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Abstrakt v ČJ: Diplomová práce objektivizuje vliv obuvi na stereotyp chůze. Zkoumali jsme, 

jak obuv bez podpatku, obuv se středně vysokým podpatkem a obuv s vysokým podpatkem 

ovlivní chůzi. V teoretické části této diplomové práce najdeme informace o kineziologii 

chodidla, kterou podpatky ovlivňují, o stereotypu chůze a o změnách, které obuv s podpatkem 

vyvolává. Do teoretické části byla zařazena i kapitola o důsledcích, které nošení obuvi 

s podpatkem přináší.  Experimentální část práce proběhla výzkumem chůze dvaceti zdravých 

žen. Hodnotili jsme změnu svalové aktivity u: m. tibialis anterior, m. gastrocnemius lateralis, 

m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. gluteus medius, m. erector spinae na rozhraní hrudní 

a bederní páteře, m. rectus abdominis a m. obliquus externus abdominis. Hodnocena byla 

i změna délky kroku a změna kadence během chůze v různých typech obuvi, či bez nich. Díky 

získaným datům jsme mohli zjistit, jaké změny obuv u zdravých jedinců vyvolává. 

 

Abstrakt v AJ: The thesis objectifies the influence of footwear on the walking stereotype. We 

investigated how shoes with no heels, medium heels and high heels affect walking. In the 

theoretical part of this thesis we find information about the kinesiology of foot which is 

affected by heels and about the walking stereotype and its changes induced by shoes with 

heels. Into the theoretical part a chapter about the consequences that wearing of shoes with 

heels brings was also included. The experimental part was done by the research of gait in 

twenty healthy women. We evaluated the change of muscle activity in: m. tibialis anterior, 



  

m. gastrocnemius lateralis, m. vastus lateralis, m. biceps femoris, m. gluteus medius, 

m. erector spinae at the thoracic – lumbar transition, m. rectus abdominis and m. obliquus 

externus abdominis. The change of step length and cadence during walking barefoot or in 

different types of shoes was evaluated as well. From the received data we could find out the 

changes that footwear causes in healthy people. 
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ÚVOD 

Obuv s podpatkem je součástí garderoby už několik staletí. Původně podpatky 

sloužily k ochraně obuvi před znečištěním (Linder, Saltzman, 1998, p. 214).   

Dnešní společnost považuje dlouhé nohy za smyslné a krásné, proto ženy 

po celém světě nosí obuv s podpatky, které nohy opticky prodlužují. Jejich nošení je 

považováno za samozřejmost a málo která žena si uvědomuje, že během chůze 

na podpatcích vystavuje svoje tělo značné zátěži a že schopnost přizpůsobovat 

se terénu klesá. Třicet tři kloubů, přes sto svalů, žilní systém, nervový systém, čtvrtina 

všech kostí těla, složitá stavba chodidla, to vše a ještě další struktury jsou ovlivňovány 

během chůze na podpatcích (Arias, 2005, p. 1).  

Pro zpracování teoretické části diplomové práce byly vyhledány články pomocí 

databází odborných časopisů: EBSCO, Google scholar, ProQuest, SCOPUS, PubMed, 

MENDELEY a ScienceDirect. Články byly vyhledávány v období 21. 11. 2013 až 2. 

5. 2014. Vyhledávanými klíčovými slovy bylo například: gait, high heel shoes, muscle 

activity. Z těchto databází bylo využito 51 článků. Všechny byly v anglickém jazyce, 

jen jeden byl ve slovenském jazyce. Knižních titulů bylo vyžito 16, z toho 8 v českém 

jazyce a 8 v jazyce anglickém. Knihy byly využity zejména v teoretické části práce při 

popisu již obecně uznávaných faktů.  

Cílem praktické části byla objektivizace vlivu obuvi na stereotyp chůze. Byla 

hodnocena chůze u dvaceti žen během čtyř typů chůze: chůze naboso, chůze v obuvi 

bez podpatku, chůze v obuvi se středně vysokým podpatkem a chůze v obuvi 

s vysokým podpatkem. Hodnocena byla nejen změna svalové aktivity, ale i změna 

časoprostorových parametrů během chůze.  
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1  FUNKČNÍ ANATOMIE NOHY 

Noha je nejdistálnějším článkem dolní končetiny. Plní jak funkci statickou, 

nosnou, tak funkci dynamickou, lokomoční. Je tedy nutné, aby byla dostatečně 

stabilní, ale zároveň umožňovala dynamiku (Dylevský, 2009, ss. 153, 156). Údery 

vznikající během chůze noha tlumí a přenáší na vyšší segmenty, kde dochází k dalšímu 

zmírnění nárazů (Véle, 2006, ss. 260, 261).  

Noha se skládá z 26 kostí, 7 tarzálních kostí, talus, calcaneus, os naviculare, os 

cuboideum, osa cuneiformia I, II, III, 5 metatarzů, 14 phalangů (Véle, 2006, s. 257). 

Noha je funkčně členěna na horní zánártní kloub, který je pohyblivější a dolní zánártní 

kloub. V horním zánártním kloubu probíhá dorzální flexe a plantární flexe, v dolním 

zánártním kloubu probíhá inverze a everze (Dylevský, 2009, s. 153, 156).  

Dalším možným dělením je členění nohy na tři části, které můžeme vidět 

na obrázku (obr.) 1.  

 

Obr. 1 Funkční členění chodidla (Lippert, 2006, p. 267) 
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Jsou to: 

 Zadonoží, které je tvořeno talem a calcaneem. Tato část chodidla 

se během krokového cyklu dostává jako první do kontaktu se zemí. 

 Středonoží, které je tvořeno os naviculare, os cuboideum a osa 

cuneiformia I, II, III. Tato část nohy zajišťuje jak mobilitu, tak stabilitu 

chodidla, díky přenosu pohybu ze zadonoží do předonoží. 

 Předonoží, které je tvořeno pěti metatarzálními kostmi a phalangy. Tato 

část chodidla zajišťuje přizpůsobení se nohy terénu během stojné fáze 

krokového cyklu (Lippert, 2006, p. 267).  

1.1 Hlezenní kloub 

Noha je tvořena několika typy kloubů. Proximálně se nachází hlezenní kloub, 

articulatio (art.) talocruralis, nebo též horní kloub zánártní. Tento kloub tvoří distální 

část tibie a fibuly, které vytváří vidlici, v níž je uložena kladka talu, trochlea tali 

(Drake, Vogl, Mitchell, 2009, p. 845). Trochlea má tvar lichoběžníku, přední strana je 

širší, než zadní (Dylevský, 2009, s. 153). Jedná se o kloub složený, svým tvarem 

připomínající kladku (Lippert, 2006, p. 269). Vnější část kloubu je označována jako 

zevní kotník, malleoleus lateralis, vnitřní jako vnitřní kotník, malleoleus medialis 

(Naňka, Elišková, 2009, s. 42). Laterální kotník je dorzálněji a distálněji v porovnání 

s kotníkem vnitřním (Bartoníček, Heřt, 2004, s. 211).  

Kloubní pouzdro je vepředu a vzadu dostatečné volné, aby umožnilo pohyby. 

Pro lepší stabilitu je zesíleno několika vazy, ligamenta (ligg.) collateralia (Drake, 

Vogl, Mitchell, 2009, pp. 846-851). Ligamentum (lig.) tibiofibulare anterius se skládá 

ze tří částí. Proximální část je krátká a pevná, střední část je nejmohutnější, distální je 

nejdelší a nejméně pevná. Lig. tibiofibulare posterius je tvarem velmi podobné 

předcházejícímu vazu, avšak je kompaktní a silnější (Bartoníček, Heřt, 2004, s. 215, 

216). 

Kloub dále zesilují vazy na zevní a vnitřní straně. Vnitřní postranní vaz, 

lig. deltoideum, se skládá z vrstvy povrchové a hluboké. Povrchová část se dělí do 

několika pruhů a to: lig. tibiotalare anterius, lig. tibiotalare posterius, 

lig. tibionaviculare a lig. tibiocalcaneare. Hluboká část vazu přiléhá k lig. tibiotalare 
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posterius. Silné snopce zabraňují laterálnímu posunu trochley, mají tak významnou 

stabilizační funkci (Drake, Vogl, Mitchell, 2009, pp. 846-851).  

Vazy zesilující zevní část horního zánártního kloubu netvoří jeden celek, jak je 

tomu u vazu vnitřního. Jedná se o: lig. fibulotalare anterius, lig. fibulocalcaneare a lig. 

fibulotalare posterius (Bartoníček, Heřt, 2004, s. 218).  

V talokrurálním kloubu je možná plantární a dorzální flexe. Rozsah plantární 

flexe je 48°, dozsální flexe 26°. Pokud hodnotíme nejen pohyb v talokrurálním kloubu, 

ale také v subtalárních kloubech, vzroste rozsah pohybu o 20% (Neumann, 2002, 

p. 486). Během dorzální flexe je vidlice rozšiřována širší částí trochley. Jedná 

se o pevné spojení, a proto nejsou možné žádné boční pohyby (Čihák, 2008, s. 309). 

Naopak během plantární flexe dochází ke kontaktu užší části trochley a vidlice. Proto 

jsou možné viklavé pohyby v kloubu (Čihák, 2008, s. 309). Bimaleolární osa probíhá 

kloubem šikmo. V mediolaterálním směru je osa od frontální roviny odkloněna o 10°, 

od sagitální roviny je odkloněna o 6°(Neumann, 2002, s. 486). Proto během plantární 

flexe dochází k zevní rotaci bérce, fibula se pohybuje vpřed a noha se stáčí do inverze. 

Během dorzální flexe dochází k posunu fibuly dozadu a nahoru, noha se dostává do 

everzního postavení (Dylevský, 2009, s. 156, 157).  

1.2  Dolní zánártní kloub 

Dolní zánártní kloub je systém několika kloubů, skládá se z art. subtalaris, 

art. talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea, art. cuneonavicularis, 

art. tarsometatarsalis, art. intermetatarsalis, art. metatarsophalangeale 

a art. interphalangeale pedis (Čihák, 2008, s. 307, 308).  

1.2.1 Chopartův kloub 

Chopartův kloub tvoří funkční jednotku, art. tarsi transversa. Jedná se o kloubní 

štěrbinu tvaru s mezi art. talonavicularis a art. calcaneonaviculare. Zpevnění 

Chopartova kloubu zajišťují vazy nacházející se jak na plantární, tak na dorzální 

straně. Jedná se např. o lig. talonaviculare, lig. bifurcatum, lig. calcaneonaviculare 

plantare a lig. calcaneocuboideum plantare (Čihák, 2008, s. 312, 313). V tomto kloubu 
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je možná abdukce, addukce, plantární flexe, inverze a everze (Dylevský, 2009, s. 158). 

Rozsahy pohybu nejsou velké, uplatňují se zejména jako kompenzační pohyby při 

omezení rozsahu pohybu v horním či dolním zánártním klubu.  

Chopartův kloub ovlivňuje subtalární kloub, což je zřejmé zejména během 

chůze, kdy malé pohyby nohy umožňují lepší přizpůsobení se terénu (Dylevský, 2009, 

s. 158). 

1.2.2 Lisfrankův kloub 

Jedná se o funkční název linie, kterou vytváří articulationes (artt.) 

tarsometatarsales a artt. intermetatarsale. V tomto kloubu dochází k pérovacím 

pohybům nohy, čímž se zejména zevní okraj nohy lépe přizpůsobuje terénu (Čihák, 

2008, s. 314).  

1.3 Svaly 

Primární funkcí svalů nohy je poskytování statické kontroly, pohybové síly 

a absorpce nárazů (Neumann, 2002, p. 507). Svaly můžeme rozdělit na dlouhé svaly, 

extrinsic, a krátké svaly nohy, intrinsic. Dlouhé svaly mají začátek v oblasti lýtka 

(Véle, 2006, s. 257) a obvykle jsou vícekloubové. Pohyby, které vykonávají, ovlivňuje 

průběh jejich šlachy vůči ose rotace a to zejména u talocrurálního a subtalárního 

kloubu (Neumann, 2002, p. 508). 

1.4 Nožná klenba 

Klenba slouží k přenosu tlaků. Skládá ze tří oblouků, které se sbíhají do tří pilířů. 

Podpora se nachází v místě kontaktu se zemí, tvoří ji hlavice prvního metatarzu, 

hlavice pátého metatarzu a posteromediální a laterální tuberculum calcanei. Podpory 

jsou navzájem spojeny oblouky. Mezi metatarzy se nachází anteriorní oblouk, který je 

nejkratší. Mezi pátým metatarzem a calcaneem se nachází laterální oblouk. Nejdelší, 

mediální oblouk, se nachází mezi prvním metatarzem a calcaneem (Kapandji, 2002, 
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p. 218). Podélnou klenbu ohraničuje laterální a mediální oblouk, který můžeme vidět 

na obr. 2. Příčná klenba je vytvořena po celé délce nohy. Je plošší, než podélná klenba 

a měkké tkáně jsou v kontaktu se zemí (Vařeka, Vařeková, 2009. s. 43, 44). 

Nožní klenba je zpevněna pasivními strukturami: tvar a uspořádání kostí, vazy, 

kloubní pouzdra, a aktivními strukturami: svaly nohy a bérce (Dylevský, 2009, s. 166).  

 

Obr. 2 Podélná klenba nohy (Lippert, 2006, p. 272) 

A-mediální oblouk, B-laterální oblouk 

1.4.1 Mediální oblouk 

Mezi anteriorní podporou (hlavicí prvního metatarzu) mediálního oblouku 

a posteriorní podporou (tuberculum calcanei) se anteroposteriorně nachází 5 kostí: 

první metatarz, který je v kontaktu se zemí, mediální část os cuneiforme, os naviculare, 

která tvoří vrcholový klenák, talus, který přijímá veškeré síly a přenáší je do klenby 

a calcaneus, který je nejposteriorněji (Vařeka, Vařeková, 2009. ss. 43, 44; 

Kapandji,  2002, p. 220).  

Mediální oblouk zesilují ligamenta, která tyto kosti spojují. Nejvýznamnější 

z nich je lig. calcaneonaviculare plantare a lig. talocalcaneare.  
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Důležitým svalem, který ovlivňuje mediální oblouk je musculus (m.) tibialis 

posterior. Přitahuje os naviculare inferiorně a posteriorně pod hlavici talu. Jedná 

se o relativně malé zkrácení, které ale mění postavení os naviculare, čímž se anteriorní 

oblouk oplošťuje (Neumann, 2002, p. 496).  

Na zakřivení oblouku má také vliv m. peroneus longus. Ohnutím prvního 

metatarzu o mediální část os cuneiforme a sekundárně o os naviculare dojde 

k zvýraznění mediálního oblouku (Kapandji, 2002, p. 220). 

M. flexor hallucis longus se rozpíná nad mediálním obloukem a proto na něj také 

má velký vliv. Jeho aktivita je spojená s m. flexor digitorum longus, který jej zespodu 

křižuje. M. flexor hallucis longus stabilizuje calcaneus a talus (Kapandji, 2002, 

p. 220).  

Nad celým mediálním obloukem se rozpíná m. adductor hallucis longus. Při své 

kontrakci přitahuje oba konce oblouku k sobě a tím jej vyzdvihuje. M. tibialis anterior 

a m. extensor hallucis longus naopak mediální oblouk zplošťují (Kapandji, 2002, 

p. 220). 

1.4.2 Laterální oblouk 

Laterální oblouk se skládá ze tří kostí: pátý metatarz, který tvoří anteriorní 

podporu, os cuboideum, která není v kontaktu se zemí a calcaneus, který tvoří 

posteriorní část oblouku. Na rozdíl od mediálního oblouku, měkké tkáně laterálního 

oblouku jsou v kontaktu se zemí. Přenos sil na tento oblouk se děje prostřednictvím 

talu a následně calcaneu (Vařeka, Vařeková, 2009. ss. 43, 44). 

Laterální oblouk je poměrně rigidní. Tuhost je dána dlouhým vazem, 

lig. plantare longum, jehož hluboká a povrchová vlákna jsou rozepjatá přes 

art. calcaneocuboidea a art. cubometatarsale.  

Vrcholovým klenákem laterálního oblouku je anteriorní výběžek calcaneu 

(Lippert, 2006, p. 272).  

M. peroneus brevis se rozpíná nad částí oblouku a podobně jako plantární 

ligamenta brání oploštění oblouku vlivem hmotnosti a nárazů. M. peroneus longus 

probíhá rovnoběžně s m. peroneus brevis, tudíž je jeho funkce podobná. Avšak díky 

průběhu šlachy v sulcus tendinitis musculi peronei longi ovlivňuje tento sval jak os 
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cuneiforme, na kterou se upíná, tak calcaneus a při kontrakci přitahuje obě kosti k sobě 

a podpírá tak laterální oblouk (Kapandji, 2002, p. 222). 

1.4.3 Anteriorní oblouk 

Anteriorní oblouk začíná u hlavice prvního metatarzu a končí u hlavice pátého 

metatarzu. Nejvyšším bodem oblouku je druhý metatarz a současně je i vrcholovým 

klenákem. Jedná se o poměrně plochý oblouk, jehož měkké tkáně jsou v kontaktu 

se zemí (Kapandji, 2002, p. 224). Výrazněji je však příčná klenba vyjádřena na úrovni 

os cuboideum a ossa cuneiformia (Dylevský, 2009, s. 166). Oblouk je zpevněn jen 

relativně slabými intermetatarzálními ligamenty (Kapandji, 2002, p. 224) a šlašitým 

třmenem, který je tvořen šlachou m. tibialis anterior a m. peroneus longus (Dylevský, 

2009, s. 166). Tento oblouk ovlivňuje pouze jediný sval a to transversální hlava 

m. adductor hallucis (Kapandji, 2002, p. 224). 
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2 CHŮZE 

Chůze je jedním z nejzákladnějších lidských pohybů. Chůzi ovlivňují osobnostní 

faktory, hmotnost, délka končetin, obuv a držení těla (Lee, Grimson, 2002, p. 1). Jedná 

se o komplikovaný pohyb, při němž je vyžadována koordinace svalů trupu, končetin 

a řady kloubů (MacKay-Lyons, 2002, p. 69). Za normální chůzi je považována taková 

chůze, při které dochází k minimálnímu výdeji energie (Gross, Fetto, Rosen, 2005, 

p. 556). 

K popisu jednotlivých fází chůze se obvykle používá pouze jeden krok. Vychází 

se při tom z předpokladu, že všechny po sobě jdoucí kroky jsou stejné. Přestože tomu 

ve skutečnosti tak není, pro standardizaci krokového cyklu se z této teorie vychází 

(Vaughan, Davis, O’Connor, 1992, pp. 3-9). 

2.1 Časoprostorové parametry chůze 

Doba jednoho krokového cyklu je časový interval mezi po sobě jdoucími dopady 

stejné končetiny na podložku. Během krokového cyklu se střídá období, kdy je jedna 

končetina v kontaktu se zemí - stojná fáze, a období, kdy daná končetina není 

v kontaktu se zemí - švihová fáze. Dále se střídají období, kdy je jedna dolní končetina 

v kontaktu s podložkou a současně se druhá končetina pohybuje směrem dopředu-

jednooporová fáze. Fáze, kdy jsou v kontaktu s podložkou obě dolní končetiny, 

se nazývá dvouoporová fáze (Murray, Drought, Ross, 1964, pp. 339-342). Doba trvání 

stojné fáze je 60% krokového cyklu a švihové fáze 40% (Ounpuu, 1994, p. 843). 

Délka krokového cyklu je lineární distance mezi dvěma body, které vytvoří 

kontakt stejné nohy (Murray, Drought, Ross, 1964, pp. 339-342).  

Délka kroku je vzdálenost mezi body, které vytvoří kontakt jedné dolní 

končetiny s podložkou a následný kontakt opačné končetiny. Tyto délky se měří od 

středu dlouhé osy chodidla. Se vzrůstající, nebo klesající rychlostí chůze se mění 

i délka kroku (Murray, Drought, Ross, 1964, pp. 339-342). 
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Během chůze hodnotíme i šířku, která je mezi chodidly dolních končetin: Jedná 

se o linii, která je mezi středy chodidel při iniciálním kontaktu. Tato vzdálenost bývá 

též označována jako kroková báze (Lippert, 2006, p. 301-307). 

Rychlost chůze bývá též označována jako kadence. Jedná se o počet kroků 

za 1 minutu. U pomalé chůze je počet kroků nižší, než 70 za minutu, naopak u rychlé 

chůze počet kroků vzrůstá na více než 130 kroků za minutu (Lippert, 2006, p. 301-

307). 

2.2 Neurální řízení chůze 

Chůze se skládá z cyklicky se opakujících pohybů řízených centrálními 

generátory pohybu, uloženými ve spinální míše, které jsou však pod kontrolou vyšších 

center. Centrální generátory pohybu regulují činnost různých svalových skupin a vztah 

mezi nimi (Borghese, Bianchi, Lacquaniti, 1996, p. 863). Jedná se pouze o část 

kontrolního systému a nebylo zjištěno, zda jsou centrální generátory pohybu pro chůzi 

nezbytné (MacKay-Lyons, 2002, p. 70).  

Centrální nerovný systém je schopen koordinovat, ve kterém kloubu má pohyb 

probíhat a kdy a jak velký má pohyb být. Takovéto činnosti jsou prováděny správně, 

pokud jsou splněny biomechanické podmínky a vyslané elektrické signály pomocí 

nervů aktivují příslušné svaly (Duysens, de Crommert, 1998, p. 131). Centrální 

generátory pohybu ovládají skupiny svalů ještě před tím, než pohyb začne a zajišťují 

tak optimální timing zapojení svalů bez nutnosti periferního feedbacku (Marsden, 

Rothwell, Day in MacKay-Lyons, 2002, p. 70). Dle teorie „half center“ jsou rytmické 

pohyby během chůze generovány reciproční inhibicí mezi dvěma interneurony 

ve spinální míše. Extenční half center aktivuje extenzory a flekční half center aktivuje 

flexory (Grossard, Brownstone, Barajon et al in MacKay-Lyons, 2002, pp. 71-72). 

Na řízení chůze se podílejí i vyšší struktury, než centrální generátory pohybu 

uložené v míše. Jádra v mesencephalu, zvaná „mesencephalic locomotion region“, 

zahajují lokomoci aktivací dolních retikulospinálních mozečkových jader (Garcia-Rill, 

Skinner in MacKay-Lyons, 2002, p. 72). Aktivita flexorových motoneuronů je 

facilitována flekční fází kroku a aktivita extenčních motoneuronů je facilitována 

extenční fází kroku. „Mesencephalic locomotion region“ tak dokáže vyvolat fiktivní 
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chůzi (Grossard, Brownstone, Barajon et al. in MacKay-Lyons, 2002, pp. 72-73). Do 

mozkového kmene se sbíhá řada drah, to umožňuje současně ovlivňovat lokomoční 

funkci v závislosti na informacích z dalších receptorů. Informace, například ze 

zrakového či vestibulárního systému, jsou reticulospinální drahou vedeny k centrálním 

generátorům pohybu (Grillner, Matsushima in MacKay-Lyons, 2002, p. 72). 

Vyhodnocením informací ze spinoretikulární dráhy a dalších oblastí mozku může 

mozkový kmen například stabilizovat rytmus chůze (Cohen, Guan, Harris in MacKay-

Lyons, 2002, p. 72). 

Orlovsky (in MacKay-Lyons, 2002, p. 72) určil 5 funkcí supraspinálních oblastí 

na centrální generátory pohybu: 

1. aktivace spinálního centrálního generátoru pohybu, 

2. kontrola přesnosti řízení, 

3. udržování rovnováhy během lokomoce, 

4. adaptace pohybu dolních končetin na zevní podmínky, 

5. koordinace lokomoce a dalších motorických aktivit. 

(Orlovsky in MacKay-Lyons, 2002, p. 72) 

Mozeček přijímá eferentní informace z centrálních generátorů pohybu 

spinocerebellární a spinoreticulocerebellární drahou. Informace z mozečku do míchy 

jdou nepřímo vestibulospinální, rubrospinální, reticulospinální a kortikospinální 

cestou. Přesná úloha mozečku v řízení lokomoce není jasná, neboť působí nepřímo. 

Lansner a Ekeberg soudí, že mozeček reguluje konečný timing zapojení svalů, finálně 

vylaďuje každý krokový cyklus tak, aby došlo k co nejlepší adaptaci na zevní 

podmínky (in MacKay-Lyons, 2002, p. 73). 

Bazální ganglia jsou považována za nedílnou součást většího okruhu, který 

zahrnuje mozkovou kůru a thalamus. Tyto struktury jsou zapojeny do množství 

motorických funkcí, včetně plánování, iniciace a exkurze pohybu. Jedná 

se o motorické učení. Bazální ganglia i mozeček hrají významnou roli v timingu 

svalové aktivity, přičemž bazální ganglia působí v delším časovém měřítku. Úmyslný 

pohyb tedy vyžaduje spolupráci spinálních mechanismů a supraspinálních center 

(Wichmann, DeLong, 1996, pp. 754-755).  

Krokový mechanismus se dokáže přizpůsobit překážkám a změnám terénu. Proto 

musí být informace ze smyslových orgánů propojeny s kortexem, aby je bylo možné 

začlenit do chůzového stereotypu a reagovat na ně (Duysens, de Crommert, 1998, 
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p. 131; MacKay-Lyons, 2002, p. 73). Senzorický feedback může ovlivnit nebo přerušit 

lokomoční pohyb. Ačkoli je aferentní vstup považován za důležitý a přímo centrální 

generátory pohybu neovlivňuje, jeho vliv na lokomoci je velký (MacKay-Lyons, 2002, 

p. 73). Pearson formuloval 3 základní role aferentních informací, ve vztahu 

k rytmickým pohybům: 

1. Posilují aktivitu centrálních generátorů pohybu. Zejména se zapojují do 

regulace aktivity antigravitačních svalů, jako je extenzorová skupina 

na zadní straně končetiny během stojné fáze. 

2.  Regulují timing, kdy senzorická zpětná vazba poskytuje informace a je 

tak zajištěno, že pohyb vyhovuje aktuálním biomechanickým 

požadavkům, zejména poloze segmentu, směru pohybu a velikosti síly. 

3. Usnadňuje přechody mezi jednotlivými pohyby. Pomáhají zajistit, že 

pohyb probíhá hladce a biomechanické podmínky jsou nejvhodnější pro 

danou situaci. 

(Pearson Duysens in MacKay-Lyons, 2002, pp. 73-74) 

2.3 Krokový cyklus 

Jednotlivé fáze korkového cyklu můžeme vidět na obr. 2. Krokový cyklus se dělí 

na stojnou a švihovou fázi. Obě fáze můžeme dále dělit. 
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Obr. 3 Pozice nohou během jednoho kroku (Whittle, 2007, p. 52) 

 

 

Stojnou fázi můžeme přesněji rozdělit na 5 částí:  

1. Initial contact je charakterizován prvním kontaktem chodidla, 

za fyziologických podmínek paty, se zemí. Jedná se o okamžik, ve kterém se těžiště 

nachází ve své nejnižší poloze.  

2. Loading response, kdy se postupně celé chodidlo dostává do kontaktu 

se zemí. Tato fáze přetrvává, dokud kontralaterální končetina neztratí kontakt se zemí.  

3. Midstance začíná okamžikem, kdy kontralaterální končetina ztratí 

kontakt se zemí. Během midstance stojnou končetinu míjí druhá končetina ve švihové 

fázi. Váha těla je nesena touto stojnou končetinou.  

4. Terminal stance je charakterizován zvednutím paty, avšak palec je stále 

v kontaktu se zemí. Tato fáze je ukončena okamžikem, kdy se kontralaterální 

končetina dostává do kontaktu se zemí - initial contact.  

5. Preswing je okamžik, kdy i palec ztrácí kontakt s podložkou a končetina 

se dostává do švihové fáze (Cochran in Vaughan, Davis, O’Connor, 1992, pp. 10-11).  
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Švihovou fázi můžeme taktéž blíže rozdělit: 

1. Initial swing začíná okamžikem, kdy noha opustí podložku a aktivují 

se svaly umožňující pohyb nohy vpřed. 

2. Midswing nastane, když se končetina, která je ve švihové fázi dostane 

pod tělo. Jedná se o stejný okamžik, kdy se stojná končetina nachází v midstance. 

3. Během terminal swing se tibie dostává do vertikální pozice. Tato fáze je 

ukončena iniciálním kontaktem končetiny.  

Zpomalení švihové fáze a stabilizace chodidla nastává v terminal swing, kdy 

se končetina připravuje na nadcházející stojnou fázi (Cochran in Vaughan, Davis, 

O’Connor, 1992, pp. 10-11). 

2.3.1 Initial contact 

Počáteční kontakt se zemí je při normální chůzi patou. Proto jej také někteří 

autoři nazývají jako „heel strike“. Kotník se obvykle nachází ve středním postavení 

mezi plantární a dorzální flexí. Kolenní kloub je na konci švihové fáze v plné extenzi 

a během iniciálního kontaktu dochází k mírné flexi, aby nedošlo k uzamčení kolene. 

Tomu zabraňuje i aktivita hamstringů. Dochází k aktivaci hamstringů a m. gluteus 

maximus, které se budou po dobu celé stojné fáze účastnit na extenzi kyčle (Whittle, 

2007, pp. 64-65). Pánev se pohybuje dopředu a rotuje vpřed. Dochází ke kontrarotaci 

trupu. Stejnostranná horní končetina se pohybuje vzad, kontralaterální horní končetina 

se pohybuje vpřed (Lippert, 2006, pp. 301-307).  

2.3.2 Loading response 

Aktivitou plantárních flexorů dochází ke kontaktu celého chodidla s podložkou 

(Whittle, 2007, pp. 66-67). Chodidlo je v plantární flexi, která se pohybuje mezi 5-

6°(Ounpuu, 1994, p. 850), v pronačním postavení a tibie rotuje vnitřně (Whittle, 2007, 

pp. 66-67). V kolenním klubu se zvětšuje míra flexe z asi 8° na 15° flexe (Ounpuu, 

1994, p. 850). M. quadriceps excentrickou kontrakcí reguluje míru a rychlost flexe 

kolene. V kyčli se zvětšuje míra extenze kontrakcí m. gluteus maximus a hamstringů 

(Whittle, 2007, pp. 66-67) z 35° flexe do 6°extenze, rotuje dovnitř o 4-5° během celé 

stojné fáze. Během loading response pánev rotuje posteriorně asi o 4° (Lamoth, Beek, 
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Meijer, 2002, p. 101). Horní končetiny se nacházejí v největší flexi či extenzi, ke 

kterým během chůze dochází (Whittle, 2007, pp. 66-67).  

2.3.3 Midstance 

Plantární flexe chodidla pozvolna přechází v dorzální flexi. M. triceps surae je 

excentricky aktivován. Zevní rotace tibie je spojena se supinací chodidla. Kolenní 

kloub se začíná opět postupně extendovat díky koncentrické aktivitě m. quadriceps 

femoris (Whittle, 2007, pp. 69-70) z 15° flexe na 8°flexe. Aktivita m. gluteu maximu 

a hamstringů pozvolna klesá. Extenze kyčelního kloubu je způsobována setrvačností 

a působením gravitace (Whittle, 2007, pp. 69-70). Pánev se pohybuje dopředu 

a pokračuje ve vnitřní rotaci (Lamoth, Beek, Meijer, 2002, p. 101). Obě horní 

končetiny jsou volně podél těla (Lippert, 2006, pp. 301-307).  

2.3.4 Terminal stance 

Během zmenšující se flexe v kolenním kloubu dochází ke zvětšující se plantární 

flexi. Tibie stále více zevně rotuje a na chodidle můžeme pozorovat zvětšující 

se supinaci. Chodidlo se postupně zvedá, v kontaktu s podložkou však stále zůstávají 

prstce a zvětšuje se extenze v metatarzophalangeálních kloubech. V kolenním kloubu 

dochází k extenčnímu pohybu. Hyperextenzi brání aktivita mm. gastocnemii. 

V kyčelním kloubu pokračuje pohyb směrem do extenze. Aktivní jsou také abduktory, 

které stabilizují pánev ve frontální rovině (Whittle, 2007, pp. 71-72). Tělo se nachází 

nad stojnou dolní končetinou. Stejnostranná horní končetina se pohybuje vpřed, 

kontralaterální horní končetina se pohybuje vzad (Lippert, 2006, pp. 301-307). 

2.3.5 Preswing 

Klesá aktivita m. triceps surae a nastává aktivita m. tibialis anterior, aby 

se hlezenní kloub dostal opět do neutrální pozice (Whittle, 2007, pp. 75-76). 

V kolenním kloubu se postupně zvětšuje flexe až na 35° a připravuje se tak 

na nastávající švihovou fázi. Kyčelní kloub se již dostal do pozice maximální extenze, 

asi 6°, a nyní dochází k flexi. Preswing je charakterizovaný konečnou fází pohybu 
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pánve posteriorně a zevní rotací o 8° (Ounpuu, 1994, pp. 849-851). Trup přechází 

z kontrarotace do neutrální pozice (Whittle, 2007, pp. 75-76).  

2.3.6 Initial swing 

Dolní končetina pokračuje v propulzi vpřed a ze stojné fáze se dostává do 

švihové. Hlezenní kloub jde z plantární flexe do dorzální flexe díky aktivitě dorzálních 

flexorů. Kolenní kloub se flektuje asi do 65°. Tato flexe je relativně pasivním dějem, 

ke kterému dochází díky aktivitě flexorů kyčle a rychlosti švihové fáze. Kyčelní kloub 

pokračuje ve flekční fázi díky koncentrické aktivitě flexorů kyčle (Kerrigan, Todd, 

Crace, 1998, pp. 6-7) a rotuje zevně. Pánev zůstává v posteriorním postavení, ale 

dochází k vnitřní rotaci (Ounpuu, 1994, pp. 849-851). Stejnostranná horní končetina 

se pohybuje dozadu, kontralaterální horní končetina se pohybuje dopředu (Lippert, 

2006, p. 301-307). 

2.3.7 Midswing 

Během midswing končetina pokračuje v pohybu vpřed díky silám, které vznikly 

zejména v preswnig a initial swing. Hlezno přechází z plantární flexe do dorzální 

flexe. V kolenním kloubu se postupně zmenšuje flexe (Ounpuu, 1994, pp. 849-851). 

V kyčelním kloubu se zvětšuje flexe, zejména díky setrvačnosti sil, které vznikly 

během initial swing (Kerrigan, Todd, Crace, 1998, pp. 6-7). Pánev se pohybuje 

anteriorně a pokračuje ve vnitřní rotaci (Ounpuu, 1994, pp. 849-851). Horní končetiny 

se nachází paralelně podél trupu (Lippert, 2006, pp. 301-307). 

2.3.8 Terminal swing 

Síly vzniklé během švihové fáze jsou postupně brzděny k zajištění stability 

nadcházející stojné fáze. Hlezenní kloub je v minimální plantární flexi. Hamstringy 

svou koncentrickou aktivitou zpomalují flexi kyčle a kontrolují extenzi kolenního 

kloubu (Kerrigan, Todd, Crace, 1998, pp. 6-7). Pánev se pohybuje zpět posteriorně 

(Ounpuu, 1994, pp. 849-851). Stejnostranná horní končetina se pohybuje vzad, 

kontralaterální horní končetina se pohybuje vpřed (Lippert, 2006, pp. 301-307). 
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2.4 Kinematika nohy během chůze 

Pohyby hlezenního kloubu a chodidla během chůze jsou popsány v tabulce 

(tab.) 1 (tab. 1 s. 26). Jedná se o shrnutí všech fází chůze a to jak stojné, tak švihové. 

Jednotlivé pohyby jsou rozděleny na rotace celé dolní končetiny, pohyby hlezenního 

kloubu, subtalárního kloubu a transversotarsálního kloubu.  
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Tab. 1 Fáze krokového cyklu a pohyby dolní končetiny (Rodgers, 1988, p. 1823) 

 

 

2.4.1 Initial contact 

Iniciální kontakt nohy se zemí během chůze je patou. Hlezenní kloub 

se nachází v neutrálním postavení, může se objevit mírná plantární flexe.  

Chodidlo se postupně pohybuje směrem k zemi. Dorziflektory nohy tento 

pohyb regulují, aby nedošlo k pádu chodidla na zem (Mann in Rodgers, 1988, 

p. 1823). Pohyb do plantární flexe brzdí m. tibialis anterior, m. extensor digitorum 

longus a m. extensor hallucis longus (Vařeka, Vařeková, 2009, p. 53). Tibie a fibula 

rotují vnitřně, což uzamyká hlezenní kloub a zvyšuje stabilitu (Mann in Rodgers, 1988, 

p. 1823). Dochází ke změně postavení zadonoží z everze do inverze a následně ke 

změně postavení předonoží z pronace do supinace (Carson, Harrington, Thompson, et 

al., 2001, p. 1303).  
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2.4.2 Loading response 

Během loading response postupně vzrůstají síly, které působí 

na posteromediální část calcaneu. Stres působí taktéž na dorzální část talu, který 

absorbuje dynamickou zátěž těla a distribuuje ji dále díky tibiotalárnímu skloubení. 

Přenos sil způsobí pronační pohyb v subtalárním skloubení (Wright, Desai, Henderson 

in Rodgers 1988, pp. 1823-1824), což vede k přenosu sil také na longitudinální oblouk 

nožní klenby, zejména na os cuboideum a cuneiformní kůstky. Tento stres zmírňuje 

kontrakce m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a také pružnost ligament 

jednotlivých kloubů nohy (Salathé, Arangio, Salathé, 1990, pp. 657-659). 

Jakmile je celá noha v kontaktu se zemí, celá dolní končetina pokračuje v zevní 

rotaci, dochází k supinaci nohy a zvyšuje se stabilita v dolním zánártním skloubení. 

Stabilita je dána postupně se zvyšující zátěží neseného těla (Mann in Rodgers, 1988, 

p. 1823).  

2.4.3 Midstance 

Váha těla, která spočívá na stojné dolní končetině oplošťuje nožní klenbu. Toto 

oploštění je kontrolováno kontrakcí svalů na spodní straně chodidla. Snížením klenby 

dochází k jejímu prodloužení, její anteriorní část se posunuje mírně anteriorně, 

přičemž větší posun klenby je směrem k patě, která se vzdaluje (Kapandji, 2002, 

p. 230). 

Dorziflexe zadonoží respektuje postavení tibie během midstance. Dochází 

taktéž k dorziflexi předonoží a podélná klenba nohy se oplošťuje. Palec následuje 

pohyby zadonoží a předonoží, dochází k jeho extenzi a pata tak postupně ztrácí kontakt 

se zemí. Chodidlo se nachází v neutrální pozici mezi abdukcí a addukcí. Kombinace 

těchto pohybů napíná šlachu m. flexor hallucis longus (Carson, Harrington, Thompson, 

et al., 2001, p. 1303). Během midstance působí relativně velký stres na talus, calcaneus 

a mediální metatarzální kosti. Nejvíce zatíženým kloubem je subtalární kloub. Tyto 

síly transformuje šlacha m. triceps surae, která podbíhá calcaneus jako kladku. Díky 

tomu rozkládá dynamickou zátěž těla mezi předonoží a zadonoží. Velkou zátěž 

absorbují i fascie a napjatá ligamenta a to zejména dlouhá plantární ligamenta, na které 
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působí největší síly v místě jejich úponu (Gefen, Megido-Ravid, Itzchak et al., 2000, 

p. 633).  

2.4.4 Terminal stance 

Během terminal stance se podélná klenba opět obnovuje díky plantární flexi, 

supinaci a addukci předonoží (Carson, Harrington, Thompson et al., 2001, p. 1303). 

Plantární flexi zajišťuje m. triceps surae, a to především mm. gastrocnemii, kteří mají 

výhodnou pozici pro koncentrickou kontrakci díky extenzi kolenního kloubu (Vařeka, 

Vařeková, 2009, p. 53). Během pozdní fáze stojné části chůze dochází k inverzi 

a vnitřní rotaci nohy. Tento pohyb probíhá nejvýznamněji v subtalárním kloubu 

(Carson, Harrington, Thompson et al., 2001, p. 1303). 

2.4.5 Preswing 

Největší plantární flexi a inverzi zadonoží nacházíme během preswing. 

Plantární flexe předonoží během odrazové fáze dosahuje hodnot vyšších než 5° (Su, 

Wu, Wang, 2000, p. 86). Těsně před odlepením palce se noha nachází v maximálně 

stabilní pozici pro odraz. To je dáno kombinací nesení váhy těla, efektem kladky 

talocrurálního kloubu a supinačním postavením subtalárního kloubu (Mann in 

Rodgers, 1988, p. 1823). 

2.5 Vliv podpatků na postavení chodidla 

V obuvi s podpatkem dochází ke zvětšení varózního úhlu zadonoží a také 

k deformaci nožní klenby. Noha je zkrácena, čímž se narušuje architektonika klenby. 

Gastwirth, O’Brien, Nelson et al. soudí, že toto nížení nožní klenby může způsobit pes 

cavus (Gaswirth, O’Brien, Nelson et al. in Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 402). 

Obuv s vysokým podpatkem redukuje kongruenci mezi talem a tibiofibulárním 

skloubením. Chodidlo se nachází v plantární flexi, která umožňuje viklavé pohyby 

v talocrurálním kloubu a pozice se tak stává méně mechanicky stabilní (Cowley, 

Chevalier, Chockalingam, 2009, p. 513).  
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Během nošení obuvi s podpatkem dochází ke kompenzační změně strategie 

posturální adaptace. Chodidlo je v postavení, kdy linie půlící lýtko a linie půlící 

calcaneus, rearfoot angle, svírají úhel blížící se 0°, což vede ke zvětšení varózního úhlu 

(Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 402).  

Pozice, ve které boty na podpatku udržují chodidlo, způsobuje zkrácení 

extenzorů a invertorů. Tím můžeme vysvětlit varózní postavení hlezenního kloubu, 

kterým je zajištěna lepší stabilita (Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 402). Zkrácením 

m. triceps surae dochází k omezení jeho možnosti provést koncentrickou kontrakci, 

sval tedy musí během kontrakce produkovat větší sílu. Současně také dochází ke 

zkrácení Achillovy šlachy (Burnfield, Few, Mohamed et al., 2004, pp. 81-84). 

Důsledkem omezení vlivu perimaleolárních svalů na hlezenní, subtalární 

a talonaviculární kloub je nutné vytvoření kompenzačních mechanismů zajišťujících 

stabilizaci nohy (Lindemann, Scheible, Sturm et al., 2003, pp. 32-33).  

Dle Gastwirtha , O’Briena, Nelsona et al. může snížení pronace v subtalárním 

kloubu, kterou boty na podpatcích omezují, způsobit bolesti kolene, kyčle a bederní 

páteře (Gaswirth, O’Brien, Nelson et al. in Pezzan, Sacco, João, 2009, pp. 402-403). 

S výškou podpatku toto omezení narůstá. Bolest vznikající během nošení obuvi 

s vysokým podpatkem může být zapříčiněna také zmenšením plochy kontaktu chodidla 

se zemí (Corrigan, Moore, Stephens in Cowley, Chevalier, Chockalingam, 2009, 

pp. 513-515). 

Noha se nachází v supinačním postavení, které může způsobit zvýšení laxicity 

laterálních ligament hlezenního kloubu a chodidla, což ve výsledku může způsobit 

instabilitu kloubu.  

Během stojné fáze chůze na chodidlo působí síly vznikající během iniciálního 

kontaktu (Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 402). Dochází k vzrůstu maximální síly 

působící na chodidlo, k růstu celkového tlaku vyvíjeného na chodidlo a roste i doba 

působené těchto sil na chodidlo (Cowley, Chevalier, Chockalingam, 2009, p. 514). 

Zatížení se přesunuje zejména do oblasti hlavičky prvního a druhého metatarzu, 

naopak oblast hlavičky třetího až pátého metatarzu není zatížena téměř vůbec 

(Soamers, Clark in Cowley, Chevalier, Chockalingam, 2009, pp. 513-515). Působící 

síly primárně ovlivňují zejména kostěné struktury, ty však nejsou v ideálním 

postavení, aby mohly tyto tlakové síly dále distribuovat. Dochází k jejich přetěžování 
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a následně i k přetížení měkkých tkání, které jsou poškozovány (Pezzan, Sacco, João, 

2009, p. 402).  

2.6 Důsledky chůze v obuvi s podpatkem 

Pozici těla v prostoru můžeme hodnotit dle uložení jeho těžiště. Řazení 

jednotlivých segmentů je vhodné popisovat podle linie, kterou vytváří vektor 

gravitační síly (Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 401). Pokud tato linie prochází těžištěm, 

v sagitální rovině půlí tělo na dvě symetrické poloviny. V transverzální rovině tato 

linie jde mírně anteriorně od zevního kotníku, prochází dolní končetinou, kyčelním 

kloubem v oblasti trochanter major a prochází zevním zvukovodem (Tichý, 2000, 

s. 36). Takovéto držení těla má nejnižší nároky na kosti, svaly a klouby, je spojeno 

s nejnižším výdejem energie a nejmenším rizikem ztráty stability.  

Stoj v obuvi s podpatkem způsobuje elevaci calcaneu spojenou s plantární flexí 

v tibiotalárním skloubení. Dochází k elevaci těžiště a jeho posunu vpřed, což ovlivňuje 

posturální stabilitu a je nutná adaptace k obnovení rovnováhy. Tím dochází k aktivaci 

muskuloskeletárního systému (Opila, Wagner, Schiowitz et al., 1988, p. 545).  

Během stoje v obuvi s podpatkem se kolenní kloub posunuje vpřed, hlava 

a hrudní páteř se dostávají posteriorně, zvětšuje se bederní lordóza a klesá tilt pánve 

v sagitální rovině (Santos, Noronha, Fernandes et al. in Silva, de Sinqueira, da Silva, 

2013, p. 269).  

Pokud bychom porovnali stoj v obuvi bez podpatků a s podpatky, dle Franklina, 

Cheniera, Braunningera et al. (1995, p. 98) není v obuvi s podpatkem zatížení na celém 

chodidle rovnoměrné, ale jeho maximum je v oblasti paty a metatarzů. Během chůze 

v obuvi s nízkým podpatkem, či bez něj, je zatížení chodidla rovnoměrnější. Zatížení 

v oblasti předonoží stoupá s rostoucí výškou podpatků. Důsledkem přetížení hlaviček 

metatarzů dochází k pálení chodidla a k pocitu diskomfortu během chůze (Yung-Hiu, 

Wei-Hsien, 2005, p. 358; Zhang, Li, 2014, pp. 1013-1015). Přesněji lze říci, že zatížení 

prvního a druhého metatarzu je přímo úměrné výšce podpatku, naopak zatížení třetího 

a čtvrtého metatarzu tuto přímou závislost nevykazuje (Snow, Williams, Holmes, 

1992, p. 85). Úzká přední část boty navíc působí laterálně na palec a první metatarz, 

mediální síly působí na pátý prst a metatarz. Tyto síly mohou způsobit vznik hallux 
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valgus - deviace palce směrem k fibulárnímu okraji, či vznik digitus quintus varus - 

malík vybočený mediálně (Snow, Williams, Holmes, 1992, p. 90) Mezi další statické 

deformity, které mohou vzniknout jako důsledek častého nošení obuvi s podpatkem, 

jsou kladívkovité prsty či paličkový prst (Thompson, Coughlin, 1994, p. 1587). 

Při pravidelném nošení obuvi s vysokým podpatkem může vzniknout pes cavus, 

tedy přílišné vyklenutí nohy. Vysoký oblouk nožní klenby zdůrazňuje odlehčení středu 

chodidla a přesun zatížení do oblasti předonoží. Změna zatížení chodidla dále může 

vyústit ve vznik akutní fasciitidy (Morag, Cavanagh, 1999, pp. 367-370).  

Zvýšením podpatku vzrůstají i síly vznikající během iniciálního kontaktu. Tyto 

síly jsou jako vlna přenášeny muskuloskleletálním systémem na proximálnější 

segmenty a další klouby. Během fyziologických situací je chodidlo schopno tyto síly 

dále rovnoměrně distribuovat, avšak chůze v obuvi, zejména obuvi s podpatkem, tuto 

schopnost redukuje. Boty s podpatkem chodidlo pasivně udržují v plantární flexi, 

subtalární kloub v supinaci a neumožňují chodidlu dostat se do pronace, která je pro 

absorpci sil vznikajících během iniciálního kontaktu klíčová (Snow, Williams, 1994, 

pp. 574-576). 

Trvalé supinační postavení předonoží u žen, které podpatky nosí pravidelně, 

způsobuje trvalé varózní postavení chodidla (Pezzan, Sacco, João, 2009, p. 401). 

Změna postavení chodidla sekundárně ovlivňuje postavení kolenního kloubu. Síly, 

vznikající při inciálním kontaktu, jsou přenášeny na kolenní kloub. Změnou postavení 

chodidla však tyto síly nejsou rozloženy rovnoměrně a dochází k přetížení zejména 

laterální části kolenního kloubu. Varózní síly působící na kolenní kloub způsobují jeho 

abdukční zatížení a vzniká fixovaná deformita kolenního kloubu- genua vara 

(Baliunas, Hurwitz, Ryals et al., 2002, pp. 576, 577). U některých žen dochází ke 

kompenzaci supinačního postavení v subtalárním kloubu everzním postavením 

hlezenního kloubu. Tato kompenzace však často způsobuje zvýšené zatížení mediální 

části kolenního kloubu. Jak zatížení laterální části kolene, tak mediální, vede 

k rychlejší degeneraci kloubu a rozvoji artrózy (Barkema, Derrick, Martin, 2012, 

p. 485). Dle Kerrigana, Todda a O‘Rileyho (1998, pp. 1399-1401) působí největší 

varózní rotační síly na mediální aspekt kolenního kloubu. Točivý moment sil 

působících na koleno během stojné fáze ještě zvyšuje aktivita m. quadriceps femoris. 

Napětí tohoto svalu je přenášeno díky lig. patellae na patellofemorální skloubení, kde 

též dochází k degenerativním změnám. Během stojné fáze dochází k nárůstu síly 
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točivého momentu až o 23% při chůzi v obuvi s podpatkem (5cm). Informace 

o zatížení kolenního kloubu a zejména jeho mediálního aspektu je velmi důležitá, 

neboť i v běžném životě je mediální část kolenního kloubu více zatížená. Proto se zde 

nachází osteoartróza mnohem častěji než na laterální části kolenního kloubu.  

Změny postavení kolenního kloubu vyvolávají změny v kyčelním kloubu 

a v postavení pánve. Dochází k vnitřní rotaci kyčelního kloubu a anteverzi pánve, což 

kompenzačně zvětšuje bederní lordózu. Mimo to užití obuvi s vysokým podpatkem 

vyžaduje vyšší míru aktivity svalů uložených posteriorně na úkor svalů uložených 

anteriorně. Dochází tedy k přetížení m. erector spinae, zatímco břišní svalstvo je 

výrazně méně aktivní. Důsledkem snahy o zajištění posturální stability je i zmenšení 

rozsahů hybnosti páteře u žen, které nosí obuv na vysokém podpatku pravidelně 

(Hansen, Childress, 2004, p. 550). 

Obuv s podpatkem však může být i výhodná, například při léčbě některých 

onemocnění chodidla. Díky zvětšení plantárního oblouku během chůze v obuvi 

s podpatkem lze využít faktu, že dochází ke zkrácení plantární fascie. To může přinést 

úlevu při léčbě chorob jako je pocit zvýšeného napětí v oblasti středu chodidla či 

plantární fasciitida (Yu, Cheung, Fan et al., 2007, pp. 33-36). 
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3 CÍLE A HYPOTÉZY 

3.1 Cíl diplomové práce 

Cílem diplomové práce je zjistit změny, ke kterým dochází během chůze v obuvi 

s různě vysokým podpatkem u zdravých probandů. Hlavním cílem je zjištění změny 

svalové aktivity během chůze na elektrickém chodícím páse. K tomuto účelu byla 

snímána svalová aktivita pomocí povrchové elektromyografie. Druhým hlavním cílem 

této diplomové práce je zjištění časoprostorových změn během chůze v obuvi s různě 

vysokým podpatkem.  

3.2 Vědecké otázky a hypotézy diplomové práce 

Vědecká otázka č. 1: Existuje rozdíl mezi svalovou aktivitou (area) při chůzi 

bez obuvi a mezi svalovou aktivitou (area) při chůzi v různých typech obuvi?   

Hypotéza H01: Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi bez podpatku: 

a) m. tibialis anterior, 

b) m. gastrocnemius lateralis, 

c) m. vastus lateralis, 

d) m. biceps femoris, 

e) m. gluteus medius, 

f) m. erector spinae, 

g) m. rectus abdominis, 

h) m. obliquus externus abdominis. 

Hypotéza H02: Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi se středně 

vysokým podpatkem (6cm): 

a) m. tibialis anterior, 

b) m. gastrocnemius lateralis, 
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c) m. vastus lateralis, 

d) m. biceps femoris, 

e) m. gluteus medius, 

f) m. erector spinae, 

g) m. rectus abdominis, 

h) m. obliquus externus abdominis, 

Hypotéza H03: Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi s vysokým 

podpatkem (11 cm): 

a) m. tibialis anterior, 

b) m. gastrocnemius lateralis, 

c) m. vastus lateralis, 

d) m. biceps femoris, 

e) m. gluteus medius, 

f) m. erector spinae, 

g) m. rectus abdominis, 

h) m. obliquus externus abdominis. 

Vědecká otázka č. 2: Existují rozdíly v časoprostorových parametrech při chůzi 

bez obuvi a délkou kroku v různých typech obuvi?  

Hypotéza H03: Není statisticky významný rozdíl v délce stojné fáze při chůzi bez 

obuvi a chůzí: 

a) v obuvi bez podpatku, 

b) v obuvi se středně vysokým podpatkem (6cm), 

c) v obuvi s vysokým podpatkem (11 cm). 

Hypotéza H04: Není statisticky významný rozdíl v kadenci při chůzi bez obuvi 

a chůzí: 

a) v obuvi bez podpatku, 

b) v obuvi se středně vysokým podpatkem (6cm),  

c) v obuvi s vysokým podpatkem (11 cm). 
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4 METODOLOGIE PRÁCE 

4.1 Charakteristika testované skupiny 

Pokusu se zúčastnilo 20 žen ve věku 15-26 let. Všechny byly zdravé, nikdy 

neměly žádný závažný úraz, ani netrpěly žádným závažným onemocněním, které by 

mohlo nějakým způsobem ovlivnit výsledky výzkumu. Průměrná výška probandů byla 

163,6cm (SO ± 4,4) a průměrná váha byla 57,8kg (SO ± 8,2). Anamnesticky bylo 

zjištěno, zda pravidelně nosí podpatky a pokud ano, jak vysoké. Zjištěné údaje jsou 

uvedeny v tab. 2 (viz tab. 2, s. 36). Z celkového počtu 20 probandů, 5 probandů nosí 

podpatky často, tedy minimálně jednou týdně, 7 probandů nosí podpatky příležitostně, 

8 probandů podpatky obvykle nenosí. Za příležitostní nošení obuvi s podpatkem 

se považuje jejich nošení minimálně jednou měsíčně, ne však častěji. Průměrná výška 

podpatků nošených probandy v běžném životě byla 4,9cm (SO ± 1,2). 
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Tab. 2 Základní anamnestické údaje  

 
Pohlaví Věk 

Výška 
(cm) 

Váha (kg) 
Četnost nošení 
podpatků 

Průměrná 
výška 
podpatku 
(cm) 

Proband 1 žena 24 160 63 často 8 

Proband 2 žena 15 161 50 často - 

Proband 3 žena 16 154 54 často 6 

Proband 4 žena 19 156 53 často - 

Proband 5 žena 22 168 65 často 5 

Proband 6 žena 21 164 59 nenosí 4 

Proband 7 žena 17 167 55 nenosí - 

Proband 8 žena 24 160 55 nenosí - 

Proband 9 žena 24 169 86 nenosí 4 

Proband 10 žena 22 165 57 nenosí - 

Proband 11 žena 15 162 52 nenosí - 

Proband 12 žena 22 163 62 nenosí 4 

Proband 13 žena 26 163 59 příležitostně 5 

Proband 14 žena 24 168 65 příležitostně 5 

Proband 15 žena 23 158 56 příležitostně 5 

Proband 16 žena 23 169 55 nenosí - 

Proband 17 žena 21 169 51 příležitostně 4 

Proband 18 žena 24 166 52 příležitostně 5 

Proband 19 žena 22 164 49 příležitostně - 

Proband 20 žena 23 166 58 příležitostně 4 

 

4.2 Metoda měření 

Měření probíhalo v kineziologické laboratoři ve Fakultní nemocnici v Olomouci.  

Všichni probandi byli seznámeni s průběhem měření i se způsobem zpracování 

naměřených hodnot a osobních informací. Svůj souhlas potvrdili podpisem 

informovaného souhlasu (viz příl. 1, s. 83) provedeného ve dvou vyhotoveních, z nichž 

kopii obdrželi. Poté byl vyplněn dotazník (viz příl. 2, s. 84), zaměřený na stav 

pohybového aparátu, dříve prodělaná onemocnění, traumata vzniklá během života 

a předchozí zkušenosti s chůzí v obuvi na podpatcích. Dále byli probandi dotázání 

na svůj věk, váhu a výšku. Měření probíhala vždy ve stejné, klidné místnosti se stálou 

teplotou.  
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4.2.1 Příprava měření  

K měření byl využit terapeutický chodící pás značky Rehawalk® Zebris. Jedná 

se o systém zahrnující běžecký pás kombinovaný s reakční plošinou. Díky tomu 

přístroj umožňuje analyzovat krok. Jednotlivé hodnoty je možné pozorovat 

na obrazovce v reálném čase. Data mohou být uložena a následně zpracována.  

Svalová aktivita byla snímána pomocí SEMG přístroje značky MyoSystem 2500 

firmy Noraxon®. Terapeutický pás a SEMG přístroj byly synchronizovány pomocí 

počítačového programu MR3.  

Probandi byli během měření ve spodním prádle. Na jejich tělo byly připevněny 

elektrody pro snímání svalové aktivity. Předpokládané místo umístění elektrody bylo 

očištěno abrazivní pastou, umyto mokrým ručníkem a vysušeno suchým ručníkem. 

Nejvhodnější místo pro přilepení dvou elektrod bylo vybráno palpačně během 

izometrické aktivity svalu. Na každý sval byly přilepeny dvě elektrody značky Kendall 

typu H92SG o velikosti 48 x 34mm. Elektrody byly připevněny kolmo k průběhu 

svalových vláken na střed svalového bříška, vždy ve vzájemném kontaktu svými 

hranami pro dodržení konstantní vzdálenosti mezi nimi. Referenční elektroda typu 

H124SG o průměru 24mm byla připevněna na levou patellu.  

4.2.2 Průběh měření 

Svalová aktivita byla snímána šestnácti kanálovým elektromyografickým 

přístrojem MyoSystem 2500 a to pomocí těchto kanálů: 

1.  kanál: m. tibialis anterior sin., 

2. kanál: m. tibialis anterior dx., 

3. kanál: m. gastrocnemius lateralis sin., 

4. kanál: m. gastrocnemius lateralis dx., 

5. kanál: m. biceps femoris sin., 

6. kanál: m. biceps femoris dx., 

7. kanál: m. vastus lateralis sin., 

8. kanál: m. vastus lateralis dx., 

9. kanál: m. gluteus medius sin., 

10. kanál: m. gluteus medius dx., 
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11. kanál: m. erector spinae sin. v oblasti Th/L,  

12. kanál: m. erector spinae dx. v oblasti Th/L, 

13. kanál: m. rectus abdominis sin., 

14. kanál: m. rectus abdominis dx., 

15. kanál: m. obliquus externus abdominis sin., 

16. kanál: m. obliquus externus abdominis dx.. 

Správné uložení elektrod bylo zjištěno po zapnutí SEMG přístroje pomocí křivky 

zobrazující svalovou aktivitu v programu MR3. 

Poté byly lepicí páskou připevněny zesilovače tak, aby nedocházelo ke vzniku 

rušivých artefaktů vznikajících pohybem kabelů. 

Probandi šli 3 minuty rychlostí 3,5km/h na chodícím páse Rehawalk® Zebris, 

kdy docházelo k adaptaci chůze na elektrický chodící pás. Testována byla chůze bez 

obuvi, chůze v obuvi bez podpatku, chůze v obuvi se středně vysokým podpatkem 

(6cm) a chůze v obuvi s vysokým podpatkem (11cm) (viz příl. 3, s. 85). Pořádní 

jednotlivých typů chůze bylo určeno náhodně, pomocí kartiček.  

Každá testovaná situace proběhla následovně: Proband šel na chodícím páse 

Rehawalk® Zebris 3 minuty rychlostí 3,5 km/h. Poté proband 2 minuty klidně stál, 

následně byla změřena půl minuta klidové aktivity pomocí SEMG a dále jedna minuta 

chůze, opět rychlosti 3,5km/h na chodícím páse Rehawalk® Zebris. Před každým 

měřením byl SEMG kalibrován. 

4.3 Zpracování a vyhodnocení polyelektromyografického záznamu 

4.3.1 Úprava EMG signálu 

Surový SEMG záznam byl nejprve upraven v software MR3 MyoMuscle redukcí 

EKG artefaktů, poté byla provedena rektifikace záznamu a vyhlazení záznamu 

hodnotou 200 RMS.  
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4.3.2 Vyhodnocení EMG signálu 

Hodnocena byla 50s-110s záznamu. Během 50s se již terapeutický chodící pás 

pohyboval rychlostí 3,5km/h. Hodnocena tedy byla přesně jedna minuta záznamu.  

K vyhodnocení záznamu byl použit report bilateral gait, který hodností svalovou 

aktivitu jak během stojné fáze, tak během švihové fáze. U svalů byly hodnoceny 

parametry area, což je plocha pod křivkou a mean, tedy průměrná hodnota signálu. 

 

4.4 Statistické zpracování dat 

Data byla vyhodnocena v programu Statistica ver. 12.0.1133.2. U dat jsme 

nejprve ověřili normalitu Shapiro-Wilkovým W testem, která téměř u všech záznamů 

vyšla negativně. Jednotlivé skupiny dat byly poté porovnány pomocí Wilcoxonova 

párového testu pro závislé testy, neboť se všechna měření týkala jednoho probanda.  

Data byla považována za statisticky významná na hladině významnosti p<0,05. 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Vědecká otázka č. 1 

Vědecká otázka č. 1 zněla: „Existuje rozdíl mezi svalovou aktivitou (area) při 

chůzi bez obuvi a mezi svalovou aktivitou (area) při chůzi v různých typech 

obuvi?“ 

 

K vědecké otázce č. 1 se vztahovaly 3 hypotézy zabývající se srovnáním svalové 

aktivity vybraných svalů. Odpověď na ně byla zjišťována pomocí EMG měření.  

Vliv jednotlivých typů obuvi byl porovnáván s naměřenými hodnotami chůze 

naboso. Tyto hodnoty pro chůzi bez obuvi jsou uvedeny v příloze (viz příl. 4, ss. 86-

87). Vliv obuvi na všechny vybrané svaly byly sledovány pomocí Wilcoxonova 

párového testu. Data byla označena za statisticky významná na hladině p<0,05.  

5.1.1 Výsledky k hypotéze H01 

Hypotézu H01: „Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi bez podpatku 

a) m. tibialis anterior, b) m. gastrocnemius lateralis, c)  m. vastus lateralis, d) 

m. biceps femoris, e) m. gluteus medius, f) m. erector spinae, g) m. rectus abdominis, 

h) m. obliquus externus abdominis“ není možné zamítnout ve všech bodech a-h. 

Jednotlivé hodnoty statistické významnosti p jsou popsány v tab. 3 (viz tab. 3, s. 41). 

V ní jsou uvedeny i hodnoty průměrné, minimální a maximální svalové aktivity (area) 

i hodnoty p, které nejsou menší než 0,05. Z toho vyplývá, že rozdíly v aktivitě 

jednotlivých svalů nebyly statisticky významné. Přesné hodnoty SEMG jednotlivých 

probandů během chůze v obuvi bez podpatku jsou uvedeny v příloze 5 (ss. 88-89). 

V grafu (viz graf 1, s. 42) jsou přehledně zobrazena porovnání průměrných 

svalových aktivit chůze naboso a chůze v obuvi bez podpatku.  
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Tab. 3 Popisná statistika svalové aktivity. Statistické porovnání chůze naboso 

a v obuvi bez podpatku.  

 Chůze bez obuvi  Chůze v obuvi bez podpatku Hodnota 

p Průmě

r 

Min. Max. Sm. 

odch. 

Průmě

r 

Min. Max. Sm. 

odch 

a) m. TA 3462 1512 10397 1706 3342 

 

1699 11326

5 

1684 0,676 

b) 

m. GL 

3875 1248 22295 4304 2722 914 6425 1281 0,294 

c) m. VL 1451 169 7871 1440 1154 361 3434 593 0,747 

d) m. BF 1718 424 16522 2547 1297 359 3794 677 0,88 

e) 

m. GM 

3725 970 45295 8136 1907 725 3688 744 0,967 

f) m. ES 1757 616 7567 1200 1536 637 3175 618 0,135 

g) 

m. RA 

2882 273 66095 10547 702 232 28636 637 0,057 

h) 

m. OEA 

1918 518 21982 3747 2484 365 55698 8758 0,106 

Legenda k tabulce 1: min.-minimum, max. – maximum, sm. odch. – 

směrodatná odchylka, hodnota p- dosažená hladina statistické významnosti dle 

Wilcoxonova testu, m. TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius lateralis, 

m. VL – m. vastus lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus medius, 

m. ES- m. erector spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus externus 

abdominis 
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Graf 1 Průměrné hodnoty svalové aktivity (area) vybraných svalů během chůze 

naboso a chůze v obuvi bez podpatku 

 

Legenda ke grafu 1: TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius 

lateralis, m. VL – m. vastus lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus 

medius, m. ES- m. erector spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus 

externus abdominis 

5.1.2 Výsledky k hypotéze H02 

Hypotézu H02: „Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi se středně 

vysokým podpatkem (6cm) a) m. tibialis anterior, b) m. gastrocnemius lateralis, 

c)  m. vastus lateralis, d) m. biceps femoris, e) m. gluteus medius, f) m. erector spinae, 

g) m. rectus abdominis, h) m. obliquus externus abdominis“: 

a) zamítám 

b) nelze zamítnout 

c) zamítám 

d) zamítám 

e) zamítám 

f) nelze zamítnout 

g) nelze zamítnout 

h) zamítám. 
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Jednotlivé hodnoty statistické významnosti p jsou popsány v tabulce (viz tab. 4, 

s. 44). Zde také nalezneme průměrné hodnoty svalové aktivace všech probandů, 

minimální a maximální hodnoty a směrodatnou odchylku. Rozdíly mezi chůzí naboso 

a chůzí ve středně vysokých podpatcích (6cm) můžeme pozorovat jak v tabulce, tak 

v grafu (viz graf 2, s. 45), který přehledně ukazuje svaly, jejichž aktivita byla během 

chůze na podpatcích významně vyšší. V grafu můžeme jasně pozorovat statisticky 

významně zvýšenou aktivitu (tmavě červená barva) m. TA, m. VL, m. BF, m. GM, 

m. OEA. Svaly, jejichž aktivita nebyla statisticky významná, či dokonce byla nižší, 

byly m. GL, m. ES, m. RA. Tyto svaly jsou v grafu zobrazeny světle červenou barvou.  

Přesné hodnoty SEMG jednotlivých probandů během chůze v obuvi se středním 

podpatkem jsou uvedeny v příloze 6 (ss. 90-91). 
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Tab. 4 Popisná statistika svalové aktivity. Statistické porovnání chůze naboso 

a v obuvi se středně vysokým podpatkem. 

 Chůze bez obuvi  Chůze v obuvi bez podpatku Hodnota 

p  Průmě

r 

Min. Max. Sm. 

odch. 

Průmě

r 

Min. Max. Sm. 

odch 

a) 

m. TA 

3462 1512 10397 1706 4326 

 

1855 34622 5036 0,003 

b) 

m. GL 

3875 1248 22295 4304 3366 1339 6303 1044 0,08 

c) 

m. VL 

1451 169 7871 1440 1847 525 5405 879 0,000 

d) 

m. BF 

1718 424 16522 2547 1622 772 4110 788 0,001 

e) 

m. GM 

3725 970 45295 8136 2471 1087 6279 1087 0,000 

f) 

m. ES 

1757 616 7567 1200 1755 887 3784 665 0,052 

g) 

m. RA 

2882 273 66095 10547 765 280 3052 586 0,178 

h) 

m. OE

A 

1918 518 21982 3747 1229 558 3737 623 0,029 

Legenda k tabulce 4: min.-minimum, max. – maximum, sm. odch. – směrodatná 

odchylka, hodnota p- dosažená hladina statistické významnosti dle Wilcoxonova testu, 

m. TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius lateralis, m. VL – m. vastus 

lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus medius, m. ES- m. erector 

spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus externus abdominis 
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Graf 2 Průměrné hodnoty svalové aktivity (area) vybraných svalů během chůze 

naboso a chůze v obuvi se středně vysokým podpatkem 

 

Legenda ke grafu 2: TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius 

lateralis, m. VL – m. vastus lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus 

medius, m. ES- m. erector spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus 

externus abdominis 

5.1.3 Výsledky k hypotéze H03 

Hypotézu H03: „Není statisticky významný rozdíl ve svalové aktivitě (area) 

během stojné fáze krokového cyklu mezi chůzí naboso a chůzí v obuvi s vysokým 

podpatkem (11 cm) a) m. tibialis anterior, b) m. gastrocnemius lateralis, c)  m. vastus 

lateralis, d) m. biceps femoris, e) m. gluteus medius, f) m. erector spinae, g) m. rectus 

abdominis, h) m. obliquus externus abdominis“: 

a) zamítám 

b) nezamítám 

c) zamítám 

d) zamítám 

e) nezamítám 

f) zamítám 

g) nezamítám 

h) nezamítám 
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Wilcoxonovým testem byly porovnány statistické významnosti aktivity svalů 

(area) během chůze bez obuvi a chůze ve vysokých podpatcích. Statisticky významná 

na hladině  p<0,05 byla aktivita m. TA, m. VM, m. BF, m. ES. Statistiky 

nevýznamnou aktivitu můžeme pozorovat u m. GL, m. GM, m. RA, m. OEA. Svaly, 

jež se aktivovaly statisticky významně během chůze ve vysokých podpatcích (11cm) 

jsou v grafu 3 (viz graf 3, s. 48) zobrazeny tmavě červenou barvou, svaly u nichž 

nulovou hypotézu H03 zamítnout nemůžeme, jsou světle červenou barvou. Výsledky 

popisné statistiky pro hypotézu H03 jsou uvedeny v tabulce 5 (tab. 5 s. 45).  

Přesné hodnoty SEMG jednotlivých probandů během chůze v obuvi se středně 

vysokým podpatkem jsou uvedeny v příloze 7 (ss. 92-93). 
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Tab. 5 Popisná statistika svalové aktivity. Statistické porovnání chůze naboso 

a v obuvi s vysokým podpatkem. 

 Chůze bez obuvi  Chůze v obuvi bez podpatku Hodnota 

p  Průměr Min. Max. Sm. 

odch. 

Průměr Min. Max. Sm. 

odch 

a) 

m. TA 

3462 1512 10397 1706 4306 

 

3005 10753 2009 0,008 

b) 

m. GL 

3875 1248 22295 4304 3566 2345 6872 980 0,059 

c) 

m. VL 

1451 169 7871 1440 2582 622 6111 1387 0,000 

d) 

m. BF 

1718 424 16522 2547 1878 817 3859 793 0,000 

e) 

m. GM 

3725 970 45295 8136 2234 743 4133 882 0,071 

f) 

m. ES 

1757 616 7567 1200 2661 927 25590 3799 0,000 

g) 

m. RA 

2882 273 66095 10547 767 310 3165 595 0,166 

h) 

m. OEA 

1918 518 21982 3747 1168 584 2790 454 0,085 

Legenda k tabulce 5: min.-minimum, max. – maximum, sm. odch. – směrodatná 

odchylka, hodnota p- dosažená hladina statistické významnosti dle Wilcoxonova testu, 

m. TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius lateralis, m. VL – m. vastus 

lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus medius, m. ES- m. erector 

spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus externus abdominis 
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Graf 3 Průměrné hodnoty svalové aktivity (area) vybraných svalů během chůze 

naboso a chůze v obuvi s vysokým podpatkem 

 

Legenda ke grafu 3: TA – m. tibialis anterior, m. GL – m. gastrocnemius lateralis, 

m. VL – m. vastus lateralis, m. BF – m. biceps femoris, m. GM- m. gluteus medius, 

m. ES- m. erector spinae, m. RA- m. rectus abdominis, m. OEA- m. obliquus externus 

abdominis 

5.2 Vědecká otázka č. 2 

Vědecká otázka č. 2 zněla: Existují rozdíly v časoprostorových parametrech při 

chůzi bez obuvi a délkou kroku v různých typech obuvi? 

 

Vědecká otázka č. 2 se zabývala porovnáním délky stojné fáze (v cm) během 

chůze v různých typech obuvi. K této vědecké otázce se vztahovaly dvě hypotézy. Ke 

statistickému vyhodnocení obou hypotéz byla použita data získaná na chodícím pásu 

Rehawalk® Zebris a jeho integrované reakční plošině. Vliv jednotlivých typů obuvi na 

stereotyp chůze byl porovnáván s naměřenými hodnotami chůze naboso. Tyto hodnoty 

pro chůzi bez obuvi jsou uvedeny v příloze. Vliv obuvi na časoprostorové 

charakteristiky chůze byl sledován pomocí Wilcoxonova párového testu. Data byla 

označena za statisticky významná na hladině p<0,05.  
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5.2.1 Výsledky k hypotéze H04 

Hypotézu H04: „Není statisticky významný rozdíl v délce stojné fáze při chůzi 

bez obuvi a chůzí a) v obuvi bez podpatku, b) v obuvi se středně vysokým podpatkem 

(6cm) a c) v obuvi s vysokým podpatkem (11 cm)“ zamítám ve všech bodech a-c. 

Chůze v obuvi statisticky významně mění délku stojné fáze krokového cyklu. 

Se zvyšující se výškou podpatku roste i hladina statistické významnosti, což dokládá 

i tabulka 6 a graf 4 (viz graf 4, s. 50). Přesné hodnoty délek stojné fáze jednotlivých 

probandů uvedeny v příloze 8 (s. 94). 

 

Tab. 6 Popisná statistika délky stojné fáze (v cm) během chůze bez obuvi a v různých 

typech obuvi 

 Průměr Min. Max. Sm. odch. Hodnota p  

Chůze bez obuvi 56 43 64 3,85 - 

Chůze v obuvi bez 

podpatku 

57 45 64 3,8 0,005 

Chůze v obuvi 

se středně vysokým 

podpatkem 

55 47 61 3,37 0,008 

Chůze v obuvi 

s vysokým 

podpatkem 

54 44 58 3,44 0,000 

Legenda k tabulce 6: min.-minimum, max. – maximum, sm. odch. – směrodatná 

odchylka, hodnota p- dosažená hladina statistické významnosti dle Wilcoxonova testu 
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Graf 4 Statistické porovnání délky stojné fáze (v cm) během chůze bez obuvi 

a v různých typech obuvi 
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Legenda ke grafu 4: BO-chůze bez obuvi, BP-chůze v obuvi bez podpatku, SP-chůze 

v obuvi se středně vysokým podpatkem, VP- chůze v obuvi s vysokým podpatkem 

 

5.2.2 Výsledky k hypotéze H05 

Hypotézu H05: „Není statisticky významný rozdíl v kadenci při chůzi bez 

obuvi a chůzí a) v obuvi bez podpatku, b) v obuvi se středně vysokým podpatkem (6cm) 

a c) v obuvi s vysokým podpatkem (11 cm)“ zamítám ve všech podmínkách a-c. 

Chůze jak v obuvi bez podpatku, tak v obuvi s různě vysokým podpatkem statisticky 

významně ovlivňuje kadenci. Se zvyšujícím se podpatkem roste i kadence. Tyto 

informace jsou uvedeny v tab. 7 (viz tab. 7, s. 51) i grafu 5 (viz graf 5, s. 52). Přesné 

hodnoty kadence jednotlivých probandů uvedeny v příloze 9 (s. 95). 
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Tab. 7 Popisná statistika kadence během chůze bez obuvi a v různých typech obuvi 

 Průměr Min. Max. Sm. odch. Hodnota 

p  

Chůze bez obuvi 102 90 117 7,59 - 

Chůze v obuvi bez 

podpatku 

101 90 114 6,25 0,045 

Chůze v obuvi 

se středně vysokým 

podpatkem 

105 96 122 6,93 0,009 

Chůze v obuvi 

s vysokým 

podpatkem 

108 101 125 7,4 0,001 

Legenda k tabulce 7: min.-minimum, max. – maximum, sm. odch. – směrodatná 

odchylka, hodnota p- dosažená hladina statistické významnosti dle Wilcoxonova testu 
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Graf 5 Statistické porovnání kadence během chůze bez obuvi a v různých typech 

obuvi 

BO BP SP VP
85

90

95

100

105

110

115

120

125

 Průměr 
 Průměr±SmOdch 
 Průměr±1,96*SmOdch 

 Legenda ke grafu 5: BO-chůze bez obuvi, BP-chůze v obuvi bez podpatku, SP-chůze 

v obuvi se středně vysokým podpatkem, VP- chůze v obuvi s vysokým podpatkem 
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6 DISKUZE 

Cílem kapitoly diskuze bude zhodnocení výsledků výzkumu, propojení 

informací z teoretické části s praktickými informacemi o chůzi v různých typech obuvi 

a porovnání našich výsledků s dalšími aktuálními odbornými studiemi.  

Ačkoli je chodidlo obvykle vnímáno jako statická, či částečně statická struktura, 

která pouze nese váhu těla, vyvinula se původně k optimalizaci chůze a je proto 

dynamickou strukturou. Chůze v terénu vyžaduje flexibilní přizpůsobení se zevním 

podmínkám (Rodgers, 1988, p. 1822). Během chůze v obuvi, zejména obuvi 

s podpatkem, je motorika chodidla omezena. Díky podpatkům se chodidlo dostává do 

plantární flexe, zejména během stojné fáze chůze, což není pro krokový mechanismus 

přirozené. Dále dochází ke zmenšení opěrné plochy a těžiště těla se přesouvá více 

dopředu. Důsledkem těchto změn se mění celá biomechanika chůze. 

Chůze na podpatku je energeticky mnohem náročnější, než chůze naboso 

(Ebbeling, Hamill, Crussemeyer, 1994, p. 195). Je proto vhodné zjistit, které svaly 

se během chůze v obuvi, zejména v obuvi s podpatkem, aktivují výrazněji a pomáhají 

tak organismu se adaptovat na změnu podmínek. 

Obuv s podpatkem je u žen velmi oblíbená. Trendem poslední doby je nošení 

obuvi s vysokým podpatkem častěji, než s podpatkem nízkým. Obuv na podpatku 

opticky prodlužuje dolní končetiny, dochází ke vzpřímenému držení těla. Častým 

jevem je zvětšení bederní lordózy a vysunutí sedacích svalů vzad (Morris, White, 

Morrison et al., 2013, p. 179). 

6.1 Výběr svalů 

Na základě dřívějších studií jsme k hodnocení chůze vybrali snímání 

elektromyografické aktivity svalů. Vlivem podpatků se chodidlo dostává do plantární 

flexe. M. tibialis anterior (m. TA) je sval, který je i během chůze naboso vysoce 

aktivní. Vlivem podpatků se chodidlo pasivně dostává do plantární flexe. Vyžaduje-li 

tedy krokový mechanismus dorzální flexi v hleznu, je nutná jeho vyšší míra aktivity. 

Z tohoto důvodu bylo velice zajímavé jeho aktivitu pozorovat. 
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Plantární flexí dochází k protažení mm. gastrocnemii, které jsou tímto 

facilitovány a dle Ebbelinga, Hamilla a Crussemeyera (1994, p. 195) dochází k jejich 

tonizaci a následně k vyšší míře aktivity.  

Za důsledek častého a dlouhodobého nošení podpatků bývá označována 

předčasná osteoartróza kolenního kloubu (Kerrigan, Todd, O‘Riely, 1998, pp. 1399-

1400) či patellofemorální syndrom (Edwards, Dixon, Kent et al., 2008, p. 2). Jedním 

z příčin vzniku těchto patologií je dle Kerrigana, Todda a O‘Rileyho (1998, pp. 1399-

1400) nutnost využití aktivity mm. gastrocnemii v oblasti hlezenního kloubu a jejich 

snížená schopnost stabilizovat kolenní kloub. To bylo i jedním z důvodů pro výběr 

m. gastrocnemius lateralis (m. GL) pro měření. 

Stehenní svaly se významně podílí na chůzi obecně. Zajímalo nás, jak se jejich 

aktivita změní během chůze v různých typech obuvi. K měření jsme vybrali m. vastus 

lateralis (m. VL) jako zástupce extenzorů kolene. Současně se jedná o sval, který 

se podílí na stabilizaci kolenní kloubu. Ze skupiny flexorů kolenního kloubu byl 

k měření vybrán m. biceps femoris (m. BF).  

Podpatky mají poměrně malou kontaktní plochu se zemí. Zejména během 

iniciálního kontaktu, ale i během celé stojné fáze je zmenšena plocha kontaktu 

chodidla se zemí. Je tedy nutné větší zapojení stabilizačních mechanismů. M. gluteus 

medius (m. GM) patří mezi významné stabilizátory pánve. Položili jsme si tedy 

otázku, jak chůze v obuvi s různě vysokým podpatkem ovlivní jeho aktivitu. 

Během chůze dochází k jemným pohybům trupu a je nutné zajistit jeho stabilitu. 

Pánev se při chůzi pohybuje ve všech třech rovinách, sagitální, frontální 

i transverzální. Na tyto pohyby reagují trupové svaly (Waters, Morris, 1972, p. 191). 

Pokud posturální situaci ještě ztížíme chůzí v obuvi s podpatky, lze očekávat jejich 

vyšší míru aktivity. Ebbeling, Hamill a Crussemeyer (1994, p. 195) popisují zvětšení 

bederní lordózy, tonizaci břišního svalstva, vysunutí gluteální oblasti vzad a hrudníku 

vpřed. Zjišťovali jsme tedy, jak na tyto změny reaguje m. erector spinae (m. ES), 

zejména v oblasti Th/L přechodu. Trupové svaly se také často uplatňují během 

posturálně nestabilních situací. Pokud zvládnutí posturálně nestabilních situací není 

optimalizováno na nižších úrovních, jako je oblast hlezenního, kolenního či kyčelního 

kloubu je nutné zajistit stabilitu proximálnějšími segmenty. Z tohoto důvodu jsme 

se rozhodli hodnotit i trupové svaly. Kromě m. ES byli vybráni dva zástupci břišních 
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svalů, konkrétně m. rectus abdominis (m. RA) a m. obliquus externus abdominis 

(m. OEA).  

6.2 Diskuze k výzkumné otázce č. 1 

Prví vědeckou otázkou bylo, zda existuje rozdíl mezi svalovou aktivitou (area) 

při chůzi bez obuvi a mezi svalovou aktivitou (area) při chůzi v různých typech obuvi. 

K odpovědi na tuto otázku jsme využili měření svalové aktivity pomocí SEMG. 

Naměřené hodnoty jsme poté u různých typů obuvi porovnali s chůzí naboso.  

M. tibialis anterior 

M. TA má během chůze dvě období aktivity. Ke kontrakci m. TA dochází 

okamžitě při iniciálním kontaktu a poté během odlepení palce na konci stojné 

a začátku švihové fáze (Rodgers, 1988, p. 1825; Mokošáková, Hlavačka, 2012, 

p. 188). Tento sval zajišťuje stabilizaci hlezenního kloubu a podporuje nožní klenbu. 

Během midstance tuto funkci přebírá m. peroneus longus (Rodgers, 1988, p. 1825, 

1826). 

Naše výsledky ukazují, že v aktivitě m. TA během chůze naboso či v obuvi bez 

podpatku není téměř žádný rozdíl. Významnou změnu však můžeme pozorovat jak 

během chůze v obuvi se středně vysokým podpatkem, tak v obuvi s vysokým 

podpatkem.  

Mika, Oleksy, Mika et al. (2012, p. 679) uvádí nárůst svalové aktivity m. TA 

během iniciálního kontaktu při porovnání chůze na vysokém podpatku (10 cm) a chůze 

bez obuvi. Prodloužení a zvýšení aktivity m. TA během iniciálního kontaktu roste 

s výškou podpatku (Mika, Oleksy, Mika et al., 2012, p. 680; Mokošáková, Hlavačka, 

2012, p. 186-187). Většina žen při chůzi v obuvi s podpatkem nedošlapuje během 

chůze na patu, jak je tomu během chůze bez obuvi, ale na celé chodidlo. Napětí m. TA 

je důležité k tomu, aby k prvnímu kontaktu chodidla s podložkou došlo podpatkem 

(Mokošáková, Hlavačka, 2012, pp. 186-187). Napětí svalu je také nesmírně důležité 

pro stabilizaci hlezenního kloubu a tím i celého chodidla při iniciálním kontaktu (Lee, 
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Jeong, Freivalds, 2001, p. 324; Mokošáková, Hlavačka, 2012, pp. 186-187). Vyšší 

míra aktivity m. TA může vést k přetížení kolene (Mika, Oleksy, Mika et al., 2012, 

p. 680). 

Dle Mokošákové a Hlavačky (2012, p. 185) dochází při chůzi v obuvi 

s podpatkem na konci švihové fáze a na počátku stojné fáze ke ko-kontrakci m. TA 

a m. GL. Avšak Mika, Oleksy, Mika et al. (2012, p. 680) během toe off nezaznamenali 

rozdíl v míře aktivity m. TA při chůzi v obuvi s podpatky a bez nich. I Mokošáková 

a Hlavačka (2012, p. 188) popisují nižší aktivitu m. TA během toe off. Jeho aktivita 

však nastupuje dříve při chůzi na podpatcích než naboso. Tuto skutečnost vysvětlují 

tím, že díky podpatkům se chodidlo již během midstance nachází v plantární flexi. 

Optimální míry plantární flexe pro odraz je dosaženo mnohem dříve (Mokošáková, 

Hlavačka, 2012, p. 188).  

Zvýšenou míru aktivity m. TA nepotvrdila studie Stefanyshyn, Nigg, Fisher et al. 

(2000, p. 312), kteří však testovali pouze obuv s nízkým a středně vysokým podpatkem 

(1,4cm; 3,7cm; 5,4cm; 8,5cm).  

Obuv na vysokém podpatku (10cm) omezují ROM kolenního a hlezenního 

kloubu. Dochází ke zvýšení flexe kolene (Stefanyshyn, Nigg, Fisher et al., 2000, 

p. 311) a snížení everze hlezenního kloubu během iniciálního kontaktu. 

M. gastrocnemius lateralis 

M. GL má během chůze dva vrcholy aktivity. První vrchol nastává během celé 

stojné fáze kroku. Během midswing se objevuje druhý vrchol aktivity, ovšem již nižší. 

Se stoupající výškou podpatku se objevuje i třetí vrchol před koncem kroku, během 

terminal swing (Mokošáková, Hlavačka, 2012, p. 187).  

Dle našich výsledků aktivita m. GL během chůze v obuvi bez podpatků byla 

nižší, než během chůze naboso. S tímto fenoménem se nesetkala zatím žádná 

z publikovaných studií. Ke snížení svalové aktivity došlo dokonce i během chůze 

v obuvi se středně vysokým podpatkem. Naše výsledky však nekorespondují s údaji 

publikovanými v EBM studiích. Pokles svalové aktivity během chůze v obuvi bez 

podpatku jsme zaznamenali v dvaceti případech ze čtyřiceti měřených. Pokud 

porovnáme chůzi v obuvi se středně vysokým podpatkem s chůzí naboso, vidíme 
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pokles aktivity v třinácti případech, ze čtyřiceti měřených. Ani během chůze v obuvi 

s vysokým podpatkem nebyl nalezen statisticky významný rozdíl v aktivitě m. GL. 

K poklesu aktivity v tomto případě již docházelo minimálně, přesto jsme však zvýšení 

aktivity nepozorovali. 

Joseph a Nightingale (1952, p. 486) informují, že laterální hlava 

m. gastrocnemius je udržována v kontrakci během celé doby chůze v obuvi s vysokými 

podpatky (6cm). S udržováním konstantní kontrakce Mika, Oleksy, Mika et al. (2012, 

p. 680) nesouhlasí, z jejich studie však vyplývá, že dochází k vyšší amplitudě aktivace 

m. GL.  

Důsledkem chůze v obuvi s podpatky je zvýšená plantární flexe. Ta 

se fyziologicky během chůze vyskytuje během terminal stance. Důsledkem pasivního 

nastavení plantární flexe je snížená momentová síla plantárních flexorů během toe off 

(Stefanyshyn, Nigg, Fisher et al., 2000, p. 315). Pasivní nastavení plantární flexe také 

mění přirozenou délku svalových vláken m. GL. Ta jsou zkrácena a aktivní napětí 

vznikající během kontrakce svalu je menší. Pokud je obuv s podpatky nošena 

pravidelně, musí m. GL vyvinou mnohem víc síly ke zvednutí chodidla při přechodu 

z midstance do toe off (Gefen, Megido-Ravid, Itzak et al., 2000, p. 632). 

Srivastava, Mishra a  Tewari (2012, p. 168) zjistili statisticky významně 

zvýšenou aktivitu m. soleus lateralis během chůze na podpatcích o výšce 6 a 9cm. Toto 

zvýšení svalové aktivity vysvětlují nutností kontroly zvýšené plantární flexe. Aktivita 

m. triceps surae tedy roste se zvýšenou nutností stabilizovat hlezenní kloub.  

U žen, které pravidelně nosí podpatky (minimálně dvakrát týdně) byla zjištěna 

nižší míra únavy m. GL v porovnání s ženami, které podpatky nenosí (Srivastava, 

Mishra, Tewari, 2012, p. 168). K únavě m. GL dochází mnohem rychleji než 

m. gastrocnemius medialis a to jak u žen které podpatky nenosí, tak u žen, které nosí 

obuv s podpatky pravidelně (Gefen, Megido-Ravid, Itzak et al., 2000, p. 630). M. GL 

u žen, které nosí pravidelně obuv s podpatky je mnohem zranitelnější a citlivější, než 

u žen, které obuv s podpatky nenosí (Gefen, Megido-Ravid, Itzak et al., 2000, p. 631).  

Únava m. GL vede ke změně sil, které jsou přenášeny Achillovou šlachou 

na calcaneus, což může vést k náklonu kostních struktur nohy laterálně (Gefen, 

Megido-Ravid, Itzak et al., 2000, p. 631). Během heel strike je největší zatížení 

chodidla lokalizováno na střed paty. Nejzatíženější oblastí chodidla během chůze 

v obuvi s podpatkem je laterální strana chodidla a prsty během midstance. Během toe 
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off je pata a laterální hrana chodidla nad podložkou, tedy veškerá zátěž spočívá 

na předonoží, zejména na hlavičkách metatarzů (Yu, Cheung, Wong et al., 2013, 

pp. 2071, 2072).  

M. vastus lateralis 

Obuv s podpatky zvyšuje plantární flexi, kompenzačně dochází ke zvětšení flexe 

kolenního a kyčelního kloubu během počátečních fází stojné fáze. Dochází tak 

k posunutí těžiště více vpřed a je nutná vyšší míra stabilizace trupu. Podpatky dále 

způsobují prodloužení vzdálenosti mezi zemí a kolenním kloubem. To zvětšuje páku 

sil, které flektují kolenní kloub. Kompenzačně je nutná vyšší míra aktivity extensorů 

kolene (Esenyel, Walsh, Walden et al., 2003, pp. 30-31). 

M. VL je součástí m. quadriceps femoris, který extenduje kolenní kloub. 

Společně s dalšími hlavami m. quadriceps femoris funguje jako tlumič nárazů 

na kolenní kloub a to zejména během initial contact, kdy na končetinu působí hmotnost 

celého těla. Na začátku stojné fáze je tento sval aktivní excetricky, kdy zabraňuje 

kolapsu kolenního kloubu a umožňuje pomalé postupné zvyšování flexe kolene. 

Dalším obdobím výraznější aktivity m. VL je preswing a initial swing. Zde opět 

můžeme nalézt excentrickou aktivitu tohoto svalu (Cuccurullo, 2004, p. 413).  

Síly vyvíjené m. VL za účelem vyhnutí se překážce či následnému pádu nejsou 

obvykle využity, neboť stabilizace je dosaženo díky m. TA. Proto během chůze 

v obuvi na podpatcích nebyla statisticky zjištěna významná změna aktivity m. VL 

(Lee, Jeong, Freivalds, 2001, p. 324). S tímto tvrzením však dle našich výsledků 

nemůžeme souhlasit. Chůzí naboso a chůzí v obuvi bez podpatků jsme získali velmi 

podobné hodnoty. Toto zjištění není překvapivé, neboť obě situace jsou si posturálně 

velmi podobné. Zato chůze na podpatcích, a to jak středně vysokých, tak vysokých, je 

již balančně poměrně náročnou záležitostí, při níž je aktivita m. VL výrazná. Aby tělo 

lépe reagovalo na nestabilní situaci, je kolenní kloub udržován v neustálé mírné flexi 

a je tedy vyžadována vyšší míra svalové aktivity a stabilizace kloubu nemůže být 

zajišťována pouze pasivními strukturami (Barkema, Derrick, Martin, 2012, pp. 484-

485). Průměrné hodnoty aktivity (area) vzrostly z 1451μV na 1847μV u chůze v obuvi 

se středně vysokým podpatkem a u chůze v obuvi s vysokým podpatkem dokonce 
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na hodnotu 2582μV. Z toho vyplývá, že m. VL je svalem, který se během chůze 

na podpatcích významně uplatňuje. 

M. biceps femoris 

Význam m. BF není pouze v prevenci kolapsu kolenního kloubu, je též spolu 

s dalšími svaly kyčelního a kolenního kloubu zodpovědný za udržování postury 

a stability proximálních části těla, tedy hlavy, horních končetin a trupu (Winter, Yack, 

1987, p. 407). Během chůze lze pozorovat zejména jeho excentrickou aktivitu, která je 

nejvýraznější na začátku stojní fáze, poté na jejím konci a na začátku fáze švihové 

(Cuccurullo, 2004, p. 413). 

Stefanyshyn, Nigg, Fisher et al. (2000, p. 315) nepřipouští žádné rozdíly 

v aktivitě m. BF během chůze v obuvi s různě vysokým podpatkem (1,4cm; 3,7cm; 

5,4cm; 8,5cm). S tím se však naše výsledky rozcházejí. Během chůze v obuvi bez 

podpatku došlo k mírnému snížení aktivity m. BF. Ovšem během chůze v obuvi 

s podpatky již došlo k významnému nárůstu aktivity tohoto svalu. Během chůze 

v obuvi se středně vysokým podpatkem byla hladina statistické významnosti 0,001, 

během chůze v obuvi s vysokými podpatky byla statistická významnost ještě vyšší.  

M. gluteus medialis 

V odborné literatuře se nevyskytuje studie, která by se zabývala vlivem obuvi, 

zejména obuvi s podpatky, na míru aktivity m. GM. Tato skutečnost je zajímavá, 

neboť m. GM je významným stabilizátorem pánve a chůze v nestabilní obuvi, kterou 

obuv s podpatky bezesporu je, by jej měla ovlivnit.  

Tento předpoklad náš výzkum potvrdil pouze u chůze ve středně vysokých 

podpatcích, zato však na hladině vysoké statistické významnosti p=0,000429. 

Překvapivým zjištěním proto je, že aktivita tohoto svalu nebyla statisticky významná 

během chůze v obuvi s vysokým podpatkem. Zde jsme dosáhli hladinu významnosti 

pouze 0,07. Jeho průměrná aktivita dokonce klesla v porovnání s chůzí naboso. Pokud 
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bychom však data neporovnávali statisticky a hodnotili pouze zda došlo, či nedošlo 

k nárůstu aktivity, dojdeme ke zjištění, že u sedmi probandů k vzrůstu aktivity m. GM 

nedošlo a u třinácti probandů byla aktivita vyšší. V tomto případě se projevila 

individuální rozdílnost, avšak klinicky bychom změnu aktivity m. GM i během chůze 

na vysokých podpatcích zamítat neměli.  

Interesantní je taktéž informace, kterou přináší studie Birda, Bendrupse a Payna 

(2002, pp. 87, 88), kteří hodnotili timing zapojení m. GM během chůze v obuvi 

s podpatky. Došli k závěru, že během chůze v obuvi s podpatky se m. GM zaktivuje 

později v porovnání s chůzí v obuvi bez podpatku a to v průměru o 2%. Tento malý 

rozdíl však považují za klinicky významný, neboť denně člověk provede tisíce kroků. 

M. erector spinae 

Nejvýraznější aktivita m. ES je během švihové fáze. Jeho aktivita začíná 

na straně fázické dolní končetiny při initial swing. Během midswing se přidává aktivita 

i druhostranného m. ES.  

Během chůze v obuvi s podpatkem dochází ke zvětšení flexe v bederní oblasti, 

také dochází k posunu těžiště těla výš. Bylo zjištěno, že během chůze na středně 

vysokém (4,5cm) a vysokém podpatku (8cm) m. ES významně zvyšuje svalovou 

aktivitu v oblasti L4, jako důsledek kompenzačních mechanizmů k zajištění stability. 

Lee, Jeong a Freivalds (2001, p. 325) takto došli k závěru, že chůze v obuvi 

na podpatcích dlouhodobě ovlivňuje bederní lordózu, což může způsobit low back 

pain, ačkoli signifikantní zvýšení aktivity v oblasti L1/L2 již nezjistili.  

My jsme hodnotili svalovou aktivitu m. ES v Th/L oblasti. Při chůzi v obuvi bez 

podpatků došlo ke snížení jeho průměrné aktivity. Ani chůze v obuvi se středně 

vysokým podpatkem nebyla dostatečně významným podnětem pro jeho zvýšenou 

aktivitu. Z toho lze usuzovat, že kompenzační mechanismy nutné pro stabilizaci trupu 

byly dostatečné již na nižších segmentech. Nedostatečná stabilizace se projevila až 

u obuvi s vysokým podpatkem, kdy již byla aktivita m. ES statisticky významně vyšší. 

Další možné vysvětlení statisticky nevýznamné aktivity m. ES přináší Bird, 

Bendrups a Payne (2002, pp. 87, 88), kteří zjistili, že m. ES se během chůze v obuvi 

s podpatkem (8cm) zapojí dříve. 
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Barton, Coyle a Tinley (2009, p. 604) však již při chůzi v obuvi s podpatkem 

výšky 2cm zjistili 5% nárůst aktivity během iniciálního kontaktu.   

M. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis 

Břišní svaly můžeme považovat za antagonisty m. ES. V naší studii byl 

hodnocen m. RA a m. OEA.  

Barton, Coyle a Tinley (2009, p. 604) taktéž zkoumali aktivitu m. OEA během 

chůze v obuvi s vysokým podpatkem. Aktivita tohoto svalu během chůze v obuvi 

s podpatkem vysokým 2cm nebyla statisticky významně vyšší. V našem výzkumu 

aktivita tohoto svalu během chůze v obuvi bez podpatku taktéž nebyla statisticky 

významná, stejný výsledek přinesla i chůze v obuvi s vysokým podpatkem. Zajímavou 

skutečností však je významně vyšší aktivita během chůze v obuvi se středně vysokým 

podpatkem (6cm).  

Stabilizační mechanismy zajišťující posturální stabilitu obvykle začínají 

distálními segmenty a postupují kraniálně. Břišní svalstvo i zádové svaly se nacházejí 

relativně proximálně. Během chůze v obuvi s podpatkem tedy dochází k využití 

adaptačních mechanismů v oblasti nohy a hlezenního kloubu, kolenního kloubu 

i kyčelního kloubu. Pokud tyto mechanismy nejsou dostatečné, mohou se adaptační 

mechanismy objevit i v oblasti pánve a bederní páteře. Jedná se zřejmě již o velmi 

individuální mechanismy. Je tedy obtížné hodnotit celou skupinu jako celek. 

U některých probandů došlo během chůze v obuvi s podpatkem ke zvýšení aktivity 

m. ES, u jiných ke zvýšení aktivity m. RA či m. OEA. Různou interindividuální 

aktivitu m. ES a m. OEA popisují i Barton, Coyle a Tinley (2009, p. 604).  

M. RA nebyl hodnocen žádnou nalezenou EBM studií. Obecně je jen málo studií 

zabývajících se vlivem chůze v obuvi s podpatkem a trupovými svaly. Toto zjištění je 

poměrně překvapivé, neboť mnohé studie se zmiňují o vlivu podpatků na vznik low 

back pain a aktivita břišní muskulatury se vznikem tohoto syndromu jistě souvisí. 

V naší studii aktivita m. RA nevyšla statisticky významně v žádné 

z hodnocených situací. Během chůze v obuvi s plochou podrážkou dokonce aktivita 

poměrně výrazně klesla, z průměrné hodnoty 2882μV zjištěné u chůze naboso 
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na hodnotu 702μV naměřené během chůze v obuvi bez podpatku. Tento nižší trend 

aktivity byl zjištěn i u obuvi se středně vysokým a vysokým podpatkem.  

6.3 Diskuze k výzkumné otázce č. 2 

Ve vědecké otázce č. 2 jsme se zabývali časoprostorovými charakteristikami 

chůze.  

Hodnotili jsme délku kroku, která byla se zvyšující se výškou podpatku 

statisticky významně menší. Průměrná hodnota délky kroku během chůze naboso byla 

56cm, u chůze v obuvi s vysokým podpatkem (11cm) to bylo jen 54cm.  

Studie Nwankwa, Egwuonwa, Ezeukwa et al. (2012, pp. 12-13) taktéž informuje 

o změně délky kroku během chůze na podpatcích. Krok byl dle jejich výzkumu 

významně kratší, což přisuzují větší opatrnosti během chůze. Jedná se zřejmě 

o adaptační mechanismus reagující na elevaci paty a posun těžiště vpřed. Zkrácení 

kroku považují za prevenci pádu a posturální nestability.  

Dle Esenyel, Walsh, Walden et el. (2003, p. 28) chůze v obuvi s podpatky 

redukuje rychlost chůze o 6%. Dále dochází ke zkrácení kroku, v průměru ze 137cm 

(chůze bez obuvi) na 131cm (obuv s vysokými podpatky).  

Lord a Bashford (1996, pp. 683, 684) neshledali žádné významné rozdíly při 

porovnání kadence během chůze v obuvi bez podpatku a s nízkým podpatkem. To je 

podle nich dáno téměř nezměněnou biomechanikou chodidla a nezměněným 

somatosenzorickým biofeedbackem. Dle našich výsledků chůze v obuvi bez podpatku 

a v obuvi s různě vysokým podpatkem kadenci mění. Pokud bychom porovnali chůzi 

bez obuvi s obuví bez podpatků, rozdíly v kadenci byly malé, přesto však statisticky 

významné. Během chůze v obuvi se středně vysokým a vysokým podpatkem již 

docházelo k větším rozdílům. K těmto závěrům dospěl i Morris, White, Morrison et al. 

(2013, p. 178). 

Vysvětlením rozdílů našeho měření a měření Lorda a Bashforda může být 

rozdílnost měření. Během našeho výzkumu probandi šli na chodícím páse konstantní 

rychlostí, ve výzkumu Lorda a Bashforda chodili probandi vlastní rychlostí, tedy 

nebyli nuceni ke změně kadence. 
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Změna časoprostorových charakteristik chůze je jen důsledkem změněné 

kinematiky hlezenního kloubu a varozitou kolenního kloubu. V obuvi s podpatky 

se noha nachází v plantární flexi, těžiště se posunuje směrem dopředu a vzhůru, tím 

i klesá posturální stabilita (Lee, Jeong, Frievalds, 2001, pp. 324, 325.). Obuv s nízkým 

a středně vysokým podpatkem umožňuje noze dostat se alespoň do mírné dorzální 

flexe, zatímco obuv s vysokým podpatkem nikoli (Opila-Correia, 1990, pp. 905-907).  

Chůze v obuvi s podpatkem je balančně náročnou situací, logickým důsledkem 

této posturální nestability je zkrácení kroku a zpomalení či změna kadence.  

6.4 Limity metodiky 

Žádný cyklický pohyb není během opakování proveden stejně, což je zřejmé tím 

víc, čím dokonalejší jsou pozorovací možnosti badatele (Mokošáková, Hlavačka, 

2012, p. 187). 

Přesto jsme se snažili vytvořit co nejsourodější skupinu probandů. Zajistili jsme, 

aby všichni probandi měli stejnou velikost nohy a díky tomu mohli být měřeni 

ve stejné obuvi. Probandi si byli velice blízcí i věkem a výškou. Nevýhodou měřené 

skupiny byla rozdílná zkušenost s chůzí na podpatcích. Pro další měření by bylo 

vhodné vytvořit skupinu, která chodí v obuvi s podpatkem často a druhou skupinu, 

která s podpatky nemá zkušenosti. 

Měření probíhala v kineziologické laboratoři, kde probandi chodili na chodícím 

páse Rehawalk® Zebris. Díky tomu jsme získali standardizované podmínky pro 

každého probanda. Takovýto typ chůze však neodráží situace běžného dne, kdy žena 

obuv s podpatky nosí. Chodící pás je dokonale rovný, plochý a relativně měkký.  

Kvůli snaze o vytvoření stejných podmínek pro všechny probandy nebyl brán 

ohled na individuální optimální rychlost chůze. Ta byla konstantě přednastavena 

na rychlost 3,5km/h.  

Nesporným limitem je i fakt, že každý z vybraných typů obuvi s podpatkem měl 

různou plochu podpatku. Výhodou však je, že na rozdíl od jiných studií jsme použili 

vždy stejnou obuv, tedy každý z probandů měl během chůze stejné podmínky. 
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ZÁVĚR 

V diplomové práci jsme hodnotili vliv obuvi na stereotyp chůze. Hodnotili jsme 

změnu svalové aktivity a změnu časoprostorových parametrů chůze. Svalovou aktivitu 

během chůze v obuvi s podpatky hodnotil relativně malý počet studií a ty se zaměřily 

zejména na distální svaly. Cílem naší studie bylo podívat se na chůzi v obuvi 

s podpatky komplexněji, proto jsme hodnotili nejen svaly bérce, ale i stehenní svaly 

a svaly trupové. 

Získali jsme zajímavé informace o tom, že již obuv bez podpatku může změnit 

stereotyp chůze. Svalová aktivita během chůze v obuvi bez podpatku zůstává spíše 

nezměněna, dochází však ke změně délky kroku a kadence. Výraznější změna svalové 

aktivity nastává až během chůze v obuvi se středně vysokým a vysokým podpatkem. 

V obou případech je pak statisticky významná změna aktivity m. TA, m. VL a m. BF. 

U dalších hodnocených svalů nebyla aktivita statisticky významná, nebo se objevily 

rozdíly v aktivitě během chůze ve středně vysokých a vysokých podpatcích.  

Zjištění, že chůze v obuvi s vysokým podpatkem zvyšuje aktivitu m. ES 

a současně nezvyšuje aktivitu břišní muskulatury je klinicky významná. Přetěžování 

zádových svalů a současná inaktivita břišní muskulatury bývá spojována se vznikem 

low back pain. 

Naší studií jsme zjistili, že chůze v obuvi s podpatky zvyšuje svalovou aktivitu 

a mění stereotyp chůze. Má tedy mnohem vyšší nároky jak na muskuloskeletární 

systém, tak i na řízení pohybu. Jedná se o energeticky náročnou chůzi. Dalším 

negativem mnohé obuvi s podpatkem bývá nerespektování anatomické stavby 

chodidla, boty mívají úzkou špičku a nerespektují klenbu nohy. Je proto vhodné zvážit 

každodenní využívání tohoto typu obuvi. 
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Příloha 5 Naměřená data-hodnoty area (μV) během chůze v obuvi bez 

podpatků 

 

  m
. 

T
A

 l
ev

ý
, 

u
V

 
m

. 
G

L
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
B

F
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
V

L
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
G

M
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
E

S
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
O

E
A

 

le
v

ý
, 

u
V

 
m

. 
R

A
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
T

A
 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

G
L

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

B
F

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

V
L

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

G
M

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

E
S

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

O
A

E
 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

R
A

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

P
ro

b
an

d
 1

 

4
3

4
0
 

2
1

0
7
 

2
1

8
9
 

1
3

5
5
 

2
9

4
3
 

1
9

3
2
 

7
9

2
 

4
4

3
 

4
2

6
6
 

2
5

5
6
 

2
2

5
1
 

1
4

1
3
 

2
3

0
8
 

2
4

5
2
 

7
0

6
 

3
0

0
 

P
ro

b
an

d
 2

 

1
8

8
8
 

1
9

5
3
 

3
5

9
 

8
5

9
 

1
4

2
2
 

2
4

5
2
 

9
1

1
 

4
3

9
 

1
8

2
4
 

2
2

9
7
 

4
1

0
 

5
4

0
 

1
1

3
2
 

2
1

5
1
 

5
6

1
 

2
7

9
 

P
ro

b
an

d
 3

 

3
2
2
8
 

4
0
3
3
 

1
9
8
8
 

1
9
5
7
 

2
4
6
1
 

1
5
6
4
 

8
0
1

 

3
4
3

 

4
5
3
2
 

1
9
9
8
 

1
6
7
1
 

1
5
0
3
 

2
9
2
1
 

1
0
3
4
 

7
0
7

 

4
6
4

 

P
ro

b
an

d
 4

 

2
9
9
7
 

5
2
0
8
 

1
4
6
7
 

3
4
3
4
 

2
0
4
1
 

2
1
2
3
 

1
1
8
3
 

1
1
6
8
 

6
7
9
4
 

3
1
9
5
 

1
6
1
4
 

2
5
5
4
 

1
4
0
2
 

2
2
8
7
 

9
6
8

 

7
1
2

 

P
ro

b
an

d
 5

 

2
5
7
9
 

1
9
2
5
 

7
6
2

 

1
8
0
9
 

1
5
7
8
 

1
1
3
8
 

7
3
6

 

1
2
4
7
 

2
5
9
6
 

2
7
0
9
 

7
1
5

 

3
6
1

 

1
6
9
9
 

1
0
1
8
 

6
0
5

 

3
3
4

 

P
ro

b
an

d
 6

 

2
8
0
8
 

1
8
7
4
 

9
7
0

 

8
6
6

 

2
5
3
5
 

1
7
5
3
 

9
3
4

 

1
0
9
0
 

1
8
5
5
 

3
1
7
6
 

6
3
9

 

4
8
2

 

2
4
8
1
 

1
4
8
1
 

9
2
3

 

5
3
1

 

P
ro

b
an

d
 7

 

3
2

9
4
 

9
1

4
 

9
1

9
 

6
9

7
 

7
5

3
 

6
3

7
 

1
1

5
7
 

2
8

3
6
 

2
9

9
7
 

6
4

2
5
 

2
3

6
7
 

4
5

3
 

9
6

4
 

1
2

4
7
 

1
0

1
4
 

3
5

0
 

P
ro

b
an

d
 8

 

2
6

8
9
 

5
4

7
2
 

9
9

7
 

9
5

8
 

3
3

2
8
 

1
9

3
6
 

9
1

0
 

4
2

1
 

2
2

8
3
 

2
2

3
9
 

7
8

4
 

1
5

3
6
 

3
1

4
7
 

2
1

4
4
 

9
1

2
 

3
6

1
 

P
ro

b
an

d
 9

 

1
1

6
2

5
 

2
5

1
0
 

1
7

2
3
 

1
4

3
4
 

1
5

6
1
 

1
5

3
7
 

1
3

7
2
 

1
4

6
4
 

3
2

4
5
 

3
8

6
1
 

3
7

9
4
 

1
6

4
4
 

1
4

3
6
 

3
1

5
3
 

6
1

9
 

1
0

1
1
 



89 
 

P
ro

b
an

d
 1

2
 

3
8

8
6
 

1
4

1
5
 

1
5

1
8
 

1
1

2
7
 

2
4

5
0
 

8
0

1
 

1
0

0
7

6
 

3
0

6
 

4
9

1
7
 

1
1

9
2
 

1
3

0
4
 

1
0

7
0
 

2
5

6
6
 

9
2

1
 

6
0

1
 

3
3

7
 

P
ro

b
an

d
 1

3
 

2
6
0

7
 

1
9
5

2
 

8
2

4
 

1
0
9

5
 

1
2
8

3
 

1
2
7

5
 

5
2

4
 

3
9

7
 

4
4
0

3
 

2
4
6

8
 

1
1
1

7
 

1
1
0

0
 

9
9

0
 

9
7

8
 

8
9

4
 

3
3

3
 

P
ro

b
an

d
 1

4
 

2
2
7
0
 

1
5
9
7
 

1
0
7
1
 

1
3
3
6
 

2
1
1
3
 

1
4
9
6
 

7
5
8

 

9
8
3

 

3
0
3
5
 

1
7
1
3
 

8
0
2

 

8
2
5

 

1
5
5
1
 

9
4
8

 

2
6
8
0
 

3
9
6

 

P
ro

b
an

d
 1

5
 

3
7
5
9
 

1
7
4
0
 

1
5
7
9
 

1
1
8
2
 

1
3
3
4
 

1
1
3
3
 

1
0
1
2
 

2
3
2

 

2
9
3
4
 

2
0
7
8
 

1
7
6
0
 

1
3
1
8
 

1
1
0
0
 

9
9
3

 

5
5
0

 

2
9
3

 

P
ro

b
an

d
 1

6
 

3
1
5
2
 

3
1
4
5
 

9
6
5

 

6
4
8

 

1
3
7
6
 

1
6
0
7
 

8
4
3

 

3
7
8

 

2
6
1
3
 

2
6
2
9
 

4
8
3

 

1
0
1
8
 

2
1
2
9
 

1
9
0
3
 

7
1
5

 

3
5
1

 

P
ro

b
an

d
 

1
7

 

3
1
5
2
 

3
1
4
5
 

9
6
5

 

6
4
8

 

1
3
7
6
 

1
6
0
7
 

8
4
3

 

3
7
8

 

2
6
1
3
 

2
6
2
9
 

4
8
3

 

1
0
1
8
 

2
1
2
9
 

1
9
0
3
 

7
1
5

 

3
5
1

 

P
ro

b
an

d
 

1
8

 

3
2

9
5
 

1
0

6
5
 

8
9

1
 

1
0

3
7
 

7
2

8
 

7
6

4
 

1
2

0
4
 

2
8

0
0
 

3
0

8
5
 

4
5

1
0
 

2
1

0
9
 

5
6

0
 

9
6

2
 

3
1

7
5
 

1
0

9
7
 

3
7

1
 

P
ro

b
an

d
 1

9
 

2
4

7
3
 

1
8

4
3
 

1
8

1
5
 

8
2

7
 

1
5

9
8
 

1
1

8
8
 

5
5

6
9

8
 

3
1

2
 

1
9

6
5
 

1
7

7
4
 

1
1

3
2
 

6
2

5
 

2
1

4
6
 

1
5

3
3
 

8
6

4
 

7
5

5
 

P
ro

b
an

d
 2

0
 

4
2

0
0
 

2
6

2
2
 

1
5

9
0
 

1
7

9
7
 

2
6

1
6
 

1
0

3
4
 

8
2

3
 

2
1

2
7
 

4
3

1
3
 

3
2

2
0
 

9
1

3
 

1
5

1
1
 

2
7

5
8
 

1
3

1
2
 

9
7

5
 

5
1

0
 

  m
. 
T

A
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
G

L
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
B

F
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
V

L
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
G

M
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
E

S
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
O

E
A

 

le
v

ý
, 

u
V

 
m

. 
R

A
 l

ev
ý

, 

u
V

 
m

. 
T

A
 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

G
L

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

B
F

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

V
L

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

G
M

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

E
S

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

O
A

E
 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

m
. 

R
A

 

p
ra

v
ý

, 
u

V
 

P
ro

b
an

d
 1

0
 

2
9

0
5
 

5
5

0
5
 

1
0

6
9
 

7
0

4
 

1
7

3
8
 

9
6

9
 

6
9

3
 

3
8

1
 

2
6

9
3
 

2
6

2
0
 

8
6

0
 

6
9

8
 

1
4

0
0
 

9
0

7
 

3
6

5
 

2
5

6
 

P
ro

b
an

d
 1

1
 

1
8

7
3
 

3
8

3
3
 

1
9

8
9
 

1
0

9
3
 

3
6

8
8
 

1
8

2
1
 

6
0

2
,2

 

1
0

9
0
 

1
6

9
9
 

1
7

5
7
 

1
0

4
7
 

1
0

9
2
 

2
1

5
7
 

1
1

5
5
 

1
0

4
3
 

9
7

1
,6

 



90 
 

Příloha 6 Naměřená data-hodnoty area (μV) během chůze v obuvi 

se středně vysokým podpatkem (6cm) 
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Příloha 7 Naměřená data-hodnoty area (μV) během chůze v obuvi 

s vysokým podpatkem (6cm) 
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Příloha 8 Naměřená data-délky stojné fáze (v cm) 

 
Bez obuvi Bez podpatku Střední pod. Vysoký pod. 

 
Levá  Pravá Levá  Pravá Levá  Pravá Levá  Pravá 

Proband 1 58 59 58 59 56 58 57 58 

Proband 2 54 56 58 59 48 52 47 47 

Proband 3 55 54 56 56 53 54 52 51 

Proband 4 56 43 58 45 49 47 44 49 

Proband 5 63 64 62 63 58 60 56 57 

Proband 6 54 54 55 52 53 52 53 51 

Proband 7 57 54 55 59 58 55 53 55 

Proband 8 63 64 65 63 61 61 56 58 

Proband 9 57 57 56 57 53 55 50 54 

Proband 10 56 55 57 55 57 57 58 54 

Proband 11 53 54 55 54 53 55 54 56 

Proband 12 59 60 59 61 56 58 55 56 

Proband 13 62 61 63 61 59 59 58 57 

Proband 14 57 57 60 58 58 58 57 56 

Proband 15 56 57 58 56 56 54 56 54 

Proband 16 58 58 62 62 59 60 56 57 

Proband 17 54 54 53 54 53 53 50 51 

Proband 18 57 54 54 58 57 55 53 56 

Proband 19 57 56 57 59 57 57 58 57 

Proband 20 51 53 55 52 52 53 53 52 
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Příloha 9 Naměřená data-hodnoty kadence 

 Bez 
obuvi 

Obuv bez 
podpatku 

Obuv se 
středním 
podpatkem 

Obuv 
s vysokým 
podpatkem 

Proband 1 101 100 103 101 

Proband 2 106 102 117 125 

Proband 3 109 105 110 113 

Proband 4 117 114 122 125 

Proband 5 92 90 99 104 

Proband 6 109 110 111 113 

Proband 7 90 97 98 103 

Proband 8 92 92 96 104 

Proband 9 103 104 110 115 

Proband 10 106 104 103 105 

Proband 11 110 107 108 106 

Proband 12 100 98 103 106 

Proband 13 97 95 101 102 

Proband 14 103 99 102 103 

Proband 15 105 98 105 107 

Proband 16 101 96 98 104 

Proband 17 108 108 111 116 

Proband 18 90 98 98 101 

Proband 19 103 102 103 102 

Proband 20 113 109 112 112 

 

 


