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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva biomechanikou béhu a kinematickou analyzou
postury déti ve véku 6 — 8 let pii béhu.

Prace se sklada ze dvou ¢asti. Prvni teoreticka ¢ast je zpracovana formou reSerse.
Zabyva se biomechanikou béhu, vyvojem béhu, vlivem biomechaniky b¢hu na vznik
bézeckych zranéni a popisuje kinematickou analyzu béhu. K vytvofeni reSerSe byla
pouzita odborna literatura a odborné ¢lanky ziskané z databazi PubMed, ScienceDirect a
zdroji Narodni Iékaiské knihovny a Univerzity Karlovy.

Druha &ast je vénovana experimentu. Zaci prvnich tiid zakladnich $kol byli
snimani pii béhu spontanni rychlosti dvéma kamerami. Ziskany videozdznam byl
rozméfen pomoci programu Kinovea 0.8.12. Byly detekovany tfi snimky stojné faze
(moment doslapu, moment vertikaly a moment toe-off), ze kterych byly analyzovany
vybrané uhly v sagitalni rovin€. Tyto uhly byly v rdmci vybérového souboru popsany
pojmy deskriptivni statistiky. V rdmci souboru byly podle urcitych znakli vybrany
podskupiny, jejichz kinematické parametry byly srovnavany pro zjiSténi statisticky
vyznamnych rozdili.

V diskuzi jsou srovnavany ziskané hodnoty s hodnotami, které jsou uvadény

v odbornych ¢lancich a jsou nabizeny navrhy pro dalsi zkoumani.
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Abstract

This diploma thesis deals with the biomechanics of running and the kinematic
analysis of running in children aged 6 — 8 years.

The paper consists of two parts. The first part deals with the biomechanics of
running and its development, running injuries and describes the kinematic analysis of
running. The PubMed, the ScienceDirect Database and sources of the National Medical
Library and of the Charles University were searched for creating this theoretical part.

The second part describes the experiment - methods and its results. 70 children
were recorded during overground running at spontaneous speed. The obtained video
recording was measured using the Kinovea 0.8.12. program. The video was scrolled
through frames and three moments of the stance phase (initial contact, midstance and
moment toe-off) were detected. At these moments selected angles in the sagittal plane
were analyzed. These angles were described in terms of descriptive statistics. Certain
characteristics subdivided the cohort into two groups. These were compared in kinematic
parameters to determine statistically significant differences.

The obtained values from the experiment are discussed and compared with the
the values from the recent literature dealing with kinematics of running. At last the

suggestions for further research are offered.
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UvVOD

Jako téma své diplomové prace jsem si vybrala problematiku béhu, jelikoz béh mi
je velmi blizky a sama se mu aktivné dlouhodobé¢ vénuji, a to i na zavodni tirovni.

B¢h si lidé ¢asto vybiraji jako svou volnocasovou aktivitu, prostiedek ke kontrole
hmotnosti a zlepSeni pocitu ze sebe sama, jelikoz je to levna a dobfe dostupna aktivita.
Ovsem misto ocekdvaného zlepseni kondice a zdravotniho stavu mize beh piinést bolesti
svald, kloubtl a Slach. Pokud dospéli lidé v zajeti svych neidealnich stereotypti, nejsou
schopni béhat vhodnou technikou s lehkym a nadSenym provedenim, miize dochézet
k opakovanému pietézovani struktur, vzniku zranéni a ztraté odhodlani a vénovani se
pohybové Cinnosti.

Pravé lehkost a nadsenost pohybu u détinas vedla k myslence prostudovat béh u
déti. Nekteré terapeutické koncepty vychdzeji z kineziologie posturdlné lokomo¢ni
ontogeneze ditéte, polozili jsme si otdzku, zda by tuto myslenku nebylo mozno aplikovat
1 v piipad¢ definovani optimalni béZecké techniky. Jelikoz b&h vyvojoveé nasleduje po
chlizi a je pfirozenym zpisobem lokomoce. K definovani optimalniho provedeni pohybu
je ovSem zapotiebi nalézt ,,idedlni vzor®. Nemohlo by timto vzorem byt zdravé typicky
se vyvijejici dité? Pro moZznost hledani tohoto vzoru je tfeba vyzkoumat kinematicky
obsah béZecké lokomoce déti.

Zvolili jsme zaky prvnich tfid, ve véku 6 - 8 let, ktefi za sebou jesté nemaji mnoho
let skolni dochazky, restrikce pohybu a sezeni v lavicich. Natocili jsme béh téchto détia
sledovali ur¢ené uhly stojné faze bézeckého krokového cyklu. Je pravdou, Ze v dnesni
dobé¢ technologii se nachazime ve véku hypokineze, a to jiz u déti pfedSkolniho véku, coz
by mohlo nas tkol mohlo znesnadiiovat.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni teoretickd se tyka obecné biomechaniky
beéhu, shrnuje poznatky o vlivu biomechaniky béhu na vznik zranéni a popisuje

kinematickou analyzu béhu. Druha ¢ast se tyka experimentu.

10
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TEORETICKA CAST

1 BEZECKA LOKOMOCE

B¢h je formou bipedalni lokomoce, kterd je ¢lov€ku naprosto ptirozend. Vychazi
z lidské potieby se rychle pfemistit z mista na misto. Béh je pokrocilejsi formou
lokomoce, kterd v ontogenetickém vyvoji jedince nésleduje po chtizi (Haywood a
Getchell, 2014). Stejné jako chlize obsahuje cyklicky kontralateralni motoricky vzor.

Oproti chiizi se béh 1isi tim, Ze nenastava faze dvoji opory — existuje pouze faze jedné
opory a faze letova. Je to pohyb zpravidla o vétsi rychlosti, s pisobenim vétSich reakénich
sil. Velikost téchto reakénich sil, velikost svalové prace a velikost rozsahu pohybu
v kloubu zavisi pravé na rychlosti pohybu (Dugan a Bhat, 2005). Mohou se lisit krok od
kroku v zévislosti napf. na terénu (Seethapathi a Srinivasan, 2019).

V lidské ontogenezi se béh objevuje pfiblizné 6 —7 meésici po chizi (Whitall a
Getchell, 1995). Letova faze nastava u zdravého ditéte do 38. mésice veku ditéte (Kucera
a Kolat, 1996).

B¢h je pfirozeny lokomocni stereotyp, ktery mé svou urcitou normu, idealni zptisob
provedeni. Jedinci vSak maji sviij osobni styl, vzhledem k tomu, ze se mirn¢ lisi
v anatomii pohybového aparatu a tim i v biomechanice. Nékteré odchylky vSak v urcité

mife mohou byt rizikovymi faktory pro vznik zranéni.

1.1 Bézecky krokovy cyklus

Krokovy cyklus behu se sklada z faze stojné a Svihové (Obr. 1). Stojna faze (StP
— stance phase) zacind kontaktem chodidla (IC — initial contact), nésleduje obdobi
postupného zatézovani (LR — loading response) — probihd absorpce, které prechazi
v obdobi stfedni opory (MS — midstance). Od MS probiha propulze, ktera konci
momentem zvednuti Spicky (TO — toe-off). Stojnou fazi lze délit na dvé obdobi -
absorp¢ni a propulzni (Dugan a Bhat, 2005). Moment toe-off soucasné zahajuje Svihovou
fazi. Svihova faze (SWP — swing phase) se déli na pocate¢ni §vih (IS — initial swing),
obdobi sttedniho Svihu (MSw — midswing) a obdobi kone¢ného Svihu (TSw — terminal
swing), na které navazuje novy cyklus (Vaieka a Vatrekova, 2009; Dicharry, 2010)
(Obr. 2).

11
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Obr. 1 Bezecky krokovy cyklus (Adelaar, 1986)
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Obr. 2 Faze a momenty bézeckého krokového cyklu (Ounpuu, 1994)

Stojna faze zaujima mén¢ nez 50% krokového cyklu, ¢imz vznika obdobi, kdy se
ptekryvaji Svihové faze obou nohou a tedy kdy se ani jedna koncetina nedotykd zemé.
Toto obdobi se nazyva faze letova. Tato faze se objevi dvakrat béhem jednoho krokového
cyklu. Se zvysujici se rychlosti se trvani letové faze prodluzuje a trvani kontaktu se zemi
se zkracuje (Dugan a Bhat, 2005; Novacheck, 1998). Zkracuje se doba celého krokového

cyklu (Novacheck, 1998). Zména krokového cyklu v zavislosti na rychlosti je znazornéna

na Obr. 3.

ih 38 G

Run 32 mla

; Swing
D ., 54 m -
e h = Tk sunce 7l
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@ so  HH 8o
L %  so BH
* Elite Sprint 9.0 m/s
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Obr. 3 Zmeny poméru stojné a Svihove faze v krokovém cyklu v zavislosti na
rychlosti pohybu (Novachceck, 1998)
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Krok (step) je vzdalenost mezi dopadem jedné nohy do mista dopadu druhé nohy.
Dvojkrok (stride) je vzdalenost mezi dopadem a dal§im dopadem téZe nohy, obsahuje

cely krokovy cyklus dané dolni koncetiny (Vareka a Varekova, 2009).

1.2 Kinematika a svalova aktivita dolnich konc¢etin v béZeckém
krokovém cyklu

Kinematika popisuje lidsky pohyb z hlediska zmény polohy a orientace segmentt
téla v prostoru a case. Nezabyva se jeho pii¢inami. Piesné kinematické parametry jsou
individualni, nicméné pro popis pohybového (lokomoc¢niho) vzoru je vhodné se snazit
stanovit normativni data. Ta vychazi ze studii kinematického vyjadieni dané¢ho pohybu u
velkého mnozstvi zdravych probandl. Hodnoty ze studii se mohou liSit na zakladé
vybraného protokolu Setieni, uCastnikii studie a metod¢ zpracovavani vysledka

(Williams, 1985).

1.2.1 Stojna faze

Stojna faze dolni koncetiny zacind inicidlnim kontaktem a kon¢i momentem toe-
off. Pfi dopaduna lateralni cast paty (pfipadné malikovou hranu chodidla)se noha nachazi
v lehké supinaci. Kalkaneus se nachazi u primémého béZzce v 6°-8° inverzi
(Dicharry, 2010). Po inicidlnim kontaktu v hleznu probiha dorsiflexe a pronace v kloubu
subtalarnim, aby doslo k plnému kontaktu chodidla s podlozkou. Vzhledem k pantovému
mechanismu je pronace provazena everzi zadni ¢asti nohy a vnitini rotaci tibie (Obr. 4).
Pronace zplisobi, Ze se transverzalni osy subtalarniho kloubu dostanou do rovnobézné

pozice (Obr. 5) a zvySuje se mobilita v tomto kloubu a v prednozi.

Obr. 4 Schéma pantového mechanismu nohy (Vareka a Varekovad, 2003)

13
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Mira pronace je kontrolovana excentrickou kontrakci m. tibialis posterior a
m. triceps surae, které dale kontroluji pohyb tibie a zajiSt'uji stabilitu kotniku (Mann et
al., 1981).

M. tibialis anterior ptsobi koncentrickou kontrakci za icelem stabilizace kotniku
a ptipadné pro urychleni pfechodu tibie pfes stojici chodidlo.

Excentricka kontrakce m. rectus femoris po dopadu na zem zabraniuje pfiliSnému
poklesu CoM a puisobi proti flexi v koleni (Ounpuu, 1994). Laterdlni stabilita panve a
dolni koncetiny je zajiSténa aktivitou abduktort (Adelaar, 1986), adduktory jsou aktivni
béhem celého krokového cyklu.

Béhem faze od inicidlniho kontaktu k momentu vertikadly dochézi k absorpci
energie. To je umoznéno pohybem kloubt, excentrickou kontrakci svalli a kompresi
kloubnich chrupavek (Dickinson et al., 1985). Sila vznikld narazem na zem disipuje
pomoci dorsiflexe kotniku, flexe kolene a kycle (Vaieka a Varekova, 2009). Vertikalni

reakeni sila zemé mize dosahnout 2,2nasobku télesné hmotnosti (Mann et al., 1981).

Vv v

Vv e

(Rodgers, 1995). Moment nejvétsi pronace znaci konec absorpcni ¢asti stojné faze,
nasleduje ¢ast propulzni (Dugan a Bhat, 2005). Koleno se pfi stojné fazi dostava do flexe
(50 —55% stojné faze), je hlezno v nejvétsi dorsiflexi (cca 20°). Kokontrakce
m. quadriceps femoris a hamstringii stabilizuje kolenni kloub v pritb¢hu stojné faze.

Na pocatku propulzni ¢asti dochazi k supinaci v subtalarnim kloubu stojné dolni
koncetiny. Tim, jak druha koncetina Sviha kuptedu a dochazi k rotaci panve, ktera ptsobi
zevng rotacni tocivy moment stojné koncetiny. Zevni rotace tibie plisobi inverzi kalkaneu
s naslednou supinaci nohy. Pata se zveda od podlozky (Dugan a Bhat, 2005; Chan a
Rudins, 1994).

Svihova konéetina pokraduje vpied a piisobisté tlaku se na stojném chodidle
posouva kuptedu, m.triceps surae pusobi plantiflexi v hleznu a prodluzuje stojnou
koncetinu, ¢imz zabranuje poklesu CoM. Pokracujici supinace pisobi zménu vzajemného
postaveni os talonavikularniho a kalkaneokuboidniho kloubu. Ty nyni probihaji zktiZzeng,
zvySuje se stabilita nohy v Chopartové kloubu a snizuje se rozsah pohybu (Obr. 5)
(Vareka a Varekova, 2003). Toto postaveni ptisobi pevnost nohy. Stabilni noha je dtlezita

pro efektivni odval a noha muze fungovat jako paka. Se zvedajici se patou dochazi

14
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v metatarsofalangealnich kloubech

|
k extenzi. Tato extenze (zejména / \ fl \\ f
\
palce) natahuje plantdrni fascii a f \ | \] K
v s ey M L] (H— v "’7’: I~l g
zvySuje jeji napéti, Chopartiv ._!, %;J / Fj \. ] . Jﬂ f\‘f )
kloub je tla¢en mirn¢ vzhtiru. Tento | F\) \\.- / \ 1 | / ol 3
\ | /

jev je popsan jako kladkovy /} N\ (/ \) 4‘ p \‘

. o ey W LA

mechanismus plantarni aponeurdzy [efg M L‘i/[fi ) %i&_ (=) Aol (T
(angl. windlass mechanism — SUPINACE NEUTRALN{ PRONACE

POSTAVENI

Obr. 6). Spolu s kontrakci vnitinich
Obr. 5 Vliv vzajemného postaveni talu a kalkaneu v subtaldrnim
svalli planty je noha stabilizovana. kloubu na postaveni os kloubnich ploch Chopartova kloubu
(Vareka a Varekova, 2003)
Pevnost nohy je  nezbytnd

k vytvofeni optimalni sily, ktera je vyZadovana pro tuto ¢ast béZzeckého cyklu.

Dochazi k propulzi, piiniz vertikdlni reakéni sila zem¢ mtize dosdhnout az
3nasobku vahy téla (Lieberman et al., 2010). Kycelni a kolenni kloub se extenduji pro
propulzi téla vpied. Hamstringy spolu s m. glutaeus maximus extenduji kycel a m. rectus
femoris maximalizuje extenzi v koleni. Dochazi k maximalni extenzi v ky¢li a koleni
v ramci krokového cyklu (Novacheck, 1998). Koleno se nachazi ptiblizn€¢ v 25° flexe
(Novacheck, 1998). Po zdvihnuti palce se stojna dolni konéetina stava §vihovou. Zadna
z dolnich koncetin se nyni nedotyka zemé& a dochazi k prvni letové fazi cyklu (Dugan a

Bhat, 2005).

T

Obr. 6 Kladkovy mechanismus plantarni aponeurozy
(https ://www.physioprescription.com/2014/02/19/windlass-mechanism/)

1.2.2 Svihovd fize

Po zdvihnuti palce od zemé se zaCind koleno flektovat a m. rectus femoris
excentrickou aktivitou tuto flexi kontroluje. Koncentrickou aktivitou spolu s m. iliopsoas
pusobi flexi v ky€li a koncetina se pohybuje vpied. Na konci prvni letové faze druhdnoha

dopada na zem. Pro stabilizaci panve se aktivuji abduktory této dopadajici koncetiny.
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Spolu se $vihajici koncetinou je rotovana panev a tato rotace pasobi abdukci v ky¢li. Proti
této abdukci pisobi adduktory. V pocatecnim Svihu pisobi m. tibialis anterior
koncentricky pro usnadnéni odlepeni nohy ze zemé¢, tato nutnost je snizovana tim, ze je
koleno Svihové dolni koncetiny flektovano (Ounpuu, 1994).

Po momentu toe-off stojné nohy dochazi ke druhé letové fazi. Svihajici dolni
koncetina dosahuje maximalni flexe v kyc¢li a koleni a zacind se pfipravovat na dopad.
Maximalni flexe v koleni se pfi béhu pohybuje okolo 90°, pii sprintu 105°, ale néktefi
sprintefi dosahuji az 130° flexe (Novacheck, 1998). M. glutaeus maximus s hamstringy
zahajuje extenzi v kyc¢li. Koleno se extenduje ptisobenim m. rectus femoris, tato extenze
je ke konci §vihu zpomalena piisobenim hamstringli (Ounpuu, 1994). Dochézi i k extenzi
v kyCelnim kloubu, aby bylo zamezeno dopadu chodidla v pfili§ velké vzdalenosti od
CoM, pii kterém by doslo ke vzniku nevyhodného sméru vektoru GRF a tim nutnosti
velké decelerace (Novacheck, 1998). Pied dopadem dochézi k addukci femuru pro dopad
nohy v blizkosti stfedni ¢ary. Pied dopadem se zaCind zkracovat m. triceps surae a
s koaktivitou m. tibialis anterior tvoii pevnou nohu pro akceptovani sil pii dopadu
(Ounpuu, 1994). V tomto momentu je dokoncen cely cyklus.

Béhem cyklu dochazi k rotaci a zeSikmovani panve. Pfi zatizeni dolni koncetiny

dochazi krelativni addukei kycle 3 10 20 301 40 =0 €0 70 80 9. 160
., . . , . ., llliopsoas

stojné  konCetiny, panev  ziistava iliacus
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Tibialis Anterior
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I
—
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Obr. 7 Svalova aktivita dolni koncetiny v pritbéhu bézeckého

V}’,dej energie (N ovacheck, 1998) krokového cyklu (Kamen a Gabriel.,2010)
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Svalova aktivita dolni koncetiny v pribéhu bézeckého krokového cyklu je

znazornéna na Obr. 7.

1.2.3 Pohyb trupu

Se zménou néklonu trupu se méni umisténi CoM. S pfechodem z chlize v b¢h ¢i
sprint se trup naklani vpted a poloha CoM se snizuje. Trup téla se pii béhu nachézi
v 3°- 13° flexi (Schache et al., 1999). Naklonem se maximalizuje se horizontalni sila,
ktera vznika pii propulzi. Poloha CoM a jeho zrychleni urcuje smér a velikost reakéni sily
zem¢ (GRF), kterd vznika vzajemnym plisobeni nohy bézce a zem¢. Naklon téla umozni
pusobeni takové GRF, aby byla mozna akcelerace (Novacheck, 1998).

Pti behu se CoM pohybuje v parabolickych obloucich, nejnize je v pribéhu stojné
faze (moment vertikdly) a nejvySe ve fazi letove.

Teng a Powers (2015) zkoumali vliv naklonu trupu na kinetiku a kinematiku
dolnich koncetin. Pii vétsim naklonu trupu (10,8° £ 2,2°) byla pozorovana vétsi tvorba
energie extenzord kycle a nizsi absorpce a produkce energie extenzort kolene néZ pfi
mens$im naklonu (3,6° £2,8°). Vé&tSim naklonem dojde ke snizeni narokd na kolenni
klouby. Kinematika dolnich koncetin jinym néklonem trupu nebyla vyznamné ovlivnéna.

Probandi pfi tomto experimentu béZeli stejnou rychlosti.

1.2.4 Pohyb hornich koncetin

Paze se pii béhu pohybuji v ramennim kloubu ve smyslu flexe a extenze a jsou ve
flexi v kloubu loketnim. Jsou neseny volnég. Jejich pohyb vychézi z pohybu trupu (Pontzer
et al., 2009). Pohyb pazi minimalizuje rotaci hlavy, ramen a trupu. Vytvafi totiz protivahu
rota¢nimu thlovému momentu, ktery vytvareji dolni koncetiny (Arellano a Kram 2014;
kopce aktivni Svih facilituje pohyb dolnich koncetin (Preece et al., 2018; Ferris et al.,
2006). Uvazovalo se, Ze poskytuji 1 propulzni silu pro delsi béh, ovsem dle Hinrichse
(1987) poskytuji pouze zdvih. Dle Hamner, Seth a Delp (2010) se svaly pazi na pohybu
CoM podileji méné nez z 1%. Rozsah pohybu v ramennim kloubu je pii sprintu vétsi nez
pfi pomalej$im behu a pii sprintu mize dochazet i k pohybu v kloubu loketnim.

Pti restrikci pohybu pazi dochazi ke kompenzaci pohyby trupu vcetné panve a
hlavy a zvySuje se aktivita svali dolnich koncetin, coz vede ke zvySeni reakéni sily

podlozky (Park, 2008) a dochazi ke zvyseni energetickych narokii béhu (Arellano a Kram,
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2014). Pokud je omezen pohyb lopatky, miize dochézet ke snizeni rychlosti pii sprintu,

zejména pii pocatecni akceleraci (Otsuka et al., 2016).

1.3 Posturalni stabilizace

Nejen pro béh ale pro kazdou sportovni aktivitu je podstatnd optimalni stabilizacni
funkce, koordinace pohybii a tzv.timing zapojeni svali (tj. adekvatni zapojeni
jednotlivych ¢asti svalu v pritbéhu pohybu).

Postura je aktivni drzeni segmentt téla proti ptisobeni zevnich sil, zejména sily
tihoveé (Vareka 2002). ,,Zakladnim rysem ideédlni postury je postaveni kloubt, pfi kterém
dochazi k rovnhomémému rozloZeni biomechanickych sil piisobicich na kloubni plochy.*
(Safafova a Kolaf, 2011). Posturalni stabilizace je potom aktivni drzeni segmenti téla
vuci puasobeni gravitacnich sil, které je fizené CNS.

Drzeni patefe a jeji stabilizace uzrdvd béhem posturdlni ontogeneze.
Kineziologicky obsah posturdlniho vzoru stabilizace patefe se uklddd v CNS jako
program. Svalova aktivita fizend dle programi CNS formuje anatomické systémy. Pii
poruchach vyvoje CNS mutze dojit ke nerovnovaze svalové aktivity a tim k poruse
anatomického vyvoje, coz miize mit disledky pro biomechaniku kloubu (Safafové a
Kolat, 2011).

Pro stabilizaci patefe je nutné optimalni zapojeni nitrobfiSniho tlaku, které zavisi
na vzajemném postaveni hrudniku a panve a optimalni souhte aktivity svalti biisni dutiny
(Obr. 8). Na stabilizatni funkci se podili branice, bfisni svaly, svaly panevniho dna a

autochtonni muskulatura.

—_— "‘l--l —-"--'1-7!
.1L e 'Ill I.l | | | /
I: | | v I“— III I.. |I :'-q-
- | \ \ = Bk

Il, '| I".~ I". . \ ;

Obr. 8 Postaveni hrudniku a panve. Zleva: Fyziologické postaveni;
anteverze panve a nadechové postaveni hrudniku; predsunuty
hrudnik; predsunuta panev (Kolar, 2009)
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Svalova souhra biiSnich svalii, branice a péanevniho dna vytvaii zvySenim
nitrobfiSnitho tlaku pevny valec, ktery stabilizuje bederni patef. Spolu s
vyvaznou aktivitou hluboké dorsalni a ventralni
muskulatury patefe je zajisténo, Ze pii svalové
aktivaci koncetin nedojde k vychyleni segmentu
patefe z neutralniho postaveni (Kolart,
2009) (Obr. 9). Je tim zajisténa iponova stabilizace
svalu a napiiklad pfi flexi kyc¢le tpony flexori

nezméni polohu segmentu v inzeréni oblasti

(Safafova a Kolaf, 2011). Tato centralni stabilita

poskytuje mobilitu pro distalni ¢asti pohybového , ¢ ... pitere pi aktivaci

koncetinového svalstva; pri aktivaci nesmi
dojit kvychyleni segmentu z neutrdlniho
postaveni (model retezu) (Kolar, 2009)

aparatu. (Zattara a Bouisset, 1988). Kazdy pohyb je
pies stabilizaci uponovych oblasti prevadén do celé
postury. Nelze provést pohyb konéetinou bez zpevnéni trupu jako celku (Safafova a Kolar
2011).

Hrudnik a panev si pfi béhu idealn¢ zachovavaji neutralni postaveni. Je umoznén
rotacni pohyb panve vici hrudniku pfi udrzeni intraabdominélniho tlaku, je zajiSténa
stabilni poloha bficha a patefe ve vertikalni ose patete pii dostatecné dechové funkci
(Nicola a Jewison, 2012). Respiracni pohyby branice optimalné probihaji na jeji oplosténé
kontute, kterda zpilisobena bazalni tonickou aktivitou nutnou pro udrzeni
intraabdominalniho tlaku (Safafovéa a Kolaf 2011).

Vbéhu by tedy télo mélo byt
v ndklonu a nemélo by se lamat vpied ani
vzad (Obr. 10). Kréni pitef by méla byt Y
v neutrdlnim  postaveni.  Stejné  jako
horizontélni rovina panve a hrudniku, i rovina
ustniho dna by s nimi méla byt rovnob&zna. - & ‘
Hluboké extenzory pateie a hluboké flexory

Obr. 10 Znazorneéni postaveni téla pri behu. Zleva -

krku by mély pracovat v rovnovaze. Pf’lhél’ly optimalni postaveni téla v ndaklonu, zlomeni téla vzad,
zloment tela vpred

zaklon & pfedklon hlavy ukazuje na (http://www.bezeckaskola.cz/clanek-743-prirozeny-
bezecky-styl.html)
dysbalanci v aktivité téchto svalii s dusledky

pro celou trupovou stabilizaci.
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Centrované postaveni kloubidl tvofené optimalni svalovou koordinaci zajistuje
rovnomérné piisobeni biomechanickych sil (Safafova a Kolat, 2011) a umozituje efektivni
pohyb bez nadbytecného zatizeni kloubti a zbyte¢nych ztrat energie (Kibler et al., 2006).

Ve stojné fazi béZeckého krokového cyklu je dilezité udrzet centrované postaveni
dolni koncetiny a takové postaveni hrudniku a panve, pii némz je mozné udrzet optimalni

nitrobfisni tlak. Srovnani postury béZce ve stojné fazi viz Obr. 11.

Obr. 11 Postura bézce ve stojné fazi — moment vertikaly. Vlevo centrované
postaveni dolni koncetiny, pdanev v roviné; vpravo pokles panve a
decentrované postaveni nohy (viastni foto)

1.4 Zpisob doslapu pri béhu

Doslap se dle mista dopadu na chodidle rozd€luje na tii typy: dopad na patu (RFS
— rearfoot strike), dopad, pfi kterém noha dopadne v poloving své délky (MFS — midfoot
strike). Dle Lieberman et al. (2010) pfi tomto doSlapu dopada pata a pfednozi ve stejnou
chvili. Ttetim typem je dopad na piedni ¢ast nohy (FFS — forefoot strike). Typy doslapti
jsou zndzornény na Obr.12. Kinematice a zejména kinetice pohybu pii riznych typech

doslapu byla v literatufe vénovana velkd pozornost.
rotary motion

heel strike midfoot strike forefoot strike

Obr. 12 Tri typy doslapii (heel strike = rearfoot strike)
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Pti RFS vznikd vrchol v piisobeni vertikdlni reakéni sily podlozky, ktery je
nasledovan druhym pii propulzi. Dochézi tedy k velkému zatiZzeni na pocatku stojné faze,
kdyje 1,5 —3nasobek vahy dopadajiciho téla brzdén narazové (Lieberman et al., 2010).
Pti FFS je tento prvni vrchol eliminovan excentrickou aktivaci svali lytka, coz Cini
zatiZzeni plynulejSim. Vaha dopadajiciho téla je brzdéna kontinualné. ZatiZeni pii MFS se

pohybuje mezi témito dvéma (Obr. 13).

& Vertical Ground Reaction Force

2.5

VGRF (BW)
P

1.0
0.5
0.0 . ; . . . . —_
[} 25 50 75 100
% Stance

Obr. 13 Vertikalni reakcni sila (vGRF) pri riznych typech doslapu
(velikost vGRF je uddvina v ndasobcich hmotnosti téla) (Altman,
Davis, 2012)

Dle studie Lieberman et al. (2010) je pii podobnych rychlostech je maximalni
vertikalni sila pfi FFS u bézct piirozené zvyklych béhat naboso 3x mensi nez pii RFS u
bézct, kteii jsou zvykli na obuv, a to jak pfi béhu naboso tak v bézecké obuvi. FFS se

poji s krat§im krokem a dopadu chodidla blize k tézisti té€la. Takovy zptsob doslapu byl

identifikovan u nekterych elitnich vytrvalostnich bézci (Preece et al., 2019). U kazdého

ze zpusobu doSlapu je jind trajektorie pusobisté
vektoru reakéni sily béhem stojné faze. Pti doSlapu
na patu je prvni kontakt z laterdlni ¢asti paty, dale
se pusobisté piesouva po stredni ¢afe k predni casti
nohy, kde setrva ptiblizné 2/3 stojné faze. Pti MFS
se prvni kontakt objevuje v poloviné chodidla, pak

misto pusobisté migruje na zadni ¢asti chodidla a

briskné k ptfedni Casti, kde setrva po vétsSinu stojné

faze (Rodgers, 1995). V ptipadé FFS je délka . ,, Trajektorie piisobisté vektoru reakcni sily
pFi stojné fazi pri trech riiznych typech doslapu:
A: RFS, B: MFS, C: FFS. (Cavanagh, 1982)

trajektorie k paté delsi nez pii MFS (viz Obr. 14).
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Hasegawa, Yamauchi a Kraemer (2007) sledovali vyskyt typt doslapu na 15. km
pulmaratonu u 283 bézcii. Vyskyt RFS byl v 75%, MFS v 24% a FFS se objevil 1%
ptipadt. U nejrychlejsich 69 bézct byl vyskyt RFS nizsi: 65% RFS, 36% MFS a 2% FFS.
Kasmer et al. (2013) vypozorovali pfi méstském maratonu ve Wisconsinu v roce 2011
vyskyt RFS u 94% bézct. U rychlejSich bézct byl vyskyt RFS opét nizsi.

Nejcastéjsim dopadem byl RFS 1 na maratonu pii Mistrovstvi svéta v roce 2017.
Bylo sledovano 71 muzi a 78 zen. Na patu z toho dopadalo 54% muzt a 67% zen (Hanley
et al., 2019). Niz8i vyskyt RFS neZ v pfechozi studii miize byt zpiisobeno tim, Ze se
jednalo o soutéz vyssi trovné.

Ze je RFS preferovanym doslapem u rekreacnich b&zcti potvrzuje i studie de
Almeida et al. (2015). RFS se vyskytl u 95,1% bézcti (n=514).

Larson (2014) sledoval vyskyt typt doslapu na Barefoot Run v New York City
vroce 2011. Bézci bézeli bud’ uplné bosi (169 bezch), nebo v minimalistické obuvi
(42 bézctr). Vyskyt RFS mezi bosymi byl 20,7%, MFS 20,1% a FFS 59,2%. V piipad¢
bézcti v minimalistick¢é obuvi se objevil RFS v 47,6% ptipadi, MFS v 19,1%, FFS
v 33,3%.

Tabulka 1 Zastoupeni typu doslapu u bézcii ve vybranych studii

Studie Bézci RFS MFS FFS
Almeida ef al. (2015) g‘*:ksrfj;m bezei 95% 5%
Kasmer et al. (2013) Xi;tflg)mmton 94% 6%
Hasegawa, Yamauchi a 15. km maratonu o 0 o
Kraemer (2007) (n=283) 75% 24% 1%
IAAF World
Championship muzi 54% muzi 46%
Hanley et al. (2019) 2017, marathon zeny 67% zeny 33%
(n=71/78)
Larson (2014) Ej;fﬁﬁfllég)“: 21% 20% 59%
minimalisticka 0 0 0
obuv (1242) 48% 19% 33%

V piipad¢ béhu naboso, resp. v minimalistické obuvi dochézi k pfesunu doslapu
k ptedni ¢asti nohy, jelikoz dopad na patu pii béhu naboso vyvold vétsi reakéni sily nez
v piipad¢ béhu v bézecké obuvi. Na opakované zatizeni pti béhu naboso s dopadem na

patu neni pata zifejmé uzpiisobena (Robbins a Hanna, 1987).
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FFS je typicky pro sprintery, u nichz se pata zem¢ vibec nedotkne, pouze se
k zemi pfiblizi (Novacheck, 1998). Sprinter se snaZi pfemistit télo a pohybovat jeho
segmenty co nejrychleji po celou délku trati. Oproti tomu vytrvalostni bézec bézi vice
kontrolovanym zptisobem pro zvyseni ekonomiky beéhu vzhledem k energetické
naro¢nosti zavodu (Novacheck, 1998).

Jay Dicharry, MPT, SCS na svém webu www.anathletesbody.com (piispevek
z roku 2011) uvadi, ze pro miru zatizeni (angl. loading rate) pti doslapu nezélezi na typu
doslapu, nybrz na vzdélenosti doslapu od CoM. Zminuje, ze u vétsSiny bézct je dopad na
patu spjat s vétsi vzdalenosti dopadu od CoM, ¢imZ je mira zatizeni vyS$si. Kdyz je doslap
zménén na doSlap na celé chodidlo ¢i pfedni ¢ast, zméni se zpravidla i vzdalenost doslapu
od CoM a tim 1 mira zatiZeni.

I velka cast elitnich bézch dopadd na patu, ovSem jejich CoM se pfi inicidlnim
kontaktu naléza pomémé vysoko a klesa po parabole, coz Cini zatizeni nohy plynulejSim.
Jedné se tedy o vztah pozice CoM a dopadajici nohy. Pozici CoM ovlivni nastaveni trupu.
Bederni patet by méla byt v pfirozené lordoze, nikoli hyperlordéze. Toto nastaveni

posune CoM vzad a noha pak dopada ve vétsi vzdalenosti od né;.

1.5 Zpusoby béhu a styl béhu

B¢h lze rozliSovat dle ucelu a narocnosti na jogging, kondicni béh, vykonnostni
béh a vrcholovy béh. Jogging je zdkladnim provedenim béhu u zacinajicich bézctl a je
charakterizovan nizSim tempem a mensim objemem kilometr. Kondi¢ni béh stoji nad
joggingem a cilem je zlepSeni vykonu a nabéhani vyssiho poctu kilometri. Vykonnostnim
béhem chce bézec zvysit svou vykonnost a je jiz formou piipravy na zavody. U
vrcholového béhu je duraz kladen na vykon a umisténi v soutézich. Pfiprava je ¢asove
naro¢na a vyzaduje kazdodenni trénink (Tvrznik a Gerych, 2014).

Pro b¢h jako zakladni disciplinu lehké atletiky Bém a Kerssenbrock (1946)
uvadéji: ,,Zékladni véta moderniho pojeti béhu zni: ,,Béh je jen jeden, a to rychly.” At uz
sprinter, ¢i marathonista, kazdy se snazi svou trat’ ubéhnout v nejkrat§im Case. Proto také
sprinter, pulkaf, Strekaf i marathonista bézi stejnym zpiisobem. Jediny rozdil je v tempu
a rozsahu pohybu.*

Dle rychlosti lze orienta¢né délit béh na béh nizkou rychlosti: méné nez 3 m/s
(10,8 km/h), stfedni: 3,1 — 3,9 m/s a vysokou: vyssi nez 3,9 m/s (14,04 km/h a sprint —
nad 4,4 m/s (16 km/h). Pti rychlosti kolem 2 m/s (7,2 km/h) je energeticky vyhodné piejit
z chiize do béhu (Saibene a Minetti 2003).
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Zakladnimi dvéma technikami béhu je béh Slapavy a Svihovy. Béh Slapavy je
tzv. akceleracni zpiisob béhu a slouzi pro ziskani rychlosti a je tedy typicky pro start. B€h

Svihovy slouzi pro udrzeni rychlosti a je typicky pro béh na delsi traté.

1.5.1 Slapavy zpiisob béhu

Tento zplisob béhu slouzi k ziskani rychlosti. Je vyuzit pfedevSim u startl. Bézec
zpevnénd v kotniku a dochdzi k maximalnimu zkrdceni amortizacni faze. Chybi
tzv. dvojitd prace kotniku, kterou Ize pozorovat u béhu Svihového. Tim je zajiStén rychly
dynamicky odraz. Trup je naklonén vpted a prace dolnich koncetin i pazi podl€¢ha ziskani
co nejveétsi frekvence kroku a rychlosti béhu. V béhu na 100 m ji bézci dosahuji béhem

prvnich 5 vtefin. Trup béZce se postupné narovnava a zptsob béhu prechézi ze Slapavého
na Svihovy (Jefabek, 2008, 79).

1.5.2 Svihovy zpiisob béhu

Svihovy zplisob béhu je vyuzivan pro udrzeni rychlosti a pouzivd se u vétsiny
vzdalenosti. Objevuje se zde dvojitd prace kotniku, kdy pfi doSlapu na predni Cast
chodidla dochazi k excentrické praci lytkovych svalii a snizeni plantarni flexe v kotniku
a nasledné¢ ke koncentrické praci Iytkovych svalii k zvySeni plantarni flexe pii odrazu.

Rozsah pohybu koncetin zavisi na rychlosti béhu (Jetabek, 2008, 80).

1.5.3 Styl béhu, béZeckad technika

Styl je individudlnim vyjadfenim ur€itého pohybového vzoru, ktery ma sva
pravidla. V kvalitativnim a kvantitativnim vyjadfeni charakteristik a jejich nacasovani v
chiizi a béhu existuje interindividudlni variabilita, kterd miize byt dana strukturalng,
hmotnosti, somatotypem i pribéhem motorického vyvoje jedince (Vaieka a Varekova,
2009). Kazdyjedinec ma sviij osobity styl chiize a béhu, podlekterého jej je moZné poznat
(Yam et al., 2002).

Optimalni bézeckou techniku vnimdme jako ten zptsob béhu, jez je ekonomicky
vyhodny a biomechanicky preventivni vii¢i zranénim. Vlivem hypokinetického Zivotniho
stylu si pfetvarime v détstvi ziskané pohybové stereotypy do ne vzdy ideélnich variant
provedeni. Specidlnimi cvicenimi (korekéni prvkova cviceni) a cilenym tréninkem lze
optimalni pohybovy vzor budovat a stabilizovat. Pfi intervenci je vSak tieba dbat na

anatomické variability jedince.
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Preece, Bramah a Mason (2018) zkoumali rozdily v biomechanice béhu
vykonnostnich vytrvalostnich bézcii a bézch rekreacnich. V kazdé skuping bylo 14 bézctu
(vzdy 8 muzi a 6 zen). Po 10minutovém rozehtati probihali 35m vzdalenost ve svych
bézeckych botach ve ¢tyfech zadanych rychlostech (3,3 az 5,6 m/s). 3D systémem byly
snimany markery umisténé na télech probandd a byly vyhodnocovany kinematické
parametry. Na zemi byly umistény tlakové ploSiny pro snimani kinetickych parametra.
Srovnavany byly primémé hodnoty ze vSech Ctyf rychlosti.

U vykonnostnich bézct byl zaznamenédn spiSe MFS a FFS nez RFS. V nejnizsi
rychlosti na patu dopadalo 11 bézcii a v nejvyssi 8.

Vykonnostni béZci na rozdil od rekreacnich pted doSlapem diive kr€ili koleno a
pii doSlapu méli o 5° vétsi flexi v koleni. Mezi 75% - 90% krokového cyklu byla flexe
stejnd. Tibie byla o 4,4° blize k vertikale pii IC. Skupiny se nelisily ve flexi kycle pii IC
ani statisticky vyznamné v thlu v kotniku pfi IC. Jiny thel inklinace tibie je tedy dan
jinym uhlem v koleni.

Pozice tibie pfi doslapu spolu s doSlapem na ptedni ¢ast chodidla vedla k tomu,
ze vykonnostni bézci méli CoP v MS umisténo vice vpied nez rekrea¢ni. Dochazi tim
k vétsimu momentu v kotniku, vétsSimu ulozeni elastické energie v Achillové Slase a
nasledné k jejimu uvolnéni v konecné fazi stojné faze. Tvorti se vétsi vertikalni impuls a
vznikd veétsi vertikalni rychlost CoM pii TO, coz vede k delsi letové fazi. Ta byla u
vykonnostnich bézcii 0 11% delsi neZ u rekreacnich bézct.

Rozdily mezi skupinami byly na rychlosti nezdvislé. Charakteristika
vykonnostniho b¢hu tedy byla na rychlosti nezavisld. Hlavni sledované parametry
(vrcholovy moment plantiflexorti kotniku, pozice CoP vzhledem ke kotniku v MS,
inklinace tibie pii IC, misto prvniho kontaktu nohy pfi doslapu, vertikalni impuls pii TO,
vertikalni rychlost CoM pti TO, vzdalenost kotniku od CoM pii IC, doba letové faze,
flexe kolene pti IC) vykazovaly vzijemnou zavislost, coz ukazuje, Ze jsou riznym
vyjadienim téhoZ fenoménu. Pokud tedy bude béZzec veden ke zméné jednoho parametru,
je pravdépodobné, ze se zmena projevi 1 v dalSich parametrech.

Autofi uvaZovali, zda by technika vykonnostnich béZcii mohla byt doporuc¢enim
pro trénovani techniky béhu a zda by rekreacni béZci profitovali ze zmény postaveni tibie

pii dopadu.
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Tabulka 2 Srovnani kinematickych parametrii rekreacniho bézce a vykonnostniho vytrvalosmiho
bézce (Folland et al., 2017, Lieberman et al., 2015)

Parametr Rekreacni bézec Vykonnostni béZec
Doslap RF FF, MF
e, | v ens
Inklinace tibie pii IC Vétsi Mensi

Flexe kolene pfti IC Mensi VEtsi
Krokova frekvence Nizsi Vyssi
Letova faze Kratsi Delsi

D¢lka kroku Kratsi Delsi

Padulo et al. (2012) srovnavali biomechaniku b¢hu ,.elitnich® a ,,amatérskych*
bézct pii béhu na pase. Elitni bézci méli delsi trvani letové faze a nizsi krokovou
frekvenci. Clermont et al. (2017) také porovnavali bézce ,,zavodni* a ,,rekreacni pii béhu
na bézeckém pasu. Zavodni bézci vykazovali vetsi flexi v koleni a kycli v konci letové
faze a na zaCatku faze stojné. Ob¢ studie sledovali béh na pase, biomechanické znaky
nemusi pln¢ odpovidat tém pii béhu po zemi.

Rychlost béhu je dana délkou kroku a krokovou frekvenci. Zkuseni vytrvalostni
béZci se pohybuji v ur¢itém ramci krokové frekvence a rychlost méni zvlasté zménou
délky kroku. U téchto bézci se frekvence pohybuje okolo 170 — 180 krokli za minutu.
Podobnou frekvenci maji bézci, kteti behaji v minimalistické obuvi nebo bosi. Nizsi
frekvence je pozorovana v piipadé méné zkuSenych bézcti (Lieberman et al., 2015;
Gomez-Molina et al., 2017; Slawinski a Billat, 2004). Pohybuje se kolem 156 — 170
krokii za minutu (Lieberman et al., 2015).

Se zvysujici se rychlosti (z 2 m/s na 4 m/s) u 29 b&Zcii nebyla zaznamenana
vyznamna zména v krokové frekvenci. Vyssi rychlost byla dosazena spiS prodlouzenim
délky kroku (Weyand et al., 2000).

Bém a Kerssenbrock ve své publikaci ,,Lehka atletika® pro techniku béhu uvadé;i:
,Jedinou hnaci silou je napon zadni a Svih pfedni nohy. Nebezpe¢nym omylem je nézor,
ze beh Ize zrychlit natahovanim kroku, pfedSvihovanim bérce, hrabanim doptedu. Nasilné¢
predsvihnuty bérec plsobi jako paka proti béhu a zpomaluje. Chces — li rychle béhat,
rychle stfidej nohy. Nesttj dlouho na zemi a co nejrychleji ptevadéj slozenou nohu

kolenem vpted!” (Bém a Kerssenbrock, 1946, 30)
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Optimalni bézecka technika by méla byt energeticky vyhodna. Ekonomika béhu
je jednim zurCujicich parametri béZeckého vykonu (Moore, 2016). Reprezentuje
energetické naroky submaximalniho béhu o urcité rychlosti a je vyjadiena jako spotieba
kysliku pfi této rychlosti (Barnes a Kilding, 2015). Ekonomika b&hu je ovlivnéna
vnitinimi a vnéj$imi faktory. Za vnitini lze povazovat individudlni anatomii struktur
béZce, jeho metabolické, kardiorespiracni a neuromuskularni charakteristiky a pravé
biomechaniku b&hu (Moore, 2016; Barnes a Kilding, 2015).

V ramci kinematiky se s efektem na ekonomiku béhu jevi nizka vertikalni oscilace
CoM, vyssi krokova frekvence, kratSi doba stojné faze, vét$i maximalni thel mezi
hornich koncetin (Moore, 2016; Tartaruga et al., 2012; Folland et al., 2017). Dle Folland
et al. (2017) je s vyssi ekonomikou spojena niz§i mira pohybu trupu v sagitdlni a
horizontalni roviné. Dle vysledkl své studie tvrdi, Ze béZecka technika vysvétluje 39%
variance v bézecké ekonomice a 31% ve vykonnosti (sledoval kinematické parametry
elitnich a rekreacnich bézct pii rychlosti béhu 10 — 12 km/h).

V ramci kinetiky je dulezitd rovnobéznost vektoru plisobici GRF a osy dolni
koncetiny pii propulzi (Moore, 2016).

Z vngjsich faktorid vyssi ekonomiku béhu podporuje pevna ale poddajné interakce
obuvi s podlozkou a obuv s nizkou hmotnosti (méné nez 440 g).

Zménou parametri lze dosdhnout lepsi ekonomiky b&hu ovSem zména, kterd u
jednoho bézce muze byt ekonomickd, nemusi byt ekonomicka pro druhého kvuli
rozdiliim v jeho ostatnich fyziologickych ¢i biomechanickych charakteristikach (Barnes

a Kilding, 2015).

A4

1.6 Biomechanické pri¢iny vzniku béZeckych zranéni

Abnormalni biomechanika béhu je povazovana za moznou piicinu zranéni u bézcti
(Dugan a Bhat, 2005; Ryan et al., 2006; Taunton et al., 2003). Bézecké zranéni ( angl.
running-related injuries - RRIs) se kazdorocné objevi u vice nez 79 % bézch (Altman a
Davis, 2012). Dle Yamato, Saragiotto a Lopes (2015) je RRI povazovano za ,,S béhem
souvisejici (v ramci tréninku ¢i zavodu) muskuloskeletalni bolest dolnich koncetin, ktera
omezuje ¢i znemoziuje béhani (vzdalenost, rychlost, dobu, nebo cely trénink) po dobu
nejméné 7 dni nebo 3 naplanovanych tréninkovych jednotek nebo ktera donuti bézce

vyhledat I¢kafskou pomoc.*
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Vétsina zranéni je zpusobena pietizenim (angl. overuse injury), méné traumaticky
(angl. traumatic injury).

Bézce je mozno rozdélit dle vykonnosti na zacatecniky, rekreacni (pokrocilé)
bézce a vykonnostni (profesionalni) bézce. Profesionalni bézce zavodici na atletické
draze je mozno dle béhanych distanci dé€lit na sprintery, tedy bézce na kratké traté, a dale
na béZce na stfedni a dlouhé traté. Specialnimi bézci na dlouhé traté jsou maratonci a
ultramaratonci.

Pii analyzovéani pfiCin vzniku zranéni je tfeba zohlednit zaméfeni béZce a jeho
zkuSenosti. U béZci na kratkeé, sttednia dlouhé traté, ptipadné maratony a ultramaratony,
se predispoziéné objevuji jind zranéni (Videbaek et al., 2015; Ceyssens et al., 2019).
Znalost nejcastéjSich zranéni a jejich pfi¢in miZe usnadnit jejich prevenci a rehabilitaci.

Videbazk et al. (2015) udavaji, ze vétsi vyskyt zranéni na ubéhnutych 1000 hodin
je u bézcii zacatecniki (incidence: 17.8 (95 % CI 16.7-19.1)) neZ u zkuSenéjSich
rekreacnich bézcii (7.7 (95 % C16.9-8.7)). Domnivaji se, Ze ,,pocet zranéni na 1000 hodin
béhu* (angl. injuries per 1000 h of running), je uzitecnym ukazatelem pro srovnavani
vyskytu zranéni mezi skupinami bézct a mezi studiemi. Také Genin, Mann a Theisen
(2011) uvadéji vyssi incidenci pro zainajici bézce nez bézce zkuSené. Incidence byla
3,3x vyssi (16,8 vs. 5,8 RRI/1000h).

Van Mechelen (1992) udava vyskyt zranéni za rok u 37 - 56 % primérmnych
pravideln¢ trénujicich rekreacnich bézcti. Uvadénd incidence byla 2.5 az 12.1 zranéni na
1000 hodin béhu (van Mechelen, 1992).

Dle review Lopes et al. (2012) nejéastéji dochazi v souvislosti s béhem k témto
zranénim: medialni tibialni stress syndrom (angl. shin splints), tendinopatie Achillovy
Slachy a plantarni fascitida. U ultramaratoncti pfevazuje tendinopatie Achillovy Slachy a
patelofemoralni syndrom. Jako dalSi zranéni byly zminovany stresové fraktury a
compartement syndrom.

Biomechanika pohybu mize byt ovlivnéna funkéné nebo strukturdlng,
anatomicky. Bézné abnormality biomechaniky a s nimi souvisejici zranéni jsou uvedeny
v tabulce dle review Nicola a Jewison (2012) (Tabulka 3).

Moment krokového cyklu, ktery se miize velkou mirou podilet na vzniku zranéni,
je doslap (Lieberman et al., 2010). Pti doslapu plisobi velké reakéni sily v jeden moment.
Doslap na patu byva spojovan s puisobenim vétSiho vertikalniho zatizeni, vétSimi
narazovymi silami a vyssi tuhosti kotniku, coz mize vést k vy$§imu vyskytu zranéni u
bézct s timto typem dopadu (Lieberman et al., 2010; Altman a Davis, 2012).
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Pokud bézec dopadanapatu, noha zpravidla dopada daleko pred tézisté téla, dojde
k narazu a pusobeni reakcnich sil podlozky se muze projevit i ve vysSich etazich
pohybového aparatu. Dolni koncetina byva zpravidla tuzsi a nedokonale absorbuje naraz.
Pti dopadu je totiz koleno dopadajici koncetiny extendované. Pokud je koleno flektovano
vice, je schopno Iépe disipovat energii skrz dalsi flexi. Tyto znaky se poji s tzv.
overstriding, tedy prodluzovanim kroku pfed$vihnutim bérce (Obr. 15). Dolni koncetina
dosahuje daleko pted sebe. Pokud zastavime videozdznam takového bézce, bude se
doslapujici koncetina jevit spise jako pfi chizi.

Tabulka 3 Bézné abnormality biomechaniky a souvisejici zraneéni (Nicola a Jewison, 2012)

(vyber)

Zranéni Panev Kycdel Koleno Kotnik Noha
Nadméma Nadméma
Syndrom IT .. | addukceky¢le,
anteverze ¢i Genu varum
traktu anteverze
retroverze o
kréku femuru
Tendinopatie Nadmeéma ¢i
m. tibialis nedostateéna
posterior pronace
PietaZeni Nadmérma Ekvino6zni
hamstringt anteverze kotnik
Compartment Vysoky stav
syndrom pately
Rl Nadmema | OSlabene Vielay Quliel Nedlrirging
abduktory kycle, genu
bolest anteverze kv pronace
ycle varum
Silhajici patela, Varozita paty,
Stresové Zvysena hypermobilita nadmérna
faktury addukcekycle | pately,genu supinace ¢i
varum pronace
Tendinopatie Zevnitorze Ekvin6zni | Nadméma
Achilovy Slachy tibie kotnik pronace
Bolest bederni Nadmeérna R,OZdllna ,
. délka dolnich
oblasti anteverze kondeti
oncetin
Medialni -y
tibialni stress Nadmémd
pronace
syndrom
Valgozita/varozita
Plantarni Ekvin6zni | pfedonozi,
fascitida kotnik Nadmeérné
pronace/supinace
Patelarni Nadmérma Genu varum, Nadmérma
tendonitida anteverze genu valgum pronace
Peronealni Nadmeérma
tendinopatie supinace
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Pokud je Spicka nohy pfili§ pfitahovana, dochazi
k ptetizeni dorziflexorti nohy, jejich hypertrofii, tim ke
zvySenému tkanovému tlaku v kompartmentu a mize dojit
k rozvoji compartement syndromu (Lopes et al., 2012).

ZvétSeny uhel, ktery svird rovina chodidla ku roving

zemg souvisi pfi doSlapu s vyS$im maximalnim momentem

extenzort kolene, vyssi absorpci energie kolenem, vznikem

Obr. 15 Overstriding. Nasleduje
doslap na extendovanou dolni
koncetinu v dorsalni flexi v hleznu

vy$$i maximalni vGRF a vétsiho brzdivého impulsu pfii
béhu (Wille et al., 2014). Mensi uhel je spojovan
s ptisobenim mensi vrcholové vGRF.

Ve stojné fazi se koleno dostava piiblizné¢ do 45° flexe. Mensi flexe muze byt
rizikovym faktorem pro vznik patelofemoralni bolesti (Dierks et al., 2011).

Iliotibialni syndrom je Castou pii¢inou lateralni bolesti kolene (van der Worp et
al., 2012). Bolest je zplsobena excesivnim tahem iliotibidlniho traktu. Ten mize byt
zpusoben excentrickou kontrakci m. glutaesus maximus a m. tensor fasciae latae pii
dopadu a pocatku stojné faze, pokud je koleno dopadajici dolni koncetiny pfiblizné v 30°
flexi (Orchard et al., 1996). Jako rizikovym faktorem zvysena addukce kycle, zejména u
zen (Ceyssens et al., 2019), kterda mize byt spojena s oslabenim abduktori kycle. Ve
studii Fredericson et al. (2000) byly na postizené strané¢ abduktory vyznamné oslabené
v porovnani s abduktory druhé strany. Leetun et al. (2004) spojuji n€kterd zranéni kolene
s oslabenymi zevnimi rotatory kycle.

DalSimi faktory zvySujicimi riziko vzniku bolesti kolene jsou dle Nicola a Jewison
(2012) anteverze kr¢ku femuru, varézni koleno, vardzni tibie, velky
Q thel a nadméma pronace nohy.

Nadmérnd pronace mize byt pfi¢inou vzniku medialniho
tibialniho stress syndromu (Obr. 16). Repetitivni kontrakce m.
tibialis posterior, m. soleus a m. flexor digitorum longus pii dopadu
a propulzi ptisobi nadmérné zatizeni tibie vedouci k zdnétu tiponu a
periostu (Lopes et al., 2012). Toto zatizeni mlze byt podpoteno i

velkymi reak¢nimi silami pii dopadu (Mubarak et al., 1982; Craig,

2008). Timto problémem mohou trpét naptiklad bézci dopadajicina

predni ¢ast chodidla, ¢i ti, kteii piili§ akcentuji odraz. Obr. 16 Nadmérnd
pronace nohy

(vlastni foto)
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Bézci s nadmémou supinaci nohy, kterd se muze objevit v disledku vysoké
klenby, inklinuji ke snizené mobilit¢ nohy a snizené absorpci narazu pfi inicialnim
kontaktu. Tlak je vice distribuovan k laterdlni casti nohy, coz zvySuje riziko vzniku
peronealni tendinopatie, metatarsalni stresové fraktury a fibuldrni stresové fraktury
(Nicola a Jewison, 2012).

Pro vznik tendinopatii se jako hlavni faktorjevi neimémé zatiZzeni béhem fyzické
aktivity. Opakované zatizeni ptresahne fyziologickou toleranci Slachy a dochazi k jeji
degeneraci (Benazzo et al., 2000). K tendinopatii Achillovy Slachy dochdzi pfi
nadmémém zatézovani m. gastrocnemius a m. soleus. Patelarni tendinopatie je Castd u
rekreacnich bézcl. U ultramaratoncti akutné nastupuje po 5 — 8,5 dnech béhu. Naopak u
maratonct neni pfili§ bézna (Fallon, 1996; Krabak et al., 2011).

Pro vznik stresové fraktury se jako vyznamny faktor ukazuje opakované velké
vertikalni zatizeni, které nezptsobi frakturu okamzité, ale zptsobi naruSeni kosti a pfi
takovémto opakovaném zatiZzeni pii neadekvatni regeneraci a nedostatku ¢asu ke zhojeni
dojde k fraktufe (Astur et al., 2016). U bézci se stresové fraktury nejcastéji vyskytuji v
metatarsalnich kostech a tibii. Stresové fraktury tibie mohou mit souvislost s pfili§ tuhym
kolenem, které je pfi stojné fazi bud’ v piilis velké nebo piilis malé flexi a nedostatecné
disipuje energii (Milner et al., 2006). Metatarsalni kosti jsou vice zatizeny pti doslapu na
predni ¢ast chodidla.

Zda se, ze vétsi vertikalni zatizeni ma vliv i na vznik plantarni fascitidy a bolesti
patelofemoralniho kloubu (Pohl etal., 2009). Plantarni fascitidabyla ¢astéji uvadénamezi
zkuSenymi bézci nez mezi bézci zacatecniky (McKean et al., 2006).

Ptilis tizka bézeckd stopa nebo az jeji kiizeni mize vyvolavat vyrazny pokles
panve na opacné strané k doslapujici dolni konceting. Prilisné zeSikmovani panve mtize
narusovat prub¢h pohybu Svihové dolni koncetiny. Pokles panve miize byt kompenzovan
uklonem k doslapujici koncetiné z dlivodu udrzeni rovnovéhy na stojné dolni konceting.
Nedostatecna stabilita kycle negativné ovlivituje ekonomiku béhu a mizZe byt pfi¢inou
vzniku obtizi, naptiklad patelofemordlniho syndromu (Nicola a Jewison, 2012).

PriliSnéd anteverze panve zplsobena napiiklad oslabenymi glutedlnimi svaly a
stazenymi flexory kycle naruSuje dynamiku pohybu panve a bederni patefe. Toto
postaveni miiZze vyvolavat bolesti bederni patefe, jelikoz tato poloha panve neni vhodna
pro aktivaci stabilizaéniho systému patefe. Dale plsobi neustalé natazeni hamstring

(Nicola a Jewison, 2012; Chumanov et al., 2007).
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Nedostate¢na extenze v kycelnim kloubu mtize byt kompenzovéana prohloubenim
bederni lordozy, zvySenim vertikalni oscilace CoM ¢i doslapem v extenzi kolene pro
prodlouzeni kroku. Piipadné zvySenim krokové frekvence pro zvySeni rychlosti béhu.
Kompenzacni mechanismy nedostatecné extenze v kycelnim kloubu mohou piispivat ke
vzniku zranéni (Souza, 2016).

Nedokonaly odval nohy miiZze byt zptisoben omezenym rozsahem MTP kloubu
palce do extenze. Je znemoznéno plynulé odvaleni chodidla pfes hlavicky metatarsii na
konci stojné faze. Noha uniké do supinace a opora se piesunuje k lateralni ¢asti chodidla.
Noha miciuje kazdym krokem rotaci do celého pohybového fetézce (Dicharry, 2010).

Gabbett (2016) tvrdi, ze atleti, jejichZ tréninkova davka je vétsi, jsou odolnégjsi
vuci zranéni nez ti, jejichz davka je niz8i. Zduraznuje ovSem dulezitost sestavovani a
monitorovani tréninkovych davek, jak pro jednu tréninkovou jednotku, tak pro
dlouhodoby tréninkovy plan. Musi byt nastaven tak, aby dochéazelo k dostatecné adaptaci
tkédni. Riziko zranéni béhem jednoho béhu zalezi na stavu tkani pfed béhem a na jejich
kapacité pro zatizeni. Velikost kumulativniho zatizeni struktur pohybového aparatu pfi

behu je déna celkovym poctem krokll, rozlozenim zatizeni béhem kroku (napiiklad typ

doslapu) a velikosti fyzikalniho zatizeni béhem kroku. Opakovanim kroki dochazi ke

Structure-specific cumulative load
per running session

—————————————————————————————————————— Structure-specific load capacity start
]» Reduction in structure-specific load capacity

Structure-specific load capacity end

Running session

Obr. 17 Snizovani kapacity tkani a jeji prekroceni (znaceno cervenou kifivkou) (Bertelsen et al., 2017)
snizovani kapacity tkani v zavislosti na aplikovaném zatiZeni a senzitivité zatéZovanych
tkani. Pokud nedojde k dostateCné regeneraci, mize opakovanym tréninkem dojit
k pfesazeni kapacity tkani a ke vzniku zranéni (Bertelsen et al., 2017) (Obr. 17).

Na vzniku zranéni mohou podilet vnéjSi podminky, povrch terénu, bézecka obuv,
skladba tréninku, regenerace a dalsi.

V dnes$ni dobé se Casto vyuziva béZecka obuv s pfiliSnym vymékcéenim a
stabilizaénimi prvky. Ty by mély ptsobit béh pohodInéj$im a mit preventivni vliv proti
zranénim, ovSem je mozné, Ze nohu naopak oslabuji, méni styl béhu a d¢laji bézce

nachylngjsiho ke zranénim (Altman a Davis, 2012; Lieberman et al., 2010). Zda se, Ze
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bézecka obuv potencuje dopad na patu. Vétsina rekreacnich bézet béhajicich v bézecké
obuvi dopadé na patu.

Autofi review van der Worp et al. (2015) o RRI ze zahrutych studii vyvodili, ze
risk faktorem pro vznik zranéni je diivéjSi zranéni v anamnéze nebo uzivani
ortopedickych vlozek. U Zen je vyssi riziko nez u muzu s vys$im vékem, béhu na tvrdém
povrchu, Uc¢asti na maratonu a noSeni tychz béZeckych bot po dobu 4 —6 mésici a
ubéhnuti 48 — 63 km (30 — 39 mil) tydné. U muzi bylo zranéni v anamnéze, zkuSenosti
s béhem 0 — 2 roky, névrat k béhu po delsi dob¢ a ubehnuti 32 — 47 km (20 — 9 mil) tydné
nebo vice nez 64 km (40 mil) tydné pojeno s vétSim rizikem vzniku zranéni nez u Zen.

Dilezita je pravidelnost a pfiméfenost aktivity. Néktefi moderni amatérsti bézci
absolvuji nepravidelné¢ narazové intenzivni objem kilometr v zdvod¢ ¢i tréninkovém
béhu, ¢imz se vystavuji vétSimu riziku zranéni nez ti, ktefi se be¢hu vénuji pravideln¢ a

v niz8ich intenzitach (Altman a Davis, 2012).

1.6.1 Vliv zmény techniky na vyskyt béZeckych zranéni

Zménou RFS na FFS po 6tydennim tréninku doslo u 10 muzii s compartement
syndromem m. tibialis anterior ke zlepSeni potizi a efektem pfetrvavajicim 1 rok. SniZzeni

Ke sniZeni bolesti u bézct s patelofemoralnim syndromem doslo po multimodéalni
intervenci, jez obsahovala specifické posilovani dolnich koncetin a specificky bézecky
trénink pro snizeni vGRF (Esculier et al., 2016).

Posilenim abduktorti ky¢le béhem 6tydenniho rehabilitacniho programu doslo ke
zlepSeni bolesti kolene u 22 z 24 bézct s iliotibidlnim syndromem, ktefi se vratili k béhani
a nasledujicich 6 mésict byli bez recidivy (Fredericson et al., 2000).

Dle review Napier et al. (2015) ma nejvétsi efekt na kinematiku zejména distalnich
kloubti zména doslapu. Nejefektivnéjsi metodou vedouci ke zméné risk faktorti v ramci
kinetiky (zejména vrcholovy vertikdlni impakt pii IC) byla zpétna vazba v redlném case
(angl. real-time feedback). V hodnocenych ¢lankach se nejCastéji objevovala zména
doslapu jako terapeuticka intervence (z RFS na FFS/MFS), dale se uzivala zména krokové
frekvence a délky kroku. Otéazkou je, jak dlouho efekt intervence vydrzi a zda ma
preventivni vliv na vznik zranéni.

Pro sniZzeni impaktu je moZzné vyuziti zvukového feedbacku. Bézec se snazi, aby
doSlapoval méné tvrdé€a tim sniZil intenzitu zvukového signalu. Po 15 minutach takového

behu na pése doslo k signifikantnimu snizeni vrcholové vGRF (Tate a Milner, 2017).
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2  VYVOJ A BIOMECHANICKE ASPEKTY DETSKEHO

BEHU

1.7 Motoricky vyvoj v predSkolnim (4 — 6 let) a mladSim Skolnim véku
(6 — 12 let)

V ptedSkolnim véku dochdzi k rychlému ziskdvani a vyvoji motorickych
dovednosti. Pokracuje vyvoj postury a chiize (Vareka a Varekova, 2009). V tomto véku
je dokoncena myelinizace pyramidovych drah, dozravaji funkce mozecku - pln€¢ v 6 - 8
letech (Lesny, 1980) - a korové funkce. S dozravanim dochdzi ke zméndm v fizeni a
zajisténi posturdlni stability (Vareka a Vaiekova, 2009). V priabéhu zrani mozecku
dochdzi ke zméndm koordinace.

Rozviji se obratnost a motorickd koordinace a pokracuje kvalitativni a
kvantitativni rozvoj hybnych stereotypti. Dle Koléie je ve 4 letech je dokonen posturalni
vyvoj fazickych svali a dité je schopno stabilizovat trup, coz mu umozni vzpazeni pazi
s depresi ramen, zevni rotaci v ramenou, natazenymi lokty, supinaci pfedlokti, radidlni
dukci predlokti a extenzi a abdukci prsti pfi vzptimeném stoji. Vzpazeni vyzaduje
dynamickou stabilizaci lopatky, jez je podminéna pfiméfenou posturou — zpevnénim
trupu (Vareka a Varekova, 2009).

Dochazi k osamostatnéni pohybii koncetin od souhybli celého téla, coz je
zpusobeno zkvalitnénim komplexnich pohybt. ZlepSuje se celkova dynamicka
koordinace cyklickych i acyklickych pohybl. ZvySuje se schopnost somatestezie, dit¢
Iépe vnima pohyb, organismus detekuje chyby v pohybu a je schopen je opravit (Kolaf
2009). V 5 -7 letech je schopno udrzet rovnovéhu pfi stoji na jedné noze s druhou ve
flexi, a to 1 se zavienyma ocima. Udrzi rovnovahu pfi stoji na Spickach. Preskoc¢i snozmo
sniiru ve vysce 20 cm (Kolat, 2009). Béh je Castou fyzickou aktivitou a je nezbytny pro
spoustu détskych her. Pti béhu je ditérychlé, pohyby jsou koordinované a trup je naklonén
doptedu, dité zveda vysoko kolena. Dale je schopno také jezdit na lyzich, bruslich a kole
(Kolat, 2009).

Ptedskolni obdobi kon¢i nastupem do Skoly, ktery pro dit€ znamena kritickou fazi
zivota, kdy dochdzi k vyrazné¢ zméné jeho denniho a pohybového rezimu (Kucera a Kolaf,
1996). Dité sedi béhem vyucovani v lavici, nema po tuto dobu moznost volného pohybu.

S vékem se tato doba prodluzuje. Zaroven i klesd mnozstvi vyzadovaného pohybu,
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nicméné kazdé dité, potazmo dospély, ma jinou potfebu pohybu. Diferenciace potieby
mnozstvi pohybu dochézi jiz v batolecim véku (Kolat, 2009). Kompenzace sezeni
pohybem je narusena modernim navykem traveni volného casu — u telefonu, pocitace a
televize.

Z pruzkumu Karnikové (1985) vyplyva, ze ke zlomu tempa vyvoje pohybové
zpusobilosti (hrubé a jemné motoriky) dochéazi v 6 letech, coZ odpovida obdobi pied
nastupemdo 1. tiidy zakladni Skoly. Dochézik jeho relativnimu zpomaleni. V obdobil. a
2. roku Skolni dochazky se naopak projevuje jeho relativni urychleni (od 7 do 9 let).

Pro udrZeni stability déti do 7 let vice vyuZivaji oteviené fidici smycky a détiod
7 let uzaviené fidici smycky, ve veéku 9 — 11 let jiz déti pouzivaji oboji principy, stejné
jako dospéli. K zasadnim zméndm zajisténi posturalni stability a jejich destabilizaci,
projevujici se napfiklad pfechodnym zhorSenim pfesnosti pohyb, tedy dochdzi ve véku
6 - 8 let (Vareka a Vatekova, 2009), coz koreluje s obdobim vyzravani funkci mozecku
(Lesny, 1980). Oteviené smycky jsou korekéni pohyby, které jsou vétsiho rozsahu a jsou
kontrolované az po svém dokonceni. Uzaviené smycky jsou mensiho rozsahu a jsou
kontrolované pribézné (Bizovska et al., 2017).

Rustova kiivka mezi druhym az piiblizné jedenactym rokem Zzivota je témét
linearni a neli§i se vyznamné mezi chlapci a dévcaty. V predskolnim veéku déti rostou
rychlosti kolem 5 - 6 cm za rok. Poté nejrychlejsi rist (ristovy spurt) zacinad u divek
kolem 10. roku a u chlapct kratce pred 12. rokem. Nejvyssi rastové rychlosti divky
dosahuji kolem 12. a chlapci kolem 14. roku (Prader et al., 1989). Ristovy spurt je
provazen zménami délkovych a hmotnostnich poméra (Vaieka a Varekova, 2009).

Ptedskolni dité zvysi svou hmotnost piiblizné o 2 kg ro¢né a dit¢ mladsiho

Skolniho véku o 2,5 — 3 kg (Stozicky, 2015).

1.8 Letova faze kroku a vyvoj béhu

B¢h je charakterizovan piitomnosti letové faze, kterd ve vyvojové ontogenezi
¢loveéka nastdva kolem 35.mésice zivota. V rdmci ontogeneze piedstavuje nastup letoveé
faze kroku ptechod z batoleciho véku do veéku predskolniho (Kucera a Kolat, 1996).

Kucera and Kolat (1996) uvadéji, ze pokud dité nedosahne letové faze kroku do
38 mésice zivota nebo do 100 cm vysky, je nutné pokladat jeho motoricky vyvoj za
ohrozeny a podniknout ptislusné kroky.

Gallahue a Ozmun (1997) uvadeéji pro vyvoj béhu nasledujici:

e zrychlena chlize: 18 mésicu
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e prvni opravdovy béh: 2 - 3 roky

o efektivni a kultivovany béh: 4 - 5 let

e zrychlovani béhu, vyzrala forma béhu: 6 let

Prvni pokusy ditéte o béh jsou spi§ rychla chlize. Ta ma urcité charakteristiky

prvnich krackt, ackoli tyto charakteristiky jiz nenalezneme v jeho normalni chizi
(Burnett a Johnson, 1971). Pfi prvnich pokusech miize mit dité Sirokou opérnou bazi,
dopadat na celou plochu chodidla, propinat dolni koncetinu ve stojné fazi, mit rozpfazené
paze. Dité redukuje Svih hornich koncetin, dokud neziska vice zkuSenosti a nenabyde
rovnovahy, poté se paze zafadi do stereotypu (Haywood a Getchell, 2014). Dochazi
k nadbytecné extenzi v lokti pfi Svihu vzad. Pfedpokladany vyvoj pohybu dolnich a

hornich koncetin je shrnut v nésledujici tabulce (Tabulka 4).

Tabulka 4 Predpokladany vyvoj pohybu hornich a dolnich koncetin v bézecké lo komoci
(prelozeno, dle Haywood a Getchell, 2014, 74)

Pohyb dolnich koncetin

Faze 1 | Minimalni letova faze. Krok je kratky a dopad je na celé chodidlo. Pii Svihu
vpied je dolni konCetina spiSe tuha.

Faze 2 | Krok se prodluzuje. Koleno je pii Svihu flektovano alespori do 90°. Dolni
koncetina pii ném ovSem neekonomicky vykonava rotacni pohyb.

Faze 3 | Krok je dlouhy. Dolni konéetiny se pohybuji v sagitalni roving.

Pohyb hornich koncetin

Vysoké ¢i stiedni drzeni pazi. PaZe jsou drZeny v oblasti mezi rameny a
pasem a pohybuji se velmi madlo.

Faze 2 | Oboustranny Svih pazi. Paze se pohybuji vpfed a vzad, ale pohybuji se
zaroven.

Faze 3 | Stiidavy pohyb pazi. Paze se pohybuji vpied a vzad stridaveé, kazda
s protilehlou dolni konc¢etinou. Vpiedu Svihaji Sikmo pfed hrudnik.

Faze 4 | Paze se pohybuji vpied a vzad kontalateralné s dolnimi koncetinami. Pohyb
probiha blizko sagitalni roving.

Faze 1

Prvni zplisob béhu ditéte je neekonomicky, koncetiny vykonavaji piili§ pohybu
do stran, misto aby Svihaly ve sméru pohybu. Je potieba, aby dit€¢ mélo dostatecnou silu
pro propulzi a stabilitu pti dopadu a stojné fazi (Haywood a Getchell, 2014).

Vyzraly béh, ktery dle Gallahue a Ozmun (1997) nastava kolem Sesti let véku, se
vyznacuje dlouhym krokem a delS$im trvanim letové faze. Dolni koncetiny vykonavaji
pfedozadni pohyb a neunikaji do stran, $picka nohy smétuje vpted a nevychyluje se,
operna baze je uzsi. Koleno stojné koncetiny se flektuje pii prechodu tézisteé. Trup se vice
rotuje pro umoznéni delsiho kroku a naklani se lehce vpted. PaZe se pohybuji vpied a
vzad, jsou flektovany v lokti (Haywood a Getchell, 2014).
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Béhem ristu se utvareji klouby a uzaviraji ristové stérbiny. Utvaii kolodiafyzarni
uhel kr€ku femuru a orientace acetabula. Pfi narozeni fyziologicky uhel kréku femuru
dosahuje piiblizn¢ 150°. Do 5 let se kolodiafyzarni uhel se snizi na 142° do deviti let
piiblizné na 138°. V dospélosti dosahuje ptiblizné 120°- 125° (Kolat, 2009; Dungl, 2014)
Na utvareni anatomie kloubu se podili kvalita vyvazeni svalové aktivity. Uzrdvani

anatomie kloubt a nervového systému ovliviiuje biomechaniku pohybu.

e

¢ 1 3
Obr. 18 Ontogeneticky vyvoj kolodiafyzdrniho tihlu; Cislice vespod znamengji roky véku;
D=dospélost (Dungl, 2014, 654)

Pro motoricky vyvoj a uceni je dulezity spravny vyvoj lidské nohy, nebot
zajistuje zéklady pro bipedalni lokomoci a stabilni stoj (Hollander et al., 2017). Vybér
détskych bot miize mit vliv na utvareni d étské nohy. Mize ovlivnit utvareni nozni klenby
athel palce. Nevhodnéa obuv mtize ptispivat ke vzniku ploché nohy, naopak chiize naboso
a vhodné zatizeni chodidla miize podpofit spravny vyvoj klenby a funkce détské nohy
(Hollander et al., 2017).

Pfirozen¢ naboso chodici a béhajici jedinci vykazuji mensi vyskyt plochonozi a
deformit prstli, chodidlo je ohebnéjsi oproti tém, kteti bézn¢€ nosi boty. Nicméné vyvoj
klenby a nohy je vazéan i na dalsi faktory jako je té€lesnd hmotnost, pohybova aktivita,
etnikum a vék (Hollander et al., 2017).

Mesquita et al. (2019) sledovali zatiZeni plosky pfi béhu s doslapem na patu u déti
ve véku 4 — 10 let. Dé&ti bézely spontanni rychlosti. Déti ve véku 4 - 5 let mély ve stoje
plossi nohu nez star$i probandi. Tlaky na stfed nohy, pfednozi, palec a prsty pfi béhu
dosahovaly vysSich maximalnich hodnot nez pfi chlizi, u paty to bylo naopak. Chodidlo
mélo kontakt s podloZkou na vétsi ploSe. Nejvetsi rozdil zatizeni plosky v béhu oproti
chiizi zaznamenali ve stfedni ¢asti chodidla, kdy v béhu byla tato Cast zatizena vice. U
détive véku 4 — 5 let byl vyssi maximadlni tlak vyvijen na patu, zatimco u starSich détina

palec.
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Vyzralé zatizeni plosky se objevuje kolem 5.— 6. roku. V prubéhu vyvoje se
s télesnym rlstem zvySuje zatiZeni paty, pfednozi a prsti, ve stfedni ¢asti chodidla se
nezvySuje zatizeni kvili formujici se podélné klenbé (Bosch et al., 2010). RozSifuje se
také relativni sty¢na plocha chodidla.

Zatizeni chodidla se méni s hmotnosti. Cousins, Morrison a Drechsler (2013)
sledovali toto zatizeni pii chlizi u détive véku 7 — 11 let. Déti byly rozdéleny do tif skupin
dle hmotnosti. Jiz ve véku 7 let se zatizeni obéznich détiliSilo od zatizeni détis normalni
hmotnosti. Tyto zmény byly pozorovéany i u déti, které mély nadvéhu. Obezita mize byt
rizikovym faktorem pro vyvoj muskuloskeletdlnich potizi, které¢ ovliviiuji dolni
koncetiny. Méni se struktura nohy, zatizeni chodidelpii chiizi a nasledné i charakteristika
chiize, potazmo béhu.

Latorre-Roman et al. (2018) sledovali typ doslapu u predskolnich déti, které
bézely v botach a naboso. Studie se tiCastnilo 1356 déti(673 chlapcii a 683 divek) ve véku
3 - 6 let. Kazdé dité bézelo dvakrat vzdalenost o délce 40 m spontanni rychlosti. Jednou
obuté, jednou naboso. Mezi rychlostmi téchto dvou tusekii nebyly vyznamné rozdily.
Vyskyt doslapu na patu se mezi pohlavimi vyznamné neliSil. Chlapci doslapovali na patu
v 44,2 % ptipadi béhu v obuvi av 34,7 % ptipadl pii béhu naboso, divky v 48,5 %, resp.
36,1 % ptipadi. Oproti vyskytu doslapu na patuu dospélych rekreacnich bézci, ktery ¢ini
74,9 — 95,4 %, byl vyskyt u déti vyrazné nizsi (Latorre-Romén et al., 2018).

Miyamoto, Takeshita and Yanagiya (2018) zkoumali, zda u chlapci ve véku
10— 11 let budou rozdily v rychlosti béhu na 50 m mezi témi, ktefi doslapuji na patu
(n=12) a témi, ktefi dopadajina piedni ¢i stfedni ¢ast nohy (n=12). Ti, kteti doslapovali
na stfedni ¢i pfedni ¢ast nohy, byli ve sprintu rychlejsi, doSlapovali blize k CoM téla, méli
kratsi krok, vyssi krokovou frekvenci, vétsi maximalni rychlost flexe v koleni pfi §vihové
fazi a vétsi maximalni rychlosti extenze v kycli na konci stojné faze a méli krat$i dobu
kontaktu se zemi nez ti, kteti dopadali na patu.

Williams et al. (2019) méfili biomechanické parametry béhu 15 détive véku 9 — 11 let.
Dale hledali souvislost mezi nékterymi biomechanickymi parametry s vykonem béhu na
1000 m. Ti, kteti ub&hli vzdalenost rychleji, méli delsi krok, krat$i dobu kontaktu se
zemi a doSlapovali na piedni ¢i sttedni ¢ast chodidla, tedy méli mensi tthel dorsiflexe.
Ovsem rozdil mezi vykony téch, ktefi dopadalina patu a téch ktefi dopadalina stied ¢i
predni ¢ast chodidla, nebyl statisticky vyznamny. Osm déti dopadalo v dorzélni a Sest

v plantarni flexi v kotniku. Klicové biomechanické prvky béhu déti pred pubertou

koreluji s jeho ekonomikou stejné jako u dospélych (napt. délka kroku). Grafy
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znazoriujici kinematiku béhu détive véku 9 - 11 let v sagitalni, frontalni a transversalni

rovin¢ dle Williams et al. (2019) jsou uvedeny v Piiloze €. 6.
Dalsi studie tykajici se détského béhu se vénovaly porovnani kinematiky béhu déti

s mozkovou obrnou (Davids et al., 1998) a koordina¢ni poruchou (Chia et al., 2013) se

zdravymi jedinci.
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3 KINEMATICKA ANALYZA BEHU

Kinematickd analyza b&hu je prostfedkem k zobrazeni biomechaniky béhu
jedince. Miize oziejmit patologické prvky stereotypu béhu a pomoci k odhaleni pficiny
bézcova zranéni. Abnormalni biomechanika béhu je povazovana za moznou piiinu
zranéni u bézcl (Dugan a Bhat, 2005; Ryan et al., 2006; Taunton et al., 2003).
Kinematicka analyza se provadiv terénnich nebo laboratornich podminkach ¢i v ordinaci
s bézeckym pasem. Dle Riley et al. (2008) 1ze analyzu mechaniky b&hu na bézeckém pase
vztdhnout k mechanice béhu po zemi. Naproti tomu Fellin, Manal a Davis (2010)
konstatuji, Ze vysledky z rozboru béhu na bézeckém pase nejde vztahnout na béh po zemi
pro vSechny osoby.

Rozumalski et al. (2015) srovnavali kinematiku a kinetiku béhu déti (primémy
veék 11,7 let) na béZzeckém pése a po zemi pii podobné rychlosti. Vzhledem k velkému
mnozstvi statisticky odlisSnych vysledkt neshledali bézecky pas jako vhodny pro
studovani détského béhu.

Ve studiich, kterd spojuji zranéni s abnormalni biomechanikou, byvaji vyuzity
moderni technologie (béZecké pasy a 3D systémy pro zachyceni pohybu), ale vétSina
abnormalit mtize byt postihnuta jednoduchou analyzou 2D videozdznamu (Souza, 2016).
BéZec je pfi béhu sniman kamerami. Pro zpfesnéni pozice koncetin na zdznamu a pro
zjednoduseni vyhodnoceni je mozné nalepit na dané télesné body markery.

Biomechanickd analyza béhu mize byt ovlivnéna nckolika faktory
(Williams, 1985):

e rychlosti béhu

e velikosti souboru

e pohlavim (vétSina biomechanickych znaki vSak nevykazuje vyznamnou
odlisnost)

e v¢kem probandii

e trénovanosti jedince

e obuvi, povrchem

e Unavou

e handikepem ¢i patologii

e podminkami a protokolem experimentu (napi. b&h v terénu a na pase)
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Analyza zdznamu probihd jeho zpomalenim a odecitanim a hodnocenim
jednotlivych prvkd. Souza (2016) zdiraziluje vyznam systematicnosti a nabizi disto-
proximalni plan hodnoceni. Prvky, které mohou byt postihnuty okem hodnotitele na
zpomaleném zabéru, jsou:

Z boku (lateralniho pohledu):

e Faze bézeckého kroku

e Typ doslapu (RFS, MFS, FFS)

o Uhel nohy (chodidla) k podloZce pii inicialnim kontaktu (nelze aplikovat
u doslapu na stfed nohy)

e Pozice tibie pfi zatiZzeni

e Flexe v koleni béhem stojné faze (maximalni flexe)

e Extenze v kyc€elnim kloubu b&hem zavéru stojné faze

e Naéklon trupu

e Prilis dlouhy krok (inicidlni kontakt nohy je pfed CoM bézce)

e Hruby vertikdlni pohyb tézisté (CoM) - nelze vycist pfesné umisténi

Rizné Gihly mezi segmenty zpiisobuji vznik rtiznych reakénich sil a tim vrcholové
momenty sil svali a absorpci rizné velké energie. Znalost uhll je dulezity prvek pii
odhadovani reakénich sil zemé a kinetiky kloubt dolnich koncetin pti béhu (Wille et al.,
2014).

Do dnesni doby neni ptesné specifikovano, jak velky uhel v daném pohybovém
segmentu je jiz abnormalni a potencidln¢ rizikovy pro vznik zranéni. Zalezi na
hodnotiteli, kdy uzna parametr jiz za rizikovy (Souza, 2016). Neni vhodné vyvozovat
zaveéry z hodnoceni jednoho parametru, je tfeba se divat na celou posturu a pritb¢h pohybu
bézce.

Dle Pipkin et al. (2016) je kinematickd kvalitativni videoanalyza vysoce
reprodukovatelnd, co se detekce fazi krokového cyklu a typu doslapu tyka, stejn¢ tak flexe
kolene ve stojné fazi, pozice tibie pfi zatizeni a naklonu trupu. Dal$i méfené parametry
by mély byt brany s obezietnosti — vzdalenost nohy a CoM pfi doslapu a dorziflexe nohy
pfti stojné fazi.

Pro ziskani stabilniho vysledku priméru hodnocenych parametr je dle Dingenen

et al. (2018) vhodné hodnotit tyto parametry minimalné¢ u 7 krokd.
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PRAKTICKA CAST

4 CILE AHYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je nahlédnuti na kinematické parametry béhu u zakt
prvni tfidy zakladni Skoly, tedy u déti ve vé€ku 6 — 8 let. Analyzovali jsme stojnou fazi.
Vybrali tfi momenty: doSlap, moment vertikdly a moment toe-off, u kterych jsme
sledovali vybran¢ Uhly (viz 4.3.2. Rozméfeni zaznamu). Hodnoty uhlii jsme popsali
pojmy deskriptivni statistiky.

Nekteré sledované parametry rozdélily soubor do dvou skupin, u téchto skupin

jsme porovnali hodnoty uhll pro zjisténi statisticky vyznamného rozdilu.

4.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Procentudlni zastoupeni RFS v souboru bude vyrazné nizsi nez 75%.
Hypotéza 2: Uhel inklinace tibie se bude vyznamné lisit mezi skupinou RF a FF+MF.

Hypotéza 3: Existuje zavislost thlu inklinace tibie pii IC na thlu v koleni pfi IC.

4.2 Popis skupiny

Experimentu se zucCastnilo 76 zaka. Na zaklad¢ dotazniku, ktery vyplnili rodice,
byli vyfazeni 3 zaci, u nichz by mohly byt vysledky ovlivnény zdravotnim stavem, a dalsi
dva, ktefti byli starsi 8 let. Jesté jeden proband byl vytazen kviili nevhodnému zaznamu.
Statistické etfeni tedy prob&hlo u 70 zaka (37 divek, 33 chlapci). Zaktim bylo pramémé
7,13 +- 0,47 let. Pramémé vysky 126,4+-5,7 cm a primémé hmotnosti 25,4+-4,7 kg.
V nasledujici tabulce (Tabulka 5) jsou uvedeny hodnoty oddélené dle pohlavi. Na
percentilovém ristovém grafu (graf empirickych percentili hmotnost/vyska ziskanych
z antropologického vyzkumu déti a mladeze - CAV 1991 - SZU Praha) se pomér
primérné hmotnosti a vysky ocitl u obou pohlavi velmi blizko 50. percentilu.

Z dotaznikového Settfeni vyplynulo, Ze z naseho souboru se 31,4% déti pravidelné
vénuje vedené sportovni aktivité (sportovni trénink, krouzek ve Skole). Z téchto déti se
68% vénuje vice nez jednomu sportu. Primérmé déti absolvuji 2 tréninkové jednotky

tydné.
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Tabulka 5 Charakteristika probandii

Pramér (SD) Pramérdivky (SD) | Primérchlapci (SD)
n=70 n=37 n=33
Vék (roky) 7,13 (0,47) 6,99 (0,43) 7,27 (0,47)
Vyska (cm) 126,4 (5,7) 125,3 (5,5) 127,6 (5,7)
Hmotnost (kg)* 25,4 (4,7) 24,3 (4,4) 26,2 (4,8)

*hmotnost v oble¢eni

4.3 Metodika

Experiment byl proveden pofizenim videozdznamii b&hu zaka prvnich tiid
zakladnich 8kol z bo¢ného a zadniho pohledu a jejich naslednym rozmeétenim.

Rodictim tcastnika byl pisemné prabeh nataceni vysvétlen, byl jim dénprostor na
polozeni otazek a v piipad¢ souhlasu rodi¢e podepsali pfiloZzeny pisemny souhlas (viz
Ptiloha ¢. 9). V ramci formulafe s pisemnym souhlasem byli rodice dotazovani na
ptipadné vyvojové ¢i jiné onemocnéni, pro které by bylo dité 1éceno ¢i sledovano a které
by mohlo ovlivnit méfeni. Déle na druh a frekvenci pohybové aktivity, které se dité
pravidelné vénuje.

Ugastnili se pouze ti Zaci, ktefi méli pisemny souhlas od rodiét, chtéli se za¢astnit
a nem¢li Zadné zranéni.

Nataceni béhu déti jsme se souhlasem vedeni Skoly, uditell a pisemnym
souhlasem rodict zakd prvnich t#id provedli v fijnu 2018 (26 zaku), v cervnu 2019
(41 zakd) v externich prostorach dvou prazskych zakladnich Skol. V lednu 2020
v télocviéné prazské zakladni Skoly (9 zak).

Ugastnici byli oblegeni v tri¢ku a Sortkach &i del§ich upnutych kalhotach. Obuti
byli v bézecké obuvi, teniskach, pfipadné cvickdch. Na trochanter major femuru levé
dolni koncetiny jim byl nalepen kus barevné lepici pasky (Ctverec, 2,5 cm x 2,5 cm) pro
lepsi identifikaci kli¢ového bodu kycelniho kloubu.

Pro ziskani antropometrickych udaji byli zaci naboso zméfeni krej¢ovskym
metrem a v obleCeni (tricko, Sortky ¢i leginy) bez bot zvazeni na bézné elektronické vaze

(vazici na desetiny kilogramu).
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4.3.1 PoFizeni zaznamu

Pofizeni zdznamu probéhlo na hfisti o velikosti basketbalového hfisté s umélym
povrchem, nebo umélym travnatym povrchem. Zaci se rozehiali mi¢ovou hrou na
vedlejSim hiisti a poté postupné probihali rovny 30m usek, jehoz zacatek a konec byl
uren viditelnymi predméty (kloboucky ¢i pulkami tenisovych mickd). Pti behu byli
snimani dvéma kamerami GoPro Hero 6 se snimkovaci frekvenci 240 Hz. Prvni kamera
byla instalovana ze strany na trojnoZce a snimala bézce z levé strany. Druhd byla zavéSena
na zajisténé zelezné konstrukci, pod kterou bézci probihali. Snimala bézce zezadu pro
detekci poklesu panve pfi stojné fazi. Vzdalenost kamery na strané byla nastavena tak,
aby se do zabéru vesla celd postava ditéte a okolni prostiedis referenénimi ptimkami (viz
4.3.2.6 Urceni vertikaly, horizontaly). Pokud je bo¢na kamera umisténa pftili§ blizko, je
mensi pravdépodobnost zachyceni kroku ve spravném uhlu, je-li pfili§ daleko, obraz ma
po priblizeni niz§i rozliSeni a méfeni bude méné presné. Vyska horni kamery byla
nastavena tak, aby déti pohodIné probéhly a nebyly nuceny ke krceni.

Déti byly instruovany, aby dob&hly ke vzdalenému oznaenému bodu. BézZely
spontanni rychlosti, nebyl jim dan pokyn ohledné rychlosti. JelikoZ se experiment tykal
stylu Svihového nikoli §lapavého, détinebyly instruovany k béhu maximalni rychlosti.

Pro experiment byla pouZzita metoda, ktera je bézné€ dostupna pro klinickou praxi.

4.3.2 Rozméieni zaznamu

Pro rozméteni pofizeného zdznamu byl pouzit software Kinovea — 0.8.15
(ke stazeni na www.kinovea.org). Zaznam byl prochazen po jednotlivych snimcich
(0,009s) a byly detekovany tii snimky dle pozadovaného momentu bézeckého kroku
(doslap, moment vertikaly, moment toe-off). Na téchto snimcich byly manualné autorkou
diplomové price zméteny pozadované uhly pomoci funkce softwaru. Ze zaznamt ze

zadniho pohledu byl aspekéné hodnocen pokles panve pii stojné fazi levé dolni koncetiny.
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4.3.2.1 Doslap (initial contact, IC)
Moment doslapu byl identifikovan jako moment, kdy se bota dotkne zemé a

dochdzi k jeji deformaci. U béZcii byl uréovan typ doslapu (RFS, MFS, FFS) (Obr. X).

T
o amel

Obr. 19 Typ doslapu - zleva: RFS - MFS - FFS

Na téchto snimcich byl méfen thel, ktery svird tibie s horizontdlou (inklinace
tibie) a uhel, ve kterém se nachéazi koleno. Vrchol thlu inklinace tibie se nachéazel na
lateralnim malleolu dolni koncetiny. Bod kolene se nachazel v jeho mysleném stfedu.
Uhel v koleni vznikl spojenim kolene s lateralnim malleolem kotniku a s velkym

trochanterem femuru.

Obr. 20 Doslap a mérené uhly — inklinace tibie 91°, koleno (IC) 139°
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4.3.2.2 Moment vertikaly (midstance, MS)
Moment vertikaly se objevuje v rdmci stojné faze dolni koncetiny (midstance).

Bylur€en jako moment, kdy se nachazi trochanter major femuru vertikaln€ nad lateradlnim
malleolem.

Na tomto snimku byly méfeny tfi thly. Prvnim byl uhel v koleni stojné dolni
koncetiny. Pro lepsi méteni jsme zvolili thel vedlejsi ku skute¢nému uhlu flexe v koleni.
Druhym uhlem byl thel, ktery svirala pfimka velky trochanter femuru - CTh a pfimka
velky trochanter - koleno. V tomto uhlu se odrazi mira ndklonu trupu a pokrceni kolene.
Cim vys§i jsou tyto dvé komponenty, tim mensi je tento uhel (vy$si uhel naklonu a nizsi

uhel v koleni). Tretim uhlem byl thel néklonu trupu.

Obr. 21 Moment vertikaly a mérené uhly — koleno (MS) 119°, K-T-Cth 138°, naklon 11°
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4.3.2.3 Moment toe-off (TO)
Moment toe-off nastava, kdyz se Spicka nohy odlepi od zem¢. V tomto momentu

byl méfen tihel v koleni a thel, ktery sviral femur s vertikalou, pojmenovali jsme jej ,,hel
zanozeni“. Tento thel nevystihuje Cistou extenzi v kyCelnim kloubu, télo se nachazi

v naklonu. Uhel jsme zde viak méfili ku vertikéle.

Obr. 22 Moment TO a mérené uhly — wthel zanozeni 32°, koleno (TO) 156°

4.3.2.4 Reklinace krcni pateie
Kréni patef by méla byt v neutralnim postaveni. Pokud doslo k reklinaci nedoslo,

hodnotili jsme parametr jako ,,NE*“ (Obr. 23), pokud doslo, hodnotilijsme jej jako ,,ANO*
(Obr. 24).

Obr. 23 Neutralni postaveni kréni Obr. 24 Reklinace kréni patere,
patere, hodnoceno jako "NE" hodnoceno jako ,, ANO “
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4.3.2.5 Pokles panve
Prochazenim jednotlivych snimkl stojné faze levé dolni koncetiny byl hodnocen

pokles panve. Pokud byl vyrazny, byl hodnocen jako ,,ANO* (Obr. 25), v opacném
ptipad¢ jako ,,NE*“ (Obr. 26). Tento parametr byl hodnocen pouze aspekéné. Voditkem

hodnoceni bylo myslené horizontalni spojeni SIPS (spina iliaca posterior superior).

Obr. 25 Pozice dnve hodnocena jako Obr. 26 Pozice panve hodnocena
"ANO" jako "NE"

4.3.2.6 Urceni horizontdly, vertikaly
Pro stanoveni thlu v programu Kinovea se po kliknuti na vrcholovy bod thlu

zobrazi pravy thel. Spodni i vrchni rameno odpovida referencnim piimkdm na pozadi
natacen¢ho prostiedi. Dtlezité je sprdvné nastaveni pozice kamery. Pfi spravném
nastaveni se v tomto piipad¢ pii urceni vrcholu thlu na bazi sloupu proti kamete vytvoii
90° thel, jehoZ ramena kopiruji sloup a hranu travniku, tedy referen¢ni pfimky pozadi

(viz Obr. 27).

Obr. 27 Korespondence ihlu s referencnimi primkami
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Pro zméfeni pozadované¢ho thlu je nutné zachytit spravny snimek zvolené¢ho
momentu v ramci bézeckého cyklu. Potiz mize nastat, pokud tento moment probéhne
mezi dvéma snimky. Pak je nutné vybrat ten blizsi, pokud neni k dispozici snimek dalsiho
kroku nebo moznost natoceni nového zdznamu.

Zkresleni uhlu je zplsobovano nevhodnym postavenim bézce vici kamete.
Nejpresnéjsi je varianta, kdy se béZec nachazi piimo pted kamerou.

U nékterych probandt se stalo, ze marker zakryla ruka béZzce, kterd se v tomto
momentu nachéazela vedle trochanteru major femuru. Pak bylo nutno bod odhadnout dle
blizkych snimkd.

I kdyz détem bylo feCeno, Ze maji bézet pifimo rovné, nékteré bézely mirnym
obloukem a tim se mimé vzdalily od kamery. Je vhodné se nezmifiovat o kamerach na
konstrukci, aby se déti nekr€ily. U néas k tomuto doslo v jednom piipadé, ktery byl ze
statistického zpracovani vytazen.

Vsechny uhly z jednoho snimku je vhodné vyhodnocovat v jednom snimku, ne
samostatné, jelikoz maji spolecné body. Samostatnym hodnocenim se zvySuje riziko

chyby.

4.3.3 Statistické zpracovani

Zjisténé hodnoty byly zadany do programu MS Excel a statistické zpracovani bylo
provedeno pomoci programu Statistica 12. Byl proveden dvouvybérovy t—test pro zjisténi
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami (divky x chlapci, bézci s FF+MF x RF,
s x bez poklesu panve...). Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05 (o = 0,05).

U méfenych thla bylo v rdmei souboru zjisténo rozlozeni, minimalni a maximalni
hodnota, primér, median, modus a bylo ureno rozpéti 50% stfednich hodnot, tedy
hodnot nachazejicich se mezi 1. a 3. kvartilem.

Pro nékteré znaky byla provedena korelacni analyza pro zjisténi vzajemné

zavislosti.

4.3.4 Intraindividualni variabilita hodnotitele

Uhly byly s odstupem &asu znovu pieméfeny u 20 probandd stejnym
hodnotitelem. Rozdil mezi obéma méfenimi ¢inil -6° az 5°. Priméma odchylka vSech
métenych uhla byla 0,26°. Primémé odchylky specificky pro jednotlivé uhly jsou

uvedeny v nasledujici tabulce (Tabulka 6).
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Nejvétsi primérma odchylka nastala v piipadé thlu v koleni pii momentu toe-off.
Ziejmé kvuli nepfesnosti v uréovani bodu stfedu kolene.

Tabulka 6 Prumerné odchylky méreni u mérenych uhlu

Uhel Primérna odchylka (°)
Inklinace tibie (IC) -0,35
Uhel v koleni (IC) 0,20
Uhel v koleni (MS) 0,10
Koleno-trochanter-CTh (MS) 0,05
Naklon (MS) -0,10
Uhel v koleni (TO) 1,30
Uhel zanozeni (TO) 0,60

Bland-Altmantv graf zobrazuje rozmisténi odchylek méteni od priméru hodnoty
tthlu (vychézejiciho ze dvou méfeni). Sest méfeni spada mimo oblast 95% konfidenéniho

intervalu, ktera se nachazi hodnotami 4,3° a -3,8° (Graf 1).

Graf'l Bland - Altmanuv graf pro chybu méreni
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4.4  Vysledky

4.4.1 Typ doslapu

U probandl se FFS objevil ve 4 piipadech, MFS v 11 pfipadech a RFS
v 55 ptipadech. FFS u divek 1 u chlapct ve 2 ptipadech, MFS u divek ve 4 a u chlapct
v 7 ptipadech. RFS byl zaznamenan u divek v 31 a u chlapct v 24 ptipadech. Nasledujici

grafy znazoriuji rozlozeni doSlapu v souboru (Graf 2).

Graf2 Rozlozeni typ doslapu v celéem souboru, u divek a u chlapcii

RozloZeni RozloZeni Rozlozeni
doslapu v celém doslapu u doslapu u
souboru divek chlapci

EFF B MF ®RF

mFF mMF mRF

mFF EMF mRF

v

inklinace tibie pii doslapu (p <0,001). Dalsi métené tihly se statisticky vyznamné nelisily.

(viz Piiloha &. 2)

4.4.2 Mériené uhly 7 laterdalniho pohledu

V nasledujici tabulce jsou uvedeny priméry a smérodatné odchylky méfenych

uhli pro cely soubor, pro divky a pro chlapce (Tabulka 7).

Tabulka 7 Priimérné hodnoty merenych ihlit pro cely soubor a pro divky a chlapce

Uhel () Pramér Divky (SD) Chlapci (SD) p (o =0,05)
dohromady (SD)
Inklinace tibie (IC) 95,69 (4,03) 96,43 (3,97) 94,85 (4,00) 0,1014
Uhel v koleni (IC) 147,07 (6,34) 148,76 (5,86) 145,18 (6,42) 0,0175
Uhel v koleni (MS) 129,00 (6,94) 129,62 (6,50) 128,30 (7,44) 0,4315
fh‘/’l'se)”°‘”°°ha“ter‘CTh 145,04 (6,56) 145,41 (6,76) 144,64 (6,40) 0,6278
Uhel v koleni (TO) 161,54 (5,89) 161,78 (6,01) 161,27 (5,82) 0,7198
Uhel zanozeni (TO) 31,66 (4,91) 31,11 (4,86) 32,27 (4,97) 0,3258
Naklon 6,74 (3,01) 6,86 (3,33) 6,61 (2,65) 0,7224
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Mezi divkami a chlapci jsme nasli signifikantn¢ vyznamny rozdil v thlu v koleni
pii doslapu (p = 0,0175). Mezi priméry v tomto thlu mezi t€émito dvéma skupinami byl
rozdil 4°.

Tabulka s podrobnym popisem thli v celém souboru je uvedena v Piiloze €. 1.

Mezi skupinou, kterd bézela v télocviné a tou, kterd bézela venku jsme nenalezli
statisticky vyznamny rozdil. Proto byly hodnoty posuzovany dohromady. Stejné tak jsme
posuzovali dohromady hodnoty chlapcti a divek, podobné jako v jinych studiich

(Williams et al., 2019; Chia et al., 2013).

4.4.2.1 Inklinace tibie (IC)

Primémé probandi doslapovali v 95,69° (4,03°) uhlu tibie vaci roviné zem¢.
Mensi hodnota tohoto uhlu znaci tzv. vertikalnéjsi tibii (90° = vertikalni tibie) a tim i
zpravidla bliz§i doSlap k CoM. Median tohoto thlu byl 96°, rozptyl hodnot byl
86° — 104°. 50% sttednich hodnot se vyskytovalo mezi 93° — 98°. Rozlozeni ve skupiné
je znézornéno na nasledujicim grafu (Graf 3).

Graf 3 Histogram pro uhel inklinace tibie pri IC
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4.4.2.2 Uhelv koleni (IC)
Pii doslapu byl primémy uhel v koleni 147,07° (6,34°). Median byl roven 147,5°.

Rozptyl byl 133°-160°. Stfednich 50% hodnot se pohybovalo mezi 142°-150°

(30° - 38° flexe v koleni). RozlozZeni hodnot je zndzormnéno na Grafu 4.
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Graf 4 Histogram po uhel v koleni pri IC
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Uhel inklinace tibie a uhel v koleni pfi jsou na sobé zavislé (r = 0,44; p < 0,001).
S v&tSim Uhlem inklinace se zvétSuje uhel v koleni (a tim sniZzuje flexe v koleni).

Ptislusny graf viz Piiloha ¢. 5.

4.4.2.3 Uhel v koleni (MS)
Primérny thel v koleni v momenté vertikaly byl 129,00° (6,94°). Median byl

roven 128,5°. Rozpéti hodnot thld bylo 117°- 153°. 153° byla odlehl4d hodnota, druha
nejvetsi hodnota byla 143°. Odlehlou hodnotu jsme vyftadili z dalSiho statistického
zpracovani. Stfednich 50% hodnot se pohybovalo v rozmezi 124° - 135° (45° - 56° flexe

v koleni). Graf 5 znazorfuje rozlozeni hodnot tohoto tthlu v nasem souboru.

Graf'5 Histogram pro uhel v koleni pri MS
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Dle korela¢ni analyzy thel v koleni v MS koreluje s thlem v koleni pfi IC
(r=0,44; p<0,001) a suhlem v koleni pti TO (r =0,32; p=0,008) (viz Ptiloha ¢. 4).
Déle tento thel koreloval s thlem koleno-trochanter-CTh (r = 0,39; p <0,001).
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4.4.2.4 Uhel koleno-trochanter-CTh (MS)
Primér uhlu koleno-trochanter-CTh byl 145,04° (6,56°). Median byl roven 144°.

Rozptyl thla byl 131° - 160°. 50% stfednich hodnot se pohybovalo mezi 141° - 150°.

RozloZeni hodnot thli je zndzornéno na Grafu 6.

Graf 6 Histogram pro uhel koleno-trochanter-CTh pri MS
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4.4.2.5 Naklon

Primémy uhel ndklonu trupu od vertikaly byl 6,74° (3,01°) Median tohoto tthlu
byl 6,5°. Rozpéti hodnot bylo 1°- 15° Zadny z probandi nebézel v zaklonu. 50%
sttednich hodnot se pohybovalo mezi 4° - 9°. Graf 7 znazomuje rozlozeni velikosti thla
ve skuping.

Graf'7 Histogram pro naklon
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4.4.2.6 Uhel v koleni (TO)

Priméry uhel v koleni v momentu TO byl 161° (5,89°) Median tohoto tthlu byl
roven 162°. Rozpéti hodnot bylo 143°-172° 50% stiednich hodnot se pohybovalo

v rozmezi 157° - 166° (14° - 23° flexe). Rozlozeni hodnot thlu je znazornéno na Grafu 8.
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Graf 9 Histogram pro uhel v koleni pri TO
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4.4.2.7 Uhel zanoieni (TO)

Primémy tuhel zanozeni byl 31,66° (4,91°). Median tohoto uhlu byl 31,5°.
Minimalni hodnota byla 21° a maximalni 40°. 50% stfednich hodnot se pohybovalo

v rozpéti 29° - 36°. Graf 9 zobrazuje rozlozeni hodnot tohoto thlu v souboru.

Graf 8 Histogram pro uhel zanoZeni
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4.4.3 Pohled zezadu, pokles panve

Pokles panve byl hodnocen u 55 probandd. Pro 15 probandli jsme neméli
k dispozici zdznam. Vyrazny pokles panve pii stojné fazi levé dolni koncetiny byl
zaznamenan v 7 piipadech.

Mezi skupinami probandii sa bez vyrazného poklesu panve nebyl zjistén

signifikantni rozdil u Zadného z métenych Ghli. (viz Ptiloha €. 3)
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4.4.4 Reklinace kréni pateie

Reklinace kréni patete byla identifikovana u 6 jedinct. U ostatnich probandi byla
v neutralnim postaveni, ojedin¢le ve flexi.

Téchto 6 jedinct se statisticky vyznamné liSilo v tthlu zanozeni (p = 0,022).
Primérny thel zanoZeni byl o 5° vétsi nez u téch, ktefi reklinacni postaveni kréni patete

nevykazovali. (viz Piiloha €. 3)

4.5 Ovéreni hypotéz

Hypotéza 1 ve znéni ,,Procentudlni zastoupeni RFS v souboru bude vyrazné¢ nizsi
nez 75%" se nepotvrzuje vzhledem k tomu, Ze zastoupeni RFS v souboru bylo 78% a
nebylo tedy nizsi nez 75%. (viz 4.4.1 Typ doslapu)

Hypotéza 2 ve znéni ,,Uhel inklinace tibie se bude vyznamné lisit mezi skupinou
RF a FF+MF.“ se potvrzuje. Mezi skupinou RF a FF + MF byl zjistén signifikantni rozdil
v Ghlu inklinace tibie pii IC (p < 0,001). (viz 3.4.1 Typ doslapu)

Hypotéza 3 ve znéni ,,Existuje zavislost thlu inklinace tibie pfi IC na thlu v
koleni pfi IC* se potvrzuje. Byla nalezena statisticky vyznamna korelace ( r= 0,44,

p <0,001). (viz 4.4.2.2 Uhel v koleni (IC))

4.6 Limitace experimentu

Limitaci experimentu je, Ze zaci z Casovych a logistickych dtivoda bézeli pouze
jednou a byli snimani pouze z jedné strany. Byly hodnoceny parametry pouze jednoho
kroku levé dolni koncetiny. Hodnoceni bylo provedeno pouze jednim hodnotitelem. Déti,
které se experimentu Ucastnily, byly pouze z prazskych zakladnich skol.

Vliv na pfesnost zobrazeni thlu ma pozice téla ve stojné fazi levé dolni koncetiny
vzhledem ke kamete. NejosttejSi obraz ziskame, pokud se proband nachazi v optimalni
pozici viici optickém stiedu objektivu kamery. Pfi pozici blize ke krajim uhlu zébéru
kamery dochazi ke zkresleni. Pfipadné feSeni by mohlo byt piidani druhékamery. Zvysila
by se tim pravdépodobnost zachyceni probanda ve spravné pozici.

Déti bézely spontanni rychlosti. Rychlost béhu ovlivituje velikost maximalnich
uhld. Je mozné, Ze rychlost béhu ovlivnila vysledky. Zejména parametry v momentu TO,

ktery obsahuje maximalni Ghly extenze dolni koncetiny pfi propulzi.
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V naSem experimentu jsme méli vyznacen pouze trochanter major femuru.
Nechtéli jsme lepit dalsi znacky, aby tim déti nebyly zbytecné rozrusovany, coz by
narusilo pribéh experimentu. Pro nataceni jsme meli vyhrazenu jednu hodinu télesné
vychovy. Markery, at’ uz na nalepené na odévu lépe na kiizi probandi se miizou béhem

pohybu posouvat a snizovat tak piesnost méfeni.

4.7 Navrhy pro dalsi zkoumani

Pro dalsi zkoumani by bylo vhodné zatadit vice probandi z riznych zézemi
(mésto, venkov) pro presnéjsi predstavu kinematickych parametrii.

Hodnotili jsme déti, které se vénovaly pohybové aktivité spolu s témi, které se
zadné vedené aktivity netcastnily. Bylo by zajimavé porovnat ty, které se aktivné vénuji
béhu a priipravnym cvicenim (atletickd piipravka), s témi, které se vénuji jinému sportu
a témi, které se nevénuji zadné télesné aktivite.

Dé&ti bézely na povel a védély o tom, Ze jsou nataceny. Pokud by nataceni
probihalo nevédomky, naptiklad pfi hte, ziskali bychom jiné vysledky? Pti béhu na piikaz
se mohou snazit béZet co nejrychleji, natahovat krok apod. Pfi natdeni mohou byt
nervozni nebo vzruSené a tato nalada mize ovlivnit jejich pohybovy projev. Toto zaleZi 1
na osobnosti ditéte.

Pro ziskani ptesnéjSich vysledki by bylo mozné natacet probandy v minimu
obleceni s markery na télesnych bodech a bézeli by na rovné plose proti referenénimu
pozadi. Piipadné zvolit pfesnéjsi metodu analyzy. V nasi praci byl experiment proveden
zpusobem, ktery byl mozny vzhledem k technickym a ¢asovym moznostem a ktery je

dostupny v klinické praxi. Zaroven jsme je nechtéli vytrhovat ze znamého prostiedi.
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5 DISKUSE

Kineziologie posturdln¢ lokomocni ontogeneze ditéte je podrobné popsana a jeji
principy jsou vyuzivany v terapeutickych konceptech péce o détii dospélé. Vyvoj béhu
jako lokomoce ontogeneticky nasledujici po chiizi vSak neni piili§ zkouman. Ke klinické
diagnostice pacienta je vyuzivano fyziologickych pohybovych vzori. Nalezeni
optimalniho lokomo¢niho vzoru béhu by piispélo k usnadnéni diagnostiky a terapii
pohybovych vzori bézct a podpofilo tak péci o rozriistajici se bézeckou populaci.

Zatimco biomechanika béhu dospélych byla pomémé obsimé studovéna
(naptiklad ve snaze zjistit ptiiny bézeckych zranéni), biomechanika béhu u predskolnich
a prepubertalnich zdravych détibyla dosud malo zkoumana (Latorre-Roman et al., 2018;
Williams et al., 2019).

Cilem praktické ¢asti této diplomové prace bylo zméfeni kinematickych hodnot
vybranych momentt bézeckého kroku u souboru déti mladsiho Skolniho véku (6 - 8 let).
Jednalo se o zaky prvnich tfid zakladni Skoly. Hodnoty budou v dalsi ¢asti diskuse
porovnany s hodnotami déti ve véku 4 - 6 let (typ doSlapu), s détmi ve véku 9 - 11 let,
které se béhu vénovaly, a s hodnotami dospélych béZzch a to jak vykonnostnich, tak
rekreaCnich. Limitaci je metoda ziskani udaji, kterd se mezi nas$im experimentem a
vyzkumy ve studiich liSila. Zatimco ve studiich byla primarné¢ vyuZita 3D kinematicka
analyza, hodnoty naseho souboru byly ziskdny pomoci 2D kinematické analyzy.
Diivodem bylo jednodussi provedeni ziskdni hodnot pomoci natoceni videozdznamu a
jeho nasledného rozméfeni, jelikoZ nataceni probihalo v prostorach Skol béhem hodin
télesné vychovy. Zaroven je tato metoda dobie vyuzitelnd v terénu, vybaveni je dobie
pienositelné a nevyzaduje dlouhou instalaci. Déti bézely ve znamém prostitedi a nebyla
narusena jejich spontannost lokomoce, k ¢emuz by mohlo ve specializované laboratoii
dojit.

Nekteré studie vyuzivaji k vyzkumu bézecky pas. Jeho vyuzitim je sice mozné
ziskat ptesnéjsi vysledky, jelikoZ se bézec se pohybuje piimo pied kamerou a nedochézi
tak ke zkresleni obrazu - snimany objekt se na béZzeckém pase stale pohybuje optimalné
vic¢i ohniskovému stfedu zabéru zaznamového zafizeni. Nicméné kinematicky obsah
ziskany pfi béhu na pase nelze pln€¢ vztdhnout na béh po zemi (Fellin et al., 2010).

Vysledky studujici kinematiku béhu u rtiznych skupin jsou limitovany rliznym
poctem (Casto nizkym) probandi. Ve studii Williams et al. (2019) sledovali 15 déti ve

véku 9 — 11 let, (Preece et al., 2018) sledovali 14 vykonnostnich a 14 rekreacnich bézct,
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ve studii Clermont et al. (2017) méfili 20 zavodnich, 15 rekreacnich bézci. Studie
s v&tSim poctem probandil se tykaly typu doslapu (Hasegawa et al., 2007; Kasmer et al.,
2013; Larson, 2014; Latorre-Roman et al., 2018; Hanley et al., 2019). V nasi praci jsme
mefili kinematické parametry u 70 probandl, coz predstavuje az Ctyfnasobné veétsi
skupinu vici nekterym studiim.

Limitaci mozZnosti srovnani jsou odlisné metody studii - jiné podminky
experimentti (b¢h po zemi a na bézeckém pase, béh venku a v laboratofi), méteni rtiznych
parametril a riznd zadani rychlosti (spontanni béh, béh ur¢enou rychlosti).

Kinematicka analyza béhu

Pii snaze o ziskani optimalnich kinematickych parametrd béhu jsou srovnavani
béZci s RRI s béZci bez potizi nebo elitni bézci s rekreanimi €1 zacinajicimi béZzci.

Videoanalyza béhu je dobie vyuzitelna jako nastroj pro porovnani stylu pfed a po
terapeutické intervenci.

Kdyz jsme provedli druhé hodnoceni 20 snimk stejnym hodnotitelem (v odstupu
nékolika tydnli az mésicii v zavislosti na pofizeni piivodniho zaznamu), vysla nam
primérné odchylka druhého méfeni od prvniho 0,26°. Hodnoceny byly stejné snimky,
které¢ byly ze zaznamu identifikovany diive. Odchylka druhého méfeni od prvniho se
pohybovala v rozmezi od -6° do 5°, nejcastéji (—1)°.

Damsted et al. (2015) hodnotili interindividudlni a intraindividuélni reliabilitu
kvantitativniho hodnoceni thlu v kolennim a kyc¢elnim kloubu pii doslapu pomoci
software Kinovea 0.8.15, tedy stejného software, jenz byl vyuzit pro zpracovani nasSeho
experimentu. Na rozdil od naseho experimentu probandi bézeli na bézicim pase. Dvéma
hodnotiteli bylo hodnoceno 18 rekreacnich dospélych bézcii (zahrnujicich obé pohlavi).
V ramci intraindividualni reliability hodnoceni béhem jednoho dne vysla Sitka 95%
predikéniho intervalu chyby 3°- 6° pro oba uhly. V ramci interindividualni reliability
hodnoceni v ramci jednoho dne potom 6° - 8° pro uhel v kolennim kloubu a 3° - 7° pro
tthel v ky¢elnim kloubu. Sitka 95% predikéni intervalu chyby v hodnoceni s odstupem
Casu byla vétsi jak pro intraindividualni, tak interindividualni reliabilitu.

Pro naSe méfeni v ramci vSech uhli (20 osob, hodnoceno 7 uhli, jeden thel
hodnocen dvakrat stejnym hodnotitelem) vysla Sitka 95% predik¢éniho intervalu rovna
osmi stupiiim. Je mozné, Ze urcovani velikosti riznych tthli m4 jinou pfesnost vzhledem
k tomu, Ze v ur¢itém mist¢ mize dochazet k vétsimu posunu markeru po podkladu (napf.
marker na trochanteru femuru ve srovnani s markerem na lateralnim malleolu, ptipadné

na obuvi — vramci hodnoceni raznych snimkii). Autofi hodnoti tuto metodu pro
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vyhodnocovani thlu v koleni a ky¢li jako vhodnou. OvSem je tieba brat v ivahu ze
v ramci jednoho dne se miize hodnocenti lisit o 3°— 8° a pfi hodnoceni s odstupem ¢asu i
o vice. Neni znamo, zda intervaly chyby jsou klinicky relevantni. Zda tento rozdil v thlu
skutecném a méfeném muze byt vyznamny napiiklad vzhledem ke vzniku zranéni
(Damsted et al. 2015).

Rozsah intervalu chyby pro interindividudlni hodnoceni vysel vyssi, jelikoz je
zaznam hodnocen dvéma odlisSnymi lidmi s odliSnymi vlastnostmi a zkuSenostmi. Proto
je vhodné, aby v piipad€ hodnoceni efektu terapeutické intervence hodnotil zdznam pied
a po intervenci tentyz hodnotitel. Kviili zaslepenosti nejlépe nékdo jiny, nez terapeut,
ktery provadél terapie.

Vysledky naseho experimentu

Predpokladali jsme, Ze se divky a chlapci nebudou vyznamné lisit v Zddném thlu.
Ziskali jsme statisticky vyznamny rozdil pro tthel v koleni pfi IC (p=0,02). V primémych
hodnotach tohoto uhlu se skupiny liSily o 3,6°. Smérodatné odchylky vysly 5,7° pro divky
a 6,4° pro chlapce. Ve vétSiné studii vySly hodnoty bez vyznamného rozdilu mezi
pohlavimi. Ferber, McClay Davis a Williams (2003) nezjistili zd&dné vyznamné rozdily
v kinematice a kinetice kycelniho a kolenniho kloubu v sagitalni rovin€ pfi srovnévani
40 rekreacnich bézci a bézkyn ve stojné fazi. Srovnavali ovSem dospélé jedince
s dokonc¢enym ristem. Ve studii Preece et al. (2018) nenalezli Zadny rozdil v kinematice
mezi pohlavimi stejn¢ jako Williams et al. (2018) porovnavali hodnoty obou pohlavi
s cilovou skupinou spolecné.

U naseho souboru vyslo, ze chlapci oproti divkam vice doslapuji na stted chodidla
(21% vs. 11%). To by mohlo ovlivnit srovnani thlu v koleni pfi doslapu, ktery vySel
statisticky vyznamné odlisSny mezi divkami a chlapci (p = 0,0175), jelikoz doslap na
pfedni ¢ast chodidla se poji s mensi inklinaci tibie a vétSim uhlem flexe v koleni pii IC.
Ovsem pfi srovnani thlu v koleni pii doslapu mezi FF+MF a RF byl primérny tihel velmi
podobny. Z hlediska typu doslapu jsme zaznamenali RFS v 78% ptipadech. Ocekavali
jsme, ze zastoupeni FFS a MFS bude v nasem souboru vyssi. Latorre-Roman et al. (2018)
u souboru 1356 3 - 6letych déti zaznamenali vyskyt RFS u 46%. NaSe procento spise
odpovidd vyskytu v populaci dospélych rekreacnich bézct (74 —95%). Ve studii
Williams et al. (2018) dopadalo na patu 53% déti. Studie byla provedena na
15 probandech (ve véku 9 - 11 let), kteti se béhu vénovali pravidelné.

Primémy uhel inklinace tibie pfi doslapu byl 95,7° (4,0°). Od vertikély byla tedy
tibie odchylena o 5,7°. Ve studii Preece et al. (2018) vykonnostni béZci pti doSlapu méli
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primérnou hodnotu inklinaci tibie 3,1° (2,9°) a rekreacni bézci 7,5° (2,8°). Nase hodnota
spadd mezi tyto dve skupiny. Zaroven jsme zjistili vétsi smerodatnou odchylku, ovsem
nase skupina citala vétsi pocet probandu.

Do rozsahu jedné smérodatné odchylky velikosti thlu pro inklinaci tibie u
vykonnostnich bézct v naSem souboru spada 33 déti, tedy 47% déti.

U vykonnostnich bézcti byl uhel flexe vkoleni pii IC primémé 19° a u
rekreacnich bézcii 14°. Primémy thel v koleni pfi IC byl v nasem souboru 147,07° (6,3°).
Vedlejsi thel, tedy 32,93°, je roven flexi kolene. Velky rozdil mezi t€mito tthly mize byt
zpusoben jinym provedenim méfeni a vzniklou nepiesnosti pii urovani flexe kolene
vedlej$im tthlem. Ve studii byly kinematické parametry méteny pomoci 3D kinematické
analyzy. Je mozné, Ze dospéli doslapovali s mensim uhlem flexe v ky¢li, coz by umoznilo
takovy rozdil ve flexi kolene pfi zachovani podobného uhlu inklinace tibie. Bliz§i hodnotu
flexe kolene pii IC zaznamenali Davids et al. (1998), kteti u déti 7 — 12 let naméiili
28°(12°).

Dle predpokladu se ukdzala zavislost tihlu inklinace tibie a uhlu flexe v koleni pii
IC (r=0,43; p <0,001). Zavislost téchto uhli udavaji i Preece et al. (2018).

Williams et al. (2018) udavaji pro détive véku 9-11 let (n = 15) maximalni flexi
kolene ve stojné fazi 39,14° (15,13°). V nasem souboru byla tato flexe métena tthlem
vedlejsim — 129° (6,9°), tedy flexe kolene 51°. Ziskali jsme mensi smérodatnou odchylku.
Je vSak mozné Ze se maximalni flexe kolene ve stojné fazi vyskytne v jiném momentu
nez v momentu vertikaly, ve kterém jsme uhel méfili. Primémy uhel spadd k horni
hranici jedné smérodatné odchylky uvedené ve studii. Z obecného kinematického
ptehledu se flexe v koleni pfi stojné fazi pohybuje okolo 45° (Novacheck, 1998), coz
priblizn¢ odpovidd nasemu méfeni. Téz Chia et al. (2013) naméfili u zdravych
kontrolnich probandii (chlapct ve véku 8 - 10 let) primérnou hodnotu flexe v koleni ve
stojné fazi 45°.

Flexi kolene v momentu TO jsme naméfili opét thlem vedlej$im — 161,5° (5,9°),
tedy flexe kolene je 18,5°. Z grafu ve studii vyplyva ze flexe v koleni v tomto momentu
je priblizné 15°. Coz odpovida naSemu méteni. V obecném piehledu biomechaniky je
udavéana hodnota kolem 25° (Novacheck, 1998). Davids et al. (1998) tento thel u
zdravych probandti naméfili shodné 18° (8°).

Zjistili jsme zavislost uhli v koleni béhem stojné faze. Uhel v koleni pii stojné

fazi koreloval sthlem kolene pii IC (r= 0,44; p<0,001) a suhlem v koleni pti TO
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postaveni dolni koncetiny v pribéhu stojné faze krokového cyklu.

Primémy néklon trupu se pohybuje od 3° do 13° (Schache et al., 1999). Rozptyl
nami namétenych hodnot byl 1° az 15°, coz piiblizn¢ odpovida.

V nasem Setfeni jsme zjistili, ze 8,6% déti bézi s postavenim kréni patete
v reklinaci a 12,7% vykazuje vyrazngjsi pokles panve. Pro béZce s poklesem panve a bez
jsme nenasli zddné signifikantni rozdily. Jelikoz jsme nerozliSovali stupen poklesu, je
mozné, Ze rozdily byly smazany probandy, u kterych se vyraznéjsi pokles vyskytl, ale
nebyl excesivni. Pro tento parametr by bylo tieba pfesné€jsi hodnoceni. U probandi
s reklinaci patefe jsme nasli vyznamny rozdil v thlu zanoZeni (p < 0,05). Pfi reklinaci
kréni patete je trup veden do extenze, coz pii nedostatecném zapojeni nitrobfiSniho tlaku
miize vést k anteverzi panve s hyperlorddzou bederni patete, ¢imz je umoznén vétsi
rozsah thlu stehna od vertikaly.
Navrhy dalSiho zkoumani

Bylo by zajimavé porovnat procento vyskytu poklesu panve a reklinace kréni
patete u détis procentem vyskytu v dospélé populaci rekreacnich a vykonnostnich bézct.
Pro pokles panve by ovSem bylo nutné stanovit ptresnéjSi hodnoceni. Dale srovnat
primémé hodnoty uhlii (a jejich smérodatné odchylky), které by vsak byly méfeny
stejnym zpisobem jako v nasi praci. Podstatnym faktorem ekonomiky b&hu je vertikalni
oscilace CoM. Nabizi se porovnat nami zmétenou détskou skupinu se skupinou dospélych
bézcu a zjistit, zda dochazi u détik vétsimu rozsahu oscilace - potvrdit, zda déti v béhu
vice ,,skacou®.

DalSim parametrem srovnani by mohla byt vertikalni oscilace CoM nasi skupiny
a skupiny dospélych bézcl. Zda dochazi u déti k vétsimu rozsahu oscilace, tedy zda déti
vice ,,skaCou®. Vertikalni oscilace CoM je podstatnym faktorem béZecké ekonomiky.

Pii vizualnim sledovani spontanniho béhu déti ve venkovnich prostorach skolek
se nam jevi, Ze déti doslapuji spiSe na piedni ¢ast chodidla neZ na patu. Stejné jako

zaznamenali ve své studii Latorre-Roman et al. (2018). Proto by nés zajimaly vysledky

W v e

krok.

Je ziejmé, Ze se u déti stejn€ jako u dospélych vyskytuji rizné styly bézeckého
vzoru. Ty pravdépodobné pohybové nadanéjsi se blizi stylu vykonnostnich bézct (viz
Ptiloha €. 8). Otazkou je, zda a jak moc se v pribehu ristu od svého nynéjsiho vzoru
vzdali, nebo jestli zlistane jejich pohybovy projev stejny. Bylo by proto zajimavé
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pravidelnymi méfenimi zmapovat vyvoj kinematického obsahu béhu u déti od
ptedskolniho véku do ukonceni ristu pro lepsi nahled na vyvoj béZecké lokomoce. To
znamend pies obdobi, kdy se méni proporce téla a pohybové navyky.

V nasem experimentu jsme hodnotili parametry zejména v sagitalni roviné ovSem
Ize fici, ze déti vykazovaly vétsi vychylky pohybu do stran, nez je zfejmé u dospélych.
Parametry v transversalni roviné by mohly byt dal$im pfedmétem hodnoceni.

Aplikace poznatki

Vzhledem k vyskytu rizikovych znaki v béhu déti, je tfeba se vénovat jeho
rozvijeni a dalSich pohybovych dovednosti jiz od utlého véku. Déti navstévuji napiiklad
atletické ¢i dalsi sportovni kluby, kde déti vyristaji a vénuji se sportovni aktivité jiz od
piedskolniho véku nékolik let a mohou pokracovat az do dospélosti. Pokud se ¢innost
provadi ve zvySeném objemu, je nutné zvysit pozornost na jeji provadéni. Trenéfi, ktefi
s ditétem travi pomérné dost ¢asu, mohou monitorovat situaci, v¢as zasdhnout a vhodnym
vedenim, cviCenim vést vyvoj spravnym smérem a mozna mohou predchézet i riziku
vzniku zranéni. M¢li by pii béhu sledovat rizikové znaky jako nadmérmy pokles panve,
zménu rovnob&Znosti postaveni os panve a ramen, nadmérnou anteverzi panve, doslap na
podniknout kroky pro zlepseni techniky.

Dospéli na rozdil od déti behaji delsi vzdalenosti a po delSi dobu. Kroka se
opakuje mnohem vice. Casto za¢inaji v pozdg&jsim véku, kdy doslo vlivem moderniho
zivota ke zméné hybnych stereotypil. Proto je vhodné zaradit bézecky trénink a osvojit si
Setrnou techniku béhu. Déti spontanné dlouhé traté nebéhaji, jelikoz beh vyuzivaji hlavné
v ramci her. Navic je pro détimechanické G¢innost pfi chlizi a béhu v terénu vyrazné nizsi
nez pro dospélé. Maji vyssi hodnotubazalniho metabolismu a jejich pohybové vzory jsou
mén¢ koordinované (Macek, 2011).

Prave velky pocet krokti pti kazdém béhu pii neoptimalni technice béhu mtize vést
ke vzniku zranéni. Opakovanym neumérnym zatiZenim jsou pietéZovany tkané
pohybového aparatu a miize dochazet k jejich naruSeni a rozvoji poruchy. Casto jsou
béZeckd zranéni spojovdna s pusobenim velkého impaktu pii doSlapu. Jako strategie
feSeni se jevi sniZeni vertikdlniho zatiZeni, tedy sniZzeni vGRF pfi doSlapu. Niz§i piisobeni
VGRF je spojeno s doslapem blize CoM, mensim thlem inklinace tibie pfi doslapu. Pii
doslapu je narazova energie absorbovana skrz flexi kloubtu a zatizeni chrupavek. Tento

zpusob béhu je identifikovan u vykonnostnich bézcti a poji se i s vyssi ekonomikou behu.
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Rekreacni bézci by tedy mohli profitovat z tréninku, jez povede ke snizeni
pozor na jednoduché rady typu: ,,Béhejte pres Spicku* ¢i ,,Prodluzte krok*, které mohou
vést ke vzniku dalSich obtizi. Na techniku jedince je tieba nahlizet komplexné v ramci
vSech parametrti a v kontextu jeho osobnich charakteristik.

V dnesni dob¢, kdy je noha po dlouhy ¢as uzaviend v obuvi a nema dostatek
podnétd, je vhodné chodidlo stimulovat chiizi a béhem po riznych povrsich, trénovat jeho
mobilitu, exterocepci a proriocepci.

Neékteti lidé jsou pohyboveé nadani a nékteti méné. Nicméné u vSech bézcl lze
techniku béhu rozvijet. ZlepSenim prosturdlni stability, centrace kloubli a probuzenim
nohy, stejné jako zlepSeni vnimani pohybu a uvédomeni si vlastniho téla lze zlepsit pohyb

nejen v ramcei béZecké lokomoce.
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ZAVER

Bézecka technika mé vliv na vykon béZce a miize se podilet na vzniku zranéni.
Bliz§im prostudovanim bézecké lokomoce a vlivu techniky béhu na vznik zranéni je
mozné optimalizovat péci o bézce a jejich piipadnou rehabilitaci pfi jiz vzniklych
zranénich a usnadnit névrat k béhu a pusobit preventivné na vznik dalSich bézeckych
zranéni.

BéZecka zranéni Casto vznikaji pfetizenim. Pro snizeni miry zatizeni je vhodné
vést bézce k dopadublize tézisti téla a dosahovat mensiho uhlu inklinace tibie pii doslapu.
Dulezitou sloZzkou pohybu ¢lovéka je optimalni posturalni zajiSténi, které predpoklada
optimalni zapojeni nitrobfisSniho tlaku a pohyb v kloubech pfi jejich centrovaném
postaveni.

Mezi détmi jsme zaznamenali rizné styly béhu, podobné jako mezi dospélymi.
Neékteré se blizily vykonnostnim bézcim, nékteré vykazovaly prvky, které jsou
povazovany za rizikové pro vznik zranéni. Zavedenim vhodnych prvkovych cviceni pro
rozvoj bézecké techniky do bézné praxe trenéri v détskych sportovnich oddilech a
zvySenim pozornosti na provedeni pohybu by bylo mozné ptedchazet pozdéjsim
dysfunkcim pohybového apardtu a vést vyvoj pohybovych vzori do optimalnéjsich

forem.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Popisna statistika mérenych ihli v ramci celého souboru

Rozptyl
Uhel Pramér SD Modus Median Minimum Maximum 50%
e (-} [-) [} [} - [-) v rs
() () () () () () stfednich
hodnot (°)
:Ek""ace tibie | 5o cq | 4,03 98 96 86 104 93-98
Iuche' v koleni 147,07 | 634 | 149 147,5 133 160 142-150
Uhel v koleni
MS 129,00 6,94 135 128,5 117 153(143)* | 124-135
Koleno-
trochanter- 145,04 6,56 152 144 131 160 141- 150
CTh MS
Naklon 6,74 3,01 5 6,5 1 15 4-9
$3e| v koleni 161,54 | 589 | 161 162 143 172 157- 166
;’ge' zanozen 31,66 | 4,91 29 31,5 21 40 29-36
* odlehla hodnota, v zavorce je uvedena druhd nejvyssi hodnota
Priloha ¢. 2: Porovnani skupin dle typu doSlapu
. FFS + MFS
Uhel (n=15) RFS (n=55) p (a=0,05)
Inklinace tibie IC 92,20(3,39) 96,64 (3,68) < 0.0001
Uhel v koleni IC 146,40 (8,35) 147,25 (5,76) 0,65
Uhel v koleni MS 132,00(9,66) 128,18 (5,85) 0,06
Koleno-trochanter-
145,13 (6,98) 145,02 (6,51) 0,95
CTh MS
Naklon 6,07 (2,31) 6,93 (3,17) 0,33
Uhel v koleni TO 163,13 (4,66) 161,11 (6,15) 0,24
Uhel zanozeni TO 33,00(3,65) 31,29(5,17) 0,24
98
T Krabicovy graf. Porovnanitthla
— 97 . inklinace tibie u skupiny FFS+MFS a
~ RFS
g T
° FMF = FFS + MFS
= 05
2
g o
©
g 1
= 93
£
o
° 92
L
i
90
FME RF O Primér
[ Primér+SmCh
Typ doslapu T Pramér1,96*SmCh
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Priloha ¢. 3: Porovnani skupin dle poklesu panve a reklinace Cp

Pokles panve | Pokles panve b Reklinace Cp | Reklinace Cp b
Uhel NE ANO NE ANO
(n = 48) (n=7) (0=0,05)| () (n=6) (0=0,05)
lfﬂ"lacce 9525(3,94) | 95,14(3,89) | 0,95 95,88(4,08) | 93,67 (3,08) 0,20
101
Uhel v koleni
c 146,65 (6,72) | 146,14 (4,88) | 0,85 147,33 (6,36) | 144,33 (6,02) 0,27
Uhel v koleni
MS 127,83 (6,45) | 129,71 (7,06) 0,48 128,44 (6,47) | 130,83 (4,83) 0,38
Koleno-
trochanter- | 144,69 (6,45) | 141,86 (8,61) | 0,30 144,77 (6,67) | 148,00 (4,65) 0,25
CTh MS
Naklon 6,69 (2,74) 7,29 (3,40) 0,60 6,86 (3,08) 5,50 (1,87) 0,29
Uhel v koleni
T0 161,23 (5,63) | 158,43(7,57) | 0,24 161,22 (5,85) | 165,00 (5,59) 0,13
Uhel
. 31,54 (4,42) 29,00(5,13) 0,17 31,25(4,88) 36,00(2,83) 0,022
zanozeni TO
Priloha €. 4: Korelace uhli v koleni pfi IC a TO s ihlem v koleni pii MS
Uhel Pramér (SD) (%) r r2 p (o = 0,05)
Uhel v koleni MS 128,65 (6,35)
Uhel v koleni IC 146,85 (6,19) 0,44 0,19 < 0,001
Uhel v koleni TO 161,51 (5,92) 0,31 0,10 <0,01

165

160

155

150

Uhel v koleni IC (°)

140

135 o

145

130
114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146

Uhel v koleni MS (°)

175

Uhel v koleni TO (°)

145

140
114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136 138 140 142 144 146

Uhel v koleni MS (°)

84

Bodovy grafkorelace thlu v koleni
pti IC a pii MS

Bodovy grafkorelace tihlu v koleni

pii TO a MS
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Priloha ¢. 5: Korela¢ni diagramy uhli pii IC a TO

165

Bodovy grafkorelace tihlu
160 | . | | vkoleni pfi IC a inklinace
¢ tibie pii IC

185 ¢ r=0,43;r2=0,19;p < 0,001

150

145 |

Uhel v koleni IC (°)

140 |

130 : : : : : : : : : :
84 8 8 90 92 94 9 98 100 102 104 106
Inklinace tibie IC (°)

42
L Bodovy grafkorelace thlu

zanozenia thlu v koleni pfi
TO

40
38
36
r=0,67;1>=0,44;p < 0,001
34
32

30

28

Uhel zanozeni (°)

26

24

22

20
140 145 150 155 160 165 170 175

Uhel v koleni TO (°)
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Priloha ¢. 6: Kinematika bézecké lokomoce déti ze studie Williams et al. (2019)

Running Gait Summary
Flex Hip Flex-Ext Add Hip Add-Abd Int i Hip Int-Ext Rotation
40 -
30
= 20 -
v ]
s S 1 ,./-\ - =
> r
1 £ 40l ) . 10 -
0
-0 - o 20 + a0 |
-20 30 4 ap 1
- Gait Cycle i 20 Gait Cycle ik » Gait Cycle
P Knee Flex-Ext ndd_ Knee Add-Abd Int o Knee Int-Ext Rotation
0 20 1
o 20 _ 20 1
0 <0
o ] 20 20
0 1 : Pl
” Gait Cyele Gait Cycle » Gait Cycle
Abd Ext
oF Ankle Dorsi-Plantar Flexion Add Ankle Add-Abd . Ankle Int-Ext Rotation
40

;
- £
g <
40 ~ -
o Gait Cydle Ext Sok Orele

Kinematika kyc¢elniho, kolenniho kloubu a nohy v béhu déti (9-11 let) — krokovy cyklus od IC
k néasledujicimu IC téZe nohy; svisla ¢ara znaci moment TO (Williams et al, 2019)
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Priloha ¢. 7: Technické vybaveni

Kamera snimajici b&Zce z latera Ini strany na Kamera na konstrukcisnimajici bézce zezadu

trojnozce, v pozadi kamera na kovové konstrukcei
snimajici bézce zezadu
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Priloha ¢. 8: Podobnost postury déti a vrcholovych sportovei

Podobnost postury ditéte ve véku 7 let a vrcholového sprintera. Sprinter ma vétsirychlost pohybu
tedy i maximalni uhly maji veétsi velikost.

(zdroj: https://qz.com/1043997/usain-bolt-is-the-fastest-human-in- the-world-heres-the-science- that-shows-how-he-
does-it/)
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Podobnost postury divky ve véku 7 let a vrcholovychvytrvalei.

(zdroje:
nahofte https://www.runnerstribe.com/len-johnson-articles/quiet-revolution-column-len-johnson/
dole foto z videa: https://www.youtube.com/watch?v=pN5sla8vDr4)
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Priloha ¢. 9: Informovany souhlas

Informovany souhlas zakonného zastupce nezletilého Zaka

Inicialy ditete (nevypliujte celé jméno):

Datum narozeni: Trida:

Dité se 1é¢i pro onemocnéni: vyvojové /ortopedické /neurologické /zadné

Sportovni aktivita ditéte (typ sportu): Pocet tréninkii/tyden:

Souhlasim s ucasti svého syna / dcery na vyzkumu v ramci diplomové prace ,,Kinematicka analyza
bézecké lokomoce déti ve veku 6-8 let“ Be. Moniky Hrachovcové, studentky 2. ro¢niku NMgr

fyzioterapie na 2. lékatské fakulté Univerzity Karlovy.

Souhlasim s pofizenim zdznamu b&hu svého syna / dcery a byl/a jsem informovéana o podstaté vyzkumu
a metodice jeho feSeni. Ziskané tidaje a obrazovy material budou vyuzity pro zpracovani diplomové
prace a anonymné publikovidny v rdmci diplomové prace, pfipadné v navazujicich odbornych

publikacich a pfednaskach.

Souhlasim s nakladanim s osobnimi udaji v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. a zdkonem

¢. 133/2000 Sb.,na ochranu osobnich tidaja.

ANO /NE

Jméno zakonného zastupce
Podpis zakonného zéastupce

V Praze dne
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