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Abstrakt 

Cíl: Stanoveným cílem pro tuto práci bylo identifikovat a popsat výskyt a četnost vnějších 

faktorů vztahujících se k morfologii nohy u fotbalistů z kategorie mladších a starších 

žáků, zjistit nejčastěji se objevující typ postavení jejich nohy dle FPI-6 a identifikovat 

rozdíly mezi typy postavení nohou na základě vybraných faktorů. 

Metodika: Do výzkumu této práce bylo zahrnuto 47 hráčů fotbalu elitního pražského 

klubu z kategorie mladších a starších žáků ve věku 11-15 let. Data byla získána v rámci 

výzkumného projektu FTVS UK. Byly použity výzkumné metody dotazníkové šetření 

a klinické vyšetření nohy. Probandi a jejich zákonní zástupci poskytli základní osobní 

údaje a zdravotní anamnézu a vyplnili Dotazník o sportu, obuvi a ortotických pomůckách.  

Odborným fyzioterapeutem pak byly každému fotbalistovi vyšetřeny nohy pomocí 

klinického nástroje Foot Posture Index – šestipoložkový (FPI-6). 

Výsledky: Ve výsledkové části byly identifikovány výskyt a četnost těchto vnějších 

faktorů: tréninkový věk, hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve kterých byly 

vložky nošeny a délka nošení vložek do bot, nošení barefoot obuvi, nošení zdravotních 

přezůvek, chůze naboso doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi. Byl identifikován 

nejčastěji se vyskytující typ postavení nohy na základě vyšetření FPI-6, který se však lišil 

na levé a pravé noze. Na levé noze se nejpočetněji objevil typ normálního postavení nohy 

(n = 17), naopak na pravé noze bylo nejčastější pronované postavení nohy (n = 18). 

Testování hypotéz byla podrobena noha častěji vychýlená od normálního postavení, tedy 

noha pravá. Výsledky nebyly statisticky významné, a tak nebyla potvrzena existence 

rozdílů v typech postavení nohou dle FPI-6 u žákovských kategorií fotbalistů na základě 

vnějších faktorů: tréninkový věk, hráčský post, nošení vložek do bot v historii hráče 

a chůze naboso doma. Ačkoli výsledky nebyly statisticky významné, přináší tato práce 

nový vhled do problematiky vnějších faktorů působících na nohy fotbalistů žákovských 

kategorií. Výsledky této práce mohou sloužit jako podklad pro další výzkumy v oblasti 

nohy a mohou nabídnout fotbalovým trenérům a fyzioterapeutům podněty k prevenci 

následných anatomických odchylek v oblasti nohy. 

Klíčová slova: fotbal, žákovské kategorie, obuv, hráčský post, vložky do bot, tréninkový 

věk, 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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Úvod 

Fotbal je jedním z velmi populárních sportů již několik desítek let. Klíčovou 

součástí tohoto sportu jsou dolní končetiny, které jsou při něm maximálně využívány. 

Zátěž vyvíjená na tuto oblast těla však někdy může být až příliš velká, a tak se stává, že 

hráči trpí bolestmi či častými zraněními. 

Jako každý sport, i fotbal má své specifikované aspekty, které mohou mít vliv na 

výkon hráčů, na jejich psychickou pohodu, na typ a četnost zranění, na tvorbu asymetrie 

nebo třeba na změny tělesné struktury. Příčina těchto stavů může utkvívat v různých 

vnitřních (například věk či vrozené predispozice) i vnějších (hrací povrch, četnost 

tréninků, životní styl a další) faktorech nebo v jejich kombinacích. Vnější vlivy mají tu 

výhodu, že se dají alespoň do určité míry upravit. 

Hlavními sledovanými vnějšími faktory v této práci jsou: tréninkový věk, hráčský 

post, používání vložek do bot a míra kompenzace chůzí naboso. Tyto faktory budou 

vyhodnoceny společně s postavením nohy testovaného pomocí šestipoložkového Foot 

Posture Indexu (FPI-6). Vyšetření nohou tímto indexem přinese informace ohledně 

postavení nohy z hlediska supinace, pronace či neutrálního/normálního postavení. 

Supinované a pronované postavení nohy je důležité téma bádání z hlediska možných 

negativních dopadů na pohybový aparát. Kromě hlavních sledovaných faktorů budou 

v práci popsány doplňující faktory týkající se kompenzačních prostředků působících na 

nohu a typ nošené fotbalové obuvi. 

Výsledkem této bakalářské práce bude identifikace a popis výskytu a četnosti 

vnějších faktorů: tréninkový věk, hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve 

kterých byly vložky nošeny a délka nošení vložek do bot, nošení barefoot obuvi, nošení 

zdravotních přezůvek, chůze naboso doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi 

u hráčů žákovských kategorií. U hráčů těchto kategorií se také pokusíme zjistit nejčastěji 

se objevující typ postavení nohy dle FPI-6 a identifikovat rozdíly mezi typy postavení 

nohou na základě vybraných faktorů. Výsledky praktické části mohou přinést nové 

pohledy do fotbalového světa právě v kontextu působení vnějších faktorů na postavení 

nohy. Výstupy analýz této práce mohou poskytnout trenérům podněty k zamyšlení se nad 

sledovanými faktory a případně inspirovat k zavedení inovací založených na 

promyšlených dedukcích do tréninkových jednotek fotbalistů žákovských kategorií. 
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1 Teoretická část 

1.1 Morfologie zdravé nohy 

Noha je spodní segment dolní končetiny definovaný od hlezenního kloubu 

směrem kaudálně. Tato část těla zprostředkovává kontakt se zemí, zajišťuje stoj 

a bipedální lokomoci, jako je chůze a běh a je také součástí nosného aparátu těla. Kromě 

těchto markantních úloh však noha skrývá mnoho dalších funkcí. Díky své pružnosti 

například pomáhá absorbovat nárazy při kontaktu nohy se zemí. Při pohybu funguje jako 

páka k pohánění těla vpřed. Také je schopna se přizpůsobovat různému terénu. S tím 

souvisí, že se noha podílí na udržování posturální stability během stoje, chůze a běhu. 

Kromě toho chodidlo ukrývá ve svalech, vazech a kloubních pouzdrech receptory, díky 

nimž zprostředkovává somatosenzorické vjemy (propriocepce). Do mozku rovněž přináší 

informace z kožních mechanoreceptorů umístěných na plosce nohy (exterocepce) (Cote 

et al., 2005; Marencakova et al., 2018; McKeon et al., 2015; Véle, 1997; Vařeka 

a Vařeková, 2009; Wright et al., 2012). 

1.1.1 Kostní skladba 

Kostra nohy se skládá z 26 kostí. Do tohoto počtu jsou zahrnuty kosti tarzální – os 

talus, os calcaneus, os naviculare, os cuboideum a ossa cuneiformia (mediale, 

intermedium, laterale), dále 5 metatarzálních kostí a 14 phalangů. Kromě těchto kostí se 

v noze mohou vyskytovat i sezamské kůstky uložené ve šlachách. Nejtypičtěji se 

vyskytují dvě tyto kůstky u hlavičky metatarzu palce (Véle, 1997; Čihák, 2011). 

Kosti nohy se dělí na tři hlavní oddíly. Od sebe je rozdělují kloubní spojení, a to 

transverzotarzální kloub a tarzometatarzální kloub. Tyto dvě linie dělí nohu na funkční 

jednotky: zánoží, středonoží a předonoží. Zánoží se skládá ze dvou největších kostí nohy: 

os talus (kosti hlezenní) a os calcaneus (kosti patní). Jednotku středonoží vytváří pět 

zbylých tarzálních kostí: os naviculare (kost loďkovitá), os cuboideum (kost krychlová), 

a tři ossa cuneiformia (kosti klínové). Tarzometatarzální kloub pak odděluje středonoží 

od předonoží, které zahrnuje pět nártních kostí a články prstů (Vařeka a Vařeková, 2009). 

Kromě členění nohy proximodistálně ji můžeme také rozdělit na dva 

longitudinální paprsky. Kost hlezenní a loďkovitá, kosti klínové a první až třetí nártní 

kost i se články prstů společně utváří mediální paprsek. Paprsek laterální se skládá 
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z ostatních kostí, a to z kosti patní, kosti krychlové a čtvrté a páté nártní kosti s přilehlými 

články prstů (Vařeka a Vařeková, 2009). 

1.1.2 Vybrané kloubní spoje nohy 

Mezi kostmi nohy se nachází několik desítek kloubů, které podporují dostatečnou 

flexibilitu a pružnost nohy. Při běžných aktivitách nohy jako je například chůze nebo běh, 

není pohyb prováděn jen v jedné rovině nebo jednom kloubu, ale je složený z pohybů ve 

více anatomických rovinách a kloubech zároveň (Dylevský, 2009). 

Horní hlezenní kloub neboli art. talocruralis je spojení lýtkové kosti s kostí 

holenní vytvářející kloubní jamku s kostí hlezenní, která představuje kloubní hlavici. 

Vzájemné postavení kloubních ploch těchto kostí tvoří kladku, proto je toto spojení 

označováno jako složitý kladkový kloub. Díky tvaru ploch horního hlezenního kloubu se 

při flexi nohy plantárně stáčí chodidlo do inverze, naopak během flexe dorzální dochází 

k everzi nohy. Vnitřní strana holenní kosti vytváří vnitřní kotník a na druhé straně 

zvnějšku tvoří vnější kotník kost lýtková. Kost hlezenní (tj. os talus) je velmi nestabilní 

částí kostry nohy, proto je obklopena rozsáhlým vazivovým aparátem, který kost 

stabilizuje. Kloubní pouzdro je zepředu a zezadu kloubu slabé, podporují ho však zesílené 

vazy po stranách. Na vnitřní straně se nachází lig. collaterale mediale, pro jeho postavení 

také nazývané jako lig. deltoideum. Tento vaz se skládá ze dvou vrstev – hluboké, která 

má velký význam pro stabilitu hlezenního kloubu a vrstvy povrchové. Na zevní straně 

zpevňuje kloub lig. collaterale laterale, které se skládá ze tří menších vazů. Pro stabilizaci 

hlezenního kloubu hraje důležitou roli lig. talofibulare anterius (Dimon, 2017; Dylevský, 

2009; Vařeka a Vařeková, 2009). 

Dolní hlezenní (zánártní) kloub je dělen na dva oddíly. Zadní oddíl se nazývá 

kloub subtalární (art. talocalcanea). Přední oddíl se ještě rozlišuje na dva klouby: art. 

talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboidea. Art. talocalcanea představuje 

jednoduchý válcový kloub, kdy zadní plocha os calcaneus reprezentuje hlavici a zadní 

plocha os talus vytváří jamku. Hlavním pohybem tohoto kloubu je rotace zánoží v rovině 

frontální, částečně pak i abdukce a addukce v rovině transverzální. V subtalárním kloubu 

lze provádět i plantární a dorzální flexi, avšak pohyb není tak velký jako v hlezenním 

kloubním spojení (Dylevský, 2009; Vařeka a Vařeková, 2009). 

Chopartův kloub, známý také jako transverzotarzální kloub je skloubení os talus 

s os naviculare a os calcaneus s os cuboideum. Tato kloubní štěrbina esovitého tvaru je 
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kryta kloubním pouzdrem zesíleného několika vazy. Významnou strukturu představuje 

lig. bifurcatum pokrývající art. calcaneocuboidea a art. talocalcaneonavicularis. 

Důležitým vazem je také lig. plantare longum, který hraje podstatnou roli v udržování 

podélné klenby. Transverzotarzální kloub se pro svůj velký rozsah pohybu v sagitální 

rovině nazývá sekundární hlezenní kloub, a to z toho důvodu, že omezení v hlezenním 

kloubu dokáže dobře kompenzovat (Dylevský, 2009; Vařeka a Vařeková, 2009). 

Mezi další klouby nohy řadíme například Lisfrankův kloub neboli art. 

tarsometatarsalis (TMT), složený plochý kloub, a válcové až kladkové klouby 

mezičlánkové (art. interphalangeales). Pohyblivost Lisfrankova kloubu je omezena 

pouze na vzájemné drobné posuny jednotlivých kostí, proto má menší funkční význam 

než výše popsané klouby. Anatomicky se kloub dělí do tří částí. První část TMT kloubu 

se nachází mezi bází prvního metatarzu a os cuneiforme mediale. Toto skloubení má 

z celého Lisfrankova kloubu největší divergenci pohybu, neboť se v něm odehrává 

plantární flexe, extenze a rotace. Druhá část TMT kloubu je mezi bázemi druhého 

a třetího metatarzu a os cuneiforme intermedium a laterale. Poslední část TMT kloubu 

zahrnuje skloubení čtvrtého a pátého metatarzu a os cuboideum. Kolem druhé a třetí části 

TMT kloubu se nachází krátké a tuhé vazy, čímž je oproti prvnímu TMT kloubu 

pohyblivost omezena. Pokud je v jednom z kloubů Lisfrankova komplexu porucha, 

vytváří se tím omezení celého TMT skloubení a klinicky se to projevuje bolestivostí při 

chůzi. Jednou z příčin častých blokád Lisfrankova kloubu je snížená příčná i podélná 

nožní klenba. Mezičlánkové klouby mají kloubní pouzdra tenká a z dorzální strany 

spojená se šlachami extenzorů. Pohyby v mezičlánkových kloubech způsobují flexi 

a extenzi prstů. V místě art. interphalangeales čtvrtého a pátého prstu se mohou 

vyskytovat synostózy. Důvodem omezení pohybu jednotlivých kůstek mezi sebou bývá 

kromě úrazu a dlouhodobější fixace této oblasti také zborcená klenba nohy (Dylevský, 

2009; Rychlíková, 2019). 

1.1.3 Vybrané svaly dolní končetiny a jejich význam 

Postavení a pohyby nohy ovlivňují svaly bérce a svaly nohy. Svaly bérce 

způsobují dorzální a plantární flexi a inverzi a everzi či supinaci a pronaci v hlezenním 

kloubu. 

M. tibialis anterior uložený na přední straně bérce dělá dorzální flexi a supinaci 

nohy. Je proto používán při chůzi a běhu. Také je důležitým svalem pro tvorbu příčné 
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i podélné klenby. Při přetížení svalu je možný výskyt bolesti na přední straně holenní 

kosti, zapříčiněný podrážděním nebo zánětem svalu a šlachy (Hudák a Kachlík, 2021; 

Jarmey a Sharkey, 2019). 

Z boční strany bérce se nachází svaly m. fibularis longus et brevis. Tyto svaly 

zastávají tyto pohyby: everze (pronace + abdukce) nohy a plantární flexe v hlezenním 

kloubu. Jejich zapojení se hodí při chůzi na nerovném povrchu, přičemž se snaží 

zabraňovat vyvrtnutí kotníku a přispívat k držení jeho stability. Aktivita obou svalů je 

také zaznamenána při naklonění těžiště těla dopředu. M. fibularis longus je podstatným 

svalem pro příčnou a podélnou klenbu nožní (Dylevský, 2009; Jarmey a Sharkey, 2019). 

Zadní skupinu bérce utváří dvě svalové vrstvy. Vrstvě povrchové dominuje 

m. triceps surae, který pomáhá flektovat a stabilizovat koleno a dělá plantární flexi 

kotníku. Usilovně se sval zapojuje při běhu, zejména při sprintu a při skocích. Sval se 

upíná pomocí Achillovy šlachy na kost patní. Při prudkém pohybu nebo špatném dopadu 

ze skoku hrozí utržení této šlachy. V hloubce zadní strany bérce se kromě dalších svalů 

nachází i m. flexor hallucis longus a m. flexor digitorum longus. Oba tyto svaly pomáhají 

udržovat podélnou klenbu nohy. Také mají společné funkce: plantární flexi 

a supinaci/inverzi nohy. Kromě těchto společných pohybů dělají i flexi prstů. M. flexor 

hallucis longus flektuje palec, čímž pomáhá k zesílení odrazu nohy od podložky, zejména 

při chůzi naboso. M. flexor digitorum longus flektuje články 2.-5. prstu, což přispívá 

k přimknutí chodidla k podlaze. Dalším svalem zadní skupiny svalů bérce je m. tibialis 

posterior. Jeho úkolem je také plantární flexe a supinace/inverze a je součástí svalů 

tvořících podélnou klenbu (Hudák a Kachlík, 2021; Jarmey a Sharkey, 2019). 

Svaly nohy se anatomicky dělí do šesti skupin a čtyř vrstev. Významné jsou svaly 

nohy v oblasti palce. Aktivují se mimo jiné i v případě, že se noha snaží adaptovat na 

nezvyklý terén pod námi. Právě tyto svaly pak pomáhají předurčit, jak se bude v terénu 

chovat celá dolní končetina. Svaly palce se také účastní na odvinování paty při chůzi 

(Dylevský, 2009; Hudák a Kachlík, 2021). 

Vnitřní okraj chodidla tvoří m. abduktor hallucis, který abdukuje a flektuje palec 

a pomáhá nohu stabilizovat, zejména v oblasti mediálního paprsku klenby. Přetížení 

tohoto svalu vzniká často u lidí s plochonožím. M. abductor digiti minimi je sval 

podílející se na stabilizaci laterálního paprsku podélné klenby. Na udržování podélné 

klenby nohy se podílí i m. flexor digitorum brevis a m. quadratus plantae. Musculi 



 16 

interossei, svaly dorzální i plantární strany nohy, se aktivují například při běhu naboso. 

Vzhledem k architektonice nohy podporují její příčné klenutí. M. adductor hallucis 

udržuje metatarzy stabilizované v příčné rovině a dotvořuje tak příčnou klenbu nohy. Na 

hřbetní straně nohy se nachází dva svaly – m. extensor digitorum brevis a m. extensor 

hallucis brevis. Oba svaly bývají ve velké míře přetěžovány a zkracovány, což je 

zapříčiňováno například nošením těžkých zdravotnických přezůvek (Hudák a Kachlík, 

2021; Jarmey a Sharkey, 2019). 

Plantární aponeuróza je tuhým vazivem spojujícím patu s hlavičkami metatarzů. 

Udržuje podélnou klenbu nohy a zpevňuje nohu při jejím odrazu. Pokud se v plantární 

aponeuróze vytvoří zánět, vzniká plantární fascitida, která se projevuje bolestí uprostřed 

chodidla, popřípadě i paty. Bolest se chůzí zhoršuje (Hudák a Kachlík, 2021; Vařeka 

a Vařeková, 2009). 

1.1.4 Klenba nohy 

Anatomické struktury nohy utváří nožní klenbu. Pasivně je udržována klouby, 

vazy a tvarem a postavením kostí, aktivně je pak utvářena díky zapojení svalů bérce 

a svalů nohy. Klenba zprostředkovává pružné nášlapy, chrání měkké tkáně chodidla, 

pomáhá nést váhu těla a držet tělo ve vzpřímené poloze. Nožní klenba se dělí podle dvou 

směrů na příčnou a podélnou (Dylevský, 2009; Chauhan a Taqi, 2022). 

Dle Vařeky a Vařekové (2009) je klenba podélná tvořena dvěma základními 

podélnými oblouky a několika dalšími oblouky, které mezi těmito dvěma probíhají 

a jejichž základem jsou paprsky tvořené metatarzy. Mediální oblouk na vnitřní části 

plosky je vyšší a více rigidní než laterální oblouk na zevní straně. Oblouky jsou 

v proximální části nohy blízko sebe a tím více jsou od sebe, čím anatomicky distálněji. 

Mediální oblouk je tvořen z následujících kostěných útvarů: 1.-3. metatarzální kost 

a přilehlé články prstů, ossa cuneiformia, os naviculare a os talus. Laterální oblouk 

formují kosti: 4. a 5. metatarzální kost a k nim přilehlé články prstů, os cuboideum a os 

calcaneus (Dylevský, 2009). Kromě kostí podélnou klenbu utváří i podélně směřované 

vazy uložené plantárně, jako například lig. plantare longum či plantární aponeuróza, 

a svaly orientované týmž směrem. Jde o krátké svaly planty a svaly bérce jako je m. flexor 

digitorum longus a m. flexor hallucis longus, m. tibialis posterior, m. tibialis anterior (při 

správné aktivaci ostatních svalů) a m. fibularis longus (Čihák, 2011; Vařeka a Vařeková, 

2009). 
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Stejně jako má podélná klenba několik rozprostřených longitudinálních oblouků, 

má i klenba příčná v průběhu celé délky nohy klenuté příčné oblouky. Dva oblouky však 

vynikají. Označují se jako zadní a přední oblouk. Příčný přední oblouk se rozkládá na 

hlavičkách 1.-5. metatarzální kosti a příčný zadní oblouk je klenut mezi kostí loďkovitou 

a kostí krychlovou. Zadní oblouk se dotýká země jen z laterální strany nohy. I na příčné 

klenbě se kromě kostí podílí vazivový aparát plantární strany nohy a také svaly jako 

například m. tibialis anterior, m. fibularis longus a krátké svaly nohy (Hudák a Kachlík, 

2021; Chauhan a Taqi, 2022; Vařeka a Vařeková, 2009). 

Oslabené svaly a uvolněné vazivo stabilizující klenbu nohy se nejčastěji projeví 

poklesem mediální části nohy. Dojde k rozšíření plochy chodidla a vzniká plochá noha, 

ke které se může přidat bolest nohy a jejích svalů. Pokles podélné klenby nohy se také 

často pojí se snížením pozice vnitřního kotníku a vybočením patní kosti do strany (Čihák, 

2011). 

1.2 Typologie nohy 

Typy nohou lze klasifikovat podle několika hledisek a konceptů: dle délky prstů, 

dle konceptu tripodní nožní klenby či dle funkční typologie nohy. Jednoduchou, ale 

výjimečně používanou je typologie antropologická, která rozlišuje chodidla dle 

prominence prstů nohy. Dle takového dělení je identifikována noha egyptská, kde je 

nejdelším prstem palec, noha řecká s nejdelším II. paprskem chodidla a noha polynéská, 

u které jsou stejně dlouhé první tři prsty (Vařeka a Vařeková, 2009). 

Klasická klinická typologie nohy, která je u nás nejčastěji používaná, rozlišuje 

nohu plochou, vysokou a normální podle různých klinických vyšetření včetně například 

podogramu a pro větší objektivitu lze testovat i pomocí rentgenových zobrazovacích 

metod (Vařeka a Vařeková, 2009). Plochá noha je popisována jako stav výrazného snížení 

či úplného vymizení podélné klenby nohy (Flemr, 2014) a může se dělit do tří kategorií 

dle závažnosti plochonoží (Magee, 2002). K těžším stupňům plochonoží se přidává 

i valgozita paty (Vařeka a Vařeková, 2009). Plochou nohu je také možné rozdělit na 

flexibilní a rigidní stav nožní klenby. Rigidní plochá noha se od flexibilní odlišuje tím, že 

svou stavbu podélné klenby nemění ve stoje ani v nezatížené poloze, kdežto flexibilní 

plochá noha je plochou při zatížení nohy, ale v nezatížené pozici nohy přechází její klenba 

do normálního nastavení (Placzek a Boyce, 2024). Vysoká noha je pojem popisující 

vysoký mediální a laterální oblouk podélné klenby nohy, což dodává plosce nohy dutý 
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vzhled. Měkké tkáně chodidla jsou výrazně zkrácené, hlavičky metatarzů jsou posazené 

vůči zánoží níže a toto postavení je doprovázeno poklesem v tarzometatarzálních 

kloubech (Visser, 2021). 

Dalším možným hlediskem hodnocení typů nohou je funkční typologie nohy 

zpracovaná M. L. Rootem a jeho následovníky. Tato typologie klade důraz na nohu 

z pohledu dynamické komplexnosti. Původně byly klasifikovány tyto typy nohou: 

varózní zánoží, varózní předonoží, valgózní předonoží a pes equinus. Toto rozdělení bylo 

následně obohaceno dalšími podtypy. M. L. Root také popsal, jak dle něj vypadá základní 

(normální) postavení nohy (Vařeka a Vařeková, 2009). Tato typologie nohou má význam 

při identifikaci příčin poruchy funkce segmentů dolní končetiny a bederní páteře. Obtíže 

mohou vzniknout v důsledku mechanismů kompenzujících odchylky od anatomického 

postavení nohy jako je hyperpronační syndrom (Marenčáková, 2019; Vařeka a Vařeková, 

2009).  

Statické hodnocení nohy dle Roota zahrnuje také vyšetření uvolněné a neutrální 

pozice patní kosti využívané především zahraničními podiatry. Toto vyšetření je 

považováno za jedno z klíčových biomechanických vyšetření nohou. Testování spočívá 

ve sledování pozice patní kosti ve frontální rovině a klasifikuje se dle toho noha jako 

neutrální, supinovaná nebo pronovaná (Jarvis et al., 2012). 

Vývoj technik biomechanického hodnocení nohy předurčil vznik nový modelů 

a konceptů funkce nohy jako je Rotation Equilibrum Theory nebo Tissue Stress Model 

(Vařeka a Vařeková, 2009) (Daniel a Colda, 2012).  

1.2.1 Supinace a pronace nohy 

Liší se názory mnoha autorů, jakými pohyby supinace a pronace jsou, k jaké ose 

a k jakému segmentu se vztahují. Pojmy supinace a pronace jsou také některými autory 

zaměňovány s pohyby inverzí a everzí. Obecná tendence pro nazývání těchto pohybů se 

ustálila na tom, že inverze a everze jsou pohyby prováděné nohou v otevřeném řetězci 

a supinace a pronace platí pro pohyby v řetězci uzavřeném, kdy je noha na zemi 

(McDonald a Tavener, 1999). 

Dle Magee (2002 a 2008) zahrnuje supinace nohy (v zatížené pozici) následující 

anatomické postavení: inverzi a zevní rotaci paty, addukci předonoží a jako kompenzační 

mechanismus pro udržení kontaktu nohy s podložkou – vnitřní rotaci 

v tarzometatarzálních kloubech. Dále supinaci nohy doprovází plantární flexe 
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v subtalárním a v transverzotalárním kloubu, který je navíc i zevně rotován. Supinace 

nohy zvyšuje mediální oblouk podélné klenby. Kromě změn na chodidle zahrnuje 

supinace i laterální rotaci talu s laterální rotací bérce. Komplex supinované nohy 

způsobuje také to, že se proximální část tibie pohybuje směrem dozadu. 

Pronace nohy se naopak vyznačuje everzí a vnitřní rotací paty, abdukcí předonoží 

a zevně rotovaným tarsometatarzálním kloubem. Naopak skloubení transverzotarzální je 

rotováno dovnitř. Mediálně zrotovaný talus zapříčiňuje mediální rotaci bérce. Komplex 

pronované nohy doplňuje dorzální flexe v kloubu subtalárním a transverzotarzálním 

a společně tato nastavení segmentů nohy vedou ke snížení mediálního podélného 

oblouku. Proximální část holenní kosti je v tomto postavení více vepředu. V pronované 

pozici disponuje noha větší mobilitou a větším množstvím pohybu v subtalárním kloubu. 

K udržení stabilního postoje však noha potřebuje zapojit svaly více než je potřeba u nohy 

supinované (Magee, 2002; Magee, 2008). 

1.2.2 Typy postavení nohy 

Noha může být také popisována z hlediska tří typů postavení nohy: 

neutrální/normální, supinované a pronované. Někteří výzkumníci přidávají i pojmy 

výrazně pronované a výrazně supinované postavení nohy (Justine et al., 2016; Ntousis 

et al., 2013). 

Neutrální typ postavení nohy je popisován jako chodidlo v normální anatomické 

poloze, kde je zachovaná příčná i podélná klenba a silné vazy nohy (Justine et al., 2016). 

V neutrální pozici je hlavička kosti hlezenní hmatatelná na mediální i laterální straně 

kotníku (Donatelli, 1985). Dle Roota je typ základního (normálního) postavení nohy 

z frontálního pohledu v následujícím postavení: osa dolní třetiny bérce je shodná s osou 

zadní plochy paty a zároveň se rovina plosky nohy pod předonožím shoduje s rovinou 

plosky pod zánožím (Vařeka a Vařeková, 2009). 

O neutrální poloze subtalárního kloubu se mluví, když je hlavička kosti hlezenní 

zarovnaná s kostí loďkovou (Placzek a Boyce, 2024), či když jsou konkávní a konvexní 

plochy shodné. Hlavice kosti hlezenní by také měla být palpovatelná před mediálním 

i před laterálním kotníkem stejně. Neutrální postavení subtalárního kloubu je také 

podstatnou součástí Rootovy typologie nohy (Vařeka a Vařeková, 2009). Mezi 

výzkumníky je však definice neutrální polohy subtalárního kloubu stále kontroverzním 

tématem (Chen et al., 2008, Vařeka a Vařeková, 2009). 
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Pronované postavení nohy se vyznačuje everzním postavením calcaneu, pokleslou 

mediální klenbou, valgózním postavením přednoží a hypermobilním středonožím. Hlava 

kosti hlezenní je v pronovaném postavení nohy posunuta vůči kosti loďkové mediálně 

a posteriorně. Při supinovaném postavení nohy nacházíme zvýšený mediální oblouk 

klenby, inverzní postavení kosti patní, přednoží ve varózním postavení a hypomobilní 

středonoží (Justine et al., 2016). 

1.2.3 Důsledky supinačního a pronačního postavení nohy 

Chodidlo se běžně pohybuje do pronace a supinace a tím se přizpůsobuje nárokům 

pohybu a potřebě stability. Avšak postavení nohy ovlivňuje pohyblivost chodidla a může 

tak mít vliv na efektivní fungování segmentů celé dolní končetiny při jejím zatížení. 

Předpokládá se, že nadměrné supinační či pronační postavení nohy může klást větší nárok 

na nervosvalový systém a okolní struktury, aby i při změněném základním nastavení nohy 

byla zachována stabilita a vzpřímený stoj (Cote et al., 2005). Neoptimální nastavení nohy 

také může způsobit bolest kloubů jinde na těle. Ku příkladu je předpokládáno, že se 

pronace subtalárního kloubu podílí na bolestech nohou, kolen a zad (Dahle et al., 1991). 

Některé změny morfologie nohy můžou být i jedním z rizikových faktorů pro zranění. 

Příklad uvádí studie autorů Kaufman et al. (1999), kteří identifikovali jako jedno 

z možných rizik zranění z přetížení (tzv. overuse injury) omezenou dorzální flexi 

v kotníku a zvýšenou inverzi zánoží. 

Výsledky studií, které sledovaly vliv pozice nohy na zranění a rizika zranění však 

nejsou úplně jednotné. Například ve studii na začínajících běžcích našli autoři Pérez-

Morcillo et al. (2019) vztah mezi výskytem zranění spojených s běháním (tzv. running-

related injuries) a supinovaným a pronovaným postavením nohy (hodnoceným dle FPI-

6). Oproti neutrálně postaveným nohám představovalo supinační a pronační postavení 

nohy velké riziko zranění. Výrazně supinované chodidlo se pak jevilo v rámci postavení 

nohy jako nejrizikovější (Pérez-Morcillo et al., 2019). V rozporu s tím je však jiná studie, 

která zkoumala působení statického postavení nohy na riziko zranění začínajících běžců 

(běhajících v neutrální běžecké botě) a podobnou souvislost nenašla (Ramskov et al., 

2013). K této studii se přidávají i výsledky od autorů Nielsen et al. (2014), které vyvracejí 

informaci, že by běžci s mírnou pronací nohy měli být náchylnější ke zranění 

souvisejícím s běháním. Autoři také zjistili, že většinu typů postavení nohou (dle FPI-6) 

postihne stejné běžecké zranění po 250 uběhnutých kilometrech a po 1000 uběhnutých 
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kilometrech dokonce výsledky ukazují nižší počet zranění u běžců s pronovanou nohou 

oproti noze v neutrálním postavení. 

 Studie na sportovcích zahrnující převážně fotbalisty objevila souvislost mezi 

pronačním a supinačním typem nohy a vyšším výskytem bolestí kolene v porovnání 

s nohou neutrálně postavenou. Ve studii je také popsáno, že typ postavení nohy nemá 

spojitost s výskytem podvrtnutí kotníku u sportovců (Dahle et al., 1991). 

Výzkum vlivu nadměrně supinované a pronované nohy na jiné muskuloskeletální 

změny struktury nohy ukázal, že nadměrná pronace chodidla měla vazbu k výskytu hallux 

valgus a k překrývajícím se prstům na nohou. Přítomnost těchto potíží se objevovala 

především u obézních pacientů. Existence komplikace v podobě plantární fascitidy pak 

byla spojována s nadměrnou supinací nohy (Golightly et al., 2014). 

Systematický přehled a metaanalýza od autorů Neal et al. (2014) ukazuje na 

výskyt vztahu mezi pronovaným postavením nohy a zvýšeným rizikem vzniku 

mediálního tibiálního stresového syndromu a také vyšším rizikem patelofemorálních 

bolestí. Jelikož jsou však tyto dva medicínské pojmy zapříčiňovány multifaktoriálně, 

pronace nohy může mít v těchto případech jen malý vliv, a tak není vztah postavení nohy 

s výše zmíněnými zraněními příliš silný. Tento přehled studií také nepotvrdil, že by typ 

postavení nohy měl vliv na riziko poranění chodidla či kotníku. Zde ale autoři upozorňují 

na omezené důkazy. Dle autorů metaanalýzy se však zdá, že by nástroje Foot Posture 

Index a pokles navikulární kosti mohly být prediktory poranění z důvodu přetížení na 

dolních končetinách. Pro hodnocení rizika zranění jako takového nejsou však tyto testy 

samotné dostačující. 

1.3 Vliv sportovních aktivit na nohu 

Úskalím problematiky vlivu sportu na vývoj je málo informací o těchto procesech 

v literatuře. Některými autory (např. Sirgo et al., 1997) je poukazováno na jeden 

z negativních vlivů sportu, a to vliv na strukturální změnu nohy. Jiní autoři studií však 

říkají, že na takový zásah do struktury chodidla by bylo potřeba několikahodinových 

tréninků, jako je tomu například u gymnastů (López et al., 2005).  

1.3.1 Specifická zátěž nohy u fotbalistů 

Pohyby ve fotbalové hře se zakládají mimo jiné i na aktivaci svalů dolních 

končetin a neopomenutelně na svalech chodidel. V důsledku delší aktivace svalů 
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podílejících se na držení nohy v pozici potřebné ke kopání může dojít na chodidle 

k trvalým změnám. Jedna z možností, kde se tyto změny mohou projevit, jsou například 

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

Fotbalisté často preferují k pohybům jako je střelba na bránu, přihrávání nebo 

vedení míče jednu nohu. Dlouhodobější působení těchto činností, které vykonává jedna 

a ta samá noha, vede k vytvoření asymetrií na těle a speciálně na dolních končetinách. 

Hra na vysoké úrovni s sebou také přináší riziko přetížení měkkých tkání a vazů 

(Marencakova et al., 2018). Změněná zátěž v důsledku změny morfologie chodidla 

u dospívajících profesionálních fotbalistů bývají příčinou zranění z přetížení a zlomenin 

nohou (Fallon Verbruggen et al., 2023). 

Dle výzkumu Grabary (2008) sledující hráče fotbalu ve věku 10-14 let se vyskytly 

odchylky na nohách nejčastěji u 13letých a 14letých hráčů. Výraznou odchylku 

představovala varózní kolena, což byl jev vyskytující se u 40 % 14letých hráčů, těch 

s nejdelší fotbalovou zkušeností. U sportovců ve věku 10-11 let a 13 let se objevovala 

kolena valgózní častěji než u kontrolní skupiny chlapců fotbal nehrajících. Další 

nepřesností morfologie chodidel bylo zakřivení malíků do varozity, které se u skupiny 

fotbalistů objevilo ve více než 90 %. Statisticky významné byly ve varózních deformitách 

malíku rozdíly oproti kontrolní nefotbalové skupině. Fotbalisté také měli oproti chlapcům 

fotbalem nezatížených častěji sníženou příčnou klenbu na pravé noze. Levá noha měla 

příčnou klenbu pokleslou také, ale srovnatelně v obou skupinách (Grabara, 2008). 

V longitudinální studii Marenčákové et al. (2018) byly v průběhu tří let viditelné 

významné změny na chodidlech dospívajících fotbalistů. U sledovaného vzorku hráčů se 

výskyt různě závažného stupně ploché nohy zvýšil v průběhu 3 let ze 17 % na 36 %. 

Plochých nohou v souboru sice přibývalo, ale přírůstek se týkal hlavně mírných forem 

plochonoží. Závažné typy plochých chodidel měly u chlapců během 3 let sestupnou 

tendenci výskytu. Ze studie vyplynulo, že vývojem a zráním nohy se může stupeň ploché 

nohy snižovat. Avšak plochá noha se může působením různých vlivů vyskytnout kdykoli 

během života. Svou roli v tom hraje právě dlouhodobá a vysoká zátěž. 

V rozporu s předešlou studií je výzkum Iliće et al. (2015), který informuje 

o největším výskytu ploché klenby nohy u fotbalistů věku 7 až 10 let. Každé věkově starší 

družstvo mělo zastoupení plochých nohou nižší než předešlé. Výjimkou poklesu výskytu 

plochonoží byli hráči ve věku 18 let, kteří měli téměř stejné výsledky jako hráči věku 
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15 až 17 let. Levých nohou s prvním stupněm ploché nohy bylo o 5,3 % více než 

prvostupňových plochých pravých nohou. Celkově však u účastníků této studie 

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

Ani třetí studie autorů Fallon Verbruggen et al. (2023) sledující tvar klenby nohy 

se ani s jednou z předchozích studií neshodovala. Plochá noha zde byla více prezentována 

v hráčských kategoriích U12-U14, U17 a U19. Naopak ve skupinách U15, U16 a U18 se 

více objevovala vyšší klenba nohy. Fallon Verbruggen et al. (2023) potvrdili, že 

u adolescentních fotbalistů nelze stanovovat lineární vzorec pro vývoj nožní klenby. 

Jejich výsledky také ukázaly, že věkové skupiny U17 a U19 měly větší zastoupení 

pronovaných nohou a vnitřních rotací holenních kostí, zatímco kategorie U16 a U18 měly 

častěji nohu supinovanou a k tomu zevně rotovanou holenní kost. U skupiny hráčů U12 

se vyskytovala více noha supinovaná. 

V jiném výzkumu bylo u fotbalistů ve věku 10-12 let měřením pomocí FPI (Foot 

Posture Index) vyhodnoceno postavení nohy jako neutrální. Jedinou velmi mírnou 

odchylku od neutrálu u těchto hráčů tvořilo postavení levé kosti patní, které vykazovalo 

hodnoty značící supinační postavení paty (Hosseinikhezri a Zakharova, 2018). 

Příčinou změn a odlišností v morfologii chodidla fotbalistů může být široké 

spektrum vnitřních i vnějších faktorů (Marencakova et al., 2018). 

1.4 Vnější faktory působící na nohu  

Je mnoho faktorů, které mohou působit na nohy fotbalistů. Příkladem působení je 

hra na určitém typu povrchu, specifické pohyby předonoží, bérců i celé dolní končetiny, 

speciální fotbalová obuv i faktor doby trénování fotbalu. To vše ovlivňuje morfologii 

a vývoj dolní končetiny i nohy hráčů fotbalu, obzvláště u dětí v intenzivním tréninku 

(Grabara, 2008). 

V následující kapitole se podíváme nejen na některé výše uvedené faktory, ale i na 

další vybrané faktory, které mohou na nohy působit. Jedná se o faktor postavení hráče 

v poli. Tento faktor byl vybrán na základě doložených informací, že na hráče na různých 

pozicích v poli jsou kladeny specifické nároky a že hráči na různých pozicích mají odlišné 

fyziologické a antropometrické parametry (Boone et al., 2012). Dalším vybraným 

faktorem byly vložky do bot, jelikož na dolní končetinu mají vliv, kupříkladu co se týče 

změny biomechaniky dolní končetiny. Například, pomocí ortopedických vložek je díky 

jejich kontrole pohybu v subtalárním kloubu možné vyrovnat nevyváženou nohu 
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a dopomoct tak k jejímu neutrálnímu postavení (Gross et al. 1991). Faktor bosé chůze byl 

vybrán z toho důvodu, že na nohu působí, pokud člověk chodí naboso, nebo v obuvi, 

zejména to pak platí u dětí (Bus a Waaijman, 2013; D’Août et al., 2009; Rao a Joseph, 

1992). 

1.4.1 Hráčský post 

Pau et al. (2014) přišli na to, že při měření posturálních výchylek středu tlakového 

působení (tzv. postural sway) v bipedálním stoji mezi útočníky, záložníky a obránci 

významné rozdíly nejsou. Byla ale prokázána výborná balanční schopnost záložníků při 

testování posturálních výchylek na jedné noze. Autoři studie nabízí možnost výkladu 

tohoto jevu jako výsledek častější manipulace s míčem při technicko-taktických úkonech, 

pohyb s nohou u míče na delších vzdálenostech a na delší dobu, než jak je tomu na jiných 

pozicích. Jsou tak více zvyklí na ovládání míče a přihrávání a vykonávají tak pohyby, na 

které je stabilita potřeba. Zdá se tedy, že opakované hraní na konkrétní pozici se 

specifickými pohyby ovlivňuje systém posturální kontroly.  

Boone et al. (2012) ve svém výzkumu popsali, že ve sprintech měli nejkratší časy 

útočníci, za nimi byli záložníci a krajní obránci a nejdelší časy měli brankáři a střední 

obránci. Brankáři a střední obránci naopak skákali nejvýše do výšky. Nejnižší hodnoty 

byly naměřeny krajním obráncům a záložníkům. Tento jev podporuje i studie od Rebela 

et al. (2013), kteří zaznamenali nejlepší výkony ve vertikálním skoku (skok ze dřepu) 

u středových obránců a útočníků, zatímco nejníže skočili krajní obránci a záložníci.  

Krajní obránci, středoví hráči a útočníci se potřebují pohybovat obratněji 

a efektivněji na větší vzdálenosti. Proto vzhledem ke zmíněným dominantním aktivitám 

těchto jednotlivých pozic může být výhodou, pokud jsou hráči menší velikosti a nižší 

hmotnosti. Brankáři a střední obránci naopak bývají vyšší a těžší a mohou tyto své 

parametry využít ke svým důležitým fotbalovým činnostem jako je fyzický kontakt 

s protihráči a styk s míčem ve výšce (Rebelo et al., 2013). 

Brankář při jednom fotbalovém zápasu nastřádá zhruba 4 km. Při svých akcích 

používá hlavně anaerobní sílu, a to při skákání a sprintech. Důležitou složkou jeho 

tréninku se silový trénink, kdy se zaměřuje na nárůst svalové hmoty (Boone et al., 2012). 

Střední obránci obvykle během zápasu uběhnou nejkratší vzdálenost (vyjma 

brankářů). Sprintových běhů vykonají střední obránci za zápas oproti jiným pozicím 

méně. Obvyklá rychlost středních obránců je při bězích na anaerobním prahu. Postava 
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hráčů na tomto postu je pravděpodobně příčinou nižších výkonů při sprintech a menší 

mrštnosti, což snižuje možnost reagovat na náhlé změny směru. Hráči jsou kromě využití 

svých obranných schopností nasazováni i na rohové kopy (Boone et al., 2012). 

Záložníci a krajní obránci naběhají během zápasu nejdelší vzdálenosti, a to kolem 

10,5-11,5 km. Obě pozice mají úkoly jak obranné, tak částečně i útočné. Je tedy nutné, 

aby měli hráči v obou pozicích natrénovanou dobrou aerobní kapacitu. Krajní obránci 

mají oproti záložníkům nižší výsledky ve výskocích. Důvodem je častější hra hlavou (i ve 

vzduchu) na pozici záložníka. Co se týká dominantních fotbalových akcí, krajní obránci 

využívají rychlost a výbušnost, například ke svižné přihrávce podél čáry. Výsadou 

obránců krajních i středových jsou také pohyby do stran a dozadu. Záložníky nutí hra 

k častým změnám směru a ke zrychlením při změně směru. I tyto pohyby jsou důvodem 

toho, že záložníci mívají nejlepší fyzickou zdatnost (Bloomfield et al., 2007; Boone et al., 

2012; Jadczak et al., 2019).  

Útočníkům se během jednoho zápasu nasčítá 9,5-10 km. Velkou část z této 

vzdálenosti vyplní krátké sprinty, při kterých mají ze všech pozic nejkratší časy. Aby 

získali výhodu oproti soupeřovým obráncům, je pro ně důležitá rychlost a výbušnost. 

Útočníci jsou nejhbitějšími hráči na hřišti. U útočníků je častější zastavování pohybu 

vysoké intenzity, rychlejší vychýlení se z trajektorie a náhlé zpomalení pohybu. Tyto 

činnosti přináší riziko pro dolní končetiny ve formě smykové síly (Bloomfield et al., 

2007; Boone et al., 2012). 

Fyziologické, fyzické a antropometrické hodnoty hráčů se liší podle speciálních 

nároků pojících se k pozici na hrací ploše. Zatím však není známo, zda jsou hráči už 

vybíráni podle svých postav, fyzických zdatností a taktických dovedností, nebo zda jsou 

hráčské fyzické a fyziologické hodnoty důsledkem pozice na hřišti, ve které hráč vyrostl. 

V profesionálních klubech je ale pro dobré výsledky týmu potřeba stavět tréninky tak, 

aby se každá pozice zaměřila konkrétně na své dominantní pohyby a fotbalové akce 

(Boone et al., 2012). 

1.4.2 Fotbalová obuv 

Obuv zprostředkovává smyslovou zpětnou vazbu mezi vnějším prostředím 

a chodidlem (Notarnicola et al., 2015) a slouží jako mocný nástroj pro ovlivňování 

a řízení pohybu člověka (Frederick, 1986). 
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Fotbalové sportovní boty, tzv. kopačky, svým designem ovlivňují rychlost střel 

a přesnost kopů. Botu tvoří na vrchu tužší část, která slouží k lepší kontrole a uchopení 

míče hráčem, chrání hřbet nohy a zároveň si díky ní hráč dovolí použít dostatečnou sílu 

ke kopnutí. Syntetická varianta vrchní části je pevnější a odolnější než přírodní kůže, ale 

oproti kůži přináší méně pohodlí a citlivosti. Spodek boty, jenž dělí nohu od země, se 

skládá ze tří částí: stélky, která tlumí nárazy, mezipodešve a podešve, který nejvíce 

zajišťuje stabilitu. Ze spodu podešvi jsou připevněné kolíky. Ty mohou být různých tvarů, 

rozmístění i materiálu (kovové či gumové). Umístění a design kolíků jsou podstatnou 

strukturou na fotbalové botě. Umožnují sportovci náhle zrychlit, zastavit či změnit směr 

(Hennig, 2011; Notarnicola et al., 2015). Avšak různý počet, umístění a tvar kolíků vyvíjí 

jiný tlak na chodidlo (Ozer a Barut, 2012). Ve studii Bentleyho et al. (2011) bylo 

testováno rozložení plantárního tlaku u dvou typů fotbalové podrážky. Při porovnání 

kopaček s typy hrotů blade (špičaté kolíky) a s druhým typem hrotů stud (větší a silnější 

kolíky), vyšel typ hrotů blade jako potenciálně nebezpečný. Důvodem je tlak vyvíjený 

více na laterální stranu nohy, což je jedna z predispozic pro zranění nohy. Hroty typu stud 

se zdají být vhodnější a bezpečnější, neboť tlaky napodobují normální vzorec rozložení 

tlaků na chodidle. 

Některé výzkumy také ukazují, že na plantární tlaky nohou mají vliv specifické 

fotbalové pohyby a dominance nohou, a to tak, že dominantní noha podléhá vyšším 

tlakům více než nedominantní noha. Proto někteří autoři navrhují, že by se pro každou 

nohu zvlášť měly nosit odlišné boty a vložky do bot a potřebám každé nohy také 

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

Nejpožadovanější vlastnosti kopaček jsou pro fotbalisty dobrá trakční schopnost, 

komfort a zajištění co nejlepší stability. Trakce boty slouží k lepší přilnavosti boty 

k povrchu a snazšímu zrychlení. Výhodou na botě s lepší trakční schopností je, že se díky 

ní pohybují hráči při hře rychleji. Trakční schopnost boty ale nemusí být vždy jen ku 

prospěchu, protože může způsobit i zranění. To platí například při odporu při torzním 

pohybu předonoží, který při točivých pohybech sportovce zvyšuje pravděpodobnost 

poranění kolene. Také bylo zpozorováno, že boty s vysokou trakční schopností zvyšují 

při otočce a změně směru fotbalisty riziko podvrtnutí kotníku. Z těchto důvodů by neměla 

být trakce boty příliš vysoká (Hennig, 2011). 

Výkon hráče závisí také na jeho pohodlí v botách. Pocit diskomfortu a bolesti 

nohou z nepohodlných bot bude u většiny hráčů bránit podání jejich nejlepších výkonů. 
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Při chůzi a běhu jsou plantární a dorzální tlaky na nohu úzce spojeny s hráči 

vnímaným pocitem nepohodlí (Hennig, 2011). 

Tuhé boty s malým prostorem pro prsty neposkytují možnost správné stimulace 

interosseálních svalů. To má za následek například to, že nedojde k přenosu impulzu na 

extenzory kolene, takže se špatně absorbuje gravitační síla a síla působící při kontaktu 

nohy se zemí. Dojde tedy k tomu, že se impulz neabsorbuje a nepřemění se v pružnou 

kinetickou energii optimálně, což například u chůze a běhu může vést k poklesu efektivity 

potenciální energie. Tento proces se ještě zhoršuje, pokud zvyšujeme zátěž na vazivo 

a měkké tkáně. Následkem toho může dojít ke zhoršení postavení kloubů a jejich 

nestabilitě (Marencakova et al., 2018). 

1.4.3 Chůze naboso 

Materiál a hmotnost bot, pružnost podrážky a další vlastnosti bot jsou faktory, 

které mají předpoklady ke změně kinematiky a kinetiky celé dolní končetiny, rovnováhy, 

postury těla, svalové aktivity a komfortu v oblasti nohy (Haghighat et al., 2024). Největší 

vliv nošení obuvi se zdá být v dětství, neboť noha teprve vyzrává a postupně osifikuje. 

Zdá se, že již jen několika týdenní nošení obuvi dětmi již ovlivňuje tvar nohy (především 

postavení palce) a pravděpodobně i její funkci (D’Août et al., 2009).  

Ve studii autorů Rao a Joseph (1992) bylo zjištěno, že u dětí ve věku 10 let, které 

nenosí obuv, je velmi nízký výskyt ploché nohy. Naopak u dětí, které obuv používají, se 

plochá noha objevuje mnohem častěji. Platí také, že v čím mladším věku začaly děti nosit 

boty, tím vyšší u nich byl výskyt ploché nohy. Na přítomnost ploché nohy u dětí má i vliv, 

kolik hodin denně obuv nosí. U dětí do 6 let se více plochá noha objevovala, jestliže 

nosily boty nad 8 hodin denně oproti těm, které byly obuté během dne méně času 

(Sachithanandam a Joseph, 1995).  

Prevalence ploché nohy se také liší v závislosti na druhu obuvi. Plochonoží bylo 

nejvíce zaznamenáno u dětí nosících uzavřené boty, méně plochých nohou u dětí 

používajících sandály či pantofle a nejméně plochých nohou u dětí chodících naboso. 

Boty s uzavřenou špičkou totiž pravděpodobně brzdí vývoj nožní klenby více než boty 

s otevřenou špičkou. Je možné, že ke sníženému výskytu ploché nohy dětí s otevřenými 

botami přispívá zvýšená aktivita vnitřních svalů nohy, které se při nošení pantoflů 

zapojují proto, aby boty z nohy nespadly. Druhým důvodem, proč děti s otevřenými 
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botami mají nižší výskyt plochých nohou je fakt, že děti hrající si venku si sundají 

pantofle či sandály snáz a tím pádem se více pohybují bosy (Rao a Joseph, 1992). 

Nošení obuvi má vliv na šířku nohy i na plantární tlak. Lidé, kteří běžně chodí 

naboso mají oproti běžně obutým lidem nohu širší. V důsledku širší nohy mají také 

naboso chodící lidé nižší a rovnoměrněji rozložený maximální tlak v oblasti chodidla 

během chůze (tzv. peak pressure) (Bus a Waaijman, 2013; D’Août et al., 2009), což je 

příznivý znak pro prevenci zranění. Výzkumníci D’Août et al. (2009) se domnívají, že 

častá chůze na boso, hlavně u dětí, může pomoci se zachováním přirozené funkce nohy. 

Chůze naboso může být jednou ze strategií pro snížení rizika pádu. Avšak je 

potřeba si dát pozor, protože pokud člověk není na bosou chůzi zvyklý, může být jeho 

rovnováha při chůzi naboso snížena, obzvlášť v neznámém prostředí (Hollander et al., 

2022). 

Obuv je stále potřebná, například pro pobyt na nepřirozených površích, 

k některým sportům nebo při určitých patologiích. Je však potřeba myslet na to, že obutí, 

které nebere v potaz přirozený tvar a funkci nohy, může ovlivnit její strukturu 

a biomechaniku (D’Août et al., 2009). 

1.4.4 Vložky do bot 

Existuje široké množství různých typů vložek do bot. Jedná se například 

o klasické korekční vložky, kvalitní stélky, ale také o sofistikovanější produkty, jako 

vložky stimulující energetické body, vložky dopomáhající k termoregulaci nebo vložky, 

které obsahují vzduchové i vodní polštářky (Larsen, 2005). 

Vložky do bot v rámci sportu pomáhají nohám hráčů tlumit nárazy a optimalizovat 

jejich stabilitu a reakční schopnost nohou. Správně indikované vložky mohou pomoci 

i dětem, jejichž nohy podléhají nadměrné zátěži, mezi kterou se řadí i fotbalová hra 

(Larsen, 2005; Larsen et al., 2009). Důvody pro předepsání vložek do bot jsou například 

snížení frekvence zranění, vyrovnání kostry člověka, větší tlumení nárazů, zvýšení 

přenosu zpětných senzorických informací, zvýšení pohodlí nebo snížení aktivity svalů 

(Nigg et al., 2003). 

Ve studii na běžcích na dlouhé tratě byl sledován vliv ortopedických vložek na 

určité diagnózy na dolních končetinách. Autoři vyhodnotili výsledky u následujících 

diagnóz: výrazná pronace nohy, asymetrická délka dolních končetin, patellofemorální 
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obtíže, plantární fascitida, tendinitida Achillovy šlachy, potíže s holenní kostí a další 

obtíže minoritně se vyskytující. Nejčastější indikací pro léčbu pomocí ortotických vložek 

byla výrazná pronace nohy. Vložky do bot přinesly velkou míru symptomatické úlevy 

u všech sledovaných diagnóz. Úplné vyléčení problému nebo jeho velké zlepšení se 

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

Dle autorů Nigg et al. (2003) mohou identické vložky vyvolat u různých hráčů 

odlišný efekt. To, jaký účinek bude daná vložka do boty mít, je však zatím 

nepředpověditelné. Reakce jedinců na použití vložek je totiž ovlivněna různými faktory, 

jako jsou mechanické, anatomické, neurofyziologické a možná i psychologické. Je však 

také možné, že existují tzv. funkční skupiny, což jsou skupiny lidí s podobnými reakcemi 

na určitý typ vložek do bot. 

1.4.5 Tréninkový věk 

Věk začínajícího fotbalisty se ve světové populaci pohybuje v rozmezí od 5 do 12 

let. Odhaduje se, že elitní fotbalista do svých 18 let odtrénuje přibližně 6500 hodin. 

Vzhledem k tomu, kolik hodin trénování a kolik zátěže hráči podstupují, je hmotnost 

působící na oblast nohy významným faktorem pro jejich výkon. Tím, že noha nese celou 

váhu těla, je při fotbalu nejvytíženější částí těla. Vnější zátěž má vliv na tlaky na nohou. 

Správné rozložení tlaků na nohu se odvíjí od zvládání společných stabilizačních 

a mobilizačních úkonů. Podstatnou roli v udržování posturální stability hraje kotník 

(Aydos et al., 2018). 

Dle studií mohou být rozdíly ve výkonnosti fotbalistů v dospělosti způsobeny 

typem fotbalových tréninků a jejich množstvím v počátcích hraní fotbalu. Čím dříve hráč 

s fotbalem začne, tím je větší šance, že si rozvine fotbalové dovednosti a stane se tak 

dobrým hráčem (Metelski, 2023). 

Ve studii autor Grabara (2008) popisuje vzniklé anomálie na dolních končetinách 

fotbalistů (10-14 let) vzhledem k věku hráčů i vzhledem k jejich délce trénování fotbalu. 

Nejvíce odchylek od normální anatomie nohy měly dvě kategorie hráčů: hráči s věkem 

13 let a hráčskou zkušeností 3-4 roky a 14letí hráči s fotbalovou zkušeností 3-7 let, což 

byli nejstarší hráči této studie. Hráči s fotbalovou zkušeností 3-4 roky měli valgózní 

kolena (kolem 30 %), u druhé ze zmíněných skupin byl výrazný výskyt varózních kolen 

(40 %). Ve všech zkoumaných skupinách (10-11 let s hráčskou zkušeností pod 2 roky, 

11-12 let s hráčskou zkušeností 2-5 let, 13 let s hráčskou zkušeností 3-4 roky a 14 let 
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s hráčskou zkušeností 3-7 let) byl výskyt hallux valgus na pravé noze zastoupen 

v podobné míře (kolem 40-50 %). Na levé noze se hallux valgus objevil častěji 

v kategoriích hráčského věku pod 2 roky, 3-4 roky a 3-7 let. U těchto kategorií se vyskytl 

hallux valgus u cca 50-60 % hráčů. Avšak u fotbalistů ve věku 11-12 let trénujících 2-5 

let byl hallux valgus zastoupen pouze ve 30 %. 

Ve studii také byly řešeny rozdíly v klenbě nohy mezi jednotlivými skupinami. 

Na pravé noze se častěji snížení příčné klenby objevilo u probandů hrajících pod 2 roky 

a zároveň u 14letých hráčů s fotbalovou zkušeností 3-7 let. Levé nohy probandů měly 

u všech hráčských let sníženou příčnou klenbu podobně a u všech kategorií se vyskytla 

častěji klasifikace příčně ploché nohy. Snížená podélná klenba zkoumaná pomocí KY 

indexu (poměr zastíněné části otisku nohy k jeho celkové šířce zjišťující stav podélné 

klenby nohy), se na pravé noze probandů nejčastěji vyskytovala u hráčů s fotbalovou 

zkušeností 3-7 let a nejméně u hráčů hrajících fotbal pod 2 roky. Naopak zvýšená podélná 

klenba pravé nohy se vyskytovala u hráčů hrajících pod 2 roky nejvíce a u hráčů 

klasifikovaných jako hráči s nejdelší fotbalovou kategorií nejméně. Na levé noze se 

ukázalo, že snížená podélná klenba se vyskytovala nejvíce u 13letých hráčů s hráčskou 

zkušeností 3-4 roky a nejméně opět u hráčů trénujících pod 2 roky. Ploché levé nohy se 

vyskytovaly pouze v kategorii hráčů hrajících 3-7 let. Výskyt zvýšené podélné klenby 

levé nohy byl méně četný než u pravé, ale opět se nejčastěji objevil u hráčů hrajících pod 

2 roky (Grabara, 2008). 

1.5 Možnosti klasifikace typu nohy 

Morfologii nohy je možné klasifikovat podle klinických a přístrojových vyšetření. 

Možnosti diagnostikování typu nohy se dle Razeghiho a Batta (2002) dělí na následující 

4 kategorie: vizuální nekvantitativní kontrola, radiografické hodnocení, měření 

antropometrických hodnot a získání parametrů otisků nohou. Informace o charakteristice 

chodidla však přináší i další nástroje jako například digitální posuvné měřítko nebo 3D 

scanner. Ze 3D scanu nohy lze zjistit data o jejím tvaru, objemu, povrchu a velikosti a také 

může být použit pro získání digitálního otisku nohy (Lee et al., 2014). 

Většina metod klasifikace nohou je založena na statických morfologických 

vlastnostech nohy. Avšak v případě, že ke klasifikaci typu nohy je určitá struktura nohy 

nebo nastavení kloubu hodnoceno statickým testem, je potřeba stanovit vzájemnou 
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provázanost mezi statickou strukturou a dynamickou schopností nohy (Razeghi a Batt, 

2002). 

1.5.1 Vizuální zkoumání a radiografická analýza 

Vizuální nekvantitativní kontrola vznikla pro účely klinického vyšetření postavení 

a zakřivení nohy. Vyšetření může přinášet informace o noze ve stoji, při chůzi či 

v nezatíženém stavu a také z různých stran (zepředu, z boku a zezadu nohy). Jedná se 

však o hodnocení subjektivní, s omezenými informacemi o noze. Razeghi a Batt (2002) 

do této kategorie řadí například i podoskop, který promítá kontaktní plochu chodidla. 

Dalším možným klasifikováním vlastností chodidla je hodnocení pomocí 

radiografie. Využívaná radiografická měření jsou: úhel sklonu patní kosti a prvního 

metatarzu, úhel sklonu patní kosti a poměr vzdálenosti od podložky k dolní ploše hlavy 

talu ku délce mediálního podélného oblouku. Nevýhodou této metody měření je radiační 

zátěž a potřeba speciálního vybavení (Langley et al., 2016; Razeghi a Batt, 2002). 

1.5.2 Měření tělesných proporcí 

Antropometrické hodnoty jsou získávány měřením orientačních bodů a kostních 

vyvýšenin nohy. Jedná se o vyšetření segmentů nohy v sagitální či frontální rovině, které 

přispívá ke strukturální charakterizaci nohy. Tato kategorie zahrnuje testy jako: Rearfoot 

angle, Navicular drop, Navicular drift, Arch height, Longitudinal arch angle a další 

metody, které kombinují měření tělesných parametrů, například klasifikační hodnocení 

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

Jedním z vyšetření tělesných rozměrů je Navicular drop test, který zaznamenává 

vychýlení kosti loďkové ze sagitální roviny. Měření spočívá v tom, že se identifikuje 

tuberositas ossis navicularis při neutrální pozici subtalárního kloubu nezatížené nohy 

a následně se změří posun navikulární kosti v sagitální rovině při změně zatížení nohy na 

50 % tělesné hmotnosti. Test může ukazovat na nadměrnou pronaci subtalárního kloubu 

v souvislosti s nedostatečností v mediálním podélném oblouku klenby, přičemž 

předpokládaná příčina je ve vazech a ve šlachách svalů (Razeghi a Batt, 2002). 

1.5.3 Indexy otisku nohy 

Indexy otisků nohou jsou testy hodnotící šířku či kontaktní plochu otisknuté nohy. 

Fungují na hypotéze, že změněná orientace a tvar určité struktury na noze bude 

promítnuta do otisku nohy. Lze jimi tak otestovat například stav mediálního podélného 
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oblouku klenby. Zástupci těchto testů 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 testování nohy na základě vypočítání poměru mezi 

nejužší částí středonoží a nejširší částí předonoží. Index zahrnuje 5 kategorií: zvýšená 

klenba chodidla, morfologicky normální klenba, střední typ nohy, chodidlo se sníženou 

klenbou a noha plochá. Chippaux-Smirak Index byl testován i na dětech, a to 

s výsledkem, že jeho používání je pro tuto část populace doporučeno. Použití tohoto 

Indexu je snadné a není k němu potřeba žádný speciální přístroj (Onodera et al., 2008; 

Ozer a Barut, 2012). 

Staheli index je také jednou z možností pro hodnocení typu nohy pomocí rozměrů 

vyčtených z otisku nohy. Je možné ho použít i u testování typu nohy u dětí. Tento index 

se vypočítá jako poměr nejužší oblasti středonoží ku nejširší oblasti zánoží. Jeho výhodou 

je, že je k němu nutný pouze papír a barva, ale lze jej vypočítat i za pomoci plantografu 

nebo sofistikovanějších přístrojových zařízeních (např. baropodometr). Vyšší hodnoty 

Staheliho Indexu značí, že jde o nohu plochou a naopak, čím menší hodnota, tím je klenba 

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

1.5.4 Foot Posture Index  

Časem byly vyvinuty další testy klasifikující morfologii nohy. Pro potřeby 

zhodnocení postavení nohy ve více rovinách a anatomických segmentech byl vynalezen 

klinický nástroj Foot Posture Index (FPI). Původně bylo toto klinické vyšetření 

8položkové, postupným vývojem a validací však bylo doporučeno dvě kritéria přestat 

používat pro určitou neshodu s Rasch modelem (Redmond et al., 2006; Keenan et al., 

2007). Nyní se FPI skládá z následujících 6 položek: 

1. Palpace hlavičky talu 

2. Pozorování zakřivení nad a pod malleolus lateralis 

3. Pozice os calcaneus ve frontální rovině 

4. Prominence v oblasti talonavikulárního kloubu 

5. Výška a kongruence mediální podélné klenby 

6. Abdukce/addukce předonoží oproti zánoží 

Toto vyšetření se ukázalo jako spolehlivé pro klinické hodnocení nohy ve statické poloze. 

Výhodou testování za pomoci FPI je jedinečný pohled na postavení nohy ve stoje, který 
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přináší informace ze tří rovin – transverzální, frontální a sagitální, přičemž není potřeba 

náročných technických měření. Zároveň je toto měření svou validitou srovnatelné se 

statistickým modelem, který funguje na bázi senzoru připevněného na kůži (Langley 

et al., 2016; Redmond et al., 2006; Redmond et al., 2008). FPI poskytuje možnost 

sledovat postavení nohy při celkovém skóre všech sečtených hodnot, přičemž se zjistí, 

zda je noha supinovaná, pronovaná či v normálním postavení. Díky šesti jednotlivým 

kritériím však získáme také konkrétnější informace, což může být přínosné pro klinické 

rozhodování (Redmond et al., 2006). Tento index typu nohy je dostatečně citlivý 

k odhalení strukturální dysfunkce předonoží, středonoží i zánoží. Může tedy také 

poskytnout prostor pro předejití či včasnou nápravu deformace nohy (Heggannavar et al., 

2016). Kromě posuzování dospělé nohy má využitelnost i při určování postavení nohy 

u dětské populace (Gijon‐Nogueron et al., 2016). 
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2 Cíle a hypotézy 

2.1 Cíl 

Tato bakalářská práce si kladla za cíl identifikovat a popsat výskyt a četnost 

vnějších faktorů vztahujících se k morfologii nohy u fotbalistů z kategorie mladších 

a starších žáků, zjistit nejčastěji se objevující typ postavení jejich nohy dle FPI-6 

a identifikovat rozdíly mezi typy postavení nohou na základě vybraných faktorů. 

2.2 Výzkumné otázky 

VO1: Jaké je zastoupení mezi hráči kategorie mladších a starších žáků ve vnějších 

faktorech: tréninkový věk, hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve kterých 

byly vložky nošeny, nošení barefoot obuvi, nošení zdravotních přezůvek, chůze naboso 

doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi? 

VO2: Existuje souvislost mezi typem postavení nohy dle FPI-6 a tréninkovým věkem, 

hráčským postem, používáním vložek do bot v historii hráče a mírou kompenzace chůzí 

naboso doma? 

2.3 Hypotézy 

H1: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou hráčů dle 

FPI-6, které se liší na základě faktoru tréninkového věku. 

H2: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou hráčů dle 

FPI-6, které se liší na základě faktoru hráčského postu. 

H3: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou hráčů dle 

FPI-6, které se liší na základě faktoru používání vložek do bot v historii hráče. 

H4: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou hráčů dle 

FPI-6, které se liší na základě faktoru míry kompenzace chůzí naboso doma. 

2.4 Úkoly práce 

Prvním úkolem této práce bylo zjistit, jaké je zastoupení mezi hráči kategorie 

mladších a starších žáků ve vnějších faktorech: tréninkový věk, hráčský post, nošení 

vložek do bot v historii hráče, typ nošených vložek, obuv, ve které nejčastěji vložky 

používají, nošení zdravotních přezůvek s podporou klenby, nošení barefoot bot, chůze 

naboso doma, chůze naboso v přírodě a nejčastěji používaný typ fotbalových bot. 
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Dalším úkolem pak bylo odhalit, jaký typ postavení nohy dle FPI-6 se u fotbalistů 

z kategorie mladších a starších žáků objevuje nejčastěji a jaké je zastoupení kombinací 

typů postavení nohou dle FPI-6 u fotbalistů z těchto žákovských kategorií. Pro pozdější 

testování hypotéz, jsme se také podívali na to, zda se u fotbalistů našeho souboru mladších 

a starších žáků vyskytuje statisticky významný rozdíl mezi hodnotami FPI-6 na levé 

a pravé noze. Podle výsledku rozdílu jsme pak určili, kterou nohu budeme pomocí 

hypotéz testovat. Rozdíl mezi hodnotami FPI-6 mezi levou a pravou nohou byl statisticky 

významný, a proto jsme pro testování hypotéz zvolili tu nohu, která se častěji vyskytovala 

v postavení odkloněném od normálního postavení nohy.  

Na závěr jsme zjistili, zda existuje statisticky významný rozdíl mezi typem 

postavení nohy dle FPI-6 a faktory: tréninkovým věkem hráče, hráčským postem, 

nošením vložek do bot v historii hráče a mírou kompenzace chůzí naboso doma. 
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3 Praktická část 

3.1 Metodologie 

3.1.1 Popis výzkumu 

Jedná se o observační průřezovou studii, která vznikla jako dílčí součást projektu 

vedoucí práce Mgr. Jitky Marenčákové, Ph.D. „Vliv objemu pohybové aktivity na výskyt 

a progresi získaných poruch nohy u školních dětí a mládeže a možnosti intervenčních 

strategií”. Projekt získal souhlasné stanovisko etické komise UK FTVS č. 170/2021 

(Příloha 1) Všichni účastníci studie společně se svými zákonnými zástupci byli poučeni 

o průběhu studie a stvrdili svůj souhlas s účastí podpisem informovaného souhlasu 

(Příloha 2). Data pro tuto práci byla odebrána v období leden–duben 2023. 

Výzkumná část bakalářské práce byla uskutečněna za účelem identifikovat externí 

faktory, které mohou působit na nohu fotbalistů. Výzkum probíhal jednak v Laboratoři 

sportovní motoriky FTVS UK a jednak ve vhodných prostorách fotbalového klubu po 

dohodě a se souhlasem vedení klubu.  

3.1.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Účastníky této studie byli chlapci ve věku 11-15 let. Soubor tvořili hráči jednoho 

elitního pražského fotbalového klubu z mladších a starších žákovských kategorií U12-

U15. Dohromady bylo testováno 58 hráčů, přičemž 11 hráčů bylo ze studie vyřazeno 

z důvodu vylučujících kritérií, kterými byly: akutní onemocnění (včetně růstových 

obtíží), akutní zranění a zranění na dolní končetině během 3 měsíců před vyšetřením. 

Kromě věkové hranice 11-15 let bylo pro účast ve studii nutné splnit vstupní 

kritéria aktivního hraní fotbalu minimálně 4 roky a účast na fotbalových jednotkách 

alespoň třikrát za týden. Vstupní kritéria splnilo 47 hráčů (průměrný věk 13 ± 1,25 roků, 

tělesná výška 165 ± 12 cm, tělesná hmotnost 51,8 ± 10,6 kg, velikost nohy 41,5 ± 2,9 

EU). 

Pro lepší přehlednost charakteristiky výzkumného souboru byli probandi 

rozděleni podle věku na 11-12 let, 13-14 let a 15 let (Tabulka 1, str. 37). V souboru se 

vyskytovalo 18 hráčů ve věku 11-12 let s průměrnou výškou 163 ± 13,7 cm, průměrnou 

hmotností 49,3 ± 11,7 kg a průměrnou velikostí nohy 40,6 ± 3,21 EU. Hráčů ve věku 13-

14 let se v souboru vyskytlo nejvíce (n = 23). Tito hráči měli průměrnou výšku 

167 ± 10,7 cm, průměrnou hmotnost 53,7 ± 9,1 kg a průměrnou velikost nohy 42,2 ± 2,75 
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EU. Ve věku 15 let se ve výzkumném souboru vyskytovalo 5 probandů. Tito hráči měli 

průměrnou výšku 166 ± 13 cm, průměrnou hmotnost 52 ± 13,2 kg a průměrnou velikost 

nohy 41,2 ± 1,79 EU. 

Tabulka 1: Rozdělení hráčů dle věku 

Legenda: M – průměr, SD – směrodatná odchylka  

3.1.3 Metody výzkumu 

Hráčům nejprve byly odebrány základní osobní údaje a základní zdravotní 

anamnéza pro splnění vstupních podmínek. Metodami tohoto výzkumu pak bylo klinické 

vyšetření nohou odborným fyzioterapeutem za pomoci šestipoložkového Foot Posture 

Indexu (FPI-6) a Dotazník o sportu, obuvi a ortotických pomůckách (Příloha 3) 

vyplňovaný účastníky studie a jejich zákonnými zástupci. Dotazník obsahoval základní 

informace o fotbalových zvyklostech jednotlivce a o používaných kompenzačních 

pomůckách a vykonávaných aktivitách vztahujících se k nohám. 

Dotazníkové šetření 

Druhou skupinu sbíraných dat tvořily vyplněné dotazníky přímo účastníky studie 

a jejich zákonnými zástupci. Dotazník o sportu, obuvi a ortotických pomůckách (Příloha 

3) byl vytvořený pro účely výzkumného projektu FTVS UK na základě odborné rešerše. 

Z dotazníku byly do výzkumné části této bakalářské práce použity následující informace: 

tréninkový věk, hráčský post, historie nošení vložek do bot, doba nošení vložek do bot, 

typ nošených vložek a boty, ve kterých probandi vložky nosí nebo nosili, nošení barefoot 

obuvi, nošení zdravotních přezůvek, chůze naboso doma a v přírodě a typ nošené 

fotbalové obuvi. Dotazník kombinoval formu vyplňování odpovědí a výběr z variant 

odpovědí.   

Věk hráčů 

Počet hráčů 

daného věku 

(n) 

Průměrná 

výška hráčů 

daného věku 

(M ± SD) 

Průměrná 

hmotnost 

hráčů daného 

věku (M ± 

SD) 

Průměrná 

velikost nohy 

hráčů daného 

věku (M ± 

SD) 

11-12 let 18 163 ± 13,7 cm 49,3 ± 11,7 kg 
40,6 ± 3,21 

EU 

13-14 let 23 167 ± 10,7 cm  53,7 ± 9,1 kg 
42,2 ± 2,75 

EU 

15 let 5 166 ± 13 cm 52 ± 13,2 kg 
41,2 ± 1,79 

EU 
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Foot Posture Index (FPI-6) 

Foot Posture Index je validní nástroj pro statické klinické vyšetření nohy. 

Výhodou tohoto nástroje je možnost posouzení chodidla v rámci více segmentů a více 

rovin (transverzální, sagitální a frontální). FPI obsahuje šest položek, které se 

hodnotí pomocí skórovacího systému (Redmond et al., 2006). Jednotlivé subtesty FPI 

obsahují: palpaci hlavičky hlezenní kosti, pozorování zakřivení nad a pod laterálním 

kotníkem, aspekce pozice patní kosti ve frontální rovině, prominence v oblasti 

talonavikulárního kloubu, sledování výšky a kongruence mediální podélné klenby 

a abdukce či addukce předonoží oproti zánoží. Každé kritérium se hodnotí body z výběru: 

-2, -1, 0, 1, 2 (-2 pro známky jasného supinačního postavení, 0 pro znak neutrálního 

postavení nohy a 2 pro známky jasného pronačního postavení dle segmentu).  Po odebrání 

všech šesti položek se čísla sečtou a vznikne tak číslo od -12 do 12. Dle klasifikačního 

schématu FPI se pak noha hodnotí jako: výrazně supinovaná (-5 až -12), supinovaná (-1 

až -4), normální noha (0 až +5), pronovaná (+6 až +9) a výrazně pronovaná (+10 až +12) 

(Cornwall et al., 2008; Lee et al., 2015). U běžné dospělé populace se průměrná výstupní 

hodnota FPI pohybuje okolo čísla 4. Proto je i mírně pronovaná noha označována za 

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

Vyšetřující osobou byl zkušený odborný fyzioterapeut. Každému probandovi byly 

dle kritérií FPI zaznamenány jeho hodnoty postavení daného segmentu nohy do tabulky. 

Vyšetření jednoho účastníka výzkumu trvalo do 5 minut. Na začátku vyšetření byl každý 

jednotlivec zkorigován do standardizovaného stoje s nohama na šíři pánve a špičkami 

paralelně dopředu, ruce měl volně podél těla a hleděl před sebe. 

Pro kvalitně odebrané vyšetření by se proband neměl hýbat a vydržet ve stoji 

přibližně dvě minuty, což je zhruba doba, po kterou trvá všechna měřená kritéria odebrat 

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

3.1.4 Statistické zpracování 

Pro statistické zpracování identifikovaných faktorů ve sledovaném souboru byl 

použit tabulkový software Microsoft Office Excel 365. Pro popis výsledků FPI-6 byl také 

použit software Microsoft Office Excel 365 a také počítačový program Jamovi Cloud 

a Jamovi Desktop (verze 2.3.28). Pro rozhodnutí, na které noze budou data analyzována 

byl použit párový T-test přes počítačový program Jamovi a grafy vypracované za pomoci 

softwaru Microsoft Office Excel 365. Pro potvrzení či nepotvrzení hypotéz H1-H4 byl 

https://www.acmt-rete.it/uplds/FOOT-POSTURE-INDEX_ACMT-Rete.pdf
https://www.acmt-rete.it/uplds/FOOT-POSTURE-INDEX_ACMT-Rete.pdf
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použit Fisherův exaktní test přes počítačový program Jamovi Cloud a Jamovi Desktop 

(verze 2.3.28). Kromě statistické významnosti byla u hypotéz provedena také významnost 

věcná, za pomoci koeficientu Cramerova V. Síla asociace dle tohoto koeficientu byla 

hodnocena na této škále: zanedbatelná asociace (0,00 až méně než 0,1), slabá asociace 

(0,1 až méně než 0,2), střední asociace (0,2 až méně než 0,4), relativně silná asociace (0,4 

až méně než 0,6), silná asociace (0,6 až méně než 0,8), velmi silná asociace (0,8 až méně 

než 1,0) (Kotrlik a Williams, 2003; Kotrlik et al., 2011). Pro snazší statistické 

vyhodnocení byly v hypotézách spojeny kategorie FPI-6, konkrétně noha ve 

výrazně pronovaném postavení a pronovaném postavení do kategorie pronovaná noha 

a noha ve výrazně supinovaném postavení a v supinovaném postavení do kategorie 

supinovaná noha. Také byly spojené některé podkategorie faktorů, jejichž spojení je 

popsáno u jednotlivých hypotéz níže.  
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3.2 Výsledky 

3.2.1 Identifikované faktory ve sledovaném souboru 

Ve sledovaném souboru jsme identifikovali tyto vnější faktory: tréninkový věk, 

hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve kterých byly vložky nošeny a délka 

nošení vložek do bot, nošení barefoot obuvi, nošení zdravotních přezůvek, chůze naboso 

doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi. 

Tréninkový věk 

Z Tabulky 2 můžeme vyčíst, že tréninkový věk mezi testovanými 47 hráči byl 

nejméně 5 let a nejvíce 11 let. Průměr let hraní fotbalu byl v tomto zkoumaném souboru 

8,06. 

Tabulka 2: Tréninkový věk (roky) 

 

Z Tabulky 3 zjišťujeme konkrétnější data, kdy se dozvídáme, že hraní fotbalu se 

po dobu 5 let (nejnižší hodnota souboru) věnují pouze tři hráči. Nejvyšší hodnotu 

odehraných let zastupují s počtem 11 odehraných let čtyři hráči. Nejvíce hráčů (n = 11) 

hraje fotbal 8 let a pouze o jednoho hráče méně je ve skupině hráčů s fotbalovou 

zkušeností 9 let. Pět hráčů má 10letou fotbalovou praxi, osm probandů hraje fotbal 7 let 

a 6 probandů jej organizovaně praktikuje 6 let. 

Tabulka 3: Tréninkový věk – konkrétní počty hráčů 

Legenda: Tréninkový věk byl zaokrouhlen od půl roku (6 měsíců) nahoru (na celý jeden rok).  

Počet hráčů 47 

Průměr 8.06 

Medián 8 

Směrodatná odchylka 1.65 

Minimum 5 

Maximum 11 

Tréninkový věk (roky) Počet hráčů Procentuální zastoupení 

5 
 

3 
 

6.4 % 
 

6 
 

6 
 

12.8 % 
 

7 
 

8 
 

17.0 % 
 

8 
 

11 
 

23.4 % 
 

9 
 

10 
 

21.3 % 
 

10 
 

5 
 

10.6 % 
 

11 
 

4 
 

8.5 % 
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V Tabulce 4 vidíme porovnání tréninkového věku s věkem biologickým. 

Dozvídáme se v ní, kolik hráčů s určitým biologickým věkem hraje určitý počet let fotbal. 

U zkoumané skupiny probandů se ukazuje trend, že čím je hráč starší, tím vyšší má 

tréninkový věk neboli tím vyšší počet odehraných let. Pokud od biologického věku 

odečteme věk tréninkový, vyjde nám číslo – věk, kdy hráči s hraním organizovaného 

fotbalu začali. Tato čísla je však potřeba brát s ohledem na to, že někteří hráči s daným 

biologickým věkem před vyšetřením již oslavili ten rok narozeniny, kdežto někteří hráči 

jsou ještě před narozeninami v daném roce.  

Tabulka 4: Porovnání tréninkového a biologického věku 

 

Hráčský post 

Zastoupení hráčů sledovaného souboru na fotbalovém poli vidíme znázorněné 

v Grafu 1 (str. 42). Mezi hráči je nejvíce záložníků (n = 15) a v těsném závěsu za nimi 

jsou obránci (n = 14). Překvapivě nízké číslo zastávají útočníci, kterých bylo analyzováno 

v celkovém souboru mladších a starších žáků jen 7. Roli a určité zkreslení v tom může 

hrát i 7 hráčů, kteří svou pozici v poli v dotazníku neuvedli. Po aplikování vylučujících 

kritérií byli hodnoceni pouze 4 brankáři. 

  

  Tréninkový věk (roky) 

B
io

lo
g
ic

k
ý
 v

ěk
 (

ro
k

y
) 

 5 6 7 8 9 10 11 

11 0 3 1 2 0 0 0 

12 1 3 5 2 1 0 0 

13 1 0 1 2 2 2 0 

14 1 0 1 4 6 2 2 

15 0 0 0 1 1 2 1 
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Nošení a typ vložek do bot 

Sledovaným faktorem bylo také nošení vložek do bot u hráčů kategorie U11-U15 

(Graf 2). Využívání vložek do bot uvedlo 19 hráčů z celého výzkumného souboru. Ostatní 

hráči vložky do bot dosud nepoužívali. 

 

 

Hráčům byla v dotazníku také položena otázka, jaký typ vložek do bot používali 

či aktuálně používají (Graf 3, str. 43). Na výběr měli ze tří možností: individuálně 

zhotovené vložky na předpis, speciální vložky s korekcí na míru a vložky volně prodejné. 

Graf 1: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

 

Graf 2: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

 

Graf 2: Faktor nošení vložek v obuviGraf 3: Zastoupení hráčů v pozicích na 

hřišti 

 

Graf 4: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

 

Graf 2: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 5: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 3: Typ používaných vložek do botGraf 2: Faktor nošení vložek v 

obuviGraf 6: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

 

Graf 7: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

 

Graf 2: Faktor nošení vložek v obuviGraf 8: Zastoupení hráčů v pozicích na 

hřišti 

 

Graf 9: Zastoupení hráčů v pozicích na hřišti 

Graf 2: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 10: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 3: Typ používaných vložek do botGraf 2: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 11: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 3: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 12: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosiliGraf 3: Typ 

používaných vložek do botGraf 2: Faktor nošení vložek v obuvi 

 

Graf 13: Faktor nošení vložek v obuvi 
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Dle Grafu 3 můžeme vidět, že z 19 probandů, kteří vložky nosili v minulosti nebo je 

aktuálně používají, jich nejvíce vyzkoušelo vložky individuálně zhotovené (n = 9). O dva 

hráče méně (n = 7) má zkušenost se speciálními vložkami s korekcí na míru. Nejméně 

používanými vložkami (n = 3) v tomto souboru hráčů jsou vložky volně prodejné 

například v drogerii nebo zdravotních potřebách. 

    

Legenda: Indiv. zhotovené – Individuálně zhotovené vložky na předpis (ortoped/sportovní 

lékař/ortotik); Spec. vložky – Speciální vložky s korekcí na míru (fyzioterapeut/podolog), např. 

Formthotic; Volně prodejné – Volně prodejné (drogerie, zdravotní potřeby). 

 

Typ obuvi, ve kterých byly vložky nošeny 

Na Grafu 4 (str. 44) vidíme, že fotbalisté sledovaného souboru nejčastěji nosili 

nebo aktuálně nosí vložky pouze v běžné denní obuvi (n = 11). Dva hráči pak kombinují 

nošení vložek v běžné obuvi a v kopačkách a jeden hráč kombinuje vložky v běžné denní 

obuvi s vložkami ve sportovní obuvi. Tři fotbalisté ze zkoumaného souboru uvedli, že 

používají vložky pouze ve sportovní obuvi. Jeden hráč nosil vložky pouze ve školní 

obuvi. Nošení vložek ve všech typech obuvi bylo zaznamenáno u jednoho hráče. 

  

Graf 3: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 15: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosiliGraf 3: Typ 

používaných vložek do bot 

 

Graf 16: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky používají či používali 

 

Graf 17: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosili 

 

Graf 5: Chození naboso v domácím prostředíGraf 4: Typ obuvi, ve které 

hráči vložky nosí či nosiliGraf 3: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 18: Typ používaných vložek do bot 

 

Graf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosiliGraf 3: Typ 

používaných vložek do bot 

 

Graf 19: Typ používaných vložek do bot 
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Délka nošení vložek do bot 

Z vyplněných dotazníků byla také analyzována data doby nošení vložek do bot. 

Jeden hráč byl z důvodu příliš krátké doby nošení (2 měsíce) začleněn mezi hráče, kteří 

nikdy vložky nepoužívali. Efekt nošení vložek by se totiž nestačil za tuto dobu projevit. 

Minimální doba nošení vložek pro zařazení do skupiny fotbalistů vložky používajících 

byla stanovena na 3 měsíce. Takový hráč, s dobou nošení vložek 3 měsíce, byl jen jeden. 

Nejdelší doba nošení vložek byla 5 let, která byla zaznamenána u dvou hráčů. Průměrem 

sledované skupiny bylo nošení vložek 18,1 měsíců se směrodatnou odchylkou 17,2. 

Medián tohoto souboru dat byl 12 měsíců. 

Nošení barefoot obuvi 

Taktéž byla probandům kladena otázka, zda nosí barefoot obuv. Ze 47 fotbalistů 

pouze jeden odpověděl, že barefoot boty nosí, a to 3-4krát do týdne. Z důvodu malé 

četnosti zastoupení tohoto faktoru nebude nošení barefoot obuvi dále analyzováno. 

Nošení zdravotních přezůvek 

Dále byly od hráčů zjišťovány informace o tom, zda používají zdravotní přezůvky 

s podporou klenby nohy, například ze zdravotnických potřeb. Tuto kolonku pozitivně 

vyplnili 4 hráči. Ani tento faktor nebyl mezi hráči příliš zastoupený, a proto nebude dále 

analyzován. 

  

Graf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky používají či používali 

 

Graf 20: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosili 

 

Graf 5: Chození naboso v domácím prostředíGraf 4: Typ obuvi, ve které hráči 

vložky nosí či nosili 

 

Graf 21: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosili 

 

Graf 5: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 22: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 6: Chození naboso v příroděGraf 5: Chození naboso v domácím 

prostředíGraf 4: Typ obuvi, ve které hráči vložky používají či používali 

 

Graf 23: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosili 

 

Graf 5: Chození naboso v domácím prostředíGraf 4: Typ obuvi, ve které hráči 

vložky nosí či nosili 

 

Graf 24: Typ obuvi, ve které hráči vložky nosí či nosili 
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Chůze naboso doma a v přírodě 

Z výzkumného souboru 47 hráčů chodí v domácím prostředí 35 hráčů naboso 

většinu času. Deset hráčů uvedlo, že chodí doma naboso pouze polovinu času a dva hráči 

doma nechodí naboso nikdy (Graf 5). 

 

U faktoru chození naboso v přírodě bylo zaznamenáno nejvíce odpovědí (n = 33) 

u možnosti Nikdy nechodím v přírodě naboso. Třináct hráčů pak chodí v přírodě naboso 

polovinu času a pouze jeden hráč chodí v přírodě naboso většinu času (Graf 6). 

 

  

Graf 5: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 25: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 6: Chození naboso v příroděGraf 5: Chození naboso v domácím 

prostředí 

 

Graf 26: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 6: Chození naboso v přírodě 

 

Graf 27: Chození naboso v přírodě 

 

Graf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohuGraf 6: Chození naboso v 

příroděGraf 5: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 28: Chození naboso v domácím prostředí 

 

Graf 6: Chození naboso v příroděGraf 5: Chození naboso v domácím 

prostředí 

 

Graf 29: Chození naboso v domácím prostředí 

Graf 6: Chození naboso v přírodě 

 

Graf 30: Chození naboso v přírodě 

 

Graf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohuGraf 6: Chození naboso v 

přírodě 

 

Graf 31: Chození naboso v přírodě 

 

Graf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohu 

 

Graf 32: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohuGraf 7: Vyhodnocení 

FPI-6 pro levou nohuGraf 6: Chození naboso v přírodě 
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Typ nošené fotbalové obuvi 

Na otázku: „Jaký typ fotbalových bot aktuálně nosíš?“, se mezi hráči objevilo 

několik variant odpovědí. Nejčastější odpovědí byly boty – lisovky (dále 

nespecifikované) (n = 26). Mezi dalšími odpověďmi byly specifikované lisovky AG na 

umělý povrch (n = 4), přičemž z toho pár hráčů je kombinuje s lisovkami FG na tvrdý 

povrch (n = 2). Někteří hráči nosí pouze lisovky FG na tvrdý povrch (n = 3). Probandi 

v dotazníku uváděli také více nespecifikovanou odpověď – kopačky (n = 14). Někteří 

z hráčů své fotbalové obouvání kombinují (n = 9). Mezi kombinující se typy obuvi patřily 

boty sálové (tzv. sálovky), turfy, kolíkové kopačky (kolíky) a běžecké boty. 

 

3.2.2 Popis výsledků FPI-6 

Výsledky vyšetření typu nohy dle FPI-6 byly analyzovány zvlášť pro levou 

a zvlášť pro pravou nohu. Graf 7 ukazuje zastoupení typů postavení nohou (dle FPI-6) 

pro levé nohy 47 probandů. Nejvíce zastoupeným typem postavení nohy byl normální 

typ, který vyšel u 17 probandů. Na druhé pozici v četnosti zastoupení je noha 

v pronovaném postavení se 12 probandy. S levou nohou supinovanou se v souboru 

vyskytlo 8 hráčů. Postavení výrazně pronované nohy se objevilo u 5 hráčů a stejný počet 

levých nohou se vyskytl u výrazně supinované nohy. 

  

Graf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohu 

 

Graf 35: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohuGraf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro 

levou nohu 

 

Graf 36: Vyhodnocení FPI-6 pro levou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 37: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohuGraf 7: Vyhodnocení FPI-6 pro 

levou nohu 
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Na Grafu 8 je vidět, že nejzastoupenějším postavením pro pravou nohu byla noha 

pronovaná (n = 18). Normální postavení pravé nohy bylo v souboru zastoupeno pouze 

u 13 hráčů. Shodný počet hráčů (n = 6) mělo nohu supinovanou a výrazně pronovanou. 

Nejméně byla pravá noha zastoupena v postavení výrazně supinované nohy. 

 

Z Tabulky 5 můžeme vyčíst, že nejčastější kombinace postavení nohou se skládají 

z nohou ve stejném typu postavení pro obě nohy, tedy například kombinace pravé i levé 

nohy supinované, pravé i levé nohy pronované. Platí to tak u všech postavení až na typ 

postavení nohy výrazně pronované, kde je největší zastoupení v kombinaci nohou levá 

výrazně pronovaná a pravá pronovaná. 

Tabulka 5: Zastoupení kombinací typů postavení nohou (dle FPI-6) 

 

  Pravá noha 

L
ev

á
 n

o
h

a
 

  

výrazně 

supinovaná supinovaná normální pronovaná 

výrazně 

pronovaná 

výrazně 

supinovaná 3 0 1 0 1 

supinovaná 1 5 2 0 0 

normální 0 1 9 6 1 

pronovaná 0 0 1 9 2 

výrazně pronovaná 0 0 0 3 2 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 40: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 41: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 42: Střední hodnoty FPI-6 pro pravou a levou nohuGraf 8: 

Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 43: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 8: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 

 

Graf 44: Vyhodnocení FPI-6 pro pravou nohu 
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Mezi nejčastějšími kombinacemi typů postavení nohou dle FPI-6 jsou dvě 

kategorie – obě nohy v normálním postavení a obě nohy pronované. Tyto kombinace 

postavení nohou zastupuje 9 a 9 hráčů v každé kombinaci. Největší výchylku v postavení 

nohou má jeden hráč s levou nohou výrazně supinovanou a pravou nohou výrazně 

pronovanou. Častou kombinací je levá noha v normálním postavení a pravá noha 

pronovaná. 

 Po vyhodnocení zastoupení typů postavení nohou dle FPI-6 byl proveden párový 

T-test na hodnotách FPI-6. Tento statistický test byl použit pro určení nohy, která bude 

následně testována v hypotézách H1-H4. 

Pro účel testování rozdílu mezi pravou a levou nohou byla stanovena nulová 

hypotéza: H0: střední hodnota skóre FPI-6 na levé noze – střední hodnota skóre FPI-6 na 

pravé noze = 0 

 Hladina významnosti α byla stanovena na 0,05. Hodnota p vyšla v párovém T-

testu p = 0,007 (Tabulka 6). Platí vztah p < α, nulová hypotéza proto byla zamítnuta. 

Párovým T-testem bylo zjištěno, že na pravé a levé noze byly naměřeny statisticky 

významné rozdílné hodnoty FPI-6. Analýza dat a testování stanovených hypotéz tak bude 

prováděna na noze s extrémnějšími hodnotami FPI-6.  

Tabulka 6: Párový T-test pro zjištění rozdílu mezi pravou a levou nohou 

Legenda: df – stupně volnosti; p – statistická hladina významnosti 

 

Střední hodnota FPI-6 levé nohy byla vypočítána na 3,04 ± 5,07, střední hodnota 

FPI-6 pravé nohy je 4,43 ± 5,07. Ačkoli jsou střední hodnoty obou nohou v mezích 

normálního postavení nohy (dle klasifikačního skóre FPI-6 je normální postavení na škále 

0-5) a nevyskytuje se zde klinicky významný rozdíl, objevil se zde statisticky významný 

rozdíl s extrémnějšími hodnotami pravé nohy. To potvrzuje i Graf 9 (str. 49), na kterém 

vidíme, že hodnoty FPI-6 pro pravou nohu se více vychylují od normálního postavení 

směrem k vyšším hodnotám FPI-6, tedy směrem do pronačního postavení nohy. 

Párový T-test   df p 

Levá noha Pravá noha Student's t 46.0 0.007 
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Legenda: kolečko ○ – průměr: levá noha 3,04 ± 5,07, pravá noha 4,43 ± 5,07, čtvereček ◘ medián: 

levá noha 4, pravá noha 6 

 

Také na Grafu 8 (str. 47) můžeme vidět, že normální postavení pravých nohou má 

13 hráčů, jiné postavení než normální má tedy 34 hráčů. Na Grafu 7 (str. 46) pak vidíme 

normální postavení levých nohou, které zastupuje 17 hráčů, 30 hráčů má tedy nohu 

v postavení jiném než v normálním. Z důvodu statisticky významného rozdílu mezi levou 

a pravou nohou a z důvodu menšího zastoupení normálního postavení nohou u pravé 

nohy, byla pro analýzu dat a testování hypotéz vybrána noha pravá. 

 

3.2.3 Výsledky postavení nohy a vnějších faktorů a výsledky hypotéz 

Pro testování hypotéz byly kategorie typů postavení nohou dle FPI-6 spojeny. 

Jednalo se o spojení kategorií typů postavení nohou pronovaná s výrazně pronovanou 

nohou a supinovaná s výrazně supinovanou. Z celkem pěti kategorií postavení nohou tak 

vznikly tři kategorie postavení nohou: pronovaná, normální a supinovaná noha. Všechny 

čtyři hypotézy byly testovány pouze na pravé noze, která byla vyhodnocena jako noha 

s horším postavením u hráčů tohoto výzkumného souboru.  

  

Graf 9: Střední hodnoty FPI-6 pro pravou a levou nohu 

 

Graf 11: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v 

souvislosti s tréninkovým věkem – spojené kategorie 

 

Graf 45: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v 

souvislosti s herní pozicíGraf 46: Typy postavení nohy dle 

FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s dobou hraní fotbalu – 

spojené kategorieGraf 47: Střední hodnoty FPI-6 pro pravou 

a levou nohu 
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Postavení nohy a tréninkový věk 

Přehled typu postavení nohy dle FPI-6 (pravá noha) ve spojitosti s tréninkovým 

věkem vidíme v Grafu 10. Ve sledovaném souboru se vyskytli pouze 3 hráči, kteří hrají 

fotbal 5 let. Dva tito hráči měli pravou nohu pronovanou a jeden normální. Hráči hrající 

organizovaně fotbal po dobu 6 let měli nejvíce pravou nohu pronovanou (n = 4), jeden 

hráč pak měl pravou nohu výrazně pronovanou a jeden výrazně supinovanou. Sedm let 

hrající fotbalisté měli všechny typy postavení pravých nohou dle FPI-6 až na výrazně 

supinovanou, nejvíce hráčů v této kategorii mělo pravou nohu pronovanou (n = 4). 

U hráčů s hráčskou zkušeností 8 let se vyskytovaly pravé nohy ve všech typech postavení 

dle FPI-6 kromě výrazně pronovaného postavení. Největší výskyt 8 let hrajících fotbalistů 

byl zaznamenán v typu postavení nohy supinovaná (n = 4). Devět let hrající fotbalisté 

měli pravou nohu pouze ve třech postaveních: pronované (n = 6), normální (n = 3) 

a supinované (n = 1). Tři hráči s 10letou zkušeností měli normální postavení pravé nohy 

a po jednom hráči v kategorii výrazně supinovaná a výrazně pronovaná noha. Hráči 

s nejdelší fotbalovou zkušeností 11 let se objevili v typu postavení nohy normální (n = 2) 

a výrazně pronované (n = 2). V souhrnu se normální postavení nohy vyskytlo u všech 

délek hraní fotbalu kromě tréninkového věku 6 let. 

Graf 10: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s tréninkovým 

věkem  

Legenda: Doba hraní organizovaného fotbalu (= tréninkový věk) – v letech (zaokrouhleno od 6 

měsíců nahoru) 
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Z takto podrobného časového rozdělení není na první pohled zřejmé, zda je mezi 

typem postavení pravé nohy a tréninkovým věkem souvislost. Proto byly sloučeny 

kategorie doby hraní organizovaného fotbalu neboli tréninkového věku do třech 

následujících kategorií: 5-7 let hraní, 8-9 let hraní a 10-11 let hraní (Graf 11). 

Zastoupení hráčů s fotbalovou zkušeností 5-7 let se výrazně více vyskytovalo 

v kategoriích postavení nohy do pronace než do supinace. Nejvíce hráčů z kategorie 5-7 

let trénování mělo svou pravou nohu nejčastěji v pronovaném postavení (n = 10). 

Fotbalisté s takovým tréninkovým věkem však byli zastoupeni ve všech kategoriích typů 

postavení pravé nohy. 

I hráči, kteří trénují fotbal 8 a 9 let měli nejčastěji svou pravou nohu pronovanou 

(n = 8). Jejich zastoupení se pak dále objevilo v normálním (n = 6), supinovaném (n = 5) 

a výrazně supinovaném (n = 2) postavení nohy. Chybělo tak postavení nohy výrazně 

pronované. 

 Probandů s tréninkovým věkem 10 a 11 let bylo nejméně. Jejich noha byla 

nejčastěji v normálním postavení (n = 5). Tři hráči pak měli nohu výrazně pronovanou 

a jeden výrazně supinovanou. 

Legenda: Doba hraní organizovaného fotbalu (= tréninkový věk) – v letech (zaokrouhleno od 6 

měsíců nahoru) 

  

Graf 11: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s tréninkovým 

věkem – spojené kategorie 

 

Graf 48: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s herní 

pozicíGraf 49: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s dobou 

hraní fotbalu – spojené kategorie 

 

Graf 50: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s hráčským 

postem 

 

Graf 51: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením vložek 

v historii hráčeGraf 52: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s 

herní pozicíGraf 11: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s 

tréninkovým věkem – spojené kategorie 

 

Graf 53: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s herní 

pozicíGraf 54: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s dobou 

hraní fotbalu – spojené kategorie 
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Výsledky Hypotézy H1 

H1: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou 

hráčů dle FPI-6, které se liší na základě faktoru tréninkového věku. 

V této hypotéze bylo počítáno se spojenými kategoriemi dob hraní fotbalu. 

Vznikly tak 3 kategorie počtu let: 5-7, 8 a 9, 10 a 11. Fisherův exaktní test vypočítal p-

hodnotu hypotézy H1 na p = 0,051. Hodnota p však není menší, něž statistická 

významnost α, rozdíl tak není statisticky významný, proto Hypotéza H1 nebyla přijata. 

Pro zhodnocení věcné významnosti bylo vypočítáno Cramerovo V, které u tohoto 

souboru dat vyšlo V = 0,327, což je hodnota ukazující na středně silnou asociaci mezi 

sledovanými proměnnými. 

 

Postavení nohy a hráčský post 

Analýza dat v Grafu 12 (str. 53) ukázala, že obránci a záložníci jsou typem 

postavení jejich pravé nohy zastoupeni ve všech typech postavení nohy dle FPI-6. Je však 

možné, že zastoupení ve všech kategoriích je způsobené množstvím hráčů, jelikož 

obránců a záložníků bylo v souboru nejvíce, čímž rostla pravděpodobnost výskytu 

postavení nohou v celém rozpětí škály FPI-6. Nejvíce pravých nohou obránců bylo 

pronovaných (n = 5), v závěsu pak byly nohy obránců v postavení neutrálním (n = 4). 

Záložníci se dle Grafu 12 objevovali nejvíce v typech postavení nohy pronované, 

normální i supinované se stejným rozložením hráčů (n = 4). 

Ačkoli brankáři byli ve zkoumaném souboru pouze 4, jejich koncentrace se 

objevovala jen v kategoriích pronované (n = 3) a výrazně pronované nohy (n = 1). 

Útočníci byli svým postavením pravé nohy zastoupeni nejvíce v kategorii pronované 

nohy. Hráči, kteří svůj hráčský post neuvedli, měli nohy pouze v postavení 3 kategorií: 

normální (n = 4), pronované (n = 1) a výrazně pronované (n = 2). 
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Legenda: Neuve – neuvedeno 

 

Výsledky Hypotézy H2 

H2: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou 

hráčů dle FPI-6, které se liší na základě faktoru hráčského postu. 

Do této hypotézy byly zahrnuty následující kategorie hráčských postů: brankář, 

obránce, záložník, útočník a hráči s neuvedeným hráčským postem. Fisherův exaktní test 

vykazoval hodnotu p = 0,337. Hypotéza H2 tedy nebyla přijata. Nebylo potvrzeno, že by 

existovaly statisticky významné rozdíly v typech postavení nohou hráčů dle FPI-6, které 

by se lišily na základě faktoru hráčského postu. Věcná významnost Hypotézy H2 

testovaná pomocí Cramerova V dosáhla hodnoty V = 0,338. Ukázalo se tak, že asociace 

mezi proměnnými je středně silná. 

 

Postavení nohy a používání vložek do bot v historii hráče 

V případě, že hráči v minulosti nosili nebo aktuálně nosí vložky do bot a mají 

určitý typ postavení pravé nohy dle FPI-6, nedá se poznat, zda je to důsledek nošení 

vložek nebo zda je jejich postavení příčina nošení vložek. Je však možné určit, zda mají 

vložky do bot a typ postavení pravé nohy určitou souvislost.  

Graf 12: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s hráčským 

postem 

 

Graf 55: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením vložek 

v historii hráčeGraf 56: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s 

herní pozicí 

 

Graf 13: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením vložek 

v historii hráče 

 

Graf 57: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nošených 

vložekGraf 58: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením 

vložek v historii hráčeGraf 59: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v 

souvislosti s hráčským postem 

 

Graf 60: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením vložek 

v historii hráčeGraf 61: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s 

herní pozicí 
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 Na Grafu 13 můžeme vidět, že nejvíce hráčů nosících vložky má nohu pronovanou 

(n = 11). Naopak hráči, kteří vložky nikdy nepoužívali mají největší zastoupení svých 

pravých nohou v kategorii normálního postavení (n = 11). Zdá se tedy, že by se zde určitá 

souvislost mohla vyskytovat. Hráči, kteří vložky do bot ve své historii nenosili jsou však 

zastoupeni ve všech typech postavení pravé nohy. Podobně je tomu i u hráčů, kteří vložky 

už ve svém životě nosili, zástupci této kategorie však nemají výrazně supinovanou nohu.  

 

Postavení nohy a typ nošených vložek 

Graf 14 (str. 55) ukazuje rozložení typů vložek mezi typy postavení nohou dle 

FPI-6. Vložky volně prodejné se vyskytují pouze u pravé nohy pronované. Individuálně 

zhotovené vložky na předpis a speciální vložky s korekcí na míru se nejvíce vyskytovali 

v souvislosti s nohou pronovanou. Oba tyto typy vložek se však objevily u všech 

postaveních nohou kromě výrazně supinované nohy. 

Graf 13: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením vložek 

v historii hráče 

 

Graf 62: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nošených 

vložekGraf 63: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením 

vložek v historii hráče 

 

Graf 14: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nošených 

vložek 

 

Graf 64: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

domaGraf 65: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem 

nošených vložekGraf 13: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti 

s nošením vložek v historii hráče 

 

Graf 66: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nošených 

vložekGraf 67: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s nošením 

vložek v historii hráče 
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Legenda: Ind. zhotovené – Individuálně zhotovené vložky na předpis (ortoped/sportovní 

lékař/ortotik); Spec. – Speciální vložky s korekcí na míru (fyzioterapeut/podolog), např. 

Formthotic; Volně prod. – Volně prodejné (drogerie, zdravotní potřeby); Nenosí – hráči, kteří ve 

své historii doposud vložky nepoužívali. 

 

Výsledky Hypotézy H3 

H3: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou 

hráčů dle FPI-6, které se liší na základě faktoru používání vložek do bot v historii hráče. 

V této hypotéze byly zkoumány rozdíly mezi nohami hráčů, kteří ve své historii 

vložky do bot nosili oproti těm hráčům, kteří je ve své historii nepoužili. Výsledek 

statistického Fisherova exaktní testu byla hodnota p = 0,068. Hypotéza H3 proto nebyla 

přijata.  Cramerovo V u Hypotézy H3 V = 0,335 ukazuje na středně silný vztah mezi 

proměnnými. 

 

Postavení nohy a chůze naboso doma  

Dle Grafu 15 (str. 56) vidíme rozložení typů postavení nohy dle FPI-6 a doby 

chození naboso doma. Rozložení se zdá být rovnoměrné pro chůzi naboso doma většinu 

času i polovinu času vzhledem k počtu hráčů s danými typy postavení pravé nohy. 

Nejvíce hráčů, kteří chodí většinu času doma bosí má nohu pronovanou (n = 14) a dále 

s počtem 10 hráčů nohu normální. Hráči chodící doma naboso polovinu času mají 

nejčastěji nohu v postavení pronovaném a normálním. Dva hráči, kteří doma nechodí 

Graf 14: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem nošených 

vložek 

 

Graf 68: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

domaGraf 69: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem 

nošených vložek 

 

Graf 15: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

doma 

 

Graf 70: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

v příroděGraf 71: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí 

naboso domaGraf 14: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s 

typem nošených vložek 

 

Graf 72: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

domaGraf 73: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s typem 

nošených vložek 
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naboso nikdy mají pravou nohu pronovanou a druhý výrazně supinovanou. Podle 

grafického znázornění se tak nejeví, že by typ postavení nohy a chůze naboso doma měla 

spolu měly souvislost.  

 

Výsledky Hypotézy H4 

H4: Existují statisticky významné rozdíly (p<0,05) v typech postavení nohou 

hráčů dle FPI-6, které se liší na základě faktoru míry kompenzace chůzí naboso doma. 

V této hypotéze byly spojeny kategorie míry kompenzace chůze naboso doma 

„polovinu času“ a „nikdy“. Vznikly tak dvě kategorie míry kompenzace chůze naboso: 

„většinu času“ a „polovinu času/nikdy“. Postavení nohou tak bylo porovnáváno mezi 

dvěma skupinami podle míry chození naboso doma: s větší mírou kompenzace a s menší 

či žádnou mírou kompenzace. Vypočítaná hodnota p Fisherova exaktního testu byla 

p = 1,0. Nebylo tedy možné potvrdit, že existují statisticky významné rozdíly v typech 

postavení nohou hráčů dle FPI-6, které by se lišily na základě míry kompenzace chůzí 

naboso doma. Hypotéza H4 tak nebyla přijata. U Hypotézy H4 byla hodnota věcné 

významnosti Cramerova V = 0,056. Tato hodnota značí zanedbatelný vztah mezi 

proměnnými. 

  

Graf 15: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

doma 

 

Graf 74: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

v příroděGraf 75: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí 

naboso doma 
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Postavení nohy a chůze naboso v přírodě 

Hráči, kteří chodí v přírodě polovinu času (Graf 16) měli nejčastěji nohu 

pronovanou (n = 5). Hned za nimi se u hráčů chodících naboso v přírodě polovinu času 

vyskytovaly pravé nohy v normálním postavení (n = 4). Probandi, kteří nikdy v přírodě 

bosí nechodí, měli nejvíce nohu pronovanou (n = 12). Normální postavení nohy mělo 

9 hráčů nikdy nechodících v přírodě naboso. Pět hráčů z této kategorie mělo pravou nohu 

výrazně pronovanou a čtyři hráči ji měli supinovanou. Obě kategorie četnosti chůze 

naboso v přírodě však měly zastoupení alespoň jedním hráčem v každém z typu postavení 

nohy. Jeden hráč, který chodí bosý v přírodě většinu času měl svou pravou nohu 

pronovanou. Z Grafu 16 se nezdá, že by se vyskytovala souvislost mezi typem postavení 

pravé nohy a chůzí naboso v přírodě. 

 

   

Graf 16: Typy postavení nohy dle FPI-6 (pro pravou nohu) v souvislosti s chůzí naboso 

v přírodě 
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Diskuze  

Cílem této bakalářské práce bylo popsat výskyt a četnost vnějších faktorů 

vztahujících se k morfologii nohy u fotbalistů z kategorie mladších a starších žáků, zjistit 

nejčastěji se objevující typ postavení nohy dle FPI-6 a identifikovat rozdíly mezi typy 

postavení nohou na základě vybraných faktorů.  

Ve výzkumné části této práce byla zhodnocena data 47 probandů s průměrným 

věkem 13 ± 1,25 let. Výskyt a četnost vnějších faktorů byly získány z dotazníků 

a informace o postavení nohou hráčů byly získány pomocí klinického vyšetření 

šestipoložkovým Foot Posture Indexem. 

Vnějšími faktory, které byly v této práci identifikovány, byly: tréninkový věk, 

hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve kterých byly vložky nošeny a délka 

nošení vložek do bot, nošení barefoot obuvi, nošení zdravotních přezůvek, chůze naboso 

doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi. 

Nejčastěji objevující se typ postavení nohy se lišil na pravé a levé noze hráčů. 

Levé nohy hráčů byly nejčastěji v normálním postavení (17 hráčů). Pravé nohy byly 

nejčastěji v pronovaném postavení (18 hráčů). Mezi hodnotami FPI-6 pravých a levých 

nohou byl statistický rozdíl zjištěný párovým T-testem. Průměrná hodnota FPI-6 pravé 

nohy byla 4,43 ± 5,07, kdežto průměr hodnot FPI-6 levé nohy byl 3,04 ± 5,07.  

Roli v rozdílném typu postavení levých a pravých nohou by mohlo hrát například 

to, že hráči pro různé akce s míčem používají zejména svou dominantní nohu, což častěji 

bývá noha pravá (Carey et al., 2001; Železnik et al., 2025). Vazy na pravé noze by tak 

mohly být namáhány více než na levé noze, což by mohlo vést k vychýlení nohy do 

pronačního postavení.  

Na dominantní noze také byly zaznamenány slabší plantární flexory (Isbilir et al., 

2015). Dysfunkce či dysbalance svalů nohy by také mohly být teoretickou příčinou 

častějšího pronačního postavení pravých nohou našeho výzkumného souboru. 

Pokud se podíváme na testování nohou pomocí FPI-6 na 30 dětech (5-16 let), které 

se však fotbalu nevěnují, významný rozdíl mezi jejich pravou a levou nohou se 

nevyskytoval (Morrison a Ferrari, 2009). Další studií k porovnání je studie autorů Fallon 

Verbruggen et al. (2023) se souborem 224 fotbalistů věkových kategoriíí U12-U19 (10,5-

18,5 let). U nich nebylo hodnoceno postavení nohy pomocí FPI-6, ale byli testováni 3D 
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laserovým scannerem, ze kterého pak byla zjištěna pozice calcaneu v klidu a Clarkův 

úhel. Také byla odebrána data délek a šířek chodidel a posturální stabilita. Popsané 

pronace či supinace nohou vyšly ve studii následovně: kategorie U12 měla chodidlo více 

supinované, kategorie U16 a U18 měly nohu více supinovanou spolu se zevně rotovanou 

tibií a kategorie U17 a U19 měly nohu více pronovanou s více vnitřně rotovanou tibií 

(Fallon Verbruggen et al., 2023). Konkrétní počty pronovaných či supinovaných nohou 

však ve studii uvedené nebyly, proto nelze provést konkrétnější porovnání. Výzkum však 

ukazuje, že nejčastější postavení nohou se lišilo podle věkové kategorie hráčů. Třetí 

studie autorů Cherati et al. (2016) umožňuje porovnat výsledky průměrných hodnot 

FPI- 6 z této bakalářské práce s průměrnými hodnotami FPI-6 pravé a levé nohy 68 

futsalových hráčů. Probandy byli muži i ženy s průměrným věkem 22 let. Průměrné 

hodnoty FPI-6 pravé nohy byly 4,90 ± 2.88 a průměrné hodnoty levé nohy byly 

4.72 ± 3.08. Stejně jako v mé bakalářské práci byly i v tomto výzkumu průměrné hodnoty 

FPI-6 pro pravou nohu vyšší, i když se jedná o dospělé jedince. Medián na rozdíl od mého 

výzkumu byl v tomto případě pro levou i pravou nohu stejný (4,5) (Cherati et al. 2016). 

Hypotézy H1-H4 byly testovány na pravé noze. Hypotéza H1, která se týkala 

rozdílu v typech postavení nohy dle FPI-6 na základě faktoru tréninkového věku, 

potvrzena nebyla. Hodnota p však byla p = 0,051. Z popisu FPI-6 a faktoru tréninkového 

věku můžeme vyčíst, že nejčastější typ postavení nohy hráčů hrajících 5-7 let bylo 

pronační. Postavení v pronaci bylo nejčastější i u hráčů hrajících 8-9 let, ale tito hráči 

měli četné zastoupení nohou i v postavení normálním a supinovaném. Svým postavením 

nohou se odlišovali hráči hrající 10-11 let, kteří měli nejčastěji nohu v normálním 

postavení. Studie, která se mimo jiné zabývala morfologií nohy vzhledem k době hraní 

fotbalu, je studie autora Grabara (2008), která analyzovala data 72 hráčů fotbalu ve věku 

10-14 let. Hráči byli rozděleni do 4 skupin podle věku a délky tréninkových zkušeností. 

První skupina byla složená z 10 a 11 let starých hráčů, kteří měli zkušenost s trénováním 

fotbalu méně než dva roky. Druhá skupina zahrnovala 11leté a 12leté hráče s fotbalovou 

zkušeností 2-5 let. Ve třetí skupině byli hráči 13letí s fotbalovou zkušeností 3-4 roky. 

Poslední skupinu tvořili hráči 14letí se zkušeností s trénováním fotbalu 3-7 let. Hráči byli 

vyšetřeni technikou Moiré a postavení kolen bylo hodnoceno vizuálně. Využilo se dat 

Clarkova úhlu, α, β a γ úhlů, indexu délky k šířce (LWI) a KY indexu. Hráči a jejich 

trenéři také vyplňovali dotazník mimo jiné i ohledně tréninkových zkušeností. Nejvíce 

anomálií na nohách se ukázalo u hráčů s hráčskou zkušeností 3-4 roky a 3-7 let. U hráčů 
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ve skupině s nejdelší fotbalovou zkušeností byla pozorována 40% prevalence varózně 

postavených kolen. U hráčů s fotbalovou zkušeností 3-4 roky se vyskytovala i valgózně 

postavená kolena (kolem 30 %). Příčná klenba pravé nohy byla nejčastěji snížena 

u kategorie hráčů se zkušeností s hraním méně než dva roky, ale zároveň i u kategorie 

hráčů s největší fotbalovou zkušeností (3-7 let), ve které se vyskytlo i několik příčně 

plochých nohou. Příčná klenba levé nohy byla snížená až plochá u všech kategorií 

fotbalových zkušeností podobně. Podélná klenba pravé nohy byla nejčastěji snížena 

u hráčů se zkušeností s trénováním 3-7 let a plochá noha pravé nohy byla nejčastěji 

u hráčů hrajících 3-4 roky (Grabara, 2008). Zdá se tak, že v této studii platí, že čím starší 

hráč a čím delší fotbalová zkušenost, tím má hráč dolní končetinu více odkloněnou od její 

normální morfologie. Není to však jednoznačné, neboť některé odchylky od normální 

anatomie nohou mají už i hráči trénující fotbal pod 2 roky (např. zvýšená klenba nohy, 

která se u hráčů hrajících pod 2 roky vyskytovala pro pravou i levou nohu nejčastěji). 

V případě mého výzkumu však vzorec postupného zhoršování morfologie nohou 

v závislosti na hráčském věku neplatí. Hráči mého výzkumu s nejkratší fotbalovou 

zkušeností měli nohu od normální morfologie odkloněnou nejvíce. Čím měli hráči delší 

zkušenost s fotbalem, tím více se jejich noha zobrazovala v kolonce normálního 

postavení, avšak i v kategoriích tréninkového věku 8, 9, 10 a 11 let se vyskytovali hráči 

s jiným než normálním postavením nohy. 

Hypotéza H2 si pokládala otázku, zda existují rozdíly mezi typy postavení nohou 

hráčů dle FPI-6 na základě faktoru hráčského postu. Hodnota p =0,337 této hypotézy však 

byla větší než hodnota α, a Hypotéza H2 tak nebyla přijata. Podle rozložení zastoupení 

nohou v závislosti na postu je však možné si všimnout, že oproti obráncům a záložníkům, 

kteří byli rozloženi v kategoriích nohy pronovaná, normální a supinovaná poměrně 

rovnoměrně, byli brankáři a útočníci nejvýrazněji zastoupeni v kategorii pronovaného 

postavení pravé nohy. Faktor hráčského postu může ovlivnit například i balanční strategii 

hráčů. Ve studii autorů Jadczak et al. (2019) na 101 profesionálních hráčích fotbalu 

zjistili, že mezi hráči na různých hráčských postech jsou statisticky významné rozdíly 

výsledků testu na statickou rovnováhu se zavřenýma očima a výsledky testu na 

dynamickou posturální prioritu. Hráči byli rozděleni do skupin podle pozice na hřišti na 

brankáře, střední obránce, krajní obránce, střední záložníky, krajní záložníky a útočníky. 

Nejlépe z této studie vyšli záložníci, konkrétně středoví záložníci, kteří měli větší 

posturální prioritu než hráči na jiných pozicích (Jadczak et al., 2019). Ve studii autorů 
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Pau et al. (2014) testovali 71 hráčů fotbalu na silové platformě, která vypočítává data pro 

největší tlak v oblasti nohy (COP = Center of Pressure) pro unipedální a bipedální stoj 

a další údaje pro hodnocení rovnováhy. Tyto sesbírané informace byly porovnávány mezi 

hráči na základě různých hracích pozic, a to mezi obránci, záložníky a útočníky. Ve 

výsledcích posturálních výchylek (postural sway) v bipedálním stoji nebyly mezi hráči 

žádné významné rozdíly. Rozdíly se však objevily ve stoji na jedné noze, kde významný 

byl například rozdíl na nedominantní noze. Záložníci měli na nedominantní noze vyšší 

stabilitu než obránci, konkrétně v parametru výchylkové plochy (sway area) (Pau et al., 

2014). Z těchto dvou studií vyplývá, že existují rozdíly v hráčských postech ve schopnosti 

rovnováhy hráčů. Nejlépe z obou studií vychází data záložníků. Ve výzkumu této 

bakalářské práce však záložníci nijak nevynikali, ani se jejich pravá noha nevyskytovala 

v jedné určité kategorii postavení nohy. Vysvětlením tohoto jevu může být to, že pozice 

záložníka zahrnuje různorodé úkoly. Záložníci by tak měli zvládat jak některé funkce 

útočníků, tak úkony obránců. Jejich fotbalové úkoly na hřišti se tolik nevyhraňují, a proto 

nemusí převažovat jeden typ postavení nohou dle FPI-6. Jelikož však ani u obránců se 

nevyskytoval jeden společný typ postavení nohou dle FPI-6, je možné, že souvislost 

s postavením nohou má pouze hráčský post brankáře a útočníka a hráčský post záložníka 

a obránce postavení nohy neovlivňují. 

Hypotéza H3 týkající se typů postavení nohou dle FPI-6 v závislosti na faktoru 

nošení vložek v historii hráčů potvrzena nebyla. Hodnota p u této hypotézy vyšla 

p = 0,068, což není hodnota dostatečná pro potvrzení hypotézy. Věcná významnost 

ukazuje na středně silný vztah mezi proměnnými, proto by se zde určitá souvislost mezi 

nošením vložek do bot a postavením nohy mohla vyskytovat. Hráči, kteří ve své historii 

vložky do bot nosili, měli nejčastěji nohu pronovanou. Avšak po spojení kategorií 

výrazně pronované nohy a pronované nohy jsou počty hráčů, kteří vložky nosili a kteří 

nenosili, zhruba vyrovnané. Normální postavení nohy měli pouze dva hráči nosící vložky 

do bot a ostatní hráči s normálním postavením nohy vložky ve své historii nikdy nenosili. 

Na hráče tohoto výzkumu by se tedy dala aplikovat myšlenka, že za pomoci vložek do 

bot se příliš nepodařilo dostat nohu do normálního postavení. Otázkou však zůstává, zda 

je nošení vložek důsledek pronovaného postavení nohy, nebo zda je nošení vložek do bot 

příčinou pronovaného postavení nohy. Vliv na efekt vložek může mít také délka jejich 

nošení, která se u hráčů lišila, a disciplína hráčů v pravidelném nošení vložek. Studie 

autorů Gross et al. (1991) na 347 běžcích dlouhých tratí má odlišné výsledky výzkumu 
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oproti naší práci. Data byla sesbírána pomocí dotazníků s otázkami zaměřenými na 

běhání a na zkušenosti s nošením vložek do bot. Výsledky ukázaly, že vložky mimo 

jiných diagnóz pomohly úplně vyléčit nebo velmi zlepšit i výraznou pronaci nohy 

v 73,9 %. Jen mírné nebo žádné zlepšení pronace nohy se vyskytlo v 15,9 %. Potíže 

s pronací nohy se nezhoršily u žádného hráče, avšak u 10,1 % hráčů s výraznou pronací 

nohy se přidaly obtíže nové (Gross et al., 1991). 

Hypotéza H4 o rozdílech mezi typy postavení nohou dle FPI-6 a mírou 

kompenzace chůzí naboso potvrzena nebyla. Hodnota p v tomto případě vyšla p = 1,00. 

Výsledná hodnota se tak ani nepřibližovala hladině významnosti α. Věcná významnost 

vykazovala zanedbatelný vztah mezi proměnnými. Hráčů, kteří chodili naboso doma 

většinu času byla převážná většina, ale stejně jako hráči chodící doma naboso polovinu 

času se vyskytovali v rozložení typů postavení nohou rovnoměrně. Výzkum autorů Rao 

a Joseph (1992) na 2300 dětech (4-13 let), kterým byly odebrány statické otisky chodidel, 

zkoumali vliv nošení obuvi na klenbu nohy. Větší prevalence plochých nohou se 

vyskytovala mezi dětmi, které nosily boty oproti těm, které nikdy boty nenosily. Vysoká 

klenba nohy se naopak nejvíce vyskytovala u dětí boty nenosících (Rao a Joseph, 1992). 

Limity studie 

Jedním z limitů studie byly již vyplněné a anonymizované dotazníky pro původní 

výzkumný projekt s názvem „Vliv objemu pohybové aktivity na výskyt a progresi 

získaných poruch nohy u školních dětí a mládeže a možnosti intervenčních strategií“, ze 

kterého byla data pro tuto závěrečnou práci poskytnuta. Jednotlivých probandů se tak 

nebylo možno doptávat na odpovědi v nevyplněných kolonkách a také nebylo možné 

dozjistit podrobnosti v políčkách s vyplněnými neurčitými odpověďmi. Z tohoto důvodu 

tak byly vyřazeny některé další potencionální vnější faktory, které by mohly na nohy 

působit. 

Dalším limitem výzkumu je nemožnost vyloučit vnitřní faktory, které také na 

nohy fotbalistů mohou působit. Mezi tyto faktory je možné zahrnout například biologický 

věk hráčů, výšku a hmotnost hráčů, dominanci dolní končetiny a další vnitřní faktory. 

Hráčů také nebylo v jednotlivých zastoupených faktorech mnoho, což mohlo mít 

vliv na statistické vyhodnocení dat. Část závěrečné práce s výsledky je aplikovatelná 

pouze pro hráčské kategorie fotbalu mladších a starších žáků. 
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U Hypotézy H3 s faktorem používání vložek do bot nelze vyloučit, že časté 

pronované postavení nohy nezapříčinilo samotné nošení vložek. Za pomoci této hypotézy 

se totiž nedá určit, zda bylo pronované postavení nohy příčinou pro nošení vložek, nebo 

zda je toto postavení nohy důsledkem nošení vložek. Chybí také informace o vyšetření 

nohy před nošením vložek a jejich individuální efekt. 

Omezením, které se týká diskuzní části je, že nejsou dohledatelné podobné studie, 

které by se zabývaly postavením nohy a vlivem vybraných vnějších faktorů. Proto byly 

výsledky této práce porovnávány se studiemi zaměřenými na podobné téma a na vybrané 

vnější faktory, které obecně na nohy ve studiích působily.   
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Závěr 

Tato bakalářská práce si stanovila za cíl identifikovat a popsat výskyt a četnost 

vnějších faktorů vztahujících se k morfologii nohy u fotbalistů z kategorie mladších 

a starších žáků, zjistit nejčastěji se objevující typ postavení jejich nohy dle FPI-6 

a identifikovat rozdíly mezi typy postavení nohou na základě vybraných faktorů. 

V této práci byl identifikován výskyt a četnost těchto vybraných vnějších faktorů: 

tréninkový věk, hráčský post, nošení a typ vložek do bot, typ bot, ve kterých byly vložky 

nošeny a délka nošení vložek do bot, nošení barefoot obuvi, nošení zdravotních přezůvek, 

chůze naboso doma a v přírodě a typ nošené fotbalové obuvi. Méně zastoupeným 

faktorem bylo nošení vložek v historii hráče a s tím další faktory vztahující se k vložkám 

do bot a dále se vyskytl menší počet hráčů chodících naboso v přírodě. Nejméně pak 

v souboru bylo zaznamenáno používání barefoot obuvi a používání zdravotních 

přezůvek. 

Z pohledu postavení nohou se u hráčů lišily hodnoty FPI-6 mezi jejich pravou 

a levou nohou. Pro testování hypotéz pak byla vybrána noha pravá, neboť hodnoty FPI-6 

na této noze byly extrémnější a také se vyskytlo méně normálních postavení pravých 

nohou oproti normálním postavením levých nohou. Nejčastější typ postavení levé nohy 

hráčů dle FPI-6 bylo normální postavení (n = 17) a nejčastější typ postavení pravé nohy 

bylo pronované postavení (n = 18). 

Žádná ze stanovených hypotéz nebyla přijata. Nevyskytly se tedy statisticky 

významné rozdíly v typech postavení nohou hráčů dle FPI-6 na základě čtyř vybraných 

vnějších faktorů: tréninkový věk, hráčský post, nošení vložek v historii hráče a chůze 

naboso doma. Přestože v této práci nebyly statisticky významné rozdíly mezi typy 

postavení nohou dle FPI-6 a danými faktory potvrzeny, můžeme sledovat jistý trend 

z hlediska věcné významnosti, která ve většině případů ukazovala středně silnou asociaci 

mezi danými proměnnými. 

Ačkoliv žádná ze stanovených hypotéz nebyla přijata, práce přináší nový vhled 

do problematiky vnějších faktorů působících na nohu u sportujících dětí, konkrétně 

u fotbalistů žákovských kategorií. Pro další výzkum by bylo dobré zkoumat na větším 

výzkumném souboru. Také by bylo vhodné eliminovat zmíněné limity a probádat rozdíly 

mezi postavením nohou na základě dalších vnějších faktorů, které by mohly na nohy 

fotbalistů působit a které nebyly v této práci identifikovány. Výsledky této práce mohou 
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sloužit jako podklad pro další výzkumné práce v oblasti nohy u fotbalistů a mohou přinést 

podněty fotbalovým trenérům a fyzioterapeutům k prevenci následných anatomických 

odchylek v oblasti nohy. 
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Pozn. Z dotazníku byly k analýze dat vybrané jen některé otázky. 
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Z dotazníku byly k analýze dat vybrané jen některé otázky. 
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