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Abstrakt

Nazev: Vliv chlize v obuvi na vysokém podpatku na drzeni téla a rozlozeni tlakdi na urovni
kontaktu nohy s podlozkou.

Cil prace: Cilem disertacni prace bylo ovéfit, jak chlize v obuvi na vysokém podpatku
ovliviiuje ¢asové a tlakové parametry krokového cyklu a drzeni téla pii pomalé a velmi pomalé
chiizi u malo zkusenych nositelek této obuvi.

Metody: Vyzkumna studie méla empiricky, komparativni intra-individudlni charakter. K
méteni distribuce plantarnich tlakd a na vyhodnoceni ¢asovych parametrt pfi chlizi na bézicim
pasu s rychlosti vi=0,97 m.s a v = 0,56 m.s™' v rovné obuvi a v botdch na vysokém podpatku
byly pouzity méfici vlozky Pedar-X® (Novel, Mnichov, Némecko). Pro posouzeni drzeni t&la
byl pouzit SonoSens Monitor Analyzer® (Gefremed, Chemnitz, Némecko). Vyzkumny soubor
tvoftilo tficet zdravych Zen, které nosi boty na vysokém podpatku jen ptilezitostné (vék: 21,8 £
2,09 let, hmotnost: 55,7 + 4,05 kg, vyska: 1,66 = 0,03 m). Pro statistickou analyzu byly pouzity
testy ANOVA a parovy t-test, pro vypocet vécné vyznamnosti jsme vyuzili Cohentiv koeficient
d.

Vysledky: Byly zjistény vyznamné rozdily v ¢asovych a plantarnich tlakovych proménnych pii
chtizi v obuvi na vysokém podpatku ve srovnani s rovnou obuvi. U obou typt rychlost chiize
ovlivilovala jenom Casové proménné, ale ne dynamické parametry. V sagitalni rovin¢ byly
zjiStény vyznamné rozdily ve vSech ¢astech patefe pro vi a va. Pfi chlizi v botach na vysokém
podpatku se vyznamné zmenSuje lordéza v bederni oblasti patetfe, stejn€ i v kréni Casti, a
zvysuje se kyféza v hrudni pateti. Ve frontdlni a transverzalni roviné jsme zjistili vyznamné
rozdily v amplitudach pohybu, ale s malou velikosti efektu. V obuvi na podpatku jsme
pozorovali statisticky vyznamné rozdily v drZeni téla mezi rychlostmi chlize zejména v hrudni
oblasti patefe.

Kli¢ova slova: krokovy cyklus, stojna faze, Svihova faze, patet, sagitalni rovina



Abstract

Title: Influence of gait in high heels on posture, and division of pressure on the contact area
level of the feet and the floor.

Objective: The aim of the dissertation was to confirm how walking in high-heeled shoes
influences the time and pressure parameters of the step cycle and posture during slow and very
slow walking in low experienced wearers.

Methods: The research study was an empirical, comparative intra-individual study. Pedar-X®
measuring inserts (Novel, Munich, Germany) were used to measure the distribution of plantar
pressures and to evaluate time parameters while walking on a conveyor belt at vi = 0.97 ms!
and v2 = 0.56 ms™ in straight shoes and high-heeled shoes. SonoSens Monitor Analyzer®
(Gefremed, Chemnitz, Germany) was used to assess posture. The research group consisted of
thirty healthy women wearing high-heeled shoes occasionally (age: 21.8 = 2.09 years, weight:
55.7 £ 4.05 kg, height: 1.66 = 0.03 m). Anova test and paired t-test were used for statistical
analysis, and the Cohen coefficient d was used to calculate material significance.

Results: Significant differences in time and plantar pressure variables were found when
walking in high-heeled shoes compared to straight footwear. For both types of footwear,
walking speed only affected time variables, but not dynamic parameters. In the sagittal plane,
significant differences were found in all parts of the spine for vi and vo. When walking in high-
heeled shoes, lordosis in the lumbar region of the spine as well as in the cervical region
decreases significantly and the kyphosis in the thoracic spine increases. In the frontal and
transversal planes, we found significant differences in motion amplitudes, but with a small
magnitude of effect. In the heel shoes, we observed statistically significant differences in
posture between walking speeds, especially in the thoracic area of the spine.

Keywords: step cycle, standing phase, swing phase, spine, sagittal plane
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Uvod

Obuv dnes patii k neodmyslitelné soucasti kazdodenniho Zivota, proto je stale vice kladen diiraz
na jeji kvalitu a pohodlnost. Na druhé stran¢ je obuv i soucasti designového primyslu, kde
moda casto vitézi nad komfortem a kvalitou. Zajimavé je, Ze je nemozné dosahnout ptirozenou
a fyziologickou chiizi témét v 98 % obuvi (Rossi, 2001). Noseni bot na vysokém podpatku je
velmi rozsifené mezi zenami "vyspélého svéta" a pretrvavaji v populaci bez ohledu na jeho
potencidlni atributy Skodlivosti (M. Barnish, Morgan, & J. Barnish, 2017). Podle Esenyel,
Walsh, Walden a Gitter (2003) pravidelné nosi boty s vysokym podpatkem 37 az 69 % Zen.
Masmédia a pop-kultura tento trend jesté posiluji. Zda se, ze kultura oteviela cestu i zménam
zakladnich anatomickych piedispozici. Existuje mnoho paradoxnich ptikladt kulturniho zasahu
do elementarni lidské pfirozenosti. Jednim z nejzajimavéjsich je i zasah do bipedalni chize a
naSich zékladnich pohybovych vzorct (Barnish et al., 2017). VyvySeny podpatek se projevuje
na Zenské silueté a vytvaii opticky delsi dolni koncetiny, coz mlze Zen¢ dodavat piitazlivé;si
vzhled a vice motivovat zeny k noSeni takové obuvi (Lewis et al., 2017). Mnohé vyzkumy
poukazuji na to, Ze Casté noSeni bot na vysokém podpatku miize zpisobovat celou fadu
zdravotnich komplikaci. Podle American Podiatric Medical Association (2003) je u Zen
devetkrat vEétsi pravdépodobnost vzniku riznych deformit a poskozeni nohou v disledku
nevhodné obuvi nez u muzi. Je mnoho vyzkumd, které se zabyvaji biomechanickymi aspekty
chiize v obuvi na vysokém podpatku, ale jak jsme zjistili, vysledky jsou Castokrat odlisné, za
coz mohou 1 rozdilné podminky vyzkumu. Navzdory rozdiliim v metodologii, mnoho studii
prokézalo, Ze dlouhodobé pouZivani bot s vysokym podpatkem méni neuromechaniku chiize
(Cronin, 2014). Po piezkoumani védecké literatury jsme se v predkladané praci zamétili na
analyzu Casovych a tlakovych parametri krokového cyklu a drzeni téla v obuvi na vysokém
podpatku pii pomalé chiizi. Teoreticka a prakticka ¢ast této prace by mohla poskytnout celistvy
pohled na tuto problematiku, ale také poukézat na potiebu ziskdvani dalSich informaci. Toto
téma povazujeme za dilezité, protoze obuv na vysokém podpatku je u zen ¢asto pouzivana, at’
uz na bézné spolecenské udalosti, tak 1 jako kazdodenni pracovni obuv a zejména z hlediska

vlivu préace na zdravi je dilezité v badani na toto téma pokracovat.



1 Teoreticka vychodiska prace

Za teoreticka vychodiska, kterd je dilezit¢ zminit v souvislosti s tématem prace, jsme

povazovali hlavné poznatky v oblasti kineziologie chtize, kineziologie patete, postury a nohy.

1.1 Chize ¢lovéka

Chtize je zékladnim pohybovym stereotypem, je motorickym vyjadienim ¢lovéka a jednim ze
¢loveéka, prvnich hominini pied 5-7 miliony let. Vyhynuly rod hominint, Australopithecus se
zacal bezpecné pohybovat pomoci dvou koncetin pfiblizné pied ctyfmi miliony let (Hewes,
1961; Smahel, 2005). Zptisob lokomoce se u &lovéka postupné ménil a stale se méni v zavislosti
na prosttedi, ve kterém zije (Harcourt-Smith, 2007). Podobné¢ jako u zivo€icht s kvadrupedalni
lokomoci vyuziva ¢lovek zkiizeny vzor chiize, kde je pohyb horni koncetiny synchronizovany
s kontralateralni dolni koncetinou (Kra¢mar et al., 2016; Vojta & Peters, 2010). Télo ma
tendenci rotovat kolem osy stojné dolni koncetiny, nasledkem kinetické energie vychazejici ze
Svihové dolni koncetiny. Vyznam zktizen¢ho pohybu pazi spoc¢iva pfedevsim v tlumeni této
rotace t¢la (Vareka, Janura, & Varekova, 2018).

Chtizi jako zakladni lidskou lokomoci popisuje mnoho autord, odbornikii z oblasti kineziologie,
biomechaniky, t€lovychovy atd., a proto existuje mnoho definic chiize. Dle Vateka et al. (2018)
je chiize cyklicky pohyb, jehoz zékladni jednotkou je tzv. krokovy cyklus. Krokovy cyklus se
odehrava mezi dvéma po sobé nasledujicimi poc¢atecnimi kontakty jedné nohy s podlozkou ¢ili
zabira cely dvojkrok (stride). Véle (2006) popisuje chlizi jako rytmicky translacni pohyb téla
kyvadlového charakteru. Za¢ina se v urcité vychozi poloze, prochazi obloukem pies nulové
postaveni do jedné krajni polohy a pokracuje do druhé krajni polohy, ale ne jako kyvadlo, ale
dale doptedu, protoze se jeho upevnéni mezi tim posunulo a tim se cely systém rytmicky

posouva vpied. Podle Liebermana (2013) funguje dolni koncetina pii chiizi jako obracené

Vvt

2%

v prvni poloviné kontaktu nohy se zemi padé a v druhé polovin€ pomaha télo vymrstit vzhliru

a odrazit do skoku.
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Obr. 1 Obracené kyvadlo — chiize a b&h, (zdroj: Lieberman, 2013).

Chiize mimo jiné znamend i1 pohyb vzptimeného té€la smérem dopiedu provadény rytmickym
sttidanim obou dolnich koncetin (Gross, Fett, & Rosen, 2013). Bezpecna chlize na nerovném
terénu je mozna pouze pii zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla. Centralni nervovy systém
(CNS) tidi stabilizaci svalovym aparatem, ale potfebnad je pevna opora v mist¢ kontaktu s
opérnou bazi na zemi, aby mohla plsobit reaktivni sila vznikajici piisobenim gravitace a hnaci
svalové sily (Véle, 2006). Aktivita svala pti chizi, fizeni sttidavé flexe a extenze nema reflexni,
ale programovou povahu. Zajistuji ji centralni generatory vzord (central pattern generator),
(Vateka, Bednat, & Varekova, 2015). ProtoZe pohybova reakce se pfipravuje a probiha diive,
nez muze vzniknout pfislusny reflexni podnét. Elektromyograficka analyza funkce lytkovych
svalil pfi chizi ukazala, Ze jejich aktivita zacind 140 ms pied dotykem paty s podloZzkou a
pretrvavd 120 ms po dotyku. Monosynapticky reflex ma latenci asi 30 ms po podrazdéni
dotykem. Proto nemuize jit o reflexni mechanismus vyvolany kontaktem paty s podlozkou, ale
jedna se o centralné pfipraveny podprogram v rdmci chlize. Reflexni mechanismus plsobi
pfedevsim jako rychly nouzovy zékrok pfi selhavani pfedem programovaného mechanismu.
Pohybovy program vznika opakovanim, stejné jako podminény reflex (Véle, 2006). Centralni
generatory vzoru jsou vsak u ¢lovéka prokazany jenom na zaklad¢ neptimych dikazt (Albert
& Curran, 2018).

Jeden cyklus chiize je rozdé€len na dvé faze: opérnou (stojnou) a Svihovou (kro¢nou). Stojna
faze (opérnd) zabira piiblizn€ 60 % jednoho cyklu chlize a zbyvajicich 40 % ptipada na fazi

Svihovou. Pfesna doba trvani téchto intervalii cyklu chiize se 1isi podle rychlosti chlize dané
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osoby. Pfi obvyklé rychlosti chlize 80 m/min., ptedstavuje oporna faze 62 % a Svihova 38 %.
(Perry & Burnfield, 2010).

Opornou fazi kroku rozdéluje Perry & Burnfield (2010) na tyto ¢asti:

1. Initial contact (0 — 2 % krokového cyklu) — pocatecni kontakt nohy s podlozkou

2. Loading response (0 — 10 % krokového cyklu) — obdobi postupného zatiZeni

3. Mid stance (10 — 30 % krokového cyklu) — obdobi stiedni opory

4. Terminal stance (30 — 50 % krokového cyklu) — obdobi aktivniho odrazu

5. PreSwing (50 — 62 % krokového cyklu) — obdobi pasivniho odrazu

Pocate¢ni kontakt nohy zacina typicky na paté a nasledné ptechazi do obdobi postupného
zatizeni. Toto je pocate¢ni dvouoporové obdobi (double support) a pokracuje, dokud se druha
noha nezvedne pro Svih — jednooporové obdobi (single support) (Obr. 2). Prvni polovinu
jednooporového obdobi tvoii obdobi stfedni opory. Zacina zvednutim druhé nohy a pokracuje,
dokud neni télesnd hmotnost pfesunuta nad prednozi. Obdobi aktivniho odrazu dokoncuje
jednooporové obdobi, zacina zvedanim paty a pokracuje, dokud se druha noha nedotkne zemég.
Télesna hmotnost se ptesouva pied prednozi. Obdobi pasivniho odrazu je druhym obdobim
dvouoporového obdobi a za¢ina pocateCnim kontaktem opacné koncetiny a konci odlepenim

palce ipsilateralni nohy (Perry & Burnfield, 2010; Vareka et al., 2018).

Svihovou f4zi kroku rozdéluje Perry & Burnfield (2010) na 3 &asti:

1. Initial swing (62 — 75 % krokového cyklu) — obdobi pocatec¢niho Svihu

2. Mid swing (75 — 87 % krokového cyklu) — obdobi stfedniho Svihu

3. Terminal swing (87 — 100 % krokového cyklu) — obdobi terminéalniho §vihu

Obdobi pocatecniho Svihu zacind zvednutim chodidla a kon¢i, kdyZ je Svihova noha naproti
stojné noze. Béhem mijeni nohou (foot clearance) piechazi do obdobi stfedniho §vihu. Tato
druha Svihova faze konci vertikdlnim postavenim tibie a zacina zévérecnou Svihovou fazi.
ZavereCna Svihova faze konc¢i pocatecnim kontaktem nohy s podlozkou a ukoncuje i cely

krokovy cyklus ptislusné dolni koncetiny (Perry & Burnfield, 2010; Vareka et al., 2018).
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Obr. 2 Faze a obdobi krokového cyklu, (upraveno dle Vareka et al., 2018).

Vaughan, Davis, & O'Connor (1992) popisuje fazi krokového cyklu takto:

1.
. "foot flat" - kontakt nohy

0 9 N L Bk LN

"heel strike" - dotyk paty

. "midstance" - stfed stojné faze

. "heel off" - odvinuti paty

. "toe off" - odraz palce

. "acceleration" - zrychleni

. "midswing" - stied Svihové faze

. "deceleration" — zpomaleni

Termin Heel Strike byl Perry (1992) nahrazen terminem Initial Contact, protoze pfi

patologickych typech chilize nemusi byt poc¢ate¢ni kontakt nohy s podloZkou pfes patu.

1.1.1 Mechanismus pohybii v kloubech dolni konéetiny p¥i chizi

Pii pocatecnim kontaktu nohy ptsobi na hlezno, ptfesnéji subtalarni kloub vyrazny pronacni

moment reak¢ni sily podlozky. Pronace je spojena s odemknutim Chopartova kloubu a s vnitini

rotaci bérce. Béhem obdobi stiedni opory je koleno v extenzi se zevni rotaci bérce, hlezno je v

relativni dorziflexi oproti pozici v pfedchozim obdobi postupného zatiZeni a supinaci zanozi,
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Chopartiiv kloub je uzamcen. V obdobi aktivniho odrazu je jiz celé pfednozi zpevnéno a
pfipraveno na vyrazné zatizeni (Vareka et al., 2018).

Kyc¢elni kloub opisuje ve stojné fazi oblouk, ktery ma vzestupnou a sestupnou fazi, ve které je
stojnd koncetina ve vertikale, takze jeji kycel je pfimo nad hlezennim kloubem (Obr. 3).
Skute¢ny prubch téchto sdruZenych pohybil je ovlivnén variabilitou anatomickych poméri

v oblasti kycelniho kloubu (Vareka et al., 2018).

Stojna faze

rychlejsi,
delsi krok

-

Svihov4 faze

T

rychlejsi,
delsi krok

-

Legenda: Vyska oblouku (V) je relativné velka. Pfi "normalni chiizi" se dostupuje na patu, ¢imz se dostava
hlezenni kloub, kolem kterého se pohyb ky¢le zpocatku odehrava, vyse a s nim i zadni ¢ast oblouku (p). Pti klesani
nohy na podlozku se hlezenni kloub dostava nize a kycel se dostava na hlavni oblouk HM (H - hlezenni kloub, M
- metatarzofalangealni klouby nohy), ktery se odehrava kolem hlezna. Oblouk HV tvofi jeho vzestupnou ¢ast a jeji
vyska zavisi na flexi kolena. I mirna flexe v koleni, mize proménit pohyb v kycelnim kloubu téméf na valivy
pohyb po horizontale, a to v iseku HM. Za polohou M dochazi k novému odrazu, odvijeni paty a zvedani kotniku
kolem metatarzofalangealnych kloubt.. Zvedani hlezenniho kloubu kolem metatarzofalangealnych kloubu je
zapti¢inéno vznikem pfedniho obloucku (p'). V nasledujici fazi se stojna koncetina odrazi i $pickou od podlozky,
stava se krocna. Skute¢nou drahu stiedu kycelniho kloubu v kazdé fazi podstatné ovliviiuje flexe kolena, které
muze vzdalenost kotnik — kycel podstatné zkratit. Kycelni kloub se ve stojné fazi pohybuje po oblouku PH (zadni
doplnkovy oblouk), potom po oblouku HM (hlavni oblouk) a z né&j pfechazi po oblouku MP' (pfedni doplitkovy
oblouk) do vychozi analogické polohy (p') (Kuo & Donelan, 2010; Lanik, 1990; Simoneau, 2010).

Obr. 3 Opsani kruhového oblouku v kyc¢li se sttedem v hlezennim kloubu pti normélni chiizi,
(upraveno dle Kuo & Donelan, 2010).
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1.1.2 Zmény panevniho sklonu a lumbalni lordézy béhem chuze

Z biomechanického pohledu plni panev funkci "pfenaSece" zatéze mezi osovym systémem a
dolnimi koncetinami, je stabilni a mirn¢ pruzici baze pro flexibilni segmenty patefe. Tvar a
zakiiveni patefe je podminén také sklonem panve. Tato baze je v sedé pevna, ale ve vzpiimeném
stoji a lokomoci se zméni na dynamickou strukturu. Mezi zékladni pohyby panve patii
anteverze a retroverze. Anteverze je pohyb panve vpted v sagitalni roving, kdy symfyzy sméruji
dolii. Tento pohyb je spojen se zvySenim bederni lordozy a spolupodili se na ném m. iliopsoas.
Retroverze je pohyb panve v opacném sméru, os pubis se pohybuje smérem nahoru a dochazi
k vyhlazeni bederni lord6zy, na tomto pohybu participuji bti$ni svaly. Postaveni panve ma vliv
na funkci svalii axialniho systému a vyplyva ze souhry vsech svali trupu, tedy panev neni
ptimou pfi¢inou chybného drzeni téla (Dylevsky, 2009; Kolaf et al., 2009; Véle, 2006).

Sklon péanve - pelvic tilt (PT) je thel ptimky, ktera je vedena ze sttedu kranidlni plochy S1 do
stiedu hlavic obou femurt se svislici. Norma je 12 + 6°. Kolaf et al. (2009) definuji sklon panve
jako thel mezi vodorovnou rovinou a ¢arou prochézejici sttednim bodem zadnich spin (spina
iliaca posterior superior) a sttedem prednich spin (spina iliaca anterior superior) (Obr. 4). Sklon
panve zavisi na testované pozici jedince. Vestoje byl sklon panve urc¢en pomoci RTG na 11,2°

a vsede¢ 26,9° u osob bez bolesti patete (Berthonnaud, Hilmi, Labelle, & Dimnet, 2011).

PSIS Iumbﬁlni‘i_

asls lordéza -

horizontala

Legenda: PSIS - spina iliaca posterior superior, ASIS - spina iliaca anterior superior, L1-L5 — obratle bederni
pétete.

Obr. 4 Zndzornéni os pro vypocet sklonu panve (vlevo) a lumbalni lordézy (vpravo),

(upraveno dle Levine & Whittle, 1996).
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Aktualni pozice panve zavisi na souhfe mezi bfiSnimi a paravertebralnimi svaly, svaly
panevniho dna, brénici, flexory kycelniho kloubu a ischiokruralnimi svaly. Vétsi sklon panve
vede nejen ke zvétSeni bederni lorddzy, ale také k oslabeni bfisniho svalstva, dolni ¢asti m.
trapezius a m. latissimus dorsi (Morris et al., 2006).

Nekteti autoti se domnivaji, ze lumbalni lordoza je nejlépe definovana jako tihel v sagitalni
roviné mezi povrchy na kizi na dvou zakfiveni bederni patete (Levine & Whittle, 1996;
Schroeder & Hollander, 2018). Pii méfeni polohy panve béhem chtize se uhel naklonu méfti v
cyklu chiize - od pocatecniho kontaktu nohy (initial contact-IC) po druhy IC toutéz nohou. Pti
symetrické chlizi by mél byt pohyb trupu a panve stejny pii pohybech obou nohou, takze by se
pohyby béhem jedné poloviny cyklu chlize mély opakovat i béhem druhé poloviny cyklu.
Rozdily primért pohybu mezi nimi souvisi se stupném asymetrie chtize (Whittle & Levine,
1994).

Whittle & Levine (1994) analyzovali zmény ve velikosti bederni lorddzy, a sklonu panve ve
stoji a béhem chiize. Pouzili métici systém Vicon (Oxford Metrics Ltd.) s aplikaci markert v
oblasti sakralniho obratle (S2) a prvniho bederniho obratle (L) u 28 zdravych dospélych Zen
(pramérny vék 23,4 let). Udaje analyzovali oddélené pro levy poloviéni cyklus (levy IC na
pravy IC) a pravy polovi¢ni cyklus (pravy IC na levy IC). Naklonéni panve se méfilo jako uhel
mezi horizontalou a linii spojujici Sz se stfedovym bodem dvou ptfednich spina iliaca anterior
superior. Bederni lordoza byla méfena jako rozdil thlt vzdalenosti povrchu kiize v sagitalni
rovin€ mezi L1 a Sy. Pfedni panevni sklon byl v priiméru o 1,1° mensi a bederni lordoza o 4,7°
mensi pfi chlizi nez ve stoje. Naklon panve se béhem cyklu chlize ménil primérné v rozsahu
pohybu 2,9° a bederni lorddza v rozsahu 4,0°. Pohybovy vzorec se vSak mezi jednotlivci znacné
lisil, takze pramérné udaje presné neodrazely ani vzor, ani rozsah pohybu. Primérny rozdil 0,6°
byl pozorovan mezi dvéma polovinami cyklu chiize (levy postoj a pravy postoj), v panevnim
naklonu 1 v lumbalni lordéze. Zda se, Ze existuje maléd korelace mezi zménami sklonu panve a

zménami bederni lorddzy, které se vyskytuji béhem cyklu chize.

1.1.3 Rychlost a energeticka naro¢nost chiize

Mezi hlavni charakteristiky chiize podle Whittle (2007) patii celkova doba krokového cyklu
(STRIDE), rytmus a rychlost. Z pohledu klinického vySetteni jsou tyto parametry nejjednodussi
formou hodnoceni chiize. Rychlost chlize je ovlivnéna délkou krokd, které zavisi na rozsahu
pohybu dolni koncetiny béhem $vihové faze a je ovlivnéna i polohou stojné dolni koncetiny.

Pokud je chodidlo koncetiny pted télem, rychlost chiize se zpomaluje. Pokud je koncetina za

16



télem, chlize se zrychluje (Whittle, 2007). Primérna rychlost chlize dospélého Clovéka je 1,33
m.s! — 1,53 m.s”! (Neumann, 2002). Za ptirozenou rychlost chiize se povazuje takova, kterou
si Clovék zvoli sdm pfi chiizi naboso. Zrychleni nebo zpomaleni této rychlosti zvysuje
energetickou naro¢nost (Cronin, 2014). Pomala chiize zatézuje vice posturalni systém, a proto
pii delsi pomalé chtizi dochazi spise k inavé z poruchy koordinace jako pti chiizi stfedné rychlé.
Rychla chiize neklade naroky na stabilizaci vzptimené polohy, protoze je udrzovana
setrva¢nosti a tim odlehcuje fidici CNS (Cronin, Barrett, & Carty, 2012; Otter, Geurts, Mulder,
& Duysens, 2004). Zména parametrii chiize mize nastat s kterymkoliv handicapem. Vliv na
nich ma také veék, nebo pohlavi. Rychlost chiize miizeme definovat jako vzdalenost, kterou
projde télo v daném &ase a je vyjadiena v m.s™.

Primérna rychlost je vypoctena ze vztahu: délka dvojkroku (m) x kadence / 120. Kadence je
pocet krokli za minutu. Podle mezinarodni klasifikace SI ("Systému International", SI) je tzv.
doba krokového cyklu ("cycle time") udavana v sekundach. Antropometrické rozdily mezi muzi
a zenami zpusobuji, ze zeny chodi pomaleji, s krat§imi kroky a vys$si kadenci nez muzi. Také

jedinci vyssiho vzristu maji delsi kroky s pomalejsi kadenci (Neumann, 2002).

Na lidské telo plisobi i1 reakéni sila podlozky, kdy jeji vektor je opacny nez vektor tahové sily.
Rovnovaha mezi silami umoziuje vzptimeny stoj. Patii rovnéz k zakladnim podminkam chtize
pohybuje po sinusoidé s nizkou amplitudou a plynulost pohybu je hlavnim faktorem
energetické Uspornosti (Vaieka et al., 2018). Vyznam funkéné-anatomickych mechanismil
chtize pro snizeni energetickych naroki chiize demonstrovali Sauder, Inman a Eberhart (1953).
Jsou to:

1. stfidavé horizontalni rotace panve,

2. pokles panve na stran€ Svihové koncetiny spolu s flexi jejiho kolene,

3. flexe kolene béhem prvnich dvou tfetin oporné faze,

4. a 5. spojeni plantiflexe hlezna a flexe kolena béhem prvni a posledni Sestiny oporné faze,
(Vateka et al., 2018). Tyto mechanizmy umoziuji jednoduse vysvétlit mechanické disledky
jejich omezeni Ci ztraty.

Dalsi faktory, které maji vyznam pro provedeni chiize jsou: princip energetické Uispornosti,
anatomicky dané moznosti a limity, nocicepce, tkanova elasticita a plasticita, viskoelastické
vlastnosti svali spolu s fyziologickymi principy jejich kontrakce, biomechanické principy

ucinku v segmentovém systému, metabolické a hormondlni vlivy (Vateka et al., 2018). Pro
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chuazi je dulezity CNS, ale 1 logisticka kardiovaskularni slozka. Z vnéjsich faktora ovlivituje
chtizi kvalita opory a odpor prostfedi. Chlize na nerovném terénu je nejistd. Mentalni stav
rovnéz ovliviiuje charakteristiku jako drzeni téla, tak i chizi (Véle, 2006).

Pti pomalejsi chizi plati, Ze je vétsi zatizeni pod druhym a tfetim metatarzem a prodluzuje se
doba plného kontaktu nohy s podlozkou (Zhu, Wertsch, Harris, Lofsgaarden, & Price, 1991).
Rychla chlize mé za nasledek vétsi zatizeni pod hlavickou prvniho metatarzu. Distribuce tlaki
je v8ak u kazdého jedince individualni (Jacob, 2001). Extrémni snizeni rychlosti chiize
zpusobuje zmény v pozadavcich na lokomoci, které mohou v kone¢ném disledku vyustit do
modifikace svalové aktivity, kterd je zdkladem chtize. Otter et al. (2004) zjistoval zmény
aktivity svalt dolnich koncetin pii riznych rychlostech chize (1,39, 0,83, 0,28, 0,22, 0,17, 0,11
a 0,06 m.s™). Vysledky ukazaly, Ze fazovani svalové aktivity ziistalo relativné stabilni pfi
rychlostech chlize navzdory podstatnym zménam v jeji amplitud&. Se snizujici rychlosti v§ak
dochéazelo i k novému vzplanuti aktivity svall, zejména m. peroneus longus v mezistoji
(midstance) a m. rectus femoris v pozdéjsi Svihové fazi (terminal swing). Piipisuje to zvySenym
pozadavklim na posturalni stabilitu a zménéné dynamice Svihové koncetiny pfi velmi pomalé

rychlosti.

1.2 Pater, zakFiveni patere

Pétet (columna vertebralis) tvofi obratle (vertebrae). U ¢lovéeka je jich celkem 33 az 34. Podle
oblasti, v které se nachézi, rozliSujeme:

- 7 krénich obratli, vertebrae cervicales

- 12 hrudnich obratld, vertebrae thoracicae

- 5 bedernich obratld, vertebrae lumbales

- 5 kfiZzovych obratl, vertebrae sacrales, které sekundarné sristaji a vytvoii kiizovou kost, os
sacrum, ktera je u Zen krats$i a §irSi neZ u muza.

- 4-5 kostréni obratle, vertebrae coccygae, sristem vytvoii kostr¢, os coccygis.

Pater dospé€lého cloveéka tvoii 24 samostatnych (praesakralnich) obratlii, kiizova kost a kostr¢
(Mréz, Binovsky, Holomanova, Osvaldova, & Ruttkay-Nedecka, 2004). Délka pateie tvofi asi
45 % celkové délky téla. V zakladnim stoji zna¢né plsobi na axidlni systém hmotnost téla,
nejvice na meziobratlové ploténky. Vleze je vliv hmotnosti téla eliminovéna, proto je patet rano
o 1,5 az 2 cm del$i nez vecer. Pohyby mezi jednotlivymi obratli umoznuje komprese
meziobratlovych plotének, usmérnované meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti je

pfimo imérny vysce meziobratlového disku, a to vySce relativni, ve vztahu k ploSe ploténky
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kréni lordoza

bederni
lordoza

LS

meziobratiova
ploténka

tvofici
kost
kfizovou
(51-85)
—

(Kolaf et al., 2009). Dtlezitou a charakteristickou vlastnosti patete
jsou jeji zakiiveni v sagitalni a frontélni roving. Za fyziologickych
okolnosti jsou v sagitalni roving Ctyfi oblouky: dva lordotické (v
kréni a bederni oblasti) a dva kyfotické (v hrudni a kiizové oblasti)

(Obr. 5).

Velikost zakiiveni je individualné velmi variabilni. Zeny maji
zakiiveni vice zdlraznéno zejména v bederni oblasti. Hrudni
zakiiveni je fylogeneticky primérni, ostatni zakfiveni jsou
sekundarni a souviseji se vzptimenym drzenim téla a s ruckovanim
a visem v obdobi arborealniho zptsobu zivota. Pti vzptimovani se
totiz ménil panevni sklon, ktery si vynutil kompenzaci lumbalni

lordozou (Kolaft, 2002).
Legenda: C;-C; — obratle kr¢ni patefe, Thi-Thi» — obratle hrudni patete, L;-Ls—
obratle bederni patete.

Obr. 5 Zakiiveni patete, (upraveno dle https://www.spinalis-

stolicky.sk/uploads/users/1/fc6f6f64f4-pater12031.gif).

Mirn¢ prohloubend bederni lord6za muize byt rizikovym faktorem pro rozvoj bolesti v oblasti

bederni patefe (Sorensen, Norton, Callaghan, Hwang, & Van Dillen, 2015). Obecné je

hyperlordoza bederni patete popisovana jako stav, ktery je skodlivy. Zvysena lordoza ale také

predstavuje z urcitého thlu pohledu zvyseni stability bederni patete, kloubni vybézky obratli

se zasouvaji vice do sebe a patef neni tak fragilni, coz mé4 enormni vyznam u hypermobilnich

jedincii. Naopak pti oplosténi bederni lordézy (flat back) se kloubni vybézky navzajem oddaluji

a patet je snadno zranitelnd torznimi i flekéné-extenénimi mechanizmy (Kolaf et al., 2012;

Pod¢bradska, 2018).

Jednotlivé oblouky maji vrcholy konvexity umistény zpravidla takto:

- cervikalni lordoza ve vysi C4-Cs

- lumbalni lordéza, Stérbina L3-L4, pfiCemz velikost bederni lordézy je 40°- 60°

- hrudni kyf6za, vrchol v trovni The-Th7, velikost hrudni kyfozy je 20°- 45°

- sakralni kyf6za, synostdza S3-Ss, zakiiveni v oblasti kiizové kosti je 40° (Carlson, 2003).
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Ptechod kyf6z a lorddz je plynuly, s vyjimkou piechodu mezi patym bedernim obratlem a
kiizovou kosti, kde je patet thlove zalomena v misté zvaném promontorium (Mraz et al., 2004).
Pro velikost zaktiveni ma velky vyznam tvar kiizové kosti a jeji postaveni viuc¢i panvi. Pokud
je kiizova kost orientovand vice horizontaln€, jsou kiivky vyraznéjsi. Zakiiveni patefe
zpusobuje, ze svisld téznice téla neprochdzi vSemi obratli, ale jde od traga, za kondyly
okcipitalni kosti, v oblasti C7-Th; se dostava pred hrudni obratle, prochazi ptes hrudni tsek ve
vys$i Thyiz a tésné u zadniho okraje L3 na velky trochanter, stfed kolenniho a hlezenniho kloubu.
Pti pohybech trupu se kiivky méni. Pti flexi se bederni kiivka zplostuje a hrudni se zvétSuje.
Pfi extenzi trupu je to naopak (Léanik, 1990). Zakiiveni patefe v sagitalni roviné ma zasadni

vyznam pro posturalni funkce (Kolaf et al., 2009).

1.2.1 Kinetika patere

Pohyblivost patete zavisi na pevnosti vazivového aparatu, i na svalstvu trupu. Pohybt v patefi
se zucastiuje fada drobnych i vétSich kloubd, svali a vazi. O tom, které klouby a svalové
skupiny budou pouzity, rozhoduje motorickéd kiira ¢elniho laloku, kde se vytvaii pohybovy
vzorec (Dylevsky, 2009).

Pohyby patete se uskuteciiuji zejména v krénim a bedernim useku. Nejpohyblivéjsim oddilem
je kréni patet. V krénim useku se pii predklonu vytvaii obloukovitd kyféza, pti zaklonu se
prohlubuje fyziologickéd lordoza. Rotace probihd mezi kosti tylni, atlasem a epistrofeem. V
bederni oblasti probiha rotace stejné, ale navic se zucastiiuji pohybli panev a sakroiliakalni

kloub. Pii pfedklonu se fyziologicka lord6za vyhlazuje a v zaklonu se prohlubuje (White &
Panjabi, 1990).

Patet dovoluje provést n€kolik druhli rotacnich i translanich pohybi. Translacni pohyb je
mozny ve smyslu stlaeni - komprese a roztazeni - distenze. Kompresi umoZznuji meziobratlové
disky v celkovém rozsahu 5-10 mm. Jednotlivé oddily patefe se pohyblivosti 1isi diky
odlisnému postaveni a tvaru kloubnich ploch (Zivéak et al., 2018).

Pohyby v sagitalni rovin€ jsou flexe, nebo a anteflexe a extenze nebo retroflexe. Pti flexi se
patet sklani ventralng, takZe vytvoii dorzalni konvexni oblouk. T¢la obratlii se vptedu k sobé
ptiblizuji, vybéZky trnli se oddaluji. Pii extenzi se patet zaklani dozadu a vytvaii vptredu
konvexni oblouk. T¢la obratlli se zadnimi hranami k sob¢ pfiblizuji praveé tak jako vybézky
trntl. Nejveétsi rozsah flekéniho pohybu je moZzny v kréni a bederni ¢asti patete, zatimco v hrudni

je mozny jen asi v poloviénim rozsahu. Extenze je nejvétsi v kréni patefi, v hrudni a bederni
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¢asti je mozna pouze v polovi¢nich rozsazich (White & Panjabi, 1990; Moore, Dalley, & Argur,
2010; Kolaf et al., 2009).

Pohyby ve frontalni rovin€ se oznacuji jako lateroflexe. Nejvétsi lateroflexe je mozné v kréni
patefi, v ostatnich ¢astech v mensim rozsahu. K lateroflexi v hrudni oblasti se vzdy piidava i
rotace patefe, a to tély obratlii na stranu konvexity, nebot’ kloubni plosky meziobratlovych
kloubti nejsou postaveny ve frontalni roviné (Véle, 2006; Kolar et al., 2009).

Za pohyby v transverzalni roving se povazuji rotaéni pohyby patete kolem osy nebo torze, ktera
probihd v cervikalni oblasti piiblizn¢ ve stfedu téla obratli a v lumbalni oblasti u kotfene
processi spinosi. Nejveétsi rozsah rotacnich pohybti dovoluje kréni patet, zatimco v hrudni a
bederni oblasti jsou rotacni pohyby velmi omezené (Lanik, 1990). Rozsah pohyblivosti je velmi
individualni a zavisi na nékolika faktorech (pohlavi, v€k, zaméstnani, sport a jiné¢). Mezi
jednotlivymi obratli je rozsah pohybu maly (Véle, 1997).

V nasledujici tabulce (Tabulka 1) jsou prezentovana rozsahy pohybu jednotlivych segmenti a

Casti patete. Jde o orientacni idaje (White & Panjabi,1990).

Tabulka 1 Rozsah pohybii jednotlivych useki patete, (Kolar, 2009).

Usek patere Uhel(®)

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni (C1-Cr) 30-35 80-90 35-40 45-50
Hrudni (Thi-Thi2) 35-40 20-25 20-25 25-35
Bederni (Thi2-S1) 55-60 30-35 20-30 5

Legenda: (Ci-C7) — prvni az sedmy kréni obratel, (Th;-Thi2) — prvni az dvanacty hrudni obratel,

(Thi2-S1) — dvanacty az prvni sakroiliakalni obratel.

1.3 Vzpiimené drZeni téla

Vzptimené drzeni téla je mozné popsat jako uspofadani pohybovych segmenti v podélné ose
téla, které probihd ve vertikale tak, aby vzdalenost od paty, ktera se opira o podlozku, byla k
vrcholu hlavy co nejvétsi (Obr. 6). K provedeni optimalniho pohybu je nutné zaujmout
vzpiimené drzeni t€la (Vateka, 2002a). Drzeni téla je také definovano jako poloha téla a jeho

¢asti pred samotnym pohybem a po jeho ukonceni v gravitatnim poli. Spolu s orientovanou
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posturou, ktera je zdkladnim nastavenim pro pohyb (atituda), ptfedchazi pohyb a po jeho
ukonceni znovu vede k udrzeni vysledné polohy (Véle, 2006).

Pti hodnoceni funkei posturalniho systému, respektive pii uréovani, o jaky stupen zadvaznosti
poruchy jde, je hlavni problém v tom, Ze neexistuje pfedepsana norma spravného drzeni téla.
Je to zpusobeno riznym pohledem autort, kteti se pokusili tuto normu definovat. Samotna
postura odrazi reakce na patologické stavy uvnitt organismu. Abychom mohli dospét k definici
idedlni postury tedy spravnému drzeni téla musime brat v Givahu i zékladni biomechanické,
anatomické a neurofyziologické funkce (Kolar et al., 2009).

zaméfit se na celkové drzeni téla, sledujeme rovnovahu pacienta, odklon od vertikalniho
postaveni, postaveni hlavy, ramena a nezapominame ani na postaveni hornich a dolnich
kondetin a s tim souvisejicim rozlozenim tlakii na podlozku (Jandova & Seflova, 2015).
V souvislosti s drzenim téla Vateka (2002a) upozoriiuje také na termin naptimeni. Napiimeni
neni synonymem pro vzpiimeni, ale znamena ,,narovnani osového organu. Napiiklad vadné
drZeni téla je sice vzptimené, ale ne napiimené.

DrZeni téla se realizuje individudlné a mé neopakovatelné prvky, které identifikuji konkrétniho
cloveéka, podobné jako otisky prstl. Systém vzpiimeného drzeni téla ma slozku fidici a
vykonnou. Oslabeni ¢i vypadek funkce jedné jeho Casti se nemusi projevit hned, ale napt. az
pti zvysené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci. To je také jeden z diivodii, pro¢ byva vysetieni
v klidovém stoji zamétfené na stanoveni kvality posturalni stability a pfipadnou kvantifikaci
poruchy z hlediska validity zpochybnovano. Pisobenim vnéjsich a vnittnich vlivli je drzeni téla
ovliviiovano pozitivng, ale 1 negativné. Na drZeni téla je proto tfeba pohlizet jako na
dynamickou fabulu (Vateka, 2002a).

Deformace vzpiimeného drZeni téla nebo nespravné uspotfadani jeho segmenti je pifiznakem

poruchy zdravi (Kolaf et al., 2009; Lewit, 2003; Véle, 20006).
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Obr. 6 A - Vertikala zdravého jedince, B - patologické zaktiveni patete v sagitalni roving,

(zdroj: http://sk.medicine-worlds.com/12_lordoz.jpg).

1.3.1 Svaly trupu podilejici se na vzprimené poloze

Kratké, slabé a hluboko uloZené tonické svaly jsou oznacovany také jako stabilizacni svaly.
Patii k nim svaly spojujici sousedni obratle. V ramennich kloubech jsou to hluboké svaly
vngjs$ich rotatorl: m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor. V
kycelnich kloubech jsou to: mm. obturatorii, mm. gemelli, m quadratus femoris a m. piriformis.
Povrchové svaly fazické povahy — erector trunci jsou hlavnim zdrojem sily pro pohyb nebo
korekci polohy. Aktivita m. transversus abdominis zvySuje napéti torakolumbalni fascie a biisni
sténa se kontrakci tohoto svalu pfitlacuje k patefi, ¢imz se zabraiiuje nadmérnému vyklenuti
bfisni stény pii nddechu. Aktivitou branice spolu s m. transversus abdominis, m. rectus
abdominis, mm. obliqui abdominis a svaly panevniho dna se zvySuje nitrobfisni tlak a dochéazi
ke zpevnéni biisni stény. Tato aktivita zpeviuje drzeni patefe. Dysfunkce biiSnich svali
zhorSuje stabilizaci osového organu (Richardson, Hodges, & Hides, 2004). Spole¢nou aktivitou
extenzorti trupu a aktivitou m. transversus abdominis a isometrickou aktivitou piimych a
Sikmych bfi$nich svalli dochdzi ke stlaceni trupu v pfedozadnim sméru, ktery se projevuje veétsi
vyskou téla ve stoje. Toto pfispiva k aktivnimu udrzovani napfimeni drzeni téla. Hrudnik se
touto stabilizaci patefe pii dychéani rozSifuje vice do stran, a zakiiveni patefe se mirné
narovnavaji, ¢imz se patet prodluzuje v podélné ose. Branice miize diky svym tGponlim na
bederni patef a na Zebrovy oblouk a sternum pisobit na bederni lordézu a ovliviiovat
konfiguraci hrudniku a patefe. Branice reaguje velmi citlivé na posturalni zmény a ma vyrazny

vliv na drZeni téla. Aktivita svalli pAnevniho dna (diaphragma pelvis, diaphragma urogenitalni,

23


http://sk.medicine-worlds.com/12_lordoz.jpg

funk¢né 1 zevni rotatory kycelniho kloubu) tvofi rovnéz soucast posturalniho programu, ktery
zahrnuje souhru celého osového organu vcetné dychani. Svalstvo panevniho dna ptlisobi na
panevni kosti a tak i na jejich konfiguraci a postaveni panve, které zase ovliviiuje konfiguraci
osového organu opirajiciho se o panev, ¢imz se aktivita panevniho dna promitd do drzeni téla

(Kolaf et al., 2009; Lewit, 2003; Tichy, 2000; Véle, 2006).

1.4 Postura a posturalni funkce

Podle Dylevského (2009) miizeme posturu chépat jako aktivni drzeni téla, které je fizeno CNS
podle piesného programu realizovaného definovanym pohybovym systémem. Ovliviiuje a je
odrazem celkového stavu lidského organismu. Zahrnuje vSechny schopnosti motoriky ¢lovéka,
jejimz cilem je udrZeni urcité polohy a neni jen synonymem pro stoj na dvou nohéch, ale
soucasti postury je i sed, zvednuti hlavy vleZe na bfiSe, jakoZz i chilize a dalsi zptisoby lokomoce.
Dynamika je soucast postury, tedy neustalé udrzovani zaujaté polohy téla vici jakymkoli
vnéj$im podminkam. Tento stav umoziuje télu rychly ptechod z klidu do pohybu (Véle, 2006).
Svalovou aktivitu vyvijenou k tomuto ucelu a vyvolavajici ur€ity pohyb korigujici drzeni téla
oznaCujeme jako ereizmaticky pohyb (Véle, 2006). Na kontrole posturdlniho fizeni a
vysledného posturalniho nastaveni €ili 1 drzeni t¢la se podileji fidici mechanismy i posturalné-
rovnovazné funkce (Obr. 7). Tyto mechanismy piedstavuji 3 hlavni slozky: senzorickou, fidici
a vykonnou (Vateka, 2002b). Posturéalni kontrola je tedy zajiStovana a dosahovand integraci a

koordinaci vice télesnych systémi (Mancini & Horak, 2010).
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Obr. 7 Mechanismy podilejici se na posturalni kontrole, (upraveno dle Palmieri, Ingersoll,

Stone, & Krause, 2002).

Podle Rychlikové (2009) je postura takovy postoj, pii kterém jsou jednotlivé casti téla
udrzované v gravitacnim poli nad sebou s minimdlnim napétim posturalnich svald. Kritériem

pro spravnou posturu je symetrie pravé a levé Casti téla a spravna fyziologicka kiivka patete.

1.4.1 Senzoricka slozka

Senzorickou sloZzku ptedstavuji zrak cili optické funkce, propriocepce, informace povrchové
citlivosti — exterocepce, interoceptivni informace a vestibularni aparat (Abrahdmovd &
Hlavacka, 2008). Tyto vSechny senzorické systémy informuji fidici centra o odchylkach télesné
osy od sméru vektoru zemské prtitazlivosti (Kralicek, 2002). Zrak ma zasadni roli pii orientaci
v prostoru, a pfedevsim pfi predvidani zmén plisobenim vnéjsich sil a pti pohybu. Uplatiiuje se
také 1 ve stoje. Pii vylouceni zraku se totiz zvySuje rychlost zmény polohy CoP (Center of
(pressure), roste variabilita vychyleni a zvétSuje se plocha konfidenc¢ni elipsy. Dosavadni
experimentalni studie potvrzuji dominantni vliv propriocepce na udrZeni stability v klidném
stoji (Palmieri et al., 2002). Vestibuldrni aparat informuje o sméru gravitace jak v klidu, tak i

pfi pohybu. Uplatituje se pii rychlych zménach polohy hlavy a rota¢nich pohybech. Na fizeni

r1r * v
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slouzi i k identifikaci mist s riznym zatizenim, takze i polohy CoP. Senzorické informace
prichdzeji do CNS z receptort, které podavaji zpravy z vné&jsiho i vnitiniho prostiedi. Ty se
porovnavaji s informacemi, které jsou ulozeny v paméti a pouzivaji se k fizeni stabilizace.
Vétsina impulst, které vychazeji z téchto receptori, je zpracovdvana na periferni urovni
prostiednictvim zp&tnych vazeb a servomechanismil. Cast informaci se dostava cestou zadnich
provazcti michy do CNS (kirova centra a mozecek). Kazdé informaci, ktera ptichazi z periferie,
je ptifazen urcity vyznam. Vyménou informaci se tak tvoii pozadi fizeni stabilizacniho procesu

(Vareka, 2002b; Véle, 2006; Vrabec, Lischkeova, Svétlik, & Skiivan, 2002).

1.4.2 Ridici slozka

Ridici slozku predstavuje centralni nervovy systém. CNS se na posturalnim fizeni podili se
svymi sestupnymi a vzestupnymi drahami, regulacni funkci a schopnosti adekvatni odpovédi a
nastaveni muskuloskeletalniho systému, tedy adekvatnim nastavenim svalového tonu (Winter,
2009). Zajistovani polohy téla ma reflexni charakter a je primarné fizen centry mozkového
kmene, predevS§im retikuldrni formaci a vestibularnimi jadry. Kmenova centra, kterd se
uplatiiuji pii zajiStovani polohy téla ovliviluji ¢innost segmentu michy prostiednictvim
nékolika sestupnych drah, z nichz ma nejvétsi vyznam vestibulospindlni a retikulospinalni
draha. Vestibulospinalni draha pfenasi do michy impulsy z vestibularnich receptord, z
vestibularni ¢asti mozecku a jim jsou ovlivilovany motoneurdny extenzorl a axidlniho svalstva.

Retikulospinalni drdha zacind v retikuldrni formaci, prochdzi celou délkou michy a

prostfednictvim interneurontd ovliviiuje alfa i gama motoneurdny (Trojan, 2005).

1.4.3 Kognitivni a exekutivni funkce

Kognitivni funkce jsou poznavaci funkce (cognosco = poznavam). Pod poznavanim se rozumi
poznavani sebe samého, poznavani okoli a vytvazieni vztahii s okolim (Dufek, 2009). To
zahrnuje vnimani, pozornost, koncentraci, rozpoznavani a porozuméni a ma to izkou souvislost
sinteligenci a paméti (kratkodobou-dlouhodobou, topografickou, figurdlni, verbalni),
mySlenim, predstavivosti a exekutivnimi funkcemi. MuZeme fici, Ze diky kognitivnim
schopnostem dokéze ¢lovek fesit problémy, pii kterych potiebuje zkuSenosti (Yoge & Bolte,

2014).
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Z anatomickych struktur je s kognitivnimi funkcemi vyrazné spojen frontalni lalok, podkiirové
arey, parietalni lalok a limbicky systém (Yogev-Seligmann, Hausdorff, & Giladi, 2008).
Frontalni lalok je zasadni oblasti v celkové integrité osobnosti. Neuronalni spojeni frontalniho
laloku jsou nezbytné pfi sebefizeni ¢i sebeuvédomovani a podili se na Casoprostorové orientaci
(Stuss, 2010). Frontalni laloky, pfesnéji jejich prefrontalni oblasti jsou centrem exekutivni
kontroly — nachézi se zde abstraktni mysleni, planovani, fizeni Cinnosti, multitasking apod.
(Yogev-Seligmann et al., 2008). Prefrontalni ktira ¢elniho laloku je propojena se vSemi oblastmi
mozku, se zadni asociacni klrou, stejné jako s premotorickou klrou, bazalnimi ganglii a
mozeckem. Dale je prefrontalni ktra propojena s dorzomedidlnim jadrem talamu,
hippokampem, amygdalou a s hypotalamem (Koukolik, 2012). V neposledni fadé¢ je
prefrontalni ktira propojena s jadry mozkového kmene. Integruje informace z vnitiniho a
vngjsiho prostiedi, ma na starost celkovou koordinaci mozkové ¢innosti (Goldberg, 2004; Orel

& Facova, 2009)

Pod pojmem exekutivni funkce jsou brany ty poznavaci, tedy kognitivni procesy, které zajist'uji
samostatné a ucelné konani a mysleni cloveéka (Kerr & Zelazzo, 2004). Definovani exekutivnich
funkci je pomérné Siroké. Jsou jakymsi zastfeSujicim pojmem pro takové funkce jako je
pracovni pamét, rozhodovani, pozornost, kontrola impulsti, planovani a flexibilita. Mnohdy
byva tento pojem pouzivan bez piesnéjsiho vymezeni (Happaney, Zelazo, & Stuss, 2004). Stoji
za planovanim, organizaci ¢innosti a mysleni a jejich vzdjemnou souhrou, viili, schopnosti
pribézné kontroly a opravy piipadnych chyb. Stoji také za schopnosti fizeni pozornosti
zddoucim smérem a odklonem od nezddoucich podnétt, piedvidani budoucich dé&ja,
sebekontrolou, formulaci redlnych cilti a ur¢ovanim priorit (Emick & Welsh, 2005). Diky
exekutivnim funkcim se nam dafi sladit provadéni vice ¢innosti najednou, rozpoznavat chyby
a poucit se z nich, pfizptsobit se (neCekanym) zméndm. Umoziuji ndm feSeni problému a
efektivni vyuzivani ¢asu (Kerr & Zelazzo, 2004). Samotné slovo exekutivné se preklada jako
vykonnostni neboli fidici (Koukolik, 2012). Od kognitivnich funkci se 1i§i v mnoha ohledech.
Nekteti odbornici povazuji exekutivni funkce za nadfazené ostatnim kognitivnim funkcim, jako
jsou pamét’, pozornost, mysleni, fe¢ a predpokladaji, Ze jsou dokonce zodpovédné za to, zda a
jak naplanujeme, zahajime a ukon¢ime Cinnost. Kognitivni funkce se pak vztahuji k tomu, co a
kolik toho budeme délat (Happaney et al., 2004; Martin et al., 2013). Exekutivni funkce
spole¢né s pozornosti izce souvisi také s chiizi a jeji kvalitou. Na chtizi plisobi neustale vlivy
neuropsychologické a nasledné interakce mezi kontrolou motoriky a sdruZzenym chovanim

(Martin et al., 2013). Kognice zodpovidad za povédomi o cili ¢i umyslu, umoziiuje schopnost
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fidit pohyby koncetin vytvarejicich stereotyp chiize a schopnost navigace téla ve slozitém
prostredi s cilem dosdhnout pozadované lokality (Yogev-Seligmann et al., 2008). Pro chizi je
dilezita aktivita kortikélnich a subkortikélnich oblasti a taktéz spindlni oblasti (Ali, Ansari,
Rahman, Imtiyaz, & Rashid, 2013). Vysledna kvalita chlize souvisi s védomym rozhodovanim
a monitorovanim pohybu, planovanim, ucelovou ¢innosti (Yogev-Seligmann et al., 2008).
Naplanovani pohybového programu, jeho zacatek a efektivni udrzeni si vyzaduje zrakové
informace, pamétové stopy a urcitou rychlost v kognitivnim zpracovani (Atkinson, Rosano, &

Simosick, 2007).

Deficit kognitivnich funkci, pfedev§im zhorSena pozornost, zpracovani zrakovych informaci
a neadekvatni naplanovani vhodného pohybového programu snizuje schopnost posturalni
kontroly a zvySuje riziko padi (Culham, Cavina-Pratesi, & Singhal, 2006; Horak, 2006).
Deficit kognitivni slozky prodluzuje reakéni dobu odpovédi na posturalni zmény. D4 se fici, ze

¢im narocné€jsi jsou zmény postury, tim pottebnéjsi jsou kognitivni procesy (Horak, 2006).

Studie Coppin et al. (2006) potvrzuje vztah mezi rychlosti chiize a exekutivnimi funkcemi.
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fyziologické a rychlost chiize mlze byt zavisla také na ptedchozich zkuSenostech s ptekazkou.
Napf. ¢lovek, ktery pied sebou vidi ledovou plochu, nevstoupi na ni stejnou rychlosti, protoze
kde je tma (Coppin et al., 2006). V téchto ptipadech by naopak neptizpisobeni se ocekdvanému
terénu mohlo poukazovat na sniZzeni kognitivnich funkci. Skupina s niz§im kognitivnim skore
coZ jsou vSechno oblasti spojované s kontrolou exekutivnich funkci (Yogev-Seligmann et al.,

2008).

Pti bipedalni lokomoci pfi chlizi v nezndmém, nerovném terénu (anebo také naptiklad pii
pouziti obuvi s vysokym podpatkem) je potiebné piesné umisténi chodidla na zemi
(Takakusaki, 2013). To vyzaduje pfesnou vizuomotorickou koordinaci, diky které je jedinec
schopen modifikovat trajektorii pohybu jednotlivych koncetin béhem krokového cyklu
(Culham et al., 2006). Vizuomotorickd koordinace je spjata s pracovni paméti. Vizudlni
informace jsou totiZ zpracovavany parietdlnim lalokem a pfimymi spoji vedou do frontalniho

laloku, kde jsou ulozeny pravé v pracovni paméti (Rossignol, Dubuc, & Gossard, 2006).
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Kratkodoba pamét’ nasledné slouzi jako jakysi privodce, ktery napoméha spravnému vytvoreni

a provedeni pohybového programu (Culham et al., 2006).

Frontoparietalni okruh jako celek je zodpovédny za vybér, ptipravu a provedeni pohybii na
zakladé¢ vizualni a proprioceptivni informace a pozornosti (Rossignol et al., 2006). Kratkodoba
pamét’ se dava do souvislosti s pojmem body schéma, tedy jakymsi vnitinim posturalnim
modelem urcujicim vnimani té¢la a jeho pohybii. Pro optimalni pohyb je velmi diilezita integrace
vizuomotorického zpracovani a bezprostfednich aktualizaci body schématu podle informaci z

vestibularniho systému a proprioreceptor (Culham et al., 2006).

1.5 Posturalni stabilita

V souvislosti s posturou jsou Casto uzivany terminy jako rovnovaha a stabilita. Posturalni
stabilita je schopnost zajistit vzptimené drzeni téla a reagovat na zmény vnéjsich (tihova sila) a
vnittnich sil (svalova aktivita a poloha kloubil) tak, aby nedoslo k nepfedvidanému a / nebo
nefizenému padu (Vareka, 2002a). Pod pojmem rovnovédha mizeme rozumét stav, pii kterém
soubor statickych a dynamickych strategii zajiSt'uje posturalni stabilitu (Vateka, 2002a).

Pro uroven stability lidského organismu mé vyznam velikost a charakter opérné plochy a
kontakt s podlozkou. Opérna plocha (area of support, AS) je ¢ast plochy kontaktu podlozky s
télem, kterd je aktudlné vyuzita na opcérnou bazi (BS). Opérné baze (base of support, BS) je
tvofena spojnicemi, které spojuji stycné plochy s podlozkou, ma tvar lichob&zniku tvofeného

spojnicemi pat (sustentacni polygon), vnéjSimi hranami nohou a btisky metatarza (Véle, 2006;
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promita k okraji opérné baze, tim je stoj mén¢ stabilni. RozS8ifend baze znamena, Ze $lépéje
nohou jsou vice od sebe, nebo je jedna noha vice vpredu. Cim §ir$i opérnou zékladnu ma
pacient, tim jsou jeho posturalni funkce slabsi (Kociova, Homzova, IStoniova, Labunova, &
Mikul'dkova, 2013; Véle, 20006).

Hranice stability je oblast, ve které se té€lo bezpené pohybuje bez zmény rozsahu opérné baze.
Stabilita stoje je vétsi u lidi s veétsi hmotnosti a niz§iho vzriistu. Plocha kontaktu s podloZkou je
pii tuhych télesech neménna, ale pti lidském tele dochazi ke zménam, které jsou podminény
polohou jednotlivych segmentl. K statickym a dynamickym strategiim muzeme piiradit 1
"postojové" a "vzptimovaci reflexy" (Trojan, Druga, Pfeiffer, & Votava, 2001). Zadna aktivné
udrzovana poloha nemulze byt dokonale nehybnda. Pfi poruchéch posturalné-rovnovaznych

reakci dochazi ke snizené schopnosti posturalniho nastaveni a reaktibility, ale pfi dobrém fizeni
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posturalnich funkci se tato porucha nemusi tak rychle projevit (Aruin, 2003). S posturalni
stabilitou tzce souvisi i hluboky stabilizacni systém patefe, ktery zajiStuje pevnost patefe pii
dynamickém i statickém zatizeni (Kolar, 20006).

Krom¢ aferentnich informaci z kratkych extenzort $ije, které jsou spiSe svaly zajistujici
rovnovahu, jak svaly pohybu, maji na udrzovani stability vyznamny vliv aferentni informace z
plosky nohy. Pfi vyfazeni optické kontroly maji labyrintovy aparat a mechanoreceptory nohy
srovnatelnou ulohu a proprioreceptory nohy ziskévaji na dilezitosti v fizeni vzptimeného stoje
pii vyfazeni zminénych mechanoreceptort (Yatsuda, Nakagawa, Inoue, Iwamoto, & Inokuchi,

1999).

1.6 Center of pressure, Center of gravity, Center of mass

Center of pressure (CoP) je pusobistém vektoru vertikalni reakéni sily podlozky. Jeho polohu
lze vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich silové ploSiny, nebo vypocitat jako
vazeny priamér vSech tlakli snimanych senzory piimo z opérné plochy (Palmieri et al., 2002;
Vareka, 2002; Winter, 1995). Pii méfeni jednou detekéni plochou, nebo pomoci méficich
vlozek lze stanovit pouze celkové center of pressure (CoPret). Pfi méfeni dvéma ploSinami je
dostupné CoP pro kazdou nohu zvlast’ (Vaireka, 2002). I béhem zdanlivé statického stoje neni
zméng polohy CoP. V stoji, kdy jsou obé€ chodidla v kontaktu s podlozkou, je CoP pod obéma
chodidly. OdraZzi to neuromuskularni kontrolu svalt kolem hlezenniho kloubu. CoP se pohybuje
vpied a vzad v zavislosti na poloze — center of gravity (CoG), od aktivity svalii bérce a také
svald, které vykonavaji inverzi a everzi nohy (Palmieri et al., 2002; Véle, 2006). Na piesnou
polohu CoP ma vliv i rozloZeni hmotnosti mezi obéma dolnimi koncetinami, rychlost chiize,
typ nohy nebo individualni parametry chiize (Gefen, Megido-Ravid, Itzchak, & Arcana, 2002;
Winter, 1995). Béhem oporné faze chlize se noha dostava do kontaktu s podlozkou v uréitém

sledu, kdy se da sledovat trajektorie CoP (Kirtley, 2006; Perry, 2010) (Obr. 8).
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plochou sustentacniho polygonu. Do plochy opérné baze se promita tézisté asi do jejiho stiedu,
trochu vice dozadu a lehce vpravo nebo vlevo podle toho, kterou nohu vySetfovany vice
zatézuje (Véle, 2006). Podle Winter (1995) je CoG pasivni proménnou, ktera se fidi systémem
posturalni kontroly (Obr. 9). CoP neni v ptipadé clovéka identické s CoG, ale odrazi jeho
polohu. Diky tomuto vztahu je CoP vyuzivdno jako metoda kvantifikace posturalni stability.
Da se tici, ze ¢lovek se nachazi ve stabilni poloze, dokud plsobeni vektort sil pisobicich na

cloveka se promita do opérné baze (BS) (Nashner, 1993; Palmieri et al., 2002).
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Obr. 9 CoG pii uvolnéném stoji s voln¢ ulozenyma nohama, (upraveno dle Moore, Dalley, &

Agur, 2010).
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bod, do kter¢ho je koncentrovana hmotnost celého téla. Jeho poloha je zavisla na konstituci,
pohlavi, véku, poloze. V tzv. zdkladnim anatomickém postoji (stoj spojnou, paze podél téla,
dlané vpted) se celkové teZiste téla nachazi ptiblizn€ ve vysce 2. sacroiliakalniho obratle, u Zen

je to asi 0 1-2% niZ8i nezZ u muza kvili rozdilnym tvarim péanve. V pribéhu ontogenetického

2%

WV

nachdazet jako u dospélého ¢ili v 55% vysky téla nad zemi, nebo ve vysi 2. sacroiliakdlniho
obratle (Kirtley, 2006). T¢ézisté t€la souvisi s udrzovanim stability v jednotlivych polohéach a
béhem pohybu. Posturalni rovnovéha zajiStuje koordinaci motorickych strategii, které jsou
potfebné ke stabilizaci CoM viici BS, ¢ili drzeni téZisté v limitech stability (Mancini & Horak,
2010).

CoM opisuje pfi chuzi trajektorii ve tvaru plynulé sinusoidy v sagitalni a horizontalni roviné.
Trajektorie CoM zavisi na recipro¢nim stiidani podptrné role pravé a levé koncetiny, kdy se

télo musi posunout z jedné strany na druhou. Koncetiny také méni svislé postaveni mezi

32



dvouoporovym a jednooporovym obdobim, coz vede k pohybu CoM nahoru a doli (Collins,
2008; Perry & Burnfield, 2010) (Obr. 10). VySe bylo uvedeno, ze CoM se v energeticky
optimalnim modelu bipedalni chiize pohybuje plynule po sinusoidé s nizkou amplitudou.
Amplituda vertikalniho posunu je 3,2 + 0,8 cm, v medio-lateralnim sméru v primeéru 3,5 £ 0,9
cm. Tyto hodnoty se mohou liSit v zavislosti na rychlosti chiize, pohlavi a télesné konstituci

(Perry & Burnfield, 2010).

Obdobi stfedni

opory leve nohy | ; Inicialni
it kontakt
N\ Lo T pravé noby
W ] -
W '_ F %[{.lélnf kontak

leve nohy
Inicialni kontak
praveé nohy

prave nohy

Legenda: normalni draha CoM (Cerno/bily kruh) je znazornéna krokem zaéinajicim pravou nohou, z nizké pozice
CoM v dvouoporovém obdobi (inicialni kontakt pravé nohy), CoM se pohybuje nahoru a do stran (obdobi stiedni
opory pravé nohy), klesa do druhé nizké pozice (inicialni kontakt levé nohy), stoupa znovu na vrchol (obdobi
sttedni opory levé nohy) a opét klesa (druhy inicidlni kontakt pravé nohy). Amplituda vertikalniho posunu je 3,2

+ 0,8 cm, v medio-lateralnim sméru v praméru 3,5 £ 0,9 cm.

Obr. 10 Trajektorie CoM pfi chtizi, (upraveno dle Perry, 1992).

1.7 Vliv osového organu na dolni koncetinu

Posturalni systém funguje jako celek, takze postaveni dolnich jakoz 1 hornich koncetin ma vliv

na osové postaveni organu nebo naopak postaveni orgadnu na osu téla. (Bacova et al., 2015;
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Jebavy et al., 2016). Femur s tibii tvoti dlouhou vertikalni paku, oproti které stoji talus. Rotace
femuru se vestoje pfenasi az na postaveni nohy, a naopak postaveni nohy se pies lytko prenasi
az na panev. Podle Kapandjiho (1975) pohyby v ky¢li ovliviuji funkci nohy. Pokud je ve stoji
femur rotovany venku, patela smétuje k malicku a noha ma tendenci k supinaci, podélna klenba
se zvySuje. Pro udrZeni stability stoje je nutna schopnost fixace poloh kloubti na dolni
konceting. Ta se dosahuje v proximodistalnim sméru tfemi zptsoby: 1. snizovanim poctu os v
kloubech distalnim smérem, 2. tvarovanim kosti, 3. zpevnénim kloubii medialnimi a lateralnimi

vazy (Véle, 2006).

1.8 Kineziologie nohy

Noha umoznuje dotyk téla s terénem, po kterém se pohybujeme. Je pfizpisobena na lokomoci
ve stoje a je schopna aktivné "absorbovat" terénni nerovnosti a zajiStovat tak potfebnou oporu
pro lokomoci na nerovném terénu. Mechanické narazy, které pii lokomoci vznikaji a pfenase;ji
se mechanicky na vys$$i segmenty, kde jsou dale tlumené pruznou pateti (Véle, 2006).
Anatomickym terminem "noha", oznacujeme Céast dolni koncetiny distadln€ od hlezenniho
kloubu. Noha se sklada z 26 kosti, 33 kloubd, 107 vazl a 19 svalu. Je bazalnim ¢lankem
lidského téla, ktery je potiebny pro lokomoci, ale také je i dilezitym senzitivnim receptorem,
jehoz stav se projevuje i odpovédi posturalni aktivity. Lidskd noha se zménila v pribéhu
fylogenetického vyvoje na nosnou strukturu. ProSla regresi volnych elementli a zvétSenim
stabilnich ¢asti chodidla. 26 kosti tvoticich lidskou nohu je uspotfddéno v tarsus, metatarsus a
¢lanky prstt (Riegerova, Ptidalova, & Ulbrichova, 2006). Nohu mizeme podle linii Chopartova
a Lisfrankova kloubu rozd€lit na 3 funkcni ¢asti: zédnozi (calcaneus, talus), sttedonoZi (os
naviculare, os cuboideum, 3 ossa cuneiformia) a pfednozi (5 metatarzd, 14 falangi), (Obr. 11)

(Vateka & Varekova, 2003).
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Obr. 11 Funk¢ni déleni nohy, (upraveno dle Kolar et al., 2012).

Hmotnost téla se pfenasi prostfednictvim hlezenniho kloubu na nohu, kde se rozklada do ctyt
mist v oblasti kontaktu s podloZkou, kterymi jsou: dva body pod patou, hlavicka 1. metatarzu a
hlavicka V. metatarzu. Mezi témito body vznikaji tfi vyklenuti (Obr. 12), a to:

- podélna vnitini klenba: od paty k hlavic¢ce 1. metatarzu;

- podélna vngjsi klenba: od paty k hlavi¢ce V. metatarzu;

- pfi¢na klenba: mezi hlavickami I. a V. metatarzu.

Obr. 12 Klenby nohy A-pficnd klenba, B-vnitini podélna klenba, C-vnéjsi podélna klenba,
(zdroj: https://is.muni.cz/do/fsps/e-learning/zaklady anatomie/zakl anatomie I/pics/obr-

31.jpg).
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Vytvofeni podélné a piicné klenby nohy umoZznilo pruznou lokomoci a ztlumeni otfest
vznikajicich pfi kontaktu nohy s podlozkou, aby nebyly v plné intenzité pfenaSeny na zivotné
dilezité organy. Podélna klenba je dana vyssim medialnim obloukem, ktery tvofi tfi medidlni
paprsky spojujici talus, ossa cuneiforma, 1. az 3. metatarsus a ¢lanky 1. az 3. prstu. Lateralni
oblouk je nizsi, méné¢ rigidni, je tvofen dvéma lateralnimi paprsky, které spojuji calcaneus, os
cuboideum, metatarzy a clanky 4. - 5. prstu. Podélnd klenba nohy je primarné udrzovana
systémem pocetného vazivového apardtu a plantarni aponeur6ézou a sekundarné kratkymi a
dlouhymi svaly v oblasti bérce a nohy, které se zapojuji predevsim pii dynamickém zatiZeni.
Palec je umistén v ose nohy, pohybuje se pfedevsim ve vertikdlni rovin€, pohyb do stran je

pomérné omezeny (Simoneau, 2010; Watkins, 1999).

Pti¢n4 klenba je podminéna tvarem a uspofddanim ossa cuneiformia a proximalnich metatarza.
Jejim ukolem je poskytovat ochranu mékkym strukturdm v plosce nohy a ¢astecné absorbovat
sily, vznikajici pfi pfenosu télesné hmotnosti. Druhy a tfeti cuneo-metatarsalni kloub jsou
stabilnimi ¢astmi pfednozi. Zustavaji v pivodnim nastaveni i pii poklesu pii¢né klenby, zatimco
okrajové metatarzy prechdzeji do elevace. Na tvaru klenby zavisi naSlapna plocha chodidla.
Diky elasticité klenby nohy a zméndm zakfiveni se miize noha adaptovat na nerovnosti terénu,
prenaSet hmotnost téla a zajisStovat pohyb. Jakykoliv patologicky stav, ktery zvétsi nebo zmensi
zaktiveni klenby, vazné zasahuje do opory téla. Obzvlasté pii béhu a chiizi. (Riegerova et al.,
2006). Typickym znakem lidské nohy se stala mobilita palce na tkor dokonalého pienosu
télesné hmotnosti. Formovani klenby nohy je ukonceno kolem 6. roku Zivota. Od tohoto véku
by méla noha fyziologicky fungovat jako noha dospélého jedince (Podeébradska, 2018).

Podle Riegerové et al. (2006) je funkce klenby zaloZena na principu klinu. Oblouk nese sam
sebe, bez nosného sloupu uprostied. Na vrcholu klenby se nachazeji tii klinovité kosti. S
rostouci zat€zi se kliny vice do sebe vklinuji a zajistuji tak stabilitu. DalSim principem
uplatiiujicim se pi1 klenbé nohy je princip spiraly, kde torze drzi kliny pohromad¢. Zaklinéni je
siln€jsi diky protichiidnému seSroubovani (torzi) zadni a piedni ¢asti nohy (Larsen, 2020). Z
dynamického hlediska se da ptirovnat klenba nohy ke stieSe, kde jsou krokve udrzovany v
pozadovaném postaveni klestinami. Tento model demonstruje schopnost nohy odolavat
(Vareka & Varekova, 2009; Riegerova et al., 2006).

Podle Kapandjiho (2011) nejde o klenby v stavitelském slova smyslu, kdy pod klenbou
rozumime nehybny staticky Utvar nesouci svou konstrukci hmotnost nad sebou. Oblouky

kleneb nohy jsou udrZzovany tahem aponeurdz a svala (Obr. 13).
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Legenda:

1 m. tibialis anterior

2 m. tibialis posterior

3 m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum
longus

4 m. fibularis longus

5 m. fibularis brevis,

Cervené - vyslednice tahti sval bérce

zelené — ligamenta nohy

cerné — sméry taht svald

modrfe — plsobici zatizeni nohy

Obr. 13 Svaly a ligamenta, které udrzuji klenbu nohy, (zdroj:

https://medicina.ronnie.cz/img/data/clanky/galerie//8828 1.jpg).

Seringe a Wicart (2013) vysvétluji biomechaniku nohy tak, ze povazuji celou kostru nohy i s

ligamenti a svalovym aparatem za jeden celek. Tento celek pfirovnédvaji k desticce (lamina

pedis), kterd tvofi funk¢ni jednotku nohy. Tato desticka je stocend podél osy tak, ze ve své

predni ¢asti je vodorovna (mezi metatarzami) a vzadu se vytaci navenek. Tim lezi vnéjsi hrana

desticky na podlozce a vnitini hrana se zveda do kolmé osy, odpovidajici patni kosti. Timto I1ze

dobte vysvétlit vliv osy patni kosti na vySku podélné klenby.
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1.8.1 Pohyby v kotniku

Dorzalni flexe je pohyb planty ze stfedniho postaveni smérem k bérci nebo stoj na patach. Ma
rozsah 20-30°. Plantarni flexe je pohyb planty opacnym smérem, jinak feceno stoj na Spicce, v
rozsahu asi 30-50°. Dorzélni a plantarni flexe se d¢ji v talokruralnim a v subtalarnim kloubu.
Plantarni flexi doplituje pii uvolnénych intertarzalnich kloubech inflexe pfednozi, takze piedni

cast nohy se dostava zcela do pokra¢ovani osy holen¢ (noha baletky) (Obr. 14).

Obr. 14 Plantarni flexe v kotniku, stoj na Spicce, (upraveno dle Lanik, 1990).

Abdukce je pohyb nohy kolem vertikalni osy smérem ven. Addukce je pohyb nohy kolem
vertikalni osy dovnitf. Rozsah mezi abdukci a addukei je asi 35-45° pti extendovaném koleni.
Pti flektovaném koleni se zvétSuje, a jesté veétsi je pii soucCasné rotaci v kycli. Pronace a
supinace jsou komplexni pohyby okolo osy subtalarnich kloubti, které probih4ji Sikmo z
lateralni strany zdola a zezadu na mediélni stranu doptedu a nahoru. Na fibularni strané vstupuje
do kalkanea, jde ptes horni ¢ast sinus tarsi a vychazi trochu laterdlné od caput tali (Obr. 15).
Pronace nohy je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateralni cca 15°, kdyZ se zveda
malickova strana nohy a palcova zlistdva na podlozce. Klenba nohy se tehdy snizuje. Supinace
je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy mediélni cca 35°. Palcové strana se zveda od
podlozky a malikova zlstava na zemi. Klenba nohy se tehdy zvysuje. Inverze je addukce

spojena se supinaci a everze je abdukce spojena s pronaci (Tichy, 2000; Véle, 2006).
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Obr. 15 Osy nohy, (upraveno dle Lanik, 1990).

1.8.2 Svaly nohy

Svaly pro funkci nohy mizeme rozdélit do dvou skupin. Na dlouhé vnéjsi svaly (extrinsic
muscles), které jsou lokalizovany v oblasti lytka a holené¢ a kratké, vnitini svaly (intrinsic
muscles), které jsou v oblasti vlastni nohy. Tyto drobné svaly nastavuji profil nohy pfi iniciaci
vzpiimeného drZeni téla. Vngj$i svaly nohy slouZi rovné€z k udrZzovani stabilni polohy ve
vzpiimeném stoji, ktery je doprovdzen neustdlym kolisanim mezi supinaci, pronaci, flexi a
extenzi nohy. Do pfedni skupiny lytkovych svalii patfi: m. tibialis anterior, m. extensor
digitorum longus, m. extensor hallucis longus, m. peroneus longus a m. peroneus brevis. Pfi
kontaktu nohy s podlozkou je brzdén pad Spicky nohy aktivitou mm. peronei, aby noha dopadla
na patu a ne na S$picku. Zadni skupinu lytkovych svall tvofi m. triceps surae, m. gastrocnemii,
m. soleus, m. plantaris, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus a tyto svaly se podileji pfi chiizi na odvijeni nohy, kdyZ se palec jako posledni zveda ze
zemé. Pi lokomoci je m. triceps surae hlavnim ,,motorem chtize®. Skupinu kratkych svalt tvofi:
m. extensor digitorum brevis, m. flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, mm.
lumbricales pedis, mm. interossei pedis, m. extensor hallucis brevis, m. abductor hallucis, m.

flexor hallucis brevis, m. adductor hallucis (Véle, 2006).
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1.9 Faktory ovliviiujici funkci nohy

Cela dolni koncetina tvoii funkéni i anatomickou jednotku. Proto jakékoliv zmény v oblasti
kycelniho kloubu a kolene se projevuji i v oblasti nohy a je tomu tak i naopak. Pii pohybech
jako je chiize, vstavani, udrzovani rovnovahy, ale i pii samotném stoji je dilezitad iloha
chodidla. Svaly distaln¢ od kolene jsou zodpovédné za postaveni chodidla (Véle, 2006; Votava,
2002). Aby mohla noha své funkce zastavat, musi byt dostatecné¢ pevna (kosti a vazivo),
pohybliva (svalova koordinace a sila) a vnimava (propriocepce, exterocepce). Tyto
komponenty se navzajem ovlivituji (Hermachova, 1998). Pokud nejsou vSechny komponenty
nohy v souladu, dochézi k patologickym odchylkdm a dochézi pak i k poruseni funkce nohy
(Levinger et al., 2010).

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji funkci nohy, patii zejména vytazeni ptirozenych podnétii
potfebnych pro spravny vyvoj chodidla, zmény terénu, po kterém se ¢lovék pohybuje (rovné
podlahy bez drazdivych podnéti na plosku nohy), noseni obuvi. To vSe vede v dnesni dob¢ k
castéj$im funkénim poruchdm nohou (Kapandji, 2011). Funkci nohy, hlavné v souvislosti se
zvySenou sportovni ¢innosti ovlivituje také morfologické stavba nohy (Riegerova et al., 2006).
RozliSujeme 3 morfologické typy nohou: nohu Antickou, Egyptskou a Kvadratickou. Nohu
Antickou charakterizuje del$i druhy a né¢kdy i tfeti prst nez palec. U Egyptské nohy je délka
prstl mensi nez u palce a postupné se snizuje od prvniho prstu az po posledni. Ma velkou plochu
doteku prstli, a proto i1 ptedpoklad mensiho ptetiZzeni. Je typicka pro evropskou populaci. U
kvadratické nohy jsou prvni tfi prsty v rovin€. Kvadraticka noha je nejvice nachylna z hlediska
mechanického pretizeni a bézné tento typ nohy mizeme pozorovat u Zen z Latinské Ameriky
(Cain, Nicholson, Adams, & Burns, 2007; Gurney, Kersting, & Rosenbaum, 2009).

Geneticka a rodinna zatéz ma na rozvoj deformit a funkénich poruch rovnéz vliv. Casto
mizeme v rodinné anamnéze zjistit podobné deformity u pfimych predkli jedince. Nadvaha
zpusobuje pretizeni celé nohy a u predisponovanych pacientli vede k rozvoji deformit. ZvIastni
jednotkou je vznik bolestivych deformit béhem téhotenstvi, které jsou zplisobeny zvysSenou
laxicitou vaziva v t€hotenstvi a zaroven nahlym zvySenim hmotnosti. Tento typ ma vSak dobrou
progndzu (Rapi, 2016). Stav a funkci nohy ovliviiuyji také vnitini faktory - stav tkdné, periostu,
dolnich koncetin, patefe a nakonec i celého organismu. V souvislosti s etiologii funk&nich
poruch nohou je tfeba zminit 1 funkéni svalovy fetézec, kde os chodidla, fibuly a m. biceps
femoris je v nejbliz§im vztahu pfes m. gluteus maximus a m. rectus abdominis k pfedsazenému

drZeni téla a ptes panevni dno k hlubokému stabilizaénimu systému (Lewit, 2003).
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1.9.1 Vliv klenby na nohu

Udrzeni podélné a pricné klenby zavisi na 3 faktorech: kostni architektonice (morfologie nohy
dana délkou metatarzii spolu s délkou clankt prsti usporadanych do dvou klenbovych
obloukil), ligamentéznim systémem, svalech nohy a bérce. Pii statické zatézi je noha drzena
ligamentami, pfi dynamické zatézi se ptidava svalova ¢innost. K svalim ovliviiujicim stav nohy
patii jednak skupina svall bérce, dlouhé svaly nohy, které prechézeji z bérce na dorzum nohy
a chodidlo, kratké svaly nohy, probihajici z tarzalnich, ptipadn¢ metatarzalnich kosti na clanky
prstii. Vyznam svall roste pii dynamickém zatizeni nohy. Na vyvoj posturalni funkce fazickych
svall je vazédna morfologickd zralost nebo nezralost skeletu. Z fylogenetického hlediska je
klenba nohy mladym tutvarem stejné jako osovy organ, proto je labilni a pomérné zranitelna.
Jeji poruchy patii k nej€astéjSim ortopedickym vadam vibec. Neadekvatni maximalni fyzicka
zatéz, stejné jako zatéz nedostatecnd, jsou vzdy pro plosku nohy rizikové (Kolat et al., 2009;
Riegerova et al., 2006).

K deformitam predonozi, které mohou ovliviiovat funkci nohy, patii i vyoseni palce (valgozita,
varozita) a s tim souvisejici pronace postaveni ptfedonozi. Pronace postaveni predonozi, se
projevuje zatézovanim medidlniho okraje nohy a pfetizenim podélné klenby nohy. Zmény v
oblasti pfedonozi ovliviiuji rozlozeni vertikalni sily v jednotlivych ¢astech nohy, coz se
nasledné negativné projevuje na stavu podélné klenby, v reaktivité a pruznosti nohy. Dalsi
deformitou je naptiklad i vyoseni malicku, kterd zapfiCinuje rozSifeni predni Casti nohy
(nestejna Sitka levé a pravé nohy). Poruchy kinetickych funkci nohy, jako staticka — stoj, a
dynamicka - pohyb clovéka ve smyslu odvijeni nohy a ochrany mékkych ¢asti nohy, vede ke
zméndm kroku a stereotypech chiize jedince a k modifikacim jeho motorickych piedpoklada.
Tyto zmény se pak odrazeji na stavu pohybového aparatu na dolnich koncetinach, v oblasti

panve a v dolni ¢asti trupu. Tato zavislost plati i naopak (Riegerova et al., 2006).

1.9.2 Vliv postaveni kycelniho a kolenniho kloubu na nohu

Postaveni hlavice femuru ovliviluje postaveni nohy a jeji podélné klenby (Véle, 2006). Podle
Kapandjiho (1975) ma noha ve stoji pfi extrarotaci femuru tendenci k supinaci a podélna nozni
klenba se zvySuje. Pfi intrarotaci ma noha tendenci k pronaci a nozni klenba se sniZuje.

Z anatomicko — funk¢nich vztahii kloubtu dolni koncetiny vyplyva, ze flexe v kolennim kloubu
zatizené dolni koncetiny (uzavieny kinematicky fetézec) by mela byt spojena s vnitini rotaci

bérce a pronace / everze paty. Pii objektivnim vySetfeni se proto da ocekavat prokazatelny
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rozdil v rozloZeni tlakovych sil pod plantou pii flexi a extenzi kolene. Pii flexi dojde k piesunu

zatizeni medialnim smérem proti kolenu v extenzi (Vareka, 2004).

1.9.3 Vliv struktury a funkce nohy na distribuci plantarnich tlaka

Plantarni tlak a jeho velikost je ovliviiovana mnoha faktory. Tyto faktory mohou byt
strukturdlni nebo funk¢ni. Podil vlivu struktury a funkce nohy na distribuci plantarniho tlaku je
ptiblizn¢ 50 %, ale jejich mira vlivu se v jednotlivych regionech nohy lisi. Struktura nohy ma
dominantni vliv ve stfedni oblasti planty a pod prvnim metatarzem, ale v oblasti paty a palce
jsou vyznamné ob¢ slozky (Morag & Cavanagh, 1999).

Vyska klenby je pfimo imérnd maximalni hodnoté tlaku (PP). VEétsi mnozstvi mékkych tkani
pod patou vede rovnéz k redukci tlaku v této oblasti nohy (Morag & Cavanagh, 1999).
Velikost tlaku v oblasti stfedni ¢asti nohy ovliviiuje struktura nohy, hmotnost jedince a vék.
Rovnéz velky vliv ma velikost klenby nohy. Cim je klenba nizsi, tim vétsi je kontaktni plocha
a vys$i hodnota maximalniho tlaku. Velikost tlaku pod stiedni ¢asti nohy miize ovliviiovat i
pasivni rozsah everze v kotniku. VéEtsi rozsah redukuje tlak pod stfedni ¢asti nohy (Morag &
Cavanagh, 1999).

Silngjsi aktivace m. gastrocnemius ke konci stojné fdze mize zpisobit vétsi tlak pod prvnim
metatarzem. Na tlaky v pfedonozi mohou mit také vliv sniZzend pohyblivost
talocalcaneonavicularniho kloubu, vétsi uhel v Chopartové kloubu a kratS$i druhy metatarz
(Morag & Cavanagh, 1999). U obéznich lidi byla zjiSténa vétsi Sitka predonozi a vySsi plantarni
zatizeni béhem stoje a chlize. Nejvétsi rozdil v zatizeni byl u o obéznich osob nalezen pod

podélnou klenbou a hlavickami metatarzt (Hills, Henning, McDonald, & Bar-Or, 2001).
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2 Soucasny stav poznani vlivu obuvi na vysokém podpatku na ¢lovéka

V moderni spolecnosti je mozné u Zen pozorovat tendenci nosit obuv na vysokém podpatku —
high heels shoes (HH), které zplisobuji vyrazné zmény v dynamice a kinematice chiize, méni
silové profily a motorickou kontrolu (Cowley, Chevalier, & Chockalingam, 2009). HH jsou
definovany jako boty, kde je pata vyssi nez predni Cast boty, n¢kdy 1 vice nez o 10 cm (Cronin,
2014). Ebbeling, Hamill a Crussemyer (1994) povazuji jiz podpatek vysoky 5 cm za takovy,
ktery vyrazné zasahuje do stereotypu chiize. Podle American Podiatric Medical Association

(2003) nosi denné HH 37-69 %, coz predstavuje velkou ¢ast zenské populace.

2.1 RozloZeni plantarnich tlaki v obuvi s vysokym podpatkem

Pfi nizkém podpatku se odraz mize pln¢€ uskute¢nit, a proto umoziuje pti zrychleni chiize

2%

prodluzovat kroky. T¢zisté t€la zaté¢zuje nohu v oblasti Chopartova kloubu, ¢imz se usnadnuje

2%

posouva doptedu az do oblasti Lisfrankova kloubu (Obr. 16), zvySuje se tak tlak na metatarzalni

oblast a pata se odlehc¢uje (Burnfield, Few, Mohamed, & Perry, 2004; Mandato & Nester, 1999).

Wovoew

Obr. 16 Doslap v riiznych typech obuvi; A- padani tézisté v obuvi s nizkym podpatkem,

B- dostup chodidla v bot¢ na vysokém podpatku, (upraveno dle Lanik, 1990).
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CoP zavisi na vnéjSich faktorech: na sklonu opérné plochy, na jejim profilu a tiecich
vlastnostech podlozky a obuvi (Gross et al., 2013). CoP se pohybuje vpted a vzad podle polohy
CoG a dle aktivity svalti bérce (Nyska, McCabe, Linge, & Klenerman, 1996; Véle, 2006; Yung-
Hui & Wei-Hsien, 2005). Pfi chiizi naboso se CoP piendsi ze stiedu paty, po vnéjsi strané
chodidla k patému prstu a ptes bfiska prstii k palci nohy. Noha vykonava funkci dvouramenné
paky, kde delsi predni rameno je rameno biemene a zadni krat$i rameno — patni kost je rameno
sily. Délka téchto dvou ramen je ovlivnéna obuvi. Pomér ramen lze ovlivnit vyskou podpatku:
¢im vyssi je podpatek, tim vice se rameno biemene v poméru k ramenu sily zkracuje. HH
znemoziuje doslap na patu, nedovoluje chodidlu postupné se ptivinout k zemi, a navic je v
plantarni flexi. Cim je podpatek vyssi, tim je predni East nohy vice pretizena (Nyska et al., 1996;
Soames & Clark, 1985) (Obr. 17). Vétsi tlak v oblasti predonozi, oproti patni ¢asti popisuje
Schwartz, Heath, Morgan a Towns (1964) jiz pii 5 cm vysokém podpatku. Posun tlakovych sil
smérem doptedu a tlak na pfedonoZzi popisuje vétSina védeckych studii zamétenych na CoP v
HH (Cong, Cheung, Leung, & Zhang, 2011; Hong, Lee, Chen, Pei, & Wu, 2005; Mandato &
Nester, 1999; Nyska et al., 1996; Snow, Williams, & Holmes, 1992; Yung-Hui & Wei-Hsien,
2005). To podle Cowley et al. (2009) znamena, ze HH zpisobuji pfenos hmotnosti smérem

dopiedu.

Obr. 17 Poloha chodidla v bot¢ na vysokém podpatku, (zdroj:
http://www.treehuggersofamerica.org/High-Heeled-Shoes.php).

44


http://www.treehuggersofamerica.org/High-Heeled-Shoes.php

Vysledky mnoha studii poukazuji na to, ze HH zvySuji maximalni tlak (maximum peak
pressure), celkovy tlak (total pressure) a trvani tlaku (duration of pressure), tedy délku kontaktu
nohy se zemi pod chodidlem béhem chiize (Burnfield et al., 2004; Snow et al., 1992; Yung-Hui
& Wei-Hsien, 2005). Podle Li, Wang, Crompton a Gunther (2001), mechanismus pfenosu
hmotnosti se déje nejen v anteriérnim, ale 1 mediadlnim sméru. Priimérné tlakové hodnoty jsou
pii HH pod hlavickou 1. a 2. metatarzu a dokonce se zdvojnasobuji. Lateralni ¢ast ptedonozi
pod ostatnimi tfemi hlavickami se uvoliiuje a klesa k nule. Podle Nyska et al. (1996) se zkracuji
1 silové-Casové parametry (force time integral) lateralni ¢asti chodidla oproti 1. hlavicce
metatarzu. V HH se oproti chiizi s nizkym podpatkem prodluzuje stojna faze, ¢ehoz disledkem
je prodlouzeny cas kontaktu nohy s podlozkou (Lee, Jeong, & Freivalds, 2001). Nyska et al.
(1996) dale uvadéji, ze v HH se v oblasti hlavicky 1. metatarzu zvysuji tlakové parametry
(pressure time integral) o 35 %. Yung-Hui a Wei-Hsien (2005), poukazuji na narazovou silu
(impact force) béhem chiize vlivem HH. V nékolika studiich se zaznamenalo 1 konzistentni
zvyseni vertikalni, anteroposterorni a mediolateralni reakéni sily podlozky (ground reaction
force - GRF) v souvislosti se zvySenym podpatkem ve stoje i béhem chiize (Cronin et al., 2012,
Hong et al., 2005; Stefanyshyn, Nigg, Fisher, O'Flynn, & Liu, 2000; Yung-Hui & Wei-Hsien,
2005). Vétsi GRF zplisobuji vétsi zpomaleni CoM, coz ma za nasledek zvySeni maximalni
propulze (peak propulsive force) (Stefanyshyn et al., 2000).

Se zvysujicim se podpatkem se dorzélni flexe béhem chiize zmensuje. Pfi 7,62 cm vysokém
podpatku je dorzalni flexe v hlezennim kloubu téméf nulova (Ebbeling et al., 1994). Kotnik se
nemuze dostat z pozice z plantarni flexe dokonce ani ve Svihové fazi (Cowley et al., 2009).
Uhel everze chodidla v subtalarnim kloubu se podle Ebbeling et al. (1994) zvy3uje pravé az do
vysky 7,62 cm. Pfi této vySce podpatku se uz everze snizuje, coz se piipisuje zvysené ¢innosti
perimaleolarnich svall, které se snazi udrZet stabilitu v kotniku, ale i peronealnich svala, které
jsou v neustalé izometrické aktivité. V. HH ma hlezenni kloub vétsi volnost pohybu ve frontalni
rovin¢ (a je tedy mén¢ mechanicky stabilni) kvili snizené kloubni urovni kongruence mezi

talem a tibiofibularnim kloubem.

Rizné problémy s HH souvisi i s vlastnostmi boty — Sitka Spicky, podpatku, tvrdost podesve a
i. (Y. Luximon, Cong, A. Luximon, & Zhang, 2015). HH maji ¢asto tizkou $picku, tuhou patni
¢ast a zakfivenou plantdrni oblast. To vSe neptiznivé ovliviiuje chodidlo a ma daleko k
piirozenému pohybu nohou. Moderni Spicata obuv zptisobuje deformity prstii, vbo¢eny palec,
vyboceny malicek nebo kladivkové prsty, tlaci na hlavicky metatarzii, nedovoli pfi¢né klenbé

chodidla uvolnéné uloZeni do Sitky ¢ili ani optiméalnimu odvijeni chodidla pfi chizi (Paiva de
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Castro, Rebelatto, & Aurichio, 2009). Branthwaite, Chockalingam a Greenhalgh (2013)
doporucuji radéji nosit obuv s kulatou Spickou, kterd vice odpovidd anatomickému tvaru
chodidla. Pti vybéru pohodlné obuvi ma vyznam nejen $itka obuvi, ale i tvar pfedni ¢asti boty.
Podle Branthwaite et al. (2013) je v obuvi s kulatou Spi¢kou hodnota plantarniho tlaku, stejné
je snizen tlak v oblasti laterdlni ¢asti chodidla a prstii. Celkové byly vyssi hodnoty tlaku
naméiené v obuvi s tzkou Spickou nez v okrouhlé, ktera vice odpovida anatomickému tvaru
chodidla. Podle Broch, Wyller a Steen (2004) ma noha v HH casto tendenci sklouznout
distalnim smérem, protoze se nositelka snazi udrzet botu, které chybi horni ¢ast boty. Proto
dochazi ke kompresi mezi dotykajici se ¢asti nohy s botou. Tato komprese miize vyvolavat
bolest. Nékteré¢ studie dokazuji, Zze na CoP ma vliv i tloustka podpatku. Pfi tenkém podpatku
se centrum tlaku zvySuje (Luximon et al., 2015). Vedle negativnich G¢inklit HH mliZe mit tento
typ obuvi 1 pozitivni Gc¢inek. Pozitivni efekt HH je zminény pfi diagndze plantarni fascitidy,
kdy zvysena plantarni flexe v hlezennim kloubu snizuje napéti v oblasti planty (Kogler, Veer,
Verhulst, Solomonidis, & Paul, 2001; Yu et al., 2008). Podle Yu et al. (2008) mohou byt
prospésné pii 1€cbé plantarni fascitidy podpatky do vysky 5,08 cm. Bolest je nejcastéji v oblasti
prstl, biiSek metatarzl, paty a klenby (American Podiatric Association, 2003). Podle Foster a
Blanchette (2012) az 80 % Zen, které nosi boty s vysokym podpatkem, maji bolesti nohou.
Zjistovaly se i ucinky kontaktnich vlozek v HH, od kterych se ocekavala rovnomérné;si
distribuce tlaku na plantu a zlepSeni komfortu pii chlizi. Nicméné& vysledky, které by potvrdily
potencial neutralizovat nékteré z negativnich G€inklt HH na nohy z dlouhodobého hlediska,
nebyly dostacujici (Hong et al., 2005; Yung-Hui & Wei-Hsien, 2005). Wang & Li (2005) pti
svém vyzkumu se systémem Pedar zjistili, Ze v HH se zvySuje maximalni tlak v oblasti palce a

do oblasti 1. az 3. metatarzu a v oblasti paty a ve stfedni ¢asti chodidla je tlak minimalni.

2.2 Boty s vysokym podpatkem a jejich vliv na drZeni téla

WV

dolnich koncetin je doprovéazen pohybem pétefe a hornich koncetin. Vysledkem tohoto pohybu
je sinusoidni kiivka, kterd ma charakteristicky priitbéh v dané roving, ktery se nejvice ptiblizuje
spravnému stereotypu chiize (Perry & Burnfield, 2010). HH tento stereotyp narusuji a mize za
to 1 to, ze chlize v HH neni plynulé (Stefanyshyn et al., 2000).

V mnoha védeckych pracich byly zkoumany tyto disledky polohové zmény z hlediska

posturdlni rovnovéahy. Vyslednd data poukazuji na reakéni fetézové ucinky, které se nachazeji
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od dolnich koncetin smérem k pateti (Cronin, 2014). S vysSkou podpatku se zvétsSuje 1 vertikalni
posun tézisté¢ (CoM) (Obr. 18), (Annoni, Mapello, Sidequersky, Zagg, & Sforza, 2014; Lee at
al., 2001).

https://osteopathysingapore.files.wordpress.com/2015/04/angles-with-floor.png).

Mechanismus zmén v drZeni téla v HH nebyl jesté dostatecné pochopen a velkd ¢ast studii na
toto téma zlstava kontroverzni. Postaveni jednotlivych usekl patefe, hlavné ucinky HH na
lumbalni lordézu jsou nejcastéjsim predmétem diskuse ohledné HH (Cronin, 2014; Russell,
Miihlenkamp, Hoiriis, & Desimone, 2012). Russell (2010) upozoriiuje na to, Ze velmi rozsiteny
pohled, Ze vlivem HH dochézi k prohloubeni lord6zy v bederni oblasti a se kterym se Casto
setkavame i1 v ruznych odbornych publikacich, se nezaklddd na podlozenych védeckych
vyzkumech. Vysledky mnoha védeckych studii tuto skute¢nost az dogma nepotvrzuji a jsou
velmi Casto protichlidné. Upozoriiuje zejména na vizualni hodnoceni lorddzy, ktera mize také
mylit fyzioterapeuty (Obr. 19). VySetieni aspekci miize byt ovlivnéno konturami svalovych
tkani (Bryan, Mosner, Shippee, & Stull, 1990). Vétsi kontrakce glutedlni oblasti, jako
kompenzace pieklopeni panve dozadu miize byt nepfesné vnimana jako zvySena lordoza
(Russell, 2010). V souvislosti s hodnocenim bederni lordézy v HH vzpominad Russell (2010)
jeste dalsi omezeni a témi jsou rozdilnost metod hodnoceni a velikost vzorku studii. Vétsina
stavajicich vyzkumi byla omezena na velikost vyzkumného vzorku o velikosti mensi nez 20.
Cronin (2014) ve své piehledové studii zmifiuje rovnéZ nesrovnalosti v dosavadnich
vyzkumech, a sice co se tykd metod hodnoceni zaktiveni bederni patete, riznych typl obuvi,

malého mnoZzstvi probandi nebo zmén v aktivité bfiSnich svalli, které mohou také ovlivnit
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vysledky. Navic mnoho studii bylo provedeno pouze ve stoje, takze otazka mechaniky bederni
Casti patete pii chlzi byly tézce odvoditelné. Apeluje na potiebu najit nejvhodnéjsi zptisob,
ktery posuzuje zaktiveni bederni patete, aby mohli byt vysloveny pevné zavéry. Pokud HH
snizuji lordézu, mize dojit k dalsimu pienosu tlaku v lumbalni oblasti. Naopak pokud v ptipadé
dlouhodobého pouzivani HH dochazi ke zvySené lordoze lumbalni casti patete, jeji
doprovodnymi ptiznaky mohou byt zmény ve svalech a ligamentech stejné jako potencidlni

zvySeni Unavy a bolest (Cronin, 2014).

Obr. 19 Vizualni hodnoceni bederni lorddzy u probandky s normalnim postavenim panve

(vlevo) a probandky s anteverzi panve (vpravo), (zdroj: Archiv autora).
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2.2.1 Studie zamérené na vliv HH ve stoje

Weitkunat et al. (2016) porovnavali pomoci radiografické analyzy drzeni téla v sagitalni roviné
ve stoje v HH a naboso (Obr. 20). Uvadi, Ze rozdily thli kréni lordozy, hrudni kyfézy a bederni

lordozy, jakoz i sklon panve a sakralni uhel nebyly zménény vlivem HH.

Legenda: C7 — 7. kr¢ni obratel, SSA — spinosakralni tihel, ST — panevni sklon, vlevo hodnoceni lumbalni lordozy
u hlavni autorky studie v stoji naboso a v HH (navzdory celkovym vysledkiim studie je na obrazku zvétseni
lumbalni lord6zy v botach na vysokém podpatku), vpravo hodnoceni sklonu panve.

Obr. 20 Nazorna ukazka radiografické analyzy za pomoci biplanarniho nizkodavkového

radiografického zobrazovaciho systému, (upraveno dle Weitkunat et al., 2016).

Vétsina studii, ktera se vénovala vlivu HH na drzeni téla vestoje, nenasla zadné rozdily a tvrdi,
7ze HH neovlivnily bederni lordozu a celkové zakiiveni patete (Cronin, 2014; Tunes, Monte-
Raso, Santos, Castro, & Salgado, 2008; Przybyl, Scienska, & Jankowicz, 2016; Russell,
Miihlenkamp, Hoiriis, & Desimone, 2012). Russell et al. (2012) navic doporucuje prozkoumat
ucinek HH v dynamickych podminkach. V porovnani se stojem naboso popisuji Opila, Wagner,
Schiowitz a Chen (1988) pii HH posunuti hlavy a hrudni patete v posteriornim sméru a zmény
celkového drZeni téla ve smyslu napfimeni bederni lorddzy, postaveni panve do retroverze,
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snizeni vzdalenosti mezi kolennim a kotnikovym kloubem. Autoii dale uvadéji, ze je mozné,
ze zmény svalového tonu v diisledku zménéného sklonu panve mohou z dlouhodobého hlediska
vést k hyperlordoze bederni patere. Stejné Bendix, Sorensen a Klausen (1984) pti HH popisuji
napfimeni bederni lord6zy. Franklin, Chenier, Brauninger, Cook a Harris (1995) hodnotili ve
stoji na HH thel bederni lorddzy a postaveni panve. Uhel v HH se sniZil a retroverze panve se
zvétsila o 2° oproti relaxovanému stoji, kde bylo neutralni postaveni panve s piednimi spinami

nize nez zadnimi.

2.2.2 Studie zamérené na vliv HH béhem chiize

Ve vyzkumnych pracich, ve kterych se zjistoval vztah mezi HH a lumbalni lordézou béhem
chiize, se nejcastéji zminuje, ze vlivem zvySené¢ho podpatku nedochazi k vyraznym zménam v
zakiiveni lumbalni oblasti (Tabulka 2), (Opila-Correia, 1990a; Schroeder & Hollander, 2018;
Snow & Williams, 1994). Lateur, Giacona, Questad, Ko a Lehmann (1991) porovnavali pfi
chiizi naboso, na nizkém podpatku a s HH postaveni panve a bederni patefe. Autofi nenasli
vyznamné zmény v postaveni panve ani ve velikosti lordozy. V ostatnich védeckych studiich
se zmifuje, ze chiize v HH zpisobuje napfimeni lumbalni lordézy (Baaklini et al., 2017,
Kramers de Quervain, Benz, Mbller, & Stisi, 1996). Podle Baaklini et al. (2017) bolesti v
bederni oblasti u zen, které nosi HH, jsou vyvolavany jinymi souvislostmi jako je zvétSena
lordéza. Déle ve své studii popisuje kromé naptfimeni lordézy v L oblasti i zmenSeny uhel
zakiiveni v thorakélni oblasti vlivem HH pii samozvolené rychlosti chlize. Kramers de
Quervain et al. (1996) méftili thel svirajici osu trupu s osou panve pfti chiizi v HH. Popisuji, ze
panev se pii chlizi naklanéla vice do retroverze pramérné o 2°. Lee et al. (2001) - (HH 4,5a 8
cm) zaznamenali prohloubeni lordozy u péti Zzen ve veéku 20 - 30 let pfi prechodu ze stoje do
chiize. Uvadégji, Ze kazdym zvySenim podpatku o 1 cm se flexe trupu pfi chlizi snizuje o 1°.

Jejich metoda méfeni vSak byla kritizovana (Russell, 2010).
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Tabulka 2 Prehled vysledkt studii zaméfenych na vliv HH na lumbalni lordézu.

Autori

Snow & Williams (1994)
Schroeder &  Holander
(2018)

Lateur et al. (1991)

Baaklini et al. (2017)

Kramers-Quervain et al.

(1996)

Lee et al. (2001)

Weitkunat et al. (2016)
Russell et al. (2012)
Przybylo (2016)

Tunes et al. (2008)

Franklin et al. (1995)

Bendix et al. (1984)

Opila et al. (1988)

Pouzita obuv

(vyska podpatku)
1,91; 3,81; 7,62 cm

rovna obuv; 7; 11

cm
naboso; 2,2; 8,9 cm

naboso; 4; 10 cm

naboso; 4,5; 7,5 cm

naboso; 4,5; 8 cm

naboso; 9 cm
naboso; 7, 5 cm
naboso; 4; 8 cm
naboso; 6,5; 8 cm

rovna obuv; 5 cm

2,5;4,5 cm

Stoj/Chuze

Chiize (1,4 m.s™)

Chiize (0,83 m.s™)

chuze

samozvolena

rychlost chiize

chuze

ptechod ze stoje

do chtize
stoj
stoj
stoj
stoj

stoj
stoj

stoj

Legenda: } snizena lorddza, A\ zvy$ena lorddza, 0 beze zmén

Pouzita diagnostika

3D kinematicka analyza

Rastestereografie

3D analyza

3D analyza (Vicon system)

neuvadi

Radiografie
Spinal mouse
Zebris pointer
videografie

3D elektrogoniometer

Vysledek

o 0

Podle Pezzan, Joao, Ribeiro a Manfio (2011) dochazi ke zvétSeni lordozy v L oblasti vlivem

HH az nasledkem dlouhodobého noseni. Vysvétluji to dlouhodobym zvySenim svalového tonu

v L oblasti, ktery méni sklon panve.

Ptenasejici se otfes v disledku vyssich sil v kontaktu se zemi mize byt prendSen do patefe a

zpusobovat poskozeni mékkych tkani, coZ v konecném disledku pfispiva k bolestem nohou,

patefe a degenerativnim kloubnim onemocnénim (Kerrigan, Todd, & O'Riley, 1998; Voloshin

& Loy, 1994; Voloshin & Wosk, 1982).
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Pti vlivu HH na postaveni kyc¢elniho kloubu se také vysledky vyzkumnik lisi. Ebbeling et al.
(1994) a Snow a Williams (1994) popisuji, ze flexe v ky¢elnim kloubu béhem stojné faze chiize
mezi rovnou obuvi, obuvi s nizkym podpatkem a HH zGstala stejnd. Kerrigan et al. (1998) vSak
uvadi vétsi uhel flexe kycelniho kloubu a kratkou zvysenou aktivitu flexorti ky¢elniho kloubu
v uvodu stojné faze v HH. Esenyel et al. (2003) také pozorovali zvySenou flexi kycle v pfechodu
ze stojné faze do Svihové. Ve Svihové fazi kroku je flexe v kyCelnim kloubu mirné snizena v
HH oproti obuvi bez podpatku nebo chtizi naboso (Opila-Correia, 1990a). Obecné se da fici, Ze
pokud jsou piitomny kinetické ¢i kinematické rozdily v ky¢elnim kloubu mezi HH a plochou
obuvi nebo naboso, tak jsou pomérn¢ malé. Oproti tomu jsou rozdily HH a ,,rovnou* botou
vyrazné€jsi v kolennim a hlezennim kloubu. Lee et al. (2001) zkoumali velikost thlt v ky¢elnim,
kolennim a hlezennim kloubu v souvislosti s rostouci vyskou podpatku. Nejvyraznéjsi zvétseni
uhlu pfi doslapu bylo v hlezennim kloubu. Dosli k zavéru, Ze dochazi stale k vétSimu omezeni
pohybu DK, ¢im je podpatek vyssi. Barkema, Derrick a Martin (2012) zjistovali, jak vyska
podpatku ovliviiuje ve frontalni roviné klouby dolnich koncetin a zaméfili se predevsim na
kolenni klouby. Zjistili, Ze rostouci vyska podpatku predstavuje vétsi zatizeni kolena, coz vede
ke kinetickym zméndm také v hlezennim kloubu. Dospéli k zavéru, Ze noSeni bot na vysokych
podpatcich zvysuje riziko degenerace, gonartrézy v medialni oblasti. Titchenal, Asay, Favre,
Andriacchi a Chu (2015) zkoumali potencionalni vliv noseni bot na vysokém podpatku u Zen v
souvislosti s gonartrozou. Zjistili, Ze ¢asté pouzivani bot na vysokych podpatcich v kombinaci
s vy$§im zatiZenim (hmotnosti) mize pfispivat ke zvySenému riziku vzniku osteoartrdzy u zen.
I pfesto, Ze vyzkum v oblasti vlivu HH na drZeni téla je nesourody, zména svalové aktivity pfi
HH je potvrzena ve vice védeckych ptispévcich. Pfevazna vétSina studii v této oblasti uvadi
zvySenou svalovou aktivitu v dolni ¢asti zad pfi noSeni HH, ktera se zvySuje umérné se
zvySovanim podpatku (Barton, Coyle, & Tinley, 2009; Lee et al., 2001; A. Mika, Oleksy, P.
Mika, Marchewka, & Clark, 2012). Barton et al. (2009) popisuje zvySenou EMG aktivitu
paravertebralnich svalli v oblasti L4-Ls, ale v oblasti Li-Lo nezaznamenal zddnou zménu
svalové aktivity. Mika et al. (2012) zhodnotili zmény aktivity erektorti trupu a kinematiku
panve pii chlizi s rovnou obuvi a v botadch na vysokych podpatcich u Zen v mladém a stfednim
véku. U mlad$ich Zen byly pozorovany vyrazné rozdily v aktivité erektorti béhem chiize pti
prvnim kontaktu se zemi. U Zen stfedniho véku byla vyrazné vyssi aktivita vzpfimovach v L
oblasti pfi chizi v botach s vysokymi podpatky, z ¢ehoz vyvodili zaver, ze nadmérné noseni
bot s vysokym podpatkem zpiisobuje zvySené svalové napéti vzpfimovacu a s pifibyvajicim
vekem mulze zplsobovat jesté vétsi problémy s pateti a bolesti. Vysledky studie Mika et al.

(2012) poukazuji i na zménénou aktivaci m. gluteus maximus a svalli v okoli ky¢elniho kloubu
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vlivem HH. Lee et al. (2001) popisuji vyznamné zvySenou aktivitu m. erector spinae v oblasti
L4 béhem chiize s HH, jako dusledek kompenza¢nich mechanismt k zaji§téni stability. Dosli
tak k zavéru, ze chiize v HH ovlivituje bederni lordézu z dlouhodobého hlediska. McGill,
Hughson a Parks (2000) tvrdi, Ze ve skute¢nosti je svalova kontrakce v lumbalni oblasti nizké
intenzity, ale prodlouzena izometricka kontrakce 1 nizké intenzity je spojena s pietézovanim a

negativnimi néasledky na tkang.

2.3 Rychlost chiize a zkuSenosti s obuvi na vysokém podpatku

Mnoho autori tvrdi, Ze kinetické €inky HH zévisi na navyku na tuto obuv, véku a na rychlosti
chiize (Opila-Correia, 1990a; Pezzan et al., 2011; Russell et al., 2012; Snow & Williams, 1994).
Také ucinky na drzeni téla v HH zavisi na zkuSenosti uzivatele s HH (Opila et al., 1988; Pezzan
et al., 2011; Russell et al., 2012; Snow & Williams, 1994; Weitkunat et al., 2016). Vysledky a
nazory se v tomto ohledu také velmi lisi.

Pro uréeni miry zkusSenosti ¢i ndvyku v noSeni HH neexistuje momentalné spole¢ny popis nebo
pohled autori. Nekteti autofi vychazeji z popisu zkuSenosti pouze z predeslych studii. Pezzan
et al. (2011) rozliSovali zkuSené nositelky HH, které nosi tuto obuv minimalné 4x tydné po
dobu ¢tyt hodin denné za posledni rok. Obcasné nositelky podle n¢j nosi HH ztidka, méné nez
2x za tyden nebo pod 3 hodiny tydné. Weitkunat et al. (2016) povazuji za obcasné nositelky
(no frequent user) Zeny, které HH (3 cm) maji ne déle neZ 6 hodin za mésic, posledni 2 roky.
Schroeder a Hollander (2018), povazuji za zkuSené nositelky HH Zeny, které nosily posledni 3
roky HH minimalné€ 2 hod. tydné.

Chien, Lu a Liu (2014) porovnavali stabilitu u Zen, které nosi boty na vysokych podpatcich
pravidelné (minimalné 3x tydné&, 6 hod. denné) a u Zen, které vysoké podpatky nosi jen ziidka
v kontaktu se zemi jen jedna noha a rychlejsi pfenos hmotnosti béhem dotyku obou nohou se
zemi.

Opila-Correia (1990b) popisuji zménéné biomechanické aspekty chiize v HH mezi mladSimi a
star§imi a mezi zkuSenymi a nezkuSenymi osobami s vysokymi podpatky. Mladsi zeny mély
tendenci zvySovat zakfiveni patefe v sagitdlni roviné, zatimco star$i zeny mély sklon k
napiimeni patefe. ZkuSené nositelky mély mnohem vétsi zvysSeni flexe kolene béhem stojné
faze chlize nez nezkusené nositelky. ZvySené rotace horniho trupu byly zjistény diive u starSich
a nezkusenych probandii, nez u mladsich a zkuSenych. Dai et al. (2015) popisuji zvySenou

lumbalni lordozu u nezkuSenych nositelek HH.
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Pezzan et al. (2011) udava naopak mensi lordozu v L oblasti u nezkuSenych nositelek, ale
zvySenou lorddzu u zkuSenych nositelek HH.

Ebbeling et al. (1994) a Baaklini et al. (2017), pfi zkoumani vlivu HH na drzeni téla nenalezli
zadny rozdil mezi zkusenymi a nezkusenymi nositelkami. Iunes et al. (2008) rovnéZ nenachazi
vyznamny rozdil v drzeni téla mezi zkuSenymi a nezkusenymi. Rozdily nachazeji jen v
postaveni hlavy.

Schroeder & Hollander (2018) nenalezli zadny rozdil mezi velmi mladymi (18-25 let) a starSimi
Zenami (26-56 let) v bederni lordoze pti pomalé rychlosti chiize (0,83 m.s™).

HH maji vliv na rychlost chiize, protoze ptispivaji k pomalejsi samo-zvolené rychlosti chiize a
zkracuji kroky, zatimco kadence je nezménéna (cupitdni zen na podpatcich), (Adrian &
Karpovich, 2013; Barkema et al., 2012; Cronin et al., 2012; Esenyel et al., 2003; Lee et al.,
zvySenim vrcholu hnaci sily, kterd opét zrychli a odleh¢i t&zisté (Stefanyshyn et al., 2000).
ZvySovanim vysky podpatku se chiize stdva navic méné plynuld, vyznacujici se ¢astéjSim
zrychlovanim a zpomalovanim chize. Za energeticky vyhodnou rychlost chiize v HH se
povazuje rychlost od 1,23 m.s™ do 1,44 m.s!' (Opila-Correia, 1990b). Podle Cronin (2014)
sniZzeni rychlosti chiize v HH zvySuje energetické naroky chiize. Studie zkoumajici rizné
atributy chlize v HH nejastéji pouzivali rychlost chiize 1,3 - 1,4 m.s™' (Barkema et al., 2012;
Stefanyshyn et al., 2000). Za pomalou rychlost chlize se povazuje rychlost pod 1,12 m.s™
(Luximon et al., 2015).

Posturalni a lokomoc¢ni motorika spolupracuji pii zajisténi koordinace a plynulého pohybu a
probihaji automaticky. Nesoulad, ktery vznika mezi pohybem a posturdlni motorikou u
nezkuSenych nositelek zptsobuje to, ze jejich chiize je pomalejsi. Z tohoto diivodu je pro nés

pomalé chiize v HH zajimava.

2.4 Biomechanické vySetiovaci metody

Kvantitativni metdody v biomechanice vychdzi z charakteru méfené veliciny. Jestlize je
meéfenym parametrem sila, nazyvame tyto metody dynamické nebo pokud sledujeme zménu
sily v Case, pak se jednd o metody dynamografické. V ptipade, ze sledujeme pohyb bez ohledu
na priciny (sily), které jej zptisobuji, pohybujeme se v oblasti metod kinematickych. Ze
zékladnich parametrti — draha, thel — a jejich zavislosti na ¢ase mizeme odvodit dalsi veli¢iny

pomoci derivovani (Janura & Zahalka, 2004; Latch & Zatsiorsky, 2001).
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2.4.1 Dynamografické metody

Dynamometrie zjist'uje, jakou silou clovek pisobi na urcité téleso po urcitou dobu. Méfeni se
provadi za pomoci tenzometru nebo dynamometru, které jsou zaroven i télesem, na néz clovek
pusobi. Dynamografie poskytuje detailnéjsi urceni zavislosti sily na ¢ase. Zakladni rozdéleni
dynamometrie je na izometrickou, pfi které se vyuzivaji tenzometry, a izokinetickou, méfeni
odporu paky s vyuzitim dynamometru (Vareka & Varekova, 2009).

Pristrojové méieni tlaku plosky nohy na podlozku béhem stoje nebo chlize se nazyva
baropodometrie. Informace, které se ziskavaji méfenim, maji svou dulezitost pfi vySetieni
drzeni téla a chlize, pfi analyze krokového cyklu, nebo pfi diagnostice onemocnéni v oblasti
nohy, ¢i pfi navrhu vhodné obuvi. Tlakové hodnoty pod plantou se mohou ziskat naboso, ale i
v obuvi, kterou chceme testovat (Jancova, 2013).

K méfeni se vyuziva tenzometrickd ploSina ¢i specidlni vlozky do bot. Tlakova deska se
vétSinou uziva u laboratornich méfeni a je obvykle umisténa v podlaze spolu s vyrovnavacimi
deskami, které zajistuji podminky pro co nejpfirozenéjsi chizi. Jsou uréeny pro analyzu
pusobicich sil vestoje nebo pii chlizi, ale mohou byt uréeny 1 pro zjisténi tvaru nohy (Vareka &
Varekova, 2009). Pro zpracovani a naslednou analyzu naméfenych dat je nutny specidlni
software, ktery vyrobci prevazné dodéavaji soucasn¢ s meéficim pristrojem. Mezi vyrobce
tenzometrickych desek mtizeme zaradit firmy Novel s deskou Emed, Sensor Medica s deskou
freeMed, Currex Runningstation- footplate, Scheinworks, RS Scan a jiné.

Tlakové hodnoty z tenzometrické ploSiny se vyuZzivaji i pii hodnoceni postury, konkrétnéji pfi
hodnoceni stability, ¢i balan¢nich schopnosti, které se podileji na udrzovani posturalni stability.
V tomto piipadé¢ mluvime o posturografii, pfi niz se popisuji sily ptisobici pfi pohybu téla —
kineticka analyza (Kolar et al., 2009). O hodnoticich principech a parametrech posturografie a
jeji objektivite se stale vedou diskuse. Principem posturografie je sniméani odchylek t€Ziste téla
ve vzpiimeném stoji (Novakova, Tichy, & Tupa, 2001). Vyuzivad se i na urdeni stavu
vestibularnich reflexd (Funda, 2008). Vysetiuje se schopnost ¢loveéka udrzet rovnovahu téla za
riznych podminek (Vrabec et al., 2002). Z vysledkl vySetteni lze urcit i podil jednotlivych
senzorickych systémi fizeni rovnovahy (Kolaf et al., 2009). VySetieni se provadi v ortostatické
poloze a vySetiovan se co nejvice soustiedi na udrzovani rovnovahy po celou dobu testovani
(Lopez & Fernandez, 2004).

Pro analyzu tlakovych sil se vyuZivaji 1 bézecke trenaZzéry, které disponuji tlakovymi senzory

na pasu a umoznuji tak testovani obuvi pfi béhu nebo chlizi a porovnavat to s chlizi ¢i béhem
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naboso (napt. Runtime, Diers 4D). Pro dokonalejsi diagnostiku se vyuzivaji i kamery snimajici
nastaveni jednotlivych segmentu téla a celkovy priibéh pohybu.

Pro méfeni v terénu nebo i na testovani obuvi se vyuzivaji méfici stélky. Stélky obsahuji
senzory a méfeni probiha v Case, z tohoto diivodu se tedy da mluvit o dynamické plantografii.
Stélky do bot zaznamendavaji sily, které plisobi na jednotku plochy. Daji se tak zjistit tlaky pod
plantou. Existuje nékolik vyrobcti téchto specidlnich zafizeni (naptf. Novel, Tekscan,
Medilogic), které spoleéné¢ s méficim zafizenim dodavaji i specialni software pro

zaznamenavani a vyhodnocovani dat (Vaieka & Varekova, 2009).

2.4.2 Metody pro méreni kinematickych veli¢in pohybii lidského téla

Na funkéni vySetfeni pohybu lidského téla a tvaru patefe pro védecké ucely se vyuzivaji
laboratorni (pfistrojové) - kvantitativni metody. Takové metody popisuji pohyb ¢iselnou
formou na rozdil od klinickych — kvalitativnich metod, které jsou zalozeny zejména na
fyzikalnim a aspek¢nim vySetfeni, a které jsou ve velké mife zatizeny subjektivnimi chybami
vySetfujiciho. Kinematické metody mohou vyuzivat riizné fyzikalni principy napt. akustickeé,

optické, radiologické, mechanické, gyroskopické a jiné (Soumar, 2011).

Akustické kinematické metody

VyuZivaji zvukovy signél. Zvukovy signal se pifepocitava ve snimaci ze senzorii umisténych na
téle pomoci znamého udaje, kterym je rychlost zvuku, na délkové hodnoty pro soutradnicové
udaje. Diky znalosti pfesné rychlosti zvuku je poté mozné presné vypocitat polohu zdroje, bodu
umisténi na lidském téle (napt. SonoSens Monitor) (Janura & Zahalka, 2004; Soumar, 2011).
V dobte kontrolovaném experimentu I1ze touto metodou dosdhnout piesnost s chybou mensi nez

0,5 mm v pohybu a 0,5° v rotaci (Quinn & Mote, 1990).

Optické metody

Nejcastejsi optickou metodou je kinematickd analyza nebo fotogrammetrické rekonstrukce.
Jsou zakladnim prosttedkem pro vySetfovani pohybu z pohledu kinematické geometrie a
kinematiky, popisuje pohyb tak, jak ho vidime. Kinematicka analyza zaznamenava, méii a
interpretuje fotografické snimky (Soumar, 2011; Sebera, Sedmidubsky, & Zvonat, 2011).
Umoznuje tak zachytavat casoprostorové udaje o jednotlivych ¢astech téla, sledovat rychlost,

zrychleni, geometrii, trajektorii a dalsi veli¢iny pohybu (Sebera et al., 2011).
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Kinematickou analyzu mizeme rozdé¢lit na:

* rovinnou - 2D analyzu

* prostorovou - 3D analyzu (Janura & Zahalka, 2004; Sebera, Michalek, Cacek, & Lajkeb,
20006).

Pii 2D analyze by se poloha kamery méla blizit situaci, kdy optickd osa kamery prochazi
ohniskem objektivu, protina sledovany pohyb (Gsek) co nejblize k jeho stiedu. Posun kamery k
okraji tohoto useku by mél za nasledek vznik nepiesnosti zptisobenych faktem, ze sledovany
objekt uvidime pod ur¢itym tthlem. Chyba §ife zabéru by neméla ptesahovat pfi vyuziti tohoto
postupu 2 % (Janura & Zahalka, 2004).

Vyhodou 3D videografické analyzy je, ze umoznuje snimat polohu nékolika bodi soucasné, a
to i v pritbéhu pohybové aktivity ¢lovéka, pfi niZ neni omezen oblekem pro vySetfeni ani
elektrickymi kabely. Nutnym vybavenim k 3D analyze jsou nejméné 2 kamery se soucasnym
snimanim zabérd, které jsou umistény tak, aby jejich optické osy sviraly 60 - 120° a nesmi
chybét kalibracni systém (Sebera et al., 2011). Pocet kamer je rizny podle naroku na piesnost
trojrozmérné rekonstrukce (2 az 8) (Kolaf et al., 2009). Urcovani polohy bodl v prostoru pii
kinematické analyze se dosahne na zéklad€ odlisné barvy a kontrastu sledovaného objektu,
nebo piipevnénim kontrastnich znacek (markertl) na pohybujici se objekt.

Tyto markery se daji rozdélit do dvou skupin:

« aktivni (svétlo vyzatujici), (napt. LUKOtronic - AS200)

* pasivni (svétlo odrazejici), (napt. QUALISYS system, VICON system).

Vyhodou aktivnich marker® je moznost méfit v terénu na ptimém slune¢nim svétle ¢i méftit na
vétsi vzdalenosti (Soumar, 2011). Markery se lepi na pfedem ur¢end anatomickd mista.
Nejidealnéjsi je, pokud je marker pevné spojeny s kosti (Wu et al., 2002). Pohyb markeri na
khz1 zavisi na typu provadéni pohybu. Relativné spolehliva data lze ziskat u vSech segmentil
pti flexi a extenzi, rotacni pohyby jsou jiZ méné spolehlivée (McClure, Michener, Sennett, &
Karduna, 2001; Soumar, 2011).

Bezmarkerova 3D analyza vyuZiva namisto markeri malé senzory uvniti celotélového obleku.
Pocet senzort je pevné dany a pfipeviiuji se na stied segmentu (koncetiny). Mohou v nich byt

zaroven umistény gyroskopy a akcelerometry k urceni polohy a rychlosti pohybu v kazdém

segmentu (napt. Xsens), (Takeda, Tadano, Natorigawa, Todoh, & Yoshinari 2009).
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Moiré topografie je dalsi optickou metodou, kterd se vyuziva k vySetteni tvaru povrchu patete.
Od doby, kdy Takasaki (1970) poprvé predstavil Moiré topografii, tuto techniku efektivné
vyuzilo mnoho vyzkumnikt (Grivas, Karras, Katrabasas, & Papavasiliou, 1997; Patias, Grivas,
Kaspir, Aggouris, & Drakoutos, 2010). Principem této metody je soubor postupli zalozen na
fyzikalnim fenoménu Moiré (Lino & Fabbro, 2004). Standard Moiré je zalozen na skladani
svétla a stinu, ktery prochazi skrz miizku. Jedna sada kiivek se piekryva s dalsi sadou kiivek a
vytvari tak novou soupravu. Toto prekryvani mtizek (nebo kiivek) musi byt mensi nez thel
45°, aby se vyvolala interference. Tato interference vytvoiena prisecikem linii rosti
charakterizuje standard Moir¢é (Bartl, Fira, & Hain, 2001; Drerup, 1981; Dzielinski, Skoneczny,
Zbikowski, & Kuklinski, 1990; Oster, 1988; Porto, Gurgel, Russomano, & Farinatti, 2012). Ze
stinového obrazce prouzkl promitaného na povrch téla Ize provést prostorovou rekonstrukci
tvaru. K hlavnim Moir¢ technikam patii Shadow Moiré Technique (SMT) a Projection Moiré¢
Technique (PMT) (Lim, Sun, Jongsu, & Myung-Sai, 1989). Pii SMT slouzi stin promitané
miizky na povrchu jako druha miizka (Breque, Dupre, & Bremand, 2004; Oster, 1988). Pti
PMT je prvni mfizka promitnuta na povrch a opticky fenomén druhé mtizky je generovan

nasledné a obraz je zpracovan pomoci softwaru (Minguez et al., 2007).

Rasterstereografie je optickou metodou, ktera je dost podobna konvencni stereografii s tim
rozdilem, ze jedna ze dvou kamer je nahrazena projektorem s rastrovym diapozitivem (Frobin
& Hierholzer, 1981; Patias et al., 2010). To znamen4, ze smér svételnych paprskii jednoho ze
dvou polovi¢nich obrazli je obracen a pfisluSny poloviéni obraz je nahrazen rastrovym
diapozitivem. Druha polovina obrazku je generovdna kamerou a obsahuje obraz méfeného
povrchu nesouci promitané a zdeformované rastrove Cary. Rastr diapozitiv a obraz kamery tedy
stale tvofi urcity druh stereoskopického obrazového paru. VSechny dobfe znamé
fotogrammetrické techniky, jako je rekonstrukce modelu a kalibrace, se mohou aplikovat s
drobnymi modifikacemi. ProtoZe vSechny trojrozmérné informace jsou obsazeny v jediném
obraze, v diskrétnich rastrovych bodech musi méfit pouze tento jeden obraz a neni nutna
stereoskopickd vize. Z tohoto dliivodu je identifikace odpovidajicich bodii v obrazovém paru
objektivnim zpiisobem pomoci urceni poctu fadki a sloupct rastrovych prufezl, na rozdil od
stereofotografie, kde se korelace obycejné uskuteciiuje stereo-skopickym porovnavanim
(Frobin & Hierholzer, 1981). Rozsah pouziti topografie Moiré a rasterstereografie jsou v
podstaté stejné. Piikladem takovych systémi je rastr-stereograficky systém Diers 4D (Patias et

al., 2010). Je to formetricky méfici systém vyuzivany pfi trojrozmérné optické analyze tvaru
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patefe a drzeni téla. Svételny projektor promita Cary na hibet vySetfovaného, které jsou

zaznamenavany kamerovou jednotkou (Liu et al., 2019) (Obr. 21).
Kamera ~_
Svételny projektor

1 |

[ | = — -
-l E  svételné linie =—=

Operacni
systém

Obr. 21 Princip formetrické technologie systému Diers 4D, schéma méfeni patete, (upraveno

dle http://www.medicaltech.cz/pristroje/digitalni-vysetreni-patere-predstaveni).

Trojlhelnikova rastrova linie bilého svétla (WLRT) umoziiuje skenovani objekti v
trojrozmérném zobrazeni promitanim rastrovych ¢ar na jejich povrchy a zachycenim téchto ¢ar
pod zndmym a pevnym uthlem pomoci kamery. Na zaklad¢ algoritmt triangulace se vypocitaji
prostorové soutfadnice vSech rastrovych bodt, vysledkem ¢ehoz je husty bodovy mrak ndhodné
distribuovanych bodl popisujicich méteny povrch. Tyto datové body se pomoci interpolace

transformuji na pravidelnou miizku, coz zjednodusi dalsi vypocty. Timto zpiisobem systém

zachycuje a analyzuje tvar téla, staticky nebo dynamicky (Gibeault-Peng, 2008).

Radiografie je zobrazovaci metoda, kterd vyuZiva oslabené rentgenové zareni. Rentgenové
zéateni prochazi zkoumanym objektem, kde se ¢astecné absorbuje a dopada na detektor (film s
luminiscen¢nimi zesilovacimi féliemi). Na filmu se ukdze rozdil v absorpci zafeni, ktery zavisi
na typu tkané, kterym prochdzi. Tvrdé tkané, které obsahuji tézké prvky, naptiklad véapnik,
absorbuje velké mnoZzstvi zafeni a zobrazi se bile. Mékka tkan obsahujici pfevazné vodu nebe
lehké prvky se objevi tmaveé (Chudacek, 1995). Nove¢jsim zpiisobem detekce a zobrazeni
ionizujiciho zafeni je tzv. digitalni radiografie. Dillezitym pfinosem digitalni radiografie ve

srovnani s rentgenovymi snimky je pokles radia¢ni zatéze vySetfovanych pacientl (vice nez 5
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- krat). Detektory vyvijené pro digitalni radiografii se vyznacuji vyssi detekéni ucinnosti
rentgenového zateni ve srovnani s klasickou radiografii. Digitalizace informaci umozniuje 3D
zobrazovani a zobrazeni profilu hustot zkoumaného objektu (Allisy-Roberts & Williams,
2008). Z radiografickych pfistroji je ve vyzkumné oblasti ¢asto vyuzivan biplanarni systém
EOS® X-ray imaging 2D/3D. Vyhodou EOS jsou relativné nizké davky zafeni (50-80 % méné
nez bézné rentgenové paprsky), kterou pacient dostava, rychlost snimani a moznost ziskat 3D
rekonstrukci kosti (Melhelm, Assi, El Rachkidi, & Ghanem, 2016). Snimky se mohou d¢lat
vestoje z laterdlni strany i1 v anterio-posteriornim smeéru, coz umoziuje vysetieni patefe a
dolnich koncetin pii snaseni hmotnosti téla (Dietrich, Pfirrmann, Schwab, Pankala, & Buck,
2013; Melhelm et al., 2016). Pti provadéni bocni projekce vSak nemtize mit vySetfovana osoba
spusténé horni koncetiny podél téla, protoze pak by doslo k prekryti obrazu patete se skeletem
hornich koncetin. Horni koncetiny musi byt ulozeny tak, aby lokte byly na hrudi (Obr. 22),
nebo ve flexi 90° v ramennim kloubu. To vSak podle Marks, Stanford, Mahar a Newton (2003)
muze ovlivnit drzeni t¢la a postaveni patete v gravitaénim poli oproti normalnimu stoji s volné

spusténymi hornimi koncetinami.

Obr. 22 Snimek z pfistroje EOS® X-ray z pfedni (vlevo) a lateralni strany (vpravo),

(upraveno dle Melhelm et al., 2016).
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Kwvuli radiacni zatézi doporucuji Engsberg, Lence, Bridwell, Uhrich a Trout (2008) vyuZzivat
pfi analyze drzeni téla spiSe kinematick¢é metody. Harrison et al. (2005) vSak tvrdi, Ze
neinvazivni povrchové metody jsou nespolehlivé hlavné pti hodnoceni kiivky kréni patete. Pro

urceni zakiiveni kréni patete doporucuje radiografické vysetteni.
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3. Prakticka ¢ast disertacni prace

3.1 Cile prace

Cilem disertacni prace bylo analyzovat rozlozeni tlakii pfi kontaktu nohy s podlozkou pii
pomalych rychlostech chiize v obuvi na vysokych podpatcich (HH) a v rovné obuvi (FS) u méné
zkusenych nositelek bot s vysokym podpatkem. Dale bylo cilem zjistit rozdily v drzeni téla pti
této chizi.

Zdivodnéni cile:

Cil prace je zvolen po podrobném piezkoumani této problematiky, pfi kterém jsme zjistili
nejednotnost vysledkii dosavadnich studii na téma chlize v obuvi na vysokém podpatku. Na
odlisné vysledky védeckych studii ma vliv n¢kolik faktort, které do toho vstupuji. Témi jsou
rizné podminky, za kterych se méfeni provadélo - (rychlost chiize, zkuSenosti probandek s
chiizi na vysokém podpatku, riznd vyska a tloustka podpatku) a nejednotnd metodika
vyzkumu.

Cil prace byl formulovan tak, aby dovoloval vyvodit specifické zavéry pro dané podminky
chiize. Zaroven, aby se tyto specifické vysledky daly srovnat s dosavadnimi poznatky a pienést
na konkrétni zévéry, které by se daly aplikovat na konkrétni situace, které se pftiblizuji

nastavenym podminkam méteni.

3.2 Ukoly formulovany pro poti-eby realizace disertaéni prace

1. Definice teoretického konceptu, struktury celkové koncepce a prezkoumani dosavadnich
veédeckych poznatkl
2. Definovani vé€deckého problému a vyzkumnych otazek
3. Stanoveni hypotéz
4. Stanoveni designu vyzkumu: a. Vybér homogenniho vyzkumného souboru
b. Vybér vstupnich a vystupnich proménnych
c. Zajisténi laboratornich podminek méteni
5. Realizace méfeni
6. Zpracovani, analyza a vyhodnoceni naméfenych vysledki
7. Zpracovani disertacni prace

8. Formulovani zavéra
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3.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jak se zmeéni casové a dynamické parametry krokového cyklu viivem pomalé chiize v botach

na vysokém podpatku?

Tato védecka otazka vychézi z faktu, ze dosavadni studie zkoumajici rtizné atributy chiize v

HH byly zaméfeny prevazné na vyssi rychlosti chiize (1,3 - 1,4 m.s™).

Vyzkumna otazka ¢. 2
Jak se zméni drzeni téla ve vSech rovinach viivem pomalé chiize v botdach na vysokém

podpatku?

Tato védecka otazka vychazi z faktu, ze vyzkum v oblasti vlivu HH na drzeni t¢la je nesourody

a neda se na zéklad¢ dosavadnich poznatkti vyvodit ohledné této problematiky piesné zavéry.

3.4 Hypotézy

Na zaklad¢ prostudovani dostupné literatury jsme stanovili dvé rizné rychlosti chiize (vi = 0,97
m.s avy = 0,56 m.s), pii nichZ jsme se snazili analyzovat jednotlivé proménné. Ve snaze
o podrobnou analyzu vztahli mezi rychlosti chiize a typem obuvi jsme stanovili pomérné velké
mnoZzstvi hypotéz, ¢imZ jsme se snazili analyzovat oblast jak Casovych a dynamickych
parametrd chiize, tak i ptipadné zmény v drzeni téla.

Pro sledovani a nasledné zhodnoceni problematiky ¢asovych a dynamickych parametrd jsme

realizovali Studii I a stanovili jsme téchto 5 hypotéz:

HO:: Casové parametry krokového cyklu (celkova doba dvojkroku, doba §vihové a stojné faze
a frekvence kroki) se pii pomalé chlizi (vi = 0,97 m.s') na podpatcich a v rovné sportovni
obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

Hi: Pomald chiize (vi = 0,97 m.s™") na podpatcich zptisobuje zmény v Easovych parametrech
krokového cyklu. Pfedpokladame, ze celkova doba dvojkroku se vlivem chiize na podpatcich
zkracuje, doba Svihové faze se zkracuje, doba stojné faze se zkracuje a frekvence kroki se

zvySuje ve srovnani s rovnou sportovni obuvi.
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HO02: Casové parametry krokového cyklu (celkova doba dvojkroku, doba §vihové a stojné faze
a frekvence krokil) se pfi velmi pomalé chiizi (v2= 0,56 m.s!) na podpatcich a v rovné
sportovni obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

H2: Velmi pomald chiize (v2= 0,56 m.s™!) na podpatcich zpiisobuje zmény v ¢asovych
parametrech krokového cyklu. Piedpokladame, ze celkova doba dvojkroku se vlivem chtize
na podpatcich zkracuje, doba Svihové faze se zkracuje, doba stojné faze se zkracuje

a frekvence krokl se zvySuje ve srovnani s rovnou sportovni obuvi.

HO3: Dynamické parametry krokového cyklu (maximalni tlak a maximalni vertikalni sila pod
ploskou nohy) se pti pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s™) na podpatcich a v rovné sportovni obuvi
nelisi.

alternativni hypotéza:

H3: Pomald chiize (vi = 0,97 m.s™") na podpatcich zplisobuje zmény v dynamickych
parametrech krokového cyklu. Pfedpokladame, ze maximalni tlak a maximalni vertikalni sila
pod ploskou nohy se vlivem chtlize na podpatcich zvySuje ve srovnani s rovnou sportovni

obuvi.

HO04: Dynamické parametry krokového cyklu (maximalni tlak a maximalni vertikalni sila pod
ploskou nohy) se pfi velmi pomalé chiizi (v2 = 0,56 m.s™") na podpatcich a v rovné sportovni
obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

Ha: Velmi pomald chiize (v2 = 0,56 m.s™") na podpatcich zplisobuje zmény v dynamickych
parametrech krokového cyklu. Pfedpokladame, ze maximalni tlak a maximalni vertikéalni sila
pod ploskou nohy se vlivem chiize na podpatcich zvySuje ve srovnéni s rovnou sportovni

obuvi.

HO0s: Dynamické a ¢asové parametry se pfi pomalé (vi = 0,97 m.s™) a velmi pomalé (v2 = 0,56
m.s™!) chiizi nelisi.

alternativni hypotéza:

Hs: Hodnoty dynamickych a ¢asovych parametri pomalé chiize (vi = 0,97 m.s™) jsou vyssi

nez u velmi pomalé chiize (v2 = 0,56 m.s™).
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Pro sledovani a nasledné zhodnoceni otazek pripadnych zmén drzeni t€la vlivem rozdilného
typu obuvi a rychlosti chiize jsme provedli Studii I, pro niz byly stanoveny a nasledn¢

verifikovany tyto hypotézy:

HOs: DrZeni téla v sagitalni roviné v jednotlivych usecich patete se pii pomalé rychlosti chlize
(vi = 0,97 m.s) na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

Hs: Chiize na podpatcich pii pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s™) zpiisobuje vyznamné zmény

v postaveni patete v sagitalni rovin€ v oblasti kréni, hrudni a bederni patefe oproti chiizi

v rovné obuvi.

HO7: DrZeni téla v sagitalni roving v jednotlivych Gsecich patete se pii velmi pomalé rychlosti
chiize (v2= 0,56 m.s™!) na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

H7: Chiize na podpatcich pfi velmi pomalé chiizi (v2= 0,56 m.s!) zplisobuje vyznamné
zmény v postaveni patete v sagitalni rovin€ v oblasti kréni, hrudni a bederni patete oproti

chiizi v rovné sportovni obuvi.

HOs: Drzeni téla ve frontalni roviné v jednotlivych tsecich patefe se pti pomalé rychlosti
chiize (vi = 0,97 m.s") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.
alternativni hypotéza:

Hs: Chiize na podpatcich pii pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s') zplisobuje vyznamné zmény
v postaveni patefe ve frontalni rovin€ v oblasti kr¢ni, hrudni a bederni patete oproti chizi

v rovné sportovni obuvi.

HO09: DrZeni téla ve frontalni roviné v jednotlivych tsecich patete se pti velmi pomalé chiizi
(v2= 0,56 m.s!) na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.

alternativni hypotéza:

Ho: Chiize na podpatcich pii velmi pomalé chiizi (v2= 0,56 m.s") zplisobuje vyznamné
zmeény v postaveni patete ve frontalni rovin€ v oblasti kréni, hrudni a bederni patete oproti

chiizi v rovné sportovni obuvi.

HO010: Drzeni t€la v transverzalni (rotacni) roviné v jednotlivych tsecich patefe se pii pomalé

chtizi (vi= 0,97 m.s") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.
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alternativni hypotéza:
Hio: Chiize na podpatcich pii pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s™!) zplisobuje vyznamné zmény
v postaveni patefe v transverzalni (rotacni) rovin€ v oblasti kréni, hrudni a bederni patete

oproti chiizi v rovné sportovni obuvi.

HO11: Drzeni téla v transverzalni (rotacni) rovin€ v jednotlivych usecich patefe se pfi velmi
pomalé chizi (v2 = 0,56 m.s™") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi.
alternativni hypotéza:

Hi1: Chiize na podpatcich pii velmi pomalé chlizi (v2= 0,56 m.s!) zplisobuje vyznamné
zmeény v postaveni patete v transverzalni (rota¢ni) roving v oblasti kréni, hrudni a bederni

patete oproti chlizi v rovné sportovni obuvi.

HO012: Postaveni péteie se pfi pomalé (vi = 0,97 m.s!) a velmi pomalé (v2 = 0,56 m.s™') chiizi
nelisi.

alternativni hypotéza:

H12: Postaveni patefe je pro obé rychlosti (vi = 0,97 m.s™'; v2 = 0,56 m.s™!) odligné v sagitélni,

frontalni i transverzalni (rota¢ni) rovin¢.

3.5 Metodika prace

Jednalo se o empiricky kvantitativni typ vyzkumu, kde byly sledovany kvantitativni ukazatele.
Konkrétné se zjiStovaly korelace mezi vstupnimi a vystupnimi proménnymi. Studie ma
charakter komparativniho vnitroskupinového kvaziexperimentu. Projekt diserta¢ni prace byl
schvalen etickou komisi FTVS UK v Praze dne 2. 5. 2017 pod jednacim c¢islem 224/2016
(ptiloha 1). Zpracovani vysledki prob¢hlo anonymné a bylo potvrzeno informovanym

souhlasem probandt (ptiloha 2).

3.5.1 Studie I

Tato studie byla zaméfena na vliv pomalé a velmi pomalé chlize v obuvi s podpatkem na

rozlozeni plantarnich tlakl a ¢asové parametry krokového cyklu.
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Vyzkumny soubor

Soubor tvoftilo 30 zen (N = 30; vek: 21,8 + 2,1; vyska: 165,8 = 3 cm; hmotnost: 55,8 + 4,1 kg;
BMI: 21 £ 0,7), které nosi HH zfidka, ne déle nez 6 hodin za mésic, posledni 2 roky, které
Weitkunat et al. (2016) charakterizuje jako obcasné nositelky HH (no frequent user).
Antropometrické udaje — hmotnost (Electronic scale, Amboss, New York, USA), vyska
(Antropometrie A 213, Trystom, Olomouc, Czech Republic), vék a velikost nohy zicastnénych
jsou uvedeny v ptiloze 3.

VyluCovacim kritériem pii  vybéru probandi bylo plochonozi, patologicky stav
muskuloskeletalniho systému v poslednich dvou letech a také operacni zakroky na dolnich
koncetinach, zjisténé na zakladé ankety (pfiloha 4). Plochonozi bylo vySetfeno piistrojem
Podoscan 3D (Sensor Medica, Rim, Italie) a vyhodnocovany softwarem Easycad (Sensor

Medica, Rim, Italie), (piiloha 5).

Metody sbéru dat a pristrojové vybaveni

Pro méfeni rozlozeni plantarnich tlaka a na vyhodnoceni ¢asovych a dynamickych parametrii
pii pomalych rychlostech chiize v rovnych botach (FS) a chlizi v obuvi s vysokymi podpatky
(HH) byl pouzit systém méficich stélek Pedar-X® (Novel, Mnichov, Némecko), ktery byl
zapujcen z Fakulty pifirodovédné-humanitni a pedagogické, Technické univerzity v Liberci.
Tento systém umoziuje méfit interakci mezi nohou a obuvi vlozenim snimaci stélky do boty.
Stélky jsou elastické a pfizpiisobivé povrchu chodidla. Kazda vlozka obsahuje 99 senzorii
snimajicich vertikélni silu v ¢ase a rozloZeni tlaku pod plantou. Zadznam dat byl proveden pii
frekvenci 100 Hz. Shromazdéné tidaje byly analyzovany pomoci softwaru Pedar-X® (Novel,
Mnichov, Némecko) po dokonceni méteni. Pedograficky systém Pedar spliiuje normy kvality
platné pro vyzkum s ohledem na pifesnost a reprodukovatelnost méteni (Giacomozzi, 2010;

Price, Parker, & Nester, 2016).

Definovani funkci a proménnych pri méreni se systémem Pedar-X
Systém Pedar-X na zakladé¢ snimani vertikalnich sil umoZziuje vyhodnocovat celou fadu

proménnych.

Maximum Pressure Picture (MPP)
Zobrazuje nejvyssi tlak, ktery byl dosazen pro kazdy senzor béhem sbéru dat. Jde tedy o umély
obraz, ktery poskytuje souhrn nejvyssich tlakd, které byly dosazeny po celém povrchu stélky —

nepiedstavuje zadny krok ani udalost.
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Average Maximum Pressure Picture (MPP AVE)

Zobrazuje pramér vSech MPP v datovém souboru.

Mean Value Picture (MVP)

* VSechny udaje z méfeni: zobrazuje se primeér ze vSech snimkl procesu sbéru dat ze vSech
senzorl vlozKy (i s udaji s nezatizenou stélkou).

* Bez Udaji z nezatizenych stélek: zobrazi se priméry tlak zaznamenéan z kazdého senzoru
behem kontaktni faze.

* Bez dajli z nezatizenych senzort: zobrazi se priimérné hodnoty sbéru dat z kazdého senzoru

zvlast’, vSechny nulové hodnoty jsou ignorovany.

Force [N]

* Pro MPP: zobrazi se maximalni sila. Tato hodnota bude zaviset na zpisobu vypoctu MPP. V
online softwaru Pedar-X je to maximalni sila pro cely sbér dat. Pro jeden krok, jak v krokovych
analyzéch a softwarovych programech Emedlink, je to maximalni sila béhem kroku (step).

* Pro MVP: zobrazi se primérnad maximalni sila. Tato hodnota zavisi na vypoctu MVP (ze vSech
snimkt nebo ze snimkil bez nezatizenych snimact).

Jiné zobrazeni: Sila se vypocita jako soucet sil, zvlasté kazdého senzoru v daném case.
Poznamka: sila souvisi hmotnosti. Stoji-li dospé€la Sedesatikilovéa zena na zemi, pies obé nohy

pusobi na zemi sila cca 600 N.

Area [cm2]

Plocha, ktera se vypocita jako soucet plochy vsech zatizenych snimact.

Peak Pressure [kPa]

Maximalni tlak je nejvyssi tlak zachyceny béhem méfeni z kteréhokoliv snimace.

Mean Pressure [kPa]

Primémy tlak, ktery se vypocitava pro kazdy zaznam seCtenim tlakli ze vSech senzorl a
vydélenim poctem snimact (99).

Poznamka: Tlak je sila rozloZena na plochu. Stoji-li dospéla Sedesatikilova Zena na zemi a
hmotnost se rozklad4 na plochu asi 2 x 100 cm?, z toho vychazi tlakové zatizeni 0,3kg / cm?.
Postavi-li se osoba na ptednozi, sty¢na plocha se zmensi na ¢tvrtinu stojné plochy, v souladu

s tim vzroste ¢tyfnasobné tlak.
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STANCE [sec]

Je to Cas od dotyku paty po Spicku (Cas, kdy se noha dotyka zemé¢) pro jeden krok levé nebo
pravé nohy.

SWING [sec]

Je to ¢as od odlepeni palce od zem¢, po dalsi dotyk paty jedné nohy (Cas, béhem kterého noha
neni v kontaktu se zemi).

STRIDE [sec]

Je to ¢as od dotyku paty jednoho kroku, po dotyk paty v nasledujicim kroku (stance + swing).

Technickeé udaje systemu Pedar-X
Technické tdaje o pfistroji Pedar X a snimacich stélkach Pedar jsou uvedeny v Tabulkach 3

ad.

Tabulka 3 Technické udaje o systému Pedar X, (www.novel.de).

Rozméry [mm] 150x100x40
Hmotnost [g] 360
Pocet snimact (max.) 256/1024

Meéfici frekvence
Ulozny prostor
Nahrévaci cas

Operacni systém
Napajeni

Pocitacové rozhrani
Moznosti synchronizace
Telemetrie

Bezdratové ovladani

20 000 snimani / s

30 MB interni pamé&t’

25 min. pti 100 Hz

Windows XP Service Pack 2

NiMH baterie 4,5 h

Optické vldkno / USB a Bluetooth™

Optické vlakno / TTL, vstup a vystup/ bezdratovy
Bluetooth™

M
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Tabulka 4 Technické tdaje o systému Pedar X — stélky, (www.novel.de).

Velikosti stélek 22 - 49 (EU)

Tloustka [mm] 1,9 (min. 1)

Pocet snimact 99

Rozsah tlaka [kPa] 15— 600 nebo 30 -1200
Hystereze <7%

Rozliseni [kPa] 2,5nebo 5

Minimalni radius ohybu 20 mm

Pribeh mereni

Mg¢feni se konalo v prosinci 2016 na Fakulté zdravotnickych obort, PreSovské Univerzity v
PreSové v laboratofi Katedry fyzioterapie. V mistnosti, kterd byla vyuZita k méfeni, byl zajistén
dostatecny prostor pro chiizi a byly také zajiStény optimalni teplotni, svételné a zvukové
podminky.

Na zacatku méteni kazdé ucastnice byl systém pro méteni tlaku v obuvi kalibrovany ve stoje
na jedné noze zvlast pro kazdou obuv podle doporuéeni vyrobce (Pedar-X®, Novel, Mnichov,
Némecko). Pro méfeni byly pouzity dva typy obuvi (Obr. 23) (rovné, sportovni boty a boty s
vyskou podpatku 7 cm a tloustkou 1,4 x 1,2 cm). VSechny subjekty byly testovany na stejném

typu obuvi pfislusné velikosti.

Obr. 23 Pouzita rovna obuv a obuv s podpatkem, (zdroj: Archiv autora).
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Ukastnice si pred méfenim vyzkousely chiizi na b&zeckém pasu (inSPORTline Genesis,
Slovensko) a mély také moznost chodit na bézicim pasu v obou typech obuvi 3 minuty pred
zacatkem testu (Obr. 24).

Nejprve vSechny ucastnice chodily v ndhodné vybrané obuvi pfi pfedem nastavené rychlosti
chiize vi = 0,97 m.s™! (pomala rychlost) a v2 = 0,56 m.s' (velmi pomala rychlost), které byly z
pohodlnad pomalé rychlost, vz jako pohodlna velmi pomalé rychlost chlize. Sklon trenazéru
nebyl nastaven (S = 0 %). Mé&feni pro druhy typ obuvi (stejné pii vi a v2) pokracovalo po 5
minutdch odpocinku, béhem ncéhoz byla provedena rekalibrace systému. Data se sbirala

nepietrzit¢ béhem 30 sekundovych pokusu.

Obr. 24 M¢éfeni casovych a tlakovych parametrti chlize systémem Pedar na bézicim pasu

v obuvi s podpatkem a v rovné obuvi, (zdroj: Archiv autora).

Zpracovani a vvhodnoceni dat, mérené parametry
Pro analyzu chiize a jejiho cyklu byly zméfeny a vypocitany casové a dynamické proménné
(Obr. 25). Z namétenych hodnot maximalniho tlaku (PPmax) @ maximalni vertikalni sily (Fmax)
se pro kazdy krok sledovaly nasledujici ¢asové a dynamické proménné:

e stojnd faze kroku - STANCE [s], pfedstavuje kontaktni ¢as se zemi

e Svihova faze kroku - SWING [s]
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trvani celého kroku - STRIDE [s]
frekvence krokl - FRE [kroky/min]

e maximalni tlak pfepocteny na télesnou hmotnost (PPmaxsw = PPmax/ m.g)

e maximalni vertikalni sila pfepoctend na télesnou hmotnost (Fmaxsw = Fmax/ m.g)

Vyhodnocovalo se tficet krokli ze stfedni ¢asti 30 sekundového zaznamu. Prvnich 6 az 8 kroka
a poslednich 6 az 8 krokli zdznamu nebyly vyhodnoceny z diivodu potieby vyhodnotit pouze
plynuly cyklus chiize. Vysledné udaje tykajici se levého a pravého chodidla jsou primérné
hodnoty vypoctené na zaklade 15 krokt pti pouziti kazdé nohy. Pocet kroki pro analyzu byl
zalozen na individualni délce kroku na méfeném useku. Varia¢ni koeficienty (CV) tykajici se

vypocitanych primérnych hodnot byly 1-3 %.

Max. vertical force [N]

I STANCE left l ST:L':GI STANCE left I R
SWING STANCE right |SWING | sTANCE right
right right

STRIDE left STRIDE left
STRIDE right STRIDE right | STRIDE right.

Obr. 25 Ptiklad rozloZeni maximalni vertikalni sily béhem jednotlivych fazi chize,

(zdroj: Jandova, Gajdos, Urbanova & Mikul'dkova, 2019).
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Statistické zpracovani dat

Vsechny statistické analyzy se provadély s pouzitim programu Statistica 13.0 (TIBCO Software
Inc., CA, USA). Z naméfenych dat jsme vypocitali zakladni statistické veli¢iny, které
charakterizuji sledované soubory (aritmeticky primér, smérodatna odchylka).

Pro statistické vypocty dat namétfenych systémem Pedar byl pouzit test ANOV A, kombinacemi
"Within" faktoru — analogie meziskupinovych srovnani a "Between" faktoru - analogie
parovych srovnani. Naméiené vysledky jsme vyhodnotili porovnanim vypocitaného
testovaciho kritéria kritické hodnoty F - rozdéleni (4,006873), kdy pro potvrzeni hypotézy plati,
ze F > F crit. Hodnoty byly povazovany za statisticky vyznamné, kdyz p < 0,05.

V ptipad¢€ srovnani ¢asovych a dynamickych parametrt pii rozdilné rychlosti chiize jsme jako
metodu statistického zpracovani intervalovych dat mezi dvéma zavislymi proménnymi
(parovymi daty) pouzili parovy t-test. Test se uskutecnil pii hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05, to
znamena 95 % pravdépodobnost tohoto jevu. Vysledky jsou statisticky vyznamné, pokud
hodnota ¢ piekracuje kritickou tabulkovou hodnotu 2,002 a hodnota p je mensi nez stanovena
hladina vyznamnosti o = 0,05.

Normalita rozloZeni dat byla ovéfovana Shapiro-Wilk testem. Shapiro-Wilk test vyuZivame,
pokud ndhodny vybér je malého rozsahu 7 < n < 30. Podle statistickych tabulek (n; a), je v
ptipadé¢ n = 30 kritickd hodnota 0,927. U vétSiny naméfenych dat, které byly pouzity pro
statistické zpracovani byla hodnota testovaciho kritéria W vétsi nez 0,927. Tedy $lo o ndhodny
vybér ze souboru s normalnim rozdélenim.

Pro vypocet vécné vyznamnosti jsme vyuzili Cohentliv koeficient ¢inku d k posouzeni velikosti
efektu, kde hodnoty < 0,2 - 0,4 znamenaji maly efekt; hodnoty 0,5 - 0,7 stfedni efekt; 0,8 a
vyssi, velky efekt) (Cohen, 1988; Sawilowsky, 2009).

3.5.2 Studie II

Tato studie byla zaméfena na vliv pomalé chiize (vi = 0,97 m.s™'; v = 0,56 m.s') v obuvi

s podpatkem na drZeni téla v sagitalni roving, frontalni roviné a transverzalni (rotacni) roviné.

Vyzkumny soubor
Soubor byl totozny se souborem ze Studie I. Tvotilo ho 30 Zen (N =30; v&k: 21,8 + 2,1; vyska:
165,8 = 3 cm; hmotnost: 55,8 + 4,1 kg; BMI: 21 £ 0,7), které nosi HH zfidka, ne déle nez 6

hodin za mésic za posledni 2 roky, tedy obCasné nositelky HH. Antropometrické udaje —
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hmotnost (Electronic scale, Amboss, New York, USA), vyska (Antropometrie A 213, Trystom,
Olomouc, Czech Republic), vék a velikost nohy zucastnénych jsou uvedeny v ptiloze 3.

Vylu€ovacim kritériem pii vybéru probandi byly pfitomnost bolesti zad nebo vyskyt
patologického stavu muskuloskeletadlniho systému v poslednich dvou letech a také operacni
zékroky na patefi a dolnich koncetinadch kvili moznym interferujicim ucinkiim na parametry
tvaru patefe. Tyto skuteCnosti jsme zjisStovali na zdkladé ankety (pfiloha 4). DalSim
vylu€¢ovacim kritériem byly hodnoty mimo normu pfi vySetieni pohyblivosti patefe zkuSenym
fyzioterapeutem s 15. letou praxi, pomoci Cepojevové vzdalenosti, Ottovy a Schoberové

distance (ptiloha 6).

Metody sbéru dat a pristrojové vybaveni

Pro méfeni drzeni téla pfi pomalych rychlostech chlize v FS a chiizi v HH byl pouZit systém
SonoSens Monitor® (Gefremed, Chemnitz, Némecko), ktery byl zapljéen z Fakulty
zdravotnickych obort, PreSovské univerzity v Presove.

Zakladni funkce pfistroje SonoSens Monitor je zalozena na méfeni vzdalenosti pomoci
ultrazvuku. Méfeni je provadéno pomoci malych ultrazvukovych senzort o priméru 20 mm,
které jsou pfilepeny na kizi po parech (vysilac / pfijima¢) (Obr. 26). Vysila¢ vysild
ultrazvukovy signl k pfijima¢i. Cas mezi vysilanim a pfijetim signélu je mé&fen. Rychlost §ifeni
ultrazvuku v lidské tkéni je téméf konstantni (v = 1500 m*s™). Vzdalenost mezi dvéma senzory
je vypocitana zjednoduchého vzorce: s = v*t, kde: sje vzdalenost mezi vysilacem
a pfijimacem; v je rychlost Sifeni ultrazvuku v lidské tkani a t je Cas prichodu signalu.
Natahovani ktize pti pohybu téla zplsobuje zmény ve vzdalenosti mezi senzory a pfistroje (Obr.
27, 28). Kontinudlnim méfenim téchto vzdalenosti je mozné zjistit zmény v drzeni lidského
téla, ptipadné kloubti (Ohlendorf, Seebach, Hoerzer, Nigg, & Kopp, 2014). Namé&fend data jsou
ulozena a pfenesena do PC. Pfesnost systému Sonosens Monitor pro hodnoceni drZeni téla je
0,4 mm. N¢kolik autort ovétilo spolehlivost a platnost pristroje Sonosens Monitor (Friedrich,
2002; Leichsenring & Blickhan, 2006). Ptistroj byl také pouzit v n€kolika védeckych studiich
pro rizné diagnostické ticely (Nowotny-Czupryna et al., 2012; Ohlendorf et al., 2014; Wenzler,
2006).
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Obr. 26 Princip funkce ultrazvukového méfeni vzdalenosti, (upraveno dle SonoSens®

Monitor, Instruction Manual, 2010).
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sacroiliac
joint

Legenda: Par senzor L1 a R1 (vysilace) na trovni obratle Cs; L2 a R2 (pfijimace) na Grovni obratle Thy; L3 a R3
(vysilace) na Grovni obratle Thy,, L4 a R4 (pfijimace) na trovni sakroiliakalniho kloubu.

Obr. 27 Umisténi senzord kolem patefe: Parové senzory by mély byt umistény 5 cm od patete

na pravou i levou stranu, (zdroj: SonoSens® Monitor, Instruction Manual, 2010).
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Legenda: L1, L2, L3, L4, R1, R2, R3, R4 — sensory na patefi; A,B,C,D,E,F,G,H,I,J,K,L - vertikalni a diagonalni
vzdalenosti mezi senzory [mm].

Obr. 28 Piehled méficich kandldi, (zdroj: SonoSens® Monitor, Instruction Manual, 2010).

Kalibrace: Pii kalibraci jsou u probanda zjistény vychozi udaje pfi vzpfimeném postoji.
Vzptimena poloha vySetfované osoby je zdsadni pro spravné méteni. MuZe byt korigovana
v pfipad¢ nutnosti. Je provadéna s vzorkovaci frekvenci 10 Hz. Kalibrace slouzi jako podklad
pro vyhodnoceni dat z analyzy pohybu. Ta se vypocitavaji z procentualni odchylky z vychozich
udaji. Kalibrace tak ptedstavuje dilezity predpoklad pro vypocet parametrii drzeni téla.

Interval méfeni (analyza chlize): Intervaly méfeni se vztahuji vyhradné na data kalibrace.
Pohyby osového organu béhem analyzy chiize jsou nasledné ve formé bodygrami zobrazeny

jako procentudlni odchylky od vychozich dat namétenych pfti kalibraci.

Definovani funkci a proménnych pri méreni se systémem Sonosens Monitor

Bodygram — rozliSuji se sagitalni a dorsalni bodygramy (Obr. 29). V bodygramu jsou
standardné zobrazeny pohyby CSC (nahote), TSC (uprostied) a LSC (dole). Zdroj koordinace
bodygramii (vychozi bod) se vztahuje na vzpiimeny postoj. Odpovida referenénimu drzeni téla
a vypocitava se z dat kalibrace, kterd jsou zaznamenana na zacatku kazdého meéteni. Pozitivni
odchylka pfi sagitadlnim bodygramu znamena flexi, negativni odchylka extenzi. Pfi frontalnim

bodygramu znamena pozitivni hodnota lateroflexi vpravo, negativni lateroflexi vlevo.
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Legenda: (mSBI) median pohybi v sagitalni roviné, (SBA) amplituda pohybt v sagitalni roviné (modry graf),
(mFBI) median pohybu ve frontalni roving, (FBA) amplituda pohybt ve frontalni roviné. Referen¢ni hodnoty jsou
graficky prezentovany jako zeleny obdélnik. Cervenou barvou jsou znazornény hodnoty mimo referenénich
hodnot, které maji vyznam pfi individualnim hodnoceni drzeni téla.
Obr. 29 Sagitalni a frontalni bodygram, (zdroj: SonoSens® Monitor, Instruction Manual,
2010).

Torzni diagram — umoZiuje vizualizaci torze. Zhotovuje se histogramové zobrazeni, které
znazoriuje rozvrzeni ¢etnosti pro jednotlivé torzni hodnoty. Vypocitané cetnosti jsou zaneseny
na ob¢ strany diagramu (Obr. 30). VéEtsi Cetnosti jsou oznaceny delSimi pruhy. Pfifazeni dat k
pohybim je zajisténo pomoci doprovodné grafiky. Pozitivni vyznam nalezi pravé torzi,

negativni levé torzi.

Legenda: LSC — bederni patef, TSC — hrudni patef, CSC — kréni patef, (mTI) median rotacnich pohybi v
transverzalni roving, (TA) amplituda rotacnich pohybu v transverzalni roviné (modry graf).

Obr. 30 Torzni diagram pro rozvrzeni &etnosti torze, (zdroj: SonoSens® Monitor, Instruction

Manual, 2010).
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Technicke udaje systému SonoSens Monitor

Technické tidaje o piistroji Sonosens Monitor jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 Technické udaje SonoSens Monitor, (SonoSens® Monitor, Instruction Manual,

2010).

Obecné informace

Rozméry (délka x $iika x vyska) 135 x 63 x 34 mm

Hmotnost (v¢etné senzoru a akumulatoru) 175 ¢g

Senzory 4 pary

Délka kabelti k senzorim 750/900/105/1200 mm
Pocet méticich kanald 4: pfi méfici frekvenci 25 Hz

12: do méfici frekvence 10 Hz

Okolni podminky pro pouZivani pfistroje

Teplota (uskladnéni / transport) 0°Caz+ 70°C

Teplota (pii méfeni) +10°C az + 40°C
Vlhkost (uskladnéni/transport/méfent) < 95% (bez kondenzace)
Kryti IP53 (ptedni strana)

Specifické parametry

Frekvence ultrazvuku 250 kHz
Merici frekvence 1/5/10/25 Hz
Pamét’ 64 MBit
Ptenos dat do PC IR
Maximalni méfena vzdalenost 50 cm
Minimalni méfena vzdalenost 3cm
Ptesnost 0,4 mm
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Priibéh méreni

Mg¢fteni se konalo v inoru 2017 na FZO PU v Presové v laboratoti Katedry fyzioterapie. V
prostorech, které byly vyuzity k méfeni, byl zajisténi dostateCny prostor pro chiizi a byly
zajistény optimalni teplotni, svételné a zvukové podminky v mistnosti.

Na zacatku méfeni kazdé ucastnice byl systém pro méfeni drzeni téla v jednotlivych rovinach
kalibrovany podle doporuceni vyrobce (Gefremed, Chemnitz, Némecko). Soucasti kalibrace je
stoj se vzpfimenym drzenim téla v trvani 30 sekund a méfeni maximalnich rozsahi pohybt
patefe v trvani 10 sekund:

1. Maximalni pfedklon kr¢ni, hrudni a bederni patete

2. Maximalni zéklon v kréni, hrudni a bederni patefti

3. Maximalni lateroflexe doprava v kréni, hrudni a bederni pateti

4. Maximalni lateroflexe doleva v kréni, hrudni a bederni pateti

5. Maximalni rotace doprava v kréni, hrudni a bederni pateti

6. Maximalni rotace doleva v kréni, hrudni a bederni patefti

Pro méfeni byly pouzity dva typy obuvi stejné jako v Studii I (rovna, sportovni obuv a obuv s
vySkou podpatku 7 cm a tloustkou 1,4 x 1,2 cm). VSechny subjekty byly testovany ve stejném
typu obuvi ptislusné velikosti (Obr. 23).

Ugastnice si pred méfenim vyzkousely chiizi na b&Zeckém pasu (inSPORTline Genesis,
Slovensko) a mély také moznost chodit na bézicim pasu v obou typech obuvi 3 minuty pred
zacCatkem testu (Obr. 31).

Nejprve vSechny ucastnice chodily v ndhodné vybrané obuvi pfi pfedem nastavené rychlosti
chiize vi = 0,97 m.s”' (pomala rychlost) a v = 0,56 m.s™' (velmi pomal4 rychlost). Sklon
trenazéru byl S = 0%. M¢feni pro druhy typ obuvi (se stejnou vi a v2) pokracovalo po 5
minutiach odpocinku, béhem n&hoz byla provedena rekalibrace systému. Data se sbirala

nepfetrzité¢ béhem 10 minutové chiize.
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Obr. 31 Méfeni drzeni t&la béhem chiize v FS a HH systémem Sonosens Monitor® na béZicim

pasu, (zdroj: Archiv autora).

Zpracovani a vyhodnoceni dat, mérené parametry

Zmeény v drzeni téla béhem chiize v HH a FS jsou vyjadfeny medianem pohybu v procentnich
odchylkach od vychozich idaji namétenych béhem kalibrace v mm.

Pro analyzu drZeni téla beéhem chiize ve vybraném typu obuvi se pouzily hodnoty, které se
tykaly polohy jednotlivych tsekl patefe - bederni oblasti (LSC), hrudni patete (TSC) a kréni
patere (CSC) v sagitalni a frontalni roviné a rota¢nich pohybt trupu.

Vyhodnocovaly se tyto proménné: median pohybi v sagitalni roviné¢ (mSBI), median pohybt
ve frontalni roviné (mFBI), medidn rota¢nich pohybi v transverzélni rovin¢ (mTI), amplituda
pohybi v sagitalni roviné¢ (SBA), amplituda pohybt ve frontalni rovin¢ (FBA) a amplituda

rotacnich pohybt v transverzalni roving (TA).

Statistickeé zpracovani dat

Vsechny statistické analyzy se provadély s pouzitim Statistica 13.0 (TIBCO Software Inc., CA,
USA). V piipadé drzeni téla se jako metoda statistického zpracovani intervalovych dat mezi
dvéma zavislymi proménnymi (parovymi daty) pouzil parovy t-test. Je to varianta Studentova
t-testu. Tato testovaci varianta se pouziva k vyhodnoceni experimentii s nezndmou stiedni

hodnotou populace, kde nezname stiredni hodnotu zakladniho souboru a vychazime proto pouze
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z vybérovych dat 2 souborti. V naSem pfipad¢ jde o dvé méteni provadéna opakované u té¢hoz
probanda. V daném piipad¢ testujeme nulovou hypotézu s nasledujicim zapisem: HO: pl = p2.
Takovym parovym pokusem srovnavame data, ktera tvofi "sparovanou variacni tadu", ¢ili
pochézeji ze souboru, na kterém byla délana 2 méfeni, v naSem ptipad¢ na vysokych podpatcich
a rovné obuvi. Testujeme hypotézu, Ze stfedni hodnota méteni ve vysoké obuvi a s pouzitim
rovné obuvi se rovnaji. Test se uskutecnil pti hladiné vyznamnosti o = 0,05, to znamena 95%
pravdépodobnost tohoto jevu. Vysledky jsou statisticky vyznamné, pokud hodnota ¢ ptekracuje
kritickou tabulkovou hodnotu 1,669 a hodnota p je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti
a = 0,05 (kontrolni hodnota).

Normalita rozloZeni dat byla ovéfovani Shapiro-Wilk testem. U vétSiny namétenych dat, které
byly pouzity pro statistické zpracovani byla hodnota testovaciho kritéria W vétsi nez 0,927.
Tedy §lo ndhodny vybér ze souboru s normalnim rozdélenim.

Pro vypocet vécné vyznamnosti jsme vyuZili Cohentliv koeficient i€inku d. Kvalita testované¢ho
skore byla vyhodnocovana koeficientem vnitini konzistence - Cronbachova alfa (Cronbach,
1951). Jde o statistiku odhadu reliability kvantitativnich nastroji. Pfi zjiStovani vnitini
konzistence miize Cronbach a nabyt hodnoty v intervalu < 0; 1 >, ale obecné akceptovatelné

hodnoty koeficientu jsou mezi 0,7 - 0,95.

Vypocet Cronbachovy alfy

k
Si?

_ _k_ =
a o k—l 1 52

Legenda: k — pocet polozek v $kale, s/ — rozptyl i-tej polozky Skaly, s? - rozptyl souctu polozek Skaly.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky Studie I

V této kapitole se pomoci ovéfeni hypotéz podrobné zminujeme o vysledcich méfeni

dynamickych a ¢asovych parametri chlize pii pomalé a velmi pomalé chlizi v botach na

podpatku a v rovné obuvi.

4.1.1 Ovéreni hypotézy HO1

HO;: "Casové parametry krokového cyklu (celkova doba kroku, doba §vihové a stojné faze a

frekvence krokil) se pii pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s!) na podpatcich a v rovné sportovni obuvi

nelisi."

Chtize na vysokych podpatcich byla pfi rychlosti v pfi€inou statisticky vyznamného rozdilu ve

vSech métenych ¢asovych parametrech chlize oproti rovné obuvi (Tabulka 6).

Primérné hodnoty trvani jednotlivych fazi krokového cyklu pti chtizi v HH a FS s oznacenim

statisticky vyznamnych rozdild jsou zobrazeny na Obr. 32-34.

Tabulka 6 Casové parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti vi = 0,97 m.s™" .

Casové

parametry FS HH FS vs. HH
chiize primér £ SD Pomér % primér+SD Pomér% p F d

Vi

Stojna faze [s] 0.828 £0.077 64 0.780 £ 0.058 64 009 7.3 0.70
Svihova faze [s] 0.476 £0.046 36 0.438 £0.040 36 001 114 0.87
Celk. doba kroku [s] 1.304+£0.115 100 1.217+£0.084 100 002 10.7 0.85
Frekv. [kroky/min.] 92.468 + 8.392 99.004 + 6.597 002 109 0.85
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Obr. 32 Grafické srovnani celkové doby kroku v HH a FS pii rychlosti 0,97 m.s™.
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Obr. 33 Grafické srovnani Svihové faze (vlevo) a stojné faze kroku (vpravo) pii chiizi v HH a

Obr. 34 Grafické srovnani frekvence krokii za minutu v HH a FS pi#i rychlosti 0,97 m.s™.
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Celkova doba trvani kroku byla v priméru kratsi v HH (1,217 s) nez v FS (1,304 s). Maximalni
naméiend hodnota trvani celkové doby kroku byla v HH 1,44 sav FS 1,56 s. Minimalni hodnota
trvani celkové doby kroku byla v HH 1,04 s a v FS 1,11 s. Celkové trvani kroku bylo statisticky
vyznamné krat§i v HH oproti FS, vécnd vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu
(» =0,002; F=10,7; d=0,85).

Svihova faze kroku byla v priméru kratsi v HH (0,438 s) neZ v FS (0,476 s). Maximalni
naméiend hodnota trvani Svihové faze kroku byla v HH 0,55 s a v FS 0,61 s. Minimalni hodnota
trvani Svihové faze byla v HH 0,37 s a v FS 0,41 s. Trvani Svihové faze kroku bylo statisticky
vyznamné krat§i v HH oproti FS, vécnd vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu
(»p=0,001; F=11,4;d=0,87).

Doba stojné faze kroku byla v priméru kratsi v HH (0,780 s) nez v FS (0,828 s). Maximalni
namétend hodnota trvani stojné faze kroku byla v HH 0,89 s a v FS 1,07 s. Minimalni naméfena
hodnota trvani stojné faze kroku byla v HH 0,66 s a v FS 0,71 s. Stojna faze kroku byla
statisticky vyznamné krat$i v HH oproti FS, vécna vyznamnost poukazuje na stiedni velikost
efektu (p = 0,009; F=7,3; d=0,70).

Frekvence krokli za minutu byla v priméru vyssi v HH (99) nez v FS (92). Maximalni pocet
krokl za minutu byl v HH 115 a v FS 109. Minimalni pocet krokt za minutu byl v HH 87 a v
FS 77. V HH byla frekvence krokli za minutu statisticky vyznamné vyssi nez v FS, vécna
vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu (p = 0,002; F=10,9; d =0, 85). Procentualni
podil jednotlivych fazi kroku (stojné, Svihové) byl v obou typech bot pfi rychlosti vi stejny
(64% - 36%). VSechny naméfené casové parametry kroku - celkova doba kroku, Svihova féze,

stojna faze kroku a frekvence krokii za minutu pro v jednotlivych probandek jsou v ptiloze 7.

Hypotézu HO; zamitame pro vSechny sledované parametry.
Alternativni hypotéza Hj, podle které se celkova doba kroku vlivem chiize na podpatcich
zkracuje, doba $vihové fdaze a doba stojné faze se zkracuje a frekvence kroku se zvysuje ve

srovnani s rovnou obuvi, se potvrdila.

4.1.2 Ovéreni hypotézy HO:

HO,: ,,Casové parametry krokového cyklu (celkova doba kroku, doba $vihové a stojné faze
a frekvence kroki) se pfi velmi pomalé chiizi (v2= 0,56 m.s™!) na podpatcich a v rovné sportovni

obuvi nelis$i.«
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Chtize na vysokych podpatcich byla pii rychlosti v pfi¢inou statisticky vyznamného rozdilu ve
vSech métenych ¢asovych parametrech chlize oproti rovné obuvi, kromé Svihové faze kroku
(Tabulka 7). Primérné hodnoty trvani jednotlivych fazi krokového cyklu pfi chizi v HH a FS

s oznacenim statisticky vyznamnych rozdila jsou zobrazeny na Obr. 35-37.

Tabulka 7 Casové parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti chiize 0,56 m.s™.

Casové

parametry FS HH FS vs. HH
chiize prumér = SD Pomér % primér+ SD Pomér% p F d

V2

Stojna faze [s] 1.215+£0.115 66 1.124 £ 0.121 66 005 8.6 0.76
Svihova faze [s] 0.613+£0.082 34 0.580 £ 0.064 34 101 2.8 043
Celk. doba kroku [s] 1.829+0.179 100 1.700 £ 0.154 100 005 8.6 0.76
Frekv. [kroky/min.] 66.303 £ 6.547 70.878 +£7.352 015 63 0.65

t[s]

24 T p=0,005%

22 +

2 4+

18 +

16 +

14 ¢ - FS

12 L

V2 HH

Obr. 35 Grafické srovnani celkové doby kroku v HH a FS pii rychlosti 0,56 m.s™.
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Obr. 36 Grafické srovnani Svihové faze (vlevo) a stojné faze kroku (vpravo) v HH a FS pfi

rychlosti 0,56 m.s™..
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Obr. 37 Grafické srovnani frekvence krokii za minutu v HH a FS pii rychlosti 0,56 m.s™.

Celkova doba trvani kroku byla v priiméru kratsi v HH (1,700 s) nez v FS (1,829 s). Maximéalni
nameétend hodnota trvani celkové doby kroku byla v HH 1,90 sa v FS 2,22 s. Minimalni hodnota
celkové doby kroku byla v HH 1,32 s a v FS 1,51 s. Celkové trvani kroku bylo statisticky
vyznamn¢ krat$i v HH oproti FS, v€cnéd vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu (p
=0,005; F=28,6;d=10,76). Svihova faze kroku byla v priméru kratsi v HH (0,580 s) nez v FS
(0,613 s). Maximalni hodnota trvani Svihové faze kroku byla v HH 0,70 s a v FS 0,87 s.
Minimalni hodnota trvani §vihové faze byla v HH 0,44 s a v FS 0,50 s. V trvani Svihové faze
kroku nebyla statisticky a vécné vyznamnd zména v HH oproti FS (p = 0,101; F=28; d =
0,43). Doba stojné faze kroku byla v priméru kratsi v HH (1,124 s) nez v FS (1, 215 s).
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Maximalni naméfena hodnota trvani stojné faze kroku byla v HH 1,49 s a v FS 1,35 s.
Minimalni namétend hodnota trvani stojné faze kroku byla v HH 0,82 s a v FS 1,00 s. Stojna
faze kroku byla statisticky vyznamn¢ krat$i v HH oproti FS, vécnd vyznamnost poukazuje na
vysokou velikost efektu (p = 0,005; F = 8,6; d = 0,76). Frekvence krokii za minutu byla v
pruméru vétsi v HH (71) jako v FS (66). Maximalni pocet krokli za minutu byl v HH 91 a v FS
80. Minimalni pocet krokd za minutu byl v HH 55 a v FS 54. V HH byla frekvence kroku za
minutu statisticky vyznamné vyssi nez v FS, vécna vyznamnost poukazuje na stfedni velikost
efektu (p =0,015; F=6,3; d=0, 65). Procento trvani jednotlivych fazi kroku (stojnd, Svihova)
byl v obou typech bot pii rychlosti vz stejny (66 % - 34 %). VSechny naméfené Casové
parametry kroku — celkovéa doba kroku, Svihova faze, stojné faze kroku a frekvence krokt za

minutu pro vz jednotlivych probandek jsou v piiloze 8.

Hypotézu HO> zamitame pro sledované parametry kroku — celkové trvani kroku, stojné faze
kroku a frekvenci krokii za minutu. Hypotézu HO> nelze zamitnout pro hodnoty svihové fize
kroku.

Alternativni hypotéza H», podle které se celkova doba kroku a doba stojné faze viivem chiize na
podpatcich zkracuje a frekvence krokii se zvySuje ve srovndni s rovnou sportovni obuvi, se

potvrdila. Alternativni hypotéza H>, podle které se doba svihové faze zkracuje, se nepotvrdila.

4.1.3 Ovéreni hypotézy HO3

HOs: “Dynamické parametry krokoveého cyklu (maximalni tlak a maximalni vertikalni sila pod

plantami) se pii pomalé chiizi (vi = 0,97 m.s") na podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi*.
Chiize na vysokych podpatcich byla pfi rychlosti vi pfi¢inou statisticky vyznamného rozdilu v

métenych tlakovych parametrech chiize (PPmaxBw, FmaxBw) oproti rovné obuvi (Tabulka 8).

Primérné hodnoty maximalniho tlaku a maximalni vertikalni sily jsou na Obr. 38.
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Tabulka 8 Dynamické parametry krokového cyklu v HH a FS p#i rychlosti 0,97 m.s™.

Hodnoty FS HH FS vs. HH
plantarnich tlakti Primér + SD Primér = SD p F d

Vi

PPmaxsw 0.565+0.151 0.801 £0.2 <.001 26.6 1.33
Fmaxaw 1.099 + 0.066 1.279+0.162 <.001 31.9 1.46

Legenda: PPuaew - maximalni tlak pfepocteny na télesnou hmotnost; Fuaew - maximalni vertikalni sila

prepoctena na télesnou hmotnost

PPmaxBw FmaxBw

16 T 2

p<0,0001% p<0,0001*

14 + 18 1

12 + 16 +

08 + = 12 + %

' — 1 =

L -
HH

04 L 0,8 ~ FS

HH
vl FS vl

Obr. 38 Grafické srovnani PPraxsw (vlevo) a Frnaxsw (Vpravo) pod plantami pti chlizi v HH a

FS pfi vi.

Primérny PPmaxgw byl v HH 0,801 a v FS 0,565. Nejvyssi hodnota PPmaxgw byla v HH 1,23 a
v FS 1,12. Minimalni hodnota PPmnaxsw byla v HH 0,49 a v FS 0,42. PPmaxw byl v HH
statisticky vyznamné vétsi, nez v FS, vécnd vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu
(p <0,001; F = 26,6; d = 1,33). Priklad rozloZzeni maximalniho tlaku pod plosky nohy a

rozlozeni maximalniho tlaku v ¢ase pfi vi jsou na Obr. 39 a 40.
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Obr. 39 Rozlozeni maximalniho tlaku pod plantami béhem chtize v HH a v FS pfi rychlosti vi

=0,97 m.s! u probandky ¢&. 2 (&iselné zobrazeni tlaku - vlevo a 3D zobrazeni tlakii - vpravo).

Obr. 40 RozloZeni maximalniho tlaku béhem stojné fadze kroku v HH a v FS pfi rychlosti vi =

0,97 m.s™! u probandky &. 2 (z leva doprava - 1. prvni kontakt nohy se zemi, 2. stfedni faze

opory, 3. kone¢na faze opory).

Fmaxgw byla v HH 1,279 a v FS 1,099. Nejvyssi hodnota Fmaxsw byla v HH 1,72 a v FS 1,21.
Minimalni hodnota Fmaxgw byla v HH 0,98 a v FS 0,92. Fnaxaw byla v HH statisticky vyznamné
vétsi nez v FS, vécnd vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu (p <0,001; F=31,9;

d = 1,46). Ptiklad rozloZeni maximalni vertikalni sily pod tfemi zénami nohy a velikost

89



maximalni vertikalni sily v pribéhu celé chiize v FS a HH, jsou na Obr. 41, 42. VSechny

naméiené tlakové parametry kroku probandi jsou v piiloze 9.

|F«u= (U] HH

| [Ferce 11 F§ =
T e [ Masimum Farce over all frames
& & g g g 8 2 g
i F 8 fF B i o8 § % £ 3 ¢ &
LA

Obr. 41 Grafické znadzornéni rozlozeni maximalni vertikalni sily pod patou, sttedonozim a

pfednoZim v HH a FS u probandky ¢&. 2.

Obr. 42 Grafické znazornéni rozlozeni maximalni vertikalni sily béhem 30 s zaznamu v FS a

HH u probandky ¢. 2.

Hypotézu H03 zamitame pro sledované dynamické parametry (maximalni tlak a maximalni

vertikalni sila pod ploskou nohy) krokového cyklu.

Alternativni hypotéza Hs, podle které se pri pomalé chiizi na podpatcich maximalni tlak

a maximalni vertikalni sila zvySuje ve srovnani s rovnou sportovni obuvi, se potvrdila.
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4.1.4 Ovéreni hypotézy H04

HO4: “Dynamické parametry krokového cyklu (maximalni tlak a maximalni vertikalni sila pod
plantami) se pii pomalé chiizi (v2 = 0,56 m.s™") na podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi*.
Chtize na vysokych podpatcich byla pfi rychlosti v2 picinou statisticky vyznamného rozdilu v
meétenych tlakovych parametrech chiize (PPmaxsw, Fmaxaw) oproti rovné obuvi (Tabulka 9).
Primérné hodnoty maximalniho tlaku pfepoctené na kilogram hmotnosti jsou znazornény na

Obr. 43.

Tabulka 9 Dynamické parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti 0,56 m.s™.

Hodnoty FS HH FS vs. HH

plantarnich tlaka Primér + SD Primér + SD )2 F d

V2

PPmaxsw 0.535+0.142 0.762 +0.192 <.001 27.0 1.34

Fmaxsw 1.080 £+ 0.062 1.231+0.135 <.001 30.7 1.43
PPmsiaw _—

p<0,0001*

< 0,0001

0.8 ¢ + ; wl +
06 1+ — 11+
1 = |1 L %
| HH *

HH FS FS

Obr. 43 Grafické srovnani PPmaxw (vlevo) a Fmaxsw pod plantami (vpravo) pfi chizi v HH a
FS.

Primérmy PPmaxsw byl v HH 0,762 a v FS 0,535. Nejvyssi hodnota PPmaxgw byla v HH 1,15 a

v FS 0,99. Minimalni hodnota PPyaxgw byla v HH 0,43 a v FS 0,38. PPnaasw byl v HH

statisticky vyznamné vétsi nez v FS, vécna vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu

(» <0,001; F =27, d=1,34). Ptiklad rozlozeni maximalniho tlaku pod plantami a rozloZeni

maximalniho tlaku ve stojné fazi pii rychlosti v2 jsou na Obr. 44, 45.
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Obr. 44 Rozlozeni maximalniho tlaku pod plantami béhem chtize v HH a v FS pfi rychlosti

0,56 m.s™! u probandky ¢. 2.

Obr. 45 Ptiklad rozloZeni maximalniho tlaku béhem stojné faze kroku v HH a v FS pfi

rychlosti 0,56 m.s! u probandky ¢. 2.

Primérnd Fnaxgw byla v HH 1,231 a v FS 1,080. Nejvyssi hodnota Fnaxaw bylav HH 1,57 a v
FS 1,16. Minimalni hodnota Fmaxsw byla v HH 0,97 a v FS 0,91. Fmaxsw byla v HH statisticky
vyznamné vetsi neZ v FS, vécna vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu (p < 0,001;
F =30,7; d = 1,43). VSechny naméfené hodnoty dynamickych parametrti kroku probandi jsou

v ptiloze 9.
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Hypotézu HO4 zamitame pro sledované dynamické parametry (maximalni tlak a maximalni
vertikalni sila pod plantami) krokového cyklu.
Alternativni hypotéza Hy, podle které se pri velmi pomalé chiizi na podpatcich maximalni tlak

a maximalni vertikalni sila zvySuje ve srovnadni s rovnou sportovni obuvi, se potvrdila.

4.1.5 Ovéreni hypotézy HOs

HOs. .Casové a dynamické parametry se pii pomalé (vi = 0,97 m.s") a velmi pomalé (v2 = 0,56
m.s™) chiizi nelisi*.

Rychlost chiize byla pfi¢inou statisticky vyznamného rozdilu ve vSech méfenych Casovych
parametrech chlize. Rychlost chiize nebyla pfi¢inou statisticky vyznamného rozdilu v métenych

tlakovych parametrech chlize v obuvi s vysokym podpatkem, ani v rovné obuvi (Tabulka 10).

Tabulka 10 Porovnani ¢asovych a dynamickych parametrti chtize v FS a HH vlivem rychlosti.

Meétené FS(v1) vs. FS(v2) HH(v1) vs. HH(v2)
parametry p t d p t d

Casové parametry kroku

Stojné faze kroku [s] <.001 15.057 3.89 <.001 13.883 3.58
Svihova faze kroku [s] <.001 7.787 2.01 <.001 10.101 2.61
Celkové doba kroku [s] <.001 13.298 3.83 <.001 14.032 3.83
Frekvence [kroky/min.] <.001 13.238 3.42 <.001 15.334 3.96

Dynamické parametry kroku
PPmaxaw 441 -775  0.20 441 -775  0.20
Fmaxw 275 -1.102 0.28 215 -1.255 0.32

Rychlost chiize méla vliv na stojnou fazi kroku v HH (p <0,001; ¢ = 13,883; d = 3,58), Svihovou
fazi (p <0,001; 1 =10,101; d = 2,61), celkovou dobu kroku (p <0,001; r = 14,032; d =3,83) a
frekvenci krokii za minutu (p < 0,001; ¢t = 15,334; d = 3,96). Stejn¢ méla rychlost chlize vliv i
na Casové parametry v FS - stojna faze kroku (p < 0,001; = 15,057; d = 3,89), Svihova faze (p
<0,001;¢t="7,787; d = 2,01), celkova doba kroku (p < 0,001; t = 13,298; d = 3,83), frekvence

93



krokti za minutu (p < 0,001; ¢ = 13,238; d = 3,42). Rychlost chiize nem¢la vliv na maximalni
tlak v HH (p = 0,441; ¢t = -0,775; d = 0,20), ani na maximalni vertikalni silu (p = 0,215; ¢t = -
1,255; d = 0,32). V rovné obuvi neméla rychlost chlize rovnéz vliv na maximalni tlak (p =
0,441; t=-0,775; d = 0,20), a ani na maximalni vertikalni silu (p = 0,275; t=-1,102; d = 0,28).
Porovnani dynamickych parametri pti pomalé a velmi pomalé rychlosti je zobrazeno na Obr.

46.

\pa 0900 p=0441 1,300
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0,000 0,950

PP maxBW F maxBW

Legenda: vi HH — pomala rychlost chiize (0,97 m.s™) v HH; voHH — velmi pomal4 rychlost (0,56 m.s') v HH; v,
FS — pomala rychlost v rovné obuvi (0,97 m.s™!); v FS — velmi pomald rychlost v rovné obuvi (0,56 m.s™); PPuasw
- maximalni tlak pfepocteny na télesnou hmotnost; Fmaxpw - maximalni vertikalni sila pfepoctena na télesnou
hmotnost.

Obr. 46 Grafické znazornéni dynamickych parametrti maximalniho tlaku v HH a FS pfi

rozdilnych rychlostech chuize.

Hypotézu HOs miizeme zamitnout pro casové parametry pri pomalé a velmi pomalé rychlosti
chiize. Hypotézu HOs nelze zamitnout pro dynamické parametry pri pomalé a velmi pomalé
rychlosti chiize.

Alternativni hypotéza Hs, podle které jsou hodnoty casovych parametrit pomalé chiize vyssi nez
u velmi pomalé chiize, se potvrdila. Alternativni hypotéza Hs, podle které jsou hodnoty

dynamickych parametrii pomalé chiize vyssi nez u velmi pomalé chiize, se nepotvrdila.
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4.2 Studie II

4.2.1 Ovéreni hypotézy H0s

HOe: ,,Drzeni téla v sagitalni roviné v jednotlivych tsecich patete se pii pomalé rychlosti chlize
(vi = 0,97 m.s™) na vysokych podpatcich a v rovné obuvi nelisi“.

Chtize na vysokych podpatcich pfi rychlosti vi byla pficinou statisticky vyznamného rozdilu v
drzeni téla v sagitalni rovin€, oproti chtizi v rovné obuvi (Tabulkall). Primérné hodnoty
znazornujici drzeni t€la v jednotlivych Gsecich patefe v sagitalni rovin€ s oznacenim statisticky

vyznamnych rozdild jsou zobrazeny na Obr. 47, 48.

Tabulka 11 Vysledné hodnoty z drZeni téla v sagitalni roviné béhem chiize v HH a FS pfi

rychlosti chiize vi = 0,97 m.s\.

M¢étené parametry

jednotlivych usekli FS HH FS vs. HH

patere Primér + SD Primér + SD )/ t d

Vi

mSBI - LSC % -0.487 +7.229 0.550 £+ 6.962 <.001 42 0.74
SBA —LSC % 2.503 £1.075 2947+ 1.174 Ad12 1.6 047
mSBI - TSC % -3.403 £2.586 -3.000 £ 2.673 <.001 52 0.55
SBA —TSC % 1.590 £ 0.762 1.687 £0.850 .620 05 0.19
mSBI - CSC % -4.120 £5.019 -2.240 +4.392 <.001 39 044
SBA - CSC % 4.850 £ 1.994 4.720 + 1.841 606 -0.5 0.11

Legenda: LSC — lumbalni oblast patefe, TSC — thorakalni oblast patete, CSC — cervikalni oblast patefe, mSBI —

median pohybu v sagitalni rovin¢, SBA — amplituda pohybi v sagitalni roving.
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Obr. 47 Grafické srovnani primérného pohybu mSBI v LS, Th a C patefi pfi rychlosti chiize
vi=0,97 m.s”' v HH a FS.
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Obr. 48 Grafické srovnani SBA v LS, C a Th patefi pii rychlosti chiize vi = 0,97 m.s v HH a
FS.

Primérné hodnoty mSBI v lumbalni oblasti patefe pti chiizi v HH byly 0,550 a v FS -0,487. Pti
chizi v HH se bederni lordoza statisticky vyznamné sniZzuje oproti chizi v FS, vécna
vyznamnost poukazuje na stfedni velikost efektu (p < 0,001; ¢t = 4,2; d = 0,74). Primérné
hodnoty SBA v lumbalni oblasti patefe béhem chiize v HH byly 2,947 a 2,503 v FS. V
amplitude pohybil v bederni oblasti pti chiizi v HH je vécné i statisticky nevyznamna zména
oproti chtizi v FS (p=0,112;¢=1,6;d = 0,47).

Primérné hodnoty mSBI v hrudni oblasti patefe pti chizi v HH byly -3,000 a v FS -3,403. Pfi
chiizi v HH je hrudni kyfoza statisticky vyznamné vétsi oproti chiizi v FS, vécna vyznamnost
poukazuje na stfedni velikost efektu (p < 0,001; ¢ = 5,2; d = 0,55). Primérné hodnoty SBA v
oblasti hrudni patete béhem chtize v HH byly 1,687 a 1,590 v FS. V amplitud€ pohybt v hrudni
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oblasti pti chlizi v HH je vécné 1 statisticky nevyznamna zména oproti chtizi v FS (p = 0,620; ¢
=0,5;d=0,19).

Primérné hodnoty mSBI v kréni ¢asti patete pii chtizi v HH byly -2,240 a v FS -4,120. Pfi chtizi
v HH se kréni lordoza statisticky vyznamné snizuje oproti chtizi v FS, vécna vyznamnost ale
poukazuje na nizkou velikost efektu (p < 0,001; ¢ = 3,9; d = 0,44). Primérné hodnoty SBA v
kréni ¢asti patefe béhem chtize v HH byly 4,720 a 4,850 v FS. V amplitudé pohybtl v kréni
oblasti pfi chiizi v HH je vécné i statisticky nevyznamné zména oproti chtizi v FS (p = 0,606; ¢
=-0,5;d=0,11).

Bodygramy znazornujici drzeni téla v sagitalni roviné béhem chtize v HH a FS jsou na Obr. 49.
Histogram zobrazeni, rozvrzeni Cetnosti pro flexi a extenzi v HH je na Obr. 50. Koeficient
reliability (Cronbachova alfa) pro mSBI byl 0,815 a pro SBA 0,789, coz znamené vysokou
konzistenci dat. VSechny naméfené hodnoty mSBI a SBA jednotlivych probandek pii chiizi o

rychlosti vi = 0,97 m.s™! v HH a FS jsou v ptiloze 10.

Bodygram (Sagitalni) Bodygram (Sagitalni)
. _=ill
BI:2 BA:1.7 mSBI:3.3 SBA: 2.1

Legenda: mSBI - median pohybt v sagitalni rovin€; SBA - amplituda pohybi v sagitalni roving.

Obr. 49 Bodygramy znazornujici jednotlivé tseky patefe v sagitalni roviné€ u probandky ¢. 2

behem chtize v FS (vlevo) a HH (vpravo).
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Legenda: LSC — bederni patet; TSC — hrudni patei; CSC — kréni patet

Obr. 50 Histogram flexe / extenze patete u probandky ¢. 2 béhem chlize v HH.

Hypotézu HOs miizeme zamitnout.
Alternativni hypotéza Hs, podle které chiize na podpatcich pri pomalé chiizi zpiisobuje
vyznamné zmény v postaveni pdtere v sagitalni roviné v oblasti krcni, hrudni a bederni patere

oproti chiizi v rovné obuvi, se potvrdila.

4.2.2 Ovéreni hypotézy HO7

HO7: ,,Drzeni téla v sagitalni rovin€ v jednotlivych usecich patete se pii velmi pomalé rychlosti
chiize (v2 = 0,56 m.s!) na vysokych podpatcich a v rovné obuvi neligi®.

Chtize na vysokych podpatcich pii rychlosti v2 byla pficinou statisticky vyznamného rozdilu v
drzeni téla v sagitalni roving, oproti chizi v rovné obuvi (Tabulka 12). Primérné hodnoty
znéazornujici drZzeni téla v jednotlivych usecich patefe v sagitalni roviné s oznacenim statisticky

vyznamnych rozdill jsou zobrazeny na Obr. 51, 52.
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Tabulka 12 Vysledné hodnoty z drzeni téla v sagitalni roviné¢ béhem chiize v HH a FS pfi
rychlosti v2 = 0,56 m.s™\.

M¢étené parametry

jednotlivych tseku FS HH FS vs. HH

patete Pramér + SD Primér + SD P t d

V2

mSBI—-LSC % 0.003 + 6.626 3.337+7.549 <.001 45 0.67
SBA - LSC % 3.303+1.075 4.140 +2.247 019 25 074
mSBI - TSC % -2.147£2.134 -0.770 £2.169 <.001 9.0 0.64
SBA —TSC % 1.733 £ 0.727 2.520 +1.285 003 34 0.76
mSBI - CSC % -3.123 £3.148 -0.240 + 3.887 001 3.7 0.82
SBA - CSC % 4.627 + 2.064 5.853 £2.391 002 32 0.53

10
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HH O (150)
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(15¢)
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WA (CSC)

fS(CSC)

Obr. 51 Grafické srovnani primérného pohybu mSBI v LS, Th a C patefti pii rychlosti chlize
v2=0,56 m.s v HH a FS.
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Obr. 52 Grafické srovnani SBA v LS, Th a C patefi pii rychlosti chiize v = 0,56 m.s' vHH a
FS.

Primérné hodnoty mSBI v lumbalni oblasti patefe pti chiizi v HH byly 3,337 a v FS 0,003. Pti
chizi v HH se bederni lordoza statisticky vyznamné sniZzuje oproti chizi v FS, vécna
vyznamnost poukazuje na stfedni velikost efektu (p < 0,001; ¢t = 4,5; d = 0,67). Primérné
hodnoty SBA v lumbalni oblasti béhem chiize v HH byly 4,140 a 3,303 v FS. Amplituda pohybi
v bederni oblasti pii chiizi v HH je statisticky vyznamné rozdilna oproti chiizi v FS, vécna
vyznamnost poukazuje na stfedni velikost efektu (p = 0,019; 1t =2,5; d = 0,74).

Primérné hodnoty mSBI v hrudni oblasti pfi chiizi v HH byly -0,770 a v FS -2,147. Pti chiizi
v HH je hrudni kyféza statisticky vyznamné vétsi oproti chizi v FS, vécnd vyznamnost
poukazuje na stfedni velikost efektu (p < 0,001; £ = 9,0; d = 0,64). Primérné hodnoty SBA v
hrudni oblasti béhem chiize v HH byly 2,520 a 1,733 v FS. Amplituda pohybt v hrudni oblasti
ptichtizi v HH je statisticky vyznamné rozdilné oproti chtizi v FS, vécnd vyznamnost poukazuje
na vysokou velikost efektu (p = 0,003; ¢ = 3,4; d = 0,76). Primérné hodnoty mSBI v kréni ¢asti
patete pii chiizi v HH byly -0,240 a v FS -3,123. Pfi chlizi v HH se kr¢ni lordoza statisticky
vyznamn¢ sniZuje oproti chiizi v FS, vécna vyznamnost poukazuje na vysokou velikost efektu
(»p =0,001; t=3,7; d = 0,82). Primérné hodnoty SBA v kr¢ni ¢asti patefe béhem chiize v HH
byly 5,853 a 4,627 v FS. Amplituda pohybii v kréni pateti pfi chiizi v HH je statisticky
vyznamn¢ rozdilna oproti chiizi v FS, vécna vyznamnost poukazuje na stiedni velikost efektu
(»p =0,002; t=3,2; d = 0,53). VSechny namétené hodnoty mSBI a SBA probandek pfi chiizi o

rychlosti 0,56 m.s™! v HH a FS jsou v piiloze 11.

Hypotézu HO; muzZeme zamitnout.

Alternativni hypotéza H7, podle které chiize na podpatcich pri velmi pomalé chiizi zpiisobuje
vyznamné zmeny v postaveni pdtere v sagitalni roviné v oblasti krcni, hrudni a bederni patere

oproti chiizi v rovné obuvi, se potvrdila.
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4.2.3 Ovéreni hypotézy HOs

HOs: ,,Drzeni téla ve frontalni roviné v jednotlivych tsecich patete se pti pomalé rychlosti chiize
(vi = 0,97 m.s") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi“.

Chitize na vysokych podpatcich pfi rychlosti vi byla pfi¢inou statisticky vyznamného rozdilu v
drzeni téla ve frontalni roving, oproti chlizi v rovné obuvi pouze v bederni ¢asti patere (Tabulka
13). V ostatnich usecich patefe nebyl vliv HH pficinou statisticky vyznamnych zmén mFBIL
HH nebyly pficinou statistickych zmén amplitudy pohybu (FBA) pii rychlosti vi ani v jednom
z mefenych useki patefe. Praimérné hodnoty znazornujici drzeni téla v jednotlivych usecich

patete ve frontdlni rovin€ s oznacenim p hodnoty jsou zobrazeny na Obr. 53, 54.

Tabulka 13 Vysledné hodnoty z drZeni téla ve frontalni roviné pii chiizi v HH a FS pfi rychlosti

vi=0,97 m.s™.

M¢étené parametry

jednotlivych useki FS HH FS vs. HH

patere Primér + SD Primér + SD )/ t d

Vi

mFBI-LSC % -2.023 £4.129 -2.980 +4.621 013 2.7 0.22
FBA - LSC % 3.890 + 1.757 4410+ 1.555 .083 1.8 0.20
mFBI - TSC % -1.686 £3.417 -1.376 £3.716 461 1.9  0.09
FBA —TSC % 1.843 £1.160 2.336 £ 2.085 792 1.1 0.37
mFBI - CSC % -0.44 £ 2917 -0.173 £2.810 .067 0.7  0.09
FBA — CSC % 3.656 +1.635 3.770 £ 1.905 264 03  0.01

Legenda: mFBI — median pohybi ve frontalni roving, FBA — amplituda pohybi ve frontalni roving.
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Obr. 53 Grafické srovnani primérného pohybu mFBI v LS, Th, C patete pii rychlosti chize
vi=0,97 m.s”' v HH a FS.
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Obr. 54 Grafické srovnani amplitudy pohybu (FBA) v LS, Th a C patete pfi rychlosti chiize
vi=0,97 m.s”' v HH a FS.

Primérné hodnoty mFBI v lumbalni oblasti patete pti chiizi v HH byly -2,98 a v FS -2,023. Pii
chiizi v HH doslo ke statisticky vyznamnym zméndm v postaveni bederni patefe ve frontalni
roving oproti chiizi v FS, vécnéd vyznamnost ale poukazuje na nizkou velikost efektu (p = 0,013;
t=-2,7;d=0,22). Primérné hodnoty FBA v lumbalni oblasti béhem chiize v HH byly 4,410 a
3,890 v FS. V amplitud¢ pohybli v bederni oblasti patete, pti chiizi v HH ve frontalni roviné
doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zménam oproti chiizi v FS (p = 0,083; 1 =1,8; d =
0,20).

Primérné hodnoty mFBI v hrudni oblasti pfi chiizi v HH byly -1,376 a v FS -1,686. Pti chiizi
v HH doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zméndm v postaveni hrudni patete, ve
frontalni roviné oproti chiizi v FS (p = 0,461; ¢ = 1,9; d = 0,09). Primérné hodnoty FBA v
hrudni oblasti béhem chiize v HH byly 2,336 a 1,843 v FS. V amplitud€ pohybti v hrudni oblasti,
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pii chizi v HH doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zménam oproti chtzi v FS (p =
0,792;t=1,1;d=0,37).

Primérné hodnoty mFBI v kréni ¢asti patete pti chiizi v HH byly -0,173 a v FS -0,440. Pti chiizi
v HH doslo k statisticky a vécné nevyznamnym zméndm v kréni oblasti patete, ve frontalni
roving oproti chiizi v FS (p = 0,067; ¢t = 0,7; d = 0,09). Primérné hodnoty FBA v kréni ¢asti
patete béhem chtize v HH byly 3,770 a 3,656 v FS. Amplituda pohybt v kréni patefi pii chtzi
v HH je ve frontdlni rovin¢ statisticky a vécné nevyznamna oproti chiizi v FS (p = 0,264; ¢ =
0,3;d=10,01).

Bodygramy znazoriiujici drzeni téla béhem chize v HH a FS jsou na Obr. 55. Koeficient
reliability (Cronbachova alfa) pro mFBI byl 0,721, coZ znamend vysokou konzistenci dat a pro
FBA 0,628. VSechny namétené hodnoty mFBI a FBA jednotlivych probandek pii chizi o
rychlosti 0,97 m.s"' v HH a FS jsou v piiloze 12.

Bodygram (Dorsalni) Bodygram (Dorsalni)

il B

1

w -k

Legenda: mFBI median pohybi ve frontalni roving; FBA - amplituda pohybi ve frontalni roviné

Obr. 55 Bodygramy znazoriiujici jednotlivé seky patefe ve frontalni rovin€ béhem chiize u

probandky €. 2 v FS (vlevo) a HH (vpravo).
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Hypotézu HOs miizeme zamitnout pro drzZeni téla ve frontalni roviné v bederni oblasti patere.
Hypotézu HOs nelze zamitnout pro ostatni useky patere (hrudni, krcni).

Alternativni hypotéza Hs, podle které chiize na podpatcich pri pomalé chiizi zpiisobuje
vyznamné zmény v postaveni patere ve frontdlni roviné v bederni oblasti oproti chiizi v rovné
obuvi, se potvrdila. Alternativni hypotéza Hs, podle které chiize na podpatcich pri pomalé chiizi
zpiisobuje vyznamné zmeny v postaveni patere ve frontdlni roviné v oblasti hrudni a krcni oproti

chiizi v rovné obuvi, se nepotvrdila.

4.2.4 Ovéreni hypotézy HO9

HOo: ,,Drzeni téla ve frontalni rovin€ v jednotlivych tsecich patete se pii velmi pomalé chtzi

(v2= 0,56 m.s") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi neligi®.

Chtize na vysokych podpatcich pii rychlosti v byla pri¢inou statisticky vyznamného rozdilu v
drzeni téla ve frontalni roving, oproti chlizi v rovné obuvi jen v hrudni ¢asti patefe (Tabulkal4).
V ostatnich usecich patete (LS, C) nebyly HH pficinou statisticky vyznamnych zmén mFBI.
HH byly pficinou statistickych zmén amplitudy pohybu (FBA) pfi rychlosti v2 v bederni a
hrudni ¢asti patefe. Primérné hodnoty zndzornujici drzeni téla v jednotlivych usecich patete ve

frontalni roviné s oznac¢enim p hodnoty jsou zobrazeny na Obr. 56, 57.

Tabulka 14 Vysledné hodnoty z drZeni téla ve frontalni roviné béhem chlize v HH a FS pfi

rychlosti v2 = 0,56 m.s™.

Méfené parametry

jednotlivych usekli FS HH FS vs. HH

patete Primér + SD Pramér + SD P t d

V2

mFBI - LSC % -2.893 £3.811 -2.76 + 3.845 687 04  0.03
FBA —LSC % 4.277+2.039 4.833+£2.191 002 34 022
mFBI - TSC % -1.513 £3.531 -1.036 £ 3.193 044 21 0.14
FBA - TSC % 2.283 £1.190 3.140 + 1.434 002 34 045
mFBI - CSC % -0.35+£2.436 -0.203 +3.291 086 1.8 0.19
FBA — CSC % 3.640 + 1.809 3.590 + 1.654 834 -0.2 0.10
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Obr. 56 Grafické srovnani primérného pohybu mFBI v LS, Th, C pateti pii rychlosti chlize
v2=0,56 m.s"' v HH a FS.
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Obr. 57 Grafické srovnani FBA v LS, Th a C patefi pfi rychlosti chiize v = 0,56 m.s' v HH a
FS.

Primérné hodnoty mFBI v lumbalni oblasti patefe pti chtizi v HH byly -2,760 a v FS -2,893.
Pti chtizi v HH doslo k statisticky a vécné nevyznamnym zménam ve frontalni roviné v bederni
oblasti oproti chtizi v FS (p = 0,687; t = 0,4; d = 0,03). Primérné hodnoty FBA v lumbélni
oblasti béhem chiize v HH byly 4,833 a 4,277 v FS. Amplituda pohybt v bederni oblasti pfi
chiizi v HH ve frontalni roving, je statisticky vyznamné rozdilna oproti chizi v FS, vécna
vyznamnost ale poukazuje na nizkou velikost efektu (p = 0,002; ¢ = 3,4; d = 0,22). Primérné
hodnoty mFBI v hrudni oblasti pfi chiizi v HH byly -1,036 a v FS -1,513. Pfi chizi v HH doslo
ke statisticky vyznamnym zménam v postaveni hrudni pétefe ve frontalni roviné oproti chlizi
v FS, vécnd vyznamnost ale poukazuje na nizkou velikost efektu (p = 0,044; ¢t =2,1; d = 0,14).
Priimérné hodnoty FBA v hrudni oblasti béhem chtize v HH byly 3,140 a 2,283 v FS. Amplituda
pohybi v hrudni oblasti pfi chiizi v HH je statisticky vyznamné rozdilnd oproti chiizi v FS,

vécnd vyznamnost ale poukazuje na nizkou velikost efektu (p = 0,002; ¢ = 3,4; d = 0,45).
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Priimérné hodnoty mFBI v kréni ¢asti patete pii chiizi v HH byly 0,203 a v FS -0,350. Pt chiizi
v HH doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zméndm v kréni oblasti patete ve frontalni
rovin¢ oproti chiizi v FS (p = 0,086; ¢ = 1,8; d = 0,19). Primérné hodnoty FBA v kréni ¢asti
patefe béhem chiize v HH byly 3,590 a 3,640 v FS. Amplituda pohybt v kréni pateii pti chlizi
v HH je ve frontalni rovin¢ statisticky a vécné nevyznamna oproti chiizi v FS (p = 0,834; ¢t = -
0,2; d = 0,10). VSechny naméfené hodnoty mFBI a FBA jednotlivych probandek pfi chiizi o
rychlosti 0,56 m.s™! v HH a FS jsou v piiloze 13.

Hypotézu H09 miZeme zamitnout pro drzeni téla ve frontalni roviné v hrudni oblasti patere.
Hypotézu H0y nelze zamitnout pro ostatni useky patere (bederni, krcni).

Alternativni hypotéza Ho, podle které chiize na podpatcich pri velmi pomalé chiizi zpiisobuje
vyznamné zmény v postaveni pdatere ve frontdlni roviné v hrudni oblasti oproti chuzi v rovné
obuvi, se potvrdila. Alternativni hypotéza Ho, podle které chiize na podpatcich pri velmi pomalé
chiizi zpiisobuje vyznamné zmény v postaveni patere ve frontalni rovine v oblasti bederni a krcni

pdtere oproti chiizi v rovné obuvi, se nepotvrdila.

4.2.5 Ovéreni hypotézy H010

HO10: "Drzeni téla v transverzalni (rotacni) rovin€ v jednotlivych tsecich patefe se pti pomalé

chiizi (vi = 0,97 m.s™!) na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi nelisi".

Chtize na vysokych podpatcich pii rychlosti vi byla pficinou statisticky vyznamného rozdilu v
drzeni téla v transverzalni (rota¢ni) roviné (mTI), oproti chlizi v rovné obuvi pouze v kréni Casti
patete (Tabulka 15). V ostatnich usecich patefe (LS, C) nebyly HH pficinou statisticky
vyznamnych zmén mTI. HH byly pficinou statistickych zmén amplitudy rotacniho pohybu
(TA) pfti rychlosti vi v bederni a kréni ¢asti patefe. Primérné hodnoty znazoriiujici drzeni téla
v jednotlivych tsecich patefe v rotacni roviné s oznacenim p hodnoty jsou zobrazeny na Obr.

58, 59.
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Tabulka 15 Vysledné hodnoty z drzeni téla v transverzalni (rotacni) roviné béhem chize v HH

a FS pfi rychlosti vi = 0,97 m.s™\.

M¢étené parametry

jednotlivych tseku FS HH FS vs. HH

patete Primér + SD Primér + SD P t d

Vi

mTI - LSC % 0.970 +4.577 0.590 +4.109 394 -09 0.09
TA-LSC % 4.613 +2.097 5.383 £2.398 <.0014.7 0.11
mTI - TSC % 0.652 +3.196 1.181 £2.970 A35 1.5 0.17
TA-TSC % 2.620 +2.106 2.670 £ 1.317 891 0.1  0.07
mTI - CSC % 0.420 +4.355 1.590 £ 4.118 013 2.7 0.28
TA — CSC % 4.053 +1.784 3.280 +1.360 005 -3.0 0.50

Legenda: mTI — median pohybt v transverzalni roviné, TA — amplituda pohybti v transverzalni roviné.
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Obr. 58 Grafické srovnani primérného pohybu mTI v LS, Th a C patefi pfi rychlosti chlize m
vi =0,97 m.s”' v HH a FS.
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Obr. 59 Grafické srovnani TA v LS, Th a C patefi pii rychlosti chiize vi = 0,97 m.s' v HH a
FS.

Primérné hodnoty mTI v lumbalni oblasti patefe pti chiizi v HH byly 0,590 a v FS 0,970. Pti
chiizi v HH doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zménam v drZeni téla v rota¢ni roviné
oproti chtizi v FS (p = 0,394; ¢t = -0,9; d = 0,09). Primérné hodnoty TA v lumbalni oblasti
béhem chiize v HH byly 4,613 a 5,383 v FS. Amplituda pohybii v bederni oblasti pfi chizi v
HH v rotacni rovin¢ je statisticky vyznamné rozdilna oproti chiizi v FS (p <0,001; t=4,7;d =
0,11). Primérné hodnoty mTI v hrudni oblasti pti chizi v HH byly 1,181 a v FS 0,652. Pti chtzi
v HH doslo k statisticky a vécné nevyznamnym zménam v hrudni oblasti patete, v rotacni
rovin€ oproti chiizi v FS (p = 0,135; 1 =1,5; d = 0,17). Primérné hodnoty TA v hrudni oblasti
béhem chiize v HH byly 2,670 a 2,620 v FS. V amplitudé pohybti v hrudni oblasti, pfi chizi v
HH je statisticky a vécné nevyznamnd zména oproti chizi v FS (p = 0,891; 1= 0,1; d = 0,07).

Primérné hodnoty mTI v kréni ¢asti patefe pti chiizi v HH byly 1,590 a v FS 0,420. Pii chiizi
v HH doslo ke statisticky vyznamnym zménam v kréni oblasti patefe v rotacni roviné oproti
chiizi v FS (p = 0,013; t = 2,7; d = 0,28). Primérné hodnoty TA naméfené v kréni ¢asti patete
béhem chiize v HH byly 3,280 a 4,053 v FS. Amplituda pohybi v kréni pateti pti chtizi v HH
je v transverzalni rovin¢ statisticky vyznamné rozdilnd oproti chiizi v FS, vécna vyznamnost
poukazuje na stiedni velikost efektu (p = 0,005; ¢ = -3,0; d = 0,50). Diagramy torze béhem
chiize v HH a FS jsou na Obr. 60. Koeficient reliability (Cronbachova alfa) pro mTI byl 0,846,
coz znamena vysokou konzistenci dat, pro TA 0,553. VSechny naméfené hodnoty mTI a TA

jednotlivych probandek pii chlizi o rychlosti vi = 0,97 m.s™' v HH a FS jsou v piiloze 14.
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Diagramy torze

LSC T5C CSC
mTl:3.3 T/ mT £ T/ mTl:4.2
’ 0¥ h P | 0Y i k \
0% i
100 100
LSC T5C CSC

mTl:6.1 F I A [

Legenda: LSC — bederni patef, TSC — hrudni patef; CSC — kréni patef, mTI — median rota¢nich pohybu, TA -
amplituda pohybi v rotacni roving.
Obr. 60 Diagramy znazornujici jednotlivé useky patete v rotacni roviné u probandky ¢. 2

behem chiize v FS (nahote) a HH (dole).

Hypotézu HO;9 miizeme zamitnout pro drZeni téla v transverzalni roviné v krcni oblasti patere.
Hypotézu Hjo nelze zamitnout pro ostatni useky patere (bederni, hrudni).

Alternativni hypotéza Ho, podle které chiize na podpatcich pri pomalé chiizi zpusobuje
vyznamné zmény v postaveni patere v transverzalni roviné v krcéni oblasti oproti chuzi v rovné
obuvi, se potvrdila. Alternativni hypotéza H o, podle které chiize na podpatcich pri pomalé chiizi
zpusobuje vyznamné zmény v postaveni patere v transverzalni roviné v oblasti bederni a hrudni

oproti chiizi v rovné obuvi, se nepotvrdila.

4.2.6 Ovéreni hypotézy HO11

HO11: "DrzZeni téla v transverzalni (rotacni) rovin€ v jednotlivych usecich patete se pii pomalé

chtizi (v2 = 0,56 m.s™") na vysokych podpatcich a v rovné sportovni obuvi neligi".

Chtize na vysokych podpatcich pii rychlosti v2 nebyla pticinou statisticky vyznamného rozdilu
v drZeni téla v transverzalni (rotacni) roviné (mTI), oproti chlizi v rovné obuvi (Tabulka 16).

HH byly pficinou statistickych zmén amplitudy rotacniho pohybu (TA) pfi rychlosti v2 v
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bederni a hrudni ¢asti patete. Primérné hodnoty znazornujici drzeni téla v jednotlivych tsecich

patete v rotacni roviné s oznacenim p hodnoty jsou zobrazeny na Obr. 61, 62.

Tabulka 16 Vysledné hodnoty z drzeni téla v transverzalni (rotacni) rovin€ béhem chize v HH

a FS pii rychlosti v2 = 0,56 m.s™.

Me¢éfené parametry

jednotlivych tsekl FS HH FS vs. HH

patete Primér + SD Primér + SD )/ t d

V2

mTI-LSC % 1.093 +4.036 0.250 +4.19 213 -1.3  0.21

TA-LSC % 4.836 +1.79 5.970 +2.286 <.001 43 0.25

mTI - TSC % 0.993 +2.974 0.690 + 3.353 255 -1.2 0.10

TA -TSC % 2.493 +1.228 3.233+1.986 021 25 033

mTI-CSC % 1.366 +3.789 1.856 +3.786 212 1.3 013

TA — CSC % 3.260+1.373 3.843 +1.688 052 2.0 037
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Obr. 61 Grafické srovnani primérného pohybu mTI v LS, Th a C péatete pti rychlosti chiize
0,56 m.s”' v HH a FS.
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Obr. 62 Grafické srovnani TA v LS, Th a C patefi pii rychlosti chiize 0,56 m.s™! v HH a FS.

Primérné hodnoty mTI v lumbalni oblasti patete pii chiizi v HH byly 0,250 a v FS 1,093. Pti
chiizi v HH doslo ke statisticky a vécné nevyznamnym zménam v drZeni téla v rota¢ni roviné
oproti chizi v FS (p = 0,213; t = -1,3; d = 0,21). Primérné hodnoty TA naméfené v lumbalni
oblasti béhem chiize v HH byly 5,970 a 4,836 v FS. Amplituda pohybt v bederni oblasti pfi
chiizi v HH v rotacni roviné je statisticky vyznamné rozdilnd oproti chiizi v FS, vécna
vyznamnost ale poukazuje na nizkou velikost efektu (p < 0,001; 1 =4,3; d = 0,25).

Primérné hodnoty mTI v hrudni oblasti pfi chizi v HH byly 0,690 a v FS 0,993. Pfi chiizi v
HH doslo k statisticky a vécné nevyznamnym zméndm v hrudni oblasti patete, v rotacni roviné
oproti chiizi v FS (p=0,255; t=-1,2; d =0,10). Primérné hodnoty TA v hrudni oblasti béhem
chiize v HH byly 3,233 a 2,493 v FS. Amplituda pohyba v hrudni oblasti pfi chiizi v HH je
statisticky vyznamné rozdilna oproti chtizi v FS, vécnad vyznamnost ale poukazuje na nizkou
velikost efektu (p = 0,021; 1 =2,450; d = 0,33).

Primérné hodnoty mTI v kréni ¢ésti patefe pii chiizi v HH byly 1,856 a v FS 1,366. Pti chizi
v HH doslo k statisticky a vécné nevyznamnym zménam v kréni oblasti patefe v rotacni roviné
oproti chtzi v FS (p = 0,212; t = 1,3; d = 0,13). Primérné hodnoty TA v kréni ¢asti pateie
béhem chlize v HH byly 3,843 a 3,260 v FS. V amplitud€ pohybt v kréni pateti, pti chiizi v HH
nastala v transverzalni roving statisticky a vécné nevyznamna zmeéna oproti chiizi v FS (p =
0,052; t = 2,0; d = 0,37). VSechny naméiené hodnoty mTI a TA jednotlivych probandek pti
chiizi o rychlosti 0,56 m.s' v HH a FS jsou v piiloze 15.

Hypotézu HO,; nelze zamitnout pro drzeni téla v transverzalni roviné pii rychlosti 0,56 m.s™.

Alternativni hypotéza H;i, podle které chiize na podpatcich pri velmi pomalé chuzi zpiisobuje

vyznamné zmeény v drzeni téla v transverzalni roviné oproti chiizi v rovné obuvi, se nepotvrdila.
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4.2.7 Ovéreni hypotézy HO12

HO12: ,,Postaveni patefe se pii pomalé (vi = 0,97 m.s™) a velmi pomalé (v> = 0,56 m.s™!) chlizi
nelisi.”

Rychlost chlize byla pficinou statisticky vyznamného rozdilu v postaveni patefe jen v sagitalni
roving a to v hrudni oblasti patete stejné¢ v HH i v FS. Rychlost chlize nebyla pficinou statisticky
vyznamného rozdilu v ostatnich méfenych parametrech drzeni téla v HH, ani v FS (Tabulka

17).

Tabulka 17 Porovnéni parametrt drzeni téla, pti chiizi v FS a HH vlivem rychlosti.

Méfené parametry FS(v1) vs.FS(v2) HH(v1) vs. HH(v2)
P t d P t d
mSBI - LSC % 788 270 0.07 143 1.486 0.38
SBA —LSC % 006 2.883 0.74 013 2.578 0.67
mSBI - TSC % 045 2.053 0.53 001 3.548 0.92
SBA — TSC % 459 746 0.19 004 2.962 0.76
mSBI - CSC % 302 1.041 0.27 061 1.868 0.48
SBA — CSC % 671 -426 0.11 044 2.057 0.53
mFBI - LSC % 400 -.848 0.22 .842 200 0.05
FBA —LSC % 435 787  0.20 392 863 0.22
mFBI - TSC % .847 193 0.05 705 380 0.10
FBA - TSC % 152 1.450 0.37 .087 1.739 0.45
mFBI - CSC % .897 130 0.03 635 477 0.12
FBA — CSC % 970 -.037 0.01 697 -391 0.10
mTI - LSC % 917 .105 0.03 752 -317 0.08
TA -LSC % 659 444  0.11 336 970 0.25
mTI - TSC % 668 431 0.11 551 -599 0.15
TA - TSC % 777 -285 0.07 200 1.295 0.33
mTI - CSC % 373 .898 0.23 795 261 0.07
TA - CSC % .058 -1.930 0.50 160 .1.423 0.37

Legenda: mSBI - median pohybi v sagitalni roviné; mFBI median pohybi ve frontalni roving; mTI - median
rotac¢nich pohybti; SBA - amplituda pohybti v sagitalni rovin€; FBA - amplituda pohybi ve frontalni roving; TA -
amplituda pohybii v rota¢ni rovin€; CSC - kréni patet; TSC - hrudni patef; LSC - bederni patef; vl - pomala

rychlost (0,97 m.s™"); v2 - velmi pomala rychlost (0,56 m.s™'); HH - obuv s podpatkem; FS - rovna obuv.

112



Rychlost chize méla vliv na drZeni téla v hrudni oblasti patete v HH (p = 0,001; ¢ =3,548; d =
0,92) i v FS (p = 0,045; t = 2,053; d = 0,53). Na amplitudu pohybu v sagitalni roviné¢ meéla
rychlost chlize vliv ve vSech tfech méfenych usecich v HH - LSC (p = 0,013; ¢ = 2,578; d =
0,67), TSC (p = 0,004; t =2,962; d = 0,76), CSC (p = 0,044; t = 2,057; d = 0,53). Pti FS m¢la
rychlost chiize vliv pouze na amplitudu pohybu v lumbdlni oblasti patete (p = 0,006; ¢ = 2,883;
d=0,74).

Porovnani drzeni téla v jednotlivych rovinach pii pomalé a velmi pomalé rychlosti je zobrazeno

na Obr. 63 a 64.
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Legenda: mSBI - median pohybi v sagitalni roving; mFBI median pohybi ve frontalni rovingé; mTI - median
rotaénich pohybti; SBA - amplituda pohybi v sagitalni rovin¢; FBA - amplituda pohybt ve frontalni roving; TA -
amplituda pohybtl v rota¢ni roving; CSC - kréni patef; TSC - hrudni patef; LSC - bederni patet; vl - pomala
rychlost (0,97 m.s!); v2 - velmi pomala rychlost (0,56 m.s™); * - p < 0,05; HH - boty s podpatkem.

Obr. 63 Porovnani drzeni téla v HH pfi vi a va.
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Legenda: mSBI - median pohybt v sagitalni roving; mFBI - median pohybt ve frontalni roviné; mTI - median
rotacnich pohybti; SBA - amplituda pohybt v sagitalni rovin¢; FBA - amplituda pohybt ve frontalni roving; TA -
amplituda pohybtl v rota¢ni roving; CSC - kréni patef; TSC - hrudni patef; LSC - bederni patet; vl - pomala
rychlost (0,97 m.s™'); v2 - velmi pomala rychlost (0,56 m.s™"); * - p < 0,05; FS - rovna obuv.

Obr. 64 Porovnani drzeni téla v FS pii vi a va.

Hypotézu HO;> miizeme zamitnout pro drzeni téla v sagitalni roviné v hrudni oblasti u obou
typit obuvi. Hypotézu HO;> nelze zamitnout pro drzeni téla v HH a FS ve frontdalni a v
transverzalni rovine, rovneéz pro drzeni téla v sagitdlni roviné v bederni a krcni oblasti patere.
Alternativni hypotéza H)», podle které je postaveni patere v sagitalni roviné odlisné viivem

rychlosti chiize se potvrdila jenom v hrudni oblasti patere. Alternativni hypotéza H;>, podle
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které je postaveni patere ve frontdlni a transverzalni roviné odlisné viivem rychlosti, se

nepotvrdila.
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5. Diskuze

Rozdily casovych parametrii krokového cyklu v obuvi na podpatcich a v rovné obuvi

Pti analyze krokového cyklu jsme vychazeli z teorie, dle které jeden cyklus chiize je rozdélen
na dvé faze: opcrnou (stojnou) a Svihovou (krokovou). Stojnd faze zabira ptiblizné¢ 60 %
jednoho cyklu chiize a zbyvajicich 40 % piipada na fazi Svihovou. Délka kroku je vzdalenost
mezi dotykem levé paty az po dotyk pravé paty. Délka jednoho cyklu chiize probihd v intervalu
mezi dvéma kontakty paty téze nohy s podlozkou ¢ili zabira cely dvojkrok (Gross et al., 2013;
Perry & Burnfield, 2010; Vareka et al., 2018).

Vysledky nasi prace ukazuji, ze vlivem HH doslo pfi pomalé chlizi ke zkraceni celkové doby
kroku, ale i obou fazi kroku — stojné i Svihové. Pfi velmi pomalé chtizi jsme zjistili jiz mensi
rozdil v trvani celkové doby kroku a stojné faze vlivem vyssiho podpatku a Svihova faze se jiz
vyznamné neliSila. Di Sipio et al. (2018) sice popisuje prodlouzeni stojné faze, ale udava shodné
s nasim vyzkumem zkrdceni Svihové faze. Nase vysledky déle ukazuji, Ze pomér Svihové a
stojné faze kroku nebyl ovlivnén typem obuvi, ale rychlosti chiize, a to v obou métenych
rychlostech. Pii pomalé rychlosti byl pomér stojné faze ke Svihové: 64 % : 36 % stejné¢ v HH 1
FS. Pii velmi pomalé rychlosti byl mirn€ zvySeny pomér stojné faze k Svihové: 66 % : 34 %,
ale také stejné v obou typech obuvi. Z toho Ize usuzovat, ze HH modifikuji ¢asové parametry
chiize (Di Sipio et al., 2018). V piedeslych studiich, se pfi chlizi v botach na vysokém podpatku
popisuje prodlouzeni stojné faze a zkraceni Svihové faze kroku (Di Sipio et al., 2018; Lee et al.,
2001; Seung, Young, & Che, 2016), ¢ehoz disledkem je prodlouzen cas kontaktu nohy s
podlozkou. Podle Nyska et al. (2003) zpomaleni pohybu smérem k piedni ¢asti chodidla je
vyjadfenim vyrovndvaciho mechanismu, ktery noze poskytuje dostatek Casu ke stabilizaci pti
pienosu hmotnosti téla na predonozi. Cronin et al. (2012), nezjistili Zadné rozdily ¢asovych
parametrl kroku vlivem HH.

Z vysledki dosavadnich studii také vyplyva, Ze vysoky podpatek pfispiva k pomalejsi
samozvolené rychlosti chlize a zkracuje kroky, zatimco frekvence krokt je bézné nezménéna
(Barkema et al., 2012; Cronin et al., 2012; D1 Sipio et al., 2018; Esenyel et al., 2003; Lee et al.,
2001; Opila- Correia, 1990a). Pfi nami konstantné nastavené rychlosti chiize se frekvence krokt
za minutu vyznamné zvysila v HH oproti FS v obou méfenych rychlostech. Casové parametry
a frekvence krokt se vyznamné ménily 1 vlivem rychlosti chiize stejné¢ v HH 1 v FS. Nase prace
byla zamétena na zjistovani biomechanickych parametrti prave pii pomalé chiizi, ¢imZ uz byly

ale nastaveny rozdilné podminky méteni, nebot’ ve vétSin¢€ studii zamétenych na vliv HH volili
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samozvolenou rychlost chlize probandek. Zatimco pii rychlych rychlostech se Svihova noha
pohybuje pfevazné balistickou trajektorii, pasivni gravitacni kontrolou, pfi vyrazné snizenych
rychlostech chlize mlze byt potiebny aktivnéj$i rezim ovladani (Otter et al., 2004). Pro
odméieni pomalé chilize jsme v nasi praci vyuzili chodici pas. Tento fakt mohl ovlivnit vysledné
casove udaje pii chiizi (Nyska et al., 1996; Rangra, Santos, Coda, & Jagadamma, 2017), protoze
pti takové chiizi pravdépodobné neni dostatek Casu, na jiz zminéné kompenzacni zpomaleni
pohybu smérem k predni ¢asti chodidla, pottebné ke stabilizaci pfi pfenosu hmotnosti téla na
piedonozi.

Na druhé stran¢ Esenyel et al. (2003) uvadéji, Zze 1 samozvolena rychlost chiize mize zvysit
variabilitu kinematickych a kinetickych parametrti, které jsou zavislé na rychlosti chiize.
Priimérné samozvolené rychlosti chiize v HH byly v ptedeslych studiich od 1,06 m.s™ (Di Sipio
et al., 2018) az po 1,20 m.s™' (Cronin et al., 2012; Esenyel et al., 2003) a 1,30 m.s™! (Barkema
et al., 2012), kdezto rychlosti chlize nastaveny nami byly pod 1 m.s"'. Podle Usherwood,
Channon, Myatt, Rankin a Hubel (2012) je zkraceni stojné faze typické pro mladé zeny a u
starSich zen je méné Casté. DalSim faktorem, ktery se mohl podepsat pod odlisné vysledky
casovych parametrii chlize v HH v nasi préci byla odliSnd metodika. Dosavadni vyzkumy
zamétené na sledovani ¢asovych parametri krokového cyklu v HH pouzivali pfi méteni odlisné
méfici systémy, povétSinou tenzometrické ploSiny maximalné 6 - 9 m dlouhé, zdznamy chiize

byly krat$i, pfevazné 10 s oproti naSim 30 s zaznamtim z méficich stélek.

Dynamické parametry chiize v HH

Pro optimalni dynamicky pribéh se musi aktivita svalii dolnich koncetin i jejich synergistl
uskutecnit ve spravném case. To zarucuje, aby bylo pfivijeni chodidla ekonomické (Finley &
Cody, 1970; Winiarski, Rutkowska-Kucharska, Zostawa, Uscinowicz-Zostawa, & Klich,
2017). Tento mechanismus muze byt narusen, jestlize dojde ke zméndm biomechanickych
parametri nohy.

Tlak v predni ¢asti chodidla se vyrazné zvySuje se zvySovanim vysky podpatku. Vysoky
(Rangra et al., 2017). Vys$s§i maximalni tlak pod plantou v ptedni ¢asti chodidla se zvysujici se
vySkou paty je zplusoben pfedevSim zvySenim sil reakéni sily podlozky (GRF) v disledku
Williams, 1994). Nase pozorovani distribuce plantarnich tlakti ukazalo, ze HH zvysuje tlakové
proménné (PPmaxsw, Fmaxaw) pii obou rychlostech ve srovnani s FS. To souhlasi s pfedchozimi

studiemi (Burnfield et al., 2004; Cong et al., 2011; Mandato & Nester, 1999; Speksnijder,
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Munckhof, Moonen, & Walenkamp, 2005; Yung Hui & Wei-Hsien, 2005). ZvySeny maximalni
tlak zpiisobeny vyssim podpatkem se popisuje oproti chiizi v rovné obuvi v oblasti pod medialni
casti predonozi, stiedni ¢asti predonozi a pod palcem. Pod stfedni ¢asti chodidla a pod patou se
pii chiizi v HH nachazeji rozdily ve smyslu snizeného maximalniho tlaku, ale vysledky
dosavadnich vyzkumnych praci vétSinou udavaji, Ze nejsou vyznamné (Cronin, 2014; Hong et
al., 2005; Speksnijder et al., 2005). Maximalni vertikalni sila se podle Speksnijder et al. (2005)
vlivem HH nejvice snizuje v oblasti stfedonozi a laterdlni Casti pfedonozi a zvySuje se pod
medialni casti ptedonozi a palcem. Tato zjisténi jsou shodna s nasSimi vysledky. Ve
vyzkumnych pracich, které rozebiraly distribuci plantarnich tlakt v HH vlivem rychlosti, se
uvadi, ze vyssi rychlosti chiize vedly k vys§imu maximalnimu tlaku ptedonozi (Burnfield et al.,
2004; Ho, Blanchette, & Powers 2012; Rangra et al., 2017; Segal et al., 2005; Warren, Maher,
& Higbie, 2004). Rangra et al. (2017) dale uvadgji, Ze nejvetsi prirtstek tlakl vlivem vySsi
rychlosti byl ze 4. riznych vysek podpatku (2, 3, 6, 9 cm) pii vySce podpatku 9 cm. Pfi naSem
porovnavani maximalniho tlaku a maximalni sily pfi HH s vyskou 7 cm jsme pozorovali nartst
primérnych tlakovych hodnot pfi vy$si rychlosti, ale rozdil mezi rychlostmi chiize 0,56 m.s™ a
0,97 m.s™! nebyl vyznamny. Z nasich vysledk a predeslych studii (Rangra et al., 2017; Koo et
al., 2019) je zfejmé, ze pti pomalejsich rychlostech chiize nedochazi k takovému umérnému
zvyseni maximalniho tlaku jako ve vys$ich rychlostech. VétSina zminénych predeslych studii
zahrnula do svych srovnani rychlosti vy$si nez v nasi studii. Vys$i primérny maximalni
plantarni tlak je spojen se zvySenou bolesti a diskomfortem nohou v botach (Lee et al., 2001;
Esenyel et al., 2003). Mnozi autofi, (Cowley et al., 2009; Cronin, 2014; Rangra et al., 2017)
poukazuji na potfebu standardizace rychlosti chlize a navrhu obuvi pfi posuzovani distribuce
plantarniho tlaku v budoucich vyzkumech. Celkové by se vysledky mély interpretovat opatrné
ve svétle riznych faktord, které ovliviluji méfeni maximalniho plantarniho tlaku a maximalni
vertikalni sily. Jak dokazuji pfedeslé studie sledovani plantarnich tlakti v riznych typech obuvi,
vysledky mohou byt ovlivnény strukturdlni a funk¢éni dynamikou chodidla, designem obuvi,
zejména vyskou podpatku, ¢i samotnym zafizenim pro méteni plantarnich tlaki (Rangra et al.,

2017).

Vliv chiize v HH na drzeni téla

Ve védeckych publikacich se v souvislosti s drZzenim téla béhem chiize v HH vedou nejc¢astéji
diskuse ohledné jejich vlivu na lumbdlni lordézu. Schroeder a Hollander (2018) hovofi o tom,
ze velmi popularni se v této souvislosti stala hypotéza, ze HH zvySuji lumbalni lordozu. Ve

studiich (Opila-Correia, 1990b; Lee et al., 2001) uvadéji zvySenou lordézu v HH, ale jejich
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studie byly kritizovany kvuli velmi malému vzorku respondenti a metodice, kterd ve
skute¢nosti neméftila lumbalni lordozu a nebyla autory vysvétlena (Cronin, 2014; Russell, 2010;
Russel et al., 2012).

Schroeder a Hollander (2018) nenalezli zddné vyznamné rozdily lumbalni lordézy vlivem 11
cm podpatku. Tito autofi hodnotili vliv HH u Zen, které mély zkuSenosti s timto typem obuvi
béhem chiize na b&Zicim pasu, pfi podobné pomalé rychlosti chiize (0,83 m.s!) jako tomu bylo
v nasem piipadé. Jejich metodikou méfeni byla rasterstereografia (5 sekundovy zaznam z 5
krokovych cykll), coz byl podstatné¢ krat$i Cas méieni nez v naSem piipad¢é. Navzdory
neprokazanym zménam uhli bederni patefe, zaznamenaly vyznamné zmény v transverzalni
roving, v rotaci panve. Stejné¢ nevyznamny rozdil udavaji v amplitudé pohybli v lumbalni
oblasti, jako tomu bylo v nasi praci pii rychlosti vi = 0,97 m.s™'. Pfi velmi pomalé rychlosti v»
= 0,56 m.s! jsme vSak jiz vyznamné zvyseni amplitudy pohybii lumbalni oblasti zaznamenali.
Pravdépodobné pii pomalejsi rychlosti chlize na trenazéru dochédzi k vys$§im narokiim na
koordinaci, nebot’ odpada pomocna sila setrvacnosti jako tomu je pfi rychlejsi chiizi (Scott &
Granata, 2006).

Ve vice pracich, (Baaklini et al., 2017; Dai et al., 2015; Franklin et al., 1995; Kramers-de
Quervain, Attinger, Benz, Miiller, & Stusa, 1996) se nasly vyznamné rozdily v drZeni téla
vlivem HH, ve smyslu zmenseni lumbalni lordozy. Zmenseni lumbalni lordézy béhem chiize v
HH se potvrdilo i v nasi praci u nezkusenych nositelek v obou métenych rychlostech.

Vliv zkuSenosti s HH na biomechaniku patete ziistdva stale nejasnym. Podle vice autort u¢inky
na drzeni téla v HH z4visi na navyku na tuto obuv (Pezzan et al., 2011; Russell et al., 2012;
Weitkunat et al., 2016). Vysledky studii (Baaklini et al., 2017; Hapsari & Xiong, 2015; Mika
et al., 2012), které se vlivem navyku na HH zabyvaly, potvrzuji pravy opak. Zkusenosti s HH
nemély vliv na celkové balan¢ni nebo posturdlni schopnosti respondenti. Presto se tato
charakteristika u vySetfovanych vzorkl udava ve vSech pracich, které se zabyvaji vlivem HH.
Mozna i proto, ze uz ve vySe zminénych Casovych a dynamickych parametrech chiize se v
souvislosti se zkuSenostmi interakce Casto nachazeji. Schroeder a Hollander (2018) nenachézeji
rozdily v postaveni bederni patete ani vlivem véku.

Vysledky nasi studie pfidavaji nové ditkkazy do kontroverzni diskuse ohledné pohybu patete, Ze
vysoky podpatek nemd pii chlizi za nasledek zvySené zakiiveni lumbalni oblasti. I kdyz se
autofi ¢asto neshoduji ve vysledcich tykajicich se bederni lorddzy, tak ve vysledcich, které se
tykaji pohybii panve, je shoda vétsi. V oblasti panve podle vice autorti dochazi ke zvySenému
pohybu ve vSech rovindch. A to v sagitalni, frontalni i rota¢ni (Baaklini et al., 2017; Mika et

al., 2012; Schroeder & Hollander, 2018). Podle Schroeder & Hollander (2018) je panev
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pravdépodobné vice zapojena do posturdlnich kompenzacnich strategii nez bederni patetr. V
nasi praci jsme v sagitalni rovin¢ nasli vyznamné zmeény i v ostatnich ¢astech patete, a to v
hrudni oblasti i v kréni oblasti. Pfestoze nase vysledky poukazuji na vétsi hrudni kyfézu v HH
oproti FS, vysledné hodnoty béhem chtize v HH se mén¢ liSily od hodnot kalibrace vestoje jako
pii FS. Coz znamena, ze hrudni oblast patefe byla béhem chlize v HH vice stabilizovana. Nebo
muizeme mluvit i o vétsi flexibilité nebo vétSich kompenzacnich posturalnich moznostech pti
chiizi v FS v hrudni oblasti. Vyraznéjsi rozdily se nachazely pii pomalejsi rychlosti (v2), kde
byly vyznamné i amplitudy pohybt vSech usekli. Podobné vysledky jsme zaznamenali v oblasti
kréni patete, ve smyslu snizené lordozy. Chlize v HH sice zpiisobila zmenseni kréni lordozy
oproti FS, ale vysledné hodnoty z chize v HH vykazuji mens$i rozdily oproti hodnotam
kalibrace, jako pti chiizi v FS. Toto koresponduje s vysledky Baaklini et al. (2017), ktery také
popisuje zvySené pohyby mezi dolni a stfedni Casti a stfedni a horni ¢asti zad, ale udava 1
zmenS$eni hrudni kyf6zy. Pi celkovém hodnoceni vysledki v sagitalni roviné¢ miizeme fict, ze
dochazi ke zméndm v pohybovych vzorech vlivem HH a ty jsou vyrazné&jsi pifi velmi pomalé
rychlosti chtize.

DrZeni téla v hrudni a kréni ¢asti pii chizi v HH nemiizeme porovnat s jinymi vysledky, protoze
v predeslych pracich se vétSinou nezaméfovaly na vyssi useky péatete.

Weitkunat et al. (2016) sice hodnotil zakfiveni celé patete, ale jen ve stoje, kde nenaSel
vyznamné zmény v zakiiveni zad v sagitalni roviné¢ v HH. Vlivu HH na drzeni téla ve frontalni
a transverzalni roviné nebyla v dosavadnich védeckych pracich, aZ na vySe zminéné postaveni
panve, vénovana velka pozornost. Hodnoceni ve frontalni rovin€ nachazime jen u Baaklini et
al. (2017), kteti udavaji zvySené pohyby mezi dolni a sttedni ¢asti zad. Ve frontalni roving jsme
pfi pomalé rychlosti v lumbalni oblasti zaznamenali vyznamné zvySeni pohybli v obou
métenych rychlostech. Pfi velmi pomalé rychlosti jsme nasli vyznamné zvySeni pohybi v
lumbélni oblasti 1 v hrudni ¢asti zad. Stejné jako Baaklini et al. (2017) nachdzime v
transverzalni roviné vétsi amplitudy pohybl v lumbalni oblasti v obou métenych rychlostech.
Pii velmi pomalé rychlosti jsme zaznamenali vyznamné vét§i amplitudy pohybil i v hrudni
oblasti.

Pti porovnavani vysledkl vlivem rychlosti pfi chiizi v HH jsme nasli podobné jako pfi rovné
obuvi rozdily v amplitud€ pohybii v lumbalni oblasti v sagitalni rovin€. Rychlost chiize méla v
HH vliv 1 na pohyby a postaveni hrudni oblasti patefe v sagitalni roviné.

Lidske télo je pti chlizi tvofeno soustavou segmentd, které v zavislosti na fazi krokového cyklu
vytvareji oteviené nebo uzaviené fetézce. Ve stojné fazi — v uzavieném kinematickém fetézci -

je stabilita proximalnich segmenti zavisla na stabilité distalnich segmentii a naopak ve §vihové
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fazi - v otevieném kinematickém fetézci - je rychlost pohybu distalniho segmentu zévisla na
rychlosti pohybu segmentu proximalniho. Pisobenim setrvacnosti dochazi ke zrychleni
distalnich segmentii zpomalenim proximalnich (Janura et al., 2013). Nestabilita v oblasti nohy
a rozdilné parametry krokového cyklu — tedy zhorsené podminky pro plynulost chiize vlivem
vysokého podpatku - se mohou projevit v ramci celého fetézce a rozdilnych kinematickych
ucinkli na posturu. Nase vysledky naznacuji, ze i zvolend rychlost chlize v HH muze byt

diilezitym atributem, ktery spousti fetézovou reakci rozdilnych kinematickych ucinkd.

Limity prace

Jednim z omezeni této studie miize byt chlize na bézicim pasu, ktery mohl ovlivnit cyklus
chiize. Kromé¢ toho je tfeba poznamenat, Ze rychlosti chiize byly nastaveny pro vSechny
subjekty na konstantni irovni bez ohledu na jejich jednotlivé antropometrické charakteristiky.
Veétime vSak, ze to pomohlo zaznamenavat udaje v homogennich podminkéch. Dal§im limitem
mohlo byt pouziti bot s odlisSnym designem. Rovna obuv mohla byt stejné jako boty na podpatku
bez $nérovani, s volnym otvorem v oblasti dorza nohy. Pro lepsi vyvozeni zavér o G€inku
zpusobeném samotnou vyskou podpatku se mohly pouzit kromé rovné obuvi jesté i obuv s
nizkym podpatkem.

Metodologickym nedostatkem muize byt i to, ze Studie I a Studie I nebyly provedeny najednou,

nicméné méfeni bylo provedeno na stejné skupin€ osob za stejnych podminek.
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Zaveér

Pouziti HH zplisobuje zmény v Casovych i dynamickych parametrech krokového cyklu pii
pomalé chiizi.

* Vlivem HH dochdzi ke zkraceni trvani stojné faze kroku i celkové doby kroku pfi rychlosti vi
=0,97 m.s™ i pfi rychlosti v = 0,56 m.s™.

* Ke zkraceni trvani Svihové fazi doslo pouze u vi.

* Vlivem HH dochazi ke zvySeni maximalniho tlaku a maximalni vertikalni sily pfi kontaktu

nohy s podlozkou, ale rychlost chiize nemé¢la vliv na tyto dynamické parametry.

HH déle ptispivaji ke specifickym zméndm drZeni téla v pribéhu chize.

* Pfi pouziti HH doslo v sagitalni roviné ke zmenSeni bederni a kréni lordozy a ke zvyseni
hrudni kyf6zy pti obou rychlostech.

» Ve frontalni rovin€ doslo pfi pouziti HH v priméru k vétsim pohybtim do lateroflexe v
lumbalni oblasti pfi rychlosti vi. Pfi pomalejsi rychlosti v2 doSlo ve frontdlni roviné k vétsi
amplitudé pohybu v lumbalni oblasti, k mensi amplitudé pohybu a priimérné vétSimu pohybu
do lateroflexe v krcni oblasti. Pti pomalejsi rychlosti chiize v HH doslo ve frontéalni roving také
k vétsim zménam amplitudy pohybu v hrudni oblasti patete.

* V transverzalni rovin€ doslo k vétsi amplitud€ pohybi v lumbalni oblasti v obou rychlostech,
pfi v2 také v hrudni oblasti.

» Statisticky vyznamné vysledky ve frontdlni a transverzalni rovin€ vykazovaly malou velikost

efektu (d <0,50).

Prakticky prinos

Ptredkladana studie pfinaSi nové poznatky o pomalé a velmi pomalé chizi v HH ve skupiné
nezkusSenych nositelek HH.

Na zaklad€ naSich zjisténi miZeme fici, ze vlivem chize v HH dochazi ke vzniku zmén
krokového cyklu a dynamickych parametrii chiize, v drzeni téla, obecné zménadm mechaniky
chize. Tyto zmény mohou byt pfi¢inou pfetizeni v oblasti nohy, ale 1 vertebrogennich
problémil. Pfedev§im oplosténi bederni lordézy vlivem HH ovliviiuje posturu béhem chtize,
redukuje normalni zakfiveni bederni patefe, coZ mlize znamenat pro ligamentdzni struktury
velké napéti, které muze produkovat bolest. Oplosténd bederni patet je podle dosavadnich

poznatkil snadno zranitelnd torznimi 1 flekéne-extenénimi mechanismy a je zde vétsi riziko
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herniace disku. Proto doporucujeme u zen s odchylkami v postaveni panve, predevSim
retroverznim, které vyvolava oplosténi lord6zy, noSeni bot na vysokém podpatku omezit na
minimum.

Nové poznatky, které predkladana studie pfinasi, mohou doplnit chyb¢jici informace tykajici

se analyzy chiize a drzeni téla v botach na vysokych podpatcich.

123



Bibliografie:

Abrahamova, D. & Hlavacka, F. (2008). Age-related changes of human balance during quiet
stance. Physiological Research, 57(6), 957-964.

Adrian, M.J. & Karpovich, P.V. (2013). Foot instability during walking in shoes with high
heels. Research Quarterly, 37(2), 168-175. https://doi.org/10.1080/10671188.1966.10613359

Albert, S. F. & Curran, S. A. (2018). Lower Extremity Biomechanics: Theory and Practice.
Colorado, USA: Bipedmed.

Ali, S., Ansari, A. N., Rahman, A., Imtiyaz, S., & Rashid, B. (2014). Post-stroke hemiplegic
gait: a review. The Pharma Innovation Journal, 3(8), 36-41.
https://doi.org/10.1080/10671188.1966.10613359

Allisy-Roberts, P. & Williams, J. (2008). Farr's Physics for Medical Imaging. 2™ ed.
Philadelphia, USA: Saunders Ltd.

American Podiatric Medical Association (2003). High heel survey. Retrieved from
http://www.apma.org/s_apma/doc.as-p?CID=1233&DID=17112.2003/

Annoni, I., Mapelli, A., Sidequersky, F.V., Zaggo M., & Sforza, CH. (2014). The effect of high
heeled shoes on overground gait kinematics in young healthy women. Sport Sciences for
Health, 10(2), 149-157. https://doi.org/doi: 10.1007/s11332-014-0191-z

Aruin, A.S. (2003). The effect of changes in the body configuration on anticipation postural
adjustments. Motor control, 7(3), 264-277. https://doi.org/doi: 10.1123/mcj.7.3.264

Atkinson, H., Rosano, C., & Simosick, E. (2007). Cognitive function, Gait speed decline and
comorbidities: The health, aging and body composition study. Journal of Gerontology
62A(8), 844-850.

Baaklini, E., Angst, M., Schellenberg, F., Hitz, M., Schmid, S., Tal, A., et al. (2017). High-
heeled walking decreases lumbar lordosis. Gait & Posture, 55, 12-14. https://doi.org/doi:
10.1016/j.gaitpost.2017.03.035

Barkema, D.D., Derrick, T.R., & Martin, P.E. (2012). Heel height affects lower extremity
frontal plane joint moments during walking. Gait & Posture, 35(3),483-488.
https://doi.org/doi: 10.1016/j.gaitpost.2011.11.013

Barnish, M., Morgan, H. M., & Barnish, J. (2017). The 2016 High heels: Health effects and
psychosexual benefits (high habits) study: systematic review of reviews and additional
primary studies. BMG Public Health, 18(37), 1-13. https://doi.org/doi: 10.1186/s12889-017-
4573-4

Bartl, J., Fira, R., & Hain, M. (2001). Inspection of surface by the moiré method. Measurement
Science Review, 1(1), 29-32.

Barton, CH.J., Coyle, J.A., & Tinley, P. (2009). The effect of heel lifts on trunk muscle
activation during gait: a study of young healthy females. Journal of Electromyography and
Kinesiology, 19(4), 598—606. https://doi.org/doi: 10.1097/00007632-198403000-00016

124



Bendix, T., Sorenson, S.S., & Klaussen, K. (1984). Lumbar curve, trunk muscles, and the line
of gravity with different heel heights. Spine, 9(2), 223-227. https://doi.org/doi:
10.1097/00007632-198403000-00016

Berthonnaud, E., Hilmi, R., Labelle, H., & Dimnet, J. (2011). Spino-pelvic postural changes
between the standing and sitting human position: Proposal of a method for its systematic
analysis. Computerized Medical Imaging and Graphics, 35(6), 451-459.

Branthwaite, H., Chockalingam, N., & Greenhalgh, A. (2013) The effect of shoe

toe box shape and volume on forefoot interdigital and plantar pressures in healthy
females. Journal of Foot and Ankle Research, 6(28). https://doi.org/doi: 10.1186/1757-
1146-6-28

Breque, C., Dupr¢, J.C., & Bremand, F. (2004). Calibration of a system of projection moiré for
relief measuring: biomechanical applications, Optics and Leasers in Engineering, 41, 241-260.

Broch, N.L., Wyller, T., & Steen, H. (2004). Effects of heel height and shoe shape on the
compressive load between foot and base: A graphic analysis of principle. Journal of the
American Podiatric Medical Association, 94(5), 461-469. https://doi.org/doi: 10.7547/0940461

Bryan, J.M., Mosner, E., Shippee, R., & Stull M.A. (1990). Investigation of the validity of
postural evaluation skills in assessing lumbar lordosis using photographs of clothed subjects.
Journal  of  Orthopaedic &  Sports  Physical  Therapy, 12(1),  24-29.
https://doi.org/doi:10.2519/jospt.1990.12.1.24

Burnfield, J.M., Few, C.D., Mohamed, O.S., & Perry, J. (2004). The influence of walking speed
and footwear on plantar pressures in older adults. Clinical Biomechanics, 19(1), 78-84.
https://doi.org/doi: 10.1016/j.clinbiomech.2003.09.007

Cain L.E., Nicholson, L.L., Adams R.D., & Burns J. (2007). Foot morphology and foot/ankle
injury in indoor football. Journal of Science and Medicine in Sport, 10,311-319.

Carlson, J. M. (2003). Clinical biomechanics of orthotic treatment of thoracic hyperkyphosis.
Journal of Prothetics and Orthotics. 15(4), 31-35.

Cavanagh, P.R. & Rogers, M.M. (1987). The arch index: a useful measure from footprints.
Journal of Biomechanics 20(5), 547-51. https://doi.org/doi: 10.1016/0021-9290(87)90255-7

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. 2™ ed. New York,
USA: Lawrence Erlbaum Associates.

Collins, S.H. (2008). Dynamic walking principles applied to human gait. (Disertacni prace).
The University of Michigan, U.S.A.

Cong, Y., Cheung, J.T., Leung, A.K., & Zhang, M. (2011). Effect of heel height on in-shoe
localized triaxial stresses. Journal of Biomechanics, 44(12), 2267-2272. https://doi.org/doi:
10.1016/j.jbiomech.2011.05.036

Coppin, A., Shumway-Cook, A., Saczynski, J., Patel, K., Ble, A., Ferrucci, L., et al. (2006).
Association of executive function and performance of dual-task physical tests among older
adults: analyses from the In Chianti study. Age and Aging 36(6), 619-624. https://doi.org/doi:
10.1159/000097642

125



Cowley, E.E., Chevalier, T.L., & Chockalingam, N. (2009). The effect of heel height on gait
and posture. Journal of the American Podiatric Medical Association, 99(6), 512-518.
https://doi.org/doi: 10.7547/0990512

Cronbach, L.J. (1951). Coefficient alpha and internal structure of tests. Psychometrika, 16(3),
297-334. https://doi.org/doi: 10.1007/BF02310555

Cronin, N. J., Barrett, R. S., & Carty, C. P. (2012). Long-term use of high heeled shoes alters
the neuromechanics of human walking. Journal of Applied Physiology, 112(6), 1054-1058.
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.01402.2011

Cronin, N. J. (2014). The effects of high heeled shoes on female gait: A review. Journal of
Electromyography and Kinesiology, 24(2), 258-263.
https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2014.01.004

Culham, J.C., Cavina-Pratesi, C., & Singhal, A. (2006). The role of parietal cortex in
visuomotor control: what have we learned from neuroimaging? Neuropsychologia 44(13),2668
—2684. https://doi.org/doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2005.11.003.

Dai, M., Li, X., Zhou, X., Hu, Y., Luo, Q., & Zhou, S. (2015). High-heeled related alterations
in the static sagittal profile of the spino-pelvic structure in young women, European Spine
Journal, 24(6), 1274-1281. https://doi.org/doi: 10.1007/s00586-015-3857-6

Dietrich, T.J., Pfirrmann, CH.W., Schwab, A., Pankala, K., & Buck, F.M. (2013). Comparison
of radiation dose, workflow, patient comfort and financial break-even of standard digital
radiography and a novel biplanar low-dose X-ray system for upright full-length lower limb and
whole spine radiography. Skeletal Radiology, 42(7), 959-967. https://doi.org/doi:
10.1007/s00256-013-1600-0

Di Sipio, E., Piccinini, G., Pecchioli, C., Germanotta, M., lacovelli, CH., Simbolotti, CH., et al.
(2018). Walking variations in healthy women wearing high-heeled shoes: Shoe size and heel
height effects. Gait & Posture, 63, 195-201. https://doi.org/doi: 10.1016/j.gaitpost.2018.04.048

Donelan , J.M., Kram, R., & Kuo, A.D. (2002). Mechanical work for step-to-step transitions is
a major determinant of the metabolic cost of human walking. Journal of Experimental Biology,
205(23), 3717-3727.

Drerup, B. (1981). A procedure for the numerical analysis of Moiré topograms.
Photogrammetria, 36(2), 41-49. https://doi.org/doi: 10.1016/0031-8663(81)90016-8

Dufek, M. (2009). Kognitivni dysfunkce u roztrousené sklerdzy. Neurologie pro Praxi, 10(3),
165-171.

Dzielinski, A., Skoneczny, S., Zbikowski, R., & Kuklinski, S. (1990). Cellular neural network
application to moire pattern filtering. [EEE International Workshop on Cellular Neural
Networks and their Applications, 139-148. https://doi.org/doi: 10.1109/CNNA.1990.207517

Dylevsky, I. (2009). Specidini kineziologie. Praha, Ceska republika: Grada Publishing.

126



Ebbeling, CH.J., Hamill, J., & Crussemeyer, J.A. (1994). Lower extremity mechanics and
energy cost of walking in high-heeled shoes. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, 19(4), 190—-196. https://doi.org/doi: 10.2519/jospt.1994.19.4.190

Emick, J. & Welsh, M. (2005). Association between formal operational thought and executive
fuction as measured by Tower of Hanoi-Revised. Learning and Individual Differences, 15(3),
177-188. https://doi.org/doi: 10.1016/5.1indif.2004.11.004

Engsberg, J.R., Lenke, L.G., Bridwell, K.H., Uhrich, M.L., & Trout, C.M.
(2008). Relationships between spinal landmarks and skin surface markers. Journal of Applied
Biomechanics, 24(1), 94-97.

Esenyel, M., Walsh, K., Walden, J. G., & Gitter, A. (2003). Kinetics of high-heeled gait.
Journal of The American  Podiatric  Medical  Association, 93(1), 27-32.
https://doi.org/https://doi.org/10.7547/87507315-93-1-27

Finley, F.R. & Cody, K.A. (1970). Locomotive characteristics of urban pedestrians. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, 51(7), 423-426.

Foster, A. & Blanchette, Y. (2012). The influence of heel height on frontal plane ankle
biomechanics.: Implications for lateral ankle sprains. Foot & Ankle International, 33(1),
64-69. https://doi.org/doi: 10.3113/FAIL.2012.0064

Franklin, M.E., Chenier, T.C., Brauninger, L., Cook, H., & Harris, S. (1995). Effect of positive
heel inclination on posture. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 21(2), 94-99.
https://doi.org/doi: 10.2519/jospt.1995.21.2.94

Friedrich, M. (2002). Measuring lumbar sagittal posture in sewage workers using an ultrasonic
device. Journal of Musculoskeletal Research, 6(4), 135-15.

Frobin, W. & Hierholzer, E. (1981). Rasterstereography: a photogrammetric method for
measurement of body surfaces. Photogrammetric Engineering and Remote Sensing, 47(12),
1717-1724.

Funda, T. (2008). Vyhodnocovani dat z méreni stability pomoci balancni plosiny. Ptispévek byl
prezentovan na mezinarodni konferenci Technical Computing Prague 2008. [vid 2016-03-29]
Retrieved from: http://dsp.vscht.cz /konference matlab/MATLABOS8/
prispevky/034 funda.pdf

Gefen, A., Megido-Ravid, M., Itzchak, Y., & Arcan, M. (2002). Analysis of muscular fatigue
and foot stability during high-heeled gait. Gait & Posture, 15(1), 56-63. https://doi.org/doi:
10.1016/s0966-6362(01)00180-1

Giacomozzi, C. (2010). Appropriateness of plantar pressure measurement devices: A
comparative technical assesment. Gait & Posture, 32, 141-144.
https://doi.org/doi:10.1016/j.gaitpost.2010.03.014

Gibeault-Peng, J.P. (2008, 13. February). Rasterstereography: Radiation-free technology for
spine and pelvis analysis. [vid. 2019-08-10]. Retrieved from:

127


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gefen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11809581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Megido-Ravid%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11809581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Itzchak%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11809581
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arcan%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11809581

https://www.canadianchiropractor.ca/techniques/rasterstereography-radiation-free technology-
for-spine-and-pelvis-analysis-1003

Goldberg, E. (2004). Jak nds mozek civilizuje. Ptelozil Frantisek Koukolik. Praha, Ceska
republika: Karolinum.

Goschke, T. & Bolte, A. (2014). Emotional modulation of control dilemmas: The role of
positive affect, reward, and dopamine in cognitive stability and flexibility. Neuropsychologia,
62, 403-423. https://doi.org/doi: 10.1016/j.neuropsychologia.2014.07

Grivas, T.B., Karras, G.E., Katrabasas, J., & Papavasiliou, N. (1997). Study of posterior trunk
surface changes by age and sex using moiré topography. In Research into spinal deformities 1
(331-334). Amsterdam, Netherlands: IOS Press. https://doi.org/doi: 10.3233/978-1-60750-881-
6-331

Gross, J.M., Fetto, J., & Rosen, E.R. (2013). Vysetieni pohybového aparatu. Ptelozil Martina
Zemanova a Jan Vacek. Praha, Ceska republika: Triton.

Gryc, T. (2014). Vztah mezi posturdlni stabilitou a pohybovymi aktivitami. (Disertacni prace).
Fakulta télesné vychovy a sportu, Univerzita Karlova v Praze.

Gurney J.K., Kersting U.G., & Rosenbaum D. (2009) Dynamic foot function and morphology
in elite rugby league athletes of different ethnicity. Applied Ergonomics. 40(3), 554-559.
https://doi.org/doi:10.1016/j.apergo.2008.11.001

Harcourt-Smith, W. E. (2007). The origins of bipedal locomotion. In Handbook of
palaeoanthropology 3. (1483—1518). Berlin, Germany: Springer.

Happaney, K., Zelazo, P. D., & Stuss, D. T (2004). Development of orbitofrontal function:

Current themes and future directions. Brain and Cognition, 55(1), 1-10. https://doi.org/doi:
10.1016/j.bandc.2004.01.001

Hapsari, V.D. & Xiong, S. (2016). Effects of high heeled shoes wearing experience and heel
height on human standing balance and functional mobility. Ergonomics, 59(2), 249-264.
https://doi.org/doi: 10.1080/00140139.2015.1068956

Harrison, D.E., Haas, J.W., Cailliet, R., Harrison, D.D., Holland, B., & Janik, T.J. (2005).
Concurrent validity of flexicurve instrument measurements: sagittal skin contour of the cervical

spine compared with lateral cervical radiographic measurements. Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics, 28(8), 597-603. https://doi.org/doi: 10.1016/j.jmpt.2005.08.012

Hermachova, H. (1998). Jakeé boty ? Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi, (1), 29-31.

Hewes, G. W. (1961). Food transport and the origins of hominid bipedalism. American
Anthropologist, 63(4), 687 - 710.

Hills, A., Henning, E.M., McDonald, M., & Bar-Or, O. (2001). Plantar pressure differences
between obese and non-obese adults: a biomechanical analysis. International Journal of
Obesity, 25(11), 1674-1679. https://doi.org/doi: 10.1038/sj.1j0.0801785

128


https://www.canadianchiropractor.ca/techniques/rasterstereography-radiation-free%20technology-for-spine-and-pelvis-analysis-1003
https://www.canadianchiropractor.ca/techniques/rasterstereography-radiation-free%20technology-for-spine-and-pelvis-analysis-1003

Ho, K.Y., Blanchette, M.G., & Powers, C.M. (2012). The influence of heel height on
patellofemoral joint kinetics during walking. Gait & Posture, 36(2), 271-275.
https://doi.org/doi: 10.1016/.gaitpost.2012.03.008

Hong, W.H., Lee, Y.H., Chen, H.C., Pei, Y.C., & Wu, C.Y. (2005). Influence of heel height
and shoe insert comfort perception and biomechanical performance of young female adults
during walking. Foot & Ankle International, 26(12), 1042-1048. https://doi.org/doi:
10.1177/107110070502601208

Horak, F. B. (2006). Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about
neural control of balance to prevent falls? Age and Ageing, 35(2), 107-111. https://doi.org/doi:
10.1093/ageing/afl077

Chien, H.L., Lu, T.W., & Liu, M.W. (2014). Effects of long-term wearing of high heeled
shoes on the central of the body’s center of mass motion in relation to the center of
pressure during walking. Gait & Posture, 39(4), 1045-1050. https://doi.org/doi:
10.1016/j.gaitpost.2014.01.007

Chudacek, Z. (1995). Radiodiagnostika 1. Praha, Ceska republika: Institut pro dal$i vzdélavéni
pracovnikd ve zdravotnictvi.

Iunes, D.H., Monte-Raso, V.V., Santos, C.B.A, Castro, F.A., & Salgado, H.S. (2008). Postural
influence of high heels among adult women: analysis by computerized photogrammetry.
Revista Brasileira de Fisioterapia, 12,(6), 454-459. https://doi.org/doi: 10.1590/S1413-
35552008005000003

Jancova, 1. (2013). Pristrojové vysSetrenie noznej klenby a postury, vyuzitie pocitacovej
techniky. Rehabilitacia, 50(2), 90-104.

Jandova, S., Gajdos, M., Urbanova, K., & Mikul'dkova, W. (2019). Temporal and dynamic
changes in plantar pressure distribution, as well as in posture during slow walking in flat and
high-heel shoes. Acta of Bioengineering and Biomechanics, 21(4), 131-138. https://doi.org/doi:
10.5277/ABB-01435-2019-03

Jandova, S. & Seflova, 1. (2015). Porovnani zatizeni nohy v oblasti patni kosti pfi stoji v MBT
obuvi a bézné sportovni obuvi. Rehabilitacia, 52(1), 49-56.

Janura, M. & Zahélka, F. (2004). Kinematickd analyza pohybu ¢lovéka. Olomouc, Ceska
republika: Univerzita Palackého v Olomouci.

Janura, M. & Janurova, E. (2007). Fyzikalni zdklad biomechaniky. Olomouc, Ceska republika:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Janura, M., Kubesova, G., Svoboda, Z., Vareka, L., Janurova, E., & Elfmark, M. (2013).
Problematika otevienych a uzavietych kinematickych fetezcu dolnich koncetin pii chuzi.
Rehabilitacia, 50(3), 131- 140.

Jacob, H.A.C. (2001). Forces acting in the forefoot during normal gait — an estimate.
Clinical Biomechanics, 16, 783-792. https://doi.org/doi: 10.1016/50268-0033(01)00070-5

129


https://www.databazeknih.cz/nakladatelstvi/institut-pro-dalsi-vzdelavani-pracovniku-ve-zdravotnictvi-6992
https://www.databazeknih.cz/nakladatelstvi/institut-pro-dalsi-vzdelavani-pracovniku-ve-zdravotnictvi-6992

Kapandji , .A. (1975). The physiology of joints. London, UK: Churchill Livingstone.

Kapandji, I.A. (2011). The physiology of the joints: anonated diagrams of the mechanics of the
human joints, Lower Limb, New York, USA: Churchil Livingstone.

Kerr, A. & Zelazo, P. D. (2004) Development of "hot" executive function: The children's
gambling task. Brain and Cognition, 55(1), 148-157. https://doi.org/doi: 10.1016/S0278-
2626(03)00275-6

Kerrigan, D.C., Todd, M.K., & O' Riley, O.P. (1998). Knee osteoarthritis and high-heeled
shoes. The Lancet, 351(9113), 1399-1401. https://doi.org/doi: 10.1016/S0140-6736(97)11281-
8

Kirtley, CH. (2006). Clinical gait analysis: theory and practice. New York, USA: Elsevier.

Klenba nohy [Online]. (2017). In Klenba nohy. Retrieved from https://is.muni.cz/do/fsps/e-
learning/zaklady anatomie/zakl anatomie I/pics/obr-31.jpg

Kociova, K., Homzova, P., Istonova, M., Labunova, E., & Mikul'dkova, W. (2013). Zaklady
fyzioterapie. Martin, Slovenské republika: Osveta.

Kolaft, P. (2002). Vadné drzeni téla z pohledu posturalni ontogenéze. Pediatrie pro praxi, 3(3),
106-109.

Kolaf, P., Bitnar, P., Dyrhonové, O., Hor4aéek, O., Kiiz, J., Adamkova, M., et al. (2009).
Rehabilitace v klinické praxi. Praha, Ceska republika: Galén.

Koo, S., Park, M.S., Chung, CH.Y., Yoon, J.S., Park, & CH., Lee, K.M. (2019). Effects of
walking speed and slope on pedobarographic findings in young healthy adults. Plos One, 14(7),
https://doi.org/doi: 10.1371/journal.pone.0220073

Koukolik, F. (2012). Lidsky mozek: (funkcni systémy: norma a poruchy). 3. vyd. Praha, Ceska
republika: Galén.

Kra¢mar, B., Chrastkova, M., Bacdkova, R., Busta, J., Bily, M., Cuiikova, L., et al. (2016).
Fylogeneze lidské lokomoce. Praha, Ceské republika: Karolinum.

Kramers-de Quervain, L.A., Attinger Benz, D., Mbller, R., & Stisi, E. (1996). Trunk and pelvic
postural adaptation during high heeled gait, Gait & Posture, 4, 196-197.

Kraligek, P. (2002). Uvod do specidlni neurofyziologie. Praha, Ceska republika: Karolinum

Kréschlova, E. (2003). Jevistni pohyb. Hereckd pohybova vychova. 4. doplnéné vydani. Praha,
Ceska republika: Akademie muzickych uméni, divadelni fakulta.

Kuo, A.D., Donelan, J.M., & Ruina, A. (2005). Energetic consequences of walking like an

inverted pendulum: step-to-step transitions. Exercise and Sport Sciences Review, 33(2), 88-97.
https://doi.org/doi: 10.1097/00003677-200504000-00006

130



Kuo, A.D. & Donelan, J.M. (2010). Dynamic principles of gait and their clinical implications.
Physical Therapy, 90(2), 157-174. https://doi.org/doi: 10.2522/ptj.20090125

Lanik, V. (1990). Kineziologia. Martin, Slovenska republika: Osveta.
Larsen, CH. (2020). Zdrava chiize po cely zivot. Olomouc, Ceska republika: Poznéni.

Lateur, B.J., Giaconi, R.M., Questad, K., Ko, M., & Lehmann, J.F. (1991). Footwear and
posture: compensatory strategies for heel height. American Journal of Physical Medicine and
Rehabilitation, 70(5), 246-253.

Latch, M., & Zatsiorsky, V. (2001). Classics in Movement Science. London, UK: Human
Kinetics.

Leichsering, K. & Blickhan, R. (2011). Der sonoSens monitor auf dem prufstand:
methodenvalidierung zur Langenmessung. In: Beitrage zur Bewegungswissenschaft: Band 2.
Hamburg. Germany: Verlag Dr. Kovag, 51-56.

Lee, CH., Jeong, E.H., & Freivalds, A. (2001). Biomechanic effects of wearing high-heeled
shoes.  International  Journal  of  Industrial  Ergonomics,  28(6), 321-326.
https://doi.org/doi:10.1016/S0169-8141(01)00038-5

Levine, D. & Whittle, M.W. (1996). The effects of pelvic movement on lumbar lordosis in the
standing position. Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, 24(3), 130-135.
https://doi.org/doi: 10.2519/jospt.1996.24.3.130

Levinger, P., Murley, G.S., Barton, Ch.J., Corchett, M.P., McSweeney, S.R., & Menz H.B.
(2010). A comparison of foot kinematics in people with normal and flat arched feet using the
Oxford Foot Model. Gait & Posture, 32(4), 519-523. https://doi.org/doi:
10.1016/j.gaitpost.2010.07.013

Lewis, D. M. G., Russell, E. M., Al-Shawaf, L., Ta, V., Senveli, Z., Ickes, W., et al. (2017).
Why women wear high heels: Evolution, lumbar curvature, and attractiveness. Frontiers In
Psychology, 8, 1875. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01875

Lewit, P. (2003). Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. Praha, Ceska republika:
Sdélovaci technika.

Li, Y., Wang, W., Crompton, R.H., & Gunther, M.M. (2001). Free vertical moments and
transverse forces in human walking and their role in relation to arm-swing. Journal of
Experimental Biology, 204, 47-58.

Lieberman, D.E. (2016). Pfibéh lidského téla. Brno, Ceska republika: Jan Melvil
Publishing.

Lim, J.S., Kim, J., & Chung, M.S. (1989). Additive type moire with computer image
processing. Applied Optics, 28(13), 2677-2680. https://doi.org/doi: 10.1364/A0.28.002677

131



Lino, A.C. & Fabbro, [.M. (2004) Determinacao da topografia de uma fruta pelas técnicas de
moiré de sombra com multiplicacao de franjas. Revista Ciencia Agrotécnica, 28(1), 119-125.

Liu, X., Yang, X.S., Wang, L., Yu, M., Liu, X.G., & Liu, Z.J. (2019). Usefulness of a combined
approach of DIERS Formetric 4D® and QUINTIC gait analysis system to evaluate the clinical
effects of different spinal diseases on spinal-pelvic-lower limb motor function. Journal of
Orthopaedic Science 19, 30290-30298. https://doi.org/doi: 10.1016/j.j0s.2019.09.015

Lopez, L.R. & Fernandez, P.N. (2004). Sensory in posturography. Acta Otorrinolaringologica
Espanola, 55(2), 62-66. https://doi.org/doi: 10.1016/s0001-6519(04)78484-8

Luximon, Y., Cong, Y., Luximon, A., & Zhang, M. (2015). Effects of heel base size, walking
speed and slope angle on center of pressure trajectory and plantar pressure when wearing high-
heeled shoes. Human  Movement Science, 41, 307-319. https://doi.org/doi:
10.1016/3.humov.2015.04.003

Mancini, M. & Horak, F.B. (2010). The relevance of clinical balance assessment tools to
differentiate balance deficits. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine,
46(2), 239- 248.

Mandato, M.G. & Nester, E. (1999). The effects of increasing heel height on forefoot peak
pressure, Journal of the American Podiatric Medical Association 89(2), 75-80.

Marks, M.C., Stanford, C.F., Mahar, A.T., & Newton, P.O. (2003) Standing lateral radiographic
positioning does not represent customary standing balance. Spine, 28(11), 1176-1182.
https://doi.org/doi: 10.1097/01.BRS.0000067271.00258.51

Martin, K., Blizzard, L., Wood, A., Srikanth, V., Thomson, R., Sanders, L., et al. (2013).
Cognitive function, gait, and gait variability in older people: a population-based study. The
Journals of Gerontology, 68(6), 726-732. https://doi.org/doi: 10.1093/gerona/gls224

Mayer, M. (2000). Nékteré metody a prostiedky technické podpory rehabilitace chiize.
Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi, 2, 66-73.

McClure, P.W., Michener, L.A., Sennett, B.J., & Karduna, A.R. (2001). Direct 3-dimensional
measurement of scapular kinematics during dynamic movements in vivo. Journal of Shoulder
and Elbow Surgery, 10(3), 269-277. https://doi.org/doi:10.1067/mse.2001.112954

McGill, S.M., Hughson, R.L., & Parks, K. (2000). Lumbar erector spinae oxygenation during
prolonged contractions: implications for prolonged work. Ergonomics, 43(4), 486-493.
https://doi.org/doi: 10.1080/001401300184369

Melhelm, E., Assi, A., El Rachkidi, R., & Ghanem, 1. (2016). EOS® biplanar X-ray imaging:
concept, developments, benefits, and limitations. Journal of Children’s Orthopaedics, 10(1), 1-
14. https://doi.org/doi: 10.1007/s11832-016-0713-0

Mika, A., Oleksy, L., Mika, P., Marchewka, A., & Clark, B.C. (2012). The influence of heel
height on lower extremity kinematics and leg muscle activity during gait in young and middle-
aged women. Gait & Posture, 35(4), 677-680. https://doi.org/doi:
10.1016/j.gaitpost.2011.12.001

132



Minguez, M.F., Buendia, M., Cibrian, R.M., Salvador, R., Laguia, M., Martin, A., et al. (2007).
Quantifier variables of the back surface deformity obtained with a noninvasive structured light
method: evaluation of their usefulness in idiopathic scoliosis diagnosis. European Spine
Journal, 16(1), 73-82. https://doi.org/doi: 10.1007/s00586-006-0079-y

Moore, K.L., Dalley, A.F., & Argur, AM.R. (2010). Clinically Oriented Anatomy. 6™ ed.
Edinburg, UK: Williams & Wilkins.

Morag, E. & Cavanagh, P.R. (1999). Structural and functional predictors of regional peak
pressures under the foot during walking. Journal of Biomechanics, 32(4), 359-370.
https://doi.org/doi: 10.1007/s00586-006-0079-y

Morris, C.E., Greenman, P.E., Bullock, M.I., Basmajian, J.V., & Kobesova, A. (2006).
Vladimir Janda, MD, DSc: tribute to a master of rehabilitation. Spine, 31(9), 1060-1064.
https://doi.org/10.1097/01.brs.0000214879.93102.4¢

Mraz, P., Binovsky, A., Holomanova, A., Osvaldova, M., & Ruttkay-Nedecka, E. (2004).
Anatomia ludského tela 1. Bratislava, Slovenska republika: Slovak Academic Press.

Nashner, L.M. (1993). Practical biomechanics and physiology of balance. In Handbook of
Balance Function Testing (s. 261-279). St. Louis, USA: Mosby Year-Book.

Neumann, P.A. (2002). Kinesiology of the musculoskeletal system: foundations for physical
rehabilitation, 3" ed. St. Louis, USA: Mosby Year-Book.

Novakova, H., Tichy, M., & Tupa, F. (2001). Problematika vyuziti posturografie v kineziologii.
Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi, 2, 65-69.

Nowotny-Czupryna, O., Naworska, B., Brzek A., Nowotny, J., Famula, A., Bartosz, K., et al.
(2012). Proffesional experience and ergonomics aspects of midwives” work. International
Journal of Occupational Medicine and Environmental Health, 25(3), 265-274.
https://doi.org/10.2478/S13382-012-0034-6

Nyska, M., McCabe, Ch., Linge, K., & Klenerman, L. (1996). Plantar foot pressures during
treadmill walking with high-heel and low-heel shoes. Foot & Ankle International, 17(11), 662-
666. https://doi.org/doi: 10.1177/107110079601701103

Nyska, M., Shabat, S., Simkin, A., Neeb, M., Matan, Y., & Mann, G. (2003). Dynamic force
distribution during level walking under the feet of patients with chronic ankle instability. British
Journal of Sports Medicine, 37(6), 495-497. https://doi.org/doi: 10.1136/bjsm.37.6.495

Ohlendorf, D., Seebach, K., Hoerzer, S., Nigg, S., & Kopp, S. (2014). The effects of a
temporarily manipulated dental occlusion on the position of the spine: a comparison during
standing and walking. The Spine Journal, 14(10), 2384-2391. https://doi.org/doi:
10.1016/j.spinee.2014.01.045

Opila-Correia, K.A. (1990a). Kinematics of high heeled gait. Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation, 71(5), 304-309.

Opila-Correia, K.A. (1990b). Kinematics of high-heeled gait with consideration for age and
experience of wearers. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 71(11), 905-909.

133


https://doi.org/10.2478/S13382-012-0034-6

Opila, K.A., Wagner, S.S., Schiowitz, S., & Chen, J. (1988). Postural alignment in barefoot and
high-heeled stance. Spine, 13(5), 542-547. https://doi.org/doi: 10.1097/00007632-198805000-
00018

Orel, M. & Facova, V. (2009). Clovék, jeho mozek a svét. Praha, Ceska republika: Grada
Publishing.

Oster, G. (1988). Moiré pattern, In Optics source book — Science reference series, (s. 379-381).
Maidenhead, UK: McGraw-Hill.

Otter, A.R., Geurts, A.C., Mulder, T., & Duysens, J. (2004). Speed related changes in muscle
activity from normal to very slow walking speeds. Gait & Posture, 19(3), 270-278.
https://doi.org/doi: 10.1016/S0966-6362(03)00071-7

Paiva de Castro, A., Rebelatto, J.R., & Aurichio, T.R. (2009). The relationship between foot
pain, anthropometric variables and footwear among older people. Applied Ergonomics, 41(1),
93-97. https://doi.org/doi: 10.1016/j.apergo.2009.05.002

Palmieri-Smith, R.M., Ingersoll, CH., Stone, M.B., & Krause, B.A. (2002). Center of pressure
parameters used in the assessment of postural control. Journal of Sport Rehabilitation, 11(1),
51-56. https://doi.org/doi: 10.1123/jsr.11.1.51

Patias, P., Grivas, T.B., Kaspiris, A., Aggouris, C., & Drakoutos, E. (2010). A review of the
trunk surface metrics used as scoliosis and other deformities evaluation indices. Scoliosis,
5(12). https://doi.org/doi: 10.1186/1748-7161-5-12

Perry, J. (1992). Gait analysis: Normal and pathological functions. New Jersey, USA: SLACK
incorporated.

Perry, J. & Burnfield, J.M. (2010). Gait analysis: Normal and pathological functions. 2™ ed.
New Jersey, USA: SLACK incorporated.

Pezzan, P.A.O., Joao, S.M.A., Ribeiro, A.P., & Manfio, E.F. (2011). Postural assessment of
lumbar lordosis and pelvic alignment angles in adolescent users and nonusers of high-heeled
shoes. Journal of Manipulative & Physiological Therapy, 34(9), 614-21. https://doi.org/doi:
10.1016/5.jmpt.2011.09.006

Podébradska, R. (2018). Komplexni kineziologicky rozbor, Funkcni poruchy pohybového
systému. Praha, Ceska republika: Grada Publishing.

Poloha chodidla v boté na vysokém podpatku [Online]. (2018). In High heels damage.
Retrieved from http://www.treehuggersofamerica.org/images/High-Heel-Shoes.jpg

Porto, F., Gurgel, J.L., Russomano, T., & Farinatti, P.T.V. (2012). Moiré Topography: From
Takasaki Till Present Day. In Recent advances in scoliosis (s.103-118). London, UK:
IntechOpen. https://doi.org/doi: 10.5772/2497

Price, C., Parker, D., & Nester, C. (2016). Validity and repeatability of three in-shoe pressure

measurement  systems.  Gait &  Posture, 46,  (69-74).  https://doi.org/doi:
10.1016/j.gaitpost.2016.01.026

134


http://www.treehuggersofamerica.org/images/High-Heel-Shoes.jpg

Princip formetrické technologie systému Diers 4D [Online]. (2018). In Diers statico 3D.
Retrieved from http://www.medicaltech.cz/pristroje/digitalni-vysetreni-patere-predstaveni

Przybylo, J., Scienska, P., & Jankowicz-Szymanska, A. (2016). The influence of different
height of a heel on the position of the body in women. In VIII Miedzynarodowe Dni
“Rehabilitacji Potrzeby i standardy wspolczesnej rehabilitacji” (s. 162-163). Polsko, Rzeszow.

Quinn, T.P. & Mote, C.D. (1990). Optimal design of an uncoupled six degree of freedom
dynamometer. Experimental Mechanics, 30(1), 40-48. https://doi.org/doi:
10.1007/BF02322701

Rangra, P., Santos, D., Coda, A., & Jagadamma, K. (2017) The Influence of walking speed and
heel height on peak plantar pressure in the forefoot of healthy adults: A pilot study. Clinical
Research on Foot & Ankle, 5(2), 239. https://doi.org/doi: 10.4172/2329-910X.1000239

Rapi, J. (2016). Statické deformity prednozi — Diagnostika a terapie. Umeéni Fyzioterapie, 2, 9-
18.

Riegerova, J., Pfidalové, M., & Ulbrichova, M. (20006). Aplikace fyzické antropologie v télesné
vychove a sportu. Olomoc, Ceska republika: Hanex.

Richardson, C., Hodges, P., & Hides, J. (2004). Therapeutic exercise for lumbopelvic
stabilization: A motor control approach for the treatment and prevention of low back pain. 2™
ed. Michigan, USA: Churchill Livingstone.

Rose, J. & Gamble, J. (2006). Human walking. Philadephia, USA: Lippincott Williams &
Wilkins.

Rossi, W.A. (2001). Footwear: The Primary Cause of Foot Disorders. Podiatry
Management, 129-138.

Rossignol, S. (1996) Neural control of stereotypic limb movements. In: Handbook of
physiology, (s.173-216) New York: Oxford University Press.

Rossignol, S., Dubuc R., & Gossard, J.P. (2006) Dynamic sensorimotor interactions in
locomotion. Physiological Reviews, 86(1), 89-154. https://doi.org/doi:
10.1152/physrev.00028.2005

Roy, H., Bhattacharya, K., Deb, S., & Ray, K. (2012). Arch index: an easier approach for arch
height (A regression analysis). Al Ameen Journal of Medical Sciences, 5(2), 137-146.

Russell, B.S., Miihlenkamp, K.A., Hoiriis, K.T., & Desimone, C.M. (2012). Measurement of
lumbar lordosis in static standing posture with and without high-heeled shoes. Journal of
Chiropractic Medicine, 11(3), 145-153. https://doi.org/doi: 10.1016/j.jcm.2012.02.002

Russell, B.S. (2010). The effect of high-heeled shoes on lumbar lordosis: a narrative review
and discussion of the disconnect between internet content and peer-reviewed literature. Journal

of Chiropractic Medicine, 9(4), 166-173. https://doi.org/doi: 10.1016/j.jecm.2010.07.003

Rychlikova, E. (2009). Manudini medicina. Praha, Ceské republika: Maxdorf.

135



Saunders, J.B., Inman, V.T., & Eberhart, H.D. (1953). The major determinants in normal and
pathological gait, The Journal of Bone and Joint Surgery, 354(3), 543-558.

Sawilowsky, S.S. (2009). New effect size rules of thumb. Journal of Modern Applied Statistical
Methods, 8(2), 597-599. https://doi.org/doi:10.22237/jmasm/1257035100

Scott, A.E. & Granata, K.P. (2006). The influence of gait speed on local dynamic stability of
walking. Gait & Posture, 25, 172-178. https://doi.org/doi:10.1016/j.gaitpost.2006.03.003

Sebera, M., Michalek, J., Cacek, J., & Lajkeb, P. (2006). Jednoducha biomechanicka analyza
béhem 3 minut. In Atletika 2006 (191-195). Bratislava: ICM  Agency.
https://doi.org/https://www.fsps.muni.cz/veda-a-vyzkum/edicni-a-publikacni-cinnost/707022

Sebera, M., Sedmidubsky, J., & Zvonat, M. (2011). Distance-time dependencies of spatial
coordinates for gait recognition. Studia Sportiva, 5(3), 410-416.

Segal, A.D., Rohr, E., Orenduff, M.S., Shofer, J., O'Brien, M., & Sangeorzan, B.J. (2005). The
effect of walking speed on peak plantar pressure. Foot & Ankle International, 25(12), 926-933.
https://doi.org/doi: 10.1177/107110070402501215

Seringe, R. & Wicart, P. (2013). The talonavicular and subtalar joints: the "calcaneopedal unit"
concept. Orthopaedics & Traumatology, Surgery & Research, 99(6), 345-355.
https://doi.org/doi: 10.1016/j.0tsr.2013.07.003

Seung H.H., Young, P.K., & Che CH.R. (2016). Effect on the parameters of the high-heel shoe
and transfer time of ground reaction force during level walking. Journal of Exercise
Rehabilitation, 12(5), 451-455. https://doi.org/doi: 10.12965/jer.1632592.296

Schroeder, J. & Hollander, K. (2018). Effects of high-heeled footwear on static and dynamic
pelvis position and lumbar lordosis in experienced younger and middle-aged women. Gait &
Posture, 59, (53-57). https://doi.org/doi: 10.1016/j.gaitpost.2017.09.034

Schwartz, R.P., Heath, A.L., Morgan, 0.W., & Towns, R.C. (1964). A quantitative analysis of
recorded variable in the walking pattern of 'normal' adults. The Journal of Bone and Joint
Surgery, 46, 324-334.

Simoneau, G.G. (2010). Kinesiology of walking. In: Kinesiology of the musculoskeletal
system: Foundations for rehabilitation. 2™ ed. (627-681). St. Louis, USA: Mosby
Elsevier.

Smith, E.O. (1999). High Heels and Evolution. Psychology Evolution & Gender, 30, 245-277.
Snow, R.E., Williams, K.R., & Holmes, G.B. (1992). The effects of wearing high heeled shoes
on pedal pressure in women. Foot & Ankle International, 13(2), 85-92. https://doi.org/doi:
10.1177%2F107110079201300206

Snow, R.E. & Williams, K.R. (1994). High heeled shoes: their effect on center of mass position,

posture, three-dimensional kinematics, rearfoot motion, and ground reaction forces. Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation, 75(5), 568-576.

136


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=SAUNDERS+JB&cauthor_id=13069544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=INMAN+VT&cauthor_id=13069544
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=EBERHART+HD&cauthor_id=13069544
http://eosmith.com/wp-content/uploads/2013/08/JournalArticle30.pdf

Soames, R.W. & Clark, C. (1985). Heel height induced changes in metatarsal loading patterns
during gait. Journal of Biomedical Engineering, 7(2), 120-126. https://doi.org/doi:
10.1016/0141-5425(85)90040-8

SonoSens® Monitor, Instruction Manual. (2010). Friendly Sensors AG. Jena, Germany:
Medicton group.

Sorensen, Ch,J., Norton, B.J., Callaghan, J.P., Hwang, Ch,T., & Van Dillen, L.R. (2015). Is
lumbar lordosis related to low back pain development during prolonged standing? Manual
Therapy, 20(4), 553-557. https://doi.org/doi: 10.1016/;.math.2015.01.001.

Soumar, L., (2011). Kinematické analyza. Usti nad Labem, Ceska republika: Univerzita J. E.
Purkyné A% Usti nad Labem. Retrieved from
http://pokrok.ujep.cz/elektronicka knihovna/Kinematicka analyza.pdf

Speksnijder, C.M., Munckhof, R., Moonen, S., & Walenkamp, G. (2005). The higher the heel
the higher the forefoot-pressure in ten healthy women. The Foot, 15(1), 17-21.
https://doi.org/doi: 10.1016/j.foot.2004.10.001

Stefanyshyn, D.J., Nigg, B.M., Fisher, V., O' Flynn, B., & Liu, W. (2000). The influence of
high heeled shoes on kinematics, kinetics, and muscle EMG of normal female gait. Journal of
Applied Biomechanics, 16(3), 309-319. https://doi.org/doi: 10.1123/jab.16.3.309

Svaly a ligamenta nohy, které¢ udrzuji klenbu nohy [Online]. In Rehab Klinik. Retrieved from
https://medicina.ronnie.cz/img/data/clanky/galerie//8828 1.jpg

Smahel, Z. (2005). P#ibéh lidského rodu. Brno, Ceska republika: Moravské zemské muzeum.

Stuss, D. (2010). Functions of the frontal lobes: relation to executive functions. Journal
of the International Neuropsychological Society, 17(5), 759-765.
https://doi.org/doi1:10.1017/S1355617711000695

Takasaki, H. (1970). Moiré topography. Applied Optics, 9(6), 1467-1472. https://doi.org/doi:
10.1364/A0.9.001467

Takakusaki, K. (2013). Neurophysiology of gait: from the spinal cord to the frontal lobe.
Movement Disorders, 28(11), 1483-1491. https://doi.org/doi: 10.1002/mds.25669

Takeda, R., Tadano, S., Natorigawa, A., Todoh, M., & Yoshinari, S. Gait posture estimation by
werable acceleration and gyro sensor. In World Congress on Medical physics and biomedical
engineering 7-12 September, 2009 Munich, Germany.

Tichy, M. (2000). Funkcni diagnostika pohybového apardtu. 2.vyd. Praha, Ceska republika:
Triton.

Titchenal, M., Asay, J.L., Favre, J., Andriacchi, T.P., & Chu, C.R. (2015). Effects of high heel

wear and increased weight on the knee during walking. Journal of Orthopaedic Research,
33(3), 405-411. https://doi.org/doi: 10.1002/j01.22775

137



Trojan, S., Druga, R., Pfeiffer, J., & Votava, J. (2001). Fyziologie a lécebna rehabilitace
motoriky ¢loveka. Praha, Ceska republika: Grada Publishing.

Usherwood, J.R., Channon, A.J., Myatt, J.P., Rankin, J.W., & Hubel, T.Y. (2012). The human
foot and heel-sole-toe walking strategy: a mechanism enabling an inverted pendular gait with
low isometric muscle force? Journal of the Royal Society, Interface, 9(75), 2396-2402.
https://doi.org/doi: 10.1098/rsif.2012.0179

Vareka, I. (2002a). Posturalni stabilita-terminologie a biomechanické principy. Rehabilitace a
Fyzikalni Lékarstvi, 4, 115-121.
Vareka, 1. (2002b). Posturdlni stabilita - fizeni, zajiSténi, vyvoj, vysetfeni. Rehabilitace

a Fyzikalni Lekarstvi, 4, 122-129.

Vareka, 1. (2004). Pronace/everze v subtalarnim kloubu vyvolana flexi v kolennim
kloubu v uzavieném kinematickém ftetézci. Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi, 4, 163-168.

Vaieka I., Bednat, M. & Vaiekova R. (2015). Roboticka rehabilitace chiize. Ceskd a Slovenska
Neurologie a Neurochirurgie, 79/112(2), 168-172.

Vareka, ., Janura, M. & Vaiekova R. (2018). Kineziologie chlize. Rehabilitace a Fyzikalni
Lékarstvi, 25(2), 81-86.

Vareka, I. & Vatekova, R. (2003). Klinicka typologie nohy. Rehabilitace a Fyzikalni Lékarstvi,
3,94-102.

Vateka, I. & Varekova, R. (2009). Kineziologie nohy. 1. vyd. Olomouc, Ceské republika:
Univerzita Palackého v Olomouci.

Vaughan, C. L., Davis, B. L., & O’Connor, J. C. (1992). Dynamics of Human Gait. Cape
Town, South Africa: Kiboho Publishers.

Vertikala zdravého jedince [Online]. In An examination of upper crossed syndrome. Retrieved
from http://sk.medicine-worlds.com/12_lordoz.jpg

A%

Vertikdlni posun tézist¢ v HH [Online]. In High heels and back pain. Retrieved from
https://osteopathysingapore.files.wordpress.com/2015/04/angles-with-floor.png

Véle, F. (1997). Kineziologie pro klinickou praxi. Praha, Ceské republika: Grada Publishing.
Véle, F. (2006). Kineziologie: Prehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2. rozSifené vydani. Praha, Ceska

republika: Triton.

Voijta, V. & Peters, A. (2010). Vojtiiv princip. 3. piepracované vydani. Praha, Ceska republika:
Grada Publishing.

Votava, J. (2002). Chodidlo a jeho vztahy: pohled kineziologicky, rehabilita¢ni, myoskeletalni
ajiné. Pohybové ustroji, Pokroky ve Vyzkumu, Diagnostice a Terapii 9(1+2), 45-49.

138


http://sk.medicine-worlds.com/12_lordoz.jpg

Voloshin, A.S. & Loy, D.J. (1994). Biomechanical evaluation and management of the shock
waves resulting from the high-heel gait: [ — temporal domain study. Gait & Posture, 2(2), 117-
122. doi: 10.1016/0966-6362(94)90101-5

Voloshin, A. & Wosk, J. (1982). An in vivo study of low back pain and shock absorption in the
human locomotor system. Journal of Biomechanics, 15(1), 21-27. 10.1016/0021-
9290(82)90031-8

Vrabec, P., Lischkeova, B., Svétlik, M., & Skiivan, J. (2002). Rovnovazny sysvtém 1
obecna cast : klinicka anatomie a fyziologie, vySetirovaci metody. Praha, Ceska republika:
Triton.

Wang, L. & Li, J. Gait characteristics and pressure distribution for barefoot and various heel.
height shoes during walking. Prispévek byl prezentovan na konferenci 23 International
Symposium on Biomechanics in Sports 2005. [vid 2018-05-16]. Dostupné také z:
https://ojs.ub.uni-konstanz.de/cpa/article/view/1195

Warren, G.L., Maher, R.M., & Higbie, E.J. (2004). Temporal patterns of plantar pressures and
lower-leg muscle activity during walking: effect of speed. Gait & Posture, 19(1), 91-100.
https://doi.org/doi: 10.1016/s0966-6362(03)00031-6

Watkins, J. (1999). Structure and function of the musculoskeletal system. Glasgow, UK:
Human Kinetics.

Wenzler, C. (2006). Untersuchung zum einfluss einer zentrikschiene mit front-eckzahnfuhrung
auf  haltungsgdnderungen im Bereich der Hals und Ruckenwirbelsaule mit dem
Ganganalysegerdt sonoSens® Monitor bei Patienten mit einer CMD. (Disertacni prace).
University of Greifswald.

Weitkunat, T., Buck F.M., Jentzsch, T., Simmen, H.P., Werner, C.M., & Osterhoft, G. (2016).
Influence of high-heeled shoes on the sagittal balance of the spine and the whole body.
European Spine Journal, 25(11), 3658-3665. https://doi.org/doi: 10.1007/s00586-016-4621-2

Winiarski, S., Rutkowska-Kucharska, A., Zostawa, P., Uscinowicz-Zostawa, N., & Klich, S.
(2017). Foot mechanics in young women are altered after walking in high-heeled shoes. Acta
of Bioengineering and Biomechanics 19(3), 107-113. https://doi.org/10.5277/ABB-00671-
2016-04

Winter, D.A. (1995). Human balance and posture control during standing and walking. Gait &
Posture, 3(4), 193-214. https://doi.org/doi: 10.1016/0966-6362(96)82849-9

Winter, D.A. (2009). Biomechanics and motor control of human movement. 4™ ed. New Jersey,
USA: John Wiley and Sons.

White, C. J. & Panjabi, M. M. (1990). Clinical biomechanics of the spine. 2"4ed. Philadelphia,
USA : J.B.Lippincott.

Whittle, M. W. (2007). Gait analysis: an introduction. 4™ ed. Edinbourgh, UK: Butterworth-
Heinemann.

139


https://ojs.ub.uni-konstanz.de/cpa/issue/view/ISBS2005
https://ojs.ub.uni-konstanz.de/cpa/issue/view/ISBS2005
https://ojs.ub.uni-konstanz.de/cpa/article/view/1195

Wu, G., Siegler, S., Allard, P., Kirtley, C., Leardini, A., Rosenbaum, D., et al. (2002). ISB
recommendation on definitions of joint coordinate system of various joints for the reporting of
human joint motion--part I: ankle, hip, and spine. International Society of Biomechanics.
Journal of Biomechanics, 35(4), 543-548. https://doi.org/doi: 10.1016/s0021-9290(01)00222-
6

Yatsuda, T., Nakagawa, T., Inoue, H., Iwamoto, M., & Inokuchi, A. (1999). The role of the
labyrinth, proprioception and plantar mechanosensors in the maintenance of an upright posture.
European  Archives of  Oto-Rhino-Laryngology, 256, 27-32. https://doi.org/doi:
10.1007/pl00014149

Yogev-Seligmann, G., Hausdorff, J., & Giladi, N. (2008). The role of executive function and
attention in gait. Movement Disorders, 23(3), 329-342. https://doi.org/doi: 10.1002/mds.21720.

Yu, J., Cheung, J.T., Fan, Y., Zhang, Y., Leung, A K., & Zhang, M. (2008). Development of a
finite element model of female foot for high-heeled shoe design. Clinical Biomechanics,
23(1), 31-38. https://doi.org/doi: 10.1016/j.clinbiomech.2007.09.005

Yung-Hui, L. & Wei-Hsien, H. (2005). Effects of shoe inserts and heel height on foot pressure,
impact force, and perceived comfort during walking. Applied Ergonomics, 36(3), 355-362.
https://doi.org/doi: 10.1016/j.apergo.2004.11.001

Zaktiveni patefe [Online]. In O chrbtici. Retrieved from https://www.spinalis-
stolicky.sk/uploads/users/1/fc6f6f64f4-pater12031.gif

Zhu, H., Wertsch, J.J., Harris, G.F., Lofsgaarden, J.D., & Price, M.B. (1991). Foot pressure
distribution during walking and shuffling. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
72(6), 390-397.

Ziv&ak, J., Hudak, R., Toth, T., Rajtukova, V., Michalikova, M., Majernik, J., et al. (2018).
Biomechanika cloveka 1. PreSov, Slovenska republika: Grafotlac.

140



Seznam obrazku

Obr.1 Obracené kyvadlo — Chtize a béh 11
Obr. 2 Faze a obdobi krokového cyklu 13
Obr. 3 Opsani kruhového oblouku v ky¢li se sttedem v hlezennim kloubu pti normalni chiize14
Obr. 4 Znazornéni os pro vypocet sklonu panve (vlevo) a lumbalni lordozy (vpravo) 15
Obr. 5 Zakiiveni patefe 19
Obr. 6 A-Vertikéla zdravého jedince, B- patologické zaktiveni patete v sagitalni roviné¢ 23
Obr. 7 Mechanismy podilejici se na posturalni kontrole 25
Obr. 8 CoP ve stojné fazi (STANCE ) 31
Obr. 9 CoG pii uvolnéném stoji s voln¢ ulozenyma nohama 32
Obr. 10 Trajektorie CoM pfi chizi 33
Obr. 11 Funkéni déleni nohy 35
Obr. 12 Kostra nohy 35
Obr. 13 Svaly a ligamenta, které udrzuji klenbu nohy 37
Obr. 14 Plantarni flexe v kotniku, stoj na Spicce 38
Obr. 15 Osy nohy 39
Obr. 16 Doslap v riznych typech obuvi; A- padani t€Zisté€ v obuvi s nizkym podpatkem, B-
dostup chodidla v bot¢ na vysokém podpatku 43
Obr. 17 Poloha chodidla v boté na vysokém podpadku 44
Obr. 18 Vertikalni posun tézist€¢ v HH 47

Obr. 19 Vizualni hodnoceni bederni lorddézy u probandky s normalnim postavenim péanve
(vlevo) a probandky s anteverzi panve (vpravo) 48

Obr. 20 Nazorna ukazka radiografické analyzy za pomoci biplanarniho nizkodavkového

radiografického zobrazovaciho systému 49
Obr. 21 Princip formetrické technologie systému Diers 4D, schéma méteni patete 59
Obr. 22 Snimek z ptistroje EOS® X-ray z pedni (vlevo) a lateralni strany (vpravo) 60
Obr. 23 Pouzita rovna obuv a obuv s podpatkem 70

Obr. 24 Me¢feni Casovych a tlakovych parametri chlize systémem Pedar na béZicim pasu

v obuvi s podpadkem a v rovné obuvi 71
Obr. 25 Priklad rozloZeni maximalni vertikalni sily béhem jednotlivych fazi chiize 72
Obr. 26 Princip funkce ultrazvukového méteni vzdalenosti 75

141



Obr. 27 Umisténi senzorii kolem patefe: Parové senzory by mély byt umistény Scm od patete

na pravou i levou stranu 75
Obr. 28 Piehled méfticich kanalt 76
Obr. 29 Sagitalni a frontalni bodygram 77
Obr. 30 Torzni diagram pro rozvrzeni cetnosti torze: 77

Obr. 31 Méfeni drzeni téla béhem chlize v HH a FS systémem Sonosens Monitor® na bézicim
pasu 80
Obr. 32 Grafické srovnani celkové doby kroku v HH a FS pfi rychlosti 0,97 m.s™. 84
Obr. 33 Grafické srovnani Svihové faze (vlevo) a stojné faze kroku (vpravo) pii chiizi v HH a
FS pfirychlosti 0,97 m.s™. 84
Obr. 34 Grafické srovnani frekvence krokti za minutu v HH a FS piirychlosti 0,97 m.s'. 84
Obr. 35 Grafické srovnani celkové doby kroku v HH a FS pfi rychlosti 0,56 m.s. 85
Obr. 36 Grafické srovnani Svihové faze (vlevo) a stojné faze kroku (vpravo) v HH a FS pfti
rychlosti 0,56 m.s™!. 86
Obr. 37 Grafické srovnani frekvence krokti za minutu v HH a FS pii rychlosti 0,56 m.s'. 86
Obr. 38 Grafické srovnani PPmaxBW (vlevo) a FmaxBW (vpravo) pod plantami pfi chlizi v
HHaFSpfivi. 88
Obr. 39 Rozlozeni maximalniho tlaku pod plantami béhem chize v HH a v FS pfi rychlosti
v1=0,97 m.s"! u probandky ¢&.2 (¢iselné zobrazeni tlaku-vlevo a 3D zobr. tlakii-vpravo). 89
Obr. 40 RozloZeni maximalniho tlaku béhem stojné faze kroku v HH a v FS pfi rychlosti
v!=0,97 m.s™! u probandky ¢. 2 (z leva doprava - 1. prvni kontakt nohy se zemi, 2. stiedni faze
opory, 3. konec¢na faze opory). 89
Obr. 41 Grafické znazornéni rozlozeni maximalni vertikalni sily pod patou, sttedonozim a
pfednoZim v HH a FS u probandky ¢. 2. 90
Obr. 42 Grafické znazornéni rozloZeni maximalni vertikalni sily béhem 30 s zdznamu v FS a
HH u probandky ¢. 2. 90
Obr. 43 Grafické srovnani PPmaxBW (vlevo) a FmaxBW pod plantami (vpravo) pfi chiizi v
HH aFS. 91
Obr. 44 RozloZeni maximalniho tlaku pod plantami béhem chiize v HH a v FS pfi rychlosti
0,56 m.s™' u probandky &. 2. 92
Obr. 45 Piiklad rozloZeni maximalniho tlaku béhem stojné faze kroku v HH a v FS pfi rychlosti
0,56 m.s”! u probandky ¢&. 2. 92
Obr. 46 Grafické znazornéni dynamickych parametri maximalniho tlaku v HH a FS pfi

rozdilnych rychlostech chiize. 94

142



Obr. 47 Grafické srovnani primérného pohybu mSBI v LS, Th a C patefi pii rychlosti chtize

vi=0,97m.s” vHH aFS. 96
Obr. 48 Grafické srovnani SBA v LS, C a Th patefi pii rychlosti chiize vi = 0,97 m.s” v HH a
FS. 96
Obr. 49 Bodygramy znazornujici jednotlivé Gseky patete v sagitalni roviné¢ u probandky ¢. 2
be&hem chiize v FS (vlevo) a HH (vpravo). 97
Obr. 50 Histogram flexe / extenze patete u probandky ¢. 2 béhem chize v HH. 98
Obr. 51 Grafické srovnani primérného pohybu mSBI v LS, Th a C patefi pii rychlosti chtize
v2=0,56m.s”' vHHaFS. 99
Obr. 52 Grafické srovnani SBA v LS, Th a C patefi pii rychlosti chiize v2 = 0,56 m.s" v HH a
FS. 100
Obr. 53 Grafické srovnani primérného pohybu mFBI v LS, Th, C patete pii rychlosti chiize
vi=0,97m.s' vHHaFS. 102
Obr. 54 Grafické srovnani amplitudy pohybu (FBA) v LS, Th a C patete pii rychlosti chiize
vi=0,97m.s' vHHaFS. 102
Obr. 55 Bodygramy znédzornjici jednotlivé useky patefe ve frontalni roviné béhem chiize u
probandky ¢. 2 v FS (vlevo) a HH (vpravo). 103
Obr. 56 Grafické srovnani primérného pohybu mFBI v LS, Th, C patefi pfi rychlosti chtize
v2=0,56m.s”' vHHa FS. 105
Obr. 57 Grafické srovnani FBA v LS, Th a C patefi pti rychlosti chtize v2 = 0,56 m.s! v HH a
FS 105
Obr. 58 Grafické srovnani primérného pohybu mTI v LS, Th a C patefi pii rychlosti chize
vi=0,97m.s' vHHaFS. 107
Obr. 59 Grafické srovnani TA v LS, Th a C patefi pfi rychlosti chiize vi = 0,97 m.s' v HH a
FS. 108

Obr. 60 Diagramy znazoriiujici jednotlivé useky patefe v rotacni rovin€ u probandky ¢. 2
b&hem chiize v FS (nahote) a HH (dole). 109
Obr. 61 Grafické srovnani primérného pohybu mTI v LS, Th a C patete pii rychlosti chlize
0,56 m.s” vHHaFS. 110
Obr. 62 Grafické srovnani TA v LS, Th a C patefi pii rychlosti chiize 0,56 m.s' v HH a FS.111
Obr. 63 Porovnani drzeni té¢la v HH pii vi a va. 113

Obr. 64 Porovnani drzeni téla v FS pfi vi a va. 114

143



Seznam tabulek

Tabulka 1 Rozsah pohybt jednotlivych usekl patere 21
Tabulka 2 Prehled vysledki studii zaméfenych na vliv HH na lumbdlni lordézu 51
Tabulka 3 Technické udaje o systému Pedar X 69
Tabulka 4 Technické udaje o systému Pedar X — stélky 70
Tabulka 5§ Technické udaje SonoSens Monitor 78

Tabulka 6 Casové parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti vi = 0,97 m.s™! 82
Tabulka 7 Casové parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti chiize 0,56 m.s”! 85
Tabulka 8 Dynamické parametry krokového cyklu v HH a FS pii rychlosti 0,97 m.s™! 88
Tabulka 9 Dynamické parametry krokového cyklu v HH FS pfi rychlosti 0,56 m.s™! 91
Tabulka 10 Porovnani ¢asovych a dynam. parametrti chtize v FS a HH vlivem rychlosti 93

Tabulka 11 Vysledné hodnoty z drzeni téla v sagitalni rovin¢ béhem chiize v HH a FS pii

rychlosti 0,97 m.s™! 95
Tabulka 12 Vysledné hodnoty z drZeni téla v sagitalni roviné béhem chiize v HH a FS pfi
rychlosti v = 0,56 m.s™! 99
Tabulka 13 Vysledné hodnoty z drzeni téla ve frontalni rovin€ pti chtizi v HH a FS pii rychlosti
0,97 m.s™! 101
Tabulka 14 Vysledné hodnoty z drZeni téla ve frontalni roviné béhem chtize v HH a FS pfti
rychlosti v2 = 0,56 m.s™! 104
Tabulka 15 Vysledné hodnoty z drzeni téla v transverzalni (rotacni) rovin€ béhem chtize v HH
a FS pii rychlosti vi = 0,97 m.s! 107
Tabulka 16 Vysledné hodnoty z drzeni téla v transverzalni (rota¢ni) roviné béhem chiize v HH
a FS pfi rychlosti v2 = 0,56 m.s’! 110
Tabulka 17 Porovnani parametrii drzeni téla, pii chizi v FS a HH vlivem rychlosti 112

144



ZKRATKY

AS - area of support, opérna plocha

BS - base of support, opérna baze,

CoP - center of pressure, pusobisté vektoru reakénich sil podlozky
CoPne — center of pressure, stied tlakovych sil pod obéma ploskami
CoM - center of mass, té€zisté téla

CSC - oznaceni useku kréni patefe na bodygramé

CVS - varia¢ni koeficienty

FBA - amplituda pohybt ve frontdlni roviné

Fiax - maximalni vertikalni sila

Fmaxaw - maximalni vertikalni sila pfepoctena na télesnou hmotnost
FS - rovna obuv

GREF - ground reaction force, reakéni sila podlozky

HH - boty na vysokych podpatcich

HM - hlavni oblouk

HYV - vzestupna ¢ast hlavniho oblouku

M - metatarzofalangealni klouby nohy

LSC - oznaceni useku bederni patete na bodygramé

mFBI - median pohybii ve frontalni roviné

MP’ - pfedni dopliikovy oblouk

MPP - maximum pressure picture

MPP AVE - average maximum pressure picture

mSBI - median pohybi v sagitalni roviné

mTI - median rota¢nich pohybt v transverzalni roviné

MVP - mean value picture

p - zadni ¢ast oblouku

p' — predni ¢ast oblouku

PH - zadni dopliikkovy oblouk

PMT - projekce Moiré techniky

PPmaxew - maximalni tlak piepocteny na télesnou hmotnost

PPuax - maximalni tlak pod plantou

SBA - amplituda pohybi v sagitalni roviné
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SMT - stinova Moir¢é technika

TA - amplituda rota¢nich pohybil v transverzalni roviné
TSC - oznaceni tseku hrudni patefe na bodygrameé

V - vyska oblouku

WLRT - trojuhelnikova rastrova linie bilého svétla
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Priloha 1 Souhlas Etické komise FTVS UK v Praze

UMNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu vyzkumné, kvalifikadni & seminami price, zahrujicr lidské Geastniky

Niizev projektu: Vplyy chize v bothch na visokyeh podpateich na drdeni t2la a jeji vplyv na rozlodenl tlaki na drovai komtakig
nohy 5 podlodkou

Forma projckiu: doktorskd price

Obdobi realizace: kvéten 2017 = Serven 2017

Predkladatel: Mgr, Miloslav Gajdod

Hilavni Fefitel: Mgr. Miloslav Gajdos

Vedouci price (v pripadE studentské price): doc. PhDr. Sofia Jandova, FhiD.

Popis projektu: Bude s¢ jednat o empiricky kvantitatival typ vizkumu, kde budou sledoviny kvantitativni ukazatele se
zamitenim na hleddni pHtinné vztahy mezi proménnymi. Vyzkumny soubor se bude sklddat z 30 adravich 3en ve vk
od 20 do 30 let, kieré nosi boty na vysokém podpatku pouze ve vijimesnych pripadech, Zeny jsou adravé, nikdy
nemély vadny Graz. ani netrpi chorobou, kierd by mohla negativa® ovlivnit jejich Geast ve vizkumu. Pro sledovini
pohyvbu jednotlivich segmentil a pro sledovini drieni tEla bude pouZit systém SonoSens® Monitor. Je to diagnosticky
svsém. kiery sloudi pro neinvazivai analyzu pohybu téla nebo pohybovich segmenti téla. Sonosens je vybaven osmi
ultrazvukovymi snimadi, kieré jsou rozmistény na lidské 1810 v prech (vysilal-piijimag), Vysilag vysild ultranaukovy
signdl k phijimadi. Pedograficky systém Pedar bude poufit pro analyzu rozlodeni tlaku v obuvi pfi chilizi. Jde o mobilni
systém § viodkou, ktera je umisténa v obuvi testované osaby.

Predkladate] s zavazuje, de tento vizkumny projekt bude realizovin v souladu s towto Fidosti a soucasné v souladu se
schvdlenou 2adosti Etickou komisi Prelovskej univerzity v Prefovd ze dne 27. 1. 2017, kde bude vizkum proveden.

Zajilténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Rizika vyzkumného projektu jsou minimdlni z hlediska Gjmy na
adravi, pednd se o neinvazivii a bezbalestnou metodu, béhem chilze probandek budou Feditelé projekiu zajistovat
bezpetnost v plipadé zirdty rovnovihy. Rizika testované pohybové aktivity nspfesahujl rizika otekivand u tohoto typu
altivit. V plipadé draze poskymneme probandek nilefitou zdravotnd pégi.

Etické aspekiy vizkumu: Osobni ddaje tykajici se probandek potfebné pro zajifténi homogenity zkoumaného vzorku
budou anonymizoviny a pe anonymizaci budou smaziny.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech d&astnikd vizkumu na strand Felitele je chrinin Hvot, zdravi, distojnost, integritu, prive na sebeurdenl, soukromi
2 osobni dats Zkovmanyeh suibjekud, a podniknout k wmu veskerd preventivil opatfeni. Odpovidnost 2 ochranu Zkoumanych
subjektl ledi vidy na Glastmicich vizkume na strané heditcke, nikdy na zkoumangch, byt dali swij souhlas k GBasti na vizkumu.
Viichni (stastnici vizkumu na strang feditebe musi brin v potaz etické, prévai a regulaini normy a standardy vizkumu na lidskych
subjektech. kieré plati v Ceshé republice. suejné jako ty. jek plati mezindrodnté.
Poavrzuji. k¢ tenio popis projekiv odpovidd nvrha realizace projekau a de phi jakékoli aménd projekin, z¢jména pouditych metod,
bl Etické komisi UK FTVS revidovanou tadost

—

V Praze dne: 26. 4. 2017 Podpis pledkladatele: N

VyjédFeni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PRedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Mantinkova, Fh.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, C5z.
PhDyr. Pavel Hrisky, Ph.D.
Mgr. Eva Proketovd, Ph.D.
MUDyr, Simona Majorovi

Projela prace byl schvdlen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &lslem: ...l ot

LY Lo

Eticka komise UK. FTVS ghodnotila pledlogeny projekt a neshledala Hdné rozpory s platnymi zisadami, phedpisy 2
mezinarodni smémicemi pro provadéni vizkemy zahmujiciho lidské Geastniky.

UNIVERZITA
Fakulia télesng ,Mkﬁ!@:pﬂﬂ pedminky autné k ziskdni soublasu Etick# "“"".}a
José Martihe 31182 52 Praha 6 ‘)' )i/. .
razitkg 8 FTVS podpis pedsedkyné EK UK FTVS




Priloha 2 Vzor informovaného souhlasu pro tcastniky vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich daji a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist a dalSimi obecné
zédvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zdkona ¢ 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci dizertacni
prace na UK FTVS nazvem Vplyv chlize v botach na vysokych podpatcich na drZeni téla a jeji
vplyv na rozlozeni tlaki na urovni kontaktu nohy s podlozkou provadéné na Fakulté
zdravotnickych oborti PreSovské univerzity v PreSové.

1. Projekt bude financovan z vlastnich finan¢nich zdroji

2. Cilem projektu je zjistit, jak ovliviiuje chiize na vysokych podpatcich drzeni téla a rozloZeni
tlaku v obuvi v riznych podminkéch (rychlost) a porovnat to s pohybovym vzorem téla a
rozlozenim tlaku chodidla pfi chiizi ve sportovni obuvi.

3. Pro sledovani pohybu jednotlivych segmentli a pro sledovani drzeni téla bychom chtéli pouzit
systém SonoSens® Monitor. Je to diagnosticky systém, ktery slouZi pro neinvazivni analyzu
pohybu téla nebo pohybovych segmentii téla. Sonosens je vybaven osmi ultrazvukovymi
snimaci, které¢ jsou rozmistény na lidské télo v parech (vysilac¢-pfijimac). Vysilac vysila
ultrazvukovy signal k pfijimaci. Natahovana kiiZze pti pohybu téla zpisobuje zmény ve
vzdalenosti mezi senzory piistroje. Kontinudlnim méfenim téchto vzdalenosti je mozné zjistit
zmény v drzeni lidského téla. Namétfena data jsou uloZena a pfeneseny do PC. Pedograficky
systém Pedar bude pouzit pro analyzu rozlozeni tlaku v obuvi pti chlizi. Jde o mobilni systém
s vlozkou, kterd je umisténa v obuvi testované osoby. Kazdad vlozka obsahuje 99 senzort
snimajicich tlak v case.

4. Predpokladand doba méteni vSech probandek je 1 meésic. Pfi méfeni budou pouzity
diagnostické systémy Pedar a Sonosens monitor. Budete provadét chlizi na trenazéru InSport
Line Genesis s pevné zvolenou dobou chtize (60 s), pti zvolené rychlosti 2 km /h a 3,5 km /h,

v botach stejné znacky s vyskou podpatku 7 cm a ve sportovni obuvi také stejné znacky.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

5. Vékové rozpéti tcastnic bude od 20 do 30 let, které maji zkuSenosti s noSenim bot na
vysokém podpatku. Osoby, které trpi jakymkoli onemocnénim pohybového aparatu nebudou
do vyzkumu zatazeny. Rizika vyzkumného projektu jsou minimaln¢ z hlediska ujmy na zdravi,
zéasah do organismu je neinvazivni a bezbolestny, v pfipadé urazu Vam poskytneme nalezitou
zdravotni péci. Pfi vybéru probandek bude ptitomen rehabilitacni 1ékar, ktery posoudi piipadné
kontraindikace spojené s méfenim. Rizika testované pohybové aktivity nepiesahuji rizika
o¢ekéavana u tohoto typu aktivit.

6. Pied kazdym métenim si vyzkousite chlizi v obuvi, ve které méfeni prob¢éhne, aby se piedeslo
nepfijemnym pocitem, nebo potencionalnimu riziku padu pii chizi a pfipadné moznym
podvrtnuti v hlezennim kloubu. Obuv bude po kazdém pouziti dezinfikovana dezinfek¢nim
sprejem Thymosanem a kazda z Vas obdrzi par silonovych ponozek s antibakteridlni upravou.
7. Ziskané vysledky mohou poslouzit jako doporuceni a preventivni opatifeni v oblasti
obouvani, pfi vertebrogennich potizich a také mohou obohatit teoretické poznatky v oblasti
vyzkumu a védy.

8. Vase ucast v projektu nebude finan¢né¢ ohodnocena.

9. Ziskana data budou zpracovéavana a bezpecn¢ uchovana v anonymni podobé¢ a publikovana
v doktorské praci, ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a na konferencich, ptipadné
budou vyuzitd pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazana.

10. S celkovymi vysledky se miZete seznamit pres webové stranky Univerzity Karlovy v
repozitaii zavérecnych praci.

11. V maximalni moZzné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Mgr. Miloslav Gajdo$

Podpis: .coeeeiiiie

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni ...........cccveevieeeiiiieniieeniienns

Podpis: ..coceevveeiiniiiene

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s UcCasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mel(a) moznost si fadn€ a v dostateCném case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve

vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné¢ a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem



poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etick¢é komisi UK FTVS, kterd bude nasledné¢ informovat

predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni €astnika .........cccoceevviieniiiiiiiniiiiie Podpis: .coceeveeiiieiieeeen



Priloha 3 Antropometrické charakteristiky méfenych Zen

N=30 Hmotnost [kg] Vyska [cm] BMI Vék [roky] Velikost nohy

(EU)
1 53 160 21 22 37
2 60 166 22 21 38
3 60 169 21 21 39
4 53 160 21 27 37
5 58 169 20 21 38
6 60 167 22 25 38
7 50 166 18 20 38
8 56 170 19 20 38
9 52 168 18 20 38
10 64 170 22 21 39
11 60 168 21 21 38
12 59 163 22 21 38
13 52 167 19 20 39
14 55 165 20 20 37
15 53 168 19 20 37
16 56 168 20 23 37
17 58 170 20 20 37
18 53 165 19 21 38
19 63 161 24 21 38
20 59 167 21 25 38
21 51 166 19 21 38
22 51 164 19 21 38
23 52 165 20 26 39

24 50 162 19 21 37



25

26

27

28

29

30

Pramér

SD

55

58

56

62

51

55

55.8

4.1

169

165

163

167

161

165

165.8

3.0

19

21

21

22

20

20

20

22

21

21

27

23

21

21.8

21

38

38

39

39

37

38

37.9

0.7



Priloha 4 Anketa

Tato anketa je urCena pro Ucastnice ve vyzkumné praci s nazvem: Vliv chiize v botdch na
vysokém podpatku na drzeni téla a rozlozeni tlaki pti kontaktu nohy s podlozkou. Poskytuje
nam informace ohledn¢ navyku na noSeni bot na vysokém podpatku a zdravotniho stavu
ucastnic. Tato anketa je anonymni. Dékujeme za dikladné vyplnéni.

Na otazku odpovidejte prosim zakrouzkovanim odpovédi.

1. Jak Casto nosite boty s vysokym podpatkem?

alespon 4x za tyden ne vice nez 6 hodin za mésic nikdy jsem je nenosila

2. Onemocnéni pohybového aparatu (kosti, klouby, svaly, §lachy) za posledni 2 roky

Ano Ne

3. Deformity v oblasti dolnich koncetin (vboc¢eny palec, ploché nohy, otlaky aj.)

Ano Ne

4. Deformity v oblasti kréni, hrudni nebo bederni patere

Ano Ne

5. Urazy pohybového aparatu za posledni 2 roky s nezbytnosti 16<by

Ano Ne

6. Bolestivé stavy kosti, kloubi, Slach, zad

Ano Ne

7. Operace pohybového aparatu

Ano Ne

8. V soucasnosti akutni onemocnéni

Ano Ne

9. Chronické onemocnéni pohybového aparatu

Ano Ne



Piiloha 5 Vysetieni plochonoZi piistrojem Podoscan 3D (Sensor medica, Rim, Italie) metodou

Arch index (Software V2.5 2016. 02, Sensor medica).

Arch Index - byl poprvé popsdn Cavanaghem a Rogersem (1987) jako pomér plochy stiedni
tretiny chodidla k celé oblasti chodidla bez prstl. Arch index mensi nez 0,21 indikuje zvySenou
klenbu chodidla, vétsi nez 0,26 znamena plochonozi. Index mezi 0,21 az 0,26 potvrzuje
normalni vysku podélné klenby chodidla. Arch index se jako dikladny podograficky ukazatel
potvrdil v rlznych  studiich (Roy, Bhattacharya, Deb & Ray, 2012).

Foot Analysis Report

First Name
| Last Name :
Gender Female | Optional |

EU  Left Right Observation
' ShoeSize 39 39 L=R
. Arch Type NormalNormal L/R balanced

Arch Heel Leg
Index Angle Angle

—

Point Area
Height Height

1-5 Met
Width

Arch
Length

Heel
Width

Foot Foot

™ Length Width
Left 241 99 64 169 70 . 15 10 . 0.24 1 deg Evel‘l deg Inv

Right 244 99 64 176 69 16 8 025  Odeg 2deginv

Low High Inv Eve

LeftArch Type [T || i LeftHee! [N |00 WM
Iy

Low High Inv Eve

Right Arch Type I | | i Right Heel [ || 1M

Zéaznam ze systému Podoscan 3D: VysSetfeni plochonozi pomoci Arch indexu



Priloha 6 Pouzité metody méteni pohyblivosti patete

Cepojevova distance - rozsah pohybu kréni patete do flexe. Méfi se od trnu posledniho
kréniho obratle 8 cm kranidlné. Pii maximalnim pfedklonu by se méla vzdalenost obou bodua

prodluzovat nejméné o 2,5 - 3cm

Cepojevova distance (upraveno dle https://fultonmassagetherapy.com/wp-
content/uploads/2016/07/McKenzie-5-360x388.jpg )

Ottova distance — pii maximalnim pfedklonu se ma 30 centimetrova vzdalenost od C7 zvétsit
minimalné o 3 cm.
Schoberova distance — pfi maximalnim ptedklonu se ma 10 centimetrova vzdalenost od S

zveétSit minimalné o 5 cm.

,\ \& 30 em
, /) | Ottova 33cm 15 cm
T distance /_ \
] \

Ottova a Schoberova distance (upraveno dle http://www.agentur-
graupner.de/download/sonosens/Praesentation_SonoSens_english.pdf, 2020)


http://www.agentur-graupner.de/download/sonosens/Praesentation_SonoSens_english.pdf
http://www.agentur-graupner.de/download/sonosens/Praesentation_SonoSens_english.pdf

Priloha 7 Vysledni data ¢asovych parametrii chize v HH a FS u probandt pii vi

Vi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Celkova doba kroku [s]

HH
1,29
1,20
1,09
1,25
1,19
1,12
1,33
1,20
1,29
1,44
1,22
1,09
1,04
1,19
1,15
1,30
1,21
1,20
1,28
1,29
1,17
1,26

1,14

FS

1,38
1,21
1,28
1,19
1,29
1,21
1,52
1,31
1,38
1,44

b

1,31
1,13
1,36
1,16
1,56
1,33
1,27
1,37
1,55
1,20
131

1,22

b

Svihova faze [s]

HH
0,46
0,44
0,38
0,46
0,41
0,41
0,50
0,44
0,49
0,55
0,44
0,40
0,38
0,44
0,45
0,49
0,42
0,45
0,48
0,47
0,41
0,47

0,39

FS
0,50
0,41
0,48
0,42
0,47
0,45
0,55
0,48
0,52
0,55
0,48
0,40
0,42
0,51
0,43
0,61
0,50
0,46
0,50
0,47
0,45
0,49

0,45

Stojna faze [s]

HH
0,83
0,76
0,71
0,79
0,79
0,70
0,82
0,76
0,81
0,89
0,78
0,69
0,66
0,74
0,70
0,81
0,79
0,75
0,80
0,82
0,76
0,78

0,75

FS
0,89
0,80
0,80
0,77
0,82
0,76
0,97
0,83
0,86
0,89
0,83
0,71
0,72
0,86
0,73
0,95
0,83
0,82
0,86
1,07
0,76
0,82

0,77

Frekvence / min

HH
92,31
100,00
109,09
96,77
100,00
107,14
90,91
100,00
92,31
86,96
98,36
111,11
115,38
101,69
103,45
92,31
98,36
100,00
93,75
93,75
101,69
95,24

105,26

FS
86,96
98,36
93,75
101,69
92,31
98,36
78,95
92,31
86,96
83,33
85,71
109,09
105,26
88,24
103,45
76,92
90,91
93,75
88,24
75,00
100,00
90,91

98,36



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

1,21
1,15
1,22
1,29
1,12
1,27

1,32

0,43
0,43
0,37
0,40
0,39
0,42

0,46

0,50
0,42
0,50
0,47
0,42
0,48

0,51

0,78
0,72
0,85
0,89
0,73
0,85

0,86

0,82
0,75
0,85
0,86
0,73
0,86

0,86

98,36
103,45
98,36
92,31
107,14
93,75

90,91

90,91
103,45
89,55
89,55
105,26
89,55

86,96



Priloha 8 Vysledni data ¢asovych parametrii chiize v HH a FS u probandt pii v2

V2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Celkova doba kroku [s]

HH
1,84
1,66
1,73
1,76
1,53
1,49
1,90
1,81
1,82
1,85
1,67
1,50
1,44
1,68
1,63
1,84
1,71
1,66
1,87
1,80
1,89
1,73

1,32

FS

1,87
1,70
1,74
1,71
1,87
1,77
1,91
1,91
2,00
2,12
1,96
1,51
1,50
1,88
1,66
2,22
2,16
1,70
1,77
1,99
1,70
1,77

1,80

Svihova faze [s]

HH
0,62
0,54
0,62
0,60
0,49
0,54
0,70
0,60
0,64
0,66
0,59
0,52
0,51
0,61
0,58
0,69
0,60
0,61
0,70
0,62
0,44
0,61

0,50

FS
0,58
0,55
0,57
0,54
0,52
0,58
0,65
0,62
0,68
0,65
0,70
0,52
0,50
0,63
0,57
0,87
0,81
0,53
0,60
0,74
0,62
0,60

0,61

Stojna faze [s]

HH
1,22
1,12
1,11
1,16
1,04
0,95
1,21
1,20
1,18
1,19
1,08
0,99
1,00
1,08
1,08
1,15
1,10
1,05
1,18
1,19
1,49
1,11

0,82

FS

1,34
1,20
1,26
1,29
1,33
1,47
1,27
1,00
1,00
1,25
1,08
1,35

1,35

Frekvence / min

HH
65,22
72,29
69,77
68,18
77,92
81,08
63,16
65,93
65,93
65,22
71,43
80,00
80,00
71,43
72,29
65,22
71,43
72,29
63,83
66,67
54,55
69,77

90,91

FS
64,52
70,59
68,97
70,59
63,83
67,42
63,16
62,50
60,00
56,60
61,22
78,95
80,00
63,83
72,29
54,05
55,56
70,59
67,42
60,61
70,59
68,18

66,67



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

1,85
1,42
1,80
1,72
1,50
1,82

1,77

2,00
1,53
1,89
1,82
1,58
1,91

1,91

0,62
0,47
0,57
0,53
0,50
0,58

0,56

0,67
0,51
0,60
0,58
0,55
0,63

0,60

1,23
0,95
1,23
1,19
1,00
1,23

1,21

1,33
1,02
1,29
1,23
1,03
1,27

1,30

65,22
84,51
68,18
70,59
80,00
65,93

67,42

60,00
78,95
63,83
65,93
75,95
63,16

63,16



Priloha 9 Vysledni data dynamickych parametrii chiize v HH a FS u probandt pii vi a v2

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

PPaxsw (V1)

HH
0,74
0,66
0,90
0,73
1,09
0,82
0,92
0,63
0,58
0,50
0,53
0,49
0,86
0,93
0,93
0,65
0,97
0,77
0,54
1,21
0,64
1,23

0,81

FS

0,48
0,46
0,72
0,44
0,73
0,49
0,48
0,54
0,44
0,50
0,42
0,45
0,45
0,58
0,55
0,53
0,62
0,55
0,48
1,12
0,48
0,59

0,55

Finaxaw (V1)
HH FS
1,31 1,17
1,25 1,09
1,13 1,07
1,24 1,10
1,33 112
143 1,17
1,06 1,02
1,11 1,05
1,48 121
0,98 0,98
1,08 1,00
1,25 1,12
1,42 1,09
1,54 1,10
1,22 1,12
1,20 1,07
1,30 1,15
1,42 1,19
1,05 0.92
1,33 1,17
1,52 1,14
1,35 1,10
1,23 1,12

PPraxew (V2)
HH FS
0,65 0,40
0,63 0,41
0,75 0,60
0,67 0,46
1,08 0,76
0,71 0,47
0,85 0,44
0,73 0,56
0,54 0,44
0,91 0,44
0,50 0,38
0,43 0,45
0,83 0,43
0,84 0,51
0,79 0,55
0,61 0,53
0,89 0,84
0,70 0,47
0,55 0,46
1,15 0,79
0,80 0,56
1,15 0,53
0,78 0,39

Finaxaw (V2)
HH FS
1,28 1,15
1,17 1,06
1,13 1,05
1,15 1,08
1,26 1,08
1,32 1,12
1,07 1,02
1,10 1,02
143 121
1,13 0,95
1,08 1,02
1,24 1,14
1,37 1,06
1,41 1,03
1,17 1,10
1,14 1,07
1,25 111
1,38 1,15
1,04 0.91
1,30 1,14
1,45 1,14
1,28 1,08
0,97 1,09



24. 1,00 0,95 1,27 1,18 1,13 0,99 1,24 1,16

25. 0,67 0,61 1,30 1,04 0,60 0,56 1,27 1,05
26. 0,82 0,60 1,72 1,15 0,68 0,54 1,57 1,13
27. 0,76 0,52 1,24 1,06 0,66 0,48 1,20 1,06
28. 0,83 0,50 1,18 1,12 0,63 0,49 1,17 1,10
29. 0,73 0,48 1,31 1,09 0,63 0,48 1,25 1,10
30. 1,09 0,64 1,16 1,05 0,99 0,65 1,12 1,03

Legenda: PPraxsw - maximalni tlak [kPa], pfepocteny na télesnou hmotnost; Fmaxgw - maximalni vertikalni sila

[N], pfepoctena na télesnou hmotnost



Priloha 10 Vysledni data z méfeni drzeni téla v sagitalni roviné u probandu pti vi

mSBI [%] SBA [%]
LSC TSC Csc LSC TSC CSC

vi HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
. -63 91 -51 54 03 -81 56 28 4 23 53 8

2. 34 34 08 01 -48 65 21 22 1,5 1,7 35 49
3. 63 56 04 -1 26 46 29 38 1,9 21 59 41
4. 51 38 -3 23 33 53 4 3 3 L5 53 28
5. 43 56 -44 44 -4 48 1,7 49 09 3,1 56 35
6. -11,6 -12,1 -45 52 -4 51 31 27 25 28 32 36
7. -89 -10,1 -56 -63 -64 -72 33 22 18 12 56 54
8. 36 36 -1 -2 1,5 15 62 16 43 07 26 21
9. 48 57 -12 21 -81 87 21 22 1 1,1 4 45
0. 31 33 -03 05 -02 42 29 31 1,1 12 71 17
1. 52 49 -14 -14 -44 -76 27 23 15 13 53 57
2. 06 03 -55 -54 04 14 1,8 21 13 12 69 62
3. 39 14 -38 51 6 03 26 18 09 07 1,9 29
4. 101 98 1,1 08 -4 53 47 06 14 23 34 52
15. -81 -105 -201 -18 -79 -11,6 35 21 26 4 63 67
16. 2.8 3 023 32 21 37 2 14 14 07 3 53
17. 4 22 82 -84 53 107 23 29 1,6 L1 95 10
18. -14,5 -17.6 -53 -56 -47 65 19 23 09 11 3 35
19. -11,9 -11,7 23 24 -1 39 19 17 1 LI 59 34
20. 44 16 -7 2  -1,7 2 25 28 13 21 4 52
21. 11,3 106 -1,3 -1,8 27 38 2 22 2 1,6 67 83
22. 1,5 o 05 07 -14 27 1,6 1,6 15 08 2 15
23. 5 22 08 03 -44 -1,7 3 31 21 19 68 57
24. 89 53 57 -6 -4 -83 49 64 15 12 56 66
25. 47 38 18 78 157 99 28 22 09 173 355
2. 4,6 57 37 44 53 57 24 23 13 09 26 28
27. 81 99 -84 82 25 0 22 16 14 1,7 3 26
28. 71 65 -39 41 34 34 34 27 13 12 54 45
29. 26 3,1 22 22 -4 -13 22 21 1,7 1,7 63 43
30. 3,8 3 37 44 33 4 41 24 1 2,1 3 3

Legenda: mSBI — median sagitalniho ohybu patete, SBA — amplituda sagitalniho ohybu patete.



Priloha 11 Vysledni data z méfeni drzeni téla v sagitalni roviné u probandi pti v2

mSBI [%] SBA [%]
LSC TSC CsC LSC TSC CSC

v HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
1. 65 42 21 23 -42 46 3 26 12 2 59 62
2. 31 27 33 2 46 47 3 24 21 1,7 55 67
3. 97 02 09 28 -3 49 4 38 29 21 35 56
4. 27 08 02 -17 -04 32 41 33 1,8 18 43 34
5. 37 23 2 32 02 -19 29 24 21 1 51 3,9
6. 31 -11,1 -1,5 33 27 36 6 46 24 22 27 3,1
7. 15 57 -1,5 44 33 27 3 29 3 3 6,7 972
8. 29 2 03 -17 31 08 95 31 32 35 15 19
9. -4 5 07 -1,1 53 63 39 31 23 14 11 57
10. 3,1 32 14 09 21  -16 34 35 26 19 719 71
1. 25 04 03 06 -54 53 32 35 16 13 6 34
2. 12 0 39 43 3 28 33 29 1,7 13 91 76
13. 1,3 02 29 41 01 01 8 2 23 08 3 3,3
4. 108 127 26 14 69 31 74 35 17 15 66 26
15. 02 07 -04 -1,7 -25 -6 9 51 39 32 59 63
16. 2 1,5 0 -13 51  -1,7 26 27 09 14 76 22
17. 81 16 -39 62 -83 61 86 39 43 18 86 85
18. -151 -18,1 -3,6 -48 -1,6 26 21 29 32 1 32 27
19. -10,7 -125 -1,1 -1,8 -09 26 25 19 1,7 09 81 4
20. 2,6 0,6 -0,6 -07 64 -126 34 35 1,1 L1 96 56
21, 12 93 23 04 08 55 32 41 1,6 2 10 63
22. 1,9 06 06 -05 -23 32 2 9 26 16 16 16
23. 55 2 9 05 -18 34 3 56 29 22 86 56
24. 214 133 27 42 07 21 64 6 28 13 74 47
25. 2,5 01 -58 -65 85 55 1,9 28 1,5 173 6 3
26. 2,2 1,6 0 23 34 51 39 32 14 14 42 24
27. 26 65 33 45 2 19 36 27 28 34 26 28
28. 106 81 -1,7 23 -07 34 81 49 49 1,1 65 6
29. -09 23 04 -1,1 -15 -13 24 24 18 16 36 5
30. 21,5 36 -1,6 22 -04 -35 3 9 13 12 72 24



Priloha 12 Vysledni data z méfeni drzeni téla ve frontalni rovin€ u probandt pti vi

mFBI [%] FBA [%]
LSC TSC CsC LSC TSC CSC
vi HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
. -13 2 53 6 16 39 33 29 102 1,7 57 35
2. 27 3 08 09 -42 -07 39 32 1,3 16 35 51
3. 99 86 1,8 01 14 01 42 62 23 22 58 41
4. 08 09 61 39 -1,6 09 46 34 56 24 26 24
5. 55 -6 -1,1 -03 1 0o 53 11 12 65 25 22
6. 31 -39 22 37 06 05 45 38 27 29 27 37
7. 28 37 53 6 06 03 5 36 14 1 4,6 4,1
8. 06 03 61 36 41 3 39 29 79 09 23 2
9. 28 25 26 21 07 08 44 33 26 23 48 38
0. 05 01 03 0 03 -12 32 29 2 25 33 22
1. 1,1 124 13 13 23 -12 6 5 6 13 26 27
12. 52 48 22 21 -13 -14 27 24 12 13 28 3.1
3. -6 -1,7 32 -1,1 31 38 27 2 1,7 12 46 5
4. -143 66 25 22 05 16 55 4 24 42 24 5
5. 55 -16 0 07 -47 3 71 47 15 15 72 64
6. -81 8 -1,7 -16 43 49 55 44 19 14 23 8
17. 25 31 -74 -79 01 25 56 58 14 19 41 67
18. 04 31 37 41 -09 -1,6 37 34 15 13 25 25
9. 71 6 -2 -1 55 13 24 28 09 08 109 2
20. -37 24 06 -1 35 15 36 34 16 19 37 6
2.0 5 04 02 -09 24 34 36 22 12 28 3
2. 26 -6 -0,1 04 12 22 26 18 1 09 29 13
23. 04 02 1,6 14 -54 -84 35 33 4 22 6 42
24. 31 -39 37 42 37 -4 718 55 12 07 35 36
25, 03 01 1,6 1,7 4 1 33 21 1,1 14 27 4
2. -36 -45 -5 46 -0,7 -06 58 54 24 17 15 15
27. 04 1,1 81 76 1 41 34 27 14 23 33 18
28. 07 2 99 -101 -43 63 4 43 1,1 08 28 39
29. -84 82 -07 08 -6 -04 28 26 1,1 1 4,6 36
3. -8 53 24 2 1,3 1,8 86 43 1,7 23 21 23

Legenda: mFBI - median frontalniho ohybu patete, FBA — amplituda frontalniho ohybu patete.



Priloha 13 Vysledni data z méfeni drzeni téla ve frontalni rovin€ u probandt pti v2

mFBI [%] FBA [%]
LSC TSC CsC LSC TSC CSC

V2 HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
. -09 24 38 55 18 22 4 31 3 24 38 28
2. 09 23 06 02 -25 35 47 29 32 25 35 48
3. 15 67 37 16 01 -13 4 37 51 12 71 49
4. 13  -15 43 41 -06 -13 46 29 39 35 18 17
5. 15 67 0 -1 24 08 53 44 34 18 28 18
6. 18 08 -01 -1 24 12 52 48 36 33 23 28
7 13 09 -38 55 07 15 54 5 37 23 49 54
8. 1,2 07 43 41 31 33 52 61 67 68 1,7 24
9. 29 44 -4 29 51 02 4 29 35 23 5 59
10. 06 03 04 02 36 12 35 32 36 34 42 25
1. -05 47 08 1 0 03 52 7 15 1,6 26 21
2. 54 51 25 24 22 2 32 29 1 09 39 3
3. -1 -19 -14 08 12 19 1,5 24 35 15 29 36
14. -146 -148 -41 43 33 01 63 58 1,8 26 2 21
15. -62 63 01 03 -84 56 11,3 93 23 2 96 77
16. -47 54 21 -6 82 37 41 33 18 24 35 48
17. 46 25 -53 7,1 3 34 56 47 35 1,8 43 51
1. 08 28 -42 45 -04 -07 27 26 41 13 19 14
19. -36 45 -09 -12 -13 12 29 22 13 13 38 64
20. 24 31 1,8 -12 -1 1 34 31 2 1,6 4 66
2. 43 08 -02 07 -02 -1,5 72 5 22 24 25 27
2. 49 55 -1,7 -13 -04 -12 32 32 24 23 21 12
23. 05 14 -04 14 58 57 41 41 38 32 46 13
2. -4 36 42 5 31 25 11,5 112 4 1,7 31 29
25. 14 04 3 24 42 31 36 22 22 25 27 33
2. -48 44 02 5 08 -1 67 54 26 22 21 21
27. 21 07 -49 67 11 -0 45 36 53 43 28 33
28. 52 -19 96 -103 -28 34 56 47 63 07 35 32
29. -68 81 -05 -1 -12 -1 25 34 15 15 49 32
30. 45 54 24 3 26 24 4 32 14 12 38 22



Priloha 14 Vysledni data z méfeni drzeni téla v transverzalni roviné u probandi pfi vy

mTI [%] TA [%]
LSC TSC CSC LSC TSC CSC

vi HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
1. 36 15 11 04 -07 19 78 57 62 2 39 45
2. 61 58 o1 03 27 33 37 31 18 28 21 25
3. 03 LI 14 13 08 27 76 69 1,5 1,1 33 27
4. -45 46 59 74 34 36 06 06 57 33 34 23
5. 34 95 09 05 01 04 64 43 2 09 41 3,1
6. 1,1 18 26 21 27 34 21 1,7 22 31 26 39
7. 37 41 08 08 32 45 29 22 27 3 55 6
8. 56 47 43 82 26 32 54 43 54 19 1,6 13
9. 47 46 11 18 -58 59 87 8 1,9 23 36 41
10. 14 04 99 86 04 05 39 24 23 1,7 27 4
1. -51 -78 42 47 -06 03 8 72 28 26 38 41
12. 0 o1 31 36 1,3 08 22 18 26 2 4 38
13. 32 23 34 16 93 52 39 28 1,7 08 58 63
14. 1,2 7 1 06 02 02 68 6 2 69 19 55
15. 7,7 49 1 02 1,6 02 72 55 1,5 12 36 48
6. 23 32 -4 35 85 82 63 49 19 1,1 35 2
17. 2 1,7 3 24 1,1 22 85 76 24 2 34 45
18. 14 28 1,5 09 22 -17 81 74 2 1,7 28 24
9. 72 79 01 ~-15 58 14 56 49 27 32 12 22
20. -16 08 57 39 -01 -86 36 29 54 12 22 57
21, -61 64 2 12 1,6 26 29 47 12 23 33 84
2. 4 41 1,1 08 25 09 21 19 21 1,6 25 43
23. -1 0 05 03 46 21 85 84 3 32 79 89
2. 713 38 23 21 -89 -11,7 47 52 28 26 27 38
25. -4 41 43 41 31 39 59 49 31 31 21 34
2. 06 -12 15 -1,1 31 26 57 52 21 16 16 24
27. 44 4 08 14 63 31 33 41 27 3 31 3
28. 36 77 04 02 99 77 99 7 29 19 4 56
29. 5 5 07 09 1,9 25 46 36 26 16 36 34
3. -2 32 05 -09 41 43 46 32 09 21 26 27

Legenda: mTI — median torze patete, TA — amplituda torze patefe



Priloha 15 Vysledni data z méfeni drzeni téla v transverzalni roviné u probandi pfi v

mTI [%] TA [%]
TSC CSC LSC TSC CSC

v HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS HH FS
1. 59 64 57 25 -4 05 37 29 58 25 51 35
2. 33 66 -05 -0,8 42 29 57 44 26 25 22 22
3. 23 9 31 32 -3 42 72 56 1,1 09 94 42
4. -4 41 -06 -08 -04 -3 1 08 35 22 23 34
5. 1 2 07 12 1,8 24 64 58 2 1,7 15 2,6
6. 68 18 57 -1,1 24 42 41 32 99 26 4 32
7. 17 23 1,9 03 35 36 33 66 26 43 46 49
8. 34 52 713 65 28 23 13 7 6 63 2 12
9. 25 39 05 05 -46 68 8 78 14 18 49 67
10. 35 23 21 25 07 11 64 43 56 45 3 3

1. 714 51 25 37 12 07 37 28 4 3 31 29
12. 07 -03 57 4 28 14 27 25 37 29 56 52
3. 09 16 08 14 48 56 3 42 1,1 1 4,6 22
4. 34 77 02 13 1,5 04 26 17 61 26 28 15
15. 27 33 09 1,1 04 18 95 53 23 16 23 3,1
6. 27 36 -53 39 93 44 53 5 3 14 35 29
7. 57 23 35 51 29 35 81 65 32 3 56 4

18. 3 7 05 06 0 -1,5 99 84 33 27 27 33
190 45 93 22 05 05 09 6 47 43 39 26 39
20. 25 -19 72 89 91 41 39 4 1,6 08 44 24
21. 56 -13 -02 -1 18 2 62 41 12 28 48 29
22. 04 0,1 1 L1 09 09 68 55 36 24 24 17
23. 1,1 13 02 07 74 46 89 76 26 3 53 72
2. 76 32 43 31 -56 81 68 38 5 36 68 3

25. -15 3,1 -67 67 -06 41 51 45 32 34 42 28
26. 1,3 1 09 18 29 24 67 59 21 1,6 2 17
27. 33 35 05 06 6 49 86 46 12 1,8 3 28
2. -1 85 01 06 99 99 8 46 24 2 39 43
29. 25 41 03 0 06 14 55 42 1,1 1,1 26 29
3. -7 27 0 03 1 46 87 68 1,5 09 41 22
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