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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 segmenti ¢loveék a rozbor krokového cyklu. Dale
jsou zde uvedeny néktera chronicka zranéni postihujici hrace fotbalu. Autor popisuje
metodiku méfeni statického stoje, chtize a béhu pomoci piistroje DIERS 4D motion lab.
Na konci prace jsou uvedeny vysledky mérené skupiny s homogennim zamétrenim.

Klic¢ova 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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SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK

Zkratky:

COP
AT
FAI
PSIS
PS
AS
CI
NDK
DDK
SO
VP
DL
DR
DM
ICT

< >R CE S
»n -

Center of pressure

Achillovy tendinopatie
Femoracetabularni impingment
Posterior Superior Iliac Spine
Pasivni stoj

Aktivni stoj

Coronal Imbalance
Nedominantni dolni koncetina
Dominantni dolni koncetina”
Smérodatna odchylka

Vertebra prominens

Dimple left

Dimple right

Dimple mid-point

Inflection point cervical-thoracic
Inflection point thoracic-lumbar
Inflection point lumbar-sacral
Left

Right

Anterior

Posterio

10



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A - DOTAZNIK 42

Veskeré vysledky méteni jsou v pfilozeném souboru s ndzvem "Kompletni vysledky".
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Uvop

Cilem prace bylo zjistit, jak se projevi postaveni kolennich kloubti na tlakové a silové
parametry béhem statického pasivniho a aktivniho stoje. Vyhodnotit, zda ma
dlouhodobéa specificka fotbalova zatéz vliv na posturadlni parametry a symetrii
krokového cyklu.

Teoreticka Cast zacina rozborem posturalniho systému, diky kterému jsme schopni
provést vzptimeny stoj. Dalsi kapitola popisuje krokovy cyklus a jeho jednotlivé faze.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva chronickym poranénim typickym pro hrace
fotbalu. Uvedené poranéni vznikaji na zakladé dlouhodobé zatéze a je u nich
predpoklad, Zze naznaky vzniku téchto poranéni se projevi na vysledcich
posturografického méfeni.

Meéfteni se zacastnila skupina amatérskych fotbalisti rizné fyzické zdatnosti a
vykonosti, muzi ve vé€ku 21-26 let. K analyze tlakovych a silovych parametrii chodidla
jsme vyuzili systém DIERS pedoscan. Pomoci pfiistroje DIERS formetric jsme ziskali
parametry popisujici zakfiveni patefe a pozici panve. Testovani mélo Ctyfi faze pasivni
stoj, aktivni stoj, chizi a lehky béh. Vysledky byly podrobeny statistické analyze
s vyuzitim parametrickych i neparametrickych testa.

12



1. POSTURALNI SYSTEM

Zékladni polohou lidského téla je bipedalni stoj. Oporu lidského téla zajistuji obé dolni
koncetiny soucasné prostiednictvim chodidel, které jsou v kontaktu s podlozkou.
Z hlediska biomechaniky se jedna o velmi nestabilni polohu. Nestabilitu zpisobuje
vysoko postavené t€zisté a mala opérna plocha chodidel.

Posturalni systém zajistuje udrzeni rovnovahy a stabilniho postaveni téla v riznych
situacich vcCetné vzpifimeného stoje. Tento systém zahrnuje soubor nékolika
fyziologickych procest rozdélenych do tfi zakladnich slozek: senzoricka, fidici a
vykonna.

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

Sbér informaci zajistuje nékolik samostatnych systémud. Vestibularni systém se
nachazi ve vnitinim uchu. Hraje klicovou roli ve vniméni polohy hlavy, rota¢niho a
linearniho pohybu. Spolu svizudlnim systémem zajiStuje orientaci Vv prostoru.
Somatozenzoricky systém tvoii sit proprioreceptord 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
receptoru fidi pohyb a stara se o udrzeni rovnovahy.

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

1.1 Anatomie postury

Aktivni drzeni segmentl t€la proti pusobeni zevnich sil se oznaCuje pojmem postura,
ktera je vysledkem aktivity jiz zminéného posturalniho systému. Zakladnim stavebnim
kamenem vzpiimeného drzeni trupu neboli postury je patef. Sklada se z 33-34 obratlu
(vertebrae) rozdélenych do péti oblasti:

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

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

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

KriZova kost (os sacrum): 5 srostlych obrathi (S1-S5)

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

Patet ma specifické zaktiveni ve tvaru dvojitého pismene ,S“. Toto zakfiveni je
nezbytné pro funkcni posturu a biomechaniku pohybu. Krcéni oblast patefe odpovida
konvexnimu oblouku tedy lordéze, hrudni oblast ma konké&vni zakfiveni znamé jako
kyfoza a bederni &ast se vraci zpdt do lorddzy. Uhel neutralni hrudni kyfozy se
pohybuje v rozmezi od 20° do 45° a uhel neutralni bederni lord6zy se nachazi v rozsahu
od 20° do 40°. Kost kiizova spolecné s kosti kostr¢e se ohybaji do mirné kyfozy. Mista,
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kde dochézi ke zméné sméru kiivosti se nazyvaji inflexni body. Inflexni bod, ktery déli
kréni lordézu a hrudni kyfozu najdeme na obratli C7. Hrudni kyfézu a bederni lordozu
oddéluje bod na obratli T12. Inflexni bod na pomezi obratli L5 a S1 rozdé€luje bederni
lordozu a kost kiizovou. (CIHAK, 2016)

;- C1-7

gl

( Th1-12

JE-..

> L1-5

L

0S sacrum

} 0s coccygi

1 Patet. Zdroj: adaptic.cz

Dalsim dalezitym segmentem v postuie Cloveka je panev. Spravné postaveni panve
podporuje prirozené zaktivené patefe, ovliviiuje dolni 1 horni ¢ast téla. Panev vznika
spojenim kosti panevni a kiizové. Panevni kost (os coxae) tvori tii parové kosti. Kycelni
kost (os illium) tvoti horni a nejSirsi ¢ast panevniho pletence. Sedaci kost (os ischium)
se nachazi v zadni a spodni casti panve. Dominantou kosti jsou vyrazné sedaci hrboly.
Stydka kost (os pubis) leZi v predni ¢asti pletence. (CTHAK, 2016)

Soucasti panevni kosti jsou vyrazné kostni vycnélky PSIS (Posterior Superior Iliac
Spine). Lze je snadno identifikovat palpaci na zadnim hornim okraji panevni kosti. PSIS
slouzi jako referencni body pfi diagnostickém vySetfeni patefe. Tyto vycnélky jsou
klicové pro urCeni urovné bederni patefe a také pro orientaci pii provadéni riznych
terapeutickych procedur a diagnostickych testd. Napiiklad pii hodnoceni zakfiveni
patefe (skolioza) nebo uréeni postaveni panevni kosti. (CTHAK, 2016)
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1.2 Postaveni kolenniho kloubu

U bipedalniho stoje rozliSuje dvé zakladni pozice kolenniho kloubu. Zamcené a
odemcené postaveni kolennich kloubti ma vyznamny vliv na posturu ¢lovéka béhem
stoje. To se muze projevit v zakfiveni patefe nebo na pozici panve.

Odemcenéné postaveni kolennich kloubli je zptisobeno 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 ctythlavy sval stehenni
poméha stabilizovat kloub. Toto postaveni umoziuje lepSi rozlozeni hmotnosti na
opérné plochu chodidel a snizuje riziko nadmérné zat&ze dolni &asti zad. (VELE, 2006)

Pfi zamceném postaveni jsou kolenni klouby v plné extenzy, dochéazi k mirné rotaci
stehenni kosti, coz zpusobuje, ze klouby jsou stabilnéjsi bez velké potieby svalové
aktivity. Toto postaveni mize vést k anteriornimu posunu panve a naslednému zvyseni
bederni lordozy.

Hypermobilita ovliviiuje miru zamceni a zpusobuje hyperextenzy kolene. Pfi tomto
postaveni se uvadi velikost thlu mezi kolenni a holenni kosti v rozsahu 0°-10°. U zen
dochazi cCasté€ji k hyperextenzy kolennich kloubd, z divodu genetické predispozice
k hypermobilité. (VELE, 2006)
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2. KROKOVY CYKLUS

Krokovy cyklus je zakladnim prvkem lidského pohybu. Sklada se z pravidelné se
opakujicich pohybovych vzort, které se odehravaji béhem jednoho kroku. Cyklus
zaCind momentem, kdy je noha v kontaktu se zemi a konci, kdyz stejna noha doslapne
opét na zem. Krokovy cyklus rozdélujeme na dvé hlavni Casti stojna faze a Svihova
faze. Kazda faze ma néckolik stadii, které umoziuji plynuly a efektivni pohyb.
(WHITTL, 2007)

Stance Phase > Swing Phase >

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

Double
support

> < - Single support »le— Double i Single support >

support

2 Krokovy cyklus Zdroj: Researchgate.net

2.1 Stojna faze

Stojna faze krokového cyklu predstavuje obdobi, kdy noha zistava v kontaktu se zemi,
je klicova pro podporu télesné hmotnosti ¢lovéka, absorpci narazi a pripravu na pohyb
vpred. Stojna faze zabira pfiblizné 60 % celkového krokového cyklu pfi chizi a je
rozdelena do nékolika dalSich fazi.

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

Nasleduje faze zatizeni (Loading response), kde dochazi k presunu telesné
hmotnosti na pfedni nohu, coz poskytuje stabilni zakladnu pro télo. Druh4 noha je
obvykle stale ve vzduchu nebo pravé dokoncuje Svihovou fazi.

Pfi stifedni stojné fazi (Mid-stance) je téziste téla pfimo nad stojnou nohou. Zadni
noha se dostava do popiedi. Dochazi k vyraznému zapojeni svall, aby se télo udrzelo ve
vzptimené poloze a pripravilo se na dalsi pohyb. Kycelni kloub stabilizuji hyzd'ové
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 zacina prenaset vahu dopredu. Pata se
odlepuje od zemé, pri¢emz t€zisté se presouva na predni cast nohy. Adduktory a flexory
kycle pfipravuji nohu na pohyb do Svihové faze.

PredSvihova faze (Pre-swing) je pfechodem mezi stojnou a Svihovou fazi. Predni
cast chodidla preruSuje kontakt se zemi a dochézi k odrazu, coz umoziiuje zvednout
nohu ze zemé. Odraz iniciuji predevsim lytkové svaly spole¢né s dopomoci plantarnich
flexort a flexord prstd dolni koncetiny. (WHITTLE, 2007)

2.2 Svihovi faze

Svihova faze krokového cyklu se vztahuje k obdobi, kdy je noha ve vzduchu a pohybuje
se vpred. Zacina okamzikem, kdy se noha odlepi od zemé a konci, kdyz chodidlo opét
navaze kontakt s podlozkou.

Pocatecni §vih (Toe-off) zacina v okamziku, kdy se prsty odlepi od zemé. Kycelni
flexory zahajuji pohyb vpied. Svaly kolenniho kloubu pomahaji ohybu kolene, aby se
zkratila 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 S$vihové fazi (Terminal swing) hamstringy zpomaluji pohyb dolni
koncetiny, aby doSlo ke kontrolovanému kontaktu se zemi. Pfedni stehenni svaly
stabilizuji koleno pted dopadem. (WHITTLE, 2007)

2.3 Krokovy cyklus béhu

Pfi béhu jsou svaly, Slachy a klouby vystaveny vét§imu stresu a narazovym silam diky
vys$si rychlosti a dynamice pohybu. Efektivni krokovy cyklus béhu je narocnéjsi na
koordinace a vyzaduje urcitou silovou vytrvalost. V krokovém cyklu béhu existuje faze
letu, kdy jsou ob€ nohy ve vzduchu. Pfi chazi je vzdy alespon jedna noha v kontaktu se
zemi.

Stojna faze zacina podobné jako u chize pocateCnim kontaktem. Zatimco u chiize
dochazi ke kontaktu vétSinou pres patu, pii behu doslapujeme pres stfedni nebo predni
cast chodidla v zavislosti na bézecké technice a intenzit¢ béhu. Dopad nohy byva
mnohem silngjsi, a to vede k vétsim narokiim na stabilizaci kloubl predevsim kotniku.
Béhem prechodu zpodpémé faze do predSvihové faze nastava postupnad aktivace
lytkového svalstva, vysledna kontrakce zptisobi odraz nohy od zemé.

Svihova faze béhu vyzaduje rychlejsi a vétsi rozsah pohybu neZ chize. Bézec musi
nohu zvednout vys, aby doséahl efektivniho kroku. To umoziiuje silngjsi aktivaci zadnich
stehennich svalt a kycelnich flexor pro posun nohy dopfedu. Na konci $vihova faze
dojde ke zpomaleni pohybu kolene vlivem pfednich stehennich svali a noha se
pfipravuje na nasledny dopad.

17



Letova faze zaCina po odrazu nohy od zemé a konci, kdyz se predni noha dotkne
zemé. V této fazi je svalova aktivita minimalni, protoze jsou ob&é nohy ve vzduchu.
Délka letové faze zavisi predevs§im 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 predstavuje znacnou zatéz pro t€lo hracti a muaze vést
k riznym druhlim zranéni. Tato zranéni jsou dusledkem specifickych fyzickych
pozadavka sportu, ktera zahrnuji kombinaci rychlého béhu, prudkych zastaveni, skoku,
nahlych zmén sméru a Casto i fyzickych souboji s protihraci. Charakter hry klade
vysoké naroky na svaly, vazy a klouby.

Dalsim faktorem je technicka stranka hry, kdy hrai v drtivé vétSin€ piipadu
ovladaji mi¢ prevazné dominantni nohou. V dlouhodobém casovém horizontu se to
muze projevit zkracenim nékterych svalti nebo svalovou dysbalanci.

Jednim z nejCastéjSich problému jsou zanéty a degenerativni zmény Slach znamé
pod pojmy tendinitida a tendinopatie. DalSim 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 pfetizeni nadmérnou zatézi ve
fotbale. Jsou typické pro zadni i pfedni stehenni a lytkové svaly. (VALDERRABANO,
2014)

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

3.1 Tendinopatie Achillovy Slachy

Achillova §lacha je nejsilngjsi a nejvétsi Slachou v lidském téle. Nachazi se na zadni
strané nohy a spojuje lytkové svaly (m. gastrocnemius, m. soleus) s patni kosti.
Umoziiuje plantarni flexi kotniku, coZ je nezbytné pro spravny odraz pii chiizi, béhu a
nekterych dalSich pohybech.

Tendinopatie Achillovy Slachy (AT) vznikda vétSinou v dasledku nedostatecné
adaptace na dlouhodobou intenzivni zatéz. DalSi pfi¢inou muaze byt slabost nebo
nedostatecna flexibilita lytkovych svali. Nevhodna obuv nebo §patna technika béhu se
také muze projevit na vzniku AT.

Typickym projevem Achillovy tendinopatie je bolest Slachy té€sn€ nad patni kosti.
Dalsimi symptomy jsou ztuhlost a zdufeni $lachy, to mize vést k omezeni pohyblivosti
hlezenniho kloubu.

Pokud provedeme analyzu rozlozeni tlakovych parametrii chodidla béhem chize
nebo béhu, mizeme zaznamenat rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku AT.
Jednim z rizikovych faktorti je snizeny predozadni posun COP (Center of pressure).
Mensi posun vpied vede k vétSimu zatizeni Achillovy Slachy, a to muze dale
zpusobovat neefektivni prenos energie do predni casti chodidla a nadmérnou zat€z paty.
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Dalsim faktorem je rozlozeni sil v predni ¢asti chodidla. Lateralné orientované
rozlozeni sily vede k nerovnomérnému zatizeni a zvySenému napéti v Achillové §lase.
(SILBERNAGEL, 2020)

3.2 Femoroacetebuldrni impingement

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

FAI u fotbalisti vznika kombinaci anatomické predispozice hrace a specifické
zatéze. Fotbal vyzaduje Casté rotace a ohyby kycelniho kloubu, zejména u dominantni
nohy. To ma za nasledek zvyseny stres pusobici na kloubni spojeni.

Vysetfeni pomoci posturografie nam muze identifikovat predispozice vedouci
k syndromu FAI Snizena schopnost abdukce kycle vlivem FAI vede ke zméné zptsobu
chtize. To se projevuje vétSinou zkracenim délky kroku a asymetrii krokového cyklu.
Dalsim znakem je nerovnomérné rozlozeni tlakovych parametri mezi pravim a levym
chodidlem, a s tim souvisi i posun COP do strany. (MENGE, 2018)

»
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3 Zevni rotace kycelniho kloubu. Zdroj: Tssfc.ca

3.3 Genu varum

Vardzni postaveni kolen, znamé také jako genu varum, je stav, pii kterém jsou kolena
vzdalena od sebe, a to vede kvybofeni nohou smérem ven a vytvoreni
charakteristického tvaru ,,0“. (BROOKS, 1995)
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Tento jev pozorujeme predevsim u mladych fotbalisti v obdobi ristu Castéji nez u
bézné populace. Specifické herni situace jako jsou zpusoby kopani do mie a zmény
sméru pi1 béhu maji negativni dopad na kolenni kloub. Opakovany tlak na vné&jsi strané
kolene muze vést k postupnému rozvoji vardzniho postaveni. (ISIN, MELEKOGLU,
2020)

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

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

1.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo sledovat zmény jednotlivych parametrt
v pasivnim stoji se zamCenym postavenim kolennich kloubli a jejich
odemCenym postavenim v aktivnim stoji. K ziskani souboru parametrd jsme
vyuzili pfistroj DIERS. Sledovali jsme tlakové a silové parametry chodidla,
parametry popisujici zakfiveni patefe, vychyleni trupu a pozici panve.

Vedlejsim cilem prace bylo analyzovat posturalni parametry a symetrii
krokového cyklu chtize a béhu u vybrané skupiny fotbalistd. Vyhodnotit, zda ma
dlouhodobé specificka fotbalova zat€z vliv na posturdlni parametry metené
skupiny.
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5. METODIKA

5.1 Charakteristika mérené skupiny

Do méfeni se zapojila skupina 12 hraca kopané ve véku 21-26 let. Primémy vek
skupiny byl 23,5 let. V8ichni Gcastnici byly muzi rizné fyzické zdatnosti a vykonosti.
Zucastnéni probandi hrali fotbal na soutézni urovni minimalné 7 let. Priméma doba
fotbalové kariéry v meétené skupiné je 13,5 let. Ve skupiné pfevazovali hraci jejichz
dominantni noha je pravé, pouze dva hraci maji dominantni levou nohu.

Tti fotbalisti prodélali béhem své kariéry vazné zranéni, které mohlo ovlivnit
vysledky méfeni. Nejzavaznéjsi pfipad byla zlomenina bérce, tedy holenni a lytkové
kosti u nedominantni dolni koncetiny hrace. V druhém ptipadé si proband zlomil
lytkovou kost na dominantni dolni koncetin€. Posledni vazné poranény hrac prodélal
poranéni menisku a ptetrhal si kiizové vazy v koleni u nedominantni dolni koncetiny.
Nikdo ze zacCastnénych probandi se dlouhodobé nevénoval sport sjednostrannym
typem zatéze, ktery by mohl ovlivnit vysledky méfeni.

Informace o ucastnicich vyzkumu jsme ziskali prostfednictvim online dotazniku.
Jeho podobu miizeme vidét v priloze.

5.2 PouZzita technologie

Meéteni bylo provedeno pomoci systému DIERS 4D motion Lab, ktery patfi mezi
nejpouzivangjsi piistroje pro 3D analyzu patefe a zobrazeni plantarnich tlakti chodidla
v postoji 1 v pohybu. Systém se sklada ze dvou zakladnich pfistroji DIERS formetric a
DIERS pedoscan.

K topografickému meéteni a 3D rekonstrukci patefe vyuzivame pfistroj DIERS
formetric. Jedna se o optickou technologii, ktera pracuje na principu Moirého stinové
metody. Podstatou této metody je interferencni jev, jenz vznikd mezi dvéma
prekryvajicimi se mfizkami. Vzorova mfizka se promitd na probanda a referencni
miizka je pevn€ umisténa na kamete. Interference mezi vzorovou a referencni mfizkou
vytvari charakteristické vzory na povrchu téla probanda. Kamera zachycuje obraz
subjektu a naméfena data jsou zpracovany v softwaru. Probéhne analyza Moirého vzora
a software vygeneruje 3D model patefe. Vyhodou této metody je, ze nevyuziva
ionizujici zafeni, a tim umoziiuje opakované meéfeni bez rizika zdravotnich nasledki.
(HUBNER, 2010)

Zachyceni plantarnich tlakt chodidla umoziuje 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
meéfeni.

5.3 Postup méreni

K ziskani ptresnych vysledkd je dulezité, aby pacient mél na sob& pouze piiléhavé
spodni pradlo, které nezkresli tvar téla. Na zada pacienta se reflexnimi znackami
zvyrazni Ctyfi referencni body.

Nejvyse polozeny referen¢ni bod VP (vertebra prominens) se nachazi na sedmém
krénim obratli C7. Vybézek obratle C7 obvykle byva viditelny, nicméné u nékterych
testovanych osob bylo nutné najit spravny vybézek pomoci palpace. Pacient skloni
hlavu, aby byly vybézky (C6, C7 nebo T1) zietelné hmatatelné. Prsty polozime na
trnové vybézky a pacient pomalu zveda hlavu a vede ji do zaklonu. U vybézku C7
obvykle nenastane ventralni posun a ziistane hmatatelny i ve vzpfimené poloze hlavy
pacienta. Dalsi bod aplikujeme na zacatek interglutealni ryhy. Tento bod nereprezentuje
zadny konkrétni obratel, spolecné s bodem na vybézku C7 tvofi pomyslnou osu patete.

Posledni dva referencni body jsou definovany vycénélky 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 nachazi pod viditelnymi dilky (dimple) na bederni Casti zad, ale ne vzdy
odpovidaji dalky presné pozici vycnélku, proto k presné lokalizaci vyuzivame palpacni
techniku. Polozime ukazovacky na kycelni hfeben pacienta a palce suneme po hiebenu

5 RozlozZeni referenénich bodu. Foto autor.
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panevni kosti smérem k patefi, dokud nenapalpujeme vyénélky PSIS. (HUBNER, 2010)

Nasledné je proband seznamen s celym procesem méfeni, které obsahuje celkem
Ctyti faze. V kazdy fazi proband provadi jiny pohybovy ukon. Zacindme statickym
meétfenim pasivniho stoje. Nasleduje sniméni aktivniho stoje, u néhoz vyzadujeme, aby
kolena byla v odemcené poloze a zaroven davame pozor na pozici panve, ktera se nesmi
vychylit z pfirozené pozici.

Ve tieti fazi je proband méfen béhem chiize. Rychlost bézeckého pasu nastavujeme
podle preferenci probanda v rozmezi 3-4 km/h. V posledni fazi probiha méfeni volného
behu. Opét volime rychlost podle méfené osoby v rozmezi 6,5 — 9 km/h. Jeden
rychlostni stupent odpovida hodnoté 0,5 km/h. U dynamického méfeni nechame
probanda nekolik desitek vtefin adaptovat na finalni rychlost a pak teprve zapneme
snimani.

Pred kazdou fazi probéhne automatické kalibrace pfistroje. Poté se testovana osoba
postavi na urCenou pozici na bézeckém pase. Upravime vysku kamery podle rozméra
probanda, zkontrolujeme spravné postaveni testované osoby na monitoru a zapneme
projekci rastrové miizky. Pokud bude nésledovat dynamické méfeni spustime
bézeckych pas a postupné nastavime rychlost. Nakonec spoustime snimani, které trva
pét vtefin. Tento Casovy interval stanovil vyrobce. Nezalezi na typu méfeni, ¢as snimani
zustava stejny. Zkontrolujeme pozici referencnich bodi na zaznamu a ofizneme
nepotiebné ¢asti obrazu. U dynamického meéfeni je potieba manualné prekreslit osy
rozdelujici 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 naméfena data a vytvori soubor,
ktery obsahuje numerické hodnoty jednotlivych parametri a zaroven jejich reprezentaci
prostiednictvi grafi a 3D modelt. Vysledky jsou porovnavany s normalnimi hodnotami
pro jednodussi identifikaci posturalnich probléma.

DIERS formetric méfi zakfiveni patefe ve tfech rovinach: sagitalni, frontalni a
transverzalni. Zahrnuje hodnoceni hrudni kyfozy a bederni lordozy. UrCuje pozici
inflexnich bodl. Zobrazi vychyleni patefe béhem pohybu. Méfi naklon a rotaci panve,
hodnoti jeji polohu a asymetrii. Poskytuje vizualni zobrazeni povrchu téla a patere
prostiednictvim matematickych modela.

DIERS pedoscan poskytuje podrobné informace o rozlozeni tlaku na plantarni strané
chodidel, dynamice chize a postoji. Zaznamenava, jak se distribuce tlaku méni
v prubéhu Casu béhem stoje, chiize nebo béhu. Vykresluje kiivku pohybu COP.
Analyzuje rozlozeni hmotnosti mezi pravou a levou nohou a rozlozeni v pfedozadni
roving. Poskytuje informace o produkci sily a case pro jednotlivé faze krokového cyklu.
Hodnoti symetrii, délku kroku a thel vytoceni chodidla.

5.5 Vyhodnocené parametry

U statického meéfeni jsme vyhodnocovali dvé kategorie parametrd. Prvni skupina
obsahuje 8 parametra popisujicich zakfiveni patefe a pozici panve. Tyto parametry jsme
ziskali pomoci pfistroje DIERS formetric. Druha skupina parametrii naméfena
ptistrojem DIERS pedoscan uvadi informace o zatizeni chodidla.

U dynamického méfeni jsme vyhodnocovali pouze parametry z pfistroje DIERS
pedoscan. Vyhodnocené parametry popisuji symetrii krokového cyklu. Naméfena data
ptistrojem DIERS formetric byla zatizena chybou natolik, ze se nedaji povazovat za
validni, proto nedoslo k jejich vyhodnoceni statistickou analyzou.

5.5.1 Seznam vyhodnocenych parametru statického méreni

Parametry namétené ptistrojem DIERS formetric:

o Sagittal Imbalance VP-DM [°] A/P — posunuti trupu s sagitdlni roviné, smér
vychyleni uddvaji pismena A-anterior, P-posterior

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

e Pelvic Obliquity [mm] L/R — sklon pdanve v horizontdlni roviné

e Pelvic Torsion DL-DR [°] R/ — torze pdanve, protismérné natoceni

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

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

o Pressure distribution Anterior/Posterior [%] — pomér rozloZeni tlaku v
predozadni roviné chodidel

o Surface [cm’] - zatizend plocha chodidla

Vv

o (COP rotation [°] — rotace primky, kterda prochdzi tézistém levé a pravé nohy

5.5.2 Seznam vyhodnocenych parametri dynamického méreni
U dynamického mérent jsme vyhodnocovali parametry, které popisuji zatizeni pravé i
levé nohy zvlast béhem kazdé fdaze krokového cyklu.

o Stance Phase [%] — stojnd fdze

o Swing Phase [%] - Svihova faze

e Load Response [%] — fdze zatiZeni

o Pre-Swing [%] — predsvihova faze

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

o Step Lenght [cm] — délka kroku

o Step time [ms] — doba trvani kroku

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

5.6 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena v programovacim prostiedi Google Colab. Funkce
statistickych testd byly vytvoreny v tomto prostiedi pomoci programovaciho jazykem
python.

Veskera hodnocena data jsou kvantitativni. U vSech parametrii jsme ovéfily, zda
maji normalni rozlozeni 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 zakladé¢ tohoto zjisténi jsme proto vyuzili
ke statistickému vyhodnocovani neparametrickou variantu testd pro data, ktera neprosla
Shapiro-Wilkovym testem na ovéfeni normality.

Abychom prokézali vliv zamceného postaveni kolenniho kloubu, museli jsme
porovnat data naméfené 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 rozlozeni jsme pouzili
neparametrickou alternativu parového t-testu, Wilcoxoniv znaménkovy test.

27



V prvnim sérii testovani jsme zji§tovali, zda doslo ke statisticky vyznamnému
rozdilu u jednotlivych parametrd mezi prvni a druhou fazi méfeni. Oboustrannym
testovanim jsme vyvraceli pfipadné potvrzovali nulovou hypotézu (HO).

- HO: Neextiju statisticky vyznamny rozdil

- HlI: 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 urcitého parametru u aktivniho stoje viéi pasivnimu.

U statického méfeni jsme ovéfovali, jestli se data vyrazné 1i§i 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 normalni 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 ptipadné pravostrannou variantu testu.

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

Parametry jsme testovali zvlast pro krokovy cyklus chiize a krokovy cyklus béhu. U

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

6.1 Pasivni a aktivni stoj

Abychom prokazali 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 probandi k zam¢enému postaveni
kolennich kloubt, zatimco u aktivniho stoje byly kolena v pfirozenéjsi poloze.

Porovnavali jsme jedenact naméfenych parametri a jeden parametr jsme
dopocitali. Na zakladé vysledkti parovych testi jsme potvrdili nulovou hypotézu u
jedenacti parametrii. To znamena, Ze jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil pouze
u jednoho parametru.

Na zakladé vysledkii meéfeni, mizeme konstatovat, ze zamcené postaveni
kolennich nemé vliv na vychyleni trupu v sagitalni a frontalni rovin€. Rovnéz nebyl
prokazan vliv na vychyleni, rotaci nebo torzi panve. Nezaznamenali jsme statisticky
vyznamny rozdil v zakfiveni patete. Pomé&r 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 predozadni 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 vétsi zatéz na predonozi 54,8 % a snizeni zatéze na zadni Cast chodidla
44,9 %. Dusledkem zmény pomeéru zatizeni bylo posunuti COP smérem k predni Casti
chodidla. Zménilo se také rozlozeni tlakii mezi jednotlivymi segmenty chodidla.
Registrovali jsme vétSi zatizeni pfedevSim v oblastech prvniho, druhého a tfetiho
metatarsu na ukor snizeni zatéze na patu. Pramérné hodnoty vyhodnocenych parametra
vidime v tabulce 1 a 2.

1 Vysledky statického méfeni DIERS formetric

Parametr Pasivni stoj Aktivni stoj
Prumér — p SO Prumér — 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

Parametr Pasivni stoj AKtivni stoj

Prumér — p SO Prumér — p SO

Pressure distribution DDK/NDK | 48,6/51.4 1,9/1.9 49,1/50,9 2,1/2.1

[%0]

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 parametri vyjadiuje odchylku od normality, proto
jsme pouzili jednovybérové testy k prokazani statisticky vyznamnych rozdili mezi
prumérem naméfenych hodnot a referen¢ni normalni hodnotou.

Na zakladé vysledku statistické analyzy mizeme konstatovat, ze vychyleni trupu
v sagitalni roviné a rotace panve jsou u merené skupiny zanedbatelné. Naopak hodnoty
vychyleni ve frontalni rovin€ poukazuji na vyrazny naklon trupu smérem doleva. S tim
souvisi 1 vysledky naklonu panve, kterd je seSikmena taky smérem doleva. Tyto
parametry jsou shodné u aktivniho i pasivniho stoje.

Ve druhé fazi méteni se u vétSiny probandi projevila protismérné natoCeni — torze
panve smérem doprava, zatimco v prvni fazi byla panev v neutrdlni poloze. VytoCeni
panve neni ovSem nijak vyrazné, protoze parovy test nevyhodnotil rozdil tohoto
parametru mezi PS a AS jako statisticky vyznamny.

Primér naméfenych hodnot thlu bederni lordozy (PS-34,9°, AS-34°) spada do
intervalu normalnich hodnot. Naopak hodnoty thlu hrudni kyfézy (PS-50,5° a AS-
52,76°) se vyrazn€ pohybuji nad horni hranici (45°) intervalu norméalnich hodnot.

3 Porovnani vysledku s referencni hodnotou

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

Krokovy cyklus jsme vyhodnotili z vysledkii dynamického méfeni chiize i béhu.
Zamg¢tili jsme se predevsim na pravidelnost krokového cyklu. Jak uz bylo zminéno,
hranim fotbalu vznika specificka 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
chtize i béhu. Méfeni tieti a Ctvrté faze nelze porovnavat mezi sebou, protoze charakter
krokového cyklu se méni v zavislosti na rychlosti pohybu.

Vysledky naméfenych parametri 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

Chuze Béh

Parametr Prumér — p SO Prumér — p SO

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

Stance  Phase | 57,08 | 60,19 (477 [506 |47,55 |46,71 [7,75 |7,73
[Yo]

Load Response | 9,33 983 |3 2917 |3 202 |3 0
[Yo]

7,75

2

Single Support | 37,75 | 40,41 [3,42 |5,58 |43,42 42,58 |7,6
[Yo]

Pre-Swing [%] | 10,33 | 10 437 |416 |1.1 1,1 028 |028

2

Swing Phase [%] | 42,92 [39,83 [4,68 |5,1 5233 |5325 |7.64 |7.77

Step  Lenght| 61,17 |57,92 [434 [496 |81,5 |8133 |6212 |649
[cm]

Step time [ms] | 518,3 | 526,5 |88,79 | 77,23 |321 |3254 |63,58 |82,63

Foot Rotation [°] | 7,58 008 |427 [284 [733 [11,17 [411 [285

Ve treti fazi meéfeni jsme zaznamenali Ctyfi parametry, u kterych je statisticky
vyznamny rozdil mezi dominantni (DDK) a nedominantni dolni koncetinou (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 vytocené o 3,83° vice oproti
NDK.
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5 Vysledky statistické analyzy dynamického méfeni

Vysledky statické analyzy

Chuze Béh
Parametr Vysledek Rozdil Vysledek Rozdil
testu prumeéru testu pruméra

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 vysledkd statického méfeni je ziejmé, ze zamcCené postaveni kolennich
kloubti ma vliv na tlakové a silové parametry chodidla. Ve vSech pripadech vidime
posun COP smérem k predni Casti chodidla a zménu poméru v rozlozeni hmotnosti
v pfedozadni rovin€. Zménu rozlozeni chodidla vidime na sloupcovém grafu Cislo 7.
Pozice aktivniho stoje neméla vliv na zakfiveni patefe, pozici panve ani na vychyleni
trupu.
100%
90%

80% 41.833
70% 54.75

60%
50%

40%

30% 53167 0O Zadni ¢ast chodidla

0% 44.917

O Predni ¢ast chodidla

10%
0%

Pasivni stoj Aktivni stoj

7 Pomér rozlozeni tlaku chodidel v pfedozadni roviné

Porovnani naméfenych dat s referencnimi hodnotami, ukazalo hned né&kolik
odchylek od normality. Zjistili jsme, ze ucCastnici testované skupiny maji tendenci
naklanét trup i panev smérem k nedominantni dolni koncetiny, tedy ve vétsiné pripada
na levou stranu. Toto zji§téni potvrzuji vysledky prvni i druhé faze méteni.

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

Vv

muzeme pozorovat u hrace, kdyz stfili nebo pfihrava na delsi vzdalenost.
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Z vysledku statického méfeni vypliva, ze pramér hrudni kyfozy u méfené skupiny je
nad horni hranici intervalu standartnich hodnot. Pfesné vysledky jsou vyjadfeny box-
plot grafem c¢islo 8. Do Cervené oblasti spadaji standartni hodnoty uhlu hrudni kyfézy
20°-45° Z grafu muzeme vycist, ze piiblizn€ 75 % probandi ma hyperkyfotické
zaktiveni hrudni patete.

80

70 —T1—/0

60 |58.5
50 .

45.0
40

UHEL

30 30

20

10

1
8 Uhel hrudni kyfozy

Faktord, které mohou byt pfi¢inou téchto nestandartnich hodnot je samoziejmeé vic.
Naptiklad sedavy zpusob zivota, ale jednim z dalSich vlivnych faktord muze byt jiz
zminéna dlouhodoba fotbalova zatéz. Fotbalisté maji tendenci behat v mirném
predklonu, hlavné kdyz kontroluji mi¢ nebo kdyz se chystaji k odkopu tak musi sklonit
hlavu a pohled smérem k zemi, respektive k mi¢i. Takové navyky mohou pfispivat
k rozvoji hyperkyfozy hrudni patete.

Vysledky studie, kterd hodnotila zakfiveni patefe v sagitalni rovin€¢ na zakladé
rentgenovych snimkd, se neshoduji s vysledky naseho meéfeni. Podle studie maji
fotbalisti méné vyraznou hrudni kyfézou, ale thel bederni lordozy je vetsi nez u bézné
populace. (WODECKI 2002) Vysledky naseho méfeni nevykazuji zvySenou bederni
lordozu u fotbalista.

Dalsi studie, ktera vySetfovala zakiivenim patefe u 61 amatérskych sportovcu
muzského pohlavi, se shoduje svysledky naseho meéfeni. Vyzkum studie uvadi
prumémou hodnotu hrudni kyfozy 49,22° a pramér bederni lordézy 31,84°, coz
odpovida vysledkim nasi prace. (CEJUDO, 2021)

V krokovém cyklu chtize jsme detekovali n€kolik asymetrii mezi NDK a DDK.
Stojna faze trvala déle u DDK, zatimco $vihova faze byla u DDK kratsi v porovnani
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s NDK. Tyto asymetrie mohou byt zpusobeny dlouhodobou fotbalovou zatézi.
Dominantni noha, ktera je cast€ji pouzivana pro kontrolu mice je obvykle lépe
koordinovana a stabilngjSi. Proto muze hra¢ podvédomé spoléhat vice na
stojnou/opérnou fazi u dominantni nohy.

Aby hraci udrzeli stabilitu a pfesnost pii jemné manipulaci s miCem, je dilezité, aby
Svihova faze DDK byla krat$i. To umoziiuje rychly kontakt s mi¢em a lepsi kontrolu
pohybu.

Delsi krok u NDK poskytuje hra¢im vice ¢asu na piipravu dal§iho kroku nebo
pohybu. To muze byt uziteCné pii zmeéné smeéru v situaci kdy hra¢ vede mi¢ nebo pii
srovnani kroku pfed odkopem mice dominantni nohou.

Vysledky naseho méfeni se neshoduji se studii, kterda se zaobirala analyza
krokového cyklu chize fotbalisti. Podle této studie trva stojna a Svihova faze
krokového cyklu rovnomérné u NDK a DDK. Naopak zaznamenala delsi krok u DDK
oprati NDK, coz je ptesny opak naseho zjisténi. (LEROY, 2021)

Krokovy cyklus béhu byl soumérny ve vSech meétfenych fazi krokového cyklu.
Pfi¢inou je pravdépodobné vyssi rychlost pohybu. Rychlejsi pohyb vyzaduje lepsi
koordinaci a vyssi svalovou kontrakci. Pfi zvySené rychlosti doslo také ke zkraceni
casovych intervalll v jednotlivych fazi krokového cyklu, a to mélo za dasledek mensi
Casoveé odchylky.

Uz pii chiizi jsme registrovali, ze hraci maji vice vytoCenou DDK oproti NDK, ale
staticka analyza to vyhodnotila jako nevyznamny rozdil. Ve Ctvrté fazi méfeni se tento
rozdil projevil vice a byl u krokového cyklu behu vyhodnocen jako statisticky
vyznamny. Vné&j§i rotace chodidla dominantni nohy souvisi pravdépodobné
s technickymi prvky fotbalu. Fotbalista praktikuje vytoCeni nohy pfii pfebirani a vedeni
mice, nebo u nékterych typu kopu.
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Pfistroj DIERS formetric nebyl schopny souvisle detekovat referen¢ni body na
zadech probanda po celou dobu snimani dynamického pohybu. To byl nejspi§ hlavni
divod chybovosti. Ukazka parametri s extrémnimi vychylkami vidime na obrazku ¢islo
10. Na obrazku vidime zaznam pohybu patefe ze Cctvrté faze méfeni. Kiivky
reprezentujici pohyb patefe v sagitalni, frontdlni a transverzalni rovin€, vyrazné
presahuji rozmezi béznych hodnot.

Cetnost vyskytu chybnych hodnot byla mensi ve tieti fazi mé&feni, pii b&hu doslo u
vSech probandu k vy$§imu vyskytu extrémnich hodnot. Chybovost tedy pfimo souvisi
s rychlosti pohybu probanda béhem snimani.

Hodnoty téchto parametri nijak neovlivnily analyzu krokového cyklu, takze
dynamické méfeni bylo z vétsi Casti validni.

TransversalPlaneText

SagittalPlaneText
FrontalPlaneText

~

ateral deviation VPDM (mm) Surface rotation {°)

Lateral projection (mm)

10 Zaznam chybnych vysledkli dynamického méteni
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DIERS pedoscan dokaze méfit tlakové a silové zatizeni jednotlivych segmentd
chodidla. Hodnoty téchto parametrti prezentuje ve vysledném protokolu prostiednictvim
heat mapy chodidel a grafi ze kterych, vSak nejde vycist pfesna hodnota. Toto
zobrazeni vysledkl je vhodné pro individualni hodnoceni jedince. Interpretace vysledka
silovych a tlakovych parametrii u dynamického méfeni zavisi na subjektivnim pohledu
hodnotitele. Pro statistickou analyzu pocetné€jsi vyzkumné skupiny jsou potieba presna
numericka data.

Proces meéteni probéhl ve vSech ptipadech bez jakykoliv komplikaci. 1 pfes
bezproblémovy prubéh nemusi vysledky odpovidat realnym hodnotam. Vsichni
ucastnici méfeni se poprvé setkali stim, ze museli védomé zaujmout aktivni stoj
s odemCenym postavenim kolennich kloubt. Instruktaz zaujeti pozice AP probéhla u
vsech probandl dikladné, i pres to v§ak mohlo dojit k mirnym odchylkam v provedeni
této pozice, coz mohlo ovlivnit vysledky méteni.

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

Do vysledki se také mohl promitnout zdravotni stav hract. Nekolik fotbalistu
prodélalo v minulosti vazné zranéni dolni koncetiny, ale nikdo z nich nemél vyrazné
odlisné vysledky od zbytku testované skupiny. Nevypozorovali jsme pifimou spojitost
mezi prodélanym poranénim a jeho vlivem na vysledky.

Na zakladé udaja ziskanych dotaznikovym Setfenim miizeme konstatovat, ze nikdo
z testovanych neprovozoval jiny jednostranné zaméteny sport kromé fotbalu v takové
intenzité a dlouhodobém horizontu, aby se podepsal na vysledcich méfeni.
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8.ZAVER

Na zakladé vysledki méfeni muzeme potvrdit, ze postaveni kolennich kloubi u
statického stoje ma vliv na tlakové parametry chodidla. Zménu jsme pozorovali
v distribuci plantarniho tlaku v pfedozadni roviné. Nemizeme vSak potvrdit, zda ma
odemcené postaveni kolennich kloubt vliv na zakfiveni patefe a pozici panve.

U testované skupina fotbalistii jsme identifikovali ne€kolik atypickych hodnot, které
mohou byt potencionalné zapftic¢inény dlouhodobou specifickou fotbalovou zatéz. U
testované skupiny jsme detekovali naklon trupu a panve smérem k nedominantni dolni
konceting.

V krokovém cyklu chiize 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 vytoCené vice
smérem od téla nez u nedominantni nohy.

Abychom s jistotou prokazali nasledky fotbalové zatéze, bylo by nutné sledovat
vyvoj vysledkti méfeni v dlouhodobém cCasovém horizontu. K dosazeni validnéjsich
vysledkt bychom museli rozsifit testovanou skupinu fotbalistl, ktefi by byly podobné
vykonosti a méli za sebou stejnou intenzitu tréninkového a herniho vytizeni.

Zvolena metoda méteni byla vhodnéa pro feSeni této problematiky, ale ne vSechny
parametry se daly kvantifikovat. Proces méfeni byl pomémé snadny, rychli a bez
neCekanych potizi. Z vysledki dynamické meéfeni vyslo najevo, ze pristroj DIERS
nemusi byt uplné spolehlivy  pfi vyhodnoceni  posturalni  parametrd  pfi
provedeni rychlejsiho pohybu jakym je béh. Parametry popisuyjici lateralni vychyleni
patete a rotaci trupu vykazovaly hodnoty, které neodpovidaly realité.

Silové a tlakové parametry jsou reprezentovany grafickym zobrazenim ze kterého
1ze vy¢ist pouze pribliznou hodnotu. Tato interpretace vysledkt se hodi k subjektivnimu
hodnoceni jedince, ale v ptipadé vyzkumu s ucasti vice testovanych osob neni vhodna.

38



LITERATURA

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

VELE, Franti$ek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.).
Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

VAREKA, 1. 2002. Posturalni stabilita (I &ast): Terminologie a biomechanické
principy. Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi. 2002, vol. 9, no. 4, pp. 115-121. ISSN
12112658

WHITTLE, Michael. Gait analysis: an introduction. 4. Edinburg: Butterworth
Heinemann/Elsevier, 2007. ISBN 0-7506-8883-1.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tfeti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK.
Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-3817-8.

PULEOQ, Joe a MILROY, Patrick. Béhani - anatomie. Brno: CPress, 2014. ISBN
978-80-264-0358-6. (PULEO

VALDERRABANO, Victor, Alexej BARG, Jochen PAUL, Geert PAGENSTERT
a Martin WIEWIORSKI. Foot and Ankle Injuries in Professional Soccer Players:
Conservative Management of Achilles Tendinopathy. Sport-Orthopédie - Sport-
Traumatologie - Sports Orthopaedics and Traumatology [online]. 2014, 30(2), 98-
105 [cit. 2024-01-04]. ISSN 0949328X. Dostupné z:
doi:10.1016/}.orthtr.2014.04.002

ISIN, A. a T. MELEKOGLU. Genu varum and football participation: Does
football participation affect lower extremity alignment in adolescents? The Knee.
2020, (27).

Kennedy MJ, Lamontagne M, Beaulé PE. Femoroacetabular impingement alters
hip and pelvic biomechanics during gait Walking biomechanics of FAIL Gait
Posture. 2009 Jul;30(1):41-4. doi: 10.1016/j.gaitpost.2009.02.008. PMID:
19307121

MENGE, Travis J a Nathan W TRUEX. Femoroacetabular impingement: a
common cause of hip pain. The Physician and Sportsmedicine [online]. 2018,
2018-04-03, 46(2), 139-144 [cit. 2024-01-04]. ISSN 0091-3847. Dostupné z:
doi:10.1080/00913847.2018.1436844

39



[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

BROOKS, Werner C. a Richard H. GROSS. Genu Varum in Children: Diagnosis
and Treatment. Journal of the American Academy of Orthopaedic

Surgeons [online]. 1995, 3(6), 326-335 [cit. 2024-01-04]. ISSN 1067-151X.
Dostupné z: doi:10.5435/00124635-199511000-00003

SILBERNAGEL, Karin Gravare, Shawn HANLON a Andrew SPRAGUE.
Current Clinical Concepts: Conservative Management of Achilles

Tendinopathy. Journal of Athletic Training [online]. 2020, 2020-05-01, 55(5),
438-447 [cit. 2024-01-04]. ISSN 1062-6050. Dostupné z: doi:10.4085/1062-6050-
356-19

HUBNER, J.. Diers formetric III 4D: Accessories by Diers famus. Manual, 3.vyd
s. 69, Schlangenbad, Deutschland: Diers biomedical solutions 2010

DIERS International GmbH. DIERS pedoscan [online]. 2018, datum posledni
revize 27.10.2020. [cit. 2020—12-29] Dostupné z:
https://diers.eu/en/products/foot—analysis/diers—pedoscan/

DIERS International GmbH. DIERS formetric 4D [online]. 2018, datum posledni
revize 27.10.2020. [cit. 2020—12-29] Dostupné z:
https://diers.eu/en/products/spine—posture—analysis/diers—formetric—4d/

Pater. Online. In: adaptic.cz. 2021. Dostupné
z: https://www.adaptic.cz/pictures/clanky/Pater.png. [cit. 2024-01-05].

Phases-of-the-normal-gait-cycle. Online. In: PIRKER, Walter. Researchgate.net.
2016. Dostupné

z: https://www.researchgate.net/publication/309362425/figure/fig3/AS:41998700
2019863(@1477144112972/Phases-of-the-normal-gait-cycle.png. [cit. 2024-01-
05].

Passing ball. Online. In: Tssfc.ca. 2019. Dostupné
z: https://static. wixstatic.com/media/d74df6_9714f2f6432e47a38d2b6{f5b677183
3~mv2.jpg/v1/fill/w_839.h 600.al_c,lg_1.q 85.enc_auto/d74df6_9714f2f6432e4
7a38d2b6ff5b6771833~mv2 jpg. [cit. 2024-01-05].

InShot. Online. In: OPEYEMI, Odenusi. Sportyznews.com.ng. 2022. Dostupné

z: https://blogger.googleusercontent.com/img/b/R29vZ2x1/AVvXsEhVbngHIL. Voo
XVq32x9Q00QYNH LaB1wvzw4fUQn8Z4hxqdcWoN-fG2tTYe-
7dpagO0QC61mgxRkHZgQAt4SwcL.60hxQ4FklU_dA00a8G_gZ0QGq5a41Rkj59
_-uhDkvaOEH2m Xs9Vui5flQ5zRiDu7xNwgK S-

11b2VmCSNvySHfMAho yCpEtZRFc6zn6SypQ/s2134-rw. [cit. 2024-01-05].

40


https://diers.eu/en/products/spine-posture-analysis/diers-formetric-4d/
http://adaptic.cz
https://www.adaptic.cz/pictures/clanky/Pater.png
http://Researchgate.net
https://www.researchgate.net/publication/309362425/fi
https://static.wixstatic.com/media/d74df6
https://blogger.googleusercontent.eom/img/b/R29vZ2xl/AVvXsEhVbnqHLVoo

[19]

[20]

[21]

Wodecki P, Guigui P, Hanotel MC, Cardinne L, Deburge A. [Sagittal alignment
of the spine: comparison between soccer players and subjects without sports
activities]. Online. Revue de Chirurgie Orthopedique. Ro¢. 2002 PMID:
12124531. Dostupné z: https://europepmc.org/article/med/12124531. [cit. 2024-
05-24].

LEROQOY, D.; POLIN, D.; TOURNY-CHOLLET, C. a WEBER, J. Spatial and
Temporal Gait Variable Differences between Basketball, Swimming and Soccer
Players. Online. International Journal of Sports Medicine. Ro¢. 21, €. 3, s. 158-
162. ISSN 01724622. Dostupné z: https://doi.org/10.1055/5-2000-9467. [cit.
2024-05-24].

CEJUDO, Antonio; CENTENERA-CENTENERA, Josep Maria a SANTONJA-
MEDINA, Fernando. Sagittal Integral Morphotype of Competitive Amateur
Athletes and Its Potential Relation with Recurrent Low Back Pain.

Online. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021, ro¢. 18, ¢. 16. ISSN 1660-4601. Dostupné

z: https://doi.org/10.3390/ijerph18168262. [cit. 2024-05-24].

41


https://europepmc.org/article/med/1212453
https://doi.org/10.1055/s-2000-9467
https://doi.org/10.3390/iierphl8168262

Priloha A - Dotaznik

Doplnujici informace k posturografickému vySetreni

10.

1.

12.

Jméno a pfijmeni:

Kontaktni email:

Datum narozeni

Vyska [cm]:

Vaha [kg]:

Dominantni dolni koncetina (leva/prava):

V soucasnosti jsem (aktivni/byvali) hrac fotbalu.

Pocet aktivnich let fotbalové kariéry a pfipadné rok ukoncCeni hrani fotbalu. (napf: 6 let

-2022)

Primeérny pocet trénink(i za tyden béhem aktivni fotbalové kariéry.

Prodé¢lali jste v minulosti vaznéjsi zranéni dolni koncetiny (napi: zlomenina, pretrhané

vazy...)? Uved'te druh poranéni a piibliznou 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

vénoval sportu a v priméru kolikrat do tydne jste sport provozoval.

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