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UVOD
V poslednich letech prudce vzristd obliba barefoot obuvi po celém svété a i

Vv Ceské republice miizeme najit stale se rozsifujici nabidku od vyrobcii barefoot obuvi.

(Prockova, 2015)

Diky tomu se zacalo se téma nohou, zdravého pohybu a obouvani, které jesté
doneddvna patfilo spiSe na spodni pricky zdjmu, vice zkoumat i v odborné védecké
spolecnosti. Vychazi nové a nové studie, které dokazuji dopad aktivni a spravné fungujici

nohy na pohybovy systém a cel¢ lidské télo.

Vétsina studii tykajici se barefoot obuvi je vSak zaméfena pievazné na otazku
spravného béhu. Zkoumaji rozdil mezi béhanim ve standardni béZecké obuvi a béhanim
Vv barefoot obuvi, popisuji spravnou techniku béhu a podrobné zkoumaji odvijeni chodidla

a pohyb celé dolni koncetiny pii behu.

v

Tyto studie jsou velkym piinosem pro sportovce a aktivnéjsi jedince, ale troufam se
domnivat, ze tito lidé jsou spiSe v mensin€. Ackoli neni podle mého nazoru vyznamné
procento Cechii, ktefi by si li ve volném ¢ase zabéhat, tak oproti tomu chiizi ve svém
kazdodennim Zivoté pouzivd pievazna vétSina populace. Chlze je pfirozend pohybova

aktivita dostupna témét vSem zdravym lidem ve vSech vékovych kategoriich.
Pti chtizi se hyba 700 svalii a 100 kloubti lidského téla. (Larsen 2005)

Chiize stimuluje svalstvo udrzujici vertikalni polohu i samotné efektory lokomoce.
Mimo to je adekvatné dynamicky 1 staticky zatizena svalovina, vazy 1 skelet dolni
koncCetiny a patete. Pro kompenzaci pohybového nedostatku bézného dne by bylo vhodné,
aby kazdy dospély jedinec urazil denné minimalné 5 kilometrti chizi o rychlosti kolem 6
km/h. Takova chiize ma vliv nejen na ob¢hovy systém a prokrveni organt dolni poloviny

téla, ale také prizniveé ovliviiuje respiracni systém. (Dylevsky, Kucera, 1997)

Vzhledem Kk vyznamu chodidla a chize je nesmirn¢ dilezité, jakou obuv
pouzivame. Existuje fada nazorti raznych védeckych kapacit, znichz nékteii jsou
jednoznacné pro chiizi v barefoot obuvi a velmi ji podporuji, na druhé strané je vSak také
fada odbornikil, ktefi pted barefoot obuvi vefejnost varuji a jsou toho nazoru, Ze je spise ke

Skodé.



Cilem této prace je zjisténi aktivity vybranych svalii dolnich koncetin pfi chiizi
Vv barefoot obuvi a pfi chlizi ve zdravotné nezavadné obuvi po roviné a nasledné srovnani

aktivity téchto svall pii chlizi v téchto dvou odlisnych typech obuvi.



TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE DOLNi KONCETINY

1.1 Kinetika a kinematika kycelniho kloubu

Kycelni kloub je synovidlni, tfiosy kloub. Aby byl schopen svych navzijem si
odporujicich funkei stability, ale zaroven hybnosti, ma svou jedinecnou kloubni stavbu
vcetné svych vazii a chrupavcitého rozsiteni — labra. Orientace proximalni Casti femuru a

acetabula také ovliviiuje hybnost a stabilitu, kterou miize kycelni kloub zajistit. (Oatis,

2009)

Styéné plochy kycelniho kloubu jsou tvofeny jamkou kycelni kosti a hlavici
femuru. Jamka kycelni kosti, acetabulum, je tvofena vSemi tfemi panevnimi kostmi a ma
tvar duté polokoule. Pricny primér retabula je asi 2,5 cm a jeji stifed se nachazi
v nejhlub$im misté jamky, tzv. fossa acetabuli. Horni okraj acetabula je jeho nejsilnéjsi
¢asti a je zpevnén dvéma systémy kostnich tramct, které se protinaji nad acetabulem

v podob¢ gotického oblouku. (Dylevsky, 2009)

Kyc¢elni kloub neni jenom kloubem, ve kterém se pfipojuje dolni koncetina, ale
zéaroven jsou oba kycCelni klouby nosné a balan¢ni klouby trupu — udrzuji jeho rovnovahu.
Proto maji pro stabilitu celého téla velky vyznam vazy kloubniho pouzdra. (Dylevsky,

2009)

Kloub je zpevnén tfemi silnymi vazy, které zacinaji od kosti kycelni, sedaci a
stydké. U kloubu v zdkladnim anatomickém postaveni, tedy ve vzpiimeném stoji,
prochazeji vazy po mirné spirale a kon¢i na hornim okraji femuru. Priib¢h této spirdly
zpusobuje, ze se tyto silné vazy napinaji pfi extenzi v ky€elnim kloubu, ¢imz tento pohyb

brzdi a v kone¢né fazi zastavuji. (Tichy, 2008)

V kycelnim kloubu jsou, pfes urcitd omezeni danych tvarovou upravou sty¢nych

kosti a mohutnosti a pribéhem kloubniho pouzdra, tyto pohyby:
e Flexe —asi do 120° (pfi soucasné abdukci se zvEtSuje)
e Extenze —jen asi do 13°

e Abdukce — zhruba do 40° (pfi soucasné flexi se zvétSuje)

10



e Addukce —asi do 10°
e Zevni rotace —do 15°

e Vnitini rotace — do 35°; rotace se zvétSuji pi1 soucasné flexi (Dylevsky,

2009)

Flexory kycelniho kloubu lezi ventralné ve vztahu k frontalni roviné, ktera prochéazi
skrz stfed kycelniho kloubu. VSechny tyto svaly probihaji ventralné k ose flexe a extenze
lezici v této frontdlni roving. Existuje mnoho flexorti kycelniho kloubu, znichz jsou
flexori kycle nejsilngj$i a ma nejvétsi rozsah. Dal$im vyznamnym svalem je m. sartorius,
m. rectus femoris, jehoz funkce flexoru kycle zavisi na thlu flexe v kolennim kloubu. M.
tensor fasciae latae je taktéz vyznamnym flexorem kycelniho kloubu, jehoz dalsi funkci je

stabilizace panve a abdukce v ky¢li. (Kapanji, 2002)

Extenzi v ky¢elnim kloubu provadé€ji m. glutaeus maximus, m. biceps femoris
(caput longum) a m. semitendinosus a m. semimembranosus. Pohybu pomahaji svaly m.
addoctor magnus, m. glutacus medius (pouze jeho zadni Cast) a m. glutaeus minimus.
Stabilizaci pohybu zajist'uji biiSni svaly a m. erector trunci. Neutralizacnimi svaly jsou m.

glutaeus medius a mm. adductores. (Dylevsky, 2009)

M. gluteus maximus je malo aktivni pri klidném stoji a chuzi po roviné. Uplatiuje
se teprve pri chiizi dozadu, v predklonu, v podrepu, do schodii nebo pri zvedadni ze
sedu. Pri malych narocich béiné chiize a ve stoje jsou trvale angaZovany spise
flexory kolene (hamstringy), které vytvareji dynamickou rovnovahu mezi flexi a

extenzi pri stoji a chuzi (mezi m. iliopsoas a flexory kolena). (Véle, 2006, str. 249)

Addukci v ky€elnim kloubu provadi m. adductor magnus, longus et brevis a m.
gracilis. Svaly pomocné jsou m. glutaeus maximus, m. obturatorius extenrus, m. quadratus
femoris, m. pectineus a m. iliopsoas. Addukci stabilizuji svaly fixujici panev. Pohyb

neutralizuji m. glutaeus medius et monimus. (Dylevsky, 2009)

Adduktory jsou ¢inné pfedevsim pii stabilizaci ve stoji a chlzi, maji téZ tendence
ke zkracovani a zkraceni adduktorii je zndmkou vetsi poruchy v oblasti kycelniho kloubu.

(Véle, 2006)
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Abdukci v kycelnim kloubu provadéji hlavné m. gluteus medius, m. tensor fasciae
latae, m. gluteus minimus a m. piriformis. Pfi oslabeni abductorti kyc¢le dochazi ke zvétSeni
vertikalnich vykyvii panve pfi chtizi tim, Ze v oporné fazi koncetiny dojde na opacné strané

k poklesu panve, a vznika tzv. kachni chuize. (Véle, 2006)

Zevni rotaci v kyc¢li zajistuji svaly m. quadratus femoris, m. piriformis, m.
gemellus superior et inferior, m. glutaeus maxius, m. obturatorius internus et externus.
(Dylevsky, 2009)

1.2 Kinetika a kinematika kolenniho kloubu

Kolenni kloub je nejslozitéjSim a nejvétsim kloubem lidského téla a soucasné se
také jedna o kloub nejprostornéjsi. Jeho stabilita je zajistovana mohutnym vazivovym
aparatem a svaly, Slachy téchto svall upinajicich se v okoli kolenniho kloubu nasledné

zesiluji kloubni pouzdro. (Rychlikova, 2002)
Pohyby v kolennim kloubu:
e Extenze 0°
e Hyperextenze 5°, hlavné u Zen
e Flexe 130°- 160°
e Zevni rotace 20°
e Vnitini rotace 15° (Kott, 2000)

Rozsah rotaci se zvySuje se zvySujici se flexi, pficemz nejvétSich rotaci byva
dosazeno pii flexich mezi 45-90°. Velky vliv na rozsah rotace ma zatizeni kloubu, kdy

vétsi tlak vyrazn€ omezuje rotace. (Dylevsky, 2009)

, V ose rotacni zavisi celkovy rozsah pohybu na tom, v jaké poloze se kloub
nachazi. V maximdlni extenzi neni rotace Zadnd, protoZe je kloub uzamceny.
Nejvétsich rotaci dosahuje kolenni kloub v ohnuti 80 — 90 stupnii. Pak je celkova
rotace priblizné 50 stupnu. *“ (Tichy, 2008, str. 24)
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Odemknuti kolena je vyvolano malym rotacnim pohybem v koleni (pfi fixované
noze se femur vytaci vné, pii noze volné se tibie staci dovnitf), pii kterém se uvoliuji
postranni vazy a lig. cruciatum anterius. Odemknuti kolene je bezpodminecné nutné pro

naslednou flexi kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

, Flexe kolenniho kloubu probiha v nékolika fazich. Zacinajici flexe (prvnich 5
Stupnii) je provdzena tzv. pocatecni rotaci. Zevni kondyl femuru se skutecné otact,
vnitini se posouva. V této fazi se kolenni kloub tzv. odemkne. Ndsleduje valivy
pohyb — femur se vali po tibii a po obou meniscich. V zavérecné fazi flexe se stdle
zmensuje kontakt femuru s tibii a menisky se posunuji po tibii dozadu — jde o tzv.
klouzavy pohyb. Flexe kolenniho kloubu se tedy dokoncuje v meniskotibialnim
spojeni, pricemz posun zevniho menisku po tibii je mnohem vétsi (asi 12 mm) nez
posun vnitiniho menisku (asi 6 mm). Flexi kolenniho kloubu jisti zkiiZzené vazy,
které brani vetsim posunum kosti. Patela klouze pri flexi distalné, pri extenzi

proximalné. Rozsah posunu je 5-7 cm.* (Dylevsky, 2009, str. 150)

Pfi extenzi probiha cely vySe popsany proces obracené. K zavéru pohybu dochéazi
k rotaci v opa¢ném sméru, kterou je extendovany kloub uzamcen. Jsou napjaty postranni
vazy a taktéz vSechny vazy zadni strany kloubniho pouzdra a femur naléha na tibii —

koleno je uzamceno, je ve stabilni poloze. (Dylevsky, 2009)

Kloubni pouzdro je ¢lenité a nema takovou schopnost zpeviiovat kolenni kloub.
Zpeviyjici funkci ma zde predevsim ligamentdzni aparat. Kolateralni vazy se uvoliuji ve
flexi a napinaji pfi extenzi, ¢imz ji vyrazné omezuji. Zkiizené vazy — ligamenta cruciata
omezuji flexi, extenzi a vnitini rotaci, ale neomezuji zevni rotaci v kolennim kloubu.

(Véle, 2006)

Statickou stabilizaci zprostfedkovavaji tvar kloubnich ploch, vazy, kloubni pouzdro

a menisky a dynamickou stabilizaci svaly kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

Flexi v kolennim kloubu zajistuji m. biceps femoris, m. semitendinosus et
semimembranosus, pomocnymi svaly jsou m. popliteus, m. sartorius, m. gracilis a m.
gastrocnemius. Stabiliza¢nimi svaly jsou m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus femoris,
pohyb neutralizuji m. biceps femoris na jedné stran€é a m. semimembranosus a m.

semitendinosus na stran¢ druhé. (Dylevsky, 2009)
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., Extenzi v kolennim kloubu provadi m. quadriceps femoris. Pomocnymi svaly jsou
m. tensor fasciae latae a m. gluteaus maximus. Pohyb stabilizuji brisni svaly, m.
erector trunci a m. quadratus lumborum. Neutralizacnimi svaly jsou m. glutaeus
maximus, m. biceps femoris (caput longum), m. semitendinosus, m.
semimembranosus. “(Dylevsky, 2009, str. 152-153)

Pro extenzi kolene ma obrovsky vyznam patela, ktera zlepSuje u¢innost extenzorti

kolene pfi jeho flekénim postaveni, coz je velmi dilezité pro vzptimovani. (Véle, 2006)

Vnitini rotaci v kolenim kloubu, kterd je mozna pouze ve flexi, zajistuji svaly m.
biceps femoris a m. tensor fasciae latae. Zevni rotaci provadéji m. semitendinosus a m.

semimembranosus, svaly pomocnymi jsou m. sartorius, m. gracilis a m. popliteus.
(Dylevsky, 2009)

1.3 Kinetika a kinematika kloubti nohy

., Distalnim clankem dolni koncetiny je noha. Noha ma sice zdkladni usporadani
stejné jako ruka, ale vzhledem ke své funkci pri vzprimeném stoji a chiizi jsou zde
Cetné stavebni a funkcni rozdily. Rozdily jsou patrné jiz na skeletu nohy, pro ktery
je typicky redukce (zkrdceni) prstovych clankii, zesileni zanartnich kosti a zmenseni

pohyblivosti mezi jednotlivymi segmenty. “(Dylevsky, 2009, str. 153)

Noha zprostfedkovava styk téla s terénem, po kterém se pohybuje. Je pfizplsobena
pro lokomoci vestoje a je schopna ,,uchopovat® aktivné terénni nerovnosti, ¢cimz zajistuje

pottebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu. (Véle, 2006)

., Komplex skloubeni chodidla sestavad z dolniho hlezna, tj. ze spojeni talu s kosti
patni a lodkovitou, dale ze skloubeni Chopartova a Lisfrancova. Umoznuji pronaci

a supinaci (everzi a inverzi) a také abdukci a addukci chodidla. “(Lewit, 2003, str.
125)

Pohyby v hornim hlezennim kloubu jsou:
. Plantarni flexe: 35-40°

. Dorsalni flexe: asi 20°
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Pohyb v tomto kloubu neni ¢isty, pfi flexi nohy dochazi zaroveil k inverzi nohy a

pfi extenzi k everzi, coz je dano tvarem kloubnich ploch. (Dylevsky, 2009)

M. triceps surae provadi flexi v hornim hlezennim kloubu. Pomdahaji mu m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus a m. peronaeus longus et brevis.
Stabilizatnimi svaly jsou svaly, které fixuji kolenni a kycelni kloub. Pohyb neutralizuji

vSechny svaly bérce, které rusi supinacni a pronacni vlivy v kloubu. (Dylevsky, 2009)

M. tibialis anterior provadi extenzi v hornim hlezennim kloubu, m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a mm. peronei extenzi
pomahaji, svaly fixujici kolenni a kycelni kloub, pohyb stabilizuji a neutraliza¢nimi svaly

jsou ostatni svaly bérce rusici pronaci a supinaci v kloubu. (Dylevsky, 2009)

V dolnim zénartnim kloubu je mozZznd everze a inverze. Everzi provad¢ji m.
peronaeus longur et brevis, m. extensor digitorum longus pohybu poméha a svaly
stabilizujici kolenni a kycelni kloub pohyb stabilizuji. Inverzi ma na starost m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus. M. triceps surae inverzi

napomaha a pohyb opét stabilizuji svaly kolenniho a kyc¢elniho kloubu. (Dylevsky, 2009)

Addukce je pohyb nohy kolem vertikdlni osy smérem dovnitt, abdukce je naopak
pohyb nohy kolem této osy smérem ven. Rozsah mezi abdukci a addukci je asi 35-45° s

extendovanym kolenem, pfi€emz s flektovanym kolenem vzrista. (Véle, 2006)

,, Pronace je rotacni planty kolem podélné osy nohy lateralné cca 15°. Od podlozky
se zveda malikova strana nohy, palcova zustava na podlozce. Nozni klenba se
snizuje. Supinace je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy medidalné cca
35° Od podlozky se zveda palcova strana a malikova ziistdava na zemi. Nozni

klenba se zvysuje. “ (Véle, 2006, str. 260)
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2 POSTURALNI FUNKCE NOHY A NOZNI KLENBA

Noha je slozity komplex, jehoz soucésti je mnoho struktur. Nohy plni funkci
statickou, dynamickou a jsou zejména rozhodujicim prvkem v systému posturalni
stabilizace a lokomoce. Spravna funkce chodidla je podminéna hlavné pruznosti nozni
klenby, tlakovou distribuci zatéze a kvalitnim odrazem a odvalem chodidla pfi chiizi. K
patologickym odchylkdm a poruse funkce nohy dochazi pravé tehdy, pokud spolu
jednotlivé komponenty nohy nepracuji v souladu. Postaveni segmentli na noze a vyska
podélné klenby ovliviiuje dale postaveni jednotlivych kloubii dolnich koncetin a celkovou

posturu téla. (Kinclova, 2016)

Noha, jakozto kli¢ovy clanek pohybového aparatu, muize byt pii své dysfunkci
pri¢innou i nasledkem fetézeni funkénich poruch. V piipad¢ porusené aferentace chodidla,
dochdzi ke zhorSeni pohybu a tim také stability, coZ mize mit za nasledek Castéjsi vyskyt

urazi. (Marsakova, Pavlu, 2012)
2.1 Posturalni funkce nohy

,,Noha je vyznamnou soucdsti systému posturdlni stability v bipedalnim stoji. Jde o
segment primo kontaktujici podlozku, ktery prendsi tihovou silu téla i reakcni silu
podlozky. Sama se také aktivné podili na generaci sil aktivné korigujicich oscilace
kvazistatického stoje. V neposledni Fade je zdrojem proprioceptivnich a

exteroceptivnich informaci pro ridici systéem.* (Vareka, Varekova, 2010, str. 43)

Ploska se nepodili na pfenosu sily mezi nohou a podlozkou rovnomérné, nebot’
K nejvétsimu zatizeni dochazi pod kosténymi vystupky, tedy zejména pod kalkaneem a
hlavickami metatarzi. Biomechanicky je tak posturdlni funkce nohy realizovana hlavné
prostiednictvim urcitych oblasti plosky nohy. Ty je moZzné oznacit za opérné body. Stoj je
vSak kvazistaticky stav a jednotlivé opérné body jsou vyuzivany podle momentalni
potieby, kterd vyplyva z kontinudlné se meénici situace. Pritbézné se tedy méni zatiZeni

jednotlivych opérnych bodi a tudiz i opérna baze. (Vaieka, Vatekova, 2010)

Vestoje se méni rozloZeni celkové zatéze chodidla. To zavisi pfedevs§im na tvaru

A%

postaveni hlavice femuru v jamce kycelniho kloubu a na konfiguraci osového skeletu. Dale
také zavisi na sklonu opérné plochy, vlastnostech podlozky ale i obuvi. Pti pohybech trupu

nebo koncetin se rozlozeni zatéze chodidla vyrazné méni. Informace o téchto zménach jsou
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pfenaSeny do CNS, kde tvoii dllezitou soucast pfi fizeni stabilizace polohy téla. (Véle,
2006)

Noha tvoii zakladni oporu vzpiimeného drzeni téla a pii chybné opoie neni mozné
zajistit napiimeni patefe. Opérné body, tvar klenby a svalové predpéti vysilaji aferentni
impulsy do CNS, diky kterym se aktivuje vzptimeni téla. Na aktivitu svalstva nohy reaguje

i branice a hrudnik zménou postaveni a dychani. (Kinclova, 2016)

,,Noha tvori pevny, ale pritom pruzny a variabilni kontakt s terénem, po kterém se
pohybujeme a ktery ,,uchopuje* a o ktery se opira. Tim vznika potrebna opora pri
dostatecném treni mezi terénem a plantou, ktera umoznuje pusobeni reaktivni sily
PpFi stoji a chiizi. Noha ma velkou schopnost adaptace na nerovnosti terénu. Vytvari
oporu nejen Ve stoji, ale i pri lokomoci zejména v dobé periody stoje na jedné noze.
Noha tlumi i mechanické razy, které pri lokomoci vznikaji a prendseji se
mechanicky na vyssi segmenty, kde jsou dale tlumeny pruznou pateri. “ (Véle, 2006,

str. 260-261)

2.2 Nozni klenba

Noha ma dvé hlavni funkce, nese hmotnost té€la a zarovenn umoziuje jeho pfesun
prostiednictvim chiize — lokomoce. Noha ma tii opérné body: hrbol patni kosti, hlavicku
prvniho metatarsu a hlavicku patého metatarsu. Mezi témito opérnymi body jsou vytvoieny
dva systémy kleneb, kterym jsou chranény mekké tkan¢ plosky nohy, a je umoznén pruzny

naslap. (Dylevsky 2009)

Kazdy krok za¢ina noha jako pruzna, flexibilni a pfizpiisobiva struktura a kon¢i jej
jako rigidni, pevna paka. Jiz tvar jednotlivych kosti a jejich vzajemné spojeni vazivovymi
strukturami zajiSt'uje pruznost nohy. K tomu poté ptispiva fixace noznich kleneb svalovym

aparatem bérce a nohy. (Dylevsky, 2009)

Z biomechanického hlediska tvofi noha pomyslny luk, kde pata je zevni rameno a
ostatni kosti a metatarsy rameno druhé. Mezi obéma rameny je natazena plantarni
aponeurdza, tvorena hustym kolagennim vazivem. Pfi chlizi plisobi sily na obé ramena
»luku®, dochéazi k napnuti aponeurdzy a rozlozeni tlaku na celou plochu nohy. (Pilny,

Kohoutek, Vodova, Horac¢kova, Pokorna, 2016)
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, Pricnd klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az padtého metatarsu.
Nejzretelnejsi je v urovni klinovych kosti a kosti krychlové. Pricnou klenbu

podchycuje tzv. slasity trmen tvoreny m. tibialis anterior et m. peronaeus longus. *

(Dylevsky, 2009, str. 166)

Podélna klenba je tvofena 5 oblouky, jejichz zadkladem jsou paprsky jednotlivych
metatarst. Paprsek prvniho metatarsu je nejvyssi a svird s podlozkou nejvétsi uhel, ktery se
u dalSich paprskl postupné zmensuje. Jelikoz je nejvyssi a nejdelsi, je soucasné vystaven
nejvetsSimu zatizeni ve stoji 1 béhem chiize. Paprsek patého metatarsu je pouze 3 az 5 mm
vysoky a je vyplnén mékkymi tkanémi, které jsou za fyziologickych podminek v kontaktu
s podlozkou. (Vaieka, Varekova, 2010)

Pii zatizeni nohy dochazi k oplosténi podélné klenby, pronaci zanozi a relativni
supinaci a abdukci piednozi vzhledem k zanozi. Distalni ¢ast kalkaneu spolu s bazi prvniho
metatarsu klesaji k podlozce. Talus klesa a zaroven se relativné posunuje dorzolateraln€ po
vice klesajicim kalkaneu, ¢lunkova kost klesd a zaroven stoupé po klesajici hlavici talu a
kuneonavikularni a kuneometatarzalni klouby se oteviraji smérem k podlozce. Picna
klenba se oplosti a rozsifi, metatarsy se vzdaluji od osy predstavované druhym metatarsem.

(Vareka, Varekova, 2010)

Na tvar noZni klenby maji vliv nejen svaly, ale 1 vazivovy aparat spolu s kloubnimi
pouzdry, ktery klenbu zpeviiuje. Jeji dynamickou adaptaci zajist'uji smycky dlouhych svalt

lytka, které zpeviiuji klenbu pfi zatézi jako tfmen. (Véle, 2006)

Pro pruznou chiizi, stoj a dalSi pohybové stereotypy je nesmirné dilezité¢ udrzeni
pfi€né 1 podélné klenby. V klasickém pojeti jsou klenby udrZovany jak pasivné, tedy
tvarem a architektonikou kosti, jakoz 1 klouby a vazy, tak aktivné pomoci svalstva bérce a
nohy. Podle sou€asnych poznatkl plati, Ze svaly maji rozhodujici vyznam pro udrZeni
kleneb, ovSem usporadani kosti a jejich zajisténi vazy je neméné dlleZitym faktorem.

Pouze svaly totiz k udrzeni nozni klenby nestaci. (Dylevsky, 2009)

,, Kapandji (1987) uvadi, ze vazy samy o sobé jsou schopny krdtkodobée udrzet
integritu klenby. Podle néj vazy zvladaji silni statické zatizeni, kdezto svaly spise
dynamické zatizeni. Jako diitkaz uvadi skutecnost, Ze otisk plosky amputované dolni
koncetiny byl normalni, pokud nebyly pretaty vazy — otdazkou je ovsem velikost

zatizeni pri snimani plantogramu v tomto pripadé. Nicméné pripousti, ze pokud
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selze svalova opora, jsou vazy pretizeny a klenba se zhrouti. “ (Vareka, Varekova,

2010, str. 45)

Svaly se aktivuji pouze v ptipadé, kdy zatizeni ptesahuje hranice strukturalni
stability, tedy nikoliv pfi klidném stoji, ale napiiklad pii odrazovém obdobi krokového
cyklu. Tuto domnénku potvrzuji EMG studie, které prokazaly zadnou nebo jen malou
aktivitu svalii nohy a bérce pfi klidném stoji (testované svaly byly mm. tibialis anterior et
posterior, m. peroneus longus, m. flexor hallucis longus, m. abductor hallucis a m. flexor
digitorum brevis). Uvedend pozorovani vedla k zavéru, ze zdrava noha vyuziva svaly
primarné k udrzeni stability, pfizplisobeni terénnich nerovnosti a k lokomoci. (Vareka,

Varekova 2010)

Vnitini svaly nohy se aktivuji v disledku nerovnosti terénu, které vnimaji taktilné a
proprioceptivné a jsou tak schopny se na n¢ adaptovat. Tyto drobné svaly nastavuji profil
nohy pii iniciaci vzpifimeného drzeni. NoSenim bot si chranime plantu proti poranéni, ale
zaroven zabranujeme adaptacni funkci nohy, protoze bota funguje spiSe jako dlaha. (Véle,

2006)
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3 CHUZE

Zakladni pohybovy vzor ve vertikale, ktery ¢lovek intenzivné béhem dne pouziva,

se nazyva chiize. (Krist, Panek, Pavli, 2014)

Chtize je nejbéznéjsim typem lokomoce a slouzi jak zakladnim zivotnim potfebam
pii sebeobsluze, tak k potfebam pii praci a v zaméstnani. Bezpecnad chilize, zvlasté po
nerovném terénu, je mozna jen pii zajisténi stabilizace vzpiimené polohy téla jak v klidu,
tak 1 pfi pohybu. CNS je schopna zajistit tuto stabilizaci svalovym aparitem jenom v
ptipad¢, kdy je pevnéa opora v misté kontaktu oporné baze a zeme€. K tomu je zapotiebi

pfilnuti dolnich koncetin k oporné bazi jejim uchopenim v misté kontaktu. (Véle, 2006)

Pro kazdou dolni koncetinu existuji tii zakladni pohybové faze:

. Oporna faze, pfi které je dolni koncetina po celou dobu v kontaktu se zemi
. Féze dvoji opory, kdy jsou obé dolni koncetiny v kontaktu se zemi
. Svihové faze, kdy se kondetina nachazi ve vzduchu a tedy nedochazi ke

kontaktu se zemi (Véle, 2006)

3.1 Oporna faze

»Oporna faze je uvddéna narazem paty Svihové nohy na opornou plochu, ktery
zabrzdi postupujici pad. Kontakt nohy s opornou bazi se postupné rozsituje z paty na celou
plantu a nozni klenbou se dynamicky uchopuje ¢lenita plocha oporné baze tak, aby vznikl
pevny a spolehlivy kontakt. To se projevuje stfiddnim supinace a pronace nohy a tim i
zménami nozni klenby tak, aby se zajistila pevna opora pro ptsobeni reaktivni sily.* (Véle,

2006)

V hlezennim kloubu, ve kterém je na pocatku dorsiflexe ¢i neutralni postaveni,
dochazi k pasivni plantarni flexi, pti které je na podlozku poklddana ploska nohy. V
supinovaném subtaldrnim kloubu dochazi k pronaci, v transverzotarzalnim kloubu naopak
k relativni supinaci, které pfispivaji také svou aktivitou svaly brzdici pasivni plantarni flexi
— m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus a m. extensor hallucis longus. (Vateka,

Varekova 2010)
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Pronace v subtalarnim skloubeni vyvolava tzv. pantovym mechanismem addukci
talu a vnitini rotaci bérce. To se déje v souladu s flexi v kolennim kloubu, ktery byl jeste

pied dopadem paty na zem téméi v plné extenzi. (Vareka, Varekova 2010)

Samotnou stojnou fazi Ize dale rozdé€lit na pét podfazi:

1. Heel strike, neboli doslap ¢i kontakt paty s podlozkou

2. Foot-flat, kdy je ploska plné polozena za zemi; timto kon¢i faze
naslapu

3. Midstance — stiedni stojna faze, po celou dobu této faze je ploska v

kontaktu se zemi
4. Heel-off, kdy dochazi k odlepeni paty od zem¢ a za¢ina faze odrazu

5. Toe-off, pti které dochazi k odlepeni prstcti od podlozky a tim konci

odraz, posledni je v kontaktu se zemi palec. (Vojtova, Vacek, 2012)

Stfedni stojnd faze tvoii 60% oporné faze a jedna se o fazi jednooporovou. Faze
doslapu a odrazu pak, kazda svymi 20%, dotvaii celistvost faze opory. Stfedni stojna faze
zakladnu, ktera zajistuje vzajemné vyvazeni vSech sil, které na ni ptisobi, a tim umoznuje
bezproblémové dynamické procesy v oblasti kyc€le a panve. Na zacatku stfedni stojné faze
je noha velice plastickd, dokonale kopiruje terén, kdezto na konci je v podstaté zcela
stabilizovana a umoZnuje postaveni na Spi¢ku a tim prechod do dal§i faze. Zména
dynamiky nohy nebo zatéZze jednotlivych ¢asti plosky vede k zakonitym zménam
dynamiky celého organismu pfi chlizi, v€etné zmeénéné schopnosti zajisténi stability tcla.

Neexistuje zména, ktera by vedla k lepsimu. (Vojtova, Vacek, 2012)

3.2 Faze dvoji opory
Féaze dvoji opory tvoii pfechod mezi Svihovou a opornou fazi. Obé DK se pfi této
fazi dotykaji zemé. Odvijeni Spicky stojné nohy se kryje s kontaktem paty nohy Svihové.

Teziste téla se v této fazi nachazi na nejnizsi arovni. (Véle, 2006)
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3.3 Svihova faze

., Svihova faze je narocnd na udrzeni vodorovné polohy panve, kterd ma tendenci na
strane $vihové nohy poklesnout, protoze ztratila jeden ze dvou bodit opory
odpoutanim svihové nohy od zemé a podeprena zuistava pouze opornou nohou. Tim
dochazi k mirnému poklesu panve na strané svihove nohy a tento pokles je nutno
vyrovnat aktivitou abduktorii oporné nohy, ale i aktivitou m. quadratus lumborum a
m. iliopsoas na strané $vihové nohy. Pocinajicimu padu zabrani nasledujici dotyk

Svihové nohy kontaktem jeji paty s opornou plochou. “ (Véle, 2006, str. 350)
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4 TYPY OBUVI

Nohy jsou vyznamnym orgdnem hmatu. Pro orientaci pfi chizi, pro bezpecny
naslap a odraz, pro jisty stoj, ktery se neunavi, potiebujeme nohy citit. Nase navyky vsak
nechaly hmat nohou zakrnét v botach a ponozkach. Kazda noha je original. Co potiebuji,
aby nas nesly zZivotem? DostateCnou pruznost a pevnost vazl, aktivni svaly a
nezablokované klouby, které umi stabilizovat. Vazy ziskdvaji svou pruznost a pevnost od
narozeni vlivem toho, jak pouzivime nase nohy. Vazy zacinaji trénovat ve chvili, kdy se
dité samostatn¢ postavi, ale pokud détskou nozicku hned zpevnime zvenci botickou, vazy

ztraceji funkci a piestavaji se vyvijet v pevné a pruzné. (Lewitova, 2016)

Jakmile si nasadime boty, zablokujeme tisice malych receptorti na plosce chodidla.
Jakakoliv bariéra mezi ploskou a povrchem, na kterém se pohybujeme, zptisobi zpomaleni
reakce a aktivace svalii nohy. Ackoliv se mize toto malé zpomaleni aktivace zdat
bezvyznamné, tak ve skute¢nosti neni. Pfi chiizi dosdhnou vnéjsi sily, které pasobi na
nohu, své maximalni hodnoty za mén¢, nez 50 milisekund, a proto i malé zpomaleni reakce
svall mlze mit za Cas negativni efekt. Dals$i negativni strankou obuvi je, ze mékka
vystelka v botach a extrémni podpora chodidla ma za nasledek snizeni sily svali nohy, jak
ukézala studie Nigga a kolektivu. Tato postupné se vyvijejici lenost chodidla zvySuje

riziko trazu. (Splichal, 2015)

4.1 Barefoot obuv

Nazev ,,barefoot™ pochazi z anglického jazyka a znamena ,,bosy* nebo ,,naboso*.
Kvili tomu vznikl v ¢eském jazyce vyraz ,,bosé boty”, coz je ovSem vyraz, ktery si
protifeci. Jde o obuv konstruovanou tak, Ze nejvice piipomind chlizi naboso. To je
zajiSténo hlavné ultratenkou podrédzkou od 3 do 6 milimetri. Diky tomu je zachovana
nejvétsi moznd propriocepce, kterou lze v obuvi dosdhnout. Na paté neni Zadny tlumic
narazl ani zadny podpatek — nedochazi k zadnému sklonu chodidla pfi chiizi. Diky tomu
neni pata vy$ neZ Spic¢ka nohy, coz zajiStuje pfirozenou praci chodidla. Déle je barefoot
obuv zvlastni tim, Ze v ni nenajdeme Z&dnou podporu ani pro podélnou, ani pro pii¢nou

klenbu. (Vivobarefoot, 2017)

Spravné boty by mély nohdm poskytovat ochranu a zaroven co nejméné ovliviiovat
jejich prirozené fungovani. Obuta noha by méla pracovat a citit se velmi pohodIné, jako

kdyby byla naboso.
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Jak by takové boty méli vypadat?
. Velmi lehké, pohodlné, se svrskem z prodysného a poddajného materialu

. Tvar odpovidajici anatomii lidské nohy — Siroka, prostornd Spice,

umoziujici volné rozprostieni a funkci prstct a palce

. Plocha podrazka bez podpatku (zero drop), umoziujici piirozené postaveni

nohy a celého osového aparatu.

. Tenkd, pruzna podrazka, lehce ohebné ve vSech smérech a v celé jeji délce,
umoziujici pfirozené odvinuti nohy, vnimani povrchu a propriocepci z

plosky.

. Ploché vnitini stélka bez vyklenuti podpirajiciho klenby nozni (Prockova,

2016)

4.2 Zdravotné nezavadna obuv

Z dlouholeté spoluprace Iékafti s obuvnickymi techniky vyplynuly urcité
pozadavky na obuv, tzv. minimalni 1ékatské pozadavky, které jsou platné pro obuv vSech
vékovych skupin a v riznych obménach prakticky ve vSech zemich s vyspélym
obuvnickym primyslem. Dullezité je fidit se témito pozadavky zejména pii vyrobe détské

obuvi:
. Dostatecny vnitini prostor obuvi, hlavné v jeji prstové ¢asti.

. Dokonald flexibilita obuvi, hlavné v mist¢ prstnich kloubli nohy

(metatarsophalangealnich)

. Umérna vyska podpatku

. Pevny a dostate¢né dlouhy opatek

. Vybocené (varozni), nebo kolmé postaveni patni ¢asti

. Anatomicky spravné modelovany svrsek obuvi

. Vyhovujici material z hlediska hygienicko-zdravotnického (biologicka

inertnost vyluhi z materidld a pfipravkti pouzitych pii vyrobé obuvi,
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zajisténi optimalniho vlhkostniho a teplotniho rezimu - mikroklima,

meékkost, moznost dokonalé mechanické a chemické ocisty)
. Tlumeni naslapnych sil spodkovym provedenim
. Mala hmotnost obuvi (St’astna, 2006)

Boty chrani pfed poranénim, chladem a Spinou, ale podrazky byvaji Casto velmi
tvrdé a silné a zabranuji tak dobrému vnimani podkladu. Podrazka by se méla ohnout pod
lehkym tlakem o 90° a mélo by byt mozné pod stejnym thlem zasroubovat podrazku do

spiraly. (Larsen, Miescher, Wickihalter, 2009)
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5 ELEKTROMYOGRAFIE

., Elektromyografie je souhrnné oznaceni pro skupinu elektrofyziologickych metod,
které umoznuji vySetrit stav predevsim periferniho nervového systému a kosterniho

svalstva. * (Dufek, 1995, str. 9)

Pocatek elektromyografie lze datovat do roku 1851, kdy byla registrovana
elektrickd odpovéd” ze svalu pii volni kontrakci. V nasledujicich letech byly
zdokonalovany méfici pfistroje a objevovany nejruznéjsi EMG fenomény, jako napiiklad
fibrilace nebo fascikulace. K dalsimu zdokonalovani méfeni piispély zejména poznatky
elektrofyziologické, které ukazaly, ze bunééna membrana je nejen nositelem elektrického
naboje, ale ma schopnost ho piechodné zménit. Tato prechodnd rychld zména
(depolarizace nésledovana repolarizaci) byla nazvana akénim potencidlem. Ten je
zékladnim nositelem informace v nervové soustaveé. AkEni potencial z motoneuronu se Sifi
po membrané axonu a svalového vlakna a impuls je pfendSen az k cilové struktute, kterou
jsou kontraktilni bilkoviny. Pravé tuto zménu elektrického potencidlu lze pti EMG

vySetfeni pfistrojem zaznamenat at’ uz v prub&hu nervu, nebo piimo ve svalu. (Keller,

1998)

5.1 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie je moderni diagnostickd metoda, kterd nabizi
fascinujici pohled na variabilitu lidské motoriky s ohledem na regulaci a fizeni ¢innosti
kosternich svalti. Povrchova EMG (dale SEMG; z anglického Surface-Electro-Myo-
Graphy) je pfistrojova technologie pro zaznam a analyzu elektrickych potenciali, které
reflektuji kontrakéni aktivity kosternich svali béhem konkrétniho pohybu. SEMG
umoznuje pomérné detailni hodnoceni vzajemné soucinnosti nékolika svali a soucasné
dalSich okolnosti, které se do funkce jednotlivych svali promitaji, ¢imz poskytuje
poznatky o individudlni pohybové strategii a zaroven o funk¢ni integrit¢ mnoha systémut
pohybové periferie a centralnich senzomotorickych oblasti. SEMG je provadéna vzdy ve
dvou krocich. Nejprve probihd méfeni vybranych parametri elektrické aktivity kosternich
svali, nasledné¢ provadime analyzu ziskanych udaji pomoci specidlnich pocitacovych
programi. Takto komplexni a cilené zpracovani nam dovoli spravnou klinicko-
kineziologickou interpretaci vysledkti povrchového elektromyografického vySetieni.
(Krobot, Kolaiova, 2011)
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PRAKTICKA CAST

6 CILE

1. Zjistit aktivitu vybranych svalt dolnich koncetin pti chtizi v barefoot obuvi.

2. Zjistit aktivitu vybranych svali dolnich konéetin pfi chuzi ve zdravotné

nezavadné obuvi.

3. Porovnat aktivitu svali dolnich koncetin pii chiizi v barefoot a zdravotné

nezavadné obuvi

7 HYPOTEZY

7.1 Hypotéza 1

Piedpokladam vyssi aktivitu musculus vastus medialis pfi chtizi v barefoot obuvi po

rovném povrchu, nez pti chiizi po témze povrchu ve zdravotné nezavadné obuvi.

7.2 Hypotéza 2
Predpokladam vyssi aktivitu musculus gastrocnemius medialis pfi chtizi v barefoot
obuvi po rovném povrchu, nez pii chizi po témze povrchu ve zdravotné nezavadné

obuvi.

7.3 Hypotéza 3
Predpokladam vétsi ekonomiku chiize pifi kazdodenni chlizi v barefoot obuvi déle

nez jeden rok.

8 METODIKA

Pro zkoumani hypotéz byl pouzit test na deset metri chlize. Méfeni bylo provedeno
v prostorach Katedry fyzioterapie a ergoterapie Fakulty zdravotné socialnich studii
ZapadocCeské univerzity v Plzni. Povrch tvofili dlazdicky, byl rovny, vyskové rozdily mezi
jednotlivymi dlazdickami byly minimalni. Méfeni bylo provedeno pomoci pfistroje
Trigno™ Wireless EMG od spolecnosti Delsys®. Méfeni bylo provadéno za denniho

svétla, pti pokojové teploté.
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Byli vybrani 4 probandi, kterym byly pfipevnény bezdratové senzory pomoci
specidlni, oboustranné lepici pasky s otvory na elektrody. Senzory byly pfipevnény na
vybrané svaly dolni koncetiny po ocisténi kozniho krytu daného mista. Byly vybrany svaly

m. vastus medialis a m. gastrocnemius medialis.

Poté, co byly pfipevnény senzory na DK probanda a byl seznamen s prubéhem
meéfeni, obul si barefoot obuv a nejprve zkusebné prosel vytyceny tsek za ucelem zvyku na
senzory, poté prosel vytyCeny usek znovu a tentokrat jiz probihalo snimdani aktivity

vybranych svalt.

Nasledné byl vyzvan, aby se piezul do zdravotné nezdvadné obuvi, znovu zkusebné
prosel vyty¢eny tsek a potom nasledovalo méfeni aktivity svalll pfi chiizi ve zdravotné

nezéavadné obuvi.
Béhem piezouvani nebyly senzory snimany z DK probanda.

Data ze senzorl byly ulozeny do pocitace, kde byly pomoci specialniho softwaru
od spolecnosti Delsys® s nazvem EMG analysis vyhodnoceny. Z analyzy byly ziskany

ktivky zapojeni jednotlivych svala.

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vybér probandt byl rozhodujici ptedpoklad zkuSenosti s barefoot obuvi a jejiho
noSeni minimalné¢ stfidavé se zdravotné nezdvadnou obuvi. Byla dulezitd pfedchozi
zkusenost s barefoot obuvi, protoze pii dlouhodobéjsi a Cast&jsi chizi v barefoot obuvi

dochazi k jinému stylu chtize, jiné délce kroku a kontaktu nohy s povrchem.

1. Byli vybrani 4 dobrovolnici — tii muzi a jedna Zena ve véku 21-25 let, u
kterych byla odebrana stru¢na anamnéza pomoci autorem sestaveného
anamnestického dotazniku a byl proveden kineziologicky rozbor stoje a

chuze.

2. Vsichni dobrovolnici méli dlouhodobou predchozi zkusenost s obéma typy

obuvi.

3. V dobé sledovani byla nejkratsi zkusenost s barefoot obuvi 4 mésice.
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10 POSTUP VYSETRENI

10.1 Anamnéza

Anamnéza byla odebrana stru¢nd, pomoci anamnestického dotazniku. Cilem
dotazniku bylo také zjistit ptibliznou vzdélenost uslou béhem dne probanda, doba, po
kterou ma zkuSenost s barefoot obuvi a také subjektivni pocity z chiize v barefoot obuvi.

Vzor anamnestického dotazniku k nahlédnuti v ptilohéch.

10.2 Kineziologicky rozbor
Byl pouzit kineziologicky rozbor stoje a chiize u vSech probandl se zaméienim na

asymetrie a odchylky hlavné v oblasti dolnich koncetin a panevniho pletence.

10.3 Povrchové EMG méreni

Po zkuSebni chtzi s pfipevnénymi senzory povrchového EMG bylo provedeno
meéfeni aktivace vybranych svaliit DK pfti chiizi v barefoot obuvi a pfi chizi ve zdravotné

nezavadné obuvi. Vysledky méteni byly vyhodnoceny a jsou soucasti kazuistik.
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11 KAZUISTIKY

11.1 Kazuistika 1

11.1.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Vék: 23 let

Osobni anamnéza:

pravak

— bézné détské nemoci

— nikdy nehospitalizovan

— ve veéku 11 let fraktura druhého metatarsu vpravo

— ve veku 15 let fraktura tfetiho metakarpu vlevo

— ve veku 18 let tiraz — zaseknuti sekery do pravé pately, bez nasledkt

— obcasna bolest levého kolene pti dlouhodobé chiizi po tvrdém povrchu

Rodinna anamnéza:

— dédecek zemftel na selhani jater

— babicka zemfela na mozkovou mrtvici

— oba rodice Ziji, neni u nich diagnostikovana zadna choroba
Sportovni anamnéza:

— ve véku od 6 do 15 let sportovni gymnastika

— poté rekreacné plavani, b¢h, joga, prochazky
Pracovni anamnéza:

— student vysoké Skoly
Odhadnuta chiize v km za den:

— 6,5 kilometru
ZkuSenost s barefoot obuvi:

— asi 2 roky chiize téméf vyhradné v barefoot obuvi
Subjektivni pocit:

— Vsoucasné dobé mnohem piijemnéjsi pocit z chiize v barefoot obuvi nez
V normalni, zdravotn¢ nezavadné obuvi

30



11.1.2 Kineziologicky rozbor

11.1.2.1 Stoj
Lehky pfedsun hlavy, pravy trapézovy sval na pohled Ilehce zvétSeny,
thoracobrachidlni trojuhelniky soumérné, horni koncetiny V mirné vnitini rotaci
v ramennim kloubu, zvySené napéti paravertebralnich svalll v bederni oblasti, panev
Vv rovinng, glutedlni svaly soumérné, dolni koncetiny v mirné zevni rotaci, pately

Vv jedné rovinné, podélna klenba v potadku, prstce rozevieny.

11.1.2.2 Chtize
Chuize o fyziologické bazi, spravny odval chodidla, vyrazny odraz ptes palec, souhyb
hornich konéetin bez odchylek, fyziologicka rotace v TH/L patefi.

11.1.3 Vysledky EMG méreni

Obrazek 1 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis pravé dolni koncetiny pfi

chuzi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezavadné obuvi (zelené).

Obrazek 1 Aktivita m. vastus medialis pravé DK p¥i chizi v riiznych typech obuvi

R VASTUS MEDIALIS barefoot, R VASTUS MEDIALIS nomal

3%-005) |
2.5¢-005

2e-005

i

T

1,5-005
1e-005
5¢-006 R VASTQS MEE:)IALIS barefoot
’ 6 65 7
Zdroj: Analyza EMG
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[Volts]

Obrazek 2 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis levé dolni koncetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 2 Aktivita m. vastus medialis levé DK pii chiizi v riiznych typech obuvi

L L VASTUS MEDIALIS barefoot, L VASTUS MEDIALIS nomal

9e-005
8e-005
7e-005

6e-005

4e-005

3e-005

2e-005

\

L__,/\} \/\ LVA?T[_JS !le[EIf’\LIS !f:arfafoo:t

te005)f Y/,

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 65 7
]

Zdroj: Analyza EMG

Graf 1Porovndni aktivity m. vastus medialis pii chiizi v riiznych typech obuvi

M. vastus medialis

0,09
0,08
0,07
0,06 —

0,05
0,05 +—— 1 Zdrav. Nez. Obuv_L

0,04
0,04 +—— M Zdrav. Nez. Obuv_P

0,08

0,07

0,03 1 Barefoot_L

Aktivita svalu [mV]

0,02 - W Barefoot_P
0,01 +—

K1
Proband 1

Zdroj: Vlastni
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Obrazek 3 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis pravé dolni

koncetiny pfi chiizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezavadné obuvi (zeleng).

Obrazek 3 Aktivita m. gatrocnemius medialis pravé DK pii chiizi v ritznych typech obuvi

i GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoct, R(GASTROCNEMIUS MEDJAL HEAD nomal
7.5¢-005
7e-005
6.5¢-005
6e-005
5.5¢-005
5e-005
4.5¢-005

4e-005

[Volts]

3,5e-005
3e-005
2.5¢-005
2e-005
1.5e-005§

1e-005|

R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot

5e-006| LV

0.5 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 6 6.5 7

Zdroj: Analyza EMG
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[Volts]

0.00011

0.0001

%e-005

8e-005

7e-005

6e-005

5e-005

4e-005

3e-005

2e-005

1e-005

Obrazek 4 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis levé dolni

koncetiny pfi chlizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 4 Aktivita m. gastrocnemius medialis levé DK pii chizi v riznych typech obuvi

L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot, L

BASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD nomal

I

L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot

-

6.5

7

Zdroj: Analyza EMG

Graf 2 Porovnani aktivity m. gastrocnemius mediale pii chiizi v riznych typech

obuvi
M. gastrocnemius medialis
0,07
0,06 0,06
0,06
< 005 ———
E 0,04 0,04
=} i I
s 0,04 Zdrav. Nez. Obuv_L
(7]
£ 003 — M Zdrav. Nez. Obuv_P
2
)
= 0,02 - Barefoot_L
M Barefoot_P
0,01 ——
0
K1
Proband 1

Zdroj: Viastni
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11.2 Kazuistika 2

11.2.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Vék: 25
Osobni anamnéza:
— pravak
—  bézné détské nemoci
— operace levého u$niho bubinku v 11 letech
— ve 13 letech zlomenina 5. metatarsu levé nohy
— v 18 letech zlomenina s naslednou dratovou fixaci 5. metakarpu levé ruky
— Vv 21 letech plastika pfedniho zktizeného vazu levého kolenniho kloubu
— v 25 letech apendektomie

Rodinna anamnéza:

— Vvysoky krevni tlak

Sportovni anamnéza:

— drive fotbal na vrcholové tirovni

— nyni rekreacné fotbal, cyklistika, béh a plavani
Pracovni anamnéza:

— student vysoké skoly

— Castecny uvazek jako fyzioterapeut FC Victoria Plzen

Odhadnuta chiize v km za den:

— Vrozmezi 2-5 km, nékdy az 10 km
ZkuSenost s barefoot obuvi:

— pres jeden rok
Subjektivni pocit:

— piijemng;jsi chiize v barefoot obuvi
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8e-005
7.5¢-005
7e-005
6.5¢-005
6e-005
5,5¢-005
5e-005

4 .5¢-005

ts]

5 4e-005

[\

3.5¢-005
3e-005
2.5¢-005
2e-005

1.5e-005

11.2.2 Kineziologicky rozbor

11.2.2.1 Stoj

Hlava drzena v mirném piedsunu, ramenni klouby v mirné protrakci, prava strana

trapézového svalu mirné zvétSena, pravy stehenni sval na pohled vétsi nez levy,

pately ve stejné vysce, stoj o $irsi nez fyziologické bazi, podélné klenba na levé noze

lehce snizena oproti pravé.

11.2.2.2 Chtize

Chize o fyziologické bazi, souhyb hornich koncetin, dobry odval chodidla s odrazem

ptes palec.

11.2.3 Vysledky EMG vysetreni

Obrazek 5 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis pravé dolni koncetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezavadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 5 Aktivita m. vastus medialis pravé DK pii chizi v riiznych typech obuvi

R VASTUS MEDIALIS barefoot 2, R VASTUS MEDIALIS

1e-005 e

5e-006

nomal 2

A

R VASTUS MEDIALIS barefoot 2

05 1 15

25

45

5 55 6

Zdroj: Analyza EMG
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[Volts]

Obrazek 6 Aktivita m. vastus medialis levé DK pii chizi v riiznych typech obuvi

0.00015
0.00014
0.00013
0.00012
0.00011
0.0001
9e-005
8e-005

7e-005

6e-005|

5e-005|

42005

3e-005

2e-005

1e-005

0

Obrazek 6 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis levé dolni koncCetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

L VASTUS MEDIALIS barefoot 2, L VASTUS MEDIALIS rormal 2

.| LVASTUS MEDIALIS barefoot 2

05 1 15 2 25 3 35 4 45 5 55 5
ls]
Zdroj: Analyza EMG
Graf 3 Porovnani aktivity m. vastus medialis p¥i chiizi v riznych typech
obuvi
M. vastus medialis
0,12
0,1
01 0,09

£ 008

3

g 0,06 - Zdrav. Nez. Obuv_L

©

£ 0,04 B Zdrav. Nez. Obuv_P

% 0,04 - Barefoot_L

0,02 - M Barefoot_P
O -
K2
Proband 2

Zdroj: Vlastni 37




Obrazek 7 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis pravé dolni

koncetiny pfi chlizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 7 Aktivita m. gastrocnemius medialis pravé DK p¥i chiizi v riiznych typech obuvi

000012 = SRS TROCNEMIUS MEDIAL HEAD barsfoot 2, R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD nomal 2
0.00011
0,0001
%005

8e-005

7e-005

5005
46005
%005
20005

1e-005

R GASTROC

NEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 2

05 1 15 2 25 3 35 4 45
s]

5 55 6

Zdroj: Analyza EMG
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0.00011

0.0001

9e-005

8e-005

7e-005

6e-005

5e-005

4e-005

3e-005||

te-00s}

Obrazek 8 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis levé dolni

koncetiny pfi chlizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezdvadné obuvi (zeleng).

Obrazek 8 Aktivita m. gastrocnemius medialis levé DK pii chiizi v riznych typech obuvi

2¢-005| |

L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 2, L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD homal 2
| |
||
{ ‘
i
: ‘ (|
|| |
‘ U
|| | |
i
“
L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 2
05 1 15 2 25 35 45 5 55 6
ls]
Zdroj: Analyza EMG

Graf 4 Porovndni aktivity m. gastrocnemius medialis p¥i chiizi v riiznych typech

obuvi

M. gastrocnemius medialis

0,09
0,08

0,07
0,06

0,06
0,05 +—
0,04 —
0,03 —

Aktivita svalu [mV]

0,02 —
0,01 —

K2

Proband 2

0,08

Zdrav. Nez. Obuv_L
M Zdrav. Nez. Obuv_P
Barefoot_L

M Barefoot_P

Zdroj: Vlastni
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11.3 Kazuistika 3

11.3.1 Anamnéza

Pohlavi: muz
Vék: 21 let
Osobni anamnéza:
— pravak
— prodélané bézné détské nemoci
Rodinna anamnéza:
— bez zatéze, Zzadné dédi¢né choroby
Sportovni anamnéza:
— béh, plavani fitness, cyklistika
— VSe pouze rekreacné
Pracovni anamnéza:

— student vysoké skoly

— brigddné¢ vypomoc pii uUklidech, venkovni zahradni prace, prace
V rehabilita¢nim zafizeni

Odhadnuta chize v km za den:
- 9km
ZkuSenost s barefoot obuvi:
— Vice nez 4 mésice
Subjektivni pocit:
— pfijemng;jsi barefoot obuv, ale obuv stfida
11.3.2 Kineziologicky rozbor
11.3.2.1 Stoj
Lehky predsun téla, stoj vice na pfednich ¢astech nohou, hlava v prodlouzeni patefe,

mirnd vnitini rotace v ramennich kloubech, thoracobrachidlni trojihelniky soumérné,

panev v roving, dolni koncetiny v ose, mirn¢ snizend podélna klenba.

11.3.2.2 Chtize
Uvolnéné chiize se souhybem hornich koncetin, normalni rotace v TH/L patefi, odval

plosky fyziologicky, odraz ptes palec.
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11.3.3 Vysledky EMG vysetreni

Obrazek 9 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis pravé dolni koncetiny pfi

chuzi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezavadné obuvi (zeleng).

Obrdazek 9 Aktivita m. vastus medialis pravé DK pi¥i chuzi v riznych typech obuvi

4

0.00085 (2 ASTUS MEDIALIS barefoot 4, R VASTUS MEDIALIS nomd
0,008

000075
0,0007
000065
0,0006
000055
0,0005
T0,00045
= 0.o00e
0,00035
0,0003
000025

0.0002
0.00015]

R VASTUS MEDIALIS barefoot 4

45 5 55

0.0001|

5e-005

05 1 15 2 25 35

3
ls]
Zdroj: Analyza EMG
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Obrazek 10 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis levé dolni koncetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 10 Aktivita m. vastus medialis levé DK p¥i chiizi v riiznych typech obuvi

0.00055

L VASTUS MEDIALIS barefoot 4, L VASTUS MEDIALIS normd 4

0.0005

0.00045

0.0004

0.00035

0.0003

[Volts]

0.00025

0.0002

0.00015

0.0001

5e-005

L VASTUS MEDIALIS barefoot 4

05 1 15 2 45 5 55

Zdroj: Analyza EMG

Graf 5 Porovnani aktivity m. vastus medialis p¥i chiizi v riiznych typech

obuvi
M. vastus medialis
0,6
0,53
0,5
S
E 04 0,35
3
g 03 Zdrav. Nez. Obuv_L
(7] ’
8 B Zdrav. Nez. Obuv_P
£ 02
5 ’ 0,15 Barefoot_L
0,1 +— M Barefoot_P
0
K3
Proband 3

Zdroj: Viastni 42




[Volts]

Obréazek 11 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis pravé dolni

koncetiny pfi chlizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezdvadné obuvi (zeleng).

Obrazek 11 Aktivita m. gastrocnemius medialis pravé DK p¥i chizi v riiznych typech obuvi

0.00017

R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefof 4, R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD nomal 4

0.00016
0.00015
0.00014
0.00013
0.00012
0.00011
0.0001
9e-005
8e-005
7e-005 ‘
6e-005 :
5e-005
4e-005
3e-005

2e-005

{ R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 4

1e-005

05 1 15 2 25 35 4 45 5 55

3
[s]

Zdroj: Analyza EMG
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Obrazek 12 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis levé dolni

koncetiny pfi chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 12 Aktivita m. gastrocnemius medialis levé DK pii chizi v riiznych typech obuvi

0.0009

L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 4, L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD nomal #

0.0008

0.0007

0.0006

0.0005

0.0004
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0.0001f/

L GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 4

05 1 15 2 25 45 5 55

3
ls]
Zdroj: Analyza EMG

Graf 6 Porovndni aktivity m. gastrocnemius medialis p¥i chiizi v riiznych typech
obuvi

M. gastrocnemius medialis
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11.4 Kazuistika 4

11.4.1 Anamnéza

Pohlavi: Zena
Vék: 21 let
Osobni anamnéza:
— pravacka
— bé&zné détské nemoci
— Ve véku 15 let zlomenina patého metatarsu vlevo
Rodinna anamnéza:
— dédi¢na psoriaza
Sportovni anamnéza:
— jizda na koni, fitness, béh
— VSe rekreacné
Pracovni anamnéza:

— Studentka vysoké skoly

— brigadné prace v rehabilitacnim zafizeni, lektorka na kurzech pro fitness
trenéry

Odhadnuta chize v km za den:

— asi6km
ZkuSenost s barefoot obuvi:
— 7 mésict
Subjektivni pocit:
— rozhodné ptijemné&jsi pocit je pti chizi v barefoot obuvi.
11.4.2 Kineziologicky rozbor
11.4.2.1 Stoj
Stoj o fyziologické bazi, hlava mirné pifedsunutd, ramena ve wvnitini rotaci,

zvyraznéné paravertebralni svaly, hlavné v oblasti beder, dolni koncetiny v normalni

ose, prava patela lehce vys, zvySend podélna klenba.

45



[\folls]A

11.4.2.2 Chtize
Minimalni rotace v TH/L pateti béhem chtize, souhyb hornich koncetin, neni vyrazny

odraz pres palec.

11.4.3 Vysledky EMG vysetreni

Obrazek 13 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis pravé dolni koncetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezavadné obuvi (zeleng).

Obrazek 13 Aktivita m. vastus medialis pravé DK pii chuzi v riiznych typech obuvi
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Zdroj: Analyza EMG

46



[Volts]

Obrazek 14 ukazuje porovnani aktivity m. vastus medialis levé dolni koncetiny pfi

chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 14 Aktivita m. vastus medialis levé DK p¥i chiizi v riiznych typech obuvi
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Zdroj: Analyza EMG

Graf 7 Porovnani aktivity m. vastus medialis p¥i chiizi v riiznych typech
obuvi

M. vastus medialis
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Obrazek 15 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis pravé dolni

koncetiny pfi chiizi v barefoot obuvi (modfe) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

0.0006

R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD barefoot 5, R GASTROCNEMIUS MEDIAL HEAD nomal 5

Obrazek 15 Aktivita m. gastrocnemius medialis pravé DK p¥i chiizi v riiznych typech obuvi
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Zdroj: Analyza EMG
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Obrazek 16 ukazuje porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis levé dolni

koncetiny pti chlizi v barefoot obuvi (modie) a zdravotné nezdvadné obuvi (zelen¢).

Obrazek 16 Aktivita m. gastrocnemius medialis levé DK pii chiizi v riznych typech obuvi
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Zdroj: Analyza EMG

Graf 8 Porovnani aktivity m. gastrocnemius medialis p¥i chiizi v riiznych
typech obuvi
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12 VYSLEDKY

Finalnich hodnot v tabulkach 1 a 2 bylo dosazeno vypoctem priaméru nekolika
nejvyssich vrcholkd kiivek aktivity jednotlivych svali. Byly pramérovany hodnoty
v obdobi mezi prvni az patou vtetfinou (v pfipad¢, Ze Cas kiivky nedosahoval péti vtefin,
byla pocitdna pramérna aktivita v obdobi prvni az ¢tvrtd vtefina). Tyto tabulky slouzili

jako data pro vytvoreni grafli, které nazorné porovnavaji aktivity mérenych svalil.

V tabulkdch jsou primérné hodnoty naméfené u probanda 1 ve sloupecku
oznaceném K1, u probanda 2 ve sloupecku oznaceném K2, u probanda 3 ve sloupecku
oznacenim K3 a u probanda 4 ve sloupecku K4. Uvadéné hodnoty udavaji aktivitu svalu

v milivoltech.

Tabulka 1 Vypoctené priomérné hodnoty aktivity m. vastus medialis u jednotlivych probandii

[mV] K1 K2 K3 K4

Zdrav. Nez. Obuv L 0,07 0,09 0,15 0,17
Zdrav. Nez. Obuv_P 0,04 0,04 0,39 0,98
Barefoot L 0,08 0,1 0,35 0,24
Barefoot P 0,05 0,05 0,53 1,23

Zdroj: Viastni

Tabulka 2 Vypoctené priimérné hodnoty aktivity m. gastrocnemius medialis u jednotlivych
probandii

[mV] K1 K2 K3 K4

Zdrav. Nez. Obuv_L 0,06 0,06 0,25 0,26
Zdrav. Nez. Obuv P 0,04 0,03 0,07 0,43
Barefoot L 0,06 0,04 0,81 0,47
Barefoot P 0,04 0,08 0,14 0,24

Zdroj: Vlastni
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Graf 9 Porovnani aktivity m. vastus medialis vSech probandii p¥i chiizi v riiznych typech obuvi
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Zdroj: Vlastni (tabulka 1)
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Graf 10 Porovndni aktivity m. gastrocnemius medialis v§ech probandii piii chiizi v riznych
typech obuvi
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DISKUZE

Hypotéza 1 znéla: ,,Pfedpokladam vyssi aktivitu musculus vastus medialis pri
chiizi v barefoot obuvi po rovném povrchu, nez p¥i chiizi po témze povrchu ve

zdravotné nezavadné obuvi.*

M. vastus medialis je velmi dulezitym svalem pro stabilitu kolenniho kloubu, ma
nejvetsi tendenci k poruchdm, velmi rychle atrofuje pifi bolestech v koleni, napf. pfi

poskozeni menisku. Zajist'uje stabilitu dolni koncetiny pfi prenaseni zatéze (Véle, 2006)

M4 mezi ostatnimi hlavami ¢tythlavého stehenniho svalu vyjimecné postaveni. Lze
ho rozd¢lit do dvou funkéné rozdilnych ¢asti, kdy m. vastus medialis longus ptsobi jako
extenzor kolenniho kloubu a m. vastus medialis oblique ptisobi jako stabilizator pately.
(Bartonicek, Heft, 2004)

Jeho aktivita jako dynamického stabilizatoru spociva vtom, Ze pii extenzi
kolenniho kloubu se patela posouva proximaln¢ a lateralné. Opravu lateradlniho posunu
pately zajistuje pravé m. vastus medialis, ktery pfetahuje patelu do stiedni polohy, ¢imz

optimalizuje jednak jeji polohu, ale také jeji ptitlacnou silu. (Dylevsky, 2009)

Z grafu 9 mizeme vy¢ist, Ze u prvniho probanda se aktivita m. vastus medialis levé
dolni koncetiny pfi chlizi v barefoot obuvi zvétsila v priméru o 0,01 mV oproti chlizi ve
zdravotné nezavadné obuvi. Primérna aktivita m. vastus medialis pravé dolni koncetiny se
zvétsila pii chlizi v barefoot obuvi rovnéz o 0,01 mV oproti chtizi ve zdravotné nezavadné

obuvi.

U druhého probanda tomu bylo velmi podobné, jako u prvniho probanda, priimérna
aktivita m. vastus medialis pravé i levé dolni koncetiny se pii chiizi v barefoot obuvi

zvysila vzdy o 0,01 mV oproti chiizi ve zdravotné nezadvadné obuvi.

v

PiekvapivéjSich vysledkli bylo dosazeno u probanda 3, u kterého byla primérna
aktivita m. vastus medialis vyrazné vyssi oproti probandovi 1 a 2. Na levé dolni koncetiné
doslo ke zvysSeni aktivity pii chiizi v barefoot obuvi 0 0,2 mV, na pravé dolni koncetiné byl

rozdil v aktivit€ 0,14 mV.

U probanda 4 byl zjistén rozdil aktivity m. vastus medialis mezi chtzi v barefoot

obuvi a zdravotné nezdvadné obuvi na levé dolni koncetiné o 0,07 a na pravé dolni
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koncetiné o 0,25 mV, pficemZ na pravé dolni koncetiné tohoto probanda byla namétfena

vibec nejvyssi aktivita.

Zajimavosti je, ze u prvnich dvou probandid byla vyssi aktivita naméfena na
nedominantni koncetiné. U probanda 1 by to mohlo byt zptisobeno ob¢asnou bolesti levého
kolenniho kloubu. U probanda 2 by mohla byt zvySend aktivita m. vastus medialis na
nedominantni koncetiné v disledku predchozi plastiky ptredniho zktizeného vazu levého

kolenniho kloubu.

U vSech probandii se zvysila aktivita m. vastus medialis pfi chiizi po rovném
povrchu v barefoot obuvi oproti chlizi ve zdravotné nezdvadné obuvi a z toho vyplyva, ze

hypotéza 1 byla potvrzena.

To by nasvédCovalo tomu, ze kolenni kloub je béhem chiize v barefoot obuvi
stabiln€jsi a tedy jsou lépe chranény vnitini struktury kolene, jako menisky a vazy.
Zajimav¢jsi by jisté byla aktivita m. vastus medialis pii chizi v barefoot obuvi po

nerovném a me¢kkém povrchu, jako naptiklad v lesnim prostiedi.

Hypotéza 2 znéla: ,,Pfedpokladam vyssi aktivitu musculus gastrocnemius
medialis pri chazi v barefoot obuvi po rovném povrchu, nez pii chiizi po témze

povrchu ve zdravotné nezavadné obuvi.*

Funkce m. gastrocnemius medialis spoéiva v plantarni flexi nohy, svou
excentrickou kontrakci brzdi extenzi kolenniho kloubu a ma velkou tucast na odrazu

chodidla, asistuje spravnému odrazu. (Splichal, 2016)
Jeho funkce je tedy prevazné dynamicka. (Dylevsky, 2009)

U probanda 1 nedoSlo k Zadné zméné aktivity m. gastrocnemius medialis pfi zméné
obuvi. Pfedpokladam, Ze je to zplisobeno tim, Ze proband 1 chodi nejdelsi dobu ze vSech
meéfenych osob téméf vyhradné v barefoot obuvi, a tudiZ ma jiz zafixovany jiny zplsob

doslapu a odvalu chodidla.

U probanda 2 doslo na levé dolni koncetin€ k poklesu aktivity pfi chiizi v barefoot
obuvi o 0,02 mV oproti chiizi ve zdravotné nezdvadné obuvi, naopak na pravé dolni
koncetiné doslo opét k narustu aktivity pii chizi v barefoot obuvi o 0,05 mV oproti

zdravotné nezavadné obuvi.
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U probanda 3 doslo na levé dolni koncetin¢ k nartstu aktivity v barefoot obuvi o
0,56 mV coz se zda byt vcelku markantni rozdil. Na pravé dolni koncetiné se aktivita

Vv barefoot obuvi zvysila 0 0,07 mV.

Proband 4 m¢l také rozdilny vysledek u levé a pravé dolni koncetiny. Aktivita m.
gastrocnemius medialis na levé dolni koncetiné vzrostla v barefoot obuvi 0 0,21 mV, ale na

pravé dolni koncetiné klesla aktivita pfi chtizi v barefoot obuvi 0 0,19 mV.

Zajimavosti opét zlOstava, ze téméf u vSech probandi pfevySuje aktivita
nedominantni dolni koncetiny aktivitu té dominantni. Dalo by se pfedpokladat, ze
dominantni koncetina bude zaroven odrazova, tedy ne jenom ve skoku, ale ptedpokladal

bych vyssi aktivitu téZ pii chlizi. Tato domnénka vSak neodpovidd naméfenym hodnotam.

Vzhledem ke zhodnoceni naméfenych hodnot a k tomu, ze pouze u probanda 3
doslo k nartstu aktivity m. gastrocnemius medialis na obou dolnich koncetinach, musim

konstatovat, ze hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Pro ptipadnou dalsi vyzkumnou praci doporucuji zaméfit se na jiné svalové
skupiny, jako tfeba m. tibialis anterior, nebo obecné na svaly oblasti bérce a nohy, které

zajistuji funkci chodidla a tim i funkeci stabiliza¢niho systému.

Hypotéza 3 znéla: ,,Predpokladam vétSi ekonomiku chiize p¥i kazdodenni

chiizi v barefoot obuvi déle nez jeden rok.*

Chtize v barefoot obuvi je specifickd a pokud Elov€k prechézi z klasické obuvi na

mekci a odval chodidla je aktivnéjsi.

KaZdodenni chiizi v barefoot obuvi mizeme z kazuistik vycist pouze u probanda 1
a probanda 2. Pfi pohledu na graf 9 vidime, Ze jednozna¢né dochazi k mensi aktivité m.
vastus medialis na obou dolnich koncetinach probandu 1 a 2, kdy aktivita svalti nepiesahne
mV. Proto 1ze usoudit, Ze u probanda 1 a 2 dochazi k vétsi ekonomice chiize, i proto, ze
aktivita m. vastus medialis je v celku vyrovnana a nejsou zde zadné vyrazné skoky v

hodnotach

Pti pohledu na graf 10 vidime rovnéz vyrazny rozdil v aktivit¢ m. gastrocnemius

medialis, kdy u probanda 1 a 2 je opét nizsi aktivita nez u zbylych dvou probandd.
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Jednak mohou byt tyto vysledky zplsobeny tim, ze u probanda 1 a 2 lze najit
v anamnéze piedeslou dlouhodobou sportovni aktivitu na vrcholové urovni, z ¢ehoz by se
dalo usuzovat, ze oba jedinci budou schopni dobfe vnimat své Vvlastni t¢lo, a jednak oba
chodi pievazné v barefoot obuvi kazdy den jiz déle nez jeden rok. Kazdopadné vzhledem

k vysledkiim nutno poznamenat, ze hypotéza 3, byla potvrzena.
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ZAVER
Cilem této prace bylo zjistit aktivitu vybranych svali dolnich koncetin pfi chtizi po
rovin¢ v barefoot obuvi a porovnat ji s aktivitou stejnych svalti pfi chlizi po roviné ve

zdravotné nezavadné obuvi. Cile této prace tedy byly splnény.

V teoretické Casti jsem shrnul kinetiku a kinematiku jednotlivych kloubti dolnich
koncetin a svaly, které zde zajistuji pohyby, popsal dulezitost a funkci nohy a noznich
kleneb, zabyval jsem se teoretickym popisem chiize a jejich jednotlivych casti a popsal

jsem dva typy obuvi — barefoot a zdravotné nezavadnou.

V praktické Casti této prace jsem prochdzel cile prace a snazil jsem se, pomoci
EMG méfeni, potvrdit mnou pfedem stanovené hypotézy. Podatilo se mi potvrdit dvé ze tfi
stanovenych hypotéz. Prokazal jsem, ze m. vastus medialis je aktivnéj§i pii chuzi
Vv barefoot obuvi po roving, coz by mohlo byt pfinosnou informaci vzhledem k prevenci
urazii vnitinich struktur kolenniho kloubu. Druhou potvrzenou hypotézou byla vyssi
ekonomika chilize v barefoot obuvi po roviné, ve smyslu vyrovnané a nepfili§ vysoké
aktivity jak m. vastus medialis, tak i druhého méfeného svalu, tedy m. gastrocnemius
medialis. Tato hypotéza se vSak vztahovala pouze na probandy, ktefi chodili v dob¢é méteni

rok nebo delsi dobu kazdy den v barefoot obuvi.

Vzhledem Kk vysledkim je tedy mozné doporucit chizi v barefoot obuvi jako
prospeésSnou, ve smyslu stability kolenniho kloubu a po delSi dobé vyrovnani svalové
aktivity a zvySeni ekonomiky pohybu pii chiizi. Barefoot obuv bych vSak hodnotil jako
vhodnéjsi hlavné pro jedince, ktefi jsou schopni vnimat své télo. Barefoot obuv rozhodné
neni vhodna pro vSechny jedince, naptiklad bych ji nedoporucoval jedinctim, ktefi maji
sniZzenou, nebo nulovou citlivost v oblasti plosek nohou nebo lidem, kteti maji potiebu

ortopedickych vlozek.

Réd bych podotknul, Ze tato prace je zaloZena na kazuistickém vyzkumu a jedna se
o pilotni studii. Dalsi vyzkum v této oblasti je nutny, pokud bychom chtéli vysledky
jakkoliv aplikovat do praxe. Bylo by dobré provést obdobny vyzkum na S$ir§im

charakteristickém souboru.
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DK — dolni koncetina

CNS — centralni nervova soustava
EMG - elektromyografie

. - ligamentum

km — kilometr

m. — musculus

mm. — milimetr

mV — milivolt

SEMG — povrchova elektromyografie
Th/L — pifechod mezi hrudni a bederni pateii
tj. —to je

tzv. — takzvany

Zdrav. Nez. Obuv - zdravotné nezdvadna obuv
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Priloha 1

Obrazek 17 Umisténi senzoru
EMG

: =
.

Zdroj: Vlastni
Obrazek 18 Umisténi senzori Obrazek 19 Umisténi senzorn EMG
EMG

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni



Obrazek 21 Proband 1; Obrazek 20 Proband 1;
barefoot obuv zdravotné nezdavadna obuv

Zdroj: Viastni Zdroj:Viastni

Obrazek 23 Proband 2;

Obrazek 22 Proband 2; barefoot zdravotné nezdavadna obuy
obuv

Zdroj: Vlastni Zdroj: Viastni



Obrazek 24 Proband 3; Obrazek 25 Proband 3;
barefoot obuv zdravotné nezdavadna obuy

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 26 Proband 4;
zdravotné nezavadna qlzz_;v _

Obrazek 27 Proband 4; barefoot obuv

Zdroj: Vlastni

Zdroj: Vlastni



Priloha 2

Obrazek 28 Anamnesticky dotaznik

Dobryden,

chtél bych Vas poprosit o wyplnéni nasledujiciho anamnestického dotazniku. Dékuji.

Wek:
Pohlavi: mui ¥ fena (nehodicise Ekrtnéte)

Osobnianamnéza (prodélané nemoci, drazy, operace..):

Rodinna anamnéza (dédicné choroby):

Sportovni anamnéza (druh sportu, na jake drovni..):

Pracovni anamneéza:

Kolik kilometrd odhadem ujdete denné (do Ekoly, préce, na prochdzky)?

lak dlouho jiz chodite v barefootoveé obuvi (pouze orientacné)?

le Vam v soucasné dobé pfijemnéjii chodit v barefootech nebovnormalni obuvi?

Zdroj: Viastni



