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ABSTRAKT
Nazev prace

Porovnani vybranych parametric funkce a tvaru nohy u hracek volejbalu

a beachvolejbalu

Cile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda jsou piitomny rozdily ve zkoumanych
parametrech u hracek zdvodné hrajicich volejbal a beachvolejbal a porovnat, jaky vliv
ma sportovni obuv a tvrdy povrch hfi$té na tvar a funkci nohy ve srovnani S pohybem

bosé nohy po pisku u technicky podobnych sportt.
Metody

Vyzkumu se zucastnilo 10 zen hrajicich volejbal a 10 zen hrajicich beachvolejbal.
Vsechny hracky byly ve véku 19 — 34 let a vSechny pravidelné sportovaly na zavodni
urovni. Vybranymi sledovanymi parametry byla kvalita percepce ¢iti na noze, tvar
klenby nohy vyhodnoceny pomoci plantogramu a stabilita stoje vySetfend testem dle
Véleho. Vysledné hodnoty téchto testii byly vyhodnoceny u obou sportli samostatné

a nasledné porovnany mezi sebou navzajem.
Vysledky

Vysledky této prace ukazuji ve vSech zkoumanych testech na obou dolnich koncetinadch
na lep$i namétené hodnoty u hracek beachvolejbalu. Pfesto pouze v jediném ptipadé,
testu tvaru klenby nohy na levé noze, byl vysledek statisticky vyznamny. V ostatnich
vybranych parametrech tvaru a funkce nohy neprokazaly hracky beachvolejbalu

hodnovérny rozdil.
Klic¢ova slova:

Volejbal, beachvolejbal, klenba nohy, stabilita stoje, Citi.



ABSTRACT

Title

Comparison of selected parameters of function and shape of the foot in volleyball and

beach volleyball women players
Objectives

The goal of this thesis is to find out if there are differences in chosen parameters for
competitively playing volleyball and beach volleyball women players. Compare the
influence of the sports footwear and hard surface court on the shape and function of the

foot with the bare foot on the sand in technically similar sports.
Methods

The research involved 10 women playing volleyball and 10 women playing beach
volleyball. All the players were 19 — 34 years old and all were regularly playing at
competitive level. Selected monitored parameters were the quality of perception of
sensation in the foot, foot arch shape evaluated by using plantogram and examination
postural stability by using the Véle test. The test results were evaluated in both sports

separately and then compared with each other.
Results

The results of this thesis show better readings in all investigated tests in both lower
limbs at beach volleyball women players. Only in the case of the shape of the foot arch
test on the left foot was the result statistically significant. Other selected parameters in
shape and function of beach volleyball women players feet did not show plausible

statistical difference.
Keywords

Volleyball, Beach volleyball, arch of the foot, postural stability, perception.
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1 UVOD

Volejbal patii mezi nejrozsifenéjsi kolektivni sporty po celém svété. Za
poslednich nékolik let se dostala také do popiedi jeho plazova forma — beachvolejbal.
Oba sporty vyzaduji dokonalou technicko-taktickou, kondi¢ni i psychickou zdatnost
hrace. Z technického hlediska jsou si oba sporty velmi podobny. Piesto existuji rozdily,
které jsou viditelné uz na prvni pohled. Mezi tyto diference patii zejména povrch hfiste.
Zavodni volejbalisté hraji ve sportovni obuvi na pevném povrchu, tzv. palubovce.

Beachvolejbalisté maji povrch hiisté piscity a pohybuji se po ném bosi.

Zevni prosttedi ma bezpochybné vliv na cely lidsky organismus a povrch terénu
nebo obuvi ovliviiuje stav nohy a klenby nozni. Z tohoto divodu se prace zamétuje
pravé na porovnani volejbalu a beachvolejbalu z pohledu lidské nohy. Prostiednictvim
nohy je télo v kontaktu s povrchem prostredi, po kterém se pohybuje. Diky noze télo
vnimd rizné nerovnosti terénu, mize tak piipadné reagovat na vzniklé zmény a zajistit

posturalni stabilitu nejen ve stoji ale také naptiklad pfi sportovani.

Zda bude vyrazné rozdilny povrch hiisté ptisobit na hrace, ktefi se pravidelné
pohybuji v ur¢itém prostiedi, byla otazka, kterd piispéla k volbé tématu této diplomové
prace. Sama jsem aktivni hrackou volejbalu a Casto se setkdvam s hraci beachvolejbalu.
Pted par lety, kdyZ beachvolejbal jesté nebyl tolik rozsifeny, jsme mohli na pisku vidat
zejména hrace volejbalu. V dnesni dobé se hraci beachvolejbalu specializuji pouze na

hru na pisku. Druhy sport se pak stdvé zpestfenim béhem posezonni pauzy.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou shrnuty teoretické poznatky pomoci
odbornych knih a studii. Zaméiuji se na popis volejbalu a beachvolejbalu, na
problematiku nohy a jeji klenby a vneposledni fadé na percepci hlubokého
apovrchového C¢iti prostfednictvim dolnich koncetin. Druhd cast se zabyva
experimentalnim vyzkumem, do kterého bylo zafazeno vySetieni stability stoje, méfeni
kvality ¢iti a zhotoveni plantografického obtisku nohy. VSechny parametry byly
nasledn¢ vyhodnoceny a porovnadny mezi jednotlivymi sporty navzdjem. V neposledni

fad¢ je interpretovan souhrn vSech vysledku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Volejbal a beachvolejbal

2.1.1 Volejbal

Volejbal (odbijena, angl. volleyball) je jeden z nejrozsiten€jSich sportovnich her
na svéte. V souCasné dob¢ se hraje na vSech kontinentech a je zatfazovan mezi sporty na
mezindrodnich soutézich. Volejbal patii mezi tymové nekontaktni sitové sportovni hry,
které¢ jsou charakteristické ovladanim spolecného piedmétu — mice (Buchtel, 2005;

Hanik, 2014).

2.1.1.1 Historie volejbalu

Volejbal vznikl vroce 1895 v americkém Springfieldu v Massachusetts.
Autorem byl profesor télesné vychovy Wiliam G. Morgan, ktery zkombinoval
dohromady prvky jinych sporti - basketbalu, tenisu, baseballu a hazené. Nové
vymyslenou hru pojmenoval ,Minnonette“. Ten samy rok byla na springfieldské
konferenci fediteld YMCA (Young Men Christian Association) hra pojmenovéna jako
volleyball (,,to volley the ball* - odrazeni mice). Prvni pravidla byly uvetejnény v roce
1896 a prvni specialni mi¢ byl vytvoren v roce 1900. Ze spojenych statti se volejbal
nejdiive rozsifil do Kanady a Indie (1900), dale pak do Jizni Ameriky, Asie a diky
americkym vojakiim také do Evropy (1917). V Ceskoslovensku byl poprvé piedveden
az v roce 1919. V roce 1947 byla zalozena Mezinarodni volejbalova federace (FIVB).
Prvni mistrovstvi svéta (MS) muzi se konalo v Praze vroce 1949, Zeny se mohly
poprvé zucastnit mistrovstvi svéta v roce 1952. Do programu olympijskych her byl

zatazen v roce 1964 v Tokiu (Buchtel, 2005; Kenny a Gregory, 2006; Hanik, 2014).

2.1.1.2 Zakladni charakteristika hry

Volejbal se hraje mezi dvéma tymy hract na hiisti o velikosti 18 x 9 m
S natazenou siti rozdélujici hfist€ na dveé poloviny. Hfist¢ je na zemi ohraniceno
postrannimi, koncovymi a stfedni ¢arou a ob¢ strany maji ve vzdalenosti 3 m od stiedu
nakreslenou utocnou ¢aru. Vyska sité je pro Zensky volejbal 224 cm a pro muzsky 243
cm. Kazdé druzstvo ma na hiiSti 6 hract. Sedmy, ,,volny*, hra¢ urCeny k obrang,

tzv. libero, obléka jiny dres nez zbytek tymu a muze stfidat libovolného hrace i poli.
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Ostatni hraci maji také stanovenou specializaci (nahravaé, smecaf, blokaf a univerzalni
hréa¢), kterd urCuje postaveni jednotlivych hract na hfisti. Kazdy hrd¢ musi ovladat
zékladni techniky volejbalu — odbiti obouru¢ spodem, odbiti obouru¢ vrchem, odbiti

jednoruc jako uto¢ny uder a podani (FIVB, 2015; Buchtel, 2005; Cisat, 2005).

Cilem hry je dostat mi¢ ptes sit’ na zem do hfisté soupete. Hra zacind poddnim
jednoho hrace pies sit’ a je ukoncena dotekem mice zemé& nebo poruSenim danych
pravidel. Kazdé druzstvo ma povolené tfi udery pro zpracovani a vraceni mice zpét
soupeii. Volejbal se hraje na 3 vitézné sety, kdy set kon¢i pii dosazeni 25 bodu

a minimalnim rozdilem dvou bodu (5. set se hraje do 15 bodu) (FIVB, 2015).
Z vykonnostniho hlediska lze volejbal rozdélit do tii skupin:

e rekreacni volejbal
e vykonnostni volejbal

e vrcholovy volejbal

Rekreacni volejbal zahrnuje jedince hrajici predevsim pro radost z pohybu a povazujici
volejbal za spoleCenskou akci. Zde hraci nemaji jednotlivé specializace. Do kategorie
vykonnostniho volejbalu se zafazuji druzstva, kterd hraji soutéZe od druhé poloviny
I. ndrodni ligy aZ po krajské piebory. Vrcholovy volejbal predstavuje reprezentacni
a extraligové tymy a tymy prvni poloviny I. nédrodni ligy. SoutéZe na vrcholové
a vykonnostni Grovni jsou hrany v halach nebo télocviénach a do povinného vybaveni

hract patii kromé dresu i sportovni obuv (Buchtel, 2005, Hanik, 2014).

2.1.2 Beachvolejbal

Beachvolejbal (plazovy volejbal, angl. beachvolleyball) je charakterizovan jako
micova hra hrana dvéma tymy o dvou hracdich, ktera se shoduje v mnoha rysech
s Sestkovym volejbalem. Na rekrea¢ni urovni miize pocet hracli na jedné strané

dosahovat az 6 (Buchtel, 2005).

2.1.2.1 Historie beachvolejbalu

Prvni zminky o beachvolejbalu pochazi z 20. let 20. stoleti z Kalifornie v USA.
Tehdy se beachvolejbal zacal postupné oddélovat od klasického volejbalu. Nejdiive

proti sob¢ staly Sestice hract. Prvni utkani dvojClennych druzstev se uskutecnilo uz
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vroce 1930. Svétovy turnaj profesiondlnich beachvolejbalistii byl usporddan v roce
1976 v Kalifornii. O deset let pozdéji zalozila FIVB Svétovou radu beachvolejbalu
aVvroce 1987 probéhlo prvni mistrovstvi svéta v Riu de Janiero (Hanik, 2014; Kaplan
a Dzavoronok 2001). Do povédomi lidi na celém svété se beachvolejbal dostal také diky
olympijskym hram v Atlanté v roce 1996, avsak jako ukazkovy sport byl predveden jiz
o Ctyti roky diive v Barceloné. Nyni je jeho popularita a atraktivnost tak velika, ze se

pravidelné konaji rizné turnaje véetné ME a MS (Vlach, Hanik a Piznik, 2012).

2.1.2.2 Zakladni charakteristika hry

Ugel hry v beachvolejbalu je podobny jako u volejbalu: poslat mi¢ pravidly
povolenym zplisobem pfes sit’ na zem do pole soupete a zabranit soupeii provést totéz.
Technické dovednosti jednotlivce vychazi z techniky hernich ¢innosti hrach klasického
volejbalu, avSak existuje nckolik rozdili vyplyvajicich z odlisnych pravidel.
Beachvolejbalista nesmi hrat ,,mekky uder ptes sit, tzn. odbiti obouru¢ horem nebo
odbiti prsty jednou rukou. Vyraznym rozdilem téchto dvou sportii je povrch hfiste.
Beachvolejbalovd utkdni se hraji na mékkém, jemném a pohyblivém pisku na
otevienych kurtech nebo v krytych haldch a hraci zde nesmi hrat v obuvi. Rozméry
htisté jsou také odlisné, tj. 16 x 8 m, avSak uprostfed napnuta sit’ visi ve stejné vysSce
jako ve volejbalu, tj. 224 cm pro Zeny a 243 cm pro muze. Cary jsou poloZeny na pisku
volné a vedou pouze po okraji hiisté. Tymy se skladaji ze dvou hraci, kdy jeden se
specializuje na hru v poli a druhy na hru na siti. Beachvolejbal se hraje na dva vitézné
sety do 21 bodi s rozdilem alespon dvou bodi (3. set je zkraceny do 15bodu). (Buchtel,
2005; FIVB, 2015; Kiraly a Shewman, 1999; Vlach, Hanik a Piznik, 2012).

Z vykonnostniho hlediska lze beachvolejbal rozd¢lit také do tii skupin:

e rekreacni volejbal
e vykonnostni volejbal

e vrcholovy (profesionalni) volejbal

Beachvolejbal ma nejvétsi zastoupeni u rekreacnich hracii. Hraje jej mnoho hracia
rizného véku v tymech tvorenych 2-6 hraci. Oficidlni pravidla byvaji vétSinou upravena
vzhledem k fyzické zdatnosti a technické dovednosti hragt. Cerstvy vzduch, p¥irodni
prostiedi a vlastnosti pis¢it¢ého povrchu hfisté maji vyrazna pozitiva pro lidsky

organismus. Do profesiondlni urovné jsou fazeni hra¢i hrajici na mezinarodnich
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soutézich. Narodni soutéze se zlcastiiuji beachvolejbalist¢é na vykonnostni urovni

(Buchtel, 2005, Kaplan a DZavoronok 2001).

2.1.3 Fyziologie volejbalové a beachvolejbalové zatéze

Hraci volejbalu i beachvolejbalu musi perfektné zvladat technicko-taktickou,
kondi¢ni a psychickou stranku, aby jejich vykon byl kvalitni nejen pti jednom utkani,
ale i v déle trvajici soutézi. V obou sportech je vyZzadovana dobra kolektivni spoluprace.
Mezi zakladni charakteristiky hrace patii rychlost, bystrost, vCasnost, obratnost
a koordinace pohybl (zmény polohy téla, postoje, udery, vyskoky, skoky i pady).
Predpokladem Sestkového volejbalisty je dokonalé zvladnuti a osvojeni si hernich
¢innosti spojenych se specializaci jeho pozice. Vzhledem k povrchu a velikosti hfiste,
malému poctu hracl a povétrnostnim podminkdm jsou néroky na vSestranné schopnosti
beachvolejbalisty vétsi nez u volejbalisty. Hrac plazového volejbalu musi umét kvalitné
vSechny druhy uderd (pfijem, nahravka, utok) a pfi kazdé vymeéné se stiida v odbiti
mice se svym spoluhracem. Volejbalista je v ur€itych uderech presnéjsi
a specializovangj$i nez jeho spoluhraci. Ve volejbalu se stava, Ze se hra¢ béhem vymény

viibec nedostane do kontaktu S mi¢em (Vlach, Hanik a Piznik, 2012)

Oba sporty, volejbal 1 beachvolejbal, jsou silové dynamické sporty. Vyzaduji
rychlou a opakované pouzitelnou silu pfi vybirdni mice, blokovani, Gitocnych tderech
i hbité reakci po mici. Piesto pohyb hrace beachvolejbalu je jiny nez volejbalisty.
Poddajnost a tfeci vlastnosti pisku kladou vétsi naroky na kontrolu pohybu. Pti rychlém
pohybu se chodidlo (zejm. pfednozi) propadne do pisku misto toho, aby vyuZilo reak¢ni
sily odrazu a provedlo u¢inny dopfedny pohyb (Smith a Santana, 2006). Nasledna vyska
vyskoku je mens$i z divodu ztraty energie absorbované pisecnym povrchem. Také
pohyby po pisku jsou vyrazné pomalejsi nez na tvrdém povrchu (Tilp, Wagner a Miiller,
2008).
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2.2 Anatomicka struktura a Kineziologie nohy

Lidska noha je oznaceni pro ¢ast dolni koncetiny distalné od hlezenniho kloubu.
Zprostiedkovava kontakt téla s terénem, po kterém se pohybuje. Ma dvé hlavni funkce:
nese hmotnost téla a ptizptisobuje se lokomoci ve vzptimené poloze. Noha je také
schopna aktivné uchopovat terénni nerovnosti a tim zajistit potfebnou oporu a stabilitu
téla. Je tedy vyznamnou soucasti systému posturalni stability ve stoji. V neposledni fad¢
je zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich informaci pro fidici systém (Kolaf,

2009, Dylevsky, 2009, Véle, 2006, Vareka a Varekova, 2009).

Lidské noha je slozity komplex riznych anatomickych struktur. V nasledujicim
textu jsou podrobné rozebrany pouze ¢asti vztahujici se k tématu a ostatni jsou zde jen

okrajov¢ sdéleny.

2.2.1 Kosti a klouby nohy

Kostra nohy se skladd z 26 kosti. Z anatomického pohledu je mozné rozd¢lit
kosti do tii oddilt (viz Obrazek €. 1) — 7 tarzélnich (talus, calcaneus, os navicularis,
0s cuboideum a 3 ossa cuneiformia), 5 metatarzalnich a 14 ¢lanka prstct (Dungl, 1989;
Dylevsky, 2009). Kolat (2009) uvadi dal$i dvé mozna déleni. Prvni proximodistalni je
¢lenéno na tf1 ¢asti pomoci dvou linii odpovidajicich Chopartova a Lisfrankova kloubu
a nazyva se funk¢ni déleni. Chopartovo skloubeni oddéluje zanozi od stfedonoZi a
Lisfrankovo skloubeni vede mezi sttedonozim a prednozim. V druhém ptikladu jde o

rozdéleni do dvou paralelnich paprskli na medialni a lateralni cast (Kolat, 2009).

zadni cast stiedni Cast predni Cast
nohy nohy nohy

0ssa 0554
cunciformia metatarsalia phalanges

Obr. ¢. 1: Anatomicka struktura kosti, rozdéleni do jednotlivych oddild. Pievzato z: Gross, 2005
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Mezi kostmi nohy se nachazeji kloubni spoje, kterych je az nékolik desitek.
Vétsinu kloubt zpeviiuje kloubni pouzdro s mohutnym zesilujicim vazivovym aparatem

(Dylevsky, 2009).

Kapandji (1987) rozdélil klouby nohy na dvé hlavni skupiny: intertarzalni
(talokalkanearni), Chopartv (pfi¢ny zanartni), Lisfrankiiv (tarzometatarzalni),
kuboideonavikularni a kuneonavikularni. Popsal také, ze uvedené klouby vykonavaji
dvoji funkci. Zaprvé orientuji nohu v prostoru ve zbyvajicich dvou osach (hlezenni
kloub provadi pohyby v sagitalni roving) a zadruhé méni tvar a zakiiveni kleneb nohy

tak, aby se noha ptizpisobila nerovnému povrchu.

Véle (1997) krom€ vySe uvedenych kloubli zduraziiuje dileZitost
| metatarzofalangealnich a interfalangealnich kloubu. Dodava, Zze ve vSech téchto
kloubech muize dojit k pohybovému omezeni, které mize zpisobit zménu pohybového

stereotypu jedince.

Nékteti autofi ve svych publikacich ptipojuji ke kloubiim nohy i hlezenni kloub,
tzv. horni zanartni kloub (talokruralni). Tento kloub mé specifické postaveni vzhledem
k porovnani ostatnich kloubli dolni koncetiny. Ptesto, ze patii mezi nosné klouby téla,
Kk patologickym zménam piimo na kloubu dochazi vyrazné¢ méné, nez u kloubu
kycelniho a kolenniho. Hlezenni kloub patii mezi sloZzené klouby a pti jeho pohybu se
u plantarni flexe noha sta¢i do inverze a u dorzélni flexe do everze. Tento smiSeny
pohyb je dan anatomickym tvarem artikulujicich kosti. Navzdory rotaci bércovych kosti

behem kazdého pohybu je kloub jistén v relativné stabilni poloze (Dylevsky, 2009)

Pohyby v kloubech 1ze rozdélit do dvou zékladnich skupin. Do prvni skupiny
patii funkéni pohyby zahrnujici aktivni a pasivni pohyb. Piedstavitelem druhé skupiny
je joint play, coz je translacni izolovany pasivni pohyb v kloubu (Vaieka a Vatrekova,
2009).

2.2.2 Statické a dynamické stabilizatory nohy

Dolni koncetiny u lidi se od ostatnich Zivocichl li§i pfedev§im tim, ze maji
specifickou lokomoc¢ni bipedalni funkci. K tomu je nezbytné, aby noha plnila funkci
statickou (nosnou) i dynamickou (lokomo¢ni). Musi byt dostatecné flexibilni a zaroven

1 dostate¢né rigidni. Pfi chizi se tyto dvé vlastnosti stale stiidaji. Na zacatku kroku se
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noha chové jako pruznd, flexibilni a ptizplsobiva struktura, ktera prechazi na konci
kroku v rigidni paku. Svoji elastickou vlastnost ziskala diky tvarovému uspotadani
jednotlivych kosti, vzajemnému pusobeni ligamentdznich struktur na tyto kosti a fixaci

noznich klenuti svalovym aparatem (Dylevsky, 2009).

2.2.2.1 Statické stabilizatory nohy

Statickou funkci a stabilizaci zaji$t'uji nejen tvary kloubnich ploch s kloubnimi
pouzdry jednotlivych kloubd nohy, ale velky podil na stabilizaci ma také ligamentozni
aparat. Kazdy kloub nohy je zpevnény nékolika vazy. Powell et al. (2012) uvadi
dokonce vice nez 100 vazi na jedné noze. Mezi nejvyznamngjsi vazy v oblasti nohy
patfi:

Lig. collaterale mediale (deltovy vaz) — silny vaz hlezenniho kloubu rozdéleny na dvé

¢asti: povrchovou a hlubokou, ktera stabilizuje hlezenni kloub

Lig. collaterale laterale — slabsi vaz hlezenniho kloubu, ktery ma vétsi predispozice

Kk poranéni a je hlavnim zdrojem nocicepce pii ptetizeni hlezenniho kloubu

Lig. bifurcatum — vaz ve tvaru pismene V je uloZeny na hibetu nohy a piechazi pies dveé
skloubeni a vcetné¢ Chopartova kloubu, né€kdy je také nazyvan ,klicem Chopartova

kloubu“

Lig. plantare longum — jeden z extraartikularnich tarzalnich vazti jdouci od patni kosti
pfes os cuboideum na bazi druhého az patého metatarzu, je soucasti podélné klenby

nozni

Plantarni aponeur6za — silny vazivovy utvar, ktery je ulozen povrchové z plantarni
strany nohy. Jeji centralni ¢ast vede od tuber calcanei a v podélnych snopcich se rozbiha
ke vSem prstim. Vnégjsi vrstva se upina do kize v oblasti hlavicek metatarzi. Hluboka
vrstva mifi ke Slachdm flexord prstch a spojuje se sjejich pochvami. Plantarni
aponeurdza ma jesté slabsi medidlni a lateralni Casti. Lateralni vede pfes m. abduktor
digiti quinti a splyvé s dorzalni fascii nohy. Medialni ¢ast kryje m. abduktor hallucis
a také splyva s dorzalni fascii. Plantarni aponeurdza zajist'uje nozni klenbu a zpeviuje
nohu pii chizi béhem faze stfedni opory a odrazu, kdy vytvaii tzv. kladkovy

mechanismus (Cihak, 2001; Dylevsky 2009; Vaieka a Vaiekova, 2009).
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2.2.2.2 Dynamické stabilizatory nohy

Do skupiny dynamickych stabilizatori kloubl nohy se fadi svaly ovladajici
pohyby nohy a prstci. Tyto svaly, vCetn¢ dalSich svali dolni koncetiny, maji dvé
zékladni funkce: zaprvé uskutecnuji aktivni pohyb v prostoru a zadruhé zajistuji aktivni
stabilitu pti pohybu a v klidu. Podle ulozeni je 1ze rozdélit na svaly dlouhé lokalizované
v oblasti bérce a svaly kratké nachéazejici se v oblasti vlastni nohy (Cihdk, 2001). Véle
(2006) popisuje prvni skupinu jako svaly dlouhé zevni (extrinsic muscles) a do druhé

skupiny zatazuje svaly kratké vnitini (intrinsic muscles).
Bércové svaly Ize dle Cihaka (2001) anatomicky rozdélit do ti skupin:

1. Svaly ptedni skupiny — patfi sem extenzory prstcii a nohy a supinatory nohy:
m. tibialis anterior, m. extenzor digitorum longus a m. extenzor hallucis longus.

2. Svaly lateralni skupiny — zajiStuji plantarni flexi a everzi nohy a patfi sem tii
svaly: m. peroneus longus et brevis a m. peroneus tertius.

3. Svaly dorzalni skupiny — lytkové svaly provadéji plantarni flexi prstcti a nohy.
V povrchové vrstvé jsou to m. triceps surae a rudimentdlni m. plantaris, do
hluboké vrstvy patii m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus a m. flexor
hallucis longus (Cihak, 2001).

M. triceps surae se sklada ze dvou povrchovych hlav mm. gastrocnemii a jedné
hluboké hlavy m. soleus. Mm. gastrocnemii jsou na rozdil od m. soleus
dvoukloubovymi svaly. Diky tomu provadéji kromé plantarni flexe i1 flexi v kolennim
kloubu. Cely sval m. triceps surae se vyznamn¢ podili na udrzeni vzpiimeného stoje a je
dalezitym svalem béhem faze opory a odrazu nejen pii chlizi (Vaieka a Varekova,

2009).

Toppischovad a Snoplova (2008) piifazuji k jednotlivym svalovym skupindm
specidlni funkce. Princip spiralni rotace podporuji tibidlni a peroneédlni svaly. Tibialni
svaly vytaceji zadni ¢ast nohy smérem lateralnim a peronedlni svaly staeni predni ¢ast
nohy medialnim smérem. Lytkové svaly zabezpecuji kontrolované dopadani a pohyb pfii

odraZeni. Pevnost a pruznost klenby dodévaji kratké svaly nohy.

Druhou velkou skupinou svali nohy jsou kratké vnitini svaly, musculi pedis.
Nachazeji se na hibetu nohy a v planté. Svaly na hibetu nohy lze funkéné popsat jako

extenzory. Flexi, abdukci a addukeci zajiSt'uji svaly na plantarni strané nohy:
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1. Svaly na hibetu nohy — m. extenzor digitorum brevis a m. extenzor hallucis
brevis

2. Svaly na plantarni strané¢ nohy — m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis,
m. adductor hallucis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis,
m. flexor digitorum brevis, mm. lumbricales I.-IV., m. quadratus plantae,

mm. interossei dorsales I.-1V., mm. interossei plantares I.-III. (Dylevsky, 2009).

2.2.3 Dynamicka opora klenby nohy

Na tvaru a funkéni dynamické opofe klenby nohy se podle riiznych autort
podileji rizné skupiny svald. Dylevsky (2009) z vyse uvedenych svali vybird pro
celkovou oporu klenby m. peroneus longus. K podélné klenbé jesté zatazuje m.tibialis
anterior s m. tibialis posterior a k pficné ptiddva m. adduktor hallucis. K udrzovani
pticné klenby je dilezity funkéni tzv. SlaSity tfmen tvofeny m. tibialis anterior
am. peroneus longus. Z anatomického pohledu hraji dilezitou roli také flexory prstcti.
M. flexor digitorum longus a m. flexor hallucis longus se spolupodili na drzeni podélné
klenby. Aby se podélnd klenba mohla opfit o palec, je zapotiebi spravné aktivity

m. abductor hallucis a m. flexor hallucis brevis (Cihak, 2001).

Celkovy pohled na problematiku svali kleneb nohy publikoval v roce 1987
Kapandji. Podélnou klenbu rozdéluje na medialni a lateralni ¢ast. Aktivni podporu
mediadlniho oblouku tvofi m. peroneus longus, m. tibialis posterior, oba vySe uvadéné
dlouhé flexory prstcit a m. abductor hallucis. Autor mezi svaly nadzvedavajici medialni
oblouk zamérné nefadi m. tibialis anterior. Tento sval spole¢n¢ s m. extenzor hallucis
longus uvadi jako sval snizujici zakfiveni klenby. Pro lateralni oblouk pusobi svaly
obdobné. M. peroneus longus et brevis napinaji klenbu, zatimco m. extenzor digitorum
longus, m. peroneus tertius a m. triceps surae zakiiveni oblouku snizuji. Pficna klenba je
drzena tfemi svaly: m. adductor hallucis, m. peroneus longus a m. tibialis posterior

(Kapandji, 1987).

Aktivitu svalii podporujicich klenbu nozni pfi zatiZzeni zaznamenéava prace, ktera
se zabyva tfemi kratkymi vnitinimi svaly nohy. Vnéj§im zatiZenim nohy a chodidla se
zmenS$ila vyska podélné klenby s néaslednou zménou délky svali m. abductor hallucis,
m. flexor digitorum brevis a m. quadratus platae. Prodluzovani §lach vSech uvedenych

svall se postupné zvétSovalo s vétsi vahou zatizeni. Naopak svalova sila téchto svalt
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byla na EMG méfeni patrna nejprve pii zatizeni 50% vahy téla. Sila poté vyrazné
stoupala nahoru az do zatéze 150% telesné hmotnosti, ktera byla nejvyssi méfenou
zatézi ve vyzkumu. Vyska klenby a délky svali se ustdlily okolo 125% télesné

hmotnosti (Kelly et al., 2014).

wev

klenby je podle védcti m. tibialis posterior. Imhauser et al. (2004) prokazal, ze
dysfunkce tohoto svalu vede k ziskané deformité ploché nohy. Plati to také naopak, Ze
plochd noha muze byt predisponujicim faktorem pocatku dysfunkce m. tibialis
posterior. Spojitost mezi podélnou klenbou a zadnim tibidlnim svalem neplati pouze ve
statickém stavu, ale také pii cyklické aktivaci svalu. Dynamické zatézovani nohou,
napt. dlouhd chiize ¢i volejbalovy trénink, jsou pfi dysfunkci Slachy m. tibialis posterior
rizikovym faktorem pro vznik poklesu klenby. V tomto ptipadé je vhodna vné&jsi opora
klenby nozni (Kamiya et al. 2012). M. tibialis posterior l1ze snadno rozpoznat. Jedna se
o nejvetsi Slachu medialni strany nohy, ktera probiha nejvice anteriorné (Lhoste-

Trouillound, 2012).
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2.3 Tvar a klenba nohy

Vv v

témito body. Noha se pfi stoji opird také o tfi ope€rné body: hrbol calcaneu, hlavicku
prvniho metatarzu a hlavicku patého metatarzu. Tyto opérné body spojuji dva systémy
kleneb: ptficné a podélné. Klenba nozni nese hmotnost téla, chrani mekké tkané plosky
nohy a umoziuje pruznost nohy pii pohybu (Dylevsky, 2009). Z hlediska statiky se
veSkeré zatizeni téla pfendsi pomoci klenby na pilife neboli opérné body. Ve vrcholu
klenby se nachazi tzv. klendk, ktery je diilezitou sloZzkou pro stabilitu celé konstrukce.
Ttipilifovy model nozni klenby se diky pfehlednosti a tradici vyuziva pifi anatomickém
popisu. Z funk¢éniho dynamického hlediska je lep$i piirovnani spiSe ke stfeSe nebo
Staflim. Model pak lépe ukazuje schopnost nohy odolavat dynamickym zméndm pfti

chuizi (Vareka a Vatekova, 2009).

Klenuti nohy je mozné rozdélit do tfech zakladnich skupin (viz Obréazek ¢. 2).
Norméln¢ klenutd noha se povazuje za zdravou nohu bez patologickych zmén.
Nejcastéjsi ortopedickou vadou pohybového ustroji u déti je plocha noha. U ploché
nohy se rozliSuji pficné a podélné ploché klenby. Tteti skupinu tvoii vysokd noha

(Klementa, 1987).

Obr. ¢. 2: Otisk chodidla, 1. a 2. vysoka noha, 3. normaln¢ klenuta noha, 4. a 5. plocha noha. Pfevzato z:
Cihdk, 2001
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Ob¢ klenby, pfi¢na i podélna, jsou udrzovany pasivni i aktivni podporou. Pasivni
strukturu tvoii tvar kostry nohy s architektonikou jednotlivych kosti a také kloubni
a vazivovy systém. Aktivni podporu ptedstavuji kratké svaly nohy a dlouhé svaly

bércové, které byly blize popsany v piedchozi kapitole (Dylevsky, 2009).

2.3.1 Podélna klenba

Podélné klenuti nohy se skladd z mnoha jdoucich obloukt, které jsou po
stranach ohrani¢eny medialnim a lateralnim obloukem. Pro zjednoduSeni Ize fici, Ze se
jednd o 5 obloukl vychazejicich z paprskli jednotlivych metatarzi, které postupné
splyvaji ve dva hlavni oblouky (viz Obrazek ¢. 3). Vnitini paprsek |. metatarzu je
nejvyssi a nejdelsi a pfendsi se na néj nejveétsi zatizeni ve stoji 1 pii chiizi. Mezi kosti
tvofici skupinu medidlniho oblouku patii calcaneus, talus, os naviculare,
ossa cuneiformia a I. — I1l. metatarzy. Vrcholem tohoto oblouku je os naviculare, ktera
je zéaroven tzv. klendkem. Lateralni oblouk, s hlavnim paprskem V. metatarzu, je nizsi
a méng rigidni. Sklada se z calcaneu, os cuboideum a IV. — V. metatarzu. Ve vrcholu se
nachazi $térbina kalkaneokuboidniho kloubu (Vafeka a Vaiekova, 2009). K délce
paprskl je mozné zapocist i ¢lanky prstcti. Pak tedy vnitinimu oblouku odpovida 1 — 3.
prstec a zevnimu 4. — 5. prstec. Oba oblouky podélné klenby jsou v proximalni casti

U sebe a distalné se vé&jitovité rozprostiraji (Dylevsky, 2009).

Obr. ¢. 3: Hlavni a vedlejsi paprsky podélné klenby nohy. Pfevzato z: Dylevsky, 2009
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Podélna klenba je tvofena podélné orientovanymi vazy plantdrni strany nohy,
zejména lig. plantere longum. Na jeji poloze se podili jesté plantarni aponeurdza
a Slasity timen, ktery pomoci m. tibialis anterior vytahuje medidlni Cast klenby

kranidlnim smérem (Kolat, 2009).

2.3.2 Priéna klenba

Pti¢né klenuti je mozné rozd¢€lit do tii Casti. Predni oblouk se nachazi mezi
hlavickami I. — V. metatarzu. Nejnédpadnéjsi stiedni oblouk pticné klenby lezi v irovni
ossa cuneiformia a os cuboideum (viz Obrazek ¢. 4). Tieti ¢asti je zadni oblouk, ktery se
klene u os naviculare a os cuboideum. Vrcholem oblouku je os cuneiformia media
(Vareka a Varekova, 2009).

Vazivovy aparat zajistujici pticné klenuti probihd transverzalné¢ na plantarni
stran¢ nohy. Podchyceni klenby je zajisténo Slasitym timenem tvofenym m. tibialis

anterior a m. peroneus longus (Kolar, 2009)

pricnd klenba

podélna klenba

Obr. ¢. 4: Pfi¢na klenba (pohled zepfedu) a podélna klenba (pohled z boku). Prevzato z Gross, 2005

2.3.3 Faktory ovliviiujici tvar nohy

» Stav a funkce nohy vyrazne ovliviiuje stav a funkcnost posturdlnich svali
a kloubu na dolnich koncetindch, prip. v dolni casti trupu“ (Ptidalova at Nejdekrova,

2004, s. 156)
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Odolnost nohy se béhem zivota vlivem zatiZzeni a noSeni vice ¢i mén¢ zdravé
obuvi znacné meéni. NoSenim nekvalitni obuvi dochazi k oslabeni svalstva a vazl
podporujicich tvar a funkci nohy. Vznikaji typické deformity nohy, které¢ miizou
provéazet t&z8i zdravotni komplikace (Pfidalova a Najdekrova, 2004). Sifta (2007)
dokonce tvrdi, Zze vyuzivanim ortopedickych vlozek do bot se svaly nohy nestimuluji

a spravné neaktivuji a ze pasivni podpora vznik plochych nohou jesté zhorsuje.

Ve volejbale maji hra¢i na nohou sportovni obuv. Ta muize svym tvarem
a pouzitym materidlem piizniveé 1 neptiznivé ovlivnit tvarové a funkéni vlastnosti nohy.
Uvnitt obuvi je vnitini vlozka, kterda Casto neodpovida variabilit¢ lidskych nohou.
A pravé tato pasivni podpora snizuje aktivni praci a drzeni nohy. Modifikovana
sportovni obuv piebird noze jeji praci, omezuje ji a potlacuje exterorecepcni
a propriorecep¢ni vnimani. Utvareni lidské nohy se béhem zivota neustale pomalu méni.
(Hermachova, 1998, Ledvinkova, 1999). Nékteti autofi jsou opacného nazoru. Aydos et
al. (2012) pii porovnavani pedobarografickych parametra sportovet (hrac¢ek volejbalu)
a zdravé kontrolni skupiny doSel k zavéru, Ze volejbal neposkozuje chodidlo a Ze

sportovni obuv podporuje a ochranuje chodidlo.

Dalsim faktorem zpisobujicim deformity nohy je Spatny zivotni styl
lidské populace. Do néj patii netrénovanost nebo nadmérna fyzicka zaté€z, nedostatecna
pée o nohy, obezita, dlouhodobé statické pretéZzovani ¢i nekvalitni kompenzaéni
mechanizmy. Mezi faktory, které nemuzeme ovlivnit, patii naptiklad vrozené vady,

téhotenstvi, traumata nebo néktera onemocnéni (Ptidalova a Najdekrova, 2004).

Vzniku deformity nohy a naslednym bolestem je mozné predchéazet posilovanim
svalll bérce a nohy a zpevilovanim kloubnich pouzder, §lach a vazii. Pozitivni vliv na
tvar a stavbu podélné i pfi€né klenby ma nerovny povrch. Klenba se pfi pravidelném
pohybu po pis¢itém povrchu tvaruje a prizpusobuje a udrzuje tak potiebnou pruznost.
Diky stfidavému napéti svali ziskava i dobrou funkci. Pokud je pohyb v hlubokém
pisku doplnény sportovni aktivitou, maji odrazy, starty 1 ptebehy posilovaci vliv na
svaly a dalsi struktury. Navic pfi sportovani naboso v pisku se nohy nepoti. Dalsi
vyhodou je tlumeni otfesti a narazli pii dopadech a tim ochrana pétefe a pohybového

aparatu. (Kaplan a DZavoronok, 2001).

I drobna funkéni porucha pohybového aparitu nohy je spojend se zmeénou

pohybového stereotypu. Tyto funkéni zmény se piendseji do vyssSich oblasti pohybové
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soustavy a maji vliv na oslabeni stabiliza¢niho systému péanve a patete. Vznikl¢ zmény
pak télo vyrovnava na dalSich segmentech a mizou se projevit naptiklad jako bolest

hlavy a kréni pateie (Kolat, 2006).

2.3.4 VySetieni klenby nohy

K objektivizaci vySetfeni nohy pfi podezfeni na zmény klenby nohy se
pouzivda Ttada vySetfovacich metod. V Iékafské praxi se nejvice uplatiuje
rentgenografickd metoda. Ta je pomérné Casové a financné narocnd a pro terénni
vyzkum nevhodnd (Kopecky, 2004). Ostatni klinicka vysetfeni lze rozdélit do dvou

skupin, staticka a dynamicka:

Statické vySetieni klenby nohy zahrnuje zékladni vySetfeni aspekci dle Jandy.
Pti vySetfovani se vice zaméfuje na okoli medialni a lateralni strany nohy (Janda, 1982).
Ptidava se hodnoceni asymetrie postaveni nohy zezadu a oblast okoli metatarzi
a prstcti. Zasunutim posledniho ¢lanku prstu pod stied podélné medidlni klenby je
mozné orientacné zjistit zplosténi (Lewit, 2003). Typy nohy je mozné jesté zjiStovat
palpaci. VSechny doposud zminéné metody jsou znac¢né nepiesné. Do statickych
vySetieni je také tieba zacClenit laboratorni metodu statické plantografie. Jeji vyhodou
jsou jednoduchost provedeni, finanni nenaro¢nost a trvald dokumentace. Obtisk
chodidla (tzv. plantogram) podavé informace o klenbé nohy pii plném zatizeni vlastni
vahou vstoje. Nasledné vypracovani a vyhodnocovani plantogramii se provadi riznymi
metodami (Kopecky, 2004). Pii méfeni a vyhodnocovani obtisku bosého chodidla je
nutné pocitat s odliSnym mechanismem vzniku stopy pii riznych druzich pohybu (béh,
chiize, skok). Presto je dokazano, ze kazdy jedinec ma svij tvarové jedinecny

plantogram bosé nohy (Straus a Dédicik, 2003).

Plantogram Ize ur¢it dvéma chemickymi postupy. Prvni ,.ferrokyanidova“
metoda se provadi namocenim nohy v roztoku ferrokyanidu draselného s chloridem
zelezitym a obtisknutim jedné nohy na papir. U ,,rhodanidové™ metody se postupovalo
stejné, ale roztok se skladal z rhodanidu draselného a chloridu Zelezitého. Obé chemické

cesty vytvarely otisk barvy (modré nebo cervené) na plosku nohy (Klementa, 1987).

Nechemické postupy se provadéji pomoci razitkové barvy, fotografické vyvojky
nebo otisku nohy na fotopapir. Mechanickym otiskem chodidla na plantografu (pfistroj

ke snimani otisku) se zamezi pifimy kontakt s barvivem. Podobnou metodou plantografu
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je fluorescenéni pedobarograf ¢i zrcadlovy pedograf (Dungl, 2014). K vyhodnoceni
vysledného obtisku existuje mnoho metod. Uvadim pouze nékolik vybranych nejcastéji

pouzivanych metod:

e Metoda Chippaux-Smiidk — je indexovou metodou. Zakladni podstatou této

vvvvv

-----

(Klementa, 1987). Pro vypocitani normalné klenuté a ploché nohy se ziskané
dv€ hodnoty dosadi do vzorecku a vysledek se vypocitd v procentudlnich

hodnotach (Senkyt, 2012).
i [%] = (a/b)*100
a = rozm¢ér nejuzsiho mista plantogramu [mm]

-----

i = vysledna hodnota v procentech

U vysoké nohy se méfi velikost mezery mezi dvéma rozdélenymi ¢astmi otisku

(viz Obrazek €. 5). Vysledek se zaznamenava v centimetrech (Klementa, 1987).

Normalni Vysoka
klenba klenba
nohy nohy

Obr. &. 5: Metoda Chippaux-Smitaka. Méfeni normalni a ploch4 nohy (vlevo) a vysoké nohy (vpravo).
Prevzato z: Kopecky, 2004
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Metoda podle Mayera — patii mezi jednodussi metody. K diagnostice se

stanovuje tzv. ,,Mayerova linie“. Pfimka je vedena stfedem nejSirSi Casti paty
a dotyka se medialniho okraje ¢tvrtého prstce (viz Obrazek ¢. 6). Pokud linie

neni vidét, jedna se o medidln€ plochou klenbu nohy (Kopecky, 2004).

ANO NE
plochd  normélné
noha klenuta
noha

Mayerova linie \‘

Obr. ¢. 6: Mayerova metoda hodnoceni klenby, srovnani ploché a normalné klenuté nohy. Pievzato z:

Kopecky. 2004

Metoda podle Sztriter-Godunova — je indexovou metodou. Kasperczyk (in

Kopecky, 2004) uvadi vypocet indexu ,,Ky* jako medialn€ vedenou tecnu a k ni
vzty€enou kolmici v nejuz§im misté plantogramu. Vysledkem je vzajemny
pomér vzdalenosti medidlniho a lateralniho bodu obtisku leziciho na kolmici ku

vzdalenosti praseciku dvou pitimek a vzdalengjsiho bodu na kolmici (viz

Obrézek €. 7).
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Obr. ¢. 7: Metoda podle Sztriter-Godunov, zaznamenany vzdalenosti nékterych bodt. Prevzato z:
Kopecky, 2004

e Metoda Ruskych autort — patii mezi jednodussi metody. Predni ¢ast nohy na

urovni prvniho a patého metatarzu a zadni ¢ast nohy (pata) se rozd€li na 5
stejnych ¢asti. Hrani¢ni body se spoji a vytvoii piimky jdouci ptfes plantogram

(viz Obrazek ¢. 8). Po urCeni Casti, ktera se posledni kiizi s obtiskem, se

spocitaji zbylé ¢asti a ur€i se velikost plochonozi (Puri¢ et al., 2013).

—\___ \‘ }o
N/}

Obr. ¢. 8: Metoda Ruskych autord. Pievzato z: Buri¢ et al., 2013

Dynamickd vySetfeni stavu klenby nohy zahrnuji vySetfeni chize a jeji

modifikace a vySetfeni urCitych pohybti, napi. otaceni chodidla kolem podélné osy.

Dilezitym ukazatelem dynamické funkce nohy je také svalova sila (Lewit, 2003). Dale

sem patii metoda dynamické plnatografie (pedobarografie) a kinetografické metody.

Dynamické plantografie je metoda vyuzivajici pasovou ploSinu nebo specidlni vlozky
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do bot. Zjistuje rozlozeni tlaku sty¢nych ploch nohy s podlozkou béhem chiize ¢i behu.
Me¢feni v terénu je mozné se specidlnimi vlozkami. Méfeni probiha v ¢ase a sleduji se
zmény méfenych parametri. Mezi nejznaméjsi pristroje patii Footscan (Honzikova et
al., 2013). Krom¢ méifeni dynamické plantografie naboso, se pouzivaji pfistroje pro
meéfeni v obuvi — napi. Pedar (Putti, Arnold et Abboud, 2010). K dukladngjsimu
vySetieni dynamické plantografie se vyuziva 3D kinematickych metod (Jelen, Koudelka
et Tétkova, 2007).
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2.4 Postura a posturalni stabilita

Na zacatku této kapitoly je dulezité wvysvétlit vyznam nckolika pojmi

vztahujicich se k posturalnim funkcim:

Postura - je aktivni drzeni pohybovych segmentl téla proti pisobeni zevnich sil, ze
kterych ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova (gravitacni). Je zajistovana
vnitinimi silami, zejména svalovou aktivitou fizenou centralnim nervovym systémem
(CNS). Posturu lze chapat jako aktivni drzeni téla fizené podle urcit¢ho programu
prosttednictvim CNS a realizované pohybovym systémem za soucasné¢ho respektovani
biomechanickych principt (Vareka, 2002). Kolat (2009) pfi definici ,,idealni postury*
vychazi také =z biomechanickych, anatomickych a neurofyziologickych funkci
a doplituje je propojenim s motorickym vyvojem. Tvrdi, Ze je nespravné posturu
povazovat za synonymum pro stoj na dvou dolnich koncetinach. Postura je soucasti
jakékoli polohy (napft. sedu, chiize, smecujici pozice ve volejbalu...). Vyrok ,,posture
follows movement like shadow*, pfisuzovany riznym autoriim, asi nejlépe
charakterizuje vyznam postury (Vatreka, 2002). Poloha orientovaného drzeni ve sméru

zamysleného pohybu se nazyva tzv. atituda (Véle, 1995).

Posturdlni stabilita — je schopnost zajistit takové drzeni téla, aby nedoSlo

K nezamyslenému a/nebo nefizenému padu. Obecné lze Fici, Ze stabilita oznacuje miru
usili pottebného k poruseni rovnovahy télesa leZiciho v gravitaénim poli. Posturalni
stabilitu provazi nepfetrzit¢ zaujimani stalé polohy (nejednd se o jednordzoveé
nastaveni). Faktory ovliviiujici stabilitu mizeme rozdé€lit do dvou skupin. Faktory
téla a postaveni a vlastnosti hybnych segmentii. Mezi faktory neurofyziologické se fadi
psychické procesy, vlivy vnitifniho prostfedi, procesy nastavujici excitabilitu, spoustéci

pohybové programy a zpétnovazebné reakce (Véle, 1995; Kolat, 2009).

Opérna plocha (Area of Support, AS) — je cast polohy téla, ktera je v kontaktu

s podloZkou a je aktualné vyuzZita k vytvofeni oparné baze (Vareka, 2002).

Opérna baze (Base of Support, BS) — je plocha ohrani¢ena nejvzdalenéj$imi hranicemi
AS spoleéné s plochou, kterd lezi mezi nimi. Opérnd baze ma diky proprioceptivnim
a exteroceptivnim receptordm vliv na posturdlni stabilitu (Vateka, 2002). Ve
vzpiimeném stoji tvoii opérnou bazi tvar polygonu spojujici vpifedu baze metatarzi, po

stranach lateralni okraje nohou a vzadu paty (Véle, 2006).
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2.4.1 Posturalni stabilita ve sportu

Vzpiimeny stoj je z hlediska mechaniky velmi nestabilni, zejména v sagitalni
roving. Role lidské nohy a jeji pruzné klenby je zasadni pii zachovani dobré posturalni

stability (Lewit a Lepsikova, 2008).

Posturalni stabilita sportovcii se projevuje lepSimi vysledky nez zdravych
nesportujicich vrstevnikt. Kuczynski et al. (2009) zkoumal neurofyziologické faktory
a mechanismy, které urCuji silu a stabilni posturdlni kontrolu. Porovnaval 23
volejbalovych hracta a 24 zdravych aktivnich muzi. Hraci vykazovali vyrazné lepsi
stabilitu téla a odliSny zplsob automatické posturalni kontroly nez kontrolni skupina.
Odchylky téZisté¢ a jeho rozsah byly o 22-27% vyssi u kontrolni skupiny. Primérné
zrychleni t€Zisté bylo vyssi o 48% v anteroposteriorni roviné a o 22% v mediolateralni
rovin€ u volejbalovych hract nez u kontrolni skupiny. Také mezi jednotlivymi druhy
sporti jsou rozdily v kvalité posturdlni stability. U srovnani skupiny horolezci
a skupiny fotbalistil se projevily odlisné hodnoty v aktivni stabilité kotniku. VySetfenim
na stabilometru a méfenim maximalni sily izokinetické kontrakce flexe a extenze
V hlezennim kloubu se ukazaly vysledky vyrazné lepsi u horolezcii. Divodem jsou
pomalé, kontrolované a téméf statické pohyby, které mlzou byt vyuzity pii lécbé
funk¢éni nestability hlezenniho kloubu (Schweizer et al., 2005). Pokud zacinaji byt svaly
dolnich koncetin unavené, snizuje se jejich schopnost stability pii pohybu. Aby se tclo
nestalo nestabilnim télesem, piebiraji tuto funkci svaly patefe — mm. erector spinae

(De Souza Moraes, Mendes a Papinni, 2012).

2%

prostfednictvim schopnosti pfitisknuti nohy. Kvalita obuvi mtize adaptabilitu nohy
ovlivnit a zménit hodnotu stability. Notarnicola et al. (2015) ve své studii porovnavali,
jaky vliv na stabilitu maji rtizné typy obuvi u amatérskych fotbalisth. Zjistili, ze
fotbalisté obuti v jakékoli obuvi méli lepsi stabilitu, nez pokud byli bosi. Také prokazali
stabilngjsi bézeckou obuv nad fotbalovou obuvi (kopacky). Mensi stabilitu bosé nohy
vysvétluji mensi povrchovou plochou zatizeni. Testovanim riznych druhti obuvi se také
zabyvala studie Worsfold, Smith a Dyson (2009). Uvadi, Ze pfenaSeni tlaku na ptedni
¢ast nohy, sttedonozi a patu je odliSné u kazdého druhu obuvi. Rozdilné zatizeni

jednotlivych segmentli nohy ovliviiuje posturdlni stabilitu. Téleso je stabilni, pokud
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2%

a spolehlivost kazdé konstrukce zévisi na zakladech, na kterych je postavena, a na
téznici prochazejici sttedem. VyboCenim jednoho segmentu urcity smérem je nutné

vyvazit jinym segmentem vybocujicim smérem opacnym (Véle, 1995).

Nejen obuv, ale také povrch prostfedi mé vliv na stabilitu. Zvlasté u sportovci
jsou dilezité tlumici a tfeci vlastnosti mezi sty¢nymi plochami (obuv x sportovni
povrch). Tento jev byl zjistovan u tenistek pii odbijeni tzv. forehandem. Sportovkyné
byli obuté v neutrdlni obuvi (tenisky) a méteni probihalo na Ctyfech druzich povrchu.
Vysledky mechanickych testli ukazaly rozdilné vlastnosti jednotlivych povrchd pfi
tlumeni narazu. Maximalni mira zatizeni byla na me¢kkém povrchu vyrazné€ nizsi nez na

tvrdém povrchu. Kinematické reakce se vSak vyznamné nelisily (Stiles a Dixon, 2007).

Snizeni stability ma velky vliv na pfipadné zranéni nejen ve sportu. Sportovci
ukazujici hor$i hodnoty rozdilného rozlozeni stfedu tlaku jsou vice néachylni ke
sportovnimu urazu v pozdéjSim tréninku. Romero-Franco et al. (2014) méfili stabilitu
sportovcl pii stoji na obou nohach a pii stoji na jedné koncetiné (viz obrazek ¢. 9).
Stabilometrické testy, méfené na konci sezdny a poté na konci ptipravného obdobi,
potvrdily horsi vysledky stoje na obou koncetinach u sportovcd, ktefi se béhem
ptipravného obdobi zranili. Pozitivni vztah mezi Spatnou stabilitou stoje na jedné dolni
koncetiné a podvrtnutym hlezennim kloubem u sportovell potvrzuji také Trojian

a McKeag, 2006.

Obr. ¢. 9: Stoj na obou dolnich koncetinach, stoj na levé koncetiné a stoj na pravé koncetiné. Prevzato z:
Romero-Franco et al., 2014
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Winter (1995 in Vateka, 2009) vytyCuje hlezenni kloub jako hlavni
mechanismus udrZzovani posturalni stability stoje v pfedozadnim sméru. Ve sméru
laterolateralnim zajistuje stabilni stoj kyCelni mechanismus. Z hlediska koncetin je
proto snazsi stabilizace v anteroposteriornim sméru. K celkové stabilizacni funkci
pfispiva také kolenni kloub, panev a patef. Patet stabilizuje polohu téla diky dynamické
¢innosti svalll v oblasti patefe. Pokud dojde k fyzickému nebo psychickému oslabeni
systému, nastava nespravné drzeni t¢la a pretéZovani jednotlivych segmentt (Véle,

1995).

2.4.2 Rizeni polohy a pohybu

Posturadlni a lokomoc¢ni motorika (né¢kdy oznacovand jako hrubd motorika)
zajiStuje bezpecny pohyb tak, aby zatéZovani kloubnich ploch pfi pohybu bylo
rovnomérné rozlozeno po celé plose a nedochédzelo k pretizeni nebo predcasnému
opotfebeni. Tim zabezpecuje stabilitu polohy segmentii a opornou bazi pro ucelové

cilenou ideokinetickou motoriku. (Véle, 2006)

v Vv

lokomoce. Ackoli bipedalni lokomoce je zdanlivé jednoducha rutinni ¢innost, potifebuje
neustalou pohybovou adaptaci a uc¢eni na ménici se vnéj$i podminky. Napftiklad lidsky
stoj vyzaduje posturalni orientaci segmentll téla kontrolovanou spolecné se stabilni
rovnovahou. Souvislost mezi drZenim téla a pohybem je zvlasté¢ patrné v prubchu
pfechodu mezi stdnim na misté a chtizi. Centralné fizené predbézné posturdlni programy
zahrnuji sled svalovych aktivaci a zmény reakénich sil pisobicich pti dopadu. Toto
doptedu a do stran tak, aby se minimalizovalo riziko padu v prvnim kroku. Zahdajeni
pohybu zacne teprve poté, co piedbézné naprogramovani postury dosdhne stavu, kdy si
uvédomuje bezpecnost a spolehlivost stability celého téla (Mille, Simoneau et Rogers.
2014). Bezpecnost a spolehlivost vychazi ze stability systému, ktera predstavuje
polohovou nebo pohybovou jistotu a je dilezitym cinitelem pii hodnoceni motoriky.
Programy pro udrZeni pohybu a pro zménu pohybu se vytvareji u¢enim a opakovanim.
Knauceni novych programovych vzorGi je nutnd pamétovéd fixace jednotlivych

programovych celkt. Kazdy pohybovy program je tvofen ur¢itymi podprogramy, které
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jsou stalymi zakladnimi elementy pohybové funkce. Tyto zdkladni pohybové vzory

(stereotypy) lze ménit, ale vétSinou to jde velmi obtizné (Véle, 1995).

Nepresnym ¢i nevhodnym nastavenim vychozi polohy nebo vychoziho timyslu
pfi vadném drzeni téla dochazi k nesouladu mezi pohybem a posturou motoriky. To
poruchu motoriky nebo pietizeni a nasledné¢ mikrotrauma nebo poruchu struktury ¢i

dokonce trauma. (Véle, 2006)

Kazdy pohyb 1 udrzeni polohy téla v labilni vertikdlni poloze provazi aktivita
smyslovych receptori a svali. Informace prichazeji z proprioceptivnich ¢idel ve
svalech, §lachach, kloubnich pouzdrech a ligamentech, z vestibularniho aparatu, ale také
z propriocepce okohybnych svali a oblasti horni kréni patefe. O zménach postaveni
hlavy a jednotlivych télesnych segmentii poskytuje signalizaci vnitini prostedi
(interocepce). Dtlezité je také aference opticka a akusticka, ktera umoznuje kratkodobé
predvidani situace a tim véasné zvoleni vhodného posturalniho programu. Nociceptivni

informace varuje pfed moznosti poSkozeni zatézované tkané (Véle, 1995).

2.4.3 Vysetieni stability

Spravné posouzeni a vyhodnoceni stability, rovnovahy nebo posturalni kontroly
Vv klinice je velmi sloZitou zéleZitosti. Je tieba brat v tvahu mnoZstvi faktord, jez byly
zminény v ptredchozi kapitole, které tyto vlastnosti zdsadné ovliviiuji. Pro vySetieni a
ohodnoceni stability se vyuziva fada specifickych postupl. N&které pracuji na velmi
slozitém principu, jiné nemivaji dostacujici vypovédni hodnotu testu. Mezi pfistrojové
vySetiovaci metody lze uvést napf. stabilometrii, posturografii, kefalografii nebo

prostou vizualni analyzu ¢i videoanalyzu (Véle et Pavll, 2012).

Do nepfistrojovych metod patii napiiklad komplexni neurologické vySetfeni.
Vysetieni stability stoje z neurologického pohledu 1ze pomoci Rhombergova testu. Stoj
se hodnoti pfi otevienych ocich a vzdalenosti chodidel na vzdalenost §itky ramen, pfi
stoj na jedné dolni koncetin€ s variantou se zavienyma oc¢ima. Postavenim se na dvé
vahy je mozné zjistit rozdilné stranové zatizeni. Pozitivni Unterbergerova zkouska
prokazuje instabilitu u vestibularnich poruch a vySetfeni probiha chlizi na misté se

zavienyma ocima. Na vestibularni poruchu ukazuje 1 Hautantova zkouska (pfedpaZeni
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HKK pfi zavienych oci). Neurologie také hodnoti stabilitu chlize a jeji modifikace —

napft. zaviené oci, test lajny (Opavsky, 2003).

Test dle Véleho

Dalsim jednoduchym néstrojem, ktery dokaze ohodnotit jiz zacatek vznikajici
nestability, je test dle Véleho = Véleho test. Zakladnim principem vySetfeni stability je
hodnoceni spontannich titubaci ve stoji. Véleho test dokdze urcit pocinajici poruchu
stability, pfesto, Ze titubace nejsou jeste zietelné. Zameéfuje se na zvysSenou aktivitu
Vv oblasti prstci. Se zvySujici se instabilitou probiha aktivita svalii disto-proximalnim
smérem (Véle et Pavld, 2012). Nejprve dochdzi k plantarni flexi prstcii a rozsifeni
oporn¢ baze smérem doptedu. Dale se aktivita rozSifuje na lytkové svaly a je patrna
»hra Slach. Pozdé&ji se zapojuji stehenni svaly, trupové pohyby a nakonec se ptidavaji

I horni kongetiny, pfedevsim abdukce pazi (Véle, 2006).
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2.5 Exteroceptory a proprioceptory

Lidsky organismus neustadle pfijima velké mnozstvi podnéti z vnéjsiho
I vnitiniho prostiedi téla. Jednotlivé informace podavaji organy zvané receptory nebo
také primarni receptorové neurony, popf. primarni smyslové buiiky. Jedna se o neurony,
jejichz specifické dendrity jsou schopny reagovat na ptislusSna podrazdéni na periferii.
Ze vsech receptorit vychazeji neurity, které¢ predavaji vzruch dal smérem do centra
nervového systému. Mnoho aferentnich informaci si ani neuvédomujeme, avSak jsou

pro organismus nezbytné (Pfeiffer, 2007).

Receptory lIze délit znékolika hledisek. Pfeiffer (2007) je cleni do ctyr
zakladnich skupin na telereceptory (Cich, chut, zrak, sluch), exteroreceptory (povrchové
Citi), proprioreceptory (hluboké citi) a enteroreceptory (visceroreceptory). Receptory
zminénym telereceptorim a fadi se sem jesté vestibularni aparat. Senzitivni systém ma
dva zékladni druhy citlivosti. Prvnim je povrchova citlivost (exterocepce), kterou
zprostfedkovava spinothalamicky systém. Obsahuje pfedev§im tenkd myelinizovana
nebo nemyelinizovana vldkna a zajistuje vnimani bolesti, tepla, dotyku a tlaku. Do
druhé citlivosti, tzv. hluboké propriocepce, patii systém zadnich provazcti misnich nebo
také nazyvany lemniskalni systém. Obsahuje piedev§im silnd myelinizovana a rychle
vedouci vldkna a zajiStuje vnimani polohocitu, pohybocity, vibrace a hrubého kozniho
dotyku. Dalsi d€leni jsou vétSinou jinou obdobou téchto dvou zékladnich skupin
receptoru (napf. elementarni x syntetické, nocicepcni a tepelné x mechanické) (Ambler,

2006).

2.5.1 Exteroceptivni ¢iti

Exteroceptory (receptory povrchového ¢iti) lezi na povrchu téla a informuji nas
o bezprosttednim doteku na povrchu pokozky. Vnimaji hrubé dotykové citi, bolest,
teplo a chlad. Kazdy z vjemli ma sviyj specidlni receptor. Vaterova-Pacchioniho téliska
jsou schopna rozlisit tlak ale i vibrace. Lezi v hlubSich vrstvach pokozky a rychle se
adaptuji na vnéjsi podnét. Meissnerova téliska vnimaji dotyk a tlak. Jsou uloZena na
povrchu pokozky v papildch Skary a také jsou schopni rychlé adaptace. Merklovy
desticky maji stejnou funkci jako Meissnerova téliska. Lezi nejvice povrchové

v epidermis a adaptuji se pomalu. Krauseho téliska jsou citliva na chlad a Ruffiniho
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téliska vnimaji teplo. Oba druhy receptor jsou ulozeny v hlubokych vrstvach Skary.
Bolest, tzv. nocicepce, je vnimdna volnym nervovym zakoncenim nazyvanym

nociceptor (Pfeiffer, 2007).

Vlakna povrchové Citi ptichazeji aferentni cestou do zadnich kofent miSnich.
Buniky prvniho neuronu jsou ulozeny v gangliich zadnich kofent mi$nich (spindlnich
ganglii). Ze zadniho kofene jdou vldkna do zadniho misniho rohu, prochazeji predni
Sedou komisurou na kontralateralni stranu michy a vytvareji vzestupny spinothalamicky
trakt. Ve spinothalamickém traktu jsou vldkna ze sakralnich segmentii uloZena
nejlateralngji a vlakna z kranialngjSich segmenti se postupné ukladaji medidlné.
V prodlouzené miSe se spinothalamicky trakt pfiklani lateralné k lemniscus medialis
avpontu obé dridhy vzajemné splyvaji. Spole¢ny lemniscus medialis konci
Vv posterolaterdlnim jadru thalamu. Zde zacina tieti neuron tractus thalamocorticalis,
ktery vede pies zadni tietinu capsula interna a kon¢i v zadnim centralnim zavitu (gyrus

postcentralis) a parietdlnim laloku (Ambler, 2006).

Porusené¢ smyslové vniméni na plantarni strané¢ nohy je Casto klinicky patrné
amiize vést az k posturdlni nestabilité¢ a nasledné k padu. Wang a Lin (2008) ve své
praci zkoumali, jaky vliv ma povrchova citlivost plantarni strany nohy na celkovou
stabilitu téla. Zjistili, Ze experimentdlné¢ vyvolana Céastecna 1 celkova ztrata kozni
citlivosti byla spojena s vétsim posturalnim vychylenim. Tato souvislost byla prokazana
nejen na testovani taktilniho Citi a také na vnimani podnétd vyvolanych elektrickou
stimulaci. Pouzitim iontoforetické anestézie na chodidlo zjistovala dals§i studie miru
zapojeni senzorickych systému. Vysledky ukazali, ze zpétna vazba aferentnich neuronti
z plantarnich koZnich receptori je dulezitd pro udrZzeni normélni rovnovéahy
pfi vyfazenim zrakové kontroly. Pfi stoji na jedné dolni koncetiné se zavienyma o¢ima
a pii ztrat€ plantarniho kozniho vjemu se zvysila potieba o vyrovnavani stability. Studie
ale také tvrdi, ze snizeni vnimani podnétl a vyfazeni zrakové kontroly nemaji Zadny

vliv na bipedalni rovnovahu (Meyer, Oddsson a De Luca, 2004).

Informace z vnéjsiho prostiedi piijima chodidlo nejen béhem stani ale také pti
chiizi, béhu ¢i jinych aktivitdch. Zda mé béh na delsi vzdalenost, Cili vétsi zatizeni
nohou, vliv na plantarni dotykovou sensitivitu, se zabyvali autofi Alfuth a Rosenbaum
(2011). U 15 mladych béZcti pozorovali vnimani prahu €iti pied sportovni zatézi a po 10
km béhu. Nezjistili z4&dné vyznamné zmény ani souvislosti se senzitivitou nohy

a zatizenim chodidla.
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2.5.2 Proprioceptivni ¢iti

Proprioreceptory (receptory hlubokého ¢iti) se nachazeji uvnité svalu jako
tzv. svalova vieténka a na uponech Slach prostiednictvim Golgiho télisek. Propriocepce
zahrnuje védomé i nevédomé vnimani o dané pozici kloubu, pohybu v kloubu a svalové
sile. Svalové vieténko se nachéazi ve vSech kosternich svalech a informuje o aktivnim
napéti svalu, nebo o jeho pasivnim protazeni. Zaroven miize byt fizeno svalovymi
vlakny nazyvajicimi fuzimotorické. Tyto vldkna jsou vclenéna mezi normalni svalova
vlakna, avSak nejsou pficné pruhovand. Muzou zvysit nebo snizit pohotovost svalu
k jeho protazeni, ale nedokazou snim pohybovat. V piednich rozich miSnich se
nachdzeji dva druhy motorickych bunék: motorické bunky alfa, které pftes
myelinizovana, rychle vedouci vldkna aktivuji pficné pruhované svaly, a motoricka
bunky gama, které pomoci nemyelinizovanych neuritd fidi fuzimotoricka svalova
vlakna vietének. Rychle vedouci vldkno typu la vede z vieténka zpét ptes zadni kofen
mis$ni do zadniho rohu a v miSe se napojuje synapsi na vlastni motorické buiiky alfa.
Ovliviiuje tak svalovy stah pficné pruhovanych svalovych vldken. Vieténka jsou v téle
umisténa nejcastéji na extenzorech, tedy na antigravitacnich svalech. Nervovy systém
dostava informace o situaci na periferii predev§im diky protaZeni antagonistickych
svalii. Svalové vieténko spolecné s fuzimotorickymi vldkny jsou povaZovany za
ama podstatné vys$i prah drazdivosti neZ svalové vieténko. Golgiho télisko inhibuje
vlastni sval a diky interneuroniim aktivuje sval antagonisticky. Svymi aferentnimi
podnéty pusobi, az kdyz je Slacha ptislusného svalu ve znacném napéti. Plsobi jako
obrana pfed moZnosti mechanického poskozeni svalu ¢i utrzeni Slachového Uponu

(Pfeiffer, 2007, Roijezon et al., 2015).

Proprioceptivni informace jsou zpracovdvany jednak na spinalni urovni,
Vv oblasti mozkového kmene a ve vysSich korovych centrech, ale také v subkortikalnich
jadrech a v mozecku. Informace jsou pievazné vedeny nékolika vzestupnymi drahami.
Vlakna jdouci do jader zadnich provazct v prodlouzené mise pokracuji dale do thalamu
a kon¢i v somatosenzorické oblasti mozkové kiry. Tyto drahy piendseji védomou
propriocepci. Jina vlakna prochazeji spinalnimi jadry a kon¢i v mozecku. Jejich ukolem

je privést nevédomou propriocepci (Roijezon et al., 2015).
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Proprioceptivni 1 taktilni smyslovou stimulaci trupu je mozné trénovat
s vyuzitim riznych vjemovych povrchd. Schopnost orientace pohybu v prostoru bez
zrakové kontroly se poté zlepsi (Paolucci et al., 2015). Franco, Santos a Rodacki (2015)
ve své studii prokazuji, ze pravidelnd fyzicka aktivita pfispiva ke zlepSeni kloubni
a svalové propriocepce. Z hlubokého ¢iti vybrali ke zkoumani test polohocitu a vnimani
velikosti sily. Dale se zabyvali dvoubodovym diskriminaénim ¢itim, ale pro toto
smyslové kozni vnimani nenasli spojeni s fyzickou aktivitou. Jini autofi také tvrdi, Ze
fyzickym tréninkem a cvi¢enim se udrzuji senzomotorické schopnosti. Na konecky
prstl aplikovali synchronni taktilni stimulaci. Stimulace se provadé¢la pasivné a trvala 3
hodiny. Diky wvngjSim podnétim doslo k plastickym reorganizovanym zménadm
Vv mozkové somatosenzorické €asti kiry, kterd mé vliv na vnimani a chovani jednice.
Vysledkem bylo zlepSeni v taktilnim a hmatovém vnimdni a také v motorickych

schopnostech manipulace s piedméty (Kalisch, Tegenthoff a Dinse, 2008).

Druh a provedeni obuvi mé prokazatelny vliv na vniméani hlubokého
I povrchového ¢iti prostfednictvim nohy a diky tomu také ovliviiuje posturalni stabilitu
lidského téla. Spravnd mechanickd stimulace plantdrni strany povrchu nohy muze
zlepsit Gcinnost nékterych typh stabilizacnich reakci vyvolanych nepiedvidatelnymi
posturalnimi odchylkami. Proto 1 sprdvna obuv, ¢i ortopedickd vlozka do bot, se podile;ji
na lep$im vnimani vné&jSiho prostiedi a pfipadnych nerovnosti terénu (Maki et al.,
1999). Piimo vibracni podnéty byly zkoumany ve studii zabyvajici se tzv. obuvi typu
Formule 1. V porovnani s bosou nohou se pies obuv pienaSely na télo vibrace
o0 velikosti 200 Hz, zatimco bosd noha lépe vnimala 30 Hz. Mechanické vlastnosti
materialu podrazky obuvi tlumi nizkofrekvenéni vibrace a reaguji jako pevné téleso,
které pfenasi snadnéji vysokofrekvencni stimuly (Schlee, Sterzing a Milani, 2009).
Autofi Lee et al. (2013) maji odlisny nézor na ortopedické pomuicky na nohy. Ve svém
vyzkumu porovnavali sportovce s chronickou nestabilitou hlezenniho kloubu. Rozd¢lili
je do dvou skupin: Prvni skupina pouze cvi€ila na rehabilitaci. Druhd skupina méla
stejné cvieni, ale k tomu je$té€ nosila na noze ortopedickou pomticku. Pfi vySetfovani
polohocitu autofi zjistili, Ze mezi skupinami nevznikl zadny vyznamny rozdil. I pfes
spravné biomechanické prostiedi poskytované hlezennimu kloubu neméla ortopedicka

pomiicka dalsi vyhody.
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2.6 Srovnani nohy v obuvi a bosé nohy na pisku

Jak jiz bylo tfeCeno v prubéhu teoretické cCasti, volejbal a beachvolejbal maji
rozdilné naroky na hrace. Beachvolejbal vyzaduje od hrace kvalitnéjsi kontrolu pohybu.
Piscity povrch absorbuje ¢ast vynalozené energie a tim zpomaluje pohyby a snizuje
vykon pohybu (Smith a Santana, 2006; Tilp, Wagner a Miiller, 2008). Schweizer et al.
(2005) tika, ze pomalé, kontrolované pohyby maji pfiznivy vliv na stabilitu téla.
Volejbalisté nosi na nohou sportovni obuv, kterd svou pasivni oporou snizuje aktivitu
prace svall a ovliviluje tvarové postaveni nohy, ¢im potlacuje vniméni exterocepcnich
a propriocepcnich vjemi (Hermachova, 1998; Ledvinkova, 1999; Schlee, Sterzing
a Milani, 2009). Krom¢ zménéného vnimani Citi ma obuv také vliv na posturalni
stabilitu lidského tc€la. Dobrou stimulaci a pravidelnou fyzickou aktivitou se udrzuje
kvalita senzomotorického vnimani (Franco, Santos a Rodacki, 2015; Maki et al., 1999;
Kalisch, Tegenthoff a Dinse, 2008; Paolucci et al., 2015). Také pravidelnym pohybem
po pis€itém povrchu se tvaruje a pfizpisobuje klenba nohy a udrzuje tak potiebnou

pruznost (Kaplan a Dzavoronok, 2001).

Z vyse uvedeného shrnuti vyplyva, Ze beachvolejbalisté, pohybujici se bosi po
pisCitém povrchu, maji lepSi exterocepcni a propriocepcni Citi a také lepsi posturalni
stabilitu nez volejbalisté, ktefi nosi sportovni obuv a jejich hfisté ma tvrdy povrch. Tvar
a klenba nohy beachvolejbalistli je diky soustavnému tréninku v pisku lépe stavéna
a tvarovana. Po prostudovani teoretické ¢asti jsem se rozhodla pro nésledujici praktické

oveéfeni.
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3 CiLE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda jsou piitomny rozdily ve zkoumanych
parametrech u hracek zavodné hrajicich volejbal a beachvolejbal a porovnat, jaky vliv
ma sportovni obuv a tvrdy povrch hfi§té na tvar a funkci nohy ve srovnani s pohybem

bosé nohy po pisku u technicky podobnych sportt.

3.2 Ukoly prace

1. Souhrnné zpracovani literatury vztahujici se k dané problematice.

2. Vybér vhodnych probandi a dikladné pfeméfeni vybranych kritérii
u kazdého probanda zvl1ast’.

3. Analyza namétenych hodnot u obou sport.

4. Komparace jednotlivych vysledki obou sporti mezi sebou.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Maji hracky beachvolejbalu vyrazné lepsi posturdlni stabilitu nez hracky
volejbalu?

2. Prokaze neurologické vysetfeni kvalitnéj$i percepci vybraného hlubokého
a povrchového Citi na plantarni strané nohy u hracek pohybujicich se po
pise¢ném povrchu?

3. Ovliviiuje znatelné odlisSny povrch hfist tvar klenby nohy pravidelné

sportujicim hrackam volejbalu a beachvolejbalu?

3.4 Hypotézy

Na zéklad¢ nastudovanych poznatkii z odborné literatury byly sestaveny nasledujici

tfi hypotézy.
H1: Predpokladam, ze hracky pohybujici se na mekkém nerovném pisku budou
1épe rozliSovat vybrané povrchové a hluboké Citi na plantarni stran¢ nohy nez

hracky, které hraji v uzaviené sportovni obuvi.
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H2: Piedpokladdm, ze vzhledem k variabilnimu povrchu pisku bude stav klenby
nohou hracek plazového volejbalu lepsi nez hracek hrajicich ve sportovni
obuvi a na pevném povrchu.

H3: Predpokladam, ze hracky klasického volejbalu vyuzivaji vnéjsi opory obuvi,
a proto pii vySetfeni stabilnitho stoje dle Véleho budou vysledky
beachvolejbalistek prokazovat lepsi hodnoty.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter vyzkumu

Vyzkum maé charakter experimentalni studie, ktera pomoci souboru vybranych
testi zkouma hracky volejbalu a beachvolejbalu. Vysledky téchto testd jsou

vyhodnoceny u obou sportti samostatné a nasledné porovnany mezi sebou navzajem.

4.1.1 Vyzkumny soubor

V souladu s anketou, vytvofenou pro Ucely diplomové prace, bylo zamérné
vybrano 10 hracek volejbalu a 10 hracek beachvolejbalu. VSechny hracky byly ve véku
od 19 do 34 let a musely splinovat zadané podminky: vykonnostni troven zahrnujici
zavodni Groven (volejbalistky hrajici 1. a 2. nérodni ligu a beachvolejbalistky tc¢astnici
se pravidelnych vikendovych soutéznich turnajit), zadny dalsi sport na této nebo vyssi
urovni, U€ast na trénincich minimalné¢ v poctu 2x tydné, hrani volejbalu, pfip.
beachvolejbalu, pravidelné po dobu alespon poslednich 3 let a absence urazu ¢i operace
v oblasti hlezenniho kloubu, nohy nebo jiné ¢asti dolni koncetiny po dobu minimalné
6 mésici.

Na zacatku experimentu byly vSechny hracky seznameny s ucelem a prubéhem
testovani, narocnosti provadénych testi a pozadovanou potiebnou spolupraci.
Podepsanim informovaného souhlasu (viz Ptiloha ¢. 2, Informovany souhlas) hracky
védomé a dobrovolné potvrdily souhlas s anonymnim zvetejnénim jejich vysledkt

pro diplomovou préci.

Vyzkum diplomové prace byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychovy

a sportu Univerzity Karlovy pod ¢islem 191/2014 (viz Ptiloha ¢. 1, Eticka komise).

4.1.2 Mérici techniky a metody sbéru dat

Teoretickd Cast byla sepsdna na zéklad¢ zdroji literatury z Néarodni l€karské
knihovny v Praze a Ustiedni télovychovné knihovny Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy v Praze. Odborné clanky byly Cerpany z internetovych databazi
EBSCOhost, PubMed, Medvik a Medline.
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Pro ucely praktické ¢asti vyzkumu a vybéru probandl byla vytvorena anketa. Po
poctivém a pravdivém vyplnéni ankety byli vybrani ti probandi, kteti spliovali zadané
podminky. Pokud si nebyli probandi jisti se spravnosti odpovédi, byla jim poskytnuta
rada. Nasledn¢ urcené hracky dobrovoln€ podstoupily vysetfeni a méfeni, vytvorené

pomoci testové baterie sestavené specialné pro tuto diplomovou praci.

4.1.3 Anketa sestavena pro ucely vyzkumu

V uvodu ankety jsou uvedeny diilezit¢ informace pro respondenty odpovidajici
na nasledné otazky. Jedna se hlavné o zachovani anonymity ti€astnikii a nezvefejiiovani
jejich osobnich udaji. Prvni otdzka se zabyva rokem narozeni, vySkou a véhou.
Nésledujici Ctyfi otazky zjiStuji, zda se jedna o hracky volejbalu ¢i beachvolejbalu
a zaroven jejich herni specializaci. Otazky ¢islo 6 — 8 vypovidaji o blizSich informaci
Vv konkrétnim sportu, pfipadné o provozovani dalSiho sportu na vykonnostni urovni.
Zbyvajici otazky jsou zaméfeny v ramci zranéni ve sportu. Pokud hracka nikdy neméla
uraz na dolni konceting, konci ve vyplhovani ankety u otdzky ¢islo 9. V opacném

ptipad¢ je nutné odpovédét na zbyvajici otazky (viz Ptiloha €. 3, Anketa).

4.1.4 Testova baterie

Testova baterie (viz Ptiloha ¢&. 4, Testova baterie) zahrnuje skupinu test
a vySetfeni zamérné vybranych pro zhodnoceni rozdilti kvality funkce a tvaru nohy
U hra¢ek obou sportd. Do dané skupiny bylo zafazeno vybrané exteroceptivni
a proprioceptivni neurologické vySetfeni. Funkci nohy vyhodnocoval také test dle
Véleho, ktery se zaméfuje na stabilitu a dokaZe odhalit 1 pocinajici instabilitu. Véleho
test byl zatazen na zacatek celého testovani z divodu nevédomosti hracek o zpisobu
vySetieni a nemoznosti ovlivnéni vysledku. Pro urceni tvaru nohy a stavu klenby nozni

jsem se inspirovala praci Senkyie (2012), ktery se vénoval stavu klenby nozni u judisti.

Jintae et all (2015) ve své studii zaméfené na vySetieni dvoubodové
diskriminace u zdravych dospélych jedincii prokézal, Ze pifi svalové Gnave se sniZuje
smyslové vniméni koznich receptori. Aby vysledky testi nebyly zkresleny svalovou
unavou, vySetiovala jsem hracky bud’ pied tréninkem, nebo mimo jejich tréninkovy ¢i

zépasovy den.
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Pro kvalitnéjsi vyhodnoceni a porovnani vysledkl jsem si zvolila svou vlastni
stejné velkou bodovou skalu. Kazdy test ma Ctyfi stupné vykonnosti, pfi¢emz prvni
stupeni je bran jako nejlepsi mozné ohodnoceni a u vétSiny testl je posledni stupen bran
jako patologicky vysledek. Vzhledem k ptedpokladanému vySetieni zdravych
nehandicapovanych sportovcl, nejednalo se tedy o pacienty s neurologickym
postizenim, byly vSechny skély neurologického vySetfeni Citi detailngji rozdéleny do
vice stupiii pro nepatologické vysledky. Pro vétSinu hodnoceni znamenal Ctvrty stupeini

neurologickou dysfunkci. Métfeni probihalo se zavienyma oCima probanda.

4.2 Priibéh experimentu
4.2.1 Véleho test (test dle Véleho)

Provedeni testu probihalo bez predchozi instrukce vySetfované. Hracce bylo
pouze sdéleno, aby si sundala obuv a ponozky a napiimené se postavila.

Vyhodnocovala jsem pozice, tvar a chovani prstcii na obou nohou. Pro zvySeni citlivosti

testu, byla provedena jesté druhd varianta se zavienyma o¢ima (Véle et Pavla, 2012):

1. stupen (hodnoceni A) = plnd, dokonald stabilita, norma. Prvni stupeii

predstavuje dokonalou stabilitu. Prstce se lehce dotykaji podlozky a jsou v uvolnéné
pozici. Neni pfitomna zadna aktivita svalii v oblasti nohy ani zména tvaru oproti

fyziologické pozici. Prstce lezi tak volng, Ze je mozné pod né€ vsunout list papiru.

2. stupeni (hodnoceni B) = lehce poruSena stabilita. U druhého stupné jsou prstce

pritisknuty na podlozku a ztraceji svou uvolnénou pozici. Pritlaceni distalnich ¢lanku je

zpiisobeno aktivaci m. extenzor digitorum brevis.

3. stupeni (hodnoceni C) = stiedné poruSend stabilita (Spatna stabilita). Treti

stupent je charakterizovan drapovitym postavenim prstci a zabofenim prstci do
podlozky. Fyziologicky tvar prstcu je vyrazné zménén. K m. extenzor digitorum brevis

se pfipojuje aktivace m. flexor digitorum longus.

4. stupei (hodnoceni D) = vyrazné porusena stabilita. Ctvrty stupeii popisuje

vyrazn¢ porusenou stabilitu. Na nohou je patrna ,,hra Slach® a vyraznd zména pozice
atvaru prstct. Jsou zde ptitomny pohyby nohou ve smyslu supinace a/nebo pronace

(Véle et Pavla, 2012).
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4.2.2 Exteroceptivni neurologické vySetieni — Dvoubodové diskriminac¢ni ¢iti

U dvoubodové diskriminace byla Weberovym kruzitkem meéfena vzdalenost
dvou stejn¢ ostrych bodu. Vysetfeni probihalo vleze na bfiSe a se zavienyma ocima.
Zkoumanym mistem byla plantarni strana nohy v oblasti ptfednozi (v trovni caput ossis
metatarsalis), sttedonozi (na Grovni ossa cuneiformia) a paty (na calcaneu). Nejprve se
name¢fila vzdalenost 3 cm. Odpovédéla-li hracka pozitivng, tzn. ucitila dva samostatné
body, byla vzdalenost zmensena o 1cm. Pokud byl vjem jednobodovy, vzdéalenost dvou
bodii se zvétSila o 1 cm. Méfeni se opakovalo, dokud nebyla stanovena ptesna

vzdalenost rozpoznatelnych dvou bodii.

Stupnice hodnoceni:

1. stupenn =2 cm
2. stupeit =3 cm
3. stupeit =4 cm

4. stupenn = nad 5 cm

4.2.3 Exteroceptivni neurologické vySetieni — grafestézie

Pomoci tupého hrotu (druhd strana kruZzitka) byly kresleny ¢islice velikosti 5 cm
na plantarni stranu nohy v trovni nartu. Cislice byly vybrany z diivodu mensich
rukopisnych rozdili (Opavsky, 2003). VySetfovand osoba lezela na zadech a méla
zaviené oCi. Instrukce znéla: ,Rozpoznejte tvar psany na vase chodidlo®. Nebylo
predem feceno, ze jde o Cislice. Pro lepsi pfedstavu byla vSechna Cisla psana zrcadlové
z pohledu vysettujiciho. Cislice nesly v potadi za sebou, ale byly psany v daném poiadi

na preskacku 1, 8,6,4,3,7,2,9,5, 0.

Stupnice hodnoceni:

1. stupen = 10/10
2. stupent = 9/10
3. stupent = 8/10

4. stupenn = pod 7/10

47



4.2.3 Proprioceptivni neurologické vySeti‘eni — statestézie (polohocit)

Pti uréeni polohocitu lezela hracka opét na zddech a méla zaviené oci. Zde jsem
ptvodni neurologické vyseteni upravila a ztizila. Ukolem vySetfované bylo piesné uréit
dany prstec, kterému byl provadén dotek na poslednim ¢lanku. Pofadi pro pravou nohu

bylo 3,1,5,2,4,2,3,5,3,4 a pro levou nohu 3,5,1,4,3,2,4,4,2.3 (kdy 1 = palec, 5 = malik).

Stupnice hodnoceni:

1. stupent = 10/10
2. stupent = 9/10
3. stupent = 8/10

4. stupen = pod 7/10

4.2.4 Proprioceptivni neurologické vySeti‘eni — kinestézie (pohybocit)

U pohybocitu byla vychozi poloha probanda stejna jako u polohocit. Pomalym
tlakem byl uveden prstec dolni konéetiny do pohybu (tthlovou rychlosti 30 stupiii/10 s).
Pii provedeni se Ctyfi biiska prsth vySetfujicitho dotykaly ctyf prstct vySetfovaného,
vyjma palce, a pouze jednim prstem se tlacilo. Proband musel zaznamenat zacatek

a konec pohybu (Opavsky, 2003).

Stupnice hodnoceni:

1. stupeni = 10/10
2. stupen = 9/10
3. stupen = 8/10

4. stupent = pod 7/10

4.2.5 Proprioceptivni neurologické vySeti‘eni — palestézie (vibrace)

Vibrace byly méfeny pfilozenim kalibrované ladicky (128 Hz) na distalné
uloZenou hmatnou kost — proximalni ¢lanek palce z ventralni strany. Po rozkmitani
ladicky vysSetiujici urcila, zda citila vibrace a kdy pocit vibraci vymizel. Vyhodnoceni
bylo odebrano z 8 stupiiové méfici Skaly na ladicce. Hracka opét lezela na zadech se

zavienyma ocima.
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Stupnice hodnoceni:

1. stupen =7 — 8/8
2. stupen =5 — 6/8
3. stupen =4 — 5/8

4. stupenn = pod 3

4.2.6 Proprioceptivni neurologické vySetieni — stereogndzie

U vySetfeni stereognozie proband rozpoznaval pomoci obou nohou rizné
predméty, jejich tvar, ptibliznou velikost a materidl. Pfi spravném urceni vSech
vlastnosti a pojmenovani daného predmétu byla odpoveéd’ zarazena mezi spravné. Pokud
proband nedokazal jednu z vlastnosti urcit nebo ji popsal nespravné, byl predmét
povazovan jako nerozpoznany. VySetfovana sedéla a méla zaviend ob€ oc¢i. Vybér
pfedmétt byl upraven podle seznamu piredmétii pro vySetfeni stereognozie na hornich
koncetinach (Krivosikova, 2011). U poznavani jednotlivych pfedméti nebyl stanoven
casovy limit. Jednou z moznych odpovédi bylo pocitano vyjadieni slovem nevim.
Piedméty byly pfedkladany v daném potadi — Cajova 1zZicka, tuzka, balicek papirovych
kapesnikd, karta¢ek na zuby, mensi kladivko, propiska, niizky, stétecek, kli¢ od zamku,

vidlicka.

Stupnice hodnoceni:

1. stupeni = 10/10
2. stupent = 9/10
3. stupen = 8/10

4. stupen = pod 7/10

4.2.7 VySetieni tvaru nohy a klenby nozni

Pii zjiStovani tvaru nohy byl hra¢ce odebran obtisk chodidla na papir. Bylo
mozZné odebrat pouze obtisk jedné dolni koncetiny pifi zatizeni plné vahy na
vySetiovanou koncetinu. Vysledny plantogram byl vyméfen a vyhodnocen pomoci

metody dle Chippaux-Smiiaka. Na vznikly obtisk byla narysovédna piima te¢na
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dotykajici se laterdlnich okraji. K teéné¢ byly vedeny dvé kolmice. Prvni protinala

nejuzsi misto plantogramu a druha nejsirsi ¢ast plantogramu. Odectené rozméry obou

-----

vzorecku:

i [%] = (a/b)*100

1= vysledna hodnota v procentech

Rozpéti indexu bylo pro plochonozi a spravné klenutou nohu zaznamenano
v procentech. U vysoké klenby byla méfena vznikla vzdalenost mezery v centimetrech
(Klementa, 1987).

Zakladni stupnice hodnoceni:

1. stupeii = normalni noha: 0,1% - 45%

2. stupen = mirné plocha noha: 45,1% - 50%, mirn¢ vysoka noha: 0,1 cm — 1,5 cm
3. stupen = stfedné¢ plocha noha: 50,1% - 60%, stfedn€ vysoka noha: 1,6 cm — 3 cm
4

stupen = siln¢ ploché noha: 60,1% - 100%, siln¢ vysoka noha: 3,1 cm a vyse
Pro podrobnéjsi rozpracovani normalné klenuté nohy Klement (1987) uvadi stupnici:

1. stupenn =0,1% - 25,0%
2. stupen =25,1% - 40,0%
3. stupen =40,1% - 45,0%

4.3 Analyza a zpracovani dat

Analyza dat ziskanych z ankety a komplexniho vySetfeni vybranych parametri
funkce a tvaru nohy u hracek volejbalu a beachvolejbalu byla zaznamendna
a vyhodnocena tabulkovym programem Microsoft Office Excel 2007. Data byly

vyhodnoceny pomoci funkci primér, suma a tvorba tabulek a grafi.
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5 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je rozdélena do étyr ¢asti — komplexni vyhodnoceni ankety,
vysledky jednotlivych probandi, vysledky tii soubord testi a srovnani vysledkd mezi

volejbalem a beachvolejbalem.

5.1 Vyhodnoceni ankety a zakladni charakteristika probandi

Ze zpracovani a vyhodnoceni odpovédi ankety byla vytvofena zdkladni
charakteristika probandl. V rdmci co nejvétsi analogie obou sportli byly hodnoceny
pouze ty ankety, kde hracky volejbalu hraji na pozici blokaf, smecai nebo univerzalni
hra¢. U beachvolejbalu vzhledem k vSestrannosti hracek byly zafazeny oba typy pozic.
Vsechny hracky spliiuji minimalni pocet dvou tréninkd za tyden. Dokonce 13 hracek
dochazi na tréninky v poctu 3 a vice. VétSina sportovkyn hraje volejbal ¢i beachvolejbal

vice nez 10 let. Dvé beachvolejbalistky se zatradily do kategorie 3-5let.

Nejmladsi hrac¢kou je 19 let stard volejbalistka a nejstar$i hracku zastupuje
beachvolejbalistka ve véku 34let. Prumérny veék volejbalistek je 25 let
a beachvolejbalistek 27 let. Primérny vypocet vysky probandii ukazuje rozdil pouze
1,1 cm ve prospéch vysSich hracek beachvolejbalu. Rozmezi hmotnosti téla se znacné
odliSuje. Zatimco hracky beachvolejbalu se pohybuji v rozpéti 63 az 78 kg, hracky
volejbalu maji rozsah hmotnosti mnohem vétsi 59 — 85 kg. V ramci vypoctu BMI (body

mass index) se dvé volejbalistky dostaly do kategorie nadvahy.

Z4dny z probandii nemél za posledni rok uraz &i operaci na dolni kon&eting. Dvé
beachvolejbalistky se viibec nesetkaly se zranénim na dolni koncetin€é. NejcastéjSim
urazem bylo v 13 ptipadech zvrtnuti hlezenniho kloubu. Pouze jedna hracka vyuziva

ortopedické vlozky do bot.

5.2 Vyhodnoceni charakteristiky jednotlivych probandi

Nasledujici kapitoly jsou ¢lenény podle jednotlivych probandi. Kazdy proband
ma na uvod shrnuté vysledky z ankety. V tabulce je zaznamenano ohodnoceni a celkovy
soucet vSech testl, kdy 1. stupen v testové baterii (viz priloha ¢. 3, Testova baterie)

odpovida 1 bodu v tabulce, 2. stupeini je roven 2 bodim atd. V rdmci celkového souctu
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bodi jsou vSichni probandi rozdéleni do tfi skupin, kdy 1. skupina ptfedstavuje velmi
dobré vysledky, 2. skupina sdruzuje primérné hodnoty a do 3. skupiny patfi velmi

Spatné vysledky (viz kapitola 5.2.21).

5.2.1 Proband ¢. 1

Hracka volejbalu ve véku 27 let méti 178 cm a vazi 64kg. Jeji pozice ve hie je
na postu smecaf. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 2x tydné. Pred 1-2
roky méla uraz pii sportu a nasledné¢ podstoupila plastiku LCA (pfedni kiizovy vaz)

V levém kolennim kloubu.

Nazev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability
Véleho test Oteviené oci 2 1
Zaviené oci 2 1
Soucet 4 2

Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 3 1
Dvoubodové diskriminadni ¢iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 3 1
Grafestézie 1 1
Statestézie 4 2
Kinestézie 4 4
Palestézie 2 1
Stereognozie 4 4
Soucet 22 15
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 27 18

Tabulka ¢. 1: Vysledky probanda ¢. 1

Proband ¢. 1 ma v nékterych testech velké bodové rozdily mezi obéma DKK.
Vyrazné lepsi vysledky ve vSech tfech souborech jsou naméieny na LDK (leva dolni
koncetina), na které byla provedena plastika LCA. U méfeni tvaru nohy a klenby nozni
je vysledek normalni nohy pii detailnéjSim rozc¢lenéni zatfazen do kategorie 2. stupné

pro ob¢ nohy. Ve vySettfeni stereognozie hracka nepoznala 4 predmeéty.
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V kone¢ném hodnoceni se proband €. 1 fadi do 2. skupiny pro PDK (prava dolni

koncetina) a do 1. skupiny pro LDK.

5.2.2 Proband ¢. 2

Hracka volejbalu ve véku 22 let méti 180 cm a vazi 70kg. Jeji pozice ve hie je
na postu blokat. Volejbal hraje 6 — 10 let a na tréninky dochdzi 3x tydné. Pred vice jak
3 lety méla 2x podvrtnuty pravy hlezenni kloub a v obou ptipadech pii sportu.

Pocet bodii
Néazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho fest Oteviené oci 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 2 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 2 1
Grafestézie 2 2
Statestézie 4 2
Kinestézie 4 1
Palestézie 2 2
Stereognozie 4 4
Soucet 21 14
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smitak 1 1
Celkovy soucet 26 19

Tabulka ¢. 2: Vysledky probanda ¢. 2

Proband ¢. 2 prokazuje stranovou asymetrii v neurologickych testech ve
prospéch lepSich vysledki na LDK. Nejvétsi potize ma ve vySetfeni statestézie
a kinestézie na PDK. U méfeni tvaru nohy a klenby noZni je vysledek normalni nohy pfi
detailngj$im roz¢lenéni zatfazen do kategorie 1. stupenl pro obé DKK (dolni koncetiny).

Ve vySetfeni stereognozie hracka nepoznala 3 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 2 fadi do 2. skupiny pro PDK a do
1. skupiny pro LDK.
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5.2.3 Proband ¢. 3

Hracka volejbalu ve véku 19 let (nejmladsi proband) méii 170 cm a vazi 61 kg.
Jeji pozice ve hie je na postu smecaf. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky

dochazi 3x tydné. Pied 1 — 2 roky si pii sportu zlomila 5. metatarz na levé dolni

konceting.
Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 2 2
Zaviené oci
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 2 1
Calcaneus 1 1
Grafestézie 1 2
Statestézie 4 2
Kinestézie 1 3
Palestézie 1 2
Stereognozie 4 4
Soucet 15 16
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 20 21

Tabulka ¢. 3: Vysledky probanda ¢. 3

Proband ¢. 3 ma velmi vyvazené vysledky na obou DKK. V¢étsi rozdily stupna se
projevuji pouze u statestézie a kinestézie, ale vétsi preference jedné strany se
neprokazuji. U méfeni tvaru nohy a klenby noZni je vysledek normdalni nohy pfi
detailnéjSim rozc¢lenéni zafazen do kategorie 2. stupné pro obé nohy. Ve vySetieni

stereognozie hracka nepoznala 5 predméta.

V koneéném hodnoceni se proband €. 3 fadi do 1. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.4 Proband ¢. 4

Hracka volejbalu ve véku 21 let méti 165 cm a vazi 68 kg. Jeji pozice ve hie je
na postu smecaf. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi v poc¢tu 3x tydné.
Pied vice nez 3 lety m¢la vymknuty hlezenni kloub, ale nevzpomn¢éla si, na které dolni

konceting€. Tento uraz se ji stal pii sportu.

Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 2 2
Zaviené oci
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 1 2
Calcaneus 1 1
Grafestézie 4 2
Statestézie 4 1
Kinestézie 1 3
Palestézie 1 1
Stereognozie 4 4
Soucet 17 15
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smiiak 3 3
Celkovy soucet 24 22

Tabulka ¢. 4: Vysledky probanda ¢. 4

Proband ¢. 4 ma relativné vyrovnané hodnoty mezi stranami DKK. Jediné
u statestézie se vysledky 1isi o tfi stupné, coz se projevuje 1 do konecného vysledku.
U méfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledkem stfedné ploch4 noha na obou dolnich
koncetinach. 1 pfes prokazatelné vétsi ploché nohy proband neuvadi v anamnéze
pouzivani ortopedickych vlozek do bot. Ve vySetfeni stereognozie hracka nepoznala

3 predméty.

V kone¢ném hodnoceni se proband ¢. 4 tadi do 2. skupiny pro PDK a do
1. skupiny pro LDK.
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5.2.5 Proband ¢. 5

Hracka volejbalu ve véku 32 let méti 182 cm a vazi 63 kg. Jeji pozice ve hie je
na postu blokai. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi v poc¢tu 3x tydné.
Pied vice nez 3 lety podstoupila 2x artroskopicky zakrok na chrupavce levého
kolenniho kloubu. Na LDK byla v détstvi operovand vrozend vada a od t¢ doby ma

hracka umélé metatarzy. Obcas vyuziva ortopedickych vlozek do bot.

Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability

Véleho test Oteviené oCi 2
Zaviené oci 2 3
Soucet 4 6

Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 3 3
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 3 4
Calcaneus 3 4
Grafestézie 4 3
Statestézie 3 4
Kinestézie 3 4
Palestézie 1 1
Stereognozie 4 4
Soucet 24 27
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smitak 1 1
Celkovy soucet 29 34

Tabulka ¢. 5: Vysledky probanda ¢. 5

Proband €. 5 ukazuje vyssi hodnoty v testu stability i v neurologickém méfeni na
LDK. Tato asymetrie mlize disledkem tfech operaci na LDK a zddné na PDK.
U méfeni tvaru nohy a klenby noZni je vysledek normalni nohy pfi detailngj$im
roz¢lenéni zatfazen do kategorie 2. stupné pro PDK a 1. stupné pro LDK. Ve vySetfeni

stereognozie hracka nepoznala 6 predméta.

V kone¢ném hodnoceni se proband ¢. 5 fadi do 2. skupiny pro PDK a do
3. skupiny pro LDK.
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5.2.6 Proband ¢. 6

Hracka volejbalu ve véku 21 let méti 166 cm a vazi 66 kg. Jeji pozice ve hie je
na postu univerzalni hracky. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi v poctu

3x tydné. Pied vice jak 3 lety si 2x podvrtnula levy hlezenni kloub. Oba urazy se nestaly

pfi sportu.
Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability

Véleho test Oteviené oCi 2 2
Zaviené oci 2 3

Soucet 4 5

Neurologické vySetteni

Caput ossis metatarsalis 1 1

Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 1 1

Grafestézie 4 3
Statestézie 3 4
Kinestézie 3 2
Palestézie 1 2
Stereognozie 4 4
Soucet 18 18

Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 2 2
Celkovy soucet 24 25

Tabulka ¢. 6: Vysledky probanda ¢. 6

Proband ¢. 6 ma vyvazené vysledky zejména v kone¢ném neurologickém souctu
mezi obéma DKK. Zadny z métenych testli neni v rozpéti dvou a vice stupnii. U méteni
tvaru nohy a klenby nozni se projevuje mirné€ plocha noha na obou DKK. Ve vysetieni

stereognozie hracka nepoznala 3 predméty.

V koneéném hodnoceni se proband ¢. 6 fadi do 2. skupiny pro obé dolni

koncetiny.
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5.2.7 Proband ¢. 7

Hracka volejbalu ve véku 26 let méti 183 cm a vazi 75 kg. Jeji pozice ve hie je
na postu smecaf. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi v poc¢tu 2x tydné.
Pfred 1 — 2 roky podstoupila artroskopické vysSetfeni pravého kolenniho kloubu se

zavérem pohmozdéni kolene. V minulosti si podvrtla hlezenni kloub na obou dolnich

koncetinéch.
Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 1 1
Zaviené oci 2 2
Soucet 3 3
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 4 4
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 3 3
Calcaneus 3 4
Grafestézie 4 2
Statestézie 2 3
Kinestézie 2 3
Palestézie 1 2
Stereognozie 2 2
Soucet 21 23
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smitak 1 1
Celkovy soucet 25 27

Tabulka ¢. 7: Vysledky probanda ¢. 7

Proband ¢. 7 dava najevo podobné kvality mezi obéma DKK. Celkové horsi

wrwe

plantarni strané obou nohou. U méfeni tvaru nohy a klenby noZni je vysledek normalni
nohy pfi detailn€j$im roz¢lenéni zarazen do kategorie 2. stupné pro ob¢ dolni koncetiny.

Ve vySetfeni stereognozie hracka nepoznala 2 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 7 fadi do 2. skupiny pro obé dolni

koncCetiny.
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5.2.8 Proband ¢. 8

Hracka volejbalu ve véku 23 let méti 180 cm a vazi 85 kg (dle BMI nadvaha).
Jeji pozice ve hie je na postu blokat. Volejbal hraje 6 — 10 let a na tréninky dochazi
3X tydné. Pred vice nez 3 lety si pfi urazu ve sportu pretrhla vazy v levém hlezennim

kloubu a 2x doslo k natazeni pravé achillovy Slachy.

Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 2 2
Zaviené oci
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 2 2
Calcaneus 1 1
Grafestézie 2 2
Statestézie 4 1
Kinestézie 3 3
Palestézie 2 2
Stereognozie 3 3
Soucet 18 15
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 23 20

Tabulka ¢. 8: Vysledky probanda ¢. 8

Proband ¢. 8 ma pii testovani stranové rozdilné pouze vySetfeni statestézie.
Ttibodovy rozdil se pak projevuje i v kone¢ném vysledku. U meéfeni tvaru nohy
a klenby nozni je vysledek normalni nohy pii detailn€jSim roz€lenéni zarazen do
kategorie 2. stupné pro obé DKK. Ve vySetieni stereogndzie hraCka nepoznala

2 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 8 fadi do 2. skupiny pro PDK a do
1. skupiny pro LDK.
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5.2.9 Proband ¢. 9

Hracka volejbalu ve véku 29 let méti 172 cm a vazi 59 kg. Jeji pozice ve hie je
na postu smecai. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 4 — 5x tydné. Pied

vice jak 3 roky méla 2x vymknuty levy a 3x pravy hlezenni kloub.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability

Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 2
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 2
Calcaneus 2 3
Grafestézie 1 3
Statestézie 4 4
Kinestézie 4 2
Palestézie 1 2
Stereognozie 4 4
Soucet 18 22
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 23 27

Tabulka ¢. 9: Vysledky probanda ¢. 9

Proband €. 9 prezentuje tfibodovy kone¢ny rozdil mezi PDK a LDK. Vé&tsi pocet
bodii na LDK ziskéva proband v neurologickém vySetfeni. Rozdil celkovych boda neni
v souladu s urazovou anamnézou. U méfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek
normalni nohy pfi detailngj$im roz€lenéni zatazen do kategorie 2. stupné pro ob¢ dolni

koncetiny. Ve vySetfeni stereognozie hracka nepoznala 4 predmeéty.

V koneéném hodnoceni se proband €. 9 fadi do 2. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.10 Proband ¢. 10

Hracka volejbalu ve véku 27 let méti 177 cm a vazi 85 kg (dle BMI nadvaha).
Jeji pozice ve hie je na postu smecaf. Volejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky

dochazi 2x tydné. Pied vice jak 3 roky méla podvrtnuty levy hlezenni kloub.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability

Véleho test Oteviené oci 2 3
Zaviené oci 3
Soucet 5 6
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 3 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 3 2
Calcaneus 4 1
Grafestézie 3 2
Statestézie 4 4
Kinestézie 3 4
Palestézie 2 1
Stereognozie 4 4
Soucet 26 19
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 32 26

Tabulka ¢. 10: Vysledky probanda ¢. 10

Proband ¢. 10 ma vétSinu testu lepSich na LDK. To nevede v koherenci
S urazovou minulosti probanda. Nejvétsi stranové rozdily jsou patrny u vySetfeni
dvoubodového diskriminacniho ¢iti. Také test stability ukazuje v souctu vyssi hodnoty.
U meéfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek normalni nohy pfi detailnéjSim
rozClenéni zafazen do kategorie 1. stupné¢ pro obé€ dolni koncetiny. Ve vySetieni

stereognozie hracka nepoznala 5 predméta.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 10 fadi do 2. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.11 Proband ¢. 11

Hracka beachvolejbalu ve véku 23 let méti 172 cm a vazi 70 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje 3 — 5 let a na tréninky dochazi 2x tydné. Pied vice jak

3 lety doslo pii sportu k natazeni vazti v pravém hlezennim kloubu.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability

Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 1 1
Grafestézie 1 2
Statestézie 4 2
Kinestézie 4 2
Palestézie 1 2
Stereognozie 3 3
Soucet 16 14
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 21 19

Tabulka ¢. 11: Vysledky probanda ¢. 11

Proband €. 11 se pohybuje v relativné dobrych hodnotach u jednotlivych testh
s vyjimkou statestézie a kinestézie. Tyto dvé vySetfeni dosahuji 4 bodi na PDK, coz je
oproti jednobodovym vysledkiim vyraznéjsi skok. LDK m4 vice vyrovnanéjsi hodnoty.
U meéfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek normalni nohy pfi detailnéjSim
roz¢lenéni zafazen do kategorie 1. stupeit pro PDK a 2. stupent pro LDK. Ve vySetfeni

stereognozie hraCka nepoznala 2 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 11 fadi do 1. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.12 Proband ¢. 12

Hracka beachvolejbalu ve véku 24 let méti 180 cm a vazi 78 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje 3 — 5 let a na tréninky dochazi 4 — 5x tydné. Pfed vice

jak 3 roky si pii sporu 3x podvrtnula hlezenni kloub.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability
Véleho test Oteviené ocCi 2 1
Zaviené oCi 2 1
Soucet 4 2

Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 2 2
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 2 2
Calcaneus 2 2
Grafestézie 3 2
Statestézie 3 3
Kinestézie 1 3
Palestézie 3 3
Stereognozie 4 4
Soucet 20 21
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 25 24

Tabulka ¢. 12: Vysledky probanda ¢. 12

Proband ¢. 12 mé4 rovnomérné vysledné hodnoty mezi stranami dolnich
koncetin. Horsi stabilita se objevuje na PDK, ktera ma také v kone¢ném hodnoceni vice
bodi. Ve vysledkach jednotlivych test se proband pohybuje v prostfednich hodnotach.
U meéfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek normalni nohy pfi detailnéjSim
roz¢lenéni zatfazen do kategorie 2. stupeit pro PDK a 1. stupent pro LDK. Ve vySetfeni

stereognozie hracka nepoznala 5 predméta.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 12 fadi do 2. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.13 Proband ¢. 13

Hracka beachvolejbalu ve veku 30 let méti 179 cm a vazi 69 kg. Specializuje se
na hru na siti. Beachvolejbal hraje 6 — 10 let a na tréninky dochézi 2x tydné¢. Pred vice

jak 3 roky podstoupila plastiku LCA pravém kolennim kloubu.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni

Caput ossis metatarsalis 1 2

Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 2 2
Calcaneus 1 2

Grafestézie 3 3
Statestézie 4 4
Kinestézie 4 4
Palestézie 3 3
Stereognozie 4 4
Soucet 22 24

Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 27 29

Tabulka ¢. 13: Vysledky probanda ¢. 13

Proband €. 13 vykazuje pomérné vysoké bodové hodnoty u vySetieni hlubokého
Citi. Statestézie, kinestézie 1 stereogndzie se dotykaji 4 bodové hranice. Stranové se vSak
body ve vétsing testl nelisi. U méfeni tvaru nohy a klenby noZni je vysledek normalni
nohy pii detailn&j$im roz¢lenéni zatazen do kategorie 2. stupeni pro obé dolni koncetiny.
Ve vySetieni stereognozie hraCka nepoznala 7 predmétli, coZ je nejveétsi pocet ze vSech

probandd.

V kone¢ném hodnoceni se proband €. 13 tadi do 2. skupiny pro obé DKK.
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5.2.14 Proband ¢. 14

Hracka beachvolejbalu ve véku 33 let méti 176 cm a vazi 64 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 2x tydné. Pred
1 - 2 roky mé¢la vymknuty hlezenni kloub na LDK. V minulosti si podvrtnula také

pravy hlezenni kloub a podstoupila artroskopické vysSetieni levého kolenniho kloubu.

Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 2 1
Zaviené oci 2 1
Soucet 4 2
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 2 1
Calcaneus 2 1
Grafestézie 3 2
Statestézie 2 4
Kinestézie 1 3
Palestézie 2 3
Stereognozie 2 2
Soucet 15 17
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 20 20

Tabulka ¢. 14: Vysledky probanda ¢. 14

Proband ¢. 14 ma vkonecném pohledu vcelku dobré vysledky, avSak
U jednotlivych testli jsou patrné¢ obcasné vykyvy Vv hodnotich. Dokonce se objevuje
jedna 4 u statestézie. Anamnestické tidaje o Cetnosti urazli nejsou v souladu celkovym
hodnocenim. U méfeni tvaru nohy a klenby noZzni je vysledek normalni nohy pfi
detailngjSim roz€lenéni zatfazen do kategorie 1. stupné pro PDK a 2. stupné pro LDK.

Ve vysetfeni stereognozie hracka nepoznala 1 predmét.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 14 fadi do 1. skupiny pro obé& dolni

koncCetiny.
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5.2.15 Proband ¢. 15

Hracka beachvolejbalu ve véku 34 let (nejstarsi proband) méii 182 cm a vazi
70 kg. Specializuje se na hru v poli i na hru na siti. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a
na tréninky dochazi 3x tydné. Pred vice jak 3 roky doslo k n€kolika podvrtnuti
hlezenniho kloubu — 2x PDK a 8x LDK.

Pocet bodu
Nazev testu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené oCi 2 2
Zaviené oci
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 2
Dvoubodové diskrimina¢ni Citi Ossa cuneiformia 2 1
Calcaneus 1 1
Grafestézie 2 4
Statestézie 2 4
Kinestézie 3 4
Palestézie 2 1
Stereognozie 2 2
Soucet 15 19
Tvar klenby nohy
Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 20 24

Tabulka ¢. 15: Vysledky probanda ¢. 15

Proband ¢. 15 ukazuje mnohem lepsi vysledné body na PDK. Na LDK dosahuji
hodnoty hrani¢niho poctu 4 bodl ve tfech ptipadech. Vzhledem k Cetnosti urazli mezi
stranami (2xPDK a 8x LDK) jsou vysledné hodnoty odpovidajici. U méfeni tvaru nohy
a klenby nozni je vysledek normalni nohy pii detailnéj§im rozélenéni zatazen do
kategorie 2. stupné pro PDK a 1. stupné¢ pro LDK. Ve vySetfeni stereognozie hracka

nepoznala pouze 1 predmét, ¢imz se fadi mezi dva nejlépe poznavajici probandy.

V kone¢ném hodnoceni se proband ¢. 15 zafadil do 1. skupiny pro PDK a do
2. skupiny pro LDK.
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5.2.16 Proband ¢. 16

Hracka beachvolejbalu ve véku 22 let méti 183 cm a vazi 76 kg. Specializuje se
na hru na siti. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 4 — 5x tydné.

Nikdy neméla trraz ¢i operaci na dolnich koncetinach.

Nazev testu Pocet bodu
PDK LDK
Test stability
Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni

Caput ossis metatarsalis 4 1

Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 4 1
Calcaneus 2 4

Grafestézie 1 1
Statestézie 4 4
Kinestézie 3 1
Palestézie 3 3
Stereognozie 4 4
Soucet 25 19

Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 30 24

Tabulka ¢. 16: Vysledky probanda ¢. 16

Proband ¢&. 16 dosahuje pomérné vysokych bodi na pravé strané. Sestibodové
rozpéti mezi DKK vznika u neurologickych vysledkli. Velmi patrné jsou rozdily
u dvoubodového diskrimina¢niho ¢iti. Proband v anamnéze neudava zadné operace ani
urazy na dolnich koncetinach. U méfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek normalni
nohy pfi detailnéj$im roz¢lenéni zatazen do kategorie 2. stupné pro PDK a 3. stupné pro

LDK. Ve vysetieni stereognozie hracka nepoznala 4 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 16 fadi do 2. skupiny pro obé dolni

koncetiny.
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5.2.17 Proband ¢. 17

Hracka beachvolejbalu ve véku 26 let méti 182 cm a vazi 72 kg. Specializuje se
na hru na siti. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochézi 3x tydné. Pred

vice jak 3 roky méla podvrtnuty levy hlezenni kloub.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability
Véleho fest Oteviené oci 1 1
Zaviené oCi 1 1
Soucet 2 2

Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 2 2
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 1 2
Grafestézie 4 2
Statestézie 1 3
Kinestézie 4 1
Palestézie 2 3
Stereognozie 3 3
Soucet 18 17
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 21 20

Tabulka ¢. 17: Vysledky probanda ¢. 17

Proband ¢. 17 mé vyvazené relativné dobré kone¢né hodnoty, ptesto se na PDK
objevuje dvakrat ¢tyfbodova hranice. Jako jedind ze vSech vySetfovanych ma nejlepsi
test dle Véleho na obou DKK. U méfeni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek
normalni nohy pfi detailn&j$im roz€lenéni zatazen do kategorie 3. stupeni pro ob¢€ dolni

koncetiny. Ve vySetfeni stereognozie hracka nepoznala 2 predmeéty.

V koneéném hodnoceni se proband €. 17 fadi do 1. skupiny pro obé dolni

koncetiny.
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5.2.18 Proband ¢. 18

Hracka beachvolejbalu ve véku 26 let méti 172 cm a vazi 63 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 2x tydné. Nikdy

nem¢la uraz ¢i operaci na dolnich koncetinach.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability
Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi 2 3
Soucet 4 5

Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 1 1
Grafestézie 1 1
Statestézie 1 1
Kinestézie 1 1
Palestézie 1 1
Stereognozie 2 2
Soucet 9 9
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 14 15

Tabulka ¢. 18: Vysledky probanda ¢. 18

Proband ¢. 18 ma ze vSech probandil nejlepsi kone¢né vysledky pro obé DKK.
Neurologické vySetfeni uvadi jen ty nejlep$i mozné hodnoty. Jediny test stability se
nepohybuje ve vybornych hodnotach. U méteni tvaru nohy a klenby nozni je vysledek
normalni nohy pfi detailngj$im roz€lenéni zatazen do kategorie 2. stupné pro ob¢ dolni
koncetiny. Ve vySetieni stereogndzie hracka nepoznala pouze 1 predmét, ¢imz se fadi

mezi dvé nejlépe poznavajici (Zadny proband nepoznal vSech 10 pfedméti).

V konecném hodnoceni se proband ¢. 18 zafadil do 1. skupiny pro obé& dolni

koncetiny.
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5.2.19 Proband ¢. 19

Hracka beachvolejbalu ve véku 21 let méti 170 cm a vazi 63 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochazi 4 — 5x tydné.

Pied vice jak 3 lety si podvrtla hlezenni kloub na LDK.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability

Véleho test Oteviené oci 2 2
Zaviené oci
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 2 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 3 1
Calcaneus 2 1
Grafestézie 4 1
Statestézie 3 4
Kinestézie 2 4
Palestézie 1 1
Stereognozie 3 3
Soucet 20 16
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 1
Celkovy soucet 25 21

Tabulka ¢. 19: Vysledky probanda ¢. 19

Proband ¢. 19 uvadi hor$i hodnoty u méfeni PDK. Tyto vysS§i body jsou
nasbirany u dvoubodového diskrimina¢niho Citi a u grafestézie. Naopak statestézie
a kinestézie se projevuji hor§imi vysledky na levé strané. U méfeni tvaru nohy a klenby
nozni je vysledek normalni nohy pii detailngjSim rozclenéni zafazen do Kategorie
2. stupné pro PDK a 1. stupné pro LDK. Ve vysetfeni stereogndzie hracka nepoznala

2 predméty.

V konecném hodnoceni se proband ¢. 19 fadi do 2. skupiny pro PDK a
1. skupiny pro LDK.
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5.2.20 Proband ¢. 20

Hracka beachvolejbalu ve véku 23 let méti 168 cm a vazi 63 kg. Specializuje se
na hru v poli. Beachvolejbal hraje vice jak 10 let a na tréninky dochézi vice nez

5x tydné. Pied vice jak 3 lety méla lehké podvrtnuti hlezenniho kloubu na PDK.

Nizev testu Pocet bodu
PDK LDK

Test stability

Véleho test Oteviené ocCi 2 2
Zaviené oCi
Soucet 4 4
Neurologické vySetteni
Caput ossis metatarsalis 1 1
Dvoubodové diskriminacni €iti Ossa cuneiformia 1 1
Calcaneus 1 1
Grafestézie 2 2
Statestézie 2 4
Kinestézie 1 3
Palestézie 2 1
Stereognozie 4 4
Soucet 14 17
Tvar klenby nohy

Metoda Chippaux-Smiiak 1 2
Celkovy soucet 19 23

Tabulka ¢. 20: Vysledky probanda ¢. 20

Proband ¢. 20 ma asymetrické vysledné hodnoty mezi pravou a levou stranou.
PDK lépe vnima vySetfeni statestézie a kinestézie. U méfeni tvaru nohy a klenby nozZni
je vysledek normalni nohy na PDK pii detailn¢jSim roz€lenéni zatazen do kategorie
1. stupné. Na LDK byla naméfena mirn¢ vysokd noha 2. stupné. Ve vySetfeni

stereognozie hraCka nepoznala 3 predméty.

V kone¢ném hodnoceni se proband ¢. 20 fadi do 1. skupiny pro PDK a do
2. skupiny pro LDK.
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5.2.21 Kompletni vyhodnoceni v§ech probandii

Vsichni probandi byli podle konecnych soucti bodu ze vsech testli rozdéleni do
tii skupin. Toto roztfidéni bylo provedeno pro kazdou dolni koncetinu zvlast.
Nejmensim souctem bylo mozné ziskat 11 bodu a nejvétsi mozny vysledek odpovidal
44 bodim. 1. skupinu ptedstavovalo 11 — 22 bodu, do 2. skupiny byly zatazeni probandi
s 23 — 33 body a 3. skupina se vytvotila z dosazenych 34 — 44bodu.

Pokud by se vyhodnocovalo vSech 20 probandi dohromady, jednotlivé skupiny
by byly v nasledujicim zastoupeni — 1. skupina by obsahovala 7 probandi s PDK
a 9 probandii s LDK, 2. skupinu by tvofilo 13 probandii s PDK a 10 probandii s LDK
ave 3. skupiné by byl 1 proband s LDK. Vzhledem k tomu, ze tato prace porovnava
volejbal a beachvolejbal, byli probandi rozdéleni do skupiny volejbalové a do skupiny
beachvolejbalové. Zastoupeni jednotlivych probandd v charakterizujicich skupinach

nazorn¢ predstavuji nasledujici dva grafy (graf ¢. 1 a graf €. 2).

Probandi hrajici volejbal
Probandi hrajici beachvolejbal
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= s 8
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& L 2 3. £ L. 2 3.

Cislo skupiny Cislo skupiny

Graf ¢. 1: Pocetni zastoupeni probandd Graf €. 2: Pocetni zastoupeni probandid
volejbalu v jednotlivych skupinach beachvolejbalu v jednotlivych skupinach

Probandi hrajici volejbal méli v 1. skupin€ 1 reprezentanta sPDK
a 4 reprezentanty s LDK. Zastoupeni 2. skupiny bylo nejpocetnéjsi a to v 9 ptipadech
sPDK a v 5 ptipadech s LDK. Jediny jeden proband se dostal s LDK do kategorie
3. skupiny. Probandi hrajici beachvolejbal méli nejvice ¢lenti v 1. skupiné — 6 probandt
s PDK a 5 probandii s LDK. 2. skupina byla reprezentovéana 4 probandy s PDK a stejné
jako u volejbalu 5 probandy s LDK.
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5.3 Souhrn vysledkii soubori testa
5.3.1 Vyhodnoceni soubori testi ve volejbalové skupiné probandua

Test stability

Tabulka ¢. 21 zobrazuje soucty bodi testu stability vSech probandii a celkovy soucet
celé volejbalové skupiny pro PDK a LDK. Vysledné hodnoty jsou piehledné

znazorneény v grafu €. 3.

Body dosazené v test. baterii testu stability u volejbalové skupiny
PDK LDK

Proband ¢.
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Soucet 40
Tabulka €. 21: Vyhodnoceni testu stability u volejbalové skupiny

Srovnanni dosaZenych bodi probandi volejbalové skupiny v
testu stability
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Graf ¢. 3: Srovnani bodt probandi volejbalové skupiny v testu stability

Souctem bodl u obou testl dle Véleho bylo mozné ziskat minimélné 2 body
a maximalné 8 bodi pro jednu dolni koncetinu. Bylo ddno, Ze ¢im vétsi pocet bodi, tim
hor$i stabilita. Proband ¢. 1 dosdhl jako jediny ze skupiny nejlepSiho moZného

ohodnoceni na LDK. Zadny z probandii volejbalové skupiny nepiekroéil Sestibodovou
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hodnotu. Pouze dvakrat, 5. a 10. proband, dosahovaly vysledky 6 boda. NejcastéjSim
vyhodnocenim bylo ¢islo 4 a to v 8 pfipadech pro PDK a v 5 ptipadech pro LDK.

Spoleénym souctem bodu v testu stability u hracek volejbalu bylo pro PDK
40 bodti a pro LDK 42 boda. Oba vysledky se pohybuji uprostied stupnice, ktera ma
rozpéti 20 — 80 bodu. Vysledné body odpovidaji nejcastéjSim bodovym souctim

jednotlivych probandd.

Neurologické vySetieni

Tabulka ¢. 22 zahrnuje soucty kone¢nych bodi celého neurologického vySetfeni vSech
probandt volejbalové skupiny odd€lené pro PDK a pro LDK. Ptrehledné jsou vysledné
body vidét v grafu €. 4.

Body dosazené v test. baterii neurolog. vySetfeni u volejbalové skupiny
Proband ¢.
PDK LDK
1. 22 15
2. 21 14
3. 15 16
4. 17 15
5. 24 27
6. 18 18
7. 21 23
8. 18 15
9. 18 22
10. 26 19
Soucet 200 184

Tabulka €. 22: Vyhodnoceni neurologického vysetfeni u volejbalové skupiny

Srovnani dosaZenych bodi probandii volejbalové skupiny u
nerologického vySetieni
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Graf ¢. 4: Srovnani poctu bodt probandl volejbalové skupiny u neurologického vysetfeni
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Souctem bodli vsech jednotlivych neurologickych testi bylo mozné ziskat
vnimani povrchového a hlubokého citi a nejvice bodi prezentovalo nejhorSi mozny
vysledek. Zadny proband nepiekroéil 30 bodtl. Nejlepsi hodnoty dosahl proband &. 2
ato 14 bodli na LDK. Nejhorsi vysledky na obou DKK prokazoval proband ¢. 5 a na
PDK namé¢fil proband €. 10. Vysledky ostatnich probandt se pohybovaly mezi 15 az
24 body.

Vyhodnocenim soucti bodii vSech deseti probandii byl ziskdn vysledek
200 bodu na PDK a 184 bodti na LDK. Hodnoty ukazuji celkové lepsi vnimani ¢iti na
PDK.

Tvar klenby nohy

Tabulka ¢. 23 ukazuje bodové ohodnoceni méfeni tvaru nohy a klenby nozni. Tabulka
také uvadi celkovy soucet bodii probandt celé¢ volejbalové skupiny zvlast pro PDK

a LDK. Nasledny graf ¢. 5 ndzorné€ uvadi jednotlivé vysledné hodnoty.

Proband Body dosazené v test. baterii tvar klenby nohy u volejbalové skupiny
PDK LDK
1 1 1
2 1 1
3 1 1
4 3 3
5 1 1
6 2 >
7 1 1
8 1 1
9. 1 1
10. 1 1
Soucet 13 13

Tabulka ¢. 23: Vyhodnoceni tvaru klenby nohy u volejbalové skupiny
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Srovnani dosaZenych bodii probandi volejbalové skupiny u
méi‘eni tvaru klenby nohy
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Graf ¢. 5: Srovnani poctu bodt probandl volejbalové skupiny u méteni tvaru klenby nohy

Vyhodnocenim ziskanych plantogramti metodou podle Chippaux-Smitfdka mélo
8 z 10 probandti hodnoceni normalni nohy na obou DKK. U probanda ¢. 6 se projevila
mirné plocha noha na obou DKK. Proband ¢. 4 m¢l na PDK i LDK stfedn¢ ploché nohy.

V kone¢ném souctu vSech bodl probandl vysly vysledky se 13 body pro obé
DKK. V ramci $kily snejmen$im 10 bodovy a nejvétsi 40 bodovym souctem se

uvedené vysledky pohybuji pouze 3 body za nejlepSim moznym skore.

5.3.2 Vyhodnoceni soubori testii v beachvolejbalové skupiné probandu

Test stability

V tabulce ¢. 24jsou zndzornény soucty bodii probandi beachvolejbalové skupiny

a celkovy soucet celé skupiny. Ptilozeny graf ¢. 6 piehledné ukazuje vysledky kazdého

probanda.
Body dosaZzené v test. baterii testu stability u beachvolejbalové skupiny
Proband ¢.
PDK LDK
11. 4 4
12. 4 2
13. 4 4
14. 4 5
15. 4 4
16. 4 4
17. 2 2
18. 4 5
19. 4 4
20. 4 4
Soucet 38 35

Tabulka ¢. 24: Vyhodnoceni testu stability u beachvolejbalové skupiny
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Srovnani desaZenych bodii probandi beachvolejbalové
skupiny v testu stability
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Graf ¢. 6: Srovnani poctu bodii probandu beachvolejbalové skupiny v testu stability

Z vyse uvedeného grafu je patrné, ze probandi hrajici beachvolejbal méli velmi
vyrovnané vysledky v testu stability. 9 z 10 probandi méli alesponn na jedné dolni
konéetiné soudet 4 bodd. Zadny z nich se nedostal na 6 bodil. Proband ¢&. 17 prokazal

nejlepsi kvalitu v testu stability.

Souhrnné soucty bodii byly pro PDK 38 bodl a pro LDK 35 bodi. Obé hodnoty
se pohybuji v prvni poloviné stupnice, ve které bylo mozné ziskat minimalné 20

a maximalné 80 bodu.

Neurologické vySetieni

Celkovy piehled vysledki probandi beachvolejbalové skupiny v souboru

neurologického vysetieni je zaznamenan v tabulce ¢. 25 a v grafu €. 7.

Body dosazené v test. baterii neurolog. vySetieni u beachvolejbalové skupiny
Proband ¢.
PDK LDK
11. 16 14
12. 20 21
13. 22 24
14. 15 17
15. 15 19
16. 25 19
17. 18 17
18. 9 9
19. 20 16
20. 14 17
Soucet 174 173

Tabulka €. 25: Vyhodnoceni neurologického vySetfeni u beachvolejbalové skupiny
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Srovnani dosaZenych bodu probandii beachvolejbalové
skupiny v neurologickém vySeti‘eni
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Graf €. 7: Srovnani poctu bodii probandt beachvolejbalové skupiny v neurologickém vySetteni

Soucty bodii vétSiny probandli se pohybuji v rozmezi 14 az 25 bodl. Vyrazné
odlisné vysledky mél proband ¢. 18. Na obou DKK ziskal nejmensi pocet dosazenych
bodl v souboru neurologického vySetfeni. Tento proband také patfi mezi dva nejlepsi

Vv testu stereognoézie (viz kapitola 5.2.18).

Vysledné soucty bodli ve skupin€ beachvolejbalu byly pro PDK a LDK velmi
vyrovnané. Na PDK bylo namétfeno 174 bodi a na LDK bylo secteno 173 bodi. Oba
vysledky se pohybuji ve stiedu stupnice v rozmezi 80 — 320 bodu.

Tvar klenby nohy

Tabulka €. 26 a graf ¢. 8 znazornuji bodové ohodnoceni vysledku méfeni tvaru klenby

nohy. V tabulce je také uvedeny soucet bodi pro skupinu beachvolejbalu.

Proband Body dosazené v test. baterii tvar klenby nohy u beachvlejbalové skupiny
PDK LDK
11. 1 1
12. 1 1
13. 1 1
14. 1 1
15. 1 1
16. 1 1
17. 1 1
18. 1 1
19. 1 1
20. 1 2
Soucet 10 11

Tabulka ¢. 26: Vyhodnoceni vysledku tvaru klenby nohy u beachvolejbalové skupiny
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Srovnani dosaZenych bodii beachvolejbalové skupiny u
méi‘eni tvaru klenby nohy
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Graf ¢. 8: Srovnani poctu bodti beachvolejbalové skupiny u méteni tvaru klenby nohy

Vysledné hodnoty v testové baterii méfeni tvaru klenby nohy byli z 90% na
obou DKK probandil rovné 1 bodu (normalni nohy). Pouze proband ¢. 20 mél na LDK

hodnoty pro mirn€ vysokou nohu.

Kone¢ny soucet vsech probandi beachvolejbalové skupiny ukazal, ze na PDK

doséahli probandi nejlepSitho mozného vysledku a na LDK jim chybél jeden bod do

v

5.4 Srovnani vysledki u volejbalu a beachvolejbalu

Prvnim testovanym souborem byl test stability, do kter¢ho byly zatazeny dva
testy dle Véleho. Prvni test probihal s otevienyma o¢ima a druhy test se zavienyma
o¢ima. Vysledné body byly vyhodnoceny zvlast’ pro PDK a zvlast’ pro LDK. Souctem
bodi vSech probandl vznikly hodnoty pro obé skupiny. Nejlepsim vyhodnocenim testu
stability bylo mozné ziskat 20 bodd. Nejhorsi vysledky mohly dosdhnout az 80 bod.
Ve volejbalové skupiné bylo dosazeno 40 bodi na PDK a 42 bodi na LDK.
V beachvolejbalové skupiné bylo secteno 38 bodi na PDK a 35bodti na LDK. Vysledné

hodnoty jsou piehledné vyobrazeny v grafu €. 9.

79



Porovnani vysledki testu stability mezi skupinami volejbalu
a beachvolejbalu
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Graf ¢. 9: Srovnani vysledkt testu stability mezi skupinami volejbalu a beachvolejbalu

V ramci celé stupnice (20 — 80 bodl) se hodnoty obou sporti pohybovali vice
méné uprostied. Pokud se vysledky srovnali pouze mezi sebou, vznikly zde vyrazné
rozdily. Rozdil vysledki na PDK byl dvoubodovy ve prospéch lepsi stability
U beachvolejbalovych probandi. Na LDK se body liSily pomérné vétSim sedmibodovym
rozdilem. Opét kvalita stability LDK prokazovala lepsi ohodnoceni v beachvolejbalu.

Celkové mél volejbal horsi vysledné hodnoty nez beachvolejbal.

Druhym testovanym souborem bylo neurologické vySetfeni, do kterého pattilo
vySetfeni dvoubodového diskrimina¢niho Citi, grafestézie, statestézie, kinestézie,
palestézie a stereognozie. Soubor téchto testovych baterii vytvofil stupnici v rozmezi
80 az 320 bodu pro jednu skupinu probandi. Bylo stanoveno, ze ¢im vétsi pocet bod,
tim horsi percepce povrchového a hlubokého c¢iti. Graf ¢. 10 ukazuje vysledné soucty
hodnot neurologického vySetfeni u probandi volejbalové a beachvolejbalové skupiny

pro obé DKK zvlast’.

Porovnani vysledkii souboru neurologickych vySetfeni mezi
skupinami volejbalu a beachvolejbalu
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Graf ¢. 10: Srovnani vysledki souboru neurologického vySetfeni mezi skupinami volejbalu
a beachvolejbalu
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Ve skupiné¢ probandl hrajicich volejbal se rovnaly vysledné soucty pro PDK
200 bodim a pro LDK 184 bodim. Skupina beachvolejbalovych hracek dosla ke
kone¢nym hodnotdm 174 bodi na PDK a 173 bodii na LDK. Ob¢ sportovni skupiny
name¢ftily lepsi kvalitu vnimani Citi na nohou na LDK. Nejvice bodi bylo naméfeno
u volejbalové skupiny na PDK. Soucet byl o 26 bodu vétsi nez na PDK druhé skupiny.
V celkovém zhodnoceni vysledkl testu neurologického vysetieni dopadla 1épe skupina

probandii hrajicich beachvolejbal.

Posledni hodnocenou testovou baterii bylo méteni tvaru nohy a klenby nozni na
plantogramu podle metody Chippaux-Smiiaka. Bylo mozné ziskat nejméné 10 bodt
anejvice 40 bodu. Celkové skore probandd zastupujicich volejbalovou skupinu
dosahovalo 13 bodii na obou DKK. Probandi beachvolejbalové skupiny naméfily
V kone¢ném souctu 10 bodi na PDK a 11 bodii na LDK. Graf €. 11 prehledné zobrazuje

dosazené pocetni ohodnoceni.

Porovnani vysledkii méreni tvaru klenby nohy mezi

skupinami volejbalu a beachvolejbalu
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Graf ¢. 11: Srovnani méfeni tvaru klenby nohy mezi skupinami volejbalu a beachvolejbalu

Pfi srovnani tvaru klenby nohy mezi volejbalem a beachvolejbalem vznikly
nepatrné diference. Na PDK doslo k dvoubodovému rozdilu a na LDK byl rozdil pouze
o 1 bod. Celkové kvalitnéjsi vysledky byly namétfeny ve skupiné beachvolejbalistek.

Dokonce soucet bodii na PDK mél nejlepsi mozny vysledek ohodnoceni.
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6 VYMEZENI A OMEZENI VYZKUMU

Vyzkumu se zucastnilo celkem 20 sportujicich zen, 10 hracek klasického
volejbalu a 10 hracek beachvolejbalu, ve véku od 19 do 34 let. Kritériem vybéru obou
skupin bylo dlouhodobé¢ pravidelné trénovani a soutézeni v daném sportu, vykonnostni
uroven hracek zahrnujici zavodni hracky a absence zranéni na dolni koncetiné
miniméln¢ za poslednich 6 mésicii. Cilem prace bylo vytvofit testovou baterii pro
vybrané zkoumané parametry a porovnat vysledné hodnoty mezi volejbalem

a beachvolejbalem.

Podstatou této diplomové prace nebyla generalizace ziskanych dat pro celou
populaci. Studie se vymezuje na zavodni hracky volejbalu a beachvolejbalu. Probandi
byli zamérn¢ vybrani podle vySe zminénych kritérii. Ve volejbalové skupiné se
vyzkumu zucastnily pouze hracky hrajici na pozici smecujiciho hrace, blokujiciho hrace
a univerzalniho hra¢e. Divodem byla co moznd nejvéEtsi analogie zatizeni hracek obou
sportl. Mezi dalSi vymezeni je tieba zapocitat vékovy rozptyl probandi. Experimentu
se zucastnily pouze dospélé Zeny ve véku 19 — 34 let. Rovnéz maly pocet respondenti
neni adekvatnim vzorkem pro spolehlivé zobecnéni na celou populaci CR, coz také

nebylo zdmérem préce.

U této studie Ize najit nékolik omezeni. Klinické testy sestavené v testové baterii
nejsou v CR ani v zahrani¢i vtomto uspofadani standardizované. Proto technické
vybaveni nastroji k provedeni testll je zahrnuto mezi omezeni. Vysledné vyhodnoceni
testu mohlo byt ovlivnéno nespravnym zvolenim pomicek, napt. pfedméty k vySetieni
stereognodzie. Do omezeni je dilezité také zapocitat lidsky faktor a moznou vzniklou
chybu béhem meéfeni. Presto, Ze testy byly hodnoceny objektivné, urcitd mira
subjektivnich faktori byla pfitomna, napt. zkuSenosti vySetfujiciho, jeho momentalni
psychomotoricky stav atd. V této studii neni také zohlednén psychomotoricky vyvoj

jednice a jeho aktudlni stav v priibéhu testovani.
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7 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva hodnocenim kvality vybranych parametrd tvaru
a funkce nohy u hracek volejbalu a beachvolejbalu a naslednym porovnanim téchto
parametrit mezi sporty navzajem. Vyzkumu se zucastnilo celkem 20 probandi Zenského
pohlavi (10 hracek zavodné hrajicich volejbal a 10 hraCek zavodné hrajicich
beachvolejbal). Pro snizeni technickych rozdili hrac¢t byly do volejbalové skupiny
vybrany pouze hracky hrajici na pozici smecujiciho hrace, blokujiciho hrace

a univerzalniho hrace. VSichni probandi byli ve véku 19 az 34 let.

Jak uZz vuvodu této prace zaznélo, volejbal dlouhodobé patii mezi
nejrozSitenéjsi sporty na svét€ a jeho mladsi verze beachvolejbal se v poslednich
nékolika letech také rozsifuje a dostava se do povédomi lidi na celém svété. Tyto dva
sporty maji stejny princip a zdmér hry, pfesto se v mnoha zaleZitostech odliSuji (Kim et
al., 2012; Ratledge, 2009; Tilp a Rindler, 2013). Nejvétsim a na prvni pohled
nejviditelnéjsim rozdilem mezi volejbalem a beachvolejbalem je povrch hiisté. Volejbal
se na zavodni a vrcholové trovni hraje v hale na tvrdém povrchu a hraci jsou obuti ve

sportovni obuvi. Beachvolejbal, jak ndzev napovida, se hraje na pisku a bez obuvi.

Riazné druhy povrchu zemé maji odlisné biomechanické vlastnosti, a tim odlisné
V porovnani s jinymi druhy povrchu (Stiles et al., 2011). Vlastnosti pisku, jako je
poddajnost a tfeni, vyZaduji po hra¢i zapojeni presnéjSich kontrolovanéjSich pohybl
Vv porovnani s odliSnymi vlastnostmi tvrdého povrchu. Mékky povrch pohlcuje ¢ést
energie vynaloZzené k provedeni pohybu a tim zpomaluje pohyb a sniZzuje miru
provedeni pohybu, napi. vyskoku (Smith a Santana, 2006; Stiles a Dixon, 2007; Tilp,
Wagner a Miiller, 2008). Pomalejsi a kontrolovangj$i pohyby dokazou Iépe aktivné
ovlivnit stabilitu téla, zejména nohy a hlezenniho kloubu (Schweizer et al., 2005).
Studie autort Giatsis et al. (2004) uvadi kromé vyssi vysky vyskoku na tvrdém povrchu
také pouzivani vyrazné vétsi maximalni sily. Nestabilita pisku snizuje produkovanou
silu a vyvinutou energii. Beachvolejbalisté zaujimaji niz8i vychozi pozici pro nasledny
pohyb, a tak je jejich produkovand sila vloZena do vétsi extenze kycelnich kloubt
a udrzeni rovnovahy. Poddajnost pisku také ztézuje praci hlezennich kloubti. Tim ubira

potiebnou energii k vyskoku a pohybu.
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Kromé povrchu ma na tvar a funkci nohy vliv typ obouvani. Volejbalisté nosi
sportovni obuv, kterd poskytuje noze pasivni oporu. Tim se snizuje aktivita svali, kterd
je potiebna pro dynamickou oporu klenby nohy (Imhauser et al., 2004; Kamiya et al.
2012; Kelly et al., 2014; Ledvinkova, 1999; Pridalova a Najdekrova, 2004). Dochazi
také k potlaceni vnimani exteroceptivni a proprioceptivni percepce, kterd se podili
zejména na udrzeni stability téla (Schlee, Sterzing a Milani, 2009). VétSina autort
(Franco, Santos a Rodacki, 2015; Maki et al., 1999; Kalisch, Tegenthoff a Dinse, 2008;
Paolucci et al., 2015; Sifta, 2007) tvrdi, Ze pravidelnou spravnou fyzickou aktivitou
a proprioceptivni i taktilni stimulaci plosky nohy je mozné vytrénovat lepsi funkci
svall, lepsi hluboké a povrchové Citi a s tim spojené kvalitnéj§i senzomotorické
schopnosti. Z vyse uveden¢ho vyplyva, ze beachvolejbalisté s pravidelnou stimulaci
bosé nohy pohybujici se po nestabilnim mékkém pisku maji lepsi tvar a funkci nohy
a kvalitné;jsi posturalni stabilitu nez volejbalisté. Presto nekteti autoti dosli k zavéru, ze
bosa noha je vice nestabilni nez obutd noha ve sportovni obuvi, a to z divodu mensi
dotykové plochy zatiZzeni (Notarnicola et al., 2015). Také Aydos et al. (2012) tvrdi, ze
sportovni obuv podporuje a ochrafiuje nohu pted volejbalovou zatézi a nedochézi diky

ni k vétSimu poskozeni nohy.

Srovnanim volejbalu a beachvolejbalu pifimo z pohledu nohy, jeji funkce, tvaru
a ovlivnénim stability celého téla, se do souCasné doby nezabyvala zddnd studie
(z uvedenych soucasné dostupnych zdroji). Existuje malo praci, které porovnavaji
hrace volejbalu a beachvolejbalu. Tilp, Wagner a Miiller (2008) v 3D kinematickeé
analyze zkoumali pohyby hracia volejbalu pfi smecovani na pisecném a halovém
povrchu. Piesto, Ze vysledné hodnoty byly rozdilné, jednalo se pouze o hrace hrajici
volejbal. Nebylo zde provedeno bezprostiedni srovnani s beachvolejbalisty. Pfimému
srovnani obou sporti se vénovala studie Tilp a Rindler (2013). Zjistovala techniku
pfistavani u skokli muzli a zen béhem zédpast. AvSak tato studie méfila pouze hrace
hrajici beachvolejbal a vysledna data porovnavala s naméfenymi hodnotami ze studie
Lobietti et al. (2010), kterd zkoumala jen hrace volejbalu. Také autofi Giatsis et al.
(2004) hodnotili rozdily ve vySce vyskoku na pisku a na palubovce. Bohuzel i tato
studie vySetfovala rozdily jen se skupinou beachvolejbalistii. Jedina jedna studie byla
zamétena na srovnani beachvolejbalu a volejbalu z pohledu nohy. Zabyvala se rozdily
V obratnosti a sile dolnich koncetin. V celkovém hodnoceni byli beachvolejbalisté lepsi

V obratnosti a sile nez volejbalisté. I kdyz v porovnani obratnosti nohou muzii se
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vysledky mezi sporty vyznamné nelisily, u srovnani zen byly obé zkoumané vlastnosti

mnohem lepsi v piipad€ hracek beachvolejbalu (Kim et al. 2012).

7.1 Diskuze k vysledktim jednotlivych probandi

Po komplexnim vyhodnoceni vSech testli byly probandiim konecné body secteny
a nasledné¢ rozdéleny do tii skupin pro kazdou nohu zvlast'. Do 1. skupiny bylo zafazeno
celkem 7 probandt s PDK a 9 probandt s LDK, kteii se vesli do bodového rozpéti 11 —
22 bodu. 2. skupinu tvofilo 13 probandii s PDK a 10 probandti s LDK v rozmezi 23 — 33
bodl. Ve 3. skupiné s velikosti 34 — 44 bodi byl pouze 1 proband s LDK. Z téchto
udajii vyplyva, ze nejpocetnéji byla zastoupena 2. skupina, ktera sdruzuje primeérné
vysledky. Do Spatnych vysledkl se nakonec vesel jen proband €. 5 s hrani¢nimi 34 body
na LDK. Tato hracka volejbalu v détstvi podstoupila operativni zakrok na levé noze
z divodu vrozené vady na metatarzech. V anketé dale uvadi, ze v minulosti byla
dvakrat na artroskopii levého kolenniho kloubu. VSechny tfi operace miiZzou mit vliv na
sniZzenou kvalitu percepce a stability téla. Dobré vysledky v tvaru klenby nohy muzou
byt disledkem vyuzivani ortopedickych vlozek do bot, které hracka vklada zejména do
sportovni obuvi. Schamberger (1983) uvadi, Ze kvalitni ortopedicka vlozka do bot ma
pozitivni vliv na tvar nohy a Ize ji vyuZzit jako prevenci pied piipadnym zranénim. Tento

nazor také podporuje Aydos et al. (2012).

Celkem 16 vysledkli (ze 40 moznych, spole¢né pro PDK i1 LDK) bylo zatfazeno
do 1. skupiny, ktera zahrnuje velmi dobré vysledky. V této skupiné je zatazeno vice
probandt hrajicich beachvolejbal, coz je piehledné znazornéno na grafech ¢. 1 a €. 2. Je
zajimavé, Ze nejvice volejbalovych zéastupcl méla 2. skupina PDK, zatimco nejméné
beachvolejbalistek se veslo také do 2. skupiny PDK. Nejlepsiho celkového vysledku na
obou DKK ze vSech zucastnénych dosdhl proband ¢. 18, ktery kromé testu stability

ziskal nejméné bodu z jednotlivych testd.

Z variabilnich vyslednych hodnot se nabizi otdzka, zda mély urazy ¢i operace
vliv na bodové ohodnoceni. KdyZz vybereme 2 hracky, které se jako jediné nikdy
nesetkaly se zranénim na dolni koncetin€, ziskdme nésledujici fakta: Proband €. 16 se
sbody pro obé DKK zaradil do 2. skupiny a proband ¢. 18 se veSel s bodovym
ohodnocenim do 1. skupiny pro obé DKK. Kazdy byl tedy umistén do jiné skupiny

s rozdilnymi vysledky. V Sesti ptipadech méli probandi lepsi celkové hodnoty na diive
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zranéné dolni koncetiné v porovnani s druhou koncetinou, kterd nikdy nebyla operovana
¢i po trazu. Vzhledem k tomu, Ze 2 probandi nikdy neméli zranéni a oba tito probandi
patii mezi beachvolejbalistky, je mozné potvrdit vyroky nékterych studii, ze se ve
volejbale vyskytuje veétsSi mnozstvi uraza (Ratledge, 2009; Reeser et al., 2006;
Vormittag, Calonje a Briner, 2009).

7.2 Diskuze k jednotlivym soubortim testi

Prvnim méfenym testem bylo vySetfeni stability stoje podle Véleho testu, ktery
a zaroven nejkvalitnéj§im bodovym ohodnocenim bylo mozné ziskat 2 body za jednoho
probanda, tedy 20 bodi pro celou skupinu. Maximélnim souc¢tem bylo mozné dosdhnout
80 bodi pro jednu skupinu (8 bodt za probanda). VSechny vysledky byly vyhodnoceny
zvlast pro PDK a pro LDK.

Probandi z volejbalové skupiny dosahli spole¢nych 40 bodi na PDK a 42 bodu
na LDK. Vysledné hodnoty jednotlivych probandi jsou dobfe patrné na grafu ¢. 3.
Nejhorsi kvalitu stability se 6 body méli na LDK proband ¢. 5 a ¢. 10 a na PDK
s 5 body to byl opét proband ¢. 10. I pfesto, ze nejlepsi stabilitu mél na LDK proband
¢. 1, proband ¢&. 7 ziskal jako jediny z této skupiny 3 body na obou DKK. Celkem tfi
probandi se dostali do horsi poloviny. U beachvolejbalové skupiny se vysledné hodnoty
pohybuji nejcastéji na ¢tyrbodové trovni. Pouze proband ¢. 18 dosahl 5 bodi na LDK
a tim se zatadil do druhé poloviny stupnice. Nejlepsi stabilitu prokazal proband ¢. 17,
ktery na obou DKK ziskal nejmensi pocet bodi. Probandi ¢. 12 a ¢. 14 také dosahli,
alespont na jedné dolni koncetiné, na dvoubodovou hranici. Celkovy soucet vSech

beachvolejbalovych probandu tvotil 38 bodi na PDK a 35 bodti na LDK (viz graf €. 6).

Pokud se podivime na naméfené hodnoty u obou variant Testu dle Véleho,
dojdeme k zavéru, ze pti vyrazeni zrakové kontroly se zhorsila posturalni stabilita jen
u titech hracek — proband ¢. 6, ¢. 10 a ¢. 18. Dvé hracky zastupuji volejbalovou ¢ast
ajedna hracka je z beachvolejbalové skupiny. Ve studii, kterd se zabyvala posturdlni
stabilitou u volejbalistii a kontrolni skupiny, vyslo, Ze pfi otevienych oc¢i byla stabilita
vyrazné lepsi u sportovcl, zatimco pii zavienych o¢i se vysledky vyznamné neliSily

(Agostini et al., 2013). Toto zjisténi vétSitho rozmezi vysledki mezi zavienyma
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a otevienyma ocima je v rozporu s vysledky této prace, ve které¢ doslo pouze v 15 %

ptipadl ke zhorSeni stability pii zavieni oci.

Druhy testovy soubor zahrnoval 6 druhli exteroceptivniho a proprioceptivniho
neurologického vySetfeni, kdy dvoubodové diskriminacni €iti bylo rozdé€leno na dalsi tti
¢asti. Celkovym souctem bodt z celého neurologického vySetieni bylo mozné ziskat 80

— 320 bodt u jedné zkoumané skupiny (8 — 32 bodt za jednoho probanda).

Volejbalova skupina dosdhla na PDK 200 boda a na LDK 184 bodu. NejhorSim
vysledkem bylo 27 bod na LDK u probanda ¢. 5 a 26 bodii na PDK u probanda ¢. 10.
Nejlepsi percepci mél proband ¢. 2, a to 14 bodt na LDK. Vysledné hodnoty vSech
probandl volejbalové skupiny jsou znazornény na grafu ¢. 4. V beachvolejbalové
skupin€ bylo celkem dosazeno 174 bodii na PDK a 173 bodii na LDK. Tyto hodnoty
jsou na rozdil od prvni skupiny velmi stranové vyrovnané, coz potvrzuje také graf ¢. 7,
na kterém jsou patrné vysledky jednotlivych beachvolejbalovych probandd. Nejlepsi
vnimani hlubokého a povrchového ¢iti mél ze vSech ucastnikli experimentu proband

¢. 18. Nejvyssi hodnoty z této skupiny zaznamenal s 25 body na PDK proband ¢. 16.

Z pribéhu méfeni souboru neurologickych testli stoji za zminku vySetfeni
stereognozie, u které zadny zproband@i nerozpoznal viech 10 piedméti. Zadny
z predmétti nebyl pozndn vSemi probandy. U volejbalistek se stal kli¢ od dveti v 8
pfipadech nejhlife rozpoznatelnym predmétem. Beachvolejbalistky nepoznaly
V nejvetsim poctu 6 piipadl kartacek na zuby. Pti srovnavani jednotlivych testl dopadly
hracky beachvolejbalu ve vétsing testli 1€épe. Jediné vySetteni palestézie ukazalo celkové
lep$i vnimani vibraci u hracek volejbalu. Tento vysledek je v korelaci se studii, ktera
tvrdi, Ze bosa noha Iépe vnima nizsi frekvence vibraci (Schlee, Sterzing a Milani, 2009).
I ptesto, ze vSichni probandi byli méfeni 128 Hz ladickou piimo na kizi, je
pravdépodobné, ze beachvolejbalistky méné kvalitné vnimali relativné hlubsi frekvence

vibraci.

Poslednim meéfenym souborem je vyhodnoceni plantogramu podle metody
Chippaux-Smifaka. Nejlepsim souétem bodii probandil v jedné skuping bylo 10 bodt
anejvyssim moznym souctem by se dosahlo 40 bodd. Nejniz§im bodem byla
vyhodnocena normalni noha, 2 body ziskala mirné¢ plocha ¢i vysoka noha, 3 body
znazornovaly stfedné plochou ¢i vysokou nohu a 4 body byly pfifazeny k siln€ ploché ¢i

vysoké noze. Volejbalova skupina dosdhla kone¢ného 13 bodového vysledku na obou
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DKK. 8 probandti bylo zafazeno mezi normalné klenuté nohy. Proband ¢. 4 mél na obou
DKK stfedn¢ ploché nohy a probandu ¢. 6 bylo zméfeno mirné plochonozi na obou
DKK. U probandii z beachvolejbalové skupiny bylo naméieno celkovych 10 bodii na
PDK a 11 bodid na LDK. Jeden bod byl pfipsan za mirné¢ vysokou levou nohu
U probanda ¢. 20.

Klementa (1987) rozdéluje 1. stupet normalni nohy do dalSich tifech
kategorii/stupiiti. Nejpocetnéji byl na PDK 1 na LDK zastoupen 2. stupel normalni
nohy. Hracky volejbalu mély velmi vyrovnané hodnoty mezi stranami. Pouze jedné
hracce se vysledné hodnoty lisily mezi PDK a LDK. U beachvolejbalovych hracek se
tyto stupné mezi pravou a levou stranou rtiznily v 6 ptipadech. Tato informace tika, ze
variabilni mékky povrch mé riznorody vliv na tvar nohy. Vysledné hodnoty ukazaly, Ze
80 % hracek volejbalu mélo normalné klenuté nohy. Tedy sportovni obuv neposkozuje

chodidlo, coz také ve své studii potvrzuje Aydos et al. (2012).

7.3 Diskuze k jednotlivym hypotézam

Na zacatku prace byly stanoveny tii hypotézy — H1, H2 a H3. K potvrzeni

veérohodnosti téchto hypotéz je nutné splnit tvrzeni z 90%.

Prvni hypotéza H1 zni: Predpokladam, Ze hrdacky pohybujici se na mékkém
nerovnéem pisku budou lépe rozliSovat vybrané povrchové a hluboké citi na plantarni
strané nohy nez hracky, které hraji v uzaviené sportovni obuvi. Vysledné hodnoty
souboru neurologického vySetfeni mezi skupinami volejbalu a beachvolejbalu jsou
ptehledné zobrazeny v grafu ¢. 10. Tento graf ukazuje vyrazné niz8i hodnoty na obou
DKK u skupiny beachvolejbalistek. Bylo stanoveno, Ze ¢im méné bodl je naméfeno,
tim lepsi je kvalita percepce povrchového a hlubokého citi. H1 je tedy v porovnani
souctl vysledkl skupiny volejbalu a beachvolejbalu potvrzena. AvSak vérohodnost této
HI nebyla prokazéana, protoZe probandi z beachvolejbalové skupiny mély lepsi vnimani
povrchového a hlubokého ¢iti na PDK pouze o 65 % a na LDK 0 49 %. Zavérem lze
fici, Ze vérohodnost HI nebyla potvrzena. Hracky beachvolejbalu pohybujici se na
mékkém nerovném pisku nedokazou Iépe rozliSovat vybrané povrchové a hluboké citi

na plantarni stran¢ nohy nez hracky volejbalu hrajici v uzaviené sportovni obuvi.
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Druha hypotéza H2 zni: Predpokladam, zZe vzhledem k variabilnimu povrchu
pisku bude stav klenby nohou hracek plazového volejbalu lepsi nez hracek hrajicich ve
sportovni obuvi a na pevném povrchu. Tato H2 byla potvrzena. Beachvolejbalistky
dosahly v kone¢ném vysledku mensiho souctu bodu nez volejbalistky. Toto srovnani je
graficky znadzornéno na grafu ¢. 11. Vypoftem vérohodnosti H2 vznikla vysledna
procenta v poctu 80 % na PDK a 91 % na LDK. AvSak Skala, ze které byly brany
hodnoty pro vypocitani procentualni tispéSnosti, se pohybovala v malém rozpéti od 1 do
3 bodt. Z divodu této malé Clenitosti bylo zvoleno druhé pfeméieni, které zapocitavalo
nejen lepsi ale také stejné hodnoty. V tomto piipad€ se dosdhlo 100 % na PDK a 92 %
na LDK. Pokud by hypotéza znéla, ze hracky beachvolejbalu maji stejny a/nebo lepsi
tvar klenby nohy, byla by hypotéza na obou DKK vérohodna a potvrzena. AvSak H2
pocita pouze s lepSimi vysledky u hracek beachvolejbalu nez u hracek volejbalu, proto

vérohodnost H2 byla prokézana pouze na LDK.

Tteti hypotéza H3 zni: Predpokladam, ze hracky klasického volejbalu vyuzivaji
vnéjsi opory obuvi, a proto pri vySetieni stabilniho stoje dle Véleho budou vysledky
beachvolejbalistek prokazovat lepsi hodnoty. Také tteti hypotéza byla v konecném
porovnani potvrzena. Graf ¢. 9 ukazuje niz$i soucty dosaZenych bodii na obou DKK
u skupiny probandi hrajicich beachvolejbal. Stupnice k vypoctu procentualni
vérohodnosti je opét malo Clenitd vic¢i parametrim, které byly métfeny. Proto i zde
prob&hlo srovnéani ve dvou variantach. Predpoklad H3 zahrnujici pouze lepsi hodnoty
vysSel z 19 % pro PDK a ze 47 % pro LDK. V druhé varianté hypotézy se procentudlni
uspesnost vyrazné zlepSila na 91 % u PDK a 81 % u LDK. Rozdilné procentualni
hodnoty jsou opravdu velké zejména na PDK. V druhé varianté by byla hypotéza
pravdiva pro PDK. Piivodni znéni H3 vSak vérohodnost popird. Kvalita stability stoje

podle stanované H3 neni vyrazné lepsi u beachvolejbalovych hracek.

7.4 Diskuze k vyuZzitelnosti vysledki v praxi

Vysledky této prace ukazuji na lepsi naméfené hodnoty ve vSech tiech soubort
testll na obou DKK u hracek beachvolejbalu, piestoze pouze v jediném piipadé na jedné
dolni koncetin€ se hypotéza stala vérohodnou. Celkové kvalitnéjsi vysledky hracek
pohybujicich se na pisecném povrchu mizou byt prospésné zejména trenérim

volejbalu. Ti by méli do tréninkového programu hraca zaradit kompenzacni cviceni na
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pisku. Tréninky provadéné na jiném povrchu hfisté pfispivaji k lepsi stabilité tcla
a vnimani exteroceptivniho i proprioceptivniho ¢iti, a tak vedou k prevenci urazu
a kompenzaci dan¢ho druhu sportu. Také systematicky trénink beachvolejbalu smétuje
ke zna¢nému zlepsSeni kondice, vykonu a vytrvalosti hraca volejbalu (Balasas et al.,

2013).

Informace shrnuté v této praci mizou také ovlivnit ptipadné zdjemce o volejbal
¢1 beachvolejbal a pomoci pii nerozhodném vybéru druhu sportu. Pokud by mél budouci
sportovec v ramci zdravotniho rizika obavy pted volbou volejbalu, vysledky této studie
mu na zbytecné obavy odpovi. Z celkového hlediska nedoslo k spolehlivému potvrzeni
vSech hypotéz. Volejbalisté sice maji prokazatelné hor$i vysledné hodnoty, avsak

V porovnani s beachvolejbalisty neni rozdil velky. Proto se potencidlni z4jemci nemuseji

24

Vystupy a vysledky prace miizou nejvice prispét jako podklad k dal§imu
zkoumani a porovnavani volejbalu a beachvolejbalu. Tento vyzkum probihal pouze na
probandech Zenského pohlavi a vSichni ucastnici byli vV dospélém omezeném veku.
Vysledky nemuseji byt stejné u muzi ¢i u mladSich nebo naopak starSich kategorii
hract. VSechny hracky hraji volejbal nebo beachvolejbal na zavodni Grovni. Srovnani
vysledki zavodnich a amatérskych hrac¢t by bylo urcité také zajimavé a piinosné.
V neposledni fad¢ je dilezité zminit, ze se studie zucastnilo pouze 20 probandi.
V nésledujicich studii by bylo dobré tento malo pocetny vzorek rozsifit. Studie se jen
okrajové zabyva vztahem vyslednych hodnot a piipadnych zranéni hracek. DalSim
podnétem pro pokraCovani by byl pravé vztah riznych druhi zranéni a kvalita tvaru
a funkce nohy, pfipadn€ srovnani vybranych parametri u  volejbalistl

a beachvolejbalisti, kteti nikdy neméli tiraz ¢i operaci.
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8 ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil porovnat vybrané parametry tvaru a funkce
nohy u hracek volejbalu a beachvolejbalu a ovétit, zda maji beachvolejbalistky lepsi
vysledné hodnoty nez volejbalistky. I kdyz beachvolejbal vznikl ze zékladnich
principii volejbalu, jejich nejvyznamnéjSim rozdilem je povrch hfisté. Volejbal se hraje
ve sportovni obuvi na tvrdém povrchu hfisté, zatimco beachvolejbalové hfiste je piscité
a hraci jsou bosi. Zkoumanymi parametry byly zaprvé kvalita stability stoje vySetifovana
dvéma variantami testu dle Véleho, zadruhé kvalita vnimani exterocepcniho
a propriocepcniho €iti zahrnujici testy dvoubodového diskrimina¢niho ¢iti, grafestézie,
kinestézie, statestézie, palestézie a stereognoézie a zatieti kvalita tvaru klenby nohy
vyhodnocena podle metody Chippaux-Smifdka. Celkem se vyzkumu zacastnilo
20 dospélych probandi Zenského pohlavi, ztoho 10 zavodnich hracek volejbalu
a 10 zavodnich hracek beachvolejbalu. VSechny hracky byly pravidelné trénujici

a svému sportu se dlouhodobé vénovaly.

Prvnimu testovanému souboru stability stoje odpovidd hypotéza H3. Ve
vyzkumu doslo sice k potvrzeni, Ze hraCky beachvolejbalu maji lepSi posturalni
stabilitu, ale spolehlivost této hypotézy byla vyvracena. Pouze z 19 % na PDK a z 47%
na LDK mély beachvolejbalistky lepSi vyhodnoceni nez volejbalistky. Tato malo
procentualni UspéSnost fika, ze hypotéza H3 se nepotvrdila. Vysledky druhého
testované¢ho souboru neurologického €iti ukazuji na obou DKK horsi hodnoty u hrac¢ek
volejbalu. AvSak i zde nebyla hypotéza H1 vérohodna. S 65 % uspé&Snosti na PDK
as49 % uspésnosti na LDK se nepotvrdilo, Ze beachvolejbalistky 1épe rozliSuji
povrchové a hluboké ¢iti na plantarni stran€ nohy. V poslednim zkoumaném souboru
tvaru klenby nohy byla hypotéza H2 spolehlivé potvrzena na LDK a to z 91 %. Na PDK
bylo dosazeno pouze 80 %, coz je podle stanovenych kritérii malo spolehlivé. Zavérem
je dulezité tici, Ze hracky pohybujici se na pisecném hiisti maji prokazatelné lepsi stav
klenby nohy na LDK neZ hracky hrajici v obuvi a na tvrdém nepftizpisobivém povrchu.

Z celkového pohledu mély beachvolejbalistky ve vSech souborech testi lepsi
vysledné hodnoty v porovnani s naméfenymi vysledky volejbalistek. Piesto ve vétSing
ptipadd nedoslo k potvrzeni vérohodnosti hypotézy. Z vysledki této studie vyplyva, ze
pisecny povrch hiist€¢ ma sice pozitivni vliv na tvar a funkci nohy, avSak v porovnani

s tvrdym povrchem a sportovni obuvi se neprokazaly vyraznéjsi rozdily. VEfim, Ze tato
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prace by mohla byt pfinosem pro samotné hrace a jejich trenéry v ramci kompenzacnich
tréninkdi nebo zlepSeni kondice. Vysledné zjisténi muze pomoci také naptiklad
Vv rehabilitaci. Po urazu ¢i operaci dolni koncetiny se musi znovu obnovit ztracena
kvalita stability, percepce Citi nebo tvar klenby nohy. Z vyzkumu vyplyva, Ze pouze
pohyb na pisku neni dostatecny pro kvalitni napravu ztracenych funkci nohy a je tfeba

dalsich senzomotorickych vjemd.
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Priloha €. 1: Vyjadieni Etické komise UK FTVS

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

tel.: 220 171 111

http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, doktorské, diplomové (bakalafské) prace, zahrnujici lidské ucastniky
Nézev: Porovnani vybranych parametri funkce a tvaru nohy u hracek volejbalu a beachvolejbalu
Forma projektu: diplomové

Autor (hlavni Fegitel): Alice Albrechtova

Skolitel (v pripadé studentské prace): Mgr. Lenka Satrapova, PhD.

Popis projektu (max. 10 fadek) zahrnuje i

Podstatou experimentélni studie bude vy3ettit zvolené parametry u hracek volejbalu a beachvolejbalu,
vyhodnotit je u kazdého sportu zvI&st a porovnat mezi sebou. Vybranymi parametry budou kvalita &iti na
noze, ktera bude hodnocena neurologickym vy3ettenim, tvar nozni klenby m&feny pomoci plantografie a
stabilita stoje vySetfovana testem dle Véleho. Vyzkumu se ziicastni 20 probandek (10 hracek volejbalu a
10 hragek beachvolejbalu) ve véku 18 — 30 let. Vykonnostni Groveii bude zahrnovat zévodné hrajici
hracky.

Zajisténi bezpenosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity Zadné invazivni metody.

Etické aspekty vyzkumu:

Ziskané vysledky ani data nebudou zneuZity.

Informovany souhlas (pfiloZen)

V Praze dne /f 0 . jc/ 4 Podpis autora: (/[ A e /

Vyjadreni etické komise UK FTVS
SloZeni komise: Doc. MUDr. Sta3a Bartiiikova, CSc.
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .................. / ................

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi
zésadami, predpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni biomedicinského vyzkumu, zahrnujictho
lidské G¢astniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné Kk ziskani souhlasu etické komise.

UNIVERZITA KARLOVA v Praze MQ‘«L{

sadite lslzol'yl‘ m sné vychovy a sportu podpis predsedy EK
José Martiho 31, 162 52, Prshs 6




Piiloha €. 2: Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS

Nazev: Porovnani vybranych parametrd funkce a tvaru nohy u hracek volejbalu
a beachvolejbalu

Cilem studie je vySetfeni zvolenych parametri u hracek volejbalu a beachvolejbalu,
vyhodnoceni a porovnani naméfenych vysledkli. Probandky se zucastni jednoho
vySetieni, kdy se zm¢fi kvalita Citi na noze, tvar klenby nozni a stabilita stoje. Méfeni se
provadi neinvazivnimi metodami pomoci neurologického vysetieni povrchového
a hlubokého ¢iti, dale pomoci plantografu k ziskani otisku nohy a testem dle Véleho pro
zjisténi stability stoje.

Mg¢fteni je provadéno za ucelem zpracovani diplomové préce, kterou zpracuje Alice
Albrechtova, studentka 5. ro¢niku fyzioterapie FTVS UK. Méfeni je bezbolestné a bez
rizik.

Utast v této studii je dobrovolna a testované osoby mohou kdykoliv bez udani divodii
ze studie odstoupit.

Svym podpisem stvrzuji, Ze:

- jsem byla srozumiteln¢ a dostate¢n¢ informovana o pribéhu a formé vyzkumu

- jsem byla informovana o zptisobu vedeni dokumentace a prezentace vysledkil
této studie (veSkeré mnou poskytnuté osobni udaje budou dokumentovany
anonymng)

- jsem m¢la piileZitost si vSe zvazit a zeptat se na vSe podstatné

- jsem si védoma, Ze moje ucast na diplomové praci je dobrovolné a Ze z ni mohu
Z jakéhokoliv diivodu kdykoliv odstoupit
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Podpis probandii:
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Priloha ¢. 3: Anketa

Anketa vytvorena jako podklad k diplomové praci na téma:

»Porovnani vybranych parametri funkce a tvaru nohy u hracek volejbalu

a beachvolejbalu“

Jmenuji se Alice Albrechtova a jsem studentkou fyzioterapie na Fakulté télesné

vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Prosim vas o tadné vyplnéni vSech otazek.

Vybrané odpovédi Citelné vypisujte nebo zakiizkujte symbol 0. VSechny vase udaje

budou drzeny v anonymité (tzn. bez jména a osobnich udajti) a ostatni odpovedi budou

zvetejnény pouze v ramci mé diplomové prace. Anketa vam zabere maximalné 5 minut.

1. Jaky je Vas rok narozeni, vySka a védha?
Rok narozeni:
Vyska:
Vaha:

2. Hrajete:

O volejbal
O beachvolejbal

3. Sportu se vénujete na vykonnostni Grovni:

O profesionalné
O zavodné
O rekreacné

4. Hrac¢ska pozice:
pro volejbal:

nahravacka
blokarka
smecarka
univerzalni hracka
liber

Oooon

5.V jakém prostiedi hrajete?
pro volejbal:

na palubovce

na trave

na antuce
na betonu

Oooon

pro beachvolejbal:

O hracka v poli
O hréacka na siti
U

pro beachvolejbal:

O na pisku, bosa
O na pisku, v neoprenové ponozce



6. Pocet tréninkl béhem sezony:

Ix tydné
2x tydné
3x tydné
4-5x tydné
vicekrat

oooon

7. Jak dlouho se vénujete sportu:

0 2 roky a mén¢
O 3-5let

O 6-10 let

O vice

8. Provozujete dalsi sport na zavodni nebo profesionalni urovni?

O Ne
O Ano

9. M¢li jste n€kdy traz/y na dolni konceting?

0 Ne (dalsi otazky nevypliujte)
O Ano

10. Stal se tento uraz/y pti sportu?

O Ne
O Ano

11. Jak je to dlouho od posledniho zranéni?
O 6 mésicti a méné
O 7 mé&sict az 1 rok

O 1-2roky
O 3 roky avice

12. Nosite ortopedickou pomticku na dolni konceting?

O Ne
O Ano, pouze na sport



Priloha ¢. 4: Testova baterie

Véleho test:

Testova baterie

Stupen kvality + zakladni znaky

Vysledek Vysledek
méfeni s méfeni se
otevienyma | zavienyma
ofima ofima
PDK | LDK | PDK | LDK

1. stupen, uvolnéna pozice prstcti bez aktivace svali

2. stupen, pritisknuti prstci K podlozce + aktivace m. EDB

3. stupen, drapovity tvar prstct + aktivace m. EDB am. FDL

4. stupen, ,,hra §lach* + zména pozice a tvaru prstci

m. EDB — musculus extenzor digitorum brevis
m. FDL — musculus flexor digitorum longus

Dvoubodové diskriminaéni €iti:

Vysledek méteni

Vysledek méteni na

Vysledek méteni

Stupeii + vzdalenost na trovni caput urovni 0ssa na arovni
dvou bodu 0ssis metatarsalis cuneiformia calcaneu
PDK LDK PDK LDK PDK LDK
1. stupen, do 2 cm
2. stupeii, 3 cm
3. stupeni, 4 cm
4. stupen, nad 5 cm
Grafestézie: Statestézie:
spravnych vysetreni spravnych vySetfeni
odpovedi PDK LDK odpovédi PDK LDK

1. stupen, 10/10

1. stupen, 10/10

2. stupeni, 9/10

2. stupen, 9/10

3. stupen, 8/10

3. stupen, 8/10

4. stupen, 7 a
mén¢/10

4. stupeni, 7 a
mén¢/10




Kinestézie: Palestézie:

Stupeti + pocet V}'/Vslevdelf Stupeti + pocet V}'/Vslevdelf
spravnych vysetreni spravnych vySetfeni
odpovedi PDK | LDK odpovedi PDK | LDK

1. stupen, 10/10 1. stupen, 7-8/8

2. stupen, 9/10 2. stupen, 5-6/8

3. stupen, 8/10 3. stupen, 4-5/8

4. stupen, 7 a 4. stupent, 3 a
méné/10 méné/8
Stereognozie:
Stupeti + podet Vysledky vySetieni
spravnych odpovéedi PDK L DK

1. stupen, 10/10

2. stupen, 9/10

3. stupen, 8/10

4. stupeni, 7 a méné/10

Plantogram:

Stupen + procenta rozpéti indexu/vzdalenost mezery

Vysledek méfeni

PDK

LDK

1. stupent, 0,1% - 45%

2. stupen, 45,1% - 50%

2. stupeni, 0,1cm — 1,5cm

3. stupent, 50,1% - 60%

3. stupeii, 1,6cm — 3cm

4. stupen, 60,1% - 100%

4. stupen, 3,1cm a vice

Stupeii normalné klenuté
nohy + procenta rozpé&ti
indexu

Vysledky méfeni

PDK LDK

1. stupen, 0,1% - 25,0%

2. stupen, 25,1% - 40,0%

3. stupen, 40,1% - 45,0%
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