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Abstrakt

Tato semestralni prace se zaméfuje na porovnani pasivniho a aktivniho stoje pomoci
posturografického vySetfeni. V teoretické Casti prace je charakterizovan posturalni
systém, popis posturalnich kostnich segmentii ¢lovék a rozbor krokového cyklu. Dale
jsou zde uvedeny néktera chronicka zranéni postihujici hrace fotbalu. Autor popisuje
metodiku méteni statického stoje, chlize a béhu pomoci ptistroje DIERS 4D motion lab.
Na konci prace jsou uvedeny vysledky métené skupiny s homogennim zamétenim.

Klicova slova

Posturografie, krokovy cyklus, chronicka zranéni, plantarni tlak, aktivni stoj

Abstract

The semester thesis focuses on the comparison of pasive and active standing using a
posturographic examination. In the theoretical part of the work, the postural system is
characterized, a description of the postural bone segments of a person and an analysis of
the gait cycle. Also listed here are some chronic injuries affecting soccer players. The
author describes the methodology of measuring static standing, walking and running
using the DIERS 4D motion lab device. The results of the pilot measurement are
interpreted in the work.

Keywords

Posturography, gait cycle, chronic injuries, plantar pressure, active stance
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Uvobp

Cilem prace bylo zjistit, jak se projevi postaveni kolennich kloubti na tlakové a silové
parametry b¢hem statického pasivniho a aktivniho stoje. Vyhodnotit, zda ma
dlouhodoba specificka fotbalova zat€z vliv na posturadlni parametry a symetrii
krokového cyklu.

Teoretickd Cast zaCina rozborem posturalniho systému, diky kterému jsme schopni
provést vzptimeny stoj. Dalsi kapitola popisuje krokovy cyklus a jeho jednotlivé faze.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva chronickym poranénim typickym pro hrace
fotbalu. Uvedené poranéni vznikaji na zdkladé dlouhodobé zatéZze a je u nich
pfedpoklad, Ze néaznaky vzniku téchto poranéni se projevi na vysledcich
posturografického méteni.

Me¢fteni se zcastnila skupina amatérskych fotbalistl rizné fyzické zdatnosti a
vykonosti, muzi ve véku 21-26 let. K analyze tlakovych a silovych parametrii chodidla
jsme vyuzili systém DIERS pedoscan. Pomoci pfistroje DIERS formetric jsme ziskali
parametry popisujici zakfiveni patefe a pozici panve. Testovani mélo Ctyti faze pasivni
stoj, aktivni stoj, chiizi a lehky béh. Vysledky byly podrobeny statistické analyze
s vyuzitim parametrickych 1 neparametrickych testa.
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1. POSTURALNI SYSTEM

Zakladni polohou lidského téla je bipedalni stoj. Oporu lidského téla zajistuji obé dolni
koncetiny soucasné prostfednictvim chodidel, které jsou v kontaktu s podlozkou.
Z hlediska biomechaniky se jedna o velmi nestabilni polohu. Nestabilitu zpiisobuje
vysoko postavené tézist¢ a mala opérna plocha chodidel.

Posturalni systém zajiSt'uje udrzeni rovnovahy a stabilniho postaveni téla v riznych
situacich vcetné¢ vzptimeného stoje. Tento systém zahrnuje soubor néckolika
fyziologickych procesti rozdélenych do tii zadkladnich slozek: senzoricka, fidici a
vykonna.

Senzoricka slozka poskytuje informace o poloze, pohybu a orientaci téla v prostoru.

Sbér informaci zajistuje nc€kolik samostatnych systémi. Vestibularni systém se
nachdzi ve vnitinim uchu. Hraje klicovou roli ve vniméni polohy hlavy, rota¢niho a
linearniho pohybu. Spolu s vizudlnim systémem zajiStuje orientaci Vv prostoru.
Somatozenzoricky systém tvoii sit' proprioreceptorit nachazejicich se ve svalech,
kloubech, kuzi a dalSich castech téla. Tyto receptory vnimaji tlak a dotyk, zajistuji
vnimani polohy téla.

Ridici slozka zastava funkci operatora posturalniho systému. Centralni nervovy
systém zpracovava informace ze senzorickych receptort a prostfednictvim motorickych
receptord fidi pohyb a stara se o udrzeni rovnovahy.

Vykonna slozka je tvofena kosternim svalstvem. Reaguje na motorické signaly
pohybem a udrzuje staly svalovy tonus. (VAREKA, 2002)

1.1 Anatomie postury

Aktivni drzeni segmenttll téla proti plisobeni zevnich sil se oznacuje pojmem postura,
ktera je vysledkem aktivity jiz zminéného posturdlniho systému. Zakladnim stavebnim
kamenem vzpiimeného drzeni trupu neboli postury je patet. Sklada se z 33-34 obratlli
(vertebrae) rozdélenych do péti oblasti:

Kréni pater (v. cervicales): 7 obratlii (C1-C7)

Hrudni pater (v. thoracicae): 12 obrathi (T1-T12)

Bederni pater (v. lumbales): 5 obratlii (L1-L5)

K7izova kost (os sacrum): 5 srostlych obratli (S1-S5)

Kostrc (os coccygis): 4-5 obratlit (Col-Co4/5)

Patet ma specifické zakfiveni ve tvaru dvojitého pismene ,,S“. Toto zakfiveni je
nezbytné pro funkcni posturu a biomechaniku pohybu. Kréni oblast patefe odpovida
konvexnimu oblouku tedy lorddze, hrudni oblast mé& konkavni zakfiveni zndmé jako
kyfoza a bederni ¢ast se vraci zpét do lordozy. Uhel neutralni hrudni kyfozy se
pohybuje v rozmezi od 20° do 45° a uhel neutrdlni bederni lord6zy se nachazi v rozsahu
od 20° do 40°. Kost kiiZzova spolecné s kosti kostrée se ohybaji do mirné kyfozy. Mista,
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kde dochdzi ke zméné€ sméru kiivosti se nazyvaji inflexni body. Inflexni bod, ktery déli
kréni lordézu a hrudni kyf6zu najdeme na obratli C7. Hrudni kyfézu a bederni lord6zu
odd¢luje bod na obratli T12. Inflexni bod na pomezi obratli L5 a S1 rozdéluje bederni
lordézu a kost kiizovou. (CTHAK, 2016)

;- C1-7

e

( Th1-12

JCe

> L1-5

0s sacrum

} 0s coccygi

1 Patet. Zdroj: adaptic.cz

Dalsim diilezitym segmentem v postuie ¢lovéka je panev. Spravné postaveni panve
podporuje pfirozené zakiivené patete, ovlivituje dolni 1 horni ¢ast téla. Panev vznika
spojenim kosti panevni a kiizové. Panevni kost (os coxae) tvofi tii parové kosti. Kycelni
kost (os illium) tvoii horni a nejSirsi ¢ast panevniho pletence. Sedaci kost (os ischium)
se nachazi v zadni a spodni ¢asti panve. Dominantou kosti jsou vyrazné sedaci hrboly.
Stydka kost (os pubis) lezi v predni &asti pletence. (CIHAK, 2016)

Soucasti panevni kosti jsou vyrazné kostni vy¢nélky PSIS (Posterior Superior Iliac
Spine). Lze je snadno identifikovat palpaci na zadnim hornim okraji panevni kosti. PSIS
slouzi jako referencni body pii diagnostickém vySetfeni patefe. Tyto vycnélky jsou
klicové pro urceni Grovné bederni patefe a také pro orientaci pii provadéni riznych
terapeutickych procedur a diagnostickych testi. Naptiklad pfi hodnoceni zaktiveni
patefe (skolidza) nebo uréeni postaveni panevni kosti. (CIHAK, 2016)
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1.2 Postaveni kolenniho kloubu

U bipedalniho stoje rozliSuje dvé zakladni pozice kolenniho kloubu. Zamcené a
odemcené postaveni kolennich kloubli mé vyznamny vliv na posturu ¢lovéka béhem
stoje. To se miize projevit v zakiiveni patefe nebo na pozici panve.

Odemcenéné postaveni kolennich kloubt je zplsobeno mirnou flexe (5°) a
naslednou rotaci, kdy dochazi k valivému pohybu stehenni kosti po obou meniscich
holenni kosti. Zadni stehenni svaly kontroluji miru flexe a Ctyrhlavy sval stehenni
pomaha stabilizovat kloub. Toto postaveni umoziuje lepsi rozlozeni hmotnosti na
opérné plochu chodidel a sniZuje riziko nadmérné zatéze dolni &asti zad. (VELE, 2006)

Pti zamc¢eném postaveni jsou kolenni klouby v plné extenzy, dochazi k mirné rotaci
stehenni kosti, coz zpusobuje, ze klouby jsou stabilnéjsi bez velké potiteby svalové
aktivity. Toto postaveni mize vést k anteriornimu posunu panve a naslednému zvySeni
bederni lordozy.

Hypermobilita ovliviluje miru zamceni a zpiisobuje hyperextenzy kolene. Pii tomto
postaveni se uvadi velikost thlu mezi kolenni a holenni kosti v rozsahu 0°-10°. U Zen
dochazi castéji k hyperextenzy kolennich kloubt, zdivodu genetické predispozice
k hypermobilité. (VELE, 2006)

15



2. KROKOVY CYKLUS

Krokovy cyklus je zakladnim prvkem lidského pohybu. Skldda se z pravidelné se
opakujicich pohybovych vzorl, které se odehravaji béhem jednoho kroku. Cyklus
zac¢ind momentem, kdy je noha v kontaktu se zemi a konci, kdyz stejna noha doslapne
opct na zem. Krokovy cyklus rozdélujeme na dvé hlavni Casti stojnd faze a Svihova
faze. Kazda faze mé nckolik stadii, které umoznuji plynuly a efektivni pohyb.
(WHITTL, 2007)

Stance Phase >« Swing Phase >

-

N —»|€——————————— Single support -

Toe-off Mid-swing Terminal swing

Heel strike Loading Mid-stance Terminal stance Pre-swing
response

Double

h 4

1€

_Double 1, Single support 7"

support \ support ‘

2 Krokovy cyklus Zdroj: Researchgate.net

2.1 Stojna faze

Stojnd faze krokového cyklu predstavuje obdobi, kdy noha zlistavéa v kontaktu se zemi,
je klicova pro podporu té€lesné hmotnosti ¢lovéka, absorpci narazii a pfipravu na pohyb
vpied. Stojna faze zabird piiblizné¢ 60 % celkového krokového cyklu pii chizi a je
rozdélena do né€kolika dalSich fazi.

Stojna faze zaCinam pocateCnim kontaktem (Heel strike) chodidla se zemi. Ve
vetSin€ pripadii provede prvotni kontakt pata, ale neni to vzdy pravidlem. V této fazi
dochazi k absorpci pocatecniho narazu. Lytkové svaly stabilizuji kotnik a pomadhaji
absorbovat naraz. Pfedni holeni sval kontroluje plantarni flexi nohy.

Nasleduje faze zatizeni (Loading response), kde dochazi k pfesunu télesné
hmotnosti na pfedni nohu, coz poskytuje stabilni zdkladnu pro télo. Druhd noha je
obvykle stale ve vzduchu nebo pravé dokoncuje Svihovou fazi.

Pti stiedni stojné fazi (Mid-stance) je t€zisté té€la pfimo nad stojnou nohou. Zadni
noha se dostava do popiedi. Dochézi k vyraznému zapojeni svali, aby se télo udrzelo ve
vzpiimené poloze a pfipravilo se na dal§i pohyb. Kycelni kloub stabilizuji hyzdové
svaly a zadni stehenni svaly neboli hamstringy. Podporu kolenniho kloubu poskytuje
predevsim Ctythlavy sval stehenni. (WHITTLE, 2007)
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Konec stojné faze (Terminal stance), télo zacind prenaset vahu doptfedu. Pata se
odlepuje od zemé, pricemz t&zisté se presouva na predni ¢ast nohy. Adduktory a flexory
ky¢le ptipravuji nohu na pohyb do §vihové faze.

Ptedsvihova faze (Pre-swing) je pfechodem mezi stojnou a Svihovou fazi. Predni
¢ast chodidla prerusuje kontakt se zemi a dochazi k odrazu, coz umoziuje zvednout
nohu ze zemé&. Odraz iniciuji pfedevsim lytkové svaly spole¢né s dopomoci plantarnich
flexori a flexort prsti dolni koncetiny. (WHITTLE, 2007)

2.2 Svihovi faze

Svihova faze krokového cyklu se vztahuje k obdobi, kdy je noha ve vzduchu a pohybuje
se vpted. Zac¢inad okamzikem, kdy se noha odlepi od zemé a kon¢i, kdyz chodidlo opét
navaze kontakt s podlozkou.

Pocatecni Svih (Toe-off) zac¢ind v okamziku, kdy se prsty odlepi od zemé. Kycelni
flexory zahajuji pohyb vpted. Svaly kolenniho kloubu pomahaji ohybu kolene, aby se
zkrétila délka dolni koncetiny a usnadnil se pohyb vpied.

Béhem faze stfedniho Svihu (Mid-swing) noha pokracuje v pohybu doptedu a kolen
udrzuje ohnutou pozici. V této fazi se noha pfipravuje na nasledujici kontakt se zemi.
Dochazi k zvySené aktivité predniho holenniho svalu pii kontrole plantarni flexe.

V kone¢né Svihové fazi (Terminal swing) hamstringy zpomaluji pohyb dolni
koncetiny, aby doSlo ke kontrolovanému kontaktu se zemi. Pfedni stehenni svaly
stabilizuji koleno pfed dopadem. (WHITTLE, 2007)

2.3 Krokovy cyklus béhu

Pii béhu jsou svaly, Slachy a klouby vystaveny vét§imu stresu a narazovym sildm diky
koordinace a vyZaduje urcitou silovou vytrvalost. V krokovém cyklu béhu existuje faze
letu, kdy jsou obé€ nohy ve vzduchu. Pfi chiizi je vzdy alespon jedna noha v kontaktu se
zemi.

Stojna faze zac¢ina podobné jako u chlize pocate¢nim kontaktem. Zatimco u chiize
dochazi ke kontaktu vétSinou pies patu, pii béhu doslapujeme pies stiedni nebo predni
¢ast chodidla v zavislosti na bézecké technice a intenzit¢ béhu. Dopad nohy byva
mnohem silnéjsi, a to vede k vétSim naroklim na stabilizaci kloubt pfedevsim kotniku.
Béhem piechodu zpodpérné faze do predSvihové faze nastdvd postupnd aktivace
lytkového svalstva, vysledna kontrakce zptisobi odraz nohy od zemég.

Svihova faze béhu vyzaduje rychlejsi a vétsi rozsah pohybu neZ chiize. Bézec musi
nohu zvednout vys, aby dosahl efektivniho kroku. To umoziiuje silnéjsi aktivaci zadnich
stehennich svalll a ky€elnich flexorG pro posun nohy dopfedu. Na konci Svihova faze
dojde ke zpomaleni pohybu kolene vlivem ptfednich stehennich svali a noha se
pfipravuje na nésledny dopad.
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Letova faze zaCina po odrazu nohy od zemé a konci, kdyz se pfedni noha dotkne
zemé. V této fazi je svalova aktivita minimalni, protoze jsou obé nohy ve vzduchu.
Délka letové faze zavisi predevsim na rychlosti béhu, ¢im vyssi rychlost tim je doba
trvani letové faze vétsi. (Puleo&Milroy, 2014)
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3. NEJCASTEJSI CHRONICKA ZRANENI VE FOTBALE

Chronické pretizeni ve fotbale pfedstavuje znacnou zatéz pro t€lo hrac a muize vést
k riznym druhtim zranéni. Tato zranéni jsou disledkem specifickych fyzickych
pozadavku sportu, kterd zahrnuji kombinaci rychlého béhu, prudkych zastaveni, skoki,
nahlych zmén sméru a cCasto i fyzickych souboji s protihraci. Charakter hry klade
vysoké naroky na svaly, vazy a klouby.

DalSim faktorem je technickd stranka hry, kdy hraci v drtivé vétSiné piipada
ovladaji mi¢ pfevazné dominantni nohou. V dlouhodobém casovém horizontu se to
muze projevit zkracenim nekterych svali nebo svalovou dysbalanci.

Jednim z nejéastéjSich problémil jsou zanéty a degenerativni zmény Slach znamé
pod pojmy tendinitida a tendinopatie. Dal$im zanétlivym zranénim je plantarni
fascitida, ktera se projevuje bolesti paty nebo chodidla. Castou komplikaci jsou stresové
fraktury, obvykle postihujici metatarzalni nebo holenni kosti. Svalova zranéni, jako jsou
natazeni nebo natrzeni, jsou také béznym nasledkem pretizeni nadmérnou zatézi ve
fotbale. Jsou typické pro zadni i pfedni stehenni a lytkové svaly. (VALDERRABANO,
2014)

V nésledujicim textu jsou rozebrany konkrétni typy zranéni, kterd se mohou projevit
1 v posturografickém vySetfeni.

3.1 Tendinopatie Achillovy Slachy

Achillova Slacha je nejsiln€jsi a nejvetsi Slachou v lidském téle. Nachazi se na zadni
strané nohy a spojuje lytkové svaly (m. gastrocnemius, m. soleus) s patni kosti.
Umoziuje plantarni flexi kotniku, coZ je nezbytné pro spravny odraz pfi chiizi, béhu a
nékterych dalSich pohybech.

Tendinopatie Achillovy S$lachy (AT) vznikd vétSinou v disledku nedostatecné
adaptace na dlouhodobou intenzivni zatéz. Dalsi pfi¢inou mlZe byt slabost nebo
nedostate¢nd flexibilita 1ytkovych svali. Nevhodna obuv nebo $patna technika béhu se
také miZe projevit na vzniku AT.

Typickym projevem Achillovy tendinopatie je bolest Slachy tésn€é nad patni kosti.
Dal8imi symptomy jsou ztuhlost a zdufeni Slachy, to miZe vést k omezeni pohyblivosti
hlezenniho kloubu.

Pokud provedeme analyzu rozloZeni tlakovych parametri chodidla béhem chiize
nebo b¢hu, mizeme zaznamenat rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku AT.
Jednim z rizikovych faktorti je sniZeny pfedozadni posun COP (Center of pressure).
Mensi posun vpied vede k vétSimu zatizeni Achillovy Slachy, a to muze dale
zpusobovat neefektivni prenos energie do pfedni ¢asti chodidla a nadmérnou zatéz paty.
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DalSim faktorem je rozlozeni sil v pfedni Casti chodidla. Lateralné orientované
rozlozeni sily vede k nerovnomérnému zatizeni a zvySenému napéti v Achillové §laSe.
(SILBERNAGEL, 2020)

3.2 Femoroacetebularni impingement

Syndrom femoracetabularniho impingmentu (FAI) je stav, pii kterém dochazi
k poskozeni kycelniho kloubu. PosSkozeni vznikd dlouhodobym mechanickym
konfliktem femoralni hlavice a kycelni jamky (acetubulum). Nevhodny kontakt mezi
témito dvéma kostnimi strukturami mize vést k poskozeni kloubni chrupavky nebo
kloubniho pouzdra.

FAI u fotbalisti vznikd kombinaci anatomické predispozice hrace a specifické
zatéze. Fotbal vyzaduje Casté rotace a ohyby kycelniho kloubu, zejména u dominantni
nohy. To m4 za nasledek zvySeny stres ptsobici na kloubni spojeni.

VySetfeni pomoci posturografie ndam mulze identifikovat predispozice vedouci
k syndromu FAI. SniZena schopnost abdukce kycle vlivem FAI vede ke zméné zpisobu
chiize. To se projevuje vétSinou zkracenim délky kroku a asymetrii krokového cyklu.
Dal$im znakem je nerovnomérné rozlozeni tlakovych parametri mezi pravim a levym
chodidlem, a s tim souvisi 1 posun COP do strany. (MENGE, 2018)

3 Zevni rotace kycelniho kloubu. Zdroj: Tssfc.ca

3.3 Genu varum

Varo6zni postaveni kolen, zndmé také jako genu varum, je stav, pii kterém jsou kolena
vzdalena od sebe, a to vede kvyboCeni nohou smérem ven a vytvofeni
charakteristického tvaru ,,0“. (BROOKS, 1995)
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Tento jev pozorujeme piedev§im u mladych fotbalistli v obdobi rastu ¢astéji nez u
bézné populace. Specifické herni situace jako jsou zplsoby kopani do mice a zmény
sméru pii béhu maji negativni dopad na kolenni kloub. Opakovany tlak na vné&jsi strané
kolene miize vést k postupnému rozvoji varézniho postaveni. (ISIN, MELEKOGLU,
2020)

Nerovnomérné rozlozeni zatéze v kolennim kloubu zvySuje riziko poranéni zejména
kolateralnich vazl, meniskl a opotiebeni chrupavky na vnéjsi strané. Vybocena kolena
ovliviluji postaveni panve. Obvykle dochazi k anteriornimu naklonu, ktery prohlubuje
bederni lordozu, nasledkem je nepiijemna bolest dolni ¢asti zad. (BROOKS, 1995)

4 Zvysena zatéz na lateralni stranu kolene u stojné nohy. Zdroj:
Sportyznews.com.ng
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4. CIL PRACE

1.

Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo sledovat zmény jednotlivych parametrt
v pasivnim stoji se zamcenym postavenim kolennich kloubd a jejich
odemcenym postavenim v aktivnim stoji. K ziskdni souboru parametrii jsme
vyuzili pristroj DIERS. Sledovali jsme tlakové a silové parametry chodidla,
parametry popisujici zakfiveni patete, vychyleni trupu a pozici panve.

Vedlejsim cilem prace bylo analyzovat posturdlni parametry a symetrii
krokového cyklu chlize a béhu u vybrané skupiny fotbalistli. Vyhodnotit, zda ma
dlouhodoba specificka fotbalova zatéz vliv na posturdlni parametry métené
skupiny.
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5. METODIKA

5.1 Charakteristika mérené skupiny

Do méfeni se zapojila skupina 12 hracu kopané ve véku 21-26 let. Primérny vék
skupiny byl 23,5 let. VSichni Gc¢astnici byly muzi rizné fyzické zdatnosti a vykonosti.
Zucastnéni probandi hrali fotbal na soutézni urovni minimalné 7 let. Primérna doba
fotbalové kariéry v méfené skupiné je 13,5 let. Ve skupiné pievazovali hraci jejichz
dominantni noha je pravé, pouze dva hra¢i maji dominantni levou nohu.

Tii fotbalisti prodélali béhem své kariéry vazné zranéni, které mohlo ovlivnit
kosti u nedominantni dolni koncetiny hrace. V druhém ptipad€ si proband zlomil
lytkovou kost na dominantni dolni konceting. Posledni vazné poranény hra¢ prodélal
poranéni menisku a pietrhal si kiiZové vazy v koleni u nedominantni dolni koncetiny.
Nikdo ze zGc€astnénych probandli se dlouhodob& nevénoval sport s jednostrannym
typem zatéze, ktery by mohl ovlivnit vysledky méfeni.

Informace o ucastnicich vyzkumu jsme ziskali prostiednictvim online dotazniku.
Jeho podobu mtzeme vidét v priloze.

5.2 Pouzita technologie

Me¢éieni bylo provedeno pomoci systtmu DIERS 4D motion Lab, ktery patii mezi
nejpouzivanéjsi pristroje pro 3D analyzu patete a zobrazeni plantarnich tlakli chodidla
v postoji i v pohybu. Systém se sklada ze dvou zakladnich pfistroji DIERS formetric a
DIERS pedoscan.

K topografickému méfeni a 3D rekonstrukci patete vyuzivame piistroj DIERS
formetric. Jedna se o optickou technologii, ktera pracuje na principu Moir¢ho stinové
metody. Podstatou této metody je interferenni jev, jenz vznikd mezi dvéma
piekryvajicimi se miizkami. Vzorovd mifiZzka se promitd na probanda a referencni
miizka je pevné umisténa na kamete. Interference mezi vzorovou a referencni miizkou
vytvaii charakteristické vzory na povrchu téla probanda. Kamera zachycuje obraz
subjektu a naméfend data jsou zpracovany v softwaru. Probéhne analyza Moirého vzora
a software vygeneruje 3D model patefe. Vyhodou této metody je, Ze nevyuziva
ionizujici zéfeni, a tim umoZiuje opakované méfeni bez rizika zdravotnich nasledki.
(HUBNER, 2010)

Zachyceni plantarnich tlak chodidla umoznuje DIERS pedoscan. Tlakové senzory
jsou klicovym prvkem tohoto moderniho diagnostického pfistroje. Senzory jsou
navrzeny tak, aby poskytovaly detailni a pfesné informace o rozloZeni tlaku na chodidle
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pacienta. Jsou soucasti bézeckého pasu, a to umoziuje vykonavat statické i dynamické
méfeni.

5.3 Postup méreni

K ziskani ptesnych vysledkl je dillezité, aby pacient mél na sob& pouze pfiléhavé
spodni pradlo, které nezkresli tvar téla. Na zdda pacienta se reflexnimi znaCkami
zvyrazni Ctyfi referencni body.

Nejvyse polozeny referen¢ni bod VP (vertebra prominens) se nachazi na sedmém
krénim obratli C7. VybézZzek obratle C7 obvykle byva viditelny, nicméné u nékterych
testovanych osob bylo nutné najit spravny vybé&zek pomoci palpace. Pacient skloni
hlavu, aby byly vybéZzky (C6, C7 nebo T1) zfeteln¢ hmatatelné. Prsty polozime na
trnové vybéZzky a pacient pomalu zveda hlavu a vede ji do zéklonu. U vybézku C7
obvykle nenastane ventralni posun a zlstane hmatatelny i ve vzpitimené poloze hlavy
pacienta. Dalsi bod aplikujeme na zacatek interglutealni ryhy. Tento bod nereprezentuje
zadny konkrétni obratel, spole¢né s bodem na vybeézku C7 tvoii pomyslnou osu patete.

Posledni dva referen¢ni body jsou definovany vycnélky PSIS (Posterior Superior
Iliac Spine) na zadni ¢asti panevni kosti. Referencni bod DL (dimple left) reprezentuje
levy PSIS vybézek a bod DR (dimple right) pravy PSIS vybézek. Vybézky se v mnoha
ptipadech nachézi pod viditelnymi dilky (dimple) na bederni ¢asti zad, ale ne vzdy
odpovidaji dilky pfesné pozici vycnélki, proto k piesné lokalizaci vyuZivame palpacni
techniku. Polozime ukazovacky na kycelni hieben pacienta a palce suneme po hiebenu

5 RozloZeni referen¢nich boda. Foto autor.
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panevni kosti smérem k patefi, dokud nenapalpujeme vy¢nélky PSIS. (HUBNER, 2010)

Nasledn¢ je proband seznamen s celym procesem méfeni, které obsahuje celkem
Ctyfi faze. V kazdy fazi proband provadi jiny pohybovy tkon. Zafindme statickym
meéfenim pasivniho stoje. Nasleduje snimani aktivniho stoje, u n¢hoz vyzadujeme, aby
kolena byla v odemcené poloze a zaroven davame pozor na pozici panve, kterd se nesmi
vychylit z ptfirozené pozici.

Ve tieti fazi je proband méten béhem chiize. Rychlost bézeckého pasu nastavujeme
podle preferenci probanda v rozmezi 3-4 km/h. V posledni fazi probihd méfeni volného
béhu. Opét volime rychlost podle méfené osoby v rozmezi 6,5 — 9 km/h. Jeden
rychlostni stupenn odpovidd hodnoté¢ 0,5 km/h. U dynamického méfeni nechéme
probanda nékolik desitek vtefin adaptovat na findlni rychlost a pak teprve zapneme
snimani.

Pted kazdou fazi probehne automatické kalibrace piistroje. Poté se testovana osoba
postavi na uréenou pozici na bézeckém pase. Upravime vysku kamery podle rozméri
probanda, zkontrolujeme spravné postaveni testované osoby na monitoru a zapneme
projekci rastrové miizky. Pokud bude nasledovat dynamické méfeni spustime
bézeckych pas a postupné nastavime rychlost. Nakonec spoustime snimani, které trva
pét vtetin. Tento ¢asovy interval stanovil vyrobce. Nezélezi na typu méfeni, ¢as snimani
zustava stejny. Zkontrolujeme pozici referenénich bodi na zaznamu a ofizneme
nepotiebné ¢asti obrazu. U dynamického méfeni je potieba manualné piekreslit osy
rozde€lujici chodidlo na dil¢i segmenty.

6 Pasivni/aktivni stoj. Foto autor.
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5.4 Vystupni data

Systém DIERS pomoci softwaru automaticky zpracuje namétfend data a vytvofi soubor,
ktery obsahuje numerické hodnoty jednotlivych parametrii a zaroven jejich reprezentaci
prostiednictvi grafii a 3D modelt. Vysledky jsou porovnavany s normalnimi hodnotami
pro jednodussi identifikaci posturalnich problémii.

DIERS formetric méii zaktiveni patefe ve tfech rovinach: sagitalni, frontalni a
transverzalni. Zahrnuje hodnoceni hrudni kyfozy a bederni lordozy. Urcuje pozici
inflexnich bodl. Zobrazi vychyleni patete béhem pohybu. M¢éfi ndklon a rotaci panve,
hodnoti jeji polohu a asymetrii. Poskytuje vizudlni zobrazeni povrchu téla a patefe
prostfednictvim matematickych modelt.

DIERS pedoscan poskytuje podrobné informace o rozloZeni tlaku na plantarni strané
chodidel, dynamice chlize a postoji. Zaznamenava, jak se distribuce tlaku méni
v pribéhu casu b&hem stoje, chlize nebo b&hu. Vykresluje kiivku pohybu COP.
Analyzuje rozloZeni hmotnosti mezi pravou a levou nohou a rozloZeni v predozadni
rovin€. Poskytuje informace o produkei sily a ¢ase pro jednotlivé faze krokového cyklu.
Hodnoti symetrii, délku kroku a tihel vytoceni chodidla.

5.5 Vyhodnocené parametry

U statického méfeni jsme vyhodnocovali dvé kategorie parametri. Prvni skupina
obsahuje 8 parametrli popisujicich zakiiveni patefe a pozici panve. Tyto parametry jsme
ziskali pomoci pristroje DIERS formetric. Druhd skupina parametrii naméfena
ptistrojem DIERS pedoscan uvadi informace o zatizeni chodidla.

U dynamického méteni jsme vyhodnocovali pouze parametry z pfistroje DIERS
pedoscan. Vyhodnocené parametry popisuji symetrii krokového cyklu. Namétena data
pfistrojem DIERS formetric byla zatiZena chybou natolik, Ze se nedaji povaZovat za
validni, proto nedoslo k jejich vyhodnoceni statistickou analyzou.

5.5.1 Seznam vyhodnocenych parametri statického méreni

Parametry namétené ptistrojem DIERS formetric:

o Sagittal Imbalance VP-DM [°] A/P — posunuti trupu s sagitalni roviné, smeér
vychyleni udavaji pismena A-anterior, P-posterior

e Coronal Imbalance VP-DM [mm] L/R — vychyleni trupu ve frontalni roviné,
smer posunuti popisuji pismena L-left, R-right

e Pelvic Obliquity [mm] L/R — sklon panve v horizontalni roviné

e Pelvic Torsion DL-DR [°] R/L — torze panve, protismerné natoceni

e Pelvis Rotation [°] — vychyleni do anteverzniho nebo retroverzniho postaveni
panve
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o Kyphotic Angle ICT-ITL (max) [°] — uhel hrudni kyfozy
e Lordotic Angle ITL-ILS (max) [°] - uhel bederni lordozy
Parametry namerené pristrojem DIERS pedoscan:

o Pressure distribution Left/Right [%] — pomer rozlozeni tlaku mezi levou a
pravou nohou

e Pressure distribution Anterior/Posterior [%] — pomér rozloZeni tlaku v
predozadni rovine chodidel

e Surface [cm®] — zatiZend plocha chodidla

o COP rotation [°] — rotace primky, kterd prochazi tézistem levé a pravé nohy

5.5.2 Seznam vyhodnocenych parametri dynamického méreni
U dynamického méreni jsme vyhodnocovali parametry, které popisuji zatizeni pravé i
levé nohy zvilast behem kazdé faze krokového cyklu.

e Stance Phase [%] — stojna faze

o Swing Phase [%] - svihova faze

e Load Response [%] — faze zatizeni

o Pre-Swing [%] — predsvihova faze

e Single Support [%] — doba kontaktu pouze jedné nohy

o Step Lenght [cm] — délka kroku

e Step time [ms] — doba trvani kroku

e Foot Rotation [°] — uhel vytoceni chodidla smérem od téla

5.6 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena v programovacim prostiedi Google Colab. Funkce
statistickych testli byly vytvofeny v tomto prostfedi pomoci programovaciho jazykem
python.

Veskera hodnocena data jsou kvantitativni. U vSech parametrti jsme ovéfily, zda
maji normalni rozloZzeni pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pokud se prvky daného
parametru neshodovali s normalnim rozloZenim, aplikovali jsme mocninou transformaci
typu Box-Cox. U nékterych parametri doSlo po aplikaci Box-Cox transformace
k vyraznému zkresleni dat. Na zdkladé tohoto zjiSténi jsme proto vyuzili
ke statistickému vyhodnocovani neparametrickou variantu testli pro data, ktera neprosla
Shapiro-Wilkovym testem na ovéfeni normality.

Abychom prokazali vliv zamceného postaveni kolenniho kloubu, museli jsme
porovnat data naméefené v prvni fazi — pasivni stoj s daty ziskané ve druhé fazi méfeni —
aktivni stoj. V naSem piipadé¢ jsme pouzili parametricky parovy t-test pro data
snormalnim rozlozenim a pro data sjinym typem rozloZzeni jsme pouZili
neparametrickou alternativu parového t-testu, Wilcoxonliv znaménkovy test.
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V prvnim sérii testovani jsme zjiStovali, zda doSlo ke statisticky vyznamnému
rozdilu u jednotlivych parametri mezi prvni a druhou fazi méfeni. Oboustrannym
testovanim jsme vyvraceli piipadné potvrzovali nulovou hypotézu (HO).

- HO: Neextiju statisticky vyznamny rozdil

- HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil
Jestlize nulova hypotéza byla potvrzena, aplikovali jsme levostrannou piipadné
pravostrannou variantu pfisluSného testu, s cilem zjistit, zda doSlu k zvySeni ¢i
snizeni hodnoty urc¢itého parametru u aktivniho stoje vici pasivnimu.

U statického méfeni jsme ovéerovali, jestli se data vyrazné lisi od normalnich
standartnich hodnot. Porovnavali jsme parametry popisujici pozici panve, vychyleni
trupu a symetrii rozlozeni plantarnich tlakti chodidel s konstantnimi hodnotami.
Testovali jsme, zda doslu k vyznamnému vychyleni od normélni hodnoty. K tomu
jsme pouzili jednovybérovy t-test. Opét jsme nejprve testovali data oboustrannou
variantou t-testu a pokud byl prokazan statisticky vyznamny rozdil aplikovali jsme
levostrannou pfipadné pravostrannou variantu testu.

Vysledky méfeni tieti a Ctvrté faze nam poskytly vhodnd data pro analyzu
symetrie krokového. U vybranych parametrii jsme oveéfili, zda maji normalni
rozlozeni dat, pomoci Shapiro-Wilkova testu. Nasledné jsme porovnavali jednotlivé
hodnoty parametrii mezi dominantni a nedominantni dolni koncetinou. Pro data
s normalnim rozloZzenim jsme pouzili parovy t-test, pro data s jinym rozlozenim
jsme vyuzili neparametricky parovy Wilcoxoniv znaménkovy test. U parametrq,
kde byl statisticky vyznamny rozdil jsme provedli jednostranné testovani.

Parametry jsme testovali zvIast’ pro krokovy cyklus chiize a krokovy cyklus béhu. U

dynamického méteni jsme neporovnavali jednotlivé faze mezi sebou.
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6. VYSLEDKY

6.1 Pasivni a aktivni stoj

Abychom prokézali vliv hypermobility kolennich kloubt na tlakové a silové parametry
chodidla, tak musime porovnat vysledky méfeni pasivniho a aktivniho stoje. Pfi
provedeni pasivniho stoje doslo automaticky u vSech probandii k zamc¢enému postaveni
kolennich kloubii, zatimco u aktivniho stoje byly kolena v ptirozenéjsi poloze.

Porovnavali jsme jedenact naméfenych parametrii a jeden parametr jsme
dopocitali. Na zakladé¢ vysledkli parovych testi jsme potvrdili nulovou hypotézu u
jedendcti parametri. To znamend, Ze jsme prokdzali statisticky vyznamny rozdil pouze
u jednoho parametru.

Na zékladé¢ vysledki meétfeni, miizeme konstatovat, ze zamcené postaveni
kolennich nema vliv na vychyleni trupu v sagitdlni a frontalni rovin€. Rovnéz nebyl
prokazan vliv na vychyleni, rotaci nebo torzi panve. Nezaznamenali jsme statisticky
vyznamny rozdil v zakiiveni patefe. Pomér rozlozeni plantarniho tlaku, plochy zatizeni
chodidla a sily mezi dominantni a nedominantni nohou, byl stejné u pasivniho i
aktivniho stoje.

Jedinym vyrazné€ rozdil jsme zaznamenali v rozloZeni plantarniho tlaku chodidel
v piedozadni rovin€. U pasivniho stoje bylo primérné rozloZeni plantarniho tlaku mezi
pfedonozim a zadonoZim v poméru 41,8 % k 58,2 %. U aktivniho stoje jsme
zaznamenali vEtsi zat€z na predonozi 54,8 % a snizeni zat€ze na zadni ¢ast chodidla
44,9 %. Disledkem zmény poméru zatizeni bylo posunuti COP smérem k pfedni Casti
chodidla. Zménilo se také rozloZeni tlakli mezi jednotlivymi segmenty chodidla.
Registrovali jsme vé&tsi zatiZzeni predev§im v oblastech prvniho, druhého a tfetiho
metatarsu na ukor snizeni zatéZe na patu. Primérné hodnoty vyhodnocenych parametrti
vidime v tabulce 1 a 2.

1 Vysledky statického méfeni DIERS formetric

Parametr Pasivni stoj AKktivni stoj
Primér — p SO Pramér — p SO
Sagittal Imbalance VP-DM [°] | 1 0,7 1,417 1,676
Coronal Imbalance VP-DM 7,167 R 9,948 6,667 R 9,168
[mm] L/R
Pelvic Obliquity [mm] L/R 2R 2,517 2,333 R 2,425
Pelvic Torsion DL-DR [°]R/L | 0,833 L 3,131 2L 1,859
Pelvis Rotation [°] 0,417 2,019 0,75 1,859
Kyphotic Angle ICT-ITL [°] 50,5 10,283 | 52,667 9,985
Lordotic Angle ITL-ILS [°] 34,917 7,847 34 10,479
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2 Vysledky statického méfeni DIERS pedoscan

Pasivni stoj Aktivni stoj
Parametr

Priumér — p SO Pramér — p SO
Pressure distribution DDK/NDK 48,6/51,4 1,9/1,9 49,1/50,9 2,1/2,1
[%]
Pressure distribution A/P [%] 41,8/58,2 7,9/7,9 54,8/44,9 8,8/9,2
Surface [cm?] 97.8/102,8 17,5/16,5 | 110,3/111,1 | 21,1/16,3
Strenght [N] 380,4/402,7 | 42/45,7 385,6/397,6 | 54,2/32,3
COP rotation [°] 4 2,4 2,75 2,38

Vétsina vybranych posturalnich parametrt vyjadiuje odchylku od normality, proto
jsme pouzili jednovybérové testy k prokazani statisticky vyznamnych rozdili mezi
primérem namétenych hodnot a referenéni normélni hodnotou.

Na zaklad¢ vysledkt statistické analyzy mizeme konstatovat, Ze vychyleni trupu
v sagitalni roviné a rotace panve jsou u métené skupiny zanedbatelné. Naopak hodnoty
vychyleni ve frontalni rovin€ poukazuji na vyrazny néklon trupu smérem doleva. S tim
souvisi 1 vysledky ndklonu pénve, kterd je seSikmend taky smérem doleva. Tyto
parametry jsou shodné u aktivniho i pasivniho stoje.

Ve druhé fazi méfeni se u vétSiny probandil projevila protismérné natoceni — torze
panve smérem doprava, zatimco v prvni fazi byla panev v neutralni poloze. Vytoceni
panve neni ovSem nijak vyrazné, protoze parovy test nevyhodnotil rozdil tohoto
parametru mezi PS a AS jako statisticky vyznamny.

Primér namétenych hodnot thlu bederni lordézy (PS-34,9°, AS-34°) spadéd do
intervalu normalnich hodnot. Naopak hodnoty thlu hrudni kyfézy (PS-50,5° a AS-
52,76°) se vyrazné pohybuji nad horni hranici (45°) intervalu normalnich hodnot.

3 Porovnani vysledkt s referen¢ni hodnotou

Vysledky porovnani priiméru parametru — p s norméalni hodnotou — C
Normalni hodnota — Vysledek
Parametr
C PS AS
Sagittal Imbalance VP-DM [°] 0 C=u C=ypu
Coronal Imbalance VP-DM [mm] L/R | 0 C<p C<p
Pelvic Obliquity [mm] L/R 0 C<p C<p
Pelvic Torsion DL-DR [°] R/L 0 C=p C<p
Pelvis Rotation [°] 0 C=pn C=pn
Kyphotic Angle ICT-ITL (max) [°] 20°-45° C<upu C<p
Lordotic Angle ITL-ILS (max) [°] 20°-40° C=pu C=p
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6.2 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus jsme vyhodnotili z vysledki dynamického méfeni chiize i b&hu.
Zamg¢iili jsme se predevSim na pravidelnost krokového cyklu. Jak uz bylo zminéno,
hranim fotbalu vznika specifickd zatéz na télo hrace, coz se mize projevit mimo jiné i
dysbalanci krokového cyklu.

Vybrali jsme osm parametrd, u nichZ jsme srovnavali hodnoty dominantni a
nedominantni dolni koncetiny. Tyto parametry jsme vyhodnocovali u krokového cyklu
chiize 1 behu. M¢éfeni tfeti a ¢tvrté faze nelze porovnavat mezi sebou, protoze charakter
krokového cyklu se méni v zavislosti na rychlosti pohybu.

Vysledky naméfenych parametrii vidime v tabulce. Smérodatna odchylka je
oznacena zkratkou SO. Hodnoty pro nedominantni a dominantni dolni koncetinu jsou
uvedeny ve sloupcich oznacenych zkratkami NDK a DDK.

4 Vysledky dynamického méfeni

Chize Béh

Parametr Primér —p SO Primér — p SO

NDK | DDK | NDK | DDK | NDK | DDK | NDK | DDK

Stance Phase | 57,08 60,19 | 4,77 5,06 47,55 | 46,71 | 7,75 7,73
[%]

Load Response | 9,33 9,83 3 2917 |3 2,92 3 0
[%]

Single Support | 37,75 | 40,41 |3,42 |558 |4342 |4258 (76 |75
[7e]

Pre-Swing [%] 10,33 10 4,37 4,16 1,1 1,1 0,28 0,28

Swing Phase [%] | 42,92 39,83 | 4,68 5,1 52,33 | 53,25 | 7,64 | 7,77

Step  Lenght | 61,17 57,92 | 434 |496 |815 |8133 |6,212 |6,49
[cm]

Step time [ms] 5183 526,5 | 88,79 | 77,23 | 321 3254 | 63,58 | 82,63

Foot Rotation [°] | 7,58 9,08 4,27 2,84 7,33 11,17 | 4,11 2,85

Ve tfeti fazi méfeni jsme zaznamenali Ctyfi parametry, u kterych je statisticky
vyznamny rozdil mezi dominantni (DDK) a nedominantni dolni konéetinou (NDK). U
DDK jsme naméfili delSi stojnou fazi a opérnou dobu, zatimco u NDK byla delsi
Svihova faze a délka kroku.

Krokovy cyklus béhu byl vice symetricky, u jednotlivych fazi krokového cyklu
jsme neregistrovali zadné vyznamné rozdily mezi NDK a DDK. Vyrazny rozdil
pozorujeme u vnéjsi rotace chodidla. Chodidlo DDK je vyto¢ené o 3,83° vice oproti
NDK.
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5 Vysledky statistické analyzy dynamického méfeni

Vysledky statické analyzy

Chiize Béh
Parametr Vysledek Rozdil Vysledek Rozdil
testu priméra testu priméra

Stance Phase [%] | NDK <DDK | 3,18 NDK = DDK -
Single Support NDK <DDK | 2,67 NDK = DDK -

[70]

Swing Phase [%] | NDK>DDK | 3,08 NDK = DDK -
Step Lenght [cm] | NDK >DDK | 3,25 NDK = DDK -
Foot Rotation [°] | NDK = DDK - NDK <DDK | 3,83
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7. DISKUZE

Z porovnani vysledkii statického méfeni je ziejmé, Ze zamcené postaveni kolennich
kloubli ma vliv na tlakové a silové parametry chodidla. Ve vSech ptfipadech vidime
posun COP smérem k pfedni Casti chodidla a zménu poméru v rozlozeni hmotnosti
v predozadni rovin€. Zménu rozlozeni chodidla vidime na sloupcovém grafu cislo 7.
Pozice aktivniho stoje neméla vliv na zakfiveni patete, pozici panve ani na vychyleni
trupu.
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7 Pomér rozloZeni tlaku chodidel v pfedozadni roviné

Porovndni naméfenych dat s referenénimi hodnotami, ukazalo hned nékolik
odchylek od normality. Zjistili jsme, Ze ucastnici testované skupiny maji tendenci
naklanét trup i1 panev smérem k nedominantni dolni koncetiny, tedy ve vétsiné ptipadi
na levou stranu. Toto zjiSténi potvrzuji vysledky prvni i druhé faze méfenti.

Vzhledem ktomu, Ze testovanou skupinu tvofili dlouholeti hra¢i kopané, tak
bychom mohli hledat spojitost mezi timto jevem a vlivem dlouhodobé specifické
fotbalova zatéze. Pokud ma hra¢ mi¢ na kopackach prenasi vahu spiSe na nedominantni
dolni koncetinu, dominantni noha udrzuje stfidavé kontakt s mi¢em a se zemi. To

WV

muzeme pozorovat u hrace, kdyz sttili nebo pfihrava na delsi vzdalenost.
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Z vysledku statického méfeni vypliva, ze primér hrudni kyfézy u méfené skupiny je
nad horni hranici intervalu standartnich hodnot. Piesné vysledky jsou vyjadieny box-
plot grafem cislo 8. Do Cervené oblasti spadaji standartni hodnoty uhlu hrudni kyfézy
20°-45°. Z grafu muzeme vycCist, ze pfiblizn¢ 75 % probandii ma hyperkyfotické
zaktiveni hrudni patete.
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Faktori, které mohou byt pfi¢inou téchto nestandartnich hodnot je samoziejmé vic.
Naptiklad sedavy zplsob Zivota, ale jednim z dalSich vlivnych faktori muze byt jiz
zminénd dlouhodoba fotbalova zatéz. Fotbalisté maji tendenci bchat v mirném
predklonu, hlavné kdyz kontroluji mi¢ nebo kdyz se chystaji k odkopu tak musi sklonit
hlavu a pohled smérem k zemi, respektive k mici. Takové nadvyky mohou pfispivat
k rozvoji hyperkyf6ozy hrudni patete.

Vysledky studie, kterd hodnotila zakfiveni patefe v sagitalni rovin€ na zakladé
rentgenovych snimki, se neshoduji s vysledky naSeho méfeni. Podle studie maji
fotbalisti mén¢ vyraznou hrudni kyfézou, ale ihel bederni lordozy je vetsi nez u b&ézné
populace. (WODECKI 2002) Vysledky naseho méfeni nevykazuji zvysenou bederni
lordézu u fotbalista.

Dalsi studie, kterd vySetfovala zakfivenim patefe u 61 amatérskych sportovci
muzského pohlavi, se shoduje s vysledky naseho méfeni. Vyzkum studie uvadi
primérnou hodnotu hrudni kyfézy 49,22° a primér bederni lordézy 31,84°, coz
odpovida vysledkiim nasi prace. (CEJUDO, 2021)

V krokovém cyklu chiize jsme detekovali n¢kolik asymetrii mezi NDK a DDK.
Stojna faze trvala déle u DDK, zatimco Svihova faze byla u DDK kratsi v porovnani
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s NDK. Tyto asymetrie mohou byt zplsobeny dlouhodobou fotbalovou zatézi.
Dominantni noha, ktera je castéji pouzivana pro kontrolu mice je obvykle 1épe
koordinovdna a stabiln¢j$i. Proto mlze hrd¢ podvédomé spoléhat vice na
stojnou/opérnou fazi u dominantni nohy.

Aby hraci udrzeli stabilitu a piesnost pfi jemné manipulaci s micem, je dulezité, aby
Svihova faze DDK byla krat§i. To umoznuje rychly kontakt s mi¢em a lepsi kontrolu
pohybu.

Delsi krok u NDK poskytuje hra¢im vice €asu na ptipravu dal§itho kroku nebo
pohybu. To miize byt uzitecné pti zméné¢ sméru v situaci kdy hra¢ vede mic¢ nebo pii
srovnani kroku pred odkopem mice dominantni nohou.

Vysledky naSeho meétfeni se neshoduji se studii, kterd se zaobirala analyza
krokového cyklu chiize fotbalisti. Podle této studie trva stojnd a Svihova faze
krokového cyklu rovnomérné u NDK a DDK. Naopak zaznamenala delsi krok u DDK
oprati NDK, coz je piesny opak naseho zjisténi. (LEROY, 2021)

Krokovy cyklus béhu byl soumérny ve vSech méfenych fazi krokového cyklu.
Pti¢inou je pravdépodobné vyssi rychlost pohybu. Rychlejsi pohyb vyzaduje lepsi
koordinaci a vyss$i svalovou kontrakci. Pti zvySené rychlosti doslo také ke zkraceni
¢asovych intervalli v jednotlivych fazi krokového cyklu, a to mélo za disledek mensi
¢asové odchylky.

Uz pfi chiizi jsme registrovali, ze hra¢i maji vice vytocenou DDK oproti NDK, ale
staticka analyza to vyhodnotila jako nevyznamny rozdil. Ve ctvrté fazi méteni se tento
rozdil projevil vice a byl u krokového cyklu béhu vyhodnocen jako statisticky
vyznamny. Vnéj$i rotace chodidla dominantni nohy souvisi pravdépodobné
s technickymi prvky fotbalu. Fotbalista praktikuje vyto¢eni nohy pfi pfebirani a vedeni
mice, nebo u nékterych typt kopu.
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Pristroj DIERS formetric nebyl schopny souvisle detekovat referenéni body na
zadech probanda po celou dobu sniméani dynamického pohybu. To byl nejspi§ hlavni
divod chybovosti. Ukazka parametrii s extrémnimi vychylkami vidime na obrdzku ¢islo
10. Na obrazku vidime zaznam pohybu patete ze Cctvrté faze meéfeni. Kiivky
reprezentujici pohyb patefe v sagitdlni, frontdlni a transverzalni roviné, vyrazné
ptresahuji rozmezi béznych hodnot.

Cetnost vyskytu chybnych hodnot byla mensi ve téeti fazi méfeni, pii béhu doslo u
vSech probandu k vyssimu vyskytu extrémnich hodnot. Chybovost tedy piimo souvisi
s rychlosti pohybu probanda béhem snimani.

Hodnoty téchto parametrii nijak neovlivnily analyzu krokového cyklu, takze
dynamické méfeni bylo z vétsi ¢asti validni.
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10 Zaznam chybnych vysledkti dynamického méteni
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DIERS pedoscan dokaze méfit tlakové a silové zatizeni jednotlivych segmentil
chodidla. Hodnoty téchto parametrti prezentuje ve vysledném protokolu prostrednictvim
heat mapy chodidel a grafii ze kterych, vSak nejde vycist pfesnd hodnota. Toto
zobrazeni vysledku je vhodné pro individualni hodnoceni jedince. Interpretace vysledkt
silovych a tlakovych parametri u dynamického méfeni zavisi na subjektivnim pohledu
hodnotitele. Pro statistickou analyzu pocetnéjsi vyzkumné skupiny jsou potieba ptesna
numericka data.

Proces méteni probéhl ve vsSech ptipadech bez jakykoliv komplikaci. 1 ptes
bezproblémovy prubéh nemusi vysledky odpovidat redlnym hodnotam. VSichni
ucastnici méfeni se poprvé setkali s tim, ze museli védomé zaujmout aktivni stoj
s odem¢enym postavenim kolennich kloubt. Instruktdz zaujeti pozice AP probé¢hla u
vSech probandl diikladné, i1 pfes to v§ak mohlo dojit k mirnym odchylkdm v provedeni
této pozice, coz mohlo ovlivnit vysledky méfeni.

Testované osoby nejsou zvyklé bézné chodit nebo béhat na boso. Skupina probandi
m¢éla jen malou zkuSenost s pohybem na bézeckém pase, proto nebyl jejich pohyb zcela
ptirozeny. Laboratorni podminky neodpovidali prostiedi, kde se bézné hraje fotbal, a to
se nejspise projevilo na vysledcich méfeni.

Do vysledkti se také mohl promitnout zdravotni stav hraci. Neékolik fotbalistl
prodélalo v minulosti vazné zranéni dolni koncetiny, ale nikdo z nich nemél vyrazné
odlisné vysledky od zbytku testované skupiny. Nevypozorovali jsme pfimou spojitost
mezi prodélanym poranénim a jeho vlivem na vysledky.

Na zaklad¢ udaji ziskanych dotaznikovym Setfenim miiZeme konstatovat, Ze nikdo
z testovanych neprovozoval jiny jednostranné zaméfeny sport kromé fotbalu v takové
intenzité a dlouhodobém horizontu, aby se podepsal na vysledcich méfenti.
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8.ZAVER

Na zakladé¢ vysledkli méfeni muizeme potvrdit, ze postaveni kolennich kloubl u
statického stoje mé& vliv na tlakové parametry chodidla. Zménu jsme pozorovali
v distribuci plantarniho tlaku v pfedozadni rovin€. Nemtzeme vsak potvrdit, zda ma
odemcené postaveni kolennich kloubti vliv na zakiiveni patete a pozici panve.

U testované skupina fotbalistd jsme identifikovali n€kolik atypickych hodnot, které
testované skupiny jsme detekovali naklon trupu a panve smérem k nedominantni dolni
konceting.

V krokovém cyklu chlize byly prokazatelné¢ asymetrie v jednotlivymi fazich mezi
DDK a NDK. Krokovy cyklus béhu byl dle statické analyzy symetricky, ale projevilo se
zde nesoumérné vytoceni chodidel. Chodidlo dominantni nohy bylo vytofené vice
smérem od téla nez u nedominantni nohy.

Abychom s jistotou prokazali nasledky fotbalové zatéze, bylo by nutné sledovat
vyvoj vysledkli méfeni v dlouhodobém casovém horizontu. K dosazeni validnéjSich
vysledkti bychom museli rozsifit testovanou skupinu fotbalistt, kteti by byly podobné
vykonosti a méli za sebou stejnou intenzitu tréninkového a herniho vytizeni.

Zvolena metoda méfeni byla vhodna pro feSeni této problematiky, ale ne vSechny
parametry se daly kvantifikovat. Proces méteni byl pomérmné snadny, rychli a bez
necekanych potizi. Z vysledkti dynamické meéteni vysSlo najevo, ze piistroj DIERS
nemusi byt Upln€¢ spolehlivy pfi vyhodnoceni posturdlni parametri  pfi
provedeni rychlejsiho pohybu jakym je b&h. Parametry popisujici laterdlni vychyleni
patete a rotaci trupu vykazovaly hodnoty, které neodpovidaly realité.

Silové a tlakové parametry jsou reprezentovany grafickym zobrazenim ze kterého
1ze vycist pouze piibliznou hodnotu. Tato interpretace vysledkt se hodi k subjektivnimu
hodnoceni jedince, ale v ptipadé vyzkumu s Ucasti vice testovanych osob neni vhodna.
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Priloha A - Dotaznik

Dopliujici informace k posturografickému vySetieni

10.

1.

12.

Jméno a piijmeni:

Kontaktni email:

Datum narozeni

Vyska [cm]:

Véha [kg]:

Dominantni dolni konéetina (leva/prava):

V soucasnosti jsem (aktivni/byvali) hra¢ fotbalu.

Pocet aktivnich let fotbalové kariéry a ptipadné rok ukonceni hrani fotbalu. (napt: 6 let

-2022)

Pramérny pocet tréninkli za tyden béhem aktivni fotbalové kariéry.

Prodélali jste v minulosti vazngjsi zranéni dolni koncetiny (napi: zlomenina, pfetrhané

vazy...)? Uved’te druh poranéni a pfibliznou délku rekonvalescence.

Mate trvalé nasledky zranéni? Popiste, jak se tyto nasledky projevuji

Provozujete nebo provozoval jste 1 jiné sporty? Uved'te druh sportu, obdobi, kdy jste se

veénoval sportu a v praméru kolikrat do tydne jste sport provozoval.

Déekuji za vyplnéni dotazniku.
V ptipadé jakykoliv nejasnosti piSte na email 226388 @vutbr.cz
Autor: Vojtéch Hanak



