot
pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu vyslednd hodnota R 0.325 nebyla dostatecné

prikkaznd, pro stanoveni korelace mezi hodnotami. Pro stanoveni korelace by tak bylo
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nezbytné vyuzit pfesnéjsi méteni pomoci 3D analyzy spolu s rozSifenim souboru.
Ptedpoklad vychézel u tvrzeni Yazdiniho (2019), ktery pozoroval timing a aktivitu svala
panevniho pletence v moment¢ vertikaly u pacient s hyperpronaci pii chlizi. Vlivem
hyperpronace na posturalni stabilitu se zabyvali Koura et al. (2017), kteti popisuji zménu
aferentace z kloubtl, klize a svalli, zménu momentt sil svali nohy a s nimi i odliSnou

strategii svalli pfi udrzeni stability kloubt pii doslapu 1 odrazu.

Potvrzenim hypotézy 4 bylo prokazano, Ze obuv ma pfimy vliv na dobu kontaktu
funkénich oddild nohy (v % stojné faze) v ramci béZeckého kroku. Vysledny primérny
rozdil mezi béhem v obuvi a naboso je pro piednozi -7,2 %, stiedonozi -10,4 %
a pro zénozi 7,8 %. U vSech probandii tak pifi zuti obuvi doslo k prodlouzeni doby
kontaktu stfedonoZi a ptfednozi, na ukor doby kontaktu zdnozi. Parametr potvrzujici tento
trend je také posteriorncanteriorni lokalizace COP, ktera se pfi zuti obuvi posunula
u vSech probandt primérné o 39 mm anteriorné. Tyto hodnoty tak vykazuji stejny smér
posunu jako u vysledkii Deschampse et al. (2019), ten vSak uvadi posun COP anteriorné
pii MFS 0 40 % a pti FFS o 70 %, coz je podstatné vEtsi posun, nez v piipadé této prace.
Kelly et al. (2018) zase uvadi vyssi vyuziti potencialu kratkych svalii nohy a plantarni
aponeur6zy. Zaroven udava vyssi stabilizaci stfedonozi pomoci svalt, pii jehoz

hypermobilit¢ dochazi k hyperpronaci.

Statisticky vyznamnych vysledkli bylo dosaZeno rovnéz u hypotézy 5, kterd se
zabyvala vybranymi kinematickymi parametry (vySe zminénym progresivnim uhlem
nohy, inklina¢nim tthlem nohy, délkou a frekvenci kroku). V ptipadé€ progresivniho thlu
doslo k primérnému zmenseni o 3,4° pfi béhu naboso, tento rozdil tak miize hrat
dalezitou roli pfi mife pronace u hyperprona¢niho syndromu, a to diky zacentrovani
zanoZi a vyssi aktivité kratkych svalli nohy (Kelly, 2018). Primérnéd zména inklina¢niho
uhlu o 14,9° ukazuje na zménu doSlapu z RFS na FFS u 8 z 11 béZct, dalsi 2 ptesli na
MEFS a jeden ztistal u RFS, i pies nizsi inklina¢ni thel. Mezi vyhody spojené se zménou
doslapu, zvlaste pti prechodu z RFS na MFS ¢i FFS, se fadi zejména snizeni rizika vzniku
béZzeckych zranéni (Dierks, 2011, Daoud, 2012). Kladnych vysledkti bylo docileno
u patelofemoralniho syndromu, tnavového syndromu holenni okostice (medial tibial
stress syndrome) a plantarni fascitidy. Tato tvrzeni byla téZ potvrzena meta-analyzou
zahrnujici 53 studii (Anderson, 2020). Naopak s FFS souvisi zvySené riziko vzniku

achillotendinititdy, a to ve spojitosti s absenci kontaktu paty se zemi v moment¢ vertikaly
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bézeckého kroku. Tato technika doslapu je vhodné pii béhu na kratké vzdalenosti a pfi
vys$i rychlosti beéhu. Vytrvalostni béh touto technikou tak neni pfili§ vhodny a zplisobuje

pretizeni m. triceps surae (Almeida, 2015).

V piipadé délky kroku doslo ke zkraceni kroku primérné o 6 cm. Frekvence kroku
pak vzrostla 8 krokli za minutu. Tyto parametry nepochybné souvisi s posunem COP
a prodlouzenim délky kontaktu pfednozi a sttedonozi na ukor zanozi. Tyto parametry jsou
zarovenn snadno ovlivnitelné a nabizeji tak moznost pro terapeuticky zasah do
biomechaniky nohy v ramci bézeckého kroku (Heiderscheit, 2011). Souvislosti délky
a frekvence bézeckého kroku s rizikem zranéni a ekonomikou behu se zabyval naptiklad
Schubert et al. (2014) a Moore et al. (2016). Pficemz vyssi frekvence a kratsi délka kroku
se ukazuje jako vyhodnéjsi, jak pro snizeni rizika zranéni, tak pro sniZeni energetické

naroc¢nosti. Dochdzi zde zaroveil ke zméng, jiz zminéného momentu sil svalil nohy, ¢imz

je docileno vyssi stabilizace funkénich oddilti nohy (Nishida, 2017, Kelly, 2018).

Metodika vyzkumu byla navrzena tak, aby byl minimalizovan rozdil
ovlivnitelnych vnéjsich faktort (stala teplota, posloupnost méteni, rychlost béhu, délka
méfeni, hodnotici osoba). Z tohoto divodu byl k méfeni vyuzit dynamicky chodnik
FDM-T System Zebris se za budovanou tenzometrickou ploSinou. Bézecky pas byl
zvolen 1 pfes skutecnost, ze vétSina beézci (11) ho v dobé meéfeni k tréninku témef
nevyuzivala. Metodika préce tak vychazi z vysledkl Firmingera (2018), ktery shledava
biomechaniku béhu v laboratornich podminkach dostate¢né reprezentujici biomechaniku
behu v terénu. K potvrzeni tohoto predpokladu by vSak bylo nezbytné vyzkum provést
v terénnich podminkach, a to za cenu ztraty dulezitych dat ziskanych z tenzometrické
plosiny. Ta mimo jiné slouzi ke kontrole miry everze paty (hyperpronace) pomoci
progresivniho thlu nohy (abdukce nohy). Ttato mySlenka vychdzi z definice pronace

nohy (abdukce + everze paty + dorzalni flexe nohy) (Vateka, 2009, Horwood, 2017).
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Limitem préce, ktery plyne ze zvolené metodiky, je moznost zkresleni snimanych
hodnot z divodu 2D zaznamu ¢i posunu kiize ¢i obuvi s markery. I z tohoto diivodu bylo
zvoleno soucasné sledovani vice parametri pomoci videozaznamu a tenzometrické
ploSiny. Limitni je také délka méfeni, kde se nestihne projevit unavitelnost svald, touto
problematikou se zabyva Mei et al. (2019), ktery popisuje zvyseni pronace u rekreacnich
bézclh po 5 km behu méfeném téz na bézeckém pase. Omezen byl i vybér probandi
vzhledem k epidemické situaci, kdy byli pro potieby této prace vybrani probandi
z kategorie rekreacnich bézcii, u kterych je hyperpronace castéjsi (stejné jako RFS, delsi

délka kroku a nizsi frekvence)(Schubert, 2014, Mei, 2019).

Prace nabizi mnoho moznosti, jak ve vyzkumu pokracovat, a to zejména aplikaci
poznatkil v terapii béZeckych zranéni, nejen skrze cvi€eni ,,nasucho* v ordinaci (které je
také dilezité), ale zejména jejich pievedenim do béZzné bézecké praxe. Kde, diky
vysokému poctu opakovani v poctu tisict krokli v ramei kazdého béhu, mize byt efekt
vyznamny. Uplatnitelnymi parametry by tak mohlo byt zvySeni aferentace z plosky
(napfiklad vyuzitim minimalistické obuvi pro osvojeni zminénych parametrit), zkraceni
kroku a zvySeni frekvence kroku spolu se sniZenim inklina¢niho thlu nohy. Cilem dalSiho
vyzkumu by tak mohlo byt sledovani aplikace parametrti do bézecké prace a zhodnoceni

vlivu na incidenci bézeckych zranéni.
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ZAVER

Cilem prace bylo zhodnoceni vlivu klasické bézecké obuvi na biomechaniku
doslapu u rekreacnich bézcii. Hlavni sledovana proménna byla mira hyperpronace, pro
jejiz objektivizaci byly zvolené hodnoty miry everze paty, progresivniho uhlu nohy
a zatizeni funk¢nich oddild nohy v ramci bézeckého kroku. Spolu s mirou hyperpronace
byly sledovany i dalsi parametry, u kterych je predpokladan vliv na hyperpronacni
syndrom. Témito parametry byly inklina¢ni tthel nohy, délka a frekvence kroku. Dil¢im
cilem prace bylo porovnani hyperpronace pii klinickém testovani modifikované
Trendelenburgovy zkousky a Véleho testu a posouzeni vlivu hyperpronace na miru

seSikmeni panve v moment¢ vertikaly béZzeckého kroku.

Prvni kapitola prace se zabyvala kineziologii nohy spolu s funkénimi poruchami
nohy. Podrobnéji pak byla rozebrana problematika hyperprona¢niho syndromu, ktera je
jednou z nejcastéjsich poruch vyskytujici se az u 20 % rekreacnich bézcti. Druha kapitola
se zabyvala problematikou bézeckého krokového cyklu, u kterého byla podrobné
rozebrana kinetika a kinematika b&zeckého kroku, strategie doSlapu a nejcastéjSich

zranéni souvisejici s béhanim.

Tteti kapitola obsahuje hlavni a dil¢i cile prace, stanovené hypotézy a vyzkumné
otazky dilezité pro statistické ovéfeni ziskanych dat. Ctvrta kapitola se zabyvala
kompletni metodikou prace, tedy charakteristikou souboru, pribéhem méfeni
a zpracovanim dat. Patd a Sestd kapitola obsahuje vysledky préace, statistické ovéteni
jednotlivych hypotéz a odpovédi na vyzkumné otazky. Vstupni hodnoty hypotéz jsou pro
lepsi ptehlednost znazornény graficky. Posledni ¢asti prace je diskuze, ve které jsou

ziskané vysledky popsany a porovnany s vysledky a myslenkami dalsich autort.

Na zaklad¢ vysledk statistického zpracovani byl potvrzen vliv obuvi jak na miru
hyperpronace (everze paty), tak i na dalsi sledované parametry (progresivni thel nohy,
zatizeni funkcnich oddila nohy, lokalizace COP, inklina¢ni tthel nohy, délka a frekvenci

kroku).
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Pfi porovnani hodnot everze paty pii béhu s hodnotami ziskanymi pii vybranych
klinickych testech (MTZ a modifikovany Véleho test), nebyla potvrzena dostatecna
shoda. Pfi testovani zvolenymi testy se tak nelze spoléhat na naméfené hodnoty miry
hyperpronace u bézcli a je nutno vyuzit i dalsi dynamické testy, pfipadné analyzovat

samotny b¢h.

Ptinosem prace je komplexni zhodnoceni vlivu obuvi na biomechaniku doslapu
se zamétenim na hyperpronaéni syndrom u rekreacnich bézcti. Ziskané poznatky tak Ize
vyuzit pfi vySetieni i terapeutické intervenci, a to vhodnym zasahem do sledovanych
parametriit béZeckého kroku. Bakalaiskd prace se vSak zabyva jen nckolika parametry
dolnich koncetin, které jsou zaroven jejimi limity. Pfredmétem zajmu dalSiho vyzkumu by
mohlo byt rozsifeni sledovanych parametra spolu s vy$§im poctem probandu v terénnich

podminkach ¢i aplikace poznatkl do béZecké praxe a jeji sledovani v Case.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas

Bakalafska prace: Vliv obuvi na biomechaniku doslapu u rekreacnich bézcu
Autor bakalaiské prace: Klara Pekarkova

Vedouci prace: MUDr. Jan Pokorny

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, obor Fyzioterapie

Cil vyzkumu:

Bakalaiska prace se zabyva zménou biomechaniky bérce a nohy v zéavislosti na
zméné vnéjSich podminek pii béhu. Cilem préce je sledovat zmény v kinematice behu se
zaméfenim na hyperpronacni syndrom pfi rdzném doslapu v souvislosti se zménou

propriocepce a exterocepce z kloubt a plosky nohy v obuvi a naboso.

V pribéhu vyzkumu provedeme u kazdého tcastnika test naklonu (dle Véleho),
2D kinematickou analyzu poskoku na obou koncetindch a b&hu na pfistroji Zebris
Rehawalk (v obuvi, bez obuvi), ktery zaroven zaznamena dynamickou plantografii
krokového cyklu. Videozdznam bude pofizovan ze zadniho pohledu. Kazdému
Gi¢astnikovi budou vyznadeny stiedy Achillovy $lachy (AS) mezi vnitinim a vng&jsim
kotnikem, stfedy lytka 15 cm nad body AS a stfedy patni kosti na obou konéetinach kiizky
na kizi. Zhodnotime odchylku jejich spojnice pii doskoku a pii doSlapu a odecteme

odchylku fyziologickou.

Z divodu ziskani dostateCnych dat pro vyzkum bude zdznam pofizovan ze
zadniho a bo¢niho pohledu s odhalenou kiizi bederni krajiny, dolnich koncetin a nohou

(v obuvi a naboso).

Osobni udaje nebudou v préci zvetejnény a budou uchovany v anonymizované
podobé. Na videozaznamu nebude zobrazena tvar ani pfedni pohled G¢astnika, snimky ze
zaznamu mohou byt v praci publikovany. Pofizené zdznamy i ziskana data budou slouzit

pouze pro ucely této bakalarskeé prace.



a) Potvrzuji, ze jsem si pfeCetl/a tento informovany souhlas tykajici se vySe

uvedeného vyzkumu a porozumél/a jsem mu.

b) Prohlasuji, Ze jsem byl/a poucena o moznosti klast otazky. Rovnéz prohlasuji,
ze vyse uvedenym skute¢nostem a poskytnutym informacim rozumim a beru
na védomi. Nemam zadné dalSi otdzky ani nejasnosti a vyslovuji svij

svobodny souhlas s ucasti na vyzkumném projektu.

c) Prohlasuji, Ze jsem zpiisobily/a k pravnim ukontm a jako takovy/a prohlasuji,
ze jsem informovan/a o skutec¢nosti, ze mé ucast v projektu je dobrovolna

a jsem opravnén/a kdykoliv z vyzkumného projektu odstoupit.

d) Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném
souhlasu a souhlasim se zpracovanim mych osobnim a citlivych daji
v rozsahu a zplisobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném

souhlasu.

Ugastnik vyzkumu:

Misto, datum, Jméno a Pfijmeni (tiskacim) Podpis

Vyzkumnik:

KLARA PEKARKOVA
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zebris Gait Report

Dizebris

Person:
Record: 18. 03. 2021 07:38, Gait Analysis FDM-T Medical GmbH
Gait parameters
oo v r v e
Laad | Sirgle Sapprt Fre-Snirg|
Resparsy
S Prune Saing P
el Tae [
wirky aff wirios
Geometry
L 11,5218 1 |

Foot rotation, degree =
R 72215
Sten lenath L 109+2

ngth, em
=P g R 1072
Stride length, cm 2163
Step width, cm B2
Phases
4

Stance phase, % t i
R 37,510
L 0,0£0,0

Load , e : =
i TESpoms R 0,000
Mid stance, % t 386403
R 37,510
Pre-Swing, % L L
R 0,000
Swing phass, % L 61,4208

wing phase,
d R 62,510
Double stance phase, % 0,020,0
Timing
Step i L 0,38+0,...
ime, se¢

P 0,390,
Stride time, sec 0,76=20,...
Cadence, steps/min 15722
Velacity, km/h 10201

Printed 18_03. 2021 0747 i) zebris Medical GmbH
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::ebris Gait Report '] 7 €bl’ S

Record: 18.03. 2021 07:38, Gait Analysis FDM-T Medical GmhH
COP analysis
Gait line left Butterfly Gait line right

Butterfly parameters
L
Length of gait line, mm R
, . L
Single support line, mm .
Ant/past poasition, mm
Lateral symmetry, mm
Force and pressure
Pressure curves
eft Mfem? aht Nfem?
40 40
30 30
) 20 20
10 10
0 0
0 10 2 30 40 50 60 70 B0 90100% 0 10 20 30 40 50 &0 O BD 90 100%
Force curves
eft M ght N
2100 2100
e 1500 ~ 1500
i L.
3 won | 1000
“ 500 500
. 0 1 0
0 10 20 30 40 50 60 70 B0 90100% 0 10 20 30 40 50 & 7D BO 90 100 %
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78 oris Gait Report Blzebris

Record: 18. 03. 2021 07:38, Gait Analysis FDM-T Medical GmhH

Force parameters

Maximum farcel, N

Time maximum forcel, %

Maximum farce2, N

@m|l-|lm ==~

Time maximum force2, %

Three foot zone analysis

Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Frax t2 (t1+t2)/2 Frnax t1

Force overlay

t N i,
2100 2100
1500 1500
e 1000 1000
> 500 - ] 500
— 0 : —a 3{ — 0
0 10 20 30 40 50 &0 70 EBOD 90 100% 0 10 20 30 40 50 60 TO BO 90 100%
Load change
. L 01200
Time change heel ta forefoot, sec il 0100
. L 19516
Time change heel to forefoot, % Fl 195:18
Maximum force, N
L 1103,7+...
Farefoot I
R 10718+...
: L £97,324...
Midfoot R 816,525
- L 510bLk..
R 438615,
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zebris Gait Report

Person:

Dizebris

Record: 18.03. 2021 07:38, Gait Analysis FDM-T Medical GmhH
Maximum pressure, Nfcm?
Forsoo : o
Midfoo ; a4
s : B0
Time maximum force, % of stance time
- Lo
vidiot : 40137
oo : sa120
Contact time, % of stance time
Forsoo : 77120
vidiot : e
Hed T

Printed 18. 03. 2021 07:47
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Piiloha €. 3 Statistické zpracovani vysledki

Hypotéza-1
Paired Samples T-Test
95% Confidence Interval
statistic df p Mean difference  SE difference  Lower Upper
obiuy nabosa Student'st 126 250 < 001 831 0501 528 7.34
One Sample T-Test
B5% Confidence Interval
Statistic df 4] Mean difference Lower Upper
ol Students t 9702 250 < 001 6.538 5.387 Inf
naboso Student™s 1 D487 25,0 Qa7 0231 -0.589 Inf
Note, H, population mean = 10
Hypotéza-2
Faired Samples T-Test
45% Confidence Interval
slastic f p Bean difference  SE difference Lower Upper
abany jednadk Student’st 3.34 25.0 0.003 250 0,749 0.058 404
naboso Student's t -585 25.0 < 001 -381 0.674 -5.195 -242
Hypotéza-3
Faired 5amples T-Test
95% Confidence Interval
statistic df P Mean difference SEdifference Lower Upper
everze paty obuv everze paty naboso Stugent's 1 1350 250 < 001 541 0475 543 154
sedimeni pdrve obu sedibmend patve naboto  Sludenlsn 59 250 <001 210 03w 123 223
Hypotéza-4
Paired Samples T-Test
85% Conhdence Interval
S1AIE%E df p Mean difference  SE difference Lowwer Upper
FF baty FF naboso Student’s t -9.69 230 < 001 =720 0743 -ET3 -5.67
MF ooty MF naboso Student'st -3.53 250 = 00 =10.43 1223 =1285 =782
RF baty RF nabose  Studentst 559 230 < 001 T84 1403 495 1072
Hypotéza-3
Paired Sampled T-Tedt
45% Confidence Interval
statistic df p Mean difference SE difference Lewwes Uppes
fpa ol fpanabosg Student's t .31 250 < L1 304 0326 237 am
fia gy fia naboso Student's t 683 120 < 001 1492 2183 1014 1947
delka kroky obue  delies kroku nabase Student's b 18.32 asn < 001 565 00e 502 §20
kadence obuy kadence naboso Student’s £ -6498 120 < 001 =73 1046 -85 -503




