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Zoznam pouzitych skratiek

GRF — reak¢na sila podlozky (ground reaction force)
VR — vnutorna rotacia

FFS — kontakt predonozim

MFS — kontakt stredonozim

RFS — kontakt zadonozZim

BMI — body mass index

3D — trojdimenzionélny

2D — dvojdimenzionalny

ID — izokinetickd dynamometria

RTD — vyvoj momentu sily (rate of torque development)
PT — maximalny moment sily (peak torque)

AV — priemerny moment sily (avarage torque)

RMS — kvadraticka chyba zrychlenia (root mean square)

ICC — vnutrotriedny koeficient korelacie



1 UVOD

Beh je vel'mi castd forma cvicenia, ktorda méze byt vykonavana rekreacne aj
profesionalne (Souza, 2016). Uz starSie Studie dokazuju uzky vztah medzi fyzickou
aktivitou a mnozstvom ochoreni zahfiajucich choroby srdca, hypertenziu, obezitu
a osteoporozu. Niektoré Studie poukazuji na fakt, ze pravidelné aerdbne cvicenie
znizuje riziko vzniku tychto ochoreni. Tymto sa rekreacny beh, s jeho pristupnostou
a nizkymi nakladmi, rozsiril medzi beznt populéciu, ¢o na druht stranu viedlo Kk narastu

poctu poraneni spojenych s behom (Baltich, Emery, Stefanyshyn & Nigg, 2014).

Zistilo sa, ze pri bezeckom poraneni su dolezité rozne rizikové faktory. Vacsinou
je vznik poraneni podmieneny nadmernym zataZenim spolu s anatomickymi
a biomechanickymi faktormi (de David, Carpes & Stefanyshyn, 2015). Baltich et al.

(2014) povazuju za jeden z vnutornych faktorov svalovu silu dolnych koncatin.

Dnesny jednoduchy pristup k diagnostickym prostriedkom nés vedie k lepsej
diagnostike a prevencii poranenia. V tejto praci bude uréeny vztah svalovej sily
plantarnych a dorzalnych flexorov a variability prevedenia behu, ¢o moéze slazit' ako
jeden z diagnostickych prostriedkov v ramci lepSej prevencie poraneni dolnej koncatiny

pocas behu.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 BIOMECHANIKA BEHU

Beh je cyklické opakovanie pohybu dolnych koncatin (YYamazaki, Ohta, & Ohgi,
2012) a prebieha v uzavretom kinematickom retazci (Baltich et al., 2014).

Podl'a autorov Perry a Burnenfield (2010) je beh prirodzené rozsirenie chodze,
ktoré ma isté odlisnosti. Na lepSie pochopenie biomechaniky behu je dolezité pochopit’
krokovy cyklus. Beh aj chodza zahifiaju pohyby najmé Vv sagitalnej a frontalnej rovine
(de David, Carpes & Stefanyshyn, 2015). Krokovy cyklus je rozdeleny na dve fazy —
opornu a $vihovu, ktoré sa d’alej rozdel'uji na jednotlivé obdobia. Kontaktom péty (heel
strike, initial contact) o podlozku zacina oporna faza (stance phase). Nastava obdobie
postupného zat'azovania (loading response) do polozZenia celej plosky nohy (foot flat),
po ktorom nasleduje obdobie strednej opory (mid stance) a konc¢i odlepenim pity od
podlozky (heel off). Obdobie aktivneho odrazu (active propulsion) je dolezité k pohybu
vpred. Dochadza k pasivnemu odlepeniu nohy (preswing) a kon¢i zdvihnutim $pic¢ky
(toe off). Svihova faza (swing phase) sa deli na obdobie zahéjenia $vihu (initial swing),
obdobie stredného $vihu (mid swing) a koneéného Svihu (terminal swing) (Vaieka &

Vatekova, 2009). Jednotlivé fazy krokového cyklu st zobrazené na obrazku 1.

Gait Cycle 100%

Stance Phase ca. 60% Swing Phase ca.40%
0% 0-10% 10-30% 30-50% 50-60% 60-73% 73-87% 87-100%
Initial Contact || Loading Response || Midstance | Terminal Stance|| Pre-Swing Initial Swing Midswing Terminal Swing
Double Support Phase (S.P.) Single (S.P.) Double S.P.|“{  Foot off

Obrazok 1. Jednotlivé fazy krokového cyklu (Merker et al., 2015).

Zatial’ ¢o Vareka a Vaiekova (2009) v krokovom cykle rozdel'uju fazu dvojitej
opory a fazu jednej opory, pocas behu faza dvojitej opory nie je. Pri behu rozdel'ujeme

dve funk¢né obdobia: stojna faza a letova faza, ktora v sebe zahrnuje d’alSie tri fazy:
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pociato¢ny let, stredny $vih a konec¢ny let. Dve letové fazy odlisuji chodzu od behu.
Pocas letove] fazy sa ani jedna koncatina nedostava do kontaktu s podlozkou. Vznikaju
skratené stojné fazy a Svihové fazy sa v porovnani s chddzou predlzuju (Perry &
Burnenfield, 2010). Stojna faza pri chddzi trva 60% a Svihova 40% krokového cyklu
(Whittle, 2014), ktora sa pri behu meni na pomer 35:65 stojnej ku letovej faze (Perry &
Burnenfield, 2010). Kazda peridda ma fazu dvojitej opory, ktora je asi 10%, avsak tato
hodnota koliSe s rychlostou. S vicSou rychlostou sa zacina Svihova faza predlzovat
a stojna faza s dvojitou oporou sa skracuju. Definitivny rozdiel medzi chddzou a behom
nam urcuje faza dvojitej opory. Ked” doéjde k jej vymiznutiu, pohyb povazujeme za beh
(Whittle, 2014). Podl'a autorov Barr a Harrast (2005) sa stojna faza meni z 60% opory
na priblizne 30%. Pocas tejto skratenej fazy sa zvySuji poziadavky na chodidlo, pretoze
sa musi rychlo menit’ z pevnej Struktiry poc€as prvotného kontaktu, aby sa zabranilo
vyboceniu kolena, na pruzné chodidlo, ktoré sa prispdsobi povrchu zeme a potom zase
spat’ do pevnej Struktary na prenesenie sil do aktivneho odrazu. Obdobia pocas behu st
podobné obdobiam krokového cyklu chodze, ale stojna faza je skratena do troch faz.
Obdobie postupného zatazovania zahriiuje rovnaké diania ako pri chddzi, ale maji
rozdielne velkosti. Obdobie strednej opory je kratky prechodny interval. Konecny stoj
je posledna zatazovacia peridda (Perry & Burnenfield, 2010). Na obrazku 2 je
znazornena poloha priemetu taziska do podlozky (COG) a taziska (COM) pri behu
S porovnanim s chodzou. Pri kontakte dolnej koncatiny je chodidlo pred COM tela, ale
vzdialenost’ chodila a COG je kratSia pri behu. So zvySenou rychlostou behu sa
vzdialenost’” zmensuje (Chai, 2005). Podl'a Nigga, Macintosha a Mestera (2000)
rychlost behu vi&inou za&ina pri hodnote 2,0 — 5,0 m.s™, zatial' o podla Hamilla a
Knutzena (2006) sa rychlost pohybuje od 1,7 do 4,0 m.s™. Zaroveii plati, e kazdy
jedinec ma svoju preferovanu rychlost’, pri ktorej za€ne behat’ namiesto rychlej chodze.
Rychlost’ chodze, pri ktorej jedinci prechadzaji plynule do behu je vyssia ako rychlost’,
z ktorej preferuju prechod naspdt’ do chodze (Hamilla & Knutzen, 2006). Zmeny
rychlosti a zmeny suvisiace s pohybom koncatin ovplyviiuja svalové sily zmenou svojej
velkosti a mechanickej vyhody reakénej sily podlozky (GRF). Pri zvyseni rychlosti,
z chodze do behu, sa zvysi zatazenie na kolenny a bedrovy kib v sagitalnej rovine. Pri
prechode z chodze do behu dochadza k zvaéSeniu plantarnej flexie a inverzie ¢lenku,
extenzii a abdukcii kolena, zatial' co sa flexia a vonkajSia rotacia kolena zmensia (de

David, Carpes & Stefanyshyn, 2015).
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Obrdzok 2. Vzdialenost’ priemetu t'aziska do podlozky od kontaktnej dolnej koncatiny
pocas behu (vl'avo) a pocas chodze (vpravo) (Chai, 2005).

2.1.1 Stojna faza

Stojna faza zaéina prvotnym kontaktom chodidla s podlozkou. Hlavna tuloha
dolnej koncatiny pocas stojnej fazy je stabilita a pohltenie narazu po dopade na
podlozku (Perry & Burnenfield, 2010). Tato faza reprezentuje asi 40 % bezeckého
krokového cyklu behu, ale u elitnych bezcov sa skracuje (Puleo & Milroy, 2014),
priblizne na 30 % (Barr & Harrast, 2005). V tejto faze dominuje tvorba mechanickej
energie pomocou svalovych sil medzi pociatoénym a strednym stojom, zatial’ ¢o pocas
letovej fazy musia posobit’ iné vnutorné sily na prenos mechanickej energie medzi
segmentmi (Yamazaki, Ohta & Ohgi, 2012) (obrazok 3).

foot strike midsupport take off

D o I P

Contact Phase of Running Cycle

Obrazok 3. Stojné faza bezeckého cyklu (Chai, 2005).
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Na definovanie individuélneho dopadu nohy sa pouziva Cast’ nohy (topanky),
ktora je prva v kontakte so zemou (Mercer & Horsch, 2015). Typy dopadov st
kategorizované do troch hlavnych skupin (obrazok 4) (Souza, 2016):

— kontakt predonozim (fore foot strike — FFS),
— kontakt stredonozim (mid foot strike — MFS),

— kotakt zadonozim (rear foot strike — RFS).

Different running foot strike patterns

Heel strike Mid-foot Strike Fore-foot strike

Obrazok 4. Jednotlivé typy dopadov. VIavo konakt zadonozim, v strede kontakt

stredonozim, vpravo kontakt predonozim (Ellerton, 2018).

Zadonozie pozostava zcalcaneu, talu az prislusnych makkych tkaniv,
stredonozie sa sklada z ossa cuneiformia, os naviculare a ossis cuboidea a predonozie
sa sklada z metatarzov a ¢lankov prstcov (Barr & Harrast, 2005). Pri analyze sa na
klasifikaciu vyuziva pravidlo troch tretin (Obrazok 5) (Mercer & Horsch, 2015). Zadna
tretina je klasifikovana ako zadonozie, stredna ako stredonozie a predna ako predonozie.
Toto pravidlo je vSeobecne uznavané a klasifikovatelné (Liebl, Willwacher, Hamill &
Briiggemann, 2014; Mercer & Horsch, 2015). Daud et al. (2012) tvrdia, ze existuju aj
toe strikers (bezci dopadajtci len na palec), ktori sa nikdy nedotknu péatou podlozky.

Tento typ sa vyuziva od urcitej rychlosti a zalezi na povrchu, obuvi a inave bezca.
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Vyuziva sa najmi vo vyssich rychlostiach a je vel'mi zriedkavy u dialkovych bezcov.

Tento typ v praci nebude d’alej rozvadzany, ked’ze sa vyuZziva vzacne.

S e e e
Striker . - Striker. . = Striker

7 Proximal = '?Mi"ddle DlstaL -,

Obrazok 5. Ukazka pravidla troch tretin. Vl@avo proximalna tretina — kontakt
zadonozim, v strede stredna tretina — kontakt stredonozim a vpravo distalna tretina —

kontakt predonozim (Kirby, 2014).

2.1.1.1 Bezci s kontaktom zadonozim

Asi 70-90 % bezcov pouziva kontakt zadonozim (Perry & Burnenfield, 2010).
Bezec vic§inou dopada s chodidlom pred kolenom a bedrovym kibom. Kolenny kib je v
extenzii a ¢lenok v abdukcii a miernej inverzii. Na zaciatku stojnej fazy dopada dolna
konéatina na podlozku Vv dorzalnej flexii v ¢lenkovom kibe (Perry & Burnenfield,
2010). Po naraze ddjde k rychlej plantiflexii a ¢lenok sa pohybuje do everzie (Daud et
al., 2012). Inklina¢ny uhol (uhol medzi podrazkou topanky a povrchom zeme pocas
pociatocného kontaktu) pri dopade péty na podlozku hra délezita ulohu. Podl'a Souzy

(2016) je vacsi inklinaény uhol neziaduci, pretoze mdze zvySovat energiu, ktora sa
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nasledne absorbuje smerom do kolenného kibu. Zaroveni vznika vacsia vertikélna sila
podlozky a vacsi brzdny impulz pocas behu. Vel'mi velky inklinaény uhol pri dopade
paty na podlozku je neziaduci a spojeny s rizikom vzniku poraneni dolnej koncatiny. Po
dopade pity na podlozku sa nasledne clenok pohybuje do plantarnej flexie, aby sa
chodidlo mohlo dostat’ do kontaktu s podlozkou (Perry & Burnenfield, 2010). Podla
autorov Huang, Lin, Kuo a Liao (2011) vicsia kontaktna plocha stredonozia pocas
fyzickej aktivity naznacuje nedostatocnti podporu klenby, ktora je spojovana
s nestabilnym ¢lenkom. Po tom, ¢o je celé chodidlo v kontakte s podlozkou, sa ¢lenok
pohybuje opét’ do dorzalnej flexie a zaroven sa predkolenie posuva smerom dopredu cez
fixované chodidlo. Tato dorziflexia je sGfastou celkovej pronacie nohy (Perry &
Burnenfield, 2010). Noha sa pohybuje do everzie od chvile kontaktu s podlozkou do
fazy stredného stoja azaroven predkolenie rotuje do vnutra (Pohl, Messenger &
Buckley, 2007). Vsetky tri komponenty pronacie nohy sa sucasne objavuju od asi 20 do
50 % stojnej fazy (Perry & Burnenfield; 2010). Podl'a Ferbera a Macdonalda (2014)
Vv prvej polovici stojnej fazy prebieha prondcia, Co povazuju za kombinaciu dorzélnej
flexie ¢lenku, everzie stredonozia a abdukcie predonozia. Pronacia napoméaha zmiernit
Sok pri naraze so zemou tym, ze rozsiri dopad na cely povrch chodidla v strednej Casti
opernej fazy (Puleo & Milroya, 2014). Vo vSeobecnosti sa jednd o vnutorny
mechanizmus na zabranenie pretaZenia dolnej koncatiny pocas prirodzenej flexie
kolena (Rabiei, Eslami, & Movaghar, 2016). Pri nedostato¢nej pronacii v strednej Casti
stojnej fazy je chodidlo menej pripravené zmiernit’ naraz dopadu nohy. Vznika to preto,
ze v kontakte so zemou je len krajna Cast’ chodidla. Tento typ biomechanického pohybu
moze viest’ k chronickému napétiu Achillovej Slachy, zat'azi zadnej Casti lytka, bolesti
medialnej strany kolena a napitia iliotibialneho traktu. Sucasne moze viest’ k bolesti
holene, poraneniu zadnej Casti lytka a bolesti strednej Casti lytka kvoli vnttornej rotacii
predkolenia. Pronacia nohy je nevyhnutny a ochranny mechanizmus pretoze jednak
prispdsobuje nohu nerovnym povrchom, ale izmierfiuje narazové sily. Taktiez
pripravuje nohu na resupinaciu po odlepeni paty. Dochadza k tomu tak, ze roluje nohu
dovnttra, ¢o dovol'uje prvému metatarzu dostat’ sa do kontaktu s povrchom (Ferber &
Macdonald, 2014). Vrchol dorziflexie v ¢lenku (20°) a flexia kolena (40°) a bedrového
kibu (25°) st dosiahnuté v strede stojnej fazy. Vtomto momente je tazisko tela
vertikalne vo svojej najnizSej pozicii a vaha tela je priamo nad chodidlom (Perry &
Burnenfield, 2010). Po strednej faze opory by sa noha mala stat’ rigidnejSou a prejst’ do

supinacie. Pri prolongovanej pronacii sa zvysuje riziko poranenia, pretoZze na dolnej
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koncatine vznikaji vel'ké rotatné momenty (Ferber & Macdonald, 2014). Pronécia je
mensia v obuvi Vv porovnani na boso od 5 do 50 % stojnej fazy (Rabiei, Eslami, &
Movaghar, 2016).

Flexia kolena je spojena s vnutornou rotaciou tibie. EXistuje priama suvislost’
medzi stupiiom pronacie a vnutornej rotacie (VR) tibie pre bezcov, ktori vyuzivaju
kontakt chodila zadonozim. Pri tomto $tyle je normalne vicsia everzia ako tibidlna VR
aich pomer je 1,2 a 1,8. To znamena, ze kazda VR tibie je spojena s priblizne 1,2 az 1,8
stupnami everzie. VA¢8ia miera pronacie je priazniva pocas behu ak je v normalnych
fyziologickych limitoch a nepokracuje po obdobie strednej opory. Po tejto faze je
nevyhnuté, aby sa noha stala rigidnou, CiZze preSla do supinacie, pricom tibia a talus
rotuji externe a zadonozie rotuje do inverzie, na pripravu na odlepenie palca od
podlozky (Ferber & Macdonald, 2014). Pocas behu sa predpokladalo, ze everzia
zadonozia a flexia kolena vedu predkolenie do vnutornej rotécie, zatial Co extenzia
kolena vyvoldva vonkajSiu rotdciu predkolenia. Preto ak zadonozie za¢ne rotovat
v inom momente pocas stojnej fazy nez zacne extenzia kolena, vzniknu protichodné sily
poOsobiace na proximalnych a distadlnych koncoch tibie. Tento antagonisticky vzt'ah
moze zvysit napitie na mikkych tkanivach v oblasti kibov (Pohl, Messenger &

Buckley, 2007).

2.1.1.2 BezZci s kontaktom stredonozim

Dopady nohy s kontaktom stredonozim st vel'mi variabilné (Daoud et al., 2012).
Kontakt strednonozim sa uvazuje vtedy, ked pita a Spicka dopadaju na podlahu
v rovnakom momente (Lieberman, Venkadesan, Werbel, Daoud, D’Andrea, Davis,
Mang Eni & Pitsiladis, 2010). Kontakt stredonozim vaéSinou pouzivaju bezci, ktori
pouzivali kontakt zadnonozim pri behu na boso kvoli diskomfortu pri dopade na pétu

(Boyer, Rooney & Derrick, 2014).

Vicsina autorov sa zaobera kontaktom predonozim a kontaktom zadonozim a pri
komparativnych stadiach bert do skupiny bezcov s kontaktom stredonozim spolu
s bezcami s kontaktom predonozim (Boyer, Rooney & Derrick, 2014; Lieberman et al.,
2010; Nordin, Dufek, & Mercer, 2015). Bezci s kontaktom stredonozim teda nebuda

d’alej v tejto praci rozvadzani.
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2.1.1.3 Bezci s kontaktom predonozim

U FFS bezcov sa ukazuje odlisSna mechanika ako u RFS bezcov (Stackhouse,
Davis & Hamill, 2004). FFS bezec dopada s kolenom vo vicSej flexii as ¢lenkom
v plantarnej flexii. Kontakt s podlozkou je vd¢sinou v oblasti hlavicky $tvrtého alebo
piateho metatarzu (Daoud et al., 2012). Prieskum uvadza, ze kontakt s predonozim
vyuziva 27 % muzov a 39 % zien (Stackhouse, Davis & Hamill, 2004). Typické
vyuzitie kontaktu predonozim je u Sprintérov. Beh s kontaktom predonozim sa vykazuje
vy$§imi hodnotami momentov sily pri pohybe ¢lenku v sagitalnej rovine (Williams,
McClay & Manal, 2000). Pocas kratkeho obdobia narazu bezec zaroven evertuje
a dorziflektuje chodidlo (Daud et al., 2012). Zatial’ co bezci s kontaktom zadonozim
dopadaju asi v 5 stuptiovej inverzii zadonozia S naslednou 10 stupiovou everziou pocas
obdobia strednej opory. Bezci s kontaktom predonozim maji podobné hodnoty everzie
pocas obdobia strednej opory s porovnanim s bezcami s kontaktom zadonozim, ale pri
kontakte s povrchom dochadza k véacsej inverzii, ktorda ma za dosledok vacsiu naslednt

everziu (Stackhouse, Davis & Hamill, 2004).

U FFS bezcov je na ovladanie plantiflexie v ¢lenku na zaciatku stojnej fazy
nevyhnutné silnejsie lytkové svalstvo (Daoud et al., 2012). Tato hypotézu potvrdzuja aj
Liebl et al. (2014) atvrdia, ze FFS bezci maju vacsiu maximalnu volnt kontrakciu
plantarnych flexorov ako RFS bezci. Podla Arampatzis, De Monte, Karamanidis,
Morey-Klapsing, Stafilidis a Briiggemann (2006) maju bezci, ktori vyuzivaja Gispornejsi
typ behu, vacsiu silu v plantarnych flexorov a vacsiu tuhost’ aponeurdzy m. triceps
surae. FFS beZci potrebuju silnejSie svaly v oblasti chodidla, takze néarazové sily
vyvolané kontaktom predonozim st mensie (Daoud et al., 2012). Podl'a autorov Yong,
Silder a Delp (2014) nebol najdeny vyrazny rozdiel v svalovej aktivite m. tibialis

anterior medzi FFS a RFS bezcami.

Pri $printe pocas stojnej fazy st hamstringy aktivované proti momentu flexie
bedrového kibu a extenzie kolena. Tym vyprodukuju propulzivnu silu smerom dopredu.
Moment sily pri extenzii bedrového kibu pocas terminalnej $vihovej fazy sa povazuje za
dolezity na ziskanie vysokej rychlosti (Higashihara, Nagano, Ono & Fukubayashi,
2015).

Viaceri autori tvrdia, Zze beh skontaktom predonozim je lepsi na prevenciu

poraneni dolnej koncatiny (Daud et al., 2012; Lieberman et al., 2010; Yong, Silder &
17



Delp, 2014). Podl'a Liebermana et al. (2010) je FFS styl behu prirodzenejsi z hl'adiska
evolu¢ného vyvoja, pretoZze bosi bezci maju tendenciu pouzivat FFS Styl. Zatial' ¢o
podla Mercera a Horscha (2015) nie je nevyhnutné aby beZzci pouzivali tento vzor
behu, hoci narazové sily su mensie v porovnani s kontaktom zadonozim. Na zaklade ich
stadie dochadza k rozdielnej kinematike behu, ale uspora energie pocas behu je rovnaka
pri FFS a RFS behu. Podla ich vyskumu je zrejmé, Ze narazova sila je ovplyvnena
inymi faktormi ako typom kontaktu s podlozkou anie je jasné, ¢i FFS beh prinasa
nejaké vyhody v prevencii urazov oproti RFS behu. Podl'a Nordin et al. (2015) pri FFS
behu je tibialne zrychlenie zmiernené &lenkovym kibom, ¢o u RFS nie je. Z toho
vyplyva, Zze RFS je vicsie vertikdlne tibidlne zrychlenie. RFS dopady typicky vytvaraja
GRF na zaciatku stojnej fazy, zatial' o FFS tiez generuju naraz, ale nie je jasny jeho
vrchol (Daud et al., 2012) (obrazok 6). RFS bezci sa musia opakovane vyrovnavat
s narazovou silou vertikalnej zlozky reakénej sily podlozky. Néhla narazova sila sa 1,5
— 3 krat rovna hmotnosti tela pocas prvych 50 ms stojnej fazy (Lieberman et al., 2010).
MEFS moze sposobit’ Siroku Skdlu narazov, od vysokych po nizke, v zavislosti na
kooperacii ¢lenku a kolena (Daud et al., 2012). Avsak podl'a autorov Boyer, Rooney a
Derrick, (2014) posteriorna a medidlna zlozka GRF pocas dopadu u FFS bezcov
smeruje vysledny vektor paralelne k podlozke pocas prvych 10 % stojnej fazy (obrazok
7) v porovnani RRS, takze vznikaju vicsie Smykové sily. Je v§eobecne zname, Ze kosti
st slabsie v strihu nez v kompresii. Tato posteriorna (brzdna) a medialna sila vznika na
zaklade rychlej zmeny v rychlosti a v smere taZiska nohy. Pocas FFS dopadu t'aZisko
tesne pred dopadom chodidla zrychluje dopredu. Pritom ako sa ¢lenok dostane do
dorziflexie sa tazisko spomali az zastavi. Dopredu sa znovu za¢ne pohybovat pocas
propulzie. Toto je vyvazené protichodnou silou a prejavi sa to ako naraz. U RFS tazisko

nemeni smer a pohybuje sa zozadu dopredu (Boyer, Rooney & Derrick, 2014).
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Obrazok 6. Vertikalna zlozka reakénej sily podlozky. Hore kontakt zadonozim, dole

kontakt predonozim (Powers, 2016).

Obrdarzok 7. Vysledna orientacia vektora GRF pre FFS (vlavo) a RFS (vpravo) pri 7 %

stojnej faze (Boyer, Rooney & Derrick, 2014).
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Ked’Ze pohyby v kolennom kibe st podobné pri oboch dopadoch, buda prebrané
spolo¢ne napriek tomu, ze pri RFS bezcoch sa znizuje rychlost’ flexie kolena a zvysuje
sa rychlost’ extenzie kolena v porovnani s FFS bezcami (Stackhouse, Davis & Hamill,
2004). Vo vieobecnosti normalny vrchol flexie v kolennom kibe by nemal presiahnut
45° v obdobi strednej opory. Ak je uhol menej ako 45° je redukovana absorbcia narazu
atym padom je vicSie riziko vzniku poranenia dolnej koncatiny. Patelofemoralny
syndrom modze byt spojovany s flexiou menej ako 40° (Souza, 2006). Pri tnave sa
zmen§i rozsah pohybu v kolennom kibe Vv sagitalnej rovine, o spdsobi tuhost
kolenného kibu po¢as prvotného kontaktu, a tym sa znizi schopnost’ absorbovat’ energiu
podlozky. Dolna koncatina sa takto stane nachylnejSia k poraneniam. Tento mensi
rozsah v kolennom kibe je sprevadzany pocitom neistoty spdsobenym unavou (Savvas,
Smaragdia, Irene, Theofilos, Bassa, & Haralabos, 2011). Pri vacsej rychlosti je kolenny
kib vo vigsej flexii a potrebuje udrzat’ stabilitu pomocou vnutornych svalovych sil
pocas obdobia strednej opory. Vyssie priemerné hodnoty reakcnej sily podlozky a vacsi
rozsah pohybu a kratsia stojna faza vyustuje vo vacsi moment sily v kibe (de David,
Carpes, & Stefanyshyn, 2015).

Podla Souzy (2016) vertikdlne postavena alebo flektovana tibia umoziuje
bezcovi lepsie rozptylit' sily pri dopade cez flektované koleno. Extendovana tibia je
spojovana s poraneniami, ktoré vznikaju nasledkom narazov. Extendovana tibia je

povazovana ak je pri dopade maloelus lateralis pred kolennym kibom.

Aby sa zachovala spravna pozicia kolena a patelofemoralneho kibu musi
bedrovy kib rotovat dovniitra, zatial o tibia je rotovana so zadnou &astou nohy
dovnutra (Ferber & Macdonald, 2014). Redukovana extenzia bedrového kibu pocas
kone¢ného letu sa vyskytuje urekreacnych bezcov, ¢o je spojované s redukovanou
flexibilitou m. iliopsoas. Optimélna extenzia bedrového kibu podas behu je priemerne

10 stupiiov, ale je to stale diskutované téma (Souza, 20006).

2.1.2 Letova faza

Letova faza je definovana od odlepenia chodidla po kontakt tej istej dolnej
koncatiny (Yamazaki, Ohta & Ohgi, 2012) (obazok 8). Svalova aktivita u RRF a FFS sa
lisi len u neskorej letovej fazy a pri kontakte so zemou, pretoze len tu nastava vyraznejsi

kinematicky rozdiel (Yong, Silder & Delp, 2014).
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Obrdzok 8. Letova faza bezeckého cyklu (Chai, 2005).

Pocas letove] fazy sa ¢lenok z 30 stupiiovej plantarnej flexie dostava do
dorzalnej flexie V stojnej faze. Do pit stupnovej dorziflexie sa dostane na konci
kone¢ného letu. Koleno sa pohybuje z tvodnej flexie 13° pociato¢ného letu, pricom
maximum dosiahne v strede letovej fazy (103°), pohybuje sa do extenzie, zatial' ¢o
zaujme 10° flexie v kolennom kibe, ktora je zachovana pri dopade na podlozku (Perry
& Burnenfield, 2010).

Na konci letovej fazy u RRF bezcov je ¢lenok dorziflektovany (Arendse,
Noakes, Azevedo, Romanov, Schwellnus & Fletcher, 2004), taktiez ako u prvotného
kontaktu (Lieberman et al., 2010). Zatial’ ¢o u FFS bezcov je ¢lenok na konci letovej
fazy v neutralnej pozicii (Arendse et al., 2004) ana podlozku dopadne v plantarnej
flexii (Lieberman et al., 2010). Z toho vyplyva, ze FFS bezci maju pri kone¢nom lete
vyrazne niz$iu aktivitu m. tibialis anteror ako RRS bezci (Yong, Silder & Delp, 2014).
Na zaklade toho, ze u FFS dopada ¢lenok v plantarnej flexii (Lieberman et al., 2010), je
tu predpoklad, zZe by mala byt vysSia aktivita plantarnych flexorov. AvSak podla
autorov Yong, Silder a Delp (2014) je aktivita vyssia len v medidlnom a lateralnom m.
gastrocnemius. V pripade m. soleus nie st vyrazné rozdiely vo svalovej aktivite
v porovnani S RFS. Avsak podl'a autorov Nishida, Hagio, Kibushi, Moritani a Kouzaki
(2017), ktori skimali svalové synergie pocas FFS a RFS je rozdiel v aktivite m. tibialis
anterior v synergiach aktivovanych tesne pred dopadom dolnej koncatiny. Takze

aktiva¢né modely boli rozdielne v timingu, trvani a veli¢iny maximalnej aktivity.

Hamstringy sa zapojuju na konci Svihovej fazy, co je pravdepodobné na
spomalenie extendujuceho sa Iytka. Predpokladd sa, Zze aktivacia lateralnych
hamstringov je rovnaka pocas stojnej i Svihovej fazy. Podl'a Higashihara, Nagana, Ona a
Fukubayashiho, (2015), ktori skumali rozdiely v aktivacii medidlnych a laterdlnych
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hamstringov na Sprintéroch je aktivacia lateralnych hamstringov pred a po kontakte paty
vysoka, zatial' ¢o aktivita medidlnych hamstringov je najvyssSia pocas neskorej stojnej
fazy a v strednej Svihovej faze. Poznatky o zapojeni hamstringov nas privadzaju k tomu,
ze v oblasti laterdlnych hamstringov nachadzame vacsi vyskyt poraneni (Hansen,
Einarson, Thomson, & Whiteley, (2017). Pri tinave dochadza k vacsej aktivite m. biceps
femoris pocas behu. Vysoké hodnoty EMG aktivacie v m. biceps femoris mozu byt’
spojené s faktom, Zze m. biceps femoris reaguje na svalovi tnavu adekvatnou flexiou,
aby sa zachoval pohyb (Savvas et al., 2011). Podla autorov Yong, Silder a Delp (2014)
nie su signifikantné rozdiely v svalovej aktivite m. recuts femoris u RFS a FFS pocas

neskorej letovej fazy.

Pocas kone¢ného letu hamstringy funguju ako extenzory bedrového kibu.
Hamstringy musia pracovat’ excentricky aby doslo k extenzii v bedrovom kibe
a zarovenn dochadza k flexii kolena, ktoré excentricky spomal'uje Svih lytka smerom

dopredu (Higashihara, Nagano, Ono, & Fukubayashi, 2015).

Bedrovy kib je v 10 stupiiovej extenzii az do konca stojnej fazy. Zaciatkom
stredného $vihu sa rychlo dostava do flexie, pricom dosahuje 30 stupniov v poslednej

tretine tejto fazy (Perry & Burnenfield; 2010).

Energia produkovana svalovymi silami je dominantnd medzi prvotnym
kontaktom a obdobim strednej opory. Pocas letovej fazy na prenos mechanickej energie
pdsobia iné vnutorné sily. Vnutorna sila v kolennom kibe pocas letovej fazy generuje
odstrediva silu v Iytku, takze moment sily v kolennom kibe je maly v porovnani
s vnutornou silou. Pochopenie mechanizmu prenosu pomocou vnutornych sil vedie
k ekonomickej$im formam behu, ktoré predchadzaju poraneniam a zvySujii vykonnost’
bezcov. Ak by sme chceli zrychlit' Svihova fazu s miniméalnou svalovou silou
v kolennom kibe je treba zvysit' uhlovii rychlost’ v stehne na ziskanie odstredivej sily,

ktora vygeneruje tahovu silu na rotaciu lytka (Yamazaki, Ohta, & Ohgi, 2012).
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2.2 PORANENIA A ICH VZNIK

NajbeZnej§ie poranené kiby pri behu st koleno, &lenok a chodidlo (Ramskov,
Nielsen, Serensen, Parner, Lind, & Rasmussen, 2016). Z nich sa priblizne 42 %
poraneni Vyskytuje na kolene aasi 40 % na chodidle a ¢lenku (de David, Carpes, &
Stefanyshyn, 2015). Podla Fourcheta et al. (2012) sa vyskyt poraneni v oblasti
predkolenia a nohy pohybuje v rozmedzi od 9,0 — 32,2 % do 5,7 — 39,3 %. Priemerny
Cas na zotavenie z urazu je 72 dni apodiel poSkodenych bezcov, ktori podstupuju
konzervativnu liecbu je 10,7 %, zatial’ ¢o 4,7 % podstipi chirurgicku terapiu (Ramskov
et al., 2016). Podla autorov Barr a Harrast (2005) maji najCastejSie problémy
s chodidlami maratonci. Ich vysoka prevalencia je spojena s bolestami chodidiel v celej
populacii. Vo vSeobecnosti ma problém s chodidlom az 80 % populacie. Chodidlo je

jedina Struktura tela, ktora je neustale v kontakte so zemou.

Etioldgia zraneni je multifaktoridlna. VéacSinou je vznik poraneni podmieneny
nadmernym zat'azenim spolu s anatomickymi a biomechanickymi faktormi (de David,
Carpes & Stefanyshyn, 2015). Kauzalne zaklady pre bezecké zranenia ¢asto obsahuji
vnutorné faktory — biomechanické abnormality, prechadzajice zranenia, pohlavie
abody mass index (BMI) avonkajsie faktory — topanky, flexibilitu, stabilitu jadra
a intenzitu trvania a frekvenciu tréningov (Daoud et al.,2012). Kluitenberg et al. (2015)
skamali vyskyt arizikové faktory vzniku poranenia u zacinajucich bezcov. Tieto
rizikové faktory su vyssi vek, vysSie BMI, predos§lé muskuloskeletalne t'azkosti pocas
Sportov a nedostatok predoslej skusenosti s behom. Zvysené BMI a vyssi vek ma
predpoklad k rozvoju plantarnej fascitidy (Barr & Harrast, 2005). Baltich et al. (2014)
za vnutorné rizikové faktory povazuji svalovu silu, kinematiku a kinetiku behu. Bolo
zistene, ze slaba svalova sila plantarnych flexorov je spojovand so zvySenym vyskytom
tendinopatie Achillovej $lachy, ktora sa povazuje za najcastejSie bezecké poranenie
(Mahieu, 2007). Podla autorov Barr a Harrast (2005) sa u pacientov s tendinitidou
Achillovej §Fachy vyskytuje vi¢sia pronacia, obmedzena pohyblivost’ subtalarneho kibu
a obmedzena dorziflexia v ¢lenku. Znizena sila plantarnych a dorzalnych flexorov
v ¢lenku je spojena s naruSenim rovnovahy, padmi a poruchami chdédze (Hussain &

Frey-Law, 2016).

Jednym z rizikovych faktorov vzniku poranenia je Unava. Pri svalovej tnave

dochadza k zmene schopnosti svalov tlmit’ naraz, ¢o je predpokladany faktor na vznik
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mnohych poraneni (Fourchet et al., 2012). Autori Van Middelkoop, Kolkman, Van
Ochten, Bierma-Zeinstra & Koes (2008) skumali poranenia dolnej koncatiny u bezcov
muzského pohlavia. NajéastejSim bezeckym zranenim pocas maratonu boli svaly v
oblasti predkolenia (33,9%). Toto poranenie vzniklo na zaklade tnavy. Mizrahi,
Verbitsky a Isakov (2000) skumali tnavu plantarnych a dorzalnych flexorov pocas
dlhodobého behu a dosli k zaveru, ze u m. tibialis anterior sa vyrazne znizila svalova
aktivita po dvadsiatej minite v porovnani po piatich minatach behu. Na m.
gastrocnemius neboli zaznamenané Zziadne vyznamné zmeny, takze autori
predpokladaju, ze kvoli vyslednej nerovnovahe medzi tymito svalmi je vicsie riziko
vzniku stresovych zlomenin. U S$portovcov bolo zaznamenanych 72 % stresovych
zlomenin spojenych s behom, z ¢oho priblizne 50 % boli v oblasti medzi medialnou
a distalnou tretinou tibie. Niektoré S$tudie, ktoré sa zameriavali na ultramaratony
a dial’kové behy ukazuju typické poranenia v oblasti §liach dorzalnych flexorov ¢lenku.
NajcastejSie su to tendinitidy a tendosynovialitidy. Tento vznik je spojeny s prili§
velkym excentrickym zat'azenim, avSak podrobny mechanizmus poranenia ¢lenku nie
je uplne jasny. Tendinitidy a tendosynovialitidy v oblasti m. tibialis anterior s
spdsobené prevazne zvySenym tréningom najmé v stipajicom a klesajucom teréne
(Fourchet et al., 2012). Podl'a autorov Gottschall a Kram (2005) beh v klesajucom
teréne vyvolava vécSie poranenia chodidla a ¢lenku ako beh po rovine, pretoze
dochadza k vacsim excentrickym kontrakciam. Na druhej strane v behu v stupajucom
teréne su vyuZzivané hlavne lokomoc¢né svaly, ktoré spotrebovavaju vicSie mnozstvo
energie, co ma za nasledok vysSie metabolické vycCerpanie. Aj podla autorov Barr
a Harrast (2005) je slabost’ plantarnych flexorov ¢lenku spojovana s plantarnou
fascitidou. Porucha excentrického zataZenia umoziuje sildm prenesenie do oblasti
uponu plantarnej fascie, zatial’ ¢o u tendinitidy Achillovej $l'achy sa predpoklada, ze m.
triceps surae kvoli unave nedokaze absorbovat energiu a chranit’ S$lachu pred

pretazenim.

Medzi dalSie poranenia spojené so znizenim svalovej sily patri vyskyt
patelofemoralneho syndromu. Vznikd na zaklade znizenia svalovej sily m. quadriceps
femoris a hamstirngov. Dalej znizena svalova sila adduktorov bedrového kibu je
spojovana S moznost'ou poranenia dolnej koncatiny (Baltich et al., 2014). Snyder, Earl,
O’Connor a Ebersole (2009) tvrdia, Ze dysfunkcia svalov v oblasti bedrového kibu je

spojena s distalnymi pohybmi dolnych koncatin a moze byt pri¢inou poraneni ako je
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napr. podvrtnutie ¢lenku, patelofermoralny syndrom a bezkontaktné poranenie predného
skrizeného vdzu. K poraneniu vedie slaba dynamickd addukcia a vnutornd rotacia
bedrového kibu, abdukcia kolena a vnutorna rotacia tibie. Pohyby v bedrovom kibe st

dolezité pri kontakte zadonozim.

Rice, Nunns, House, Fallowfield, Allsopp a Dixon (2013) sktmali inverzné
poranenia ¢lenku pocas behu na boso na zaklade zvySeného medidlneho plantarneho
tlaku. V zavere potvrdzuju, ze vysoky tlak v oblasti prvého metatarzu a medialne
koncentrovany tlak pocas behu s kontaktom zadonozim su rizikovymi faktormi na vznik
inverzného poranenia ¢lenku. Toto tvrdenie potvrdzuja aj Willems, Witvrouw,
Delbaere, De Cock & De Clercq (2005), ktori vo svojej stadii dokazuju, ze medialne
koncentrovany tlak pocas bezeckej stojnej fazy je spojeny S inverznym poranenim
¢lenku u mladych zdravych dospelych jedincov. Toto bolo preukdzané pocas troch
okamzikoch stojnych faz: v okamihu prvého kontaktu metatarzov so zemou, v momente

prvého kontaktu vSetkych metatarzov a tesne pred odlepenim pity od podlozky.

Nielsen, Nohr, Rasmussen a Serensen (2013) sa domnievaju, ze existuje vzt'ah
medzi bezeckym harmonogramom a rizikom vzniku Specifickych poraneni. Konkrétne
patelofemoralna bolest, iliotibialny syndrom a patelarna tendinopatia st spojené
S ubehnutym mnozstvom kilometrov, zatial ¢o tendinopatia Achillovej $lachy,

poranenie m. gastrocnemius a vznik plantarnej fascitidy st spojené s rychlost’ou behu.

Predpoklada sa, ze chodza prindSa menSie mechanické zat'azenie a preto sa Casto
odportca ako forma cvicenia pre zaciato¢nikov, ktori za¢inaji s kondi€énym programom
alebo sa zotavuju po muskuloskeletallnom poraneni. RychlejSia chdédza sa poziva
Kk zvySeniu intenzity tréningu a je odporacanou alternativou behu (de David, Carpes &
Stefanyshyn, 2015). Zat'azenie pocas behu je dvakrat také velké ako pocas chddze.
Kvoli zrychleniu sa zvdcSuje zataZenie dolnej koncatiny (Bravo-Aguilar, Gijon-
Nogueron, Luque-Suarez & Abian-Vicen, 2016). Beh aj chodza zahihaji pohyby
v kiboch hlavne v sagitélnej rovine. ZataZenie kibov vo frontélnej alebo transverzalnej
rovine je spojené s rizikom poranenia. Napriklad vacsia vonkajSia addukcia kolena
zodpovedd zvySenému zataZeniu na medidlnom kompartmente proximalnej tibie.
Nacasovanie je d’alsi faktor mechanického zat'azenia (de David, Carpes & Stefanyshyn,
2015).
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Autori Fukuchi, Stefanyshyn, Stirling, Duarte a Ferber (2014) tvrdia, Ze bol
zaznamenany zvyseny pocet poraneni medzi star§imi bezcami. Za star§ich bezcov vo
svojom vyskume povazuju jedincov vo veku 55-71 rokov. V&¢Esi pocet poraneni moze
byt ¢iasto¢ne vysvetleny zmenami v muskuloskeletalnej funkcii, ako je strata svalovej
sily a pohyblivosti kibov a tieZ v zmene v biomechaniky behu spojenej so starnutim.
U starSich bezcov sa preukdzalo zmensenie rozsahu pohybu v bedrovom, kolennom
a ¢lenkovom kibe spolu sviacsou abdukciou v kolene avertikdlnym zataZenim
V porovnani s mlad$imi bezcami. Medzi d’alSie biomechanické faktory u starSich bezcov
patri zvacSeny silovy impulz pri abdukcii kolena, vécsia reakéna sila podlozky
a zmenseny rozsah pohybu v kiboch (Fukuchi et al., 2016). Barr a Harrast (2005) tvrdia,
7e ustarSich beZcov CastejSie nachadzame tendinopatiu Achillovej §lachy. Podla
histologickych prieskumov ide o degeneracie a naruSenie kolagénnych vlékien, takze to
vyzera ako degenerativny proces. Pokial’ dojde k ruptire Achillovej §lachy dochadza
k zmene pohybovej kinematike behu a dochadza ku kompenza¢nému mechanizmu.
Koleno sa dostava do hyperextenzie po€as prvotného kontaktu na zédklade svalového
oslabenia v svalovo-§l'achovom aparate m. triceps surae. To vedie kriziku vzniku
d’alsich poraneni pocas beZzeckych aktivit. Vyhybanie sa stre¢ingu Achillovej §lachy
a deficitu v sile plantarnych flexorov vedie k zmene pohybovej kinematiky (Jandacka,
Silvernail, Uchytil, Zahradnik, Farana & Hamill, 2017).

Fredericson a Moore (2005) tvrdia, Zze nedostato¢na koordinacia v hlbokom
stabilizacnom systéme vedie k menej u¢innym pohybom, kompenzacnym pohybom,

napétiu a zraneniu.

26



2.3 TERAPIA A PREVENCIA BEZECKYCH PORANENI

Bezecké zranenia zahfiiaji kratkodobu alebo dlhodobt bolest’ a nepohodlie.
Kratkodoba bolest’ je sposobenda okamzitymi ucinkami turazu. Dlhodobé ucinky
zahriuju znizenie fyzickej aktivity a osteoartritidu po akatnom zraneni. Pri dlhodobych
ucinkoch sa zvySuju ndklady na zdravotnu starostlivost’, preto je délezité zamerat’ sa na

prevenciu poranenia (Baltich et al., 2014).

Intervenéné programy so zameranim na prevenciu bezeckych poraneni sa
najéastejiie zacieluji na posilnenie bedrového kibu s predpokladom, Ze dojde
K zniZeniu nadmernych pohybov a momentov v ostatnych kiboch (Baltich et al., 2014;
Snyder et al., 2009). Tento pristup sa povazuje za pristup ,,zhora nadol“ (top down),
ktory ma predpoklad zvysenie svalovej sily v oblasti bedrového kibu a tym zmengenie
nadmernych pohybov v kibe a jeho zatazenia (Baltich et al., 2014). Podla Snyder at al.
(2009) posilitovanie abduktorov a vonkajsich rotatorov v oblasti bedrového kibu vedie
k zmene zatazenia kibov dolnych kondatin. Podla ich §$tadie sa rozsah everzie
v zadonoZi, vnutornej rotacie v bedrovom kibe a abdukcia kolena zmensila po Sest
tyzdiiovom posiliiovacom programe. AvSak podla autorov Willy a Davis (2011)
posiliiovanie svalov v oblasti bedrového kibu neviedlo k redukcii nadmernych pohybov
v kibe a momentov sil vo frontélnej alebo transverzilnej rovine poc¢as behu. Jednym
zmoznych vysvetleni modze byt, ze protokoly boli zamerané na posilnenie
proximalneho bedrového kibu. Preto by sa mal zaradit’ pristup ,,zdola nahor* (ground
up), pri ktorom je hlavnym zameranim posilnenie svalovych struktar v oblasti ¢lenku.
Tieto zmeny v oblasti ¢lenku ovplyvnia mechaniku v oblasti kolena a bedrového kibu.
Cvicenia by sa mali ¢o najviac podobat’ konkrétnemu Sportu aby sa telo malo moZznost’
prispdsobit’. Beh prebieha Vv uzavretom kinematickom retazci, takZze izolované
posiliiovanie bedrového kibu nevedie k zmene v kinematike kibov dolnych konéatin
(Baltich at al., 2014). Na prevenciu poranenia dolnej koncatiny bol vyvinuty i funkény
rovnovazny tréning (Myer, Ford, Palumbo & Hewett, 2005). Vo svojom tréningovom
programe autori zaznamenali zniZenie nadmernych kibnych momentov a pohybov a tiez
znizeny vyskyt poraneni pri Sporte. Funkény rovnovazny tréning sa beZne pouZziva
u pacientov s chronickou instabilitou v ¢lenku a po opakovanych podvrtnutiach ¢lenku
(Baltich et al., 2014).
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Barr a Harrast (2005) tvrdia, ze hlavny biomechanicky problém u plantirnej
fascitidy je znizena dorziflexia, takze doporucuju streCing m. triceps surae a
zaroven streCing plantarnej fascie cez dorziflexiu prstcov achodidla. Prospektivna
randomizovanad Stadia, ktord zahriiovala 100 pacientov, ktori trpia chronickou
plantarnou fascitidou najmenej 10 mesiacov porovnavala dve skupiny. V prvej skupine
pacienti vykonavali stre¢ing Achillovej Sl'achy pomocou vlastnej vahy a v druhej
skupine manualny stre¢ing plantarnej fascie. Obe skupiny dosiahli zmenSenie bolesti
a zlepSenie funkcie, ale skupina, ktora robila stre¢ing platarnej fescie sa zlepSila
vyraznejSie (Digiovanni, Nawoczenski, Lintal, Moore, Murray, Wilding & Baumhauer,
2003).

Rehabilitacia pri tendinitide Achillovej S§lachy sa zameriava na opravu
biomechanickych poruch a excentrického posiliiovania m. triceps surae (Barr & Harrast,
2005). Ohberg, Lorentzon a Alfredson (2004) sledovali pomocou ultrazvuku pacientov
s tendinitidou Achillovej §lachy, ktori boli lieeni excentrickym posilfiovanim
Iytkovych svalov. Po terapii sa ukdzalo, ze doSlo k normalizacii Struktary Slachy
u vacsiny pacientov (19 z 26). VSetci pacienti okrem troch sa klinicky vyznamne
zlepsili a doslo k zniZeniu bolesti a k schopnosti dosiahnutia po¢iato¢ného stavu. Podla
Baltich et al. (2014) je slabost’ plantdrnych flexorov spojovana s vyskytom tendinopatie
v oblasti Achillovej $lachy. Preto navrhli izolované cvicenie na posilnenie malych
svalov v oblasti ¢lenkovych kibov. Tie st viac prisposobené na predvadzanie malych
arychlych posturdlnych zmien bez vid¢Sej namahy. Pouzitie tychto menSich
stabilizaénych svalov namiesto velkych svalov s velkou pakou zvysuje kibnu stabilitu

a znizuje zat'azenie klbov.

Daoud et al. (2012) skamali odraz nohy a vyskyt urazov u vytrvalostnych
bezcov adosli k zaveru, ze vSetci beZci su vystaveni riziku vzniku poranenia
a neexistuju ziadne Specidlne opatrenia, aby im bolo mozné predchddzat’. Podl'a ich
analyzy je dolezité venovat pozornost' Kinematike prevedenia behu anie bezeckej
obuvi. Toto tvrdenie podporuje aj Willems et al. (2004) a doporucuje, aby bol zamer na
kinematiku chodze a biomechaniku nohy v ramci prevencie pri podvrtnutim ¢lenku.
Liebl et al. (2014) tvrdia, Zze podl’a niektorych trénerov a bezcov beh s kontaktom s
predonozim vedie K posilneniu biologickych Struktur obklopujucich komplex nohy
a Clenku, a teda maji ochranny charakter pri typickych bezeckych poraneniach. Toto

tvrdenie skamali aj Daoud et al. (2012) adosli k zaveru, ze bezci s kontaktom
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zadonozim mali vysSie riziko opdtovného stresového poranenia tibie a stresovych

zlomenin kosti dolnych koncatin ako ti, ktori mali kontakt predonozim.
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2.4 ANALYZA BEHU

Pritom ako popularita behu stale rastie, narastd aj potreba preskimat
individualnu techniku a biomechaniku behu (Maykut, Taylor-Haas, Paterno, DiCesare
& Ford, 2015). Podla Souzy (2016) by biomechanicka analyza behu mala byt
neoddelite'nou sti¢ast'ou programov zameranych na prevenciu bezeckych zraneni, ako
aj programov zameranych na rekonvalescenciu po uraze. Standardné analyzy behu
ponukaji objektivne merania biomechanickych faktorov, ktoré moézu spdsobovat
poranenie U bezcov. NajéastejSie analyzované su tri kinematické premenné -
kontralateralny pokles panvy, addukény uhol bedrového kibu a abdukény uhol kolena
(Maykut et al., 2015). Janura a Zahalka (2004) medzi kinematick¢ metody radia
goniometriu, akcelerometriu, stroboskopiu, systémy pracujiice na elektromagnetickom
principe, systémy vyuzivajuce akustické senzory a optoelektronické systémy. Pri
sledovani behu sa spracovava signdl zroznych zdrojov a vysledkom st suradnice

bodov, ktoré umoznuju vypocet kinematickych veli¢in.
2.4.1 Kinematicka analyza pohybu

Zlatym Standardom vyuzivanym pre analyzu behu na vyskumné a klinické ucely
je trojdimenzionalna (3D) kinematicka analyza (Maykut et al., 2015). Niektoré
premenné vyZaduju Spickovu techniku, ako su pristrojové bezecké pasy a 3D systémy
na snimanie pohybu (Souza, 2016). Podl'a Jandacky (2011) predstavuje 3D kinematicka
analyza s kombinaciou merania vonkajSich sil pre biomechaniku sposob merania
mechanického vykonu pri 'udskom pohybe. Nevyhnutnou podmienkou pri 3D analyze
je, ze kazdy vyhodnocovany bod musi byt’ viditelny minimélne z dvoch kamier. Kazda
kamera je spojena pomyselnou spojnicou so znaCkou na l'udskom tele. Za idedlnych
podmienok by sa tieto spojnice z roznych kamier mali spojit’ v jednom bode (Janura
a Zahalka, 2004). Ked’ze naklady na takéto vybavenie si vysoké, na klinické ucely
a zachytenie kinematickych abnormalit sa mdze pouzit' i dvojdimenzionalna (2D)
kinematicka analyza (Maykut et al., 2015). Dvojdimenzionalna videograficka analyza
patri medzi postupy, ktoré ndm umoznuju ziskat kvantitativne data a zaroven
charakterizuj polohu vybranych bodov na 'udskom tele. Doplnena je o trvaly obrazovy
(graficky) zdznam. Typickym prikladom vyuzitia 2D analyzy zdznamu je meranie
charakteristik bezeckého kroku. Meria sa krokova frekvencia, dizka kroku a rychlost

behu (Janura a Zahalka, 2004). Prostrednictvom 2D alebo 3D stradnic moze byt
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stanovena rychlost’, a zrychlenie sa moze vypocitat z casovych derivacii arychlosti
(Higginson, 2009). Pri vykonavani videografickej analyzy sa doporucuje pouzit
minimalne 2 pohlady, ktoré s na seba kolmé. Uzitocné mozu byt aj priblizené zabery
na chodidlo a ¢lenok (Souza, 2016). Maykut et al. (2015) tvrdia, Ze 2D softvér moze
byt s adekvatnou presnostou pouzity na sledovanie zmien v mechanike behu pacienta
a na hodnotenie premennych vo frontalnej rovine ako alternativna metdéda namiesto 3D
kinematografickej analyzy. Tieto tvrdenia podporuji aj Dingenen et al. (2018)
adoplnuju, ze 2D videokinematigrafickd analyza sa moéze vyuzit na hodnotenie

kontralateralneho poklesu panvy a addukcie bedrového kibu pocas behu.

2.4.1.1 Optoelektronické a kamerové systémy

Optoeletronické systémy pouzivaju optické senzory na urcenie suradnic bodu
(Janura, Vaieka, Lehnert & Svoboda, 2012). Tieto systémy va¢Sinou vyuzivaju pasivne
znacky, ktoré svetlo odrazaju (reflexné znacky) alebo aktivne znacky, ktoré emituju
svetlo (svetelné dioddy) (Higginson, 2009). Vyuzitie digitalnej videokamery sa
s rozvojom technolodgii znizuje, a to hlavne pre analyzu prevadzanu v laboratornych
podmienkach. Nenahraditelné ostavaju pre terénne meranie ako napr. zaznam pohybu
vo vykonnostnom a vrcholovom Sporte (Janura et al., 2012). Podl'a Higginsona (2009)
su optické systémy presné, ale maju svoje obmedzenia. St nachylné k okluzii znaciek,

ak je ich nedostatok a zaroven nedostatok kamier.

2.4.1.2 Akcelerometre

Akcelerometria patri medzi kinematické metddy a umoziuje merat’ zrychlenie
pomocou ackelerometrov (Janura & Zahalka, 2004). Avsak podla autorov Janura et al.
(2012) je tato metoda zaradena na pomedzi kinematickych a kinetickych metdd.
V poslednych rokoch sa zvysil zdujem o vyuzitie akceleromterov (obrazok 9) na
kvantifikaciu 'udského pohybu (Lindsay, Yaggie & McGregor, 2016). Podl'a pocétu
akcelerometrov je mozné merat’ zrychlenie v jednej ose, vrovine alebo priestore.
Pomocou troch akcelerometrov, ktorych osy st na seba kolmé, dokazeme urcit
zrychlenie v troch smeroch (Janura a Zahalka, 2004). Akcelerometre sa vyuzivajl
napriklad na kvantifikovanie narazov dolnej koncatiny pocas chédze alebo behu, na
hodnotenie efektu vloziek a obuvi, na hodnotenie narazov jednotlivych telesnych
segmentov a na skiimanie G¢inkov tnavy medzi bezeckymi Stylmi (Higginson, 2009).
Poskytuji nam informacie o prevedeni pohybu z nepretrzitého sledovania udajov
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zachytenych vo vysokych frekvencidch. VyuZzivaju sa najmd na charakteristiku
krokového cyklu. U bezcov sa pouzivaju na charakteristiku pohybovych vzorov a na
rozdiel vo vydaji energie u trénovanych a netrénovanych bezcov. Akceleracia je spojena
s ekonomikou behu a charakteristikou pohybu. To znamena, ze tieto uvedené vlastnosti
zariadenia ndm umoznuji posudzovat’ tieto vztahy S menej ndkladnym laboratérnym

vybavenim (Lindsay, Yaggie & McGregor, 2016).

Obrdzok 9. Akcelerometer Tringo ™ IM. (Anonymous, 2018).

Viaceré¢ Stidie skumali reliabilitu a validitu akcelermoetrov aich vyuzitie
(Lindsay, Yaggie & McGregor, 2016; Mitschke, Kiesewetter & Milani, 2018; Provot,
Chiementin, OudinBolaers & Murer, 2017). Vysledky stadie autorov Mitschke,
Kiesewetter a Milani (2018) ukazuju, ze meracie rozsahy akcelerometra ovplyviuju
vysledky. Nizko nastavené meracie rozsahy akcelerometra vedi k nepresnym
vysledkom u dizky kroku, rychlosti behu a u maximalneho tibidlneho zrychlenia. Podl'a
Provot et al. (2017) a Lindsay, Yaggie & McGregor (2016) poskytuju akcelerometre

validné a reliabilné data v porovnani s ostatnymi kinematickymi systémami.

2.4.2 Kinetickd analyza pohybu

Zatial ¢o sa kinematika zaoberd skumanim pohybu, kinetika sa zaoberd
vysvetlovanim pri¢iny tohto pohybu (Jandacka, 2011). K vypoctu kinetiky l'udského
kibu je potrebna inverzna dynamika. Inverzna dynamika nam umoZiiuje stanovit
vysledné sily, momenty sil a mechanické vykony v jednotlivych kiboch na zaklade
znalosti kinematiky a zotrvacnych vlastnosti segmentov l'udského tela. Pre inverznu
dynamiku potrebujeme poznat’ okrem kinematiky, informacie o vonkajsich silach, ktoré

posobia na l'udské telo (Jandacka, 2011). Kineticka analyza pohybu pouziva meranie
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silovych parametrov (vonkajSie a vnatorné sily) a veli¢in znich odvodenych na
kvantifikaciu pohybovej ¢innosti. Informaciu o zakladnych silovych schopnostiach nam
poskytuje dynamometria. Pre detailnej$iu analyzu potrebujeme urcenie zavislosti sily na
Case F(t), ktoré je vystupom pri pouziti dynamografie. Zakladnym pristrojovym
vybavenim pre urCovani tejto zavislosti st silové (tenzometrické, piezoelektrické)

plosiny (Janura et al., 2012).

2.4.2.1 Silové ploSiny

Silova ploSina je zakladnym pristrojom pouzivanym pre meranie GRF. Su
najcastejSie vyuzivané na posudenie posturalnej stability Vv statickych i dynamickych
podmienkach a na hodnotenie vybusnej sily dolnych koncatin, o sa da urcit’ nepriamo
na zaklade vysky vertikdlneho vyskoku za predpokladu, ze ¢im vyssie jedinec vyskoci,
tym ma vacsiu svalovu silu (Janura et al., 2012). Na meranie kontaktnych sil medzi
chodidlom a podlozkou pocas stojnej fazy sa pouzivaju silové ploSiny. Informacie
znich sa vyuzivaju na kvantifikaciu narazovych sil, propulzivnej a brzdnej sily a
na zmeny v pohybe pdsobiska reakénej sily podlozky (COP) (Higginson, 2009). GRF
ziskana zo silovej ploSiny ma tri zlozky (obazok 9): vertikalnu, mediolateralnu reakénti
silu a anterioposteriorna (Jandacka, 2011). Z praktického hl'adiska sa vyuziju tieto tri
zlozky reakénej sily, dve stradnice pociatku vektoru a moment sily K vertikalnej ose
(Janura et al., 2012). Vlastnosti reakénej sily podlozky pocas pohybu sa pouzivaju
v klinickych Studiach. Sily vyvijané na podlozke su Siroko pouzivane fyzioterapeutmi
aortopédmi na porozumenie funkénych odpovedi na neinvazivne chirurgické
intervencie, neuroldégmi na pochopenie centralnej nervovej ststavy prostrednictvom
efektorov a Sportovymi vedcami, ktori analyzuji mechanické predpovede zranenia
(Pavei, Seminati, Storniolo & Peyré-Tartaruga, 2017). Reakéné sily potrebujeme
poznat, aby sme mohli stanovit moment sil vkibe anasledny mechanicky vykon
(Jandacka, 2011). Na rychle zhromaZd’ovanie dat reakénych sil podlozky bol vyvinuty
pristrojovy bezecky pas, ktory umoziuje kontrolovat’ rychlost’ behu (Higginson, 2009).
Tieto bezecké pasy meraju len vertikalnu komponentu reakcnej sily podlozky. Bezecky
styl méze byt iny na bezeckom pase ana rozdielnom povrchu zeme (Pennone,
Mezéncio, Amadio & Serrdo, 2016). Podl'a Higginsona (2009) sa za nevyhodu silovych
plosin povazuje vyuzitie len v laboratornych podmienkach aje pri nich obmedzeny

pocet krokov, z ktorych sa daja zaznamenévat’ data.
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Obrazok 9. Zlozky reakénej sily podlozky (GRF). Fy — vertikdlna zlozka, Fz —

anterioposteriorna zlozka, Fx — mediolateralna zlozka (Anonymous, 2012).

2.4.2.2 Dynamicka plantografia

Rozne technologické zariadenia sa vyuzivaji na kvantifikaciu analyzy tlaku
v oblasti chodidla (Ramanathan, Kiran, Arnold, Wang & Abboud, 2010). Dynamicka
plantografia je metdda merania rozloZenia tlaku pod ploskou nohy a jeho zmien v Case.
Na snimanie rozlozenia tlaku sa pouziva tlakovd ploSina (Janura et al., 2012). Jej
modifikaciu predstavuje technologia ulozena v obuvi (Higginso, 2009; Ramanthan et
al., 2010), tzv. meracia vlozka do topanok (Janura et al., 2012). Je to 'ahko pouziteI'na
alternativa, pomocou ktorej sa da analyzovat” beh. Na rozdiel od silovych plos§in st
meracie vlozky do topanok schopné kvantifikovat’ distribuciu sil na plantarnom povrchu
chodidla a poskytnut’ podrobnejSie informacie na zatazenie chodidla pocas behu
(Higginson, 2009). Tieto snimace poskytuji moznost” merania vertikalnej zlozky sily
pocas dlhodobych behov (Ramanthan et al., 2009) a odhalit’ typické krokové parametre
potrebné na analyzu, ako je prvotny kontakt a odlepenie chodidla, ktoré su nevyhnutné

na definovanie stojnej fazy (Catalfamo, Moser, Ghoussayni & Ewins, 2008).
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2.5 IZOKINETICKA DYNAMOMETRIA

Testovanie svalovej sily sa pouziva na presnu kvantifikdciu tréningu alebo
posudenie ucinku terapie, pretoze poskytuje udaje pred a po intervencii. Za zlaty
Standard testovania svalovej sily sa povazuje izokineticka dynamometria (ID) (Manca,
Solinas, Dragone & Deriu, 2015). Izokinetika znamena, Ze sval alebo svalova skupina
sa kontrahuje proti kontrolovanému prisposobujicemu sa odporu, ktory sposobuje, ze
segment tela sa pohybuje konstantnou uhlovou alebo transla¢nou rychlostou v ramci
predom definovanej rychlosti pohybu (Janura et al., 2012). Svalova ¢innost pocas
izokinetickej kontrakcii moéze byt koncentrickd alebo excentrickd. Koncentricka
kontrakcia znamena, ze Sa sval skracuje proti odporu. Excentricka kontrakcia je brzdna
kontrakcia a znamena, Ze sa sval predlzuje (Cihdk, 2011). ID sa pouziva k hodnoteniu
dynamickej volnej svalovej kontrakcie (Baltzopoulos, 2017). Ma vyuzitie najmi
Vv oblasti Sportu a rehabilitacie (Janura et al.,, 2012), ale ajna prevenciu urazov,
predpovede vykonov v §porte a v zakladnom vyskume mechaniky svalov, §liach a kibov
(Baltzopoulos, 2017). Podl'a Morrisona a Kaminskeho (2007) metéda izolovaného
merania izokinetickej sily v ¢lenkovom kibe méze sluzit ako skriningovy nastroj na

zistenie zavaznosti poranenia a ur¢enie stavu vratenia sa K Sportu.

Izokinetické dynamometry (obrazok 10) st zakladnym nastrojom na testovanie
svalovej sily a Specifického tréningu silovej kapacity (Mueller, Mayer, Baur & Mayer,
2011). Hlavnou vyhodou izokinetického modelu testovania je zanedbatelnost
zotrvaCnosti ateda moznost' validného testovania maximalnej svalovej sily pocas
izokinetického pohybu (Baltzopoulos, 2017). V oblasti $portu vznikaju isté obmedzenia.
Izokineticky dynamometer nekopiruje pozadovany pohyb, takze neexistuju ziadne
Specifické izokinetické testy, ktoré kopiruji Sportové pohyby (v uzavretom
kinematickom ret’azci, zahriiujice kineticki energiu vo viacerych skibeniach) (Saldias,

Martins, Martin, Rosa, de Mello Roesler & Mor¢, 2015).
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Obrazok 10. IsoMed 2000 (Anonymous, 2018).

Zakladnym parametrom, ktory testujeme je moment sily, ktory vyjadruje
otacavy ucinok sily produkovanej svalovo Slachovym komplexom pri danej rychlosti
v urditej vzdialenosti od osy ota¢ania (stredu kibu). Parameter méze vyjadrovat
maximalny moment sily (peak torque, PT) alebo priemerny moment sily (avarage
torque, AV) (Janura et al. 2012). Podl'a autorov Rezaei et al. (2014) je spol'ahlivost’
a platnost’ izokinetikinetického merania maximalneho momentu sily vel'mi vysoka pri
velkych rychlostiach a dobra pri nizsich rychlostiach. Dal3ie parametre su praca, vykon
(Manca et al., 2015) a ¢as (Janura et al., 2012). Praca je ur¢ena ako si¢in priemerného
momentu sily a velkosti zmeny uhlovej drahy v danom kibe a je ukazovatelom silovej
vytrvalosti. Vykon vyjadruje mnozstvo prace vyprodukovanej za jednotku ¢asu, o nam
dava informaciu o schopnosti rychlo dosiahnut’ odpovedajicu taroven sily (Janura et al.,
2012). Podla Manca et al. (2015) st tieto parametre Casto zanedbavané. Na zaklade
rozsahu pohybu vkiboch apozadovanej rychlosti merania je platnost
a reprodukovatelnost’ testovania ovplyvnend ucinkami gravitacie a zrychlenim. Na
redukciu tychto obmedzeni bol oproti klasickym dynamometrom vyvinuty novy
softwarovy rezim izokinetického merania (isokinetic ballistic mode; Contrex, CMV
AG, Dubendorf, Switzerland) (Mueller et al., 2011).
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Testovanie svyuzitim ID prebieha v zakladnych anatomickych rovinach
v koncentrickom i excentrickom rezime. U izokinetickych dynamometrov je moznost
zvolit’ tzv. ,,aktivny mod®, pri ktorom dochadza k excentrickému zatazeniu svalu, ¢o je
spojené s vacSou tenziou. V tomto pripade je sila vyvijana sumou kontrakcii
kontraktilnych komponent anavySe pasivhym odporom spojenym s pretiahnutim
elastickej komponenty $lachy, spojovacieho tkaniva a sarkolémy (Janura et al., 2012).
Podl'a Rezaei et al. (2014) je testovanie excentrickej antagonistickej svalovej skupiny

uzito¢né na urcenie rizika vzniku poranenia.
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3 CIELE A HYPOTEZY

3.1 CIELE
Hlavnym cielom tejto prace je posudit vztah medzi parametrami
charakterizujucimi svalovu silu plantarnych a dorzalnych flexorov a parametrami

charakterizujiicimi variabilitu behu.
Dielcie ciele st:
1) urcit’ reliabilitu parametrov charakterizujucich svalova silu plantarnych a
dorzélnych flexorov

2) urcit reliabilitu parametrov charakterizujucich variabilitu prevedenia behu

3) posudit vztah medzi svalovou silou plantarnych a dorzalnych flexorov

a variabilitou prevedenia behu

3.2 HYPOTEZY

H1: svalova sila plantarnych a dorzélnych flexorov mé vplyv na variabilitu prevedenia

behu

H2: parametre charakterizujiice svalova silu plantarnych a dorzélnych flexorov su

spol’ahlivé
H3: parametre charakterizujtiice variabilitu prevedenia behu su spolahlivé

Kritériom pre prijatie H1 je najdenie aspon jedného vzt'ahu Statisticky vyznamného na

hladine p = 0.05.

Kritériom pre prijatic H2 a H3 je potvrdenie aspon dostato¢nej spolahlivosti (ICC >

0,40) pre vsetky premenné.
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4 METODIKA

Tato praca bola rieSena v ramci projektu s nazvom Hodnotenie vplyvu svalovej
sily plantarnych a dorzalnych flexorov na troven rovnovahovych schopnosti, ktora
prebiehala na Katedre ptirodnych véd v kinantropologii Fakulty télesné kultury UP pod

vedenim hlavnej riesitel’ky Mgr. Lucie Bizovske;.

4.1 CHARAKTERISTIKA VYSKUMNEHO SUBORU

Do vyskumu boli zaradenych 13 zdravych jedincov beznej populacie vo veku
22.4 + 1.5 rokov, s vySkou 177.7 = 7.3 cm a hmotnost'ou 73.5 + 9.5 kg, z toho 9 muzov
a4 zeny. Vylu¢ovacimi kritériami pri zaradeni do vyskumného suboru boli vrcholovi
Sportovci a jedinci, ktori utrpeli vazny uraz pohybového aparatu pocas posledného roku
pred testovanim. Dalej boli vyligeni jedinci, ktori trpeli vestibularnymi poruchami,

zavratmi a boli zavisli na alkohole alebo drogach.

4.2 METODY ZISKAVANIA DAT

Na ziskavanie dat sme pouzili dve metéody — klinické a biomechanické.
U klinickych  metéd bola odobrand anamnéza od kazdého probanda.
Pomocou biomechanickych metdd bola testovana svalova sila a variabilita prevedenia
behu.

4.2.1 Klinické metody

Anamnéza bola zamerana na pohybové aktivity a zranenia pohybového aparatu

probandov, d’alej na ochorenia a lieky, ktoré probandi uzivali.

4.2.2 Biomechanické metddy

Meranie svalovej sily prebiehalo pomocou izokinetického dynamometra IsoMed
2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Nemecko) a dynamicka stabilita behu bola
analyzovana zo signalov zrychlenia z akcelerometrov Tringo™ Wireless Systems

(Delsys Inc., Natick, MA, USA, vzorkovacia frekvencia 148 Hz). Rychlost’ behu bola
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dopocitana pomocou fotobunkovych bran FiTRO Light Gates (Fitronic, Bratislava,
Slovensko).

4.3 POSTUP MERANIA

U kazdého probanda prebehlo testovanie svalovej sily na Fakulte télesné kultury
na Katedre pfirodnych véd v kinantropologii. Meranie prebehlo dvakrat, pri¢om
skusobné testovanie bolo zaradené kvoli familirizacii s testovacim protokolom a
prebehlo 4-7 dni pred samotnym testovanim. Pocas tejto prvej navstevy si probandi
skusili kazdy test v plnom rozsahu, pricom ich vysledky neboli zaznamenané. Data
z druhej navstevy boli zaznamenané a vyhodnotené. Pred kazdym testovanim bolo
zaradené rozcvicenie, ktoré pozostavalo z pat’ minutovej jazde na stacionarnom bicykli
vV submaximalnej intenzite, s frekvenciou 70-80 otacok za minutu s naslednym desat’
minatovym dynamickym stre¢ingom dolnych koncatin a vertikalnymi skokmi. Po
rozcviceni nasledovalo samostatné testovanie. Proband lezal na izokinetickom
dynamometri v supinovanej pozicii s prekrizenymi rukami na hrudniku. Chodidlo bolo
zafixované pomocou dvoch suchych zipsov tak, abyos otacania bola v strede
lateralneho malleolu. Dalej bol zaisteny hrudnik a stehno testovanej nohy pomocou
popruhov. Pod koleno bol vlozeny overball na zabranenie hyperextenzie. Ramena boli
zafixované vo ventro-dorzalnom a v kranio-kaudalnom smere. Testovana bola plantarna
a dorzalna flexia v ¢lenku v rozsahu z 15° dorzalnej flexie po 35° plantarnej flexie,
pricom 0° povaZujeme polohu, kedy je osa chodidla kolma na osu predkolenia.
Zaznamenali sme 4 mozZnosti prevedenia pohybu. Pred kazdym testovanim bolo 3-5
submaximalnych pokusov ako $pecifické rozcvicenie a na zoznamenie s poziadavkami

testu. Prva moznost bola pri uhlovej rychlosti 30 °.s™

koncentricko-koncentricky
anasledne excentricko-excentricky. Vsetky tieto maximalne pokusy boli testované
trikrat. Daldia moznost prevedenia rovnakého pohybu bola pri uhlovej rychlosti
120 °.s* koncentricko-koncentricky a nasledne excentricko-excentricky. Pohyby v tejto
rychlosti boli testované patkrat. Medzi kazdym opakovanim bola prestavka 15 sekund
a medzi jednotlivymi uhlovymi rychlostami bolo 90 sekind. Testované boli obe dolné

koncatiny. Medzi testovanim jednotlivych koncatin bola zaradené prestavka 2 mintty.

Kazdy zprobandov bol instruovany k maximalnej sile v celom rozsahu pohybu.
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Probandi boli povzbudzovani verbalnou podporou a vizudlnou spitnou vézbou

V realnom ¢ase na zaistenie maximalneho usilia.

Meranie variability prevedenia behu bolo realizované vo vnuttornej hale
atletického $tadiona Univerzity Palackého v Olomouci. Test prebiehal na drahe dizky
70 metrov a zaznam dat bol prevedeny v strede tejto drahy, v tseku 50 metrov, aby boli
z analyzy vylucené tseky zrychlenia na za¢iatku a spomalenia na konci drahy. Probandi
mali na sebe pohodlné Sportové oblecenie a obuv. Samotnému testovaniu predchadzalo
rozcvicenie celého tela, vyklus a staticky a dynamicky stre¢ing dolnych koncatin
v celkovom trvani 15-20 mintt. Variabilita prevedenia behu bola analyzovana z antero-
posteriorného zrychlenia z akcelerometru Tringo™ Wireless Systems, ktory bol
umiestneny na chrbat do oblasti stavca L5. Meranie bolo prevedené v troch
rychlostiach. Na zaciatku bola pre kazdého jedinca stanovena preferovand bezecka
rychlost’. Jedinci boli inStruovani ubehnut’ celi drahu ¢o najstabilnejsim tempom podla
vlastného vyberu. V tejto rychlosti bol beh prevedeny v 10 opakovaniach. Medzi
opakovaniami bola zaradena prestavka na odpocinok v trvani 30-90 s. Po odpocinku
trvajicom 10 min s pravidelnym pretahovanim hornych a dolnych koncatin bolo
rovnakym spdsobom testovanych 5 pokusov vtempe odpovedajicom 120 %
preferovanej bezeckej rychlosti a nasledne 5 pokusov v tempe odpovedajucom 80 %
preferovanej bezeckej rychlosti. Bezecka rychlost bola kontrolovana fotobunkami
(FiTRO Light Gates, Fitronic, Bratislava, Slovensko) umiestnenymi v strednych 20
metroch bezeckej drahy. Za spravne prevedené pokusy boli povazované iba pokusy
ubehnuté v rychlosti odpovedajucej pozadovanej rychlosti v intervale £ 5 %. Celkom

teda probandi v druhej a tretej rychlosti absolvovali 5-9 pokusov.

4.4 SPRACOVANIE NAMERANYCH DAT

Na charakteristiku svalovej sily bol pouzity vyvoj momentu sily vypocitany
priamo softwarom od vyrobcu pouzitého dynamometru - IsoMed Analyze V.1.0.5 (D. &
R. Ferstt GmbH, Hemau, Nemecko). DalSou pouZitou charakteristikou pre
koncentricko-koncentricku svalovu kontrakciu bol vyvoj momentu sily (rate of torque
development, RTD) v casovej oblasti 0-250 ms od pociatku svalovej kontrakcie. Tato

charakteristika bola dopocitana len u koncentricko-koncentrickej kontrakcie kvoli
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problémom spojenym s urCenim pociatku svalovej kontrakcie v excentricko-
excentrickom rezime. Vypocet bol prevedeny v prostredi softwaru Matlab (R2017b,
MathWorks, Inc., Natick, MA, USA). Obe premenné boli dopocitané pre kazdé
opakovanie pre kazdu koncatinu samostatne a potom spriemerované medzi kon¢atinami

na d’al$iu analyzu.

Analyza signélu z akcelerometru prebehla po manuélnom orezani signalu na 30
strednych krokov. Signal bol analyzovany nefiltrovany. Ako charakteristika variability
prevedenia behu bola vyuzita stredna kvadratickd chyba zrychlenia (root mean square,

RMS) a parameter entropia (sample entropy).

Statisticka analyza pozostavala z dvoch ¢asti. Na overenie reliability vyuZitych
charakteristik bol vo vSetkych pripadoch vyuzity vnutrotriedny koeficient koreldcie typu
ICC(2,1). Dohodnuta interpretacia ICC je nasledovna (Cicchetti, 1994):

e |CC =0,40 — nizka spol'ahlivost’

e |CC =0,40-0,59 — dostato¢na spolahlivost’
e |CC=0,60-0,74 — dobra spol'ahlivost’

e |ICC=0,75-1,00 — vysoka spolahlivost’

Na uréenie vztahu medzi svalovou silou a variabilitou prevedenia behu bol
vyuzity priemer z troch (30 °.s™) alebo piatich (120 °.s™) prevedenych opakovani testov
svalovej sily a priemerna hodnota RMS zo vSetkych pokusov v kazdom tempe behu.
Shapiro-Wilkov test nepotvrdil normalne rozlozenie dat pre vsetky premenné, z toho
doévodu bol d’alej v analyze zaradeny neparametricky Spearmanov korela¢ny koeficient.
Analyzy boli prevedené na hladine Statistickej vyznamnosti p = 0,05 pomocou
softwarov Matlab (R2017b, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA) a Statistica (v. 12,
StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA).
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5 VYSLEDKY
51 RELIABILITA - SVALOVA SILA

V tabul’ke 1 je uvedeny ICC(2,1) pre koncentricki a excentrickii svalova
kontrakciu v ¢lenku pocas plantarnej a dorzalnej flexie pri rychlostiach 30 °.s™a 120 °.s
! Vo vietkych prevedeniach a pre vietky premenné, okrem RTD pri rychlosti 120 °.s™
do dorzalnej flexie koncentrickou kontrakciou, je hodnota ICC(2,1) koeficientu
v rozmedzi 0,83 — 0,96 ¢o znaci vysoku spol'ahlivost’. Pre RTD pri rychlosti 120 °st do
dorzalnej flexie koncentrickou kontrakciou je 1CC(2,1) = 0,64, ¢o odpoveda dobrej
sporlahlivosti. ICC(2,1) pre PT koncentrickej svalovej kontrakcie je 0,87 — 0,96, zatial’
¢o pre ICC(2,1) pre PT u excentrickej svalovej kontrakcie je 0,85 — 0,95. ICC(2,1) pre
RTD dosahuje celkovo nizSie hodnoty 0,67 — 0,89, ktoré znacia dobri az vysokl
spol'ahlivost’. Pri rychlosti 30°.s™ bola zistena vy3sia spol'ahlivost’ ako pri rychlosti 120
°sT PT a RTD koncentrickej svalovej kontrakcie ukazuje vyssie hodnoty u dorzélnej
flexie ako u plantarnej flexie, zatial' o PT pre excentrickl svalovll kontrakciu ukazuje

rovnakeé alebo niz§ie hodnoty pre plantarnu flexiu.
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Tabul’ka 1

Popisné charakteristiky a hodnoty ICC(2,1) pre silové parametre

parameter rychlost’ pohyb priemer SD ICC(2,1)
koncentricka svalova kontrakcia
PT 30°s7 dorzélna flexia 0.42 +0.09 0.96
plantarna flexia 1.58 +0.32 0.93
120°s™  dorzélna flexia 0.30 = 0.08 0.93
plantarna flexia 0.91+0.19 0.87
RTD 30°s7 dorzélna flexia 100.1 £24.9 0.83
plantarna flexia 4223 +121.1 0.89
120°s"  dorzalna flexia 72.6 % 17.0 0.67
plantarna flexia 308.2+65.9 0.89
excentrickd svalova kontrakcia
PT 30 .5t dorzélna flexia 0.72+0.14 0.95
plantarna flexia 243 +0.86 0.95
120°s™  dorzélna flexia 0.76 £ 0.13 0.85
plantarna flexia 2.09 £0.57 0.92

Vysvetlivky: PT — maximalny moment sily, RTD — vyvoj momentu sily, SD —

smerodajna odchylka, ICC(2,1) — vnutrotriedny koeficient korelacie
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5.2 RELIABILITA-BEH

V tabulke 2 st zhrnuté popisné charakteristiky a hodnoty ICC(2,1) pre
parametre charakterizujiice beh. Hodnoty ICC(2,1) sa pohybuja v rozmedzi 0,66 — 0,97.
Dobra spolahlivost’ je u PBR, kde st hodnoty 0,73 pre RMS a 0,66 pre sample entropy.
Vysoku spol’ahlivost’ ukazuje 80 % PBR a 120 % PBR u RMS kde s obe hodnoty 0,97.
U sample entropy su tieto hodnoty 0,92 pre 80 % PBR a 0,93 pre 120 % PBR, ¢o takisto

znaci vysoku spol’ahlivost’.
Tabul’ka 2

Popisné charakteristiky a hodnoty ICC(2,1) pre parametre popisujuce beh

Rychlost’ RMS sample entropy

priemer £ SD ICC(2,1) priemer = SD ICC(2,1)
80 % PBR 0.59+0.10 0.97 0.72+0.12 0.92
PBR 0.63 £0.08 0.73 0.76 £0.10 0.66
120 % PBR 0.70 £0.11 0.97 0.85+0.13 0.93

Vysvetlivky: PBR — preferovana bezecka rychlost, SD — smerodajna odchylka, ICC —
vnutrotriedny koeficient koleracie, RMS — stredna kvadratickéa chyba zrychlenia, sample

entropy — entropia.

45



5.3 VZTAH SVALOVEJ SILY A BEHU

V tabulke ¢. 3 st uvedené¢ Spearmanove korela¢né koeficienty medzi behom
a svalovou silou, ktoré sa pohybuju od -0,44 do 0,68. Najvyssia hodnota Spearmanovho
koeficientu je u excentrickej svalovej kontrakcie pre PT 120 °.s™ do dorzélnej flexie
a sample entropy 120 % PBR (r = 0, 68), nasledne pre hodnotu r = 0,57, ktora sa
nachadza medzi excentrickou svalovou kontrakciou pre PT 120 °.s™ do dorzalnej flexie
a sample entropy PBR. A d’al$ia Statisticky vyznamna je hodnota r = 0,55, ktora sa
nachadza uPT 30 °.s™ do dorzalnej flexie a sample entropy 120 % PBR. Tieto tri

hodnoty urcuju najtesnejsiu zavislost’ zo vsetkych premennych.
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Tabul’ka 3

Spearmanove korelacné koeficienty medzi behom a svalovou silou

RMS sample entropy
80 % 120% 80 % 120 %
Pohyb PBR PR pBR  PBR PR pgR
koncentricka svalova kontrakcia
PT 3005t  dorzdlna 026 -015 -038 031 025 0.0
flexia
plantama o 008 007 019 032  0.49
flexia
Al
1pgegt dorzdlna o0 ooc 023 006 014 031
flexia
plantima o0 030 031 025 013 0.3
flexia
RTD 3005t  dorzdlna 017 024 -003 004 -004 010
flexia
plantdrna 03 012 006 022 -042 -0.24
flexia
|pgogt  dorzdlna 029 008 -007 002 -018 001
flexia
plantima o0 008 020 00l -018 -0.10
flexia
excentricka svalova kontrakcia
PT  300st (dorIma  gao 097 031 029 048 055
flexia
plantima 13 001 .016 011 -004 0.24
flexia
1pgegt dorz@lma g0 501 003 021 057* 0.68*
flexia
plantima o os 004 046 012 -005  0.20
flexia
*p<0.05

Vysvetlivky: PT — maximalny moment sily, RTD — vyvoj momentu sily, RMS — stredna

kvadraticka chyba zrychlenia, PBR — preferovana bezecka rychlost’



5.4 VYJADRENIE SA K HYPOTEZAM

H1: svalova sila plantarnych a dorzalnych flexorov ma vplyv na variabilitu prevedenia
behu

Na urcenie vztahu medzi svalovou silou a variabilitou prevedenia behu bol
VvV analyze pouzity Spearmanov korelacny koeficient. Kritérium pre prijatie HI bolo
najdenie aspon jedného vztahu Statisticky vyznamného na hladine p = 0.05. Toto
kritérium bolo splnené u hodnoty r = 0,68 a aj u nasledujicej najvyssej hodnoty r = 0,57
aur = 0.55. Hodnota r = 0,68 sa nachadza medzi excentrickou svalovou kontrakciou
pre PT 120 °.s™ do dorzalnej flexie a sample entropy 120 % PBR. Hodnota r = 0,57 sa
nachadza medzi excentrickou svalovou kontrakciou pre PT 120 °.s™ do dorzalnej flexie
a sample entropy PBR a hodnotu r = 0,55 nachadzame u PT 30 °.s™ do dorzalnej flexie
a sample entropy 120 % PBR.

Z tychto udajov vyplyva, zZe svalova sila plantarnych a dorzalnych flexorov ma
vplyv na variabilitu prevedenia behu a to najviac excentricka svalova sila dorzalnych
flexorov pri 120 % PBR a PBR.

H2: parametre charakterizujice svalovu silu plantdrnych a dorzalnych flexorov su

spol’ahlivé

Na overenie reliability parametrov charakterizujicich svalovu silu plantarnych
a dorzalnych flexorov bol vyuZzity vnutrotriedny koeficient korelacie typu ICC(2,1).
Jeho hodnota sa pohybovala v rozmedzi 0,83 — 0,96 az na jednu vynimku (0,64).
Kritériom pre splnenie H2 bola asponi dostacujuca spolahlivost’ pre vSetky premenné.
Pre vietky premenné bola spolahlivost dobrd az vysokd, &o splha toto kritérium

a potvrdzuje tuto hypotézu.

H3: parametre charakterizujuce variabilitu prevedenia behu st spol'ahlivé
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Na overenie reliability parametrov charakterizujucich variabilitu prevedenia
behu bol taktiez pouzity ICC(2,1), ktorého hodnota sa pohybovala v rozmedzi 0,66 —
0,97. Pre prijatie H3 bolo kritériom pre splnenie taktiez aspont dostatocna spolahlivost’
pre vSetky premenné. Spolahlivost bola dobrd az vysoka pre vSetky premenné, Co

potvrdzuje tato hypotézu.
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6 DISKUSIA

Tato praca sa zaoberala vztahom svalovej sily plantarnych a dorzalnych
flexorov a variabilitou prevedenia behu, priCom sme sa zamerali aj na urcenie reliability
parametrov charakterizujacich svalova silu plantarnych a dorzélnych flexorov

a parametrov charakterizujucich variabilitu prevedenia behu.

6.1 VZTAH SVALOVEJ SILY PLANTARNYCH A DORZALNYCH FLEXOROV
A VARIABILITY PREVEDENIA BEHU

Vicsina zahrani¢nych $tudii, skimajuacich zrychlenie trupu a beh, sa zameriavala
na data z videoanalyzy a z akcelerometrov (Kawabata et al. 2013; Auvinet, Gloria,
Renault, & Barrey, 2002), zatial ¢o v nasom vyskume sme sa zamerali na vztah

svalovej sily plantarnych a dorzalnych flexorov a variabilitou prevedenia behu.

V nasom testovani sme nezaznamenali, aky typ dopadov beZci pouzivali.
Predpokladame, Ze castejSie sa vyskytuje prvotny kontakt s dopadom pity (Perry &
Burnenfield, 2010) a pri Sprinte dochadza k prvotnému kontaktu na Spickou (Williams,
McClay & Manal, 2000). Autori Bergamini, Picerno, Pillet, Natta, Thoreux a
Camomilla (2012) predpokladaja, ze vysledky ziskané v dialkovom behu s vyuzitim
akcelermometrov, automaticky nekoreluju s vysledkami zo Sprintu, ¢o moze byt
spojené s jednotlivymi typmi dopadov. FFS beZci maju vicsie momenty sil plantarne;j
flexie na zaciatku stojnej fazy ako RFS (Rooney & Derrick, 2013). Yong, Silder a Delp
(2014) zaznamenali pomocou EMG zvySenu aktivitu m. gastrocnemius u FFS bezcov
pocas neskorej letovej faze, co mohlo byt spdsobené oneskorenim medzi svalovou
aktivitou asvalovou silou. Dalej zistili vyrazné rozdiely v aktivite svalov v oblasti
¢lenku, t. j. plantarnych a dorzalnych flexorov, medzi FFS a RFS bezcami pocas
neskorej letovej fazy. M. tibialis anterior (dorzalny flexor) mal mensiu svalovu aktivitu
pocas neskorej letovej faze u FFS v porovnani s RFS. Pocas skorej stojnej faze nebol
zaznamenany vel'ky rozdiel. K podobnej aktivite m. tibialis anterior dosli aj Shih, Lin,
a Shiang (2013). V nasom vyskume §tatisticky vyznamné vysledky boli pri 120 % PBR,
ktori nepovazujeme za Sprint, auPBR, obe uexcentrickej dorzalnej svalovej

kontrakcie. To znamena, ze teoreticky by sa mali zapajat’ dorzalne flexory excentricky
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prave v okamziku dopady pdty na podlozku. Z toho dévodu pohyb trupu stvisi so
svalovou akciou v okamziku dopadu. Pri uhlovej rychlosti 120 °.s™ doslo k $tatisticky
vyznamnym hodnotdm u PBR a 120 % PBR, ¢o mdZe byt spojené S vysSou rychlostou
pohybu. Pri uhlovej rychlosti 30 °.s™ boli §tatisticky vyznamné hodnoty u 120 % PBR.
Z vysledkov stadii od Kawabata et al. (2013) a Auvinet et al. (2002) vyplyva, ze pohyb
spodnej Casti trupu suvisi so svalovou akciou dorzalnych flexorov v okamziku dotyku

dolnej koncatiny s podlozkou.

Svalova sila predkolenia je jeden z rizikovych faktorov bezeckého zranenia
Vv oblasti ¢lenku (Baltich et al., 2014; Hussain & Frey-Law, 2016; Mahieu, 2007). Na
prevenciu bezeckych poraneni, miesto klasického testovania svalovej sily, mdézZeme
pouzit' jednoduchu analyzu behu s vyuzitim akcelerometru, ¢o je metdéda Casovo
a finan¢ne menej naro¢nd. V nasich vysledkoch boli Statisticky vyznamné korelacie len
pre excentricki dorzédlnu flexiu, pricom v bezeckom krokovom cykle sa uplatiuju
vSetky svalové kontrakcie v roznych fazach. Z toho vyplyva, ze pohyb trupu pocas behu
koreluje len s excentrickou dorzalnou flexiou, takze neméze uplne nahradit’ komplexné
testovanie svalovej sily. V ramci prevencie bezeckych poraneni by bolo vhodné zaradit’

vyskum na viacsich suboroch I'udi s roznymi technikami behu.

6.2 RELIABILITA PARAMETROV CHARAKTERIZUJUCICH SVALOVU SILU
PLANTARNYCH A DORZALNYCH FLEXOROV

Pri merani svalovej sily pomocou izokinetickych dynamometrov modzeme
reliabilitu jednotlivych testov porovnavat’ velkostou korelacnych koeficientov (ICC)
s ohl'adom na velkost a charakteristiku skupiny (Strejcova, Balas, Caba, Kadlec &
Stiss, 2011). Vyhodou ICC koeficientu oproti Pearsonovmu koeficientu je, ze ICC
koeficient sa mdze pouzit’ ked’ sa porovnédva viac ako jeden opakovaci test (Atkinson &
Nevill, 1998). Vo vicsine zahraniCnej literatiry zaoberajucej sa izokinetickym
testovanim svalovej sily plantarnych alebo dorzalnych flexorov su vysledky spolahlivé
(Fugl-Meyer, Gustafsson & Burstedt, 1980; Fugl-Meyer, 1981; Holmbick & Lexell,
2007; Manca et al., 2015; Morrison & Kaminski, 2007). Avsak v jednom pripade
(Bergamin et al., 2017) pri merani na nedominantnej dolnej koncatine mali vysledky

nizku az dostatocnu spol’ahlivost’.
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Pri naSom testovani do dorzalnej flexie bola zistend vyssia spol'ahlivost’ PT pri
uhlovej rychlosti 30 °.s* (ICC(2,1) = 0,95 — 0,96) ako pri vyssej rychlosti 120 °.s™*
(ICC(2,1) = 0,85 — 0,93) koncentrickou i excentrickou svalovou kontrakciou. Manca et
al. (2015) skamali tridsat’ zdravych jedincov pri izokinetickom testovani dorzalnej
flexie v &lenku v dvoch rychlostiach — 45 °.s* a90 °.s™. Zich vysledkov vyplyva, Ze
PT je dobre udrziavany pocas nizsej rychlosti, takze v oblasti rehabilitdcie odporacaju
nizsie rychlosti. Holmbéck a Lexell (2007) testovali PT do dorzalnej flexie pri uhlovych
rychlostiach 30 °stag90°sta podrla ich vysledkov sa mdze pouzit’ akakol'vek z tychto
rychlosti. Tieto ndzory sa mierne liSia, i ked’ v oboch pripadoch je spol'ahlivost’ vysoka,

takze je mozné vyuzit' vSetky rychlosti.

V naSom vyskume sme zanedbali dominanciu dolnych koncatin a vysledky boli
spriemerované medzi oboma dolnymi koncatinami. AvSak autori Bergamin et al. (2017)
skumali reliabilitu kolenného a ¢lenkového izokinetického a izometrického merania
s pouzitim nového multikibneho pristroja (Prima Plus, Easytech, Italy). Vyskumu sa
zucastnilo Sestnast’ starSich participantov (16 muzov a 14 zien, priemerny vek 65.2 +
4.6). Vysledky naznacuji vysoku reliabilitu pocas izokinetickej plantarnej a dorzalnej
v oblasti lavého ¢lenku medzi izokinetickou dorzalnou flexiou (ICC = 0,36)
a izokinetickou plantarnou flexiou (ICC = 0,60). Tieto rozdiely su vysvetlené na
zaklade dominancie dolnej koncatiny, kde vicSina participantov mali dominantna dolnt
koncatinu prava. Autori Holmbidck a Lexell (2007) sa zamerali len na testovanie
excentrickej a koncentrickej svalovej sily dominantnej dolnej koncatiny a vysla im
vysoka spol'ahlivost’ (ICC = 0,94 — 0,98).

V stadiach od Morrisona a Kaminskeho (2007) a Holmbicka a Lexella (2007)
testovali reprodukovatelnost’ izokinetického merania v ¢lenkovom kibe. Holmbick
a Lexell (2007) sa zamerali len na pohyb do dorzéilnej flexie, zatial ¢o Morrison
a Kaminski (2007) hodnotili oba pohyby, t. j. plantarnu i dorzalnu flexiu. Morrison
a Kaminski (2007) na zaklade svojho testovania odporucaju polohu s trupom v 30
stupniovej flexii a v nulovej extenzii kolena. Testovanie prebehlo v rovnakych uhlovych
rychlostiach ako v nasom teste (30 °.s™ a120 °.s™) koncentrickou aj excentrickou
kontrakciou pocas dvoch merani. Pouzity bol ICC, ktory dosiahol hodnoty pre
dorziflexiu ICC = 0,77 — 0,93 aplantarnu flexiu ICC = 0,78 — 0,95, takze zich

vysledkov vyplyva, Ze¢ merania s extendovanym kolennym kibom su reliabilné. Pri
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nasom testovani bol kolenny kib v extenzii, ale kvoli bezpe¢nosti bol pod kolennym
kibom overball. Podla autorov Fugl-Meyer, Gustafsson a Burstedt, (1980) maximalna
svalova sila s kolennym kibom v 30 stupiiovej flexii bola v ¢lenkovom kibe o 15 %
niz§ia ako sextendovanym kolennym kibom. Toto moéZe byt podmienené
biomechanikou dolnej koncatiny alebo neurondlnym riadenim z vysSich centier
(Nishida et al., 2017). Fugl-Meyer (1981) predpoklada, ze nizSia sila plantarnych
flexorov pre extendovanom kolene vznikd na zadklade biomechanickych faktorov,

naopak u dorzalnej flexie sa predpoklada, Ze ide o neuronalny mechanizmus.

Reliabilita parametrov charakterizujucich svalovu silu plantarnych a dorzalnych
flexorov je porovnatel'na s vysledkami predchadzajacich studii. Testovanie svalovej sily
plantarnych a dorzalnych flexorov ¢lenku mé vysoku spolahlivost’ a je mozné ho vyuzit

Vv oblasti rehabilitacie a Sportu.

6.3 RELIABILITA PARAMETROV CHARAKTERIZUJUCICH VARIABILITU
PREVEDENIA BEHU

V porovnanim s analyzou chodze (Hausdorff, 2005; Fernandes, Armada-da-
Silva, Pool-Goudaazward, Moniz-Pereira & Veloso, 2016; Vaieka & Vatekova, 2009)
vel'mi malo $tadii sa zameriavalo na analyzu behu. VacSina zahrani¢nych stadii, ktoré
pouzili akcelerometre na analyzu behu, merali tibidlne zrychlenie (LaFortune, 1991;
Mercer, Vance, Hreljac & Hamill, 2002 Mitschke, Kiesewetter & Milani, 2018). Len
niekol’ko $tadii sa venovalo analyze behu pomocou akcelerometru pripevnenim do
lumbalnej oblasti chrbtice (Auvinet, Gloria, Renault, & Barrey, 2002; Kawabata et al.,
2013; McGregor, Busa, Yaggie & Bollt, 2009). Podl'a autorov Cavagna, Komarek a
Mazzolen (1971) viac informécii o celkovej pohybovej stratégii ndm moze poskytnut’
akcelerometer pripevneny blizsie k tazisku tela, ¢ize v oblasti trupu. Pocas behu pohyb
hornych a dolnych koncatin vytvara zrychlenie a rotaciu trupu (Hinrichs, 1987).
Akcelerometre nemo6Zzu merat rotdciu trupu, takZe v naSom vyskume sme merali
zrychlenie v oblasti stavca L5. AvsSak podla Kawabata et al. (2013) je rozdiel
v zrychleni v oblasti horného a dolného trupu, apreto by bolo mozné zaradit' do

d’alSieho vyskumu meranie zrychlenia i horného trupu.
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Reliabilita parametrov RMS a sample entropy sa v behu este neskumala, pretoze
sa samotné parametre na hodnotenie behu vel'mi nepouzivaju. Existuji vSak Studie,
ktoré ich uz pouzili, ale neskiimali ich reliabilitu (Kawabata et al., 2013; McGregor et
al. 2009; Schiitte, Maas, Exadaktylos, Berckmans, Venter & Vanwanseele, 2015).
Reliabilita RMS bola uz preskimana pre chodzu (Moe-Nilssen, 1998; Henriksen, Lund,
Moe-Nilssen, Bliddal, & Danneskiod-Samsee, 2004), zatial' Co reliabilita parametrov
sample entropy stale nie je preskimana vel'mi ani Vv oblasti chodze. Vysledky RMS,
priCom bol akcelerometer pripevneny do lumbalnej oblasti, vysli s vysokou
spol'ahlivost'ou vo vacésine Stadii (Moe-Nilssen, 1998; Henriksen et al., 2004; Hsu, Tsai,
Yau, Shie & Wu, 2016). Vo vyskume od autora Moe-Nilssen, (1998) sa hodnoty
ICC(3,1) pohybovali od 0,79 — 0,94 a od autorov Henriksen et al. (2004) 0,77 — 0, 96,

kde sa vyskumu zucastnilo 6 muzov a 14 Zien (priemerny vek: 35,2).

Autori Schiitte et al. (2015) tvrdia, ze v ich vyskume prvy krat pouzili parameter
sample entropy na objasnenie bezeckych vzorov pohybu. Zistili, ze hodnoty sample
entropy suvisia s unavou, ¢ize ked’ boli participanti unaveni, hodnoty boli vyssie vo

vsetkych troch osiach. Vyznamné hodnoty boli len pre anterioposteriorny smer.

Nase vysledky potvrdzuju, ze pre nami zvolené podmienky st RMS a entropia

spolahlivymi charakteristikami.
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7 ZAVER

Reliabilita parametrov charakterizujtcich svalovu silu plantarnych a dorzalnych
flexorov a variabilitu prevedenia behu bola hodnotend vnutrotriednym korelacnym
koeficientom korelacie typu ICC(2,1). Vo vSetkych pripadoch dosahovala spol'ahlivost’
dobré az vysoké hodnoty. Hodnota ICC(2,1) pri hodnoteni svalove;j sily sa pohybovala
v rozmedzi 0,83 — 0,96 a pri hodnoteni behu v rozmedzi 0,66 — 0,97.

Na urcenie vzt'ahu medzi svalovou silou a variabilitou prevedenia behu bol
vyuzity Spearmanov korela¢ny koeficient, ktory mal hodnoty v rozmedzi od -0,44 az do
0,68. Statisticky vyznamné boli hodnoty u excentrickej svalovej sile dorzalnych

flexorov pri 120 % preferovanej beZeckej rychlosti a preferovanej bezeckej rychlosti.

Vysledky potvrdzuji reliabilitu parametrov charakterizujicich svalovi silu
plantarnych a dorzalnych flexorov a variabilitu prevedenia behu. Takisto je preukazany
vztah medzi tymito parametrami. Ked'Ze testovanie svalovej sily je asovo aj fyzicky
naro¢né a dynamometer je zariadenie drahé a neprenosné, tak jednoducha analyza behu
s vyuzitim akcelerometru podava vhodnu alternativu na v€asné ur€enie jedincov, ktori
st vystaveni riziku poranenia ¢lenku. Avsak je potreba mysliet na to, Ze testovanie
pohybu trupu pocas behu nemoéze uplne nahradit’ komplexné testovanie svalovej sily
(Statisticky vyznamné korelacie nevysli pre vSetky pohyby, ale len pre excentrickt
dorzalnu flexiu, avSak Vv bezeckom krokovom cykle sa uplatiuju vsetky svalové
kontrakcie v roznych fazach). Do dalSicho vyskumu je moznost zamerat' sa na

dominanciu dolnych koncatin alebo na jednotlivé bezecké Styly.
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8 ZHRNUTIE

Diplomova préaca je zamerand na urcenie vztahu parametrov charakterizujucich
svalova silu plantarnych a dorzalnych flexorov a parametrov charakterizujicich

variabilitu prevedenia behu.

V Gvode teoretickej Casti st zhrnuté poznatky o biomechanike behu, vzniku
bezeckych poraneni a ich terapii a prevencii. Nasledne bola praca zamerana na analyzu
behu aizokineticki dynamometriu. Pri prevencii bezeckych poraneni je dolezité
zamerat’ sa na analyzu behu. Standardné analyzy behu pontikajii objektivne merania
biomechanickych faktorov, ktoré mozu sposobovat’ poranenie u bezcov. Vyuziva sa 3D
kinematicka analyza pohybu alebo 2D kinematicka analyza, ktora je materidlne menej
narocna. Na testovanie svalovej sily sa pouziva izokineticka dynamometria. Vyuzitie
ma najméd v oblasti Sportu a rehabilitacie. Zékladnym testovanym parametrom je

moment sily.

Vyskumnej Casti sa zucastnilo 13 zdravych jedincov (4 Zeny a9 muzZov).
U vsetkych tcastnikov bola odobrana anamnéza, po ¢om prebehlo testovanie svalovej
sily. Testovanie svalovej sily prebichalo pomocou izokinetického dynamometra IsoMed
2000 (D. & R. Ferstl GmbH, Hemau, Nemecko). Prvé testovanie bolo zaradené kvoli
familirizacii. Po€as druhej navstevy boli data zaznamenané a vyhodnotené. Testovana
bola plantarna a dorzélna flexia v ¢lenku v rozsahu z 15° dorzalnej flexie po 35°
plantarnej flexie. Testovanie prebehlo v dvoch uhlovych rychlostiach a to 30 °st a120
°s™* obe koncentricko-koncentricky a excentricko-excentricky. Variabilita prevedenia
behu bola analyzovana z antero-posteriorného zrychlenia z akcelerometru Tringo™
Wireless Systems (Delsys Inc., Natick, MA, USA), ktory bol umiestneny na chrbat do
oblasti stavca L5. Meranie bolo prevedené v troch rychlostiach a to preferovana bezecka
rychlost, 80 % a 120 % z preferovanej bezeckej rychlosti. Na overenie reliability
vyuzitych charakteristik bol vo vSetkych pripadoch vyuzity vnutrotriedny koeficient
korelacie typu ICC(2,1). Na urCenie vztahu medzi svalovou silou a variabilitou

prevedenia behu bol vyuzity Spearmanov korela¢ny koeficient.

Z vysledkov stadie vyplyva, ze svalova sila plantarnych a dorzalnych flexorov
ma vplyv na variabilitu prevedenia behu ato najviac excentrickd svalova sila

dorzalnych flexorov pri 120 % preferovanej bezeckej rychlosti a preferovanej bezeckej
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rychlosti, takze jednoducha analyza behu s vyuzitim akcelerometru podava vhodni
alternativu na v¢asnul identifikaciu jedincov, ktori st vystaveni riziku poranenia ¢lenku.
Dalej, e parametre charakterizujice svalova silu plantarnych a dorzalnych flexorov

a parametre charakterizujtce varibilitu prevedenia behu su spol'ahlivé.

57



9 SUMMARY

The diploma thesis is focused on determining the relationship between parameters
characterizing the muscular strength of the plantar and dorsal flexors and parameters

characterizing the variability of the running.

The beginning of the theoretical part summarizes the knowledge about biomechanics of
running, the incidence of running injuries and their therapy and prevention. The work is
focused on running analysis and isokinetic dynamometry. Analysis of running is
important to prevent from running injuries. Standard running analyses offer objective
measurements of biomechanical factors that can cause injury to runners. 3D kinematic
analysis or 2D kinematic analysis, which is materially less demanding, is used. Muscle
strength is tested by isokinetic dynamometry. Isokinetic dynamometry is used mainly in

sports and rehabilitation. The basic test parameter is torque.

Thirteen healthy subjects (4 women and 9 men) participated in the study. For every
participant the anamnesis was taken and was followed by muscle strength testing.
Muscle strength testing was performed by isokinetic dynamometer IsoMed 2000 (D. &
R. Ferstl GmbH, Hemau, Germany). Before the start of testing, all of the participants
were subjected one exemplary test to familiarize with testing protocol. During the
second visit, the data was recorded and evaluated. Plantar and dorsal flexion in the
ankle was tested in the range of motion from 15 ° of dorsal flexion to 35 ° of plantar
flexion. Testing was performed at two angular velocities of 30 ° per second and 120 °
per second, both concentric-concentric and eccentric-eccentric. Running variability was
analysed from antero-posterior signals from the Tringo ™ Wireless Systems
accelerometer (Delsys Inc., Natick, MA, USA), which was placed on the back of the L5
vertebral region. The measurement was performed at three different speeds - the
preferred running speed, 80% and 120% of the preferred running speed. To verify the
reliability of the used features, the interclass corelation coefficient (ICC(2,1)) was used
in all cases. The Spearman correlation coefficient was used to determine the relationship

between muscle strength and the variability of running.

The results of the study show that the muscle strength of the plantar and dorsal flexors
influences the variability of running, mostly in eccentric muscle strength of the dorsal

flexors at 120% of the preferred running speed and at preferred running speed. Simple
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running analysis using acelerometer could provide an appropriate alternative for early
identification of risk of an ankle injuries in individuals. Furthermore, the parameters
characterizing the muscular force of the plantar and dorsal flexors and the parameters

characterizing the variability of running are reliable.

59



10 REFERENCNY ZOZNAM

Anonymous. (2012).Brain Manzella Golf Academy. Forum. Retrieved 1.4.2018 from
World Wide Web: http://forum.brianmanzellagolf.com/golfing-

discussions/16813-cp-cf-release-8.html

Anonymous. (2018). Delsys. Retrieved 4.6.2018 from World Wide Web:

https://www.delsys.com/support/trigno-im/

Anonymous.  (2018). Retrieved 4.6.2018 from  World Wide  Web:

http://www.gloriasportsarena.com.tr/Facilities/sports-medicine-athletic-

performance-center/isomed-2000/193

Arampatzis, A., De Monte, G., Karamanidis, K., Morey-Klapsing, G., Stafilidis, S., &
Briiggemann, G. P. (2006). Influence of the muscle-tendon unit's mechanical and
morphological properties on running economy. Journal of experimental
biology, 209(17), 3345-3357.

Arendse, R. E., Noakes, T. D., Azevedo, L. B., Romanov, N., Schwellnus, M. P., &
Fletcher, G. (2004). Reduced eccentric loading of the knee with the pose running

method. Medicine and science in sports and exercise, 36(2), 272-277.

Atkinson, G., & Nevill, A. M. (1998). Statistical methods for assessing measurement
error  (reliability) in variables relevant to sports medicine. Sports
medicine, 26(4), 217-238.

Auvinet, B., Gloria, E., Renault, G., & Barrey, E. (2002). Runner's stride analysis:
comparison of kinematic and kinetic analyses under field conditions. Science &
Sports, 17(2), 92-94.

Baltzopoulos, V. (2017). Isokinetic dynamometry. In Biomechanical evaluation of

movement in sport and exercise (pp. 158-185). Routledge.

Baltich, J., Emery, C. A., Stefanyshyn, D., & Nigg, B. M. (2014). The effects of isolated

ankle strengthening and functional balance training on strength, running

60


http://forum.brianmanzellagolf.com/golfing-%09discussions/16813-cp-cf-release-8.html
http://forum.brianmanzellagolf.com/golfing-%09discussions/16813-cp-cf-release-8.html
https://www.delsys.com/support/trigno-im/
http://www.gloriasportsarena.com.tr/Facilities/sports-medicine-athletic-%09performance-center/isomed-2000/193
http://www.gloriasportsarena.com.tr/Facilities/sports-medicine-athletic-%09performance-center/isomed-2000/193

mechanics, postural control and injury prevention in novice runners: design of a
randomized controlled trial. BMC Musculoskeletal Disorders, 15(1), 407.

Barr, K. P., & Harrast, M. A. (2005). Evidence-based treatment of foot and ankle
injuries in runners. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics, 16(3), 779-
799.

Bergamini, E., Picerno, P., Pillet, H., Natta, F., Thoreux, P., & Camomilla, V. (2012).
Estimation of temporal parameters during sprint running using a trunk-mounted

inertial measurement unit. Journal of biomechanics, 45(6), 1123-1126.

Bergamin, M., Gobbo, S., Bullo, V., Vendramin, B., Duregon, F., Frizziero, A., Di
Blasio, A., Cugusi. L., Zaccaria M., & Ermolao, A. (2017). Reliability of a
device for the knee and ankle isometric and isokinetic strength testing in older

adults. Muscles, ligaments and tendons journal, 7(2), 323.

Boyer, E. R., Rooney, B. D., & Derrick, T. R. (2014). Rearfoot and midfoot or forefoot
impacts in habitually shod runners. Medicine & Science in Sports &
Exercise, 46(7), 1384-1391.

Bravo-Aguilar, M., Gijon-Nogueron, G., Luque-Suarez, A., & Abian-Vicen, J. (2016).
The influence of running on foot posture and in-shoe plantar pressures. Journal
of the American Podiatric Medical Association, 106(2), 109-115.

Catalfamo, P., Moser, D., Ghoussayni, S., & Ewins, D. (2008). Detection of gait events
using an F-Scan in-shoe pressure measurement system. Gait & posture, 28(3),
420-426.

Cavagna, G. A., Komarek, L., & Mazzoleni, S. (1971). The mechanics of sprint
running. The Journal of Physiology, 217(3), 709-721

Cicchetti, D. V. (1994). Guidelines, criteria, and rules of thumb for evaluating normed
and tandardized assessment instruments in psychology. Psychological

assessment, 6(4), 284.

61



Cihak, R. (2011). Anatomie 1. Praha: Grada.

Daoud, A. I., Geissler, G. J., Wang, F., Saretsky, J., Daoud, Y. A., & Lieberman, D. E.
(2012). Foot strike and injury rates in endurance runners: a retrospective
study. Med Sci Sports Exerc, 44(7), 1325-1334.

de David, A. C., Carpes, F. P., & Stefanyshyn, D. (2015). Effects of changing speed on
knee and ankle joint load during walking and running. Journal Of Sports
Sciences, 33(4), 391-397.

Digiovanni, B. F., Nawoczenski, D. A., Lintal, M. E., Moore, E. A., Murray, J. C.,
Wilding, G. E., & Baumhauer, J. F. (2003). Tissue-specific plantar fascia-
stretching exercise enhances outcomes in patients with chronic heel pain: a
prospective, randomized study. JBJS, 85(7), 1270-1277.

Dingenen, B., Staes, F. F., Santermans, L., Steurs, L., Eerdekens, M., Geentjens, J.,
Peers, K. H.E., Thysen, M. & Deschamps, K. (2018). Are two-dimensional
measured frontal plane angles related to three-dimensional measured kinematic

profiles during running?. Physical Therapy in Sport, 29, 84-92.

Dixon, S. J., Collop, A. C., & Batt, M. E. (2000). Surface effects on ground reaction
forces and lower extremity kinematics in running. Medicine & science in sports
& exercise, 32(11), 1919-1926.

Ellerton, H. (2018). 5 Simple drills to help improve your running foot strike. Retrieved
1.4.2018 from World Wide Web: https://humankinetics.me/2018/02/14/improve-

running-foot- strike/

Ferber, R., & Macdonald, S. (2014). Running mechanics and gait analysis. Human
Kinetics.

Fernandes, R., Armada-da-Silva, P., Pool-Goudaazward, A., Moniz-Pereira, V., &
Veloso, A. P. (2016). Three dimensional multi-segmental trunk kinematics and
kinetics during gait: Test-retest reliability and minimal detectable change. Gait
& posture, 46, 18-25

62


https://humankinetics.me/2018/02/14/improve-%09running-foot-%09strike/
https://humankinetics.me/2018/02/14/improve-%09running-foot-%09strike/

Fourchet, F., Millet, G. P., Tomazin, K., Guex, K., Nosaka, K., Edouard, P., Degache,
F., & Millet, G. Y. (2012). Effects of a 5-h hilly running on ankle plantar and
dorsal flexor force and  fatigability. European  journal of  applied
physiology, 112(7), 2645-2652.

Fredericson, M., & Moore, T. (2005). Muscular balance, core stability, and injury
prevention for middle-and long-distance runners. Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics, 16(3), 669-689.

Fugl-Meyer, A. R., Gustafsson, L., & Burstedt, Y. (1980). Isokinetic and static plantar
flexion characteristics. European journal of applied physiology and

occupational physiology, 45(2-3), 221-234.

Fugl-Meyer, A. R. (1981). Maximum isokinetic ankle plantar and dorsal flexion torques
in trained subjects. European journal of applied physiology and occupational
physiology, 47(4), 393-404.

Fukuchi, R. K., Stefanyshyn, D. J., Stirling, L., Duarte, M., & Ferber, R. (2014).
Flexibility, muscle strength and running biomechanical adaptations in older
runners. Clinical Biomechanics, 29(3), 304-310.

Fukuchi, R. K., Stefanyshyn, D. J., Stirling, L., & Ferber, R. (2016). Effects of
strengthening and stretching exercise programmes on kinematics and kinetics of
running in older adults: a randomised controlled trial. Journal of sports
sciences, 34(18), 1774-1781.

Gottschall, J. S., & Kram, R. (2005). Ground reaction forces during downhill and uphill
running. Journal of biomechanics, 38(3), 445-452.

Hamill, J., & Knutzen, K. M. (2006). Biomechanical basis of human movement.
Lippincott Williams & Wilkins.

63



Hansen, C., Einarson, E., Thomson, A., & Whiteley, R. (2017). Peak medial (but not
lateral) hamstring activity is significantly lower during stance phase of running.
An EMG investigation using a reduced gravity treadmill. Gait & posture, 57, 7-
10.

Hausdorff, J. M. (2005). Gait variability: methods, modeling and meaning. Journal of
neuroengineering and rehabilitation, 2(1), 19.

Henriksen, M., Lund, H., Moe-Nilssen, R., Bliddal, H., & Danneskiod-Samsge, B.
(2004). Test-retest reliability of trunk accelerometric gait analysis. Gait &
posture, 19(3), 288-297.

Higashihara, A., Nagano, Y., Ono, T., & Fukubayashi, T. (2015). Differences in
activation properties of the hamstring muscles during overground sprinting. Gait
& posture, 42(3), 360-364.

Higginson, B. K. (2009). Methods of running gait analysis. Current sports medicine
reports, 8(3), 136-141.

Hinrichs, R. N. (1987). Upper extremity function in running. 1l: Angular momentum

considerations. International Journal of Sport Biomechanics, 3(3), 242-263.

Holmbéck, A. M., & Lexell, J. (2007). Reproducibility of isokinetic ankle dorsiflexor
strength and fatigue measurements in healthy older subjects. Isokinetics and
exercise science, 15(4), 263-270.

Hsu, C. Y., Tsai, Y. S., Yau, C. S., Shie, H. H.,, & Wu, C. M. (2016). Test-Retest
Reliability of an Automated Infrared-Assisted Trunk Accelerometer-Based Gait
Analysis System. Sensors, 16(8), 1156.

Huang, P. Y., Lin, C. F., Kuo, L. C., & Liao, J. C. (2011). Foot pressure and center of
pressure in athletes with ankle instability during lateral shuffling and running

gait. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 21(6).

Hussain, S. J., & Frey-Law, L. (2016). 3D strength surfaces for ankle plantar-and dorsi-
flexion in healthy adults: an isometric and isokinetic dynamometry

study. Journal of foot and ankle research, 9(1), 43.

64



Chai, H., M. (2005). Biomechanics of Running. Biomechanics. Retrieved 17.4.2018
from World Wide Web:

http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/Biomechanics/BMsports/Run.htm

Jandacka D. (2011). Kinetickad analyza lidského pohybu.Ostravska univezita v Ostrave.

Janura, M., & Zahalka, F. (2004). Kinematicka analyza pohybu clovéka. Univerzita

Palackého v Olomouci.

Janura, M., Vareka, 1., Lehnert, M., & Svoboda, Z. (2012). Metody biomechanické

analyzy pohybu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Kawabata, M., Goto, K., Fukusaki, C., Sasaki, K., Hihara, E., Mizushina, T., & Ishii, N.
(2013). Acceleration patterns in the lower and upper trunk during

running. Journal of sports sciences, 31(16), 1841-1853.

Kerdok, A. E., Biewener, A. A., McMahon, T. A., Weyand, P. G., & Herr, H. M.
(2002). Energetics and mechanics of human running on surfaces of different
stiffnesses. Journal of Applied Physiology, 92(2), 469-478.

Kirby, K. K. (2014). Emerging Evidence On Footstrike Patterns In Running. Podiatry
Today. 27(6). 54-60. Retrieved 2.4.2018 from World Wide Web:

https://www.podiatrytoday.com/emerging-evidence-footstrike-patterns-running

Kluitenberg, B., Middelkoop, M. V., Smits, D. W., Verhagen, E. A. L. M., Hartgens, F.,
Diercks, R., & Worp, H. (2015). The NLstart2run study: Incidence and risk
factors of running-related injuries in novice runners. Scandinavian journal of

medicine & science in sports, 25(5).
Jandacka, D., Silvernail, J. F., Uchytil, J., Zahradnik, D., Farana, R., & Hamill, J.

(2017). Do  athletes alter their running mechanics after an Achilles tendon
rupture?. Journal Of Foot & Ankle Research, 101-8.

65


http://www.pt.ntu.edu.tw/hmchai/Biomechanics/BMsports/Run.htm
https://www.podiatrytoday.com/emerging-evidence-footstrike-patterns-running

LaFortune, M. A. (1991). Three-dimensional acceleration of the tibia during walking
and running. Journal of biomechanics, 24(10), 877-879.

Lieberman, D. E., Venkadesan, M., Werbel, W. A., Daoud, A. |., D’Andrea, S., Davis,
I.S., Mang'Eni, R. O., & Pitsiladis, Y. (2010). Foot strike patterns and
collision forces in habitually barefoot versus shod runners. Nature, 463(7280),
531.

Liebl, D., Willwacher, S., Hamill, J., & Briiggemann, G. P. (2014). Ankle plantar
flexion strength in rearfoot and forefoot runners: A novel clusteranalytic

approach. Human Movement Science, 35, 104-120.

Lindsay, T. R., Yaggie, J. A., & McGregor, S. J. (2016). A wireless accelerometer node
for reliable and valid measurement of lumbar accelerations during treadmill

running. Sports biomechanics, 15(1), 11-22.

Mahieu, N. (2007). Detection and approach of intrinsic risk factors for Achilles

tendinopathy (Doctoral dissertation, Ghent University).

Manca, A., Solinas, G., Dragone, D., & Deriu, F. (2015). Isokinetic testing of muscle
performance: new concepts for strength assessment. Isokinetics and Exercise
Science, 23(2), 69-75.

Maykut, J. N., Taylor-Haas, J. A., Paterno, M. V., DiCesare, C. A., & Ford, K. R.
(2015). Concurrent validity and reliability of 2d kinematic analysis of frontal
plane motion during running. International journal of sports physical
therapy, 10(2), 136.

McGregor, S. J., Busa, M. A,, Yaggie, J. A., & Bollt, E. M. (2009). High resolution
MEMS accelerometers to estimate VO2 and compare running mechanics
between highly trained inter-collegiate and untrained runners. PLoS One, 4(10),
7355.

66



Mercer, J. A., & Horsch, S. (2015). Heel-toe running: A new look at the influence of
foot strike pattern on impact force. Journal of Exercise Science & Fitness, 13(1),
29-34.

Mitschke, C., Kiesewetter, P., & Milani, T. L. (2018). The Effect of the Accelerometer
Operating Range on Biomechanical Parameters: Stride Length, Velocity, and

Peak Tibial Acceleration during Running. Sensors, 18(1), 130.

Mizrahi, J., Verbitsky, O., & Isakov, E. (2000). Fatigue-related loading imbalance on
the shank in running: a possible factor in stress fractures. Annals of biomedical
engineering, 28(4), 463-469.

Mercer, J. A., Vance, J., Hreljac, A., & Hamill, J. (2002). Relationship between shock
attenuation and stride length during running at different velocities. European

journal of applied physiology, 87(4-5), 403-408.

Merker, J., Hartmann, M., Kreuzpointner, F., Schwirtz, A., & Haas, J. P. (2015).
Pathophysiology of juvenile idiopathic arthritis induced pes planovalgus in static
and walking condition — A functional view using 3d gait analysis. Pediatric
Rheumatology, 13(1), 21. Retrieved 1.4.2018 from World Wide Web:
https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-015-0022-z

Moe-Nilssen, R. (1998). Test-retest reliability of trunk accelerometry during standing
and walking. Archives of physical medicine and rehabilitation, 79(11), 1377-
1385.

Morrison, K. E., & Kaminski, T. W. (2007). The reproducibility of an isokinetic testing
technique at the ankle joint. Isokinetics and Exercise Science, 15(4), 245-251.

Mueller, S., Mayer, P., Baur, H., & Mayer, F. (2011). Higher velocities in isokinetic

dynamometry: A pilot study of new test mode with active compensation of
inertia. Isokinetics and Exercise Science, 19(2), 63-70.

67


https://ped-rheum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12969-015-0022-z

Myer, G. D., Ford, K. R., Palumbo, J. P., & Hewett, T. E. (2005). Neuromuscular
training improves performance and lower-extremity biomechanics in female

athletes. Journal of Strength and conditioning Research, 19(1), 51.

Nielsen, R. O., Nohr, E. A., Rasmussen, S., & Serensen, H. (2013). Classifying
running-related injuries based upon etiology, with emphasis on volume and

pace. International journal of sports physical therapy, 8(2), 172.

Nigg, B. M., Maclintosh, B. R., & Mester, J. (2000). Biomechanics and biology of

movement. Human Kinetics.

Nishida, K., Hagio, S., Kibushi, B., Moritani, T., & Kouzaki, M. (2017). Comparison of
muscle synergies for running between different foot strike patterns. PloS
one, 12(2), e0171535.

Nordin, A. D., Dufek, J. S., & Mercer, J. A. (2015). Three-dimensional impact kinetics
with foot-strike manipulations during running. Journal of Sport and Health

Science.

C)hberg, L., Lorentzon, R., & Alfredson, H. (2004). Eccentric training in patients with
chronic Achilles tendinosis: normalised tendon structure and decreased thickness

at follow up. British journal of sports medicine, 38(1), 8-11.

Pavei, G., Seminati, E., Storniolo, J. L., & Peyré-Tartaruga, L. A. (2017). Estimates of
Running Ground Reaction Force Parameters from Motion Analysis. Journal of
applied biomechanics, 33(1), 69-75.

Pennone, J., Mezéncio, B., Amadio, A. C., & Serrdo, J. C. (2016). Dynamic Parameters
Variability: Time Interval Interference on Ground Reaction Force During

Running. Perceptual and motor skills, 122(2), 533-541.

Perry, F., & Burnenfield, J., (2010). Gait analysis. Normal and Pathological Function.

Slack Incorporated.

68



Pohl, M. B., Messenger, N., & Buckley, J. G. (2007). Forefoot, rearfoot and shank
coupling: effect of variations in speed and mode of gait. Gait & posture, 25(2),
295-302.

Powers, Ch. (2016). Why forefoot strike. 3-D Runner. Retrieved 2.4.2018 from World
Wide Web: http://3drunner.blogspot.cz/2016/02/why-forefoot-strike.html

Provot, T., Chiementin, X., Oudin, E., Bolaers, F., & Murer, S. (2017). Validation of a
high sampling rate inertial measurement unit for acceleration during
running. Sensors, 17(9), 1958.

Puleo, J., & Mileroy, P., (2014). Behani — anatomie. CPress Brno.

Rabiei, M., Eslami, M., & Movaghar, A. F. (2016). The assessment of three-
dimensional foot pronation using a principal component analysis method in the

stance phase of running. The Foot, 29, 11-17.

Rezaei, M., Ebrahimi, I., Vassaghi-Gharamaleki, B., Pirali, M., Mortaza, N., Malmir,
K., Ghasemi, K.,& Jamshidi, A. A. (2014). Isokinetic dynamometry of the knee
extensors and flexors in. Medical Journal of The Islamic Republic of Iran
(MJIRI), 28(1), 702-707.

Ramanathan, A. K., Kiran, P., Arnold, G. P., Wang, W., & Abboud, R. J. (2010).
Repeatability of the Pedar-X® in-shoe pressure measuring system. Foot and
Ankle Surgery, 16(2), 70-73.

Ramskov, D., Nielsen, R. O., Sgrensen, H., Parner, E., Lind, M., & Rasmussen, S.
(2016). The design of the run Clever randomized trial: running volume,—
intensity and running-related injuries. BMC musculoskeletal disorders, 17(1),
177.

Rice, H., Nunns, M., House, C., Fallowfield, J., Allsopp, A., & Dixon, S. (2013). High
medial plantar pressures during barefoot running are associated with increased
risk of ankle inversion injury in Royal Marine recruits. Gait & posture, 38(4),
614-618.

69


http://3drunner.blogspot.cz/2016/02/why-forefoot-strike.html

Rooney, B. D., & Derrick, T. R. (2013). Joint contact loading in forefoot and rearfoot
strike patterns during running. Journal of biomechanics, 46(13), 2201-2206.

Saldias, D. A. P., Martins, D., Martin, C., Rosa, F. D. S., de Mello Roesler, C. R., &
Moré, A. D. O. (2015). Development of a scale prototype of isokinetic
dynamometer/Desarrollo de wun prototipo a escala de dinamometro

isocinético. Ingeniare: Revista Chilena de Ingenieria, 23(2), 196.

Sawvas, L., Smaragdia, A., Irene, S., Theofilos, P., Bassa, E., & Haralabos, I. (2011). A
Stretch-Shortening Cycle Protocol Affects Running Biomechanics And Alters
Movement Patterns. Serbian Journal of Sports Sciences, (4).

Shih, Y., Lin, K. L., & Shiang, T. Y. (2013). Is the foot striking pattern more important
than barefoot or shod conditions in running?. Gait & posture, 38(3), 490-494.

Schiitte, K. H., Maas, E. A., Exadaktylos, V., Berckmans, D., Venter, R. E., &
Vanwanseele, B. (2015). Wireless tri-axial trunk accelerometry detects
deviations in dynamic center of mass motion due to running-induced
fatigue. PloS one, 10(10), e0141957.

Souza, R. B. (2016). An evidence-based videotaped running biomechanics
analysis. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America, 27(1),
217-236.

Snyder, K. R., Earl, J. E., O’Connor, K. M., & Ebersole, K. T. (2009). Resistance
training is accompanied by increases in hip strength and changes in lower
extremity biomechanics during running. Clinical Biomechanics, 24(1), 26-34.

Strejcova, B., Balas, J., Caba, L., Kadlec, M., & Siiss, V. (2011). Reliabilita testovani
maximalni volni kontrakce hornich a dolnich koncetin a trupu na izometrickém

dynamometru. Studia sportiva, 5(1), 49-56.

Stackhouse, C. L., Davis, I. M., & Hamill, J. (2004). Orthotic intervention in forefoot

and rearfoot strike running patterns. Clinical Biomechanics, 19(1), 64-70.

70



Van Middelkoop, M., Kolkman, J., Van Ochten, J., Bierma-Zeinstra, S. M. A., & Koes,
B. (2008). Prevalence and incidence of lower extremity injuries in male
marathon runners. Scandinavian journal of medicine & science in sports, 18(2),
140-144.

Vaieka, 1., & Vairekova, R. (2009). Kineziologie nohy. Univerzita Palackého v

Olomouci.
Whittle, M. W. (2014). Gait analysis: an introduction. Butterworth-Heinemann.

Williams 111, D. S., McClay, I. S., & Manal, K. T. (2000). Lower extremity mechanics
in runners with a converted forefoot strike pattern. Journal of applied
biomechanics, 16(2), 210-218.

Willems, T., Witvrouw, E., Delbaere, K., De Cock, A., & De Clercq, D. (2005).
Relationship between gait biomechanics and inversion sprains: a prospective
study of risk factors. Gait & posture, 21(4), 379-387.

Willy, R. W., & Davis, I. S. (2011). The effect of a hip-strengthening program on
mechanics during running and during a single-leg squat. Journal of orthopaedic
& sports physical therapy, 41(9), 625-632.

Yamazaki, N., Ohta, K., & Ohgi, Y. (2012). Mechanical energy transfer by internal
force during the swing phase of running. Procedia Engineering, 34, 772-777.

Yong, J. R., Silder, A., & Delp, S. L. (2014). Differences in muscle activity between
natural forefoot and rearfoot strikers during running. Journal of
biomechanics, 47(15), 3593- 3597.

71



