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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim Akralni koaktivacni terapie u bézct. Prace

je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V prvni kapitole teoretické Casti je popsana podstata Akralni koaktivaéni terapie.
V druhé¢ kapitole je podrobné rozepsana kineziologie béhu. Tieti kapitola se zabyva sprav-
nou technikou béhu a posledni, ¢tvrta kapitola teoretické ¢asti se vénuje nejcastéjSim zrané-

nim bézcu.

V praktické ¢asti je charakterizovéan sledovany soubor, popsana metodika prace a de-
monstrovana ukazka cvicebni jednotky. Na konci této prace jsou zobrazeny vysledky méteni
dvaceti proband pfed a po Sesti tydenni terapii, diskuze nad stanovenymi hypotézami a za-

vEr prace.

Dvé ze Ctyt hypotéz byly potvrzeny, a to konkrétné snizeni bolesti na VAS skale
alespoil o jeden stupen v ramci péti kilometrového béhu a zrychleni béhu ¢i chlize na pét
kilometrti. U hypotézy zabyvajici se napfimenim patefe a hypotézy zlepSeni postaveni

Achillovy Slachy doslo k vyvraceni.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the use of Acral Coactivation Therapy in runners. The

thesis is divided into theoretical and practical parts.

The first chapter of the theoretical part describes the essence of Acral Coactivation
Therapy. In the second chapter is discussed kinesiology of running in detail. The third chap-
ter deals with proper running technique and the last chapter of the theoretical part describes

most common injuries of runners.

In the practical part, the examined sample is characterized, the methodology of the
work is described and a demonstration of the exercise unit is shown. At the end of this work,
results of measurements of twenty probands before and after the six-week treatment are de-
scribed, the discussion of the hypotheses established and the conclusion of the work are

shown.

Two of the four hypotheses were confirmed, namely a reduction in pain on the VAS
scale at least for one degree during a five kilometers run and an increase in running or walk-
ing speed within five kilometer track. The hypothesis dealing with spinal strain and the hy-

pothesis of improved Achilles tendon position were refuted.



Predmluva

Ke zpracovani bakalarské prace jsem si vybrala téma ,,Vyuziti Akralni koaktiva¢ni
terapie, z divodu snahy pomoci pfateliim, aktivnim béZciim, od bolesti pii béhu. Metodu
ACT jsme zvolily po konzultaci s vedouci bakalatské prace. S tim, Ze bychom chtély zjistit
souvislosti mezi béhem a touto metodou. V knize, ktera se zabyva metodou ACT ve sportu,
neni zkonkretizovany tento sport. S bolestmi pii béhu se pratelé, aktivni bézci, setkavaji ve-
lice ¢asto a kviili tomu by vychodiskem této prace méla byt cvic¢ebni jednotka, ktera by na-

pomohla béZctim od bolesti v pribéhu nebo po jejich tréninku.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Rité Firytové za odborné vedeni prace, poskytovani uzite¢nych rad pro
zpracovani prace, materidlnich podkladi a rychlou komunikaci béhem celého studia
a zejména pii zpracovani této kvalifikacni prace. Déle dékuji vS§em probandiim za i¢ast pfi
zpracovani této kvalifikacni prace. Za jejich ochotu se podrobit vySetfenim, kontrolam pfi

provadéni cviki, a Ze pravidelné€ a poctive cvicili po cely ¢as trvani terapie.
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UvVoD

Akrélni koaktivaéni terapie je velice mladd metoda, kterd vychazi z metodiky
Roswithy Brunkow a déle se rozviji jeji principy (Springrova, 2011). Zakladnim principem
vzpérnych cvic¢eni Roswithy Brunkow je maximalni volni dorzalni flexe rukou a nohou proti
pevnému ¢i imaginarnimu odporu. Vzpér do zapésti a pat zahaji aktivaci diagonalnich sva-
lovych fetézct, ktera se fetézi z distalnich segmentli proximalné. Pomoci izometrické kon-
trakce agonistl i antagonistll dochazi taktéz k ovlivnéni trupového svalstva. Docentka Pavli
predpoklada, ze reflexni aktivace je fizena na Grovni subkortikdlnich mechanismu. Podstatné
je védomé motorické uceni a pochopeni vnimani skaly kvality provedeni pohybti a jeji pte-

neseni v kinestetickou uroven (Pavla, 2003; Kolar, 2009).

Béh je povazovan za aktivitu, kterd je nejvhodnéjsi formou cviceni. I védecké studie
potvrzuji, Ze lidské télo je vyvinuto k vytrvalostnimu béhu svou stavbou. Béh je skvély zpa-
sob, jak se stat vytrvalej$im, siln¢jSim a Stihlej§im. B&h ovliviiuje nejen zevnéjsek, ale i celou
fadu vlastnosti vnitfnich funkci organismu. T¢lo pti béhu spaluje kalorie, proto je vhodnou
variantou pro redukci tukové tkané ¢i udrzovani hmotnosti. Dale se béhem zvySuje rlst
svali, zvétSuje vitalni kapacitu plic. VO2 max je maximalni spotieba kysliku, které télo miize
zuzitkovat béhem zatizeni. DalSim kladem této aktivity je snizovani hladiny LDL choleste-
rolu, a naopak zvySovani HDL cholesterolu. Poslednim benefitem béhu je psychickd kon-
dice. Béhem fyzické aktivity se vyplavuji endorfiny, které napomahaji ke snizovani stresu

a k rastu sebehodnoty (Striano & Purcell, 2016).

Pfi béhu nejveétsi praci vykonavaji dolni koncetiny, a proto jsou nejnachylnéjsi ke
zranéni. Bézecka zranéni jsou velice individualni a stejnd zranéni mohou zpusobit jiné pfi-
znaky. K nejcastéj$im zranénim patii plantarni fasciitida, bézecké koleno, syndrom iliotibi-

alniho traktu, zanét Achillovy Slachy a bolest lumbalni ¢asti zad (Striano & Purcell, 2016).

Cilem této prace je dosdhnout, pomoci zatfazeni cvicebni jednotky s prvky ACT, sni-
zeni bolestivost pfi bézeckém tréninku. Daéle zjistit, zda doje k napiimeni patete pfi dyna-
mickych pfechodech motorickych vzorli a ovlivnéni postaveni Achillovy Slachy. Posledni
ukolem je zjistit, jak zatfazeni cvi¢ebni jednotky ovlivnime ¢as probanda pii béhu/chiizi na

pét kilometri.
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TEORETICKA CAST

1 AKRALNI KOAKTIVACNI TERAPIE

1.1 Princip a metodika akralni koaktiva¢ni terapie

Metoda Akralni koaktivacni terapie (déle jen ACT) plynule navazuje na myslenky
a podstaty metody Roswith Brunkow. Vyuziva a rozviji nékteré jeji konkrétni neurofyziolo-
gické principy. V priibéhu vyvoje této metody Palas¢akova Springrova Ph.D. vypozorovala
souvislosti mezi vychozi polohou a kladenymi povely. Diky své studii vyuZzivala reflexni
aktivaci svalstva trupu ¢i koncetin na zaklad¢ ,,patterns* neboli svalovych vzord, které jiz

nestihla popsat (Springrové, 2011).

ACT je zaloZena na schopnosti motorického uceni jedince, repetitivnim opakovani
pohybovych vzort, vzpérnych cvicenich v polohach ontogenetického vyvoje ditéte do jed-
noho roku a vyuzivani spravného postaveni aker a jejich zatiZzeni zprvu v uzavienych kine-

matickych fetézcich (CKC) a dale pak i v otevienych kinematickych fetézcich (OKC).

Zakladnimi principy ACT jsou vzpéry do aker a nasledné vyvolani aktivace pohybo-
vych vzor(, diky nimz dochazi k napfimovani patefe v polohach, které se vyskytuji béhem
motorického vyvoje. Vyuziva aplikaci exteroceptivnich a proprioceptivnich podnétli pro
zménu svalového tonu ve ventralnim i dorsalnim svalovém fetézci trupu i koncetin. Ke zvy-

Seni proprioceptivnich stimulti uziva zmén nastaveni uhlu v kloubech (Springrova, 2011).

Doktorka Palas¢akova Springrova ve své publikaci z roku 2011 (str. 28) uvadi: ,,Zd-

kladnimi cili metody ACT jsou:

1.1.1 napfimeni a stabilizovani patere, koncetin a trupu

e nespecificka mobilizace patere a koncetin
o zvySeni svaloveé sily retezcii koncetin a trupu diky ko-kontrakci

e prevence a terapie pri onemocnéni pohybového aparatu pri presné danych

polohach s oporami o akra
e fixaci nove naucenych pohybovych vzoru

o zlepseni kondice a zlepseni pohybovych vzori. *

16



1.2 Svalové retézce v Akralni koaktivacni terapii

1.2.1 Otevieny a uzavireny kinematicky retézec

V poloving 20. stoleti se objevily prvni zminky o kinetickych fetézcich. Zacal o nich
psat ve svych ¢lancich rakousky ortoped Steindler. Diivodem bylo objeveni zpiisobu zapo-
jovani dolni koncetiny s volné¢ pohyblivou nohou ¢i nohou ,,fixovanou* k podlozce, diky
cemuz doslo k rozdéleni fetézcli na oteviené a uzaviené (Beutler, Cooper, Kirkendall, &

Garrett, 2002).

Nejjednodussim pohybovym fetézcem je kinematicky par — soustava dvou sousedi-
cich segmentli spojenych kloubem. Pfipojenim dalSich segmenti ziskdvame fetézec. Ote-
vieny kinematicky fetézec mé jeden konec volny a druhy fixovany. Typicka je fixace seg-
mentu proximalniho (punctum fixum) a segment distalni se mize pohybovat izolované
(punctum mobile). Mizeme tedy tvrdit, ze OKC je pohyb distalniho ¢lanku viic¢i proximal-
nimu. U tohoto fetézce 1ze ménit postaveni v jednom kloubu, aniz bychom ovlivnili posta-
veni v ostatnich kloubech. OKC je energeticky naro¢ny a v praxi se vyuziva za ucelem zlep-
Seni pohyblivosti, mobility, zvétSeni poctu stupiii volnosti (DOF), pro vétsi variabilitu pro-
vedeni pohybu a funkéni aplikaci (manipulaci). Je nutné mit kvalitni punctum fixum (PF),
nebot” je komplikované kontrolovat provedeni pohybu pro jeho naro¢nost. Uzavieny kine-
maticky fetézec lze definovat jako pohyb proximalniho segmentu (PM) viic¢i distalnimu (PF)
pti fixaci obou koncti. V tomto fetézci Ize provést zménu postaveni v jednom kloubu pouze
za soucasné zmeény postaveni v ostatnich kloubech. CKC m4 charakter komplexnéjsiho po-
hybu a vyzaduje tak aktivaci vyssich struktur centralni nervové soustavy (CNS). CKC vyu-
Ziva principt opory, aproximace, snizeni DOF a zvySeni stability. CKC je energeticky méné
naro¢ny nez OKC, ackoli zfeteln¢ facilituje svalovou kontrakci veskerého zapojeného sval-
stva a zlepSuje nervosvalovou stabilizaci (Dvoiak, 2005a; Janura, 2003; Kolat, 2009; Sprin-

grova, 2011; Vareka, 2002).

V ontogenetickém vyvoji vyuziva novorozenec zpocatku OKC a postupnym vyvo-
jem CNS zacind vyuzivat CKC. Ukazatelem vyspélé motoriky je schopnost vyuZzivat oba
kinematické fetézce dle stanoveného pohybového cile. CNS tedy vybira nejefektivnéjsi za-
pojeni svalovych struktur a strategii k dokonceni predurc¢eného cile s nejmensim moznym

usilim.
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ACT vyuzivéa poloh motorického vyvoje novorozence, ktery v optimalnim piipadé
vyuziva oba kinematické fetézce. VEtsi efekt se priklada CKC, ktery je povazovan za hod-

notn&jii pro terapeutické vyuziti (Springrova, 2011).

Obrazek 1 Otevieny kinematicky retézec

-

Zdroj JANURA, Miroslav. Uvod do biomechaniky pohybového systému clovéka. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0644-6.

Obrazek 2 Uzavreny kinematicky retezec (Janura, 2004, 21)

Zdroj JANURA, Miroslav. Uvod do biomechaniky pohybového systému cloveka. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-0644-6.

1.2.2 Prubéh ventralniho a dorzalniho svalového retézce

Svalovy ¢i pohybovy fetézec mlizeme popsat jako kontrakci urCitych kosternich
svalii, pomoci nichz dokézeme zrealizovat pozadovany pohyb na zakladné pteduréené po-
hybové strategie. Dle publikace Miroslava Tiché¢ho Dysfunkce kloubu VII fetézeni a visce-
rovertebralni vztahy rozliSujeme na svalové fetézce fyziologické a patologické. Fyziologické
fetézce funguji na zdravém pohybovém aparatu. Spravny prib¢eh svalové kontrakce a timing
(nacasovani) vytvoii pohyb dle predur¢eného planu. Mizeme tak pfedpokladat, ze fyziolo-
gické fetézeni je zaloZzeno pouze na neurofyziologickém principu. Patologické fetézeni je

vvvvvv

principt,, které probihaji na funkéné ¢i strukturdlné zménéném téle. Nedochézi k Casove,
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prostorové a funkcni navaznosti a jako ndsledek pak mohou vznikat sekundarni poruchy
vzdalené od primarniho mista poskozeni (Tichy, 2009). Kolaf se o poruchéch fetézeni vyja-
diuje tak, ze kazda segmentélni porucha zptsobi reakéni zménu funkce — svalovou hypoto-
nii, nebo naopak hypertonii, omezi se pohyblivost a protazlivost mekkych tkani, snizi se
rozsahy pohyblivych kloubli a zméni se trofika klize v odpovidajicich dermatomech. Do-
chazi tak k fetézeni funk¢ni patologie. V terapii lze vyuzivat t€chto zdkonitosti o funk¢nich
vztazich a ovliviiovat reakéni zmény na vzdalenych mistech od primarniho mista poskozeni

(Kol4t. 1998).

V akralni koaktivacni terapii pouzivame svalové fetézce zacinajici a koncici na
distalnich ¢astech koncetin. Pomoci facilitacnich a inhibi¢nich prvka exteroceptorti ¢i pro-
prioceptorti nalezneme odpovéd’ na tento podnét formou napiimeni trupu a jeho stabilizaci.
Svalové fetézce se skladaji ze dvou typti svalii: tonickych a fazickych (Springrova, 2011).
Tonické svaly neboli posturdlni maji pomalejsi pribéh stahu, maji vétsi cévni zasobeni, diky
c¢emuz jsou méné unavitelné a vydrzi delsi kontrakei, maji lepsi regeneraci a udrzuji vzpii-
mené télo. Svaly fazické, které jsou fylogeneticky mladsi, umoziuji rychlou svalovou kon-

trakci, jsou rychleji unavitelné a maji tendence k hypotrofii.

Posloupnost zapojeni fazickych svali ve ventralnim tetézci pii dorzalni flexi aker:
m. abduktor hallucis + m. abduktor digiti minimi = m. peroneus longus et brevis + m. tibi-
alis anterior, m. extenzor digitorum longus + m. abduktor hallucis longus = m. quadriceps
femoris — vastus lateralis et medialis + mm. adductores = m. iliopsoas = m. obliquus ab-

dominis internus = m. obliquus abdominis externus = m. serratus anterior.

Potadi tonickych svalll ventralniho fetézce pfi dorzalni flexi aker: m. sternocleido-
mastoideus = m. trapezius pars descendens = mm. pectorales = m. biceps brachii = m.

flexor digitorum superficialis et profundus.

Chronologie posturdlnich svalt v dorzalnim fetézci s dorzalni flexi aker: m. quadra-
tus lumborum - m. gluteus medius et maximus = m. semimembranosus + m. semitendi-
nosus + m. biceps femoris = mm. gastrocnemii = m. soleus = m. quadratus plantae + m.

flexor digitorum brevis.

Sled pfti zapojeni fazickych svalll v dorzalnim fetézci pii dorsiflexi aker: mm. inte-
rossei dorsales + mm. lumbricales + m. abduktor digiti minimi + m. abduktor pollicis brevis

- m. extenzor digitorum + m. extenzor digiti minimi + m. extenzor carpi ulnaris = m.

19



triceps brachii = m. supraspinatus + m. infraspinatus + m. teres minor = m. trapezius pars

transversus = m. latissimus dorsi.

1.3 Motorické vzory a uceni

Motorické uceni je chapéano jako proces, pti kterém se stava provedeni pohybovych
ukont stile jednodu$sim diky repetitivnimu nacviku a vjemu z vnéj$iho okoli (Kadava,
Opavsky, 2019). Je velmi dalezitou soucasti vyvoje cloveéka. Motorickym ucenim ziskavame
ptedpoklad pro uspé$né vykonani pohybové ¢innosti. Vysledkem tohoto procesu jsou tedy
motorické dovednosti, které si osvojujeme a dale zdokonalujeme. Nékteré z nich pozdéji
pfejdou v automatismy (Peri¢, 2004). Mnoho autori uvadi dva prvky motorického
uceni — uceni motorickych sekvenci a senzomotorickou adaptaci. U¢eni motorickych sek-
venci chapeme jako propojeni jednotlivych analytickych pohybti do uceleného motorického
vzoru. Ziskanim a adopci novych motorickych ukonti dochéazi ke zvyseni kvality provedeni,
tudiz k odstranéni chyb a ke zrychleni pribéhu pohybového vzoru. Senzomotorickou adap-
taci popisuje Seidler jako modifikaci osvojenych motorickych vzorti v disledku zmén v sen-
zorické aferentace ¢i motorické eferentace. Jinak 1ze tento proces popsat jako reakci pohy-
bového systému na zménu vyvolanou vnéjSim prostfedim ¢i piekdzkou a nasledné tvoreni

chyb v prubehu motorického vzoru (Kitago, Krakauer, 2013; Seidler, 2010).

Program uceni hledajici nejefektivnéjsi zptisob provedeni pohybu je jinak nazyvan
,»geneticky algoritmus®, ktery se jiz vyskytuje u motoriky plodu v prenatdlnim obdobi (Va-
feka, 2006 b). Tento proces je nadale ovliviiovan zevnimi faktory z okoli a vyvojem CNS.
Lidské télo se v priitbéhu ontogenetického vyvoje méni. Tkané, organy i systémy organismu
meéni své funkce a proporce a CNS je nucend se pomoci neuroplasticity adaptovat na tyto

zmény, aby byla schopna je vést a regulovat. (Springrova, 2011)

Do procesu motorického uceni se zapojuji dle zobrazovacich metod nasledujici neu-
roanatomické struktury: mozecek, bazalni ganglia, prefrontalni a parietalni ¢ast mozkové
ktry a limbicky systém (Doyon, Benali, 2005). V kojeneckém obdobi ptrevladaji motorické
vzorce na urovni kmenové a spinélni. V priitbéhu motorického vyvoje jedince piebiraji fizeni
vyssi ¢asti CNS a zptisobuji tak zanik ptivodnich pohybovych vzorci z nizsich etazi (napft.
zktizeny extencni vzor ¢i hluboké tonické Sijové reflexy) a nahrazuji je volni motorikou.
Zapojenim vyssich oblasti CNS dochazi k prvopocatkiim koaktivace. Diky tomuto procesu
se zacinaji formovat funkce svalli a svalovych synergii, které se stavaji motorickymi vzory.

Jednotlivé svaly se zapojuji chronologicky dle ontogenetického vyvoje.
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ACT vyuziva funkéni propojeni svall jiz od prvopocatku. Pohybové vzory jsou di-
sledkem uceni se a hledani. ACT je zaloZeno na motorickych vzorech, diky nimz dochazi
k naptimeni patete, stabilizaci koncetin a trupu na zékladé vzporu do funkéniho akra. Pri-
marni motorickd oblast mozkové kiiry zajistuje fizeni hybnosti distalnich ¢asti koncetin,
zejména jemnou motoriku. Naopak proximalni ¢ast koncetin a kofenové svaly zabezpecuji
fizeni z premotorické korové oblasti mozku. Tato oblast je zodpovédna za realizaci volnich

komplexnich pohybii, které vyzaduji zrakovou kontrolu (Springrova, 2011).

1.4 Pozice aker v Akralni koaktivacni terapii

,Nastaveni aker v priitbehu vzpéernych cviceni respektuje funkcni anatomii a kinezio-
logii. Udrzeni stejného nastaveni aker pred i behem cviceni je dulezité pro aktivaci sprav-
nych pohybovych programii, jejichz diisledkem je naprimeni patere. Oporu o akra prova-

dime bud’ redlné nebo virtudlné. “ (Springrova, 2011)

Pfirozené postaveni ruky je podporovano tfemi systémy a dohromady ztvariuji kon-
kavitu ruky. Pti akrdlnich vzpérech udrzujeme ruku v kopulovité poloze, kterou vytvari
pricnd a podélnd klenba. Toto postaveni ruky pozorujeme i v pripad¢, Ze ruka zcela relaxuje.
Proximalni ¢ast piicné klenby je sloZena distalni fadou karpalnich kistek. Karpometakarpo-
vym skloubenim prochézi distalni pfi¢na klenba, ale na rozdil od proximalni pficné klenby
je mobilni. Kolmo na pti¢né klenby se nachéazi klenba podélna, kterd prochézi druhym a tie-
tim metakarpem, plynule pokracuje v druhy a tieti prst. V proximalni ¢asti je spojena pev-
nym karpometakarpovym skloubenim a distalni ¢ast je pohybliva do flexe a extenze prsti

(Springrova, 2011).

Obrazek 3 Spravné postaveni ruky a jeji klenby

Zdroj PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivacni terapie: vychazejici ze
zakladnich principu metody Roswithy Brunkow. [Celakovice]: Rehaspring, 2011. ISBN 978-
80-260-0912-2.
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Na noze se nachazi tfi opérné body: hlavicka 1. a V. metatarzu a patni kost. Mezi
nimi se nachdzi dvé klenby — pficna a podélna. Podélna klenba se sklada z vnitiniho a vngj-
$iho oblouku. Vnitini oblouk je tvofen prvnimi tfemi metatarsy, os cuneiformia, os navicu-
lare, kterd je vrcholem této klenby a os talus. Zevni tzv. malikovy paprsek tvoii [V. A V.
metatarz, calcaneus a os cuboideum. Pfi¢nou klenbu tvoii piedni a zadni oblouk. Pfedni ob-
louk tvoti hlavicky metatarzii s nejvyssim bodem v oblasti III. metatarzu. Tti kosti klinové
a kost krychlova dohromady formuji zadni oblouk pfi¢né klenby. Z funkéniho hlediska hraji
vyznamnou roli svaly a Slachy, které obé klenby drzi a umoziiuji ¢lovéku pruzny néslap
(Buchtelova, 2018). V ACT se noha nerozd¢luje do tii ¢asti, jako v metodice Roswithy
Brunkow. Noha je brana jako celek, ktery musi v dorzalni flexi pracovat aktivné, aby byly
zachovany ob¢ nozni klenby. Proto v ACT tvoii opérny bod pouze paty. Za chybné postaveni
nohou Ize povazovat hyperextenzi v tarzometatarzovych kloubech, kiecovité drzeni prstii a

inverzi &i everzi paty &i prednozi (Springrova, 2011).

Obrazek 4 Spravné postaveni nohy a jeji klenby

Zdroj PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akralni koaktivacni terapie: vychazejici ze
zakladnich principu metody Roswithy Brunkow. [Celdkovice]: Rehaspring, 2011. ISBN 97§-
80-260-0912-2.

1.5 Manualni techniky

Pro vyvazeni tonu antagonistickych svalovych fetézcli vyuzivime exteroceptivni
a proprioceptivni facilitaci. Manualni exteroceptivni techniky vyuzivame dle individualnich
narokl pacienta na zacatku ¢i v pribéhu terapie. Aplikaci téchto technik by mélo dojit
k efektivnéjSimu zapojeni svalovych fetézcli na koncetindch a trupu, a proto se zlepsuje
osové napiimeni skeletu. Pfikladem exteroceptivnich facilitanich a inhibi¢nich technik jsou

nap. tfeni, $krabani, pfiloZeni teplych &i chladnych podnétii atd. (Springrova, 2011)
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2 KINEZIOLOGIE BEHU

2.1 Deskripce béhu
B¢h je modifikaci chlize a téz ho fadime do skupiny bipedalni lokomoce. Pohyby

vykondvané béhem béhu se nejsou odlisné od pohybt chiize. Lisi se uhly, které sviraji jed-
notlivé segmenty dolnich koncetin (DKK) a hornich koncetin (HKK), nacasovanim a veli-
kosti pohybu, a to zejména kvtli vyssi rychlosti. Jedna se o automaticky pohyb, jehoz za-
kladni pohybovou jednotkou je krokovy cyklus, ktery je sledem veskerych pohybti a udalosti
mezi dvéma po sobé jdoucimi kontakty téhoz chodidla se zemi. Na rozdil od chiize, kde se
pata dotyka zemé¢ jako prvni, v béhu nezélezi, zda se jako prvni dotkne zemée ptedni, sttedni

¢i zadni ¢ast chodidla. Tento kontakt se zemi nazyvame doslapem (Neumann, 2013).

Krokovy cyklus se skladéa ze dvou fazi: stojné, kde je referencni noha v kontaktu se
zemi a Svihové, kdy je referencni noha ve vzduchu. Stojna faze zabira zhruba 40 % kroko-
vého cyklu. Tento udaj se ale méni v pfimé imérnosti s rychlosti. Cim rychlejsi je bézec,
tim kratSi dobu stravi ve stojné fazi a bude se prodluzovat interval Svihové faze. V kontrastu
s chlizi nema bézecky krokovy cyklus dvoji oporu koncetin. Do kontaktu se zemi se dostava
maximalné jedna DK. V pfipadé, Ze se podlozky nedotyka ani jedna z DKK, jedna se o le-
tovou fazi. Tato faze je definovand jako obdobi, které nastava bezprostiedné po odlepeni
jedné koncetiny od zemé a konc¢i prvnim dotykem druhé koncetiny se zemi (Neumann,
2013).

Obrazek 5 Faze a ndleZitosti béhu
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Zdroj NEUMANN, Donald A. Kinesiology of the Musculoskeletal System: Foundations for
Rehabilitation. 2nd. Ed. Elsevier Health Sciences, 2013. ISBN 9780323266321.
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2.2 Kinematika béhu

Po celou dobu behu dochazi k pohybu v sagitalni, frontdlni a transversalni roviné

(Dylevsky, 2007; Cihak, 2011).

Zakladni mérnou jednotkou b&hu je krokovy cyklus. Cyklus zac¢ind dotykem chodi-

dla zemé a konc¢i, kdyz se tatdz noha opét dotkne zemé (Novacheck, 1997).

Svaly dolni koncetiny a trupu jsou v riznych ¢astech krokového cyklu zapojovany

odlisné. Méfeni svalové aktivity se provadi pomoci elektromyografie (Neumann, 2013).

2.2.1 Pater a trup

V prubehu krokového cyklu dochdzi k predklonu a zaklonu v rozmezi 5-10 stupiiti.
Anteflexe je nejmensi pii pocatecnim kontaktu chodidla se zemi a svého maximalniho roz-
sahu dosahuje t€sné po poloviné kroku. Pfi zvySujici se rychlosti béhu zaujima trup vétsi
flexi v ivodnim kontaktu s podlozkou, ale celkovy rozsah pohybu se nezvysuje (Neumann,
2013). Flexi axialniho systému zajist'uji antagonisté vzptimovacl trupu. Jedna se o m. rectus
abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, dale flexory
kycelniho kloubu — m. iliopsoas, m. sartorius, m. tensor fasciae latae a dalsi. VEtsi aktivitu
vyviji pfimy bfisni sval na tikor souhry mezi m. iliopsoas a m. rectus femoris, protoze do-
chéazi k omezeni jejich spoluprace. Extenzi ovliviiuje protazlivost btisnich svalti. Hlavnimi
svaly jsou vzpfimovace trupu — m. erector spinae, m. latissimus dorsi a m. trapezius. M.
gluteus maximus a ischiocrurdlni svaly oznacujeme jako synergisty extenze patete. Pii obou
pohybech zavisi na pohyblivosti intervertebralnich kloubii a elasticité¢ vazivového aparatu

patete (Dylevsky,2009).

Rozsah lateroflexe pti béhu je 5 stupiii na kazdou stranu. Nejvétsi lateroflexe je do-
sazeno pii prvnim ipsolateralnim kontaktu chodidla se zemi (Neumann, 2013). Uklon je vy-
konavan gravitaci spolecné s antagonisty, které jej inhibuji svym napétim. Az poté se zapo-
juji agonisté — m. rectus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus
abdominis, m. iliopsoas a pectoralis major (pfedni strana trupu), m. erector spinae, m. qua-
dratus lumborum, m. latissimus dorsi a m. trapezius (zadni strana). Jedna se vzdy o jedno-
strannou aktivaci uvedenych svald. Pokud jsou dolni koncetiny fixované, na provedeni po-
hybu se podileji jesté svaly jdouci z lopaty kycelni na stehenni kost — m. gluteus medius,

minimus et maximus, m. rectus femoris a m. tensor fasciae latae (Dylevsky, 2009).
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Amplituda pohybii v horizontalni rovin¢ je mnohem mensi v dolnich segmentech nez
v hornich. Dochézi k rotaci patete, kdy je spodni Cast patete rotovana opaénym smeérem nez
¢ast horni. Maximalni rotace doprava v bedernim segmentu nastava tésné pied pocatecnim
kontaktem pravé DK, pficemz po celou dobu dochazi ve vyssich segmentech k rotaci doleva.
Maximalni rotaci beder doleva pozorujeme okamzité po odrazu pravé koncetiny, kdy zaro-
vent dochazi k pravostranné rotaci hrudnich obratli. Celkova amplituda je zhruba 5 stupnii
v oblasti bederni patefe a v hrudni patefti je tfikrat vétsi (Neumann, 2013). Rotace trupu vy-
zaduje chronologicky sled nékolika kontrakci svalil stejného pribéhu a sméru. Napf. rotaci
vlevo zajist'uji tyto svaly —m. obliquus externus abdominis dexter (dx.), m. obliquus internus
abdominis sinister (sin.), m. pectoralis major dx., m. serratus anterior dx., m. sternocleido-
mastoideus dx. (z ventralni strany trupu); m. splenius sin., m. transversospinalis, mm. leva-
tores costarum, mm. intercostales externi et interni a m. obliquus externus dx. (z dorzalni
strany trupu). Déle k levostranné rotaci pfispivaji svaly m. latissimus dorsi sin., m. trapezius

sin. a mm. thomboidei major et minor sin. (Dylevsky, 2009).

2.2.2 Panev

Pii béhu panev vykazuje pfedni nédklon neboli anteverzi v poloze 15 az 20 stupiit,
coz je o cca 11 stupiii vice nez pfi stoji. Béhem bézeckého krokového cyklu dochazi k po-
hybu panve s celkovou amplitudou 5 stupiiti. V pocate¢nim kontaktu DK se zemi se panev
klopi dorzalné, pficemz stale ziistava v anteverzi. Poté zacina anteriorni klopeni a maxima
dosahuje pti odrazu od $picky. Tento pohybovy vzor se opakuje ve Svihové fazi ipsolateralni
koncetiny v disledku pozadavka kontralateralni koncetiny na panev. Béhem jednoho kro-
kového cyklu tedy dochazi ke dvojimu klopeni panve (Neumann, 2013). Panevni sklon se
projevuje na zékladé¢ zmény v lumbélnim segmentu patefe. Anteverzi panve zajistuji — m.
iliopsoas, m. adductor longus et brevis a m. rectus femoris. Retroverze se G€astni tyto svaly
— m. biceps femoris (caput longum), m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. gluteus

maximus a ¢ast m. gluteus medius. (Dylevsky, 2009)

K lateralnimu klopeni panve dochéazi v rozsahu 10 stupiiti. Pii prvnim kontaktu cho-
didla s podlozkou se nachézi ipsolaterdlni crista iliaca vySe nez kontralateralni = kontralate-
ralni naklon. Kontralateralni ndklon dosahuje svého maxima tésn¢ pted polovinou zatéze ve
fazi stojné. Poté se naklon méni a panev se dostava do ipsolateralniho naklonu, ktery dosa-
huje svého maxima pfi odrazu ze Spicky. Dé&j se opakuje opét dvakrat v ramci jednoho kro-

kového cyklu.
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Rozsah rotace panve je zhruba 10-15 stupni, pficemz zevni a vnitini rotace jsou
shodné. Za zevni rotaci panve, vii€i pravé konceting, povazujeme pohyb, kdy levé spina ili-
aca anterior superior (SIAS) pfedbihé pravou SIAS, pii pohledu shora (podle sméru hodino-
vych rucicek), pii poc¢ateénim doteku pravé koncetiny. Leva SIAS se dostava pred pravou
SIAS az do doby, nez dosahne svého maxima, ke kterému dochazi pravé pred polovinou
stojné faze. V druhé poloving stojné faze se panev rotuje dovnitf (prava SIAS predbiha le-
vou). Pii odrazu ze $picky sledujeme neutralni pozici pAnve. Maximalni vnitini rotaci sledu-
jeme v poloving¢ §vihové faze, coz odpovida poloviné stojné faze kontralateralni DK (Neu-

mann, 2013).

2.2.3 Kycel
Flexe a extenze

Ve stojné fazi je kycelni kloub pfi prvotnim doteku ve flexi (FLX) 35° a tento thel
se mirn¢ zvétSuje do té faze, nez se zacne extendovat. Na konci stojné faze dosahuje KYK
extenzi (EX) 0-5° v okamziku odlepeni $picky. Béhem Svihové faze se KYK opét flektuje,
aby doslo k posunu koncetiny vpfed. Rostouci FLX v kycli souvisi s nartistem rychlosti
béhu. Vizualné se mize zdat, ze EX v KYK je vétsi, ale tento opticky klam zplisobuje ante-
riorni naklon panve, ktery je maximalni pii odlepeni $picky, praveé kdyz dochazi k maximalni

EX KYK (Neumann, 2013).

Flexe kycelniho kloubu je provadéna piedev§im kontrakei m. iliopsoas, m. rectus
femoris a m. pectineus. Za synergisty povazujeme m. sartorius, m tensor fasciae latae, m.
gluteus medius et minimus, mm. adductores a m. gracilis. Bfi$ni svaly a m. erector spinae
napomahaji stabilizaci. M. pectineus, m. tensor fasciae latae, mm. glutei a mm. adductores
mizeme téZ povazovat za svaly neutralizacni (Dylevsky, 2009). M. iliopsoas je maximalné
aktivni pfed odlepenim prstili, kdy pracuje excentricky. Ihned po odlepeni prstli v ivodni fazi
Svihu nésleduje koncentrické kontrakce. M. rectus femoris a m. sartorius se zapojuji v ¢asné
fazi Svihu. Jejich ptinosnost v béhu je velice slozitd, jelikoz jsou vicekloubové (Neumann,

2013).

Na extenzi kycle se podileji zejména m. gluteus maximus, m. biceps femoris (caput
longum), m. semitendinosus a m. semimembranosus. Za pomocné svaly povazuje m.
adductor magnus, m. gluteus medius (zadni ¢ast), m. gluteus minimus. Stabiliza¢ni svaly
extenze se shoduji s témi pfi flexi. M. gluteus medius a mm. adductores se chovaji jako
neutraliza¢ni svaly (Dylevsky, 2009). Hyzd'ovy sval je aktivni pfed prvnim kontaktem se
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zemi, aby pfipravil kycelni kloub na zatéz. Pfi doteku plisobi m. gluteus maximus excen-
tricky, aby zpomalil rychlost té¢la smérem dolii. Koncentrické svalova kontrakce nastava bez-
prostiedné po doteku a trva zhruba do poloviny stojné faze, aby mohla vzniknout extenze
ky¢le. V druhé poloving stojné faze a na zacatku Svihové je neaktivni. Ve zbytku Svihové
faze pracuje excentricky, aby zpomalil flexi kycle. Velikost aktivity hyzd'ového svalu sou-
visi s rychlosti béhu. Pomocnym svalem je adductor magnus, ktery extenduje kycel, kdyz se
nachdazi ve flexi a své maximalni kontrakce dosahuje v poloving stojné faze. Hamstringy (m.
semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps femoris) jsou aktivovany pied prvnim
dotekem a zGstavaji aktivni v prvni tietin€ krokového cyklu. Hamstringy jsou v porovnani
s hyzdovym svalem méné aktivni zhruba o polovinu. Své maximalni aktivity dosahuji na
konci §vihové faze, kdy excentrickou kontrakci brzdi flexi v ky¢li, pted iniciaci extenze pied

prvnim dotykem nohy s podlozkou (Neumann, 2013).

Abdukce a addukce

V okamziku tvodniho kontaktu s podlozkou se KYK nachazi v mirné¢ addukci
(ADD). Do maximalni hodnoty se dostava v poloviné stojné faze. Ve zbyvajici €asti stojné
faze se kycel dostavéa do abdukce (ABD) a v této poloze ziistava i v prvni ¢asti Svihové faze,

nez se opét vraci do ADD (Neumann, 2013).

Hlavnimi svaly provadéjici addukci jsou m. adductor magnus, longus et brevis a m.
gracilis. Napomocnymi svaly tohoto pohybu jsou m. gluteus maximus, m. obturatorius ex-
ternus, m. quadratus femoris, m. iliopsoas a m. pectineus. Za neutralizacni svaly povazujeme
m. gluteus medius et minimus (Dylevsky, 2009). M. adductor magnus vykazuje velice niz-
kou aktivitu, a predev§im napomaha extenzi v kyc¢li. Naopak m. adductor longus vykazuje
vrchol aktivity béhem casného Svihu, kdy pravdépodobné pomaha s flexi kyc¢le (Neumann,

2013).

Hlavnim agonistou abdukce je m. gluteus medius. Dalsi svaly podilejici se na uno-
zovani — m. gluteus minimus, m. tensor fasciae latae, m. gluteus maximus a m. piriformis
(Kapandji, 2002). Aktivita gluteus medius je velmi podobna aktivit¢ gluteus maximus.
Stfedni sval hyzd’ovy je aktivni pfed ivodnim kontaktem se zemi. M. gluteus medius béhem
zatiZzeni koncetiny pracuje excentricky, aby kontroloval aktivitu adduktord. Maximalni kon-
trakce dosahuje v pocatku stojné faze a poté se excentrie méni v koncentrii, aby ve zbytku
stojné faze byl kycelni kloub v abdukei. V posledni ¢asti stojné faze je neaktivni. Zapojuje

se az v posledni fazi §vihu, kdy se pfipravuje na dotyk nohy s podlozkou. M. tensor fasciae
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latae se zapojuje predevsim ve stojné fazi pohybu a asistuje tak malému a stfednimu svalu

(Neumann, 2013).

Zevni a vnitini rotace

Rotac¢ni slozka v ky¢li se pohybuje v rozmezi 10 stupiitt amplitudy. Ale pramér ro-
tacniho thlu v celém krokovém cyklu se blizi nule neboli neutralité. Nékteré studie popisuji,
ze ve stojné fazi dochazi k zevni rotaci a ve Svihové fazi k vnitini rotaci. Jiné studie tento

nazor vyvraci a popisuji déj opacn¢ (Neumann, 2013).

Vnéjsi rotaci kyc€elniho kloubu maji na starosti m. quadratus femoris, m. piriformis,
m. gamellus superior et inferior, m. obturatorius internus et externus a m. gluteus maximus.
Mezi pomocné svaly zevni rotace se fadi mm. adductores, m. pectineus, m. gluteus medius,
m. biceps femoris (caput longum) a m. sartorius. Pro stabilizacni pohyb se zapojuji piede-
v§im m. quadratus lumborum, bfisni svaly a m. erector trunci (Dylevsky, 2009). M. quadra-
tus femoris je aktivni v celém krokovém cyklu a v pozdni fazi Svihové. S nejvétsi pravdépo-
dobnosti funguje 1 excentricky jako vnitini rotator béhem zatiZeni stojné koncetiny a jako

stabilizator hlavice femuru v acetabulu v obou fazich cyklu (Neumann, 2013).

Vnitini rotaci KYK zajiSt'uji m. gluteus minimus a m. tensor fasciae latae. Synergisty
vnitini rotace jsou m. gluteus medius, m. gracilis, m. semitendinosus a m. semimembra-
nosus. Stabiliza¢ni svaly jsou stejné jako u zevni rotace. Neutralizacnim svalem je m.

adductor magnus (Dylevsky, 2009).

2.2.4 Koleno
Flexe a extenze

Koleno vykazuje dva pohybové vzory. Jeden pfi fazi stojné a jeden pfi fazi Svihové.
V prvni poloving stojné faze se koleno nachdzi ve FLX 10-20° a svého maxima dosahuje
pfesn¢ uprostied této faze cca 45-50° FLX. Diky této stfedni pozici dochazi ke zpomaleni
pohybu stiedu téla dold, a tak se snizi tézist€. Druhou polovinu stojné faze se koleno natahuje
a svira zhruba tihel 20°FLX pii poslednim dotyku $pic¢ky se zemi. Tento pohybovy vzor se
opakuje i ve Svihové fazi, jen v daleko vétSim rozsahu pohybu. V poloviné Svihové faze

muzeme v kolennim kloubu naméfit az 120° FLX (Neumann, 2013).
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M. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus provadéji flexi kloubu
kolenniho. Za synergisty povazujeme m. gracilis, m. sartorius, mm. gastrocnemii, m. popli-
teus. Pohyb stabilizuji m. iliopsoas, m. pectineus a m. rectus femoris (Dylevsky, 2009).
Hamstringy vykazuji nizkou aktivitu v pribchu stojné faze, kdy pomahaji extenzi kyc¢le. Bé-
hem ¢asného $vihu jsou tyto svaly neaktivni a jejich aktivita nartistd. Hlavnim Gc¢elem druhé
faze Svihu je zpomaleni pohybu v kolennim kloubu, tim se koncetina dostane diky excen-
trické kontrakci do spravného postaveni pro pocatecni kontakt s podlozkou. Pravé béhem

této faze dochdzi nejcastéji ke zranéni (Neumann, 2013).

Extenzi v KOK zajistuje m. quadriceps femoris. Pomocné svaly jsou m. tensor fas-
ciae latae, a m. gluteus maximus. Pohyby stabilizuji bfisni svaly, m. quadratus lumborum
a m. erector trunci (Dylevsky, 2009). VSechny ¢tyti hlavy quadricepsu jsou aktivni piede-
v§im ve fazi, kterd predchazi prvnimu kontaktu a pretrvava v prvnich okamzicich stojné faze.
Nejvétsi aktivitu vykazuji béhem reakce na zatiZeni, pfi excentricky fizené flexi kolene (Ne-

umann, 2013).

2.2.5 Hlezno
Dorzalni a plantarni flexe

Pti doslapu talocruralni kloub dosahuje 95° flexe, coz je o pét stupiili vice, nez je
stanovena neutralni pozice v hlezennim kloubu (90° flexe = 0°dorzélni flexe). Hlezenni
kloub pokracuje v provadéni dorzalni flexe (DF) a dostava se maximalné do 30° DF kviili
presunu tibie pies chodidlo, které je fixované k zemi. Pti odvijeni chodidla od zemé& se noha
dostava do plantarni flexe a vznika tak ak¢ni potencial pro odraz. Maximalni plantarni flexe
se pohybuje okolo 15° té€sné€ po odrazu. Ve Svihu se noha pomalou tthlovou rychlosti dostava

do dorzalni flexe a pfipravuje se na kontakt s podlozkou (Neumann, 2013).

Dorzalni flexi v talocruralni kloubu provadi m. tibialis anterior, jeho pomocnymi
svaly jsou m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis longus a mm.
peronei. Aktivita m. tibialis anterior je zfetelnd jiz v poc¢ate¢nim kontaktu, kdy zajiStuje
spusténi i predni ¢asti chodidla k zemi. Vétsi aktivita bude u bézci, ktefi dopadaji na patu,
protoze se zvétSuje thel chodila vici zemi. M. tibialis anterior je nejaktivnéj$i béhem §vi-
hové faze. V jeji prvni ¢asti zejména proto, ze poméaha chodidlu se odlepit od podlozky

a v druh¢ ¢asti se hlezno pfipravuje na nasledny kontakt se zemi (Neumann, 2013).
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Plantarni flexi ma na starosti m. triceps surae spole¢né se synergisty — m. tibialis
posterior, m. flexor digitorum, m. flexor hallucis longus a m. peroneus longus et brevis. Ne-
utralizacnimi svaly jsou vSechny svaly bérce, které rusi veskeré supinacni a pronacni vy-
chylky v kloubu (Buchtelova, 2018). M. triceps surae je aktivni pied prvnim kontaktem
a v blizkosti poloviny stojné faze. M. soleus vykazuje vrcholnou aktivitu diive nezZ mm.
gastrocnemii. Od zacatku krokového cyklu jsou v excentrii, aby kontrolovaly dorziflexi
hlezna. Od poloviny stojné faze jsou funkcni koncentricky a zajist'uji rychlou plantarni flexi

v ptedSvihu (Neumann, 2013).

Poloha v subtalarnim kloubu se 1isi podle jedince vrozmezi od 5° inverze po
10°everze. Odval chodidla za¢ina spiSe pohybem do everze a v druhé poloving se vraci po-
moci inverze do pozice pocatecni pozice pro idedlni nastaveni odlepeni Spicky (Neumann,
2013). M. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis tvoii inverzi.
Témto svalim pomaha jesté m. triceps surae. Everze je zprostiedkovana kontrakci m. pero-
neus longus a m. peroneus brevis, synergistou jim je m. extensor digitorum longus (Dylev-

sky, 2009).
2.2.6 Rameno

Pohyb ramene béhem béhu je velice podobny pohybu pfi chiizi. Béhem stojné faze
se ipsolateralni kycel extenduje, zatimco se kontralateralni rameno flektuje ptiblizné do 10°.
Béhem Svihové faze je to naopak, ipsolateralni KYK se flektuje a rameno se extenduje do
zhruba 40° a poté se postupné flektuje. Pohyb v ramennim kloubu je velice variabilni u riz-
nych jedinct. Pfedpoklad je, ze ¢im delsi bude krok bézce, tim vEtsi exkurze bude v rameni

provadét (Neumann, 2013).

Rameno je kloub volny kulovity a diky svému tvaru miize provadét pohyby ve vSech
trech rovinach. Na flexi ramenniho kloubu se podileji m. deltoideus, m. coracobrachialis
a m. biceps brachii (caput breve), synergistou je m. pectoralis major. M. infraspinatus a m.
teres minor tvoii neutraliza¢ni slozku a m. subclavius, m. trapezius maji roli svald stabili-
zacnich. Extenzi ramene zajiSt'uji m. latissimus dorsi, m. teres major a m. deltoideus. Po-
mocnymi svaly extenze jsou m. triceps brachii (caput longum), m. teres minor, m. subsca-
pularis a m. pectoralis major. Extenzi neutralizuji m. deltoideus, m. infraspinatus a m. teres
minor a ke stabilizaci slouzi m. triceps brachii, m. coracobrachialis, mm. rhomboidei, mm.

intercostales, mm. abdominis a m. erector trunci. Ackoli v béhu nedochézi k dal$im pohy-
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blim, chtéla bych alespon popsat hlavni skupiny svala tvofici konkrétni pohyb. Abdukci za-
jistuji m. deltoideus, m. supraspinatus (0-30°) a m. serratus anterior. Addukce je ztvarnéna
pomoci kontrakce m. pectoralis major, m. latissimus dorsi a m. teres major. M. infraspinatus
a m. teres minor rotuji ramenni kloub zevné€ a m. subscapularis, m. latissimus dorsi a m. teres

major naopak rameno rotuji dovnitt (Dylevsky, 2009).

2.2.7 Loket

Béhem celého bézeckého cyklu jsou lokty drzeny v 90° flexe a v neutrdlnim posta-
veni piedlokti. Mize dochdzet k nepatrnym pohybtim, které jsou mensi nez 30°. Pokréenim
HKK se snizuje hmotnost na zéklad¢ presunuti t&€zisté vice medialné (Neumann, 2013). Na
flexi v loketnim kloubu se podili m. biceps brachii, m. brachialis a m. brachioradialis jakoZzto
hlavni svaly. Pomocnymi svaly jsou m. flexor digitorum superficialis, m. flexor carpi ulnaris
a m. palmaris longus. Extenze je provedena kontrakci m. triceps brachii a m. anconeus.
Témto dvou svalim dopomahaji m. extenzor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis longus

et brevis a m. extenzor digitorum (Dylevsky, 2009).

V ptedlokti probihaji dva dal§i pohyby. Supinace, coz je zdkladni nastaveni pted-
lokti, kde jsou ulna a radius rovnobézné. Je provadéna témito svaly — m. biceps brachii a m.
supinator a jako pomocny sval je uvadén m. brachioradialis. Pronace je postaveni predloket-
nich kosti, kdy se radius obtaci ulnu, které ziistdva na svém misté. Zprosttedkovavaji ji m.
ponator teres a m. pronator quadratum jako agonisté a synergii provadi m. flexor carpi radi-
alis, m. palmaris longus, m. extenzor carpi radialis longus a m. brachioradialis (Cihak, 2011;

Dylevsky 2009).
2.3 Rozdil mezi sprintem a vytrvalostnim béhem

2.3.1 Sprint

Mezinarodni atletické federace IAAF definuje sprinterské discipliny jako zavody do
400 metrt. A trvaji méné nez minutu. Sprinter je zavisly na schopnosti rychlé akcelerace pfi
startu na rozdil od dlouhych distanci. V pribéhu 100 m zavodu tvoii prvnich 40-60 m akce-
leraéni féazi, poté sprintefi zhruba 10-30 metri rychlost udrzuji a na poslednich 10-20 m
zpomaluji. Pfi sprintu je potfeba generovat vysokou silu za kratky casovy usek. Krokovy
cyklus je velmi rychly, ma vétsi frekvenci krokt a svaly se musi rychleji zkracovat a prodlu-

limitd maximalni sprinterské rychlosti. Dulezitd je biomechanika Svihové faze, protoze je
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nutné vratit nohu dopfedu. Antropometricky maji sprinteti dlouhé nohy a uzka lytka (Tho-

mpson, 2017).

2.3.2 Distané¢ni béh

Distanéni béhy jsou definovany vzdalenostmi 5 000 m, 10 000 m a maraton. Casové
ohraniceni je od 12 minut do 2 hodin. Vykonnost u distan¢nich béhii zavisi na ekonomice
béhu a aerobni kapacité. Existuje ziejma souvislost mezi biomechanikou a ekonomii b&hu,
jelikoz ekonomicky béh vychazi z provadéni optimélnich mechanickych vzord, které spoci-
vaji v pouziti vhodnych sil, sméru a nacasovani. S ekonomikou béhu souvisi délka kroku,
pfi¢emz si béZec voli optimalni délku kroku a jakmile krok zkrati ¢i prodlouZzi, tak se b¢h

stava mén¢ ekonomickym (Thompson, 2017).
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3 SPRAVNA TECHNIKA BEHU
Bézecky styl miizeme popsat jako subjektivni dojem z béziciho, naopak bézeckou
techniku dokézeme objektivné popsat pomoci jednotlivych ¢asti pohybu (Larsen, Ziircher,

Altman, 2021).

Pro zvladnuti spravné techniky b¢hu je potieba dobrého stavu svalti, kloubti a dalSich
struktur pohybového aparatu a také nékteré dovednostni predpoklady. Pro dosaZeni urcité
urovné motorickych dovednosti jsou zapotiebi jisté kondi¢ni pfedpoklady. Spravnou techni-
kou mtzeme ptedejit zranéni, které by nas omezovalo nejen pii béhu, ale i kazdodennich

2%

vazovany za nejcast&jsi chyby pii b&hu (Novacheck, 1997; Skorpil 2019)

3.1 Obecna pravidla

Optimalni technika je charakterizovana nékolika stézejnimi body. Hlava by méla byt
drzena ptirozené v podélné ose téla, ktera prochazi skrz kotniky, kolena, kycle, ramena a krk.
v pfedni ¢asti hrudniku a my ho po celou dobu trvani béhu pomysin¢ dohanime. Panev je
taktéZ mirn€ v anteverzi, abychom se nezalomili v pase. Diky nastaveni segmentii od panve
po hlavu ndm vznika postaveni tzv. bézecky luk. Pii béhu by nemélo dochazet k pohybim
hlavy do strany a taktéz trup a panev by mély vykazovat stranové pohyby pouze minimaln¢.
Ramena jsou uvolnéna, nedochazi k protrakci ani retrakci, pfi béhu se neelevuji a jsou mirné
sveéSena doll. Paze se pohybuji v sagitalni roviné zepiedu dozadu. Pokud jsou paze pred
télem, ruce smétuji dovnitt, v korelaci s vyssi rychlosti ziistavaji vice zevn&. Uhel v lokti
svira 90° a pred télem se minimalné zmensuje a za télem je thel ostiejsi. Zapésti je v neut-
ralni pozici a ruce jsou lehce seviené v pést. Pohyb dolnich koncetin je v linii béhu. Doslap

chodidel by m¢l byt rovnobézny a mél by byt na stiedni a vnéjsi c¢ast nohy s mékkym pieva-

2%

2%

k naklonu panve a ndponu odrazové nohy. Rozsah pohybu i frekvence je uddvana souhrou
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dolnich a hornich koncetin, kdy HKK ptisobi jako hnaci motor villi DKK (Bahensky &
Brunc, 2018; Skorpil, 2019).

Obrazek 6 Ukdzka spravné techniky behu

Zdroj SKORPIL, Milos. Bézeckd bible Milose Skorpila. Praha: Mlada fronta, 2019. ISBN
978-80-204-5533-8.
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4 PROBLEMATIKA BOLESTI U BEZCU

4.1 Definice bolesti

Dle Svétové zdravotnické organizace je bolest definovana takto: ,, Bolest je nepri-
jemna senzoricka nebo emocionadlni zkusenost spojend s akutnim nebo potenciondalnim po-
Skozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového postizeni. Bolest je vzdy vnimana sub-
Jjektivne.

Bolest je také popisovana jako pfirozena reakce, kterd ochranuje organismus pied
ponicenim, kterd se projevi somatickymi a psychickymi zménami. Bolest je vnimana sub-
jektivng, a pravé proto je psychicky stav s bolesti uzce spjaty. Psychicky stav je odpovédny
za intenzitu bolesti a jeji prozitek (Kolar, 2009).

Bolest lze délit do dvou kategorii: akutni a chronickd. Akutni bolest trva hodiny az
dny. Vznikd na zéklad¢ nociceptivniho podnétu, signalizuje poskozeni tkané a jeji biolo-
gicky uc¢inek napomaha reparaci organismu, zhojeni dané oblasti a vytvari biodlahy ke sta-
bilizaci segmentu. Akutni bolest je vétSinou lokalizovana v misté poskozeni a dochazi
k rychlému zlepsovani. Chronickéd bolest vétsinou vznika v disledku sekundérnich zmén ni-
koli v pfimé souvislosti s poranénim. Trvd minimaln¢ tfi mésice a mlze trvat az roky. Do
chronické bolesti také fadime bolest trvajici kratsi dobu, ale ptfesahujici rdmec standardni
doby trvani pro konkrétni onemocnéni ¢i poranéni. Chronicka bolest nema zadny pozitivni
biologicky ¢i psychicky ucinek a mé tendenci se zhorSovat. Pacienti si hledaji antalgické
pozice, ve kterych se jejich obtize zmirni alespoil po dobu setrvani v této pozici. V disledku

psychickych zmén se méni osobnost a charakter jedince (Kolat, 2009; Rokyta, 2009).

wrwve

4.2 Stupné a priciny bézeckych zranéni

Za nejcetnéjsi piiciny bézeckych zranéni povazujeme chybny bézecky styl a chybné
vybranou béZzeckou obuv. Dale také pieté¢Zovani, které mize byt zpiisobeno nadvahou ¢i
$patnym odhadem zvoleného zatizeni, nedostatecné nebo zadné rozcviceni, které ma za tikol
svaly zahrat. Bézci také opomijeji posilovani, pii béhu ve velmi dilezity stied téla a stabilita
dolnich konéetin a posledni je nedostateéna regenerace po naroénych tréninkach (Skorpil,

2014).
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Tabulka 1 Stupné sportovnich zranéeni

Stupen Deskripce obtizi
S ; Potize se dostavuji ihned nebo ne¢kolik hodin po ukonceni aktivity, ale
tupen
béZec jimi neni nikterak omezeny
Bolest béhem aktivity, limituje tréninkové zatiZeni, ale nenuti k ukon-
Stupen 2 o
¢eni aktivity
Stupen 3 Bolest limituje aktivitu
Stupen 4 Pro bolest nemiize bézec aktivitu ani zapocit

Zdroj SKORPIL, Milos. Skorpilova §kola béhu. Praha: Mladd fronta, 2014. ISBN 978-80-
204-3290-2.

4.3 Nejcastéjsi zranéni

Bolest kolene patii k nejcastéj$im ptiznakiim poranéni bézcl. Dvé nejcastéji se vy-
skytujici pti¢iny bolesti kolene jsou patelofemoralni syndrom a iliotibitalni syndrom. Dalsi
bézna zranéni jsou tibialni stresovy syndrom, stresové zlomeniny, zanét Achillovy Slachy

a plantarni fasciitida (Jin, 2014).

Obrazek 7 Anatomie bézeckych zranéni

Gluteus maximus
muscle

\\/Quadriceps muscle

\/llotlblal (IT) band

Patella
(kneecap)

Biceps femoris
muscle

Locations of pain
in common running injuries

@ Iliotibial (IT) band syndrome
@ Patellofemoral pain syndrome

@ Shin splints

@ Achilles tendinitis
@ Plantar fasciitis

Zdroj JIN, Jill.  Rumnning  Inju-
ries. JAMA [online]. 2014, 312(2) [cit.
2022-03-20]. ISSN 0098-7484. Dostupné
z: doi:10.1001/jama.2013.283011

36



4.3.1 Patelofemoralni syndrom

,ZAnterior pain knee* vznika na anatomicky normalnich strukturach kolene z diivodu
pfetizeni. Jednd se o nadmérné zatéZovani subchondralni kosti, kterd je vysoce inervovana,
nebo mékkych tkani. Patelofemoralni bolest vzniké pii pohybu s vys§im zatizenim patelofe-
moralniho kloubu (chiize do schodi, do kopce, béh, diep ¢i klek), nebo také pii dlouhodobé
inaktivité v poloze sedu s flektovanym kolenem. BéZci udédvaji nespecifickou bolest lokali-
zovanou v piedni ¢asti kolene, ale bolest mize postupovat obéma sméry az do poplitedlni
jamky. Bolest je popisovana jako napéti v kolennim kloubu, ktery ale neni edemat6zni

(Dungl, 2014).
4.3.2 Iliotibitalni syndrom

Jinak feceno ,,bézecké koleno®, jde o bolest, kterd je lokalizovdna na zevni strané
kolene a vétSinou se $iff pomoci m. tensor fasciae latae vné&jsi stranou stehna do kycle. M.
tensor fasciae latae je dlouhd vazivova struktura, ktera je nachylna k zaniceni a mé tendence
ke zkracovani. Bolest se zintenzivni béhem ¢i chtizi do kopce. Chlize pozpatku bolest zmir-

nuje. (Jin, 2014; Larsen, Ziircher, Altman, 2021).

4.3.3 Plantarni fasciitida

Plantarni fasciitida je zdnét plantarni fascie, ktera probihd od patni kosti k bazi prsti
a slouzi jako stabilizator podélné klenby. Pii pfiliSném pretéZovani ¢i nevhodné bézecké
obuvi dochézi k mikrorupturdm vedoucim k zanétu. Fascie tedy ztrati svou pruznost a zduii,

a problém se prohlubuje (Larsen, Ziircher, Altman, 2021; Skorpil, 2014).

4.3.4 Zanét Achillovy Slachy

Bolest je lokalizovana zejména v okoli iponu Achillovy Slachy (aponova tendinopa-
tie) nebo 2-3 cm nad Gponem (tendinitida). V prvni fazi se projevuje zejména bolestivosti
po zatézi, dochazi k mikrorupturam, a proto je oblast edemat6zni a citlivd na pohmat. V dal-
$ich fazich se bolest projevuje i v klidu (Dungl, 2014; Larsen, Ziircher, Altman, 2021; Skor-
pil, 2014).

4.3.5 Kolenni a kycelni artréza

Artrdza kycelniho kloubu (coxartrdza) je nejcastéjsi artrézou viibec. A Casto je indi-
kaci k totalni endoprotéze kycle. Bolest je pfedevsim v oblasti tfisla a §ifi se po vnitini strané

stehna az ke kolennimu kloubu. Dochézi k destrukci chrupavky, k remodelaci subchondralni
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kosti, vytvaii se osteoblasty a v posledni fazi se tvofi pseudocysty (Kolaf, 2009; Larsen,

Zircher, Altman, 2021).

Artrdza kolene (gonartrdza) je vnimana jako bolest kolene pii zatézi, pii chiizi v te-
rénu a do schod. Onemocnéni progreduje a objevuje se i klidova bolest. V obou ptipadech
artrozy dochézi k destrukci chrupavky, k remodelaci subchondralni kosti, vytvareni osteo-

fyth a v posledni fazi se tvoii pseudocysty (Kolat, 2009; Larsen, Ziircher, Altman, 2021).

4.3.6 DalSi ¢asta zranéni

Jednim z dalSich Castych zranéni jsou degenerativni zmény na meniscich. Dochazi
k opottebeni ve formée roztiepeni vnitiniho lemu menisku. MiiZe se jednat o ¢aste¢né mikro-
trhliny, nebo kompletni trhliny menisku, které se pak rozlisuji dle lokalizace a tvaru trhliny.
Mezi neopomenutelnd zranéni také patii poskozeni vazi kolenniho kloubu. Pfedni zkiizeny
vaz si lehce poranime v pIné extendovaném koleni, kdy bérec rotuje dovnitt. Zadni zkiizeny
vaz je poranén nejcastéji padem na flektované koleno. Postranni vazy jsou zranitelné piede-
v§im z boku plisobicim mechanickym stresem a vnitini je nachylnéjsi nez zevni. Jako po-
sledni bych chtéla zminit medidlni tibidlni stresovy syndrom, pro ktery je typicka bolest po-
dél ptedni hrany holenni kosti. Vznika podrazdénim okostice chybnym zatiZenim, nepfimeé-
fenym davkovanim tréninku nebo pfili§ tvrdym dopadem na podlozku (Kolat, 2009; Larsen,

Zircher, Altman, 2021).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, jakym zplsobem ovliviluje zatazeni

vybranych cvikli z Akréalni koaktivacni terapie distancni béh.

5.2 Dildi cile
Pro dosaZeni cile je nutno nejprve splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z oblasti Akralni koaktivaéni terapie z riznych literarnich
a internetovych zdroji k pochopeni problematiky.

2. Vybrat vzorek vhodnych probandi s podobnymi znaky, na kterych bude aplikovdna me-
toda ACT po dobu Sesti tydn.

3. Nastudovat si a vybrat vhodné testy k vySetieni zkoumaného vzorku. Probandi budou
testovani pred a po terapii.

4. Zvolit vhodné cviky a jejich chronologii v rdmci cvicebni jednotky.

5. Zpracovat a vyhodnotit data, kterd budou ucelend, porovnana a diskutovand v zavéru

prace a budou konfrontované hypotézami.
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6 HYPOTEZY

6.1 Hypotéza 1
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde

u vSech probandt k napfimeni patete pii dynamickych ptechodech.

6.2 Hypotéza 2
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde

u vSech probandu ke zlepSeni osového nastaveni Achillovy Slachy.

6.3 Hypotéza 3
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde
u vSech probandll ke snizeni bolesti alespon o jeden stupeni na Skale VAS v ramci pétikilo-

metrového béhu/chize.

6.4 Hypotéza 4

Ptedpokladame, Ze proband bude schopen pét kilometrti ubéhnout/ujit rychleji.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi, zda metoda Akralni koaktivacni terapie pozitivné ovliviiuje vykonnost,
bolest a spravné nastaveni pohybového aparatu jsme sledovali vzorek o dvaceti probandech.
Tém byla po dobu Sesti tydni aplikovana cvicebni jednotka sestavend specidlné pro jejich

potieby.

Sledovany soubor se sklada z muzi v rozmezi dvaceti az tficeti péti let. Vzorek jsme
rozdélili do dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvorili bézci a druha skupina (kontrolni) byla sestavena ze
sportovné aktivnich jedinct, nikoli v§ak bézct.

7.1 Bézci

Hlavni vyzkumnou ¢ast tvotilo 10 bézcl. Jeden z probandi si v pribéhu Sestitydenni

terapie poranil Achillovu §lachu, a tudiz vstupnim a vystupnim vysetienim proslo pouze de-

vet bézcl. Respondenti museli pro vybér splitovat podminku distanéniho bézce, coz zna-

mena behat traté delsi nez 5 000 m. Frekvence tréninkt a tydenni vzdalenost byla variabilni.

Graf 1Frekvence tréninkii

Frekvence tréninkt

= 1-2x tydnné = 3-4x tydnné = 5-6x tydnné

Zdroj Vlastni
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Graf 2 Tydenni kilometraz

Tydenni kilometraz

= 30-50 km = 51-70 km = 71+ km

Zdroj Vlastni

Z anamnézy vyplynulo, Ze pfesné polovina zkoumaného vzorku se vénuje kompen-
zacnimu cviceni, které je soucasti bézeckého tréninku. Druhd polovina vzorku zatazuje kom-
penzacni cvi¢eni mimo béZecky trénink. NejCastéji vyuzivaji bézci kompenzaéni cviky for-

mou statického a dynamického stretchingu, blackrollingu a posilovanim s vlastni vahou.

Tabulka 2 Frekvence kompenzacnich cviceni u bézcu

Pocet kompenzacnich cviceni tydné Cetnost
1-2x tydne 4
3-4x tydne 3
5-6x tydne 1
Kazdy den 2

Zdroj Vlastni
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Nikdo z respondentt neuvadi zddnou operace ¢i Urazy z predeslych let, které by méli

souvislost s nyn¢jsi bolesti. Bézci uvadeli nejéastéji bolesti dolnich koncetin a zad. Podrob-

néjsi deskripci bolesti uvadime v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Lokalizace bolestivych obtizi a stupen bolesti u bézcu

Cislo pro- Skdla Lokalizace jeho bolesti Frekvence
banda VAS

PB 1 7 Lateralni strana genua dextra Pii zatézi

PB 2 4 Plantarni aponeur6za Pii zatézi

PB 3 3 Svalova slabost dolnich koncetin Pfi a po zatézi
PB 4 3 Malikova hrana Pii a po zatézi
PBS5 8 Achillova $lacha Po zatézi

PB 6 6 Genua sinistra Pii a po zatézi
PB7 3 Tuberositas tibie a okoli Po zatézi

PB & 4 Lumbadlni oblast zad Klidova

PB9 7 Thorakalni oblast patete, mezilopatkové svalstvo Klidova

PB 10 4 Lumbalni oblast patete Pii a po zatézi

Zdroj Vlastni

Z dotaznikl vyplynulo, Ze se respondenti béhu vénuji v priméru sedm let. A vétSina

zkoumaného vzorku potvrdila, Ze minimalni délka jejich bézeckého tréninku je Ctyficet mi-

nut.

P&t probandt se nachazi ve vySkovém rozmezi mezi 170 a 180 centimetry, Ctyfi pro-

bandi spadaji do vySkového rozmezi mezi 181-190 centimetri a jen jeden proband méfi nad

191 centimetrii. Priimérna vaha respondentt je 69,2 kilogramii.
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7.2 Nebézci

Kontrolni skupinu tvotilo deset respondenti. Podminkou bylo, Ze musi byt sportovné

aktivni, ale nesmi b&hat. VéEtSina respondentti z nebézecké skupiny se svym sportovnim ak-

tivitdm vénuje 3- 4x tydné v praimeéru.

Tabulka 4 Sportovni aktivity nebézcu

Cislo probanda Druh sportovni aktivity

PN I Chtize, posilovani s vlastni vahou
PN 2 Basketbal, posilovani

PN 3 Cyklistika

PN 4 Fotbal

PN5 Chtize, posilovani s vlastni vahou
PN 6 Hokej, posilovani

PN7 Chize, cyklistika

PN 8 Posilovani

PN 9 Posilovani

PN 10 Posilovani

Zdroj Vlastni

Nebézci jsou priméerné vyssi nez bézecti probandi. Pouze dva respondenti jsou v kate-

gorii mezi 170-180 centimetry. Sest respondentii spada do vyskového rozmezi 181-190 cen-

timetri a jeden proband je vyss$i nez 191 centimetri. Primérna vaha nebézct je 78 kilo-

gramul.
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8 METODIKA PRACE

Vstupni a vystupni vySetfeni pro porovnani vysledkl jsme provadéla v prostorach
Fakulty zdravotnickych studii na Katedfe fyzioterapie a ergoterapie Zapadoceské univerzity
v Plzni za odborného dohledu vedouci prace. Po kratkém pfivitani jsem nejprve respondenty

seznamila s prubéhem vySetfeni a s ndsledujici terapii.

Dale jsem s jednotlivymi probandy vyplnila individuélné dotaznik dle ACD. Dotaz-
nik obsahuje kolonky pro odbér osobni, sportovni anamnézy a také kolonku pro uvedeni
soucasnych obtizi (Skalu VAS, popis soucasnych bolestivych symptomil ¢i omezeni po-

hybu). Déle jsem se bézeckych respondentll doptavala na detailnéjsi informace ohledné je-

jich bézeckych zkusenosti a tréninkti (doplnujici otazky v ptiloze B).

Nasledné¢ jsem otestovala dynamické prechody motorickych vzorti. Probandy jsem
vedla slovné. Detailn€ jsem popisovala, jaké pohybové vzory maji provadét. Testovala jsem
dynamické ptechody: ze stoje do lehu na zadech, z lehu na zaddech do polohy na bfise, z lehu
na bfiSe do polohy na boku, z boku do vzporu kle€mo, ze vzporu klecmo do nakroku, z na-

kroku do stoje a postaveni a ze stoje do sedu.

Na zavér testovani jsem vySetfovala probanda pomoci pfistroje PodoCam. PodoCam
zafizeni se sklada z Zelezné konstrukce, zrcadla, které je umisténo nasikmo pod vodorovné
polozenou sklenénou prihlednou nasvicenou deskou. Vysledky ziskdme z potizenych
snimk ze dvou webcamer, které jsou polohovatelné. Webcamery, jsou pomoci USB piipo-
jeny k pocitaci do aplikace PodoCam, kde jsem nasledné zpracovala vytvofené snimky.
Snimky jsem poftizovala v polohach: obycejny stoj, stoj na Spic¢kach, stoj na jedné dolni kon-

cetiné a podiepu.

Na konci naseho prvniho setkdni jsem nézorné¢ ukézala probandim cvicebni jed-
notku, kterou cvicili denn€ po dobu Sesti tydnti. A piipadné jsem zodpovédeéla jejich dotazy.
Dale jsem na ulozist¢ Google Drive nahrala videa jednotlivych dynamickych piechodii
s prvky ACT a poskytla dokument s popisem jednotlivym cvikil a chyb, kterym je potieba
se vyvarovat. Po dvou tydnech probé&hla kontrola probandi, zda vSe zvladaji. Provedla jsem

korekei ptipadnych chyb. Celkova doba vstupniho vySetfeni trvala zhruba 15 minut.
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Po Sestitydennim cyklu cvicebni jednotky jsem probandy opét vySettila pomoci dy-
namickych pfechodii motorickych vzort a potizenim snimkd z PodoCamu. Déle jsem se do-

tazovala na tyto otazky:
e Vnimas cviceni ACT jako naro¢né?
e Jestli ano, v cem?
e Snizila se bolest po zafazeni cvi¢ebni jednotky s prvky ACT?
e Jakym tempem dokézete béZet pétikilometrovou trat’ po ukonceni terapie?

8.1 Meéreni béhu a chuze

Probandi méli za kol bézet/jit stejnou trasu o délce péti kilometrl pted a po terapii.
Vzhledem k riznym mistim bydlisté probandt si mohl kazdy vybrat trasu sam. Trasa mu-
sela byt stejnd pro oba béhy ¢i prochazky a méla byt rovinata. Maximalni mozné prevySeni
bylo 20 m. VSichni probandi vyuzivali aplikaci chytrych hodinkéch ¢i telefonech k méfeni

trasy a Casu.

8.2 Terapie

Vsem dvaceti probandiim jsem vytvofila stejnou cvicebni jednotku s prvky ACT.
KaZzdého respondenta jsem vySetfila pfed a po Sestitydenni terapii. Cviky byl vybrany za
ucelem napfimeni patete a k nastaveni spravné osovosti dolnich koncetin, zejména postaveni
plosky nohy a Achillovy §lachy. Kazdy cvik se opakoval pétkrat na kazdou stranu. V ptipade

cvikl, které se neprovadi stranove, proband cvik provadél desetkrat.
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8.2.1 Vzpér na zadech

Vychozi poloha je leh na zadech. Horni koncetiny jsou polozeny v kopulovitém po-
staveni na proximdlni ¢ésti stehen, pfipravené na vzpér. Dolni koncetiny jsou pokrceny
a v hleznech udrzena dorzélni flexe, ¢imz je zajistén kontakt pouze paty s podlozkou. Ko-
feny dlani HKK jsou zatlateny do stehen a soucasné je vyvijen tlak patami do polozky.
V priibéhu vzpéru dochazi k napiimeni patefe a neutrdlnimu postaveni panve. Casté chyby:
tlak s pfili§ velkym usilim, podsazeni panve, ramena v protrakci a respondent neudrzi

spravné postaveni aker nebo odlepeni loktti od zemé (Springrova, 2011).

Obrazek 8 Vzpér na zdadech

Zdroj Vlastni
8.2.2 Vzpér z polohy na ziadech do polohy na boku

Vychozi poloha je leh na zaddech. Jedna HK je v 90°ABD a ZV v ramennim kloubu
a 90°FL v loketnim kloubu, ptedlokti v supinaci. Druha HK je kotfenem dlani opifena o pro-
ximalni ¢ast ipsolateralniho stehna. Dolni koncetiny jsou pokréené. Nohy jsou opfeny patami
o podlozku. Vzpér do kotfene dlan¢ opfené o stehno a ipsolateralni patou do zemé zptsobi
pfetodeni na bok. Pii pretdéeni je udrzena hlava v napiimeni — v roviné s pateti. Castymi
chybami jsou: neudrzeni hlavy v roving, vyhrbeni zad &i $patné postaveni aker (Springrova,

2017)

Obrazek 9 Vzpér z polohy na zadech do polohy na boku

Zdroj Vlastni
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8.2.3 Vzpér z polohy sedu do polohy na ¢tyrech

Vychozi polohou je sed pokrémo. HKK jsou za trupem v mirné abdukci a zevni ro-
taci ramenniho kloubu. Ruce udrzuji kopulovité postaveni. Dolni koncetiny jsou pokréené
v ky¢lich, kolenech i hleznech. Jedna HK je opiena o ipsolaterdlni stehno. Pomoci vzpéru
kotene dlan¢ ruky do stehna, vzpéru ipsolateralni paty do polozky a polozenim kontralate-
ralni DK na zevni stranu koncetiny se respondent ptesune do polohy nizkého Sikmého sedu.
Poté je odlepena panev od podlozky a vzpird se do laterdlniho kondylu femuru — vysoky
Sikmy sed. A z vysokého Sikmého sedu se pacient pretoci do polohy na ¢tyfech tim, ze se
vzepte do laterdlniho kondylu femuru, kofenem dlané ipsolateralni ruky o stehno a kontra-
laterdlni ruky o zem. Nasledné po pretoceni uvolni tlak akra o stehno a poloZi ji na podlozku.
V poloze na ¢tyfech se respondent opird o $picky, nikoli o narty. Tento pohyb je jiz velice
komplexni a naroény na koordinaci. Casté chyby: neudrzeni napfimeni patefe, hlava neni

v prodlouZeni patefe, neudrzeni spravného postaveni aker (Springrova, 2017).

Obrazek 10 Vzper z polohy sedu do polohy na ctyrech

Zdroj Vlastni
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8.2.4 Vzpér z polohy na ¢étyrech do polohy v kleku na obou kolenou

Vychozi polohou je vzpor klecmo. Horni koncetiny jsou v drzeni abdukénim a zevné
rotacnim, ramena odtazena od usi. Loketni jamky sméfuji mirné medialné a ventralné. Lokty
jsou mirn€ povoleny. Ruce jsou v kopulovitém klenuti. Hlava je v prodlouzeni patete. Dolni
koncetiny jsou v 90°flexi, mirné ABD a ZR, kolenni kloub je také v 90°FL. Nohy jsou v dor-
zalni flexi a respondent se opird o palec a prsty. Jedna ruka je polozena o stehno, vzepieni
do ruky je soucasné jako do pat, aby doslo k naptimeni patete. Odlepenim druhé HK a nata-
7enim prvni ruky se plynule presune do kleku. Casté chyby jsou vyhrbeni &i prohnuti patefe,

predsun hlavy, opora o néarty (Springrova, 2017).

Obrazek 11 Vzper z polohy na ctyrech do polohy v kleku na obou kolenou

Zdroj Vlastni
8.2.5 Vzpér z polohy kleku do nikroku

Vychézi se z kleku na obou kolenou. Ruce jsou voln¢ polozeny na stehnech. Sou-
Casné se provadi vzpor do pat a do kotfene dlani. Vaha téla je pfenesena nad jednu stranu
a druhé noha nakroci vpted. Koncetina v kleku je stale zaptena jen o $picku. Nakrocend DK
zachovava osové nastaveni kloubti dolni koncetiny, je v 90°FL, mirné ABD a ZV v KYK,
90°FL KOK, 90°doralni flexi hlezna. Chybou je, pokud se koleno vta&i dovnitt (Springrova,
2017).

Obrazek 12 Vzper z polohy kleku do nakroku

£ £ b
%

Zdroj Vlastni
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8.2.6 Vzpér z nakroku do stoje

Vychozi poloha je ndkrok na jedné dolni koncetin€. Nakrocend koncetina je v mirné
abdukci a zevni rotaci. Kofeny dlani jsou opfeny o stehna. Za souc¢asného vzpéru do dlani
a pat dojde k napiimeni patefe. Vzepfenim a prenesenim vahy doptedu provedeme krok
vpied, aby zadni noha dorovnala linii pfedni nohy. Castymi chybami jsou vyhrbena zada,

predsun hlavy, naklon panve, vboéeni kolene dovnitt (Springrova, 2017).

Obrazek 13 Vzper z ndakroku do stoje

Zdroj Vlastni
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Hypotéza 1 — napiimeni patere pri pohybovych strategiich
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde

u vSech probandt k napfimeni patete pii dynamickych ptechodech.

DP je zkratka pro dynamicky pfechod. VS zndzorfiuje vstupni vysetfeni a K naopak
kontrolni. DP 1 je ze stoje do lehu na zadech. DP 2 je z lehu na zadech do lehu na bfise. DP
3 je z lehu na bfiSe do lehu na boku. DP 4 je z lehu na boku do polohy na ¢tyfi. DP 5 je ze
Ctyt do nékroku. DP 6 je z ndkroku do stoje. DP 7 je ze stoje do volného sedu.

Tabulka 5 Porovnani napriment patere pri vstupnim a vystupnim vySetreni u bezci

Dp 1 DP1 DP 2 DP2 DP 3 DP3 DP 4 DP4 DP 5 DP5 DP 6 DP6 DP 7 DP7

Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K
PB1 Bez Bez Bez S Bez Bez S S Bez S S S Bez Bez
PB2 Bez Bez S Bez Bez Bez S S S Bez Bez Bez Bez Bez
PB3 Bez S Bez S Bez S Bez S Bez Bez Bez Bez Bez Bez
PB4 Bez / Bez / Bez / S / Bez / S / Bez /
PB5 S Bez S S S S S S Bez Bez Bez Bez Bez Bez
PB6 Bez Bez S S Bez Bez S S Bez Bez S Bez Bez Bez
PB7 Bez Bez Bez Bez Bez Bez S S Bez Bez Bez Bez Bez Bez
PB8 Bez S S S Bez S Bez S Bez Bez Bez Bez Bez Bez
PB9 Bez Bez S S S S S S Bez Bez S Bez Bez Bez
PB 10 Bez Bez S S Bez Bez Bez S Bez Bez S Bez Bez Bez

Zdroj Viastni

U bézct doslo k naptimeni u deseti dynamickych ptechodu z celkovych Sedesati tii.
Ctrnact piechodi se nezménilo. Jak p¥i vstupnim, tak pfi vystupnim vySetfeni byla patef
napiimend. U zbylych tficeti deviti pfechodt zlstala patet bez napiimeni, nebo doslo ke

ztraté naptiment pii kontrolnim vysSetfeni.
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Tabulka 6 Porovnani napriment patere pri vstupnim a vystupnim vySetieni u nebézcii

Dp 1 DP1 DP 2 DP2 DP 3 DP3 DP 4 DP4 DP 5 DP5 DP 6 DP6 DP 7 DP7

Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K Vs K
PN 1 Bez Bez Bez Bez Bez Bez Bez Bez Bez Bez S S Bez Bez
PN 2 Bez Bez S S Bez Bez Bez Bez Bez Bez S S Bez Bez
PN 3 Bez Bez S S S S S S Bez Bez Bez S Bez Bez
PN 4 S Bez S S Bez Bez S S A S S S S S
PN 5 Bez Bez S Bez S Bez S S Bez Bez Bez Bez Bez Bez
PN 6 Bez S S S S S S S Bez Bez S S Bez Bez
PN 7 Bez S S S S S Bez Bez Bez S S S Bez S
PN 8 Bez S S S Bez Bez S S Bez Bez S S Bez Bez
PN 9 S S S S S S S S Bez Bez S S Bez Bez
PN 10 | Bez Bez S S Bez Bez S Bez Bez Bez Bez Bez Bez Bez

Zdroj 1 Viastni

U nebéZzct doslo k napfimeni u Sesti dynamickych piechodt z celkovych sedmdesati.
Dvacet osm piechodll se nezménilo. Jak pii vstupnim, tak pfi vystupnim vySetteni byla patef
napiimend. U zbylych tficeti Sesti pfechodii zlistala patet bez naptimeni, nebo doslo ke ztraté

napiimeni pfi kontrolnim vySetieni.
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9.2 Hypotéza 2 — napiimeni osovosti dolnich koncetin
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde

u vSech probandu ke zlepSeni osového nastaveni Achillovy Slachy.

Graf 3 Postaveni Achillovy slachy u bézcii

o

Postaveni Achillovy Slachy bézct

= Zlep3eni osovosti po terapii
= Sprdvné postaveni Achillovy Slachy pred i po terapii

= Chybné postaveni Achillovy Slachy pfed i po terapii

Zdroj Vlastni

Graf 4 Postaveni Achillovy slachy u nebézcu

o

Postaveni Achillovy Slachy nebézci

= Zlep3eni osovosti po terapii
= Sprdvné postaveni Achillovy Slachy pred i po terapii

= Chybné postaveni Achillovy Slachy pfed i po terapii

Zdroj Vlastni
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U nebézeckych probandii doslo ke zlepSeni postaveni Achillovy Slachy ¢astéji nez
ve skupiné bézct. Zhruba stejné velka ¢ast obou skupin méla spravné postaveni Achillovy
Slachy pted 1 po terapii. U tfetiny probandl bézecké skupiny nedoslo ke zlepSeni postaveni

Achillovy Slachy, u nebézci tuto ¢ast tvofila pouze pétina.

9.3 Hypotéza 3 — porovnani bolesti dle analogové Skaly
Predpokladame, ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde
u vSech probandll ke snizeni bolesti alespon o jeden stupeni na Skale VAS v ramci pétikilo-

metrového béhu/chize.

Tabulka 7 Porovnani bolesti na Skale VAS u bézcii

Cislo probanda ~ Vstupni hodnota VAS ~ Vystupni hodnota VAS ~Rozdil hodnot

PB 1 7 3 4
PB2 4 0 -4
PB 3 3 2 -1
PB 4 3 - -
PBS5 8 6 -2
PB 6 6 5 -1
PB7 3 3 0

PB 8 4 2 2
PB9 7 3 -4
PB 10 4 3 1

Zdroj Vlastni

U tii bézeckych probandi doslo ke zlepseni bolestivosti o tfi stupné na Skale VAS.
U dalSich tfi probandl doslo ke zlepSeni o jeden stupen. Dva probandi vykazuji zlepSeni

o dva stupné a jeden proband nevykazuje Zadnou zménu.
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Tabulka 8 Porovnani bolesti na Skale VAS u nebézcii

Cislo probanda  Vstupni hodnota VAS ~ Vystupni hodnota VAS Rozdil hodnot

PN | 2 0 2
PN 2 3 1 2
PN 3 4 6 +2
PN 4 3 2 -1
PN5 3 1 2
PN6 7 4 -3
PN7 0 0 0
PN 8§ 8 3 5
PN 9 3 1 2
PN 10 6 5 -1

Zdroj Viastni

Ctyii probandi vykazuji snizeni bolestivosti o &tyfi stupné na $kile VAS. Dvéma pro-
bandliim se bolest snizila o jeden stupeni. Jeden proband nevykazuje zlepSeni. Bolest jednoho
probanda se snizila o tfi stupné. Jednomu probandovi se snizila bolestivost o pét stupni
z diivodu akutniho zranéni pii vstupnim vySetieni. Jeden z probandu si poranil koleno v pri-

béhu Sestitydenni terapie, avSak jeho zranéni nebylo indikaci k ukonéeni jeho participace na

BP.
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9.4 Hypotéza 4 — ¢as na 5 km
Predpokladame, Ze proband bude schopen pét kilometri ubéhnout/ujit rychleji diky

snizeni bolestivosti.

Graf 5 Porovnani casii behu na 5 km

Porovnani ¢ast béhu na 5 km

0:36:00
0:28:48
0:21:36
0:14:24
0:07:12 | I|
0:00:00
PB 1 PB 2 PB3 PB4 PB5 PB 6 PB 7 PB 8 PB9 PB 10

m Pfed terapii m Po terapii

Zdroj Vlastni

U sedmi z deviti probandt doslo ke snizeni ¢asu pfi behu na pét kilometra. U jednoho
ze dvou probandl doslo k mirnému zhorSeni z divodu nachlazeni. Druhy proband ukon¢il
bézeckou sezénu a v dobé vystupniho vysetieni se nachdzel v objemové fazi tréninku, nikoli

v rychlostni.

56



Obrazek 14 Porovnani casu chiize na 5 km

o

Porovnani ¢asut chtiize na 5 km
1:04:48

0:57:36

0:50:24
0:43:12
0:36:00
0:28:48
0:21:36
0:14:24
0:07:12
0:00:00

PN 1 PN 2 PN 3 PN 4 PN 5 PN 6 PN 7 PN 8 PN 9 PN 10

M Pfed terapii m Po terapii

Zdroj Vlastni

U deviti z deseti probandt se zlepsil ¢as pii chlizi na pét kilometrt po aplikaci Sestitydenni

terapie s prvky Akralni koaktivacni terapie. Pouze jeden proband vykazuje zhorSeni.
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DISKUZE
Hypotéza 1: Pfredpokladiame, Ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky me-

tody ACT dojde u v§ech probandii k napiimeni patefe pri dynamickych piechodech.

Z dosazenych vysledkli miizeme stanovit, Ze hypotéza byla vyvracena vzhledem

k téméf shodnym vysledkiim v porovnani vstupniho a vystupniho vysetieni.

Napftimeni patefe bylo hodnoceno ihned po odbéru anamnézy. U probandi jsme sle-
dovali dynamické ptechody ze stoje do lehu na zadech, z lehu na zéddech do lehu na bfise,
z lehu na bfiSe do lehu na boku, z lehu na boku do polohy na ¢tyfech, z polohy na ¢tyfech
do nékroku, z ndkroku do stoje a ze stoje do volného sedu. Probandy jsme hodnotili i ve
statickych polohach jako je stoj, leh na zadech, leh na bfiSe, leh na boku, poloha na ¢tyfech
(vzpor kle¢mo), nakrok v poloze na ¢tyfech a volny sed. U statickych poloh doslo ke zlepSeni
u zhruba 60% probandi, kdezto u dynamickych pfechodi byla tendence ke zlepSeni pohy-
bového vzoru vyrazné€ nizsi. Probandi cvicili jednotku po dobu Sesti tydnti, coz je minimalni
doba pro vybudovani navyku nového pohybového stereotypu. Podle ndmi zméfenych vy-
sledkt se domnivame, Ze Sest tydni je dostacujici doba pro piebudovani statickych poloh.

delsi terapii.

Nejlépe provedené dynamické prechody byly: pfechod z lehu na zaddech do lehu na
bficho, kdy dvanact probandit mélo napiimenou patet pii obou vySetfenich a dva probandi
z bézecké skupiny dokazali patet napiimit od vstupniho vySetfeni. Tento dynamicky pfechod
byl nejcastéji provadén pomoci kombinace pozice nizkého Sikmého sedu a kliku. Druhym
nejlépe provadénym pohybovym vzorem byl ptechod z lehu na boku do polohy na ¢étytech.
Tento ptechod s napiimenymi zady zvladlo dvanact probandu pii vstupnim i kontrolnim vy-
Setfeni a tfi probandi z bézecké skupiny dokézali sviij stereotyp pohybu vylepsit napfimenim
patete. Tento pohybovy stereotyp byl nejcastéji provadén pomoci nizkého Sikmého sedu =
vysokého Sikmého sedu = pozice na Ctyfech. Poslednim pfechodem, ve kterém mélo nejvice
probandll naptimena zada, byl pfechod z pozice ndkroku do stoje, kdy osm probandii mélo
napiimenou patet pfi vstupnim i vystupnim vysetfeni, ale pouze jeden dokazal napiimit patef
po ukonceni terapie. Pfi tomto pfechodu byla vyrazné naptimené;jsi nebézecka skupina pro-
bandi. Pfi vstupnim vySetfeni se probandi do stoje dostavali riznymi zpisoby, avSak pii
kontrolnim vySetieni se téméf vSichni dostavali do stoje pomoci pozice rytife a sou¢asného

vzpéru do nakroc¢ené dolni koncetiny a ipsolateralniho akra horni koncetiny. Pfechod ze stoje
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tefe. Pouze dva probandi z 20 dokazali mit napfimenou pateft.

Z vysledki lze také dokazat tato dvé tvrzeni. Probandi bézecké skupiny dokdzali
zlepsit celkem 10 dynamickych vzorl z 63, coZ je o 4 vice nez ve skupin€ nebézcii. Naopak
probandi z nebézecké skupiny méli jiz pfi vstupnim vySetfeni 28 dynamickych prechodi
s napfimenou pateti, coz je dvojnasobek oproti skupiné bézcii. Domnivame se, ze k vicero
napiimeni doslo u bézecké skupiny proto, Ze bézci své télo vice vnimaji, a tak s nim i Iépe
dokdzou pracovat. V nebézecké skupiné se nachazeli probandi, kteti posiluji a maji dle na-
Seho tsudku naucenou spravnou techniku cvi¢eni. Pomoci hypertonickych svali 1épe doka-

zou zachovat napfimené postaveni patete.

Pii vystupnim vySetfeni bylo ziejmé, Ze probandi dynamické piechody provadeli
riznymi osobitymi variacemi. Pii kontrolnim vySetieni bylo mozné sledovat, ze probandi,
aniz by premysleli, zapojovali prvky z terapie i do vySetfeni, jen naptimeni nebylo doséh-

nuto.

Hypotéza 2: Pfredpokladiame, Ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky me-

tody ACT dojde u v§ech probandii ke zlepSeni osového nastaveni Achillovy Slachy.
Z nejasnych vysledki této hypotézy ji povazujeme za vyvracenou.

Pouze u dvou z deviti béZeckych probandii doslo ke zlepSeni postaveni Achillovy
Slachy. Tfi probandi si spravné postaveni udrzeli a u zbytku probandi této skupiny nedoslo
ke zméné postaveni Achillovy Slachy. V kontrolni skupiné doslo ke lepsSeni osovosti
Achillovy Slachy u ¢tyf probandl. Spravné postaveni si zachovali taktéz Ctyfi nebézci

a u dvou probandu se nepodaftilo ovlivnit jejich $patné postaveni Slachy.

Achillova §lacha je nejpevnéjsi a svou délkou nejdelsi slachou lidského téla. Svalova
kontrakce vyvolava plantarni flexi, ktera je podstatna pro bipedalni lokomoci, ale i pro vy-
skok a odraz. Nejvétsi naroky na tuto Slachu jsou vyvolany prave pii béhu, kdy budou ziejmé
Cast¢jsi patologie nez u pohybovych aktivit s niz§imi naroky na Achillovu §lachu, jako je

napiiklad chiize (Doral et al, 2010; Winnicki et al., 2020).

V obou skupinéch testovanych probandll byla znatelna valgozita Achillovy Slachy.
Achillova Slacha by bez jakychkoli patologii méla vést svisle od stiedu lytka k tuber

calcanei, v pfipadé patologii mizeme pozorovat odchylky od svislé osy nebo zménu
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tloustky (Cihak, 2011; Haladova, 2010). Postaveni Achillovy lachy, ktera bude obloukovité
vyklenuta medidlné€, bude pravdépodobné souviset s pes planus, ktery byl zfejmy z potize-
nych snimkt z PodoCamu u vice nez poloviny probanditi. Postaveni bude déle ovlivnéno
kvtli biomechanickym vlastnostem $lachy v odlisnych stereotypech dopadu/doslapu. Pii pr-
votnim kontaktu nohy se zemi pies Spicku byla dokdzana vétsi pruznost Achillovy Slachy
nez pti dopadu ptes patu (Wearing et al., 2019). Z této studie vyplyva, Ze u probandil nasla-
pujicich ptes Spi¢ku dochazi k vyraznéjSimu zlepSeni postaveni Achillovy $lachy Castéji nez

u probandl naslapujicich pies patu.

Z porovnani studii a ndmi namétenych vysledkl usuzujeme, ze pii aktivité méné za-
tézujici Achillovu $lachu lze doséhnout lepSich vysledkt k ovlivnéni postaveni Achillovy

Slachy pomoci terapie s prvky Akralni koaktivacni terapie.

Moznych ditvodi, pro¢ byly prvni dvé hypotézy vyvraceny, je nékolik. Proband pii-
Sel na vstupni a vystupni vySetieni v jinych botach. Vstupni a vystupni vysetfeni probihalo
v odli$nou denni dobu, proto probandi mohli mit za sebou rozdilné pohybové aktivity a za-
téze ovliviiyjici celkové postaveni téla i Achillovy Slachy. Napt. mohli absolvovat bézecky
¢i silovy trénink pred vySetfenim. Dal$im relevantnim diivodem by mohlo byt mnozstvi po-
hybovych aktivit (tréninkl) v priibéhu Sestitydenni terapie, kdy mohlo dojit k jejimu navy-
Seni, nebo naopak ke snizeni z diivodu nemoci za soucasné¢ho probihani epidemiologické
situace, kdy nam probandi pfi vystupnim vySetfeni fekli, Ze v prib¢hu terapie je provazel
lehky pribéh onemocnéni COVID-19. S timto Uizce souvisi i pravidelnost cvi¢eni cvicebni
jednotky. N¢ktefi probandi ptiznali, Ze n¢ktery den nestihali cvicit, tak si cviceni pfesunuli
do druhého dne, kdy cvicili dvakrat. Poslednim diivodem, pro¢ byly hypotézy vyvraceny,

mize byt psychicky stav, ve kterém se probandi nachazeli pfi vySetieni.

Hypotéza 3: Pfredpokladiame, Ze pomoci aplikace cvicebni jednotky s prvky me-
tody ACT dojde u vSech probandu ke sniZeni bolesti alesponi o jeden stupen na $kale

VAS v ramci pétikilometrového béhu/chuze.

Z rozhovoru s probandy jsme zjistili, ze doslo ke sniZeni bolestivosti. Hypotézu tedy

1ze potvrdit.

Sestnact probandt z devatenacti udava, Ze se jejich bolestivost sniZila alespon o je-
den stupeni na Skale VAS. Dva probandi neudavaji zménu. PB 7 neudéava vyslednou zménu

bolesti vzhledem k tomu, Ze jeho problematika bolestivosti se posunula do jiné oblasti. Pi
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vstupnim vySetfeni udaval bolesti v oblasti tuberositas tibie, kterou ohodnotil trojkou. Pti
vystupnim vysetieni vSak uvedl, Ze bolest v této oblasti se zmirnila, ale zacala ho obtézovat
oblast lumbalni patefe z udajného navysSeni sezeni v praci. Pivodni obtize se tedy podatilo
snizit. Dal$i proband, ktery neuvedl Zddnou zménu, byl PN 7. Pfi vstupnim ani pfi vystupnim
vySetfeni neudaval Zadnou bolestivost v jakékoli oblasti. Jeden z probandl z nebézecké sku-
piny uvedl vyssi stupenl bolesti na konci terapie nez na zacatku. Diivodem bylo akutni pora-
néni kolene v prub¢hu prvniho tydne terapie. Vaznost poranéni nebyla tak velka, aby pro-
band musel ukoncit participaci na bakalaiské praci. V pribéhu dalSich péti tydnt bolestivost

klesala a u vystupniho vysSetfeni proband uvedl bolestivost vyssi pouze o dva stupné.

Diky zatazeni prvkd ACT do cvicebni jednotky doslo ke spravnému postaveni osy
dolni koncetiny, které by mélo pomoci funkéniho fetézeni svali ovliviiovat postaveni v jed-
notlivych kloubech a tonus svali (Tichy, 2008). Dale mizeme snizeni bolestivosti prikladat

zvysené mobilité kloubt (popt. zvétSeni rozsahu pohybu) (Vagner et al., 2017).

Vnimani bolestivosti je velice subjektivni a zalezi na psychickém stavu dotazova-

ného probanda (Rokyta, 2012).

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze proband bude schopen pét kilometri ubéh-

nout/ujit rychleji.
Z bézeckych zaznami probandi 1ze soudit, ze hypotéza byla potvrzena.

Moznosti, pomoci nichZ mizeme zlepsit ekonomiku b&hu, je mnoho. Mezi nejcastéji
zminované strategie patii vytrvalosti, silovy a odporovy trénink, protahovani, strava ¢i pro-
sttedi. Doplnéni béhu o odporovy/silovy trénink ma za tcel zvysit svalovou silu i vytrvalost
na zéklad¢ nervové adaptace. Silovy trénink je zdrojem rlstu svald, ktery u vytrvalcl neni
zadan, ale dosaZena sila vychdzejici z adaptace nervi, bez viditelné hypertrofie, vede k vy-
vinuti vétsi sily pii kazdém odrazu. Diky zvySené svalové sile se tedy mize zlepsit i ekono-

mika béhu (Barnes et al., 2015).

Posilovani hlubokého stabiliza¢niho systému nema ptimy vliv na zlepSeni kondice a de-

chovou dostatecnost bézce, ale souvisi s lepsi ekonomikou béhu (Hung et AL., 2019).

vvvvvv

dince, je maximalizace energetické narocnosti. Pro aerobni podminky v setrvalém stavu se
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voli takové pohybové strategie, které¢ jsou z hlediska spotieby energie nejispornéjsi (Nova-
check, 1998). Proto si nejefektivnéjsi béZeckou strategii voli bézec sam podle svého tempa,

obtizi a fyzické zdatnosti.

Pomoci Akralni koaktivacni terapie, kdy dochdzi k virtudlnim ¢i redlnym vzpérim do
aker, vznika odpor, pomoci které¢ho ziskavame benefity odporového tréninku. DalSim bene-
fitem vzpért je aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery také pozitivné koreluje
s ekonomizaci béhu. Prvky ACT m¢ély za tikol zlepSeni nastaveni osovosti dolnich koncetin,

kterd méla taktéz pozitivné ovlivnit béZeckou techniku a zlepsit ekonomiku béhu.

Dle rozhovorii s probandy, kdy ndm sdé€lovali ¢asy svého pétikilometrového behu ¢i
prochazky usuzujeme, ze aplikaci ACT metody doslo k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, ke zlepSeni osovosti DKK i benefitim silového tréninku, a proto byli probandi

schopni druhy béh/chtizi zvladnout rychleji a s mensimi obtiZzemi v prabéhu trvani aktivity.

U bézeckych probandt doslo ke zlepsSeni v priméru o 39 vtetin. PB 3 prodé¢lal onemoc-
néni COVID-19 tésné pred zahdjenim terapie a pocitoval vyraznou dechovou nedostatec-
nost. U tohoto probanda musime brat v potaz, zZe ukoncil svou bézeckou sezéonu v poloving
terapie, a nemél tak moznost maximalni mozné vykonnosti. Pfesto doslo ke zpomaleni jen
0 50 vtefin. PB 7 zpomalil o 75 vtefin kvili uddvané zmén¢ lokalizace obtizi, kterd mu ne-

dovolila zrychlit.

U nebézeckych probandi doslo ke zlepseni v priiméru o 1 minutu a 40 vtefin. Pouze
jeden proband se ve své vykonnosti zhorsil, a to z divodu, ze trasa se neshodovala s piede-
Slou a méla vyssi vyskové prevyseni. U nebézeckych probandt doslo k vétSimu snizeni ¢asu
pravdépodobné proto, Ze je aktivita mén¢ fyzicky naro¢nd. Bézci bézeli na hrané svych moz-

nosti, kdy jiz neni pravdépodobnost ke zrychleni.
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ZAVER

Tato bakalafska prace se zabyvala vyuZzitim Akralni koaktivacni terapie u bézct. Bylo
sledovéano dvacet probandu, kterym byla aplikovéna Sestitydenni cviebni jednotka zalozena
na metod& pani doktorky Palas¢akové Springrové. Probandi byli podrobeni vstupnimu vy-
Setfeni, které se skladalo z odbéru anamnézy, provedeni dynamickych ptechodl a potizeni
snimki z PodoCamu. Po Sesti tydnech cviceni jednotky, kterou jsem podrobné popsala v me-
todice prace, se probandi dostavili na kontrolni vySetfeni, jez probihalo stejnym zplisobem

jako vySetfeni vstupni.

Dvé ze Ctyt hypotéz, které jsme si stanovili, byly potvrzeny a dvé vyvraceny. Hypotéza
zabyvajici se naptimenim patefe u pohybovych stereotypti byla vyvracena, protoze ke zlep-
Seni doslo jen u 11% dynamickych ptechodi. Hypotéza znégjici: Pfedpokladame, Ze pomoci
aplikace cvicebni jednotky s prvky metody ACT dojde u vSech probanda ke zlepSeni oso-
vého nastaveni Achillovy Slachy, byla taktéz vyvracena. Postaveni se nezlepsilo u vSech, ale
jen u 31% probandt, coz bylo hodnoceno pies potizené snimky z PodoCamu. Naopak hy-
potéza predpokladajici zlepSeni bolestivosti alespoil o jeden stupeii na Skale VAS byla po-
tvrzend. Probandi udéavali snizeni bolestivosti jak v klidovém rezimu, tak i v priab&hu probi-
hajici aktivity a po ukonceni zatéze. Posledni hypotéza se zabyvala zrychlenim v ramci pé-
tikilometrového béhu ¢i prochdzky. Tato hypotéza byla také potvrzena bézci se zlepsili

v prameéru o 39 vtetin a chodci dokonce o 1 minutu a 40 vtefin.

Zaverem bych chtéla dodat, ze diky detailnéjSimu prostudovani literatury dané proble-
matiky jsem zjistila, jakym zptisobem aplikace Akralni koaktivacni terapie ovliviiuje bézce.
U probandii dochdzi ke zlepseni vykonnosti a snizeni bolestivosti. Predpokladam tedy, ze

cvi¢eni ACT budou probandi nadale zatfazovat do svého tréninku.

Praci povazuji za pfinosnou zejména pro studenty, kteti se zabyvaji podobnou proble-
matikou a pro béZce, kterym by mohla aplikace ACT metody pfinést tilevu od bolesti a zvysit

jejich vykonnost.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik ACD

AL DIAGNOSTICKY PROTOKOL POHYBOVE STRATEGIE DLE ACD

/\CD PROTOKOL | BOLEST ZAD

ON

VSTUPNI ) KONTROLNI # Datum a &as vysetfen:
JMENO, PRIJMENI
Datum narozeni Vék Telefon Povoléni
Pracovni zatizeni s« / = [ prac.pomyd E-mail
Aktudlni pohybové zajmy Soucasné potize / Symptomy
Druh aktivity 0 P 0 (") Konstantni [ Intermitentni
Operace
Urazy
0/0 Léky
Stédium bolesti () Akutni (¢ 14¢nt) () Subchronické (14 dni -3 mésice) [ Chronické (3+ mesic rozsahl?";“fhﬁ"ﬁ
Pocétek bolesti
Poznamky
Dosavadni terapie
Vyieti. metody: (JRTG (Jcr (MRl Nalez
Symptomatika
Noéni bolesti [ JAno/ [)Ne po terapii
Poloha spanku [ zada [ )Bficho [ Levybok Typ matrace [ )Mekks () Tvrda
() pravybok  [] stida polohy [ stred
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Priloha B — dopliiujici otazky

1. Jaka je vase vyska?

2. Jaka je vase véha?

3. Jak dlouho se vénujete behu?

4. Jak casto béhate?

5. Jaka je vase minimalni doba tréninku?

6. Kolik kilometr primérné nabéhate za tyden?

7. Jakym tempem nyni béhate pétikilometrovou trat’™?
8. Kompenzacni cviceni je:

a. Soucasti bézeckého tréninku
b. Neni soucasti mého bézeckého tréninku
c. Je soucasti, ale vénuji se 1 dalSimu kompenzac¢nimu cviceni

9. Kompenzacni cviceni zatazuji:

a. 1-2xtydné
b. 3-4x tydné
c. 5-6xtydné
d. Kazdy den

10. Co vS$e zahrnuje vase kompenzaéni cviceni?



Priloha C — Skala VAS

| 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
BEZ NEJHORSI
BOLESTI BOLEST

Zdroj Vlastni

Priloha D — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeny pane,

Z4dam Vas timto o souhlas pii Gcasti na praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Podepsanim
tohoto prohlaseni souhlasite s uvedenim nameéfenych a zjisténych dajt a naslednym pouzitim
v praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

Nézev BP: Vyuziti Akralni koaktivacni terapie u bézcu

Autor BP: EliSka Dostalova

Vedouci prace: Mgr. Rita Firytova

Cil prace: Hlavnim cilem této bakalai'ské prace je zjistit jakym zptisobem ovliviluje zaiazeni

vybranych cvikii z Akralni koaktivacni terapie distan¢ni béh.
Souhlas respondenta o zapojeni do vyzkumu

Ja. DATOZEN. ... eeeeeeeeneeeeeaaeneaenn Souhlasim, ze mé
anamnestické idaje a poiizené snimky z PodoCamu mohou byt vyuzity ke zpracovani praktické
Casti bakalaiské prace na téma ,,Vyuziti Akralni koaktivacni terapie u bezci*. Dale prohlasuji,
ze se vyzkumu ucastnim dobrovolné, ze mi byly poskytnuty vSechny informace a byly mi

zodpoveézeny piipadné dotazy.

Zdroj Vlastni



Priloha E — ukazka snimku z PodoCam

Zdroj Vlastni



