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Abstrakt v CJ:

Sportovni obuv je zakladni soucasti vybavy mnohych sportovnich aktivit. Tato prace se
zaméfuje na vybrané typy sportovni obuvi, a to lezeckou obuv, fotbalové kopacky, rizné druhy
taneni obuvi a bézeckou obuv. V prvni Casti prace je shrnuta problematika anatomie,
biomechaniky a patokineziologie nohy. Druhd ¢ast se vénuje vybranym typlim sportovni obuvi
a jejich rolim v ramci sportovnich disciplin. Typy sportovni obuvi jsou charakterizovany, je
popsan jejich vliv na biomechaniku a patokineziologii nohy. Zavérem jsou shrnuta prakticka
doporuceni pro spravny vybér obuvi ¢i kompenzaci, které mohou pomoci zmirnit neblahy
dopad dlouhodobého pouzivani téchto typli obuvi. V neposledni fadé prace sumarizuje
problematiku barefoot b&hu, c¢ili béhani naboso, a snazi se z recentnich studii s Casto
protichiidnymi ndzory utvofit jednoduché doporuceni, kterym se mohou bézci pti vybéru obuvi
ridit.

Abstrakt v AJ:

Footwear is an essential piece of equipment for many sport activities. This thesis focuses
on selected types of sports shoes, namely climbing shoes, football (soccer) cleats, various types

of dance shoes and running shoes. The first part of the thesis summarizes the anatomy,
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biomechanics and pathokinesiology of the foot. The second part focuses on selected types of
footwear and their respective roles within sport disciplines. The types of sports shoes are
characterized, their influence on the biomechanics and pathokinesiology of the foot is
described. Finally, practical recommendations for the proper selection of footwear or
compensations that can help mitigate the adverse impact of long-term use of these types of
footwear are given. Furthermore, this thesis reviews the issue of barefoot running and attempts
to draw from recent studies with often conflicting opinions to form simple recommendations

that runners can follow when choosing their footwear.
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Uvod

Sportovni obuv je zakladni souc¢asti vybavy mnohych sportovnich aktivit, predstavuje
klicovy spojovaci ¢lanek sportovce a povrchu, ktery je v dané disciplin€ pouzivan. Protoze je
kazdy sport charakteristicky svymi pravidly, svymi cily a pruibéhem, povrchem, na kterém se
odehrava 1 naroky, které klade na sportovce, musi zakonité i sportovni obuv vyuZzivana pro
ucely daného sportu reflektovat tato specifika kazdé discipliny. Sportovni obuv vSak neslouzi
pouze Kk pokryti nohy po dobu sportovni aktivity, mize pomoci ochranit nohu sportovce pied
zranénim, zamezit dlouhodobému ptetézovani struktur pohybového aparatu, ¢i dokonce
umoznit efektivnéjsi vyuziti potencialu dané¢ho jedince. Bohuzel vSak muze mit na télo
sportovce 1 vliv negativni.

Cilem této bakalaiské prace je pomoci reSerSni ¢innosti shrnout aktualni poznatky v
oblasti vlivu sportovni obuvi na nohu a jeji biomechaniku a podtrhnout ptipadné patologické
vlivy této obuvi. Prace popisuje biomechanické faktory, které vedou k patokineziologii nohy
Ve vybrané obuvi a na zaklad¢ téchto poznatki se snazi navrhnout praktickd doporucent, kterd
mohou pomoci sportovcim pii vybéru sportovni obuvi, aby se tak zamezilo negativnim
dopadiim obuvi na pohybovy aparat jedince. Typy sportovni obuvi byly vybrany tak, aby
zahrnovaly nejen Sirokou S$kalu popularnich sport, ale aby bylo na zakladé¢ zavéra
vyplyvajicich z této prace mozné vyvodit dusledky i pro dalsi, tfeba méné rozsitené sportovni
aktivity. Kromé praktického doporuceni pro vybér obuvi si prace dava za cil navrhnout pfipadné
kompenzacni mechanizmy, které mohou vést k redukci patologickych vlivli ¢i dokonce
podpofe preventivnich vlastnosti vybrané sportovni obuvi vV ramci jednotlivych disciplin.

K vyhledani odbornych ¢lanki a dalSich publikaci byly vyuZzity online databaze
EBSCO, PubMed a ScienceDirect. Vyhledavani materiald pro reSersni ¢innost probihalo od 4.
kvétna 2023 do 2. dubna 2024. Casové omezeni publikaci bylo pro vét§inu odbornych &lankd
stanoveno od roku 2009 do roku 2023, n¢které monografie a primarni zdroje informaci vSak
tomuto Kritériu zakonité unikly. ProtoZe se pouzivané zdroje vé€novaly pievazné jediné
sportovni aktivit€, byla pouzita rizna kli€ova slova pro vybrané sporty, a to v angli¢tiné. Pro
vSechny podkapitoly to bylo footwear, foot injuries a foot deformities, pro sportovni lezeni pak
klicova slova sports climbing OR bouldering; pro fotbal byla pouzita kombinace slov football
OR soccer; pro tanec dance OR ballet; pro béh running OR jogging; pro bosy beh bylo vyuzito
klicové slovo barefoot running. Celkem bylo vybrano 51 zdroji, z toho 9 zdroji kniznich.
Preferovany byly recentni prace a metaanalyzy. Zahraniéni publikace byly ptrekladany

z anglictiny vlastnimi silami za pomoci nastroje DeepL.



1 Anatomie a biomechanika nohy

Jako nohu oznacujeme ¢ast dolni koncetiny distaln¢ od hlezenniho kloubu. Jde o zéklad
pro posturu, ktery kontaktem pfimo s podlozkou pfenasi tihovou i reakéni silu a sdm se aktivné
podili na aktivni generaci sil ve stoji i v pohybu. Dale je tento segment vyznamnym zdrojem
proprioceptivnich a exteroceptivnich vjemi pro centralni fizeni motoriky (Vareka a Varekova
2009, p. 43).

Noha se v prubéhu evoluce postupné prizptisobila vzptimené postufe a lokomoci, stala
se tak organem spiSe podpurnym nez uchopovacim. Jeji hlavni funkci je vytvofeni pevné
zékladny pro rovnomérné rozlozeni zatéze, zmenseni energetické naro¢nosti chiize a odpruzeni
narazll vahy téla vici podlozce. Diive vrozena funkce uchopovaci a manipulacni je vSak stale
potencialn¢ dostupna, jak se ukazuje u jedinct s poruchami funkce hornich koncetin (Gross et

al., 2005, p. 491; Véle, 2006, p. 257).

1.1 Kostra nohy

Na utvafeni kosterniho zakladu nohy se podili 26 kosti, 7 nepravidelnych kosti
zanartnich, 5 dlouhych kosti nartnich a 14 ¢lanki prstct (2 pro palec a 3 pro kazdy dalsi prstec).
Dale popisujeme drobné sesamské kistky, u cClovéka nejcastéji dveé, uloZené pii
metatarzofalangealnim kloubu palce (Cihak, 2011, p. 305). Tyto kosti na zakladé funké&nich
vztahil rozdélujeme na tfi proximodistalni ¢asti: zadni ¢ast nohy (zanozi), stfedni Cast nohy
(sttedonozi) a piedni ¢ast nohy (pfedonozi) (viz Obrazek 1, p. 7). Z funk¢niho hlediska je také
vyznamné déleni na 2 paralelni paprsky. Medialni paprsek tvofi talus, os naviculare, ossa
cuneiforma a metatarzalni kustky a ¢lanky prstci pro 1. az 3. prstec, lateralni paprsek tvori
calcaneus, os cuboideum a metatarzalni kustky a ¢lanky prstc pro 4. a 5. prstec (Vaieka &
Vaiekova, 2009, p. 9).

zadni &dst stiedni ¢ast predni ¢ast
nohy nohy nohy
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Obrazek 1 Kostra nohy a jeji funkcni déleni (Gross et al., 2005, p. 492)
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1.2 MeéEkké tkané nohy

Svaly nohy délime do dvou skupin, dlouhé svaly se za¢atky mimo oblast nohy (extrinsic
svaly) a kratké svaly v celém svém prub¢hu ulozené na noze (intrinsic svaly). Na piedni strané
bérce popisujeme tyto extrinsic svaly: m. tibialis anterior, provadi dorzalni flexi a inverzi nohy;
m. extensor digitorum longus, provadi dorzalni flexi prstcd i celé nohy a everzi; m. extensor
hallucis longus, provadi extenzi palce a pomaha pti dorzalni flexi a everzi nohy; m. peroneus
longus, provadi everzi a plantarni flexi nohy a m. peroneus brevis s obdobnou funkci. V zadni
skuping svall bérce nachazime: m. triceps surae se tfemi slozkami (m. gastrocnemius medialis
a m. gastrocnemius lateralis, diky svému zacatku na odpovidajicich kondylech femuru
dvoukloubové a jednokloubovy m. soleus; oddélena muze byt jeSté samostatna rudimentarni
svalova komponenta m. plantaris, v§echy hlavy se pak distaln¢ spojuji v iponovu Achillovu
Slachu), jeho hlavni funkci je posturalni stabilizace ve stoji a ucast v lokomoci pomoci plantarni
flexe; m. tibialis posterior, provadi inverzi nohy a pomaha pfii plantarni flexi; m. flexor
digitorum longus, provadi plantarni flexi prstcti i celé nohy a inverzi; m. flexor hallucis longus,
provadi flexi palce a pomaha pii plantarni flexi a inverzi nohy.

Kratké neboli intrinsic svaly popisujeme nasledujici: m. extensor digitorum brevis pro
extenzi 2.-4., vyjimeéné i 5. prstce; m. extensor hallucis brevis pro extenzi palce; m. flexor
digitorum brevis pro flexi proximalnich ¢lanku 2.-5. prstce; m. quadratus plantae jako pomocny
sval pro m. flexor digitorum longus ménici vektor jeho tahu; mm. lumbricales pro flexi
proximalnich a extenzi distalnich ¢lanku 2.-5. prstce; mm. interossei plantares et dorsales pro
svirani a rozevirani véjife prstcl a jako pomocné svaly mm. lumbricales; na palcové stran¢ dale
popisujeme m. abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis a m. adductor hallucis, na malikové
strané m. abductor digiti minimi a m. flexor digiti minimi brevis, pfipadné¢ nekonstantni
m. opponens digiti minimi (Véle, 2006, pp. 257-260; Cihak, 2011, pp. 478-494).
poradi nasledujici: hlezenni kloub (art. talocruralis) spojujici distalni tibii, fibulu a talus. Tibie
a fibula jsou v oblasti hlezna spojeny pomoci syndesmosis tibiofibularis, jejiz pevnost je
pfedpokladem spravné funkce tohoto kloubu. Pouzdro hlezenniho kloubu je dale zesileno
pomoci lig. collaterale mediale (¢ili lig. deltoideum) a lig. collaterale laterale (tvofici tfi pruhy,
lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius, lig. calcaneofibulare). Zanartni kloub mezi
talem a okolnimi kostmi délime na art. subtalaris a funkéni jednotku nazyvanou Chopartiv
kloub. Tato biomechanicky komplexni oblast je fixovana mnoha vazy, pro rozsah této prace

uvedeme pouze lig. plantare longum rozprostfené od plantarni plochy calcanea az na baze



metatarzd. Art. cuneonavicularis spojuje kosti medialniho paprsku nohy, jde o tuhé skloubeni.
Druhé funkéni jednotka popisovana na noze se nazyva Lisfrankiv kloub, ktery zahrnuje artt.
tarsometatarsales a artt. intermetatarsales, je bohat¢ opatien vazy, které se podili na udrzovani
klenby nozni, a u€astni se pruzicich pohybt nohy jako celku. Artt. metatarsophalangeae spojuji
metatarzy a clanky prsted, jeijch pouzdra jsou zesilena vazy a na jejich plantarni strané
popisujeme fibrocartilagines plantares, vazivové desticky, na které se napojuji Slachové
pochvy flexort prstct. Artt. interphalangeae jsou dvé fady kloubi mezi jednotlivymi ¢lanky
prstcti s obdobnymi vazivovymi destickami. U velké ¢asti populace jsou tyto klouby, predevsim
pak na lateralni stran€ nohy, nahrazeny synchondrézami ¢i synostézami, ¢imz ptichazeji o svoji
hybnost. Tento jev se nazyva symfalangismus a pro paty prstec se vyskytuje az u 72,5%
populace (Cihak, 2011, pp. 335-344; Nakashima et al., 1995, p. 275).

1.3 Kosténa klenba nozni

Kostra nohy tvoii dvoji klenuti: pfi€né a podélné. Z pohledu statiky je klenba utvar,
ktery pomoci vrcholového klendku piendsi plsobici zatizeni na pilife, které maji v ptipadé
nozni klenby svoje body opory o podlozku v misté hlavicky 1. metatarzalni kustky, V.
metatarzalni kistky a na dorzalni ¢asti calcanea.

Podélna klenba, tahnouci se od calcanea po hlavicky metatarz, je tvofena péti oblouky
pro kazdy metatarz a ohrani¢ena medialnim a lateralnim obloukem. Medialni oblouk je tvofen
péti kostmi, je nejvyssi, nejdelsi a béhem stoje 1 lokomoce je vystavovan nejvétSimu zatizeni,
protoze jeho soucasti je talus, ktery prenasi sily z vysSich segmenti téla na nozni klenbu. Jeho
klenakem je 0s naviculare.

Smérem k laterdlnimu se oblouky postupné snizuji. Lateralni oblouk tvofi tfi kosti,
klenakem je 0s cuboideum, ktera je pouze 3-5 mm nad podlozkou. Tento oblouk je za
fyziologickych podminek vyplnén mékkymi tkanémi (pfedevsim m. abductor digiti minimi) a
ma tudiz plny kontakt s podloZkou.

Pticna klenba se tdhne v délce celé nohy a je tvofena nékolika oblouky rGznych tvart a
smért. Pfedni oblouk se klene mezi hlavickami metatarz(i, na medidlni stran€ jsou mu oporou
sezamské kustky palce a jeho klendkem je hlavicka II. metatarzu.

Stfedni oblouk se klene na trovni o0ssa cuneiforma, zahrnujeme sem vSak i 0S
cuboideum. Zadni oblouk tvofi 0s naviculare a os cuboideum. V ramci obou téchto oblouki je
jedinou komponentou Vv opoie o zem lateraln¢ polozena 0s cuboideum (Vareka & Varekova,
2009, pp. 43-44; Kapandji, 1987, pp. 220-226).



1.4 Biomechanika klenby nozni

Klenbu nozni vSak netvofi pouze kostény zaklad: jde o strukturu, ktera propojuje Kosti,
klouby, vazy a svaly nohy do jednotného systému. Diky svému zakfiveni a pruznosti se dokaze
pfizpusobit nerovnosti terénu a pienaset sily, které na ni vyviji vaha naseho téla jak ve
statickych polohdch, tak v pohybu. Déale funguje jako tlumi¢ naraz nezbytny pro zajisténi
pruznosti v chiizi.

Klenby chodidla si udrzuji svou konkavitu za pomoci vazii a svali. Kratkodobému,
prudkému zatizeni odolavaji pfedevSim vazy planty, zatimco s trvalym zatéZzovanim se
vyporadavaji svaly nohy. V udrzovani medialni klenby hraji hlavni roli m. tibialis posterior
(tahem za os naviculare a okolni ligamenta), m. peroneus longus (ktery zarovein pomaha
udrzovat pti¢nou klenbu), m. abductor hallucis longus (piiblizenim protéjsich koncti klenby) a
dlouhé flexory nohy, které ohranicuji rozsah pohybu talu po calcaneu. Medialni klenba je
v disledku této skluznosti talu velmi elastickd. Naopak lateralni klenba je rigidngjsi, ¢imz
umoznuje pienos sily m. triceps surae na plosku. Jeji stabilita je vazivové udrzovana pomoci
lig. plantare longum, které zabranuje rozevirani Chopartova kloubu, a svalové pomoci m.
abductor digiti minimi a mm. peronei.

Konkavita pfedniho oblouk pfi¢né klenby je svalové podpoiena pouze ¢asti vlaken
relativné slabého m. adductor hallucis, coz vede k ¢astému oplosténi ¢i dokonce konvexnimu
nastaveni pfedonozi. Stfedni oblouk je udrzovan m. peroneus longus, ktery ma obecné asi
nejvetsi vliv na biomechanické vlastnosti klenby nozni. Pfedevsim ve statickych polohach

podporuje zadni oblouk pfi¢né klenby m. tibialis posterior (Kapandji, 1987, pp. 216-225).

1.5 Kineziologie chiize u ¢lovéka

Bipedalni chlize je zakladnim typem lokomoce u ¢loveka. Jde o vzpiimeny cyklicky
pohyb po dvou dolnich koncetinach, ktery popisujeme v ramci krokového cyklu. Jedno jeho
opakovani zahrnuje dvojkrok, ¢ili vzdalenost chiize mezi misty dopadu paty jedné koncetiny
na zacatku a konci pribéhu. Krokovy cyklus ma dvé faze, opornou a Svihovou (Vaieka &
Vatekova, 2009, p. 51). Opornou fazi nohy déeli Gross et al. (2005, pp. 556-557) na: kontakt
paty (heel strike), plny kontakt nohy (foot flat), stiedni fazi stoje (mid stance), odvinuti paty
(heel off) a odraz palce (toe off). Svihova faze se déli na: zahdjeni §vihu (initial swing), stfedni
$vih (mid swing) a ukonceni §vihu (terminal swing).

Pro ucely pochopeni kapitoly vénované béhu a bézeckym botam je tfeba zminit, ze ne
vzdy musi byt pata prvnim kontaktnim bodem v pritbéhu oporné faze krokového cyklu.

Predevsim v oblasti béhu a jeho kineziologie je tedy popisovan spise kontakt chodidla (foot
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strike), ktery dale délime na kontakt zanozi (rearfoot strike), kontakt sttedonozi (midfoot strike)

a kontakt pfedonozi (forefoot strike). Pro detailnéjsi popis této faze kroku se také pouziva tzv.

2%

A%

anteriorné ve fazi foot strike (Hoenig et al., 2020, pp. 56-58). Podrobné¢ji bude problematika
typu doslapu probrana v kapitole Béh a bézecka obuv.

Vazy, Slachy a svaly dolni koncetiny poméhaji pifechodné ulozit elastickou energii
vznikajici v zacatku oporné faze. Energii nastfadanou pfi doslapu poté uvoliuji, ¢imz aktivné
napomahaji efektivnosti lokomoce (Perl et al, 2012, p. 1336). Béhem jednotlivych fazi
krokového cyklu jsou totiz klenby nohy vystavovany zatézi a deformacim, které podtrhuji
funkci klenby jako pruzného tlumice narazt. Ve fazi heel strike a foot flat dochazi k celkovému
oplosténi nohy, na coz reaguje svalovy aparat nohy kontrakci, ktera tak umozni utlumeni
narazu. V prubéhu mid stance dochazi k pfesunu punctum fixum této kontrakce ze zanozi na
piedonozi. Aktivita svalové stabilizace planty je maximalni ve fazi heel off, jinak by totiz tiha
téla spolu s koncentrickou aktivitou m. triceps surae klenby nozni tipln€ oplostily. I ptes aktivni
svalovou podporu dochazi v této fazi k maximalnimu rozsiteni ptedniho oblouku pti¢né klenby.
Ve fazi toe off dochazi naopak k uvolnéni nahromadéné tenze svalového aparatu planty, ke
kterému se piidava aktivita flexort prstct. Vyslednice sil uvadi nohu do propulze, klenba nozni

se vraci do své puvodni konkavity a noha se ocita ve Svihové fazi (Kapandji, 1987, p. 230).
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2 Strukturalni a funkéni poruchy nohy

Cilem této kapitoly je ¢tenafi formou kratkého shrnuti pfiblizit problematiku statickych
deformit nohy, poskozeni mékkych tkani nohy z ptetizeni i traumaticky. V nasledujicich
odstavcich bude uveden piehled patokineziologie nohy a dopady na jeji posturalni i lokomoc¢ni

funkci.

2.1 Statické deformity nohy

Pes planus (¢i planovalgus) je deformita vznikajici na podkladu dlouhodobého
statického pretézovani, mezi dalsi faktory vzniku se fadi noSeni nevhodné obuvi a hormonalni
nerovnovaha organizmu. Do véku 6-7 let je valgézni postaveni dolnich koncetin a s tim spojené
oplosténi klenby do jisté miry fyziologické, poté jiz toto nastaveni povazujeme za plochonozi.
U déti je asymptomatické, od adolescentniho véku se vSak projevuje bolestivosti a inavovosti
nohy s maximem bolesti pod zevnim kotnikem. Calcaneus je ve valgdéznim postaveni,
ptedonozi je v pronaci, zevni hrana nohy muize az ztracet kontakt s podlozkou. Noha jako celek
ztraci funkci pruzného tlumice, v krokovém cyklu je doslap tvrdy. Kapandji (1987, p. 238)
popisuje jako hlavni biomechanicky faktor pro vznik plochonozi svalovou nedostate¢nost m.
peroneus longus a m. tibialis posterior, s tim spojené postupné ptenaseni vahy téla na vazivovy
aparat nohy a jeho nasledné selhavani.

Hallux valgus vznika nejcastéji z divodu dlouhodobého noseni nevhodné uzké obuvi.
Pokud v okamziku oplosténi pfedniho oblouku pfi¢né klenby nozni v krokové fazi heel off nema
noha v bot¢ dostatek prostoru pro rozsireni, dochazi k vytlaceni metatarzofalangealniho kloubu
palce lateralné. Pfi dlouhodobéj$im opakovani pohybu se tato funk¢ni porucha biomechaniky
strukturalné fixuje, dochazi ke kontrakturdm kloubniho pouzdra, posunu lateralni sezamské
kustky a nasledn€ i vzniku medidlni exostdzy. Cely proces posunu je formou pozitivni zpétné
vazby dale urychlovan relativnim posunem os tahu m. flexor hallucis longus, m. extensor
hallucis longus a m. abductor hallucis vici ose palce. U m. extensor hallucis longus muize
dokonce dochazet k rozstépu distdlniho iponu na dva, na dorzalni a medidlni stran¢ palce.
Obdobnym procesem prochazi v nevhodné obuvi i1 paty prstec, jeho lateralni deviaci
popisujeme jako quintus varus. Vysledkem je fixované oploSténi az konvexita ptredniho
oblouku klenby.

Hallux rigidus je pojmenovani pro degenerativni postizeni metatarzofalangealniho
kloubu palce bez vyoseni. Popisujeme omezeni az ztratu mobility tohoto kloubu, narust
osteofytl a bolestivost primarné pii chlizi. Odvijeni planty je patologicky pozménéno, noha je

zat¢zovana na lateralni hrané, ve fazi toe off nedochazi k extenzi palce, coz vede

12



ke kompenzacim v nastaveni dolni koncetiny. Jako jeden z anatomicky danych rizikovych
faktorii pro vznik deformit palce u nohy popisuje Kapandji (1987, p. 240) egyptsky typ
chodidla: palec je nejdelsim prstcem, dopada na ného tedy relativné vétsi zat€z ve stoji a chiizi,
coz vede k deformitam castéji néz u jinych typi chodidla.

Digiti hamati, ¢cili kladivkovité prstce, jsou flekéni deformity proximalnich
interfalangealnich kloubi. Tah za proximalni ¢lanky prstci mize vést az k dorzalni subluxaci
metatarzofalangealnich kloubi a srustim na kloubnim pouzdie.

Digiti mallei, ¢ili palickovité prstce, jsou flekéni deformity zptsobené nepiiméfenym
tahem m. flexor digitorum longus v distalnich interfalangealnich kloubech, na zakladé ¢ehoz se
tvoii bolestivé otlaky na ¢lancich prstcti. Vznik deformit prstctl je obecné vazan predev§im na
svalové dysbalance rozvijejici se pii dlouhodobém noSeni moc malé obuvi ¢i obuvi na
podpatcich, obyvkle se tedy vyskytuji zaroven s valgdzni deformitou palce.

Metatarzalgie jsou bolesti pfedonozi, nejcastéji vazané na piicné plochou nohou, pes
transversoplanus. Dlouhodobym stojem a noSenim nevhodné obuvi dochazi k ptetéZzovani Il.-
V. metatarzu a poklesu klenby, v klinickém obrazu se kromé& bolestivosti objevuji i parestezie
a dalsi, vyse jiz zminéné deformity prstcti (Dungl, 2014, p. 1013; Cavalheiro et al., 2020, pp.
14-15; Kolat, 2009 pp. 510-513; Kapandji, 1987, pp. 238-241).

2.2 PoSkozeni mékkych tkani nohy z pretizeni

Tendin6za Achillovy Slachy je typické postizeni aktivni populace, jde o degenerativni
zanétlivé postizeni provazené bolesti, otokem a krepitacemi Achillovy Slachy. Typické jsou
startovaci bolesti pfi zapoceti sportovni zaté€ze, bolestivost se zvyraziuje pii stoji na Spickach.
Toto postiZeni je Casto spojeno s tréninkem na tvrdém povrchu ¢i zmé&nou sportovni obuvi.
Diferencialni diagnostikou je tfeba odlisit tendin6ézu Slachy m. tibialis posterior, ktera ma
podobny klinicky obraz.

Jednim z rizikovych faktorii pro vznik zanétlivého stavu Achillovy §lachy je kostni
abnormalita posterosuperiorni ¢asti calcaneu pod nazvem Haglundova deformita. Jde o
pfevazné idiopaticky jev, jeho vyskyt je vSak nékterymi autory spojovan s neidealnim
biomechanickym nastavenim art. subtalaris, nadmérnou zatézi a nevhodnym vybérem obuvi.
Haglundova deformita ¢asto mechanicky drazdi okolni mékké tkané, ¢imz vznikd Haglundiv
syndrom, spojeny prave i se zanétlivym stavem uponu Achillovy §lachy.

Plantarni fasciitida vznika na podkladu biomechanického pietizeni plantarni fascie,
které vede k degenerativnim zméndm na jejim tUponu na calcaneus. Jde o velmi casté

onemocnéni s Castym vyskytem predevSim u bézct, za jeho piesné€jsi oznaceni se vSak povazuje
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plantarni fasciopatie, histologické vzorky odebrané z postizené tkané totiz ukazuji pouze
degeneraci fascie bez znamek zanétu. Pacient prichazi pro bolestivost paty, je palpacné citlivy
Vv oblasti anteromedialniho calcaneu a pasivni dorziflexe prstcti u n€ho vyvolava bolest.

Calcar calcanei, ¢ili patni ostruha, je Gtvar vznikajici kalcifikaci v misté aponi intrinsic
svalt planty na calcaneus. Etiologii je dlouhodoby zanétlivy stav udrzovany pietéZzovanim m.
flexor digitorum brevis, m. quadratus plantae, m. abductor pollicis longus a jiz zminéné
plantarni fascie. Jako rizikovy faktor pro vznik patni ostruhy se uvadi valgoézni ¢i vardzni
vyoseni patni kosti (Kolaf, 2009, pp. 513-514; Trojian & Tucker, 2019, pp. 744-745; Vaishya
etal., 2016, pp. 1-2).

2.3 Traumatické 1éze nohy

Ruptura Achillovy §lachy nej¢astéji vznika na dlouhodobé pietézované a jiz degeneraci
pozménéné slaSe. Ve vzdalenosti 2-5 cm proximalné od jejiho Giponu je misto nejmensiho
cévniho zasobeni, v tomto bod€ dochéazi pti prudkém pohybu ¢i ndhlé¢ zméné sméru pohybu
K pietrZeni. Pacient je sice pfi klinickém vySetieni schopen plantarni flexe, neni vSak schopen
postavit se na Spicky. Palpacné je mozné nalézt defekt Achillovy $lachy.

Akutni nestabilita hlezna vznika pfi distorzi hlezna, kdy mtze dochazet k distenzi
vazivovych struktur, parcidlni az kompletni ruptufe vazu ¢i ruptufe kloubniho pouzdra.
V zavislosti na mechanizmu Urazu dochéazi k poskozeni specifickych struktur, nejcastéji je to
lig. talofibulare anterius a anterolateralni pouzdro hlezenniho kloubu.

Chronickd nestabilita hlezna je nasledkem akutni distorze, v klinickém obraze
popisujeme nestabilitu chiize, hypermobilitu hlezna a recidivujici distorze. U fyzicky aktivnich

jedincli je mozné provést stabiliza¢ni plastiku vazivovych struktur (Kolét, 2009, p. 515).
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3 Vybrana sportovni obuv a jeji vliv na patokineziologii nohy

Piedchozi text uvedl obecnou problematiku anatomie, biomechaniky a patokineziologie
nohy. Tato kapitola se bude zabyvat vybranymi sportovnimi disciplinami, které kratce
charakterizuje a déle se bude vénovat resersi toho, jaky vliv ma dana sportovni obuv na nohu,

jeji biomechaniku a jeji patologie.

3.1 Sportovni lezeni a lezecka obuv

Sportovni lezeni je atleticka disciplina, pfi niz lezci lezou vzhtiru po strmych sténach a
to bud’ venku na skéle, nebo uvniti na umeélé lezecké stén€. Sportovni lezeni se vyvinulo
z alpinismu a horolezectvi, jako samostatny sport se ustalilo az v priab&éhu 80. let minulého
stoleti. Jeho popularita od t¢ doby vzrostla takovym zpisobem, ze Mezinarodni federace
sportovniho lezeni (IFSC) odhaduje, Ze v roce 2019 bylo na celém svété vice nez 44 milionil
lezcd. Po zatazeni tohoto sportu do programu Olympijskych her v Tokiu v roce 2020 tento
nariist dale pokracuje.

Existuje mnoho forem lezeni, z nichz budou zminény pouze dvé nejCastéjsi. Pii
klasickém (sportovnim) lezeni se pouzivaji lana, Gvazky a dals$i horolezecké vybaveni. Cilem
klasického lezeni je dosdhnout vrcholu hory nebo skalniho utvaru, ¢asto ve zna¢nych vyskach.
Lezecké cesty mohou mit vysku od desitek metrti az po nékolik tisic metri a pro dosazeni
vrcholu je tieba kombinovat silu, vytrvalost a technické dovednosti. Bouldering se naopak
zam¢ifuje vice na fyzickou a psychickou vyzvu, kterou predstavuje lezeni na boulderu v
nékolikametrové vysce nad zemi bez dodatecného jisténi lany ¢i uvazky. Vyska lezeckych cest
by neméla presahnout hranice bezpe¢ného seskoku na zmékéeny povrch zemé¢, tedy kolem 3
metri (Balas, 2016, p. 12). Tato forma lezeni obecné ptredpoklada intenzivnéj$i anaerobni
pohyby s kratsi dobou trvani. Z hlediska vybaveni vyZzaduje bouldering obvykle pouze lezecké
boty a kiidu (Lejonagoitia-Garmendia et al., 2023, p. 107; Morrison & Schoffl, 2007, p. 856;
Sviggum, 2023).

Vétsina studii na téma poranéni U lezcti uvadi, Ze nejcastéjsimi zranénimi pii lezeni jsou
urazy hornich koncetin. Zranéni dolnich koncetin nebyla v oblasti sportovniho lezeni zatim
témer vibec pfedmétem zkoumani, piestoze celkova Cetnost téchto urazi neni nizka. Navic je
pravdépodobné, ze v ptistich letech se jejich Cetnost jesté vyrazné zvysi vzhledem k tomu, ze
do lezeni se stale Cast&ji poustéji netrénovani jedinci bez odpovidajici fyzické zdatnosti
(Lejonagoitia-Garmendia et al., 2023, pp. 107-108; Schoffl et al., 2022, pp. 151-152).

Pfi sportovnim lezeni jsou pro kontakt se skalou nebo ,,chyty* a ,,stupy®, ¢ili opornymi

body na umélé lezecké sténé, pouzivany vétSinou predevsim ruce a nohy, ¢imz dochazi k
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zatizeni predevsim akralnich ¢asti koncetin. Technika prace nohou je asi nejdulezitéjsi soucasti
vystupu na obtizné lezecké cesty. Boty pouzivané pii lezeni tésné ptiléhaji k noze a jsou pokryty
pfilnavou gumou, ktera pomaha zvySovat tfeni a zlepSuje tak adhezi k povrchu lezecké stény ¢i
skaly.

V minulosti pouzivali horolezci klasickou horskou obuv v kombinaci s druhym parem
ponozek. Chodidlo tak bylo chranéno, avSak razantné se snizila jeho senzitivita a kvali uplnému
znehybnéni prstct nebylo mozné dobie vyuzivat silu a obratnost nohy. V 50. letech minulého
stoleti zacaly firmy vyrabét lezecké boty, které byly méné objemné a navrzené specidln€ pro
lezeni nejdiive na skalach a s dal§im vyvojem tohoto sportu i na umélych lezeckych sténach.
Od té doby se konstrukce a materidly pouzivané pro vyrobu lezecké obuvi stale modifikuji a
lezecky se stale vice specializuji, coZ umoziuje vEtsi presnost a jemnost techniky prace nohou
se zlepSujici se pfilnavosti k povrchu. Za timto G¢elem se postupem Casu vyvinuly zakladni
znaky moderni lezecky: konkavni tvar podrazky a jeji asymetri¢nost (viz Obrazek 2, p. 16)

(Jenkins et al., 2022, p. 1; Schoffl et al., 2022, pp. 152-153).

Obrazek 2 Zdkladni znaky moderni lezecky (Jenkins et al., 2022), upraveno

Lezecka obuv byva ¢asto mensi velikosti nez bézna obuv. Toto zmenseni rozmérl nuti
chodidlo ptizpusobit se boté a méni biomechanické nastaveni nohy v lezecce. Noha se dostava
do klidové supinace, distalni i proximalni interfalangedlni klouby prstcti jsou ve flexi a
metatarzofalangedlni klouby jsou v nadmérné extenzi. Metatarzy se dostavaji do vétsi plantarni
flexe, coz ma za nasledek funk¢ni zkraceni plantarni fascie (viz Obrazek 3a, p. 17). U zdatnych
lezcl dochézi cast&ji ke vzniku deformaci a zranéni nohou z pfetizeni ve srovnani s méné
zdatnymi lezci, cozZ se pfipisuje obvyklé tendenci zkuSengjSich lezct nosit lezeckou obuv jesté
vyrazné€ji mensi nez svOji béznou obuv. Jako divod se predkladaji zvySujici se naroky na
ptiléhavost obuvi u ndro¢néjsich lezeckych cest, kde je Castéjsi vyskyt velmi malych opérnych
bodi (stuptl). Tendence nosit mensi lezeckou obuv je znatelnéj$i u muzi. Schoffl et al. (2022,

pp. 152-153) na zékladé riznych zdroji uvadi, ze rozdil mezi velikosti bézné a lezecké obuvi
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pro daného jedince je v praméru 1,7-3,9 dle evropského ¢islovani. U 65% dotazovanych vedlo
noSeni lezecek k znecitlivéni a paresteziim. Dle Balase (2016, p. 232) je mensi velikost lezecké
obuvi spojovana také s uponovymi zanéty sezamskych kiistek palce.

Dalsi charakteristickou vlastnosti této obuvi je jiz zminény asymetricky tvar. Délka
lateralni strany lezecky je vétsi nez délka medidlni strany, coz vede ke konstantnimu tlaku na
palcovou hranu nohy. Dle Schoffl et al. (2022, p. 153) 80-96% dotazanych lezct uvedlo, Ze pfi
noseni lezecké obuvi pocituji bolest. NejcastéjSim ditvodem byla bolestivost prstct, predevsim
palce u nohy. Pomoci radiografické analyzy bylo zjisténo, ze lezeCka stavi palec do valgdzniho
postaveni v thlu o asi 7° vétSim nez u zdravého jedince (viz Obrazek 3c, p. 17). Tato zména
postaveni palce je u jedincti vénujicich se dlouhodobé tomuto sportu pozorovana i bez lezecké
obuvi. Jednostranny hallux valgus je popisovan u 53% lezcu, oboustranny u 20% probandd,
coz je vyrazny narust oproti bézné populaci, u které je udavana prevalence 4,5%. Vyskyt hallux
valgus je Cast&jsi u zkuSengjsich lezct (Lejonagoitia-Garmendia et al., 2023, p. 108; Schoffl et
al., 2022, pp. 152-155).

Obrazek 3 Zména biomechanického nastaveni nohy viditelnd na RTG snimcich; a — pohled v bocné projekci, b — pohled
Vv dorzoplantarni projekci na bosou nohu, ¢ — pohled v dorzoplantarni projekci na nohu v lezecce (Schoffl et al., 2022),
upraveno

Co se ty€e dalSich chronickych potizi spojenych s timto typem obuvi, Schoffl et al.
intervenci. Sportovni lezeni je mozné provadét i po tomto zakroku, nicméné se tak zvySuje
riziko osteoartrotickych zmén v segmentu. U vSech zkoumanych lezctii byly také popsany
mozoly, nej¢astéji na palci u nohy, méné i u ostatnich prstcii. Mozol, €ili lokalni hyperkeratoza,
vznik4 na misté s abnormalné zvySenym tlakem a ma vliv na citlivost taktilniho ¢iti. Vyskyt
mozold na noze je spojovan se zhorSenou rovnovahou, nebot je tak ovliviiovana schopnost
propriocepce (Marczak et al., 2018, p. 302).

Ukazuje se, ze nejtalentovangjsi lezci v poslednim desetileti byvaji relativné mladi,

vitézové mistrovstvi v lezeni jsou Casto ve véku kolem 16 let. Je tudiz potieba poznamenat, Ze
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délka i sitka chodidla se u mladistvych postupné zvétSuje — asi do 12 let pro divky a 15 let pro
chlapce, poté az se rust zastavi. NoSeni ptili§ omezujici lezecké obuvi neni pro dosazeni plného
rustového potencialu nohy a minimalizaci vyskytu lokalnich ristovych bolesti vhodné.
Restriktivni obuv miize totiz vést i k trvalym deformitam nezralé¢ koncetiny. K omezeni
poskozeni nohy muze kromé volngjsi obuvi pfispét i vyzouvani lezeCek mezi vystupy
(Morrison & Schoffl, 2007, pp. 852-857).

V odborné literatuie bylo uvedeno, Ze vzhledem k vysokému vyskytu patologii nohy u
sportovnich lezct je tfeba provést rozsahlejsi vyzkum tykajici se chronickych potizi nohy v
tomto sportu. Do procesu by se méli zapojit i vyrobci lezeckych bot. Nové boty by mély mit
vnitini podsSivku, kterd omezi abnormalni tlak na chodidlo a tim i vyskyt mozolu, ale zaroven
zaruci dobré vnimani povrchu. Lezcliim je tfeba doporucovat, aby nenosili pfili$ tésnou lezeckou
obuv a aby méli dalsi, volné&ji padnouci tréninkové lezecky. Zatimco vrcholovi sportovei mohou
vyzadovat tésnou obuv, naprosta vétSina rekreacnich lezct potiebuje pravy opak: pohodlnou
botu, ktera chodidlo podporuje, avsak nenapomaha tak vyrazné vzniku patologii. Lezecky
trénink je také zadouci doplnit o kompenzacni cviceni nohou a prstcu (Balas, 2016, p. 233;

Schoffl et al., 2022, p. 161).

3.2 Fotbal a kopacky

Fotbal je nejpopularngj$im sportem na svété. Jeho oblibenost také vede ke znacnému
vyvoji jeho provozovani; stale se zvysuji tréninkové naroky na atletické a technické dovednosti
jako je rychlost, sila, vytrvalost, reaktivita, vyska skoku a obratnostni beh. Prubéh hry v sobé
nese mnoha zrychleni, zpomaleni a zmény sméru (Blanchard et al., 2018, p. 52).

Kopacky jsou zakladnim prvkem fotbalové vystroje, ktery predstavuje klicové rozhrani
mezi hra€em a hernim povrchem. Typickym prvkem pro tuto fotbalovou obuv jsou vystupky
na podrazce vyrobené z riznych materialll (tzv. ,,Spunty” z gumy ci plastu anebo ,koliky*
Z kovu, pripadné jejich kombinace). PocCet a rozmisténi vystupkd ma rozlozit napéti, snizit
Spickové tlaky v dopadu a zlepsit stabilitu a pohodli nohy. Neexistuje vSak Zadna idealni
definice pro umisténi vystupkl a hraci si kopacky voli podle typu povrchu, na kterém se ma
dany trénink ¢i zapas odehravat. Asi nejpouzivanéjSim typem kopacek jsou takzvané lisovky
s vétsim mnozstvim lisovanych $puntt. Dale jsou pouzivany turfy s niz8§imi $punty, které jsou
pohodlné, avsak nevhodné na mokry povrch; kolikové kopacky nabizi vysokou stabilitu i na
mokrém povrchu ale ptfindseji riziko zranéni vystupky z kovu. Moderni lisokolikové kopacky

jsou kombinaci lisovek a kolikovych kopacek, ktera je navrzena na suché i mokré povrchy.
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VEtSi pocet vystupkil zlepSuje rozlozeni napéti, vySka vystupkll by vSak méla byt
omezena, aby se maximalizovala prinikova schopnost do povrchu hfisté a umoznilo se tak lepsi
rozlozeni napéti po podrazce kopacky. ZvysSovani poctu a rozlozeni vystupkl je vSak tfeba
dikladné zvazit, aby se piedeSlo tomu, Ze bude konstrukce siln¢ odolavat axialni rotaci pfi
zméndch sméru. V soucasné dobé pozorujeme trend postupného upousténi od kovovych kolikd,
stale pouzivané koliky se vyrazné zkratily, aby se tak snizil odpor rotacim. Nové modely
kopacek se vraci k lisovanym Spuntiim nebo nabizi jiz zminénou kombinaci kratkych koliki a
konickych Spunti (Blanchard et al., 2018, pp. 53-56; “Jaké existuji druhy kopacéek a jak si
vybrat spravné?”, 2023).

Vétsina fotbalovych hracich povrchit ma urcity potencial pro stlacitelnost. Na zakladé
rozlozeni vahy pii béhu, specificky vétsiho podilu heel strike faze pii béhu a jiz zminénych
prinikovych vlastnosti vystupkll na podrazce kopacky ma noha tendenci byt neustdle uvadéna
do mirné dorzalni flexe. Tomu napomaha jiz samotna konstrukce kopacky, ktera navadi nohu
hrace do dorzalni flexe v pruméru o 7° vétsi nez u béznych bézeckych bot. Tendence k dorzalni
flexi je obecné jesté vyraznéjsi na mekcich povrsich (Walter & Ng, 2002, p. 161). Toto vychozi
nastaveni sniZzuje funkéni rozsah pohybu do zbyvajici dorzalni flexe, coz vede k pretézovani
tkani plosky, calcaneu a Achillovy Slachy a je rizikovym faktorem pro distorze kotniku a
vazivové poskozeni syndezmoézy. Opakovand mikrotraumata syndezmoézy a predni ¢asti
talokruralniho kloubu napoméhaji vzniku chronického impingement syndromu hlezenniho
kloubu, ktery spousti chronickou zanétlivou reakei a vede k fibr6zni az kostni remodelaci, ¢cimz
dale progresivné a nevratné¢ omezuje rozsah hlezna do dorzalni flexe. S omezenim dorzalni
flexe hlezna pfichazi riziko pretiZzeni pro mnoho struktur zadniho myofascialniho fetézce, od
plantarni fascie po hamstringy a paravertebralni svaly bederni patefe. Toto pietizeni muize
prechézet i v zanétlivé stavy. Limitace dorzalni flexe déle vede k navySeni tlaku ve strukturach
bérce a je rizikovym faktorem pro vznik kompartment syndromu.

Nadmérna vychozi dorzalni flexe a s ni spojena zietézeni by mohla byt kompenzovéana
vlozenim podpaténky z viskoelastického materialu. Odleh¢eni zadniho myofascialniho fetézce
by napomahaly také absorp¢ni vlastnosti podpaténky. Jakékoli vyvySovani paty je vSak potieba
dukladné zvazit, aby nevedlo k postaveni ve vyrazngjsi plantarni flexi a sni spojenymi
specifickymi zranénimi. PfilisSna plantarni flexe by navic omezila stabilizaéni funkci
tibiofibularni syndezmoézy a vedla tak k nestabilité hlezenniho kloubu (Blanchard et al., 2018,
pp. 54-55).

Obecné vzato je u sportovcd, ktefi travi velkou cast tréninku v béhu, tendence

Kk prona¢nimu postaveni nohy, které se v prib&hu tréninku zvyraznuje. Velké vzdalenosti béhu
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ve fotbale, ale i dalsi pohyby typické pro tento sport vystavuji hrace rizikim, ktera jsou spojena
s pronaénim postavenim, pfevazné nadmémému zatézovani medialniho paprsku nohy. Casté
pretézovani medialniho aspektu, pfedev§im pak prvniho metatarzu, je popisovano jako rizikovy
faktor pro zanétliva onemocnéni plantarni fascie a Achillovy $lachy, hallux valgus, hallux
rigidus ¢i Unavové fraktury prvniho metatarzu. Pronacni postaveni nohy miize u nékterych
jedinct vést k syndromu patellofemoralni bolesti (Blanchard et al., 2018, pp. 53-54; Wong et
vSak i1 inavové fraktury patého metatarzu, které nelze vysvétlit pronacni tendenci v béhu. Tato
zranéni vysvétlujeme pretizenim lateralnich paprskli nohy pfi jinych specifickych pohybech,
napiiklad kopu nartem. Fotbal je riznorody sport a v zavislosti na uvazovaném pohybu muze
dochazet k ptetézovani nejen medialniho, ale i lateralniho aspektu nohy (Blanchard et al., 2018,
p. 54).

Na trhu se v posledni dob¢ objevuji modely kopacéek s tkanym piesahem nad kotnik.
Debata o vysce stiihu a jejim vlivu na riziko distorze ¢i luxace kotniku je pomérné kontroverzni
a stale se vyvijejici. Johnson et al. (1976, pp. 582-584) popsali, Ze obuv s vysokym stiihem je
uc¢innou prevenci distorze hlezna, pokud je pevna a ma dostate¢nou vysku. Barker et al. (1997,
p. 71) uvedli, Ze vysoky stfih nesnizuje riziko opakované distorze hlezna. Nedavno bylo navic
zjisténo, ze pouzivani obuvi s vysokym stiihem muze zpusobit Opozdéni aktivace a snizeni
aktivity mm. peronei, coz je rizikovy faktor pro lateralni distorzi hlezenniho kloubu (Blanchard
etal., 2018, p. 56).

Propriocepce chodidla je v klasické kopacce vyrazné niz§i nez u bosé nohy, coz ma
zasadni vliv na presnost a silu kopu. NedostateCna senzitivni zpétna vazba navic vede
k omezené posturalni stabilit¢ a koreluje s vysokym rizikem distorznich zranéni (Chew-Bullock
etal., 2012, pp. 1620-1622). Existuje snaha o vyvoj kopacek, které zahrnuji podporu medialni
klenby chodidla. Vyznamné by se tak totiZ zvétsila kontaktni plocha pro plantu, a tim i zpétna
vazba formou propriocepce. Podpora medialni klenby tak napomaha snizeni Cetnosti zranéni
nohy. Ke zlepSeni propriocepce by mohla byt vyuzita také konstrukce stélky s texturovanymi
plochami pro plantarni stimulaci. Kromé téchto benefiti by mohl texturovany povrch stélky
také omezit klouzani chodidla uvnitt boty (Blanchard et al., 2018, p. 53; Waddington & Adams,
2000, pp. 125-126; Waddington & Adams, 2003, pp. 173-174).

V neposledni fadé mize byt pii vybéru kopacek dulezita jejich vaha. Blanchard et al.
(2018, pp. 56) uvadi, Ze leh¢i obuv stoji za niZsi spotiebou energie v priabéhu sportovni aktivity.
Tento predpoklad autofi dopliluji poznatkem, Ze kazdych 100g hmotnosti sportovni boty

zvySuje spotiebu energie v be¢hu 0 1%. Ukazuje se vSak, Ze ke snizovani hmotnosti obuvi by
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nemé¢lo dochdzet na ukor ochrany pfed zranénim; mechanické vyhody boty s mirnym
nadbytkem hmotnosti mohou omezit vyskyt patellofemordlnich bolesti, kalkanealnich
tendinopatii, tinavovych fraktur i dalSich chronickych obtizi dolni koncetiny. Dtlezitou roli pfi
ur¢ovani metabolické naro¢nosti noseni sportovni obuvi hraji navic i jiné faktory nez pouze
hmotnost obuvi. I kdyz nizka hmotnost obecné souvisi s nizkou spotiebou energie v aktivite,
mechanické vlastnosti kopacek a jejich specializovanych designovych prvki, mohou v
kone¢ném dusledku dosahnout lepsi energetické ucinnosti (Franz et al., 2012, pp. 1523-1524).

Pti vybéru vhodné kopacky je pro hrace zasadni polozit si otazku, na jakém povrchu
bude fotbal hrat. Asi nejcastéjsi volbou jsou kopacky s lisovanymi Spunty, turfy jsou pohodIné,
ale mén¢ vhodné na mokré hiisté; pro ucely hry na mokrém povrchu je mozné vyuzit kolikové
kopacky. Moderni lisokolikové kopacky poskytuji kombinaci vyhod vyse zminénych typa.
Spravné rozmisténi, typ a vyska vystupkll na podraZzce pomahaji minimalizovat riziko zranéni
a zlepsit stabilitu obuvi. Dukladné zvazeni vybéru kopacek zahrnuje také vysku stiihu, ktera
muze ovliviiovat stabilitu kotniku, a véhu kopacek, kterd by méla byt optimalizovana pro
energetickou uc€innost, ale zaroven ochranu pied zranénim. Podpora medialni klenby chodidla
a zlepSeni propriocepce texturovanou stélkou mohou dale snizit riziko zranéni pii hie, dobie
vybrana viskoelasticka podpaténka miize omezit pietézovani zadniho myofascidlniho fetézce
(Blanchard et al., 2018, pp. 53-56; Franz et al., 2012, pp. 1523-1524; “Jaké existuji druhy
kopacek a jak si vybrat spravné?”, 2023; Waddington & Adams, 2000, pp. 125-126;
Waddington & Adams, 2003, pp. 173-174).

3.3 Tanec a tane¢ni obuv

Tanec neni pouze umélecké odvétvi, jde také o fyzicky naroény sport s prvky
atletickych disciplin. Podobné jako u jinych sportli jsou na tanecniky a tanecnice kladeny
vysoké pozadavky a jejich t€lo je béhem tance vystavovano repetitivnim pohybim. Tyto
pohyby zahrnuji mnohocetné dynamické skoky, které mohou z diivodu znaénych reakénich sil
pii dopadu vést k zvySenému riziku zranéni (Russell & Mueller, 2022, p. 107). Shah et al.
(2012, pp. 18-21) ukazali, ze prevalence zranéni u profesionalnich tane¢nikii je srovnatelna
s procentem zranénych profesionalnich hraca fotbalu. Az 74% zdokumentovanych zranéni u
taneénikti bylo v oblasti dolnich koncetin, dle lokalizace byl nejcastéji poranén kotnik (18%
zranéni), nasledovan oblasti nohy (10% zranéni). VétSina téchto razi ovliviiuje schopnost
tanecnika pokracovat v tréninku, mnoho tane¢nikti vSak pokracuje v tanci navzdory bolestivym

symptomum (Vassallo et al., 2019, p. 262).
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Vyznam taneéni obuvi pro kvalitu pohybu tane¢nika je pomérné malo prozkoumanou
oblasti. Nejvice pozornosti bylo ve védeckych vyzkumech vénovano ptredev§im baletnim
Spickam pro baletni techniku en pointe. Bota je navrzena tak, aby umoznila provadét pohyby
en pointe, ¢ili v plné plantarni flexi. Pfedni ¢ast baletni $picky je vybavena specidlnim blo¢kem
z vrstev juty, lepidla a latky (viz Obrazek 4, p. 23), ktery dava prstcim oporu a napomaha
absorpci sil pfi dopadech. V en pointe dochazi k pienosu sil z distalnich ¢lankd prstc na
metatarz; nejveétsi tlak pisobi na ¢lanky palce, coz ma za nasledek dynamicky pozi¢ni hallux
valgus. Jednou z moznosti rozprostieni tohoto tlaku na vSechny prstce je pouziti blo¢ku
s pamétovou peénou, ktery se ptizpusobi individudlnim délkam prstcti kazdé baletky. Specifické
zatizeni metatarzalnich kustek v en pointe a obrovsky tlak na instrinsic svaly nohy mohou
vysvétlovat vysoky vyskyt bolesti planty a metatarzofalangeédlnich kloubti ¢i svalovych zranéni
nohy u tane¢niki baletu (Bickel et al., 2018, pp. 72-73; Yan et al., 2011, p. 88).

Dilezitou soucasti baletni $picky je také klenek z vnitini strany podesvu (viz Obrazek
4, p. 23), ktery je vyroben z lepenky ¢i kiize a diky své tuhosti napomaha zaroven s kiidly bot
v distribuci sil. Strukturalni integrita téchto ¢asti boty je zasadni pro stabilizaci nohy en pointe.
Protoze jsou vSak tlakové sily taneénice pii dopadech vétsi nez pevnost boty v tlaku, baletni
Spicky se rychle opotiebi. Profesiondlni baletka za jedno predstaveni vystiida i tii pary a za
mésic az 60 part bot. Pokud k takovému stfidani Spicek nedochazi, stabilizace nohy je omezena
a tane¢nice musi aktivné snizovat kyvnou plochu téla v en pointe vyraznéj$im zapojenim m.
tibialis anterior a jeho synergistii. To mize vést k brzkému nastupu svalové Gnavy, zhor$ené
schopnosti stabilizace hlezna a s tim spojenému zvySenému riziku trazu hlezna ¢i chronickému
pietézovani Slach stabilizacnich svali (Aquino et al., 2021, pp. 470-476). Pouzivani
opotiebovanych baletnich $pi¢ek ma déle za nasledek nadmérné zatizeni vazi metatarzt a lig.
talofibulare anterius, coz Bickle et al. (2018, p. 76) popisuji jako rizikovy faktor pro subluxace
0s cuboideum, trazy Lisfrankova kloubu a distorze, luxace ¢i fraktury v oblasti hlezna.
V neposledni fad¢ je popisovana tendence baletek uvazovat stuhy baletnich Spi¢ek velmi pevné,
coz mize vést k omezeni krevniho zasobeni nohy utladenim a. dorsalis pedis ¢i tendindze

Achillovy §lachy (Yan et al., 2011, p. 89).
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Mnoho typt tane¢nich technik vyzaduje, aby tane¢nice béhem tane¢nich vystupti nosily
boty na vysokém podpatku. Bylo zjisténo, ze pievazna Cast problémut s chodidly u Zen je
spojena s noSenim bot na vysokém podpatku. Stereotyp chiize je v obuvi s podpatkem
vyznamn¢ zménén, stejné tak 1 biomechanika nohy. Dochazi ke zméndm v rozloZeni zatéze na
nohu a zvysuje se metabolicka naro¢nost lokomoce, coz vede k urychleni unavy svalstva dolni
koncetiny. Ve studii zkoumajici rozlozeni tlaku na chodidlo a silu narazi pfi tanci s riznou
vyskou podpatku Gu et al. (2010, pp. 297-304) uvedli, ze hlavnim G¢inkem vyvyseni paty pfi
tanci je pfesouvani tlaku z paty do oblasti pfedonozi, pfedevsim na lateralni metatarzy. Tato
zména je nejen jednim z faktort, které pfispivaji k vysoké mife akutnich razi u tanecnic, ale
muze také vést k chronickému ptetézovani prednich partii nohy a je rizikovych faktorem pro
plantarni fasciitidu. Autofi studie tedy poukazuji na dulezitost tlumicich vlastnosti obuvi
Vv oblasti pfedonozi, které mohou omezit pietézovani anatomickych struktur pfi tanci na
podpatcich.

V poslednich desetiletich se do povédomi Sirs$i populace dostava také moderni tanec,
odvétvi, které v ramci svého repertodru zahrnuje velké mnozstvi stylii s rozmanitou Skalou
expresivnich a dynamickych pohybt. Systematické prehledy literatury vSak ukazuji, Ze i ptes
velkou oblibenost tohoto stylu tance jde o studiemi stale velmi opomijenou oblast. V n¢€kolika
malo studiich byly zkoumdny anatomické lokace trazi, jejich rizikové faktory a moZnosti
V ramci prevence. Zranéni modernich tanec¢nikd byla vétSinou chronického razu na zékladé

dlouhodobého pietézovani dolnich koncetin. Jako hlavni rizikové faktory byly popsany celkova
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hypermobilita i hypomobilita, neadekvétni warm-up pted tréninkem a zatfazovani nevhodnych
tane¢nich prvka (Shah et al., 2012, pp. 17-21; UrSej & Zaletel, 2020, pp. 196-200).

Russell (2013, p. 206) v ramci prevence tane¢nich zranéni doporucuje, aby tane¢nici
dopliovali technickou priipravu adekvatnim kondi¢nim tréninkem. Déle jako vhodné aspekty
prevence uvadi spravnou vyzivu a zarazeni dostatecného odpocinku do tréninkového rezimu.
Bronner et al. (2003, p. 372) ukazali, ze zavedenim komplexnich preventivnich opatieni
zahrnujicich pravidelné navstévy fyzioterapeuta ve skupin€ profesiondlnich tanecniki
moderniho tance je mozné snizit celkovy vyskyt zranéni o vice nez 30%.

Pii vybéru adekvatni tanecni obuvi by tedy mél byt bran ohled na kvalitni materialy
s dlouhou zivotnosti, které dokazi nohu ochranit i v nefyziologickych polohach. Nadmérnou
zatéz je mozné u baletnich Spicek ¢asteéné kompenzovat vyuZzitim blo¢kl z pamétové pény a
strategicky umisténym polstrovanim. Tanecni priprava méa byt doplnéna o dostatecny
kompenzacni trénink, pro prevenci je dulezity také odpocinek a adekvatni vyziva tanecnika
(Bickel et al., 2018, pp. 72-76; Bronner et al., 2003, p. 372; Gu et al., 2010, pp. 297-304;
Russell, 2013, p. 206; Yan et al., 2011, p. 88).

3.4 Béh a bézecka obuv

V poslednich desetiletich se béh stal jednim z nejoblibenéjSich a nejlépe dostupnych
sportll a pocet béZcli na celém svété se kazdym dnem zvySuje. Uvadi se, Ze béh je jednim z
nejucinnéjsich zplisobd, jak dosdhnout zlepSeni své fyzické kondice, a ma tadu
kardiovaskularnich, silovych i jinych zdravotnich pfinost. Tyto pfinosy vyjadiené v ¢islech
zahrnuji napiiklad o 45% nizsi riziko kardiovaskularnich onemocnéni.

Béhani je vSak také spojeno s pomérné vysokym vyskytem zranéni, které je pro bézce
zna¢nym rizikem. Ukézalo se totiz, ze prevalence bézeckych zranéni se dle nékterych studii
pohybuje v oblasti az 79%. Urazovost je nejvyssi pro zadinajici bézce (17,8% na 1000h b&hu)
a postupnym tréninkem klesa (3,5% na 1000h béhu u profesionalnich bézct). Chodidlo je
jednim z nejcastéji zranovanych mist v diisledku faktort, jako jsou biomechanické abnormality,
nedostate¢na svalova koordinace, neadekvatni technika béhu a nevyhovujici bézeckd obuv
(Gamez-Paya et al., 2021, pp. 1-2; Jastifer, 2022, pp. 1-2).

Ve srovnani s chiizi vyzaduje beh silnéjsi plantarni flexi a biomechanicky efektivni
plantarni fascii, ktera spolecné s okolnimi mékkymi tkanémi odolava zatizeni v krokovych
fazich heel off a toe off. Kromé¢ toho jsou pro béh dulezité také intrinsic svaly chodidla, které se

ucastni distribuce sil v zatézi, specidlné v balan¢nich polohach. Ackoli se tyto svaly nepodileji
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velkou mérou na tvorbé sily pii chlizi a béhu, usuzuje se, ze hraji dilezitou roli v propriocepci
chodidla. Tato jejich citlivost je navic modulovatelna tréninkem.

Vztah mezi typem doslapu a biomechanickou zatézi pii béhu je v poslednich letech
pfedmétem mnoha diskuzi. Pfevazna vétSina bézci, vice nez 75%, pouziva ve svém krokovém
cyklu kontakt zanozi, ¢ili rearfoot strike (RFS). Tento typ béhu je typicky hlavné pro muze (az
89%). Perl et al. (2012, pp. 1335-1336) se vsak domnivaji, Ze Casty vyskyt tohoto typu doslapu
je zaloZen pouze na soudobém navyku noSeni obuvi a ze lidé se vyvinuli Kk chiizi a béhu naboso
s kontaktem ptedonozi, ¢ili forefoot strike (FFS). Problematice FFS se bude podrobnéji vénovat
nasledujici kapitola Barefoot béh.

Nekteti autofi také popisuji kromé jiz zminénych jesté tieti typ, a to kontakt sttedonozi,
midfoot strike (MFS). Jiné zdroje rozlisuji pouze RFS a NRFS, ¢ili non-rearfoot strike. (Gamez-
Playa et al. 2021, p. 2; Rice et al., 2016, pp. 2462-2464).

Pronac¢ni postaveni nohy bylo povazovano za silny rizikovy faktor urazl a spravna volba
bézecké obuvi podle biomechanického nastaveni nohy bézce byla oznacovana za hlavni
prostiedek prevence téchto zranéni. Nielsen et al. (2014, pp. 442-446) vsak prokazali, Ze noha
Vv lehké pronaci (dle hodnoceni pomoci Foot Posture Index) je celkové nejméné ohrozena
akutnim zranénim (relativni incidence zranéni na 1000km b&hu 0,63 ve srovnani s nohou
V neutralnim postaveni). Naopak noha ve velké pronaci je relativné velmi ohrozena (relativni
incidence 3,25); nastaveni nohy v supinaci vyrazn¢ neovliviiuje incidenci zranéni. Tyto
vysledky tedy sv&d¢i o tom, Ze mirna pronace muze ve skuteénosti chranit nohu pted zranénim,
coz je tieba zhodnotit pfi pouzivani ortopedickych pomucek do bézeckych bot, které by
omezovali pronacni postaveni nohy.

Ortopedické vlozky vSak mohou byt i prospésnou soucasti bézecké obuvi. Jejich efekt
je totiz vicenasobny. Vlozky do bot mohou pii béhu ménit statiku i kinematiku nohy, coz by
vedlo k rozdilnému rozlozeni zatiZzeni na kosténné i mé&kké struktury nohy. Tento efekt muze
ulevit pfetéZovanym tkanim nohy. PouZivani vloZek do bot také upravuje propriocepéni
vlastnosti chodidla a mlze tak navySovat zpétnou vazbu pro centralni fizeni pohybu. Posledni,
pomérné vyrazny aspekt vlozek je pravdépodobné placebo efekt. Bylo ukdzano, ze souhrn
téchto vlastnosti vede k ulevé pti syndromech z pietizeni s Castym vyskytem u bézcl. K uleve
doslo u 86% pacientli s metatarzalgii, 82% pacientli s plantarni fasciitidou a 73% pacientl s
tendinopatii Slachy m. tibialis posterior. Nebyl vSak prokazan zadny efekt u pacienti s
flexibilnimi pedes plani (Jastifer, 2022, p. 5).

DalSim faktorem, ktery nesmime pii vybéru béZecké obuvi zanedbat, je komfort. Ackoli

je komfort pfi béhu nedostateéné definovanou a Spatn¢ objektivizovatelnou veli¢inou, zda se,
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ze je pii vybéru bézeckych bot dilezity. Noseni pohodIné obuvi mize zamezit bolestivosti
nohou a omezit vyskyt zranéni, jako jsou naptiklad inavové zlomeniny (Jastifer, 2022, pp. 4-
5). PohodInéjsi obuv je navic spojena se sniZzenou spotiebou kysliku pfi béhu. Luo et al. (20009,
p. 27) ve své studii vyzvali skupinu rekrea¢nich bézcu, aby vybrali nejvice a nejméné pohodiny
par bot z péti moznosti. Primérnad spotieba kysliku pfi béhu v nejpohodingjsi obuvi byla
nasledné az o 1,9% niz$i nez v obuvi nejméné pohodIné.

Griffiths (2012, p. 29-32) ve svém ¢lanku zastava nazor, ze soucasny model, podle
néhoz se doporucuje ¢i voli bézecka obuv, je chybny. Vztah mezi biomechanikou chodidla a
poranénimi dolnich koncetin neni stale dobfe znam, cCasto doporucovand kompenzace
pronacniho postaveni chodidla miize mit dokonce negativni vliv na ¢etnost zranéni (jak jiz bylo
dfive zminé€no). Navic jsou rozdily v biomechanickém nastaveni i anatomicka variabilita nohy
mezi jednotlivei velikd, ¢imz je omezena moznost jakychkoliv obecnych doporuceni.

I presto vsak tvrdi, Zze souc¢asna doporuceni pii vybéru bézecké obuvi se jen tak snadno
nezméni: at’ uz je to z divodu jednoduchosti soucasnych poucek, neznalosti faktl, které
poukazuji na chybnost téchto poucek ¢i z toho divodu, ze aktudln€ neexistuji lepsi obecné
doporuceni, podle kterych se fidit pii vybéru bézeckych bot. Bézec by se mél tedy dle autora
fidit pfevazné jedinou proménnou, a tou je komfort obuvi. Protoze vSak jde o subjektivni
zhodnoceni dané boty, které se mize ménit v prib¢hu jejiho pouzivani, navrhuje metodu
,»pokus a omyl“. Slovy autora, ,,jakmile zjistite, co vam vyhovuje, nebo pokud jste to jiz zjistili,
neméiite to* (Griffiths, 2012, p. 32).

3.5 Barefoot béh

O tom, zda je b&hani naboso, ¢ili barefoot béh, prospésny pro vykonnost a zda snizuje
¢1 zvySuje miru zatizeni koncetin a tim 1 riziko zranéni, se v poslednich letech vedou rozsihlé
diskuze. Zatim vSak nebyl piedlozen Zadny jasny dikaz, ktery by tuto hypotézu potvrzoval ¢i
naopak vyvracel.

Bé&h naboso je spojen s biomechanickymi zménami, specificky se zkracenim délky
kroku a tim zvySenim kadence béhu, vétsi plantarni flexi i flexi v kolennim kloubu ve fazi foot
strike a vice anteriornim umist'ovanim chodidla. Tyto aspekty vedou k niz§im $pickovym silam
plsobicim pfi dopadu na chodilo a mohou tak mit vliv na prevenci zranéni. Vysledky jinych
studii v8ak ukdzaly, Ze tyto efekty barefoot béhu jsou velmi rozdilné pro probandy, ktefi jsou
bézné zvykli béhat v béZecké obuvi a naboso. Za pfi¢inu biomechanickych zmén povazuji
Hollander et al. (2019, pp. 1979-1982) spise reakci na zaménu béZeckych bot za barefoot styl

béhu, nez dlouhodobé adaptacni mechanizmy organizmu. Osmitydenni program adaptace na
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bosy béh v této studii sice vedl ke zméné techniky doslapu na FFS, $pickové sily pii dopadu se
vSak oproti situaci pred zapocetim studie zvysily. Khowailed et al. (2015, p. 2028) piichazi
s podobnym zavérem, poukazuji totiz na zmény EMG aktivity m. tibialis anterior a m.
gastrocnemius pii béhu naboso, které vedou k mensimu odpruzeni hlezna ve fazi foot strike.
Jiné studie tyto vysledky svym méfenim vyvraci (Thompson et al., 2016, pp. 364-365;
Hollander et al., 2019, pp. 1979-1982).

Autofi americké studie namitaji, Ze rozdily mezi RFS a FFS typy béhu spocivaji ne ve
snizeni Spickovych sil pti dopadu, ale V jejich pozménéném rozprosteni po dolni koncetiné a
tim i rozdilném ukladani elastické energie pro dalsi lokomoci. V pribéhu béhu s RFS nedochazi
pii doslapu k protazeni Achillovy Slachy, k tomu dochazi pouze pti excentrické aktivité m.
triceps surae ve fazi mid stance. Naopak v béhu s FFS uklada Achillova Slacha mnohem vé&tsi
mnozstvi elastické energie pro vyraznou plantarni flexi hlezna pii kontaktu s podlozkou. Tento
aspekt je jest¢ markantné&j$i pti béhu naboso a ma vliv na kineziologii béhu — ukladani elastické
energie v Achillové Slase totiz vykazuje vysokou efektivitu, kdy je az 35% procent ulozené
energie ptfevedeno zpét na mechanickou energii pti dalSim kroku. Na mnoZstvi uloZzené energie
maji vliv anatomické vlastnosti calcaneu, vyraznéjsi tuber calcanei totiz vede k prodlouzeni
paky, ktera nohu pti doslapu uvadi do dorzalni flexe a excentrické aktivace m. triceps surae,
coz vede k vétSimu potencialu uvolnéni energie. SniZeni energetické naro¢nosti barefoot béhu
s FFS tak maze vést k lepsi vykonnosti. Méfeni vSak ukazuji rozdil pouze 0,74% oproti RFS
béhu v klasické bézecké obuvi (Perl et al., 2012, pp. 1336-1340).

Zatézovani Slach ma piiznivy vliv na jejich strukturalni vlastnosti a tim i1 prevenci
Slachovych poranéni, zejména pokud jde o zatiZeni postupné rostouci v ¢ase. Neni v§ak znadmo,
jakd mira zatiZeni je pro Slachu vhodnéd a kdy jiz dochazi k pretéZovani, které je spojené
s rizikem vzniku tendinopatii a traumatickych poranéni. U béZecké populace byl jiz diive
popsan pozitivni vliv na strukturu Achillovy §lachy. Vzhledem k tomu, Ze vétSina bézca
pouziva klasickou bézeckou obuv a RFS typ doslapu, jsou tyto podminky pravdépodobné
dostate¢né pro dosaZeni pfiznivych strukturdlnich zmén, které byly popsany. Nadlimitni
zvyseni zatéze s sebou nese vetsi riziko pretizeni, nema vSak jiz nutné vliv na pozitivni adaptaci
tkan¢ (Rice & Patel, 2017, p. 2415).

Z vySe uvedenych informaci vyplyva, Ze neexistuje aktudlné¢ dostatek dikazl, ze
barefoot béh vede z dlouhodobého hlediska k omezeni vyskytu zranéni ¢i ke zvySeni efektivity
béhu. Vétsina studii, vénujicich se tomuto tématu, provadéla pouze kratkodobé experimenty,
jiné studie vénovaly habituaci na barefoot béh pouze velmi omezeny ¢as. Hollander et al. (2019,

p. 1976) naptiklad ve své metodologii uvadi, Ze v ramci studie probandi vénovali bosému béhu
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pouze 15 minut tydné. Rice a Patel (2017, p. 2416) konstatuji, Zze pro bézce s piedchozi
zkuSenosti s tendinopatii Achillovy Slachy je RFS typ béhu v klasické bézecké obuvi vhodné;jsi
volba, ktera minimalizuje riziko recidiv. Déale doporucuji, aby jakykoliv pfechod na barefoot

beh s FFS typem doslapu probihal postupné a ne narazove.
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Zavér

Sportovni obuv mé vyrazny vliv na biomechaniku nohy a jeji patokineziologii pii
sportovnich aktivitach, stejné tak ovliviiuje sportovni vykon i vyskyt zranéni. Tato prace si dala
za cil sestavit resersi toho, jakymi zpisoby se aplikuje tento vliv pii sportovnim lezeni, fotbale,
baletu, klasickém 1 modernim tanci a béhu. Posledni kapitola se kratce vénovala pomérné
kontroverznimu tématu barefoot béhu.

Sportovni lezeni je dynamicky se rozvijejicim sportem, ktery od svého uvedeni na
Olympijskych hrach zaziva vyrazny narust popularity. Moderni lezecka obuv, lezecky, jsou
zékladni soucasti vybavy lezce a hraji dilezitou roli v obratnosti a vykonnosti v ramci této
discipliny. Lezecka obuv pevné ptiléhd k noze a je pokryta pfilnavou gumou, ktera poskytuje
adhezi k povrchu potiebnou pii lezeni. Pfiléhavosti lezecky se dosahuje konkavitou podrazky,
jejim asymetrickym tvarem a béznou praxi nosit vyrazn¢ mensi velikosti, nez by bylo b&zné
pro kazdodenni obuv. Rozdil velikosti se popisuje prumérmné 1,7-3,9 dle evropského ¢islovani
a ma spole¢né s atypickym tvarem podrazky nejen vyrazny vliv na vyskyt bolestivosti nohy,
ale také podporuje vznik patologii, specificky hallux valgus, hallux rigidus a mozold, které
snizuji taktilni citlivost nohy. Lezcim je tedy doporucovano nenosit obuv S tak vyraznym
rozdilem velikosti a mit druhy, pohodlny par lezecek, ktery budou pouzivat na méné obtiznych,
tréninkovych cestach. Doporucuji se lezecky s vnitini podsSivkou a je vhodné dopliiovat trénink
pravidelnym kompenza¢nim cvi¢enim zaméfenym na nohu. Na vyrobce lezeckych bot by mél
byt vyvinut tlak, ktery by umoznil vznik novych modelti obuvi, ktera se méné ucastni na
podpote patologii nohy ale stale dostatecné stabilizuje nohu pfi lezeni.

Fotbal je nejpopularnéjSim sportem na svét€ s dynamickym pribéhem, ktery klade
vysoké ndroky na rychlost, silu, vytrvalost, reaktivitu i dalSi aspekty vykonnosti hracu.
Kopacky maji kli¢ovou roli rozhrani mezi hra€em a povrchem hiisté. Typickym znakem
fotbalové podrazky jsou vystupky zrtiznych materiali, o rtizné velikosti, s riznorodym
rozmisténim. Tyto aspekty jsou hlavnim rozliSovacim znakem kopacek a hraci si je voli dle
povrchu, na kterém chtéji fotbal hrat. Hraci by méli pii volb€ zvazit, jakym zplsobem bota
pomaha rozlozeni napéti pti béhu a omezuje moznosti rotace boty pfi zménach sméru. Stavba
soudobych kopacek vede k dlouhodobému pfetézovani a mikrotraumatizaci hlezenniho kloubu,
coz je mozné kompenzovat vybérem vhodné podpaténky. Dopad omezeni propriocepce v této
sportovni obuvi je naopak mozné snizit designem s podporou mediélni klenby, ktery miize byt
doplnén o texturovany povrch pro senzitivni stimulaci planty. Tato doporuceni se tykaji jak

hracu, kteti vybiraji nové kopacky, tak firem, které hledaji dalsi postup ve vyvoji novych, noze
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prospesnych designli. Hracim se dale doporucuje vyvarovat se modeliim kopacek s presahem
nad kotnik a neni vhodné vybirat zasadn€ obuv s co nejmensi hmotnosti.

Tanec je fyzicky narocny sport s prevalenci zranéni obdobnou jako u profesionalniho
fotbalu. Hlavnim odvétvim, kterému studie vénovaly pozornost, byl balet, specificky baletni
$pic¢ky pro techniku en pointe. Bylo popsano, Ze blocky pouzivané pro podporu prstcli v opoie
a ptfi dopadech mohou byt pro idedlni fungovani vyrobeny z pamétové pény, aby se tak
prizptasobovaly individualni délce prstchi. DuléZitou soucasti baletni Spicky jsou také klenek a
kiidla, které jsou zasadni pro stabilizaci nohy pii en pointe. Strukturalni integrita téchto ¢asti
obuvi je vSak docasnd a Spicka se rychle opotiebi. Profesionalni baletka opotiebuje az 60 parti
Spicek za mésic, vymény opotiebenych part bot by se nemély zanedbavat, aby se tak
minimalizovalo riziko pietézovani tkani a zranéni.

Ptevazna Cast obtizi s chodidly je u Zen spojena s nosenim bot na vysokém podpatku,
obuvi, ktera se vyuziva také u mnohych styld tance. ProtoZe hlavnim u¢inkem vyvySeni paty je
presouvani zatéze vice anterolateralné, doporucuje se dbat na tlumici vlastnosti tane¢nich bot v
této oblasti pfedonozi.

Vysoka Girazovost ve svéte tance je tfeba kompenzovat nejen vhodnym vybérem obuvi,
ale také adekvatni volbou kondi¢niho a preventivniho tréninku, ktery se zaméti na obtize ¢asto
se vyskytujici u tane¢nikd, naptiklad hypermobilitu. Dale se doporucuje zarazeni dostate¢ného
odpocinku a spravnych vyZzivovych navyku.

Béh je jednim z nejucinnéjSich zpiisobii, jak dosdhnout dobré fyzické kondice a ma pro
jedince fadu zdravotnich pfinost. Bézecka zranéni se vSak vyskytuji velmi Casto, s prevalenci
az 79%, kdy jednou z nejcastéji zranovanych oblasti je noha. Tato prace se pokusila vyvratit
¢asto zminované dogma, Ze hlavnim tkolem béZecké obuvi je kompenzovat pronacni postaveni
nohy, nebot’ recentni studie ukazuji, ze pravé noha v lehké pronaci je celkoveé nejméné ohroZena
akutnim zranénim pii behu. I ortopedické vlozky pouZivané pro cel Gpravy nastaveni nohy
vSak maji v béZeckém tréninku své misto, specidlné v sekundarni prevenci béZeckych
syndromil z pietizeni. K tomu je vSak tfeba dodat, Ze vyraznou roli pii takovém pouziti
ortopedickych vlozek hraje pravdépodobné placebo efekt. Konecné se kapitola o bézecké obuvi
vénovala vlivu komfortu boty na jeji uzivani. Ackoliv jde o velice subjektivni proménnou,
Z reSerSni ¢innosti vyslo toto kritérium jako hlavni, kterym by se mél bézec tidit pii vyberu
novych bot.

Tato prace v neposledni fadé shrnula poznatky vychazejici z dlouholeté debaty o typu
doslapu a porovnala biomechanické dopady rearfoot strike s pouzitim bézné — polstrované —

bézecké obuvi oproti dopadim forefoot strike v ramci barefoot béhu. Ze shrnuti poznatki o
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biomechanickych zménach pii barefoot béhu vzesla otdzka, zda k témto dochdzi v dasledku
dlouhodobé adaptace organizmu na barefoot béh ¢i zda jde pouze o kratkodobou reakci na
zaménu klasickych bézeckych bot za béh naboso. Bylo poukazano na vyssi efektivitu barefoot
behu na zaklad¢ lepsiho ukladani elastické energie v Achillové §laSe, pozitivita tohoto u¢inku
je vsak zpochybnitelna, nebot’” mize vést k dlouhodobému pietézovani této anatomické
struktury. Z uvedenych informaci tedy vyplyva fakt, ze z aktualn¢ publikovanych studii neni
mozné urcit, zda barefoot béh vede z dlouhodobého hlediska k omezeni vyskytu zranéni ¢i ke
zvyseni efektivity béhu. Pfechod na barefoot béh se tedy obecné doporucuje postupny a s jistou
mirou reflexe, pro bézce s historii tendinopatii Achillovy Slachy se tento typ bchu

nedoporucuje.
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Seznam zKkratek

tepna (z latinského arteria)

kloub (z latinského articulatio)
klouby (z latinského articulationes)
elektromyografie

vaz (z latinského ligamentum)

sval (z latinského musculus)

svaly (z latinského musculi)
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