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Obor: Specializace ve zdravotnictvı́ – fyzioterapie

Olomouc 2015
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1.2 Posturálnı́ stabilita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11
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4.1.8 Oblast středonožı́ (Midfoot) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
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Přı́lohy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76



Úvod

Vzhledem k funkčnı́m vztahům mezi jednotlivými částmi lidského těla je potřeba vnı́mat

význam nohy v širšı́ch souvislostech. Jako terminálnı́ článek DK ovlivňuje nejen chůzi, ale i

dalšı́ pohybové stereotypy člověka, a zároveň se nemalou měrou podı́lı́ na zajištěnı́ posturálnı́

stability. Správné pochopenı́ jejı́ funkce tak může být klı́čem k odpovědı́m na otázky týkajı́cı́

se např. přı́činy bolestivých syndromů na DKK nebo určenı́ mı́ry rizika výskytu přı́padných

poraněnı́.

Metody biomechanické analýzy pohybu nám umožňujı́ funkci nohy určitým způsobem ob-

jektivizovat (Janura et al., 2012). Chůze je však charakteristickým projevem každého jedince,

je proto obtı́žné stanovit přesnou normu, kterou by bylo možné při vyhodnocovánı́ naměřených

dat použı́t. S prohlubujı́cı́mi se znalostmi o vzájemných vztazı́ch mezi klouby nohy i DK jako

celku však můžeme zı́skané informace (např. o rozloženı́ tlaku na chodidle v průběhu stojné

fáze) lépe interpretovat, což má pro praxi mnohem většı́ význam, než pouhé rozlišenı́ ”dobrého“

od ”̌spatného“ (Rosenbaum & Becker, 1997).

Orientačnı́ běh je dı́ky nerovnostem v terénu náročnějšı́ z pohledu celkové koordinace těla i

zajištěnı́ potřebné stability kloubů DKK. Jak pı́še Janura (2015), opakovánı́ sportovnı́ho pohybu

a s nı́m souvisejı́cı́ fixace v CNS mohou vést k přenesenı́ daného stereotypu do běžné lokomoce.

Tato práce si proto dává za cı́l posoudit, zda právě terénnı́ běžecký trénink měnı́ distribuci

zatı́ženı́ nohy při chůzi.
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Kapitola 1

Přehled poznatků

1.1 Anatomické a funkčnı́ dělenı́ nohy

V anatomické terminologii je noha označenı́m pro oblast nacházejı́cı́ se distálně od hle-

zennı́ho kloubu, tedy od mı́sta, kde se stýkajı́ kloubnı́ plochy talu s tibiı́ a fibulou. Nohu dělı́me

dı́ky dvěma liniı́m, které odpovı́dajı́ transverzotarzálnı́mu (Chopartovu) a tarzometatarzálnı́mu

(Lisfrankovu) kloubu, na tři základnı́ části – zánožı́, středonožı́ a předonožı́. Zadnı́ oddı́l nohy

je tvořen kostı́ hlezennı́ (talus) spolu s kostı́ patnı́ (calcaneus), ve střednı́m oddı́le se nacházı́ pět

malých tarzálnı́ch kostı́ – kost krychlová (os cuboideum), kost lod’kovitá (os naviculare) a tři

kosti klı́nové (ossa cuneiformia). K přednı́mu oddı́lu pak řadı́me kosti nártnı́ (ossa metatarsi) a

články jednotlivých prstů (phalanges).

Opodstatněný je i dalšı́ možný způsob dělenı́ nohy, a to na medioproximálnı́ a laterodistálnı́

paprsek. K prvnı́mu z uvedených patřı́ kost hlezennı́, lod’kovitá, kosti klı́nové, I. až III. meta-

tarz a přı́slušné prsty, laterodistálnı́ oproti tomu zahrnuje kost patnı́, krychlovou, IV. a V. me-

tatarz spolu s články laterálnı́ch dvou prstů (Vařeka & Vařeková, 2009). Toto členěnı́ nohy

do dvou základnı́ch paprsků má podklad v procesu pronatornı́ho zkrutu, ke kterému došlo

v průběhu fylogeneze. V jeho důsledku se původně mediálnı́ malı́kový okraj, reprezentovaný

kalkaneem, dostal v oblasti zánožı́ pod původně laterálnı́ palcový okraj, zastupovaný talem.

V distálnı́ch částech nohy (středonožı́ a předonožı́) vývojová pronace pokračovala dále, proto

jsou zde paprsky v paralelnı́ pozici. Os naviculare spolu s ossa cuneiformia, I. až III. metatarzem

a přı́slušnými prsty se tak nacházejı́ mediálně od os cuboideum, IV. a V. metatrzu a laterálnı́ch

dvou prstů. Popsaný proces má výrazný podı́l na vzniku nožnı́ klenby (Vařeka, 2003).

Tradičnı́ model nohy vycházı́ právě z konceptu nožnı́ klenby, která je vnı́mána jako statický

útvar tvořený třemi hlavnı́mi oblouky – vnitřnı́m, zevnı́m a přednı́m, jež se sbı́hajı́ v pilı́řı́ch

opı́rajı́cı́ch se o podložku v mı́stě hlavičky I. a V. metatarzu a v dorzálnı́ části paty. Z funkčnı́ho

hlediska je ale tento model nedostatečný, protože nevysvětluje schopnost nohy odolávat dyna-
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Kapitola 1. Přehled poznatků

mickým změnám v průběhu jejı́ho zatı́ženı́ (např. během chůze nebo při kontrole polohy těžiště

ve stoji). Integrita klenby totiž závisı́ nejen na konfiguraci kostı́ a kloubů nohy, ale také na napětı́

vazů, které jednotlivé elementy spojujı́ a svalů, jejichž činnost je řı́zena centrálnı́m nervovým

systémem. Role koordinované svalové aktivity je důležitá zejména v průběhu ontogeneze, kdy

se podpůrné prvky (tedy kosti a vazy) teprve formujı́. Se zvýšenı́m tuhosti jednotlivých spojenı́

a omezenı́m pohyblivosti v kloubech nohy pak jejı́ význam pro udrženı́ nožnı́ klenby částečně

klesá (Vařeka & Vařeková, 2003).

1.2 Posturálnı́ stabilita

Posturu (tj. vzpřı́mené drženı́) můžeme definovat jako aktivnı́ drženı́ segmentů těla proti

působenı́ zevnı́ch sil, nejčastěji tedy vůči sı́le tı́hové. Na jejı́m zajištěnı́ se podı́lejı́ předevšı́m

vnitřnı́ sı́ly generované svalovou aktivitou. Lidské tělo je ve vzpřı́meném drženı́ na dolnı́ch

končetinách velmi nestabilnı́m systémem, který je tvořený množstvı́m segmentů. Riziko nesta-

bility je dáno také tı́m, že se z pohledu biomechaniky jedná o přı́klad ”obráceného kyvadla“

s malou plochou základny a poměrně vysoko uloženým těžištěm (Vařeka, 2002a).

Pro vzpřı́mené drženı́ těla jsou důležité tři hlavnı́ složky:

• senzorická – propriocepce, zrak a vestibulárnı́ aparát,

• řı́dı́cı́ – centrálnı́ nervový systém (mozek a mı́cha, dále jako CNS),

• výkonná – pohybový systém reprezentovaný zejména kosternı́mi svaly.

Kvalitnı́ zaujetı́ a udrženı́ postury je klı́čovou součástı́ všech motorických programů a záro-

veň i podmı́nkou pro optimálnı́ provedenı́ pohybu. Na jejı́m řı́zenı́ se podı́lı́ celá řada struktur,

jak ukazuje Obrázek 1.1.

”Posturálnı́ stabilita je schopnost zajistit vzpřı́mené drženı́ těla a reagovat na změny

zevnı́ch a/nebo vnitřnı́ch sil tak, aby nedošlo k nezamýšlenému a/nebo neřı́zenému

pádu” (Vařeka, 2002a, 116).

Celý proces udrženı́ posturálnı́ stability zahrnuje několik fázı́. Nejprve musı́ dojı́t k detekci

dané situace, při čemž se uplatňuje zejména senzorická složka. CNS zı́skané informace následně
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zvýšením tuhosti jednotlivých spojení a omezením pohyblivosti v kloubech nohy pak její 

význam pro udržení nožní klenby částečně klesá (Vařeka & Vařeková, 2003).  

2.2 Posturální stabilita 

     Posturu (tj. vzpřímené držení) můžeme definovat jako aktivní držení segmentů těla proti 

působení zevních sil, nejčastěji tedy vůči síle tíhové. Na jejím zajištění se podílejí především 

vnitřní síly generované svalovou aktivitou. Lidské tělo je ve vzpřímeném držení na dolních 

končetinách velmi nestabilním systémem, který je tvořený množstvím segmentů. Riziko 

nestability je dáno také tím, že se z pohledu biomechaniky jedná o příklad „obráceného 

kyvadla“ s malou plochou základny a poměrně vysoko uloženým těžištěm (Vařeka, 2002a).  

     Pro vzpřímené držení těla jsou důležité tři hlavní složky: 

 senzorická – propriocepce, zrak a vestibulární aparát, 

 řídící – centrální nervový systém (mozek a mícha, dále jako CNS), 

 výkonná – pohybový systém reprezentovaný zejména kosterními svaly. 

     Kvalitní zaujetí a udržení postury je klíčovou součástí všech motorických programů a 

zároveň i podmínkou pro optimální provedení pohybu. Na jejím řízení se podílí celá řada 

struktur, jak ukazuje níže uvedené schéma (Obrázek 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 1 Řízení stability (podle Kalvasové, 2009) 

KOROVÁ ÚROVEŇ 

(vestibulární, optické, motorické centrum)

PODKOROVÁ ÚROVEŇ 
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ZEVNÍ VLIVY 

(tlak, tah, ohyb, smyk)

VNITŘNÍ VLIVY 

(reologické vlastnosti tkání) 

Obrázek 1.1 Řı́zenı́ stability (podle Kalvasové, 2009)

vyhodnotı́ a zvolı́ nejvhodnějšı́ program řešenı́ založený na aktivaci přı́slušných svalových

skupin. Generovánı́ kontrakčnı́ svalové sı́ly a jejı́ převedenı́ na momenty sil vede v pákovém

systému lidského těla k vyvolánı́ reakčnı́ch sil okolı́, které napomáhajı́ zajistit potřebnou stabi-

litu a předcházet tak přı́padným pádům (Vařeka, 2002b).

1.2.1 Posturálnı́ funkce nohy

Noha je nedı́lnou součástı́ výše popsaného systému posturálnı́ stabilizace těla. V prvé řadě

poskytuje řı́dı́cı́ složce cenné exteroceptivnı́ a proprioceptivnı́ informace. Skrze ni také docházı́

v průběhu kontaktu chodidla s podložkou k přenosu tı́hové i reakčnı́ sı́ly, důležitějšı́ je však z po-

hledu udrženı́ stability těla skutečnost, že se sama podı́lı́ na generovánı́ sil korigujı́cı́ch celko-

vou posturu (Vařeka & Vařeková, 2009). Jak uvádı́ Winter (1995), v klidném stoji je rovnováha

v předozadnı́m směru zajišt’ována téměř výhradně prostřednictvı́m ”hlezennı́ho“ mechanizmu,

tedy řı́zenou aktivacı́ plantárnı́ch (přı́padně dorzálnı́ch) flexorů nohou, které kontrolujı́ pohyb

v hlezennı́ch kloubech. Odtud plyne i pojmenovánı́ této strategie. Mediolaterálnı́ stabilitu pak

udržujı́ abduktory a adduktory kyčelnı́ch kloubů, tzv. ”kyčelnı́“ mechanizmus. Dı́ky tomu, že je

volnost pohybu DKK (i trupu) do stran přirozeně vı́ce omezena než ve směru předozadnı́m,
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je i zajištěnı́ mediolaterálnı́ stability stoje snazšı́ než té předozadnı́. Přı́činou většı́ volnosti

(a zároveň menšı́ stability) v sagitálnı́ rovině může být skutečnost, že v nı́ z převážné části

probı́há lokomoce člověka. Vzhledem k uvedenému je nasnadě, že v situacı́ch, kdy na tělo

výrazněji působı́ zevnı́ sı́ly (typicky při chůzi) se na udrženı́ stability v předozadnı́m směru

podı́lejı́ obě zmı́něné strategie (Vařeka, 2002b).

Noha je zároveň, jak vı́me, tvořena celou řadou segmentů. Vlivem změn tuhosti dı́lčı́ch

spojenı́ mezi nimi docházı́ k elastické deformaci, dı́ky které se noha může v procesu zajištěnı́

posturálnı́ stability těla lépe uplatnit (Vařeka, 2002a).

1.2.2 Význam nohy v širšı́ch souvislostech

Dı́ky funkčnı́m vztahům mezi jednotlivými oblastmi lidského těla je důležité uvažovat o vý-

znamu nohou v širšı́ch souvislostech. Jejich postavenı́ a generovaná svalová aktivita v této ob-

lasti totiž ovlivňuje řetězce na DKK, které svým průběhem zasahujı́ až na osový orgán, tj. trup

(Palaščáková Špringrová, 2011). Správná funkce chodidla má tedy význam pro stabilizačnı́

systém těla a přı́padné poruchy akra DKK (zejm. při blokádách kloubů nohy, přı́tomnosti spou-

št’ových bodů ve svalech planty či dorza, změnách percepce nebo pohybových stereotypů) mo-

hou dı́ky zmı́něnému řetězenı́ vyvolat odezvu na vzdálených mı́stech. Je totiž zřejmé, že změna

v jedné struktuře pohybového aparátu je následována změnami ve strukturách dalšı́ch (Sucho-

mel, 2006). Tyto vzájemné vazby navı́c nejsou náhodné, ale vyskytujı́ se v zákonitých souvis-

lostech (Kolář, 1998).

Typický přı́klad řetězenı́ funkčnı́ch změn z oblasti nohy popisujı́ Lewit a Lepšı́ková (2008).

Hovořı́ o reakci, při které kromě spoušt’ových bodů (tzv. trigger points, zkráceně TrPs) ve sva-

lech chodidla nalézáme také blokádu hlavičky fibuly s nı́ž jsou spojené TrPs v m. biceps fe-

moris, přı́p. m. rectus femoris. V souvislosti s tı́mto se zhoršuje možnost stabilizovat pánev

a kompenzačně tak docházı́ k přetěžovánı́ přı́mého břišnı́ho svalu. Dále mohou vznikat TrPs

ve vzpřimovačı́ch trupu a extenzorech krčnı́ páteře, jež vedou k blokádám hlavových kloubů

s odpovı́dajı́cı́mi spoušt’ovými body v kývačı́ch (mm. sternocleidomastoidei). Pokud je tedy

popsaný řetězec vyjádřený kompletně, přı́čina napětı́ svalů, které způsobujı́ bolest hlavy, může

být v DKK. Hypertonus mm. recti abdominis navı́c limituje záklon, což lidé mohou interpreto-

vat jako bolest v křı́žové oblasti.
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Paoletti (2009) uvádı́, že kromě svalů hrajı́ v řetězenı́ velmi důležitou roli také fascie. Autor

popisuje nejčastěji se vyskytujı́cı́ laterálnı́ řetězec, kde se skrze fascie laterálnı́ části bérce mo-

hou změny z oblasti nohy šı́řit ke kolennı́mu kloubu a dále pak přes tractus iliotibialis a fascia

lata ke kyčli a na pánev, přı́p. do dalšı́ch proximálnějšı́ch segmentů. Méně časté je řetězenı́ přes

anteromediálnı́ plochu bérce na mediálnı́ část kolena a odtud bud’ jako v předchozı́m přı́padě

nebo za účasti fascie adduktorů kyčelnı́ho kloubu na symfýzu a lig. inguinale, přı́p. do oblasti

pánevnı́ho dna.

O vlivu nohy na proximálnı́ oblasti těla ale nemusı́me uvažovat jen dı́ky řetězenı́. Jak již

bylo řečeno, i pouhá změna nastavenı́ akra ovlivňuje biomechanicky DK jako celek a stejně tak

může mı́t vliv na oblast pánve a bedernı́ páteře, o čemž vypovı́dajı́ např. výsledky kinematické

studie z roku 2010 (Duval, Lam & Sanderson).

Výše zmı́něné principy ještě nabývajı́ na významu při poraněnı́ kostı́ či vazů u poúrazových

stavů nebo v situacı́ch, kdy došlo ke změně postavenı́ některé části nohy již v průběhu ontogene-

tického vývoje. V takových přı́padech se totiž při snaze o zajištěnı́ stability kloubů přetěžujı́ pa-

sivnı́ stabilizátory (vazy) a následně rozvı́jı́ lokálnı́ hypermobilita, která je provázena navýšenı́m

nároků na svalovou aktivitu a koordinaci, což vede k dalšı́mu přetı́ženı́. Postupně se navı́c fi-

xujı́ i vznikajı́cı́ odchylky v postavenı́ proximálnějšı́ch segmentů (koleno, kyčel, pánev, páteř),

které mohou vést k bolesti, hledánı́ kompenzačnı́ch mechanizmů a k zafixovánı́ změněných

pohybových stereotypů v CNS (Vařeka & Vařeková, 2003).

1.3 Chůze

Chůze je základnı́m lokomočnı́m stereotypem člověka vybudovaným v průběhu ontogeneze,

který je pro každého jedince charakteristický. Jedná se o komplexnı́ pohybovou funkci, která

probı́há do jisté mı́ry symetricky, co se týče pohybů v jednotlivých kloubech, vzorců svalové

aktivity i způsobu zatěžovánı́ dolnı́ch končetin (Kolář et al., 2009; Nordin & Frankel, 2001). Při

podrobnějšı́ analýze chůze vycházı́me ze znalosti fázı́ chůzového cyklu.
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1.3.1 Chůzový cyklus

Chůzový cyklus (gait cycle – GC) je definován intervalem mezi dvěma po sobě následu-

jı́cı́mi dopady téhož chodidla na podložku. Jedná se v podstatě o dva kroky, proto je základnı́

jednotkou chůze tzv. dvojkrok. Ten pro podrobnějšı́ popis dále dělı́me na 100 procentnı́ch bodů

(100 % GC). Počátečnı́ kontakt nohy s podložkou označujeme jako 0 %, druhý dopad téhož

chodidla pak jako 100 %. Jednotlivé fáze chůzového cyklu na sebe navazujı́ a tvořı́ ustálenou

sekvenci dějů, kterou procházejı́ obě DKK. Jedna je však oproti druhé posunuta o polovinu

celého cyklu (Obrázek 1.2). K prvnı́mu kontaktu kontralaterálnı́ho chodidla s podložkou tak

docházı́ v 50 % GC zahajujı́cı́ DK (Rose & Gamble, 2006).

Obrázek 1.2 Průběh chůzového cyklu z pohledu obou DKK (podle Kirtley, 2006)

V průběhu chůzového cyklu popisujeme dvě základnı́ části – fázi stojnou, kdy se noha

dotýká podložky a fázi švihovou, při které k tomuto kontaktu nedocházı́ (Richards, 2008). Při

průměrné rychlosti chůze 1,37 m · s−1 připadá 62 % chůzového cyklu fázi stojné a 38 % fázi

švihu (Perry & Burnfield, 2010). Při schematickém vyjádřenı́ se často uvádı́ poměr trvánı́ těchto

dvou fázı́ jako 60 % GC vůči 40 %, což lze také vyjádřit vztahem 3 : 2 (Kirtley, 2006).

V rámci dvojkroku však stojnou fázı́ procházı́ obě dolnı́ končetiny, stejně tak jako fázı́

švihovou, při celkovém součtu bychom se proto dostali na 124 %, z čehož plyne, že ve 24 % GC

jsou v kontaktu s podložkou obě chodidla zároveň. Jedná se o tzv. fázi dvojı́ opory. Tato situ-

ace nastává v průběhu chůzového cyklu hned dvakrát (na každou z nich připadá 12 %), proto

rozlišujeme počátečnı́ fázi dvojı́ opory s přenosem zatı́ženı́ z kontralaterálnı́ DK na ipsilaterálnı́
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a konečnou fázi dvojı́ opory, při nı́ž je tomu opačně. Délka trvánı́ těchto fázı́ je nepřı́mo úměrná

rychlosti chůze. S narůstajı́cı́ rychlostı́ pohybu se tedy krátı́ ve prospěch fáze jednooporové,

v přı́padě běhu pak vymizı́ úplně (Kirtley, 2006; Rose & Gamble, 2006). Obdobným způsobem

rychlost chůze ovlivňuje i vzájemný poměr trvánı́ stojné fáze chůzového cyklu vůči té švihové.

Při pomalejšı́ chůzi se délka švihu krátı́, stojná fáze se naopak prodlužuje (Perry, 1992).

1.3.2 Fáze chůzového cyklu

Perry (1992) uvádı́ osm základnı́ch částı́ chůzového cyklu, které shrnuje do třı́ většı́ch celků

podle cı́le, ke kterému směřujı́ (Tabulka 1.1). Jedná se v prvé řadě o převzetı́ tělesné hmotnosti,

na které navazuje jednooporová fáze, po nı́ž docházı́ k pohybu dané dolnı́ končetiny vpřed

v průběhu fáze švihu, jenž celý cyklus uzavı́rá.

1) Při převzetı́ tělesné hmotnosti (”weight acceptance“) se zatı́ženı́ náhle přesunuje na

dolnı́ končetinu, která právě prošla fázı́ švihu. Pro správný průběh této části dvojkroku je proto

důležité zajistit absorpci počátečnı́ho nárazu, stabilitu zatěžované končetiny a celkovou kontrolu

pohybu vpřed. Z chůzového cyklu k tomuto cı́li řadı́me 2 fáze – počátečnı́ kontakt (”initial

contact“) a stadium zatěžovánı́ (”loading response“), jejichž podrobnějšı́ popis bude uveden

dále.

2) Jednooporová fáze (”single limb support“) je typická tı́m, že tělesná hmotnost spočı́vá

pouze na jedné DK, z čehož vyplývá i jejı́ náročnost z pohledu udrženı́ stability při zatı́ženı́.

Tuto fázi dvojkroku reprezentuje mezistoj (”midstance“) spolu s konečným stojem (”terminal

stance“).

3) Posun končetiny ve švihové fázi (”limb advancement“) probı́há ve čtyřech po sobě ná-

sledujı́cı́ch krocı́ch – předšvih (”preswing“), počátečnı́ švih (”initial swing“), mezišvih (”mid-

swing“) a konečný švih (”terminal swing“). V závěru tohoto pohybu vpřed musı́ být dolnı́

končetina opět připravena na stojnou fázi, čı́mž vstupuje do dalšı́ho chůzového cyklu.

V literatuře však můžeme najı́t i jiná dělenı́ chůzového cyklu. Whittle (2007) napřı́klad

vycházı́ z popisu sedmi konkrétnı́ch situacı́ v průběhu cyklu, které od sebe jednotlivé, výše

uvedené, fáze oddělujı́ (Obrázek 1.3).
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Chůzový cyklus Fáze kontralaterálnı́ DK
Fáze stojná (62 % GC)
Počátečnı́ fáze dvojı́ opory (0–12 % GC)

Počátečnı́ kontakt (0–2 % GC) Předšvih

Stadium zatěžovánı́ (2–12 % GC)

Fáze opory o jednu DK (12–50 % GC) Švihová fáze
Mezistoj (12–30 % GC) Počátečnı́ švih

Konečný stoj (30–50 % GC) Mezišvih

Konečný švih

Konečná fáze dvojı́ opory (50–62 % GC) Počátečnı́ kontakt

Předšvih (50–62 % GC) Stadium zatěžovánı́

Fáze švihová (38 % GC)
Počátečnı́ švih (62–75 % GC) Fáze opory o jednu DK
Mezišvih (75–87 % GC) Mezistoj

Konečný švih (87–100 % GC) Konečný stoj

Tabulka 1.1 Fáze chůzového cyklu (podle Rose & Gamble, 2006)

Jedná se o: 1. Initial contact (počátečnı́ kontakt)→ STADIUM ZATĚŽOVÁNÍ→ 2. op-

posite toe off (odlepenı́ kontralaterálnı́ho palce od podložky) → MEZISTOJ → 3. heel rise

(zvednutı́ paty)→ KONEČNÝ STOJ→ 4. opposite initial contact (počátečnı́ kontakt kontra-

laterálnı́ DK)→ PŘEDŠVIH→ 5. toe off (odlepenı́ palce)→ POČÁTEČNÍ ŠVIH→ 6. feet

adjacent (chodidlo švihové DK mı́jı́ stojnou končetinu)→MEZIŠVIH→ 7. tibia vertical (ti-

bie švihové DK je ve vertikálnı́m postavenı́ vůči podložce)→ KONEČNÝ ŠVIH→ (1. initial

contact).

Dı́ky přesnému pojmenovánı́ klı́čových okamžiků chůzového cyklu poměrně snadno roz-

poznáme přechody mezi jednotlivými fázemi, což může přispět i k rychlejšı́ orientaci při hod-

nocenı́ stereotypu chůze.

Dalšı́ možné dělenı́ uvádějı́ Vaughan, Davis a O’Connor (1992). Stojná neboli oporná fáze

začı́ná typicky úderem paty (heel strike) a stadiem zatěžovánı́ (loading response), které končı́

položenı́m celé plosky na podložku (foot flat). Následuje obdobı́ střednı́ opory (midstance,

mezistoj), v jehož závěru docházı́ k odlepenı́ paty (heel off). Pro pohyb vpřed je důležité

předevšı́m obdobı́ aktivnı́ho odrazu (active propulsion, které odpovı́dá fázi konečného stoje) a

v neposlednı́ řadě také stadium pasivnı́ho odlepenı́ (preswing, předšvih) ukončené zvednutı́m
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Obrázek 1.3 Znázorněnı́ chůzového cyklu (Whittle, 2007)

špičky od podložky (toe off). Švihová fáze se pak skládá ze zahájenı́ švihu (acceleration, neboli

počátečnı́ho švihu), obdobı́ střednı́ho švihu (midswing, mezišvihu) a ukončenı́ švihu (decele-

ration, odpovı́dajı́cı́ konečnému švihu).

1.3.3 Popis jednotlivých fázı́ chůzového cyklu

1) Počátečnı́ kontakt

Chůzový cyklus se při chůzi neustále rytmicky opakuje. Pro usnadněnı́ jeho popisu byl proto

vybrán dobře rozpoznatelný moment, který označujeme jako počátečnı́ kontakt nebo také úder

paty. Jedná se o velmi krátký interval, kdy se noha dostává do kontaktu s podložkou. Tento

okamžik zároveň zahajuje stadium postupného zatěžovánı́ DK a společně s nı́m tvořı́ iniciálnı́

fázi dvojı́ opory (Perry, 1992).

Pozice DK při počátečnı́m kontaktu se vyznačuje přibližně 30◦ flexı́ v kyčelnı́m kloubu,

téměř plnou extenzı́ v kloubu kolennı́m, která ale poměrně rychle přecházı́ ve flexi a dorzálnı́

flexı́ (přı́p. neutrálnı́m postavenı́m) a supinacı́ nohy (Vařeka & Vařeková, 2009).
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Významná je zde aktivita hamstringů, která narůstá již v průběhu konečného švihu a za-

braňuje tı́m hyperextenzi kolena před dopadem paty na podložku. Při počátečnı́m kontaktu navı́c

docházı́ ke koncentrické kontrakci m. glueus maximus, která spolu se svaly zadnı́ strany stehna

zahajuje extenzi v kyčelnı́m kloubu a s nı́ tedy i pohyb těla dopředu (Whittle, 2007).

2) Stadium zatěžovánı́

Stadium zatěžovánı́ je fázı́ chůzového cyklu mezi počátečnı́m kontaktem a odlepenı́m kon-

tralaterálnı́ho palce. Noha se v jeho průběhu dı́ky pasivnı́ plantárnı́ flexi v hlezennı́m kloubu

dostává celou plochou chodidla na podložku a tělesná hmotnost se vlivem extenze v kyčli po-

stupně přenášı́ na stojnou DK. Důležitým úkolem je tedy stabilizace kolennı́ho kloubu, na které

se podı́lejı́ předevšı́m mm. vasti. Těžiště těla se nacházı́ v nejnižšı́m bodě své trajektorie a trup

se ve frontálnı́ rovině pohybuje mı́rně laterálně, směrem k zatěžované noze (Nordin & Frankel,

2001; Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007).

3) Mezistoj

Mezistoj tvořı́ prvnı́ polovinu jednooporové fáze chůzového cyklu, začı́ná tedy v okamžiku,

kdy kontralaterálnı́ DK opustı́ podložku a přecházı́ do fáze švihu. Tibie stojné DK se vůči

fixovanému chodidlu pohybuje ve směru lokomoce, čı́mž docházı́ k dorzálnı́ flexi nohy při

současné extenzi kyčelnı́ho a následně i kolennı́ho kloubu (Perry, 1992). Těžiště se tak nej-

prve dostává na vrchol své trajektorie, čı́mž se zároveň snižuje rychlost jeho pohybu vpřed

v důsledku přeměny kinetické energie v energii potenciálnı́. Následně ale opět klesá k podložce,

což je dı́ky zmı́něnému zákonu o zachovánı́ energie spojené se zrychlenı́m. Jednooporová fáze

klade obecně vyššı́ nároky na zajištěnı́ stability těla, a to předevšı́m ve frontálnı́ rovině. Z toho

důvodu docházı́ v jejı́m průběhu k nárůstu aktivity abduktorů kyčelnı́ho kloubu, zejména m.

gluteus medius a m. tensor fasciae latae (Whittle, 2007). V okamžiku, kdy se pata odlepuje od

podložky, vstupujeme do dalšı́ fáze chůzového cyklu, do fáze konečného stoje.

4) Konečný stoj

S odlepenı́m paty od podložky se zatı́ženı́ přesouvá nejprve do oblasti předonožı́ a následně

i před něj. V průběhu konečného stoje zároveň vrcholı́ extenze kolennı́ho kloubu započatá

v předchozı́ fázi. Nárůst aktivity plantárnı́ch flexorů (zejm. m. triceps surae), ke kterému zde ty-

picky docházı́, proto nezajišt’uje pouze pohyb nohy v hlezennı́m kloubu, ale bránı́ také nadměrné
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extenzi kolena. Maximálnı́ho rozsahu ve smyslu extenze dosahuje také kloub kyčelnı́ (10–20◦),

a to právě v okamžiku, kdy na podložku dopadá kontralaterálnı́ chodidlo. Tı́mto momentem se

uzavı́rá konečný stoj i celá jednooporová fáze chůzového cyklu (Whittle, 2007).

5) Předšvih

Fáze předšvihu je ohraničená dopadem kontralaterálnı́ nohy na podložku (50 % GC) a od-

razem ipsilaterálnı́ho palce. Odpovı́dá tedy konečné fázi dvojı́ opory. Při pohybu těla vpřed

docházı́ k plantárnı́ flexi nohy, za současného nárůstu flexe v kolennı́m kloubu a zmenšovánı́

extenze v kyčli. Zatı́ženı́ se přesouvá kontralaterálně, směrem k budoucı́ opěrné noze. Ipsila-

terálnı́ DK se tak postupně uvolnı́ a je připravena pro nadcházejı́cı́ švihový pohyb (Perry, 1992).

6) Počátečnı́ švih

Při počátečnı́m švihu začı́ná DK ze své odrazové pozice. Koncentrickou aktivitou m. rectus

femoris a m. adductor longus docházı́ k flexi v kyčelnı́m kloubu, která je doprovázená flexı́

v kloubu kolennı́m (do 60–70◦). Dı́ky tomu se noha volné DK dostává postupně na úroveň

kontralaterálnı́ho opěrného chodidla, což je okamžik, který ukončuje prvnı́ třetinu švihové fáze.

Je dobré ještě zmı́nit, že po odrazu palce narůstá také aktivita m. tibialis anterior, který vede

nohu směrem k neutrálnı́mu postavenı́ v hlezennı́m kloubu, čı́mž ji připravuje na nadcházejı́cı́

opětovný kontakt s podložkou (Whittle, 2007).

7) Mezišvih

Mezišvih tvořı́ druhou část švihové fáze chůzového cyklu. Je popisován od okamžiku, kdy

chodidlo volné DK mı́jı́ končetinu stojnou a probı́há až do chvı́le, kdy se tibie dostává vůči

podložce do vertikálnı́ho postavenı́ (87 % GC). Dı́ky výraznějšı́mu zapojenı́ m. ilipsoas po-

kračuje v této fázi flekčnı́ pohyb v kyčli (přibližně do 25◦) a vlivem gravitace docházı́ k postupné

extenzi v kolennı́m kloubu (Perry, 1992; Whittle, 2007).

8) Konečný švih

Závěr chůzového cyklu připadá na fázi konečného švihu, kdy se DK připravuje k opěto-

vnému počátečnı́mu kontaktu s podložkou. Flexe kyčelnı́ho kloubu se již přı́liš neměnı́, koleno

je vlivem setrvačnosti extendováno a na jeho stabilizaci se před dalšı́m zatı́ženı́m podı́lı́ m.

quadriceps femoris. Poměrně výrazná je v této fázi také excentrická aktivita hamstringů, které
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Kapitola 1. Přehled poznatků

chránı́ kolennı́ kloub před hyperextenzı́, jak bylo zmı́něno výše (Rose & Gamble, 2006). Noha

dosahuje neutrálnı́ho postavenı́ v hlezennı́m kloubu. Chůzový cyklus poté končı́ dopadem paty

ipsilaterálnı́ DK na podložku, čı́mž se zároveň otevı́rá cyklus následujı́cı́ (Whittle, 2007).

Při chůzi samozřejmě v klı́čových kloubech nedocházı́ k pohybu pouze v sagitálnı́ rovině, na

kterou jsme se vzhledem k tomu, že odpovı́dá směru lokomoce, zaměřili nejvı́ce, ale i v rovině

frontálnı́ a transverzálnı́. Pro doplněnı́ informacı́ uvedených v tomto přehledu proto posloužı́

grafické znázorněnı́ kinematiky chůzového cyklu (Přı́loha, Obrázek 5.1), spolu se zobrazenı́m

svalové aktivity, která je pro jednotlivé fáze typická (Přı́loha, Obrázky 5.2–5.4). Kineziologie

nohy bude probrána podrobněji v následujı́cı́m textu.

1.3.4 Kineziologie nohy v průběhu stojné fáze

Pro pochopenı́ kineziologie nohy majı́ zásadnı́ význam dva hlavnı́ principy. Prvnı́m z nich je

existence dvou základnı́ch paprsků tvořı́cı́ch nohu, jak bylo uvedeno v podkapitole 1.1, druhým

je pak vliv, který má postavenı́ v subtalárnı́m kloubu na volnost pohybu v kloubu Chopartově

při uzavřeném kinetickém řetězci, tedy v situaci, kdy je noha v kontaktu s podložkou (Vařeka

& Vařeková, 2005).

Do chůzového cyklu vstupuje hlezennı́ kloub v mı́rně dorziflekčnı́m či neutrálnı́m posta-

venı́. V průběhu stadia zatěžovánı́ se pak dı́ky jeho pasivnı́ plantárnı́ flexi dostává na podložku

postupně celé chodidlo a v původně supinovaném subtalárnı́m kloubu docházı́ k pronaci. Vzhle-

dem k třecı́m silám však patnı́ kost nemůže následovat vnitřnı́ rotaci talu, která je spojená

s vnitřnı́ rotacı́ bérce, a v subtalárnı́m kloubu se tak uplatňuje mechanizmus ”pantu“ (Obrázek

1.4). Uvedené pronaci zároveň napomáhá skutečnost, že patnı́ kost kontaktuje podklad nej-

prve v oblasti svého laterálnı́ho hrbolu, což dı́ky směru působenı́ reakčnı́ sı́ly vyvolá potřebný

pronačnı́ moment. Vzhledem k opřenı́ předonožı́ o podložku zde nenı́ možná pronace ve stejném

rozsahu jako u zánožı́. V Chopartově kloubu proto pozorujeme relativnı́ supinaci (mechanizmus

”pivotu“, Obrázek 1.5).

Vzájemné postavenı́ talu a kalkaneu při pronaci v subtalárnı́m kloubu přispı́vá k rovnoběžné

orientaci os kloubnı́ch ploch pro spojenı́ s kostı́ lod’kovitou a krychlovou, a tı́m i k odemknutı́

Chopartova kloubu (Vařeka & Vařeková, 2003). Toto postavenı́ znamená maximálnı́ rozsah po-
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Obrázek 1.4 Funkce subtalárnı́ho kloubu
– mechanizmus pantu (Vařeka & Vařeková,
2009)

Obrázek 1.5 Funkce Chopartova kloubu –
model pivotu (Vařeka & Vařeková, 2009)

hybu v kloubu při jeho současné malé stabilitě, což jsou dobré podmı́nky pro přizpůsobenı́ se

povrchu, na který ploska dopadá (Perry, 1992; Vařeka & Vařeková, 2009).

V obdobı́ mezistoje probı́há dorzálnı́ flexe v hlezennı́m kloubu, v subtalárnı́m pak supinace,

při které se opět uplatňuje ”pantový“ mechanizmus (ovšem v opačném směru). Ani tentokrát

nemůže předonožı́ sledovat celý pohyb zánožı́ směrem do supinace vzhledem ke svému kon-

taktu s podložkou, v Chopartově kloubu tak docházı́ k relativnı́ pronaci. Postavenı́ v subtalárnı́m

kloubu uzamyká a zároveň stabilizuje Chopartův kloub. Z nohy se stává rigidnı́ páka, která se

s úspěchem uplatňuje při odrazu. Napomáhá totiž lepšı́mu využitı́ aktivity lýtkových svalů,

které tělu poskytujı́ potřebnou kinetickou energii pro pohyb dopředu. Důležitá je v této fázi

tedy možnost plantárnı́ flexe v hlezennı́m kloubu. Subtalárnı́ a Chopartův kloub navazujı́ na po-

hyb započatý během mezistoje. Zatı́ženı́ nohy se postupně posouvá dopředu a mediálně až do

oblasti palce, kde se stojná fáze uzavı́rá (Vařeka & Vařeková, 2003).

1.3.5 Funkce nohy při chůzi

Noha plnı́ v průběhu chůzového cyklu tři základnı́ funkce. Zajišt’uje tlumenı́ počátečnı́ho

nárazu (tedy absorpci energie) při dopadu paty na podložku, dále pak stabilitu stojné DK na

nı́ž je přenášena tělesná hmotnost a v neposlednı́ řadě také odraz a kontrolu pohybu těla vpřed

(Perry & Burnfield, 2010). Pro splněnı́ těchto poměrně rozličných úkolů musı́ noha začı́nat
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každý krok jako pružná a přizpůsobivá struktura, končı́ jej však jako rigidnı́ páka (Anony-

mous, 2015c).

Pro tlumenı́ počátečnı́ho nárazu je kromě tukového tělesa pod patou důležitá zejména mož-

nost pronace v subtalárnı́m kloubu (spojená s flexı́ kolena), která vede k odemknutı́ Chopartova

kloubu. Toto postavenı́ zajišt’uje volnost, dı́ky nı́ž se noha může lépe přizpůsobit podložce,

jak bylo zmı́něno výše. V celém procesu se uplatňuje excentrická svalová aktivita antagonistů

těchto pohybů, předevšı́m m. tibialis anterior (přı́padně dalšı́ch dorziflektorů), jenž brzdı́ pasivnı́

plantárnı́ flexi nohy a probı́hajı́cı́ pronaci (Kirtley, 2006; Vařeka & Vařeková, 2009). Dále se

jedná o zapojenı́ m. soleus, který hraje roli při stabilizaci hlezennı́ho kloubu. Chopartův kloub

pak svou aktivitou kontrolujı́ m. tibialis posterior a dlouhé flexory prstů, vč. palce (Perry, 1992).

V jednooporové fázi chůzového cyklu spočı́vá na dané DK hmotnost celého těla, je tedy

potřeba zajistit dostatečnou stabilitu všech jejı́ch článků, vč. nohy. V prvé řadě se k tomu

využı́vá uzamčenı́ Chopartova kloubu, na kterém se vyjma m. tibialis anterior podı́lı́ všechny

svaly uvedené o odstavec výše. Nadměrné supinaci v subtalárnı́m kloubu pak bránı́ synergická

aktivita mm. peroneales (Perry, 1992).

Správné odvalenı́ chodidla při odrazu je podmı́něno předevšı́m hybnostı́ v metatarzophalan-

geálnı́ch kloubech. Jakmile se ve fázi konečného stoje začne pata odlepovat od podložky a

zatı́ženı́ se přesouvá do oblasti předonožı́, měnı́ se postavenı́ v těchto kloubech z neutrálnı́ho

(typického pro mezistoj) na dorziflekčnı́. Pro samotný odraz je pak kromě aktivity plantárnı́ch

flexorů, vč. flexorů prstů a m. peroneus longus, který svým zapojenı́m navyšuje možnost zatı́-

ženı́ I. metatarzu, důležitá také plantárnı́ aponeuróza, která se zde uplatňuje jako pasivnı́ stabi-

lizátor nohy (Perry & Burnfield, 2010).

1.4 Běh

Běžecký cyklus se od toho chůzového poměrně značně lišı́. Rozdı́ly vidı́me nejen v průběhu

jednotlivých fázı́, ale napřı́klad i v absenci fáze dvojı́ opory. Základnı́ dělenı́ cyklu na fázi stoj-

nou a švihovou můžeme zachovat i zde, ovšem oproti chůzi jej dále členı́me pouze do 4 na sebe

vzájemně navazujı́cı́ch částı́. Kromě stoje se jedná o počátečnı́ let, mezišvih a konečný let, které

dohromady tvořı́ švihovou fázi (Obrázek 1.6).
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Obrázek 1.6 Fáze běžeckého cyklu (podle Perry, 2010)

Typickým znakem běhu je již zmı́něný let, tedy úsek, při němž nedocházı́ ke kontaktu žádné

DK s podložkou. Nastává po každém stoji (tj. dvakrát v průběhu cyklu), kdy se palec jedné DK

odrazı́ od podložky dřı́ve, než na ni dopadne kontralaterálnı́ chodidlo. Ze stejného důvodu se

při běhu neobjevuje ani vzpomı́naná fáze dvojı́ opory.

Odlišné je i procentuálnı́ zastoupenı́ základnı́ch fázı́ běžeckého cyklu. Stoj se totiž v závis-

losti na rychlosti pohybu krátı́ ve prospěch fáze švihové, čı́mž se dostáváme na poměr 35 %

vůči 65 % (Tabulka 1.2), oproti typickému 60 : 40, jak je tomu u chůze (Perry & Burnfield,

2010).

Běžecký cyklus Stručný popis fáze
Fáze stojná (35 % GC) Počátečnı́ kontakt nohy s podložkou → odraz

ipsilaterálnı́ho palce

Fáze švihu (65 % GC) 3 části – viz nı́že
Počátečnı́ let (35–50 % GC) Odraz palce → dopad kontralaterálnı́ho chodi-

dla na podložku

Mezišvih (50–85 % GC) Fáze opory o kontralaterálnı́ DK

Konečný let (85–100 % GC) Odraz kontralaterálnı́ho palce → dopad ipsila-
terálnı́ho chodidla na podložku

Tabulka 1.2 Běžecký cyklus (podle Perry & Burnfield, 2010)
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1.4.1 Stojná fáze

V rámci stojné fáze běžeckého cyklu je důležité zajistit dva klı́čové úkoly. Podobně jako

u chůze se jedná o tlumenı́ nárazu při dopadu a dále o stabilizaci DK, na nı́ž má být přenesena

tělesná hmotnost běžce. Vzhledem k vyššı́ rychlosti pohybu popisujeme u běhu po počátečnı́m

kontaktu pouze tři dalšı́ části (oproti čtyřem v chůzovém cyklu), a to stadium zatěžovánı́, me-

zistoj a konečný stoj. Ve většině přı́padů (u 75–90 % běžců) docházı́ k prvnı́mu kontaktu nohy

s podložkou v oblasti paty, méně často pak na předonožı́ či plochou celého chodidla (Perry &

Burnfield, 2010).

V počátku stojné fáze docházı́ k rychlému pohybu nohy v hlezennı́m kloubu směrem do

plantárnı́ flexe, dı́ky které se chodidlo dostává na podložku. Jakmile je v kontaktu s nı́ i předono-

žı́, situace se měnı́ a noha směřuje opět do dorziflexe. Maximálnı́ho flekčnı́ho úhlu v klı́čových

kloubech dosahuje opěrná DK v průběhu mezistoje. U hlezennı́ho kloubu se jedná o 20◦ dor-

zálnı́ flexi, v kolennı́m o 40◦ a v kyčelnı́m o 25◦ flexi. Tělo následně přecházı́ přes opěrnou

nohu, flexe DK se postupně zmenšuje, a to až do fáze konečného stoje, kdy je kyčel v extenzi

(10◦), koleno v 15◦ flexi a hlezennı́ kloub je na vrcholu plantárnı́ flexe (cca 30◦). Jak ukázala

studie hodnotı́cı́ kinematiku DKK při běhu, rychlost pohybu nemá zásadnı́ vliv na úhel plantárnı́

flexe nohy při odrazu. Z toho lze usuzovat, že zmı́něná oblast nenı́ jedinou, která se podı́lı́ na

generovánı́ sil potřebných pro pohyb vpřed, jak bude uvedeno i dále (Pink, Perry, Houglum &

Devine, 1994).

Při zatěžovánı́ DK významně narůstá aktivita lýtkových svalů, které prostřednictvı́m ex-

centrické kontrakce kontrolujı́ pohyb tibie vpřed. Jedná se zejména o m. soleus, který svým

zapojenı́m ve stojné fázi mı́rně předcházı́ aktivitu mm. gastrocnemii. Důležitá je také izome-

trická kontrakce m. tibialis posterior, který spolu s m. peroneus brevis stabilizuje subtalarnı́

kloub. Všechny zmı́něné svaly dosahujı́ vrcholu své aktivity již v prvnı́ polovině stojné fáze

(Perry & Burnfield, 2010). Následně docházı́ k poklesu, který by mohl ovlivnit schopnost od-

razu. Svou roli zde ale sehrajı́ zejména šlachy lýtkových svalů, ze kterých se uvolňuje energie

z předchozı́ho protaženı́, čı́mž napomáhajı́ pohybu těla vpřed (Perry & Burnfield, 2010; Re-

ber et al., 1993). Při přenášenı́ hmotnosti na stojnou DK má význam také aktivita mm. vasti

(mediálnı́ho a laterálnı́ho), které zprvu svou excentrickou kontrakcı́ tlumı́ náraz při počátečnı́m

kontaktu nohy s podložkou a poté stabilizujı́ čéšku kolennı́ho kloubu. Extenzory kyčle (zejm.
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m. gluteus maximus a dlouhá hlava m. biceps femoris) se spolu s m. adductor magnus výrazně

podı́lejı́ na stabilizaci pánve, ke které přispı́vajı́ i abduktory kyčelnı́ho kloubu (např. m. tensor

fasciae latae). V závěru stojné fáze narůstá aktivita m. iliacus (oproti m. rectus femoris), čı́mž

se DK připravuje na fázi švihu (Montgomery, Pink & Perry, 1994).

1.4.2 Švihová fáze

Jak již bylo zmı́něno dřı́ve, švihová fáze se skládá ze třı́ na sebe navazujı́cı́ch částı́ a jako

celek tvořı́ téměř 2/3 běžeckého cyklu. Začı́ná počátečnı́m letem, který je označenı́m pro úsek

mezi odrazem palce a dopadem kontralaterálnı́ho chodidla na podložku. Následuje mezišvih,

který je v podstatě fázı́ opory o kontralaterálnı́ DK a závěrem je pak konečný let, tedy fáze mezi

odrazem kontralaterálnı́ho palce a dopadem ipsilaterálnı́ho chodidla, při němž se otevı́rá dalšı́

běžecký cyklus.

Kinematická analýza švihové DK ukazuje, že v hlezennı́m kloubu docházı́ k pohybu z vý-

chozı́ plantárnı́ flexe do flexe dorzálnı́, dı́ky nı́ž je noha v závěru švihu připravena na dalšı́

kontakt s podložkou. V kolennı́m kloubu nejprve narůstá úhel flexe k maximu (cca 103◦) při

mezišvihu, aby v konečném letu mohlo dojı́t k opětovné extenzi. Kyčelnı́ kloub setrvává na

počátku v extenčnı́m postavenı́, rychlý přechodu do flexe je vázaný na fázi mezišvihu. Konečný

let pak kyčel uzavı́rá v cca 30◦ flexi (Perry & Burnfield, 2010). Při ověřovánı́ vlivu rychlosti

běhu na uvedené úhlové změny vyšlo najevo, že většı́ rychlost pohybu je spojená s výraznějšı́

extenzı́ kyčle v počátečnı́m letu a také většı́ mı́rou flexe v kolennı́m i kyčelnı́m kloubu v druhé

a třetı́ části švihové fáze (Pink et al., 1994).

Po odrazu palce od podložky narůstá aktivita m. tibialis anterior, která vede nohu do dorzálnı́

flexe. Pohyb DK vpřed zajišt’ujı́ v počátečnı́ a střednı́ části švihu předevšı́m flexory kyčle (m.

iliacus a m. rectus femoris), v konečném letu se pak výrazněji zapojujı́ extenzory kolennı́ho

kloubu (zejm. mm. vasti). Svaly DK v průběhu švihu ale nepracujı́ pouze v koncentrickém

režimu. Excentrický typ kontrakce je také jeho důležitou součástı́, protože brzdı́ prováděný

pohyb. M. vastus intermedius a m. rectus femoris tı́mto způsobem kontrolujı́ průběh flexe v ko-

lennı́m kloubu, hamstringy zase flexi v kyčli (Montgomery et al, 1994). Správným timingem

svalových koaktivacı́ tak může CNS docı́lit plynulého a zároveň bezpečného provedenı́ pohybu.
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1.4.3 Orientačnı́ běh a jeho specifika

Orientačnı́ běh je sport, který spojuje vlastnı́ pohyb s orientacı́ v neznámém terénu. Závodnı́-

ci při něm za pomoci mapy a buzoly absolvujı́ trat’, která je určena startem, kontrolami a cı́lem.

Běžec se pohybuje terénem libovolně, může být ale omezen přikázanými povinnými úseky,

přı́p. zakázanými prostory. Jeho cı́lem je absolvovat stanovenou trat’ v co nejkratšı́m možném

čase (Anonymous, 2015d).

Jak vyplývá z předchozı́ho popisu, orientačnı́ běh patřı́ do sekce outdoorových sportů. Je

možné jej provozovat na rekreačnı́ nebo závodnı́ úrovni. Na sportovnı́ch akcı́ch bývajı́ běžci

zpravidla rozděleni do kategoriı́ podle věku a pohlavı́, čı́mž se sport stává vhodným a do-

stupným téměř pro každého (Ferguson & Turbyfill, 2013).

Závodnı́ tratě jsou navrhovány tak, aby prověřily fyzickou zdatnost a orientačnı́ dovednost

běžců, musı́ tedy odpovı́dat výkonnostnı́ a věkové úrovni přı́slušných kategoriı́. Délky tratı́ se

v jednotlivých závodech lišı́ i podle charakteru terénu. Kromě klasických distancı́ se běhajı́ také

sprinty, krátké a dlouhé tratě (Anonymous, 2015d). Běh v terénu je do jisté mı́ry specifický.

Klade vyššı́ nároky na koordinaci pohybu těla a také schopnost stabilizace kloubů předevšı́m

DKK. I to je jedna z možných přı́čin nejčastějšı́ho zraněnı́ orientačnı́ch běžců, kterým bývá

distorze hlezennı́ho kloubu s distenzı́ až rupturou laterálnı́ch (přı́p. mediálnı́ch) kolaterálnı́ch

ligament (Dungl, 2005). Rychlost běhu musı́ tedy závodnı́ci uzpůsobovat podle členitosti a pro-

stupnosti terénu. Z toho důvodu je jejich pohyb obvykle pomalejšı́, než bychom očekávali. Za

dobrý výkon se považuje průměrná rychlost pod 10 minut na kilometr, elitnı́ běžci ale zvládajı́

kilometr i pod 6 minut (Ferguson & Turbyfill, 2013).

Mezi základnı́ vybavenı́, které závodnı́k potřebuje, patřı́ předevšı́m vhodné sportovnı́ oble-

čenı́ a obutı́, a dále pak buzola (kompas), která napomáhá v orientaci. Od pořadatelů akce

pak zpravidla dostává mapu se zakreslenou tratı́ (vč. popisu kontrol) a průkaz, na který značı́

průchod předepsanými stanovišti, přı́p. k tomu může použı́t elektronický čip.

Mapy pro orientačnı́ běh zobrazujı́ obvykle poměrně malá územı́. Majı́ tedy většı́ měřı́tka,

než na které jsme zvyklı́ u map turistických. Nejčastěji se jedná o poměr zobrazenı́ 1:10 000

nebo 1:15 000. Hlavnı́m důvodem pro takováto měřı́tka je možnost zachytit detaily, které jsou

pro přesnou orientaci důležité. Vzhledem k tomu, že se situace v terénu poměrně často měnı́, je

nutné mapy pravidelně aktualizovat, aby odpovı́daly skutečnosti (Ferguson & Turbyfill, 2013).
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1.5 Zatı́ženı́ nohy při kontaktu s podložkou

Noha je segmentem dolnı́ končetiny, který bývá nejčastěji v přı́mém kontaktu s podložkou.

Dı́ky tomu zde docházı́ k přenosu tı́hové sı́ly i reakčnı́ sı́ly podložky (Vařeka & Vařeková, 2009).

V následujı́cı́m textu se budeme věnovat právě těmto působı́cı́m silám a veličinám z nich odvo-

zených, to vše s cı́lem nabı́dnout základnı́ popis dat, která můžeme v průběhu tohoto kontaktu

zı́skat. Podkapitola sloužı́ zároveň jako úvod k části 1.6 Přı́strojová analýza pohybu. Je tedy

sestavený s ohledem na to, jaké metody měřenı́ budeme dále zmiňovat.

1.5.1 Reakčnı́ sı́la podložky

Reakčnı́ sı́lu podložky (ground reaction force – GRF) můžeme charakterizovat jako sı́lu,

která působı́ na tělo při jeho kontaktu s podložkou. Popisujeme ji na základě Newtonových po-

hybových zákonů, přičemž u klidného stoje se jedná o sı́lu konstantnı́ velikosti, která odpovı́dá

sı́le tı́hové, majı́cı́ ovšem opačný směr. Při chůzi se pak reakčnı́ sı́la podložky měnı́ v závislosti

na jednotlivých fázı́ch chůzového cyklu. Po úderu paty má ve výsledku mı́rně dorzálnı́ směr a

dı́ky zatěžovánı́ stojné DK jejı́ velikost postupně narůstá. V průběhu mezistoje docházı́ k po-

klesu GRF, přičemž výsledný vektor směřuje vertikálně. V závěru stojné fáze se velikost reakčnı́

sı́ly opět zvětšuje a výsledný směr působenı́ se měnı́ v mı́rně anteriornı́ (Richards, 2008).

1.5.1.1 Složky reakčnı́ sı́ly podložky

Reakčnı́ sı́la podložky se skládá ze třı́ základnı́ch komponent. V prvé řadě se jedná o složku

vertikálnı́, která odrážı́ působenı́ tı́hové sı́ly a také průběh pohybu těla přes stojnou DK. Tato

nejvýraznějšı́ komponenta je pak doplněna dvěma složkami horizontálnı́mi (smykovými) – an-

teroposteriornı́, která je ovlivněna fázemi zrychlenı́ a zpomalenı́ pohybu těla při chůzi a medio-

laterálnı́, která zobrazuje reakci na silové působenı́ ze strany (Richards, 2008).

Jak již bylo zmı́něno výše, ve stoji je dominantnı́ působenı́ ve vertikálnı́m směru. Vzhledem

k tomu, že však ani stoj nenı́ zcela statickou pozicı́, můžeme i u něj zaznamenávat horizontálnı́

složky reakčnı́ sı́ly. Jejich hodnoty jsou ale minimálnı́ a vypovı́dajı́ o drobných výchylkách

těla v předozadnı́m směru, resp. ze strany na stranu (Richards, 2008). V průběhu stojné fáze

chůzového cyklu docházı́ ke změnám všech třı́ komponent GRF, které souvisı́ předevšı́m s od-

– 28 –



Kapitola 1. Přehled poznatků

valenı́m chodidla od podložky a budou podrobněji rozebrány dále (Janura et al., 2012).

Vertikálnı́ složka

Vertikálnı́ složka reakčnı́ sı́ly podložky má při grafickém znázorněnı́ závislosti zatı́ženı́ na

průběhu stojné fáze typický tvar pı́smene ”M“ (Kirtley, 2006). Průběh jejı́ch změn můžeme pro

přehlednějšı́ popis rozdělit do čtyř základnı́ch částı́ (Obrázek 1.7).

Obrázek 1.7 Vertikálnı́ složka reakčnı́ sı́ly podložky (podle Richards, 2008)

1) Dopad paty (A)→ prvnı́ vrchol (B)

Od počátečnı́ho kontaktu paty s podložkou a dále pak při postupném zatěžovánı́ dané DK,

docházı́ k prudkému nárůst vertikálnı́ složky, která záhy dosahuje svého prvnı́ho vrcholu. Jejı́

velikost v tomto bodě převyšuje klidovou tı́hovou sı́lu až 1,2krát. Pokud však nenı́ nárůst tak

výrazný, můžeme usuzovat na přı́tomnost bolesti, omezenı́ rozsahu pohybu v některém z kloubů

dolnı́ končetiny nebo na pomalejšı́ rychlost chůze. Naopak vysoká mı́ra zatı́ženı́, které je dáno

poměrem změny vertikálnı́ složky reakčnı́ sı́ly a času, za který k dané změně došlo, značı́

snı́ženou schopnost absorpce nárazu při počátečnı́m dopadu paty na podložku (Richards, 2008).

2) Prvnı́ vrchol (B)→ ”sedlo“ (C)

Druhá část grafického znázorněnı́ je charakteristická poklesem vertikálně působı́cı́ složky

reakčnı́ sı́ly v průběhu mezistoje, při němž se dı́ky postupné extenzi kolennı́ho kloubu dostává
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těžiště těla do nejvyššı́ho bodu své trajektorie. Tento pohyb má za následek ”nadlehčenı́“ těla a

zároveň tak i snı́ženı́ působı́cı́ sı́ly podložky přibližně na úroveň 70 % klidové tı́hové sı́ly. Uve-

dený pokles vertikálnı́ složky GRF je tedy ovlivněn přechodem těla přes stojnou DK. V přı́padě,

že nenı́ oproti prvnı́mu vrcholu tak výrazný, bývá to obvykle způsobeno bolestivostı́ či dys-

funkcı́ kloubů DK, přı́padně nı́zkou rychlostı́ chůze. Většı́ výchylky těžiště vertikálnı́ směrem a

rychlejšı́ chůze naopak pokles prohlubujı́ (Whittle, 2007; Richards, 2008).

3) ”Sedlo“ (C)→ druhý vrchol (D)

Přibližně v polovině stojné fáze těžiště opouštı́ nejvyššı́ bod své trajektorie a začı́ná kle-

sat. Chodidlo je současně vlivem aktivity svalů zajišt’ujı́cı́ch pohyb těla vpřed vı́ce tlačeno do

podložky. Dı́ky těmto dějům docházı́ k opětovnému nárůstu vertikálnı́ složky GRF, a to až ke

druhému vrcholu, který velikostı́ přibližně odpovı́dá tomu prvnı́mu. V přı́padě, že je nižšı́, než

očekáváme, můžeme usuzovat na snı́ženou schopnost odrazu z dané DK, pokud je naopak vyššı́,

vypovı́dá to většinou o zrychlenı́ pohybu v průběhu konečného stoje (Richards, 2008).

4) Druhý vrchol (D)→ závěr stojné fáze chůzového cyklu (E)

V poslednı́ části grafického znázorněnı́ docházı́ typicky k poklesu křivky, který je spojený

s postupným zatěžovánı́m kontralaterálnı́ DK ve fázi předšvihu. Faktorem, který sklon křivky

v tomto úseku nejvı́ce ovlivňuje, je právě rychlost zmı́něného přenosu zatı́ženı́. Popis vertikálnı́

složky GRF pro danou DK končı́ v okamžiku odrazu palce. Poté již noha nenı́ v kontaktu

s podložkou a vzájemné silové působenı́ je nulové (Kirtley, 2006).

Pokud bychom chtěli znázornit průběh jednotlivých složek GRF pro celý chůzový cyklus,

tedy pro obě DKK, v této části, která odpovı́dá konečné fázi dvojı́ opory, by se křivky pro pravou

a levou nohu částečně překrývaly (Obrázek 1.8).

Anteroposteriornı́ složka

Obdobně jako vertikálnı́ komponenta nám může i anteroposteriornı́ složka GRF poskytnout

cenné informace o funkci DK během stojné fáze chůzového cyklu. Vzniká na podkladě třecı́ch

sil při kontaktu nohy s podložkou a je důležitá pro pohyb těla vpřed (Kirtley, 2006). V rámci

popisu křivky znázorňujı́cı́ průběh změn této složky v čase se opět zaměřı́me na čtyři hlavnı́

části (viz dále, Obrázek 1.9). Ty v některých přı́padech ještě předcházı́ krátký úsek s převahou

anteriornı́ho silového působenı́, který je reakcı́ na dopad paty na podložku (Richards, 2008).
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Obrázek 1.8 Znázorněnı́ jednotlivých složek reakčnı́ sı́ly podložky v průběhu celého chůzové-
ho cyklu (podle Whittle, 2007)

1) Dopad paty (F)→ posteriornı́ vrchol (G)

Po počátečnı́m kontaktu docházı́ k postupnému zatěžovánı́ stojné DK, čı́mž se měnı́ směr

jejı́ho silového působenı́ do podložky. Dı́ky tomu se v horizontálnı́ rovině stává dominantnı́

nejprve posteriornı́ složka GRF. Při dosaženı́ svého vrcholu má hodnotu přibližně 20 % klidové

tı́hové sı́ly, ale jejı́ velikost může být ovlivněna rychlostı́ chůze, celkovou stabilitou a mı́rou

jistoty, kterou člověk při pohybu má, stejně tak jako již zmı́něnou třecı́ silou, která tuto složku

podmiňuje (Richards, 2008).

2) Posteriornı́ vrchol (G)→ nulová osa (H)

S pohybem těla vpřed vůči stojné DK se posteriorně působı́cı́ reakčnı́ sı́la začne postupně

zmenšovat, a to až na nulovou hodnotu, které dosahuje ve fázi mezistoje. V tu chvı́li se trup
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Obrázek 1.9 Anteroposteriornı́ složka reakčnı́ sı́ly podložky (podle Richards, 2008)

nacházı́ přesně nad opěrným chodidlem, tı́hová sı́la tak působı́ kolmo do podložky a výslednici

GRF ovlivňuje předevšı́m jejı́ vertikálnı́ složka.

3) Nulová osa (H)→ anteriornı́ vrchol (I)

S odlepenı́m paty od podložky je část chodidla, která zůstává v kontaktu se zemı́, tlačena

aktivitou lýtkových svalů dozadu a dolů. Dı́ky tomu se dostává do převahy anteriornı́ složka

GRF, která postupně narůstá a ve svém maximu dosahuje přibližně 20 % klidové tı́hové sı́ly.

4) Anteriornı́ vrchol (I)→ odraz palce (J)

Poslednı́ ze čtyř hlavnı́ch částı́ znázorňuje konečnou fázi dvojı́ opory, kdy se hmotnost těla

přenášı́ na kontralaterálnı́ DK. Anteriornı́ působenı́ se tak postupně snižuje až na nulovou hod-

notu, která je spojená s odrazem palce od podložky. Délka trvánı́ tohoto úseku může ovlivnit

fázi postupného zatěžovánı́ kontralaterálnı́ nohy (Richards, 2008).

Na průběh změn zatı́ženı́ v čase má vliv i rychlost chůze. Obdobně jako je tomu u vertikálnı́

složky GRF, kde vyššı́ rychlost pohybu vede k nárůstu prvnı́ho vrcholu a prohloubenı́ ”sedla“,

i zde, u anteroposteriornı́ složky, můžeme pozorovat obdobný trend. Vzhledem k odlišnému

tvaru křivky se v tomto přı́padě jedná o nárůst velikosti obou vrcholů – tedy jak posteriornı́ho,

tak anteriornı́ho (Kirtley, 2006).
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Mediolaterálnı́ složka

Mediolaterálnı́ složka je poměrně variabilnı́ a může být ovlivněna i volbou obuvi. Má však

nezanedbatelný vliv na způsob zatěžovánı́ chodidla a tı́m i na stabilitu nohy, přı́p. kolennı́ho

kloubu ve frontálnı́ rovině.

Po dopadu paty na podložku a ve stadiu zatěžovánı́ se nejprve krátce uplatňuje laterálně

působı́cı́ reakčnı́ sı́la. Noha se postupně adaptuje na povrch, s nı́mž se dostává do kontaktu,

což je spojeno s přechodem ze supinace do pronace. V souvislosti s tı́m a zároveň i dı́ky

následnému pohybu těla přes stojnou DK, který provázı́ výraznějšı́ laterálnı́ působenı́ tı́hové

sı́ly do podložky, se orientace reakčnı́ sı́ly poměrně záhy měnı́ v mediálnı́ (Kirtley, 2006). Ta

pak přetrvává až do samého závěru stojné fáze, přičemž v poslednı́ch 10 % jejı́ho průběhu

vı́dáme ještě krátký úsek, kdy převažuje opět laterálnı́ složka GRF (Obrázek 1.10). Co se týče

velikosti, maximum mediálně působı́cı́ sı́ly se pohybuje mezi 5–10 % klidové tı́hové sı́ly, la-

terálnı́ maximum bývá obvykle nižšı́ (Richards, 2008).

Obrázek 1.10 Mediolaterálnı́ složka reakčnı́ sı́ly podložky (podle Richards, 2008)

1.5.2 Centre of pressure

”Centre of pressure“ (zkráceně COP) je označenı́ pro působiště vektoru reakčnı́ sı́ly pod-

ložky. COP je ovlivněno jednak polohou těžiště, ale také aktivitou svalů v oblasti bérce vy-
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volávajı́cı́ch svým působenı́m změny reakčnı́ sı́ly podložky. Zvýšenı́m aktivity plantárnı́ch fle-

xorů docházı́ k posunu COP anteriorně, zapojenı́m svalů podı́lejı́cı́ch se na supinaci nohy pak

laterálnı́m směrem. Vliv dorziflexorů a pronátorů nohy bývá méně výrazný vzhledem k jejich

nižšı́ kontrakčnı́ sı́le a nepřı́liš výhodným pákovým poměrům (Vařeka, 2002a). Výchylky COP

dorzálnı́m a mediálnı́m směrem jsou dobře patrné např. při testovánı́ stability člověka ve stoji.

Trajektorii COP v průběhu stojné fáze chůzového cyklu zı́skáme složenı́m záznamů pohybu

COP v obou zmı́něných směrech (tj. anteroposteriorně a mediolaterálně). Typicky se jedná

o esovitě zvlněnou křivku, která začı́ná v laterálnı́ části paty při počátečnı́m kontaktu nohy

s podložkou, dále pokračuje krátce mediálně, a poté po laterálnı́ straně chodidla téměř až k linii

procházejı́cı́ hlavičkami metatarzů, kde se stáčı́ mediálně, aby mohla před dokončenı́m odrazu

přejı́t pod oblast palce, viz Obrázek 1.11 a 1.12 (Kirtley, 2006; Whittle, 2007; Richards, 2008).

Obrázek 1.11 Trajektorie COP
při přechodu ze stoje do chůze:
LDK se stává stojnou, PDK vstu-
puje do fáze švihu (Michaud,
2011)

Obrázek 1.12 Trajektorie COP v průběhu stojné
fáze chůzového cyklu (podle Michaud, 2011)

1.5.3 Tlakové působenı́ v oblasti nohy

V klidném stoji je dle Kapandjiho (1987) zatı́ženı́ nohy rovnoměrně rozloženo mezi zánožı́

a předonožı́. Přibližně polovina působı́cı́ho tlaku spočı́vá na patě reprezentované kalkaneem,

druhá část se pak dělı́ mezi hlavičky I. a V. metatarzu, přičemž zatı́ženı́ mediálnı́ho paprsku

je vyššı́ (odpovı́dá 1/3 celkového tlakového působenı́), na laterálnı́ pak zbývá přibližně 1/6

zatı́ženı́.
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V průběhu chůzového cyklu se tlakové působenı́ měnı́ s odhledem na to, jaká část nohy

je v danou chvı́li v kontaktu s podložkou. Obvykle se jedná o sekvenci, při nı́ž k prvnı́mu

zatı́ženı́ docházı́ v oblasti paty, následně se přidává laterálnı́ část středonožı́, aby se ve fázi me-

zistoje mohlo tlakové působenı́ rozložit mezi zánožı́ a předonožı́. Při odrazu se kontakt postupně

přesouvá na přednı́ část nohy, vč. prstů a v závěru stojné fáze pak spočı́vá pouze na I. metatarzu

a palci, viz Obrázek 1.13 (Perry, 1992; Kirtley, 2006).

Obrázek 1.13 Zatěžovánı́ nohy v průběhu stojné fáze (Perry, 2010)
Vysvětlivky: LR – stadium zatěžovánı́, MSt – mezistoj, TSt – konečný stoj, PSw – předšvih

Podrobnějšı́ analýza ukazuje, že pata je hlavnı́m mı́stem opory při chůzi pouze v průběhu

prvnı́ch 6–12 % chůzového cyklu (Perry & Burnfield, 2010). Dı́ky tomu usuzujeme na poměrně

rychlý přesun zatı́ženı́ ze zadnı́ho okraje nohy, kde k němu docházı́ nejdřı́ve, na střed paty a

následně na celé chodidlo. Předonožı́ se do kontaktu s podložkou dostává nejčastěji (v 71 %

přı́padů) prostřednictvı́m V. metatarzu, méně často (z 22 %) pak celou svou plochou, tedy

současným položenı́m I. i V. metatarzu. Jen v malém procentu přı́padů dopadá na podložku

nejprve I. metatarz, který je následovaný dalšı́mi částmi nártu (Perry, 1992). S odlepenı́m paty

se zatı́ženı́ v druhé polovině stojné fáze přesouvá z velké části právě do oblasti předonožı́.

Vytvořená opora zahrnujı́cı́ původně hlavičky všech pěti metatarzů se postupně koncentruje

mediálně, aby se v poslednı́ch chvı́lı́ch stoje mohla realizovat skrze palec (Perry & Burnfield,

2010).

Tlak je jako fyzikálnı́ veličina definován poměrem sı́ly a velikosti plochy, na kterou daná sı́la
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působı́. Vzhledem k tomu, že počátečnı́ kontakt se týká pouze malého okrsku v dorzolaterálnı́

části paty a působı́cı́ sı́la má v danou chvı́li dı́ky pohybu těla vpřed poměrně velkou razanci,

dosahuje zde zatı́ženı́ při porovnánı́ s dalšı́mi fázemi chůzového cyklu maximálnı́ch hodnot (na

úrovni 70–100 % klidové tı́hové sı́ly). Jakmile se působiště přesouvá ke středu paty, hodnoty

tlaku klesajı́ i vzhledem k většı́ ploše kontaktu přibližně na třetinu počátečnı́ho maxima. Kontakt

laterálnı́ části středonožı́ s podložkou odpovı́dá 10 % maximálnı́ho zatı́ženı́. V oblasti předonožı́

obvykle hodnoty tlaku přesahujı́ hranici 60 %, přičemž nejvı́ce jsou zatı́ženy hlavičky II. a III.

metatarzu, nejméně pak V. metatarzu. Z prstů má vzhledem k odrazové funkci nejvyššı́ hodnoty

působı́cı́ho tlaku palec, a to v rozmezı́ 30 až 55 % maxima (Perry, 1992).

Rozloženı́ tlaku na chodidle je beze sporu ovlivněno také rychlostı́ chůze, jak o tom hovořı́

Rosenbaum, Hautmann, Gold a Claes ve své studii z roku 1994. Při hodnocenı́ výsledků došli

autoři k závěru, že vyššı́ rychlost chůze vede k nárůstu tlaku v oblasti palce, mediálnı́ch me-

tatarzů (I. až III.) a paty, a současně ke snı́ženı́ hodnot v laterálnı́ části předonožı́ a v regionu

středonožı́. Z uvedeného je patrná tendence k výraznějšı́mu mediálnı́mu zatı́ženı́. Kirtley (2006)

však uvádı́, že rychlejšı́ chůze je obecně provázena navýšenı́m tlaku, a to ve všech oblastech

nohy, ovšem ne zcela stejnoměrně. Nárůst se podle něj týká předevšı́m paty, I. metatarzu a palce,

stejně tak ale i laterálnı́ho předonožı́, čı́mž se lišı́ oproti výsledkům výše zmı́něné studie.

1.6 Přı́strojová analýza pohybu

Metody, které se v biomechanice nejčastěji využı́vajı́ k analýze pohybu, můžeme rozdělit

do dvou základnı́ch kategoriı́ podle charakteru měřených veličin. Jedná se o metody kinema-

tické, u nichž hodnotı́me pohyb bez ohledu na jeho přı́činy a dynamické (kinetické), které

jsou založeny na měřenı́ silových parametrů a veličin z nich odvozených. Výběr vhodné me-

tody se odvı́jı́ předevšı́m od cı́le, kterého chceme analýzou dosáhnout. V následujı́cı́m textu

se zaměřı́me na podrobnějšı́ popis dynamické plantografie a na měřenı́ reakčnı́ sı́ly podložky,

které se mohou vzájemně dobře doplňovat. Obě zmı́něné metody zı́skávajı́ informace v průběhu

stojné fáze chůzového cyklu a patřı́ ke kinetické analýze pohybu (Janura et al., 2012).
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1.6.1 Dynamická plantografie

Dynamická plantografie je metodou, která měřı́ rozloženı́ tlaku pod ploskou nohy a regis-

truje také přı́padné tlakové změny v čase. Typicky se využı́vá pro hodnocenı́ chůze a různých

modifikacı́ stoje. Kromě snı́mánı́ zatı́ženı́ chodidla umožňuje mimo jiné sledovat i vztah trajek-

torie COP k jednotlivým oblastem nohy.

1.6.1.1 Měřı́cı́ systém

Měřı́cı́ systém se skládá z vlastnı́ho snı́macı́ho zařı́zenı́, které je přes 3D box propojeno

s počı́tačem, na němž musı́ být nainstalovaný potřebný software. V praxi se využı́vajı́ různé typy

systémů, které se od sebe lišı́ v řadě parametrů. Kromě samotného měřı́cı́ho zařı́zenı́ (plošina,

vložky do bot, apod.) patřı́ k těm hlavnı́m zvolený typ snı́mačů (odporové, kapacitnı́, přı́p.

piezoelektrické), plocha v cm2, která je měřená jednı́m senzorem, dále citlivost rozlišenı́ tlaku

a také možný rozsah měřenı́ v kPa · cm−2 (Janura et al., 2012).

Tlaková plošina se obvykle skládá ze třı́ základnı́ch vrstev. Spodnı́ z nich tvořı́ pevný základ

snı́macı́ho zařı́zenı́, střednı́ vrstva obsahuje vlastnı́ senzory a svrchnı́, která je vyrobena z odol-

ného a zároveň elastického materiálu, chránı́ měřı́cı́ vrstvu a umožňuje přenos zatı́ženı́ na

snı́macı́ jednotky. Nejčastěji využı́vané bývajı́ odporové senzory, tvořené dvěma plochými kru-

hovými vodiči, mezi nimiž je vrstva vodivého uhlı́kového prachu nebo kapacitnı́, složené taktéž

ze dvou plochých vodičů, mezi které je však vloženo elastické dielektrikum. Přednostı́ odpo-

rových snı́mačů je jejich tenkost, nevýhodou naopak pokles citlivosti, ke kterému docházı́ opa-

kovaným použı́vánı́m. Kapacitnı́ senzory oproti tomu vynikajı́ vysokou přesnostı́ měřenı́, jsou

ale zase limitovány rychlostı́ reakce dielektrika na změnu tlaku (Anonymous, 2015b; Janura et

al., 2012).

Vzhledem k výzkumné části této práce se budeme dále podrobněji věnovat měřı́cı́mu sy-

stému Footscan R© (RSscan International, Olen, Belgie). Nabı́dneme ale i jeho porovnánı́ se

systémem emed R© (Novel GmbH, Mnichov, Německo).

1.6.1.2 Parametry

Systém Footscan R© použı́vá v základu plošinu o rozměrech 40 x 50 cm, přičemž složenı́m

několika těchto modulů můžeme zı́skat snı́macı́ chodnı́k o délce 1–2m. Vlastnı́ aktivnı́ plocha
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tvořená tlakovými senzory je pak o něco menšı́ než celková plocha měřı́cı́ plošiny.

Významnou charakteristikou systému je jeho snı́mkovacı́ frekvence. Nižšı́ frekvence měřenı́

hůře zachycuje rychlé změny signálu (např. při skoku), zároveň však umožňuje snı́mat po delšı́

časový úsek, vysoká frekvence oproti tomu klade vyššı́ nároky na rychlost přenosu a zpracovánı́

dat. Před každým měřenı́m je proto důležité zvážit specifika snı́mané aktivity a podle nich zvo-

lit vhodnou frekvenci (Janura et al., 2012). Mezi dalšı́ důležité parametry plantografických

systémů patřı́ hustota rozmı́stěnı́ senzorů, jejich citlivost a podporovaný rozsah měřenı́ (Ri-

chards, 2008). Přehled těchto charakteristik (vč. snı́mkovacı́ frekvence) pro systémy Footscan R©

a emed R© uvádı́me v následujı́cı́ tabulce (Tabulka 1.3).

Parametr Footscan R© 7.x emed R©-x
hustota senzorů 4 na cm2 2,6 na cm2

rozsah měřenı́ 0,27–127 N · cm−2 1–127 N · cm−2

500 Hz (záznam 2 s), 100 Hz (max. 10 s)
snı́mkovacı́ frekvence

2m plošina: 125 Hz (2 s), 100 Hz (2,5 s)
100 nebo 400 Hz

Tabulka 1.3 Porovnánı́ základnı́ch parametrů systémů Footscan R© a emed R© (podle Anony-
mous, 2015b; Janura et al., 2012)

1.6.1.3 Zı́skaná data

Pro možnost přesnějšı́ interpretace naměřených dat rozděluje systém Footscan R© zı́skané

”otisky“ nohou do deseti základnı́ch oblastı́. Jedná se o Heel Medial (mediálnı́ část paty),

Heel Lateral (laterálnı́ oblast paty), Midfoot (středonožı́), Meta1–5 (pro jednotlivé metatarzy),

Toe2–5 (druhý až pátý prst) a Toe1 (palec). Základnı́m parametrem, který snı́má každý sen-

zor aktivnı́ plochy, je tlak (N · cm−2, kPa) a jeho změny v čase. Prostřednictvı́m softwaru se

zı́skané hodnoty převádějı́ do 2D mapy se souřadnicovou sı́tı́, která zobrazuje rozloženı́ tlaku

v průběhu měřeného pokusu. Z těchto vstupnı́ch údajů se poté vypočı́távajı́ dalšı́ parametry.

Typicky jde o celkovou vertikálnı́ sı́lu (v N) a o působiště vektoru reakčnı́ sı́ly (COP), vč. jeho

trajektorie v určitém časovém úseku. Pro možnost porovnánı́ a vyvozenı́ vzájemných vztahů

mezi jednotlivými oblastmi nohy nás obvykle zajı́má celková doba zatı́ženı́ dané plochy chodi-

dla vůči trvánı́ oporné fáze (”%Contact“), dále pak maximálnı́ zatı́ženı́ (”MaxP“), ke kterému

v oblasti došlo, spolu s časovým údajem charakterizujı́cı́m onen okamžik (”t MaxP“) a v ne-
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poslednı́ řadě pak parametr silového (”tlakového“) impulzu, který vyjadřuje celkové zatı́ženı́

dané oblasti (”Impuls“). Z naměřených dat je možné určit i některé rozměrové veličiny jako je

plocha kontaktu nebo délka či šı́řka ”otisku“ nohy. Při využitı́ dvoumetrových snı́macı́ch plošin

pak můžeme zı́skat údaje i o průběhu chůzového cyklu (Janura et al., 2012).

1.6.2 Měřenı́ reakčnı́ sı́ly pomocı́ silových plošin

K měřenı́ reakčnı́ sı́ly podložky a jejı́ch třı́ komponent využı́váme silové plošiny, které nám

umožňujı́ posoudit posturálnı́ stabilitu jedince, a to jak ve statických, tak v dynamických si-

tuacı́ch. Kromě toho můžeme pomocı́ těchto plošin stanovit polohu COP a určit jeho trajektorii

v průběhu pohybu (Janura et al., 2012). Limit metody však spočı́vá v tom, že naměřené silové

působenı́ nespojuje s konkrétnı́mi oblastmi chodidla, proto nemůžeme odvozovat ani vztah tra-

jektorie COP k jednotlivým částem nohy. Z toho důvodu je vhodné doplnit grafická znázorněnı́

složek GRF ”butterfly diagramy“, které zobrazujı́ kombinaci vertikálnı́ a anteroposteriornı́ kom-

ponenty reakčnı́ sı́ly podložky spolu s pohybem COP v předozadnı́m směru (Whittle, 2007).

Zmı́něnou funkci lze s úspěchem využı́t např. právě při hodnocenı́ chůzového cyklu.

Podle způsobu snı́mánı́ GRF dělı́me silové plošiny na dva základnı́ typy. Jeden je založený

na principu mechanické deformace materiálu, ke které docházı́ vlivem silového působenı́. Roz-

dı́l mezi výchozı́m a deformovaným stavem měřiče se pak převádı́ na výstupnı́ elektrické napětı́

(tzv. tenzometrický způsob), druhý oproti tomu využı́vá piezoelektrického jevu, kdy deformace

krystalu některých dielektrických látek vede k elektrické polarizaci a vzniku náboje na povrchu

destičky z krystalu vyrobené. Tento náboj se poté také převádı́ na výstupnı́ napětı́, které se snı́má

(Janura et al., 2012; Richards, 2008).

Piezoelektrické plošiny (např. Kistler) jsou dı́ky své konstrukci citlivějšı́ a umožňujı́ snı́mánı́

s vyššı́ frekvencı́ a ve většı́m rozsahu sledované sı́ly, zároveň jsou však dražšı́ a v porovnánı́

s tenzometrickými snı́mači (AMTI a dalšı́) majı́ horšı́ vlastnosti pro statická měřenı́ (Janura et

al., 2012; Richards, 2008).
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Cı́le a hypotézy

Hlavnı́m cı́lem této práce je posoudit, zda běh po nerovném terénu ovlivňuje rozloženı́ tlaku

na chodidle při chůzi u vybrané skupiny orientačnı́ch běžců v porovnánı́ s kontrolnı́m soubo-

rem, který takovýto typ tréninku pravidelně neabsolvuje.

Hypotézy:

H01: Rozloženı́ tlaku v oblasti palce se u orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru nelišı́.

H02: Rozloženı́ tlaku u druhého až pátého prstu se u porovnávaných skupin probandů nelišı́.

H03: Rozloženı́ tlaku pod metatarzy mediálnı́ho paprsku (I., II. a III. metatarzem) se u orien-

tačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru nelišı́.

H04: Rozloženı́ tlaku pod metatarzy laterálnı́ho paprsku (IV. a V. metatarzem) se u porovnáva-

ných skupin probandů nelišı́.

H05: Rozloženı́ tlaku v oblasti středonožı́ se u orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru nelišı́.

H06: Rozloženı́ tlaku v mediálnı́ části paty se u porovnávaných skupin probandů nelišı́.

H07: Rozloženı́ tlaku v laterálnı́ části paty se u orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru nelišı́.

Při nalezenı́ alespoň dvou statisticky významných rozdı́lů u měřených parametrů v daných

oblastech nohy stanovené hypotézy zamı́táme.
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Metodika výzkumu

3.1 Charakteristika výzkumného a kontrolnı́ho souboru

Výzkumný soubor tvořilo 13 členů oddı́lu orientačnı́ho běhu SK Žabovřesky Brno (7 žen a

6 mužů). Věk skupiny byl 23,69 ± 3,6 let, hmotnost 65,08 ± 8,92 kg, výška 175,77 ± 9,48 cm

a velikost bot (při čı́slovánı́ EU) 40,92 ± 3,06. Jako jeden ze zásadnı́ch parametrů pro zařazenı́

do souboru jsme stanovili minimálnı́ frekvenci běžeckých tréninků v terénu, a to na 2krát týdně

v obdobı́ alespoň 1 roku (před výzkumem). Na základě vstupnı́ho dotaznı́ku byli z původnı́ho

počtu 15 měřených osob vyloučeni 2 běžci pro nesplněnı́ požadovaného věkového kritéria sku-

piny, které bylo dáno rozmezı́m 18 až 32 let.

Kontrolnı́ soubor odpovı́dal počtem probandů výzkumné skupině. Tvořilo ho 13 studentů

FTK UP (opět 7 můžu a 6 žen) s průměrným věkem 25,62 ± 2,59 let, hmotnostı́ 70,92 ±

10,94 kg, výškou 174,62 ± 10,46 cm a velikostı́ bot (v čı́slovánı́ EU) 41,39 ± 2,7. Kritériem

pro zařazenı́ do kontrolnı́ skupiny bylo kromě věku a zdravotnı́ho stavu jednotlivých osob také

prohlášenı́, že dotyčný/á neprovozuje žádný sport na závodnı́ úrovni a zároveň, že neabsolvuje

pravidelné běžecké tréninky v nerovném terénu.

Před zahájenı́m měřenı́ byli všichni testovanı́ seznámeni s průběhem výzkumu a podepsali

informovaný souhlas, výzkum schválila Etická komise FTK UP (Přı́loha, str. 80).

3.2 Metoda měřenı́

Vstupnı́ tlakové a časové parametry chůze byly zı́skány pomocı́ tlakové plošiny Footscan R©

(RSscan International, Olen, Belgie) o rozměrech 2096 x 469 x 18 mm, jejı́ž pracovnı́ plochu

(1950 x 325 mm) tvořı́ 16 384 snı́mačů o velikosti 5,1 x 7,6 mm s citlivostı́ v rozmezı́ 0,27–127

N · cm−2 (Anonymous, 2015a, b).
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3.3 Průběh měřenı́

Měřenı́ výzkumného souboru probı́halo na Základnı́ škole Kotlářská v Brně v rámci jednoho

z tréninků běžeckého oddı́lu SK Žabovřesky. Kontrolnı́ soubor byl testován v laboratoři Katedry

přı́rodnı́ch věd v kinantropologii na FTK UP.

V obou přı́padech jsme dbali na zajištěnı́ dostatečného prostoru kolem měřı́cı́ plošiny, aby

chůze probandů co nejvı́ce odpovı́dala jejich přirozenému pohybovému stereotypu. K plynulosti

pohybu přispěly i šikmé plochy při nástupu a sestupu, které vyrovnávaly výškový rozdı́l mezi

snı́macı́ deskou Footscan R© a podlahou.

Po seznámenı́ se s průběhem výzkumu, jeho podmı́nkami a vyplněnı́ vstupnı́ho dotaznı́ku

(spolu s informovaným souhlasem) proběhlo měřenı́ každého účastnı́ka studie zvlášt’. Data jsme

zı́skávaly z bosé chůze, přičemž všichni byli instruováni, aby se přes tlakovou plošinu pohybo-

vali svojı́ obvyklou rychlostı́ chůze a v průběhu měřenı́ (tedy mezi jednotlivými pokusy) ji

pokud možno neměnili. Proband měl k dispozici vždy jeden neměřený pokus na otestovánı́

podmı́nek, dalšı́ch pět pokusů se již zaznamenávalo.

3.4 Zpracovánı́ naměřených dat

Naměřená data jsme následně zpracovali v programu Footscan Gait (verze 7.97), který byl

společnostı́ RSscan International (Olen, Belgie) vyvinutý přı́mo pro tlakovou plošinu Foot-

scan R©. Potřebám našeho výzkumu nejvı́ce vyhovovala možnost dynamické analýzy, při nı́ž

zmı́něný software snı́mané chodidlo rozčlenı́ do 10 základnı́ch oblasti: Toe1 (palec), Toe2–5

(druhý až pátý prst), Meta1–5 (pro jednotlivé metatarzy), Midfoot (středonožı́), Heel Medial

(mediálnı́ část paty) a Heel Lateral (laterálnı́ oblast paty). Pro snazšı́ orientaci v jednotlivých

otiscı́ch nohou program určı́ také několik základnı́ch os – jedna odděluje prsty od metatarzů,

druhá tvořı́ hranici mezi předonožı́m a středonožı́m, dalšı́ čtyři pak označujı́ jednotlivé meta-

tarzálnı́ prostory. Před vyhodnocenı́m dat bylo nutné u každého záznamu zkontrolovat progra-

mem navržené rozdělenı́ nohy do výše uvedených oblastı́, vč. přı́slušných os a provést jejich

manuálnı́ korekci.
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Pro každý sektor nohy jsme hodnotily následujı́cı́ parametry:

• %Contact vyjadřujı́cı́, jak dlouho byla daná oblast nohy v kontaktu s podložkou v po-

rovnánı́ s celkovým trvánı́m stojné fáze chůzového cyklu (jednotka: % )

• Impuls, který informuje o velikosti tlakového impulsu (jednotka: N · s · cm−2)

• MaxP udávajı́cı́ maximálnı́ hodnotu tlaku působı́cı́ho v dané oblasti (jednotka: N ·cm−2)

• t MaxP, jenž popisuje, ke kterému okamžiku stojné fáze se váže výše zmı́něné maximálnı́

tlakové působenı́ konkrétnı́ oblasti nohy do podložky (jednotka: % )

3.5 Statistická analýza dat

Ke statistickému zpracovánı́ zı́skaných dat jsme použili program Statistica 12 (StatSoft,

Inc., Tulsa, OK, USA). Normálnı́ rozloženı́ dat bylo ověřeno testem Kolmogorov Smirnov.

U každého z hodnocených parametrů jsme následně určili průměr a směrodatnou odchylku. Pro

porovnánı́ výsledků výzkumného a kontrolnı́ho souboru byla použita jednofaktorová analýza

rozptylu, při hladině statistické významnosti stanovené na 0,05. Vzhledem k poměrně malému

vzorku jsme pro zpřesněnı́ sledovaných efektů dopočı́tali také věcnou významnost pomocı́ ko-

eficientu Cohenovo d, přičemž výsledky pod 0,5 byly hodnoceny jako malý, v rozmezı́ 0,5–0,8

jako střednı́ a nad 0,8 jako velký efekt.

– 43 –



Kapitola 4

Výsledky

Při porovnávánı́ výsledků orientačnı́ch běžců s kontrolnı́m souborem jsme vycházeli z prů-

měrných hodnot měřených parametrů, a to pro každou oblast nohy zvlášt’. Pro přehlednost

uvádı́me zmı́něné výsledky v tabulkách, přičemž statisticky významné rozdı́ly jsou vyznačeny

červeně. Hodnoty dále doplňujeme grafy, které znázorňujı́ tlakové působenı́ dané oblasti nohy

na podložku v průběhu stojné fáze chůzového cyklu.

4.1 Výsledky pro jednotlivé oblasti nohy

4.1.1 Oblast palce (Toe1)

Při porovnánı́ výsledků sledovaných parametrů nacházı́me v oblasti palce u měřených sku-

pin dva statisticky významné rozdı́ly (Tabulka 4.1). Jedná se o hodnoty %Contact a t maxP.

Prvnı́ z uvedených udává délku kontaktu palce nohy s podložkou, která je u skupiny ori-

entačnı́ch běžců v průměru kratšı́ (při procentuálnı́m vyjádřenı́ vůči celkovému trvánı́ stojné

fáze).

Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 54,0 13,0 64,2 8,7 0,021 0,97
Impuls 1,2 0,7 2,0 1,0 0,163 0,56
MaxP 7,0 3,0 8,4 2,2 0,401 0,34

t MaxP 86,0 3,0 84,0 3,0 0,047 0,83

Tabulka 4.1 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast palce u porovnávaných skupin probandů

Vysvětlivky k tabulkám 4.1–4.10: OB – orientačnı́ běžci, SD – směrodatná odchylka, p – sta-
tistická významnost, Cohenovo d – koeficient effect size

Parametr t MaxP je naopak u zmı́něného souboru vyššı́, což znamená, že působenı́ ma-

ximálnı́ho tlaku je zde oproti kontrolnı́ skupině posunuto vı́ce ke konci stojné fáze chůzového
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cyklu. Uvedená tendence (souvisejı́cı́ i s pozdějšı́m nárůstem tlakového působenı́) je patrná i

v následujı́cı́m grafickém vyjádřenı́ (Obrázek 4.1).
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti palce v průběhu stojné fáze krokového cyklu 

2) Oblast druhého až pátého prstu (Toe2-5) 

     Pro oblast druhého až pátého prstu nacházíme při porovnání výsledků dva statisticky 

významné rozdíly (Tabulka …). Tlakový impuls je u skupiny orientačních běžců výrazně 

nižší, což je dáno celkově menším tlakovým působením v této oblasti, stejně tak jako jeho 

pomalejším nárůstem v průběhu stojné fáze (Obrázek …). Z tohoto důvodu není ani 

maximum působícího tlaku tak vysoké, přičemž je ho navíc dosaženo později než u 

kontrolní skupiny (až kolem 85 % stojné fáze). 

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 43,9 10,1 55,0 18,0 0,069 0,75 

Impuls 0,0 0,0 0,4 0,3 0,006 1,19 
MaxP 1,1 0,5 2,0 1,0 0,000 1,58 

t_MaxP 83,0 6,5 80,9 5,4 0,384 0,35 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast druhého 
až pátého prstu u porovnávaných skupin probandů 

     V oblasti prstů (vyjma palce) se hladině statistické významnosti blíží i parametr 

%Contact, který je u kontrolního souboru přibližně o 11 % vyšší. 
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Obrázek 4.1 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti palce v průběhu stojné fáze
chůzového cyklu

4.1.2 Oblast druhého až pátého prstu (Toe2–5)

Pro oblast druhého až pátého prstu nacházı́me při porovnánı́ výsledků dva statisticky význa-

mné rozdı́ly (Tabulka 4.2). Tlakový impuls je u skupiny orientačnı́ch běžců výrazně nižšı́, což

je dáno celkově menšı́m tlakovým působenı́m v této oblasti, stejně tak jako jeho pomalejšı́m

nárůstem v průběhu stojné fáze (Obrázek 4.2). Z tohoto důvodu nenı́ ani maximum působı́cı́ho

tlaku tak vysoké, přičemž je ho navı́c dosaženo později než u kontrolnı́ skupiny (až kolem 85 %

stojné fáze).

Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 43,9 10,1 55,0 18,0 0,069 0,75
Impuls 0,0 0,0 0,4 0,3 0,006 1,19
MaxP 1,1 0,5 2,0 1,0 0,000 1,58

t MaxP 83,0 6,5 80,9 5,4 0,384 0,35

Tabulka 4.2 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast druhého až pátého prstu u porovnávaných skupin probandů

– 45 –



Kapitola 4. Výsledky

V oblasti prstů (vyjma palce) se hladině statistické významnosti blı́žı́ i parametr %Contact,

který je u kontrolnı́ho souboru přibližně o 11 % vyššı́.
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení druhého až pátého prstu během stojné fáze krokového 
cyklu 

3) Oblast I. metatarzu (Meta1) 

     Oblast I. metatarzu vykázala statisticky významné rozdíly ve všech sledovaných 

parametrech (Tabulka …). Ze získaných dat je patrné, že orientační běžci setrvávají v této 

oblasti kratší dobu vůči celkovému trvání stojné fáze, přičemž tlakový impuls (spolu s 

MaxP) mají nižší než kontrolní skupina. Vzhledem k pomalejšímu nárůstu tlakového 

působení zároveň dosahují svého maxima později, což se odráží ve vyšší hodnotě t_MaxP 

vyjádřené v procentech vůči celkové době kontaktu I. metatarzu s podložkou. 

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 61,6 13,0 75,0 5,0 0,002 1,33 

Impuls 1,0 1,0 2,7 0,9 0,001 1,46 
MaxP 7,5 4,0 12,0 4,0 0,006 1,17 

t_MaxP 80,9 3,1 77,4 4,7 0,035 0,88 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast I. 
metatarzu u porovnávaných skupin probandů 

     Statisticky významné rozdíly se promítají i v grafickém vyjádření (Obrázek …). Na 

první pohled je vidět výrazná odlišnost v parametru tlakového impulzu, který je vyjádřen 

obsahem plochy pod křivkou tlakového působení. Jeho velikost úzce souvisí s %Contact i 

MaxP. Kontrolní skupina vykazuje oproti orientačním běžcům ve všech zmíněných 

parametrech vyšší hodnoty. 
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Obrázek 4.2 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ druhého až pátého prstu během stojné
fáze chůzového cyklu

4.1.3 Oblast I. metatarzu (Meta1)

Oblast I. metatarzu vykázala statisticky významné rozdı́ly ve všech sledovaných paramet-

rech (Tabulka 4.3). Ze zı́skaných dat je patrné, že orientačnı́ běžci setrvávajı́ v této oblasti kratšı́

dobu vůči celkovému trvánı́ stojné fáze, přičemž tlakový impuls (spolu s MaxP) majı́ nižšı́

než kontrolnı́ skupina. Vzhledem k pomalejšı́mu nárůstu tlakového působenı́ zároveň dosahujı́

svého maxima později, což se odrážı́ ve vyššı́ hodnotě t MaxP vyjádřené v procentech vůči

celkové době kontaktu I. metatarzu s podložkou.

Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 61,6 13,0 75,0 5,0 0,002 1,33
Impuls 1,0 1,0 2,7 0,9 0,001 1,46
MaxP 7,5 4,0 12,0 4,0 0,006 1,17

t MaxP 80,9 3,1 77,4 4,7 0,035 0,88

Tabulka 4.3 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast I. metatarzu u porovnávaných skupin probandů
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Statisticky významné rozdı́ly se promı́tajı́ i v grafickém vyjádřenı́ (Obrázek 4.3). Na prvnı́

pohled je vidět výrazná odlišnost v parametru tlakového impulzu, který je vyjádřen obsahem

plochy pod křivkou tlakového působenı́. Jeho velikost úzce souvisı́ s %Contact i MaxP. Kont-

rolnı́ skupina vykazuje oproti orientačnı́m běžcům ve všech zmı́něných parametrech vyššı́ hod-

noty.
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti I. metatarzu v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

4) Oblast II. metatarzu (Meta2) 

     V oblasti II. metatarzu nacházíme dva statisticky významné rozdíly (Tabulka …). 

Zaprvé se jedná o tlakový impuls, který je u orientačních běžců nižší než u kontrolní 

skupiny, dále pak o t_MaxP, jehož hodnoty naznačují, že maxima tlakového působení 

dosahuje v této oblasti kontrolní skupina dříve než výzkumný soubor (rozdíl činí 5 % vůči 

celkovému trvání stojné fáze krokového cyklu). 

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 80,0 6,0 81,6 3,5 0,403 0,33 

Impuls 3,6 0,9 5,0 2,0 0,012 1,07 
MaxP 18,0 4,0 19,3 4,5 0,390 0,34 

t_MaxP 83,0 2,0 78,0 4,0 0,000 1,65 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast II. 
metatarzu u porovnávaných skupin probandů 

     Uvedené rozdíly, které získáme porovnáním měřených skupin, jsou patrné i v 

následujícím grafickém vyjádření (Obrázek …). 
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Obrázek 4.3 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti I. metatarzu během stojné fáze
chůzového cyklu

4.1.4 Oblast II. metatarzu (Meta2)

V oblasti II. metatarzu nacházı́me dva statisticky významné rozdı́ly (Tabulka 4.4). Zaprvé

se jedná o tlakový impuls, který je u orientačnı́ch běžců nižšı́ než u kontrolnı́ skupiny, dále

pak o t MaxP, jehož hodnoty naznačujı́, že maxima tlakového působenı́ dosahuje v této oblasti

kontrolnı́ skupina dřı́ve než výzkumný soubor (rozdı́l činı́ 5 % vůči celkovému trvánı́ stojné

fáze chůzového cyklu).

Uvedené rozdı́ly, které zı́skáme porovnánı́m měřených skupin, jsou patrné i v následujı́cı́m

grafickém vyjádřenı́ (Obrázek 4.4).
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Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 80,0 6,0 81,6 3,5 0,403 0,33
Impuls 3,6 0,9 5,0 2,0 0,012 1,07
MaxP 18,0 4,0 19,3 4,5 0,390 0,34

t MaxP 83,0 2,0 78,0 4,0 0,000 1,65

Tabulka 4.4 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast II. metatarzu u porovnávaných skupin probandů
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti II. metatarzu v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

5) Oblast III. metatarzu (Meta3) 

     Získané výsledky sledovaných parametrů pro oblast III. metatarzu vykazují pouze jeden 

statisticky významný rozdíl, a to u parametru t_MaxP (Tabulka …). Při porovnání 

průměrných hodnot je patrné, že maximálního tlakového působení v této oblasti dosahují 

orientační běžci o 5 % později než kontrolní skupina (při vyjádření k celkovému trvání 

stojné fáze).  

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 86,0 3,0 83,9 3,0 0,128 0,62 

Impuls 4,7 0,8 5,0 2,0 0,375 0,35 
MaxP 21,0 3,0 18,5 5,0 0,205 0,51 

t_MaxP 80,0 2,0 75,0 3,0 0,000 1,88 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast III. 
metatarzu u porovnávaných skupin probandů 

     Z grafického znázornění (Obrázek …) můžeme vyčíst pozdější a zároveň prudší nárůst 

zatížení v oblasti III. metatarzu u orientačních běžců, s čímž souvisí i již zmíněné dosažení 

maximálního tlaku až kolem 80 % stojné fáze (oproti 75 % u kontrolní skupiny).  
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Obrázek 4.4 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti II. metatarzu v průběhu stojné
fáze chůzového cyklu

4.1.5 Oblast III. metatarzu (Meta3)

Zı́skané výsledky sledovaných parametrů pro oblast III. metatarzu vykazujı́ pouze jeden

statisticky významný rozdı́l, a to u parametru t MaxP (Tabulka 4.5). Při porovnánı́ průměrných

hodnot je patrné, že maximálnı́ho tlakového působenı́ v této oblasti dosahujı́ orientačnı́ běžci

o 5 % později než kontrolnı́ skupina (při vyjádřenı́ k celkovému trvánı́ stojné fáze).

Z grafického znázorněnı́ (Obrázek 4.5) můžeme vyčı́st pozdějšı́ a zároveň prudšı́ nárůst

zatı́ženı́ v oblasti III. metatarzu u orientačnı́ch běžců, s čı́mž souvisı́ i již zmı́něné dosaženı́

maximálnı́ho tlaku až kolem 80 % stojné fáze (oproti 75 % u kontrolnı́ skupiny).
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Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 86,0 3,0 83,9 3,0 0,128 0,62
Impuls 4,7 0,8 5,0 2,0 0,375 0,35
MaxP 21,0 3,0 18,5 5,0 0,205 0,51

t MaxP 80,0 2,0 75,0 3,0 0,000 1,88

Tabulka 4.5 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast III. metatarzu u porovnávaných skupin probandů
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti III. metatarzu v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

6) Oblast IV. metatarzu (Meta4) 

     Při porovnání výsledků v oblasti IV. metatarzu nacházíme (obdobně jako 

v předcházející oblasti) pouze jeden statisticky významný rozdíl (Tabulka …). Opět se 

jedná o parametr t_MaxP, který popisuje okamžik, kdy tlakové působení v dané oblasti 

dosahuje svého vrcholu.   

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 84,4 3,7 83,0 3,0 0,243 0,47 

Impuls 3,0 1,0 3,8 1,6 0,500 0,27 
MaxP 13,7 3,8 13,0 4,0 0,441 0,31 

t_MaxP 73,9 4,7 65,1 7,5 0,001 1,42 
Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast IV. 
metatarzu u porovnávaných skupin probandů 

     V následujícím grafu (Obrázek …) pozorujeme odlišný průběh tlakových křivek 

porovnávaných skupin. U kontrolního souboru dochází k prudšímu nárůstu tlaku pod IV. 

metatarzem téměř ihned po zahájení stojné fáze (již kolem 10 % jejího průběhu). Pro 

orientační běžce je naopak charakteristický pozvolnější nástup, přičemž výraznější změna 

tlakového působení nastává až v druhé polovině stojné fáze. Prudší nárůst tlaku v začátku 

stojné fáze je u kontrolního souboru provázen dřívějším dosažením MaxP, které je však 

v průměru nižší než u orientačních běžců. 
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Obrázek 4.5 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti III. metatarzu v průběhu stojné
fáze chůzového cyklu

4.1.6 Oblast IV. metatarzu (Meta4)

Při porovnánı́ výsledků v oblasti IV. metatarzu nacházı́me (obdobně jako v předcházejı́cı́ ob-

lasti) pouze jeden statisticky významný rozdı́l (Tabulka 4.6). Opět se jedná o parametr t MaxP,

který popisuje okamžik, kdy tlakové působenı́ v dané oblasti dosahuje svého vrcholu.

Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 84,4 3,7 83,0 3,0 0,243 0,47
Impuls 3,0 1,0 3,8 1,6 0,500 0,27
MaxP 13,7 3,8 13,0 4,0 0,441 0,31

t MaxP 73,9 4,7 65,1 7,5 0,001 1,42

Tabulka 4.6 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast IV. metatarzu u porovnávaných skupin probandů
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Kapitola 4. Výsledky

V následujı́cı́m grafu (Obrázek 4.6) pozorujeme odlišný průběh tlakových křivek porovná-

vaných skupin. U kontrolnı́ho souboru docházı́ k prudšı́mu nárůstu tlaku pod IV. metatarzem

téměř ihned po zahájenı́ stojné fáze (již kolem 10 % jejı́ho průběhu). Pro orientačnı́ běžce je nao-

pak charakteristický pozvolnějšı́ nástup, přičemž výraznějšı́ změna tlakového působenı́ nastává

až v druhé polovině stojné fáze. Prudšı́ nárůst tlaku v začátku stojné fáze je u kontrolnı́ho sou-

boru provázen dřı́vějšı́m dosaženı́m MaxP, které je však v průměru nižšı́ než u orientačnı́ch

běžců.
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti IV. metatarzu v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

7) Oblast V. metatarzu (Meta5) 

     V oblasti V. metatarzu vyšel (podobně jako u III. a IV.) jeden statisticky významný 

rozdíl (Tabulka …). Týká se parametru t_MaxP, jehož průměrné hodnoty se u měřených 

skupin liší téměř o 13 %. Z výsledků je patrné, že maximálního tlaku zde kontrolní soubor 

dosahuje již při vstupu do druhé poloviny stojné fáze, orientační běžci však výrazně 

později.  

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 73,7 9,0 76,0 3,0 0,343 0,38 

Impuls 2,0 1,0 2,0 0,9 0,446 0,30 
MaxP 6,9 3,5 7,0 3,0 0,824 0,09 

t_MaxP 63,4 9,1 50,5 12,7 0,007 1,17 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast V. 
metatarzu u porovnávaných skupin probandů 

     Za zmínku stojí také odlišný průběh křivek znázorňujících změny tlakového působení 

v čase (Obrázek …). Kontrolní skupina evidentně přenáší zatížení na V. metatarz rychleji 

než orientační běžci. Mezi 30 a 55 % stojné fáze se však zmíněný nárůst téměř zastaví. 

Následně se tlakové působení opět zvětšuje, a to až k dosažení MaxP, které je vyšší než u 

výzkumného souboru běžců. Druhá křivka naznačuje poměrně lineární nárůst zatížení až 
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Obrázek 4.6 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti IV. metatarzu v průběhu stojné
fáze chůzového cyklu

4.1.7 Oblast V. metatarzu (Meta5)

V oblasti V. metatarzu vyšel (podobně jako u III. a IV.) jeden statisticky významný rozdı́l

(Tabulka 4.7). Týká se parametru t MaxP, jehož průměrné hodnoty se u měřených skupin lišı́

téměř o 13 %. Z výsledků je patrné, že maximálnı́ho tlaku zde kontrolnı́ soubor dosahuje již při

vstupu do druhé poloviny stojné fáze, orientačnı́ běžci však výrazně později.

Za zmı́nku stojı́ také odlišný průběh křivek znázorňujı́cı́ch změny tlakového působenı́ v čase

(Obrázek 4.7). Kontrolnı́ skupina evidentně přenášı́ zatı́ženı́ na V. metatarz rychleji než ori-

entačnı́ běžci. Mezi 30 a 55 % stojné fáze se však zmı́něný nárůst téměř zastavı́. Následně se

tlakové působenı́ opět zvětšuje, a to až k dosaženı́ MaxP, které je vyššı́ než u výzkumného sou-

boru běžců. Druhá křivka naznačuje poměrně lineárnı́ nárůst zatı́ženı́ až po 70 % stojné fáze,
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Kapitola 4. Výsledky

kde orientačnı́ běžci dosahujı́ svého tlakového maxima pro tuto oblast, po němž nastává rychlý

pokles.

Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 73,7 9,0 76,0 3,0 0,343 0,38
Impuls 2,0 1,0 2,0 0,9 0,446 0,30
MaxP 6,9 3,5 7,0 3,0 0,824 0,09

t MaxP 63,4 9,1 50,5 12,7 0,007 1,17

Tabulka 4.7 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast V. metatarzu u porovnávaných skupin probandů
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po 70 % stojné fáze, kde orientační běžci dosahují svého tlakového maxima pro tuto oblast, 

po němž nastává rychlý pokles.  

 
Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti V. metatarzu v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

8) Oblast středonoží (Midfoot) 

     Středonoží je oblast nohy ohraničená transverzotarzálním (Chopartovým) a 

tarzometatarzálním (Lisfrankovým) kloubem (Vařeka & Vařeková, 2003). Při porovnání 

výsledků zde nacházíme tři statisticky významné rozdíly (Tabulka …). Jedná se v prvé 

řadě o parametr %Contact, který naznačuje, že orientační běžci setrvávají v této části nohy 

o 12 % kratší dobu (vůči celkovému trvání stojné fáze) než kontrolní soubor.  

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 53,0 9,0 64,8 7,1 0,001 1,48 

Impuls 0,4 0,2 1,0 1,0 0,002 1,40 
MaxP 2,0 1,0 4,1 1,7 0,001 1,56 

t_MaxP 28,0 4,0 30,0 5,0 0,285 0,43 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast středonoží 
u porovnávaných skupin probandů 

     Průměrné hodnoty parametrů Impuls a MaxP mají u běžců taktéž nižší hodnoty, což je 

patrné i při porovnání křivek tlakového působení v následujícím grafu (Obrázek …). 
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Obrázek 4.7 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti V. metatarzu v průběhu stojné
fáze chůzového cyklu

4.1.8 Oblast středonožı́ (Midfoot)

Středonožı́ je oblast nohy ohraničená transverzotarzálnı́m (Chopartovým) a tarzometatarzál-

nı́m (Lisfrankovým) kloubem (Vařeka & Vařeková, 2003). Při porovnánı́ výsledků zde nachá-

zı́me tři statisticky významné rozdı́ly (Tabulka 4.8). Jedná se v prvé řadě o parametr %Contact,

který naznačuje, že orientačnı́ běžci setrvávajı́ v této části nohy o 12 % kratšı́ dobu (vůči cel-

kovému trvánı́ stojné fáze) než kontrolnı́ soubor.

Průměrné hodnoty parametrů Impuls a MaxP majı́ u běžců taktéž nižšı́ hodnoty, což je patrné

i při porovnánı́ křivek tlakového působenı́ v následujı́cı́m grafu (Obrázek 4.8).
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Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 53,0 9,0 64,6 7,1 0,001 1,48
Impuls 0,4 0,2 1,0 1,0 0,002 1,40
MaxP 2,0 1,0 4,1 1,7 0,001 1,56

t MaxP 28,0 4,0 30,0 5,0 0,285 0,43

Tabulka 4.8 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast středonožı́ u porovnávaných skupin probandů
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení oblasti středonoží v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

9) Oblast mediální části paty (Heel Medial) 

     V mediální části paty vyšly statisticky významné rozdíly u parametrů MaxP a t_MaxP 

(Tabulka …). V grafickém vyjádření můžeme z křivky, která znázorňuje výsledky skupiny 

orientačních běžců, vyčíst rychlejší nárůst tlakového působení ihned po zahájení stojné 

fáze krokového cyklu (Obrázek …). Díky tomuto se dříve dosahuje MaxP a parametr 

t_MaxP je tedy nižší. Poté dochází k prudšímu poklesu zatížení, než je tomu u kontrolního 

souboru.  

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 51,0 7,0 56,1 7,5 0,076 0,73 

Impuls 3,4 0,6 4,0 1,0 0,328 0,39 
MaxP 19,0 2,0 16,7 2,1 0,015 1,03 

t_MaxP 18.0 2,0 20,0 3,0 0,023 0,95 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast mediální 
části u porovnávaných skupin probandů 

     Stanovené hladině statistické významnosti se zde blížíme i u parametru %Contact. Z 

grafu je patrné, že kontrolní soubor v mediální části paty setrvává delší dobu a odráží se 

z ní až ve 2/3 stojné fáze, orientační běžci oproti tomu již po uplynutí poloviny celkového 

času, kdy je noha v kontaktu s podložkou.   
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Obrázek 4.8 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ oblasti středonožı́ v průběhu stojné fáze
chůzového cyklu

4.1.9 Oblast mediálnı́ části paty (Heel Medial)

V mediálnı́ části paty vyšly statisticky významné rozdı́ly u parametrů MaxP a t MaxP

(Tabulka 4.9). V grafickém vyjádřenı́ můžeme z křivky, která znázorňuje výsledky skupiny

orientačnı́ch běžců, vyčı́st rychlejšı́ nárůst tlakového působenı́ ihned po zahájenı́ stojné fáze

chůzového cyklu (Obrázek 4.9). Dı́ky tomuto se dřı́ve dosahuje MaxP a parametr t MaxP je

tedy nižšı́. Poté docházı́ k prudšı́mu poklesu zatı́ženı́, než je tomu u kontrolnı́ho souboru.

Stanovené hladině statistické významnosti se zde blı́žı́me i u parametru %Contact. Z grafu

je patrné, že kontrolnı́ soubor v mediálnı́ části paty setrvává delšı́ dobu a odrážı́ se z nı́ až ve 2/3

stojné fáze, orientačnı́ běžci oproti tomu již po uplynutı́ poloviny celkového času, kdy je noha

v kontaktu s podložkou.
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Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 51,0 7,0 56,1 7,5 0,076 0,73
Impuls 3,4 0,6 4,0 1,0 0,328 0,39
MaxP 19,0 2,0 16,7 2,1 0,015 1,03

t MaxP 18,0 2,0 20,0 3,0 0,023 0,95

Tabulka 4.9 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast mediálnı́ části u porovnávaných skupin probandů
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení mediální části paty v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

10) Oblast laterální části paty (Heel Lateral) 

     Při porovnávání výsledků získaných v laterální části paty se neobjevil žádný statisticky 

významný rozdíl (Tabulka …). Nejvíce se stanovené pětiprocentní hladině p přibližuje 

parametr %Contact, kde orientační běžci vykazují kratší dobu setrvání v této oblasti, než je 

tomu u kontrolní skupiny. 

Parametr OB Kontrolní skupina 
Hladina p Cohenovo d 

Průměr SD Průměr SD 
%Contact 49,2 7,0 55,0 7,0 0,060 0,77 

Impuls 3,0 1,0 3,1 0,6 0,185 0,53 
MaxP 15,5 2,8 14,5 1,6 0,300 0,42 

t_MaxP 16,9 4,0 17,5 2,6 0,677 0,17 

Tabulka x. Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t_MaxP pro oblast laterální 
části paty u porovnávaných skupin probandů 

     Následující graf (Obrázek …) dále naznačuje, že výzkumný soubor dosahuje dříve 

maxima tlakového působení, které je zároveň vyšší než u kontrolní skupiny. Rozdíly 

naměřených hodnot zmíněných parametrů se však nejeví jako statisticky významné. 
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Obrázek 4.9 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ mediálnı́ části paty v průběhu stojné fáze
chůzového cyklu

4.1.10 Oblast laterálnı́ části paty (Heel Lateral)

Při porovnávánı́ výsledků zı́skaných v laterálnı́ části paty se neobjevil žádný statisticky

významný rozdı́l (Tabulka 4.10). Nejvı́ce se stanovené pětiprocentnı́ hladině p přibližuje pa-

rametr %Contact, kde orientačnı́ běžci vykazujı́ kratšı́ dobu setrvánı́ v této oblasti, než je tomu

u kontrolnı́ skupiny.

Následujı́cı́ graf (Obrázek 4.10) dále naznačuje, že výzkumný soubor dosahuje dřı́ve ma-

xima tlakového působenı́, které je zároveň vyššı́ než u kontrolnı́ skupiny. Rozdı́ly naměřených

hodnot zmı́něných parametrů se však nejevı́ jako statisticky významné.
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Parametr OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

%Contact 49,2 7,0 55,0 7,0 0,060 0,77
Impuls 3,0 1,0 3,1 0,6 0,185 0,53
MaxP 15,5 2,8 14,5 1,6 0,300 0,42

t MaxP 16,9 4,0 17,5 2,6 0,677 0,17

Tabulka 4.10 Průměrné hodnoty měřených parametrů %Contact, Impuls, MaxP a t MaxP pro
oblast laterálnı́ části paty u porovnávaných skupin probandů
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Obrázek x. Grafické znázornění tlakového působení laterální části paty v průběhu stojné fáze krokového 
cyklu 

5.2 STRUČNÉ SHRNUTÍ VÝSLEDKŮ 

     Pro interpretaci získaných dat (vč. vyvození určitých vzájemných vazeb a souvislostí, 

kterými se budeme podrobněji zabývat v diskuzi) můžeme s výhodou použít přehledy 

výsledků seřazené po jednotlivých parametrech. V Příloze … najdete tabulky parametrů 

%Contact, Impuls, Max a t_MaxP, které shrnují průměrné hodnoty vždy pro všechny 

měřené oblasti nohy, ne tedy pro každou z nich zvlášť jako tomu bylo v předchozí kapitole.  

     Při porovnání získaných výsledků s průběhem stojné fáze můžeme konstatovat, že 

orientační běžci mají celkově dynamičtější odraz (s razantním nástupem při prvním 

kontaktu nohy s podložkou a rychlejším přechodem v závěrečné fázi). To se projevuje 

především kratším setrváním v klíčových oblastech. Jedná se zejm. o zánoží 

reprezentované mediální a laterální části paty, dále pak o středonoží a v neposlední řadě o 

prsty (u palce včetně příslušného metatarzu), které orientační běžci opouštějí při odvalu 

chodidla rychleji než kontrolní soubor. 

      O zapojení jednotlivých oblastí nohy při odrazu nás informují také parametry Impuls a 

MaxP. U prvního z nich orientační běžci vykazují statisticky významné rozdíly v oblastech 

středonoží, I. a II. metatarzu a druhého až pátého prstu. Dosahují zde nižších průměrných 

hodnot než kontrolní skupina, přičemž maximum tlakového působení je v uvedených 

oblastech (vyjma II. metatarzu, kde nebyla prokázána statistická významnost) také nižší. 

Odlišná situace je ovšem v mediální části paty, kde jsme u orientačních běžců naměřili 
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Obrázek 4.10 Grafické znázorněnı́ tlakového působenı́ laterálnı́ části paty v průběhu stojné fáze
chůzového cyklu

4.2 Stručné shrnutı́ výsledků

Pro interpretaci naměřených dat (vč. vyvozenı́ určitých vzájemných vazeb a souvislostı́,

kterým se budeme podrobněji věnovat v diskuzi) můžeme s výhodou využı́t přehledy výsledků

seřazené po jednotlivých parametrech (tedy %Contact, Impuls, Max a t MaxP), viz Přı́loha

(Tabulky 5.1–5.4). Jedná se o tabulky, které shrnujı́ průměrné hodnoty zmı́něných parametrů

vždy pro všechny měřené oblasti nohy, ne tedy pro každou z nich zvlášt’, jak tomu bylo v před-

chozı́ podkapitole.

Při porovnánı́ zı́skaných výsledků s průběhem stojné fáze můžeme konstatovat, že orientačnı́

běžci jsou dynamičtějšı́ v počátečnı́ i závěrečné fázi odvalenı́ chodidla od podložky, což se pro-

jevuje předevšı́m kratšı́m setrvánı́m v klı́čových oblastech. Jedná se zejména o zánožı́ reprezen-

tované mediálnı́ a laterálnı́ části paty, dále pak o středonožı́ a v neposlednı́ řadě o prsty (u palce
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vč. přı́slušného metatarzu), které orientačnı́ běžci opouštějı́ při odrazu rychleji než kontrolnı́

soubor.

O zapojenı́ jednotlivých oblastı́ nohy během stojné fáze nás informujı́ také parametry Impuls

a MaxP. U prvnı́ho z nich orientačnı́ běžci vykazujı́ statisticky významné rozdı́ly v oblastech

středonožı́, I. a II. metatarzu a druhého až pátého prstu. Dosahujı́ zde nižšı́ch průměrných hodnot

než kontrolnı́ skupina, přičemž maximum tlakového působenı́ je v uvedených oblastech (vyjma

II. metatarzu, kde nebyla prokázána statistická významnost) také nižšı́. Odlišná situace je ovšem

v mediálnı́ části paty, kde jsme u orientačnı́ch běžců naměřili vyššı́ MaxP, které je zároveň

doprovázeno nižšı́ hodnotou t MaxP značı́cı́ rychlejšı́ zatı́ženı́ dané oblasti po zahájenı́ stojné

fáze oproti kontrolnı́ skupině.

Celkově lze řı́ci, že kontrolnı́ soubor dosahuje tlakového maxima v oblasti zánožı́ a středo-

nožı́ později, na předonožı́ naopak dřı́ve než orientačnı́ běžci. Ti to majı́ přesně opačně. K ma-

ximálnı́mu zatı́ženı́ paty a středonožı́ u nich docházı́ rychleji než u kontrolnı́ skupiny, v oblasti

metatarzů a prstů pak až v samém závěru stojné fáze.

4.3 Vyjádřenı́ k formulovaným hypotézám

Vzhledem k zı́skaným výsledkům a kritériu zvolenému pro posuzovánı́ platnosti stano-

vených hypotéz (viz kapitola 2) můžeme konstatovat následujı́cı́.

Mezi hypotézy, které dı́ky nalezenı́ dvou a vı́ce statisticky významných rozdı́lů nepřijı́máme,

patřı́:

H01: pro oblast palce,

H02: pro druhý až pátý prst,

H03: pro metatarzy mediálnı́ho paprsku, tedy pro I. až III. metatarz,

H05: pro oblast středonožı́,

H06: pro mediálnı́ část paty.
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Dı́ky zamı́tnutı́ těchto hypotéz tedy nepotvrzujeme tezi, že se v uvedených oblastech nohy

rozloženı́ tlaku při porovnánı́ výzkumného a kontrolnı́ho souboru nelišı́. Stanovujeme proto

alternativnı́ hypotézy:

HA1 : Rozloženı́ tlaku v oblasti palce se u orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru lišı́.

HA2 : Rozloženı́ tlaku u druhého až pátého prstu se u porovnávaných skupin probandů lišı́.

HA3 : Rozloženı́ tlaku pod metatarzy mediálnı́ho paprsku (I., II. a III. metatarzem) se u ori-

entačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru lišı́.

HA5 : Rozloženı́ tlaku v oblasti středonožı́ se u orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru lišı́.

HA6 : Rozloženı́ tlaku v mediálnı́ části paty se u porovnávaných skupin probandů lišı́.

Z původně formulovaných hypotéz přijı́máme:

H04: pro metatarzy laterálnı́ho paprsku, tedy pro IV. a V. metatarz,

H07: pro laterálnı́ část paty.

V těchto oblastech nohy tedy platı́, že se zde rozloženı́ tlaku při porovnánı́ skupiny ori-

entačnı́ch běžců s kontrolnı́m souborem nelišı́.
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Vzhledem k funkčnı́m vztahům mezi jednotlivými oblastmi lidského těla je zřejmé, že noha

významným způsobem ovlivňuje nejen stereotyp chůze, ale i dalšı́ pohybové vzory člověka.

Správné pochopenı́ jejı́ funkce je proto důležité při hledánı́ dalšı́ch vzájemných vazeb a souvis-

lostı́. Přı́padné změny v oblasti periferie dolnı́ch končetin mohou totiž ovlivnit nejen hlezennı́,

ale i kolennı́ či kyčelnı́ kloub a v důsledku pak také proximálnějšı́ segmenty, zejména pánev a

páteř (Rosenbaum & Becker, 1997).

Kinetická analýza pohybu nám prostřednictvı́m měřenı́ silových parametrů a veličin z nich

odvozených umožňuje funkci nohy do jisté mı́ry objektivizovat (Janura et al., 2012). Je potřeba

si uvědomit, že GRF popisuje vzájemné silové působenı́ lidského těla jako celku vůči povrchu,

se kterým je v kontaktu, tlak se oproti tomu hodnotı́ z hlediska rozloženı́ a tedy ve vztahu

k určité ploše. Z toho důvodu nás silové parametry informujı́ spı́še o celkovém zatı́ženı́, tlakové

pak o situaci v jednotlivých oblastech nohy, která je důležitá předevšı́m při odhalovánı́ výskytu

přı́padných odchylek a současně při hodnocenı́ rizika možného přetı́ženı́ či poškozenı́ tkánı́,

kde může být právě tlak predispozičnı́m faktorem (Rosenbaum & Becker, 1997; Kirtley, 2006;

Richards, 2008).

Hlavnı́m cı́lem této práce bylo posoudit vliv pravidelného běhu po nerovném terénu na

rozloženı́ tlaku na chodidle při chůzi. Z výsledků je patrné, že pro orientačnı́ běžce je charakte-

ristický dynamičtějšı́ průběh odvalenı́ nohy od podložky (s razantnı́m nástupem při počátečnı́m

kontaktu a rychlejšı́m přechodem v závěrečné fázi). Kromě kratšı́ho setrvánı́ v oblastech zánožı́,

středonožı́ a prstů (u palce vč. přı́slušného metatarzu), o kterém vypovı́dajı́ nižšı́ hodnoty para-

metru %Contact, se zmı́něný trend odrážı́ také v dřı́vějšı́m dosaženı́ maximálnı́ho zatı́ženı́ paty

a střednı́ části nohy (nižšı́ t MaxP) a přesně opačném ději na předonožı́, kde tlakové působenı́

vrcholı́ později, až v samém závěru stojné fáze (vyššı́ průměrná hodnota t MaxP).

Z parametru Impuls můžeme vyčı́st dalšı́ znaky chůze orientačnı́ch běžců. Vzhledem k to-

mu, že zmı́něná veličina vypovı́dá o velikosti celkového zatı́ženı́ v jednotlivých oblastech nohy,
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zı́skané výsledky ukazujı́ na v čase průměrně nižšı́ tlakové působenı́ v mediálnı́ části chodidla

(zejm. pod I., II. metatarzem a středonožı́m), obdobně je tomu pak i na prstech nohy s výjimkou

palce. Uvedenému současně odpovı́dajı́ také nižšı́ hodnoty MaxP v těchto oblastech kromě II.

metatarzu, kde se rozdı́l oproti kontrolnı́ skupině neukázal jako statisticky významný.

Jednı́m z faktorů, který může rozloženı́ tlaku na chodidle ovlivnit, je rychlost pohybu. Tato

proměnná bývá v rámci studiı́ poměrně často diskutována. Kirtley (2006) uvádı́, že s navyšujı́cı́

se rychlostı́ obecně roste i tlakové působenı́ nohy do podložky, k nárůstu zatı́ženı́ však ne-

docházı́ ve všech částech chodidla stejně. Segal et al. (2004) shrnujı́ výsledky své studie, ve

které se zaměřili na tlakové změny v oblasti palce, předonožı́ a paty, následovně. Pod palcem,

stejně tak jako na zánožı́, docházı́ vlivem zvyšujı́cı́ se rychlosti chůze k poměrně lineárnı́mu

nárůstu zatı́ženı́. Odlišná je pak situace v přednı́ části nohy, kde mı́rné zrychlenı́ pohybu vede

v mediálnı́ a střednı́ části předonožı́ nejprve k nárůstu tlakového působenı́, které se ale při

dalšı́m navyšovánı́ rychlosti postupně ustaluje a zůstává pak již přibližně konstantnı́, přı́padně

může mı́rně klesat. U laterálnı́ho předonožı́ se v rámci tohoto výzkumu nepodařilo prokázat

žádné statisticky významné rozdı́ly. K obdobnému závěru, tentokrát však pro oblast středonožı́,

dospěli i Chuckpaiwong et al. (2008). Rosenbaum et al. (1994) oproti tomu uvádı́ snižujı́cı́ se

mı́ru zatı́ženı́ u poslednı́ch dvou zmı́něných regionů (tedy na laterálnı́m předonožı́ a středonožı́)

vlivem rychlejšı́ chůze. Uvedené poznatky můžeme shrnout v tendenci k určité medializaci tla-

kového působenı́. Tento trend se však při hodnocenı́ výsledků zı́skaných měřenı́m orientačnı́ch

běžců neprojevil.

Dalšı́ parametr, ve kterém se rychlost pohybu promı́tá, je t MaxP, tedy časová charakteris-

tika okamžiku maximálnı́ho zatı́ženı́ dané oblasti nohy. Rosenbaum et al. (1994) uvádějı́, že

vyššı́ rychlosti chůze vede k posunu působenı́ tlakového maxima v oblasti paty a středonožı́

směrem k počátku stojné fáze. Na palci a mediálnı́m předonožı́ však zrychlenı́ pohybu podle je-

jich výsledků k signifikantnı́m rozdı́lům v naměřených hodnotách t MaxP nevede. Autoři proto

zastávajı́ názor, že se dynamika odvalenı́ chodidla odehrává zejména prostřednictvı́m změny

času stráveného na patě. Z tohoto pohledu může snı́ženı́ hodnoty parametru %Contact pro oblast

zánožı́ vést k relativnı́mu navýšenı́ podı́lu předonožı́ na stojné fázi chůzového cyklu. Výsledky

našeho výzkumu však uvedenému tvrzenı́ zcela neodpovı́dajı́.

Ve studiı́ch zabývajı́cı́ch se objasněnı́m vlivu rychlosti pohybu na rozloženı́ tlaku na cho-

– 58 –



Kapitola 5. Diskuze

didle, přı́p. pro možnost zopakovánı́ výzkumu či porovnánı́ různých skupin probandů mezi se-

bou bývá právě tato proměnná, tj. rychlost, určitým způsobem předem definována a v průběhu

měřenı́ také monitorována. Často se k tomu využı́vá optických snı́macı́ch a signalizačnı́ch

systémů nebo metronomů. Tento zpřesňujı́cı́ prvek však do jisté mı́ry měnı́ pohybový pro-

jev člověka (Rosenbaum & Becker, 1997). Účastnı́ci našı́ studie byli proto instruováni, aby

se přes snı́macı́ plošinu pohybovali svojı́ obvyklou rychlostı́ chůze a v průběhu měřenı́ (tedy

mezi jednotlivými pokusy) jı́ pokud možno neměnili. Hlavnı́m záměrem bylo dosáhnout co

nejpřirozenějšı́ho pohybového stereotypu, k čemuž jsme se snažili vytvořit i vhodné podmı́nky.

Zejména se jednalo o dostatečný prostor před plošinou, který zaručoval možnost volného po-

hybu bez změny délky kroku a zároveň byl prevencı́ zpomalenı́ chůze před nástupem na plošinu.

Přı́padné zkreslenı́ výsledků, ke kterému by mohlo dojı́t vlivem odlišné rychlosti pohybu

jednotlivých probandů, bylo minimalizováno také samotným zpracovánı́m dat. Naměřené pa-

rametry (zejm. %Contact a t MaxP) jsme nevyjádřili konkrétnı́m časovým údajem v ms, ale

normalizovali trvánı́m stojné fáze při každém pokusu v procentech, se kterými jsme pak dále

pracovali. Nejprve byly vypočı́tány průměrné hodnoty pro každou testovanou osobu zvlášt’ a

z nich pak zı́skány celkové výsledky měřené skupiny, které je možné následně lépe porovnávat.

Složenı́ výzkumného a kontrolnı́ho souboru jsme co do věku a pohlavı́ navı́c volili tak, aby si

byly průměrné hodnoty souborů podobné.

Burns, Keenan a Redmond (2005) uvádı́, že dalšı́m faktorem, který ovlivňuje rozloženı́ tlaku

na chodidle, je tvar nohy, vč. přı́padných odchylek v jejı́m postavenı́. Výše uvedený komentář

výsledků tlakového impulzu a také typický tvar ”otisku“ chodidla, který se při měřenı́ ori-

entačnı́ch běžců objevoval s poměrně vysokou frekvencı́, nás vedou k úvahám, zda se u této

skupiny sportovců nevyskytuje v dominantnı́m zastoupenı́ vysoký typ nohy.

Queen, Mall, Nunley a Chuckpaiwong (2009) hovořı́ o tom, že snı́ženı́ mediálnı́ho oblouku

podélné klenby je predispozičnı́m faktorem pro nárůst zatı́ženı́ v oblasti středonožı́. Ke stejnému

závěru dospěli i Chuckpaiwong et al. ve svém výzkumu z roku 2008. Han et al. (2011) tuto

skutečnost doplňujı́ ještě poznatkem o snı́ženı́ tlakového impulzu v oblasti IV. a V. metatarzu

u skupiny probandů s plochonožı́m. Celkově tedy pozorujeme u tohoto typu nohy tendenci

k mediálnı́mu přesunu zatı́ženı́ v průběhu stojné fáze chůzového cyklu. U vyššı́ho podélného

klenutı́ je tomu přesně naopak (Rosenbaum et al., 1994). Docházı́ zde k určité lateralizaci,
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která souvisı́ s nižšı́m zatı́ženı́m mediálnı́ části nohy, zejm. pak středonožı́, jak pı́šı́ Nakhaee

et al. (2008) a mediálnı́ho předonožı́ (Jonely, Brismée, Sizer & James, 2011). Podle Vařeky

a Vařekové (2005) bývá akcentace mediálnı́ho oblouku nohy doprovázena snı́ženı́m přı́čné

klenby pod hlavičkami metatarzů. Burns et al. (2005) i Rosenbaum et al. (1994) zmı́něný pokles

považujı́ za přı́činu současného nárůstu tlakového působenı́ v oblasti centrálnı́ho předonožı́.

Popsané změny souvisejı́cı́ s vysokým typem nohy se u našı́ výzkumné skupiny z části

prokázaly, a to ve smyslu nižšı́ho zatı́ženı́ v oblasti středonožı́ a mediálnı́ho předonožı́ (I.

a II. metatarzu), jak to bylo uvedeno výše. Pro potvrzenı́ či zamı́tnutı́ přı́mého vztahu mezi

naměřenými hodnotami tlakového působenı́ a typem nohy by bylo potřeba u orientačnı́ch běžců

doplnit základnı́ vyšetřenı́ podrobnějšı́ analýzou periferie DKK. Takto navržený design studie

by mohl mı́t význam zejména z hlediska zı́skánı́ potřebných informacı́ pro prevenci přı́padných

budoucı́ch zraněnı́. Nakhaee et al. (2008) sice neprokázali, že by vyššı́ mediálnı́ klenutı́ zna-

menalo zároveň i většı́ mı́ru rizika poraněnı́ v oblasti hlezennı́ho či kolennı́ho kloubu, Dahle,

Mueller, Delitto a Diamond (1991) oproti tomu však hovořı́ o spojitosti vyššı́ho typu nohy

s frekvencı́ výskytu bolestivých syndromů v oblasti kolena. I přes rozdı́lnost názorů jednot-

livých autorů je zřejmé, že zmı́něná odchylka ovlivňuje funkci nohy i proximálnějšı́ch segmentů

DK. Burns et al. (2005) navı́c dospěli k závěru, že se u lidı́ s vyššı́m typem nohy častěji objevuje

bolestivost chodidel souvisejı́cı́ s výraznějšı́m zatı́ženı́m zánožı́ i předonožı́.

Vzhledem ke stanovenému cı́li této práce je důležité zmı́nit také vliv povrchu, po kterém

se člověk pohybuje, na rozloženı́ tlaku na chodidle. Dixon, Collop a Batt (2000) i Tillman,

Fiolkowski, Bauer a Reisinger (2002) uvádějı́, že tato proměnná ovlivňuje stereotyp chůze a

hodnocenı́m distribuce tlaku při kontaktu nohy s podložkou tak můžeme zı́skat cenné informace

o tom, jakým způsobem DK reaguje na změny zevnı́ch podmı́nek.

Tessutti, Ribeiro, Trombini-Souza a Sacco (2012) ve své studii porovnávali rozdı́ly v zatı́že-

nı́ nohy na čtyřech různých podkladech – asfaltu, betonu, tartanu a trávě. Prvnı́ dva z uvedených

vykazovaly dı́ky svým podobným vlastnostem také obdobné výsledky měřených parametrů.

Oproti tomu pohyb po trávě vedl ke snı́ženı́ zatı́ženı́ zánožı́ o 9,3–16,6 % (při p < 0,001) a

předonožı́ o 4,7–12,3 % (při p < 0,05). Autoři se dı́ky tomu domnı́vajı́, že pohyb po měkkém

a zároveň receptory stimulujı́cı́m povrchu může vést ke snı́ženı́ rizika přetı́ženı́ pohybového

aparátu oproti stejně nastavenému tréninku na podkladu typu asfaltu či betonu. K podobným
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výsledkům dospěli i Perry a Burnfield (2010) posouzenı́m rozdı́lů tlakového působenı́ při bosé

chůzi na přı́rodnı́m povrchu ve srovnánı́ s betonem. Dixon et al. (2000) doplňujı́ poznatky uve-

dené v předchozı́ch studiı́ch o zjištěnı́, že ke snı́ženı́ zatı́ženı́ v oblasti paty docházı́ zejména

dı́ky poklesu maximálnı́ho tlaku v tomto regionu nohy. Na předonožı́ jsou pak nižšı́ hodnoty

tlakového maxima provázené nárůstem parametru %Contact, tedy prodlouženı́m doby, po kte-

rou probandi v dané oblasti chodidla v průběhu stojné fáze setrvali. Z toho důvodu nenı́ pokles

zatı́ženı́ předonožı́ při chůzi po travnatém povrchu tak výrazný jako v oblasti zánožı́.

Pravidelný běh v nerovném terénu byl jednı́m z kritériı́ pro rozlišenı́ našı́ výzkumné skupiny

od kontrolnı́ho souboru. Dı́ky porovnánı́ zı́skaných výsledků můžeme konstatovat, že kromě

dynamiky odvalenı́ chodidla se faktor povrchu promı́tnul zejména v zatı́ženı́ předonožı́, kde

orientačnı́ běžci dosahovali nižšı́ch hodnot (se signifikantnı́m rozdı́lem na druhém až pátém

prstu, I. a II. metatarzu).

Chuckpaiwong et al. (2008) vidı́ pozitivnı́ efekt pohybu na měkkém podkladu (trávě) mimo

jiné také v tendenci k symetrickému rozloženı́ zatı́ženı́ na patě (při vzájemném porovnánı́

mediálnı́ a laterálnı́ části). Tento trend dle Dixona (2008) vycházı́ ze snahy o co nejlepšı́ možné

využitı́ funkcı́ nohy v průběhu stojné fáze. Na jiných površı́ch (např. typu betonu) obvykle

spočı́vá tlakové působenı́ vı́ce na laterálnı́m okrsku paty (jedná se přibližně o desetiprocentnı́

rozdı́l oproti zatı́ženı́ v mediálnı́ části). Při běhu na asfaltu pak Tessutti et al. (2010) uvádějı́

dokonce 4,5krát vyššı́ hodnoty pro oblast laterálnı́ho zánožı́ při porovnánı́ s mediálnı́ částı́ paty.

Za zmı́nku také stojı́, že opakovánı́m sportovnı́ho pohybu (v našem přı́padě tedy běhu po

nerovném povrchu, který je náročnějšı́ z hlediska celkové koordinace těla i zajištěnı́ stability

kloubů předevšı́m dolnı́ch končetin) a s nı́m souvisejı́cı́ fixace v CNS může dojı́t k přenesenı́

daného pohybového stereotypu do běžné lokomoce, tj. chůze (Janura, 2015). Z toho důvodu

na závěr diskuze zařazujeme ještě základnı́ poznatky o rozloženı́ tlaku na chodidle při běhu,

který oproti chůzi vede obecně k nárůstu zatı́ženı́ v oblasti nohy (Chuckpaiwong et al., 2008).

Perry a Burnfield (2010) uvádějı́, že ač většina běžců využı́vá k počátečnı́mu kontaktu se zemı́

oblast paty, ta nenı́ mı́stem největšı́ho zatı́ženı́. Toto prvenstvı́ připadá hlavičce II. metatarzu,

která je těsně následována mediálnı́ částı́ předonožı́ (tedy I. metatarzem a palcem) a také III.

metatarzem. Vrchol působenı́ vertikálnı́ složky GRF nastává při běhu přibližně v polovině stojné

fáze, tedy v okamžiku, kdy už pata nebývá v kontaktu s podložkou. Tato skutečnost vysvětluje,
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proč se tlakové působenı́ do podložky realizuje předevšı́m prostřednictvı́m předonožı́ namı́sto

paty, kde bychom jej spı́še očekávali.

Dynamická plantografie nám umožňuje zı́skat poměrně podrobné informace vypovı́dajı́cı́

o funkci nohy v průběhu jejı́ho kontaktu s podložkou. Přı́padná rozdı́lnost naměřených výsledků

jednotlivých studiı́ může být zapřı́činěna odlišnostmi v jejich metodice. Jednı́m z ovlivňujı́cı́ch

faktorů bývajı́ zvolené parametry a specifika použitých měřı́cı́ch systémů, dalšı́m pak již zmı́-

něná rychlost prováděného pohybu. Chuckpaiwong et al. (2008) navı́c uvádı́, že svou roli hraje

také použitı́ obuvi, což by mohl být dalšı́ zajı́mavý krok ve výzkumu zaměřeného na specifika

běhu ve volném terénu.

– 62 –



Závěr

Tato práce byla zaměřena na posouzenı́ vlivu pravidelného běžeckého tréninku v nerovném

terénu na distribuci tlaku v oblasti nohy při chůzi. Danou otázku jsme se snažili zodpovědět

porovnánı́m tlakových a časových parametrů stojné fáze chůzového cyklu (%Contact, Impuls,

MaxP a t MaxP) u skupiny orientačnı́ch běžců a kontrolnı́ho souboru.

Minimálně dva statisticky významné rozdı́ly (při p < 0,05) ze čtyř možných jsme objevili

v zatı́ženı́ prstů nohy (vč. palce), metatarzů mediálnı́ho paprsku (I. až III.), středonožı́ a mediálnı́

části paty. Na základě těchto výsledků můžeme konstatovat, že se rozloženı́ tlaku ve zmı́něných

oblastech chodidla u měřených skupin probandů lišı́.

Při podrobnějšı́m rozboru zı́skaných dat docházı́me k závěru, že je pro orientačnı́ běžce

typický dynamičtějšı́ průběh odvalenı́ nohy od podložky, kterému kromě kratšı́ho setrvánı́ v ob-

lastech zánožı́, středonožı́ a prstů (u palce vč. přı́slušného metatarzu) odpovı́dajı́ i nižšı́ hodnoty

parametru %Contact. Tuto charakteristiku pak doplňuje dřı́vějšı́ dosaženı́ maximálnı́ho zatı́ženı́

na patě a ve střednı́ části nohy (nižšı́ t MaxP) a přesně opačný obraz na předonožı́, kde tlakové

působenı́ vrcholı́ až v samém závěru stojné fáze (vyššı́ průměrná hodnota t MaxP).

Dalšı́m zajı́mavým zjištěnı́m bylo nižšı́ zatı́ženı́ mediálnı́ části nohy. Podle naměřených

hodnot se jednalo zejm. o I., II. metatarz a středonožı́. Obdobné výsledky vidı́me i u prstů

s výjimkou palce, což u výzkumného souboru svědčı́ o jeho úloze v konečné fázi odrazu.
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Souhrn

Správná funkce nohy je velmi důležitá pro pružnou a zároveň stabilnı́ chůzi. Periferie DK se

totiž v rámci každého kroku měnı́ z počátečnı́ přizpůsobivé struktury v rigidnı́ páku umožňujı́cı́

odraz (Rose & Gamble, 2006; Anonymous, 2015c). Schopnost měnit pevnost spojenı́ mezi

jednotlivými segmenty, které nohu tvořı́, je zároveň předpokladem pro možnost optimálnı́ho

přizpůsobenı́ se charakteru povrchu i rychlosti prováděného pohybu (Vařeka, 2002a). V průběhu

kontaktu chodidla s podložkou zároveň akrum DK poskytuje řı́dı́cı́ složce (CNS) cenné exte-

roceptivnı́ a proprioceptivnı́ informace a zapojuje se tak do systému posturálnı́ stabilizace těla

(Vařeka & Vařeková, 2009).

Chůzový stereotyp bývá vzhledem k bipedálnı́ lokomoci člověka častým předmětem zkou-

mánı́. Z informacı́ zı́skaných v průběhu stojné fáze můžeme usuzovat nejen na funkci nohy či

DK jako celku, ale i proximálnějšı́ch segmentů těla a uvažovat tak o vzájemných vztazı́ch, které

pohybový projev daného jedince ovlivňujı́.

Vzhledem k tomu, že běh v terénu je posturálně poměrně náročnou situacı́, pro kterou je

potřeba zajistit dobrou aferentaci z plosky nohy a přiměřenou reaktibilitu svalů (zejm. DKK),

bylo cı́lem této práce zjistit, zda se pravidelný běžecký trénink v terénu promı́tá i do parametrů

stojné fáze chůzového cyklu, konkrétně do rozloženı́ tlaku na chodidle.

Výzkumný soubor tvořilo 13 členů oddı́lu orientačnı́ho běhu SK Žabovřesky Brno (7 žen

a 6 mužů) ve věku 23,69 ± 3,6 let, o hmotnosti 65,08 ± 8,92 kg a výšce 175,77 ± 9,48 cm,

kteřı́ v terénu trénovali minimálně 2krát týdně po dobu alespoň 1 roku před zahájenı́m studie.

Měřenı́ tlakových parametrů probı́halo prostřednictvı́m systému Footscan R© 7.97 (RSscan In-

ternational, Olen, Belgie). U každého účastnı́ka jsme snı́mali 5 platných pokusů bosé chůze.

Statisticky významné rozdı́ly mezi orientačnı́mi běžci a kontrolnı́ skupinou (při p < 0,05) se

objevily v zatı́ženı́ prstů nohy (vč. palce), dále pak u metatarzů mediálnı́ho paprsku (tedy I.

až III.), středonožı́ a v mediálnı́ části paty. Výsledky ukazujı́ na dynamičtějšı́ průběh odvalenı́

chodidla od podložky u orientačnı́ch běžců a také na menšı́ tlakové působenı́ v mediálnı́ části

nohy.
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Summary

The foot is an integral mechanical part of the lower limb necessary for a smooth and stable

gait. The transition from shock-absorbing platform to rigid lever of forward propulsion occurs

with each step of the gait cycle (Rose & Gamble, 2006; Anonymous, 2015c). The biomechanics

of the foot and ankle are associated with each other. This complex creates a structural supporting

platform capable of adjusting to different ground surfaces and varying speeds of locomotion

(Vařeka, 2002a). The foot also provides important exteroceptive and proprioceptive information

to the central nervous system and this way it is involved in the system of postural stabilization

of the body (Vařeka & Vařeková, 2009).

The gait cycle is frequent object of research. From stance phase characteristics, we can

deduce the function of the foot or the lower limb as a whole, but also the proximal parts of the

body. That way we can think about the relationships, which affect movement manifestation of

each individual.

Running in rough terrain causes a rather difficult postural situation for which it is necessary

to ensure good afferents from the foot sole and reasonable reactibility of muscles (especially of

the lower limbs). Therefore the aim of this research was to determine the impact of the cross-

country running on pressure distribution during stance phase of the gait cycle.

The research group consisted of 13 members of orienteering group SK Žabovřesky Brno

(7 women and 6 men) aged 23,69 ± 3,6 years, with weight 65,08 ± 8,92 kg and height

175,77 ± 9,48 cm, who trained in rough terrain with minimal frequency twice a week for at

least 1 year before the start of the research. The dynamic plantography plate Footscan R© 7.97

(RSscan International, Olen, Belgium) was used for measurement of foot loading during gait.

Five valid attempts of barefoot walking were measured for each participant. Significant diffe-

rences (for p < 0,05) were proven in loading of the toes followed by the medial metatarsals

(I. to III.), the midfoot and the medial rearfoot. The results show more dynamic foot rollover in

the group of orienteering runners and lower pressure in the medial part of the foot.
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Anonymous (2015d). Pravidla orientačnı́ho běhu. Retrieved 2. 5. 2015 from World Wide Web

http://www.orientacnibeh.cz/dokumenty

Burns, J., Keenan, A. M., & Redmond, A. (2005). Foot type and overuse injury in triathletes.

Journal of the American Podiatric Medical Association, 95(3), 235–241.

Dahle, L. K., Mueller, M., Delitto, A., & Diamond, J. E. (1991). Visual assessment of foot type

and relationship of foot type to lower extremity injury. Journal of Orthopaedic & Sports Physi-

cal Therapy, 14(2), 70–74.

Dixon, S. J., Collop, A. C., & Batt, M. E. (2000). Surface effects on ground reaction forces

and lower extremity kinematics in running. Medicine & Science in Sports & Exercise, 32(11),

1919-1926.

Dixon, S. J. (2008). Use of pressure insoles to compare in-shoe loading for modern running

shoes. Ergonomics, 51(10), 1503-1514.

Dungl, P. (2005). Ortopedie. Praha: Grada Publishing.

Duval, K., Lam, T., & Sanderson, D. (2010). The mechanical relationship between the rearfoot,

pelvis and low-back. Gait & posture, 32(4), 637–640.

Ferguson, Ch., & Turbyfill, R. (2013). Discovering orienteering: skills, techniques, and activi-

– 66 –
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fyzikálnı́ lékařstvı́, 12(4), 156–166.

– 69 –
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Seznam zkratek

%Contact – doba kontaktu určité oblasti nohy s podložkou při porovnánı́ s trvánı́m stojné fáze

chůzového cyklu [%]

CNS – centrálnı́ nervová soustava

COP – z angl. ”centre of pressure“ (působiště vektoru reakčnı́ sı́ly podložky)

d – koeficient ”effect size“

DK – dolnı́ končetina

DKK – dolnı́ končetiny

FTK UP – Fakulta tělesné kultury, Univerzita Palackého v Olomouci

GC – z angl. ”gait cycle“ (chůzový cyklus)

GRF – z angl. ”ground reaction force“ (reakčnı́ sı́la podložky)

Impuls – tlakový impulz [N · s · cm−2]

LDK – levá dolnı́ končetina

lig. – z lat. ”ligamentum“

m. – z lat. ”musculus“ (sval)

MaxP – maximálnı́ hodnota tlaku působı́cı́ho v určité oblasti nohy [N · cm−2]

mm. – z lat. ”musculi“ (svaly)

OB – orientačnı́ běžci

p – hladina statistické významnosti

PDK – pravá dolnı́ končetina

SD – směrodatná odchylka

SK – sportovnı́ klub

t MaxP – časové určenı́ okamžiku působenı́ maximálnı́ho tlaku [%]

TrPs – z angl. ”trigger points“ (spoušt’ové body)
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1.5 Funkce Chopartova kloubu – model pivotu (Vařeka & Vařeková, 2009) . . . . . 22
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5.1 Průměrné hodnoty parametru %Contact pro jednotlivé oblasti nohy měřených
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Přı́lohy
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Přı́lohy

Parametr %Contact

Oblast OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

Toe1 54,0 13,0 64,2 8,7 0,021 0,97
Toe2–5 43,9 10,1 55,0 18,0 0,069 0,75
Meta 1 61,6 13,0 75,0 5,0 0,002 1,33
Meta 2 80,0 6,0 81,6 3,5 0,403 0,33
Meta 3 86,0 3,0 83,9 3,0 0,128 0,62
Meta 4 84,4 3,7 83,0 3,0 0,243 0,47
Meta 5 73,7 9,0 76,0 3,0 0,343 0,38
Midfoot 53,0 9,0 64,6 7,1 0,001 1,48

Heel Medial 51,0 7,0 56,1 7,5 0,076 0,73
Heel Lateral 49,2 7,0 55,0 7,0 0,060 0,77

Tabulka 5.1 Průměrné hodnoty parametru %Contact pro jednotlivé oblasti nohy měřených sku-
pin probandů

Vysvětlivky k tabulkám 5.1–5.4: OB – orientačnı́ běžci, SD – směrodatná odchylka, p – statis-
tická významnost, Cohenovo d – koeficient effect size

Parametr Impuls

Oblast OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

Toe1 1,2 0,7 2,0 1,0 0,163 0,56
Toe2–5 0,0 0,0 0,4 0,3 0,006 1,19
Meta 1 1,0 1,0 2,7 0,9 0,001 1,46
Meta 2 3,6 0,9 5,0 2,0 0,012 1,07
Meta 3 4,7 0,8 5,0 2,0 0,375 0,35
Meta 4 3,0 1,0 3,8 1,6 0,500 0,27
Meta 5 2,0 1,0 2,0 0,9 0,446 0,30
Midfoot 0,4 0,2 1,0 1,0 0,002 1,40

Heel Medial 3,4 0,6 4,0 1,0 0,328 0,39
Heel Lateral 3,0 1,0 3,1 0,6 0,185 0,53

Tabulka 5.2 Průměrné hodnoty parametru Impuls pro jednotlivé oblasti nohy měřených skupin
probandů

– 81 –
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Parametr MaxP

Oblast OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

Toe1 7,0 3,0 8,4 2,2 0,401 0,34
Toe2–5 1,1 0,5 2,0 1,0 0,000 1,58
Meta 1 7,5 4,0 12,0 4,0 0,006 1,17
Meta 2 18,0 4,0 19,3 4,5 0,390 0,34
Meta 3 21,0 3,0 18,5 5,0 0,205 0,51
Meta 4 13,7 3,8 13,0 4,0 0,441 0,31
Meta 5 6,9 3,5 7,0 3,0 0,824 0,09
Midfoot 2,0 1,0 4,1 1,7 0,001 1,56

Heel Medial 19,0 2,0 16,7 2,1 0,015 1,03
Heel Lateral 15,5 2,8 14,5 1,6 0,300 0,42

Tabulka 5.3 Průměrné hodnoty parametru MaxP pro jednotlivé oblasti nohy měřených skupin
probandů

Parametr t MaxP

Oblast OB Kontrolnı́ skupina Hladina p Cohenovo d
Průměr SD Průměr SD

Toe1 86,0 3,0 84,0 3,0 0,047 0,83
Toe2–5 83,0 6,5 80,9 5,4 0,384 0,35
Meta 1 80,9 3,1 77,4 4,7 0,035 0,88
Meta 2 83,0 2,0 78,0 4,0 0,000 1,65
Meta 3 80,0 2,0 75,0 3,0 0,000 1,88
Meta 4 73,9 4,7 65,1 7,5 0,001 1,42
Meta 5 63,4 9,1 50,5 12,7 0,007 1,17
Midfoot 28,0 4,0 30,0 5,0 0,285 0,43

Heel Medial 18,0 2,0 20,0 3,0 0,023 0,95
Heel Lateral 16,9 4,0 17,5 2,6 0,677 0,17

Tabulka 5.4 Průměrné hodnoty parametru t MaxP pro jednotlivé oblasti nohy měřených skupin
probandů
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