Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

ZMENY VYBRANYCH FYZIOLOGICKYCH PARAMETRU A PSYCHOMETRICKYCH
UKAZATELU PRI CHUZI S NEGATIVNIM SKLONEM A NESENOU ZATEZI

Diplomova prace

Autor: Bc. Karolina Jilkova
Vedouci prace: Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Olomouc 2022



Bibliograficka identifikace
Jméno a prijmeni autora: Bc. Karolina Jilkova

Nazev diplomové prace: Zmény vybranych fyziologickych parametrti a psychometrickych

ukazateld pii chlizi s negativnim sklonem a nesenou zatézi
Pracovisté: Katedra pfirodnich véd v kinantropologii
Vedouci prace: Mgr. Filip Neuls, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2022
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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK

ANS
CPGs
FEV1
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pCO:2
pO2
RQ

SF
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SFmax
VAS
VE
VLC
VO,
VOzmax

autonomni nervovy systém
centralni generatory vzorce pohybu
jednosekundova vitalni kapacita
maximalni tepova rezerva
parcialni tlak oxidu uhli¢itého
parcialni tlak kysliku
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maximalni srde¢ni frekvence
vizualni analogova skala
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vitalni kapacita plic

spotieba kysliku
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1 UVOD

Chuize, ktera je charakteristicka pro kazdého jedince (Guth, 2004), je zakladni lokomoc¢ni
stereotyp osoby (Véle, 2006). Je nepostradatelnou moznosti pro pohyb z mista na misto
(Neumannova et al., 2015) a pro piekonavani vzdalenosti (Sovova et al., 2008). Chize ma
podstatny vliv na kvalitu zivota (Véle, 2006) a Hegrova (2001) dodava, ze chiize vykazuje velké
mnozstvi pozitivnich dopadii na fyzickou zdatnost a zdravi ¢lovéka. Chuize je zadouci i kvuli
materidlni nendro¢nosti, protoze vyjma obuvi a obleeni nestoji ani korunu. Je také Casové
a prostorové flexibilni, protoze chtizi mtizeme provadét kdykoliv a kdekoliv. Chiize je idealni
pro kazdou osobu (Sovova et al., 2008). Vaughan (1999) popisuje zaklad chiize jako celek
pravidelné se opakujicich pohybi nohou. Zakladni jednotku chlize piedstavuje chlizovy

(krokovy) cyklus, ktery je vyty¢en dvéma jakymikoliv Opakujicimi se procesy (Gage, 1991).

Prentice et al. (2004) uvadi, ze chiize po naklonéné roviné pozaduje rozdilnou strategii
lokomoce pro nélezité umisténi a udrzeni pozice segmenti dolnich koncetin, pifevdzné pro
podpornou a odrazovou funkci. Béhem chtize z kopce je nezbytné ¢aste¢né zkratit délku kroku

a pii doslapu vice skrcit koleno stojné koncetiny Vv zavislosti na naklonu svahu (Velé, 2006).

Neseni batohu se zatézi je v praxi bézné pouzivano, a to i vV riiznych pracovnich profesich
(McCaig & Gooderson, 1986). Batoh je jednou z n¢kolika lehce dostupnych moznosti pro
prenos urc¢itého nakladu (Chansirinukor et al., 2001). Pii neseni zatéze je pozorovan pozitivni
vztah mezi hmotnosti zatéZe a spotiebou kysliku (VO2), srde¢ni frekvenci (SF) a plicni
ventilaci (VE) se zatézi do 30 kg (Borghols, Dresen, & Hollander, 1978). Mechanika chiize,
drZeni téla i energeticky vydej jsou ovliviiovany zatézi, ktera je umisténa na téle (Maloiy et al,

1986; Heglund et al, 1995).

Dnesni doba nam umoziiuje vybrat, pro posouzeni riznych parametrt, z velkého mnozstvi
Skal. Jednou ze skal, ktera je vyuzita v diplomové praci je Borgova Skala, coz je Ciselna
stupnice, kterd subjektivné vyhodnocuje pocity zatizeni jedince pii nejriizn€jSich pohybovych
¢innostech. V praxi je Casto pouzivana patnactistupnova Skala v rozsahu od 6-20 boda
(Cechovska & Dobry, 2008). Dalsi ze $kal je vizudlni analogova $kala (VAS), ktera je
zminovana jako nejéastéji pouzivana Skala bolesti. VAS §kala je sestavena z ¢isel od 0 do 10,
které jsou vzdalené od nasledujiciho Cisla vzdy o jeden centimetr (Rokyta, 2012). Kazdy
jedinec bolest hodnoti znac¢n¢ individualng, a proto je u ¢isla ptidélen i slovni popis nebo

emotikon s obli¢ejem vyjadiujicim aktualni bolest (Gabrhelik & Pieran, 2012).
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Ob&hovy systém

Obéhovy aneb kardiovaskularni systém je slozen zkrevniho vaskularniho sytému
a lymfatického vaskularniho systému. Do krevniho vaskularniho systému fadime srdce a krevni
cévy, které mizeme dale délit na artérie, kapilary a vény. Lymfaticky vaskularni systém je
slozen z lymfatickych cév ajeho funkci je navracet tekutinu z tkanovych prostor do krevni
cirkulace. Ob&hovy systém transportuje kyslik (O2) a nutriéni latky ke tkanim a odpadové
zplodiny metabolismu k vylu¢ovacim organtim, mimo jiné také zabezpecuje transport hormona
k cilovym organtm, a tim pfispiva ke sjednoceni funkce celého organismu (Vajner et al., 2017).
Obg&hovy systém ma podil nejen na udrzovani té€lesné teploty, ale také na udrZzovani dynamické
rovnovahy mezi kyselymi a zasaditymi latkami uvnitt organismu (Silbernagl & Despopoulos,
2004). Pro optimalizaci pfisunu Oz je zapotiebi znalost srde¢niho vydeje (Ramsingh et al.,
2013). Hodnotu srde¢niho vydeje ziskame vynasobenim systolického objemu a frekvenci
srde¢nich kontrakci (Rokyta et al., 2000).

Krev, jako transportni médium, koluje v téle uzavienou soustavou cév (Penka et al., 2011).
Je potieba, aby byla krev udrZzovana v neptetrzitém pohybu a byla ptivadéna do tkani po celém
téle (Seliger & Vinaricky, 1980). Seliger a Vinaticky (1980) jesté dodavaji, Zze krevni obéh byl
prokazan anglickym lékatem Williamem Harveym jiz vroce 1628. Klicovym ukolem
ob&éhového systému je dodani O: tkanim z plic a odvod oxidu uhli¢itého (COz) a jinych
produktt metabolismu (Botek et al., 2017).

2.1.1 Srdce a krevni obéh

Srdce je duty organ, ktery tvoii zhruba 0,5 % télesné hmotnosti jedince (Trojan et al., 2003).
Seliger a Vinaticky (1980) dopliuji, ze je srdce Gstiednim organem krevniho obéhu. Sténa
srdce z velké ¢asti predstavuje specialni typ svaloviny, ktera je nazyvana myokard. Rozlisujeme
Ctyfi hlavni dutiny — pravou alevou komoru (hlavni Cerpadla) a pravou alevou predsin
(pomocna cerpadla). Prava i leva predsin nema pravidelny tvar dutiny. Sténa levé predsing je
ten¢i nez sténa pravé predsin€. Tvar nepravidelné pyramidy predstavuje pravou komoru a leva
komora ptipomina tvar elipsoidu, jehoz dvé poloosy jsou shodné. Prava komora ma az Ctytikrat
tenci sténu, a tim padem i mensi hmotnost nez leva komora. Perikard (osrde¢nik) obaluje celé

srdce (Trojan et al., 2003).
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u veskerych jinych savcu je krev i U ¢lovéka pohanéna dvéma do série utfidénymi ¢erpadly do
dvou téz sériové usporadanych ob¢ht. Jeden z obéht je systémovy obéh, jehoz pumpou je leva
pulka srdce. Druhy z ob&hu je obéh plicni, jehoZ pumpou je prava pulka srdce (Trojan et al.,
2003). Plicni ob&h neboli maly krevni ob¢h za¢ina v pravé komote, odkud se odkysli¢ena krev
dostava pies plicni chlopen do plicnice a nasledné az do plic. V plicich dochazi k okysli¢eni
krve a krev se dostava &tyfmi plicnimi Zilami do levé sing (Cihak, 2004). Botek et al. (2017)
dopliuje, ze v plicnim ob&éhu dochazi nejen k okysli¢eni krve, ale také k odvodu CO». Praveé
V systémovém ob¢hu, znamém také jako velky télni ob¢h, ktery zacind v levé komoie, je
okyslicenad krev vypuzena do srdeCnice apoté do celého téla. Jakmile se krev, kterd je
okysli¢ena, dostane ke v§em organtiim, pro které je potiebnd, navraci se zpatky do srdce pomoci
zilniho systému do horni i dolni duté Zily. Ptes horni i dolni dutou Zilu se krev dostava do pravé

siné. Nasledné krev z pravé siné protéka do pravé komory (Cihak, 2004).

Zakladem srde¢ni prace je rytmické stiidani diastoly (relaxace) a systoly (stazeni, kontrakce).
Pii diastole jsou komory pInény krvi a pii systole je krev vypuzovana do velkych tepen (Trojan
et al., 2003).

2.1.2 Srde¢ni ¢innost

Cinnost srdce udrzuje pohyb krve v uzavieném vaskularnim obéhu (Seliger & Vinaticky,

1980).

Podle Trojana et al. (2003) se srde¢ni aktivita adaptuje a upravuje dle naroka organismu. To
maji na starost regulacni systémy, které ¢innost srdce veSkerym narokim adaptuji a dochazi
k regulaci srde¢ni ¢innosti na Girovni nervové (autonomni nervovy systém), latkové (humoralni)
a celularni (bun&na), coz se pak nejvice ukazuje ve zménach SF, v sile stahu a drazdivosti
myokardu, nebo pfevodnimi zménami mezi sinémi a komorami. Botek et al. (2017) povazuje
aktivitu autonomniho nervového systému (ANS) za zdsadni regulator srde¢ni ¢innosti. Prave
aktivita ANS pusobi na srdce pomoci dvou vétvi, a to sympatiku a parasympatiku. Zakladni
funkci sympatiku je reakce organismu na nastavajici nebezpec¢i. Parasympatikus pfevlada
v Klidu a bezpec¢i (Husek et al., 2014). Na srde¢ni ¢innost maji zietelny vliv hormony, které
ucinkuji diky receptorim ptesné na srdecni sval nebo také na centrum srde¢ni aktivity umisténé
v prodlouzené mise. Mezi hormony, které maji vliv na cCinnost srdce, fadime hlavné

katecholaminy (Seliger & Vinaticky, 1980). Adrenalin, ktery spada pod stresové hormony, se
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podili na ¥izeni ¢innosti srdce (Botek et al., 2017). Rizeni srdeéni &innosti na Grovni celularni
je postavena na Frank-Starlingovém zéakong, podle kterého tohle fizeni zalezi na vzajemném

pusobeni aktinu a myozinu (Trojan et al., 2003).

2.1.3 Kardiovaskularni systém a pohybova aktivita

Dyrova a Lepkova (2008) zminuji, ze je prokdzano, Zze pohybova aktivita je prevenci
srde¢nich onemocnéni. Nutno vSak dodat, zZe ptinos pro kardiovaskularni systém ma pouze
pohybova ¢innost, ktera je vykonavana v Girovni aerobniho pasma a je provozovana pravidelng,
idealné kazdy den. Jestlize to zdravotni stav a trénovanost jedince dovoli, méla by trvat cca 30
minut. Vhodny druh pohybové aktivity reprezentuje chiize, jizda na kole, plavani anebo snadné
aerobni cviceni. Sovova et al. (2008) potvrzuji a dopliuji, ze pohybova aktivita provozovana
pravidelné a nalezitym zptisobem ma ptiznivy vliv na funkci srdce. Jedna se 0 zvyseni srdecni
prace diky vzestupu elasticity a staZlivosti srde¢niho svalu, dale 0 zrychleni proudéni krve
svaly. Klesa tepova frekvence v klidu i pii submaximalni praci u trénovaného jedince a zaroven
klesa doba zotaveni po vykonu. Dle Chaloupky et al. (2003) ma opakovana pohybova aktivita
z kardiologického pohledu ptimy, ale také nepfimy vliv na kardiovaskularni systém. Pfimy
i neptimy vliv zdokonaluje funkéni schopnost kardiovaskularniho systému a zmensuje riziko
eventualnich srde¢nich komplikaci. Pfimé vlivy se projevuji poklesem SFklid a zatézové SF,
upravou krevniho tlaku, vzestupem periferniho Zilniho tonu, ktery je doprovéazen zlepSenym
zilnim névratem, zesilenim koronarniho pratoku, zvySenim srde¢ni rezervy a funkéni
schopnosti. Nepiimé vlivy vedou pfevazné ke snizeni rizikovych faktord, K posileni svalstva

a k Giprave zivotniho stylu.

2.2 Dychaci systém a dychani

Dychaci neboli respiracni systém tvoii cesty prvotné urcené k vedeni vzduchu (z hornich cest
dychacich se jedna 0 dutinu nosni a nosohltan a z dolnich cest dychacich 0 hrtan, priadusnice,
prudusky a prudusinky) a respiracni segment, ktery zabezpecuji respiracni bronchioly, plicni
sklipky, alveolarni chodbicky a vacky (Mescher, 2013). Botek et al. (2017) uvadi, Ze jsou plice
hlavnim organem respira¢niho systému, a pravé mezi nimi a vnéjSim prostfedim proudi vzduch
Vv cestach dychacich. Branice, hlavni dychaci sval, vyuziva pomoc nadechovych a vydechovych
svalll pfi mechanické praci (Botek et al., 2017).

Primarni funkci respirac¢niho systému je spolu s obéhovym systémem zajistit dodavku O ke

tkanim a odvod COz jako exhalatu metabolismu (Botek et al., 2017).
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Dychani je povazovano za bezchybny postup vymény plynt. Jen v piipadé nepietrzité
dodavky Oz je mozny zivot tkani. Tkan¢ potiebuji Oz z diivodu nalezitého pribéhu latkové
pfemény. Dychdnim je oznaCovédna neustala vyména plynti mezi zevnim okolim a tkdnémi

(Seliger & Vinaticky, 1980).

Rokyta et al. (2000) sdéluje, ze proces dychani zajistuje ventilace, distribuce, difuze

a perfuze. Pro spravné fungovani je nezbytna soucinnost vSech téchto dé&ju.

2.2.1 Plicni ventilace a distribuce

Podle Trojana et al. (2003) je VE vyména vzduchu mezi okolnim prostiedim a plicnimi
gradientti. Kohlikova (2015) uvadi, ze VE (zevni dychani) pfestavuje pouze nadech a vydech.
Inspirium neboli nadech, je aktivni d&j, pti kterém pracuje pfevazné branice, jako hlavni
nadechovy sval. Naopak exspirium, vydech, je d¢j pasivni, kterého se ucastni pfevazné

vydechové svaly, kterymi jsou vnitini mezizeberni svaly a pomocné dychaci svaly.

Kohlikova (2015) definuje distribuci jako rozdéleni vzduchu v respira¢nich cestach (dutina

nosni az plicni sklipky).

Hodnotit VE mizeme pomoci spirometrie, diky které zmétime statické i dynamické plicni
objemy, ale pfitom také statické plicni kapacity (Rokyta et al., 2000). Statické objemy plic jsou
veli¢iny, které vystihuji objem plynu v plicich v momentu uréitych dechovych poloh. Clenime
je na objemy a kapacity. Kapacita vznika kombinaci alesponi dvou objemi (Silbernagl &
Despopulos, 2004). Nejcastéji spirometricky meéfenou statickou plicni kapacitou je vitalni
kapacita plic (VLC). VLC se rovna souétu dechového objemu, inspira¢niho a expira¢niho
rezervniho objemu (Rokyta et al, 2000). Dynamické objemy vzduchu jsou plicemi
proventilovany za danou dobu. Respiraéni minutovy objem je nejvice monitorovanym
dynamickym plicnim objemem. Minutovou VE chapeme dechovy objem nasobeny dechovou
frekvenci (Trojan et al., 2003).

2.2.2 Regulace dychani

Dychani je povaZzovano za zékladni Zivotni funkci, kterd je nepostradatelna pro zivot. Je
uskutectiovano pomoci dychacich svali. Regulace dychani je z divodu udrZeni dostacujici
vymeény plyni na alveolokapildrni membrané (Palecek, 2001). Primarnim tikolem regulacnich

mechanismi, které maji na starost dychani, je zajiSténi harmonie mezi metabolickymi
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potiebami organismu a vyménou vzduchu mezi okolni atmosférou a alveoly (Trojan et al.,
2003). Rokyta (2016) doplnuje, ze je dychani samocinné piizpisobovano hie na hudebni nastroj
nebo feci. Déale dodava, ze miizeme dychani ovlivnit vlastni vili. Dychani mizeme regulovat
chemicky anebo centraln¢. Chemicka regulace dychani je sledovana chemoreceptory, a to jak
témi perifernimi, tak i centralnimi. Impulsem pro chemickou regulaci dychani jsou vykyvy pH,
parcialniho tlaku kysliku (pO.) a parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého (pCOz). Centralni regulace
dychani, zndma také jako regulace dychani nervova, se ucastni dychaci centra. Dychaci centra
se nachazi v blizkosti prodlouzené michy a ve Varolové mostu. Nervova regulace dychani je

fizena a kontrolovana pomoci mechanoreceptord.

2.2.3 Dychaci systém a pohybova aktivita

Palecek et al. (1999) uvadi, Ze pfi pohybové aktivité dochazi ke zvySovani metabolismu
Vv pracujicich svalech. Vzrista narok na dodavku Oz a odstraiiovani produktu metabolismu COs-.
Stoupajici pozadavek je zajiStén zvySenim ¢innosti kardiovaskularniho a respiracniho systému.
Trojan et al. (2003) potvrzuje, ze pti zatézi vzroste az 20krat oproti ne¢innym podminkam VO
a produkce CO,. Umérné tomu vzrista vyména vzduchu mezi okolnim prostfedim a plicnimi
sklipky a vzrlstaji také arterialni parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého.

Pohybova aktivita provozovana cyklicky a naleZitym zptisobem ma kladny vliv na funkci
plic. Dochézi ke zvySeni dechového objemu pii maximalni praci a frekvenci dychani, dale se
jedna o vzestup plicni VE a plicni difuze (Sovova et al., 2008). Silbernagl a Despopoulos
(2004) popisuji difuzi jako piechod urcité latky z mista jeji vyssi koncentrace do mista nizsi

koncentrace.

2.3. Chuze

Lokomoci miizeme oznadit jako charakteristicky a specidlni znak zastupct zivocisné fise,
tim padem i ¢lovéka. Chiize jako elementarni lokomocni stereotyp ¢lovéka ma podstatny vliv
na kvalitu Zivota (Véle, 2006). Guth (2004) popisuje chlizi jako charakteristickou pro kazdou
osobu. Charakteristickou z diivodu individualnich znaki, které utvafii zdravotni stav, vn&jsi

podminky (obuv, povrch), psychické faktory, ale také antropometrické parametry lidského téla.

Chtize patii na prvni pficky pohybovych aktivit, které v prib¢hu Zivota provozujeme. Je
nepostradatelnou moznosti pro pohyb z mista na misto (Neumannova et al., 2015). Sovova et

al. (2008) dopliuje, ze od pocatkit je chiize vnimana jako prostiedek pro prekondvani
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vzdalenosti. Hlavnim divodem byla cesta za potravou, za praci, za vzdélanim, ale také za
zabavou. Mayer (2000) podotyka, ze chiize predstavuje faktor komunikace a socialni integrace.
Vyznam chize miizeme najit také v psychosocidlni oblasti, jelikoz usnadiiuje ucast na

spole¢enském zivoté (Neumannova et al., 2015).

Podle Sovové et al. (2008) se ve 20. stoleti zménila situace z diivodu velkého rozvoje
automobilového pramyslu. Rodi¢e v dne$ni dobé své potomky vozi do kol i mimoskolnich
krouzki autem. Lidé ve stfednim véku bojuji s Casem abez auta uz si to nedokazou ani
predstavit (Sovova et al., 2008). Fromel (1999) spolu s odborniky ale stale nazyva populaci
jako ,,chodeckou®. Podle autora se jiz chiize nevyuziva tolik jako aktivita ve volném case, ale

spiSe jako nestrukturovana ¢innost pfi cesté do zaméstnani nebo do Skoly.

Neumannova et al. (2015) uvadi, ze lze v literatufe najit mnoho rtznych definic 0 této
pohybové ¢innosti. Trew a Everett (1997) definuji chtizi jako zpisob piemisténi téla z mista na
misto, kdy se stfidd a opakuje vyména dolnich koncetin za dodrzeni podminky, Ze minimalné
jedna koncetina setrvava v kontaktu se zemi. Podle Perryho & Burnfielda (2010) je chize
symetrickym, pravidelnym, stfidavym pohybem dolnich koncetin, ktery vede k pohybu
doptedu. Dale dodavaji, Ze v prubéhu chiize se pravidelné¢ méni Svihova a stojna faze kroku
a jedno chodidlo zistava vzdy v kontaktu s podlozkou. Chiizi miizeme vnimat jako stiidajici se
sekvence jednoduché opory a dvojité opory dolnich koncetin (Enoka, 2008). ,,Chuize je zakladni
lokomo¢ni stereotyp vybudovany V ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech
charakteristickych pro kazdého jedince. Jednd se 0 komplexni pohybovou funkci, ve které se

mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervove soustavy* (Kolat, 2009, 48).

2.3.1 Pozitivni aspekty chiize

Podle Hegrové (2001) je chiize pohybovou aktivitou, ktera vykazuje velké mnoZstvi
pozitivnich dopadd na fyzickou zdatnost a zdravi ¢lovéka. Pravidelné se opakujici pohybova
aktivita, chiize, je prevenci Siroké Skaly onemocnéni, jako naptiklad rakoviny, osteoporozy,
diabetes mellitus, infarktu myokardu, cévni mozkové ptihody a mnoho dalsich (Sovova et al.,
2008). Autori také dale uvadeji pozitivni pusobeni na travici trakt anebo zlepSeni paméti
z divodu lepsiho prokrveni a okysli¢eni mozku. Albright a Thompson (2006) potvrzuji
zdravotni benefity chilize, které souvisi pfevazné s diabetes mellitus, obezitou, zvySenym
krevnim tlakem azvySenou hladinou cholesterolu. PiesvédCivy ucinek chiize, jakozto

nejprirozenéjsi pohyb jedince, je pifinejmensSim v oblasti fyzického zdravi, které patfi
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k zasadnim determinantam kvality Zivota, ato Vv kterémkoliv véku (Cevela et al., 2012).
Sovova et al., 2008) upozoriuji, Ze neni k opomenuti ani produkce endorfinti, které mizeme
vnimat jako pfirodni antidepresiva. Osoby, které opakované provozuji chiizi, jsou rezistentni
proti stresu, dafi se jim vice v pracovnim prostiedi a jsou plni energie. Chuize je Zadouci i diky
materidlni nendrocnosti, protoze vyjma obuvi aobleCeni nestoji ani korunu, a casové
a prostorové flexibilité, protoze chlizi mizeme provadét kdykoliv a kdekoliv. Chiize je idealni
pro kazdou osobu, pro déti, zacatecniky, starSi jedince tak i napfiklad pro jedince trpici

nadvahou ¢i obezitou (Sovova et al., 2008).

2.3.2 Negativni aspekty chtize

Hegrova (2001) uvadi, ze chizi dokazou znepiijemnit urcité zdravotni komplikace. Nutnou
podminkou pro provozovani chize je vhodné zvolena obuv, diky které se lze vyhnout
puchyitm, otlakiim, poskozeni nehtil a podobné. Pti déletrvajici pohybové aktivité¢ mohou trpét
i klouby, kterym muze uleh¢it specialni obuv pfizptisobena tvaru chodidla. Specialni obuv je
stanovena pro chiizi v riznorodych terénech a podminkach.

V piipad¢ piecenéni vlastnich sil jedince, nejCastéji fyzické zdatnosti, pti delSim trvani chlize
mohou vzniknout urcité potize. V momenté inavy dochazi k neptesnosti provadénych pohybu,
z divodu zasazeni stability nohy pii dokonéeni kroku. Lze si pov§imnout chybé&jiciho
odpérovani kroku a opakujici se bezohledny/necitelny doSlap vyvolavd mnohonasobné
nepatrné zranéni kloubi, $lach akosti, které v souctu mohou smétovat Kk mikrorupturam
a zanétam. Jakakoliv déletrvajici, pfirozend, skoro nezaznamenatelna devastace pohybového
aparatu muZe poté vést k vdZnému Urazu, nendvratnym zménam na kloubech ¢i az
k dlouhotrvajicim zdravotnim problémtim (Novotna, 2006; Sovova et al. 2008).

Zdravotnim rizikim chtize 1ze predchazet diky porad¢ s odbornikem, dostate¢né hydratace,

dodrzovani zasad vhodné pohybové aktivity a nepietéZovani organismu (Sovova et al. 2008).

2.4 Zékladni biomechanické predpoklady

Kazdy jedinec ma jedinecny vzorec chiize rovnéz jako jeho osobnost, ipiesto by mél
spliovat ur€itd podstatna kritéria (Smidt, 1990). Bronstein, Brandt a Woollacott (1996)
potvrzuji, ze existuje mnoho pestrych a asto velmi rozdilnych variant provedeni chiize, ale
kazda varianta musi dodrzet zékladni naroky, které se poji s pohybovym a fidicim Systémem
jedince:

e rovnovaha jako schopnost udrzovat vzptimenou polohu t¢la,
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e |lokomoce jako schopnost pohybu v prostoru pomoci svalové ¢innosti, zpusobilost

zahajeni a udrzovani rytmického krokového mechanismu.

Inman, Ralston a Todd (2006) uvade¢;ji jako nepostradatelné pozadavky pravidelny, opakujici

se pohyb dolnich koncetin vpied a neustalé piisobeni reakcni sily podlozky.

Podle Gage (1991) ma fyziologicka chtize pét klicovych znaki, které zpravidla nenachazime
U chiize patologické. Jedna se 0 pfimefenou délku kroku, dynamickou rovnovahu ve stoji,
odpovidajici délku Svihové faze, zachovani dynamiky pohybu b&éhem chizového cyklu
a ptipravu piedpokladii pro zvladnuti a ukonceni odvalu nohy umoziujicich zapoceti Svihové
faze. Kterykoliv z vy$e uvedenych rysu je pii chizi opravdu klicovy. U nedostacujici stability
hrozi pad, pti nedostacujici vysce chodidla nad podlozkou mize dojit k zakopnuti. Chodidlo by
meélo pii Svihové fazi pracovat tak, aby nedoslo k zakopnuti a soucasné aby byla noha na konci
Svihové faze idealné piipravena na nasledujici kontakt chodidla s podlozkou. Pfiméfena délka
kroku zajistuje odpovidajici rychlost chiize a ma vliv na spotiebu energie (Svoboda et al.,
2020).

Aby bylo mozné provést vySe zminéné pozadavky, je zapotiebi splnit skalu vnitinich
ptedpokladii, po¢inaje adekvatnim svalovym tonem, ze kterého vyplyva svalova sila, dale jsou
zapotiebi funkéni klouby, diky kterym dosdhneme pozadovaného rozsahu pohybu, ale také
moznost zpétné informace, kterd zahrnuje zrak, vestibularni ustroji, senzomotoricky systém
amnoho dalSich. V pfipadé nesplnéni kterékoliv z podminek dojde ke zméné zplsobu
provedeni chiize (Neumannova et al., 2015). ,,Fyziologicky vzor ptechazi ve vzor patologicky,

S 24

(Neumannova et al., 2015, 10).

2.5 Centralni mechanismy fizeni

Alfou a omegou jakéhokoliv pohybu je svalovy tonus, ktery je fizen spinalni trovni podle
informaci z exteroreceptort a z proprioreceptorti. Na spinalni urovni dochazi téz K recipro¢ni
inhibici, ktera je podstatou pro stfidani flexe a extenze dolnich koncetin. To ma zna¢nou
hodnotu pro udrZzeni vzpiimeného stoje a stability. Subkortikalni Groven zajistuje béhem
pohybu piizpGsobeni na vnitini i vn€jsi prostiedi, udrzuje orientované umisténi v gravitatnim
poli zemé, zprostiedkovava automatizaci cyklickych pohybi a jejich kontrolu. Volni
ideokinetickd motorika (realizace predstavy) je fizena kortikdlni urovni prostfednictvim

lokomo¢niho systému (Trojan et al., 2003).
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Vyskytuje se skala vzorcti chovani, vétSinou rutinniho charakteru, které nepotiebuji védomou
kontrolu, uskutecnujici se bez podilu mozkové kiry. | lokomoce je povazovana za tento vzorec
chovani. Lokomoce je zajistovana v chodu opakujici se aktivaci extenzort a flexord diky
informacim z proprioreceptorti. Mini se tak z divodu pfedstavy, Ze rytmické lokomocni
pohyby, vpied mifici flexe koncetiny nasledovana vzad mifici extenzi, jsou nasledkem

periodického sledu reflexnich déju (Kralicek, 2011).

Krali¢ek (2011) a Latash (1998) tvrdi, Ze nynéjs$i védomosti/znalosti naznaéuji, ze rytmicka
recipro¢ni ¢innost dvou protichudnych svalovych skupin, na které se zaklada lokomoc¢ni pohyb,
se muze uskutecnovat bez zminéné zpétnovazebné informace z ¢asti mimo nervovou soustavu,
a tim padem nema reflexni charakter. Autofi predpokladaji, Ze vSechen pohyb je vysledkem
zahajeni dopfedu nachystaného vzorce neuronalni aktivity, ktery byva nazyvan centralni
motoricky program. Centralni motoricky program je zaSifrovan v paméti neuronalni sit¢, autory

nazyvany jako Central Pattern Generators.

Latash (1998) uvadi, ze Central Pattern Generators neboli centralni generatory vzorce pohybu
(CPGS) lze nalézt ve spinalni miSe zvlast pro kazdou koncetinu. S nejvétsi pravdépodobnosti
je aktivuji signaly, které vystupuji z ur€ité oblasti retikularni formace stfedniho mozku, ktera
byva oznacovana jako mezencefalickd lokomoc¢ni oblast. Mezencefalickd lokomocni oblast
stanovuje podobu lokomoce, jestli se bude jednat o chtizi nebo béh. Informace z vestibularnich,
z ¢asti zrakovych receptoru a nejspise i dalSich struktur centralni nervové soustavy jsou vedeny
do centralnich generatorti. Nesmime opomenout ani aferentni (dostfedivou) signalizaci
z koncetinovych proprioceptort.

Krali¢ek (2011) ptipomina, ze lokomoce sice neni primarné reflexniho ptivodu, ale i piesto
je dostiediva signalizace z konéetinovych proprioreceptorit vyznamna. V momenté vyfazeni je
cyklus lokomo¢nich pohybti intenzivné zaménovan a zpomalen, a proto se soudi, Ze planem je
reflexné modifikovat motoricky program CPGs tak, aby kone¢ny lokomoc¢ni pohyb byl

v souladu s krajinou, ve které probiha.

2.6 Chizovy cyklus

Vaieka a Varekova (2009) zminuji, Ze i kdyz jsou klicové charakteristiky chtize jedince
jednotné, nachazi se v jejich ¢asovém rozvrzeni a kvantitativnim projevu relativné znac¢na

interindividualni variabilita. Podle Vaughana (1999) je zakladem chiize celek pravidelné se
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opakujicich pohybti nohou. Docela dobrym piikladem je rotujici kolo, u kterého se pohybovy
vzor opakuje potad dokolecka, krok za krokem.

Zakladni jednotku chtize piedstavuje chizovy (krokovy) cyklus, ktery je vytyCen dvéma
jakymikoliv opakujicimi se procesy. Chizovy cyklus nebo také dvojkrok za¢ina dotekem urcité
¢asti (vétSinou paty) jednoho chodidla s podlozkou a je ukon¢en nasledujicim dotekem té stejné
¢asti téhoz chodidla. Jde 0 ¢asovy usek, u kterého v pribéhu dochézi k realizaci iplného potadi
cyklicky se opakujicich ¢asti uréitého procesu (Gage, 1991). Mnohdy se miZeme potkat
S procentualnim znazornénim délky trvani chiizového cyklu, kdy 0 % znaci prvni pocatecni
kontakt a 100 % znaci dals$i pocatecni kontakt t¢ samé koncetiny (Svoboda et al., 2020).
Neumannova et al. (2015) dodava, ze se chizovy cyklus déli na dvé hlavni faze. Prvni fazi je
stojna faze neboli stance phase, kdy je chodidlo v kontaktu s podlozkou. Druhou fazi je faze
Svihova, znama také jako swing phase, kdy se chodidlo nedotyka podlozky. Svoboda et al.

(2020) dodava, ze stojna faze je takzvana oporova faze a §vihova faze je bezoporova faze.

Rose a Gamble (2006) uvadi, Ze je pomér stojné a $vihové faze v prubéhu chiizového cyklu
(pti stfedni rychlosti chtize) zhruba 60:40. Sutherland et al. (1994) dopliuji, ze je chiizovy
cyklus slozen z 62 % z faze stojné a z 38 % z faze Svihové. Zkraceni stojné faze a prodlouzeni
faze §vihové nastava v momenté zvyseni rychlosti. Naopak je tomu pfi pomalejsi chtizi (Smidt,
1990). Béhem krokového cyklu dochazi dvakrat k fazi dvoji opory neboli double support.
Kazda faze dvoji opory trva ptiblizné 10 % celkového ¢asu chiizového cyklu (Sutherland et al.,
1994).

Rozlozeni krokového cyklu na drobné tseky je nutné z diivodu analyzy chiize. K analyze
chiize jsou pouzivany vyborné pozorovatelné a jasné stanovené déje, které se vétSinou poji

k poloze chodidla vzhledem k podlozce (Neumannova et al., 2015).

dvoji dvoji
! opora opora !
i i
§10 % 0% i
T stojné faze: 60 % '} avihovafaze:40% |
E‘\. /F\ Cd
prenaseni jednooporova faze posun Svihové konéetiny vpred
hmotnosti
postupné
zatezovani;
poééte&nii mezistoj i koneény sto] pfed3vin;pocatecni; mezisvih ; konecny
kontakt | i i Svih i i swh
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Obrazek 1. Faze chtizového cyklu (Neumannova et al., 2015)
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Odvinuti Pocdtetni Odvinuti

palce LDK kontakt LDK palce LDK
Leva DK Svihova fize LDK Oporovi faze LDK
Faze Faze ? Faze
dvogi Opora pouze o PDK dvop Opora pouze 0 LDK dvop
opory opory opory
Prava DK Oporova faze PDK Svihova faze LDK
Polatetni Odvinuti
kontakt PDK palce PDK

Obrazek 2. Timing chiizového cyklu (upraveno podle Whittle, 2007)
Vysvétlivky: LDK — leva dolni koncetina, PDK — prava dolni konc¢etina

2.6.1 Pocate¢ni kontakt (Initial contact)

Pocatecni kontakt je okamzik, ve kterém startuje chiizovy cyklus (Svoboda et al., 2020).
Pocate¢ni kontakt zahajuje stojnou fazi. Pti fyziologické chuzi vétSinou dojde ke zietelnému
pusobeni reakéni sily mezi patou a podlozkou (Whittle, 1997), a proto byva tahle faze obcas
oznacovana jako ,,ader* paty nebo kontakt paty, cizim slovem heel strike (Svoboda et al., 2020;
Weaver & Ferg, 2009). Podle Svobody et al. (2020) tohle oznaceni miize byt v né€kterych
ptipadech nepravdivé, jelikoZ u urcitych jedinct, zejména pii patologické chiizi, nemusi dojit

k prvnimu kontaktu s podlozkou patou, ale i odlisnou ¢asti chodidla, naptiklad pfenozim.

Pata predstavuje stfed otaceni, okolo kterého se uskutecniuje pohyb. V pribéhu této faze
dochézi k aktivaci dorzalnich flexort, které udrzuji hlezenni kloub v neutrélni pozici. Ctyhlavy
sval stehenni diky své excentrické ¢innosti brzdi kolenni flexi, a pfitom kontrakce extenzora
kycle zabranuje nasledujicimu zvétSeni flexe kyc¢elniho kloubu. Trup je za pomoci vzpiimovace
trupu drzen vzpiimen¢ a panev rotuje doptedu (Weaver & Ferg, 2009). Tlumeni narazu, udrzeni
dynamické rovnovahy a zachovani hybnosti piedstavuji primarni cile poc¢ate¢niho kontaktu

(Rose & Gamble, 2006).

2.6.2 Postupné zatézovani (Loading response)

Svoboda et al. (2020) pojmenoval tuhle fazi jako pienos zatéze, stadium zatézovani. Postupné

zatd7ovani je obdobi mezi podate¢nim kontaktem amezistojem. Ukolem postupného
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zatézovani je ptizplisobeni se vzristajicimu zatizeni, zafixovani panve a zbrzdéni pohybu téla
(Neumannova et al., 2015). Seymour (2002) jako dalsi tkol uvadi zaruéeni stability. Ve fazi
postupného zatézovani dochazi k plantarni flexi v hornim zanartnim kloubu, diky které mame

moznost polozit chodidlo na podlozku. T¢Ziste téla se v téhle fazi nachazi nejnize (Gage, 1991).

Gage (1991) popisuje, Ze jde 0 obdobi, ve kterém dochazi ke zpomaleni pohybu, kdy je
vstiebavan naraz pii dopadu nohy na podlozku (Gage, 1991). Mechanismus, ktery predstavuje
Zhoupnuti paty neboli heel rocker ulehCuje vykonani funkce zachovani pohybu dopiedu
a funkce absorpci narazi. Pii doteku paty s podlozkou je zapocata subtalarni everze jako
odpovéd’ na absorpci narazd. Chodidlo spole¢né s bércem se ladné posunuje pres patu az do
momentu, ve kterém je chodidlo v Gplném kontaktu s podlozkou, v ten okamzik je dosdhnuto

stability. Bérec poté pokracuje v pohybu dale vpied (Smith et al., 2004).

2.6.3 Mezistoj (Mid-stance)

Gage (1991) uvadi, ze pojem mezistoj je obCas vyuzivan k popsani momentu, ve kterém
Svihova noha miji nohu stojnou. Mezistoj jako obdobi je prvotni ¢asti jednooporové faze, kdy
je veskera cast chodidla v kontaktu s podlozkou. Podle Adamse (2006) se jedna o fazi
krokového cyklu, ktera startuje odrazem palce protilehlé nohy a ustava zvednutim paty na stejné
strané. Je typicka prebranim celé hmotnosti na stojnou nohu. Prevzeti celé hmotnosti na stojnou
nohu zapficini pasivni dorzalni flexi v hornim kloubu zanartnim (Vafeka & Vatekova, 2009).
Oproti hlezennimu kloubu u¢inkuji svou ¢innosti plantarni flexory. Pravé v hornim kloubu
zanartnim je i stied otaceni, tenhle mechanismus byva nazyvan zhoupnuti v kotniku (Seymour,
2002). Gage (1991) zminuje, Ze mezi cile mezistoje patii kontrola plochy a ptisobeni reakéni

sily podlozky s ohledem na klouby dolni konéetiny (Gage, 1991).

2.6.4 Konecny stoj (Terminal stance)

Konecny stoj, Svoboda et al. (2020) uvadi koncovy stoj, zapocina zvednutim paty stojné
nohy od podlozky a kon¢i v momentu kontaktu kontralateralni paty s podlozkou (Ciannini,
1994). V konecném stoji se t€zisté uz ocitlo pied opérnou bazi, pohyb je rychlejsi a tézisté se
posunuje nize smérem ke $vihové noze (Gage, 1991). Pii posunu trupu smérem Vpied se Vytvari

podlozky smérem k hlavickam metatarzi stoupa pozadavek na ¢innost plantarnich flexort pred

pocate¢nim kontaktem kontralateralni nohy. Pfimka, kolem které se téleso otaci, se piesunuje
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na piedni ¢ast koncetiny. Trup se ve fazi mezistoje nachazel na nejvyssim bodé¢, ale v téhle fazi
se snizuje. Aktivni plantarni flexe v hornim zanartnim kloubu zajistuje odraz (Vaieka &
Varekova, 2009). Podle Gage (1991) se pohyb zrychluje disledkem piechodu z excentrického
na koncentricky rezim, a to diky ¢innosti plantarnich flexord. V kone¢ném stoji kolenni kloub
dosahuje nejvétsi mozné extenze, ktera je v prub&hu chiizového cyklu viibec mozna (Vaieka &

Varekova, 2009).

2.6.5 Predsvih (Pre-swing)

Pied$vihova faze predstavuje kone¢nou ¢ast faze stojné. Pfed$vih zac¢ina momentem dotyku
chodidla kontralateralni nohy s podlozkou a je zakoncen ve chvili, kdy se palec ani malou ¢asti
nedotyka podlozky. Vektor reakéni sily podlozky se v této fazi presunuje za kloub kolenni
a spolu se stazenim trojhlavého svalu Iytkového zabezpecuje ohnuti v kolennim kloubu. To,
jakou rychlosti bude provedeno ohnuti v kolennim kloubu, obstarava a kontroluje excentrickou
kontrakci pfimy stehenni sval, jehoz koncentricka ¢innost vede ke zvétSeni flexe v Kloubu
kycelnim. Plantarni flexe v kloubu hlezennim saha k vrcholu, ¢innost plantarnich ohybaci se
pohotové snizuje po odleheni odrazové nohy. Pii pfesunu vahy na kontralateralni nohu
nastava abdukce v kycelnim kloubu (Perry & Burnfield, 2010; Rose & Gamble, 2006).
Ptedsvih je druhou fazi dvoji opory v krokovém cyklu, pfi které se diky ¢innosti svalll chysta
na $vihovou fazi (Svoboda et al., 2020). Gage (1991) dodava, ze je tézisté téla v nejspodnéjsi

¢asti, podobné jako je to U faze postupného zatézovani.

2.6.6 Pocatecni svih (Initial swing)

Tahle faze startuje ve chvili, kdy koncetina opusti podlozku. Pocate¢ni Svih je tak dlouhy,
dokud se kolenni kloub nedostane do maximalni flexe (Gage, 1991). Svoboda et al. (2020)
doplnuje, Zze se jedna o prvni fazi krokového cyklu, ve které neni koncetina v kontaktu
s podlozkou. Pocate¢ni §vih dale postupuje pohybem stehna vpied, nasleduje flexe v kloubu
kolennim a zacatek dorzalni flexe v hornim kloubu zanartnim. V okamziku, kdy se jiz chodidlo
nedotyka podlozky, je docileno maximalni plantarni flexe. U flexe v kolennim kloubu, ktera
v této fazi dosahuje vrcholu (Svoboda et al., 2020), je podstatna setrvacna sila a ¢innost
dvojhlavého svalu stehenniho, ale na flexi se Gcastni i aktivita ohybacu kyc¢le. U fyziologické
chtize noha funguje jako obycejné kyvadlo. Akceleraci na pocatku Svihové faze zapticinuji

dolni konéetin¢ ohybace kloubu kycelniho (Gage, 1991).
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2.6.7 Mezisvih (Mid-swing)

O mezisvihu mluvime vV momenté maximalniho ohybu v kolennim kloubu. Mezisvih je
u konce ve chvili, kdy holenni kost dosahuje horizontalni pozice. Béhem mezi§vihu si mizeme
povSimnout zmény mezi akceleraci a zpomalenim lokomoce. Noha jde smérem vpied, ale
chodidlo se nedotyka podlozky. Aby byla mozna dalsi lokomoce, je zapotiebi extenze
Vv kolennim kloubu a dorzalni flexe v hornim kloubu zanartnim (Whittle, 1997). Z duvodu
zachovani hlezenniho kloubu v neutralni pozici je nepostradatelna ¢innost piedniho svalu
holenniho. Primérné zvednuti nohy nad podlozku se hybe okolo 1,5 cm. Uvniti kloubu
kolenniho zacina pasivni natazeni. Aby byla zahéjena flexe v zavéru mezisvihu, je pro to
vyznamna aktivita ischiokruralnich svalt. V ky¢elnim kloubu si 1ze povSimnout slabé addukce
a vnitiniho otoceni, flexi zabezpeéi stah bedrokyc¢lostehenniho svalu (Gage, 1991). Podle
Svobody et al. (2020) je zména z mezi$vihu na kone¢ny $vih zabezpecen momentem, kdy je

bérec §vihové nohy paralelni s pfimkou.

2.6.8 Konecny $vih (Terminal swing)

Kone¢ny $vih, podle Svobody et al. (2020) koncovy $vih, pfedstavuje vyslednou fazi §vihu,
v prubéhu které se chodidlo chysta na dotek s podlozkou. Kloub hlezenni se z dtivodu kontrakce
pfedniho svalu holenniho naléza v neutralnim pozici. Cinnost pfedniho svalu holenniho
zachovava zanozi v patfi¢né poloze, ktera je potiebna pro dotek dolni koncetiny s podlozkou.
Dle Adamse (2006) posunuti nohy smérem vpied a jeji chystani na navazujici stojnou fazi
ukonCuje extenze v kolennim kloubu. Prohnuti kolene brani excentricka kontakce
ischiokruralnich svalti. Klicové je isniZzeni rychlosti pohybu stehna pomoci excentrické
kontrakce ischiokruralnich svali a velkého svalu hyzd'ového. Kratce pred ukoncéenim $vihové
faze je kolenni kloub Vv nejvyssi mozné extenzi. Kolenni kloub je pofad stabilizovan ¢innosti
svali ischiokruralnich. Svoboda et al. (2020) zminuje Gcel koneéné $vihu, ktery je zaujmuti

vhodné pozice z divodu dalsiho pocatecniho kontaktu.
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Obrazek 3. Casti krokového cyklu (Levine, Richards & Whittle, 2012)
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2.7 Casové-prostorové parametry chiize

Casové a prostorové parametry jsou zasadni pro pochopeni pohybového vzoru chiize a také
pro popis téhle lokomoce (Neumannova et al., 2015). Miff et al. (2005) potvrzuje, Ze jsou
Casove-prostorové parametry napomocné pro pochopeni pohybového vzorce chiize a také
doplnuje, Ze jsou napomocné i pii uréovani mnozstvi eventualnich asymetrii. Velikost ¢asovych
a prostorovych charakteristik ovliviiuje pohlavi, veék, antropometrické parametry a podobné
(Svoboda et al. 2020). Pro Klasifikaci chtize lze vyuzit méfeni hlavnich délkovych a ¢asovych
parametrt, které se méfi pti vzajemném pisobeni chodidla s podlozkou. Jedna se 0 podstatné
indikatory, které jsou pouzivany pii stanoveni dynamické stability, pfi hodnoceni ucinku

terapeutické intervence a mnoho dalSich (Neumannova et al., 2015).

Janura et al. (2012) zacletiuje do Casové-prostorovych parametrii:
o frekvence, rytmus (cadence) je vymezen mnozstvim krokti za standardni c¢asovou

jednotku, vétSinou za Sedesat sekund.
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e délka kroku (step length) je definovana vzdalenosti (ve sméru chiize) mezi totoZnymi
body na obou chodidlech (vétSsinou mezi patami) ve dvouoporové fazi. Jednotku
predstavuje metr, eventualn¢ centimetr.

e délka dvojkroku (stride length) je urcena vzdalenosti (ve sméru chlize) mezi dvéma po
sob¢é nasledujicimi doteky chodidla té stejné koncetiny. Jednotkou je metr anebo
centimetr.

e Siika kroku (walking base) znaci vzdalenost mezi chodidly, vétSinou méfena od stiedu
pat. Jednotkou je metr, pfipadné centimetr.

e thel chodidla (foot angle) je popisovan jako uhel mezi osou chodidla a smérem

lokomoce. Jednotku reprezentuje thlovy stupen.
Podle Whittleho (2007) jsou tfi hlavni parametry chtize, a to délka kroku, rychlost chiize a ¢as
chtizového cyklu.

o délka dvojkroku
délka kroku (L) . délka kroku (P)
g

; .
: i () :
{ sitka kroku
J{L‘Jhel chodidla
e o

Obrazek 4. Grafické znazormnéni prostorovych parametri krokového cyklu (Neumannova et al., 2015)

S . 4

Vysvétlivky: L — leva koncetina, P — prava koncetina

2.8 Kinematika kloubt dolnich koncetin pii chizi

Kinematika charakterizuje zménu polohy télesa v prostoru nehledé na sily, které zménu
polohy zabezpecuji. Pohyb popisuje prostfednictvim kinematickych veli¢in. Kinematické
veli¢iny jsou naptiklad rychlost, ¢as, draha. Prozkoumava tak pohyb a orientaci Casti téla
Vv prostoru, velikosti thlovych zmén mezi ¢astmi, které odpovidaji pfimocaré a uhlové rychlosti

a dale i akceleraci segmentu téla (Kolat, 2009).

2.8.1 Hlezenni kloub

Hlavnim cilem pohybu v hlezennim kloubu je pohyb téla dopiedu (Brockett & Chapman,
2016). Kinematika kloubu hlezenniho je ¢asto popisovana jako ,.tfi zhoupnuti v hlezennim
kloubu“. Velikost pohybu v hlezennim kloubu pii chtzi v roviné sagitalni se hybe okolo 20°-

35° (Perry, 1992). Ve fazi poc¢ate¢niho kontaktu je hlezenni kloub v neutralnim postaveni nebo
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Vv lehké plantarni nebo dorzalni flexi. Poté dochazi k plantarni flexi, ktera ovliviiuje zptusob
lokomoce predni ¢asti dolni koncetiny smérem k podlozce. Horni kloub zanartni je v dorzalni
flexi ve fazi mezistoje. Po dorzalni flexi dochazi pied pocate¢nim kontaktem kontralateralni
nohy ke zna¢né plantalni flexi, ktera predstavuje 20°-25°. Plantarni flexe trva az do konce
stojné faze, tedy do momentu odrazu palce (Rose & Gamble, 2006; Whittle, 2007). Béhem faze
Svihové je hlezenni kloub v pohybu avraci se zpatky do dorzalni flexe, kde se poloha
hlezenniho kloubu pfiblizuje neutralnimu postaveni. V téhle poloze jde pohyb dale az do
momentu, nez dojde k zahajeni nasledujiciho po¢ate¢niho kontaktu. Pohyb v hlezennim kloubu
se neodehrava jako dokonald flexe aextenze vroviné sagitalni, ato kvuli zeSikmeni
bimaleolarni osy. Pohyby v sagitalni roviné doprovazi ipohyby ve frontalni
a transverzalni roviné. Na pohyb v hlezennim kloubu ma vliv rychlost provedeni pohybu, se

zvySujici se rychlosti se roste rozsah pohybu (Neumannova et al., 2015).

2.8.2 Kolenni klub

Neumannova et al. (2015) uvadi, ze velikost pohybu je v kolennim kloubu v sagitalni roviné
pii chiizi mezi 60-70°. Pribéh lokomoce je definovan prostiednictvim ,,dvou zhoupnuti®. Nez
dojde k zahajeni pocate¢niho kontaktu, tak se pozice v kolennim kloubu pfiblizuje naprosté
extenzi. Po doteku chodidla s podlozkou je rozsah flexe okolo 20°, jedna se 0 prvni flekéni
vinu. Tahle flexe je dilezitd vzhledem ke vstfebani narazu. Pti ukoneni dorzalni flexe
V hlezennim kloubu nastava v cca 40 % krokového cyklu extenze kolenniho kloubu. Ke konci
jednooporové faze, kdyz se pata odlepuje od podlozky, vzrusta flexe, tzv. druha flekéni vina,
ktera je dulezita z divodu dokonéeni ,,odlepeni* chodidla od podlozky pti ukonceni stojné faze.
Nejvyssi mozna flexe, ktera je ptiblizné 50°-60° nastava ve fazi mezi§vihu, v momenté kdy
$vihové konéetina miji tu stojnou. Uginkem téhle flexe dochazi ke ,,zkraceni* stojné nohy, které
pomaha k setrvani chodidla §vihové nohy nad podlozkou, tak, abychom se vyhnuli zakopnuti.
Pti dokonceni krokového cyklu nastava pohotova extenze, kterd dosahuje maxima kratce pred

dotekem nohy s podlozkou.

Rozsah odchylek v roviné frontalni je minimum. Nejvyssi mozna abdukce zacina pii
pocatecnim kontaktu a v pokracujici fazi postupného zatézovani. Ve Svihové fazi lze
pozorovat addukci kolem 8°, zatimco kolenni kloub se dostava do neutralni polohy.
Transverzalni rovina je charakteristicka rotaci kosti holenni. Rotace je nepostradatelna

z divodu uzamykani a odemykani kloubu kolenniho (Kirtley, 2006; Whittle, 2007).
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2.8.3 Ky¢celni kloub

Velikost pohybu v ky¢elnim kloubu pii chizi v sagitalni roviné je okolo 40°, ve frontalni
roving je to ptiblizn€ 10° a v roving transverzalni kolem 12°. Lokomoce v sagitalni roviné jsou
pomérné snadné, jedna se 0 ,,jedno zhoupnuti®. Ve fazi pocateéniho kontaktu nejprve dochazi
k pocatecni flexi, po které nasleduje extenze pii kontralateralnim pocatecnim kontaktu, to
predstavuje 50 % cyklu. Kompletni proces je zase ukonéen flexi béhem $vihové faze. Nejvyssi
hodnoty flexe 30°-35° je docileno Vv prabéhu faze kone¢ného $vihu. Nejvyssi hodnoty extenze

10°-20° je dosazeno b&hem pocateénim kontaktu kontralateralniho chodidla (Kaufman &
Sutherland, 2006).

2.8.4 Panev

Svoboda et al. (2020) zminuje,

smer laterdlni smér mediaini

Ze je nutné pii chiizi monitorovat

pohyb panve. Z divodu analyzy

chize je panev  mnohdy |
charakterizovana pomoci Gty Smerkraniaii -
bodu (pravy i levy pfedni horni trn \
kycelni kosti a pravy i levy zadni II. b
horni trn kycelni kosti). Diky  smérvertrini I'. Hxi l'. /

smer darzalni

témto c¢tyf bodim je mozZno

hodnotit naklon panve V téchto \

rovinach: [ | O rovina medidnni

LI . . . - | | O rovina frontaini
e sagitdlni rovina — naklon, smér kaudalni | | O rovina transyerzalni

e frontalni rovina — uklon | |

e transverzdlni rovina —

rotace.

Obrazek 5. Anatomické roviny lidského téla (Cihak & Grim, 2002).

V roviné sagitalni je panev Vv anteverzi. Knejvyssi hodnoté anteverze panve dochazi
V konecném stoji a také v konecném Svihu. Nejnizsi hodnoty nastavaji ve fazi postupného

zatézovani a v predSvihové fazi (Neumannova et al., 2015).

Pti tklonu panve dochazi ke zmenseni vertikalniho pohybu trupu a k redukci energetické

naro¢nosti chlize. Jeho rozsah se pohybuje okolo 5° na pravou ilevou stranu. Na strané
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odleh¢ené kontralateralni koncetiny nastava pokles panve, ato pti fazi zaté¢Zzovani. Panev se
dostava do neutralni pozice ve fazi mezistoje a vV predsvihové fazi klesa na tu stranu koncetiny,
ktera se chystd k odrazu (Neumannova et al., 2015). Pfipocate¢nim kontaktu je panev
V nejvyssi mozné dopiedné rotaci. V navazujici fazi, kterou predstavuje prvni polovina faze
mezistoje, se panev zase vraci do neutralni pozice. Krokovy cyklus postupuje rotaci panve
dozadu. Jeji rozsah ve fazi kone¢ného stoje je obdobny S rozsahem pii pocate¢nim kontaktu
chodidla s podlozkou (Kaufman & Sutherland, 2006).

2.9 Chuize z kopce

Podle Wanta et al. (1993) chiize z kopce, u které pievazuje excentricka svalova kontrakce,
vyzaduje pii totozné rychlosti vyznamné nizs$i VO, oproti chtizi do kopce nebo po roving.
Prentice et al. (2004) uvadi, ze chliize po naklonéné rovin¢ pozaduje rozdilnou strategii
lokomoce pro nalezité umisténi a udrzeni pozice segmentii dolnich koncetin, pfevazné pro
podpornou a odrazovou funkci. Chapman (2008) dopliiuje, Ze béhem chiize z kopce dochazi
ke snizovani ptipadné energie, ktera se preménuje v energii kinetickou. Aby nenastal moment
nekontrolovaného zrychleni, je tieba snizovat tuhle energii, brzdit pohyb. To zapficinuji svaly
kloubii kycelnich, kolennich a hlezennich pomoci excentrické kontrakce. Excentricka
kontrakce svalu, ktera vznika pii chtizi z kopce nebo pii sestupovani schodi, je schopna
vyprodukovat vétsi silu nez koncentricka kontrakce svalu, a proto je chtize z kopce mechanicky
ucinnéjsi nezli chiize do kopce. Nicmén¢ pro ¢lovéka byva chiize z kopce naro¢néjsi. Pti chiizi
z kopce je pii excentrické kontrakci vyprodukovana vétsi sila, le¢ prodlouzeni svalu je nepatrné,
proto na chrupavky, vazy a taky svaly pasobi vétsi zatéz. Skurvydas et al. (2006) podotyka, ze
excentricka svalova kontrakce V porovnani se zatizenim, kde ptevlada koncentricka svalova
kontrakce, miize skoncit inavou, ktera je typicka svalovou bolesti a snizenim vykonu. Svalové
poskozeni po excentrické kontrakci mnohdy vyusti ve svalovou unavu, snizeni svalové sily
(Proske & Allen, 2005) a snizeni schopnosti nervového systému zaregistrovat zmény, které
vznikaji ve svalech a uvnitf téla lokomoci a svalovou ¢innosti (Paschalis et al., 2008). Z divodu
vyssiho rozsahu svalového poskozeni pii chtizi z kopce s nesenou zatézi oproti chiizi po roviné
nebo do kopce je nezbytné rovnéz brat ohled na delsi dobu zotaveni kviuli kulminaci subjektivné

vnimané svalové bolesti (Tamari et al., 2015).

Diky studii od Laye, Hasse a Gregora (2006), ktera se vénovala kinematickymi veli¢inami
pfi chiizi z kopce normalni rychlosti u zdravych jedinct, se dozvidame nize uvedené informace.

Pii chizi z kopce zaznamenali zvyseni nejvyssi mozné flexe v hlezennim kloubu v pribéhu
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stojné faze ve srovnani schuzi bez sklonu podlozky. Na druhou stranu maximalni flexe
V hlezennim kloubu pii Svihové fazi byla mensi. Chize z kopce zplsobuje vétsi flexi
nastava Vv ky¢elnim kloubu, a to nejen v prvni piilce stojné faze, ale i béhem faze §vihové. Vétsi

flexe byla shledana uprostied stojné faze.

Béhem chiize z kopce je nezbytné Casteéné zkratit délku kroku a pii doslapu vice skr¢it
koleno stojné koncetiny Vv zavislosti na naklonu svahu. Koleno pravé i levé koncetiny je potad
dochazi k flexi kycle, kolena a kotniku. Poté nasleduje extenze a koncetina Se stava opornou.
Za zasadni svaly na oporné dolni koncetin€ jsou povazovany Sikmy sval lytkovy, flexory
kolena, ¢tythlavy sval stehenni a sttedni sval hyzd'ovy, které vykonavaji funkci v excentrické
zatézovani funkce posturalni nez kardiovaskularni (Velé, 2006). Sovova et al. (2008) podotyka,
ze pii obycejné chiizi z kopce se energeticky vydej snizuje ptiblizné 0 25 % ve srovnani S chiizi

do kopce.

2.10 Nesena zatéz
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Neseni batohu se zatézi je v praxi bézné pouzivano, a to i v riznych pracovnich profesich
(McCaig & Gooderson, 1986). Batoh je jednou z n¢kolika lehce dostupnych moznosti pro
prenos urcitého nakladu, ktery Casto pouzivaji $kolaci, turisti a vojaci (Chansirinukor et al.,

2001). Batoh se zatézi je nejcastéji umistén na zadech s podporou ramennich popruht

vvvvv

2%

a tim padem dochazi k zachovani stability. Rekreaéni turisté obvykle nesou Etvrtinu az tietinu
své télesné hmotnosti (Butcher et al., 2007). Podle Martina a Nelsona (1986) muzeme
zaregistrovat nemalé rozdily pfi porovnavani mezi muzi a zenami. Ve studii U vySe zminénych
autor doslo ke statisticky vyznamné odchylce v pfizptisobeni na zvyseni zatéze, ktera byla
nesena na zadech, divodem je rozdil v hmotnosti mezi muZem a Zenou. Né&kolik pfehledovych
studii 0 nesené zatézi dospélo K zaveéru, ze mozné rozhodujici schopnosti neseni zatéze zahrnuji

vek, silu, trénink, sloZeni téla a pohlavi (Haisman, 1988; Knapik et al., 1996).
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2.10.1 Vliv nesené zatéze na organismus

Pfi neseni zatéze je pozorovan pozitivni vztah mezi hmotnosti zatéze a VO, SF a plicni

ventilaci se zatézi do 30 kg (Borghols, Dresen, & Hollander, 1978).

Mechanika chiize, drzeni téla i energeticky vydej jsou ovlivilovany zatézi, ktera je umisténa
na t¢le (Heglund et al., 1995; Maloiy et al., 1986). Umisténi batohu na hrudniku pifedstavuje
problém pro normalni mechaniku dychani a piredurcuje dychaci systém jako limitujici faktor

tolerance cviceni (Dominelli, Sheel, & Foster, 2012; Faghy & Brown, 2014).

Energeticky vydej a vliv télesné mechaniky ovlivituje umisténi zatéze v batohu. Dle studie
Obusek et al. (1997) byl vyssi energeticky vydej pojen se zatézi, ktera byla dana ve spodni ¢asti
batohu a dale od t¢la. Nizsi energeticky vydej byl pojen se zaté€zi ve vrchni ¢asti batohu a pobliz
téla. Zatimco jina studie od Johnson et al. (2001), ktera pouzivala témét identické metody
vyzkumu, neobjevila rozdily v energetickém vydeji S rozmisténim zatéze. Umisténi zatéze
v horni i dolni ¢asti zapfic¢inuje naklon téla dopiedu. Naklon téla vpied je vEtsi pii umisténi
zatéze v dolni ¢asti batohu a to proto, Ze zatéz ulozena ve spodnéjsi ¢asti vyzaduje veétsi miru
predni rotace téla v bocich a kotnicich. Rotace téla je dulezita z divodu pieneseni t¢ziste batohu
nad koncetiny. Dalsi rotace téla vpied piispiva K pienaseni tézisté té€la nad ptedni polovinu
dolnich koncetin. Zatéz, kterd se nachazi v horni ¢asti batohu, vede k nestabilnimu drzeni téla,
zatimco U umisténi v dolni ¢asti batohu to neni tak markantni. U muzi s vyssi postavou bylo

zaznamenano vE&tsi mnozstvi vykyvu téla, kdyz stali se zatézi (Bloom & Woodhull-McNeal,
1987; Johnson et al., 2001).

Pfi¢inou vzestupu mozného rizika zranéni je batoh, ktery znamena vys$si hmotnost v oblasti
trupu (Bell et al., 2000). S nesenou zatézi se poji i zranéni, které mohou nepiijemné ovlivitovat

mobilitu osoby (Knapik et al., 1992; Reynolds et al., 1999).
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem této diplomové prace je hodnoceni zmén vybranych fyziologickych
parametrii a psychometrickych ukazatelii pii chlizi s negativnim sklonem a nesenou zatézi

U souboru zdravych Zen.

3.1 Diléi cile

1. Hodnoceni zmén zvolenych ventila¢nich parametrii pii chlzi bez nesené zatéze
a S nesenou zatézi.

2. Hodnoceni zmén zvolenych kardiovaskularnich parametrt pfi chtizi bez nesené zatéze
a S nesenou zatézi.

3. Hodnoceni zaznaceného subjektivniho vnimani zatizeni a bolesti pfi chtizi bez nesené

zaté€Ze a S nesenou zatézi.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jak se bude odlisovat spotieba kysliku bez nesené zatéze a S nesenou zatézi?

2. Jak se bude odlisovat srde¢ni frekvence bez nesené zatéze a s nesenou zatézi?

3. Jak se bude odlisovat subjektivni vnimani zatizeni pifi chiizi bez nesené zatéze
a s nesenou zatézi?

4. Jak se bude odlisovat subjektivni vnimani bolesti pii chiizi bez nesené zatéze
a S nesenou z4t&zi?

5. Jak se bude odlisovat intenzita zatizeni pti chiizi bez nesené zatéze a s nesenou zatézi?
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4. METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sloZzen z 15 zdravych zen ve véku 20 az 34 let. Jednalo se zpravidla
0 sportujici dobrovolnice, které byly vétSinou studentky a soucasné byly do vyzkumného
souboru zatfazeny vyhradné nekufacky. Ani jedna z dobrovolnic nemé¢la béhem vyzkumu
zdravotni problémy a zadné dalsi potize, které by znemoznovaly pritbéh méfeni nebo negativné
pusobily na validitu ziskanych dat. Vsechny probandky byly informovany o podminkach
vyzkumu, sledovanych parametrech a ¢asovych pozadavcich vyzkumu. Déle byly pouceny
0 Zivotospravé pied méfenim a podepsaly informovany souhlas s jeho pribéhem. Vyzkum se
uskute¢noval v dubnu a kvétnu roku 2022 jako soucast projektu IGA_FTK 2022, ktery byl
schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury. Fyziologické a somatické parametry

vyzkumného souboru jsou piedkladany v nize uvedené tabulce 1.

Tabulka 1. Fyziologické a somatické charakteristiky vyzkumného souboru (n = 15)

M SD
Vek (roky) 24,13 3,70
T¢lesna vyska (cm) 169,40 7,69
Té¢lesna hmotnost (kg) | 63,20 8,00
BMI (kg/m?) 22,03 2,32
SFklid (tep/min) 57,60 5,29
SFmax (tep/min) 196,93 2,58
MTR (tep/min) 139,33 6,48
pfidana zatéz (kg) 9,48 1,20
VLC (I) 4,20 0,59
VLC (%) 106,53 10,95
FEV1 (1) 3,58 0,33
FEV1 (%) 104,60 10,03

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka, BMI — body mass index,
SFklid — klidova tepova frekvence, SFmax — maximalni tepova frekvence, MTR — maximalni

tepova rezerva, VLC — vitalni kapacita plic, FEV1 — jednosekundova vitalni kapacita
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4.2 Design studie a standardizace podminek

Vyzkumné méieni se odehravalo ve fyziologické laboratofi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. Fyziologicka laboratof se naléza v Olomouci v nadmoiské
vySce piiblizné 260 m a teplota prostfedi byla vzdy mezi 23-24 °C pii vzdusné vlhkosti 40—60
%. V prub&éhu méfeni byl tlak vzduchu priblizn¢ 980 hPa. Veskera méfeni se provadéla pokazdé
mezi 9:00 a 15:30. Vsechny dobrovolnice byly instruovany a obeznameny s faktory, které
mohou pisobit na ANS a SF a mély za povinnost pfed méfenim vynechat konzumaci kofeinu
a dalSich latek, které by mohly ovliviiovat vysledky méfeni. Soucasné bylo nezbytné alespon
zGcastnily dvou méfeni Vv pribéhu 20 dnt s alesponn dvoudennim odstupem mezi dil¢imi

méfenimi.

Dobrovolnice se celkové Gi¢astnily dvou méfeni. Prvni polovina probandek zacala méfeni bez
nesené zatéze a druha polovina zacinala s nesenou zatézi. Participantky byly informovany
0 pribéhu méteni. V prvnim méfeni byla zjisténa télesna vyska a hmotnost u kazdé probandky
a také jsme diky spirometrii zjistili hodnoty VLC. Jiz v prvnim a nasledné i ve druhém méfeni
dochazelo ke sbéru dat vybranych ventila¢nich a kardiovaskularnich parametrii pfi chizi bez
asnesenou zatézi. Negativnim sklon podlozky (bézeckého pasu) byl nastaven na -15 %.
Probandky byly pii vyzkumném méfeni ve sportovnim obleceni a salové obuvi. Z duvodu
standardizace podminek mély nasazenou totoznou masku u obou méfeni, aby byl zachovan
stejny tzv. mrtvy prostor pii mé&feni. Prvni i druhé méteni bylo zaméfeno na chtizi na béhatku
pfi rychlosti 3, 5 a 7 km/h a sklonu pasu -15 %. Chtize trvala 15 minut, z toho prvnich 5 minut
se jednalo o chizi rychlosti 3 km/h, dal$ich 5 minut byla rychlost chiize zvysena na 5 km/h
a poslednich 5 minut byla rychlost nastavena na 7 km/h. Na konci kazdého pétiminutového
useku probandky zaznacovaly misto na 10cm usecce VAS Skaly svalovou bolest, kterou
pocitovaly a také hlasily ¢islo na Borgove skale 0-10, ktera odpovida vnimanému usili. Nesena
zatéz predstavovala 15 % télesné hmotnosti probandky a byla umisténa v kvalitnim sportovnim
batohu, ktery méla probandka nasazena na zadech. Hmotnost batohu byla jednotliveé pro kazdou
probandku modifikovana a dovazovana prostifednictvim PET lahvi s vodou a kontrolovana na
vaze. Druhé méfeni probihalo podobné jako prvni, jedinou odliSnosti byla ptidana nesena zatéz

umisténa na zddech probandky.
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Obrazek 6. Probandka pfi chizi na béhatku bez nesené zatéze a S nesenou zatézi

4.3 Méfici ptistroje

Kazda probandka podstoupila zakladni antropometrické méfeni, konkrétné méteni télesné
vysky (cm) a télesné hmotnosti (kg), méfeno diky vyuziti SOEHNLE 7307 (Leifheit, Nassau,

Némecko).

Spirometrie byla provadéna kalibrovanymi pfistroji (Spirostik se softwarem Blue Cherry;
Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko) z divodu zhodnoceni VLC a FEV1 kazdé
probandky. Vysledné hodnoty byly piepocitany dle plochy povrchu téla (%).

K vyzkumnému méfeni byl vyuzivan bézecky pas Technogym (Cesena, Italie), model
Runrace HC 1200.

Béhem experimentalniho méteni byla SF méfena nepfetrzité¢ pomoci hrudniho pasu (Polar,

Kempele, Finsko).

V pribéhu experimentalnich méfeni byla zaznamenavana dechova ventilace (Ergostik se
softwarem Blue Cherry; Geratherm Respiratory, Bad Kissingen, Némecko). Postupné byly
méteny hodnoty dechového objemu, dechové frekvence a VE.
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Hodnoceni vnimaného usili bylo zaznamenavano na konci kazdého pétiminutového useku.
K posuzovani ndmahy byla vyuzita Borgova $kdla. Sdm autor popisuje vnimané usili jako
definici pocitu, jak narocny a vycerpavajici ukol je (Borg, 1998). Borgova skala je Ciselna
stupnice, kterd subjektivné vyhodnocuje pocity zatizeni jedince pii nejriizn€jSich pohybovych
¢innostech. V praxi je Casto pouZzivana patnactistupnova Skala vrozsahu od 6-20 bodu
(Cechovska & Dobry, 2008). V téhle diplomové préaci byla vyuzita Borgova $kala, ktera méla
meétitko 0-10 (Borg, 1998). Probandky byly instruovany, aby spravné vyjadrily ¢iselnou

hodnotu.
Rating Descriptor
0 Rest
1 Very, Very Easy
2 Easy
3 Moderate
4 Somewhat Hard
S Hard
6
7 Very Hard
8
9
10 Maximal

Obrazek 7. Borgova Skala (Maupin et al., 2019)

Svalova bolest byla zaznamenavana na konci kazdého pétiminutového useku. K posuzovani
slouzila VAS skéla. VAS skala je usecka, na které lezi postupné ¢isla od 0 do 10, které jsou
vzdalené od nasledujiciho Cisla vzdy o jeden centimetr. Lze najit rozmanité formy skaly, které
se odlisuji prabéhem tsecky, ale i vyuzitim barev. Nejvice se pouziva vodorovna usecka, jejiz
krajni body vykresluji na stran¢ levé stav uplné bez bolesti a na stran€ pravé nejvyssi moznou
predstavitelnou bolest. Usecky byvaji hojné dopliiovany emotikony, které vyobrazuji vyrazy
oblicejl od stavu pohody az do stavu nejvétsi bolesti. Obcas se také pouziva svisla usecka, jez
se podoba teploméru. Je prozkoumano, ze VAS $kalu je mozno ptredkladat détem i dospélym

(Rokyta, 2012). Kazdy jedinec bolest hodnoti zna¢né individualné, a proto je u ¢isla piidélen
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i slovni popis (0- zadna bolest, 1-3= mirna bolest, 4-6= sttedni bolest, 7-9 = velmi silna bolest,
10 = nejvetsi bolest jakou si jedinec dokaze predstavit) (Gabrhelik & Pieran, 2012). Zasadni je
kontrola jedince, aby byla metoda pouzivéna spravnym zptisobem a aby ji rozumél. VAS skala
je hojn¢ vyuzivéana pfi nejriznéjSich vyzkumech (Gabrhelik & Pieran, 2012; Pokorna et al.,

2013).
Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

B e m m e s e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

HO®®ER®

9-10
bez bolcsﬁ snesl(clna sttedni sllna nejhorsi

Obrazek 8. Vizualni analogova a oblicejova Skala (Nemocnice Na Homolce, 2017).

4.4 Statistické zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani namétfenych dat byl pouZit software Statistica 13.4 od
spole¢nosti Tibco software z roku 2018. Byl uskutecnén vypocet zakladnich statistickych
veli¢in (prumér, smérodatna odchylka) a vnitroskupinové porovnani prostfednictvim parového
T-testu. Pro porovnavani neparametrickych dat (Borgova S$kala, VAS $kéla) byl vyuzit

Wilcoxoniv test. Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena na p <0,05.
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5. VYSLEDKY

5.1 Srdeéni frekvence

Z Tabulky 2 si Ize v§imnout signifikantnich zmén SF mezi naméfenymi hodnotami pfi chlizi
bez nesené zatéze a s nesenou zatézi. Pti rychlosti 3 km/h doslo k primérnému nartistu SF pii
chiizi s nesenou zatézi 0 10 tepli za minutu neboli nartst 0 11,9 %. Pii rychlosti 5 km/h doslo
K primérnému narustu SF pii chiizi s nesenou zatézi 0 9 tepi za minutu neboli narust 0 9,7 %.
Pti rychlosti 7 km/h doslo k primérmému nértstu SF pfi chizi s nesenou zatézi 0 necelych 16
tepti za minutu neboli nartst 0 13,4 %. Batoh, ktery pfedstavoval nesenou zatéz, tedy zpusobil

nartst SF o cca 10-13 % v zavislosti na rychlosti chlize s negativnim sklonem.

Tabulka 2. Hodnoty SF s batohem i bez batohu u souboru Zen (n=15)

M SD t p
3kmhB  |89,33 9,12 3,995 0,001*
3km/h's 100,00 12,11
5kmhB | 100,00 9,02 3,138 0,007*
5km/h S 109,67 13,50
7kmhB | 117,80 11,26 5,720 0,001*
7km/h's 133,60 15,22

Vysvétlivky: M — aritmeticky praimér, SD — smérodatna odchylka, t — parovy t-test, p — hladina
statistické vyznamnosti, B — bez nesené zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny

rozdil na hladiné p <0,05
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5.2 Minutova spotieba kysliku

Tabulka 3 doklada signifikantni zmény VO2 mezi naméfenymi hodnotami pii chlzi bez
nesené zatéze a S nesenou zatézi. S nesenou zatézi doslo pii rychlosti 3 km/h k nariistu VO2
0 0,97 ml/kg/min neboli nartist 0 13,1 %. S nesenou zatézi doslo pfi rychlosti 5 km/h k naristu
VO 0 1,33 ml/kg/min neboli narast 0 14 %. S nesenou zatézi doslo pfi rychlosti 7 km/h
k narastu VO2 0 2,22 ml/kg/min neboli narist 0 14,8 %. Batoh, ktery piedstavoval nesenou

zatéz, zpusobil narust VO2 okolo 13-14 % v zavislosti na rychlosti chiize s negativnim sklonem.

Tabulka 3. Hodnoty VO3 s batohem i bez batohu u souboru zen (n=15)

M ) t p
3kmhB | 7,40 0,76 3,760 0,002*
3km/h'S 8,37 1,02
5kmhB | 9,53 0,91 4,195 0,001*
5km/h'S 10,86 1,24
7kmhB | 15,03 1,58 6,990 0,001*
7km/h's 17,25 1,94

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — parovy t-test, p — hladina
statistické vyznamnosti, B — bez nesené zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny

rozdil na hladiné p <0,05
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5.3 Respira¢ni kvocient

Tabulka 4 potvrzuje signifikantni zmény RQ mezi naméfenymi hodnotami pii chiizi bez
nesené zatéze a S nesenou zatézi az pii rychlosti 7 km/h. Pti rychlosti 3 km/h a5 km/h jsou

hodnoty RQ, tedy poméru CO2/O2, srovnatelné.

Tabulka 4. Hodnoty RQ s batohem i bez batohu u souboru Zen (n=15)

M SD t p
3kmhB | 0,88 0,08 1,183 0,256
3km/h'S 0,91 0,09
5kmhB | 0,88 0,06 1,101 0,289
5km/h'S 0,90 0,08
7kmhB | 0,87 0,08 3,288 0,005%
7km/h's 0,93 0,07

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — parovy t-test, p — hladina
statistické vyznamnosti, B — bez nesené zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny

rozdil na hladiné p <0,05
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5.4 Ventilace

Tabulka 5 poukazuje na signifikantni zmény VE mezi naméfenymi hodnotami pii chtizi bez
nesené zatéze a S nesenou zatézi. S nesenou zatézi doslo pii rychlosti 3 km/h k nartstu VE 0 2,8
1/min neboli nartst 0 17,9 %. S nesenou zatézi doslo pii rychlosti 5 km/h k narastu VE o 3,47
1/min neboli nartst 0 18,3 %. S nesenou zatézi doslo pii rychlosti 7 km/h k narastu VE 0 5,87
/min neboli nartst 0 20,2 %. Batoh, ktery pfedstavoval nesenou zaté¢z, zpusobil nartst VE

kolem 18-20 % v zavislosti na rychlosti chlize s negativnim sklonem.

Tabulka 5. Hodnoty VE s batohem i bez batohu u souboru Zen (n=15)

M ) t p
3kmhB  |1560 3,38 3,862 0,002*
3km/h'S 18,40 2,75
5kmhB | 19,00 3,25 3,520 0,003*
5km/h S 22,47 3,50
7kmhB | 29,20 4,87 6,140 0,001*
7km/h's 35,07 6,37

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, t — parovy t-test, p — hladina
statistické vyznamnosti, B — bez nesené zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny

rozdil na hladiné p <0,05
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5.5 Vizualni analogova skala

Hladina statistické vyznamnosti roste se stuptiujici se rychlosti. Cim vétsi rychlost chiize bez
nesené zatéze i S nesenou zatézi, tim vétsi rozdil ve VAS Skale. Pti chizi rychlosti 3 km/h
nedochazi k vyznamnému rozdilu ve svalové bolesti mezi nesenou zatézi a bez nesené zatéze.
Nejedna se 0 izolovana méfeni. Pti chtizi rychlosti 7 km/h mize jedinec vnimat svalovou bolest,
ktera byla vytvofena jiz pii chuzi rychlosti 3 a5 km/h. Svalova bolest mize narustat nejen

Z ditvodu rychlosti, ale také kvili ¢asu.

Tabulka 6. Hodnoty VAS skaly (n=15)

M SD Me IQR V4 p
3km/h B 0,17 0,23 0,10 0,20 0,357 0,721
3km/h S 0,21 0,37 0,00 0,20
5km/h B 0,47 0,57 0,10 1,10 2,157 0,031*
5km/h S 0,69 0,73 0,40 1,40
7 km/h B 1,34 1,16 1,40 1,50 2,628 0,009*
7km/h S 2,17 1,69 2,60 3,20

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Me - median, IQR —
interkvartilové rozpéti, Z - Wilcoxontiv test, p — hladina statistické vyznamnosti, B — bez nesené

zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05
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5.6 Borgova Skala

Subjektivni vnimani télesné zatéze rostlo spolu s rychlosti chiize a také s nesenou zatézi.
Primérné pii chuzi rychlosti 3 km/h byla zatéz probandkami vnimana jako ,klid, nic
nepocit'uji“. Primérné pii chizi rychlosti 5 km/h doslo ke zméné vnimani zatéze. Probandky
vnimaly zatéz jako ,,velmi, opravdu velmi jednoduchou®. Primérné pti chizi rychlosti 7 km/h
byla zaté¢Zz vnimana mezi jednoduchou az mirnou. Primérnd hodnota neptekrocila 3 body,
a proto byla télesna zatéz subjektivné vnimana jako mirna. Statisticky vyznamny rozdil mezi

chtizi bez nesené zatéze a S nesenou zatézi nastava az od 5 km/h.

Tabulka 7. Hodnoty Borgovy skaly (n=15)

M SD Me IQR Y4 p
3km/h B 0,20 0,41 0,00 0,00 1,604 0,109
3km/h S 0,53 0,92 0,00 1,00
5km/h B 0,73 0,80 1,00 1,00 2,521 0,012*
5km/h S 1,40 1,18 1,00 1,00
7 km/h B 2,13 1,30 2,00 2,00 2,251 0,024*
7km/h S 2,80 1,82 3,00 4,00

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatnd odchylka, Me - median, IQR —
interkvartilové rozpéti, Z — Wilcoxonuv test, p — hladina statistické vyznamnosti, B — bez

nesené zatéze, S — S nesenou zatézi, * - statisticky vyznamny rozdil na hladiné p <0,05
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5.7 Intenzita zatiZzeni

Vypocet intenzity zatizeni byl dle Karvonenovy rovnice. Jedna se 0 odhad %VO2.max

pomoci MTR. Intenzita zatizeni odhadované z hodnoty MTR pii chiizi rychlosti 3 km/h ¢inila

pramérné cca 23 % VO2max, zatimco pii stejné rychlosti S nesenou zatézi 30 %. Pti rychlosti

5 km/h se primérna intenzita zatizeni pohybovala bez nesené zatéze okolo 30 % VOomax,

S nesenou zatézi 37 %. Lze tedy fici, Ze se odezva organismu pii 3 km/h s nesenou zatézi podoba

chuzi rychlosti 5 km/h bez nesené zatéze. Co se tyka nejvyssi sledované rychlosti chuize,

pramérné pi1 7 km/h €inila intenzita zatizeni 43 %, zatimco se zatézi v praméru 55 %, pfiCemz

maximalni individualni hodnoty se blizily az témét 70 %.

Tabulka 8. Intenzita zatizeni (n=15)

M min max SD
3km/h B 22,78 13,57 33,33 5,63
3km/h S 30,39 17,78 43,06 8,05
5km/h B 30,42 19,29 39,06 5,80
5km/h S 37,38 22,86 50,00 8,80
7km/h B 43,30 25,71 56,25 7,14
7 km/h' S 54,59 33,57 68,57 10,14

Vysvetlivky: M — aritmeticky pramér, min - minimum,

odchylka, B — bez nesené zatéze, S — S nesenou zatézi
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6. DISKUZE

Utelem prace bylo posouzeni zmén vybranych fyziologickych  parametri
a psychometrickych ukazatelti pii chiizi s negativnim sklonem anesenou zatézi u souboru
zdravych zen. Problematikou nesené zatéze se zabyva velké mnozstvi studii, a proto Ize na tuhle
problematiku nahlizet z vice thli pohledu. Studie mizeme rozdélit dle toho, co zkoumaji.
Rozdéleni studii, které zkoumaji, jakym zpuisobem je zatéz nesena, napiiklad neseni zatéze
pouze Vjedné ruce, neseni na zadech (Abe, Yanagawa, Niihata, 2004; Abe, Muraki,
Yasukouchi, 2008; Attwells, Birrell, Hooper et al., 2006; Huang & Kuo, 2014; Simpson,

Munro, Steele, 2011), soucasné na zadech i na hrudniku nebo kombinace.

Sklon béZeckého pasu byl nastaven na -15 %. Nesend zatéz predstavovala 15 % télesné
hmotnosti probandky abyla umisténa Vv kvalitnim batohu. Méfeni probihalo ve dvou
oddélenych situacich. Jednou béhem chtize s nesenou zatézi a podruhé béhem chiize bez nesené

zatéze. Dosazené vysledky jsou prezentovany v jednotlivych tabulkach, vice v kapitole 5.

Nesena zatéz predstavovala praimérné 9,48 kg. Batoh, ve kterém byla zatéZ nesena, zpusobil
narast SF o zhruba 10-13 % v zavislosti na rychlosti chiize S negativnim sklonem. Larsson et
al. (2022), ktefi dospéli k podobnym vysledkiim, taktéz ve studii aplikovali chizi s nesenou
zatézi o velikosti 15 % télesné hmotnosti a rychlosti bézeckého pasu 5,4 a 8 km/h, ale jednalo
se 0 chuizi po roviné. Dale studie Faghy et al. (2016), kteti zkoumali mimo jiné chtizi rychlosti
6,5 km/h s nesenou zatézi 10 kg, dospé€la k obdobnym vysledktm, ackoliv se taktéZ jednalo
0 chiizi po roviné. Nartist SF je logicky z dlivodu nesené zatéze, ktera klade vEtsi naroky na
VO:. Statisticky vyznamné odezvy byly odhaleny i U ventila¢nich parametrti, coz taktéz neni
prekvapenim kvuli nesené zatézi. VO2 vzrostla okolo 13-14 % v zavislosti na rychlosti chiize
a VE vzrostla 0 18-20 %. Podle Looney et al. (2018), jejichz studie se vénovala rozdilim mezi
ventilatnimi parametry a SF pii pohybové aktivité¢ s pfidanou zatézi, klade nesend zatéz
zvySené pozadavky na kardiovaskularni arespiracni systém, ¢imz je v souladu s naSimi
vysledky. | studie Borgholse et al. (1978), ktera se zabyvala vlivem chilize S nesenou zatézi na
kardiovaskularni a respiracni systém, dokazuje zvySené naroky na VO, SF a VE. Taktéz studie
Chatterjee et al. (2018) mimo jiné potvrzuje zvySené naroky na VO, SF i VE pii chtzi
S nesenou zateézi pri chtizi z kopce. Hill (2020) podotyka, ze zvySeni VO2 nastava az od jisté

rychlosti chiize, kterou uvadi 5,3 km/h a jistého stupné negativniho sklonu, kterym je podle
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autora -15 %. Z vysledki nasi studie je patrné, Ze odezva organismu pti 3 km/h s nesenou zatézi

se podoba chtizi rychlosti 5 km/h bez nesené zatéze.

Dle Skurvydase et al. (2006) muze excentricka svalova kontrakce (V nasem piipadé chiize
z kopce) skoncit tnavou, pro kterou je charakteristicka svalova bolest a pokles vykonu
V porovndni se zatizenim, kde pfevladd koncentricka svalova kontrakce. U VAS skaly byla
statisticky vyznamna hodnota dosaZzena az od 5 km/h, stejné tak i v piipadé Borgovy Skaly.
Probandky nepocitovaly celkovou zatéz vyssi nez mirnou (moderate). Primérné hodnoceni
Borgovy $kaly nepiesahlo hranici 3 bodd, coz znamena, Ze subjektivné vnimané zatizeni bylo
pocitovano jako mirné. Jednou z pfi¢in nizkych hodnot Borgovy $kaly mize byt relativné
kratka délka zatizeni jednotlivych méteni. Subjektivné vnimané usili je velmi obtizné méfit
s absolutni pfesnosti. Na zaznamenané hodnoty mize mit do zna¢né miry vliv stav organismu
probandky, naptiklad psychika, inava, a proto, ze testy byly provedeny ve dvou rtiznych dnech,
mohlo dojit k ovlivnéni ,,stejného* hodnoceni vnimaného tsili. Jako hlavni vyhody pouziti
Borgovy $kaly patii snadna a nenaro¢na aplikovatelnost jak Vv terénu, tak i na misté, kde neni
mozné S presnosti monitorovat a regulovat aktualni zatiZzeni organismu jedince. Dalsi vyhodou
Skaly je, Ze nejen nevyuziva ptistrojové techniky, ale Ze se nejedna ani 0 invazivni metodu
(Noble & Robertson, 1996). V momenté, kdy relativné vyjadiime objektivné méfitelné
parametry intenzity zatéze, ma Borgova $kala podstatnou korelaci. Hlavné v zahranici je
Borgova Skala hojné€ vyuzivana pro subjektivni hodnoceni a regulovani intenzity zatéze (Borg,

1998; Noble & Robertson, 1996).

Limitem prace je délka zatizeni, kdy byly pouzity pétiminutové useky. Bylo by vhodné pouzit
déletrvajici zatizeni kvili vlivu na hodnoceni svalové bolesti a subjektivni vnimani télesné
zatéze. V nasledujicich studiich by bylo moZzné pracovat se zat€zi s vétsim % télesné hmotnosti,
vétsim sklonem podlozky anebo vétsi rychlosti chiize pro vyvolani vétsi odezvy organismu.

V neposledni fadé by dalsi studie mohly byt vénovany jinym skupinam populace.
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7. ZAVERY

Hlavnim cilem pfedkladané prace bylo hodnoceni zmén organismu pfi chiizi s negativnim

sklonem a nesenou zatézi U souboru zdravych Zen a na zaklad¢ téhle studie bylo zjisténo:
* Vlivem nesené zatéze doslo K nardstu SF o cca 10-13 % v zavislosti na rychlosti chtize.
* Nesena zatéz zpusobila nartast VO2 okolo 13-14 % v zavislosti na rychlosti chuze.

» Signifikantni zmény RQ mezi namétenymi hodnotami pii chiizi bez nesené zatéze a S nesenou

zatéZi lze zaznamenat az pii rychlosti 7 km/h.

* Batoh, ktery ptfedstavoval nesenou zatéz, zptisobil nartst VE kolem 18-20 % Vv zavislosti na

rychlosti chiize.

« Hladina statistické vyznamnosti u VAS $kély roste se stupiiujici se rychlosti. Cim veétsi

rychlost chiize, bez nesené zatéze i s nesenou zatézi, tim vétsi rozdil ve VAS skale.

 Subjektivni vnimani télesné zat&€ze rostlo spolu s rychlosti chlize ataké s nesenou zatéZi.
Primérna hodnota neptekrocila 3 body, a proto byla dana télesna zatéz subjektivné vnimana

jako mirna.

» Odezva organismu pii 3 km/h S nesenou zatézi se podoba chtizi rychlosti 5 km/h bez nesené

zatéze.

* Primérné pii chlizi 7 km/h €inila intenzita zatiZzeni 43 %, zatimco se zatézi v priméru 55 %,

piicemZ maximalni individualni hodnoty se blizily az témét 70 %.
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8. SOUHRN

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo hodnoceni zmén vybranych fyziologickych
parametrii a psychometrickych ukazatelii pii chlizi s negativnim sklonem a nesenou zatézi
U souboru zdravych zen. Sbér dat probihal ve dvou oddélenych situacich. Jednou béhem chtize

S nesenou zatézi a podruhé béhem chlize bez nesené zatéze.

Veskera méfeni se uskutectiovala v laboratofi Fakulty té€lesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Vyzkumny soubor piedstavuje patnact zen. Jednalo se 0 zeny Vv prumérném véku
24,13+3,7 let s primérnou télesnou vyskou 169,40+7,69 cm a pramérnou hmotnosti 63,20+8.
Nesend zatéz byla urcena na 15 % télesné hmotnosti. Data byla sbirdna béhem chiize na

béZeckém pasu TechnoGym (Cesena, Italie), model Runrace HC 1200.

Z vysledktt vyplyva, Ze nesend zatéz (batoh) zpiisobi narust SF o0 pfiblizné¢ 10-13 %
Vv zavislosti na rychlosti chlize s negativnim sklonem. TaktéZ nesend zaté€z vyvola nartst VO2
13-14 % v zavislosti na rychlosti chiize. Pfi rychlosti 3 km/h a5 km/h jsou hodnoty RQ
srovnatelné a signifikantnich zmén RQ mezi naméfenymi hodnotami pii chiizi bez nesené
zatéze a S nesenou zatézi Si lze vSimnout az pii rychlosti 7 km/h. Batoh zptsobil narist VE
zhruba 18-20 % v zavislosti na rychlosti chiize. Hodnoceni svalové bolesti roste se stupiujici
se rychlosti. Cim v&tsi rychlost chiize, bez i s nesenou zatézi, tim vétsi rozdil ve VAS skale.
Podobné je tomu tak u Borgovy Skaly. Subjektivni vnimani télesné zatéZe roste spolu s rychlosti
chiize ataké snesenou zaté¢zi. Dand télesna zatéz byla subjektivné vnimana jako mirna.
Primérna hodnota nepiesahla 3 body. Odezva organismu pii 3 km/h s nesenou zatézi se podoba
chiizi rychlosti 5 km/h bez nesené zatéze. Primérné pii chizi 7 km/h ¢inila intenzita zatizeni
43 %, zatimco se zatézi v priméru 55 %, pficemZ maximalni individudlni hodnoty se blizily az

témer 70 %.

Z globalniho pohledu se intenzita zatizeni zptUsobena chuzi o rychlosti 3, 5 a7 km/h

S nesenou zatézi, ktera byla urcena na 15 % télesné hmotnosti ukazuje jako mirna, nizka.
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9. SUMMARY

The main goal of this master thesis was to evaluate changes in selected physiological
parameters and psychometric indicators during walking with a negative slope and carried load
in a group of healthy women. Data collection took place in two separate situations. Once during

a walk with a carried load and the second time during a walk without a carried load.

All measurements were performed in the laboratory of the Faculty of Physical Culture,
Palacky University in Olomouc. The research group consists of fifteen women. These were
women with an average age of 24.13 + 3.7 years and an average body height of 169.40 + 7.69
cm and an average weight of 63.20 + 8. The load carried was determined to be 15 % of body
weight. Data were collected while walking on a TechnoGym treadmill (Cesena, Italy), model
Runrace HC 1200.

The results show that the carried load (backpack) causes an increase in HR by approximately
10-13 % depending on the walking speed on a negative slope. Also, the carried load will cause
an increase in VO of 13-14 % depending on a walking speed. At speeds of 3 km/h and 5 km/h,
the RQ values are comparable and significant changes in the RQ between the measured values
during walking without a load and with a load can be observed only at a speed of 7 km/h. The
backpack caused an increase in VE of about 18-20 % depending on walking speed. The
assessment of muscle pain increases with an increasing speed. The higher the walking speed
was, without or with the carried load, the greater the difference in the VAS scale could we
observe. The same is true of the Borg scale. Subjective perception of physical activity increases
with a walking speed and also with a carried load. The given physical load was subjectively
perceived as mild. The average value did not exceed 3 points. The body's response at 3 km/h
with a carried load is similar to walking at 5 km/h without a carried load. On average during
walking 7 km/h the load intensity was 43 %, while with an average load of 55 %, the maximum

individual values approached almost 70 %.

From a global perspective, the intensity of the load caused by walking at speeds of 3, 5 and
7 km/h with a carried load, which was determined to be 15 % of body weight, appears to be

moderate, low.
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