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Abstrakt

Nazev: Béh v kontextu vyvojové kineziologie

Cil: Cilem této diplomové prace bylo popsat krokovy cyklus béhu v kontextu motorické
ontogeneze Cloveéka. Z informacnich zdrojii pracujicich s tématem vyvojové kineziologie byl
zpracovan uceleny text o vlivu zalozeni postury na nasledovny vyvoj lokomoc¢nich vzort

chize a béhu.

Metody: V praci byla vyuzita metoda kompilace. Bylo ¢erpano z relevantnich odbornych
clanku s cilem zjisténi aktudlnich informaci o kineziologii béhu pro nasledovné mezioborové

srovnani ptistupi k definici a popisu krokového cyklu béhu.

Vysledky: V praci bylo opakované akcentovano, Ze dosazeni letové faze v bézeckém kroku
je geneticky podminénou vyvojovou etudou v zivoté clovéka. Prace vysvétluje, ze centralni
kontrola posturalné-lokomoc¢ni funkce se angazuje jiz v prvnim roce zivota pravé diky
geneticky zakodovanym programiim. Paralelné s tim, jak sili muskuloskeletalni aparat v
prabéhu prvniho roku zivota s cilem pfemoci gravitaci a dosahnout na bipedalitu, sili rovnéz

funkéni fizeni na arovni CNS.

Kli¢ova slova: krokovy cyklus béhu, béh, lokomoce, postura, kineziologie béhu



Abstract

Title: Running in the context of developmental kinesiology

Objective: The objective of this diploma thesis was to describe the running gait in the
context of human developmental ontogenesis. From information sources working with the
topic of developmental kinesiology, a comprehensive text was prepared on the influence of
establishing posture on the subsequent development of locomotion patterns of walking and

running.

Methods: The compilation method was used in this work. Relevant peer-reviewed articles
were drawn upon to identify current information on running kinesiology for subsequent
interdisciplinary comparison of approaches to the definition and description of the running

stride cycle.

Results: In the thesis, it was repeatedly emphasized that reaching the float phase in a running
gait is a genetically conditioned in a person's life. The thesis that the central control of
postural-locomotor function is already engaged in the first year of life thanks to genetically
encoded programs. In parallel with how the musculoskeletal system strengthens during the
first year of life with the aim of overcoming gravity and achieving bipedality, the strength of

functional control at the level of the CNS.

Key words: step cycle of running, running, locomotion, posture, kinesiology of running
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1 Uvod

Bézecky krok cloveéka predstavuje v kinematickém hledisku ustaleny fetézec na sebe
navazujicich a opakujicich se pohybl celého pohybového aparatu. Unifikovanost této
pohybové konstanty lze definovat jako bézecky vzor, predstavujici optimalni podobu
provedeni. Oporu pro toto tvrzeni Ize hledat v obecném popisu postnatalni ontogenetické
fady, dle které dit¢ v terminalni fazi batoleciho véku rozvine krok o letovou fazi a dosdhne na
bézecky krok. Lokomoci béhem ma cloveék zavzatou do balicku geneticky podminénych
motorickych dovednosti. Vzorem pro kinematicky popis bézeckého kroku by tak mohla stat
lokomoce u fyziologicky se vyvijejicich déti mladsiho a starSiho Skolniho véku, pficemz je
treba zohlednit specificnost morfologickou a anatomickou, co se stavby kostry a mekkych
tkani viaci dospélému jedinci tyce.

Hledani optimalni podoby bézeckého kroku je zdanlivé Zadouci dominantné pro potieby
vykonnostniho rozvoje. Biomechanicky popis béZeckého kroku je totiz neméné stejné
podstatny i pro terapeutickou a diagnostickou aplikaci. Primdrni a sekundarni péce o bézce
sehrava na urovni dosahovani pozadovanych vysledkii jednu ze stéZejnich roli. V
jedenadvacatém stoleti si lze jiz jen stéZi predstavit atleta-profesiondla bez permanentni
fyzioterapeutické a kinesioterapeutické supervize. Nad rutinni selektivni piistup pfi
oSetfovani obtizi se takovy pracovnik zajima i o etiologii jejich vzniku. V tomto ohledu se
vydava az za hranice pohybového aparatu a poutd svou pozornost k jeho vlastnimu pohybu v
trojdimenzionalnim poli. Znalost fyziologického optima hybného stereotypu se proto jevi
jako elementarni pro uspeésnou 1écbu, a tim i udrzeni atleta v plném zatiZeni, respektive pro
nastaveni co nejefektivnéjsiho 1écebného postupu.

Soucasna podoba myslené¢ho biomechanického optima bézeckého kroku vychazi z poznatkt a
definic lehké atletiky. Zakladni kinematické parametry bézeckého kroku, jako rozé¢lenéni na
jednotlivé faze a okamziky a jejich doslovny popis, jsou zahruty v téméf kazdém clanku,
kazd¢ publikaci. Zpravidla jsou skloniovany proménné jako délka a frekvence kroku a
postulaty typu bazélniho rozclenéni bézeckého kroku na Slapavy a Svihovy, pfipadné popisu
zakladani opory dle postaveni akra dolni koncetiny (zadonozi/stfedonozi/ptedonozi). Ma
vlastni pedagogicka, lektorska a terapeutickd praxe mé v otazkach lidského pohybu
nejedenkrat privedla k pomysinému védomostnimu stropu. Mezioborovy ukrok mé ptivedl az
ke studiu vyvojové kineziologie, jez mi jako multidisciplinarni nastroj rozsitila obzory o
hodnoceni pohybového projevu skrze testovani a diagnostiku posturalnich kvalit bézce, které

rozvedu formou této zavérecné prace.



Seznam pouzitych zkratek
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leva horni koncetina
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MidFoot Strike

Open KineticChain

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
RearFoot Strike

Spina IliacaAnterior Superior
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Vyvojova kineziologie

Pojem vyvojova kineziologie zavedl Vaclav Vojta. Vénuje se uCeni o vyvoji motoriky
¢lovéka. Vojta do tohoto terminu zahrnuje pfislusnou neurologii ditéte, diagnostické postupy
- polohové reakce a vzory motorické ontogeneze a jejich souvztaznost k reflexiim v raném
détském veku, dale teorii nahradnich pohybovych vzort a terapii pomoci reflexni lokomoce
(Vojta &Peters, 2010). Zabyva se motorickym vyvojem a udava pravidla pro detekci idealni
hybnosti ditéte. Seznamuje s piresnym architektonickym popisem jednotlivych motorickych
vyvojovych stupn. Zabyva se kineziologickym obsahem vSech motorickych vyvojovych
vzoru typickych pro dany vek ditéte. Na zakladé ziskanych poznatki pomahé rozpoznat na
kterém kvalitativnim vyvojovém stupni se dit¢ nachazi (Vojta, 1997).

Dle Kolate (2002) se pti vyvoji drzeni téla postupné uplatiiuji svalové synergie, které jsou v
mozku uchovany jako matrice. Dité se podle autora neuci zvedat hlavicku, ¢i 1ézt po Ctyfech.
Svaly se do postury zapoji automaticky na podkladé optické orientace a napliiovani emocnich
potieb ditéte. Vyvoj télesného drzeni je detailn¢ nacasovan. Kuptikladu osovy orgéan se diky
posturdlnimu zapojeni autochtonni muskulatury, hlubokych krénich flexori a bfiSniho
svalstva nastavuje do optimalniho statického drZeni v sagitalnim sméru mezi 3. a 4. mésicem
veéku ditéte. Tento jev je zakladnim motorickym programem ve vyvoji zakiiveni patefe v
sagitalnim sméru. Jak dale uvadi, u témét tretiny déti nedozraje program pro optimalni
statické nastaveni, ¢imzZ se u téchto jedincti objevuji svalové dysbalance a posturalni poruchy.
V opozici viidi této premise stoji Capova (2008), ktera tvrdi, Ze ne viechny funkéni poruchy
hybného aparatu u vertikalizovanych jedincti by musely mit pfi¢inu v patologickém procesu
vyvoje béhem prvniho roku zivota.

Orientace v problematice vyvojové kineziologie ma piinos v rehabilitaci déti 1 dospélych. Pri
aspekci a hodnoceni postury jsme schopni urcit ze kterého vyvojového stupné pochazi dané
nedostatky a usuzovat pro vysledné drzeni téla. Znalost a orientace v této problematice je
tedy nezbytna pro fyzioterapeuty nejen kvili diagnostice pohybového aparatu, ale zejména
kvtli jeho korekei, terapii. Kolat a Lewit (2005) popisuji, Ze posturalni ontogeneze se spousti
automaticky, a to v zavislosti na optické orientaci a emoc¢nich potfebach ditéte. Vyvoj postury
je podminén geneticky a zahrnuje motorické vzory, které tvoti zéklad pro nase automaticke,

mimovolné orientované motorické chovani.
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Pohyb c¢lovéka je mozné z hlediska fizeni pohybu rozdélit do tii zakladnich skupin: motorika
volni, motorika mimovolni a motorika emoc¢ni. Do volni motoriky spadaji pohyby zamérné,
motivované vlastni vili clovéka. Mimovolni motorika zahrnuje reflexni a posturalni reakce a
pohyby rytmické, mezi které nalezi i lokomoce chlizi a béhem, ptfipadné respirace. Do
posledni skupiny spadaji motorické projevy nasSich emoci slouzicich ke komunikaci.
Za fyziologické situace se jednotlivé skupiny fizeni motoriky vzajemné prekryvaji, ptipadné
doplnuji. Z toho diivodu zcela mozné vsechny pohyby cloveka striktné kategorizovat (Druga,

2017).

2.2 Kontralateralni a ipsilateralni globalni pohybovy vzor

Ob¢ varianty jsou soucasti geneticky podminéné motorické vybavy clovéka. Ipsilateralni vzor
je signifikantni shodou funkce dvou stejnostrannych koncetin. V tentyz moment vykonéavaji
identicky pohyb a funkci - nakro¢nou, nebo opémou. Horizontéalni linie trupu a panve rotuji
pfi pohybu stejnym smérem. V prvnich 12 mésicich Zivota je tento vzor v motorické
ontogenezi angazovany napf. v pretaeni z polohy supina¢ni na bok a dale pii ptechodu z
polohy na boku do polohy pronacni. Rovnéz se uplatiiuje u vyvojové mladsich pfechodovych
pozic - v poloze nizkého Sikmého sedu (opora o loket) a vysokého Sikmého sedu (opora o
dlan), pfi lokomocnim piechodu ze Sikmého sedu do sedu, do polohy na ctyfech a do
vysokého kleku (Kolat, 2009).

Pii pohybu v kontralateralni varianté vykonavaji v jeden okamzik stejny pohyb a funkci
koncCetiny opacné, protilehlé. Horizontalni linie panve a trupu rotuji opatnym smérem,
dochazi k segmentalni rotaci panve a hrudniku. V motorické ontogenezi se kontralateralni
pohybovy vzor objevuje v pronacni poloze s oporou o lokty, v pronaci s oporou o loket a
protilehl¢é koleno (lokomoce plazenim), v pronaci s plnou oporou o dlan a protilehlé koleno,
respektive s oporou o ruce a piedni stranu stehna. V poloze na Ctyfech pak pii lokomoci

lezenim a v nakroku ve vysokém kleku a stoji (Kolar, 2009).

2.3 Novorozenecké obdobi

Dle Kolate (2009) se v obdobi mezi 4. az 6. tydnem zivota ditéte objevuji svalové koaktivace,
rovnovazné mechanismy schopné synchronniho zapojeni antagonistickych svalovych skupin
a jejich vzajemné recipro¢ni facilitacné-inhibicni soucinnosti. Déle je mozné v tomto obdobi
zaznamenat posturalni aktivitu fazickych svali, ¢imz se do stabilizacnich funkei zfizujicich
drzeni téla zapojuji svaly nebo jejich ¢asti, které jsou fylogeneticky, respektive ontogeneticky
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mladsi, tzn. ze vice inklinuji k atrofii. Dle Cibochové (2004) je dit€ v tomto obdobi schopné
zvednout dolni koncetiny od podlozky. V kontextu pozd€jsi motorické geneze je Zzadouci
vyzdvihnout, zZe v tomto obdobi se koaktivuje branice s panevnim dnem, vznika nitrobfisni
tlak, a i diky tomu je umoznéna extenze osového organu. Aktivace branice do posturalni
funkce je pro budouci vyvoj patefe kliCova (Kolat, 2009). Je nosnym prvkem hlubokého
stabilizacniho systému patete, jez se spolupodili na zajiStovani postury. Svalova souhra
HSSP zajistuje zpevnéni patefe béhem kazdého pohybu, stabilizuje trup a zajistuje tak

oporny bod pro pohyb hornich i dolnich koncetin (Kolat, 2006).

2.4 Aplikace DNS

Nize popsané faze motorické ontogeneze jsou soucasti obsahu odborného kurzu konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace s nazvem “DNS bézecky special” (DNS Running).
Predstavuji stézejni vyvojové periody s pfimym vlivem na pozdni bipedalni lokomoci chiizi a
béhem. Jejich dlouhodobu aplikaci do tréninku a terapie lze pfimo ovliviiovat kvalitu
posturalniho zajisténi na neuromuskuldrni tirovni a tim pfimo ovliviiovat kvalitu lokomoce.
Vybér téchto fazi vyplyva z tstniho sdéleni ziskaného osobni konzultaci se senior lektorkou

konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (Demekova, 2023).

2.5 Vyvojove faze s pfimym dopadem na krokovy cyklus béhu

3. mésic

V poloze na zadech si dit¢ vytvaii oporu v oblasti mezi lopatkami, spojuje ruce a chyta si
dlané, télo ma stabilni ve vSech tfech rovinach. Dolni koncetiny udrzi v 90 stupnové flexi nad
podloZzkou. Panev je ve stfednim postaveni, patet v celé své délce rozvinuta. Hlavu drzi ve
sttedni poloze a spontanné ji otaci k obémastranam. Ma jiz pfevazné symetrické postaveni
koncetin a Cile se pohybuje (Cibochova, 2004). Sagitalni trupové stabilizace je dosazeno diky
napiimenému postaveni hlavy, trupu a panve. Je tak zachovana rovnobéznost branice a
panevniho dna ve vertikalni ose. Stabilni trup vytvati oporny bod pro izolovany pohyb

hornich a dolnich koncetin v otevieném kinematickém tetézci (DNS skripta, 2017).
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3 months
SUPINE

Obrazek 1. 3.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).

4,5. mésic

Dle Kolate (2009) je dit€¢ v tomto v€ku schopné asymetricky protdhnout hrudnik, ¢imz
dochazi k pfenosu opory k rameni. To je umoznéno jen diky distalné¢ smérovanému tahu
svalli. Z této polohy je ditéti jiz umoznéno navazat na otaCeni pii napfimeném osovém
organu. Opora v poloze na zadech ptechdzi na svalové stabilizovany thorakolumbalni
prechod. V této fazi vyvoje je dité poprvé schopno zvednout panev nad podlozku a dosahnout
si na kolena. Elevace DKK vyuziva dité pro rovnovaznou stabilizaci panve vuci rotovanému
hrudniku.

Dle Cibochové (2014) je v pronacni poloze dit€ schopné uvolnit pienesenim vahy na jeden
bok jednu horni koncetinu a tim dojit k tichopu hracky. Jelikoz se opémna a fazicka funkce
koncetin odehrava kontralateralné, vznika na patefi nova pohybova komponenta - patet je od
krénich obratli po prechod hrudni a bederni patefe zcela napfimend a umoziuje tim
Sroubovitou rotaci s naslednym protazenim v podélné ose. Kréni a hrudni patef se rotuje k
tichopové horni konéeting, bederni pate se nastavuje konvexné (Capova, 2008). Dité je
schopno izolovaného pohybu ptedlokti, manipuluje s hrackou obéma rukama ve stiedni
roving, otaci u toho ruce dlanémi nahoru a dolt, pfendava si hracku z ruky do ruky, vklada si
jido ust.

Noha se v tomto obdobi chova jako uchopovy organ. Touto svalovou souhrou jsou vytvoreny
podminky pro vybudovani optimalni osy DK a klenby nohy (DNS skripta, 2017). S jasné&jsi
motorickou motivaci a zranim CNS se véku 5 mésici v supinacni poloze uvolnuje
druhostranna (ichopova) horni koncetina a smétuje ke stiedu téla. K tomu dité zatizi lopatku
na strané¢ zamyslené¢ho tichopu a kompenza¢né naklopi panev. Pozorovatelna je asymetricka
koncentricka aktivita ventralniho bfisSniho svalstva. Pokud dité¢ pfes osu téla
na pfedmét nedosahne, pomize si druhostrannou koncetinou a pieto¢i se na bok (side-lying).
V této poloze Ize 1 na ploskach nohou ditéte pozorovat asociovany uchop (uchop rukama

asociuje uchop nohou).
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4.5 months 5 months

PRONE SUPINE

6.mésic

V tomto obdobi lze u ditéte pozorovat polohu letadélka, kdy udrzi celou patet v extenzi a
vSechny koncetiny zvednuté nad podlozkou, horni koncetiny ve vné&j$i rotaci v ramenou, s
lopatkou v neutrdlni pozici. Opora vznikd na spodnich zebrech, bfise, symfyze a hornich
prednich spindch. Dité¢ se umi z polohy na biiSe dostat do polohy vyssiho vzporu, kdy je
symetricky vzepteno o natazené horni koncetiny s otevienymi dlanémi a hlavou vzptimenou.
Na dolnich koncetinach se opird o ventralni oblast kolene. Pohyb je zajistén koordinovanou
¢innosti paraspinalnich svalli, dorzolateralnich useki btisni stény a ischiokruralnich svali. V
6. mésici by mélo dojit k vyhasnuti uchopového reflexu ruky i nohy, aby mohlo dojit k
rozvoji tchopové funkce ruky a opémé funkce nohy (Vojta, 1997). Lopatky zlstavaji v
neutralni poloze, pfi¢emz jejich medidlni okraje jsou rovnobézné s pateti. Dosazeni 110-120°
flexe v ky€elnim kloubu je premisou pro dosazeni polohy na ctyfech (Kolat, 2009). Obdobi je
signifikantni otocenim z polohy na zadech na bticho. Dé&je se tak diky dozrani tchopu ptes
boku. To je umoznéno dvéma Sikmymi bfisnimi fetézci. Prvni rotuje panev ve sméruopérné
horni koncetiny a druhy vede k rotaci horni poloviny trupu, ¢imZ dochazi ke vzptimeni na
rameni za antagonistické funkce dorzalni muskulatury (Kolat, 2009).

Diferencuje zaroveii kon&etiny na opérné a na fazické (ichopové). Uchopova horni konéetina
je pritom na stejné stran¢ jako nakracujici dolni koncetina, tj. ipsilateralnim vzorem. Z polohy
na boku ptfechazi do polohy na bficho, k ¢emuz dochdzi az po jistém nalehnuti na kli¢ové
klouby opérnychkoncetin (ramenni a kycelni kloub). Poté dochazi k rotaci horniho i dolniho
trupu. Po prechodu do polohy na bticho se dolni koncetiny dostavaji do semiflexe a medialni
epikondyly kolennich kloubil se dotykaji podlozky (Orth, 2009). V poloze vyssiho vzporu je
panev zpevnéna zadovymi svaly a nitrobfisnim tlakem. V ptipad¢, ze je tato souhra porusena,
vzpiimuje se dit¢ pfi anteverznim postavenim panve a akcentované reklinaci kréni patete.
Vinou je zpravidla nedostatecnd mira stabilizace skrze nitrobfisni tlak. Prekurzorem pro

biomechanicky optimalni vzptimeni je vyvazena stabilizace lopatky (Kolar, 2009).
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6 months

SUPINE

Obrazek 3. 6.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).

7. mésic

V obdobi 7. mésice veku se dité dostava do polohy na Ctyfech, ve které se pohupuje z HKK
na DKK v sagitalni roviné 2-3 tydny. Pfi tomto pohybu Ize pozorovat napiimenou patet s
hlavou v jejim prodlouzeni. Vaha téla spocivd na dlanich a je rovhomérné rozlozena mezi
thenar a hypothenar. Scapula rovnomémné naléha na hrudni ko$ a udrzuje svou neutralni
pozici, medidlni okraj bézi rovnobézné s patefi. Podobné i panev zlstava v neutralnim
postaveni (Kolar a Lewit, 2005). Na koncetindch probihd napfimeni a nakrok. Tento
lokomoc¢ni prechod vyplyva z polohy zaujmuté v 6. mésici pro tchop - z opory o dlan,
medialni kondyl kolena a ventralni cast stehna druhostranné dolni koncetiny. Opérné
(vzprimovaci) a ndkro¢né koncetiny jsou vici sob&é umistény kontralateralng, to znamena, ze
pokud je LHK nakro¢nd a PHK opérnd, je PDK nakrocnd a LDK opérna. Na opérné DK se
panev pohybuje proti femuru, to znamena jamka vuci hlavici. Abduktory, adduktory, zevni
rotatory a flexory kycelniho kloubu vzpfimuji panev a trup a tdhnou smérem k opofe
(medialni kondyl femuru), kde se vytvari punctumfixum. Panev je v této chvili zpevnéna
zadovym svalstvem a nitrobfisnim tlakem. Na opérmé HK se pohybuje lopatka, respektive
trup skrze humerus. Vyvazena stabilita lopatky tvoii pfedpoklad pro biomechanicky
optimalni napifimeni. Na néakro¢nych koncetinach pozorujeme pohyb a smér tahu svali v
opacném gardu - punctumfixum je na panvi a patefi a punctum mobile na koncetinach.

Svalstvo ndkro¢né koncetiny méa punctumfixum na panvi a pateti (Kolat, 2009).
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7 months.

PRONE

Obrazek 4. 7.mésic (Rehabilitation i’rague ST:h-ool, 2013a).

8. mésic

V 8. mésici veku uzrava v ditéti prechodova pozice Sikmého sedu s uplnou oporou o dlan a
medialni skupinu hyzdovych svali (m. glut. medius.). Sikmy sed se vyviji z polohy na
zadech. Oporu pro jeho dosazeni tvofi v 7. mésici medialni oblast gluteii a loketni kloub. Na
konci 8. mésice a poc¢atkem 9. mésice jiz uzrava Sikmy sed s oporou horni koncetiny o dlan.
Pozice Sikmého sedu slouzi ditéti pro tchop (uvolnéni fazické HK), respektive jako
lokomoc¢ni rozcestnik pro prechod do polohy na ctyfech a i pro prechod do vzpiimeného
sedu. Pfechody z a do Sikmého sedu v sobé zahrnuji jak ipsilateralni globalni pohybovy vzor,
tak kontralateralni, respektive pfechod jeden v druhy (Kolat, 2009). Do vzporové pozice s
opienim o ob¢ dlané a predni cast chodidel se dit¢ miize dostat rovnéz pres pozici Sikmého
sedu. Na konci 8. mésice se zacinaji objevovat prvni pokusy o vzpfimeny klek se
symetrickou a kontralateralni oporou koncetin, k cemuz dité¢ vyuziva pevné opory v podobé

nabytku (Kolat, 2009).

8 months
SIDE-SITTNG, HAND SUPPORT

Obrazek 5. 8.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).

9. mésic

Z ptedchoziho obdobi méa dité¢ osvojenou polohu na ctyfech a zacina proto lézt. Lokomoce
probiha v kontralateralnim vzoru, kdy se stfida opérna a fazicka funkce protilehlych koncetin.
Pohyb nastava diky spirdlnimu pohybu spojnic ramennich a kycelnich kloubti umoznujicich

osovému organu dopfedny pohyb (Capova, 2008). Protilehlé konéetiny jsou vedeny vpied ve
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stejném okamziku a zatizené koncetiny se pohybuji extencné. Kréni a hrudni patet se rotuje
ke stran¢ nakro¢né horni koncetiny. Bederni patef se nastavuje konvexné k zatizené dolni
koncetin€. Pateini obratle se pohybuji ve sméru ndkrocné horni koncetiny tak, ze se hrudni
patet rotuje a bederni patef ukldni. Osa ramen a panve tvoii lichobéznik. V tomto obdobi

dochazi k upevitovani vzpiimeného kleku (Capova, 2008).

Obrazek 6. 9.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).

8. - 10. mesic
Ve 4. trimenonu se dité zacina vertikalizovat do stoje. Z polohy na ctyfech postupné unozuje
na uroven kycelniho kloubu az nasledné nakroc¢i jednou dolni koncetinou vpied k hornim
koncetinam, a da tak vzniknout tzv. trojnoZce (tripod) s plnou oporou o chodidlo (Kolar,
2009). Kycelni kloub nakrocené DK je vytocen do mirné zevni rotace a ohnuty do 90° flexe.
Zatizenim jedné DK v ose ramen se otevira prostor pro uvolnéni jedné HK bez ztraty
stability. Z pozice tripodu mize dité voln¢ prechazet do pohupovani v predozadni a bocné
rovin€, coZ mu pomaha rozvijet posturdlni stabilitu a rovnovahu. (Kolaf, 2009). Pokud dité
fazickou HK na predmét zajmu nedosahne, pouzije ji k opofe a vytahne se vzhiru za
souc¢asného opieni DKK. Z tripodu dité ptechazi zpét do Sikmého sedu, pripadné se zveda
pres vysoky klek do vertikaly (Kolaft, 2009).

11 months

TRIPCGD

Obrazek 7. 11.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).
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12. mésic

V poloze na zadech se dit¢ prakticky nevyskytuje — pouze piiodpocinkucipfispanku,
koncetinyma voln¢ poloZeny na podlozce. Dité vydrzi stat, pokousi se o svoje prvni krucky,
zpocatku velice neohrabané. Kroky jsou kratké (krat$i nez délka chodidla), chiize je hodné
nestabilni a dité castopada. ,,Horni koncetinymaji pfichtzibalan¢ni funkci, jsou v abdukci a
ve flexi, panev je v ose téla. Nedochazi ke Svihudolni koncetinyptinakroceni, pouze k flexi v
ky&elnim a kolennim kloubu. Spi¢ky chodidel lehce sméfuji k sobé&, dité naslapuje na plnd
chodidla. Pfichtizi nejsou viditelné souhyby koncetin.” (Cibochovda, 2004, str. 296). Nejedna
se ovSem jest¢ o chlzi v pravém slova smyslu — dit€¢ se neumi rozejit, zastavit a znovu se
rozejit kam chce — je to pouze piiprava na chiizi. Chodi vedeno za jednu ruku (Langmeier,
KrejCitova 2006). Zacina se také stavét samo, v prostoru bez opory (Cibochovad, 2004).
Pozice medvéda dozrava k prechodu z pozice na Ctyfech do hlubokého diepu a posléze i do
stoje. T¢lesnd vaha spociva rovnomérmné na dlanich, lopatky naléhaji v neutralni pozici na
hrudnik, kolena jsou umisténa vertikdlné nad ptednozim, v kycelnich kloubech je mirna flexe
a panev se horizontalné dostdva nad uroven hlavy. Patet zlistdva napfimend a hrudnik je v
neutralni pozici.

12 months
SQUAT

e e
Obrazek 8. 12.mésic (Rehabilitation Prague School, 2013a).

2.6 Ontogeneze bipedalni lokomoce

2.6.1 Chuze

Bézecky krok v motorickém vyvoji navazuje na ontogeneticky starSi formu lokomoce
¢lovéka - chiize. Chiize je dle Kirtleyho (2005) nejpouzivanéjsim typem lidské lokomoce. Je
nejjednodussimtransportnimprostfedkem, ale také vychozi matrici pro ostatni typy lokomoce
na ni navazujici - behani, poskakovani, pfeskakovani, ale i pro sporty jako plavani, lyzovani
nebo jizda na kole. Je jednim z determinantnich typd pohybu cloveka, jehoz kvalitu lze

hodnotit aspekci na zakladé dostatecné znalosti krokového mechanismu a kineziologie
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jednotlivych segmentii pohybového aparatu po Cas pribéhu pohybu (Kolat, 2009). Lidska
chtize je jako zptsob lokomoce v zivocisné {isi zcela jedine¢na a pro druh Homo sapiens
sapienspiisn¢ specificka (Dungl, 2005).

Chtize ptredstavuje jeden z nejdalezitéjSich milnik lidského vyvoje. Je prvni zndmkou
samostatnosti batolete. Dosazeni schopnosti nezavislé bipedalni lokomoce byva oznaovano
jako kriticky meznik v genezi fizeni rovnovahy. I pfesto, Ze je chlize komplexnim slozitym
projevem motorickych dovednosti, objevuji se prvni krucky jiz v 8 az 10 mésicich véku
ditéte. V obdobi 12. mésice zivota byva fada batolat schopna samostatné chiize. Od tohoto
okamziku dochazi béhem nasledujiciho 2 roku k vyraznému vyvoji a zmé€nam v parametrech
chiize - v rychlosti, délce kroku, délce jednotlivych fazi krokového cyklu a zménam pohybi v
jednotlivych kloubech. Dominantni zndmky zralosti chtize, jako kontralateralni Svih horni
koncetinou a zalozeni opory uderem paty se objevuji u vétSiny déti ve véku 18 mésict.
Parametry vyspélé chiize nese détska chlize kolem 7 az 8 let véku ditéte (Kermoian,
Johanson, Butler&Skinner, 2006).

Pohledem geneze lokomoce je dle Kolare (2009) chlize zékladnim lokomo¢nim stereotypem
zbudovanym v ontogenezi na fylogeneticky fixovanych principech charakteristickych pro
kazdého  jedince. = Popisuje = chlizi  jako  komplexni  pohybovou  funkci,
ve které se mohou reflektovat poruchy pohybového aparatu nebo nervové soustavy. Bézn¢ se
hovoii o motorickych vyvojovych vzorech definovanych na misni a kmenové rovni fizeni.
Jsou urceny presné ohrani¢enym vztahem mezi aferenci a eferenci.

Chtize slouzi jak k naplnéni zakladnich zivotnich potfeb spjatych se sebeobsluhou,
tak 1 pii praci. Bezpe¢na chiize na nerovném zemském povrchu je moznd diky zajisténi
permanentni stabilizace vzpiimené polohy téla v pohybu i v klidu prostfednictvim centralniho
nervového systému a muskuloskeletalniho aparatu. K tomu dochazi za ptedpokladu pevné
opory v misté kontaktu opornou bazi na zemi tak, aby mohla ptisobit reaktivni sila vznikajici
pusobenim gravitace a propulzni svalové sily. Tento pfedpoklad je naplnén pfilnutim dolni
koncetiny k bazi jejim uchopenim a frikci v misté kontaktu (Véle, 2006). Bipedalni chiize
predpokladd kombinaci automatizovanych a zamémych (ovladanych) slozek drzeni téla. Pro
optimdlni pohyb je nezbytné¢ sjednoceni mnoha fyziologickych systémil. Bézna chize
vyzaduje stabilitu, aby bylo mozné zajistit podporu hmotnosti téla ve vertikale, dale
pohyblivost jednotlivych télesnych segmenti a motorickou kontrolu sledu pohybti mnoha

casti téla pti pfenosu hmotnosti téla z jedné dolni koncetiny na opacnou (Lusardi, 2007).
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Dle Jandy (2004) je mozné chuzi typologicky rozdé¢lit do tfi trovni:
e kycelni (dominuje Ccinnost flexort kycelniho kloubu s paralelnim oslabenim
glutealniho svalstva)
e akralni (dominuje akcentované odvijeni planty s pfetizenim plantarnich flexort dolni
koncetiny a pretizenim bérce)
e peronealni (dominuje pohyb v kolennim kloubu pfi zvySené vnitini rotaci v kloubu

kycelnim a everzi paty).

Zralost chtize 1ze definovat 5 charakteristikami dle Sutherland, Cooper a Daniel (1980):
e trvani stoje na jedné noze (32 % 1 rok, 38 % 7 let, 39 % dospé&ly)
e rychlost chlize
e kadence — rytmus
e dé¢lka kroku

e pomérrozpéti panve k Sifce kroku

Po dosazeni téchto charakteristik miizeme sice mluvit o zralé chiizi, ta se vSakdalevyviji a
probihd nepfetrzitym procesem adaptace a anticipace.Zdravé déti se do vertikalni polohy
dostavaji mnohem dfive, nez jsou schopny samostatného stoje v prostoru. Diky tomu zakousi,
jaké to je divat se na svét z perspektivy, coz plsobi jako motivace pro dosazeni
samostatnéhonezavislého stoje. Takové déti stoji mirn€ s nohama od sebe a dotykaji se celym
chodidlem podlozky. V kolennich i kyc¢elnich kloubech je mirna flexe, ale obé stehenni kosti
jsou ve vertikdlni rovingé. Vahahornitho trupu je pfed stojnou bazi. Dikyrelativne
stabilnimudolnimu trupu je ditétiumoznén rozvoj hornichkoncetin a hlavy. Pfivzpiimeném
postaveni téla je navicpodporovéanasila a vytrvalost antigravita¢nich svali, které jsou pro
samostatny stoj nezbytné. Ve vzpiimené poloze ziskavaji détipostupné stabilitu, ktera je

predpokladem pro vyvojchiize (Green et al, 1993, s. 13- 18).
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2.6.2 Ontogeneze chilize

Pohyb ditéte chlizi ve volném prostoru bez nutnosti zevni opory Vaieka (2009) datuje do
obdobi v intervalu od 9. do 18. mésice véku. Rozhodujici roli pii vertikalizaci batolete nese
postura, kterda zajiStuje napiimeni osového organu. Jeji vyvoj je jednim z nosnych pilita
ontogeneze motoriky. Zranim centralni nervové soustavy na sebe nazavuji jednotlivé faze
drzeni a manipulace téla s cilem dosahnout na bipedalni polohu a nasledné¢ i pohyb
ve vertikale pro potfeby socialni lokomoce (Vojta &Peters, 1995). Vyvoj hybnosti smérem do

vertikaly rozdeluje Lébl (2007) do 4 stadii:

Holokinetické stadium od 1. do 6. tydne (holos = cely). Dite¢ pohybuje
koncetinaminekoordinovang, trhaveé. Pohyby jsou neizolované, hybe v zasade¢ ,,celym™ télem.
Hybnost je necilened, spise by se dala charakterizovat jako mimovolna. Pro toto obdobi jsou
charakteristické nepodminéné reflexy.

Monokinetické stadium od 2. do 5. mésice (mono = jedno). Prechodna faze do
zacatkucilené motoriky. Osamostatni se pohyb jedné koncetiny, uplatituje se podminovani.
Pohyby jsou zpocatkunecilené, nemaji jesté uréeny smeér.

Dromokinetické stadium od 6. do 12. mésice (dromos = cesta). Rozviji se cilena hybnost.
Pohyby jiz maji spravny smér, ale chybi jejich koordinace — podminénd nedozralou funkci
mozecku (Komarek, 2008).

Kratikinetické stadium od 1 roku veku (kratein = zvladnout). Dochazi krozvojihybnych

dovednosti, zdokonaluji se cilené umysiné pohyby.

Kategorizace fazi motorického vyvoje dle Cibochové (2004) vychazi z prevahy miry flexe a

extenze:

L.Flekéni stadium od 1. do 6. tydne
L.Extené¢ni stadium od 7. tydneaz na konec 3. mésice — pocatek vili fizenych pohybt
I1.Flek¢ni stadium od 4. do 7. mésice— ptiprava na prvni lidskou lokomoci

I1.LExten¢ni stadium od 8. az 12. mé&sice — objevuje se bipedalni lokomoce (chiize)

Z vyse uvedeného vyctu se mize zdat, Ze pro bipedalni lokomoci jsou stézejni termindlni

faze motorického vyvoje - kratikinetické dle Lébla, respektive druhé extencni stadium dle
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Cibochové, ve kterych batole opustilo vicebodou oporu a piechdzi do vertikdly. Miru
vyznamu vyvojove starSich fazi motorické ontogeneze pro budouci lokomoci vystihuje Kolar
(2009) popisem vyvojové kineziologie.

Na pocatku Zivota vystihuje dité jako nevyzralé, a to jak z hlediska drzeni téla, tak z hlediska
morfologie a anatomie skeletu. Pozorovat tak lze asymetrické postaveni téla, predilekéni
postaveni hlavy, reklinaci kréni patete, flek¢ni drzeni v kycelnich i kolennich kloubech, palec
uzavieny v dlani. Flekéni drZeni téla novorozence se po zhruba 6. tydnu zivota postupné
vytraci (Cibochova, 2004). Mizi predilekce hlavy a objevuje se pozice Sermife (dit€¢ se v
supinacni a pronacni poloze symetrizuje). V tomto véku se objevuje prvni opérna funkce
hornich koncetin a s ni i prvni schopnost stabilizovat posturu. Dité v prvni poloviné
kojeneckého veéku tak objevuje jeden z pozdéji stézejnich atributd lokomoce - oporu. V
pronacni poloze se dit€ opird o loketni klouby a symfyzu (pocatek 3. meésice), coz mu
umoznuje extenzi osového organu. V supinacni poloze vznikd opérnd baze v oblasti linea
nuchae, na Urovni spodnich whla lopatek a na zevnim kvadrantu glutealniho svalstva.
Vyvazen¢ se aktivuji extenzory a flexory patefe a spole¢né¢ s nimi tak vznika i nitrobfiSni
(intraabdominalni) tlak. K respira¢ni funkci branice se tak ptipojuje jeji posturalni funkce, a
to v soucinnosti s panevnim dnem a bfisnim svalstvem. Diky této vyvazené aktivité se do
centrovan¢ho postaveni dostavaji klouby v oblasti patefe i na periferii (Kolaf, 2009).
Sagitalni stabilizace pak plné dozrava ve véku okolo 4,5 mésice, kde se osovy organ
(hrudnik, panev a patet’) dostavaji diky koordinované svalové aktivité z ptivodné kyfotického
postaveni do neutralni pozice. DosaZzenim sagitalni stability se ditéti otevira cesta pro
dynamicky rozvoj nakrocné a opérné funkce koncetin.

V 5. a 6. mésici Zivota se postupn¢ dokoncuje vyvoj otoceni ze supinacni do pronacni polohy.
To je umoznéno objevenim tchopu pres stfedni rovinu téla, ¢imz dit¢ dosahne polohy na
boku (Kolafr, 2010a). Lokomoce se proto vyviji paralelné ve dvou variantach globalniho
vzoru - ipsilaterdlnim a kontralateralnim, pticemz kazdy ze vzort uzrava z odlisné vychozi
polohy a slouzi k jinému tGcelu. Prvni z nich vznika v supinacni poloze (na zadech) a slouzi k
otaceni. Opérna horni koncetina a dolni koncetina se nachazeji na jedné stran¢ téla, nakrocné
koncetiny na opa¢né stran¢ téla. Kontralateralni vzor se objevuje v poloze pronacni (na btise)
a dit¢ jej objevuje pro potieby lezeni. Opora zde vznika v diagonale, kdy opérna horni
koncCetina lezi na opacné strané t¢la nez opérna dolni koncetina, stejn¢ tak i koncetiny
nakrocné (Kolar, 2010a). V pocatku probiha v pronacni poloze diferenciace ndkro¢nych a

opérnych koncetin jesté bez lokomoce.
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Na konci 6. mésice se diky rozvoji uhlu v kycelnim kloubu (110 - 120 stupnd) otevira
moznost pro prechod do polohy na ¢tyfech. Po 6. mésici se dité pti ichopu opira o celou dlan,
na dolnich koncetinach je opora na tirovni kolen. V supinac¢ni poloze dokaze elevovat panev a
sahne si obéma rukama na nohy, ¢imz rozviji koordinaci ruka-noha (Kolat, 2010a).

Se 7. mesicem véku zacina prvni lokomoce ditéte a to z pronacni polohy na bfise, odkud se
pak dostava do pozice na Ctyfech, z niz v 9. mésici veéku zacne 1ézt. V tomto obdobi rovnéz
objevuje Sikmy sed s oporou horni koncetiny o dlan a medialni gluteus, ktery vyuziva jako
prechodovou polohu do vzpfimeného sedu ¢i polohy na Ctyfech. Tato polohova zména
vyzaduje pfechod mezi ipsilateralnim a kontralateralnim globalnim pohybovym vzorem.
Cibochova (2004) mimo sed Sikmy rozliSuje dale sed na patach, ptekazkovy (jedna noha je
pokréena a prilozena k druhé), turecky sed a pfimy sed.

Na konci 8. mésice v€ku objevuje dité téz vzpiimeny klek se symetrickou a kontralateralni
oporou koncetin, jeZ mu na pocatku 9. mésice poslouzi k vertikalizaci do stoje. Samostatnou
bipedalni lokomoci objevuje mezi 12. a 14. mésicem Zivota (Kolar, 2009), pticemz je pro dité
zpocatku jednodu$si se pohybovat, nezli se pokouset o volny stoj v prostoru (Vareka,

Vatekova, 2009).

2.7 Postura

Definic terminu postura nabizi literatura bezpocet, coz svéd¢i o nejednozna¢nosti pojmu.
Podle Gutha (2004) posturou oznacujeme vSechny motorické schopnosti ¢lovéka, jejichz
cilem je udrzovani polohy. Na posturu v jejim neuralnim rozméru nahlizi Ivanenko
a Gurfinkel (2018) jako na proces udrzovani téla proti gravitaci za aktivity tonického
svalstva, coz klade zvySené naroky na specifické neurdlni okruhy. Zachovani rovnovahy
zavisi na zpracovani senzorickych informaci, somatognozii, zkuSenostech, vizich, cilech
a subjektivnich kognitivnich schopnostech daného jedince. Moon (2014) definuje posturu
jako aktivni drzeni segmenti téla v prib&hu pohybu proti plsobeni tihové sily. Kolat (2009)
posturou definuje aktivni drzeni téla proti zevnim vlivim, jeZ je soucasti kazdého pohybu
a dosaZzené polohy a dopliuje, ze posturalni aktivita pohyb pfedchazi a doprovazi. Proces
udrzovani vzpiimeného postaveni t€la ma dle Vareky (2002a) tfi hlavni slozky - senzorickou,
fidici a vykonnou. Senzorickd slozka je zastoupena predevSim propriocepci, zrakem
a vestibularnim systémem. Ridici procesy zajistuje CNS, ¢&ili mozek a micha. Vykonavatelem
je potom pohybovy systém, definovany nejen anatomicky, ale i funkéné. Zasadni ulohu

dle autora sehrava kosterni svalstvo, jez propojuje systém fidici (CNS), a vykonny, ktery diky
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proprioceptivni slozce sehrava diilezitou roli i v oblasti senzorické. Posturu proto nelze
chépat jen jako vzpfimené drzeni téla muskuloskeletdlnim aparatem, nybrz jako komplexni
fyziologicky déj vice fidicich slozek.

Pti hodnoceni kvality postury vychdzime z porovnani s tzv. idedlni posturou, ktera je
odvozena z centralni programl posturdlni ontogeneze. Pro jeji definovani je tfeba vychazet
z biomechanickych a neurofyziologickych funkci. Jejich propojenost je nedilnou soucasti
posturalniho vyvoje a je proto tfeba nahlizet na jeji hodnoceni béhem statické i lokomo¢ni
funkce v ontogenetickych souvislostech. Vyvoj postury je synchronné spojen s vyvojem nasi
anatomie, kterou do zna¢né miry zaroven podmiinuje (Kolatf, 2009). Dilezitou roli v
posturalni stabilizaci hraje opticka kontrola. Nervovy systém je prostfednictvim zraku
informovan o aktualni pozici a pohybech c¢asti téla v zavislosti na ostatnichtélnich
segmentech a vnéjSimprostiedi (Lord & Menz, 2000). Zrakové informace se ve stoji s pevnou

opérnoubazi podileji na celkové aferentaci z 10 % (Horak, 2006).

2.8 Hluboky stabiliza¢ni systém patete

Hluboky stabilizacni  systémpatete zahrnuje svaly, které umoziuji zpevnéni
patefebéhemvsechnasich pohybti (Kolat, Lewit, 2005). K
hlubokémustabilizacnimusystémupatii zejménalokalni svaly patefe a funkéni stabilizacni
jednotka bederni patefe, kam fadime m. transversusabdominis, svaly panevniho dna,
diaphragmu, mm. multifidi, m. serratusposteriorinferior, kostovertebralni a iliovertebralni
vlaknam.quadratuslumborum. V $ir§im pohledu Ize z hlediska funkce zminit i svaly periferni
a svaly kolem kofenovych kloubti (Suchomel, 2006). Behemzpevnéni patete se vzdy aktivuji
extenzory patere. V pocatku se aktivuji hluboké extenzory a ptivétSichsvalovychnarocich se
zapoji 1 svaly povrchové. Jejich funkce je antagonisticky vyvazovana flekéni synergii, ve
které dominuji hluboké flexory krku a souhra mezi branici, bfisnimi svaly a svaly panevniho
dna (Kolaf, 2007). Na stabilizaci patefe se nikdy nepodili pouze jeden sval, ale
dikysvalovému propojeni vzdy celé svalové fetézce (Kolat, Lewit, 2005). Zcela zasadni vliv
na stabilizaci patefe nese diaphragma. Ma zasadni vyznam pro tvorbu intraabdominalniho
tlaku, tedy pro ventrdlni stabilizaci patefe. Intenzita jeji aktivace v posturalnimrezimu
rozhoduje o tom, zda si dechova a posturalni aktivita nebudou konkurovat. Respirace a
stabilizace mohou probihatparalelné, pfipadné nastava synchronizace respirace s posturalné
naro¢néjsi Cinnosti. Nékdy je svalstvo respiracnihosystému i za cenu kratké respiracni apnoe

plné zapojeno ve prospéchpostury (Kolat, 2006). Bfisni svaly a svaly panevniho dna spolecné
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pusobi proti kontrakei branice. Timto vznika v bfi$ni dutin€ nitrobtisni tlak (Kolar, 2006). Jak
uvadi Cech a Tlapak (2010), aktivace hlubokého stabilizaéniho systému pétefe je stéZejni pro
kazdy pohyb, ktery provadime. O to spiSe by méla byt aktivace hlubokého stabilizacniho
systému patefe soucasti silovych ukonu a zejména pak u cileného posilovani. Optimalni
aktivaci HSSP predchazime poskozovani pohybového aparatu, zejména pak patete, jelikoz

vyznamn¢ snizuje velikost ptisobeni fyzikalnich sil na jeji jednotlivé pateini segmenty.

Optimalni posturalni vzor Abnormalni posturalni vzory
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Optimalni postura: patef napfimena, hrudnik umistény
nad panvi, horizontalni postaveni branice, panev v
neutralni poloze.

Syndrom rozevienych niizek: elevace hrudniku,
Sikmé postaveni branice, anteverze panve.

Obrazek 9. Postura (Rehabilitation Prague School, 2013Db).

Pfi ovliviiovani trupové stabilizace se dle Kolatre (2009) zamétujeme na:

e ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose

e ovlivnéni napfimeni patere

e ndacvik posturdlniho dechové stereotypu a stabilizacni funkce branice (kontrola
nitrobfisniho tlaku)

e nacvik posturalni stabilizace patefe s vyuZzitim reflexni lokomoce

L]

nacvik hluboké posturalni stabilizace patete v modifikovanych polohach

cviceni posturalni funkce ve vyvojovych fadach.
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2.9 Branice a intraabdominalni tlak

2.9.1 Stabiliza¢ni funkce branice

vvvvvv

Dle Capové (2008) je respiraci jakozto vitalni motoricky stereotyp v kontextu vyvojové
kineziologie nutno chapat jako funkci neoddélitelné€ spojenou s funkci posturalni. Respirace
ovliviluje posturu a naopak postura respiraci. S fyziologickym néadechem dochazi
ke koncentrické kontrakei svalovych snopct branice, které stahuji jeji $lasity

stted doli do bfisni dutiny.Pivodni kupole se timto oplostuje a vyvolava shora tlak
na nitrobfi$ni organy. Tento tlak je tekutym prostfedim (voda je nestlacitelnd) pienaSen az
do oblasti panve. Soucasné s branici se tak koncentricky kontrahuje i svalstvo panevniho dna,
¢imzZ je zabranéno vyhtezu panevnich organi. Branice a panevni dno tak spole¢né tvoii dva
pisty, jez pusobi proti sobé shora i zezdola. Tim je vytlacovan obsah bfiSni dutiny
horizontaln€. V tento okamzik se uplatituje funkce m. transversusabdominis, ktery se aktivuje
excentricky a brzdi pohyb obsahu biisni dutiny vpfed a do stran. S nadechemse proto zvétSuje

obsah pasu (Véle, 1997).

Balanced activity of
stabilization muscles
allows for symmetrical
loading of individual
sections of the spine.

Poor quality of activation
of stabilization musculature
" leads to overloading of
certain segments of the
spine and gradual
development of
degenerative changes,
such as disc herniation
or arthritis.

Obrazek 10. Brani¢ni dech (Rehabilitation Prague School, 2013b).
I v procesu posturalni stabilizace je podstatny spravny aktivacni timing. Bfi$ni svalstvo ve
své kontrakci nesmi predchazet aktivaci branice. Pfi pfedCasné aktivaci bfiSnich svali

nedojde k dostatecnému oplosténi branice, coz vede k nadmérné aktivaci paravertebralnich
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svall. Dolni segmenty patefe pak nejsou dostatecné stabilizovany z ventralni strany.
Nadmeérné se pak aktivuje kranidlni ¢ast musculus rectusabdominis, naproti tomu musculus
transversusabdominis se chova insuficientné (Kolat, 2006). Intraabdominalni tlak predstavuje
velice vyznamnou soucast sil vyvijenych na bederni patet. Pfi zvySeni intenzity pohybové
aktivity a zatizeni patefe je nezbytné, aby doslo k adekvatnimu nartistu miry nitrobiisniho
tlaku. Tento d& nastava automaticky tim, Ze nastane respiracni apnoe, ¢imz se synergicky
kontrahuji svaly zavzaté do hlubokého stabilizacniho systému patete, jehoz aktivita se rozsiii
i na povrchové svalové skupiny. Timto dojde k podstatnému zvySeni nitrobfisniho tlaku,
ktery podporuje patet ventralné (Malatova, 2006). Kolat (2010a) konstatuje, Ze bez optimalni
stabilizace téla nelze dosahnout na biomechanicky optimalni cileny pohyb koncetin.
Vyvazena aktivita agonisti 1 antagonisti télu zabezpeCuje stabilizaci, ¢imz
konc¢etindAmumoznuje plnit jejich funkci. Nadto nastavuje klouby do funkéné centrovaného
postaveni (Kolaf, 2010a). Kvalita opory horni koncetiny nebo dolni koncetiny ovliviiuje

stabilizacni aktivitu v kofenovych kloubech i na trupu (Kolat, 2007).

2.10Dynamické neuromuskularni stabilizace

Nosnym predpokladem konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace je posilovani svalu
v jeho fyziologickém biomechanickém fetézeni. Toto fetézenivSak nelze odvozovat pouze z
anatomickych souvislosti, ale z dulezitychtidicich procesi CNS. Timto pfistupem je
respektovana faktickd participace podstatnych fidicich funkci centralni nervové soustavy na
realizaci pohybu. Analytické posilovani svalu na podklad¢ jeho anatomické struktury origin -
insertio je tak rozvinuto o jeho funk¢ni zapojeni do pohybu v globalnim pojeti. Kuptikladu
pfi izolovaném posilovani pektoralniho svalstva dochazi k paralelni aktivaci svali, které
stabilizuji jeho upony, tedy svalstvo zadové, biisni, branice apod. VSechny segmenty skeletu
vyzaduji zpevnénivyvazenou svalovou aktivitou agonisti, aby nedochazelo ke vzniku
posturalni instability (Kolar, 2009). Nezbytnost koordinace a koaktivace stabilizaéniho
systému pii zapojeni jakéhokoliv kloubu pohybové soustavy je stéZejni mysSlenkou konceptu
DNS (Frank, 2013). K obecné piijimanym metodotvornym Ccinitelim rozvoje silovych
schopnosti (Dovalil, 2009) jako jsou pocet opakovani, velikost odporu, rychlost pohybu a
délka a zptisob odpocinku, je tak Zadouci pfihlédnout i k mife ovlivnéni funkce svalu v jeho
posturdlné lokomo¢ni funkci. I pifi plné sile svalu (dle svalového testu) muze byt jeho
zapojeni v konkrétni stabilizacni (posturalni) funkci v ramci biomechanického fetézce zcela

nedostatecné (Kolatr, 2009). Nefunkéni stereotypni pretézovani svalu ¢i celé skupiny je
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jednou z vyznamnych pfic¢in poruch pohybového systému, které mohu piejit v bolestivé
syndromy muskuloskeletdlniho aparatu. Zasadni ochranou mékkych tkani a celého skeletu
pfed chronickym pretéZzovanim je dosazeni pohybu pfi optimalni centraci danych kloubi

(Kolat, 2009).

2.10.1 Aplikace DNS

V praktickém nacviku se nejprve cili na optimalni aktivaci HSSP. Jak bylo uvedeno, je
nezbytnym predpokladem jakéhokoliv pohybu.

Prakticky postup pro nacvikové techniky DNS

V cileném ovlivnéni posturalni funkce je vyuzivano obecnych principi vyplyvajicich z
centralnich programti vyvijejicich se v priubchu posturdlni ontogeneze (globalni vzory,
facilitace, odpor proti planované hybnosti, centrace opory, centrace a tlak do kloubu).

Cviceni vzdy zacina ovlivnénim trupové stabilizace, respektive HSSP, jakozto predpokladu
pro cilenou funkci koncetin.

Cviceni v chronologicky sestavenych vyvojovych posturalné-lokomoc¢nich tfadach. Integrace
svali do biomechanickych fetézct, pfipadné centradlnich biomechanickych programu
umoznuje modulovat automatickou aktivaci svalu v jeho stabilizac¢ni funkei.

Pti cviceni zvoleného segmentu s cilem ovlivnéni jeho sily a stabilizace je tfeba respektovat,
ze zpevnéni segmentu je vZzdy zaclenéno do globalni svalové souhry vyplyvajici z opory.
Posturalni sila musi vzdy korespondovat se silou svall, které pohyb provadéji (fazické svaly).
V opaéném piipadé by byl pohyb realizovan nahradnim fesenim (Kolaf a Safafova, 2009).

V rozvoji stabilizacni funkce trupového svalstva (“core”) je tedy podstatné cilit nejen
na koncentrické posileni svalt (ventralni i dorsalni skupina) dle jejich anatomické definice,
ale zejména jejich integraci do stabiliza¢ni funkce za pfesné koordinace s HSSP pfi paralelni
regulaci intraabdominalniho tlaku (IAT). Je-li dosazeno potfebné stabilizacni funkce, je
mozné vyuzit pidatnych odporovych pomiicek (expandery, externi zatéz, medicinbal) (Kolar
& Safatrova, 2009; Frank, Kobesova& Kolaf, 2013).

Cilem tréninku (terapie) je “posilit pohyb”, vytrénovat CNS, aby udrzelo centralni kontrolu,
kloubni stabilitu a optimalni provedeni pohybu, které je v nadcviku vyzadovano. Opakovanim
pohybu se v CNS utvafi automaticky model, ktery se stane zakladem pro habitudlni

i sportovni aktivity. Integrace optimalnich modelt stabilizace pak vede ke zkvalitnéni
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pohybovych stereotypli a ma preventivni vliv na vznik bolestivych syndromi. Kvalita pohybu
ma pak pfimy vliv na minimalizaci nebezpeci vzniku sportovnich urazli a zlepSuje sportovni

vykon (Frank, Kobesova& Kolar, 2013).

2.11Béh

2.11.1Geneze lokomoce

Obrazek 11. Béh v batolecim véku (foto autor, 2023)

VSeobecné se predpoklada, ze lokomoce zivoCichii je fizena centralnim motorickym
programem. Tento program je zakodovany v programech neuronalni sit¢. Chiize, b&h, let a
plavani jsou jako lokomoc¢ni pohyb zajistovany generatorem pohybu jako rytmicka
recipro¢ni ¢innost dvou antagonistickych svalovych skupin (Pauch, 1997).

Béh je charakteristicky pfitomnosti letové faze, kterd se v motorické ontogenezi vyvoje
¢lovéka objevuje kolem 35. mésice zivota. V ontogenezi predstavuje objeveni letové faze
milnik pro piechod z batoleciho do predskolniho véku (Kucera & Kolatr, 1996). V ramci
ontogeneze se be&h objevuje pfiblizné 6 - 7 mésicd po dosazeni lokomoce chiizi
(Whitall&Getchell, 1995). Kucera a Kolatr (1996) ve své praci dale uvadéji zavér, ze za
fyziologicky vyvoj ditéte l1ze povazovat stav, kdy je letové faze dosazeno do 36. mésice véku
ditéte, respektive do obdobi dosazeni 100 cm vysky postavy. Konstatuji, Ze v opacném
pripadé€ 1ze motoricky vyvoj ditéte povazovat za nevyzraly, opozdény.

Béh je stejné jako chlize vrozenym pohybem lidského druhu. Je komplexnim cyklickym
lokomo¢ni vzorem (Véle, 2006). Dle Haywooda a Getchella (2014) je béhpokrocilejsi

formou lokomoce, ktera v ontogenetickémvyvoji jedince nasleduje po chizi.
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Predpokladem jakékoliv bipedalni lokomoce jsou dle Vaughan, Davis a O’Connor (1999)
nezbytné dvé podminky:

konstantni ptsobeni reakcnich sil na plosku pro zajisténi opory

cyklicky pohyb chodidel z jednoho mista opory k dal§imu.

Pi lokomoci béhem se oproti chiizi vytraci faze dvoji opory (double support) a nastava faze
letova. Elementarnim piedpokladem tedy je, Ze mezi jednooporovymi fazemi nepodpira télo

ani jedna dolni koncetina (Haladova & Nechvatalova, 2010). Odlisna je proto

vvvvvvvv

N %

Z tohoto divodu je pro béh neuplatnitelny model kyvadla, respektive obracen¢ho kyvadla,
dgjiciho se pfi chuizi, kdy DK plni funkci opérné paky. V ramci krokového cyklu behu plni
DK funkci pruziny, ktera pii dopadu absorbuje vzniklou energii, ¢imz tlumi dopad a zaroven
energii ulozi do tkani pro nasledovny odraz (Rysankova et al., 2016). Mira efektivity je

v tomto ohledu zavisla na nacasovani pohybu, timingu (Tvrznik &Gerych, 2014).

2.11.2 Technika béhu

Pojem “technika” definuje Dovalil (2009) jako Gcelny zplsobieSeni pohybovéhoukolu. Je
velmi individualni a v souladu s moznostmidaného jedince, biomechanickymizakonitostmi
pohybu, uskutec¢niovany na zaklad€ neurofyziologickych mechanismu fizeni pohybu.

Téma techniky béhu se v komunité bézct stalo pomérné kontroverznim tématem. Divodem k
tomu jsou v posledni dobé vzniklé nové trendy jako minimalismus, béh bez obuvi nebo
technické sméry jako ChiRunning. U pojmu spravna technika behu je tfeba udélat rovnitko k
pojmu zdrava technika béhu. Kritérium zdravé techniky by u rekreacnich bézct mélo
prevladat nad vSemi ostatnimi. Vykonnostni bézci kladou vyssi naroky na pohybovy aparat a
meéli by proto pocitat i s moznymi zdravotnimi komplikacemi(Tvrznik a Gerych, 2014).

Bém a Kerssenbrock (1946) v monografii Lehka atletika shledavaji, ze “béh je jen jeden, a to
rychly.” At uz se jedna o sprintera, o maratonce, kazdy se snazi svou distanci urazit v
nejkrat§im mozném case. | proto béZi sprinter, stiedotrat’ai a maratonec stejnym zplsobem.
Odlisuji se jen v tempu a rozsahu pohybul. Proti tomuto tvrzeni Tvrznik a Gerych (2014)
shledavaji, ze odlisnosti v bézecké technice vyplyvaji z rizné rychlosti behu, z odliSnosti
terénnich a z divodu odlisné kondi¢ni pfipravenosti. Muskulaturni sprinter nedisponuje
technikou lehkonohého maratonce a zacateCnik s nadvdhou neovladdne bézecky krok na

urovni elitniho vytrvalce.
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Tvrznik a Gerych (2014) nabizi jesté pohled skrze kinematiku. Techniku béhu Ize posuzovat i
vysledného rozdilu mezi nejvyssi a nejnizs$i exkurzi t€zisté lze hodnotit techniku béhu
(Tvrznik a Gerych, 2014).

Technika béhu je stdle vice vnimana jako faktor s podstatnym vlivem na mozny vznik
béZeckych zranéni. Konkrétné zvyseni sil ptisobicich na bérec, sily z dokroku a vertikalni
zatizeni jsou spojovany s moznosti vzniku stresové zlomeniny tibie (Milner et al., 2006).
Technika béhu se rovnéz hodnoti dle vybranych stézejnich kritérii na zakladé zapojeni
klicovych casti lidského téla v podstatnych fazich krokového cyklu béhu. Pti kinematickém
popisu sledujeme zejména polohu hlavy a trupu, praci pazi, polohu panve a zapojeni kotnikt

(Tvrznik a Gerych, 2014).

2.11.3Faze bézeckého kroku

Béh je cyklicky pohyb, u néhoz mizeme rozlisit dvé zakladni faze:
Faze opérna (stance/support phase)

Faze letova (swing/non-support phase)

2.11.4Krokovy cyklus

Krokovy cyklus béhu se déli do dvou fazi - oporné a Svihové. Oporna faze se sklada
z inicialniho kontaktu, stfedniho stojného okamziku a odvalu, ktery zahajuje fazi §vihovou
(Puleo&Milroy, 2014). ZaloZeni opory (inicialni kontakt) se 1isi podle bézeckého stylu bézce.
Rozlisujeme zaloZeni opory pies patu, Spicku a celé chodidlo (Rysankova et al., 2016).
Obecné se udava, ze na opérnou fazi ptipada 40 % doby jednoho cyklu a na letovou 60 %
je fakt, ze letova faze ptrevazuje. Pii snaze o dosazeni maximalni mozné rychlosti je nutné
zredukovat tzv. dobu kontaktu se zemi (oporna faze). DelSi opérna faze znamena také delsi
dobu zatéze opérné koncetiny, coz zpusobuje rychlejsi svalovou unavu a zvySuje riziko
zranéni. (Hok, 2022)

Na trhu je v dneSni dob¢ dostupna tada pfistroji, které pomémné piesné méii parametry
tykajici se bézeckée kinematiky, mezi néz patii i zminovana doba kontaktu se zemi. Nejde ani

tak o absolutni hodnoty, pfestoze i ty mohou leccos prozradit, nicméné signifikantni byva
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porovnani obou dolnich koncetin. Vyvazenost doby kontaktu se zemi je elementarni pro
“zdravy” beéh. Pokud se hodnoty pro levou a pravou dolni koncetinu vyrazné lisi, je to vzdy
problém, s nimZz se musi pracovat. Pfi¢inou nevyvazenosti miize byt akutni zranéni,
dysbalance ¢i podvédomé odleh¢ovani jedné dolni koncetiny po rekonvalescenci. Podobné
ptistroje dokazi skvéle doplnit videoanalyzu, kterd je z hlediska diagnostiky stale

nejpirinosngjsi.

Faze opérna

aparatu. Zatimco opernd koncetina se musi vyporadat s reakénimi silami podlozky, Svihova
noha se bali pod télo a pfesouvd vpred. Svaly bérce této nohy by mély byt viceméné
relaxované, cozZ je dilezitym znakem ekonomiky béhu. Pokud tomu tak je, noha (Spicka) je
svésena. Trochu zjednoduSené miizeme fazi stance nazvat jako dynamicky stoj na jedné noze.
Prvnim okamzikem stance phase, tedy faze, pfi niz je jedna z koncetin bézce v kontaktu s
podloZkou, je inicialni kontakt (doslap). Pravé doslap by mél byt veden mirné pied vertikalu
(kolmici z  tézist¢ na  podlozku).  Dopadajici noha by méla byt
v mimmé¢ plantarni flexi a mimé supinaci, aby nasledn¢ mohlo dojit
k mirné pronaci, ¢imzZ se sila rozlozi na celou plochu chodidla a dojde k efektivnimu tlumeni
narazu (Milroy&Puleo, 2018).

Po inicidlnim kontaktu dochazi k celkovému pieneseni vahy na opérnou koncetinu a reakéni
sila podlozky je az 3x vyssi nez v piipadé stoje (Nilsson&Thorstensson, 1989). Toto
maximalni zatizeni nastava v okamziku midstance, resp. ve chvili, kdy se bézec dostane do
tzv. momentu vertikaly, coz znamena, Ze se jeho t€Zist¢ nachazi piesné nad opérnou nohou
(zevni kotnik pfimo nad trochanterem). Horni koncetiny jsou v dany moment pfiblizné ve
stejné pozici. Koleno opérné dolni koncetiny je v mirné flexi, aby bylo schopno “absorpce”
pusobici sily. Kotnik je v dorziflexi a naraz je tlumen svaly bérce, zejména m. tibialisanterior
a m. triceps surae (Milroy&Puleo, 2018). V ramci plosky hovotime o tzv. tiibodové opofe:

malikova hrana, palcova hrana a stfed calcaneu.

vvvvvv

diagnostiku, jelikoz odhali posturalni nedostatky a Casto nas dovede k nalezeni pivodu
problému daného bézce. Z frontadlniho pohledu je pomérné snadné sledovat vzajemné vztahy

nekolika rovin, jez by mély byt v idealnim ptipad¢ rovnobézné. Jedna se o:
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1) panevni dno, jehoz nédklon zjistime pomoci spojnice obou SIAS

2) branici, kterou kontrolujeme piimkou spojujici ramena

3) dno ustni dutiny, které nam ur¢i naklon hlavy, takZe pomocnou piimku vedeme jako
spojnici usnich boltct.

Néklon jedné z rovin byva kompenzovan opacnym naklonem druhé a v ndvaznosti dochazi i
k naklonu tfeti roviny. Nasi pozornosti by nemélo uniknout ani hlezno, jez by se nemélo
nadmérné propadat na vnitini ani vnéjsi stranu. Dilezitym prvkem, na ktery je zdhodno se
zam¢rit, je tibialni thel. Jedna se o Uhel mezi holeni a podlozkou. V midstance by mél
odpovidat asi 80-90° (Novacheck, 1998).

Faze mezi inicidlnim kontaktem a midstance se nazyva absorpce, béhem niz dochazi k
reverzibilni deformaci pohybového aparatu. Té€lo bézce si mizeme piipodobnit k pruzing,
kterd vstfebava a akumuluje energii, jiz bude moci vyuzit v nasledné fazi mezi midstance a
samotnym odrazem (toe-off), kterou nazyvame propulze.

Optimalni postaveni nohy ma dikydlouhymsvalovymietézcimzasadni vliv na posturu
a posturalni stabilitu, i pfesrelativné malou opérnoubazi. Opérna baze tedy udava cast plochy
kontaktu s podlozkou, kterd se podili na pfenosu sil mezi nohou a podlozkou. Kvalitnéjsi
posturalni stability 1ze pak dosahnout i jen malymzasahem do biomechaniky nohy ptidoslapu

(Moon, 2014).

Faze letova

Odraz by m¢l zacinat s mirn¢ flektovanym kolennim kloubem. Plnd extenze neni zadouci a
znaci spiSe prvek specidlniho béZeckého cviceni — tzv. odpich. Nasledovat by méla
trojextenze, resp. synchronizovana extenze v kycelnim, kolennim a hlezennim kloubu. V
jednu chvili se ob& nohy nachazi ve Svihové fazi, proto ji v pfipadé béhu mtizeme oznacovat
jako fazi letovou. Dochazi do jisté miry k “rozbaleni” bézeckého kroku, nicméné télo bézce
by mélo byt stale v mirném naklonu v ky¢elnim kloubu a bézec by m¢l byt napasovan v tzv.
bézeckém valci, resp. v pomyslném, nepftili§ Sirokém prostoru kolem svého téla, jez
ideomotoricky zabranuje prodluzovani rozsahu pohybu v pfedozadni roviné a iniciuje pohyb
do roviny vertikalni. Letovou fazi si mlzeme rozd€lit na inicialni a terminalni, jez déli
okamzik zvany midswing, pii némz bézec dosahuje amplitudy vertikalni oscilace, resp. jeho
rozsah dolnich a samoziejmé 1 hornich koncetin. Mirna rotace trupu je pfirozena. Letova faze

kon¢i inicidlnim kontaktem a béZecky cyklus je tak zakoncen.
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2.11.5Frekvence a délka kroku

Vyhodnocovanim kinematiky krokového cyklu béhu sledujeme parametry, které jsou stézejni
pro jeho analyzu a kvalitativni hodnoceni. Mezi nej¢astéji sledované parametry fadime délku
kroku (step), délku dvojkroku (stride) a frekvenci (cadence) bézeckého kroku.

Délkou kroku (step) stanovime vzdalenost od mista prvniho kontaktu se zemi jedné nohy
po kontakt nohy opacné (L-P/ P-L). Dvojkrok je pak vyjadienim vzdalenosti od mista
prvniho kontaktu jedné nohy po kontakt totozné nohy (P-L-P/L-P-L).Lze predpokladat, ze si
béZec sam optimalizuje parametry bézeckého kroku dle subjektivniho pocitu smérem k co
moznd nejnizsi energetické narocnosti. Vyzkumy provedené na zkuSenych bézcich odhalily
krok o 3% delsi oproti objektivné optimalni délce, pfiCemz u bézct mén¢ zkusenych byly
rozdily 8 — 10%. RovnéZ frekvence kroku nedosahovala optimalnich hodnot (Moore, 2016).
Optimalni kadence kroku je Casto diskutované téma, pfiCemz za optimalni lze v hledisku
energetické naro¢nosti povazovat kadenci pii 180 krocich za minutu (Souza, 2016).
Nékterymi studiemi bylo prokdzano, ze narast frekvence kroku pti béhu snizuje vertikalni
oscilaci tézisté bézce, snizuje velikost brzdnych ucinku sil puisobicich na bézce v okamziku
zaloZenidokroku a sniZzuje miru zatizeni kloubti dolni koncetiny (kycel, koleno, hlezno).
Nartst kadence bézeckého kroku mize tustit ve sniZzeni u€inku brzdnych sil ptisobicich na télo

bézce (Van Gent, 2007, Lieberman, 2010).NiZze uvedena piehledova tabulka kvantifikuje

svétové rekordy porovnanim kadence a délky kroku vzhledem k zavodni discipliné.
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(Mackata & Mero, 2013)

200 m Bolt 19,19 | 2009 250,1

Wayde v.

400m | Nickerk | 43,03 | 2016 | 2274 (Skraba, 2016)

David [,
800 m Rudisha, | 1:40,91 | 2012 196,2

1500m | Guerrouj | 3:26,00 | 1998

Joshua

5000 m | Cheptegei| 12:35,36| 2020 190 Strava, profil: J. Cheptegei

Joshua

10000m | Cheptegei| 26:11,00 2020 189

Maraton | Kipchoge | 2:01:09 | 2022 186 JP Gloria

Tabulka 1. Vliv kadence a délky kroku na rychlost (autor, 2023)

2.12Kinematika bézeckého kroku

Kinematika jakovédni obor se zabyva popisem pohybu téles (draha, rychlost apod.), pficemz
nedefinuje sily, které pohyb zpisobuji a ovliviiuji. Pohybem z hlediska piisobicich sil se
zabyva kinetika. Pro kinematickou analyzu pohybu je nezbytné, aby byly komparovany
snimky pofizené ve stejném okamziku krokového cyklu. V kontextu komplexnosti a
komplikovanosti je zddouci vyhodnocovat dany okamzik krokového cyklu ve vsech tfech
anatomickych rovinach. Pro objektivni kvalitativni popis pohybu je zadouci stanovovat
normativni data, jakkoliv je pohybovy projev vzdy vyznamné intraindividudlni. Tato data se
ziskavaji kinematickymi studiemi realizovanych na rozsahlém vzorku zdravych probandu.
Riznost vysledki je ovlivnéna zvolenym protokolem a odlisnosti sledovaného kohorty

(Williams, 1985).
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posturalni stability, je dle Kolafe (2009) mozné hodnotit pomoci digitalnich videonahravek.
Principem takové diagnostiky je digitalni zachyceni klicovych segmentti pohybujiciho se
lidského téla. Ze ziskanych udajii je nasledné mozné zrekonstruovat provedeny pohyb.

Popis sagitalni roviny

Variantu dopadu nohy na podklad Ize sledovat diky zpomalenému videozdznamu pohybu,
respektive jeho sledovanim snimek po snimku. Je doporuceno volit variantu snimek po
snimku a to z divodu pfesnosti popisu bez ohledu na zkusenost hodnotitele. Definovat tim
lze tii varianty dopadu nohy (obuvi) na podklad: pfedni ¢ast nohy (ForeFoot Strike, FFS),
sttedni cast nohy (MidFoot Strike, MFS) a patou (RearFoot Strike, RFS) (Souza, 2016).
Dokrok (impakt) je zavzat do oporové faze bézeckého kroku. Oporova faze se Cleni na ¢ast
pasivni (dokrok, respektive doSlap) a aktivni (odraz) (Tvrznik &Gerych). Novacheck (1998)
ve své praci nabizi SirSi a kontextualnéjsi déleni period bézeckého kroku z pohledu piisobeni
sil na akceleracni (generovani pohybu) a deceleracni (absorpce pohybu), jez Iépe
koresponduji s koncentrickou a excentrickou svalovou kontrakei. Pravé kontrakce
excentrickd je typicka pro dopad po vyskoku, respektive pro chytani mice (Lehnert et al.,
2010).

Pohledem na béZce z boku sledujeme zejména nastaveni trupu vaci panvi - néklon trupu.
Optimalniho ndklonu trupu je dosazeno paralelnim postavenim hrudniku a panve
prostiednictvim flexe v kyCelnim kloubu, anteverze panve a napiimenim hrudni patete.
Néklon tak probiha soucasné v trupu a panvi, pticemz ostatni vychylky jsou minimalizovany
pro zvysSeni efektivity pohybu. Sagitalni osy brady (mandibula), hrudniku (diaphragma) a
panve (SIAS) jsou rovnobézné, v art. talocruralis dochazi k pasivni dorsalni flexi. Timto je
dle Teng (2015) mozné predchazet vzniku patelofemoralnich bolesti.

Pii chtizi a béhu opisuje téziste ¢loveka ve vertikalni a horizontdlni roviné sinusoidu, jejiz
amplituda vychylky je ovlivnénd mechanismem chiize (zrychlenim pohybu se vychylka
zvetsi a naopak). Maximalni extenze kycelni kloub dosahuje pfed okamzikem ToeOff
(odraz), v maximalni flexi pak v okamziku midswing (polovina letové faze). Oproti chiizi tak
extenze v kycCelnim kloubu nastdva se zpozdénim. Tim nedochazi ke snizeni rychlosti
doptedného pohybu vlivem prodluzovani kroku (Novacheck, 1998) a tim i ke zvySeni flexe
v kolennim kloubu, jeZ dle Dierks (2011) mtiZe stat pticinou vzniku femoropatelarnich obtizi.
Nejvyssi flexi v kolennim kloubu zaznamename v okamziku midswing (stiedni okamzik
letové faze), kde se kloub flektuje k 90 az 105°. Véle (2006) piSe, ze flexe v kolennim kloubu

roste paraleln€ s rychlosti lokomoce a extenze se naopak snizuje. Dle Stearne (2014) a Kelly
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(2018) se mira flexe v kolennim kloubu individualné 1i8i, pficemz za hlavni faktor odli$nosti
lze povazovat formu zalozeni opory vyjadfenou tzv. tibidlnim tthlem v moment¢ impaktu. Ta
je dalSim zpodstatnych atributi pro kvalitativni popis a hodnoceni bézeckého kroku.
Z hlediska zdravotni prevencepietizeni dolni koncetiny a pohybového aparatu je pro zalozeni
opory nejmén¢ vhodna situace, kdy se v momenté impaktu nachézi zevni/vnitini kotnik pted
vertikdlni osou bérce (nadmérnd extenze v kolennim kloubu) (Souza, 2016).Pohyb
v hlezennim kloubu je velmi diskutovanym tématem. 70-80% vytrvalostnich bézcti zaklada
oporu dokrokem na patu (RFS) (Cavanagh, 1990, Novacheck, 1998), pficemz ve sprintu je

dokrok zalozen dominantné predonozim (Souza, 2016).

2.12.1Hodnoceni transverzalni roviny pohybu

Popis pohybu v transverzalni rovin¢ je komplikovany zachycenim a popisem rotac¢nich
komponent pohybu. Z tohoto divodu je zadouci vyuzit k zdznamu pohybu vice kamer
(Novacheck, 1998).

Pravé rotace je z pohledu biomechaniky pro télo podstatnd z divodu energetické t€innosti
globélniho kontralateralni vzoru. Horni koncetiny vykonavaji ve zkiizeném vzoru pohyb
vzdy opacny vici pohybu dolnich koncetin, pficemz jako uzlovy pienase¢ sil mezi
koncetinami funguje panevni pletenec. Panev zevné rotuje na stran¢ Svihové dolni koncetiny
a pripravuje se na zaloZeni dokroku. Pii dopadu (impakt) je panev v mirné zevni rotaci na
stran¢ opérné nohy s progresi zevni rotace az do okamziku stfedniho stoje (midstance), kdy je
dosazeno maximalni zevni rotace. V termindlni fazi stoje se panev zacne vnitiné rotovat na
stran¢ opérné DK a v okamziku odrazu (toe-off) je panev v neutralni poloze. Vnitini rotace
panve na stran¢ Svihové DK dale pokracuje ptes pocatek Svihové faze s dosazenim
maximalni vnitini rotace v okamziku stfedni letové faze (midswing). Poté se panev zafina
opét rotovat zevné na strané DK, kterd je v zavéru své Svihové faze. Naopak dolni koncetina
je v maximalni vnitini rotaci v tivodu stojné faze a maximalni zevni rotaci v jejim zavéru, coz
umoznuje efektivni udrZzovani rychlosti (Souza, 2016).

V akru koncetiny probihd pronacné-supinacni pohyb. Ten ma nezastupitelnou wlohu
pfi zaloZeni opory a zaroven stabilitu po ¢as opémé faze. Cast pohybu nohy v transverzalni
rovin¢ predstavuje tzv. footprogressionangle, neboli abdukéné-addukéni postaveni nohy ve

frontalni rovin€. Zbyla ¢ast se projevuje v sagitalni roviné jako dorzalni/plantarni flexe.
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Zminéna supinace se vyjma zaklddani opory tcastni na generovani propulznich sil v

okamziku odrazu (Novacheck, 1998, Lundberg, 2016).

2.12.2Popis frontalni roviny

Analyza frontalni roviny pohybu slouzi k posouzeni posturalniho zajisténi bézce. V kontextu
krokového cyklu se jevi jako stézejni posouzeni Sife opérné faze bézeckého kroku
ve stfednim okamziku opory (midstance). Sife baze se zpravidla li§i v zavislosti na intenzit&
behu, zaroven je sklonovan jeji vliv na pretéZovani muskuloskeletalniho aparatu.
Posteriornim pohledem je popisovana laterolateralni distance LDK a PDK v okamziku
zalozeni opory. Nadmérné Sife opérné baze je spojovana s rizikem vzniku iliotibidlniho
syndromu, stresovych fraktur a pfetizeni v oblasti kyCelniho kloubu v dusledku jeho
nadmérmé addukce a kontextualni hyperpronace v subtalarnim kloubu (Hetsroni, 2008,
Souza, 2016).

Panevni pletenec

Frontalni vychylky panve sledujeme na tirovni laterolateralnich a kraniokaudalnich posund,
jez se projevuji pii prechodu z letové do stojné faze krokového cyklu behu. Laterolateralni
posun je spjat s infucienci stabilizatori kycelniho kloubu, pfipadné s neoptimalni
biomechanikou krokového cyklu béhu. Podobné je kraniokaudalni zeSikmeni panve
spojovano se silovou insuficienci stabilizatord kycle, respektive hlubokého stabilizacniho
systému patefe. Posuzovani obou téchto odchylek pfi kinematické videoanalyze usnadiiuje

umisténi markerd na SIPS (Souza, 2016).

2.12.3Kolenni kloub

Popis je opfen o vzajemné postaveni kolennich kloubti v jednotlivych okamzicich krokového
cyklu. Souza (2016) popisuje jev “kneewindow” udavajici miru prostoru mezi kolennimi
klouby. Nedostate¢ny prostor a kontakt kolen je dle autora spjat s nadmérnou vnitini rotaci
a addukci v kycelnim kloubu. Zvétseny “kneewindow”, varozitu kolen, rovnéz shledava jako
rizikovy faktor. Jakkoliv shledava diagnostiku jako pomérné jednoduchou, akcentuje na
podstatné komplikovanéjsi proces napravy, vyzadujici ovlivnéni tonu a stability celé dolni

koncetiny, respektive postury.
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S ohledem na stabilitu dolni koncetiny byva Casto ostrakizovana pronace nohy. Jak je
uvedeno vyse, je podstatnou soucdsti pii vytvafeni opory o plosku nohy. Ze zadni projekce
pozorujeme zejména jeji kraniokaudalni pohyb, v kontextu hyperpronace miru jeji everze. Tu
je treba sledovat v jednotlivych fazich od zaloZeni dokroku, pfes stfedni fazy stoje,
az po odraz. Pripadné deviace jsou rovné€Zz spojovany s pretézovanim pohybového aparatu

a jeho bolestivosti. (Novacheck, 1998).

39



3 Cile a ukoly prace

Cil prace

Cilem této diplomové prace je popsat krokovy cyklus béhu v kontextu motorické ontogeneze
clovéka. Z informacnich zdroji pracujicich s tématem vyvojové kineziologie zpracuje

uceleny text o vlivu zaloZeni postury na nasledovny vyvoj lokomoc¢nich vzort chiize a behu.

Ukoly prace
shromazdéni dostupné literatury
sepsani reserSni ¢asti prace

aplikace teorie a empirie v kineziologii béhu

4 Metodika prace

Jedna se o odbornou praci. V praci byla vyuzita metoda kompilace. Bylo cerpano z
relevantnich odbornych ¢lankt s cilem zjisténi aktualnich informaci o kineziologii béhu pro
nasledovné mezioborové srovnani pristupti k definici a popisu krokového cyklu behu. V praci
byl komparovan ptistup k deskripci krokového cyklu béhu v kontextu motorické ontogeneze
prostfednictvim definice vybranych vyvojovych fazi s pristupem lehkoatletickym,

orientovanym na béZeckou lokomoci jakozto prostfedek pohybovych aktivit.
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5 Vysledky

Predlozeny teoreticky souhrn na cest¢ hledani optimalniho biomechanického vzoru
bézeckého kroku odkazuje do raného détstvi, do obdobi zakladani posturalni funkce, do
obdobi vyvoje posturalni stability. Rozli¢ni autofi jednolité deklaruji pfimou zavislost mezi
kvalitou postury a kvalitou lokomoce. Uvazme jen pfiklad zavislosti vyvoje nakrocné a
oporné funkce v obdobi od 4. do 5. mésice zivota ditéte (Cibochova, 2014, Kolat, 2009) a jeji
transfer, respektive jeji vliv na pozdé€ji objevenou bipedalni lokomoci. Mira osvojeni
kontralateralniho vzoru v prvnich mésicich zivota ma pfimy dopad na nasledovny prubéh
zakladani lokomocnich vzort, a tedy piimy dopad na ptechod do vertikaly. Prerekvizitou
dosazeni bipedality v obdobi mezi 9. a 18. mésicem veéku (Vareka, 2009) je posturdlni
vyzralost ovlivnéna piedchozimi fazemi motorické ontogeneze. Vzorec, kdy star§i vyvojové
faze ovliviiyji mladsi, plati i v ptipad€¢ bipedalni lokomoce. Po dosazeni vertikaly si dité
zpocCatku osvojuje tzv. kvadrupedalni chiizi skrze oporu hornich koncetin o nabytek
(zpravidla) ve frontalni roviné. Ve vertikalni lokomoci jsou tak aktivovany pohybové vzorce
ziskané pred nékolika mésici (lokomoce plazenim a lezenim).

Dité ma mezi 12.-14. mésicem zivota (Kolar, 2009) dozrat k samostatné bipedalni lokomoci,
jez ma samoobsluzny charakter - dit¢ si z vlastniho popudu nékam dojde, zastavi se a otoci se
(Vojta, 1997), ¢imz de facto motoricky maturuje. V této fazi vyvoje objevuje dle Kirtleyho
(2005) do budoucna nejpouzivanéjsi typ lidské lokomoce. Nad to je chlize pomyslnou
“pramati” vzorci pohybového chovani jako béh, poskakovani, preskakovani, ale i plavani,
lyzovani nebo jizda na kole. Prvn¢ jmenovand motoricka nadstavba chtize, bézecky krok, se
dle Whitall&Getchell (1995) u ditéte objevuje zhruba po pul roce od osvojeni chize.
Nezbytnost dosazeni letové faze klade zvySené posturalni naroky na dité nejen v otazce troji
extenze DK (koncentrickd Cinnost), ale i ve fazi trojflexe DK (excentrickd Cinnost). Tato
skutecnost op€tovné zvysuje vyznamnost vlivu posturalniho zajisténi (HSSP a IAT) v ranych
fazich motorického vyvoje. Prvni pokusy o béh jsou ov§em podobné spiSe rychlé chizi. Jsou
prezentovany Sirokou opérnou bazi, dopadem na celé chodidlo a maximalni abdukei hornich
koncetin. Horni koncetiny implementuje dit¢ do hybného stereotypu az s rozvojem stability a
rovnovahy. Recipro¢ni pohyb ramen a hornich koncetin se vyviji az kolem tfetiho roku véku

(Haywood&Getchell, 2014).
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6 Diskuze

V literatufe se rozli¢ni autofi vénuji problematice bézecké lokomoce na trovni kinematiky
(technika béhu, faze bézeckého kroku, bézecka zranéni) bez teoretické opory v konceptu
vyvojové kineziologie, kterou do praxe pro odbornou i laickou vefejnost uvadi koncept
Dynamické muskularni stabilizace dle profesora Kolafe. V dalSich odstavcich se s
argumentacnim odkazem na teoretickou cast této prace pokusime hledat aktualizovana

vychodiska pro jinak konvenéni pfistup v tréninkove posturalni péci o bézce.

6.1 Hyperlordoza

Neoptimalni funkce trupu se v bézeckém kroku nejvice projevuje nadmérnou lorddézou v
bederni patefi, tzv. hyperlord6zou. Tato svalova dysbalance ma pfic¢inu v ochablych btisnich
svalech a zkracenych vzpiimovacdich patete, které pieklapi panev vpred a dold. Pric¢inou
jejich zkraceni mize byt nedostatecné protahovani v kombinaci s béhem po tvrdém povrchu
(Tvrznik a Gerych, 2014). Paravertebralni svalstvo je pro bézce velmi dulezité, coz potvrzuje
i situace, kdy nejsou svaly zkracené, nicméné nemaji potiebnou silu udrzet vzptimeny trup
(Tvrznik &Gerych, 2014).

Na uvedenou kauzalitu hyperlorddzy a snizené svalové flexibility, respektive sily, 1ze rovnéz
nahlizet skrze insuficientni funkci hlubokého stabiliza¢niho systému patefe. Podle Kolafe et
al. (2012) mize byt regulace IAT a HSSP naruSena nedostatecnou posturalni funkci branice,
coz zpravidla vede ke zvySeni sil ptsobicich na patet v dasledku kompenzacni aktivity
povrchovych extenzord patefe a k abnormalnimu postaveni hrudniku a zeber v dusledku
nerovnovahy mezi horni a dolni aperturou hrudniku. V tomto pohledu je insuficience
nitrobfiSniho tlaku a restrikce funkce HSSP pfic¢inou a napéti povrchového svalstva
disledkem. Synchronizovana cinnost branice, panevniho dna a bfisniho svalstva reguluje
IAT, ¢imz zajistuje posturalni stabilitu panve vii¢i bederni pateti. Uvedené stabilizacni svaly
zajistuji dynamickou pevnost patete v soucinnost s IAT. Tvofii “hluboké jadro” fungujici pod

automatickym a podvédomym mechanismem fizeni (Hodges&Gandevia, 2000).
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6.2 Vytazend ramena a omezena prace pazi

Technickd chyba v podobé pfili§ vytazenych ramen a omezené prace pazi se pii bchu
projevuje zejména zhorSnou praci pazi. Jejich rozsah je v ramennim kloubu omezen a dochazi
tak k pohybu pouze “na prsa”. Z biomechanického hlediska se vyrazné¢ snizuje efektivita
béhu. Dalsim nezddoucim disledkem jsou ztizené podminky pro dychani v disledku vétsiho
sevieni hrudniku, az mize nékdy dojit k “trnuti” Sije a celkové strnulosti téla pfi b&hu.
Pti¢inou stoji zpravidla zkracena horni ¢ast trapézového svalu, kterd vytahuje ramena vzhtru.
Naprava spociva v protahovani a uvoliiovani daného svalu (Tvrznik &Gerych, 2014).

Véle (2006) uvadi, ze horni koncetiny plni funkci manipula¢niho/uchopovaciho orgénu a
cloveékuslouzi k sebeobsluze, k praci i ke komunikaci. Dylevsky (2009) udava, ze HKK jsou
komunika¢nim organem umoziujici spojeni s okolim i vlastnim télem. S vyzravanim
motoriky v utlém détstvi ztraci prevaznou vétSinu svych lokomocni funkei a buduje svou
funkci manipulac¢ni. Jakkoliv jsou HKK vyznamné méné vazany na osovy organ a trup v
porovnani s koncetinami dolnimi, neobejdou se bez jeho zakladni stability, ktera cilenou
manipulaci umoznuje. Kvadrupedalni zktizeny krokovy cyklus je v ramci ontogeneze
sledovatelny v rozli¢nych fazich vyvoje - od lezeni po ctyfech postupné graduje v chizi s
koordina¢né definovanym synkinetickym pohybem HKK (Kra¢mar, 2002).

V ramci ontogeneze se dostava horni koncetina do plné opory (vzporu) kolem 5. mésice
veku, kdy se dité vleze na biiSe opird najednou o koten ruky (patu dlané) a predni ¢ast stehna.
Hlava se tak zdvihne, t€Zisté se posouva nize k panvi. Tento vyvojovy stupeni slouzi zejména
k ziskani lepsi orientace a prehledu o okolnim prostfedi. Supinacni pozice (na zadech) je v
tomto veku jiz posturaln¢ dokonale zajiSténa, coz umoziuje rozvijet dechovou a mechaniku a
ekonomiku. S jistotou v uchopu pies stiedni rovinu se otevird moznost pro otoceni ditéte na
bok a nasledné tplné otoceni na biicho v 6. mésici véku (Kolat, 2009). Na konci 6. mésice je
pak uchopovaci a opéma funkce rukou témét pln€ rozvinuta. Ve vyvoji ditéte se tak otevira
prostor pro piechod do polohy na ¢tyfech konéetinach (Orth, 2009). Vyvojové stupné€ mezi 5.
a 6. mésice zivota v pozici supinacni, na boku i pronacni by tak mohly stat jako mozna cesta
feSeni popisované¢ho kinematického nedostatku o stupeni 1épe, neb zohlediuji nezbytnost
korekce postaveni lopatky v kontextu globalnim, nikoliv pouze lokalnim. Integrace lopatky v
ipsilateralni variant¢ pohybu, kdy se jedna HK nachdzi v otevieném kinematické fetézci
(fazicka) a druha HK v uzavieném kinematickém fetézci (opérna) ma vysokou miru
vytéznosti. Fazické HK muazeme v ramci nacviku vytvaret odpor proti planované hybnosti

(respektive excentricky ve varianté reverzibilniho pohybu), ptipadné do ni umistit odporovy
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expander a simulovat ventralné-dorsalni pohyb HK pii kontrole plné€ stabilizované lopatky a

aktivovaném HSSP.

6.3 Problémy s odrazem a ky¢le jako tlumice

Pokud se bézci nedaii spravné ukoncit odrazovy népon, vice tak “sedi” a nutné dochazi ke
zkraceni kroku. V takovém piipadé je tieba posilovat hyzdé a predni stranu stehen a
protahovat bedrokyclostehenni svaly. Uvedeny technicky nedostatek nevadi u pomaleji
behajicich joggert, jakkoliv nedostatecné zatézovani, resp. neefektivni formovani hyzdi,
muze byt v jistém ohledu zklamani pro n€které Zzeny. Damam s u vedenym cilem lze
doporucit aktivnéj$i bézecky styl nebo obcasné zatazeni odrazovych cviceni do tréninku.
Pokud u vykonnostngjSich bézcti nefunguji v disledku svalové nerovnovahy kycle jako
tlumice, musi se opotiebeni zplisobené impaktem a odrazem nohy amortizovat v kolennich
kloubech, coz mtze vést k jejich pretizeni (Tvrznik &Gerych, 2014).

Hypertrofii priifezu svalového vlakna glutealniho svalstva je mozné nahlizet v kontextu miry
flekéné-extenéniho rozsahu pohybu v kycelnim kloubu v pribéhu bézeckého kroku. Jak
uvadi Nilsson&Thorstensson (1989), po inicidlnim kontaktu nastava okamzik zvyseni reak¢ni
sily podlozky na bézce s az trojnasobkem ucinku oproti stoji. Koleno se ve stojné fazidostava
do flexe v rozsahu odpovidajicimu rychlosti béhu, ptfiblizné vSak 45° (Novacheck, 1998). Je
tak zjevné, ze rozsah pohybu v kloubech dolni koncetiny neni zcela vycerpan a k aktivaci
glutealniho svalstva v plném rozsahu nemutze dojit ani v okamziku midstance a ani v
okamziku toe-off, kdy hyzd'ové svaly koncentrickou kontrakci extenduji kycelni kloub.
Novacheck (1998) odpovidat vertikalni vychylce o rozsahu 6-8 cm, coZ je hodnota dosazena
jiz 45° flexi v kolennim kloubu v momenté vertikaly. Vychodiskem mohou byt zminéna
odrazova cviceni, pfipadné¢ vyuziti mladSich (vyssSich) vyvojovych pozic dle konceptu
Dynamické neuromuskularni stabilizace, které jsou spjaté s prechodem do vertikaly. Prechod
ze Sikmého sedu do vysokého kleku a nasledné do stoje 1ze povazovat za vytézny v obou
hlediscich - na konci 8. mésice se objevuji prvni pokusy o vzptimeny klek (Kolat, 2009),
kterym predchazi klek na étyfech s moznym piechodem do tripodu, ve kterém je poprvé
angazovana plna tfibodova opora plosky nohy (palcova hrana - malikova hrana - pata), jez v
termindlni fazi zvednuti z vysokého kleku do stoje provadi odraz se supinaci predonozi a

odvalem palce (Vareka, 2009).
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7 Zavér

Cilem prace bylo popsat krokovy cyklus béhu v kontextu motorické ontogeneze clovéka. Cil
prace byl spInén. Ukoly prace byly splnény.

V praci bylo opakované¢ akcentovano, ze dosazeni letové faze v bézeckém kroku je geneticky
podminénou vyvojovou etudou v Zivoté cloveéka. Predstavuje posledni stfipek pomyslné
ontogenetické mozaiky, na jejimz podkladé se buduje lidska lokomoce prostfednictvim
programt centralniho nervového systému. Prace vysvétluje, ze centralni kontrola posturalng-
lokomo¢ni funkce se angazuje jiz v prvnim roce zivota pravé diky geneticky zakdédovanym
programtim. Paralelné s tim, jak sili muskuloskeletalni aparat v prib&hu prvniho roku zivota s
cilem pfemoci gravitaci a dosahnout na bipedalitu, sili rovnéZ funkéni fizeni na urovni CNS.
Funkce formuje organ - programova informace je pretavend v konkrétni morfologicky tvar,
respektive konkrétni format pohybu.

Studie citované v textu této prace potvrzuji ontogeneticky vliv bézecké lokomoce na pozdéjsi
vyvoj jedince. Je zdliraznéno, ze kontralateradlni krokovy cyklus chize a béhu stoji jako
rozcestnik pro vyspélejsi formy lokomoce - skok, plavani apod. Bézecky krok vyrlsta z
komplexni platformy vyvoje postury a lokomoce s jasné danymi kineziologickymi matricemi.
V ocich trenért, lektort a terapeutli by tak zpozorované biomechanické nedostatky byly
efektivné odstranitelné a rozvijitelné nejen prosttednictvim zazitého konceptu rozvoje sily ve
fazickém pohybu, rozvojem koncentrické slozky pohybu, ale pravé skrze ovlivnéni kvality
posturalniho zajisténi, respektive skrze ovlivnéni kvality opérné faze bézeckého kroku. Text
vysvétluje, ze lokomoce Cloveka se v raném détstvi rozviji smérem od centra k periferii,
pocinaje respiraci a konce odrazem do skoku, letu. Jakkoliv se v sekundarni pé¢i o bézce
detekuje zejména kvalita lokomocni funkce periferie, je nezbytn¢ nutné nahlédnout a
vyhodnotit dle vyse uvedeného textu i stav posturalni kondice.

Hlavni limitaci této prace je nedostatecné mnozstvi potfebné literatury a relevantnich zdroji
vénujicich se tématu rané bipedalni lokomoce batolat v hledisku kineziologickém i
kinematickém. Pivodnim zamérem bylo ¢astecn¢ rozsifit teoretickou bazi konceptu vyvojové
kineziologie o poznatky z dil¢ich studii o lokomoci batolat, pficemz v prubéhu sestavovani
prace bylo zjisténo, ze v této problematice je pomérn¢ znacny prostor pro realizaci vyzkumu

vlastni cestou.
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