VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

CENTRUM SPORTOVNICH AKTIVIT
CENTRE OF SPORTS ACTIVITIES

VLIV VARIABILITY POSTAVENI KOLENNICH KLOUBU NA
TLAKOVE A SILOVE PARAMETRY CHODIDLA: POROVNANI
PASIVNIHO A AKTIVNIHO STOJE

INFLUENCE OF KNEE JOINT POSITION VARIABILITY ON PRESSURE AND FORCE PARAMETERS OF THE
FOOT: COMPARISON OF PASSIVE AND ACTIVE STANDING POSITION

BAKALARSKA PRACE
BACHELOR'S THESIS

AUTOR PRACE Vojtéch Hanak

AUTHOR

VEDOUCI PRACE Mgr. Dagmar Moc Kralova, Ph.D.
SUPERVISOR

BRNO 2024



BRNO UNIVERSITY OF TECHNOLOGY

VYSOKE UCENI TECHNICKE V BRNE

CENTRE OF SPORTS ACTIVITIES
CENTRUM SPORTOVNICH AKTIVIT

INFLUENCE OF KNEE JOINT POSITION VARIABILITY ON
PRESSURE AND FORCE PARAMETERS OF THE FOOT:
COMPARISON OF PASSIVE AND ACTIVE STANDING POSITION

VLIV VARIABILITY POSTAVENI KOLENNICH KLOUBU NA TLAKOVE A SILOVE PARAMETRY CHODIDLA:
POROVNANI PASIVNIHO A AKTIVNIHO STOJE

BACHELOR'S THESIS

BAKALARSKA PRACE

AUTHOR Vojtéch Hanak

AUTOR PRACE

SUPERVISOR Mgr. Dagmar Moc Kralova, Ph.D.

VEDOUCI PRACE

BRNO 2024



VYSOKE UCENi CENTRUM
TECHNICKE SPORTOVNICH

V BRNE AKTIVIT

Bakalarska prace

bakalarsky studijni program Sportovni technologie

Centrum sportovnich aktivit

Student:  Vojtéch Hanak ID: 226388
Rocnik: 3 Akademicky rok: 2023/24
NAZEV TEMATU:

Vliv variability postaveni kolennich kloubt na tlakové a silové parametry
chodidla: porovnani pasivniho a aktivniho stoje

POKYNY PRO VYPRACOVAN:I:

1) Literarni reSerSe souvislosti postaveni kolennich kloubu a kloubl chodidla na tlakové a silové parametry
v pasivnim a aktivnim u homogenni skupiny probanda.

2) Navrh metodiky méfeni a vybér vhodnych parametrl pro nasledné objektivni hodnoceni.

3) Navrh metodiky hodnoceni naméfenych dat.

4) Pilotni testovani na pfistroji Diers pro ovéfeni zvolené metodiky.

)
)
)
5) Testovaci protokol na zvolené skupiné probandu.
6) Vyhodnoceni a diskuze ziskanych vysledk.

)

7) Navrh pro dal§i moznosti testovani.

Pro splnéni semestralniho projektu je nutné vypracovani alespori boda 1) az 4).

DOPORUCENA LITERATURA:

1) Fernandez-Seguine, L. M. et al. Comparison of plantar pressures and contact area between normal and cavus
foot. Gait Posture. 39, 789-792 (2014).

2) Wozniacka, R., Bac, A., Matusik, S., Szczygiet, E. & Ciszek, E. Body weight and the medial longitudinal food
arch: high arched foot, a hidden problem? Eur J Pediatr. 172(5), 683-91 (2013).

Termin zadani: 17.6.2024 Termin odevzdani: 15.8.2024

Vedouci prace: Mgr. Dagmar Moc Kralova, Ph.D.

doc. PaedDr. Pavel Korvas, CSc.
predseda rady studijniho programu

UPOZORNENI:

Autor bakalarské prace nesmi pfi vytvareni bakalafské prace porusit autorska prava tretich osob, zejména nesmi zasahovat nedovolenym
zplsobem do cizich autorskych prav osobnostnich a musi si byt pIné védom nasledk( poru$eni ustanoveni § 11 a nasledujicich autorského
zakona ¢. 121/2000 Sb., véetné moznych trestnépravnich disledkd vyplyvajicich z ustanoveni ¢asti druhé, hlavy VI. dil 4 Trestniho zakoniku
€.40/2009 Sb.

Centrum sportovnich aktivit, Vysoké u€eni technické v Brné / Technicka 2896/2 / 616 00 / Brno



BRNO CENTRE OF SPORTS
UNIVERSITY ACTIVITIES

OF TECHNOLOGY

Bachelor's Thesis

Bachelor's study program Sports Technology

Centre of Sports Activities

Student:  Vojtéch Hanak ID: 226388
Year of

Academic year: 2023/24
study:
TITLE OF THESIS:

Influence of knee joint position variability on pressure and force parameters of
the foot: comparison of passive and active standing position

RECOMMENDED LITERATURE:

1) Fernandez-Seguine, L. M. et al. Comparison of plantar pressures and contact area between normal and cavus
foot. Gait Posture. 39, 789-792 (2014).

2) Wozniacka, R., Bac, A., Matusik, S., Szczygiet, E. & Ciszek, E. Body weight and the medial longitudinal food
arch: high arched foot, a hidden problem? Eur J Pediatr. 172(5), 683-91 (2013).

Date of project Deadline for
17.6.2024 15.8.2024
specification: submission:

Supervisor:  Mgr. Dagmar Moc Kralova, Ph.D.

doc. PaedDr. Pavel Korvas, CSc.
Chair of study program board

WARNING:

The author of the Bachelor's Thesis claims that by creating this thesis he/she did not infringe the rights of third persons and the personal and/or
property rights of third persons were not subjected to derogatory treatment. The author is fully aware of the legal consequences of an
infringement of provisions as per Section 11 and following of Act No 121/2000 Coll. on copyright and rights related to copyright and on
amendments to some other laws (the Copyright Act) in the wording of subsequent directives including the possible criminal consequences as
resulting from provisions of Part 2, Chapter VI, Article 4 of Criminal Code 40/2009 Coll.

Centre of Sports Activities, Brno University of Technology / Technicka 2896/2 / 616 00 / Brno



Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na porovnani pasivniho a aktivniho stoje pomoci
posturografického vySetfeni. V teoretické Casti prace je charakterizovan posturdlni
systém, popis anatomie posturalnich kostnich segmenti ¢lovéka a rozbor krokového
cyklu. Dale jsou zde uvedeny néktera chronicka zranéni postihujici hrace fotbalu. Autor
popisuje metodiku méfeni statického stoje, chlize a béhu pomoci ptistroje DIERS 4D
motion lab. Na konci prace jsou uvedeny vysledky statického méfeni testované skupiny
fotbalisti.

Klicova slova

Posturografie, aktivni stoj, pasivni stoj, zakiiveni patefe, plantarni tlak

Abstract

The bachelor thesis focuses on the comparison of passive and active stand using
posturographic examination. In the theoretical part of the thesis, the postural system is
characterized, a description of the anatomy of the postural bone segments of a person
and an analysis of the gait cycle. Also listed here are some chronic injuries affecting
soccer players. The author describes the methodology for measuring static standing,
walking and running using the DIERS 4D motion lab device. At the end of the work,
the results of the static measurement of the tested group of football players are
presented.
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Posturography, active stand, passive stand, spinal curvature, plantar pressure
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Uvob

Tato bakalaiska prace se zabyva tim, jak postaveni kolennich kloubti ovlivni zakiiveni
patefe, pozici panve a tlakové parametry chodidla. Postaveni kolennich kloubu tvofi
hlavni rozdil mezi pasivnim a aktivnim stojem.

Teoreticka ¢ast zacind rozborem posturalniho systému, diky kterému jsme schopni
provést vzpiimeny stoj. V prvni kapitole je popsand anatomie posturalniho systému a
posturalni funkce myofascialnich linii. Dalsi kapitola popisuje krokovy cyklus a jeho
jednotlivé faze. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva chronickym poranénim,
které jsou typicka pro hrace fotbalu. Uvedené poranéni vznikaji na zakladé dlouhodobé
specifické zatéze a je u nich piedpoklad, ze predispozice vzniku téchto poranéni se
objevi ve vysledcich posturografického méteni.

Me¢fteni se zcastnila skupina amatérskych fotbalistl rizné fyzické zdatnosti a
vykonosti, muzi ve veéku 21-26 let. K analyze tlakovych parametrd chodidla jsme
vyuzili systém DIERS pedoscan. Pomoci pfistroje DIERS formetric jsme ziskali
parametry popisujici zakfiveni patefe a pozici panve. Testovani mélo Ctyfi faze pasivni
stoj, aktivni stoj, chuizi a lehky béh.

Vysledky byly podrobeny statistické analyze s vyuzitim parametrickych 1
neparametrickych testl. Porovnavali jsme vysledky pasivniho a aktivniho stoje.
Ovéfovali jsme, zda naméfend data odpovidaji referencnim hodnotam jednotlivych
parametrtl.
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1. POSTURALNI SYSTEM

Zakladni polohou lidského téla je bipedalni stoj. Oporu lidského téla zajistuji obé dolni
koncetiny soucasné¢ prostiednictvim chodidel, které jsou v kontaktu s podlozkou.
Z hlediska biomechaniky se jednd o velmi nestabilni polohu. Nestabilitu zplisobuje
vysoko postavené tézist¢ a mala opérna plocha chodidel.

Posturalni systém zajiSt'uje udrzeni rovnovahy a stabilniho postaveni téla v riznych
situacich vcetné¢ vzpiimeného stoje. Tento systém zahrnuje soubor nékolika
fyziologickych procesti rozdélenych do tii zadkladnich slozek: senzoricka, fidici a
vykonna.

Senzoricka slozka poskytuje informace o poloze, pohybu a orientaci téla v prostoru.
Sbér informaci zajistuje nékolik samostatnych systému. Vestibuldrni systém se nachazi
ve vnitinim uchu. Hraje klicovou roli ve vniméni polohy hlavy, rota¢niho a linearniho
pohybu. Spolu s vizualnim systémem zajist'uje orientaci v prostoru.

Somatosenzoricky systém tvofi sit’ proprioreceptorii nachazejicich se ve svalech,
kloubech, kuzi a dalSich castech téla. Tyto receptory vnimaji tlak a dotyk, zajistuji
vnimani polohy téla.

Ridici slozka zastava funkci operatora posturalniho systému. Centralni nervovy
systém zpracovava informace ze senzorickych receptorii a prostfednictvim motorickych
receptortl fidi pohyb a stara se o udrzeni rovnovahy.

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

1.1 Anatomie postury

Aktivni drZeni segmentii téla proti plisobeni zevnich sil se oznacuje pojmem postura,
ktera je vysledkem aktivity jiz zminéného posturalniho systému. Zakladnim stavebnim
kamenem vzpiimeného drzeni trupu neboli postury je patet. Sklada se z 33-34 obratla
(vertebrae) rozdélenych do péti oblasti:

- Krcni pater (v. cervicales): 7 obratlu (C1-CT7)

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

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

- Krizova kost (0S Sacrum). 5 srostlych obratlii (S1-S5)

- Kostrc (0s coccyqis): 4-5 obrathi (Col-Co4/5)

Patet ma specifické zakfiveni ve tvaru dvojitého pismene ,,S“. Toto zakfiveni je
nezbytné pro funkéni posturu a biomechaniku pohybu. Kréni oblast patefe odpovida
konvexnimu oblouku tedy lordéze, hrudni oblast ma konkavni zakfiveni znamé jako
kyféza a bederni ¢ast se vraci zpét do lordozy. Kost kiizova spolecné s kosti kostrce se
ohybaji do mirné kyfézy. Uhel neutralni hrudni kyfozy se pohybuje v rozmezi od 20°
do 45° a tihel neutralni bederni lordozy se nachazi v rozsahu od 20° do 40°.

13



Mista, kde dochazi ke zméné sméru kiivosti se nazyvaji inflexni body. Inflexni bod,
ktery déli kréni lordézu a hrudni kyfézu najdeme na obratli C7. Hrudni kyfozu a bederni
lordozu rozdeéluje bod na obratli T12. Inflexni bod na pomezi obratld LS a S1 oddéluje
bederni lordozu od kosti kiizové. (CIHAK, 2016)

;- C1-7

e

( Th1-12

JCe

> L1-5

0s sacrum

} 0s coccygi

1 Patet. Zdroj: adaptic.cz

Dalsim diilezitym segmentem v postuie ¢lovéka je panev. Spravné postaveni panve
podporuje piirozené zakiiveni patete, ovliviiuje dolni i horni Cast téla. Panev vznika
spojenim kosti panevni a kiizové. Panevni kost (os coxae) je tvoiena tfemi parovymi
kostmi. Kycelni kost (os illium) tvofi horni a nejsirsi ¢ast panevniho pletence. Sedaci
kost (os ischium) se nachdzi v zadni a spodni ¢asti panve. Dominantou kosti jsou
vyrazné sedaci hrboly. Stydka kost (os pubis) leZi v pfedni &asti pletence. (CIHAK,
2016)

Soucésti panevni kosti jsou vyrazné kostni vy¢nélky PSIS (Posterior Superior Iliac
Spine). Lze je snadno identifikovat palpaci na zadnim hornim okraji panevni kosti. PSIS
slouzi jako referencni body pii diagnostickém vySetfeni patefe. Tyto vycnélky jsou
kli¢ové pro urCeni urovné bederni patefe a také pro orientaci pfi provadéni riznych
terapeutickych procedur a diagnostickych testd. Naptiklad pti hodnoceni zaktiveni
patef'e nebo uréeni postaveni panevni kosti. (CIHAK, 2016)
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Kycelni kloub je jednim z nejvétSich a nejsiln€jSich kloubt lidského téla. Tento
kulovity kloub tvofi hlavice stehenni kosti (caput femuris), ktera zapada do jamky
kycelni kosti (acetabulum). Acetubulum je prohlubenn v kycelni kosti a nachéazi se na
pomezi spojeni tii kosti os ilium, os ischium a os pubis. Stabilitu kycelniho kloubu
zajistuje predevSim kloubni pouzdro, coz je silny vazivovy obal obklopujici cely
kloubni spoj. (CTHAK, 2016)

Kyc¢elni kloub je hlavni nosnou strukturou, kterd piendsi télesnou hmotnost z horni
poloviny téla na dolni koncetiny. Tento kloub zna¢né pfispiva k udrzeni rovnovahy a
spravné postury celého téla. Unikatni struktura kycelniho kloubu umoziiuje provedeni
siroké Skaly pohybu: flexe, extenze, abdukce, addukce, vnitini a vnéjsi rotaci.

Kolenni kloub je slozen ze tii zdkladnich kostnich struktur ze stehenni kosti (os
femurale), holenni kosti (tibia) a ¢ésky (patella). Na distalnim konci stehenni kosti jsou
dva kondyly, medidlni a lateralni, které¢ dosedaji na horni plochu holeni kosti. Tyto
kondyly jsou pokryty kloubni chrupavkou, aby nedochdzelo k nadmérnému tieni béhem
pohybu. Pfedni ¢ast kolene tvoii sezamska kost patella. Tato kost je srostla se $lachou
¢tythlavého stehenniho svalu (m. quadriceps femoris). Funguje jako paka, ktera zvysuje
efektivitu tohoto svalu pii extenzi kolene. (CTHAK, 2016)

Stabilitu kolenniho kloubu obstaravaji medidlni a lateralni meniskus, zkiizené
kolenni vazy a postranni vazy. Kolenni kloub umoziiuje provedeni flexe a extenze v
sagitalni roviné a mirnou vnitini a vn&j§i rotaci. (CTHAK, 2016)

Spojeni mezi nohou a dolni koncetinou zajistuje hlezenni kloub, znamy také jako
kotnik. Tento kloub je sloZen, podobné jako kolenni kloub, ze tii zadkladnich kosti:
holenni kost (tibia), lytkova kost (fibula) a hlezenni kost (talus). Distalni konec holenni
a lytkové kosti zapadaji do horni plochy hlezenni kosti. (CTHAK, 2016)

Stabilni pozici hlezenniho kloubu udrzuje nékolik vazl. Deltoidni vaz se nachazi na
vnitini stran€ kotniku, spojuje talus s holenni kosti. Kalokalkanedlni vaz vaze patni kost
s talusem a stabilizuje vnéjsi stranu kotniku. Pfedni a zadni talofibularni vazy spojuji
talus s lytkovou kosti a zabrafuji nadmémému pohybu hlezenni kosti dopfedu nebo
dozadu.

Hlezenni kloub umoziiuje dva hlavni pohyby nezbytné pro chiizi a béh clovéka.
Dorzalni flexe zahrnuje ohybani nohy smérem vzhiiru, kdy se nart ptiblizuje k holenni
kosti. Pfi plantarni flexi dochazi k natazeni nohy smérem dolt, ploska chodidla se
pfiblizuje smérem k lytku. Kromé té€chto hlavnich pohybi umoZiiuje hlezenni kloub
také drobné pohyby do stran, které jsou nezbytné pro udrzeni rovnovéhy a ptizpisobeni
nohy nerovnym povrchim. (CTHAK, 2016)

Chodidlo je anatomicky slozity segment, ktery se skladd z 26 kosti a vice nez 30
kloubt. Kostra chodidla se dé€li do tfi hlavnich ¢asti: zanarti (tarsus), nart (metatarsus) a
prsty (falanges).

V zadni casti chodidla neboli v zanarti se nachazi 7 kosti. Soucasti je subtalarni
Kloub, ktery se sklada z nejvétsi kosti nohy, tedy patni kosti (calcaneu) a z jiz zminéné
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hlezenni kosti. Subtalarni kloub umoznuje inverzi chodidla — zevni rotace pfednozi a
everzi chodidla — vnitini rotace ptednozi. Tyto pohyby jsou zasadni pro pfizptisobeni se
nerovnostem terénu a pro udrzeni rovnovahy. (CIHAK, 2016)

Stfedni cast chodidla, nart, se sklada z péti metatarsalnich kosti. Tyto kosti propojuji
zadni Cast chodidla s prsty a hraji kliCovou roli v pfenosu vahy téla na ptedni Cést
chodidla. Spojeni mezi nartnimi kostmi a prsty chodidla nazyvame
metatarsophalangealni klouby. Tyto klouby umoznuji flexi a extenzi prsti, coz je
dalezité pro chiizi a béh. Prsty jsou tvofené tfemi kostnimi ¢lanky u kazdého prstu
s vyjimkou palce, ktery méa pouze dva &lanky. (CIHAK, 2016)

1.2 Myofascialni linie

T¢lo funguje jako celek, a proto je nutné, aby jednotlivé ¢ésti pracovaly harmonicky.
Podle T. Myerse je télesna kostra propojena sedmi myofascialnimi liniemi.
Myofascidlni linie jsou spojité fetézce svalll a fascii, které prochazi celym télem a
spojuji jednotlivé télesné €asti. Tyto linie udrzuji staly tonus lidského téla a vyznamné
se podili na vykonavani pohybu.

Vychozi polohou lidského téla je staticky bipedalni stoj. Spravné drzeni téla zavisi
na rovnovaze a koordinaci myofascialnich linii. Pro udrzeni stability v pozici statického
stoje je dulezita rovnovaha mezi zadni povrchovou linii a pfedni povrchovou linii. Dalsi
dulezité linie podilejici se na udrZzeni postury jsou hluboka pfedni linie, bo¢ni linie a
spiralni linie. (MYERS, 2014)

1.2.1 Povrchova zadni linie

Povrchova zadni linie (SBL) spojuje celou zadni stranu téla. Tato myofascialni linie
zaCind na spodni stran¢ chodidel a kon¢i az na vrcholu lebky. Jeji hlavni funkei je
udrzovat vzpfimené drZeni téla a kompenzovat tendenci trupu predklanét se doptedu.
SBL lze rozdélit na dvé zdkladni ¢asti horni a spodni.

Spodni ¢ast zacina plantarni fascii, kterd spojuje prsty na nohou s patni kosti a tvori
podélnou klenbu na chodidle. Achillova $lacha spojuje lytkové svaly s patni kosti a
prenasi sily ze svali dolnich koncetin na chodidlo. Lytkové svaly se podileji na
stabilizaci hlezennich a kolennich kloubt.

Pomezi mezi spodni a horni ¢asti SBL tvoii kolenni klouby. Do horni ¢asti spadaji
zadni stehenni svaly, které se podileji na stabilizaci panve a kontroluji pozici kolennich
kloubti. Upinaji se na holeni kost a na proximalnim konci na sedaci kost. SBL pokracuje
pfes sakrotuberdlni ligament a sakrolumbalni fascii, kterd je napojena na vzpfimovace
patete. Vzptimovace udrzuji optimalni zakiiveni patete, coz je kli€ové pro vzpiimené
drzeni trupu. Posledni ¢asti je epikranialni fascie, kterd navazuje na vzpfimovace kréni
Casti patete a tahne se pies vrchni ¢ast lebky a az k obo¢i. (MYERS, 2014)

16



1.2.2 Povrchova piedni linie
Povrchova piedni linie (SFL) spojuje piedni stranu téla od dorsalni ¢asti nohou az po
lateralni stranu lebky. Hlavni funkce SFL je kompenzovat celkovou extenzi zadni
povrchové linie.

Slachy extenzord prstii na dorsalni strané chodidla se upinaji na medialni a svaly
vV oblasti bérce. NejvétSim svalem v této oblasti je pfedni sval holenni, ktery je
zodpovédny za dorsalni flexi chodidla. Nasleduje ctythlavy sval stehenni, ktery
podporuje extenzi kolene a napomaha stabilizaci tohoto kloubu. Piispiva také
k pfednimu sklonu panve, znamému jako anteverze.

V horni poloviné téla navazuje na SFL pfimy bfiSni sval. Pfitahuje panev
K hrudnimu kosi, ¢imz brani nadmémné anteverzi panve. Tento sval umoziuje flexi
trupu, coz je dalezité pro udrZzeni rovnovahy téla v sagitalni rovin€. Myofascialni linie
se dale tahne pfes pfedni oblast hrudniku a navazuje na zdviha¢ hlavy, ktery se nachézi
na lateralni stran¢ krku a upina se na spankovou kost.

Rovnovéha mezi ptedni a zadni povrchovou linii je zasadni pro udrzeni celkové
posturalni stability a ptirozeného drzeni téla. (MYERS, 2014)

1.2.3 Linie ovliviiujici posturu

Boc¢ni linie (LL) udrzuje rovnovahu téla v sagitalni i frontalni roviné. Tato myofascialni
linie zprostiedkovava prenos sil mezi pfedni a zadni povrchovou linii. LL se vyznamné
podili na stabilizaci trupu a dolnich koncetin béhem statické 1 dynamické pohybové
aktivity.

Spirdlova linie (SPL) podporuje synergii jednotlivych linii. Pomahad srovnavat
asymetrie predev§im b&hem pohybu, ale také se podili na stabilizaci patefe a ovliviiuje
pozici panve 1 kdyZ télo zaujima statickou pozici.

Hluboka ptedni linie (DFL) se nach4zi mezi povrchovou piedni a povrchovou zadni
linii. Jeji anatomické struktury jsou umistény nejbliZe k centru téla ze vSech linii. Mimo
jiné zastava DFL 1 né€kolik vyznamnych posturalnich funkci. Hluboké vnitini svaly
patete podporuji jeji pfirozené zakiiveni a snizuji ndmahu meziobratlovych plotének.
Bedrokycelni sval spole¢né se svaly panevniho dna pomahé udrzet panev v neutralni
pozici, brani nadmérnému naklonu vpied nebo vzad. (MYERS, 2014)

1.3 Postaveni kolenniho kloubu

U statického stoje rozliSuje dvé zakladni pozice kolenniho kloubu. Zamcené nebo
odemcené postaveni kolennich kloubti mé vyznamny vliv na posturu ¢lovéka béhem
stoje. To se miize projevit naptiklad na zakiiveni patefe nebo na pozici panve.
Odemcené postaveni kolennich kloubl provadime mirnou flexi (5°) a naslednou
rotaci, kdy dochazi k valivému pohybu stehenni kosti po obou meniscich holenni kosti.
Zadni stehenni svaly kontroluji miru flexe a ¢tythlavy sval stehenni poméha stabilizovat
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kloub. Toto postaveni umoznuje lepsi rozlozeni hmotnosti na opérné plochy chodidel a
snizuje riziko nadmérné zatéze dolni ¢asti zad. (VELE, 2006)

Pfi zam¢eném postaveni jsou kolenni klouby v plné extenzi, dochazi k mirné rotaci
stehenni kosti, coz zpusobuje, ze klouby jsou stabilnéjsi bez velké potieby svalové
aktivity.

Hypermobilita ovliviiuje miru zamceni a zpisobuje hyperextenzi kolene. Pfi tomto
postaveni se uvadi velikost thlu mezi kolenni a holenni kosti v rozsahu 0°-10°. U Zen
dochazi castéji k hyperextenzi kolennich kloubt, z divodu genetické predispozice
k hypermobilit&. (VELE, 2006)

Hyperextenze kolennich kloubli spousti fetézovou reakci, kterd ovlivituje napéti
predevsim v zadni povrchové linii a zptsobuje celkovou posturdlni nerovnovahu. Toto
patologické postaveni kolen vede k nadmérnému protazeni svalii zadni strany dolnich
koncetin, zejména hamstringt a lytkovych svalii. Zvysené napéti téchto svalovych partii
se pres fascialni spojeni pfenasi na celou zadni linii. (MYERS, 2014)

Napéti z lytkovych svalti se prenasi pies Achillovu Slachu na plantarni fascii
chodidla. Ptepéti plantdrni fascie miize negativné ovlivnit podélnou nozni klenbu a
zménit rozlozeni plantarnich tlakl na chodidle.

Pokud jsou hamstringy pfetizené, tak nejsou schopné vyvinout dostatecnou silu, aby
udrzeli panev v neutralni poloze. Antagonistické svaly, jako jsou kycelni flexory a
predni stehenni svaly, tdhnou panev doptfedu. Zadni stehenni svaly nejsou schopné tento
tah kompenzovat, a proto dochazi k zvySenému anteriornimu postaveni panve.

Anteverze panve zpusobuje zvySenou bederni lordozu. Tato zména v zakfiveni
patete je ptimy disledek zmény uhlu mezi panvi a bedernimi obratli.

ZvySend bederni lordéza narusi rovnovahu horni poloviny téla a vyvola
kompenzacéni mechanismy ve ostatnich ¢astech patefe. Aby télo udrzelo trup a hlavu ve
stabilni poloze, dochézi ke vétsimu kyfotickému zaktiveni hrudni ¢asti patete, potazmo
lordotickému zakfiiveni kréni ¢asti patete. (MYERS, 2014)
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2. KROKOVY CYKLUS

Krokovy cyklus je zakladnim prvkem lidského pohybu. Skldda se z pravidelné se
opakujicich pohybovych vzoru, které se odehravaji béhem jednoho kroku. Cyklus
zac¢ina momentem, kdy je noha v kontaktu se zemi a kon¢i, kdyz stejna noha doslapne
opct na zem. Krokovy cyklus rozdélujeme na dvé hlavni Casti stojnd faze a Svihova
faze. Kazda faze mé nckolik stadii, které umoznuji plynuly a efektivni pohyb.
(WHITTL, 2007)
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2 Krokovy cyklus Zdroj: Researchgate.net

2.1 Stojna faze

Stojnd faze krokového cyklu predstavuje obdobi, kdy noha zlistavéa v kontaktu se zemi,
je klicova pro podporu té€lesné hmotnosti ¢lovéka, absorpci narazii a pfipravu na pohyb
vpied. Stojna faze zabird piiblizné¢ 60 % celkového krokového cyklu pii chizi a je
rozdélena do né€kolika dalSich fazi.

Stojna faze za¢inam pocateénim kontaktem (Heel strike) chodidla se zemi. Ve
veétsing pripadt provede prvotni kontakt pata, ale neni to vzdy pravidlem. V této fazi
dochdzi k absorpci pocatecniho narazu. Lytkové svaly stabilizuji kotnik a pomadhaji
absorbovat naraz. Pfedni holeni sval kontroluje plantarni flexi nohy.

Nésleduje faze zatizeni (Loading response), kde dochdzi k pfesunu télesné
hmotnosti na pfedni nohu, coz poskytuje stabilni zédkladnu pro télo. Druhd noha je
obvykle stale ve vzduchu nebo pravé dokoncuje Svihovou fazi.

Pii stfedni stojné fazi (Mid-stance) je t€zist¢ téla pfimo nad stojnou nohou. Zadni
noha se dostava do popiedi. Dochézi k vyraznému zapojeni svali, aby se télo udrzelo ve
vzpiimené poloze a pfipravilo se na dal§i pohyb. Kycelni kloub stabilizuji hyzdové
svaly a zadni stehenni svaly neboli hamstringy. Podporu kolenniho kloubu poskytuje
predevsim ctythlavy sval stehenni. (WHITTLE, 2007)
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Konec stojné faze (Terminal stance), télo zacind prendset vahu doptfedu. Pata se
odlepuje od zemé, piiCemz t€zisté se pifesouva na piedni ¢ast nohy. Adduktory a flexory
kyc¢le ptipravuji nohu na pohyb do $vihové faze.

Ptedsvihova faze (Pre-swing) je pfechodem mezi stojnou a Svihovou fazi. Predni
¢ast chodidla prerusuje kontakt se zemi a dochazi k odrazu, coz umoziuje zvednout
nohu ze zemé. Odraz iniciuji predevsim lytkové svaly spole¢né s dopomoci plantarnich
flexoru a flexora prsti dolni koncetiny. (WHITTLE, 2007)

2.2 Svihova faze

Svihové faze krokového cyklu se vztahuje k obdobi, kdy je noha ve vzduchu a pohybuje
se vpted. Zacina okamzikem, kdy se noha odlepi od zemé a kon¢i, kdyz chodidlo opé&t
navaze kontakt s podlozkou.

Pocate¢ni $vih (Toe-off) za¢ind v okamziku, kdy se prsty odlepi od zemé. Ky¢elni
flexory zahajuji pohyb vpted. Svaly kolenniho kloubu pomahaji ohybu kolene, aby se
zkratila délka dolni koncetiny a usnadnil se pohyb vpied.

Béhem faze stfedniho §vihu (Mid-swing) noha pokracuje v pohybu dopiedu a kolen
udrzuje ohnutou pozici. V této fazi se noha pfipravuje na nasledujici kontakt se zemi.
Dochazi k zvySené aktivité ptedniho holenniho svalu pii kontrole plantarni flexe.

V koneéné S$vihové fazi (Terminal swing) hamstringy zpomaluji pohyb dolni
koncetiny, aby doSlo ke kontrolovanému kontaktu se zemi. Pfedni stehenni svaly
stabilizuji koleno pied dopadem. (WHITTLE, 2007)

2.3 Krokovy cyklus béhu

Pii béhu jsou svaly, Slachy a klouby vystaveny vét§imu stresu a ndrazovym sildm diky
koordinace a vyZaduje urcitou silovou vytrvalost. V krokovém cyklu béhu existuje faze
letu, kdy jsou ob€ nohy ve vzduchu. Pti chizi je vzdy alespoii jedna noha v kontaktu se
zemi.

Stojné faze zacind podobné jako u chilize pocatecnim kontaktem. Zatimco u chiize
dochazi ke kontaktu vétSinou pies patu, pii béhu doslapujeme pies stiedni nebo predni
cast chodidla v zavislosti na bézecké technice a intenzité béhu. Dopad nohy byva
mnohem silnéjsi, a to vede k vétSim naroklim na stabilizaci kloubt pfedevsim kotniku.
Béhem piechodu zpodpérné faze do predSvihové faze nastdvd postupnad aktivace
lytkového svalstva, vysledna kontrakce zptisobi odraz nohy od zemé.

Svihova faze béhu vyzaduje rychlejsi a vétsi rozsah pohybu neZ chiize. BéZec musi
nohu zvednout vys, aby dosahl efektivniho kroku. To umoziiuje silnéjsi aktivaci zadnich
stehennich svalll a ky€elnich flexor pro posun nohy dopfedu. Na konci Svihova faze
dojde ke zpomaleni pohybu kolene vlivem ptednich stehennich svalii a noha se
pfipravuje na nésledny dopad.
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Letova faze zaCinad po odrazu nohy od zemé a konci, kdyz se pfedni noha dotkne
zemé. V této fazi je svalova aktivita minimalni, protoze jsou obé nohy ve vzduchu.
Délka letové faze zavisi predevsim na rychlosti béhu, ¢im vyssi rychlost tim je doba
trvani letové faze vétsi. (Puleo&Milroy, 2014)
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3. NEJCASTEJSI CHRONICKA ZRANENI VE FOTBALE

Chronické pretizeni ve fotbale pfedstavuje znacnou zatéz pro télo hrac a muize vést
K riznym druhim zranéni. Tato zranéni jsou diasledkem specifickych fyzickych
pozadavku sportu, kterd zahrnuji kombinaci rychlého béhu, prudkych zastaveni, skoki,
nahlych zmén sméru a cCasto i fyzickych souboju s protihraci. Charakter hry klade
vysoké naroky na svaly, vazy a klouby.

DalSim faktorem je technickd stranka hry, kdy hraci v drtivé vétSiné piipada
ovladaji mi¢ prevazné¢ dominantni nohou. V dlouhodobém casovém horizontu se to
muze projevit zkracenim nekterych svalii nebo svalovou dysbalanci.

Jednim z nejéastéjSich problémil jsou zanéty a degenerativni zmény Slach znamé
pod pojmy tendinitida a tendinopatie. DalSim zanétlivym zranénim je plantarni
fascitida, ktera se projevuje bolesti paty nebo chodidla. Castou komplikaci jsou stresové
fraktury, obvykle postihujici metatarzalni nebo holenni kosti. Svalova zranéni, jako jsou
natazeni nebo natrzeni, jsou také béznym nasledkem pfetizeni nadmérnou zatézi ve
fotbale. Jsou typické pro zadni i pfedni stehenni a lytkové svaly. (VALDERRABANO,
2014)

V nasledujicim textu jsou rozebrany konkrétni typy zranéni, ktera se mohou projevit
I V posturografickém vysetfeni.

3.1 Tendinopatie Achillovy Slachy

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

Tendinopatie Achillovy S$lachy (AT) vznika vétsinou v dusledku nedostate¢né
adaptace na dlouhodobou intenzivni zatéz. Dalsi pti¢inou muze byt slabost nebo
nedostatec¢na flexibilita lytkovych svali. Nevhodna obuv i $patna technika béhu se také
vyrazné piispivaji ke vzniku AT.

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

Pokud provedeme analyzu rozloZeni tlakovych parametri chodidla béhem chiize
nebo b¢hu, mliZzeme zaznamenat rizikové faktory, které mohou vést ke vzniku AT.
Jednim z rizikovych faktord je sniZzeny ptedozadni posun COP (Center of pressure).
Mensi posun vpied vede k vétSimu zatizeni Achillovy Slachy, a to muze dale
zpusobovat neefektivni prenos energie do pfedni ¢asti chodidla a nadmérnou zatéz paty.

22



DalSim faktorem je rozlozeni sil v pfedni Casti chodidla. Lateralné orientované
rozlozeni sily vedou k nerovnomérnému zatiZzeni a zvySenému napéti v Achillové §lase.
(SILBERNAGEL, 2020)

3.2 Femoroacetebularni impingement

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

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

VysSetfeni pomoci posturografie ndm miize identifikovat predispozice vedouci
k syndromu FAI. Snizena schopnost abdukce ky¢le vlivem FAI vede ke zméné zpuisobu
chiize. To se projevuje vétSinou zkracenim délky kroku a asymetrii krokového cyklu.
Dal§im znakem je nerovnomérné rozlozeni tlakovych parametri mezi pravim a levym
chodidlem, a s tim souvisi i posun COP do strany. (MENGE, 2018)

3 Zevni rotace kycelniho kloubu. Zdroj: Tssfc.ca

3.3 Genu varum

Varo6zni postaveni kolen, zndmé také jako genu varum, je stav, pii kterém jsou kolena
vzdalena od sebe, a to vede kvyboCeni nohou smérem ven a vytvofeni
charakteristického tvaru ,,0“. (BROOKS, 1995)
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Tento jev pozorujeme castéji u mladych fotbalisti v obdobi ristu nez u bézné
populace. Specifické herni situace jako jsou zptsoby kopani do mi¢e a zmény sméru pfi
behu maji negativni dopad na kolenni kloub. Opakovany tlak na vné&jsi strané kolene
mize vést k postupnému rozvoji varézniho postaveni. (ISIN, MELEKOGLU, 2020)

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

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

Cilem bakalaiské prace bylo sledovat zmény jednotlivych posturalnich parametrii u
statického stoje. Porovnat pasivni stoj (PS) se zam¢enym postavenim kolennich kloubi
s aktivnim stojem (AS), pro ktery je typické odemcené postaveni kolennich kloubti.

K ziskani souboru parametri jsme vyuzili pfistroj DIERS. Sledovali jsme tlakové
parametry chodidla, parametry popisujici zakfiveni patefe, vychyleni trupu a pozici
panve.

VO1: Jak postaveni kolennich kloubi ovlivni parametry chodidel na tlakové ploSing?

V02: Jak postaveni kolennich kloubti ovlivni postaveni panve a zaktiveni patefe?

4.1 Predpokladana vysledkova tendence

Na zaklad¢ znalosti funkéni anatomie myofascidlnich linii ptedpoklddame, Ze postaveni
kolennich kloubii ovlivni celkové napéti v povrchové zadni linii.

U pasivniho stoje o¢ekavame, ze zamcené postaveni kolennich kloubt (maximalni
extenze), bude zptisobovat ptepéti piedevsim v zadnich stehennich svalech a u
lytkového svalstva. To mlize vyvolat fetézovou reakci typickou pro hyperextenzi
kolennich kloubii, kterou jsme popsali v kapitole 1.3. Odem¢ené postaveni kolennich
kloubt, tedy mirna flexe v koleni, by méla mit za nasledek sniZeni napéti v zadnich
stehennich a lytkovych svalech, potazmo v celé zadni povrchové linii. (MYERS, 2014)

Ocekavame, Ze u aktivniho stoje budou hodnoty tthlu bederni lordoézy a hrudni
kyfézy nizsi nez u pasivniho stoje. ZvysSena bederni lordéza a vétsi anteriorni sklon
panve miliZze zpusobit mirna predklon trupu. Pfedpokladame, Ze se tento predklon miize
projevit u PS, u AS ocekavame neutralni postaveni trupu v sagitalni roviné.

Rozdilné postaveni kolennich kloubii by mélo mit vliv na rozlezeni plantarniho
tlaku v ptedozadni roving. U PS ptredpokladame, ze pomér distribuce tlaku mezi predni
a zadni ¢asti chodidla bude 40 %: 60 % z celkové zatéze. (PERRY, 2003) Mirna flexe
v koleni u AS nejspis zptsobi posun COP smérem k predni ¢asti chodidla. To by se
mélo projevit i na poméru rozloZeni tlaku v ptfedozadni roving, o¢ekdvame Ze, u AS
bude plisobit vétsi nebo stejna zatéz, na predni ¢ast chodidla nez na zadni.
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5. METODIKA

5.1 Charakteristika mérené skupiny

Do méieni se zapojila skupina 12 hraca kopané ve véku 21-26 let. Primérmy vék
skupiny byl 23,5 let. VSichni Gcastnici byly muzi rizné fyzické zdatnosti a vykonosti.
Zucastnéni probandi hrali fotbal na soutéZni urovni minimalné 7 let. Priméma doba
fotbalové kariéry v méfené skupiné je 13,5 let. Ve skupiné pievazovali hraci jejichz
dominantni noha je pravé, pouze dva hra¢i maji dominantni levou nohu.

Tti fotbalisti prodé€lali béhem své kariéry vazné zranéni, které mohlo ovlivnit
kosti u nedominantni dolni koncetiny hrace. V druhém ptipad€ si proband zlomil
lytkovou kost na dominantni dolni konceting. Posledni vazné poranény hra¢ prodélal
poranéni menisku a pietrhal si kiiZové vazy v koleni u nedominantni dolni koncetiny.
Nikdo ze zacastnénych probandi se dlouhodobé nevénoval sport s jednostrannym
typem zatéze, ktery by mohl ovlivnit vysledky méfeni.

Informace o ucastnicich vyzkumu jsme ziskali prostfednictvim online dotazniku.
Jeho podobu mtZzeme vidét v priloze F — Dotaznik.

Pro zajiSténi homogenity testované skupiny musel Uc€astnik spliiovat nésledujici
podminky. Proband musel byt dospéli muz s nékolika letou zkuSenostni s aktivnim
hranim fotbalu na soutézni urovni. Tyto podminky nemaji pevné stanovené normy.
Pokud ucastnici spliovali vySe zminéné podminky, tak byly vybirani na zakladé
individualni priority autora.

5.2 Pouzita technologie

M¢éteni bylo provedeno pomoci systému DIERS 4D motion Lab, ktery patfi mezi
nejpouzivanéjsi pristroje pro 3D analyzu patetfe a zobrazeni plantarnich tlakt chodidla
Vv postoji 1 v pohybu. Systém se sklada ze dvou zakladnich ptistroji DIERS formetric a
DIERS pedoscan.

K topografickému meéteni a 3D rekonstrukci patefe vyuZivame pfistroj DIERS
formetric. Jedna se o optickou technologii, ktera pracuje na principu Moirého stinové
metody. Podstatou této metody je interferenni jev, jenz vznikd mezi dvéma
piekryvajicimi se mfizkami. Vzorovd miiZka se promitd na probanda a referencni
miizka je pevné umisténa na kamete. Interference mezi vzorovou a referen¢ni miizkou
vytvaii charakteristické vzory na povrchu téla probanda. Kamera zachycuje obraz
subjektu a namétfend data jsou zpracovany v softwaru. Probéhne analyza Moirého vzora
a software vygeneruje 3D model patefe. Vyhodou této metody je, Ze nevyuziva
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ionizujici zéfeni, a tim umoziuje opakované méfeni bez rizika zdravotnich nasledku.
(HUBNER, 2010)

Zachyceni plantarnich tlakti chodidla umoznuje DIERS pedoscan. Tlakové senzory
jsou klicovym prvkem tohoto moderniho diagnostického pfistroje. Senzory jsou
navrzeny tak, aby poskytovaly detailni a pfesné informace o rozloZeni tlaku na chodidle
pacienta. Jsou soucasti bézeckého pasu, a to umoziuje vykonavat statické i dynamické
meéfeni.

5.3 Postup méreni

K ziskani ptesnych vysledkii je dualezité, aby pacient mél na sobé pouze piiléhavé
spodni pradlo, které nezkresli tvar téla. Na zada pacienta se reflexnimi znaCkami
zvyrazni Ctyfi referencni body.

Nejvyse polozeny referenéni bod VP (vertebra prominens) se nachazi na sedmém
krénim obratli C7. VybéZek obratle C7 obvykle byva viditelny, nicméné u nékterych
testovanych osob bylo nutné najit spravny vybézek pomoci palpace. Pacient skloni
hlavu, aby byly vybéZzky (C6, C7 nebo T1) zfeteln¢ hmatatelné. Prsty polozime na
trnové vybézky a pacient pomalu zveda hlavu a vede ji do zéklonu. U vybézku C7
obvykle nenastane ventralni posun a zlstane hmatatelny i ve vzpitimené poloze hlavy
pacienta. Dalsi bod aplikujeme na zacatek interglutealni ryhy. Tento bod nereprezentuje
zadny konkrétni obratel, spole¢né s bodem na vybeézku C7 tvoii pomyslnou osu patere.

Posledni dva referen¢ni body jsou definovany vycnélky PSIS (Posterior Superior
Iliac Spine) na zadni ¢asti panevni kosti. Referen¢ni bod DL (dimple left) reprezentuje
levy PSIS vybézek a bod DR (dimple right) pravy PSIS vybézek. Vybézky se v mnoha
piipadech nachazi pod viditelnymi dilky (dimple) na bederni ¢asti zad, ale ne vzdy
odpovidaji dilky pfesné pozici vycnélki, proto k presné lokalizaci vyuzivame palpacni
techniku. PoloZime ukazovacky na kycelni hieben pacienta a palce suneme po hiebenu
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panevni kosti smérem k patefi, dokud nenapalpujeme vyénélky PSIS. (HUBNER, 2010)

Nasledné je proband seznamen s celym procesem méfeni, které obsahuje celkem
Ctyti faze. V kazdy fazi proband provadi jiny pohybovy tkon. Zafindme statickym
meéfenim pasivniho stoje. Nasleduje snimani aktivniho stoje, u n¢hoz vyzadujeme, aby
kolena byla v odeméené poloze a zaroven davame pozor na pozici panve, ktera se nesmi
vychylit Z ptirozené pozici.

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

Pied kazdou fazi prob&éhne automatické kalibrace piistroje. Poté se testovana osoba
postavi na uréenou pozici na bézeckém pase. Upravime vysku kamery podle rozméri
probanda, zkontrolujeme spravné postaveni testované osoby na monitoru a zapneme
projekci rastrové miizky. Pokud bude nasledovat dynamické méfeni spustime
bézeckych pas a postupné nastavime rychlost. Nakonec spoustime snimani, které trva
pét vtetin. Tento ¢asovy interval stanovil vyrobce. Nezélezi na typu méfeni, ¢as snimani
zustava stejny. Zkontrolujeme pozici referenénich bodii na zaznamu a ofizneme
nepotiebné ¢asti obrazu. U dynamického méfeni je potfeba manualné piekreslit osy
rozdé€lujici chodidlo na dil¢i segmenty.

6 Pasivni/aktivni stoj. Foto autor.
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5.4 Vystupni data

Systém DIERS pomoci softwaru automaticky zpracuje naméfena data a vytvori soubor,
ktery obsahuje numerické hodnoty jednotlivych parametrii a zaroven jejich reprezentaci
prostiednictvi grafii a 3D modeld. Vysledky jsou porovnavany s normalnimi hodnotami
pro jednodussi identifikaci posturalnich problémii.

DIERS formetric méfi zaktiveni patefe ve tfech rovinach: sagitalni, frontalni a
transverzalni. Zahrnuje hodnoceni hrudni kyfézy a bederni lorddzy. Urcuje pozici
inflexnich bodii. Zobrazi vychyleni patefe béhem pohybu. Mé&fi néklon a rotaci panve,
hodnoti jeji polohu a asymetrii. Poskytuje vizudlni zobrazeni povrchu téla a patefe
prostfednictvim matematickych modelt.

DIERS pedoscan poskytuje podrobné informace o rozloZeni tlaku na plantarni strané
chodidel, dynamice chlize a postoji. Zaznamenava, jak se distribuce tlaku méni
V pribéhu ¢asu béhem stoje, chize nebo béhu. Vykresluje kiivku pohybu COP.
Analyzuje rozlozeni hmotnosti mezi pravou a levou nohou a rozlozeni Vv piedozadni
rovin€. Poskytuje informace o produkci sily a ¢ase pro jednotlivé faze krokového cyklu.
Hodnoti symetrii, délku kroku a tihel vytoceni chodidla.

5.5 Vybér hodnocenych parametru

Na zékladé odborné literatury ptredpoklddame, Ze rozdilné postaveni kolennich kloubt
vyvola zménu napéti v povrchové zadni linii. Hodnotime tedy parametry, které jsou
ovlivnény posturdlni funkci SBL. Zmény napéti v SBL budeme pozorovat predevsim
Vv sagitalni rovin€ a podle toho volime parametry, které budeme vyhodnocovat.

Jak uz bylo zminéno ucastnici méfeni se dlouhodobé vénuji fotbalu. U tohoto sportu
vzniké jednostranna zatéZ. Dusledkem této specifické fotbalové zatéZe mohou byt rizné
svalové dysbalance, které se mohou projevit i na postuie ¢lovéka. (BURSOVA, 2003),
(KIRKENDALL, 2013) Do souboru hodnocenych parametrii byly zafazeny i takové
proménné, které mohou byt potencionalné ovlivnény témito dysbalancemi.

5.5.1 Posturalni parametry trupu

Sagittal Imbalance VP-DM [°] A/P — tento parametr udava vychyleni trupu v sagitalni
roving. Pfistroj vypoc€ita osu trupu na zakladé referenc¢nich bodl. Osa protina bod VP
(vertebra prominens) na 7 krénim obratli a bod DM (dimple middle), jehoZ polohu
pfistroj dopocitd z vyznaCenych referen¢nich bodi DP a DL. Vysledna hodnota
parametru je vyjadiena ve stupnich a pismenem vyjadiujici smér vychyleni trupu, A
(anterior) znaci naklon doptfedu a P (posterior) oznacuje naklon dozadu.
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Pelvis Rotation [°] — tento parametr popisuje rotacni postaveni panve v horizontalni
roving. Pfistroj méfi thel rotace panve kolem své vertikalni osy. Smér natoCeni je
vyjadien pismenem L — natoceni do leva, P — nato¢eni doprava.

Pelvis Torsion — parametr vyjadiuje protismérné nato¢eni panve kolem podélné osy
téla. Pokud je jedna strana panve posunuta dopiedu a druhd dozadu, oznacujeme tento
jev jako torzi panve.

Pelvic Obliquity — oznacuje rozdil ve vertikalnim postaveni levé a pravé ¢asti panve.
Tento parametr vyjadiuje, zda je jedna strana panve vyse nebo niZe nez druh4 strana.

Lordotic Angle ITL-ILS (max) [°] — tento parametr pfedstavuje maximalni thel
bederni lordozy.

Kyphotic Angle ICT-ITL (max) [°] — maximalni Ghel kyf6zy v hrudni ¢asti patefe.

5.5.2 Posturalni parametry chodidla

Pressure distribution Left/Right [%] — pomér rozlozeni plantarniho tlaku mezi levou a
pravou nohou. Hodnota je vyjadiena v procentech. Idealni pomér je 50/50 %. (PERRY,
2003) Ztohoto poméru jsme vypocitali rozdil zatéZze mezi pravou a levou nohou.
Velikost rozdild znézoriiuje nerovnovéahu v rozlozeni plantarniho tlaku.

Pressure distribution Anterior/Posterior [%] — pomér rozloZeni plantarniho tlaku v
pfedozadni roving, vyjadien v procentech. Normalni distribuce plantarniho tlaku nohou
40 % na ptedni cast (pfednozi) a 60 % na zadni ¢ast (zadonozi). (PERRY, 2003) Opét
jsme vypocitali rozdil zatéze mezi predni a zadni polovinou chodidla.

Surface [cm?] — tento parametr nam poskytuje informaci o tom, jak velkou plochou
pusobi chodidlo na podlozku. Vyrobce uddva hodnotu parametru v cm?. Budeme
vyhodnocovat opérnou plochu chodidla samostatné u nedominantni a dominantni dolni
koncetiny a také celkovou opérnou plochu tedy soucet obou chodidel.

COP rotation [°] — parametr popisuje rotaci primky, ktera prochazi COP pravé a
COP levé nohy. Center of Pressure (COP) je ptsobisté vektoru reakéni sily podlozky.

Vv

soustavy (CSN). (VAREKA, 2002)

5.6 Statisticka analyza

Statistickd analyza byla provedena v programovacim prostiedi Google Colab. Funkce
statistickych testli byly vytvofeny v tomto prostfedi pomoci programovaciho jazyka
python.

Veskera hodnocena data jsou kvantitativni. U vSech parametrii jsme ovéfily, zda
maji normalni rozlozeni pomoci Shapiro-Wilkova testu. Nulova hypotéza Shapiro-
Wilkova: HO: ,,.Data pochazeji z normalniho rozlozeni* a alternativni hypotéze H1:
»Data nepochazeji z normalniho rozlozeni*. Nulovou hypotézu zamitdme na hladiné
vyznamnosti & = 0,05. Pokud se prvky dané¢ho parametru neshodovali S normalnim
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rozlozenim, aplikovali jsme mocninou transformaci typu Box-Cox. U nékterych
parametri doSlo po aplikaci Box-Cox transformace k vyraznému zkresleni dat. Na
zaklad¢ tohoto zjisténi jsme proto vyuzili ke statistickému vyhodnocovani
neparametrickou variantu testu pro data, ktera neprosla Shapiro-Wilkovym testem na
ovéteni normality.

Abychom prokazali vliv zamceného postaveni kolenniho kloubu, museli jsme
porovnat data namétené v prvni fazi — pasivni stoj (PS) s daty ziskané ve druhé fazi
méfeni — aktivni stoj (AS). V naSem piipadé jsme pouzili parametricky parovy t-test pro
data snormalnim rozlozenim a pro data sjinym typem rozlozeni jsme pouzili
neparametrickou alternativu parového t-testu, Wilcoxoniiv znaménkovy test.

V prvnim sérii testovani jsme zjistovali, zda doSlo ke statisticky vyznamnému
rozdilu u jednotlivych parametrd mezi prvni a druhou fazi méteni. Definovali jsme
hypotézy pro oboustranné testovani HO: ,,Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi PS
a AS*“ a H1: , Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi PS a AS*. Nulovou hypotézu
HO jsme zamitali na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

Jestlize byla nulova hypotéza zamitnuta, aplikovali jsme pravostrannou a nasledné
levostrannou variantu parového t-testu, s cilem zjistit, zda doslu k zvySeni ¢i snizeni
hodnoty ur¢itého parametru u aktivniho stoje vué¢i pasivnimu. Nulova hypotéza pro
pravostranny t-test HO: ,,Priimérnd hodnota parametru namérend u pasivniho je mensi
nebo se rovnda hodnoté namérené u aktivniho stoje* a alternativni hypotéza HI:
wPriumérna hodnota parametru namérend u PS je vétsi neZ hodnota u AS“. U
levostranné varianty t-testu bylo znéni hypotéz inverzni oproti pravostranné varianté.

Nulovou hypotézu jsme zamitali na hladiné vyznamnosti ¢« = 0,1. S béznou
hodnotou hladiny vyznamnosti 0,05 jsme zaznamenali nékolik hrani¢nich vysledki,
abychom mohli ur¢it trend naméfenych dat, zvysili jsme hladinu vyznamnosti na
hodnotu « = 0,1.

U statického meéfeni jsme ovétfovali, jestli se data vyrazné liSi od normalnich
standartnich hodnot. Pro srovnani jsme pouzili standartni rozsah hodnot, ktery uvadi
vyrobce DIERS ve vysledném protokolu. Z protokolu jsme pouzili referen¢ni hodnoty
pro parametry Pelvic Obliquity a Pelvic Torsion (DIERS, 2018). Uhel bederni lordozy a
uhel hrudni kyf6zy jsme srovndvali s hodnotami neutralniho zakfiveni patefe uvadénych
v odborné literatute (CIHAK, 2016). Vyrobce neuvadi referenéni hodnoty pro
parametry Sagittal Imbalance a Pelvis Rotation. U téchto parametrii jsme pouzili pro
srovnani standartni rozsah hodnot uvedeny ve studii (PEETERS, 2015).

K ovéfenti, jestli namétend data spadaji do standartniho rozsahu hodnot, jsme pouzili
jednovybérovy t-test, pro neparametricka data Wilcoxontv pofadovy test. Nejprve jsme
testovali data levostrannou variantou testu. Nulova hypotéza byla formulovana
nasledovné HO: ,,Primérnd hodnota naméfeného parametru je vétSi nebo rovna
referenéni hodnoté*“ a alternativni hypotéza H1: ,Primérna hodnota namétené¢ho
parametru je mensi nez referenéni hodnota®“. Referencni hodnota u levostranného
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testovani reprezentovala spodni hranici intervalu standartnich hodnot testovaného
parametru  viz. Tabulka. Nasledovalo testovdni pravostrannou variantou
jednovybérového testu. Hypotézy byly formulovany inverzné. Tentokrat jsme
porovnavali primér namétenou parametru s horni hranici intervalu standartnich hodnot
testovaného parametru. V obou pfipadech jednostranného testovani jsme zamitali
nulovou hypotéza na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05.

32



6. VYSLEDKY

Abychom prokézali vliv postaveni kolennich kloubti na tlakové a silové parametry
chodidla, tak musime porovnat vysledky méfeni pasivniho a aktivniho stoje. Pfi
provedeni pasivniho stoje doslo automaticky u vSech probandi k zaméenému postaveni
kolennich kloubt, zatimco u aktivniho stoje byly kolena v pfirozené;jsi poloze.

Porovnavali jsme celkem deset parametri z toho Sest parametrti se tykalo postury
trupy a Ctyfi parametry popisovaly zatizeni chodidel. V ptiloze A vidime primérnou
hodnotu naméteného parametru spolu se smérodatnou odchylkou (SO). Tyto hodnoty
jsou uvedeny samostatné pro pasivni stoj a pro aktivniho stoj.

Vysledky Shapiro-Wilkova testu ukazuji, ze téméf vSechny parametry maji normalni
rozlozeni dat. Jedinou vyjimkou je parametr Sagittal Imbalance. Namétena data tohoto
parametru u PS i AS se neshoduji s normalnim rozlozenim dle Shapiro-Wilkova testu
viz. ptiloha B.

Pfi vyhodnoceni parového t-testu a Wilcoxnova znaménkového testu jsme
zaznamenali zménu u dvou parametrii. Vyrazné se zménil pomér rozlozeni plantarniho
tlaku v pfedozadni rovin€. Druhou statisticky vyznamnou zménu mezi PS a AS jsme
zaznamenali u parametru Surface, tedy velikosti opérné plochy chodidla. U ostatnich
parametrii nebyla zamitnuta nulovd hypotéza. Vyhodnoceni parovych testi najdeme
Vv piiloze C.

Na zéklad¢ vysledkli parovych testli, mizeme prohlasit, ze zamcéené postaveni
kolennich kloubii nemé vliv na vychyleni trupu v sagitalni roving, nebyl prokazan vliv
na sklon, rotaci nebo torzi panve. Nezaznamenali jsme statisticky vyznamny rozdil
u zakiiveni patefe vV bederni nebo hrudni oblasti. Pomér rozlozZeni plantarniho tlaku
mezi dominantni a nedominantni nohou nebyl statisticky rozdilny pro pasivni a aktivni
stoj.

Z vysledkl jednostranného testovani vypliva, ze u pasivniho stoje byla vice
zatizend zadni ¢ast chodidla cca 58 % z celkové hmotnosti, naopak u aktivniho stoje se
pomér zatizeni mezi piedni a zadni Casti chodidla vyrazné zménil ve prospéch prednozi.
Ptedni cast chodidla bylo u aktivniho stoje primérné zatizeno cca 55 % z celkové
hmotnosti. Pfesné hodnoty tohoto parametru vidime na grafu 7 RozloZeni plantarniho
tlaku. Prvni sloupec reprezentuje hodnoty pasivniho stoje, druhy sloupec odpovida
hodnotam aktivniho stoje.
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54.75
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chodidla
58.167 0O Zadni ¢ast
44.917 chodidla
Pasivni stoj Aktivni stoj

7 Rozlozeni plantarniho tlaku

Obsah opérné plochy byl jednozna¢né vétsi u DDK v druhé fazi méfeni, tedy u AS. U
NDK nebyla zamitnuta nulova hypotéza u levostranné ani pravostranné varianty, avsak

pfi porovnani prumérné hodnoty parametru, vidime ze u AS je opérna plocha vétsi nez u
PS. Vysledky jednostranného testovani vidime v tabulce 1.

Konkrétni vysledky parametru Surface, tedy velikost opérné plochy, mizeme vidét
na sloupcovém grafu 8 Opérna plocha. Modry sloupec piedstavuje opérnou plochu
dominantni dolni konletiny, oranzovy sloupec odpovidd hodnotdm nedominantni dolni

koncCetiny a zeleny sloupec zobrazuje celkovou velikost opérné plochy.

250 cm2

200 cm?2

150 cm?2

100 cm?2

50 cm2

0cm2

221 cm?2
201 cm?2
111 cm2
98 cm? 103 cm2 110 cm?2
Pasivni stoj Aktivni stoj

DDK m NDK NDK + DDK

8 Opérna plocha
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1 Vysledky jednostranného testovani

P-hodnota P-hodnota o
Parametry pro PS <AS pro PS> AS St,at'St'Cky
, . vyznamne
(levostranné) (pravostrann¢) (@=0.10)
Pressure distribution | 7.5%10™ 0.999 ANO pro
Anterior (PS>AS)
Pressure distribution | 0.999 7.4*10* ANO pro
Posterior (PS>AS)
Pressure distribution | 7.4*10* 0.999 ANO pro
A-P (PS>AS)
Surface NDK 0.118 0.881 NE
Surface DDK 0.067 0.932 ANO pro
(PS>AS)
Surface NDK + 0.081 0.918 ANO pro
DDK (PS>AS)

V posledni fazi statistického testovani jsme ovéfovali, zda naméfené hodnoty
posturalnich parametrii popisujici pozici panve, zakiiveni patefe a vychyleni trupu,
spadaji do rozsahu standartnich hodnot. Na zéklad¢ wvysledkil statistickych testl
muzeme konstatovat, ze hodnoty zkoumanych parametrd v drtivé vétSiné spadaji do
tohoto intervalu. Vysledky testovani najdeme v pfiloze D.

Jedinou vyjimkou je uhel hrudni kyfozy. Vysledky tohoto parametru vidime na
grafech, kde vyznacena Cervena oblast pfedstavuje interval standartnich hodnot uhlu
hrudni kyfézy. Zluty krabicovy graf zobrazuje vysledky pasivniho stoje, z grafu
vyCteme, Ze piiblizné 75 % ucastniki méfeni ma hyperkyfotické zakiiveni hrudni
patere. Zeleny krabicovy graf reprezentuje vysledky aktivniho stoje, U AS vidime mirny
narust hodnot hrudni kyfozy hodnoty, coz neodpovida ptivodnimu ptedpokladu.

Ukazka parametri s extrémnimi vychylkami vidime na obrazku cislo 10. Na
obrazku vidime zdznam pohybu patete ze Ctvrté faze méfeni. Kiivky reprezentujici
pohyb patete v sagitalni, frontalni a transverzalni rovin€, vyrazné piesahuji rozmezi
béznych hodnot.
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g0+ Kyphotic Angle - PS Kyphotic Angle - PS

80°

9 Uhel hrudni kyfozy

Vysledky dynamického méfeni nebyly zahrnuty do statistické analyzy, protoZe
doslo k chybnému vyhodnoceni parametri pfistrojem DIERS. Pfistroj nebyl schopen
souvisle detekovat referen¢ni body na zadech probanda. Piiklad chybné vyhodnocenych
parametrii vidime na obrazku c¢islo 10, kde zelena kifivka vyznacuje pohyb trupu
v sagitalni roviné, modra kiivka ve frontalni roviné a cervené kiivka rotaci
v horizontalni roving. Cetnost vyskytu chybnych hodnot byla mensi ve tieti fazi méfeni,
pii béhu doslo u vSech probandl k vys$simu vyskytu extrémnich hodnot. Chybovost tedy
piimo souvisi s rychlosti pohybu probanda béhem snimani.
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10 Zaznam chybnych vysledkti dynamického méteni
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7. DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo porovnani pasivniho a aktivniho stoje. Zakladem pro
vyhodnoceni vysledkid ve vztahu k zadanému cili je nutné definovat odpovédi na
védecké otazky.

VO1: Jak postaveni kolennich kloubli ovlivni parametry chodidel na tlakové
plosing?

Z porovnani vysledki statického méfeni je ziejmé, ze zamcené postaveni kolennich
kloubli mé vliv na tlakové parametry chodidla. Ve vSech ptipadech vidime u aktivniho
stoje posun COP smérem k piedni casti chodidla a s tim souvisejici zménu vV poméru
rozlozeni plantarniho tlaku v pfedozadni rovin€é. Zménu rozlozeni chodidla vidime na
sloupcovém grafu ¢islo 7 Rozlozeni plantarniho tlaku.

U pasivniho stoje byla zatéz nejvice koncentrovand na zadni c¢ast chodidla,
predevsim na patu. Pii provedeni AS se zatéz ptesunula vice do pfednozi. V pfedni casti
chodidla se u AS rozsitila opérna plocha, a to zpravidla v oblastech okolo
metatarsalnich kloubt, na lateralni stran¢ chodidla a ¢aste¢né¢ u prsti dolni koncetiny.
Velikost opérné plochy vidime na grafu ¢islo 8 Opérna plocha.

V02: Jak postaveni kolennich kloubti ovlivni postaveni panve a zaktiveni patere?
Podle naSich vysledki nema postaveni kolennich kloubli priikazny vliv na postaveni
panve, zakfiveni patefe nebo na vychyleni trupu v sagitalni roving.

7.1 Porovnani vysledki s predpokladem

Vysledky nasi testované skupiny naplnily pfedpoklad (zminény v kapitole 4.1.) jen
¢astecné. Podle predpokladi se zménilo pouze rozloZeni plantarniho tlaku v pfedozadni
roving.

Ocekavali jsme, Ze u PS budeme pozorovat vyraznéjsi zakiiveni patete nez u AS.
Tyto ptedpoklady se nenaplnily, coz bylo zpiisobeno pravdépodobné tim, ze napéti
v zadnich stehennich svalech nebylo znatelné¢ ovlivnéno pozici kolennich kloubt.
Castym problémem u fotbalistli byvaji zkracené hamstringy. [24] Nikdo z i¢astnik®i
méteni nemél zkracené zadni stehenni svaly v takové mife, aby to ovlivnilo jeho drzeni
téla a zpiisobovalo vyrazné prepéti v zadni povrchové myofascialni linii.

Pozice aktivniho stoje byla pro Uc€astniky vyzkumu nova zkusenost. Nikdy pfedtim
se védomé nesnazili korigovat kolenni klouby do odemceného postaveni pfi statickém

wrwe

ucastnici nedokézali Gplné uvolnit, coz se mohlo podepsat na vysledcich méteni.
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7.2 Porovnani vysledki s referenénimi hodnotami

Drtiva vétSina vysledki spadala do intervalu standartnich hodnot pro piislusny
parametr. Postaveni trupu v sagitalni roviné bylo neutrdlni, nezaznamenali jsme
vyrazn€j$i predklon nebo zaklon.

Hodnoty parametru Pelvic Obliquity (sklon panve) patii dle statistické analyzy do
intervalu standartnich hodnot. Z vysledki vSak miizeme vy¢ist urcity trend, ktery je
patrny na grafu 11 Sklon panve. Kladné hodnoty v grafu vyjadiuji sklon pravé strany
panve a zaporné hodnoty vyjadiuji sklon levé strany. Cervena usetka na svislé ose
ptedstavuje interval normalnich hodnot od -4 do 4 mm. Na grafech vidime, ze jak u
pasivniho, tak u aktivniho stoje mélo vice jak 75 % ¢leni testované skupiny sklon levé
strany panve.

Pelvic Obliquity - PS Pelvic Obliquity - AS
4 mm 4 mm
—T—3
2 mm 2 mm
—T1
0 mm 0 mm
-0.75 -0.75
-1.5
-2 mm -2 mm -2
-4 mm -4 -4 mm i
-6 mm —6 -6 mm
—7
-8 mm -& mm

11 Sklon panve

Tento vysledkovy trend by mohl byt nasledkem dlouhodobé fotbalové zétéze.
Péanevni sklon mohli zpusobit svalové dysbalance mezi dominantni a nedominantni
dolni koncetinou. Sklon panve mulze vyrazn¢ ovlivnit napiiklad svalova dysbalance
glutealnich svalt, flexort kolennich nebo kycelnich kloubt. (MYERS, 2014). Tato
studie uvadi, ze 68 % testovanych fotbalisti mélo silovou nerovnovahu kolennich
flexord. (RAHNAMA, 2007) Dalsi studie zvetejnuje vysledky analyzy EMG elitnich
fotbalistii. Vysledky ukazuji silovou nerovnovahu ptedevSim glutedlnich a zadnich
stehennich svalti mezi DDK a NDK. (PIETRASZEWSKI, 2020) Tyto studie potvrzuji,
ze urcité typy svalovych dysbalanci mezi DDK a NDK jsou nésledkem specifické
fotbalové zatéze, kterda mize zpisobovat panevni sklon.
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Vysledky rotace a torze panve spadaji do intervalu normalnich hodnot, ktery je

oznacen ¢ervenou piimkou na svislé ose grafu 12. Naméfené hodnoty mizeme vidét na

grafu 12. Vysledky téchto parametr nenaznacuji Zadnou konkrétni tendenci.

Pelvic Torsion - PS

Pelvic Torsion - AS Pelvis Rotation - PS  Pelvis Rotation - AS

8° ]° 6°
7 5° T5
6 [ —T6 4°
g0
4 4 .
3 3 2 1.75
1
2 2° 2 - 5
1 1 .
o° o° -1 -1
i 2
_° _2° -3° —-3
2,25
15 4°
e e 50

12 Rotace a torze panve

Z vysledku statického méfeni vypliva, ze primér hrudni kyfézy u métené skupiny je

nad horni hranici intervalu standartnich hodnot. Ptesné vysledky jsou vyjadieny

krabicovym grafem ¢&islo 9 Uhel hrudni kyfozy a 13 Zakfiveni patefe. Do &ervené
oblasti spadaji standartni hodnoty thlu hrudni kyfézy 20°-45°. Z grafu mizeme vyc¢ist,
ze ptiblizn€ 75 % probandli ma hyperkyfotické zakiiveni hrudni patete.
Vysledky zakiiveni bederni patete spadaji do intervalu standartnich hodnot 20°-40°.
Z grafi vyCteme, ze u aktivniho stoje doslo u nekterych probandt k poklesu hodnot
uhlu bederni lordézy. Hranice prvniho kvartilu se u AS snizila asi o 8°, ovSem tato

zména nebyla natolik vyraznd, aby méla vliv na vysledky statistické analyzy. MlZe to

vSak naznaCovat vysledkovou tendenci, kterd by se prokdzala v rozsahlej$im vyzkumu.
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Vysledky studie, kterd hodnotila zakfiveni patefe v sagitalni roviné¢ na zékladé
rentgenovych snimkid, se neshoduji s vysledky naSeho méfeni. Podle studie maji
fotbalisti mén¢ vyraznou hrudni kyfézou, ale ihel bederni lordozy je vetsi nez u bézné
populace. (WODECKI 2002) Vysledky naseho méfeni nevykazuji zvySenou bederni
lorddzu u testované skupiny.

Dalsi studie, ktera vySetfovala zakfivenim patete u 61 amatérskych sportovci
muzského pohlavi, se shoduje svysledky naseho méfeni. Vyzkum studie uvadi
pramérnou hodnotu hrudni kyfézy 49,22° a primér bederni lordézy 31,84°, coz
odpovida vysledkum nasi prace. (CEJUDO, 2021)

Autorka vyzkumu, ktery se zabyva svalovymi dysbalancemi dospélych fotbalisti,
zvefejiuje vysledky, které naznacuji vysokou predispozici fotbalisti vedouci k dolnimi
zkiizenému syndromu. V jeji praci se dozvime, ze vice jak 70 % testovanych hraci ma
zkracené kycelni flexory (m. rectus femoris a m. illiopsoas) a zarovenn ma oslabené
bfisni svaly, coz by mélo vést k nadmérnému prohnuti v bederni c¢ésti patete.
(MALATOVA, 2011) Vysledky naseho méfeni se neshoduji s jejim piedpokladem, ze
vétsina hraci trpi dolnim zkiizenym syndromem.

Proces meéfeni probéhl ve vSech piipadech bez jakykoliv komplikaci. 1 pftes
bezproblémovy prubéh nemusi vysledky odpovidat redlnym hodnotam. VSichni
ucastnici méfeni se poprvé setkali stim, Ze museli védomé zaujmout aktivni stoj
s odemcenym postavenim kolennich kloubt. Instruktdz zaujeti pozice AP probéhla u
vSech probandli diikladné, 1 pfes to vS§ak mohlo dojit k mirnym odchylkdm v provedeni
této pozice, coZ mohlo ovlivnit vysledky méteni.

Do vysledkli se také mohl promitnout zdravotni stav hraci. Nékolik fotbalistl
prodélalo v minulosti vazné zranéni dolni koncCetiny, ale nikdo z nich nemél vyrazné
odlisné vysledky od zbytku testované skupiny. Nevypozorovali jsme piimou spojitost
mezi prodélanym poranénim a jeho vlivem na vysledky méfeni.

Na zéklad¢ udajl ziskanych dotaznikovym Setfenim muizeme konstatovat, ze nikdo
Z testovanych probandll neprovozoval jiny jednostranné zaméteny sport kromé fotbalu
Vv takové intenzité a dlouhodobém horizontu, aby se projevil na vysledcich méteni.
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8. ZAVER

Na zakladé¢ vysledkti méfeni mizeme potvrdit, ze postaveni kolennich kloubl u
statického stoje mé& vliv na tlakové parametry chodidla. Zménu jsme pozorovali
v distribuci plantarniho tlaku v pfedozadni rovin€é. U aktivniho jsme stoje jsme také
zaznamenali vétsi obsah opérné plochy, predevsim u predni ¢asti chodidla.

Predpokladand vysledkova tendence se naplnila jen z Casti. Postaveni kolennich
kloubtl nemé¢lo prokazatelny vliv na zakiiveni patete a pozici panve.

Porovnani vysledkd s referenénimi hodnotami ukazalo, ze 75 % ucastniki méfeni
trpi hyperkyfotickym zak¥ivenim hrudni péatefe. Uhel bederni lordozy byl u testované
skupiny neutralni. Vysledky ostatnich parametrti odpovidaly normalnim hodnotam.

K dosazeni validnéjSich vysledkti by bylo nutné rozsifit testovanou skupinu
fotbalistii, ktefi by byly podobné vykonosti a méli za sebou stejnou intenzitu
tréninkového a herniho vytiZeni.

Zvolena metoda méfeni byla vhodna pro feSeni této problematiky, ale ne vSechny
parametry se daly kvantifikovat. Proces statického méteni byl pomérné snadny, rychli a
bez necekanych potizi.

Z vysledki dynamického méteni vyslo najevo, ze piistroj DIERS nemusi byt iplné
spolehlivy pfi vyhodnoceni posturalnich parametrii pii provedeni rychlejsiho pohybu
jakym je béh. Parametry popisujici lateralni vychyleni patetfe a rotaci trupu vykazovaly
hodnoty, které neodpovidaly realité. Pfistroj nebyl schopen pii dynamickém méteni
souvisle detekovat referen¢ni body na zddech probanda.
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Priloha A — Vysledky: prumér a SO

Pasivni stoj

Aktivni stoj

Parametr

Primér SO Pramér SO
Sagittal Imbalance [°] 1 0,7 1,417 1,676
Pelvic Obliquity [mm] L/R 2L 2,517 2,333L 2,425
Pelvic Torsion DL-DR [°] R/L 0,833 L | 3,131 2L 1,859
Pelvis Rotation [°] 0417 2,019 0,75 1,859
Kyphotic Angle [°] 50,5 10,283 52,667 9,985
Lordotic Angle [°] 34917 | 7,847 34 10,479
Pressure distribution NDK [%] 51,4 1,9 50,9 2,1
Pressure distribution DDK [%] 48,6 1,9 49,1 2,1
Pressure distribution DDK-NDK

2,8 1,9 1,8 2,9
[70]
Pressure distribution Anterior [%] | 41,8 7,9 54,8 8,8
Pressure distribution Posterior [%] | 58,2 7,9 44,9 9.8
Pressure distribution A-P [%] -16,4 7,9 99 17,99
Surface DDK [cm?] 97,8 17,5 110,3 20,2
Surface NDK [cm?] 102,8 16,5 111,1 15,6
Surface DDK+NDK [cm?] 200,6 32,9 221,4 34,8
COP rotation [°] 4 24 2,75 2,38



L

L


Priloha B — Vysledky: Shapiro-Wilkuv test

Parametr P-hodnota Normalni rozlozeni dat a = 0,05
Sagittal Imbalance — PS 0.020 NE
Sagittal Imbalance — AS 0.006 NE
Pelvic Obliquity — PS 0.521 ANO
Pelvic Obliquity — AS 0.794 ANO
Pelvic Torsion — PS 0.324 ANO
Pelvic Torsion — AS 0.791 ANO
Pelvis Rotation — PS 0.788 ANO
Pelvis Rotation — AS 0.425 ANO
Kyphotic Angle — PS 1.000 ANO
Kyphotic Angle — AS 0.791 ANO
Lordotic Angle — PS 0.514 ANO
Lordotic Angle — AS 0.098 ANO
COP rotation — PS 0.756 ANO
COP rotation — AS 0.162 ANO
Pressure distribution NDK — PS 0.286 ANO
Pressure distribution DDK — PS 0.710 ANO
Pressure distribution NDK-DDK — PS 0451 ANO
Pressure distribution Anterior — PS 0451 ANO
Pressure distribution Posterior — PS 0451 ANO
Pressure distribution A-P — PS 0.451 ANO
Surface NDK — PS 0.779 ANO
Surface DDK — PS 0.546 ANO
Surface NDK+DDK — PS 0,827 ANO
Pressure distribution NDK — AS 0.700 ANO
Pressure distribution DDK — AS 0.120 ANO
Pressure distribution NDK-DDK — AS 0.779 ANO
Pressure distribution Anterior — AS 0.993 ANO
Pressure distribution Posterior — AS 0.998 ANO
Pressure distribution A-P — AS 0.546 ANO
Surface NDK — AS 0.761 ANO
Surface DDK — AS 0.852 ANO
Surface NDK+DDK — AS 0.869 ANO




Priloha C — Vysledky: parovy t-test

Parametr gt Statisticky vyznamny rozdil
a=0,05
Pelvic Obliquity 0.489 NE
Pelvic Torsion 0.121 NE
Pelvis Rotation 0.503 NE
Kyphotic Angle 0.146 NE
Lordotic Angle 0.585 NE
COP rotation 0.167 NE
Pressure distribution NDK 0.389 NE
Pressure distribution DDK 0.389 NE
Pressure distribution NDK-DDK 0.886 NE
Pressure distribution Anterior 0.001 ANO
Pressure distribution Posterior 0.001 ANO
Pressure distribution A-P 0.001 ANO
Surface NDK 0.003 ANO
Surface DDK 9,8+10-5 ANO
Surface NDK+DDK 7.1*%10-5 ANO
Sagittal Imbalance* 0.329 NE

* k testovani tohoto parametr byl pouzit Wilcoxonlv parovy



Priloha D — Vysledky jednostranného t-testu

STy P-hodnota P-hodnota ‘S/t,at'St'CkY

pro PS <AS pro PS> AS yznamne

(0=0.10)
Pressure distribution | 7.5*10 0.999 ANO pro
Anterior (PS<AYS)
Pressure distribution | 0.999 7.4*10* ANO pro
Posterior (PS>AYS)
Pressure distribution | 7.4*10 0.999 ANO pro
A-P (PS<AS)

Surface NDK 0.118 0.881 NE

Surface DDK 0.067 0.932 ANO pro
(PS<AS)
Surface NDK + 0.081 0.918 ANO pro

DDK

(PS<AS)




Priloha E — Porovnani vysledkii s normalnimu
hodnotami

Interval
Parametr normalnich | P-hodnota | ¢ = 0,05 P-hodnota a=0,05
hodnot

Sagittal Imbalance

-5-5 0.999 NE 0,999 NE
— PS*
Pelvic Obliquity —

-4-4 0.988 NE 0,999 NE
PS
Pelvic Torsion —

-2-2 0.999 NE 0,879 NE
PS
Pelvis Rotation —

-5-5 0.982 NE 0,999 NE
PS
Kyphotic Angle —

20-45 0.994 NE 0,043 ANO
PS
Lordotic Angle —

20-40 0.999 NE 0,973 NE
PS
Sagittal Imbalance

-5-5 0.999 NE 0,999 NE
—AS
Pelvic Obliquity —

-4-4 0.999 NE 0,999 NE
AS
Pelvic Torsion —

-2-2 0.993 NE 0,5 NE
AS
Pelvic Rotation —

-5-5 0.999 NE 0,999 NE
AS
Kyphotic Angle —

20-45 0.999 NE 0,011 ANO
AS
Lordotic Angle —

20-40 0.999 NE 0,964 NE
AS

* k testovani tohoto parametr byl pouzit Wilcoxontv pofadovy test



Priloha F — Dotaznik

Doplnujici informace k posturografickému vySetieni

1. Jméno a pfijmeni:

2. Kontaktni email:

3. Datum narozeni

4. Vyska [cm]:

5. Vaha [kg]:

6. Dominantni dolni koncetina (leva/prava):

7. 'V soucasnosti jsem (aktivni/byvali) hra¢ fotbalu.

8. Pocet aktivnich let fotbalové kariéry a ptipadné rok ukonceni hrani fotbalu.

(napf: 6 let - 2022)

9. Primérny pocet tréninkli za tyden béhem aktivni fotbalové kariéry.

10. Prod¢lali jste v minulosti vazn€jsi zranéni dolni koncetiny (napi: zlomenina, pietrhané

vazy...)? Uved’te druh poranéni a ptibliznou délku rekonvalescence.

11. Mate trvalé nasledky zranéni? Popiste, jak se tyto nasledky projevuji

12. Provozujete nebo provozoval jste i jiné sporty? Uved'te druh sportu, obdobi, kdy jste se

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

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





