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Abstrakt

Cil: Stanovenym cilem pro tuto praci bylo identifikovat a popsat vyskyt a Cetnost vné&jSich
faktorti vztahujicich se k morfologii nohy u fotbalistii z kategorie mladsich a starSich
zaka, zjistit nejcastéji se objevujici typ postaveni jejich nohy dle FPI-6 a identifikovat

rozdily mezi typy postaveni nohou na zaklad¢ vybranych faktort.

Metodika: Do vyzkumu této prace bylo zahrnuto 47 hraca fotbalu elitniho prazského
klubu z kategorie mladsich a star§ich zakt ve véku 11-15 let. Data byla ziskana v ramci
vyzkumného projektu FTVS UK. Byly pouzity vyzkumné metody dotaznikové Setfeni
a klinické vySetfeni nohy. Probandi a jejich zadkonni zéstupci poskytli zdkladni osobni
udaje a zdravotni anamnézu a vyplnili Dotaznik o sportu, obuvi a ortotickych pomuckach.
Odbornym fyzioterapeutem pak byly kazdému fotbalistovi vySetfeny nohy pomoci

klinického nastroje Foot Posture Index — Sestipolozkovy (FPI-6).

Vysledky: Ve vysledkové Casti byly identifikovany vyskyt a Cetnost téchto vngjSich
faktort: tréninkovy vek, hracsky post, noseni a typ vlozek do bot, typ bot, ve kterych byly
vlozky noSeny a délka noseni vlozek do bot, noSeni barefoot obuvi, noSeni zdravotnich
pteztivek, chiize naboso doma a v piirod¢ a typ noSené fotbalové obuvi. Byl identifikovan
nejcastéji se vyskytujici typ postaveni nohy na zéklad€ vysetieni FPI-6, ktery se vSak lisil
na levé a pravé noze. Na levé noze se nejpocetnéji objevil typ normalniho postaveni nohy
(n = 17), naopak na pravé noze bylo nej€astéj$i pronované postaveni nohy (n = 18).
Testovani hypotéz byla podrobena noha ¢astéji vychylena od normalniho postaveni, tedy
noha prava. Vysledky nebyly statisticky vyznamné, a tak nebyla potvrzena existence
rozdila v typech postaveni nohou dle FPI-6 u zdkovskych kategorii fotbalistli na zakladé
vngjSich faktorii: tréninkovy vek, hracsky post, nosSeni vlozek do bot v historii hrace
novy vhled do problematiky vné&jSich faktori pisobicich na nohy fotbalisti Zdkovskych
kategorii. Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumy v oblasti
nohy a mohou nabidnout fotbalovym trenérim a fyzioterapeutim podnéty k prevenci

naslednych anatomickych odchylek v oblasti nohy.

Klicova slova: fotbal, zdkovské kategorie, obuv, hracsky post, vlozky do bot, tréninkovy

vék, Foot Posture Index, typologie nohy



Abstract

The main objective: The aim of this study was to identify and describe the occurrence
and frequency of external factors related to foot morphology in football players from the
younger and older youth categories, to determine the most frequently occurring foot
posture type according to the FPI-6, and to identify differences between foot posture types

based on selected factors.

Methodology: The study included 47 football players from an elite Prague club from
the younger and older youth categories aged 11-15 years. Data were obtained within
the framework of the research project at the Faculty of Physical Education and Sport
at Charles University. The research methods used in this study were a questionnaire
survey and clinical foot examination. The participants and their legal guardians provided
basic personal information and medical history and also completed a Questionaire about
sport, footwear and orthotics. Then, each football player’'s feet were assessed by
a specialist physiotherapist using the clinical too Foot Posture Index — six item version

(FPI-6).

Results: In the results part there were identified the occurrence and frequency of these
external factors: training age, playing position, use of shoe inserts and the type of
the applied shoe inserts, the type of the footwear in which the shoe inserts are used
and the duration of use shoe inserts, wearing barefoot shoes, use of orthopedic slippers,
barefoot walking at home and in nature and the type of football boots worn. There was
identified the most commonly occurring foot posture type based on the FPI-6
examination, but it differed on the left and right foot. On the left foot the most frequent
foot type posture was normal posture (n = 17), whereas on the right foot the most frequent
foot type posture was pronated posture (n = 18). Hypothesis testing was carried out on
the foot more frequently deviating from the normal postiton, which was the right foot.
The results were not statistically significant, and therefore, no existence of differences
was confirm in foot posture types according to FPI-6 in the football youth categories
based on the following external factors: training age, playing position, use of shoe inserts
in player’s history and barefoot walking at home. Although the results were not
statistically significant, this study provides new insight into the issue of external factors
influencing the foot of youth category football players. The results of this study may serve

as a basis for further research on the topic of the foot and offer football coaches



and physiotherapists impulses for the prevention of subsequent anatomical deviations in

the foot.

Key words: football, youth categories, footwear, playing position, shoe inserts, training

age, Foot Posture Index, foot typology
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Uvod

Fotbal je jednim z velmi popularnich sporti jiz nékolik desitek let. Klicovou
soucasti tohoto sportu jsou dolni koncetiny, které jsou pfi ném maximalné vyuzivany.
Z4téz vyvijena na tuto oblast téla vSak nékdy muze byt az prilis velka, a tak se stava, ze
hraci trpi bolestmi ¢i Castymi zranénimi.

Jako kazdy sport, i fotbal ma své specifikované aspekty, které mohou mit vliv na
vykon hract, na jejich psychickou pohodu, na typ a Cetnost zranéni, na tvorbu asymetrie
nebo tieba na zmény télesné struktury. Pficina téchto stavii mize utkvivat v rznych
vnitinich (naptiklad vek ¢&i vrozené predispozice) i vnéjSich (hraci povrch, Cetnost
tréninkd, zivotni styl a dalsi) faktorech nebo v jejich kombinacich. Vnéjsi vlivy maji tu

vyhodu, ze se daji alespon do urcité miry upravit.

Hlavnimi sledovanymi vné&j$imi faktory v této préci jsou: tréninkovy vek, hracsky
post, pouzivani vloZzek do bot a mira kompenzace chiizi naboso. Tyto faktory budou
vyhodnoceny spole¢né s postavenim nohy testovaného pomoci Sestipolozkového Foot
Posture Indexu (FPI-6). VySetfeni nohou timto indexem piinese informace ohledné
postaveni nohy z hlediska supinace, pronace ¢i neutralniho/normalniho postaveni.
Supinované a pronované postaveni nohy je dileZité téma badani z hlediska moznych
negativnich dopadii na pohybovy aparat. Kromé¢ hlavnich sledovanych faktort budou
v praci popsany doplnujici faktory tykajici se kompenzacénich prostfedkli pisobicich na

nohu a typ noSené fotbalové obuvi.

Vysledkem této bakalaiské prace bude identifikace a popis vyskytu a Cetnosti
vngjsich faktort: tréninkovy veék, hra¢sky post, noseni a typ vlozek do bot, typ bot, ve
kterych byly vlozky noSeny a délka noSeni vlozek do bot, noSeni barefoot obuvi, noSeni
zdravotnich pteztivek, chlize naboso doma a v pfirodé a typ nosené fotbalové obuvi
se objevujici typ postaveni nohy dle FPI-6 a identifikovat rozdily mezi typy postaveni
nohou na zaklad¢ vybranych faktorti. Vysledky praktické ¢asti mohou piinést nové
pohledy do fotbalového svéta pravé v kontextu ptisobeni vnéjSich faktori na postaveni
nohy. Vystupy analyz této prace mohou poskytnout trenérim podnéty k zamysleni se nad
sledovanymi faktory a pfipadné inspirovat k zavedeni inovaci zaloZenych na

promyslenych dedukcich do tréninkovych jednotek fotbalistli Zakovskych kategorii.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Morfologie zdravé nohy

Noha je spodni segment dolni koncetiny definovany od hlezenniho kloubu
smérem kaudalné. Tato cast téla zprostiedkovava kontakt se zemi, zajiStuje stoj
a bipedalni lokomoci, jako je chiize a béh a je také soucasti nosného aparatu téla. Krome
téchto markantnich uloh vSak noha skryva mnoho dalSich funkci. Diky své pruznosti
naptiklad pomaha absorbovat narazy pii kontaktu nohy se zemi. Pfi pohybu funguje jako
paka k pohanéni téla vpied. Také je schopna se piizpusobovat riznému terénu. S tim
souvisi, Ze se noha podili na udrzovani posturalni stability béhem stoje, chlize a béhu.
Kromé toho chodidlo ukryva ve svalech, vazech a kloubnich pouzdrech receptory, diky
nimz zprostfedkovava somatosenzorické vjemy (propriocepce). Do mozku rovnéz piinasi
informace z koZnich mechanoreceptorti umisténych na plosce nohy (exterocepce) (Cote
et al.,, 2005; Marencakova et al.,, 2018; McKeon et al., 2015; Véle, 1997; Vareka
a Varekova, 2009; Wright et al., 2012).

1.1.1 Kostni skladba

Kostra nohy se sklada z 26 kosti. Do tohoto poctu jsou zahrnuty kosti tarzalni — os
talus, os calcaneus, os naviculare, os cuboideum a ossa cuneiformia (mediale,
intermedium, laterale), ddle 5 metatarzalnich kosti a 14 phalangi. Kromé téchto kosti se

.....

vyskytuji dvé tyto kiistky u hlavicky metatarzu palce (Véle, 1997; Cihak, 2011).

Kosti nohy se déli na tfi hlavni oddily. Od sebe je rozd€luji kloubni spojenti, a to
transverzotarzalni kloub a tarzometatarzalni kloub. Tyto dvé linie d¢li nohu na funkéni
jednotky: zanoZi, sttedonozi a piedonozi. Zanozi se sklada ze dvou nejvétsich kosti nohy:
os talus (kosti hlezenni) a os calcaneus (kosti patni). Jednotku stiedonozi vytvaii pét
zbylych tarzalnich kosti: os naviculare (kost lod’kovitd), os cuboideum (kost krychlova),
a til ossa cuneiformia (kosti klinové). Tarzometatarzalni kloub pak oddéluje sttedonozi

od pfedonozi, které zahrnuje pét nartnich kosti a Clanky prstti (Vareka a Varekova, 2009).

Kromé clenéni nohy proximodistalné ji miZeme také rozdélit na dva
longitudinalni paprsky. Kost hlezenni a lod’kovita, kosti klinové a prvni az tfeti nartni

kost i se ¢lanky prstii spole¢né utvaii medialni paprsek. Paprsek laterdlni se sklada
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z ostatnich kosti, a to z kosti patni, kosti krychlové a ctvrté a paté nartni kosti s ptilehlymi

¢lanky prstl (Vareka a Varekova, 2009).

1.1.2 Vybrané kloubni spoje nohy

Mezi kostmi nohy se nachazi n¢kolik desitek kloubi, které podporuji dostate¢nou
flexibilitu a pruznost nohy. Pii béznych aktivitach nohy jako je napiiklad chiize nebo b¢h,
neni pohyb provadén jen v jedné roviné nebo jednom kloubu, ale je slozeny z pohybii ve

vice anatomickych rovinach a kloubech zaroven (Dylevsky, 2009).

Horni hlezenni kloub neboli art. talocruralis je spojeni lytkové kosti s kosti
holenni vytvatejici kloubni jamku s kosti hlezenni, kterd predstavuje kloubni hlavici.
Vzijemné postaveni kloubnich ploch téchto kosti tvoii kladku, proto je toto spojeni
oznacovano jako slozity kladkovy kloub. Diky tvaru ploch horniho hlezenniho kloubu se
pii flexi nohy plantarné staci chodidlo do inverze, naopak béhem flexe dorzalni dochazi
k everzi nohy. Vnitini strana holenni kosti vytvafi vnitini kotnik a na druhé strané
zvnéjSku tvofi vnéjsi kotnik kost lytkova. Kost hlezenni (tj. os talus) je velmi nestabilni
¢asti kostry nohy, proto je obklopena rozsahlym vazivovym aparatem, ktery kost
stabilizuje. Kloubni pouzdro je zepiedu a zezadu kloubu slabé, podporuji ho vsak zesilené
vazy po stranach. Na vnitini stran¢ se nachazi lig. collaterale mediale, pro jeho postaveni
také nazyvané jako lig. deltoideum. Tento vaz se sklada ze dvou vrstev — hluboké, ktera
ma velky vyznam pro stabilitu hlezenniho kloubu a vrstvy povrchové. Na zevni strané
zpevnuje kloub lig. collaterale laterale, které se sklada ze tii mensich vazi. Pro stabilizaci
hlezenniho kloubu hraje dileZitou roli lig. talofibulare anterius (Dimon, 2017; Dylevsky,
2009; Vareka a Vaiekova, 2009).

Dolni hlezenni (zanartni) kloub je délen na dva oddily. Zadni oddil se nazyva
kloub subtalarni (art. talocalcanea). Predni oddil se jesté rozliSuje na dva klouby: art.
talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea. Art. talocalcanea ptedstavuje
jednoduchy valcovy kloub, kdy zadni plocha os calcaneus reprezentuje hlavici a zadni
plocha os talus vytvari jamku. Hlavnim pohybem tohoto kloubu je rotace zanozi v roviné
frontalni, ¢astecné pak 1 abdukce a addukce v roviné transverzalni. V subtalarnim kloubu
lze provadeét i plantarni a dorzalni flexi, avSak pohyb neni tak velky jako v hlezennim

kloubnim spojeni (Dylevsky, 2009; Vaieka a Vatekova, 2009).

Choparttv kloub, znamy také jako transverzotarzalni kloub je skloubeni os falus

s os naviculare a os calcaneus s os cuboideum. Tato kloubni §térbina esovitého tvaru je
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kryta kloubnim pouzdrem zesileného nékolika vazy. Vyznamnou strukturu predstavuje
lig. bifurcatum pokryvajici art. calcaneocuboidea a art. talocalcaneonavicularis.
Diulezitym vazem je také lig. plantare longum, ktery hraje podstatnou roli v udrzovani
podéIné klenby. Transverzotarzalni kloub se pro sviij velky rozsah pohybu v sagitalni
rovin¢ nazyva sekundarni hlezenni kloub, a to z toho divodu, Ze omezeni v hlezennim

kloubu dokaze dobte kompenzovat (Dylevsky, 2009; Vareka a Vatekova, 2009).

Mezi dalsi klouby nohy fadime napiiklad Lisfranktiv kloub neboli art.
tarsometatarsalis (TMT), slozeny plochy kloub, a valcové az kladkové klouby
meziclankové (art. interphalangeales). Pohyblivost Lisfrankova kloubu je omezena
pouze na vzajemné drobné posuny jednotlivych kosti, proto ma mensi funk¢éni vyznam
nez vysSe popsané klouby. Anatomicky se kloub d¢li do tii ¢asti. Prvni ¢ast TMT kloubu
se nachdzi mezi bazi prvniho metatarzu a os cuneiforme mediale. Toto skloubeni ma
z celého Lisfrankova kloubu nejvétsi divergenci pohybu, nebot se v ném odehrava
plantarni flexe, extenze a rotace. Druhd ¢ast TMT kloubu je mezi bazemi druhého
a tfetiho metatarzu a os cuneiforme intermedium a laterale. Posledni ¢ast TMT kloubu
zahrnuje skloubeni ¢tvrtého a patého metatarzu a os cuboideum. Kolem druhé a tieti ¢asti
TMT kloubu se nachdzi kratké a tuhé vazy, ¢imz je oproti prvnimu TMT kloubu
pohyblivost omezena. Pokud je v jednom z kloubti Lisfrankova komplexu porucha,
vytvaii se tim omezeni celého TMT skloubeni a klinicky se to projevuje bolestivosti pii
chiizi. Jednou z pficin ¢astych blokad Lisfrankova kloubu je snizend pfi¢na i podélna
nozni klenba. Mezi¢lankové klouby maji kloubni pouzdra tenka a z dorzalni strany
spojena se Slachami extenzorii. Pohyby v meziclankovych kloubech zpisobuji flexi
aextenzi prstd. V misté art. interphalangeales ctvrtého a patého prstu se mohou
vyskytovat synostdzy. Diivodem omezeni pohybu jednotlivych kiistek mezi sebou byva
kromé& trazu a dlouhodobé&jsi fixace této oblasti také zborcena klenba nohy (Dylevsky,

2009; Rychlikova, 2019).

1.1.3 Vybrané svaly dolni koncetiny a jejich vyznam

Postaveni a pohyby nohy ovliviiuji svaly bérce a svaly nohy. Svaly bérce
zpusobuji dorzalni a plantarni flexi a inverzi a everzi ¢i supinaci a pronaci v hlezennim

kloubu.

M. tibialis anterior ulozeny na ptedni strané bérce déla dorzalni flexi a supinaci

nohy. Je proto pouzivan pii chlizi a béhu. Také je dlleZitym svalem pro tvorbu pii¢né
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1 podélné klenby. Pfi pfetizeni svalu je mozny vyskyt bolesti na pfedni strané holenni
kosti, zapti¢inény podrazdénim nebo zadnétem svalu a $lachy (Hudék a Kachlik, 2021;

Jarmey a Sharkey, 2019).

Z bocni strany bérce se nachazi svaly m. fibularis longus et brevis. Tyto svaly
zastavaji tyto pohyby: everze (pronace + abdukce) nohy a plantarni flexe v hlezennim
kloubu. Jejich zapojeni se hodi pti chlizi na nerovném povrchu, pficemz se snazi
zabranovat vyvrtnuti kotniku a ptispivat k drzeni jeho stability. Aktivita obou svall je
také zaznamenana pii naklonéni t€zisté téla doptedu. M. fibularis longus je podstatnym

svalem pro pficnou a podélnou klenbu nozni (Dylevsky, 2009; Jarmey a Sharkey, 2019).

Zadni skupinu bérce utvaii dvé svalové vrstvy. Vrstvé povrchové dominuje
m. triceps surae, ktery pomahd flektovat a stabilizovat koleno a déla plantarni flexi
kotniku. Usilovné se sval zapojuje pti behu, zejména pfi sprintu a pii skocich. Sval se
upind pomoci Achillovy §lachy na kost patni. Pti prudkém pohybu nebo $patném dopadu
ze skoku hrozi utrzeni této Slachy. V hloubce zadni strany bérce se kromé dalSich svalt
nachazi i m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus. Oba tyto svaly pomahaji
udrzovat podélnou klenbu nohy. Také maji spoleéné¢ funkce: plantarni flexi
a supinaci/inverzi nohy. Kromé té€chto spolecnych pohybi délaji i flexi prstd. M. flexor
hallucis longus flektuje palec, ¢imZ pomaha k zesileni odrazu nohy od podloZky, zejména
pfi chlzi naboso. M. flexor digitorum longus flektuje ¢lanky 2.-5. prstu, coZ pfispiva
k pfimknuti chodidla k podlaze. Dal§im svalem zadni skupiny svali bérce je m. tibialis
posterior. Jeho ukolem je také plantarni flexe a supinace/inverze a je soucasti svall

tvoficich podélnou klenbu (Hudék a Kachlik, 2021; Jarmey a Sharkey, 2019).

Svaly nohy se anatomicky déli do Sesti skupin a Etyt vrstev. Vyznamné jsou svaly
nohy v oblasti palce. Aktivuji se mimo jiné i v piipad€, Ze se noha snaZi adaptovat na
nezvykly terén pod nadmi. Pravé tyto svaly pak pomahaji pfedurcit, jak se bude v terénu
chovat cela dolni koncetina. Svaly palce se také ucastni na odvinovani paty pii chtzi

(Dylevsky, 2009; Hudak a Kachlik, 2021).

Vnitini okraj chodidla tvoii m. abduktor hallucis, ktery abdukuje a flektuje palec
a pomahéd nohu stabilizovat, zejména v oblasti medialniho paprsku klenby. Pfetizeni
tohoto svalu vznikd casto u lidi s plochonozim. M. abductor digiti minimi je sval
podilejici se na stabilizaci lateralniho paprsku podélné klenby. Na udrzovani podélné

klenby nohy se podili 1 m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae. Musculi
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interossei, svaly dorzalni i plantarni strany nohy, se aktivuji napiiklad pti béhu naboso.
Vzhledem k architektonice nohy podporuji jeji pricné klenuti. M. adductor hallucis
udrzuje metatarzy stabilizované v piicné rovin¢ a dotvotuje tak pfi¢nou klenbu nohy. Na
hibetni strané nohy se nachazi dva svaly — m. extensor digitorum brevis a m. extensor
hallucis brevis. Oba svaly byvaji ve velké mife pretézovany a zkracovany, coz je

vvvvv

2021; Jarmey a Sharkey, 2019).

Plantarni aponeuréza je tuhym vazivem spojujicim patu s hlavickami metatarzi.
Udrzuje podélnou klenbu nohy a zpeviiuje nohu pfi jejim odrazu. Pokud se v plantarni
aponeurdze vytvori zanét, vznika plantarni fascitida, kterad se projevuje bolesti uprostred
chodidla, poptipad¢ i paty. Bolest se chlizi zhorSuje (Huddk a Kachlik, 2021; Vareka
a Varekova, 2009).

1.1.4 Klenba nohy

Anatomické struktury nohy utvaii nozni klenbu. Pasivné je udrzovéana klouby,
vazy a tvarem a postavenim kosti, aktivné je pak utvarena diky zapojeni svali bérce
a svali nohy. Klenba zprostfedkovava pruzné naslapy, chrani mékké tkan¢ chodidla,
pomaha nést vahu téla a drzet télo ve vzpiimené poloze. Nozni klenba se d¢€li podle dvou

sméril na pfi¢nou a podélnou (Dylevsky, 2009; Chauhan a Taqi, 2022).

Dle Vareky a Varekové (2009) je klenba podélnd tvofena dvéma zékladnimi
podélnymi oblouky a nékolika dalSimi oblouky, které mezi témito dvéma probihaji
ajejichz zékladem jsou paprsky tvofené metatarzy. Medidlni oblouk na vnitini Casti
plosky je vys8i a vice rigidni neZ lateralni oblouk na zevni stran€. Oblouky jsou
v proximalni ¢asti nohy blizko sebe a tim vice jsou od sebe, ¢im anatomicky distalnéji.
Medialni oblouk je tvofen z nasledujicich kosténych utvart: 1.-3. metatarzalni kost
a prilehl¢ ¢lanky prstl, ossa cuneiformia, os naviculare a os talus. Lateralni oblouk
formuji kosti: 4. a 5. metatarzalni kost a k nim pfilehlé ¢lanky prstd, os cuboideum a os
calcaneus (Dylevsky, 2009). Kromé kosti podélnou klenbu utvaii i podéln¢ smétované
vazy ulozené plantarné, jako napiiklad lig. plantare longum ¢i plantarni aponeurdza,
a svaly orientované tymz smérem. Jde o kratké svaly planty a svaly bérce jako je m. flexor
digitorum longus a m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior, m. tibialis anterior (pii
spravné aktivaci ostatnich svalil) a m. fibularis longus (Cihék, 2011; Vareka a Varekova,

2009).
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Stejné jako ma podélné klenba nékolik rozprosttenych longitudinalnich obloukad,
ma i klenba pficna v priabéhu celé délky nohy klenuté pti¢né oblouky. Dva oblouky vSak
vynikaji. Oznacuji se jako zadni a piedni oblouk. Pfi¢ny ptedni oblouk se rozklada na
hlavickach 1.-5. metatarzalni kosti a pti¢ny zadni oblouk je klenut mezi kosti lod’kovitou
a kosti krychlovou. Zadni oblouk se dotyka zemé jen z lateralni strany nohy. I na pfi¢né
klenbé se kromé kosti podili vazivovy aparat plantarni strany nohy a také svaly jako
naptiklad m. tibialis anterior, m. fibularis longus a kratké svaly nohy (Hudak a Kachlik,
2021; Chauhan a Taqi, 2022; Vareka a Vaiekova, 2009).

Oslabené svaly a uvolnéné vazivo stabilizujici klenbu nohy se nejcastéji projevi
poklesem medidlni ¢asti nohy. Dojde k rozsiteni plochy chodidla a vzniké4 plocha noha,
ke které se mlize ptidat bolest nohy a jejich svall. Pokles podélné klenby nohy se také
Zasto poji se snizenim pozice vnitiniho kotniku a vybo&enim patni kosti do strany (Cihék,

2011).
1.2  Typologie nohy

Typy nohou lze klasifikovat podle nékolika hledisek a konceptt: dle délky prsti,
dle konceptu tripodni nozni klenby ¢i dle funkéni typologie nohy. Jednoduchou, ale
vyjime¢né¢ pouzivanou je typologie antropologickd, ktera rozliSuje chodidla dle
prominence prsti nohy. Dle takového déleni je identifikovana noha egyptska, kde je
nejdelSim prstem palec, noha fecka s nejdelSim II. paprskem chodidla a noha polynéska,

u které jsou stejné dlouhé prvni tii prsty (Vareka a Varekova, 2009).

Klasicka klinickd typologie nohy, kterd je u nds nejcastéji pouzivana, rozliSuje
nohu plochou, vysokou a normalni podle rtiznych klinickych vySetteni v€etné napiiklad
podogramu a pro vétsi objektivitu lze testovat 1 pomoci rentgenovych zobrazovacich
metod (Vareka a Varekova, 2009). Plocha noha je popisovana jako stav vyrazného snizeni
¢1 uplného vymizeni podélné klenby nohy (Flemr, 2014) a mize se d¢lit do tii kategorii
dle zavaznosti plochonozi (Magee, 2002). K t€zSim stupnim plochonozi se ptidava
1 valgozita paty (Vareka a Varekova, 2009). Plochou nohu je také mozné rozdélit na
flexibilni a rigidni stav nozni klenby. Rigidni plocha noha se od flexibilni odliSuje tim, Ze
svou stavbu podélné klenby neméni ve stoje ani v nezatizené poloze, kdezto flexibilni
plochéd noha je plochou pfi zatiZeni nohy, ale v nezatiZzené pozici nohy ptechézi jeji klenba
do normalniho nastaveni (Placzek a Boyce, 2024). Vysoka noha je pojem popisujici

vysoky medidlni a lateralni oblouk podélné klenby nohy, coz dodéva plosce nohy duty
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vzhled. Mékké tkané chodidla jsou vyrazné zkracené, hlavicky metatarzl jsou posazené
viéi zanozi niZze a toto postaveni je doprovazeno poklesem v tarzometatarzalnich

kloubech (Visser, 2021).

Dalsim moznym hlediskem hodnoceni typti nohou je funkc¢ni typologie nohy
zpracovana M. L. Rootem a jeho nasledovniky. Tato typologie klade diraz na nohu
z pohledu dynamické komplexnosti. Pivodné byly klasifikovany tyto typy nohou:
vardzni zanozi, vardzni ptredonozi, valgdzni predonozi a pes equinus. Toto rozdé€leni bylo
nasledn¢ obohaceno dal§imi podtypy. M. L. Root také popsal, jak dle n¢j vypada zakladni
(normalni) postaveni nohy (Vaireka a Varekova, 2009). Tato typologie nohou ma vyznam
pti identifikaci pfi¢in poruchy funkce segmenttii dolni koncetiny a bederni patefe. Obtize
mohou vzniknout v disledku mechanismi kompenzujicich odchylky od anatomického
postaveni nohy jako je hyperprona¢ni syndrom (Marencakova, 2019; Vareka a Varekova,

2009).

Statické hodnoceni nohy dle Roota zahrnuje také vysetfeni uvolnéné a neutralni
pozice patni kosti vyuzivané pfedev§im zahrani¢nimi podiatry. Toto vySetfeni je
povazovano za jedno z klicovych biomechanickych vySetfeni nohou. Testovani spoc¢iva
ve sledovani pozice patni kosti ve frontalni rovin¢ a klasifikuje se dle toho noha jako

neutralni, supinovana nebo pronovana (Jarvis et al., 2012).

Vyvoj technik biomechanického hodnoceni nohy ptfedurcil vznik novy modelt
a konceptl funkce nohy jako je Rotation Equilibrum Theory nebo Tissue Stress Model
(Vareka a Varekova, 2009) (Daniel a Colda, 2012).

1.2.1 Supinace a pronace nohy

Lisi se ndzory mnoha autori, jakymi pohyby supinace a pronace jsou, k jaké ose
a k jakému segmentu se vztahuji. Poymy supinace a pronace jsou také nékterymi autory
zaménovany s pohyby inverzi a everzi. Obecna tendence pro nazyvani téchto pohybt se
ustalila na tom, Ze inverze a everze jsou pohyby provadéné nohou v otevieném fetézci

a supinace a pronace plati pro pohyby v fetézci uzavieném, kdy je noha na zemi

(McDonald a Tavener, 1999).

Dle Magee (2002 a 2008) zahrnuje supinace nohy (v zatizené pozici) nasledujici
anatomické postaveni: inverzi a zevni rotaci paty, addukci pfedonoZi a jako kompenzacni
mechanismus pro udrZzeni kontaktu nohy s podlozZkou — wvnitini rotaci

v tarzometatarzalnich kloubech. Dale supinaci nohy doprovazi plantarni flexe
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v subtalarnim a v transverzotaldrnim kloubu, ktery je navic i zevné rotovan. Supinace
nohy zvySuje medidlni oblouk podélné klenby. Krom¢ zmén na chodidle zahrnuje
supinace 1 laterdlni rotaci talu s lateralni rotaci bérce. Komplex supinované nohy

zpusobuje takeé to, Ze se proximalni ¢ast tibie pohybuje smérem dozadu.

Pronace nohy se naopak vyznacuje everzi a vnitini rotaci paty, abdukci predonozi
a zevn¢ rotovanym tarsometatarzalnim kloubem. Naopak skloubeni transverzotarzalni je
rotovano dovnitf. Medialn¢ zrotovany talus zapiiciiiuje medialni rotaci bérce. Komplex
pronované nohy dopliuje dorzalni flexe v kloubu subtalarnim a transverzotarzalnim
a spole¢né¢ tato nastaveni segmentd nohy vedou ke snizeni medidlniho podélného
oblouku. Proximalni ¢ast holenni kosti je v tomto postaveni vice vepiedu. V pronované
pozici disponuje noha vétsi mobilitou a vét§im mnozstvim pohybu v subtalarnim kloubu.
K udrzeni stabilniho postoje v§ak noha potiebuje zapojit svaly vice nez je potieba u nohy

supinované (Magee, 2002; Magee, 2008).

1.2.2 Typy postaveni nohy

Noha mutze byt také popisovana zhlediska tfi typd postaveni nohy:
neutralni/normalni, supinované a pronované. Né&ktefi vyzkumnici piiddvaji i pojmy
vyrazn€ pronované a vyrazn€ supinované postaveni nohy (Justine et al., 2016; Ntousis

etal., 2013).

Neutralni typ postaveni nohy je popisovan jako chodidlo v normalni anatomické
poloze, kde je zachovana pfi¢na 1 podélna klenba a silné vazy nohy (Justine et al., 2016).
V neutrdlni pozici je hlavicka kosti hlezenni hmatatelnd na medialni i lateralni strané
kotniku (Donatelli, 1985). Dle Roota je typ zakladniho (normdalniho) postaveni nohy
z frontalniho pohledu v nésledujicim postaveni: osa dolni tfetiny bérce je shodné s osou
zadni plochy paty a zaroven se rovina plosky nohy pod pfedonozim shoduje s rovinou

plosky pod zédnozim (Vateka a Vatekova, 2009).

O neutralni poloze subtalarniho kloubu se mluvi, kdyz je hlavicka kosti hlezenni
zarovnana s kosti lod’kovou (Placzek a Boyce, 2024), ¢i kdyz jsou konkéavni a konvexni
plochy shodné. Hlavice kosti hlezenni by také méla byt palpovatelnd pied medialnim
ipred laterdlnim kotnikem stejn€. Neutrdlni postaveni subtalarniho kloubu je také
podstatnou soucasti Rootovy typologie nohy (Vareka a Vairekovda, 2009). Mezi
vyzkumniky je vSak definice neutrdlni polohy subtaldrniho kloubu stale kontroverznim

tématem (Chen et al., 2008, Vateka a Vaiekova, 2009).
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Pronované postaveni nohy se vyznacuje everznim postavenim calcaneu, pokleslou
medialni klenbou, valgéznim postavenim pfednozi a hypermobilnim stfedonozim. Hlava
kosti hlezenni je v pronovaném postaveni nohy posunuta vuci kosti lod’kové medialné
a posteriorné. Pfi supinovaném postaveni nohy nachazime zvySeny medidlni oblouk
klenby, inverzni postaveni kosti patni, pfednozi ve varéznim postaveni a hypomobilni

sttedonozi (Justine et al., 2016).

1.2.3 Diisledky supina¢niho a pronaé¢niho postaveni nohy

Chodidlo se bézn¢ pohybuje do pronace a supinace a tim se prizptisobuje narokiim
pohybu a potiebé stability. AvSak postaveni nohy ovliviiuje pohyblivost chodidla a miize
tak mit vliv na efektivni fungovani segmenti celé dolni koncetiny pii jejim zatiZeni.
Predpoklada se, ze nadmérné supinacni ¢i pronacni postaveni nohy mtize klast vétsi narok
na nervosvalovy systém a okolni struktury, aby 1 pfi zménéném zakladnim nastaveni nohy
byla zachovéana stabilita a vzptimeny stoj (Cote et al., 2005). Neoptimalni nastaveni nohy
také muze zplsobit bolest kloubl jinde na téle. Ku ptikladu je pfedpokladano, ze se
pronace subtalarniho kloubu podili na bolestech nohou, kolen a zad (Dahle et al., 1991).
Nékteré¢ zmény morfologie nohy mtizou byt i jednim z rizikovych faktord pro zranéni.
Piiklad uvadi studie autori Kaufman et al. (1999), kteti identifikovali jako jedno
zmoznych rizik zranéni z pfetizeni (tzv. overuse injury) omezenou dorzélni flexi

v kotniku a zvySenou inverzi zanozi.

Vysledky studii, které sledovaly vliv pozice nohy na zranéni a rizika zranéni vSak
nejsou uplné jednotné. Napiiklad ve studii na zacinajicich bézcich nasli autoti Pérez-
Morcillo et al. (2019) vztah mezi vyskytem zranéni spojenych s béhanim (tzv. running-
related injuries) a supinovanym a pronovanym postavenim nohy (hodnocenym dle FPI-
6). Oproti neutrdln¢ postavenym noham piedstavovalo supinacni a pronacni postaveni
nohy velké riziko zranéni. Vyrazné supinované chodidlo se pak jevilo v ramci postaveni
nohy jako nejrizikovéjsi (Pérez-Morcillo et al., 2019). V rozporu s tim je vSak jina studie,
kterd zkoumala plsobeni statického postaveni nohy na riziko zranéni zacinajicich bézct
(béhajicich v neutrdlni bézecké bot¢) a podobnou souvislost nenasla (Ramskov et al.,
2013). K této studii se pridavaji i vysledky od autort Nielsen et al. (2014), které vyvraceji
informaci, ze by béZci s mirnou pronaci nohy méli byt néachylngjsi ke zranéni
souvisejicim s béhanim. Autofi také zjistili, Ze vétSinu typil postaveni nohou (dle FPI-6)

postihne stejné bézecké zranéni po 250 ub&hnutych kilometrech a po 1000 ub&hnutych
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kilometrech dokonce vysledky ukazuji nizsi poc€et zranéni u bézcl s pronovanou nohou

oproti noze v neutralnim postaveni.

Studie na sportovcich zahrnujici prevazné fotbalisty objevila souvislost mezi
pronac¢nim a supina¢nim typem nohy a vysSim vyskytem bolesti kolene v porovnani
s nohou neutrdlné postavenou. Ve studii je také popsano, Ze typ postaveni nohy nema

spojitost s vyskytem podvrtnuti kotniku u sportovct (Dahle et al., 1991).

Vyzkum vlivu nadmérné supinované a pronované nohy na jiné muskuloskeletalni
zmény struktury nohy ukazal, ze nadmérna pronace chodidla méla vazbu k vyskytu hallux
valgus a k prekryvajicim se prstim na nohou. Pfitomnost téchto potizi se objevovala
predevsim u obéznich pacientd. Existence komplikace v podob¢ plantarni fascitidy pak

byla spojovana s nadmérnou supinaci nohy (Golightly et al., 2014).

Systematicky ptfehled a metaanalyza od autori Neal et al. (2014) ukazuje na
vyskyt vztahu mezi pronovanym postavenim nohy a zvySenym rizikem vzniku
medialniho tibidlniho stresového syndromu a také vyS$im rizikem patelofemoralnich
bolesti. JelikoZ jsou vSak tyto dva medicinské pojmy zapti¢inovany multifaktorialné,
pronace nohy mtize mit v téchto ptipadech jen maly vliv, a tak neni vztah postaveni nohy
s vySe zminénymi zranénimi pfili§ silny. Tento ptehled studii také nepotvrdil, ze by typ
postaveni nohy mél vliv na riziko poranéni chodidla ¢i kotniku. Zde ale autofi upozornuji
na omezené diikazy. Dle autorli metaanalyzy se vSak zda, Ze by nastroje Foot Posture
Index a pokles navikularni kosti mohly byt prediktory poranéni z divodu pfetizeni na
dolnich koncetinach. Pro hodnoceni rizika zranéni jako takového nejsou vSak tyto testy

samotné dostacujici.
1.3  Vliv sportovnich aktivit na nohu

Uskalim problematiky vlivu sportu na vyvoj je malo informaci o téchto procesech
v literatufe. Nékterymi autory (napt. Sirgo et al., 1997) je poukazovano na jeden
z negativnich vlivil sportu, a to vliv na strukturalni zménu nohy. Jini autofi studii vSak
tikaji, Ze na takovy zésah do struktury chodidla by bylo potfeba né¢kolikahodinovych

tréninki, jako je tomu naptiklad u gymnasti (Lopez et al., 2005).

1.3.1 Specificka zatéZ nohy u fotbalisti

Pohyby ve fotbalové hie se zaklddaji mimo jiné i na aktivaci svali dolnich

koncetin a neopomenutelné na svalech chodidel. V dusledku delsi aktivace svalli
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podilejicich se na drzeni nohy v pozici potfebné ke kopani mize dojit na chodidle
k trvalym zméndm. Jedna z moznosti, kde se tyto zmény mohou projevit, jsou napiiklad

parametry statického otisku nohy (Ozer a Barut, 2012).

Fotbalisté Casto preferuji k pohyblim jako je stifelba na branu, pfihravani nebo
vedeni mice jednu nohu. Dlouhodobéjsi ptisobeni téchto ¢innosti, které¢ vykonava jedna
a ta samd noha, vede k vytvoreni asymetrii na téle a specidln¢ na dolnich koncetinach.
Hra na vysoké urovni s sebou také piinadsi riziko pretizeni mékkych tkani a vazi
(Marencakova et al., 2018). Zménéna zaté¢z v dasledku zmény morfologie chodidla
u dospivajicich profesionalnich fotbalistli byvaji pfi¢inou zranéni z pfetiZzeni a zlomenin

nohou (Fallon Verbruggen et al., 2023).

Dle vyzkumu Grabary (2008) sledujici hrace fotbalu ve véku 10-14 let se vyskytly
odchylky na nohach nejcastéji u 13letych a I14letych hra¢h. Vyraznou odchylku
predstavovala vardzni kolena, coz byl jev vyskytujici se u 40 % 14letych hract, téch
s nejdelsi fotbalovou zkuSenosti. U sportovet ve véku 10-11 let a 13 let se objevovala
kolena valgozni cCastéji nez u kontrolni skupiny chlapcti fotbal nehrajicich. Dalsi
nepiesnosti morfologie chodidel bylo zaktiveni malikii do varozity, které se u skupiny
fotbalistii objevilo ve vice nez 90 %. Statisticky vyznamné byly ve var6znich deformitach
maliku rozdily oproti kontrolni nefotbalové skupinég. Fotbalisté také méli oproti chlapciim
fotbalem nezatizenych cCastéji sniZenou pficnou klenbu na pravé noze. Leva noha méla

pfi¢nou klenbu pokleslou také, ale srovnatelné v obou skupinach (Grabara, 2008).

V longitudinalni studii Marenc¢akové et al. (2018) byly v pribéhu tii let viditelné
vyznamné zmény na chodidlech dospivajicich fotbalistli. U sledovaného vzorku hraci se
vyskyt rizné€ zavazného stupné ploché nohy zvysil v pribehu 3 let ze 17 % na 36 %.
Plochych nohou v souboru sice piibyvalo, ale pfirtstek se tykal hlavné mirnych forem
plochonozi. Zavazné typy plochych chodidel mély u chlapci béhem 3 let sestupnou
tendenci vyskytu. Ze studie vyplynulo, Ze vyvojem a zranim nohy se muize stupen ploché
nohy sniZzovat. AvSak plocha noha se miZe pisobenim riiznych vlivl vyskytnout kdykoli

béhem Zivota. Svou roli v tom hraje praveé dlouhodoba a vysoka zatéz.

V rozporu s piedeslou studii je vyzkum Ilice et al. (2015), ktery informuje
o nejvetsim vyskytu ploché klenby nohy u fotbalistii véku 7 az 10 let. Kazdé vékove starsi
druZstvo mélo zastoupeni plochych nohou niz§i nez ptedeslé. Vyjimkou poklesu vyskytu

plochonozi byli hraci ve véku 18 let, ktefi méli témér stejné vysledky jako hraci veku

22



15az 17 let. Levych nohou s prvnim stupném ploché nohy bylo o 5,3 % vice nez
prvostupniovych plochych pravych nohou. Celkové vSak u ucastnikii této studie

pfevazovala normdlni klenba bez deformit nad nohou plochou (59,6 % a 40,4 %).

Ani tieti studie autortt Fallon Verbruggen et al. (2023) sledujici tvar klenby nohy
se ani s jednou z pfedchozich studii neshodovala. Plocha noha zde byla vice prezentovana
v hra¢skych kategoriich U12-U14, U17 a U19. Naopak ve skupindch U15, Ul16 a U18 se
vice objevovala vyssi klenba nohy. Fallon Verbruggen et al. (2023) potvrdili, Ze
u adolescentnich fotbalistli nelze stanovovat linearni vzorec pro vyvoj nozni klenby.
Jejich vysledky také ukazaly, ze vékové skupiny U17 a Ul19 mély vétsi zastoupeni
pronovanych nohou a vnitinich rotaci holennich kosti, zatimco kategorie U16 a U18 mély
Castéji nohu supinovanou a k tomu zevné rotovanou holenni kost. U skupiny hrac¢t U12

se vyskytovala vice noha supinovana.

V jiném vyzkumu bylo u fotbalistd ve véku 10-12 let méfenim pomoci FPI (Foot
Posture Index) vyhodnoceno postaveni nohy jako neutralni. Jedinou velmi mirnou
odchylku od neutralu u téchto hract tvotilo postaveni levé kosti patni, které vykazovalo

hodnoty znacici supina¢ni postaveni paty (Hosseinikhezri a Zakharova, 2018).

Pfi¢inou zmén a odliSnosti v morfologii chodidla fotbalisti mtze byt Siroké

spektrum vnitinich 1 vnéjSich faktori (Marencakova et al., 2018).
1.4  Vnéjsi faktory pusobici na nohu

Je mnoho faktord, které mohou ptisobit na nohy fotbalistii. Pfikladem ptisobeni je
hra na urcitém typu povrchu, specifické pohyby ptfedonozi, bérct i celé dolni koncetiny,
specidlni fotbalova obuv i faktor doby trénovani fotbalu. To vSe ovliviiuje morfologii
a vyvoj dolni koncCetiny 1 nohy hract fotbalu, obzvlasté u déti v intenzivnim tréninku

(Grabara, 2008).

V nasledujici kapitole se podivame nejen na nékteré vyse uvedené faktory, ale 1 na
dalsi vybrané faktory, které mohou na nohy pusobit. Jedna se o faktor postaveni hrace
v poli. Tento faktor byl vybran na zaklad¢ doloZenych informaci, Ze na hra¢e na rtiznych
pozicich v poli jsou kladeny specifické naroky a ze hraci na riznych pozicich maji odlisné
fyziologické a antropometrické parametry (Boone et al., 2012). Dal§im vybranym
faktorem byly vlozky do bot, jelikoZ na dolni koncetinu maji vliv, kuptikladu co se tyce
zmény biomechaniky dolni koncetiny. Naptiklad, pomoci ortopedickych vlozek je diky

jejich kontrole pohybu v subtalarnim kloubu mozné vyrovnat nevyvéazenou nohu
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a dopomoct tak k jejimu neutralnimu postaveni (Gross et al. 1991). Faktor bosé chtize byl
vybran z toho diivodu, Ze na nohu ptisobi, pokud ¢lovék chodi naboso, nebo v obuvi,
zejména to pak plati u déti (Bus a Waaijman, 2013; D’Aott et al., 2009; Rao a Joseph,
1992).

1.4.1 Hracsky post

Pau et al. (2014) piisli na to, ze pii métfeni posturalnich vychylek stfedu tlakového
pusobeni (tzv. postural sway) v bipedalnim stoji mezi Uto¢niky, zalozniky a obranci
vyznamné rozdily nejsou. Byla ale prokazana vyborna balan¢ni schopnost zaloznika pfti
testovani posturalnich vychylek na jedné noze. Autofi studie nabizi moznost vykladu
tohoto jevu jako vysledek €astéj$i manipulace s micem pii technicko-taktickych ukonech,
pohyb s nohou u mice na del$ich vzdalenostech a na del$i dobu, nez jak je tomu na jinych
pozicich. Jsou tak vice zvykli na ovladani mice a ptihravani a vykonavaji tak pohyby, na
které je stabilita potifeba. Zda se tedy, ze opakované hrani na konkrétni pozici se

specifickymi pohyby ovliviiuje systém posturdlni kontroly.

Boone et al. (2012) ve svém vyzkumu popsali, Ze ve sprintech méli nejkratsi ¢asy
utocnici, za nimi byli zdloznici a krajni obranci a nejdelsi ¢asy méli brankéii a stiedni
byly naméfeny krajnim obrancim a zaloZniktim. Tento jev podporuje i studie od Rebela
et al. (2013), ktefi zaznamenali nejlepsi vykony ve vertikdlnim skoku (skok ze diepu)

u stfedovych obranci a utocnikt, zatimco nejnize skocili krajni obranci a zaloznici.

Krajni obrénci, stfedovi hrac¢i a tutocnici se potfebuji pohybovat obratngji
a efektivnéji na vetsi vzdalenosti. Proto vzhledem ke zminénym dominantnim aktivitim
téchto jednotlivych pozic mize byt vyhodou, pokud jsou hraci mensi velikosti a nizsi
hmotnosti. Brankaii a stfedni obranci naopak byvaji vysS$i a t€z8i a mohou tyto své
parametry vyuzit ke svym dilezitym fotbalovym c¢innostem jako je fyzicky kontakt

s protihraci a styk s micem ve vysce (Rebelo et al., 2013).
Brankat pii jednom fotbalovém zapasu nastiada zhruba 4 km. Pfi svych akcich

pouziva hlavné anaerobni silu, a to pfi skdkani a sprintech. DulezZitou sloZkou jeho

tréninku se silovy trénink, kdy se zaméiuje na nartist svalové hmoty (Boone et al., 2012).

Stfedni obrdnci obvykle bé¢hem zapasu ubchnou nejkrat§i vzdalenost (vyjma
brankafi). Sprintovych béhii vykonaji stfedni obranci za zapas oproti jinym pozicim

mén¢. Obvykla rychlost stiednich obrancu je pii bézich na anaerobnim prahu. Postava
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hract na tomto postu je pravdépodobné pficinou nizSich vykont pfi sprintech a mensi
mrstnosti, coZ snizuje moznost reagovat na ndhlé zmény sméru. Hraci jsou krom¢ vyuziti

svych obrannych schopnosti nasazovani i na rohové kopy (Boone et al., 2012).

Zaloznici a krajni obranci nab¢&haji béhem zéapasu nejdelsi vzdalenosti, a to kolem
10,5-11,5 km. Ob¢ pozice maji ukoly jak obranné, tak ¢astecné i itocné. Je tedy nutné,
aby méli hraci v obou pozicich natrénovanou dobrou aerobni kapacitu. Krajni obranci
mayji oproti zaloznikiim nizsi vysledky ve vyskocich. Diivodem je ¢ast€jsi hra hlavou (i ve
vzduchu) na pozici zaloznika. Co se tykd dominantnich fotbalovych akci, krajni obranci
vyuzivaji rychlost a vybusSnost, napiiklad ke svizné ptihravce podél cary. Vysadou
obrancu krajnich i sttedovych jsou také pohyby do stran a dozadu. Zalozniky nuti hra
k ¢astym zméndm sméru a ke zrychlenim pti zméné sméru. I tyto pohyby jsou diivodem
toho, ze zaloZnici mivaji nejlepsi fyzickou zdatnost (Bloomfield et al., 2007; Boone et al.,

2012; Jadczak et al., 2019).

Uto¢niktiim se béhem jednoho zapasu nas¢itd 9,5-10 km. Velkou &ast z této
vzdalenosti vyplni kratké sprinty, pfi kterych maji ze vSech pozic nejkratsi casy. Aby
ziskali vyhodu oproti soupefovym obrancim, je pro né dulezita rychlost a vybusSnost.
Uto¢nici jsou nejhbit&jsimi hraci na hiisti. U Gtoénikil je ¢ast&jsi zastavovani pohybu
vysoké intenzity, rychlejs$i vychyleni se z trajektorie a nahlé zpomaleni pohybu. Tyto
¢innosti pfindsi riziko pro dolni koncetiny ve formé smykové sily (Bloomfield et al.,

2007; Boone et al., 2012).

Fyziologické, fyzické a antropometrické hodnoty hrach se 1isi podle specialnich
naroki pojicich se k pozici na hraci ploSe. Zatim vSak neni znamo, zda jsou hraci uz
vybirani podle svych postav, fyzickych zdatnosti a taktickych dovednosti, nebo zda jsou
hra¢ske fyzické a fyziologické hodnoty diisledkem pozice na hfisti, ve které hra¢ vyrostl.
V profesionalnich klubech je ale pro dobré vysledky tymu potieba stavét tréninky tak,
aby se kazdad pozice zaméfila konkrétné na své dominantni pohyby a fotbalové akce

(Boone et al., 2012).

1.4.2 Fotbalova obuv

Obuv zprostiedkovava smyslovou zpétnou vazbu mezi vnéj$im prostiedim
a chodidlem (Notarnicola et al., 2015) a slouzi jako mocny néstroj pro ovliviiovani

a fizeni pohybu ¢lovéka (Frederick, 1986).
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Fotbalové sportovni boty, tzv. kopacky, svym designem ovliviiuji rychlost stiel
a pfesnost kopil. Botu tvofi na vrchu tuzsi ¢ast, ktera slouzi k lepsi kontrole a uchopeni
mice hraCem, chrani hibet nohy a zaroven si diky ni hra¢ dovoli pouzit dostatecnou silu
ke kopnuti. Synteticka varianta vrchni Casti je pevnéjsi a odoln€jsi nez ptirodni klize, ale
oproti kiizi ptinasi méné pohodli a citlivosti. Spodek boty, jenz déli nohu od zemé, se
sklada ze tii Casti: stélky, ktera tlumi nérazy, mezipodeSve a podeSve, ktery nejvice
zajist'uje stabilitu. Ze spodu podesvi jsou pripevnéné koliky. Ty mohou byt rtiznych tvara,
rozmisténi 1 materidlu (kovové ¢i gumové). Umisténi a design kolikli jsou podstatnou
strukturou na fotbalové boté. Umoznuji sportovci néhle zrychlit, zastavit ¢i zménit smer
(Hennig, 2011; Notarnicola et al., 2015). Avsak rizny pocet, umisténi a tvar kolika vyviji
jiny tlak na chodidlo (Ozer a Barut, 2012). Ve studii Bentleyho et al. (2011) bylo
testovano rozlozeni plantarniho tlaku u dvou typt fotbalové podrazky. Pti porovnéni
kopacek s typy hrott blade (Spicaté koliky) a s druhym typem hrott stud (vétsi a silnéjsi
koliky), vySel typ hrotd blade jako potencidlné nebezpecny. Diivodem je tlak vyvijeny
vice na lateralni stranu nohy, coz je jedna z predispozic pro zranéni nohy. Hroty typu stud

wevr

tlakd na chodidle.

Nekteré vyzkumy také ukazuji, Ze na plantarni tlaky nohou maji vliv specifické
fotbalové pohyby a dominance nohou, a to tak, Ze dominantni noha podléha vysSim
tlakiim vice nez nedominantni noha. Proto néktefi autofi navrhuji, Ze by se pro kazdou
nohu zvlast mély nosit odlisné boty a vlozky do bot a potiebam kazdé¢ nohy také

prizpusobit tréninkovou jednotku (Bentley et al., 2011).

Nejpozadovangjsi vlastnosti kopacek jsou pro fotbalisty dobra trakéni schopnost,
komfort a zajisténi co nejlepsi stability. Trakce boty slouzi k lepSi pfilnavosti boty
k povrchu a snaz§imu zrychleni. Vyhodou na bot¢ s lepsi trakéni schopnosti je, Ze se diky
ni pohybuji hraci pii hie rychleji. Trakéni schopnost boty ale nemusi byt vzdy jen ku
prospéchu, protoze miiZze zplsobit i zranéni. To plati naptiklad pfi odporu pfi torznim
pohybu ptedonozi, ktery pii toCivych pohybech sportovce zvySuje pravdépodobnost
poranéni kolene. Také bylo zpozorovano, Ze boty s vysokou trakéni schopnosti zvySuji
pii otoc¢ce a zmeéne sméru fotbalisty riziko podvrtnuti kotniku. Z téchto ditvodl by neméla

byt trakce boty pfili§ vysoka (Hennig, 2011).

Vykon hrace zavisi také na jeho pohodli v botach. Pocit diskomfortu a bolesti

nohou z nepohodlnych bot bude u vétSiny hract branit podani jejich nejlepsich vykonii.
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Pii chlizi a béhu jsou plantdrni a dorzalni tlaky na nohu tzce spojeny s hraci

vnimanym pocitem nepohodli (Hennig, 2011).

Tuhé boty s malym prostorem pro prsty neposkytuji moznost spravné stimulace
interossealnich svalti. To ma za nasledek napiiklad to, ze nedojde k pfenosu impulzu na
extenzory kolene, takze se Spatn¢ absorbuje gravitacni sila a sila ptsobici pii kontaktu
nohy se zemi. Dojde tedy k tomu, Ze se impulz neabsorbuje a nepfeméni se v pruznou
kinetickou energii optimalné, coz napiiklad u chiize a béhu miize vést k poklesu efektivity
potencialni energie. Tento proces se jesté¢ zhorSuje, pokud zvySujeme zat¢z na vazivo
amekké tkané. Nasledkem toho mize dojit ke zhorSeni postaveni kloubli a jejich

nestabilité (Marencakova et al., 2018).

1.4.3 Chize naboso

Material a hmotnost bot, pruznost podrazky a dalsi vlastnosti bot jsou faktory,
které maji pfedpoklady ke zméné kinematiky a kinetiky celé dolni koncetiny, rovnovéhy,
postury téla, svalové aktivity a komfortu v oblasti nohy (Haghighat et al., 2024). Nejvétsi
vliv noSeni obuvi se zda byt v détstvi, nebot’ noha teprve vyzrava a postupné osifikuje.
Zda se, ze jiz jen n¢kolika tydenni noSeni obuvi détmi jiz ovlivituje tvar nohy (pfedevsim

postaveni palce) a pravdépodobné i jeji funkci (D’ Aot et al., 2009).

Ve studii autori Rao a Joseph (1992) bylo zjisténo, Ze u déti ve véku 10 let, které
nenosi obuv, je velmi nizky vyskyt ploché nohy. Naopak u déti, které obuv pouZzivaji, se
plochd noha objevuje mnohem castéji. Plati takeé, Ze v ¢im mladSim véku zacaly déti nosit
boty, tim vys$si u nich byl vyskyt ploché nohy. Na pfitomnost ploché nohy u déti ma i vliv,
kolik hodin denné obuv nosi. U déti do 6 let se vice plochd noha objevovala, jestlize
nosily boty nad 8 hodin denné oproti tém, které byly obuté béhem dne méné Casu

(Sachithanandam a Joseph, 1995).

Prevalence ploché nohy se takeé 1isi v zavislosti na druhu obuvi. Plochonozi bylo
nejvice zaznamenano u déti nosicich uzaviené boty, méné plochych nohou u déti
pouzivajicich sandély ¢i pantofle a nejméné plochych nohou u déti chodicich naboso.
Boty s uzavienou $pickou totiz pravdépodobné brzdi vyvoj nozni klenby vice nez boty
s otevienou Spi¢kou. Je mozné, Ze ke sniZzenému vyskytu ploché nohy déti s otevienymi
botami pfispivd zvySend aktivita vnitfnich svalli nohy, které se pii noSeni pantoflti

zapojuji proto, aby boty z nohy nespadly. Druhym divodem, pro¢ déti s otevienymi
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botami maji niz8i vyskyt plochych nohou je fakt, ze déti hrajici si venku si sundaji

pantofle ¢i sandaly snaz a tim padem se vice pohybuji bosy (Rao a Joseph, 1992).

Noseni obuvi ma vliv na §itku nohy 1 na plantarni tlak. Lidé, ktefi bézn¢ chodi
naboso maji oproti bézn¢ obutym lidem nohu S$irsi. V disledku §irSi nohy maji také
naboso chodici 1idé nizsi a rovnomérnéji rozlozeny maximalni tlak v oblasti chodidla
béhem chiize (tzv. peak pressure) (Bus a Waaijman, 2013; D’ Aot et al., 2009), coz je
piiznivy znak pro prevenci zranéni. Vyzkumnici D’Aoft et al. (2009) se domnivaji, ze

Casta chlize na boso, hlavné u déti, miize pomoci se zachovanim pfirozené funkce nohy.

Chtize naboso miize byt jednou ze strategii pro snizeni rizika padu. Avsak je
potieba si dat pozor, protoze pokud ¢lovek neni na bosou chtizi zvykly, miize byt jeho
rovnovaha pfi chlizi naboso snizena, obzvlast v neznamém prostiedi (Hollander et al.,

2022).

Obuv je stale potiebna, napiiklad pro pobyt na nepfirozenych povrsich,
k nékterym sportiim nebo pfi uréitych patologiich. Je vSak potfeba myslet na to, Ze obuti,
které nebere v potaz pfirozeny tvar a funkci nohy, mlze ovlivnit jeji strukturu

a biomechaniku (D’Aott et al., 2009).

1.4.4 Vlozky do bot

Existuje Siroké mnoZzstvi rGznych typt vlozek do bot. Jednd se napiiklad
o klasické korekcéni vlozky, kvalitni stélky, ale také o sofistikovanéj$i produkty, jako
vlozky stimulujici energetické body, vloZzky dopomahajici k termoregulaci nebo vlozky,

které obsahuji vzduchové i vodni polstaiky (Larsen, 2005).

Vlozky do bot v rdmeci sportu pomahaji noham hract tlumit narazy a optimalizovat
jejich stabilitu a reakéni schopnost nohou. Spravné indikované vlozky mohou pomoci
1 détem, jejichz nohy podléhaji nadmérné zaté€zi, mezi kterou se fadi 1 fotbalova hra
(Larsen, 2005; Larsen et al., 2009). Divody pro predepsani vlozek do bot jsou naptiklad
snizeni frekvence zranéni, vyrovnani kostry ¢loveéka, vétsi tlumeni narazl, zvyseni
pfenosu zpétnych senzorickych informaci, zvySeni pohodli nebo snizeni aktivity svalil

(Nigg et al., 2003).

Ve studii na béZcich na dlouhé traté byl sledovan vliv ortopedickych vlozek na
urcité diagnézy na dolnich koncetindch. Autofi vyhodnotili vysledky u nasledujicich

diagnoz: vyrazna pronace nohy, asymetricka délka dolnich koncetin, patellofemoralni
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obtize, plantarni fascitida, tendinitida Achillovy §lachy, potize s holenni kosti a dalsi
obtize minoritn¢ se vyskytujici. Nejcastéjsi indikaci pro 1é€bu pomoci ortotickych vlozek
byla vyrazna pronace nohy. Vlozky do bot pfinesly velkou miru symptomatické ulevy
u viech sledovanych diagnéz. Uplné vyléeni problému nebo jeho velké zlepSeni se

u téchto diagnéz vyskytovalo v 68-78,5 % (Gross et al., 1991).

Dle autord Nigg et al. (2003) mohou identické vlozky vyvolat u rtiznych hraca
odlisny efekt. To, jaky ucinek bude dand vlozka do boty mit, je vSak zatim
nepfedpoveditelné. Reakce jedincii na pouziti vlozek je totiz ovlivnéna riznymi faktory,
jako jsou mechanické, anatomické, neurofyziologické a mozna i psychologické. Je vSak
také mozné, ze existuji tzv. funkéni skupiny, coz jsou skupiny lidi s podobnymi reakcemi

na urcity typ vlozek do bot.

1.4.5 Tréninkovy vék

V¢k zacinajiciho fotbalisty se ve svétové populaci pohybuje v rozmezi od 5 do 12
let. Odhaduje se, Ze elitni fotbalista do svych 18 let odtrénuje ptiblizné¢ 6500 hodin.
Vzhledem k tomu, kolik hodin trénovani a kolik zatéze hraci podstupuji, je hmotnost
pusobici na oblast nohy vyznamnym faktorem pro jejich vykon. Tim, Ze noha nese celou
vahu téla, je pii fotbalu nejvytizengjsi Casti té€la. Vnéjsi zatéz ma vliv na tlaky na nohou.
Spravné rozlozeni tlakli na nohu se odviji od zvladani spole¢nych stabilizanich
a mobilizac¢nich Ukonii. Podstatnou roli v udrzovani posturdlni stability hraje kotnik

(Aydos et al., 2018).

Dle studii mohou byt rozdily ve vykonnosti fotbalistli v dospé€losti zpiisobeny
typem fotbalovych tréninkd a jejich mnoZstvim v poéatcich hrani fotbalu. Cim diive hrag
s fotbalem zacne, tim je vétSi Sance, Ze si rozvine fotbalové dovednosti a stane se tak

dobrym hracem (Metelski, 2023).

Ve studii autor Grabara (2008) popisuje vzniklé anomalie na dolnich koncetinach
fotbalistii (10-14 let) vzhledem k véku hraci 1 vzhledem k jejich délce trénovani fotbalu.
Nejvice odchylek od normdlni anatomie nohy mély dvé kategorie hract: hraci s vékem
13 let a hracskou zkuSenosti 3-4 roky a 14leti hraci s fotbalovou zkuSenosti 3-7 let, coz
byli nejstarS$i hraci této studie. Hraci s fotbalovou zkuSenosti 3-4 roky méli valgdzni
kolena (kolem 30 %), u druhé ze zminénych skupin byl vyrazny vyskyt var6znich kolen
(40 %). Ve vsech zkoumanych skupinach (10-11 let s hra¢skou zkuSenosti pod 2 roky,
11-12 let s hra¢skou zkusenosti 2-5 let, 13 let s hra¢skou zkuSenosti 3-4 roky a 14 let

29



s hra¢skou zkuSenosti 3-7 let) byl vyskyt hallux valgus na pravé noze zastoupen
v podobné¢ mife (kolem 40-50 %). Na levé noze se hallux valgus objevil castéji
v kategoriich hracského véku pod 2 roky, 3-4 roky a 3-7 let. U téchto kategorii se vyskytl
hallux valgus u cca 50-60 % hrach. Avsak u fotbalisti ve véku 11-12 let trénujicich 2-5

let byl hallux valgus zastoupen pouze ve 30 %.

Ve studii také byly feSeny rozdily v klenbé nohy mezi jednotlivymi skupinami.
Na pravé noze se Castéji snizeni pticné klenby objevilo u probandii hrajicich pod 2 roky
a zaroven u l4letych hraca s fotbalovou zkusSenosti 3-7 let. Levé nohy probandii mély
u vSech hracéskych let snizenou pii¢nou klenbu podobné a u vSech kategorii se vyskytla
Castéji klasifikace pricné ploché nohy. Snizend podélna klenba zkoumana pomoci KY
indexu (pomér zastinéné Casti otisku nohy k jeho celkové Sifce zjiStujici stav podélné
klenby nohy), se na pravé noze probandll nejcastéji vyskytovala u hract s fotbalovou
zkuSenosti 3-7 let a nejmén¢ u hract hrajicich fotbal pod 2 roky. Naopak zvysend podélna
klenba pravé nohy se vyskytovala u hract hrajicich pod 2 roky nejvice a u hract
klasifikovanych jako hraci s nejdelsi fotbalovou kategorii nejméné. Na levé noze se
ukézalo, Ze snizena podélnd klenba se vyskytovala nejvice u 13letych hraca s hracskou
zkuSenosti 3-4 roky a nejméné opét u hracu trénujicich pod 2 roky. Ploché levé nohy se
vyskytovaly pouze v kategorii hract hrajicich 3-7 let. Vyskyt zvySené podélné klenby
levé nohy byl méné Cetny nez u pravé, ale opét se nejcastéji objevil u hrach hrajicich pod

2 roky (Grabara, 2008).
1.5 Moznosti klasifikace typu nohy

Morfologii nohy je moZné klasifikovat podle klinickych a pfistrojovych vySetieni.
Moznosti diagnostikovani typu nohy se dle Razeghiho a Batta (2002) dé&li na nasledujici
4 kategorie: vizualni nekvantitativni kontrola, radiografick¢é hodnoceni, méfeni
antropometrickych hodnot a ziskani parametrii otisk nohou. Informace o charakteristice
chodidla vSak pfinasi i dal8i nastroje jako napiiklad digitalni posuvné métitko nebo 3D
scanner. Ze 3D scanu nohy lze zjistit data o jejim tvaru, objemu, povrchu a velikosti a také

muZe byt pouzit pro ziskani digitalniho otisku nohy (Lee et al., 2014).

Vétsina metod klasifikace nohou je zaloZena na statickych morfologickych
vlastnostech nohy. Avsak v pfipad¢, Ze ke klasifikaci typu nohy je urcita struktura nohy

nebo nastaveni kloubu hodnoceno statickym testem, je potfeba stanovit vzijemnou
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provéazanost mezi statickou strukturou a dynamickou schopnosti nohy (Razeghi a Batt,

2002).

1.5.1 Vizualni zkoumani a radiograficka analyza

Vizudlni nekvantitativni kontrola vznikla pro ucely klinického vySetieni postaveni
a zakfiveni nohy. VySetfeni mlze piinaset informace o noze ve stoji, pii chiizi ¢i
v nezatizeném stavu a také z riznych stran (zepiedu, z boku a zezadu nohy). Jedna se
vSak o hodnoceni subjektivni, s omezenymi informacemi o noze. Razeghi a Batt (2002)

do této kategorie fadi naptiklad i podoskop, ktery promita kontaktni plochu chodidla.

Dal$im moznym klasifikovdnim vlastnosti chodidla je hodnoceni pomoci
radiografie. VyuZzivana radiografickd méteni jsou: thel sklonu patni kosti a prvniho
metatarzu, thel sklonu patni kosti a pomér vzdalenosti od podlozky k dolni plose hlavy
talu ku délce medidlniho podélného oblouku. Nevyhodou této metody méfeni je radiacni

zatéz a potteba specidlniho vybaveni (Langley et al., 2016; Razeghi a Batt, 2002).

1.5.2 Méreni télesnych proporeci

Antropometrické hodnoty jsou ziskdvany méfenim orientacnich bodi a kostnich
vyvySenin nohy. Jedna se o vySetfeni segmentli nohy v sagitalni ¢i frontalni roviné, které
prispiva ke strukturédlni charakterizaci nohy. Tato kategorie zahrnuje testy jako: Rearfoot
angle, Navicular drop, Navicular drift, Arch height, Longitudinal arch angle a dalsi
metody, které kombinuji méfeni télesnych parametrti, napiiklad klasifikaéni hodnoceni

dle Roota (Langley et al., 2016; Razeghi a Batt, 2002).

Jednim z vySetieni télesnych rozméria je Navicular drop test, ktery zaznamenava
vychyleni kosti lod’kové ze sagitalni roviny. Méfeni spo¢ivd v tom, Ze se identifikuje
tuberositas ossis navicularis pfi neutrdlni pozici subtalarniho kloubu nezatizené nohy
a nasledné se zmé&fi posun navikularni kosti v sagitalni rovin€ pfi zméné zatizeni nohy na
50 % télesné hmotnosti. Test mlize ukazovat na nadmérnou pronaci subtalarniho kloubu
v souvislosti s nedostatecnosti v medidlnim podélném oblouku klenby, pfi¢emz

pfedpokladana pficina je ve vazech a ve Slachach svala (Razeghi a Batt, 2002).

1.5.3 Indexy otisku nohy

Indexy otiskli nohou jsou testy hodnotici Sitku ¢i kontaktni plochu otisknuté nohy.
Funguji na hypotéze, Ze zménénd orientace a tvar urcité struktury na noze bude

promitnuta do otisku nohy. Lze jimi tak otestovat naptiklad stav medidlniho podélného
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oblouku klenby. Zastupci téchto testd jsou: Arch index, Footprint index, Arch length
index, Truncated arch index, Staheli index, Chippaux-Smirak index a Clarke angle (Ozer

a Barut, 2012; Razeghi a Batt, 2002).

Chippaux-Smirak Index je testovani nohy na zéklad¢ vypocitdni poméru mezi
nejuzsi casti sttedonozi a nejSirsi ¢asti pfedonozi. Index zahrnuje 5 kategorii: zvySena
klenba chodidla, morfologicky normalni klenba, stfedni typ nohy, chodidlo se snizenou
klenbou a noha plocha. Chippaux-Smirak Index byl testovan i na détech, a to
s vysledkem, ze jeho pouzivani je pro tuto ¢ast populace doporuceno. Pouziti tohoto
Indexu je snadné a neni k nému potieba zadny specidlni ptistroj (Onodera et al., 2008;

Ozer a Barut, 2012).

Staheli index je také jednou z moZnosti pro hodnoceni typu nohy pomoci rozméri
vyctenych z otisku nohy. Je mozné ho pouzit i u testovani typu nohy u déti. Tento index
je, ze je k nému nutny pouze papir a barva, ale Ize jej vypocitat i za pomoci plantografu
nebo sofistikovanéjSich pfistrojovych zatfizenich (napt. baropodometr). Vyssi hodnoty
Staheliho Indexu znaéi, ze jde o nohu plochou a naopak, ¢im mensi hodnota, tim je klenba

nohy vyssi (Carrasco et al., 2021; Ozer a Barut, 2012).

1.5.4 Foot Posture Index

Casem byly vyvinuty dalsi testy klasifikujici morfologii nohy. Pro potieby
zhodnoceni postaveni nohy ve vice rovinach a anatomickych segmentech byl vynalezen
klinicky néastroj Foot Posture Index (FPI). Pivodné bylo toto klinické vySetfeni
8polozkové, postupnym vyvojem a validaci vSak bylo doporuceno dvé kritéria prestat
pouzivat pro urcitou neshodu s Rasch modelem (Redmond et al., 2006; Keenan et al.,

2007). Nyni se FPI sklada z nasledujicich 6 polozek:

1. Palpace hlavicky talu

Pozorovani zaktiveni nad a pod malleolus lateralis
Pozice os calcaneus ve frontalni roviné
Prominence v oblasti talonavikularniho kloubu

Vyska a kongruence medialni podélné klenby

A e

Abdukce/addukce predonozi oproti zanozi

Toto vySetfeni se ukazalo jako spolehlivé pro klinické hodnoceni nohy ve statické poloze.

Vyhodou testovani za pomoci FPI je jedine¢ny pohled na postaveni nohy ve stoje, ktery
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pfinasi informace ze tfi rovin — transverzalni, frontalni a sagitalni, pfi¢emz neni potieba
naro¢nych technickych méteni. Zaroven je toto méfeni svou validitou srovnatelné se
statistickym modelem, ktery funguje na bazi senzoru piipevnéného na kizi (Langley
etal., 2016; Redmond et al., 2006; Redmond et al., 2008). FPI poskytuje moznost
sledovat postaveni nohy pfi celkovém skore vSech sectenych hodnot, pficemz se zjisti,
zda je noha supinovand, pronovana ¢i v normalnim postaveni. Diky Sesti jednotlivym
kritériim vSak ziskdme také konkrétnéjsi informace, coz mize byt piinosné pro klinické
rozhodovani (Redmond et al.,, 2006). Tento index typu nohy je dostatecné citlivy
k odhaleni strukturdlni dysfunkce ptfedonozi, stfedonozi i zdnozi. Muze tedy také
poskytnout prostor pro predejiti ¢i v€asnou napravu deformace nohy (Heggannavar et al.,
2016). Kromé posuzovani dospélé nohy mé vyuzitelnost i pfi urCovani postaveni nohy

u détské populace (Gijon-Nogueron et al., 2016).
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2 Cile a hypotézy

21 Cil

Tato bakalaiska prace si kladla za cil identifikovat a popsat vyskyt a Cetnost
vngjSich faktori vztahujicich se k morfologii nohy u fotbalistli z kategorie mladSich
a starSich zaku, zjistit nejCastéji se objevujici typ postaveni jejich nohy dle FPI-6

a identifikovat rozdily mezi typy postaveni nohou na zaklad¢ vybranych faktort.
2.2  Vyzkumné otazky

VOI: Jaké je zastoupeni mezi hraci kategorie mladSich a starSich zakd ve vnéjSich
faktorech: tréninkovy vék, hracsky post, noSeni a typ vlozek do bot, typ bot, ve kterych
byly vlozky noSeny, noSeni barefoot obuvi, noSeni zdravotnich pieziivek, chiize naboso

doma a v pfirod¢ a typ nosené fotbalové obuvi?

VO2: Existuje souvislost mezi typem postaveni nohy dle FPI-6 a tréninkovym vékem,
hraéskym postem, pouzivanim vlozek do bot v historii hrace a mirou kompenzace chiizi

naboso doma?
2.3 Hypotézy

H1: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou hraci dle

FPI-6, které se lisi na zakladé faktoru tréninkového véku.

H2: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou hracu dle

FPI-6, které se 1isi na zakladé faktoru hracského postu.

H3: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou hraci dle

FPI-6, které se 1i8i na zakladé¢ faktoru pouzivani vloZzek do bot v historii hrace.

H4: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou hracu dle

FPI-6, které se 1i8i na zakladé faktoru miry kompenzace chiizi naboso doma.
2.4 Ukoly prace

Prvnim tkolem této prace bylo zjistit, jaké je zastoupeni mezi hraci kategorie
mladsich a starSich Zakli ve vnégjSich faktorech: tréninkovy vek, hra€sky post, noSeni
vlozek do bot v historii hrace, typ noSenych vlozek, obuv, ve které nejcastéji vlozky
pouzivaji, noSeni zdravotnich pteziivek s podporou klenby, nosSeni barefoot bot, chiize

naboso doma, chiize naboso v ptirodé a nejcastéji pouzivany typ fotbalovych bot.
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DalSim tkolem pak bylo odhalit, jaky typ postaveni nohy dle FPI-6 se u fotbalistt
z kategorie mladsich a starSich zakl objevuje nejcastéji a jaké je zastoupeni kombinaci
typt postaveni nohou dle FPI-6 u fotbalist z t€chto Zakovskych kategorii. Pro pozd¢jsi
testovani hypotéz, jsme se také podivali na to, zda se u fotbalistii naSeho souboru mladsich
a starSich zakl vyskytuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami FPI-6 na levé
a pravé noze. Podle vysledku rozdilu jsme pak urcili, kterou nohu budeme pomoci
hypotéz testovat. Rozdil mezi hodnotami FPI-6 mezi levou a pravou nohou byl statisticky
vyznamny, a proto jsme pro testovani hypotéz zvolili tu nohu, ktera se Castéji vyskytovala

v postaveni odklonéném od normélniho postaveni nohy.

Na zavér jsme zjistili, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typem
postaveni nohy dle FPI-6 a faktory: tréninkovym vékem hrace, hra€skym postem,

nosenim vlozek do bot v historii hrace a mirou kompenzace chiizi naboso doma.
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3 Prakticka cast

3.1 Metodologie

3.1.1 Popis vyzkumu

Jedna se o observacni prufezovou studii, ktera vznikla jako dil¢i soucast projektu
vedouci prace Mgr. Jitky Marencakové, Ph.D. ,,Vliv objemu pohybové¢ aktivity na vyskyt
a progresi ziskanych poruch nohy u Skolnich déti a mlddeze a moznosti intervenénich
strategii”. Projekt ziskal souhlasné stanovisko etické komise UK FTVS ¢. 170/2021
(Ptiloha 1) Vsichni ucastnici studie spole¢né se svymi zdkonnymi zastupci byli pouceni
o prubchu studie a stvrdili svilj souhlas s uc€asti podpisem informovaného souhlasu

(Ptiloha 2). Data pro tuto praci byla odebrana v obdobi leden—duben 2023.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla uskutecnéna za ti¢elem identifikovat externi
faktory, které mohou ptsobit na nohu fotbalisti. Vyzkum probihal jednak v Laboratofi
sportovni motoriky FTVS UK a jednak ve vhodnych prostorach fotbalového klubu po

dohodé¢ a se souhlasem vedeni klubu.

3.1.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ucastniky této studie byli chlapci ve vé&ku 11-15 let. Soubor tvofili hragi jednoho
elitniho prazského fotbalového klubu z mladSich a starSich zakovskych kategorii U12-
U15. Dohromady bylo testovano 58 hrac¢u, pficemz 11 hract bylo ze studie vyrazeno
z dlivodu vylucujicich kritérii, kterymi byly: akutni onemocnéni (v€etné rlstovych

obtizi), akutni zranéni a zranéni na dolni koncetin¢ béhem 3 mésicli pied vysetfenim.

Kromé veékové hranice 11-15 let bylo pro ucast ve studii nutné splnit vstupni
kritéria aktivniho hrani fotbalu minimalné 4 roky a tcast na fotbalovych jednotkéach
alespon tiikrat za tyden. Vstupni kritéria splnilo 47 hract (pramérny vék 13 + 1,25 roka,
télesnd vyska 165 + 12 cm, télesnd hmotnost 51,8 = 10,6 kg, velikost nohy 41,5 + 2,9
EU).

Pro lepsi ptehlednost charakteristiky vyzkumného souboru byli probandi
rozdeleni podle véku na 11-12 let, 13-14 let a 15 let (Tabulka 1, str. 37). V souboru se
vyskytovalo 18 hraca ve véku 11-12 let s primérnou vyskou 163 + 13,7 cm, priimérnou
hmotnosti 49,3 + 11,7 kg a primérnou velikosti nohy 40,6 + 3,21 EU. Hraci ve véku 13-
14 let se vsouboru vyskytlo nejvice (n = 23). Tito hra¢i méli primérnou vysku
167 = 10,7 cm, primérnou hmotnost 53,7 £9,1 kg a primérnou velikost nohy 42,2 £ 2,75
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EU. Ve véku 15 let se ve vyzkumném souboru vyskytovalo 5 probandii. Tito hraci méli

primérnou vysku 166 £+ 13 cm, primérnou hmotnost 52 + 13,2 kg a primérnou velikost

nohy 41,2 + 1,79 EU.

Tabulka 1: Rozdeéleni hracu dle véku

Y v Priamérna Priumérna
. e Priumérna ]
Pocet hracu vika hraci hmotnost velikost nohy
Vék hradi | daného veku | o A b A% daného | hradd daného
daného véku . .
(n) (M + SD) véku (M £ véku (M +
SD) SD)
+
11-12 let 18 163 +£13,7cm | 49,3+ 11,7 kg 40’6EU3’21
422 +275
13-14 let 23 167+ 10,7cm | 53,7+9,1 kg ’ EU ’
412+ 1
15 let 5 166+ 13 cm 52+ 132 kg ’ EU o1

Legenda: M — priumér, SD — smerodatna odchylka

3.1.3 Metody vyzkumu

Hracim nejprve byly odebrany zakladni osobni udaje a zdkladni zdravotni
anamnéza pro splnéni vstupnich podminek. Metodami tohoto vyzkumu pak bylo klinické
vySetfeni nohou odbornym fyzioterapeutem za pomoci Sestipolozkového Foot Posture
Indexu (FPI-6) a Dotaznik o sportu, obuvi a ortotickych pomuckach (Ptfiloha 3)
vypliiovany Ucastniky studie a jejich zdkonnymi zastupci. Dotaznik obsahoval zékladni
informace o fotbalovych zvyklostech jednotlivce a o pouZivanych kompenzacnich

pomtickéach a vykonavanych aktivitach vztahujicich se k noham.
Dotaznikové Setieni

Druhou skupinu sbiranych dat tvofily vyplnéné dotazniky pfimo ucastniky studie
a jejich zékonnymi zastupci. Dotaznik o sportu, obuvi a ortotickych pomuckach (Ptiloha
3) byl vytvoteny pro ucely vyzkumného projektu FTVS UK na zdklad¢ odborné reserse.
Z dotazniku byly do vyzkumné ¢ésti této bakalarské prace pouzity nasledujici informace:
tréninkovy vek, hra€sky post, historie noseni vlozek do bot, doba noSeni vlozek do bot,
typ noSenych vlozek a boty, ve kterych probandi vlozky nosi nebo nosili, noSeni barefoot
obuvi, noSeni zdravotnich prezlivek, chiize naboso doma a v pfirodé¢ a typ noSené
fotbalové obuvi. Dotaznik kombinoval formu vypliiovani odpovédi a vybér z variant

odpovedi.
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Foot Posture Index (FPI-6)

Foot Posture Index je validni nastroj pro statické klinické vySetfeni nohy.
Vyhodou tohoto nastroje je moznost posouzeni chodidla v ramci vice segmentli a vice
rovin (transverzalni, sagitdlni a frontalni). FPI obsahuje Sest polozek, které se
hodnoti pomoci skdérovaciho systému (Redmond et al., 2006). Jednotlivé subtesty FPI
obsahuji: palpaci hlavi¢ky hlezenni kosti, pozorovani zaktiveni nad a pod lateralnim
kotnikem, aspekce pozice patni kosti ve frontdlni rovin€, prominence v oblasti
talonavikuldrniho kloubu, sledovani vysky a kongruence medialni podélné klenby
a abdukce ¢i addukce predonozi oproti zanozi. Kazdé kritérium se hodnoti body z vybéru:
-2, -1, 0, 1, 2 (-2 pro znamky jasné¢ho supinacniho postaveni, O pro znak neutralniho
postaveni nohy a 2 pro znamky jasného prona¢niho postaveni dle segmentu). Po odebrani
vSech Sesti polozek se Cisla sectou a vznikne tak Cislo od -12 do 12. Dle klasifika¢niho
schématu FPI se pak noha hodnoti jako: vyrazné supinovana (-5 az -12), supinovana (-1
az -4), normalni noha (0 az +5), pronovana (+6 az +9) a vyrazn¢ pronovana (+10 az +12)
(Cornwall et al., 2008; Lee et al., 2015). U bézné dospélé populace se primérna vystupni
hodnota FPI pohybuje okolo ¢isla 4. Proto je 1 mirn€ pronovand noha oznacovana za

normalni polohu v klidu (Redmond et al.; 2008, Redmond et al., 2006).

Vysettujici osobou byl zkuSeny odborny fyzioterapeut. Kazdému probandovi byly
dle kritérii FPI zaznamenany jeho hodnoty postaveni daného segmentu nohy do tabulky.
Vysetfeni jednoho Gi¢astnika vyzkumu trvalo do 5 minut. Na zacatku vySetfeni byl kazdy
jednotlivec zkorigovan do standardizovaného stoje s nohama na §ifi panve a Spickami

paralelné€ doptedu, ruce mél volné podél téla a hled¢l pred sebe.

Pro kvalitné odebrané vySetieni by se proband nemél hybat a vydrZet ve stoji
ptiblizné dv€ minuty, coz je zhruba doba, po kterou trva vS§echna métend kritéria odebrat

(Rodriguez et al., 2013; Heggannavar et al., 2016).

3.1.4 Statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani identifikovanych faktorti ve sledovaném souboru byl
pouzit tabulkovy software Microsoft Office Excel 365. Pro popis vysledkl FPI-6 byl také
pouzit software Microsoft Office Excel 365 a také pocitatovy program Jamovi Cloud
a Jamovi Desktop (verze 2.3.28). Pro rozhodnuti, na které¢ noze budou data analyzovéna
byl pouZit parovy T-test ptes pocitatovy program Jamovi a grafy vypracované za pomoci

softwaru Microsoft Office Excel 365. Pro potvrzeni ¢i nepotvrzeni hypotéz H1-H4 byl
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pouzit Fishertiv exaktni test pfes pocitacovy program Jamovi Cloud a Jamovi Desktop
(verze 2.3.28). Kromé statistické vyznamnosti byla u hypotéz provedena také vyznamnost
veécna, za pomoci koeficientu Cramerova V. Sila asociace dle tohoto koeficientu byla
hodnocena na této skale: zanedbatelné asociace (0,00 az méné nez 0,1), slaba asociace
(0,1 az méné nez 0,2), stfedni asociace (0,2 az méné nez 0,4), relativné silnd asociace (0,4
az mén¢ nez 0,6), silné asociace (0,6 az méné nez 0,8), velmi silnd asociace (0,8 az méné
nez 1,0) (Kotrlik a Williams, 2003; Kotrlik et al., 2011). Pro snazSi statistické
vyhodnoceni byly v hypotézach spojeny kategorie FPI-6, konkrétné noha ve
vyrazné pronovaném postaveni a pronovaném postaveni do kategorie pronovand noha
anoha ve vyrazn¢ supinovaném postaveni a v supinovaném postaveni do kategorie
supinovana noha. Také byly spojené nckteré podkategorie faktorti, jejichz spojeni je

popséno u jednotlivych hypotéz nize.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Identifikované faktory ve sledovaném souboru

Ve sledovaném souboru jsme identifikovali tyto vnéjsi faktory: tréninkovy vek,
hracsky post, noseni a typ vlozek do bot, typ bot, ve kterych byly vlozky noseny a délka
noseni vlozek do bot, noseni barefoot obuvi, noSeni zdravotnich prezivek, chiize naboso

doma a v pfirod¢ a typ nosené fotbalové obuvi.
Tréninkovy vék

Z Tabulky 2 miizeme vy¢ist, Ze tréninkovy vék mezi testovanymi 47 hraci byl
nejméne 5 let a nejvice 11 let. Primér let hrani fotbalu byl v tomto zkoumaném souboru

8,06.

Tabulka 2: Tréninkovy vék (roky)

Pocet hracu 47
Prumér 8.06
Median 8
Smérodatna odchylka 1.65
Minimum 5
Maximum 11

Z Tabulky 3 zjistujeme konkrétng;si data, kdy se dozvidame, Ze hrani fotbalu se
odehranych let zastupuji s poctem 11 odehranych let ¢tyfi hraci. Nejvice hract (n = 11)
hraje fotbal 8 let a pouze o jednoho hrace méné je ve skupiné hraci s fotbalovou
zkuSenosti 9 let. P&t hraci mé 10letou fotbalovou praxi, osm probanda hraje fotbal 7 let

a 6 probandil jej organizované praktikuje 6 let.

Tabulka 3: Tréninkovy veék — konkrétni pocty hracii

Tréninkovy vék (roky) Pocet hraci Procentudlni zastoupeni
5 3 6.4 %

6 6 12.8%

7 8 17.0 %

8 11 23.4%

9 10 213%

10 5 10.6 %

11 4 8.5%

Legenda: Tréninkovy vek byl zaokrouhlen od piil roku (6 mésici) nahoru (na cely jeden rok).
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V Tabulce 4 vidime porovnani tréninkového veéku s veékem biologickym.
Dozvidédme se v ni, kolik hraca s uréitym biologickym vékem hraje urcity pocet let fotbal.
U zkoumané skupiny probandii se ukazuje trend, Ze ¢im je hra¢ starsi, tim vyS$i ma
tréninkovy veék neboli tim vyssi poCet odehranych let. Pokud od biologického véku
odecteme veék tréninkovy, vyjde nam ¢islo — veék, kdy hraci s hranim organizovaného
fotbalu zacali. Tato ¢isla je vSak potieba brat s ohledem na to, ze nékteti hraci s danym
biologickym vékem pied vySetfenim jiz oslavili ten rok narozeniny, kdezto nékteii hraci

jsou jesté pied narozeninami v daném roce.

Tabulka 4: Porovnani tréninkového a biologického véku

Tréninkovy vék (roky)

5 6 7 8 9 10 11

2| n 0 3 1 2 0 0 0
s

,§ 12 1 3 5 2 1 0 0
)

S | 13 1 0 1 2 2 2 0
o
<

2 14 1 0 1 4 6 2 2
=2

15 0 0 0 1 1 2 1

Hracésky post

Zastoupeni hraci sledovaného souboru na fotbalovém poli vidime znazornéné
v Grafu 1 (str. 42). Mezi hréci je nejvice zaloZznikil (n = 15) a v tésném zavesu za nimi
jsou obranci (n = 14). Prekvapivé nizké ¢islo zastavaji Gtocnici, kterych bylo analyzovano
v celkovém souboru mladsich a starSich zakt jen 7. Roli a urcité zkresleni v tom miize
hrat i 7 hract, ktefi svou pozici v poli v dotazniku neuvedli. Po aplikovéni vylucujicich

kritérii byli hodnoceni pouze 4 brankafi.
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Graf 1: Zastoupeni hracu v pozicich na hristi
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Pozice na hristi

Noseni a typ vlozek do bot
Sledovanym faktorem bylo také noseni vlozek do bot u hracu kategorie U11-U15
(Graf2). Vyuzivani vlozek do bot uvedlo 19 hracua z celého vyzkumného souboru. Ostatni

hré¢i vlozky do bot dosud nepouZzivali.

Graf 2: Faktor noseni viozek v obuvi

Noseni vliozek do bot v historii hrace
30 28

o3 19

ANO NE
Nosil hrac ve své historii vlozky do bot?

Hracam byla v dotazniku také poloZena otazka, jaky typ vlozek do bot pouzivali
¢i aktudlné pouzivaji (Graf 3, str. 43). Na vybér méli ze tii moznosti: individualné

zhotovené vlozky na ptedpis, specialni vlozky s korekci na miru a vlozky volné€ prodejné.
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Dle Grafu 3 mtzeme vidét, ze z 19 probandt, ktefi vlozky nosili v minulosti nebo je
aktualné pouzivaji, jich nejvice vyzkouselo vlozky individuélné zhotovené (n =9). O dva
hra¢e méné (n = 7) ma zkuSenost se specidlnimi vlozkami s korekci na miru. Nejméné
pouzivanymi vlozkami (n = 3) v tomto souboru hracii jsou vlozky volné prodejné

napiiklad v drogerii nebo zdravotnich potiebach.

Graf 3: Typ pouzivanych viozek do bot

Pouzivané vlozky
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Typ vlozek do bot

Legenda: Indiv. zhotovené — Individudlné zhotovené vlozky na predpis (ortoped/sportovni
lékar/ortotik); Spec. viozZky — Specidlni viozky s korekci na miru (fyzioterapeut/podolog), napr.
Formthotic; Volné prodejné — Volné prodejné (drogerie, zdravotni potreby).

Typ obuvi, ve kterych byly vlozky noSeny

Na Grafu 4 (str. 44) vidime, Ze fotbalisté sledovaného souboru nejcastéji nosili
nebo aktualné nosi vlozky pouze v bézné denni obuvi (n = 11). Dva hraci pak kombinuji
noseni vlozek v bézné obuvi a v kopackach a jeden hra¢ kombinuje vlozky v bézné denni
obuvi s vlozkami ve sportovni obuvi. Tii fotbalisté ze zkoumaného souboru uvedli, Ze
pouzivaji vlozky pouze ve sportovni obuvi. Jeden hra¢ nosil vlozky pouze ve Skolni

obuvi. Noseni vloZek ve vSech typech obuvi bylo zaznamenéno u jednoho hrace.
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Graf 4: Typ obuvi, ve které hraci viozky pouzivaji ¢i pouzivali
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Délka noSeni vloZzek do bot

Z vyplnénych dotaznikii byla také analyzovana data doby noSeni vlozek do bot.
Jeden hrac¢ byl z diivodu pfilis kratké doby noseni (2 mésice) zac¢lenén mezi hrace, kteti
nikdy vlozky nepouzivali. Efekt noSeni vlozek by se totiz nestacil za tuto dobu projevit.
Minimalni doba noSeni vlozek pro zatfazeni do skupiny fotbalistli vlozky pouZzivajicich
byla stanovena na 3 mésice. Takovy hrac, s dobou noseni vlozek 3 mésice, byl jen jeden.
Nejdelsi doba noseni vlozek byla 5 let, ktera byla zaznamenana u dvou hract. Primérem
sledované skupiny bylo noSeni vlozek 18,1 mésicii se smérodatnou odchylkou 17,2.

Median tohoto souboru dat byl 12 mésict.
Noseni barefoot obuvi

Taktéz byla probandiim kladena otazka, zda nosi barefoot obuv. Ze 47 fotbalistd
pouze jeden odpovédel, ze barefoot boty nosi, a to 3-4krat do tydne. Z diivodu malé

cetnosti zastoupeni tohoto faktoru nebude noSeni barefoot obuvi déle analyzovano.
Noseni zdravotnich preziivek

Déle byly od hract zjistovany informace o tom, zda pouzivaji zdravotni preztivky
s podporou klenby nohy, naptiklad ze zdravotnickych potieb. Tuto kolonku pozitivné
vyplnili 4 hraci. Ani tento faktor nebyl mezi hré¢i ptili§ zastoupeny, a proto nebude dale

analyzovan.
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Chiize naboso doma a v prirodé

Z vyzkumného souboru 47 hraci chodi v doméacim prostiedi 35 hract naboso
vetsinu Casu. Deset hract uvedlo, Ze chodi doma naboso pouze polovinu ¢asu a dva hraci

doma nechodi naboso nikdy (Graf 5).

Graf' 5: Chozeni naboso v domacim prostiedi

Chlize naboso doma

m VétSinucasu m Polovinu ¢asu = Nikdy

U faktoru chozeni naboso v pfirodé bylo zaznamenano nejvice odpovédi (n = 33)
u moZnosti Nikdy nechodim v pfirodé€ naboso. Ttinact hrach pak chodi v pfirod€ naboso

polovinu ¢asu a pouze jeden hra¢ chodi v pfirod¢ naboso vétsinu €asu (Graf 6).

Graf 6: Chozeni naboso v prirode

Chize naboso v pfirodé
1

m VétSinu ¢asu  ® Polovinu ¢asu  m Nikdy
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Typ noSené fotbalové obuvi

Na otazku: ,,Jaky typ fotbalovych bot aktudln¢€ nosis?“, se mezi hraci objevilo
nekolik variant odpovédi. NejCastéjsi odpoveédi byly boty — lisovky (dale
nespecifikované) (n = 26). Mezi dal§imi odpovéd'mi byly specifikované lisovky AG na
umély povrch (n=4), pficemz z toho par hract je kombinuje s lisovkami FG na tvrdy
povrch (n = 2). Nekteti hraci nosi pouze lisovky FG na tvrdy povrch (n = 3). Probandi
v dotazniku uvadéli také vice nespecifikovanou odpovéd’ — kopacky (n = 14). Nekteti
z hract své fotbalové obouvani kombinuji (n = 9). Mezi kombinujici se typy obuvi pattily

boty salové (tzv. salovky), turfy, kolikové kopacky (koliky) a bézecké boty.

3.2.2 Popis vysledkii FPI-6

Vysledky vySetieni typu nohy dle FPI-6 byly analyzovany zvlast' pro levou
a zvlast pro pravou nohu. Graf 7 ukazuje zastoupeni typt postaveni nohou (dle FPI-6)
pro levé nohy 47 probandi. Nejvice zastoupenym typem postaveni nohy byl normalni
typ, ktery vySel u 17 probandi. Na druhé pozici v cetnosti zastoupeni je noha
v pronovaném postaveni se 12 probandy. S levou nohou supinovanou se v souboru
vyskytlo 8 hraci. Postaveni vyrazné pronované nohy se objevilo u 5 hraci a stejny pocet

levych nohou se vyskytl u vyrazné supinované nohy.

Graf'7: Vyhodnoceni FPI-6 pro levou nohu

Typy postaveni nohy pro levou nohu

1-vyrazné supinovana I 5
2 -supinovana [N S
3-normalni GGG 17

4 -pronovana [N 12

Typ postaveni nohy

5-vyrazné pronovana I 5

0 5 10 15 20
Pocet nohou

46



Na Grafu 8 je vidét, ze nejzastoupenéjSim postavenim pro pravou nohu byla noha

pronovand (n = 18). Normdlni postaveni pravé nohy bylo v souboru zastoupeno pouze

u 13 hrach. Shodny pocet hract (n = 6) mélo nohu supinovanou a vyrazné pronovanou.

Nejméné byla prava noha zastoupena v postaveni vyrazn¢€ supinované nohy.

Graf 8: Vyhodnoceni FPI-6 pro pravou nohu

Typ postaveni nohy pro pravou nohu
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Z Tabulky 5 miizeme vycist, ze nejcastéj$i kombinace postaveni nohou se skladaji

z nohou ve stejném typu postaveni pro ob& nohy, tedy napiiklad kombinace pravé i levé

nohy supinované, pravé i levé nohy pronované. Plati to tak u vSech postaveni aZ na typ

postaveni nohy vyrazné pronované, kde je nejvétsi zastoupeni v kombinaci nohou leva

vyrazn¢ pronovana a prava pronovana.

Tabulka 5: Zastoupeni kombinaci typu postaveni nohou (dle FPI-6)

Prava noha
vyrazng vyrazné
supinovand |supinovand | normalni | pronovand | pronovana
%‘ vyrazne
= |supinovana 3 0 1 0 1
"g supinovana 1 5 2 0 0
=~ | normalni 0 1 9 6 1
pronovana 0 0 1 9 2
vyrazn¢ pronovana 0 0 0 3 2
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Mezi nejcastéjSimi kombinacemi typl postaveni nohou dle FPI-6 jsou dvé
kategorie — ob&é nohy v normalnim postaveni a ob& nohy pronované. Tyto kombinace
postaveni nohou zastupuje 9 a 9 hraca v kazdé kombinaci. Nejvétsi vychylku v postaveni
nohou ma jeden hrac¢ slevou nohou vyrazné supinovanou a pravou nohou vyrazné
pronovanou. Castou kombinaci je leva noha v normalnim postaveni a prava noha

pronovana.

Po vyhodnoceni zastoupeni typti postaveni nohou dle FPI-6 byl proveden parovy
T-test na hodnotach FPI-6. Tento statisticky test byl pouzit pro urceni nohy, ktera bude

nasledné testovana v hypotézach H1-H4.

Pro ucel testovani rozdilu mezi pravou a levou nohou byla stanovena nulova
hypotéza: HO: stfedni hodnota skére FPI-6 na levé noze — stfedni hodnota skére FPI-6 na

praveé noze =0

Hladina vyznamnosti o byla stanovena na 0,05. Hodnota p vysla v parovém T-
testu p = 0,007 (Tabulka 6). Plati vztah p < a, nulova hypotéza proto byla zamitnuta.
Parovym T-testem bylo zjiSténo, Ze na pravé a levé noze byly naméfeny statisticky
vyznamné rozdilné hodnoty FPI-6. Analyza dat a testovani stanovenych hypotéz tak bude

provadéna na noze s extrémnéjSimi hodnotami FPI-6.

Tabulka 6: Parovy T-test pro zjisténi rozdilu mezi pravou a levou nohou

Parovy T-test df p

Leva noha Prava noha Student's t 46.0 0.007

Legenda: df — stupné volnosti; p — statisticka hladina vyznamnosti

Stredni hodnota FPI-6 levé nohy byla vypocitana na 3,04 + 5,07, stfedni hodnota
FPI-6 pravé nohy je 4,43 + 5,07. Ackoli jsou stfedni hodnoty obou nohou v mezich
normalniho postaveni nohy (dle klasifikaéniho skore FPI-6 je normalni postaveni na skale
0-5) a nevyskytuje se zde klinicky vyznamny rozdil, objevil se zde statisticky vyznamny
rozdil s extrémné&jSimi hodnotami pravé nohy. To potvrzuje 1 Graf 9 (str. 49), na kterém
vidime, ze hodnoty FPI-6 pro pravou nohu se vice vychyluji od normalniho postaveni

smérem k vy$§im hodnotdm FPI-6, tedy smérem do pronac¢niho postaveni nohy.
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Graf 9: Stredni hodnoty FPI-6 pro pravou a levou nohu
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Legenda: kolecko o — priimer. leva noha 3,04 + 5,07, prava noha 4,43 £ 5,07, ctverecek a median:
levd noha 4, prava noha 6

Také na Grafu 8 (str. 47) miizeme vidét, Ze normalni postaveni pravych nohou ma
13 hract, jiné postaveni nez normalni ma tedy 34 hraci. Na Grafu 7 (str. 46) pak vidime
normalni postaveni levych nohou, které zastupuje 17 hract, 30 hra¢h ma tedy nohu
v postaveni jiném nez v normalnim. Z diivodu statisticky vyznamného rozdilu mezi levou
a pravou nohou a z divodu mensiho zastoupeni normalniho postaveni nohou u pravé

nohy, byla pro analyzu dat a testovani hypotéz vybrana noha prava.

3.2.3 Vysledky postaveni nohy a vnéjSich faktori a vysledky hypotéz

Pro testovani hypotéz byly kategorie typli postaveni nohou dle FPI-6 spojeny.
Jednalo se o spojeni kategorii typli postaveni nohou pronovana s vyrazn¢ pronovanou
nohou a supinovana s vyrazné supinovanou. Z celkem péti kategorii postaveni nohou tak
vznikly tfi kategorie postaveni nohou: pronovana, normalni a supinovana noha. VSechny
Ctyfi hypotézy byly testovany pouze na pravé noze, kterd byla vyhodnocena jako noha

s horSim postavenim u hrac¢t tohoto vyzkumného souboru.
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Postaveni nohy a tréninkovy vék

Prehled typu postaveni nohy dle FPI-6 (prava noha) ve spojitosti s tréninkovym
veékem vidime v Grafu 10. Ve sledovaném souboru se vyskytli pouze 3 hraci, ktefi hraji
fotbal 5 let. Dva tito hraci m¢li pravou nohu pronovanou a jeden normalni. Hraci hrajici
organizovan¢ fotbal po dobu 6 let méli nejvice pravou nohu pronovanou (n = 4), jeden
hra¢ pak mél pravou nohu vyrazné€ pronovanou a jeden vyrazné supinovanou. Sedm let
hrajici fotbalisté méli vSechny typy postaveni pravych nohou dle FPI-6 az na vyrazné
supinovanou, nejvice hract v této kategorii mélo pravou nohu pronovanou (n = 4).
U hraci s hra¢skou zkuSenosti 8 let se vyskytovaly pravé nohy ve vSech typech postaveni
dle FPI-6 krom¢ vyrazn¢ pronovaného postaveni. Nejveétsi vyskyt 8 let hrajicich fotbalistt
byl zaznamenan v typu postaveni nohy supinovand (n = 4). Devét let hrajici fotbalisté
méli pravou nohu pouze ve tfech postavenich: pronované (n = 6), normalni (n = 3)
a supinované (n = 1). Tti hraci s 10letou zkuSenosti méli normalni postaveni pravé nohy
a po jednom hraci v kategorii vyrazné supinovana a vyrazné¢ pronovand noha. Hraci
s nejdelsi fotbalovou zkuSenosti 11 let se objevili v typu postaveni nohy normalni (n = 2)
a vyrazn¢ pronované (n = 2). V souhrnu se normalni postaveni nohy vyskytlo u vSech

délek hrani fotbalu kromé tréninkového véku 6 let.

Graf 10: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s tréninkovym
vekem
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Legenda: Doba hrani organizovaného fotbalu (= tréninkovy vék) — v letech (zaokrouhleno od 6
mésicii nahoru)

50



Z takto podrobného ¢asového rozdeleni neni na prvni pohled ziejmé, zda je mezi
typem postaveni pravé nohy a tréninkovym vékem souvislost. Proto byly slouceny
kategorie doby hrani organizované¢ho fotbalu neboli tréninkového véku do tiech

nasledujicich kategorii: 5-7 let hrani, 8-9 let hrani a 10-11 let hrani (Graf 11).

Zastoupeni hrach s fotbalovou zkusenosti 5-7 let se vyrazné vice vyskytovalo
v kategoriich postaveni nohy do pronace nez do supinace. Nejvice hract z kategorie 5-7
let trénovani mélo svou pravou nohu nejcastéji v pronovaném postaveni (n = 10).
Fotbalisté s takovym tréninkovym vékem vSak byli zastoupeni ve vSech kategoriich typu

postaveni pravé nohy.

I hraci, kteti trénuji fotbal 8 a 9 let méli nejcasteji svou pravou nohu pronovanou
(n = 8). Jejich zastoupeni se pak dale objevilo v normélnim (n = 6), supinovaném (n = 5)
a vyrazné supinovaném (n = 2) postaveni nohy. Chyb¢lo tak postaveni nohy vyrazné

pronované.

Probandii s tréninkovym vékem 10 a 11 let bylo nejméné. Jejich noha byla
nejcastéji v normalnim postaveni (n = 5). Tti hraci pak méli nohu vyrazné pronovanou
a jeden vyrazné supinovanou.

Graf 11: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s tréninkovym
vekem — spojené kategorie

Doba hrani organizovaného fotbalu

v .
> vyrazné supinovana| 1 2 1
E
%]
Q
o supinovana 1 5
=
o
2 normalni 2 6 5
L]
5 Ppronovana 10 8
\IU £ w i
> vyrazné pronovana 3 3
&
Frequency (N)
Doba hrani organizovanéha fothalu 5-7 &, 9 10, 11

Legenda: Doba hrani organizovaného fotbalu (= tréninkovy vék) — v letech (zaokrouhleno od 6
mésicii nahoru)
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Vysledky Hypotézy H1

HI: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou

hracu dle FPI-6, které se lisi na zakladeé faktoru tréninkového veku.

V této hypotéze bylo pocitano se spojenymi kategoriemi dob hrani fotbalu.
Vznikly tak 3 kategorie poctu let: 5-7, 8 a 9, 10 a 11. Fishertiv exaktni test vypocital p-
hodnotu hypotézy H1 na p = 0,051. Hodnota p vSak neni mensi, néz statisticka
vyznamnost a, rozdil tak neni statisticky vyznamny, proto Hypotéza H1 nebyla pfijata.
Pro zhodnoceni vécné vyznamnosti bylo vypocitino Cramerovo V, které u tohoto
souboru dat vyslo V = 0,327, coz je hodnota ukazujici na stiedné silnou asociaci mezi

sledovanymi proménnymi.

Postaveni nohy a hracsky post

Analyza dat v Grafu 12 (str. 53) ukézala, Ze obranci a zaloznici jsou typem
postaveni jejich pravé nohy zastoupeni ve vSech typech postaveni nohy dle FPI-6. Je vSak
mozné, ze zastoupeni ve vSech kategoriich je zpiisobené mnozstvim hraci, jelikoz
obrancli a zédloznikli bylo v souboru nejvice, ¢imz rostla pravdépodobnost vyskytu
postaveni nohou v celém rozpéti skaly FPI-6. Nejvice pravych nohou obrancii bylo
pronovanych (n = 5), v zavésu pak byly nohy obranct v postaveni neutrdlnim (n = 4).
Zaloznici se dle Grafu 12 objevovali nejvice v typech postaveni nohy pronované,

normalni 1 supinované se stejnym rozloZenim hract (n = 4).

Ackoli brankafi byli ve zkoumaném souboru pouze 4, jejich koncentrace se
objevovala jen v kategoriich pronované (n = 3) a vyrazné pronované nohy (n = 1).
Utoénici byli svym postavenim pravé nohy zastoupeni nejvice v kategorii pronované
nohy. Hraci, kteti svilj hracsky post neuvedli, méli nohy pouze v postaveni 3 kategorii:

normalni (n = 4), pronované (n = 1) a vyrazné pronované (n = 2).
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Graf 12: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s hracskym
postem
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Vysledky Hypotézy H2

H2: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou

hracii dle FPI-6, které se lisi na zaklade faktoru hracského postu.

Do této hypotézy byly zahrnuty nasledujici kategorie hra¢skych postii: brankaft,
obrance, zaloznik, ito¢nik a hraci s neuvedenym hra¢skym postem. Fishertiv exaktni test
vykazoval hodnotu p = 0,337. Hypotéza H2 tedy nebyla pfijata. Nebylo potvrzeno, Ze by
existovaly statisticky vyznamné rozdily v typech postaveni nohou hraci dle FPI-6, které
by se liSily na zakladé faktoru hracského postu. Vécnd vyznamnost Hypotézy H2
testovand pomoci Cramerova V dosdhla hodnoty V = 0,338. Ukazalo se tak, ze asociace

mezi proménnymi je sttedné silna.

Postaveni nohy a pouZivani vloZek do bot v historii hrace

V ptipadé€, Ze hrac¢i v minulosti nosili nebo aktudlné nosi vlozky do bot a maji
urCity typ postaveni pravé nohy dle FPI-6, nedd se poznat, zda je to dusledek noSeni
vlozek nebo zda je jejich postaveni pti¢ina noSeni vlozek. Je vSak mozné urcit, zda maji

vlozky do bot a typ postaveni pravé nohy urcitou souvislost.

53



Na Grafu 13 mizeme vidét, Ze nejvice hracl nosicich vlozky ma nohu pronovanou
(n = 11). Naopak hraci, kteti vlozky nikdy nepouzivali maji nejvétsi zastoupeni svych
pravych nohou v kategorii normalniho postaveni (n = 11). Zda se tedy, Ze by se zde urcita
souvislost mohla vyskytovat. Hraci, kteti vlozky do bot ve své historii nenosili jsou vSak
zastoupeni ve vSech typech postaveni pravé nohy. Podobné je tomu i u hracu, kteti vlozky

uz ve svém zivot¢ nosili, zastupci této kategorie vSak nemaji vyrazné supinovanou nohu.

Graf'13: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nosenim vlozek
v historii hrace
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Postaveni nohy a typ noSenych vlozek

Graf 14 (str. 55) ukazuje rozlozeni typl vlozek mezi typy postaveni nohou dle
FPI-6. Vlozky voln¢ prodejné se vyskytuji pouze u pravé nohy pronované. Individudlné
zhotovené vloZzky na ptedpis a specidlni vlozky s korekci na miru se nejvice vyskytovali
v souvislosti s nohou pronovanou. Oba tyto typy vloZek se vSak objevily u vSech

postavenich nohou kromé vyrazné supinované nohy.
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Graf 14: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nosenych
viozZek
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Legenda: Ind. zhotovené — Individudlné zhotovené viozky na predpis (ortoped/sportovni
lékar/ortotik); Spec. — Specialni viozky s korekci na miru (fyzioterapeut/podolog), napr.
Formthotic; Volné prod. — Volnée prodejné (drogerie, zdravotni potieby); Nenosi — hraci, kteri ve
sve historii doposud viozky nepouzivali.

Vysledky Hypotézy H3

H3: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou

hracu dle FPI-6, které se lisi na zakladé faktoru pouzivani vioZek do bot v historii hrace.

V této hypotéze byly zkoumany rozdily mezi nohami hract, kteti ve své historii
vlozky do bot nosili oproti t¢ém hracim, kteti je ve své historii nepouzili. Vysledek
statistického Fisherova exaktni testu byla hodnota p = 0,068. Hypotéza H3 proto nebyla
piijata. Cramerovo V u Hypotézy H3 V = 0,335 ukazuje na stfedné silny vztah mezi

proménnymi.

Postaveni nohy a chiize naboso doma

Dle Grafu 15 (str. 56) vidime rozlozeni typl postaveni nohy dle FPI-6 a doby
chozeni naboso doma. Rozlozeni se zd4 byt rovnomérné pro chiizi naboso doma vétSinu
¢asu 1 polovinu casu vzhledem k poctu hract s danymi typy postaveni pravé nohy.
Nejvice hract, kteti chodi vétsinu asu doma bosi mé nohu pronovanou (n = 14) a dale
s poctem 10 hract nohu normdlni. Hra¢i chodici doma naboso polovinu ¢asu mayji

nejcastéji nohu v postaveni pronovaném a normalnim. Dva hraci, ktefi doma nechodi
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naboso nikdy maji pravou nohu pronovanou a druhy vyrazné¢ supinovanou. Podle
grafického znazornéni se tak nejevi, Ze by typ postaveni nohy a chiize naboso doma méla

spolu mély souvislost.

Graf 15: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chuizi naboso
doma
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Vysledky Hypotézy H4

H4: Existuji statisticky vyznamné rozdily (p<0,05) v typech postaveni nohou

hracii dle FPI-6, které se lisi na zaklade faktoru miry kompenzace chiizi naboso doma.

V této hypotéze byly spojeny kategorie miry kompenzace chiize naboso doma
»polovinu ¢asu‘ a ,,nikdy*. Vznikly tak dvé kategorie miry kompenzace chiize naboso:
,Vetsinu Casu® a ,,polovinu ¢asu/nikdy*. Postaveni nohou tak bylo porovnavano mezi
dvéma skupinami podle miry chozeni naboso doma: s vétsi mirou kompenzace a s mensi
¢1 zadnou mirou kompenzace. Vypocitand hodnota p Fisherova exaktniho testu byla
p = 1,0. Nebylo tedy moZné potvrdit, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v typech
postaveni nohou hract dle FPI-6, které by se liSily na zakladé¢ miry kompenzace chizi
naboso doma. Hypotéza H4 tak nebyla piijata. U Hypotézy H4 byla hodnota vécné

vyznamnosti Cramerova V = 0,056. Tato hodnota zna¢i zanedbatelny vztah mezi

proménnymi.
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Postaveni nohy a chiize naboso v prirodé

Hraci, kteti chodi v ptfirodé¢ polovinu ¢asu (Graf 16) méli nejcastéji nohu
pronovanou (n = 5). Hned za nimi se u hract chodicich naboso v ptirodé polovinu ¢asu
vyskytovaly pravé nohy v normalnim postaveni (n = 4). Probandi, ktefi nikdy v pfirod¢
bosi nechodi, m¢li nejvice nohu pronovanou (n = 12). Normalni postaveni nohy mélo
9 hraca nikdy nechodicich v pfirodé naboso. Pét hrach z této kategorie mélo pravou nohu
vyrazn¢ pronovanou a ¢tyfi hraci ji méli supinovanou. Ob¢ kategorie Cetnosti chiize
naboso v pfirod¢ vSak mély zastoupeni alespon jednim hracem v kazdém z typu postaveni
nohy. Jeden hra¢, ktery chodi bosy v ptfirodé vétSinu casu mél svou pravou nohu
pronovanou. Z Grafu 16 se nezda, ze by se vyskytovala souvislost mezi typem postaveni

pravé nohy a chlizi naboso v pfirod¢.

Graf 16: Typy postaveni nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chuizi naboso
v prirodeé
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Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat vyskyt a cetnost vnéjSich faktorii
vztahujicich se k morfologii nohy u fotbalistl z kategorie mladsich a star§ich zak, zjistit
nejcastéji se objevujici typ postaveni nohy dle FPI-6 a identifikovat rozdily mezi typy

postaveni nohou na zaklad¢ vybranych faktort.

Ve vyzkumné c¢asti této prace byla zhodnocena data 47 probandii s primérnym
vékem 13 + 1,25 let. Vyskyt a cetnost vnéjSich faktorti byly ziskdny z dotaznikt
ainformace o postaveni nohou hraci byly ziskdny pomoci klinického vySetfeni

Sestipolozkovym Foot Posture Indexem.

Vnéjsimi faktory, které byly v této praci identifikovany, byly: tréninkovy vek,
hraésky post, noSeni a typ vlozek do bot, typ bot, ve kterych byly vlozky noSeny a délka
noseni vlozek do bot, noseni barefoot obuvi, noSeni zdravotnich pfeziivek, chlize naboso

doma a v pfirod¢ a typ nosené fotbalové obuvi.

Nejcastéji objevujici se typ postaveni nohy se lisil na pravé a levé noze hracu.
Levé nohy hraca byly nejcastéji v normalnim postaveni (17 hraca). Pravé nohy byly
nejcasteji v pronovaném postaveni (18 hract). Mezi hodnotami FPI-6 pravych a levych
nohou byl statisticky rozdil zjistény parovym T-testem. Primérna hodnota FPI-6 pravé

nohy byla 4,43 + 5,07, kdezto pramér hodnot FPI-6 levé nohy byl 3,04 £ 5,07.

Roli v rozdilném typu postaveni levych a pravych nohou by mohlo hrat naptiklad
to, Ze hraci pro riizné akce s micem pouZzivaji zejména svou dominantni nohu, coZ Castéji
byvéa noha pravé (Carey et al., 2001; Zeleznik et al., 2025). Vazy na pravé noze by tak
mohly byt namahany vice nez na levé noze, coz by mohlo vést k vychyleni nohy do

pronacniho postaveni.

Na dominantni noze také byly zaznamenany slabsi plantarni flexory (Isbilir et al.,
2015). Dysfunkce ¢i dysbalance svalii nohy by také mohly byt teoretickou pti¢inou

cast&jSiho pronacniho postaveni pravych nohou naseho vyzkumného souboru.

Pokud se podivame na testovani nohou pomoci FPI-6 na 30 détech (5-16 let), které
se vSak fotbalu nevénuji, vyznamny rozdil mezi jejich pravou a levou nohou se
nevyskytoval (Morrison a Ferrari, 2009). Dalsi studii k porovnani je studie autora Fallon
Verbruggen et al. (2023) se souborem 224 fotbalistii vékovych kategoriii U12-U19 (10,5-
18,5 let). U nich nebylo hodnoceno postaveni nohy pomoci FPI-6, ale byli testovani 3D
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laserovym scannerem, ze kterého pak byla zjiSténa pozice calcaneu v klidu a Clarkiv
uhel. Také byla odebrana data délek a Sitek chodidel a posturdlni stabilita. Popsané
pronace €i supinace nohou vysly ve studii nasledovné: kategorie U12 méla chodidlo vice
supinované, kategorie U16 a U18 mély nohu vice supinovanou spolu se zevné rotovanou
tibii a kategorie U17 a U19 mély nohu vice pronovanou s vice vnitin€ rotovanou tibii
(Fallon Verbruggen et al., 2023). Konkrétni poCty pronovanych ¢i supinovanych nohou
vsak ve studii uvedené nebyly, proto nelze provést konkrétnéjsi porovnani. Vyzkum vsak
ukazuje, ze nejcastéjSi postaveni nohou se liSilo podle vékové kategorie hract. Treti
studie autorti Cherati et al. (2016) umoznuje porovnat vysledky primérnych hodnot
FPI- 6 ztéto bakalatské prace s prumérnymi hodnotami FPI-6 pravé a levé nohy 68
futsalovych hraca. Probandy byli muzi i Zeny s primérnym vékem 22 let. Primérné
hodnoty FPI-6 pravé nohy byly 4,90 = 2.88 a primérné hodnoty levé nohy byly
4.72 + 3.08. Stejn¢ jako v mé bakalaiské praci byly i v tomto vyzkumu primérné hodnoty
FPI-6 pro pravou nohu vyssi, i kdyz se jedna o dospélé jedince. Median na rozdil od mého

vyzkumu byl v tomto piipad¢€ pro levou i pravou nohu stejny (4,5) (Cherati et al. 2016).

Hypotézy H1-H4 byly testovany na pravé noze. Hypotéza HI, kterd se tykala
rozdilu v typech postaveni nohy dle FPI-6 na zdklad¢ faktoru tréninkového véeku,
potvrzena nebyla. Hodnota p vSak byla p = 0,051. Z popisu FPI-6 a faktoru tréninkového
véku muzeme vycist, ze nejcastéjSi typ postaveni nohy hracu hrajicich 5-7 let bylo
pronacni. Postaveni v pronaci bylo nej€ast&jsi 1 u hracl hrajicich 8-9 let, ale tito hraci
m¢éli Cetné zastoupeni nohou 1 v postaveni normalnim a supinovaném. Svym postavenim
nohou se odliSovali hraci hrajici 10-11 let, ktefi méli nejcastéji nohu v normalnim
postaveni. Studie, kterd se mimo jiné zabyvala morfologii nohy vzhledem k dobé& hrani
fotbalu, je studie autora Grabara (2008), ktera analyzovala data 72 hraci fotbalu ve véku
10-14 let. Hraci byli rozdéleni do 4 skupin podle v€ku a délky tréninkovych zkuSenosti.
Prvni skupina byla slozena z 10 a 11 let starych hract, kteti méli zkusSenost s trénovanim
fotbalu méné nez dva roky. Druha skupina zahrnovala 11leté a 12leté hrace s fotbalovou
zkuSenosti 2-5 let. Ve tfeti skupin€ byli hraci 13leti s fotbalovou zkuSenosti 3-4 roky.
Posledni skupinu tvoftili hraci 14leti se zkuSenosti s trénovanim fotbalu 3-7 let. Hraci byli
vySetieni technikou Moiré a postaveni kolen bylo hodnoceno vizualng€. Vyuzilo se dat
Clarkova thlu, o, B a y Ghld, indexu délky k Sifce (LWI) a KY indexu. Hréci a jejich
trenéfi také vyplilovali dotaznik mimo jiné i ohledné tréninkovych zkuSenosti. Nejvice

anomalii na nohach se ukdzalo u hract s hracskou zkusenosti 3-4 roky a 3-7 let. U hraci
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ve skupiné s nejdelsi fotbalovou zkusSenosti byla pozorovana 40% prevalence var6zné
postavenych kolen. U hracu s fotbalovou zkuSenosti 3-4 roky se vyskytovala i valgézné
postavena kolena (kolem 30 %). Pficnd klenba pravé nohy byla nejcastéji sniZena
u kategorie hract se zkuSenosti s hranim méné¢ nez dva roky, ale zaroven i1 u kategorie
hract s nejvétsi fotbalovou zkuSenosti (3-7 let), ve které se vyskytlo i n¢kolik piicné
plochych nohou. Pfi¢néd klenba levé nohy byla snizena az plochd u vsech kategorii
fotbalovych zkuSenosti podobné. Podélna klenba pravé nohy byla nejcastéji snizena
u hract se zkusenosti s trénovanim 3-7 let a plochd noha pravé nohy byla nejcastéji
u hraca hrajicich 3-4 roky (Grabara, 2008). Zda se tak, ze v této studii plati, ze ¢im starsi
hréa¢ a ¢im delsi fotbalova zkusenost, tim ma hra¢ dolni koncetinu vice odklonénou od jeji
normalni morfologie. Neni to vSak jednoznacné, nebot’ n¢které odchylky od normalni
anatomie nohou maji uz i hrac¢i trénujici fotbal pod 2 roky (napft. zvySena klenba nohy,
ktera se u hraca hrajicich pod 2 roky vyskytovala pro pravou i levou nohu nejcastéji).
V ptipadé mého vyzkumu vSak vzorec postupného zhorSovani morfologie nohou
v zavislosti na hra¢ském véku neplati. Hra¢i mého vyzkumu s nejkratsi fotbalovou
zkudenosti méli nohu od normalni morfologie odklonénou nejvice. Cim méli hraci delsi
zkuSenost s fotbalem, tim vice se jejich noha zobrazovala v kolonce normalniho
postaveni, avsak i v kategoriich tréninkového véku 8, 9, 10 a 11 let se vyskytovali hraci
s jinym nez normalnim postavenim nohy.

Hypotéza H2 si pokladala otdzku, zda existuji rozdily mezi typy postaveni nohou
hraca dle FPI-6 na zakladé faktoru hracského postu. Hodnota p =0,337 této hypotézy vSak
byla vétsi nez hodnota a, a Hypotéza H2 tak nebyla pfijata. Podle rozloZeni zastoupeni
nohou v zavislosti na postu je vSak mozné si v§imnout, zZe oproti obranciim a zalozniklim,
kteti byli rozloZeni v kategoriich nohy pronovand, normalni a supinovand pomérné
rovnomérné, byli brankafi a uto€nici nejvyraznéji zastoupeni v kategorii pronovaného
postaveni pravé nohy. Faktor hra¢ského postu mize ovlivnit naptiklad i balan¢ni strategii
hraca. Ve studii autorti Jadczak et al. (2019) na 101 profesionalnich hracich fotbalu
zjistili, Ze mezi hrac¢i na riznych hraéskych postech jsou statisticky vyznamné rozdily
vysledkli testu na statickou rovnovahu se zavienyma ofima a vysledky testu na
dynamickou posturalni prioritu. Hraci byli rozdéleni do skupin podle pozice na htisti na
brankate, stftedni obrance, krajni obrance, sttedni zaloZniky, krajni zaloZniky a Gto¢niky.
Nejlépe ztéto studie vysli zéloznici, konkrétné stiedovi zdloznici, ktefi méli vetsi

posturalni prioritu nez hraci na jinych pozicich (Jadczak et al., 2019). Ve studii autorii
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Pau et al. (2014) testovali 71 hract fotbalu na silové platformé, kterd vypocitava data pro
nejvetsi tlak v oblasti nohy (COP = Center of Pressure) pro unipedalni a bipedalni stoj
a dalsi udaje pro hodnoceni rovnovahy. Tyto sesbirané informace byly porovnavany mezi
hraci na zakladé riznych hracich pozic, a to mezi obranci, zalozniky a utoc¢niky. Ve
vysledcich posturdlnich vychylek (postural sway) v bipedalnim stoji nebyly mezi hraci
zadné vyznamné rozdily. Rozdily se vSak objevily ve stoji na jedné noze, kde vyznamny
byl naptiklad rozdil na nedominantni noze. Zaloznici m¢li na nedominantni noze vyssi
stabilitu nez obranci, konkrétn¢ v parametru vychylkové plochy (sway area) (Pau et al.,
2014). Z téchto dvou studii vyplyva, ze existuji rozdily v hra¢skych postech ve schopnosti
rovnovahy hraca. Nejlépe z obou studii vychazi data zaloznikd. Ve vyzkumu této
bakalaiské prace vSak zaloznici nijak nevynikali, ani se jejich prava noha nevyskytovala
v jedné urcité kategorii postaveni nohy. Vysvétlenim tohoto jevu mlize byt to, Ze pozice
zaloznika zahrnuje riznorodé ukoly. Zaloznici by tak méli zvladat jak nékteré funkce
uto¢nikd, tak ukony obranct. Jejich fotbalové ukoly na htisti se tolik nevyhraiuji, a proto
nemusi pfevazovat jeden typ postaveni nohou dle FPI-6. Jelikoz vSak ani u obrancii se
nevyskytoval jeden spolecny typ postaveni nohou dle FPI-6, je mozné, ze souvislost
s postavenim nohou ma pouze hrac¢sky post brankéaie a ito¢nika a hracsky post zaloznika

a obrance postaveni nohy neovliviuji.

Hypotéza H3 tykajici se typil postaveni nohou dle FPI-6 v zavislosti na faktoru
noSeni vlozek v historii hrac¢ti potvrzena nebyla. Hodnota p u této hypotézy vysla
p =0,068, coz neni hodnota dostate¢na pro potvrzeni hypotézy. Vécnd vyznamnost
ukazuje na stfedné silny vztah mezi proménnymi, proto by se zde urcita souvislost mezi
noSenim vlozek do bot a postavenim nohy mohla vyskytovat. Hraci, kteti ve své historii
vlozky do bot nosili, méli nej€astéji nohu pronovanou. AvSak po spojeni kategorii
vyrazné pronované nohy a pronované nohy jsou pocty hraci, ktefi vlozky nosili a ktefi
nenosili, zhruba vyrovnané. Normalni postaveni nohy méli pouze dva hra¢i nosici vlozky
do bot a ostatni hraci s normalnim postavenim nohy vlozky ve své historii nikdy nenosili.
Na hrace tohoto vyzkumu by se tedy dala aplikovat mySlenka, Ze za pomoci vlozek do
bot se ptilis nepodafilo dostat nohu do normalniho postaveni. Otadzkou vSak ziistava, zda
je noSeni vlozek disledek pronovaného postaveni nohy, nebo zda je noSeni vlozek do bot
pfi¢inou pronovaného postaveni nohy. Vliv na efekt vloZzek mlZze mit také délka jejich
noseni, kterd se u hract lisila, a disciplina hraci v pravidelném noSeni vlozek. Studie

autorti Gross et al. (1991) na 347 béZcich dlouhych trati mé odlisné vysledky vyzkumu
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oproti nasi praci. Data byla sesbirdna pomoci dotaznikii s otdzkami zaméfenymi na
béhani a na zkuSenosti s noSenim vlozek do bot. Vysledky ukazaly, ze vlozky mimo
jinych diagnéz pomohly uplné vylécit nebo velmi zlepSit i vyraznou pronaci nohy
v 73,9 %. Jen mirné nebo zadné zlepSeni pronace nohy se vyskytlo v 15,9 %. Potize
s pronaci nohy se nezhor$ily u zddného hrace, avSak u 10,1 % hraci s vyraznou pronaci

nohy se pfidaly obtize nové (Gross et al., 1991).

Hypotéza H4 o rozdilech mezi typy postaveni nohou dle FPI-6 a mirou
kompenzace chiizi naboso potvrzena nebyla. Hodnota p v tomto ptipadé vysla p = 1,00.
Vysledna hodnota se tak ani nepfiblizovala hladiné vyznamnosti a. Vécna vyznamnost
vykazovala zanedbatelny vztah mezi proménnymi. Hracua, ktefi chodili naboso doma
vétSinu Casu byla pfevazné vétSina, ale stejné jako hraci chodici doma naboso polovinu
¢asu se vyskytovali v rozloZeni typt postaveni nohou rovnomérné. Vyzkum autorti Rao
a Joseph (1992) na 2300 détech (4-13 let), kterym byly odebrany statické otisky chodidel,
zkoumali vliv noSeni obuvi na klenbu nohy. Vétsi prevalence plochych nohou se
vyskytovala mezi détmi, které nosily boty oproti tém, které nikdy boty nenosily. Vysoka
klenba nohy se naopak nejvice vyskytovala u déti boty nenosicich (Rao a Joseph, 1992).

Limity studie

Jednim z limitd studie byly jiZ vyplnéné a anonymizované dotazniky pro plivodni
vyzkumny projekt s nazvem ,,Vliv objemu pohybové aktivity na vyskyt a progresi
ziskanych poruch nohy u Skolnich déti a mladeze a moznosti intervencnich strategii®, ze
kterého byla data pro tuto zavérecnou praci poskytnuta. Jednotlivych probandl se tak
nebylo mozno doptavat na odpovédi v nevyplnénych kolonkach a také nebylo mozné
dozjistit podrobnosti v polickach s vyplnénymi neurcitymi odpoveéd'mi. Z tohoto diivodu
tak byly vyfazeny nékteré dalsi potencionalni vnéjsi faktory, které by mohly na nohy
pusobit.

DalSim limitem vyzkumu je nemoZnost vyloucit vnitini faktory, které také na

nohy fotbalistl mohou pusobit. Mezi tyto faktory je mozné zahrnout naptiklad biologicky

vek hrach, vysku a hmotnost hracii, dominanci dolni koncetiny a dalsi vnitini faktory.

Hract také nebylo v jednotlivych zastoupenych faktorech mnoho, cozZ mohlo mit
vliv na statistické vyhodnoceni dat. Cast zavére¢né prace s vysledky je aplikovatelna

pouze pro hrac¢ské kategorie fotbalu mladSich a starSich zaka.
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U Hypotézy H3 s faktorem pouzivani vlozek do bot nelze vyloucit, ze Casté
se totiz neda urcit, zda bylo pronované postaveni nohy piic¢inou pro noSeni vlozek, nebo
zda je toto postaveni nohy dusledkem nosSeni vlozek. Chybi také informace o vySetfeni

nohy pied noSenim vlozek a jejich individudlni efekt.

Omezenim, které se tyka diskuzni ¢asti je, Ze nejsou dohledatelné podobné studie,
které by se zabyvaly postavenim nohy a vlivem vybranych vnéjsich faktorti. Proto byly
vysledky této prace porovnavany se studiemi zaméfenymi na podobné téma a na vybrané

vngjsi faktory, které obecné na nohy ve studiich pasobily.
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Zavér

Tato bakalarska prace si stanovila za cil identifikovat a popsat vyskyt a Cetnost
vnéjsich faktord vztahujicich se k morfologii nohy u fotbalisti z kategorie mladsich
a starSich zakh, zjistit nejCastéji se objevujici typ postaveni jejich nohy dle FPI-6

a identifikovat rozdily mezi typy postaveni nohou na zaklad¢ vybranych faktort.

V této praci byl identifikovan vyskyt a Cetnost téchto vybranych vnéjsich faktort:
tréninkovy veék, hracsky post, noseni a typ vlozek do bot, typ bot, ve kterych byly vlozky
noseny a délka noseni vlozek do bot, noSeni barefoot obuvi, noSeni zdravotnich preztivek,
chiize naboso doma a v pfirodé¢ a typ nosené fotbalové obuvi. Méné zastoupenym
faktorem bylo noSeni vlozek v historii hrace a s tim dalsi faktory vztahujici se k vlozkam
do bot a dale se vyskytl mensi pocet hract chodicich naboso v pfirodé. Nejméne pak
v souboru bylo zaznamendno pouzivani barefoot obuvi a pouzZivani zdravotnich

prezavek.

Z pohledu postaveni nohou se u hrac¢t lisily hodnoty FPI-6 mezi jejich pravou
a levou nohou. Pro testovani hypotéz pak byla vybrana noha prava, nebot” hodnoty FPI-6
na této noze byly extrémnéj$i a také se vyskytlo mén€ normalnich postaveni pravych
nohou oproti normalnim postavenim levych nohou. Nej¢astéjsi typ postaveni levé nohy
hracu dle FPI-6 bylo normalni postaveni (n = 17) a nej€astéjsi typ postaveni pravé nohy

bylo pronované postaveni (n = 18).

Zadna ze stanovenych hypotéz nebyla pfijata. Nevyskytly se tedy statisticky
vyznamné rozdily v typech postaveni nohou hract dle FPI-6 na zaklad€ ¢tyf vybranych
vngjsich faktort: tréninkovy veék, hra¢sky post, noseni vlozek v historii hrace a chiize
naboso doma. Pfestoze v této praci nebyly statisticky vyznamné rozdily mezi typy
postaveni nohou dle FPI-6 a danymi faktory potvrzeny, mizeme sledovat jisty trend
z hlediska vécné vyznamnosti, kterd ve vétSing piipadi ukazovala stfedné silnou asociaci

mezi danymi proménnymi.

Ackoliv zadna ze stanovenych hypotéz nebyla pfijata, prace piinasi novy vhled
do problematiky vnéjSich faktorti pasobicich na nohu u sportujicich déti, konkrétné
u fotbalisth zadkovskych kategorii. Pro dalsi vyzkum by bylo dobré zkoumat na vétSim
vyzkumném souboru. Také by bylo vhodné eliminovat zminéné limity a probadat rozdily
mezi postavenim nohou na zdklad€ dalSich vnégjSich faktorli, které by mohly na nohy

fotbalistli pasobit a které nebyly v této praci identifikovany. Vysledky této prace mohou
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slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumné prace v oblasti nohy u fotbalisti a mohou piinést
podnéty fotbalovym trenériim a fyzioterapeutim k prevenci naslednych anatomickych

odchylek v oblasti nohy.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vizkumné price zahmujici lidské idastniky

Nizev projektu: Viv objemu yskyt a progresi ziskangch poruch nohy u Skolnich détf a mlideze

amoZnosti intervendnich strat
Forma projektu: vizkumnd price

‘Obdobi realizace: 01/2022-12/2026
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ladu s platnimi epidemiologickymi opatfenimi Minis CR

Pedkladatel: Jitka Marentikovd, Mgr., Ph.D., UK FTVS, Laboratof sportovni motoriky
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Finanéni podpora: Zadost o GACR — Junior Star

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VWCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Po instrukci testujisiho bude stat co nejvice v klidu bez pohybu po dobu 30-60 5. Mezi testy bude vlozen odpodinkovy
interval pribliznt 60 5, Béhem testovani budou zajistény klidové a hygienické podminky.
Funkce nohy pomoel dynamické pedobarometric bude vyScttena bihem chize na boso po tenzometrické desce
Footscan® (RSscan International, Belgium) o rozmérech 107x42x1,2 cm umisténé ve standardizované laboratoti
(klidové a hygienické podminky zajisny). Tlkovi deska je umistina v prostoru laboratofe tak, aby byl zajidtén
ﬂl&um{nﬁ prostor pro zahdjeni chilze phed deskou a pro zakondeni chilze 1,5 m za deskou. Pred samotngm métenim
bude provedeno nékolik zkusebnich pokusi chitze. Proband pljde opakovant vady svou normalni rychlosti, Test bude
pro kakdou DK opakoviin tak dlouho, dokud nebudou mamifeny alespoft 3 Gspliné pokusy. Na ziklade instrukef
testujiciho bude proband vychizet opakovant nejprve levou DK, poté opskované pravou DK, phitems pohled bude
sméfovat do dili pred sebe s rukama pohybujicimi se phirozend volnd podél 1éa. Mezi jednotlivymi pokusy budou
vloteny krtké pauzy.
Pribéh experimentiini studie: Sbér dat bude probihai formou vstupnibo dotazniku a zdravotni anamnézy, dile
dotazniku o pohybové akiivité a nodené obuvi, Klinickébo vySetfeni a laboratomich festh. Laboratomi testy budou
providiny opakovand nkrat pled terapii a dvakrit po skondeni terapic (do tidne po skondeni terapie a pak po 3
mésicich), tedy celkem 3 krit. Metody sbéru dat jsou popsiny vide.
Po prvnim sbéru dat (pre-test) budou probandi zashepent rozdéleni do 3 skupin (2 experimengalnich skupin a 1 kontrolni
skupiny) podie objemu pohiybové aktivity (PAJ: (1) nedostatedny objem PA; (2) nadmémy objem PA: (3) kontrolni
skupina.
Obe cxperimentilni skupiny podstoupl na zikladé visledii a zjiséni predeslych swudii navrzenou terapii, kierd bude
vychizet & provitenjch fyzioterapeutickych pistupd, principd a metod a bude specificky navidena na zikladd
predchozich uuw specificky pro danou skupinu. Terapie bude vedena individudlng a skupisovt (2-6 dét) odbomym

Popis projektu: Cilem projektu je idemtifikovat viskyt funknich poruch nohy u déti Skolniho veku a mlideze na
podkladt phsobeni nedostatedného a nadmémého objemu pohybové aktivity, determinovat klitovi obdobi v pribhu

ontogeneze a formulovat a evaluovat specifické intervendni strategic. Bude se jednat o 3 typy studii: observalni
prilfezov, observatni longitudinalni a experiment.

Sbér dat bude probihat formou vstupniho dotazniku a zdravotni anamnézy, dile dotazniku o pohybové aktivité a nodené
obuvi, klinického vySeteni a laboratomnich testit.

Metody shiru dat (observa&ni prifezovi a observadni longitudinilni studic):

Klinicki vySetfeni providéni odbomjm fyzioterapeutem (hlavni feSitelka) zahmuji vybrand jednoduchd nebolestivi
vySetteni pohybového aparitu ve stoji a vieze na zidech a na biise (osovy aparit a dolni kenEctiny) ve sportovnim
spodnim pridie a na boso: aspekoe postaveni pitefe, pinve, kolennich Kloubii o nohou, zméfeni délky dolnich kondetin,
zméfeni anteverze ketku femoru a torziho Ghlu tibie, Adamsiv test, Thomayerova zkouika, Beighton scale
ypermobility, test HSSP v pozici 3. msice na zidech, Foot posture index nohy.

Laboratorni testy zahmuji metody vySetfeni pomoci 3D-scanningu nohy a pedobarometrie statické a dynamické.
Laboratomi vySetFeni budeu probihat v pohodiném obleteni, na boso v rizngich pozicich - vsed, ve stoji, ve stoji na
1DK a pi normilni chilzi, Proband a jeho zikonny zastupee bude piné informovin pred kazdym vyletfenim i v jeho
pribehu a budou mu kdykoli na pozidini zodpovézeny dotazy k prilbthu testovani. Probandi dEastnici se longitedindlni
studic budou mefeni opakovant celkem thikrit po sobé kazdjch 12 misict, po dobu dlet

VySetfeni morfologie nohy umisténim nohy do jednotky nozniho 3D scanneru (Tiger 3D scanncr, RSscan
International, Belgium) bude probihat ve dvou situacich: vsed? a v klidném stoji; ve standardizované laboratofi..
d bude instruovin a korigovin, aby se usadil vzptimend s ukama podél @la, umistl vySetbovanou nohu
doprostied snimaci jednotky, s kygelnim a kolennim kloubem v pravém tihlu s kolmo postavenym bércem presné nad
stfedem kotnikd. Druhd nevySetfovanou DK proband umisti na odklidaci stupinek Po instrukei proband setrvi
v nehybné pozici celou dobu skenovani nohy (1. cea 30s). Po kritké pauze se 2 této pozice postavi, ruce volné podél
@la a bude se divat prod scbe ve vzptimeném draeni hlavy i celého t€la. Opdt po instrukei a korekei testujici osoby v
této pozici setrvi nehybné po celou dobu skenovini phistrojem. Poté se zopakuje cel postup pro drubostrannou DK.
Budou zajisény klidové a hygienické pedminky. Proband neuciti Zidné viemy.
Statickd pedobarometrie testuje takové rozloZeni a vichylky stedu tlakového piisobeni do podlozky balem kontaktu
noly s podlazkou ve stoji na tenzometrické desce RS Footscan® (RSscan Intemational, Belgium) rozmén 58x42x1,2
cm. Deska bude umisiénd 1,5 m od stény ve standardizované laboratofi. Na sténu se ve stiedové ose umisti bod ve visi
oti probanda. Pro test stoje na 1DK se proband postavi na desku s bosyma nohama na Siti panve, pitkami paralelng
doptedu a bihem testu bude sledovat vizudlni bod na sténé ve v§3i oti. Proband nejprve zvedne a ohne netestovanou
DK nad podlozku do pozice 90° flexe v kolennim kloubu. Ruce bude mit voln podél i@la.
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Be. vzdelinim v oboru a sc zkulenosti prace s détmi a mlideli. Terapic bude probihat
vpluipnklidném teoretickém rozsahu 6-12 t9dnd, s frekvenci | 2 Iydae trviinim jednotky 20-45min. Intervence
bude probihat v prostorich UK FTVS, phipadné v prostorich odbomého centra., Vie
bude specifikovino ak na zikladd visledkii predchozich Ublmﬂm:h studii (viz vyde). Budou dodriena veskerd
hygienicki nai hﬂedhﬂmmmmlzﬁm et behem cviteni pmnoﬂ instrukci a koatroly fyzioterapeuta.
(‘vn:mj bude probihat v pi terapii. K evideni

vdépodobné budou vy\m\y zikladni cvidebni pomiicky, nopt. ncstabilni pndlnﬂy mitky, jezky.

Po mﬂ. terapic probéhne kontrolni sbér dat u viech 3 skupin (post-test): (1) do tydne po skondeni werapic, (2) po 3
mésicich od skontent terapic. Probandi bedou informovini o visledeich a2 po skonteni terupic.

Charakteristika Geastaikd vizkumu: okolo 400 déti ve viku 6-18 let: kontraindikace G¢asti na vizkumu (na ziklad®
odebrani vstupni anamnézy od zikonného eistupce Olastnika vizkumu): akuini infekéni onemocnéni, vivojové
ortopedické, neurologické, dudevni a senzorické onemocnéni, zrandni dolnich kontetin (v poslednich 6 mésicich),
imobilizace delsi ne2 2 tydny (za poslednich 6 mésicd) a obezita (BMI nad 95, percentil). Probandi budou osloverini
vrimei spolupriice s pediatry, se Z8, 58 a sportovnimi kluby (predeviim fotbalové, golfové, tenisové, Norbalové a
\mmme) na dzemi mésta Prahy a budou vybirini na zikladé kritérii hlavni feditelkou vizkumu (viz pozvinka do
vyzkumu).

ZajiSténi iz Povaha charakteru. Jednd se predevim o rizika spojend
sphlmww chiizi a stojem na jedné dolni konteting, dile pak rizka spojend s providinim interventni pohybové
terapie na podkladé ovifengch fyzioterapeutickych konceptii a metod. Viechna rizika budou minimalizovand jednak
ajidtenim h podmmck ve vsalwnmé laboratohi i v wocvitng, tak phitomnosti edbomého dozoru (v ramei
westovini phi feh vide) a adekvini instrukuiri Geastnika a zikonného zistupce.
Individudlni a skupinovd interventni pohybovi terapie bude zajisiéna odbomym fyzioterapeutem s minimdlnim
dokonéenym Be. vzdélinim v oboru fyzioterapie a se zkuSenosti price s détmi, bude rajisténo sdekvitni rozehbiti a
ziveretny stretink a zklidn¢ni pod dohledem zikonného zistupoe. Dile také vEasné adekvimni instrukee k omezeni rizik
vamiku zranéni, Ve viech prostorfich bude v dosahu zikladni lékimitka.

Etické aspekty vizkumu: Vizkum na skupiné diti bude realizovin za llﬁdcm 2iskini poznatkii majicich h(lll\ ke
zdravomnim potfebdm 38t vetahujicim sc k zjidténi mo?nosti stralegii pro
postury a funkee nohy vazhledem k plsobeni objemu provadéné pohybové lhlvl[)‘

Potcnsialni sifel ziimi; Jedni se o &sté videckou prici, kierd nemé Fidného zadavatele, Nemdm soukromy zjem na
wisledku vizkumu 8 ani vyzkum nevede k osobninu prospéchu Zidncho ze spolufediteld.

Ochrana osobnich_dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovivina v souladu s pravidly vymezenymi natizenim
Evropské Unic ¢. 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. — 0 zpracovini osobnich idajis. Budou ziskiviny naskedujici
osobni Gdaje: jméno, prijmeni, mésic a rok narozeni Gfastnika z divodit presného zjisténi chronologického viku na
mésice; jméno, pHjmeni a kontakt na zikonného zistupee, zdravotni anamnéza Gtastnika, data ziskand v¥e uvedenymi
metodami — kieré budou bezpe2nt uchoviny na heslem zajidieném potitati v uzamdeném prostoru, phistup k nim budou
mit spolufeditelé projektu. Uvédomuji i, 2¢ text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, kieré jednotlive ¢i
ve svém souhmu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivi iCastnici nebyli

rozpoznatelni v textu price.
Osobni data, kierd by vedla k identifikaci Gtastnikii vizkumu, budou do | dne po testovini anonymizovina, Ziskand
data budou zpracovivina, bezpeénd uchovdna a publikovina v anonymni podobe ve vizkumné prici, jelikoZ se podita
se zapojenim Be. a Mgr. studenti do e&uccnénn zpracoviini dat na ziverelné Iwallflw!nl price, a vodbomych

tasopisech, phipadné v dloistich dat, a na in? budou vyudita pfi dalsi
vyzkumné prici na UK FTVS
Pofizovini fii/videi hrivek GCastnikd; Behem vizkumu nebudou potizoviny zédné audionahrivky.

Fotografie; Fotografie budou pofizeny pouze po souhlasu zikonného zistupee a itastnika vizkumu pro ttely publikace
vizkumného projekiu a pro tyio dtely budou poudity pouze anomymizované fotografie. Anonymizace osob nal
fotografiich bude provedena zaleménim/rozmazinim obliéejil ¢i Sasti 12la, znaki, kieré by mohly vést k identifikaci
jedince do tfdne po testovini. K neanonymizovangm fotografiim bude mit pistup pouge hlavni esitelka projektu
Neanonymizované fotografie budou bezpeéné uchoviny na heslem zajisténém potitati v uzaméeném prostoru, a pokud
nebudou anonymizoviny, budou smazany do | tydne po testovini.

Videa: Videonahrivky budou potizeny pouze po souhlasu zikonného zistupee a Gtastnika vizkumu. Nekteré nahrivky
budmz urleny pro ucc]y avefejnéni (mpw na konferencichy a pro tyto ddely budou pouZity pouze anonymizované

‘bude provedena obliteji & casu téla,

maki, Kieré by mohly vést k identifikaci jedince do 1 mhw: po testovini, K neanonymizovanym videonahravkim
bude mit pFistup pouze hlavni feSitelka projekiu. Viechny ncanonymizované videonahrivky budou bezpelné uchoviny
na heslem zajisitném poditati v uzamteném prosions a budou smaziny do | mésice po testovini,
' maximilni moZné mite zajistim, aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (1): Bude prediozen Etické komisi UK FTVS ke schvileni pred plipadnou realizaci
'pmjeklll: Ix pro nezletilé a | x pro zletilé probandy

idastniki vizkumu itele o hrinit ivot, adravi, distojnost, integrity, privo na sebeureni, soukromi
a asabni data skoumangch subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatieni, Odpovidnost 7 ochrunu koumangch
subjektis lezi v2dy na (asticich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumangch, byt dali svij souhlas k GCasti na vizkumu.
Viichni icastnici vizkumu na strand fesitele musi brdt v potaz etické, privni a regulotni normy a standardy vizkumu na lidskjch
m\:;«m kméplll[ v C‘:r.k(-n:ﬂhlloc. stejné jako ty, je2 plati mezindrodng.

projektu odpovidi nivhu realizace projektu a Ze pri jakékoli zminé projckt, zejména pouditjch metod,

e tento
T TR Ko R TS tvidovanit s ;
Podpis predkladatele: / w3 oy r

V Praze dne: 19. 4. 2021

Vyjadteni Etické komise UK FTVS
. PhDr. Irena Parr
‘Tenovés prof. MUDr. Jan Heller, CSe.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D.

SloZeni komise:

, Ph.D.
Mgr. Eva Prokesovd, Ph.D.
Mgr. Tomi3 Ruda, Ph.D.
MUD:. Simona Majorovi

rozpory s platngmi zasadami, predpisy a
mezingrodni smémicemi pro providéni vizkumu zahmujiciho lidské tastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS.

7.

podpis predscdiynt EK UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA

amﬁxhkoulclmwhw asportu
5252, Praha 6

(¥}
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Priloha 2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k Eadosti EK 1702021

Videny panc, viiena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem €. 110:2019
Sb. — o zpracoviini osobnich Gdaji a dalsimi obcené zavaznym privnimi piedpisy (jakoZ fsou zejiména Helsinskd
deklarace, pfijatd 18. Svétovim zdravetnickim shromdZ, t’nhﬁ v roce 1964 ve _m’nf ;m.Je‘J'M'h zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zikon o = ich shizhdch a pod I jejich paskytavini (zejména i § 28 odst. 1
zdkona ¢ 3722011 5b) a Umiuva o lidskich pm-rrh ut hiomedicin ¢. 962001, fsoudi aplikovateiné), Vis
Jadam o sovhlas s GCasti Vadi deery/Vaicho syna ve vizkumném projektu na UK FTVS v rimei odborné a

i ¢ price s nizvem Viiv objemu pohybové aktivity na viskyt 3 progresi ziskanych poruch nohy u
fkolnich déti a mlidede a modnosti intervenénich strategil provadéné na pracovisti UK FTVS - Laboratof
Sportovni Motoriky & na anonymizovaném pracovists.

1) Projekt bude probihat v obdobi 05/2022-12/2026.
2) Cilem projekiu jo d:mﬁkmn wiskyt funkénich poruch nohy u déti Skolniho véku a miidee na podklade

uchoviny na heslem zajifténém podiéi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim budou mit (spolujesitelé
projektu. Uvédomuji si, 7 text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve
svém souhmu mohou vést k identifiknci konkrétni osoby — budu dbit na to, aby jednotlivi é¢astnici nebyli
rozpornatelni v textu price. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci G&astnikin vizkumu, budou do 1
tydne po poslednim méfeni Gfastnika amonymizovina. Ziskand data budou zpnl:uvmm h:meené
uchovina a publikovina v anomymni pedobd ve védeckjch publi a

pracich, v odbormjch Easopisech, pripadné v ilozistich dat, ich a p it i

plipadng budou vyuZita ph dalil vizkumné prici na UK FTVS,

10) Béhem vizkums mohou bt pofizeny fotografic pro séely publikace vizksmného projekiu. Anonymizace
osob na bude provedena oblicejii & edsti téla, amakil, které by mohly
vést k identifikaci jedince do tydne po testovani. K neanonymizovanym fotografiim bude mit pHstup pouze
fesitel projektu. Neanomymizované fotografie budou bezpeéné uchoviny na heslem zajiSténém pocitaci

pha ‘“.lw d”em‘. i:‘u::;‘:'zx i ol i »Mumm prostory, & pokud nebudou anonymizoviny, budou smariny do 1 tydme po poizenl.

3) Zplsob bttt b gty chastlecie Py Vasem vyphnéni vstupnich dotuznikis tykjicich sc ey o pose: fotogrfic.
informaci o Vascm ditéti fosobai daije, zdravotni anamneza, objem pohybovych aktivit, typ noscné obuvi), 1) Videonahrivky budou pofizeny pro iéely publikace vyzkumu a pro tyio icly budou poutity pours
se Vale dité bude dastnit jednotlivych vydetfeni pohybového apariiu jok formou klinickjch vydeiteni osob  na bude  provedena
|;Jm;m._-( v rozbar, ve nim pradic, na boso), tak pi it anim obliceji &1 Eisti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedinee do | mésice

diagnostiky (ve sportovnim obleceni, na boso & ve sportovni ohuvik telesnd slodeni, flexibilita naby,
stabilita ve stoji s otevienyma o zaviengma otima a ve stoji na | dolni kondeting a vyletfeni phirozené
chize po tlakové ploginé. U observaini &dsti projektu se bude jednat o jednorizové vySctfeni, Na zikladé
wysledkis mizete byt dile osloveni k iasti na intervenéni &isti projektu — kde se bude jednat o vstupni a
vystupsi méfeni, tedy minimalag 2x. Na zikladé daldi individudlni dobody s Vimi na zéklnde Vadic
Easovych moinosti a zijmu provedeme nasledné 3. ndvamé kontrolni méfeni Vaicho ditéte v odstupu 12
mésicii od prvnibo (vstupnibo) méfeni pro ziskini dat o trendu dlouhodebého vivoje noby Vaicho ditéte.
Méfeni probéhne dle dohody bud' na pracoviiti UK FTVS - Laboratof Sportovni Motoriky, ncbo die
odsouhlasené dohody na externim pracovisti — prostory 28, 88, sportovni klub (12locviena). kam Vase dite
dochazi.

4) Casovi nirofnost méfeni, i ini vy ich postupil Vam bude specifikovino
piiblizné minimalné tyden pred “nlpmm testem. Délka jednoho méeni sc bude pohybovat v rozmezi 30-
60 min a interval opukovini méfeni v roxmezi 4-12 mésici, pokud bude dohodnut.

5) Pokud bude Vate dit? podle zméfenych kritérii dile vybrino do terapeutické skupinky, bude po dohod
s Vimi absolvovat individuilni & skupinovi cviéeni v rozsahu 1-2 x 15-45 min po dobu pfiblizné 4-
10 tydni, zamétené na prevenci a terapii poruch nohy pod vedenim fyzioterapeuta & pmlluulenéhu trenéra
(minimiiné Be. vzdalini v oboru, praxe s p terapii a tré deti) v kam Vase dité
béiné dochiizi (25, S5. & sportovni klub).

6 Rizika této viskumné price spotivaji pouse v binjeh rizicich spojenyeh se sicjem, sedem, chitei. Budou
P v Inhmnuh a phlnmu nchm edné osoby. M:Lc-!y
méteni nezpisobuji Fadny di L. V pipadé i csti mezi j

vstupnim a vympnlm méfenim se jednd o béznd spojena se cvibenim prstd o kleaby nohy a me
dolni kongetiny v sedeé, stoji a balancovénim ve stoji na jedné dolni kongetiné pAi atevienych afich. dle
eviky na aktiv, a aktivaci ich svald trupu a téla
v bénch pazicich (vlcke, vscdd, v porici na vicch étyfech, ve stoj, ve dfcpu, na boku), kicré jsou odboré
ovfené a vyudivané ve fyrioterapeutické praxi a vychazeji 2 poric naicha pirozencho wyvoje. Cuideni
miike rpisobit maximalné mimou (nave procvi¢ovanych svali & Iehlqc diskomfort spojeny s proviadénim
bezpeénd divkované poliybové aku:
i ij:hu sc nemohou uusmn ucmu:l sI.Emm)

i akutni infokéni i, akutni zranéni,
f. vivajow di ¢, dufevni n senzorické onemocnéni, zranéni dolnich
kondetin (v po&lcémch 3 mésicich), imobilizace deldi nek 2 tydny (za posledni 3 mésice) a oberita (BMI
nad 95. percentil)
) Phinosem tohoto vizkumy pro Vis 1 Vate dité bude vyhodnoceni visledkis z vyletfeni - kieré obdrZite na
vyZidini
9) Data budou shromazd'ovina a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &
2006/679 a rikonem & 110/2009 Sb, - o zpracovini osobnich Gdajh. Budou riskiviny nisledujici osobni
idaje: jméno, phijmeni, mésic a rok narozeni Géastniks z divod phesného zjisténi chronologického véku na
mésice; admvotni anamnéza GEastnika, data ziskand vise uvedenymi metodumi, které budou bezpeiné
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po jejich pofizeni. K neanonymizovanym videonahrivkim bude mit pfistup peuze hlavni fefitelka projekiv,
Viechny neanonymizované videonahrivky budou bezpetnd uchoviny na heslem zajiéténém pocitati v
wramieném prostoru i budou smaziny do 1 mésice po jejich pofizeni.

12) V maximilni mokné mife zujistim, aby riskand duta nebyls mouita.

Jméno a phijcmni hlavniho feitele:....... Mgr. Jitka ) i, Ph.D. Podpi

Prohlasuji a svim nife uvedenym viastnoruénim pmbmm potvrzuji, 2o dobrovolné seublasim s Gasti mé
deery/méha syma ve vide uvedeném projekiu a Zc jscm mél(s) moknost si fidné a v dostaleéném Guse zvidil
vicchny relevantni informace o vizkumu, zeptat s na vie podstainé tykajici se a2asti mého ditéte ve vizkumu a
#e jsem dostalia) jusné a srozumitelné odpovedi na své dotuzy. Byl(a) jsem pouden(a) o privu odmitnout GEast
ve vizkumném projekiu nebo svilj soublas kdykoli odvolat bez represi, a o piscmné Etické komisi UK FTVS,
kicrd bude nisledné informovat predkladatcle projektu. Dile potvrzuji, o mi byl pécddn jeden original
vyhotoveni tohoto informovanche soublasu.

V Praze dne

Jméno a prijmeni uéastnika. ..
Jméno a piijmeni zikonného Zistupce
Vrtsh istupee k




Priloha 3:

Dotaznik — sport, obuv, ortotické pomiicky

Pozn. Z dotazniku byly k analyze dat vybrané jen nékteré otazky.

£, PAKULTA UNIVERZITA £
: wmevs @ TELESNEVYCHOVY KARLOVA E

%?

7)

8

9]

w J A SPORTU
‘h‘lﬂw’\ﬂd‘

DOTAZNIK - SPORT, OBUV, ORTOTICKE POMUCKY

Jak dlouho (kolik mésich celkem) hrajes organizovany fotbal?

V jakém fotbalovém klubu jsi zaéinal a kolik ti bylo let?

Kdy jsi nastoupil dondzey kub (MM/RRRR) a kolik ti tehdy bylo let?

laky nejtastéji hrajes post?

Kolik dni v tydnu hrajes na umélém povrchu a kolik dni na prirodni travé (vypis):

Jaky typ fotbalovych bot a kolik dni v tydnu aktualné nosis (vypis dny ke kaZdému typu):

MNosii zdravotni pieziivky s podporou klenby nohy (ze zdravotnickych potfeb)?  ANO-NE

MNosil jsi nékdy v zivoté nebo aktualné nosis vlozky do bot? ANO-NE
Pokud ano:

- Jak dlouho [od kdy-do kdy, MM/RRRR-MM/RRRR)?
-V jakych botach je nosié (pf. sportovni, Béfné denni boty)?

- Kolik pard vioZek nyni pouZivas (pf. I pdr do béinych bot a 1 do sportovnich)?
- Typ nosenych vlioiek (vyber o zakrouzkuj):

a. Volné prodejné (drogerie, zdravotni potfeby)
b. Individudlné zhotovené na predpis (ortoped/sportovnifio lékafe/ortoptik)
c. Specialni stélky s korekci na miru (fyzioterapeut/podolog), napi. Formthotic

MNosil jsi nebo aktudlné nosii néjakou ortézu na dolni konfeting?  ANO-NE

Pokud ano (zakrouZkuj nebo doplA):
- Ma jaké strané a na jakém misté: PRAVA STRANA — LEVASTRANA -> KOLENO - KOTNIK

- Jak dlouho (od kdy do kdy, MM/RRRR-MM/RRRR):
- Jak tasto ortézu nosié: CELY DEN - JEN NA TRENINKY - JEN KDYZ SE OBIEV] BOLEST
- £ jakého divodu ortézu nosii/nosil (pf. ristova bolest/po drazu,..):

- Ortézu sis poridil sam (resp. rodice) nebo na doporuceni/predepsani |ékarem:

10} Mosig tzv. ,barefoot” obuv (bosoboty)? AMNO — NE

Pokud ano, zakrouzkuj-» Barefoot boty nosis: a) 5 a vicekrat tydné b) 3-4 x tydné ¢} 1-2 x tydné

11) Chodis bosy (tj. bez bot) ve £kole?  a) VEtSinu fasu  b) Polovinu Easu ) Nikdy

12} Jsi bosy pfi sportu? a) Vétiinu casu b)) Polovinu Easu ¢} Mikdy
13} Chodii bosy doma? a) Vetdinu Casu  b) Polovinu Casu ¢} Mikdy
14) Chodis bosy v pfirodé? a) Vétiinu éasu  b) Polovinu éasu  c) Nikdy

DEKUJEME ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!

JoseMartihod 1

16252Praha 6 Veleslavin L S M

el +420220171111

e-mail: podateina ftvs cuni.cz Laboratof Sp-unulni Mulun'};}-'
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