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Abstrakt 

Tato diplomová práce se zabývá biomechanikou běhu a kinematickou analýzou 

postury dětí ve věku 6 – 8 let při běhu. 

Práce se skládá ze dvou částí. První teoretická část je zpracovaná formou rešerše. 

Zabývá se biomechanikou běhu, vývojem běhu, vlivem biomechaniky běhu na vznik 

běžeckých zranění a popisuje kinematickou analýzu běhu. K  vytvoření rešerše byla 

použita odborná literatura a odborné články získané z databází PubMed, ScienceDirect a 

zdrojů Národní lékařské knihovny a Univerzity Karlovy. 

Druhá část je věnována experimentu. Žáci prvních tříd základních škol byli 

snímáni při běhu spontánní rychlostí dvěma kamerami. Získaný videozáznam byl 

rozměřen pomocí programu Kinovea 0.8.12. Byly detekovány tři snímky stojné fáze 

(moment došlapu, moment vertikály a moment toe-off), ze kterých byly analyzovány 

vybrané úhly v sagitální rovině. Tyto úhly byly v rámci výběrového souboru popsány 

pojmy deskriptivní statistiky. V rámci souboru byly podle určitých znaků vybrány 

podskupiny, jejichž kinematické parametry byly srovnávány pro zjištění statisticky 

významných rozdílů. 

V diskuzi jsou srovnávány získané hodnoty s hodnotami, které jsou uváděny 

v odborných článcích a jsou nabízeny návrhy pro další zkoumání. 
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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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SEZNAM ZKRATEK 

CoM   center of mass (těžiště) 

CoP   center of pressure (působiště vektoru reakční síly) 

Cp   krční páteř 

CTh   přechod krční a hrudní páteře (cerviko-thorakální přechod) 

FFS / FF  forefoot strike (dopad na špičku) 

(v)GRF   (vertical)ground reaction force(vertikální reakční síla země) 

IC   initial contact (došlap) 

LR   loading response (fáze zatěžování) 

MFS / MF  midfoot strike (dopad na střed nohy) 

MTP   metatarsofalangeální 

MS   midstance (období střední opory) 

MSw   midswing (období středního švihu) 

RFS / RF  rearfoot strike (dopad na patu) 

RRI/-s   running – related injury/-ies (běžecká zranění) 

StP   stance phase (stojná fáze) 

SwP   swing phase (švihová fáze) 

TO   toe-off (moment zdvihnutí palce) 

TSw   terminal swing (konečný švih) 
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ÚVOD 

Jako téma své diplomové práce jsem si vybrala problematiku běhu, jelikož běh mi 

je velmi blízký a sama se mu aktivně dlouhodobě věnuji, a to i na závodní úrovni. 

Běh si lidé často vybírají jako svou volnočasovou aktivitu, prostředek ke kontrole 

hmotnosti a zlepšení pocitu ze sebe sama, jelikož je to levná a dobře dostupná aktivita. 

Ovšem místo očekávaného zlepšení kondice a zdravotního stavu může běh přinést bolesti 

svalů, kloubů a šlach. Pokud dospělí lidé v zajetí svých neideálních stereotypů, nejsou 

schopni běhat vhodnou technikou s lehkým a nadšeným provedením, může docházet 

k opakovanému přetěžování struktur, vzniku zranění a ztrátě odhodlání a věnování se 

pohybové činnosti. 

Právě lehkost a nadšenost pohybu u dětí nás vedla k myšlence prostudovat běh u 

dětí. Některé terapeutické koncepty vycházejí z kineziologie posturálně lokomoční 

ontogeneze dítěte, položili jsme si otázku, zda by tuto myšlenku nebylo možno aplikovat 

i v případě definování optimální běžecké techniky. Jelikož běh vývojově následuje po 

chůzi a je přirozeným způsobem lokomoce. K definování optimálního provedení pohybu 

je ovšem zapotřebí nalézt „ideální vzor“. Nemohlo by tímto vzorem být zdravé typicky 

se vyvíjející dítě? Pro možnost hledání tohoto vzoru je třeba vyzkoumat kinematický 

obsah běžecké lokomoce dětí. 

Zvolili jsme žáky prvních tříd, ve věku 6 - 8 let, kteří za sebou ještě nemají mnoho 

let školní docházky, restrikce pohybu a sezení v lavicích. Natočili jsme běh těchto dětí a 

sledovali určené úhly stojné fáze běžeckého krokového cyklu. Je pravdou, že v dnešní 

době technologií se nacházíme ve věku hypokineze, a to již u dětí předškolního věku, což 

by mohlo náš úkol mohlo znesnadňovat. 

Práce je rozdělena na dvě části. První teoretická se týká obecné biomechaniky 

běhu, shrnuje poznatky o vlivu biomechaniky běhu na vznik zranění a popisuje 

kinematickou analýzu běhu. Druhá část se týká experimentu. 



Diplomová práce                                                   Kinematická analýza běžecké lokomoce dětí ve věku 6-8 let 

 

11 
 

TEORETICKÁ ČÁST 

1 BĚŽECKÁ LOKOMOCE 

Běh je formou bipedální lokomoce, která je člověku naprosto přirozená. Vychází 

z lidské potřeby se rychle přemístit z místa na místo. Běh je pokročilejší formou 

lokomoce, která v ontogenetickém vývoji jedince následuje po chůzi (Haywood a 

Getchell, 2014). Stejně jako chůze obsahuje cyklický kontralaterální motorický vzor.  

Oproti chůzi se běh liší tím, že nenastává fáze dvojí opory – existuje pouze fáze jedné 

opory a fáze letová. Je to pohyb zpravidla o větší rychlosti, s působením větších reakčních 

sil. Velikost těchto reakčních sil, velikost svalové práce a velikost rozsahu pohybu 

v kloubu závisí právě na rychlosti pohybu (Dugan a Bhat, 2005). Mohou se lišit krok od 

kroku v závislosti např. na terénu (Seethapathi a Srinivasan, 2019). 

V lidské ontogenezi se běh objevuje přibližně 6 – 7 měsíců po chůzi (Whitall a 

Getchell, 1995). Letová fáze nastává u zdravého dítěte do 38. měsíce věku dítěte (Kučera 

a Kolář, 1996). 

Běh je přirozený lokomoční stereotyp, který má svou určitou normu, ideální způsob 

provedení. Jedinci však mají svůj osobní styl, vzhledem k tomu, že se mírně liší 

v anatomii pohybového aparátu a tím i v biomechanice. Některé odchylky však v určité 

míře mohou být rizikovými faktory pro vznik zranění. 

1.1 Běžecký krokový cyklus 

Krokový cyklus běhu se skládá z fáze stojné a švihové (Obr. 1). Stojná fáze (StP 

– stance phase) začíná kontaktem chodidla (IC – initial contact), následuje období 

postupného zatěžování (LR – loading response) – probíhá absorpce, které přechází 

v období střední opory (MS – midstance). Od MS probíhá propulze, která končí 

momentem zvednutí špičky (TO – toe-off). Stojnou fázi lze dělit na dvě období - 

absorpční a propulzní (Dugan a Bhat, 2005). Moment toe-off současně zahajuje švihovou 

fázi. Švihová fáze (SwP – swing phase) se dělí na počáteční švih (IS – initial swing), 

období středního švihu (MSw – midswing) a období konečného švihu (TSw – terminal 

swing), na které navazuje nový cyklus (Vařeka a Vařeková, 2009; Dicharry, 2010) 

(Obr. 2). 
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b 

Stojná fáze zaujímá méně než 50% krokového cyklu, čímž vzniká období, kdy se 

překrývají švihové fáze obou nohou a tedy kdy se ani jedna končetina nedotýká země. 

Toto období se nazývá fáze letová. Tato fáze se objeví dvakrát během jednoho krokového 

cyklu. Se zvyšující se rychlostí se trvání letové fáze prodlužuje a trvání kontaktu se zemí 

se zkracuje (Dugan a Bhat, 2005; Novacheck, 1998). Zkracuje se doba celého krokového 

cyklu (Novacheck, 1998). Změna krokového cyklu v závislosti na rychlosti je znázorněna 

na Obr. 3.  

Obr. 3 Změny poměru stojné a švihové fáze v krokovém cyklu v závislosti na 

rychlosti pohybu (Novachceck, 1998) 

Obr. 2 Fáze a momenty běžeckého krokového cyklu (Ounpuu, 1994) 

Obr. 1 Běžecký krokový cyklus (Adelaar, 1986) 
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Krok (step) je vzdálenost mezi dopadem jedné nohy do místa dopadu druhé nohy. 

Dvojkrok (stride) je vzdálenost mezi dopadem a dalším dopadem téže nohy, obsahuje 

celý krokový cyklus dané dolní končetiny (Vařeka a Vařeková, 2009). 

1.2 Kinematika a svalová aktivita dolních končetin v běžeckém 

krokovém cyklu 

Kinematika popisuje lidský pohyb z hlediska změny polohy a orientace segmentů 

těla v prostoru a čase. Nezabývá se jeho příčinami. Přesné kinematické parametry jsou 

individuální, nicméně pro popis pohybového (lokomočního) vzoru je vhodné se snažit 

stanovit normativní data. Ta vychází ze studií kinematického vyjádření daného pohybu u 

velkého množství zdravých probandů. Hodnoty ze studií se mohou lišit na základě 

vybraného protokolu šetření, účastníků studie a metodě zpracovávání výsledků 

(Williams, 1985).  

1.2.1 Stojná fáze 

Stojná fáze dolní končetiny začíná iniciálním kontaktem a končí momentem toe-

off. Při dopadu na laterální část paty (případně malíkovou hranu chodidla) se noha nachází 

v lehké supinaci. Kalkaneus se nachází u průměrného běžce v 6° - 8° inverzi 

(Dicharry, 2010). Po iniciálním kontaktu v hleznu probíhá dorsiflexe a pronace v kloubu 

subtalárním, aby došlo k plnému kontaktu chodidla s podložkou. Vzhledem k pantovému 

mechanismu je pronace provázena everzí zadní části nohy a vnitřní rotací tibie (Obr. 4). 

Pronace způsobí, že se transverzální osy subtalárního kloubu dostanou do rovnoběžné 

pozice (Obr. 5) a zvyšuje se mobilita v tomto kloubu a v přednoží. 

Obr. 4 Schéma pantového mechanismu nohy (Vařeka a Vařeková, 2003) 
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Míra pronace je kontrolována excentrickou kontrakcí m. tibialis posterior a 

m. triceps surae, které dále kontrolují pohyb tibie a zajišťují stabilitu kotníku (Mann et 

al., 1981). 

M. tibialis anterior působí koncentrickou kontrakcí za účelem stabilizace kotníku 

a případně pro urychlení přechodu tibie přes stojící chodidlo. 

Excentrická kontrakce m. rectus femoris po dopadu na zem zabraňuje přílišnému 

poklesu CoM a působí proti flexi v koleni (Ounpuu, 1994). Laterální stabilita pánve a 

dolní končetiny je zajištěna aktivitou abduktorů (Adelaar, 1986), adduktory jsou aktivní 

během celého krokového cyklu. 

Během fáze od iniciálního kontaktu k momentu vertikály dochází k absorpci 

energie. To je umožněno pohybem kloubů, excentrickou kontrakcí svalů a kompresí 

kloubních chrupavek (Dickinson et al., 1985). Síla vzniklá nárazem na zem disipuje 

pomocí dorsiflexe kotníku, flexe kolene a kyčle (Vařeka a Vařeková, 2009). Vertikální 

reakční síla země může dosáhnout 2,2násobku tělesné hmotnosti (Mann et al., 1981). 

Těžiště se pohybuje přes stojnou nohu. Největší pronace nohy se objevuje mezi 

35 – 40% stojné fáze, přibližně v době, kdy průmět těžiště putuje přes opěrnou bázi 

(Rodgers, 1995). Moment největší pronace značí konec absorpční části stojné fáze, 

následuje část propulzní (Dugan a Bhat, 2005). Koleno se při stojné fázi dostává do flexe 

přibližně 45° (Novacheck, 1998). Když průmět těžiště překročí přední hranu opěrné báze 

(50 – 55% stojné fáze), je hlezno v největší dorsiflexi (cca 20°). Kokontrakce 

m. quadriceps femoris a hamstringů stabilizuje kolenní kloub v průběhu stojné fáze. 

Na počátku propulzní části dochází k supinaci v subtalárním kloubu stojné dolní 

končetiny. Tím, jak druhá končetina švihá kupředu a dochází k rotaci pánve, která působí 

zevně rotační točivý moment stojné končetiny. Zevní rotace tibie působí inverzi kalkaneu 

s následnou supinací nohy. Pata se zvedá od podložky (Dugan a Bhat, 2005; Chan a 

Rudins, 1994). 

Švihová končetina pokračuje vpřed a působiště tlaku se na stojném chodidle 

posouvá kupředu, m.triceps surae působí plantiflexi v hleznu a prodlužuje stojnou 

končetinu, čímž zabraňuje poklesu CoM. Pokračující supinace působí změnu vzájemného 

postavení os talonavikulárního a kalkaneokuboidního kloubu. Ty nyní probíhají zkříženě, 

zvyšuje se stabilita nohy v Chopartově kloubu a snižuje se rozsah pohybu (Obr. 5) 

(Vařeka a Vařeková, 2003). Toto postavení působí pevnost nohy. Stabilní noha je důležitá 

pro efektivní odval a noha může fungovat jako páka. Se zvedající se patou dochází 
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v metatarsofalangeálních kloubech 

k extenzi. Tato extenze (zejména 

palce) natahuje plantární fascii a 

zvyšuje její napětí, Chopartův 

kloub je tlačen mírně vzhůru. Tento 

jev je popsán jako kladkový 

mechanismus plantární aponeurózy 

(angl. windlass mechanism – 

Obr. 6). Spolu s kontrakcí vnitřních 

svalů planty je noha stabilizována. 

Pevnost nohy je nezbytná 

k vytvoření optimální síly, která je vyžadována pro tuto část běžeckého cyklu. 

Dochází k propulzi, při níž vertikální reakční síla země může dosáhnout až 

3násobku váhy těla (Lieberman et al., 2010). Kyčelní a kolenní kloub se extendují pro 

propulzi těla vpřed. Hamstringy spolu s m. glutaeus maximus extendují kyčel a m. rectus 

femoris maximalizuje extenzi v koleni. Dochází k maximální extenzi v kyčli a koleni 

v rámci krokového cyklu (Novacheck, 1998). Koleno se nachází přibližně v 25° flexe 

(Novacheck, 1998). Po zdvihnutí palce se stojná dolní končetina stává švihovou. Žádná 

z dolních končetin se nyní nedotýká země a dochází k první letové fázi cyklu (Dugan a 

Bhat, 2005). 

1.2.2 Švihová fáze 

Po zdvihnutí palce od země se začíná koleno flektovat a m. rectus femoris 

excentrickou aktivitou tuto flexi kontroluje. Koncentrickou aktivitou spolu s m. iliopsoas 

působí flexi v kyčli a končetina se pohybuje vpřed. Na konci první letové fáze druhá noha 

dopadá na zem. Pro stabilizaci pánve se aktivují abduktory této dopadající končetiny. 

Obr. 6 Kladkový mechanismus plantární aponeurózy 

(https://www.physioprescription.com/2014/02/19/windlass-mechanism/) 

Obr. 5 Vliv vzájemného postavení talu a kalkaneu v subtalárním 

kloubu na postavení os kloubních ploch Chopartova kloubu 

(Vařeka a Vařeková, 2003) 
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Spolu se švihající končetinou je rotována pánev a tato rotace působí abdukci v kyčli. Proti 

této abdukci působí adduktory. V počátečním švihu působí m. tibialis anterior 

koncentricky pro usnadnění odlepení nohy ze země, tato nutnost je snižována tím, že je 

koleno švihové dolní končetiny flektováno (Ounpuu, 1994).  

Po momentu toe-off stojné nohy dochází ke druhé letové fázi. Švihající dolní 

končetina dosahuje maximální flexe v kyčli a koleni a začíná se připravovat na dopad. 

Maximální flexe v koleni se při běhu pohybuje okolo 90°, při sprintu 105°, ale někteří 

sprinteři dosahují až 130° flexe (Novacheck, 1998). M. glutaeus maximus s hamstringy 

zahajuje extenzi v kyčli. Koleno se extenduje působením m. rectus femoris, tato extenze 

je ke konci švihu zpomalena působením hamstringů (Ounpuu, 1994). Dochází i k extenzi 

v kyčelním kloubu, aby bylo zamezeno dopadu chodidla v příliš velké vzdálenosti od 

CoM, při kterém by došlo ke vzniku nevýhodného směru vektoru GRF a tím nutnosti 

velké decelerace (Novacheck, 1998). Před dopadem dochází k addukci femuru pro dopad 

nohy v blízkosti střední čáry. Před dopadem se začíná zkracovat m. triceps surae a 

s koaktivitou m. tibialis anterior tvoří pevnou nohu pro akceptování sil při dopadu 

(Ounpuu, 1994). V tomto momentu je dokončen celý cyklus. 

Během cyklu dochází k rotaci a zešikmování pánve. Při zatížení dolní končetiny 

dochází k relativní addukci kyčle 

stojné končetiny, pánev zůstává 

poměrně stabilní, poté dochází k 

jejímu mírnému poklesu na straně 

švihové dolní končetiny během zbytku 

stojné fáze. S průběhem švihu dolní 

končetiny vpřed se na této straně pánev 

opět zvedá až dojde k fázi letové. 

Průměrné zešikmení pánve u běžců se 

pohybuje v rozmezí od 7°(6°) do -7° 

(dle grafů v Novacheck (1998); Riley 

et al. (2008)). Pánev odděluje výrazný 

pohyb dolních končetin od trupu a 

hlavy, jejichž pohyb minimalizuje. To  

umožňuje udržet rovnováhu a snižuje 

výdej energie (Novacheck, 1998). 
Obr. 7 Svalová aktivita dolní končetiny v průběhu běžeckého 

krokového cyklu (Kamen a Gabriel.,2010) 
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Svalová aktivita dolní končetiny v průběhu běžeckého krokového cyklu je 

znázorněna na Obr. 7. 

1.2.3 Pohyb trupu 

Se změnou náklonu trupu se mění umístění CoM. S přechodem z chůze v běh či 

sprint se trup naklání vpřed a poloha CoM se snižuje. Trup těla se při běhu nachází 

v 3°- 13° flexi (Schache et al., 1999). Náklonem se maximalizuje se horizontální síla, 

která vzniká při propulzi. Poloha CoM a jeho zrychlení určuje směr a velikost reakční síly 

země (GRF), která vzniká vzájemným působení nohy běžce a země. Náklon těla umožní 

působení takové GRF, aby byla možná akcelerace (Novacheck, 1998). 

Při běhu se CoM pohybuje v parabolických obloucích, nejníže je v průběhu stojné 

fáze (moment vertikály) a nejvýše ve fázi letové. 

Teng a Powers (2015) zkoumali vliv náklonu trupu na kinetiku a kinematiku 

dolních končetin. Při větším náklonu trupu (10,8° ± 2,2°) byla pozorována větší tvorba 

energie extenzorů kyčle a nižší absorpce a produkce energie extenzorů kolene něž při 

menším náklonu (3,6° ±2,8°). Větším náklonem dojde ke snížení nároků na kolenní 

klouby. Kinematika dolních končetin jiným náklonem trupu nebyla významně ovlivněna.  

Probandi při tomto experimentu běželi stejnou rychlostí.  

1.2.4 Pohyb horních končetin 

Paže se při běhu pohybují v ramenním kloubu ve smyslu flexe a extenze a jsou ve 

flexi v kloubu loketním. Jsou neseny volně. Jejich pohyb vychází z pohybu trupu (Pontzer 

et al., 2009). Pohyb paží minimalizuje rotaci hlavy, ramen a trupu. Vytváří totiž protiváhu 

rotačnímu úhlovému momentu, který vytvářejí dolní končetiny (Arellano a Kram 2014; 

Hamner et al., 2010). Paže nemusí být neseny pasivně, při náročnějším běhu či běhu do 

kopce aktivní švih facilituje pohyb dolních končetin (Preece et al., 2018; Ferris et al., 

2006). Uvažovalo se, že poskytují i propulzní sílu pro delší běh, ovšem dle Hinrichse 

(1987) poskytují pouze zdvih. Dle Hamner, Seth a Delp (2010) se svaly paží na pohybu 

CoM podílejí méně než z 1%. Rozsah pohybu v ramenním kloubu je při sprintu větší než 

při pomalejším běhu a při sprintu může docházet i k pohybu v kloubu loketním. 

Při restrikci pohybu paží dochází ke kompenzaci pohyby trupu včetně pánve a 

hlavy a zvyšuje se aktivita svalů dolních končetin, což vede ke zvýšení reakční síly 

podložky (Park, 2008) a dochází ke zvýšení energetických nároků běhu (Arellano a Kram, 
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2014). Pokud je omezen pohyb lopatky, může docházet ke snížení rychlosti při sprintu, 

zejména při počáteční akceleraci (Otsuka et al., 2016). 

 

1.3 Posturální stabilizace 

Nejen pro běh ale pro každou sportovní aktivitu je podstatná optimální stabilizační 

funkce, koordinace pohybů a tzv. timing zapojení svalů (tj. adekvátní zapojení 

jednotlivých částí svalu v průběhu pohybu). 

Postura je aktivní držení segmentů těla proti působení zevních sil, zejména síly 

tíhové (Vařeka 2002). „Základním rysem ideální postury je postavení kloubů, při kterém 

dochází k rovnoměrnému rozložení biomechanických sil působících na kloubní plochy.“ 

(Šafářová a Kolář, 2011). Posturální stabilizace je potom aktivní držení segmentů těla 

vůči působení gravitačních sil, které je řízené CNS.  

Držení páteře a její stabilizace uzrává během posturální ontogeneze. 

Kineziologický obsah posturálního vzoru stabilizace páteře se ukládá v CNS jako 

program. Svalová aktivita řízená dle programů CNS formuje anatomické systémy.  Při 

poruchách vývoje CNS může dojít ke nerovnováze svalové aktivity a tím k poruše 

anatomického vývoje, což může mít důsledky pro biomechaniku kloubu (Šafářová a 

Kolář, 2011). 

Pro stabilizaci páteře je nutné optimální zapojení nitrobřišního tlaku, které závisí 

na vzájemném postavení hrudníku a pánve a optimální souhře aktivity svalů břišní dutiny 

(Obr. 8). Na stabilizační funkci se podílí bránice, břišní svaly, svaly pánevního dna a 

autochtonní muskulatura.  

Obr. 8 Postavení hrudníku a pánve. Zleva: Fyziologické postavení; 

anteverze pánve a nádechové postavení hrudníku; předsunutý 

hrudník; předsunutá pánev (Kolář, 2009) 
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Svalová souhra břišních svalů, bránice a pánevního dna vytváří zvýšením 

nitrobřišního tlaku pevný válec, který stabilizuje bederní páteř. Spolu s 

vyvážnou aktivitou hluboké dorsální a ventrální 

muskulatury páteře je zajištěno, že při svalové 

aktivaci končetin nedojde k vychýlení segmentu 

páteře z neutrálního postavení (Kolář, 

2009) (Obr. 9). Je tím zajištěna úponová stabilizace 

svalu a například při flexi kyčle úpony flexorů 

nezmění polohu segmentu v inzerční oblasti 

(Šafářová a Kolář, 2011). Tato centrální stabilita 

poskytuje mobilitu pro distální části pohybového 

aparátu. (Zattara a Bouisset, 1988). Každý pohyb je 

přes stabilizaci úponových oblastí převáděn do celé 

postury. Nelze provést pohyb končetinou bez zpevnění trupu jako celku (Šafářová a Kolář 

2011). 

Hrudník a pánev si při běhu ideálně zachovávají neutrální postavení. Je umožněn 

rotační pohyb pánve vůči hrudníku při udržení intraabdominálního tlaku, je zajištěna 

stabilní poloha břicha a páteře ve vertikální ose páteře při dostatečné dechové funkci 

(Nicola a Jewison, 2012). Respirační pohyby bránice optimálně probíhají na její oploštěné 

kontuře, která způsobena bazální tonickou aktivitou nutnou pro udržení 

intraabdominálního tlaku (Šafářová a Kolář 2011). 

V běhu by tedy tělo mělo být 

v náklonu a nemělo by se lámat vpřed ani 

vzad (Obr. 10). Krční páteř by měla být 

v neutrálním postavení. Stejně jako 

horizontální rovina pánve a hrudníku, i rovina 

ústního dna by s nimi měla být rovnoběžná. 

Hluboké extenzory páteře a hluboké flexory 

krku by měly pracovat v rovnováze. Přílišný 

záklon či předklon hlavy ukazuje na 

dysbalanci v aktivitě těchto svalů s důsledky 

pro celou trupovou stabilizaci. 

Obr. 9 Stabilizace páteře při aktivaci 

končetinového svalstva; při aktivaci nesmí 

dojít k vychýlení segmentu z neutrálního 

postavení (model řetězu) (Kolář, 2009) 

Obr. 10 Znázornění postavení těla při běhu. Zleva - 

optimální postavení těla v náklonu, zlomení těla vzad, 

zlomení těla vpřed  
(http://www.bezeckaskola.cz/clanek-743-prirozeny-

bezecky-styl.html) 
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Centrované postavení kloubů tvořené optimální svalovou koordinací zajišťuje 

rovnoměrné působení biomechanických sil (Šafářová a Kolář, 2011) a umožňuje efektivní 

pohyb bez nadbytečného zatížení kloubů a zbytečných ztrát energie (Kibler et al., 2006). 

Ve stojné fázi běžeckého krokového cyklu je důležité udržet centrované postavení 

dolní končetiny a takové postavení hrudníku a pánve, při němž je možné udržet optimální 

nitrobřišní tlak. Srovnání postury běžce ve stojné fázi viz Obr. 11. 

 

 

1.4 Způsob došlapu při běhu 

Došlap se dle místa dopadu na chodidle rozděluje na tři typy: dopad na patu (RFS 

– rearfoot strike), dopad, při kterém noha dopadne v polovině své délky (MFS – midfoot 

strike). Dle Lieberman et al. (2010) při tomto došlapu dopadá pata a přednoží ve stejnou 

chvíli. Třetím typem je dopad na přední část nohy (FFS – forefoot strike). Typy došlapů 

jsou znázorněny na Obr.12. Kinematice a zejména kinetice pohybu při různých typech 

došlapu byla v literatuře věnována velká pozornost.  

Obr. 12 Tři typy došlapů (heel strike = rearfoot strike) 

Obr. 11 Postura běžce ve stojné fázi – moment vertikály. Vlevo centrované 

postavení dolní končetiny, pánev v rovině; vpravo pokles pánve a 

decentrované postavení nohy (vlastní foto) 
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Při RFS vzniká vrchol v působení vertikální reakční síly podložky, který je 

následován druhým při propulzi. Dochází tedy k velkému zatížení na počátku stojné fáze, 

kdy je 1,5 – 3násobek váhy dopadajícího těla brzděn nárazově (Lieberman et al., 2010). 

Při FFS je tento první vrchol eliminován excentrickou aktivací svalů lýtka, což činí 

zatížení plynulejším. Váha dopadajícího těla je brzděna kontinuálně. Zatížení při MFS se 

pohybuje mezi těmito dvěma (Obr. 13). 

Dle studie Lieberman et al. (2010) je při podobných rychlostech je maximální 

vertikální síla při FFS u běžců přirozeně zvyklých běhat naboso 3x menší než při RFS u 

běžců, kteří jsou zvyklí na obuv, a to jak při běhu naboso tak v běžecké obuvi. FFS se 

pojí s kratším krokem a dopadu chodidla blíže k těžišti těla. Takový způsob došlapu byl 

identifikován u některých elitních vytrvalostních běžců (Preece et al., 2019). U každého 

ze způsobu došlapu je jiná trajektorie působiště 

vektoru reakční síly během stojné fáze. Při došlapu 

na patu je první kontakt z laterální části paty, dále 

se působiště přesouvá po střední čáře k přední části 

nohy, kde setrvá přibližně 2/3 stojné fáze. Při MFS 

se první kontakt objevuje v polovině chodidla, pak 

místo působiště migruje na zadní částí chodidla a 

briskně k přední části, kde setrvá po většinu stojné 

fáze (Rodgers, 1995). V případě FFS je délka 

trajektorie k patě delší než při MFS (viz Obr. 14). 

Obr. 14 Trajektorie působiště vektoru reakční síly 

při stojné fázi při třech různých typech došlapu: 

A: RFS, B: MFS, C: FFS. (Cavanagh, 1982) 

Obr. 13 Vertikální reakční síla (vGRF) při různých typech došlapu 

(velikost vGRF je udávána v násobcích hmotnosti těla) (Altman, 

Davis, 2012) 
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Hasegawa, Yamauchi a Kraemer (2007) sledovali výskyt typů došlapu na 15. km 

půlmaratonu u 283 běžců. Výskyt RFS byl v 75%, MFS v 24% a FFS se objevil 1% 

případů. U nejrychlejších 69 běžců byl výskyt RFS nižší: 65% RFS, 36% MFS a 2% FFS. 

Kasmer et al. (2013) vypozorovali při městském maratonu ve Wisconsinu v roce 2011 

výskyt RFS u 94% běžců. U rychlejších běžců byl výskyt RFS opět nižší. 

Nejčastějším dopadem byl RFS i na maratonu při Mistrovství světa v roce 2017. 

Bylo sledováno 71 mužů a 78 žen. Na patu z toho dopadalo 54% mužů a 67% žen (Hanley 

et al., 2019). Nižší výskyt RFS než v přechozí studii může být způsobeno tím, že se 

jednalo o soutěž vyšší úrovně. 

Že je RFS preferovaným došlapem u rekreačních běžců potvrzuje i studie de 

Almeida et al. (2015). RFS se vyskytl u 95,1% běžců (n=514). 

Larson (2014) sledoval výskyt typů došlapu na Barefoot Run v New York City 

v roce 2011. Běžci běželi buď úplně bosi (169 běžců), nebo v minimalistické obuvi 

(42 běžců). Výskyt RFS mezi bosými byl 20,7%, MFS 20,1% a FFS 59,2%. V případě 

běžců v minimalistické obuvi se objevil RFS v 47,6% případů, MFS v 19,1%, FFS 

v 33,3%.  

Tabulka 1 Zastoupení typu došlapu u běžců ve vybraných studií 

Studie Běžci RFS MFS FFS 

Almeida et al. (2015) 
Rekreační běžci 
(n=514) 

95% 5% 

Kasmer et al. (2013) 
Městský maraton 

(n=2112) 
94% 6% 

Hasegawa, Yamauchi a 
Kraemer (2007) 

15. km maratonu 
(n=283) 

75% 24% 1% 

Hanley et al. (2019) 

IAAF World 
Championship 

2017, marathon 
(n=71/78) 

muži 54% 

ženy 67% 

muži 46% 

ženy 33% 

Larson (2014) 
Barefoot Run: 
bosí (n=169) 

21% 20% 59% 

 
minimalistická 
obuv (n=42) 

48% 19% 33% 

 

V případě běhu naboso, resp. v minimalistické obuvi dochází k přesunu došlapu 

k přední části nohy, jelikož dopad na patu při běhu naboso vyvolá větší reakční síly než 

v případě běhu v běžecké obuvi. Na opakované zatížení při běhu naboso s dopadem na 

patu není pata zřejmě uzpůsobena (Robbins a Hanna, 1987). 
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FFS je typický pro sprintery, u nichž se pata země vůbec nedotkne, pouze se 

k zemi přiblíží (Novacheck, 1998). Sprinter se snaží přemístit tělo a pohybovat jeho 

segmenty co nejrychleji po celou délku trati. Oproti tomu vytrvalostní běžec běží více 

kontrolovaným způsobem pro zvýšení ekonomiky běhu vzhledem k energetické 

náročnosti závodu (Novacheck, 1998). 

Jay Dicharry, MPT, SCS na svém webu www.anathletesbody.com (příspěvek 

z roku 2011) uvádí, že pro míru zatížení (angl. loading rate) při došlapu nezáleží na typu 

došlapu, nýbrž na vzdálenosti došlapu od CoM. Zmiňuje, že u většiny běžců je dopad na 

patu spjat s větší vzdáleností dopadu od CoM, čímž je míra zatížení vyšší. Když je došlap 

změněn na došlap na celé chodidlo či přední část, změní se zpravidla i vzdálenost došlapu 

od CoM a tím i míra zatížení. 

I velká část elitních běžců dopadá na patu, ovšem jejich CoM se při iniciálním 

kontaktu nalézá poměrně vysoko a klesá po parabole, což činí zatížení nohy plynulejším.  

Jedná se tedy o vztah pozice CoM a dopadající nohy. Pozici CoM ovlivní nastavení trupu. 

Bederní páteř by měla být v přirozené lordóze, nikoli hyperlordóze. Toto nastavení 

posune CoM vzad a noha pak dopadá ve větší vzdálenosti od něj. 

1.5 Způsoby běhu a styl běhu 

Běh lze rozlišovat dle účelu a náročnosti na jogging, kondiční běh, výkonnostní 

běh a vrcholový běh. Jogging je základním provedením běhu u začínajících běžců a je 

charakterizován nižším tempem a menším objemem kilometrů. Kondiční běh stojí nad 

joggingem a cílem je zlepšení výkonu a naběhání vyššího počtu kilometrů. Výkonnostním 

během chce běžec zvýšit svou výkonnost a je již formou přípravy na závody. U 

vrcholového běhu je důraz kladen na výkon a umístění v soutěžích. Příprava je časově 

náročná a vyžaduje každodenní trénink (Tvrzník a Gerych, 2014). 

Pro běh jako základní disciplínu lehké atletiky Bém a Kerssenbrock (1946) 

uvádějí: „Základní věta moderního pojetí běhu zní: „Běh je jen jeden, a to rychlý.“ Ať už 

sprinter, či marathonista, každý se snaží svou trať uběhnout v nejkratším čase. Proto také 

sprinter, půlkař, štrekař i marathonista běží stejným způsobem. Jediný rozdíl je v tempu 

a rozsahu pohybů.“ 

Dle rychlosti lze orientačně dělit běh na běh nízkou rychlostí: méně než 3 m/s 

(10,8 km/h), střední: 3,1 – 3,9 m/s a vysokou: vyšší než 3,9 m/s (14,04 km/h a sprint – 

nad 4,4 m/s (16 km/h). Při rychlosti kolem 2 m/s (7,2 km/h) je energeticky výhodné přejít 

z chůze do běhu (Saibene a Minetti 2003).  
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Základními dvěma technikami běhu je běh šlapavý a švihový. Běh šlapavý je 

tzv. akcelerační způsob běhu a slouží pro získání rychlosti a je tedy typický pro start. Běh 

švihový slouží pro udržení rychlosti a je typický pro běh na delší tratě. 

1.5.1 Šlapavý způsob běhu 

Tento způsob běhu slouží k získání rychlosti. Je využit především u startů. Běžec 

došlapuje pod těžiště těla a snaží se eliminovat brzdivou fázi kroku. Při došlapu je noha 

zpevněná v kotníku a dochází k maximálnímu zkrácení amortizační fáze. Chybí 

tzv. dvojitá práce kotníku, kterou lze pozorovat u běhu švihového. Tím je zajištěn rychlý 

dynamický odraz. Trup je nakloněn vpřed a práce dolních končetin i paží podléhá získání 

co největší frekvence kroku a rychlosti běhu. V běhu na 100 m jí běžci dosahují během 

prvních 5 vteřin. Trup běžce se postupně narovnává a způsob běhu přechází ze šlapavého 

na švihový (Jeřábek, 2008, 79). 

1.5.2 Švihový způsob běhu 

Švihový způsob běhu je využíván pro udržení rychlosti a používá se u většiny 

vzdáleností. Objevuje se zde dvojitá práce kotníku, kdy při došlapu na přední část 

chodidla dochází k excentrické práci lýtkových svalů a snížení plantární flexe v kotníku 

a následně ke koncentrické práci lýtkových svalů k zvýšení plantární flexe při odrazu. 

Rozsah pohybu končetin závisí na rychlosti běhu (Jeřábek, 2008, 80). 

1.5.3 Styl běhu, běžecká technika 

Styl je individuálním vyjádřením určitého pohybového vzoru, který má svá 

pravidla. V kvalitativním a kvantitativním vyjádření charakteristik a jejich načasování v 

chůzi a běhu existuje interindividuální variabilita, která může být dána strukturálně, 

hmotností, somatotypem i průběhem motorického vývoje jedince (Vařeka a Vařeková, 

2009). Každý jedinec má svůj osobitý styl chůze a běhu, podle kterého jej je možné poznat 

(Yam et al., 2002).  

Optimální běžeckou techniku vnímáme jako ten způsob běhu, jež je ekonomicky 

výhodný a biomechanicky preventivní vůči zraněním. Vlivem hypokinetického životního 

stylu si přetváříme v dětství získané pohybové stereotypy do ne vždy ideálních variant 

provedení. Speciálními cvičeními (korekční prvková cvičení) a cíleným tréninkem lze 

optimální pohybový vzor budovat a stabilizovat. Při intervenci je však třeba dbát na 

anatomické variability jedince. 
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Preece, Bramah a Mason (2018) zkoumali rozdíly v biomechanice běhu 

výkonnostních vytrvalostních běžců a běžců rekreačních. V každé skupině bylo 14 běžců 

(vždy 8 mužů a 6 žen). Po 10minutovém rozehřátí probíhali 35m vzdálenost ve svých 

běžeckých botách ve čtyřech zadaných rychlostech (3,3 až 5,6 m/s). 3D systémem byly 

snímány markery umístěné na tělech probandů a byly vyhodnocovány kinematické 

parametry. Na zemi byly umístěny tlakové plošiny pro snímání kinetických parametrů. 

Srovnávány byly průměrné hodnoty ze všech čtyř rychlostí. 

U výkonnostních běžců byl zaznamenán spíše MFS a FFS než RFS. V nejnižší 

rychlosti na patu dopadalo 5 běžců a v nejvyšší žádný. Ve skupině rekreačních v nejnižší 

rychlosti na patu dopadalo 11 běžců a v nejvyšší 8. 

Výkonnostní běžci na rozdíl od rekreačních před došlapem dříve krčili koleno a 

při došlapu měli o 5° větší flexi v koleni. Mezi 75% - 90% krokového cyklu byla flexe 

stejná. Tibie byla o 4,4° blíže k vertikále při IC. Skupiny se nelišily ve flexi kyčle při IC 

ani statisticky významně v úhlu v kotníku při IC. Jiný úhel inklinace tibie je tedy dán 

jiným úhlem v koleni. 

Pozice tibie při došlapu spolu s došlapem na přední část chodidla vedla k tomu, 

že výkonnostní běžci měli CoP v MS umístěno více vpřed než rekreační. Dochází tím 

k většímu momentu v kotníku, většímu uložení elastické energie v Achillově šlaše a 

následně k jejímu uvolnění v konečné fázi stojné fáze. Tvoří se větší vertikální impuls a 

vzniká větší vertikální rychlost CoM při TO, což vede k delší letové fázi. Ta byla u 

výkonnostních běžců o 11% delší než u rekreačních běžců. 

Rozdíly mezi skupinami byly na rychlosti nezávislé. Charakteristika 

výkonnostního běhu tedy byla na rychlosti nezávislá. Hlavní sledované parametry 

(vrcholový moment plantiflexorů kotníku, pozice CoP vzhledem ke kotníku v MS, 

inklinace tibie při IC, místo prvního kontaktu nohy při došlapu, vertikální impuls při TO, 

vertikální rychlost CoM při TO, vzdálenost kotníku od CoM při IC, doba letové fáze, 

flexe kolene při IC) vykazovaly vzájemnou závislost, což ukazuje, že jsou různým 

vyjádřením téhož fenoménu. Pokud tedy bude běžec veden ke změně jednoho parametru, 

je pravděpodobné, že se změna projeví i v dalších parametrech. 

Autoři uvažovali, zda by technika výkonnostních běžců mohla být doporučením 

pro trénování techniky běhu a zda by rekreační běžci profitovali ze změny postavení tibie 

při dopadu. 
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Tabulka 2 Srovnání kinematických parametrů rekreačního běžce a výkonnostního vytrvalostního 
běžce (Folland et al., 2017; Lieberman et al., 2015) 

Parametr Rekreační běžec Výkonnostní běžec 

Došlap RF FF, MF 

Horizontální vzdálenost 

došlapu od průmětu CoM 
Větší Menší 

Inklinace tibie při IC Větší Menší 

Flexe kolene při IC Menší Větší 

Kroková frekvence Nižší Vyšší 

Letová fáze Kratší Delší 

Délka kroku Kratší Delší 

 

Padulo et al. (2012) srovnávali biomechaniku běhu „elitních“ a „amatérských“ 

běžců při běhu na páse. Elitní běžci měli delší trvání letové fáze a nižší krokovou 

frekvenci. Clermont et al. (2017) také porovnávali běžce „závodní“ a „rekreační“ při běhu 

na běžeckém pásu. Závodní běžci vykazovali vetší flexi v koleni a kyčli v konci letové 

fáze a na začátku fáze stojné. Obě studie sledovali běh na páse, biomechanické znaky 

nemusí plně odpovídat těm při běhu po zemi. 

Rychlost běhu je dána délkou kroku a krokovou frekvencí. Zkušení vytrvalostní 

běžci se pohybují v určitém rámci krokové frekvence a rychlost mění zvláště změnou 

délky kroku. U těchto běžců se frekvence pohybuje okolo 170 – 180 kroků za minutu. 

Podobnou frekvenci mají běžci, kteří běhají v minimalistické obuvi nebo bosi. Nižší 

frekvence je pozorována v případě méně zkušených běžců (Lieberman et al., 2015; 

Gómez-Molina et al., 2017; Slawinski a Billat, 2004). Pohybuje se kolem 156 – 170 

kroků za minutu  (Lieberman et al., 2015). 

Se zvyšující se rychlostí (z 2 m/s na 4 m/s) u 29 běžců nebyla zaznamenána 

významná změna v krokové frekvenci. Vyšší rychlost byla dosažena spíš prodloužením 

délky kroku (Weyand et al., 2000). 

Bém a Kerssenbrock ve své publikaci „Lehká atletika“ pro techniku běhu uvádějí: 

„Jedinou hnací silou je nápon zadní a švih přední nohy. Nebezpečným omylem je názor, 

že běh lze zrychlit natahováním kroku, předšvihováním bérce, hrabáním dopředu. Násilně 

předšvihnutý bérec působí jako páka proti běhu a zpomaluje. Chceš – li rychle běhat, 

rychle střídej nohy. Nestůj dlouho na zemi a co nejrychleji převáděj složenou nohu 

kolenem vpřed!“ (Bém a Kerssenbrock, 1946, 30) 
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Optimální běžecká technika by měla být energeticky výhodná. Ekonomika běhu 

je jedním z určujících parametrů běžeckého výkonu (Moore, 2016). Reprezentuje 

energetické nároky submaximálního běhu o určité rychlosti a je vyjádřena jako spotřeba 

kyslíku při této rychlosti (Barnes a Kilding, 2015). Ekonomika běhu je ovlivněna 

vnitřními a vnějšími faktory. Za vnitřní lze považovat individuální anatomii struktur 

běžce, jeho metabolické, kardiorespirační a neuromuskulární charakteristiky a právě 

biomechaniku běhu (Moore, 2016; Barnes a Kilding, 2015). 

V rámci kinematiky se s efektem na ekonomiku běhu jeví nízká vertikální oscilace 

CoM, vyšší kroková frekvence, kratší doba stojné fáze, větší maximální úhel mezi 

švihovou a stojnou končetinou, nižší úhel v kotníku při IC a udržení plynulosti švihu 

horních končetin (Moore, 2016; Tartaruga et al., 2012; Folland et al., 2017). Dle Folland 

et al. (2017) je s vyšší ekonomikou spojena nižší míra pohybu trupu v sagitální a 

horizontální rovině. Dle výsledků své studie tvrdí, že běžecká technika vysvětluje 39% 

variance v běžecké ekonomice a 31% ve výkonnosti (sledoval kinematické parametry 

elitních a rekreačních běžců při rychlosti běhu 10 – 12 km/h). 

V rámci kinetiky je důležitá rovnoběžnost vektoru působící GRF a osy dolní 

končetiny při propulzi (Moore, 2016). 

Z vnějších faktorů vyšší ekonomiku běhu podporuje pevná ale poddajná interakce 

obuvi s podložkou a obuv s nízkou hmotností (méně než 440 g). 

Změnou parametrů lze dosáhnout lepší ekonomiky běhu ovšem změna, která u 

jednoho běžce může být ekonomická, nemusí být ekonomická pro druhého kvůli 

rozdílům v jeho ostatních fyziologických či biomechanických charakteristikách (Barnes 

a Kilding, 2015). 

1.6 Biomechanické příčiny vzniku běžeckých zranění 

Abnormální biomechanika běhu je považována za možnou příčinu zranění u běžců 

(Dugan a Bhat, 2005; Ryan et al., 2006; Taunton et al., 2003). Běžecká zranění ( angl. 

running-related injuries - RRIs) se každoročně objeví u více než 79 % běžců (Altman a 

Davis, 2012). Dle Yamato, Saragiotto a Lopes (2015) je RRI považováno za „S během 

související (v rámci tréninku či závodu) muskuloskeletální bolest dolních končetin, která 

omezuje či znemožňuje běhání (vzdálenost, rychlost, dobu, nebo celý trénink) po dobu 

nejméně 7 dní nebo 3 naplánovaných tréninkových jednotek nebo která donutí běžce 

vyhledat lékařskou pomoc.“  
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Většina zranění je způsobena přetížením (angl. overuse injury), méně traumaticky 

(angl. traumatic injury).  

Běžce je možno rozdělit dle výkonnosti na začátečníky, rekreační (pokročilé) 

běžce a výkonnostní (profesionální) běžce. Profesionální běžce závodící na atletické 

dráze je možno dle běhaných distancí dělit na sprintery, tedy běžce na krátké tratě, a dále 

na běžce na střední a dlouhé tratě. Speciálními běžci na dlouhé tratě jsou maratonci a 

ultramaratonci. 

Při analyzování příčin vzniku zranění je třeba zohlednit zaměření běžce a jeho 

zkušenosti. U běžců na krátké, střední a dlouhé tratě, případně maratony a ultramaratony, 

se predispozičně objevují jiná zranění (Videbaek et al., 2015; Ceyssens et al., 2019). 

Znalost nejčastějších zranění a jejich příčin může usnadnit jejich prevenci a rehabilitaci. 

Videbæk et al. (2015) udávají, že větší výskyt zranění na uběhnutých 1000 hodin 

je u běžců začátečníků (incidence: 17.8 (95 % CI 16.7–19.1)) než u zkušenějších 

rekreačních běžců (7.7 (95 % CI 6.9–8.7)). Domnívají se, že „počet zranění na 1000 hodin 

běhu“ (angl. injuries per 1000 h of running), je užitečným ukazatelem pro srovnávání 

výskytu zranění mezi skupinami běžců a mezi studiemi. Také Genin, Mann a Theisen 

(2011) uvádějí vyšší incidenci pro začínající běžce než běžce zkušené. Incidence byla 

3,3x vyšší (16,8 vs. 5,8 RRI/1000h). 

Van Mechelen (1992) udává výskyt zranění za rok u 37 - 56 % průměrných 

pravidelně trénujících rekreačních běžců. Uváděná incidence byla 2.5 až 12.1 zranění na 

1000 hodin běhu (van Mechelen, 1992). 

Dle review Lopes et al. (2012) nejčastěji dochází v souvislosti s během k těmto 

zraněním: medialní tibialní stress syndrom (angl. shin splints), tendinopatie Achillovy 

šlachy a plantární fascitida. U ultramaratonců převažuje tendinopatie Achillovy šlachy a 

patelofemorální syndrom. Jako další zranění byly zmiňovány stresové fraktury a 

compartement syndrom. 

Biomechanika pohybu může být ovlivněna funkčně nebo strukturálně, 

anatomicky. Běžné abnormality biomechaniky a s nimi související zranění jsou uvedeny 

v tabulce dle review Nicola a Jewison (2012) (Tabulka 3).  

Moment krokového cyklu, který se může velkou mírou podílet na vzniku zranění, 

je došlap (Lieberman et al., 2010). Při došlapu působí velké reakční síly v jeden moment. 

Došlap na patu bývá spojován s působením většího vertikálního zatížení, většími 

nárazovými silami a vyšší tuhostí kotníku, což může vést k vyššímu výskytu zranění u 

běžců s tímto typem dopadu (Lieberman et al., 2010; Altman a Davis, 2012). 
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Pokud běžec dopadá na patu, noha zpravidla dopadá daleko před těžiště těla, dojde 

k nárazu a působení reakčních sil podložky se může projevit i ve vyšších etážích 

pohybového aparátu. Dolní končetina bývá zpravidla tužší a nedokonale absorbuje náraz. 

Při dopadu je totiž koleno dopadající končetiny extendované. Pokud je koleno flektováno 

více, je schopno lépe disipovat energii skrz další flexi. Tyto znaky se pojí s tzv. 

overstriding, tedy prodlužováním kroku předšvihnutím bérce (Obr. 15). Dolní končetina 

dosahuje daleko před sebe. Pokud zastavíme videozáznam takového běžce, bude se 

došlapující končetina jevit spíše jako při chůzi. 

Tabulka 3 Běžné abnormality biomechaniky a související zranění (Nicola a Jewison, 2012) 
(výběr) 

Zranění Pánev Kyčel Koleno Kotník Noha 

Syndrom IT 

traktu 

Nadměrná 

anteverze či 

retroverze 

Nadměrná 

addukce kyčle, 

anteverze 

krčku femuru 

Genu varum   

Tendinopatie 

m. tibialis 

posterior 

    

Nadměrná  či 

nedostatečná 

pronace 

Přetažení 

hamstringů 

Nadměrná 

anteverze 
  

Ekvinózní 

kotník 
 

Compartment 

syndrom 
  

Vysoký stav 

pately 
  

Patelofemorální 

bolest 

Nadměrná  

anteverze 

Oslabené 

abduktory 

kyčle 

Velký Q úhel 

kyčle, genu 

varum 

 
Nadměrná  

pronace 

Stresové 

faktury 
 

Zvýšená 

addukce kyčle 

Šilhající patela, 

hypermobilita  

pately, genu 

varum 

 

Varozita paty, 

nadměrná 

supinace či 

pronace 

Tendinopatie 

Achilovy šlachy 
  

Zevní torze 

tibie 

Ekvinózní 

kotník 

Nadměrná 

pronace 

Bolest bederní 

oblasti 

Nadměrná 

anteverze 

Rozdílná 

délka dolních 

končetin 

   

Mediální 

tibiální stress 

syndrom 

    
Nadměrná 

pronace 

Plantární 

fascitida 
   

Ekvinózní 

kotník 

Valgozita/varozita 

předonoží, 

Nadměrná 

pronace/supinace 

Patelární 

tendonitida 

Nadměrná 

anteverze 
 

Genu varum, 

genu valgum 
 

Nadměrná 

pronace 

Peroneální 

tendinopatie 
    

Nadměrná 

supinace 
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Pokud je špička nohy příliš přitahována, dochází 

k přetížení dorziflexorů nohy, jejich hypertrofii, tím ke 

zvýšenému tkáňovému tlaku v kompartmentu a může dojít 

k rozvoji compartement syndromu (Lopes et al., 2012). 

Zvětšený úhel, který svírá rovina chodidla ku rovině 

země souvisí při došlapu s vyšším maximálním momentem 

extenzorů kolene, vyšší absorpcí energie kolenem, vznikem 

vyšší maximální vGRF a většího brzdivého impulsu při 

běhu (Wille et al., 2014). Menší úhel je spojován 

s působením menší vrcholové vGRF. 

Ve stojné fázi se koleno dostává přibližně do 45° flexe. Menší flexe může být 

rizikovým faktorem pro vznik patelofemorální bolesti (Dierks et al., 2011). 

Iliotibiální syndrom je častou příčinou laterální bolesti kolene (van der Worp et 

al., 2012). Bolest je způsobena excesivním tahem iliotibiálního traktu. Ten může být 

způsoben excentrickou kontrakcí m. glutaeus maximus a m. tensor fasciae latae při 

dopadu a počátku stojné fáze, pokud je koleno dopadající dolní končetiny přibližně v 30° 

flexi (Orchard et al., 1996). Jako rizikovým faktorem zvýšená addukce kyčle, zejména u 

žen (Ceyssens et al., 2019), která může být spojená s oslabením abduktorů kyčle. Ve 

studii Fredericson et al. (2000) byly na postižené straně abduktory významně oslabené 

v porovnání s abduktory druhé strany. Leetun et al. (2004) spojují některá zranění kolene 

s oslabenými zevními rotátory kyčle. 

Dalšími faktory zvyšujícími riziko vzniku bolestí kolene jsou dle Nicola a Jewison 

(2012) anteverze krčku femuru, varózní koleno, varózní tibie, velký 

Q úhel a nadměrná pronace nohy. 

Nadměrná pronace může být příčinou vzniku mediálního 

tibiálního stress syndromu (Obr. 16). Repetitivní kontrakce m. 

tibialis posterior, m. soleus a m. flexor digitorum longus při dopadu 

a propulzi působí nadměrné zatíženi tibie vedoucí k zánětu úponu a 

periostu (Lopes et al., 2012). Toto zatížení může být podpořeno i 

velkými reakčními silami při dopadu (Mubarak et al., 1982; Craig, 

2008). Tímto problémem mohou trpět například běžci dopadající na 

přední část chodidla, či ti, kteří příliš akcentují odraz. Obr. 16 Nadměrná 

pronace nohy  
(vlastní foto) 

Obr. 15 Overstriding. Následuje 

došlap na extendovanou dolní 

končetinu v dorsální flexi v hleznu 
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Běžci s nadměrnou supinací nohy, která se může objevit v důsledku vysoké 

klenby, inklinují ke snížené mobilitě nohy a snížené absorpci nárazu při iniciálním 

kontaktu. Tlak je více distribuován k laterální části nohy, což zvyšuje riziko vzniku 

peroneální tendinopatie, metatarsální stresové fraktury a fibulární stresové fraktury 

(Nicola a Jewison, 2012). 

Pro vznik tendinopatií se jako hlavní faktor jeví neúměrné zatížení během fyzické 

aktivity. Opakované zatížení přesáhne fyziologickou toleranci šlachy a dochází k její 

degeneraci (Benazzo et al., 2000). K tendinopatii Achillovy šlachy dochází při 

nadměrném zatěžování m. gastrocnemius a m. soleus. Patelární tendinopatie je častá u 

rekreačních běžců. U ultramaratonců akutně nastupuje po 5 – 8,5 dnech běhu. Naopak u 

maratonců není příliš běžná (Fallon, 1996; Krabak et al., 2011).  

Pro vznik stresové fraktury se jako významný faktor ukazuje opakované velké 

vertikální zatížení, které nezpůsobí frakturu okamžitě, ale způsobí narušení kosti a při 

takovémto opakovaném zatížení při neadekvátní regeneraci a nedostatku času ke zhojení 

dojde k fraktuře (Astur et al., 2016). U běžců se stresové fraktury nejčastěji vyskytují v 

metatarsálních kostech a tibii. Stresové fraktury tibie mohou mít souvislost s příliš tuhým 

kolenem, které je při stojné fázi buď v příliš velké nebo příliš malé flexi a nedostatečně 

disipuje energii (Milner et al., 2006). Metatarsální kosti jsou více zatíženy při došlapu na 

přední část chodidla. 

Zdá se, že větší vertikální zatížení má vliv i na vznik plantární fascitidy a bolesti 

patelofemorálního kloubu (Pohl et al., 2009). Plantární fascitida byla častěji uváděna mezi 

zkušenými běžci než mezi běžci začátečníky (McKean et al., 2006). 

Příliš úzká běžecká stopa nebo až její křížení může vyvolávat výrazný pokles 

pánve na opačné straně k došlapující dolní končetině. Přílišné zešikmování pánve může 

narušovat průběh pohybu švihové dolní končetiny. Pokles pánve může být kompenzován 

úklonem k došlapující končetině z důvodu udržení rovnováhy na stojné dolní končetině. 

Nedostatečná stabilita kyčle negativně ovlivňuje ekonomiku běhu a může být příčinou 

vzniku obtíží, například patelofemorálního syndromu (Nicola a Jewison, 2012).  

Přílišná anteverze pánve způsobená například oslabenými gluteálními svaly a 

staženými flexory kyčle narušuje dynamiku pohybu pánve a bederní páteře. Toto 

postavení může vyvolávat bolesti bederní páteře, jelikož tato poloha pánve není vhodná 

pro aktivaci stabilizačního systému páteře. Dále působí neustálé natažení hamstringů 

(Nicola a Jewison, 2012; Chumanov et al., 2007). 
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Nedostatečná extenze v kyčelním kloubu může být kompenzována prohloubením 

bederní lordózy, zvýšením vertikální oscilace CoM či došlapem v extenzi kolene pro 

prodloužení kroku. Případně zvýšením krokové frekvence pro zvýšení rychlosti běhu. 

Kompenzační mechanismy nedostatečné extenze v kyčelním kloubu mohou přispívat ke 

vzniku zranění (Souza, 2016). 

Nedokonalý odval nohy může být způsoben omezeným rozsahem MTP kloubu 

palce do extenze. Je znemožněno plynulé odvalení chodidla přes hlavičky metatarsů na 

konci stojné fáze. Noha uniká do supinace a opora se přesunuje k laterální části chodidla. 

Noha iniciuje každým krokem rotaci do celého pohybového řetězce (Dicharry, 2010). 

Gabbett (2016) tvrdí, že atleti, jejichž tréninková dávka je větší, jsou odolnější 

vůči zranění než ti, jejichž dávka je nižší. Zdůrazňuje ovšem důležitost sestavování a 

monitorování tréninkových dávek, jak pro jednu tréninkovou jednotku, tak pro 

dlouhodobý tréninkový plán. Musí být nastaven tak, aby docházelo k dostatečné adaptaci 

tkání. Riziko zranění během jednoho běhu záleží na stavu tkání před během a na jejich 

kapacitě pro zatížení. Velikost kumulativního zatížení struktur pohybového aparátu při 

běhu je dána celkovým počtem kroků, rozložením zatížení během kroku (například typ 

došlapu) a velikostí fyzikálního zatížení během kroku. Opakováním kroků dochází ke 

snižování kapacity tkání v závislosti na aplikovaném zatížení a senzitivitě zatěžovaných 

tkání. Pokud nedojde k dostatečné regeneraci, může opakovaným tréninkem dojít 

k přesažení kapacity tkání a ke vzniku zranění (Bertelsen et al., 2017) (Obr. 17). 

Na vzniku zranění mohou podílet vnější podmínky, povrch terénu, běžecká obuv, 

skladba tréninku, regenerace a další.  

V dnešní době se často využívá běžecká obuv s přílišným vyměkčením a 

stabilizačními prvky. Ty by měly působit běh pohodlnějším a mít preventivní vliv proti 

zraněním, ovšem je možné, že nohu naopak oslabují, mění styl běhu a dělají běžce 

náchylnějšího ke zraněním (Altman a Davis, 2012; Lieberman et al., 2010). Zdá se, že 

Obr. 17 Snižování kapacity tkání a její překročení (značeno červenou křivkou) (Bertelsen et al., 2017) 
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běžecká obuv potencuje dopad na patu. Většina rekreačních běžců běhajících v běžecké 

obuvi dopadá na patu.  

Autoři review van der Worp et al. (2015) o RRI ze zahrnutých studií vyvodili, že 

risk faktorem pro vznik zranění je dřívější zranění v anamnéze nebo užívání 

ortopedických vložek. U žen je vyšší riziko než u mužů s vyšším věkem, běhu na tvrdém 

povrchu, účasti na maratonu a nošení týchž běžeckých bot po dobu 4 – 6 měsíců a 

uběhnutí 48 – 63 km (30 – 39 mil) týdně. U mužů bylo zranění v anamnéze, zkušenosti 

s během 0 – 2 roky, návrat k běhu po delší době a uběhnutí 32 – 47 km (20 –  9 mil) týdně 

nebo více než 64 km (40 mil) týdně pojeno s větším rizikem vzniku zranění než u žen. 

Důležitá je pravidelnost a přiměřenost aktivity. Někteří moderní amatérští běžci 

absolvují nepravidelně nárazově intenzivní objem kilometrů v závodě či tréninkovém 

běhu, čímž se vystavují většímu riziku zranění než ti, kteří se běhu věnují pravidelně a 

v nižších intenzitách (Altman a Davis, 2012). 

1.6.1 Vliv změny techniky na výskyt běžeckých zranění 

Změnou RFS na FFS po 6týdenním tréninku došlo u 10 mužů s compartement 

syndromem m. tibialis anterior ke zlepšení potíží a efektem přetrvávajícím 1 rok. Snížení 

obtíží jim umožnilo uběhnout větší vzdálenost (Diebal et al., 2012). 

Ke snížení bolesti u běžců s patelofemorálním syndromem došlo po multimodální 

intervenci, jež obsahovala specifické posilování dolních končetin a specifický běžecký 

trénink pro snížení vGRF (Esculier et al., 2016). 

Posílením abduktorů kyčle během 6týdenního rehabilitačního programu došlo ke 

zlepšení bolesti kolene u 22 z 24 běžců s iliotibiálním syndromem, kteří se vrátili k běhání 

a následujících 6 měsíců byli bez recidivy (Fredericson et al., 2000). 

Dle review Napier et al. (2015) má největší efekt na kinematiku zejména distálních 

kloubů změna došlapu. Nejefektivnější metodou vedoucí ke změně risk faktorů v rámci 

kinetiky (zejména vrcholový vertikální impakt při IC) byla zpětná vazba v reálném čase 

(angl. real-time feedback). V hodnocených článkách se nejčastěji objevovala změna 

došlapu jako terapeutická intervence (z RFS na FFS/MFS), dále se užívala změna krokové 

frekvence a délky kroku. Otázkou je, jak dlouho efekt intervence vydrží a zda má 

preventivní vliv na vznik zranění. 

Pro snížení impaktu je možné využití zvukového feedbacku. Běžec se snaží, aby 

došlapoval méně tvrdě a tím snížil intenzitu zvukového signálu. Po 15 minutách takového 

běhu na páse došlo k signifikantnímu snížení vrcholové vGRF (Tate a Milner, 2017). 
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2 VÝVOJ A BIOMECHANICKÉ ASPEKTY DĚTSKÉHO 

BĚHU 

1.7 Motorický vývoj v předškolním (4 – 6 let) a mladším školním věku 

(6 – 12 let) 

V předškolním věku dochází k rychlému získávání a vývoji motorických 

dovedností. Pokračuje vývoj postury a chůze (Vařeka a Vařeková, 2009). V tomto věku 

je dokončena myelinizace pyramidových drah, dozrávají funkce mozečku - plně v 6 - 8 

letech (Lesný, 1980) - a korové funkce. S dozráváním dochází ke změnám v řízení a 

zajištění posturální stability (Vařeka a Vařeková, 2009). V průběhu zrání mozečku 

dochází ke změnám koordinace. 

Rozvíjí se obratnost a motorická koordinace a pokračuje kvalitativní a 

kvantitativní rozvoj hybných stereotypů. Dle Koláře je ve 4 letech je dokončen posturální 

vývoj fázických svalů a dítě je schopno stabilizovat trup, což mu umožní vzpažení paží 

s depresí ramen, zevní rotací v ramenou, nataženými lokty, supinací předloktí, radiální 

dukcí předloktí a extenzí a abdukcí prstů při vzpřímeném stoji. Vzpažení vyžaduje 

dynamickou stabilizaci lopatky, jež je podmíněna přiměřenou posturou – zpevněním 

trupu (Vařeka a Vařeková, 2009). 

Dochází k osamostatnění pohybů končetin od souhybů celého těla, což je 

způsobeno zkvalitněním komplexních pohybů. Zlepšuje se celková dynamická 

koordinace cyklických i acyklických pohybů. Zvyšuje se schopnost somatestezie, dítě 

lépe vnímá pohyb, organismus detekuje chyby v pohybu a je schopen je opravit (Kolář 

2009). V 5 - 7 letech je schopno udržet rovnováhu při stoji na jedné noze s druhou ve 

flexi, a to i se zavřenýma očima. Udrží rovnováhu při stoji na špičkách. Přeskočí snožmo 

šňůru ve výšce 20 cm (Kolář, 2009). Běh je častou fyzickou aktivitou a je nezbytný pro 

spoustu dětských her. Při běhu je dítě rychlé, pohyby jsou koordinované a trup je nakloněn 

dopředu, dítě zvedá vysoko kolena. Dále je schopno také jezdit na lyžích, bruslích a kole 

(Kolář, 2009).  

Předškolní období končí nástupem do školy, který pro dítě znamená kritickou fázi 

života, kdy dochází k výrazné změně jeho denního a pohybového režimu (Kučera a Kolář, 

1996). Dítě sedí během vyučování v lavici, nemá po tuto dobu možnost volného pohybu. 

S věkem se tato doba prodlužuje. Zároveň i klesá množství vyžadovaného pohybu, 
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nicméně každé dítě, potažmo dospělý, má jinou potřebu pohybu. Diferenciace potřeby 

množství pohybu dochází již v batolecím věku (Kolář, 2009). Kompenzace sezení 

pohybem je narušena moderním návykem trávení volného času – u telefonu, počítače a 

televize. 

Z průzkumu Kárníkové (1985) vyplývá, že ke zlomu tempa vývoje pohybové 

způsobilosti (hrubé a jemné motoriky) dochází v 6 letech, což odpovídá období před 

nástupem do 1. třídy základní školy. Dochází k jeho relativnímu zpomalení. V období 1. a 

2. roku školní docházky se naopak projevuje jeho relativní urychlení (od 7 do 9 let). 

Pro udržení stability děti do 7 let více využívají otevřené řídicí smyčky a děti od 

7 let uzavřené řídicí smyčky, ve věku 9 – 11 let již děti používají obojí principy, stejně 

jako dospělí. K zásadním změnám zajištění posturální stability a jejich destabilizaci, 

projevující se například přechodným zhoršením přesnosti pohybů, tedy dochází ve věku 

6 - 8 let (Vařeka a Vařeková, 2009), což koreluje s obdobím vyzrávání funkcí mozečku 

(Lesný, 1980). Otevřené smyčky jsou korekční pohyby, které jsou většího rozsahu a jsou 

kontrolované až po svém dokončení. Uzavřené smyčky jsou menšího rozsahu a jsou 

kontrolované průběžně (Bizovská et al., 2017). 

Růstová křivka mezi druhým až přibližně jedenáctým rokem života je téměř 

lineární a neliší se významně mezi chlapci a děvčaty. V předškolním věku děti rostou 

rychlostí kolem 5 - 6 cm za rok. Poté nejrychlejší růst (růstový spurt) začíná u dívek 

kolem 10. roku a u chlapců krátce před 12. rokem. Nejvyšší růstové rychlosti dívky 

dosahují kolem 12. a chlapci kolem 14. roku (Prader et al., 1989). Růstový spurt je 

provázen změnami délkových a hmotnostních poměrů (Vařeka a Vařeková, 2009). 

Předškolní dítě zvýší svou hmotnost přibližně o 2 kg ročně a dítě mladšího 

školního věku o 2,5 – 3 kg (Stožický, 2015). 

1.8 Letová fáze kroku a vývoj běhu 

Běh je charakterizován přítomností letové fáze, která ve vývojové ontogenezi 

člověka nastává kolem 35.měsíce života. V rámci ontogeneze představuje nástup letové 

fáze kroku přechod z batolecího věku do věku předškolního (Kučera a Kolář, 1996). 

Kučera and Kolář (1996) uvádějí, že pokud dítě nedosáhne letové fáze kroku do 

38 měsíce života nebo do 100 cm výšky, je nutné pokládat jeho motorický vývoj za 

ohrožený a podniknout příslušné kroky. 

Gallahue a Ozmun (1997) uvádějí pro vývoj běhu následující: 

• zrychlená chůze: 18 měsíců 
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• první opravdový běh: 2 - 3 roky 

• efektivní a kultivovaný běh: 4 - 5 let 

• zrychlování běhu, vyzrálá forma běhu: 6 let 

První pokusy dítěte o běh jsou spíš rychlá chůze. Ta má určité charakteristiky 

prvních krůčků, ačkoli tyto charakteristiky již nenalezneme v jeho normální chůzi 

(Burnett a Johnson, 1971). Při prvních pokusech může mít dítě širokou opěrnou bázi, 

dopadat na celou plochu chodidla, propínat dolní končetinu ve stojné fázi, mít rozpřažené 

paže. Dítě redukuje švih horních končetin, dokud nezíská více zkušenosti a nenabyde 

rovnováhy, poté se paže zařadí do stereotypu (Haywood a Getchell, 2014). Dochází 

k nadbytečné extenzi v lokti při švihu vzad. Předpokládaný vývoj pohybu dolních a 

horních končetin je shrnut v následující tabulce (Tabulka 4). 

Tabulka 4 Předpokládaný vývoj pohybu horních a dolních končetin v běžecké lokomoci 
(přeloženo, dle Haywood a Getchell, 2014, 74) 

Pohyb dolních končetin 

Fáze 1 Minimální letová fáze. Krok je krátký a dopad je na celé chodidlo. Při švihu 
vpřed je dolní končetina spíše tuhá. 

Fáze 2 Krok se prodlužuje. Koleno je při švihu flektováno alespoň do 90°. Dolní 
končetina při něm ovšem neekonomicky vykonává rotační pohyb. 

Fáze 3 Krok je dlouhý. Dolní končetiny se pohybují v sagitální rovině. 

Pohyb horních končetin 

Fáze 1 Vysoké či střední držení paží. Paže jsou drženy v oblasti mezi rameny a 
pasem a pohybují se velmi málo. 

Fáze 2 Oboustranný švih paží. Paže se pohybují vpřed a vzad , ale pohybují se 

zároveň. 

Fáze 3 Střídavý pohyb paží. Paže se pohybují vpřed a vzad střídavě, každá 
s protilehlou dolní končetinou. Vpředu švihají šikmo před hrudník. 

Fáze 4 Paže se pohybují vpřed a vzad kontálaterálně s dolními končetinami. Pohyb 

probíhá blízko sagitální rovině. 

 

První způsob běhu dítěte je neekonomický, končetiny vykonávají příliš pohybu 

do stran, místo aby švihaly ve směru pohybu. Je potřeba, aby dítě mělo dostatečnou sílu 

pro propulzi a stabilitu při dopadu a stojné fázi (Haywood a Getchell, 2014). 

Vyzrálý běh, který dle Gallahue a Ozmun (1997) nastává kolem šesti let věku, se 

vyznačuje dlouhým krokem a delším trváním letové fáze. Dolní končetiny vykonávají 

předozadní pohyb a neunikají do stran, špička nohy směřuje vpřed a nevychyluje se, 

opěrná báze je užší. Koleno stojné končetiny se flektuje při přechodu těžiště. Trup se více 

rotuje pro umožnění delšího kroku a naklání se lehce vpřed. Paže se pohybují vpřed a 

vzad, jsou flektovány v lokti (Haywood a Getchell, 2014). 
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Během růstu se utvářejí klouby a uzavírají růstové štěrbiny. Utváří kolodiafyzární 

úhel krčku femuru a orientace acetabula. Při narození fyziologicky úhel krčku femuru 

dosahuje přibližně 150°. Do 5 let se kolodiafyzární úhel se sníží na 142° do devíti let 

přibližně na 138°. V dospělosti dosahuje přibližně 120°- 125° (Kolář, 2009; Dungl, 2014) 

Na utváření anatomie kloubu se podílí kvalita vyvážení svalové aktivity. Uzrávání 

anatomie kloubů a nervového systému ovlivňuje biomechaniku pohybu. 

Pro motorický vývoj a učení je důležitý správný vývoj lidské nohy, neboť 

zajišťuje základy pro bipedální lokomoci a stabilní stoj (Hollander et al., 2017). Výběr 

dětských bot může mít vliv na utváření dětské nohy. Může ovlivnit utváření nožní klenby 

a úhel palce. Nevhodná obuv může přispívat ke vzniku ploché nohy, naopak chůze naboso 

a vhodné zatížení chodidla může podpořit správný vývoj klenby a funkce dětské nohy 

(Hollander et al., 2017).  

Přirozeně naboso chodící a běhající jedinci vykazují menší výskyt plochonoží a 

deformit prstů, chodidlo je ohebnější oproti těm, kteří běžně nosí boty. Nicméně vývoj 

klenby a nohy je vázán i na další faktory jako je tělesná hmotnost, pohybová aktivita, 

etnikum a věk (Hollander et al., 2017).  

Mesquita et al. (2019) sledovali zatížení plosky při běhu s došlapem na patu u dětí 

ve věku 4 – 10 let. Děti běžely spontánní rychlostí. Děti ve věku 4 - 5 let měly ve stoje 

plošší nohu než starší probandi. Tlaky na střed nohy, přednoží, palec a prsty při běhu 

dosahovaly vyšších maximálních hodnot než při chůzi, u paty to bylo naopak. Chodidlo 

mělo kontakt s podložkou na větší ploše. Největší rozdíl zatížení plosky v běhu oproti 

chůzi zaznamenali ve střední části chodidla, kdy v běhu byla tato část zatížena více. U 

dětí ve věku 4 – 5 let byl vyšší maximální tlak vyvíjen na patu, zatímco u starších dětí na 

palec. 

Obr. 18 Ontogenetický vývoj kolodiafyzárního úhlu; číslice vespod znamenají roky věku; 

D=dospělost (Dungl, 2014, 654) 
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Vyzrálé zatížení plosky se objevuje kolem 5. – 6. roku. V průběhu vývoje se 

s tělesným růstem zvyšuje zatížení paty, přednoží a prstů, ve střední části chodidla se 

nezvyšuje zatížení kvůli formující se podélné klenbě (Bosch et al., 2010). Rozšiřuje se 

také relativní styčná plocha chodidla. 

Zatížení chodidla se mění s hmotností. Cousins, Morrison a Drechsler (2013) 

sledovali toto zatížení při chůzi u dětí ve věku 7 – 11 let. Děti byly rozděleny do tří skupin 

dle hmotnosti. Již ve věku 7 let se zatížení obézních dětí lišilo od zatížení dětí s normální 

hmotností. Tyto změny byly pozorovány i u dětí, které měly nadváhu. Obezita může být 

rizikovým faktorem pro vývoj muskuloskeletálních potíží, které ovlivňují dolní 

končetiny. Mění se struktura nohy, zatížení chodidel při chůzi a následně i charakteristika 

chůze, potažmo běhu. 

Latorre-Román et al. (2018) sledovali typ došlapu u předškolních dětí, které 

běžely v botách a naboso. Studie se účastnilo 1356 dětí (673 chlapců a 683 dívek) ve věku 

3 - 6 let. Každé dítě běželo dvakrát vzdálenost o délce 40 m spontánní rychlostí. Jednou 

obuté, jednou naboso. Mezi rychlostmi těchto dvou úseků nebyly významné rozdíly. 

Výskyt došlapu na patu se mezi pohlavími významně nelišil. Chlapci došlapovali na patu 

v 44,2 % případů běhu v obuvi a v 34,7 % případů při běhu naboso, dívky v 48,5 %, resp. 

36,1 % případů. Oproti výskytu došlapu na patu u dospělých rekreačních běžců, který činí 

74,9 – 95,4 %, byl výskyt u dětí výrazně nižší (Latorre-Román et al., 2018). 

Miyamoto, Takeshita and Yanagiya (2018) zkoumali, zda u chlapců ve věku 

10 – 11 let budou rozdíly v rychlosti běhu na 50 m mezi těmi, kteří došlapují na patu 

(n=12) a těmi, kteří dopadají na přední či střední část nohy (n=12). Ti, kteří došlapovali 

na střední či přední část nohy, byli ve sprintu rychlejší, došlapovali blíže k CoM těla, měli 

kratší krok, vyšší krokovou frekvenci, větší maximální rychlost flexe v koleni při švihové 

fázi a větší maximální rychlosti extenze v kyčli na konci stojné fáze a měli kratší dobu 

kontaktu se zemí než ti, kteří dopadali na patu. 

Williams et al. (2019) měřili biomechanické parametry běhu 15 dětí ve věku 9 – 11 let. 

Dále hledali souvislost mezi některými biomechanickými parametry s výkonem běhu na 

1000 m. Ti, kteří uběhli vzdálenost rychleji, měli delší krok, kratší dobu kontaktu se 

zemí a došlapovali na přední či střední část chodidla, tedy měli menší úhel dorsiflexe. 

Ovšem rozdíl mezi výkony těch, kteří dopadali na patu a těch kteří dopadali na střed či 

přední část chodidla, nebyl statisticky významný. Osm dětí dopadalo v dorzální a šest 

v plantární flexi v kotníku. Klíčové biomechanické prvky běhu dětí před pubertou 

korelují s jeho ekonomikou stejně jako u dospělých (např. délka kroku). Grafy 
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znázorňující kinematiku běhu dětí ve věku 9 - 11 let v sagitální, frontální a transversální 

rovině dle Williams et al. (2019) jsou uvedeny v Příloze č. 6. 

Další studie týkající se dětského běhu se věnovaly porovnání kinematiky běhu dětí 

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

zdravými jedinci. 
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3 KINEMATICKÁ ANALÝZA BĚHU 

Kinematická analýza běhu je prostředkem k zobrazení biomechaniky běhu 

jedince. Může ozřejmit patologické prvky stereotypu běhu a pomoci k odhalení příčiny 

běžcova zranění. Abnormální biomechanika běhu je považována za možnou příčinu 

zranění u běžců (Dugan a Bhat, 2005; Ryan et al., 2006; Taunton et al., 2003). 

Kinematická analýza se provádí v terénních nebo laboratorních podmínkách či v ordinaci 

s běžeckým pásem. Dle Riley et al. (2008) lze analýzu mechaniky běhu na běžeckém páse 

vztáhnout k mechanice běhu po zemi. Naproti tomu Fellin, Manal a Davis (2010) 

konstatují, že výsledky z rozboru běhu na běžeckém páse nejde vztáhnout na běh po zemi 

pro všechny osoby. 

Rozumalski et al. (2015) srovnávali kinematiku a kinetiku běhu dětí (průměrný 

věk 11,7 let) na běžeckém páse a po zemi při podobné rychlosti. Vzhledem k velkému 

množství statisticky odlišných výsledků neshledali běžecký pás jako vhodný pro 

studování dětského běhu. 

 Ve studiích, která spojují zranění s abnormální biomechanikou, bývají využity 

moderní technologie (běžecké pásy a 3D systémy pro zachycení pohybu), ale většina 

abnormalit může být postihnuta jednoduchou analýzou 2D videozáznamu (Souza, 2016). 

Běžec je při běhu snímán kamerami. Pro zpřesnění pozice končetin na záznamu a pro 

zjednodušení vyhodnocení je možné nalepit na dané tělesné body markery. 

Biomechanická analýza běhu může být ovlivněna několika faktory 

(Williams, 1985): 

• rychlostí běhu 

• velikostí souboru 

• pohlavím (většina biomechanických znaků však nevykazuje významnou 

odlišnost) 

• věkem probandů 

• trénovaností jedince 

• obuví, povrchem 

• únavou 

• handikepem či patologií 

• podmínkami a protokolem experimentu (např. běh v terénu a na páse) 
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Analýza záznamu probíhá jeho zpomalením a odečítáním a hodnocením 

jednotlivých prvků. Souza (2016) zdůrazňuje význam systematičnosti a nabízí disto-

proximální plán hodnocení. Prvky, které mohou být postihnuty okem hodnotitele na 

zpomaleném záběru, jsou: 

Z boku (laterálního pohledu): 

• Fáze běžeckého kroku 

• Typ došlapu (RFS, MFS, FFS)  

• Úhel nohy (chodidla) k podložce při iniciálním kontaktu (nelze aplikovat 

u došlapu na střed nohy)  

• Pozice tibie při zatížení  

• Flexe v koleni během stojné fáze (maximální flexe)  

• Extenze v kyčelním kloubu během závěru stojné fáze  

• Náklon trupu  

• Příliš dlouhý krok (iniciální kontakt nohy je před CoM běžce)  

• Hrubý vertikální pohyb těžiště (CoM) - nelze vyčíst přesné umístění 

těžiště  

Různé úhly mezi segmenty způsobují vznik různých reakčních sil a tím vrcholové 

momenty sil svalů a absorpci různě velké energie. Znalost úhlů je důležitý prvek při 

odhadování reakčních sil země a kinetiky kloubů dolních končetin při běhu (Wille et al., 

2014). 

Do dnešní doby není přesně specifikováno, jak velký úhel v daném pohybovém 

segmentu je již abnormální a potenciálně rizikový pro vznik zranění. Záleží na 

hodnotiteli, kdy uzná parametr již za rizikový (Souza, 2016). Není vhodné vyvozovat 

závěry z hodnocení jednoho parametru, je třeba se dívat na celou posturu a průběh pohybu 

běžce. 

Dle Pipkin et al. (2016) je kinematická kvalitativní videoanalýza vysoce 

reprodukovatelná, co se detekce fází krokového cyklu a typu došlapu týká, stejně tak flexe 

kolene ve stojné fázi, pozice tibie při zatížení a náklonu trupu. Další měřené parametry 

by měly být brány s obezřetností – vzdálenost nohy a CoM při došlapu a dorziflexe nohy 

při stojné fázi. 

Pro získání stabilního výsledku průměru hodnocených parametrů je dle Dingenen 

et al. (2018) vhodné hodnotit tyto parametry minimálně u 7 kroků. 
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PRAKTICKÁ ČÁST 

4 CÍLE A HYPOTÉZY 

Cílem této diplomové práce je nahlédnutí na kinematické parametry běhu u žáků 

první třídy základní školy, tedy u dětí ve věku 6 – 8 let. Analyzovali jsme stojnou fázi. 

Vybrali tři momenty: došlap, moment vertikály a moment toe-off, u kterých jsme 

sledovali vybrané úhly (viz 4.3.2. Rozměření záznamu). Hodnoty úhlů jsme popsali 

pojmy deskriptivní statistiky. 

Některé sledované parametry rozdělily soubor do dvou skupin, u těchto skupin 

jsme porovnali hodnoty úhlů pro zjištění statisticky významného rozdílu. 

4.1 Hypotézy 

Hypotéza 1: Procentuální zastoupení RFS v souboru bude výrazně nižší než 75%. 
 

Hypotéza 2: Úhel inklinace tibie se bude významně lišit mezi skupinou RF a FF+MF. 
 

Hypotéza 3: Existuje závislost úhlu inklinace tibie při IC na úhlu v koleni při IC. 
 

4.2 Popis skupiny 

Experimentu se zúčastnilo 76 žáků. Na základě dotazníku, který vyplnili rodiče, 

byli vyřazeni 3 žáci, u nichž by mohly být výsledky ovlivněny zdravotním stavem, a další 

dva, kteří byli starší 8 let. Ještě jeden proband byl vyřazen kvůli nevhodnému záznamu. 

Statistické šetření tedy proběhlo u 70 žáků (37 dívek, 33 chlapců). Žákům bylo průměrně 

7,13 +- 0,47 let. Průměrné výšky 126,4+-5,7 cm a průměrné hmotnosti 25,4+-4,7 kg. 

V následující tabulce (Tabulka 5) jsou uvedeny hodnoty odděleně dle pohlaví. Na 

percentilovém růstovém grafu (graf empirických percentilů hmotnost/výška získaných 

z antropologického výzkumu dětí a mládeže - CAV 1991 - SZÚ Praha) se poměr 

průměrné hmotnosti a výšky ocitl u obou pohlaví velmi blízko 50. percentilu. 

Z dotazníkového šetření vyplynulo, že z našeho souboru se 31,4% dětí pravidelně 

věnuje vedené sportovní aktivitě (sportovní trénink, kroužek ve škole). Z těchto dětí se 

68% věnuje více než jednomu sportu. Průměrně děti absolvují 2 tréninkové jednotky 

týdně. 
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Tabulka 5 Charakteristika probandů 

 
Průměr (SD) 
n = 70 

Průměr dívky (SD) 
n=37 

Průměr chlapci (SD) 
n=33  

Věk (roky) 7,13 (0,47) 6,99 (0,43) 7,27 (0,47) 

Výška (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 oblečení 

4.3 Metodika 

Experiment byl proveden pořízením videozáznamů běhu žáků prvních tříd 

základních škol z bočného a zadního pohledu a jejich následným rozměřením. 

Rodičům účastníků byl písemně průběh natáčení vysvětlen, byl jim dán prostor na 

položení otázek a v případě souhlasu rodiče podepsali přiložený písemný souhlas (viz 

Příloha č. 9). V rámci formuláře s písemným souhlasem byli rodiče dotazováni na 

případné vývojové či jiné onemocnění, pro které by bylo dítě léčeno či sledováno a které 

by mohlo ovlivnit měření. Dále na druh a frekvenci pohybové aktivity, které se dítě 

pravidelně věnuje.  

Účastnili se pouze ti žáci, kteří měli písemný souhlas od rodičů, chtěli se zúčastnit 

a neměli žádné zranění. 

Natáčení běhu dětí jsme se souhlasem vedení školy, učitelů a písemným 

souhlasem rodičů žáků prvních tříd provedli v říjnu 2018 (26 žáků), v červnu 2019 

(41 žáků) v externích prostorách dvou pražských základních škol. V lednu 2020 

v tělocvičně pražské základní školy (9 žáků). 

Účastníci byli oblečeni v tričku a šortkách či delších upnutých kalhotách. Obuti 

byli v běžecké obuvi, teniskách, případně cvičkách. Na trochanter major femuru levé 

dolní končetiny jim byl nalepen kus barevné lepicí pásky (čtverec, 2,5 cm x 2,5 cm) pro 

lepší identifikaci klíčového bodu kyčelního kloubu. 

Pro získání antropometrických údajů byli žáci naboso změřeni krejčovským 

metrem a v oblečení (tričko, šortky či legíny) bez bot zváženi na běžné elektronické váze 

(vážící na desetiny kilogramu).  
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4.3.1 Pořízení záznamu 

Pořízení záznamu proběhlo na hřišti o velikosti basketbalového hřiště s umělým 

povrchem, nebo umělým travnatým povrchem. Žáci se rozehřáli míčovou hrou na 

vedlejším hřišti a poté postupně probíhali rovný 30m úsek, jehož začátek a konec byl 

určen viditelnými předměty (kloboučky či půlkami tenisových míčků). Při běhu byli 

snímáni dvěma kamerami GoPro Hero 6 se snímkovací frekvencí 240 Hz. První kamera 

byla instalována ze strany na trojnožce a snímala běžce z levé strany. Druhá byla zavěšena 

na zajištěné železné konstrukci, pod kterou běžci probíhali. Snímala běžce zezadu pro 

detekci poklesu pánve při stojné fázi. Vzdálenost kamery na straně byla nastavena tak, 

aby se do záběru vešla celá postava dítěte a okolní prostředí s referenčními přímkami (viz 

4.3.2.6 Určení vertikály, horizontály). Pokud je bočná kamera umístěna příliš blízko, je 

menší pravděpodobnost zachycení kroku ve správném úhlu, je-li příliš daleko, obraz má 

po přiblížení nižší rozlišení a měření bude méně přesné. Výška horní kamery byla 

nastavena tak, aby děti pohodlně proběhly a nebyly nuceny ke krčení.  

Děti byly instruovány, aby doběhly ke vzdálenému označenému bodu. Běžely 

spontánní rychlostí, nebyl jim dán pokyn ohledně rychlosti. Jelikož se experiment týkal 

stylu švihového nikoli šlapavého, děti nebyly instruovány k běhu maximální rychlostí. 

Pro experiment byla použita metoda, která je běžně dostupná pro klinickou praxi. 

4.3.2 Rozměření záznamu 

Pro rozměření pořízeného záznamu byl použit software Kinovea – 0.8.15 

(ke stažení na www.kinovea.org). Záznam byl procházen po jednotlivých snímcích 

(0,009s) a byly detekovány tři snímky dle požadovaného momentu běžeckého kroku 

(došlap, moment vertikály, moment toe-off). Na těchto snímcích byly manuálně autorkou 

diplomové práce změřeny požadované úhly pomocí funkce softwaru. Ze záznamů ze 

zadního pohledu byl aspekčně hodnocen pokles pánve při stojné fázi levé dolní končetiny. 
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4.3.2.1 Došlap (initial contact, IC) 

Moment došlapu byl identifikován jako moment, kdy se bota dotkne země a 

dochází k její deformaci. U běžců byl určován typ došlapu (RFS, MFS, FFS) (Obr. X).  

 

 

 

 

Na těchto snímcích byl měřen úhel, který svírá tibie s horizontálou (inklinace 

tibie) a úhel, ve kterém se nachází koleno. Vrchol úhlu inklinace tibie se nacházel na 

laterálním malleolu dolní končetiny. Bod kolene se nacházel v jeho myšleném středu. 

Úhel v koleni vznikl spojením kolene s laterálním malleolem kotníku a s velkým 

trochanterem femuru. 

 

  

Obr. 20 Došlap a měřené úhly – inklinace tibie 91°, koleno (IC) 139° 

Obr. 19 Typ došlapu - zleva: RFS - MFS - FFS 
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4.3.2.2 Moment vertikály (midstance, MS) 

Moment vertikály se objevuje v rámci stojné fáze dolní končetiny (midstance). 

Byl určen jako moment, kdy se nachází trochanter major femuru vertikálně nad laterálním 

malleolem. 

Na tomto snímku byly měřeny tři úhly. Prvním byl úhel v koleni stojné dolní 

končetiny. Pro lepší měření jsme zvolili úhel vedlejší ku skutečnému úhlu flexe v koleni. 

Druhým úhlem byl úhel, který svírala přímka velký trochanter femuru - CTh a přímka 

velký trochanter - koleno. V tomto úhlu se odráží míra náklonu trupu a pokrčení kolene. 

Čím vyšší jsou tyto dvě komponenty, tím menší je tento úhel (vyšší úhel náklonu a nižší 

úhel v koleni). Třetím úhlem byl úhel náklonu trupu. 

Obr. 21 Moment vertikály a měřené úhly – koleno (MS) 119°, K-T-Cth 138°, náklon 11° 



Diplomová práce                                                   Kinematická analýza běžecké lokomoce dětí ve věku 6-8 let 

 

47 
 

4.3.2.3 Moment toe-off (TO) 

Moment toe-off nastává, když se špička nohy odlepí od země. V tomto momentu 

byl měřen úhel v koleni a úhel, který svíral femur s vertikálou, pojmenovali jsme jej „úhel 

zanožení“. Tento úhel nevystihuje čistou extenzi v kyčelním kloubu, tělo se nachází 

v náklonu. Úhel jsme zde však měřili ku vertikále. 

4.3.2.4 Reklinace krční páteře 

Krční páteř by měla být v neutrálním postavení. Pokud došlo k reklinaci nedošlo, 

hodnotili jsme parametr jako „NE“ (Obr. 23), pokud došlo, hodnotili jsme jej jako „ANO“ 

(Obr. 24). 

Obr. 22 Moment TO a měřené úhly – úhel zanožení 32°, koleno (TO) 156° 

Obr. 23 Neutrální postavení krční 

páteře, hodnoceno jako "NE" 
Obr. 24 Reklinace krční páteře, 

hodnoceno jako „ANO“ 
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4.3.2.5 Pokles pánve 

Procházením jednotlivých snímků stojné fáze levé dolní končetiny byl hodnocen 

pokles pánve. Pokud byl výrazný, byl hodnocen jako „ANO“ (Obr. 25), v opačném 

případě jako „NE“ (Obr. 26). Tento parametr byl hodnocen pouze aspekčně. Vodítkem 

hodnocení bylo myšlené horizontální spojení SIPS (spina iliaca posterior superior). 

 

 

 
 
 

 

4.3.2.6 Určení horizontály, vertikály 

Pro stanovení úhlu v programu Kinovea se po kliknutí na vrcholový bod úhlu 

zobrazí pravý úhel. Spodní i vrchní rameno odpovídá referenčním přímkám na pozadí 

natáčeného prostředí. Důležité je správné nastavení pozice kamery. Při správném 

nastavení se v tomto případě při určení vrcholu úhlu na bázi sloupu proti kameře vytvoří 

90° úhel, jehož ramena kopírují sloup a hranu trávníku, tedy referenční přímky pozadí 

(viz Obr. 27). 

Obr. 26 Pozice pánve hodnocená 

jako "NE" 
Obr. 25 Pozice pánve hodnocená jako 

"ANO" 

Obr. 27 Korespondence úhlu s referenčními přímkami 
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Pro změření požadovaného úhlu je nutné zachytit správný snímek zvoleného 

momentu v rámci běžeckého cyklu. Potíž může nastat, pokud tento moment proběhne 

mezi dvěma snímky. Pak je nutné vybrat ten bližší, pokud není k dispozici snímek dalšího 

kroku nebo možnost natočení nového záznamu.  

Zkreslení úhlu je způsobováno nevhodným postavením běžce vůči kameře. 

Nejpřesnější je varianta, kdy se běžec nachází přímo před kamerou. 

U některých probandů se stalo, že marker zakryla ruka běžce, která se v tomto 

momentu nacházela vedle trochanteru major femuru. Pak bylo nutno bod odhadnout dle 

blízkých snímků. 

I když dětem bylo řečeno, že mají běžet přímo rovně, některé běžely mírným 

obloukem a tím se mírně vzdálily od kamery. Je vhodné se nezmiňovat o kamerách na 

konstrukci, aby se děti nekrčily. U nás k tomuto došlo v jednom případě, který byl ze 

statistického zpracování vyřazen. 

Všechny úhly z jednoho snímku je vhodné vyhodnocovat v jednom snímku, ne 

samostatně, jelikož mají společné body. Samostatným hodnocením se zvyšuje riziko 

chyby. 

4.3.3  Statistické zpracování 

Zjištěné hodnoty byly zadány do programu MS Excel a statistické zpracování bylo 

provedeno pomocí programu Statistica 12. Byl proveden dvouvýběrový t–test pro zjištění 

statisticky významného rozdílu mezi skupinami (dívky x chlapci, běžci s FF+MF x RF, 

s x bez poklesu pánve…). Hladina významnosti byla stanovena na 0,05 (α = 0,05). 

U měřených úhlů bylo v rámci souboru zjištěno rozložení, minimální a maximální 

hodnota, průměr, medián, modus a bylo určeno rozpětí 50% středních hodnot, tedy 

hodnot nacházejících se mezi 1. a 3. kvartilem. 

Pro některé znaky byla provedena korelační analýza pro zjištění vzájemné 

závislosti. 

4.3.4 Intraindividuální variabilita hodnotitele  

Úhly byly s odstupem času znovu přeměřeny u 20 probandů stejným 

hodnotitelem. Rozdíl mezi oběma měřeními činil -6° až 5°. Průměrná odchylka všech 

měřených úhlů byla 0,26°. Průměrné odchylky specificky pro jednotlivé úhly jsou 

uvedeny v následující tabulce (Tabulka 6). 
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Největší průměrná odchylka nastala v případě úhlu v koleni při momentu toe-off. 

Zřejmě kvůli nepřesnosti v určování bodu středu kolene. 

Tabulka 6 Průměrné odchylky měření u měřených úhlů 

Úhel Průměrná odchylka (°) 

Inklinace tibie (IC) -0,35 

Úhel v koleni (IC) 0,20 

Úhel v koleni (MS) 0,10 

Koleno-trochanter-CTh (MS) 0,05 

Náklon (MS) -0,10 

Úhel v koleni (TO) 1,30 

Úhel zanožení (TO) 0,60 

 

Bland-Altmanův graf zobrazuje rozmístění odchylek měření od průměru hodnoty 

úhlu (vycházejícího ze dvou měření). Šest měření spadá mimo oblast 95% konfidenčního 

intervalu, která se nachází hodnotami 4,3° a -3,8° (Graf 1). 

 

 

  

Graf 1 Bland - Altmanův graf pro chybu měření 
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4.4 Výsledky 

4.4.1 Typ došlapu 

U probandů se FFS objevil ve 4 případech, MFS v 11 případech a RFS 

v 55 případech. FFS u dívek i u chlapců ve 2 případech, MFS u dívek ve 4 a u chlapců 

v 7 případech. RFS byl zaznamenán u dívek v 31 a u chlapců v 24 případech. Následující 

grafy znázorňují rozložení došlapu v souboru (Graf 2). 

 

V porovnání hodnot mezi skupinou FF+MF s RF vyšel signifikantně nižší úhel 

inklinace tibie při došlapu (p < 0,001). Další měřené úhly se statisticky významně nelišily. 

(viz Příloha č. 2) 

4.4.2 Měřené úhly z laterálního pohledu 

V následující tabulce jsou uvedeny průměry a směrodatné odchylky měřených 

úhlů pro celý soubor, pro dívky a pro chlapce (Tabulka 7). 

Tabulka 7 Průměrné hodnoty měřených úhlů pro celý soubor a pro dívky a chlapce 

Úhel (°) Průměr 
dohromady (SD) 

Dívky (SD) Chlapci (SD) p (α = 0,05) 

Inklinace tibie (IC) 95,69 (4,03) 96,43 (3,97) 94,85 (4,00) 0,1014 

Úhel v koleni (IC) 147,07 (6,34) 148,76 (5,86) 145,18 (6,42) 0,0175 

Úhel v koleni (MS) 129,00 (6,94) 129,62 (6,50) 128,30 (7,44) 0,4315 

Koleno-trochanter-CTh 

(MS) 
145,04 (6,56) 145,41 (6,76) 144,64 (6,40) 0,6278 

Úhel v koleni (TO) 161,54 (5,89) 161,78 (6,01) 161,27 (5,82) 0,7198 

Úhel zanožení (TO) 31,66 (4,91) 31,11 (4,86) 32,27 (4,97) 0,3258 

Náklon 6,74 (3,01) 6,86 (3,33) 6,61 (2,65) 0,7224 

Graf 2 Rozložení typ došlapu v celém souboru, u dívek a u chlapců 
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Mezi dívkami a chlapci jsme našli signifikantně významný rozdíl v úhlu v koleni 

při došlapu (p = 0,0175). Mezi průměry v tomto úhlu mezi těmito dvěma skupinami byl 

rozdíl 4°. 

Tabulka s podrobným popisem úhlů v celém souboru je uvedena v Příloze č. 1. 

Mezi skupinou, která běžela v tělocvičně a tou, která běžela venku jsme nenalezli 

statisticky významný rozdíl. Proto byly hodnoty posuzovány dohromady. Stejně tak jsme 

posuzovali dohromady hodnoty chlapců a dívek, podobně jako v jiných studiích 

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

4.4.2.1 Inklinace tibie (IC) 

Průměrně probandi došlapovali v 95,69° (4,03°) úhlu tibie vůči rovině země. 

Menší hodnota tohoto úhlu značí tzv. vertikálnější tibii (90° = vertikální tibie) a tím i 

zpravidla bližší došlap k CoM. Medián tohoto úhlu byl 96°, rozptyl hodnot byl 

86° – 104°. 50% středních hodnot se vyskytovalo mezi 93° – 98°. Rozložení ve skupině 

je znázorněno na následujícím grafu (Graf 3). 

 

4.4.2.2 Úhel v koleni (IC) 

Při došlapu byl průměrný úhel v koleni 147,07° (6,34°). Medián byl roven 147,5°. 

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

(30° - 38° flexe v koleni). Rozložení hodnot je znázorněno na Grafu 4. 
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Graf 3 Histogram pro úhel inklinace tibie při IC 
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Úhel inklinace tibie a úhel v koleni při jsou na sobě závislé (r = 0,44; p < 0,001). 

S větším úhlem inklinace se zvětšuje úhel v koleni (a tím snižuje flexe v koleni). 

Příslušný graf viz Příloha č. 5. 

4.4.2.3 Úhel v koleni (MS) 

Průměrný úhel v koleni v momentě vertikály byl 129,00° (6,94°). Medián byl 

roven 128,5°. Rozpětí hodnot úhlů bylo 117° - 153°. 153° byla odlehlá hodnota, druhá 

největší hodnota byla 143°. Odlehlou hodnotu jsme vyřadili z dalšího statistického 

zpracování. Středních 50% hodnot se pohybovalo v rozmezí 124° - 135° (45° - 56° flexe 

v koleni). Graf 5 znázorňuje rozložení hodnot tohoto úhlu v našem souboru. 

Dle korelační analýzy úhel v koleni v MS koreluje s úhlem v koleni při IC 

(r = 0,44; p < 0,001) a s úhlem v koleni při TO (r = 0,32; p = 0,008) (viz Příloha č. 4). 

Dále tento úhel koreloval s úhlem koleno-trochanter-CTh (r = 0,39; p < 0,001). 
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Graf 5 Histogram pro úhel v koleni při MS 
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Graf 4 Histogram po úhel v koleni při IC 
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4.4.2.4 Úhel koleno-trochanter-CTh (MS) 

Průměr úhlu koleno-trochanter-CTh byl 145,04° (6,56°). Medián byl roven 144°. 

Rozptyl úhlů byl 131° - 160°. 50% středních hodnot se pohybovalo mezi 141° - 150°. 

Rozložení hodnot úhlů je znázorněno na Grafu 6. 

 

4.4.2.5 Náklon  

Průměrný úhel náklonu trupu od vertikály byl 6,74° (3,01°) Medián tohoto úhlu 

byl 6,5°. Rozpětí hodnot bylo 1° - 15° Žádný z probandů neběžel v záklonu. 50% 

středních hodnot se pohybovalo mezi 4° - 9°. Graf 7 znázorňuje rozložení velikostí úhlů 

ve skupině.  

4.4.2.6 Úhel v koleni (TO) 

Průměrný úhel v koleni v momentu TO byl 161° (5,89°) Medián tohoto úhlu byl 

roven 162°. Rozpětí hodnot bylo 143° - 172°. 50% středních hodnot se pohybovalo 

v rozmezí 157° - 166° (14° - 23° flexe). Rozložení hodnot úhlu je znázorněno na Grafu 8. 
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Graf 6 Histogram pro úhel koleno-trochanter-CTh při MS 
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4.4.2.7 Úhel zanožení (TO)  

Průměrný úhel zanožení byl 31,66° (4,91°). Medián tohoto úhlu byl 31,5°. 

Minimální hodnota byla 21° a maximální 40°. 50% středních hodnot se pohybovalo 

v rozpětí 29° - 36°. Graf 9 zobrazuje rozložení hodnot tohoto úhlu v souboru. 

4.4.3 Pohled zezadu, pokles pánve 

Pokles pánve byl hodnocen u 55 probandů. Pro 15 probandů jsme neměli 

k dispozici záznam. Výrazný pokles pánve při stojné fázi levé dolní končetiny byl 

zaznamenán v 7 případech. 

Mezi skupinami probandů s a bez výrazného poklesu pánve nebyl zjištěn 

signifikantní rozdíl u žádného z měřených úhlů. (viz Příloha č. 3) 
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Graf 9 Histogram pro úhel v koleni při TO 
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4.4.4 Reklinace krční páteře 

Reklinace krční páteře byla identifikována u 6 jedinců. U ostatních probandů byla 

v neutrálním postavení, ojediněle ve flexi. 

Těchto 6 jedinců se statisticky významně lišilo v úhlu zanožení (p = 0,022). 

Průměrný úhel zanožení byl o 5° větší než u těch, kteří reklinační postavení krční páteře 

nevykazovali. (viz Příloha č. 3) 

4.5 Ověření hypotéz 

Hypotéza 1 ve znění „Procentuální zastoupení RFS v souboru bude výrazně nižší 

než 75%“ se nepotvrzuje vzhledem k tomu, že zastoupení RFS v souboru bylo 78% a 

nebylo tedy nižší než 75%. (viz 4.4.1 Typ došlapu) 

Hypotéza 2 ve znění „Úhel inklinace tibie se bude významně lišit mezi skupinou 

RF a FF+MF.“ se potvrzuje. Mezi skupinou RF a FF + MF byl zjištěn signifikantní rozdíl 

v úhlu inklinace tibie při IC (p < 0,001). (viz 3.4.1 Typ došlapu) 

Hypotéza 3 ve znění „Existuje závislost úhlu inklinace tibie při IC na úhlu v 

koleni při IC“ se potvrzuje. Byla nalezena statisticky významná korelace ( r = 0,44; 

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

4.6 Limitace experimentu 

Limitací experimentu je, že žáci z časových a logistických důvodů běželi pouze 

jednou a byli snímáni pouze z jedné strany. Byly hodnoceny parametry pouze jednoho 

kroku levé dolní končetiny. Hodnocení bylo provedeno pouze jedním hodnotitelem. Děti, 

které se experimentu účastnily, byly pouze z pražských základních škol. 

Vliv na přesnost zobrazení úhlu má pozice těla ve stojné fázi levé dolní končetiny 

vzhledem ke kameře. Nejostřejší obraz získáme, pokud se proband nachází v optimální 

pozici vůči optickém středu objektivu kamery. Při pozici blíže ke krajům úhlu záběru 

kamery dochází ke zkreslení. Případné řešení by mohlo být přidání druhé kamery. Zvýšila 

by se tím pravděpodobnost zachycení probanda ve správné pozici. 

Děti běžely spontánní rychlostí. Rychlost běhu ovlivňuje velikost maximálních 

úhlů. Je možné, že rychlost běhu ovlivnila výsledky. Zejména parametry v momentu TO, 

který obsahuje maximální úhly extenze dolní končetiny při propulzi. 
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V našem experimentu jsme měli vyznačen pouze trochanter major femuru. 

Nechtěli jsme lepit další značky, aby tím děti nebyly zbytečně rozrušovány, což by 

narušilo průběh experimentu. Pro natáčení jsme měli vyhrazenu jednu hodinu tělesné 

výchovy. Markery, ať už na nalepené na oděvu lépe na kůži probandů se můžou během 

pohybu posouvat a snižovat tak přesnost měření. 

4.7 Návrhy pro další zkoumání 

Pro další zkoumání by bylo vhodné zařadit více probandů z různých zázemí 

(město, venkov) pro přesnější představu kinematických parametrů.  

 Hodnotili jsme děti, které se věnovaly pohybové aktivitě spolu s těmi, které se 

žádné vedené aktivity neúčastnily. Bylo by zajímavé porovnat ty, které se aktivně věnují 

běhu a průpravným cvičením (atletická přípravka), s těmi, které se věnují jinému sportu 

a těmi, které se nevěnují žádné tělesné aktivitě. 

Děti běžely na povel a věděly o tom, že jsou natáčeny. Pokud by natáčení 

probíhalo nevědomky, například při hře, získali bychom jiné výsledky? Při běhu na příkaz 

se mohou snažit běžet co nejrychleji, natahovat krok apod. Při natáčení mohou být 

nervózní nebo vzrušené a tato nálada může ovlivnit jejich pohybový projev. Toto záleží i 

na osobnosti dítěte. 

Pro získání přesnějších výsledků by bylo možné natáčet probandy v minimu 

oblečení s markery na tělesných bodech a běželi by na rovné ploše proti referenčnímu 

pozadí. Případně zvolit přesnější metodu analýzy. V naší práci byl experiment proveden 

způsobem, který byl možný vzhledem k technickým a časovým možnostem a který je 

dostupný v klinické praxi. Zároveň jsme je nechtěli vytrhovat ze známého prostředí. 
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5 DISKUSE 

Kineziologie posturálně lokomoční ontogeneze dítěte je podrobně popsána a její 

principy jsou využívány v terapeutických konceptech péče o děti i dospělé. Vývoj běhu 

jako lokomoce ontogeneticky následující po chůzi však není příliš zkoumán. Ke klinické 

diagnostice pacienta je využíváno fyziologických pohybových vzorů. Nalezení 

optimálního lokomočního vzoru běhu by přispělo k usnadnění diagnostiky a terapii 

pohybových vzorů běžců a podpořilo tak péči o rozrůstající se běžeckou populaci. 

Zatímco biomechanika běhu dospělých byla poměrně obšírně studována 

(například ve snaze zjistit příčiny běžeckých zranění), biomechanika běhu u předškolních 

a prepubertálních zdravých dětí byla dosud málo zkoumána (Latorre-Román et al., 2018; 

Williams et al., 2019). 

Cílem praktické části této diplomové práce bylo změření kinematických hodnot 

vybraných momentů běžeckého kroku u souboru dětí mladšího školního věku (6 - 8 let). 

Jednalo se o žáky prvních tříd základní školy. Hodnoty budou v další části diskuse 

porovnány s hodnotami dětí ve věku 4 - 6 let (typ došlapu), s dětmi ve věku 9 - 11 let, 

které se běhu věnovaly, a s hodnotami dospělých běžců a to jak výkonnostních, tak 

rekreačních. Limitací je metoda získání údajů, která se mezi naším experimentem a 

výzkumy ve studiích lišila. Zatímco ve studiích byla primárně využita 3D kinematická 

analýza, hodnoty našeho souboru byly získány pomocí 2D kinematické analýzy. 

Důvodem bylo jednodušší provedení získání hodnot pomocí natočení videozáznamu a 

jeho následného rozměření, jelikož natáčení probíhalo v prostorách škol během hodin 

tělesné výchovy. Zároveň je tato metoda dobře využitelná v terénu, vybavení je dobře 

přenositelné a nevyžaduje dlouhou instalaci. Děti běžely ve známém prostředí a nebyla 

narušena jejich spontánnost lokomoce, k čemuž by mohlo ve specializované laboratoři 

dojít. 

Některé studie využívají k výzkumu běžecký pás. Jeho využitím je sice možné 

získat přesnější výsledky, jelikož se běžec se pohybuje přímo před kamerou a nedochází 

tak ke zkreslení obrazu - snímaný objekt se na běžeckém páse stále pohybuje optimálně 

vůči ohniskovému středu záběru záznamového zařízení.  Nicméně kinematický obsah 

získaný při běhu na páse nelze plně vztáhnout na běh po zemi (Fellin et al., 2010). 

Výsledky studující kinematiku běhu u různých skupin jsou limitovány různým 

počtem (často nízkým) probandů. Ve studii Williams et al. (2019) sledovali 15 dětí ve 

věku 9 – 11 let, (Preece et al., 2018) sledovali 14 výkonnostních a 14 rekreačních běžců, 
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ve studii Clermont et al. (2017) měřili 20 závodních, 15 rekreačních běžců. Studie 

s větším počtem probandů se týkaly typu došlapu (Hasegawa et al., 2007; Kasmer et al., 

2013; Larson, 2014; Latorre-Román et al., 2018; Hanley et al., 2019). V naší práci jsme 

měřili kinematické parametry u 70 probandů, což představuje až čtyřnásobně větší 

skupinu vůči některým studiím. 

Limitací možnosti srovnání jsou odlišné metody studií - jiné podmínky 

experimentů (běh po zemi a na běžeckém páse, běh venku a v laboratoři), měření různých 

parametrů a různá zadání rychlosti (spontánní běh, běh určenou rychlostí). 

Kinematická analýza běhu 

Při snaze o získání optimálních kinematických parametrů běhu jsou srovnáváni 

běžci s RRI s běžci bez potíží nebo elitní běžci s rekreačními či začínajícími běžci. 

Videoanalýza běhu je dobře využitelná jako nástroj pro porovnání stylu před a po 

terapeutické intervenci. 

Když jsme provedli druhé hodnocení 20 snímků stejným hodnotitelem (v odstupu 

několika týdnů až měsíců v závislosti na pořízení původního záznamu), vyšla nám 

průměrná odchylka druhého měření od prvního 0,26°. Hodnoceny byly stejné snímky, 

které byly ze záznamu identifikovány dříve. Odchylka druhého měření od prvního se 

pohybovala v rozmezí od -6° do 5°, nejčastěji (–1)°. 

Damsted et al. (2015) hodnotili interindividuální a intraindividuální reliabilitu 

kvantitativního hodnocení úhlu v kolenním a kyčelním kloubu při došlapu pomocí 

software Kinovea 0.8.15, tedy stejného software, jenž byl využit pro zpracování našeho 

experimentu. Na rozdíl od našeho experimentu probandi běželi na běžícím páse. Dvěma 

hodnotiteli bylo hodnoceno 18 rekreačních dospělých běžců (zahrnujících obě pohlaví). 

V rámci intraindividuální reliability hodnocení během jednoho dne vyšla šířka 95% 

predikčního intervalu chyby 3° - 6° pro oba úhly. V rámci interindividuální reliability 

hodnocení v rámci jednoho dne potom 6° - 8° pro úhel v kolenním kloubu a 3° - 7° pro 

úhel v kyčelním kloubu. Šířka 95% predikční intervalu chyby v hodnocení s odstupem 

času byla větší jak pro intraindividuální, tak interindividuální reliabilitu. 

Pro naše měření v rámci všech úhlů (20 osob, hodnoceno 7 úhlů, jeden úhel 

hodnocen dvakrát stejným hodnotitelem) vyšla šířka 95% predikčního intervalu rovna 

osmi stupňům. Je možné, že určování velikostí různých úhlů má jinou přesnost vzhledem 

k tomu, že v určitém místě může docházet k většímu posunu markeru po podkladu (např. 

marker na trochanteru femuru ve srovnání s markerem na laterálním malleolu, případně 

na obuvi – v rámci hodnocení různých snímků). Autoři hodnotí tuto metodu pro 
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vyhodnocování úhlu v koleni a kyčli jako vhodnou. Ovšem je třeba brát v úvahu že 

v rámci jednoho dne se může hodnocení lišit o 3°– 8° a při hodnocení s odstupem času i 

o více. Není známo, zda intervaly chyby jsou klinicky relevantní. Zda tento rozdíl v úhlu 

skutečném a měřeném může být významný například vzhledem ke vzniku zranění 

(Damsted et al. 2015). 

Rozsah intervalu chyby pro interindividuální hodnocení vyšel vyšší, jelikož je 

záznam hodnocen dvěma odlišnými lidmi s odlišnými vlastnostmi a zkušenostmi. Proto 

je vhodné, aby v případě hodnocení efektu terapeutické intervence hodnotil záznam před 

a po intervenci tentýž hodnotitel. Kvůli zaslepenosti nejlépe někdo jiný, než terapeut, 

který prováděl terapie. 

Výsledky našeho experimentu 

Předpokládali jsme, že se dívky a chlapci nebudou významně lišit v žádném úhlu. 

Získali jsme statisticky významný rozdíl pro úhel v koleni při IC (p=0,02). V průměrných 

hodnotách tohoto úhlu se skupiny lišily o 3,6°. Směrodatné odchylky vyšly 5,7° pro dívky 

a 6,4° pro chlapce. Ve většině studií vyšly hodnoty bez významného rozdílu mezi 

pohlavími. Ferber, McClay Davis a Williams (2003) nezjistili žádné významné rozdíly 

v kinematice a kinetice kyčelního a kolenního kloubu v sagitální rovině při srovnávání 

40 rekreačních běžců a běžkyň ve stojné fázi. Srovnávali ovšem dospělé jedince 

s dokončeným růstem. Ve stud ii Preece et al. (2018) nenalezli žádný rozdíl v kinematice 

mezi pohlavími stejně jako Williams et al. (2018) porovnávali hodnoty obou pohlaví 

s cílovou skupinou společně. 

U našeho souboru vyšlo, že chlapci oproti dívkám více došlapují na střed chodidla 

(21% vs. 11%). To by mohlo ovlivnit srovnání úhlu v koleni při došlapu, který vyšel 

statisticky významně odlišný mezi dívkami a chlapci (p = 0,0175), jelikož došlap na 

přední část chodidla se pojí s menší inklinací tibie a větším úhlem flexe v koleni při IC. 

Ovšem při srovnání úhlu v koleni při došlapu mezi FF+MF a RF byl průměrný úhel velmi 

podobný. Z hlediska typu došlapu jsme zaznamenali RFS v 78% případech. Očekávali 

jsme, že zastoupení FFS a MFS bude v našem souboru vyšší. Latorre-Román et al. (2018) 

u souboru 1356 3 - 6letých dětí zaznamenali výskyt RFS u 46%. Naše procento spíše 

odpovídá výskytu v populaci dospělých rekreačních běžců (74 – 95%). Ve studii 

Williams et al. (2018) dopadalo na patu 53% dětí. Studie byla provedena na 

15 probandech (ve věku 9 - 11 let), kteří se běhu věnovali pravidelně. 

Průměrný úhel inklinace tibie při došlapu byl 95,7° (4,0°). Od vertikály byla tedy 

tibie odchýlena o 5,7°. Ve studii Preece et al. (2018) výkonnostní běžci při došlapu měli 
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průměrnou hodnotu inklinaci tibie 3,1° (2,9°) a rekreační běžci 7,5° (2,8°). Naše hodnota 

spadá mezi tyto dvě skupiny. Zároveň jsme zjistili větší směrodatnou odchylku, ovšem 

naše skupina čítala větší počet probandů. 

Do rozsahu jedné směrodatné odchylky velikostí úhlu pro inklinaci tibie u 

výkonnostních běžců v našem souboru spadá 33 dětí, tedy 47% dětí.  

U výkonnostních běžců byl úhel flexe v koleni při IC průměrně 19° a u 

rekreačních běžců 14°. Průměrný úhel v koleni při IC byl v našem souboru 147,07° (6,3°). 

Vedlejší úhel, tedy 32,93°, je roven flexi kolene. Velký rozdíl mezi těmito úhly může být 

způsoben jiným provedením měření a vzniklou nepřesností při určování flexe kolene 

vedlejším úhlem. Ve studii byly kinematické parametry měřeny pomocí 3D kinematické 

analýzy. Je možné, že dospělí došlapovali s menším úhlem flexe v kyčli, což by umožnilo 

takový rozdíl ve flexi kolene při zachování podobného úhlu inklinace tibie. Bližší hodnotu 

flexe kolene při IC zaznamenali Davids et al. (1998), kteří u dětí 7 – 12 let naměřili 

28°(12°). 

Dle předpokladu se ukázala závislost úhlu inklinace tibie a úhlu flexe v koleni při 

IC (r = 0,43; p < 0,001). Závislost těchto úhlů udávají i Preece et al. (2018). 

Williams et al. (2018) udávají pro děti ve věku 9-11 let (n = 15) maximální flexi 

kolene ve stojné fázi 39,14° (15,13°). V našem souboru byla tato flexe měřena úhlem 

vedlejším – 129° (6,9°), tedy flexe kolene 51°. Získali jsme menší směrodatnou odchylku. 

Je však možné že se maximální flexe kolene ve stojné fázi vyskytne v jiném momentu 

než v momentu vertikály, ve kterém jsme úhel měřili. Průměrný úhel spadá k horní 

hranici jedné směrodatné odchylky uvedené ve studii. Z obecného kinematického 

přehledu se flexe v koleni při stojné fázi pohybuje okolo 45° (Novacheck, 1998), což 

přibližně odpovídá našemu měření. Též Chia et al. (2013) naměřili u zdravých 

kontrolních probandů (chlapců ve věku 8 - 10 let) průměrnou hodnotu flexe v koleni ve 

stojné fázi 45°. 

Flexi kolene v momentu TO jsme naměřili opět úhlem vedlejším – 161,5° (5,9°), 

tedy flexe kolene je 18,5°. Z grafu ve studii vyplývá že flexe v koleni v tomto momentu 

je přibližně 15°. Což odpovídá našemu měření. V obecném přehledu biomechaniky je 

udávána hodnota kolem 25° (Novacheck, 1998). Davids et al. (1998) tento úhel u 

zdravých probandů naměřili shodně 18° (8°). 

Zjistili jsme závislost úhlů v koleni během stojné fáze. Úhel v koleni při stojné 

fázi koreloval s úhlem kolene při IC (r = 0,44; p < 0,001) a s úhlem v koleni při TO 
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(r = 0,31; p < 0,01). Do určité míry se tedy vyskytuje flekčnější a extendovanější 

postavení dolní končetiny v průběhu stojné fáze krokového cyklu. 

Průměrný náklon trupu se pohybuje od 3° do 13° (Schache et al., 1999). Rozptyl 

námi naměřených hodnot byl 1° až 15°, což přibližně odpovídá. 

V našem šetření jsme zjistili, že 8,6% dětí běží s postavením krční páteře 

v reklinaci a 12,7% vykazuje výraznější pokles pánve. Pro běžce s poklesem pánve a bez 

jsme nenašli žádné signifikantní rozdíly. Jelikož jsme nerozlišovali stupeň poklesu, je 

možné, že rozdíly byly smazány probandy, u kterých se výraznější pokles vyskytl, ale 

nebyl excesivní. Pro tento parametr by bylo třeba přesnější hodnocení. U probandů 

s reklinací páteře jsme našli významný rozdíl v úhlu zanožení (p < 0,05). Při reklinaci 

krční páteře je trup veden do extenze, což při nedostatečném zapojení nitrobřišního tlaku 

může vést k anteverzi pánve s hyperlordózou bederní páteře, čímž je umožněn větší 

rozsah úhlu stehna od vertikály. 

Návrhy dalšího zkoumání 

Bylo by zajímavé porovnat procento výskytu poklesu pánve a reklinace krční 

páteře u dětí s procentem výskytu v dospělé populaci rekreačních a výkonnostních běžců. 

Pro pokles pánve by ovšem bylo nutné stanovit přesnější hodnocení. Dále srovnat 

průměrné hodnoty úhlů (a jejich směrodatné odchylky), které by však byly měřeny 

stejným způsobem jako v naší práci. Podstatným faktorem ekonomiky běhu je vertikální 

oscilace CoM. Nabízí se porovnat námi změřenou dětskou skupinu se skupinou dospělých 

běžců a zjistit, zda dochází u dětí k většímu rozsahu oscilace - potvrdit, zda děti v běhu 

více „skáčou“. 

Dalším parametrem srovnání by mohla být vertikální oscilace CoM naší skupiny 

a skupiny dospělých běžců. Zda dochází u dětí k většímu rozsahu oscilace, tedy zda děti 

více „skáčou“. Vertikální oscilace CoM je podstatným faktorem běžecké ekonomiky. 

Při vizuálním sledování spontánního běhu dětí ve venkovních prostorách školek 

se nám jeví, že děti došlapují spíše na přední část chodidla než na patu. Stejně jako 

zaznamenali ve své studii Latorre-Román et al. (2018). Proto by nás zajímaly výsledky 

šetření u této věkové kategorie (3 - 6 let). Malé „děti dobíhají“ své těžiště a nenatahují 

krok. 

Je zřejmé, že se u dětí stejně jako u dospělých vyskytují různé styly běžeckého 

vzoru. Ty pravděpodobně pohybově nadanější se blíží stylu výkonnostních běžců (viz 

Příloha č. 8). Otázkou je, zda a jak moc se v průběhu růstu od svého nynějšího vzoru 

vzdálí, nebo jestli zůstane jejich pohybový projev stejný. Bylo by proto zajímavé 
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pravidelnými měřeními zmapovat vývoj kinematického obsahu běhu u dětí od 

předškolního věku do ukončení růstu pro lepší náhled na vývoj běžecké lokomoce. To 

znamená přes období, kdy se mění proporce těla a pohybové návyky. 

V našem experimentu jsme hodnotili parametry zejména v sagitální rovině ovšem 

lze říci, že děti vykazovaly větší výchylky pohybu do stran, než je zřejmé u dospělých. 

Parametry v transversální rovině by mohly být dalším předmětem hodnocení. 

Aplikace poznatků 

Vzhledem k výskytu rizikových znaků v běhu dětí, je třeba se věnovat jeho 

rozvíjení a dalších pohybových dovedností již od útlého věku. Děti navštěvují například 

atletické či další sportovní kluby, kde děti vyrůstají a věnují se sportovní aktivitě již od 

předškolního věku několik let a mohou pokračovat až do dospělosti. Pokud se činnost 

provádí ve zvýšeném objemu, je nutné zvýšit pozornost na její provádění. Trenéři, kteří 

s dítětem tráví poměrně dost času, mohou monitorovat situaci, včas zasáhnout a vhodným 

vedením, cvičením vést vývoj správným směrem a možná mohou předcházet i riziku 

vzniku zranění. Měli by při běhu sledovat rizikové znaky jako nadměrný pokles pánve, 

změnu rovnoběžnosti postavení os pánve a ramen, nadměrnou anteverzi pánve, došlap na 

příliš nataženou dolní končetinu daleko před těžiště a při jejich detekci následně 

podniknout kroky pro zlepšení techniky. 

Dospělí na rozdíl od dětí běhají delší vzdálenosti a po delší dobu. Kroků se 

opakuje mnohem více. Často začínají v pozdějším věku, kdy došlo vlivem moderního 

života ke změně hybných stereotypů. Proto je vhodné zařadit běžecký trénink a osvojit si 

šetrnou techniku běhu. Děti spontánně dlouhé tratě neběhají, jelikož běh využívají hlavně 

v rámci her. Navíc je pro děti mechanická účinnost při chůzi a běhu v terénu výrazně nižší 

než pro dospělé. Mají vyšší hodnotu bazálního metabolismu a jejich pohybové vzory jsou 

méně koordinované (Máček, 2011). 

Právě velký počet kroků při každém běhu při neoptimální technice běhu může vést 

ke vzniku zranění. Opakovaným neúměrným zatížením jsou přetěžovány tkáně 

pohybového aparátu a může docházet k jejich narušení a rozvoji poruchy. Často jsou 

běžecká zranění spojována s působením velkého impaktu při došlapu. Jako strategie 

řešení se jeví snížení vertikálního zatížení, tedy snížení vGRF při došlapu. Nižší působení 

vGRF je spojeno s došlapem blíže CoM, menším úhlem inklinace tibie při došlapu. Při 

došlapu je nárazová energie absorbována skrz flexi kloubů a zatížení chrupavek. Tento 

způsob běhu je identifikován u výkonnostních běžců a pojí se i s vyšší ekonomikou běhu. 
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Rekreační běžci by tedy mohli profitovat z tréninku, jež povede ke snížení 

inklinace tibie při došlapu a přiblíží dokrok k těžišti. Při intervenci je však třeba dát si 

pozor na jednoduché rady typu: „Běhejte přes špičku“ či „Prodlužte krok“, které mohou 

vést ke vzniku dalších obtíží. Na techniku jedince je třeba nahlížet komplexně v rámci 

všech parametrů a v kontextu jeho osobních charakteristik. 

V dnešní době, kdy je noha po dlouhý čas uzavřená v obuvi a nemá dostatek 

podnětů, je vhodné chodidlo stimulovat chůzí a během po různých površích, trénovat jeho 

mobilitu, exterocepci a proriocepci. 

Někteří lidé jsou pohybově nadaní a někteří méně. Nicméně u všech běžců lze 

techniku běhu rozvíjet. Zlepšením prosturální stability, centrace kloubů a probuzením 

nohy, stejně jako zlepšení vnímání pohybu a uvědomění si vlastního těla lze zlepšit pohyb 

nejen v rámci běžecké lokomoce. 
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ZÁVĚR 

Běžecká technika má vliv na výkon běžce a může se podílet na vzniku zranění.  

Bližším prostudováním běžecké lokomoce a vlivu techniky běhu na vznik zranění je 

možné optimalizovat péči o běžce a jejich případnou rehabilitaci při již vzniklých 

zraněních a usnadnit návrat k běhu a působit preventivně na vznik dalších běžeckých 

zranění. 

Běžecká zranění často vznikají přetížením. Pro snížení míry zatížení je vhodné 

vést běžce k dopadu blíže těžišti těla a dosahovat menšího úhlu inklinace tibie při došlapu. 

Důležitou složkou pohybu člověka je optimální posturální zajištění, které předpokládá 

optimální zapojení nitrobřišního tlaku a pohyb v kloubech při jejich centrovaném 

postavení. 

Mezi dětmi jsme zaznamenali různé styly běhu, podobně jako mezi dospělými. 

Některé se blížily výkonnostním běžcům, některé vykazovaly prvky, které jsou 

považovány za rizikové pro vznik zranění. Zavedením vhodných prvkových cvičení pro 

rozvoj běžecké techniky do běžné praxe trenérů v dětských sportovních oddílech a 

zvýšením pozornosti na provedení pohybu by bylo možné předcházet pozdějším 

dysfunkcím pohybového aparátu a vést vývoj pohybových vzorů do optimálnějších 

forem. 
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PŘÍLOHY 

Příloha č. 1: Popisná statistika měřených úhlů v rámci celého souboru 

Úhel 
Průměr 

(°) 

SD 

(°) 

Modus 

(°) 

Medián 

(°) 

Minimum 

(°) 

Maximum 

(°) 

Rozptyl 
50% 

středních 
hodnot (°) 

Inklinace tibie 
IC 

95,69 4,03 98 96 86 104 93 – 98 

Úhel v koleni 
IC 

147,07 6,34 149 147,5 133 160 142 - 150 

Úhel v koleni 

MS 
129,00 6,94 135 128,5 117 153 (143)* 124 – 135 

Koleno-
trochanter-
CTh MS 

145,04 6,56 152 144 131 160 141 – 150 

Náklon 6,74 3,01 5 6,5 1 15 4 – 9 

Úhel v koleni 
TO 

161,54 5,89 161 162 143 172 157 – 166 

Úhel zanožení 
TO 

31,66 4,91 29 31,5 21 40 29 - 36 

* odlehlá  hodnota, v závorce je uvedena druhá nejvyšší hodnota 

 

Příloha č. 2: Porovnání skupin dle typu došlapu 

Úhel 
FFS + MFS 

(n=15) 
RFS (n=55) p (α=0,05) 

Inklinace tibie IC 92,20 (3,39) 96,64 (3,68) < 0.0001 

Úhel v koleni IC 146,40 (8,35) 147,25 (5,76) 0,65 

Úhel v koleni MS 132,00 (9,66) 128, 18 (5,85) 0,06 

Koleno-trochanter-

CTh MS 
145,13 (6,98) 145,02 (6,51) 0,95 

Náklon 6,07 (2,31) 6,93 (3,17) 0,33 

Úhel v koleni TO 163,13 (4,66) 161,11 (6,15) 0,24 

Úhel zanožení TO 33,00 (3,65) 31,29 (5,17) 0,24 

 Průměr
 Průměr±SmCh
 Průměr±1,96*SmCh 

FMF RF

Typ došlapu

90

91

92

93

94

95

96

97

98

Ú
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l 
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k
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n
a
c

e
 t

ib
ie

 (
IC

) 
(°

)

Krabicový graf. Porovnání úhlů 

inklinace tibie u skupiny FFS+MFS a 

RFS 

 

FMF = FFS + MFS 
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Příloha č. 3: Porovnání skupin dle poklesu pánve a reklinace Cp 

Úhel 
Pokles pánve 
NE  
(n = 48) 

Pokles pánve 
ANO 
(n = 7) 

p 
(α=0,05) 

Reklinace Cp 
NE 
(n=68) 

Reklinace Cp 
ANO 
(n=6) 

p 
(α=0,05) 

Inklinace 

tibie IC 
95,25 (3,94) 95,14 (3,89) 0,95 95,88 (4,08) 93,67 (3,08) 0,20 

Úhel v koleni 
IC 

146,65 (6,72) 146,14 (4,88) 0,85 147,33 (6,36) 144,33 (6,02) 0,27 

Úhel 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-

CTh MS 

144,69 (6,45) 141,86 (8,61) 0,30 144,77 (6,67) 148,00 (4,65) 0,25 

Náklon 6,69 (2,74) 7,29 (3,40) 0,60 6,86 (3,08) 5,50 (1,87) 0,29 

Úhel v koleni 

TO 
161,23 (5,63) 158,43 (7,57) 0,24 161,22 (5,85) 165,00 (5,59) 0,13 

Úhel 
zanožení TO 

31,54 (4,42) 29,00 (5,13) 0,17 31,25 (4,88) 36,00 (2,83) 0,022 

 

Příloha č. 4: Korelace úhlů v koleni při IC a TO s úhlem v koleni při MS 

Úhel Průměr (SD) (°) r r2 p (α = 0,05) 

Úhel v koleni MS  128,65 (6,35)    

Úhel v koleni IC 146,85 (6,19) 0,44 0,19 < 0,001 

Úhel v koleni TO 161,51 (5,92) 0,31 0,10 < 0,01 

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

Úhel v koleni MS (°)
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135

140
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160

165
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v
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o
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n
i 
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 (

°)

Bodový graf korelace úhlu v koleni 

při IC a při MS 

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

Úhel v koleni MS (°)
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155

160

165

170

175
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h
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Bodový graf korelace úhlu v koleni 

při TO a MS 
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Příloha č. 5: Korelační diagramy úhlů při IC a TO 

 

 

 

  

140 145 150 155 160 165 170 175

Úhel v koleni TO (°)
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Inklinace tibie IC (°)
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Bodový graf korelace úhlu 

v koleni při IC a inklinace 

tibie při IC 

 

r = 0,43; r2 = 0,19; p < 0,001 

Bodový graf korelace úhlu 

zanožení a úhlu v koleni při 

TO 

 

r = 0,67; r2= 0,44; p < 0,001 
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Příloha č. 6: Kinematika běžecké lokomoce dětí ze studie Williams et al. (2019) 

 

  

Kinematika kyčelního, kolenního kloubu a nohy v běhu dětí (9-11 let) – krokový cyklus od IC 

k následujícímu IC téže nohy; svislá čára značí moment TO (Williams et al., 2019) 
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Příloha č. 7: Technické vybavení 

  

Kamera snímající běžce z laterální strany na 

trojnožce, v pozadí kamera na kovové konstrukci 

snímající běžce zezadu 

Kamera na konstrukci snímající běžce zezadu 
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Příloha č. 8: Podobnost postury dětí a vrcholových sportovců 

  

Podobnost postury dítěte ve věku 7 let a vrcholového sprintera. Sprinter má větší rychlost pohybu 

tedy i maximální úhly mají větší 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 dívky ve věku 7 let a vrcholových vytrvalců. 

 

(zdroje: 

 nahoře https://www.runnerstribe.com/len-johnson-articles/quiet-revolution-column-len-johnson/ 

dole foto z videa: https://www.youtube.com/watch?v=pN5sla8vDr4) 

https://www.runnerstribe.com/len-johnson-articles/quiet-revolution-column-len-johnson/?fbclid=IwAR0zk0sjI_z5s-uEY2QmFqKoZ9zZl9HBoMrL9S3FBITFoeZT-BJvkBxYC7Q
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Příloha č. 9: Informovaný souhlas 

 

Informovaný souhlas zákonného zástupce nezletilého žáka 

 

 

 

Iniciály dítěte (nevyplňujte celé jméno):  

 

Datum narození:      Třída: 

 

 

Dítě se léčí pro onemocnění: vývojové  / ortopedické  / neurologické / žádné  

 

Sportovní aktivita dítěte (typ sportu):   Počet tréninků/týden:  

 

 

Souhlasím s účastí svého syna / dcery na výzkumu v rámci diplomové práce „Kinematická analýza 

běžecké lokomoce dětí ve věku 6-8 let“ Bc. Moniky Hrachovcové, studentky 2. ročníku NMgr 

fyzioterapie na 2. lékařské fakultě Univerzity Karlovy. 

 

Souhlasím s pořízením záznamu běhu svého syna / dcery a byl/a jsem informována o podstatě výzkumu 

a metodice jeho řešení. Získané údaje a  obrazový materiál budou využity pro zpracování diplomové 

práce a anonymně publikovány v rámci diplomové práce, případně v navazujících odborných 

publikacích a přednáškách. 

 

Souhlasím s nakládáním s osobními údaji v  souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. a zákonem 

č. 133/2000 Sb., na ochranu osobních údajů. 

 

ANO / NE 

 

 

Jméno zákonného zástupce 

 

Podpis zákonného zástupce 

 

V Praze dne 


