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Souhrn:

Tato bakalaiska prace pozoruje, jestli po minimalné 6mési¢nim noseni barefoot
obuvi vzniknou vyznamné zmény v zatizeni pfi stoji, v trajektorii COP pfi chiizi, v aktivité
HSSP a obvodovém rozméru nohy. Teoreticka ¢ast obsahuje popis barefoot bot, kineziologii
dolni koncetiny, propojeni nohy a hlubokého stabilizaéniho systému a chiizi. Déale byly
popsany metody pouzité k vySetfovani v praktické ¢asti. Prakticka ¢éast probihala formou

vyzkumu na 14 probandech. Zmény se nepodafiilo prokazat u vSech probandu.
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Summary:

This bachelor thesis observes whether significant changes in standing load, COP
trajectory during walking, HSSP activity and leg circumference are arised after wearing
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shoes, kinesiology of leg, interconnection between foot and deep stabilizing system and gait.
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SEZNAM ZKRATEK

abd. .o abdominis

ASK ..o artroskopie

BF o barefoot

COP ot Centre of Pressure

DK e dolni koncetina

DKK . dolni koncetiny
HSS.. hluboky stabiliza¢ni systém
KOK o kolenni kloub

LCA e ligamentum cruciatum anterior
LDK .o leva dolni koncetina

M. e musculus

MM e musculi

MT e metatars

MTT e metatarsy

PDK ..o prava dolni koncetina

=] oS respektive

SIAL oo spina iliaca anterior inferior

SIAS ..o spina iliaca anterior superior



UvVOoD

Barefoot. Slovo, které je poslednich par let hodn¢ diskutovano. Kdyz se podivame
na doslovny pieklad, znamena ,,naboso* nebo ,,bosy*. V Cechach se vyraz spojuje ptimo se
stylem obouvani, znamena to obuv, ktera spliuje urcité parametry a diky tomu se chiize v ni

podoba co nejvice chiizi naboso.
Pro¢ zrovna bosa obuv?

Protoze nohy jsou vyznamnym organem hmatu a potiebujeme je citit — pro orientaci
pii chlizi, pro bezpe¢ny odraz a bezpecny naslap, pro jisty stoj, ktery neunavi. Zaroven maji
schopnost regulovat télesnou teplotu. Ale nase navyky dovolily zakrnét schopnostem naSich
nohou hmatat a regulovat télesnou teplotu. A to pouze tim, Ze jsme si vzali ponozky a obuli

se. (Lewitova, 2016)

Coz je v podstaté tvrzeni Liebermana, Ze boty omezuji proprioreceptivni zpétnou
vazbu z plosky chodidla, kterd informuje CNS o tvrdosti, drsnost a nerovnosti terénu. Na
zéklad¢ téchto informaci nastavuje CNS tuhost koncetiny, aby zamezil prudkému doSlapu.

Tyto informace pomahaji zvysit stabilitu a vyhnout se zranénim. (Lieberman, 2012)

Z jiné studie vyplyva, Ze zpétna vazba z nohy je dllezitd pro udrZzeni normalniho
vzoru (stereotypu) chlize. Porozuméni interakce mezi senzoricko-motorickym systémem
muze vést k pokroklim v hodnoceni subjektli s poruchami chiize. Zména senzorického
vstupu zménou obuvi, ortézami (ortotickymi pomickami), typem povrchu (surface
constructions) mize byt metodou, kterou mohou byt 1éceny abnormalni vzory chize. (Nigg,

Nurse, 2001)

Noha je také propojena s hlubokym stabiliza¢nim systémem (core). Existuji 2 hlavni
cesty, skrze které jsou nohy propojené s centrem (core). Za prvé to jsou koaktivacni vzory

(Co-activation patterns) a za druhé propojeni skrze fascie. (Splichal, 2015)

Tyto koaktivacni vzory znamenaji, Ze aktivita jednoho svalu vede k aktivaci dalSiho.
Koaktivaéni vzory vedou k rychlejsi stabilité, diky které je mozné de€lat efektivnéj$i pohyby
a zlepSuje se vykon. Jeden ze vzori zahrnuje kaskadu aktivace od nohy k centru (foot to core

activation cascade). (Splichal, 2015)
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Je nékolik fascidlnich linii, které prochdzeji nebo vychazeji z chodidla. Povrchova
zadova linie (superficial back line), lateralni linie (lateral lines), hluboka pfedni linie (deep

front line). (Myers, 2009)

Cilem této prace je pozorovat, zda vzniknou vyznamné zmény po minimalné Sesti
mésicich noSeni barefoot obuvi. Diky poznatkiim, které jsou v této oblasti, predpokladame,
ze se zlepsi rozlozeni zatéze na chodidla, zméni se trajektorie COP, noha se rozsiii a hlavné

dojde ke zlepSeni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému.
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TEORETICKA CAST

1 BAREFOOT

1.1 Obuv
Boty se obvykle déli na ¢tyii slozky, o kterych je znamo, ze maji dopad na vykonnost
¢loveka (totiz, na vykonavani biologickych funkci nutnych k tomu byt ¢lovékem, a ne vyhrat

zavod): podrazka, podpatek, svrsek, $picka. Minimalistické (BF) boty maji:

1) dostate¢né tenkou a pruznou podrazku, aby tkdn¢ chodidla (a nejen kotnik) citily

zem pod nohou a reagovaly artikulaci (v kloubech), inervaci, stazenim, povolenim atd.;

2) neutralni podpatek neboli nulové zvednuti paty, diky némuz mohou vSechny

klouby v téle fungovat ze zakladni (neutralni) pozice a je jim umoznén plny rozsah pohybu;

3) svrsek, jenz zcela spojuje chodidlo s botou, takZe neni potieba zatinat prsty nebo

holen, aby bota pii chtizi drzela na noze;

4) prostornou Spicku, ktera prstiim pfi chiizi, turistice nebo Splhani doptfava dostatek

prostoru na délku i na Sitku. (Bowman, 2017)

Vivobarefoot, jedna z nejrozsifenéjSich znacek na trhu s BF obuvi, na svych

webovych strankéach uvadi, ze:

Barefoot obuv je opatfena ultratenkou podrazkou s tlouStkou od 3 do 6 mm, pro
maximalni propriocepci tzn. polohocit — kontakt s povrchem a jeho vnimani skrz receptory
umisténé v chodidlech. Na paté neni zadny patni tlumi¢ jako u klasickych bézeckych bot
a minimalistickych bot, tak aby bézec ¢i chodec citil terén po kterém se pohybuje. Barefoot
boty maji nulovy sklon podrazky (zero drop) mezi Spickou a patou boty, to znamena, ze pfi
chtizi a behu je ptirozeny postoj, kdy pata neni vys nez Spicka a chodidlo mize ptirozené
pracovat. Spicka bot je anatomicky rozsifena, tak aby se v ni mohly prsty rozprostiit
a pracovat prirozen¢ tak jako u bosého chodidla. Barefoot obuv nema zddnou podporu nozni
klenby. Noha se tim padem chova ptirozené, jako by byla opravdu naboso, kdy pfirozené
pracuje a neni uméle podporovana, coz vede ve svém dusledku k jejimu oslabeni a

zvySenému riziku zranéni. U barefoot bot je tomu piesné naopak, noha musi neustale
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pracovat, ¢imz dochazi k posileni svali celého chodidla a k posileni nozni klenby, plus

zlepSeni drzeni celého téla a probuzeni davno zapomenutych smyslu. (Vivobarefoot, 2019)

Rozdil mezi minimalistickou a BF obuvi je dle Prockové (2016), v sile podrazky.
Kdy BF obuv mé podrazku s tloustkou mezi 1,5 — 8 mm a minimalisticka obuv silnéjsi —

cca 1 cm a Casto také zvySeni pod patou (drop).
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2 DOLNI KONCETINA

Dolni koncetiny absorbuji nérazy, které vznikaji béhem lokomoce a mohly by
poskodit nosné tkan¢ a osovy systém. V posturdlni funkci plisobi DKK jako dynamicka
oporna baze a také jako aktivni systém, kterym je udrzovano a korigovano vzptimené drzeni,
dale vnimé pomoci ¢idel posturalni zmény, které se projevuji zmeénou rozlozeni tlaku na
chodidlech. Noha je organem, ktery pfenasi mechanicky zatéz na podlozku, ale soucasné je

zdrojem informaci o terénu. (Véle, 1995)

2.1 Kineziologie ky¢elniho kloubu

Ky¢elni kloub je kulovy a omezeny kloub, ktery spojuje volnou DK s panevni kosti.
Kloubni plochy jsou tvotfeny kycelni kosti (acetabulum) — jamka a femurem (caput femoris)
— hlavice. Velky vyznam maji okolni vazy, které zajist'uji stabilitu celého téla, jelikoz
kycelni klouby jsou nosnymi a balan¢nimi klouby, udrzujici rovnovahu celého trupu.
(Dylevsky, 2009)

Zakladnimi pohyby a jejich rozsahy jsou flexe — 90° pfi extenzi v koleni, pfi flexi
Vv koleni je rozsah az 150° (i vice, zalezi na limitaci tkani bficha a stehna), extenze — 25-30°,

abdukce — cca 45° (omezena pruznosti adduktorit), addukce — cca 45°, vnitini rotace —
35-40°, zevni rotace — 40-50°. (Véle, 2006)

Tabulka 1 Svaly kycelniho kloubu

Pohyb Svaly
Flexe m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. pectineus
Extenze m. glutaeus maximus, m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.

semimembranosus

Addukce m. adductor magnus, longus et brevis, m. gracilis
Abdukce m. glutaeus medius et minimus
Zevni rotace m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gemellus superior et

inferior, m. obturatorius externus et internus, m. glutaeus maximus

Vnitini rotace m. glutaeus minimus, m. tensor fasciae latae

Zdroj: Vlastni, udaje prevzaty z: Dylevsky, 2009
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2.2 Kineziologie kolenniho kloubu

Kolenni kloub je kloubem sloZzenym a zaroven nejvétSim v lidském téle. Kloubni
plochy jsou tvotfeny 3 kostmi. Femur, se svymi kondyly na distalni ¢asti, tvofi hlavici, ktera
artikuluje s kondyly na proximalni ¢asti tibie. Jelikoz si tyto plochy neodpovidaji velikosti,
ani tvarem, jsou mezi n¢ vloZzeny menisky, které vyrovnavaji inkorugenci. Lateralni
meniskus je skoro kruhového tvaru a je zna¢né pohyblivy, zatimco medialni meniskus je
méné pohyblivy a tvarem pfipomina pilmésic. Treti kosti, kterd zde artikuluje je patela,

sezamska kost v iponové §lase m. quadriceps femoris. (Dylevsky, 2009)

Pohyby realizované v kolennim kloubu jsou flexe — 120-140° (dle stavu m. rectus
femoris a objemu stehna a Iytka), extenze — 0° (ale mize zde byt hyperextenze az do 15°),
rota¢ni pohyby — zevni 15-30°, vnitini max do 40°. (Véle, 2006) Ale Dylevsky (2009) ve své

publikaci uvadi, Ze rota¢ni pohyby jsou mensi nez tyto ¢asto uvadené.

Tabulka 2 Svaly kolenniho kloubu

Pohyb Svaly
Flexe m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus
Extenze m. quadriceps femoris

Zevni rotace (pouze ve flexi) | m. semitendinosus, m. semimembranosus

Vhnitini rotace m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae

(pouze ve flexi)

Zdroj: Vlastni, udaje prevzaty z: Dylevsky, 2009

2.3 Kineziologie hlezna a nohy

Kosténa struktura nohy je komplikovand, sklada se z 26 kosti. Vytvaii 2 klenby,
podélnou a piicnou, nekdy je uvadéna jeste 1 klenba na laterdlnim okraji, diky tomu se noha
opird o zem jako o trojnozku, s dotykem paty, hlavicky metatarsu 1. a 5. prstce. Pocetné

klouby jsou zpevnény jednak kloubnimi pouzdry a jednak mohutnymi ligamenty.

(Véle, 2006)

Noha musi byt pro svou specifickou lokomoc¢ni funkci dostatecné flexibilni, ale
i dostate¢né rigidni. Kazdy krok totiZ noha zacina jako flexibilni, pruzna a ptizptsobiva
struktura a ukoncuje ho jako rigidni paka. (Dylevsky, 2009)
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Podobn¢ uvadi ve své knize i Splichal (2015), Zze biomechanika nohy dovoluje
pfijimat a vydavat sily béhem kazdého kroku. Kloub, ktery umoziuje vyuzit tuto silu

a zaroven funk¢ni pfenos mezi nohu a zbytek téla, se nazyva subtalarni.

Tabulka 3 Svaly hlezenniho kloubu

Pohyb Svaly

Flexe m. triceps surae

Extenze m. tibialis anterior

Inverze m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus
Everze m. peronaeus longus, m. peronaeus brevis

Zdroj: Vlastni, udaje prevzaty z: Dylevsky, 2009

2.3.1 Klouby nohy
Jelikoz je struktura nohy velice komplexni, jak jiz bylo zminéno vyse, budou

vvvvvv

Articulatio talocruralis

Horni hlezenni kloub je kladkovym, slozenym kloubem, kde se styka tibie s fibulou,
tvorici jamku a hlavici je trochlea tali. Tim, Ze kloubni plochy talu jsou rozdilné zakfivené,
osa probihajici obéma kotniky je Sikma, nedochazi zde pii pohybu k ¢isté flexi a extenzi. Pii
plantarni flexi dochazi jesté k inverzi nohy a pii dorzalni flexi k everzi nohy. Talus se pfi
flexi staci do supinace a pii extenzi do pronace. Zaroven je kazdy pohyb v hlezennim kloubu
doprovazen rotaci bércovych kosti, hlavné fibulou — pfi flexi je taZena vpted, pfi extenzi se

posouva dozadu a nahoru. (Dylevsky, 2009)
Avrticulatio subtalaris

Subtalarni kloub je vélcovy kloub, kde artikuluje calcaneus (hlavice) a talus. Osa
kloubu je Sikmé a pohyby jsou tim paddem rotace ve frontalni roving€, inverze a everze
(resp. supinace a pronace) a ¢asteéné i addukce a abdukce v transverzalni roving. Je zadnim
oddilem dolniho zéanartniho kloubu. K pfednimu oddilu by pak patiilo art.

talocalcaneonavicularis medialn¢ a art. calcaneocuboidea lateralné. (Kolar et al., 2009)

Inverze v subtalarnim kloubu se rovna rigidni, stabilni a uzamcené noze, kterou

chceme mit, kdyz uvoliiujeme energii nebo zrychlujeme. Zatimco everze v subtalarnim
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kloubu znamen4, Ze noha je flexibilni, nestabilni a odemcena, v této pozici energii piijimame

a brzdime pohyb. (Splichal, 2015)
Articulatio tarsi transversa (Chopartiv kloub)

Z anatomického hlediska je tvofen dvéma klouby, z hlediska kineziologie je
povazovan za funkéni jednotku, kterd uzce spolupracuje s dalSimi klouby nohy. Pohyby
v tomto kloubu jsou popisovany jako rotace kolem dvou os, longitudinalni a Sikmé. Pribéh
longitudindlni osy umoznuje pfedevSim inverzi a everzi nohy. Tyto pohyby umoziuji
prednozi a sttedonozi udrzet kontakt s podlozkou bez ohledu na postaveni zadniho tarzu pfi

pohybech v subtalarnim kloubu (Kolaf et al., 2009).

Chopartiv kloub je pod kontrolou kloubu subtalarniho, toto mé uplatnéni hlavné pii
chiizi — pfi inicidlnim kontaktu je subtalarni kloub v everzi, noha se uvolni v Chopartové

kloubu a 1épe se ptizplsobuje povrchu terénu. (Dylevsky, 2009)
Articulatio tarsometatatersalia (Lisfrankiiv kloub)

Je sloZzenym kloubem — 3 jednotky, s klikatou kloubni $térbinou. Pohyblivost je
Vv celém komplexu omezena na drobné vzajemné pohyby, aZ na prvni tarzometatarzalni

kloub, ve kterém je moZna plantarni flexe, extenze i rotace. (Dylevsky, 2009)

2.3.2 Nozni klenba
Je strukturou chranici mekké casti chodidla a podminujici pruznost nohy.

(Kolaf et al., 2009)

Klenba je architektonicky komplex, ktery harmonicky spojuje vSechny
osteoartikularni, vazivové a svalové komponenty nohy. Diky zmé&nam zaktiveni (ve smyslu
oplosténi ¢i zvySeni klenby) a pruznosti se mize pfizpisobovat v§em nerovnostem povrchu,
pusobi jako tlumi¢ narazu, nezbytny pro pruznost chiize. Jakakoli léze ve smyslu oplosténi
nebo zvySeni kiivky miize zasadné ovlivnit zplisob opory téla o zem a tim 1 chlzi, bch

a udrZovani vzpfimeného drZeni téla. (Kapandji, 2011)

Udrzeni nozni klenby zavisi na tfech faktorech: celkovém tvaru kostry nohy
a architektonice jednotlivych kosti, vazivovém systému nohy, svalech nohy. (Dylevsky,

2009)
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Nékteti autofi uvadéji dva oblouky nozni klenby — podélnou a pti¢nou, napiiklad
Kolar et al. (2009). Jini autoti Vareka,Varekova (2010), Kapandji (2011) zminuji oblouky
tfi — jeden pfi¢ny a dva podéIné. Oblouky se klenou mezi tiemi body kontaktu s podlozkou —

patou, hlavickou I. metatarsu a hlavickou V. metatarsu.
Pri¢na klenba

Je v podstaté po celé délce nohy, ale nejvyssi bod je misté prostiedni os cuneiforme.
Zadni oblouk se nachdzi v Grovni os naviculare a os cuboideum, zatimco pfedni je mezi
hlavickami prvni az patého metatarzu. Piedni oblouk je relativné plochy a vyplnény

mekkymi tkanémi, které naléhaji na podlozku. (Vareka, Varekova, 2010)

Klenba je podchycena tzv. §laSitym tfmenem, ktery je tvofen svaly tibialis anterior

a peroneus longus. (Dylevsky, 2009)
Podélné klenby

Medialni oblouk se klene mezi hlavickou prvniho metatarzu a vybézky patni kosti,
je nejvysSim a nejdel$im z obloukdl, soucasné je také vystaveny nejvétSimu zatizeni. Je
tvofen péti kostmi — prvni metatarz, os cuneiforme mediale, os naviculare, talus a calcaneus.
Vrchol je tvotfen navikularni kosti. (Vareka, Varekova, 2010) Medialni klenba je udrzovana
za pomoci ligament a sval — m. tibialis posterior, m. fibularis longus, m. flexor hallucis
longus, m. flexor digitorum longus, m. abductor hallucis. (Kapandji, 2011) Lateralni oblouk
se klene mezi hlavi¢kou patého metatarzu a vyb&zky patni kosti, tvofen j ttemi kostmi — paty
metatarz, os cuboideum a calcaneus. Vrcholem je zde §térbina kalkaneokuboidniho kloubu.
(Vaieka, Vaiekova, 2010) Lateralni klenba je zajistovana ttemi svaly — m. fibularis longus,

m. fibularis brevis, m. abductor digiti minimi. (Kapandji, 2011)

2.4 Retézce zahrnujici nohu

2.4.1 Svalové fetézce
Dolni koncetina pracuje jako komplexni svalovy fetézec, ktery reaguje na zménu

postaveni femuru zménou postaveni nohy a nozni klenby, a naopak. Pii zjisténi poruch na
noze je tedy na misté brat v potaz mozny vliv z postaveni panve, kycelniho nebo kolenniho

kloubu. Stejné tak, je to potieba brat v tvahu 1 piisobeni opacnym smérem. (Véle, 2006)
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Véle (2006) v souvislosti s nozni klenbou popsal dva svalové fetézce:

Prvni smycka m. tibialis anterior — m. peroneus longus: fibula — m. peroneus longus
—metatars |. — os cuneiforme I. —m. tibialis ant. — tibia. Z ¢ehoz plyne, ze m. tibialis anterior,
ktery vykonava dorzalni flexi, pronaci a supinaci nohy a medidlni podpéru nozni klenby je

zavisly stavu m. peroneus longus.

Druha smy¢ka m.tibialis posterior — m. peroneus brevis: fibula — m. peroneus brevis
— calcaneus — os cuboideum — m. tibialis post. — tibia Tato smy¢ka udrzuje podélnou nozni

klenbu z medidlni a lateralni strany pomoci tzv. ,,0tézi* (Véle, 2006)

2.4.2 Myofascidlni Fetézce
Jako prvni tyto fetézce publikoval Thomas Mayers v roce 1997 ve své knize Anatomy

trains. Tyto fetézce pomdhaji rozptylit sily, maximalizovat elastické zatizeni a pouzivat
pohyb jednoho segmentu k facilitaci pohybu jiného. Télo pfirozen¢ sleduje myofascidlni
kontinuity a rizné pohybové strategie jsou do nich zaclenovany, aby byl pohyb vice

efektivni. (Earls, 2014)
Superficial back line

Retézec zaGind na distalnich &lancich prstii nohy (plantérni strana), pokraduje na
calcaneus a zahrnuje v sobé plantarni fascii a kratké flexory prsti. Déle pokracuje pres
Achillovu $lachu, m. gastrocnemius, na kondyly femuru, pfes hamstringy na tuberositas
ischiadicum, které je spojeno se sacrem ligamentem sacrotuberale, a dale ptes sacrolumbalni
fascii a erektory spinae aZ na okcipitalni linii a galea aponeurotica. Epikranialni fascii kotvi

tento fetézec na frontdlni kosti. (Myers, 2009)

Béhem chiize dochdzi k jeho napindni pii inicidlnim kontaktu, napnutim dojde

k nabyti energie, ktera pak pomaha s extezi koncetiny. (Earls, 2014)
Superficial front line

Sviij pocatek ma na distalnich Clancich prstii nohy (dorzalni strana) a pokracuje
vzhtiru k tibialni tuberosité, zahrnuje svaly m. extensor hallucis brevis a longus, m. tibialis
anterior. Pak obsahuje subpatelarni Slachu, patellu, m. rectus femoris a konci na SIAI. Tento
konec je relativni, jelikoZz fetézec pak pokracuje druhou c¢ésti, kterd zacind tuberculum

pubicum, pfimym bfiSnim svalem se ukotvuje na 5. zebru, odkud pak jde sternalni fascii
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k m. sternocleidomastoideus, tim se upne na processus maistoideus a pies skalp se tento

fetézec spojuje s druhostranym m. sternocleidomastoideus. (Myers, 2009)

Pti chlizi se napina béhem extenze kolenniho a kyc¢elniho kloubu ve stadiu odlepeni

prsti. Uklada si energii, kterd se pak vyuzije pii Svihové fazi. (Earls, 2014)
Lateral line

Zacina peroneadlnimi svaly na bazi 1. a 5.metatarzu, jde k hlavicce fibuly, odtud pies
iliotibialni trakt, m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus na crista iliaca. Tam zacinaji
Sikmé bfisni svaly, na které pres Zebra navazuji svaly interkostalni. Poslednim ¢lankem

v fetézci je m. sternocleidomastoideus, ktery konc¢i na processus mastoideus. (Myers, 2009)

Pfi chizi ma nejvétsi uplatnéni jako stabilizator, diky kterému se udrzime ve fazi
jedné oporné koncetiny. Abychom mohli uplatnit elastickou silu, panev se pfirozen¢ houpe

na stranu stojné koncetiny. (Earls, 2014)
Spiral line

Obkruzuje télo jako dvousroubovice, ktera zacina a kon¢i na linea nuchae. Od ni bézi
m. splenius capitis a cervicis, které se na patefi prepoji na rhombické svaly kontralateralni
strany. Od medialniho okraje lopatky pokracuje v fetézci m. serratus anterior, m. obliquus
externus abdominis, nasledné opét prekroci stiedni ¢aru a jde pies m. obliquus abdominis
internus k SIAS. Od kyc¢le tato linie pokracuje podél anterolateralni strany stehna a bérce na
vnitini longitudinalni noZzni oblouk a probiha pod chodidlem a opét vybiha po zevni zadni
stran¢ dolni koncetiny nahoru k os ischiadicum pies myofascie erektorii patefe zpét do svého

zacatku. (Myers, 2009)

Pii chlzi zajistuje rovnovahu, usmérnuje rotace a kontroluje pohyb doptedu.

(Earls, 2014)
Deep front line

Zacina na plantarni strané prsti nohy, pokracuje pres m. tibialis posterior a dlouhé
flexory prstli a palce na tibii a fibulu. Dale pak vede pies fascii m. popliteus na medialni
epikondyl femuru, odkud pokracuje dvéma cestami na téla bedernich obratld. Prvni jde ptes
zadni stranu m. adductor magnus a minimus na ramus ossis ischii, a pfes panevni dno na

kostr¢. Odtud vybiha pies pfedni sakralni fascii a panevnimi vazy na téla bedernich obratli.
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Druha jde predni stranou na linea aspera femuru, adduktor brevis a longus, maly trochanter
femuru a pfes m. pectineus a m. iliopsoas, taktéz na téla bedernich obratlii. Z tohoto mista
pokracuje po trupu tfemi sméry — zadnim, stfednim a pfednim. Po zadni strané vede skrz
m. longus colli a capitis na bazi okciputu. Jeho stfedni Cast pak vede pifes zadni oblast
branice, perikardium, mediastinum a parietalni pleuru na fascii prevertebralis, musculi
scaleni a jejich fascii na kréni patet a bazi okciputu. Pfedni ¢ast fetézce vede pres predni
oblast branice na povrch Zeber, chrupavek a proccesus xiphoideus, dale pies fascia
endothoracica, m. transversus thoracis na manubrium sterni, infrahyoidni svaly, jazylku,

suprahyoidni svaly a kon¢i na mandibule. (Myers, 2009)

Retézec se Casto nazyva jako stfed (core). Poskytuje vsem fetézclim oporu a zapojuje

se jak do inicialniho kontaktu, pti dopadu paty, tak i do odrazu ptes prsty. (Earls, 2014)

2.5 Propojeni s hlubokym stabiliza¢nim systémem
Muzeme najit v pfedchozi kapitole o myofascidlnich fetezcich — konkrétné skrze

hlubokou ptedni linii (Deep front line), ktera zahrnuje panevni dno a branici.

Oblast chodidla je vyznamn¢ funkéné propojena se stabilizatory kycle a s panevnim
dnem. Panevni dno je pak soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému. Propojeni a ovlivnéni

je oboustranné a plati pro vSechny slozky tohoto komplexu. (Skalka, 2002)

HSSP piedstavuje svalovou souhru, diky niZ je zabezpecena stabilizace neboli
zpevnéni patefe béhem vSech naSich pohybl. Svaly HSSP jsou aktivovany také pfi
jakémbkoliv statickém zatizZenti, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi vSechny cilené pohyby hornich
nebo dolnich koncetin. Zapojeni svalt do stabilizace patefe probiha automaticky. HSSP plni

vyznamnou ochranou roli patefe proti pisobicim silam. (Kolaf#, Lewit, 2005)

2.5.1 Slozky stabiliza¢niho systému
Z rozdill vyplyvajicich z anatomie, histologie, fyziologie, a tim i1 v samotné funkci

obou systému se jevi uzite¢né déleni svalového systému na stabilizatory lokalni a globalni.
Dogmatické déleni svalt do téchto dvou (n€kdy vice) skupin je, ale do ur€ité miry zavadéjici,
protoze nékteré svaly jsou, i kdyZ prostfednictvim rtiznych C€asti, zastoupeny v obou
skupinach. Do urcité miry je nezbytné funkci svalii téchto skupin chapat ve vziajemné

provazanosti, také zalezi na stavu organismu. (Suchomel, 2006)
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Lokalni stabilizatory

Jsou to svaly intersegmentdlni, nastavuji jeden segment vu¢i druhému a jsou
zodpovédné za jeho stabilitu. Pii jejich aktivité dochdzi k minimalné¢ zmén¢ délky svalu.
Ptevazuji zde svalova vldkna 1. typu — pomald, tonickd. Také je u nich vyznamna
proprioceptivni aferentace, diky vétSimu vyskytu svalovych vietének. Funkcéné se podileji
na anticipaci, propriocepci, ptimé kontrole neutralni zony, lokélni, segmentalni, dynamické

centraci. (Suchomel, 2006)
Globalni stabilizatory

Svaly maji Casto vice kloubovy prubéh, nékteré se organizuji do svalovych fetézct
&i smycek. Prevazujici jsou svalova vlakna II typu — rychla, fazicka. Ucastni se tim padem
pfi rychlém, silovém a méné pfesném pohybu. Funkéné se podileji na vnéjsi (viditelné)

stabilité, ptevodu sil a zatizeni mezi konéetinami a trupem. (Suchomel, 2006)

Tabulka 4 Priklad déleni stabilizacniho systému

Lokalni stabilizatory Globalni stabilizatory

m. transversus abdominis ) ) ]
o . obliquus abd. externus, m. obliquus abd. internus
mm. multifidi a rotatores N
) y . iliopsoas
mm. intertransversarii
) ) . quadratus lumborum (iliocostalni ¢ast)
mm. interspinales o
o ) . rectus abdominis
m. longissimus pars lumbalis

m

m

m

m
. ) m. erector spinae
m. iliocostalis lumb. pars lumb. o ]
- m. longissimus pars thoracica
m. quadratus lumborum (iliolumbalni, . ] ]

m. iliocostalis lumb. pars thoracica
costovertebralni ¢ast) o ]
_ m. latissimus dorsi
m. psoas maior (zadni vlakna .
) _ m. gluteus maximus
m. obliquus abd. internus (Cast k . .
. m. biceps femoris
thorakolumbalni fascii)

Zdroj: Suchomel, 2006, s. 118
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3 CHUZE

Chtize je zakladni pohybovy stereotyp vybudovany v ontogenezi na fylogeneticky
fixovanych principech charakteristickych pro kazdého jedince. Jedna se o komplexni
pohybovou funkei, ve které se mohou projevit poruchy pohybového aparatu nebo nervové

soustavy. (Kolaf et al., 2009)

Pohybujeme se, abychom se piesunuli na jina mista, abychom dosahli potieb a pfani.
Tato zdéanlivé jednoduchd ¢innost vyzaduje mozek a nervovy systém; vyzaduje vnitini
planovani a schopnost predvidat akce a reakce. Vyuziva mnoho dalsich spole¢nych smyslu,
které se vyvijely po miliony let. Pro elegantni a efektivni chiizi musi kazdy z naSich systémi
— zejména zraku, rovnovadhy a citéni, musi komunikovat harmonicky. To vyzaduje

koordina¢ni schopnosti mozku a nervového systému. (Earls, 2014)

3.1 Funkce lokomoce

Kdyz pohybové jednotka nese télo do pozadovaného mista, kazd4 nosna koncetina
vykonava nasledujici 4 rozdilné tkoly: 1. Vzpiimena stabilita je udrZzovéana i pfes neustéle
se menici drzeni téla. 2. Postup vznika interakci selektivnich poloh, svalové sily a pruznosti
$lach. 3. Sok narazu na podlahu na za¢atku kazdého kroku je minimalizovéan. 4. Energie se
uchovava témito funkcemi provadénymi zpiisobem, ktery snizuje potfebné mnozstvi svalové

sily. (Perry, Burnfield, 2010)

3.2 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus mé 2 hlavni faze — opornou a Svihovou, které se urcitymi udalostmi
déli na jednotliva obdobi. Opornéd neboli stojna faze zac¢ind kontaktem paty (Heel Strike,
Initial Contact). Prvnim obdobim je postupné zatéZovani (Loading Response), které trva
az do okamziku polozeni celé¢ plosky (Foot Flat). Nasleduje obdobi stfedni opory
vpted je obdobi aktivniho odrazu (Active Propulsion, Terminal Stance). Posledni obdobi je
pasivni odlepeni (Preswing), které je ukon¢eno okamzikem zvednuti $picky (Toe OfY). Faze
Svihova je rozdélena na obdobi zahdjeni Svihu (Initial Swing), obdobi stfedniho Svihu
(Mid Swing) a obdobi ukonéeni §vihu (Terminal swing, Deceleration). Pokud srovname
krokové cykly obou dolnich koncetin, mizeme urcit fazi dvoji opory (Double Support) a fazi
jedné opory (Single support). Vzdalenost mezi misty dopadu pravé a levé paty se nazyva
krok, vzdéalenost mezi misty dopadu paty jedné dolni koncetiny na zacatku a na konci jejiho
krokového cyklu je dvojkrok. (Vateka, Vatekova, 2010)
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3.2.1 Stojna faze
Inicialni kontakt

Kycelni kloub je ve flexi, koleno v extenzi a kotnik je v dorzalni flexi nebo neutralni
pozici. Kontakt s podlozkou jde ptes patu, konkrétné ptes patni tuberositu. Dochazi ke
zpomaleni dopadu a pocatku oporné¢ faze s patnim zhoupnutim (heel rocker). Trvani

inicialniho kontaktu je 0-2 % z celého chiizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

Kontakt paty iniciuje plantarni flexi a everzi v subtalarnim kloubu diky excentrické
¢innosti m. tibialis anterior, m. extensor digitorum longus, m. extensor hallucis longus
a zadni skupiny tibialnich svald. Kolenni kloub se zacina ze skoro plné extenze flektovat

a kycelni kloub je ve flexi okolo 35°. (Rose, Gamble, 2006)
Postupné zatéZovani

Plynule navazuje na inicialni kontakt. Vaha téla je pfenasena na piedni DK. Je to
kratky okamzik, kdy jsou obé DKK v opofe. Trvani tohoto obdobi je v intervalu 2-12 %
chiizového cyklu. Dochazi zde k absorbovani ndrazu, stabilité pii prenosu vahy, zachovani

progrese. (Perry, Burnfield, 2010)

Bé&hem postupného zatéZovani dochazi ke zvétSeni flexe v kolennim kloubu, ktera je
kontrolovana excentrickou kontrakci m. quadriceps femoris do 15°. Flexe v koleni je
dalezita pro tlumeni narazt a ochranu proximalnich kloubti. Tato faze vyzaduje také aktivitu
extensorli a abduktori kycelniho kloubu, kteti zvySuji stabilitu stojné dolni koncetiny

a panve. (Rose, Gamble, 2006)

Stiedni stoj

Je prvni polovinou opory o jednu koncetinu. Zacind odlepenim druhé nohy od
podlozky a kon¢i, kdyz se vaha téla ptenese nad piednozi. Obdobi stfedni opory je
v intervalu 12-31 % chtizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

Ve stfednim stoji je noha v kontaktu s podlozkou. Cil této faze z hlediska
biomechaniky je stabilizace kolenniho kloubu a udrzeni tézisté nad opérnou bazi. Hlavni
vyznam ma tzv. zhoupnuti kotniku (ankle rocker), které umoznuje posunuti dolni koncetiny
ptes zafixované chodidlo. K plynulému dokonceni pohybu je nutnd neomezena dorzélni
flexe v kotniku. Prevladajici brzdici silu predstavuje aktivita m. soleus, spolu
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s m. gastrocnemius a svaly v oblasti hlezna m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis
longus, m. peroneus longus, m. peroneus brevis upravuji stupen dorzélni flexe. (Rose,

Gamble, 2006)
Koneény stoj

Timto obdobim kon¢i opora o jednu koncetinu. Za¢ina odlepenim paty od podlozky
a pokracuje, dokud se druhéd noha nedotkne patou podlozky. Obdobi aktivniho odrazu trva
31-50 % z chtizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

Koneény stoj zahrnuje extenzi v kycelnim kloubu, dorzalni flexi a pfenos zatiZeni
ptes fixované stojné chodidlo. Osa otaCeni, kolem které se otaci stojnd dolni koncetina, se
pfesouva na uroven prednozi. Spole¢na excentrickd kontrakce plantarnich flexorti udrzuje
hlezenni kloub v lehké dorzalni flexi a podmiiiuje odlepeni paty od podlozky a zatizeni se
pfenese na hlavicky metatarzli. M. soleus, m. tibialis posterior, mm. peronei a dlouhé flexory

prstl plni stabilizacni funkci. (Rose, Gamble, 2006)
PiedSvih

Posledni ¢ast stojné faze, je druhym okamzikem, kdy jsou obé DKK v opofe. Zafina
okamzikem, kdyz se druha koncetina dostane do obdobi inicidlniho kontaktu. Trvani

predsvihu je v intervalu 50-62 % z chtizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

Diilezita je zde elevace chodidla, kterd umoznuje odlepeni palce od podlozky.
Hmotnost téla je pfenasena na kontralateralni koncetinu. Reakéni sila zemé se presouva za
kolenni kloub a spolecné s kontrakci m. triceps surae umoziuje flexi v kolennim kloubu
(35-40°). Ta napomaha odrazu palce a posunu koncetiny dopiedu. Po odlehéeni odrazové
koncetiny dochazi k rychlému poklesu aktivity plantarnich flexori, po pfenosu energie

Z bérce na oblast kycelniho kloubu zacina flexe v kycli. (Rose, Gamble, 2006)

3.2.2 Svihova faze
Pocatecni Svih
Toto obdobi je zapocato zvednutim nohy od podlozky a ukonceno, kdyz se Svihova

koncetina dostane na uroven stojné. Z chizového cyklu zabira interval 62-75 %. (Perry,

Burnfield, 2010)

Béhem pocate¢niho Svihu dochéazi k 20° flexi v kycelnim a 20° flexi v kolennim
kloubu (z ptivodni 60° flexe). Kotnik jde do dorzélni flexe, kterda umozni odlepeni paty

30



od podlozky. Pii fyziologické chiizi je flexe a extenze kolene béhem §vihu pasivni, koncetina

pracuje jako prosté kyvadlo. (Rose, Gamble, 2006)
Sti‘edni §vih

Je druhym obdobim Svihové faze, béhem néhoz se Svihova koncetina dostava pied

stojnou. Interval trvani faze je 75-57 % chtizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

V meziSvihu hraje zdsadni roli flexe kycelnim kloubu (25°) a neutrdlni pozice
kotniku, pfi¢emz tibie se dostava do vertikaly. Pokracuje posun dolni koncetiny doptedu,
chodidlo neni v kontaktu s podlozkou. K dal§imu pokra¢ovani pohybu je nezbytna extenze

v koleni a dorzalni flexe v hlezennim kloubu. (Rose, Gamble, 2006)
Kone¢ny $vih

Zavérecné obdobi, které zacina vertikalni tibii a kon¢i dopadem nohy na podlozku.

Trvani tohoto obdobi je v intervalu 87-100 % chiizového cyklu. (Perry, Burnfield, 2010)

V kone¢ném Svihu je koleno plné extendované, v kycli zlistava 25° flexe a kotnik je
v neutralnim postaveni. Flexe v kyc¢li je ukoncena aktivaci hamstringti, zatimco hybnost
a kontrakce m. quadriceps vraci koleno do neutralni pozice. V rdmci pfipravy na pocatecni

kontakt se aktivuji svaly m. gluteus maximus a m. adductor magnus. (Rose, Gamble, 2006)

3.3 Reakéni sila podlozky
Reakeni sila je sila, ktera psobi na télo v disledku téla dotykajiciho se nebo
dopadajiciho na zem. To se vztahuje k Newtonovu 3. zakonu 0 rovné a opacné reak¢ni sile

a 2. zakonu tykajicimu se zpomaleni béhem dopadu nebo zrychleni béhem odrazu.
(Richards, 2018)

Vyjadiuje dynamické zmény v zatizeni nohy. (Winter, 1995) Reak¢ni sila je
ttidimenzionalni vektor, a skldda se z vertikdlni, anteroposteriorni a mediolateralni

komponenty. (Whittle, 2007)

3.3.1 Centre of Pressure
Centre of Pressure (COP) je mistem ptisobeni vektoru reak¢ni sily podlozky. Analyza

trajektorie COP béhem chlize nam muze dat informace o posturalni stabilité jedince a také

0 mechanismu zatézovani chodidla. (Kirtley, 2006)
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Béhem normalni chiize se COP ptesouva z laterdlniho okraje paty pfi inicidlnim
kontaktu, jde ptes stied chodidla k metatarsophalangealnim kloubtim, kde se sta¢i medialné
pod palec pii odlepeni prstii. KdyZ noha pronuje sta¢i se draha medialng, zatimco pfi supinaci

posouva se lateraln€. (viz Obrazek 1) (Kirtley, 2006)

Obrazek 1 Draha COP pri normalni chiizi

Initial contact

Toe-off
‘Q@
| | | | | |
0 20 40 60 80 100

% Stance

Zdroj: Kirtley, 2006, str. 91
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4 VYSETROVACI METODY KE SLEDOVANI ZMEN

4.1 Pocitacova analyza stoje a chuze

Na trhu existuje n€kolik rGznych piistrojii a programt, kterymi lze analyzovat
statickou a dynamickou funkci nohy. Vareka (2010) uvadi, ze jsou vyuzivany hlavné
3 hlavni systémy: 1) dynamicka plantografie (pedobarografie) — tlakova deska méfici
rozlozeni tlakd pod ploskou, napt. RSscan International; 2) silova ploSina — méfici reakéni
sily podlozky a zmény polohy piisobisté této sily, napt. Kistler Instruments AG; 3) systém
kinematické 3D analyzy, napt. Vicon Motion Systems. (Vareka, Varekova, 2010)

4.1.1 Press-cam V5
Press-cam V5 (Podiatech Sidas Medical, Helsinki, Finland) je tlakové zatizeni, jehoz

pomoci Ize provadeét statickou, dynamickou a posturologickou analyzu chodidla. VSechna
data z analyzy je mozno uloZit a op&tovné s nimi pracovat. Velikost tenzometrické desky je
550 x 661 mm (Sitka x délka) z ¢ehoz aktivni snimaci plocha tvoti 400 x 400 mm. (Sidas,

2019)

4.2 Testovani hlubokého stabiliza¢niho systému
Palai¢akova Springrova (2010) udava, e stabilizaéni funkce pétefe lze vysetfovat
bud’ testy vychazejicimi z ,,Australské Skoly“, nebo testy vychazejicimi z motorické

ontogeneze anebo vysetfenim segmentalni instability bederni patete.

4.2.1 VySetieni funkce HSS pomoci stabilizéru
Tento test vychazi z ,,Australské Skoly* a je zaméfen piedevSim na hodnoceni

mm. multifidi a m. transversus abdominis. Pfi hodnoceni svalového korzetu se pacient
instruuje, tak aby se pokusil ,,aktivovat — vtdhnout spodni bficho®. Stabilizér je zafizeni,
které monitoruje postaveni bederni patete a poskytuje zp€tnou vazbu o pohybu patefe a
aktivité svali, které stabilizuji bederni patet, prostfednictvim informaci o zmén¢ tlaku. Misto

stabilizéru lze pfi testovani vyuzit lékarsky tonometr.

Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abd. a m. obliqus abd. internus

vleZe na briSe

Tonometr se umisti mezi bficho pacienta a podlozku. Nahusti se na hodnotu

40 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus abd. a mm. interni obliqui abdomini, tim Ze
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pfiblizi bfisni sténu k patefi, bez souhybu panve a patefe a udrzi aktivitu po dobu
10-15 sekund. Tlak by mél poklesnout o 6-10 mmHg nebo maximalné o 10 % z vychozi
hodnoty. Terapeut provadi palpaci aktivity bfisni stény mediokaudalné od SIAS.

Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abd. vleZe na zadech

Tonometr se umisti mezi bficho pacienta a podlozku. Nahusti se na hodnotu
25 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus abd., tim Ze pfiblizi bfi$ni sténu k patefi, bez
souhybu péanve a patefe a udrzi aktivitu po dobu 10-15 sekund. Tlak by se mé&l navysit
maximalné o 5 mmHg. SniZeni tlaku znamend aktivitu m. iliopsoas, zvyseni tlaku o
15 mmHg znaci aktivitu globalnich stabilizatorti (m. rectus abd., m obliqus abd, internus
a externus, m.longissimus thoracis, m. iliocostalis thoracis, m. iliopsoas, iliokostalni ¢ast
m. quadratus lumborum, m. erector spinae, m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus,

m. biceps femoris). Terapeut provadi palpaci aktivity bti$ni st€ény mediokaudalné od SIAS.

Testovani stabiliza¢ni funkce m. transversus abd. vleZe na zadech v kombinaci

s elevaci DKK

Tonometr se umisti mezi bficho pacienta a podlozku. Nahusti se na hodnotu
25 mmHg. Pacient aktivuje m. transversus abd., tim Ze piiblizi bfi$ni sténu k patefi, bez
souhybu panve a patefe a elevuje jednu DK a udrzi aktivitu po dobu 10-15 sekund, poté
druhou DK. Tlak by se mél udrZet na vychozi hodnoté. Terapeut provadi palpaci aktivity
bfi$ni stény mediokaudalné od SIAS. (Palas¢akova Springrova, 2010)

4.3 Somatometrie

eey

Je metoda k urovani rozméri kostry na Zijicich jedincich. Méti se vzdalenosti mezi
body na téle, které jsou oznaceny feckymi nazvy. Je nutno zachovat ur€ité zasady pii méteni:
dodrZzovat zasady hygieny a umyt si ruce pied a po vySetfeni, neopomenout vydesinfikovat
1 méfidlo; brat ohled k pacientovi; méfit jenom v nejnutnéj§im obleceni; métit v mistnosti,
kterd je dostatecné tepld; méfeni by méla provadét stejna osoba ve stejnou denni dobu.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

4.3.1 Obvodové rozméry
Jsou méfeny paskovou mirou (bézn¢ se pouziva krejcovsky metr) Hodnoty se udavaji

v centimetrech. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pozorovat, zda vzniknou zmény rozlozeni zatéze nohy ve statické
a dynamické aktivité, na aktivit¢ hlubokého stabilizacniho systému a obvodového rozméru
nohy po minimalné¢ 6 meésicich noseni barefoot obuvi. K zjisténi zmén bude vyuzito

pristrojové vySetfeni pomoci Presscam V5, Iékaiského tonometru BOSO Profitest a paskové
miry.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretickych znalosti z riznych zdrojii o biomechanice dolni koncetiny,

chiizi, fasciich, hlubokém stabiliza¢nim systému, barefoot obuvi.
2. Vybrat jedince, ktefi doposud nenosili barefoot obuv.

3. Uvé&domit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i

vyvraceni stanovenych hypotéz.
4. Sestavit hypotézy, pracovat samostatné, testovat, analyzovat vysledky.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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6 HYPOTEZY

6.1 Hypotéza 1
Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimalné 6 mésicich noseni BF obuvi

nastane zména v rozlozeni zatéze chodidel ve stoji.

6.2 Hypotéza 2

Piedpokladame, Ze u vSech probandi po minimalné 6 mésicich noSeni BF obuvi

nastane posun trajektorie COP pfi chtizi.

6.3 Hypotéza 3

Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimaln¢ 6 mésicich noSeni BF obuvi

zlepsi zapojeni m. transversus abdominis do funkce hlubokého stabilizacniho systému.

6.4 Hypotéza 4

Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimaln¢ 6 mésicich noSeni BF obuvi

zvétsi obvod nohy pies hlavicky metatars.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K zjisténi moznosti zmén byla sledovana skupina 14 dospélych probandt. Soubor
byl slozen z probandii, kteti byli osloveni na facebookové strance vénujici se BF obouvani
(Barefoot nejen pro déti — CR/SR), v prodejné Vivobarefoot Plzen a Bosorka v Plzni. Soubor

obsahoval 5 muzi a 9 Zen, ve vékovém rozmezi 20-39 let.

Souhlas probandii se spolupraci na této BP a publikovani potizené fotodokumentace

pro potieby BP je ulozen u autora préce.

VySetieni probihala v Centru chtlize, pracovisté Protetika Plzen s.r.o. Souhlas

pracovisté, je ulozen u autora prace.
Charakteristika sledovaného souboru

Tabulka 5 Anamnestické uidaje probandu

Proband | Pohlavi Xg:tl; \(/;igl;)a Vﬁgﬁ)o/St Zdrav. stav — nemc;lcrié Z\;}'fznamné operace a
1 muz 37 94 42
2 zena 23 63 39
3 zena 39 61 38/39 bolesti zad
4 Zena 37 64 39 LDK — operace meniskus a ruptura LCA (2015)
5 muz 21 80
6 sena 2 58 37 bolesti zad, 2x ASK PK[;}IE KoK, 1x ASK LDK
P e || e | | R GO
8 zena 22 61
9 muz 22 85 45
10 Zena 22 61 38/39 obcasné bolesti pravé kycle a pravého ramene
11 zena 20 80 39 LDK — ¢aste¢né odebrany meniskus
12 zena 31 61 39/40
13 Zena 35 70 40 Roztrousena skleroza
14 muz 26 91 44

Zdroj: Vlastni

Poznamka: LDK = leva dolni koncetina, LCA = ligamentum cruciatum anterior, ASK =

artroskopie, PDK = prava dolni konéetina, KoK = kolenni kloub, MT = metatars

37



8 METODIKA PRACE

Mg¢feni probihalo v Centru chiize, Lu¢ni 2 v Plzni, dle ¢asovych moznosti probandd,
prevazné béhem vikendd. Pred zapocetim vysSetieni byli probandi obeznameni s pribéhem
méieni a souhlasili s vyuzitim dat ziskanych béhem méfeni, podepsanim Informovaného

souhlasu (viz Ptiloha 1).

Vstupni i vystupni vySetieni trvalo pfiblizn¢ 45-60 minut. Nejprve proband vyplnil

Vstupni dotaznik (viz Ptiloha 2).

Poté jsme v programu Presscam s piipojenou deskou vytvorili nového pacienta,
zadanim zékladnich udaji o probandovi, které program vyzaduje. Vybérem zalozky Exam
v programu, bylo vytvofeno nové méteni, pojmenované stoj. V zdlozce Acquisition bylo
Z moznosti vybrano méteni Static. Poté jsme mohli zacit s vySetfenim. Proband si stoupnul
na desku, srovnal si chodidla tak, aby obé& paty byly na stejné Grovni a snimek se ulozil. Pro
dynamické vysetfeni chiize bylo vytvofené nové meéfeni s ndzvem chiize, v zalozce
Acquisition — Dynamic. Proband byl pozadan o svou piirozenou chtizi. Nejprve si proband
zkusil 3x projit Gisek dlouhy 2 m, ve kterém byla uprostied polozena deska, na kterou se
musel trefit nejprve levym a cestou zpét pravym chodidlem. Po &tvrté se jiz chiize

zaznamenala a ulozila do programu.

Nasledovalo vysetfeni HSSP za pomoci lékafského tonometru. VySetfeni probihalo
v druhé mistnosti Centra chlize, na fyzioterapeutickém lehatku. Prvni bylo testovani
stabiliza¢ni funkce m. transversus abd. a m. obliqus abd. internus vleZe na bfiSe. Proband si
lehl bfichem na lehatko na umistény tonometr, tak aby ho mél pod bfichem. Tonometr se
nahustil na hodnotu 40 mmHg, nasledné byl proband vyzvan, aby ptiblizil bfi$ni sténu
K patefi a ta se oplostila. V tomto mél setrvat 10-15 sekund a byla palpovana aktivita btisni
stény. Druhé bylo testovani stabilizacni funkce m. transversus abd. vlezZe na zddech. Proband
se ptetocil na zada, pokr¢il si DKK a upravila se pozice tonometru. Tlak v tonometru byl
sniZen na hodnotu 25 mmHg. Opét byl proband vyzvan k aktivaci stejnym pokynem a m¢l
vydrzet 10-15 sekund, palpace byla také stejna. Tteti, posledni bylo testovani stabiliza¢ni
funkce m. transversus abd. vleZe na zadech v kombinaci s elevaci DKK. U tohoto zachoval
proband stejnou polohu, po aktivaci, byl vyzvan k elevaci levé DK s vydrzi 10-15 sekund
apoté pravé DK. Cas vydrze byl méfen aplikaci stopky na mobilnim telefonu Xiaomi

Redmi 3. Hodnota na tonometru béhem aktivace byla zaznamenana do tabulky.
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Poslednim tukonem pfi vySetfeni bylo zméfeni obvodového rozméru mezi
I.-V. metatarzem. Proband se postavil na ¢ast podlahy s pevnym povrchem (dlazba), pod
hlavicky metatarzi byla umisténa paskova mira a na nartu byla odectena hodnota obvodu.

Noha byla ve stoji, se snahou rovnomérného zatizeni nohou.

Vystupni vysetieni probihalo stejn€ jen s rozdilem vyplnéni Vystupniho dotazniku

(viz Ptiloha 3).

Data z programu Presscam byly uloZeny ve formé obrazkl ptes program Vysttizky

a ulozeny k pozd¢jsimu vyhodnoceni.

Hodnoty reakénich sil byly zaneseny do tabulek v programu Microsoft Excel 2016
audélal se z nich aritmeticky prumér, z né¢hoz se udélala tabulka a graf pro odecteni

vysledku.

Obrazky chodidla pfi chizi s trajektorii COP byly graficky vyhodnoceny za pomoci
programu Adobe InDesign, kde se ptes né dala jako dal$i vrstva obrazek s idealnim tvarem
trajektorie COP dle Kirtley (2006). Po vyhodnoceni byla vytvofena tabulka s vysledky
v Microsoft Excel 2016.

Nameétfené hodnoty z vySetfeni pomoci tonometru byly zaneseny do tabulek
v Microsoft Excel 2016 a vyhodnoceny. U prvniho testovani méla byt hodnota znacici
aktivitu m. transversus abd. v rozmezi 34-30 mmHg (nebo by mél tlak klesnout z ptivodnich
40 mmHg o max 10 %). U druhého testovani se mél tlak zvySit maximalné o 5 mmHg
(namax. 30 mmHg). U tietiho testovani se udavalo setrvani na vychozi hodnoté

(Springrova,2010), Suchomel, Lisicky (2004) uvadi zvy$eni o maximalng 5 mmHg.

Obvodové rozméry zméfené paskovou mirou, byly vlozeny do programu Microsoft
Excel 2016, vytvofeny tabulky, pak byl spocitan rozdil mezi vystupnim a vstupnim

vySetfenim u jednotlivych probandi a z rozdilti vytvoten graf.
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9 VYSLEDKY

9.1 Hypotéza 1

Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimaln¢ 6 mésicich noSeni BF obuvi

nastane zména v rozlozeni zatéZe chodidel ve stoji.

Tabulka 6 Primerné rozlozeni reakcnich sil pri stoji

Reak¢ni sila pusobici na LDK (%)

Reakeéni sila ptisobici na PDK (%)

prednozi Zanozi ploska prednozi zanozi ploska
Vstupni 21,71429 27,85714 49,5 21,14286 29,64286 50,5
Vystupni 23,64286 25,42857 49,5 23,35714 27,07143 50,5

Zdroj: Viastni

Graf 1 Porovnani primérného rozlozeni reakcnich sil na LDK pri stoji (%)
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Graf 2 Porovnani priumérného rozlozeni reakcnich sil na PDK pri stoji (%)
Reak¢ni sila plisobici na PDK (%)
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Zdroj: Viastni

Z prumérnych hodnot lze usoudit, ze nedoslo ke zméné pii posuzovani mezi levou
a pravou dolni koncetinou. Pfi posuzovani v ramci jedné koncetiny doslo k ptfesunu sily

Z oblasti zdnoZi na oblast pfednoZi.

Hypotézu nelze potvrdit.
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9.2 Hypotéza 2

Piedpokladame, Ze u v8ech probandi po minimalné 6 mésicich noSeni BF obuvi

nastane posun trajektorie COP pfi chiizi.

Tabulka 7 Krivky COP na LDK a jejich zmeény

Proband Typ kiivky LDK - Zména
Vstup Vystup

1 Zanozi I, Pfednozi SUP Zanozi PRO, Prednozi SUP ANO
2 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi I, Piednozi SUP ANO
3 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Piednozi SUP NE
4 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Piednozi SUP NE
5 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Piednozi SUP NE
6 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP NE
7 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP NE
8 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP NE
9 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP NE
10 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP NE
11 Zanozi I/PRO, Piednozi SUP Zanozi I, Prednozi SUP ANO
12 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Pfednozi SUP NE
13 Zanozi I/PRO, Prednozi SUP | Zanozi I/PRO, Piednozi SUP NE
14 Zanozi I, Prednozi SUP Zanozi I, Pfrednozi SUP NE

Zdroj: Vlastni

Poznamka: I = idealni, PRO = pronace, SUP = supinace
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Tabulka 8 K7ivky COP na PDK a jejich zmény

Proband Typ Kfivky PDK - Zména
Vstup Vystup

1 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
2 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
3 Zanozi I, Pfednozi SUP Zanozi PRO, Ptednozi SUP ANO
4 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Prednozi I/SUP ANO
5 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Pfednozi SUP NE
6 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Pfednozi SUP NE
7 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
8 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
9 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
10 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Pfednozi SUP NE
11 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE
12 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Pfednozi I/SUP ANO
13 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Pfednozi SUP NE
14 Zanozi PRO, Prednozi SUP Zanozi PRO, Piednozi SUP NE

Zdroj: Vlastni

Poznamka: I = idealni, PRO = pronace, SUP = supinace

Zmeéna nastala u 6 probandii a pouze vzdy na 1 dolni konceting.

Hypotézu nelze potvrdit.
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9.3 Hypotéza 3
Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimaln¢ 6 mésicich noSeni BF obuvi

zleps$i zapojeni m. transversus abdominis do funkce hlubokého stabilizacniho systému.

Tabulka 9 Vysledky testovani stabilizacni funkce m. transversus abd. a m. obliqus abd.
internus vleze na brise (mmHQ)

Proband 112 34|56 |7 |89 |10|11|12 13|14

(r?n/r?ntﬂi%) 50 | 48 | 50 | 44 | 45 | 38 | 42 | 50 | 44 | 44 | 44 | 52 | 44 | 40

VISP | 45 | 48 | 50 | 48 | 38 | 44 | 60 | 48 | 44 | 46 | 44 | 60 | 50 | 42
(mmHg)

Zdroj: Vlastni

Tabulka 10 Vysledky testovani stabilizacni funkce m. transversus abd. vileze na zddech
(mmHg)

Proband | 1 | 2 | 3] a5 6789 ]10]l12]12]13]14
VSWp 1 g | 34 136 3230|3035 |34 |30 32| 36]30]30] 30
(mmHgQ)
Vystup
(mmHgQ)

32 1383232282830 (32|30 |27|32|20]|34]30

Zdroj: Vlastni

44



Tabulka 11 Vysledky testovani stabilizacni funkce m. transversus abd. vleze na zddech v
kombinaci s elevaci DKK (mmHgQ)

Elevace LDK (mmHq) Elevace PDK (mmHQ)

Proband Vstup Vystup Vstup Vystup
1 34 34 30 30
44 46 42 44
3 40 44 38 36
4 28 40 27 46
5 40 36 34 36
6 38 36 34 28
7 34 30 40 32
8 34 34 40 36
9 32 34 40 30
10 32 20 38 22
11 40 28 44 30
12 32 32 32 32
13 32 32 40 32
14 44 32 36 36

Zdroj: Vlastni

U prvniho testu doslo ke zlepSeni pouze u 1 probanda. U druhého testu doslo
ke zlepSeni u 4 probandut. U tietiho testu doslo ke zlepSeni u 4 probandd, z toho pouze u

1 probanda bylo zlepSeni u elevace obou dolnich koncetin.

Hypotézu nelze potvrdit.
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9.4 Hypotéza 4

Piedpokladame, Ze se vSem probandim po minimaln¢ 6 mésicich noSeni BF obuvi

zvetsi obvod nohy pies hlavicky metatarsu.

Tabulka 12 Rozdily obvodii pres hlavicky metatarzii (cm)

Proband LDK PDK
1 -0,2 -1,4
2 0,1 -0,1
3 0,1 0,2
4 -0,5 -0,1
5 0,2 0,9
6 0,4 0,4
7 0,3 0,3
8 0,3 0,2
9 0,1 -0,2
10 -0,1 0
11 0 0,4
12 -0,1 -0,6
13 0,1 -0,3
14 -0,2 -0,3

Zdroj: Vlastni

Poznamka: Plusové hodnoty udavaji zvétSeni rozméru, minusové zmenseni rozméru obvodu.
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Graf 3 Porovnani rozdilit obvodii pres hlavicky metatarzii (cm)

Rozdily obvodU pres hlavicky MTT (cm)

#
3
F
e
-1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5
H Rozdily PDK H Rozdily LDK

Zdroj: Viastni

Ke zvétseni obvodu ptes hlavicky metatarzti na obou dolnich koncetinach doslo

u 5 probandi. U 4 probandii doslo ke zvétSeni na jedné dolni koncetiné.

Hypotézu nelze potvrdit.
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10 DISKUZE

V nasi praci jsme se snazili zjistit, jestli nastanou zmény po noSeni barefoot obuvi
narozlozeni zatéze na chodidle, linii chiize, aktivitu hlubokého stabilizacniho systému
a obvod chodidla. Probandi méli po vstupnim vySetieni zaéit nosit BF obuv, dle parametrt
svého chodidla — spravny tvar $picky, vhodna velikost nadmérku. Nicméné pouze polovina
probandl nosila obuv denné, po celou dobu mezi vySetfenimi, druhd polovina pouze do
ptechodu fijen/listopad, nez jim byla v BF botach zima anebo si z finan¢énich divodi
nepofidili dalsi BF boty. Tudiz nelze ¢ekat prikazné vysledky. Pro to, aby byly vysledky

prukazné by bylo potieba alespoit 30 probandu a dal$ich 30 do skupiny na porovnani.

Zhodnoceni probihalo porovnavanim 2 vySetfeni — vstupniho a vystupniho.

Porovnavany byly jednotlivé vysledky i primérné hodnoty.

V prvni hypotéze se porovnavalo rozlozeni zatizeni chodidla ve stoji. Z pramérnych
hodnot vysledkti z Tabulky 6 mizeme odecist, ze k velkym zménadm nedoslo. Stranovy
rozdil mezi koncetinami byl pouhé 1 % a nedoslo k jeho zméné po dobu mezi vstupnim
a vystupnim vySetienim. Zatimco U rozloZeni tlaku na planté, doSlo pfi vystupnim vySetieni

k posunu pfiblizné 2 % sily ze zanoZi na prednozi.

O tom, jaké by mélo byt idealni rozlozeni zatizeni na chodidle se literatura moc
nezminuje. Véle (2006) udava, ze volny vzptimeny stoj nikdy neni symetricky, symetrie je
spiSe vyjimkou. Stranovy rozdil mezi koncetinami by nemél pfevySovat 10-15 % celkové
hmotnosti. A zatéz planty taky neni symetricka - 50 % je na paté a zbytek je rozlozen na
pfednoZi s maximem na palci. Dylevsky (2009) zmituje, Ze vysledky stabilometrickych

méieni ukazuji 60 % zatéze smétuje do zadni ¢asti nohy a 40 % do piedni ¢asti.

Jiné hodnoty udavaji Hamill a Knutzen (1995): zatizeni paty je 75 % a zatiZeni
pfednozi 25 % celkové télesné hmotnosti. Tento nazor je podpofen Dunglem (1989), ktery

uvadi, ze vétsi zatizeni pfipada do oblasti paty.

U druhé hypotézy jsme zvolili grafické vyhodnoceni, jelikoz program Presscam
neumozioval ¢iselné vyhodnoceni. U dal§iho vyzkumu v této oblasti, bych doporucila zvolit

jiny program pro vySetfovani, naptiklad Footscan nebo Emed. Je publikovéna studie, jejiz
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vysledky ukazuji, Ze systém Footscan® je spolehlivym néstrojem pro hodnoceni dynamiky

rozlozeni plantarniho tlaku béhem chiize naboso u zdravych ucastnikd. (Xu et al., 2017)

Nicméné vysledky naznacuji, ze se prubéh trajektorie COP zménil jen velice malo.
Jen u 6 probandii doslo ke zméné¢ trajektorie. Jak tika Kirtley (2006), ze trajektorie COP
vypovida o mechanismu zatéZovani nohy a o posturalni stabilité. Je malo odborné literatury
vénujici se mechanismu zatézovani nohy pfi chiizi, vétSina se jich zabyvéa posturdlni

stabilitou, a to jesté ve statickych pozicich.

Ale napiiklad Han et al. (2011) porovnavali trajektorii COP mezi normalni a plochou
nohou pii chuzi. Trajektorie normalni nohy ma tendenci stacet se medialné v prednozi,

zatimco plocha noha smétuje spiSe rovné.

Wong et al. (2008) ve zabyvali vlivem morfologie nohy na vychylky COP b&hem
bosé chiize. Jejich vysledkem bylo, ze supinovany typ nohy (vysoka noha) vykazuje
relativné velké vychylky, zatimco pronovany typ nohy (plochd noha) vykazuje relativné
malé vychylky od stfedni linie nohy. A udavaji, ze COP odchylky mohou byt ovlivnény

I dalsimi faktory nez jen typem nohy.

Crawford a Segel (2014) ve svém c¢lanku zminuji, ze v kontaktni fazi muze linie
zacinat na laterdlni stran€ paty a pokraCovat vyznamnym medidlnim pohybem, coz miize
znacit varozni patu. Nebo miize zacatek byt na medidlni stran€ paty a pokraovat vpied
s malou nebo zadnou vychylkou, coz mtze svédcit o snizené kapacité absorbovani ottest.
Snizeni kapacity, ale mize také svéd¢it o limitované nebo snizené aktivaci svalti v okoli
kloubu. Ve stredni ¢asti stojné faze ma pes planus tendenci vykazovat rovnéjsi a pomalejsi
pribéh linie COP, naopak rigidni pes cavus bude obloukovita a pohybovat se rychleji.
V propulzivni subfazi se linie COP odchyli od sméru pohybu téla (medialn¢). Sklon, rozsah
a rychlost pohybu v tomto segmentu linie chlize obvykle odpovida presnému sméru pohybu
a vypovida o pfitomnosti varézni nebo valgézni deformity v ptfedni ¢asti nohy a stavu

pti¢ného oblouku.

U treti hypotezy jsme predpokléadali, ze se zlepsi funkce m. tranversus abdominis, jezZ
je soucasti hlubokého stabilizacniho systému, diky propojeni chodidla a HSS. AvSak
k jednozna¢nému zlepSeni nedoslo. Vétsina probandu dle hodnot misto zapojeni lokalnich

stabilizatorti, zapojovala stabilizatory globalni.
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Toppischova a Snoplova (2008) popisuje, e nefesena porucha pohybu v oblasti nohy
se ¢asem projevi jako bolest zad. Z toho by se dalo usuzovat, ze pokud by se zlepsila
pohybova funkce nohy, mohlo by dojit k vymizeni bolesti zad. Na tuto oblast by mohl

sméiovat dalsi podrobnéjsi vyzkum.

Zajimavym faktem dle Splichal (2015) je, propojeni nohy se stabilitou stfedu téla.
Od nohy jde ko-aktivacni vzor ke stiedu téla a tato kaskada byla pted programovana od té
doby, co jsme zacali chodit. V prubéhu ¢asu a s v€kem se tato reflexni ko-aktivace ztraci.

Jednim z faktord zpozdéni je obuv.

Ctvrtou hypotézou jsme chtéli zjistit, zda kdyz bude mit noha vice prostoru v boté
dojde k jejimu rozsifeni (,,rozplacnuti — jak udavaji uzivatelé barefoot bot). Proto, jsme
zvolili méfeni obvodu pies hlavicky metatarsi. Podle naméfenych hodnot (viz Tabulka 13)
nelze jednoznacné fict, ze by doslo ke zvétSeni obvodu u vSech. Dle naseho nazoru na tento
rozmér muze mit vliv vice faktord, naptiklad noSeni BF bot nedostatecné dlouhou dobu, stav
pticné klenby, stav vaziva. Po ukonceni a vyhodnoceni vysledki, jsme zjistili, ze by bylo
vhodné ptidat k tomuto rozméru jesté rozmeéry délky a §ifky nohy, coZ by nam pfineslo lepsi

moznost pozorovani zmén.

Zajimava je studie D’AoUt et al. (2009) ktefi porovnavali skupiny Indd nenosicich
boty, Indii nosicich boty a Belgi¢anti nosicich boty. Vysledky skupiny Belgicant se lisily
predevs§im v relativné kratSim a uzSim chodidle, s vét§im zatizenim paty a pod hlavickou
2. a 3. metatarzu. Vétsi rozdil byl od skupiny bosych Indl. U nich byla noha §irsi a tlak 1épe

rozlozen a nevykazoval, tak vysoké vrcholy.
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ZAVER

Cilem prace bylo pozorovat, zda nastanou zmény po minimalné¢ 6mési¢nim noseni
barefoot obuvi. VySetfovano bylo 14 probandi a pro vysetfeni byla vyuzita deska
Presscam V5, I¢katsky tonometr BOSO Profitest a paskova mira. Vysledky ukazuji, ze
néjaké zmény nastaly, ale nelze souhrnné fici, Ze u vSech. probandi. Pozorované zmény
Vv reakci na zménu typu obuvi se u jednotlivych probandi lisi. To mize byt zptisobeno jednak
objektivnimi pfi¢inami (redlnd doba noseni BF obuvi, mnozstvi fyzické aktivity,
pfedchoziho zranéni ¢i nemoci konkrétniho probanda), druhak subjektivnimi obecné
definovatelnymi specifiky jednotlivee. Ur¢ité by bylo do budoucna vhodné zahrnout do
zkoumani i dalSi parametry probandu, jakozto urCeni typu nohy a vyrazné patologie,

sportovni aktivitu.

Bohuzel polovina probandti BF boty nenosila v chladném obdobi (podzim/zima), coz
je Skoda a vysledky mohly byt viditelné. Pivodné byla doba vyzkumu nastavena na obdobi
duben—tijen, ale vzhledem k pocateénim problémiim, mezi néz patiilo sehnani dostate¢ného
mnozstvi probandd, ktefi by byli ochotni se zuc€astnit bez penézni odmény nebo piijet do
Plzn€, se doba pocatku vice roztdhla. A nasledné se tim posunula i doba vystupnich
vySetieni. U kazdého probanda se také domlouvalo vySetiteni, dle jeho ¢asovych moZnosti,
mych ¢asovych moznosti a moznosti volnych prostor Centra chiize. Coz nejednou bylo

narocné.

Jsem si védoma i dalSich nedostatkil, které¢ se v pribchu vyskytly, napiiklad
nevhodnost vySettovaciho pfistroje, kdyz na zménu bylo jiz pozdé. Véiim, Ze do budoucna
budu mit moznost podilet se na dal$im vyzkumu tykajiciho se barefoot a budu moci vyuzit

svych zkuSenosti a poucit se z chyb, které provéazely tuto praci.

Ur¢it€ bych chtéla zminit probanda 13 vzhledem k diagnoéze roztrouSené sklerdzy.
Z tohoto hlediska nés zajimalo, jestli nastanou néjaké zmény. Zmény nenastaly, ale nedoslo

ani ke zhorseni stavu probanda. Coz bereme za pozitivum.

I pfesto, Ze sledovany soubor byl tvofen malym poctem probandl a neshodoval se
S jinymi studiemi na podobnou problematiku, nelze na zadklad¢ vysledkt tvrdit, ze
nenastanou zadné zmény noSenim BF obuvi. Zde bychom doporucili dalsi a delsi sledovani

probandu, jelikoz mnohé zmény by mohly nastat jesté po delsi dobé, nez je pul roku.
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PRILOHY

Priloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim a zpracovanim osobnich Gdaji

Jméno a prijmeni:
Adresa:

Email:

Timto udéluji souhlas Barbore Dividove, aby ve smyslu nafizeni £. 6792016 o ochrané
osobnich (dajl fyzickych osob (déle jen GDPR®) zpracovavala moje osobni ddaje.

Tyto ddaje budou pouZity pro vypracovani praktické Easti bakalafské prace na téma:
Sledovani zmén nogenim barefoot obuvi. Udaje budou uchovany po dobu nezbyingé nutnou,
maximalné viak 1 rok po obhajobé bakalarské prace (Eerven 2019).
Die GDPR mam pravo:

- Wzit souhlas kdykoliv zpét

- PoZadovat informaci, jaké vase osobni (daje zpracovavame

- Pofadat vysvetleni ohledné zpracovani osobnich ddajl

- WyZadat si pfistup k tmto ddajim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit

- Pofadovat opravu, vimaz oscbnich (dajd, omezeni zpracovani a vznést namitku

proti zpracovani

Osobni idaje budou v bakalarske praci anonymizovana.

Souhlasim, Ze naméfena data a pofizena videa a fotografie mohou byt pouZity pro
zpracovani této bakalafzké prace.

V' Plzni dne

Podpis

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik k bakalarské praci

Iméno:

VEk:

Vaha:

Velikost nohy:

Bé&Zny typ no3ené obuvi:

Zamestnani:

Zdravotni obtize, bolesti:

Operace, Urazy:

Pohyb, sport:
Jak tasto, v jakém rozsahiu:

PouZivana obuv:

Motoricky vywoi:

Typologie nohy v détstyi
Plochonoi [] Ano U]
Terapie: | | Z&dnd

[ stétky

[] cviceni

Typologie nohy - soutasnost:

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Vystupni dotaznik

Vystupni dotaznik k bakalarské praci
Iméno:
Foidtek noseni barefoot obuvi:

Obuv nosena v rozsahu (jak Casto):
Pouzivani barefoot cbuvi na sport: I:l Ano

Objeveni néjake bolesti béhem noseni: |:| Ano

Jaké, specifikujte:

Pocifujete na téle néjakeé zmény, po & m nodeni?

Jake, specifikujte:

Zdroj: Vlastni

I:llle

|:|He

|:|Ann



Priloha 4 Obrazky vysledkii k hypotéze 1

Obrdazek 2 Proband ¢.1 porovnani stoj

Area 293 e MaxP 806 glcm?® Avg P. m g/lcm?® Area 27 ene Max P 863 glcm?® Avg P. 368 g/lcm?
Static Static

28/04/2018 27/01/2019

9:22:46 AM 1:53:17 PM

%

SNWEnS N ®®
SNWENO SO

Zdroj: Vlastni

Obrdazek 3 Proband ¢.2 porovnani stoj

Area 161 e Maxp 956 glem? Avg P EEY glem?® Area 236 em* MaxP 658 glem? Avg P 267 g/em?®
Static Static

28/04/2018 27/01/2019

10:03:49 AM 10:00:23 AM

] |
] 8
it il
] ]
| 5
é4 4
] ]
2 2
1 L]

Zdroj: Viastni



Obrazek 4 Proband ¢.3 porovnani stoj

Area 23 e Maxp 766 glem? Avg P. 294 glem?® Area 215 em? MaxP 713 glem?® Avg P 284 glcm?

Static Static

28/04/2018 2112/2018

10:18:35 AM 2:16:54 PM
| |
] ]
i A
-} ]
8 5
] é
| 8
2 2
1 1

. ,
Zdroj: Viastni
I4 v ror .

Obrazek 5 Proband ¢.4 porovnani stoj

Area 167 cnp Maxp 1076 glem? Avg.P. 401 glem? Area 182 oz Maxp 897 glem? Avg.P. 382 glem?

Static : Static :

28/04/2018 03/02/2019

11:15:58 AM 1:00:07 PM

8
B
4
]
5
']
|
2
1

8
B
4
]
5
']
|
2
1

Zdroj: Viastni



Obrazek 6 Proband ¢.5 porovnani stoj

Area 218 e Max.P. 868 glem?® Avg.P. 367 glem?® Area 230 em* Max.P 886 g/lem?® Avg.P. 348 glem?®

Static Static

13/056/2018 02/12/2018

2:38:39 PM 11:48:54 AM
] 8
] 8
i ]
] ]
[ | 5
a4 4
] | |
2 2
1 1

droj: [
Zdroj: Viastni
’ v ror .

Obrazek 7 Proband ¢. 6 porovnani stoj

Area 181 e MaxP 797 glem?® Avg.P. 04 glem?® Area 213 cm? Maxp 623 glcm?® Avg.P. 249 glem®

Static Static

13/05/2018 02/12/2018

3:17:20PM 3:51:25 PM

| |
] 8
il it
] (-]
5 5
4 4
] |
2 2
1 1

Zdroj: Viastni



Obrazek 8 Proband ¢.7 porovnani stoj

Area 243 em* MaxP 863 gieme AgP 308 geme Area 29 ¢y MaxP 871 giem? AvgP 328 gieme
Static Static
13/05/2018 27/01/2019
4:12:03 PM 12:17:26 PM
] -]
] ]
| ]
] ]
] ]
] a4
| ]
2 2
1 1
droj: Viastni
Zdroj: Viastni
4 v ror .
Obrazek 9 Proband ¢.8 porovnani stoj
Area 17 em2 MaxP. 731 gicm®  AvgP 310 giem? Area 220 e MaxP 709 giem? Avg.P. 21T glem?

Static

Static

24/05/2018
4:23:18 PM

01/03/2019
1:01:35 PM

| ]
] 8
0 w
] ]
H] 5
a4 i
g ]
| 2
| 1

Zdroj: Viastni



Obrazek 10 Proband ¢.9 porovnani stoj

Area 212 cne Max P 877 glcm? Avg P 313 glem? Area 278 ¢mz Maxp 961 glem? Avg P 306 glem?
Static Static
02/06/2018 27/01/2019
9:53:36 AM 41317 PM
| ]
8 B8
| w
(] ]
-] -]
4 4
g ]
2 2
1 1
droj: [
Zdroj: Viastni
I4 v roor .
Obrazek 11 Proband ¢.10 porovnani stoj
Area 226 emz Maxp 679 glem? Avg P 268 glcm?® Arza 243 emr MaxP 574 glem? Avg P 249 glcm?

Static Static

11/06/2018
6:03:04 PM

2112/2018
3:11:16 PM

] |
B8 8
i It
B8 ]
5 ]
a4 é
8 ]
4 |
L] i

Zdroj: Viastni



Obrazek 12 Proband ¢.11 porovnani stoj

Area 257 cm? MaxP 680 giem®  AgP 31 glem? Area 231 e MaxP 89 glem®  AvgP 346 gien?

Static Static

11/06/2018 27/01/2019

6:49:14 PM 3:33:09 PM
g 8
g 8
[ it
] 6
-] 8
4 @
8 8
2 2
1 1

Zdroj: Viastni

Obrazek 13 Proband ¢.12 porovnani stoj

Area 224 cm2 MaxP. 673 glenr AvgP. 275 giem? Area 199 cmé MaxP 759 gremw AgP 309 gieme

Static Static

16/06/2018
10:46:22 AM

29/01/2019
5:28:21 PM

|
]
0
B
H]
é
8
2
|

]
]
il
]
5
a4
]
2
L]

Zdroj: Viastni



Obrazek 14 Proband ¢.13 porovnani stoj

Area 282 cpe Maxp 553 glem? Avg P 245 g/lem?® Area 248 ¢mz Maxp 647 g/lem?® Avg P 278 glem?

Static Static

16/06/2018 27/01/2019

11:23:16 AM 11:19:54 AM
] ]
] 8
| 7
(] (]
5 -]
é a
| q
2 |
1 1

- ,
Zdroj: Viastni
I4 v roor .

Obrazek 15 Proband ¢.14 porovnani stoj

Area 288 ene Max P T45 glem? Avg P 316 glcm? Area 259 em* MaxP 790 g/lem? Avg P 3 g/lem?®

Static Static

16/06/2018 29/01/2019

6:56:29 PM 6:34:08 PM

g ]
g 8
i i
] ]
] ]
| | 4
] 4
2 2
i i

Zdroj: Vlastni



Priloha 5 Obrazky vysledkii k hypotéze 2

Obrazek 16 Proband ¢.1 chiize vstup

Area 166 cm2 MaxP. 2312 g/cm2 AvgP. 929 gcm2 Area 162 cm2 MaxP. 2349 gicm2 AvgP 978  gicm2

&
]

Zdroj: Viastni

Obrazek 17 Proband ¢.1 chiize vystup

Area 163 cm2 Maxp 1619 g/cm2 Avg P 889 g/lem2 Area 179 e¢m2 Maxp. 1929 glem2 Avg P. 936 glem2

=
E

»

Zdroj: Viastni



Obrazek 18 Proband ¢.2 chiize vstup

Area 123 cm2 MaxP 2235 g/cm2 Avg.P. 930 g/cm2 Area 139 cm2 Maxp. 1630 g/cm2 Avg.P. 930 g/cm2

=
E

Zdroj: Vlastni

Obrazek 19 Proband ¢.2 chiize vystup

Area 150 cm2 MaxP. 1674 gem2 AP 802 grem2 Area 144 cm2 MaxP. 1897 gem2 AP 780 giem2

&
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 20 Proband ¢.3 chiize vstup

Area 139 cm2 MaxP 1840 gicm2 AgP. %7 giem2 Area 139 cm2 MaxP 1955 gicm2 AvgP. 1051 grem2

=]
(]

Zdroj: Vlastni

Obrdazek 21 Proband ¢.3 chiize vystup

Area 132 cm2 maxp 1604 g/cm2 Avg.P. 939 g/cm2 Area 148 cm2 Maxp 1643 g/lem2 Avg.P. 978 g/cm2

&
&

Zdroj: Vlastni



Obrazek 22 Proband ¢.4 chiize vstup

Area 132 ¢m2 MaxPp 2281 glcm2 Avg.P. an glem2 Area 135 cm2 Maxp. 2317 g/em2 Avg.P. 843 g/cm2

&
&

Zdroj: Vlastni

Obrazek 23 Proband ¢.4 chiize vystup

Area 135 cm2 MaxP 1849 g/cm2 Avg.P. 847 g/cm2 Area 125 cm2 MaxP 2086 g/cm2 Avg.P. 858 g/cm2

=
]

Zdroj: Vlastni



Obrazek 24 Proband ¢.5 chiize vstup

Area 123 ¢m2 MaxP 2659 glecm2 Avg.P. 1268 glcm2 Area 153 cm2 MaxPp 2471 glcm2 Avg.P. 194 glcm2

=
(=l

Zdroj: Vlastni

Obrazek 25 Proband ¢.5 chiize vystup

Area 41 cm2 MaxP. 2460 g/cm2 AvgP. 1091 giem2 Area 150 cm2 MaxP 2325 giecm2 AvgP. 1091 g/em2

&
&

Zdroj: Vlastni



Obrazek 26 Proband ¢.6 chiize vstup

Area 132 cm2 Maxp 1371 g/em2 Avg.P. 815 g/lem2 Area 128 cm2 Maxp. 1410 glem2 Avg.P. 836 g/cm2

=
=

Zdroj: Vlastni

Obrazek 27 Proband ¢.6 chiize vystup

Area 130 cm2 MaxP. 1737 gl/cm2 Avg P 888 g/cm2 Area 135 cm2 Maxp 1917 g/cm2 Avg.P. 830 g/cm2

Zdroj: Viastni



Obrazek 28 Proband ¢.7 chiize vstup

Area 151 cm2 Max P 2689 glcm2 Avg.P. 980 g/lcm2 Area 155 cm2 Max.Pp 2362 glcm2 Avg.P. 1014 glcm2

&
]

Zdroj: Vlastni

Obrazek 29 Proband ¢.7 chiize vystup

Area 165 cm2 Maxp 2157 g/cm2 Avg P 867 g/cm2 Area 158 cm2 Max P 2697 g/cm2 Avg.P 925 g/cm2

=
=

Zdroj: Viastni



Obrazek 30 Proband ¢.8 chiize vstup

Area 149 cm2 MaxP. 1809 grem2  AvgP 909 gicm2 Area 137 cm2 MaxP. 2097 gem2  AvgP. 977 glem2

&
(]

Zdroj: Vlastni

Obrazek 31 Proband ¢.8 chiize vystup

Area 142 cm2 Max.P. 2062 g/cm2 Avg.P. 933 g/lcm2 Area 144 cm2 MaxpP. 2022 g/cm2 Avg P. 989 g/cm2

&
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 32 Proband ¢.9 chiize vstup

Area 181 cm2 Max P 2418 g/cm2 Avg.P 806 g/cm2 Area 174 cm2 Maxp. 2371 g/cm2 Avg.P. 838 g/cm2

B
=

Zdroj: Vlastni

Obrazek 33 Proband ¢.9 chiize vystup

Area 188 cm2 Maxp 2127 g/cm2 Avg.P. 835 g/lem2 Area 195 em2 MaxP 2052 glcm2 Avg.P. 770 g/lcm2

&=
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 34 Proband ¢.10 chiize vstup

Area 138 cm2 Max P 1575 g/cm2 Avg.P. 920 g/cm2 Area 143 cm2 Max P 1439 g/cm2 Avg P, 970 g/cm2

&
53

Zdroj: Vlastni

Obrazek 35 Proband ¢.10 chiize vystup

Area 132 ¢m2 Maxp. 1560 g/cm2 Avg P. 905 g/cm2 Area 138 cm2 Maxp 1413 g/cm2 Avg.P. 867 g/cm2

&
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 36 Proband ¢.11 chiize vstup

Area 167 cm2 MaxP. 1975 g/cm2 Avg.P. 969 g/cm2 Area 167 cm2 Maxp. 1960 g/cm2 Avg.P. 884 g/cm2

Zdroj: Vlastni

Obrazek 37 Proband ¢.11 chiize vystup

Area 156 cm2 Maxp. 2187 g/cm2 Avg.P. 1016 g/cm2 Area 167 cm2 Maxp 2314 g/em2 Avg.P. 1108 glem2

&
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 38 Proband ¢.12 chiize vstup

Area 147 em2 Max P 1552 glem2 Avg P 713 g/cm2 Area 140 cm2 Maxp 1552 g/cm2 Avg P. 761 g/cm2

=
&

Zdroj: Vlastni

Obrazek 39 Proband ¢.12 chiize vystup

Area 121 cm2 Maxp. 1736 g/cm2 Avg.P. 800  g/em2 Area 130 cm2 Maxp 2236 g/cm2 Avg.P. 830 g/em2

=
£

Zdroj: Vlastni



Obrazek 40 Proband ¢.13 chiize vstup

Area 178 cm2 MaxPp. 1565 g/cm2 Avg.P. 721 g/cm2 Area 178 cm2 Maxp. 1362 g/cm2 Avg.P. 659 g/lcm2

=)
=

Zdroj: Vlastni

Obrazek 41 Proband ¢.13 chuize vystup

Area 161 em2 Max.p 1531 g/lcm2 Avg.P. 821 glem2 Area 174 em2 Maxp 1531 g/lem2 Avg.P. 867 g/cm2

(=]
=

Zdroj: Vlastni



Obrazek 42 Proband ¢.14 chiize vstup

Area 170 ¢m2 Max.p 1988 glcm2 Avg.P. 1099 g/cm2 Area 168 cm2 Max.P. 2069 g/cm2 Avg.P. 1150 g/cm2

=
]

Zdroj: Vlastni

Obrazek 43 Proband ¢.14 chiize vystup

Area 188 cm2 MaxP 2308 g/lcm2 Avg.P. 956 g/cm2 Area 167 em2 MaxP. 2036 g/cm2 Avg.P. 981 g/cm2

=
=

Zdroj: Vlastni



Priloha 6 Data k hypotéze 4

Tabulka 13 Hodnoty obvodii pres hlavicky metatarzii (cm)

LDK PDK
Proband Vstup Vystup Vstup Vystup
1 25,2 25 25,8 24,4
2 22,7 22,8 22,7 22,6
3 22,4 22,5 22,2 22,4
4 23,2 22,7 23,2 23,1
5 25,1 25,3 24,5 25,4
6 21,3 21,7 21,7 22,1
7 24,6 24,9 25,2 25,5
8 22,6 22,9 22,5 22,7
9 25,5 25,6 25,7 25,5
10 23,2 23,1 23 23
11 24,1 24,1 23,6 24
12 23,3 23,2 23,9 23,3
13 26 26,1 26,7 26,4
14 25,3 25,1 25,4 25,1

Zdroj: Vlastni




