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Abstrakt:

Cilem bakalaiské prace byl navrh interven¢niho pohybového programu s vyuzitim
chiize naboso a ovéfeni rozvoje rovnovaznych schopnosti testovanych Zen. Zeny obecné
¢asto nosi nevhodnou vysokou ¢i izkou obuv, kterd mé neblahy vliv nejen na rovnovahu
ale také zkracovani svalovych partii, deformaci nozni klenby a prstli a dalSi onemocnéni
pohybového systému. Pro vyzkum bylo 20 zen rozdéleno do experimentalni a kontrolni
skupiny. Zeny podstoupily vstupni a vystupni méfeni pomoci motorickych testi na
zjisténi rovné rovnovaznych schopnosti. Vzhledem ke stanovenym piedpokladim jsem
dosla k zavérim, Ze v porovnani se experimentalni skupina oproti kontrolni zlepsila v 5
v ramci zanedbatelnych desetin vtefiny, tedy statisticky nevyznamnym rozdilem. V
poméru dosazenych vykond experimentalni skupiny ve statické a dynamické rovnovaze
prevysila uspéSnost respondentek v dynamické rovnovéaze po absolvovani programu
s 51,85 % vysledky statické rovnovahy s 48,15 % o celé¢ 3,7 %, tedy dynamicka
rovnovaha je bosou chiizi vice stimulovana nez ta staticka. Vlivem cviceni a zarazeni
bosé chlize po celou dobu tfimési¢niho programu se u experimentalni skupiny podatilo

dosahnout zlepSeni Grovné rovnovaznych schopnosti.
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Abstract:

The aim of the bachelor thesis was to the design of an Interventional movement
program using barefoot walking and verifying the progress of the equilibrium abilities of
the tested women. Because of research, 20 women were divided into experimental and
control groups. In general, women often wear unsuitable high or narrow shoes, which has
a detrimental effect not only on the balance but also on shortening of the muscles,
deformation of the foot arch and fingers and it can cause other diseases of the whole
musculoskeletal system. Women underwent an initial measurement to determine the level
of equilibrium abilities. Women underwent entry and exit measurements using motor tests
to determine the level of equilibrium. With the pre-set hypotheses in mind, it has been
concluded that the experimental group improved in 5 motor tests from 7, the control group
was more successful in 2 tests, but only within negligible tenths of a second, a statistically
insignificant difference. The respondents’ success rate in dynamic equilibrium was higher
after completion of the program, with 51.85% than the static equilibrium with 48.15%,
the whole 3.7%. The dynamic balance is more stimulated by barefoot than the static one.
Due to the exercise and the inclusion of barefoot walking throughout the three-month

program, the experimental group increased its level of equilibrium ability.
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Motto:

,»Za trochu lasky Sel bych svéta kraj,
Sel s hlavou odkrytou a Sel bych bosy,
Sel v lednu - ale v dusi vécny maj,
Sel vichfici - vSak slySel zpivat kosy,

Sel pousti - a mél v srdci perly rosy.*

Vrchlicky (1984)
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1 UVOD

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala predevs§im proto, Ze se aktivné nékolik
let snazim chodit co nejvice naboso. Dostala jsem se k tomu skrze zanét nervové tkané
na noze, coz neni zrovna pozitivni divod, ale s odstupem ¢asu jsem rada, Ze se to stalo a
ja si uvédomila, jak svym noham skodim ve vSech téch podpatcich, neforemnych, uzkych
¢i tézkych botach. Chize bosky uz i na jednoduss$im povrchu stimuluje mista na

chodidlech nohou a piisobi tak vlastné jako ptirodni reflexologie.

M¢ zacatky byly intenzivni, obCas nepiijemné. Dnes se nemohu bez pocitu silného
tlaku pohybovat v botach, které jsem nosivala, a neni to tim, ze by mi snad noha
povyrostla. Krasné se rozsifila do své pfirozené podoby a ja se citim 1épe po fyzické i
psychické strance. S narozenim dcery se jesté¢ vic prohloubil mlj zdjem o ,,zdravé

obouvani‘.

Vlastné bych konvenéni obuti pfirovnala ke stahovani si past korzety, které nesly
po né&kolik staleti kult krasy. Zeny zpo&atku nemohly dychat, jist, deformovaly si sva téla
a nakonec si na to zvykly. V obuti vidim rozdil v tom, Ze se v tizké bot¢ citime pohodIng,
protoZe si nohu vlastné deformujeme od samého pocatku, od prvnich kracki. Za jeji vybér
jsou odpovédni piedevsim rodice. Ne jeden ¢lovek je ale diikazem, Ze se tyto chyby daji
napravit, at’ zcela nebo ¢aste¢né, kdykoliv se k tomu béhem Zivota rozhodneme sami.
Svou préci jsem zaméfila na Zeny, protoZe jsem jednou z nich a také protoze Casto

byvame matkami, jeZ rozhoduji o obuti svych déti.

Ve svém okoli lobuji za osvétu bosé chiize, protoze vSude kolem mnohem castéji
vidim béznou mddni obuv, ktera neni poddajnd, vétSina noze a tim padem celému télu po
fyzicke strance ublizuje. Ve své praci, zafazenim intervencéniho programu, se zamétuji na
rovnovahu, ktera je dilezitou soucasti chilize, nejptirozenéjsSiho pohybu Cloveéka. A to

chtizi vnimavé, ptitomné, které je mozné dosahnout bosym chodidlem.
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2 TEORETICKA CAST PRACE

2.1 Pohybova aktivita Zeny

2.1.1 Zivotni styl Zen

Podle Machové (2015) zahrnuje Zivotni styl vSechny formy dobrovolného chovani
v urcitych zivotnich situacich, které jsou zalozené na individualnim vybéru z velkého
poétu moznosti. Clovék sam se miize rozhodnout pro zdravi prosp&iné alternativy a stejné
tak pro ty zdravi §kodlivé. Jde tedy o souhru chovani (vybér), Zivotni situace (moznosti)
a ¢asovou pfitomnost. S volbou Zivotniho stylu ptichazi rizné radosti i zatéze. Kazdou
zenu potkavaji momenty, které se na jejim zdravi fyzicky i psychicky podepisuji. To, jak
se k témto zatézim zena postavi, jak je zvlada a co ji pfinasi/berou je zna¢n¢ individualni.
Prvni roky zZivota se divky a chlapci potykaji se stejnymi Vyvojovymi mezniky, utvaienim
osobnosti. Rozdily se tvofi nejcasteji kolem jedenactého az tiinactého roku, kdy do Zivota
divky vstupuje jeji prvni menstruace. Je to slozité obdobi plné zmén hormonalnich a také
zmén télesné struktury. Pfiroda se rozhodla, Ze z divky bude Zena. Jeji télo je piipravené
na plozeni potomku. Je zarazejici, Ze farmaceuti doporucuji zacit uzivat hormonalni
antikoncepci nejen jako nejjednodussi zpisob ochrany pied otéhotnénim, ale neni
v potadku, ze se prodava i pro jiné divody, jako jsou pravé s timto obdobim spojené
projevy akné nebo poruchy menstruacniho cyklu namisto toho, aby se feSila jejich
skutecna ptic¢ina. Na nedostatecnou informovanost a pasivni piistup matky casto tedy
dopléci velmi mladé nezralé télo, do kterého jsou uméle vpravovany hormony a citovy i
télesny vyvoj je silné nepfirozené ovliviiovan. Zdravotni rizika uZivani takové
antikoncepce jsou dolozitelna, a pifesto jsou prehlizeny i masou gynekologii a lékatt

(Slimakova, 2018).

Pokud se Zena rozhodne mit déti, ¢eka ji jedno z nejnaro¢néjsich obdobi.
Té¢hotenstvi predstavuje velké zatiZzeni organismu zeny. Plod svym ristem roztlacuje
sttevni klicky v btisni dutin€, kam se vyklenuje zvétSujici se déloha. Na konci té¢hotenstvi
je déloha objemnéjsi az 7x. ZvétSuje se celkova hmotnost zeny a zatézuje nejen jeji
pohybovy systém (Dylevsky, 2009). Je vice nez kdy jindy dilezité dbat na pohybovou

aktivitu, vnimat, jaké slozky stravy dopfava nejen sobg, ale i svému ditéti, pit vodu a travit
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¢as na Cerstvém vzduchu. Je psychicky narocné pfijmout své télesné zmény, neuzavirat
dvete pred spolecnosti a udrZzovat se v dobré nalad¢, rozpoustét stres. Existuje stale velky
pocet zen, které Casto trapi jejich postava. Mnoho z nich se pohybuje v mirnéjsich ¢i
vetsich odchylkach kolem své bézné télesné vahy. Bohuzel pro né€ existuji riizna meétitka
normalu. Rozbor kritérii idedlni hmotnosti- které jsou ovlivnéné proménlivosti kultury a
doby- ukazuje, ze ve vyspélych zemich se v poslednich nékolika desitkach let neustale
snizuje vaha stanoveného idedlu zen pii zachovani témér stale stejné vysky postavy. Ty
zeny, které maji mensi sebehodnoceni (self-esteem), jsou nejbezbrann€jsimi ve vztahu
k pokuseni se piejidat nebo naopak hladovét (Ktivohlavy, 2009). V Ceské republice bylo
podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky (2018) v roce 2017
lé¢eno ambulantné 3 731 pacienti s diagnézou poruchy piijmu potravy, ztoho
hospitalizovani v psychiatrickych zatizenich 454 ptipadi. V ptedeslych letech tomu bylo
obdobné. Velké vykyvy ¢i prudké zmény hmotnosti se na téle nepékné podepisuji.

Vzniklé strie, kieCové zilky, akndzni plet, a dal$i nasledky nespravného
stravovani a zanedbaného zivotniho stylu se Zzeny snazi napravovat nejriznéjsi
kosmetikou. Nejvétsi propagaci na trhu zpravidla ma ta kvalitou nejhorsi az skodliva
kosmetika. Zeny tyto chemické koktejly pfijimaji bez zamysleni, zda nahodou viechny
ty ptipravky neobsahuji zdravi Skodlivé latky, karcinogeny, ftalaty, syntetické viné a
dalsi slozky, které se bézné€ vyskytuji v konvenéni kosmetice. Mnohé produkty 1ze ptitom
nahradit biokosmetikou nebo vlastnimi vyrobky a nezatéZzovat tak naSe télo zbyte¢nymi
chemikaéliemi. At uz se jedna o dvanactiletou divku ¢i tficetiletou Zenu, jedno maji urcité
spolecné. Zalezi jim na tom, jak vypadaji. To je samoziejmé v potadku, ale Casto se tim
Zena spiSe trapi, neZ aby si péci o sebe sama uzivala. Krasa je pomijiva a jeji vnimani
subjektivni. Nespokojenost se vzhledem jako by ovladala nasi mysl pokazdé, kdyz se
chystdme ven, kdyZz se podivime do zrcadla. Bohuzel média ndm ptedhazuji krasné
modelky, nejvytizenéjsimi doktory se stavaji plasticti chirurgové, samoopalovaci krémy
jsou prodavangj$i nez ty s vysokym faktorem ochrany proti slunci. Neni jednoduché
naucit se sebe sama piijmout, milovat své télo takové, jaké je a s laskou o né&j pecovat
(Slimakova, 2018). Zena se ve svém Zivoté mize dostat do mnoha roli. Dcera, studentka,
manzelka/partnerka, zaméstnankyné/zaméstnavatelka, podnikatelka, samozivitelka,

4

apod. Jednou z nejvétsich psychickych zatézi v zivoté zeny vubec je pfijmout roli matky.
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Nejen ze prvni roky doma je Zena Casto unavend, nosi denné na rukach dité, nenachazi
¢as na odpocinek a natoz na cviceni, protahovani svall a to mize mit za nasledky bolesti
v kiizi, za krkem, v neposledni fadé zablokovana zada (Masafret, 2002). Dosavadni
tempo a styl zivota nabira Gpln¢ jiného sméru, najednou je tu nékdo, kdo nas potiebuje
Ctyfiadvacet hodin denné a do jisté miry nas omezuje v seberealizaci a spole¢enském
zivoté. Podle Matgjicka (1986), je potieba oteviené budoucnosti silnou zdkladni
psychickou potiebou ¢lovéka od narozeni do konce zivota. Na tomto misté se zené muze
zdat, Ze jsou pomyslna vratka uzaviena. Takovd zména (a také vSechny vyse zminéné
zatéze) muze vést k naladovosti, uzavieni se do sebe, Vysoké mife stresu, pocitim
uzkosti, agresi, deprivaci, V nejhor§im pfipadé¢ k depresim. Ranné matefstvi je
povazovano za nejkrasnéjs$i obdobi v Zivoté Zeny, kterd potfebuje podporu svého muze,
rodiny a ptatel. Jakékoliv psychické i fyzické disbalance miizeme mimo jiné vyrovnavat

aktivnim zivotnim stylem.

2.1.2 Vhodné pohybové aktivity

Jednim z nejvétsich ,,zabijaki*“ dnesni doby je sezeni. Dle novych studii Casté
vysedavani snizuje aktivitu lymfatického systému, ktery poméaha odstrafiovat skodlivé
latky z t€la, zvySuje cholesterol, zuzuje primér cév a zvysuje tak krevni tlak a mnoho
dalsiho, bez ohledu na cas strdveny naslednym aktivhim pohybem. M¢éli bychom
prehodnocovat vSechny své sedici aktivity a zjistit, zda je pro né alternativa (Slimakova,
2018). Pohyb je vlastné jednim ze zékladnich ukazateld existence zivocichtl na planeté
vibec. Jeho pomoci si zajistuji bezpecnost pii ohrozeni, lov potravy, vyhledavani druhého
pohlavi (Kubatova, 2015). Kazda z nas by se méla snazit napliiovat své Zivotni potieby.
V dnesni hektické dobé Casto piehlizime signaly, které nam fikaji- zpomal, ned¢lej sis
Stim starosti, apod. Kdyz jsme unavené, odpocivejme. Kdyz méame zizen, pijme.
Nedusme se dietami, nevyhybejme se za kazdou cenu potravindm, které nékdo oznacil za
skv€lé a druhy za nepozivatelné (Northrup, 2008). Lékaii stale vice chapou, Ze Cas
straveny venku 1é¢i a doporucuji jej vSem. Zavaznost mnoha chronickych onemocnéni
1ze mirnit pfitomnosti v lese, u mote, v hordch i na zahrad¢ pii ¢innostech, které nam
délaji radost (Slimakova, 2018). Nezavirejme se jen do posiloven, kdyZ to nejcennéjsi

mame za dvefmi svého domu. Vzduch, prostor, pfirodu. Kazdodenni aktivitou by mél byt
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alespont par minutovy pobyt venku. Chiize je zdravi prospésnd, pfirozena clovéku.
Spojme ji s védomim dychanim, usmévem a tichem. Je to ¢innost, kterou zvladne opravdu
kazdy (Northrup, 2008). Pti sedavém zaméstnani se ¢asto citime unaveni a tak 1ze statické
sezeni nahradit za aktivni. K tomu dopomahd naptiklad sedaci balonek, na némz se
snazime udrzovat rovnovahu. Dobré¢ je také ménit polohu, vstat a prochazet se kdykoliv
je tieba vytidit cokoliv po telefonu nebo tfeba pod stolem rytmicky chodit na misté.
Kreativité se rozhodné meze nekladou. Vhodnou aktivitou je takova, ktera spojuje zdravy
tolik jako b&h s kamaradkou proto, aby spolu aktivné travily spoleény ¢as nebo naopak
béh proto, aby si mohla odpocinout od lidi, poslechnout ve sluchatkéch oblibenou hudbu,
apod. Jizda na koni, dlouhé prochdzky se psem, nordic walking, sezonni sporty- to vSe
bychom mély délat hlavné pro radost (Larsen, 2005). Za piinosné aktivity se povazuji
také ty, jez jsou zalozeny na prakti¢nosti, které provadime, aniz bychom si je
uvédomovaly a pokud ne, mély bychom se k nim vracet. Témi jsou mySleny kromé chiize
a béhu také skakani, plazeni se, udrzovani rovnovahy, plavani, lezeni, manipulace
s predméty jako zvedani, noSeni, chytani a hazeni. VSechny tyto Cinnosti jsou totiz
uzite¢né béhem vsednich dni. Je-li pohyb zakladem Zivota, pak jsou jeho zakladnou nase

chodidla (Bowman, 2017).

2.1.3 Intervencni pohybovy program pro Zeny

Intervenéni pohybovy program si vysvétlujeme jako ten, ktery se individualné
prizptisobuje a nastavuje tak, ze dochazi ke kladnym vysledktim po jeho absolvovani pii
pouziti vhodnych metod a cviceni. Pfi jeho tvorbé se ohlizime na vE&k, pohlavi, zivotni
styl i zdravotni stav klientd, m¢l by mit uréité zaméfeni a propojen se vstupnim a
vystupnim hodnocenim. Zamérné ovlivituje celkovy rozvoj €lovéka v dané oblasti,
pficemz je dulezita dochvilnost, pravidelnost a poctivost v jeho plnéni a také musi davat
klientim smysl a motivovat je (Kursova, 2009). Jednou z velmi vhodnych aktivit je
védoma bosa chiize, jejiz pomoci tak télu pfirozené masirujeme reflexni body na plosce
nohy, které mohou uvolnovat nejriznéjsi bolesti v tele. Je klicem ke zdravym noham i
celému télu (Howell, 2012). ,, Zeny podle vieho reaguji velmi intuitivné a bezprostiedné

na bosé spojeni i na lécivou energii Matky Zeme* (Ober et al., 2010, str. 184).
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Od této aktivity odrazuje skutec¢nost, Ze jeste stale jsou bosé nohy v nasSich zemich
Vv jakémsi rozporu s kodexem kulturniho chovani a také nejsme dostatecné informovani.
Nékdo nevi, jak spravné chodit naboso, jiny, zda je vhodné pouzivat n¢jaké pomicky,
jaka teplota je pro bosou chiizi idealni a nevede svym dusledkem k nemoci. Zatazeni bosé
chiize mezi bézné denni ¢innosti neni slozité, je dulezité pokouset se o to kazdy den.
Pozadavky na pocet krokti za den, Cetnost, rychlost chiize i celkovy pohyb ve volném
¢ase jsou znacn¢ individualni. Jinak se bosé chiizi bude vénovat kadeinice, ktera cely den
stoji na nohéch, jinak topmodelka, kracejic Casto v uzkych moddnich botach, onak
ufednice ¢i sportovkyné. Ono neni ale tak dulezité, jak vypada vSedni den nohou,
rozhodujici je kvalita, proto je dobré chtit a vytrvat. Stat, sedét, jit a bézet, bosa nebo ve
vhodné obuvi. Kli¢ k uspéchu mize byt v automatizaci na principu ,,kotvy*. Tou miize
byt urity ¢as nebo tieba dané prostiedi, kde si vzdy vyzujeme boty. Co se tyce drobnych
cviceni, naptiklad kdyz stojime na pfechodu, pii ¢ekani Ize kréit a natahovat prsty nohy,

nebo cokoliv, co nam (ne)obuti dovoli (Larsen, 2005).

Jak doporucuje Katy Bowman (2017), pro trénink bychom m¢li vyuzit kazdého
povrchu, ktery je k dispozici a vnimat pti tom promény. At je to tfeba ptfechod z podlahy
na koberec, z asfaltové silnice na betonovy obrubnik, z pisku na kamenitou stezku,
spojeni studena voda a vyhtaty travnik. Dokud (a jestli viibec) volné neptejdeme na zcela
bosou lokomoci, mizeme vyuzit kazdé prilezitosti, kdy nam to vyhovuje. Interven¢ni
pohybovy program klade diraz na spravnost provedeni, poméha s dislednosti, motivuje

a podporuje pravidelnou pohybovou aktivitu, v tomto pfipadé chtizi naboso.

2.2 Chodidlo a obuv

2.2.1 Anatomie a svaly chodidla

Noha ma dulezité funkce- nese hmotnost t€la a umoznuje lokomoci. Kostru

A%

hlavicka prvniho metatarsu, hlavicka patého metatarsu a hrbol patni kosti. Noha ma
podélnou a pti¢nou klenbu (Dylevsky, 2001). Podle Howella (2012) se d€li na tii ¢asti, a

to medialni podélny klenebni oblouk, laterarni podélny klenebni oblouk a pfi¢ny klenebni
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oblouk, probihajici po Sifce chodidla (viz Obrazek 1). Maji funkci pii doslapu jako

tlumice narazti a naopak pti odrazu maji funkci pruzin.

Predni pricna
klenba

Podélna

Podélna klenba klenba vn&jsi

vnitrni

Obrazek 1 Klenby chodidla (antmann.cz)

Anatomicky se chodidlo d¢li na ptedni ¢ast nohy, zanarti a patu. Pfedni ¢ast ma 5
kosti nartnich, 14 ¢lanki prsti. Pohyb mezi nartnim a zdnartim je omezeny. Mezi nartnimi
kostmi a ¢lanky prstl vSak probiha intenzivni pohyb, pro chlizi vyznamny. Zanarti tvoii
5 kosti, a to: kost ¢lunkova, kost krychlova a tfi kosti klinovité. Dodavaji ohebnost,
zastavaji funkci paky pii chiizi. Pata se sklada z kosti hlezenni a kosti patni. Je oporou
celého téla. Kotnikovy kloub tvoii spojeni kosti hlezenni s dvéma kostmi nohy a to
lytkovou a holenni. Tvar nozni klenby se pfi chiizi neustdle méni, je flexibilni, pruzna,
tlumi narazy a ptizpusobuje se terénu (Howell, 2012). Podélna klenba nohy se déli na
dvé Casti- medialni tibidlni stranu a nizsi laterdlni fibularni stranu. Medialni oblouk nohu
svym systémem stabilizuje, nese vahu pfi stoji i lokomoci (Dylevsky 2009). Lateralni
oblouk hraje hlavni roli pfi pfenosu vahy téla. Pticna klenba zajistuje celkovou oporu

chodidla o zem a udrzuje v ptirozeném tonu systém vaz (Howell, 2012).

Svaly nohy jsou rozdéleny podle svého ulozeni. Svaly na hibetu nohy jsou
natahovace prstu, které se déli na btiska, z nichz vedou svazky Slach a svaly na planté
nohy, kde svaly palce jsou napnuté pies medialni okraj nohy a svaly maliku pfes lateralni
okraj nohy, ostatni svaly jsou v mirn&j$im napéti ve stiedu- ohybac prstli, chodidlovy

sval, mezikostni svaly (Cihak, 2011).
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2.2.2 NoSeni nevhodné obuvi

Bosy pohyb byl pfirozeny po mnoho tisic let. V jiznich zemich postupné
prichazeli na to, jak si vytvofit jednoduché ,,sandale®, které¢ by nohy chranili mimo jiné
od rozehtaté zeme, v téch severskych za pomoci klize zvitat zase chranili své nohy pted
mrazem plnéjSim typem boty. Az znacné pozdéji se modernizovalo obouvani (Kubat,
skupinou nez ti, které svou nohu uzaviraji do boty (Bowman, 2017). V 16. stoleti navic
vznikl podpatek, ktery mél chranit nohu pted nerovnostmi a usnadnit chtizi. V roce 1862
se zacali §it funk¢ni tvarem i provedenim boty zvlast’ na levou a pravou nohu, nicméné
pohodli nohy stle netesila (Kubat, 1985). Podle Larsena (2005) si jedna tfetina vSech

nevhodna obuv a tak si dale vykracuji v upnutych a vysokych botach, hledajic jina feseni.

Je nespravné spoléhat na poddajnost bot za cenu puchyit a otokd. Mddni vlivy
jsou Casto siln&jsi nez zdravotni hlediska (Kubat, 1985). Konstrukce bot netoleruje stavbu
a tvar nohou (Howell, 2012). V médiich vidime krasné zeny, poskakujici na podpatich,
jez jim brani v normalni chiizi a poSkozuji jim chodidla (Slimakova, 2018). Dusledkem
jsou nedostate¢né prokrvujici nohy, které jsou studené, otlaky, bolesti prstti i nozni klenby
(Masafret, 2002). Deformace nohy je n¢kolik desitek let spole¢nosti piehlizenym
problémem, k jehoZz feSeni nas Casto vedou az bolestivé stavy a nendvratna onemocnéni.
Naprosto nepochopitelnym faktem je, ze jsou znamy ptipady chirurgickych kosmetickych
zakrokli jako modelace prsti nebo zuzovani chodidel, aby je zeny mohly jednoduse
vtésnat do médnich ,,kouski* poslednich dob (Howell, 2012). Za nevhodnou obuv je
povazovana hlavné ta s vysokymi podpatky. Byva casto stiedové Spicata, coz ziejmé
predpoklada neexistujici trojuhelnikové postaveni prsti na noze (Masafret, 2002).
Zvysena pata prenasi vSechnu vahu vpted na prsty a kolena (Howell, 2012) a télo se snazi
drZet postoj a rovnovahu (viz Obrazek 2). Dale je velmi nevhodna bota z umélych hmot,
ktera tvoii teplé a vlhké prostiedi, neumoziiuje chodidlu ,,dychat* a je tak lihni pro
bakterie a plisné infikujici nohy (Howell, 2012). Nevhodné jsou neohebné tvrdé boty,
Vv kterych boli kotniky, plosky nebo narty, v neposledni fad¢ bota ,,flipflopového* typu

s volnou patou, ktera nas nuti ptidrzovat si ji pomoci kréeni prsta (Masafret, 2002).
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Boty ortopedické, nebo ty s ortopedickou vlozkou, jsou velmi vhodné na rovné
plochy (v praci, ve mésté apod.) ale neméli bychom v nich chodit v ptirod¢ ¢i kdekoliv
po nerovném povrchu, protoze nozni klenba je jimi uméle podpirana, slabnou tak svaly a
pfitomny povrch neni vyuzity (Masafret, 2002). Obuv se silnou podrazkou ma jedinou
vyhodu a to jako ochrana pfed nevitanymi ostrymi predméty, jako je hiebik nebo sklo

(Bowman, 2017).

Obuv se vyrabi v urcité konfekéni velikosti, ale vyrobci uz nedomysleji, ze lidé
mohou mit jednu nohu o par milimetrti delsi a protoze jim nic jiného nezbyva, tak kupuji
boty moc malé nebo naopak moc velké (Howell, 2012). Obecné trh nabizi mensi velikost,
nez noze vyhovuje a prodejci ji doporucuji (Bowman, 2017). Tésné boty poskozuji vzhled
chodidla, del§i obuv méni plynulost chlize v neustalé houpéani se a ptitahovani si boty
k noze (Howell, 2012). Na druhou stranu bosé chodidlo neni uzpisobeno na narazy
tvrdych rovnych, ¢asto méstskych ploch (piestoze nozni klenba ma schopnost narazy
absorbovat), proto volba spravné obuvi ma nezmérny vliv na pohodli 1 na zdravi celého

téla (Kunz, 2005). Takovou obuvi je ta s ozna¢enim barefoot.

Obrazek 2 Jak se méni rozlozeni vahy na ose téla ve vysokych botach (Bowman, 2017, s. 29)
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2.2.3 Piehled nejbéznéjsich bolesti a poruch v chodidle

Za deformace nohou, pokud nepocitdime vady vrozené, mize z 80% nevhodné
obuti (jejich dlouhodobé noseni nebo traz zplsobeny Spatné zvolenou obuvi), zbylych
dopady jsou l1ékafi po celém svété dokladany. Spatné obuti miize za oslabeni §lach,
Iytkovych svalli, méni pozice kloubt v téle, omezuje funkce prstl, narusuje rovnovahu

(Howell, 2012).

Resenim nejriznéjsich bolesti a poruch v chodidle mohou byt farmakologické
produkty, reflexni terapie, akupunktura nebo rehabilitaéni masaze. Dale také ortopedické
vlozky, jez mohou byt aktivni povahy a pti zatizeni nohy drazdi plosku chodidla a nozni
Klenba se reflexné tvaruje, nebo pasivni povahy, které jsou opatfeny korektory pro
podélnou ¢i pticnou klenbu. V krajni nouzi se pfistupuje k chirurgickému zakroku
(Sosna, 2001). Nejc¢astéjsimi problémy mohou byt mozoly, plisné nehti, kladivkové

nehty, hallus valgus, zborcené klenby apod.
e Mozoly a kuii oka

Vznikaji otlacenim boty, kterd nam nesedi, v tésné ale i pfili§ volné obuvi
(Masafret, 2002). Mozoly se mohou vyskytovat kdekoliv véetné plosky nohy a kufi oka
se tvoti vZdy nad tvrdym kostnim vybéZkem nebo mezi dvéma prsty naléhajici na sebe.
Postupné rostou a méni svij tvar (Kubat, 1985). Znemoznuji pohodInou chizi a skrze né
muze dochézet k plisnim, zanétim. Plisné se tvoii ve vlhkém nevétraném prostiedi, které
jednoduse vznika v boté z neprody$nych materialti, kde s dobie usazuje prach a pot, bota
se stava nehygienickou (Bowman, 2017). Plisné svédi, boli, pali. Kize se loupe, tvoti
suché mapy a prasklinky kuze (Kubat, 1985). Kozni onemocnéni 1é¢ime mechanicky a
také napfiklad kortikoidnimi nebo kalciovymi mastmi, bylinkovymi koupelemi. Nohu

pfirozené vétrame, udrzujeme v suchu a neobouvame do nevhodné boty.
e Znetvofeni nehtl

Mize byt zptisobené tirazem, ale také k nému dochazi pti noSeni obuvi S nizkym
profilem $picky, kratkym prostorem pro prsty uvniti (Howell, 2012). Takovym
znetvofenim je mysSleno jeho svinuti, ohrnuti, zrohovaténi pod nehtem a jeho

v

nadzvednuti, zatrzené nehty a v neposledni fad¢ ziejmé nejbolestivejsi poskozeni a to
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zarostly nehet. Okraje nehtu jsou vklinény do mékkych tkani a tvofi se V nich zanét.

Takové problémy s nehty fesi pedikér, v horSich stavech 1ékar (Kubat, 1985).
e Plantarni fascitida

Je to bolest v paté nebo v ¢asti na spodni strané chodidla. Je zptisobena pietizenim
plantarni fascie v boté s odpruzenou $pickou a zvySenou patou (Howell, 2012). VEasna
rehabilitace zabrani dalSimu postupu onemocnéni- pomlze automasaz, reflexni masaz,
bosa chiize a péce o chodila. Takova ptehlizena bolest vede v kone¢ném disledku

k né€kterym z nize uvedenych poruch.
e Digitus malleus (kladivkové prsty)

Dorzéln¢ pokréené prsty majic nepfirozeny tonus. Vznikaji noSenim mensi obuvi
s pevnou uzsi Spi¢kou. Prsty se pokréi, dlouhodobym plisobenim omezeného prostoru se
zkrati extenzory a §lachy a dochazi k trvalému poskozeni (Howell, 2012). V dorzalni flexi
muze byt jeden az vSechny prsty (Sosna, 2001). Druhy mezic¢lankovy kloub je v oné flexi,

zatimco ten prvni je nataZen a pusobi tak pali¢kovitym dojmem.
e Poruchy nozni klenby

a) SniZzeni nozni klenby (podélné plocha noha) je zplsobena chabosti vazu,
slabym svalstvem, porusenim perifernich nervii mimo jiné v nevhodné obuvi. Podélna
klenba nohy je sniZena nebo Upln¢ vymizela, postaveni paty je valgozni. Pocitujeme
bolest pii delSim stani, vétSi unavitelnost. Doporucena lécba je chlize naboso v pisku,
travé a dalSich nerovnostech, ortopedické vlozky a ptipadnd chirurgicky zakrok pfii
nelepSeni stavu (Sosna, 2001).

v

b) SniZeni nozni klenby (pii¢né plocha noha) se vyskytuje vice u Zen, zptisobena
Castym noSenim vysokych podpatkli a pifenasenim vahy na prsty nohou. Kratké svaly
prednozi, atrofuji a pocitujeme bolesti v oblasti hlavicek metatarsti. Pfedni ¢ast chodidla
se rozsifuje a mohou se vyskytovat otlaky, ¢asto téZ doprovazena hallus valgus. Léci se
fyzioterapii, vodolécbou, ortopedickymi vlozkami. V nejhor§im piipad€ chirurgickym

odstranénim hlavicek metatarst (Sosna, 2001).
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e Hallus valgus

Valgozni palec, vto¢eny dovnitt k ostatnim prstim. Divodem vzniku jsou uzké
boty ve své predni Casti, Casto také v kombinaci s vysokym podpatkem, piendsejic
extrémni vahu na prsty (Howell, 2012). Vznika v disledku ochabovani svalového a
vazivového aparatu. Ve Spicaté boté se palec vychyli ze své osy a svaly nepracuji tak, jak
by méli (Sosna, 2001). Vyviji se po dlouha 1éta a jeho naprava je tedy naro¢na. Pouzivaji
se napriklad ortetické pomiicky- korektory pro oddéleni prstii a zabranéni vtaceni palce,
obnovujici pfirozenou strukturu chodidla. Pti hallus valgus je znatelnd silnd bursitida
prvniho kloubu palce (Howell, 2012). Okoli kloubu je zbytnélé a zarudlé, protoze
hlavi¢ka prvniho metatarsu je pevné utlacovana. Chirurgicky se napravuje resekci jeho
¢asti (Sosna, 2001).

e Mortonova neuralgie

Mortoniv syndrom, jak se také poskozeni tik4, je zbytnéni nebo ztenceni nervové
tkan¢. Vyskytuje se mezi hlavickami metatarsu, projevujic se nesnesitelnou bolesti pii
zatizeni nebo stlaceni v misté postizeni nohy (Howell, 2012). Znemoziuje piirozeny
pohyb a noSeni tvrdé obuvi. Néaprava je moznd pomoci reflexni terapie, masaze,
rehabilitaci. V pfipadé, kdy je nerv dlouhodobym nefeSenim problému pfili§
traumatizovany a rehabilitace nepomdhda, je potfebny chirurgicky zékrok v podobé

uvolnéni a vyoperovani postizeného nervu (Sosna, 2001).

2.2.4 Barefoot obuv

Kazdé chodidlo, ma-li zistat zdravé, potiebuje botu pfizpisobenou svému tvaru,
nehledé na momentalni modni trendy (Masafret, 2002). Pro zacatek nutno fici, Ze barefoot
obuv, ¢esky ,, bosa obuv* je vhodna pro vétsinu povrchi, nicméné ¢lovek se ji musi naudit
pouzivat. Protoze je bota poddajna, mekka a Siroka, naptiklad do hor namisto pohorek
neni vhodné ji obouvat, pokud na ni nejsme zvykli. Snadno by mohlo dojit ke zranéni
prstli, zvrtnuti kotniku. AZ poté, co se nauc¢ime spravné zvedat nohy, abychom
Tak tedy barefoot obuv je vhodné zacit pouzivat v prostedi, kde se bézn¢ pohybujeme,

aby pfechod na ni byl bezpec¢ny.
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| v barefoot obuvi, jejiz podrazka je ze zasady tenka, masirujeme chodidlo a
samovolng tak probiha reflexni terapie, ktera je nasemu télu vice nez prospésna. Obuv
mMa minimalni dopad na pohyb ¢lovéka (Bowman, 2017), jak mizeme vidét i na Obrazku
3, ktery zobrazuje tlakové doslapy nohy naboso, v barefoot a klasické obuvi pomoci
plosiny EMED foot scan. Na trhu se setkaime hned s n¢kolika druhy této minimalistické
obuvi. Je konstruovana tak, aby méla co nejtenci spodni vrstvu podrazky, zadnou nebo
velmi tenkou podesev (Howell, 2012). Jde o to, aby chodidla citila zem pod nohami a
reagovali na jeji povrch svou zménou polohy, stahovanim, povolovanim (Bowman,
2017). Dale nema mit oporu nozni klenby, odpruzenou $picku a dba na dostatek
nezuzeného prostoru pro prsty. Obepind patu, a CO nejméné ovliviiuje zptsob chiize

(Howell, 2012).

Vyrobet barefoot bot ptibyva. Nabidka pokryva boty letni, zimni i celoro¢ni,
kozackovou obuv, sandaly, FiveFingers, ponozky s podrazkou, mokasiny a sportovni
obuv. Prodejci konven¢nich bot zafazuji specialni barefoot kolekce, aby nepiichazeli o
své zakazniky. Kvalita bot je pfevdzné urCena cenou, dostupnosti v dané zemi,

oblibenosti znacky a mnoha dal§imi faktory.

barefoot obuv béina obuv

Obrazek 3 Tlakovy otisk bosé nohy, v barefoot a klasické boté na plosiné EMED foot scan (zdroj vivobarefoot.cz)
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2.3 Bosa chuze

2.3.1 Evoluce bosého pohybu

Vyvoj lidské nohy je vykladan na zakladé Darwinovy teorie o evoluci druht.
ProtoZe zatim neni studie, ktera by tento anatomicky vyvoj popisovala jinak, tak tedy-
noha, slouzici u lidoopt pfedevsim ke Splhéni, se stala béhem vyvoje ¢lovéka orgdnem,
ktery zajistuje predevsim chiizi a vzptimeny postoj. Chiizi vV nerovném terénu se vyvinula
dv¢ zaobleni- pficna a podélna klenba nozni (Kubat, 1985). Ploska nohy je kryta jemnou
kazi, ktera pii bosém pohybu zrohovati, otuzi se a zesili (Masafret, 2002). Palec se
ptiklonil k ostatnim prstiim a ztratil svou primdrni uchopovaci funkci. Vaha celého téla
dopada na chodidla (Kubat, 1985). To vSe nam dodava svobodu pohybu, jako tomu bylo,
kdyz lidé zili v divo¢in¢ (Bowman, 2017).

Tento tlak, ktery zazivaji denn¢, s sebou piinasi naroky na funk¢nost a spravném
podileni se na rovnovaze a odlepovani chodidla od zemé (Kunz, 2005). ProtoZe bylo tieba
zacit nohu chranit, jak je uvedeno vyse v kapitole pojednavaci o noseni obuvi- zacali lidé
nosit obuti, které se s dobou zpeviovalo a zuzovalo az do dne$ni podoby, nicméné béhem
evoluce lidé stravili bosym pohybem ¢i v minimalistické obuvi vétSinu naSich d&jin
(Masafret, 2002). Boty a ploché povrchy, po nichz se c¢asto pohybujeme, jsou
nenavratnymi vynalezy lidi a kazdy jsme nuceni se s tim vypotadat po svém (Kunz,
2005). Dnes se ¢im dal vice lidi vraci k chtizi naboso, nicméné informovanost a osvéta
pfirozeného pohybu je stale nedostate¢na (Howell, 2012). Zijeme v dobé ,,obutosti* a ta
ovliviiuje etiketu spole¢nosti (Bowman, 2017). V zapadni kultufe nicméné zacina byt
trend bosé cviCeni, vznikaji bosé stezky napfi¢ svétem, nejriznéjsi spolky a organizace

(naptiklad Kluby bosych turisti) zabyvajici se osvétou bosych nohou (Howell, 2012).

2.3.2 Vliv bosé chiize na zdravi Zeny

Ploska jedince diky kontaktu se zemskym povrchem je posilovana stimulaci
reflexnich zon (Patakyova a Pataky, 2007). V piirozeném postoji pata pritisknuta
k podlozce svira s nohou tihel 90° (Howell, 2012). Chtize naboso ma na svédomi viditelna
zlepseni- fyzicka, ktera ptichazi po néjaké dobé cviceni a psychickd, jejichz nastup je

okamzity. ZlepSuje se krevni obé&h, protoze uvolnime arterii dorsalis pedis vedouci po
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vrchni strané chodidla a nohy prestavaji byt studené a bledé (Howell, 2012). Patakyova a
Pataky (2007) doporucuji pro ty, ktefi nejsou ochotni stit se plnohodnotnym
,bosonozcem*, minimalng¢ tiikrat do tydne vyzout boty a prochazet se po dobu péti minut
po ruznych povrsich. Nejen Ze se tim nase t¢lo otuzuje, ale krasn¢ se prokrvi a aktivizuje
1 lymfaticky systém. Podle Howella (2012) diky takové Castéjsi stimulaci mizi piipadné
otoky kotnikt, pocity t€zkych nohou, bolesti nartd, celkova unavenost nohy. Mnoho
klient potvrzuje, ze psychické napéti je minimalizovano, bosa chlize uklidfiuje mysl a
vraci nas do pfitomnosti, zvySuje subjektivni prah bolesti, celkoveé pocitujeme svézest a
chut do zivota (Patakyova a Pataky, 2007). Velice dualezité je, ze kosti i svaly
Vv chodidlech jsou vyuzity v plné mife. Je obnoven ptirozeny krok se v§emi svymi fazemi

a ma pozitivni vliv na pohyblivost a posilovani kloubu (Howell, 2012).

2.3.3 Reflexni terapie chodidel

O souvislostech plosek nohou s organy celého téla premysleli vzdélani lidé uz
v davnych dobach pted nasim letopoctem (Janca, 1991). Archeologické nalezy dokladaji,
ze vyvijeni tlaku na ruce a chodidla je starodavnou lékaiskou tradici (Kunz, 2005).
Metoda reflexni terapie jako takova se zfejmé vyvijela na riiznych mistech svéta
soucasn¢, puvod neni odhalen, je ptfisuzovana Indianim v Severni Americe, Iékafim ve
Starém Egypté a kofeny mazeme hledat také v Ciné, Vietnamu nebo Indii (Janda, 1991).
V Cechach se ji jako prvni za¢al zabyvat pan inzenyr Jiti Jan¢a a dnes jsou uznavanymi
odborniky a jeho pokraCovateli manzelé Patakyovi, k nimz se hlasi plno studentt

fyzioterapie a masérti na odbornou praxi.

Reflexni body na chodidlech jsou spojeny s riznymi ¢astmi téla a stimulaci téchto
bodu se po téle $ifi viny uvolnéni. Dilezité je si uvédomit ze neni nahradou lékatské péce
ale jejim dopliikem (Kunz, 2005). Chodidlo piedstavuje v podstate celé nasSe télo (Janca,
1991). Terapeut pii provadéni vyuziva tlakové techniky, jimiz stimuluje konkrétni oblasti
chodidel, s o¢ekavanim pozitivni odezvy v jinych ¢astech téla. StlaCenim bodu se sval
stahne a dochazi k reakci skrze nervovou soustavu (Kunz, 2005). Zdrava tkan ma
pfirozeny tonus a pii stlaceni se prohne a ihned vraci zpét. Jakmile se ale objevi silna
bolest, je tfeba brat ji jako varovny signal. Bolest ma byt pfi terapii rozpousténa a ne

vyvolavana (Janca, 1991). Reflexolog miize masirovat bud'to celé¢ chodidlo a pak se
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zam¢éfit na mista, kterd momentalné potiebuji pozornost, nebo se miize rovnou vénovat
jen jim. Zvoleny rytmus ma bud’to sedativni u¢inky, pokud je pomaly, nebo aktiviza¢ni
ucinky pfi rychlejsi masazi. Zmeéna tlaku tvofi vinovité signaly, vysilané do dalSich tkéani

chodidla (Kunz, 2005).

Reflexni terapie se podili na odvadéni jedovatych odpadnich latek z téla. Skrze
masaz reflexnich zon ledvin, stiev, plic, jater a Zlu¢niku napomahame orgdntiim k jejich
spravné funkci (Masafret, 2002). Je mozné ji provadét témét kdykoliv a kdekoliv, nabizi
léCebnou piirozenou alternativu pii zdravotnich potizich, pomaha uvolnit unavena
chodidla, diky uvolnovani endorfint tisi bolest (Kunz, 2005). Je vybornou doprovazejici
aktivitou k bosé chiizi. Z té jsou naSe chodidla ¢asto ztvrdla, mohou nas bolet a masaz
nam velice ulevi, prokrvi a zahfeje naSe nohy. Potfad je ale tato bolest lepsi nez casté
noSeni uzké obuvi, ktera zpiisobuje potize mnohem rozsahlejsiho charakteru. Dokonce se
vyskytuji 1 poruchy rovnovahy, které jsou ¢asteéné napravitelné masazi receptoru, ktery

ovliviiyje stabilitu (Masafret, 2002).

Pojem reflexni zona se uziva v manudlni terapii. Pro pochopeni piisobeni zon na
organy téla je dvoji vysvétleni. Zaprvé jako reakce funkéniho celku hlava-krk-télo (tfi
pficné zony) na plosce chodidla (taktéz rozdéleny na tfi pficné zony) a za druhé jako
specidlni oznacCeni konkrétnich oblasti na ploSce, které maji energetické vztahové
souvislosti s celym télem (deset podélnych zon, tii pii¢né zony a reflexni zony/plosky na
plosce). Reflexni terapie neuplatiiuje energetické drahy, meridiany jako u akupunktury,
ani tkanové zony a lymfatické drahy. Jedingym spole¢nym znakem muze byt pojem
»Zivotni energie” (Janca, 1991). Je logické a ptirozené, ze k dobré funkci organti slouzi
jejich dostateéné prokrvovani. Cim lepsi a intenzivngjsi, tim rychleji probiha proces
regenerace. Spojitost mezi orgdnem a jeho vlastnim receptorem je vzajemnd. Fungovani
a rozfazeni receptort (pro potfebu reflexologie nazyvany také reflexni plosky, které se

nachazi v zénach, viz Obrazek 4) neni védecky dolozeno, nicméné dlouholetou praxi jsou

ucinky skutecné dolozitelné (Masafret, 2002).

Reflexni zony se nachazi od plosky nohy pfes nartni ¢asti, boky chodidla az po
kotniky. Obé chodidla spolu tvofi jeden celek, singularni organy jsou pii zachovani
levopravé orientace téla ulozeny na pfislusné plosce a parové organy jsou rozdélené.

Stiedové organy se nachéazi na spojeni obou vnitinich stran chodidel. Organy lezici
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ventralné¢ nachdzime na nartni ¢asti nohy a ty, lezici dorzaln¢, na plosce nohy. Nékteré
organy maji vsak tzv.“ kiizovy reflex“, tedy masiruje se na opacné stran¢ (Janca, 1991).
Na chodidlech nachdzime oblast hlavy, oblast patete, kloubil, pohybového systému téla,
zony mocovych cest, zony Zlaz s vnitini sekreci, zony lymfatického systému, reflexni
zony srdce, zony dychacich cest a reflexni zony zazivaciho traktu (viz Obrazek 4). Tyto
skupiny by mély byt systémové, tak, jak jsou zde uvedené v potadi, masirovany a vice
pozornosti se pak vénuje mistim, kde jsou zjiStény potize. Zvlastni kapitolou je pak

reflexni terapie nervovych zakoncenti, ktera se nachazi po celé plosce nohy (Janca, 1991).

MAPA REFLEXNICH ZON

Hlava, mozkovy kmen, maly mozek

Celnidutiny Mozek

Oko, tvdf

Pristitnd téliska

Stitnd Zldza, tymus
Ucho | Zadni

Pravy trapézovy sval - Ddsné, celisti, zuby

Levy trapézovy sval
Plice, pradusky

Levé rameno
Pravé rameno

Zluénik
MuZské/zenské hormony

Solar plexus

Srdecni oblast
Slezina

Sestupni cdst

Horni édst zad tlustého stieva

Vzestupni édst tlustého stieva Levé koleno, levd noha

Pravé koleno, pravd noha Dolni édst zad

Slepé stievo Koneénik

Trislo, vejcovody, lymfatické uzliny
Pdnevni oblast Andl

www.dr-plaster.eu
Obrazek 4 Reflexni body na chodidlech

Bosou chlizi provazi pfirozena reflexologie, tedy masaz celé plosky nohy diky
terénu, po kterém kracime. Pti masirovani dochazi k ,,probouzeni‘ organi, které zacinaji

pracovat a startovat ozdravné procesy v téle (Kunz, 2005).

2.3.4 Bezpecny pi‘echod na bosou lokomoci

Jak jiz bylo fteceno, ¢lovék ve své pfirozenosti je uzptsoben k chizi po
nerovnostech, v piirod¢, kde dochazi k samovolné masazi receptort (Masafret,2002).

Pfechod na bosou chuzi 1ze chapat jako ozdravny proces (Bowman, 2017). Neni dobré

27



Intervencni pohybovy program pro Zeny s vyuzitim chiize naboso, Bakalarska prace

zacinat s bosou chtzi ze dne na den. Pokud jsme doposud byli zvykli chodit v uzké boté
s pevnou podrazkou, zména by méla prichazet pozvolna (Masafret, 2002). Neopatrny
prechod na bosou lokomoci miize skonéit zranénim nebo poSkozenim (Bowman, 2017).
V obecné roving je nebezpecné chodit ¢i béhat naboso v pfipad¢€, kdy jsou nohy bézné
uzaviené do pevnych bot. Takové nohy maji slabou kizi, chybi jim spravny svalovy
tonus, jsou mekké a nachylné ke zranéni (Howell, 2012). K napravé pomahaji cviky na
posileni chodidel v celé jejich podstaté (Bowman, 2017).

Minimalisticka obuv a bosa chiize neni bezpecna pro vSechny za vSech okolnosti,
ale zaroven bézna obuv prokazateln¢ pacha vétsi skody, nez ke kterym muze dochazet
naboso ¢i pii noSeni barefoot (Bowman, 2017). K bezpecnému piechodu lze vyuzit
mnoha situaci a pomucek. Pfedev§im- a to za kazdych okolnosti- chodit naboso doma-
pfipadné v ponozkach. Pro pfipravu na bosou chiizi v terénu dobie poslouzi pomicky,
které pti domacich pracich a béznych ¢innostech miizeme uzit (Masafret, 2002). Nejlepsi
je zacinat v teplych jarnich ¢iletnich mésicich, kdy je zem vyhtatd a postupné se
ochlazuje az do bodu teploty, kterd ndm nebude ptijemnd. Zalezi na otuZzilosti kazdého

Z nas.

Chodidlo se pohybuje ve ctyfech zdkladnich smérech. Témi jsou- pii kroku-
prenos vahy z paty na prsty a zpét a také dovnitt a ven. VyuZivani bosych stezek, at’ uz
vetejnych nebo doma vytvofenych, je prospé€Sné pro stimulaci zanedbanych Casti
chodidel, ktera se krasn¢ uvolni a procvi¢i vSechny sméry pohybu chodidla (Kunz, 2005).
Pt1 prvnich pokusech o bosou chiizi mizZe ¢lovék pocitovat bolest. Je tieba si uvédomit,
Ze v tom hraje velkou roli nd§ mozek, ktery si musi zvykat na nové vzniklou situaci a jeji
pocatecni nebezpecnost postupné piehodnotit na bezpe¢nou. Takova nepiijemna zpétna
vazba nicméné pomaha k nalezeni cesty ke spravné provadéné bosé lokomoci, ¢lovek si
nevédomky upravuje chlizi tak, aby mu to bylo co nejvice pohodlné. Hlavné zpocatku je
dobré sledovat terén- chvili potrva, nez se naucite v ném chodit, aniz byste méli hlavu
Casto sklonénou. Také je vhodné dbat na pedikaru nohou- hlavné sttihani nehtt, které
snizuje riziko jejich ,,ukopnuti®, hydratovat pokozku oleji nebo krémy nejlépe ve spojeni
s masazi ¢i reflexni terapii, pouzivat pemzu nebo pro to vSechno navstévovat odbornika

(Howell, 2012).
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2.4 Rovnovaha

2.4.1 Zavazeni rovnovahy do motorickych schopnosti

Jak uvadeji Mékota a Novosad (2005), motorické schopnosti jsou souborem
vnitinich biologickych piedpokladii pro ¢innost a jsou z ¢asti geneticky podminéné.
Vyvijeji kratsi ¢ast zivota a to v obdobi od narozeni po dospélost béhem stfedniho obdobi
dospélosti (konkrétni v€k je znaéné individualni) dochazi naopak k Gstupu vyvoje
schopnosti. Silné je ovliviiuji pohybové aktivity a z negativniho hlediska neéinnost.
Déleni motorickych schopnosti se 1isi podle ndzorti autord, napiiklad podle Neumana
(2003) se deli jednoduse na vytrvalost, svalové-kosterni zdatnost, ohebnost, rychlost a
Samotnou rovnovahu tedy zafazuji spolené se s rytmikou, orientaci a diferenciaci do

koordinacnich schopnosti.

Vytrvalostni Silove
schopnosti schopnosti

Obrazek 5 Hierarchické uspotadani motorickych schopnosti (Mékota, Novosad, 2005)
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Koordinaéni schopnost podle Neumana (2003) je v oblasti télesné vychovy Castéji
jejichz maximalni ovladatelnost umoznuje rychlé reakce na zménu polohy téla v riiznych

situacich.

Samotna rovnovaha se déli na dynamickou, statickou a schopnost balancovani
pfedmétu. Jak miizeme Cist na nésledujicich fadcich, v déleni podle Mékoty a Novosada
(2005) témét kazdy pohyb souvisi s rovnovahou, tedy se schopnosti téla vyrovnavat
nerovnovazna postaveni. Staticka rovnovahova schopnost se uplatfiuje v situacich, kdy je
telo v klidu a nedochazi k lokomoci vlastni vili. Ptikladem je stoj na pevné ¢i labilni
podlozce, coz v praxi mlize znamenat naptiklad zidle, kmen, zebiik, surf na vodé,
skateboard a podobné. Dynamicka rovnovahova schopnost se uplatiiuje v situacich, kdy
se telo dostane do pohybu, at’ jde o lokomoci ¢i prudkym nebo rychlym zménam polohy
téla. Tady jsou priklady jasné, jde o jizdu na kole, na lyzich, rizné pohybové hry, tanec,
gymnastické prvky a podobné. Balancovani pfedmétu je schopnost udrzet v rovnovaze
jiny vnéjsi objekt. V praxi uplatnime tuto schopnost pfi noseni taliii, micovych hrach, v

tane¢nich prvcich, parové akrobacii a mnoho dalSich.

2.4.2 Diagnostika rovnovaznych schopnosti

Schopnost rovnovahy ma svilij vyznam nejen pro udrzovani téla v urCitych
polohach pfi béznych Cinnostech ale také ve velké mife ovliviiuje vykony ve sportovni
oblasti. Pro tyto tiely se Casto testuji mimo jiné i rovnovazné schopnosti, pro piedstavu

trenérl, na co se zaméfit pti tvorbé tréninkovych pland (Peri¢, Dovadil, 2010).

Schopnosti jako takové jsou neméfitelné, proto pii diagnostice sledujeme jejich
projevy a zjisStujeme jejich stupen €1 velikost prostfednictvim indikatorli, v tomto piipadé
testd, které jsou validni vzhledem ke konkrétni schopnosti. (M¢kota, Novosad, 2005).
V dnesni praxi mame k dispozici fadu testli a metod méfent, které pomahaji zjistit trovei

rovnovaznych schopnosti a také ptipadné klasifikované poruchy rovnovahy.

Uroven rovnovaznych schopnosti se dd méfit pomoci motorickych testii a také
ptistrojovym vySetfenim. Laboratorni testy umoziuji pomoci pfistrojii vyuzivat systém

S vysokou mirou piesnosti, jsou nadro¢né na cas i finan¢ni stranku respondentl a také
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dostupnost takové laboratofe a kvalifikaci persondlu. Terénni testy jsou proveditelné
V prirozeném prostiedi, vSe potifebné je bézn¢ dostupné. Takové testy se Casto uzivaji pii
screeningu konkrétni skupiny. Jejich vyhodou je, Ze se mohou uzivat samostatné a volné

se spojovat do testovaci baterie (Mékota, Novosad, 2005).

2.4.3 Stimulace rovnovaznych schopnosti bosou chiizi

Rovnovazné schopnosti se zdokonaluji jejich ptimym cvicenim ale také mimodé&k
bosou chuzi, diky které jsou nase nohy dobte tvarované, svaly aktivované a posilené, coz
ma vliv na lepsi drzeni téla, vétsi hbitost, prsty jsou dostatecné rozsifené a nasSe télo ma
tak kvalitni oporu. Bosa chiize plisobi na nas hluboky stabiliza¢ni systém. Rovnovaha je
ve vztahu se vSemi ostatnimi koordina¢nimi schopnostmi, tudiz tvoii jadro pohybové

koordinace (M¢kota, Novosad, 2005).

S rovnovéhou souvisi i pojem postura, tedy zachovavani polohy a postoje
(Kalvach, 2008). Postura je chapana jako tonicky stav svalll, ktery procesem udrzovani
polohy téla neustéle pracuje s rovnovahou a je zakladni podminkou pohybu. Zajistovani
rovnovahy neni rozhodné jednoduchym déjem (Dylevsky, 2009).

Podle Véleho (1995) patii mezi fyzikalni faktory ovliviiujici stabilitu oporna
plocha, hmotnost a poloha tézisté, druh kontaktu s opornou nohou a vlastnosti hybnych

segmentl. VSechny jmenované faktory dokaze pro lepsi stabilitu zajistit bosa chtize, nebo

barefoot.
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3 CiLE A UKOLY BAKALARSKE PRACE

3.1 Cile prace

Cilem mé bakaléiské prace je vypracovat intervencni pohybovy program pro zeny

zaméieny na bosou chiizi a ovéreni jeho vlivu na rovnovazné motorické schopnosti zen.

3.2 Ukoly price

Z vyse uvedeného cile vyplivaji nasledujici ukoly:

1. Provést obsahovou analyzu literarnich zdroju.

2.

3.

6.

Stanovit metody pro bakalaiskou praci.
Rozdélit soubor na experimentalni a kontrolni skupinu zen.
Zmgéfit uroven rovnovaznych schopnosti Zen pomoci motorickych testi.

Vytvorit a realizovat dvanactiblokovy intervencni pohybovy program se

zameéfenim na bosou chuzi.

Provést vystupni méfeni po ukoneni interven¢niho programu.

7. Vyhodnotit, interpretovat a diskutovat vysledky.

3.3 Vyzkumné predpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1: Po absolvovani tfimésic¢niho
interven¢niho programu dojde u experimentalniho souboru Zen ke zlepSeni

rovnovaznych schopnosti oproti kontrolnimu souboru Zen.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Po absolvovani tfimésic¢niho
intervencniho programu budou testy statické rovnovahy experimentalniho

souboru Zen pii vysledném métfeni dosahovat lepSich hodnot oproti

vstupnimu méteni nez testy dynamické rovnovahy.
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4 METODOLOGIE

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofi respondentky z okresu Tabor. Vybér vyzkumného

souboru prob¢hl technikou ,,snéhové koule®. Oslovila jsem pét Zen, které osobné zndm a

ty mi zprostiedkovaly kontakt na dalsi potencionélni zdjemkyné o spolupraci, zijici ve

zminovaném okrese. Soubor byl rozdélen na experimentalni a kontrolni skupinu, po

deseti zenach v kazdé (viz Tabulka 1). Do vyzkumného Setfeni se zapojily Zeny ve véku

23-46 let, ptiCemz pruimérny vek je 32,5 let. Jedna Zena ma nadvahu, primérnd vaha

celého souboru je 64,7 kg. Celkem 6 respondentek ma zkusenost s bosou chuzi, jedna

Z nich je aktivni ,,bosochodkyné®. Reflexni terapii pravideln¢ aplikuje jedna z Zen.

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného souboru

et Pravidelna
Soubor | Respondentka | Vék Zaméstnani ZkuSenost s chiizi naboso | pohybova
(ko) aktivita

= 1 30 72 trainee manager ano plavani
.g_ 2 35 86 knihovnice ano ne
2 3 25 63 sekretaika ne, denné vyssi boty béh
2 4 33 57 veterinarka ne ne
= 5 26 64 witelka ano ne
E 6 44 68 policistka ne posilovani
E 7 36 59 fundraiser ne cyklistika
g 8 46 62 ugitelka ano, aktivni joga
Z 9 34 67 obchodni zéstupce ne, denn¢ vyssi boty ne

10 28 71 psycholozka ne plavani

11 34 72 matei'skd dovolena ne ne
- 12 46 67 masérka ano ne
.g 13 24 52 studentka ne florbal
2 14 33 60 maklérka ne, denné vyssi boty aerobik
2 15 25 57 servirka ne ne
= 16 25 54 kadefnice ne ne
£ 17 27 62 utitelka ano béh
Q 18 37 64 provozni galerie ne, Casto vyssi boty ne

19 23 53 matetska dovolena ne ne

20 39 85 specialista prodeje ne ne

Boty na vysokém podpatku pfilezitostné nosi vSech 20 Zzen, 4 z nich denné.

Pravidelnou pohybovou aktivitu provozuje 8 zZen, dalSich 8 Zen ob¢asnou aktivitu a 4 Zeny

se nevénuji zadnym cilenym pohybovym aktivitim. V Case zahdjeni spoluprace zadna

33




Intervencni pohybovy program pro Zeny s vyuzitim chiize naboso, Bakalarska prace

24

by jim branily v plnohodnotném absolvovani vyzkumného Setfeni.

4.2 Organizace vyzkumného Setieni

V Cervnu 2018 jsem vytvorila nestandardizovany vstupni dotaznik a soubor
standardizovanych testli na zjiSténi arovné rovnovahy. Oslovila jsem nékolik znamych,
S prosbou o spolupraci, které¢ mi zprostfedkovaly kontakty na dalsi Zeny, majici zdjem o
tuto problematiku. VSechny zeny jsem ubezpecila, Ze informace, priabeh a vysledky jsou

bez pochyb anonymni a pouzity pouze pro ucely mé prace.

Dvacet ziskanych respondentek jsem rozdélila na experimentalni a kontrolni
skupinu a pii osobnim setkani jim vysvétlila mlj zdmér, seznamila s cilem mého
vyzkumu, tedy zda chize naboso a doprovodné cviceni napomahaji zlepSeni
rovnovaznych schopnosti. Respondentkam jsem piedlozila vstupni dotaznik a provedla

vstupni méteni na zjisténi urovné rovnovaznych schopnosti vSech 20 zen.

Pro experimentalni skupinu jsem vytvofila dvanactiblokovy intervenéni
pohybovy program se zaméfenim na bosou chuizi. Na zaéatku ¢ervence 2018 jsem se
s témito deseti Zenami osobné setkala a zahgjily jsme pohybovy program, domluvily dalsi
spolecné terminy setkani. Pro setkavani jsem zvolila nedé€li, ktera vyhovovala vSem.
Testovani 1 intervencni pohybovy program byl provadén na zahradé¢ v Hronové Vesci u
Nad¢jkova (okr. Tabor). Kazdou nasledujici ned€li jsem respondentkam predvedla blok
cviceni na dalsi tyden a poskytla ti§téné instrukce k jeho plnéni. Jeden blok byl stanoven

tedy na tyden a respondentkam bylo doporuceno si kazdy den na dané cviceni udélat Cas.

Zaroven byly pozadany, aby nasledujici tfi mésice chodily co nejvice naboso,
s ohledem na bezpec¢ny ptechod na bosou lokomoci (viz kapitola 2.3.4) a vyhybaly se,
pokud mozno, vysokym podpatklim a uzké tvrdé obuvi. Byly sezndmeny s pfirozenou
reflexologii a v jednom z bloki také s automasazi, podporujici prokrveni a uvoliovani

napéti chodidel.

Po absolvovani programu jsem doporucila navstévu pedikéra, kvali
predpokladanému ztvrdnuti kize na chodidlech, coz je pro bosou chlizi typicky pifirozeny

jev a nékomu mize byt nepiijemny.
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Zamérn¢ jsem pro realizaci praktické Casti prace vybrala letni mésice (viz

Tabulka 2), kdy je pro zacinajici ,,bosochodce® nejptijemnéjsi teplota zemé po vétSinu

dnt. S odstupem tii mésicii, na konci zaii 2018 jsem se setkala s experimentalni i

kontrolni skupinou a provedla vystupni méfené na zjisténi rovnovaznych schopnosti.

Béhem uplynulého roku jsem zpracovévala vysledky.

Intervenéni program se zaméfenim na bosou chiizi jsem sestavila do dvanacti

soubori aktivit, provadénych naboso, zahrnujici komplexni cvi¢eni rovnovahy a balan¢ni

cviceni, které jsou prostiedkem pro rozvijeni téchto schopnosti.

Tabulka 2 Harmonogram vyzkumného Setieni (experimentalni skupina = ES, kontrolni skupina = KS)

Piitomné Zeny
Schizka ¢. Datum Zaméieni bloku
1 14. 6. 2018 | Seznameni, rozdé€leni a Gtvodni méfeni 10 zen ES, 10 zen KS
2 8.7.2018 | Blok 1 Uvédoméni si plosek nohou 10 zen ES
3 15.7.2018 | Blok 2 Nacvik chiize v nerovném terénu 10 zen ES
4 22.7.2018 | Blok 3 Hansa asana (labut’) cviceni 10 zen ES
5 29.7.2018 | Blok 4 Automasaz chodidel a sbér predméth 10 Zen ES
6 5.8.2018 | Blok 5 Chiize ve vodé s cvi¢enim 10 Zen ES
7 12.8.2018 | Blok 6 Chiize po fad¢ polstaru 10 zen ES
8 19. 8. 2018 | Blok 7 Duck walk 10 zen ES
9 26.8.2018 | Blok 8 Protahovéni hibetu nohy 10 zen ES
10 2.9.2018 | Blok 9 Lytkové zdvihy 10 Zen ES
11 9.9.2018 | Blok 10 Posileni chtize 10 Zen ES
12 16.9.2018 | Blok 11 Slep4 chiize 10 Zen ES
13 23.9.2018 | Blok 12 Spoleény vylet, doporudeni cviceni 10 zen ES
14 30.9.2018 | Rozloudeni a zavéreéné méfeni 10 zen ES, 10 zen KS
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4.3 Detailni Intervenéni pohybovy program pro Zeny

S vyuZzitim chtiize naboso

Blok ¢. 1 Uvédomeéni si plosek nohou

Termin: 8.7. - 14. 7. 2018
Instrukce:

Pfi prvnim setkdni se spole¢né vyzuji respondentky z bot. Okusi nejrizné;jsi
povrchy zemé, které jsou K dispozici. Travnik, pisek, bahno, vodu, prasnou cestu,
kamenitou cestu, dlazebni kostky, ad. Nasméruji je na uvédomovani si citlivych mist na
chodidle, zjist'uji miru svého prahu bolesti, povidame si spole¢né 0 bezpe¢nosti a rizicich
bos¢ chiize. Bavime se o pfirozené reflexologii a doporu¢im navstévu maséra skrze
reflexni terapii. Respondentky provedou nasledujici cviceni (viz Obrazek 6): ptendsi
pomalu vahu z pat na $picky, soustfedi se na dychani pii zavienych ocich. Zkousi chizi
po Spickach, po patach, po vnéjsich a vnitinich hranach chodidla. V pribéhu tydne apeluji
na vyzouvani se z bot, co nejéastéji to pajde, a motivuji k okouseni nejriiznéjSich

povrchi.

Zdroj: viastni idea
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Blok €. 2 Nacvik chuze v nerovném terénu

Termin: 15.7. - 21. 7. 2018
Instrukce:

Nacvik rovnovazného postoje (viz Obrazek 7-1)- zaujméte postoj s nohama
rozkroCenyma na Sitku boku, Spicky sméfujici vpred, pomozte si pohledem na sva
chodidla, ruce nehraji v tuto chvili roli- uvédomujte si rozlozeni vahy svého téla, zda se
jednostranné nezatéZzujete, zda palce i malicky pfiléhaji k podlozce. Myslete na to
pokazdé, kdyZ napt. stojite ve fronté, v tramvaji nebo kdekoliv jinde béhem bé&znych

dennich ¢innostech.

Nacvik kroku (viz Obrazek 7-2) - v ptipazeni zvednéte nohu s kolenem, snazte se
pod kolenem drZet uhel 45° a Spi¢ka nohy miii vpfed. Cilem je udrZet rovnovahu bez

vravorani a pokustl zatnout prsty stojné nohy do podlozky. Vysttidejte nohy.

Stabilita osy dolni konéetiny (viz Obrazek 7-3) - pied sebe polozte mensi jablko
nebo masazni micek. Postavte se do bézného stoje a udé€lejte krok vpied- nohou se
postavte na micek tak, aby se dostal pfimo pod klenbu nohy, patou ziistatite stat na zemi.
Pomalu se télem predklanéjte tak, aby se pata nezvedala. Vrat'te se do vychozi polohy a

zopakujte. Vystiidejte nohy.

Zdroj: prevzato z Rogall (2017), upraveno mnou pro potieby IPP

i » TN y ¢y : s v ] ;
& i) QXW" e ! N "\

Obrizek 7 Ukazka nicviku rovnovazného ostoj e (1, provedeni nacviku kroku (2), testovani stability
dolni koncetiny pomoci micku (3)
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Blok ¢. 3 Hansa asana (labut’)

Termin: 22.7. - 28. 7. 2018
Instrukce:

Jdéte na prochazku do ptirody- nejlépe zcela naboso, ptipadné si s sebou vezméte
lehkou obuv na pfechod povrchu, ktery vam zatim neni po chuti. Béhem prochazky
proved’te alesponi 5x nésledujici cviceni (viz Obrazek 8). Postavte se do stoje spojného.
S nadechem vzpazite levou ruku, skréte zanozmo pravou nohu, kterou uchopite stejnou
rukou za nart. Vydrzte par vtefin a pak se V této pozici pomalu za¢néte predklanét a
protahujte pravou nohu co nejvice vzhiuru. Vratte se do zakladni polohy a opakujte

S vyménou stojné nohy.

Zdroj: prevzato z MAHESHWARANANDA (2006)

e

Obrazek 8 Ukazka proveden jogové pozice Hansa 4sana
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Blok ¢. 4 Automasaz chodidel a sbér predmétu

Termin: 29.7. - 4. 8. 2018

Instrukce ke sbéru piredmétii: Posadte se travnik (viz Obrazek 9) a poloZte pred sebe
propisku, mens$i kdmen, ofech, kastan apod. Snazte se pfedméty uchopovat prsty nohy, a
umistit je do pfipravené nadoby. Hrajte si- tuzkou si mizete naptiklad pokusit nakreslit
slunce nebo se podepsat na papir, ofechem se trefit na ter¢, do krouzku, apod. vénujte se

aktivit¢ alespon 10-15 min.

Zdroj: viastni idea

Obriazek 9 Ukazka rtiznych her s pfedméty pomoci prsti na nohou

Instrukce k automasazi: Pii setkani se spolecné posadime a ukazi automasaz chodidel.
Po zbytek tydne se mliizou respondentky vzdy pohodIné posadit pted PC, na kterém si
prehraji poskytnuté video, z kterého jsem piebrala masaz. Podrobné instrukce jsou ve
videu a krasné se podle nich daji chodidla namasirovat. Tuto maséaz vyuziji nejen po dobu
plnéni programu, ale také kdykoliv potom, pfi pocitu t€Zkych nohou, pfi bolestech plosek,
po bosé tuie apod.

Zdroj: Klinika baBOSo (2017), dostupné z
https://www.youtube.com/watch?v=NzBcla_Ns3E
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Blok ¢. 5 Chiize ve vodé s cvicenim

Termin:5.8. -11. 8. 2018

Instrukce: Ke cviceni mozno vyuzit lavoru s vodou, poticku (nejlépe pokud ma
pruzra¢nou vodu a vidite, ze nemiize dojit ke zranéni ostrym pfedmétem/kamenem), kraj
rybnika/mote a podobné (viz Obrazek 10). Voda by méla byt chladnéjsi. Dochézi tak
k otuZzovani a piijemnému osvézovani. Ve vodé¢ roztahujte prsty od sebe a vydrzte
V napéti alespont 10 vtetfin/ 10 opakovéani. Béhem tydne mizete cviCeni opakovat na
sttidacku ve vlazné a studené vodé. Uvédomujte si stiidani pocitu tepla a chladu, nohy po

cviceni osuste a promasirujte (viz blok €. 4).

Zdroj: vlastni idea

Obrizek 10 Procvicovani prstii v ptirodnim chladném potoku
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Blok ¢. 6 Chuze po radé polstaru

Termin:12.8. -18. 8. 2018

Instrukce: Po tydnu chiize ve vodé a také proto, Ze jsme v pulce programu, piichazi
odpocinek, mirn€jsi zatizeni a to v podobé chiize po velmi mekkém povrchu. Poskladejte
si doma rizné fadu polstait- vétsich, mensich- dobie poslouzi i plySové hracky ¢i zupan
(viz Obrazek 11). Sem tam se poté po nich prochazejte, dbejte na doslap z paty na Spicku.
Nekteré jsou tvrdsi, jiné mekci, vyssi a nizsi. Procvicujete rovnovahu a lytkové svaly. Po

cviceni se bézte kratce projit ven, zvolte terén dle vlastniho uvazeni.

Zdroj: prevzato Bowman, K. (2017), upraveno mnou pro potreby IPP

Obrazek 11 Chize po rizné tvarovanych pol$tafich a plySacich
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Blok ¢&. 7 Duck walk

Termin: 19.8. -25. 8. 2018

Instrukce: Cvik vhodny na rovngjsi terén- travnik, koberec, télocvi¢nu. Sednéte si do
dfepu- nohy skréené tak, Ze bérec a stehno sviraji ostry tihel, jako byste sed¢li na malém
micku. Chodidla celou ploskou na zemi. Ruce vdm V upazeni poméhaji udrzet balanc,
pozdé&ji béhem tydne je zkuste piekiizit na prsou a pracovat skuteéné jen nohami (viz
Obrazek 12). V této poloze zkuste piejit prostor, ktery mate k dispozici. Idedlné
minimalné 30 vtefin chize na jeden pokus. Opakujte n€kolikrat, uvoliiujte mezi cvicenimi
nohy. Myslete na doslapovani na paty (tendence k chiizi jen po S$pickach). Pomozte si

SirSim vybocovanim kolen do stran. Pfi cviceni ,,duck walk* pfirozené protahujete svaly

chodidla.

Zdroj: inspirovano VAHVA Fitness, dostupné z

https://www.youtube.com/watch?v=14BjRxE7fl0

- A N ’ \

Obrazek 12 Nalevo ukazka $irokého rozkroc¢eni nohou, napravo chtize bez pomoci rukou
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Blok ¢. 8 Protahovani hibetu nohy

Termin: 26.8. -1. 9. 2018

Instrukce: Stdjte na pravé noze a levou natahnéte za sebe tak, Ze nohu napnete do $picky
a prsty se dotykate zemé (viz Obrazek 13). Pokud citite, Ze ztracite balanc, nohu natahujte
na mensi vzdalenost a zmirnite tim protazeni. Cviceni vSak preruste, pokud se dostavi
kiece. Vystridejte stojnou nohu. Béhem tydne byste se méli propracovat k minutové
vydrzi a delSimu zanoZeni nez na zacatku. Protahovani Ize zatadit do programu dne mezi

bézné Cinnosti, pii sedavé praci skvéld pomicka ke zmirnéni pocitu tézkych nohou.

Zdroj: prevzato Bowman, K. (2017), upraveno mnou pro potreby IPP

Obrazek 13 Ukazka miry protazeni a provedeni cviku
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Blok ¢. 9 Lytkové zdvihy

Termin: 2.9. -8. 9. 2018

Instrukce: Postavte se do stoje mirné rozkro¢ného, Vv ptipazeni, kotniky na $ifku panve,
srovnejte chodidla tak, aby Spicky sméfovaly doptedu (viz Obrazek 14). Zatlacte,
prednozi do podlozky a zvedejte paty ze zemé, nevystrkujte panev doptedu. Nestijte na
prstech, ale na btiskach chodidel. Prsty by méli jit po celou dobu cvic¢eni zvednout.
Nejprve vyzkousejte kazdou nohu zvlast. Poté si predstavte si, ze vdm mezi kotniky
prochazi kolik, ktery je drzi stdle stejné daleko od sebe, a zkuste obé nohy najednou.
Zpocatku se zkuste néceho pridrzet a pak uz zkousejte zdvihy bez pomoci, mizete piejit
i do plynulé chtize, s kazdym krokem zdvihejte nohu na S$picku. Vyjdéte na bosou
prochazku ptirodou, zatfad’te cvieni do terénu. Tento cvik rozviji schopnost pfirozené

pohybovat kotniky nahoru a dolti pfi chlizi ve velmi ¢lenitém terénu a pii chtizi do kopce,

namisto jejich nespravného vybocovani do stran.

Zdroj: prevzato Bowman, K. (2017), upraveno mnou pro potreby IPP

Obrazek 14 Ukazka variant provedeni zdvihi, nalevo stfidani nohou, napravo soucasné
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Blok ¢. 10 Posileni chuze

Termin:9.9. -15. 9. 2018

Instrukce: Vyhledejte terén se sttedné velkymi kameny (viz Obrazek 15). Nejprve na
nich stdjte v minimalistické obuvi, pokud ji mate. Prochazejte se. Posléze to samé zkuste
vV ponozkéach. Pozor na uklouznuti. Az se budete citit pfipraveni, zkuste to naboso.
V takovém terénu opét piipominam bezpecnost bosé chlize. Po celou dobu cviceni se
divejte, kam Slapete. Protoze se ale jedna jiz o 10. tyden programu, v&fim, Ze je to pro vas
jiz ptirozené. Timto cvicenim skute¢né posilujete svaly chodidla a masirujete reflexni
plosky na maximum. Pokud mate pocit ztvrdlé kiize na nohou, cozZ je pro bosou chiizi
typicky pfirozeny jev, a je vam to nepiijemné, doporucuji po absolvovani programu

navstivit pedikaru.

Zdroj: prevzato Bowman, K. (2017), upraveno mnou pro potieby IPP

2 »
B ) v

Obrazek 15 Priklad tpu terénu pro ento b101‘<.
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Blok ¢. 11 Slepa chuze

Termin:16.9. -22. 9. 2018

Instrukce: K tomuto cviceni potfebujete asistenta, ktery vas bude korigovat, aby nedoslo
K urazu. Jdéte spole¢né na bosou prochazku, v misté, kde je moznost okusit vice povrchil,
vam asistent zavaze oci Satkem, ¢i nasadi klapky (viz Obrazek 16). Vysle vas urcitym
smérem a na vas je prochézet se, objevovat rizné povrchy, miizete hadat, po ¢em zrovna
Slapete, asistent vas muize vést za ruku. Primarné ale jde o prociténé uvédomovani si
chiize, jak je citliva a jak bychom méli byt opatrni, protoze ve velké mife spoléhame na
svij zrak. Zaroven poznate, jak pravé zrak ovliviiuje i rovnovahu. Zkuste kazdy den

vystiidat riizna prosttedi a sledujte, zda se zlepsujete ¢i nikoliv.

Zdroj: viastni idea
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Blok ¢. 12 Spoleény vylet a doporucené cviéeni

Termin:23.9. -29. 9. 2018

o4

Instrukce: Posledni nedé€lni odpoledne vénujeme spole¢nému péSimu bosému vyletu.
Vydéame se na 4 km prochdzku ptirodou, na konci si pfedstavime zavérecné cviceni. To
spociva v tréninku bosé chtize ze strmych terénti (viz Obrazek 17). Pro nacvik lze pouzit
napiiklad v télocvicné lavici zajiSténou zebfinami- kde miizeme postupné zvysovat thel
naklonéni. Venku ndm postaci prudS$i mez. Po nacviku vyhleddvame v pfirodé strméjsi
meze, prudkd pfevySeni a snazime se drzet chiizi ve stejném tempu- nebchat,

neposkakovat. Sejit zkouSime popiedu i pozadu.

Zdroj: vylet viastni idea plus cviceni prevzato Bowman, K. (2017), upraveno mnou pro

potreby IPP

47



Intervencni pohybovy program pro Zeny s vyuzitim chiize naboso, Bakalarska prace

4.3 Pouzité metody vyzkumného Setieni

Obsahova analyza literarnich zdroji (Miovsky, 2006)

Metoda obsahové analyzy literarnich zdroji byla vyuzita ke zkoumané problematice s
védeckymi poznatky autort diivéjsich i souCasnych. Byla vyuzita k reflexi ¢eského a

zahrani¢niho kontextu (Miovsky, 2006).

Méfeni a testovani (Stumbauer, 1990)

Testovani nam objektivné umoznuje stanovit uréity aktualni stav. Jde o postup,
kdy testovany reaguje na pifedlozeny soubor konstruovanych pohybl. Na zakladé
subjektivni reakce je ndm umoznéno vytvofit dedukce o tom, jaké schopnosti jsou
testovanému jedinci vlastni. Testy zjistuji stav jednoho nebo i vice respondentt

(Stumbauer, 1990).

Pro méteni rovnovahy je mozno pouzit testli laboratornich ¢i terénnich. Protoze
ptistrojové méfeni je Casové i finanéné narocné a nejsem K nému kompetentni, zvolila

jsem testy motorické v terénu, hodnotici dosazené vykony.
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Aplikované testy na méfeni statické rovnovahové schopnosti:

e Rombergiv test (Opavsky, 2003)

by

Obrizek 18 ézka provedeni Rombergova testu

Je testem citlivosti vestibularniho aparatu a statické rovnovahy se zavienyma
o¢ima. Provedeni (viz Obrazek 18): Ve vSech tfech polohach jsou ruce oteviené dlanémi
nahoru, v ptedpaZeni. Testovana osoba postupné zaujme 3 polohy, naboso, v kazdé setrva

15 vtefin:
Poloha I: zékladni stoj spojny, narovnana zada
Poloha II: stoj mérny (chodidla za sebou), rovna zada
Poloha III: stoj na jedné noze, pata volné nohy je optena o koleno nohy stojné

Posuzuje se (viz Tabulka 3), zda dochazi ke chvéni, objevuji se vykyvy téla a

ptipadné tkroky stranou, zmény polohy.

Tabulka 3 Hodnoceni Rombergova testu

Vykon Popis vykonu
Kvalitni bez vykyvi, chvéni téla
Uspokojivy dochazi k vykyvim
nedostateény rovnovaha se narusi
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e Jarockého test (Mékota, Novosad, 2005)

Obrazek 19 Ukazka provedeni Jarockého testu

Testuje citlivost vestibularniho aparatu. Provedeni (viz Obrazek 19): Ve stoji
spojném, piipazmo, pii zavienych ocich vykonava testovany rychlé otacivé pohyby
hlavou doleva a doprava. Zaznamename a hodnotime ¢as (viz Tabulka 4) po ktery je

schopen udrzet rovnovahu bez vyrovnavani pazemi, vykyvu trupu.

Tabulka 4 Hodnoceni Jarockého testu

Hodnoceni Primérny ¢as Testovani
Podpramér 15 vtefin jedinci s naru§enou rovnovahou
Pramér 28 vtefin zdravi jedinci
Nadprameér 50 vtefin zdravi jedinci
nadpramér plus 90 a vice vtefin sportovci, trénovani
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e Stoj na jedné noze po otaceni (Neuman, 2003)

Obriazek 20 Spravné provedeni testu Stoj na jedné noze po otaceni

Provedeni (viz Obrazek 20): Testovany provede celé tfi obraty kolem vlastni osy
béhem 3 sekund a ihned poté se zavienymi oci zvedne jednu nohu ohnutou v koleni a
zkousi stat na stojné noze co nejdéle. Méfeni se zastavi, kdyz testovany ztrati rovnovahu
a dotkne se zemé. Maximalni délka testu je 15 vtefin. Testujeme na obé strany a

hodnotime vysledek (viz Tabulka 5) ispésnéjsi stojné nohy.

Tabulka 5 Hodnoceni testu Stoj na jedné noze po otaceni

Vykon Cas
Kvalitni 15 vtefin
Pramérny 5-14 vtefin
Podprimérny 0-5 vtefin
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Aplikované testy na mé&feni dynamické rovnovahové schopnosti:

e test Poskoky na jedné noze (Neuman, 2003)

Provedeni (viz Obrazek 21): Postavte se, pokréenim zanozte jednu nohu, ruce
v bok. Test spociva v poskocich na jedné noze vzad tempem skok/vtetina. Bez zavahani,
ztraty rovnovahy a doslapu na druhou nohu. Pocitd se tedy soucet za sebou spravné

provedenych skokli a vykon hodnotime ve tfech Grovnich (viz Tabulka 6).

Tabulka 6 Hodnoceni testu Poskoky na jedné noze

Vykon Pocet poskoki vzad
Podpramérny 0-19 poskoku
Pramérny 20-50 poskokt
Nadpramérny 50 a vice poskokt
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e test Chiize pies kladinku (Neuman, 2003)

Obrazek 22 Spravné provedeni testu Chtize pfes kladinku

Provedeni (viz Obrazek 22): Postavte se na zac¢atek kladinky, ruce miiZete pouZit
K vyrovnavani. Testovany provadi chiizi vzad po kladince o $ifce 4,5 cm, pii padu se vraci
na zacatek a pokus opakuje. Maximalni pocet kroka bez padu z kladinky pfi pokusu je
deset. Zaznamenavame pocet krokd, dva pokusy (pak uz by si testovany mohl ptivyknout
na kladinku), pouZijeme ten lepsi vykon. Pro hodnoceni nejsou vytvofeny normy, a jak
uvadi autor, je moznost vytvaret vlastni normy (viz Tabulka 7), které jsem vytvofila po

prvnim méfeni tohoto testu.

Tabulka 7 Hodnoceni testu Chiize pies kladinku

Vykon Pocet kroki vzad
Dobry 2-4 kroku
Chvalitebny 5-9 krokt
Vynikajici 10 kroka
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e Chiize poslepu test (Neuman, 2003)

Obrazek 23 Spravné provedeni testu Chtize poslepu

Me¢éiti schopnost soustiedit se na polohu svého téla. Provedeni (viz Obrazek 23):
Se zavienymi o¢i testovany ujde 4 metry po nakreslené ¢are, kterou nemuize citit dotekem,
a tedy mu nepomaha se pifimo nasmérovat. Kladenim jedné nohy pied druhou se
respondent snaZzi udrZet ptimou chiizi vpted bez vyboceni vlevo ¢i vpravo. Na tento test
je tieba zachovat ticho v okoli pro soustiedénost respondenta. Po 4 metrech jej asistent

zastavi a zmé&fi odchylku pomoci kolmice k ptivodni ¢afe od paty bliz§i nohy. Normy

hodnoceni nejsou v tomto testu dané.

54



Intervencni pohybovy program pro zeny s vyuzitim chiize naboso, Bakalarskad prdce

Aplikovany test na méfeni schopnosti balancovani s predmétem:

e test Balancovani s mi¢em (Neuman, 2003)

Balancovani testuje schopnost udrzet objekty v rovnovaze. Provedeni (viz
Obrazek 24): Na vybranou dominantni nohu umistime mi¢ a pfidrzujeme jej rukou. Poté,
co jej pustime, se méfi ¢as udrzeni mice na nartua a délku tohoto ¢asu hodnotime (viz
Tabulka 8). Testovany muze poskakovat, ruce nehraji v tomto testu roli. Pokus se pterusi

po 90 vtefinach.

Tabulka 8 Hodnoceni testu Balancovani s mi¢em

Cas Testovany
0-10 vtefin Podprimérny vykon jedince
11- 44 vtetin Primérny vykon jedince
45 vtefin Primérny cas 24letych fotbalisti
46 a vice Trénovany jedinec
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Nestandardizovany dotaznik (Olecka, Ivanova, 2010)

Dotaznik je snad nejrozsitenéjsi technikou ziskavani dat. Je nejméné ndrocny na
¢as. Jeho piiprava je rychla, zajist'uje anonymitu a ¢as na rozmysleni odpovédi (Olecka,
Ivanova, 2010). Respondentky mi poskytly udaje o veéku, zaméstnani, vaze a dale byly
cilené dotazovany na zkuSenosti s bosou chiizi, zda se vénuji pravidelné¢ nékteré

pohybové aktivité a vybéru obuvi (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Ukéazka vstupniho dotazniku

Respondentka €. (nevypliuj): Jméno (dobrovolné, nebudu uvadeét v praci):

Veék: Vaha:

Zameéstnani:

Vénujete se pravidelné pohybové aktivite?
Jaké a jak Casto?

Mate zkuSenosti s bosou chiizi?

Nosite boty na vys$s§im podpatku? Jak ¢asto?

Experiment (Oleck4, Ivanova, 2010)

Experimentem rozumime fizené zavadéni jevih v kontrolovanych podminkach
urCitého prostiedi se zdmeérem pozorovani jevu, zda bude mit nas§ zasah urcity efekt a
Vv ptipad¢€ Ze ano, tak pozorujeme jaky (Olecka, Ivanova, 2010). Pro sbér dat byl pouzit
experimentalni vyzkum na 10 respondentkach, dalSich 10 respondentek bylo zatfazeno do

kontrolni skupiny.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Vysledky statické rovnovahy

5.1.1 Vysledky Rombergova testu

Skupina zen absolvovala test, kde postupné zaujimaly 3 polohy, u nichz se
pozorovala schopnost udrzet t&lo v klidu a rovnovéze. Ze ma Romberglv pozitivni
vzestupnou tendenci, mizeme pozorovat v Tabulce 10. VSechny testované zeny, kromé
testované zeny €. 4, posunuly své vykony o jednu pticku, uspésnost testu je tedy 90%.
Dv¢ z deseti respondentek neudrzely ve vstupnim méteni rovnovahu, doslo k ukroku a
zméné polohy a jejich vykon byl zhodnocen jako nedostatecny. Jedna se o respondentku
¢. 3 a respondentku ¢. 6. Ob¢ pifi vystupnim méfeni potvrdily G¢innost intervenéniho
programu a ziskaly hodnoceni ,,uspokojivy vykon. Respondentka ¢. 8 jako jedina ziskala
nejvyssi hodnoceni na zacatku i po absolvovani pohybového programu. VétSina Zen
ptedvedla ,,uspokojivy* vykon, dochdzelo tedy k vykyviim téla nebo posunu pazi uz po
par vtefinach, ale podafilo se jim tento stav udrzet po stanovenou dobu 15 vtefin.

Primérné se skupina z ,,uspokojivého* hodnoceni posunula na ,.kvalitni®.

Tabulka 10 Vysledky testovanych zen experimentalniho souboru v Rombergové testu

Romberguv test- Experimentalni soubor
Respondentka ¢. 1. méieni 2. méteni
1 uspokojivy kvalitni
2 uspokojivy kvalitni
3 nedostate¢ny uspokojivy
4 uspokojivy uspokojivy
5) uspokojivy kvalitni
6 nedostateény uspokojivy
7 uspokojivy kvalitni
8 kvalitni kvalitni
9 uspokojivy kvalitni
10 uspokojivy kvalitni
Pramér uspokojivy kvalitni
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U kontrolniho souboru zen doslo v 60 %, jak ukazuje Tabulka 11, ke stagnaci
vykonu, dokonce k jednomu propadu u respondentky ¢. 18. Nejvyssiho progresu ze vSech
testovanych dosahla respondentka ¢. 17, ktera se z hodnoceni ,,nedostate¢ny* dostala na
hodnoceni ,,kvalitni“. Nejvyssiho hodnoceni se dostalo pouze tiem respondentkam pfii
vystupnim méteni. V prvnim méfeni vyhovéla pouze respondentka €. 19, jeji vykon byl

bez chvéni a jakéhokoliv zavahani.

Tabulka 11 Vysledky testovanych Zen kontrolniho souboru v Rombergoveé testu

Rombergiv test- Kontrolni soubor
Respondentka ¢. 1. méreni 2. méfeni
11 uspokojivy uspokojivy
12 nedostate¢ny uspokojivy
13 uspokojivy uspokojivy
14 uspokojivy uspokojivy
15 uspokojivy kvalitni
16 uspokojivy uspokojivy
17 nedostatecny kvalitni
18 uspokojivy nedostate¢ny
19 kvalitni kvalitni
20 uspokojivy uspokojivy
Prumér uspokojivy uspokojivy

Graf ¢. 1 ukazuje celkové vysledky vstupniho i vystupniho méfeni obou
testovanych skupin. Pfi prvnim méfeni v experimentalni skupiné ziskaly 2 respondentky
hodnoceni ,,nedostatecny®, 7 z 10 ,,uspokojivy* a jen 1 Zena ,.kvalitni* vykon. V druhém
meéfeni po absolvovani intervenéniho pohybového programu uz zadna respondentka
nestagnovala na hodnoceni ,,nedostate¢ny*, 3 Zeny pfedvedly ,,uspokojivy* vykon a 7 Zen
zvysilo svlij vykon v Rombergoveé testu na ,,kvalitni* vykon. U kontrolni skupiny to pfi
prvnim méteni dopadlo shodné, pii druhém se mezi nedostatecné vykony zatadily 2
respondentky, 6 s hodnocenim ,,uspokojivy“ a 2 ziskaly hodnoceni ,.kvalitni* vykon.
Celkové tedy v prvnim métfeni 20% zen neproslo testem a jejich nedostatecny vysledek
potvrdil silné naruSenou rovnovéhu, ve vystupnim méfeni uz jich bylo jen 10%.

Uspokojivého vykonu dosahlo v prvnim méfeni 70 % zen a pii vystupnim 65%
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testovanych. A kone¢n¢ kvalitni vykon byl hodnocen u 10% zen pfi vstupnim méfeni a u

45% respondentek pii druhém méfeni.

7

7 7
6
3
2 2 2 2
1 1
0
ES KS ES KS

1.méfeni 2.m¢éfeni

pocet repondentek

mnedostateény  Emuspokojivy kvalitni

Graf 1 Vykony prvniho a druhého méfeni v Rombergové testu kontrolni skupiny (KS), n=10 Zen a
experimentalni skupiny (ES), n=10 Zen a jejich porovnani

5.1.2 Vysledky Jarockého testu

V porovnavani testovanych Zen je ziejmé (viz Tabulka 12) ze nckteré Zeny
doséahly vyrazné lepSich vysledkd a hodnoty ostatnich se drzi nizko 1 po absolvovani
pohybového programu s vyuzitim bosé chiize. Experimentalni soubor deseti Zen se
Vv prvnim méteni dvakrat dotkl nadpriméru a to u respondentek ¢islo 1 a ¢islo 6, dalsi dvé
nadpriméru dosahly, testovana ¢. 2 s 59 vtefinami a testovana ¢. 7 s 60 vtefinami.
Nejmensi, podprimérné hodnoty, jsem naméftila u respondentek Cislo 9 se 14 vtefinami a

¢islo 10 s 17 vtefinami.
Pti druhém méfeni nejvetsiho uspéchu dosahla praveé zminovana zena €. 10, ktera
se dostala na 32 vtefin a pfesahla tak hranici priméru, stejné tak respondentka ¢. 4, ktera

se z 18 vtefin dostala na 27 vtetin. Velkého propadu se dostalo u respondentky €. 7, ktera

vvvvv

dosahly nejvys$Sich hodnot, nedoslo k vétSimu ristu a rozvinuti této rovnovazné

schopnosti.
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Tabulka 12 Vysledky méfeni Jarockého testu experimentalni skupiny

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. 1. méfeni 2. méteni
1 48 s 51s
2 59s 63s
3 18s 12s
4 18s 27s
5 29s 34s
6 47 s 59s
7 60 s 41s
8 22s 28s
9 14s 22s
10 17s 325

V kontrolnim souboru zen (viz Tabulka 13) se pfiprvnim méteni objevily
podobné hodnoty méfeni. Zeny &islo 11 a &islo 16 se 42 vtefinami téméf dosahuji
nadpriméru zdravych jedinci, druha zminovana se ale ve vysledném druhém méfeni
propadla o celych 20 vtetfin. Podprimérnych hodnot se pti prvnim i druhém méteni
dostalo hned u tii respondentek (¢. 12, 17 a 20) Testovana ¢. 15 se z podpramérnych 19

vtetfin dostala na praimérnych 31 vtefin a pozvedla tak celkové hodnoceni skupiny.

Tabulka 13 Vysledky méteni Jarockého testu kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka ¢. 1. méreni 2. méfeni
11 42s 46 s
12 15s 19s
13 22s 20s
14 24 s 28s
15 19s 31s
16 42's 22s
17 17s 19s
18 31s 37s
19 27s 23s
20 12s 18s

Celkové primérné hodnoty v Jarockého testu experimentalni skupiny Zen jsou

33,2 vtefin pii vstupnim méfeni a 36,9 vtefin pii méfeni vystupnim (viz graf €. 2),
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Z pohledu na soubor jako celek tedy nedoslo k vyraznéjSim zménam po absolvovani
pohybového programu se zaméfenim na bosou chiizi. Experimentalni skupina se drzi
lehce nad primérnou hodnotou zdravych jedincti. Kontrolni skupina pii prvnim méteni
dosahla praméru 25,1 vtefin a pii druhém meétfeni 26,3 vtefin, takze stejné jako u
experimentalniho souboru nedoslo k vy$Simu progresu v tomto testovani. Kontrolni
skupina se v prumeéru drzi lehce pod primérem hodnoty zdravych jedinct. Vysledky jsou

nicméné u obou skupin v tomto testovani srovnatelné.

70
60 63
60
46
50 42
2 40
i 36,9
2 39 0 33,2
>
9251 9 26,3
20 14 12 12
10
0
ES KS ES KS
1. méfeni 2. méfeni
® Maximalni hodnota Minimalni hodnota ~ =Primér skupiny

Graf 2 Maximalni, minimalni a primérna naméfena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny
Vv prvnim a druhém méfeni Jarockého testu, n=20 Zen, a jejich porovnani

5.1.3 Vysledky testu Stoj na jedné noze po otaceni

Pti vyhodnocovani vysledkii testu Stoj na jedné noze po otaceni jsem si
poznamenala hodnoty obou pokusti, pro vysledky jsem pouzila vys$si namétené hodnoty
stojné nohy a pii vystupnim méteni uz testované nemusely zjist'ovat, na které stojné noze
se jim test 1épe plni. U experimentalni skupiny (viz Tabulka 14) nejvyraznéjsi zlepSeni v
testu zaznamenaly testované Zeny €. 1 o 3,4 vtefiny, dale zena ¢. 9 0 2,9 vtefiny a¢. 10 o
3,1 vtefiny. Dalsi tf1 Zeny dosahly maximélniho moZzného vysledku pted i po absolvovani
IPP. Respondentka ¢. 8 téz dosdhla vysokych hodnot. U testované Zeny ¢. 4 doslo
k poklesu vykonu o 1,7 vtefiny. Pfijemné m¢ prekvapily vysledky testované ¢. 2, ktera
pfekonala hranici hodnoceni z podprimérného na primérmné. Jak uvidime i v dalSich

testech, nedosahuje vétsSich odchylek v porovnani méteni tak jako zde.
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Tabulka 14 Vysledky méfeni testu Stoj na jedné noze po otaceni experimentalni skupiny

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. 1. méfeni 2. méfeni
1 42s 765
2 3,6s 57s
3 15s 155
4 51s 34s
5 15s 15s
6 5s 43s
7 15s 15s
8 14,2 s 15s
9 85s 1145
10 9,2s 12,3s

Vyssi hodnoty pii druhém méteni kontrolni skupiny zaznamenaly testované Zeny
¢. 14 0 3,4 vtetiny, ktera tak dosdhla maximalniho mozného vysledku a Zena ¢. 15 0 3,2
vtefiny (viz Tabulka 15). Pouze jedna zena udrzela rovnovahu celych 15 vtefin v obou
métenich. U jediné testované zeny, €. 17, doSlo k poklesu vykonu o 1,1 vtefiny, takze
pouze nepatrn€. Nejkrat$i dobu vydrze jsem zaznamenala u respondentky ¢. 13,
studentky, v letnich mésicich se koordina¢né zlepsila. VSechny ostatni nezaznamenaly

vétSiho progresu v tomto testu.

Tabulka 15 Vysledky méfeni testu Stoj na jedné noze po otaceni kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka ¢. | 1. méfeni 2. méfeni
11 47s 52s
12 565 84s
13 2,25 3,.1s
14 116s 155
15 7,23 10,4s
16 141s 15s
17 13,2s 12,1s
18 15s 15s
19 95s 10,2s
20 7,7s 79s
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Celkové se primérny Cas experimentalni skupiny zvedl z 9,48 vtetin na 10,47
vtetin (viz Graf 3). Vysledky tohoto srovnani jsou ovlivnéné skuteCnosti, ze tii Zeny
dosahovaly maximalnich vysledkti v obou méteni a u dvou zen doslo k poklesu vykonu.
Kontrolni skupina pozvedla sviij vykon z 9,08 vtetfin na 10,23 vtefin, takZze o pouhych
1,15 vtefiny. Celkovy progres je tedy u obou skupin srovnatelny, ale podotykam, ze
Vv experimentalni skuping klesl progres z diivodu, Ze tfi respondentky dosahovaly maxima

uz pfi prvnim meétenti.
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Graf 3 Maximalni, minimalni a primérna naméfena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny
Vv prvnim a druhém méfeni testu Stoj na jedné noze po otaceni, n=20 Zen, a jejich porovnani

5.2 Vysledky dynamické rovnovahy

5.2.1 Vysledky testu Poskoky na jedné noze

Timto testovanim jsme se piesunuly ze statické rovnovahy na testovani té
dynamické. Poskoky na jedné noze vzad mély Zeny moZnost vyzkouset na levé 1 pravé
noze a vétSinou tim odhalily stranovou nevyvazenost zatézovani svalstva, jedna noha
dosahovala vzdy vyrazné vyssiho poctu zvladnutych skokl. VSechny testované zeny
experimentalni skupiny (viz Tabulka 16) posunuly své vykony v testu poskokt vzad po
jedné noze do lepSich hodnot. Respondentka ¢. 8 zaznamenala pii prvnim méfeni 1 po
absolvovani programu nejvysSich nadpriimérnych hodnot. Uvedla, Ze nema problém

S udrZzenim rovnovahy ale udychanim této aktivity, i proto dosahla na pouhé 2 skoky
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navic. Dal§i dvé z deseti testovanych se dostaly nad hranici padesati skokli a to

respondentka ¢. 1 a respondentka ¢.

Tabulka 16 Vysledky méfeni testu Poskoky na jedné noze experimentalni skupiny

7.

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. 1. méreni 2. méreni
1 45 poskokt 57 poskokt
2 16 poskoku 24 poskoku
3 14 poskoku 28 poskoku
4 16 poskoku 27 poskoku
5 28 poskoku 42 poskokii
6 39 poskoku 47 poskokil
7 49 poskoku 58 poskokt
8 54 poskokut 59 poskoku
9 10 poskoku 37 poskoku
10 22 poskoku 35 poskokt

a4

Nejvetsi uspéch vsak méla testovana zena €. 9, kterd se z podprimérnych 10 skokt

dostala na krasnych 37 skokii. U prvniho méfeni uvedla, Ze pti kazdém skoku citi bolest

svall stojné nohy, po par tydnech chiize naboso pak hodnotila, Ze se jeji obtize zmirnily.

Respondentka €. 3 zvedla sviij vykon o cely svijj ptivodni, tedy ze 14 vtefin na 28 vtefin.
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V kontrolni skupiné Zen (viz Tabulka 17) doslo ke tfem poklesim vykonu a to u
testovanych Zen cCislo 14 a ¢islo 16, nejvic vSak u testované zeny ¢. 19 a to o celou
polovinu, tedy o devét poskokti z ptivodnich 18 poskoki. Nadpriimérnou hranici padesati
poskokt ptekonala pouze jedna zena €. 13, kterd méla pfi prvnim meéteni 47 poskokt a
pti vysledném meéteni rovnovaznych schopnosti tohoto testu 51 poskoki vzad. U dalSich

zen nedoslo k vyraznym zménam.

Tabulka 17 Vysledky méfeni testu Poskoky na jedné noze kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka ¢. 1. méfeni 2. méfeni

11 24 poskoku 29 poskoku
12 11 poskoku 16 poskoku
13 47 poskokt 51 poskokt
14 36 poskoku 32 poskoku
15 28 poskoku 45 poskoku
16 42 poskokt 37 poskokt
17 19 poskokt 22 poskokt
18 9 poskoki 14 poskoki
19 18 poskoki 9 poskoki

20 39 poskoku 40 poskokt

Na grafu ¢. 4 pozorujeme srovnani experimentalni a kontrolni skupiny. V tomto
testu experimentalni skupina povysila své primémé rovnovazné schopnosti z 29,3
poskokti na 41, 4 poskokt, tedy o 12,1 poskoki. Kontrolni skupina o pouhé¢ 2,2 skoky.
Nejniz§i namétenou hodnotu miZeme pozorovat pifi vstupnim 1 vystupnim méfeni
kontrolni skupiny, kde minimalné jedna z respondentek zvladla pouhych podprimérnych

9 poskoktl vzad.
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Graf 4 Maximalni, minimalni a primérna naméfena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS)
skupiny v prvnim a druhém méfteni testu Poskoky na jedné noze, n=20 Zen, a jejich porovnani

U Zadné z respondentek experimentalni skupiny nedoslo k poklesu. Nicméné jak
tento graf potvrzuje, zafazena cviCeni a bosa chtize v ramci intervenéniho programu maji
primy vliv na vysledky tohoto testu, které vysly pro experimentélni skupinu pozitivné na

celych 100%.

5.2.2 Vysledky testu Chiize pres kladinku

Pro grafické vyhodnoceni testu Chize ptes kladinku jsem také volila prvotni
zpracovani v podobé¢ tabulkovych zaznamt. PO zaznamenani 2 pokust se pro vysledné
Setieni pouzily vysledky toho uspés$néjSitho. Maximdlni nameéfena hodnota v
experimentalnim souboru (viz Tabulka 18) pfi prvnim méfeni dosahla plnych 10 krokt
ve dvou ptipadech a to u respondentky €. 1 a respondentky €. 6, které si rovnaké vysledky
nesli i do druhého méteni. Minimalni hodnota byla pouhé 3 kroky a to u testované
s Cislem 9, ktera ale ve druhém méteni dosdhla na chvalitebny vysledek 7 krokii. Ve
druhém méfeni byla maximalni namétend hodnota téz 10 krokli a minimalni 6 kroki, u
respondentky €. 5, kterd zaznamenala propad. Nicméné v druhém méfeni se dostalo
nejvysSimu moznému hodnoceni- vynikajici vysledek 10 krokti u péti testovanych Zen.
Celé méfeni miizeme brat pozitivné, protoze u vétSiny zen doslo ke zlepSeni schopnosti
udrzet na kladince rovnovahu. Celkem tedy 20% stagnovalo své vysledky na nejvyssim

mozném hodnoceni, u 70% doslo ke zlepseni vykonu a u 10% k poklesu.
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Tabulka 18 Vysledky méfeni testu Chiize pies kladinku experimentalni skupiny

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. | 1. méi‘eni 2. méteni
1 10 krokt 10 krokd
2 7 krokti 9 krokt
3 9 krokd 10 kroki
4 5 kroki 8 kroki
5 7 krokti 6 kroku
6 10 krokt 10 krokd
7 8 krokt 10 kroku
8 9 kroki 10 krokd
9 3 kroki 7 krokt
10 6 kroki 9 krokd

V prvnim méfeni kontrolniho souboru (Tabulka 19) byl naméten nejvyssi mozny
vykon deseti krokli u dvou respondentek a to ¢islo 13 a ¢islo 15. Ostatni testované dosahly
hodnot v hodnoceni chvalitebného vykonu, respondentka ¢. 12 nejméné, 5 krokd, nejvice
zena Cislo 20 se zvladnutymi 9 kroky. Maximalni naméfend hodnota pii druhém méteni
se objevila u respondentky ¢. 13, kterd tedy pozvedla celkové hodnoceni kontrolni
skupiny, minimalni hodnota byla 4 kroky a zaznamenala ji respondentka ¢. 11, ktera
propadla o 3 kroky z puvodniho méfeni. Vyssiho progresu v tomto testu nezaznamenala

7adna z testovanych.

Tabulka 19 Vysledky méteni testu Chuize pies kladinku kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka ¢. 1. méfeni 2. méieni
11 7 kroki 4 kroku
12 5 krokd 6 kroku
13 10 kroku 10 kroku
14 7 kroka 8 kroku
15 10 kroku 9 kroku
16 7 krokd 6 kroku
17 6 krokd 7 kroku
18 6 krokt 8 kroku
19 8 kroku 10 kroku
20 9 krokd 9 kroku
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V testu chuize ptes kladinku (viz Graf 5) nedosahla experimentalni skupina po
absolvovani interven¢niho programu vyznamné lepsiho vysledku, primérna hodnota
ze 7,4 krokti se zvedla na 8,9 krokii z maximalné moznych 10, tedy pouze o 1,5 kroku,
coz ovsem bylo ovlivnéno tim, ze 4 z testovanych necinila chlize problém ani pted
plnénim pohybového programu. Dale 3 z 10 Zen vyrazné zlepsily sviij vykon a celkovée
nedoslo k poklestiim, pouze u jedné respondentky. Vysledny prumér tedy hodnotim jako
chvalitebny. Kontrolni skupina na tom neni Iépe. Celkové svilij vykon pozvedla a to o

zanedbatelné 0,2 kroku.
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Graf 5 Maximalni, minimalni a primérna namétena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny
V prvnim a druhém méfeni testu Chiize pres kladinku, n=20 Zen, a jejich porovnani

5.2.3 Vysledky testu Chiize poslepu

V prvnim méfeni experimentalniho souboru (viz Tabulka 20), byla naméfena
nejveétsi odchylka u respondentky cislo 1 a to celych 10 cm, slabé si také vedla testovana
¢islo 5 s 9,3 cm. Viibec nejmensi odchylky zaznamenala respondentka €. 2 jen se 4 cm a
respondentka ¢. 9 s 4,2 cm. Celkové test pozvedl Groven rovnovazné schopnosti v testu
naslepo u 90% testovanych. Jedna Zena, respondentka ¢. 2, zaznamenala vys$§i odchyleni,
ale pouze o 1,2 cm. Nejvyssiho progresu zaznamenala respondentka ¢. 10 o 4,2 cm.
Nejpiesnéji si vedla respondentka €. 9, ktera vychylila sviij krok o pouhych sedm desetin
centimetru, a to z pavodnich 4,2 c¢cm. Skvélého vysledného méfeni po absolvovani

interven¢niho programu dosahla také respondentka ¢. 6, s 1cm dlouhou kolmici od osy.
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Béhem intervencniho programu se respondentky zacaly citit 1épe po fyzické 1 psychické

strance a v tomto testu jim to bylo rozhodné ku prospéchu.

Tabulka 20 Vysledky méfeni testu Chiize poslepu experimentalni skupiny

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. | 1. méFeni 2. méfeni
1 10 cm 6cm
2 4cm 5,2cm
3 6,5cm 3,1cm
4 7,8cm 4,2 cm
5 9,3cm 5cm
6 5cm lcm
7 3,5cm 2cm
8 7cm 52cm
9 4,2 cm 0,7 cm
10 6,7 cm 2,5¢cm

Kontrolni skupina v testu spi§e ,,pohofela (viz Tabulka 21). Zadnad z Zen
nezaznamenala velky progres, dokonce 50% se v druhém méfeni zvysila ptvodni
odchylka. Testovana ¢. 17 méla v prvnim méfeni 9,2 cm a v druhém 9,5 cm dlouhou
kolmici od osy. Nejlépe dopadla respondentka ¢. 13 a to v druhém méfeni, kde se

odchylila od osy 0 4,1 cm.

Tabulka 21 Vysledky méfeni testu Chiize poslepu kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka ¢. 1. méfeni 2. méieni

11 6,1 cm 7,4 cm
12 52cm 5,7cm
13 6,7 cm 4,1cm
14 45cm 52cm
15 6,2cm 6 cm

16 10cm 7,2cm
17 9,2¢cm 9,5cm
18 7,4 cm 6,2 cm
19 5cm 7,2cm
20 11cm 10,5cm
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V Grafu 6 mtizeme vidét, Ze naméfené odchylky jsou u soubort testovanych zen
vyrazné odlisné a na prvni pohled lze odvodit, Ze doSlo ke zlepSeni této schopnosti
experimentalniho souboru Zen po absolvovani interven¢niho programu se zaméienim na
bosou chtizi dirazné. Nejvyssi odchylky v testu zaznamenala kontrolni skupina s 11
centimetry pfi vstupnim hodnoceni, ve vystupnim se polepsila jen o 0,5 centimetru.
Primérné dosahla v prvnim méfeni 7,13 cm a v druhém 6,9 cm. Experimentalni skupina
nam¢fila svou nevyssi odchylku ve vstupnim méfeni a to 10 cm, v druhém méfeni byla
tato hodnota 6 cm, priimérné pozvedla sviij vykon z 6,4 cm na 3,49 cm. Celkové v tomto
testu experimentalni skupina primérné priblizila své nohy ke stiedové ose o 2,7 cm,
kontrolni skupina jen o 0,23 cm a celkové na tom byla o poznani hiife s délkou odchylky
od osy. Protoze druhé méteni dopadlo u experimentalniho souboru o mnoho Iépe, je

ziejme, Ze tento posun ma primou souvislost s intervenénim programem.
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Graf 6 Maximalni, minimalni a primérna naméfena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny
V prvnim a druhém méfeni testu Chiize poslepu, n=20 Zen, a jejich porovnani
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5.3 VYSLEDKY BALANCOVANI s pfedmétem

5.3.1 Vysledky testu Balancovani s mi¢em

Pro ovétfeni této rovnovadhové schopnosti jsem vybrala jeden test a to
»Balancovani s mi¢em*, pti kterém se mi¢ snazime udrzet v rovnovaze na nartu chodidla,

vvvvv r

které se nedotykda zemé. Zeny mély dva pokusy, zapoditan byl ten Usp&Sngjsi.

vvvvvv

balanc ve vysledném méieni navysila o celych 5 vtefin. Nejlepsiho vysledku pti druhém
méteni doséhla zena €. 5, ktera se dostala na 20 vtefin z ptivodnich 16 vtefin. Kvalitnich

vysledkt dosahly také respondentky ¢. 3 a ¢. 8. Propad zakusila Zena ¢. 2 a €. 6.

Tabulka 22 Vysledky méfeni testu Balancovani s mi¢em experimentalni skupiny

Experimentalni soubor
Respondentka ¢. [ 1. méfeni 2. méfeni
1 8 vtetin 10 vtetin
2 12 vtefin 9 vtefin
3 9 vtetin 14 vtefin
4 4 vtefin 7 vtefin
5 16 vtetin 20 vtefin
6 4 vtefin 2 vtefin
7 7 vtefin 8 vtefin
8 11 vtefin 14 vtefin
9 3 vtetin 3 vtefin
10 5 vtefin 7 vtefin

V prvnim méteni kontrolniho souboru (viz Tabulka 23) byla naméfena nejvyssi
hodnota 14 vtefin u Zeny €. 9, kterd v druhém méteni vydrzela balanc o 2 vtefiny déle.
Nejvyssiho progresu dostdla Zena €. 6, z 12 vtefin na 19 vtefin, coZ je zaroven nejlépe
prokazany balanc v tomto souboru. Zena &. 2 spadla ze 7 vtefin na 4 vtefiny. | tato skupina
se drzi na hranici podprimérné vykonosti jedince. Stfedné primérnym hodnotam se blizi

pouze testovana Cislo 6 a také testovand Zena €. 9 s vyslednymi 16 vtefinami.
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Tabulka 23 Vysledky méfeni testu Balancovani s mi¢em kontrolni skupiny

Kontrolni soubor
Respondentka €. | 1. méfeni | 2. méieni
1 4 vtetin 7 vtefin
2 7 vtefin 4 vtefin
3 13 vtefin 11 vtetin
4 5 vtefin 9 vtefin
5 7 vtefin 9 vtefin
6 12 vtetin 19 vtetin
7 5 vtefin 6 vtetin
8 8 vtefin 9 vtetin
9 14 vtetin 16 vtefin
10 6 vtefin 7 vtetin

Celkem se dostala experimentalni skupina z primérnych 7,9 vtefin na 9,4 vtetin
(viz Graf 7), tedy o 1,5 vtefiny, coz hodnotim jako kvalitni vysledky, ptesto zistala na
hranici podprimérného vykonu jedince. Kontrolni skupina navysila sviij vykon z 8,1
vtefin na 9,7 vtefin, tedy o 1,6 vtefiny a nedoSlo tak vtomto srovnani k

vyraznému potvrzeni vlivu intervenéniho pohybového programu na tuto schopnost.
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Graf 7 Maximalni, minimalni a primérna naméfena hodnota experimentalni (ES) a kontrolni (KS) skupiny
V prvnim a druhém méfeni testu Balancovani s mi¢em, n=20 zZen, a jejich porovnani
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6 DISKUSE

6.1 Diskuse k testium statické rovnovahy

Statickd rovnovaha byla soucasti testovani rovnovaznych schopnosti Zen ve
vyzkumné Casti. Jak je patrné z tabulek (¢islo 10, 11, 12, 13, 14 a 15), testované Zeny
experimentalni skupiny dosahuji lepSiho hodnoceni po absolvovani intervencniho
programu oproti kontrolni skuping, jak soudim ze zavére¢ného méreni, kdy nedosahly
zadné zeny experimentalniho souboru podprimérnych ¢i vyrazn€ negativné hodnocenych
vysledku. Jak potvrzuje Peri¢ (2006), rozvoj schopnosti ¢i talentu je urovan tiemi prvky
a to tréninkovym programem, vytvofenim podminek pro trénovéni a pozadavky na
cvicitele (vysvétleni instrukci, kompetence apod.), coz intervencni program jako takovy

spliuje.

Nedostate¢né byly v Rombergové testu pii prvnim méteni hodnoceny dvé z deseti
respondentek. Jedna se o testovanou Zenu ¢. 3, ktera si st€Zovala na bolesti v nohou pfi
testovani. Nosi denn¢ vysoké boty a jeji schopnost udrzeni rovnovahy je tim zfejmeé silné
narusena, jak fika 1 Bowman (2017), kterd doporucuje pii pfechodu z podpatki na
barefoot napravna cviceni. Dale je to respondentka ¢. 6, ktera je policistkou, provozuje
pravidelné aktivity, ale v tomto testu se prokdzaly mozné nedostatky i u takto aktivniho
¢lovéka. Rogall (2017) zdiraziuje dilezitost rovnomérného zatézovani téla a hlavné
chodidel pfti fazi kroku, ktery provazi kazdou pohybovou aktivitu, protoze pokud tomu
tak neni, klenba nohy ztraci na své G€innosti a dochazi k béhem let k riiznym deformacim.
Respondentka ¢. 8, ktera jako jedind ziskala nejvys$i hodnoceni na zacatku i po
absolvovani pohybového programu, je aktivni ,,bosochodkyni“ a soudim, Ze tato
zkuSenost ji pomohla k dosazenym vysledkim. U kontrolniho souboru Zen dosSlo u
respondentky €. 18 k propadu vykonu, Zena je provozovatelkou galerie a ¢asto nosi boty
na vysokém podpatku, stézuje si na bolesti prstd a vysledek testu jen potvrzuje
nevhodnost takového obuti pro denni potiebu. Nejvyssiho progresu dosahla respondentka
¢. 17, ktera uvedla, je na matefské dovolené¢ a v nedavné dobé zacala cvicit jogu.

MAHESHWARANANDA (2006) ve své knize piSe, jak se prave cviky hodi jako domaci

program, ktery si kazdy muze uzplisobovat svym moznostem jak obratnostnim, tak
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casovym a podporovat tak rozsahlé ptisobeni cvic¢ebniho systému v oblasti télesného i

dusevniho zdravi.

Vsechny testované zeny za nejobtiznéjsi cast celého testovani povazovaly test
Jarockého, ktery obnasi prudké rychlé pohyby hlavou ze strany na stranu pfi zavienych
oc¢ich. Vétsina respondentek se necitila komfortné, a jak subjektivné popisovaly, tocila se
jim hlava, citily bolesti kréni patefe a celkové jim test délal obtize. Experimentélni soubor
deseti zen se v prvnim meéfeni dvakrat dotkl nadpriméru a to u respondentek Cislo 1 a
¢islo 6, jejichz rovnovazna schopnost je tedy nad primérem ostatnich. Nejmensi
podpriimérné hodnoty byly naméteny naptiklad u respondentky ¢islo 10. Pfi druhém
méteni dosahla ale nejvetsiho tispéchu. Mimo intervenéni program se dostala do kontaktu
s fyzioterapeutem, kviili bolestem prstii na nohou, které mohly vzniknout i pfechodu na
bosou chilizi a naucila se pouzivat kineziologické tejpy. Rogall (2017) popisuje postup
jakym zplsobem je spravné pouzivat a jak poskytuji noze oporu a mirni obtize spojené
s bolestivym doslapem pfi chiizi, kdy Castou pfi¢inou byva nestabilni pata a také ztrata
schopnosti pfirozené chiize, oslabena podobou dne$niho obouvani. Velky propad nastal
takového netispéchu miize byt jeji nepifiméfend vaha v poméru k vysce (59,1 kg na vySku
183 cm) a s tim spojeny také nizky tlak. V kontrolnim souboru Zen (viz Tabulka 13) se
pfi prvnim méfeni objevily, aZ na par vyjimek, velmi podobné hodnoty testovanych Zen.
Respondentka ¢. 16 se 42 vtefinami témét dosahuje nadpriméru zdravych jedinct, ve
vysledném druhém méteni ale propadla o celych 20 vtetin, spojitost mohu hledat v tnavé

ze zaméstnani nebo zmeéné tlaku, ktery mize v letnich mésicich kolisat vice nez jindy.

Pii vyhodnocovéani vysledkll testu Stoj na jedné noze po otadfeni jsem si
poznamenala hodnoty obou pokusti, pro vysledky jsem pouzila vy$s$i naméfené hodnoty
stojné nohy a pii vystupnim méfeni uz testované nemusely zjiSt'ovat, na které stojné noze
se jim test 1épe plni. U experimentalni skupiny bych zminila testovanou €. 8, ktera dosahla
vysokych hodnot. Tato Zena potvrzuje pozitivni vliv bosé chlize na rovnovahu, jak vidno
ve vSech testech, nicméné je tfeba si uvédomit, Ze se bosé chiizi vénuje jiz n€kolik let. A
to proto, Ze ji chiize naboso jednoduSe bavi. Jak uvadi Slimékova (2018), kazdy pohyb
nam prospiva a predevsim ten, ktery ma kladny dopad i na nasi psychickou stranku. To

jde totiz ruku v ruce s navySenim vykonosti 1 intenzity v aktivité. U testované Zeny €. 4
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doslo k poklesu vykonu, pfi¢inou byla nutnost vyménit nohu stojnou za tu druhou,
protoze méla par dni staré zranéni na palci (podotykam, Ze nikterak vlivem plnéni
interven¢niho programu), coz mize, nicmén¢ nepatrné, zkreslit vysledky. Pfijemné mé
piekvapily vysledky testované €. 2, ktera ma lehkou nadvéhu a neprovozuje ve svém
volném case zadnou pohybovou aktivitu a ptekonala hranici hodnoceni z podprimérného
na prumérné. Jak uvidime i v dalSich testech, nedosahuje vétsich odchylek v porovnani
méieni tak jako zde. Nejkratsi ¢as byl naméfen u respondentky €. 13, studentky, ktera
vetsinu svého dne travi v sed€. V letnich mésicich, kdy ma vice pohybu, se, jak mizeme

vidét v druhém méfeni (viz Tabulka 15) koordinacné zlepsila.

6.2 Diskuse k testiim dynamické rovnovahy

V testu Poskoky na jedné noze (Tabulky 16 a 17) se dvé z deseti testovanych
experimentalniho souboru dostaly nad hranici padesati skokti a to respondentka €. 1 a
respondentka €. 7. Nejvétsi uspéchu dosahla testovana zena €. 9, ktera navysila sviij vykon
Vv poskocich vzad o 17 skokii. V prvnim méfeni pti kazdém skoku citila bolest svalti stojné
nohy, po par tydnech chiize naboso pak hodnotila, ze se jeji obtize zmirnily. Pred
testovanim nosila denné z pracovnich diivodii (obchodni zastupce) boty na vysokém
podpatku, pfi zah4jeni interven¢niho pohybového programu nevahala poftidit si pro tyto
ucely barefoot obuti, s kterym tedy zacind. Bowman (2017) doporucuje dat svalim
dostatecny €as na zesileni a minimalistickou obuv stfidat s botami, na které byla nase
noha zvykl4, postupem ¢asu, az ucitime, ze nam jsou plivodni boty nepohodIné a piisobi
tteba 1 bolest, je ze svého botniku vyfadit. V kontrolni skupiné Zen dosSlo ke tfem
poklesiim vykonu a to u testovanych Zen €islo 14 a Cislo 16, nejvic vSak u testované zeny
¢. 19 a to o celou polovinu. I v tomto testu se tedy ukazuje, jak bosa chiize posiluje kotnik
a celkové upeviuje jistotu v dopadu chodidla na zem. U Zzadné =z respondentek
experimentalni skupiny nedoslo k poklesu, jako jeden z diivodli v tom vidim i motivaci

k lepsim vysledktm.

V testu Chiize pres kladinku maximalni naméfend hodnota v experimentalnim
souboru (viz Tabulka 18) pti prvnim méteni dosahla plnych 10 krokt ve dvou ptipadech
a to u respondentky €. 1 a respondentky €. 6, které si rovnaké vysledky nesli i do druhého

meéfeni. Minimalni hodnota byla naméfend u testované s Cislem 9, ktera ale ve druhém
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meéfeni dosahla na chvalitebny vysledek. Nicméné v druhém méfeni se dostalo
nejvyssimu moznému hodnoceni- vynikajici vysledek 10 krokt u péti testovanych Zen.
Pii testovani sem zeny nejprve nechala okusit stoj na kladince, protoze nékteré z nich
pocitovaly strach. Podle Vymétala (2000) je to nepiijemny citovy stav, s kterym muze
subjekt bojovat, ale piesné¢ nevi, ¢im je tento strach vyvolan. Je reakci na neznamé
potenciondlni nebezpe¢i a samotné ocekdvani je mnohdy hor$i nez samotnd poznana
udalost. Pii pokusu o chiizi uz byly vSechny testované Zeny v klidu a nemély problém
udélat prvni krok. V prvnim méteni kontrolniho souboru (viz Tabulka 19) byla naméten

nejvyssi mozny vykon deseti krokii u dvou respondentek a to ¢islo 13 a ¢islo 15. Vyssiho

progresu v tomto testu nezaznamenala zadna z testovanych.

Pti testovani Chiize poslepu jsem ocekavala jistotu kroku kazdé z zen, proto mé
ptekvapilo, jak moc zrak ovliviiuje i smérové vnimani, piestoze v tomto testu kladly
respondentky tésn¢ chodidlo pted chodidlo, drzet se mély na rovné nakreslené tsecce o
délce 4 metry, doslo k vét§im odchylkdam, nez jsem piedpokladala. Celkové test pozvedl
urovein rovnovazné schopnosti experimentalni i skupiny v testu naslepo u 90%
testovanych. Béhem intervencniho programu se respondentky zacaly citit 1épe po fyzické
i psychické strance a v tomto testu jim to bylo rozhodn¢ ku prospéchu. Kontrolni skupina
v testu Chiize poslepu celkové nedopadla dobie. Zadna z respondentek nezaznamenala
velky progres, dokonce 50% se v druhém méteni zvysila pivodni odchylka. Na pocatku
mély téméf vSechny zeny nediivéru v to, Ze se jim nic nestane a mély pocit, Ze usly vice
nez 4 metry, aniz by dokoncily test. Zrak je dtlezitym smyslem ¢loveka a jeho ztrata i
nemoznost vyuziti piinasi komplikace, na které bézné nejsme piipraveni. Z hlediska
orientace a koordinace je dileZité, aby provadéni jakékoliv aktivity bylo bezpe¢né. Po
absolvovani interven¢niho programu (u experimentalniho souboru) a také zfejmé proto,
ze uz ve&déli, co je ¢ekd, strach z plnéni testu u druhého méfeni respondentky nemély.
Protoze dopadlo u experimentalniho souboru o mnoho Iépe, je zfejmé, Ze tento posun ma

pfimou souvislost s interven¢nim programem.

6.3 Diskuze k testu Balancovani s piredmétem

Skupina Zen hodnotila test jako obtizny a to i po absolvovani interven¢niho

vvvvv
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ucastnice experimentu, respondentka ¢. 3. Nejlepsiho vysledku pfi druhém méteni
dosahla respondentka €. 5. Testované udajné obcas hraje fotbal, coz vysledky tohoto testu
urcité ovliviiuje.

Celkove se experimentalni 1 kontrolni skupina zlepsila, coz hodnotim pozitivné,
ptesto zlstavaji oba soubory na hranici podprimérného vykonu jedince. Tuto skute¢nost
pfisuzuji tomu, Ze se jedna pouze o Zeny, kdezto $kala hodnoceni nepocita s pohlavnimi
rozdily a muzi obecné tuto schopnost ovladaji 1épe, coz je ziejmé 1 z hodnotici tabulky,
kde je zatfazen primérny cas fotbalistl, tedy jedna se pouze o muze. Jak uvadi Novotna a
kol. (2006), naroky na zeny vSak v poslednich par desetiletich stoupaji a to prudce.
Obecné se zvysuje jejich vykonnost a ta se pravé priblizuje tirovni muzi, odlisnosti ale
nejsou pro vSechny ¢innosti stejné a dostupné informace o sportovni piipravé Zen je
podstatné méng. Dodnes se setkdvame s tim, ze trénink zen je pouhou kopii tréninku
muzi. [ proto je v testu pouzita prave takova hodnotici §kala, jind nebyla pro hodnoceni

této schopnosti dostupna.
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7 ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na realizaci intervenéniho pohybového
programu pro zeny s vyuzitim chlize naboso, a zda pfi jeho plnéni dojde ke zlepSeni
urovné rovnovaznych schopnosti testovanych zen. Cil bakalaiské prace Intervencni
pohybovy program pro Zeny s vyuzitim chiize naboso byl naplnén, prokazalo se, Ze u Zen,
které absolvovaly intervencni pohybovy program, doslo ke zlepSeni turovné
rovnovaznych schopnosti i s piihlédnutim k subjektivnim odchylkdm v jednotlivych
testech. Pravidelnou a spravné provadénou chtizi naboso dochazi ke zvySeni pohyblivosti
kloubtl, narGsta svalovd hmota zapojenych svalovych skupin a zlepSuje se flexibilita
prsth. Pti zarazeni bosé chiize do naseho zivota, které se budeme vénovat, mizeme

ocekavat lepsi motorické schopnosti a to nejen rovnovazné.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Po absolvovani tfimési¢niho intervencniho
programu dojde u experimentialniho souboru ke zlepSeni rovnovaznych schopnosti

oproti kontrolnimu souboru.

Uginnost intervenéniho programu na rovnovazné schopnosti testovanych zen byla
potvrzena na zakladé¢ vyslednych hodnot zjednotlivych testl méfeni. Progres
V Rombergové testu zaznamenala experimentalni skupina, z chvalitebného hodnoceni na
kvalitni, kontrolni skupina své vysledky stagnovala na chvalitebném hodnoceni.
V Jarockého testu zvysila svilj primérny vykon experimentalni skupina o 3,7 vtefiny,
kontrolni skupina o 1,2 vtefiny. V testu Stoj na jedné noze po otdceni doslo ke zméné,
experimentalni skupina se zdokonalila 0 0,99 vtefiny a kontrolni o 1,15 vtefiny, s tim, Ze
v experimentalni skupiné vysledky mezi prvnim a druhém méfeni stagnovali ve 4
piipadech na maximalni mozné hranici. V testu dynamické rovnovahy Poskoky po jedné
noze vzad u experimentdlni skupiny doSlo k primérmému zlepSeni o 12,1 poskoki
(respektive vtefin) a u kontrolni jen o 2,2 poskoku. V testu Chiize po kladince doslo
K progresim u absolventek programu o 1,5 kroku a u druhého souboru o 0,2 kroku.
V ptesnosti Chiize naslepo zmenSily zeny experimentalniho souboru primeérnou
odchylku o 2,7 cm, kontrolni soubor se posunul blize k ose 0 0,23 cm. V poslednim testu
Balancovani s micem na nartu udrzeli balanc ob¢ skupiny o néco malo déle nez plivodné

a to experimentalni soubor o 1,5 vtefiny a kontrolni o 1,6 vtetiny primérného ¢asu.
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Zajimavé je, ze prestoze kontrolni skupina neprosla dvanactiblokovym
interven¢nim programem, doslo, byt’ K nepatrnym, pozitivnim posuniim v testovani, coz
si odiivodnuji piedchozi zkusenosti s testem a také motivaci k ziskani lepsiho vysledku u
jednotlivych testt.

Celkové tedy v porovnani se experimentalni skupina oproti kontrolni zlepsila v 5
zanedbatelnych desetin vtetfiny. Zavérem mizeme konstatovat, ze plnénim intervencniho

programu doslo ke zlepSeni rovnovaznych schopnosti experimentalniho souboru.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 2: Po absolvovani tfimési¢niho intervencniho
programu budou testy statické rovnovahy experimentalni skupiny pfi vysledném
méreni dosahovat lepSich hodnot oproti vstupnimu méfeni nez testy dynamické

rovnovahy.

Soudim tak proto, zZe bosa chiize nejen ze posiluje svaly chodidla, ale také cvici
nozni klenbu, jak podélnou, tak pti¢nou, které ziskavaji na lepsi koordinaci pti pohybu, a
respondent se nepotiebuje soustiedit na praci chodidla tolik, jako pfi statické ¢innosti.
V Rombergove testu se vSechny respondentky experimentalniho souboru po intervenénim
programu se zamefenim na chlizi naboso zlepSily. V testu Jarockého se oproti vstupnimu
méfeni pohorsily 2 z 10 respondentek a stejné tomu bylo v testu Stoj na jedné noze po
otaceni. Ve statické rovnovaze bylo tedy uspésnych 86,67% respondentek. Co se tyce
dynamické rovnovahy, v testu Poskoky po jedné noze byly spé$né vSechny respondentky
a dosahly lepSich vysledkt, vtestu Chize pres kladinku Si sni v druhém méfeni
nerozumeéla 1 respondentka a v testu Chiize poslepu nepochodila téz 1 respondentka.
Celkové tedy uspélo 93,3% respondentek. V pomeéru statické a dynamické rovnovahy,
pokud vSech 6 testll beru jako 100% celek, prevysila Gspésnost v dynamické rovnovaze
s 51,85 % vysledky statické rovnovahy s 48,15 % o celych 3,7 %. Piedpoklad byl tedy

potvrzen.

Chtize naboso se stava popularnéjsi predevsim prostfednictvim barefoot a také
vznikem bosych stezek napfi¢ republikou, je dlilezité nezapominat, Ze k samotné chlizi je
tieba pristupovat s opatrnosti a pozvolna, dbat na bezpecny piechod na bosou lokomoci.

Velmi pozitivné hodnotim spolupréci s respondentkami a jejich zdjem o problematiku
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bosé chize a ,,nezdravého obouvani“. Vzhledem k tomu, Ze pravidelné zatazovani
cvi¢ebnich blokd intervencniho programu prokazalo pozitivni vliv na uroven
rovnovaznych schopnosti a pfispé€lo také k blizSimu vztahu zen k bosé chlizi, oznacila
bych tuto bakalaiskou praci a sestaveny interven¢ni program jako napomocny vSem, kteii
chtéji vyzkouset bosou chlizi, i tém, ktefi se jednou provzdy rozhodli stat plnohodnotnymi

bosymi chodci.
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