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UVOD

Zdravotni stav jedince a rizné formy jeho naruseni maji vyznamny dopad na schopnost
chize clovéka, jeji kvalitu a individudlni parametry této komplexni pohybové funkce.
Schopnost chiize dokonce predstavuje jeden z dulezitych indikatord, ktery ndm podava
prediktivni informace o kvalité Zivota jedince (Krej¢i et al., 2019, s. 13). Z téchto duvodu je
snaha o detailni porozuméni chiize, a predevs§im pak rozdili mezi chtzi zdravych jedinct a
abnormdlnimi nélezy, rozumnou oblasti studia a vyzkumu. Ke stanoveni jednotlivych
parametrii chlize, identifikaci poruch télesnych funkci, struktur (impairment) a funkénich
limitaci, které mohou predstavovat dil¢i faktory prispivajici porucham chiize jako takové, nim
slouzi diagnosticka metoda zvana analyza chtize (Whittle, 2007, s. 1). Kinetickd a kinematicka
analyza chlize je v praxi vyuzivana jako soucast funk¢niho vysetieni Clovéka pfi hodnoceni
fyzické zdatnosti, aktivni participace v aktivitach kazdodenniho zivota ¢i naopak disability a
zdravotnich nedostatkd. Identifikace a porozuméni faktoram, které mohou mit na lidskou chazi
negativni dopad miize pomoci pii tvorbé preventivnich a rehabilitanich strategii (Ahsan, 2022,
s. 1).
Jednim z téchto negativnich faktort je napiiklad obezita. Civilizaéni onemocnéni, které se
v moderni dobé stalo nej¢astéji vyskytovanou metabolickou chorobou. Jeho zakladni ptfi¢inou
je nezdravy zivotni styl, konkrétné pak energetickd dysbalance mezi kalorickym pfijmem a
vydejem ve prospéch kalorického pfijmu. Ta je zptisobena nevhodnymi stravovacimi navyky a
snizenim pohybové urovné populace, kterd je do jisté miry vysledkem spoleCenskych a
enviromentalnich zmén moderni doby (WHO, 2021). Prestoze se obezité da predchazet cilenym
pusbenim na zminéné rizikové faktory jejiho vzniku, byl rychly narust prevalence tohoto
onemocnéni Sveétovou zdravotnickou organizaci (World Health Organization, WHO) v roce
1997 prohlasen za celosvétovou epidemii (Bagchi a Preuss, c2007, s. 17). WHO (2021) uvadyi,
ze od roku 1975 doslo téméft ke ztrojnasobeni celosveétové prevalence obezity a vétSina svétove
populace nyni zije v zemich, kde nadvdha a obezita predstavuje vySsi zdravotni riziko nez
podvyziva a hladovéni. V Ceské republice bylo procentudlni zastoupeni ob&and nad 15 let
trpicich obezitou k roku 2002 13,7 % u muzi a 16,3 % u Zen (WHO, 2006, s. 42).
Cilem této diplomové price je zjistit jaky vliv ma obezita na vybrané kinetické (dynamické) a
kinematické parametry chiize prostfednictvim porovnani téchto parametrd mezi dvéma

skupinami pacientt, skupinou pacientt s obezitou a skupinou pacientti normostenickych.
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PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
1  Chize

Chuize predstavuje pro mnoho lidi tak pfirozeny a samoziejmy ukon, ze zamyslet se nad
tak zdanlivé bazalnimi vécmi jako je definice chiize, se mize zdat pfinegjmensim podivné.
Pravdou vSak je, Ze definovat chiizi neni zdaleka jednoduchy tkol. Whittle (2007, s. 48)
dokonce uvadi, Ze pokouset se o univerzalni definici chize je nesmyslné a nerozumné. Povazuje
totiz za nerealné vymyslet jednoduchou definici, kterd by byla univerzalné aplikovatelnd ve
vSech pripadech a napfi¢ vSemi obory, ve kterych se s chizi setkavame. Chize je velmi
variabilni proces, ktery se lisi nejenom Cloveék od ¢loveka, ale v zavislosti na nejraznéjsich
vnéjSich 1 vnitfnich faktorech, dokonce i v rdmci jedné osoby (Rose a Gamble, 2005, s. 1).
Chapani chiize se lisi také napfi¢ riznymi védeckymi odvétvimi (biomechaniky, fyziologie,
rehabilitace, robotiky aj.). Toto vSe €ini z tvorby univerzalni definice chiize nelehkou zalezitost.
Napriklad Whittle (2007, s. 48) definuje chizi jako ,,metodu lokomoce zahrnujici vyuziti obou
dolnich koncetin stfidavé k zajisténi opory a propulzi“. Pro vylouceni béhu z této definice
nabizi dodatek ,,... béhem které je alespori jedna noha neustale v kontaktu se zemi“. Sdm ale
vzapéti uvadi, ze tato definice nezahrnuje rizné patologické formy chtize, jakou je tieba chiize
o dvou podpaznich berlich bez zatizeni jedné z dolnich koncetin.

Univerzalni definici chiize tedy nemame, existuji v§ak prvky, které jsou popisim chiize riznych
autort spole¢né a Casto se s nimi setkavame. Patii mezi né€ cyklicka povaha tohoto pohybu,
vzajemné reciprocni pohyby koncetin, rytmické stiidani oporné a bezoporové faze chiize a
2; Rose a Gamble, 2005, s. 2; Vaughan, Davis a O’Connor, 1999, s. 8; Kirtley, 2006, s. 5,
Whittle, 2007, s. 48).

Kolar (2009, s. 48) popisuje chizi jako ,zakladni lokomoc¢ni stereotyp vybudovany
v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince*
a ,.,komplexni pohybovou funkeci, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo

nervové soustavy*.

10



1.1 Krokovy cyklus (gait cycle, GC)

Krokovy cyklus predstavuje zdkladni stavebni jednotku chiize a je definovan jako
interval mezi dvéma po sobé jdoucimi vyskyty jedné z opakujicich se fazi krokového cyklu
(Whittle, 2007, s. 52). V praxi je bézné za tuto fazi zvolit okamzik dopadu jedné z nohou na
podlozku; okamzik zvany ,,pocatecni kontakt™ (initial contact) dle Perry (1992, s. 11) ¢i ,,uder
paty* (heel strike) dle Vaughana, Davise a O‘Connora (1999, s. 10). Jeden krokovy cyklus je v
tomto pfipadé tvoren jednim dvojkrokem, ten zacCina pocate¢nim kontaktem jedné nohy
s podlozkou a konci opétovnym pocatecnim kontaktem té samé nohy (Kirtley, 2006, s. 16).
Krokovy cyklus tradicné rozdélujeme na dve hlavni fize. Fazi stojnou (zvanou téz opornou ¢i
kontaktni, v angli¢tiné , stance phase®), béhem které je noha v kontaktu s podlozkou. A fazi
$vihovou (€1 bezoporovou, , swing phase®), béhem které dolni koncetina (DK) v kontaktu
s podlozkou neni a je pfenasena vpied (Whittle, 2007, s. 53). Cas potfebny k uskuteénéni celého
krokového cyklu je bézn€ normalizovan na 100 %. Stojna faze tak zabira pti bézné chiizi zrhuba
60-62 % z celkového krokového cyklu a faze Svihova 38-40 %. Obé& dolni koncetiny (DKK)
béhem chiize prochazeji krokovym cyklem identickym, krokovy cyklus kontralaterdlni DK je
pouze v porovnani se sledovanou DK posunut 0 50 %. K pocatecnimu kontaktu jedné DK, tak
tedy dochézi v 50 % krokového cyklu DK druhé. (Kirtley, 2006, s. 16).

Jelikoz stojna faze levé i pravé DK zabird z krokového cyklu zhruba 60 %, je logické, ze béhem
chiize musi dojit i k intervalu, b€hem kterého jsou v kontaktu s podlozkou obé DKK zaroveri.
Tento interval nazyvdme fazi dvoji opory (,,double support phase®) a z celkového krokového
cyklu zabird zhruba 20 %. Faze dvoji opory je Casto uvadéna jako rozliSovaci prvek mezi chizi
a beéhem. Se zvysujici se rychlosti chiize totiz dochdzi ke zkracovani faze dvoji opory. O béhu
hovotime ve chvili, kdy je zastoupeni fize dvoji opory v krokovém cyklu 0 %. Pro b¢h
charakteristicka je pak faze letova (,.flight phase®), béhem které neni v kontaktu ani jedna

z dolnich koncetin (Giannini et al., 1994, s. 66—67; Kirtley, 2006, s. 25).
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Initial Terminal
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contact contact

Obrazek 1 Znazornéni zdkladnich fazi krokového cyklu (Kirtley, 2006, s. 18)

Krokovy cyklus je bézné délen ddle do mensich didaktickych podjednotek. Bohuzel je vSak
terminologie uzivana k tomuto podrobnéjSimu popisu nejednotnd a v zavislosti na autorovi se
muze lisit. Mezi nejbéznéji pouzivané patii nazvoslovi podle Vaughana, Davise a O‘Connora

a podle Perry.

1.1.1 Nazvoslovi podle Vaughana, Davise a O‘Connora

Stojna faze:

= Uder paty (heel strike) — zahajuje krokovy cyklus a predstavuje okamzik béhem kterého
je tézisté téla ve své nejnizsi pozici.

» Kontakt nohy (foot flat) — okamzik beéhem kterého se celé chodidlo nachazi v kontaktu
s podlozkou.

= Stred stojné faze (mid-stance) — okamzik béhem kterého noha ve Svihové fazi miji nohu
stojnou a tézisteé téla se nachazi ve svém nejvyssim bodé.

* QOdvinuti paty (heel off) — okamzik béhem kterého pata ztraci kontakt s podlozkou a
aktivaci trojhlavého svalu lytkového je zahdjen odraz.

» (Qdraz palce (toe off) — okamzik béhem kterého noha ztraci kontakt s podlozkou, a
kterym kon¢i stojna faze.

Svihova faze:

» Zrychleni (acceleration) — zacind v okamziku, kdy noha opusti podlozku a jedinec
aktivuje flexory kycelniho kloubu k ptenosu DK vpred.

» Stfed Svihové faze (mid-swing) — odpovida okamziku stfedu stojné faze stojné nohy.

12



» Zpomaleni (deceleration) — popisuje aktivitu svalstva, které zpomaluji DK ve Svihové
fazi a stabilizuji nohu v pfipravé na nadchazejici uder paty (Vaughan, Davis a

O’Connor, 1999, s. 10-11).

1.1.2 Nazvoslovi podle Perry

Nézvoslovi podle Perry se nazyva také Ranchos klasifikace podle nemocnice Ranchos
Los Amigos v Los Angeles, Kalifornii, kde toto ndzvoslovi vzniklo. Podobné jako Vaughan,
Davis a O’Connor rozlisuje tato klasifikace osm didaktickych podjednotek krokového cyklu.
Ty ale navic rozrazuje do tii skupin dle jejich funk¢ni tlohy. Tyto definuje celkem tfi: pfenos
télesné hmotnosti (weight acceptance), fazi jednotné opory (single limb support) a pfenos

koncetiny (single limb advancement).

Divisions of the Gait Cycle

Stride
(Gait Cycle)

Weight Single Limb Limb
Acceptance Support Advancement

Phases

Initial
Contact

Mid
Stance

Loading
Response

Terminal Initial Mid Terminal
Stance Swing Swing Swing

Obrazek 2 Rozdéleni krokového cyklu podle Perry (Perry, 1992, s. 10)

Uloha A: Pfenos télesné hmotnosti

Uloha A zahrnuje fazi pocatedniho kontaktu (initial contact) a reakce na zatiZeni (loading
response). Dochdzi k rychlému prenosu télesné hmotnosti na dopadajici DK po ukonceni
Svihové faze. Je zapotiebi zajistit: absorpci energie pfi dopadu koncetiny na podlozku (shock
absorption), inicialni stabilitu koncetiny (initial limb stability) a zachovani dopfedného pohybu

(preservation of progression).
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» Pocatecni kontakt — zahajuje krokovy cyklus a predstavuje okamzik béhem kterého
noha dopada na podlozku; z celkového krokového cyklu zabira 0-2 % (0-2 % GC).
» Reakce na zatizeni — zacina pocatecnim kontaktem s podlozkou a trva do té doby, nez

druhostrannd DK zah4ji Svihovou fazi; 0-10 % GC.

Uloha B: Faze jednotné opory
Béhem faze jednotné opory musi stojna koncetina samostatné zajistit oporu celého téla, zaroven
vSak musi byt zachovan dopfedny piesun téla. Faze jednotné opory zahrnuje stiedni stojnou
fazi (mid-stance) a kone¢nou stojnou fazi (terminal stance).
» Stfedni stojnd fize — jednd se o prvni polovinu fize jednotné opory. Zacina ve chvili,
téla do podlozky nachdzi v oblasti prednozi koncetiny stojné; 10-30 % GC.
»  Konecnad stojnd faze — dokoncuje fazi jednotné opory. Zacina zdvihnutim paty a trva do

chvile, kdy druhostrannd DK dopada na podlozku; 30-50 % GC.

Uloha C: Pienos kondetiny

Pfi prenosu koncetiny je zapotiebi zdvihnout DK od podlozky, ptesunout ji vpred, zajistit
adekvatni délku kroku a pripravit se na nadchdzejici stojnou fazi. Posturdlni nastaveni pro
ptrenos koncetiny predchazi Svihové fazi samotné. Prenos koncetiny zahrnuje predSvihovou fazi
(pre-swing), pocatecni Svih (initial swing), stfedni Svihovou fazi (mid-swing) a konecny Svih

(terminal swing).

» PredSvihova faze — predstavuje konecnou ¢ast stojné faze. Zacina inicialnim kontaktem
druhostranné DK a kon¢i odrazem palce do té doby DK stojné; 50-60 % GC.

* Pocatecni Svih — zahrnuje ptiblizné 1/3 Svihové faze. Zacina zdvihnutim nohy od
podlozky a kon¢i ve chvili, kdy tato noha miji koncetinu stojnou; 60-73 % GC.

» Stfedni §vihova faze — zaCina ve chvili, kdy DK ve §vihové fazi miji DK stojnou a konci
ve chvili, kdy se holenni kost §vihové DK nachdzi ve vertikalni pozici; 73-87 % GC.

* Konecny $vih — kone€na Cast Svihové faze. Zacina ve chvili, kdy se holenni kost DK ve
Svihové fazi nachazi ve vertikalni pozici a konci pocatecnim kontaktem s podlozkou;
87-100 % GC (Perry, 1992, s. 10-16; The Pathokinesiology Service & The Physical
Therapy Department, 2001, s. 7-8).
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Whittle (2007, s. 52) znazorfiuje jednotlivé faze a dilezité okamziky béhem krokového cyklu

v prehledném diagramu.

Terminal | Loading
swing response

Tibia vertical

P

Mid-
Swing | Stance | stance
phase / phase

Terminal
m

A

Obrazek 3 Znazornéni pozic pravé DK (Seda) a levé DK (modrd) v prabéhu

jednoho krokového cyklu (Whittle, 2007, s. 52)

1.2 Analyza chuze

Otazka lidské chuize pfitahuje pozornost Iékait, védct a mysliteld jiz od davnych dob,
¢ehoz dikazem je napiiklad Papyrus Edwina Smithe. Papyrus Edwina Smithe je vyznamny
1ékar'sky text pochazejici ze starovékého Egypta. Je pojmenovan po svém nalezci, americkém
egyptologovi Edwinu Smithovi. Pochdzi zhruba z roku 1700 pf. n. 1., avSak jedna se pouze o
nedokonalou kopii jiného, jesté mnohem starSiho lékaiského textu, jehoz vznik je odhadovan
mezi roky 3000-2500 pf. n. l. (Feldman a Goodrich, 1999, s. 281). V Papyru Edwina Smithe je
mozné nalézt, mimo jiné, nejstarsi dolozeny popis rakoviny viibec (American Cancer Society,
2018, s. 2), avsak pro ucely této prace je zajimavé€jSim nalezem jeden z nejstar§ich zaznamu

popisu chize v lékaiském prostiedi. Konkrétné je zde uvedena kazuistika pacienta po
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prodélaném kraniotraumatu a v ni popis pacientova stereotypu chiize (Ganz, 2014, s. 1238;
Kirtley, 2006, s. 5).

Pocatky analyzy chiize miZeme datovat do antického Recka, a to ve formé myslenek a tezi
dobovych ucencii a filozofli. Slavny Aristoteles (284-322 pf. n. 1.) pfemital nejenom nad chiizi
a pohybem cClovéka, ale i riznych druha zvifat (Baker, 2007, s. 331; Kirtley, 2006, s. 5).
Nanestésti vSak v této dobe nebyla snaha podpofit sva tvrzeni dikazy a experimenty béznym
veédeckym standardem, a mnoho z Aristotelovych myslenek na téma lidské chize, tak zdstalo
pouze v roviné teoretické a bylo pozdéji vyvraceno. Na védecké pokroky a mySlenky, které
tvotily pozdé€jsi zaklad moderni analyzy chize, si tak lidstvo muselo pockat dalSich vice nez
1000 let (Baker, 2007, s. 331-333).

Na prelomu 14. a 15. stoleti pfiSlo obdobi renesance a véda se postupné zacala odpoutavat od
silného vlivu a kontroly nabozenstvi (v Evropé pievazné katolické/fimskokatolické cirkve), pod
které podléhala v obdobi stfedove€ku. V obdobi renesance doSlo k mnoha vyznamnym
intelektualnim a védeckym objevim z oblasti astronomie, fyziky, matematiky, geometrie,
anatomie a lékarstvi, ke kterym pfispéla takova jména jako Mikulas Kopernik (1473-1543),
Andreas Vesalius (1514-1564), Johannes Kepler (1571-1630), Leonardo da Vinci (1452-1519)
¢1 Sir Isaac Newton (1642-1727). Doslo také ale k vyznamné zméné v oblasti védeckého
smySleni. Zacinal se klast vét§i duraz na realizaci praktickych experimentd, systematické
pozorovani a formulaci teorii na zakladé ziskanych poznatkd. K tomuto velkym dilem pfispé€l
svou praci Galileo Galilei (1564-1642). Prestoze se par z vySe zminénych ucenci ve svém
zivoté vénovalo i studiu lidské chiize (jmenovité Leonardo Da Vinci, Galileo Galilei a Sir Isaac
Newton), pro zadného z nich nepfedstavovala tato oblast jejich hlavni bod zdjmu a rozvoji
analyzy chiize tedy prispéli spiSe nepiimo prostiednictvim svych pfinost védé (Baker, 2007, s.
333; Whittle, 2007, s 48).

Prvnim védcem, ktery provedl experimenty v oblasti analyzy chiize byl zak Galilea Galilei,
Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679) (Baker, 2007, s. 333; Whittle, 2007, s. 48). Borelli vyuzil
dvou ty¢i, které umistil v blize nespecifikované vzdalenosti od sebe. Postavil se tak, aby byly
obé¢ tyCe v jeho zorném poli v jedné roviné a prekryvaly se, a poté se k nim chizi zacal postupné
priblizovat. Pfi tomto se zdalo, ze se bliz§i ty€ ve vztahu k tyCi vzdalenéjsi pohybuje stridave
zleva doprava. Z tohoto Borelli spravné usoudil, Zze beéhem chiize musi dochazet
k laterolateralnim pohybiim hlavy (Baker, 2007, s. 333-334).

Za pocatek vzniku specializovanych podobort analyzy chiize mizeme povazovat 70. 1éta 19.

stoleti. Zacalo totiz dochazet k vyvoji technologii, které lidstvu umoznily detailnéjsi pohled na
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jednotlivé aspekty lidské chiize. Motivaci k témto technologickym pokrokim piekvapive
nebyla snaha o hlubsi porozumeéni pohybu lidi, ale koni.

V této dobé kone¢ stéle predstavovali hlavni zpusob dopravy, plnokrevnici navic také symbol
vyssiho postaveni ve spolecnosti. V jistych socidlnich kruzich existovala jedna palciva otdzka:
,,Existuje béhem koriského klusu okamzik, ve kterém se vSechny koiiské koncetiny nachazeji
ve vzduchu a 74dné z kopyt tedy neni v kontaktu se zemi?“. Ukolem nalézt definitivni odpovéd
na tuto otdzku byl v americké Kalifornii povéfen anglicky vynalezce a fotograt Eadweard
Muybridge (1830-1904). Muybridge navazal na praci francouzského lékafe a védce Julese
Etienne Mareyho (1830-1904) a vyuzil soustavu 24 fotoaparata, které byly ve spravnou chvili
spustény klusajicim koném za pomoci duchaplné umisténych lanek, o ktera kun pfi pohybu
zavadil. Tak se Muybridgeovi povedlo pofidit fotografii koné v klusu se vSemi koncetinami ve
vzduchu a definitivn€ rozhodnout dlouholetou popularni debatu. A nejen to, dalsi spoluprace
s Mareym vedla k vyvoji chronofotografu a chronofotografie — fotografické techniky
umoziujici zachyceni pohybu jako sérii fotografii v pravidelnych intervalech. Tato technika

byla vyuzita i pfi studiu pohybu lidského a dala zaklad vzniku kinematografické, a pozdé&ji i

videografické vysetfovaci metod¢€ analyzy pohybu (Baker, 2007, s. 335-336; Whittle, 2007, s.
49).

[1\ £

Iy
{ )

Obrazek 4 Muz v chizi (Muybridge, 1955, s. 4)
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Jules Etienne Marey ddle ve spoluprici se svym studentem Gastonem Carletem (1849-1892)
vytvotil obuv, ktera méla v podrazce zabudované tfi tlakové prevodniky. Vynalezli tak
predchiidce dnesnich silomérnych plosin, které tvofi zaklad moderni kinetické analyzy chize

(Baker, 2007, s. 335).

Obrazek 5 Charakteristicka dvouvrcholova kiivka vertikalni slozky reak¢ni

sily poprvé zaznamenana Carletem (Baker, 2007, s. 335)

Marey se této oblasti vénoval i nadale a spolecné s Carletem zacali spolupracovat s dal§im
z Mareyho studenti Georgesem Demenym (1850-1918). Spolecné vytvorili pneumatickou
silomérnou plosinu, jejiz limitaci vSak bylo, ze méfila pouze vertikalni slozku plsobicich sil.
Na jejich praci ale vzapéti navazali jini. Jules Amar (1879-1935) byl prvnim, ktery navrhl a
sestrojil silomérmou plosinu méfici tii slozky reakénich sil podlozky — tedy vertikdlni, anterio-
posteriorni a mediolateralni (Baker, 2007, s. 338). Amartiv design poté prevzal a vylepsil
Herbert Elftman v roce 1938 (Elftman, 1938, s. 153). Dal§im velkym krokem v oblasti
silomérnych plosin byla kombinace dosavadnich designu a elektroniky. Tak vznikly ve druhé
poloving 20. stoleti nejdfive silomérné ploSiny tenzometrické a nedlouho poté silomérné
plosiny piezoelektrické. Tyto ploSiny jsou schopny, stejné jako jejich predchudci, méfit tfi
slozky pusobicich sil, zaroven ale také meti momenty puisobicich sil — tedy veli¢inu, vyjadiujici
otacivy ucinek sil. V dnesni dobé predstavuji tyto dva typy silomérnych ploSin standard

kineziologickych laboratoii (Baker, 2007, s. 339; Whittle, 2007, s. 49).

1.2.1 Kinematicka analyza chuze
Kinematika se zabyva pohybem téles bez ohledu na sily, které tento pohyb zptisobuji
(Janura a Janurova, 2011, s. 21). Zaklad kinematické analyzy chize predstavuji v dnesni dobé

zaznamy pohybu pomoci videokamerového ¢i specialniho optoelektronického systému. Na téle
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Clovéka jsou oznaceny body, z jejichz pohybu je v prabéhu zaznamu mozno vyhodnotit razné
kinematické veliCiny, jako je rychlost, draha, tthlova rychlost segmentt aj. (Janura a Zahélka,
2004, s. 24-28).
Kinematické parametry

Zakladni kinematickymi, nebo téz Casoprostorovymi parametry (,,spatio-temporal
parameters Ci ,,temporal-spatial parameters™) jsou délka dvojkroku (,,stride length), kadence
(,,cadence®) a rychlost chuze (,,walking speed) (Kirtley, 2006, s. 21). Mezi dalsi kinematické
parametry muzeme fadit délku kroku (,,step length®), Sitku kroku (,,step width“), ¢as dvojkroku
(,,stride time*) a dokonce také procentudlni zastoupeni jednotlivych fazi v prabéhu krokového

cyklu — faze stojné, §vihové a faze dvoji opory.

» Délka kroku — kolma vzdalenost mezi levou a pravou patou béhem faze dvoji opory
v anteroposteriornim sméru (Kirtley, 2000, s. 16).

*» Délka dvojkroku — kolma vzdalenost, ktera je ohranicena tiderem paty jedné DK a
opétovnym uderem paty té stejné koncCetiny v anteroposteriornim sméru (Kirtley, 2000,
s. 16).

» Kadence — pocet krokti za minutu (Kirtley, 2006, s. 19).

* Rychlost chlize — rovna poméru vzdalenosti, kterou ¢lovék prekona a Casu, za ktery tuto
vzdalenost prekona (Kirtley, 2006, s. 18).

= Sitka kroku — kolmé vzdalenost mezi levou a pravou patou béhem faze dvoji opory
v mediolateralnim sméru (Kirtley, 2006, s. 33).

= (Cas dvojkroku — &as, za ktery lovék vykona jeden dvojkrok (Kirtley, 2006, s. 16).

19



Increased
step width

-«————Left stride length =

% Left step %, 4 Left step— o
d" length £ length ‘5

—Right step—» l—Right step—» -« Right step
a length length

Left stride length——

3

4
I

v

Right stride length - Right stride length ——
Obrazek 6 Grafické znazornéni prostorovych parametri chize (Kirtley, 2006,

s. 33)

1.2.2 Kineticka analyza chuze

Na rozdil od kinematiky, kterd se zabyvd pouze popisem pohybu, se kinetika
(dynamika) zabyva pasobicimi silami piedstavujici zakladni pti¢inu pohybovych zmén (Janura
a Janurovd, 2011, s. 47). Pro zméfeni silovych parametri jsou v praxi vyuzivany silomérné
ploginy. Casto se miZeme setkat s metodou kinetické analyzy chize zvana dynamicka
plantografie (pedobarografie), pomoci které muzeme ur¢it hodnotu a rozlozeni tlaku na
chodidlo (Neumannova et al., 2015, s. 32-34).
Treti Newtontv zakon fika, Ze pusobeni téles je vzdy vzajemné. Pasobi-li jedno téleso silou na
téleso druhé, pak také téleso druhé pusobi na téleso prvni stejné velkou silou opa¢ného sméru.
Tyto sily vznikaji a zanikaji sou¢asné a jsou zakladnim pfedpokladem pro provedeni odrazu, a
tedy i pro chuzi. Jestlize zatlac¢ime do podlozky urcitou silou, potom podlozka ptisobi na nase
télo stejné velkou silou, opacné orientovanou. Tato reak¢ni sila podlozky (,,ground reaction
force*, GRF) uvadi nase télo do pohybu (Janura a Janurova, 2011, s. 49). GRF je tedy primeér
vsech sil ¢i tlakt pusobicich na chodidlo (Kirtley, 2006, s. 73). V ramci kinetické analyzy chiize
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je za pomoci silomérnych plosin mozné rozliSovat jednotlivé slozky GRF. Slozka vertikalni
(vGRF), mediolaterdlni (mIGRF) a anteroposteriorni (apGRF). vGRF ma v grafickém zdznamu

typicky tvar dvouvrcholové kiivky.
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Obrazek 7 Dvouvrcholova kiivka VGRF v pribéhu krokového cyklu
(Kirtley, 2006, s. 84)

Na Obrazku 7 (s. 21) mizeme vidét hodnoty vGRF v pribéhu krokového cyklu. Kiivka je
v tomto pripadé rozdelena body A-E.

* Bod A predstavuje pocatecni fazi dvoji opory. V dusledku prenosu télesné hmotnosti na
stojnou koncetinu dochdzi k prudkému vzestupu vGRF.

* 'V okoli bodu B se nachdzime na zacatku faze stojné a hodnota vGRF zde stoupd nad
maximdlni hodnotu vGRF, které by bylo dosazeno v klidu pfi pouhém stoji.

» V prabéhu stfedu stojné faze, bod C, naopak hodnota vGRF v chuzi klesa pod
maximdlni hodnotu vGRF ve stoji.

" V pozdni Casti stojné faze, bod D, pak hodnota vGRF opét stoupa, jak tomu bylo
v ptipad€ bodu B, nad maximdlni hodnotu vGRF ve stoji.

* BodE predstavuje termindlni cast faze dvoji opory, ve které se sledovana DK pfipravuje
na vstup do faze Svihové, télesna hmotnost je tedy pfenaSena na DK kontralaterdlni a

pusobici vGRF prudce klesa.

21



* Okolibodu F, ve kterém je vVGRF nulova, ptedstavuje pro sledovanou DK fazi Svihovou.
Koncetina neni v kontaktu s podlozkou a mezi nohou a podlozkou tak neptisobi Zadné

sily (Kirtley, 2006, s. 83-84).

Druhy Newtondv zakon fika, Ze jestlize na téleso pusobi sila, pak se téleso pohybuje se
zrychlenim, které je pfimo umérné plsobici sile a nepfimo itmérné hmotnosti télesa (Janura a
Janurova, 2011, s. 48). Télesna hmotnost jedince v chiizi je neménna, z toho vyplyva, ze
jakykoli rust ¢i pokles vGRF nad ¢i pod hodnotu vGRF ve stoji musi byt zptisobena zménami
zrychleni (Kirtley, 2006, s. 84).
Hodnoty apGRF a mIGRF jsou v porovndni s vVGRF mnohem niz§i. apGRF maji dle sméru sily
ucinek akceleracni (zrychleni) ¢i deceleracni (brzdéni), zatimco mIGRF jsou odpovédi na
mediolateralni vykyvy téla v prab&hu chiize (Kirtley, 2006, s. 89).
na téleso otacivé kolem pevného bodu sila, jejiz smér sméfuje kamkoli jinam nez do osy
otaCeni, ma tato sila na téleso otacivy ucinek ve smeéru pusobici sily. Tuto fyzikalni veli¢inu
nazyvame moment sily (Janura a Janurovd, 2011, s. 75; Kirtley, 2006, s. 75).
Kinetické parametry

Meétenymi kinetickymi parametry v této diplomové praci byly maximalni reakcni sila
podlozky (maximum force 1 a maximum force 2) a procentualni vyjadieni okamziku
z krokového cyklu, kdy k této maximalni hodnot€ pasobici sily doslo (time maximum force 1

a time maximum force 2).

*  Maximum force 1 — prvni vrcholova hodnota GRF v pribéhu krokového cyklu.

* Time maximum force 1 — procentudlni vyjadieni okamziku z krokového cyklu, béhem
kterého dojde k maximum force 1.

*  Maximum force 2 — druhd vrcholova hodnota GRF v prubéhu krokového cyklu.

* Time maximum force 2 - procentualni vyjadieni okamziku z krokového cyklu, béhem

kterého dojde k maximum force 2.
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1.3 Detailni pohled na krokovy cyklus
Pocatecni kontakt (Adams a Cerny, 2018, s. 67; The Pathokinesiology Service & The Physical
Therapy Department, 2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 64-66)

Obrazek 8 Segmentdlni nastaveni pii pocatecnim kontaktu

pravé DK (Seda) a vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007, s. 64)

Trup se nachdzi ve vzdalenosti zhruba pual délky kroku za vedouci nohou. Ve
sméru laterolaterdlnim se zrovna presouva pies medialni rovinu téla doprava za dopadajici DK.
Kontralaterdlni rameno a ipsilateralni cast panve se v tuto chvili nachdzeji ve své nejprednéjsi
pozici.

Ky¢elni kloub dosdhne v pribéhu krokového cyklu své maximalni flekéni pozice 20-30° ve
stiedni Svihové fazi a v této pozici setrva az do chvile pocateCniho kontaktu. V pribéhu
konec¢ného Svihu jsou aktivni svaly musculus (m.) biceps femoris, m. semitendinosus a m.
semimembranosus (spole¢né zvané hamstringy), které zabrariuji hyperextenzi kolene a jejichz
aktivita setrvdva i naddle do okamziku pocate¢niho kontaktu. Zaroven v pfipravé na svou
stabilizacni roli stoupa i aktivita extensorti kyCelniho kloubu, jmenovité m. gluteus maximus a
m. adductor magnus.

Kolenni kloub se v zavéru konecného Svihu rapidné dostdva z flekEniho postaveni do pozice
neutrdlni ¢i mirné 5° flexe. Tato extenze je zpusobena prevazné€ pasivné setrvacnosti bérce,

avSak nektefi autofi zminuji 1 roli m. quadriceps femoris. Dal§imi aktivnimi svaly v zavéru
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konecného $vihu a na zacatku faze stojné jsou hamstringy, které svou excentrickou kontrakci
zbrzd'uji rychlou extenzi kolenniho kloubu.

Hlezenni kloub se ve chvili po¢ate¢niho kontaktu nachazi v mirné supinaci a v sagitalni roviné
v pozici neutrdlni. Z hlediska svalové aktivity je zde zapotiebi zminit m. tibialis anterior a
dlouhé extensory prstct, které v pribéhu §vihové faze udrzuji neutralni pozici kloubu a na

zacatku faze stojné svou excentrickou kontrakci kontroluji plantdrni flexi.

Reakce na zatizeni (Adams a Cerny, 2018, s. 68; The Pathokinesiology Service & The Physical
Therapy Department, 2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 66-67)

Obrazek 9 Segmentdlni nastaveni v prub&hu reakce na
zatizeni pravé DK (Seda) a vyobrazeni vGRF (Whittle,
2007, s. 65)

Ve fazi reakce na zatizeni se trup nachazi ve své nejnizsi vertikalni pozici a pohybuje
se nejvyssi okamzitou rychlosti z priabéhu celého krokového cyklu. V laterolateralnim sméru
pokracuje trup v pohybu k DK, ktera pravé vstupuje do své stojné faze.

V ky€elnim kloubu pocina aktivitou m. gluteus maximus, m. adductor magnus a hamstringt
pohyb do extenze. M. gluteus medius et minimus a horni vldkna m. gluteus maximus stabilizuji

pénev.
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V kolennim kloubu dochdzi k 15° flexi. K té dochazi pasivné z divodu vzniku flekéniho
momentu sily pasobenim vGRF (viz Obrazek 9, s. 24) a je kontrolovana excentrickou kontrakci
m. quadriceps femoris.

V hlezennim kloubu dochdzi otaCivym ucinekem momentu sily k pasivni plantarni flexi (viz
Obrézek 9, s. 24), kterd je kontrolovdna excentrickou kontrakci m. tibialis anterior a dlouhych
extensoru prstcli. V zavéru faze reakce na zatizeni zaCina pomalu vzristat aktivita m. soleus a

musculi (mm.) gastrocnemii.

Stredni stojna fiaze (Adams a Cerny, 2018, s. 69; The Pathokinesiology Service & The
Physical Therapy Department, 2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 67-71)

Obrazek 10 Segmentdlni nastaveni na Obrazek 11 Segmentdlni nastaveni v
zacCatku stfedni stojné faze pravé DK (Seda) a  prubé€hu stiedni stojné faze pravé DK (Seda)

vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007, s. 68) a vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007, s. 69)

Trup v prubéhu stfedni stojné faze dosahuje své nejvyssi pozice, avSak ztraci svou
okamzitou rychlost. Kinetickd energie pohybu je tak konvertovdna v energii potencidlni,
polohovou. Laterolaterdlni pohyb trupu dosahuje své maximdlni vychylky. Kontralateralni
rameno se v tuto chvili pohybuje ze své nejprednéjsi pozice posteriorng, stejné tak ipsilateralni
Cast panve se v tuto chvili navraci do neutrdlni pozice.

Ky¢elni kloub se dostdva z pozice flekéni do pozice extencni a aktivita m. gluteus maximus a
hamstringd postupné zanika. Vyznamnou svalovou aktivitu v prubéhu stfedni stojné faze

nalézame v abduktorech kycelniho kloubu, konkrétné¢ m. gluteus medius a m. tensor fasciae
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latae, ktefi (po vstupu kontralateralni DK do §vihové faze) stabilizuji panev ve frontalni roviné
a zabranuji jejimu podklesnuti.

Kolenni kloub se ze svého flek¢éniho postaveni z fize reakce na zatizeni za¢ina postupné vracet
do postaveni exten¢niho. Kontrakce m. quadriceps femoris (nejdiive excentricka, nasledné
koncentrickd) koleno stabilizuje a zabranuje pfili§ rychlému narustu vGRF.

od osy otaceni hlezenniho kloubu (viz Obrazek 10 a 11, s. 25), dochazi ke zméné otacivého
ucinku momentu sily ze sméru plantarni flexe do sméru flexe dorzalni. Tomu odpovidd i zména
pohybu v hlezennim kloubu ze sméru plantarni flexe do dorziflexe. Pribéh pohybu je

kontrolovén aktivitou m. soleus a mm. gastrocnemii.

Koncena stojna fize (Adams a Cerny, 2018, s. 70; The Pathokinesiology Service & The
Physical Therapy Department, 2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 71-73)

Obrazek 12 Segmentalni nastaveni v prubéhu konecné
stojné faze pravé DK (Seda) a vyobrazeni vGRF (Whittle,
2007, s.71)

Trup v pribéhu konecné stojné faze zacina postupné klesat ze své nejvyssi pozice. Ve
sméru laterolateralnim se trup zacina vracet zpét do neutralni polohy v pfipravé na pienos

télesné hmotnosti na levou DK.

26



V ky¢elnim kloubu pokracuje pohyb extencnim smérem. Aktivita abduktorii ky¢elniho kloubu
je stale pfitomna, avSak s blizicim se poc¢atecnim kontaktem kontralateralni DK (levé) postupné
klesa.

Kolenni kloub se nachdzi v pozici plné extenze. Extencni moment sily dosahuje svého vrcholu
a nasledné v okamziku, kdy vektor vGRF smétfuje do osy otaCeni kolenniho kloubu (viz
Obrazek 12, s. 26), jeho otacivy ucinek zanikd. Dochazi také ke snizeni aktivity m. quadriceps
femoris.

V priubéhu konecné stojné faze se dorziflexe v hlezennim kloubu zvysuje na 10°. Zaroven
dochdzi k 30° extenzi v kloubech metatarzofalangedlnich (MTP). Otacivy u€inek momentu sily
do sméru dorziflexe je v prubéhu této faze nejvyssi, a vytvari tak zaroven nejvyssi naroky na
m. soleus a mm. gastrocnemii, které svou aktivitou zabrariuji dalsi dorziflexi a umoziiuji tak

nadchdzejici zdvihnuti paty od podlozky.

Predsvihova fiaze (Adams a Cerny, 2018, s. 71; The Pathokinesiology Service & The Physical
Therapy Department, 2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 73-75)

Obrazek 13 Segmentalni nastaveni v prub&hu predsvihové
faze pravé DK (Seda) a vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007, s.
73)
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Predsvihova faze se v krokovém cyklu odehrava soucasné s fazi pocatecniho kontaktu
druhostranné DK. Segmentdlni nastaveni trupu tedy odpovidd segmentdlnimu nastaveni ve fazi
pocatecniho kontaktu popsaném vyse s tim rozdilem, ze v nejpfednéjsi pozici se nyni nachazi
kontralateralni Cast panve a ipsilateralni rameno. V laterolateralnim sméru se trup opét presouva
za dopadajici DK, tou je ale v tomto ptipadé koncetina leva.

Kycelni kloub dosahuje v predSvihové fazi své maximalni extencni pozice 10°-20° a smér
pohybu se nasledné méni ve smér flekcni. Nejvyznamnéjsi sval této faze je m. adductor magnus,
ktery v extencni pozici ky€elniho kloubu hraje roli primarniho flexoru.

V kolennim Kkloubu v této fazi dochazi k pohybu do sméru flek¢éniho. Tento pohyb je zpiisoben
prevazné pasivné flekénim otacivym ufinkem momentu sily (viz Obrazek 13, s. 27) a je
kontrolovan postupnou aktivaci m. quadriceps femoris (konkrétné m. rectus femoris) ve smyslu
excentrické kontrakce.

V hlezennim kloubu dochézi aktivitou m. triceps surae k postupnému navySovani plantarni

flexe. V MTP kloubech dochdzi naopak k navySovani extenze.
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Pocatecni $vih (The Pathokinesiology Service & The Physical Therapy Department, 2001, s.
10-24; Whittle, 2007, s. 75-76)

Obrazek 14 Segmentalni nastaveni v prub&hu pocatecniho
Svihu pravé DK (8edd) a vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007,
s. 75)

Trup se ze své dosavadni rotované pozice navraci zp€t do pozice neutralni. Postupné
stoupd do vyssi vertikdlni polohy a v laterolateralnim sméru se presouva k noveé stojné levé DK.
Noha opousti podlozku a v ky€elnim kloubu dochazi k pohybu flekénim smérem. Tohoto
pohybu je dosazeno koncentrickou aktivitou m. rectus femoris a m. adductor longus.

Ve chvili odrazu palce se kolenni kloub nachdzi v pozici zhruba 35° flexe, tedy v poloviné
svého maximalniho flekéniho rozsahu v pribéhu krokového cyklu. Flexe je v tuto chvili stile
jesté podporena otacivym ucinkem momentu sily, ktery vSak mizi ve chvili kdy noha ztrati
kontakt s podlozkou.

Vrchol plantarni flexe v hlezennim kloubu nastane kréitce po odrazu palce a je roven piiblizné
25°. Aktivita m. triceps surae klesa. Zaroven vSak postupné roste aktivita m. tibialis anterior a
dlouhych extensort prstct pro dosazeni neutralni ¢i mirné dorziflektované pozice v hlezennim

kloubu v prabéhu $vihové faze.
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Stiredni Svihova faze (The Pathokinesiology Service & The Physical Therapy Department,
2001, s. 10-24; Whittle, 2007, s. 76-79)

Obrazek 15 Segmentdlni nastaveni na Obrazek 16 Segmentalni nastaveni v prubéhu
zacatku stfedni Svihové faze pravé DK stfedni Svihové faze pravé DK (Seda) a vyobrazeni
(Sedd) a vyobrazeni vGRF (Whittle, 2007, vGRF (Whittle, 2007, s. 79)

s. 77)

Na zacatku stfedni §vihové faze, kdy se obé DKK nachézi vedle sebe se trup opét
nachazi ve své nejvyssi a nejvice lateralné vychylené pozici z prubéhu celého krokového cyklu.
Poté zacina trup ve vertikalnim sméru opét klesat a ve sméru laterolateralnim se zac€ina navracet
zpét do neutralni pozice.

V prubéhu stfedni §vihové faze je aktivitou m. iliopsoas dosazeno 25° flexe v kycelnim
kloubu. Na konci stfedni Svihové faze poCina nartstat aktivita hamstringa, ktera hraje
vyznamnou roli pfi kone¢ném Svihu.

Flek¢ni pozice kolenniho kloubu na zacatku stfedni Svihové faze je z velké ¢asti vysledkem
flexe kloubu kycelniho. DK se v tomto pfipadé chova jako dvojité kyvadlo. Zatimco v kyCelnim
kloubu dochdzi k flexi, bérec vlivem setrvacnosti zistava na misté, ¢ehoz vysledkem je flexe
v kloubu kolennim. Stejny princip umoziiuje pacientim po nadkolennich amputacich
dosdhnout flexe v kolenim kloubu v prabéhu Svihové faze prostetické DK. Maximalni flexe
v kolennim kloubu je dosazeno kratce pred zacatkem stiedni Svihové faze. V prabéhu stiedni

Svihové faze vSak v kolennim kloubu zacina opét pohyb ve sméru extenze az do pozice, kdy se
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tibie (holenni kost) nachdzi ve vertikdlni pozici. V této chvili nachdzime v kolennim kloubu
zhruba 25° flexi, kon¢i ji stfedni §vihova faze a zaCina konecny §vih.

V hlezennim kloubu je dosazeno neutralni pozice.

Konecny svih (The Pathokinesiology Service & The Physical Therapy Department, 2001, s.
10-24; Whittle, 2007, s. 80)

V kycelnim kloubu dochazi ke snizeni flexe na 20°. Hamstringy dosahuji vrcholu své
aktivity, kterd slouzi k deceleraci svihové DK. Ddle dochdzi k narustu aktivity m. adductor
magnus, m. gluteus maximus et medius v pfipraveé na jejich roli stabilizatort panve pii pfenosu
télesné hmotnosti na dopadajici DK.

Kineticka energie bérce zpusobi konverzi flek¢éniho otacivého ucinku momentu sily
v kolennim kloubu v otacivy ucinek extencni, ktery tak dopomuize extenzi v kolennim kloubu
do neutrdlni pozice. Plnou extenzi zajistuje m. quadriceps femoris.

Hlezenni kloub se nachdzi v neutrdlni pozici. Aktivnimi svaly jsou m. tibialis anterior a dlouhé
extensory prstci, které vyrovnavaji velmi maly moment sily pasobici otacivy uc€inek smérem
plantarni flexe. Jejich aktivita vSak v zavéru kone¢ného Svihu nartsta v pripravé na vyssi

stabiliza¢ni naroky faze pocatecniho kontaktu a reakce na zatizeni.

1.4 Neurofyziologie chuize

Po dlouhou dobu se chiize pokladala za vysledek rytmicky se opakujiciho fetézce
reflexnich déji. Predpokladalo se, ze vyssi centra nervové soustavy vyslou prvotni signal
motoneuronim k aktivaci flexorové skupiny a prenosu DK vpred, ¢imz dojde k podrazdéni
svalovych vietének, ktera zaznamenaji zménu délky extensord ve smyslu natazeni. Tento
podnét zvysi frekvenci aferentnich signal(i dostfedivymi nervovymi vlakny, které jsou po
pruchodu zadnim mi$nim kofenem pfepojeny na a-motoneurony v prednim rohu misnim. Tyto
prostiednictvim motorickych vlaken zpusobi kontrakci svalu, v némz byla zména délky
registrovana. Svalovou kontrakci dojde také ke snizeni frekvence dostfedivych signalli ze
svalového vieténka. Koncentrickou kontrakci extensorové skupiny vSak dojde k natazeni
skupiny flexorové a k podrazdéni jejich svalovych vietének, ¢imz se cely cyklus opakuje.
Myslelo se tedy, ze lokomoce je udrzovana pomoci opakujici se aktivace flexortu a extensord z
proprioceptort (Kralicek, c2011, s. 141).
Nove¢jsi studie vSak poukazuji na fakt, ze rytmickd reciproCni aktivita antagonistickych
svalovych skupin muze probihat i bez zpétnovazebné informace z periferie. V oblasti

neuralniho fizeni chiize jsou tak v dne$ni dob€ vyznamnym tématem tzv. centralni generatory
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pohybu (,,central pattern generators™, CPGs). CPGs pfedstavuji miSni neuronové okruhy, které
jsou schopny generovat rytmickou aktivitu i v nepfitomnosti aferentnich informaci ¢i aktivniho
zapojeni vysSich struktur nervové soustavy. Je potfeba mit na paméti, ze za velkou Cast
informaci, kterymi v dneSni dobé€ z oblasti neuralniho fizeni chiize a CPGs disponujeme,
vdécime do zna¢né miry vyzkumu a experimentim na zvifatech. Neuralni fizeni pohybu zvifat,
jako naptiklad kocek, vSak vykazuje podobné vzory neuralni aktivace jako u lidi (Grillner,
2011, s. 248; Whittle, 2007, s. 30).

Chuize je cilena, zamérna funkce, kterd mize byt zahajena bud’ volnim podnétem z mozkové
kiiry nebo podnétem emocnim, pochédzejicim z limbického systému. Bez ohledu na to, zda byl
pocateCni impuls volniho ¢i emoc¢niho charakteru, je pohyb vzdy doprovdzen i procesy
automatickymi, mezi které fadime napftiklad regulaci posturdlniho tonu ¢i generaci rytmickych
pohybi koncetin (Takakusaki, 2013, s. 1483-1484). Pohyb zacina a konéi v postufe, nas
motoricky systém se nezabyva po vétsSinu ¢asu pohybem téla, ale podili se spiSe na udrzovani
postury (Winter, 1995, s. 194). Pohyb a postura jsou spolu natolik provazané, ze pohybové
programy fidici volni motoriku obsahuji vzdy jak slozku pohybovou, tak slozku posturalni.
Tato slozka pohybovych programti ma za cil pfipravit co nejlepsi posturalni podminky pro co
nejefektivnéjsi vykonani zamysleného pohybu. Jejim obsahem je tedy aktivni dprava nastaveni
segmentt téla, které se pohybu ucastni, a ktera pohyb samotny pfedjima. K tomu jsou
vyuzivany informace z mozkové kiry, bazalnich ganglii, mozecku a mozkového kmene
(Massion, 1992, s. 36-67; Takakusaki, 2013, s. 1483). Automatickou generaci rytmickych
pohybt koncetin ve své zakladni formé poskytuji dle moderniho smysleni pravé zmifiované
CPGs. Tyto zdkladni automatické pohybové programy mohou byt ddle modulovany bud’ vlivem
vysSich struktur centralni nervové soustavy (CNS) a védomym zdsahem jedince do svého
pohybového vzoru. Nebo bez védomého zapojeni, vlivem bazdlnich ganglii, mozecku ¢i
mozkového kmene. Pfi chlizi po rovném povrchu jsme tak schopni pokraCovat v chtizi v do
jisté miry automatizovaném pohybovém vzoru, zatimco naptiklad zména chize v reakci na
nadchazejici prekazku se bez aktivace premotorické korové oblasti jiz neobejde (Takakusaki,

2013, s. 1484-1485).
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1.5 Typy chiize
Dle V. Jandy muzeme rozliSovat 3 zakladni typy chize. Vzhledem k velké variabilité
anatomicko-morfologickych struktur a individualité ontogenetického vyvoje kazdého jedince,

se vSak jednd pouze o rozdéleni orientacni.

* Chize proximalni (kycelni) — hlavni pohyb DKK se odehrava v kyc€elnich kloubech,
odvinovani chodidla je minimalni. Dominantnimi svaly u tohoto typu chiize jsou flexory
kycelniho kloubu, které tak mohou byt pretézované az zkracené.

* Chize akralni — je charakteristickd vyraznym odvinovanim chodidla a zvétSenou
plantarni flexi nohy béhem konecné stojné faze kroku. Dominantni svalovou skupinu
zde predstavuji plantarni flexory nohy a prstcti. Pohyb v kycelnim kloubu je minimalni.
U tohoto typu chiize také dochazi k napadné€ vétSim posuniim tézisté téla ve vertikalnim
smeéru.

» Chize peronealni — charakteristickymi prvky tohoto typu chiize jsou vyraznéjsi flexe
v kolennich kloubech, vnitini rotace v kloubech kycelnich a everze nohy (Kolar, c2009,

s. 48).

2 Obezita

Svétova zdravotnickd organizace definuje obezitu a nadvdhu jako ,,abnormalni ¢i
nadmérné hromadéni tuku predstavujici zdravotni riziko* (WHO, 2021). Jednd se o jedno
z nejzavaznéjSich civilizaCnich onemocnéni, které ve 21. stoleti dosahuje pandemickych
rozmérd. V minulosti byla obezita povazovana za problematiku pfevazné rozvinutych zemi,
avSak v dnes$ni dobé€ pozorujeme strmy ndrust prevalence tohoto onemocnéni po celém svété, i
v zemich rozvojovych (Bagchi a Preuss, c2007, s. 23-24). WHO odhaduje prevalenci obezity k
roku 2016 na znepokojujicich 13 % celosvétové dospélé populace, 650 milioni obéznich nad
18 let véku a 1,9 miliardy lidi trpicich nadvdhou (WHO, 2021). V fad¢ zemi po celém svéte
tvofi jedinci s obezitou ¢i nadvahou az 30 % obyvatelstva. V Evropé se prevalence obezity
pohybuje u muzii mezi 10-20 % a u zen v rozmezi 15-25 %. Nadmérnou hmotnosti (tedy
obezitou ¢i nadvahou) vsak trpi téméf polovina evropské populace (Braunerova a Hainer, 2010,
s. 9; Hainer, 2011, s. 15). Obezita negativné ovliviiuje kvalitu, ale 1 celkovou délku lidského
zivota. Zaroven kvili vysokym nakladim na péci o obézni pacienty, predstavuje obezita nejen
zdravotnicky, ale také stdle vyznamnéjsi ekonomicky problém soucasnosti (Bagchi a Preuss,

c2007, s. 15).
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2.1 Etiologie a patogeneze

Etiopatogeneze obezity je zpravidla multifaktoridlni. Na jejim vzniku se podili vlivy
zevni, kam fadime prevazné faktory environmentdlni (socioekonomické) ¢i zivotni styl, a vlivy
vnitini, kam patii faktory genetické, nutricni, psychické a mnohé dalsi (Bagchi a Preuss, c2007,
s. 3) Avsak za zékladni pfic¢inu obezity je povazovana energeticka dysbalance neboli naruseni
energetické rovnovahy, pfi kterém energeticky pfijem prevysuje energeticky vydej. Mluvime
pak o tzv. pozitivni energetické bilanci. K té prispiva zvysena konzumace energeticky hustych
potravin s vysokym obsahem tuk( a sacharidi a snizeni pohybovych naroki na clovéka
moderni doby (WHO, 2021). Tuky maji na rozdil od sacharidt a bilkovin nizkou schopnost
zasyceni a jejich celkovy podil v potraveé by nemél presahnout 30 % energetického pfijmu. Ve
skuteCnosti vSak v bézné populaci zastoupeni tukt v potravé tuto hranici asto prekracuje, coz
vede ke kumulaci prebytecné energie a jejimu ulozeni ve formé zasobniho tuku. Sacharidy
predstavuji hlavni energeticky zdroj ¢lovéka a jako takové by z celkového energetického piijmu
mély zastavat 45-60 %. Kratkodoby zvySeny piijem sacharidi se vznikem obezity spojovan
neni, avSak jedna-li se o déletrvajici stav, zacinaji byt nadbytecné sacharidy ukladany opét ve
formeé zasobniho tuku. Bilkoviny u vzniku obezity primdrni roli nehraji, maji nizkou
energetickou hustotu a zarover nejvyssi schopnost zasyceni. Dal$i dulezitou latkou ve vyzivé
Clovéka je pak vlaknina, kterd vyvoldva pocit sytosti a napomaha regulovat traveni tukt a

sacharidu (Hainer, 2011, s. 75-77).

2.2 Hodnoceni télesné konstituce
Ke klasifikaci nadvahy a obezity u dospélych jedinct je pro svou jednoduchost a

nenarocnost nejbéznéji pouzivana metoda hodnoceni télesné konstituce dle indexu télesné

hmotnosti (WHO, 2021).

2.2.1 Index télesné hmotnosti (body mass index, BMI)

Index télesné hmotnosti je definovan jako pomér télesné hmotnosti jedince
v kilogramech a druhé mocniny jeho télesné vysky v metrech, tedy — hmotnost (kg)/vyska (m)?
(WHO, 2021). Dle Kunesové et al. (2016, s. 9) lze télesnou konstituci dle BMI d¢lit do Sesti

zékladnich kategorii.
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Tabulka 1 Kategorie BMI a zdravotni riziko (KuneSova et. al, 2016, s. 9)

BMI [kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
<18,5 Podvaha Zvysene
18.5-24.9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29.9 Nadvaha Zvysené
30,0-34.9 Obezita 1. stupné Vysoké
35,0-39.9 Obezita 2. stupné Vysoké
> 40 Obezita 3. stupné Velmi vysoké

Je zapotfebi mit na paméti, ze BMI nezohledriuje pomér tukové a beztukové télesné hmoty.
Nepodava nam zadné informace o podilu visceralniho a podkozniho tuku, ani podilu svalové
slozky na celkové hmotnosti; coz muze u jistych populaci, klasickym ptikladem u sportovca
(konkrétné napf. kulturistt), vést k nespravné klasifikaci jakozto obéznich jedinci. BMI déle
nezohlediuje rozlozeni télesného tuku, coz jsou informace dulezité pro vyhodnoceni rizika
vzniku zavaznych zdravotnich komplikaci (Bagchi a Preuss, c2007, s. 21-22). Posledni
vyznamnou nevyhodou BMI je, Ze neni vztazen k pohlavi ani véku. Pomér 1 rozlozeni tukové
tkané se mezi muzi a Zenami lii, a zaroven s vékem dochdzi k vyraznym zméndm télesného
slozeni a hmotnosti. Jeho hodnota by proto méla slouzit prevazné jako ukazatel orientacni

(WHO, 2021).

2.2.2 Antropometrie a rozlozeni tukové tkané

Mezi dalsi bézné pouzivané metody hodnoceni télesné konstituce patti méfeni obvodu
pasu a bokld. Vyhodou oproti hodnot¢ BMI je skuteCnost, ze tyto metody nam podavaji
informaci také o rozlozeni tukové tkané v téle. Androidni rozlozeni tukové tkané, tedy
hromadéni tuku v oblasti pasu, predstavuje rizikovy faktor vzniku zdravotnich komplikaci
spojenych s obezitou. Je spojovdno napf. s rozvojem onemocnéni diabetes mellitus 2. typu
(Bagchi a Preuss, c2007, s. 22). Zakladem téchto antropometrickych metod je meéfeni
krejCovskym metrem.
Obvod pasu se méti v poloviné vzdalenosti mezi poslednim zebrem a hfebenem kosti panevni.
Nameétfené hodnoty se dale posuzuji ve vztahu k pohlavi. ZvySené riziko metabolickych a

kardiovaskularnich komplikaci nalézame u muzi, jejichz obvod pasu je 94 cm a vice, u zen 80
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cm a vice. Za velmi rizikové se povazuji hodnoty u muzi nad 102 cm a u Zen nad 88 cm (Owen,
c2012, s. 20).

Obvod boka méfime v misté maximalniho vyklenuti glutealni krajiny. Hodnota podilu obvodu
pasu a obvodu boku pak predstavuje dalsi Casto pouzivany parametr pomeér pas/boky (waist to
hip ratio, WHR). Ten by u muzii nemél presahnout hodnotu 1,0 a u zen 0,85. Vyssi hodnoty

znac¢i abdominalni distribuci tuku v téle a rizika s ni spojend (Bagchi a Preuss, c2007, s. 22).

2.3 Zdravotni rizika obezity

Obezita ovliviiuje zivot jak kvalitativné, tak kvantitativné. Z kvantitativniho hlediska
obezita zkracuje celkovou délku zivota. Bylo zjisténo, ze riziko predCasného umrti roste
spole¢né s rostouci hodnotou BMI. Nejnizsi riziko pred¢asného umrti je spojovano s hodnotami
BMI mezi 18 a 25 kg/m?. Z kvalitativniho hlediska obezita negativné ovliviiuje celou fadu
télesnych systému. Napfiklad kardiovaskularni systém (zvysené riziko vzniku hypertenze,
koronarnich a cerebrovaskularnich onemocnéni), respiracni systém (zvysené riziko vzniku
spankové apnoe), gastrointestinalni systém (zvySené riziko vzniku cirhdzy jater, tvorby
zluCovych kamend, kyly), metabolismus (zvySené riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu,
hyperlipidémie), muskuloskeletalni systém (zvySené riziko vzniku osteoartritidy) a mnohé dalsi

(Bagchi a Preuss, c2007, s. 25-26).

2.4 Typy obezity

Obezitu mizeme rozliSovat dle riznych kritérii. Podle pfi¢iny vzniku délime obezitu na
primarni a sekundarni. Primarni obezita je zpusobena pievazné vlivy genetickymi a
psychosocidlnimi. Vyrazny vliv na rozvoj primarni obezity maji nevhodné stravovaci ndvyky,
a to prevazné v raném détstvi. V tomto obdobi totiz dochazi ke konecné stabilizaci mnozstvi
adipocytt — specializovanych bunék tukové tkan€. Narust nebo naopak redukce tukové tkané
v pozdéjsim véku neni zplisobena zménou poctu téchto bunek, nybrz téméf vyhradné zménou
jejich objemu. Sekundérni typ obezity se vyskytuje pouze ve 3-5 % pripad a doprovazi néktera
endokrinni onemocnéni a nemoci hypotalamu, napf. Cushingiv syndrom nebo hypotyreozu
(Necas, 2000, s. 309).
Dal§im zakladnim rozdélenim obezity je na typ androidni a genoidni. Androidni typ (typ
muzsky) je charakteristicky hromadénim tuku v oblasti pasu a pfedstavuje vyznamny rizikovy
faktor kardiovaskularnich onemocnéni. Genoidni typ (typ Zzensky), je charakteristicky
nahromadénim tuku v oblasti bokt a hyzdi a na rozdil od typu androidniho neni povazovan za

vyraznéji rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni (Addmkovd, 2009, s. 18).
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Dle etiopatogeneze rozliSuje Hainer et al. (2011, s. 59) obezitu nasledovné:

* Bé&zna obezita — obezita podminéna multifaktorialni genetickou predispozici k vy§si
nachylnosti k obezitogennim vlivim. Z celkového vyskytu obezity se az z 90 % jedna
praveé o obezitu béznou.

» Obezita farmakologicky navozend — je dusledkem IéCiv ovliviyjicich regulaci
hmotnosti téla nebo adipogenezi v tukové tkani.

* Obezita endokrinné podminénd — je symptomem né&jakého jiného onemocnéni (pf.
Cushingtv syndrom ¢i hypotyre6za).

* Monogenni obezita — vznika na podkladé mutace jediného genu, nejcastéji regulacniho
leptinu. Je charakteristicka tézkou obezitou jiz od détského véku, vyskytuje se vSak
vzacné.

* Syndromy providzené obezitou

»  Obezita na podklad¢ jinych patogenetickych vlivii — pf. poruchy spanku, adenovirové

infekce. ..

37



PRAKTICKA CAST
3  Metodika vyzkumu
3.1 Cile a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit jaky vliv méd obezita na vybrané kinetické (dynamické) a
kinematické parametry chiize prostfednictvim porovnani téchto parametrd mezi dvéma
skupinami pacientti, skupinou pacienti s obezitou a skupinou pacienti normostenickych.
Vyzkumnymi otdzkami jsou:

1. Ma obezita vliv na kinematické parametry kroku?

2. M4 obezita vliv na kinetické (dynamické) parametry kroku?

K uvedenym otdzkdm byly formulovany hypotézy:

Otazka 1:

H1/1 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru §irky kroku.

H1/2 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru délky dvojkroku.

H1/3 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu stojné faze.

H1/4 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu §vihové faze.

H1/5 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu faze dvoji opory.

H1/6 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru stride time.

H1/7 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru kadence kroku.

H1/8 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru rychlost chtize.

Otazka 2:

H2/1 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru maximum force 1.

H2/2 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily

v parametru time maximum force 1.
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H2/3 Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru maximum force 2.
H2/3 Mezi dvéma skupinami pacientii (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily

v parametru time maximum force 2.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 20 probandu, ktefi byli na zakladé hodnoty BMI

rozdéleni do skupiny pacientd s obezitou a skupiny pacientd normostenickych. Obé skupiny

obsahovaly celkem 10 ucastniki vyzkumu. Zuacastnénymi probandy ve skupiné pacientd

s obezitou byly pacientky obezitologické ambulance Kliniky télovychovného Iékafstvi a

kardiovaskuldrni rehabilitace Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL), které byly osloveny

formou informacniho letacku (viz Ptiloha 1, s. 81) ¢i formou osobniho setkani. Zucastnénymi

probandy ve skupiné pacienti normostenickych byly zaméstnankyné Oddéleni rehabilitace

FNOL, které byly osloveny formou osobniho setkani.

Kritérii vybéru respondentd byly:

» Zzenské pohlavi,

*  vek 45-55 let,

* schopnost samostatné chiize bez vyuziti kompenzacnich pomucek,

» pro skupinu pacientl s obezitou BMI > 30 kg/m?,

* pro skupinu pacienti normostenickych BMI 18,6-24,9 kg/m?.

Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika

Statisticka veli¢ina

Skupina pacientti normostenickych

Skupina pacienti s obezitou

Aritmeticky primér 46,20 50,60
Smérodatna odchylka 1,93 5,95
Vék [roky] Median 46,50 50,50
Maximum 49,00 61,00
Minimum 43,00 43,00
Aritmeticky primér 167,20 167,80
Smérodatna odchylka 5,49 6,99
Vyska [cm] Median 168,00 169,00
Maximum 174,00 176,00
Minimum 155,00 159,00
Aritmeticky primér 61,30 99,60
Smérodatna odchylka 4,22 15,87
Hmotnost [kg] Median 61,00 100,00
Maximum 68,00 139,00
Minimum 54,00 81,00
Aritmeticky primér 21,94 35,38
Smérodatna odchylka 1,44 5,13
BMI [kg/m~2] Median 22,39 33,50
Maximum 24,09 46,44
Minimum 19,82 30,07
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3.3 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat bylo vyuzito systému FDM-T némeckeé firmy Zebris. Jedna se o piistrojove
vybaveny trenazer chiize s matrici silovych senzori zabudovanou v chodicim pasu pfistroje.
Systém je schopen v realném Case méfit a zaznamenavat nejriaznéjsi Casoprostorové a kinetické
parametry chtize (procentualni zastoupeni jednotlivych fazi kroku v pribéhu krokového cyklu,
délku kroku, Sitku kroku aj.). Vystupem je pak automaticky generovana zprava provedeného
méfeni. Pfistroj je vyuzivan jak pro analyzu stoje a chiize, tak pro terapii poruch chtize v rdmci

neurologické a ortopedické rehabilitace.

h/p/cosmos

Obrazek 15 FDM-T systém (Zebris Medical, 2016, s. 17)
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3.4 Realizace vyzkumu

Vyzkumna ¢ast diplomové prace probihala na zakladé souhlasného stanoviska Etické
komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz Ptiloha 2, s. 82)
s realizaci vyzkumného Setfeni a souhlasného stanoviska Fakultni nemocnice Olomouc
k Zadosti o poskytnuti informace pro studijni u&ely/sbér dat (viz Pfiloha 3, s. 83-84). V ramci
predvyzkumu bylo provedeno pilotni méfeni 1 pacientky ze skupiny pacientd s obezitou a 1
pacientky ze skupiny pacienti normostenickych. Celé vyzkumné Setfeni pak probihalo
v Casovém rozmezi od ledna 2023 do kvétna 2023 v Kineziologické laboratofi Fakultni
nemocnice Olomouc prostfednictvim systému FDM-T firmy Zebris.
Po setkani pfed oddé€lenim 45 Fakultni nemocnice Olomouc byl proband uveden v mistnost
Kineziologické laboratofe a obeznamen s prostfedim laboratofe, méficim pfistrojem FDM-T a
podrobnym pribéhem meéreni samotného. Nasledné mél pacient moznost seznamit se
s obsahem Informovaného souhlasu (viz Ptiloha 4, s. 85-86) a pfipadné se dotazat na dopliujici
informace ¢i jakékoli nejasnosti. Informovany souhlas byl podepsan ve dvou kopiich, z nichz
jeden byl poskytnut probandovi a druhy uschovan feSitelem vyzkumného Setfeni. Pacient se
prevlékl v pohodIné obleceni neomezujicim pohyb a vyzul si obuv, méfeni probihalo naboso.
Poté byl pod anonymnim kédem namisto probandova jména zalozen zdznamovy arch, do
kterého bylo zapsiano probandovo datum narozeni, télesna vySka a hmotnost. Nasledovala
kalibrace méficiho pfistroje, po které byl pacient uveden na pds systému FDM-T. Pted
zahajenim méfeni byl proband seznamen s bezpeCnostnimi prvky systému pro ptipad nutnosti
nahlého ukonceni méfeni. Pas byl spustén a rychlost chodniku byla fesSitelem vyzkumného
Setfeni postupné navySovana az do dosazeni rychlosti, ktera byla probandem subjektivné
vniména jako rychlost komfortni, kterou proband bézn€ vyuziva v kazdodennim zivot€. Jednalo
se 0 chtizi s volnymi hornimi koncetinami bez drzeni bezpe¢nostnich bradel. Po posledni zméné
rychlosti byly probandovi poskytnuty 2 minuty na adaptaci chiize na chodicim pase.
Nasledovala pristrojova analyza chiize, ktera po spusténi méfeni probihala presné 1 minutu.
Meéfteni bylo zopakovéno celkem 3x s kratkymi prestavkami pouze pro ulozeni naméfenych dat.
Po ukonceni posledniho testu byla rychlost chodniku postupné snizovana az do uplného
zastaveni. Doba od spusténi pasu po ukonceni méfeni a jeho zastaveni se pohybovala v rozmezi
8-10 minut. Vyzkumné méfeni bylo zakonCeno prezentaci a vysvétlenim naméfenych dat

probandovi a diskuzi. Ve vSech pfipadech probihalo méfeni pod instruktazi identické osoby.
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3.5 Metody zpracovani dat

Data ziskana ze zaznamu priistrojové analyzy chiize (viz Pfiloha 5, s. 87-93) byla
prevedena do tabulky programu Microsoft Office — Excel 365. Hodnoty, které byly dale pouzity
ke statistickému zpracovani vysledka byly ziskany aritmetickym zprimérovanim hodnot tfi
provedenych méfeni u kazdého z probandi. Vsechny sledované parametry byly pro obé skupiny
pacientti popsany pomoci aritmetického priméru, smérodatné odchylky, medidnu, maxima a
minima; a jsou piehledné uvedeny v tabulkach v kapitole 4 Vysledky vyzkumu (viz Tabulka 3,
s. 44; Tabulka 4, s. 45).
Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software Statistica verze 14.0.0.15 firmy
TIBCO Software. Z divodu nedostate¢ného poctu probanda pro vyuziti parametrickych testu,
byla k ovéfeni platnosti hypotéz pouzita neparametricka statisticka metoda — Mann-Whitney U

test. VSechny statistické testy byly provedeny na hlading signifikance 0,05.
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4

Vysledky vyzkumu

Tabulka 3 Deskriptivni zpracovani naméfenych hodnot kinematickych parametrt

Parametr

Statisticka veli¢ina

Skupina pacientt

Normostenici

Pacienti s obezitou

Aritmeticky pramér 10,17 11,90
Smérodatna odchylka 1,42 3,90
Sitka kroku [cm] Median 10,50 11,00
Maximum 12,00 18,00
Minimum 8,00 6,67
Aritmeticky priimér 104,30 94,60
Smérodatna odchylka 17,73 16,47
Délka dvojkroku [cm] Median 102,00 96,83
Maximum 130,67 124,67
Minimum 77,33 71,33
Aritmeticky pramér 62,94 64,80
Smérodatna odchylka 1,36 1,32
Interval stojné faze [%)] Median 62,88 64,93
Maximum 64,68 67,02
Minimum 60,00 63,07
Aritmeticky priimér 37,06 35,21
Smérodatna odchylka 1,36 1,32
Interval Svihové faze [%] Median 37,13 35,07
Maximum 40,00 36,93
Minimum 35,32 32,98
Aritmeticky pramér 25,89 29,59
Smérodatna odchylka 2,73 2,66
Interval faze dvoji opory [%] Median 25,73 29,92
Maximum 29,37 34,07
Minimum 19,97 26,10
Aritmeticky pramér 1,13 1,20
Smérodatna odchylka 0,11 0,14
Stride time [s] Median 1,16 1,13
Maximum 1,27 1,43
Minimum 0,92 1,08
Aritmeticky priimér 107,23 101,33
Smérodatna odchylka 11,60 10,59
Kadence [kroky/min] Median 103,83 106,17
Maximum 130,33 111,33
Minimum 94,33 83,67
Aritmeticky pramér 3,33 2,85
Smérodatna odchylka 0,70 0,56
Rychlost chiize [km/h] Median 3,00 2,50
Maximum 4,83 4,00
Minimum 2,67 2,30
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Tabulka 4 Deskriptivni zpracovani naméfenych hodnot kinetickych parametra

Skupina pacientt

Parametr Statisticka veli¢ina — — -
Normostenici| Pacienti s obezitou
Aritmeticky priimér 455,41 747,98
Smérodatna odchylka 52,77 127,57
Maximum force 1 [N] Median 438,34 733,93
Maximum 536,72 1082,95
Minimum 373,02 602,23
Aritmeticky pramér 18,88 19,72
Smérodatna odchylka 2,27 2,06
Time maximum force 1 [%] Median 18,83 20,08
Maximum 22,50 22,50
Minimum 14,83 17,33
Aritmeticky primér 447,26 707,01
Smérodatna odchylka 43,01 107,69
Maximum force 2 [N] Median 435,94 702,30
Maximum 512,73 961,95
Minimum 366,12 587,43
Aritmeticky pramér 47,03 46,55
Smérodatna odchylka 2,78 1,92
Time maximum force 2 [%] Median 48,08 47,17
Maximum 48,83 49,00
Minimum 40,00 42,00
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4.1 Vysledky k hypotéze H1/1

Pracovni hypotéza:

H1/1: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru §irky kroku.

Statistickd hypotéza:

HO01/1: Sitka kroku pacientd s obezitou se nelisi od §itky kroku pacientt normostenickych.

HA1/1: Siika kroku pacienti s obezitou se li§i od $itky kroku pacientdi normostenickych.

20

18 | —

16 |

—
o

—_
N

Sitka kroku [cm]

10 |

. — : 0O Median
Normostenici Pacienti s obezitou [] 25%-75%

Skupina pacient T Min-Max
Obrazek 16 Krabicovy graf parametru Sitky kroku pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafi (viz Obrazek 18, s. 46) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, ze v parametru §itky kroku
mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,436, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H01/1 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/1.

Sifka kroku pacientii s obezitou se nelisi od $ifky kroku pacientii normostenickych.
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4.2 Vysledky k hypotéze H1/2

Pracovni hypotéza:

H1/2: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru délky dvojkroku.

Statistickd hypotéza:

HO01/2: Délka dvojkroku pacienti s obezitou se neli§i od délky dvojkroku pacientd
normostenickych.

HA1/2: Délka dvojkroku pacientd s obezitou se li§i od délky dvojkroku pacientt

normostenickych.
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Obrazek 17 Krabicovy graf parametru délky dvojkroku a u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 19, s. 47) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, ze v parametru délky
dvojkroku mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto
potvrzuje vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,315, je vétsi nez
stanovend hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H01/2 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy
HA1/2. Délka dvojkroku pacientu s obezitou se neli§i od délky dvojkroku pacientu

normostenickych.
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4.3 Vysledky k hypotéze H1/3

Pracovni hypotéza:

H1/3: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu stojné faze.

Statistickd hypotéza:

HO01/3: Interval stojné faze pacienti s obezitou se nelisi od intervalu stojné fize pacientt
normostenickych.

HA1/3: Interval stojné faze pacientl s obezitou se lisi od intervalu stojné fize pacientt

normostenickych.
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Obrazek 18 Krabicovy graf parametru interval stojné faze pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 20, s. 48) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, ze v intervalu stojné fize mezi
pozorovanymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje vysledek Mann-
Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,011, je men$i nez stanovend hodnota
signifikance 0,05. Hypotéza H01/3 lze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/3. Interval stojné

faze pacientu s obezitou se lisi od intervalu stojné faze pacientu normostenickych.
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4.4 Vysledky k hypotéze H1/4

Pracovni hypotéza:

H1/4: Mezi dvéma skupinami pacienti (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu §vihové faze.

Statistickd hypotéza:

HO01/4: Interval §vihové faze pacientt s obezitou se nelisi od intervalu S§vihové faze pacientt
normostenickych.

HA1/4: Interval Svihové faze pacientt s obezitou se li§i od intervalu Svihové faze pacientd

normostenickych.
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Obrazek 19 Krabicovy graf parametru interval svihové faze pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 21, s. 49) a dat uvedenych v tabulce
nameétenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k ndzoru, ze v intervalu §vihové faze
mezi pozorovanymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje vysledek
Mann-Whitney U testu, jehoz vysledné p hodnota, p = 0,011, je menSi nez stanovena hodnota
signifikance 0,05. Hypotéza HO01/4 lze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/4. Interval
svihové faze pacienti s obezitou se liSi od intervalu S$vihové faze pacienti
normostenickych.
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4.5 Vysledky k hypotéze H1/5

Pracovni hypotéza:

H1/5: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v intervalu faze dvoji opory.

Statistickd hypotéza:

HO01/5: Interval faze dvoji opory pacientd s obezitou se nelisi od intervalu fiaze dvoji opory
pacientll normostenickych.

HA1/5: Interval faze dvoji opory pacientu s obezitou se li§i od intervalu fize dvoji opory

pacientll normostenickych.
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Obrazek 20 Krabicovy graf parametru interval faze dvoji opory pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 22, s. 50) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, ze v intervalu faze dvoji opory
mezi pozorovanymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje vysledek
Mann-Whitney U testu, jehoz vysledné p hodnota, p = 0,011, je menSi nez stanovena hodnota
signifikance 0,05. Hypotéza H01/5 lze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/5. Interval faze
dvoji opory pacientu s obezitou se liSi od intervalu fize dvoji opory pacientu

normostenickych.
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4.6 Vysledky k hypotéze H1/6

Pracovni hypotéza:

H1/6: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru stride time.

Statistickd hypotéza:

HO01/6: Parametr stride time pacientd sobezitou se neli§i od stride time pacientd
normostenickych.

HA1/6: Parametr stride time pacienti sobezitou se liSi od stride time pacientt

normostenickych.
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Obrazek 21 Krabicovy graf parametru stride time u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 23, s. 51) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru stride time
mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,912, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H01/6 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/6.

Stride time pacientu s obezitou se neliSi od stride time pacienti normostenickych.
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4.7 Vysledky k hypotéze H1/7

Pracovni hypotéza:

H1/7: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru kadence kroku.

Statistickd hypotéza:

HO01/7: Kadence kroku pacienti sobezitou se neli§i od kadence kroku pacientt
normostenickych.

HA1/7: Kadence kroku pacientt s obezitou se lisi od kadence kroku pacienti normostenickych.
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Obrazek 22 Krabicovy graf parametru kadence kroku u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 24, s. 52) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru kadence kroku
mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,912, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H01/7 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/7.

Kadence kroku pacientu s obezitou se nelisi od kadence kroku pacientii normostenickych.
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4.8 Vysledky k hypotéze H1/8

Pracovni hypotéza:

H1/8: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru rychlost chuiize.

Statistickd hypotéza:

HO01/8: Rychlost chize pacientd s obezitou se nelisi od rychlosti chiize pacient
normostenickych.

HA1/8: Rychlost chize pacienti sobezitou se lisi od rychlosti chize pacientt
normostenickych.
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Obrazek 23 Krabicovy graf parametru rychlost chiize u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 25, s. 53) a dat uvedenych v tabulce
nameéfenych hodnot (viz Tabulka 3, s. 44) jsme vedeni k nazoru, ze v parametru rychlost chtize
mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,063, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza HO01/8 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA1/8.
Parametr rychlost chuze pacienti s obezitou se neli§i od parametru rychlost chiize

pacientu normostenickych.
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4.9 Vysledky k hypotéze H2/1

Pracovni hypotéza:

H2/1: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru maximum force 1.

Statistickd hypotéza:

HO02/1: Parametr maximum force 1 pacientt s obezitou se nelisi od parametru maximum force
1 pacientll normostenickych.

HAZ2/1: Parametr maximum force 1 pacientll s obezitou se lisi od parametru maximum force 1

pacientll normostenickych.
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Obrazek 24 Krabicovy graf parametru maximum force 1 u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 26, s. 54) a dat uvedenych v tabulce
nameétenych hodnot (viz Tabulka 4, s. 45) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru maximum force
1 mezi pozorovanymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje vysledek
Mann-Whitney U testu, jehoz vysledné p hodnota, p < 0,001, je menSi nez stanovena hodnota
signifikance 0,05. Hypotéza H02/1 lze zamitnout ve prospéch hypotézy HA2/1. Parametr
maximum force 1 pacientu s obezitou se lis§i od parametru maximum force 1 pacienti

normostenickych.
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4.10 Vysledky k hypotéze H2/2

Pracovni hypotéza:

H2/2: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru time maximum force 1.

Statistickd hypotéza:

H02/2: Parametr time maximum force 1 pacientd s obezitou se nelis$i od parametru time
maximum force 1 pacientd normostenickych.

HA2/2: Parametr time maximum force 1 pacientd s obezitou se liSi od parametru time

maximum force 1 pacientd normostenickych.
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Obrazek 25 Krabicovy graf parametru time maximum force 1 u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrdzek 27, s. 55) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 4, s. 45) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru time maximum
force 1 mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,481, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H02/2 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA2/2.
Parametr time maximum force 1 pacienti s obezitou se neliSi od parametru time

maximum force 1 pacientu normostenickych.
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4.11 Vysledky k hypotéze H2/3

Pracovni hypotéza:

H2/3: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru maximum force 2.

Statistickd hypotéza:

HO02/3: Parametr maximum force 2 pacientt s obezitou se nelisi od parametru maximum force
2 pacientil normostenickych.

HAZ2/3: Parametr maximum force 2 pacientli s obezitou se lisi od parametru maximum force 2

pacientll normostenickych.
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Obrazek 26 Krabicovy graf parametru maximum force 2 u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 28, s. 56) a dat uvedenych v tabulce
nameétenych hodnot (viz Tabulka 4, s. 45) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru maximum force
2 mezi pozorovanymi skupinami existuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje vysledek
Mann-Whitney U testu, jehoz vysledné p hodnota, p < 0,001, je menSi nez stanovena hodnota
signifikance 0,05. Hypotéza H02/3 lze zamitnout ve prospéch hypotézy HA2/3. Parametr
maximum force 2 pacientu s obezitou se liS§i od parametru maximum force 2 pacienti

normostenickych.
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4.12 Vysledky k hypotéze H2/4

Pracovni hypotéza:

H2/4: Mezi dvéma skupinami pacientd (normosteniky a pacienty s obezitou) existuji rozdily
v parametru time maximum force 2.

Statistickd hypotéza:

H02/4: Parametr time maximum force 2 pacientd s obezitou se nelis$i od parametru time
maximum force 2 pacientd normostenickych.

HA2/4: Parametr time maximum force 2 pacientd s obezitou se liSi od parametru time

maximum force 2 pacientd normostenickych.
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Obrazek 27 Krabicovy graf parametru time maximum force 2 u pozorovanych skupin

Zaver: Po prezkoumani krabicovych grafii (viz Obrazek 29, s. 57) a dat uvedenych v tabulce
naméfenych hodnot (viz Tabulka 4, s. 45) jsme vedeni k nazoru, Ze v parametru time maximum
force 2 mezi pozorovanymi skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Toto potvrzuje
vysledek Mann-Whitney U testu, jehoz vysledna p hodnota, p = 0,481, je vétsi nez stanovena
hodnota signifikance 0,05. Hypotéza H02/4 nelze zamitnout ve prospéch hypotézy HA2/4.
Parametr time maximum force 2 pacienti s obezitou se neliSi od parametru time

maximum force 2 pacienti normostenickych.
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S  Diskuze
5.1 Diskuze k vybéru probandua

Tato price se zabyvala urCenim vlivu obezity na kinetické a kinematické parametry
kroku dospélych jedincti ve vékovém rozmezi 45-55 let. Prestoze se v koneCném vysledku
povedlo vytvofit vyzkumny soubor dvou skupin, jejichz aritmeticky pramér i median véku se
nelisil o vice nez 5 let, tak z Tabulky 2 (s. 40) jasné vyplyva, ze ne vS§echny ucastnice vyzkumu
patfily do stanoveného vekového rozmezi. Nejextrémnéjsi vychylku predstavovala 61letd
probandka ze skupiny pacientt s obezitou, ktera byla jisté nejvyznamnéjsim faktorem navyseni
prumérného veéku své skupiny. Veékové rozmezi bylo jedinym kritériem, které se vSemi
zaCastnénymi dobrovolnicemi nepovedlo zcela naplnit. Ostatni kritéria pro zatfazeni do
vyzkumného méfeni byla splnéna bez vyjimky. Ugastniky méfeni byly viechno Zeny schopné
samostatné chiize bez vyuziti kompenzacnich pomucek, jejichz hodnoty BMI spadaly do
rozmezi pro zafazeni do odpovidajici skupiny normosteni¢ek €i obéznich. Na rozdil od
mladsich probandu, ktefi jsou pro ucely vyzkumného Setfeni v ramci kvalifikacnich praci
obecné snadno dostupnéjsi (napi. z fad kolegl studentdl) a jsou zatizeni mensim vyskytem
komorbidit a mensi pravdépodobnosti operativ, se u probandu starSich setkavame se znatelné
vice potizemi pii ndboru dobrovolnikd. Zaroven se s postupujicim vékem setkavame se stdle
vice a vice pribyvajicimi komorbiditami, které mohou chiizi vyrazné€ ovlivnit. V této praci jsme
vSak bohuzel pro nizkou dostupnost probandi nebyli schopni pifedchozi operativu ¢i
anamnestické vylouceni nemoci a stavii, které by mohly vysledek méfeni ovlivnit, vyuzit jako
kritéria pro zafazeni do vyzkumného souboru. V piipad€ pouze zenskych probandi, by nds
v idealnim pripadé zajimalo také, zda maji GiCastnice vyzkumu déti, pokud ano, pak kolik, zda
porodily pfirozenou cestou ¢i naptiklad cisafskym fezem, a ptipadné komplikace u porodu.
Tyto skuteCnosti mohou mit dopad jak na rozvoj obezity, tak na stereotyp chtize. Prisné&jsi
podminky pro zafazeni do vyzkumu je vSak mozno si dovolit pouze v piipadé rozsahlého
mnozstvi probandt, kterym jsme pii tvorbé této prace nedisponovali.

Hlavnim parametrem pro roziazeni do vyzkumné ¢i kontrolni skupiny byla hodnota BMI.
Vzhledem k jednoduchosti ziskani této hodnoty patfi zpiisob hodnoceni obezity dle BMI mezi
ty nejuzivané€jsi na celém svété. Nejveétsi nevyhodou tohoto indexu je fakt, ze nezohledriuje
podil svalové a tukové tkané na celkové hmotnosti jedince a pti velkém mnozstvi svaloviny tak
muze dojit k nespravné kategorizaci mezi populaci obézni. Vzhledem k ndboru obéznich
probanda z prostfedi Obezitologické ambulance FNOL vSak nepovazujeme tuto nevyhodu

v pripadé této diplomové prace za vyznamnou.
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5.2 Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Cilem této priace bylo zhodnotit vliv obezity na vybrané kinetické (dynamické) a
kinematické parametry chiize prostfednictvim porovnani téchto parametrd mezi skupinou
pacienti normostenickych a skupinou pacientd s obezitou. Vybranymi kinematickymi
parametry byly Sitka kroku, délka dvojkroku, interval stojné a Svihové faze a interval faze dvoji
opory, stride time, kadence a rychlost chiize. Vybranymi parametry kinetickymi byly maximum
force 1, time maximum force 1, maximum force 2 a time maximum force 2.
Kinetickymi parametry, konkrétné pak plantarnimi tlaky v prubéhu chize a stoje se zabyval
Hills et al. (2001, s. 1674-1676). Vyzkumu se tcastnilo 70 dobrovolnika, ktefi byli na zakladé
pohlavi a hodnot BMI rozdéleni do skupin obéznich muzi (n = 17; primérna hodnota BMI =
39,9 kg/m?; primérny vék = 42,6 let), obéznich Zen (n = 18; @ BMI = 37,7 kg/m?; @ v&k = 44,6
let), neobéznich muzii (n = 18; @ BMI = 25,5 kg/m?; @ v&k = 42,3 let) a neobéznich Zen (n =
17; @ BMI = 23,0 kg/m*; @ vék = 35,1 let). Data byla nasbirana prostfednictvim silomérné
plosiny (Emed FO1, Novel GmbH). VSichni ucastnici byli na ploSin€ méfeni beéhem stoje a
béhem chiize, pficemz méfeni béhem chize bylo kvili vyssi variabilité plantarnich tlakd pfi
pohybu opakovano celkem pétkrat a vysledna data zprimérovana. U obou pohlavi byl mezi
skupinou obéznich probandi a probandi neobéznich prokazan statisticky vyznamny rozdil
v maximalnich hodnotach reak¢nich sil a plantarnich tlaka, a to jak ve stoji, tak pii chtzi.
Browning a Kram (2005, s. 891-897) si za cil stanovili ovéreni hypotézy, ktera predpokladala
vysS§i energetickou naroCnost a niz$i preferovanou rychlost chiize pro Zeny s obezitou
v porovndni s Zenami normostenickymi. Studie se Gcastnilo 20 obéznich zen (@ BMI = 34,1
kg/m2; @ v&k = 25,5 let) a 10 Zen normostenickych (@ BMI = 20,4 kg/m?*; @ vék = 26,6 let).
Data byla méfena za vyuziti trenazéru chiize (Track Master 425, Full Vision Inc.) a
respirometrického systému (CardiO2/CP Gas Exchange System, MedGraphics). Pro stanoveni
preferované rychlosti chize byli UcCastnice vyzkumu pozadany, aby pohodlnou chizi o
individualné zvolené rychlosti ptekonaly tam a zpét 70 m dlouhou drahu, béhem cehoz jim byl
méfen Cas potiebny pro piekonani 50 m drahy (prvnich a poslednich 10 m nebylo
zapocitavano). Toto bylo zopakovano celkem 6x. Z naméfenych dat 5 poslednich pokusua byla
nasledné aritmetickym pramérem zjisténa hodnota preferované rychlosti chize. Pro ziskani
parametri energetické naro¢nosti chtize (spotieba kysliku a produkce oxidu uhli¢itého) bylo
provedeno spiroergometrické vysSetfeni na chodicim pase. Bylo provedeno celkem 6 méfeni o
pfedem urCenych rychlostech 0,5; 0,75; 1,0; 1,25; 1,5; 1,75 m/s. Pfed kazdym méfenim méla

testovana probandka 5 min na odpocinek. Ze svého vyzkumu Browning a Kram vyvozuji, ze
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chtize je pro Zeny s obezitou energeticky naroc¢néjsi. Presto vSak nebyl prokazan vyznamny
rozdil v preferovanych rychlostech chiize. Obé skupiny preferovaly rychlost, ktera vykazovala
nejnizsi energetické vydaje (hodnota vykonu vztazeného na télesnou hmotnost, w/kg) na danou
vzdalenost. A jelikoz obézni jedinci byli také méné aerobné zdatni (niz§i hodnoty VOomax/kg),
musi tak pro udrzeni preferované rychlosti vynalozit 1 vyssi aerobni usili.

Ke stejné otdzce se Browning a Kram po roce vrétili v navazujici studii Browning et al. (2006,
s. 390-393). Tentokrat vsak rozsitili sviij vyzkumny soubor i o dobrovolniky muzského pohlavi.
Studie se tak Gcastnilo celkem 9 obéznich Zen (@ BMI = 33,8 kg/m?; @ v&k = 25,3 let), 10 Zen
normostenickych (@ BMI = 20,4 kg/m*; @ vé&k = 26,6), 10 obéznich muzii (@ BMI = 33,5
kg/m?; @ vék = 25,6 let) a 10 normostenickych muzii (@ BMI = 22,3 kg/m?; @ vék = 20,6 let).
Provedeni a metodika byla pfevzata z pfedchozi studie Browning a Kram (2005, s. 892-893).
Novou studii Browning et al. (2006, s. 392-395) potvrdili své piedchozi nalezy. Testované
skupiny opét preferovaly obdobnou rychlost chiize bez statisticky signifikantniho rozdilu, ktera
vykazovala co nejnizsi energetickou spotfebu na prekonanou vzdalenost. Jak v pfipadé zen, tak
v ptipad€ muza obezita pfi chiizi zvySovala celkovou spotiebu energie. Chiize byla energeticky
normostenickych zen a nejmén¢ energeticky narocna bylo chiize pro normostenické muze.
Browning a Kram (2007, s. 1632-1636) se déle vénovali dopadiim obezity na biomechaniku
chize pfi riznych rychlostech. K vyzkumu se prihlasilo 20 dobrovolniki, kteti byli na zakladé
hodnot BMI rozdéleni do skupiny obéznich (m = 5; @ BMI = 34,1 kg/m*; @ vék = 26,8 let; z =
5;: @ BMI = 37,0 kg/mz; O vék = 31,0 let) a neobéznich (m = 5; @ BMI = 23,1 kg/mz; O vék =
25,6 let; z = 5; @ BMI = 21,0 kg/m?; © v&k = 31,8 let). Kazdy z dobrovolnikd absolvoval 6
méfeni na diagnostickém chodicim pasu. Probandi si nejdiive pfivykli na chizi na chodicim
pase 10minutovou adaptacni fazi, po které nasledovalo métfeni samotné o predem urcenych
rychlostech 0,50; 0,75; 1,00; 1,25; 1,50; 1,75 m/s. Potadi jednotlivych rychlosti bylo pro
kazdého testovaného randomizované. Méfené parametry zahrnovaly reakéni sily podlozky a
kinematické parametry jako napf. Sifka kroku. Reak¢ni sily byly signifikantné€ vyssi u probanda
obéznich v porovndni s probandy neobéznimi. Pro obé testované skupiny platilo, ze reakéni sily
byly celkové nizsi u pomalejsi chiize. Pomalejsi rychlost chiize vSak méla vétsi vliv na prvni
vrchol vertikalni reakéni sily nez na vrchol druhy. Co se kinematickych parametra tyce,
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl prokdzén u parametru délky kroku a kadence
u zadné z métenych rychlosti. V porovndni s neobéznimi ucastniky vyzkumu méli obézni vyssi

zastoupeni faze dvoji opory a stojné faze v prubéhu krokového cyklu a mensi zastoupeni faze
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Svihové ve vSech méfenych rychlostech. Hodnota Sitky kroku byla signifikantné vyssi u
obéznich jedinct.

Analyze chtize dospélych obéznich jedinct se vénovali také Lai et al. (2008, s. 2-5). Této studie
se Gcastnilo 14 obéznich (m = 6; z = 8; @ BMI = 33,06 kg/m*; @ v&k = 3536 let) a 14
neobéznich (m = 6; z = 8; @ BMI = 21,33 kg/m?*; @ v&k = 27,57 let) probandii. Data byla
nasbirana pomoci specialnich markera, pfistrojového diagnostického systému Vicon 370
(Oxford Metrics Ldt.) a dvou silomérnych plosin (AMTI). Méfeni probihalo formou chiize
naboso po 10 m dlouhé draze o pohodlné individualné zvolené rychlosti. Na rozdil od studii
Browning a Kram (2005) a Browning et al. (20006), byl vSak zjistén statisticky signifikantni
rozdil v mnoha Casoprostorovych parametrech chiize. Obézni jedinci ve vysledku této studie
chodili niz§i rychlosti a o krat§Sim kroku. Obézni skupina méla také signifikantné vyssi
zastoupeni stojné faze a faze dvoji opory v prubéhu krokového cyklu. Signifikantni rozdil byl
zjistén také u parametrt kinetickych, které byly normalizovany vztazenim na télesnou hmotnost
probandi. Konkrétné druhy vrchol vertikalni reakéni sily byl u obézni skupiny v porovnani se
skupinou neobéznich signifikantné nizsi.

Ko, Stenholm a Ferrucci (2010, s. 1104-1108) si za cil stanovili odhalit dopad rostoucich hodnot
BMI na parametry chiize u postarsich lidi s obezitou. Vyzkumu se tcastnilo 164 dobrovolnikt
rozdélenych dle hodnoty BMI do tfi skupin: normostenikti (n = 56; m = 18; z = 38; BMI < 25;
O veék = 68,88 let), jedinct s nadvahou (n=74; m =43;z=31; 25 <BMI < 30; O vék = 67,08
let) a obéznich (n = 34; m = 15; z = 19; 30 < BMI < 40; @ vék = 68,79 let). Data byla ziskana
pomoci specialnich markert, systému snimani pohybu Vicon 612 (Oxford Metrics Ltd.) a dvou
silomérnych plosin (ATMI). Méfeni probihalo formou chiize po 10 m dlouhé draze rychlosti
pohodlnou individualné zvolenou a rychlosti maximalni. Vysledky studie udavaji, ze jak
rychlost chize pohodlna, tak maximalni vykazuje klesajici tendenci. Dal§im signifikantnim
rozdilem u skupiny obéznich probandi byl Sirsi krok a vyssi zastoupeni stojné faze v priabéhu
krokového cyklu.

Systematické review zabyvajici se zménami biomechaniky dolnich konéetin u obéznich jedinca
a jejich mozny dopad na rozvoj osteoartritidy vypracoval Runhaar et al. (2011, s. 1071-1076).
Zpracovanim odpovidajicich studii dosel k zavéru, ze pfi pohodlné chizi o individualné
zvolené rychlosti maji obézni jedinci tendenci k chiizi o pomalejsi rychlosti a krat§imu a Sir§Simu
kroku. Dalsim rozdilem u lidi s obezitou bylo vétsi zastoupeni stojné faze v priabéhu krokového
cyklu. Uvadi také, ze obezita zptsobuje zmény pohybovych strategii v pribéhu kazdodenniho

zivota, které mohou byt spojovany s osteoartritickymi procesy.
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Dufek et al. (2012, s. 897-902) se zabyvali efektem nadvahy a obezity na charakteristiky chize
u adolescentd. Utastniky vyzkumu byli vtomto piipadé Zaci 7-10 tiidy vefejné $koly ve
vekovém rozmezi 12-17 let. Skupinu normostenikd tvofilo celkem 56 adolescentti (m=33;
7=23; < 85. percentil ristového grafu BMI; @ vék = 14,7 let) a skupinu obéznich celkem 55
adolescenti (m=31; z= 24; > 85. percentil percentilového grafu BMI; @ vék = 14,9 let). Kazdy
ucastnik vyzkumu podstoupil méfeni ve forme chiize o pohodiné individualn€ zvolené rychlosti
po 4,27 m dlouhém diagnostickém chodniku (CIR systems, Haverhill) — toto zahrnovalo
zaCatek z identické startovni pozice pro kazdého z mérenych zakt, chizi po diagnostickém
chodniku, zastaveni, otoCeni a chiizi zpét na vychozi pozici. Tato forma méfeni byla nasledné
2x zopakovana, ale tentokrat po podani instrukei k tak rychlé chiizi, jaké jsou zaci bezpecné
schopni. Vysledky studie uvadi signifikantni rozdily v parametrech rychlosti chiize, zastoupeni
Svihové faze a faze dvoji opory v krokovém cyklu a Sitky stoje mezi skupinou normosteniku a
skupinou obéznich. Normostenici chodili o vyS$$i rychlosti a v pribéhu krokového cyklu
setrvavali déle ve Svihové fazi, zatimco obézni méli v pribéhu krokového cyklu vyssi
zastoupeni faze dvoji opory a Sirsi stoj. Signifikantni rozdil mezi pohlavimi byl zji§tén pouze
v parametru §ifky stoje, pficemz tento nabyval vyssich hodnot u muzského pohlavi.

Review zabyvajici se biomechanickymi efekty obezity na rovnovdhu provedl v roce 2012 Del
Porto et al. (2012, s. 301-307). Ve své praci uvadi, ze obezita vyznamné ovlifiuje pohyb téla
prostfednictvim zmén v antropometrickych parametrech. Obezita abdomindlniho typu
naptiklad zpiisobuje anteriorni posun t€zisté téla blize hranici oporné baze obézniho jedince, a
tim ohrozuje jeho posturalni stabilitu a zvysuje fyzické naroky pro udrzeni vzpiimeného stoje.
Obézni populace také trpi omezenim funkéniho rozsahu pohybu trupu a dolnich koncetin, coz
ovliviiuje jejich schopnost zachovani rovnovahy. Toto je obzvlasté dilezité v kontextu
pohybovych perturbaci, jejichz amplituda je u obéznich jedinci vys§i nez u jedincu
normostenickych. Negativni vliv obezity na rovnovédhu spojuje Del Porto et al. (2012, s. 310)
se zvySenym nebezpeCim padu, obzvlasté pak u starSich jedinci. K tématu kinematickych a
kinetickych parametrii chiize nam tato review fika, ze vysledkem biomechanickych adaptaci
téla na obezitu dochazi k mnoha zménam parametrt chiize. U obéznich lidi dochazi k redukci
rychlosti chiize, kadence, délky kroku a zvySeni oporné baze, tedy §ifky kroku. Dalsi negativni
zmeény zahrnuji chabou svalovou koordinaci a snizenou odolnost vici svalové unavé. Co se
dynamickych parametrt tyCe, poukazuje Del Porto et al. (2012, s. 306) na skuteCnost, ze
velikost kloubnich ploch dolnich koncetin se nezvysuje spolecné s rostouci télesnou hmotnosti.
Povazuje tak narust v absolutnich hodnotach reakénich sil za relevantni faktor. Vrcholové

hodnoty vertikalnich reak¢nich sil obéznich mohou byt v porovnani s normosteniky az o 60 %
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vySsi a predstavuji tak na klouby dolnich koncetin podstatné vyssi zatéz. Obezita ma dopad i
na svaly trupu a dolnich koncetin. Studie zabyvajici se obezitou v kontextu svalové sily
zaznamenavaji vyssi absolutni svalovou silu svall trupu a dolnich koncetin u lidi s obezitou.
Nicméné po vztazeni dat na celkovou télesnou hmotnost méfenych jedincli, vykazuji obézni
lidé v porovnani s normosteniky nizsi roven sily téchto svalovych skupin.

Silva-Hamu et al. (2013, s. 507-509) se zabyvali dopady obezity na kinematické parametry
kroku u mladych Zen. Studie se zi¢astnilo 24 Zen s obezitou (@ BMI = 31,85 kg/m*; @ vék =
35,20 let) a 24 Zen normostenickych (@ BMI = 21,82 kg/m*; @ v&k 36,33 let). Data byla ziskana
za vyuziti reflektivnich markerd a pasi v kombinaci s videozdznamem, systémem snimani
pohybu Vicon Motus 9,2 a dvou silomérnych plosin OR6-5-1000 (AMTI). Vybranymi
kinematickymi parametry byly délka kroku, délka dvojkroku, rychlost chize a kadence.
Vsechny tyto parametry byly ve vysledku statisticky vyznamné nizsi pro skupinu obéznich.
Zmény stereotypu chtize u obéznich dospélych a dospélych s nadvahou byl také hlavnim bodem
zajmu studie Meng et al. (2017, s. 145-149). Vyzkumu se ucastnilo celkem 30 probandu, ktefi
byli na zakladé hodnoty BMI rozdéleni do tii skupin: normostenikd (n=10; @ BMI = 21,9
kg/m?; @ v&k 24,4 let), probandi s nadvéhou (n=10; @ BMI = 28,3 kg/m?; O vék = 24,4 let) a
obéznich (n=10; @ BMI = 35,3 kg/m*; @ vék = 23,8 let). Kazdy z probandd podstoupil
hodnoceni télesného slozeni za pomoci celotélového DEXA vySetfeni. Pro dalsi analyzu bylo
pro tuto studii vyznamné piedevs§im procento télesného tuku. Méfeni bylo nasledné provedeno
zpusobem chiize o pohodIné individualné zvolené rychlosti na 200 m dlouhé rovné draze
s vyuzitim 7 méficich senzora pripevnénych na télech ucastniki vyzkumu a bylo zopakovano
celkem 3x. Navic byla chiize zméfena jesté 3x na 4,9 m dlouhém diagnostickém chodniku
GaitRite Portable Walkway System. Meng et al. (2017) takto po statistickém zpracovani
nameétenych dat dosli k nazoru, ze vyssi hodnota BMI a vy$si hodnoty télesné hmotnosti obecné
(avsak ne vyssi procento télesného tuku) mohou byt spojovany s jistymi zménami ve stereotypu
chtze dospélych. Konkrétné pak omezenim rozsahu pohybu kolenniho kloubu u osob o vyssi
hmotnosti.

Liu a Yang (2017, s. 1-5) poukazuji na to, ze obezita je bézné spojovana s poruchou posturdlni
stability ve stoji a vznasi otazku, zda ma obezita podobny vliv na stabilitu v chtizi. Studie se
ucastnilo celkem 54 jedinct rozdélenych do skupin obéznich a normostenickych dle hodnoty
BMI a procenta télesného tuku. Skupina obéznich ¢itala celkem 23 probandd (m=15;2=8; @
BMI = 35,1 kg/m?; @ v&k = 24,9 let) a skupina normosteniki &itala probandd 21 (m=7; z =
14; @ BMI = 21,7 kg/m?; @ vék 23,5 let). Data byla ziskana za vyuziti 26 reflektivnich markert

na téle testovanych a vytvorenim videozaznamu chtize po 14 m dlouhém chodniku systémem
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snimani pohybu Vicon. Vysledky prace fikaji, ze pfi pohodlné individualné zvolené rychlosti
chize lidé s obezitou v porovnani s referenéni skupinou normosteniku setrvavaji déle ve fazi
dvoji opory, zatimco faze jednotné opory je mezi skupinami srovnatelnd. Parametr step time a
kadence se mezi skupinami neliSily. Skupina obéznich, zato chodila nizsi rychlosti a kratSimi,
chiize, neprojevovala mezi hodnocenymi skupinami vyznamné rozdily.

Silva et al. (2018, s. 291-296) se zabyvali zménami biomechaniky chtize u lidi s nadvahou.
Vyzkumu se zac¢astnily dvé skupiny dospélych dobrovolniku, lidé s nadvahou (m=3;, z2=6; @
BMI = 27,5 kg/m?; @ vék = 49,6 let) a normostenici (m = 2; z = 13; @ BMI = 22,6 kg/m*; @
vek = 48,2 let). Kinematické parametry chiize a reak¢ni sily podlozky byly méfeny za pomoci
specialnich markert, systému snimani pohybu Optotrak (Northern digital) a dvou silomérnych
plogin (AMTI). Ugastnici vyzkumu byli méfeni pfi chiizi na diagnostickém chodniku naboso o
pohodiné individualné zvolené rychlosti. Vysledky studie mezi testovanymi skupinami
neprokazaly statisticky vyznamny rozdil v parametru rychlosti chize, délce kroku a kadenci.
Lidé s nadvahou se vSak pfi chiizi pohybovali s mensim rozsahem pohybu ve sméru plantarni
flexe v hlezennim kloubu v okamziku odrazu palce, mensim rozsahem pohybu flexe v kycelnim
kloubu jak pfi uderu paty, tak i v prabéhu stfedni Svihové faze, a mensi extenzi v kyCelnim
kloubu pfi odrazu. Co se dynamickych parametru tyce, vykazovala skupina lidi s nadvahou
signifikantné vys§i hodnoty reakEnich sil v anteroposteriornim smeéru ve fazi pocate¢niho
kontaktu a ve sméru mediolateralnim ve fazi reakce na zatizeni, stfedni stojné fazi a odrazu.
Abualait a Ahsan (2021, s. 1-6) porovnavali Casoprostorové parametry chiize v zavislosti na
pohlavi, véku a hodnotach BMI respondenti. Vyzkumu se ucastnilo celkem 45 probandi
(m=25; @ BMI=25,53 kg/m?*; @ v&k = 24,88 let; 7=20; @ BMI = 22,80; @ v&k = 23,75 let).
Antropometrickd data byla odebrana za uziti stadiometru a vahy (Detecto Scale-model 750,
USA). Casoprostorova data byla méfena pomoci systému Physilog 4 silver 10D firmy GaitUp.
Meéfteni samotné zahrnovalo chiizi o pohodIné individualné zvolené rychlosti po 10 m dlouhé
pfimé draze. Mefeni bylo zopakovano celkem 3x a dal§i analyza dat pocitala se
zprumérovanymi hodnotami nameéfenych parametri. Vysledky studie pfi porovnavani
kinematickych parametrti v zavislosti na pohlavi naznacuji, ze muzi chodi o vyssich rychlostech
a delSich krocich nez zeny, zatimco zeny maji v prub&hu krokového cyklu vétsi zastoupeni
intervalu dvoji opory a vyssi kadenci nez muzi. K porovnani parametri v zavislosti na véku
rozdélili Abulait a Ahsan ucastniky vyzkumu do kategorii 18-25 let (n=31) a 30-38 let (n=14).
Ve vysledku chodili mladsi probandi o vysSich rychlostech a delSich krocich, zatimco probandi

star§i vykazovali vys$si kadenci. Pfi porovnani parametri v zavislosti na hodnotich BMI byli
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ucastnici rozdéleni do skupin podvahy (n=2), normostenik(i (n=28), nadvahy (n=11) a obéznich
(n=4). Ve vysledku vykazovaly parametry rychlosti chize, délky kroku a kadence s rostouci
hodnotou BMI klesajici tendenci. Nejvyssi zastoupeni faze dvoji opory v krokovém cyklu méla
skupina ucastniki s nadvdhou, v poradi s klesajicimi hodnotami nasledovala skupina
normostenikti, obéznich a nejmensi zastoupeni fiaze dvoji opory v krokovém cyklu méli
ucastnici s podvahou.

Pau et al. (2021, s. 1-5) zkoumali adaptaci kinematickych parametri a mezikoncetinovou
symetrii v prabéhu chiize u obéznich dospélych jedinci. Vyzkumu se ucastnilo 26 pacientt
programu redukce télesné vahy nemocnice Istituto Auxologico v Itdlii (m=11; z=15; @ BMI =
40,4 kg/m?*; @ vék = 28,7 let) a 26 normostenik(l z fad zaméstnancli nemocnice a univerzity
Cagliari (m=11; 7>=15; @ BMI = 21,8 kg/m* @ vék = 28,5 let). Casoprostorové parametry a
kinematické parametry byly méfeny pomoci systému snimani pohybu Vicon a dvou
silomérnych plosin. Méfeni samotné zahrnovalo chlizi o pohodIné individualné zvolené
rychlosti po 10 m dlouhé draze. Kazdy proband absolvoval méfeni celkem 6x. Statisticka
analyza naméfenych dat nasledné odhalila statisticky vyznamny efekt obezity na
Casoprostorové parametry chiize. Chiize obéznich pacientli byla charakteristicka signifikantné
niz$i rychlosti, délkou kroku a niz§im zastoupenim $vihové faze v prub€hu krokového cyklu.
Naopak zastoupeni faze dvoji opory a faze stojné bylo v prabéhu krokového cyklu u skupiny
obéznich vyssi. Signifikantni rozdily byly taktéz v pribéhu chiize naméreny u rozsahu pohybu
v oblasti hlezenniho a kolenniho kloubu, ktery byl u obéznich pacientti zna¢né redukovan.
Ahsan (2022, s. 1-5) se rozhodl zabyvat kinematickymi a kinetickymi parametry chiize u
normostenikti (n = 15), dospélych s nadvahou (n = 12) a obéznich (n = 13). Vyzkumu se
zaucastnilo celkem 40 muzi. Ke zméfeni vysky probandt byl pouzit stadiometr (Detecto 8430S).
Kazdy zucastnikti podstoupil vySetfeni télesného slozeni a zdravotniho stavu metodou
bioelektrické impedance. Ke zméfeni kinematickych a kinetickych parametri byl vyuzit
diagnosticky chodnik (Tekscan, Walkway). Méfeni bylo zopakovano celkem 3x a k dalsi
statistické analyze bylo vyuzito zprimérovanych hodnot. Vysledky byly nasledujici. Se
zvySujicim BMI vykazovaly klesajici tendenci parametry kadence a rychlost chiize a tendenci
stoupajici parametry Casu kroku (step time), maximalni sila (maximum force) a maximalni tlak
(maximum pressure).

Rychlost chtize, kadence a délka kroku jsou spolu velmi uzce provazané, napiiklad u zdravych
lidi dochazi zvySovanim rychlosti chiize ke zvySeni jak kadence, tak délky kroku (Kirtley, s.
24).
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Rychlost chiize je vysledkem komplexni souhry mnoha télesnych procest a struktur. Proaktivni
a reaktivni posturalni kontrola (Woollacott a Tang, 1997, s. 658), svalova sila dolnich koncetin
(Bohannon, 1997, s. 16-18; Clark et al., 2013, s. 359), aerobni kapacita (Fiser et al., 2010, s.
1335), propriocepce (Park, Kim a Lee, 2013, s. 1322) a zrak (Aartolahti et al., 2013, s. 548)
jsou vSechno interni faktory, které ve vysledné rychlosti chiize Clovéka hraji roli. Tento
parametr tak v sobé nese jistou vypoveédni hodnotu tykajici se stavu kardiorespiracniho,
muskuloskeletalniho a nervového systému, a zdravi obecné. Pfi porovnani se stanovenymi
prumérnymi hodnotami tak muize byt rychlost chiize povazovana za orientacni indikator
funk¢niho stavu jedince (Adams a Cerny, 2018, s.3).

Urcenim pramérné hodnoty rychlosti chiize se zabyvali napi. Waters et al. (1988, s. 215-217),
jejichz vyzkumu se zucastnilo celkem 260 respondenti. Hlavnim cilem této studie bylo
definovat vztah energetického vydeje a rychlosti chiize. Respondenti byli podle véku rozdé€leni
do Ctyt skupin: déti (6-12 let), adolescenti (13-19 let), dospéli (20-59 let) a seniofi (60-80 let).
Pred testovanim samotnym byla u ucastnikii vyzkumu odebrana anamnéza pro vylouceni
jedinct s historii ortopedickych ¢i jinych zdravotnich potizi. Vyzkum probihal na venkovni
kruhové drdze o obvodu 60,5 m u nemocnice Rancho Los Amigos v Kalifornii. Data byla
ziskana pomoci pristroje, ktery probandi v pribéhu vyzkumu nesli na své osobé, a jehoz
celkova hmotnost nepfesahla 2,5 kg. Méfeni bylo provedeno ve tfech formach, pii chizi o
rychlosti pomalé, normalni a rychlé. Vysledna primérna rychlost Zenskych respondenti ve
skupiné dospélych (ktera zahrnovala celkem 34 Zen, n=34) byla 77,67 m/min, coz se rovna 4,66
km/h.

The Pathokinesiology Service & The Physical Therapy Department (2001, s. 33) uvadi vlastni
tabulku jednotlivych Casoprostorovych parametri chiize, které byly pfistrojové naméfeny
v prostiedi Patokineziologické laboratofe nemocnice Rancho Los Amigos. Primérna rychlost
chiize skupiny zen ve vékovém rozmezi 20-69 let (n = 129) se zde rovna 79,3 m/min, tedy 4,76
km/h. Primérna délka dvojkroku ve stejné skupin€ je uvadéna na 1,48 m a praimérna kadence
111,0 krokti za minutu.

Dalsi hodnoty primérné rychlosti chiize uvadi ve svém vyzkumu zaméfujicim se na méfeni
kinematickych parametrii dolnich koncetin v pribéhu chiize Kadaba, Ramakrishnan a Wootten
(1990) a Bohannon (1997). Kadaba, Ramakrishnan a Wootten (1990, s. 387-388) pocitali
Casoprostorove parametry z dat naméfenych z chiize na diagnostickém, 9 m dlouhém chodniku.
12 Zen ve vékovém rozmezi 18-40 let zde dosahlo primérné rychlosti chiize 1,27 m/s, tedy 4,57
km/h. Cilem studie Bohannon (1997, s. 15-17) bylo stanovit referencni hodnoty pohodiné a

maximalni rychlosti chiize. Vyzkumny soubor cital celkem 230 dobrovolnikd, z toho 42 Zen ve
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vekovém rozmezi 40-59 let. Pfed samotnym zacatkem vyzkumu byli dobrovolnici dotazovani
na jakakoli neuromuskularni, muskuloskeletalni ¢i kardiovaskularni onemocnéni, ktera by
ovliviiovala jejich schopnost chiize. Zaroven museli byt pro zarazeni do vyzkumu schopni
samostatné ujit alespoil 30 m bez uziti jakékoli pomoci. Nasledné byl jejich ukolem ujit 7,62 m
dlouhou drahu, béhem cehoz jim byl digitalnimi stopkami méfen Cas. Pro méfeni pohodlné
rychlosti chiize byli probandi instruovani k chtizi o jejich normalni pohodlné rychlosti, zatimco
pro méfeni maximalni rychlosti k chizi tak rychlé, jakou dokazi bezpe¢n€ vyvinout. Obé
méfeni byla provedena celkem dvakrat. Referen¢ni hodnota pohodlné chiize zen pro vékovou
skupinu 40-59 let byla timto zptsobem stanovena na hodnotu 139,3 cm/s, tedy 5,0 km/h.
Vyuziti rychlosti chiize v praxi jako objektivniho indikatoru impairmentu je vSak v dnesni dobé
sporné.

Existuji studie, které rychlost chtize a jeji uziti v praxi uznavaji. Studie jako napftiklad Steffen,
Hacker a Mollinger (2002, s. 131) se zabyva stanovenim reliability a validity tohoto
Casoprostorového parametru pro uziti do praxe. Bohannon (1997, s. 16-18) a Perry et al. (1995,
s. 986-987) uvadi moznost vyuziti rychlosti chiize jako prediktoru funk¢ni participace, Purser
et al. (2005, s. 542-544) jako prediktoru zdravotniho stavu jedince obecné¢, Bridenbaugh a
Kreissig (2014, s. 3170) jako prediktoru kognitivniho impairmentu a Hardy et al. (2007, s.
1728-1732) jako prediktoru mortality.

Vsechny tyto studie nesou jistou vahu. Pfeci jen, je-li rychlost chiize vysledkem souhry mnoha
télesnych procesu a funkci, jak bylo zminéno v textu vyse, je pak logickym tsudkem, ze dojde-
li u ¢lovéka k neobvyklému snizeni tohoto krokového parametru, pak by divodem mohla byt
porucha jednoho ¢i vice ze zminénych systému.

Jelikoz je ale rychlost chiize vysledkem kadence a délky dvojkroku, mize byt posuzovani
funk¢niho ¢i zdravotniho stavu jedince pouze podle rychlosti chiize zavadéjici. Kirtley (2006,
s. 32) uvadi, ze vétSina patologii, jejichz ptisobenim je ovlivnéna i lidska chize, vytstuje ve
snizeni parametru délky dvojkroku. Béznym kompenza¢nim mechanizmem pro zachovani
rychlosti chiize je pak zvysena kadence. Pfi hodnoceni ¢asoprostorovych parametri chiize, je
tedy zapotiebi vzit v ivahu nejlépe vSechny dohromady.

Kirtley (2006, s. 23) ve své publikaci uvadi i dalsi divody, pro¢ by vyuziti parametru rychlosti
chize v klinické praxi mohlo byt problematické. Hlavnim problémem jsou podle néj prave
referencni, tabulkové hodnoty rychlosti chiize, jejichz vyuziti, z ddvodu velkého poctu
internich a externich faktort, které do vysledné rychlosti chiize zasahuji, nepovazuje za
adekvatni. Nabizi pak vycCet studii, které jeho tvrzeni podporuji. Podle téchto studii maji

naptiklad lidé pfi méfeni na del§im diagnostickém chodniku tendenci chodit rychleji nez pfi
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méfeni na chodniku krat§im. Dale uvadi, Ze studie provadéné ve venkovnim prostiedi vykazuji
vys$§i naméfené hodnoty rychlosti chiize a délky dvojkroku nez studie provedené v prostiedi
laboratornim. A nejen to, je-li méfeni provedeno v laboratornim prostiedi, je rychlost chtize
ovlivnéna dokonce i1 velikosti mistnosti. Z tohoto Kirtley zavérem usuzuje, ze pro vyuziti
rychlosti chiize v klinické praxi, by musela byt referencni hodnota tohoto parametru zjisténa
pro kazdou laboratof ¢i kliniku zvlaste.

V neposledni fad¢ stoji zajisté za zminku, ze chiize na chodicim pase se od normalni chiize také
lehce lisi. Nejvyznamnéji ovlivnénymi parametry jsou uddvany délka kroku, kadence a
zastoupeni stojné faze v krokovém cyklu (Kirtley, 2006, s. 31; Whittle, 2007, s. 133).

Co se zastoupeni jednotlivych fazi v pribéhu krokového cyklu tyce, zminuje Kirtley (2006, s.
32) v kontextu klinické vyznamnosti fazi stojnou. Prodlouzeni stojné faze asto nachazime pfi
naruseni rovnovahy z divodu vestibularni, cerebelarni i blize nespecifické instability. Naopak
se zkracenim stojné faze se setkavame pfi bolestivosti nebo nestabilité DK — v téchto ptipadech
je pak béznou kompenzacni strategii prodlouzeni stojné fize DK kontralaterdlni.

Kirtley (2006, s. 28) dale udava, ze ptirozena rychlost chiize zistava relativné neménna az do
70 roku zivota. Nicméné rychlost chiize maximalni zaCina klesat dfive a rychleji, zhruba 20 %
kazdych 10 let po 50 roku véku. Kadence se s vékem neménni a snizeni rychlosti tedy musi byt

zpusobeno snizeni délky kroku.

5.3 Limity experimentu

Hlavni limitaci vyzkumné casti této diplomové prace byl predevsim maly vyzkumny
soubor a fakt, ze prace nezohlediiovala pfedchozi operativu a jiné komorbidity ovliviiujici
lidskou chlizi. Téchto vsak s pfibyvajicim vékem vyzkumné skupiny rychle pribyva a prisnéjsi
kritéria pro zafazeni do vyzkumu by tak pro dostate¢ny pocet probandi k realizaci studie

vyzadoval vy§si dostupnost k potencialnim téastnikim vyzkumu.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo urCit, zda ma obezita vliv na vybrané kinetické a
kinematické parametry chize skrze porovnani téchto parametri mezi skupinou obéznich
probandu a kontrolni skupinou probandi normostenickych. Vybranymi kinetickymi parametry
byly maximum force 1, time maximum force 1, maximum force 2, time maximum force 2; a
vybranymi kinematickymi parametry byly Sitka kroku, délka dvojkroku, procentudlni
zastoupeni Svihové faze, faze stojné a faze dvoji opory v prubéhu krokového cyklu, stride time,
kadence a rychlost chiize. Ugastnici vyzkumu byli rozd&leni do skupin dle vypogitanych hodnot
BMI. Data byla namétena za pomoci systému FDM-T némecké firmy Zebris a méfeni samotné
absolvovali u€astnici vyzkumu ve volném obleceni neomezujicim pohyb a naboso. Vysledky
vyzkumu této price z prevazné Casti podporuji zavéry zpracovanych studii a publikaci na dané
téma. Analyza naméfenych dat prokazala statisticky vyznamny rozdil v parametrech intervalu
stojné a §vihové faze a faze dvoji opory, maximum force 1 a maximum force 2. Obezita tak
bezpochyby ovliviiuje jak kinetiku, tak kinematiku chiize. Rozdily v ostatnich vybranych
parametrech mezi sledovanymi skupinami, a¢ statisticky nevyznamné, odpovidaji trendu
dilcich vysledkt jednotlivych studii a odborné literatury probiranych v diskuzi. Ze souhrnu
dosavadnich poznatk(i mizeme fici, ze lidska chiize je komplexni pohybova funkce citlivd na
mnoho internich a externich faktort. Tyto faktory tak ovliviiuji i jednotlivé parametry chiize a
jejich vyuziti v klinické praxi je tedy znacné zavislé na konkrétni situaci a prostiedi. Vzhledem
k celosvétovému narustu prevalence obezity nejen u dospélé populace, ale 1 populace détskeé;
je snaha o detailni porozuméni dopadu této civiliza¢ni choroby na lidskou chtizi a pohybovy
aparat celkové jisté na misté. Vyznam této prace pro praxi ve vysledku spociva v prispéni k
identifikaci konkrétnich dopadi obezity (v moderni dobé stale relevantnéj§iho negativniho
faktoru) na lidskou chiizi. Pro opravdu dikladné porozuméni vlivu jednotlivych faktorti na
lidskou chuazi je vSak zapotiebi dalSich studii, které se budou zabyvat konkrétnimi faktory

v dobfe definovaném vyzkumném souboru.
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SEZNAM ZKRATEK

apGRF Anteroposterior ground reaction force, anteroposteriorni slozka reakcni sily
podlozky

BMI Body mass index, index télesné hmotnosti

CNS Centralni nervova soustava

CPGs Central pattern generators, centrdlni generédtory pohybu

DK Dolni koncetina

DKK Dolni koncetiny

FNOL Fakultni nemocnice Olomouc

GC Gait cycle, krokovy cyklus

GRF Ground reaction force, reakéni sila podlozky

m Cetnost muzi ve skuping

m. Musculus, sval

mm. Musculi, svaly

mIGRF Mediolateral ground reaction force, mediolateralni slozka reak¢ni sily podlozky

n Cetnost skupiny

vGRF Vertical ground reaction force, vertikalni slozka reakéni sily podlozky

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

WHR Waist to hip ratio, pomér pas/boky

@ BMI Primérna hodnota BMI

@ hmotnost Prumérna hmotnost
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PRILOHY

Priloha 1 Informacni letacek

Fakulta
zdravotnickych véd

Dobry den,

jmenuji se Martin Stry¢ek a jsem studentem oboru Aplikované fyzioterapie na
Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Rad bych Vas timto pozadal o ucast na diagnostickém meéfeni chiize za Ucelem
nameéfeni dat k mé diplomoveé préci na téma:

~Analyza chiize a porovnini vybranych parametrii mezi dospélymi pacienty
normostenickymi a dospélymi pacienty s obezitou*.

Do mé prace shanim celkem 20 respondentii, ktefi budou na zdkladé indexu télesné
hmotnosti (BMI) rozdéleni do dvou skupin.

Charakteristika vyzkumného souboru:

- zenské pohlavi

- vek: 45-55 let

- schopnost samostatné chiize bez jakychkoli pomiicek

- skupina pacientt s obezitou: BMI > 30

- skupina pacientii normostenickych: BMI 18,6-24,9

Kde?
Méfeni bude probihat v Kineziologické laboratori Fakultni nemocnice Olomouc.

Kdy?
V polednich a odpolednich hodinach viednich dnii, konkrétni termin dle domluvy.

Jak bude mé¥eni probihat?

Jedna se o jednorazové diagnostické méfeni, ¢asové odhadovano na cca 30 min.
Meéfeni bude probihat na diagnostickém chodicim pasu sc zabudovanou tlakovou
plosinou. Po setkani si pribéh méfeni vysvétlime a ja rad zodpovim na jakékoli Vase
dotazy, po podepsani informovaného souhlasu, probéhne méfeni samotné — a to ve
formé prosté chuze na chodicim pasu. Toto by mél proband absolvovat ve volném
obleceni neomezujicim pohyb a bez obuvi. Pfi spousténi systému a vytvofeni
méficiho zaznamu bude pacient dotazan na vék, télesnou hmotnost a vysku — méfeni
bude anonymizovéano a ziskana data budou pouzita pouze za ucely vypracovani mé
diplomové prace. Po ukonCeni méfeni si s Vami, budete-li mit zajem, projdu a
vysvétlim Vam jeho vysledky, popfipadé zodpovim na dotazy z oblasti fyzioterapie.

Mate-li zajem se vyzkumu ucastnit nebo mate-li blizsi otazky k mé praci, nevahejte
mne, prosim, kontaktovat na ptilozeném telefonnim ¢isle ¢i emailu.

Kontakt:
Telefonni Cislo: +420 776 363 247
Email: strycek.mar@gmail.com

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Souhlasné stanovisko etické komise

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 136535/1070-2022
Vazeny pan
Bc. Martin Strycek

2022-06-17
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zaklade Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumenti Vam
sd¢lujeme, Ze diplomove praci s ndzvem ,Analyza chize a porovndni vybranych
parametru mezi dospélymi pacienty normostenickymi a dospélymi pacienty

s obezitou®, jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Renata Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

82


http://wmw.fzv.upot.cz

Piiloha 3 Zadost o poskytnuti informace pro studijni G¢ely

‘ ’FAKULYN[ NEMOCNICE" Fm-MP-G015-05-ZADOST-001

oLomouc ODBOR KVALITY
i. P. Paviova 185/8, 779 00 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: jnfo@fnol.cz verze &. 1, str. 1/2
IC: 00098892

Zédost o poskytnuti informace pro studijnf Uiéely/sbér dat

Jméno a pfijmeni Zadatele:  Bc. Martin Strygek

Datum narozenl:  03.06.1997 _ Telefon: +420776363247 _ E-mall: _strycek mar@gmail.com
Kontakini adresa:  Klaklova 603/15, Ostrava, 717 00

Presny nazev Skoly/fakulty: Fakulta zdravotnickych v&d Univerzita Palackého v Olomouci

Obor studia: Aplikovana fyzioterapie

Forma studia: X prezenénf [ kombinovand [ distan&ni

Téma zévéreéné préce:

Analyza chiize a porovndni vybranych parametrii mezi dospélymi normostenickymi pacienty a dospélymi
_paclenty s obezitou —

Zadatel ve FNOL koné odbornou praxi:

BJ ANO  na pracovidti: Oddélen rehabilitace vterminu od: &erven 2022 do:  Cervenec 2022
O NE : o

Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O aNo na pracoviéti:
X NE

Pracovisté FNOL dot&end prizkumem: Qddaleni rehabilitace

Ugel zddosti:

X sbér dav/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalafské préce
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odbomé préce

[ sbér davzjistovéani informaci pro jiny ugel: (uvedte):

PoZadavek na (zadkrinéte):

V pfipadé, 2e zadatel potfebuje ziskat informaci o poétech vysetreni/osetieni a pfedem md souhlas konkréinino
pracovi§ts, e tato data mu budou poskyinuta vedenim tohoto pracovisté bez nulnosti jeho nahiizeni do
zdravotnické dokumentace pacienty, yypinl oddil Ostatn! — statistickd data”. Jinak vypini oddil ,Nahlizeni do
2dr. dokumentace”,

[ Dotaznikové akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Poet respondent, ktefl budou vypliiovat dotaznik: .

Termin, kdy probéhne vypinénf dotazniki:od: ~  do I
K vypinéné Zddosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[ Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokiadany potet kusl zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet: e =
Termin, ve kterém bude Zadatel nahli2et do zdravotnické dokumentace: od: do:

Presnd specifikace co bude Zadatel vyhleddvat ve zdravotnické dokumentaci:
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2 Ostatni

[ kazuistika ~ podet:

[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - potet paclent(i:

[ vedenf rozhovoru se zaméstnancem FNOL ~ podet zaméstnar;c—n)-:__.w povoléni: -

[ statistické data - informace o po&tech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikujte): Méfeni bude probihat za vyuziti dynamického chodniku Zebris® Rehawalk v pribéhu
jednoho setkdni v Kineziologické laboratofi Fakuitni nemocnice Olomouc

Za které obdobl budou data zjistovéna: _L‘erven 2022 - kvéten 2023

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: _t}gr\{_gn 2022 do: kvéten 2023
Piesnd specifikace co bude Zadatel zjistovat:  Cllem diplomové préce je analyza chiize a porovnani

vybranych parametrl, ziskanych laboratornim méfenim na
dynamickém chodniku Zebris® Rehawalk - parametrii jako
napf. délka a 3ifka kroku &i silové/tiakové rozlozeni na
chodidlech pfi kontaktu chodidla 8 pAsem. Naméfena data
budou porovnavéna mezi dvéma skupinami probandli o min.
Setnosti 10 pacientl, mezi skupinou dospélych pacient(
normostenickych a skupinou dospélych pacientl s obezitou.

Zpusob zvefejnéni zdvéredné/semindrni prace: Statni 24véreénd zkouska - obhajoba DP, poté zvefejnéni
na webovém portale www.theses.cz

Budete FNOL uvéddét jako ..zdro] dat" ve své praci? [XIANO [NE

Psgggm’:
datel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaji dle zasad GDPR pro Gcely evidence této 2ddosti.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provddénym vyzkumem a

3

sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis):

Schvalil (datum podpis):

Poznédmky:

B, Martin Strydek _ Shiek. 2652008

89 FAKULTNI NEMOCNICE 0LONOUC®

L2 Pavieva S8, T 00 L3
22| | Vor {8
u bil ; =63
262 Priméf: MU; Polr Koldl, Ph.D?N 63 ;3

nrn ahodind fideh

Ar st (Em.-MP.GNTSNS.ZANNOKT.NNTY <trana 2/

Zarinet A noslodonti
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Priloha 4 Informovany souhlas

zdravotnickych véd

%
i Fakulta
1
|

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Analyza chiize a porovnani vybranych parametrd mezi
dospélymi pacienty normostenickymi a dospélymi pacienty s obezitou
Obdobi realizace: leden 2022 — kvéten 2023
Resitelé projektu: Be. Martin Strek
MUDr. Stanislav Hordk Ph.D., MBA

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vis se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setient, jehoz cilem
je analyza a porovnani vybranych parametra ziskanych laboratornim vySetfenim
chiize. Vyzkumnou metodou je méreni na pristroji, ktery se podoba bézeckému pasu
— tento pfistroj obsahuje zabudovana ¢idla, diky nimZ jsme schopni ziskat data jako
jsou napt.: délka a $itka kroku, ¢i silové/tlakové rozloZeni na chodidlech pii kontaktu
chodidla spisem. Ziskanid data budou nasledné porovnavina mezi dvéma
referencnimi skupinami. Délka testovani je odhadovana na 45-60 min. Z ucasti na
vyzkumu pro Vis nevyplyvaji Zadna rizika. Pokud s ucasti na vyzkumu souhlasite,
pripojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, Ze souhlasim s &asti na vy$e uvedeném vyzkumu. Resitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Udasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou

byt anonymné publikovany.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Meél/a jsem mozZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytmutém Case zvazit,
mél/a jsem mozZnost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , ¢ mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani duvodu.

Osobni udaje (sociodemografickda data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s natizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych tdaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a

zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.
Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zadkonny zéstupce) a druhy

tesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zakonného zéistupce):

A% dne:

Jméno, pifjmeni a podpis FeSitele projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha S Priklad zaznamu pfistrojové analyzy chiize FDM-T

. .
zensioal, Repurt Wizebris

Record: 27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h Medical GmbH
Pressure plot 3d Force forefoot/backfoot
Stance, average Max load (% of body weight)

102 %

105 %
85 %

Pressure plots

Single limb support, average Stance, average Stance, maximum

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 N/cm?

O

Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 1/7
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zebris Gait Report
Person: SN, 04.06.1974
Record:

27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h

Bizebris

Medical GmbH

Gait parameters

¢ L ¢ L L g
A % A Q |
Aot} Single Limb Support [ &
Stance Phase Swing Phase
Initial Initial Initial
Contact Swing Contact
Geometry
} L 10,4+2,0 -17° e 7
Foot fotation, degree R 12,9+2,4 —————-——
1 561 130 cm
Stride length, cm 112+2 130 cm
Step width, cm 11:+2 |-
Phases
L 629+1,4 100 %
L 12,509
Load response, % R 12,3412 =
3 " L 38,1+1,3
Single limixsuppert, % R 37,1213 =
v L 12,3+1,2
Pre-SWiNG, Je R 12,511,o=
. L 371£14
Swing phase, % R 38,1412 =-
Double stance phase, % 24,8+ 1,4 | ——-
Timing
. L 0,57+0,02 1.3 sec
Ship M e R 0,58+0,02 =
Stride time, sec 1,14+0,03 3 sec
Cadence, steps/min 105+2 'min
Velocity, km/h 3,5+0,1 km/h
Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 3/7
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Fosshatag Bizebris

Record: 27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h Medical GmbH

COP analysis
Butterfly

Gait line left Gait line right

Butterfly parameters

- 4 227,8+5,7

Length of gait line, mm R 229143

3 . s L 138,6+7,7

Single limb support line, mm R 141.948.5
Ant/post position, mm -3,4+2,5 125 mm 125 mm
Lateral symmetry, mm 1,9+2,7 -21 mm 21 mm

Max gait line velocity, cm/sec 00 i e S SR e

Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 4/7
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zebris Gait Report

Person:
Record:

SN, 04.06.1974
27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h

BDdzebris

Medical GmbH

Force and pressure

Pressure curves
N/cm? N/cm?
% %
Force curves
N N
- cosebic 500 \ 500
7 \‘»\__/”— Yy ,"“\\‘__‘, "—‘\ |
B \ ,’/ N
7. A % \
’r \“ ,l l\ |
/ 1 [/ v
1 A}
i 1
50 % 50 %
Force parameters
. L 4426 600 N
Maximum force1, N R 430,7
100%
Time maximum force1, % ; };
: L 4382 600 N
Maximum force2, N R 4271
Time maximum force2, % - - =
¢ d R 47
Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 5/7
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zebris Gait Report

Bizebris

Person: SN, 04.06.1974
Record: 27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h Medical GmbH
Three foot zone analysis
Zones Heel Midfoot Forefoot Forefoot Midfoot Heel Zones
Fmax t1 (t1+t2)/2 Fmax t2 Fmax t2 (t1+t2)/2 Fmax t1
Force overlay
N N
50 % 50 %
Load change
) I 0,28+0,04 0.4 sec
: L 39,6+4,7 100%
Time change heel to forefoot, % R 3941 5’7;:
Maximum force, N
Eorclond L 241,1215,0 500N
oreren R 4284+17,0
i L 103,8+39,7
i R 12574417
Heel L 329,1£23,1
o R 315,6426,9
Maximum pressure, N/cm?
Forefi L 23,0£1,6 40 N/cm?
orefoot R 21,814
; L 9,9+2,2
Midfoot R 123135
Heet L 25,8+2,1
e R 22,9+1,7
Time maximum force, % of stance time
L 73,834 100%
Forefoot R 747435
) L 42,018,6
Midfoot R 39,8483
L 21,042
— R 209+5,2
Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 6/7
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e Wizebris

Record: 27.04.2023 12:04, Gait Analysis FDM-T, 3,5km/h Medical GmbH
Contact time, % of stance time
: s B
s R 0545
el R Stasa0
Printed 05.05.2023 12:40:10 © zebris Medical GmbH Page 7/7
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